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ARASTIRMA / Research Articles

Cerrahi Agr1 Deneyimi Olmayan Hastalarin Ameliyat Oncesi
ve Sonras1 Donemdeki Agr1 Inanclar1 Arasindaki iliski

Preoperative and Postoperative Pain Beliefs of Patients Without Surgical

Pain Experience

Aysegiil ERCIYAS', Sema KOCASLI?

(/4

Amag: Bu ¢calisma, cerrahi agri deneyimi olmayan hastalarin, ame-
liyat dncesi ve sonrasi donemler arasindaki agri inanglarinn iligki-
sini belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Tamimlayic kesitsel tipteki ¢alismanin verileri,
Subat- Mart 2019 tarihleri arasinda bir hastanenin ¢esitli cerrahi
kliniklerindeki 377 hastadan topland. Verilerin toplanmasinda, Veri
Toplama Formu, Viziiel Analog Skalasi, Agri Inanglart Olgegi ve
Mecgill Agri Olgegi Kisa Formu kullanildu.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin ameliyat sonrast dénem
organik inanglar alt boyut puanlari, ameliyat dncesi dénem puan-
larmma gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi. Hastalarin
agri inanglart dogrultusunda farmakolojik olmayan yontemlerden
%63,7 oramnda masaj uygulamasint kullandigi tespit edildi. Has-
talarin ameliyat sonrasi donem VAS puanimin (5,63+2,96), ameliyat
oncesi doneme gore (4,52+3,13) anlamli diizeyde (p=0,000) yiiksek
oldugu goriildii. Hastalarin ameliyat sonrasi dénemde en ¢ok batin
bélgesinde, zonklama tipinde ve siddetli agri deneyimledigi tespit
edildi.

Sonug¢: Ameliyat deneyimi yasamamus bireylerin, ameliyat sonrasi
donemde agri inanglarmin arttigi saptandi. Hemgirelerin, bireyin
agri inanglarmmin durumsal degisiklik ile etkilenebileceginin farkin-
da olmasi, uygun tedavi segeneklerini belirleyerek biitiinciil bakim
verilmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Agri yonetimi, agri 6l¢timii, alternatif tip, hem-
sirelik

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the relationship betwe-
en preoperative and postoperative periods in pain beliefs of indivi-
duals who have not experienced surgical pain.

Materials and Methods: The data of the descriptive cross-sectional
study were collected from 377 patients in various surgical clinics of
a hospital between February and March 2019.

Results: The postoperative organic beliefs sub-dimension scores
of the patients included in the study were found to be significantly
higher than the preoperative scores. It was determined that 63,7%
of the patients used massage application from non-pharmacological
methods in line with their pain beliefs. It was observed that the pos-

toperative VAS score (5,63 £+ 2,96) of the patients was significant-

ly higher (p = 0.000) compared to the preoperative period (4,52 +
3,13). It was found that the patients experienced the most severe pain

in the abdominal region, throbbing type, in the postoperative period.

Conclusion: It was found that the pain beliefs of the individuals who

did not have surgery experience increased in the postoperative pe-

riod. Nurses are aware that individual s pain beliefs can be affected
by situational changes, and will ensure holistic care by determining
appropriate treatment options.

Keywords: Pain managament, pain measurement, alternative
medicine, nursing
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Agriy1 Uluslararast Agr1 Aragtirmalart Teskilati
(IASP= International Association for the Study of
Pain); “var olan ya da olas1 doku hasaria bagli,

bu hasar ile tanimlanabilen, hos olmayan duyusal
ve emosyonel bir deneyim” olarak tanimlanmistir
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(1). Ameliyat sonras1 agr1 ise cerrahi travmayla
baslayan, dokunun iyilesmesi ile azalan ve akut
goriilen psikolojik, otonomik ve davranigsal
yanitlarla iligkili, istenmeyen duyusal ve biligsel
stirecleri iceren bir deneyimdir (2, 3). Agr algisi,
cinsiyet, egitim, kiltiir, ¢gevre, daha onceki agri
deneyimleri, biligsel 6zellikler, emosyonel durum,
genetik faktorler, farkli etnik gruplar, yasanilan
cografi bolgenin Ozellikleri ve gelir diizeyi
gibi bir¢cok duygusal ve davranigsal faktdrden
etkilenmektedir (4). Ozellikle gecmis deneyimler,
agrinin algilanmasint olumlu ya da olumsuz
etkileyebilmektedir.  Yapilan bir ¢alismada
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onceden cerrahi girigim gegiren hastalarin agri
siddeti puan ortalamalarinin cerrahi agr1 deneyimi
olmayanlara gore diisiik oldugu belirlenmistir (5,
0).

Insanlarin biligsel yonleri, etnik diisiinceleri,
davranislari, algilar1 ve emosyonel durumlari agr
inanclarint olusturmaktadir (7). Agri inanglari
genellikle “organik ve psikolojik” olarak iki kavram
olarak ele alinmaktadir. Organik inan¢ kavraminda
hastalarin agrilarinin “viicutta yaralanma-zarar”
nedenlioldugu diisiiniilmektedir. Hastalarne oranda
hasar ve yaralanma varsa o oranda agrisinin fazla
olabilecegi inancina sahip olmaktadirlar. Psikolojik
agr1 inancinda ise agrinin, depresyon ve anksiyete
gibi nedenlere bagli olduguna inanilmaktadir (8).
Birge ve Mollaoglu (2018) ), agris1 olan hastalarda
agr1 inang Olgegini kullanarak yaptigi caligmada
organik inan¢ puan ortalamasimnin psikolojik
inang puan ortalamasindan daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir (9). Babadag’in (2017) yapmis
oldugu c¢alismada, Ogrencilerin = %80,3 {inlin
agr1 kontroliiniin kendisinde oldugunu belirtmis
olup organik inanci yiiksek olanlarda agrinin
tanridan geldigine inandiklarini bildirmistir. Ayni
calismada agri siklig1 arttikga organik ve psikolojik
inan¢ puanmin anlamh diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (7).

Hastalarin  agr1 inanglari, agriyr gidermede
kullanilan yontemleri se¢melerinde de etkilidir
(7). Agriyr gidermede farmakolojik yontemlerden
analjezi uygulamasi (10) farmakolojik olmayan
yontemlerden sicak uygulama (11, 12), masaj
yonetimi (13, 14), akapunktur uygulamasi (15)
gevseme yontemleri (16, 17) kullanilmaktadir.
Agrt inan¢larinin -~ bilinmesi; hemsgirelik
uygulamalarinda, bireyin agr1 inancina gore
uygun bas etme yonteminin belirlenmesine olanak
saglayacagl ve etkin bir agr1 yonetimine katki
saglayacagi bildirilmistir (7).

Calismalarda agriyi etkileyen faktorler, agriyla bas
etme de kullanilan yontemler, ameliyat oncesi ve
sonrast agri diizeyleri ve agr1 inanglarini belirleyen
calismalar bulunmaktadir (8, 18). Fakat ameliyat
deneyimi olmayan hastalarin, ameliyat sonras1 agri
inanc¢larinda degisiklik olup olmadigini belirlemeye
yonelik benzer bir ¢aligmaya rastlanmamastir.
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GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma, cerrahi agri deneyimi olmayan
hastalarn, ameliyat oncesi ve sonrasi donemler
arasindaki agr1 inang¢larmnin iligkisini belirlemek
amactyla yapildi tanimlayict olarak yapildi.

Calismanin evrenini Subat-Mart 2019 tarihleri
arasinda, Tiirkiye'nin bagkentinde bir hastanenin
Genel Cerrahi, Kalp Damar Cerrahisi, Ortopedi
ve Travmatoloji ve Uroloji Kliniklerine ameliyat
olmak amaciile yatan hastalar olusturdu. Calismaya
dahil edilen klinikler, major cerrahi girigimlerin
olmas1 nedeniyle tercih edildi. Orneklem sayisi
Power Analiziyle, ortalama hasta sayis1 250 ile
Tip 1 hata miktar1 0,05, standart sapma degeri 0.8,
testin giicii 0,80 iken iki ortalama arasinda farkin
anlamli bulunabilmesi i¢in en az hasta sayist 372
olarak belirlendi (19). Veri toplama asamasinda
kayiplar olabilecegi Ongoriilerek 421 hastaya
ulasildi. Hastalarinin 32’sinin ¢aligmaya katilmaya
devam etmek istememesi, 12’sinin ise entiibe
olarak yogun bakimda takibinin devam etmesinden
dolay1 toplam 377 hastayla ¢alisma tamamlandi.

Calismaya isitme sorunu olmayan, bilinci acik,
18 yas ve lizeri, daha 6nce ameliyat gecirmemis
ve goniilli hastalar dahil edilmistir. Daha 6nce
herhangi bir nedenle ameliyat gegiren hastalar
caligmaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, Veri Toplama Soru
Formu, Viziiel Analog Skalasi (VAS), Agn
Inanclar1 Olgegi (AIO) ve McGill Agr1 Olgegi
Kisa Formu (MAO-KF) kullanildi.

Veri Toplama Soru Formu

Literatiir dogrultusunda (7, 8, 20, 21, 22) Veri
Toplama Soru Formu aragtirmact tarafindan
hazirlandi. Bu form, hastalarin sosyo demografik
ozellikleri (cinsiyet, medeni durum, yas, egitim
durumu gibi), agr1 bolgeleri, kullandiklart
farmakolojik ve farmakolojik olmayan agr1 tedavi
yontemlerini igeren 21 sorudan olustu.

VAS (Viziiel Analog Skalasy): Viziiel Analog
Skalast  Albersnagel (1988) tarafindan
olugturulmus agr1 Olgme yoOntemidir (23).
Belirlenemeyen agri duygusunu sayisal olarak
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anlamli hale getirmek i¢in kullanilir. Ulkemizdeki
gecerlilik ve giivenirligi Aydin ve arkadaglari
tarafindan yapilmistir (24). Bir cetvel iizerinde 0
(sifir) ve 10 cm araligr belirlenir. 0 (sifir) “agr1
yok”, 10 ise “olabilecek en kotii agr1” y1 ifade
eder. Hastadan ¢izgi tizerinden agrisin ifade eden
yeri isaretlemesi istenir. Hastanin isaretlemis
oldugu mesafe, sifir baglangic mesafesi alinarak
olgiiliir (23, 25).

AgriInanglar: Olgegi (AIO): Agriinanglari Olgegi,
Edwards ve arkadaglar tarafindan agrinin nedeni
ve tedavisi ile ilgili inanglart degerlendirmek
amaciyla 1992 yilinda gelistirilmistir  (26).
Ulkemizde olcegin gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi Berk tarafindan 2006 yilinda yapilmis
ve Tiirk¢e’ye uyarlanmis olup Cronbach alfa
0,74°dir (8). Bu dlcek, agri inanglarini kapsayan
toplam 12 madde ile iki test alanindan olusmustur.
Bunlar 8 maddeden olusan Organik inanglar
ve 4 maddeden olusan psikolojik inanglar test
alanlaridir.

McGill Agr Olgesi Kisa Formu (MAO-KF):
VAS’1n tek boyutlu bir 6l¢cek olmasi nedeniyle
karsiliginda bir puan elde edilmektedir. Fakat
agri karmasik ve ¢ok boyutlu bir kavram olmasi
nedeniyle, agr1 degerlendirilmesinde ¢ok boyutlu
Olgekler iginde en ¢ok kullanilanlardan biri
olan MAO-KF kullanilmistir. Formu Melzack
ve Targerson 1971 yilinda gelistirmis (27),
iilkemizde gecerlik ve giivenirliligi 2010 yilinda
Bigici tarafindan hastanede agrisi olan hastalar
iizerinde yapilmis olup cronbach alpha MAO-
KF’nin duygusal ve algilanan agr1 ozellikleri
beraber hesaplanmis, analiz sonucunda “duyusal
ve algisal agn 6zelliklerinin cronbach alfa degeri
0,75 olarak bulunmustur. I¢ tutarlihigin kabul
edilebilir diizeyde oldugu bildirilmistir (28).

Arastirmanin Uygulanmasi

Calisma kapsamina alinan hastalara, ¢alismanin
amaci agiklanarak yazili onamlan (aydinlatilmisg
onam) alindi. Aragtirmaci tarafindan hastalara,
ameliyattan bir glin dnce, Veri Toplama Soru
Formu, Vizliel Analog Skalast (VAS) ve Agri
Inanglar1 Olgegi (AIO) uygulandi. Ameliyat
sonrasi 24-48 saat icinde AIO, VAS ve McGill
Agrt Olgegi Kisa Formu (MAO-KF) &lgekleri
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tekrarlandi. Bu siire, ameliyat sonrasi hastalarin
ilk 24 saat i¢inde yogun bir agr1 yasamalar1 ve
bu agrinin kontrol altina alinabilmesi genellikle
ameliyat sonrasi 24-48 saat icinde olmasi
nedeniyle tercih edildi (29). Veriler hastanin
tedavisinin olmadigi, kendini hazir hissettigi bir
zamanda, hasta odasinda yaklasik 20 dk icinde
toplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada ulasilan verilerin istatistiksel analizleri
bilgisayar ortaminda SPSS (IBM SPSS Statistics
24) paket programinda yapildi. Yiizdelik, Mann-
Whitney U, Wilcoxon, Kruskal-Wallis H testleri
ve y’>-capraz tablolari kullanildi. Caligmada “p
degerinin 0,05’ten kiiclik olmas1 istatistiksel
olarak anlamli” degerlendirildi.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Calismada ulasilan hastalarin ¢ogunlugu Genel
Cerrahi Kliniginde yatan hastalar olup en az hasta
sayist Kalp Damar Cerrahi Kliniginde olmustur.
Genel cerrahi kliniginde diger kliniklere gore
ameliyat oranlarmin fazla olmasi nedeniyle
klinikler arasinda homojen bir hasta dagilimina
ulasilamamustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in etik kurul
onayt (02.01.2019/ 04), kurumdan yazili izin
(25.02.2019/ 336) ve Agr1 Inang Olgegi igin Dog.
Dr. Hanife Ozlem Sertel BERK’ ten yazili izin ve
hastalardan bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir.

BULGULAR

Tablo 1’de  hastalarm  sosyodemografik
ozelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, Ankara 2019 (n=377)

 Degisken n % Degisken n %
Cinsiyet Medeni durum
Kadin 177 46,9 Evli 306 81,2
Erkek 200 53,1 Bekar 71 18,8
Yas simiflar1 Cocuk sayis1
50 yas ve alti 176 46,7 Cocuk yok 50 13,3
50 yas tizeri 201 53,3 1 26 6.9
2 108 28,6
3 ve lizeri 193 51,2
Yasanan bélge Meslek
I¢c Anadolu 308 81,6 Memur 41 10,9
Marmara 21 5,6 Isci 90 23,9
Karadeniz 30 8,0 Emekli 99 26,3
Dogu Anadolu 9 2,4 Ev hanimi 126 333
Giineydogu 3 0,8 Ogrenci 15 4,0
Ege 3 0,8 Issiz 6 1,6
Akdeniz 3 0,8
Egitim durumu Yatis klinigi
i1k okul 160 42,5 Genel Cerrahi 211 56,0
Ortaokul 97 25,7 Ortopedi 81 21,4
Lise 72 19,1 KVvC 1 0,3
Lisans veya YLisans 48 12,7 Uroloji 84 223
TOPLAM 377 100 TOPLAM 377
Tablo 1°de calismaya katilan hastalarin %53,1°1 edilmistir. Hastalarin %56’sinin genel cerrahi
erkek, %53,3’i 50 yas {lizeri oldugu tespit klinigine yatisinin yaptig1 belirlenmistir.
Tablo 2. Hastalarin agr1 yonetimine iligkin bulgulari Ankara 2019 (n=377).
 Degisken n %o Degisken n %o
Kronik agr1 varhg: Analjezik kullanma zamani
Var 174 46,2 |[Sadece agr1 oldugunda 223 59,1
Yok 203 53,8 |Agn ile bag edemezse 125 33,2
Agr1 olmasa dahi doktor regete etmisse |29 7,7
Agr1 zamani Agriy1 azaltma yontemleri
Aksam 54 31,0 | Analjezik ilag kullanma 349 92,6
Sabah 41 23,6 |Istirahat 23 6,1
Gece 61 35,1 |Masaj 5 1,3
Ogle 10 5,7
Ogleden sonra 8 4.6
Farmakolojik olmayan Farmakolojik olmayan yontemlerin
yontemleri tavsiye etme faydasina inanma
Ediyor 152 40,3 |Inanan 157 41,6
Etmiyor 225 59,7 |inanmayan 220 58,4
Farmakolojik olmayan
yontem kullanimi
Kullantyor 193 51,2
Kullanmiyor 184 48,8
TOPLAM 377 100 |TOPLAM 377
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Farmakolojik olmayan yontemler

1,5% 2% ¥ Masaj yapmak
B Soguk/sicak uygulama
Hayal kurmak
Dikkatini baska yonlere cekme
B Mizik dinlemek
W Gevseme egzersizleri

Sekil 1. Hastalarn tercih ettikleri farmakolojik olmayan yontemler Ankara 2019 (n=193)

Tablo 3. Hastalarin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi donemde AIO puanlarmin karsilastiriimasi
Ankara 2019

Ameliyat oncesi Ameliyat sonrasi Istatistiksel
o1l i blcesi - Median - Median Min- iz*
Agr1 inanc olgegi X+5$.§ ‘ X+5$.§ [ analiz
[Min-Max] Max] Olasilik
Organik inanglar|4,47+0,98 4,5[1,0-6,0] 5,52+0,92 6,0 [1,0-6,0] 7=-5,877
alt boyutu p=0,000
Psikolojik inangclar|4,79+0,85 4,9 [2,6-6,0] 5,64+0,72 6,0 [2,5-6,0] 7=-2,447
alt boyutu p=0,014

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Wilcoxon” test

(Z-tablo degeri) istatistikleri kullantimistir:

Tablo 2’de hastalarun giinliilk yasamlarinda Tablo 1°de hastalarin %51,2’sinin farmakolojik
%46,2°sinin  kronik agristmn  oldugu, bu olmayan yontemi tercih ettigi ve %63,7’sinin
agrinin%35,1’inde gece oldugu tespit edildi. masaj uygulamasi ve %23,8’inin sicak soguk
Hastalarim  %59,1’inin  agrist  oldugunda uygulamay1 kullandig1 (Sekil 1) saptanmustir.
analjezik ila¢ kullandiklar1 saptandi. Hastalarin
%351,2’sinin farmakolojik olmayan yontemi tercih
ettigi ve %63,7’si (Sekil 1) yontem olarak masaj
uygulamasini kullandig: tespit edilmistir.

Tablo 3’de hastalarin ameliyat sonrasi organik
(Z=-5,877; p=0,000) ve psikolojik (Z=-2,447;
p=0,014) inanclar alt boyutu puanlari, ameliyat
oncesi puanlara gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4. Hastalarin baz1 sosyodemografik 6zellikleri ile ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi donemde

AIOQ psikolojik inanglar alt boyutu karsilastirmas: Ankara 2019 (n=377).

Psikolojik Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi Istatistiksel
inanclar n - Median - M e d i a n|analiz*
alt boyutu Xf55 ||Min-Max] [X¥Z5.5 [Min-Max] |Olasihk
Cinsiyet
Kadin 177 5,50+0,86 6,0 [2,3-6,0] 5,59+0,82 16,0 [2,5-6,0] Z=-1,319
p=0,187
Erkek 200 5,54+0,97 5,8 [1,0-6,0] 5,70+0,63 16,0 [2,8-6,0] 7=-2,152
p=0,031
7=-1,783 7=-0,992
p=0,075 p=0,321
Yas
50 ve | 176 |5,51+£0,92 6,0 [1,8-6,0] 5,60+0,79 16,0 [2,5-6,0] 7=-1,197
p=0,231
50 tizeri 201 5,53+0,92 5,8 [1,0-6,0] 5,69+0,66 6.0 [2,8-6,0] 7=-2,309
p=0,021
7=-0,437 7=-0,999
p=0,662 p=0,318
Egitim
i1k okul 5,72+0,71 16,0 [2,5-6,0] 7=-0,604
p=0,546
Ortaokul® 97 5,41+1,00 5,5[1,0-6,0] 5,56+0,80 |5,5[2,8-6,0] 7=-1,194
p=0,232
Lise® 72 5,53+0,93 5,512,3-6,0] 5,70+0,52 15,5 [4,0-6,0] 7=-1,453
p=0,146
Lisans veya tizeri @ 48 5,11+1,31 5,0 [1,5-6,0] 5,48+0,83 15,0[2,8-6,0] 7=-1,550
p=0,121
1’=14,885 $*=9,487
p=0,002 p=0,023
[1-4] [1-4]
Meslek
Memur 41 5,40+0,99 16,0 [1,8-6,0] |5,42+0,90 6,0 [2,8-6,0] 7=-0,572
p=0,568
Isci 90 5,66+0,80 6,0 [2,3-6,0] |5,70+0,62 6,0 [3,0-6,0] 7=0,000
p=1,000
Emekli 99 5,39+1,09 | 5,8 [1,0-6,0] |5,69+0,62 6,0 [3,0-6,0] 7=-2,865
p=0,004
Ev hanimi 126 5,50+0,85 16,0 [2,3-6,0] |5,58+0,85 6,0 [2,5-6,0] 7=-1,163
p=0,245
Ogrenci 15 5,95+0,19 16,0 [5,3-6,0] |5,90+0,32 6,0 [4,8-6,0] 7=-0,535
p=0,593
Issiz 6 5,50+1,2216,0 [3,0-6,0] |5,90+0,31 6,0 [5,3-6,0] 7=-0,447
p=0,655
1*=10,983 1=6,222
p=0,052 p=0,285

189



Saghik ve Toplum 2022;32 (3) 184-196

Organik inan¢lar Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi Istatistiksel
alt boyutu n analiz*
- Median - Median [Min-|Olasiik
Xt55 [[Min-Max] [X¥£5.5 Max]
Cinsiyet
Kadmn 177 4,54+0,93 14,6 [1,6-6,0] |4,82+0,85 4,9 [2,6-6,0] 7=-3,735
p=0,000
Erkek 200 4,41£1,03 14,4[1,0-6,0] |4,75+0,86 4.912,8-6,0] 7=-4,542
p=0,000
t=1,285 7=-0,858
p=0,199 p=0,391
Yas
50ve | 176 4,35£0,99 14,4[1,6-6,0] |4,73+0,86 4,9 [2,6-6,0] 7=-4,807
p=0,000
50 tizeri 201 4,57+0,97 14,6 [1,0-6,0] |4,83+0,85 4,9 [2,8-6,0] 7=-3,532
p=0,000
7=-2,201 7=-0,951
p=0,028 p=0,342
| Egitim
Ik okul
160 4,3+0,92 4,7[1,6-6,0] |4,86+0,84 4,9 [2,8-6,0] 7=-2,657
p=0,008
Ortaokul 97 4,69+0,97 14,6[1,0-6,0] |4,88+0,92 5,0 [2,6-6,0] 7=-1,984
p=0,047
Lise 72 4,18£0,90 14,3 [2,1-6,0] |4,75+0,72 4,7 [3,0-6,0] t=-4,835
p=0,000
Lisans veya iizeri |48 3,89+1,01 3,6 [2,1-6,0] |4,40+0,88 4,4 [3,0-6,0] 7=-2,931
p=0,003
¥=31,012 =11,975
p=0,000 p=0,007
Fark [1-3.,4] [2-3.,4] [1,2-4]
Meslek
Memur 41 4,55+1,07 14,8[2,1-6,0] |4,95+0,89 5,1[3,4-6,0] 7=-2,359
p=0,018
Isci 90 4,33£0,97 14,4[2,1-6,0] |4,73+0,76 4,9 [28-6,0] 7=-3,340
p=0,001
Emekli 99 4,44+1,03 14,5[1,0-6,0] |4,72+0,87 4,8 [3,0-6,0] t=-2,549
p=0,012
Ev hanimi 126 4,63+0,90 14,6 [1,6-6,0] |4,90+0,86 5,0 [2,6-6,0] 7=-2,941
p=0,003
Ogrenci 15 3,93+1,09 [3,5[2,5-6,0] |4,34+1,01 4,1[3,1-6,0] t=-1,951
p=0,071
Issiz 6 4,54+1,02 14,8 [3,3-6,0] |4,56=1,06 4,8 [3,0-6,0] t=-0,056
p=0,958
%*=9,982 1*=8,138
p=0,076 p=0,149

*Normal dagilima sahip iki bagimsiz grubun él¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “IndependentSample-t” test (t-tablo degeri);

iki bagimh grubun élgiim degerleriyle karsilastiriimasinda “PairedSample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirimada “Mann-Whitney Utest (Z-tablo

degeri)”; iki bagimli grubun él¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) ve ii¢ veya daha fazla

bagimsiz grubun olgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y’-tablo degeri) istatistikleri kullamilmigtir.
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Tablo 4’de erkek hastalarin ve 50 yas {izeri
olanlari ameliyat sonras1 psikolojik inanglar alt
boyutu puanlari, ameliyat 6ncesi puanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (erkek Z=-4,152, p=0,031; 50 yas
lizeri Z=-4,309; p=0,021). Ilkokul mezunu olanlar
psikolojik inanglar alt boyutu ameliyat oncesi
ve sonrasi puanlari, lisans veya yiiksek lisans
mezunu olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Emekli olanlarin ameliyat dncesi ve
sonras1t AIO psikolojik inanglar alt boyutu puanlari
acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (Z=-2,864; p=0,004). Emekli
olanlarin ameliyat sonrasi psikolojik inanglar alt
boyutu puanlari, ameliyat oncesi puanlarina goére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksek
bulunmustur.

Tablo 4’de kadin ve erkek hastalarin ameliyat
sonrast organik inanglar alt boyutu puanlari,
ameliyat Oncesi puanlarina kryasla daha yiiksek
bulunmustur (Kadin Z=-3,735; p=0,000, Erkek
Z=-4,542; p=0,000). ilkokul ve ortaokul mezunu
olanlarm organik inanglar alt boyutu ameliyat
sonrast puanlari, lisans veya yiiksek lisans
mezunu olanlara gore daha yliksek oldugu;
emekli olanlarin ve ev hanimlarinin ameliyat
sonrast organik inanglar alt boyutu puanlari,
ameliyat Oncesi puanlarina gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Emekli t=-2,549; p=0,012,
ev hanimi Z=-2,941; p=0,003).

Tablo 5°de hastalarin ameliyat sonras1 VAS puani,
ameliyat Oncesi puanina gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu saptanmistir
(Z2=-5,094; p=0,000).

Tablo 5. Hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi donemde VAS puanlarinin karsilagtirilmasi

Ankara 2019 (n=377).

Degisken Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi Istatistiksel
- Median - Median analiz*
X+55 [Min-Max] X+558 [Min-Max] Olasihk
VAS 4,5243,13 5,0 [0,0-10,0] 5,63£2,96 6,0 [0,0-10,0] Z=--5,094
p=0,000

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimli grubun

(Z-tablo degeri) istatistikleri kullaniimustir.

olciim degerleriyle karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test

Tablo 6. Hastalarin ameliyat sonras1 dsnemdeki MAO-KF bulgularmin dagilimi Ankara 2019 (n=377).

Degiskenler (N=377) n %o Degiskenler (N=377) n Yo
Agr1 bolgesi Agn tipi
Diz bolgesi 44 11,7 Zonklama 107 28,3
Kol 5 1,3 Firlayan (titreten) 18 4,8
Batin 148 39,3 Bigak saplanir gibi 65 17,2
Anal bolge 16 42 Keskin 60 15,9
Ingiiinal bolge 98 26 Kramp tarzinda 31 8,2
Parmak 3 0,8 Kemirici 18 4.8
Boyun 32 8,5 Sicaklik veren 8 2,1
Bacak 12 3,2 Acitict 44 11,7
Kalga 19 5,0 Yogun 10 2,7
Incitici 6 1,6
Yarici 1 0,3
Yorucu 8 2,1
Korkung 1 0,3
Agri siddeti Agr1 yogunlugu
Yok 48 12,7 Hafif 51 13,5
Hafif 47 12,5 Rahatsiz edici 84 223
Orta 98 26 Siddetli 87 23,1
Siddetli 184 48,8 Cok siddetli 115 30,5
Dayanilmaz 40 10,6
Toplam 377 100 Toplam 377 100
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Tablo 6’da hastalarin en ¢ok (%39,3) batin
bolgesinde, zonklama tipinde (%28,3) ve
cogunlugunun (%48,8- %30,5) siddetli ve ¢ok
siddetli agr1 deneyimledigi tespit edildi.

TARTISMA

Farkli prevelans caligmalarinda bireylerin %11-
63,7 araliginda degisen oranlarda agr1 yasadigi,
hastanelerde yapilan ¢aligmalarda ise bu oranin
%71’e kadar yiikseldigi bildirilmistir (30, 31, 32).
Gorlilme oraninin yiiksek olmasi nedeniyle agrist
olan bireyler, agri duygusunun Oniine ge¢mek
ve agr1 kontroliinii saglamak amaciyla analjezik
kullanimini tercih etmektedirler. Analjeziklerin
etkileri agr1 duyusunun beyne iletilmesini
engelleme ya da endojenalgojenik maddelerin
sentezini Onlemek yoluyla gerceklesmektedir
(33, 34). Erol ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
hastalarmm %78’inin agrilarin1 hafifletmek igin
analjezik kullandiklar1 (35), Biiylikyilmaz ve
Ast'nin  ¢alismalarinda  %95,3’liniin ~ “agriy1
azaltan ve rahatlatan yoOntemin analjezik ilag
kullanim1” cevabin1 verdikleri tespit edilmistir
(36). Nguyen vearkadaslarinin (2020) Almanya’da
yapmis olduklart calismalarinda, bireylerin
%22,9’unun  analjezik ilag ve %12,7’sinin
ise gicli opioid analjezi kullandiklarini
saptamiglardir (37). Birge’nin ¢alismasinda
hastalarin biiylik ¢ogunlugu (%72,3), agrisini
gidermede analjezik ilaglart kullandigint (9),
Ayhan’in yapmig oldugu caligmada hastalarin
%66,9unun  agrisi oldugu  durumlarda
analjezik ila¢ kullandiklarimi bildirmistir (6).
Calismamizda ise hastalarin %59,1’inin giinlik
yasamlarinda agrist1 oldugunda, analjezik ilag
kullandiklart ve %92,6’smin bu uygulamasiyla
agrisinin hafifledigini bildirmislerdir. Literatiirle
uyumlu olan bulgumuzda genel olarak agrinin
giderilmesinde, farmakolojik ~ yoOntemlerin
kullanilmas1 (analjezik ila¢ kullanma), etkisinin
hizli ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle
hastalar tarafindan oncelikli tercih edilen yontem
oldugu ve toplumda agri prevelansinin yiiksek
olmasi nedeniyle de analjezik ila¢ kullanimlarinin
fazla oldugu diisiiniilmektedir.

Babadag’in yapmis oldugu ¢alismada, bireylerin
giinliik yasaminda en fazla (%42,3) sirt-bel (38),
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Birge’nin calismasinda da en sik (%24,8) bas
agrisi, kronik agri bolgesi olarak tespit edilmistir
(9). Farklibir calismada, hastane disindaki kisilerin
en sik yasadig1 agr tipinin, kas-iskelet agrisi, bag
agrist ve gastrointestinal sistem agrilart oldugu
(5), bir bagka calismada ise hastalarin belirttikleri
agr1 lokasyonunun %24,1’inin bel bdlgesi oldugu
saptanmistir  (39). Calismamizda hastalarin
%46,2°si ameliyat Oncesi donemde kronik agri
yasadigl, ameliyat sonrasinda ise hastalarin
%39,3’liniin batin bolgesinde agr1 yasadig tespit
edilmistir. Ayrica hastalarin %35,1’inin geceleri
agrisinin  oldugu tespit edilmistir. Literatiirle
uyumlu olmayan bulgumuzun arastirmamizin
daha ¢ok genel cerrahi hastalarin1 kapsamasindan
ve bu hastalarin akut gelisen duruma bagh
yasadiklar1 agriya odaklanmis olmalarindan
kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Agrmin yonetiminde farmakolojik yontemlerin
yant sira, farmakolojik olmayan yontemler
de kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda,
periferal teknikler, sicak uygulama, deriye mentol
uygulama, vibrasyon, soguk uygulama, TENS
(Transkiitan Elektiriksel Sinir Stimilasyonu),
masaj, dokunma, deri uyarim teknikleri,
kognitif (bilissel) davranigsal teknikler, plasebo,
dikkati baska yone c¢ekme, gevseme, miizik,
hayal kurma, bilissel stratejiler, akapunktur
uygulamalar1 yer almaktadir (20). Diinyada ve
iilkemizde farmakolojik olmayan yontemlerin
kullanim oram1 giderek artiy gostermektedir.
Bu oranlar Amerika’da %42,1, Avustralya’da
%48,2, Fransa’da %49,3, Kanada’da 9%70,4
iken, gelismekte olan {ilkelerden Sili’de %71,
Cin’de %70, Kolombiya’da %40 ve Afrika
iilkelerinde %80 olarak belirlenmistir (40).
Calismalarda bireylerin, farmakolojik olmayan
yontemleri  genellikle saglikli  olabilmek,
karsilasmis  olduklart agriyr ve semptomlari
yonetmek ve yasam kalitelerini arttirabilmek
amaciyla kullandiklarint tespit edilmistir (41,
42). Oral’in, bireylerin farmakolojik olmayan
yontemleri  kullanim  durumunu  sorguladig:
calismasinda,  hastalarin =~ %44,6’sinin bir
hastalik nedeniyle, %39,9’unun ise agr1 sorunu
nedeniyle kullandiklarini saptamistir (43). Graz
ve ark. caligmasinda hastalarin %35’inin sicak
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uygulama yaptiklar1 (44), Peleg ve ark (2011)
hastalarin ~ %50,3’linlin ~ agrisim1  gidermede
farmakolojik olmayan yontem kullandiklarini
belirlemislerdir (45). Singapur’da yapilan bir
calismada toplumun karn agrisin1 gidermede
daha ¢ok bitkisel yontemler kullamldigi (46),
Hamlin ve Robertson’nun (2017) ¢aligmalarinda
miizik terapi, nefes egzersizi ve aromaterapilerin
kullanildigimi belirtmiglerdir (47). Bagka bir
calismada bireylerin % 42,4’linlin farmakolojik
olmayan yontemleri kullandig1 ve %83,7’sinin
kullandigr yontemin agrisim  gegirdigi tespit
edilmistir (48). Biilbill ve ark. g¢aligmalarinda
kullanilan yontemden katilimcilarin %24,4’tiniin
yarar gormedigini, %2,9’unun zarar gordiglind,
%69,4’1iniin ise az veya ¢ok faydali buldugunu
belirtmiglerdir (49). Literatiirle uyumlu olan
calismamizda, hastalarin  neredeyse yarisi
(%51,2) analjezik kullanim1 yerine farmakolojik
olmayan yontemleri tercih ettigi, bunlarin
%41,6’stnin kullandiklar1  yontemin faydah
olduguna inandiklari, %40,3’{inlin farmakolojik
olmayan yontemleri tavsiye edecekleri tespit
edilmistir. Birge’nin ¢aligmasinda kronik agrida
hastalarin  %49’unun akupunktur, %16,2’sinin
masaj yontemini  %18,1’inin Cin bitkileri
kullanmakta olduklarini  saptamiglardir  (9).
Shropshire’nin (2019) calismasinda en yaygin
kullanilan farmakolojik olmayan yontemlerin
%701 egzersiz, %46’s1 1s1 terapisi, %34’ miizik
dinleme oldugunu belirtmistir (50). Calismamizda
hastalarin =~ %63,7’sinin  alternatif uygulama
olarak masaj yontemini kullandig1 ve alternatif
uygulamalarin faydasinin olduguna inananlarin
%40,9’unun ev hanimi oldugu tespit edilmistir.
Calismamizda farmakolojik olmayan yontem
kullaniminin literatiir ile uyumlu ancak kullanilan
yontem olarak farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Hastalarin masaj yontemini daha fazla tercih
etmelerinde, hazirlik gerektirmeyen ve pratik bir
yontem olmasinin etkili oldugu diistiniilmektedir.
Hemsirelik bakiminda, hastalarin kullandiklari
farmakolojik olmayan ydntemleri belirlemek,
ameliyat sonrasi siiregte yasadiklar1 agriy1
gidermede farmakolojik yonteme yardimci olarak
kullanilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Birgok c¢alismada hastalarin ameliyat sonrasi
siirecte agr1  diizeylerinin  yiiksek oldugu
bildirilmistir. (6, 51, 52). Calismamizda hastalarin
ameliyat oncesi VAS puaninin4,5243,13, ameliyat
sonrast VAS puaninin 5,63+£2,96 oldugu tespit
edilmis ve ameliyat sonrasi puaninin ameliyat
Oncesi puanina kiyasla anlamli diizeyde (p=0,000)
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum orta
diizey agrisi olan hastalarin agr1 inang diizeylerini
de etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Agrinin doku hasarina bagli oldugu gibi,
hos olmayan bir deneyim ve rahatsiz eden
bir emosyonel duygulanima bagli oldugu
bilinmektedir (53). Bununla birlikte tedavi
edilemeyen ve basa g¢ikilamayan agri da stres
diizeyini yiikseltmektedir (54). Bunedenle agrinin
hem organik hem psikolojik bilesenlerini bir arada
degerlendirmek oOnemlidir (53). Kogoglu’'nun
yapmis oldugu calismaya katilan hastalarin
agrinin organik ve psikolojik inang¢lariin benzer
diizeyde oldugu (5), Berk’in yapmis oldugu
calismada, hastalarmn AIO puanlarinda farklilik
saptanmamistir (8). Baird ve arkadaslarinin
(2013) toplumdaki bireyler ile klinikte takip
edilen bireylerin agr1 inanglarini degerlendirdigi
calismada, klinikteki hastalarin organik inanglar
puaninin daha yiiksek oldugu, toplumda agri
yasamayan bireylerde organik inanglar puani
diisik oldugu gorilmiistiir (55). Babadag’in
calismasinda, hastalarin  organik  inanglar
puaninin psikolojik inanglar puanina goére daha
diisiikk olmasina karsin, puanlar arasinda anlaml
farklilik goriilmemistir (38). Walsh (2002)’1n
kas-iskelet agris1 veya romatolojik rahatsizligi
olan hastalarda yaptiklar1 ¢aligmada organik agri
inanglarin1  psikolojik agr1 inanglarma oranla
daha yiiksek bulmus ve fizyoterapi ve egzersiz
sonrasinda yapilan tekrar testte hem organik
hem de psikolojik agr1 inancimin azaldigin
bildirmistir (56). Calismamizda, hastalarin
agriya iliskin organik ve psikolojik inanglari
benzer diizeyde bulunmustur. Hastalarin AIO
ameliyat sonrasi organik ve psikolojik inanglar
alt boyutu puanlari, ameliyat Oncesi puanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yliksek bulunmustur (Organik inang Z=-5,877;
p=0,000; Psikolojik inan¢ Z=-2,447; p=0,014).
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Agrt Inang Olgegi’nin psikolojik inang alt
boyutuna gore hastalarda, agriyla kendi kendine
basa c¢ikmada yeterli olamayacagi diislincesinin
hakim oldugu saptanmistir. Yine Agr Inang
Olgegi’nin organik inang alt boyutuna gore ise
viicutta olugsan hasar ne kadar ¢ok ise agrinin
da o kadar artacagi inancinin gii¢glenmis oldugu
tespit edilmistir. Ayrica hastalarin yasamlarinda
cerrahi islem, agrili bir invaziv girisim ve
siddetli agr1 deneyimi yasamamis olmalari,
hem organik hem de psikolojik inanglarin
degismesinde etkili oldugu belirlenmistir. Yapilan
calismalarda ve c¢alismamizda farkli sonuglarin
olmasi, bireylerin iginde bulundugu fizyolojik ve
emosyonel duruma bagli olarak agri inanglarinda
da degisiklik olabilecegini gostermektedir.
Hastalarin ameliyat sonrast donemlerinde, cerrahi
agr1 yonetiminin 6nemli bir yere sahip oldugu
bilinmektedir. Ameliyat dncesi donemdeki agr
inanc¢larinin bilinmesi ve ameliyat sonrasi donem
ile biitiinlestirilmesi, etkin bir agr1 yonetiminde
hemsirelik bakimiin ayrilmaz bir pargasidir.
Literatlirde hastalarm ameliyat 6ncesi ve sonrast
agrt inanglarint karsilagtiran bir c¢aligmaya
rastlanmamistir.  Bu bakimdan ¢aligmamizda
hastalarin agr1 inanglarina iligkin verilerin
sunulmasinin  literatiire  katki  saglayacagi
distiniilmektedir.

Caligmanin sonuglari dogrultusunda;
hemsirelerin, hastalarin agr1 inanglarina yonelik
de veri toplamasi gerekliliginin vurgulanmasi,
hemsirelerin  agr1  kontroliinde farmakolojik
yontemlerin yani1 sira, hastalarin inanglarn
dogrultusunda farmakolojik olmayan yontemleri
bakim siirecine katmasi, agri inanglarinin
etkinligini gosteren farkli evren ve orneklemi
kapsayan calismalar yapilmasi dnerilmektedir.

Cikar Catismasi: Calisma  hazirlanirken
veri toplanmasi, sonuclarin yorumlanmasi ve
makalenin yazilmasi asamasinda herhangi bir
cikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Calisma yazarlarin ve aile
bireylerinin ¢ikar ¢atismasi potansiyeli olabilecek
bilimsel ve tibbi komite iiyeligi, danismanlik,
bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢alisma durumu,
hissedarlik ve benzeri durum bulunmamaktadir.
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Calisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile
ilgili dogrudan baglantis1 bulunan herhangi bir
ilag firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme,
maddi ve manevi destek alinmamustir.
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