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Patients with Knee Arthroscopy: Descriptive Research
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OZET Amag: Bu arastirmanin amact, diz artroskopisi uygulanacak
hastalarda, agr1 korkusunun agr1 siddetine etkisini incelemektir. Gere¢
ve Yontemler: Tanimlayici nitelikte olan bu ¢aligmanin evrenini, Ekim
2018-Mart 2019 tarihleri arasinda bir egitim arastirma hastanesinin or-
topedi ve travmatoloji kliniginde diz artroskopisi uygulanacak hasta-
lar, 6rneklemini ise aragtirma kriterlerini karsilayan 101 hasta olusturdu.
Veriler, “hasta bilgi formu”, “Agr1 Korkusu Olgegi-IIT” ve “viziiel ana-
log skala” ile toplandi. Bulgular: Hastalarin %59,4’tiniin 31-45 yas
araliginda oldugu, %60,4’tintin erkek oldugu, %57,4 tiniin daha 6nce
cerrahi girisim ge¢irdigi, %87,1 inin ise kronik hastaliginin olmadig:
saptand1. Arastirmaya katilan hastalarin %60,4 iniin siddetli agr1 de-
neyiminin oldugu, agr1 yasama durumunda %68,3 ’{iniin agr1 kesici kul-
land1g1, %32,7’sinin uyudugu, %16,8’inin ise sicak-soguk uygulama
yaptig1 belirlendi. Hastalarmn toplam agr1 korkusu puan ortalamasinin
65,52+19,38; siddetli, hafif ve tibbi agr1 korkusu alt boyut puan ortala-
malari sirastyla 26,21+8,58; 18,3545,66 ve 20,95+7,20 olarak bulundu.
Viziiel analog skala puan ortalamasinin ise 5,81+2,58 oldugu saptandi.
Agr1 korkusu toplam puani ve tiim alt boyutlar ile viziiel analog skala
puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu ve
ameliyat dncesi agr1 korkusunun ameliyat sonrasi agr1 siddetini %24,7
oraninda etkiledigi saptand1 (p=0,001). Sonu¢: Calisma bulgulari, diz
artroskopisi yapilan hastalarda agri korkusunun agri siddetini etkiledi-
gini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Agri algisi; agri degerlendirmesi;
artroskopik cerrahi; hemgirelik bakimi;
ameliyat sonrasi agri

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to examine the ef-
fect of fear of pain on pain severity in patients undergoing knee
arthroscopy. Material and Methods: This descriptive study was con-
ducted with 101 patients who will undergo knee arthroscopy in the or-
thopedics and traumatology clinic of a training and research hospital
between October 2018 and March 2019 and agree to take part in the
study. The data were collected using “patient information form”, “Fear
of Pain Scale-III"” and “visual analog scale”. Results: It was determined
that 59.4% of the patients were between the ages of 31-45, 60.4% were
male, 57.4% had undergone previous surgical intervention, and 87.1%
had no chronic disease. In the study was determined that 60.4% of the
patients taking part in the study experienced severe pain, 68.3% used
analgesics in case of pain, 32.7% slept and 16.8% applied hot-cold. It
was found that there was a significant positive correlation between the
total score for fear of pain and all sub-dimensions and visual analog
scale score, and it was found that preoperative pain fear affected post-
operative pain intensity by 24.7% (p=0.001). The mean score of the pa-
tients’ total fear of pain was 65.52+19.38; mean scores of the fear of
severe, minor and medical pain were 26.21+8.58, 18.35+5.66 and
20.95+7.20 and the average visual analog scale score was 5.8142.58.
Conclusion: The study findings showed that the fear of pain in patients
who underwent knee arthroscopy affected the severity of pain.

Keywords: Pain perception; pain assessment;
arthroscopic surgery; nursing care;
post-operative pain

Agri, var olan veya potansiyel doku hasari ile
iligkili olabilen, hos olmayan duyusal ve duygusal bir
deneyimdir. Agri siireci, dokunun hasar gérmesi ile
baslayan akut bir siire¢ olup, iyilesme gerceklesti-
ginde sona ermektedir. Baz1 durumlarda, olusan
hasarin iyilesmesine ve herhangi bir uyaran olma-

masina ragmen agri devam etmektedir. Bu durumun
3 aydan fazla siirmesi, kronik agr1 olarak tanimlan-
maktadir.'?

Cogu birey, giinliikk hayatta agriy1 deneyimle-
mektedir. Kisinin agr1 deneyiminin olumlu veya
olumsuz olmasi agr1 algisini sekillendirir. Bu durum,
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kap1 kontrol teorisi olarak tanimlanmaktadir. Agrinin
algilanmasi, dokulardaki nosiseptorlerin uyarilma-
styla baglamakta, santral sinir sistemi araciligiyla spi-
nal kord diizeyinde degisime ugrayip iist merkezlere
iletilmektedir. Bireyin olumlu agr1 deneyimi olmasi,
kapmin kapali olmasini ve agri duyusu uyarilarin
ist merkezlere iletilmesini engelleyerek agriy1 his-
setmemesini saglamakta, olumsuz agr1 deneyimi ise
kap1y1 agik tutarak biling diizeyine ulagsmasina ve ag-
riy1 fazla hissetmesine yol agmaktadir.>*

Diz eklemi yaralanmalari, sportif faaliyetler so-
nucunda olusan hasarlarin da bu bdlgede yogun ol-
mas1 nedeniyle sik goriilmektedir. Artroskopik
yontemlerin yayginlagmasi ile diz ekleminin yara-
lanma Oncesi fonksiyonel durumuna geri dénmesi
kolay hale gelmistir. Diz artroskopisinde, insizyon
minimal olmasina karsin agr1 siddetli olabilmektedir.
Acik yontemlere gore iyilesme daha kisa siirede ger-
ceklesmektedir. Boylelikle bireyin giinliik hayatina
uyum saglamasi daha kolay olmaktadir.>

Bireyler, giinliik hayatta yasadiklar1 agrinin y6-
netiminde hizli ve uzun etkili olmasi nedeniyle ¢o-
gunlukla analjezik kullanmay1 tercih etmektedirler.
Farmakolojik tedavilerin yaninda nonfarmakolojik
yontemler de agri kontroliinde yarar saglamaktadir.
Sicak-soguk uygulama, masaj ve dikkati bagka yone
cekme en sik kullanilan ilag dis1 yontemler arasindadir.
Bu yontemlerin tercih edilmesinde kolay ulasilabilir
ve maliyetsiz olmasi etkili olmaktadir.”®

Agrida hemsirelik bakimi, hastaya bilgi verme,
hastayla etkili iletisim ve agr1 tanilamasiyla uygun te-
davi planlanmasina yonelik yaklasimlar ¢ergevesinde
planlanmali ve uygulanmalidir. Ameliyat 6ncesinde,
hasta ameliyat hakkinda detayl bir sekilde bilgilen-
dirilmelidir. Hastanin stresinin artmasina sebep olan
bir durum belirlenirse psikolojik destek verilmelidir.
Gegmis agr1 deneyimleri nedeniyle agr1 korkusu var
ise hastanin rahatlamasi i¢in girisimler planlanmali-
dir. Bu baglamda, hastanin konugmasina firsat verme,
gerekli durumlarda psikolojik destek saglama, gii-
venli ¢evre olugturma, ameliyat 6ncesi uygun 6lgek-
lerle degerlendirilen agr1 siddetine yonelik tedavi
planlanmasi uygun hemsirelik girisimleri olarak soy-
lenebilir.>%!° Bu arastirmanin amaci, diz artroskopisi
uygulanan hastalar agr korkusu diizeyi ile ameliyat
sonrast agri siddeti arasindaki iligkiyi incelemektir.
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Arastirma Sorulari

1. Diz artroskopisi yapilacak hastalarin agr1 kor-
kusu diizeyi nasildir?

2. Diz artroskopisi yapilan hastalarin agr1 siddeti
diizeyi nasildir?

3. Diz artroskopisi yapilan hastalarin agr1 kor-
kusu diizeyi ile ameliyat sonrasi agr1 siddeti arasinda
iliski var midir?

1 GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Aragtirma, diz artroskopisi uygulanacak hastalarin
agr1 korkusunun agr1 siddetine etkisini incelemek
amaciyla yapilan tanimlayici nitelikte bir ¢aligma-
dir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde bulunan bir
egitim arastirma hastanesinin ortopedi ve travmato-
loji servisinde diz artroskopisi uygulanacak hastalar
olusturdu. Arastirmada 6rneklem seg¢imi, evreni bi-
linmeyen 6rneklem hesab1 ile 100 hasta olarak he-
saplandi. Ekim 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda
aragtirmaya katilmay1 kabul eden 101 hasta ile evreni
temsil edecek d6rnekleme ulagildi.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; 18 yas ve
iizeri olan, iletisimi engelleyecek herhangi bir sorunu
olmayan, ameliyat sonras1 ayni tiir analjezik (nonste-
roidal antiinflamatuar ilag) ile tedavisi devam eden,
artroskopik On ¢apraz bag rekonstriiksiyonu olan ve
arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar olarak
belirlenmis olup; hari¢ tutulma kriterleri ise kronik
agr1 tedavisi goren ve cerrahi girigim sonrast komp-
likasyon geligsen hastalar olarak belirlendi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Aragtirmaya katilanlardan veriler; “hasta bilgi
formu”, “Agr1 Korkusu Olgegi-III" ve “viziiel ana-
log skala (VAS)” kullanilarak toplandi. Veriler,
hastanin servise kabuliinden sonra “hasta bilgi
formu” ve “Agri Korkusu Olgegi-I1I” ile uygulanip,
ameliyat sonrasi 6. saatte ise VAS ile agr siddeti
degerlendirilerek toplandi. Soru formlarinin doldu-
rulmasi, yiiz ylize gériisme yontemi ile yaklasik 15
dk stirdii.
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HASTA BILGI FORMU

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin ve saglik
Oykiisiiniin yer aldig1 bilgileri iceren toplam 12 soru-
dan olusmaktadir.!'"!?

AGRI KORKUSU OLGEGIH-II

McNeil ve Rainwater tarafindan gelistirilen, Unver
ve Turan tarafindan Tiirk¢e gegerlik glivenirlik ¢alig-
mas1 yapilan bu 6l¢ek, 30 madde ve 3 alt boyuttan
olusan 5’li Likert tipi bir 6lgektir.®!* “Siddetli agri
korkusu” (1, 3, 5, 6, 9, 10, 13, 18, 25, 27. madde-
ler), “hafif agr1 korkusu” (2, 4, 7, 12, 19, 22, 23, 24,
28, 30. maddeler) ve “tibbi agr1 korkusu” (8, 11, 14,
15, 16, 17, 20, 21, 26, 29. maddeler) alt boyutlar1
onar maddeden olusmaktadir. Olgegin puan deger-
lendirilmesinde, maddeler 1°den 5’¢ kadar degisen
Likert tipi puanlama (1-asla, 2-biraz, 3-oldukea, 4-
cok, 5-asir1) ile derecelendirilmektedir. Toplamda
alinabilecek en diisiik puan 30, en yiiksek puan
150°dir. Olgekte, bireyin aldig1 puanin yiiksek ol-
masi, agr1 korkusunun da yiiksek oldugunu goster-
mektedir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0,93 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,94 olarak sap-
tand1.?

ViZUEL ANALOG SKALA

Akut agr1 siddetinin belirlenmesinde kullanilan tek
boyutlu bir 6lgektir. Bu skala, 10 cm uzunlugunda bir
cetvelden olusup, yatay ve dikey olarak kullanilabil-
mekte; bir ucunda “agr1 yok”, bir ucunda “dayanil-
maz agr1” ifadesi bulunmaktadir.’

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in bir Saglik Bi-
limleri Fakiiltesi Hamidiye Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan (Tarih: 10.08.2018,
Say1: 18/41), calismanin yapildigi egitim ve arastirma
hastanesinin etik kurulundan (Tarih: 05.10.2018,
Say1: 243) ve il saglik miidirligiinden gerekli izinler
alindi. Aragtirma, Helsinki Deklarasyonu Prensiple-
ri’ne uygun gerceklestirilerek, katilmay1 kabul eden
hastalardan yazili ve s6zlii onam alind1. Olgegin kul-
lanilabilmesi i¢in gegerlik ve glivenirlik ¢aligmasini
ylriiten arastirmacidan izin alind1.
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VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen veriler, Statistical Package
for Social Sciences 22.0 for Windows (SPSS Inc.
Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak analiz
edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma kullanildi. iki bagimsiz grup arasinda
niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi,
2’den fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli
verilerin karsilastirilmasinda tek yonlii (one-way)
ANOVA testi kullanildi. Aragtirmanin siirekli degis-
kenleri arasinda Pearson korelasyon ve regresyon
analizi uygulandi. Cok degiskenli analiz olarak; VAS
skoru iizerine diger ol¢ek puanlarnin etkileri lineer
regresyon analizi ile degerlendirildi.

I BULGULAR

Tablo 1’de hastalarin bireysel 6zelliklerine ait bulgu-
larim1 dagilimi yer almaktadir. Aragtirmaya katilan
hastalarin %59,4’inlin 31-45 yas araliginda oldugu,
%60,4linlin erkek oldugu belirlendi. Katilimcilarin
%357,4’tiniin daha Once cerrahi girisim gecirdigi,
%87,1’inin ise kronik hastaliginin olmadig1 saptandi.

Hastalarin agr1 deneyimlerine ait bulgular Tablo
2’de yer almaktadir. Hastalarin %60,4’iiniin siddetli
agr1 deneyiminin oldugu belirlendi. Hastalarin agri
yasama durumunda %68,3 {inlin agr1 kesici kullan-
dig1, %32,7’sinin uyudugu, %16,8’inin ise sicak-
soguk uygulama yaptig1 saptandi (Tablo 3).

Hastalarm Agr1 Korkusu Olgegi’nin siddetli agr1
korkusu (p<0,001), hafif agr1 korkusu (p<0,001) ve
tibbi agr1 korkusu (p<0,001) alt boyut puanlari ile VAS
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde orta diizeyde
anlamli bir iliski oldugu goriildii. Hastalarin Agri Kor-
kusu Olgegi’nden aldig1 toplam puan ortalamasi ile
VAS puan ortalamasi arasinda pozitif yonde orta dii-
zeyde bir iliski oldugu belirlendi (Tablo 4).

Tablo 5’te, hastalarin bireysel 6zelliklerine gore
agr1 korkusu ve VAS puanlarinin farklilagsma duru-
muna bakildiginda, Agri Korkusu Olgegi alt boyut ve
toplam puanlari ile VAS puanlarinin yas degiskeni
ile arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
Kadinlarin hafif agr1 korkusu ve VAS puanlari, er-
keklerin puanlarindan yiikksek bulundu (p=0,02;
p=0,03). Hastalarin siddetli agr1 korkusu, tibbi agr1
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TABLO 1: Hastalarin bireysel dzelliklerinin dagimi (n=101).
Bireysel ozellikler n %
Yas

18-30 41 40,6
31-45 60 59,4
Cinsiyet

Kadin 40 39,6
Erkek 61 60,4
Ogrenim diizeyi

ilkokul ve alti 23 228
Ortaokul 16 15,8
Lise 38 37,6
Universite 24 238
Medeni durum

Evli 50 49,5
Bekar 51 50,5
Gocuk sayisi

Yok 47 46,5
1 1" 10,9
2 26 25,8
3 ve Uzeri 17 16,8
Calisma durumu

Evet 60 59,4
Hayir 41 40,6
Daha 6nce cerrahi girisim gegirme durumu

Evet 58 574
Hayir 43 42,6
Gegirilen cerrahi girisim

Yok 43 42,6
Batin ameliyatlari 16 15,8
Ortopedi ameliyatlari 22 21,8
Histerektomi 3 3,0
Sezaryen 10 9,9
Diger (hemoroid, jinekomasti, baypas vb.) 7 6,9
Kronik hastalik durumu

Evet 13 12,9
Hayir 88 87,1
Toplam 101 100

korkusu ve toplam agri korkusu puanlarimin, cinsiyet
degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli bir fark-
lilik gdstermedigi belirlendi (p>0,05). Hastalarin tiim
alt boyutlar, toplam agr1 korkusu ve VAS puanlari ile
Ogrenim diizeyi, medeni durum ve cocuk sayis1 de-
giskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
lik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 5).
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Calisan hastalarin siddetli agr1 korkusu, hafif
agr1 korkusu ve toplam agr1 korkusu puanlar ¢alig-
mayanlara gore anlaml diizeyde daha diisiikk bulundu
(p=0,027; p=0,021; p=0,048). Hastalarin tibbi agr1
korkusu ve VAS puanlar1 ¢alisma durumu degiske-
nine gore anlamh farklilk goéstermemektedir
(p>0,05). Daha 6nce cerrahi girisim gegiren hastala-
rin VAS puanlarinin, daha 6nce cerrahi girisim ge-
¢irmeyenlerin VAS puanlarina gore anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu saptandi (p=0,028). Daha 6nce
cerrahi girisim gegirme durumu ile siddetli agr kor-
kusu, hafif agri korkusu, tibbi agr1 korkusu ve toplam
agr1 korkusu puanlar1 arasinda anlamh farklilik bu-
lunmadi (p>0,05). Siddetli agr1 deneyimi, siddetli
agr siiresi ve kronik hastalik durumu ile tiim alt bo-
yutlar, toplam agr1 korkusu ve VAS puanlar1 arasinda
anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 5).

I TARTISMA

Hastalarin ameliyat 6ncesi yasadiklar1 yogun duygu-
lardan biri de agr1 korkusudur. Yapilan ¢aligmalarda,
agr1 deneyiminin kotii olmasinin, agr1 korkusunu ar-
tirdig1 ve ameliyat deneyimi olan hastalarin anksiyete
diizeyinin daha diisiik oldugu belirtilmistir. !4

TABLO 2: Hastalarin agri deneyimlerine ait bulgularin dagilimi
(n=101).
Agri deneyimleri n %
Siddetli agri deneyimi
Evet 61 60,4
Hayir 40 39,6
Agrinin yeri
Siddetli agri deneyimi olmayan 40 39,6
Bas agrisi 5 49
Bel agris! 9 9,0
Diz agris! 19 18,8
Karin agrisi 1 10,9
Kol agris! 6 59
Hemoroid agris! 3 3,0
Sezaryen agrisi 3 3,0
Diger (apendektomi, gene kinigi, karin agrisi vb.) 5 49
Siddetli agri siresi
Siddetli agri deneyimi olmayan 40 39,6
0-1ay 52 51,4
2-3ay 5 5,0
4 ay ve lizeri 4 4,0
Toplam 101 100
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TABLO 3: Hastalarin agri ile bas etme yontemlerinin dagilimi.

n %

Glinlik hayatta agriyla bas etme sekli*

Agri kesici alma 69 68,3
Miizik dinleme 1 1,0
Uyuma 33 32,7
Sicak-soguk uygulama 17 16,8
Masaj 7 6,9
Diger (kitap okuma, gevseme, egzersiz vb.) 8 7,9

Calismada, hastalarin yarisindan fazlasiin sid-
detli agr1 deneyimi oldugu, agr ile bas etme yontemi
olarak cogunlugunun agr1 kesici kullanmayz, yarisin-
dan azinin uyumayi, bir kisminin da sicak-soguk uy-
gulama ve masaj yapmay1 tercih ettigi saptandi.
Oztiirk Birge ve Mollaoglu’nun ¢alismasinda, kati-
limeilarin %93,8’inin 6nceden agr1 deneyiminin ol-
dugu, %73,2’sinin agr1 durumunda agr1 kesici
kullandig1, ilag dist yaklasim uygulayanlarin
%33,7’sinin  sicak-soguk uygulama yaptigi,
%23,7’sinin masaj uygulamay1 ve %11,2’sinin isti-
rahati tercih ettigi bildirilmistir."* Ilaglarm diger yon-
temlere gore daha giivenilir olmasi, kesin sonug
vermesi ve kisa siirede etki gostermesi nedeniyle has-
talarin genel olarak analjezik kullanmayi tercih ettik-
leri sdylenebilir.

Calismada; hastalarin siddetli, tibbi, hafif ve top-
lam agr1 korkusunun orta diizeyde oldugu saptandi.
Vambheim ve Qien’in ¢alismasinda, katilimcilarin

agr1 korkusu puan ortalamasi 73,3+15,7; Vliet ve
ark.nin calismasinda, 65,9+14,88; Patanwala ve
ark.nin yaptiklar ¢alismada, 74+21 olarak bildiril-
migtir.''® Hastalarin agr1 korkusu diizeylerinin ben-
zer diizeyde olmasi, bilinmeyen bir siirecin i¢inde
olmanin getirdigi kaygi durumu ile agiklanabilir.

Calismada, hastalarin diz artroskopisi sonrasi
agr1 siddetlerinin orta diizeyde oldugu belirlendi. Or-
topedi ve travmatoloji kliniginde farkli 6rneklem
grubu ile yapilan bir ¢alismada, VAS puani ortala-
masi1 5,88+2,44; Cevik ve Zaybak’in baypas ameli-
yat1 gegiren hastalarla yaptig1 ¢alismada, 5,17£1,6
olarak belirlenmigtir.'*?° Caligma bulgularinin litera-
tiir ile benzerlik gostermesi, cerrahi iglem goéren has-
talarin agr1 kontrol yontemlerine benzer 6l¢iide cevap
verdigi seklinde yorumlanabilir.

Agrn siddeti ile agr1 korkusu alt boyutlar1 ara-
sinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulundu. Agn
korkusu arttikca agri siddetinin arttigi belirlendi.
Kulak-burun-bogaz boliimiinde cerrahi islem ger-
¢eklestirilecek olan hastalarla yapilan ¢aligmada, ank-
siyete diizeyi diisiik olanlarin VAS puani ortalamasi
3+2,42; anksiyete diizeyi yliksek olanlarin ise 5+2,8
olarak saptanmistir.?! Sariibrahim Astepe’nin ¢alig-
masinda, ameliyat Oncesi anksiyete diizeyi yiiksek
olan bireylerin, ameliyat sonrast VAS skorlar1 da
yiiksek bulunmustur.?? Yang ve Bateer’in yaptig1 ¢a-
lismada, agr korkusu diizeyi yliksek olan katilimei-
larin, korku diizeyi diisiik olanlara gére daha fazla
agr1 hissettigi saptanmigtir.”

TABLO 4: Hastalarin agri korkusu toplam puan ortalamasi ile agri puanlarinin iligkisi.

Siddetli agri korkusu

Siddetli agri korkusu r degeri 1,000
p degeri <0,001
Hafif agri korkusu r degeri 0,72*
p degeri <0,001
Tibbi agri korkusu r degeri 0,71*
p degeri <0,001
Agri korkusu toplam r degeri 0,92*
p degeri <0,001
VAS r degeri 0,48**
p degeri <0,001

Hafif agri korkusu Tibbi agri korkusu  Agri korkusu toplam  VAS

1,000

<0,001

0,71* 1,000

<0,001 <0,001

0,87 0,89** 1,000

<0,001 <0,001 <0,001

0,47 0,41* 0,50** 1,000

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001

r: Spearman korelasyon katsayisi; **p<0,01; VAS: Viziiel analog skala.
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TABLO 5: Hastalarin bireysel 6zelliklere gore agri korkusu ve agri puanlarinin karsilastiriimasi.
Bireysel 6zellikler n Siddetli agn korkusu  Hafif agri korkusu  Tibbi agrn korkusu  Agr korkusu toplam Viziiel analog skala
Yas Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
18-30 41 26,80+9,87 18,9746,21 22,53+8,14 68,31+22,42 6,34+2,63
30-45 60 25,8147,6 17,935,27 19,8616,33 63,61+16,93 54125
F= 0,32 0,82 342 1,43 2,95
p= 0,08 0,57 0,36 0,06 0,23
Cinsiyet Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Kadin 40 27,95+7,86 19,92+5,61 21,77+7,37 69,65+19,41 6,48+2,26
Erkek 61 25,08+8,91 17,3245,5 20,4171 62,82+19,04 5,38+2,7
t= 1,65 2,30 0,93 1,74 2,12
p= 0,10 0,024* 0,35 0,08 0,036*
Ogrenim diizeyi Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
ilkokul ve alti 23 26,3047,14 18,8745,79 20,78+7,01 65,95+17,99 6,35+2,12
Ortaokul 16 27,81+8,39 18,87+4,14 21,066,12 67,75+16,04 5,44%2,55
Lise 38 25,86+9,20 18,6316,76 21,3147,72 65,81+£21,53 5,74+2,63
Universite 24 25,62+9,34 17,08+4,52 20,45+7,60 63,16+20,02 5,67+2,97
F= 0,23 0,53 0,07 0,19 0,47
p= 0,87 0,66 0,97 09 0,7
Medeni durum Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Evli 50 26,46+7,73 18,02+5,80 19,9+6,65 64,38+17,99 5,60+2,58
Bekar 51 25,98+9,42 18,68+5,57 21,98+7,63 66,64+20,78 6,02+2,58
t= 0,27 -0,58 -1,45 -0,58 0,81
p= 0,78 0,55 0,14 0,55 0,41
Gocuk sayisi Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Yok 47 26,66+9,33 18,85+5,65 22,46+7,60 67,97+20,57 6,17+2,63
1 1 25,45+8,53 15,09+3,5 17,8145,36 58,36+15,96 5,73+3,06
2 26 25,65+9,39 19,34+6,88 21,0348,05 66,03+22,26 5,15+2,69
3 ve lizeri 17 26,35+5,08 17,58+4,10 18,64+4,44 62,58+11,65 5,88+1,86
F= 0,10 1,74 2,02 0,88 0,86
p= 0,95 0,16 0,11 0,45 0,46
Galisma durumu Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Evet 60 24,66+8,30 17,28+4,57 20,43+6,28 62,38+17,03 558+2,76
Hayir 4 28,48+8,59 19,92+6,72 21,70+8,40 70,12£21,79 6,15+2,28
t= 2,23 2,35 0,87 -1,99 -1,07
p= 0,027* 0,021* 0,38 0,048* 0,26
Daha 6nce cerrahi girisim gegirme durumu Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Evet 58 25,48+8,11 18,34+6,11 20,63+6,94 64,46+19,02 5,33+2,68
Hayir 43 27,2049,19 18,3745,08 21,37+7,61 66,95+20 6,47+2,31
t= -0,99 -0,02 -0,50 0,63 2,23
p= 0,32 0,98 0,61 0,52 0,028*
Siddetli agri deneyimi Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Evet 61 26,18+7,79 18,49+5,9 21,0846,97 65,75+18,27 5,89+2,7
Hayir 40 26,27+9,78 18,15+5,36 20,75+7,64 65,17+21,21 57424
t= -0,05 0,29 0,22 0,14 0,35
p= 0,95 0,76 0,82 0,88 0,72
Siddetli agri sresi Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
0-1ay 52 26,7118,05 18,67+6,12 21,54+7,11 66,92+18,8 6,06+2,79
2-3ay 5 22,244,32 17,8+4,32 18,2+4,43 58,2+12,87 3,80+1,48
4 ay ve lizeri 4 24,257,089 1745,35 18,75+7,67 60+16,75 6,25+1,70
t= 0,89 0,18 0,75 0,72 1,65
p= 0,41 0,83 0,47 0,48 0,19
Kronik hastalik durumu Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Evet 13 26,2316,05 18,30+4,76 18,76+4,38 63,30+13,04 6,31+2,28
Hayir 88 26,21+8,92 18,365,81 21,2775 65,85+20,19 5,74+2,62
t= 0,006 0,03 117 -0,44 0,74
p= 0,99 0,97 0,09 0,66 0,46

One-way ANOVA test; Student t-test;*p<0,05; SS: Standart sapma.
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Vermisli ve ark.nin yaptig1 bir ¢aligmada, ameli-
yat dncesi egitim almak isteyen hastalarin daha yiiksek
kaygi diizeylerine sahip olduklart belirtilmistir.>* Bu
caligmadan elde edilen sonuglar ile diger ¢aligmalarin
bulgular1 benzerlik gostermektedir. Hastalarin anksi-
yete diizeyleri, gecirilen ameliyat tlirii de gdz Oniinde
bulundurularak, yasadiklart siire¢ hakkinda yeteri kadar
bilgi sahibi olmamalar1 sebebiyle artmakta, buna baglh
olarak agr1 korkusu yasamaktadirlar. Yogun kaygi ya-
sayan bireylerin agr1 toleransiin azalmasina bagli ola-
rak agri algisinin da arttig1 ve bu durumun daha fazla
agr1 hissetmelerine neden oldugu diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmada, kadinlarin hafif agr1 korkusu ve
VAS puanlart erkeklere gore daha yiiksek bulundu.
Horn ve ark.nin ¢alismasinda, siddetli agr1 korkusu-
nun kadinlarda daha fazla oldugu bildirilmistir.> As-
laksen ve Lyby’nin 111 hasta ile yaptig1 ¢alismada,
tibbi agr1 korkusunun kadmlarda daha fazla oldugu
saptanmustir.’® Ramirez-Maestre ve Esteve nin ¢alis-
masinda, kadinlarin agri kaygisinin erkeklerden fazla
oldugu bildirilmistir.”” Kadinlarmn fiziksel ve duygusal
ozellikleri, dogum ve diger jinekolojik deneyimleri ice-
ren agrili islemlere maruz kalmalart gibi faktorler cin-
siyetler arasindaki bu fark: agiklamaktadir.

Bu caligmada, ameliyat gecmisi olan hastalarin
agri siddeti diizeylerinin, olmayanlara gore daha
diisiik oldugu belirlendi. Ayhan ve Kursun’un yap-
t181 ¢alismada, cerrahi girisim deneyimi olan hasta-
larin agr siddetinin, olmayanlara gore daha diisiik
oldugu bildirilmistir.>® Temiz ve Ozer’in yaptig1 ¢a-
ligmada, ameliyat ge¢misi olan hastalarin 0. giinde
agri siddeti daha diisiik bulunmustur.?” Ameliyat 6n-
cesi verilen egitimlerin, hastalarin yasayacagi kaygi
durumunu azaltmasi, cogu bireyin cerrahi siire¢ hak-
kinda miimkiin oldugu kadar detayl bilgi almak iste-
mesi, ameliyat gegmisi olan hastalarin siireci 6nceden
deneyimledikleri i¢in korku diizeylerinin daha diisiik
olmasi, hastalarin bu siiregte deneyim ya da egitimle
bedensel ve ruhsal olarak kendini daha iyi hazirladigi
ve bunun sonucunda kaygi diizeylerinin daha diisiik
olmasiin nedeni olarak gosterilebilir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu ¢aligma, bir egitim arastirma hastanesine bagvuran
artroskopik 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu olan has-
talar ile ytriitiildii. Bu nedenle ¢aligma, tiim ortopedi
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ameliyat1 gecirecek olan hastalarin agr1 korkusu ve
agr1 diizeylerini yansitmayabilir. Ayrica agr1 yogun-
lugunun sadece ameliyat sonrasi 6. saatte degerlen-
dirilmesi, ¢alismanin baska bir simirliligidir.

[l SONUC

Caligma bulgularina gore katilimcilarin agri korkusu
diizeyi arttik¢a, agr1 siddetinin de arttigini gosterdi.
Agri siddetini en fazla siddetli agr1 korkusu olmak
iizere hafif ve tibbi agri korkusunun da etkiledigi sap-
tand1. Hastalarin agr1 korkusu ve agri siddeti diizey-
leri sosyodemografik 6zellikler yoniinden cinsiyet,
caligma durumu ve cerrahi girisim Oykiisiine gore
farklilik gosterdigi belirlendi.

Ameliyat siirecini etkileyebilecek durumlari 6n-
ceden belirlemek, erken miidahale ile siirecin daha
sorunsuz ilerlemesini saglayacaktir. Bu nedenle ame-
liyat 6ncesi donemde hastanin agr1 korkusu diizeyinin
belirlenmesi ve ameliyat sonrasit agrinin uygun 0l-
cekler ile degerlendirilmesi etkili bir adim olacaktir.
Hastanin anksiyete diizeyini azaltmak amaciyla hem-
sirenin hasta ile etkili bir iletisim kurmasi, hastanin
agriya yonelik endiselerinin giderilmesinde gerekli
psikolojik destegin saglanmasi ve uygulanan farma-
kolojik tedavinin uygun nonfarmakolojik yontemler
ile desteklenmesi dnerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-
lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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