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Ağrı, var olan veya potansiyel doku hasarı ile 
ilişkili olabilen, hoş olmayan duyusal ve duygusal bir 
deneyimdir. Ağrı süreci, dokunun hasar görmesi ile 
başlayan akut bir süreç olup, iyileşme gerçekleşti-
ğinde sona ermektedir. Bazı durumlarda, oluşan  
hasarın iyileşmesine ve herhangi bir uyaran olma-

masına rağmen ağrı devam etmektedir. Bu durumun 
3 aydan fazla sürmesi, kronik ağrı olarak tanımlan-
maktadır.1,2 

Çoğu birey, günlük hayatta ağrıyı deneyimle-
mektedir. Kişinin ağrı deneyiminin olumlu veya 
olumsuz olması ağrı algısını şekillendirir. Bu durum, 
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20.95±7.20 and the average visual analog scale score was 5.81±2.58. 
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kapı kontrol teorisi olarak tanımlanmaktadır. Ağrının 
algılanması, dokulardaki nosiseptörlerin uyarılma-
sıyla başlamakta, santral sinir sistemi aracılığıyla spi-
nal kord düzeyinde değişime uğrayıp üst merkezlere 
iletilmektedir. Bireyin olumlu ağrı deneyimi olması, 
kapının kapalı olmasını ve ağrı duyusu uyarılarının 
üst merkezlere iletilmesini engelleyerek ağrıyı his-
setmemesini sağlamakta, olumsuz ağrı deneyimi ise 
kapıyı açık tutarak bilinç düzeyine ulaşmasına ve ağ-
rıyı fazla hissetmesine yol açmaktadır.3,4 

Diz eklemi yaralanmaları, sportif faaliyetler so-
nucunda oluşan hasarların da bu bölgede yoğun ol-
ması nedeniyle sık görülmektedir. Artroskopik 
yöntemlerin yaygınlaşması ile diz ekleminin yara-
lanma öncesi fonksiyonel durumuna geri dönmesi 
kolay hâle gelmiştir. Diz artroskopisinde, insizyon 
minimal olmasına karşın ağrı şiddetli olabilmektedir. 
Açık yöntemlere göre iyileşme daha kısa sürede ger-
çekleşmektedir. Böylelikle bireyin günlük hayatına 
uyum sağlaması daha kolay olmaktadır.5,6 

Bireyler, günlük hayatta yaşadıkları ağrının yö-
netiminde hızlı ve uzun etkili olması nedeniyle ço-
ğunlukla analjezik kullanmayı tercih etmektedirler. 
Farmakolojik tedavilerin yanında nonfarmakolojik 
yöntemler de ağrı kontrolünde yarar sağlamaktadır. 
Sıcak-soğuk uygulama, masaj ve dikkati başka yöne 
çekme en sık kullanılan ilaç dışı yöntemler arasındadır. 
Bu yöntemlerin tercih edilmesinde kolay ulaşılabilir 
ve maliyetsiz olması etkili olmaktadır.7,8 

Ağrıda hemşirelik bakımı, hastaya bilgi verme, 
hastayla etkili iletişim ve ağrı tanılamasıyla uygun te-
davi planlanmasına yönelik yaklaşımlar çerçevesinde 
planlanmalı ve uygulanmalıdır. Ameliyat öncesinde, 
hasta ameliyat hakkında detaylı bir şekilde bilgilen-
dirilmelidir. Hastanın stresinin artmasına sebep olan 
bir durum belirlenirse psikolojik destek verilmelidir. 
Geçmiş ağrı deneyimleri nedeniyle ağrı korkusu var 
ise hastanın rahatlaması için girişimler planlanmalı-
dır. Bu bağlamda, hastanın konuşmasına fırsat verme, 
gerekli durumlarda psikolojik destek sağlama, gü-
venli çevre oluşturma, ameliyat öncesi uygun ölçek-
lerle değerlendirilen ağrı şiddetine yönelik tedavi 
planlanması uygun hemşirelik girişimleri olarak söy-
lenebilir.5,9,10 Bu araştırmanın amacı, diz artroskopisi 
uygulanan hastaların ağrı korkusu düzeyi ile ameliyat 
sonrası ağrı şiddeti arasındaki ilişkiyi incelemektir. 

Araştırma Soruları 

1. Diz artroskopisi yapılacak hastaların ağrı kor-
kusu düzeyi nasıldır?  

2. Diz artroskopisi yapılan hastaların ağrı şiddeti 
düzeyi nasıldır?  

3. Diz artroskopisi yapılan hastaların ağrı kor-
kusu düzeyi ile ameliyat sonrası ağrı şiddeti arasında 
ilişki var mıdır?  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
ARAŞTIRMANIN TüRü 
Araştırma, diz artroskopisi uygulanacak hastaların 
ağrı korkusunun ağrı şiddetine etkisini incelemek 
amacıyla yapılan tanımlayıcı nitelikte bir çalışma-
dır. 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 
Araştırmanın evrenini, İstanbul ilinde bulunan bir 
eğitim araştırma hastanesinin ortopedi ve travmato-
loji servisinde diz artroskopisi uygulanacak hastalar 
oluşturdu. Araştırmada örneklem seçimi, evreni bi-
linmeyen örneklem hesabı ile 100 hasta olarak he-
saplandı. Ekim 2018-Mart 2019 tarihleri arasında 
araştırmaya katılmayı kabul eden 101 hasta ile evreni 
temsil edecek örnekleme ulaşıldı. 

Araştırmaya dâhil edilme kriterleri; 18 yaş ve 
üzeri olan, iletişimi engelleyecek herhangi bir sorunu 
olmayan, ameliyat sonrası aynı tür analjezik (nonste-
roidal antiinflamatuar ilaç) ile tedavisi devam eden, 
artroskopik ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu olan ve 
araştırmaya katılmaya gönüllü olan hastalar olarak 
belirlenmiş olup; hariç tutulma kriterleri ise kronik 
ağrı tedavisi gören ve cerrahi girişim sonrası komp-
likasyon gelişen hastalar olarak belirlendi. 

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Araştırmaya katılanlardan veriler; “hasta bilgi 
formu”, “Ağrı Korkusu Ölçeği-III” ve “vizüel ana-
log skala (VAS)” kullanılarak toplandı. Veriler, 
hastanın servise kabulünden sonra “hasta bilgi 
formu” ve “Ağrı Korkusu Ölçeği-III” ile uygulanıp, 
ameliyat sonrası 6. saatte ise VAS ile ağrı şiddeti 
değerlendirilerek toplandı. Soru formlarının doldu-
rulması, yüz yüze görüşme yöntemi ile yaklaşık 15 
dk sürdü.  
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HASTA BİLGİ FORMu 
Hastaların sosyodemografik özelliklerinin ve sağlık 
öyküsünün yer aldığı bilgileri içeren toplam 12 soru-
dan oluşmaktadır.11,12 

AğRI KORKuSu ÖLÇEğİ-III 
McNeil ve Rainwater tarafından geliştirilen, Ünver 
ve Turan tarafından Türkçe geçerlik güvenirlik çalış-
ması yapılan bu ölçek, 30 madde ve 3 alt boyuttan 
oluşan 5’li Likert tipi bir ölçektir.3,13 “Şiddetli ağrı 
korkusu” (1, 3, 5, 6, 9, 10, 13, 18, 25, 27. madde-
ler), “hafif ağrı korkusu” (2, 4, 7, 12, 19, 22, 23, 24, 
28, 30. maddeler) ve “tıbbi ağrı korkusu” (8, 11, 14, 
15, 16, 17, 20, 21, 26, 29. maddeler) alt boyutları 
onar maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin puan değer-
lendirilmesinde, maddeler 1’den 5’e kadar değişen 
Likert tipi puanlama (1-asla, 2-biraz, 3-oldukça, 4-
çok, 5-aşırı) ile derecelendirilmektedir. Toplamda 
alınabilecek en düşük puan 30, en yüksek puan 
150’dir. Ölçekte, bireyin aldığı puanın yüksek ol-
ması, ağrı korkusunun da yüksek olduğunu göster-
mektedir. Ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik 
katsayısı 0,93 olarak bulunmuştur. Bu çalışmada ise 
Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,94 olarak sap-
tandı.3 

VİzüEL ANALOG SKALA  
Akut ağrı şiddetinin belirlenmesinde kullanılan tek 
boyutlu bir ölçektir. Bu skala, 10 cm uzunluğunda bir 
cetvelden oluşup, yatay ve dikey olarak kullanılabil-
mekte; bir ucunda “ağrı yok”, bir ucunda “dayanıl-
maz ağrı” ifadesi bulunmaktadır.7  

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNü 
Araştırma verilerinin toplanması için bir Sağlık Bi-
limleri Fakültesi Hamidiye Girişimsel Olmayan 
Araştırmalar Etik Kurulundan (Tarih: 10.08.2018, 
Sayı: 18/41), çalışmanın yapıldığı eğitim ve araştırma 
hastanesinin etik kurulundan (Tarih: 05.10.2018, 
Sayı: 243) ve il sağlık müdürlüğünden gerekli izinler 
alındı. Araştırma, Helsinki Deklarasyonu Prensiple-
ri’ne uygun gerçekleştirilerek, katılmayı kabul eden 
hastalardan yazılı ve sözlü onam alındı. Ölçeğin kul-
lanılabilmesi için geçerlik ve güvenirlik çalışmasını 
yürüten araştırmacıdan izin alındı. 

VERİLERİN DEğERLENDİRİLMESİ  
Araştırmada elde edilen veriler, Statistical Package 
for Social Sciences 22.0 for Windows (SPSS Inc. 
Chicago, IL, ABD) programı kullanılarak analiz 
edildi. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı 
istatistiksel yöntemleri olarak sayı, yüzde, ortalama, 
standart sapma kullanıldı. İki bağımsız grup arasında 
niceliksel sürekli verilerin karşılaştırılmasında t-testi, 
2’den fazla bağımsız grup arasında niceliksel sürekli 
verilerin karşılaştırılmasında tek yönlü (one-way) 
ANOVA testi kullanıldı. Araştırmanın sürekli değiş-
kenleri arasında Pearson korelasyon ve regresyon 
analizi uygulandı. Çok değişkenli analiz olarak; VAS 
skoru üzerine diğer ölçek puanlarının etkileri lineer 
regresyon analizi ile değerlendirildi. 

 BuLGuLAR 
Tablo 1’de hastaların bireysel özelliklerine ait bulgu-
larımı dağılımı yer almaktadır. Araştırmaya katılan 
hastaların %59,4’ünün 31-45 yaş aralığında olduğu, 
%60,4’ünün erkek olduğu belirlendi. Katılımcıların 
%57,4’ünün daha önce cerrahi girişim geçirdiği, 
%87,1’inin ise kronik hastalığının olmadığı saptandı. 

Hastaların ağrı deneyimlerine ait bulgular Tablo 
2’de yer almaktadır. Hastaların %60,4’ünün şiddetli 
ağrı deneyiminin olduğu belirlendi. Hastaların ağrı 
yaşama durumunda %68,3’ünün ağrı kesici kullan-
dığı, %32,7’sinin uyuduğu, %16,8’inin ise sıcak-
soğuk uygulama yaptığı saptandı (Tablo 3). 

Hastaların Ağrı Korkusu Ölçeği’nin şiddetli ağrı 
korkusu (p<0,001), hafif ağrı korkusu (p<0,001) ve 
tıbbi ağrı korkusu (p<0,001) alt boyut puanları ile VAS 
puan ortalaması arasında pozitif yönde orta düzeyde 
anlamlı bir ilişki olduğu görüldü. Hastaların Ağrı Kor-
kusu Ölçeği’nden aldığı toplam puan ortalaması ile 
VAS puan ortalaması arasında pozitif yönde orta dü-
zeyde bir ilişki olduğu belirlendi (Tablo 4). 

Tablo 5’te, hastaların bireysel özelliklerine göre 
ağrı korkusu ve VAS puanlarının farklılaşma duru-
muna bakıldığında, Ağrı Korkusu Ölçeği alt boyut ve 
toplam puanları ile VAS puanlarının yaş değişkeni 
ile arasında anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). 
Kadınların hafif ağrı korkusu ve VAS puanları, er-
keklerin puanlarından yüksek bulundu (p=0,02; 
p=0,03). Hastaların şiddetli ağrı korkusu, tıbbi ağrı 
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korkusu ve toplam ağrı korkusu puanlarının, cinsiyet 
değişkenine göre istatistiksel açıdan anlamlı bir fark-
lılık göstermediği belirlendi (p>0,05). Hastaların tüm 
alt boyutlar, toplam ağrı korkusu ve VAS puanları ile 
öğrenim düzeyi, medeni durum ve çocuk sayısı de-
ğişkenine göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklı-
lık saptanmadı (p>0,05) (Tablo 5).  

Çalışan hastaların şiddetli ağrı korkusu, hafif 
ağrı korkusu ve toplam ağrı korkusu puanları çalış-
mayanlara göre anlamlı düzeyde daha düşük bulundu 
(p=0,027; p=0,021; p=0,048). Hastaların tıbbi ağrı 
korkusu ve VAS puanları çalışma durumu değişke-
nine göre anlamlı farklılık göstermemektedir 
(p>0,05). Daha önce cerrahi girişim geçiren hastala-
rın VAS puanlarının, daha önce cerrahi girişim ge-
çirmeyenlerin VAS puanlarına göre anlamlı düzeyde 
daha düşük olduğu saptandı (p=0,028). Daha önce 
cerrahi girişim geçirme durumu ile şiddetli ağrı kor-
kusu, hafif ağrı korkusu, tıbbi ağrı korkusu ve toplam 
ağrı korkusu puanları arasında anlamlı farklılık bu-
lunmadı (p>0,05). Şiddetli ağrı deneyimi, şiddetli 
ağrı süresi ve kronik hastalık durumu ile tüm alt bo-
yutlar, toplam ağrı korkusu ve VAS puanları arasında 
anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05) (Tablo 5).  

 TARTIŞMA 
Hastaların ameliyat öncesi yaşadıkları yoğun duygu-
lardan biri de ağrı korkusudur. Yapılan çalışmalarda, 
ağrı deneyiminin kötü olmasının, ağrı korkusunu ar-
tırdığı ve ameliyat deneyimi olan hastaların anksiyete 
düzeyinin daha düşük olduğu belirtilmiştir.10,14  
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Bireysel özellikler n % 
Yaş 
18-30 41 40,6 
31-45 60 59,4  
Cinsiyet 
Kadın 40 39,6 
Erkek 61 60,4 
Öğrenim düzeyi 
İlkokul ve altı 23 22,8 
Ortaokul 16 15,8 
Lise 38 37,6 
üniversite 24 23,8 
Medeni durum 
Evli 50 49,5 
Bekâr 51 50,5 
Çocuk sayısı 
Yok 47 46,5 
1 11 10,9 
2 26 25,8 
3 ve üzeri 17 16,8  
Çalışma durumu 
Evet 60 59,4 
Hayır 41 40,6 
Daha önce cerrahi girişim geçirme durumu 
Evet 58 57,4 
Hayır 43 42,6 
Geçirilen cerrahi girişim 
Yok 43 42,6 
Batın ameliyatları 16 15,8  
Ortopedi ameliyatları 22 21,8 
Histerektomi 3 3,0 
Sezaryen 10 9,9 
Diğer (hemoroid, jinekomasti, baypas vb.) 7 6,9  
Kronik hastalık durumu  
Evet 13 12,9 
Hayır 88 87,1 
Toplam 101 100

TABLO 1:  Hastaların bireysel özelliklerinin dağılımı (n=101).

Ağrı deneyimleri n % 
Şiddetli ağrı deneyimi 
Evet 61 60,4 
Hayır 40 39,6 
Ağrının yeri 
Şiddetli ağrı deneyimi olmayan 40 39,6 
Baş ağrısı 5 4,9 
Bel ağrısı 9 9,0 
Diz ağrısı 19 18,8 
Karın ağrısı 11 10,9 
Kol ağrısı 6 5,9 
Hemoroid ağrısı 3 3,0 
Sezaryen ağrısı 3 3,0 
Diğer (apendektomi, çene kırığı, karın ağrısı vb.) 5 4,9 
Şiddetli ağrı süresi  
Şiddetli ağrı deneyimi olmayan 40 39,6 
0-1 ay 52 51,4 
2-3 ay 5 5,0  
4 ay ve üzeri 4 4,0 
Toplam 101 100

TABLO 2:  Hastaların ağrı deneyimlerine ait bulguların dağılımı 
(n=101).
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Çalışmada, hastaların yarısından fazlasının şid-
detli ağrı deneyimi olduğu, ağrı ile baş etme yöntemi 
olarak çoğunluğunun ağrı kesici kullanmayı, yarısın-
dan azının uyumayı, bir kısmının da sıcak-soğuk uy-
gulama ve masaj yapmayı tercih ettiği saptandı. 
Öztürk Birge ve Mollaoğlu’nun çalışmasında, katı-
lımcıların %93,8’inin önceden ağrı deneyiminin ol-
duğu, %73,2’sinin ağrı durumunda ağrı kesici 
kullandığı, ilaç dışı yaklaşım uygulayanların 
%33,7’sinin sıcak-soğuk uygulama yaptığı, 
%23,7’sinin masaj uygulamayı ve %11,2’sinin isti-
rahati tercih ettiği bildirilmiştir.15 İlaçların diğer yön-
temlere göre daha güvenilir olması, kesin sonuç 
vermesi ve kısa sürede etki göstermesi nedeniyle has-
taların genel olarak analjezik kullanmayı tercih ettik-
leri söylenebilir.  

Çalışmada; hastaların şiddetli, tıbbi, hafif ve top-
lam ağrı korkusunun orta düzeyde olduğu saptandı. 
Vambheim ve Øien’in çalışmasında, katılımcıların 

ağrı korkusu puan ortalaması 73,3±15,7; Vliet ve 
ark.nın çalışmasında, 65,9±14,88; Patanwala ve 
ark.nın yaptıkları çalışmada, 74±21 olarak bildiril-
miştir.16-18 Hastaların ağrı korkusu düzeylerinin ben-
zer düzeyde olması, bilinmeyen bir sürecin içinde 
olmanın getirdiği kaygı durumu ile açıklanabilir. 

Çalışmada, hastaların diz artroskopisi sonrası 
ağrı şiddetlerinin orta düzeyde olduğu belirlendi. Or-
topedi ve travmatoloji kliniğinde farklı örneklem 
grubu ile yapılan bir çalışmada, VAS puanı ortala-
ması 5,88±2,44; Çevik ve Zaybak’ın baypas ameli-
yatı geçiren hastalarla yaptığı çalışmada, 5,17±1,6 
olarak belirlenmiştir.19,20 Çalışma bulgularının litera-
tür ile benzerlik göstermesi, cerrahi işlem gören has-
taların ağrı kontrol yöntemlerine benzer ölçüde cevap 
verdiği şeklinde yorumlanabilir.  

Ağrı şiddeti ile ağrı korkusu alt boyutları ara-
sında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulundu. Ağrı 
korkusu arttıkça ağrı şiddetinin arttığı belirlendi. 
Kulak-burun-boğaz bölümünde cerrahi işlem ger-
çekleştirilecek olan hastalarla yapılan çalışmada, ank-
siyete düzeyi düşük olanların VAS puanı ortalaması 
3±2,42; anksiyete düzeyi yüksek olanların ise 5±2,8 
olarak saptanmıştır.21 Sarıibrahim Astepe’nin çalış-
masında, ameliyat öncesi anksiyete düzeyi yüksek 
olan bireylerin, ameliyat sonrası VAS skorları da 
yüksek bulunmuştur.22 Yang ve Bateer’in yaptığı ça-
lışmada, ağrı korkusu düzeyi yüksek olan katılımcı-
ların, korku düzeyi düşük olanlara göre daha fazla 
ağrı hissettiği saptanmıştır.23 

n % 
Günlük hayatta ağrıyla baş etme şekli*  
Ağrı kesici alma 69 68,3 
Müzik dinleme 1 1,0 
uyuma 33 32,7 
Sıcak-soğuk uygulama 17 16,8 
Masaj 7 6,9 
Diğer (kitap okuma, gevşeme, egzersiz vb.) 8 7,9

TABLO 3:  Hastaların ağrı ile baş etme yöntemlerinin dağılımı.

  Şiddetli ağrı korkusu Hafif ağrı korkusu Tıbbi ağrı korkusu Ağrı korkusu toplam VAS 
Şiddetli ağrı korkusu r değeri 1,000      

p değeri <0,001      
Hafif ağrı korkusu r değeri 0,72** 1,000     

p değeri <0,001 <0,001     
Tıbbi ağrı korkusu r değeri 0,71** 0,71** 1,000    

p değeri <0,001 <0,001 <0,001    
Ağrı korkusu toplam r değeri 0,92** 0,87** 0,89** 1,000   

p değeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001   
VAS r değeri 0,48** 0,47** 0,41** 0,50** 1,000 

p değeri <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

TABLO 4:  Hastaların ağrı korkusu toplam puan ortalaması ile ağrı puanlarının ilişkisi.

r: Spearman korelasyon katsayısı; **p<0,01; VAS: Vizüel analog skala.
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Bireysel özellikler n Şiddetli ağrı korkusu Hafif ağrı korkusu Tıbbi ağrı korkusu Ağrı korkusu toplam Vizüel analog skala 
Yaş Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS 
18-30 41 26,80±9,87 18,97±6,21 22,53±8,14 68,31±22,42 6,34±2,63 
30-45 60 25,81±7,6 17,93±5,27 19,86±6,33 63,61±16,93 5,4±2,5 
F= 0,32 0,82 3,42 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 
Kadın 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 17,32±5,5 20,41±7,1 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* 
Öğrenim düzeyi Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS 
İlkokul ve altı 23 26,30±7,14 18,87±5,79 20,78±7,01 65,95±17,99 6,35±2,12 
Ortaokul 16 27,81±8,39 18,87±4,14 21,06±6,12 67,75±16,04 5,44±2,55 
Lise 38 25,86±9,20 18,63±6,76 21,31±7,72 65,81±21,53 5,74±2,63 
üniversite 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 0,9 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 
Bekâr 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 
Çocuk sayısı 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 11 25,45±8,53 15,09±3,5 17,81±5,36 58,36±15,96 5,73±3,06 
2 26 25,65±9,39 19,34±6,88 21,03±8,05 66,03±22,26 5,15±2,69 
3 ve üzeri 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 
Çalışma 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 5,58±2,76 
Hayır 41 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 önce cerrahi girişim geçirme 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 
Hayır 43 27,20±9,19 18,37±5,08 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* 
Şiddetli ağrı deneyimi Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS 
Evet 61 26,18±7,79 18,49±5,9 21,08±6,97 65,75±18,27 5,89±2,7 
Hayır 40 26,27±9,78 18,15±5,36 20,75±7,64 65,17±21,21 5,7±2,4 
t= -0,05 0,29 0,22 0,14 0,35 
p= 0,95 0,76 0,82 0,88 0,72 
Şiddetli ağrı süresi Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS 
0-1 ay 52 26,71±8,05 18,67±6,12 21,54±7,11 66,92±18,8 6,06±2,79 
2-3 ay 5 22,2±4,32 17,8±4,32 18,2±4,43 58,2±12,87 3,80±1,48 
4 ay ve üzeri 4 24,25±7,089 17±5,35 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 hastalık durumu Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS 
Evet 13 26,23±6,05 18,30±4,76 18,76±4,38 63,30±13,04 6,31±2,28 
Hayır 88 26,21±8,92 18,36±5,81 21,27±7,5 65,85±20,19 5,74±2,62 
t= 0,006 -0,03 -1,17 -0,44 0,74 
p= 0,99 0,97 0,09 0,66 0,46

TABLO 5:  Hastaların bireysel özelliklere göre ağrı korkusu ve ağrı puanlarının karşılaştırılması.

One-way ANOVA test; Student t-test;*p<0,05; SS: Standart sapma.



Vermişli ve ark.nın yaptığı bir çalışmada, ameli-
yat öncesi eğitim almak isteyen hastaların daha yüksek 
kaygı düzeylerine sahip oldukları belirtilmiştir.24 Bu 
çalışmadan elde edilen sonuçlar ile diğer çalışmaların 
bulguları benzerlik göstermektedir. Hastaların anksi-
yete düzeyleri, geçirilen ameliyat türü de göz önünde 
bulundurularak, yaşadıkları süreç hakkında yeteri kadar 
bilgi sahibi olmamaları sebebiyle artmakta, buna bağlı 
olarak ağrı korkusu yaşamaktadırlar. Yoğun kaygı ya-
şayan bireylerin ağrı toleransının azalmasına bağlı ola-
rak ağrı algısının da arttığı ve bu durumun daha fazla 
ağrı hissetmelerine neden olduğu düşünülmektedir.  

Bu çalışmada, kadınların hafif ağrı korkusu ve 
VAS puanları erkeklere göre daha yüksek bulundu. 
Horn ve ark.nın çalışmasında, şiddetli ağrı korkusu-
nun kadınlarda daha fazla olduğu bildirilmiştir.25 As-
laksen ve Lyby’nin 111 hasta ile yaptığı çalışmada, 
tıbbi ağrı korkusunun kadınlarda daha fazla olduğu 
saptanmıştır.26 Ramírez-Maestre ve Esteve’nin çalış-
masında, kadınların ağrı kaygısının erkeklerden fazla 
olduğu bildirilmiştir.27 Kadınların fiziksel ve duygusal 
özellikleri, doğum ve diğer jinekolojik deneyimleri içe-
ren ağrılı işlemlere maruz kalmaları gibi faktörler cin-
siyetler arasındaki bu farkı açıklamaktadır.  

Bu çalışmada, ameliyat geçmişi olan hastaların 
ağrı şiddeti düzeylerinin, olmayanlara göre daha 
düşük olduğu belirlendi. Ayhan ve Kurşun’un yap-
tığı çalışmada, cerrahi girişim deneyimi olan hasta-
ların ağrı şiddetinin, olmayanlara göre daha düşük 
olduğu bildirilmiştir.28 Temiz ve Özer’in yaptığı ça-
lışmada, ameliyat geçmişi olan hastaların 0. günde 
ağrı şiddeti daha düşük bulunmuştur.29 Ameliyat ön-
cesi verilen eğitimlerin, hastaların yaşayacağı kaygı 
durumunu azaltması, çoğu bireyin cerrahi süreç hak-
kında mümkün olduğu kadar detaylı bilgi almak iste-
mesi, ameliyat geçmişi olan hastaların süreci önceden 
deneyimledikleri için korku düzeylerinin daha düşük 
olması, hastaların bu süreçte deneyim ya da eğitimle 
bedensel ve ruhsal olarak kendini daha iyi hazırladığı 
ve bunun sonucunda kaygı düzeylerinin daha düşük 
olmasının nedeni olarak gösterilebilir. 

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
Bu çalışma, bir eğitim araştırma hastanesine başvuran 
artroskopik ön çapraz bağ rekonstrüksiyonu olan has-
talar ile yürütüldü. Bu nedenle çalışma, tüm ortopedi 

ameliyatı geçirecek olan hastaların ağrı korkusu ve 
ağrı düzeylerini yansıtmayabilir. Ayrıca ağrı yoğun-
luğunun sadece ameliyat sonrası 6. saatte değerlen-
dirilmesi, çalışmanın başka bir sınırlılığıdır. 

 SONuÇ 
Çalışma bulgularına göre katılımcıların ağrı korkusu 
düzeyi arttıkça, ağrı şiddetinin de arttığını gösterdi. 
Ağrı şiddetini en fazla şiddetli ağrı korkusu olmak 
üzere hafif ve tıbbi ağrı korkusunun da etkilediği sap-
tandı. Hastaların ağrı korkusu ve ağrı şiddeti düzey-
leri sosyodemografik özellikler yönünden cinsiyet, 
çalışma durumu ve cerrahi girişim öyküsüne göre 
farklılık gösterdiği belirlendi.  

Ameliyat sürecini etkileyebilecek durumları ön-
ceden belirlemek, erken müdahale ile sürecin daha 
sorunsuz ilerlemesini sağlayacaktır. Bu nedenle ame-
liyat öncesi dönemde hastanın ağrı korkusu düzeyinin 
belirlenmesi ve ameliyat sonrası ağrının uygun öl-
çekler ile değerlendirilmesi etkili bir adım olacaktır. 
Hastanın anksiyete düzeyini azaltmak amacıyla hem-
şirenin hasta ile etkili bir iletişim kurması, hastanın 
ağrıya yönelik endişelerinin giderilmesinde gerekli 
psikolojik desteğin sağlanması ve uygulanan farma-
kolojik tedavinin uygun nonfarmakolojik yöntemler 
ile desteklenmesi önerilmektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar 
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