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OZET Amag: Agriya dair kisisel inanglar agr1 siddeti, agri deneyimi ve verilen
tepkiler tizerinde 6nemli bir rol oynar. Bu nedenle ¢aligma, laparoskopik kole-
sistektomi Oncesi hastalarin agri inanglarmnn, ameliyat sonrasi agri siddeti {ize-
rindeki etkisini incelemek amaciyla yiriitilmistir. Gere¢ ve Yontemler:
Tanimlayict ve kolerasyonel tasarimda gergeklestirilen aragtirma, Mayis-Eyliil
2024 tarihleri arasinda Adana’da bir sehir hastanesinin genel cerrahi kliniginde,
laparoskopik kolesistektomi ameliyati igin yatis1 yapilan 170 hasta ile yiiriitiilm-
ustiir. Arastirmada “Epidemiyolojide Gozlemsel Calismalarin Raporlanmasinin
Giiglendirilmesi” kontrol listesi kullanildi. Cerrahi islem 6ncesi “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Agr1 Inanglar1 Olgegi” uygulannustir. Cerrahi islem sonrasinda “Gor-
sel Analog Skala” ile (0, 15, 30, 45 ve 60, 90, 120. dk’larda ve 3, 4, 8, 12, 16, 20,
24. saatlerde) agr1 siddeti degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda agri sid-
deti puan ortalamasi elde edilmistir. Veri analizinde tanimlayict yontemler, ba-
gimsiz Orneklem t-testi, Pearson korelasyon ve regresyon analizi kullanildi.
Bulgular: Hastalarm agr1 inanglar puan ortalamasi 3,36+0,41 oldugu tespit edil-
mistir. Ameliyat sonrasi ilk 24 saatte hastalarin yasadig1 agri siddeti puan ortala-
masinin 4,48+1,17 oldugu belirlenmistir. Agri inanglar1 ile agr1 siddeti arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde iliski saptanmistir. Agr1 inanglari ameliyat sonrasi
agri siddeti varyansmin %2,4’tinii agikladig1 belirlenmistir. Ayrica, agri inang-
lar1 ortalamasinda bir birimlik artis, ameliyat sonrasi agr1 siddetinde 0,44’lik bir
arts ile iliskilendirilmigtir. Sonug¢: Agri inanglarinin ameliyat sonrast agri sidde-
tini etkiledigi belirlenmistir. Bu sonuglar, hemsireler ve diger saglik profesyo-
nellerinin ameliyat sonrasi agri yonetiminde agr1 inanglarini dikkate almanin ve
bu konuda hedefe yonelik stratejiler gelistirmelerinin anahtar bir rol oynadigini
vurgulamaktadir. Agri inanglarinin etkisini goz ardi etmemek, etkili bir agr1 yo-
netimi i¢in kritik 6neme sahip oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut agr1; inang ¢aligmalari;
laparoskopik kolesistektomi; kiiltiir; hemsirelik

ABSTRACT Objective: Personal beliefs about pain play an important role in
pain intensity, pain experience and reactions. Therefore, the study was conducted
to investigate the effect of patients” pain beliefs before laparoscopic cholecys-
tectomy on postoperative pain severity. Material and Methods: The study,
which was conducted in a descriptive and correlational design, was conducted
with 170 patients who were hospitalized for laparoscopic cholecystectomy
surgery in the general surgery clinic of a city hospital in Adana between May-
September 2024. The “Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology” checklist was used in the study. “Personal Information Form” and
“Pain Beliefs Scale” were applied before the surgical procedure. After the surgi-
cal procedure, pain intensity was evaluated with “Visual Analogue Scale” (at 0,
15, 30, 45, 60, 90, 120 minutes and 3, 4, 8, 12, 16, 20, 24 hours). As a result of
the evaluation, the mean pain intensity score was obtained. Descriptive methods,
independent sample t-test, Pearson correlation and regression analysis were used
in data analysis. Results: The mean pain beliefs score of the patients was
3.36+0.41. The mean score of pain intensity experienced by the patients in the first
24 hours after surgery was 4.48+1.17. A weak positive correlation was found be-
tween pain beliefs and pain intensity. Pain beliefs explained 2.4% of the variance
of postoperative pain intensity. In addition, a one-unit increase in the mean pain
beliefs was associated with a 0.44 increase in postoperative pain intensity. Con-
clusion: Pain beliefs were found to affect postoperative pain intensity. These re-
sults emphasize that nurses and other healthcare professionals have a key role in
postoperative pain management by taking pain beliefs into consideration and de-
veloping targeted strategies. Not ignoring the impact of pain beliefs is critical for
effective pain management.
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Laparoskopik kolesistektomi, safra kesesinin
minimal invaziv yontemlerle cerrahi olarak ¢ikaril-
dig1 bir prosediirdiir. Giiniimiizde en sik uygulanan
cerrahi islemlerden biri olarak kabul edilmektedir.!
Tiim cerrahi girisimlerde oldugu gibi, laparoskopik
kolesistektomi sonrasi hastalarda akut agri goriil-
mektedir. Bu agr1, hastalarin giinliik yasam aktivite-
lerini, duygusal durumlarini, uyku diizenlerini,
fiziksel hareketliliklerini, beslenme aligkanliklarini,
stres diizeylerini, iyilesme siireclerini ve genel yagsam
kalitesi dogrudan etkileyebilmektedir.>? Ameliyat
sonrasi yasanan bu agri deneyimi, bireylerin kisisel
inanglar1 ve algilarina bagl olarak biiyiik farkliliklar
gosterebilmektedir.* Bu baglamda, ameliyat sonrasi
agrinin etkin bir sekilde dnlenmesi ve yonetilmesi
saglik profesyonellerinin temel sorumluluklar1 ara-
sinda kritik bir yer tutmaktadir.> Amerikan Ulusal
Saglik Enstitiisii, ABD’de ameliyat sonrasi akut ag-
rinin saglik profesyonelleri tarafindan tedavi edile-
medigini ve bu durumun bir¢ok hastanin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigini belirtmektedir.®” Ay-
rica, enstitli, agrinin tedavisinde karsilagilan bu ye-
tersizligin, agrinin her birey i¢in ¢ok boyutlu bir
deneyim olmasindan ve agrinin sikligi, siddeti ile
basa ¢ikma yeteneginin kisiden kisiye farklilik gos-
termesinden kaynaklandigini vurgulamaktadir. Bu
farkliliklar, bireyin genetik yapisi, biligsel ve duyusal
yetenekleri, agr1 konusundaki inanglari, ¢cevresel ve
kiiltiirel 6zelliklerinden etkilenmektedir. Enstitii, ag-
riya dair inanglarin bu siirecteki 6nemine dikkat ¢e-
kerek, tiim bu faktorlerin bilinmesinin ve farkinda
olunmasinin, etkili bir agr1 yénetimi saglanmasinda
kritik bir rol oynadigini belirtmektedir.®*

Agr inanglari, son yillarda literatiirde giderek
artan bir 6nem kazanarak, agr1 algisin1 ve deneyimini
sekillendiren temel faktorlerden biri olarak deger-
lendirilmektedir. Bu inanglar, toplumlar ve bireyler
arasinda ve hatta ayn1 toplum i¢inde zamanla degis-
kenlik gostermektedir.”” Bu nedenle, agri yoneti-
minde agr1 inanglarinin rolii literatiirde daha sik
vurgulanmasi gerekmektedir. Mevcut literatiirde, agri
inanclarimi degerlendiren ¢aligmalar bulunmakla bir-
likte, cerrahi girisim gegiren hastalarin agr1 inanglari
ile agr siddeti arasindaki iliskiyi inceleyen arastir-
malar sinirlidir. Bu ¢alismalarinda; abdominal cer-
rahi, karaciger transplantasyonu, sezaryen ve total diz
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protezi ameliyati, spinal cerrahi gibi cesitli cerrahi gi-
risim geciren hastalar izerinde yapildig: tespit edil-
mistir.*71%-13 Ancak, laparoskopik kolesistektomi,
giinlimiizde en sik uygulanan cerrahi islemlerden biri
olmasia ragmen, bu hasta grubuna yonelik aragtir-
malarin eksikligi, literatiirde 6nemli bir bosluk ola-
rak goze carpmaktadir. Ayrica, literatiirdeki bu
calismalarin analizlerinde, Bagci ve Dogan’in calis-
masi haricinde, iligkisel analizlerde regresyon anali-
zine yer verilmedigi gbzlemlenmigtir.*”-1*-13

Bu degerlendirmeler 15181nda, arastirmamiz lite-
ratiirdeki bu boslugu doldurmayi amaglamakta; lapa-
roskopik kolesistektomi Oncesi hastalarin agri
inanglarinin ameliyat sonrasi agr1 siddetlerine etkisi-
nin incelenmesi hedeflenmistir. Elde edilecek bulgu-
larin, hem literatiirdeki bu 6nemli eksikligi gidermesi
hem de klinik uygulamalarda agr1 yonetimini iyiles-
tirmeye yonelik giiclii ve pratik dneriler sunmasi bek-
lenmektedir.

Arastirma Sorulart

1. Laparoskopik kolesistektomi dncesi hastala-
rin agri inanglar1 ve ameliyat sonrasi agri siddeti puan
ortalamalar1 nedir?

2. Laparoskopik kolesistektomi 6ncesi hastala-
rin agr1 inanglarinin ameliyat sonrasi agr1 siddetine
etkisi nedir?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMATURU

Aragtirma, laparoskopik kolesistektomi dncesi hasta-
larin agr1 inanglariin ameliyat sonrasi agr1 siddetine
etkisini incelemek amaciyla tanimlayici ve korelas-
yonel tasarimda ger¢eklestirilmistir. Kontrol listesi
olarak “Epidemiyolojide Gozlemsel Caligmalarin Ra-
porlanmasimi Giiglendirme” kullanildi.'

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARIH

Arastirma, Mayis-Eyliil 2024 tarihleri arasinda Ada-
na’da bir sehir hastanesinin genel cerrahi kliniginde,
laparoskopik kolesistektomi ameliyati i¢in yatigi
yapilan hastalarla gerceklestirilmistir. Verilerin tu-
tarliligini ve giivenilirligini artirmak amaciyla, la-
paroskopik kolesistektomi ameliyati tek bir hekim
tarafindan yapilan hastalar aragtirmaya dahil edilmis-
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tir. Bu se¢im, cerrahi teknik ve deneyim farkliliklarini
minimize ederek ameliyat sonrast agr1 siddetindeki
degiskenligi azaltmay1 amaglamaktadir. Ayrica, tek
bir hekimin hastalar1 standartlastirilmig cerrahi prose-
diirler ve tutarli ameliyat sonrasi agr1 bakim proto-
kollerine tabi tuttugundan, 6rneklemin homojenliginin
saglanmasi ve i¢ gecerliligin artirilmasi hedeflenmis-
tir. Bu yaklagim, bagimsiz degisken olan agr1 inanglari
ile bagimli degisken olan ameliyat sonrasi agr1 siddeti
arasindaki iligkinin daha dogru bir sekilde analiz edil-
mesine olanak sunacag diisiiniilmektedir.

Ameliyat sonrasi klinige transfer edilen hasta-
larin ameliyat sonras1 agr1 bakim protokolii kapsa-
minda agr1 degerlendirmesi yagam bulgular: ile
birlikte arastirma ekibinde yer alan ayni zamanda
arastirmanin yapildig1r kurumda hemsire olarak ¢a-
lisan C.B.U tarafindan yapilmistir. Ameliyat sonrasi
agr1 degerlendirmesi, ilk saat i¢inde her 15 dk’da bir
(0, 15, 30, 45 ve 60. dk’larda), takip eden bir saat
i¢inde her 30 dk’da bir (90. ve 120. dk’larda) ve ar-
dindan gelen 2 saat boyunca her 60 dk’da bir (3. ve
4. saatlerde) yapilmaktadir. Yasam bulgulari stabil
olan hastalarin sonraki degerlendirmeleri, klinigin
rutin uygulamasi dogrultusunda her 4 saatte 1 (8, 12,
16, 20 ve 24. saatlerde) gerceklestirilmekte olup, ilk
24 saat i¢inde toplam 14 degerlendirme yapilmak-
tadir. Hastalarin agr1 siddeti puan ortalamasi [gor-
sel analog skala (visual analogue scale (VAS) puan
ortalama)] bu degerlendirmelerin ortalamasi
[(A+AFASHA, ... A)/(14)] alinarak belirlen-
mistir. Bu siirecte, yasam bulgular1 stabil olmayan
hastalar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Agr1 yoneti-
minde farmakolojik tedavi kapsaminda standart bir
yaklasim uygulanmgtir.

ARASTIRMA EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Adana’da bir sehir hastanesi-
nin genel cerrahi kliniginde, laparoskopik kolesis-
tektomi ameliyati icin yatis1 yapilan hastalar
olusturmustur. 2023 yilinda kayitlara gore hekim ta-
rafindan 291 hastaya laparoskopik kolesistektomi
ameliyati uygulanmigtir. Arastirmanin 6rneklemi, Sa-
lant ve Dillman (t=1,96; d=0,05) tarafindan bildirilen
evreni bilinen 6rneklem formiili (n=N t2 pg/d2(N-
1)+t2pq) kullanilarak hesaplanmistir. Gerekli 6rnek-
lem biyiikligii, %95 gliven araliginda %5 drneklem
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hatasi ile 166 katilimei olarak hesaplanmustir.'> Aras-
tirmaya, genel anestezi altinda elektif laparoskopik
kolesistektomi ameliyat1 olacak, ilk kez cerrahi mii-
dahale gecirecek, psikiyatrik, isitsel veya iletigimsel
engeli bulunmayan ve 18 yas lizerinde olan goniilli
hastalar dahil edilmistir. Calisma siirecinde iletisim
kurulamayan, yasam bulgular1 stabil olmayan, ge-
rektiginde analjezik uygulanan, ameliyat sonrasi
komplikasyon gelisen veya arastirmadan ayrilmak is-
teyen hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Bu dig-
lama kriterleri dogrultusunda, yasam bulgulari stabil
olmayan 3 hasta ve gerektiginde analjezik uygula-
masi yapilan 11 hasta ¢caligmanin disinda birakilmais,
aragtirma toplam 170 hasta ile tamamlanmustir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veri toplama araci olarak ameliyat 6ncesi “Kisisel
Bilgi Formu”, “Agr1 inanglar1 Olgegi (A1O)” ameli-
yat sonrasinda ise “VAS” kullanild1.

Kisisel Bilgi Formu: Formda yer alan degis-
kenler, aragtirmanin amacina, hipotezine ve hedef kit-
lesine uygun olarak arastirmacilar tarafindan
secilmistir. Secilen bu degiskenler, literatiirdeki ¢a-
lismalarla desteklenerek belirlenmistir. Bu sekilde,
arastirmanin giivenilirligi ve gecerliligini artirmak
hedeflenmistir.*”-!%!* Form, hastalarin yasini, cinsi-
yetini, egitim durumunu, kronik hastalik ve ameliyat
sonrasi dren varligini sorgulamaktadir.

Gorsel Analog Skala: Albersnagel tarafindan
gelistirilmis bir agr1 siddeti degerlendirme aracidir.
Tiirkiye’de bu 6l¢egin gegerlilik ve giivenilirlik ca-
lismas1 Aydin ve ark. tarafindan gergeklestirilmistir.'®
VAS, 0-10 cm arasinda bir cetvel kullanarak agri sid-
detini degerlendirir; 0 “agr1 yok anlamina gelirken,
10 “miimkiin olan en kotii agr1”y1 ifade eder. Hasta-
larin verdikleri puanlar arttikca, agr1 siddeti de yiik-
selir. VAS, klinik pratikte agr1 6l¢iimiinde gegerli ve
giivenilir bir 6lgek olarak kabul edilmektedir.!”

Agri inanclan Olgegi: Agrinim nedeni ve teda-
visi ile ilgili inanglar1 degerlendirmek amaciyla 1992
yilinda Edwards ve ark. tarafindan gelistirilmigtir.'®
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 Sertel
Berk tarafindan yapilmistir. Likert tipi dlgek, 1°den
(higbir zaman) 6’ya (her zaman) kadar puan araligina
sahiptir. Olgek, Organik Inanglar (1, 2, 3, 5, 7, 8, 10
ve 11. maddeleri) ve Psikolojik Inanglar (4, 6, 9 ve
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12. maddeleri) olmak iizere 2 alt boyuttan olugmak-
tadir. Her alt boyut icin toplam puan o alt boyuttaki
maddelerden alinan toplam puanlarin alt boyuttaki
madde sayisina béliinerek elde edilir. Olgek alt bo-
yutundan alian puanin artmasi, alt boyuta iligkin agr1
inancinin yiiksek oldugunu, puanin azalmasi ise ilgili
alt boyuta ait diisiik agr1 inancin1 gdstermektedir. Ol-
ceginin Cronbach alfa katsayisi organik inanglar alt
boyutu i¢in 0,64, psikolojik inanglar alt boyutu icin
0,71 olarak bulunmustur.' Bu ¢alismada ise organik
inanglar i¢in a=0,90 ve psikolojik inanglar i¢in
0=0,81 olarak bulundu.

VERI TOPLAMA

Veri toplama siireci, arastirma ekibinde yer alan ve
arastirmanin yuritildigii klinikte hemsire olarak
gorev yapan C.B. tarafindan yiiriitiilmustiir. Cerrahi
islem Oncesi yatisi yapilan hastalara, sosyodemogra-
fik bilgileri ve saglik ge¢misini i¢eren “Kisisel Bilgi
Formu” ile agr1 inanglarini degerlendirmeyi amacla-
yan “Al0” uygulanmistir. Cerrahi islem sonrasinda
ise, ¢aligsmanin yiiriitiildiigi kurumun rutin ameliyat
sonrasi agri bakim protokolii (ayrintilar i¢in bkz.
Aragtirmanin Yapildig1 Yer baglhigi) C.B. tarafindan
uygulanmistir. Bu protokol kapsaminda, ameliyat
sonrasi agr1 degerlendirmesi VAS ile yapilmis ve 14
Ol¢limiin ortalamasi alinmistir. VAS puan ortalama-
sinin alimmasindaki temel neden, en yiiksek agr1 sid-
detinin agr1 yonetimindeki eksiklikleri, en diisiik agr
siddetinin ise analjeziklerin etkinligini yansitmasi ve
bu durumun arastirmanin giivenilirligini etkileyebil-
mesidir. Bu ortalama deger, hem agr1 yonetim stra-
tejilerinin  etkinligini degerlendirmek hem de
arastirmanin giivenilirligini saglamak acisindan kritik
oneme sahiptir. Bu kapsamli1 yaklasim, aragtirmanin
dogrulugunu ve giivenilirligini artirarak saglam bir
temel olusturmay1 amaglamaktadir. Her bir hasta i¢in
veri toplama siiresi yaklasik 20 dk stirmiistiir.

ARASTIRMA DEGISKENLERI

Bagimsiz (Yordayan) Degiskenler: Laparosko-
pik kolesistektomi ameliyati olacak hastalarin sosyo-
demografik ve klinik 6zelliklerini igeren veriler ve
agr1 inanglar 6lgek puan ortalamasi

Baguml (Yordanan) Degiskenler: Agrn siddeti
puan ortalamasi

370

VERI ANALIZI

Veri degerlendirilmesi SPSS 26.0 paket programi
(IBM, New York, ABD) kullanilarak yapilmustir. Ve-
rilerin normal dagilim gosterip gostermedigi, basiklik
(kurtosis) ve ¢arpiklik (skewness) degerleri ile de-
gerlendirilmistir. Yas, agr1 siddeti, agr1 inanglart ve
alt boyutlart ortalamasinin basiklik ve ¢arpiklik de-
geri referans araliginda yer aldigindan, verilerin nor-
mal dagilima sahip oldugu sonucuna varilmistir.
Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
yontemlerden (say1, yiizde, ortalama, ortanca, stan-
dart sapma vb.) ve gruplar arasindaki farkliligin test
edilmesinde ise bagimsiz drneklem t-testinden yarar-
lamlmustir. Iki siirekli degisken arasindaki iligkinin
yonii ve giicli Pearson korelasyon testiyle degerlen-
dirildikten sonra, regresyon analizi kullanilarak bu
iliskinin dogrusal dogas1 ve bir degiskenin digerini
ne Olclide agikladigi incelenmistir. Ayrica regresyon
analizinde bagimsiz degiskenler arasindaki ¢oklu
dogrusal baglantiy1 degerlendirmek amaciyla Var-
yans Enflasyon Faktorii [Variance Inflation Factor
(VIF)] degerleri hesaplanmigtir. Tiim VIF degerleri-
nin 10’un altinda oldugu (en yiiksek deger 1,005) tes-
pit edilmistir. Bu durum, ¢oklu dogrusal baglantinin
kabul edilebilir diizeyde oldugunu gostermektedir.
Elde edilen bulgular p<0,05 anlamlilik derecesi ve
%095 giiven araliginda degerlendirildi.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girigsimsel Ol-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (tarih:
10 Mayis 2024; no:144/46) etik onay alindi. Daha
sonra, arastirmanin gerceklestirildigi kurumdan ge-
rekli yazili izinler alindi. Aragtirmaya baslamadan
oncede katilimcilara ¢alismanin amaci agiklanarak
hem sozlii hem de yazili onamlar1 alindi. Arastirma-
nin planlanmasi ve yazimi bilimsel yayin etigine ve
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun sekilde
gerceklesti.

I BULGULAR

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi
57,04+8,07 olarak belirlenmis, %50,6’sinin erkek,
%69,4’tinlin  kronik hastaliga sahip oldugu ve
%098,2’sine ameliyat sonrasi dren takilmadig tespit
edilmistir.
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Hastalarin organik inanclar alt boyut puan orta-
lamasi 3,10+0,53, psikolojik inanclar alt boyut puan
ortalamasi 3,88+0,62 ve agr1 inanglar toplam puan or-
talamas1 3,36+0,41 oldugu tespit edilmistir. Ameli-
yat sonrasi ilk 24 saatte hastalarin yasadigi agr
siddeti puan ortalamasinin 4,48+1,17 oldugu belir-

lenmistir (Tablo 1).

Hastalarin sosyodemografik ozellikleri ile
AlO’niin alt boyutlar1 ve agr siddeti karsilastirildi-
ginda, degiskenler arasinda anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (Tablo 2).

Agri inanglari ve alt boyutlarinin ameliyat son-
ras1 yaganan agri siddeti puan ortalamalar1 arasindaki
iliskiye bakildiginda, AIO’niin organik ve psikolojik
alt boyutlar ile agr siddeti arasinda iliski olmadig1
belirlenmistir. Fakat hastalarin agri inanglar1 toplam

TABLO 1: Hastalarin AiQ ve agn siddeti puan ortalamalarinin puan ortalamast ile ameliyat sonrasi ilk 24 saatte ya-
dagilimi (n=170) sanan agr1 siddeti toplam puan ortalamasi arasinda
X+SS [Minimum-Maksimurm] pozitif yonlii zayif diizeyde iliski belirlenmigtir
AIO (r=0,154, p<0,045, Tablo 3).

A9 orgnicinangr 5102059 23] Tablo 4 incelendiginde; hastalarin agri inanglari

A0 psikolojik inanglar 3,88+0,62 [2,5-5,9] . o . .
A0 1oy 3,36:0,41 [2,17-4,58] puan ortalamasi ile agr1 siddeti puan ortalamasi ara-
oplan m e .. . . R
VAS puan ortalamas 4.48+117 [1,8841,26-7,04+1,79] sinda pozitif yonde zayif diizeyde anlaml bir iliski

SS: Standart sapma; AiO: Agr inanglar Olgedi; VAS: Gérsel analog skala (Visual ana-

logue scale)

oldugu belirlenmistir (R=0,154, R?>=0,24, p=0,045").
Laparoskopik kolesistektomi uygulanacak hastalarin

TABLO 2: Hastalarin sosyodemografik ézelliklerine gére AiO ve agr siddeti puan ortalamalarinin karsilastirmasi (n=170)
AiO inanglar Ai(.szikoIojik inanglar Ai(.jTopIalm VASpyan Ortalama
Sosyodemografik 6zellikler n % X£SS X£SS X£SS X£SS
Yas ortalama yil 57,04+8,07
Istatistiksel degerlendirme* r=0,036 r=-0,143 r=-0,041 r=-0,036
p=0,641 p=0,064 p=0,591 p=0,643
Cinsiyet
Kadin 84 494 3,13+0,54 3,89+0,59 3,38+0,41 4,60+1,10
Erkek 86 50,6 3,08+0,52 3,87+0,66 3,340,441 4,37+1,22
istatistiksel degerlendirme** t=0,604 t=0,213 t=0,631 t=1,242
p=0,547 p=0,832 p=0,529 p=0,216
Egitim Diizeyi
ilkdgretim 61 35,9 3,22+0,47 3,76+0,65 3,40+0,38 4,61+0,97
Ortadgretim 57 €815 2,99+0,54 3,98+0,64 3,33+0,41 4,46+1,30
Lisans ve Lisanssti 52 30,6 3,09+0,57 3,89+0,58 3,35+0,45 4,36+1,25
Istatistiksel degerlendirme*** F=2,672 F=1,913 F=0,486 F=0,612
p=0,072 p=0,151 p=0,616 p=0,543
Kronik hastalik durumu
Evet 52 30,6 3,20+0,46 3,78+0,62 3,40+0,35 4,40+1,07
Hayir 18 69,4 3,06+0,55 3,92+0,63 3,35+0,43 4,52+1,22
istatistiksel degerlendirme** t=1,524 t=-1,346 t=0,627 t=-0,578
p=0,129 p=0,180 p=0,531 p=0,564
Ameliyat sonrasi dren varligi
Evet 3 1,8 3,00+0,37 3,33+0,52 3,11£0,39 4,33+0,57
Hayir 167 98,2 3,10+0,53 3,88+0,62 3,38+0,41 4,48+1,18
Istatistiksel degerlendirme** t=-0,346 t=-1,514 t=-1,069 t=-0,221
p=0,730 p=0,132 p=0,287 p=0,825

*Pearson koralasyon testi; *Bagimsiz gruplar t-testi; ***Tek yonlii varyans analizi testi. n: sayi; SS: Standart sapma; AiO: Agri inanglan Olgegi
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TABLO 3: Hastalarin AIQ alt boyut ile agn siddeti puan ortalamalari arasindaki iliski (n=170)

AiG
Ai(")Organik inanglar AioPsikolojik inanglar AioToplam
VAS r degeri 0,138 0,069 0,154*
puan ortalama p degeri 0,073 0,370 0,045

*p<0,001; **p<0,05; ***Pearson korelasyon testi yapiimistir. AiO: Agri inanglari Olgegi; VAS: Gorsel analog skala (Visual analogue scale)

TABLO 4: Hastalarin ameliyat dncesi adri inanglarinin ameliyat sonrasi agri diizeyine etkisi

Degiskenler B Standart hata Beta t degeri p degeri
Ald Sabit 3,004 0,736 4,082 0,001
toplam VASpyan Ortalama 0,44 0,24 0,154 2,024 0,045

R=0,154, R? =0,24, F=4,098, p=0,045*

*p<0,05; Lineer Regresyon Analizi uygulanmistir. AiO: Agri inanglar Olgegi

agr1 inancglar1 ameliyat sonras1 donemde yasanan termektedir. Bu benzerligin literatiirde belirtildigi
agr1 siddeti varyansinin %2,4’°tinii agiklamaktadir. gibi cerrahi islem uygulanacak hastalarin, islem 6n-
Diger taraftan diisliniildiigiinde ise agr1 siddetinin cesinde psikolojik olarak etkilenmesinden kaynak-
%97,6’sini baska degisken veya degiskenler etkile- landig1 disiiniilmektedir.?'** Fakat Disceken ve
mektedir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina ~ Kose’nin abdominal cerrahi hastalarinda ameliyat 6n-

iliskin t-testi sonuglar1 incelendiginde; hastalarin cesi agr1 inanglari ile ameliyat sonrasi agri siddetini
agr1 inanglar1 toplam puan ortalamasinin (t=4,082; degerlendirdikleri ¢calismada, organik inanglar alt 61-
p=0,045), agr1 siddeti puan ortalamasi lizerinde ista- ceginden elde edilen puan ortalamasinin, psikolojik

tistiksel olarak anlamli etkisi oldugu, hastalarin agr1 ~ inanglar alt 6lgeginden daha ytiksek oldugu belirlen-
inanglar1 puan ortalamalarinda bir birimlik artig mistir.* Literatiirde yer alan farklt sonuglarin, agri

ameliyat sonrasi donemde yasanan agri1 siddetini inang¢larinin bireyden bireye ve kiiltiirden kiiltiire de-
0,44’liik bir artis meydana getirdigi saptanmistir gisiklik gostermesinden kaynaklanabilecegi diistintil-
(p<0,05, Tablo 4). mektedir. Bunun yani sira, ameliyat dncesi hasta

egitimlerinin igerigi, kapsami ve uygulama seklinin
I TARTISMA de bu farkliliklar1 etkileyebilecegi géz 6niinde bu-

lundurulmalidir. Ameliyat 6ncesi egitimler, hastalarin

Aragtirma bulgulari, hastalarmn agr1 inanglar1 toplam R e )
agriya iliskin bilgi diizeylerini ve inang¢larimi sekil-

puan ortalamast ile alt boyutlari olan psikolojik ve or-

ganik inanglar puan ortalamalarinin orta diizeyde ol- lendirebilmekte, bu da aragtirmalarda elde edilen so-

dugunu gostermektedir. Bununla birlikte, psikolojik ~ Muslara yanstyabilmektedir. Bu nedenle agri ve agn
inanglar puan ortalamasinin organik inanglar puan or-
talamasindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Benzer sekilde, Bagci ve Dogan’in karaciger transp-
lantasyonu uygulanacak hastalarla yaptigi calismada Arastirmada, ameliyat sonrasi ilk 24 saatte has-
da psikolojik inang¢ puanlarinin organik inan¢ puan- talarin yasadigi agri siddetinin en diisiik puan ortala-
larindan daha yiiksek oldugu bildirilmistir.!° Ayrica, masinin 1,88+1,26, en yiiksek puan ortalamasinin
Kose ve Sirin’in omurga cerrahisi dncesi agr1 inang 7,04+1,79 ve toplam ortalamasinin ise 4,48+1,17 ol-
diizeylerini degerlendirdigi ¢alismada da psikolojik dugu belirlenmistir (Tablo 1). Bagci ve Dogan, Ur-

inancinin ¢ok boyutlu dogasin1 gdzden kagirmadan,
sonuglarin baglamsal faktorlerle birlikte degerlendi-
rilmesi gerektigi unutulmamalidir.

inanglar alt boyut puanlarinin organik inanglar alt savas ve Yaradilmis, Oz ve Polanco-Garcia ve
boyut puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmis- ark.nin ¢aligmalarinda, ameliyat sonrasi ilk 24 saatte
tir.2° Aragtirma bulgular literatiir ile benzerlik gos- en diisiik agn siddeti puan ortalamasinin 1,36+0,15
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ile 2,96+2,29, en yiiksek agr1 siddeti puan ortalama-
sinin ise 6,27+0,18 ile 8,05+2,66 arasinda oldugu
saptanmustir. Arastirmamizin bulgular literatiirde yer
alan ve genel cerrahi kliniklerinde yapilan 6nceki ¢a-
lismalarin bulgulari ile uyumludur.!®!>2>2¢ Bu ben-
zerligin ameliyat sonrasi ilk gilinlerde hastalarin
yasadig1 agr siddetinin yiliksek oldugunu ve bu du-
rumun cerrahi iglemin dogas: geregi travmaya bagli
olusan doku hasarindan kaynaklandigi diisiiniilmekte-
dir.***% Literatiirde yer alan ¢alismalardaki kii¢tik fark-
liliklarin aragtirmalarda belirtildigi gibi farkli hasta
popiilasyonlari, cerrahi islemlerin ¢esitliligi, agr1 dene-
yimini etkileyen kiiltiirel farkliliklar, 6nceki agr1 dene-
yimleri, psikolojik durumlar ve agr1 inanglar1 gibi
faktorlerden kaynaklandigi diistiniilmektedir.”'?

Arastirmada, hastalarin sosyodemografik 6zel-
liklerinin agr1 inanglar ve alt boyutlar ile agr sid-
deti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 2). Yapilan
bir¢ok calismada hastalarin bazi sosyodemografik
ozelliklerinin agr1 inanclarmi ve agri siddetini etkile-
medigi belirtilirken bazi ¢caligmalarda da etkiledigi
belirtilmektedir.*”!%!"3! Bu durumun nedeni, agr1 ve
agr1 inanglarinin bireysel ve subjektif deneyimlere
dayali olmasindan kaynaklandigi belirtilmekte-
dir. 47101131 Ayrica bu deneyimlerin, yalnizca demo-
grafik faktorlerle degil, ayni zamanda bireyin
psikolojik durumu, sosyal destegi, agriya karsi on-
ceki deneyimleri ve mevcut agr1 yonetimi stratejileri
gibi daha karmasik faktorler tarafindan da sekillen-
digi bilinmektedir.*”-'>!:3! Bu nedenle, sosyodemo-
grafik ozellikler tek basina agri inanglarint ve agri
siddeti belirlemede yetersiz kalmaktadir. Nitekim,
baz1 ¢aligmalar agr1 algisinin bir ¢ok faktor tarafin-
dan sekillendigini, bu nedenle demografik 6zellik-
lerle dogrudan bir iliski bulmanin zor olabilecegini
vurgulamaktadir.’' Sonug olarak, bu ¢aligmada sos-
yodemografik faktorlerle agri inanglari ve siddeti ara-
sinda anlamli bir iliski bulunamamis olsa da, bu
durum agri1 ve agr1 inanglarinin karmasik dogasini, bu
alandaki arastirmalarin derinlemesine incelenmesi
gerektigini ve ¢ok boyutlu analizler yapilmasini bir
kez daha gozler 6niline sermektedir.

Laparoskopik kolesistektomi dncesinde hastala-
rin agri inanglari toplam puan ortalamalari ile agri
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siddeti puan ortalamas: arasinda pozitif yonlii zayif
bir iliski belirlenmistir (Tablo 3). Bu pozitif yonde
zayif iliski regresyon analiz ile de desteklenmektedir
(Tablo 4). Bagci ve Dogan’1n yaptig1 ¢alismanin so-
nucunda da agr1 inanglari ile agr1 siddeti arasinda po-
zitif yonde zayif iligski oldugu saptanmustir.'® Ancak,
Disceken ve Kose’nin abdominal cerrahi ve Ursavas
ve Yaradilmis’in total diz ve kalga protezi ameliyat:
gegciren hastalar tizerinde gergeklestirdikleri caligma-
larda, agr1 inanglar1 ile ameliyat sonras1 agr1 siddeti
arasinda herhangi bir iligki tespit edilmemigtir.*!2 Li-
teratlirde arastirma sonuglarmin farklilik gosterdigi
goriilmektedir. Arastirma sonuglarindaki farkliligin
calisma gruplar arasindaki farkliliktan kaynaklana-
bilecegi diisliniilmektedir.

Tablo 4’e bakildiginda laparoskopik kolesistek-
tomi uygulanacak hastalarin agri inanglarinin ameli-
yat sonras1 donemde yasanan agr1 siddetinin toplam
varyansinin %2,4 {inii acikladig1 belirlenmistir. Diger
acidan bakildiginda ise agri siddetinin %97,6’sin1
baska degiskenler tarafindan etkilendigi belirlenmis-
tir (Tablo 4). Regresyon katsayilarinin anlamliligina
iligkin t-testi sonuglar1 incelendiginde ise hastalarin
agr1 inanglar1 toplam puan ortalamasinin agr1 siddeti
puan ortalamasi lizerinde istatistiksel olarak anlamli
etkisi oldugu, hastalarin agr1 inanglar1 puan ortala-
masindaki bir birimlik artig ameliyat sonrasi donemde
yasanan agri siddetinde 0,44’°liik bir artis meydana
getirdigi saptanmistir (Tablo 4). Literatiirde regres-
yon analizi ile agr1 inancinin varyansini degerlendiren
smirl sayida ¢alisma oldugu belirlenmistir.'’ Bu ¢a-
lismada karaciger transplantasyonu uygulanan hasta-
larin agri inanglarmin ameliyat sonrast donemde
yasanan agr1 siddetini %12,8 ag¢ikladigi belirlenmig-
tir.!° Bu bulgunun aragtirmamizi destekledigi goriil-
mektedir. Literatiir taramasinda agr1 inanglarmin agri
siddeti iizerindeki etkisinin regresyon analizi ile be-
lirlendigi baska bir calismaya rastlanmamigtir. Aras-
tirma bu yonilyle 6zgiin deger tagimaktadir.

SINIRLILIKLAR

Bu aragtirma, yalnizca belirli bir {ilkenin bir ilinde
yer alan hastanelerde gergeklestirilmis olup, bu
durum sonuglarin genel bir genellenebilirligi izerinde
sinirlamalar yaratmaktadir. Bu nedenle, bulgularin
farkli bolgelerde veya iilkelerde ayn1 sonuglari vere-
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cegi konusunda dikkatli olunmahdir. Ayrica, veriler
katilmeilarin 6z bildirimlerine dayali oldugu ve an-
ketler araciliiyla toplandig1 i¢in cevaplama siireci
kontrol edilememistir.

[l SONUC

Arastirma sonuglarinda, hastalarin psikolojik agri
inanglarinin organik inanclardan daha yiiksek oldu-
gunu gostermistir. Ameliyat sonrast ilk 24 saatte
hastalarin orta diizeyde agr siddeti yasadigi tespit
edilmistir. Ayrica, agr1 inanglar1 toplam puan orta-
lamasi ile agr siddeti puan ortalamasi arasinda po-
zitif yonde zayif diizeyde iliski bulunmustur.
Laparoskopik kolesistektomi gegiren hastalarin agri
inanclarmin, ameliyat sonrasi agr1 siddeti varyansi-
nin %2,4’tinii agikladigr belirlenmistir. Ayrica agri
inanglar1 puan ortalamasindaki bir birimlik artisgin,
ameliyat sonrasi agri siddetinde 0,44’liik bir artisa
yol agtig1 saptanmistir.

Sonug olarak, ameliyat sonrast agr1 ydonetiminde,
agr1 inanglarmin dikkate alinmasi ve bu inanglara y6-
nelik stratejilerin gelistirilmesi kritik 6neme sahiptir.
Psikolojik agr1 inancglarin, organik inanglardan daha
baskin oldugu g6z oniine alindiginda, hemsirelerin
agr1 yonetim planlarini kisisellestirmeleri 6nerilmek-
tedir. Hastalarin agri inanglarina dair farkindalikla-
rint artirmak amactyla egitim programlarinin bakim
planlarina entegre edilmesi onerilir. Bu egitimler,

hastalarin agr1 yonetiminde daha etkin rol oynamala-
rint saglayabilir. Son olarak, bu bulgularin klinik uy-
gulamalara entegrasyonu ve hemsirelik egitiminde
agr1 inanglarinin yonetimine 6nem verilmesi gerek-
mektedir. Hemsirelerin bilgi ve becerilerini siirekli
gelistirmeleri, saglik hizmetlerinin kalitesini artirabi-
lir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist 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 alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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