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TESEKKUR
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arastirmaya katilarak ¢alismanin basarili bir sekilde tamamlanmasini saglayan karaciger

nakil hastalarina tesekkiir ederim.

Nazhcan BAGCI



OZET

Karaciger Nakil Hastalarinin Agr1 inanclar ile Agr1 Siddeti Arasindaki iliski

Amag: Bu arastirma karaciger nakil hastalarinin agr1 inanglari ile ameliyat sonrast

agr1 siddeti arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici ve iligkisel olarak yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini; Turgut Ozal Tip Merkezi Karaciger
Nakil Enstitlisii'nde karaciger nakli olan tiim hastalar, drneklemini ise bu hastalar
arasindan arastirmaya alinma kriterlerine uyan 118 hasta olusturdu. Ocak 2020 — Haziran
2021 tarihleri arasinda yiiriitiilen arastirmada veriler Kisisel Bilgi Formu, Agr1 Inanglar:
Olgegi ve Sayisal Derecelendirme Olgegi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde

SPSS 25 paket programi kullanildi.

Bulgular: Arastirma sonucunda hastalarin agr1 siddeti puan ortalamasinin 2.91 +
1.50, organik inan¢ puan ortalamasinin 3.39 + 0.85, psikolojik inan¢ puan ortalamasinin
3.86 £+ 1.28, agr1 inanc1 toplam puani ortalamasinin ise 7.25 + 1.80 oldugu belirlendi.
Hastalarin agr1 siddeti puan ortalamasi ile agr1i inanci toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonlii iligki oldugu belirlendi (p<0.05). Geliri
giderden yiiksek olan, cerrahi bolge + cerrahi dis1 bolgede agr1 yasayan ve nonopioid +
adjuvan grubu ilag alan hastalarin psikolojik agri inan¢ puanlarinin, ameliyat 6ncesi
donemde agris1 olan hastalarin ise hem organik hem psikolojik agri inan¢ puanlarinin
onemli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Agr siddeti {izerinde psikolojik

inanclarin organik inanglara gore daha fazla etkili oldugu bulundu.

Sonug¢: Hastalarin agr1 siddeti puan ortalamasinin diistiik, psikolojik inan¢ puan
ortalamasinin organik inan¢ puan ortalamasindan yiiksek oldugu belirlendi. Agr1 siddeti
arttikca organik ve psikolojik inang puanlarinin arttigi saptandi. Arastirma sonucu agri
inanclarmin belirlenmesinin agr1 kontroliinliin saglanmasinda 6nemli yeri oldugunu

gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Agr1, Agr1 inanglari, Agr1 Siddeti, Hemsire, Karaciger Nakli
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ABSTRACT

The Relationship Between Pain Beliefs and Pain Severity of Liver Transplant

Patients

Objective: This study was conducted in a descriptive relational manner to
determine the relationship between pain beliefs and postoperative pain severity in liver

transplant patients.

Materials and Methods: The population of the study consisted of all patients who
had liver transplantation in Turgut Ozal Medical Center Liver Transplantation Institute,
and the sample consisted of 118 patients who agreed to participate in the study and met
the inclusion criteria. In this study, which was conducted between January 2020 and May
2021, the data were collected using the Personal Information Form, Numerical Rating
Scale and Pain Beliefs Questionnaire. SPSS 25 software was used for the evaluation of

the data.

Results: As a result of the study, the average pain intensity of liver transplant
patients was 2.91 + 1.50, the average organic belief score was 3.39 £ 0.85, the average
psychological belief score was 3.86 + 1.28, and the total pain belief score was 7.25 & 1.80.
It was determined that there was a moderately positive correlation between the mean pain
severity score and the total and sub-dimension mean scores of the patients (p <0.05). It
was determined that the psychological pain belief scores of the patients whose income
was higher than the expenditure, who had pain in the surgical area + non-surgical area,
and who took nonopioid + adjuvant group drugs, and the organic and psychological pain
belief scores of those who had pain in the preoperative period were significantly higher
(p <0.05). It was found that psychological beliefs were more effective than organic beliefs

on pain severity.

Conclusion: It was determined that the mean pain intensity of the patients was
low, and the mean of psychological belief was higher than the mean of organic belief. It
was determined that as the severity of pain increased, the organic and psychological belief
scores increased. The result of the research shows that the determination of pain beliefs

has an important place in providing pain control.

Keywords: Pain, Pain Beliefs, Pain Severity, Nurse, Liver Transplantation
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

AIO : Agr1 Inanglar1 Olgegi

BKIi : Beden Kitle indeksi

MELD : Model of End Stage Liver Disease

NMDA : N-metil-D-aspartat

NRS : Numerical Rating Scale (Sayisal Derecelendirme Olgegi)
NSAIi : Nonsteroid Antiinflamatuar laclar

ORT : Ortalama

SPSS : Statistical Program in Social Sciences

SS : Standart Sapma

TENS : Transkiitanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu
YEM : Yapisal Esitlik Modellemesi
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1. GIRIS

Karaciger nakli, son donem karaciger yetmezIligi olan ve diger tedavi
uygulamalari ile tedavi edilemeyen hastalara, yagam fonksiyonlarinin devami i¢in seckin
bir tedavi yontemi olarak sunulmaktadir (1,2). Modern tibbin cerrahi alandaki biiytik
basarilarindan biri olan bu tedavi yontemi, 1963’te Thomas E. Starzl tarafindan insanda
gerceklestirilen ilk ortotopik karaciger naklinden bu yana muazzam ilerlemeler
kaydetmistir (3,4). Glinlimiizde ise akut karaciger yetmezligi, primer biliyer siroz,
otoimmiin hepatit, alkolik siroz, Wilson hastaligi, hepatoselliiler karsinoma,
hepatoblastoma gibi malignensiler, Budd-chiari, Sarkoidozis vb. diger hastaliklarda tek
tedavi secenegi haline gelmistir (5). Karaciger naklinde, hastadaki iglevsel veya anatomik
eksikligin diizeltilmesi amaglanmakta ve genis bir cilt kesisi yoluyla gerceklestirilen bu

ameliyatin 6nemli dl¢ilide agriya neden oldugu belirtilmektedir (6,7).

Cok yonli, karmasik ve kisisel bir deneyim olan agri, Uluslararast Agri
Arastirmalar1 Dernegi tarafindan “viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, gercek ya
da olas1 bir doku hasari ile birlikte bulunan, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerden
cok farkli derecelerde etkilenen, hastanin gegmisteki deneyimleriyle ilgili, duysal, afektif,
hos olmayan bir duyu” olarak tanimlanmaktadir (8,9). Agri, ¢cok boyutlu psikofizyolojik
bir fenomendir ve psikososyal faktdrlerden oldukga etkilenmektedir (10). Ozellikle
degerler, tutumlar, inancglar, beklentiler ve hastaya ait agri yargilarimin agr siddeti
tizerinde etkili oldugu ve bu faktorler arasinda inanglarin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir (11—
13). Inanglar, kisinin kendisine ve gevresine iliskin algilarini olusturan; ayn1 zamanda
davraniglar1 yoneten, hep var olan diislinceleri ve kiiltiirel olarak 6grenilen kesinlikleri
ifade eder (11,14,15). Agr inanglart ise kisinin agriya kars1 fiziksel, psikolojik ve
davranigsal tepkilerini etkileyen, olaylar1 nasil yorumlayacagin sekillendiren, olumlu ya
da olumsuz diisiinceleri tanimlar (16,17). Agrinin kimligine, nedenlerine, sonuglarina, ne
kadar kontrol edilebilir olduguna ve ne kadar siirecegine iliskin diisiince, deneyim ve
bilgiler agr1 inanglarin1 olusturur (15). Agri mekanizmalarinin ve sonuglarinin
anlasilmasii etkileyen agr1 inanglari, organik ve psikolojik yonlii kokensel kavramlara
atfedilmektedir (18,19). Kokensel kavramlardan organik agr1 inanglari, agrinin zararh
oldugu ve agriin kontroliiniin miimkiin olmadig: algisina dayanmakta, agrinin nedeni

olarak viicuttaki yaralanmay1 ve zarar1 gostermektedir. Organik agr1 inanglari, fiziksel



zarar1 ve sagliga yonelik tehdidi gosteren fizyolojik agr1 deneyimine atifta bulunmaktadir.
Buna gore; organik agr1 inanglarinin yonetiminde biyomedikal diisiincenin hakim oldugu,
kontroliinde agriya neden olan sorunun ortadan kaldirilmasinin ve aktivite-egzersiz
kontroliiniin 6n planda oldugu goriilmektedir (20-23). Psikolojik agr1 inanglar1 ise
potansiyel olarak refahi tehdit edebilecek agri deneyimini etkileyen i¢ etkiler ve hislere
atifta bulunur. Psikolojik agr1 inanglar1 agrinin kokeninde anksiyete, sikint1 ve depresyon
gibi psikolojik faktorlerin etkili oldugu algisina dayanir. Buna gore; psikolojik inanglarin
yonetiminde dikkati baska yone c¢ekme, rahatlama-gevseme gibi tekniklerden
yararlanildig1  belirtilmektedir (20-23). Incelenen c¢alismalar, inanglarin agrmin
algilanmasinda, islevinde ve tedaviye yanitta onemli rol oynadigini, olumsuz agri
inanglarinin hastalar tizerinde zararh etkiler biraktigini ve agr1 hakkindaki inanglarin agri

siddetini etkiledigini gostermektedir (13,19,24,25).

Karaciger nakli sonrasi olduk¢a yaygin ve siddetli olarak yasandigi belirtilen agri;
ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan en dnemli komplikasyonlardan biridir ve sistemler iizerinde
morbiditeyi arttirarak yan etkilere yol acabilmektedir. Bu nedenle agrinin
degerlendirilmesi ve yonetimi son derece onemlidir (26-31). Arastirmalar ameliyat
sonras1 agrinin yeterli tedavi edilmedigini ve hala 6énemli bir sorun olarak 6ne ¢iktigini
gostermektedir (32,33). Bu baglamda agr1 yonetiminde vazgegilmez bir yere sahip olan
hemsirelerin, agriyr ¢ok boyutlu bir kavram olarak ele almasinin ve hastalarin agr
inanglarini belirlemesinin basarili agr1 yonetimi i¢in gerekli oldugu diistiniilmektedir (18).
Bu konuda yapilan ¢aligmalara bakildiginda; Babadag ve arkadaslarinin (2015)
caligmasinda, agr1 siddeti artis gosterdik¢e organik inanglar puaninin da artig gosterdigi
goriilmektedir (13). Sertel Berk de (2006), agr1 inanglarinin organik boyutu ile agr1 siddeti

arasinda dogru orantili anlamli bir iligkinin oldugunu bildirmistir (19).

Literatiir incelendiginde agr1 inanglarini inceleyen birgok c¢alisma olmasina
ragmen karaciger nakli hastalart ile yapilmig bir arasgtirmaya rastlanmamigtir
(13,19,24,25). Bu nedenle arastirma karaciger nakli hastalarinin agri inanglar1 ile ameliyat
sonrast agr1 siddeti arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapildi. Arastirma

sonuglarmin literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Karaciger Nakli

Karaciger nakli diger tedavi uygulamalari ile tedavi edilemeyen ve hayati tehdit
eden son donem karaciger yetmezligi olan hastalara sunulan, yasam fonksiyonlarinin
devamini saglayan tek tedavi segenegidir (1,2). Karaciger nakli; beyin oOliimi
gerceklesmis insanlardan karacigerin tamaminin ya da sagligi tamamen yerinde olan
insanlardan karaciger dokusunun bir kisminin alinip, aliciya nakledilmesi islemini
kapsayan her tiirlii hazirlik, temin, koruma, saklama ve uygulama siirecini igermektedir
(34,35). Karaciger nakli; maliyeti yiiksek, zorlu, major bir girisimdir ve beklenen dort
onemli sonucu vardir. Bunlar; hasta sag kalim siiresinde uzama, morbidite oraninda

azalma, greft sag kalim siiresinde uzama ve yasam kalitesinde iyilesmedir (36).

2.1.1. Karaciger Nakli Tarihcesi ve Epidemiyolojisi

Insanda ilk karaciger nakli 1963 yilinda Dr. Thomas E. Starzl tarafindan 3 yasinda
biliyer atrezisi olan bir ¢ocuga kadavradan alinan karacigerin nakli ile ger¢eklestirilmistir
(3). Yasanan bu tarihi gelismeyle birlikte karaciger nakli muazzam ilerleme ve degisikler

kaydetmistir. Karaciger naklinin tarihsel gelisimi Tablo 2.1°de gosterilmistir (4,37).

Tablo 2.1. Karaciger Nakli Tarihsel Gelisimi

Yil Uygulama

1955 Yardimei karaciger transplantasyonu hakkinda ilk tasnif

1963 Colorado Universitesi’nde ilk insan karaciger transplantasyonu (Insanda ilk basarili
karaciger transplantasyonu -Thomas Starzl)

1966 [k sempanze donériinden karaciger xenotransplantasyonu

1967 [lk basarili insana karaciger transplantasyonu

1979 Siklosporinin organ transplantasyonu alanina girmesi

1981 Siklosporin-steroid alan 1 yillik hastalarda 80% sag kalima ulasilmasi

1983 Antikoagiilasyon olmadan pompali veno-vendz bypass’in kullanimi

1984 Kigiiltiilmiis boyut karaciger transplantasyon hakkinda ilk raporlar

1987-1989 Karacigeri de iceren ilk basarili ¢oklu viseral organlarin transplantasyonu

1987 Karacigerin marjinal donorlerden basarili genisletilmis kullanimi

1989 Karaciger transplantasyonunda “piggyback” tekniginin popularize olmasi

1989 Kadavra karacigerinin 2 alic1 i¢in bdliinmesi hakkinda ilk rapor

1990 Basarili canli donér karaciger transplantasyonu hakkinda ilk rapor (Sol lop karaciger)

1992 Modifiye “piggyback” tekniginin sunumu

1994-1999 Karaciger sag segmentinin canli dondr transplantasyonu



Ulkemizde ise 1970’lerin baslarinda Mehmet Haberal ve ekibi tarafindan
karaciger nakli ile ilgili deneysel calismalar baslatilmistir. Ardindan ilk basarili karaciger
nakli ameliyat1 Aralik 1988°de, ilk canli dondrden karaciger nakli ameliyat1 ise Mart
1990°’da yine Mehmet Haberal ve ekibi tarafindan gergeklestirilmistir (38). Organ
kaynagina islerlik kazandirabilmek ve nakilleri basit yapida, hizli igleyen bir sistem iginde
gerceklestirebilmek amaciyla iilkemizde 2001 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan
“Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi” kurulmustur (39). Giinlimiizde
organ nakli ile ilgili yapilan iglemlerin ve tiim merkezlerin denetimi Saglik Bakanligi’na

bagli Organ Nakil Koordinasyon Merkezi’ nin kontroliindedir (40).

Kan, Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Daire Baskanligi’nin Organ Karar Destek
Sistemi verilerine gore iilkemizde karaciger nakli yapilan 49 kurum bulunmaktadir.
Bugiine kadar yapilan nakillerde canli donér sayisi 9.889, 01.01.2010 — 31.12.2020
tarihleri aras1 beyin 6liimii bildirim sayisi ise 8.566’ dir. Ayni tarihler arasindaki aile izin
sayis1 5078, kadaverik karaciger bagist sayis1 ise 3070 tir. Ulkemizde 2020 yili itibariyle
karaciger nakli bekleyen hasta sayis1 1714’ tiir. Karaciger nakil uygulamalar1 zaman
icinde hizla artis gostermis olup, 2009°da 4 nakil bildirilmisken, 2020 yilinda bu say1
1320 ye ¢cikmistir. Karaciger naklinin yillar i¢indeki degisimi Sekil 2.1°de goriilmektedir.
(41).

Nakil Sayilar

2000 1776

1587
1396 1446
1500 1249 1212 1218 1320
1000

500
4 17

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Sekil 2.1. Nakil Sayilar1 (41).

2.1.2. Karaciger Nakli Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlari

Karaciger nakli, hastalarin yasam kalitesini belirgin diizeyde arttirmasi,
fonksiyonel kapasitesini iyilestirmesi ve sag kalimlarini arttirmasi1 bakimindan etiyolojisi
ne olursa olsun akut ve kronik karaciger hastaliklarinin tedavisinde altin standart halini

almistir (42). Bu noktada endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlar1 bilmek énemlidir.



Karaciger nakli icin bashca endikasyonlar;

= Kronik Non-Kolestatik Karaciger Hastaliklari: Kronik hepatit C, kronik
hepatit B, otoimmiin hepatit, alkolik karaciger hastaligi.

=  Kolestatik Karaciger Hastaliklari: Primer biliyer siroz, primer sklerozan
kolanjit, kistik fibrozis.

= Siroza Yol Acan Metabolik Hastahklar: Alfa-1 antitripsin eksikligi,
Wilson hastaligi, nonalkolik steatohepatit ve kriptojenik siroz, herediter
hemokromatozis, glikojen depo hastaligi tip 4.

* Ciddi Karaciger Dis1 Morbiditeye Yol Acan Metabolik Hastaliklar:
Amiloidozis, hiperokzaliiri.

= Karacigerin Primer Malignensileri: Hepatoselliiler karsinom, hepatoblastom,
fibrolameller hepatoselliiler karsinom, hemangiyoendotelyoma.

* Fulminan Karaciger Yetmezligi: Ilac ve toksinler, hepatit A, hepatit B ya
da diger viriisler, kriptojenik karaciger yetmezligi, Wilson hastaligi, gebeligin
yagli karacigeri, transplantasyon sonrasi primer nonfonksiyone greft.

= (Cesitli Durumlar: Budd-chiari sendromu, veno-okliiziv hastalik, metastatik
noroendokrin  tiimorler, nodiiler rejeneratif hiperplazi, sarkoidozis,

retransplantasyon (2,36,43).
Karaciger nakli icin bashca kontrendikasyonlar;

= Kesin Kontrendikasyonlar: Ekstrahepatik malignite, kontrol edilemeyen
sepsis, ileri norolojik hastalik, ileri kardiyovaskiiler hastalik, ileri pulmoner
hastalik, aktif alkol ve madde bagimliligi, major psikoz, kolestatik hepatit C,
multiorgan yetmezligi, siddetli pulmoner hipertansiyon, AIDS.

=  Goreceli Kontrendikasyonlar: Yas>65, kotii beslenme durumu, aktif
psikiyatrik komorbiditeler, kolanjiokarsinom, pulmoner hipertansiyon,

paroksismal noktiirnal hemoglobiniiri, portal ven trombozu (2,43).

2.1.3. Karaciger Naklinde Hasta ve Donor Secimi

Karaciger nakli i¢in greft secimi son derece dnemli bir basamaktir ve bu amacla
Couinaoud tarafindan gelistirilen anatomik siniflama referans olarak kullanilmaktadir.
(35). Bu siniflamaya gore Couinaoud segment V-VIII (Karacigerin %60-70/ sag lob),
Couinaoud segment II-V (Karacigerin %30-35/ sol lob), Couinaoud segment II-III



(karacigerin %20/ sol lateral boliim), Couinaoud segment I-IV (sol kaudat lob),
Couinaoud segment VI-VII (posterior segment) greft alinmasi amaciyla ayrilmis

segmentlerdir (44). Sekil 2.2 de gosterilmistir.

Sekil 2.2. Couinaoud Segmentler (45).

Karaciger greftleri ya kadaverik vericilerden ya da canli vericilerden elde
edilmektedir (46). Ulkemizde karaciger nakli greft kaynagi oranlar1 diinyadaki oranlarla
ters yondedir. Ulkemizde, 2011-2017 yillar1 arasindaki karaciger greft kaynaklarinimn
%70’inin canli, %30’ unun kadavra oldugu bildirilmektedir (47).

Gilinlimiizde hangi hastanin karaciger nakli olacaginin saptanmasinda, hastalarin
nakil icin listelenmesinde, bekleme listelerindeki hastalar i¢cin mortaliteyi 6ngérmede,
nakil 6nceligi ve nakil zamaninin degerlendirilmesinde kabul goéren, kullanim1 yaygin
sistem matematiksel Model of End Stage Liver Disease (MELD) skorlamasidir (48).
MELD skorlamasi, kullanim1 kolay, objektif ve tekrarlanabilir bir sistemdir (49). MELD
skoru hesaplamasinda 3 objektif degisken vardir: toplam bilirubin, kreatinin ve INR.

Hesaplamada ise asagidaki formiil kullanilmaktadar.

MELD = 3,78 x In [serum bilirubin (mg / dL)] + 11,2 X In [INR] + 9,57 x In
[serum kreatinin (mg / dL)] + 6,43 (48).

Canh Vericili Karaciger Nakli: Kadavra donoérlerinin yetersizligi canli vericili
karaciger naklini zorunlu kilmaktadir. Canli vericili nakil; aralarinda kan bagi (eger yoksa
maddi baglanti bulunmayan) veya doku uyumu bulunan, saglikli, akli dengesi yerinde,

gontlli, 18-50 yas araliginda olan, komorbid hastaligi ve major abdominal cerrahi
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Oykiisii bulunmayan bagiscidan karaciger dokusunun alinip nakledilmesi islemidir

(48,50).

Neredeyse tiim nakillerin planli ve elektif olmasi, alicinin fonksiyonel durumunun
ameliyattan 6nce optimize edilebilmesi ve greft soguk iskemi siiresinin kisaltilmasi canl

vericili karaciger naklinin avantajlarindandir (46).

Kadaverik Karaciger Nakli: Beyin 6liimii gerceklesmis hastadan veya sagliginda kendi
6liimiinden sonra organ ve dokularinin tedavi, teshis ve bilimsel amaglar i¢in alinmasina
resmi olarak izin vermis bireyden karaciger dokusunun bir bdliimiiniin veya tamaminin

aliip nakledilmesi islemidir (50).

2.1.4. Karaciger Naklinde Cerrahi Teknik

Yillar gectikge biiyiik degisikliklere ugrayan ameliyat teknigi hastanin durumuna gore
farklilik gosterebilmektedir. Bu teknikler;

= Kadaverik Karaciger Naklinde Cerrahi Teknik: Kadavradan karacigerin
¢ikarilmasinin ardindan cerrahin tercihine, hastanin karin duvari yapisina,
kostal ark acisinin genis ya da dar olmasmna ve hastalikli karacigerin
biiyiikliigiine gore kesi tercihi yapilir ve nakil gergeklestirilir (51).

= Split Karaciger Naklinde Cerrahi Teknik: Bir kadaverik vericiden iki
fonksiyonel allogreft elde etme teknigidir (52).

=  Sol Karaciger (Couinaoud Segment II-II1, Sol Lateral Boliim / Couinaoud
Segment I-1V, Sol Kaudat Lob) Naklinde Cerrahi Teknik: Vericiden sol
lateral boliimiin veya sol kaudat lobun alinarak alictya nakledilmesi teknigidir.

Sekil 2.3 ve 2.4’te alinan boliimler gosterilmektedir (51).

Sekil 2.3. Couinaoud Segment I-IV (53).



Sekil 2.4. Couinaoud Segment II-11I (53).

Sag Karaciger (Couinaoud Segment V-VIII, Sag Lob / Couinaoud
Segment VI-VII, Posterior Segment) Naklinde Cerrahi Teknik:
Vericiden sag lobun veya posterior segmentin alinarak alictya nakledilmesi

teknigidir. Sekil 2.5’te alinan boliimler gosterilmektedir (54).

Sekil 2.5. Couinaoud Segment V-VIII, VI-VII (53).

Dual Greft Karaciger Naklinde Cerrahi Teknik: Greft boyutunun
yetersizligi sorununu ¢ézmek icin gelistirilen stratejilerden biri de ayn1 anda
iki karaciger vericisinden greft alinmasi islemidir (iki sol karaciger ya da sag
karaciger + sol lob gibi greft segenekleri) (55).

Auxiliary (Yardimci) Karaciger Naklinde Cerrahi Teknik: Canli
dondrden alinan greftin hastanin karacigeri ¢ikarilmadan, mevcut karacigere
destek amaci ile alictya nakledilmesi islemidir (56). Akut karaciger
yetmezligi ve bazi nadir endikasyonlarda (sitrullinemi, small for-size

sendromu vb.) gecici bir siire i¢in, uzun siireli immiinosupresif tedavi



gerektirmeyen ve akut durumda yasami siirdiirmek amaciyla koprii tedavisi
yontemi olarak kullanilmaktadir (57).

Domino Karaciger Naklinde Cerrahi Teknik: Metabolik karaciger
hastaligina sahip bir hastaya canli veya kadaverik bir vericiden karaciger
nakli yapilmaktadir. Hastadan c¢ikarilan, metabolik hastaliga neden olan,
defekt disinda baska bir islev kayb1 olmayan ve fonksiyonel olan karaciger
ise son donem karaciger yetmezligi olan bagka bir hastaya nakledilmektedir

(58).

2.1.5. Karaciger Nakli Sonras1 Goriilen Komplikasyonlar

Hastalarda nakil sonrasi bazi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bu

komplikasyonlar asagidaki gibi siralanabilir;

Vaskiiler Komplikasyonlar: Vaskiiler komplikasyonlar %7’ lik bir
insidansla nadiren ortaya ¢iksa da transplantin kan akigini tehlikeye attiklari
icin hem greft kayb1 hem de 6liim orani1 yiiksek olan komplikasyonlardir (59).
Bu komplikasyonlar; hepatik arter ile ilgili komplikasyonlar (hepatik arter
trombozu, hepatik arter psddoanevrizmasi, arteriyoportal fistiil, steal
sendromu), portal ven ile ilgili komplikasyonlar (portal ven trombozu, portal
ven stenozu) ve hepatik ven ve inferior vena kava kaynakli komplikasyonlar
(hepatik ven trombozu, inferior vena kava trombozu; hepatik ven stenozu,
inferior vena kava stenozu) olarak karsimiza ¢ikmaktadir (60).

Biliyer Komplikasyonlar: Biliyer komplikasyonlar énemli bir morbidite,
mortalite ve maliyet kaynagidir. Karaciger naklinde %23 oraninda biliyer
komplikasyon gelistigi bildirilmektedir (61). Biliyer darliklar, safra kacgag,
biliyoma, safra kanali dolum defektleri, oddi sfinkter disfonksiyonu ve
batinda sag iist kadranda agr1 biliyer komplikasyonlar arasindadir (62).
Pulmoner Komplikasyonlar: Pulmoner komplikasyonlar hem kisa hem de
uzun donemde karaciger nakli ile iliskili morbidite ve mortalite i¢in dnemli
bir nedendir. Baglica pulmoner komplikasyonlar arasinda pnémoni, plevral
eflizyon, akut solunum yetmezligi ve atelektazi bulunmaktadir (63).
Rejeksiyon: Diger organ nakillerine benzer sekilde karaciger nakli de alicida
giiclii bir immiin tepkiyi uyarir. Bu yanit, alloantijenlerin taninmasiyla

hizlandirihir  ve dogrudan insan 16kosit antijenlerinin donoér-alici



uyumsuzluklariyla ilgilidir (64). Rejeksiyon insidansi, iyilestirilmis
immiinosupresif rejimler nedeniyle giiniimiizde azalmis olmasina ragmen
halen 6nemli bir sorun olarak varhigimi siirdiirmektedir. Baglica ii¢ ¢esit
rejeksiyon goriilmektedir (65). Bunlar: T hiicre aracili reddetme, akut antikor
aracili reddetme ve geg¢ kronik reddetmedir (64).

= Karacigerin Retransplantasyonu: Bu durum erigkin transplantasyon
alicilarinin -~ %5-22’sinde  olusmakta ve yarist ilk ¢ ay iginde
gerceklesmektedir (66).

=  Gastrointestinal komplikasyonlar: Intraabdominal kanama,
gastrointestinal perforasyon, gastrointestinal kanama, bulanti, kusma, gastrik
pasajda yavaglama, karin agrisi, kabizlik, pankreatit ve anastomoz kacagi
ameliyat sonras1 donemde karsilasilan gastrointestinal sistem sorunlar
arasinda yer almaktadir (67,68).

= Norolojik komplikasyonlar: Norolojik komplikasyonlar nakil sonrasi sik
karsilasilan sorunlar arasindadir. Ensefalopati, konviilziyonlar, intrakraniyal
kanama, santral sinir sistemi infeksiyonlari, serebral infarktiis, posterior
l6koensefalopati, fokal norolojik defisitler, tremor, bas agrisi, uyku
dongiisiinde bozulma gibi ndrolojik komplikasyonlar goriilmektedir (67,69).

= Renal komplikasyonlar: Ameliyat sonrasi erken donemde goriilen renal
komplikasyonlarin en Onemli nedeni, sivi kompartimanlar1 arasindaki
dagiliminin degiserek goreceli bir hipovolemi gelismesidir. Hepatorenal
sendrom, bobrek yetmezligi ve elektrolit dengesizlikleri  gibi
komplikasyonlar goriilen renal komplikasyonlar arasindadir (70).

= Diger Komplikasyonlar: Greft disfonksiyonu, karaciger hastaliginin tekrari
(hepatitler, otoimmiin hepatit vb.), immiinosiipresyona bagli olusan
komplikasyonlar (agri, enfeksiyon, malignite), metabolik hastaliklar
(hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet, obezite), yara yerinde siddetli agri
(68,70) karsilagilan diger komplikasyonlar arasindadir.

2.2.Agn

Agri nosiseptorlerden ¢ikip, omurilikten gegerek beyne ulasan, farkli sinyallerin
aracilik ettigi kompleks ve genis bir kavramdir (71). Sinir sisteminin bir fonksiyonu
olarak farkli nitelik ve siddetlerde ortaya ¢ikan agri, cok boyutlu, bireysel farkliliklar
gosteren, siibjektif emosyonel bir deneyimdir (72,73). A¢lik, susuzluk ve uyku gibi agri
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da viicudun korunmasindan sorumlu olan, gergek ve potansiyel tehditlerden bireyi
koruyarak hayatta kalmayi saglayan bir alarm sistemidir. Elin kaynayan sudan
cekilmesini veya bir seylerin ters gittigini sdyleyen bu uyar1 sistemi, ilk olarak viicut i¢gin
yasamsal ve erken bir uyar1 niteliginde koruyucu olup, siirekli oldugunda 1zdirap

vermektedir (15,74-76).

2.2.1. Agn ile Tlgili Temel Kavramlar

Agn Esigi; Anksiyete, uykusuzluk, depresyon, bitkinlik, sosyal izolasyon ve
korku gibi nedenlerle azalan; uyku, rahatlama, dinlenme gibi nedenlerle artabilen agri

esigi bireyin duyumsadigi en diisiik uyaran siddeti olarak tanimlanmaktadir (77,78).

Agn Toleransy; Uzun siiren agri, yas, cinsiyet, kiiltlir ve dnceki agr1 deneyimleri
gibi degiskenlerden etkilenen agri toleransi; kisinin dayanabilecegi en diisiik agri

siddetini ifade etmektedir (77,78).

Agr1 Davramisi; Agri yasayan bireyin gostermis oldugu motor faaliyetler
(kasilma, burusturulmus yiiz, sikilmis disler vb.) bireyin agriya tepki olarak sergilemis
oldugu davraniglardir. Agr1 ve agr1 siddetinin bireyden bireye farklilasmasi gibi, agrn

davraniglar1 da bireyden bireye farklilagsmaktadir (79).

Agn Hafizasi; Ogrenilmis bilgilerin kaydedilmesi, saklanmas1 ve gerektiginde
yeniden hatirlanabilmesi olarak tanimlanan hafiza; agr ile ilgili bebeklik doneminden
itibaren edinilen tim deneyim ve bilgileri kapsar. Kaydedilmis bilgilerin hatirlanmasi
veya tamamen unutulmasi hafizanin bir 6zelligidir. Bu bilgiler belirli zamanlarda

hatirlanir (80,81).

2.2.2. Agn Norofizyolojisi ve Mekanizmalari

Agrt duyusuna ait spesifik reseptorler nosiseptor olarak adlandirilir. Bu
nosiseptorler normal kosullar altinda kendiliginden ¢ok az aktiviteye sahiptir ancak doku
hasar1 meydana geldiginde, algilanan agrili ya da zararli uyaranlara kars1 artmis aktivite
sergilerler (82). Doku hasari ile iliskili agrili uyaran, nosisepsiyon ad1 verilen dort asamali
bir siirecle sonuglanir. Bu asamalar; transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve

persepsiyon olarak adlandirilmaktadir (83).

Transdiiksiyon (Agrimin Hissedilmesi): Nosiseptorleri uyaran enerji formunun

elektriksel enerjiye doniismesidir.
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Transmisyon (Agrimn fletilmesi): Nosiseptorlerce algilanan agri duyusunun miyelinli

Ad ve miyelinsiz C liflerince iist merkezlere iletilmesidir.

Modiilasyon (Agrimin Diizenlenmesi): Agrili uyaranin baslica medulla spinalis

diizeyinde noral etkenlerle degisime ugramasidir.

Persepsiyon (Agrimin Algilanmasi): Medulla spinalisten list merkezlere iletilen uyarinin

kisinin inang, kiiltiir ve deneyimleri ile etkileserek agr1 olarak algilanmasidir (84,85).

Termal, kimyasal veya basing saglayan agrili bir uyaran, nosiseptorlerce
algilanarak elektiriksel aktiviteye doniistiiriiliir ve spinal korda dogru primer aferent sinir
lifleri ile iletilir. Bu elektriksel aktivite, hizli, miyelinli Ad lifleri ve daha kii¢lik, daha
yavas miyelinsiz C lifleri ile sinir sistemine iletilir. ilk baglant1 noktas: olan spianal kord
dorsal boynuzuna bilgi, birinci sira néronlar araciligi ile iletilir. Agr1 buradan daha iist
merkezlere iletilir. Daha sonrada ikinci sira lifler araciligiyla talamusa tasinirlar. Agrinin
algilanmasi talamusta gerceklesir. Talamustan sonra da {igiincii sira noronlar, nosiseptif
siirecteki son adima ulasir, agr1 sinyali serebral kortekse ulastiginda ortaya c¢ikar

(83,85,86).

Doku hasarmma organizmanin yanitt bir takim ndrohumoral reaksiyonlar
seklindedir. Bu reaksiyonlar artmis kan akimi, doku 6demi ve nosiseptorlerin
uyarilmasidir. Doku hasarina bagli olusan nosiseptif uyarilar sinir sisteminde iki farkli
yanit olusturur. Bu iki farkli yanit, afferent terminallerdeki reseptorlerin esik degerlerinde
azalma ile karakterize periferik sensitizasyon (periferal duyarlilasma) ve spinal
noronlarin uyarilmasindaki artis ile karakterize santral sensitizasyon (merkezi
duyarlilasma) sekilde kavramsallastirilabilir (82,87). Olusan agrinin modiilasyonu
periferde nosiseptorlerde, santral olarak ise spinal kord ya da supraspinal yapilarda

gerceklesmektedir (87).
2.2.3. Agn Teorileri
= Spesifite Teorisi

Her bir duyunun, dokunma veya agr1 modalitesinin ayr1 yollarda kodlandigini
belirtir. Ornegin dokunma ve agr1 uyaranlari 6zel duyu organlari tarafindan kodlanir. Her
duyusal modalitenin diirtiileri farkli yollar boyunca iletilir ve sirasiyla beyindeki

dokunma ve agri merkezlerine yansitilir. Bu teorinin temel diislincesi, her modalite
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duygusunun belirli bir reseptore duyarli ve yalnizca bir spesifik uyaranla iliskili duyusal

liflere sahip olmasidir (88).
= Agri Yogunlugu Teorisi (Intensity Teori)

Dokunma veya agr1 algilamasi i¢in farkli yollar olmadigini iddia eder. Teori,
agriy1 benzersiz bir duyusal deneyim olarak degil, uyaran ¢ok giiclii oldugunda ortaya
¢ikan bir duygu olarak tanimlar. Bununla birlikte teoriye gore noronlardaki diirtli sayisi,
bir uyaranin yogunlugunu belirler. Birincil afferent ndronlar, omuriligin dorsal
boynuzundaki genis dinamik aralikli ikinci derece ndronlara sinaps yapar, burada diisiik
aktivite seviyeleri zararsiz uyaranlari, daha yiiksek aktivite seviyeleri ise zararli, agrili

uyaranlar1 kodlar (88,89).
=  Pattern Teorisi

Somatik duyu organlarinin genis ve dinamik bir uyar1 aralifina yanit verdigini
varsayar. Farkli duyu organlari, farkli yanit diizeylerine sahiptir. Farkli ndronlarin aktivite
oOrlintiisii, uyaranin modalitesini ve yerini kodlar. Patern teorisi, agriy1 algilamak i¢in ayr1
bir sistem olmadigin1 ve agr1 reseptdrlerinin dokunma gibi diger duyularla paylasildigin

ileri siirer (88,89).
= Kap1 Kontrol Teorisi

1965'te Melzack ve Wall tarafindan, agrinin hem spesifite hem de pattern
teorilerini kismen destekleyen yeni bir teori olarak ortaya atilmistir. Bu teori agrinin
psikolojik bilesenlerini ilk defa fizyolojik diizeyde ele alarak biligsel siireglerin

acgiklanabilmesine olanak vermistir (90).

Bu teori biiyiik A liflerinin ve kii¢iik C liflerinin, omuriligin sirt boynuzundaki
Substantia Geletinosa (SG hiicreleri) hiicrelerinin ve T hiicrelerinin {lizerinde baglanti
yaptigini ileri siirmektedir. Bu teori derinin uyarilmasiyla birincil ileticilerdeki sinyallerin
omurilikteki li¢ bolgeye (Substantia Geletinosa hiicrelerine, dorsal kolon liflerine, ilk
merkezi iletim hiicreleri olarak adlandirdiklart T hiicre grubuna) iletildigini One
stirmektedir. Omurilikteki kapinin, duyusal bilginin birincil afferent noronlardan
korddaki T hiicrelerine duyusal aktarimini diizenleyen jelatinosa hiicrelerinde yer aldigini
One siiren bu gec¢it mekanizmasi hem biiyiik hem de kiigiik liflerin aktivitesiyle kontrol
edilmektedir. Biiyilik lif aktivitesi geg¢idi kapatmakta, kiiciik lif aktivitesi ise kapiy1
agmaktadir (88,91).
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=  Endorfin Teorisi

Bu teoriye gore endorfinler, agr1 uyarisinin gecisini ve biling diizeyine ulagmasini
bloke etmek etmek icin spinal kord sinir uclarindaki narkotik reseptorlerde

tutulmaktadirlar (88).

2.2.4. Agrimin Siniflandirilmasi

Agrnt kompleks ve genis bir alan olmasi nedeni ile farkli sekillerde
siiflandirilmistir. Asagida kaynaklandigi bolgeye, mekanizmalarina ve baslama siiresine

gore siniflandirilmasi gosterilmistir.
= Agrmn Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Siniflandiriimasi

Somatik Agri: Kaynagi somatik sinirler olan, duyusal liflerle tagnan, iyi lokalize
olabilen, ani bir baglangi¢ gdsteren, yogun, keskin ve bicak batar gibi zonklar tarzda

agrilardir.

Visseral Agri: Sempatik liflerle tasinan, kaynagi i¢ organlar olan, yavas baslangi¢
gosteren, yansima bolgeleri olan, kiint, kramp tarzinda, yaygin, zor tarif edilen bir agn

tirtidiir.

Sempatik Agr1: Primer hastalik gectikten bir siire sonra baslayan, siddeti gittikce artan

ve damarlardan koken alan agrilardir.
Periferal Agri: Kaynagi tendon, kaslar veya periferik sinirler olan agrilardir (85,87).
=  Agrimin Mekanizmalarina Gore Siiflandirilmasi

Nosiseptif Agri: Nosiseptorlerin fizyopatolojik olaylar ve siiregler ile uyarilmasiyla

ortaya ¢ikan bir ¢esit viicudu savunma mekanizmasidir.

Noropatik Agri: Klinik uygulamalarda 6énemli bir grup olan ndropatik agri sinir sistemi
(periferik veya santral) dokularindaki histopatolojik veya fonksiyonel bir lezyon veya

fonksiyon bozuklugu sonucu nérolojik bir yap1 veya isleyisin degismesi ile olusan agridir.

Deafferentasyon Agrisi: Periferik ya da santral sinir sisteminin yaralanmasi sonucu

iletimin kesilmesi ile olusan, yanic1 6zellikte olan agridir.

Reaktif Agr1: Viicudun birtakim olaylara kars1 bir reaksiyon gostererek nosiseptorlerin

uyarilmasiyla ortaya ¢ikan agridir.
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Psikosomatik Agr1: Agrinin olusmasinda organik bir patoloji bulunmaksizin hastanin

psisik ya da psikososyal sorunlarini agr1 biciminde ifade etmesidir (85,87,92).
= Agrimin Baslama Siiresine Gore Simiflandirilmasi

AKkut Agri: Genellikle ani olarak doku hasariyla baglayan, viicut i¢in sinyal islevi goren,
30 giinden daha az siiren, daima nosiseptif nitelikte olan, belirli bir siire ile sinirlt olan,
tanimlanabilir, karmagik, dinamik ve gecici bir tablodur. Ameliyat sonrasi agr1 akut agr1

siiflamasina girmektedir (93,94).

Kronik Agn: 6 aydan fazla siiren, ¢ok boyutlu degerlendirmeler gerektiren ve farkli
tiplerde goriilebilen agr tiiriidiir. Kisinin yasam kalitesini, davraniglarin1 ve diislince

yapisini etkileyen kompleks bir tablodur (95).

2.2.5. Ameliyat Sonrasi1 Agri

Ameliyat sonrasi agri, cerrahi sonrasi sik karsilagilan bir komplikasyon olup,
humoral, hormonal ve noéral mekanizmalar1 igeren kompleks yapidaki akut bir agri
tiirtidiir (96,97). Ameliyat sonrasi agrida inflamasyon ve noral doku hasar1 meydana gelir,
patofizyolojisi benzersiz ve sonuglari spesifiktir (98). Perioperatif siire¢, ameliyat dncesi
agr1 varhigl, geng yas, obezite, agrinin farkliliklar iceren dogasi, kisilerin agri algilari,
cerrahi girisimin siiresi, kullanilan anestezi tiiri, insizyon bolgesi gibi ¢esitli faktorler
ameliyat sonras1 agriy1 etkilemektedir (96,99). Ameliyat sonras1 agrinin etkin yonetilmesi
yilesmeyi ve mobilizasyonu hizlandirirken, yetersiz kontrol edilmesi fonksiyonel
iyilesmeyi engellemekte ve yasam kalitesini diistirmektedir (76,100). Kontrol edilemeyen
yiiksek agr1 seviyeleri deliryum, kronik agri sendromu, hastane kalis siiresinde artis,
diisiik hasta memnuniyeti ve artmis opioid kullanimi ile iliskili oldugundan ameliyat
sonras! agrinin yonetimi biiyiik dnem tagimaktadir (101,102). Onceden tahmin edilebilen
ve Onlenebilen bu kritik siire¢ igerisinde korkulan noktalardan biri de ameliyat sonrasi
agrin kroniklesmesi durumudur. istenmeyen kronik ameliyat sonrasi agri, cerrahi
girisim dncesi mevcut olmayan, cerrahi girisim sonrasi en az {li¢ ay siiren, cerrahi bolgede

lokalize olan, ndropatik karakterli, cerrahi bir komplikasyondur (103,104).

Ameliyat sonrasi agri yonetiminin amacina bakildiginda ise en az yan etki ile
agriy1 ve rahatsizlig1 azaltmak veya ortadan kaldirmak en 6zgiin amag olarak karsimiza
cikmaktadir (105). Giderilemeyen ameliyat sonras1 agri, morbiditeyi, mortaliteyi ve ayni

zamanda maliyetleri arttirmakta, yasam kalitesini diigiirmekte, fizyolojik ve psikolojik
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degisikliklere neden olmaktadir. Tiim bu nedenlerle bir kalite Slgiisii olarak izlenen

ameliyat sonras1 agri siireci dikkatle yonetilmelidir (106—108).

2.2.6. Ameliyat Sonras1 Agrinin Sistemler Uzerine Etkileri

Agrinin sistemler lizerindeki etkileri agagida siralanmistir;

Solunum Sistemi Uzerine Etkisi: Agriya bagl gelisen refleks kas spazmi ve bu duruma
eslik eden sinirlanmis karin, toraks ve diyafragmanin kas hareketleri, interkostal kaslarin
tonusunda artisa neden olarak vital kapasiteyi ve fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi
azaltmaktadir. Agr1 siddeti veya korkusu ile dksiiremeyen, artmis sekresyonlari bulunan
hastada ventilasyon, perflizyon orani bozulur ve atelektazi gelisebilir. Bu durum

pndémoniyi ve hipoksiyi kolaylastirmaktadir (106,109).

Iskelet ve Kas Sistemi Uzerine Etkisi: Agr1 nedeniyle kas tonusu artar, kaslarda oksijen
tilketimi ve laktik asit birikimi ve buna bagli olarak kramplar goriilebilir. Agr1 erken
ayaga kalkmay1 engelleyerek hareketliligi ve alt ekstremitelerdeki kan akimini azaltir. Bu

durum tromboembolik komplikasyon riskini arttirir (109).

Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkisi: Ameliyat sonrasi agriya bagh olarak
reflekslerin uyarilmasi sempatik ndronlar stimiile ederek tasikardiye, strok voliimde ve
kardiyak outputta azalmaya yol acar. Bu siire¢ kalbin is yiikiinii arttirarak myokardial
oksijen tiiketiminde artisa neden olur. Hipertansiyon, aritmi, tasikardi, miyokard
iskemisi, miyokard infarktiisi ve tromboembolitik komplikasyonlar goriilebilir

(106,109).

Uriner Sistem Uzerine Etkisi: Agri, sfinkter tonusunun artmasimna neden olarak,
iretranin ve mesanenin motilitesinde azalmaya yol agar, bobreklerden sivi atilimi azalir,

s1v1 retansiyonu gelisir ve idrar yapmayi giiglestirir (110).

Gastrointestinal Sistem Uzerine Etkisi: Ameliyat sonrasi agr1 gastrointestinal sistemin
motilitesinde azalmaya yol acarak bulanti, kusma, konstipasyon, abdominal distansiyon

ve ileus gibi sorunlarin gelismesine yol agar (106).

Endokrin ve Metabolik Sistem Uzerine Etkisi: Ameliyat sonras1 agrinin olusturdugu
noéroendokrin yanit sonucu troid hormonlarinin, beta endorfin, prolaktin ve antidiiiretik
hormonun salgilanmasinda artis olurken, insiilin gibi anabolik hormonlarda azalma olur.

Kan glikoz diizeylerinde, keton cisimlerinde, serbest yag asitlerinde ve laktat diizeyinde
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artis olur. Artmis oksijen tiiketimi ve artmis metabolizma hizi, negatif nitrojen dengesi

ile katabolik bir durum olusturur (109,110).

2.2.7. Agniy1 Etkileyen Faktorler

Duygusal, davranissal, bilissel, cevresel, etnik ve Kkiiltiirel etkenlerin, yas ve

cinsiyet etkenlerinin agriy1 etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (13).

Duygusal Etkenler: Bireyin kisilik 6zellikleri ve ameliyat 6ncesi donemde yasanan
emosyonel degisiklikler (anksiyete, depresyon vb.) ameliyat sonrast agri algisini

etkileyen duygusal etkenlerdendir (111).

Davranissal Etkenler: Agriya karsi verilen yanitlar ve ortaya ¢ikan davranigsal tepkiler
bireyden bireye degisiklik gostermektedir. Ogrenilmis bir davranis olarak agr1 duyusal ve
biligsel boyutlarda ayr1 ayri degerlendirilmelidir (13). Agr1 yasayan bireyin gostermis
oldugu motor faaliyetler (kasilma, burusturulmus yiiz, sikilmis disler vb.) bireyin agriya
tepki olarak sergilemis oldugu davranislardir. Agr1 ve agri siddetinin bireyden bireye
farklilagmasi gibi, agr1 davranislar da bireyden bireye farklilasmaktadir (79).

Cinsiyet ve Yas Etkeni: Agrinin ifade edilisinde, algilanmasinda ve agri toleransinda
cinsiyetler arasinda ¢esitli biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel nedenlerden dolay1
farkliliklar bulunmaktadir. Kadinlarin erkeklerden daha c¢ok agri yasadigi, agn
toleransinin erkeklerde daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (111,112). Agr1 her yasta
deneyimlenebilen bir durum olmakla birlikte, agriya verilen tepkiler her yasta farklilik

gostermektedir (111). Ileri yas daha az agri ile iliskilendirilmistir (112).

Etnik ve Kiiltiirel Etkenler: Bireyin statiisii, i¢ginde yasadigi toplum, kiiltiir, inanglar,
ahlaki degerler, toplum iginde sahip oldugu roller, bireylerle iligkileri, ait oldugu sosyal
gruplar, ailesel degerleri ameliyat sonras1 agr1 algisini etkiler. Cogu toplumlarda agriya

kars1 yiiksek tolerans diizeyi, istenilen ve beklenilen bir davranis seklidir (77,113).

Cevresel Etkenler: Bireyin yasadig1 cevre agri algisini etkileyebilmektedir. Ameliyat
sonrast donemde hastane ortaminda bulunma, aile yasamindan, arkadas ortamindan ve is

yasamindan uzak kalma durumu agr1 diizeyini etkilemektedir (111).

Bilissel Etkenler: Hastanin beklentileri, agriya dair inanglari, agri ile basa c¢ikma
tutumlari, sosyal destekleri agr1 denetimi lizerinde etkilidir. Biligsel etkenler arasinda agr1

inanglarinin 6n plana ¢iktig1 dikkat cekmektedir (13).
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2.3. Agr1 inana

Agriy1 bir biitiin olarak ¢ok yonlii bir bigimde ele alan biyopsikososyal model,
agriy1 bireye 6zgii olarak, dinamik bir etkilesim i¢inde fizyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerle degerlendirmektedir (114). Biyopsikososyal agr1 modeli, agri1 deneyiminin ve
bunun birey iizerindeki etkisinin, birbiriyle etkilesim halindeki bircok fiziksel,
davranigsal, nérofizyolojik, psikolojik, bilissel ve sosyal faktorlerin bir sonucu oldugunu
varsayar (17). Biyopsikososyal perspektiflere bakildiginda hem degerlendirme hem de
tedavi yonetiminde temel olarak kabul edilen psikososyal faktorleri agiklamanin anahtari
ise; bireylerin biliglerinin, inang¢larmin ve davraniglarinin degerlendirilmesi olarak

goriilmektedir (12).

Biligsel faktorler olaya 6zgii belirli tepkileri, inanglar ise kisinin kendisine ve
cevresine iligkin algilarin1 olusturan, ayn1 zamanda davraniglar1 yoneten, hep var olan
diisiinceleri ifade eder (14,15). Biligsel faktorler iginde yer alan agr1 inanglar ise kisinin
agriya kars1 fiziksel, psikolojik ve davranmigsal tepkilerini etkileyen, olaylar1 nasil
yorumlayacagini sekillendiren olumlu ya da olumsuz diislinceleri tanimlar (16,17).
Insanlarin agr1 ve agri yonetimi hakkinda sahip olduklar1 diisiinceleri, tutumlari,
degerleri, bilgileri ve agr1 inanglar1 yasam boyu gelisir (17,23,115). Agrinin kimligine,
nedenlerine, sonuglarina, ne kadar kontrol edilebilir olduguna ve ne kadar siirecegine
iliskin diisiince, deneyim ve bilgiler agr1 inanglarini olusturur (15). Agriy1 kontrol etmek
kadar onemli olan agri inanclari, agri sinyalini ve agr algisin1 Ozellestirerek, agri
mekanizmalarinin ve sonuglarinin anlasilmasii etkiler (23,116). Ornegin kisi tarafindan
bir agr1 sinyali zararli olarak yorumlanirsa ve agrinin gergek veya potansiyel doku hasari
ile iligkili olduguna inanilirsa, kisi agriy1 daha yogun ve nahos algilayabilir ve daha fazla
kaginma davranisi1 gosterebilir (17). Arntz ve Claassens (2004), agrinin anlaminin agri
deneyimini etkiledigini, uyaranin zararli olacagi inancinin etkiyi degistirdigini ve anlamin

agr1 deneyiminde nedensel bir rol oynadigini ifade etmislerdir (117).

Ozelin genele, parcanin da biitiine atfedildigi gibi agr1 inanc1 da kisinin tasiyor
oldugu diislince sisteminin kilit taslarindan biri olarak organik ve psikolojik yonlii
kokensel kavramlara atfedilmektedir (18,19). Kdokensel kavramlardan organik agri
inanglari, agrinin zararli oldugu ve agrimin kontroliiniin miimkiin olmadig1 algisina
dayanmakta, agrinin nedeni olarak viicuttaki yaralanmayi ve zarar1 gostermektedir.
Organik agr1 inanglar fiziksel zarar1 ve saglhiga yonelik tehdidi gosteren fizyolojik agri

deneyimine atifta bulunmaktadir. Buna gore; organik agri inanglarinin ydnetiminde
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biyomedikal diisiincenin hakim oldugu, kontroliinde agriya neden olan sorunun ortadan
kaldirilmasinin ve aktivite-egzersiz kontroliiniin 6n planda oldugu goriilmektedir (20—
23). Psikolojik agr1 inanglari ise potansiyel olarak refahi tehdit edebilecek agri1 deneyimini
etkileyen i¢ etkiler ve hislere atifta bulunur. Psikolojik agr1 inanglar1 agrinin kkeninde
anksiyete, sikinti, depresyon gibi psikolojik faktorlerin etkisi oldugu algisina dayanir.
Buna gore; psikolojik inanglarin yonetiminde dikkati bagska yone ¢ekme, rahatlama-
gevseme gibi tekniklerden yararlanildigi belirtilmektedir (20-23). Organik ve psikolojik
yonlii inanglar agr1 kontrolii ile ilgili diisiinceleri olumlu (agr1 deneyimi {izerinde kisisel
kontrole sahip olmak) veya olumsuz (sagliklarina yonelik potansiyel tehdidi yonetmek
icin caresiz hissetmek) olarak etkilemektedir (23). Agri inanclarini etkileyen faktorler
arasinda; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, ¢alisma durumu, depresyon, fiziksel

kisitlilik ve agr1 siddetinin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir (19).

Hastalarin agrilariyla ilgili inanglari; agrinin algilanmasinda, islevinde ve
tedaviye yanitta onemli bir rol oynamaktadir (118). Agri kontrolii ile ilgili olumsuz agr1
inanclariin hastalarin genel sagligi, 6z-yeterliligi ve islevleri lizerinde zararli bir
etkisinin oldugu goriilmektedir (23). Agr inancglar ayrica diisiik 6zsayginin, subjektif
agr1 siddetinin, fizyolojik distresin, somatizasyonun ve agr1 tedavisine uyumun
belirleyicisi olarak karsimiza cikmaktadir (119,120). Calismalar agr1 hakkindaki
inanglarin, yaganan agrinin siddetini etkiledigini gostermektedir (13,16,19,25,121).

2.4. Karaciger Nakli Sonras1 Agr1 Yonetimi

Karaciger nakli sonrasi donem biitiinciil olarak incelenmeli, agr1 yonetimi,

multimodal yaklasim igerisinde ve multidisipliner bir ekip ile saglanmalidir (122).

Karaciger nakli sonrast agri nedenlerinin; bilateral genis subkostal ve ksifoide
uzanan supraumblikal median Mercedes-Benz kesisi, abdominal ekartorler, drenler, kas-
iskelet agrilar1, noropatik agri, hepatik agri, plevra ve periton irritasyonu, yogun bakim
tedavi ve uygulamalar1 oldugu bilinmektedir (6,123). Karaciger alicilarinda agriy1
etkileyen faktorlere bakildiginda ise; hipotermi, rezidiiel opioidler, karacigerin
denervasyonu, karaciger hastaliklarinda gozlenen endojen opioid peptit diizeylerindeki
artiglar, immunosupresif ajanlar, son donem karaciger hastaliginin birakmis oldugu
sekeller, karacigerde metabolize oldugu bilinen ilaglarin farmakokinetik ve
farmakodinamiklerinde saptanan degisiklikler, diisiik dereceli ensefalopati, steroidler ve

kisisel farkliliklar 6ne ¢ikmaktadir (6).
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Nakli sonrast agri yonetimi incelendiginde farkli fikirlerle karsilagilmaktadir.

Karaciger nakli sonrasi, diger major abdominal cerrahilerle kiyaslandiginda, alicilarin

daha az agr1 yagadiklarini ve daha az analjezik ihtiyaci oldugunu diistinenler bu fikirlerini;

Agir son donem karaciger yetmezligine (123,124),

Anhepatik fazda analjezik ilaglarin metabolize olamamasina (123,125),
Transplante edilen karacigerin non-fonksiyone olmasina veya fonksiyonlarin
tyilesmesindeki gecikmeye (123),

Renal bozukluk olmasi durumunda, morfinin aktif metabolitlerinin yavas
ekskresyonu morfinin etki siiresinde uzamaya neden olmasina (6,126),
Transplante edilen karacigerin daha kiiciik olmasina, inervasyonunun ve
kapsiil gerilmesinin olmamasina (6,123),

Uzaklastirilan asit stvisinin batin distansiyonunu azalmasina (123),

Agrt yonetiminde rol oynayan endojen ndropeptidlerin diizeyinin artmis
olmasina (123,127,128),

Uygulanan immiinosiipresyonun agrinin azaltilmasinda etkili rol almasina

(123,127,128)

baglamiglardir. Daha fazla agr1 yasadiklarin1 ve daha fazla analjezik ihtiyaci oldugunu

diistinenler ise bu fikirlerini;

Karaciger naklinde rutin olarak kullanilan Mercedes-Benz kesisinin en uzun
ve agrili insizyonlardan olmasina (123,129),

Uzun cerrahi siireye, cerrahi ekartorlerin kullanilmasina ve bunlarin alt
kostalara basing uygulamasina (123,130),

Son donem karaciger yetmezligi nedeniyle olusan hiperdinamik sirkiilasyon
nedeniyle intraoperatif ddnemde uygulanan analjezik medikasyonlarinin hizli
distribiisyon klirensine ugramasina (131,132),

Masif kan kaybi olan ve kan transfiizyonu uygulanan olgularda, bazi analjezik
ajanlarin kan kaybu ile birlikte kaybina (132,133),

Transplante edilen karacigerin ¢aligmaya baslamasiyla birlikte analjezik
metabolizmasinin hizlanmasma (132,133),

Karaciger nakli uygulanan bazi olgularin operasyon 6ncesinde kronik agri

tariflemesine (134),
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= Karaciger nakli uygulanan olgularin ¢ok az bir kisminin énceden metadon
bagimli olmasina (intraoperatif ve ameliyat sonrasi donemde analjezik
kullaniminda anlamli olarak artisa neden olur) (132,135),

= Biiyiimiis karacigerin ¢evresel yapilardan ayrilmasi donemi olan cerrahi

diseksiyon fazinda agrinin ¢ok fazla olmasina (6,123)

baglamiglardir. Bu nedenle karaciger nakli sonrasi agr1 yonetimi ¢ok énemlidir.

2.4.1. Agrimin Degerlendirilmesi

Agrinin, ¢ok boyutlu (fiziksel, duygusal, algisal), kisiye 6zel olmast ve hastay1
biitiin yonleri ile etkilemesi; hastay1 ¢ok iyi tanimayi, siirekli gozlem yapmay1, dogru
Oykii alabilmeyi ve agr1 degerlendirmesi i¢in dogru yontemlerin kullanilmasini gerektirir
(136,137). Agri; gozlem (agriy1 arttiran-azaltan davraniglar, hasta aktivitesindeki
degisiklikler, uyku durumu, yiiz ifadeleri, durus vb.), genel oykii, agr1 dykiisii, klinik
muayene ve Olgeklerle degerlendirilir (138). Agrinin degerlendirilmesi ve Ol¢iilmesi, bir
hastanin agrisinin nedeninin tanilanmasina yardimci olma, uygun bir analjezik tedaviyi
secme ve bu tedaviyi degerlendirme ve ardindan cevaba gore bu tedaviyi degistirme
siirect i¢in temeldir. Agri, fizyolojik, psikolojik ve cevresel faktorlerin genel agri
deneyimini etkiledigini kabul eden bir biyopsikososyal model i¢inde degerlendirilmelidir

(139).

Agr yonetiminde ve degerlendirmesinde en giivenilir kaynagin hastanin kendi
ifadesi oldugu bilinmektedir. Subjektif olan bu ifadenin objektif bicime c¢evirilmesi ve
agr1 yonetimindeki girisimlerinin etkinlik diizeylerinin belirlenmesi i¢in agr1 skalalarinin
kullanilmast gereklidir (137). Agrinin varligini, yerini, siddetini, sikligin1 belirlemek
tizere agr1 degerlendirme Olceklerinden ve fizyolojik parametrelerden yararlanmak son
derece onemlidir (137,138,140). Fakat literatiirde agr1 degerlendirme Olgeklerinin ¢ok
dogru kullanilmadigina ve bu konuda oOnemli bilgi eksikligi olduguna vurgu
yapilmaktadir (122,141,142). Demir ve arkadaslarinin (2012) iilkemizde yapmis oldugu
calismada hemsirelerin biiyilk ¢ogunlugunun agriy1 degerlendirmek icin agr1 skalasi
kullanmadiklari, ¢ogunlukla hastanin agr1 siddetini ve agrisin1 tanilama konularinda
zorlandiklar1 saptanmistir (137). Celik ve arkadaglarinin (2018) yapmis olduklari
caligmada ise hemsirelerin agrinin tanilanmasi ve yonetimine iliskin yeterli bilgiye sahip

olmadig1 sonucuna ulagilmistir (142).
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Agrimin yonetilmesi ve bireylerin rahatlatilmasi hemsirelik uygulamalarinin
onemli hedeflerinden biridir ve agrinin yonetilebilmesi i¢in 6ncelikle degerlendirilmesi
gerekir. Agr1 degerlendirmede Olgeklerin kullanilmasi, hastanin kelimelerle ya da
sayilarla bildirdigi agrinin siddetini ve niteligini objektiflestirmeyi, hasta, bakim veren
hemsire ve diger saglik calisanlari arasinda farkli yorumlari ortadan kaldirmay:
sagladigidan 6nemlidir (138,141,142). Olgekler tek boyutlu ve ¢ok boyutlu olmak iizere
2 farkl tiptedir. Dikkat edilmesi gereken nokta, ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi

donemde ayn1 6l¢egin kullanilmasidir (139).

Tek Boyutlu Olcekler

Uygulamasi kisa siiren ve daha basit olan tek boyutlu 6lgekler dogrudan agri

siddetini 6l¢meye yonelik olup, degerlendirmeyi hasta kendisi yapmaktadir (143).
»  Sozel Derecelendirme Olgegi

Sozel derecelendirme 6lgegi hastanin agr1 durumunu, kendisine sunulan kelimeler

icinden birisi ile eslestirmesi esasina dayanir (144,145).

Agr skorlar1 Tablo 2.2°de ki gibi yorumlanir:

Tablo 2.2. Sozel Derecelendirme Olgegi Puanlart

Yok 0
Hafif 1
Orta 2
Siddetli 3
Cok Siddetli 4

= Sayisal Derecelendirme Ol¢egi (Numerical Rating Scale, NRS)

NRS’de hastadan agrisina 0 ile 10 veya 0 ile 100 arasinda sayisal bir puan vermesi
istenir. Olgekte ‘0’ ‘agr1 yok’ u 10 veya 100 ise ‘hissedilebilecek en siddetli agr1’y1 ifade
eder. NRS uygulanmasi kolay ve anlasilabilir bir yontemdir (146).

Agri skorlar1 Tablo 2.3’te ki gibi yorumlanir:

22



Tablo 2.3. NRS Puanlari

Agr1 yok 0
Hafif agn 1-3
Orta Derecede Agri 4-6
Siddetli Agr1 7-10

Yapilan 6l¢ek karsilastirma calismasinda NRS’ nin diger 6l¢eklere oranla daha
yiiksek hassasiyete sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (144). NRS' nin diger 6l¢eklerden
daha fazla gii¢lii ve daha az zayif yonleri oldugu, dogrulugu en yiiksek olgek oldugu
konusunda genel bir fikir birligi vardir ve bu nedenle agrinin degerlendirilmesinde ilk

secenek olarak diistiniilmektedir (147,148).
= Gorsel Analog Skala

Gorsel Analog Skala, tizerinde herhangi bir isaret olmayan, sol ucunda ‘agr1 yok’,
sag ucunda ise ‘hissedilebilecek en siddetli agr1i’ yazan 10 cm’lik bir diiz ¢izgi iizerinde
hastanin agrisin1 isaretlemesi ile yapilan bir agri degerlendirme yontemidir. Hasta
kalemle ¢izgi lizerinde isaretleme yapar ve gdzlemci bir cetvel ile hastanin koydugu
isaretin ¢izgi lizerinde hangi uzunluga denk geldigini 6lger (147). Ameliyat sonrasi agri
degerlendirmesinde NRS ile ¢ok sik karistirilmasina ve siklikla kullanilmasina ragmen
'agr1 yok' ve 'hissedilebilecek en kotii agri' arasinda isaretlenerek belirtilen asir1 agri,

alginin mutlak sinirlarini gergekten temsil etmeyebilir (149).
*  Yiiz ifadesi Skalalari

Ozellikle ¢ocuk, yasl, zihinsel &zrii bulanan, konusma problemi yasayan veya
yabanci uyruga sahip hastalarda ameliyat sonrasi agr1 6l¢iimiinde faydali bir yontemdir.
Hastaya bir ucunda giiliimseyen yiiz ifadesi, diger ucunda aglayan yiiz ifadesi bulunan ve
bunlarin arasinda soldan saga dogru gittikce memnuniyetsizlesen yliz ifadeleri bulunan
bir tablo sunulur. Hastanin agr1 durumunu en iyi ifade eden yiiz ifadesini se¢mesi istenir.
Bu yiiz ifadelerinin orjinali olan, en yaygin kabul géren ve en sik kullanilan1 “Wong-

Baker Yiiz Ifadesi Skalasi’dir (150,151).

Cok Boyutlu Olcekler

Cok boyutlu dlcekler, agrinin siddetinin yani sira, yeri, niteligi, agriyr etkileyen

faktorler gibi agrinin diger boyutlarin1 da degerlendirmektedir (143).
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=  McGill Agr1 Anketi

Agrinin siddetini, yerini, zamanla iliskisini, yayilimini ve hasta iizerindeki algisal-

duygusal etkisini irdeleyen 3 ana bdliimden olusur (150).
= Kisa Agr1 Envanteri

Hastanin son 24 saatteki agr1 6zelliklerini degerlendiren 11 sorudan olugsmaktadir.
Bu sorulardan 4 tanesi agrinin siddetini, 7 tanesi agrinin hastay1 iglevsel olarak nasil
etkiledigini degerlendirir. Ek olarak hastaya agri lokalizasyonunu gostermesi i¢in insan
viicudu diyagrami da sunulur. Basta cerrahi hasta gruplar1 olmak iizere, farkli akut agri

gruplarinda da giivenilirdir (152).

2.4.2. Agrida Tedavi Yontemleri

Ameliyat sonrasi donemde kontrol edilemeyen agri1 hastalar i¢in 6nemli bir
sorundur. Bu nedenle birincil amag¢ agrinin maksimum seviyede giderilmesidir (153).
Yeterli ameliyat sonrasi analjezi saglamanin temel hedeflerinden biri ise, hasta konforunu
en Ust diizeye ¢ikarirken fizyolojik komplikasyonlari en aza indirmektir. Agr1 yonetimine
multimodal yaklasimlar, farmakolojik miidahalelerin eslik ettigi yan etkileri azaltmak ve
ayni zamanda yeni nakledilen karacigere metabolik ylikii azaltmak icin ¢ekici bir
secenektir. Bu nedenle, parenteral opioidler akut ameliyat sonras1 agr1 yonetiminin temel
dayanagi olmaya devam etse de ideal olarak agri yonetimi li¢ yonlii bir yaklagimi
icermelidir: Farmakolojik yontemler, farmakolojik olmayan yontemler ve cerrahi

yontemler (154,155).

Farmakolojik Yontemler

Karaciger, biyotransformasyon siirecinde énemli bir rol oynar. Oyle ki karaciger
fonksiyonundaki veya karaciger kan akisindaki kiiciik degisiklikler, ilaclarin ve
metabolitlerinin konsantrasyonlarini1 6nemli 6l¢iide degistirebilir. Karaciger nakli sonrasi
ilag emilimi, dagilimi ve eliminasyonu degisir. Bu degisikliklere bagli olarak, oral
biyoyararlanim artar, protein baglanmasi azalir, ilaglarin etki siiresi uzar ve ilag
metabolizmasinda genel bir azalma goriiliir (123,154). Bu nedenlerle karaciger nakli
sonrasi farmakolojik yontemlerin nasil kullanildig1r 6nemlidir. Famakolojik yontemler:

Nonopioid analjezikler, opioid analjezikler ve adjuvan ilaglardir.
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= Nonopioid Analjezikler:

Parasetamol: Antipiretik ve analjezik etkilerinden dolayi siklikla kullanilmasina ragmen
karaciger olgularinda hepatotoksisiteye yol actifindan kullanimi i¢in doz ayarlamasi

onerilmektedir (134).

Nonsteroid Antiinflamatuar Ilaclar (NSAIl): Cogunlugu zayif organik asit yapisinda
olup, antipiretik, anti-inflamatuar, analjezik ve antikoagiilan etkilere sahiptirler. Kullanim
amaglart altta yatan nedeni tedavi etmek degil, semptomatik iyilesme saglamaktir (156).
Hafif ve orta siddetli ameliyat sonras1 agrilarda tek basina ya da kombinasyonlarla
kullanilabilirler. Ameliyat sonras1 agr1 tedavisinde kullanilmalar1 sedasyon, bagimlilik,
solunum depresyonu ve bulanti-kusma gibi etkiler gostermeden dolayli olarak analjezik
etki saglamalarindandir (157,158). Farkli boyutlarda smiflandirilan NSAIi’lerin kisa
etkili grubu akut agrili durumlarda kullanilir. Bu grup ilaglar kisa yar1 dmiirliilerdir yani
etki siireleri 6 saatten azdir. Bu ilaglar; aspirin, ibuprofen, diklofenak gibi ilaglardir (159).
Fakat son donem karaciger hastalig1 olan hastalarda trombosit disfonksiyonu ve bobrek
fonksiyonunun bozulmasi nedeniyle bu popiilasyonda genellikle NSAII kullanimindan

kaginilir (154).
=  Opioid Analjezikler:

Etkilerini viicuttaki O6zgiin opioid reseptorlerine (mu, kappa, delta, sigma)
baglanarak gosteren opioidler, orta ve siddetli agrinin tedavisinde kullanilan en 6nemli
analjezik ilaclardir (72,154). Konstipasyon, idrar retansiyonu, bulanti-kusma, kognitif
fonksiyon bozuklugu, kasinti, solunum depresyonu, haliisinasyon, deliryum, myoklonus,
konviilziyon, hiperaljezi, ndrotoksisite, tolerans, bagimlilik gibi yan etkileri mevcuttur

(160,161). En ¢ok kullanilan opioid analjezikler asagida belirtilmistir.

Morfin: Karacigerde inaktive edilen opioid bir ajandir (123). Oral, subkutan,
intramuskiiler, intravendz, sublingual, intraspinal, transdermal, rektal ve inhalasyon
yollarla kullanilabilmektedir (162). Kullanim1 fonksiyonel greft varliginda giivenilir
bulunmasina ragmen, diger major abdominal cerrahilerde kullanimina kiyasla daha
yiiksek sedasyon ve solunum depresyonu riski ile iliskili oldugundan karaciger nakli

sonras1 ameliyat sonras1 analjezi protokollerinden ¢ikarilmigtir (123).
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Fentanil: Diger opioidlere oranla daha sik tercih edilen bir opioiddir. Morfinden yaklasik
80-100 kez daha giicliidiir. Karaciger nakli sonras1 donemde intravendz infiizyon olarak

kullanilmaktadir (133).

Tramadol: Sentetik kodein benzeri bilesenlere sahip, iyi diizeyde analjezik 6zellikli bir
opioiddir (163). Seratonin ve noradrenalin geri alinimint engelledigi icin analjezik ve
adjuvan etkisi bir aradadir. Karaciger nakli sonrasi intravendz infiizyon veya bolus
seklinde kullanilabilmektedir. Ancak analjezik etkisi karacigerde metabolize olarak

olustugu i¢in, agir greft yetmezliklerinde analjezik etkinligi azalmaktadir (127).

Meperidin: Analjezik giicii morfinden daha az olan eski bir sentetik opioiddir. Karaciger
nakli sonrasi hem nobet olusumunu tetikledigi hem de analjezik etkinlik gostermedigi

i¢in kullanimi 6nerilmemektedir (123,127).
»  Adjuvan Ilaclar:

Farkl1 hastaliklarin tedavisi i¢in iiretilen ve bazi agrili durumlarin tedavisinde de
analjezik etkisi gosterdigi i¢in kullanilan ilaglardir. Farkli farmakolojik gruplara ve farkl
etki mekanizmalarina sahiptirler (164). Antidepresanlar, antikonviilzanlar, néroleptikler,
antiaritmikler, lokal anestetikler, NMDA (N-metil-D-aspartat) antagonistleri,
antispazmodikler, kortikosteroidler, antihistaminikler, bifosfonatlar, radyofarmasétikler,

kalsitonin, baklofen ve magnezyum adjuvan ilaclardir (165).

Antidepresanlar: Analjezik etkilerini daha diisiik dozlarda kullanildiklarinda gosterirler.
Uriner retansiyon, konstipasyon, akomodasyon bozuklugu, tasikardi ve ortostatik

hipotansiyon gibi yan etkileri mevcuttur (164).

Antikonviilzanlar: Noropatik agrida, trigeminal nevraljide ve agrili diyabetik noropatide
siklikla kullanilan ilaglardir. Somnolans, bas agrisi, sinirlilik, konfiizyon, titreme,

yorgunluk, duygulanim bozuklugu, konfiizyon gibi yan etkileri mevcuttur (164).

Kortikosteroidler: Ameliyat sonrasi agr1 skorlarmi ve opioid tiiketimini azaltarak

iyilesme kalitesini arttirmaktadirlar (98).

Kalsitonin: Akut kemik agrilarinda etkilidir ve ameliyat sonras1 donemde kullanimi

yaygindir (166).

Magnezyum: Agr1 ve inflamatuvar yanit modiilasyonunda rol alan magnezyum NMDA

reseptOr antagonistidir (167). Karaciger naklinde magnezyum seviyesi 6nemlidir. Greft
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kayb1 ve mortalite gelisen karaciger nakil olgularinda hipomagnezemi saptanmistir (168).
Calismalar, intraoperatif donemde magnezyum siilfat kullanilan olgularda ameliyat
sonrasi ilk 24 saatte tramadol kullaniminin azaldigini ve preemptif olarak kullanilan

magnezyumun hiperaljeziyi azalttigin1 gdstermektedir (167,169).

Lokal Anestezikler: Anestezi ve analjezide siklikla kullanilan lokal anestezikler; akut
agrida, kronik agrida, aritmide ve travmaya karsi refleks yanitt 6nlemede de kullanilirlar
(170). Ameliyat sonras1 agr1 yogunlugunu azaltmada; cilt infiltrasyonlarinda, periferik,
santral ve sempatik bloklarda da etkin kullanilmaktadirlar. Uygulandiklar1 bolgede sinir

ve kas membranindaki elektiriksel uyarinin iletilmesini engellerler (171).

Farmakolojik Olmayan Yontemler

Farmakolojik olmayan yoOntemler, ameliyat sonrast agr1 yonetimi ig¢in
farmakolojik secenekleri tamamlayici olarak diistiniilmelidir (82). Farmakolojik olmayan
yontemler kullanilmasi gereken analjezik dozunu disiirdiikleri, yan etkileri en aza
indirdikleri, hastanin kendi agris1 lizerindeki kontroliinii arttirdiklari, fonksiyonelligi
arttirarak yasam kalitesini arttirdiklari, yorgunluk, stres gibi durumlar iyilestirdikleri ve
hastanin agriya verdigi tepkiyi diizenledikleri i¢in avantajhidirlar (172). Yapilan
caligmalar;  hemsirelerin ~ farmakolojik  olmayan  yontemleri etkin  olarak
kullanamadiklarim1 ve yetersiz bilgi, yetersiz zaman, artmis is yilikii gibi nedenleri
farmakolojik olmayan uygulamalar oniinde engel olarak gordiiklerini gostermektedir
(173). Hemsireler, bagimsiz olarak uygulayabilecekleri farmakolojik olmayan
uygulamalara en az farmakolojik uygulamalar kadar 6nem vermeli ve bu uygulamalarin
etkilerine de dikkat etmelidir. Boylelikle, uygulanan bakim hastaya 6zgii, yan etkileri
azaltici, tamamlayict ve biitiinlestirilmis olmaktadir (173,174). Bu yontemler; genel
yaklasimlar, fiziksel yontemler ve davranigsal-biligsel yontemler olarak ii¢ baslikta

toplanmaktadir.
=  Genel Yaklasimlar

Bilgilendirme: Ameliyat 6ncesi donemde hastaya ameliyat sonras1 donemde yagayacagi
agr1 sorununun nedeni, yeri, siddeti, tahmini siiresi, uygulanabilecek tedaviler ve
kendisinin yapabilecekleri konusunda giivenilir bir ses tonu ile ve anlayacag diizeyde,
yanitsiz soru kalmayacak sekilde, yeterli zaman ayirilarak egitim verilmeli, agr
yonetiminde aktif rol almasi saglanmalidir. Bu durum hastaya kontrol hissi ve giiven

vererek agr1 yonetiminde ki bagariyr arttirmaktadir (172,175).
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Pozisyon verme ve hareket kisitlama: Agrili bolgenin doku iyilesmesi sirasinda
hareketsiz kalacak sekilde desteklenerek travmadan korunmasi iglemidir. Pozisyon verme

ve hareket kisitlama islemleri cerrahi igslemin tipine ve biiytlikliigiine gore belirlenir (172).

Egzersiz: Yatak ici hareketler, aktif-pasif hareketler ve ayaga kalkma, yiirlime gibi
aktiviteler ameliyat sonrasi agriy1 azaltabilmektedir. Cerrahi islemin tipi ve biiylkligi

egzersizin 6zelliklerini belirler (176).

Dinlenme ve uykunun diizenlenmesi: Uyku bozukluklar1 ve tam dinlenememe agrinin
artmasina yol agmaktadir. Yani1 sira agrinin kendisi de uyku bozuklugu ve dinlenememe
olusturabilir. Uyku ve dinlenme icin sessiz, sakin, 1siklandirilmasi iyi ayarlanmis ortam
saglanmalidir. Gece-giindiiz dongiisiine dikkat edilmeli ve dinlenme araliklar

bolinmemelidir (172).
=  Fiziksel Yontemler

Sicak Uygulama/Termoterapi: Viicut bolgeleri lizerine, belirli derecelerde 1s1 veren bir
madde ya da aracin uygulanmasi islemidir. Islak ya da kuru yontemlerle uygulanabilir.
Termoterapi bolgede vazodilatasyon yaparak agriyr azaltir, iyilesmeyi saglar ve

inflamatuar yanit1 hizlandirir (177).

Soguk Uygulama/Kriyoterapi: Soguk uygulamanin antiinflamatuar, analjezik ve

antipiretik etkileri mevcuttur. Vazokonstriiksiyon olusturarak agriy1 azaltir (177).

Transkiitanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS): Bir elektro-analjezi yontemi
olan TENS, belirli frekans ve yogunluktaki elektrik enerjisinin agr1 kontrolii i¢in, iki
tarafl1 ylizeysel elektrotlarla deri yiizeyinden uygulanmasi islemidir (178). Tasinabilen
cthazlarla yapilir. Yararli, ucuz, kolay ve giivenilir bir yontemdir. Analjezik kullanimim

ve agri siddetini azaltma etkisi vardir (179).

Masaj: Dokunma temelli eski bir yontemdir. Yumusak dokuya friksiyon, perkiisyon,
vibrasyon ve hafif vuruslar seklinde uygulanabilir. Agr1 tedavisinde yararli oldugunu

gosteren ¢aligmalar vardir (180-182).

Akupunktur: 3000 yili askin siiredir Cin tibbinda kullanilan akupunktur; viicut
enerjisinin iki zit ve tamamlayici kaynaktan geldigi, bu enerjinin 12 ana meridyen
boyunca yayildig1 diisiincesine dayanir. Bu diisiinceye gore hastaliklar bu meridyenler
lizerine uygulanan teknikle tedavi edilir. Teknikte bu meridyenler {izerindeki belirli

noktalar1 (viicutta 365 nokta) uyarmak i¢in degisken boyutta tek kullanimlik igneler
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kullanilir (183). Bas agrisi, noropatik agri, bel agrisi, osteoartrit ve irritabl bagirsak
sendromunu tedavi etmek icin kullanilabilir. Agriy1 azaltmada etkili ve kaliteli bir

uygulamadir (184).

Aromaterapi: Ciceklerden ya da bitkilerden elde edilen aromatik yaglarin, koku alma
sistemini uyarip, sinir aracilarini serbest birakarak insanlari iyilestirici, rahatlatici, kaygi
ve anksiyeteyi azaltici etkilerinin kullanilmasidir. Aromatik yani esansiyel yaglar deri
lizerine masaj yapilarak ya da solunmasi saglanarak uygulanir (185). Surya ve arkadaslari
(2020) yaptiklart bir ¢alismada lavanta ve giil aromaterapisinin ameliyat sonrasi agri
siddetini azalttigi ve hastayr rahatlattigi sonucuna ulagarak oOzellikle lavanta

aromaterapisinin uygulanmasini tavsiye etmislerdir (186).

Refleksoloji: Bazi oOzellestirilmis el ve parmak teknikleriyle, viicuttaki refleks
noktalarina uygulanan basing teknigidir. Viicudumuzda yaklasik 800 nokta vardir. En
yaygin uygulama yerleri el, ayak ve kulaktaki refleks noktalaridir. Bu refleks noktalari
uyarildiginda, viicuda yeni bir canlilik dalgas1 gonderilir ve etkinligi yiiksektir. Bircok
faydas1 oldugu gibi agri iizerinde de etkili oldugu ifade edilmektedir (187,188).

Biyoenerji: Cesitli felsefi, cografik kokenleri olan, farkli terap6tik teknikleri kapsayan
oldukca genis bir terimdir ve enerjinin bir kisiden baska bir kisiye dokunarak ya da
dokunmadan aktarilmas: islemidir. Biyoenerjinin agri, kardiyovaskiiler sikayetler,
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi durumlar {izerinde yararlariin oldugu
belirtilmektedir (189). Aslan ve Ozkan’1n (2019) batin cerrahisi geciren hastalar iizerinde
yiirtittiikleri ¢calismada; biyoenerji ile tedavi edilen hasta grubunun ameliyat sonras1 agri
siddetinin daha diisiik oldugu ifade edilmis ve batin cerrahisi sonras1 agr1 kontrolii i¢in

analjeziklere ek olarak biyoenerji uygulanmasi onerilmistir (190).
= Davramssal- Bilissel Yontemler

Gevseme: Hem anksiyetenin hem de iskelet kaslarindaki gerginliginin giderilmesi
islemidir. Ogrenilmesi ve uygulanmasi kolaydir ve ameliyat sonrasi agrinin
giderilmesinde etkilidir. Sakin bir ortamda, rahat bir pozisyonda, tiim diisiincelerden uzak
bir sekilde rahatlamaya odaklanilmis olarak uygulanmaktadir. Gevseme egzersizi, germe-
gevsetme, sadece gevsetme, nefesli gevseme ve hizli gevseme adimlarindan olusmaktadir

(177,191).
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Dikkati Bagka Yone Cekme: Ortamdan gelen bir uyaran kullanilarak hastanin dikkati
baska bir yone yoneltilir. Bu uygulama bir¢ok duyuya hitap ederek agr1 esigini yiikselten,

solunum egzersizi, resim yapma ve yapboz gibi ilgi ¢ekici yontemleri igerir (172).

Miizik Dinleme: Diinyadaki ¢cogu insan i¢in yasamin tanidik bir parcasi olan miizik,
anksiyeteyi, ameliyat sonrasi agriyr ve opioid kullanimini azaltan bir tiir terapidir.
Calismalar dogru miizik terapisinin cerrahi agriyr Onemli Olclide azalttigim

gostermektedir (192,193).

Hipnoz: Orne'ye gore, hipnoz algi1 veya hafizadaki degisikliklerin uyariyla ortaya ¢iktigi,
belirli bir noktaya odaklanmay1 gerektiren 6znel bir durumdur (194). Hipnoz 19.
yiizyildan itibaren cerrahi operasyonlarda agrinin kontroliinde kullanilmistir (195).

Yapilan ¢aligsmalar da hipnozun agriy1 azalttigin1 géstermektedir (196,197).

Ugras Tedavisi: Agriy1 hafifleten stratejilerdir. Keyifli kitap okuma, mizah ve film
seyretme gibi aktivitelerden olusur (198).

Biligsel Stratejiler: Bu yontemde kisinin duygularina odaklanarak, kendi tepki ve
davraniglarint kontrol etmesi amagclanir. Kisiye davranig, diisiince ve inanislarin
degistirmesini saglayan bilissel bir egitim verilir. Kisi agriya odaklanarak ne kadarini
¢cOzebilecegini diisiiniir, agriyla basa ¢ikabilecegine kendini ikna eder ve sorunlarin
¢ozlimiine yonelik careler iiretir. Pozitif diisiincelere yonelerek, agridan kaynaklanan
ofke, korku, iizlintli ve anksiyeteyi engellemeye ¢alisir. Boylelikle tedaviye uyum, yiiksek

benlik saygisi ve artmis kendini kontrol etme duygusu saglanmis olur (172,177).
=  Cerrahi Yontemler

Cerrahi tedavi yontemleri merkezi sinir sistemine giden agri yollarmin belirli
bolgelerde kesilmesi esasina dayanir. Agrinin farmakolojik yoOntemlerle ya da
farmakolojik olmayan yontemlerle kontrol altina alinamadigy, tedavilerin yetersiz kaldig

durumlarda uygulanir (177).

2.4.3. Ameliyat Sonras1 Donem Agr1 Kontroliinde Hemsirenin Rolii

Ameliyat sonrasi donemde agri yonetimi, hemsirelik bakiminin etkinliginin
degerlendirilmesinde 6nemli bir kriter olarak kabul edilmektedir (199). Hemsireler,
hastayla daha fazla zaman geciren, daha dogru gézlem ve degerlendirme potansiyeline

sahip olan ve agr1 yonetimi ile ilgili karar vermede etkili olan saglik uzmanlaridir (18).
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Hemsirenin agr1 ile ilgili karar verme siireci, hastanin kendi raporlarinin, agrinin
davranigsal ve fiziksel yansimalarinin, agr1 hakkindaki kendi tutum ve inanglarinin, agri
mekanizmalar1 ve tedavileri hakkindaki bilgilerinin, agrili hastalarla 6nceki
deneyimlerinin, yas, cinsiyet, kiiltiir gibi 6zelliklerinin, dikkat dagitict unsurlarin, is

yiikiiniin ve is yeri kiiltiirinlin karmasik bir etkilesimini igerir (18,199,200).
Hemsire tarafindan;

=  Hasta bir biitiin olarak ele alinmalidir (199).

= Hasta agrisini ifade etmeye yonelik tesvik edilmeli, kapsamli ve hastaya 6zgii
bir agr1 degerlendirmesi yapilmali, agrinin smiflandirilmasi, agri
mekanizmalari, agriyr etkileyen faktorler ve agri sonuglart bilinmelidir
(18,199).

= Agn degerlendirilirken standartlastirilmis bir agr1 degerlendirmesinden,
Onyargilardan, yanlis ve olumsuz tutumlardan uzak durularak, empatik bir
yaklagim sergilenmeli, hastanin agr1 ifadesi oldugu gibi kabul edilmeli,
agrinin yeri, niteligi, siklig1 degerlendirilmeli, agr tipine ve hastaya uygun
sayisal-sozel derecelendirme Olcekleri ile agr1  siddeti Olgiilerek
kaydedilmelidir (18,199).

= Hasta agn tedavisi hakkinda bilgilendirilmeli ve hastaya agriyla bas etme
noktasinda rehberlik edilmelidir (18).

=  Hastanin agrisim etkileyen faktorler goz oniinde bulundurularak, hastanin
inanglar1 degerlendirilmelidir. Hastanin, olumsuz tutum ve inanglarin1 daha
olumlu tutum ve inanglarla degistirmesinde yardimci olunmali ve agriya
yonelik yanlis bilgileri diizeltilmeye c¢alismalidir. Farmakolojik olmayan
teknikler, ameliyat oncesi hasta egitimine dahil edilerek hastalarin agri
inanglart degistirilebilir ve daha pozitif agr1 inanglart daha iyi ameliyat
sonrasi agr1 sonuglarina katkida bulunabilir. inanglarin basa ¢ikma yéntemleri
tizerindeki etkisi bilinmeli ve hastaya 6zgi, etkili agr1 yonetimi i¢in uygun
basa ¢ikma yontemleri secilmelidir. Bireylerin agri inanglarina yonelik
hemsirelik girisimleri agr1 yonetimi i¢in hemsirelik bakim planlarina entegre
edilmelidir. Agr1 inanglarindan kaynaklanan agri yonetimini engelleyici
faktorleri belirleyebilmeli, hasta davranis ve inanglarinda degisikligi
saglayabilmelidir (18,115,201).

= Hastaya 6zgii benzersiz ve bagimsiz bir agr1 yonetimi sunulmalidir (199).
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Giivenilir degerlendirme ve eksiksiz dokiimantasyon bir arada bulunmalidir
(199,201).

Diizenli ve dogru analjezik kullanimi saglanmali, gerekirse ilaclarda
degisiklik talep edilebilmelidir. Dogru ila¢ uygulama yolu se¢ilmeli, ilaglarin
etkinligi ve hastanin yanitt degerlendirilmelidir. Farmakolojik olmayan
girisimler de uygulanmali, etkinlik diizeyleri ve tedavi sonuglar1 izlenmelidir
(18,199).

Hastanin agris1 hakkinda kendi inanglar1 yoniinde tahminlere yer
verilmemelidir (hafif siddetteki agriy1 yliksek siddette degerlendirme, yiiksek
siddetteki agriy1 diisiik siddette degerlendirme) (199,200).

Agr siddetinin giinlik yasam aktivitelerini kolaylastiracak ve yasam

kalitesini artiracak diizeye indirilmesi saglanmalidir (18).
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3. GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma, karaciger nakil hastalarinin agri inanglar1 ile ameliyat sonrasi agri

siddeti arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici ve iligkisel olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Turgut Ozal Tip Merkezi Karaciger Nakil Enstitiisii’ ne ait klinik ve
yogun bakimlarda Ocak 2020 — Haziran 2021 tarihleri arasinda yapildi. Enstitii
bilinyesinde 5 poliklinik, 12 ameliyathane odasi, 36 yatakli 3 yogun bakim {iinitesi, 116
yatakli 6 yatan hasta klinigi bulunmaktadir. Yogun bakim ve klinikler 120 hemsire ve 28
uzman hekim ile hizmet vermektedir. Yogun bakim ve kliniklerde hastalarin ameliyat
sonrast donemde agr1 takibi NRS ile yapilmaktadir. Yogun bakim iinitesinde agri
degerlendirmesi hemsireler tarafindan agr1 diizeyi 6’nin iizerinde olan hastalar igin her
saat, agr1 diizeyi 4-6 arasinda olan hastalar i¢in 2 saatte bir, 1-3 arasinda olan hastalar i¢in
4 saatte bir, agr1 yoksa 6 saatte bir yapilmaktadir. Karaciger Nakli Enstitiisiinde yillik
yaklasik 270 karaciger nakli gerceklestirilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Turgut Ozal Tip Merkezi Karaciger Nakil Enstitiisii’'nde
karaciger nakli olan tiim hastalar, 6rneklemini ise arastirmaya alinma kriterlerine uyan
hastalar olusturdu. Hastalar evrenden olasiliksiz gelisigiizel olarak Ornekleme alindi.
Orneklem hacminin hesaplanmasinda power analizi kullamldi. G power programinda
yapilan hesaplama ile arastirmanin giicii %95, alfa degeri 0.05, etki diizeyi 0.5 kabul
edildi ve orneklem biiyiikliigii 105 olarak belirlendi. Aragtirmanin giiciinii arttirmak i¢in

orneklemi 118 hasta olusturdu.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirmaya;

*  Yasi 18’in iizerinde olan,
» [letisim kurmaya engel bir durumu olmayan,

=  Ameliyattan en ge¢ 24 saat sonra ekstiibe edilmis olan hastalar dahil edildi.
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3.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Agr1 inanglar1 Olgegi (AIO) ve NRS
kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri taranarak olusturulan bu
form hastalarin sosyodemografik oOzelliklerini ve hastalik- agr1 Ozelliklerini (Yas,
Cinsiyet, BKI (Beden Kitle Indeksi), Egitim Durumu, Medeni Durum, Aile Modeli, Saglik
Giivencesi, Ekonomik Durum, Meslek, Ne Kadar Siiredir Karaciger Hastaliginin Oldugu,
Nakil Nedeni, Kronik Hastalik, Baska Hastalik Nedeni ile Siirekli Kullanilan Ilaclar,
Daha Once Gegirilmis Ameliyat, Ameliyat Oncesi Dénem Agr1 Varligi, Agriya Neden
Olan Baska Hastalik Varligi, Ameliyat Sonrast Donem Agri Bolgeleri ve Ameliyat
Sonrast Donemde Kullanilan Analjezik Tiir ve Miktary) sorgulayan 18 sorudan

olusmaktadir (13,19,202).

AIO: Edwards ve arkadaslari tarafindan agrinin nedeni ve tedavisi ile ilgili inanglari
degerlendirmek igin 1992 yilinda gelistirilmistir (203). Olgegin Tiirkce gecerlilik
giivenilirlik caligmas1 Sertel Berk tarafindan 2006 yilinda yapilmustir (19). Olgek agri
inanclarm1 organik ve psikolojik inanglar sekilde degerlendirir. Olgek; her zaman,
neredeyse her zaman, sik sik, bazen, nadiren ve hi¢bir zaman seklinde 6’dan 0’a kadar
degisen likert tipi bir degerlendirmeye sahiptir ve 12 maddeden olusmaktadir. Olgekten
psikolojik ve organik agr1 inanglarina ait iki puan puan elde edilmektedir. Bu puanlamalar
i¢in bir kesme noktas1 bulunmamaktadir. Olgekten alinan puanin artmasi alt boyuta iliskin
agr1 inancinin yiikksek oldugunu, puanin azalmasi ise alt boyuta iliskin agri1 inancinin
diisiik oldugunu gostermektedir. Sertel Berk’in (2006) ¢alismasinda i¢ tutarlilik skorlari
Cronbach Alpha katsayist ile ol¢iilmiis ve bu katsay1 organik inanglar alt boyutu i¢in 0.71,
psikolojik inanglar alt boyutu i¢in ise 0.73 olarak bulunmustur (19). Bu arastimadaki
cronbach alfa degeri ise organik inanglar alt boyutu i¢in 0.81, psikolojik inanglar alt

boyutu i¢in ise 0.76 olarak bulundu.

NRS: Hastadan yasadigi agri siddetine 0 ile 10 veya 0 ile 100 arasinda sayisal bir puan
vermesi istenir. Olcekte ‘0’ ‘agr1 yok’ u, 10 veya 100 ise ‘hissedilebilecek en siddetli

agri’y1 ifade eder. NRS uygulanmasi kolay ve anlasilabilir bir yontemdir (146).
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler Temmuz 2020 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda haftanin her giinii olacak
sekilde toplandi. Arastirmaci ameliyattan 1 glin Once hastalarla tanisti ve arastirma
hakkinda bilgi verdi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara Kisisel Bilgi Formu
(EK-1) ile Agr1 inanglar1 Olgegi’nde (EK-2) bulunan soru ve ifadeler okunarak cevaplar
arastirmaci tarafindan kayit altina alindi. Sorularin cevaplanmasi yaklasik 15 dk. siirdii.
Ameliyat sonrast donemde ise hastalarin 24-72 saat icinde NRS (EK-3) ile dl¢iilen agr1
siddetleri degerlendirildi. Bu siire 12 saatlik zaman dilimlerine bdliindii. Her bir zaman
diliminde en yiiksek agr1 degeri, analjezik kullanilmayan durumlarda ise yine o zaman
dilimindeki en yiiksek deger kayit altina alindi. Agri siddeti dl¢timlerinin ortalamast

alindi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya ait verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in Social Sciences)
25 programu ile yapildi. Arastirmaya alinan verilerin normal dagilima uyup uymadigi
Kolmogorov Smirnov Testi ile kontrol edildi. Karsilastirma testleri i¢in anlamlilik diizeyi
(p) 0.05 olarak alindi. Degiskenlerde normal dagilim saglandig: i¢in (p>0.05) analize
parametrik test yontemleri ile devam edildi. Ikili gruplarda karsilastirmalar; normallik
varsayimi saglandigi igin Iki Ortalama Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi (Two
Independent Samples T Test) ile ¢oklu gruplarda karsilastirmalar ise ANOVA testi ile
yapildi. Arastirmaya alinan degiskenler normal dagilim gosterdigi ig¢in Pearson
Korelasyon Katsayis1 kullanildi. Tekrarli 6l¢iimlerde ise Ol¢iimler arasinda fark olup
olmadigint test etmek icin Tekrarlayan Olgiimlerde Varyans Analizi (Repeated Measure
of ANOVA) kullanildi, analizlerde ¢oklu normal dagilim ve varyans homojenligi
kontrolii saglandi. Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM) kuruldu. Analiz sonucunda

iligkileri yorumlayabilmek i¢in regresyon katsayilar1 ve anlamlilik degerleri hesaplandi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonleri

Aragtirmanin  yapilabilmesi igin Turgut Ozal Tip Merkezi Karaciger Nakil
Enstitiisii’nden kurum izni (EK-4), inénii Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yayin
Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (2020/551) (EK-5) ve AiO’nin gegerlik- giivenirligini
yapan Sertel Berk’ten 6l¢ek kullanim izni (EK-6) alindi. Arastirmaya katilan bireylerden

so0zIlii onam alinarak; bireyler kendisine ait bilgilerin baskalar1 ile paylagilmayacagi,
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arastirmaya  katilmakta ozglir olduklarn1 ve istedikleri zaman arastirmadan
ayrilabilecekleri konusunda bilgilendirildi. Bu sayede ‘“hasta haklarinin korunmasi”,

“gizlilik” ve “bilgilendirilmis onam” etik ilkelerine uyuldu.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Aragtirmada 6rneklemin sadece Turgut Ozal Tip Merkezi Karaciger Nakil
Enstitiistinde karaciger nakli olan hastalardan olugmasi ve hastalarin olasiliksiz
gelisigiizel 0rnekleme yontemi ile se¢ilmis olmasi aragtirmanin sinirliliklaridir. Arastirma

sonugclari tiim karaciger nakli olmus hastalara genellenemez.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, karaciger nakli olan hastalara ait sosyodemografik ozellikler,

hastalik ve agr1 ozellikleri, agr1 inanglar1, agr1 siddeti ve agri inanglar1 ile agr1 siddeti

arasindaki iliskiye ait bulgular yer almaktadir.

Calismaya alinan hastalara ait sosyodemografik 6zellikler Tablo 4.1° de verildi.

Tablo 4.1. Hastalara Ait Sosyodemografik Ozellikler

Degisken

Yas

18-35 yas aras1
36-53 yas arast
54 yas ve lizeri
Cinsiyet

Kadin

Erkek

BKi

Zayif

Normal

Fazla kilolu
Obez

Egitim Durumu
[kdgretim oncesi
[Ikdgretim-Ortadgretim
Lise

Universite ve tizeri

Sayi
(n)

23
46

49

45

73

54
42

17

10
63
28

17

Yiizde
(%)

19.5
39

41.5

38.1

61.9

4.2
45.8
35.6

14.4

8.5
534
23.7

14.4
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Degisken Say1 Yiizde
(n) (%)
Medeni Durum
Evli 104 88.1
Bekar 14 11.9
Aile Modeli
Genis Aile 35 29.7
Cekirdek Aile 77 65.3
Pargalanmis Aile 6 5.1
Saghk Giivencesi
Var 106 89.8
Yok 12 10.2
Ekonomik Durum
Gelir Giderden Yiiksek 19 16.1
Gelir Gidere Esit 55 46.6
Gelir Giderden Diisiik 44 37.3
Meslek
Ev Hanimu 26 22.0
Isci 14 11.9
Memur 10 8.5
Serbest Meslek 27 229
Emekli 21 17.8
Calismiyor 15 12.7
Ogrenci 5 42
TOPLAM 118 100.0

*Say1 ve yiizde olarak hesaplanmuistir.
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Tablo 4.1 incelendiginde; ¢alismaya katilan hastalarin %41.5’inin 54 yas ve iizeri,
%61.9’unun erkek, %45.8’inin normal kiloda, %353.4’liniin ilkdgretim-ortadgretim
mezunu, %88.1°’nin evli, %65.3’nin ¢ekirdek aile modelinde, %89.8’inin saglik
giivencesine sahip, %46.6 nin gelirinin giderine esit oldugu belirlendi.

Calismaya alinan hastalara ait hastalik ve agr1 6zellikleri Tablo 4.2’ de verildi.

Tablo 4.2. Hastalik ve Agr1 Ozellikleri

Degisken Sayi Yiizde
(n) (%)
Hastalik Siiresi
0-10 y1l 86 72.9
11-21 y1l 22 18.6
22-32 yil 10 8.5
Nakil Nedeni
Akut karaciger yetmezligi 6 5.1
Kronik karaciger yetmezligi 91 77.1
Metabolik hastaliklar 5 4.2
Malignensi 16 13.6
Kronik Hastahk
Var 52 44.1
Yok 66 55.9

Baska Hastalik Nedeniyle fla¢ Kullanim
Var 42 35.6
Yok 76 64.4
Daha Once Gegirilmis Ameliyat Oykiisii

Var 59 50.0

Yok 59 50.0
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Degisken Say1 Yiizde

(n) (%)

Ameliyat Oncesi Agr1 Varhg
Var 29 24.6
Yok 89 75.4
Agriya Neden Olan Baska Hastalik
Var 12 10.2
Yok 106 89.8
Ameliyat Sonras1 Agr1 Bolgeleri
Yok 4 34
Cerrahi Bolge 42 35.6
Cerrahi Bolge + Cerrahi Dis1 Bolgeler 72 61.0
Ameliyat Sonrasi Analjezik Kullanim Durumlari
Yalniz Adjuvan 15 12.7
Nonopioid+ Adjuvan 18 15.3
Opioid+ Adjuvan 27 22.9
Opioid+ Nonopioid+ Adjuvan 58 49.2

TOPLAM 118 100.0

*Say1 ve yiizde olarak hesaplanmustir.

Tablo 4.2 incelendiginde calismaya katilan hastalarin %72.9’unun 0-10 yil
arasinda hastalik siiresine sahip oldugu, %77.1’inin kronik karaciger yetmezligi tanisi
aldig1, %55.9’unun kronik hastaliginin olmadigi, %64.4’liniin baska hastalik nedeniyle
ilag kullanmadig1, %50’sinin daha 6nce ameliyat oldugu, %75.4’linlin ameliyat 6ncesi
agr1 yasamadigi, %89.8’inin agriya neden olan baska hastalik yasamadigi, %61 inin
ameliyat sonrasinda cerrahi bolge + cerrahi dis1 bolgelerde agr1 yasadigi, %49.2’sinin

ameliyat sonrasinda opioid + nonopioid + adjuvan ilaglar kullandig1 belirlendi.
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Calismaya alman hastalarin Agr1 Inanglart Olgeginden aldiklar1 puanlarin
ortalama, standart sapmalari, alinan en diisiik ve en yiiksek puanlar ile 6lgeklere ait

Cronbach a giivenilirlik katsayilar1 Tablo 4.3’te verildi.

Tablo 4.3. Agr1 Inanglar1 Olgeginden Alinan Puanlar

Olcek Boyutlar Ort £ss EnAz En Cok Cronbach Alpha
Organik Inanglar Puam 3.39+0.85 1.75 5.5 0.814
Psikolojik inan¢lar Puam 3.86 +£1.28 1 6 0.768
Agn Inanglari Olgegi Toplam Puam 7.25+1.80 3.25 11.5 0.807

Ort; Ortalama, ss; standart sapma.

Hastalarin organik inanglar puan ortalamasi 3.39 + 0.85, psikolojik inanglar
puan ortalamasi 3.86 + 1.28, agr1 inanglar1 6l¢egi toplam puan ortalamasi 7.25 + 1.80

olarak hesaplandi.

Calismaya alinan hastalara ait agr1 inancglar 6lcegi korelasyon bulgular1 Tablo

4.4’ de verildi.

Tablo 4.4. Agr1 Inanglar1 Olgegi Alt Boyutlar1 Korelasyonu

Olgiimler Deger Psikolojik inanclar
r 0.393
Organik inaclar
p <0.001

1; pearson korelasyon katsayisi, *p<0,05; degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

vardir.

Bu arastirmada organik ve psikolojik agri inancglar1 arasinda orta diizeyde

pozitif yonde iliski oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.4).

Agn inanglar1t Olgegi alt boyutlarindan aliman puanlarin sosyodemografik

Ozellikler arasindaki bulgular Tablo 4.5’te verildi.
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Tablo 4.5. Agr1 Inanglar1 Olgegi Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Sosyodemografik

Ozellikler ile Karsilastiriimasi

Sosyodemografik Ozellikler

Yas

18-35 yas

36-53 yas

54 yas ve lizeri
Test Degeri®/ p
Cinsiyet

Kadin

Erkek

Test Degeri®/ p
BKi

Zayif

Normal

Fazla kilolu

Obez

Test Degeri® /| p
Egitim Durumu
[kdgretim oncesi
[Ikdgretim-Ortadgretim
Lise

Universite ve iizeri

Test Degeri® [ p

Organik inanclar Puam

Ort £ss

3.15+£0.17

3.36+0.04

3.11+0.73

1.036/0.214

3.30+0.82

3.54+0.89

1.550/0.124

3.18+£0.74

3.53+0.82

3.30+0.92

3.24+£0.78

0.910/0.438

3.38+£0.78

3.48+0.84

344 +£0.85

2.98 +0.89

1.647/0.182

Psikolojik inan¢ Puanlar

Ort £ ss

3.53+0.63

3.88+0.46

3.94+0.16

1.227/0.521

3.72+1.25

4.08+1.32

1.504/0.135

275+1.13

4.06 +1.21

3.92+1.42

3.40+0.97

2.543/0.060

3.70 £ 1.36

3.65+1.34

4.14+1.18

426 +1.08

1.675/0.176
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Sosyodemografik Ozellikler AIO

Organik Inanclar Puam Psikolojik inan¢ Puanlar
Ort + ss Ort = ss

Medeni Durum
Evli 3.36+0.84 3.77+1.28
Bekar 3.59+0.95 450+ 1.14
Test Degeri®/ p -0.930/0.354 -2.018 /0.046
Ekonomik Durum
Gelir giderden yiiksek 3.28+0.79 4.58 +0.75
Gelir gidere esit 3.48+0.79 3.79+1.27
Gelir giderden diisiik 3.33+0.94 3.63+1.39
Test Degeri® | p 0.548 /0.580 3.948 /0.022*

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, a; iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi (t testi), b; ANOVA

Testi sonucu hesaplanan F Istatistigi, *p<0.05; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik vardr.

Calismaya alinan hastalarin yas, cinsiyet, BKI, egitim durumu ve medeni durum
degiskenleri ile agr1 inanglar1 alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak 6onemli diizeyde
farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.5). Hastalarin gelir durumlar ile psikolojik
inanglar1 arasinda istatistiksel olarak onemli diizeyde farklilik bulundu (p<0.05) (Tablo

4.5). Gelir durumu arttikca psikolojik inanglar puaninin arttigi saptandi (Tablo 4.5).

Agr1 inanglar 6lgegi alt boyutlarindan alinan puanlarin hastalik ve agr1 6zellikleri

arasinda fark gosterip géstermedigine ait bulgular Tablo 4.6’da verildi.
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Tablo 4.6. Agr1 Inanclar1 Olgegi Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Hastalik ve Agri

Ozellikleri ile Karsilastiriimasi

Hastalik ve Agr1 Ozellikleri

Hastalik Siiresi

0-10 y1l

11-21 y1l

22-32 yil

Test Degeri® [ p

Nakil Nedeni

Akut karaciger yetmezligi
Kronik karaciger yetmezligi
Metabolik hastaliklar
Malignensi

Test Degeri®/ p

Kronik Hastalik

Var

Yok

Test Degeri®/ p

Baska Hastalik Nedeniyle ila¢ Kullanim

Var
Yok

Test Degeri®/ p

Daha Once Gegirilmis Ameliyat Oykiisii

Var
Yok

Test Degeri‘/ p

Ort £ss

3.25+£0.67

3.36+0.83

423+1.13

1.140/0.608

3.25+0.67

3.36 £0.83

423+1.13

3.38+0.85

1.746/0.162

3.32+0.89

3.48+£0.80

-0.993/0.323

3.33+0.88

3.50+£0.78

-1.066 /0.289

336+0.75

342+0.95

-0.364/0.716

A0

Organik inanclar Puam  Psikolojik Inanc

Puanlar

Ort £ ss

3.91+0.92

3.05+1.13

3.76 £0.11

1.964/0.476

4.08+1.35

391+£1.26

4.80+0.96

3.17+1.27

2.642/0.053

3.90+1.29

3.81+£1.29

0.377/0.707

3.84+1.29

3.89+1.29

-0.181/0.857

3.89+1.19

3.83+1.38

0.232/0.817
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Hastalik ve Agr1 Ozellikleri

Organik Inanclar Puam Psikolojik inan¢
Puanlar
Ort + ss Ort = ss
Agriya Neden Olan Baska Hastalik
Var 3.35+0.84 3.83 £1.31
Yok 3.71+0.95 4.06 +1.07
Test Degeri®/ p -1.370/0.173 -0.580/0.563
Ameliyat Oncesi Agr
Var 3.67+0.67 435+1.39
Yok 3.30+0.88 3.70 £ 1.21
Test Degeri/ p 2.083 /0.039* 2.442 /0.016*
Ameliyat Sonras1 Agr1 Bolgeleri
Yok 2.63 +0.67 2.19+1.21
Cerrahi Bolge 3.45+0.81 3.79+1.16
Cerrahi Bolge + Cerrahi Dis1 Bolgeler 3.40+0.87 3.99+1.30
Test Degeri® | p 1.741/0.180 4.015 /0.021*
Ameliyat Sonrasi Analjezik Kullanim Durumlar:
Yalniz Adjuvan 2.89+£0.81 2.83 £ 1.41
Nonopioid+ Adjuvan 3.40+0.90 4.17+1.04
Opioid+ Adjuvan 3.43+0.72 3.89+1.24
Opioid+ Nonopioid+ Adjuvan 3.50+0.88 4.01+1.24
Test Degeri® | p 2.133/0.100 4.122 /0.008*

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, a; iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi (t testi), b; ANOVA

Testi sonucu hesaplanan F Istatistigi, *p<0.05; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik vardir.

Calismaya alinan hastalarin hastalik siiresi, nakil nedeni, kronik hastalik varligi,
baska hastalik nedeniyle ila¢ kullanimi, daha once gecirilmis ameliyat Oykiisii, agriya
neden olan baska hastalik degiskenleri ile agr1 inanglari alt boyutlar1 arasinda istatistiksel

olarak onemli diizeyde farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.6). Ameliyat oncesi agri
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bildiren hastalarda hem organik inanglar hem de psikolojik inanglar puanlarinin yliksek
oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.6). Ameliyat sonrasi cerrahi bolge + cerrahi disi
bolgelerde agr1 yasayanlarin psikolojik inan¢ puanlarinin yiiksek oldugu saptandi
(p<0.05) (Tablo 4.6). Ameliyat sonras1 analjezik kullanim durumlarina bakildiginda
nonopioid + adjuvan kullananlarin diger gruplara kiyasla daha yiiksek psikolojik inang

puanina sahip olduklar1 belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.6).

Calismaya almman hastalarin agr1 siddetleri puanlarinin ortalama, standart
sapmalari, alinan en diisiik ve en yliksek puanlart ile birinci 6l¢lim, ikinci 6l¢tim, ticlincii
6l¢iim ve dordiincii 6l¢iim ortalama, standart sapmalari, test degerleri ve p degerleri Tablo

4.7de verildi.

Tablo 4.7. Agr1 Siddeti Puanlarina Ait Bilgiler

Zaman Dilimleri Ort £ss Test Degeri¢ p degeri
1. Zaman Dilimi 2.71+£0.22
2. Zaman Dilimi 4.27+0.18

78.692 <0.001*
3. Zaman Dilimi 3.33+£0.18
4. Zaman Dilimi 1.36 £ 0.15

Ort + ss En Az En Cok

Agr Siddeti Ortalamasi 291+£1.50 0 6.75

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, c¢; Tekrarlayan Olgiimler ANOVA Testi F Degeri, *p<0.05; dlgtimler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Hastalarin 12 saatlik zaman dilimlerinden aldiklar1 puan ortalamalar sirayla; 2.71
+0.22, 427 £0.18, 3.33 £ 0.18 ve 1.36 + 0.15 olarak hesaplandi. Olgiimler aras1 fark
incelendiginde 2. zaman dilimindeki agr1 siddetinin daha yiiksek oldugu saptandi

(p<0.05) (Tablo 4.7).

Agr siddeti ortalamasi ile sosyodemografik 6zelliklerin karsilagtirilmasina ait

bulgular Tablo 4.8’de verildi.
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Tablo 4.8. Agr1 Siddeti Ortalamasinin Sosyodemografik Ozellikler ile Karsilastirilmasi

Sosyodemografik Ozellikler

Yas

18-35 yas

36-53 yas

54 yas ve lizeri
Test Degeri® [ p
Cinsiyet

Kadin

Erkek

Test Degeri®/ p
BKi

Zayif

Normal

Fazla kilolu
Obez

Test Degeri®/ p
Egitim Durumu
[Ikogretim dncesi
IIkogretim-Ortadgretim
Lise

Universite ve iizeri
Test Degeri® | p
Medeni Durum
Evli

Bekar

Test Degeri®/ p

Ortalama Agn Siddeti

Ort £ ss

3.92+1.59

2.64+2.19

2.82+£2.59

0.763/0.127

3.52+1.73

2.82+£2.59

0.250/0.012%*

3.80+1.79

2.62+1.46

2.71+£1.21

2.82+£2.04

0.916/0.205

376 £1.19

2.15+£1.07

3.00+1.35

2.16 £1.02

0.732/0.934

2.59+1.36

3.14+£1.51

0.716 /7 0.020%*
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Sosyodemografik Ozellikler

Ekonomik Durum
Gelir giderden yiiksek
Gelir gidere esit

Gelir giderden diisiik

Test Degeri® [ p

Ortalama Agri Siddeti

Ort £ ss

2.89+2.45
2.84+2.40
348 +2.19

0.535/0.012%

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, a; iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi (t testi), b; ANOVA

Testi sonucu hesaplanan F Istatistigi, *p<0.05; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardar.

Calismaya alinan hastalarda ortalama agr1 siddeti ile; yas, BKI ve egitim durumu

degiskenleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli diizeyde farklilik saptanmadi (p>0.05)

(Tablo 4.8). Ortalama agr1 siddeti ile; cinsiyet, medeni durum ve ekonomik durum

degiskenleri arasinda istatistiksel olarak dnemli diizeyde fark bulundu (p<0.05) (Tablo

4.8). Kadin hastalarin, bekarlarin ve geliri giderden diisiik olanlarin daha ytiksek agri

siddeti bildirdikleri saptandi (p<0.05) (Tablo 4.8).

Agn siddeti ortalamasi ile hastalik ve agr1 6zelliklerinin karsilastirilmasina ait

bulgular Tablo 4.9°de verildi.
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Tablo 4.9. Agr1 Siddeti Ortalamasinin Hastalik ve Agr1 Ozellikleri ile Karsilastiriimasi

Hastahk ve Agr1 Ozellikleri

Hastalik Siiresi

0-10 y1l

11-21 y1l

22-32 yil

Test Degeri® [ p

Nakil Nedeni

Akut karaciger yetmezligi
Kronik karaciger yetmezligi
Metabolik hastaliklar
Malignensi

Test Degeri® [ p

Kronik Hastahk

Var

Yok

Test Degeri®/ p

Baska Hastalik Nedeniyle ila¢ Kullanin
Var

Yok

Test Degeri®/ p

Daha Once Gegirilmis Ameliyat OyKkiisii
Var

Yok

Test Degeri®/ p

Ortalama Agn Siddeti

Ort £ ss

2.35+1.02

2.66 +2.18

323+1.34

0.380/0.015%

3.16+£1.05

2.80 + 1.63

320+1.17

391+1.76

0.961/0.023*

3.58+1.36

2.80+1.20

0.632/0.010%*

3.61+1.89

2.90+2.27

0.374/0.013*

3.76 £1.20

2.91+0.99

0.436/0.027*
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Hastalik ve Agr1 Ozellikleri

Ortalama Agn Siddeti

Ort £ss
Agriya Neden Olan Baska Hastahk
Var 3.58+1.83
Yok 2.34+1.05
Test Degeri®/ p 0.735/0.034*
Ameliyat Oncesi Agr1 Varhig
Var 3.83+£1.71
Yok 3.17+1.95
Test Degeri/ p 0.940/0.018*
Ameliyat Sonrasi Agr1 Bolgeleri
Yok 0.00 +0.00
Cerrahi Bolge 324+1.85
Cerrahi Bolge + Cerrahi Dis1 Bolgeler 3.08£2.26
Test Degeri® [ p 0.315/0.032*

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, a; iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi (t testi), b; ANOVA

Testi sonucu hesaplanan F Istatistigi, *p<0.05; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik vardir.

Calismaya alinan hastalarin ortalama agr1 siddeti ile; hastalik siiresi, nakil nedent,
kronik hastalik, bagka hastalik nedeniyle ila¢ kullanimi, ameliyat dykiisii, agriya neden
olan bagka hastalik varligi, ameliyat 6ncesi agr1 varlig1 ve ameliyat sonrast agr1 bolgeleri
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak onemli diizeyde farklilik saptandi (p<0.05)
(Tablo 4.9). Calismada hastalik stiresi arttik¢a agr1 siddetinin artti1; malignensi nedeni
ile nakil olan hastalarin agr1 siddetinin diger gruplardan yiiksek oldugu; kronik hastalik,
baska hastalik nedeniyle ila¢ kullanimi, ameliyat dykiisii ve agriya neden olan baska
hastalik varliginda agr siddetinin yiiksek oldugu; ameliyat sonrasi cerrahi bolgede agri
yasayanlarin agr1 siddetinin, cerrahi bolge + cerrahi dis1 bolgelerde agr1 yasayanlardan

daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 4.9).
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Calismaya alman hastalarda ortalama agr1 siddeti ile organik inan¢ puani,
psikolojik inan¢ puani ve toplam agr1 inanci puani arasinda iligski olup olmadigina dair

sonuclar Tablo 4.10°da verildi.

Tablo 4.10. Agr1 Siddeti Ol¢iimlerinin Agr1 Inanglar1 Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puanlar

ile Miskisi
Olgiimler Deger Organik inanclar Psikolojik inanglar Toplam
Agri Siddeti r 0.471 0.597 0.502
Ortalamasi p 0.019* 0.028* 0.039*

r; pearson korelasyon katsayisi, *p<0.05; degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

vardir.

Hastalarin agr1 siddeti ortalamasi ile organik inang¢ puani, psikolojik inan¢ puani
ve toplam agr1 inanci puani arasinda orta diizeyde pozitif yonlii iligki oldugu saptandi
(p<0.05) (Tablo 4.10). Agr1 siddeti puani arttikga hem organik hem de psikolojik inanglar

puanlarinin arttig1 belirlendi.

Agrn siddetinin bagimli degisken, psikolojik ve organik agr1 inanglar1 puanlarinin
bagimsiz degisken olarak alindigi YEM analizi i¢in kurulan ilk modele ait diyagram,

Sekil 4.1°de verildi.

QOrganik °

3 Adri_siddeti

Psikolojik

Sekil 4.1. YEM Diyagrami
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Analiz sonucunda iliskileri yorumlayabilmek i¢in ilk olarak degiskenler arasinda
cizilmis olan oklarin {lizerinde yer alan regresyon katsayilarinin anlamli olup olmadigina

bakildi. Tablo 4.11°de regresyon katsayilar1 ve anlamlilik degerleri verildi.

Tablo 4.11. Degiskenler Arasindaki Iliski Katsayilart

Bagimh Degisken Bagimsiz Degiskenler B1 P1 Degeri R?
Organik Agr1 inanci 0.187 0.046*
Agn Siddeti 0.128
Psikolojik Agr1 Inanc1  0.241 0.010*

Bi; standartlagtirilmis regresyon katsayilari, *p<0.05; regresyon katsayilarimin anlamlilifi igin t testi

sonucu, R?; Agiklayicilik Katsayist

Kurulan YEM’de agr1 siddeti bagimli degiskeninin %12.8’inin organik ve
psikolojik agr1 inanglar1 puanlar1 bagimsiz degiskenleri tarafindan agiklandigi hesaplandi
(R?=0.128) (Sekil 4.1, Tablo 4.11). Organik agr1 inanc1 bagimsiz degiskeninde meydana
gelecek 1 puanlik degisim agr1 siddeti puant bagimli degiskeninde pozitif yonde 0.187
puanlik degisime neden olacaktir ($1=0.187) (p<0.05) (Tablo 4.11). Psikolojik agr1 inanc1
bagimsiz degiskeninde meydana gelecek 1 puanlik degisim agr siddeti puani bagimli
degiskeninde pozitif yonde 0.241 puanlik degisime neden olacaktir (1=0.241) (p<0.05)
(Tablo 4.11).

Psikolojik agr1 inancinin agr siddeti iizerinde organik agr1 inancindan daha fazla
etkisi oldugu istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.11). Arastirma
sonucunda elde edilen faktorler ile kurulan modelin dogrulanip dogrulanmadigini birden
fazla uyum indeksi ile gosteren yapisal esitlik modellemesinde tek bir uyum indeksi
yerine tiim indeksler bir arada degerlendirmektedir. Yeni kurulan modelde; analiz
sonucunda elde edilen uyum iyiligi indeks degerleri x> 0.632, df 2, y*/df 0.316, RMSEA
0.052, GFI10.901, NFI 0.913 ve CFI 0.902 olarak bulundu. Hesaplanan ¥/ df degeri 3’iin
altinda oldugu i¢in model istatistiksel olarak anlamli bulundu, NFI, CFI ve GFI
degerlerine bakildiginda model uyumu goériilmektedir (NFI>0.90, CFI>0.90, GFI>0.90),
Yani Orneklem elde edilen verilerle temsil edilebilmektedir, RMESA degerine

bakildiginda 6rneklem sayisinin yeterli oldugu sdylenir (RMSEA<0.05).
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5. TARTISMA

Bu arastirmada karaciger nakli hastalarinin agr1 inanglar ile agr1 siddeti arasindaki
iliski  arastirildi.  Arastirma  sonuglari;  6lgek  puanlarmin  karsilastirilmasi,
sosyodemografik Ozellikler ile agri inanglarinin karsilastirilmasi, hastalik ve agn
ozellikleri ile agr1 inanglarinin karsilagtirilmasi, sosyodemografik ozellikler ile agri
siddetinin karsilagtirilmasi, hastalik ve agr1 6zellikleri ile agri siddetinin karsilastiriimasi

ve agr1 inanglari ile agr1 siddetinin karsilagtirilmasi olmak {izere 6 baslikta tartigildi.
= Olgek Puanlarimin Karsilastirillmasi

Arastirma sonucunda; karaciger nakli hastalarinin organik inan¢ puan ortalamast
3.39 £ 0.85, psikolojik inan¢ puan ortalamasi 3.86 + 1.28, agr1 inanci toplam puan
ortalamasi ise 7.25 + 1.80 olarak bulundu (Tablo 4.3). Yapilan diger calismalara
bakildiginda farkli organik ve psikolojik inan¢ puanlariyla karsilasilmaktadir
(18,22,24,25,204-206). Arastirma sonuglarindaki farkliligin calisma
poptilasyonlarindaki  farkliliktan ve agr1 inancinin  ¢ok boyutlu yapisindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada hastalarin agr1 siddet ortalamasinin 2.91 + 1.50 (Tablo 4.7) oldugu
saptandi. Karaciger nakli hastalarinin agr1 siddetlerinin incelendigi diger ¢alismalara
bakildiginda agr1 siddetinin orta veya siddetli diizeyde bulundugu calismalara
rastlanmakla birlikte agr1 siddetinin diisitk bulundugu caligmalara da rastlanmaktadir
(26,28,29,202). Bu arastirmada agr1 diizeyinin diisiik olmasinin; agr1 siddetinin ameliyat
sonrasi erken donemde bakilmis olmasina, anhepatik fazda analjezik ilaclarin metabolize
olamamasina, transplante edilen karacigerin non-fonksiyone olmasina veya
fonksiyonlarm iyilesmesindeki gecikmeye, transplante edilen karacigerin daha kiigiik
olmasia, agr1 yonetiminde rol oynayan endojen noropeptidlerin diizeyinin artmis
olmasina, uygulanan immiinosiipresyonun agrinin azaltilmasinda etkili rol almasina baglh
olabilecegi diistiniilmektedir (123,125,127,128). Tiim bunlarla birlikte agrinin
algilanmasinda hissedilmesinde etkisi olan psikolojik inan¢larin da bu hasta grubunda

agr1 siddetinin diisiik olmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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=  Sosyodemografik Ozellikler ile Agr1 Inanc¢larinin Karsilastirilmasi

Arastirma kapsamina alinan hastalarda; sosyodemografik oOzellikler ile agri
inanclar1 alt boyut ortalama puanlari karsilastirildiginda yas, cinsiyet, BKI, egitim
durumu, medeni durum ile istatistiksel olarak 6nemli diizeyde bir iligki olmadig1 (p>0.05)
(Tablo 4.5), sadece geliri giderinden yiiksek olan hastalarin psikolojik inan¢ puaninin

istatistiksel olarak onemli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.5).

Bu aragtirmada yas ve cinsiyet ile agr1 inanglari alt boyutlar1 arasinda iligki
olmadig1 belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.5). Incelenen diger calismalarda da benzer
sonuclara rastlanmustir (13,18,22,24,207,208). Literatiirde 6zellikle kiiltiirel 6zelliklerin
one ¢iktig1 geleneksel topluluklarda, davranislarin ortaya ¢ikip gelismesinde dikkat ceken

sosyal rollerden birinin cinsiyet oldugu vurgulanmaktadir (209).

Egitim durumunun agri inanclar1 alt boyutlan ile iligskili olmadig1 belirlendi
(p>0.05) (Tablo 4.5). Bu aragtirma sonucuna benzer sekilde egitim durumu ile agri
inanglar1 alt boyutlar arasinda fark olmadigini bildiren bazi ¢alismalar bulunmaktadir
(13,22,206,207,210). Bunun yan1 sira egitim durumunun agr1 inanglari alt boyutlarini
etkiledigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (18,19,24,25,208). Ursavas ve Yaradilmis
(2021) total diz ve kalca protezi uygulanan hastalar ile yaptiklari ¢calismada diisiik egitim
seviyesine sahip hastalarin daha yiliksek organik ve psikolojik inan¢ puanina sahip
oldugunu (18); Dis¢eken ve Kose (2021) abdominal cerrahi hastalar1 ile yaptiklar
caligmada egitim durumu arttik¢a psikolojik inanglar puaninin azaldigini (24); Erciyas
(2019) cerrahi uygulanan hastalar ile yaptig1 calismada ise okuryazar veya okuryazar
olmayan hastalarin hem organik inan¢lar hem de psikolojik inanglar alt boyutu
puanlarinin diger gruplara kiyasla yliksek oldugunu bildirmislerdir (204). Arastirma
sonuglarindaki farklilik agr1 inanglarinin, ¢esitli sosyodemografik 6zellikler ve kiiltiirel

etki ile iliskili olarak farklilik gostermesi ile agiklanabilir.

Arastirma sonucunda medeni durumun agr1 inanci alt boyutlari ile iligkili olmadigi
belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.5). Literatiirde bir¢cok calismada benzer sonuglara
rastlanmistir (13,18,207,208,210). ister ve Ozdemir (2018) ise evli hastalarin organik
inan¢ puanlarinin, bekarlara gore daha yiiksek; psikolojik inan¢ puanlarinin ise daha
diisiik oldugunu bildirmislerdir (22). Sertel Berk (2006) ise bekar olan katilimcilarin
psikolojik inan¢ puanlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (19).
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Davraniglarin ve diislincelerin olusumunda veya degisiminde ekonomik durum
gibi saygmlik gostergelerine dayanan toplumsal statiiler de etkilidir. Insanlar belirli
davranig ve diisiinceleri toplumsal yapidaki yerlerine gore 6grenip hareket etmektedirler
(209). Bu arastirmada geliri giderden yiiksek olan hastalarin psikolojik inancinin daha
yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.5). Bu arastirmadan farkli olarak bazi
calismalar diisiik geliri, yliksek psikolojik inancla iliskili bildirmislerdir (207,210).
Ursavag ve Yaradilmis (2021) ise diisiik gelir diizeyine sahip hastalarin daha yiiksek
organik ve psikolojik inan¢ puanlarina sahip olduklarini belirlemislerdir (18). Babadag
ve arkadaglar1 (2015) ile Birge ve Mollaoglu (2018) gelir diizeyinin agr1 inanglarini
etkilemedigini saptamistir (13,208). Calisma sonuglariin farklilik  gosterdigi

goriilmektedir.
=  Hastalik ve Agr1 Ozellikleri ile Agr1 inanc¢larimin Karsilastirilmasi

Arastirma kapsamina alinan hastalarda; hastalik ve agr1 6zellikleri ile agr
inanglar karsilastirildiginda; ameliyat dncesi donemde agrisi olan hastalarin organik ve
psikolojik inanc¢larinin daha yiiksek oldugu, cerrahi bolge + cerrahi dis1 bolgede agri
yasayanlarin ve nonopioid + adjuvan grubu ilag alanlarin psikolojik inancinin daha

yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.6).

Arastirma sonucunda karaciger hastaliginin siiresi ve nakil nedeninin hastalarin
agr1 inanglari etkilemedigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.6). Literatiirde bu degiskenleri
sorgulayan bir caligmaya rastlanmadi. Babadag ve arkadaglarinin (2015) algoloji
hastalariyla yapmis oldugu ¢alismada ise hastalik tanisinin agr1 inanglari alt boyutlari ile

iliskili olmadig1 bildirilmistir (13).

Kronik hastalik varliginin agr1 inanci alt boyutlari ile iligkili olmadig: belirlendi
(p>0.05) (Tablo 4.6). Ister ve Ozdemir (2018) ¢alismalarinda kronik hastaliga sahip
bireylerin organik inan¢ puan ortalamalarinin, kronik hastalig1 olmayanlara gore daha
yiikksek oldugunu bildirmislerdir (22). Disceken ve Kose (2020) ise bu arastirma
sonucuyla benzer sekilde kronik hastalik varliginin agri inanglarmi etkilemedigini
bildirmistir (24). Arastirma sonuglarinin farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu
arastirmada bagka hastalik nedeniyle ila¢ kullanmanin agri1 inancini etkilemedigi saptandi
(p>0.05) (Tablo 4.6). Babadag ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 calismada da benzer bir

sonuca rastlanmistir (13).
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Arastirmada gegmis ameliyat Oykiisiiniin agr1 inanglarini etkilemedigi belirlendi
(p>0.05) (Tablo 4.6). Literatiirde bu degiskeni sorgulayan sadece bir ¢aligmaya rastlandi.
Disceken ve Kose (2020) nin ¢alismasinda da daha 6nce gegirilmis cerrahi girisim ile agri

inanglar alt boyutlar1 arasinda fark olmadig1 belirlenmistir (24).

Ameliyat Oncesi agris1 olan hastalarin hem organik hem de psikolojik agr
inanglarinin istatistiksel olarak énemli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo
4.6). Literatiirde bu degiskenlerin agr1 inanci ile iliskisine dair bir ¢aligma sonucuna

rastlanmadi.

Cerrahi bolge ile birlikte cerrahi dis1 alanda agr1 yagsayanlarin psikolojik inancinin
onemli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.6). Agrinin psikolojik
boyutu, agr1 algisini artiran anksiyete, stres ve agr1 hakkinda diistinme gibi agr ile iliskili
psikolojik faktorlerle ilgilidir (20,25). Bu arastirma bulgularina bakildiginda sadece
cerrahi bolgede agr1 yasayanlarin daha siddetli agr1 tarifledigi goriilmektedir (Tablo 4.9).
Bu bulgu hastalar tarafindan cerrahi agr1 deneyiminin agrinin birincil nedeni olarak kabul
edildigini ve hastalarin ameliyat sonrasi agrilarinin organik kokenli olduguna inanma
egiliminde olduklarini gostermektedir. Literatiirde psikolojik agri inancinin daha diigiik
agr1 siddeti ile iliskili oldugu vurgulanmaktadir (19,25). Bu dogrultuda calisma

sonucunun literatiir bilgisi ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Nonopioid ve adjuvan ila¢ alanlarin psikolojik inancinin daha yiliksek oldugu
belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.6). Buna gore psikolojik inanc1 yiiksek olan hastalarin daha
az agr yasadig1 ve daha az opioid gereksinimi duydugu sdylenebilir. Arastirma sonucu
literatlirde yer alan psikolojik agri inancinin diisiik agri ile iliskili oldugu bilgisi ile

uyumludur (19,25).

» Sosyodemografik  Ozellikler ile Agr1 Siddeti  Olciimlerinin

Karsilastirilmasi

Arastirma kapsamina alinan hastalarda; sosyodemografik 6zellikler ile ortalama
agr1 siddeti karsilastirilldiginda; kadin olan, medeni durumu bekar olan ve geliri
giderinden diisiik olan hastalarin istatistiksel olarak onemli diizeyde daha fazla agn

yasadig1 belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.8).

Bu arastirmada yas ile agr1 siddeti arasinda istatistiksel olarak 6nemli diizeyde bir

iliski belirlenmedi (p>0.05) (Tablo 4.8). Literatiirde bu arastirma sonuglarindan farkl
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olarak yasin cerrahi sonrasi agr1 ile negatif korelasyona sahip oldugunu bildiren ¢alisma
sonuclarina (211-216) rastlanmakla birlikte ileri yastaki hastalarin daha siddetli cerrahi
sonrasi agr1 yasadigini bildiren ¢alisma bulgularina da rastlanmaktadir (217). Grawani ve
arkadaslar1 (2021) ile Ayhan ve Kursun (2017) yaptiklar1 ¢calismalarda bu arastirmayla
benzer sekilde yas ile agr1 siddeti arasinda iliski olmadigi sonucunu bildirmislerdir
(33,218). Karaciger nakli hastalari ile yapilan bir ¢aligmada ise; agr1 tanimlayan hastalarin
tanimlamayan hastalara kiyasla daha geng¢ olduklar1 bildirilmistir (202). Yas, cerrahi
sonrast agrinin siddeti ile baglantili oldugu diisiiniilen sosyodemografik bir 6zelliktir.
Agr algisinin yastan etkilenmedigi ancak yasl eriskinlerde periferik nosiseptif islevlerin
azaldigt ve agr1 esiklerinde artis oldugu bu nedenle daha az agri yasandig
diisiiniilmektedir (101,219). Calisma sonuglarinin farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu
farkliligin ¢aligma gruplarinin, bireylerin saglik ozelliklerinin, biyolojik faktorlerin,
agrinin algilanmasi ve yorumlanmasinin, agrinin bildirilmesinin, agrinin nedenine iliskin
diistincelerin  ve kiiltiirel ~ Ozelliklerin ~ farkli olmasindan  kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Cinsiyet, cerrahi sonrasi agr1 siddeti ile baglantili oldugu diisiiniilen bir diger
sosyodemografik ozelliktir. Arastirma sonucunda cinsiyeti kadin olan hastalarin daha
siddetli agr1 tarifledikleri belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.8). Literatiir incelendiginde
cinsiyetin cerrahi sonrasi agr1 iizerindeki etkisine iligkin farkli sonuglara rastlanmaktadir.
Bazi ¢alismalarda bu arastirma sonuglarina benzer sonuclara rastlanirken (214-216,220),
bazi calismalarda farkli sonuclara rastlanmaktadir (33,213,218,221). Ozkardesler ve
arkadaglarinin (2009) karaciger nakli hastalariyla yaptiklari bir ¢aligmada cinsiyetin agri
ile iligkili olmadigir bildirilmistir (202). Agrnda cinsiyete bagli farkliliklarin
sekillenmesinde c¢esitli biyolojik ve psikososyal mekanizmalar temel bir rol oynayabilir.
(222-224). Kadmlarin erkeklere gore agriy1 daha fazla bildirme egiliminde oldugu, bu
durumun kadinlik ve erkeklik hakkindaki sosyokiiltiirel inanglardan kaynaklanabilecegi
belirtilmektedir (223,224). Arastirma bulgularinda bu faktorlerin etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu arastirmada BKI ile agr1 siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.8). Literatiirde benzer ¢ok sayida calisma bulgusuna
rastlanmakla birlikte (211,218,221,225,226). Majchrzak ve arkadaslar1 (2019) BKI’nin
agr siddetini etkiledigini, obez hastalarin obez olmayan hastalara gore daha siddetli agr

yasadiklarin1 saptamiglardir (227). Agr1 ve obezite patofizyolojisi incelendiginde obez
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hastalarda proinflamatuar silirece yanit olarak {iiretilen prostaglandinlerin daha fazla
salindigl, bu durumun sinir sistemi duyarliligini arttirarak hiperaljeziye yol actigi
bildirilmektedir (228,229). Bu arastirma sonucunun literatiir bilgileri ile zitlik gosterdigi
sOylenebilir. Bu farkliligin agrinin ¢ok boyutlu yapisindan kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Egitim durumu, agrinin nicel ve nitel 6zelliklerinin algilanmasini etkileyen bir
faktordiir. Hastalarin e8itim durumu agr1 siddeti bildirimlerini etkileyebilir (218). Ayrica
egitim diizeyi yiiksek olanlar agrilarin1 daha rahat ifade edebilirler ve agr1 yonetimine
daha fazla katilabilirler (218). Bu arastirmada egitim durumunun agri siddetini
etkilemedigi saptand1 (p>0.05) (Tablo 4.8). Arastirma sonuglar1 birgok ¢alisma bulgulari
ile benzerlik gostermekle birlikte (33,213,226,230,231), Gravani ve arkadaslarinin (2021)
caligmasinda egitim diizeyi yliksek olan hastalarin daha yiiksek siddette (218), Zhu ve
arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda ise yiiksek egitimli hastalarin daha diisiik siddette agri
yasadiklar1 belirlenmistir  (220). Calisma sonuclarinda goriilen farkliligin hasta
popiilasyonlarinin, agrinin ifade edilisinin, agr1 yonetimine katilimin ve agriyla bas etme

diizeylerinin farkliligindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirma sonucunda bekar olan hastalarin daha yiiksek agr tarifledigi
belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.8). Yapilan bir¢cok ¢alismada medeni durumun agr1 siddetini
etkilemedigi belirlenmistir (33,218,226). Arastirma sonucunda geliri giderden diisiik
olanlarin daha siddetli agr1 yasadigi belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.8). Yapilan diger
aragtirma sonuclar1 incelendiginde gelir durumunun agr1 siddetini etkilemedigi

goriilmektedir (231). Arastirma sonuglari birbiriyle farklilik gostermektedir.

= Hastahk ve Agn Ozellikleri ile Agr Siddeti Olciimlerinin

Karsilastirilmasi

Hastalik ve agr1 6zellikleri ile agr1 siddeti dl¢itimleri karsilastirildiginda; hastalik
stireci en uzun olan (22-32 yil), nakil nedeni malignensi olan, kronik hastalig1 olan, bagka
hastalik nedeniyle ilag kullanan, ge¢mis ameliyat dykiisiine sahip olan, agriya neden olan
baska hastaligi olan, ameliyat 6ncesi donemde agr1 yasayan, ameliyat sonras1 agr1 bolgesi
olarak sadece cerrahi bolgeyi tarifleyen hastalarin istatistiksel olarak 6nemli diizeyde

daha fazla agr1 yasadigi belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.9).

Arastirma sonucunda hastalik stiresi 22-32 yil olanlarin daha fazla agr1 yasadigi

belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.9). Literatiirde hastalik siiresi ile agr1 siddetini karsilastiran
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sadece bir calismaya rastland1 ve ¢aligmada karaciger hastaligi siiresi ile agr1 siddeti
arasinda iligki saptanmadig1 goriildii (202). Bu arastirma sonucunun uzun siiren hastaligin

kisinin psikososyal uyumunu bozmasi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada malignensi nedeniyle karaciger nakli olan hastalarin daha siddetli
agr1 yasadig1 belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.9). Ozkardesler ve arkadaslarinin (2009)

calismasinda nakil nedeninin agr1 siddeti ile iliskili olmadig1 belirlenmistir (202).

Arastirmada kronik hastaliga sahip olan hastalarin istatistiksel olarak Onemli
diizeyde daha fazla agr1 yasadig: belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.9). Ozkan ve Cavdar’in
(2021) calismasinda kronik hastaligi olan hastalarin daha yiiksek agr1 yasadiklari
belirlenmistir (226). Kronik hastalik varliginin agri siddetini etkilemedigi calisma
sonuglara da rastlanmaktadir (33,143,202,231). Kronik hastalik; uzun siiresi, karmasik
tibbi ve psikososyal boyutlar ile bireylerin psikososyal uyumunu, agrinin kabul edilme
durumunu, agrinin algilanmasini ve deneyimlenmesini etkileyebilir. Yani sira cerrahi
sonrast komplikasyon gelisimini arttirarak iyilesmeyi geciktirebilir. Dolayisiyla
hastalarin daha uzun siireli ve daha yiliksek siddette agr1 yasamasina neden olabilir.

(232,233). Bu arastirma sonucunun literatiir bilgisi ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Arastirma sonucunda baska hastaliktan dolay:1 ila¢ kullanan hastalarin daha
yiiksek agr1 siddetine sahip oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.9). Benzer sekilde Ozkan
ve Cavdar (2021) da siirekli ila¢ kullanan hastalarin daha yiliksek agr1 yasadiklarimi
belirlemisglerdir (226). Kronik hastalikla yasamanin ve bununla iliskili olarak diizenli ve
uzun siireli ila¢ kullanma gerekliliginin agrinin algilanmasini, bildirimini ve agrinin

siddetini etkileyebilecegi belirtilmektedir (233).

Daha once gegirilen cerrahi girisim varhi§inin agr1 siddetini arttirdig1 belirlendi
(p<0.05) (Tablo 4.9). Literatiirde caligma bulgularini destekler nitelikte sonuglara
rastlanmakla birlikte (33,234,235), cerrahi deneyim ile agr1 siddeti arasinda iliski
olmadigin1 bildiren ¢alisma sonuglarina da rastlanmaktadir (140,226,236). Hastanin
onceki ameliyatindaki agr1 deneyimi, daha sonraki ameliyatinda yasadigi agriy1 olumlu
ya da olumsuz etkilemektedir. Olumsuz agr1 deneyimi, agrimin algilanmasini,
yorumlanmasini ve bildirilmesini olumsuz etkileyebilir (235). Bu baglamda c¢alisma
sonuglarindaki farkliligin hastalarin yasadigi olumlu ya da olumsuz agri1 deneyimlerinden

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Arastirmada agriya neden olan bagka hastaliga sahip olan hastalarin istatistiksel
olarak onemli diizeyde daha fazla agri yasadigir belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.9).
Literatiirde bu degiskenin sorgulandigi bir arastirmaya rastlanmamakla birlikte; disk
hernileri, osteoartrit/artrit, romatoid artrit, diyabetik néropati ve migren gibi bazi agril
hastaliklarin agrinin algilanmasi ve deneyimlenmesini etkileyebilecegi ve agri1 siddetini

arttirabilecegi belirtilmektedir (237).

Cerrahi sonras1 agr1 siddetini etkiledigi bildirilen bir diger faktér ameliyat oncesi
agr1 varhigidir. Literatiirde ameliyat Ooncesi bildirilen agrinin farkli ameliyat tiirlerinde
artmig cerrahi sonrasi agri ile iligkili oldugu bildirilmektedir (211,217,238-240).
Arastirma sonucunda ameliyat Oncesi agr1 varliginin agr1 siddetini arttirdigr belirlendi
(p<0.05) (Tablo 4.9). Ameliyattan 6nce agrisi olan hastalar, periferik nosiseptorlere karsi
artan duyarlilik nedeniyle, prostaglandin E2 gibi enflamatuar aracilarin salinmasi yoluyla
abartili duyusal agr1 girdisi gosterebilirler (241). Arastirma sonucu literatiir bilgileri ve

diger arastirma sonuclariyla uyumludur.

Doku travmasina neden olan cerrahi kesi, ameliyat sonrasi agrinin 6nemli
nedenlerinden biridir, bu nedenle en siddetli agr1 cerrahi kesi yerlerinde yasanmaktadir
(217,242,243). Calismada ameliyat sonras1 agr1 bolgesi olarak sadece cerrahi bolgeyi
tarifleyen hastalarin daha ytiksek agri siddetine sahip oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo
4.9). Karaciger naklinde rutin olarak kullanilan Mercedes-Benz kesisinin en uzun ve
agrili insizyonlardan olmasi cerrahi insizyona bagli siddetli agriyr agiklamaktadir

(123,129).
*  Agri inanclan ile Agn Siddeti Olciimlerinin Karsilastirilmas:

Bu arastirmada hastalarin psikolojik inanglarinin organik inanglarindan yiiksek
oldugu bulundu. Hastalarin agr1 siddet ortalamasinin diisiik, psikolojik inanglar puan
ortalamasinin yiiksek oldugu g6z Oniinde bulunduruldugunda arastirma sonucunun
literatiir bilgilerini destekledigi goriilmektedir (13,19,25). Agn siddetinin %12.8’inin
organik ve psikolojik agr1 inanglari tarafindan agiklandigi (R?>=0.128) ve agr1 siddeti
tizerinde psikolojik inanglarin organik inanglara gore daha fazla etkili oldugu bulundu
(Sekil 4.1, Tablo 4.11). Yapilan literatiir incelemesinde agr1 inanglarinin agr siddeti
tizerindeki etkisinin regresyon analizi ile saptandig1 bir 6rnege rastlanmadi. Arastirma bu

yonii ile 6zgilin deger tasimaktadir.
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Literatiirde agr1 inanglar1 konusunda yapilan bir¢ok ¢alisma bulunmasina ragmen
(13,19,22,25,206-208,210,230), cerrahi hasta gruplariyla yapilan az sayida calismaya
rastland1 (18,24,204). Bu arastirma sonucunda agr1 siddeti arttik¢a hem organik hem de
psikolojik agr1 inanci1 puaninin istatistiksel olarak 6nemli diizeyde arttig1 (p<0.05) (Tablo
4.10) belirlendi. Ursavas ve Yaradilmig (2021) total diz ve kalga protezi ameliyat1 sonrasi
agr1 inanglari ile ameliyat sonrasi agri sonuglar arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmada
agr siddeti ile agr1 inanglari alt boyutlar1 arasinda iliski olmadigini saptamislardir (18).
Dis¢eken ve Kose (2020) ise abdominal cerrahi grubunda yaptiklari ¢aligmada hastalarin
psikolojik inanglar1 ile agr1 siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadigini bildirmislerdir (24). Arastirma sonuglarinin farklilik gosterdigi goriilmektedir.
Bu arastirmada, agrisi yiiksek olan hastalarin agrinin nedeni olarak viicuttaki yaralanmay1
ve zarar1 gérmekle birlikte agrinin psikolojik boyutunun da bilincinde olduklar1 sonucuna

varilmigtir.

Arastirma sonucunda organik ve psikolojik agri inanglar arasinda orta diizeyde
pozitif yonde iliski oldugu bulundu (p<0.001, r=0.393) (Tablo 4.4). Babadag ve
Alparslan’in (2017) yaptig1 bir ¢alismada benzer bir sonuca rastlanirken (244), Babadag
ve arkadaglarinin (2015) yaptig1 bir baska ¢alismada ise organik inanglar ile psikolojik
inanglar arasinda anlamli bir iliski bildirilmemistir (13). Arastirma sonuglarindaki

farkliligin ¢alisma gruplar arasindaki farklilik ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda;

Karaciger nakil hastalarina ait yas, cinsiyet, BKI1, egitim durumu, medeni
durum, hastalik siiresi, nakil nedeni, kronik hastalik varligi, baska hastalik
nedeniyle ilag kullanimi, daha 6nce gegirilmis ameliyat dykiisii, agriya neden
olan bagka hastalik degiskenlerinin organik ve psikolojik inanglar
etkilemedigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.5, Tablo 4.6). Ekonomik durum,
ameliyat sonrasi agri bolgeleri ve analjezik kullanim durumlarinin ise
psikolojik inanglar1 etkiledigi saptandi (p<0.05) (Tablo 4.5, Tablo 4.6).
Ameliyat Oncesi agri varliginin hastalarin hem organik hem psikolojik
inanglarini etkiledigi saptandi (p<0.05) (Tablo 4.6).

Calismada gelir durumu arttik¢a psikolojik inanglar puaninin arttigi; ameliyat
Oncesi agri bildiren hastalarda hem organik inan¢ hem de psikolojik inanglar
puanlarinin yiiksek oldugu; ameliyat sonrasi cerrahi bolge + cerrahi disi
bolgelerde agr1 yasayanlarin psikolojik inan¢ puanlarimin yiiksek oldugu;
nonopioid + adjuvan kullananlarin diger gruplara kiyasla psikolojik inang
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.5, Tablo 4.6).
Karaciger nakil hastalarmnin yas, BKI ve egitim durumu degiskenlerinin agri
siddetini etkilemedigi (p>0.05) (Tablo 4.8); cinsiyet, medeni durum,
ekonomik durum, hastalik siiresi, nakil nedeni, kronik hastalik, baska hastalik
nedeniyle ila¢ kullanimi, daha 6nce gecirilmis ameliyat dykiisii, agriya neden
olan bagka hastalik, ameliyat 6ncesi agr1 varligi ve ameliyat sonrast agri
bolgeleri degiskenlerinin agr1 siddetini etkiledigi saptandi (p<0.05) (Tablo
4.8, Tablo 4.9).

Kadin hastalarin, bekarlarin ve geliri giderden diisiik olanlarin daha ytiksek
agr1 siddeti bildirdikleri saptandi (Tablo 4.8). Calismada hastalik siiresi
arttikca agr1 siddetinin arttig1; malignensi tan1 grubunun agr1 siddetinin diger
tan1 gruplarindan yliksek oldugu; kronik hastalik, baska hastalik nedeniyle ilag
kullanimi, daha 6nce gecirilmis ameliyat dykiisii ve agriya neden olan baska
hastalik varliginda agri siddetinin yiliksek oldugu; ameliyat sonrasi cerrahi
bolgede agr1 yasayanlarin agr1 siddetinin, cerrahi bolge + cerrahi disi

bolgelerde agr1 yasayanlardan daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.9).
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» Hastalarin agr1 siddeti puan ortalamasinin diisiik (Tablo 4.7), psikolojik inang
puan ortalamasimin organik inan¢ puan ortalamasindan yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 4.3).

* Bu arastirma sonucunda karaciger nakil hastalarinin agri siddetleri arttik¢a
hem organik hem de psikolojik inanglarinin arttig1 saptandi (p<0.05) (Tablo
4.10).

= Agn siddeti lizerinde psikolojik inang¢larin organik inanglara gore daha fazla

etkili oldugu bulundu (Sekil 4.1, Tablo 4.11).
Bu sonug¢ dogrultusunda;

* Agr yonetiminde agr1 inanglarinin géz oniinde bulundurulmasi,

» Hastalarin olumsuz davranis, bilgi ve inanglarinda degisiklik saglanabilmesi
icin agr1 inanclarina yonelik hemsirelik girisimlerinin hemsirelik bakim
planlarina entegre edilmesi,

* Agn inanglan ile agr1 siddeti iliskisinin ameliyat sonrasit farkli zaman
dilimlerinde de incelenmesi,

» Farkli cerrahi girisimlerin uygulandig: hasta gruplarinda agr1 inanglarinin agri

siddeti lizerine etkisini inceleyen arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Kisisel Bilgi Formu

A) Kisisel Bilgi Formu

1. Yas: 1) 18-35 2)36-53 3) 54 yas ve tizeri 2. Cinsiyet: 1) Kadin 2) Erkek

3. BKi:

4. Egitim Durumu: 1) {lkogretim oncesi 2) Ilkogretim —Ortadgretim 3) Lise 4) Universite ve lizeri
5. Medeni Durum: 1) Evli 2) Bekar

6. Aile Modeli: 1) Genis Aile  2) Cekirdek Aile 3) Parcalanmug Aile  4) Diger

7. Saghk Giivencesi: 1) Var 2) Yok

8. Ekonomik Durum:1) Gelir giderden yiiksek 2) Gelir gidere esit 3) Gelir giderden diisiik

9. Meslek: 1) Ev Hamimi  2) Is¢i 3) Memur 4) Serbest Meslek  5) Emekli  6) Diger

10. Ne kadar siiredir karaciger hastah@miz var? ( )

11. Nakil nedeni:

1) Akut Karaciger Yetmezligi 2) Kronik Karaciger Yetmezligi 3) Metabolik Hastaliklar 4) Malignensi 5) Diger(____ )

12. Kronik Hastalik: 1) Var ( )  2) Yok

13. Bagka Hastalik Nedeni ile Siirekli Kullamlan ilaglar: 1) Var ( ) 2)Yok
14. Daha Once Gegirilmis Ameliyat: 1) Var ( ) 2) Yok

15. Su an agrimz var mi1? (Ameliyat 6ncesi donem) 1) Var ( ) 2)Yok

16. Agriya neden olan baska hastali@imz var m? 1) Var ( ) 2) Yok

17. Agrimiz hangi bolgede? (Ameliyat sonrasi donem)

1) Cerrahi bélgede 2) Bas- boyun bolgesinde 3) Ust ekstremitede  4) Alt ekstremitede 5) Karm-bel bélgesinde

18-Ameliyat Sonrasi Donem Analjezik Kullanim

A 2. giin

| Nonopioid analjezikler

1. giin Opioid analjezikler
Nonopioid analjezikler ( )
( ) Diger

Opioid analjezikler ( )
( )

Diger

( )



EK-2. Agr1 Inanclar Ol¢egi (AIO)

AGRI INANCLARI OLCEGI

Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Onemli olan,
neye inanmaniz gerektigine dair hislerinize ya
da bizim sizden neye inanmamz bekledigimizle
ilgili diisiincelerinize gore degil, gercek
inanclarnmza  gére cevap
Asagidaki ifadelerden size en uygun secenegi
(X) ile isaretleyiniz.

vermenizdir.

Higbir Zaman

Nadiren

Bazen

Sik Sik

Neredeyse Her Zaman

Her Zaman

1. Agn viicuttaki dokularin hasar gérmesi sonucu

olusur.

2. Fiziksel egzersiz agriy1 daha da kdtiilestirir.

3. Kisinin, agriy1 hafifletmek icin kendi kendine

bir seyler yapmasi imkansizdir.

4. Kaygili olmak agriy1 daha da kétiilestirir.

5. Agri ¢cekmek viicutta bir seylerin ters gittiginin

isaretidir.

6. Rahatken agriyla bas etmek daha kolaydir.

7. Agrili olmak sizin hobilerinizden ve sosyal

yasaminizdan zevk almanizi engeller.

8. Agrinin miktar1 hasarin miktarina baglidir.

9. Agriy1 diistinmek onu daha da kétiilestirir.

10. Agriy1 kendi basmiza kontrol etmek

imkansizdir.

11. Agr bir hastaligin isaretidir.

12. Depresif hissetmek agriy1 daha da kotiilestirir.
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EK-3. Sayisal Derecelendirme Olgegi (NRS)

RN

Adn Yok Dayaniimaz Adn

0 10 20 30 40 S0 60 70 BD 90 100
Adn Yok Dayaniimaz Agn
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EK 4. in6nii Universitesi Karaciger Nakil Enstitiisii Onay1
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EK 5. in6nii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurul Karari
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EK 6. Agr1 Inanclari Ol¢egi Kullanim izni
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