T.C
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

DiZ PROTEZI UYGULANAN HASTALARDA
AGRI PREVELANSI, OZELLIKLERI,
ETKILEYEN ETMENLER VE AGRI
YONETIMINDEN MEMNUNIYETIN
INCELENMESI

OZAY AKYOL

HEM SIRELIK ANABILIM DALI
CERRAHI HASTALIKLARI HEM SIRELIGI
YUK SEK LISANSTEZI

IZMiR-2008




T.C
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

DiZ PROTEZI UYGULANAN HASTALARDA
AGRI PREVELANSI, OZELLIKLERI,
ETKILEYEN ETMENLER VE AGRI
YONETIMINDEN MEMNUNIYETIN
INCELENMESI

HEM SIRELIK ANABILIM DALI
CERRAHI HASTALIKLARI HEM SIRELIGI
YUK SEK LISANSTEZI

OZAY AKYOL

Damsman Ogretim Uyesi
Yard. Dog. Dr. Ozgul KARAYURT




Total Diz Protezi Uygulanan Hastalarda Agri Prevelans, Ozellikleri, Etkileyen
Etmenler, Ve Agr Yonetiminden Memnuniyetin incelenmes ismli bu tez 24.04.2008
tarihinde tarafimizdan yapilan tez snavinda basarilh bulunmustur.

Juri Baskam

Yard. Dog. Dr. Ozgiil Karayurt

Juri Uyes Juri Uyes

Prof. Dr. Gulseren K ocaman Yard. Dog. Dr. Aklime Dicle



TESEKKUR

Lisans, yuksek lisans egitimim boyunca ve tezimin tum asamalarinda destegini, sabrin
ve emegini esirgemeyen, sayin hocam Yard. Doc. Dr. Ozgil Karayurt'a, Hemsirelik
egitimime blylk emegi ve katkisi olan sayin hocam Yard. Dog. Dr. Aklime Dicle'ye, bu
siirecte beni stirekli destekleyen aileme ve hemsire arkadaslarima, yiksek lisans programina
baslamamda katkisi olan ve yardimlarii esirgemeyen sayin Uzm. Hem. Necmiye
Kilicaslan'a, Hemsirelik Y Uksekokulu’ nda gérev yapan tum degerli 6gretim Uyelerine ve
arastirmaya katilan tim hastalara tesekkUrlerimi sunarim.

Ozay Akyol



ICINDEKILER
Tablolar Dizini
Grafikler Dizni
Sekiller Dizini

Sayfa

SUMIMAIY ..t e e et e e e e e et ettt e e et e e e e e e e

BOLUM-I
1. GIRIS

1.1. Problemin Tanmmi Ve ONEMI ......v.e e e e e e e e,
1.2, ArastirManIN AMECE. .. ... ettt e e e et e e e et e e e e

BOLUM-II
2. GENEL BIiLGILER

2.2. Agrimin Fizyolojis ve Agri Algilanmasi...........ocooiiiiiii 9

RN < B = o] ] = o PP

2.4. Agn Tledlgili Kavramlar

242, AGIT TOIBIAINSL. .. et et e e e e et e e e e e

2.5.Agr Algisinm Etkileyen Faktorler

2 5L Y B e eee e e e e
2.5.2. CINSIYEL. ..o e et e ee ettt et ettt
2.5.3.GeCmis DeNEYIMIEr ... ... e e
2.5.4. Agriy: Olusturan Durumun Anlami ve Onemi.............c.oeeuiieieiiieiii e

2.6.Agrimin Siniflandirnimas:
2.6.1. Siresine Gore Agri Tipleri

2.6.0. 2. KIONIK AGE L.t ettt et et e e e e e e e e et e e e

2.7. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agrimin Simiflandirilmas

11

13
13
13

14
14
15
15
15
15

.16
16

19



273 REFBIE AGI 1. . e e e e e e e 19
2.8. Agr1 Degerlendirmesinde K ullamlan Olgekler

2.8.1. Tek Boyutlu Olgekler

2.8.1.1. Sozel Kategori OIgegi (SKO).....uvviiiiiieeeiieiie e e e 20
2.8.1.2. Say1sal OICEKIEN ... ..oviiiiiie e e e 20
2.8.1.3. Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO).........ovv it 21
2.8.2. Cok Boyutlu Olgekler

2.8.2.1. Mc Gill Melzack Agri Soru Formu (MASF)........ooii e, 22
2.9. Agrimin Gunluk Yasam Aktiviteleri Uzerine Etkileri................c..ccoeeeeeen 25
2.10. Besinci Yasam Bulgusu Olarak Agrive Hemsirelik...................coooviiinn25
210, POStOPEr AT AGI L. .ttt e e e e e e e e e e 20
2.11.1. Postoperatif Agriyr Etkileyen Faktorler............coooiiiiii 28
2.11.2. Pogtoperatif Agrinin Fizyopatolojisi ve Sistemler Uzerine Etkileri......................29
2.12. Postoperatif Agri Yonetimi

2.12.1. Farmakaloljik Yontemler.........cooviieiii e e 2030
2.12.1.1. Opioid/ Narkotik Analjezikler............ccooo i 30
2.12.1.2. Non- opioid / Narkotik Olmayan Analjezikler/ Nonsteroid Antienflamatuar Ilaglar
2.12.1.3. Adjuvan Analjezikler....... ..o 3L
2.13. Postoperatif Agrida Analjezik Uygulama Yollart.............coocoveiiiiiiinnnn 31
2.13.1. HastaKontrolli Analjezi (HKA) ... 000032
2.13.2. Postoperatif Analjezide Rejyonel Teknikler.............cooviiiiiiiiii .33
2.13.2.1. Periferik Sinir BIOKIart.........cooivi 2000 33
2.13.2.2. Infiltrasyon BIOKIAr. .. .......ccovviiiie it 33
2.14. Agr1 Yonetiminde Kullamlan Nonfarmakolojik Yontemler...........................33
2.15.1. Diz EKIEMI ANGLOMISI ... ..t et et et e e e e et e e e e OO
2.15.2. Total DIz ProteZi (TDP)... .. ve e eeeee e eee et e a2, 38
2.15.3. Tota Diz Protezi Sonrasi AgriveNedenleri............ocooveviiiiiiii i 40
2.15. 4. TDP Uygulanan Hastada Agrinin Giderilmesinde Hemgirenin Sorumluluklari ....... 40



BOLUM-III
3. GEREC VE YONTEM

N N = 5 8 g 10721 T T o PRSPPI
3.2. Arastrmanin Yeri ve OzelliKIEri ............oov i,
3.3 ArastIrManIn Plani. .. ... ..o e e
3.4. Arastirmanin EVien ve OrnekIemi... ... ....o.oiiiiiii e e e e,
3.5, Veri Toplama AraGlars.. ... ..o e e
3.6. Arastirmanin DeZiskenleri. .. ... ..o e
7. ArastirmanIn BLIGi. .. ...
3.8. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasl... ... ......cooeuiie e e
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi. .. ... ... e

BOLUM-IV
4. BULGULAR

4.1. Hastalaralligkin TamtiCi Bilgiler.............ooooiuiiie i e
4.2. Hastalarin Agr1 Ozellikleri ile Bilgiler............ooouiiiieiiiiiei e
4.3. Hastalarin Agrisim Etkileyen Etmenler...... ... e
4.4.Hastalarin Agri Nedeniyle GY A’deki Engellenme Durumu.............c.ooooiiiinien.
4.5. Hastalarin Agri Y dnetiminden Memnuniyet DUrUMU. ...........ooeviiiine e e

5. TARTISMA

5.1 Hagtalarin Agr1 Ozellikleri ile ilgili BUlgUlari...............ccovvviinieiieiiiiiii e,
5.2. Agriy1 Etkileyen EtmMenler. ... ... e

5.3. Hastalarin Agri nedeniyle GY A’ deki Engellenme Durumu

5.4. Hastalarin Agr1 Y 6netiminden Memnuniyet DUrUMU............oooiiiie i e
5.5. Arastirmanin SINrhlKIars. ...

6. SONUCLAR VE ONERILER

B. 2. DML ... e e e

Ek-1: Hasta Tanitim Formu
Ek-2: Kisa Agri Envanteri

42
42
42
42
43

45
.45
.45

A7
48
51
.55
57

.62

..................................... 67
A1
12

.73
74
.75
.85



TABLOLAR DIiziNi

Tablo 1. Hastalara Iliskin Tanitici Bilgiler

Tablo 2.Hastalarin Deneyimledigi Agri Puan Ortalamalarinin Dagilim

Tablo 3. Agriyan Bolgelerin Dagilimt

Tablo 4. Hastalarin Deneyimledikleri Agrinin Niteliginin Dagilim

Tablo 5. Hastalarin Aldiklar1 Agri Tedavisinin Dagilimu

Tablo 6. Hastalarin Agr1 Tedavisi I¢in Bekleme Suresinin Dagilim

Tablo.7.Hastalarin Agr1 Tedavisi ile Agridan Kurtulma Durumu

Tablo 8. Hastalarin Agrisint Azaltan Etmenlerin Dagilimu

Tablo 9. Hastalarin Agrisint Artiran Etmenlerin Dagilim

Tablo 10. Hastalarin Cinsiyete Gore Agri Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 11. Hastalarin Egitim Durumlarina Gore Agri Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
Tablo 12. Hastalarin Daha Once Ameliyat Deneyimine Gore Agri Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Tablo 13. Hastalarin Kronik Hastalik Durumuna Gore Agri Puanlarinin Karsilastirilmasi
Tablo 14. Hastalarin Agri nedeniyle GY A’ deki Engellenme Durumunun Dagilimt

Tablo 15. Hastalarin Agr1 Y 6netiminden Memnuniyet Diizeyi Puan Ortalamast

Tablo 16. Hastalarin Cinsiyete Gore Agri Yonetiminden Memnuniyet Dizeyi Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 17. Hastalarin Egitim Durumlarina Gore Agr1 Y Onetiminden Memnuniyet Dizeyi Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 18. Hagtalarin Daha Once Ameliyat Olma Durumu Gore Agri Y onetiminden
Memnuniyet Dizeyi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 19. Hastalarin Kronik Hastalik Olma Durumuna Gore Agri Y dnetiminden Memnuniyet
Duzeyi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi



GRAFIKLER DiziNi

Grafik 1. Hastalarin Deneyimledigi Agri Puan Ortalamalar: Ile Yas Arasindaki Iliski

Grafik 2. Hastalarin Deneyimledigi Agr1 Puami Ortalamalar: Ile GYA’deki Engellenme
Puan Arasindaki Tliski

Grafik 3. Hastalarin Deneyimledigi Agri Puan Ortalamalari ile Agri Y Onetiminden
Memnuniyet Diizeyi Arasindaki iliski

Grafik 4. Hastalarin Agr1 Yonetiminden Memnuniyet Duizeyi Puan Ortalamalar: ile Yas
Arasindaki Tliski



SEKILLER DiziNi

Sekil 1. DSO' niin Kronik Agr1 Y 6netiminde Onerdigi Analjezik Merdiveni

Sekil 2: Sozel Kategori Olgegi

Sekil 3: Sayisal Olgekler

Sekil 4: Gorsal Kiyaslama Olcegi

Sekil 5: Mc Gill -Melzack Agri1 Soru Formu

Sekil 6. Agrimin Gunlik Yasam Aktiviteleri Uzerine Etkileri Olgegi

Sekil 7. Guvenilirlik Derecesine Gore Agri Degerlendirilmesinde Oncelikler Sirast

Vi



DiZ PROTEZi UYGULANAN HASTALARDA AGRI PREVELANSI,
OZELLIKLERI, ETKILEYEN ETMENLER VE AGRI YONETIMINDEN
MEMNUNIYETIN INCELENMESI
Ozay Akyol
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Y ilksekokulu

e-posta: 0z_yol @mynet.com

Amag: Bu arastirma diz protezi uygulanan hastalarda agri prevelans:, ozellikleri,
etkileyen etmenler ve agri1 yonetiminden memnuniyeti incelemek amaciyla yapil mistir.

Yontem: Tammlayici ve kesitsel tipte olan bu arastirmanin 6rneklemini bir Gniversite
hastanesinin ortopedi klinigin'de diz protezi ameliyat1 uygulanan 120 hasta olusturmustur.
Veri toplama araci olarak hasta tamtim formu ve kisa agri envanteri kullanilmistir. Kisa agri
envanteri agr1 siddeti ile ilgili dort madde ve agrimn gunlik yasam aktivitelerini
engellemesiyle ilgili yedi maddeden (genel aktivite, emosyonel durum, Kisileraras: iliskiler,
yurdme, uyku, egzersiz, yasamdan zevk alma) olusan bir aractir. Bu dlgekte hastamn son 24
saatteki agri siddeti ve gunlik yasam aktivitelerindeki engellenme durumu (0-10) sayisal agri
olcegi ile olculmektedir. Olgegin, Tirkiye de gegerlik ve guvenirligi Dicle ve ark (2007)
tarafindan sinanmustir. Veriler postoperatif dordincti gun yuz yize gorisme teknigi
kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde bagimsiz gruplarda t testi, Man Whitney U
testi, pearson korelasyon analizi, Kruskal Wallis analizi kullamlmustur.

Bulgular ve Sonug: Hastalarin postoperatif Uglincti giin ortalama agr1 puant 3.70
olarak saptanmustir. Hastalarin %76.7’si insizyon bolgesinin zonklama ve sizlama tarzinda
agndigini, %451 yatak igi hareket, %451 yurumekle agrilarinin  arttigin, %38'i
analjeziklerle, %37.5'i yatak icinde oturmak ve bacag: diz uzatmakla agrilarinin azaldigini
ifade etmiglerdir. Kadinlarin agr1 puanlar: erkeklere gore yuksek bulunmustur. Agri nedeniyle
en cok yurime (5.9), egzersiz (5.8), genel aktivite (5.4) ve uykunun (4.0) engellendigi
saptanmustir. Agri yonetiminden memnuniyet puan ortalamasi 10 Uzerinden 8.8 olarak
bulunmustur. Hastalarin guinltik yasam aktivitelerindeki toplam engellenme puan ile en kéti
agr1 puan arasinda pozitif yonde gugld, en hafif, ortalama ve gorisme ani agri1 puanlar
arasinda ise pozitif yonde orta diizeyde bir iliski saptanmustir.

Elde edilen sonuclara gore agri nedeniyle hastanin aktivitelerini kisitlamayacak,

taburculuk egitimine katki saglayacak onerilerde bulunulmustur
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Anahtar Kelimeler: Postoperatif agri1 siddeti, diz protezi, ginlik yasam aktiviteerinde
engellenme, agri1 yonetiminden memnuniyet.



THE PREVALENCE, FEATURES AND FACTORSAFFECTING OF KNEE PAIN,
SATISFACTION WITH PAIN MANAGEMENT IN PATIENTS UNDERGOING
KNEE PROSTHESISIMPLANTATION
Ozay Akyol
Dokuz Eylul University Nursing School

e-mail: oz yol@mynet.com

SUMMARY

Aim: Thisis a descriptive and cross-sectional study and was performed to investigate
the prevalence and features of knee pain, factors affecting knee pain and satisfaction with pain
management in patients undergoing knee prosthesis implantation.

Method: The study sample included 120 patients undergoing knee prosthesis
implantation in the Orthopedic Clinic a University Hospital. Data were collected with a
demographics form and Brief Pain Inventory at face to face interviews on day four after
operations. Brief pain Inventory is composed of four items about pain severity and seven
items about interference with daily living activities (general activity, emotional status,
interpersonal relationships, walking, sleep, exercise and pleasure with life). Pain severity in
the last 24 hours and interference with daily living activities are rated on a scale of (0-10).
The reliability and validity of Brief Pain inventory for the Turkish population were tested by
Dicle et al. (2007). Data were analyzed with t-test for independent samples, Man Whitney U
test, Pearson correlation test and Kruskal Wallis analysis.

Findings and Result: The mean pain score was 3.70 on day three after operations. Of
all patients, 76.7% had athrobbing and tingling pain on the incision, 45% had increased pain
during movements in the bed and walking and 38% had decreased pain after taking analgesics
and 37.5% had decreased pain when they sat in the bed or when they extended their legs. The
women had higher scores of pain than the men. Pain most interfered with walking (5.9),
exercise (5.8), general activity (5.4) and sleep (4.0). The mean score for satisfaction with pain
management was 8.8 out of 10. There was a positive, strong correlation between the total
score of inference with daily living activities and the score for the worst pain and positive,
moderate correlation between the scores for the mildest pain, moderate pain and pain at the
time of the interviews.

In the light of the obtained results, the patients were advised to do exercise unlikely to

interfere with their daily living activities and offered appropriate discharge training.
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Key Words. Prevalence of postoperative pain, knee prosthesis, interference with daily
living activities and satisfaction with pain management.



GIRIS
1.1. Problemin Tammi ve Onemi

Agr1; kompleks ve subjektif olup sadece anatomik yapilar ve fizyolojik davranslar
degil psikolojik, sosyal, kultirel ve bilissel faktorleri de icerir. Agri aynt zamanda Kisiyi
profesyonel yardim almaya en fazla motive eden bir semptomdur (Berker, Dinger, 2005;
Bonica,1990)

Analjezi uygulama tekniklerindeki ilerlemelere ragmen, ameliyat sonrasi hastalar
hala 6nemli oranda agri1 yasamaktadirlar (Haljamae, Stomberg, 2003). Ward ve Gordon (1994)
ameliyat sonrasi hastalarin (n=217) ilk 24 saatte %94’ inun farkl: dizeylerde agr1 yasadigim
belirtmistir. Yapilan diger calismalarda ameliyat sonrasi hastalarin %47 ile %75’ inin agri
yasadig1 belirtilmistir (Amata, Samaroo, Monplaisir, 1999; Huang, Cunningham, Laurito ve Chen, 2001;
Klopfenstien ve ark, 2000).

Ulkemizde yapilan bir calismada batin ameliyat: geciren hastalarin (n=218) ilk 24
saatte %53 ile %70 nin gun boyu agrili oldugu belirtilmistir. Aym ¢alismada hastalar agriy:
artiran etmenleri, 6kstirme (%98), yatakta hareket etme (%95), mobilizasyon (%71) ve derin
nefes alma (%50) olarak belirtmislerdir (Yildiz, 1999).

Hastalarin cinsiyete gore agri siddetini inceleyen calismalarda farkli sonuclar elde
edilmistir. Baz1 calismalarda kadin hastalarin agri puamnin erkeklerden daha yiksek oldugu
bulunurken (Cremeans- Smith, Millington, Sledjeski ve Grene, 2006; Hawker, Collegues, 1998) bazi
calismalarda  fark saptanmamustir (Eti-Adan, 1997; Ozer, 1999; Yildiz, 1999). Egitim durumu
yuksek olan hastalarda agr1 siddetinin daha disik oldugu ve yas ilerledikge hastalarin ifade
ettikleri agr1 siddetinin azaldhg: bildirilmistir (Eti-Adan, 1997; Oman, 2006; Ozer, 1999; Stomberg ).
Ozer’'in (1999) yaptig1 calismada agr1 nedeniyle hastalarin %97'si derin soluk alip vermede
guclik, %78'i hareket yetersizligi, %19.5'i uykusuzluk belirtmislerdir.

Etkili agri1 yonetimi igin oncelikli olarak agrinin tanilanmasi gerekmektedir. Duzenli
araliklarla agrinin tamlanmasi agri yonetiminde dnemlidir (Robert,1997;Thomas,1998). Y apilan
calisgmalarda hastalarin gunlik olarak agrisinin degerlendirilmesinden memnun olduklar: ve

bu hastalarin agri1 puanimin daha distik oldugu saptanmistir (Dahlman,1999; Rond,1999; Roth ve ark,
2005).
Ortopedik, jinekolojik ve abdominal cerrahi sonrasi hastalarin bildirdigi agri1 siddetini,

agri yonetimini ve hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan
calismada (n=277) sayisal agri 6lgegi (0-10) Uzerinden ortalama agri puan (5.6), en kotl agri
ise (8.1) olarak bulunmustur. Gunlik yasam aktivitelerinden uyku, hareket ve ydriimenin agri



nedeniyle engellendigi saptanmistir. Hastalarin %36'st agrimin yetersiz tedavi edildigini
belirtmistir (Sherwood, McNeill, Starck ve Disnard 2003). Bir galigmada batin ameliyat1 gegiren
hastalarda agr1 puant distikce agri1 yonetiminden memnuniyetin arttigi saptanmistir (Yildiz,
1999). Total kalga protezi sonrasi hastamn perioperatif agri deneyimini ve agri yonetiminden
memnuniyetini degerlendirmek icin yapilan ¢alismada (n=112) hastalarin postoperatif ilk gtin
%38.4'4, ikinci gun %34.3'0 siddetli dizeyde agri1 yasadigi, yas arttikga agri puaninin
dustigt saptanmustir. Hastalarin %66.1'1 agri1 yonetiminden ¢ok memnun, %33'( memnun
oldugunu belirtmistir (Stomberg, Oman, 2006). Fielden ve ark (2003) kalga protezi sonrasi
hafifletilen agrinin uyku kalitesi ve yasam kalitesini artirdigim gostermislerdir.

Dunyada 70 yas UstU insanlarin %40 nda, 60 yas st insanlarin %10’ unda dizin
osteoartriti nedeniyle dnemli problemler gorulmektedir. Agrinin hafifletilmesi, deformitenin
diizeltilmesi ve eklem fonksiyonunun gelistirilmesi icin en basaril1 tedavi tota diz protezi
uygulamasidir (Bellemans, Vandenneucker, Vanlauwe, 2005; Hernigou, Poignard, Nogier, 2005).

Diz protezi (DP), basarili bir cerrahi girisim olmasina ragmen postoperatif agri
yonetimi optimal dlizeyde degildir. Hastalarin %60'1 siddetli, %30'u ise orta diizeyde agri
yasamaktadir. (Schoen, 2007).

DP sonrasi basarili rehabilitasyon, biytk oranda hastamn rehabilitasyona aktif
katilimina baglidir. DP sonrasi rehabilitasyona katilim ise agri nedeniyle engellenmekte ve
iyilesme ozellikle postoperatif agri nedeniyle gecikmektedir (Ruth, Rozzano, Lynn, 2006; Salmon,
Hall, Peerbhoy ve Shenkin, 2001).

Salmon ve ark (2001) total diz protezi (TDP) ve total kalga protezi (TKP) uygulanan
hastalarda postoperatif birinci, Gglincl ve yedinci gun agriyr ve agrinin yasam kalitesine,
fiziksel fonksiyonlara olan etkisini incelemislerdir. Postoperatif birinci giin TDP uygulanan
hastalarin (n=53) agr1 puan 0-100 agr1 6lgegi Uzerinden 60" 1n Uzerinde, Uglncl ve yedinci
gunler ise 60’ 1n altinda bulmusglardir. TDP sonrasi bir alt1 ay arasi donemde agrinin ve fiziksel
sinirliligin iyilesmeyi 6nemli olarak yavaslattiginti gostermislerdir. Brander ve ark (2003)
hastalarin (n=116) ortalama agr1 puamnin 0-100 sayisal agr1 dlcegi Uzerinden 40’ in Uzerinde
oldugunu saptamislardir. TDP den bir yil sonra sekiz hasta devamli olarak orta ve siddetli
diizeyde agr1 yasadigim bildirmislerdir. Fitzgeral ve ark(2004) eklem cerrahisi sonrasi, (TDP
ve TKP) (n=222) birinci, altinci ve 12. ay hastalarin yasam kalitesini (agri, fiziksel
fonksiyonlarini) incelemis ve postoperaif donemde iyilesme ile iliskilendirmiglerdir.
Postoperatif birinci ayda hastalar preoperatif donemde oldugundan daha az agr: fakat fiziksel



fonksiyonlarda azalma bildirmislerdir. Bachmeier ve ark (2001) hastalarin TDP sonrasi birinci
ay siddetli agr1 yasadiklarim belirtmis, agrimin postoperatif donemde onemli bir stresor
oldugunu gostermislerdir.

Barksdale ve Backer (2005) TDP uygulamasindan yedi gin sonra evde hastalarin
deneyimledigi stresorlerin tammlanmasi amaciyla yaptig1 (n=22) kalitatif ¢calismada hastalarin
blyutk bir kismi en biyuk stresorin agri oldugunu belirtmistir. Agrilarinin siddetli oldugunu
ve analjeziklerle yeterince hafiflemedigini belirtmislerdir. Y etersiz agr1 yonetimi iki yil siren
kronik agriya ve uykusuzluga sebep olmustur. Calismada agrinin stresor diizeyi 0-5 sayisal
Olcegi Uizerinden ortalama 3.20 (oldukc¢a Uzlnt verici) olarak saptanmustir. Hastalar her giin
ve bir saat agr yasadiklarim ifade etmiglerdir.

Agr1, diz protezi sonrasi hastanin belirttigi en 6nemli memnuniyetsizlik sebeplerinden
biridir. Hafifletilemeyen agri, hastamn gunluk yasam aktivitelerini etkileyerek, hastanede
kalis stresini uzatir, tekrar hastaneye yatmasina yol agarak, maliyetin artmasina ve hasta
memnuniyetinin azalmasina neden olur (Elson, Brenkel, 2006; Strohbuecker ve ark, 2005; Tzeng, Chou,
Lin, 2006).

Hastaneden ciktiktan 3 ay sonra TDP ve TKP uygulanan hastalarda tibbi tedavi ile agri
ve memnuniyet arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan calismada (n=2507) TDP
uygulanan hastalarin %47,5'in agristnin olmadigi, %24,9' nun hafif, %18,8'nin orta, %7,6'nin
siddetli, %1,1'i ise dayamlmaz dizeyde agrisi oldugu bulunmustur. Agrimin ve tibbi
bakimdan memnuniyetin yas, cinsiyet, evlilik durumuyla iligkili olmadigi, yiksek agri
puanimin, tibbi bakimdan memnuniyeti olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir. TDP
uygulanan hastalarda agri1 siddetinde her bir puan artisinin %9 oraninda bakimdan
memnuniyeti azalttigi bulunmustur (Berges, Ottenbacher, Smith ve Smith, 2005).

O’ Brien (2002) tarafindan TDP ve TKP yapilan 400 hasta, hastaneden cikis1 takiben
10. gun bakim kalitesini degerlendirmek amaciyla prospektif olarak incelenmistir. Hasta
memnuniyeti, 10.gun agr1 siddeti degerlendirilmistir. Preoperatif donemde hastalarin ortalama
agrn duzeyi 0-100 sayisal agri Olgegi Uzerinden 25 iken postoperatif donemde 64'e
yukselmistir. TDP uygulanan hastalarin %18.6' simin postoperatif 10. giin orta siddette agrisi
oldugu saptanmistir. Hastalarin %98'i tibbi tedavi ve bakimdan memnun oldugunu, %2’si
memnun olmadigint bildirmistir.

TDP sonrast hastalarin agr1 diizeyi, agrinin fiziksel aktivite Gzerindeki etkisini ve
anksiyete arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan galismada hastalarin (n=23) agri



duzeyi McGill agr1 anketi ve gorsel kiyaslama olgegi ile 0-100 degerlendirilmistir.
Postoperatif bir ve ikinci gun ortalama agri puam 40'1n Ustinde belirlenmistir. Postoperatif
ikinci, altinct ve 12. haftalarda agr1 ve fiziksel aktivite arasindaki iliski incelendiginde orta
diizeyde negatif iliski saptanmustir (Dahlen, Zimmerman, Barron, 2006).

Gunumuizde agr1 yonetiminin multidisipliner bir ekip yaklasimiyla yuritilmesinin
Onemi herkes tarafindan kabul edilmektedir. Multidisipliner ekipte, hemsire agr1 kontroliinde
vazgegilmez bir role sahiptir. Bunun en 6nemli nedeni, hemsgirenin hasta ile diger ekip
tyelerinden daha uzun sire birlikte olmasi, hastamn daha onceki agri deneyimlerini ve bas
etme yontemlerini 6grenmesi, agriyla bas etme mekanizmalarini hastaya 6gretmesi, planlanan
analjezik tedavisini uygulamasi ve sonuglarin izlemesidir (Field, 1996; Pasero, McCaffery, 2000).
Agr1 yonetimi iyilesme slrecini, tedavi ve bakimdan memnuniyeti etkileyen 6nemli bir
faktordur. Agri yonetiminin amaci hastalarin agrisiz uyku siresini uzatmak, dinlenme ve
hareket halinde agr1 hissettirmemek, gunlik yasam aktivitelerini yerine getirmesini saglamak
ve yasam kalitelerini gelistirmektir.

1.2. Arastirmamn Amact:

Ameliyat sonrasi hastalar hala 6nemli derecede agri yasamaktadirlar. Hafifletilemeyen
agrt hastanin gunlik yasam aktivitelerini  olumsuz yonde etkilemekte, iyilesmeyi
geciktirmekte ve hasta memnuniyetini azaltmaktadir. Arastirmalar etkili agri yonetimi
yontemlerinin gelistirilmesini ve agrimin ¢ok boyutlu olarak incelenmesini Onermektedir. Bu
saptamadan yola c¢ikarak planlanan arastirmamin amaci, DP uygulanan hastalarda agri
prevelansi, Ozellikleri, etkileyen etmenler, agri nedeniyle gunlik yasam aktivitelerinde
engellenme durumunu ve agri yonetiminden memnuniyeti incelemektir. Bu arastirma
sonuclarinin, agri yonetimine gereken énemin ve onceligin verilmesine ve etkili hemsirelik
girisimlerinin gelistirilmesine katk: saglayacag: dustnul mektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. AGRI TANIMI

Agri, insanlik tarihi kadar eski bir deneyimdir. Tarihsel stregte insanlar kultirel alt
yapilarin etkisiyle agriyr tammlamak agiklamak ve ondan kurtulmak icin c¢esitli yollara
basvurmuslardir (Eti-Aslan, 2006).

Homer yazitlarindan alinan alintilarda agrinin “ tanrilar tarafindan oklarla olusturulan
ac’, Aristotle’ ye gore ise agr1 “ruhsal sikintilardan duyulan aci,” dir (Edirne, 2000).

Agr1 (pain), Latince “poena’ ceza, intikam, iskence anlamina gelmektedir. Sternbach
(1968) agriy1; “soyut bir kavram, kisisel ve 6zel aci1 duygusu, olasi doku hasarim gosteren
zararli bir uyari, organizmay: zarardan korumaya calisan bir yamt Oruntisi” olarak
tamimlamustir (Bonica, 1990; Ignavaticus, Workman, Mishler, 1995).

Uluslararast Agri Arastirmalari Dernegi, 1979 yilinda agriyr;; “vicutta doku
zedelenmesine bagli olan ya da olmayan bireyin gegmis deneyimleriyle de ilgili hos olmayan
bir duyum ve davramis sekli” olarak tammlamstir. Mc. Cafferry: agri, hastamin soyledigi
seydir, eger sdyllyorsa vardir seklinde tamimlamis olup bu klinik olarak yararli tammodir.
Cunkd bireyin s0zli/sozsliz agr1 ifadesine dikkat gekmekte ve agri yonetiminde given
iliskisini gelistirmek icin ona inamlmast gerektigini vurgulamaktadir. (Bogduk, 2002; Edirne,
2000; Eti- Adan 2006; Kocaman, 1994).

2.2. AGRININ FizZYOLOJiSi ve AGRI ALGILANMAS

Nosisepsiyon; doku hasar1 ve agri algilamasi sirasinda olusan karmasik bir dizi
elektrokimyasal olaylarin tumudir. Bu bilgiler serebral kortekse ulastiginda agriyr uyarabilir.
Ancak, bilgiler kortekse ulasmadikca veya ulasincaya dek hasta agri deneyimi
yasamayacaktir. Agriya neden olan uyaranlara noksiy6z impuls denir (Bogduk, 2002; Y ice,
2006).

Nosiseptorler
Nosiseptorler; primer afferent sinir uclarinda, doku hasariyla olusan stimuluslara duyarli olan
norolojik reseptorlerdir. Deride, derialt1 dokuda, kan damarlarinda, iskelet kaslarinda, fasyada,
tendonlarda, periostta, eklemlerde ve korneada bulunan deride sonlanan serbest sinir uglaridir.
Nosiseptorler;

Mekanik Etkenler (al¢i, sikistirma, basi v.b.)

Termal Etkenler ( sicak, soguk v.b.)



Kimyasal Maddeler (Doku hasar1 sonrasinda ortaya gikan bradikinin, histamin,
asetilkolin ve prostaglandin, laktik asit gibi kimyasal maddelerdir.)
Dokuda Anoksi ile uyarilabilirler.
AGRI ALGILAMA SURECI (Nocisepsiyon)
Fizyolojik olarak nosisepsiyon; transdiksiyon, transmisyon, modilasyon ve
persepsiyon olarak adlandirilan dort siireci kapsamaktadir.
Transdiksiyon; Nosiseptorlerin uyariimasidir.
Transmisyon; Noksiyoz impulslarin (agr1 uyarilarinin) A delta ve C lifleri ile spinal korda
iletilmesidir. Transmisyonda noral yolaklar tg¢ bilesenden olusur;

1) Primer sensoryal afferent ndronlarin, elektriksel aktiviteyi spinal kordailetmesi

2) Uyarimin spinal kordda, asssenden ileti sistemi ile beyin sap1 ve talamusailetilmesi

3) Talamokortikal projeksiyon
Bu iletimde myelinli A-Deltalifleri ile myelinsiz C lifleri etkin rol oynarlar.
Agriyrileten Lifler:
A Delta Lifleri; Primer olarak deri ve kasta bulunurlar. Miyenli olduklarindan uyarilari hizla
iletirler. Bu liflerle iletilen agr1 aralikli, keskin ve lokal olarak algilanir.
C Lifleri: Primer olarak deri, kas, periostum ve i¢ organlarda bulunurlar. Myelinsiz
olduklarindan uyarilar1 yavas iletirler. C liflerinin uclar1 siddetli mekanik, kimyasal, asiri
sicak ve soguk uyaranlarla aktive olurlar. C lifleri, gecikmis, yanici ve inat¢t karakterdeki
agridan sorumludurlar. Bu lifler ile iletilen agr1 yaygin, sirekli, sizi veren, yanma seklinde
algilanir. (Aydin, 2002; Bogduk, 2002; Y {icel, 2006).
M odulasyon; Agri uyarilarinin diizenlenmesi ve uyaranin agri olarak algilamp algilanmamasi
ileilgilidir.
Persepsiyon; Transmisyon, transdiksiyon ve persepsiyon birlikte subjektif emosyonel ve
kisisel psikolojik ozellikler ile etkileserek agrimn algilanmasinin saglandigi son asamadir.
Agri uyaranlarinin yorumlanmasidir.

Bu olaylardan transdiksiyon anatomik olarak periferde, transmisyon periferde, spinal
korda ve talamokortikal dagilimda, modulasyon spinal kordda ve persepsiyon Ust merkezlerde
gerceklesir (Aydin, 2002; Bogduk, 2002; Erdine, 2007; Y iicel, 2006).

Agri uyarlarimin yorumlanmasinda santral sinir sisteminin limbik sistem, retikdler
formasyon, talamus, medulla ve korteks bolimleri gorev yapar.
Talamus ve korteks; agrinin tamnmasi ve lokalizasyonu,
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Limbik veretikuler formasyon; agriya duygusal, davramssal ve otonomik yanitin olusmasi,
Medulla ve hipotalamus: agr1 ile bas etme yantlarinin (kortikosteroidlerin  salinimi
kardiovaskiler yant v.b.) olusmast ile ilgilidir (Bogduk, 2002;Y ticel, 2006).

2.3. AGRI TEORILERI

Agrinin gergek gecis mekanizmas: ve algilanmast tam olarak bilinmemekle beraber,
norofizyolojik, psikolojik ve sosyal arastirmalar agri teorilerine katkida bulunmusglardir. Agri
kontroltine 151k tutan farmakolojik ve nonfarmakolojik agri giderme yontemlerinin etkisini
aciklamaya galisan iki teoriden sbz edilmistir.

Kap1 Kontrol Teoris (KKT)

Wall ve Melzack 1965 yilinda kap: kontrol teorisini ileri sirmeleri ile birlikte agri
norofizyolojisinde 6nemli bir devrim gerceklesmis, bu teori ile birlikte agri sirecinde merkezi
sinir sisteminin rolt 6nem kazanmistir. Ancak KKT'si merkezi sinir sistemindeki uzun siireli
degisiklikleri tam olarak agikliga kavusturamamustir.

Bu teoriye gore bir kapt mekanizmasi, spinal kord igerisinde meydana gelir. Agri
uyarilari vicudun periferinden A delta ve C lifleri adindaki sinir lifleri ile tasinir. A deltave C
lifleri bu uyarilart medulla spinalisin arka boynuzunda yer alan substantia gelatinoza'ya
getirirler. Substantia Gelatinosa hicreleri agr1 uyarilarimin trigger hicrelerine (Thucreleri)
iletimini yasaklayabilir ya da kolaylastirabilir. T hicrelerinin aktivitesi inhibe edildiginde,
kap: kapanir ve uyarilarin beyne iletilebilme olasilig1 azalir. Kapr agildiginda agr1 uyarilar
beyne iletilir. Ancak korteksin bu sinyalleri gonderip kapiy: kapattirabilmesi igin bireyin daha
Onceki agr1 deneyimleriyle bas etmelerinin basarili olmalar: gerekir. Bireyin daha 6nceki agri
deneyimi olumsuz ise korteks substantia gelatinosa girisi kapatici sinyaller gondermez. Agri
uyaran kapidan gegerek Ust merkezlere dogru ilerlemeye baglar. Bu uyaranlar kortekse kadar
ulasirsa agr1 seklinde algilanir. DUsleme, dikkati baska yone ¢cekme gibi yontemlerle hastanin
agnsi hafifletilebilir. Bu sOyle olmaktadir: Beyin sapindaki retikller formasyon (beyin
sapinda degisik hiucre gruplarindan olusan ve kortekse sinyaller gondererek onun uyanik
kalmasint saglayan yapr) fazla miktarda ve degisik uyarilar geleceginden, agri uyaranim
kortekse iletmez ya da az bir boluminu ileterek hafif agriya sebep olur (Bonica, 1990; Erdine,
2007; Ignavaticus, Workman, Mishler, 1995; Kocaman, 1994).

KKT'ne gore:

Agrinin varligi ve siddeti, ndrolojik uyarilarin gegisine baglidir;
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Sinir sistemindeki kap1 mekanizmalar1 agri gegisini kontrol eder
Kapt agik ise, agri duyusu ile sonuglanan uyarilar biling dizeyine ulasir, agr

hissedilir. Eger kapal1 ise uyarilar bilince ulasamaz ve agr1 hissedilmez

Bu teorinin agrimn giderilmesine katk: saglayan ti¢ yonu sOyledir.

1-

Deri uyarisi agriy: giderebilir: KKT'ne gore agr kuguk capl lifler tarafindan tasinr.
Buyuk capli lifler, kiguk capli lifleri tasidigr uyarilara kapiyr kapatirlar. Deride ¢ok
sayida buylk c¢apli lif oldugu igin, dokunma uyaranlarinin birgogu agri giderme
potansiyeline sahiptir. Ornegin hemsirenin uyguladigi; sicak ve soguk uygulama,
masaj, dokunma, Transkutan Elektriksel Sinir Uyarim (TENS) ve akupunktur gibi
yontemlerin temelindeki etki mekanizmasi, KKT’ ne dayanmaktadr.
Normal ya da asir1 duyusal girdi agriy: giderebilir: Beyin sapindaki retikuler yapi,
duyusal girdileri duzenler. Eger kisi yeterli ya da asir1 duyusal uyar: alirsa, beyin sap1
agr uyarilarinin gegisini inhibe ederek kapry:r kapatir. Yine hemsirenin uyguladigi
nonfarmakolojik yontemlerden olan; disleme, dikkati baska yone cekme, mizik
dinleme, derin solunum ve gevseme gibi egzersizlerin agriy: giderme mekanizmasi bu
teoriyle agiklanmaktadir.
Agrinin nedeni ve giderilmesi hakkinda bilgi verilmesiyle, kontrol duyusu saglama,
anksiyete ya da depresyonda azalma, agriy1 giderebilir: Kisinin distinceleri, duygular:
ve bellegindeki olaylar, korteksteki tetik agri uyarilarin aktive eder ve biling diizeyine
gecis olur. Hastaya agri yonetimi hakkinda bilgi veren hemsgire; hastada kontrol
duygusu yaratarak agrisim azaltabilir veya giderebilir (Edirne, 2000; Eti-Adan, 2006;
Kocaman, 1994; Lomone, Burke, 1996; Phipps, Sands, Marek, 1999).

Endojen Analjezik M ekanizmalari (Endorfin Teorileri)
1970 lerin ortalarinda vicudun kendisinin salgiladigi narkotiklere benzer maddeler

tammmlanmis ve bunlara  “endorfin,” denilmistir. Endorfin terimi endojen ve morfin

kelimelerinin birlesimi olup, iginde morfin olan demektir. Beyindeki bir uyarinin endorfin

salgilattigina inanilmaktadir. Endorfinler, agri uyarisimin gegisini bloke etmek, uyarilarinin

biling duzeyine ulasmasimin onlemek igin beyin ve spinal kord sinir uglarindaki narkotik

reseptorlerde tutulurlar. Endorfin azaltan durumlar; uzun streli agri, yineleyen stres, morfin

ya da alkoltin uzun sire kullanimidir. Endorfini arttiran durumlar ise, hafif agri, hafif stres,

fiziksel egzersiz, yogun travma, akapunkturun bazi tipler, TENS uygulamalari, cinsel
aktivitedir
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Endorfin teorilerinin agrinin anlasiimas ve giderilmesinde katki saglayan yonleri
sunlardir;
Endorfinlerin dogal maddeler olmasi, narkotiklere gore yararlarinin ¢ok, yan
etkilerinin ise az olmast gibi avantglari nedeniyle hastamn kendi
endorfinlerini arttirict galismalara yonelmesinin yararlar: glindeme gelmistir.
Endorfin teorileri, agr1 algilamasi ve analjezi gereksiniminin bireylere gore
farkli oldugunun anlagilmasina yardimci olmustur.
Masaj, TENS gibi deri stimulasyonlarimin endorfin yapimint uyararak agri
kontroltne yardimci oldugu gosterilmistir (Eti Adan, 2006; Kocaman, 1994).
2.4. AGRI ILE ILGILI KAVRAMLAR
Agr1 algisimi ve agriya kars: olusan tepkileri agiklamak amaciyla en sik kullamlan agr1
kavramlar: arasinda agr1 esigi, agri toleransi ve agri davramsi yer almaktadir (Eti-Aslan , 2006;
Eti- Adan, 1998; Tulunay, Tulunay, 2000).
2.4.1. Agr1 Esigi
Agr1 esigi, bireyin uyarilabildigi en disuk uyaran siddetidir. Uykusuzluk, yorgunluk,
bitkinlik, anksiyete, korku, Uzintl, depresyon, ice doniklik, sosyal izolasyon agri esigini
azaltirken; uyku dinlenme, disa donuklik, analjezi ve antidepresanlar ise agri esigini
yukseltmektadir (Eti-Aslan, 2006; Ignavaticus, Workman, Mishler, 1995; Kocaman, 1994; Sertel, 2000).
24.2. Agri Tolerana
Agr1 toleransi, bireyin agrili uyaranin durdurulmasin istedigi en dusik agri siddetidir.
Uzun siiren ve tekrarlayan agrilarda agri tolerans: azalir. Aym zamanda kultirel yap, yas,
cinsiyet, onceki agri deneyimleri, su anki agriya neden olan durumun birey icin anlam ve
Onemi agr1 toleransi Uzerinde etkilidir (Eti-Adan, 2006; Eti Aslan, 1998; Kocaman, 1994).
2.4.3. Agr1 Davranisi
Agriya neden olan durumlarin baz:i tutarli davrams kaliplar: ile kendini gosterdigi
kabul edilir. Agri nedeniyle kas iskelet sisteminde olusan tepkiler kasilma, yumruk sikma,
hasara ugrayan organ ya da bolgenin uyarandan uzaga c¢ekilmesi, hareketsiz kalma, disini
skkma, basini One dogru egme ve ylUzind burusturma, ritmik hareketlerle sallanma,
tekmeleme, kisiye 6zgu pozisyon ve postir olarak belirtilmektedir. Agriya karsi verilen bu
tepkiler her ne kadar bireysel de olsa agrisini bildirmede guclik ¢eken hastalarda geneldir ve
agr1 davranisi olarak tammlanmaktadir (Badir ve Eti-Aslan 2003; Eti-Adan, 2006; Pasero 2003).
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Hemsirelerin hasta ile diger ekip tyelerinden daha uzun siire birlikte olmasi ve hastay1
yakindan izlemesi nedeniyle hastanin agri yonetiminde bu Ozellikleri gbz Onunde
bulundurmasi gerekmektedir (Field, 1996; Pasero, McCaffery, 2000).
2.5.AGRI ALGISINI ETKILEYEN FAKTORLER

Agr1 bireyden bireye, kultirden kilture farklilik gbsterir. Bireyde tolere edilemez agr1
olusturan bir uyaran diger birey tarafindan rahatlikla tolere edilebilir. Bu nedenlerle agri
algilanmasi basit olarak belli uyaranlarla agiklanamaz. CUnki agri bireye 6zgu, cesitli
faktorlere bagli son derece bireysel bir deneyimdir. Agri algisimi etkileyebilecegi dustintlen
cesitli faktorler arasinda; agriyr deneyimleyen bireyin yasi, cinsi, kiltir yapisi, agr ile ilgili
gecmis deneyimleri, agriy1 olusturan durumun birey icin anlam ve 6nemi, kisilik yapisi ve
anksiyete duizeyi yer almaktadir (Eti-Adan, 1998; Kuguoglu, 2006).

25.1 Yas

Agr1 her yasta deneyimlenebilmektedir. Ancak yaslara gore agriya verilen tepkiler
degismektedir. Genellikle cocuklar agriyr huzursuzluk, aglama gibi davramissal tepkilerle dile
getirirken; yashlar soyluluk, dini inanclar, iyi hasta olma arzusu ve agriy:1 yaslanman dogal bir
sonucu olarak algiladiklar1 igin bu durumu yasanmasi gereken deneyim ya da tolere etmeleri
gereken bir durum olarak disunebilmekte ve agrilarimt  bildirmede isteksiz
davranabilmektedirler. Ayrica yashlarda yasla birlikte sinir sisteminde ve ciltte bazi
degisiklikler olmaktadir. Bu nedenle kutantz agrida azalma, buna karsin visseral agrida artma
olabilmektedir (Eti- Adan, 1998; Kuguoglu, 2006; Ozyal¢in, 2000; Taylor, 1993).

Total kalga protezi sonrasi hastanin perioperatif agri deneyimini ve agri1 yonetiminden
memnuniyeti degerlendirmek icin yapilan calismada (n=112) yas arttikga agri puamnin
distigl saptanmustir (Stomberg, Oman, 2006).

2.5.2. Cinsyet

Cinsiyet agr1 algisim etkilememektedir. Fakat kultirel etmenler cinslere bagli bazi
sorumluluklar belirlemekte ve bireyler genelde bundan etkilenmektedir. Y apilan ¢alismalarda,
erkeklerin agriy1 daha iyi tolere ettikleri, buna karsin kadinlarin akut agrilarinda erkeklere
gore daha erken analjezik talep ettikleri, fakat tek dozda daha uzun sire yetindikleri,
kadinlarda erkeklere gore agri esiginin daha distk oldugu, ayrica agriya daha fazla

emosyonel yanitlar verdikler belirtilmektedir (Eti-Aslan, 1998; Ignavaticus, Workman, Mishler, 1995;
Kuguoglu, 2006; Sahin, 2004).
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2.5.3.Gecmis Deneyimler

Agr ozellikle ¢cocuklarin yasantisinda en 6nemli olaylardan birisidir. Bu nedenle agr1
deneyimi uzun sire ammsanir ve sonraki agriya verilecek tepkileri buyik olclde etkiler.
Bireyin dnceki agri deneyiminde, zamaninda ve etkili agr1 kontrolu saglanmis ise su an
deneyimledigi agriya karsi toleransi artacak; aksi takdirde disecektir.

2.5.4. Agriyr Olusturan Durumun Anlam ve Onemi

Agriya neden olan durumun birey icin tasidigr anlam ve Onem, agrimn siresi ve
bireyin agrinin azalmasi icin yaptiklar, agriya yonelik olusan reaksiyonlar: etkiler. Ornegin
agrinin hemen azalacagina ve hastaligin kisa siirede gegecegine inanan bir birey, yasami
boyunca agr1 duyacagim bilenden daha farkli tepki verme egilimindedir. Agr ile birlikte
yasayan birey, dinlenme donemlerinde de agrinin tekrar gelecegini bildigi igin anksiyetesi
yuksek olur. Anksiye de agrinin artmasina neden olmaktadir.

Ayrica agrimin siddeti ve kalitesinin algilanmasi, ortaya ¢iktigi durumlara gore de
degisiklik gosterir. Bu etkiyi gostermek Uzere savas ve baris ortamindaki agriyir inceleyen
calismalar yapilmustir. ikinci Diinya Savast’ nda yaralanan askerlerle yapilan bir calismada
agn yaralananlarin %25’inin agridan yakindigi ve analjezik istedikleri saptanmustir. Doku
hasar1 askerlerinkine benzeyen ameliyat olmus erkek sivillerde ise agrisi nedeniyle analjezik
isteme oraninin %80 oldugu gosterilmistir (Kuguoglu, 2006).

2.5.5. Kisilik Yapist

Kaynag: ister fiziksel ister psikolojik olsun tim agrilara eslik eden bazi duygusal
tepkiler vardir. Bunlarin en 6nemlisi anksiyetedir. Anksiyete genellikle akut ve kisa sireli
agrilar ile birliktedir. Anksiyete ve agr1 arasinda dogrudan bir iliski oldugu ve birbirlerinin
siddetini arttirdiklar1 bilinmektedir. Kronik ve uzun sireli agrilarda ise daha siklikla
depresyon gozlenir. Anksiyete ya da depresyon genellikle sadece agriya bagli olmaz, ama
hastanin agriy1 ele almasim etkiler. Bu iki durum agriya dayanmay: guglestirir ve hastanin
agrisint kontrol yetenegini ya da bakis agisim degistirir. Yapilan bir ¢alismada preoperatif
donemde anksiyete diizeyi yiksek olan hastalarin postoperatif donemde deneyimledikleri agri
siddetinin de yiksek oldugu gosterilmistir (Karayurt, 1998).

2.5.6. Kultar

Tdm insanlarin kultarel gegmislerine ve yasadiklar: gevreye bakilmaksizin aym tip
“duyusal esige” sahip olduklart bilinmektedir. Ancak kulttrel yap1 agri algilama esiginde
guclu bir etkiye sahiptir. Kultirel yapinin en etkili oldugu durum “agr1 tolerans’ duizeyidir.
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Ornegin; hindu dininde insanlar agr1 duymadan ates ya da ¢ivi Uzerinde yiiriimekte, kendini
yakmaktadir. Agri toleransindaki farklhiliklar agriya yonelik farkli etnik tutumlar: yansitir.
Cogu kultirde genellikle yuksek agri toleransi takdir edilir ve agriy1 erkeklerin kadinlardan,
erigskinlerin de cocuklardan daha iyi tolere etmeleri beklenir.

Agriya verilen tepki, kulttrel alt yapimin etkisindedir ve hemsire igin agriy1 objektif
olarak degerlendirmek Onemlidir. Bunu yapabilmesi i¢cin hemsirenin agriya kendi verdigi
tepkinin de kdlturel etkiler altinda oldugunun farkinda olmasi gerekir (Potter, Perry, 1995).
Ayrica hemgireler, inilti, ylz burusturma, aktivitelerin simrlanmasi, agrili bolgeye basing
uygulama, ovma gibi rahatsizlik belirtilerine kars: duyarli olmalidirlar. Clnki bu davranislar
pek cok kultirde agr1 ifadesi olabilmektedir (Kuguoglu, 2006; Taylor, Lillis, Lemone, 1993).
2.6.AGRININ SINIFLANDIRILMASI

2.6.1. SURESINE GORE AGRI TiPLERI

Klinik olarak agri, sliresine gore akut ve kronik olmak tizere simiflandirilmaktadir.

2.6.1.1. Akut Agri

Akut agri U¢ aydan daha kisa siiren, baslangici ani ve siddetli olan, lezyonla birlikte
ortaya ¢ikan ve iyilesme sireci ile uyumlu olarak ortadan kaybolan bir semptomdur ve
gegirilmezse bir gok komplikasyona neden olabilir (Edirne, 2000; Eti-Aslan, 1998; McGuine, 2005;
Phipps, Sands, Marek, 1999).

Akut agri basit bir igne batmasim da, travmatik ekstremite amputasyonunu da
igerebilir. Postoperatif agri, renal kolik, myokard enfarktlisii ve ya pankrestit gibi akut agrili
durumlarda agr1, bir doku hasar1 sonucu baslar ve yara iyilesmesi siirecince giderek azalir
(Kocaman, 1994, Phipps, Sands, Marek, 1999).

Analjezi uygulama tekniklerindeki ilerlemelere ragmen, ameliyat sonrasi
hastalar hala 6nemli oranda agr1 yasamaktadirlar. Postoperatif agri giinimizde halen 6nemli
tibbi ve ekonomik sorun olmaya devam etmektedir (Haljamae, Stomberg, 2003). Y apilan
caismalarda ameliyat sonrasi hastalarin %47 ile %75'inin postoperatif agr1 yasatigi
belirtilmistir (Amata, Samaroo, Monplaisir, 1999; Huang, Cunningham, Laurito ve Chen, 2001; Klopfenstien
ve ark, 2000).

2.6.1.2. Kronik Agn

Kronik agr1 akut patolojik durumun gegmesine ragmen devam eden ya da kronik doku
patolojisi ile birlikte olan agridir. Bu stire 3-6 ay olarak belirtiimektedir (Celiker, 2005; McGuine,
2005). Cogu kez nonsiseptif nitelikte olup, uyari islevi gectikten sonra kisinin yasam kalitesini
degistiren, gerek klinik tablo Uzerinde gerekse tedavinin etkinliginde psikolojik etkenlerin
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rolinin oldugu karmasik bir tablodur. Kronik agri yasayan bireyler tikenme, beden
bitinltgund kaybetme, yalmzlik, bagimli olma, 6lim korkusundan dolay: gergin, endiseli,
Ofkeli ve hassastirlar. Kronik agrida kisisel ve cevresel faktdrlerin rolt vardir. Hastaya,
ailesine, topluma ciddi emosyonel, fiziksel, ekonomik stresler yukler (Berker, Dinger, 2005;
Edirne, 2000; Tulunay, Tulunay, 2000). Kronik agri yonetiminde amag; akut agri ve depresyon
dongusiinu engellemektir. Farmakolojik yontemler kronik agri1 yonetiminde gok etkilidir. Agri
kontroli icin kullalan analjezikler kurallar dogrultusunda kullamimalidir. Onceleri kronik
agrl kanser hastalar1 igin gelistirilen ve uygulanan analjezik kullamm ilkeleri, klinikte
deneyimlerin artmasi ile diger kronik agrili hastalarin tedavisinde de uygulanmaya
baslanmustir. Dinya saglik orgiti (DSO)’ niin yayinladig: bu ilkelerle % 70-90 oramnda agri
kontrolt mimktin olmaktadir (Tuncer, 2007).

Analjezik Kullanim Tlkeleri

1) Analjezik secimi, agrinin sidetine gore analjezi merdiveni prensibi dogrultusunda

yapiimalidir:  Analjezik segciminde belirleyici olan agrimin siddetidir. Analjezi
merdiveni prensibine gore analjezikler, guclerine gore gruplar halinde en dustk
etkiliden en yuksek etkiliye gore siralanmiglardir (Sekil 1).
Asamali olarak artan agrilarda (Kanser agrisi gibi) analjezik tadavisine nonopioid
ilaglarla baslanmalidir. Nonopioid analjezi ile yeterli analjezi saglanamadig: veya bir
slire sonra agr1 artigi ile nonopioid analjezikler yeterli gelmiyorsa kodein, tramadol
gibi zayif opioidler eklenmelidir. Zayif opioidlerle agri kontrol altina alinamiyor ve
agr siddetleniyorsa nedenine bakilmaksizin gugli opioidlere (morfin, fentanyl)
gecilmelidir.

2) Analjezik seciminde agrimin nedeni ve niteligi dikkate alinmalidir. Agrimin nedeni ve
mekanizmasi kullamlacak ilaglarin belirlenmesinde dnemli rol oynar.

3) Analjezik kullaniminda 6nce oral yol tercih edilmelidir. Oral yol uygulanamadiginda,
secilen analjezigin uygun preparat: var ise, transdermal, transnazal, sublingual yol gibi
diger noninvaziv yollar kullamlmalidir. Eger noninvaziv uygulama yolu mimkin
degilse, parenteral yol, kuvvetli opioidler ile spinal yol kullanilabilir. Kronik agrida
parenteral uygulamada oncelikle subkutan yol tercih edilmelidir.

4) Analjezik doz her hasta igin ayr1 degerlendirilmelidir: Analjeziklerin etkin dozu
hastadan hastaya farklilik gosterir. Agrimin siddeti ve niteligi de verilen analjezigin
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5)

6)

7)

8)

etkinligini 6nemli Olcude etkiler. Kisiye 6zel olan doz, en az yan etki ile, ilacin
farmakolojik parametrelerine sadik kalinarak, en iyi etkiyi saglayan en disuk doz
demektir. Hastamn yas1 ve renal-hepatik fonksiyonlardaki patolojiler de dikkate
alinmalidir. Analjezik dozu her hasta icin ayr1 belirlenmeli, gerektiginden az veya
fazlailag verilmemelidir.

Analjezikler belli zaman araliklar1 ile agr1 baslamadan verilmelidir: Analjezikler diger
ilaglar gibi kanda belirli yarilanma suresine sahiptirler. Bu nedenle belirli zaman
araliklari ile verilerek, kesintisiz analjezi saglanmalidir. “ Lizum halinde’’ uygulama
sekli tedavide yapilan en biyik yanlishktir. Onemli olan giin boyunca kesintisiz
analjezi saglanmasidir.

Yan etki profilaksiss ve tedavisi yapilmalidir: Kullamlan tim analjeziklerin
istenmeyen yan etkileri vardir. Hastalar bu konuda aydinlatiimalidir. Olabilecek yan
etkilere kars1 profilaksi veya tedavi yapilmalidir. Ozellikle opioidler ile olusan
konstipasyon, bulanti, kusma gibi yan etkiler icin tedavi kesilmemelidir. Yan etkiler
agisindan NSAIIL kullamminda gok dikkatli olunmalidir, gerektiginde ilagc kesilerek
baska bir analjezige gegilmelidir.

Hasta ve yakinlarinin gereksiz korkular: giderilmelidir: Hasta analjezik kullaniminin
ileride kendisine zarar verecegini, ilacin ileride agrisina etkili olmayacagini, bagimli
olacagin duistinebilir. Ozellikle opioidlerin kullamminda yan etkiler tolerans ve opioid
bagimliligi konularimin agrili hastada korkulan etkiler olmadigi hasta ve yakinlarina
anlatilmalidir.

Adjuvan ilaglar kullanilmalidir: Adjuvan analjezikler, esas kullamm alant agr1 disinda
olan, ancak ginimizde, baz1 agr1 sendromlarinda da faydal1 olduklar: bilinmektedir.
Bu ilaglarin bazilart dogrudan analjezi saglayarak, bazilari da analjezik tedaviyi
destekleyerek fayda saglamaktadir (Tuncer, 2007).

18



Sekil 1. DSO’niin Kronik Agr1 Y onetiminde Onerdigi Analjezik M erdiveni

Gucl opioid+non-opioid + Adjuvan tedavi

Direncli va da siddetlenen asri

Zayif opioid+non opioid + Adjuvan tedavi

Direncli ya da siddetlenen agri

Non- Opioid Ilaglar + Adjuvan tedavi

AGRI

2.7.KAYNAKLANDIGI BOLGEYE GORE AGRININ SINIFLANDIRILMASI

2.7.1. Somatik Agri; Kaslar ve kemiklerdeki zedelenmeden kaynaklanan agriya
somatik agri denir. Somatik agri, somatik sinirlerden kaynaklanir, ani baslar. Sinir uclarinin
tahribi ya da uyarisi ile olusan ylzeysel somatik agr1 lokalize olup, genellikle keskin yanici
olarak tammlamir. Analjeziklere iyi yamt verir. Derin somatik agri lokalize degildir,
“zonklama, bigak batar gibi basing hissi tammlanir.” Kesi, basing, 1s1 ve iskemi gibi uyarilarla
ortaya cgikar (Aydin, 2002; Babacan, Akgali, 2006; Ignatavicius, Workman, Wishler, 1995; Kocaman, 1994;
Phipps, Sands, Marek, 1999; Turkoglu, 1993).

2.7.2. Visseral Agry, ic organlardan kaynaklanan agriya visseral agri denir. Yavas
baslar, kint ve sizlayicidir, lokalizasyonu gugctir, kolik veya kramp tarzindadir. Baska
bolgelerde yansiyan agri seklinde ortaya cikabilir. Kardiak agrinin sol kol, diafragmatik
agrinin sol omuza yansimast klasik drneklerdir (Aydin, 2002; Babacan, Akgali, 2006; Ignatavicius,
Workman, Wishler, 1995; Kocaman, 1994; Phipps, Sands, Marek, 1999; Tirkoglu, 1993).

2.7.3. Refere Agri; uyarinin oldugu bdlgeden baska bolgelere yansiyan agridir. ic
organlardaki agr1 disa yansir. Kalp krizlerinde agrimin sol omuza yansimas: refere agriya
ornek verilebilir (Aydin, 2002; Babacan, Akcal1, 2006; Ignatavicius, Workman, Wishler, 1995; Kocaman,
1994; Phipps, Sands, Marek, 1999; Tiirkoglu, 1993).
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2.8. AGRI DEGERLENDIRMESINDE KULLANILAN OLCEKLER

Agriy1 en kolay degerlendirme yolu hastaya agrisimin olup olmadigint sormaktir.
Iletisim kurabilen hastalarin agrilarinin siddetlerini degerlendirmek gereklidir. Ciinkii sadece
“agrisi olmasi”degerlendirme igin yeterli olmamaktadir. Bu nedenle agri siddetinin
degerlendirilmesinde, agr: siddet diizeyini ifade edebilmek igin siralanmis say1, kelime ya da
isaretlerden yararlanilir (Eti-Adan, 2006; Kocaman, 1994).

2.8.1. Tek Boyutlu Olgekler

Bu olceklerle sadece agri siddeti degerlendirilmektedir. Basit tammlayici, sayisal,

gorsel kiyaslama 6lcgekleri yaygin olarak kullamlmaktadir (Eti-Asan, 2002; Eti-Aslan, 2006; Ozkan,
2004).

2.8.1.1. Sozel K ategori Olgegi (SKO)

SOzel kategori 6lgegi basit tanimlayici 6lgek olarak da adlandiriimakta olup, bu 6lgek
hastanin agr1 durumunu tamimlayabilecegi en uygun kelimeyi segmesine dayanir. Agri siddeti
hafiften dayanilmaz dereceye kadar siralamir. Hastadan bu kategorilerden durumuna uygun

olam segcmesi istenir. Basittir ve hastalar tarafindan tercih edilir (Eti-Adan, 2006; Eti-Aslan, 2002;
Kocaman, 1994).

Sekil 2: Sozel K ategori Olgegi

Hafif Rahatsiz edici  Siddetli  Cok siddetli Dayaniimaz

SOzel kategori Olgeginin avantagjlar;; kolay uygulanmasi ve simiflamasinin basit
olmasidir. Dezavantajlar1 ise; Olgekte agri siddetini tammmlayan kelimenin animsanmasi ya da
agr siddetinin tammlanmasinda listedeki mevcut kelime sayisina bagimli olma gibi kullamm
sinirliliklaridir. Ayrica literattrde kategori 6lgeklerinde hastalarin ug kelimeler yerine ortada

yer alan kelimeleri kullanma egiliminde olduklar: belirtilmektedir (Eti-Adan, 2002; Eti-Adan,
2006).

2.8.1.2. Sayisal Olgekler
En sk kullanilan ve kullamimi en basit olan Olgektir. Agri siddetini belirlemeye

yonelik olan bu yontem, hastamin agrisim sayilarla agiklamasim amaclar. Sayisal Olceklerde
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agr yoklugu (0) ile baslayip dayaniimaz agri (10-100) diizeyine kadar ulasir (Eti-Aslan, 2006;
Eti-Adlan, 2002; Kocaman, 1994; Ozkan, 2004).
Sekil 3: Sayisal Olgekler

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Agr1 yok Dayanilmaz agri

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agr1 yok Dayanilmaz agri

2.8.1.3. Gorsel Kiyaslama Olgegi (GK O)

Bir ucunda agrisizlik diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm'lik bir
cetveldir. Cabuk sonug vermesi ve sayilarla hastanin yonlendirilmemesi nedeniyle tek boyutlu
Olcekler icinde en yaygin kullamlanidir (Ozkan, 2004).

GKO' nuin kullammu hastaya ¢ok iyi anlatiimalicir. Bu baglamda; hastaya iki ug nokta
bulundugu ve bu noktalar arasinda agrisinin siddetine uyan herhangi bir yeri isaretlemekte
Ozgur oldugu sdylenir. Agri1 yok baslangici ile hastanin isaretledigi bu nokta arasi olgulerek
santim olarak kaydedilir (Eti-Aslan, 2002). GKO'de hasta isaretlemeyi rasgele yapabilmekte,
yorgun ve ishirligi yapamayacak durumda olmast GKO kullanimini engelleyebilmekte, yasli
ve kronik agrisi olan hastalarda uygulanmasi zor olabilmektedir (Eti-Asan, 2002; Ozkan, 2004).

Sekil 4: Gorsel Kiyadama Olgegi
—1 10
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2.8.2. Cok Boyutlu Olgekler

Cok boyutlu olgeklerin agriyr tim yonleriyle ele almalarina karsin, tek boyutlu
Olceklere gore agr1 degerlendirmesinin daha uzun siirmesi ve bircogunun anlasiimasinin gic
olmasi, bu oOlgeklerin 6zellikle akut agrida ya da tedavi etkinligini degerlendirmede agri
siddetini 6lcmek amaciyla kullanmmini simirlamaktadir. Ozellikle kanser agrist gibi kronik
agril hastalarin agr1 degerlendirmesinde kullanilan bu dlgekler agrimn yeri, niteligi, agriyi
etkileyen faktorler ve agrimin siddeti gibi bir ¢ok boyutu aym anda degerlendirmektedir
(Mc.Gill Agri Formu, Dortmouth Agri Soru Formu) (Eti-Adan, 2006; Eti-Aslan, 2002; Ozkan, 2004).

2.8.2.1. Mc Gill Melzack Agri1 Soru Formu (MASF)

Melzack ve Torgerson tarafindan 1971 yilinda gelistirilmistir. Melzack ve Torgerson agri
kalitesini tammlayan kelimeleri t¢ ana baglik altinda toplamiglardir. Bunlar; (1) Duyusal (2)
algisal ve (3) degerlendirme. Agrinin tammlanmasinda bu yaklasim, McGill Melzack Agri
Soru Formunun (MASF) ortaya ¢ikmasint saglamustir.

Ancak MASF' un kullaniminda sinirlama da vardir. Kelimelerin bazilarimin hastaya
anlatilmasi gerekebilir. GKS ve SO’ ne gore hastaya daha fazla yilk getirir. Subjektif agri
olcumiinde yeterli guvenilirlik ve gecerlilige sahiptir. Ulkemizde Kuguoglu ve arkadaslar
tarafindan (1998) postoperatif agri1 6lciminde, adblesan ve eriskinlerde, formun gecerlik ve
guvenirligi yapilmistir.

Form dort bdlimden olusmaktadir. Formun girisinde hastanin adi, soyadi, yasi, tanst,
analjezik kullamyorsa tipi ve dozu, ayrica hastanin algilamasi ile ilgili agrinin yeri, zelligi,
zamanlailigkisi ve siddetini belirlemeye yonelik tanitici bilgiler yer almustir.

Birinci Bolum: Bu bdlumde hasamn agrisinin yerini vicut semasi Uzerinde
isaretlemesi ve agri1 derinden geliyorsa “D”, Vcut ylzeyinde ise “Y”, hem derinde hem de
ylzeyde ise “DY” harfleri ile belirtmesi istenir. Literatirde hastalarin %62-66’sinin tek bir
bdlgede, %17'sinin iki ayr1 bolgede, %9-13 Unun ise U¢ ayr1 bdlgede agri tammladig:
belirtilmektedir

ikinci Boliim: Bu bolumde agriyr duyusal, algisal ve degerlendirme yoniinden
inceleyen 20 takim kelime grubu vardir. Her grup agriy:1 degisik yonleri ile tammlayan 2-6
kelimeden olusur. Hastamin agrisina uyan kelime kiimesini segmesi ve segtigi kimenin iginde
agrisina uyan kelimeyi isaretlemesi sdylenir. MASF nun ikinci boluminde yer alan 20 kelime

kimesinin ilk 10'u agrinin duyusal boyutunu, sonraki bes kiime algisal boyutunu, 16. kime
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ise degerlendirmeyi igerir. Geriye kalan son dort kime agrimin gesitli yonlerini gosteren
kelimelerden olugmaktadir.

Uclincti Bolum: Bu bolumde agrimn zamanla iliskisi yer alir. Agrimin siirekliligi,
siklig1, agriy1 arttiran/azaltan faktorleri belirlemeye yonelik kelime gruplar vardir.

Dordinci Bolim: Bu bolumde ise agri siddetini belirlemeye yonelik “hafif” agri ile
“dayamimaz” agri arasinda degisen bes kelime grubu; ayrica “yasanabilir=hedef agri” olarak
da tammlanan ve hastamn kabul edebilecegi veya rahatsiz olmadan yasayabilecegi agri
siddetini belirlemeye yonelik alt: soru yer almustir. Ozetle Mc Gill Melzack Agri Soru Formu
kullanilarak yapilan 6lglimde; agrimin yeri, zamanla iliskisi, siddeti hastada yarattigi his ve
hastaicin yasanabilir agr1 belirlenir. Bu ankette agr1 siddeti puani, 0 agrisiz ile 5 dayamlmaz
agr1 sinirlart arasinda degerlendirilir. Her grubu puanlayip sonunda toplam puan elde edilir.
MASF, 5-15 dakikada tamamlanir (Eti-Aslan, 2006; Eti-Aslan, 2002).
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MCGILL-MELZACK
AGRI SORU FORMU

Hastamn Adiz...ce .

Yasi:..

Dosya MO, L=
KIinike SOPUM = oo

Tan

AnaIJEZ|k (Sayet verllmlssej

o v |
Hastanin algilama olgutl: En  iyi  tahmini

belirtilen sayy daire icersine alin.

1 (dusik) 2 3 4 5 (yuksek)

Bu dlcek; afnmiza iliskin bize daha fazla bilgi
vermek Uzere hazirdanmis olup  dort bollimden
olusmustur. (1) Agrmzin yeri (2) Ozelligi (3)
Zamanla iliskisi (4) siddeti

Su anda bizce agnmiz nasil hissettiginiz cok
onemlidir. Lutfen her bolimun basinda bulunan
aciklamalar izleyiniz.

I. BOLUM AGRINIZ NEREDE?

Lutfen asadidaki sekil uzerinde afnmim nerede [
nerelerds  hissettiginizi  isaretleyiniz.  Eger agrniz
ise D harfi, yuzeyde ise ¥ harfini
isaretlediginiz yerin yan tarafina yaziniz. Sayet hem
derinde hem de yizeyde ise DY harflerini yaziniz.

derinde

II. BOLUM: AGRINIZIN OZELLIGI
Asadidaki kelimelerin bazilan su andaki agnnizi tanimlamaktadir, Sadece
agrinizi en iyi tarimlayan kelimeleri daire icine aliniz Uygun gelmeyenleri

bos birakiniz. Her grupta uygun olan sadece bir kelime isaretleyiniz

1 & 11 17

Pir pir eden Cekistirici Yorucu Yayilan
Titreyven Surtkleyici Tlketici Dadilan
Carpan Burkutucu 12 lce isleyen
Zonklayan 7 Tiksindirici Delen

Vuran Sicaklik veren Bogucu 18

Doven Yakryor gibi 13 Sikanti verici
2 Haslanwor gibi Korku veren Uyusuklastiran
Sicrayan Daglayic Korkunc Hissizlestiren
Yansiyan 8 Dehgetli Sirukleyici
Firlayan Sizhyor gibi 14 Sikistinic

3 Kasintil Cezalandiric Yirtici

Diken diken Actic Bitap dusurdci 19

Oyuluyor gibi ifne batar gibi  Dayanilmaz Urperten
Deliyorlar gibi 9 Siddetli Usiiten

Sig saplanir gibi Kiint Olduirticti Donduran
Simsek cakar gibi - Cildirtan 15 20

4 Yaralayic Bicare eden Strekli

Cok keskin Sizlayan Kér eden Rahatsiz eden
Kesiliyor gibi Yogun 16 Bulanti veren
Yirtihr gibi 10 Usandiran Istirap veren
5 Hassas Stkintaly Berbat
Kemirici sanc Gergin Perisan eden Iskence eder
Kasilir tarzda Tarplleyen Yodun tarzda
Eziliyor gibi Keskin Dayanilmaz

I11. BOLOM: ZAMANLA AGRINIZIN iLiSsKisi
1. Agrinizi tamimlamalk icin hangi kelimeyifkelimeleri kullanirsimiz?

1 2 3
Devamh Ritmik Genel
Kararh Perivodik Anhik
Sabit Aralikh Gecici

2. Neler agnnizi rahatlatryor?

3. Neler agrinizi arttirryor?

IV. BOLUM: AGRINIZIN SIDDETI

V. Insanlar artan yogunlugja gére agnlarnm belirten bes
kelimede birlesirler. Bunlar

1 2 3 4 5
Hafif Rahatsiz edici Siddetli Cok siddetli  Dayanilmaz
Asagidaki her soruyu vyanmitlamak igin sSorunun yamndaki

bosluda, size en uygun rakami yazimiz.

. Su andaki agrnnizi hangi kelime tanimlar?

2. Agrinzin en kétl halini hangi kelime tammlar?
3. Agriniz en az oldudunda hangi kelime tarumlar?
4. Su ana kadar gecirdiginiz en kotl dis agrnisim hangi kellme tanlmlar"

Su ana kadar gecirdiginiz en kot bas agnsini hangi kelime tarmmlar?

L

Sekil 5. Mc Gill -Melzack Agri Soru Formu (Eti-Aslan, 2002).
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2.9. Agrimin Gunluk Yasam Aktiviteleri Uzerine Etkileri

Agr1 nedeniyle gunliik yasam aktiviteleri (GY A) nin etkilenme durumunu belirlemek
amaciylaagrinin GY A Uzerine etkileri 0lgegi kullanilabilir.
Sekil 6. Agrimin Gunliik Yasam Aktiviteleri Uzerine Etkileri Olcegi

Aktivite Etkilenme Dereces
Uyku 0 5
Istah Q 5
Is ve okul €] 5
Kisilerarast iliskiler 0 5
Evlilik yasam ve seks 0] 5
Ev aktiviteleri 0 5
Spor aktiviteleri 0 5
Hobiler 0 5
Duygusal Durumu 0 5
Hig Cok

Etkilenmedi etkilendi

2.10. Besinci Yasam Bulgusu Olarak Agri ve Hemsirelik

Agrinin besinci yasam bulgusu olarak agrimin hastanin nabzini, kan basincim dlger
gibi degerlendirilmesi gerekmektedir (Haljamae, Stomberg 2003; Inditute for Clinical Systems
Improvement, 2002). Agrinin degerlendirilmesi ve yonetiminde standartlar gelistiren Saglik
Bakim Organizasyonu Akreditasyon Komitesi (SBOAK) (Joint Commission On
Accreditation of Healthcare Organizations) (JCAHO) tarafindan besinci yasam bulgusu olarak
degerlendirilmesi  Onerilmektedir. SBOAK  standartlarr  “agri tim  hastalarda
degerlendirilmelidir’ ve “agri degerlendiriimesinde ve yoOnetiminde en guvenilir kaynak
hastanin kendisidir” belirtmektedir. Bu standartlar agr1 yonetiminin énemini yansitmaktadir.
SBOAK tarafindan belirlenen standartlar asagida belirtilmistir;
- Bakimin amaci sadece hastaligin tedavi edilmesi degil, ayni zamanda agrinin ve diger
semptomlarin tedavi edilmesidir.
- Agriduzenli olarak degerlendirilmelidir.

- Agri degerlendirmesi ve yonetiminde saglik personeli egitilmelidir.
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- Hasta bakiminda agr1 yonetiminin 6nemi vurgulanmalidir.

- Hastave ailesinin agr1 yonetimine aktif katilim saglanmalidr.

- Agri degerlendirmesi hastamin yasina uygun olmalidr.

- Agrinin siddeti ve kalitesi (0zelligi, lokalizasyonu, sikligi ve siresi) sorulmali ve agri
degerlendirmesi kaydedilmelidir (JCAHO, 2003).

Bakim vermede, bakim veren personelin birincil gorevi, agriyr tedavi etmektir.
Hemsirenin agr1 kontrolundeki rolleri onu saglik teknolojisi ile elde edilemeyen ve saglik
bakiminda uzun siireli etkileri olan ayricalikli bir yere koymaktadir (Yiicel, 2000). Hemsireler
agriy1 degerlendirme ve hafifletme girisimlerinde diger saglik personelleri ile isbirligi icinde
olmal1 ve girisimler etkili olmadiginda hasta savunucusu olmalidir. Ayni zamanda hemsire
hasta ve ailesine agr1 hafifletme yontemleri konusunda egitmelidir (Rodts, 2007; Ruth, Rozzano,
Lynn, 2006).

Agrilh Hastamin Bakimi Planlanirken Dikkat Edilmes Gereken Durumlar
- Hastaya bir agr1 semptomu olarak degil, bir bitin olarak bakim verilmelidir.
- Hastanin korkular: tamnmal1 ve korkular: gidermek icin girisim planlanmal idir.
- Hasta yakinlar1 ya da ekip tyelerinin agriyailiskin yanlis inanclar: ve nedenleri saptanmali,
egitim yolu ile bunlar duizeltilmeye ¢aligilmalidir.
- Agrinin kaynagim bumaya calismali ve azaltmak igin masaj, pozisyon verme ve ilag
tedavisi gibi uygun 6nlemler alinmalidir.
- Hastaya daha once agrisinin giderilmesinde nelerin yardimci oldugu sorulmali ve buna
benzer bilgiler icin kayitlar incelenmelidir.
- Bakim planm hastaile birlikte yapilmal1 ve bakima hastamn katilimi saglanmalidir.
- Gerekirse hasta yakinlarinin da bakima katilmas: saglanmalidr.
Farmakolojik Tedavide Hemsirenin Sorumluluklary
- Tam bir agr1 tamlamasi yapma,
- Istem yapilan ilaglarin saat, verilis yolu ve dozlarim dogru olarak uygulama,
- Analjezik tedavisine bagl1 yan etkileri gozleme, 6nlemler alma ve ilgili tedavileri uygulama,
- Tedavinin etkinligini degerlendirme,
- Tanilama verilerini, uygulanan tedaviyi ve hasta yanitini kaydetme (Eti-Aslan, 2006).
Agrinin ¢ok boyutlu olmasiyla ilgili pek ¢ok tamum yapilmustir. Agrimin en genis

tanim “Agri hastanin sdyledigi seydir, eger sdyllyorsaagri vardir ”. Bu tamm agrimin ve agri
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yonetiminin bireysel olusunu vurgulamaktadir. Agri bildiriminde en guvenilir kaynak
hastanin kendisidir.

Hastanin kendi agr1 bildirimi 6nemli olmasina ragmen, hemsire agr1 bildirmeyen hasta
da esit derecede dikkatli olmalidir. Hemsire agrisi olmadigim sdyleyen hastalarda agril
islemler sirasinda agri1 davraniglart gosterdiginde (yuzinu burusturma hareket etmekten
kaginma) agridan stiphelenmelidir (Smeltzer, Bare, 2005). Agri degerlendirilmesinde en glvenilir
kaynak agriy1 yasayan bireydir. Hastanin agri ifadesine guvenilmelidir. Ancak pek gok
sebeple hasta agrisint ifade edemeyebilir. Bu durumda ise degerlendirmede oncelikler sirasi
asagidaki gibidir (Chong, Burchet 2003; Eti-Aslan, 2006; Pasero 2003; Stanik- Hutt 1998).

Sekil 7. Glivenilirlik Derecesine Gore Agri Degerlendirilmesinde Oncelikler Sirasi

ok Onemli 1.Hastanin kendi agr1 bildirimi
> ag

v

2.Hasta yakinlarinin agr1 bildirimi

3.Agr1 davranglar (Aglama, yiz burusturma)

v

Az Onemli

v

4.Fizyolojik agr1 belirtileri (nabiz, solunum, kan
Basinci degisiklikleri)

(Chong, Burchet 2003; Eti-Aslan, 2006; Pasero 2003; Stanik- Hutt 1998).

2.11. POSTOPERATIF AGRI

Postoperatif agri, cerrahi travmayla baslayan, giderek azalan ve doku iyilesmesiyle
sonlanan akut bir agridir. Ameliyat sonrasi agri doku hasari ve sinir uglarinin travmast ile
ilgilidir. Ameliyat sirasinda salgilanan kimyasal maddelerin sinir uglarini stimilasyonu ya da
basing, kas spazmi ve 6dem gibi doku kanlanmasinin bozulmasina bagl: iskemi nedeniyle agri

olusur. Ameliyat sonrasi enfeksiyon, distansiyon, insizyon bolgesinde kas spazmi, siki
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pansuman ve al¢i gibi diger faktorler de agriyr artirabilir (Bilen, 2007; Brown, Christo, Wu, 2004;
Eti-Aslan, 2006; Kocaman, 1994; Ozyuvaci, Altan, Yiicel, 2003).

Dunyada her yil milyonlarca insan cerrahi girisim gegirmekte ve degisik derecelerde
postoperatif agri cekmektedir. Amata ve arkadaslari (1999) ameliyat sonrasi hastalarin
%61 nin siddetli, %30 unun ise daha hafif ve sadece %9’ unun katlanabilir diizeyde ¢ok hafif
agr yasadiklarint belirtmislerdir. Kardiyak, abdominal ve ortopedik cerrahi geciren hastalarin
(n=500) yaklasik %80 nin postoperatif donemde hafiften siddetliye agr1 yasadigi bulunmustur
(Huang ve ark, 2001). Ward ve Gordon (1994) ameliyat sonrasi hastalarin (n=217) ilk 24 saatte
%94’ tinuin farkli diizeylerde agr1 yasachgi belirtmistir. Yapilan diger calismalarda ameliyat
sonrasi hastalarin %47 ile %75’ inin agr1 yasadig1 belirtilmistir (Amata, Samaroo, Monplaisir, 1999;
Huang, Cunningham, Laurito ve Chen, 2001; Klopfenstien ve ark, 2000).

2.11.1. Postoperatif Agriyr Etkileyen Faktorler

Cerrahi girisim sonrasi hastada olusan agrimin stire ve siddetini bir ¢cok faktor
etkilemektedir. Bu faktorler;

Hastanin cerrahi girisime fizyolojik, psikolojik ve farmakolojik olarak yeterince

hazirlanmamasi,

Cerrahi girisimin yeri ve siiresi,

Cerrahi insizyonun uzunlugu,

Cerrahi islem sirasinda hastanin pozisyonu,

Intraoperatif travmanin derecesi,

Cerrahi girisim ileilgili ciddi komplikasyonlar,

Anestezi uygulamalari,

Cerrahi girisim sonrasi bakimin niteligi ve kalitesi,

Olum, fiziksel guigsiizlik, anestezi, cerrahi, ve hastane korkusunun olmasidir (Bilen,

2007; Eti-Adan, 2006; Kocaman, 1994; Ozyuvaci, Altan, Y icel, 2003).

Son 20 yilda postoperatif agrimin kontroli igin gerek yeni ilaglar gerekse yeni agri
yonetimi yontemlerinin bulunmasina ragmen yapilan c¢alismalarda uygulamalarin yetersiz
kaldig1 belirtilmektedir. Yetersiz postoperatif agri kontrolinin nedenleri asagidaki gibi
siralanabilir:

Agr1 kontrolt konusunda saglik personelinin yeterince bilgi sahibi olmamasi,

- Narkotik ilaglarin solunum depresyonu yapma, tolerans gelisimi, hastada aligskanlik ve

bagimlilik yapma ozellikleri ile hig kullamlImamas: ve ya yetersiz kullamimast,
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Y eni teknikler konusunda bilgi ve beceri eksikligi,

Agri1 kontrolt konusunda multidisipliner ekip yaklasiminin benimsenmemesi,

Hastalarin postoperatif agriy: cerrahi girisimin dogal sonucu olarak kabul etmesi ve bu

nedenle saglik ekibine iletmemesi,

Postoperatif erken dénemde analjeziklerin intramiskiler kullaniimasi,

Agri tedavisini belirleyecek uzman hekim ve hemsirenin olmamasi,

Agr1 degerlendirmesinde ideal denebilecek bir 6l¢iim aracinin olmamasi ve sonuclarin

vicut 1sis1, kan basinci, solunum ve nabiz sayisina ek olarak besinci bir yasam bulgusu

olarak kayit edilmemesidir (Eti-Adan, 2006; Ozyuvaci, Altan, Y icel, 2003; Y egiil, 1993).

Yetersiz agr1 tedavisi, hastanin iyilesmesini olumsuz etkileyen 6énemli bir unsurdur.
Agr1 geken hasta hastanede daha uzun sure kalir ve ekonomik ek yuk yaratir. Yeterli ve etkili
agr kontrolt saglandikga hastanede yatis siresi kisalir ve maliyet azalir (Ozyuvaci, Altan, Y i,
2003). Bardiau ve arkadaslarimin (2003) yaptigi calismada, postoperatif agri kontrolUniin
hemsire, hekim ve anestezist isbirligi iginde, ekip halinde olmasi gerektigi vurgulanmustur.

2.11.2. Postoperatif Agrimin Fizyopatolojis ve Sistemler Uzerine Etkileri

Cerrahi girisimin sonucu olusan travma noral yapilarin direkt olarak hasar gérmesine ve
nosiseptdrlerin uyariimasina neden olur. Bu uyarilma sonucu agri meydana gelir.

Postoperatif agrinin birgok sistem Uzerine olumsuz etkileri vardir (Gzyuvaci, Altan, Yiicel,
2003). Cerrahi girisim ve strese karsi pulmoner, kardiyovaskiler, gastrointestinal ve Uriner
sistem disfonksiyonu, kas metabolizmas:i ve fonksiyonunda bozulma, norGendokrin ve
metabolik degisiklikler meydana gelir (Ozyuvaci, Altan, Yiicel, 2003; Y egiil, 1993).

a) Solunum Sistemi: Blyuk batin ve toraks girisimlerinden sonra agri, derin inspiryum ve
Oksurugu kisitlamaktadir. Bu durum, akciger vital kapasitesinde azalma, fonksiyonel rezidiel
kapasite ve zorlu ekspiratuvar volimde azalmaya neden olur. Buna bagli olarak hastada
hipoksi, atelektazi ve pnomoni gibi komplikasyonlar gelisebilir (Edirne, 1994; Ozyuvaci, Altan,
Yiicel, 2003).

b) Endokrin ve Metabolik Sistem: Posroperatif agrimn olusturdugu stres sonucu
katekolaminler (adrenalin, kortizol, ACTH, glukagonlar, vb.) ve katabolik hormonlar artar,
anabolik hormonlar (instlin, testesteron, vb.) azalir. Bu degisiklikler sonucu sodyum ve su
retansiyonu, kan sekerinde, serbest yag asitlerinde, keton cisimleri ve laktatta artma olur. Bu
olaylar devam ederse katabolik bir durum ve negatif nitrojen balanst meydana gelir.
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c) Kardiyovaskiler Sistem: Katekolaminlerin plazma yogunluklarimn normalin birkag kat
Uzerine gtkmasi sonucu; sistemik vaskiler direng ve miyokardin oksijen tiketiminde artma
meydana gelir. Miyokard iskemisi ve infarktis riski artabilir. Erken ayaga kalkmayi
engelleyen siddetli agr1 ylzinden hareketliligin azalmasi, tromboembolik komplikasyon
riskini artirr.

d) Gastrointestinal Sistem: Sempatik sistem aktivitesinin artmasi gastrointestinal motilite ve
splenik dolasimda azalmaya yol acar

e) Uriner Sistem: Agr, Uretra ve mesanede motilite azalmasina yol agarak idrar yapmayi
guclestirir (Edirne, 1994; NHRC, 2005; Ozyuvaci, Altan, Y ticel, 2003).

2.12. Postoperatif Agri Yonetimi

Ameliyat sonrasi agrinin tedavi ve bakiminda amag; hastanin rahatsizligini en aza
indirmek veya ortadan kaldirmak, agriya verilen otonomik ve somatik refleksleri engellemek,
hastanin rahat nefes almasin ve hareket etmesini saglamaktir. Agrinin kontroliyle hastanede
kalis siresi azaltilip, iyilesme siresi kisaltilabilir (Haljame, and Stomberg, 2003; Richards and
Hubbert, 2007).

Ameliyat sonrasi agri, farmakolojik ve non farmakolojik yontemlerden biri veya bir
ka1 ile giderilebilir.

2.12.1. Farmakaloljik Y ontemler

2.12.1.1. Opioid/ Narkotik Analjezikler

Opioidler hala en 6nemli agri1 giderici ilaglardir. Agrimn hem organik, hem de
psikolojik kismina etkili ilaglardir. Analjezik, sedatif ve anksiyolitik 6zellikleri ile rahatlama
ve uykuyu saglar.

Opioid analjezikler, agriy1r gidermek icin merkezi sinir sistemini (MSS) etkiler.
Endojen opioidlerde oldugu gibi merkezi sinir sistemine ve gastrointestinal kanala dagilmis
olan opiod reseptorlerine baglamr. MSS 'ne baglandigi zaman bu reseptorler agri gegisini
durdurur. Dolantin, morfin gibi analjezikler opioid analjeziklerdir. (Eti, 2006; Siizer, 2005).

Opioidlerin Yan Etkileri

Opioidlerin en 6nemli yan etkisi tolerans gelisimidir. Tolerans uygulanan doza,
kullammm yoluna, tekrarlama sikligina bagli olarak degisiklik gosterebilir. Analjezik etkiye
kars1 tolerans yan etkiye kars1 olandan daha hizl1 gelismektedir. Diger bir yan etki ise fiziksel
ve psikolojik bagimliliktir. Ayrica, sedasyon, konstipasyon, bulanti, kusma, letarji,
konsantrasyon bozuklugu, solunum depresyonu gibi yan etkiler gorulebilir. Kafa
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travmalarinda, gebelikte, pulmoner fonksiyon bozuklugunda ve karaciger yetmezliginde
kullanmlmamalidir (Eti, 2006; Miyoshi, Leckband, 2001).

212.1.2. Non- opioid / Narkotik Olmayan Analjezikler/ Nonsteroid
Antienflamatuar Tlaglar (NSAIT)

Nonopioid ganlardan en fazla kullamlanlar nonsteroid antienflamatuar ilaglardir
(NSAIQ). NSAIl'lar prostoglandin sentezini inhibe ederek analjezik etki olustururlar.
NSAIl’'ler agr1 kontroliinde yetersiz kalsalar bile, postoperatif agri tedavisinde opioid
gereksinimini azaltict ve buna bagli olarak opioidlerin yan etkilerini hafifletici etkiye
sahiptiler.

Giiniimiizde NSAIT’ larin tek basina veya opioid ajanlarla birlikte, agr1 tedavisinde
kullamm giderek artmaktadir. Belirgin bir kontrendikasyon yoksa NSAIT’ lar hafif veya orta
dereceki agrinin kontroliinde tercih edilirler. NSAIT’ler diizenli zaman araliklar: ile, agr
baslamadan alinmalidir.

Gastrointestinal toksisite, kanama problemleri, allerji, kulak ¢inlamasi, renal toksisite,
kemik iligi supresyonu, sivi retansiyonu, bronkospazm, urtiker, toksik hepatit gibi yan etkiler
goriltr. Asetil salisilik asit, parasetamol, ibuprofen, naproksen NSAIT’ lere 6rnek verilebilir.
(Bilen, 2007; Duman, 2007; Eti, 2006; Kocaman, 1994; Siizer, 2005).

2.12.1.3. Adjuvan Analjezikler

Adjuvan analjezikler; antidepresanlar, antikonvilsanlar, kortikosteroidler, anksiyolitikler,
noroleptikler olarak siniflandirilmaktadir.

Adjuvan analjezikler esas kullamim alanlar1 farkli olmasina karsin analjezik etkisi olan
veya dolayl olarak analjeziklerin etkisini arttiran ilaglardir. Agrinin tipine, kaynagina ve eslik
eden semptomlara gore ilag secimi yapilr. Bu grupta en sk kullamilan ilaglar
antidepresanlardir. Fibromiyalji sendromunda, gerilim tipi bas agrisinda, postherpetik
nevraljide, noropatik agri tedavisinde kullanimi 6rnek olarak verilebilir. Antikonvilzanlar,
Ozellikle noropatik agr1 tedavisinde onemli bir segenektir. Kortikosteroidler inflamasyon ve
Odemi azaltarak analjezik etki saglar. Anksiyolitik olarak siklikla trankilizanlar kronik agrida
kullamilmaktadir. Postherpetik noralji ve kanser agrilarinda tercih edilirler. Noroleptikler
noropatik agrida onerilebilir (Eti, 2006; Onal, 2006).

2.13. Postoperatif Agrida Analjezik Uygulama Yollari
Postoperatif agr1 tedavisinde ilacin verilis yolunun segiminde, hastamn gereksinimi

belirleyici olmakla birlikte, verilis yolunun uygunlugu, ilacin yan etkileri ve yontemin
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maliyeti de g6z Onine alinmalidir. Postoperatif agrida analjezikler ora, intravendz,
intramuskuler yolla ve hasta kontrollU olarak verilmektedir.

2.13.1. HastaKontrolli Analjezi (HKA)

Hasta kontrolli analjezi (patient controlled analgesi), 1948 yilinda Keele'nin agr
cizelgesini Onermesi ile baslamaktadir. HKA'yi 1965 yilinda, Sechzer aralikli damar igi
opioid uygulamasi olarak tammlamstir (Gzyuvaci, Altan, Y licel; 2003).

Hasta kontrollti analjezi, hastanin fazla doz ilag alma riski olmadan kendi kendine ilag
uygulamasidir. HKA’ min amaci, verilen analjeziye ek olarak onerilen (gerektiginde) dozu ile
ilgili problemleri dnlemek lzere analjezigin surekli bir plazma diizeyi saglamasidir (Girkan,
2006).

HKA’da kullamilan inflizyon pompa teknolojisi surekli olarak gelismektedir. Ancak

hepsinin ¢alisma mekanizmasi aymdir. Hasta daha 6nceden belirlenmis olan bir doz analjezigi
amak icin bir digmeye basarak ilacin verilmesini saglar. Her seferinde alinacak bir doz ile
dozlar arasi siire 6nceden hekim tarafindan ayarlamir. Bir doz analjezi infizyonundan sonra
saptanmis olan zaman araligina kadar hastanin yeni bir doz amamast igin makine
ayarlanmstir (Bilen, 2007; Giirkan, 2006).

Yikleme dozu (loading dose): Sistem calismaya basladiginda hastamn agrisint hizla
azaltmak amaciyla verilen analjezik ilag miktaridhir.

Bolus doz (demend dose): Hastamn kendisine belirli araliklarla verdigi dozdur.

Kilitli kalma sires (lockout time): HKA cihazimin hastanin yeni isteklerine cevap
vermedigi donemdir.

Bazal inflzyon (set rate): Sabit hizli inflzyonun devamli verilmesidir.

Limit: istenilen dozdan daha fazlasinin kullamlmasim engellemektedir. Bir ve ya dort
saatlik limitleri vardir. Bu 6nlem, asir1 doz alimim engeller.

HKA izlemi sirasinda, ¢zellikle solunum hizi ve sedasyon dizeyinin belirli araliklarla
izlenmesi gerekmektedir. ilk sekiz, 12 saat icin bir-iki saatlik aralikla, daha sonra iki- dort
saatlik izlem yapilmasi 6nerilmektedir (Ozyuvaci, Altan, Y icel; 2003).

Hasta kontrolli analjezi postoperatif agri gibi akut agrida ve kanser agrisinda
kullamlmaktachr. Bu yontemi kullananlarin iM yolla alinandan daha disik doz ilag aldiklar:
gosterilmistir.
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Yontemin etkili bir sekilde kullanim hasta dahil olmak Uzere tim ekibin isbirligini
gerektirir. Hastaya preoperatif dénemde makinenin nasil ¢alisacagi, ne zaman kullamilacagi,
agrisi yoksa ya da yan etki hissederse ne yapacag 6gretilmelidir (Girkan, 2006).

2.13.2 Postoperatif Analjezide Rejyond Teknikler

Postoperatif donemde kullanilan farmakolojik yontemlerin getirdigi yan etkiler gz 6niine
alinarak postoperatif analjezide gesitli rejiyonel teknikler onerilmektedir. Bu tekniklerin ¢ogu
postoperatif anestezi amaciyla da kullanmilabilmektedir (Bilen, 2007).

2.13.2.1. Periferik Sinir Bloklar:

Periferik sinir bloklari, bircok cerrahi girisimde hem selektif ve gugli intraoperatif
anestezi, hem de postoperatif analjezi amaciyla kullamilabilir. Periferik sinir bloklar:
nosiseptif stirecin transmisyon asamasini bloke eder. Uzun etkili lokal anestetiklerin yuksek
konsantrasyonda kullamlmas: ile cerrahi anestezi dizeyi elde edilebilecegi gibi, analjezik
etkinlik postoperatif donemi de kapsar. Bu yuksek konsantrasyonlarda gegici motor blok
gordlebilir. Uzun etkili lokal anesteziklerin daha dusik konsantrasyonlar: daha az motor blok
yaparak iyi bir postoperatif analjezi saglayabilir (Bilen, 2007).

2.13.2.2. infiltrasyon Bloklar1

flgili dokularin cerrahi insizyon oOncesi lokal anestezik ile infiltrasyonu,
nosisepsiyonun transdiksiyon ve transmisyon asamalarini bloke etmenin ve postoperatif
agriy1 kontrol altina almamin kolay ve etkili bir yoludur. Cerrahi sonrasi insizyon bolgesine
kateter yerlestirilerek uzun sireli analjezi saglanabilir. Bu yontemle 6zellikle alt batin
cerrahisinde ve meme cerrahisinde iyi sonuclar elde edilebilir (Bilen, 2007).

2.14. Agr1 Y onetiminde K ullamlan Nonfarmakolojik Y dntemler

Agr1 kontrolinde ilaglarin kullanilamadig1 ya da etkisiz kaldigi durumlarda agriy:
kontrol altina amak icin bazi ilag dis1 kontrol yontemler kullamimaktadir. Bu girisimler
farmakolojik girisimlerin yerini almak igin degil, bunlarin etkilerini arttrmak igin
uygulanmalidir (Y avuz, 2006).

Bu yontemlerin kullamimast ve bilinmesi, hemsirenin bagimsiz fonksiyonlarindan
oldugu icin dnemlidir (Kocaman, 1994; Yavuz, 2006).

Deri Stimulasyon Y 6ntemleri
Deri stimiulasyonunun agri1 giderme mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte; kapi

kontrol teorisinde belirtildigi gibi buyuk capli lifleri aktive eder, bu aktivasyonda agri
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mesajim tasiyan kiguk capli lifleri inhibe eder ve agr1 olarak hissedilen uyarilarin gegisine
kapiy1 kapatir. Diger bir olasilikta bazi deri stimilasyonlarinda endorfin diizeyinin artmasidir.

Agriy1 azaltmada kullanilan deri stimtlasyon girisimleri; Sicak ve soguk uygulama, masgj,
vibrasyon, mentol uygulamasi, Transkitan elektriksel sinir stimulasyonu (TENS)’ dur

(Eti Adan, 1998; Ignatavicius, Workman, Wishler, 1995; Kocaman, 1994; Yavuz, 2006).

Sicak Uygulama

Sicak uygulama, bedenin herhangi bir bolgesi tizerine sicaklik veren bir maddenin ve
ya aracin uygulanmasidir. Yaklasik 40-45 °C’lik bir 1sinin deriye temasi genellikle deriye
sicaklik verir. Sicak uygulamalar kuru sicak, lokal yas, genel yas uygulamalar seklinde
yapilabilir.

Sicak, uygulanan bolgede damarlarda vazodilatasyon olusturur. Sicagin vazodilatasyin
etkisi agriyr azaltir. Vazodilatasyon kan dolasiminm artirarak impulslarin doku beslenmesini
artirr. Agri impulslarim uyaran hticre metabolitlerinin eliminasyonunu saglar. Ist reseptorleri
araciligi ile agriyr azaltan refleksleri harekete gecirir. BOylece kas spazminda ve buna bagl
agrida azalmaoolur.

Sicak uygulama travmalardan sonra sismeyi ve kanama egilimini artirdigi igin
Onerilmemektedir.

Sicak uygulama 20-30 dakika icinde vazodilatasyon olusturur. Bu sireden sonra
dokularda konjesyon ve vazokonstriksiyon meydana gelir. Bu uygulama 1s1 hasar1 olusma
riski nedeniyle, giinde Ug, dort kez yarim saatle sinirlanmalidir. Doku hasar1 yoninden
kullanilan arag 6rtlye sarilip guvenlik énlemleri alinmalidir (K ocaman, 1994; Y avuz, 2006).

Soguk Tedavis (Kriyoterapi)

Baslica endikasyonu torakatomi sonrasi analjezi icindir. Sivi nitrojenle -60 °C'ye
kadar sogutulmus bir kriyoprob, periferik sinire temas ettirilerek lezyon civarindaki sinir
dokusu korunup, ikinci derecede akson hasar1 meydana getirilmektedir (Ozyuvaci, Altan, Yiice,
2003).

Soguk Uygulama

Soguk uygulama bedenin herhangi bir bolgesinin tzerine sogukluk veren bir maddenin
veya aracin uygulanmasidir. Soguk uygulamalar, kuru soguk ve yas soguk seklinde
uygulanabilir.

Soguk uygulama, uygulandigi bolgede damarlarda vazokonstriksiyon olusturur.
Soguk, kas 1sisim dustrduginde 1s1 reseptorlerinin refleks etkisiyle kas igciklerinin gerilme



hassasiyetinde azalma olur ya da kaslardaki tetik noktalar: inaktive ederek kas spazmini, sinir
lifleri ve reseptorlerinin isisim dustrerek deri duyarhiligim azaltir.

Soguk uygulama Ozellikle postravmatik agri, sisme ve kas spazminda yararlidir.
Kronik iskemik tlserlerle ilgili agrimn giderilmesinde de Onerilmektedir. Buz masajinin kas,
iskelet, miyofasial ve akut dis agrilarinda yardimci oldugu bildirilmektedir. Saito ve
arkadaglarinin  (2004) yaptig1 calismada total kalca protezi sonrasi uygulanan soguk
uygulamanin opioid tuketimini ve hastalarin agr1 puanlarin: azalttigi gosterilmistir.

Agrili bolgeye genellikle soguk paketler ya da buz paketleri uygulanmr. Doku hasarim
Onlemek icin paketler bir Ortuye sarilmalidir. Donmaya neden olmamak icin uygulama stresi
15 dakika ile sinirli olmalidir. Buz masajinda bu siire yedi dakikadir. Arteriyel dolasim
bozukluklarinda uygulanmamalidir (Kocaman, 1994; On, 2006; Phipps, Sands, Marek, 1999; Yavuz,
2006).

Masaj

Tarih boyunca tim kultirlerde masaj tedavisinin cesitli sekilleri genis bir semptom
yelpazesini hafifletmek amaciyla kullamlmgtir.

Masajin fiziksel ve fizikososyal durum Uzerindeki terapatik etkisine iliskin bazi
teoriler vardir. Bu teorlerden birine gore; masaj kas gevsemesi ve enkafalinlerin salgilanmast
ile agriy1 azaltabilir. Agrida kap1 kontrol mekanizmas: da agr1 kontroliinde masajin etkinligini
aciklamaktadir. Bu teoriye gore masajdan gelen dokunsal bilgiler periferdeki norolojik agri
kapisi noktalarinin yakimindan gegebilen genis myelinli liflerle tasinmakta boylece agrinin
algilamig1 azaltilmaktadir. Masg] sonrasi agri azalmasim agiklayan diger iki mekanizma
sunlardir: Birincisi; yumusak doku mantplasyonu dolasimi artirarak laktik asit enflamatuar
metaryal gibi irritan maddelerin toplanmasini azaltmakta ve bunun sonucunda agriyi
hafifletmektedir. ikincisi tedavi edici dokunusun duygusal temasi genel iyi durum hissini
tetikleyerek agri algilayisini azaltmaktadir (Yavuz, 2006).

Masajin fizyolojik etkileri genellikle, ventz ve lenfatik drenaji artirarak 0demi azaltmak,
dokunun kanlanmasint artirmak ve kas ile diger yumusak dokulardaki agri ve sertlikleri
gidermektir. Masaj hem fiziksel hem de mental gevseme saglar (Eti-Aslan, 1998; Kocaman, 1994).

Transkutenoz Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS)

Bu yontemde elektrik enerjisi elektrotlar aracilig: ile deri yizeyinden sinir sisteminin
belirli bolgelerine tasimir. Genellikle cift olarak kullamlan elektrotlar agrili alana parelel

olarak veya postoperatif kullanimlarda insizyon bolgesine yerlestirilir.
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TENS'in etki mekanizmas: kap: kontrol teorisi ile agiklanr. ince fibrinlerin uyaris kapry1
acarken kalin fibrinlerin uyarisi kapyr kapatir. Kalin c¢apli myelinli A beta liflerinin
aktivasyonu ile kap: periferden gelen agri impulslarina kapanir ya da derin lif aktivasyonu ile
endorfin salgilanir ve agr1 giderilir. Bazen bu iki mekanizmanin birlikte etki ettigi distntldr.

Hasta deri irritasyonu, hipersensitivite, elektriksel  yamiklar  yonunden
gbzlemlenmelidir. Jel kullanim ve uzun sireli kullammlarda elektrotlarin  yerlerinin
degistirilmesi irritasyon ve yaniklarin olusmasint azaltir (Bilir, Gilleg, 2005; Kocaman, 1994; Yavuz,
2006).

Agri1 Tedavisinde Bilissel-Davramssal Y ontemler

Ameliyat sonrasi agr1 tedavisinde bilissel ve davranis¢i tedavinin nemi bilinmektedir.
Bu yontemler tek basina hafif agriyr dindirebilirler, buna karsin siddetli agrida farmakolojik
tedavinin yerine gegemezler. Her hastaya operasyon Oncesinde, operasyon hakkinda,
operasyon sirasindaki agri ve tedavisi hakkinda bilgi verilmesi, hastanin psikolojisini olumlu
yonde etkileyecek ve anksiyetesini azaltacaktir (Ozyuvaci, Altan, Yiicel, 2003). Postoperatif agri
yonetiminden memnuniyeti etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan c¢alismada
preoperatif bilgilendirmenin agri siddetini azalttigi saptanmustir (Murola ve ark, 2007).

Gevseme

Gevseme; hem anksiyete hem de kas gerginliginin goreceli olarak giderilmesi seklinde
tanimlanabilir. Agriyr giderme mekanizmasi: gevseme agriy: gidermez, ama agrili hasta igin
potansiyel baska yararlar: vardir. Bu yararlar; agri, kas gerginligi ve anksiyete ile iligkilidir.
Bu UcgU birbirinin siddetini arttirir ve durum giderek kotllesir. Bu dongu ancak kaslarin
gevsetilmesi ile durdurulur.Duiz ve rahat bir sekilde oturarak ya da yatarak derin nefes alip
verme esliginde tim vicut kaslarinin ya da belli alanlarin gevsetilmesi ile gergeklestirilir.
Gevseme dustincesi ve gercek gevseme, korteksi uyararak gerginligin azalmasini saglar
(Mobily, Herr, Kelley, 1993). Gevsemeyi saglamak amaciyla en yaygin olarak kullamlan teknikler:
derin solunum/ gerilme/ soluk verme/ gevseme/ esneme egzersizi, hos, komik seyler
dislemek, cene gevsetme egzersizi ve ritmik solunumdur (Eti- Aslan 1998; Kocaman, 1994; Phipps,
Sands, Marek, 1999; Yavuz, 2006).

Derin Solunum Egzersiz

Bu yontemde gevseme ile dikkati baska yone ¢cekmenin etkisi birlesir. Yavas ve derin
karin solunumu kolay 6grenilen yararli bir yaklasimdir. Hastanin yatak ya da sandalyede rahat
oturur pozisyona gecmesi saglanarak burundan derin bir nefes ailmasi ve iginde tutmas: daha
sonra nefesini agizdan ve yavascga birakmasi seklinde uygulanmir. Bu yontem ¢ok fazla mental
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ve fiziksel gaba gerektirmedigi gibi gokda etkilidir. 10 ve 15 dakikada uygulanabilecegi gibi
saatlerce de sirdurulebilir.

Dikkati Baska Y one Cekme

Hastanin dustincesini agridan uzaklastirarak, agriya toleransin arttirilmasim amaglar. Agrida
dikkati baska yone cekme dikkatin agr1 disinda bir uyaranda odaklagsmasidir.
Etki mekanizmasi:
Bu yontem agriy: timu ile yok etmez, sadece daha dayanikli kilar. Yani;
®  Agritolerans: artar.
® Agri agilamaesigi yukseltir.
® Hastamin algiladhig1 agr1 siddeti azalir.
® Hastada kendini kontrol duygusu gelisir.

Dikkati baska yone gekmede kullanilan yontemler disleme, ritmik solunum, sarki
sdyleme ya da mirildanma, mizik dinleme, oyun oynama, konusma, okuma, televizyon
izleme ve say1 sayma gibi gesitli alanlar igermektedir. Mizah da oldukga basarili bir yontem
olup viicudun doga endorfin salgisim artirdigr gosterilmistir. (Eti-Aslan 1998; Kocaman, 1994;
Phipps, Sands, Marek, 1999; Yavuz, 2006).

Dikkati baska yone c¢ekme uygulamalart yorucudur. Bu yuzden iki sastten az
kullanilmalidir. Enerji ve konsantrasyon gerektirmesi agrinin geri gelmesine, irritabiliteye
ve bitiminde halsizlige neden olabilir. Bu sakincalarina karsin hastay: agridan uzaklastirir
(Yavuz, 2006).
Dusleme
Dusleme, bireyde kontrol duygusu ve gevseme saglayan bir dikkati bagka yone ¢ekme
yontemidir. Agri dindirme amagli disleme ise; bireyde agrimin siddetini azaltan duyusal
imajlar gelistirmek igin dis glictini kullanmadir (Eti-Aslan 1998; Kocaman, 1994; Y avuz, 2006).
Dusleme tekniginde iki farkli yaklasim vardir. Bunlardan birisi hastamin agrili olaydan
uzaklastiriimasidir. Bu yaklasimda hastamn durumuna uymayan bir dis gelistirilir. Bu distn
icinde agr1 yoktur ve hastanin gegmis duygularim igeren bir durum degisikligi olur.
Duslemede en ¢ok kullanilan keyifli sahneler deniz, gol, orman gibi alanlardir (Kocaman, 1994).
Muzik Dinleme
Muzik yillardir ruhsal ve fiziksel sagligi strdirmek ve gelistirmek igin kullanilmistir. Ancak
bu yontemin kullaniminda 6n sart bireyin mizigi sevmesidir. Cunki mizigi sevmeyen bir

hastada bu yontemin kullamlmas: yarar saglamayacaktir.
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Muzik terapisinin agriyr hangi mekanizma ile giderdigi bilinmemektedir. Gevseme ya
da dikkati baska yone ¢ekme etkisi oldugu dustnilmektedir. Diger bir olasi mekanizmada
bosa gitmeyen agrili uyaranlardan uzaklasip, endorfin salgilamasini arttirarak agriyi
gidermesidir. Muzik terapisinin agr1 kontrolindeki amaglar1 hastayr rahatlatmak, kisisel
kontrol duygusu kazanmasina yardimci olmak ve hastamin agri kontroline aktif katilimin
saglamaktir. Diger nonfarmakolojik yontemlerde oldugu gibi muzik de tek basina ve hastanin
siddetli agrisi varken kullaniimaz.

Muzik terapisi egitimi, agr1 siddetlenmeden ya da agrili islemden 6nce yapilmalidir.
Agr1 gidermede muzigin basarist hastanin tercihine gore muzik segimi yapilmasina baglichir

(Kocaman, 1994;Y avuz, 2006).

2.15.1. Diz Eklemi Anatomis

Diz eklemi, insan vicudunun en buyuk ve bir hayli kompleks ardisik hareketler
dizisini igeren kondiler tipte bir eklemidir.

Vicudumuzun en buylk eklemlerinden biri olan dizin temel fonksiyonu vicut
agirhiginin tasinmasi ve yuramenin saglanmasidir. Diartrodial (tam oynar) ve mentese eklem
yapisinda olan diz, patella ile femurun eklemlesmesinden olusan patellafemoral eklem ve
femur ile tibiamn eklemlesmesinden olusan tibiofemoral eklem olarak iki fonksiyonel
eklemden meydana gelir (Giirer, Seckin,2001).

Diz ekleminde kemik yapilarin uyumu stabiliteyi saglamak igin yeterli degildir.
Vicutta hareket agikligi en genis eklem olan diz ekleminin uygun fonksiyonu ve stabilitesi
ligament buttnlugl ile saglanir. Dizin statik sinirlayicilar: kemik yapilar, kapsil, meniskis ve

baglar; dinamik sinirlayicilart ise muskulotendin®Gz yapilardir (Magee, 2002).

2.15.2. Total Diz Protezi (TDP)

Total diz protezi diz artritli hastalarin agrisii  hafifletmek ve fonksiyonlarim
ilerletmek igin uygulanan guvenilir bir cerrahi yontemdir. Hastalikli eklem dokular: eksize
edilmekte, plastik ve metal materyaller ile eklem yeniden yapilandirilmaktadir (Demir, Calss,
2002).

Son yillarda daha iyi stabilite elde etmek icin sement (¢imento) yerine porlu metaller
kullanilmakta, porlarin igine dogru buylyen kemik nedeniyle iyi bir biyolojik fiksasyon
saglanmaktadir (Demir, Calis, 2002).
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TDP’ nin amacr;
- Siddetli agrinin giderilmesi,
- Deformitelerin dizeltilmesi,
- GUnlUk aktivitelerini yeniden yapabilecek diizeye getirilmesi
Komsu eklemlerde agrili sekonder etkilerin onlenmesi veya giderilmesidir (Bellemans,
Vandenneucker, Vanlauwe, 2005; Demir, Calis, 2002; Temple, 2006).
TDP Endikasyonlari
Total diz protezi (TDP), hasarli kartilaj ve kemige yapay implantlarin yerlestirilmesiyle
gerceklestirilen bir iglemdir. TDP uygulanabilmesi igin;

Hastada t¢c kompartmandan en az birinde (medial, lateral, patello femoral) kartila)

hasar1 ve kalinlasma olmasi ve bunun hastay: ciddi olarak rahatsiz etmesi,

Radyolojik grafilerde ve diger gorintileme yontemlerinde (artroskopi, MRI) kartilaj

hasarinin, gorilmesi ve bireyin sikayetleri,

Rahat yUrime mesafesinin 500m’ nin altinda olmast,

Konservatif tekniklerin yetersiz kalmasidir (Bellemans, Vandenneucker, Vanlauwe, 2005).

1.Gonartroz: Gonartrozlu hastada yas, meslek, aktivite derecesi, cinsiyet ve kilo
distuntlmesi gereken etmenlerdir. Genelde 60 yas alti, agir islerde calisanlarda artroplasti
tercih edilmez. Bu grup hastalarda artroplastiden once diger tedavi segenekleri mutlaka
denenmelidir.

2. Romatoid artrit (RA): Romatoid artritli kisilerde yasla ilgili olmaksizin TDP
uygulanir. RA’de eklem tutulumu %70'tir.Bu hastalarda diz agrisim gidermek icin hemen
hemen higbir alternatif yoktur.

3.Posttravmatik Osteoartroz: Eklem ici kiriklar: ya da diz yaralanmalarim takiben
genc hastalarda TDP nadiren de olsa endikedir.

4.Y Uksek tibial osteotominin yetersizligi: Bozulmus olan yik dagilimini diizelterek
gonartrozun ilerlemesinin 6nlenmesi ve bundan kaynaklanan agrinin giderilmesinde 55 yasin
altindaki tek kompartman tutulumu olan ve yeterli hareket agikligina sahip hastalarda yiksek
tibial osteotomi etkili bir yontemdir. Suprakondiler femoral osteotomi ise daha ¢ok valgus
deformitesi ve orta derecede lateral kompartman osteoartriti olan hastalarda tercih
edilmektedir. Oseotomi sonrasi agri1 sikayeti ve progresif osteoartrit gelisen hastalarda TDP
endikedir.
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5.Patello femoral Osteoartrit: Tek basina ileri derecede patello femoral osteoartroz,
bltiin yash hastalarda TDP endikasyonudur (Thadani, Spitzer, 2000).

2.15.2.1. Total Diz Protezi Sonras Agri1 ve Nedenleri

TDP sonrast agri, hastamn memnuniyetsizligine neden olan 6nemli bir durumdur.
Hastanin memnuniyet duzeyini yiksek tutmak igin agrimin hafifletilmesi ve fonksiyonlarin
ilerletilmesi g6z 6nunde bulundurulmaktadir.

TDP sonrast iyi agr1 kontroll, hastanin postoperatif diger egzersizlerini kolayca
yapmasint saglar. Cerrahi sonrast agrinin azaltilmasi, hasta memnuniyeti ve cerrahi girisimin
basarisi igin gereklidir. Hasta agrisiz oldugu zaman diger postoperatif egzersizlerini (pozisyon
degisikligi, mobilizasyon ve spesifik bacak egzersizleri vb.) yapmak icin istekli olacaktir
(Bellemans, Vandenneucker, Vanlauwe, 2005; Elson, Brenkel, 2006; Schoen, 2007; Temple, 2006).

Hastalarin cogu TDP den fayda gormektedir. Fakat bir kismi agrilarimin preoperatif
dénemden daha fazla oldugunu ifade etmektedir. TDP sonrasi, inat¢t agri yaygin olarak
goridlen bir durumdur ve %54-60 oranminda agri bildirilmistir.

Cerrahi insizyon genellikle dizin 6n kisminda olup, yumusak doku, kas tabakalar: ve
ligamentlerin hasarlanmasina ve bu da ¢esitli derecelerde dizin stabilitesini etkilemekte ve
agriya neden olmaktadir. Patella yuzeyinin disfonksiyonu bazi hastalarda agrimn
tekrarlamasina neden olmaktadir.

TDP sonrasi inat¢i agrinin sebebi ; cerrahin deneyimi, hastamn uyumu, kullanilan
protezin tipi, sekli ve blyukligu, hastamn anatomisi, semen olmayan protezlerde biyolojik
baglanma, hastanin iyilesme sireci, fibroz skar dokunun olusumu ile ilgili faktorler ve
yetersiz asepsi gibi faktorlere baglidir (Brawn, Clarke, Scuderi, 2006; Dennis, 2004; Elson, Brenkel,
2006; Scranton, 2001; Temple, 2006).

2.15.2.2. TDP Uygulanan Hastada Agrimin Giderilmesinde Hemsirenin
Sorumluluklari

TDP uygulanan hastada hemsirelik bakimimin amaci, enfeksiyon olmaksizin
iyilesmenin hizlandirilmasi, agrinin giderilerek bozulan fiziksel immobiliteye bagli risklerin
en aza indirilmesi, cerrahi girisim ile iligkili komplikasyonlarin dnlenmesidir (Hall, Hardwick,
Reden ve Pulido, 2004; Hill, Davis, 2000; Temple, 2006).

Postoperatif donemde agr1 6lgegi kullamlarak agri siddeti degerlendirilmelidir. Agri
yonetiminde ilk 24-48 saat HKA ya da uzun etkili oral opioid analjezik kullaniimasi

Onerilmektedir. Buz uygulamasi, agriyi, 6demi ve hemoraji riskini azaltmaktadir (Phipps, Sads,
Marek, 1999; Suzanne, 2007).
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Agri degerlendirmesi her hasta icin dizenli olarak kan basinci, 1s1, solunum ve nabiz
gibi izlenmelidir. SBOAK her hastamn agrisinin yeterli ve dogru olarak yonetilmesini
Onermektedir (Hall ve ark, 2004; Roths, 2007).

TDP uygulamast sonrasi hastalar, kemik travmasi, muskuler doku butunligunde
bozulma nedeniyle siddetli dizeyde agri deneyimlemektedirler. Diz agrisi, dizenli olarak
nabiz, solunum, kan basinci ve atesi olger gibi degerlendirilmelidir. Periferik nabizlar kontrol
edilmeli, ekstremite renk, 1s1, hassasiyet ve hareket agisindan muayene edilmelidir (Hill, Davis,
2000).

Ortopedik cerrahi sonrasi en blyuk risk derin ven trombozudur (DVT). Postoperatif
bes, 30 giin icinde DVT gorulme riski en yiksek diizeydedir. DVT’ nin 6nlenmesi icin hasta
gunin baydk bir kismi hareket ettirilmelidir. Bunun igin oncelikle hastamin agrisinin
giderilmesi gereklidir. Agrinin farmakolojik tedavisinde HKA, NSAII, 1V yadaoral opioidler
kullanilmaktadr.

Nonfarmakolojik girisimler ise elevasyon ve kriyoterapidir (Hill, Davis, 2000; Hall ve ark,
2004). Ruth ve arkadagslar1 (2006) nonfarmakolojik girisimlerden olan muzik dinlemenin TDP
ve TKP uygulanan hastalarda agr1, hareket, memnuniyet diizeyi Uzerine etkilerini belirlemek
amaciyla yaptiklar: ¢calismada (n=120) deney grubundaki hastalarin ortalama agr1 puan (0-10)
sayisal agri 6lgegi Uzerinden postoperatif birinci gun; 7.8, ikinci gin; 6.2, Gglncti gun ise; 4.6
olarak saptamuglardir. Kontrol grubundaki hastalarin ortalama agri puani, postop birinci gin;
8.9, ikinci giin 8.2, tguincl gun 7.4 olarak bulunmustur. Deney grubunda mobilize olan hasta
sayisi birinci gun, 40, ikinci gun, 56, tgtncl gun, 67'dir. Kontrol grubunda ise, birinci gin;
27, ikinci giin 34, Gglnct gun 45 olarak bulunmustur. Agri yonetiminden memnuniyet diizeyi
puan ise deney grubunda 9.5, kontrol grubunda 6.8 olarak saptanmustir.

Cerrahi Oncesi ve sonrast hasta ve ailesinin egitimi, basarili cerrahi girisimin
anahtaridir. Hemsire, protez sonrasi rehabilitasyonda hasta ve ailesine yara bakimi, analjezik
kullanmu, acil tedavi gerektiren semptom ve belirtileri konusunda egitim vermelidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Diz protezi uygulanan hastalarda agr1 prevelansi, 6zellikleri, etkileyen etmenler ve agri
yonetiminden memnuniyeti incelemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, Dokuz Eylil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi
Kliniginde yurittlmistir. Hastanenin toplam yatak sayist 900 olup, Ortopedi kliniginde 60
yatak bulunmaktadir. Klinikte, biri sorumlu hemsire olmak Uzere topam 16 hemsire gorev
yapmaktadir. Bir hemsire 15 hastamn bakimunt yuritmektedir. Hemgireler 08-18 / 18-08
olmak Uzere iki vardiyada caligmaktadir. 08-18 gindiz vardiyasinda 4 hemsire, 18-08
vardiyasinda 4 hemsire nobete kalmaktadir. Klinikte postoperatif agri hemsireler tarafindan
izlenmekte ve “postoperatif agri izlem formuna’ kayit edilmektedir. Hemsirelik Hizmeteleri
Mudurltgl tarafindan belirlenen standartlara gore; ameliyat olacak hastalara ameliyattan bir
gun once yapilan preoperatif hazirlik cercevesinde, postoperatif donemde agrilarinin
hemsireler tarafindan nasil izlenecegi anlatilmaktadir. Postoperatif ilk gtin bu izlem, iki saatte
bir, her farmakolojik girisim ya da nonfarmakolojik girisimden bir saat sonra, degerlendirmesi
icin agr1 siddeti hastaya sorularak yapilmaktadir. Postoperatif birinci glin dort saette bir, ikinci
gun ise alt1 saatte bir agr1 degerlendirilmektedir. Klinikte agri1 degerlendirmesi igin (0-10)
sayisal agri 6lgegi kullamlmaktadir.

3.3. Arastirmamn Plam

Arastirma 2006 yili icinde planlanmis ve 2007 yili Mart ayinda tez Onerisine
sunulmustur. Mayiss Kasim 2007 tarihleri arasinda 120 olarak belirlenen hasta sayisina
ulasilana kadar veriler toplanmustir.
3.4.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Dokuz Eylul Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Kliniginde total
diz protezi ameliyat1 gecirmis olan hastalar arastirmanin evrenini olusturmustur.

Arastirmanin drneklemini, 01-Mayis ve 14 Kasim 2007 tarihleri arasindaki yedi aylik
donemde Orneklem oOzelliklerini karsilayan, arastirmaya katilmay: kabul eden 120 hasta
olusturmustur. Bir dnceki yil opere edilen hasta sayisi dustnilerek hedeflenen denek sayisi
200 olup 120 denege ulasilmistir. Veri toplama déneminin yaz aylarina rastlamasi hedeflenen

hasta sayisina ulasmay1 etkilemistir.
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Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Ozellikleri

18 yas ve Ustiinde olan,

Bilinci agik,

Konusabilen,

Psikolojik hastaligi olmayan hastalar,

Bilinen kanser dykusl olmayan hastalar 6rnekleme alinmustur.

3.5. Veri Toplama Araglar:
Arastirmada verilerin toplanmasinda;
aHastatanitim formu,

b-Kisa agri1 envanteri kullamlmistir
a-Hasta Tamtim Formu (EK I)

Hasta tanitim formu, arastirma Orneklemine alinan hastalarin yas, cins, medeni
durum, egitim durumu, tani, yapilan ameliyat, daha 6nce ameliyat olma durumu, kronik
hastalik durumu, agrimin niteligi, agriy: artiran ve azaltan etmenler, agr1 tedavisi igin beklenen
sire ve agr1 yonetiminden memnuniyet dizeyini iceren 13 maddelik bir formdur. Agrinin
niteligi, Turkgede en sik kullamlan agr1 bildirim kelimeleri (zonklama, sizlama, batici vs) ile
degerlendirilmistir. Hastalarin agr1 yonetiminden memnuniyet dizeyi puam (0-10) sayisal
Olcek kullanilarak elde edilmistir.
b-Kisa Agr1 Envanteri (Ek 1)

Kisa agr1 envanteri (KAE) agr1 siddeti ile ilgili dort madde (siddet boyutu) ve agrinin
gunlik yasam aktivitelerini (GY A) engellemesi ile ilgili yedi maddeden (engellenme boyutu)
olusmaktadir. Envanter, kisa, kolay anlasilir ve bireylerin kendi kendine uygulayabilecegi bir
aractir. Agrinin hastanmn fonksiyonlarinin engellemesinin fark edilmesiyle Cleeland ve Ryan
(1994) KAE'ni gelistirmiglerdir. Agr1 siddeti sayisal agri skalasi (0-10) 0= agr1 yok 10=
dayaniimaz agri1 olarak olclilmektedir. Agri siddeti 6lctimleri, son 24 saat icindeki en kotl, en
hafif, ortalama ve gorisme amndaki agriy: igermektedir.

Bireyin ifade ettigi etkilenme boyutu, son 24 saat igindeki, agrinin neden oldugu genel
aktivite durumu, emosyonel durum, kisilerarasi iliskiler, ylirime, uyku, calisma ve yasamdan
zevk almadaki engellerin dizeyini dlgmektedir. Ancak cerrahi hastalarinda erken postoperatif
dénemde, agrinin ¢alisma tzerindeki engelenme durumu degerlendirilemediginden egzersiz
olarak degistirilmistir. Her bir madde (0-10) sayisal agr1 6lgegi (0= hi¢ etkilenmedim, 10=
tamamen etkilendim) olarak dlgllmektedir. Ek olarak hasta agriyan bdlgeyi resim tzerinde
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gostermekte, agriyr gidermede hangi ilag ve yontemlerin kullanildigi ve son 24 saatte agridan
kurtulma diizeyi ylUzde olarak degerlendirilmektedir.

KAE, ilk olarak kanser hastalarindaki agrimin degerlendirilmesinde kullanimstir.
Kanser agrisinin tedavisi ve kanser epidemiyolojisinde, analjeziklerin klinik deneylerindeki
calisgmalarda da kullamimaktadir (Clesland, Nakamura, Mendoza, 1996; Serlin ve ark, 1995). KAE,
diger kronik durumlardaki agrinin degerlendirilmesinde ornegin; AIDS, (Evansve, Fishman,
Spielman ve Haley, 2003; Smith, Egert, Winkel ve Jacobson, 2002), fantom ekstremite agrisi (Jensen ve
ark, 2002), iskemik ekstremite agrisi (Mitchell, Fallon, 2002), agril1 nbropatide (Semenchuk, Sherman,
Davis, 2001) Kkullamlmustr. ilk olarak Zalon (1999) ameliyat sonrast  agrinmin
degerlendirmesinde kullanmistir. Mendoza ve ark (2004) koroner arter bypass greft
uygulanan, Tittle, Mcmillan, Hagan (2003) cerrahi uygulanan kanserli hastalarda gegerlik ve
guvenirligini gbstermiglerdir.

KAE, 15 den fazla dile gevrilmis cesitli kilttrlerde (Malezya, Tayvan, Norveg, Fransa
Almanya, Hindistan, Japonya, vb). gegerligi ve givenirligi kanitlanmistir. KAE, farklh hasta
gruplarinda yuksek gecerlik ve guvenirlikte bulunmustur (Aisyaturridha, Naing, Nizar, 2006; Ger,
Ho, Sun ve ark, 1999; Klepstad ve ark, 2002; Poundja, Fikretoglu, Guay ve Brunet, 2007; Radburch ve ark,
1999; Saxena, Mendoza, Cledland, 1999; Uki, Mendoza, Cledland ve Nakamura, 1998). Ameliyat sonrasi
hastalarda yapilan galismada, KAE guvenirligine iliskin Cronbach alfa katsayisi her iki alt
boyut icin 0.85'in tizerindedir. Olgegin gegerligi faktor analizi ile sinanmis olup, agr siddeti
ve engelleme olmak Uizere orjinaline benzer iki faktor elde edilmistir (Mendoza ve ark 2004).
KAE Turkiye'de ameliyat sonrasi hastalarin olusturdugu 6rneklemde gecerligi ve givenirligi
sinanmustir. Guvenirligine iliskin Cronbach Alpha kat sayisi siddet boyutu icin 0.79 ve
engellenme boyutu igin 0.80 olarak saptanmustir. Yap1 gegerligi igin yapilan faktor analizinde
orjinaline uygun iki faktor elde edilmistir (Dicle, Karayurt, Dirimese, 2007). Bu ¢alismada Olgegin
Cronbach Alpha kat sayisi siddet boyutu icin 0.74 ve engellenme boyutu igin 0.70 olarak
bulunmustur.
3.6.Arastirmanmin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenleri, ameliyat sonrasi hastanin
deneyimledigi agri1 puan ortalamalari (en hafif, en kotl, ortalama, gorisme ani) ve agri
yonetiminden memnuniyet duizeyidir.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, yas, cinsiyet, egitim
durumu, daha 6nce ameliyat deneyimi, kronik hastalik durumudur.



3.7.Arastrmanin  Etigi: Arastrmanin yapilabilmesi icin Dokuz Eylul Universitesi
Hemsirelik Y uksekokulu etik kurulundan izin alinmistir. Hastalara galisma hakkinda bilgi
verilerek sozel izinleri alinmstur.

3.8. Veri Toplama Araglarimin Uygulanmas::

Arastirma verileri, postoperatif dordinct gin, yuz yize goérisme teknigi kullanilarak
toplanmustir. KAE, son 24 saate iliskin agriy1 ve GY A’ deki engellenmeyi degerlendirdigi igin,
postoperatif Uglincti guine ait verileri yansitmaktachr. TDP uygulanan hastalar ameliyat sonrasi
dordunct veya besinci giinde hastaneden taburcu olmaktadir. Elde edilen verilerin, hastamn
taburculuk sonrasi doneme iliskin agri yonetimine katki saglamasi amaglandigindan
postoperatif dordincli gun tercih edilmistir. Hastalarin aldig1 agr1 tedavisi ile ilgili verileri
tibbi kayitlardan elde edilmistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmes

Arastirma verilerinin analizi, SPSS for Windows 11.0 program kullanilarak
yapilmustir.

Hastalara iliskin Ozellikler say1 ve ylzde, agr1 siddeti ve agr1 engellenme diizeyi puan

ortalamasi olarak verilmistir.

Ortalama agr1 puanlar1 (en kétd, en hafif, ortalama ve gorisme am) ile yas arasindaki

iliski pearson korelasyon analizi,

Pearson korelasyon analizinde degerlendirme araliklar1 asagida belirtilmistir:
Korelasyon Katsayisi (r)

0.00- 0.24 Zayif

0.25-0.49 Orta

0.50 —0.74 Giicli

0.75 — 1.00 Cok guiclu olarak degerlendirilmistir (Aksakoglu, 2001).

Cinsiyete gore ortalama agri1 puanlar1 (en kotd, en hafif, ortalama ve gorisme ani)

arasindaki fark Man Whitney U testi,

Egitim durumuna goére ortalama agr1 puanlar: (en kotd, en hafif, ortalama ve gorisme

an) arasindaki fark Kruskal Wallisanaliz,

Daha 6nce ameliyat deneyimi ve kronik hastalik durumuna gore ortalama agri puanlar

(en kota, en hafif, ortalama ve gorigsme am) arasindaki fark bagimsiz gruplarda t

testi,
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Hastalarin deneyimledigi ortalama agri puanlari (en kotd, en hafif, ortalama ve
gorisme ani) ile agr1 yonetiminden memnuniyet puanlari arasindaki iliski pearson
korelasyon analizi,

Hastalarin agr1 yonetiminden memnuniyet diizeyi puan ortalamalari ile yas arasindaki
iliski pearson korelasyon analiz ile incelenmistir.

Cinsiyete gbre memnuniyet dizeyi puan ortalamalar1 arasindaki fark Man Whitney U
testi,

Egitim durumuna gére memnuniyet diizeyi puan ortalamalar: arasindaki fark K ruskal
Wallisanaliz,

Daha 6nce ameliyat deneyimi ve kronik hastalik durumuna gére memnuniyet dizeyi
puan ortalamalar: arasindaki fark bagimsiz gruplardat testi,

Ortalama agr1 puanlar1 (en koét, en hafif, ortalama ve gérisme am) ile GY A’ deki

engellenme puanlari arasindaki iliski pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.

46



4. BULGULAR

4.1. Hastalara Ilsikin Tanitia Bilgiler
Bu bolimde arastrma Orneklemine alinan hastalara iliskin tanitict

sunulmustur.

Tablo 1. Hagtalara fliskin Tamtia Bilgiler (n=120)

bilgiler

Sosyo-demografik Ozellikler

Yas (Ortalamas 66.8 (7.61)

Yas n %
50-59 yas grubu 16 131
60-69 yas grubu 57 47.4
70 yas ve Uzeri yas grubu 47 39.5
Cingyet

Kadin 103 85.8
Erkek 17 14.2
Medeni Durum

Evli 117 97.5
Bekar 3 25
Egitim Durumu

Okur yazar Olan ve olmayan 24 20
IIkogretim 87 725
Lise ve Ustl 9 7.5
Tam

Gonartroz 119 99.2
Romatoid Artrit 1 0.8
Y apilan Ameliyat

Bilateral TDP 51 42.5
Sag TDP 35 29.2
Sol TDP 34 28.3
Kronik Hastalik Durumu

Var 81 67.5
Yok 39 32.5
Var olan Kronik Hastaliklar

Hipertansiyon (HT) 59 49.2
Yok 39 32.5
HT+DM 20 16.7
Kronik  bobrek  yetmezligi 1 0.8
Romatoit Artrit 1 0.8
Daha Once Ameliyat Olma

Durumu

Evet 90 75
Hayir 30 25
TOPLAM 120 100
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Hastalarin tamitici bilgileri Tablo 1'de verilmistir. Hastalarin yagslar1 50 ile 80 arasinda
degismekte olup ortalamasi 66.8 +7.61 olup yaslilik donemindedirler. Hastalarin %47.4’' G 60-
69 yas grubunda,%85.8'i kadin, %97.5'i evli, %72.5'i ilkdgretim mezunudur. Hastalarin
%99.2’ sinin tamst gonartroz, %42.5'ine bilateral TDP uygulanmis, %62.5' nin kronik hastaligi
vardir ve %75’ i daha 6nce ameliyat olmustur.

4.2. Hastalarin Deneyimledigi Agrimin Ozellikleri

Bu bolimde arastirma Orneklemine alinan hastalarin postoperatif Uglincl gun agri
puanlari, agrilariin yeri, agrilarinin niteligi, aldiklar1 agri tedavisi ve agri tedavisi igin
bekleme siirelerine iliskin veriler sunulmustur.

Tablo 2.Hastalarin Deneyimledigi Agri1 Puan Ortalamalarimin Dagilimi (n=120)

Agri Siddeti | (En dustk-En yuksek) X ss Ortanca
En siddetli (3-10) 7.20 1.95 7.00
En hafif (0-5) 2.38 1.29 2.00
Ortalama a-7) 3.70 1.30 4.00
GOrlsme am (0-8) 213 215 2.00

Hastalarin deneyimledigi ortalama agri puanlarinin ve ortanca degerlerin dagilim
Tablo 2'de verilmistir. Hastalarin postoperatif tgtncl gin deneyimledigi en siddetli agri
puam 7.20+£1.95, en hafif agri puam; 2.38+1.29, ortalama agri puani, 3.70+£1.30, gorisme
anindaki agr1 puan ise 2.13+2.15 olarak saptanmustir. En kétu agrida ortanca deger 7.00, en
hafif agrida 2.00, ortalama agrida 4.00, gorusme am agrida 2.00 olarak bulunmustur.
Tablo 3. Agriyan Bdlgelerin Dagilimi (n=120)

Agriyan Bolge n %

Insizyon Bolgesi 92 76.7
Insizyonlu extremite(dizden topuga kadar) 8 6.7
Insizyonlu extremite(kasiktan topuga kadar) 8 6.7
Diz ve bel bolgesi 6 5.0
Diz ve ayak bilesi 6 5.0
Toplam 120 100
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Postoperatif Uclncli gun agriyan bolgelerin dagilimi, Tablo 3'te verilmistir.
Hastalarin %76.7’si insizyon (diz) bdlgesinin, %6.7'si insizyonlu extremitenin (dizden topuga
kadar olan bolgenin), %6.7’si insizyonlu extremitenin (kasiktan topuga kadar olan bdlgenin)
agndigin ifade etmislerdir.

Tablo 4. Hastalarin Deneyimledikleri Agrimin Niteliginin Dagilimi (n=120)

NITELIK n %
Zonklama 35 20.2
Sizlama 32 26.7
Yanma 15 125
Agirlik hissi, cekilme 12 10
Bigak saplanir gibi ve kramp tarzinda 9 7.5
Batici 9 7.5
Zonklama ve sizlama 8 6.6
TOPLAM 120 100

Postoperatif Uglinci gin hastalarin  deneyimledikleri agrimin niteligi Tablo 4'te
verilmistir. Hastalarin %29.2'si zonklama, %26.7'si sizlama, %12.5'i yanma, %10'u ise
agirlik hissi ve gekilme tarzinda agri ifade etmislerdir.

Tablo 5. Hastalarin Aldiklary Agri1 Tedavisinin Dagilim (n=120)

Agri Tedavis n %

NSAII + opioid 66 55.0
NSAII 25 20.8
HKA+NSAIi+Opioid 16 13.3
HKA+NSAII 6 5.0
Opioid 4 33
HKA 3 25
Toplam 120 100

Pogtoperatif Gglncl gin hastalarin aldiklart agri tedavisi Tablo 5'te verilmistir.
Hastalarin %55'i NSAII + opioid, %20.8'i NSAII, %13.3 i, HKA+NSAIi+opioid almslardr.
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Tablo 6. Hastalarin Agr1 Tedavis icin Bekleme Siiresinin Dagilimi (n=120)

Slre n %
10 dk’ dan az 69 575
11-20 dk 10 8.3
21-30 dk 5 4.2
31-60 dk 5 4.2
60 dk fazla 4 33
Talep etmedim 27 22.5
TOPLAM 120 100

Postoperatif Uglincli gin hastalarin agri1 tedavisi icin bekleme siresi Tablo 6'da
verilmistir. Hastalarin %57.5'1 agr1 tedavisini almak icin 10dk’dan az, %8.3'G 11-20 dk
beklediklerini, %22.5'i ise agr1 tedavisi talep etmediklerini ifade etmislerdir.

Tablo.7.Hastalarin Agr1 Tedavis ile Agridan Kurtulma Durumu

Agridan Kurtulma n %
% 40 5 4.2
% 50 7 5.8
% 60 3 25
% 70 18 15.0
% 80 42 35.0
% 90 7 5.8
% 100 38 317
TOPLAM 120 100

Postoperatif Uclincli giin hastalarin agri1 tedavisi ile agridan kurtulma durumu Tablo
7'de verilmigtir. Hastalarin % 35'i agrilarimin %80’ ninden, %31.7'si tamamen, %15’

agrilarinin %70’ inden kurtulduklarint belirtmislerdir.
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4.3. Hastalarin Agrisin1 Etkileyen Etmenler

Bu bolumde hastalarin agrisint azaltan ve artiran etmenler, hastalarin agri puan
ortalamalari ile yas arasindaki iliski, hastalarin agri1 puan ortalamalar: ile cinsiyet, daha 6nce
ameliyat olma durumu, kronik hastalik, egitim durumlar: arasindaki fark verilmistir.
Tablo 8. Hastalarin Agrisaim Azaltan Etmenlerin Dagilimi (n=120)

Agriy1 Azaltan Etmenler n %

Analjezikler 46 38.4
Yatak icinde Oturmak + Bacag uzatmak 45 375
Yatak icinde Hareketsiz Y atmak 16 13.3
Yatak icinde Hareketsiz Yatmak + Oturmak 13 10.8
TOPLAM 120 100

Postoperatif Uclincl gin hastalarin agrisini azaltan etmenlerin dagilimi Tablo 8'de
verilmistir. Hastalarin %38.4" analjezikle, %37.5'1 yatak iginde oturarak ve bacag: diiz
uzatarak %13.3' U, yatak icinde hareketsiz yatarak, %10.8'i ise yatak icinde hareketsiz yatarak

ve oturarak agrilarinin azaldigim ifade etmiglerdir.

Tablo 9. Hastalarin Agrisaim Artiran Etmenlerin Dagilim (n=120)

Agriy1 Artiran Etmenler n %
Y atak Ici Hareket etme 54 45
Y urime 54 45
Y Uriime ve egzersiz 12 10
TOPLAM 120 100

Postoperatif Uglincl gin hastalarin agrisint artiran etmenlerin dagilimn Tablo 9'de
verilmistir. Hastalarin %45’i yurimekle %45’'i yatak ici hareketle %10'u ylrime ve
egzersizle agrilarinin arttiginm belirtmiglerdir.
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Grafikl. Hastalarin Deneyimledigi Agr1 Puan Ortalamalar: Ile Yas Arasndaki Iliski

(n=120)
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Postoperatif Gglincli gun hastalarin deneyimledigi ortalama agri puanlari (en koétt, en
hafif, ortalama ve gorisme am) ile yas arasindaki iliski Grafik1'de gosterilmistir. Hastalarin
deneyimledigi en kétl agri puan ile yas arasinda pozitif yonde (r=0.21) zayif dizeyde, en
hafif agri puan ile (r=0.009) pozitif yonde zayif diizeyde, ortalama agri puan ile pozitif
yonde zayif diizeyde(r=0.12), gérisme am agr1 puan ile yas arasinda (r=0.03) pozitif yonde
zayif dizeyde istatistiksel olarak anlamsiz bir iliski saptanmistir (p>0.05).

Tablo 10. Hastalarin Cinsiyete Goére Agr1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas
(n=120)

CINSIYET

Agri1 Puan Ortalamalari Kadin Erkek
n=103 X(ss) n=17 X(ss) U p*
En Kot Agri Puam 7.40 (1.90) 5.94(1.81) 499.5 0.004
En hafif Agri Puan 2.54(1.19) 1.35(1.41) 429.5 0.000
Ortalama Agr1 Puan 3.84 (1.25) 2.82(1.23) 490.5 0.003
GOrusme Anmt Agri Puant 2.23(.22) 1.16 (.28) 617.0 0.044
* p<0.05

Postoperatif Uglinct guin hastalarin cinsiyete gore agri1 puam ortalamasi arasindaki fark
Tablo 10’ da gosterilmistir. Kadinlarin en kotl, en hafif, ortalama agri puanlar: erkeklere gére
istatistiksel olarak yuksek derecede anlamli, goérisme ant agr1 puanlar: ise istatistiksel olarak
anlamli derecede yuksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 11. Hastalarin Egitim Durumlarina Gére Agri1 Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmas (n=120)

Egitim Durumu
Agr1 Puan Okuryazar Olmayan | ilkogretim | Liseve
Ortalamalar ve Okuryazar Ustii XZKW P
n=24 X(ss) n=81 X(ss) | n=9 X(ss)
En K6t Agrn Puan 8.04(2.11) 7.13(1.81) | 555(1.81) | 10.06 | 0.005*
En hafif Agr1 Puan 2.79(1.10) 2.34(1.30) | 1.56(1.33) | 6.41 | 0.04*
Ortalama Agr Puan 4.04(1.08) 3.70(1.27) | 2.78(1.71) | 490 | 0.08
GOrusme At Agri Puan 2.75(2.95) 2.06(1.89) | 1.11(1.69) 2.30 0.31

* p<0.05

Pogtoperatif Gglncll gin hastalarin egitim durumuna goére agri puam ortalamasi

arasindaki fark Tablo 11’ de verilmistir. Hastalarin egitim durumuna gore en kétu ve en hafif
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agr1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).
Farkin hangi egitim grubundan kaynaklandigim saptamak igin yapilan ileri analizde
(Bonferroni dizeltmeli Mann-Whitney U testi) farkin egitim dizeyi lise ve Usti gruptan
kaynaklandigi bulunmustur. Hastalarin egitim durumuna gore ortalama ve goérisme an agri
puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 12. Hastalarin Daha Once Ameliyat Deneyimine Gore Agri1 Puanlarimin
Karsilastirilmas (n=120)

Daha Once Ameliyat Gegir me Deneyimi
Agri Puan Ortalamalari Evet Hayir
n=90 X(s9) n=30 X(ss) t p
En Kotii Agri Puan 7.07 (1.93) 7.51 (2.01) 1.188 | 0.47
En hafif Agri Puam 2.33(1.33) 2.50(1.16) 0.611 0.53
Ortalama Agr1 Puan 3.61(1.26) 3.97(1.37) 1.301 0.68
GOrusme Anm Agri Puant 2.03(2.03) 2.40(2.48) 0.807 0.05

Postoperatif Uglncu gin hastalarin ameliyat gecirme deneyimine gore agri puant

ortalamalar arasindaki fark Tablo 12'de verilmistir. Hastalarin ameliyat gegirme deneyimine

gore en kotl, en hafif, ortalama ve gorisme anindaki agri puam ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir(p>0.05).
Tablo 13. Hastalarin Kronik Hastalik Durumuna Gore Agri Puanlarinin

Karsilastirilmas (n=120)

Kronik Hastalik Durumu
Agri Puan Ortalamalari Var Y ok
n=81 X(ss) n=39 X(ss) t p
En Kot Agri Puan 7.14(2.29) 7.07(1.93) 0.16 0.25
En hafif Agri Puan 2.53(1.66) 2.36(1.08) 0.58 0.06
Ortalama Agri Puam 3.69(1.51) 3.59(1.44) 0.34 0.78
GOrusme Anm Agri Puant 2.59(2.76) 1.87(2.01) 1.45 0.69

Pogtoperatif Uclincl gin hastalarin kronik hastalik durumuna gore

agri puan

ortalamalar1 arasindaki fark Tablo 13'te gosterilmistir. Hastalarin kronik hastalik durumuna



gore en kotu, en hafif, ortalama ve gorisme anindaki agri puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak analaml1 bir fark bulunmamstir (p>0.05).
4.4. Hastalarin Agri nedeniyle GY A’deki Engellenme Durumu

Bu bolimde hastalarin agri nedeniyle gunlik yasam aktivitelerindeki engellenme
puan (genel aktivite, emosyonel durum, ylrime, egzersiz, diger insanlarla iliskiler, uyku,
yasamdan zevk alma) verilmistir.
Tablo 14. Hastalarin Agri1 nedeniyle GYA'deki Engellenme Puanlarimin Dagilim
(n=120)

Gunluk Yasam Aktiviteleri Engellenme Puam ss

Genel Aktivite 5.46 2.57
Emosyonel Durum 3.43 3.52
Y drame 5.98 2.69
Egzersiz 5.88 2.82
Diger insanlarlailiskiler 0.16 0.36
Uyku 4.00 3.33
Y asamdan zevk alma 0.74 1.02

Postoperatif Uclincli gin hastalarin agr1 nedeniyle GYA’deki engellenme puan
ortalamalar1 Tablo 14'te verilmistir. Hastalarin agri1 nedeniyle engellenme puan ortalamalar:
10 Uzerinden; genel aktivite 5.46+2.57, emosyonel durum 3.43+3.52, yurtime 5.98+2.69,
egzersiz 5.88+2.82, diger insanlarla iliskiler 0.16+0.36, uyku 4.0+£3.33, yasamdan zevk alma
ise; 0.74+1.02 olarak bulunmustur.
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Grafik 2. Hastalarin Deneyimledigi Agr1 Puam Ortalamalar: ile GYA'deki Engellenme
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Postoperatif Gglincli gun hastalarin deneyimledigi ortalama agri puanlari (en koétu, en

hafif, ortalama ve gorisme ani) ile GYA’'deki toplam engellenme puan ortalamalari
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arasindaki iliski Grafik 2'de gosterilmistir. Hastalarin deneyimledigi en kotl agri puan ile
toplam engellenme puan ortalamasi arasinda pozitif yonde (r=0.60) guclu diizeyde, en hafif
agr puan ile (r=0.37) pozitif yonde orta diizeyde, ortalama agr1 puan: ile pozitif yonde orta
diizeyde (r=0.37), gortsme ant agr1 puam ile GY A’deki engellenme puan: arasinda (r=0.43)
pozitif yonde orta dizeyde istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir iliski saptanmustir
(p<0.01).
4.5. Hastalarin Agri Y 6netiminden Memnuniyet Durumu

Bu bdlumde hastalarin agri yonetiminden memnuniyet dizeyi, agri yonetiminden
memnuniyet duzeyi ile ortalama agri puanlart arasindaki iliski, agri yonetiminden
memnuniyet diizeyi ile yas arasindaki iliski, memnuniyet dizeyi ile cinsiyet, egitim duzeyi,
daha once ameliyat olma ve kronik hastalik durumu arasindaki farka iliskin bulgular

verilmistir.

Tablo 15. Hastalarin Agri Y 6netiminden M emnuniyet Dizeyi Puan Ortalamas (n=120)
Memnuniyet Duzeyi En DUsUk-En Y Uksek X (s9)

Ortalama Memnuniyet Diizeyi Puam (5.00-10.00) 8.88 (1.33)

Postoperatif Uglinct guin hastalarin agr1 yonetiminden memnuniyet dizeyi Tablo 15'te
verilmistir. Hastalarin agri1 yonetiminden memnuniyet puanlari 0-10 arasinda degerlendiren
Olcege gore 5.00 ile 10.00 arasinda degismekte olup, agr1 yonetiminden memnuniyet puan
ortalamasi 8.88 £1.33'tlr.
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Grafik 3.Hastalarin Deneyimledigi Agr1 Puan Ortalamalar: ile Agr1 Yonetiminden

Memnuniyet Diizeyi Arasindaki Tliski (n=120)
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Postoperatif Uglincti giin hastalarin deneyimledigi agr1 puan ortalamalar: (en kéti, en

hafif, ortalama, gérisme am) ile agri yonetiminden memnuniyet diizeyi arasindaki iligki

Grafik 3'te gogerilmistir. Hastalarin deneyimledigi en kotl agri puan ile agri yonetiminden

memnuniyet diizeyi arasinda negatif yonde zayif dizeyde (r= -0.11), en hafif agr1 puan ile

pozitif yonde zayif dizeyde (r= 0.08), ortalama agri1 puan ile pozitif yonde zayif dizeyde

(r=0.15), gbrusme am agr1 puan ile agr1 yonetiminden memnuniyet diizeyi arasinda negatif

yonde zayif dizeyde (r=-0.12) istatistiksel olarak anlamsiz bir iliski saptanmistir (p>0.05).

Grafik 4. Hastalarin Agri Y 6netiminden Memnuniyet Dizeyi Puan Ortalamalari ile Yas

Araandaki Tliski (n=120)
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Postoperatif U¢clncl gun hastalarin agri yonetiminden memnuniyet dizeyi puan

ortalamalar1 ve yas arasindaki iliski Grafik 4’'te verilmistir. Hastalarin agri yonetiminden

memnuniyet dizeyi ile yas arasinda pozitif yonde zayif dizeyde (r=0.15) istatistiksel olarak

anlamsiz bir iliski saptanmustir (p>0.05).
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Tablo 16. Hastalarin Cinsiyete Gore Agri Yonetiminden Memnuniyet Duizeyi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmas (n=120)

Memnuniyet

Duzeyi Puam
Cingyet n X (s9) U p
Kadin 107 8.90(1.34) 800 0.5
Erkek 13 8.76(1.30)

Postoperatif Uclncl gin hastalarin cinsiyete gére agri yonetiminden memnuniyet
diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki fark Tablo 16’ da verilmistir. Hastalarin cinsiyet ve agri
yonetiminden memnuniyet dizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 17. Hastalarin Egitim Durumlarina Gore Agri Y dnetiminden M emnuniyet
Duzeyi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas (n=120)

Memnuniyet

Diizeyi Puami | X’KW  p
Egitim Durumu n X (s9)
Okur yazar olmayan
ve okur yazar 24 9.29
Ilkogretim 87 8.83 7.30 0.02
Lise ve Ustl 9 8.33

Postoperatif Gglincli gun hastalarin  egitim durumuna gére agri  yonetiminden
memnuniyet dizeyi puan ortalamalari arasindaki fark Tablo 17'de verilmistir. Hastalarin
egitim durumuna gore agri yonetiminden memnuniyet dizeyi puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamlt bir fark bulunmustur (p<0.05). Y apilan ileri analizde (Bonferroni
diizeltmeli Mann- Whitney U testi) farkin okur yazar olmayan ve okur yazar olan gruptan
kaynaklandigi, bu grubun agri yonetiminden memnuniyet dizeyinin daha yuksek oldugu
bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 18. Hastalarin Daha Once Ameliyat Olma Durumu Gore Agri Yonetiminden
Memnuniyet Diizeyi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas (n=120)

Daha 6nce Memnuniyet
Ameliyat Olma Duzeyi Puam t p
Durumu n X (s9)
Evet 90 8.87 (1.32) 0.23 0.81
Hayir 30 8.93 (1.36)

Postoperatif Uglincli giin hastalarin daha 6nce ameliyat olma durumuna gére agri
yonetiminden memnuniyet diizeyi puan ortalamalar: arasindaki fark Tablo 18'de verilmistir.
Hastalarin daha 6nce ameliyat olma durumu ve agri yonetiminden memnuniyet diizeyi puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 19. Hastalarin Kronik Hastahik Olma Durumuna Goére Agri Yonetiminden
Memnuniyet Diizeyi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas (n=120)

Kronik Hastalik Memnuniyet
Durumu Duzeyi Puam t p
n X (s9)
Evet 91 8.98(1.38) 191 0.06
Hayir 39 8.36(1.76)

Postoperatif tglinct giin hastalarin kronik hastalik durumuna gore agri1 yonetiminden
memnuniyet diizeyi puan ortalamalar1 arasindaki fark Tablo 19'da verilmistir. Hastalarin
kronik hastalik durumu ve agr1 yonetiminden memnuniyet diizeyi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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5 TARTISMA
5.1 Arastirma Orneklemine Ahnan Hastalarin Agri1 Ozellikleri ile Ilgili Bulgular:

Agr1 Siddeti

Calismada hastalarin postoperatif tglinci giin deneyimledigi en siddetli agri puam
7.20, en hafif agr1 puani; 2.38, ortalama agr1 puani, 3.70, gbrusme amndaki agri puan ise 2.13
olarak saptanmustir. En ko6t agrida ortanca deger 7.00, en hafif agrida 2.00, ortalama agrida
4.00, gorusme ant agrida 2.00 olarak bulunmustur. (Tablo 2).

TDP uygulanan hastalarda yapilan calismada postoperatif 3. gin en siddetli agri
puaninin 6, en hafif agri puanin ise 2’ nin altinda oldugu saptanmustir( iligen ve ark, 2006). Total
kalca protezi (TKP) uygulanan hastalarda yapilan bir calismada hastalarin en siddetli agri
puan (0-100) agr1 Olcegi Uzerinden 47.8, ortalama agri puan ise 33.1 olarak bulunmustur
(Stomberg, Oman, 2006). Dahlen ve ark (2006) TDP uygulanan hastalarla yaptiklar: ¢alismada
agr siddetinin, birinci giinden yedinci gune dogru azalma gosterdigini saptamislardir. Bagka
bir calismada TDP sonrasi hastalarin ortalama agr1 puan 40’ 1n Gzerinde, bir ay orta siddette
agn yasadiklari, bir yil boyunca sekiz hastamin orta ve siddetli dizeyde agr1 yasadiklar:
saptanmustir (Brander ve ark, 2003). Sherword ve ark(2003) Amerika’ da ortopedik, jinekoljik ve
abdominal cerrahi geciren hastalarla yapilan ¢calismada postoperatif birinci giin en siddetli agri
puan 8.1, ortalama agr1 puam 5.6, gorisme an agri puan ise 4.1 olarak saptanmustir.

Bu calismada hastalarin postoperatif Gctincl giin orta siddette (3.70) agr yasadiklari
bulunmustur. Bu veriler literattrle benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar TDP ameliyatinda
muskuler doku bitunliginde bozulma, kemik hasar1 ve kemik iyilesmesinin uzun slreli
olmasina baglanabilir. Bu calismada ortanca degerlerin aritmetik ortalamaya cok yakin
bulunmas: agri siddet puanlarinda u¢ degerlerin olmadigim ve ortalama agri1 siddetlerinin
olumsuz etkilenmedigini gostermektedir. Hastalarin agri puamnin 7.20'den 2.38'e kadar
disUrtlmesi, agrimin iyi yonetildigini gostermektedir. Ancak hastanin konforunu en Ust
diizeyde tutmak icin agrisiz bir postoperatif donem hedeflenmelidir.

Agrinin Yeri

Calismada hastalarin %76.7'si insizyon bolgesinin agridigint belirtmistir. Bunun yan
sira hastalarin %6.7’ si insizyonlu ekstemitenin dizden topuga kadar ve kasiktan topuga kadar
olan bolgenin, %6’ s1 diz ve bel, diz ve ayak bileginin agridigim belirtmistir (Tablo3).

62



TDP uygulanan hastalarla yapilan calisgmalarda agriyan bolge ile ilgili verilere
rastlanmamistir. Fakat en sik ve en siddetli agriyan bolgenin insizyon bdlgesi oldugu farkl
ameliyat tipleri sonrasinda gosterilmistir (Eti-Aslan, 1997; Yildiz, 1999).

Insizyonlu ekstemitenin dizden topuga kadar, kasiktan topuga kadar olan bélgenin, diz
bel ve ayak bileginin agrimasi ise, cerrahi girisimin biyuk bir travma olmasi, kas ve yumusak
doku hasarinin fazla olmas: ve hastanmn pozisyonu ile iliskili olabilir.

Agrinin Niteligi

Hastalarin %29.2'si zonklama, %26.7'si sizlama, %12.5'i yanma tarzinda agrilart
oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4).

TDP uygulanan hastalarda yapilan bir calismada 23 hastadan 16’ s1 zonklama tarzinda,
10'u sizlama, 7'si bigak saplanir tarzda agrisi oldugunu ifade ettikleri belirtilmistir (Dahlen ve
ark, 2006). Batin ameliyat1 geciren hastalarin en sk gerilme tarzinda, herni onariminda ise
bicak saplanir tarzda agri ifade ettikleri belirtilmistir (Yildiz, 1999). Hastalarin ¢ogunun
agrisinin zonklayici 6zellikte olmasinin nedeni; kemik, eklem, tendon ve fasya hasarindan
kaynaklanan agrilarin genellikle zonklayici tipte olmasi ile agiklanabilir (Aydin, 2002; Eti-Adan,
2006). Hastalarin Agri Tedavisi Icin Bekleme Siires

Hastalarin %57.5'i1 agri tedavisini almak icin 10dk’dan az, %8.3'0 11-20 dk
beklediklerini, %22.5'i ise orderindeki analjezik diginda ek agri tedavisi talep etmediklerini
ifade etmislerdir (Tablo 6).

Jinekolojik, ortopedik ve genel cerrahi hastalariyla yapilan ¢aligmada (n=100) yedi
hasta analjezik icin uzun siire beklediklerini, ve bundan sikayetci olduklarint 16 hasta ise
analjezik tedavi icin sorgulama yapilmadigim belirtmiglerdir (Bostrom ve ark, 1997). TKP
uygulanan hastalarla yapilan calismada hastalarin ¢ogu, agri tedavis icin 15 dk’dan az
beklediklerini belirtmislerdir. Agri tedavisi igin beklenen sirenin uzamasimn, agri siddetini
artirchig ve agr1 yonetiminden memnuniyeti azalttigi saptanmistir (Stomberg, Oman, 2006).

Bu calismada hastalarin yaridan fazlasi agri tedavisi igin 10 dk’dan az beklediklerini
ifade etmiglerdir. LiteratUrde belirtildigi gibi agri tedavisi icin beklenen sirenin az olmasi
memnuniyet diizeyinin yiksek olmasin ve agr1 siddetinin azalmasint saglayabilir.

Hastalarin Agri1 Tedavis ile Agridan Kurtulma Durumu

Hastalarin % 35'i agrilariin %80 ninden, %31.7'si tamamen, %15'i agrilarinin
%70 inden kurtulduklarin belirtmiglerdir (Tablo 7).
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Literatirde agridan kurtulma durumu ile ilgili verilere rastlanmamustir. Hastalarin
sadece 1/3'i agridan tamamen kurtulduklarint belirtmiglerdir. Bunun nedeni kemik, tendon,
eklem hasarindan kaynaklanan agrimin siddetli olmasi ve uzun sirmesi, ile aciklanabilir
(Aydin, 2002; Eti-Adan, 2006). Hagtalarin 2/3'si agrilarindan %70 ile %80 oraninda
kurtulduklarint bildirmiglerdir. Bu da agrimin iyi yonetildigini gostermektele birlikte agrisiz
postoperatif donem hedeflenmelidir.

5.2. Agriyr Etkileyen Etmenler

Agriy1 Azaltan Etmenler

Calismada hastalarin %38.4'U analjezikle, %29.2'si dinlenmekle, %13.3'U yatinca,
%10.8'i, yatma ve dinlenmekle %8.3'U ise pozisyon degisikligi ile agrisimn azaldigim ifade
etmislerdir (Tablo 8).

Fitzgeral ve ark(2004) TDP ve TKP uygulanan hastalarda fiziksel aktivitedeki
azalmanin agriy: azalttigini saptamisglardir. Wu ve ark (2005) postoperétif erken donem (1-7
gun) dinlenmekle hastalarin agri puammn azaldigimt saptamuslardir. Batin ameliyat: olan
hastalarla yapilan ¢alismada hastalarin %96.8'i analjezikle, %90.8'i hareketsiz yatarak, %83’ U
insizyon bdlgesini destekleyerek agrilarini azalttiklarini belirtmistir (Yildiz,1999).

Bu calisma ve literattr bulgulari g6z 6ntine alindiginda hastalarin énemli bir kismi
agriyr azaltmak, eklemi ve kasi korumak icin fiziksel aktivitelerini azaltmaktadirlar. Bu
durum postoperatif komplikasyonlarin ( DVT, pnémoni, vb) gelismesine neden olabilir.

Agriy1 Artiran Etmenler

Calismada hastalarin %45'i yurimekle %45'i yatak ici hareketle %10'u ylrime ve
egzersizle agrilarimin arttigi saptanmstir (Tablo 9).

Bergh ve ark (2005) kalca protezi uygulanan hastalarin postoperatif donemde
dinlenme halinde ortalama agr1 puam (0-10) sayisal agri 6lcegi Uzerinden 2.8 iken hareketle
agr1 puam 7.3 olarak bulmuslardir. Dahlen ve ark (2006) TDP uygulanan hastalarin dnemli
bir kisminin egzersiz sirasinda agrisimin arttigim ifade ettiklerini belirtmislerdir. Baska bir
calismada, TKP uygulanan hastalarda, agriyr artiran etmenlerin sirasiyla yatak ici hareket,
yurime, fizik tedavi, derin solunum, Oksiirme ve sandalyeye oturma oldugu belirtilmistir
(Stomberg, Oman, 2006). Y atak ici hareket etme ve ylrime hastalarin agrisini artiran etmenlerin
basinda gelmektedir. Calisma bulgular1 yapilan diger calismalarla uyumludur. Bu sonuclar
hastalarin agriyr artrmamak igin yatak i¢i hareket ve yurumelerini azaltacabilecekleri ve



postoperatif komplikasyonlara zemin hazirlanabilecegini gbstermektedir. Farmakolojik
ganlarla etkili agr1  yonetiminin hareket nedeniyle olusan agriyr azaltabilecegi
distnul mektedir.

Yas

Bu calismada yas ile agr1 siddeti arasindaki iliski (en kotd, en hafif, ortalama ve
gorusme am) istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Grafik 1).

Y apilan ¢aligma sonuclarinda farkl: bulgular elde edilmistir. TDP (Cremeans- Smith
ve ark 2006) ve TKP uygulanan hastalarda (Stomberg ve Oman 2006) yapilan calismalarda
yasla postoperatif agri puan arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptanirken, TDP ve
TKP uygulanan hastalarla yapilan bir baska calismada (Berges ve ark, 2006) iliski
saptanmamistir. Batin ameliyat1 uygulanan hastalarla yapilan calismada agri1 puam ve yas
arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunurken (Eti- Adan 1997), ayni 6rneklem grubunda
yapilan bir baska ¢alismada iliski bulunmamustir (Yildiz 1999).

Arastirmaya alinan hastalarin yas ortalamasi, 66.8+7.61 olup, hastalar yaslilik
dénemindedir. Bu ¢alismada agr1 ile yas arasinda iliski saptanmamasi, geng hasta grubunun
olmamasi ve yasli hastalarin agrilarim daha az bildirmeleri ile agiklanabilir (Eti- Adan, 1998;
Kuguoglu, 2006; Ozyal¢in, 2000; Taylor, 1993).

Cingyet

Bu calismada kadinlarin agri puan ortalamalar1 erkeklere gore daha yuksek
bulunmustur (p<0.05). (Tablo 10).

TDP uygulanan hastalarla yapilan arastirmalarda, kadin hastalarin agri puaninin
erkeklerden daha yUksek oldugu bulunmustur (Cremeans- Smith ve ark, 2006; Hawker ve ark, 1998).
Benzer olarak Nikolgjsen, ark (2006) TKP uygulanan hastalarla yaptiklari calismada
kadinlarin erkeklerden daha siddetli agri bildirdiklerini saptamiglardir. Berges ve ark (2006)
TKP uygulanan hastalarda, Eti-Aslan (1997) batin ameliyati geciren hastalarda cinsiyete gére
agr puanlar: arasinda anlamli bir fark bulmamustur.

Kadinlarin erkelere gore daha fazla, daha sik, viicudun daha ¢ok bolgesinde ve daha
uzun siren agr1 bildiriminde bulunduklar: belirtilmektedir. Agr1 toleransimin erkeklerde daha
yuksek oldugu, kilttrel etmenlerin cinslere bazi sorumluluklar yikledigi ve genellikle yiksek
agn toleransinin takdir edildigi bilinmektedir. Bu baglamda agriy1 erkeklerin kadinlardan
daha iyi tolere etmeleri beklenir. Aymi zamanda kadinlar erkeklere gore duygu ve
disUncelerini daha rahat ifade etmektedir (Eti-Adan, 2006; Sahin, 2004). Bu ¢alismanin sonucu
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bu teorik bilgi ve literatirde kadin hastalarin agri puanlarinin erkek hastalardan yuksek
bulundugu calismalarla uyumludur.

Egitim Durumu

Hastalarin egitim durumuna gore ortalama ve gorisme am agri puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05). Hastalarin egitim
durumuna gore en kétu ve en hafif agri puam ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 13). Egitim dizeyi yiuksek olan hastalarin (lise ve Usti)
en kot ve en hafif agri puan ortalamalar1 daha disiik bulunmustur.

Y apilan ¢alismalarda egitim durumu ile ameliyat sonrasi agr1 puanlar: arasinda anlamli
bir farklilik saptanmamustir (Eti- Adan, 1997; Karayurt, 1998; Tzeng ve ark, 2006; Y1lchz, 1999).

Calisma bulgulart ile yapilan diger calismalar farklilik gostermektedir. Egitim dizeyi
dusuk olanlarin daha fazla agr1 yasamasi, preoperatif donemde agri1 yonetimi ile ilgili yapilan
bilgilendirmenin bu gruba yeterli olarak aktarilamamasi nedeniyle olabilir. Bilgi eksikligi
agr ile basa ¢cikmada yetersizlige ve daha siddetli agr1 yasanmasina neden olabilir. Ayrica
egitim duizeyi yiksek olanlarin agrilarini saglik profesyonellerine daha rahat ifade etmeleri ve
agr yonetimine daha fazla katilmalar1 ile agiklanabilir.

Daha Once Ameliyat Olma Durumu

Hastalarin ameliyat gecirme deneyimine gore agri puam ortalamalar1 (en kotd, en
hafif, ortalama ve gorUsme amindaki) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 11).

Cremeans- Smith ve ark (2006) yaptiklar1 ¢calismada ikinci veya daha fazla cerrahi
girisim ile ilk kez ameliyat olan hastalarin agri puanlari arasinda anlamli bir farklilik
saptamamiuslardir. Karayurt (1998) daha 6nce ameliyat olma durumunun postoperatif agriy:
etkilemedigini, Eti-Aslan (1997) postoperatif agriyr artirdigin gostermistir.

Y apilan galisma sonuglar: farklilik gostermektedir. Bireyin onceki agri deneyiminde,
zamaninda ve etkili agr1 kontroli saglanmis ise su an deneyimledigi agriya karsi toleransi
artacaktir. Bu durum postoperatif agr1 algisinda son derece onemli ve etkilidir. Onceden
cerrahi girisim gegirmis ve etkili agri kontrolt saglanmarmis hastalarin bu tedaviyi reddedecek
kadar tepkileri oldugu bilinmektedir (Kuguoglu, 2006). Bu bilgi baglaminda bireyin 6nceki
ameliyatindaki agri1 deneyimi, daha sonraki ameliyatinda yasatigi agriyr olumlu ve ya
olumsuz etkileyecektir.
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Kronik Hastalik Durumu

Hastalarin kronik hastalik durumuna gore en koétd, en hafif, ortalama ve gorisme
anindaki agr1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 12).

Yapilan bir ¢calismada kronik hastalik durumu ile postoperatif agri puam arasinda
anlamlt bir fark saptamamistir (Karayurt, 1998). Kronik hastaligi olan bireylerde fizyolojik
patolojinin yam sira anksiyete de vardir. Bu durum kronik hastaligi olan bireyin agri
toleransini azaltmakta ve daha fazla agr1 yasamalarina neden olmaktadir. Bu ¢alismada kronik
hastalik durumunun postoperatif agri siddetini etkilememesi orneklemin 2/3'inde kronik
hastalik olmasi ve hastalardaki mevcut kronik hastaliklarin diz agrisim etkileyen hastaliklar
olmamasi ile agiklanabilir.

5.3. Hastalarin Agri1 nedeniyle GYA’deki Engellenme Durumu

Calismada hastalarin agri nedeniyle genel aktivitelerinin engellenme puani; 5.46,
emosyonel durumun engellenme puani; 3.43, yirime yeteneginin engellenme puani; 5.98,
egzersizin engellenme puani;; 5.88, diger insanlarla iliskilerin engellenme puani; 0.16,
uykunun engellenme puani; 4.0, yasamdan zevk almanin ise engellenme puani; 0.74 olarak
bulunmustur (Tablo 14).

Gend Aktivite

Calismada hastalarin agri nedeniyle genel aktivitelerinin engellenme puani; 5.46
olarak bulunmustur (Tablo 14).

Sherwood ve ark (2003) yaptiklari calismada agri nedeniyle genel aktivitenin
engellenme puam 7.10 olarak bulmuslardir. McNeill, Sherwood, Starck ve Nieto (2001)
cerrahi girisim sonucu hastaneye yatirilan hastalarda genel aktivitenin engellenme puanini
6.33 olarak saptamislardir. Dahlen ve ark (2006) agri1 puanm ile hastalarin aktivite dizeyi
arasinda negatif bir iliski saptamuslardir. Ayrica agri puam azaldik¢a hastalarin aktivite
duzeyinin arttigint bulmusglardir. Cremeans-Smith ve ark (2006) TDP uygulanan hastalarda
agr siddetinin hastalarin aktivitelerini ciddi olarak azalttigim1 saptamislardir. Calismanin
bulgular1 yapilan diger calismalarla benzerlik gostermektedir. Agri, postoperatif erken
donemde hastalarin aktivitelerini orta duzeyde etkilemektedir. Bu sonug, postoperatif
donemde aktivitedeki azalmaya bagli komplikasyonlarin gelisebilecegini gostermektedir.
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Emosyonel Durum

Calismada hastalarin agri1 nedeniyle emosyonel durumun etkilenme puani; 3.43 olarak
saptanmustir (Tablo 14).

Sherwood ve ark (2003) yaptiklar1 calismada agri nedeniyle emosyonel durumun
etkilenme puanini 5.20 olarak bulmuslardir. Mc Neill ve ark (2001) agr1 nedeniyle emosyonel
durumun etkilenme puanim 5.25 olarak saptamuslardir. TDP uygulanan hastalarla yapilan bir
calismada agrimin 6nemli bir stresdr oldugu, (0-5) sayisal Olgek Uzerinden agrinin stresor
diizeyi 3.20 (oldukga Uzuntt verici) olarak bulunmustur (Barksdale, Backer, 2005). Eti-Aslan
(1997) abdominal cerrahi gegiren hastalarda agri1 puanindaki azalmayla birlikte durumluluk
anksiyete puaninin azaldigim saptamustir.

Yapilan galismalar, agrinin hastalarin ruhsal durumunu orta diizeyde ve olumsuz
olarak etkiledigini gostermektedir. Bu calismada ise hafif dizeyde bir etkilenme
gorilmektedir. Bu sonug, calisma 6rneklemindeki hastalarin bireysel 6zelliklerinin yan sira,
yas grubunun yiksek olmasi nedeniyle, cerrahi girisim sonrasi agriyr beklendik bir durum
olarak algilamalarinin hastalarin ruhsal durumunu fazla etkilememesi ile agiklanabilir. Ayni
zamanda kultirimizde hasta olan bireye toleransli davramlarak onun her agidan ( fiziksel,
sosyal, psikolojik) kendini iyi hissetmesi icin ¢aba harcanmast bu sonucu agiklayabilir.

Yurume

Hastalarin agri nedeniyle yurime yeteneginin engellenme puani;; 5.98 olarak
bulunmustur.

Sherwood ve ark (2003) yaptiklar: ¢alismada agri nedeniyle ylrimenin engellenme
puanin 6.90, Mc Neill ve ark (2001) 7.14 olarak saptamuslardir. Iligen ve ark (2006) TKP ve
TDP uygulanan hastalarda agri1 yonetiminde ora opioid rejim ile HKA yontemini
karsilastirdiklart calismada postoperatif tglncii gin HKA uygulanan grupta yurimenin
engellenme puanmint 4.22, oral opioid rejim alan grupta ise 2.86 olarak bulmuslardir. TKP
uygulanan hastalarla yapilan bir ¢calismada hastalarin %83’ i mobilizasyonla orta ve siddetli
duzeyde agr1 yasadiklarim bulunmustur. Aynmi calismada yiksek agri siddeti nedeniyle
yurdmenin engellenmesiyle cerrahiyi takiben alti ay siire ile iyilesmenin geciktigi saptanmistir
(Morrison ve ark, 2003). Stomberg ve Oman (2006) ylrimenin hastamin agrisini artiran 6énemli
bir faktor oldugunu bulmuglardr.

Calisma ve literatir bulgular1 benzerlik gostermektedir. Bu calisma ve diger
calisgmalara bakildiginda agri hastalarin gunlik yasam aktivitelerinden en cok yilrimeyi
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engellemektedir. Hastalar agrilarinin artacag: korkusuyla yuriimek istememeleri yatak iginde
gecirilen zamam artwracaktir. Bu durum iyilesme Sirecini uzatarak, postoperatif
komplikasyonlarin gelismesine zemin hazirlayabilir, hastanede kalis Slresini uzatarak
maliyeti artirabilir.

Egzersiz

Bu calismada agri nedeniyle hastalarin egzersizin etkilenme puani; 5.88 olarak
bulunmustur. Morrison ve ark (2003) kalca frakttrti nedeniyle opere olan hastalarla yaptiklar
calismada, hastalarin %91'inin  postoperatif Gglincl gun fiziksel egzersiz sirasinda orta ve
siddetli dizeyde agri1 yasadiklarini belirtmislerdir. Dahlen ve ark (2006) TDP uygulanan
hastalarla yaptiklar1 calismada hastalarin fizik tedavi sirasinda agrilarimin arttigim ifade
ettiklerini belirtmislerdir. 1llgen ve ark (2006) TDP uygulanan hastalarda intravendz HKA ve
oral
opioid rejimini karsilastirdiklar: calismada postperatif Gglincl giin egzersizin etkilenme
puanini intravendz HKA alan grupta 3.61, ora opioid rejim alan grupta 3.06 bulmuslardir.

Yapilan ameliyatin tipi ile de iligkili olarak ortopedik cerrahi uygulanan hastalarin
cogu egzersizle birlikte orta ve siddetli diizeyde agri1 yasamaktadirlar ve bu durum hastalarin
egzersizlerini  yapmalarimi  engelleyebilir. Bu da hastalarin  iyilesmelerini  olumsuz
etkileyebilir. Bu nedenle etkili agr1 yonetiminin saglanmasi dnemlidir.

Diger insanlarla iliskiler

Hastalarin agr1 nedeniyle diger insanlarla iliskilerin etkilenme puami; 0.16 olarak
saptanmustir. Sherwood ve ark (2003) yaptiklari calismada agri nedeniyle diger insanlarla
iliskilerin etkilenme puamni 2.90, McNeill ve ark (2001) 3.03 olarak bulmuslardir. Y apilan
arastrmalarda agrimin diger insanlarla iliskileri hafif dizeyde etkiledigi gorilmektedir. Bu
calismada da benzer olarak etkilenme puam c¢ok dusiktir. Bu sonug, kiltirimizde hasta
bireye yakinlarinin desteklemesi, hosgorilli davranmas: ile agiklanabilir. Hasta grubunun
cogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Kadinlarin erkeklere gore kendilerini daha rahat ifade
etmeleri nedeniyle de bu sonug beklenen bir durumdur.

Uyku

Hastalarin agr1 nedeniyle uykunun engellenme puani; 4.0 olarak bulunmustur.

Sherwood ve ark (2003) agr1 nedeniyle uykunun engellenme puanmini 5.2, McNeill ve
ark (2001) 5.03 olarak saptamuslardir. Ameliyat sonrasi hastalar siklikla uyku kalitesinde
bozulma ve uykuya dalmada guclik yasamaktadirlar (Cronin, Keifer, Davies ve ark, 2001; Kain,
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Caldwell- Andrews, 2003). Kain, Caldwell- Andrews (2003) cerrahi sonrast iki gun hastalarin
%23 nde klinik olarak 6nemli uyku bozuklugu saptamuslardir. Uyku bozuklugu saptanan
hastalarin agr1 puamnin da yiksek oldugu bulunmustur. Fielden ve ark (2003) TKP uygulanan
hastalarda postoperatif agrimin  hafifletilmesiyle hastalarin = %75’inin - uykularinin
bozulmadigim belirtmislerdir. Barksdale, Backer (2005) yaptiklar: kalitatif calismada hastalar
agr nedeniyle uyuyamadiklarim belirtmiglerdir. TDP uygulanan hastalarda cerrahiden bir ay
sonra agri ile iliskili olarak uyku bozuklugu saptanmustir. Uyku bozuklugunun iyilesme
sirecini etkileyerek cerrahi sonrasi Ug ay fonksiyonel kisitliliga neden oldugu bulunmustur
(Cremeans- Smith ve ark, 2006).

Yapilan ¢aligmalar, agri kontroliniin yetersiz olusunun hastalarin uykusunu olumsuz
olarak etkiledigini gostermektedir. Bu calismada diger calismalarla benzer olarak orta
diizeyde agr1 nedeniyle uyuyamama saptanmustir. lyilesme siirecinde uykunun 6nemi goz
Ondne alindiginda bu durum hem iyilesme sirecini uzatabilir hem de hastalarin ruhsal
durumunu olumsuz yonde etkileyebilir.

Yasamdan Zevk Alma

Calismada hastalarin agri1 nedeniyle, yasamdan zevk almanin etkilenme puani; 0.74
olarak bulunmustur.

Ochroch ve ark (2005) torakotomi yapilan hastalarin agri dizeyini ve fiziksel
fonksiyonlarimt operasyonu takiben bir yil izledikleri calismada 5. gliinden itibaren bir yila
kadar yasamdan zevk almanin engellenme puanim 3’ Gin altinda saptamiglardir.

Calismada yasamdan zevk alma engellenme puanminin oldukca distk saptanmast,
agrinin hastalar tarafindan ameliyat sonrasi beklenilen bir durum olarak algilanmasi, iyilesme
ile birlikte azalacagina inanmasina baglanabilir. Ayrica bireysel oOzellikleri de (yas, kisilik
yapisi, vs) bu sonucun ortaya ¢cikmasinda etkili olabilecegi dustnilmektedir. Kultirimizde
hasta bireye verilen deger ve 6nem (hastanede bir refakatcginin eslik etmesi, sik ziyaret
edilmesi vs) engellenme puaninin ¢ok diistik olmasinin baska bir nedeni olabilir.

Hastalarin Deneyimledigi Agr1 Puam Ortalamalarn Ile GYA’deki Engellenme
Puam Arasindaki Tliski

Bu calismada postoperatif tglincti giin hastalarin deneyimledigi en k6t agri puan ile
toplam engellenme puan: arasinda pozitif yonde (r=0.60) glclu dizeyde, en hafif ve ortalama

agr puan ile (r=0.37) pozitif yonde orta diizeyde, gorisme am agri puam ve GY A’deki
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engellenme puan arasinda (r=0.43) pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski saptanmstir (p<0.05) (Grafik 2).

Genel, driner, plastik ve ortopedik cerrahi gegiren hastalarla yapilan calismada
postoperatif Uclncl gin en siddetli agrimin GY A’deki engellenmeyi ve yasam kalitesini
Onemli olarak etkiledigi saptanmustir. Agri puamndaki yukselmeyle birlikte GYA’deki
engellenme puani da yikselmektedir (Tzeng ve ak, 2006). Calismamn bulgular: literatirle
benzerlik gostermektedir. Arastirmanin yapildigi klinikte HKA, genellikle postoperatif
UcUnct gin sonlandirilmaktadir. Dolayisiyla uygulanan analjezik dozu yetersiz olabilir. Bu
duruma bagli olarak postoperatif Uclincl gin hastalarin deneyimledigi agri, gunlik yasam
aktivitelerini olumsuz yonde etkilemis olabilir.

5.4. Hastalarin Agri1 Y 6netiminden Memnuniyet Durumu

Calismada hastalarin agri yonetiminden memnuniyet puan ortalamasi 8.88 (1.33)
olarak bulunmustur (Tablo 18). Hastalarin deneyimledigi agri puanlart (en koétu, en hafif,
ortalama ve gorisme ani) ve yas ile agri yonetiminden memnuniyet diizeyi arasinda anlamli
bir iligski saptanmamustir (p>0.05) (Grafik 3, 4). Hastalarin cinsiyet, daha 6nce ameliyat olma
durumu, kronik hastalik durumuna gore agri yonetiminden memnuniyet dizeyi arasinda
anlamlt bir farklhilik saptanmazken (p>0.05) (Tablo 20, 21, 22). egitim duzeyi yuksek
olanlarin memnuniyet puan ortalamalar: digerlerine gore disuk bulunmustur.

Stomberg ve Oman (2006) yaptiklari calismada hastalarin %66."simin - agri
yonetiminden ¢ok memnun, %33 U memnun, %.9 nun memnun olmadiklarini bulmusglardir.
Aym calismada kadinlarin erkeklere gore agri yonetiminden daha memnun olduklar:
saptanmistir. TKP ve TDP uygulanan hastalarla yapilan cgalismada agri yonetiminden
memnuniyetin yas ve cinsiyetle iliskili olmadigi, yiksek agri puaninin, agri yonetiminden
memnuniyeti olumsuz olarak etkiledigi saptanmustir (Berges ve ark, 2006). Y apilan iki ¢alismada
benzer olarak agr1 puamt azaldikga agri yonetiminden memnuniyetin arttigi saptanmustir
(Sherword ve ark 2003; Yildiz, 1999). Huang ve ark (2001) yaptiklar: calismada hastalarin %80’ i
orta ve siddetli dizeyde agr1 bildirmelerine ragmen agri1 yonetiminden memnun olduklarim
belirtmislerdir. Baska bir calismada postoperatif dordincii gin hastalarin agri puan
ortalamasi besin Uzerinde olmasina ragmen hastalarin %90 inin agr1 yonetiminden memnun
oldugu belirtilmistir (Kuperberg, Grubbs, 1997). Murola ve ark (2007) yaptiklar1 ¢alismada
hastalarin %50’s orta diizeyde agri1 yasamasina ragmen %80’i agr1 yonetiminden memnun
olduklarim saptamuslardir.
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Bu calismada hastalar orta dizeyde agri (3.70) yasamalarina ragmen agri
yonetiminden memnuniyet puan ortalamasi yiksek (8.88) bulunmustur. Bu durum hastalarin
cerrahi girisim sonrasi agrinin beklendik ve yasanilmasi gereken bir durum olduguna
inanmalar1 ile agiklanabilir. Calismada hastalarin yaridan fazlasi, agr1 tedavisi igin 10dk’dan
az beklediklerini bildirmiglerdir. Bu durum da agri1 yonetiminden memnuniyet dizeyinin
yuksek olmasimin nedeni olabilir. Ayrica, ¢alismamn yapildig: klinikte hemgireler ameliyat
Oncesi donemde ameliyat sonrasi agri tanilama ve yonetimine iliskin egitim vermektedir. Bu
egitimin de hastalarda agrilarimin  yonetilecegine iliskin given duygusu olusturarak
memnuniyeti olumlu yonde etkiledigi distnulmektedir

Calismada egitim duizeyi yiksek olanlarin memnuniyet puan ortalamalar: digerlerine
gbre daha dusik bulunmustur. Bu durum, egitim dizeyi yuksek olan grubun, agrimin
hafifletilmesiyle ilgili beklentilerinin daha yiksek olmasi ve bu beklentinin karsilanamamasi
durumunda ise memnuniyetin azalmasi ile agiklanabilir.

5.5.Arastirmamn Sinir hliklary
Bu c¢alismamin sonuglari, tek bir kurumda ve klinikte yapilmis olmasi nedeniyle tim
DP uygulanan hastalara genellenemez.
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6.SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

DP uygulanan hastalarda agri1 prevelansi, ozellikleri, etkileyen etmenler ve agri
yonetiminden memnuniyetin incelenmesi amaciyla 120 hasta ile yurattlen bu ¢alismadan elde
edilen sonuclar asagida sunulmustur.
Agr1 Siddeti ve Ozelligi

Hastalarin postoperatif tglnci gin deneyimledigi en siddetli agri1 puam 7.20£1.95, en
hafif agr1 puani; 2.38+1.29, ortalama agr1 puani, 3.70+1.30, gorusme amndaki agri puan ise
2.13+2.15 olarak saptanmustr.

Hastalarin buyldk bir gogunlugu insizyon bdlgesinin (diz) zonklama ve sizlama
tarzinda agridigim ifade etmislerdir.

Hastalarin %57.5'i agr1 tedavisi icin 10 dk’dan az bir siire beklediklerini, %22.5'i ise
doktor isteminde yazilan rutin analjezik disinda ek bir analjezik talep etmediklerini
belirtmiglerdir.

Hastalarin % 35'i agrilarimin %80 ninden, %31.7'si tamamen, %15'i agrilarinin
%70’ inden kurtulduklarim belirtmiglerdir.

Agriy1 Etkileyen Faktorler

Hastalar sirasiyla analjeziklerle, yatak icinde oturmak ve bacagi diz uzatmakla
agrilarimin azaldigini, yatak igi hareket etmek ve yurumekle agrilarimin arttigint ifade
etmislerdir.

Y as, daha 6nce ameliyat olma durumu ve kronik hastalik durumlarimin hastalarin agri
siddetini etkilemedigi, egitim dizeyi lise ve Ustl olan grubun en kotl ve en hafif agri1 puan
ortalamalarinin diger gruplara gore dusik oldugu saptanmustir. Kadinlarin ortalama agri
puanlar: erkeklere gore yuksek bulunmustur.

Hastalarin Agri1 nedeniyle GY A’ deki Engellenme Durumu

Hastalarin agri1 nedeniyle en ¢cok engellenen GY A'nin; yiriime 5.98+2.69, egzersiz
5.88+2.82, genel aktivitelerinin engellenme puam 5.46+2.57, ve uyku 4.0+3.33, olarak
bulunmustur.

Hastalarin Agri1 Y Onetiminden M emnuniyet Dlzeyi
Hastalarin agri yonetiminden memnuniyet puan ortalamast 8.88 +1.33 olarak
saptanmigtir.  Okuryazar olmayan ve okuryazar olan grubun agri yonetiminden
memnuniyet dizeyinin daha yiksek oldugu bulunmustur. Cinsiyet, agri puanlari, daha
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Once ameliyat olma durumu, kronik hastalik durumu ve yas agri yonetiminden

memnuniyeti etkilememistir.

6.2. Oneriler

Bu calismadan elde edilen sonuglara gore konu ile ilgili sunulan Gnerilerin postoperatif

agr yonetiminin gelistirilmesine katk: saglayacag: ve yol gostereci olacag: dustnul mektedir:

Agri tanilamasinda sadece siddetini 6lgmek yeterli degildir. Agri hastanin gunlik
yasam aktivitelerini engellemektedir. Bu nedenle hemsireler, agrimin hem siddetini hem de
hastanin guinlik yasam aktivitelerinin engelleme boyutunu klinikte degerlendirmesi,

GYA'lerinden yuriime, egzersiz ve uyku 0Ozellikle postoperatif iyilesmeyi etkileyen
Onemli faktorler oldugundan hemsireler bu aktivitelerin engellenmedigi agri yonetimini
saglamalidir. Bu aktiviteler dncesinde analjezikler dogru zamanda, dogru dozda verilmesi
gerekirse doktor isteminde yer alan ek analjeziklerin uygulanmasi,

TDP uygulanan hastalar dort veya bes giin sonra taburcu edilmektedir. Bu c¢alisma,
hastalarin taburculuklar1 sirasinda orta derecede agri yasadiklarim gostermektedir.
Hemsirelerin, taburculuk egitiminin agri yonetimini de igcermesi, hastalarin analjezik
kullammmi, yan etkileri, analjeziklerin diger ilaglarla etkilesimi gibi konularda
bilgilendirilmesi,

Hemsirelerin ve hastalarin hastaya 6zgu daha etkin agri yonetimini gelistirmesi igin
birlikte calismasi,

DP sonrasi agrinin siresini belirlemek amaciyla bir, Gc, alt1 ay ve bir yila kadar siiren
uzunlamasina ¢alismalarin yapilmasi,

Hastalarin belirli dizeyde agri olmasina ragmen memnuniyetin yiuksek olmasinin
nedenleri kalitatif calismalar yapilarak incelenmesi,.

Agriyr etkileyen kalturel faktorlerin incelendigi kalitatif calismalarin  yapilmasi

Onerilebilir.
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8. EKLER

EK |
TANITICI VERI FORMU

Adi- Soyadt:

Tan:

Y apilan Ameliyat:

Y as:

Cingyet: Kadin Erkek
Medeni Durum: Bekar Evli

Egitim Durumu:

1.

TIkokul

2. Ortaokul
3.
4

Lise

Universite + Lisansiistii Egitim

Mevcut kronik hastahigimz var mi? Varsa belirtiniz.

Daha 6nceden amdliyat oldunuz mu? Evet Hayr

Agrimin Niteligi: (Agrimzi asagidaki sozcuklerden hangisi/ hangileriyle tanimlarsiniz?)

Zonklama - Sizlama

Bigak saplanir gibi - Yanma

Kramp tarzinda - Cekilme

Karincalanma - Batic

Ezilme seklinde - Agirlik hissi
Diger

Agrimaz artiran etmenler nelerdir?

Agrimza azaltan etmenler nelerdir?

Agritedavinizi almak igin en uzun ne kadar siire beklediniz?

1. 10dk. az 5. 60 dk fazla

2. 11-20 dk 6. Agri tedavisi soruldu fakat ben reddettim
3. 21-30 dk 7.Agritedavisi hi¢ sorulmad:

4. 31-60 dk

Agr1Yonetiminden Memnuniyet Duzeyini Tammlayimz

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ memnun degilim Oldukg¢a memnunum
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EK 11
K1SA AGRI ENVANTERI

Tarih: Saat: Egzersiz Saati:
Ad- Soyad:

1. Yasammz boyunca zaman zaman bir ¢ok agri deneyimleriz (mindr bas agrisi,
burkulma, dis agrisi gibi). Buglnki agrimz bu her zamanki agr1 gesitlerinden farkli mi?
1. Evet 2. Hayir

2. Sekil Uzerinde agrimz: hissettiginiz bolgeyi isaretleyiniz. Cok agriyan bolgeye X isareti
koyunuz.

3. Son 24 saatteki en kot agrimzi en iyi tammlayan sayy: isaretleyiniz.
0 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10
Agri Yok Dayanmimaz Agri
4. Son 24 saatteki en hafif agrimzi en iyi tammlayan sayy: isaretleyiniz.
0 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10
Agri Yok Dayanilmaz Agri
5. Son 24 saatteki ortalama agrinmizi en iyi tammmlayan sayiy isaretleyiniz.
0 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10
Agri Yok Dayanilmaz Agri
6. Su anki agrimz en iyi tammlayan say1yi isaretleyiniz.
0 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10
Agri Yok Dayanilmaz Agri

7. Agrimiz icin aldiginiz tedavi ya dailag nedir?

8. Son 24 saatte, agr tedavis ile agridan kurtulmamz nasildi? Agrimizdan en fazla ne
kadar kurtuldugunuzu ylizde olarak gosteriniz.

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
Hig kurtulmadim Tamamen Kurtuldum
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9. Son 24 saatte agrimz nedeniyle aktivitelerinizdeki etkilenme durumunu en iyi

tanimlayan sayiyi isaretleyiniz.

A. GENEL AKTIVITE
0 1 2 3 4 5

9 10

Hig etkilenmedim

B. EMOSYONEL DURUM
0 1 2 3 4 5

Tamamen etkilendim

9 10

Hig etkilenmedim
C. YURUME YETENEGI
0 1 2 3 4 5

Tamamen etkilendim

9 10

Hig etkilenmedim
D. EGZERSizZ
0 1 2 3 4 5

Tamamen etkilendim

9 10

Hig gkilenmedim
E. DIGER INSANLARLA ILISKILER
0 1 2 3 4 5

Tamamen etkilendim

9 10

Hig etkilenmedim
F. UYKU
0 1 2 3 4 )

Tamamen etkilendim

9 10

Hig etkilenmedim
G. YASAMDAN ZEVK ALMA
0 1 2 3 4 )

Tamamen etkilendim

9 10

Hig etkilenmedim

Tamamen etkilendim
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