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1. GIRIS VE AMAC:

Agri, bireyin Giinliik Yagam Aktiviteleri (GYA)’ ni bagimsiz olarak siirdiirmesini
ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen, yalnizca agriy1 yasayan birey tarafindan
tamimlanabilen subjektif bir kavramdir. Agr1 biyo-fizyolojik, psikolojik ve sosyo-
kiiltiirel boyutlar: dahilinde bireyin yasamini bir biitiin olarak etkiler (1,2,3,4).

Giintimtizde de gegerliligi olan ve Uluslararas1 Agr1 Aragtirmalar1 Dernegi (IASP)
Taksonomi Komitesi’ ne gore agr1; “Viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku
harabiyetine bagli olan/olmayan, bireyin gegmisteki deneyimleriyle de ilgili istenmedik

emosyonel bir duyum ya da davranig seklidir” (2,3,5,6).

Ameliyat sonrasi1 dénemde de hastalarin yakinmalarinin basta gelen sorunu olan
postoperatif agr1 ise; cerrahi travma ile baslayan, giderek azalan ve doku iyilesmesi ile
sonlanan akut bir agridir (7,8,9,10). Postoperatif agri, ameliyat sirasinda salgilanan
kimyasal maddelerin sinir uglarini uyarmasi, basing, kas spaznmi ve 6dem gibi doku
kanlanmasinin  bozulmasma baglh olarak gelisen iskemi nedeniyle olusur
(4,5,11,12,13,14,15,16). Ozellikle Ortopedi ve Travmatoloji, Genel Cerrahi ve Kalp-
Damar Cerrahisi gibi biiylik ameliyatlarin hastada 6liim korkusuna neden oldugu ve bu
korkunun daha sonra yerini genel bir anksiyete ve postoperatif agriya biraktigi da
bilinmektedir (2,6). Bu ameliyatlarin uzun stirmesi, bu siire boyunca ve erken
postoperatif dsnemde de hastalarin hareketsiz kalmasi, postoperatif donemde kullanilan
sik1 bandaj, pansuman, al¢i, diren, traksiyon vb. materyaller ve preoperatif déonemde
yasanan korkular ortopedi ve travmatoloji hastalarinda postoperatif agriya neden
olmaktadir (3,18,19). Ayrica postoperatif dénemde gercek enfeksiyon, distansiyon ve

bireyin agriya karsi degerleri/deneyimleri de agr siddetini arttirabilir (3,4,13,14).

Ozetle postoperatif agriy1 etkileyen faktorler; biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-
kiilttirel ve politiko-ekonomik etmenler, preoperatif donemde hastanin psikolojik ve
farmokolojik  hazirligi, ameliyatin tipi-yeri-siiresi, postoperatif dénemdeki
gercek/risk/olast komplikasyonlar, preoperatif ve postoperatif dénemde uygulanan

analjezik ilaglar olarak siralanabilir (16,20,21).



Bu baglamda postoperatif dénemde “agr1 tanilamas1” yapmak olduk¢a gii¢ ve
onemlidir. Ayrica, agr1 tanilamas: igin veri toplama asamasinda kanita dayal bilgilerin
elde edilmesi igin “Hemsgirelik Sitireci” nin kullanilmasi kagimilmaz bir gergektir.
Hemsirelik Siirecinin ilk agamasi olan “Tanilama” da hemgire saglikli/hasta bireyin
verilerini kapsamli olarak degerlendirmelidir. Elde edilen veriler; dogru hemsirelik
tanisinin konulmasinda, beklenen hasta sonuglarinin ve girisimlerinin belirlenmesinde,
etkin ve Kkaliteli hemsirelik bakiminin planlanarak uygulanmasinda ve

degerlendirilmesinde olduk¢a dnemlidir (5,11,13,22,23).

Bu amagla aragtirma;

- Biiyiik ameliyat gegiren Ortopedi ve Travmatoloji hastalarinda postoperatif
dénemde hastanin bireysel bakimini y6nlendirmede kullaniimak tizere agr1 tanilamasi
yapmak amaciyla planlanmgtir (8,14,24,25,26,27).

Aragtirmaya yon veren sorular ise;

- Calisma kapsamina alinan Ortopedi ve Travmatoloji hastalarinin, postoperatif

dénemde yasadiklan agrinin viicut bolgesindeki yeri nedir?

- Calisma kapsamma alinan Ortopedi ve Travmatoloji hastalari, postoperatif

dénemde siklikla hangi agri ifadelerini kullanmaktadirlar?

- Caligma kapsamiuna alinan Ortopedi ve Travmatoloji hastalarinin, postoperatif

dénemde yasadiklar1 agrinin stiresi nedir?

- Calisma kapsamina alinan Ortopedi ve Travmatoloji hastalarinin, postoperatif

dénemde yasadiklart agrinin siddeti nedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. AGRI TANIMI:

Evrensel insan deneyimlerinden biri olan agri, 6ziinde yasamu tehdit etmemesine
kargin, bireyin giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak siirdiirmesini engelleyerek
yasam kalitesini dugtirebilir. Komplex ve 06zel bir deneyim olan agrinin, bireysel
farkliliklar ve biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve politiko-ekonomik gibi
etkileyen faktorler nedeniyle anlagilmasi ve tammlanmasi oldukga giigtiir. Yapilmig

olan agr1 tanimlari da bu gii¢liigii acik¢a gostermektedir (1,5,13,28,29,30).

Agny; yalmizca onu yagayan birey tarafindan tanimlanabilen, yogunlugu ve tipine
gore degisiklik gosteren psikolojik ve sosyo-kiilttirel degiskenlerden etkilenen soyut bir
kavramdir (1,32).

Stearnbeach (1968) agriyi; soyut bir kavram olarak tanimlayip su ozellikleri
tizerinde durmugtur: Bireysel ve 6zel bir ac1 duygusudur, olast doku hasarini gosteren

zararl1 bir uyaridir, organizmay1 zarardan korumaya ¢alisan bir yanit ériintiistidiir (25).

IASP Taksonomi Komitesi tarafindan 1979 yilinda yapilan tanimlamaya gore
“Agr1, viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan veya
olmayan, kisinin gegmisteki deneyimleri ile de ilgili, hos olmayan emosyonel bir
duyumdur, davrams seklidir” (5,11,13,17,25,26,29,30,33). Bu tanimlamadan da
anlagilacagi gibi, her zaman agri ile ilgili organik bir neden saptanamayabilir. Ancak bu
durum, agriyt hemen psikolojik nedenlere baglamay1 gerektirmez. Ayrica, agrili
uyarana kars1 verilen cevabin, insanin gegmisteki yasam bigimi, kiiltiirli, bulundugu
gevre, egitim ve cinsiyet gibi birgok etkene bagli olarak degiskenlik g6sterebilmesidir.
Diger bir Onemli ozellik ise, agrimn subjektif bir duygu olmasidir

(5,11,13,17,25,26,29,30,33).

Stearnbeach ve IASP tarafindan yapilan her iki tamimda agrinin subjektif yapisin
icermektedir. Ancak klinik olarak en yararli tamimi McCaffery yapmustir. “Agri;



hastanin s6yledigi seydir, eger soyliiyorsa vardir”. Bu tamm; bireyin s6zlii ya da sozsliz
agn1 ifadesini yeterince kapsamakta ve agr yonetiminde ¢ok Onemli olan giiven
iligkisini  gelistirmek icin  hastaya inanilmasi gerektigini  gOstermektedir

(5,11,13,17,25,26, 29,30,31).
2.2. AGRININ TARIHCESI:

Agn, her ¢agda gergek bir olgu olarak karsimiza ¢ikmasina karsin ¢aglar boyunca;
nedeni ve onunla nasil basa ¢ikilacagi konusuna giinimiize dek tam olarak yanit
bulunamamustir. Her ¢agda agriya kars: diisiince ve tavirlarda farkhliklar gézlenmis ve
bu farkliliklara paralel olarak agriyla miicadelede biiyli, din, batil inanglar, felsefi

yaklagimlar ve alternatif tip gibi ¢ok ¢esitli yontemlerden yararlanilmagtir (5,25,29,31).
2.2.1.Eski Uygarliklar:

I1kel toplumlarin gogu, agriy1 nesnelerin ya da ruhlarin viicudu isgal etmesi olarak
kabul etmistir ve bu fikir Avustralya daglarinda ve Yeni Gine’de yasayan bazi
kabilelerde hala gegerliligini korumaktadir. Eski Misir ve Hint Uygarliklarinda, M.O.
2000’ li yillara ait olan papiruslardan elde edilen bilgilere gore; agri merkezi olarak
kalpten soz edilmekte ve viicutta gesitli kanallar ve damarlar araciliiyla bir agin kalbe
baglandigs kabul edilmekteydi. Agrmin dogal olaylara ve travmalara bagli oldugu
belirtilmekle birlikte, mistik diisiincelerle agiklanmaya calisilmaktaydi. Onlara gore
kotiiliik, ruha sol burun deliginden giriyor ve viicutta agriya yol agiyordu. (25).

Eski Yunan Uygarligi’nda ise; M.O. 460-362 yillarinda agr1 konusundaki en
onemli teorilerden birini Democritus ileri siirmiigtiir. Democritus diinyanin ates, hava,
ve suyun stirekli de@isen elementlerden meydana geldigini savunan inlii atom
teorisinden yararlanmistir. Atom teorisini agriya uygulayan Democritus, ilk agr
teorisinin babas1 olarak kabul edilmektedir. Ona gore agr1; viicuttaki keskin partikiillerin

normal durumdaki atomlara garparak meydana getirdigi rahatsizliktir (25).



Modern tibbin babast olarak kabul edilen Hipokrat agriyi; viicuttaki bir
dengesizlik olarak tamimlamistir. Ayni zamanda klinik diizeyde agriya 6nem vermis,
birgok analjezik ilag (afyon ve koknar agaci) ve agri kesici yontemi (fizyoterapi)
kullanmustir (25).

Tarihte dogmalar tizerine perdelerin kalktifi, bilimsel aragtirmalarin 6zgiirce
yapildig1 Biiyiik Iskender Dénemi’nde ise; kadavralar {izerinde yapilan ¢aligmalarla
sinirler, damarlar ayirt edilmis, sinirlerin spinal kord ve beyinden kaynaklandig
kanitlanmigtir. Cin ve Hindistan’da yapilan ¢aligmalarin aksine agrinin, merkezi sinir

sistemi ile iligkisi ortaya konulmustur (25).
2.2.2.Islam Tibb:

Tibbin gelismesi Islam Tibbi sayesinde olmustur. Bu dénemde Fars bilim adam1
[bn-i Sina 5 ciltlik {inlii “Kanun” isimli kitabinda, agrinin fizyolojisi ve agr dindirme
yontemlerinden bahsetmistir. Ibn-i Sina’ya gore analjezik ilaglar agrry1 meydana getiren
nedeni, anestetik ilaglar ise agri duyusunu azaltirlar. Ibn-i Sina modern agn
smiflamasinda oldugu gibi agrilari; yanici, batici, kesici, isirict gibi g¢esitli siiflara

ayrrmustir (25).

Anadolu Ttrklerinden 6nce Asya’daki Tiirk medeniyetlerinden olan Uygurlardan
kalan belgelerde, bir takim bitkisel ve hayvansal ilaglarin agr1 kontrolinde kullanildig:
goriilmektedir. O doneme 6zgii belgelerde kulak, dis, bas agrilarindan s6z edilmektedir.
Selguklular déneminde ise agr giderilmesinde ve Ozellikle anestezi i¢in delice otu

kullanilmigtir (25).
2.2.3.Rénesans Dénemi:
Rénesans Dénemi’ nde Leonardo Da Vinci, insan anatomisi ve fizyolojisi iizerine

Onemli katki saglamistir ve agrinin dokunma duyusunun énemli bir bigimi oldugunu

ileri stirmistiir (25).



Bu donemde dini baski analjezik ilaglarin yaygin ve rahat kullanilmasini
engellemigtir. Paracelsus, eteri yeniden kesfetmis, Ambroise Pare, karotis arter {izerine

baski bigiminde anestezi kullanmigtir (25).

2.2.4.Modern Cag:

16.ytizyilin sonlar1 ve 17. yiizyilda yasayan Descartes’ 1n, Sliimiinden 14 yil sonra
yaymlanan “Lhomme (Insan)” adli yapitinda, agrimin beyne baglanan ¢ok ince lifler

tarafindan iletildigi ileri stiriilmiistiir (5,11,15,25,29).

18. ve 19. yiizyillarda Willis, Barelle, Winslow, Malphigi, Von Haller gibi
aragtirmacilar, merkezi sinir sistemi ve sempatik sinir sistemi ile ilgili 6nemli
ilerlemeler kaydetmiglerdir. 1794 yillinda Erasmus Darwin ise, agriy1r tammlarken,
sensoryal duyular normalden kuvvetli oldufu zaman (asinn sicak, soguk, 151k gibi

uyaranlar) agriya yol agar demistir (25).

20. yiizyilin baslarinda sinir uyarilarini kaydetme yontemleri ile agri duyusunun
afferent sinirlerle beyine tagindif1 ortaya konmugtur. 1920°1i yillarda Adrian ve Gasser
tarafindan gergeklestirilen 6nemli kesiflerin ardindan agri konusundaki arastirmalar
temel olarak periferik diizenekler {izerinde yogunlasmig; ancak son otuz yil iginde
ilginin, merkezi agn siireclerine ve agr1 kontroliindeki nérofizyolojik stirece yoneldigi

belirlenmigtir (34).

Agr konusundaki ¢aligmalar 6zellikle 2. Diinya Savagi sonrasinda 6nemli gelisme
gostermigtir. Savag sirasinda aci geken hastalara yardim etmeye galisan hekimlerin
edindigi deneyimler, bugiin “Algoloji” adim verdigimiz agr1 biliminin dogmasinda
temel olugturmustur. Bu dénemde agr1 tedavisinin babasi olarak kabul edilen Bonica

multidisipliner anlamdaki ilk agr1 klinigini kurmusgtur (25,33,34).

1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan ortaya atilan, agr1 uyarilarinin beyne
giriginin diizenlenmesinde “Kap1 Kontrol Sistemi” kavrami sinir biliminin bu alaninda

biiyiik bir gelismenin baglangicint olusturmustur. (5,11,13,25,29,34).



Profesyonel orgiitlerin agr1 yontemi ile ilgilenmesiyle 1974 yilinda Uluslararas:
Agrt Arastirmalart Dernegi Taksonomi Komitesi (International Association for the

Study of Pain=IASP) kurulmustur (5,11,17,25,29,31,33).

1977 yilinda Synder isimli arastirmaci, beyin ve omuriligin belirli bdlgelerinde
morfin ve tiirevlerinin baglandig1 reseptdr bolgelerini saptamugtir. 1978°de ise Yaksh

viicudun morfine benzer maddeler salgiladiini ortaya koymustur (34).

Ulkemizde de multidisipliner anlamda agr1 konusunda birgok hekim ve 6gretim
iiyesi ¢aba gostermistir. 1974 yilinda IASP’ 1n kurulmas: ile birlikte diinyanin birgok
yerinde oldugu gibi iilkemizde de agn klinikleri agilmaya baslamis, tilkemizdeki ilk
Algoloji Bilim Dali, 1990 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesi’ nde Anesteziyoloji Anabilim
Dalr’ na bagh olarak kurulmustur (18,25,33).

2.3. AGRI TEORILERI:

Bugline degin agr ile ilgili dért 6nemli teori ileri siirtilmiistiir. Bunlar spesifik

teori, patern teorisi, kapt kontrol teorisi ve endorfin teorisidir (5,11,25,29,33,35).

2.3.1. Spesifik Teori:

Spesifik teoriye gore; agrinin spesifik liflerle iletildii ve merkezi sinir
sistemindeki spesifik bir alanda sonlandigr savunulmustur. Ancak bu teorinin dogru

olmadig kanitlanmustir (5,11,25,29,33,35).
2.3.2. Patern Teorisi:

Patern teoriye gore; uyar1 spinal korda girdikten sonra agr1 duyusunun baglamasi
i¢in birikmesi gerekir. Bu birikimin, sinir sistemindeki akimlardan kaynaklandig ileri
stirtilmiistiir. Bu pozitif feed back mekanizmas1 néronu stirekli desarj halinde tutar

(5,11,25,29,33,35).



2.3.3.Kapi1 Kontrol Teorisi (KKT):

1965°te Melzack-Wall tarafindan gelistirilen Kap1 Kontrol Teorisi; merkezi sinir
sisteminde rahatsiz edici bir uyarinin algilanmasini kontrol eden ve afferent siirece
cevap olarak beyinden agsagi modiilasyonla sonuglanan siireci entegre eden bir

mekanizma olarak vurgulanmustir (5,11,25,29,33,35).

“Kapt Kontrol Teorisi”ne goére, spinal cord icerisinde bir kapi mekanizmasi
meydana gelmektedir. Agr1 uyarilar1 viicudun periferinden A delta ve C polimodal
lifleri adindaki sinir lifleri ile tasinmakta, A delta ve C polimodal lifleri, bu uyaram
medulla spinalisin arka boynuzunda yer alan ve kiictik néronlardan olusan Substantia
Gelatinosa’ya getirmektedir. Substantia Gelatinosa hiicreleri agr1 uyarilarimin Trigger
hiicrelerine (T hiicreleri) iletimini yasaklayabilir ya da kolaylastirabilir. T hiicrelerinin
aktivitesi inhibe edildiginde, kap1 kapanir ve uyarilarin beyne iletilme olasilig1 azalir.
Kap1 acildiginda agri uyarilar1 beyne ulagir. Ancak korteksin bu sinyalleri gonderip
kap1y1 kapattirabilmesi i¢in, bireyin daha onceki agr1 deneyimleriyle bagetmis olmasi
gerekir. Bireyin daha 6nceki agr1 deneyimlerine y6nelik anilari olumsuz ise; korteksteki
substantia gelatinosa, girisi kapattirici sinyaller génderemez. Sonugta, agrih uyaran
kapidan gegerek tist merkezlere dogru ilerlemeye baglar. Bu uyaranlar kortekse kadar
ulagirsa agr1 seklinde algilanir. Agn ile basa ¢ikabilme ise; diisleme, dikkati bagka y6ne
¢ekme gibi stratejilerin iyi planlanmasi ile saglanabilir.

Agriyan bolgeye masaj, soguk ya da sicak uygulama, terapotik dokunma,
transkutan elektrik simiilasyonu (TENS) ve akupunktur gibi yontemlerin uygulanmasi
ile agr1 uyaraninin, A delta ve C polimodal lifleri ile medulla spinalise ulagmasi

engellenir (5,11,25,29,33,35).
2.3.4. Endorfin Teorisi:
Endorfin Teorisine goére; viicudun salgiladii, narkotiklere benzer maddeler

tammlanmakta ve bunlara “endorfin” denilmektedir. Ayrica, beyindeki bir uyarinin

endorfin salgilattifina inamilmaktadir. Endorfinler, agr1 uyarisinin gegisini bloke etmek



ve uyarilarn biling diizeyine ulagmasini 6nlemek icin, spinal kord sinir uglarindaki

narkotik reseptérlerde tutulmaktadirlar (5,11,25,29,33,35).

Endorfin aragtirmalari, agrinin algilanmasi ve analjezi gereksiniminin kisiye gore

farkl1 oldugunun anlagilmasinda yardimer olmustur (5,11,25,29,33,35).

2.4. AGRI MEKANIZMALARI:

1965 yilinda Melzack ve Wall’ un “Kap1 Kontrol Teori” sini ileri stirmeleri ile
birlikte agr1 nérofizyolojisinde 6nemli bir devrim ger¢eklesmis; bu teori ile birlikte agr

stirecinde merkezi sinir sisteminin rolii 6nem kazanmigtir (25,29,30).

Agri, merkezi sinir sistemine olan etkilerinin yam sira; homeostazis {izerinde
olumsuz etki yaparak noral, hormonal ve davramgsal degisikliklere neden olmaktadir
(25).

2.4.1. Periferik Mekanizmalar:

Nosiseptif slireglerin  baslangic noktasi olan primer afferent (duyusal)
nosiseptorler, mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara yanit veren sinir uglaridir.
Nosiseptoriin yanit 6zelliklerine bagh olarak spinal korda dogru bir yayilim meydana
gelir. Agn bilgisinin tasinmasi ile ilgili reseptérler, A delta mekanotermal ve C
polimodal nosiseptorler olarak ele alinmaktadir. Birgok agn tipi, primer afferent
noronlarin  6zellikle C polimodal nosiseptérlerin  uyarilmast ile baglar

(5,11,25,29,33,35).

2.4.2.Uyarilma agamalari:

Agrili uyaran dort agamada list merkezlere dogru bir yol izler. Bu asamalar;

transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyondur (5,11,25,29).



» Transdiiksiyon: Nosiseptorlerin aktive olmasidir. Bu da bir enerjinin bagka
bir enerjiye doniismesi ile gergeklesir. Spinal korttan ¢ikan elektriksel impluslar
nosiseptorleri stimiile ederler. Ayrica, bir doku yaralanmasi da meydana geldiyse
yaralanan bolgede kimyasal madde agi8a ¢ikarak sinir uglart aktive olur. Sinir uglarinin
aktive olmasiyla yaralanan hiicrelerden histamin agiga ¢ikar. Bolgedeki kan
volumiindeki azalma nedeniyle laktik asit birikir ve nosiseptorler uyarilmis olur.

Uyarilan nosiseptdrler bradikinin, prostoglandin ve fosfor igerirler.

Bradikinin, kapiller permabilitede artiga neden olarak vazodilatasyon ve diiz
kaslarda kasilmaya neden olmakta ve agri kimyasinda Onemli rol oynamaktadir.
Yaralanma durumunda ise, histamin ile birleserek kizariklik, sislik ve agri gibi tipik

inflamasyon belirtilerini olusturur.

Prostoglandinler, hormona benzer yapidadirlar ve santral sinir sistemindeki agri

merkezinin stimulasyonunu saglarlar.

Fosfor ise; nosiseptorlerin stimule edilmesinde etkilidir ve direkt dokuda

inflamasyon olusumunu saglar.

» Transmisyon: Agri hassasiyeti genellikle belli bir bélge ile ilgilidir. Viicutta
belli bir agr1 organi veya hiicresi bulunmamakta ve sinir uglar1 agr1 stimulasyonuna
neden olmaktadir. Transmisyon, nosisteptorler tarafindan algilanan agn bilgisinin daha
iist merkezlere dogru iletilmesidir. Bu iletimde, miyelinli A delta lifleri ve miyelinsiz C
lifleri etkin rol tistlenmektedirler. Miyelinli A delta lifleri, 6zellikle termal ve mekanik
uyarilara cevap veren ve hizli ileten liflerdir. Miyelinsiz C lifleri ise; her tiirlii uyarana
cevap veren ve yavag ileten liflerdir. Diger sinir lifleri de ¢esitli bigimlerde agrili

uyaranin iletimine katilirlar.
» Modiilasyon: Modiilisyon, spinal kortta gergeklesen bir olaydir. Gegmiste

spinal kord sadece bir ara durak olarak kabul edimesine kargin, 1965 yilinda Melzack ve

Wall, “Kapt Kontrol Teorisi” ile agrili uyaranin spinal kortta ciddi bir engel ile
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kargilagtigini ileri stirmiiglerdir. Agrili uyaran spinal kord diizeyinde bir degisime

ugramakta ve degisim sonucunda daha iist merkezlere iletilmektedir.

> Persepsiyon: Spinal korttan ¢ikan uyaranm, iist merkezlere dogru iletilip
agrinin algilanmasidir. Sinir lifleri stimule oldugunda, gelen uyar spinal korda ulastr.
Bu bolgedeki uyari; afferent sinir iletimiyle agri merkezine ulasir. Bu da yaralanan

boélgedeki kaslarin kontraksiyonuna ve agr hissine neden olur (5,11,25,29,33,35,36).

2.5. AGRI SINIFLAMASI:

2.5.1. Siiresine gore agr1 siniflamasi:

» Akut agri: Genel olarak 6 aydan daha kisa siireli agrilar akut agn olarak
degerlendirilmektedir. Akut agrinin baglangici ani ve siddetli olup, irreversibl bir
tahribat yoksa yavas yavas azalarak kaybolur. Postoperatif agri, renal kolik, miyokard
infarktiisii veya pankreatit gibi akut agrili durumlarda doku hasar1 baglar ve yara
iyilesmesi stiresince giderek azalir. Neden olan lezyon ile agr1 arasinda yer, zaman ve

siddet agisindan yakin bir iliski vardir.

Akut agri, daima nosiseptif karakterde bir agridir ve beraberinde otonom sinir
sistemi aktivasyonuna bagli olarak tasikardi, hipertansiyon, terleme, solukluk gibi

bulgular1 vardir (5,11,25,28,29,31,36).

» Kronik agri: Kronik agr1 yaklasik 6 ay ve daha uzun siiren agr1 olup, kisinin
duygu durumunu ve kisiligini, hatta islevsel yeteneklerini olumsuz etkileyerek yasam
kalitesini etkilemektedir. Kronik agriya depresyon, anksiyete, sosyal ve ekonomik

problemler de eslik edebilmektedir (5,11,25,28,29,31,36).
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Kronik agn tipleri sunlardir:

a) Yasam boyunca ya da uzun siireli tekrarlama potansiyeli olan akut agrilar ve
migren agrilar,

b) Aylarca/yillarca devam edebilen kanser ve yanik agrilari,

¢) Kronik nonmalign agr tipinde ise, hasta agr1 yiiziinden gii¢siiz kalmistir. Bu
tip agriya kronik inat¢r agn sendromu da denmektedir. Bu durum, mevcut agr giderme
yontemlerine yanit vermez, yagsam boyu siirebilir. Bu agr tipine romatoid artrit,
periferal noropati, fantom agrisi, diffiiz myofasial agri, reynoud sendromu gibi vaskiiler
hastaliklar, ankilozan spondilit ve gesitli nedenlere bagli bel agrilar1 6rnek gosterilebilir
(5,11,25,28,29,31,36,37).

2.5.2. Mekanizmalarina gore agri siniflamasi:

> Nosiseptif agri; fizyopatolojik olaylarin, agr algilayicilart olan nosiseptorleri
uyarmasina bagli olarak ortaya g¢ikar. Bir¢ok somatik ve visseral agr1 nosiseptif agriya
ornek olarak verilebilir. Bu agri, dokunma ya da parmaklarin agilip kapatilmasi gibi

masum uyarilarla tetiklenebilmektedir (5,11,25,29).

» Noropatik agn; periferik sinirlerde travma veya metabolik bir hastalik sonucu
nosiseptdrlerin uyarilmasina baglh olarak ortaya ¢ikar. Disk hernisine bagli agrilar ya da
diyabetik noropati strasinda ortaya cikan agrilar noropatik agriya 6rnek olarak

verilebilir (5,11,25,29).

> Diferentasyon agrisi; periferal ya da santral sinir sisteminin bir boliimiinde
olusan hasarla ilgili agridir. Nevralji, kozalji ve fantom agrisi, santral agr1 6rnekleridir

(5,11,25,29).
> Reaktif agri; motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonlar: sonucu

nosiseptorlerin uyarilmasina bagli olarak ortaya gikar. Myofasyal agrilar 6rnek olarak
verilebilir (5,11,25,29).
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> Psikosomatik agri; psisik ve psikososyal sorunlarin arttigi durumlarda, agrn
olarak tanimlanan somatizasyon ve hipokondriazis gibi duygulardir (5,11,25,29).

2.5.3.Kaynaklandigi bilgeye gore agri siniflamasi:

> Somatik agri; somatik sinirlerden kaynaklanan agri ani baglar. Bu yapilar
yiizeysel ve derin olarak daha ¢ok simiflandirilmigtir. Sinir uglarinn tahribi ya da uyarisi
ile olusan yiizeysel agri lokalizedir ve genellikle keskin, yanici olarak tanmimlanar.
Analjezik ilaglara iyi yanit verir. Derin somatik agr1, lokalize degildir, “zonklama, bigak
batar gibi basing hissi” tanimlanir. Kesi, basing, 1s1 ve iskemi gibi uyarilarla ortaya
¢ikar. Derin agri otonomik sinir sistemine cevap {iretir; bulanti, nabiz ve kan basinet

degisikleri, terlemeyi igerir (5,11,25,29).

> Sempatik agri; sempatik sinir sisteminin aktivasyonuna bagli olarak ortaya
¢ikan, yanma tarzindaki agridir. Damarsal kokenli agrilar, refleks sempatik distrofi ve
kozaljiler, sempatik kokenli agrilara 6rnek olarak verilebilir. Hasta agriyan bolgede

sogukluk ve Ustimeden yakinir (5,11,25,29).
» Visseral agri; organlardaki sinir uclar1 daha az oldugu igin visseral agrimn

lokalizasyonu giictiir. Distansiyon, iskemi, spazm ve kimyasal irritanlarin uyarisi ile

ortaya ¢ikan bu agr1 keskin, zonklayici ve kramp seklinde tanimlanir (5,11,25,29).
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2.6. POSTOPERATIF AGRI:

Diinyada her yil milyonlarca insana, cerrahi girisim uygulanmakta ve degisik
derecelerde postoperatif agr1 ¢gekmektedirler. Son 20 yilda; kronik agn ve tedavisi ile
ilgili biiylik asamalar kaydedilmesine ragmen, postoperatif agr1 halen ¢dziimlenememis

bir sorun olmaya devam etmektedir (38).

Postoperatif agri, cerrahi travma ile baslayan, giderek azalan ve doku iyilesmesi
ile sonlanan akut bir agridir. Bu agr1, hareketlerin kisitlanmasi, yiizeyel solunum gibi

koruyucu dnlemler ve otonom sinir sistemi diizensizlikleri ile seyretmektedir (38).

Postoperatif agri, doku hasar1 ve sinir uglarinin travmasi nedeni ile ortaya ¢ikan
potasyum, hidrojen iyonlari, laktik asit, serotonin, bradikinin, prostoglandin gibi
algojenik maddenin sinir ug¢larini stimiile etmesi ya da kas spazmi ve 6dem gibi doku
kanlanmasinin bozulmasima bagli iskemi nedeniyle olugmaktadir. Ayrica postoperatif
enfeksiyon, distasyon, siki pansuman ve alg1 da bu donemde agriy1 arttiran faktorler

arasinda yer almaktadir (5,25,29,28,38).

Cerrahi agr; iyatrojenik ve akut, géreceli olarak kisa siireli, genellikle iyi lokalize
olmus, cerrahi travmanin derecesi ve insizyonun ozelligi ile dogrudan iligkilidir.
Postoperatif agrinin tanilanmasi ve tedavisinde, yapilan cerrahi girisimin yam sira;
agrinmn siddeti ve siiresi, agrinin yeri, agriy1 etkileyen faktérler, agrinin giinliik yasam
aktivitelerine etkisi, hastanin ameliyat ve sonuc¢larina iliskin bilgi diizeyi 6nem

kazanmaktadir (1,5,25,28,29,33,38).

Postoperatif agriy1 etkileyen faktorler; hastanin fizyolojik ve psikolojik yapist;
preoperatif donemde hastanin psikolojik ve farmakolojik hazirlig1 (premedikasyon vb.);
ameliyatin tipi, yeri ve sliresi; postoperatif komplikasyonlar; preoperatif ve postoperatif
dénemde uygulanan anestezi yontemleri, postoperatif donemdeki bakimin niteligi ve

kalitesi olarak 6zetlenebilir (28,38).
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Postoperatif agri, yalmzca doku yikimi ile ilgili duyusal bir faktér degil, aym
zamanda psikososyal major bir faktordiir. Aile, yas, sosyokiiltiirel yap1 gibi kisisel
faktorler de, ameliyat sonrast agri ile bas etme ve agriy1 ifade etmede Onemli

faktorlerdendir (1,5,28).

Postoperatif agriy1 tedavi etmek amaciyla yapilan tiim ¢aba ve arastirmalara kargin
bu konudaki sorunlari gidermek miimkiin olamamaktadir (38). 1980’ li yillardan bu
yana yapilan ¢aligmalar sonucunda, postoperatif dénemdeki hastalarin %75’ inin orta ve
siddetli derecede agridan yakimmalarina karsin, %30-40° min yetersiz agri tedavisi

gOrdiigiinii saptanmugtir. Farkli caligmalarda bu oran %50-75° e kadar ¢ikmaktadir
(39,40).

Postoperatif agri tedavisi, tilkemizde yeterince ©nemsenmeyen ve dikkate
alinmayan bir durumdur. Birgok ilag ve yontem postoperatif agri tedavisinde
kullanilmaktadir. Bu baglamda, ilaclarin ve kullanim yontemlerin iyi bilinmesi ve
hastalarin bu konuda bilgilendirilmesinde hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir

(5,11,13,28,29,30,38).
Etkin postoperatif agr1 kontrolii; birey merkezli/bireye 6zgii biitiincii bir yaklasim

ve multidisipliner ekip anlayisiyla gerceklestirilebilir. Bu ekipte hemsire; postoperatif

agrinin tan1lanmasinda ve kontrol altina almmasinda etkin rol oynar (26,31).
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2.7. POSTOPERATIF AGRILI HASTADA HEMSIRELIK
BAKIMI:

Postoperatif agrinin tamlanmasinda; hemgirenin, rol ve sorumluluklari kapsaminda
agr1 siirecinin dogasim1 ve bireyin agriya olan yamtlarimi etkileyen faktorleri, agri

tanilama ve dindirme yontemlerini bilmesi gerekir (4).

Postoperatif donemde “agr1 tanilamas1” yapmak oldukca gii¢ ve 6nemlidir. Ayrica,
agr1 tanilamasi igin veri toplama asamasinda kanita dayali bilgilerin elde edilmesi i¢in
“bir model (6rnegin; Yagam Modeli) dogrultusunda Hemysirelik Siireci” nin kullanilmasi
kagimilmaz bir gergektir. Hemsirelik Stirecinin ilk agamasi olan “Tanilama” da hemsire,
saglikli/hasta bireye 6zgii topladig: verileri kapsamli olarak degerlendirmelidir. Elde
edilen bu veriler; dogru hemsirelik tanisinin konulmasinda, beklenen hasta sonuglarinin
ve girisimlerinin belirlenmesinde, etkin ve kapsamli hemsirelik bakiminin planlanarak

uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde olduk¢a dnemlidir (5,11,22,13).

Bununla birlikte, insamin yeganeligi géz Oniine alindiginda, bireysellestirilmis
bakimin sunumunda bir model/kuram kullanilmasinin yararli olacagi bilinmektedir. Bu
nedenle hemsirelik siireci dogrultusunda ele alinan bakim “Yasam Modeli” ne

temellendirilerek agiklanacaktir.

Yasam Modeli son yillarda biiyiik 6l¢tide kabul géren ve sadece hasta bireylere
yonelik olmayip saglikli bireylere de sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinde rehber

olarak kullanilabilen bir hemsirelik modelidir (1).
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HEMSIRELIK

YARDIM

Giinliik Yasam Giinlitk Yasam
Giinliik Yasam Aktivitesi" ni Aktivitesi’ ni
Aktiviteleri’ ni yasam gerceklestirmede; gerceklestir-
stiresindeki ve ¢ Koruma mede;
bagimhibk/bagimsizlik e Rahatlatma * Sorunlari
dizgesindeki pozisyonuna e Yeni davranis Onleme
uygun olarak gelistirmeye ¢ Rahatlatma
gerceklestirebilir. ile
Yardimetr olma yolu Hemsireligin
ile hemsireligin bagimli iglevlerini
bagimsiz iglevlerini Birey;
legllllll/Yal:l Saghg yeniden Saghg
bagiml olma ile kazanma A
basa ¢ikma siirdiirme

Sekil 1: Yasam Modeli’ nde Birey-Hemsire Arasindaki Yardim Amac ve fliskisi
Pearson A, Vaughan B (39), Nursing Models for Practice. Heinmann Nursing, Professional Publisher Ltd.
Halley Court, Oxford, 1990;58.

1980 yilinda Roper, Logan ve Tierney tarafindan gelistirilen, 1985 ve 1990 yilinda
yeniden diizenlenen Yagam Modeli’ nde; yasam siiresinin tiim evrelerinde, bagimlilik-
bagimsizlik dizgesine, biyofizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve politiko-ekonomik
faktorlere ve yagamda bireysellige bagli olarak farkli bicimlerde gergeklestirilen giinliik
yagam aktivitelerine (GYA) iliskin sorunlarin belirlenerek, c¢oziimlenmesi ile

birey/ailesinin yagsam kalitesinin yiikseltilmesi hedeflenmektedir (1).

Yasam siiresi, glinlik yasam aktiviteleri (GYA), bagimlilik/bagimsizhik dizgesi,
glinlilk yasam aktivitelerini etkileyen faktorler ve yasamda bireysellik 6gelerinden
olusan modelde, karmagik bir olgu olan yagamin baglica 6zellikleri belirlenerek, bireyin

yasamim olusturan §geler arasinda var olan iligkilerin tiimi agiklanmugtir (1,39).

Bu baglamda postoperatif agrinin tedavi ve bakimindaki amag; hastanin

rahatsizligini ortadan kaldirmak ya da en aza indirmektir (28).
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2.7.1. Postoperatif Agr1 Deneyimleyen Birey ve Yasam Modeli:

Yasam Siiresi: Konsepsiyon ile baglayan ve dogumdan 6liime kadar siiren,

bireyin yasam biitiinliiglinti olusturan 6gedir (1,40).

Postoperatif agri deneyimi, yasamin herhangi bir doneminde yasanabilir.
Konjenital deformitelere (skolyoz, dogustan kalga ¢ikigi vb.) bagli olarak yenidogan ve
¢ocukluk déneminde, trafik/spor ya da is kazalarina bagli olarak genglik déneminde,
osteoporoz, koksartroz, gonartroz vb. gibi nedenlerle eriskinlik ve yaslilik déneminde;
ayrica osteosarkom vb. gibi nedenlerle yasamin her evresinde birey, biiyiik ortopedi

ameliyat1 ge¢irebilir ve buna bagli olarak postoperatif agr1 deneyimleyebilir (1,13).

Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA): Yasam Modeli’ nin odak noktasim
olugturan ve 12 giinliik yasam aktivitesinden meydana gelen 6gedir. Bu aktivitelerin bir
béliimii yasamin siirdiiriilmesinde gerekli olan biyo-fizyolojik temelli aktiviteleri
(giivenli gevrenin saglanmasi ve siirdiirlilmesi, solunum, beslenme, bosaltim, beden
isisinm kontrolii, hareket, uyku) digerleri ise yasam kalitesini yiikselten aktiviteleri
(kisisel temizlik ve giyinme, iletisim, calisma ve eglenme, cinselligi ifade etme)
kapsamaktadir. Modelde, tlim giinlik yasam aktivitelerini etkiledigi savunularak
“oliim”e de 12. aktivite olarak yer verilmigtir. Yasam Modeli’ nin bu béliimiinde,
bireysel farkliliklar dikkate alinmakla birlikte genelde biiyiik ortopedi ameliyatlarinin

glinliik yagam aktiviteleri izerindeki etkileri ele alinmugtir (1,13);

Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi Aktivitesi:

Bireyin bulundugu hastane ortaminda glinliik yasam aktivitelerini
gergeklestirebilmesine yonelik glivenli bir ¢evrenin saglanmasi ve stirdliriilmesi biiyiik

Onem tagimaktadir (1,40).
Biiyiik ortopedi ameliyatlari, bireyi tim boyutlar ile etkileyen ve giivenligini

tehdit eden bir durum olup giivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi adina birgok

sorunu da beraberinde getirebilmektedir. Bunlar, postoperatif erken dénemde gecirilen
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cerrahi travmaya bagli olan kemik, kas ya da yumusak doku agnsi olabilecegi gibi
ameliyat sonrasi ge¢ donemde fizik tedavi uygulamasi, bakim ve tedavi uygulamalari,
ameliyat yarasinda enfeksiyon varlifindan kaynaklanan agri 6nemli sorunlardan biridir

(1,13).
Tletisim Aktivitesi:

[letisim insanin kendini, duygu ve diigiincelerini, gereksinimlerini anlatma ve

anlama yoludur (1,40).

Biiyik ortopedi ameliyatlarinda preoperatif donemde, ozellikle ¢ocuk ve
addlesanlarda beden imajinda bozulma ile iligkili, postoperatif donemde ise, akut agr
ile iliskili anksiyete, depresyon ve sosyal izolasyon goriilebilmektedir. Bireyin ailesi ve
saghik bakim ekibi tyeleri ile iletisimini olumsuz yonde etkileyen bu davranislar,
gecirilen ameliyata bagli olup, bireyin travmaya bagli sorunlar ve yasamindaki

degismeler ile bag etme ¢abalaridir (1,13).

Solunum Aktivitesi:

Solunum aktivitesi, insanin dogumu ile baglayan ve 6liimii ile son bulan, diger
aktivitelerden farkli olarak, dogumdan itibaren bagimsiz bir sekilde siirdiiriilen ve hayati

Onemi olan bir aktivitedir (1,40).

Birgok hastada preoperatif ve postoperatif donemde trako-lomber egrilik ve
vertebralar arasindaki ayrimlarin yoklugu/diizensizliginden, korse kullanimi ve
traksiyondan kaynaklanan agr nedeniyle diafragmanin asir1 yorulmasina bagli olarak
etkisiz solunum goriilebilmektedir. Aymi zamanda cerrahi travmaya bagli olarak
abdominal ve interkostal kaslarin gilicli azaldifindan, bireyin Okstirmesi de
engellenebilmektedir. Bu ylizden bronsial sekresyonlar birikerek hava yolunu
tikayabilme riskinin yami sira postoperatif donemin3.-5. gliniinde pnémoni ve atelektazi

gelisme olasiligi bulunmaktadir (1,13).
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Hareket Aktivitesi:

Hareket aktivitesi, bireyin bagimlilik ve bagimsizlik durumu ile yakindan
iligkili olup, biiylik ortopedi ameliyatlarinin en fazla etkiledigi aktivitelerden biridir.
Postoperatif dénemde, bireyler hareket aktivitesinin gergeklestirilmesinde bagimli/yar
bagimli olduklarindan diger giinliik yasam aktivitelerinin bagimsiz bir sekilde

gerceklesmesi olumsuz yonde etkilenebilmektedir (1,40).

Postoperatif erken donemde kesin yatak istirahatine, yatak i¢indeki aktif-pasif
egzersizlere, ge¢ donemde ise fizik tedavi uygulamalarina bagli olarak akut agn
deneyimlenmektedir. Ayrica hareket aktivitesine 6zgii gelisen bagimlilik/yar1 bagimlilik
durumu; kas artrofisi, eklem kontraktiirleri, basing yarasi, tromboflebit, konstipasyon,
pnémoni, atelektazi gibi komplikasyonlarin gelismesine neden olmaktadir. Bu

komplikasyonlarin gelismesi ise postoperatif agr1 siddetini arttirmaktadir (1,13,40).

Beslenme Aktivitesi:

Bireyin sagligim1 koruyabilmesi ve siirdiirebilmesi, sagliktan sapma

durumunda ise, iyilesmenin hizlandirilmasi igin olduk¢a 6nemli bir aktivitedir (1,40).

Postoperatif donemde yasamlan akut agri ve kullanilan analjezik ilaglar
nedeniyle istahsizlik, bulanti, kusma goriilebilmektedir. Ayrica; postoperatif erken
dénemde yasamlan akut agri nedeniyle birey beslenmede zorlanirken, daha sonraki

giinlerde bagimlilik giderek azalir (1,13).
Bosaltim Aktivitesi:
Bosaltim aktivitesi, yeme-igme gibi yasamin 6nemli bir aktivitesi olup, hem

bagirsak, hem de mesaneden artik tiriinlerin uzaklagtirilmasi anlamini tagtyan ve gizlilik

gerektiren bir aktivitedir (1,40).
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Postoperatif donemde ozellikle akut agri ile iligskili olarak hareket
aktivitesindeki azalma, traksiyon, atel vb. kullanimina bagli pozisyon vermeyi
giiclestiren durumlarin varligy, kesin yatak istirahatinde bulunma, stirgii/6rdek kullanma
zorunlulugu ve analjezik ilag kullanimi bagirsak fonksiyonlarinin yavaglamasina ve
kontsipasyona neden olmaktadir. Ayrica beslenme aktivitesindeki bagimlilik/yar1

bagimlilik durumuna bagli olarak bosaltim problemleri gériilebilmektedir (1,40).

Kisisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesi:

Kisisel gériiniim ve korunmanin yani sira sosyal sorumluluk bilincini yansitan

bu aktivite, beden temizligi ve giyinme sekli ile ilgilidir (1,40).

Biyiik ortopedi ameliyati geciren bireylerde, postoperatif erken donemde
yasanilan akut agri, kesin yatak istirahatinde bulunma ve kullanilan yardime: arag-
gerecler (ilizarov, traksiyon, atel, al¢i vb.) hareket kisitlamasina neden olarak kisisel
temizlik ve giyinme aktivitesinin bagimsiz bir sekilde gerceklestirilmesini olumsuz

yonde etkilerler (1,13,41).

Ayrica, postoperatif erken donemde kesin yatak istirahatinde olan bireyin
bakimmm stirdiriilmesi ile ilgili hemgirelik girigimleri (lokal/genel banyolar, basing

yaras1 bakimi vb.) akut agrinin artmasina neden olabilmektedir (13).

Buna ilaveten, postoperatif erken doénemde; akut agriy1r arttirmamak i¢in
bireyin uzun siire ayni pozisyonda kalmasi, elastik ¢oraplarin yanlis uygulanmasinin
neden olabilecegi dolasim yetersizligi, sentetik yatak takimlar1 ve giysiler, deri

biitiinliigiinde bozulmaya ve agri siddetinin artmasina yol agabilmektedir (13,40,41).
Beden Isismnin Kontrolii Aktivitesi:
Insamn hayati fonksiyonlarini saglayip siirdiiriilebilmesi i¢in 151 enerjisine

gereksinimi vardir (1). Ancak postoperatif agr1 deneyimi, sempatik sinir sisteminin

hipotalamik kontrolde azalmasina yol agarak, hipotermi ya da hipertermiye neden
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olmaktadir. Biiylik ortopedi ameliyatlarindan sonra ameliyat b6lgesindeki akut agriyi
gidermek igin yanlis uygulanan sicak/soguk uygulamalar beden isistin kontrolii

aktivitesini olumsuz yonde etkilemektedir (13, 41).
Calisma ve Eglenme Aktivitesi:

Caligma, bireyin kendisi ve sorumlugunu {istlendigi ailesi/yakinlarinin
gecimini saglama, tilke ekonomisine katkida bulunma ve bireysel kimlik kazanma adina
oldugu kadar, iyilik ve esenlige ulagmada da 6nemli role sahip bir aktivitedir. Eglenme
ise, bireyin bos zamanlarinda biyo-fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel agidan

sagligint stirtidiirticti ve gelistirici sevdigi aktivitelere yer vermesidir (1,40).

Biiyiik ortopedi ameliyat1 geciren bireyin gegici bir siire iginin engellenmesi ya
da tamamen issiz kalmasi, saglik giderlerinin oldugu kadar temel gereksinimlerin
karsilanmasina iligkin birgok sorunu da beraberinde getirerek, bireyin tiim boyutlarim
olumsuz y6nde etkilemektedir. Ayrica bireyin biyo-fizyolojik, psikolojik ve sosyo-
kiiltiirel agidan saghgini gelistirici aktivitelere yer verememesi postoperatif donemde

yasanan akut agr1 siddetinin artmasina neden olmaktadir (13).

Cinselligi ifade Etme Aktivitesi:

Insan neslinin siirdiiriilmesini saglayan yasaminin énemli bir pargasi olan bu

aktivite, aym1 zamanda cinsel kimligi ifade etmenin de bir yoludur (1,40).

Postoperatif donemde yasanan akut agr, biiylik ortopedi ameliyati geciren
bireylerde cinsel yasamu fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz yonde etkilemektedir.
Postoperatif erken donemde agr1 siddetinin yiiksek olmasi, kesin yatak istirahati ve
hastane ortaminda bulunma gibi faktorler, bu aktivitenin bagimsiz bir sekilde

gergeklestirilememesine neden olmaktadir (13,41).
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Uyku Aktivitesi:

Biiylime, gelisme ve hiicre yenilenmesi i¢in temel olan bu aktivite, uyamklik

ve uykudan olusan bir ddniigtim ritminde iglerlik gosterir (1,40).

Ozellikle bilyiikk ortopedi ameliyat: gegiren bireylerin iyilesme siirecinde
onemli bir yeri olan bu aktivitenin; postoperatif donemde yasanan akut agri, kesin yatak
istirahati, hastane ortaminda bulunma ve anksiyete/depresyon gibi olumsuz biyo-

fizyolojik ve psikolojik nedenlerle etkilendigi goriilmektedir (13,41).

Bagimhlhik/Bagimsizlik Dizgesi: Bireyin biyo-fizjolojik, psikolojik ve
sosyo-ekonomik durumu ile degisebilen bir 6gedir. Yasamin her evresinde ¢ok 6nemli
olan bagimsizligin; hastalik, travma ve saglik davramglarindaki yetersizlikler ya da
yabanci ¢evrede bulunma gibi olumsuz etmenlerle giinliik yasam aktivitelerinin

gergeklestirilmesinde bagimli olunmaktadir (1,40).

Postoperatif donemde yasanmilan agrinin yeri, 6zelligi, zamanla iliskisi ve
siddetine baghh olarak gilinlik yasam aktivitelerinin gergeklestirilmesindeki
bagimlilik/bagimsiziik durumu, bireyler arasinda farklilik gostermektedir. Ancak biiyiik
ortopedi ameliyatlarindan sonra erken donemde hastalarin agri siddetinin yiiksek
olmasi, tiim giinliik yasam aktivitelerinde bagimliliga neden olmaktadir. Ozellikle
postoperatif dénemin 3. ve daha sonraki gilinlerinde agr1 siddetinin azalmasi, giinlik

yasam aktivitelerinin timiiniin yar1 bagimli/bagimsiz olarak gerceklestirilmesini saglar

(13).

Giinliik Yasam Aktivitelerini Etkileyen Faktorler: Biyo-fizyolojik,
psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve politiko-ekonomik faktorler; biiyiik ortopedi ameliyati
geciren bireylerde ozellikle gilivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi aktivitesi

icinde ele alinan postoperatif agr1 deneyiminin etkilenmesine neden olmaktadir (1).
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Biyo-fizyolojik Faktorler: Bireyin yagi, cinsiyeti ve gecmis ameliyat
deneyiminin varligi/yoklugu, postoperatif agri algisim etkileyen biyo-fizyolojik
faktorlerdendir (13).

- Yas: Agn her yasta deneyimlenebilmektedir. Yas ile agr esigi arasinda Snemli
bir fark olmadigi gosterilmigse de, agri toleransi 6zellikle yaghlarda azalmaktadir.
Ayrica, bazi ¢alismalar yaghilarin, genglere gére daha diisiik dozlardaki opioid analjezik

ilaglarla uzun siire etkin analjezi saglanabildigini géstermektedir (5,12,28,31).

- Cinsiyet: Postoperatif agrinin cinsiyete gore farki yeterince aragtirilamamistir,
Nayman (1979), kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek agr1 skorlart bulmustur. Ayrica
cinsiyet agisindan biyo-fizyolojik, psikolojik faktorlerin yam sira sosyo-kiiltiirel

faktorlerin de etkili olabilecegini sdylemek olasidir (4,5,12,28,31).

- Gegcmis ameliyat deneyimi: Daha 6nce de benzer agri deneyimleyen bireyin,
yeniden boyle bir durumla kargilastiinda agrisini daha iyi tolere etmesi beklenmektedir

(5,12,31).

Psikolojik Faktorler: Bireyin huy, miza¢ gibi kisilik yapis1 ve preoperatif
dénemde yasanan entelektiiel ve emosyonel degigiklikler (anksiyete, depresyon vb.)
postoperatif agr1 algisini etkileyen psikolojik faktorlerdendir (1).

- Kisilik yapisi: Agriya neden olan durumun birey icin tagidigl anlam, agrinin
siiresi ve bireyin agrisinin azalmas: i¢in yaptifi uygulamalar, bireye 6zgii anlam
tasimaktadir. Ornegin; agrismin hemen azalacagina inanan bir birey, yasami boyunca

agr1 duyacagim diigtinen bir bireyden daha az agr1 siddeti yasamaktadir (5,31).

- Anksiyete: Anksiyete ve agr1 arasinda dogrudan bir iligki oldugu ve birbirinin
siddetini arttirdign bilinmektedir. Anksiyete daha ¢ok akut ve kisa siireli agrilarda
goriilmektedir. Bu iki durum agriy1 tolere etmeyi gliglestirir ve hastanin agrisini kontrol
yetenegini azaltir. Preoperatif donemde anksiyete diizeyi yliksek olan hastalarin,

postoperatif dsnemde yogun agr1 deneyimledikleri bilinmektedir (5,12,28,31,41).
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Sosyo-kiiltiirel Faktorler: Bireyin iginde yasadign kiltiir, inang, ahlaki
degerler, sahip oldugu rol, statii, iligkiler, ait oldugu sosyal grup ve ailesinin
varligi/yoklugu giinliik yasam aktivitelerini ve postoperatif agr algisim etkiler. Sosyo-
kiiltiirel yapi, agri algilama esiginde giiglii bir etkiye sahiptir. Kiiltiirel yapinin en etkili
oldugu durum “agn tolerans” diizeyidir. Ayrica, ¢ogu toplumlarda yiiksek agriya kargi

tolerans diizeyi, istenilen ve beklenilen bir davranis seklidir (5,12,31).

Cevresel Faktorler: Bireyin iginde yasadifn ¢evre, agr algisi
etkileyebilmektedir. Postoperatif dsnemde hastane ortaminda bulunma, aile ortamindan

ve is yasamindan uzak kalma postoperatif agr diizeyini etkilemektedir (1,13).

Politiko-ekonomik Faktorler: Bireyin ekonomik durumu ve sosyal
giivencesinin varligi/yoklugu, ulusal ve uluslararas: yasalar, iilke ekonomisi giinliik

yagam aktivitelerinin siirdiiriilmesinde 6nemlidir (1).

Biiyiik ortopedi ameliyatlarinda ve postoperatif agri1 kontroliinde bakim ve
tedavi uygulamalarimin (hastane ticretlerinin, ilaglarin, ortez/protez/yliriimeye yardimect
araclarin, PCA cihazimin temini vb.) maliyeti olduk¢a yliksektir. Bu baglamda; bireyin
yeterli mali giice sahip olmamasi, hem kendisinin hem de ailesinin ekonomik zorluklar
yasamasina ve hatta tedavi ve bakimin aksamasina neden olmaktadir. Bu ekonomik

engeller, postoperatif agr1 diizeyinin artmasina neden olabilmektedir (13,18).

Ayrica postoperatif agri siddetinin belirlenmesi ve agrinin giderilmesinde
kurum ici politikalarin (agr1 giderilmesinde preoperatif dénemde kullanilmak tizere
egitim materyalleri, postoperatif agri tanilama formu vb.) olusturulmasi, kapsaml
egitim programlarin diizenlenmesi, bireylerin ameliyat sonrasi dénemlerini daha rahat
gecirmelerini, sagliklarina daha erken kavugmalarimi ve bakim-tedavi giderlerinin

azalmasim saglayacaktir.
Yasamda Bireysellik: Yasamda bireysellik; bireyin bilgi, deger, inan¢ ve

tutumlar ile giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirme bigimini, siklifini, yerini ve

zaman etkileyen, bireyin yasam tarzindan olusan bir 6gedir. Biiytik ortopedi ameliyat:
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gecirme ve bunun sonucunda postoperatif agri deneyimleme, bireyin giinliik yasam
aktivitelerini, bireye 6zgii bir sekilde bagimsiz olarak gerceklestirebilmesini etkileyen

bir sorundur (1,13,40,41).

YASAM SURESI
Konsepsiyon Dogum Bebeklik Cocukluk. Adblesan Eriskinlik  Yaslihk  Oliim

l

GUNLUK YASAM AKTIVITELERI (GYA)

GYA'’ ni Etkileyen Faktorler: Bagimlilik-Bagimsizlik Dizgesi:

Tam bagimlilik ™ Tam bagimsizlik

Biyo-ﬁzyolojik\ ( Giivenli ¢evrenin saglamasi ve siirdiirmesi < >
Psikolojik Iletigim «— »
Sosyo-kiiltiirel >— = Solunum < >
Cevresel Beslenme < >
Politiko-ekononﬁ Bosaltim < >
< Kisisel temizlik ve giyim < >

Beden 1sisinin kontrolii —

Hareket —

Calisma ve eglenme >

Cinselligi ifade etme >

Uyku «— 5

\ Oliim < ,

YASAMDA BIiREYSELLIiK

Sekil 2: Yasamda Bireysellik
Roper,N.,Logan,W.W_ Tierney,A.J. (1)The Elements of Nursing. Newyork, Churcill Livingstone, 4th
Edition, 1996.
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Bu baglamda, Yagam Modeli dogrultusunda verilecek kapsamli hemgirelik
bakimi; bireyin bulundugu yasam evreleri iginde, bagimlilik-bagimsizlik dizgesi,
giinliik yasam aktiviteleri, glinlik yasam aktivitelerini etkileyen faktorler ve bireysellik
ogeleri dikkate alinarak biitiincii bir yaklagimla gergeklestirilmelidir (1).

2.7.1.1, Tanillama:

Subjektif olarak ifade edilen agri deneyiminde, postoperatif agri kontrollini
gergeklestirmek isteyen hemsire; 6ncelikli olarak odaklanmis tanilama yapmalidir.
Odaklanmug tamlama, belirlenen bir sorunla ilgili verilerin toplanmasidir. Hemsire, bu
asamada agr1 deneyimine etki eden fakt6rleri goz oniinde bulundurarak, uygun Slgme

arac1 kullanarak tanilamay1 gergeklestirmelidir (5,11,42).

Tanilama sirasinda agrinin tamamen subjektif bir deneyim olmasi ve dogasi
gerei; ancak deneyimleyen bireyin en iyi degerlendirmeyi yapabilecegi unutulmamali
ve hastalar agr1 tanilama siirecine aktif olarak katilmalar: konusunda desteklenmelidirler

(28,38). Bunu gergeklestirebilmek igin hemsire;

-fyi bir dinleyici olmalidir. Kurdugu iletisimde empatik dinleme yoluyla agriy:
deneyimleyen bireyin neler hissettigini, kendini nasil degerlendirdigini, saglik
sorunlarini ne sekilde ele aldigini degerlendirmelidir.

-Sordugu soruyu dikkatli se¢ip anlagilir bir dil kullanarak, agnli bireyin
duyularm, duygularimi ve neleri 6grenmek istedigini rahatlikla ifade etmesine firsat
vermelidir.

-Hasta ve ailesiyle olan iletigiminde yiiz ifadesi ve durug gibi nonverbal ipuglarim
dikkate almalidir (43,44).

Ayrica;

- Agrmin yeri, siddeti ve zamani; afriya neden olabilecek aktivitelerden,
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerden 6nce belirlenir.

- Kan basinci, nabiz 6zellikleri, viicut 1sis1, cildin durumu, pupilla dilatasyonu,

irritabilite, abdominal distansiyon gibi objektif veriler degerlendirilir.

27



-Agriya neden olan psikolojik/duygusal tepkiler (anksiyete, inleme-aglama, uyku
bozukluklar vs.) degerlendirilir.

- Agriy1 azaltan ve arttiran faktorlerin varligi/yoklugu belirlenir.

- Agriya neden olan etmenler/faktérler belirlenir.

- Agrinin basingla (bakim/tedavi uygulamalari, yataga bagimli olma vb.) olan

ilgisi aragtirilir (2,22,51,52).

- Postoperatif agriyr degerlendirmede kullanilan skalalar:

Agrnt siddetinin Olglilmesi ve verilen tedaviye yanmitin gozlenmesi oldukca
Onemlidir. Siiphesiz, agrili hastanin tam ve tedavisini dogru yonlendirmenin en 6nemli
kosulu, hastanin agrismin dogru degerlendirilmesidir. Ancak, duyusal ve algisal
boyutlar nedeniyle agrinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi oldukga giictiir. Bu
nedenle gelistirilen skalalar (tek boyutlu ve ¢ok boyutlu) ile 6l¢tim gergeklestirilmelidir
(4,5,11,13,18,25,29,31,33,45).

Agrinin giddeti, genellikle bir kisinin ne kadar ¢ok agn g¢ektigini yansitir. Hasta

i¢in agrimin siddetinin Sl¢tilmesi bir derecelendirme islemidir (25,45).

Agn siddetinin 6l¢timiinde kullanilacak y6ntemlerin belirlenmesinde;

- Ol¢lim ySntemi hasta ve hemsireye minimal yiik getirmelidir,

- Hastanin kolayca anlayabilecegi sekilde basit olmalidir,

- Puanlama yapilabilmeli ve analjezik tedavilerin hassasiyetini gésterebilmelidir,
- Uygun giivenirlik ve gecerlilige sahip olmalidir,

- Kurumun standartlarina uygun olmalidir (2).
» Tek boyutlu skalalar:
Agn 6lgiimiinde kullanilan tek boyutlu yontemler, agrimin siddetinin 6lgiilmesinde

ve daha ¢ok erken postoperatif donemdeki (1.-3. giinler) agr1 degerlendirilmesinde

kullanilan y6ntemlerdendir. Gilintimiizde bu yontemler, agr1 siddetinin yaninda agrinin
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azalisi, hasta memnuniyeti ve bulanti gibi subjektif verilerin de 6l¢limiinde
kullanilmaktadir (4,25,27).

Bu yontemlerin baglicalar1 viziiel analog skala (VAS), kategori derecelendirme
skalalar1 (s6zel tamimlayici skalalar, resim skalalar1) ve sayisal derecelendirme

skalalarindan (numeric rating scale) olusur (5,11,13,18,27,29,31).

- Viziiel Analog Skala (VAS):

VAS; son derece basit, etkin, tekrarlanabilen ve en az arag¢ gerektiren bir agri
siddeti 6l¢tim yontemidir. Klinik ortamda agri siddetinin hizli bir sekilde Sl¢iilmesini
saglar. VAS; horizontal veya vertikal olarak ¢izilmis 10 cm. uzunlugunda bir ¢izgiden
olusur. Bu ¢izginin iki ucunda subjektif tanimlayici VAS kategorileri bulunur (hi¢ agr
yok ve hayal edilebilecek en kotii agri) (Sekil 3). Hastaya bu ¢izgi iizerinde agrisinin
siddetine uyan yere bu ¢izgiyi kesecek sekilde bir isaret koymasi séylenir. En diisiik
VAS diizeyinden hastanin isaretine kadar olan mesafe bir cetvel ile dlgiilerek cm. veya
mm. olarak hastanin agn siddetinin sayisal degeri elde edilir. Isaret koyamayacak
durumda olan hastalarda ise; bir kalem VAS’ 1n en diisiik diizeyinden diger ucuna dogru
ilerletilirken hastanin basi ile onayladig1 noktaya isaret konularak hastanin agr siddeti
olgtilebilir (5,11,13,18,27,29,31).

VAS’in kullanilmasi oldukga kolay olmakla birlikte, glivenilir verilerin elde
edilebilmesi i¢in u¢ noktalarin hastaya iyice agiklanmasi sarttir. VAS hastaya uygun,
standardize edilmis kisa ifadeler ile agiklanmalidir. Ornegin; liitfen cizgi lizerine, su
anda yasadigimz agrinin  siddetini gOsteren bir isaret koyunuz  gibi

(5,11,13,18,27,29,31).

Hig agr yok Hayal edilebilecek en kétii agr

Sekil 3: Viziiel Analog Skala (VAS)
Erdine, S. (25) Agr. Istanbul, Nobel Tip Kitabevi, 2000; 101-103.
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- Kategori Derecelendirme Skalalar:

Bu tip skalalar, artan giddete gore dizilmis bir dizi basit tanmimlayict kelimeden
ibarettir. Ornegin Melzack ve Torgerson tarafindan tamimlanan soézel tamimlayic
skalada; tanimlayici kelimeler hafif, huzursuz edici, rahatsizlik verici, korkung, iskence
edici olarak siralanmigtir. Bu ifadelerden, hastanin agrisini tanimlayan kelimeyi se¢mesi

istenir (5,11,13,18,27,29,31).

Sozel tanimlayict skalalarin s6zel olmayanlar da mevcuttur. Degisik siddette
agrisi olan kisilerin yiiz ifadelerini gosteren 8 yiiz ¢iziminden olusmus resim skalalari
gelistirilmistir (Sekil 4). Gerek sozel gerekse yiiz ifadelerini g6steren skalalarda,
kelimeler ve resimlerin sayisal bir degeri vardir. Bu sayiar (6rnegin agr1 yok:0, ¢ok

siddetli agr1:5) agn siddetinin skorunu gosterir (5,11,13,18,27,29,31).

Resim skalalar1 genellikle okuma yazmasi olmayan hastalarda, ¢ocuklarda ya da
okuma yazmasi olmasina ragmen yazma da problemi olan hastalarda kullanilir (Sekil
5). Bu tip kategori skalalarinin kelimeler ve resimler igin yazili bir form gerektirmesi ve
verilecek cevaplarin sadece listedekilerle sinirli kalmasi gibi dezavantajlari mevcuttur.
Ayrica Ozellikle resim skalalarinda agrinin yliz ifadeleri ile degerlendirilmesi s6z
konusu oldugundan, etnik ve kiltlirel farkliliklar g6z ardi edilebilmektedir

(5,11,13,18,27,29,31).

Hafif Huzursuz edici  Rahatsizlik verici  Korkung  Iskence edici

Sekil 4: Sozel Tamimlayic1 Skalalar (VRS)
Erdine, S. (25) Agr. Istanbul, Nobel Tip Kitabevi, 2000; 101-103.

Sekil 5: Resim Skalalar
Erdine, S. (25) Agn. Istanbul, Nobel Tip Kitabevi, 2000; 101-103.
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- Savisal Derecelendirme Skalalar1 (Numeric Rating Scale-NRS):

VAS’ a benzer; ancak bir ¢izgi lizerine esit araliklarla yerlestirilmis giderek
biiyliyen sayilar1 igerir (Sekil 6). Sayilar 0-5 (6 nokta NRS), 0-10 (11 nokta NRS) veya
0-100 (101 nokta NRS) arasindaki olabilir. Hastalardan agri siddetini belirleyen
Ornegin; 0-5 arasindaki (0: agr yok, 5: hayal edilebilecek en kot agri) bir sayiyi
isaretlemeleri istenir. VAS’ da oldugu gibi isaret koyamayacak hastalarda hastanin basi
ile onayladigi noktaya isaret konularak hastanin agr1 siddeti o&lgiilebilir
(5,11,13,18,27,29,31).

NRS; subjektif agr1 degerlendirmesinde sikilikla kullanilan basit bir ydntemdir.
Aynca klinikte uygulama agisindan da bazi avantajlann mevcuttur. Olgiimiin
yapilabilmesi igin onemli bir materyale gereksinim yoktur; tiim saglik ekibi iiyeleri ve
hastalar tarafindan kolayca anlasilabilir ve uygulanabilir. Bu nedenle yash ve ¢ocuk

hastalarda da rahatlikla uygulanabilir (5,11,13,18,27,29,31).

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Sekil 6: Sayisal Derecelendirme Skalalar1 (Numeric Rating Scale-NRS)
Erdine, S. (25) Agr1. Istanbul, Nobel Tip Kitabevi, 2000; 101-103.

» Cok boyutlu skalalar:

Sadece agr siddetini 6lgmeye yarayan tek boyutlu skalalarin en 6nemli
dezavantajlari, agrinin ¢ok boyutlulugu ile ilgili verileri yansitmamalaridir. Bu agidan
¢ok boyutlu skalalar agrinin yeri, niteligi, agriy1 etkileyen faktorler, agrinin siddeti gibi
agrinin diger boyutlarini da degerlendirmektedir (5,11,13,18,27,29,31).
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- McGill Melzack A1 Soru Formu-MASF (McGill Melzack Pain
Questionnaire Form- MPOF);

Cok boyutlu skalalardan biri olan MASF, 1971’ de agrinin ¢ok boyutlu
degerlendirilmesi i¢in Melzack ve Katz tarafindan tasarlanmig, daha sonra Melzack ve
Togerson tarafindan {iizerinde calisilmig, 1975 yilindan beri de akut-kronik agr

degerlendirmesinde 100’ lin tizerinde ¢aligmada kullanilmistir (5,11,13,18,27,29,31,49).

MASF, kendini ifade eden dlgme teknigi ve analjezik dozu hakkinda da bilgi
vermektedir (5,11,13,18,27,29,31,49).

Dort bolimden olusan MASF’ 1 girisinde; hastanin yasi, protokol numarasi,
analjezik ilag tipi, dozu gibi tanitict bilgiler ve hastaya formu tanitici agiklamalar yer

alir (5,11,13,18,27,29,30,31,49).

Formun birinci boliimiinde, hastanin agrisimin etkilendigi viicut bolgesi veya
bolgelerini isaretlemesinde kullanilmak lizere 6n ve arkadan gériiniisii ¢izilmis iki viicut
resmi vardir. Hastanin agrisinin yerini, viicut semast {izerinde isaretlemesi ve agn
derinden geliyorsa “D”, viicut ylizeyinde ise “Y” ve hem derin hem de yiizeyde ise

“DY” harfi ile belirtmesi istenir (5,11,13,18,27,29,31,49).

Ikinci boliimde ise hemsire, hastadan agrisimi tamimlamasim ister. Hastaya verilen
soru formunda agriy1 duyusal, algisal, degerlendirme ve diger/farkli yonden tanimlayan
2-6 arasinda degisen tamimlayici kelimelerin yer aldi 20 kelime grubu bulunmaktadir
(5,11,13,18,27,29,31,49).

Hasta kendine uygun olan gruptan kendine uygun olan kelimeleri isaretler. Her

grup puanlanir ve sonunda toplam puan elde edilir (5,11,13,18,27,29,31,49).
Uclincti boliimde, agrinin zamanla iligkisi sorulur. Bu bélimde agry1

tammlamaya yonelik ve hastanin segebilecegi kelime gruplam  vardir
(5,11,13,18,27,29,31,46).
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Dérdiincti bolimde ise; hastadan agn siddetini belirlemeye yonelik alti soruyu
yanitlamasi istenir (5,11,13,18,27,29,31,49).

Ozetle; MASF’ 1 dolduran bireyler baslica 4 soruyu yanitlamis olurlar. Bunlar (1)
agrinin yeri, (2) agriyr tammlayan ifade, (3) agrimin zamanla iliskisi, (4) agrimin

siddetidir (5,11,13,18,27,29,31,49).

- Dartmouth Asri Soru Formu:

Bu formda agrinin genel affektif boyutu, zaman i¢indeki seyri ve siddeti ile agn
tarafindan etkilenen davramiglarin degerlendirilmesine yer verilmistir. Bu formun

avantaj1 ise; agrinin hastada yarattig1 pozitif etkileri de g6z 6niine sermesidir (25,27,49).

- West Haven Yale Soru Formu:

MASF’a alternatif olarak gelistirilen bu form, Kerms ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir. MASF’ a gore daha kisa, daha klasik ve psikometrik 6zelligi olan bu
form 52 maddeden olugmaktadir. Bu form, agrinin aile, i ve sosyal ortam ile etkilesimi,
hastalarin agrilari, reaksiyonlarin1 algilamalan ve giinliik aktivitelerini yerine getirme
siklig1 olmak tizere 3 béliime aynlmistir. Bu form, daha ¢ok kronik agri problemlerini

degerlendirmek tizere gelistirilmigtir (25,27,49).

- Kisa Agr1 Formu:

Kisa agr1 formu luzl, ¢ok boyutlu bir agri degerlendirme yontemi olup, artritli ve
kanserli hastalarda gegerli ve glivenilir oldugu saptanmugtir. 5-15 dakika iginde hastanin
kullandig1 analjezik ilaglar, tedaviye bagli olarak agrida azalma, agriya iliskin inaniglar,
agrinin kalitesini belirleyen tamimlayicilar, yasam kalitesinin agridan etkilenen yonleri,

agrinin lokalizasyonu ve siddeti hakkinda bilgi verir (25,27,49).
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- Memorial Agri1 Deserlendirme Karti:

Bu yontemde agri, agrmin azaligt ve hastamin ruh halinin  VAS ile
degerlendirilmesinden olusur. Ayrica Memorial Agr1 Degerlendirme Karti, VAS ile
agrinin siddetinin 6l¢imii diginda, degisik siddetlerde agri siddetini ifade eden bir dizi

kelimeyi igerir (25,27,49).

2.7.1.2. Hemsirelik Tanusi:

Biiyiik ortopedi ameliyat1 gegiren bireyler postoperatif erken donemde, tiim
Giinliik Yasam Aktiviteleri’ nde bagimli/yari bagimli olduklarindan bir¢ok hemsirelik
tanis1 konulabilmektedir. Ancak ¢alismanin amact dogrultusunda bu bdliimde, agr1 ile

ilgili hemsgirelik tanisina yer verilmistir.

Postoperatif donemde siklikla kargilagilan NANDA (North America Nursing
Diagnosis Association) hemsgirelik tams1 “akut agr1” dir. NANDA akut agryi, 1
saniyeden uzun, 6 aydan kisa siirede bir rahatsizlik duygusu ya da siddetli bir sekilde
rahatsizligl oldugunu bildiren ve bunu yagayan bireydeki durum olarak tammlamigtir

(22,50,51,52).

Biiyiik ortopedi ameliyatlarindan sonra akut agrn “gercek hemsirelik tanisi” olarak
siklikla ifade edilmektedir. “Akut Agr1” postoperatif dénemde bireylerin giivenli
¢evrelerinin saglanmasi ve siirdiiriilmesinin yan sira hareket aktivitelerinin bagimsiz bir
sekilde gerceklestirilmesini etkilemekte; bu da bireyin erken donemde ambulasyonuna
engel olmaktadir. Gergek hemgirelik tanisinin formiiliinde, tamimlayici 6zellikler

(belirti-bulgular), etiyolojik faktér ve hemsirelik tanisinin ismi yer almaktadir (13,53).

» Tammlayiel dzellikler:

- Subjektif veri: Sozlii olarak agridan yakinma.
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- Objektif veri: Durumuna 6zel koruyucu pozisyon alma, kendine odaklasma,

dikkatte dagilma, davramslarda degisiklik (inleme, aglama, huzursuzluk vs.), yiizde agrn
ifadesi (g6zlerde donukluk, surat asma vs.) kas tonusunde degisim (halsizlik, yorgunluk
vs.) kan basinci ve solunumda degisiklik, pupillerde genisleme, solgunluk, giinlikk

yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde stirdiirememedir (22,50,51,52).

> Tliskili faktor:

- Gegirilen ameliyat, ameliyat 6ncesi ve sonrasi yasanan anksiyete ile iligkili akut

agr1 deneyimlenebilir (22,50,51,52).

2.7.1.3. Planlama:

Planlama asamasinda hemgire, bireye 6zgii hedeflerini ve beklenen sonuglari
tantmlar ve bunlara ulagmak i¢in belirlenen girigimleri igeren bir bakim plami gelistirir

(5,11,22).

> “Akut agr1” Tanisinda Beklenen hasta sonuglar::

- Ust abdominal ameliyatlarda orta ve siddetli agn siiresi 2-7 giin (ortalama 4.5
giin), alt abdominal bélge ameliyatlarinda bu siire 1-4 giin (ortalama 2.5 giin) olarak
belirtildiginden; bu siire sonunda hastanin postoperatif agrisinin gectigini sozlii/sozsiiz

ifade eder.

- Agrisi olmadan glinliikk yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine getirebilir

(22,50,51,52).
» Girigimler:
-Agn1 konusunda hastanin soru sormasina ve endigelerini ifade etmesine izin
verilir.

- Dikkati bagka yone ¢cekme ve gevseme egzersizleri Ggretilerek bireyin agri ile

baga ¢ikmasi Ggretilir.
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- Agn kontrolii igin uygulanacak yontem, saglik bakim ekibinin birlikte
calismasiyla belirlenir.

- Analjezik ilaglar, hekim istemine gore diizenli araliklarla verilir.

- Genellikle ambulasyon, pansuman gibi agrili girisimlerden sonra analjezik ilaglar
uygulanir.

- Hastaya giivenli bir gevre saglama adina, analjezik ilaglarin yan etkileri gézlenir

(2,22,50,51,52).

2.7.1.4. Uygulama:

Uygulama agamasinda hemgire, bakim planinda belirlenen girisimleri biitlinci
yaklasimla uygular. Bu girisimler multidisipliner ekip yaklagimi dikkate alinarak

uygulanmalidir. Uygulama agamasinda;

- Bireyin onami alinmals,

- Plan gozden gegirilmeli,

- Bireyin mahremiyetine 6zen gosterilmeli,

- Uygulama yontemleri gézden gegirilmeli,

- Oncelikler belirlenmeli,

-Farmakolojik ve non-farmakolojik yo6ntemler gibi planlanan girisimler

uygulanmals,
- Bireyin uygulamaya verdigi yamtlar degerlendirilmeli ve kayit edilmelidir

(5,11,13,15,22,29,30,56).
- Postoperatif agri kontroliinde farmakolojik yontemler:
> Nonopioid (Narkotik olmayan) analjezik ilaclar:
Nonopioid ilaglardan en fazla kullanilanlar, Nonsteroid Antienflamatuar (NSAII)
ve antipiretik ilaglardir. Bu ilaglar, oral, rektal, intramuskiiler (IM) ve intravensz (IV)

yoldan verilebilir. Tek bagina nonopioid analjezik ilaglar genellikle hekim istemine

gore, 4 saat arayla lgr. verilebilir (13,33). Eger nonopioid ilaglar, IV yoldan verilecek
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ise, ¢ok yavag uygulanmalidir. Kan basmncr 100 mmHg.” min altinda olanlarda ve
dolagim stabil olmayanlarda, agraniilositoz, sok, 16kopeni ve trombositopeniye neden
olabileceginden kan yapimi bozulmus kisilerde dikkatli kullanilmalidir. Bu analjezik
ilaglarin kullamminda, bag dénmesi, uyusukluk, bulanti, kagint1 ve tasikardi gibi yan
etkiler goriilebilir (5,11,13,55,56).

» Opioid (Narkotik) analjezik ilaglar:

Opioidler, siddetli agrilarda en sik kullamlan ilaglardir. Siklikla kullanilan opioid
tiirevi ilaglar; meperidine, morphine ve hydromorphinedir. Intramuskiiler ve intraventz
uygulamalarda hasta iyi izlenmelidir. Dakikadaki solunum sayis1 en az 8, kan basimnci
ise en az 100 mmHg. olmalidir. Hasta en az 1 saat siire ile izlenmelidir. Intramiiskiiler
ve intravensz uygulamadaki doz, hastanin agirligina gore degisir (IM: 5-10 mg., IV:1-2

mg.) (5,11,13,55,56,57).

1970’ 1i yillarda ortaya konan Patient Controlled Analgesia-Hasta Kontrollii
Analjezi-PCA ile opioidlerin 6zellikle IV kullanimi artmustir. PCA uygulamasi,
onceden ayarlanmig kiiciik bolus dozlari, kilitli kalma siiresi ve yiikleme dozlari,
hastanin 6zel bir cihaz aracilig: ile kendisine enjekte etmesi prensibiyle ¢aligmaktadir

(5,13,18,33,58).

PCA, postoperatif analjezi amaciyla kullanilacaksa uygulama, intraoperatif olarak
ya da uyanma odasinda baglamalidir. Agr1 kontrold, agr1 baglamadan uygulanmalidir.
PCA kullanilirken, hastalarin opioid ihtiyaci, IM veya IV uygulamalara nazaran daha
azdir. PCA; intramuskiiler, subkiitan, intravendz ve epidural yollarla uygulanabilir.
Bunlardan en ¢ok tercih edilen intravendz uygulamadir. Intravendz yolda verilen ilacin
aktif kismimin taginmasi daha hizli olmaktadir. PCA’ da kullanilacak uygun opioid
se¢iminde; ameliyat tiirli, hastanin yas1 ve anamnezi g6z oniinde bulundurulmalidur.
PCA’ da kullanilan ideal ilag; hizli etkili, tolerans/bagimlilik yaratmayan ve yan etkileri

en az olandir. Bu amagla en ¢ok morphine ve meperidine kullanilmaktadir (38).
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Ancak, postoperatif agrili hasta bakiminda en 6nemli rolii @istlenen hemsirelerin,
ozellikle opioid ilaglar1 5 dogru ilkesi (dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru zaman
ve dogru yol) dogrultusunda vermelerinin yani sira; ilaglarin etkileri ve yan etkileri
(sedasyon, solunum depresyonu, bulanti ve kusma, konstipasyon, stomatit vs)
konusunda dikkatli olmalari erken miidahale acisindan olduk¢a 6nem tasimaktadir

(5,6,57).

Bu baglamda, ilaglarin uygulanmasinda hemsireye diisen sorumluluklar

siralayacak olursak;

- Belirsiz ve bilinmeyen ilag isimlerine dikkat edilmeli, ticari isimleri degisen
ilaglarin listesi temin edilmeli,

- Kisaltmalarin anlami bilinmeli, yorum yapilmamals,

- Okunulmayan ya da anlagilmayan ilag isimleri yorumlanmamali,

- Verilis yolu belirtilmemis ilaglar, anlagilamayan ya da farkli gelen
istemler/orderler hekime sorulmali,

- Ilaglarin birbirleriyle etkilesimlerinden dolay: farkli zamanlarda verilebilecegi
bilinmeli,

- [laglar hazirlanmadan ve verilmeden &nce son kullanma tarihine bakilmali,

- Ilacin cinsine gére uygulama gekli bilinmeli,

- Siispansiyon seklindeki ilaglar iyice c¢alkalanmali bulamk, rengi degismis ve
dibinde tortu olugsmus ilaglar kullaniimamali,

- Suuru bozuk olan ve yutma refleksi olmayan hastalara agiz yoluyla ilag
verilmemeli,

- Eger hastanin nazogastrik tiip’ 1l var ise, ilacin tlipten verilmesi ile ilgili 6zel bir
istem/order yoksa, ilag tlipten verilmemel,

- Hasta ilac1 alamayacak durumda ise, igmeyi red ediyorsa veya ilacin yan etkileri
goriilmiigse hekimle goriigiilmeli,

- Hasta ilac1 yutuncaya kadar yaninda kalinmals,

- Ilaglar verildikten sonra kayit islemi tamamlanmal1 ve imzalanmal,

- Opioid ilaglar, kilitli bir dolapta bulundurulmali,

- Opioid ilaglarin alinim ve kullanimi kaydedilmeli, sayimlar: sik sik yapilmali,
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- Hastalar ilaglarin alimi ve kullanimi konusunda egitilmelidir (59).

Postoperatif agri kontroliinde nonfarmakolojik yontemler:

> Stimiilasyon yontemleri:

- Sicak ve soguk uygulama:

Agr1 ve 6demi azaltmak, kanamay: durdurmak gibi, tedavi amagh sicak ve soguk

uygulamalar kullanilmaktadir (5,11,13,31).

Sicak uygulamada, yaklasik 40-45°C°lik 151 kullamulir. Bu 1s1 deriye sicaklik verir,
kaslar ve derin dokular, subkiitan yag dokusu nedeniyle etkilenmez. Uygulama, 1siya
bagli olarak geligebilecek irritasyonu dnlemek igin giinde 3-4 kez yarim saatlik siirelerle

siurlandirilmalidir (5,11,13,31).

Soguk uygulamada, genellikle 15°C’lik 1s1 kullamlir. Donmaya neden olmamak
icin uygulama siiresi 15 dakika ile smirli olmalidir. Buz masajinda ise, bu siire 7

dakikadir (5,11,13,31).

Hem sicak hem de soguk uygulamalar, rahatlatici yontemler olup hangisinin
nerede kullamlacagina dogru karar verilmesi ve dogru uygulamas: olduk¢a onemlidir

(5,11,13,31).

- Masaj:

Masaj uygulamasi, hem fiziksel hem de mental yonden gevseme saglar. Analjezi
olusturma mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte; agriyr dort periferal etki ile
durdurdugu diigiiniilmektedir. Bunlar; dolagimi hmzlandirarak 6demi, uyaranlarin spinal
korda ulasmasi ile kas gerginligini ve anksiyeteyi, periferik duyu reseptorlerinin

uyarilmasi ile de agr1 duyusunu azaltmasidir (5,11,13,31,44).
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-Vibrasyon:

Vibrasyon bir tiir elektrik masajidir. Ozellikle el vibratorleri ile orta derecede
basing uygulandifinda uygulanan bolgede, anestezi ve agrimin giderilmesine neden

olmaktadir (13,31).

Transkutan Sinir Stimiilasyonu (TENS):

Bu yontemde elektriksel enerji, elektrotlar aracilifi ile deri yiizeyinden sinir
sisteminin belli bélgelerine tagimr. TENS’ in agr1 giderici etkisinde kapi, ya kalin ¢aph
miyelin A beta liflerinin aktivasyonu ile periferden gelen agr1 impluslarina kapanir ya

da derin lif aktivasyonu ile endofrin salgilanir ve agn giderilir (5,13,15,28).

-Akapunktur:

Akapunktur, Cin Tibb1’ nin geleneksel yaklasimlarindan biridir ve tedavi edici
ozelligini igneye borgludur. Igne yiizeyel A-delta nosiseptif liflerini uyarmaktan
kaginilarak deriye sokulur, kasin iginde ilerletilir. Béylece kasilmig olan kas gevser ve

analjezik etki saglanmisg olur (13,15,60).

> Psikolojik yontemler:

Hastanin iginde bulundugu duygu durumu ve moodu, entelektiiel yetenekleri ve
istegi dogrultusunda uygun y6ntemin segimine bireyin onami alinarak; bireyle birlikte,
saglik bakim ekibi anlayist iginde uzman kisiden yararlanilarak karar verilmelidir

(45,61).

- Gevseme:

Gevseme, hem kas gerginligfi hem de anksiyetenin giderilmesi olarak
tanmimlanabilir. Gevseme, agrnyr gidermez; ancak kas gerginligi ve anksiyeteyi
azaltabilir (5,11,13,31). Bu yontem, diiz ve rahat bir sekilde oturarak ya da yatarak derin
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nefes alip-verme, derin solunum ve esneme esliginde tiim viicut kaslarinin ya da belli
alanlarin gevsetilmesidir. Gevseme diisiincesi ve gergek gevsemede, korteks uyarilarak

rahatlama saglanir (13,34).

-Dikkati baska vone cekme:

Hastanin distincesini agridan uzaklagtirarak, agriya toleransin arttirilmasim
amaglar. Agrida dikkati bagka yone ¢ekme, dikkatin agr1 disginda bir uyaranda
odaklanmasidir (5,11,13,31).

Ayrica; miizik dinleme, sarki sGyleme ve ritm tutma, yavas ve ritmik solunum,
mizah-giilme ve diigleme gibi aktiviteler de gevseme ve dikkati baska ySne ¢ekmenin

mekanizmasi ile agr1 duyusunu azaltmaktadir (5,11,13,31,44).

2.7.1.5. Degerlendirme:

Hemsire biitlinci bakim sonucu, hastada degismesini hedefledigi beklenen

sonuglarina ulagip-ulagsmadigini degerlendirir. Bu degerlendirme agamasinda;

- Degerlendirme igin temel ilkeler belirlenir,
- Bu kriterin (beklenen hasta sonuglar1) karsilanip-karsilanmadigim belirlemek
icin objektif ve subjektif veri toplanir,

- Sonuglar yorumlanir ve karara varilir,

- Beklenen sonuglara ulagsmadaki siirliliklar degerlendirilir,

- Karar, bireyin yanitlan ile kayit edilir,

-Agr1 6lgegi kullamilarak, analjezik ilaglarin ve diger agr kontrol girisimlerinin
etkinligi degerlendirilir (5,11,22,54,62,65).
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3. GEREC VE YONTEM:

Aragtirma, biliylik ameliyat gegiren Ortopedi ve Travmatoloji hastalarinda,
postoperatif donemde bireysel ve biitlincti bakimi gerceklestirmek icin; agri yerini,
agriyt tamimlayan ifadeleri, agrimin zamanla iligkisini, agriy1 rahatlatan-arttiran

etmenleri ve agrinin giddetini belirleyerek agr1 tamilamas: yapmak amaciyla planlandi.

3.1.ARASTIRMANIN TiPi:

Biiyiik ameliyat geciren Ortopedi ve Travmatoloji hastalarinda, postoperatif
dénemde bireysel ve biitiincti hemsirelik bakimini gergeklestirmek igin; agri tanilamasi

yapmak amaciyla tammlayici olarak planlandi.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN:

Arastirma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalt’ min 2 farkhi servisinde 19 Subat 2004-30 Haziran 2004
tarihleri arasinda ve Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali’ nin 2 farkli servisinde 3 Mayis 2004-30 Haziran 2004
tarihleri arasinda yapildi. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali Servisleri 54, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Servisleri ise 131 yataktan olugmaktadir.
Servislerde caligan hemsire sayilari ise; her iki Universite Hastanesi Ortopedi ve

Travmatoloji Servisinde de 16’ dir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI:

Arastirmanin evrenini, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali servislerinde 19 Subat 2004-30 Haziran 2004 tarihleri

arasmda ve Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve
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Travmatoloji Anabilim Dali servislerinde 3 Mayis 2004-30 Haziran 2004 tarihleri
arasinda biiyiik ameliyat geciren hastalar olusturdu.

Aragtirmanin Srneklemi ise, aragtirmanin amaci agiklanarak bilgilendirme sonrasi
aragtirmaya katilim igin izin alinan, arastuma Orneklem kriterlerine uyan bireyler
arasindan rastgele 6rnekleme yontemi ile secilen 150 hasta olusturdu (24). Literatiir

dogrultusunda hazirlanan aragtirma 6rneklem kriterleri;

Hasta bireyin:

» Arastirmanin yiriitiilecegi birimlerde biiyiik ameliyat olarak kabul edilen
artroplasti (Kalga ve diz protezi vb.), vertebra rekonstriiksiyonu (skolyoz, lordoz, kifoz),
timor rezeksiyonu (osteosarkom vb.) ve hemiartroplasti ameliyatlarindan birini

gegirmis olmasi,

» QGiliclt analjeziklerin postoperatif 1-2. giinde yiiksek dozda uygulanmasi,
analjeziklerin yan etkilerinin (bulanti, kusma, uyku hali vb.) bu dénemde daha yogun
yagsanmasi, postoperatif 1-2. giinde yiiksek dozda uygulanan analjeziklerin agr
siddetini azaltmas: ve intratorasik ve {ist abdominal ameliyatlarda orta ve siddetli agri
stiresi 2-7 glin (ortalama 4.5 giin), alt abdominal bolge ameliyatlarinda bu siire 1-4 giin
(ortalama 2.5 giin) olarak belirtildiginden dogru agr1 tanilamasi yapabilmek ve giivenilir
veri elde etmek icin hasta bireyin postoperatif donemde hastanede yatisinin 3. giinde

olmasi,

» 18 yas ve lstlinde olmasi,

» Genel anestezi almasi, agriya neden olan bagka bir akut hastalif

bulunmamasi,

> Ameliyat sirasinda ve sonrast 3 giin i¢inde higbir komplikasyon gelismemis

olmasidir (3,4,8,11,20).

43



Belirtilen tarihler arasinda aragtirma kriterlerine uyan toplam 170 hastaya ulasilds;
ancak 8 hasta postoperatif 3. giinde aragtirmaya katilmay: kabul etmedigi, 1 hasta
o6ldiigi, 1 hastaya trakeostomi agildigi, 10 hasta da yogun bakima alindig1 igin ¢aligma
kapsamina ahnmadi. Bu nedenle istatistiksel degerlendirmeler, 150 hastadan elde edilen

veriler dogrultusunda yapildi.

3.4. VERi TOPLAMA ARACLARI:

Verilerin toplanmasinda; hasta bilgi formu, Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu

(MASF) olmak iizere 2 ayr1 form kullanildi.
3.4.1. Hasta Bilgi Formu (EK 1 ve EK 2):

Literatiir 151381nda ve uzman goriisiine bagvurularak gelistirilen Hasta Bilgi Formu’
nda, hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, is/mesleki durumu, gelir
durumu, yaganilan yer, yasamlarmmi en ¢ok gegirdikleri cografi bolge ve saglik
giivencelerinin varligi/yoklugu ve tlirli gibi bireysel 6zellikler (10 soru) ile, gegmis
ameliyat deneyiminin varligini ve deneyimledikleri ameliyatin tiirtinti (2 soru), su anki
ameliyatin tiiriinii, analjezik ilag tiiriinii, analjezik ilaca baslama zamamn, dozunu ve
verilis yolunu (5 soru), ameliyat oncesi donemde “ameliyat agris1 (postoperatif agri)”
konusunda bilgi alma durumunu (1 soru) ve postoperatif donemde bakimina yardim
eden kisinin varhigini ve yakinlik derecelerini (2 soru) belirleyici toplam 20 soruyu
iceren bilgilere yer verildi. Hazirlanan Hasta Bilgi Formu, MASF uygulanmadan 6nce,
calismaya katilmay: kabul eden hastalarla karsiikli goriisiilerek 5-10 dakikada

arastirmaci tarafindan uygulands.
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3.4.2. Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu (MASF) (EK 3, EK 4):

MASF, ¢ok boyutlu agn 6l¢tim ydntemlerinden en fazla incelenen, gegerlilik ve
giivenirligi en fazla test edilen ve postoperatif agri tamilamasinda da yaygin olarak

kullanilan ¢ok boyutlu 6l¢eklerden biri olmasi nedeniyle tercih edilmistir (25,63).

1971 yilinda Melzack ve Tagerson tarafindan gelistirilen MASF, doért boliimden
olusmaktadir. Birinci b6liimde agrinin yeri, ikinci b6limde agriy1 tanimlayan ifadeler,
liglincii boliimde, agrinin zamanla olan iligkisi ve son olarak dérdiincii béliimde de

agrinin siddeti tanilanmaktadir.

1. Agrn Yeri: Hastanin agrisinin etkilendigi viicut bolgesi ya da bélgelerini
isaretlemesinde kullanmilmak {izere 6n ve arkadan goriiniisii ¢izilmis iki viicut resmi
vardir. Hastanun agrisinin yerini, viicut semasi tizerinde isaretlemesi ve agr1 derinden
geliyorsa “D”, viicut yiizeyinde ise “Y”, hem derin hem de ylizeyde ise “DY” harfi ile

belirtmesi istenir.

2. Agriyt Tammlayan ifadeler: Bu boliimde, hemsire ya da hekim hastadan
agrisin1 tamimlamasini ister. Hastaya verilen soru formunda; duyusal, algisal agri
boyutu, degerlendirme boyutu ve agrinin diger yo6nlerini tanimlayan, 2 ile 6 kelime
arasinda degisen tamimlayici ifadelerin yer aldig1 20 alt madde vardir. 11k 10 alt madde
(1-10) duyusal boyutu, sonraki 5 alt madde (11-15) algisal boyutu, 16. alt
maddedegerlendirme boyutu ve son 4 alt madde (17-20) ise agruun diger/farkli
yOnlerini gosterir (64).

Her alt maddedeki agriya iligkin ifade, hafiften siddete dogru artan sirada yer alir.
Hasta, her gruptan kendine uygun, bir ifadeyi isaretleyebilir veya agrisint tammlayan

uygun bir ifadenin bulunmadig alt maddeyi isaretlemeden gegebilir (25).
Alt maddeyi olusturan ifadeler puanlandirilir. Bunun igin ilk siradaki ifadeye 1,

digerlerine swrasiyla 2,3,4 vb. puanlar verilir. Hasta tarafindan segilen ifadeye karsilik

gelen puan, aym zamanda alt madde puanidir. Boyut puanlar1 (duyusal, algisal,
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degerlendirme ve diger/farkl) ise o boyut kapsamina giren alt madde puanlarimn
toplanmasi ile elde edilir. Tiim boyut puanlarimin toplanmasi sonucunda da toplam
“Agriy1 Tamimlayan ifade Puam=The Pain Rating Index (PRI)” na ulagilir. PRI’ dan en
diisiik 0, en yiiksek 78 puan almabilir. Diigik PRI puami hastanin agrisim ifade
edemedigini, yiiksek PRI puam ise hastanin agrisimi ¢ok iyi ifade ettigini gosterir

(25,64).

3. Agrmm Zamanla Iligkisi: Bu bsliimde, agrinin zamanla iliskisini tanimlamaya
yonelik hastanin segebilecegi kelime gruplar vardir. Ayrica agriyi azaltan ve arttiran

nedenler sorulur (25,64).

4. Agn Siddeti: Bu bolimde hastadan, agri siddetini, belirlemeye yonelik 6
soruyu yanitlamasi istenir. Bu yamitlar, agrinin siddetindeki artis1 gosteren likert 6lgek
ile degerlendirilir. Bu degerlendirme sonucu 1: hafif agri, 2: rahatsiz edici, 3: keder
verici, 4: korkung, 5: dayanilmaz agriya isaret eder. Tiim bu sorulara verilen puanlarin
toplanmasi sonucunda da toplam “Agrn Siddeti Puani=The Present Pain Intensity (PPI)”
na ulagilir. PPI’ dan en diisiik 0, en yiikksek 30 puan aliabilir. Diigiik PPI puan hastanin
agr1 siddetinin az/diistik, yiiksek PPI puanmi ise hastanin agrisinin yiiksek/siddetli
oldugunu gosterir (25,64).

MASF’ 1, iilkemizdeki gecerlilik ve glivenirligi 1998 yilinda Yazici ve
arkadaglar tarafindan yapilmigtir. Yapilan gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasinda,
Pearson Momentler ¢arpim korelasyon katsayisi formun alt boliimleri ig¢in ayr1 ayrn
hesaplanmistir. Buna gore, glivenirlilik katsayilar1 birinci bolim nonparametrik
degisken oldugundan hesaplanmamusttr, ikinci béliimde ise 0.52-0.72, ii¢tincti bélimde
0.50-0.70 ve dordiincti bolimde ise 0.50-0.58 arasinda bulunmustur. Olgegin
genelinden elde edilen Cronbach’ s Alpha ile hesaplanan o degeri 0.98 olarak
bulunmustur (49,64).

Bu aragtirmanin genelinden elde edilen Cronbach’ s Alpha ile hesaplanan o degeri

0.78 olarak bulunmustur.
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MASF, ¢aligmaya katilmay: kabul eden hastalarla karsilikli goriistilerek 15-20

dakikada aragtirmaci tarafindan uygulandi.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI:

Arastirma Oncesi arastirmaci tarafindan; aragtirmamin yiiriitiilecegi kurumlarla
gerekli goriismeler yapilarak Etik Kurul’ dan yazili izin alindi (EK 5, EK 6). Daha
sonra bu kurumlarda yatan ve aragtirma kriterlerine uyan hastalara arasgtirmanin amaci,
icerigi, yontemi konusunda agiklama yapilarak bilgi verildi ve ¢alismaya katilmay:

kabul eden hastalar 6rneklem kapsamina alindi (65).

Aragtirma kriterlerine uyan hastalarla karsilikli goriistilerek, 6ncelikle hasta bilgi
formu ve daha sonra giivenilir ve gegerli veriler elde etmek amaciyla Mc Gill Melzack
Agn Soru Formu (MASF); agrili girisimlerden (tedavi ve bakim uygulamalar1 vb.),
aktivitelerden ve analjezik tedaviden once uygulanarak hastalarin postoperatif 3.

glindeki agr tanilamalan yapildi.

3.6. VERILERIN ANALIZi:

Elde edilen veriler, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
Bilim Dali’ nda lisansli SPSS 10.0 paket programinda yiizdelik degerlendirmeler,
ANOVA, t-testi ve Post-Hoc 6nemlilik testleri kullanilarak analiz edildi.

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizinde;

» Parametrik (siirekli) degiskenler; aritmetik ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerler, nonparametrik (stireksiz) degiskenler ise frekans ve yiizdelik
olarak degerlendirildi.

> Iki grup ortalamasini kargilagtirmak igin t-testi,

> ikiden fazla grup ortalamasini karsilagtirmak igin tek yonlii varyans analizi
(ANOVA),

» [lleri analizler igin de Post-Hoc 6nemlilik testleri kullanildi.
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3.7. ARASTIRMANIN ETiK YONLERI:

Aragtirma drneklemini olusturacak hastalara,

» Calismamin amaci, plani, siiresi ve kendisinden ne beklendigi agiklanarak
isteklilik, goniilliiliik ilkesi 15181nda arastirmaya katilmalar1 i¢in “bilgilendirilmis

izin" alindi,

» Calismaya katilma ya da katilmamaya karar vermede &zgiir olduklari,
katilmalarim herhangi bir noktada sonlandirabilecekleri, bilgi vermeyi reddetme ve
calismaya iligkin aydinlatma haklar1 konusunda s6zel olarak bilgilendirildi ve

“otonomi” ilkesine saygi gosterildi,

> Kendilerinden alinan bireysel bilgilerin aragtiricinin disinda bagka hi¢ kimseye
agiklanmayacag ya da bilgilere bagkalarinin ulagmasina izin verilmeyecegi konusunda

giivence verilerek “sadakat-gizlilik”ilkesine bagl kalindi,

» “Zarar vermeme-yarar saglama” ilkesine 6zen gosterilerek hastalarin, bakim

ve tedavinin aksatilmadan siirdiiriilmesi saglandi.

3.8. ARASTIRMANIN YURUTULMESINDE KARSILASILAN
DURUMLAR:

Olumlu Durumlar;

» Arastirmanin yliriitiilebilmesi igin onay istenen kurumlardan destek alindi.

» Aragtirmanin yiirtitiildiig birimlerde ¢alisan saglik ekibi iyeleri ile olumlu
isbirligi saglandi ve stirdiiriildi.

> Hastalar, aragtirmaya istekli ve goOniilli olarak katilarak, arastirmanin

yapilmasina destek oldu.
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Olumsuz durumlar;

> Arastirmacinin klinik alanda stirekli bulunmamasi nedeni ile zaman zaman
degisen ameliyat listesinden haberdar olamamasi,

> Arastirmanin yapilacagi kurumlardan biri olan, Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Dekanlig1’ na 15 Ocak 2004 tarihinde bagvurularak izin islemlerinin uzun
stirmesi nedeniyle Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji

Servisi’ nden hedeflenen 6rnekleme ulasilamamasi idi.
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4. BULGULAR:

Ortopedi ve Travmatoloji hastalarinda postoperatif dénemde agr tamilamas:
yapmak amact ile planlanan ve gergeklestirilen ¢aligmadan elde edilen bulgularin,

istatistiksel analizleri yapilarak tablolar halinde sunuldu.
Bulgular;

4.1. Hastalarin bireysel 6zellikleri ve postoperatif donemde agr1 tanilamasini

etkileyebilecek faktorlerin dagilimu,

4.2, Hastalarin agr1 yerinin, agriyr tanimlayan ifadelerin, agrilarimin zamanla

iliskilerinin, agrilarini rahatlatan ve arttiran durumlarin ve agr siddetinin dagilimi ve

4.3.Hastalarin bireysel Ozellikleri ve postoperatif dénemde agri tanilamasin
etkileyebilecek faktorler ile MASF’ dan alinan toplam puanlarin (agriy1 tamimlayan
ifade puani=PRI ve agr siddeti puani=PPI) karsilagtinnlmasina iligkin olmak {izere 3
grupta incelendi.

4.1. HASTALARIN BIREYSEL OZELLIKLERI VE AGRI
TANILAMALARINI ETKILEYEBILECEK FAKTORLER:

Calisma kapsamina alinan hastalarin bireysel ¢zelliklerinin dagilim: Tablo 4.1.1.°

de goriilmektedir.
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Tablo 4.1.1.: Hastalarmn Bireysel Ozelliklerine Gore Dagihmi (N= 150)

BIREYSEL OZELLIKLER T S e

Yas Grubu
18-25 11
26-35 20
36-45 24
46-55 22
56-65 24
65 yas listii 49
J| x2sd 54.13:18.12 (19-93)

Cinsiyet
Kadin 101
Erkek 49

Medeni Durum
Evli 89
Dul/Bosanmig 38
Bekar 23
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 23
Okur-yazar 14
ilkokul 48
Ortaokul 15
Lise 30
Yiiksek6gretim ve tistii 20

Is/Meslek
Ev hanim 75
Emekli 28
Memur 20
Isgi 13
Serbest meslek 7
Igsiz 6

Ogrenci 1

Gelir Durumu
Geliri giderinden ¢ok az (302 milyon daha az) 35
Geliri giderinden az (303-502 milyon) 52
Geliri giderini kismen karstliyor (503-702 milyon) 31
Geliri giderini kargiltyor (703-902milyon) 14
Geliri giderinden fazla (903 milyon ve daha fazla) 18
Yasadig1 Yer
il 14
iice
Kody/Kasaba 7
Yasamunt En Cok Gegirdigi Bilge
Marmara

Karadeniz

D.Anadolu

I¢ Anadolu

Ege

G.Dogu Anadolu

Akdeniz

Saghk Giivencesi

Emekli Sandig:

SSK

Bag-Kur

Yesil Kart

Yok

TOPLAM
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Calisma kapsamina alinan hastalarin bireysel ozelliklerine gore dagilimlan
incelendiginde; %32.7’ sinin (n=49) 65 yas ve st (yas ortalamasi=54.13%18.12 (19-
93), %67.3’ tiniin (n=101) kadin, %59.3” iintin (n=89) evli, %31.4” {inlin (n=48) ilkokul
mezunu, %50’ sinin (n=75) ev hanimi, %34.7’ sinin (n=52) aylik gelirinin giderinden az
(303-502 milyon), %86’ simn (n=129) ilgede yasadigi, %68’ inin (n=102) yasamini en
¢ok Marmara Bolgesi’nde gegirdigi ve %54’ linlin (n=81) saglik giivencesinin Emekli

Sandig1 oldugu saptand.

Calisma kapsamina alinan hastalarin postoperatif dénemde agrt tanilamalarin:

etkileyebilecek faktorlerin dagilimi Tablo 4.1.2.” de goriilmektedir.
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Tablo 4.1.2: Hastalarin Agr1 Tanillamasim Etkileyebilecek Faktorlerin Dagilim
(N=150)

. AGRI TANILAMASINI
ETKILEYEBILECEK FAKTORLER

Gecmis Ameliyat Deneyimi
Yok

Genel Cerrahi

Ortopedi

Kadin-Dogum

Norogiriirji

Goz

KBB

Kalp-Damar Cerrabhisi
Uroloji

Ameliyat tiirii

Kalga Protezi

Diz Protezi

Hemiartroplasti

Tiimér rezeksiyonu
Vertebra Rekonstritksiyonu
Analjezik ilag tiirii
Nonopioid

Opioid + Nonopioid

Opioid

Analjezik ilaca baslama zaman:
Derlenme odasi

0-11 ay 6nce

12 ay ve Ustii

Analjezik ila¢ dozu

LH

Giinde 3 doz (3X1)

Giinde 2 doz (2X1)

Giinde 1 doz (1X1)

PCA (Img/cc) (IV)
Analjezik ila¢ uygulama yolu
IM+1V

Oral

Ameliyat éncesi postoperatif agri konusunda
bilgi alma durumu

Bilgi almadi

Bilgi aldi

Bakima yardim eden kisi
1.derecede akraba

2. derecede akraba

3. derecede akraba
Hastabakici

Diger (arkadas, komsu)
Ozel hemsire

Yakini yok

TOPLAM
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Caligma kapsamina alman hastalarin  agr1  tamilamasm  etkileyebilecek
faktorlerin dagilimlann incelendiginde; %27.3° ilntin (n=41) geg¢mis ameliyat
deneyiminin olmadigi, %43.3’ tinlin (n=65) kal¢a protezi ameliyat1 gegirdigi, %70.7’
sinin (n=106) nonopioid analjezik ila¢ uygulandig1, %76’ simin (n=114) analjezik ilaca
derlenme doneminde basladifi, %42’ sinin (n=63) lizum halinde (LH) analjezik ilag
uygulandi1g1, LH kullanilan analjezik ilaglarin %90.7 sinin (n=136) intramuskiiler (IM)
ve intravenéz (IV) yoldan uygulandigi, %70’ inin (n=105) ameliyat 6ncesi donemde
postoperatif agr1 konusunda bilgi almadi1 ve %88’ inin (n=132) bakimina 1.derecede

akrabanin/yakinin yardim ettigi saptandi.

4.2. HASTALARIN MC GILL MELZACK AGRI SORU FORMU
(MASF)’ NA GORE BULGULARI:

4.2.1. Agr1 Yerine Iliskin Bulgular:

Galigma kapsamina alinan hastalarin agri yerlerinin dagilimi Tablo 4.2.1.° de

goriilmektedir.

Tablo 4.2.1. : Agr1 Yerinin Dagilim (N= 150)

Ameliyat Yerit+ Basing
Yerleri (D)
Ameliyat Yeri (DY)

Basing Yeri

Toplam

* Birden fazla segenek isaretlenmistir ve satir ylizdeleri alinarak degerlendirme yapilmigtir,
Hastalarin agr yerlerinin dagilimlar incelendiginde %81.3 (n=122) gibi biiyiik

bir ¢ogunlugun ameliyat yeri ve basing bolgelerinde “Derin”, %18.7° sinin (n=28) ise

ameliyat yerinde “Derin ve Yiizeyel” agriy: bir arada deneyimledikleri saptandi.
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4.2.2. Agriy1 Tammlayan ifadelere iligkin Bulgular:

Calisma kapsamina alinan hastalarin agriy1 tanimlayan ifadelere iligkin bulgularin

dagilimi Tablo 4.2.2.” de goriilmektedir.

Tablo 4.2.2.: Agriy1 Tanimlayan Ifadelerinin Dagihmm (N= 150)

IFADE
GRUP
NO

Pir pir eden
Titreyen . i
Carpan . Yorucu
Zonklayan .0 Titketici
Vuran
Doven

Sigrayan
Yansrtyan . Tiksindirici
Firlayan . Bogucu

Diken diken
Oyucu
Delici

Sivri bir aletin
battig1 tarzda
Keskin

Korku veren
Korkung
Dehsetli

Algisal (Affective)
2.69+2.13

Cezalandirict
Cok keskin Bitap disiiriicii
Kesici . Dayanilmaz

Yirtic ; ‘ Siddetli
Olduriic

Kistirict
Baski yapici
Kemirici sanci . Bicare eden
Kasilir tarzda A Kor eden
Ezici
Usandiran
Sikintilx
Perisan eden
Yogun
Dayaniimaz

Cekistirici
Surtikleyici
Burkutucu

=5
)
[
2o
)
e
ER
= -
=S
=
[=]

Degerlendir
me
(Evaluation)
2.30+1.21

Sicaklik veren . Yayilan
Yakict . Dagilan
Haglayic . Ice isleyen
Daglayict . Delen

Sizlayan . Sikinti verici
Kagintili . Uyusmug
Acitict Ceken
igneleyici Stkistirict
Aglatan
Kint
Cildirtan
Yaralayici
Sizlayan
Kuvvetli

l"{rpenen
Usiiten
Donduran

Diger (Misselenos)
3.07+2.08

Siirekli rahatsiz eden
Hassas X Bulantt veren
Gergin . Izdirap veren

Torptileyen . Berbat

Catlatan X Iskence eder tarzda
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Hastalarin agrilarmi tanmmlayan ifadelerin dagilimi incelendiginde; duyusal
béliimde; %78.0° 1 (n=117) zonklayan, %12.7° si (n=19) sigrayan, %22.7" si (n=34)
delici, %26.7° si (n=40) kesici, %40.7° si (n=61) kasilir tarzda, %14.7’ si (n=22)
cekistirici, %28’ i (n=42) sicaklik veren, %52.7° si (n=79) igneleyici, %46’ s1 (n=69)
sizlayan, %42’ si (n=63) hassas, algisal béliimde; %69.3° i (n=104) yorucu, %8’ i
(n=12) tiksindirici, %18’ i (n=27) korku veren, %29.3’li (n=44) bitap diisiiriicii, %2.7’
si (n=4) bicare eden, degerlendirme boliimiinde, %61.3° i (n=92) sikintili ve diger
béliimde de %40.7° si (n=61) yayilan, %56’ s1 (n=84) sikint1 verici ve %74 ii (n=111)

stirekli rahatsiz eden agri ifadelerini kullandiklar1 belirlendi.

Hastalarin postoperatif 3. giinde MASF’ na iligkin bulgular incelendiginde, agriyi
tanimlayan ifade puami (pain rating index) (PRI)’ nden alinan toplam puan
ortalamasinin 23.44+7.53 oldugu belirlendi.

4.2.3. Agrinm Zamanla [ligkisine Yonelik Bulgular:

Calisma kapsamina alinan hastalarin agrilarinin zamanla iligkisinin dagilimi Tablo

4.2.3.” de goriilmektedir.
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Tablo 4.2.3.: Agrmin Zamanla iliskisinin Dagilimi (N= 150)

Devamli

Kararl
Sabit
Ritmik

Periyodik

Aralikh
Genel
Anhk

Gegici

* Birden fazla segenek isaretlenmistir ve satir yiizdeleri alinarak degerlendirme

yapilmuisgtir.

Agr1 zamanla iligkisinin dagilim: incelendiginde; hastalarin % 78.7 (n=118)’ si
gibi biiyiik bir ¢ogunlugunun aralikli, daha az ve benzer oranlarda (%7.3, n=11) ise
genel ve anlik agr1 deneyimledigi belirlendi.

4.2.4. Agriy1 Azaltan ve Arttiran Durumlara Yonelik Bulgular:

Calisma kapsamina alinan hastalarin agrilarini azaltan ve arttiran durumlarin

dagilimi Tablo 4.2.4.” de gortilmektedir.
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Tablo 4.2.4.: Hastalarin Agriy1 Azaltan/Rahatlatan ve Arttiran Faktorlere Iligkin
Ifadelerinin Dagilimi (N=150)

Azaltan/Rahatlatan
Agn kesici (Analjezik ilac)
PCA (Hasta Kontrollii Analjezi)
Sicak / soguk uygulama
Olumlu/iyi diigtinceler diisleme
Uzun stire ayn1 pozisyonda kalma
Diger (alternatif tip, kum torbasi) uygulamalar
Fizik tedavi uygulamasi
Dikkati bagka y6ne ¢ekme
Masaj

Arttiran
Pozisyon degistirme
Fizik tedavi uygulamasi
Uykusuzluk
Sikint1 (Anksiyete)
Pansuman degisimi/Dren ¢ikarilmasi
Uzun siire ayn1 pozisyonda kalma
Aile ortamindan uzak kalma

Hastane ortaminda bulunma

[s yasamindan uzak kalma

Kabizlik (Konstipasyon)

* Birden fazla segenek isaretlenmistir ve satir yiizdeleri alinarak degerlendirme

yapilmustir.
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Hastalarin, agriy1 azaltan/rahatlatan faktorlere iliskin ifadelerinin dagilimi
incelendiginde; %95.3 (n=143) gibi biiylik bir ¢ogunlugunun agn kesici (analjezik) ilag
uygulamasimin ve %2 oraninda (n=3) ise masajin adriy1 azalttifm ifade ettikleri

saptandi.
Hastalarin, agrilarim arttiran faktorlere iliskin ifadelerinin  dagilimi
incelendiginde; %78.7 (n=118) gibi biiyiik bir ¢ogunlugunun pozisyon degistirmenin ve

%4.7 oraninda (n=7) ise kabizlifin (konstipasyonun) agriy1 arttirdigini ifade ettikleri

saptandi.

4.2.5. Agri Siddetine Yonelik Bulgular:

Calisma kapsamina alinan hastalarin agrinin siddetine iligkin puan ortalamalarinin

dagilimi Tablo 4.2.5.” de goriilmektedir.

Tablo 4.2.5.: Agr Siddetine iliskin Puan Ortalamalarinin Dagihmi (N= 150)

Agrinm Siddeti Minimum-Maximum

Su andaki agr1 0.00-5.00 1.75£1.02
Agrmm en kotii hali 2.00-5.00 4.55+0.70
Agrinin en az hali 0.00-4.00 1.34+0.65

En kéti dis agrisi 0.00-5.00 3.23%1.50
En kotii bag agrisi 0.00-5.00 2.50+1.26
En koti karin agrisi 0.00-5.00 1.93£1.35
PPI 5.00-23.00 15.29+3.54
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Hastalarin postoperatif 3. glinde MASF’ na iliskin bulgular1 incelendiginde,
agrimin siddeti (the present pain intensity) (PPI)’ nden alinan toplam puan
ortalamasinin 15.29+3.54 oldugu belirlendi. Agr1 siddetinin alt gruplarindan alinan puan
ortalamalar incelendiginde; en yiiksek puami agrinin en kétii/siddetli hali (4.55+0.70),
en diisiik puam ise agrinin en az/hafif hali (1.34£0.65) nin aldig1 belirlendi.

4.3. HASTALARIN BIREYSEL OZELLIKLERI VE AGRI
TANILAMASINI ETKILEYEBILECEK FAKTORLER iLE PRI VE
PPI PUANLARININ KARSILASTIRILMASI:

4.3.1. Hastalarin Bireysel Ozellikleri ile PRI ve PPI Puanlarinn

Karsilagtirnlmasmna iliskin Bulgular:

Calisma kapsamina alinan hastalarin bireysel 6zellikleri ile MASF’ dan alinan
Agriy1 Tamimlayan Ifade Puami=The Pain Rating Index (PRI) ve Agn Siddeti
Puani=The Present Pain Intensity (PPI) puan ortalamalarinin karsilastiriimast Tablo

4.3.1.” de goriilmektedir.
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Tablo 4.3.1.: Hastalarm Bireysel Ozellikleri ile PRI ve PPI Puan Ortalamalarmm
Karsilastirilmasi (N=150)

‘ BIREYSEL OZELLIKE
Yas Grubu ,
18-25 . 19.09+5.45 . 13.09+2.80
26-35 . 24.70+£7.94 ' 15.75+2.73
3645 X 24.12+£9.41 15.50+£3.94
46-55 . 22.72+5.88 f 16.00+4.45
56-65 233748.62 | 16.66+2.83
65 yas Ustit 23.91+6.77 14.48+3.34

Cinsiyet ]
Kadin 24.58+7.72 7 | 15.87+3.44
Erkek 21.08+6.59 : 14.08+3.46

Medeni Durum
Evli 23.49+7.03 15.33+£3.73

Dul/Boganmig . 24,58+7.56 | 15.71£335
Bekar . 21.3549.13 ' 14.4342.98
Egitim Durumu ‘
Okur-yazar degil 25.35+6.62 | 16.13+2.83
Okur-yazar ) 24.29+4.34 . 16.00+3.21
[lkokul . 24.98+7.66 15.67+3.49
Ortaokul . 20.80+7.83 15.33+3.96
Lise 21.20+7.96 , 13.97+3.35
Yiiksekogretim ve iistit 22.30+8.27 « 14.85+4.28
Is/Meslek :

Ev hanimi b 24.7146.75 15.80+3.41
Emekli . 22.11£7.69 14.61+4.15
Memur ] 21.70£9.27 ‘ ‘ 15.15£3.69
Is¢i 6 21.69+7.55 | : 14.85+3.02
Serbest meslek 6 21.86+6.74 | 13.86+3.08
Igsiz g 26.67+9.79 15.50+3.45
Oprenci b 15.00 13.00
Gelir Durumu .
Geliri giderinden ¢ok az (302 milyon daha az) 22.8346.68 14.9743.44
Geliri giderinden az (303-502 milyon) b 24.71£7.90 15.35+3.63
Geliri giderini kismen karstliyor (503-702 milyon) b 24.10+8.15 D 16.06+3.17
Geliri giderini karsiliyor (703-902milyon) 22.71£8.08 14.71£3.63
Geliri giderinden fazla (303 milyon ve daha fazla) 20.3946.05 14.83+4.08
Yagadig Yer ,
Il . 20.29+8.72 14.21£2.29
i 23.82+7.38 . 15.43+3.67
22.71£7.36 ’ 14.86+2.97

Yasamunt En Cok Gecirdigi Bolge
Marmara 23.00+7.59 15.24+3.52
D.Anadolu+G.Dogu Anadolu . 2541844 57 15.06+3.11
Karadeniz . 24.38+7.97 | 17.67+3.06
I¢ Anadolu . 2250474 | ' 12.50+3.23
Ege + Akdeniz . 26.00+9.17 | ~ | 17.50+2.08

Saglik Gilvencesi » -
. 23.40+7.52 15.25+3.57
. 24.13£8.15 \ i 15.88+3.04

*p<0.05 **p<0.01
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Yas gruplann ve PRI (Agriyr Tanimlayan ifade Puami=The Pain Rating
Index)’ dan alinan puan ortalamalar1 incelendiginde; en yiiksek puani (24.70+7.94) 26-
35, en diigikk puani (19.09+5.45) ise 18-25 yas grubundaki hastalarin aldigi belirlendi.
Yas gruplari ile PRI’ dan alinan puanlar kargilagtirildiginda; istatistiksel agidan anlaml

bir fark olmadig: saptandi (F=0.96 p>0.05).

Yas gruplar1 ve PPI (Agr1 Siddeti=The Present Pain Intensity)’ dan alinan
puan ortalamalart incelendiginde; en yiiksek puani (16.6642.83) 56-65, en diisiik puam
(13.09+2.08) ise 18-25 yas grubundaki hastalarin aldig belirlendi. Yas gruplar: ile PPI’
dan alinan puanlar karsilagtirildiginda; istatistiksel agidan anlamhi bir farkin oldugu
saptandi (F=2.45 p=0.03 p<0.05); ayrica yapilan ileri analizde yag gruplari i¢inde 18-25
ve 56-65 yas gruplar arasinda, 18-25 yas grubu lehine PPI y6niinden istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlendi (p=0.05) (Tukey HSD).

Cinsiyet ve PRI’ dan alinan puan ortalamalar1 incelendiginde; en yiiksek puani
(24.58+7.72) kadin ve en diisiik puani (21.08+6.59) erkek hastalarin aldigi belirlendi.
Cinsiyet ile PRI’ dan alinan puanlar kargilagtirildiginda; istatistiksel agidan kadinlarin
lehine ileri derecede anlamli bir fark oldugu saptandi (t=2.73 p=0.007 p<0.01) (Tukey
HSD).

Cinsiyet ve PPI’ dan alinan puan ortalamalari incelendiginde; en yiiksek puami
(15.87+3.44) kadin ve en diisiik puan (14.08+3.46) erkek hastalarin aldigi belirlendi.
Cinsiyet ile PPI’ dan alinan puanlar karsilastirildifinda; istatistiksel agidan erkeklerin
lehine ileri derecede anlamli bir fark oldugu saptandi (t=2.98 p=0.003 p<0.01) (Tukey
HSD).

Medeni durum ve PRI’ dan alinan puan ortalamalari incelendiginde; en yiiksek
puani (24.58+7.56) dul/bosanmus, en diisiik puam (21.3549.13) ise bekar olan hastalarin
aldig1 belirlendi. Medeni durum ile PRI’ dan alinan puanlar karsilagtirildiginda;
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: saptand: (F=1.33 p>0.05).
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Medeni durum ve PPI’ dan alinan puan ortalamalari incelendiginde; en yiiksek
puam (15.71+3.35) dul/bosanmus, en diislik puani (14.43+2.98) ise bekar olan hastalarin
aldign belirlendi. Medeni durum ile PPI’ dan alinan puanlar karsilastirildiginda;

istatistiksel agidan anlaml1 bir fark olmadig1 saptandi (F=0.95 p>0.05).

Egitim durumu ve PRI’ dan alinan puan ortalamalari incelendiginde; en yiiksek
puanmi (25.35+6.62) okur-yazar olmayan, en disiik puani (20.80+7.83) ise ortaokul
mezunu olan hastalarin aldig: belirlendi. Egitim durumlari ile PRI’ dan alinan puanlar
kargilagtirildifinda;  istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi saptandi (F=1.77
p>0.05).

Egitim durumu ve PPI’ dan alinan puan ortalamalar incelendiginde; en yiiksek
puani (16.13£2.83) okur-yazar olmayan, en diigiik puani (13.97+3.35) ise lise mezunu
olan hastalarin aldigy belirlendi. Egitim durumlan ile PRI’ dan alinan puanlar
karsilastirildiginda; istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi saptandi (F=1.40
p>0.05).

Is/meslek durumu ve PRI’ dan alman puan ortalamalari incelendiginde; en
yiiksek puant (26.67+9.79) issiz, en diisiik puani (15.00) ise 6grenci olan hastalarin
aldip1 belirlendi. Is/meslek durumlar ile PRI’ dan alinan puanlar karsilastirildiginda;
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: saptandi (F=1.25 p>0.05).

Is/meslek durumu ve PPI’ dan alinan puan ortalamalari incelendiginde; en
yiikksek puani (15.80+3.41) ev hanimi, en diigiik puami (13.00) ise 6grenci olan
hastalarm aldigi belirlendi. Is/meslek durumlari ile PPI’ dan alinan puanlar

kargilastirildiginda; istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadig1 saptandi (F=0.73
p>0.05).

Gelir durumu ve PRI’ dan alinan puan ortalamalar1 incelendiginde; en yiiksek

puant (24.71£7.90) aylik geliri giderinden az (303-502 milyon), en diisik puani
(20.39+6.05) ise aylik geliri giderinden fazla (903 milyon ve iizeri) olan hastalarin
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aldigi belirlendi. Gelir durumlari ile PRI’ dan alinan puanlar karsilastirildiginda;

istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: saptandi (F=1.27 p>0.05).

Gelir durumu ve PPI’ dan alinan puan ortalamalan incelendiginde; en yiiksek
puam (16.06+3.17) aylik geliri giderini kismen kargilayan (503-702 milyon), en diisiik
puani (14.71+3.63) ise aylik geliri giderini karsilayan (703-902 milyon) hastalarin aldig:
belirlendi. Gelir durumlar1 ile PPI’ dan alinan puanlar kargilastirildiginda; istatistiksel

a¢idan anlamli bir fark olmadig: saptand1 (F=0.61 p>0.05).

Yasanilan yer ve PRI’ dan alinan puan ortalamalar1 incelendiginde; en yiiksek
puam (23.82+7.38) ilgede, en diiglik puani (20.29+8.72) ise il merkezinde yasayan
hastalarin aldigs Dbelirlendi. Yasamlan yer ile PRI’ dan alinan puanlar
karsilastirildiginda; istatistiksel agidan anlamli bir farkin olmadigr saptand: (F=1.43
p>0.05).

Yasanilan yer ve PPI’ dan alinan puan ortalamalar incelendiginde; en yliksek
puani (15.43+3.67) ilgede, en diisiik puamt (14.21£2.29) ise il merkezinde yasayan
hastalarin  aldigt  belirlendi. Yasanilan yer ile PPI’ dan alinan puanlar
karsilagtinldiginda; istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadii saptandi (F=0.79
p>0.05).

Yasamlarini en ¢ok gecirdikleri bélge ve PRI’ dan alinan puan ortalamalar
incelendiginde; en yiiksek puani (26.00+9.17) yasamlarim1 Ege ve Akdeniz, en diisiik
puani (22.50+4.74) ise I¢ Anadolu Bélgesi’ nde gegiren hastalarin aldigi belirlendi.
Yasamlarimi en ¢ok gegirdikleri bolge ile PRI’ dan alinan puanlar kargilastirildiginda;
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 saptand: (F=0.57 p>0.05).

Yasamlarini en ¢ok gecirdikleri bolge ve PPI’ dan alinan puan ortalamalar
incelendiginde; en yiiksek puani (17.67+3.06) yasamlarmi Karadeniz, en diisiik puani
ise (12.50+£3.23) I¢ Anadolu Bolgesi’ nde gegiren hastalarin aldigi belirlendi.
Yagamlarini en ¢ok gegirdikleri bolge ile PP’ dan alinan puanlar karsilastirildiginda;

istatistiksel agidan ileri derecede anlaml bir farkin oldugu saptand: (F=4.11 p=0.003
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p<0.01); ayrica yapilan ileri istatistiki analizde yasamlarim en g¢ok gegirdikleri bolge
icinde Karadeniz ve I¢ Anadolu Bolgeleri arasinda PPI yoniinden istatistiksel olarak, I¢
Anadolu Boélgesi lehine g¢ok ileri derecede anlamli fark oldugu belirlendi (p=0.001)
(Tukey HSD).

Saglik giivencesi ve PRI’ dan alinan puan ortalamalar incelendiginde; en yiiksek
puami (24.13+8.15) saglik giivencesi olmayan, en diisiik puani (23.40+7.52) ise saghk
glivencesi olan hastalarin aldig belirlendi. Saglik giivencesi ile PRI’ dan alinan puanlar
karsilastirildiginda;  istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: saptand: (t=-0.27
p>0.05).

Saghk giivencesi ve PPI’ dan alinan puan ortalamalar: incelendiginde; en yiiksek
puant (15.88+3.04) saghk giivencesi olmayan, en diisiik puam (15.25+3.57) ise saghk
giivencesi olan hastalarin aldig1 belirlendi. Saglik giivencesi ile PPI” dan alinan puanlar
karsilastirildiginda; istatistiksel agidan anlamh bir fark olmadigi saptandi (t=-0.42
p>0.05).

4.3.2. Hastalarin Agr1 Tamlamasm Etkileyebilecek Faktorler ile PRI ve PPI

Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasina Iliskin Bulgular:

Calisma kapsamina alinan hastalarin agr1 tanilamasim etkileyebilecek faktorler ile
MASF’ dan almnan Agriyt Tammlayan Ifade Puani=The Pain Rating Index (PRI) ve
Agri Siddeti Puami=The Present Pain Intensity (PPI)  puan ortalamalarinin
kargilagtirilmast Tablo 4.3.2.” de gériilmektedir.
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Tablo 4.3.2.: Hastalarin Agrn Tamilamasini Etkileyebilecek Faktorler ile PRI ve

PPI Puanlarimin Karsilastirilmasi (N=150)

Gegcmis Ameliyat Deneyimi
Var
Yok

23.14+7.78
24.24+6.85

Ameliyat tiird

Kalga Protezi

Diz Protezi
Hemiartroplasti

Tuimér rezeksiyonu
Vertebra Rekonstriiksiyonu

24.2048.13
23.08+6.33
22.25+7.07
20.64+5.46
26.56+10.43

Analjezik ilag tiri
Opioid

Nonopioid

Opioid + Nonopioid

15.00+1.00
23.61+7.59
23.61+7.39

Analjezik ilaca baslama zamani
Derlenme odas1

0-11 ay énce

12 ay ve istit

22.66+6.93
25.46+8.47
26.17+9.22

Analjezik ila¢ dozu
Giinde 3 doz (3X1)
Giinde 2 doz (2X1)
Giinde 1 doz (1X1)
Liizum Halinde (LH)
PCA (1mg/cc) (IV)

23.62+7.61
24.38+7.31
32.80£10.55
22.41+7.02
23.00+7.23

Analjezik ila¢ uygulama yolu
IM+IV
Oral

23.38+7.35
24.00+£9.45

Ameliyat oncesi postoperatif agri
konusunda bilgi alma durumu

Bilgi almad:

Bilgi aldx

*p<0.05

23.16+7.10
24.09+8.51

15.45+3.52
14.70+3.30
14.71£3.34
14.82+4.29
18.89+2.47

13.67+1.53
15.274£3.69
15.44+3.23

15.05+3.65
15.38+3.31
16.39+2.93

15.31£3.22
16.56+4.49
15.60+2.19
15.00+3.76
14.93+£2.79

15.28+3.39
15.36+4.88

15.01£3.47
15.93+3.64
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Gegmis ameliyat deneyimi ve PRI (Agr1 Ozelligi=Pain Rating Index)’ dan
alinan puan ortalamalar1 incelendiginde; en yiiksek puani (24.24+6.85) ameliyat
deneyimi olmayan, en diisiik puan1 (23.14+7.78) ise ameliyat deneyimi olan hastalarin
aldigr Dbelirlendi. Gegmis ameliyat deneyimi ile PRI’ dan alinan puanlar
kargilagtirildiginda; istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi saptandi (t=-0.80
p>0.05).

Gegmis ameliyat deneyimi ve PPI (Agrimin Siddeti=The Present Pain
Intensity)’ dan alinan puan ortalamalar incelendiginde; en yiiksek puani (15.49+3.22)
ameliyat deneyimi olmayan, en diigiik puani (15.2143.66) ise ameliyat deneyimi olan
hastalarin aldify belirlendi. Gegmis ameliyat deneyimi ile PPI’ dan alinan puanlar
kargilastirildiginda; istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: saptandi  (t=-0.43
p>0.05).

Ameliyat tiirii ve PRI’ dan alinan puan ortalamalari incelendiginde; en yiiksek
puan (26.56+10.43) vertebra rekonstriiksiyonu, en diisiik puam (20.64+5.46) ise timor
rezeksiyonu ameliyati gegiren hastalarin aldigi belirlendi. Ameliyat tiirii ile PRI’ dan
alinan puanlar karsilastinldiginda; istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig

saptand1 (F=1.13 p>0.05).

Ameliyat tiirii ve PPI’ dan alinan puan ortalamalar1 incelendiginde; en yiiksek
puani (18.89+2.47) vertebra rekonstriiksiyonu, en diistik puam (14.70£3.30) ise diz
protezi ameliyat1 geciren hastalarin aldig: belirlendi. Ameliyat tiirii ile PPI” dan alinan
puanlar karsilasgtirildiginda; istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptandi1 (F=3.01
p=0.02 p<0.05). Yapilan ileri istatistiki analizde ameliyat tiirli i¢ginde kalga protezi ve
vertebra rekonstriiksiyonu arasinda PPl yonlinden istatistiksel olarak kalga protezi
ameliyat1 gegiren hastalarin lehine anlamli bir fark (p=0.04 p<0.05); ayrica vertebra
rekonstriiksiyonu ile diz protezi (p=0.009) ve hemiartroplasti (p=0.01) arasinda PPI
yoniinden istatistiksel olarak diz protezi/hemiartroplasti ameliyati gegiren hastalarin

lehine ileri derecede anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.01) (Tukey HSD).
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Analjezik ilag tiiriit ve PRI’ dan almman puan ortalamalar1 incelendiginde; en
yiiksek puam (23.61+7.59) nonopioid, en diisiik puani (15.00+1.00) ise opioid analjezik
ila¢ uygulanan hastalarin aldig belirlendi. Analjezik ila¢ tiirti ile PRI’ dan alinan
puanlar karsilagtirildifinda; istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 saptandi
(F=1.95 p>0.05).

Analjezik ilag tiirii ve PP’ dan alinan puan ortalamalari incelendiginde; en
yiiksek puani (15.44+3.23) opioid ve nonopioid, en diisiik puani (13.67+1.53) ise opioid
ila¢ uygulanan hastalarin aldigi belirlendi. Analjezik ilag tiirii ile PP’ dan alinan
puanlar karsilastirildiginda; istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark olmadigi saptandi
(F=0.35 p>0.05).

Analjezik ilaca baslama zamam ve PRI’ dan almman puan ortalamalar
incelendiginde; en yliksek puani (26.17+£9.22) 12 ay ve daha uzun siiredir analjezik ilag
kullanan, en diisiikk puani (22.66+6.93) ise ilk defa derlenme déneminde analjezik
tedaviye baglayan hastalarin aldig: belirlendi. Analjezik ilaca baglama zamani ile PRI’
dan alinan puanlar kargilastirildiginda; istatistiksel agidan anlamh bir fark olmadig:

saptand1 (F=2.66 p>0.05).

Analjezik ilaca baglama zamam ve PPI’ dan alinan puan ortalamalan
incelendiginde; en yiiksek puam (16.39+2.93) 12 ay ve daha uzun siiredir analjezik ilag
kullanan, en diisiik puani (15.0543.65) ise ilk dafa derlenme doneminde analjezik ilag
uygulanan hastalarin aldigy belirlendi. Analjezik ilaca baglama zamam ile PPI’ dan
alinan puanlar karsilagtirildiginda; istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig

saptandi (F=1.38 p>0.05).

Analjezik ila¢ dozu ve PRI’ dan alinan puan ortalamalari incelendiginde; en
yiiksek puami (32.80+10.55) giinde 1 doz, en disiik puam (22.41£7.02) ise Liizum
Halinde (LH) analjezik ila¢ uygulanan hastalarin aldig: belirlendi. Analjezik ilag dozu
ile PRI’ dan alinan puanlar karsilastirildifinda; istatistiksel agidan anlamli bir fark
oldugu saptand1 (F=2.39 p=0.05); yapilan ileri istatistiki analizde bu farkliligin giinde 1
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doz analjezik ilag uygulanan hastalar lehine oldugu belirlendi (p=0.02 p<0.05) (Tukey
HSD).

Analjezik ila¢g dozu ile PPI’ dan alinan puan ortalamalari incelendiginde; en
yiiksek puam (16.56+4.49) giinde 1 doz (1X1), en diigiik puani (14.93+2.79) ise Hasta
Kontrollii Analjezi (PCA) yontemi ile (1mg/cc) (IV) analjezik ilag uygulanan hastalarin
aldig1 belirlendi. Analjezik ilag dozu ile PPI’ dan alinan puanlar karsilastirildiginda;
istatistiksel a¢idan anlamli bir fark olmadig: saptandi (F=0.66 p>0.05).

Analjezik ilag verilis yolu ve PRI’ dan alinan puan ortalamalar: incelendiginde;
en yiiksek puam (24.00+9.45) oral, en diisiik puant (23.38+7.35) ise IM ve IV yolla
analjezik ila¢ uygulanan hastalarin aldig: belirlendi. Analjezik ilag dozu ile PRI’ dan
alinan puanlar kargilagtirildifinda; istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig

saptand1 (t=0.29 p>0.05).

Analjezik ilag verilis yolu ve PPI’ dan alinan puan ortalamalar1 incelendiginde;
en yiiksek puam (15.36+4.88) oral, en diisik puani (15.28+3.39) ise IM ve IV yolla
analjezik ila¢ uygulanan hastalarin aldig1 belirlendi. Analjezik ilag dozu ile PPI’ dan
alinan puanlar kargilagtinldiginda; istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig:

saptandi (t=0.06 p>0.05).

Ameliyat oncesi donemde postoperatif agr1 konusunda bilgi alma durumu ve
PRI’ dan alinan puan ortalamalari incelendiginde; en yiiksek puani (24.09+8.51) bilgi
alan, en diisiik puam (23.16+7.10) ise bilgi almayan hastalarin aldigi belirlendi.
Ameliyat 6ncesi donemde ameliyat agrist konusunda bilgi alma durumu ile PRI’ dan
alinan puanlar karsilastinldiginda; istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig
saptand1 (t=0.69 p>0.05).

Ameliyat oncesi doinemde postoperatif agr1 konusunda bilgi alma durumu ve
PPI’ dan alinan puan ortalamalar1 incelendiginde; en yiiksek puani (15.9343.64) bilgi
alan, en diisik puani (15.01+3.47) ise bilgi almayan hastalarin aldigi belirlendi.
Ameliyat 6ncesi donemde postoperatif agr1 konusunda bilgi alma durumu ile PPI’ dan
alinan puanlar karsilagtirildiginda; istatistiksel agidan anlamh bir fark olmadig: saptand:

(t=1.47 p>0.05).
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5. TARTISMA:

Saglik ekibinin vazgegilmez bir liyesi olan hemgire, postoperatif donemde ekip
i¢inde etkin bir role sahiptir. Bu baglamda, hemsire uygulayic: roliint ger¢eklestirirken
bireyin giinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilmesine iligkin ger¢ek/risk sorunlar ile
bunlar etkileyen tiim faktorleri dikkate alarak yardim gereksiniminin tiirti/derecesini
belirler ve bireysellestirilmis hemsirelik bakimi ile birey i¢in en dogru, en uygun

girisimleri planlayarak uygular ve degerlendirir (1,28).

Biiyiik cerrahi girisimlerden sonra deneyimlenen agrinin; hastalarin biyo-
fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel boyutlart kapsaminda tiim Giinliik Yasam
Aktiviteleri’ ni olumsuz y6nde etkiledigi bilinen bir gercektir (1,5,29).

Doku yikimiyla baglayan agrinin basarili olarak tamilanmasinin, agrinin kontrol

altina alinmasindaki 6nemi konu ile ilgi aragtirmalarda vurgulanmaktadir (22,23,28).
Bu bilgilerden yola g¢ikarak biiylik ameliyat gegiren ortopedi ve travmatoloji

hastalarinda, postoperatif agr1 tanilama sonuglarini ortaya koymak amaciyla planlanan

bu ¢alismadan elde edilen bulgular, 3 baglik altinda literatiir dogrultusunda tartigildi.
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5.1. HASTALARIN BIREYSEL OZELLIKLERI VE AGRI
TANILAMASINI ETKILEYEBILECEK FAKTORLERIN
TARTISILMASI:

Calisma kapsamina alinan hastalarin bireysel dzellikleri incelendiginde, %32.7
(n=49) gibi biiyiik bir ¢cogunlufunun 65 ve Ustli yas grubunda yogunlastifi, yas
ortalamasmin 54.13+18.12 (19-93) oldugu saptandi1 (Tablo 4.1.1). Bu konu ile ilgili
yapilan g¢aligmalar incelendifinde ortopedik sorunlarin &zellikle 65 ve iistii yas
grubunda daha sik goriildiigli vurgulanmaktadir. Bu sonug, bizim iilkemizdeki yas
ortalamasinin diger iilkelere gére daha diigiik olmasi seklinde yorumlanabilir. Ozer (3),
Closs ve ark. (8), Hall Lord ve ark. (66), Berge (67), Closs ve Briggss (68)’ in yaptiklar

benzer aragtirma bulgulari ile paralellik géstermektedir.

Hastalarin cinsiyete gére dagilimi incelendiginde, %67.3 (n=101) gibi biiyiik bir
cogunlugunun kadin, %32.7” sinin ise erkek oldugu saptandi (Tablo 4.1.1). Literatiirde
osteoartroz, romatoid artrit vb. kronik hastaliklarin ve buna bagli ortopedi
ameliyatlarinin ~ kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oranda goriildiigi
bildirilmektedir (13). Aym zamanda bu sonug, hastalarin biiyiikk g¢ogunlugunun
(%68)kalca ve diz protezi ameliyat: gegirmis olmasi ile iligkilendirilebilir. Sendir (41)
ve Berkley (69)’ in caligmalarinda da hastalarin ¢ogunlugunun kadin olmasi ¢alisma

bulgular: ile paralellik gostermektedir.

(Calismada hastalarin %59.3° tiniin evli, %25.3° nin dul/bosanmis ve % 15.4’ {iniin
bekar bulunmasinin yas gruplar ile iligkili oldugu diistintilmektedir (Tablo 4.1.1). Bu

bulgular ayn1 zamanda Ozer (3)’ in galisma sonuglarma da benzerlik gostermektedir.

Hastalarin egitim durumlarma bakildiginda; %31.4 (n=48) gibi biiyiik bir
¢ogunlugun ilkokul mezunu oldugu saptandi (Tablo 4.1.1). Devlet Istatistik Enstitiisii’
niin 1997 verilerine gore {ilkemizdeki ilkokul mezunu oram %46.1° dir. Hastalarin
egitim durumlan incelendiginde, elde edilen bulgular iilkemizin genel egitim durumunu

yansitmaktadir (70).
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Hastalarin ig/mesleki durumlarn incelendiginde; %50 (n=75)" sinin ev hammi
oldugu saptandi (Tablo 4.1.1). Egitim, meslek seciminde 6nemli bir kriter olmasina
karsin; galiyma kapsamindaki hastalarin egitim diizeylerinin diigiik ve biyiik bir
cogunlugunun kadin olmasi; bunun sonucunda i bulma olanaginin olmamasi nedeniyle
hastaliklardan korunma ve basa ¢ikma diizeylerini etkiledigi kanisin1 uyandirmaktadir
(1,5,11,13).

(Calisma kapsamindaki hastalarin %34.7 (n=52) sinin aylik gelirinin giderinden az
(303-502 milyon) oldugu belirlendi (Tablo 4.1.1). Bu durumun da yas, egitim, is/meslek

durumu ile iligkili oldugu diistintilmektedir.

Hastalarin, %86 (n=129) gibi biiyiik bir gogunlugunun ilgede yasadigi, %68’ inin
(n=102) yasamini en ¢ok Marmara Bolgesi’nde gecirdigi ve %54’ {intin (n=81) saglik
glivencesinin Emekli Sandig1 oldugu belirlendi (Tablo 4.1.1). Bu durum g¢alismanin

yiiriitiildiigi kurumlarin genel hasta profili ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin agr1  tamilamasmi etkileyebilecek
faktorlerin dagilimlan incelendiginde; hastalarin %27.3” tinlin (n=41) gegmis ameliyat
deneyiminin olmadigi; %72.7’ sinin ise gegmis ameliyat deneyiminin oldugu belirlendi.
Hastalarin deneyimledigi ameliyat tiirleri incelendiginde siklikla genel cerrahi (%26.7
n=40), ortopedi ve kadin-dogum (%13.3 n=20) ameliyatlarinm1 deneyimledikleri saptandi
(Tablo 4.1.2). Ozer (3), Yildiz (4), Hall-Lord (66), Berge (67), Closs-Briggs (8,68)" in
yaptigi bilyiik cerrahi girisimlerden sonra postoperatif agr1 tanilamasini degerlendiren
calismalar incelendiginde, 65 ve iistli yas grubundaki bireylerin ge¢mis ameliyat
deneyimlerinin oldugu goriilmiistiir. Calisma bulgulari, diger arastirma sonuglari ile

paralellik gostermektedir.

Calisma kapsamindaki hastalarin %43.3 (n=65)’ iinlin kalga protezi, %24.7’ sinin
(n=37) diz protezi, %18.7° sinin (n=28) hemiartroplasti, %7.3’ Uniin (n=11) tiimor
rezeksiyonu ve %6’ simn (n=9) vertebra rekonstriikksiyonu ameliyati gecirdigi belirlendi
(Tablo 4.1.2). Calisma kapsamindaki hastalarn biiyiik ¢ogunlugunun kal¢a ve diz

protezi ameliyatt gegirmis olmasin, yas ve cinsiyet bulgulan ile iligkili oldugu
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diisiiniilmektedir. Bu bulgular Closs ve arkadaglarinin (8) ve Closs ve Briggs (68)’ in,
ortopedi hastalarinda postoperatif agriyr degerlendiren c¢alismalari ile benzerlik

gostermektedir.

Caligma kapsamindaki hastalarmin, %70.7° sinin (n=106) nonopioid analjezik ilag
kullandig1, %76 sina (n=114) ilk defa derlenme déneminde analjezik ilag uygulandigi,
%42’ sinin (n=63) liizum halinde (LH) analjezik ila¢ kullandigi, LH kullanilan analjezik
ilaglarin  %90.7° sinin (n=136) intramuskiler (IM) ve intravenéz (IV) yoldan
uygulandigr belirlendi (Tablo 4.1.2). Bu sonucun, gere¢ ve yontem boliimiinde
orneklem se¢im kriterlerinde de belirtildigi gibi; dogru agri tanilamasi yapabilmek ve
giivenilir veriler elde edebilmek i¢in hasta bireyin, postoperatif dénemin 3. giliniinde
olmas1 ve analjezik ila¢ tedavisinin kurum politikasi dogrultusunda uygulanmasi ile
iligkili oldugunu diigiindiirmektedir. Bu bulgular literatiir bilgisi ve benzer g¢alisma
bulgular ile paralellik gostermektedir (3,4,11,13,25,43,68,71).

Literatiirde postoperatif agri siddetinin azaltilmasinda ve erken ambulasyonun
saglanmasinda ameliyat Oncesi postoperatif agri egitiminin onemi ve gerekliligi
vurgulanmaktadir (13,41,72). Ancak, ¢aligma kapsamindaki hastalarin %70 (n=1053)
gibi biiylik bir ¢ogunlugunun ameliyat 6ncesi donemde postoperatif agr1 konusunda
bilgi almadig: belirlendi (Tablo 4.1.2). Bu durum ise; ¢alismanin yapildigi kurumlardaki
hemsire sayisinin yetersizligi, hasta egitimine yeterli vakit ayirilamamasi ile

aciklanabilir.

Calisma kapsamindaki hastalarin %88 (n=132) gibi biiylik bir ¢ogunlugunun
bakimina 1.derecede akraba/yakinin yardim ettigi saptand: (Tablo 4.1.2). Ulkemizdeki
sosyo-kiiltiirel yapt ve degerlerin bir sonucu olan bu bulgu, Ucuzal (73)’ 1n yash
hastalarda ameliyat sonrasi biligsel degisiklikler konulu c¢aligmasiyla paralellik

géstermektedir.
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5.2. HASTALARIN MC GILL MELZACK AGRI SORU FORMU
(MASF)’ NA GORE BULGULARININ TARTISILMASI:

5.2.1. Agn1 Yerine Iliskin Bulgularmn Tartisilmasi:

Hastalarin agn yerlerinin dagilimlan incelendiginde; %81.3 (n=122) gibi biiyiik
bir ¢ogunlugun ameliyat yeri ve basing boélgelerinde “Derin”, %18.7’ sinin (n=28) ise
ameliyat yerinde “Derin ve Yiizeyel” agriy1 bir arada deneyimledikleri saptandi (Tablo
4.2.1). Literatiirde postoperatif agrinin cerrahi enzisyonlar sonucu bagladigi ve yikimin
iyilesmesi ile giderek azaldig: belirtilmektedir. Ayrica postoperatif agri, 6zellikle biiyiik
cerrahi girisimlerinden sonra kesin yatak istirahatine bagli olarak basing bolgelerinde de
deneyimlenmektedir. Calisma bulgulari Kuguoglu ve ark.(49)° nin adolesan ve
erigkinlerde postoperatif agr1 degerlendirilmesi ve Yildiz (4)’ in batin ameliyat: olan

hastalarin agr1 6zellikleri konulu ¢aligmalariyla da paralellik gostermektedir.
5.2.2. Agriy1 Tanimlayan ifadelere iliskin Bulgularmm Tartisilmasi:

Agriy1 tanimlayan ifadelerin dagilimi incelendiginde hastalarin; duyusal
béliimde; %78.0° i (n=117) zonklayan, %12.7" si (n=19) si¢rayan, %22.7° si (n=34)
delici, %26.7° si (n=40) kesici, %40.7° si (n=61) kasilir tarzda, %14.7’ si (n=22)
cekistirici, %28’ 1 (n=42) sicaklik veren, %52.7° si (n=79) igneleyici, %46’ s1 (n=69)
sizlayan, %42’ si (n=63) hassas, algisal béliimde; %69.3° i (n=104) yorucu, %8’ i
(n=12) tiksindirici, %18’ i (n=27) korku veren, %29.3’1i (n=44) bitap diistirtici, %2.7’
si (n=4) bicare eden, degerlendirme boéliimiinde; %61.3° i (n=92) sikintili ve diger
boliimde ise %40.7° si (n=61) yayilan, %56’ s1 (n=84) sikint1 verici ve %74’ i (n=111)
siirekli rahatsiz eden agr1 ifadelerini kullandiklar1 belirlendi (Tablo 4.2.2). Bu bulgular,
Closs ve Briggs (68), Kuguoglu ve ark. (49) ve Yildiz (4)’ in ¢calismalarindaki hastalarin
biiylik oranda “zonklayan, ¢ekistirici, bicare eden, bitap dusiirlici vb.” agriy:

tammlayan ifadeleri kullanmalari ile benzerlik gostermektedir.
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5.2.3. Agrinmn Zamanla Iligkisine Yonelik Bulgularin Tartipiimas:

Agrinin zamanla iliskisinin dagilimi incelendiginde; hastalarin % 78.7 (n=118)’
sinin aralikli, %7.3 (n=11)’ tintin ise genel ve anlik agri deneyimledigi belirlendi (Tablo
4.2.3). Caligma verileri postoperatif donemin 3. gilinde toplandigindan biiyiik oranda
“aralikl1” agrn deneyimlenmesi beklenen bir durumdur. Literatiirde, postoperatif erken
dénemde hastalarin giin boyu siiren (devaml) agr1 deneyimlendigi ve bu durumun
ilerleyen giinlerde azaldigy belirtilmektedir (29,30). Bu buligu, Closs ve Briggs (68),
Kuguoglu ve ark. (49)’ nin ¢aligmalariyla da benzerlik gostermektedir.

5.2.4. Agriy1 Azaltan ve Arttiran Durumlara Iligkin Bulgularin Tartisiimasi:

Agny1 azaltan/rahatlatan durumlara iligkin hasta ifadelerinin dagilimu
incelendiginde; hastalarin %95.3 (n=143) gibi biiylik bir gogunlugunun agn kesici
(analjezik) ila¢ uygulamasi ve %2 oraninda (n=3) ise masajin agriyt azalttigim ifade
ettikleri belirlendi (Tablo 4.2.4). Literatiir bilgisine gore diizenli analjezik ilag
uygulamasi postoperatif agr1 siddetini azaltan farmakolojik girisimlerden en énemlisidir
(25). Ozer (3), Mrozek ve Werner (74), Wang ve Keck (75) ve Yildiz (4)’ in ameliyat
sonrasi agri tanillamasi ve hemsgirelik yaklagimlarinin belirlenmesi  konulu
caligmalarinda da analjezik ilag uygulamasinin yaklasik %90 oraninda agriy1 azalttig
vurgulanmaktadir. Bu bulgular, literatiir bilgisi ve ilgili arastirma sonuglar ile de

benzerlik gostermektedir.

Agriy1 arttiran durumlara iligkin hasta ifadelerinin dagilimi incelendiginde;
hastalarin %78.7 (n=118) gibi biiylik bir ¢ogunlugunun pozisyon degistirmenin ve
%4.7° sinin (n=7) ise kabizlifin (konstipasyonun) agny1 arttirdigiu ifade ettikleri
belirlendi (Tablo 4.2.4). Bu durum, hastalarin fizik tedavi programlarina (yatak i¢i aktif-
pasif egzersizler=ROM, ambulasyon vb.) bu doénemde yeni baglamis olmasi ve
postoperatif dénemin 3. glinlinde pozisyon degistirmenin siklikla uygulanmas: ile
agiklanabilir. Closs ve Briggs (68)’ in ortopedi hastalarinda yaptig1 benzer ¢alismada
da, pozisyon degistirmenin en yiiksek oranda (yaklasik %50), konstipasyonun ise en

diisiik oranda agriy1 arttiran faktdr oldugunu (yaklagik %7.69) vurgulanmistir (3,4,13).
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Bu bulgular, literatiir bilgisi ve benzer aragtirma sonuglari ile de paralellik

gostermektedir.
5.2.5. Agri Siddetine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi:

Hastalarin postoperatif 3. giinde MASF’ na iligkin bulgular1 incelendiginde,
agrmmin siddeti (the present pain intensity) (PPI)’ nden alinan toplam puan
ortalamasimnin  15.2943.54 oldugu belirlendi (Tablo 4.2.5). Agn siddetinin alt
gruplarindan alman puan ortalamalar incelendiginde; en yiiksek puani (4.55+0.70)
agrinin en kotii/siddetli hali ve en diistik puam (1.34+0.65) ise agrinin en az hali/hafif
bélimiiniin aldig1 belirlendi (Tablo 4.2.5). Literatiir bilgisine gore agri siddetinin
degerlendirilmesi i¢in en uygun giin postoperatif donemin 3. gtiniidiir (25,76). Agn
siddetine iligkin bulgular incelendiginde, en yiiksek puan ortalamasm agrimin en
kotii/siddetli halinin, en diisiik puan ortalamasini ise agrimin en az/hafif halinin almasi
postoperatif dénemde beklenen bir durumdur. Ancak gegmis agrt deneyimini igeren
puanlarin katilmasinin, genel agr1 siddeti puanim azalttifr distintilmektedir. Bu sonug,
Yavuz (34)’ un postoperatif agr1 yonetiminde hastanin kendi agrisin1 degerlendirmesi,
Sj6ling ve ark. (77)’ min preoperatif bilgilendirmenin postoperatif agri ve aksiyete
lizerine etkisi ve Thomas ve Andruszkiewicz (78)’ n agr1 kontrolii konulu ¢alisma

bulgular ile paralellik gostermektedir.

5.3. HASTALARIN BIREYSEL OZELLIKLERI VE AGRI
TANILAMASINI ETKILEYEBILECEK FAKTORLER iLE PRI VE
PPI PUANLARININ KARSILASTIRILMASININ TARTISILMASI:

Calisma kapsamina alman hastalarin yas gruplan ile Agriy1 Tammlayan Ifade
Puani=The Pain Rating Index (PRI) ortalamalarn karsilagtirildidinda; yas gruplan iginde
agriy1 26-35 yas grubundaki hastalarin (24.70+7.94) agriyi, 18-25 yas grubundaki
hastalara (19.09+5.45) gére daha yeterli bir sekilde ifade ettikleri belirlendi; ancak
aralarinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark olmadig1 saptandi (F=0.96 p>0.05) (Tablo
4.3.1). Literatiirde bu sonucu destekleyen caligmaya rastlanamamasina karsin; yetiskin

bireylerin geng yetiskinlere gore agrilarimi daha iyi ifade etmeleri beklenmektedir.
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Calisma kapsamina alinan hastalarin yag gruplar ile Agri Siddeti=The Present
Pain Intensity (PPI)’ nden alinan puan ortalamalarn karsilastinildiginda; 56-65 yas
grubundaki hastalarin agn siddetinin (16.66+2.83), 18-25 yag grubundaki hastalarin agr
siddetine (13.09+2.08) gore daha yiiksek oldugu bulundu ve aralarinda istatistiksel
acidan anlamli bir farkin oldugu saptandi (F=2.45 p=0.03 p<0.05); ayrica yapilan ileri
analizde yas gruplan icinde 18-25 ve 56-65 yas gruplan arasinda, 18-25 yas grubu
lehine PPI yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p=0.05) (Tukey
HSD) (Tablo 4.3.1). Literatirde agr siddetinin yas ile degisiklik gostermedigi
goriilmektedir. Ancak; 18-25 yas grubundaki hastalarin, 56-65 yas grubundaki hastalara
gbre agny1 daha az deneyimledigi ve yetersiz bir sekilde ifade ettigi i¢in; bu grubun agr
siddeti puaninin diigiik ¢ikmast beklenen bir durumdur. Thomas ve Andruszkiewicz (78)
yaptiklar1 benzer arastirma bulgularinda da; yetiskin bireylerin agri siddeti puan
ortalamalarmin yaklagik 16.4 oldugunu, daha fazla agri ¢ektiklerini ve agriyr daha
iyi/yeterli ifade ettiklerini bildirmektedir. Caligma bulgular1, bu arastirma sonuglar ile

benzerlik gostermektedir.

Calisma kapsamma alinan hastalarin cinsiyet ile Agnyr Tammlayan ifade
Puani=The Pain Rating Index (PRI) ortalamalar1 karsilastirildiginda; kadinlarin
(24.58+7.72) agriy1, erkekliere (21.08+6.59) gore daha yeterli bir sekilde ifade ettikleri
belirlendi ve aralarinda istatistiksel agidan kadinlarin lehine ileri derecede anlamli bir
fark oldugu saptandi (t=2.73 p=0.007 p<0.01) (Tukey HSD) (Tablo 4.3.1). Literatiirde
bu bulgu ile ilgili bilgiye rastlanamamustir; ancak bu sonu¢ ¢alismamizda kadinlarin
erkeklere gore yiiksek oranda (%67.3) bulunmasi ve agr1 deﬁeyimlerinin erkeklerden
daha fazla olmasi1 nedeniyle (menstruasyon, dogum agrisi vb.) agrilarimi daha iyi ifade

etmeleri seklinde yorumlanabilir.

Caligma kapsamina alinan hastalarin cinsiyet ile Agr Siddeti=The Present Pain
Intensity (PPI)’ nden adiklari puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; kadin hastalarin
agn siddetinin (15.87+3.44), erkeklere gore daha yiiksek (14.08+3.46) oldugu goriildi

ve aralarinda istatistiksel agidan erkeklerin lehine ileri derecede anlamli bir fark oldugu

~ saptand1 (t=2.98 p=0.003 p<0.01) (Tukey HSD) (Tablo 4.3.1). Bu durum, kadinlarmn

agrisin1 daha iyi ifade edebilmesi ve agr siddetinin erkelere gére daha yiiksek olmasi
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seklinde aciklanabilir. Ancak Ozer (3)’ in yaptifn arastirma bulgularinda erkek
hastalarin daha siddetli agn ¢ektikleri saptanmigtir. Buna karsilik, Thomas ve
Andruszkiewicz (78) ve Yildiz’ in caligmalarinda, kadinlarin erkeklere goére daha
siddetli agnn yasadiklari belirtilmektedir. Calisma bulgulari, bu ¢alisma sonuglar ile

benzerlik gostermektedir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin egitim durumu ile Agriyr Tammlayan ifade
Puani=The Pain Rating Index (PRI) ortalamalari karsilastirildiginda; okur-yazar
olmayan hastalarin (25.35+£6.62) agriy1, ortaokul mezunu olan hastalara gére daha
yeterli bir gekilde ifade ettikleri belirlendi; ancak aralarinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark olmadig: saptandi (F=1.77 p>0.05) (Tablo 4.3.1). Literatiirde bu sonug ile ilgili
¢alismaya rastlanamamasina kargin; okur-yazar olmayan hastalarin, daha yiiksek egitim
derecesine sahip olanlara gére agrilarini daha rahat ve daha samimi ifade ettikleri

gozlemlenmistir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin egitim durumu ile Agr1 Siddeti=The Present
Pain Intensity (PPI)’ nden aldiklar1 puan ortalamalan kargilastirildiginda; okur-yazar
olmayan hastalarin agr1 siddetinin (16.13+2.83), lise mezunu olan hastalara gore daha
yiiksek oldugu (13.97+3.35) goriildi; ancak aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark olmadig1 saptandi (F=1.40 p>0.05) (Tablo 4.3.1). Benzer sekilde Yildiz (4)’ m
yaptig1 arastirma bulgularinda da okur-yazar olmayan hastalarin, en yiiksek agn siddeti
puanim aldig: belirtilmektedir. Caligma bulgulari, bu arastirma sonucu ile benzerlik

gOstermektedir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin yasamlarim en ¢ok gegirdikleri bolge ile
Agrniyt Tamimlayan Ifade Puani=The Pain Rating Index (PRI) ortalamalar
karsilastirildiginda; Ege ve Akdeniz Bolgelerinde yagamis olan hastalar (26.00+9.17)
agry1, i¢ Anadolu Bolgesi’ nde yasamis hastalara (22.50+4.74) gore daha yeterli bir
sekilde ifade ettikleri belirlendi; ancak aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadigr saptandi (F=0.57 p>0.05) (Tablo 4.3.1). Literatlirde bu sonug ile ilgili
¢alismaya rastlanamamasina karsin; yasamim en gok Ege-Akdeniz Bolgesi’ nde gegiren

hastalarin agr1 ve diger duygularini ifade etmede girisken oldugu, diger Anadolu
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Bolgeleri’ nde gegiren hastalarin ise daha gekingen ve agriya daha dayanikli olduklart

g6zlemlenmistir.

Caligma kapsamina alman hastalarin yagamlarim en ¢ok gegirdikleri bolge ile
Agri Siddeti=The Present Pain Intensity (PPI)’ nden aldiklari puan ortalamalari
karsilastinldiginda; Karadeniz Boélgesi’ nde yasamis olan hastalarin agri siddetinin
(17.67+£3.06), I¢ Anadolu Bolgesi’ nde yasamus hastalara (12.50+3.23) goére daha
yiiksek oldugu goriildii ve aralarinda istatistiksel agidan ileri derecede anlamli bir farkin
oldugu saptand: (F=4.11 p=0.003 p<0.01). Yapilan ileri istatistiki analizde yagamlarini
en ¢ok gecirdikleri bolge iginde Karadeniz ve Ig Anadolu Bolgeleri arasinda PPI
yoniinden istatistiksel olarak, ¢ Anadolu Bolgesi lehine ¢ok ileri derecede anlamli fark
oldugu belirlendi (p=0.001) (Tukey HSD) (Tablo 4.3.1). Tiirk Eczacilar Birligi ve Tiirk
Agn Dernegi’ nin birlikte yaptif1 Tiirkiye’ nin agr1 siddetine iliskin ¢aligmasinda da en
yitksek agr1 siddetinin ve en fazla analjezik ilag tiiketiminin Karadeniz Bolgesi® nde
yasayan bireylerde oldugu saptanmistir (79). Calisma bulgulari, bu arastirma sonuglari

ile benzerlik gostermektedir.

Calisma kapsamina alman hastalarin gecmis ameliyat deneyimi ile Agriy1
Tanimlayan ifade Puani=The Pain Rating Index (PRI) ortalamalar: karsilastirildiginda;
ameliyat deneyimi olmayan hastalar (24.24+6.85) agriyr, ameliyat deneyimi olan
hastalara (23.14+7.78) gére daha yeterli bir gekilde ifade ettikleri belirlendi; ancak
aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi saptand: (t=-0.80 p>0.05) (Tablo
4.3.2). Literatlirde bu sonug ile ilgili aragtirma bulgusuna rastlanamamasina kargin;
ameliyat deneyimi olmayan hastalarin ilk kez karsilastiklari agrilarim daha fazla

onemsedikleri ve daha iyi ifade ettikleri seklinde agiklanabilir.

Caliyma kapsamina alinan hastalarin geemis ameliyat deneyimi ile Agn
Siddeti=The Present Pain Intensity (PPI)’ nden aldiklari puan ortalamalan
karsilagtirildiginda; ameliyat deneyimi olmayan hastalarin agr siddetinin (15.49+3.22),
ameliyat deneyimi olan hastalara (15.21+3.66) gore daha yiiksek oldugu goriildii; ancak
aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: saptandi (t=-0.43 p>0.05) (Tablo

4.3.2). Gegmis ameliyat deneyimi olmayan hastalar, ameliyat deneyimi olan hastalara
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gore agrilarim daha iyi ifade ettiklerinden agr siddetinin istatistiksel olarak en ylksek
¢ikmasi beklenen bir durumdur. Literatiirde ve yapilan benzer c¢alisma bulgularinda
ameliyat deneyimi olan hastalarin agr1 siddetinin, deneyimi olmayan hastalara gére daha

diisiik olmasinin beklenildigi belirtilmektedir (4,28,31).

Calisma kapsamina alinan hastalarin ameliyat tiirii ile Agriy1 Tamimlayan Ifade
Puani=The Pain Rating Index (PRI) ortalamalar1 karsilagtinldiginda; vertebra
rekonstritksiyonu ameliyati olan hastalar (26.56+10.43) agriy1, timor rezeksiyonu
ameliyati olan hastalara (20.64+5.46) gore daha yeterli bir gekilde ifade ettikleri
belirlendi; ancak aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi saptand:

(F=1.13 p>0.05) (Tablo 4.3.2).

Calisma kapsamina alinan hastalarin ameliyat tiirii ile Agr1 Siddeti=The Present
Pain Intensity (PPI)’ nden aldiklari puan ortalamalari kargilastirildiginda; vertebra
rekonstriiksiyonu ameliyatt olan hastalarin agr1 siddetinin (18.89+2.47), diz protezi
ameliyat1 geciren hastalara (14.70+3.30) gére daha yiiksek oldugu gériildii ve aralarinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptandi (F=3.01 p=0.02 p<0.05). Yapilan
ileri istatistiki analizde ameliyat tiirii iginde kalga protezi ve vertebra rekonstriiksiyonu
arasinda PPI yoniinden istatistiksel olarak kalga protezi ameliyati gegiren hastalarin
lehine anlamli bir fark (p=0.04 p<0.05); ayrica vertebra rekonstriiksiyonu ile diz protezi
(p=0.009) ve hemiartroplasti (p=0.01) arasinda PPI yoniinden istatistiksel olarak diz
protezi ve hemiartroplasti ameliyat1 gegiren hastalarin lehine ileri derecede anlamlt bir
fark oldugu belirlendi (p<0.01) (Tukey HSD) (Tablo 4.3.2). Vertebra rekonstriiksiyonu
ameliyat1 olan hastalar agrilarini yeterli bir sekilde ifade ettiklerinden, agr1 siddetinin de
diger ameliyat tlirlerine gbre daha yiiksek ¢ikmasi beklenen bir durumdur. Literatiirde;
postoperatif agr1 siddeti ameliyat tilirti ile iliskilendirilmis olup en fazla agrimin;
torasik/vertebra, st abdominal, renal, ortopedik ameliyatlarda goriilldigi
bildirilmektedir (4,80,81,82,83). Calisma bulgulari, literatiir sonuglarini destekler
niteliktedir.

Calisma kapsamina alian hastalarin analjezik ila¢ tiirii ile Agriy1 Tanimlayan

Ifade Puam=The Pain Rating Index (PRI) ortalamalari kargilastirildifinda; nonopioid

80



analjezik ilag kullanan hastalar (23.61+7.59) agriyi, opioid analjezik ilag kullanan
hastalara (15.00+1.00) gore daha bir sekilde ifade ettikleri belirlendi; ancak aralarinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 saptand: (F=1.95 p>0.05) (Tablo 4.3.2).

Calisma kapsamina alinan hastalarin analjezik ila¢ tiirii ile Agn Siddeti=The
Present Pain Intensity (PPI)’ nden aldiklar1 puan ortalamalann kargilagtiriidiginda;
opioid ve nonopioid analjezik ila¢g kullanan hastalarin agri siddetinin (15.44+3.23),
opioid ila¢ kullanan hastalara (13.67+1.53) gore daha yliksek oldugu goriildii; ancak
aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: saptandi (F=0.35 p>0.05) (Tablo
4.3.2). Bu baglamda; sadece opioid analjezik ilag kullanan hastalar, agriy1 yetersiz bir
sekilde ifade ettiklerinden agri siddetinin diisiik ¢ikmasi beklenen bir durumdur.
Literatiirde; postoperatif donemde agr1 siddetinin azaltilmasinda opioid analjezik ilag
kullaniminin, nonopioid analjezik ilag kullammima g6re daha etkili oldugu

belirtilmektedir (33,29,30). Caligma bulgulari, literatiir bilgisini destekler niteliktedir.

Caligma kapsamina alinan hastalarin analjezik ilaca baglama zamam ile Agriy:
Tanimlayan Ifade Puani=The Pain Rating Index (PRI) ortalamalar1 karsilastirildiginda;
12 ay ve daha uzun siiredir analjezik ila¢ uygulanan hastalar (26.17+9.22) agriy1, ilk
defa derlenme doneminde analjezik ilag uygulanan hastalara (22.66+6.93) gore daha
yeterli bir sekilde ifade ettikleri belirlendi; ancak aralarinda istatistiksel a¢idan anlamh
bir fark olmadig1 saptandi (F=2.66 p>0.05) (Tablo 4.3.2). 12 ay ve daha uzun siiredir
diizenli analjezik ilag kullanan hastalarin agrlar ile daha iyi bas edebildiginden,

agrilarim yeterli derecede ifade ettikleri goriilmektedir.

Caligma kapsamina alman hastalarin analjezik ilaca baglama zamam ile Agn
Siddeti=The Present Pain Intensity (PPI)’ nden aldiklari puan ortalamalar
karsilagtirildiginda; 12 ay ve daha uzun siiredir analjezik ilag uygulanan hastalarin agr
siddetinin (16.39+2.93), ilk defa derlenme déneminde analjezik ila¢ uygulanan hastalara
(15.05+3.65) gore daha yliksek oldugu goriildli; ancak aralarinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark olmadig: saptand: (F=1.38 p>0.05) (Tablo 4.3.2). 12 ay ve daha uzun
stiredir analjezik ilag kullanan hastalar, ilk defa derlenme déneminde analjezik tedavi

alan hastalara gore agnlarim daha iyi ifade ettiklerinden afri siddetinin en yiiksek
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¢ikmas1 beklenen bir durumdur. Literatiirde, preoperatif dénemde diizenli analjezik
tedavi alan hastalarin, postoperatif dénemde daha az siddette agri deneyimledikleri
vurgulanmaktadir  (25,33,71). Calisma bulgulari, literatlir bilgisi ile paralellik

gostermemektedir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin analjezik ila¢ dozu ile Agriy1 Tanimlayan
Ifade Puanmi=The Pain Rating Index (PRI) ortalamalari karsilastirildiginda; giinde 1 doz
analjezik ilag uygulanan hastalarin (32.80+10.55) agriyi, Lizum Halinde (LH)
analjezik ila¢ uygulanan hastalara (22.41£7.02) gore daha yeterli bir sekilde ifade
ettikleri belirlendi ve aralarinda istatistiksel a¢idan anlamh bir fark oldugu saptandi
(F=2.39 p=0.05); ayrica yapilan ileri istatistiki analizde bu farkliligin giinde 1 doz
analjezik ilag uygulanan hastalar lehine oldugu belirlendi (p=0.02 p<0.05) (Tukey HSD)
(Tablo 4.3.2). Giinde 1 doz analjezik ila¢ uygulanan hastalar, LH analjezik ila¢ kullanan
hastalara gore daha diizenli tedavi gordiiklerinden agrilarini daha iyi ifade etmeleri

beklenen bir durumdur.

Calisma kapsamina alinan hastalarin analjezik ila¢ dozu ile Agri Siddeti=The
Present Pain Intensity (PPI)’ nden aldiklari puan ortalamalar karsilastirildiginda; giinde
1 doz (1X1) analjezik ilag uygulanan hastalarin agri siddetinin (16.56+4.49), Hasta
Kontrollii Analjezi (PCA)yontemi ile (1mg/cc) (IV) analjezik ilag uygulanan hastalara
(14.93+2.79) gore daha yliksek oldugu goriildi; ancak aralarinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark olmadifi saptand: (F=0.66 p>0.05) (Tablo 4.3.2). Literatiirde;
postoperatif agrn ile bag etmede en ideal uygulamanmin PCA oldugu belirtiimektedir.
PCA’ da kullanilacak uygun opioid segiminde; ameliyat tiirli, hastanin yasi ve anamnezi
g6z ontinde bulundurulmalidir. Ayrica PCA uygulamas: hasta, genel anestezi etkisinden
kurtulduktan hemen sonra derlenme odasi (recovery room)nda uygulandifindan ve
agris1 oldugu zamanlarda bagimsizca uygulayabildiginden agr1 ile en iyi bas etmeyi
sagladign belirtilmektedir (18,38). Calisma bulgulan, literatiir bilgisini destekler
niteliktedir.
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Calisma kapsamina alinan hastalarin analjezik ila¢ verilis yolu ile Agriy:
Tanimlayan Ifade Puami=The Pain Rating Index (PRI) ortalamalar karsilagtirildiginda;
oral yoldan analjezik ila¢ kullanan hastalarin (24.00+£9.45) agriy1, IM ve IV yolla
analjezik ila¢ uygulanan hastalara (23.38+7.35) gore daha yeterli bir sekilde ifade
ettikleri belirlendi; ancak aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig

saptandi (t=0.29 p>0.05) (Tablo 4.3.2).

Calisma kapsamina alinan hastalarin analjezik ila¢ verilis yolu ile Agn
Siddeti=The Present Pain Intensity (PPI)’ nden aldiklar1 puan ortalamalari
karsilastirildiginda; oral analjezik ila¢ kullanan hastalarin agri siddetinin (15.36+4.88),
IM ve IV yolla analjezik ilag uygulanan hastalara (15.28+3.39) gore daha yiiksek
oldugu goriildly, ancak aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: saptand:
(t=0.06 p>0.05) (Tablo 4.3.2). Bu durum oral yoldan analjezik ila¢ kullanan hastalarin,
IM ve 1V yola kiyasla agriy1, daha yogun deneyimlediklerinden daha iyi ifade etmeleri
beklenmektedir. Literatiirde opioid ve nonopioid analjezik ilaglarin IM ve IV yolla
uygulanmasinin, oral yolla uygulamasina gore daha uzun siireli ve sistemik etki
gosterdigi belirtilmektedir (5,11). Caligma bulgulari, literatiir bilgisini destekler
niteliktedir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin ameliyat 6ncesi dénemde postoperatif agr
konusunda bilgi alma durumu ile Agriy1 Tammlayan Ifade Puani=The Pain Rating
Index (PRI) ortalamalar1 karsilagtirildifinda; bilgi alan hastalarin (24.09+8.51) agriyi,
bilgi almayan hastalara (23.16+7.10) gore daha yeterli bir sekilde ifade ettikleri
belirlendi; ancak aralarinda istatistiksel agidan anlaml bir fark olmadigi saptand
(t=0.69 p>0.05) (Tablo 4.3.2). Bu baglamda, ameliyat 6ncesi dénemde postoperatif agr

konusunda bilgi alan hastalarin agrilarini daha iyi ifade etmeleri beklenen bir durumdur.

Caligma kapsamina alman hastalarin ameliyat 6ncesi donemde postoperatif agr
konusunda bilgi alma durumu ile Agr1 Siddeti=The Present Pain Intensity (PPI)’
nden aldiklar puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; bilgi alan hastalarin agr1 siddetinin
(15.93+3.64), bilgi almayan hastalara (15.01+3.47) gére daha yliksek oldugu goriildi;
ancak aralarinda istatistiksel agidan anlaml bir fark olmadif: saptandi (t=1.47 p>0.05)
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(Tablo 4.3.2). Bu baglamda, ameliyat 6ncesi donemde postoperatif agr1 konusunda bilgi
alan hastalar agrilarimi daha iyi ifade ettiklerinden, agri siddetinin de yiiksek olmasi
beklen bir durumdur. Literatiirde ve yapilan deneysel ¢aligmalarda preoperatif donemde
postoperatif agr1 konusunda bilgi almanin ameliyat sonrasi agriy1 azalttifi ve iyilesme
slirecini hizlandirdig belirtilmektedir (5,11,72,84). Caligsma bulgular, literatiir bilgisi ve
benzer aragtirma sonuglar ile paralellik gostermemektedir. Bu durumun ameliyat dncesi

bilgi alan hasta oraninin yetersiz (%30) olmasi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER:

Calisma Ortopedi ve Travmatoloji hastalarinda, postoperatif donemdeki hastanin
bireysel bakimim yonlendirmede kullanilmak {izere; Mc Gill-Melzack Agr1 Soru Formu
aracitign ile agrimin yerini, tanmimlayici ifadelerini, zamanla iligkisini ve siddetini

belirleyerek agri tanilamasi yapmak amaciyla gergeklestirildi.

Arastirma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ve Istanbul Tip
Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal1 servislerinde yatan, 18 yag
ve {istiinde olan, genel anestezi altinda biiyilik ameliyat gegiren, postoperatif dénemde
hastanede yatisinin 3. giiniinde higbir komplikasyonu bulunmayan 150 hasta iizerinde

gerceklestirildi.
Aragtirma sonucunda;

» Calisma kapsamina alinan hastalarin; %32.7 (n=49)’ sinin 65 ve Ustd yasg

grubunda yogunlastig1, yas ortalamasinin ise 54.13+18.12 (19-93) oldugu,

» Hastalarin; %67.3 (n=101) gibi bilyiikk ¢ogunlugunun kadin, %32.7° sini ise

erkeklerin olusturdugu, %59.3’ iniin evli, % 15.4’ {iniin bekar oldugu,
> Hastalarin; %31.4 (n=48)’ iiniin ilkokul, %50’ sinin (n=75) ev hanimi oldugu,
» Hastalarin; %34.7 (n=52)" sinin gelirinin giderinden az oldugu, %86’ smin
(n=129) ilcede yasadifi, %68’ sinin (n=102) yasamuni en ¢ok Marmara Bolgesi’ nde

gecirdigi ve %54’ liniin (n=81) sosyal giivencesinin Emekli Sandig1 oldugu,

» Hastalarin; %72.7’ sinin gegmis ameliyat deneyimin oldugu, %27.3 (n=40)

sinin ise gegmis ameliyat deneyiminin olmadigy,
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> Hastalarin; %43.3 (n=65)’ liniin kalga protezi, %24.7’ sinin (n=37) diz protezi,
%18.7’ sinin (n=28) hemiartroplasti, %7.3’ tntin (n=11) timoér rezeksiyonu ve %6’

sinin (n=9) ise vertebra rekonstriikksiyonu ameliyat: gegirdigi,

» Hastalarin, %70.7 (n=106)" sine gibi biiylik bir ¢ogunlugunun nonopioid
analjezik ila¢ kullandig1, %76 (n=114)’ sina ise ilk defa derlenme odasinda analjezik
ilag uygulandigi, %42 (n=63)’ sinin lizum halinde ve %90.7 (n=136)’ sinin

intramuskiiler ve intraven6z yoldan analjezik ilag kullandigs,

» Hastalarm;, %70 (n=105) gibi biiylik bir ¢ogunlugunun ameliyat 6ncesi
dénemde postoperatif agri konusunda bilgi almadig1 ve %88’ inin (n=132) bakimina 1.

derecede akrabasimnin yardim ettigi saptandi.

» Hastalarin; %81.3 (n=122) gibi biiytik bir ¢ogunlugun hem ameliyat yeri hem
de basing boélgelerinde “derin”, %18.7° sinin (n=28) ise yalnizca ameliyat yerinde “derin

ve yiizeyel” agriy1 bir arada deneyimledikleri saptandi.

> Hastalarin; duyusal béliimde; %78.0° i (n=117) zonklayan, %12.7’ si (n=19)
sigrayan, %22.7° si (n=34) delici, %26.7" si (n=40) kesici, %40.7> si (n=61) kasilir
tarzda, %14.7° si (n=22) gekistirici, %28 1 (n=42) sicaklik veren, %52.7° si (n=79)
igneleyici, %46° s1 (n=69) si1zlayan, %42’ si (n=63) hassas, algisal béliimde; %69.3’ i
(n=104) yorucu, %8’ i (n=12) tiksindirici, %18’ i (n=27) korku veren, %29.3’li (n=44)
bitap diigiirticti, %2.7’ si (n=4) bicare eden, degerlendirme béoliimiinde; %61.3°
(n=92) sikintili ve diger boliimde ise %40.7’ si (n=61) yayilan, %56’ s1 (n=84) sikint1

verici ve %74’ 4 (n=111) siirekli rahatsiz eden agr ifadelerini kullandiklar belirlendi.
» Hastalarin postoperatif donemin 3. giiniinde agriy1 tanimlayan ifade puam

(pain rating Index) (PRI)’ ndan alinan toplam puan ortalamasinin 23.44+7.53 oldugu

belirlendi.
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» Agrimin zamanla iligkisi incelendiginde; hastalarin % 78.7 (n=118) gibi
bilyiik bir ¢ogunlugunun aralikli zamanda agr1 deneyimledigi belirlendi.

» Hastalarin, %95.3 (n=143) gibi biiyiik bir cogunlugun agr kesici (analjezik)
ila¢ uygulamasinin agriy1 azalttifin1 ve buna karsilik %78.7° sinin (n=118) pozisyon

degistirmenin agriy1 arttirdigini ifade ettikleri belirlendi.

» Hastalarin; agr1 giddetinin alt gruplarindan alinan puan ortalamalari
incelendiginde; en yiiksek puani, agrinin en kotii/siddetli hali (4.55+0.70) ve en dusiik
puant ise, agrinin en az/hafif halinin (1.34+0.65) aldig belirlendi ve agrinin giddeti (the
present pain Intensity) (PPI)’ nden alinan toplam puan ortalamasinin 15.29+3.54 oldugu

belirlendi.

> Calismada, 26-35 yas grubundaki hastalarin (24.70+7.94) agriy1, 18-25 yas
grubundaki hastalara (19.09+5.45) gore daha yeterli bir sekilde ifade ettikleri belirlends;
ancak istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: saptand: (F=0.96 p>0.05),

» Calismada, 56-65 yas grubundaki hastalarin agr1 siddetinin (16.66+2.83), 18-
25 yas grubundaki hastalara (13.09+2.08) gore daha yiiksek oldugu bulundu ve
istatistiksel agidan 18-25 yas grubu lehine anlamli bir farkin oldugu saptand: (F=2.45
p=0.03 p=<0.05).

» Calismada, kadin hastalarin (24.58+7.72) agriyi, erkek hastalara (21.08+6.59)
gore daha yeterli bir sekilde ifade ettikleri belirlendi ve istatistiksel agidan kadinlarm

lehine ileri derecede anlamli bir fark oldugu saptand: (t=2.73 p=0.007 p<0.01).
» Calismada, kadin hastalarin agn siddetinin (15.87+3.44), erkeklere gére daha

yitksek (14.08+3.46) oldugu gorilldii ve istatistiksel agidan erkeklerin lehine ileri
derecede anlaml1 bir fark oldugu saptand: (t=2.98 p=0.003 p<0.01).
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» Calismada, yasamlarimi en ¢ok Ege ve Akdeniz Bolge’ sinde gegirmis
hastalarin  (26.00£9.17) agny1, I¢ Anadolu Bolgesi’ nde yasamis olan hastalara
(22.50+4.74) gore daha yeterli bir sekilde ifade ettigi belirlendi; ancak istatistiksel
acidan anlamli bir fark olmadigi saptand1 (F=0.57 p>0.05).

» Calismada, yasamlarini en ¢ok Karadeniz Bolge’ sinde ge¢irmis olan
hastalarin agr siddetinin (17.67+3.06), I¢ Anadolu Bolgesi® nde yasamus hastalara
(12.50+3.23) gore daha yiiksek oldugu goriildii ve I¢ Anadolu Bélgesi lehine ileri
derecede anlamli fark oldugu belirlendi (F=4.11 p<0.01).

» Gegmis ameliyat deneyimi olmayan hastalarin (24.24+6.85) agriy1, gecmis
ameliyat deneyimi olan hastalara (23.14+7.78) gore daha yeterli bir sekilde ifade ettigi
belirlendi; ancak istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 saptandi (t=-0.80 p>0.05).

» Gegmis ameliyat deneyimi olmayan hastalarin agri siddetinin (15.49+3.22),
gecmis ameliyat deneyimi olan hastalara (15.2143.66) gore daha yiiksek oldugu
goriildii; ancak istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: saptandi (t=-0.43 p>0.05).

» Vertebra rekonstrikksiyonu ameliyati olan hastalarin (26.56+10.43) agriyi,
timor rezeksiyonu ameliyati olan hastalara (20.64+5.46) gore daha yeterli bir sekilde
ifade ettikleri belirlendi; ancak istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi saptandi
(F=1.13 p>0.05).

» Vertebra rekonstrikksiyonu ameliyati olan hastalarin  agr1  siddetinin
(18.89+2.47), diz protezi ameliyati geciren hastalara (14.70+3.30) go6re daha yiiksek
oldugu goriildii ve istatistiksel agidan diz protezi ameliyati gegiren hastalarin lehine

anlamli bir fark oldugu saptand: (F=3.01 p<0.05).

» Calismada, nonopioid analjezik ila¢ kullanan hastalarin (23.61+7.59) agriyi,
opioid analjezik ilag¢ kullanan hastalara (15.00+1.00) gore daha yeterli bir sekilde ifade
ettikleri belirlendi, ancak istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadif1 saptandi (F=1.95
p>0.05).
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» Calismada, opioid ve nonopioid analjezik ila¢ kullanan hastalarin agr
siddetinin (15.44+3.23), opioid ilag kullanan hastalara (13.67+1.53) gore daha yliksek
oldugu goriildii, ancak istatistiksel agidan anlamh bir fark olmadig saptandi (F=0.35
p>0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda;

» Profesyonel yaklagim ve biitlincii bir bakim i¢in postoperatif dénemde, etkili
bir sekilde agrimin tanilanmasi, bunun igin de kliniklerde agn izlem ve tamilama

formlarmin kullanilmasi,

» Postoperatif agr tanilama sonucuna gore, bireysellestirilmis ve biitiincii

hemsirelik bakiminin ve tedavinin gerceklestirilmesi,

» Hastalara, preoperatif donemde agriyla bas edebilmeleri i¢in egitim yapilmasi,

» Hastalara, postoperatif donemde kendi bakimlarini saglamada rehber
olugturacak ve danigsma gereksinimi duydugu durumlarda basvurabilecegi yazili bir

kaynagin verilmesi,

» Postoperatif donemde, agr1 tanilama sonuglarina gore kurum politikalarinin

olusturulmast,
» Temel hemgirelik egitiminde kazamilan, bakim ve egitime iliskin bilgi ve
becerileri gelistirmek ve yenilemek amaci ile siirekli hizmet i¢i egitim programlarimin

planlanmasi, ylirtitilmesi ve hemsirelerin uygulayici ve egitici rollerini gelistirmeleri

icin gerekli diizenlemelerin yapilmasi,

» Farkli kurum ve alanlarda calisan hemsgirelerin, agri tamilama konusunda

bilgilendirilmeleri ve hemsirelik uygulamalarina yansitabilmeleri i¢in desteklenmeleri,

» Benzer arastirmalarin daha biiylik gruplarda tekrarlanmasi dnerilebilir.
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7.0ZET:

ORTOPEDIi VE TRAVMATOLOJI HASTALARINDA POSTOPERATIF
AGRI TANILAMASI

Aragtirma, Ortopedi ve Travmatoloji hastalarinda, postoperatif dénemde hastanmin
bireysel bakimim yonlendirmek igin agr tamlamasi yapmak amaciyla tanimlayici

olarak planland.

Aragtirmamin uygulama asamasy; Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali servislerinde 19 Subat 2004-30 Haziran 2004
tarihleri arasinda ve Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali servislerinde 3 Mayis 2004-30 Haziran 2004 tarihleri

arasinda yatan, arastirma orneklem kriterlerine uyan150 hasta tizerinde gergeklestirildi.

Verilerin toplanmasinda; hastalarin sosyo-demografik, hastalik 6zellikleri, agri
deneyimlerini etkileyebilecek faktorleri iceren Hasta Bilgi Formu ve agr1 tanilamasini
gergeklestirmek i¢in de Mc Gill Melzack Agri Soru Formu (MASF) olmak iizere 2 ayri

formdan yararlanildi.

Elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package of Social Science) 10.0 paket
programinda ytizdelik degerlendirmeler, ANOVA, t-testi ve Post-Hoc 6nemlilik testleri

kullanlarak analiz edildi.

Elde edilen verilerin sonucunda;

Hastalarin; %81.3” i (n=122) ameliyat yeri ve basing bélgelerinde “derin”, %18.7°
sinin (n=28) ise ameliyat yerinde “derin ve ylizeyel” agriy1 bir arada deneyimledikleri

saptandi.

Hastalarin; duyusal boliimde;, %78.0° i (n=117) zonklayan, algisal biliimde;
%69.3’ i (n=104) yorucu, degerlendirme béliimiinde; %61.3° i (n=92) sikintili diger
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béliimde ise %74’ {iniin (n=111) stirekli rahatsiz eden agri ifadelerini kullandiklart

belirlendi.

Agrinin zamanla iligkisi incelendiginde; hastalarin % 78.7 (n=118) gibi bir

¢ogunlugunun aralikli zamanda agr1 deneyimledigi belirlendi.

Hastalarin, %95.3 (n=143) gibi biiyiik bir cogunlugun agn kesici (analjezik) ilag
uygulamasinin agnyr azalttigini, buna karsihk %78.7° sinin ise (n=118) pozisyon

degistirmenin agriy1 arttirdigim ifade ettikleri belirlendi.

Hastalarin; agr1 siddetinin alt gruplarindan alinan puanlar incelendiginde; en
yiiksek puani, agrinin en kotii/siddetli hali (4.55+0.70) ve en diiglik puani ise, agrinin en
az/hafif hali (1.34%0.65) bolimiiniin aldig1 belirlendi.

Calismada, 56-65 yas grubundaki hastalarin agr1 siddetinin (16.66+2.83), 18-25
yas grubundaki hastalara gore (13.09+2.08) daha ytiksek oldugu bulundu ve istatistiksel
acidan anlamli bir fark oldugu saptandi (F=2.45 p=0.03 p<0.05).

Caligmada, kadin hastalarin agn ifadelerinin (24.58+7.72), erkek hastalara gére
daha yeterli (21.08+6.59) ve agr1 siddetinin (15.87+3.44), erkek hastalara gére daha
yiiksek (14.08+3.46) oldugu bulundu ve istatistiksel agidan ileri derecede anlamli bir
fark oldugu saptandi (t=2.73 p<0.01) (t=2.98 p<0.01).

Yagsamlarim en g¢ok Karadeniz Bolge’ sinde gecirmis olan hastalarin agn
siddetinin (17.67+3.06), I¢ Anadolu Bolgesi’ nde yasamis hastalara gore (12.50+3.23)
daha yiiksek oldugu goriildii ve istatistiksel agidan ileri derecede anlamli fark oldugu
belirlendi (F=4.11 p<0.01).

Vertebra rekonstriikksiyonu ameliyat1 olan hastalarin agr1 siddetinin (18.89+2.47),

diz protezi ameliyati gegiren hastalara gore (14.70+3.30) daha yiiksek oldugu gériildii
ve istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu saptand: (p=0.04 p<0.05).
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Caligmada, opioid ve nonopioid analjezik ila¢ kullanan hastalarin agr1 siddetinin
(15.44+3.23), opioid ilag kullanan hastalara (13.67+1.53) gére daha yiiksek oldugu
goriildi; ancak istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: saptandi (F=0.35 p>0.05).

Aragtirma sonucunda, bliyiik ortopedi ameliyat1 gegiren hastalarin agr1 bolgeleri,
agriy1 tanimlayan ifadeleri, agrinin zamanla iligkisi ve siddeti belirlenerek hemsirelik

bakimina katki sagladigi diisintilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Ortopedi ve Travmatoloji Ameliyati, Postoperatif Agr,

Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireligi, Postoperatif Hemsirelik Bakimi, Postoperatif
Agr Tanmilamasi, Mc Gill Melzack Agr Soru Formu (MASF).
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8.SUMMARY:

POSTOPERATIVE PAIN ASSESSMENT IN ORTHOPAEDIC AND
TRAVMATOLOGY PATIENTS

This study has been planned descriptionally with the aim of assessing
postoperative pain in orthopaedic and travmatology patients in order to orientate

individual care.

The study sample is formed of 150 patients selected with targeted sampling
method among patients that are treat in Istanbul University Cerrahpasa Medical Faculty
Orthopaedic and Travmatology Clinic between 19 February 2004-30 June 2004 and
Istanbul University Istanbul Medical Faculty Orthopaedic and Travmatology Clinic
Orthopaedic and Travmatology Clinic 3 May 2004-30 June 2004.

When gatering data two seperate forms were used, namely one titled Patient
Information Form, covering socio-demographic status and may affecting factors in
experienced pain and another one titled Mc Gill Melzack Pain Questionnaire Form

(MPQF) to assessing postoperative pain.

The data gathered are analysed using percentage calculations, ANOVA, t-test and
Post Hoc significance test in SPSS (Statistical Package of Social Science) for Windows
10.0.

According to result of data;

It is determined that in patients’ 81.3% (n=122) experienced pain in operation and

pressure areas“external” and in patients’ 18.7% (n=28) in operation area “external and

internal”.
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It is determined that in patients’ 78% (n=117) throbbing in sensory class, 69.3%
(n=104) tiring in affective class, 61.3% (n=92) troublesome in evaluating class and

74% (n=111) nagging in miscellaneous class.

It is determined in pain change with time that patients’ 78.7% (n=118) intermittent

time experienced pain.

It is determined that the most common of patients (95.3%, n=143) statemented
analgesic drug that relieving pain on the other hand the most common of patients

(78.8%, n=118) statemented restricting position that increasing pain.

When investigating pain Intensity subgroups in patients; it is determined highest

puan is pain is worst (4.55+0.70) and lowest puan is pain is least (1.34+0.65).

It is determined in study that between 56-65 ages patients pain intensity
(16.66+2.83) is higer than between 18-25 ages patients (13.09+£2.08) and is found
stastically significant (F=2.45 p<0.05).

It is determined in study that female patients more desciribed in pain (24.58+7.72)
than male patient (21.08+6.59), female patients pain intensity (15.87+3.44) is higer
than male patients (14.08+3.46) and is found stastically meaningful a difference
significant (t=2.73 p<0.01) (t=2.98 p<0.01).

It is determined in study that patients who were most live in The Black Sea Areas
pain intensity (17.67+3.06) is higer than patients who were most live in Anatolia Areas
(12.50+3.23) and is found stastically meaningful a difference significant (F=4.11
p<0.01).

It is determined in study that patients who were operated of vertebrea

rekonstriction pain Intensity (18.89+2.47)is higer than patients who were operated of
knee replacement (14.70+3.30) and is found stastically significant (F=3.01 p<0.05).
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It is determined in study that patients who were treated of opioid and nonopioid
analgesic drugs pain Intensity (15.44+3.23)is higer than patients who were terated
opioid analgesic drugs (13.67+1.53) and is not found stastically significant (F=0.35
p>0.05).

According to the result of investigation, as leveled the patients who were operated
in orthopaedic and travmatology operations; pain areas, pain determining words, pain

changing with time and pain Intensity that it is contrubutioned nursing care.
Key Words: Orthopaedic and Travmatology Operations, Postoperative Pain,

Orthopaedic and Travmatology Nursing, Postoperatif Nursing Care, Postoperative Pain

Assessment, Mc Gill Melzack Pain Questionnaire Form (MPQF).
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10.EKLER:

EK 1:

EK 2:

EK 3:

EK 4:

EK 5:

EK 6:

HASTA BILGI FORMUNUN HAZIRLANMASINDA GORUSU
ALINAN UZMANLAR

HASTA BILGIi FORMU

MCGILL-MELZACK AGRI SORU FORMU (MASF)

MCGILL-MELZACK PAIN QUESTIONNAIRE FORM (MPQF)

ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI
DEKANLIK iZIN YAZISI

ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI ETIiK
KURUL IZiN YAZISI
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EK 1:

HASTA BILGi FORMUNUN HAZIRLANMASINDA GORUSU ALINAN

UZMANLAR

Prof.Dr. Giiler AKSOY 1.U. Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklar
Hemgireligi ABD. Baskani

Dog.Dr. Sema KUGUOGLU M.U. Hemsirelik Yitksekokulu Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD.

Dog.Dr.Tiirkinaz ASTI 1.U. Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulu Hemsirelik Esaslart ABD.

Yard. Dog.Dr. Rengin ACAROGLU 1.U. Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulu Hemsirelik Esaslar1 ABD.

Yard. Dog.Dr. Merdiye SENDIR 1.U. Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulu Hemsirelik Esaslar1 ABD.

Yard. Do¢.Dr. Yasemin KUTLU 1.U. Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulu Ruh Saglig1 ve Psikiyatri
Hemgireligi ABD.

Yard. Dog¢.Dr. Nurten KAYA 1.U. Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulu Hemsirelik Esaslar1 ABD.

Dr. Hatice KAYA 1.U. Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulu Hemsgirelik Esaslar1 ABD.
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EK 2:

HASTA BiLGi FORMU
ANKET NO:

1. Yas:
2. Cinsiyet:
1- Kadin
2- Erkek
3. Medeni Durum:
1- Bekar
2- Evli
3- Dul/Bosanmis
4. Egitim Durumu:
1- Okur-yazar degil
2- Okur-yazar
3- Ilkokul
4- Ortaokul
5- Lise
6- Yiiksekogretim ve tistil
5. Is/Meslek Durumu:
1- Issiz
2- Ev hanim
3- Memur
4- Isci
5- Serbest meslek
6- Oprenci
7- Emekli
6. Gelir Durumu:
1- 302 milyon ve daha az
2- 303-502 milyon
3- 503-70 milyon
4- 703-902 milyon
5- 903 milyon ve tizeri
7. Yasanilan Yer:
1- 1l
2- Tige
3- Koy/Kasaba
8. Yasammiz en ¢ok gecirdiginiz bolge:
1- Marmara
2- Karadeniz
3- Ege
4- Akdeniz
5- Dogu Anadolu
6- Giineydogu Anadolu
7- I¢ Anadolu
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9. Saglik Giivence:

1- Var

2- Yok
10. Saghk Giivence “var” ise tiirii:

1- SSK

2- Emekli Sandig1

3- Bag-Kur

4- Ozel Sigorta

5- Diger(cvvevvenviinninnennnnn. )
11. Ge¢mis ameliyat deneyimi:

1- Var

2- Yok

12. Ge¢mis ameliyat deneyimi “var” ise tiirii:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

14. Analjezik ilag tiirii:
1- Opioid
2- Nonopioid
3- Opioid+Nonopioid
15. Analjezik ilaca baslama zamani:

16. Analjezik ila¢ dozu:

17. Analjezik ila¢ uygulama yolu:

1- Oral
2- IM
3- 1Iv

18. Ameliyat 6ncesi dénemde “ameliyat agris1 (postoperatif agr1)” konusunda bilgi

aldiniz mi1?

1- Evet
2- Hayir
19. Ameliyat sonrasi1 doinemde bakiminiza yardim eden yakininiz var mi?
1- Evet
2- Hayir

20. Yanitiniz “evet” ise yakinhk derecesi nedir?

1- 1.derece akraba

2- 2.derece akraba

3- 3.derece akraba

4- Hasta bakici

5- Ozel hemsire

6- Diger (coevvvveniviiiiiiiiiienn )
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EK 3:

McGILL-MELZACK

AGRI SORU FORMU
Hastanin Adi-Soyada: Tarih:
Analjezik Tipi: Dozu:
Bu 6lgek; agriniza iliskin bize daha fazla bilgi vermek {izere hazirlanmis olup

dért bolimden olugmustur. Bunlar;
1. Agrimizin yeri,
2. Agrimizi tanimlayan ifadeler,
3. Agrinizin zamanla iligkisi,

4. Agrimizin siddetidir.
1.BOLUM AGRINIZIN YERI

Litfen asagidaki sekil {izerinde agrimizi nerede/nerelerde hissettiginizi
isaretleyiniz. Eger agriniz derinde ise D harfi, ylizeyde ise Y harfini isaretlediginiz
yerin yan tarafina yazimiz. Sayet hem derinde hem de yiizeyde ise DY harflerini

yaziniz.

D:Derinde
Y:Yiizeyde
DY: Derinde ve Yiizeyde
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2. BOLUM AGIYI TANIMLAYAN iFADELER

Asagidaki kelimelerin bazilar1 su andaki agrimizi tanimlamaktadir. Sadece

agrinmiz1 en iyi tamimlayan kelimeleri daire igine almz. Uygun gelmeyenleri bog

birakiniz. Her grupta uygun olan sadece bir kelime isaretleyiniz.

1 Pir pir eden 8 Sizlayan 16 Usandiran
Titreyen Kagmtih Sikintili
Carpan Acitica Perigan eden
Zonklayan [gneleyici Yogun
Vuran Dayanilmaz
Doven 9 Kiint

Cildirtan 17 Yayilan

2 Sigrayan Yaralayici Dagilan
Yansiyan Sizlayan Ice isleyen
Firlayan Kuvvetli Delen

3 Diken diken 10 Hassas 18 Sikint1 verici
Oyucu Gergin Uyusmus
Delici Torpiileyen Ceken
Sivri bir aletin battig1| Catlatan Sikigtirici

tarzda Aglatan
Keskin 11 Yorucu

Tiiketici 19 Urperten

4 Cok keskin Ustiten
Kesici 12 Tiksindirici Donduran
Yirtict Bogucu

20 Stirekli rahatsiz eden

5 Kistirica 13 Korku veren Bulant: veren
Baski yapici Korkung Izdirap veren
Kemirici sanci Dehsetli Berbat
Kasilir tarzda Iskence eder tarzda
Ezici 14 Cezalandiric

Bitrap diistirticii

6 Cekistirici Dayanilmaz
Suriikleyici Siddetli
Burkutucu Oldiirticti

7 Sicaklik veren 15 Bigare eden
Yakict Kor eden
Haslayici
Daglayici
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3. BOLUM AGRINIZIN ZAMANLA ILiSKISi

1. Agrnmzi tammlamak igin hangi kelime/kelimeleri kullanirsiniz?
1. 2 3

Devamli Ritmik Genel
Kararli Periyodik Anlik
Sabit Araliklt Gegici

2. Neler agrimizi rahatlatryor?

3. Neler agrimz arttirtyor?

4. BOLUM AGRINIZIN SIDDETI

1 2 3 4 5
Hafif Rahats1z edici Keder verici Korkung  Dayanilmaz

Asagidaki her soruyu yanitlamak i¢in sorunun yamndaki bosluga, size en
uygun olan rakami yazinz.

1. Su andaki agrimz1 hangi kelime tanimlar?

2. Agrimizin en kot halini hangi kelime tanimlar?

3. Agrimiz en az oldugunda hangi kelime tanimlar?

4. Su ana kadar gegirdiginiz en kotii dis agrisin1 hangi kelime tanimlar?
5. Suana kadar gegirdiginiz en kotii bag agrisint hangi kelime tamimlar?

6. Su ana kadar ge¢irdiginiz en kotii karin agrisint hangi kelime tanimlar?
NOTLAR:
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EK 4:

McGILL-MELZACK

PAIN QUESTIONNAIRE
Name Date
Analgesics (pain killers)
1. Type 2. Dosage

This questionnaire has been designed to tell us more about your pain.
Four major questions we ask are:

1. Where is your pain?

2. What does it feel like?

3. How does it change with time?

4, How strong is it?

It is important that you tell us how your pain is now. Please follow the instructions

at the beginning of each part.

PART 1. WHERE IS YOUR PAIN?

Please mark on the drawings below the areas where you feel pain. Put E if external

or I if internal near the areas where you mark. Put E I if both external and internal.

E = EXTERNAL I=INTERNAL
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PART 2. WHAT DOES YOUR PAIN FEEL LIKE?

The words below describe pain. Circle ONE word in each category which best
describes your present pain. Leave out any group which does not apply. PLEASE
CIRCLE.

1 FLCKERING ____ 8 TINGLING 16 ANNOYING L
QUIVERING ITCHY _ TROUBLESOME
PULSING _ SMARTING _ MISERABLE -
THROBBING  ____ STINGING - INTENSE _
BEATING e DULL — UNBEARABLE
POUNDING - SORE ____ 17 SPREADING — 1|

2 JUMPING - HURTING _ RADIATING _
FLASHING _ ACHING _ PENETRATNG __ ||
SHOOTING HEAVY PIERCING

3 PRICKING —_ 10 TENDER —_ 18 TIGHT — 1
BORING _ TAUT _ NUMB -
DRILLING _ RASPING . DRAWING I
STABBING L SPLITTING - SQUEEZING .
LANCINATNG ____ 11 TIRING & TEARING 1

4 SHARP - EXHAUSTING __ 19 COOL -
CUTTING ____ 12 SICKENING — COLD 1
LACERATING ____ SUFFOCATING FREEZING -

5 PINCHING —_ 13 FEARFUL 20 NAGGING -
PRESSING _ FRIGHTFUL y NAUSEATING _
GNAWING _A TERRIFYING AGONISING __
CRAMPING ____ 14 PUNISHING i DREADFUL __
CRUSHING Al GRUELLING y TORTURING 1

6 TUGGING — CRUEL _ Office Use
PULLING _ VICIOUS ___ S  (1-10) -
WRENCHING KILLING _ A (11-15) —

7 HOT — FRIGHTFUL _ E (16 L
BURNING _ TERRIFYING . M (17-20) .
SCALDING 15 WRETCHED — PRI (T) L
SEARING _ BLINDING - PPI .

|
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PART 3. HOW DOES YOUR PAIN CHANGE WITH TIME?

1. Circle the word or words that describe the pattern of your pain.

1. 2. 3.
continuous rhythmic brief
steady periodic momentary
constant intermittent transient

2. What kind of things relieve your pain?

3.  What kind of things increase your pain?

PART 4. HOW STRONG IS YOUR PAIN?

1 2 3 4 5
Mild Discomforting Distressing Horrible Excruciating

To answer each question below write the number of the most appropriate
word in the space beside each question.
1. Which word describes your pain right now?
2. Which word describes it at its worst?
3. Which word describes when it is least?
4. Which word describes the worst toothache you have ever had?
5. Which word describes the worst headache you ever had?
6. Which word describes the worst stomach-ache you ever had?

Comments
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EK 6:

T.C.
ISTANBUL UNIiVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI
DEKANLIGI
Yerel Etik Kurulu

Say1 : 21> Tarih 20 .04 SLo0y

iSTANBUL TIP FAKULTES| DEKANLIGIna,

ligi: 31.03.2004 tarih, 10454 sayil yazi.

Sorumlu arastinciigini istanbul Universitesi Florance Nightingale Hemsirelik
Yilksekokulu Ogretim Uyesi Dog.Dr.Turkinaz ASTI'nin danigmanli§ini Gstlendigi, yiksek
lisans Ogrencisi Funda ESEN'in ylrutecegdi “Ortopedi ve Travmatoloji Hastalarinda
Postoperatif Agr Tanilamasi” baglikl tez ¢alismasi kurulumuzda incelendi, etik yénden
bir sakinca tagimadidi gértldd, uygulamaya konulabilecedine karar verildi.

istanbul Universitesi Florance Nightingale Hemsirelik Yiiksekokuiu Ogretim
Uyesi Dog.Dr.Tiirkinaz ASTPya iletimesi hususunda geregini saygilarimia arz ederim.

Prof.Dr.Deniz SARGIN
Istanbul Tip Fakdltesi
Etik Kurul Bagkani

Eki:Tutanak
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11. O0ZGECMIS:

1980 yilinda Istanbul’ da dogan Funda (Esen) Biiyiikyilmaz, ilk ve orta egitimini
burada tamamladiktan sonra 1996 yilinda Yesilkdy 50.Y1l Lisesi’ nden, 2001 yilinda
istanbul Univeristesi Bakirkdy Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bsliimii’ nden mezun
olmustur. 2001 yilinda Mayis-Agustos aylarinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali’ nda Urodinami Hemsiresi, 2002 Ocak-Mart
aylarinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali’ nda ve
2002 Mart-Ekim aylarinda International Hospital’ da Ameliyathane Hemgiresi olarak

glrev yapmistir.

2002 Ekim ayinda Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dali’ nda yliksek lisans egitimine baglamistir ve ayni yil Istanbul
Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelik Esaslari
Anabilim Dali’ nda Arastirma Gorevlisi olarak calismaya baglamis olup, halen bu

gorevini stirdiirmektedir.

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Mezunlar

Dernegi’ ne iiye olan Funda (Esen) Biiyiikyilmaz, evli olup, Ingilizce bilmektedir.
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