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Total Diz Protezi Uygulanan Hastalarda Postoperatif Agr1 Yonetiminin incelenmesi

Investigation of Postoperative Pain Management in Patients Who Underwent Total Knee Prothesis

Saziye OZGUR ! Selda RIZALAR ?

(0)/

Aragtirma diz protezi cerrahisinde postoperatif agri
diizeyi, agriya etki eden etmenler ve agr1 yonetiminden
memnuniyet durumunu incelemek amaciyla yapilan
tanimlayict bir ¢aligmadir. Aragtirma evreni, Ocak-
Aralik 2016 tarihleri arasinda diz protezi uygulanan
tim bireylerden, orneklem grubu ise arastirma
kriterlerini karsilayan 60 kisiden olusmustur. Veriler
Bireysel Ozellikler Formu, Kisa Agr1 Envanteri (KAE)
ve Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) ile topland:. Veri
degerlendirmesi; yiizdelik, ortalama, Kolmogorov-
Smirnov, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi
ile yapildi. Arastirmaya katilanlarn %75°1 50-70 yas
araliginda olup %81’inin kadin oldugu saptand.
Hastalarin en kotii yiiksek agr1 puan ortalamasi
5,32+1,21, en diisiik agr1 puan1 1,85+1,28, ortalama
agri puant 3,3540,91, Olglim anindaki agr1 puan
ortalamas1 1,62+1,10 bulundu. Her giin analjezik
kullanimi olan  kisilerin agri diizeyinin,
kullanmayanlardan  yiiksek  oldugu  belirlendi.
Analjezik yapildiktan sonra hastalarin agrisinin gegme
oranlar1; %36,7’sinde tamamen, %18,3’tinde ise %90
oraninda oldugu belirlendi. Hastalarin agr1 nedeniyle
en c¢ok yiriiyebilme, duygusal durum ve genel
hareketlilik agisindan etkilendigi goriildii. Protezli
hastalarin agri yonetimi memnuniyet puan ortalamasi
6,25 bulundu. Bireylerin en diisiik agri puan
ortalamalar1 ile memnuniyet puanlart arasinda
istatistiksel olarak 6nemli iligki bulundu. En hafif agri
puant azaldik¢a agr1 yonetiminden memnuniyetin
artigt  gorildii. Diger bagimsiz degiskenlerin
memnuniyet puanini etkilemedigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Agri, Agr1 yonetimi, Hemsirelik,
Total diz protezi

ABSTRACT

The study is a descriptive study to investigate the
postoperative pain level, the factors affecting the pain,
and satisfaction with pain management in the knee
prosthesis surgery.The research community comprised
all the knee prothesis applied individuals between
January and December, 2016, the sampling included of
60 patients who fulfilled the study criteria. Data were
collected with the PersonalCharacrestics Form, Brief
Pain Inventory (BPI) and Visual Analog Scale (VAS).
Data evaluation was done with Percentage, mean,
Kolmogorov-Smirnov,Mann Whitney U test and
Kruskal Wallis test. It was found that 75% of the
patients were in the 50-70 age range and 81% were
women. The most severe pain score average of the
patients was 5.32+1.21, the mildest pain score is
1.854+1.28, mean pain score average 3.354+0.91, the
mean pain score during the measurement was 1.62+1.1.
It was determined that the patients who use analgesics
daily in their daily lives have higher pain levels than
those who do not. After analgesic administration,
36.7% of patients recovered completely from pain, and
18.3% of patients recovered from 90%. It was viewed
that the patients were most affected by walking,
emotional status and general activity due to pain. The
average satisfaction with pain management score of the
patients was 6.25.A meaningful relationship was found
between the mildest pain scores and satisfaction scores
of the patients. It was determined that as the mildest
pain score decreased, satisfaction with pain
management increased. It was found that other
independent variables did not affect the satisfaction
score.

Keywords: Pain, Pain management, Nursing, Total
knee prothesis.
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Diinyada en yaygin goriilen artrit formu
olan osteoartrit genellikle toplumda ileri
yaslarda ortaya c¢ikan, eklem kikirdaginda
dejenerasyon, osteofit olusumu, subkondral
skleroza neden olan hastaliktir.
Epidemiyolojik  c¢alismalarda 65  yas
tizerindeki bireylerin %10-30’unda semptom
veren diz osteoartriti gorildigi
belirtilmektedir. Tirkiye’de yapilan Dbir
calismada ise 50 yas tzerindeki kisilerde
semptom veren diz osteoartriti prevalansinin
%14,8 oldugu, kadinlarda %22,5, erkeklerde
ise%8 oldugu bildirilmistir.*

Diz osteoartriti, 6zellikle yasli bireylerde
diz ekleminin erozyonu sonucu agri ve
hareket kisitliligina yol agmaktadir. Gelisen
teknoloji ile birlikte hastaliklarin tedavisinde
cerrahi girisim uygulamalarinin giderek arttig
bilinmektedir. Diz osteoartritli hastalarda da
agriya yonelik uygulanan tibbi tedavi
yontemlerinin yaninda cerrahi miidahale ile
Total Diz Protezi (TDP) uygulamasi sik
uygulanan tedavi yontemlerinden biridir.?
Total diz protezi ile amaglanan, agrinin
hafifletilmesi, deformitenin diizeltilmesi ve
eklem fonksiyonunun arttirilmasidir. Total diz
protezi uygulamasi ile temel olarak basarili
sonuglar elde edilse de, yapilan arastirmalara
gore hastalarda ameliyat sonrast agr
yonetiminin kabul edilebilir diizeyde olmadigi
goriilmektedir.® Postoperatif agri; cerrahi
insizyon ile baslayip, ¢cogu zaman kisa siiren,
yara iyilesmesi ilerledik¢e giinden giine
azalan ve doku iyilesmesi ile son bulan akut
bir agridir. Ameliyat sirasinda salinan
kimyasal mediyatorlerin = sinir  hiicrelerini
uyarmasi, kas spazmi, basing, 6dem ve iskemi
gibi nedenlere bagli olarak hastalarda
ameliyat sonras1 agr1 goriilebilmektedir.®
Ortopedi hastalarinda ameliyat sonras1 agrinin
incelendigi c¢alismalarda, protez ameliyati
geciren hastalarin  yiiksek diizeyde agn
deneyimledikleri belirtilmektedir. Akyol’un
calismasinda ortopedi hastalarinin = %60°1
siddetli, %30’u 1se orta diizeyde agn
yasadiklarini belirtmislerdir.

Ameliyat sonrasi agri, onceden tahmin

GIRIS

edilen ve beklenen bir agr1 oldugundan ayni
zamanda Onlenebilir bir agridir. Giiniimiizde
agr1 giderilmesine yonelik bilgi ve teknolojik
gelismelerin  artmasma karsin, hastalarin
gogunda ameliyat sonrasi agri kontrolii
yetersiz kalabilmekte ve hastanede yatan pek
cok hasta agr1 deneyimlemektedir. Literatiirde
ameliyat sonrasi hastalarin yaklasik %50-
70’inde agr1 tedavisinin yetersiz kaldigi,
cesitli nedenlerle orta veya siddetli diizeyde
agr1 yakinmalari oldugu bildirilmistir.*8

Arastirmalar agrinin ¢ok boyutlu olarak
degerlendirilmesi ve etkili agr1 yoOnetimi
uygulamalarinin gelistirilmesini
Oonermektedir. Agr1 yonetimine dogru karar
verebilmek i¢cin agr1 degerlendirmesinin
dogru yapilmas1 gerekir.> Amerikan Agr
Dernegi, agrinin dnemine dikkat ¢ekmek ve
saglik profesyonelleri arasindaki farkindaligi
arttirmak amaciyla agriy1r besinci yasamsal
bulgu olarak nitelendirmis ve agrinin da rutin

sekilde  degerlendirilerek  kayit  altina
alimnmasini  amaclamislardir.>®  Diizenli
araliklarla ~ agrimin  tanilanmasit  agn

yonetiminde dnemlidir.

Total diz protezi ameliyati sonrasinda
bireye giinlilk yasam aktivitelerinde optimal
diizeyde bagimsizlik kazandirmak,
komplikasyonlar1 ~ 6nlemek  ve  hasta
memnuniyetini  saglamak  ilizere  agr
yonetiminin  etkin  olarak  siirdiirtilmesi
onemlidir.3® TDP  ameliyati  olmus
postoperatif =~ donemde siddetli agri
deneyimleyen hastalarin bireysellestirilmis
hemsgirelik bakim1 kapsaminda agr1 tanilamasi
ve agri yonetimine iliskin smirli sayida
calisma bulunmaktadir.”® Diz artroplastisi
uygulanan hastalarda agr1 diizeyi ve etkileyen
faktorlerin arastirilmasi ile agr1 yonetiminde
gerekli diizenlemelere gidilerek agrinin daha
etkin sekilde giderilmesi saglanabilecek ve
hasta memnuniyetinin artirllmast miimkiin
olacaktir. Calismanin amaci; total diz protezi
girisimi  yapilan hastalarda postoperatif
donemde agr1 seviyesinin, agriy1 etkileyen
faktorlerin ve agr1 yonetiminden memnuniyet
durumunun belirlenmesidir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Aragtirma, tanimlayict ve Kesitsel olarak
gerceklestirildi. Arastirma; Istanbul ilinde bir
Devlet Hastanesinin ortopedi servisinde Ocak
-Aralik 2016 tarihleri arasinda uygulanmstir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Istanbul ilinde bir
devlet Hastanesi’'nde TDP ameliyati olan
hastalar olusturmustur. Omeklem secimi
yapilmaksizin, hastanede caligmanin
yuriitildiigl siire igerisinde cerrahi girisim
icin kabul edilen tiim vakalarin calismaya
alinmas1 planlandi. Ocak ve Aralik 2016
arasinda TDP uygulanan hasta sayisinin 78
oldugu belirlendi. Bu vakalar igerisinde 15
hasta 6rneklem kriterlerini karsilamadigt igin,
lic hasta arastirmaya katilmay1 kabul etmedigi
icin  calisma dis1  birakildi.  Boylece
arastirmanin 6rneklemi TDP ameliyati olan
60 hastadan olusmustur. Calisma 6rneklemine
alinma kriterleri; 18 yas ve lizerinde olmak,
akut agriya neden olacak baska bir sorunu
bulunmamak, ameliyat sirast ve sonrasinda
komplikasyon  gelismemesi,  caligmaya
katilmayr kabul etmektir. Calisma disinda
tutulma  kriterleri;  hepatik, renal ve
kardiyovaskiiler hastaligi olmasi, ASA III,
ileri derece riskli olmasi, ameliyat sonrasi
donemde yogun bakim {initesinde izlem
gerektirmesi, ameliyat sonrasi donemde
enfeksiyon ya da derin ven trombozu
gelismesi, psikiyatrik ila¢ kullanimi, kanama
pihtilagsma bozuklugu olmasidir.

Veri Toplama Araglari

Calismanin verileri Katilimer Bilgi Formu,
KAE ve GKO ile toplandi. Katilimer Bilgi
Formu, hastanin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim durumu, boy, kilo, BKI,
meslegi, kronik hastaliklari, analjezik
kullanimi, ameliyat sirasinda uygulanan
anestezi yontemi bilgilerini igermektedir.
Kisa agr1 envanteri, toplam 9 sorudan olugan
bir formdur. 1k soru bireyin agrismi gegmis
agr1 deneyimleriyle kiyaslar, ikinci soruda
bireyin agr1 bolgesini isaretledigi bir gorsel
bolim bulunur. Sonraki 4 soru agrinin
siddetini sayisal agr1 skalasinda Olgmeye

yoneliktir. Sayisal agr1 skalas1t 0—10 arasinda
degerlendirilir; ©>’0”” agrisizhigi, <>°’10°°”°
dayanilmaz agrniy1 ifade eder. Agrinin
siddetine ait dl¢timler, son bir giin (24 saat)
icindeki en kotii, en hafif, ortalama ve
goriisme sirasindaki agriyr gostermektedir.
Formda ayrica bireyin agriya yonelik aldigi
ilaclar ve agridan kurtulma yiizdesi belirtilir.
Son soru, bireyin son bir giin i¢indeki agriya
bagli; genel hareketlilik, duygusal durum,
solunum ve Oksiirme egzersizi, kisilerarasi
iligkiler, yiiriime, uyku, calisma ve yasamdan
zevk  almanin  etkilenme  seviyesini
Ol¢mektedir. Her bir madde 0’dan 10’a kadar
sayisal Olcekte degerlendirilir; **’’0°””” hig
etkilenmedigini, 710077 tamamen
etkilendigini ifade etmektedir. KAE’nin
iilkemizde postoperatif hasta 6rnekleminde
gegerlik ve glivenirligi yapilmis, Cronbach Cr
Alpha kat sayist 0.79 saptanmistir.l!
Arastirmamizda cronbach Cronbach Alfa
katsayist 0,673 bulundu. Calismamizda
hastalarin agr1 yonetiminden memnuniyetini
dlgmek icin GKO kullanildi. GKO’ niin hasta
memnuniyeti O6l¢limii amaciyla kullanildig:
calismalar mevcuttur. Bu oOlgek 10 cm
uzunlugunda dikey ya da yatay 6zellikte olup,
bir ucunda ‘“hi¢ memnun degilim”, diger
ucunda ise “cok memnunum” ifadeleri yer
almaktadir. Caligmamizda ol¢egin 0-10cm
arasinda yatay formu kullanildi.'?3

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Hasta Bilgi Formu,
KAE ve GKO kullanilarak yaklasik 10 dakika
siirecek sekilde, yiiz yiize goriisme yontemi
ile elde edilmistir. Oncelikle hastalara sdzlii
olarak ¢alismanin amaci hakkinda bilgi
verilerek izin alindi. KAE, son bir giine iliskin
agriyt ve hareketlilikteki  engellenmeyi
degerlendirdigi icin, ameliyat sonrast ikinci
giine ait verileri yansitmaktadir. Ameliyat
sonrasi ilk 48 saat hastanin en yogun agrili
donemidir. Ancak ilk 24 saat i¢inde hasta
anestezi etkisindedir ve genellikle 24 saat
civarinda mobilize olduklarindan 24-48
saatleri arasindaki agr1 siddetini
degerlendirebilmek amaciyla 6lgek ameliyat
sonras1  48-72 saatlik siire igerisinde
uygulanmstir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri, SPSS (IBM) 17.0
programinda yiizdelik, ortalama,
Kolmogorov-Smirnov testi, Mann Whitney U
testi ve Kruskal Wallis testi araciligr ile analiz
edildi. Istatistiksel olarak p<0.05 olan
degerler anlamli kabul edildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce KAE’ni
Tirkge’ye uyarlayan yazarlarin izni alindi.

Istanbul Medipol Universitesi, Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
18.11.2015 / 541 Tarih ve No’lu etik kurul
izni, Istanbul ili, Fatih Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi’'nden kurum izni
(21.12.2015 / E.27295) alindi. Katilimcilarin
goniilliiliik esasina dayanarak sozlii ve yazili
onamlar1 alindi.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya alman  hastalarin  yas
ortalamasiin 62,5+7,37 oldugu, %46,7’sinin
60-69 yas arasinda, %28,3’linlin 50-59 yas
arasinda  oldugu  goriildi.  Hastalarin
tamaminin evli ve saglik gilivencesine sahip
oldugu, %81,7’sinin kadin oldugu, %50’sinin
6-10 yildir OA hastaligi oldugu goriildii.
Hastalarin ~ %383,3’iiniin ~ diyabet  ve
hipertansiyonu oldugu goriildii. Hastalarin
%45’inin haftada 1-2 kez, %38,3’tniin her
giin analjezik kullandig1 belirlendi. BKI
incelendiginde, hastalarin %78,3’linlin obez,
%21,7’sinin fazla kilolu oldugu belirlendi.
Yanitlar incelendiginde ayrica hastalarin
%26,7’sine genel anestezi, %31,7’sine spinal
anestezi, %41,7’sine ise kombine anestezi
yontemi (spinal ve epidural) uygulandigi
gorildii. Agrnt gidermek amaciyla hastalarda
en cok kullanilan analjezikler; nonsteroid
antienflamatuar  analjezikler,  opioidler,
parasetamol ve lokal anestezikler olarak
belirlendi. Agrinin baslamasindan agr1 kesici
yapilincaya kadar gegen siire hastalarin
ifadesine gore 9%33,3’linde yarim saat,
%746,7’sinde bir saat, %20’sinde ise iki saat
olarak belirtilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Tamticr Ozellikleri (N=60)

Degiskenler Say1 %
Yas Gruplan

40-49 3 50
50-59 17 28,3
60-69 29 46,7
70+ 12 20
Cinsiyet

Erkek 11 18,3
Kadin 49 81,7

Osteoartrit siiresi

1-5 12 20

6-10 30 50,0

11-15 11 18,3

Kronik hastahk

Yok 3 5,0

DM 5 8,4

HT 2 3,3

DM+HT 50 83,3

Analjezik

ahiskanhg

Haftada 1-2 kez 27 45,0

Her giin 23 38,3

Yok 10 16,7

BKi

Fazla kilolu* 13 21,7

Obez** 47 78,3

Analjezik tiirii

NSAI + O 2 3,3

NSAlI+O+P 25 41,7

NSAI + O/E 8 13,3

NSAIl + O /E+P 25 41,7

Analjezik

yapilincayadek

gecen siire

1/2 saat 20 33,3

1 saat 18 46,7

2 saat 12 20
*Fazla Kilolu (BK1:25-29,99) **Qbez

(BKI>3 0)NSAI:Nonsteroidantienflamatuar,
P:Parasetamol, E:Epidural analjezi

0:Opioid,

Calismamizda hastalarin ameliyat sonrast
ikinci giine ait en kotii agri puanmi 5,32+1,21,
en hafif agr1 puam 1,85+1,28, ortalama agr
puani 3,35+0,91, 6l¢tim sirasindaki agr1 puani
1,62+1,10 oldugu goriildii (Tablo 2). Turhan
Damar ve Bilik’in ¢aligmasinda en kotii agr
puan ortalamasinin 8,17+£2.45, en hafif agn
puaninin 3,16+£2,18 oldugu belirlenmistir.*
llgen ve ark. (2006)min yaptiklar1 bir
calismada, en siddetli agr1 puaninin 6, en hafif
agri puanmin ise 2’nin altinda saptandig
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goriilmektedir.’® Akyol (2008)’in yaptig1
calismada hastalarin deneyimledikleri en
siddetli agr1 puan1 7.20, en hafif agri puani
2.38; ortalama agri puan1 3.70 olarak
saptanmustir.®> Agr1 degerlendirmesinin 100
puan iizerinden yapildig1r bir calismada ise
hastalarin en siddetli agr1 puani 47,8, ortalama
agri puani ise 33,1 olarak bulunmustur.'®
Calismamizdaki ortopedik cerrahi
hastalarinin agr1 puan ortalamalarinin literatiir
ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Calismamizda hastalarin agr1 nedeniyle
giinliik yasamindaki engellenme puani 10
tizerinden hesaplandiginda ilk sirada yiiriime
aktivitesinin  engellendigi  (3,22+1,93)yer
almistir. Genel aktivite yoniinden engellenme
puant  2,83+2,62, emosyonel yonden
etkilenme puani 2,83+3,12, uyku etkilenme
puant 1,95+2,44, yasamdan zevk alma
etkilenme puani 1,35+1,21 derin solunum ve
Oksiirme  etkilenme  puami  0,25+1,08,
insanlarla  1iligkilerin  etkilenme  puani
0,25+0,00 oldugu belirlendi (Tablo 2).

Calismamizda ameliyat sonrasi yasanan

agri nedeniyle diz protezi uygulanan
hastalarin  yiirime ve genel aktivite
diizeylerinin olumsuz etkilendigi

belirlenmistir. Turhan Damar’in ¢aligmasinda
da en ¢ok engellenmenin yiiriime ve genel
aktivitelerde yasadiklar1 belitilmektedir.'
Hastalar agriya baghh  giinlik yasam
aktivitelerinde hareket kisithilig
yagsamaktadirlar. Ameliyat sonrasi agrinin
yiiksek olmas1 hastalarin  giinliik yasam
aktivitelerini kisitlamaya, ROM egzersizlerini
yapmamaya ve fiziksel  performansta
azalmaya neden olmaktadir. Hastalar agn
yasadiklar1 i¢in mobilizasyonu daha geg
gerceklesmektedir. Bu nedenle etkin agri
yonetimi ile erken mobilizasyon ve ameliyat
sonrasi  olusabilecek  komplikasyonlarin
engellenmesi  saglanabilir. Bulgularimiza
bakildiginda dikkati ¢eken bir dnemli nokta da
aktivite engellenme puani ile emosyonel
etkilenme puaninin esit olmasidir. Hastalarin
ameliyat sonrasinda fiziksel engellenme
oraninda duygusal engellenme yasadiklari
goriilmektedir.

Tablo 2. Hastalarin KAE’ne Gore Son 24 Saatteki Agr1 Siddeti ve Engellenme Puanlari

X£SS min-mak
Son 24 saatteki agri siddeti
Son 24 saatteki en kotii agri 5,32+1,21 2-9
Son 24 saatteki en hafif agri 1,85+1,28 0-4
Son 24 saatteki ort agri 3,35+0,91 1-5
Su anki agr1 1,62+1,10 0-4
Son 24 saatte aktivitelerdeki
engellenme
Genel aktivite 2,83+2,62 0-9
Emosyonel durum 2,83+3,12 0-10
Yiiriiyebilme 3,22+1,93 0-10
Derin solunum ve 6ksiirme 0,25+1,08 0-8
Diger insanlarla iliskiler 0,25+0,50 0-2
Uyuma 1,95+2,44 0-10
Yasamdan zevk alma 1,35+1,21 0-5

Hastalarin yas gruplari, kronik hastalik
durumu, BKI, kullanilan analjezik tiirii,
uygulanan anestezi ydntemine gore agri
puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi. En
hafif agr1 ve goriisme esnasindaki agriya
bakildiginda; 11-15 yildir OA tanist olan
hastalarin agrisinin diger gruplara oranla
yiiksek oldugu goriildii. Hastalarin yas
gruplarina gore agr1 puanlar1 arasinda anlaml

fark bulunmadi. Ulkemizde, Akyol (2008) ’in
yaptig1 caligmada hastalarin yas gruplarina
gore agri siddetleri arasinda istatistiksel
yonden anlamli  fark  bulunmamstir.®
Uluslararasi literatiir incelendiginde; Berges
ve ark. (2006)’nun yaptiklari ¢alismada da diz
ve kalca protezi uygulanan hastalarin
yaglarina gore agr1 siddetleri arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
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bulunmamustir.}”  Hastalarm ~ %81,7’sinin
kadin oldugu saptandi. Erkek hastalarin
goriigme anindaki agr1 puani kadinlara oranla
yiiksek bulundu. Turhan Damar ve Bilik’in
(2018) calismasinda kadin ve erkek hastalarin
agr diizeyleri arasinda fark bulunmamistir.'*
Berges ve ark’(2006)’nun TKP uygulanan
hastalarla ilgili yaptiklar1 c¢alismada ise
cinsiyetlere gore agri puanlar1 arasinda fark
bulunmamustir.}”  Literatiir  incelendiginde
Cremeans-Smith ve ark’(2006)’nun TDP
uygulanan hastalarla yaptiklar1 c¢alismada,
kadin  hastalarin  agr1  puanmin erkek
hastalardan =~ daha  yiikksek  oldugunu
saptanmuslardir.’®  Akyol (2008)’in yaptig1
caligmada kadin hastalarin agr1 puani erkek
hastalara  gore  yilkksek  saptanmgtir.®
Nikolajsen ve ark (2006)’nin TKP yapilan
hastalarla  yaptiklar1  ¢alismada, kadin
hastalarin erkek hastalardan daha fazla agr
sikdyetinde bulunduklar1 saptanmistir.!® Bu
bulgumuz literatiir bilgisi ile uyumlu degildir.
Kadinlarda agr1 esiginin disik oldugu
bilgisine sik rastlanmaktadir.

Hastalarin  %83,3’tinin DM yada HT
hastaliginin oldugu goriildii. Kronik hastalik
varligiin agri diizeyi iizerinde etkisi olmadigi
belirlendi. Benzer sekilde Akyol (2008)’in
yaptig1 caligmada kronik hastalik durumunun
agrt puamni  etkilemedigi bulunmustur.®
Karayurt (1998)’'un yaptigi c¢alismada da
kronik hastalik varligimin agr1 puanlarini

etkilemedigi belirtilmistir. Bulgularimizin
literatiir ile uyumlu oldugu s6ylenebilir.?°

Calismada hastalarin %45’inin haftada 1-2
kez, %38,3’1linilin her giin analjezik kullandig:
belirlendi. Her giin analjezik kullanma
aligkanligi  olanlarin  agr1  diizeyinin,
olmayanlara oranla daha yiiksek oldugu
belirlendi. Analjezik kullanim aligkanliina
gore agr1 puani ortalamalari incelendiginde;
en hafif agri, ortalama agr1 ve su anki agr
secenekleri arasinda istatistiksel  olarak
anlamhi fark bulundu (p<0,05). Her giin
diizenli  analjezik  kullananlarin  agn
diizeyinin, analjezik kullanmayan ve haftada
birkag kez kullananlara oranla yiiksek oldugu
belirlendi. Yildirnm (2013)’1in caligmasinda
analjezik  kullanim  aliskanliinin  agn
siddetini etkilemedigi bildirilmistir.?

Hastalarin BKi’leri incelendiginde,
%78,3’linlin obez, %21,7’sinin fazla kilolu
oldugu belirlendi. BKI kategorilerine gére
agr1 diizeyleri arasinda fark olmadigi goriildii.
Altindag ve ark. (2006)’nin yaptig1 caligmada
ise BKI ile agri arasinda pozitif yonde ve
anlaml bir korelasyon oldugu bildirilmistir.?!
Mutlu (2016)’nun aktardigina goére Ciccuttini
ve arkadaslar tarafindan yapilan c¢alismada
obezitenin diz osteoartiriti ile iligkili oldugu
ancak TDP uygulanan hastalarda ameliyat
sonrast BKI'nin agriya etkisini belirten
calismaya rastlanmamustir.??

Tablo 3. Hastalarin Bireysel ve Tibbi Ozelliklerine Gore KAE Agr1 Puanlarinin Dagilimi (n=60)

Ozellikler Son 24 saat Su anki agr
En kétii agr1  En hafif agn Ortalama agn
X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Cinsiyet
Kadin 5,24+1,3 2+1,323 3,37+0,951 1,4140,956
Erkek 5,64+0,674 1,18+0,874 3,27+0,786 2,55+1,293
MWU;p 198; 0,15 172,5,0,057 255;0,77 142,5;0,012
Yas gruplan
40-49 5,33+1,155 2,67+1,32 3,00 1,33+1,155
50-59 5,35+1,32 1,59+1,064 3,29+0,849 1,7140,772
60-69 5,46+1,138 2,07+1,464 3,57+0,959 1,68+1,307
70+ 4,92+1,311 1,5+1,168 3+0,953 1,42+1,084
KW;p 0,812;0,847 3,564,0,313 3,949;0,267 0,870,0,833
Osteoartrit siiresi
1-5 y1l 5,58+1,08 1,92+41,16 3,33+0,98 0,75+0,86
6-10 y1l 5,23+1,47 1,2+0,84 3,23+1 1,87+1,22
11-15 yil 540,63 3,27+1,27 3,73+0,64 1,91+0,7
KW;p 4,987;0,173 2,466;0,00 3,25; 0,355 9,826; 0,02
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Tablo 3. (Devam) Hastalarin Bireysel ve Tibbi Ozelliklerine Gore KAE Agr1 Puanlarinin Dagilim

Kronik hastahk
Yok 5,3£1,249 1,94+1,316 3,340,917 1,48+1,015
DM 6+0 1,33+1,528 3,33+0,577 2+1
HT 5,2+1,304 1,4+1,14 3,6x1,14 2,6+1,673
DM+HT 5+1,414 1,5+0,707 3+1,414 2+1,414
KW;p 2,232; 0,526 1,42;0,701 0,576;0,902 4,057; 0,255
Analjezik ahskanhg
Hig 4,6+1,35 1,4+1,43 2,3£0,67 0,8+0,78
Bazen 5,37+0,79 1,41+1,04 3,15+0,66 1,7+1,26
Hergiin 5,57+1,47 2,57+1,19 4+0,7 1,8+0,86
KW;p 2,98; 0,225 11,137;0,004 28,358;0,00 7,614; 0,022
BKI
Fazla kilolu 5,31+1,18 1,85+1,06 3,08+0,86 1,62+0,5
Obez 5,32+1,23 1,85+1,35 3,4340,92 1,62+1,22
MWU;p 271;0,514 299,5;0,912 246,5;0,263 292,5;0,808
Analjezik tiirii
NSAI -0 6,00 3,00 3,540,7 2,00
NSAI-O-P 5,36+1,28 2,28+1,48 3,36+0,9 1,96+0,88
NSAI -0 - (E) 5,13+1,88 1,13+0,99 3,13+1,35 1,5+1,06
NSAI - O - P- (E) 5,28+0,93 1,56x1 3,4+0,81 1,28+1,27
KW;p 2,375; 0,498 7,831; 0,51 0,715; 0,87 6,944;0,74
Analjezik yapilincaya dek gecen
siire
5 saat 5,05+1,57 1,6+1,27 3,05+1,05 1,5+0,94
1 saat 5,21+0,83  2,32+1,27 3,5+0,69 1,64+1,06
2 saat 6+1,12 1,17+0,93 3,5+1,08 1,75+1,48
KW;p 4,402;0,111 7,587;0,023 2,76 ;0,199 0,169;0,919
NSAI:Nonsteroid antienflamatuar O:Opioid P:Parasetamol E:Epidural analjezi
hastalarm  %95,3’tine  NSAI ilaglar oral,

Farmakolojik  tedavide narkotik ve
narkotik olmayan analjezik ilaglarla tama
yakin bir agrisizlik ve konfor saglanacagi
bilinmekle birlikte cerrahi hastalarin biiyiik
bir kismmin agri ¢ekiyor olmasi ameliyat
sonrasit agri yonetiminin etkili olmadigini
diistindiirmektedir. Calismamizda, ameliyat
sonrasi dénemde NSAI ve opoid; NSAI,
opioid ve parasetamol; NSAI, opioid ve
epidural lokal anestezik; NSAI, opioid,
parasetamol ve epidural lokal anesteziklerden
olusan dort farkli analjezik grubu uygulandi.
Calismamizda ameliyat sonrasit kullanilan
analjezik tiirliniin agr1 diizeyini degistirmedigi
bulunmustur  (p>0,05). Benzer sekilde
Yildirrm (2013)’in  ¢alismasinda ameliyat
sonrast Verilen analjezik ile agr siddeti
arasinda fark saptanmamustir.? Yash hasta
ornekleminde yapilan bir g¢alismada protez
uygulama ameliyati sonrasi agri yonetiminde

intravendz veya miskiiler verilmis olup, yalnizca
%4,7’sinde narkotik kullamldigi bildirilmigtir.*
Hastay1r rahatsiz eden agriyr gidermek ve
lyilesmeyt hizlandirmak i¢in  genellikle
nonopioid ilaglar  verilmektedir. DSO
tarafindan agr1 kontroliinde ilag tedavisinin ilk
basamaginda ilk sirada NSAI ilaglar
onerilmektedir. Ilaca yanit yetersiz oldugunda
opioid  tirii  ilag  ilavesi  gerektigi
belirtilmisgtir.23

Ancak ilacin verilmesine ragmen hastalarin
siddetli agriya sahip olmasi opioid ile
desteklenmesi veya ilag dis1 yontemler ile agr1
yonetiminin  desteklenmesi  gerektigini
gostermektedir. Yapilan caligmalarda
tilkemizde saglik ¢alisanlarinin  opioid
kullanmaktan kagindigi  bildirilmistir.?>2
Bunun nedenleri arasinda bilgi yetersizliginin
yani sira hastayi ila¢ yan etkilerinden koruma
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gereksinimi de yer almaktadir. Narkotik
analjeziklerin solunum problemleri,
hipotansiyon, bagimlilik gibi yan etkileri
bulunmaktadir.’* Hekim ve hemsirelerin
narkotik analjeziklerin bagimlilik yapma
potansiyelinden endise duyduklari, distk
dozlarda ve uzun araliklarda opioid verme
egiliminde olduklar1 belirtilmistir, oysa DSO
agr1  kontroliinde = kombine  tedaviyi
onermektedir.?3

Agrt kontrolinde bazi Onemli ilkeler
vardir; analjezikler, etkili dozda kullanilmali,
gerektiginde degil, saatinde uygulanmali,
analjezik dozu hastanin gereksinimlerine gore
bireysellestirilmeli, doz, agrinin siddetine
gore ayarlanmali, hasta i¢in en uygun verilis
yolu ayarlanmahdir>® Bu ¢alismada
hastalarin ifadesine gore agrinin
baslamasindan agr1 kesici yapilincaya kadar
gecen sire  %33,3’linde yarim  saat,
%46,7’sinde bir saat, %20’sinde ise iki saat
olarak belirtilmistir. Akyol (2008)’un yaptigi
calismada hastalarin daha kisa siire bekledigi
gorilmiigtir. Hastalarin = %57,5’inin  agri
basladiktan sonra agr1 tedavisi icin 10
dakikadan az, %8,3’iniin 11-20 dakika arasi
bekledigi saptanmistir. Agr1 bildiren hastaya
en kisa siire i¢inde analjezik uygulanmasi
gereklidir. Hatta agr1 baslamadan Once
analjezik uygulanmasinin hastanin agrisiz bir
donem  gecirmesine  faydali  olacagi
onerilmektedir.® Calismamizda hastalarin
bekleme siiresi ile memnuniyet arasinda bir
fark bulunmadi fakat literatiir incelendiginde;
Stomberg ve Oman (2006)’nin yaptiklar
calismada hastalarin  ¢cogunlugunun, agri
tedavisi i¢in 15 dakikadan daha kisa siire
bekledikleri belirtilmistir. Yine ayni ¢alisma
sonucunda, agr1 tedavisi ne kadar erken
yapilirsa tedavi memnuniyetinin o kadar
arttig1 belirtilmistir.

Hastalarin  %26,7’sine  genel anestezi,
%31,7’sine spinal anestezi, %41,7’sine ise
kombine anestezi yontemi uygulandigi
goriildli. Uygulanan anestezi yontemine gore
agr1 puaninin degismedigi belirlenmis olup

Erdem ve ark. (2011)’nin yaptig1 caligmada da
spinal anestezi uygulanan hastalarin agrn
diizeyi genel anestezi uygulananlardan diistik
bulunmustur.> Ortopedik cerrahide spinal
anestezinin genel anesteziye tercih edildigini
gosteren  baz1i  calismalar  mevcuttur.
Calismamizda agri diizeyinde fark
yaratmamakla birlikte anestezi yOnteminin
yirlimede engellenme puanlarinda fark
yarattigi goriilmistiir. Genel anestezi alan
hastalarin  yilirime  aktivitesinin,  spinal
anestezi ile ameliyat olanlara gore daha fazla
etkilendigi bulundu. Genel anestezi alanlarin
yiiriime engellenme puan ortalamasi 4+1,89,
spinal anestezi alanlarin yliriime engellenme
puan ortalamasi 3,26+2 olup aradaki fark
anlaml1 bulundu (p=0,017).

Ameliyat sonrasinda yapilan
nonfarmakolojik uygulamalar incelendiginde
hastalarin  %23,3’line elevasyon ve soguk
uygulama yapildigi, %73,3’line elevasyon,
soguk uygulama ve egzersiz yapildigi
belirlendi. Yildirim ve Sendir’in ¢alismasinda
hemsirelerin ¢ogunun (%97,2) postoperatif
agr1 yonetiminde nonfarmakolojik yontemleri
kullandig1i, nonfarmakolojik girisimlerden
cogunlukla (%47,2) soguk uygulama,
elevasyon ve masaji birlikte uyguladiklart
saptanmigtir.?® Nonfarmakolojik yontemlerin
yogun  sekilde kullanilmasi,  ortopedi
kliniklerinde elevasyon ve soguk
uygulamanin hekim istemi ile uygulanmasina
baglh olarak yapildigimi disiindiirmektedir.
Literatiirde etkin agr1 yonetimi i¢in ilag ve ilag
dis1  yontemlerin birlikte kullanilmasinin
yararlt olacagi bildirilmektedir.?’
Hemsirelerin ~ yapabilecegi  ilag  dist
uygulamalardan biri de egitimdir. Ameliyat
Oncesi egitim verilmesi, agr1 yonetiminde
etkilidir. Egitim hastalarin bilgilenmesini
saglamakla birlikte agriya yonelik pozitif
tutum gelisimini saglar. Bu sekilde hasta
ameliyat sonrast agr1 hakkinda gergekei
beklentilere sahip olabilir ve anksiyeteyi
azaltarak agrinin etkili yonetimi saglanir ve
hasta memnuniyeti artar.?82°

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak arastirmamizda diz protezi
uygulanan  erkek  hastalarin  goriisme

sirasindaki agri1 diizeyinin kadinlardan daha
yiiksek oldugu, agr1 nedeniyle hastalarin en
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cok yiirime, genel aktivite ve emosyonel
durumunun  etkilendigi, genel anestezi
alanlarda yiiriimenin spinal anestezi alanlara
gore daha fazla etkilendigi, hemsirelerin agri
gidermek i¢in ilag dig1 yontemlerden en sik
elevasyon, soguk uygulama ve egzersiz
uyguladigi, diizenli analjezik alma aligkanligi
olanlar hastalarda ameliyat sonrasi agri
diizeyinin daha yiiksek oldugu saptandi.
Hastalarin memnuniyet puani ortalamanin
tizerinde bulundu, bagimsiz degiskenlerin
memnuniyeti etkilemedigi belirlendi. En hafif
agr1 diizeyinin memnuniyeti etkiledigi, agr

diizeyi azaldikca memnuniyetin arttif
gorildi.

Hastalarin  ameliyat Oncesinde agri
konusunda bilgilendirilmesi, bakim

planlamasinda bireysel farkliliklarin dikkate
alimmasi, agr1 yonetiminde ilag dis1
yontemlere daha fazla yer verilmesi ve
ilaglarin zamaninda uygulanmasi onerilebilir.
Farmakolojik olmayan yontemlerin,
psikolojik destegin ve agr1 egitiminin
ameliyat sonrasit agriyr azaltmada etkisini
arastirmaya yoOnelik ¢alismalar yapilmasi
Onerilebilir.
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