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Amag: Bu calismada, total kalca artroplastisi sonrasi, dzellikle psikolojik sikinti ve kisilik 6zellikleri ile
baglantili gelisebilecek postoperatif agriya dair risk faktdrlerinin belirlenmesi amagland.

Calisma plani: Cimentolu total kalca replasmani sonrasi postoperatif agr1 sikayeti ile bagvuran 90
hasta, sayisal degerleme legi (SDO) ile dlgiilen agrinin siddetine gore iki gruba ayrildi. SDO puan
5 veya daha yiiksek olan hastalar ¢alisma grubuna, 5 puanin altinda kalan hastalar ise kontrol grubuna
dahil edildi. Psikolojik degerlendirmede, anksiyete ve depresyon icin Hamilton 6lgekleri, Tip D kisili-
gin saptanmast i¢in ise DS14 testinden yararlanildi.

Bulgular: Calisma grubundaki bireylerin ¢ogunlugu kadind: ve anksiyete, depresyon semptomlari ve
Tip D kisilik 6zellikleri saptanan olgularin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek sayida oldugu belir-
lendi (strasiyla, 13'e kars1 3, 11 kars1 2 ve 18% kars1 9 olgu). Cerrahi éncesi ortalama SDO puani ¢alis-
ma grubunda kontrol grubunda ise olarak bulundu (p<0.001). Postoperatif agr1 gelisimiyle iliskilen-
dirilen fakedtler kadin cinsiyet (00=4.91, %95 GA=2.01-12.01, p<0.001), Tip D kisilik (00=2.81,
GA=1.17-7.32, p=0.030), siddetli anksiyete (0O0=6.01, GA=1.58-22.90, p=0.009), depresif semp-
tomlar (O0=7.33, GA=1.52-35.34, p=0.013) ve cerrahi dncesi dikkat cekici derecede agris1 bulunan
olgular (00=2.64, GA=1.17-5.44, p<0.001) oldu.

Cikarimlar: Siddetli anksiyete, depresyon ve Tip D kisilik 6zelliklerine sahip olgularda siddetli posto-
peratif agr1 gériilme riski bulunmaktadir. Bunlar disinda, kadin cinsiyet ve cerrahiden hemen sonraki
agr1 siddetinin de dnemli risk faktorleri oldugu belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Anksiyete; depresyon; kadin; postoperatif agri; risk faktorleri; Tip D kisilik; total
kalca artroplastisi.

Modern anesteziyoloji ile cerrahi sonrasi agrinin on-
lenmesi ve tedavisine yonelik ciddi gelismeler saglanmus-
tir. Bununla birlikte, postoperatif agr1 cerrahi gegirecek
hastalar i¢in endise kaynag: olmaya devam etmektedir.

Hastalarin neredeyse dortte biri analjeziklere olumsuz
tepki vermekte ve cogunda cerrahi sonrasi siire¢ boyunca
belirgin agr1 gdriilmektedir.”! Bu nedenle, postoperatif
agrinin gelisimi ve siirekliligine dair risk faktorleri hak-
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kinda edinecegimiz daha fazla bilgi, hastanin bedensel
ve zihinsel fonksiyonlarinin kétiilesmesi gibi inhibe edil-
memis nosiseptif uyaricilar, artan maliyetler ve hastane
yonetiminde karsilagilacak problemletle ilgili sikintilarin
oniine gegilmesinde yardimai olacaktir.?

Kardiyak, torakal ve abdominal cerrahi, cerrahi éncesi,
esnasi ve sonrast fakeorler ile siniflandirilmis postoperatif
agriy1 tetikleyen cesitli risk faktSrlerini ortaya koymus-
tur. Bunlarin dngériilmesini saglayan unsurlarin baginda,
daha 6nce gegirilmis cerrahi, orta ila siddetli agr1 birlikte-
liginde es zamanli goriilen diger rahatsizliklar, psikolojik
belirtegler, cerrahi prosediiriin tiirii ve siiresi ile cerrahi-
den hemen sonra hissedilen agrinin siddeti gelmektedir.
B4 Kadin cinsiyet, geng yas ve insizyon &zelliklerinin de
bazi sartlar altinda etki géstermesi s6z konusudur.>!

Bununla birlikte, kalca replasmani gerceklestirile-
cek hastalarin klinik arastirmalarina daha az rastlanir.”!
Bu hastalarda dikkat 6zellikle kronik agr1 ve iliskili risk
faktdrlerine verilmektedir. Orta Slcekteki bir ortopedik
hasta grubunun incelendigi ¢aligmada, kal¢a replasmani
yapilmis hastalar diz replasmani ve spinal dekompres-
yon uygulanacak hastalarla ayn: gruba alinmistir.® Bir
diger nadir arastirmada artroplasti sonrasi akut agrinin
ongoriilmesine yardimer olacak unsurlar1 aragtirilmig ve
iyimserlik ve anksiyete gibi psikolojik faktdrlerin 6nemi-
ne dikkat ¢ekilmistir.!”!

Bunun disinda, kalca protez cerrahisi gegirecek has-
talar, genellikle, yasli hastalardir ve algilarinin posto-
peratif agriy1 daha belirgin sekilde hissedecek olmasi
muhtemeldir."”) Nosiseptif mekanizmalar ve bélgelerde
yas, zihinsel bozukluklar, biligsel gerileme ve stoac1 doga,
saglik personeline saygi duyulmasi gibi sosyokiiltiirel
belirteglerle ortaya ¢ikan degisimler postoperatif agrinin
hissedilme esigini yiikseltebilir. Kisilik ozelliklerine dair
yakin zamanda yapilan arastirmalar, postoperatif agrida
risk faktdrlerinin ne olabilecegi konusunda yeni veriler
ortaya koymustur.!"") Baslangi¢ safhasinda anksiyete, en-
dise, kotii ruh haline yatkinlik bulunan, kétiimser goriis-
lii veya sosyal etkilesimleri engellenmis hastalar (Tip D)
strese kars1 daha duyarlidir ve bunlar1 asmak adina daha
az etkin stratejiler gelistirebilmektedir.'” Cerrahinin sz
konusu olmadig1 durumlarda bile kronik agrinin depres-
yon ve/veya anksiyete ile iliskilendirildigi caligmalar lite-
ratiirde yer almakeadir.['>1%

Bu nedenle, ortopedik hastalarin spesifik alt popiilas-
yonunda konuya dair bilgi sahibi olmanin ne denli 6nem-
li oldugunu hesaba katarak, calismamizi cerrahi sonras
erken donemde goriilen siddetli agr1 ile cerrahi sonrasin-
da kargilagilan olumsuz sonuglar arasindaki iliskiyi goz
oniine alacak sekilde gergeklestirdik. Calismamizin ama-
c1 kalca eklemi replasmani sonras: gelisebilecek postope-
ratif agriya dair risk fakeorlerinin belirlenmesi idi.

Hastalar ve yontem

Calisma i¢in General Hospital (Jagodina, Sirbistan)
Etik Komitesinin onay1 ve hastalarin yazili onamla-
r1 alindi. Caligmaya total kalca artroplastisi geciren 90
hasta (ortalama yas: 66.7+4.5, ortalama viicut agirlig::
72.4410.8 kg) katildi. Olgular hissettikleri agriya gore
calisma (n=44) ve kontrol (n=46) gruplarina ayrild:.
Hastalarin dier demografik ve klinik 6zellikleri Tab-
lo 1'de verilmistir. Deneysel grupta cerrahiden sonraki
12 saat icin asagidaki agr1 siddeti paternlerinden birine
sahip hastalar yer alds; (a) cerrahi sonrasi erken dénem
agr1 puaninin sayisal degerleme lgeginde (SDO) =5 ol-
mast, (b) cerrahi sonrasi erken donem agr1 puaninin >3
ila <5, analjezik kullanimina ragmen siddetteki ilerleme
puaninin >5 olmasi, (c) cerrahi sonrasi erken dénem
agr1 puaninin<3, siddetteki iletleme puaninin >5 olmasi
ve (d) analjezi ile tedaviden bagimsiz, cerrahi sonrasi er-
ken dénemde agri olmamasina ragmen siddetteki iletle-
me puaninin >5 olmast. Caligma grubunda geriye kalan
hastalar hasta 6zelliklerinin eslesmesine bakilmaksizin

kontrol grubuna dahil edildi.

Total ¢imentolu protez ile kalca eklem replasmani
gerceklestirilecek yetiskin, erkek veya kadin hastalar,
ASA (Amerikan Anesteziyologlari Dernegi) siniflandir-
masina gore 1. ila 3. sinif hastalar ve eslik eden néropsi-
kiyatrik rahatsizlig1 olmayan hastalar dahil edilme kri-
tetlerini olusturdu. Agriy: tek basina degerlendirememe,
es zamanli akut veya kronik agrili durumlar (8rnegin,
neoplazi, migren, néropati, radikiilopati), belli rahatsiz-
liklar (kronik bébrek yetmezligi, gastrointestinal kana-
ma, karaciger yetmezligi, pthtilasma bozukluklari, astim
veya kronik obstriiktif pulmoner hastalik), ¢alismada
kullanilan analjeziklerin cerrahi insizyon oncesi 24 saat
icinde tatbik edilmis olmasi ve analjeziklere alerjik olma
durumlar1 dislanma kriterlerini teskil etti.

Hastalarla cerrahi 6ncesi goriisiilerek klinik mua-
yeneleri yapildi ve ayni doktor tarafindan postoperatif
agr1 icin ilag¢ tedavisi recete edildi. Hastanenin yerel te-
davi yénergesi olan Yogun Bakim Unitesinde Agr1 Te-
davi Protokolii 2009 baz alinarak analjezik uygulama
gerceklestirildi. Morfin doz titrasyonunun etraflica ele
alindig1 yonerge, kanita dayandirilmis kaynaklar tize-
rinden yogun bakim iinitelerindeki analjezi kullanimini
diizenlemektedir.">'”) Baglica analjezikler olarak hasta-
lara ketorolak (30 mg; her 8 saatte bir intravendz ola-
rak) ve morfin (SDO>5: 2 ila 3 mg; SDO<3 oluncaya
veya solunum depresyonu gibi ciddi derecede olumsuz
bir etki gériiliinceye dek her 10 dakikada bir) uygulan-
du. Cerrahi sonrasi agr1 degerlendirmesi ve izlem ¢alisma
protokoliine uygun bir sekilde, yogun bakim iinitesinde
gerceklestirildi.
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Tablo 1.  Calismadaki hastalarin kategorik calisma degiskenlerini
gosterir bilgileri (n=90).

Degiskenler Sayli %
Cinsiyet

Kadin 42 46.7

Erkek 48 53.3
ASA Siniflandirmasi

1 18 20.0

2 48 53.3

3 24 26.7
Siddetli anksiyete

Evet 16 17.8

Hayir 74 82.2
Ciddi depresyon

Evet 13 14.4

Hayir 77 85.6
Tip D kisilik

Evet 27 30.0

Hayir 63 70.0
Cerrahinin aciliyeti

Acil 14 15.6

istege bagli 76 84.4
Cerrahiye dek gecen sre (ay)

0 14 15.6

<4 42 46.7

>4 34 37.8
Cerrahi suresi (dk.)

<100 44 48.9

>100 46 51.1
insizyon uzunlugu (cm)

<12 8 8.9

>12 82 91.1
Cerrahinin tart

Minor 12 13.3

Orta zorlukta 45 50.0

Zorlu 33 36.7
Kan kaybi (ml)

<400 ml 81 90.0

>400 ml 9 10.0
Cerrahin deneyimi (girisim sayisi)

<200 47 52.2

>200 43 47.8
Hastanin agri tedavisinden duydugu memnuniyet

Beklenenden iyi 21 233

Beklendigi gibi 35 38.9

Beklenenden kétu 34 37.8
Hastanin ilk mobilizasyonuna dek gecen sure (saat)

Gecikmeksizin 9 10.0

<24 46 51.1

>24-36 23 25.6

>36-48 6 6.7

>48-60 5 5.6

>60-72 1 1.1

Baslangic sathasindaki (0 saat) ve cerrahi sonrasin-
daki (1, 2, 4, 6, 8, 10, 12 ve 24. saatlerde) agr1 siddetini
degerlendirmek icin SDO'den yararlanildi. Bes veya daha
tizeri puan siddetli postoperatif agriya isaret etmekteydi.
(18 Siddetli anksiyete ve depresyon semptomlariyla bir-
likte Tip D kisilik 6zelliklerinin varlig1 cerrahi dncesinde
Hamilton Anksiyete Degerleme Olgegi (HAM-A; top-
lam puan >31), Hamilton Depresyon Degerleme Olge-
i (HAM-D; toplam puan >23), olumsuz etki ve sosyal
inhibisyon Likert'in 5-puanlik lgegi (cut-off toplam pu-
an1 10) ile birlikte DS14 anketi kullanilarak tanimlandi.
(1219201 Hagtalar agr1 tedavisinden bekledikleri basar:
orantyla (1: beklenenden iyi, 2: beklendigi gibi, 3: bekle-
nenden kotii) ve regete edilen analjeziklerin gercekte ne
kadar etkili olduklari ile (1: hicbir ise yaramuyor - 5: agriy1
tamamen dindiriyor) memnuniyet diizeylerini ifade etti-
ler. Mobilite hastanin 5-puanlik Likert lgegini kullana-
rak yaptig1 kendi degerlendirmesine gore derecelendiril-
di. Hastalar belli bir zamanda ulastiklar1 mobiliteye dair
memnuniyetlerini su sekilde ifade ettiler; 1: mobiliteye
derhal veya ilk 24 saat icinde ulagmalar1 halinde tamamen
hosnut, 2: mobiliteye 24-36 saat i¢cinde ulagmalar1 halinde
hosnut, 3: mobiliteye 36-48 saat i¢cinde ulagmalar halinde
notr, 4: mobiliteye 48-60 saat icinde ulagmalar1 halinde
hosnutsuz, 5: mobiliteye 60-72 saat i¢cinde ulagmalar1 ha-
linde tamamen hognutsuz. Cerrahi ile ilgili 5 degiskenin
(cerrahinin aciliyeti, cerrahi siiresi, cerrahinin tiirii, insiz-
yon uzunlugu, cerrahin tecriibesi) secilmesi ve degetlen-
dirilmesi yerel uygulama tecriibesi, cerrahin klinik muha-
kemesi ve bu alanda daha 6nce yayimlanan ¢aligmalarin
kombinasyonuna dayanmaktayds.”*?%

Orneklem sayisinin en az 85 kohort olgu olarak he-
saplanmasinda, ¢alisma gruplari arasinda agrinin 6ngo-
rillmesinde belirteg bir kategorik degisken olan néro-
tisizm frekansinda dngoriilen %30'luk fark ile =0.05
ve calismanin giiciiniin 0.8 degerlerinde oldugu goz
oniinde bulunduruldu. Artroplastiyi inceleyen ¢alisma
bulunmamas: halinde, postoperatif nérotisizm baslan-
gi¢ frekanslarinin belitlenmesinde (~%20 agriya duyarl,
~%50 agriy1 tolere edebilen hastalar) baska bir cerrahi
disiplinde yapilmis ¢alismalardan faydalanildi.?® Veri-
lerin analizinde tanimlayici yontemler, Student t-testi,
ki-kare testi ((?), korelasyon ve varyans analizine bagvu-
ruldu. Her degiskenin siddetli postoperatif agr1 ile olan
iligkisini belirlemek icin lojistik regresyon analizi yapild:
ki, bu ¢alismamizin birincil sonucunu teskil etti. Anlam-

lilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Sayisal degerleme 6lcegi ile hastalarin kendilerinin
degerlendirdikleri agr1 siddetinin puani cerrahi éncesin-
de 6.6%1.6 oldu. SDO, ¢aligmanin baglangicinda (0 saat)
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Tablo 2.  Calisma ve kontrol gruplarindaki calisma degiskenleri.
Degiskenler Calisma grubu (n=44) Kontrol grubu (n=46) p*
Ort.+SS n % Ort.+SS n %
Yas (yil) 64.2+3.8 69.0+£3.9 <0.001
Cinsiyet
Kadin 29 65.9 13 283 <0.001
Erkek 15 34.1 33 71.7
ASA Siniflandirmasi
1 7 15.9 1M 23.9 0.603
2 24 54.5 24 52.2
3 13 29.5 1M 23.9
Agirlik (kg) 72.1£10.8 72.7£10.9 0.785
Preoperatif agr (SDO) 7.2+1.7 6.0+1.2 <0.001
Siddetli depresif semptomlar
Evet 1M 25.0 2 43 0.005
Hayir 33 75.0 44 95.7
Siddetli anksiyete semptomlari
Evet 13 29.5 3 6.5 0.004
Hayir 31 70.5 43 93,5
Tip D kisilik
Evet 18 66.7 9 333 0.027
Hayir 26 413 37 58.7
Cerrahinin aciliyeti
Acil 6 13.6 8 17.4 0.623
istege bagli 38 86.4 38 82.6
Cerrahi suresi (dk.)
<100 21 47.7 23 50.0 0.829
>100 23 50.0 23 50.0
Cerrahinin tard
Minor 4 9.1 8 17.4 0.468
Orta zorlukta 24 54.5 21 45.7
Zorlu 16 36.4 17 37.0
insizyon uzunlugu (cm)
<12 5 1.4 3 6.5 0.420
>12 39 88.6 43 935
Cerrahin deneyimi (girisim sayisi)
<200 20 45.5 27 58.7 0.209
>200 24 54.5 19 41.3
Hastanin agri tedavisinden duydugu memnuniyet
Beklenenden iyi (1) 0 0 21 45.7 <0.001
Beklendigi gibi (2) 12 27.3 23 50.0
Beklenenden kotu (3) 32 72.7 2 4.3
Skor 2.7+0.4 1.6£0.6 <0.001
Analjeziklerin etkinligine dair hastanin tahmini (1-5) 3.0+1.2 3.5+1.2 0.039
Mobilizasyonuna dek gecen sire (1-5) 1.7+1.1 1.3+0.9 0.065
Uc ay sonra hissedilen agri (SDO) 1.4x1.2 0.2+0.6 <0.001

*Frekanslar X testi, sayilar t-testi ile karsilastinlmistir. SDO: sayisal degerleme 6lcegi.

4.742.0 ve sonunda (24. saat) 1.5+1.7 olarak &l¢iildii.
Yirmi dort saatlik siireg i¢cinde alinan 8 &l¢iimiin ortala-
masi 3.4+ 1.5 idi. Agrinin en fazla cerrahiden sonrakiilk 6
saat icinde duyuldugu belirlendi. Postoperatif agr1 kont-

roliinden memnun kalmayan hastalarin orani, analjezinin
etkin oldugu hastalarinkine yakindi. Analjeziklerin orta-
lama etkinliginin (1 ile 5 aras1) 3.3+1.2, hastalarin teda-
viden duyduklari memnuniyetin (1 ile 3 arasi) 2.1+0.8
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Tablo 3.  Verilen morfin dozuna ait de@erler ve hastalardaki agri
siddeti. (Morfin verilmeyen hastalar haric tutulmustur).

Cerrahi sonrasi Morfin dozu Agni siddeti
gecen siire (mg) (SDO)
Ortalama=SS OrtalamaxSS
Baslangic 2.07+0.73 6.23+1.55
1. saat 1.77+1.12 5.73+£1.83
2. saat 1.11+1.22 5.18+1.71
4. saat 1.07+1.11 5.34+1.56
6. saat 1.14+0.96 5.23+1.59
8. saat 0.64+0.84 4.45+1.48

SDO: Sayisal degerleme dlcegi.

puan aldig1 saptandi. Cerrahiden ii¢ ay sonra dlgiilen agri,
cerrahi sonrasi erken donemdeki agr1 siddetinin 9 ayr1 61-
¢limiiniin her biri (r rho=0.381-0.581, p<0.001) ve bun-
larin ortalamalari ile (r tho=0.604, p<0.001) korelasyon
gdstermekeeydi (Spearman korelasyon analizi).

Yas, kadin cinsiyet, depresyon ve anksiyete semptom-
lar1, Tip D kisilik ve hastalarin 6z-degerlendirme sonug-
lar1 iki grup arasinda anlamli derecede farklilik gésterdi
(Tablo 2). Caligma (daha fazla agr1) ve kontrol gruplari-
nin (daha az agr1) tetkik noktalarindaki durumlari agr
siddeti ile belitlendi. Yine de, SDO ile degerlendirmesi
yapilan agr1 siddetinde gruplar arasindaki istatistiksel
anlamli farklarin sabit kaldig1 kaydedildi (karma model,
%x?=146.9, df=35, p<0.001) (Sekil 1). Siddetli anksiyete
ve depresyon semptomlar1 gosteren hasta sayis1 kontrol
grubuna kiyasla ¢alisma grubunda daha fazla idi.

Calisma grubuna regete edilen morfin miktari, agr1
tedavisinin degerlendirilmesinde ikincil bir 8l¢iim ara-
c1 olarak kullanildi. Cerrahi sonrast dénemde morfin
dozu ve agr1 siddeti kademeli olarak azaldiysa da, birgok
hastanin agrist siddetli derecede devam etti (SDO>3)
(Tablo 3). Sekiz enjeksiyonda da hastalara anlamli dere-
cede farkli dozlarda morfin verildi (tek-ydnlit ANOVA,
F=15.1, df=7, p<0.001). ikili ve post-hoc kargilagtir-
malar takip eden her dozun en azindan bir 6ncekinden
anlamli derecede daha farkli miktarda ve son (24. saat-
te) verilen dozun diger tiim dozlardan anlamli derecede
daha disiik oldugunu gésterdi. Verilen dozlarin sahsi
degerlendirmesinde 2 ila 6. saatlerde verilen dozlarin ka-
demeli olarak azaldig: griildii (p>0.05). Ilk 24 saat igin-
de verilen toplam morfin miktar1 8.52+1.98 mg (viicut
agirhiginda kg basina 0.12+0.02 mg) ve ortalama doz sa-
yist 4.6+1.0 olarak él¢iildii. Ayrica, calisma grubundaki
morfin dozu ve agr1 siddetinin ¢ok kuvvetli pozitif kore-
lasyon gosterdigi saptandi (r=0.939, p<0.01) (Tablo 3).

Doksan hastadan 27si Tip D kisilik 8zellikleri-
ni tasimaktaydi. Kadin cinsiyet (17/102 kars1 25/38,

O T T T T T T T T
Oh 1h 2h 4h 6h 8h 10h  12h  24h

Sekil 1. Vizite saatlerinde gruplarin (mavi: calisma, kirmizi: kontrol)
SDO ile dlciilen agr siddetleri (p<0.001). [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli go-
rulebilir.]

00=2.58, %95 GA=1.02-6.54, p=0.042), anksiyete
semptomlar1 (9/18e kars17/56, 00=4.0, GA=1.3-12.2,
p=0.012) ve depresif semptomlarin (8/19a karst 5/58,
00=4.89, GA=1.42-16.73, p=0.007) Tip D kisilik
ozellikleri tasiyan hastalarla daha fazla iliskilendirildigi
saptandi. Agrinin 6z-degetlendirilmesinde Tip D kisilik-
li hastalarin memnuniyet diizeylerinin anlamli derecede
daha diisiik oldugu gériildii (2.4+0.7e karst 2.0+0.8,
t=2.5, p=0.015). Cerrahiden ii¢ ay sonra Tip D kisilikli
hastalar agr1 siddetini daha fazla hissettikleri ayrica kay-
dedildi (1.6+1.3%e kars1 0.5+0.8; t=4.9, p<0.001).

Tek degiskenli lojistik regresyon analizi ile cerrahi
sonrast ciddi agriya yonelik istatistiksel olarak anlam-
i 5 belirte¢ ortaya kondu. Bununla bitlikte, verilerin
abartili derecede uyum gdstermesi ile daha kompleks
ve cok degiskenli regresyon modelinin gecerliligi yitiril-
mis olacaktir. Bu nedenle bu degisken sayisi ile her iki
grup icin daha fazla hasta sayisinin incelenmesi gerek-
mektedir. Lojistik kisitlardan dolay: ¢alismamizdaki 6r-
neklem boyutu genisletilememis oldugundan tek degis-
kenli model ile aldigimiz sonuglar su sekilde gerceklesti.
Postoperatif agrinin gelismesi icin olasilik orani kadin
cinsiyet icin 4.91 (%95 GA=2.01-12.01, p<0.001), Tip
D kisilik icin 2.81 (GA=1.17-7.32, p=0.030), siddetli
anksiyete bulunan hastalar i¢in 6.01 (GA=1.58-22.90,
p=0.009), depresif semptomlar gosteren hastalar icin
733 (GA=152-3534, p=0.013) ve cerrahi &ncesi
dikkat ¢ekici derecede agrisi bulunan olgular icin 2.64
(GA=1.17-5.44, p<0.001) oldu.

Tartisma

Caligmamizin sonuglar1 kadin cinsiyet, siddetli ank-
siyete ve depresyon, Tip D kisilik ve cerrahiden hemen
sonraki agr1 siddetinin postoperatif siddetli agriy1 te-
tikleyen faktorler oldugunu gostermistir. Bulgularimiz,
genelde, difer cerrahi disiplinlerde postoperatif agriy:
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inceleyen calismalarla ve bir dl¢iide eklem replasman
cerrahinde alinan sonuglarla uyum i¢indedir.****?! Ya-
kin gegmiste yapilan bir ¢alismada kalca veya diz art-
roplastisi uygulanacak bireylerde daha fazla analjezi ve
agr1 diizenleyici ila¢ kullanimi ile zihinsel semptomlarin
farkl: etki alanlari degerlendirilmis ve bu degerlendirme
icin tek bir psikometrik enstriimandan yararlanilmistir.
) Bunun aksine, calismamizda selektif analjezi verilen
ortopedik hasta grubuna odaklanilmis ve bu hastalarin
degerlendirilmesinde ayirt edici 6zellikeeki psikolojik
belirtecler ortaya konmustur.

Ortopedik hastalarin, ve 6zellikle yasl niifusa dahil
olanlarin zihinsel durumlarinin incelenmesine yonelik
ilginin son birka¢ dekatta arttig1 goriilmektedir. Bu ¢a-
lismalarda bilissel islevsellik, cerrahi sonrasi biling kaybs,
ndrotisizm ve anksiyete ile farkli klinik sonuglar arasin-
daki iliski ele alinmistir.??® Bununla birlikte, ortopedik
cerrahi alaninda postoperatif agr1 ile belirli zihinsel du-
rumlar arasindaki iliskileri gosteren kanit sayis1 oldukga
azdir. Nadir bir calismada, farkli anestezi teknikleri ve
agr1 tedavi protokoliiniin, belitli ortam sartlarina gore,
biligsel islevselligin korunmasi veya bozulmasi ile iliski-
lendirilebildigi ortaya konmustur.*’)

Tip D kisilik 6zelligi hem klinik sonuglar hem de
saglikli bireylerde goriilen olumsuz etkilerle iliskilen-
dirilmistir.'>** Yapilan calismalarda Tip D kisilik ile
bazi agr1 durumlari arasinda bir iliski bildirmigseler de,
postoperatif agr1 ile iligkisi netlik kazanmamistir.®) Bu-
nunla bitlikte, Tip D kisilik ile anksiyete, 6fkeli ve hirgiir
¢ikaric1 mizag gibi olumsuz duygular iliskilendirilmis ve
bunun da diz artroplastisi sonrasi akut postoperatif agri-
ya neden oldugu bir bagka ¢alismada 6ne siiriilmiistiir.*?
Hastalarimizdan Tip D kisilik 6zelligi bulunanlar pos-
toperatif agriy1 daha sik ve siddetli sekilde hissetmektey-
di. Yine ayni1 hastalarin agr1 tedavisinden daha az hos-
nut oldugu ve tedaviye dair degerlendirmelerinin fazlaca
olumlu olmadig: goriildii. Bu nedenle, ¢alismamizin so-
nuglar, Tip D kisilik 6zelliklerinin ortopedik sartlar al-
tindaki hastalar1 daha siddetli bir agr1 tecriibesiyle kars
karstya biraktigina dair yeni veriler ortaya koymaktadir.
Belirgin anksiyete, depresyon semptomlari ile postope-
ratif agri arasinda farkli cerrahi disiplinlerde kanitlanmis
olan pozitif iliskiyi ¢alismamuz ile teyit etmis olduk.***
Calismamiz, ayrica, anksiyete ve depresyon semptomla-
rinin risklerinin degerlendirilmesi ve bu sekilde 6zellikle
ortopedik hasta grubunda postoperatif agriya yonelik
tahminlerde bulunulmasi acisindan destekleyici veriler
sunmakradir. Onyargili sonuglardan kaginmak igin kro-
nik agr1 ile depresyon ve/veya anksiyete arasindaki ayri-
min daha net bir sekilde yapilmasi esastir.

Morfin kullanimi ve postoperatif agr1 agisindan de-

gerlendirdigimizde, doktor her ne kadar gerektigi hal-
de dozun tekrarlanmasi igin serbest birakilmis olsa da,
birgok hastanin hedeflenen diizeyin {izerinde agr1 tec-
riibe ettigini ve gruplar arasi baslangi¢c degerleriyle olan
farklarin ayni1 seviyede kaldigini gordiik. Aslina bakacak
olursak, calismamizda verilen toplam morfin mikear:
kalca artroplastisi sonrasi hastalarin kendilerine enjekte
ettikleri analjezi miktar1 ile kiyaslandiginda kat be kat
diisitk kalmaktadir.?>*¢) Bu ydndeki bulgular hem agr1
degerlendirmesi hem de tedavi agisindan doktor-hasta
iliskisindeki zorluklara isaret eder niteliktedir.

Anesteziyologlar, son zamanlarda, yogun bakim iini-
telerinde hastadan alinan sonuglarin iyilestirilmesinde
doktorun teknik olmayan yeteneklerinin de 6nemli ol-
dugunu kesfetmislerdir.’”) Aile, meslek, kiiltiirel, etnik ve
cografi faktorler gibi sosyolojik belirtecler de agr1 dzellik-
leri ve cerrahi ortamlarda alinan sonuglardaki farkliliklar-
da rol oynamaktadir.®® Halk sagligina yénelik arastirma-
lar da, toplum genelinde ciddi bir endise kaynag1 olarak
goriilen postoperatif agr1 diisiincesiyle hastanin cerrahi
ve anesteziye karsi olan yaklagiminin 6nemini vurgula-
maktadir.? Bu ve benzeri faktdrler, caligmalarda ve rutin
klinik uygulamada standart alt1 agr1 tedavisinde ciddi ki-
sitlamalara yol agmustir. Sz konusu endiseler ¢calismada
deneysel (siddetli agr1 hisseden) gruptaki hastalarin ¢ok
degiskenli yaklagimda risklerin ne olduguna dair dogru
bir istatistiksel degerlendirme yapmasini imkansiz hale
getirmistir. Pek ¢ok arastirmaci, klinisyen camiasindaki
becerileri gelistirerek veya zihin saglig1 sorunlari ile ilgi-
lenen saglik profesyonelleri ile kurulacak iletisim ile bu
alanda daha agresif bir yaklagimin sergilenmesi gerektigi-
ni 1srarla telkin etmektedir.[*04!)

Sonug olarak, duygusal ve kisilik ozelliklerinde yer
alan zihinsel saglik belirteglerinin total kalga artroplasti-
si gecirmis hastalarin postoperatif donemde hissettikleri
siddetli agrinin 6ngoriilmesinde dnemli bir rol oynadigi-
n1 diisiiniiyoruz. Kadin cinsiyet, baglangi¢ sathasindaki
agr1 diizeyleri de konuya belirgin etkisi olan diger faktdr-
lerdir. Siddetli agriya ve analjezi tedavisine ragmen yiik-
sek riskli grupta elde edilen standart alt1 agr1 kontrolii
bulgular1 konunun ne kadar karmagik oldugunu ortaya
koyar niteliktedir. Bu hastalarda diger 6nemli 6ngdrii-
ciilerin ortaya konmasi ve hastalik dncesi kronik agrinin
daha iyi izlenmesine yonelik enstriimanlarin gelistiril-
mesi i¢in gelecek caligmalara ihtiya¢ vardir.
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