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Amaç: Bu çalışmada, total kalça artroplastisi sonrası, özellikle psikolojik sıkıntı ve kişilik özellikleri ile 
bağlantılı gelişebilecek postoperatif ağrıya dair risk faktörlerinin belirlenmesi amaçlandı.
Çalışma planı: Çimentolu total kalça replasmanı sonrası postoperatif ağrı şikayeti ile başvuran 90 
hasta, sayısal değerleme ölçeği (SDÖ) ile ölçülen ağrının şiddetine göre iki gruba ayrıldı. SDÖ puanı 
5 veya daha yüksek olan hastalar çalışma grubuna, 5 puanın altında kalan hastalar ise kontrol grubuna 
dahil edildi. Psikolojik değerlendirmede, anksiyete ve depresyon için Hamilton ölçekleri, Tip D kişili-
ğin saptanması için ise DS14 testinden yararlanıldı.
Bulgular: Çalışma grubundaki bireylerin çoğunluğu kadındı ve anksiyete, depresyon semptomları ve 
Tip D kişilik özellikleri saptanan olguların kontrol grubuna kıyasla daha yüksek sayıda olduğu belir-
lendi (sırasıyla, 13’e karşı 3, 11’e karşı 2 ve 18’e karşı 9 olgu). Cerrahi öncesi ortalama SDÖ puanı çalış-
ma grubunda kontrol grubunda ise olarak bulundu (p<0.001). Postoperatif ağrı gelişimiyle ilişkilen-
dirilen faktörler kadın cinsiyet (OO=4.91, %95 GA=2.01-12.01, p<0.001), Tip D kişilik (OO=2.81, 
GA=1.17-7.32, p=0.030), şiddetli anksiyete (OO=6.01, GA=1.58-22.90, p=0.009), depresif semp-
tomlar (OO=7.33, GA=1.52-35.34, p=0.013) ve cerrahi öncesi dikkat çekici derecede ağrısı bulunan 
olgular (OO=2.64, GA=1.17-5.44, p<0.001) oldu.
Çıkarımlar: Şiddetli anksiyete, depresyon ve Tip D kişilik özelliklerine sahip olgularda şiddetli posto-
peratif ağrı görülme riski bulunmaktadır. Bunlar dışında, kadın cinsiyet ve cerrahiden hemen sonraki 
ağrı şiddetinin de önemli risk faktörleri olduğu belirlenmiştir.
Anahtar sözcükler: Anksiyete; depresyon; kadın; postoperatif ağrı; risk faktörleri; Tip D kişilik; total 
kalça artroplastisi.

Modern anesteziyoloji ile cerrahi sonrası ağrının ön-
lenmesi ve tedavisine yönelik ciddi gelişmeler sağlanmış-
tır. Bununla birlikte, postoperatif ağrı cerrahi geçirecek 
hastalar için endişe kaynağı olmaya devam etmektedir. 

Hastaların neredeyse dörtte biri analjeziklere olumsuz 
tepki vermekte ve çoğunda cerrahi sonrası süreç boyunca 
belirgin ağrı görülmektedir.[1] Bu nedenle, postoperatif 
ağrının gelişimi ve sürekliliğine dair risk faktörleri hak-



Acta Orthop Traumatol Turc616

kında edineceğimiz daha fazla bilgi, hastanın bedensel 
ve zihinsel fonksiyonlarının kötüleşmesi gibi inhibe edil-
memiş nosiseptif uyarıcılar, artan maliyetler ve hastane 
yönetiminde karşılaşılacak problemlerle ilgili sıkıntıların 
önüne geçilmesinde yardımcı olacaktır.[2]

Kardiyak, torakal ve abdominal cerrahi, cerrahi öncesi, 
esnası ve sonrası faktörler ile sınıflandırılmış postoperatif 
ağrıyı tetikleyen çeşitli risk faktörlerini ortaya koymuş-
tur. Bunların öngörülmesini sağlayan unsurların başında, 
daha önce geçirilmiş cerrahi, orta ila şiddetli ağrı birlikte-
liğinde eş zamanlı görülen diğer rahatsızlıklar, psikolojik 
belirteçler, cerrahi prosedürün türü ve süresi ile cerrahi-
den hemen sonra hissedilen ağrının şiddeti gelmektedir.
[3,4] Kadın cinsiyet, genç yaş ve insizyon özelliklerinin de 
bazı şartlar altında etki göstermesi söz konusudur.[5,6]

Bununla birlikte, kalça replasmanı gerçekleştirile-
cek hastaların klinik araştırmalarına daha az rastlanır.[7] 
Bu hastalarda dikkat özellikle kronik ağrı ve ilişkili risk 
faktörlerine verilmektedir. Orta ölçekteki bir ortopedik 
hasta grubunun incelendiği çalışmada, kalça replasmanı 
yapılmış hastalar diz replasmanı ve spinal dekompres-
yon uygulanacak hastalarla aynı gruba alınmıştır.[8] Bir 
diğer nadir araştırmada artroplasti sonrası akut ağrının 
öngörülmesine yardımcı olacak unsurları araştırılmış ve 
iyimserlik ve anksiyete gibi psikolojik faktörlerin önemi-
ne dikkat çekilmiştir.[9]

Bunun dışında, kalça protez cerrahisi geçirecek has-
talar, genellikle, yaşlı hastalardır ve algılarının posto-
peratif ağrıyı daha belirgin şekilde hissedecek olması 
muhtemeldir.[10] Nosiseptif mekanizmalar ve bölgelerde 
yaş, zihinsel bozukluklar, bilişsel gerileme ve stoacı doğa, 
sağlık personeline saygı duyulması gibi sosyokültürel 
belirteçlerle ortaya çıkan değişimler postoperatif ağrının 
hissedilme eşiğini yükseltebilir. Kişilik özelliklerine dair 
yakın zamanda yapılan araştırmalar, postoperatif ağrıda 
risk faktörlerinin ne olabileceği konusunda yeni veriler 
ortaya koymuştur.[11] Başlangıç safhasında anksiyete, en-
dişe, kötü ruh haline yatkınlık bulunan, kötümser görüş-
lü veya sosyal etkileşimleri engellenmiş hastalar (Tip D) 
strese karşı daha duyarlıdır ve bunları aşmak adına daha 
az etkin stratejiler geliştirebilmektedir.[12] Cerrahinin söz 
konusu olmadığı durumlarda bile kronik ağrının depres-
yon ve/veya anksiyete ile ilişkilendirildiği çalışmalar lite-
ratürde yer almaktadır.[13,14]

Bu nedenle, ortopedik hastaların spesifik alt popülas-
yonunda konuya dair bilgi sahibi olmanın ne denli önem-
li olduğunu hesaba katarak, çalışmamızı cerrahi sonrası 
erken dönemde görülen şiddetli ağrı ile cerrahi sonrasın-
da karşılaşılan olumsuz sonuçlar arasındaki ilişkiyi göz 
önüne alacak şekilde gerçekleştirdik. Çalışmamızın ama-
cı kalça eklemi replasmanı sonrası gelişebilecek postope-
ratif ağrıya dair risk faktörlerinin belirlenmesi idi.

Hastalar ve yöntem
Çalışma için General Hospital ( Jagodina, Sırbistan) 

Etik Komitesi’nin onayı ve hastaların yazılı onamla-
rı alındı. Çalışmaya total kalça artroplastisi geçiren 90 
hasta (ortalama yaş: 66.7±4.5, ortalama vücut ağırlığı: 
72.4±10.8 kg) katıldı. Olgular hissettikleri ağrıya göre 
çalışma (n=44) ve kontrol (n=46) gruplarına ayrıldı. 
Hastaların diğer demografik ve klinik özellikleri Tab-
lo 1’de verilmiştir. Deneysel grupta cerrahiden sonraki 
12 saat için aşağıdaki ağrı şiddeti paternlerinden birine 
sahip hastalar yer aldı; (a) cerrahi sonrası erken dönem 
ağrı puanının sayısal değerleme ölçeğinde (SDÖ) ≥5 ol-
ması, (b) cerrahi sonrası erken dönem ağrı puanının ≥3 
ila ≤5, analjezik kullanımına rağmen şiddetteki ilerleme 
puanının >5 olması, (c) cerrahi sonrası erken dönem 
ağrı puanının<3, şiddetteki ilerleme puanının ≥5 olması 
ve (d) analjezi ile tedaviden bağımsız, cerrahi sonrası er-
ken dönemde ağrı olmamasına rağmen şiddetteki ilerle-
me puanının ≥5 olması. Çalışma grubunda geriye kalan 
hastalar hasta özelliklerinin eşleşmesine bakılmaksızın 
kontrol grubuna dahil edildi.

Total çimentolu protez ile kalça eklem replasmanı 
gerçekleştirilecek yetişkin, erkek veya kadın hastalar, 
ASA (Amerikan Anesteziyologları Derneği) sınıflandır-
masına göre 1. ila 3. sınıf hastalar ve eşlik eden nöropsi-
kiyatrik rahatsızlığı olmayan hastalar dahil edilme kri-
terlerini oluşturdu. Ağrıyı tek başına değerlendirememe, 
eş zamanlı akut veya kronik ağrılı durumlar (örneğin, 
neoplazi, migren, nöropati, radikülopati), belli rahatsız-
lıklar (kronik böbrek yetmezliği, gastrointestinal kana-
ma, karaciğer yetmezliği, pıhtılaşma bozuklukları, astım 
veya kronik obstrüktif pulmoner hastalık), çalışmada 
kullanılan analjeziklerin cerrahi insizyon öncesi 24 saat 
içinde tatbik edilmiş olması ve analjeziklere alerjik olma 
durumları dışlanma kriterlerini teşkil etti.

Hastalarla cerrahi öncesi görüşülerek klinik mua-
yeneleri yapıldı ve aynı doktor tarafından postoperatif 
ağrı için ilaç tedavisi reçete edildi. Hastanenin yerel te-
davi yönergesi olan Yoğun Bakım Ünitesinde Ağrı Te-
davi Protokolü 2009 baz alınarak analjezik uygulama 
gerçekleştirildi. Morfin doz titrasyonunun etraflıca ele 
alındığı yönerge, kanıta dayandırılmış kaynaklar üze-
rinden yoğun bakım ünitelerindeki analjezi kullanımını 
düzenlemektedir.[15-17] Başlıca analjezikler olarak hasta-
lara ketorolak (30 mg; her 8 saatte bir intravenöz ola-
rak) ve morfin (SDÖ≥5: 2 ila 3 mg; SDÖ≤3 oluncaya 
veya solunum depresyonu gibi ciddi derecede olumsuz 
bir etki görülünceye dek her 10 dakikada bir) uygulan-
dı. Cerrahi sonrası ağrı değerlendirmesi ve izlem çalışma 
protokolüne uygun bir şekilde, yoğun bakım ünitesinde 
gerçekleştirildi.
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Tablo 1. Çalışmadaki hastaların kategorik çalışma değişkenlerini 
gösterir bilgileri (n=90).

 Değişkenler Sayı %

Cinsiyet

 Kadın 42 46.7

 Erkek 48 53.3

ASA Sınıflandırması 

 1 18 20.0

 2 48 53.3

 3 24 26.7

Şiddetli anksiyete  

 Evet 16 17.8

 Hayır 74 82.2

Ciddi depresyon 

 Evet 13 14.4

 Hayır 77 85.6

Tip D kişilik 

 Evet 27 30.0

 Hayır 63 70.0

Cerrahinin aciliyeti  

 Acil 14 15.6

 İsteğe bağlı 76 84.4

Cerrahiye dek geçen süre (ay)  

 0 14 15.6

 ≤4  42 46.7

 >4  34 37.8

Cerrahi süresi (dk.) 

 ≤100 44 48.9

 >100  46 51.1

İnsizyon uzunluğu (cm)  

 ≤12 8 8.9

 >12 82 91.1

Cerrahinin türü  

 Minör 12 13.3

 Orta zorlukta 45 50.0

 Zorlu 33 36.7

Kan kaybı (ml)  

 ≤400 ml 81 90.0

 >400 ml 9 10.0

Cerrahın deneyimi (girişim sayısı) 

 ≤200 47 52.2

 >200  43 47.8

Hastanın ağrı tedavisinden duyduğu memnuniyet  

 Beklenenden iyi 21 23.3

 Beklendiği gibi 35 38.9

 Beklenenden kötü 34 37.8

Hastanın ilk mobilizasyonuna dek geçen süre (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

Başlangıç safhasındaki (0 saat) ve cerrahi sonrasın-
daki (1, 2, 4, 6, 8, 10, 12 ve 24. saatlerde) ağrı şiddetini 
değerlendirmek için SDÖ’den yararlanıldı. Beş veya daha 
üzeri puan şiddetli postoperatif ağrıya işaret etmekteydi.
[18] Şiddetli anksiyete ve depresyon semptomlarıyla bir-
likte Tip D kişilik özelliklerinin varlığı cerrahi öncesinde 
Hamilton Anksiyete Değerleme Ölçeği (HAM-A; top-
lam puan ≥31), Hamilton Depresyon Değerleme Ölçe-
ği (HAM-D; toplam puan ≥23), olumsuz etki ve sosyal 
inhibisyon Likert’in 5-puanlık ölçeği (cut-off toplam pu-
anı 10) ile birlikte DS14 anketi kullanılarak tanımlandı.
[12,19,20] Hastalar ağrı tedavisinden bekledikleri başarı 
oranıyla (1: beklenenden iyi, 2: beklendiği gibi, 3: bekle-
nenden kötü) ve reçete edilen analjeziklerin gerçekte ne 
kadar etkili oldukları ile (1: hiçbir işe yaramıyor - 5: ağrıyı 
tamamen dindiriyor) memnuniyet düzeylerini ifade etti-
ler. Mobilite hastanın 5-puanlık Likert ölçeğini kullana-
rak yaptığı kendi değerlendirmesine göre derecelendiril-
di. Hastalar belli bir zamanda ulaştıkları mobiliteye dair 
memnuniyetlerini şu şekilde ifade ettiler; 1: mobiliteye 
derhal veya ilk 24 saat içinde ulaşmaları halinde tamamen 
hoşnut, 2: mobiliteye 24-36 saat içinde ulaşmaları halinde 
hoşnut, 3: mobiliteye 36-48 saat içinde ulaşmaları halinde 
nötr, 4: mobiliteye 48-60 saat içinde ulaşmaları halinde 
hoşnutsuz, 5: mobiliteye 60-72 saat içinde ulaşmaları ha-
linde tamamen hoşnutsuz. Cerrahi ile ilgili 5 değişkenin 
(cerrahinin aciliyeti, cerrahi süresi, cerrahinin türü, insiz-
yon uzunluğu, cerrahın tecrübesi) seçilmesi ve değerlen-
dirilmesi yerel uygulama tecrübesi, cerrahın klinik muha-
kemesi ve bu alanda daha önce yayımlanan çalışmaların 
kombinasyonuna dayanmaktaydı.[7,21,22]

Örneklem sayısının en az 85 kohort olgu olarak he-
saplanmasında, çalışma grupları arasında ağrının öngö-
rülmesinde belirteç bir kategorik değişken olan nöro-
tisizm frekansında öngörülen %30’luk fark ile α=0.05 
ve çalışmanın gücünün 0.8 değerlerinde olduğu göz 
önünde bulunduruldu. Artroplastiyi inceleyen çalışma 
bulunmaması halinde, postoperatif nörotisizm başlan-
gıç frekanslarının belirlenmesinde (∼%20 ağrıya duyarlı, 
∼%50 ağrıyı tolere edebilen hastalar) başka bir cerrahi 
disiplinde yapılmış çalışmalardan faydalanıldı.[23] Veri-
lerin analizinde tanımlayıcı yöntemler, Student t-testi, 
ki-kare testi (χ2), korelasyon ve varyans analizine başvu-
ruldu. Her değişkenin şiddetli postoperatif ağrı ile olan 
ilişkisini belirlemek için lojistik regresyon analizi yapıldı 
ki, bu çalışmamızın birincil sonucunu teşkil etti. Anlam-
lılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Sayısal değerleme ölçeği ile hastaların kendilerinin 

değerlendirdikleri ağrı şiddetinin puanı cerrahi öncesin-
de 6.6±1.6 oldu. SDÖ, çalışmanın başlangıcında (0 saat) 
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4.7±2.0 ve sonunda (24. saat) 1.5±1.7 olarak ölçüldü. 
Yirmi dört saatlik süreç içinde alınan 8 ölçümün ortala-
ması 3.4±1.5 idi. Ağrının en fazla cerrahiden sonraki ilk 6 
saat içinde duyulduğu belirlendi. Postoperatif ağrı kont-

rolünden memnun kalmayan hastaların oranı, analjezinin 
etkin olduğu hastalarınkine yakındı. Analjeziklerin orta-
lama etkinliğinin (1 ile 5 arası) 3.3±1.2, hastaların teda-
viden duydukları memnuniyetin (1 ile 3 arası) 2.1±0.8 

Tablo 2. Çalışma ve kontrol gruplarındaki çalışma değişkenleri.

Değişkenler Çalışma grubu (n=44) Kontrol grubu (n=46)     p*

   Ort.±SS n % Ort.±SS n %

Yaş (yıl) 64.2±3.8   69.0±3.9   <0.001

Cinsiyet

 Kadın  29 65.9  13 28.3 <0.001

 Erkek  15 34.1  33 71.7 

ASA Sınıflandırması

 1  7 15.9  11 23.9 0.603

 2  24 54.5  24 52.2 

 3  13 29.5  11 23.9 

Ağırlık (kg) 72.1±10.8   72.7±10.9   0.785

Preoperatif ağrı (SDÖ) 7.2±1.7   6.0±1.2   <0.001

Şiddetli depresif semptomlar

 Evet  11 25.0  2 4.3 0.005

 Hayır  33 75.0  44 95.7 

Şiddetli anksiyete semptomları 

 Evet  13 29.5  3 6.5 0.004

 Hayır  31 70.5  43 93.5 

Tip D kişilik

 Evet  18 66.7  9 33.3 0.027

 Hayır  26 41.3  37 58.7 

Cerrahinin aciliyeti

 Acil  6 13.6  8 17.4 0.623

 İsteğe bağlı  38 86.4  38 82.6 

Cerrahi süresi (dk.) 

 ≤100  21 47.7  23 50.0 0.829

 >100  23 50.0  23 50.0 

Cerrahinin türü

 Minör  4 9.1  8 17.4 0.468

 Orta zorlukta  24 54.5  21 45.7 

 Zorlu  16 36.4  17 37.0 

İnsizyon uzunluğu (cm)

 ≤12  5 11.4  3 6.5 0.420

 >12  39 88.6  43 93.5 

Cerrahın deneyimi (girişim sayısı) 

 ≤200  20 45.5  27 58.7 0.209

 >200  24 54.5  19 41.3 

Hastanın ağrı tedavisinden duyduğu memnuniyet 

 Beklenenden iyi (1)  0 0  21 45.7 <0.001

 Beklendiği gibi (2)  12 27.3  23 50.0 

 Beklenenden kötü (3)  32 72.7  2 4.3 

 Skor 2.7±0.4   1.6±0.6   <0.001

Analjeziklerin etkinliğine dair hastanın tahmini (1-5) 3.0±1.2   3.5±1.2   0.039

Mobilizasyonuna dek geçen süre (1-5) 1.7±1.1   1.3±0.9   0.065

Üç ay sonra hissedilen ağrı (SDÖ) 1.4±1.2   0.2±0.6   <0.001

*Frekanslar X2 testi, sayılar t-testi ile karşılaştırılmıştır. SDÖ: sayısal değerleme ölçeği.
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puan aldığı saptandı. Cerrahiden üç ay sonra ölçülen ağrı, 
cerrahi sonrası erken dönemdeki ağrı şiddetinin 9 ayrı öl-
çümünün her biri (r rho=0.381-0.581, p<0.001) ve bun-
ların ortalamaları ile (r rho=0.604, p<0.001) korelasyon 
göstermekteydi (Spearman korelasyon analizi).

Yaş, kadın cinsiyet, depresyon ve anksiyete semptom-
ları, Tip D kişilik ve hastaların öz-değerlendirme sonuç-
ları iki grup arasında anlamlı derecede farklılık gösterdi 
(Tablo 2). Çalışma (daha fazla ağrı) ve kontrol grupları-
nın (daha az ağrı) tetkik noktalarındaki durumları ağrı 
şiddeti ile belirlendi. Yine de, SDÖ ile değerlendirmesi 
yapılan ağrı şiddetinde gruplar arasındaki istatistiksel 
anlamlı farkların sabit kaldığı kaydedildi (karma model, 
χ2=146.9, df=35, p<0.001) (Şekil 1). Şiddetli anksiyete 
ve depresyon semptomları gösteren hasta sayısı kontrol 
grubuna kıyasla çalışma grubunda daha fazla idi.

Çalışma grubuna reçete edilen morfin miktarı, ağrı 
tedavisinin değerlendirilmesinde ikincil bir ölçüm ara-
cı olarak kullanıldı. Cerrahi sonrası dönemde morfin 
dozu ve ağrı şiddeti kademeli olarak azaldıysa da, birçok 
hastanın ağrısı şiddetli derecede devam etti (SDÖ>3) 
(Tablo 3). Sekiz enjeksiyonda da hastalara anlamlı dere-
cede farklı dozlarda morfin verildi (tek-yönlü ANOVA, 
F=15.1, df=7, p<0.001). İkili ve post-hoc karşılaştır-
malar takip eden her dozun en azından bir öncekinden 
anlamlı derecede daha farklı miktarda ve son (24. saat-
te) verilen dozun diğer tüm dozlardan anlamlı derecede 
daha düşük olduğunu gösterdi. Verilen dozların şahsi 
değerlendirmesinde 2 ila 6. saatlerde verilen dozların ka-
demeli olarak azaldığı görüldü (p>0.05). İlk 24 saat için-
de verilen toplam morfin miktarı 8.52±1.98 mg (vücut 
ağırlığında kg başına 0.12±0.02 mg) ve ortalama doz sa-
yısı 4.6±1.0 olarak ölçüldü. Ayrıca, çalışma grubundaki 
morfin dozu ve ağrı şiddetinin çok kuvvetli pozitif kore-
lasyon gösterdiği saptandı (r=0.939, p<0.01) (Tablo 3).

Doksan hastadan 27’si Tip D kişilik özellikleri-
ni taşımaktaydı. Kadın cinsiyet (17/10’a karşı 25/38, 

OO=2.58, %95 GA=1.02-6.54, p=0.042), anksiyete 
semptomları (9/18’e karşı 7/56, OO=4.0, GA=1.3-12.2, 
p=0.012) ve depresif semptomların (8/19’a karşı 5/58, 
OO=4.89, GA=1.42-16.73, p=0.007) Tip D kişilik 
özellikleri taşıyan hastalarla daha fazla ilişkilendirildiği 
saptandı. Ağrının öz-değerlendirilmesinde Tip D kişilik-
li hastaların memnuniyet düzeylerinin anlamlı derecede 
daha düşük olduğu görüldü (2.4±0.7’e karşı 2.0±0.8, 
t=2.5, p=0.015). Cerrahiden üç ay sonra Tip D kişilikli 
hastalar ağrı şiddetini daha fazla hissettikleri ayrıca kay-
dedildi (1.6±1.3’e karşı 0.5±0.8; t=4.9, p<0.001).

Tek değişkenli lojistik regresyon analizi ile cerrahi 
sonrası ciddi ağrıya yönelik istatistiksel olarak anlam-
lı 5 belirteç ortaya kondu. Bununla birlikte, verilerin 
abartılı derecede uyum göstermesi ile daha kompleks 
ve çok değişkenli regresyon modelinin geçerliliği yitiril-
miş olacaktır. Bu nedenle bu değişken sayısı ile her iki 
grup için daha fazla hasta sayısının incelenmesi gerek-
mektedir. Lojistik kısıtlardan dolayı çalışmamızdaki ör-
neklem boyutu genişletilememiş olduğundan tek değiş-
kenli model ile aldığımız sonuçlar şu şekilde gerçekleşti. 
Postoperatif ağrının gelişmesi için olasılık oranı kadın 
cinsiyet için 4.91 (%95 GA=2.01-12.01, p<0.001), Tip 
D kişilik için 2.81 (GA=1.17-7.32, p=0.030), şiddetli 
anksiyete bulunan hastalar için 6.01 (GA=1.58-22.90, 
p=0.009), depresif semptomlar gösteren hastalar için 
7.33 (GA=1.52-35.34, p=0.013) ve cerrahi öncesi 
dikkat çekici derecede ağrısı bulunan olgular için 2.64 
(GA=1.17-5.44, p<0.001) oldu.

Tartışma
Çalışmamızın sonuçları kadın cinsiyet, şiddetli ank-

siyete ve depresyon, Tip D kişilik ve cerrahiden hemen 
sonraki ağrı şiddetinin postoperatif şiddetli ağrıyı te-
tikleyen faktörler olduğunu göstermiştir. Bulgularımız, 
genelde, diğer cerrahi disiplinlerde postoperatif ağrıyı 

Tablo 3. Verilen morfin dozuna ait değerler ve hastalardaki ağrı 
şiddeti. (Morfin verilmeyen hastalar hariç tutulmuştur).

 Cerrahi sonrası Morfin dozu Ağrı şiddeti
 geçen süre (mg) (SDÖ)

   Ortalama±SS Ortalama±SS

Başlangıç 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

SDÖ: Sayısal değerleme ölçeği.
Şekil 1. Vizite saatlerinde grupların (mavi: çalışma, kırmızı: kontrol) 

SDÖ ile ölçülen ağrı şiddetleri (p<0.001). [Bu şekil, derginin 
www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli gö-
rülebilir.]
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inceleyen çalışmalarla ve bir ölçüde eklem replasman 
cerrahinde alınan sonuçlarla uyum içindedir.[4,9,24,25] Ya-
kın geçmişte yapılan bir çalışmada kalça veya diz art-
roplastisi uygulanacak bireylerde daha fazla analjezi ve 
ağrı düzenleyici ilaç kullanımı ile zihinsel semptomların 
farklı etki alanları değerlendirilmiş ve bu değerlendirme 
için tek bir psikometrik enstrümandan yararlanılmıştır.
[9] Bunun aksine, çalışmamızda selektif analjezi verilen 
ortopedik hasta grubuna odaklanılmış ve bu hastaların 
değerlendirilmesinde ayırt edici özellikteki psikolojik 
belirteçler ortaya konmuştur.

Ortopedik hastaların, ve özellikle yaşlı nüfusa dahil 
olanların zihinsel durumlarının incelenmesine yönelik 
ilginin son birkaç dekatta arttığı görülmektedir. Bu ça-
lışmalarda bilişsel işlevsellik, cerrahi sonrası bilinç kaybı, 
nörotisizm ve anksiyete ile farklı klinik sonuçlar arasın-
daki ilişki ele alınmıştır.[26-28] Bununla birlikte, ortopedik 
cerrahi alanında postoperatif ağrı ile belirli zihinsel du-
rumlar arasındaki ilişkileri gösteren kanıt sayısı oldukça 
azdır. Nadir bir çalışmada, farklı anestezi teknikleri ve 
ağrı tedavi protokolünün, belirli ortam şartlarına göre, 
bilişsel işlevselliğin korunması veya bozulması ile ilişki-
lendirilebildiği ortaya konmuştur.[29]

Tip D kişilik özelliği hem klinik sonuçlar hem de 
sağlıklı bireylerde görülen olumsuz etkilerle ilişkilen-
dirilmiştir.[12,30] Yapılan çalışmalarda Tip D kişilik ile 
bazı ağrı durumları arasında bir ilişki bildirmişseler de, 
postoperatif ağrı ile ilişkisi netlik kazanmamıştır.[31] Bu-
nunla birlikte, Tip D kişilik ile anksiyete, öfkeli ve hırgür 
çıkarıcı mizaç gibi olumsuz duygular ilişkilendirilmiş ve 
bunun da diz artroplastisi sonrası akut postoperatif ağrı-
ya neden olduğu bir başka çalışmada öne sürülmüştür.[32] 
Hastalarımızdan Tip D kişilik özelliği bulunanlar pos-
toperatif ağrıyı daha sık ve şiddetli şekilde hissetmektey-
di. Yine aynı hastaların ağrı tedavisinden daha az hoş-
nut olduğu ve tedaviye dair değerlendirmelerinin fazlaca 
olumlu olmadığı görüldü. Bu nedenle, çalışmamızın so-
nuçları, Tip D kişilik özelliklerinin ortopedik şartlar al-
tındaki hastaları daha şiddetli bir ağrı tecrübesiyle karşı 
karşıya bıraktığına dair yeni veriler ortaya koymaktadır. 
Belirgin anksiyete, depresyon semptomları ile postope-
ratif ağrı arasında farklı cerrahi disiplinlerde kanıtlanmış 
olan pozitif ilişkiyi çalışmamız ile teyit etmiş olduk.[33,34] 
Çalışmamız, ayrıca, anksiyete ve depresyon semptomla-
rının risklerinin değerlendirilmesi ve bu şekilde özellikle 
ortopedik hasta grubunda postoperatif ağrıya yönelik 
tahminlerde bulunulması açısından destekleyici veriler 
sunmaktadır. Önyargılı sonuçlardan kaçınmak için kro-
nik ağrı ile depresyon ve/veya anksiyete arasındaki ayrı-
mın daha net bir şekilde yapılması esastır.

Morfin kullanımı ve postoperatif ağrı açısından de-

ğerlendirdiğimizde, doktor her ne kadar gerektiği hal-
de dozun tekrarlanması için serbest bırakılmış olsa da, 
birçok hastanın hedeflenen düzeyin üzerinde ağrı tec-
rübe ettiğini ve gruplar arası başlangıç değerleriyle olan 
farkların aynı seviyede kaldığını gördük. Aslına bakacak 
olursak, çalışmamızda verilen toplam morfin miktarı 
kalça artroplastisi sonrası hastaların kendilerine enjekte 
ettikleri analjezi miktarı ile kıyaslandığında kat be kat 
düşük kalmaktadır.[35,36] Bu yöndeki bulgular hem ağrı 
değerlendirmesi hem de tedavi açısından doktor-hasta 
ilişkisindeki zorluklara işaret eder niteliktedir.

Anesteziyologlar, son zamanlarda, yoğun bakım üni-
telerinde hastadan alınan sonuçların iyileştirilmesinde 
doktorun teknik olmayan yeteneklerinin de önemli ol-
duğunu keşfetmişlerdir.[37] Aile, meslek, kültürel, etnik ve 
coğrafi faktörler gibi sosyolojik belirteçler de ağrı özellik-
leri ve cerrahi ortamlarda alınan sonuçlardaki farklılıklar-
da rol oynamaktadır.[38] Halk sağlığına yönelik araştırma-
lar da, toplum genelinde ciddi bir endişe kaynağı olarak 
görülen postoperatif ağrı düşüncesiyle hastanın cerrahi 
ve anesteziye karşı olan yaklaşımının önemini vurgula-
maktadır.[39] Bu ve benzeri faktörler, çalışmalarda ve rutin 
klinik uygulamada standart altı ağrı tedavisinde ciddi kı-
sıtlamalara yol açmıştır. Söz konusu endişeler çalışmada 
deneysel (şiddetli ağrı hisseden) gruptaki hastaların çok 
değişkenli yaklaşımda risklerin ne olduğuna dair doğru 
bir istatistiksel değerlendirme yapmasını imkansız hale 
getirmiştir. Pek çok araştırmacı, klinisyen camiasındaki 
becerileri geliştirerek veya zihin sağlığı sorunları ile ilgi-
lenen sağlık profesyonelleri ile kurulacak iletişim ile bu 
alanda daha agresif bir yaklaşımın sergilenmesi gerektiği-
ni ısrarla telkin etmektedir.[40,41]

Sonuç olarak, duygusal ve kişilik özelliklerinde yer 
alan zihinsel sağlık belirteçlerinin total kalça artroplasti-
si geçirmiş hastaların postoperatif dönemde hissettikleri 
şiddetli ağrının öngörülmesinde önemli bir rol oynadığı-
nı düşünüyoruz. Kadın cinsiyet, başlangıç safhasındaki 
ağrı düzeyleri de konuya belirgin etkisi olan diğer faktör-
lerdir. Şiddetli ağrıya ve analjezi tedavisine rağmen yük-
sek riskli grupta elde edilen standart altı ağrı kontrolü 
bulguları konunun ne kadar karmaşık olduğunu ortaya 
koyar niteliktedir. Bu hastalarda diğer önemli öngörü-
cülerin ortaya konması ve hastalık öncesi kronik ağrının 
daha iyi izlenmesine yönelik enstrümanların geliştiril-
mesi için gelecek çalışmalara ihtiyaç vardır.
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