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OZET

Bu aragtirma, kalga ve diz artroplastisi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasit agri prevalansinin ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla kesitsel olarak gergeklestirilmistir. Aragtirmanin 6rneklemini,
Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniklerinde 27.08.2018—
27.12.2018 tarihleri arasinda diz veya kalca artroplastisi ameliyati1 olan ve calismaya goniillii olarak
katilan 168 hasta dahil edilmistir. Arastirmanmn verileri Hasta Tamitim Formu ve Agrn Gilinligi
kullanilarak toplanmustir. Aragtirmanin ilk agsamasinda arastirmaci tarafindan hasta ve hasta yakinlarina
klinige kabulde Agn Giinliigii tamtilmug ve kullanilmasma iliskin egitim verilmistir. Hasta ve hasta
yakinlari, aragtirmacinin da yardimiyla, ameliyat giinii klinige geldikten 1., 3. ve 9. saat sonra ve ameliyat
sonrast 1.,2., ve 3. giinlerde saat 8.00, 15.00 ve 21.00’de dinlenme ve hareket sirasindaki agr siddetlerini
degerlendirmislerdir. Hastalar ayrica, ameliyat giinii ve ameliyat sonrasi 1.,2., ve 3. giinlerde aksam kendi
kendine giiniin son agr1 degerlendirmesini yaparken, o giinkii agrilarini etkileyen faktorleri de giinliikte
degerlendirerek isaretlemislerdir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Kruskal
Wallis testi, Wilcoxon testi, Mann Whitney U testi, Friedman testi ve Spearmann Korelasyon
katsayis1 kullanilmistir. Arastirmaya katilan hastalarn %80,4’tine diz artroplastisi, %19,6’sina kalca
artroplastisi ameliyat1 yapilmis olup, yas ortalamalari 64,4+9,94tiir. Hastalarin ameliyat giinii 1. saatteki
agr1 siddeti ortalamasi dinlenme sirasinda 4,3 + 3,5, hareket sirasinda 5,7+ 3,7 iken, ameliyat sonrasti 3.
giin aksamindaki agri siddeti ortalamasi dinlenme sirasinda 1,2+1,5, hareket sirasinda 2,9+2,0’dir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, hastalarin agr siddetlerinde zaman igerisinde anlamli azalma
oldugu (p<0,05) saptanmustir. Hastalarin dinlenme sirasindaki agr siddetleri ile hareket sirasindaki agr
siddetleri arasinda pozitif yonde ve gii¢lii korelasyon oldugu (p<0,001), agriy1 en ¢ok etkileyen faktorlerin
ameliyat yeri, pansuman, drenler, yatak i¢i pozisyon degistirme/donme, yatak i¢inde oturma, sandalyede
oturma, ayaga kalkma, ayakta durma, kiyafet degistirme, ylirime ve egzersiz oldugu (p<0,05)
saptanmustir. Aragtirma sonuglari; artroplasti uygulanan hastalarin ameliyattan sonra siklikla orta ve
siddetli diizeyde agn yasadiklarii, agr siddetlerinin cerrahi agrinin 6zelliklerine paralel olarak zaman
icerisinde anlamh diizeyde azaldigi, ayaga kalkma, yiiriime, Oksilirme, egzersiz vb. hareket ile ilgili
faktorlerden etkilendigini gostermektedir. Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; artroplasti
uygulanan hastalarda agrinin ve agriy1 etkileyen faktorlerin Agr1 Giinliigii kullanilarak, hasta ve
yakinlarmin aktif olmalari saglanarak diizenli degerlendirilmesi, orta ve siddetli agrida etkin multimodal
analjezi yonetiminin saglanmasi dnerilmektedir.
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ABSTRACT

This is a cross-sectional study that was carried out with the purpose of determining postoperative pain
prevalence and affecting factors in patients who receive hip and knee arthroplasty operations. The sample
of the study included 168 patients who were treated with knee or hip arthroplasty between 27 August and
27 December 2018 at the Orthopedics and Traumatology Clinics of Ankara Numune Research and Training
hospital and voluntarily agreed to participate. The data of the study were collected by a Patient Information
Form and a Pain Diary. At the first stage of the study, the Pain Diary was introduced to the patients and their
relatives upon their arrival at the clinic, and they were trained about its usage. With the help of the researcher,
the patients and their relatives evaluated pain severity during resting and movement in the 1st, 3rd and 9th
hour after they arrived at the clinic and at 8.00, 15.00 and 21.00 on the 1st, 2nd and 3rd days after their
surgery. While the patients were evaluating their pain on the day of surgery and on the 1st, 2nd and 3rd days
after surgery, they also evaluated the factors that affected their pain at those times and marked them on their
diary. The data were analyzed by using descriptive statistics, Kruskal Wallis test, Wilcoxon test, Mann
Whitney U test, Friedman test and Spearman’s Correlation test. Among the participants, knee arthroplasty
was applied for 80.4%, and hip arthroplasty was applied for 19.6%, while the mean age of the patients was
64.4+9.94. The mean pain severity score of the patients in the 1st hour on the day of the surgery was 4.3+3.5
while resting and 5.7+3.7 while moving, whereas the mean pain severity score of the patients in the evening
of the 3rd day after the surgery was 1.2+1.5 while resting and 2.9+2.0 while moving. The statistical analysis
revealed that there was a significant decrease in the pain severity levels of the patients by time (p<0.05).
There was a positive and strong correlation between the resting pain severity levels and the in-motion pain
severity levels of the patients (p<0.001), and the factors that affected their pain the most were localization
of surgery, wound dressing, drains, changing position/ turning in bed, sitting in bed, sitting in a chair, getting
up, standing up, changing clothes, walking and exercising (p<0.05). The results of the study showed that
patients who were treated with arthroplasty usually experienced moderate and severe pain after the surgery,
the severity of pain significantly decreased in time depending on the characteristics of surgical pain, and
severity was affected by movement-related factors such as getting up, walking, coughing and exercise. In
the light of the results that were obtained in the study, it is recommended to regularly assess pain and factors
that are influential on pain in patients who receive arthroplasty by using a Pain Diary and ensuring that the
patient and their relatives actively participate in this process, as well as providing pain management with
multimodal analgesia in cases of moderate and severe pain.
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Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida
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TDA Total Diz Artroplastisi
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1. GIRIS

Problem tanmimi ve 6nemi

Agn yiizyillardir insanlarin ¢oziim arayisi icinde oldugu biiyiik bir problemdir (Gilines ve
Isik, 2004). Agri, genel olarak akut ya da kronik agri olarak smiflandirilmaktadir. Akut
agrimin en sik goriildigli durumlardan biri cerrahidir. Her yil Diinya’da yaklasik 200
milyonu askin majér cerrahi girisim yapilmaktadir (Weiser ve digerleri, 2008). Ulkemizde
ise her yi1l 4 milyondan fazla hastaya cerrahi girisim uygulandig1 belirtilmektedir (Kose,
Bora-Basara, Giiler, Soytutan-Caglar, Ozdemir ve Aygiin, 2017). Literatiirde, cerrahi girisim
uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi %41 - 61 oraninda orta ve siddetli diizeyde agri
goriildiigli belirtmektedir (Tocher ve digerleri, 2012). Agrinin goriilme sikliginin bu kadar
farkli ve yiiksek olmasinda agrinin subjektif dogasi, cerrahi miidahelenin derecesi, cerrahi
uygulanan bolge, uygulanan anestezi tiirii, cerrahinin siiresi, hastalarin agri algilar1 ve daha
onceki deneyimleri gibi bir¢ok faktor etkili olabilmektedir (Gerbershagen ve digerleri,
2013).

Cerrahi agr1; insizyon ile baslayan hastanin agri algisina gore degisen, yeri siddeti ve agri
tipi rahatlikla tarif edilebilen, yara iyilesme evresi boyunca azalan ve sonrasi kaybolan bir
agridir (Eti-Aslan, 2006). Cerrahi girisim sirasinda meydana gelen doku ve sinir hasarlari ile
sinir uglarinin uyarilmasi, kas spazmlar1 ve iskemi nedeniyle meydana gelmektedir
(Biiyiikyllmaz ve Asti, 2009). Ayrica ameliyat sonras1 hastada takili bulunan ekipmanlar
(dren, tUriner katater), pansumanin ¢ok siki olmasi, yara yeri enfeksiyonu, anestezi ve
hareketsizlige bagl gelisen abdominal distansiyon gibi faktorler agr1 siddetini artirmada

etkendir.

Hangi sebepten olursa olsun agr1, insan sagligi i¢in bir tehdittir ve agriya yonelik tiim viicut
sistemlerinde fizyopatolojik yanitlarin gelismesine neden olmaktadir (Faydali, 2010). Bu
fizyopatolojik yanitlardan baglicalari, hipertansiyon, tasikardi, derin ven trombozu, idrar
retansiyonu, endokrin sistem salinimlarinin artmasi ile birlikte kan sekeri yiiksekligi,
enfeksiyon yatkinligi, yara iyilesmesinde gecikme, kas spazmlari, uykusuzluk ve anksiyete

olarak siralanabilir (Acar, Acar, Demir ve Aslan, 2016).



Son yillarda, tip ve teknoloji alanindaki gelismelere paralel olarak, hastalarin ameliyat
sonrast donemde miimkiin oldugu kadar az agr1 hissetmeleri i¢in multimodal analjezi,
epidural ya da spinal anestezi, hasta kontrollii analjezi vb. yontemler kullanilmaktadir
(Sommer ve digerleri, 2007). Etkili bir agr1 tedavisi ile hastanin iyilesmesini olumsuz
etkileyebilecek fizyopatolojik yanitlar en aza indirilmekte, bdylece hem hasta bakim
sonuclart iyilesmekte, hasta memnuniyeti, konfor ve yasam kalitesi artmakta, hem de
komplikasyon orani, maliyet, morbidite ve mortalite azalmaktadir (Kavake¢1 ve digerleri
2012). Bununla birlikte literatiirde, cerrahi agrinin tiim olumsuz etkilerine, kaynagi belli ve
beklenen bir agri olmasina ragmen, hastalarin bilyiik bir boliimiiniin agr1 ¢ektigi, uygulanan
analjeziden memnun kalmadig: belirtilmektedir (Wu ve Raja, 2011; Eti-Aslan, 2006).
Amerika’da cerrahi sonrasi agri problemi yasayan her dort hastadan birinde analjezi tam
olarak saglanabilmektedir. Hollanda’da akut agr1 protokolleri bulunmasina ve
uygulanmasina ragmen hastalarin biiyiik bir kismi hala agri ile kars1 karsiya kalmaktadirlar.
Yapilan ¢aligmalarda, cerrahi sonrasi hastalarda kronik agri gortilebilecegi, kronik agri
insidansinin fitik ameliyatlarindan sonra %5, amputasyon ameliyatlarindan sonra ise %85
oldugu vurgulanmaktadir (Akkaya ve Ozkan, 2009). Bu yoniiyle cerrahi agr1, kontrol altina
alinmasi ve giderilmesi gereken 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Coucerio ve
arkadaglar1 yaptiklar1 calismada agri prevalansimi %46 olarak bulurken, Matilla ve
arkadagslar1 2.732 hasta ile yaptig1 calismada cerrahi sonrasi ilk yedi giinde hastalarda en sik
goriilen semptomun %357’lik goriilme oraniyla akut cerrahi agr1 oldugunu rapor etmistir.

(Couceiro ve digerleri, 2009; Mattila ve digerleri, 2005).

Literatiirde, ortopedik cerrahi geciren hastalarda ameliyat sonrasi agri siddetinin daha
yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (Liu ve digerleri, 2012; Bilik, O. 2006; Acar ve digerleri,
2016). Fortier ve digerleri, 15172 giiniibirlik cerrahi hastasi iizerinde yaptiklari caligmada,
hastalardan %12’sinin agr1 nedeniyle hastaneye tekrar basvurdugunu, basvuranlarin
%60’ 1min ortopedik cerrahi hastas1 oldugunu ve bu durumun ameliyat sonrasi yetersiz agri
yonetiminden kaynaklandigini belirlemislerdir (Fortier ve digerler, 1998). Gerbershagen ve
digerlerinin 50523 hasta {izerinde yaptiklar1 c¢aligmada, ortopedik cerrahi geciren
hastalardaki agr1 skorlarmin diger kliniklerdeki hastalara oranla en yiiksek oldugunu, hafif
ve orta diizeyde agr1 duymasi beklenen hastalarin agrilarimi “siddetli agr1” olarak ifade
ettikleri belirlenmistir (Gerbershagen ve digerleri, 2013). Liu ve ark., 897 ortopedi hastasiyla
yaptig1 calismada cerrahi sonrasi birinci giinde hastalarin %20’si istirahat halinde, %33’i

hareket halinde orta ve ciddi agri ifade etmistir (Liu ve digerleri, 2012).



Giliniimiizde en ¢ok uygulanan major ortopedik girisimler arasinda kalga ve diz artroplastisi
ameliyatlar1 yer almaktadir. Artroplasti ameliyatlar1 sonras1 yasanan agr1 bireyleri bireyi
biitlinii ile etkilemektedir (Yaban, 2006). Literatiirde, kalca ve diz artoplastisi sonrasi
hastalarin orta ve siddetli agr1 deneyimledikleri belirtilmektedir (Yaban, 2006; Sommer ve
digerleri, 2007; Demir ve Erdil, 2013). Ameliyat korkusu, ameliyatin uzun stirmesi, ameliyat
sirast ve sonrasi erken donemde uzun siire hareketsiz kalma, pansuman, siki bandaj, algi,
dren, vb. nedenlerle artroplasti hastalar1 ameliyat sonras1 donemde orta ve siddetli agri
hissetmektedir (Sacco ve LaRiccia, 2016). Kalca ve diz artroplastisi sonras1 deneyimlenen
siddetli agri, hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde ayaga kaldirilmast ve
mobilizasyonunun gecikmesine, egzersizlerini etkili yapamamalarina neden olmaktadir.
Bunun sonucunda hastalarin giinliik yasam aktivitelerini daha bagimsiz yerine getirmeleri
olumsuz etkilenerek iyilesme siirecinin uzamasina neden olmaktadir (Bozkurt, Yilmazlar ve
Bilgen, 2009; Demir ve Erdil, 2013). lyilesme surecinin uzamasi ise, hastalarda agriya,
mobilizasyon sorunlarina, komplikasyonlara neden olarak yasam kalitelerini

azaltabilmektedir (Demir ve Erdil, 2013; Yaban, 2006; Kose ve Demir, 2019).

Literatiirde, kalca ve diz artroplastisi hastalarinda agr1 ile ilgili yapilan calismalarda,
hastalarin orta ve siddetli agr1 deneyimledikleri, agrinin ameliyat sonrasi donemde hastanede
daha fazla oldugu, drenlerin alinmasi ve taburculukla birlikte azaldig1 vurgulanmaktadir
(Yaban, 2006; Sommer ve digerleri, 2007; Demir ve Erdil, 2013; Adriaan ve Francois,
2016). Ulkemizde Akyol ve Karayurt, diz artroplastisi uygulanan hastalarda agr1 prevalansi,
ozellikleri, etkileyen etmenler ve agr1 yonetiminden memnuniyeti incelemis, hastalarin
ameliyat sonras1 3. giin deneyimledigi en siddetli agri puanimin 7.20+1.95, en hafif agn
puaninin; 2.38+1.29, ortalama agri1 puaninin 3.704+1.30, gériisme anindaki agri puaninin ise
2.13+2.15 oldugunu saptamiglardir (Akyol, 2008). Diz artroplastisi uygulanan hastalarda
yapilan bir ¢aligmada; ameliyat sonras1 3. giin en siddetli agr1 puaninin (0-10) agr1 dlgegi
iizerinden 6, en hafif agr1 puanin ise 2’nin altinda oldugu saptanmistir (Illgen ve digerleri,
2006). Diz artroplastisi sonras1 hastalarin agr1 diizeyi, agrinin fiziksel aktivite lizerindeki
etkisini ve anksiyete arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan baska bir ¢aligmada,
hastalarin (n=23) agr1 diizeyi McGill agr1 anketi ve gorsel kiyaslama o6lcegi ile 0-100
arasinda degerlendirilmistir. Yapilan calismada, ameliyat sonrasi birinci ve ikinci giin
ortalama agri puaninin 40’1n istiinde oldugu belirlenmistir (Dahlen ve digerleri, 2006).
Kalga artroplastisi uygulanan hastalarda yapilan bir ¢alismada ise, hastalarin en siddetli agr1

puani (0-100) agr1 6lgegi iizerinden 47.8, ortalama agr1 puani ise 33.1 olarak bulunmustur



(Stomberg ve Oman, 2006). Brander ve ark. ise ¢alismalarinda, diz artroplastisi sonrasi
hastalarin ortalama agri puanini (0-100) agr1 6lgegi iizerinden 40’1n {izerinde oldugunu,
ameliyat sonrasi bir ay boyunca orta siddette agr1 yasadiklarini, sekiz hastanin da bir yil

boyunca orta ve siddetli diizeyde agr1 yasadiklar1 saptamislardir (Brander ve digerleri, 2003).

Yapilan ¢caligmalarda agr1 protokolleri, etkin agr1 tedavisi ve yonetimine ragmen, artroplasti
uygulanan hastalarin halen orta ve siddetli diizeyde agri hissettikleri vurgulanmaktadir
(Sommer ve digerleri, 2007; Akyol, 2008). Bu durum, hastalarin yasadiklari agrinin ve
etkileyen faktorlerin daha kapsamli degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Ulkemizde
artroplasti ameliyati olan hastalarda agr1 ile ilgili caligmalar bulunmakla birlikte, agri
prevalansinin degerlendirildigi ¢calismalar sinirhidir. Bu nedenle de ¢alismada, kalga ve diz
artroplastisi ameliyati geciren hastalarda ameliyat sonrasi agri prevalansinin ve agriyi
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaclanmistir. Kalga ve diz artroplastisi uygulanan
hastalarda agr1 prevalansinin ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi ile, bu hastalarda agri
agrimin daha kapsamli degerlendirilecegi, agr1 yonetiminin ve hemsirelik bakiminin daha

etkili olmasina yardimci olacag diistiniilmektedir.

Arastirmanin amaci

Bu calismanin amaci; kalca ve diz artroplastisi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi agr1

prevalansinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.*

Arastirma sorulari

1. Kalga ve diz artroplastisi uygulanan hastalarda ameliyat sonras1 agr1 prevalansi nedir?
2. Kalca ve diz artroplastisi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi agri1 prevalansini

etkileyen faktorler nelerdir?

Arastirmanin Onemi

Agn degerlendirmesinde temel yaklagim, agrinin taniminda da belirtildigi sekilde “kisiye
0zgii bir deneyim” oldugundan, agr1 degerlendirmesini bireyin aktif katilimin1 saglayarak
yapmaktir. Hastalardaki agri prevalansi ile ilgili olarak yapilan caligmalarda, agrinin
genellikle nokta prevalans seklinde degerlendirildigi dikkati ¢cekmektedir (Sommer ve
digerleri, 2007; Adriaan and Francois, 2016). Bu arastirmada, kalga ve diz artroplastisi



uygulanan hastalarda agr1 prevalansi ve agriy1 etkileyen faktorler, hastalarin aktif katilim1

ile Agr1 Glinliigii kullanmalar1 saglanarak degerlendirilmistir.

Artoplasti ameliyatlar1 6ncesi hastalar kronik agri, ameliyat sonras1 donemde ise akut cerrahi
agr1 deneyimlemektedir. Hastalarin agrisini etkileyebilecek faktorleri 24 saat boyunca daha
yakindan degerledirebilmek amaciyla hastalarin agrisi giinde ii¢ kez dinlenme ve hareket

sirasinda degerlendirilmis, giin sonunda da etkileyen faktorler degerlendirilmistir.

Bu yoniiyle yapilan arastirma, gerek kalca ve diz artroplastisi uygulanan hastalarin
deneyimleridikleri agriyr daha yakindan incelemek, gerek gelistirilen ve hastalarin aktif
kullanimina sunulan Agr1 Giinliigii’'niin etkinligini degerlendirmek acisindan bir ilk

niteliginde olup, gelecek ¢aligmalar agisindan yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.






2. GENEL BILGILER

Son yillarda giderek artmakta olan yasli niifus ile birlikte kas iskelet sistemi rahatsizliklarina
daha sik rastlanmaktadir. Diinyada 60 yas lizeri yasl niifusun yaklasik %50’si diz ve kalca
eklemiyle ilgili 6nemli sorunlar yasamaktadir (Hernigou ve digerleri, 2005). Bu sorunlara
neden olan baglica etkenler hareketli eklemlerin kikirdaklarinda meydana gelen zedelenme,
eklem tizerinde olusan yeni kemik yapilari ile kendini belli eden bir eklem bozuklugu olarak
osteoartrit (OA) ve osteoporoz yer almaktadir (Saridogan, 2003). Osteoartrit gériilme orani
ile ileri yas ile arasinda dogrudan iliski s6z konusudur. Osteoartrit, 40’11 yaslar ve daha
oncesinde karsimiza nadiren ¢ikmaktayken, 60’11 yaslardan sonra ve ileri yaslarda daha
yaygin goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri 'nde (ABD) yapilmis bir arastirmada, 65
yas tizerindeki kisilerin tamamina yakininda radyolojik olarak OA bulgularinin oldugu ve
kadinlarda daha sik goriildigi gosterilmistir (Ulugay, 2005) Klinik bulgu olarak eklemde
agr1, lokal hassasiyet, hareketlerde kisitlilik, krepitasyon, eklem genislemesi veya yumusak
doku siskinligi ve sistemik belirti olmaksizin lokal inflamasyon goriilmektedir (Saridogan,
2003). Genellikle hareket esnasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikan, dinlenme sirasinda
hafifleyen ve kaybolan bir agrn varligi séz konusudur (Ulucay, 2005). OA eklemlerde
koksartroz, gonartroz, omuz instabilitisi vb sorunlara neden olmakta birlikte hastalarin
hareketlerini kisitlayarak giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmelerini engelleyen
sorunlar meydana getirmekte ve hastalarin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu baglamda son yillarda, eklemin agri olmaksizin hareketini saglamak ve hareket sirasinda
eklemde rol alan, bag ve diger dokularin, kas dokusunun fonksiyonlarin1 normal sekilde
devam ettirmeleri i¢in artroplasti ameliyatlar1 planlanmaktadir (Thienpont ve digerleri,
2016).

2.1. Artroplasti

Artroplasti, viicutta siklikla diz ve kal¢a eklemine olmakla birlikte, omuz, dirsek, el-ayak
bilegi ve parmaklar1 gibi hareketli eklemlere uygulanan major cerrahi yontemlerden biridir
(Kose ve Demir, 2019; Skinner ve Fitzpatrick, 2009).

Kalga artroplastisi (KA) ve diz artroplastisi (DA) konservatif tedavi ve farkli cerrahi
islemlerle sonug alinamayan, osteoartrit (OA), romatoid artrit (RA), gonartroz ve gelisimsel

kalca displazisi, koksartroz vb. ileri diizeyde kalga ve diz problemdi olan hastalarda, agriy:



yok etmek, deformiteyi giderme, diz, kalga fonksiyonlarini ve hastalarin giinlik yasam
aktivitelerini optimum diizeye getirmek igin eklem yiizeylerini suni bir protezle degistirerek
uygulanan ameliyatlardir (Skinner ve Fitzpatrick, 2009; Colwell, 2007). Bu ameliyatlarla
hastalarin kal¢ca ve diz eklem acikligi kapasitesi artirilip, ameliyat oncesi donemde
deneyimledikleri sorunlar azaltilmasi ve ortadan kaldirilmast hedeflenmektedir (Stenquist

ve digerleri, 2015).

Kalga ekleminde olusan osteoartrite bagl dejeneratif degisikliklere koksartroz denir. Femur
bas1 ile asetabulum arasinda uyumsuzlugu koksartroz olusumunun baslica nedenleri
arasindadir. Bununla birlikte gelisimsel kal¢a displazisine bagli olarak gelisen kalga ¢ikigi,
kalga ekleminde meydana gelen intraartikiiler ve ekstraartikiiler kiriklar, aseptik femur bagi
nekrozu, asir1 kilo ve romatizmal hastaliklar da koksartroza neden olabilmektedir. Tiim bu
nedenlere bagli olarak kalca eklem kikirdagi zamanla asinir ve subkondral kemik
icerisindeki kemik uglari irrite olur ve agr1 baslar. leriki donmelerde kikirdak tahribat1 artip
artroz ilerlemesine bagli agri artar, artan agriya bagh yiiriiylis bozulur ve eklem hareketleri
kisitlanir (Yetkin ve digerleri, 2006). Kalga artroplastisi uygulamalarinda protezin kemik
icine yerlestirilmesinde dolgu maddesi olarak kemik cimentosu veya polietilen kap
kullanilir. Kemik ¢imentosu ve polietilen kap yerine son yillarda ge¢ donemde gelisebilecek
komplikasyonlarini 6nlemek i¢in ¢imentosuz protezlerin, seramik veya metal kap ve femur
baslarinin kullanilmasi protezin 6mriiniin uzamasina ve daha geng¢ hastalarda da KA

uygulanmasina imkan saglamaktadir (Arrendt ve digerleri, 2003; Oto, 2008).

Ileri yas, zayif kemik kemik kalitesine sahip, saglik durumu elverissiz ve cerrahi sonrasi
rehabilitasyon olasilig1 az olan hastalarda ise hemiartroplasti (HA) tercih edilmektedir. Cok
parcali kirik, cikik, anatomik boyun kirikli ve eklemin %40’indan fazlasi etkilenmis
humerus travmalarinda ¢imentolu veya ¢imentosu humeral protez ile HA uygulanmaktadir
(Jones, 2013). Hemiartroplastinin total kalga artroplastisine istiinliikleri arasinda daha kisa
ameliyat siiresi, daha az kan kaybu, diisiik kan transfiizyonu ihtiyaci ve azalmis dislokasyon

insidans1 bulunmaktadir (Kaya ve digerleri, 2017).

Diz ekleminde olusan dejeneratif degisikliklere de diz osteoartrozu, osteoartriti veya
gonartroz denir. Osteoartrozun en sik goriildiigii eklem diz eklemidir. En 6nemli sikayet
dizde agridir. Baglangigta sadece aktivite ve yorgunluk ile kendini belli eden agr1 ve hareket

kisithligi, daha ileri yillarda, otururken ve uyku esnasinda ve eklem g¢evresi kas toniisiiniin



azalmasina bagli dinlenme sirasinda da goriilmeye baglar. Uzun siireli hareketsizlikten sonra
birka¢ adimda acilan eklem sertligi, hareketler esnasinda hissedilen, kikirdaktaki ¢atlaklar
ve subkondral kemigin ortaya ¢ikmasina bagl olarak gelisen krepitasyon diger bulgular
arasinda goriilmektedir. Hareketler zaman igerisinde kisitlanir, agr1 siddeti artar ve yiiriime
glicliigii olusur (Yetkin ve digerleri, 2006), DA’de genel olarak 60 yas iistii olmak {izere her
yas grubundaki erigkin hastalara uygulanmaktadir. Ortalama protez omrii 20-25 yil
arasindadir. Diz artroplastisi ameliyatlar1 femoral ve tibial protez kompanentlerinin arasina
yiiksek molekiil agirlikli polietilenden yapilan plastik bir parga konularak uygulanir (Arrendt
ve digerleri, 2003; Oto, 2008).

Artroplasti, major ortopedik cerrahi girisimler arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Gliniimiizde
agriy1 hafifletmek ve yasam kalitesini artirmak i¢in yapilan bu tur girisimler teknolojideki
gelismeler ve artan yasl niifusa paralel olarak hizla artmaktadir (Stenquist ve digerleri,
2015). 2017 yili Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (Organisation for Economic Co-
operation and Development, OECD) Saglik Istatistikleri’ne gore; 2013 yilinda sirasiyla en
fazla Isvigre (292/100 000 birey), Almanya (283/100 000 birey) ve Avusturya (276/100 000
birey) total kalg¢a artroplastisi (TKA) ameliyat: insidans oranmna sahipken; total diz
artrolastisi (TDA) ameliyat: insidans orani en fazla olan iilkeler ise sirasiyla Ingiltere
(226/100 000 birey), Avusturya (215/100 000 birey) ve Finlandiya (202/100 000 birey)
olmustur. Ulkemizde ise bu oranlar yilda, TKA ameliyat: igin 44/100 000 birey, TDA
ameliyat1 i¢in ise 67/100 000 birey olarak belirlenmistir (OECD, 2015). Amerika Birlesik
Devletleri’nde ise 2009 yilinda dejeneratif eklem hastaliklarini tedavi etmek igin, 700 000
TKA ve 300 000 TDA uygulanmistir. Artan yaslt niifusa bagli olarak bu sayilarin 2020
yilinda iki kat artmasi beklenmektedir (Kurtz ve digerleri, 2014).

2.1.1. Diz ve kalca artroplastisi endikasyonlar:

Modern tibbin basarili operasyonlarindan olan total eklem artroplastisi cerrahisinde, tip
diinyas1 ve teknolojideki gelismelere paralel olarak biiyiik ilerlemeler saglamistir. Kalga ve
diz artoplastisindeki endikasyonlar, gelisen cerrahi teknikler ve kullanilan protezlerdeki
teknolojik ilerlemelere paralel olarak yillar icerisinde degiskenlik gdostermistir. Cerrahlarin
tecriibelerinin artmasi ile birlikte ameliyatlar daha basarili hale gelmis ve protezlerin
omiirlerini artmigtir. Bu durum cerrahi endikasyonlarin genislemesine, daha 6nce cerrahi

aday1 olamayan (ileri yas ve komorbidite varligi nedeniyle) hastalarin endikasyon
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yelpazesine girmesine ve hastalarin da beklentilerinin artmasina neden olmustur (Della-Vale

ve Rosenberg, 2007; Bilgen ve digerleri, 2007).

Kalga ve diz artoplastisi uygulanacak hastalarda siklikla hareketle artan, giinliik

aktivitelerini yapmaktan alikoyan, yliriime bozukluguna ve yiiriimeye engel olan, gece

uykudan uyandiran, giderek artan dozlarda agri kesici kullanimina neden olan kronik olarak

nitelendirilebilecek agri hasta Oykiisiinde en belirgin yasanan sikayetlerdendir. Ayrica

eklemde uzun siire hareketsizlik sonras1 tutukluk, hassasiyet ve krepitasyon da hasta 6ykiisii
cerisinde yer almaktadir (Kose ve Demir, 2019). Cizelge 2.1.°de KA ve DA’deki

endikasyonlar detayli olarak yer almaktadir (Kose ve Demir, 2019; Li ve digerleri, 2014;

Potter ve Perry, 2013; Demir ve Erdil, 2013).

Cizelge 2.1. Kalga ve Diz Artoplastisinde Baslica Endikasyonlar

Kalga Artroplastisi

Diz Artroplastisi

- Primer veya sekonder osteoartrit,

- Romatoid artrit,

- Femur boyun kiriklari,

- Yetersiz rekonstriiksiyon (protez ya da osteotomi),
- Konjenital kalga displazileri,

- Avaskuler nekroz,

- Ankilozan spondilit,

- Femur ve asetabulumu tutan kemik tiimorleri,
-Daha 6nce uygulanmis ve basarisiz olmus protezler,
osteotomiler

- Tiiberkiiloz

- Osteoartrit

- Romatoid artrit

- Sinovyal nedenli artritler
- Metabolik artritler

- Intraartikiiler kiriklar
-Bagarisiz  yiikksek  tibial  osteotomi
ameliyati

- Konservatif tedaviye yanit vermeyen agri

2.1.2. Diz ve kalca artroplastisi kontrendikasyonlar:

Glinlimiizde KA ve DA igin c¢esitli ve genis endikasyonlar olmakla birlikte, bazi

kontrendikasyonlar da bulunmaktadir. Bunlar;

- Hastanin genel durumunun elektif biiyiik bir cerrahiye miisait olmamasi

- Cerrahi uygulanacak olan eklemde veya viicudun herhangi bir yerinde aktif enfeksiyon

olmasi,
- Progresif norolojik hastalik,
- Yaygin progresif osteopeni,

- Kaslarda tam veya kismi yetmezlik,

- Kemik tiimorlerinde rezeksiyon sonrasi yeterli kemik stogunun kalmamasi,

- Yumusak doku ortiisiiniin yetersizligi,
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- Periferik vaskiiler yetmezlik,

- Kontrolsiiz diyabet,

- Tekrarlayan basarisiz diz protezi uygulamalari,

- Diz gevresinde genisleme gosteren kemik tiimorii kalga ve diz artroplastisi i¢in baslica
kontrendikasyonlardir (Potter ve Perry, 2013; Lohmander ve digerleri, 2006; Jester,
2005).

2.1.3. Diz ve kalga artroplastisinde komplikasyonlar

Kalga ve diz artroplastisi 6zellikle yasli ve birden fazla kronik hastaligi olan bireylerde
uygulanan major ameliyatlardir. Bu baglamda, ameliyat sonrasi donemde hastalarla ilgili
hipertansiyon, kalp yetmezligi, diabetes mellitus, kronik obstriiktif akciger hastaliklar1 gibi
mortaliteyi ve morbiditeyi ciddi bi¢imde etkileyecek sistemik hastaliklar komplikasyon
gelisme riskini arttirabilmektedir. Ozellikle akciger ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklart
olanlarda mortalite oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Ayrica cerrahi siiresinin
uzun olmasi, hastaya daha dnce uygulanan olan cerrahi girigsimler, yuamusak doku sorunlari,
protez se¢imi ve uygulama teknigindeki farkliliklar komplikasyon gelisimini
kolaylagtirmaktadir (Parvizi ve digerleri, 2001; Li ve digerleri, 2014; Bilgen ve digerleri,
2007). Kalga ve diz artroplastisi komplikasyonlari erken ve ge¢ dénem olarak iki baslik
altinda incelenebilir. Erken donemde, kanama ve hematom, enfeksiyon, protez dislokasyonu,
derin ven trombozu (DVT), pulmoner emboli (PE) ve protez instabilitesi, ge¢ donemde ise
protezin asinmast ve gevsemesi, periprostetik kiriklar heterotopik kemik olusumu
gortilmektedir (Demir, 2010; Kurtz ve digerleri, 2014; Giesinger ve digerleri, 2014; Kaya
ve Kuru 2012)

Kanama ve hematom: Kalca ve diz artroplastisi ameliyatlarindan sonra hastalarda erken
donemde kanama ve hametom meydana gelebilir. Kanama ve hematom olusumu ayrica
ameliyat sonrasi kullanilan antikoagulanlara bagli olarak da gelisebilmektedir Bu
komplikasyonlarin goriillme orant %1’in altinda olmakla birlikte, ameliyat sonrasi
enfeksiyon riskini arttirabileceginden ve kanamaya egimli hastalarda daha sik

karsilasilabileceginden, daha dikkatli olunmasi gerekmektedir (Demir, 2010).

Enfeksiyon: Kal¢a ve diz artroplastisi sonrasi sik karsilasilan, “en yikici ve en ciddi”

komplikasyonlardan birisi enfeksiyondur (Demir, 2010). Uygulanan cerrahi teknik, ileri yas,
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RA, diabet, beslenme aligkanligi, madde kullanimi, obezite ve steroid kullaniminin
enfeksiyon varligi ile aralarinda iliski oldugu belirtilmektedir (Altintas ve digerleri, 2008).
Ameliyat sonrasi ilk ii¢ ayda goriilen enfeksiyonlar erken donem, ti¢ aydan sonra (iki yila
kadar) goriilen enfeksiyonlar ise ge¢ donem enfeksiyon olarak tanimlanmaktadir. Yapilan
caligmalara bakildiginda; kalga protezinde enfeksiyon goriilme sikligi %1-10 arasinda
bulunmustur. Diz protezinde ise periprostetik enfeksiyonun %0.4-2 oranlarinda oldugu
belirtilmistir (Demir, 2010; Kurtz ve digerleri, 2014). Retrospektif olarak yapilan bir
calismada; 6489 diz artoplastisi ameliyatinin 116’sinda enfeksiyon varligi saptanmis, bu
hastalarin %86’sinda periprostetik enfeksiyon, %14’iinde ise yara yeri enfeksiyonu oldugu
goriilmiistiir. Enfekte hastalarda en sik karsilasilan patojen Stafilokoksus Aureus (%50-60)
ve Stafilokoksus Epidermidis (%15-20) olarak belirlenmistir (Kapadia ve digerleri, 2016;
Kunutsor ve digerleri, 2016). Ameliyat sonrasinda yara yeri takibi ve yara yerinin uygun
pansumani ile enfeksiyonun erken donemde belirllenerek tehlikeli diizeye gelmeden
yayilmasinin engellenmesi agisindan 6nemli oldugu bildirilmektedir (Demir, 2010; Potter

ve Perry, 2013; Giesinger ve digerleri, 2014).

Dislokasyon: Protezin yerinden oynamasi/¢ikmasi olup, goriilme sikligi KA sonrast %1-9,
DA sonras1 % 0.5- 0.8 dir (Motis ve digerleri, 2009). Dislokasyon, ameliyattan sonra erken
ve ge¢ donemde goriilebilir. Ameliyat sonrasi protezin yerinden oynamasina neden
olabilecek yanlis hareketler dislokasyon gelisimine yol acgabilir. Protezin oldugu
ekstremitede siddetli, ani ve keskin agri, bacak boyunda kisalma ve donme ile ortaya ¢ikar
(Meek ve digerleri, 2008; Ulusan, 2008; Demir, 2010). Dislokasyonun tedavisinde agik ve
kapali rediiksiyon veya revizyon ameliyatlar1 uygulanmaktadir (Ulusan, 2008). Diz
artroplastisi sonrasi dislokasyon daha az goriilmekle birlikte, bu komplikasyonlarin %1-4
kadar1 revizyon cerrahisi gerektirmektedir (Motsis ve digerleri, 2009; Giesinger ve digerleri,
2014).

Derin ven trombozu (DVT): Derin ven trombozu, vendz bir damarin trombiis ile tikanmasi
sonucu meydana gelen bir durumdur. Farkedilemeyen veya tedavi edilemeyen durumlarda
pulmoner emboli riski yiiksek olup, 6liimle sonuglanabilmektedir. Kalga kiriklari, diz ve
kalga artoplastisi vb. ortopedinin major cerrahi girisimler DVT komplikasyonu yoniinden
yiiksek riskli ameliyatlardir. Derin ven trombozu goriilme sikligi KA ameliyatlarindan sonra
%6-40, DA ameliyatlarinda sonra ise %5-8°dir. Profilaksi almayan hastalarda risk %58
oraninda artig gostermekle birlikte (Shoda ve digerleri, 2015; Liu ve digerleri, 2014) Erken
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ve yeterli mobilizasyon saglanamamasi, sigara 6ykiisii, vendz yetmezlik, inflamatuar ve bazi
kronik hastaiklar, gecirilmis DVT veya pulmoner emboli oykiisii bu komplikasyonun
gelisme riskini arttirmaktadir. Derin ven trombozunun baslica belirti ve bulgular1 bacakta
hassasiyet, 1s1 artisi, sislik, damar boyunca kizariklik ve mobilizasyon gii¢ligidiir. Bu
komplikasyonun 6nlenmesinde antiembolik coraplar, erken mobilizasyon, egzersiz ve
pozisyon degisiklikleri gibi non-farmakolojik uygulamalar yapilirken, farmakolojik
tedavisinde diisiik molekiil agirlikli medikal tedaviler kullanilir (Altintas ve digerleri, 2008;
Demir, 2010; Victoria ve digerleri, 2007; Pearse ve digerleri, 2007).

Pulmoner emboli (PE): Vendz tromboemboli komplikasyonlarindan biri olan pulmoner
emboli, KA ameliyatlarindan sonra %20, DA ameliyatlkarindan sonra DVT’ye bagh
oliimciil pulmoner tromboemboli %0.2-0.41 oranlarinda bildirilmektedir (Black ve Hawks,
2009; Altizer, 2004; Altintas ve digerleri, 2008; Liu ve digerleri, 2014). Ortopedik
cerrahilerden sonra goriilen ani mortalitenin %50’sine yakinindan PE’nin sorumlu oldugu
bildirilmektedir. Gliniimiizde, uygulanan profilaksi tedavisi ile bu komplikasyonun goriilme
orani %]1’ekadar diismiistiir. Gogilis agrisi, solunum acligi, nefes almada giicliik, ates,
huzursuzluk ve kopiiklii pembe balgam pulmoner embolinin baglica belirtileri arasindadir

(Altintas ve digerleri, 2008; Black ve Hawks, 2009; Altizer, 2004; Liu ve digerleri, 2014).

Sinir ve damar yaralanmalari: Kalga protezi ameliyatlarinda sinir yaralanmalar1, %1.3-5.2
oraninda goriilmektedir.Genellikle yaralanmalarda siyatik sinir etkilenmekte ve tlim sinir
yaralanmalarimim %80-90“m1 olusturmaktadir. Diz protezi sonrast goriilme orani ise
%0.9-1.3 arasindadir. Kullanilan elastik bandajlarin distan yaptigi basi, uzun siiren
immobilizasyon ve yatakta kalmaya bagli siirekli sinir basis1 sonucunda meydana gelebilir.
Etkilenen tarafta his kayb1 goriiliir ameliyattan sonra ii¢ ay i¢inde diizelmesi beklenir. Ancak
tamamen hissizlik de geligebilir. Damar yaralanmalari ise, %0.2-0.3 oraninda olduk¢a nadir

goriilmektedir (Demir, 2010; Giesinger ve digerleri, 2014).

Protez instabilitesi: Ameliyat gegirilen eklemden/protezden normalin disinda ses gelmesi ve
gozle goriiliir sekil bozuklugu ile de kendini gosteren, protezin beklenen sinir ve planlarin
Otesinde hareket etmesine bagli bir durumdur. Erken donemde instabilite varliginda,
ameliyat olan eklemde hareketle artan ve ekleme yiik verme ile hissedilen agri sikayetleri
mevcuttur. Instabilite, uzun dénemde dislokasyona da neden olabilir. Artroplastisi sonrasi

instabilite agr1 ve bosalma hissinden dislokasyona kadar genis bir yelp azede gozlenebilir
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(Saridogan, 2003). Goriilme sikligi %1-4 arasinda bildirilmistir (Motis ve digerleri, 2009)
protez revizyon nedenleri arasinda ise instabilite goriilme oran1 %10-22 arasinda

degismektedir (Song ve digerleri, 2014).

Protezin asinmast ve gevsemesi: Kalga protezinde ge¢ donemde en sik goriilen (%11,3-29,9)
ve kalga protezinde en ¢ok revizyon gerektiren komplikasyondur. Yillik diizenli
goriintiileme ve kontrollerle hastalar implant yetersizligi agisindan degerlendirilmelidir.
Dengeli kilo kontrolii ve asir1 fiziksel aktiviteden kaginmak, protezin asinmasi ve
gevsemesinin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir (Ulusan, 2008). Total diz artoplastisi sonrasi
gevseme nadir goriilen komplikasyonlardandir. Protezin kemik ile fiksasyonunun mekanik
sebeplerle sona ermesidir. Genellikle dizilim bozuklugu ve yetersiz fiksasyon, eklem
kesisinin asimetrik olmasi, osteoliz, ¢imentosuz uygulanan protezlerde kemigin ige

biliylimesindeki yetersizlik, obezite gibi sebeplerle gerceklesebilir (Kaya ve Kuru 2012).

Periprostetik kiriklar: Periprostetik kiriklar, kalca ve protezi ameliyatlar1 sirasinda ya da
sonrasinda diisme ve ¢arpma gibi nedenlerle protez ¢evresinde meydana gelen kiriklardir.
Kalga protezinde periprostetik kiriklarin gériilme sikligi %0.1-2.1 arasinda degismekte olup,
kadinlarda daha fazla goriiliir. Diz artroplastisi sonrasi bu oran %0.5-2 oraninda olmak {izere
en sik suprakondiler femurda goriiliir (Kaya ve Kuru 2012; Demir, 2010; Dayican ve
digerleri, 2004; Hersekli, 2013).

Heterotopik kemik olusumu: Ameliyat sonras1 yumusak dokularda kemik dokusu géslenen
bir komplikasyondur. Kal¢a protezi ameliyatlarindan sonra %10-70 oraninda gériilmektedir.
Erkeklerde daha sik goriiliir. Antienflamatuar ilag ve radyoterapi ile profilaksi olarak tedavi
uyulanabilir. Vakalarin %10’undan azinda agriya rastlanabilir. Semptomatik olan vakalarda
cerrahi eksizyon yapilmaka birlikte tekrarlama riski mevcuttur (Neal ve digerleri, 2002;

Demir, 2010).

2.2. Diz ve Kalca Artroplastisi Uygulanan Hastalarda Hemsirelik Bakim

Cerrahi hastalar1 ameliyat 6ncesi ve sonrasi hastanede kaldiklar siire boyunca saglik ekibi,
ozellikle de ortopedi ve travmatoloji hemsirelerinin gézetiminde ve rehberligindedir. Kalga
ve diz artroplastisi hastalari, hastanedekji yatig siiresince bircok fiziksel ve psikososyal

sorunla karsi karsiya kalmaktadir. Bu nedenle ortopedik sorunu olan hastanin
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gereksinimlerini iyi analiz edip karsilamak, komplikasyonlar1 dnlemek ve istenmeyen
durumlari en aza indirmek i¢in bireyi biitiin olarak ele alan bir ekip yaklasimi gerekmektedir.
Saglik ekibinin temel tas1 olan hemsirelere de, artroplasti hastalarinin ihtiyaglarimin
karsilanmasi, hastanin postiir ve hareketlerinin kas iskelet sistemine etkilerini ve
gelisebilecek komplikasyonlara hakim, ameliyat oncesi ve sonrasi hemsirelik bakim
gereksinimlerini biitiinclil hemsirelik yaklasimi dogrultusunda belirleyip, planlayan ve
uygulayan, alaninda uzmanlasmis, yeterli bilgi ve donanima sahip O6zellikte olmalidir.
Hemsireler hasta, hasta yakinlar1 ve diger saglik ekibi iiyeleri ile isbirligi igerisinde bakim
hizmetlerini siirdiirmelidirler (Sendir ve digerleri, 2010; Yaban, 2006; Silvestri ve digerleri,
2008; Drozd, Jester ve Santy, 2007; Lee ve digerleri, 2007).

2.2.1. Ameliyat 6ncesi hemsirelik bakim

Ameliyat Oncesi donem, ameliyat olma amaciyla hastaneye kabul edilen bireyler icin
yasanan korku, bilgi eksikligi ve yogun anksiyeteden nedeniyle en travmatik donemlerden
biridir (Altizer, 2004). Diz ve kalga artroplastisi ameliyati olacak hastalar ameliyati bir
“kurtulus” ya da “care” olarak gormekte, bunun sevinciyle ameliyat karar1 alsalar da,
ameliyat oncesinde korku, anksiyete ve bilgi eksikliginin yami sira, siddetli agri, uyku
problemleri, giinliikk yasam aktivitelerini yerine getirememe gibi sorunlarla da bas etmeye
caligmaktadirlar. Ameliyattan sonraki donemde eksremitede kalic1 bir sakatlik durumundan,
isgiicli kaybindan, ailesine karsi olan sorumluluklarini yerine getirememekten, ameliyat
sonrasi yasayacaklari agridan, uygulanacak anestezi ve anestezi sonrasi uyanamamaktan
korkabilirler. Bu siirecte hastalarin hangi konularda danmigmanlik ve bakima ihtiyag
duyduklar belirlenerek, psikolojik hazirligi, ameliyat 6ncesi egitimler ve alinacak tibbi
onlemlerle, hastalarin ameliyat 6ncesi yasadig1 sorunlarla ¢ok daha kolay bas edebilmeleri
saglanmalidir (Kose ve Demir, 2019; Temple, 2004). Hasta ve yakinlarina ameliyat 6ncesi

asagidaki konularda bilgi verilmelidir;

- Ameliyat Oncesi yapilacak tetkikler (elektrokardiyografi, akciger grafisi, kan ve idrar
tetkikleri) ve nedenleri,

- Ameliyathane ortami1, ameliyat siiresi ve ayilma (derlenme) iinitesi,

- Ameliyat sonrasi klinige nakil siireci,

- Uygulanacak anestezi ve anestezinin etkileri, yan etkileri,

- Ameliyat siras1 ve sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar, alinmasi gereken onlemler,
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Ameliyat Oncesi ve sonrasi kullanilacak ara¢ gerecler (bandaj/antiembolik c¢orap,

pozisyon botu, yiiriiteg vb),

- Ameliyat sonrasi erken donemde anestezi etkisininde gegmeye baslamasiyla birlikte
hissedilecek akut agr1 ve yonetimi,

- Ameliyat sonrasi derin solunum — oksiiriikk ve eklem hareket agiklig1 (range of motion,
ROM) egzersizleri,

- Ameliyat sonrasi hastada takili olmas1 muhtemel kataterler (intravendz, liriner Kateterler
vb.), dren/drenler ve hasta kontrollii analjezi (HKA),

- Taburculuk sonrasi evde yapilacak diizenlemeler,

- Ik ayaga kaldirma ve mobilizasyon

- Ameliyat sonrasi fiziksel aktiviteye iliskin dikkat edilecekler (tuvalet, beslenme, yataga

oturup kalkma, mobilizasyon zamani, yapilmamas1 gereken hareketler) hakkinda hasta

ve yakinlarina bilgi verilmelidir.

2.2.2. Ameliyat sonras1 hemsirelik bakim

Kalga ve diz artroplastisi ameliyatlar1 sonrasi iyilesme siireci tamamlandiginda hastalarin
bircogu fiziksel aktivite diizeylerini artirarak ameliyat Oncesindeki aktif yasantilarina
donmek istemektedirler. Bu nedenle hastalara herhangi bir komplikasyon yasamadan
ameliyat sonrasi bagimsizliklarini tekrar kazanana kadar giinliik yasama uyum saglamalari
icin verilen hemsirelik hizmetleri 6nemli bir role sahiptir (Alnaib, Agni ve Shaw, 2015;
Sankar, Davis, Palaganas, Beaton, Badley ve Gignac, 2013; Walker, 2010). Artroplasti
ameliyatt sonrast hasta bakimi hastanin, norovaskiiler dolasimin kapsamli olarak
degerlendirilmesini, agr1 yonetimini, yara yerinin ve drenajimin gdzlenmesini, sivi elektrolit
dengesinin ve viicut fonksiyonlarinin siirdiiriilmesini, anesteziye ve ameliyata bagh
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve erken donemde fark edilmesi, derin — solunum, 6kstiriik ve
ekstremite egzersizlerinin diizenli olarak yapilmasini ve evde bakima yonelik egitim ve
danigmanlik verilmesini igermektedir (Drozd, Jester ve Santy, 2007; Kose ve Demir, 2019;
Bekler ve Demir, 2018). Ameliyat sonrasi donemde hastalara hastalara Cizelge 2.2’de yer

alan hemsirelik tanilar1 dogrultusunda girisimler planlanip uygulanmalidir.



Cizelge 2.2. Kalga ve Diz Artroplasti Ameliyat1 Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Diz ve Kalca Artroplasti Ameliyati Sonrasi1 Hemsirelik Bakim

Akut Agr

- Agr1 yeri, siiresi, siddeti, sekli ve etkileyen faktorler yoniinden sik araliklarla degerlendirilir.

-Hastanin agrisina yonelik uygun pozisyon verilir.

-Hastaya agr1 sebebi ve siireci hakkinda bilgi verilir, agriy1 artiran ve azaltan faktorler belirlenerek 6nlemler alinir.
-Tedavi planina gore analjezik tedavi uygulanir ve sonrasi tekrar agr1 degerlendirmesi yapilir.

- Agriy1 gidermede non-farmakolojik yontemlerden faydalanilir (miizik dinleme, derin solunum 6ksiiriik egzersizleri, vb.

Yatak i¢i pozisyon

-Hasta sedyeden yataga ii¢ kisinin yardimiyla nazikge alinir.

-Hasta ve yakinlarma pozisyon degistirirken nelere dikkat etmesi gerektigi hakkinda bilgi verilir.

-Hastanin 2 saatte bir pozisyon degistirmesi saglanir (etkilenen ekstremite {izerine pozisyon verilmez)

-Kalga artroplastisi protezi sonrasi bacak arasina yastik konarak uygun pozisyon verilir. Ameliyat olan bacagin 90 dereceden fazla fleksiyonu 6nlenir. Pozisyon botu
vb. arag gereglerin uygun kullanimi saglanir.

-Diz artroplastisi sonrasi kontraksiyonu 6nlemek i¢in diz altina yastik konulur.

Yasam bulgulari ve nérovaskiiler
degerlendirme

-Yagam bulgular1 ameliyat sonrast sik araliklarla takip edilerek hastanin durumuna gore izlem sikligi agilir.
-Norovaskiiler izlemde etkilenen ekstremitenin cilt rengi, 1sis1, kapiller dolum, nabiz 6dem, agri, his ve hareket yoniinden diger ekstremite ile karsilastirtlarak degerlendirilir.
-Hastaya uygun pozisyon verilir.

Yara yeri ve drenaj takibi

-Drenlerden gelen sivi renk, miktar, yogunluk agisindan kontrol edilir (Ilk 24 saat 200-500 ml ve zamanla azalarak 30 ml)
- Akut enfeksiyonu saptamak i¢in insizyon bolgesi lokal enfeksiyon belirtileri agisindan (lokal 1s1 artisi, kizariklik, agr ve sislik, kotii koku, akint1) gézlenir.

Siv1 elektrolit dengesizligi

-Hastann aldig1 — ¢ikardigi sivi miktari kontrol edilir.
-Elektrolit degerleri izlenerek gelisen sivi elektrolit dengesizliklerine yonelik tedavi ve bakim planlanir.

Ozbakim gereksinimlerini
destekleme

-Hastalar beslenme, bosaltim ve kisisel hijyen gibi 6zbakim gereksinimleri agisindan desteklenir.
- Yataktan nasil kalkacagi tuvalete giderken, giyinirken dislokasyon gelismemesi i¢in nelere dikkat etmesi konusunda bilgi verilir.
-Hasta kendi 6zbakim ihtiyaglarini karsilamasi i¢in desteklenir ve kendi bakimina katkida bulunmasi saglanir.

Yeterli beslenme ve s1ivi alinm

-Yeterli ve dengeli beslenmenin yara yeri, kemik ve doku iyilesmesne nasil katki sagladigi hakkinda hasta ve yakinlarina bilgi verilir.

-Hasta ve yakinlarma agirt kilo alimindan kaginilmasi gerektigi ve nedeni agiklanir.

-Hastanin diyet gerektiren kronik bir hastalig1 varsa diyetisyenle isbirligi halinde hastaya 6zel belenme programi olusturulur.

-Deri ve dil dehidratasyon agisindan kontrol edilerek yeterli sivi alimi saglanir.

-Hastanin beslenme ve sivi alimina engel olabilecek durumlar (bulanti-kusma, istahsizlik, 6zbakim eksikligi vb.) belirlenerek gerekli 6nlemler alinir.

Cilt biitiinliigiinii saglama

-Elastik gorap, drenler, pozisyon botu vb gibi tibbi arag gereglerle basing altinda kalan bolgeler basing yarasi agisindan gozlenir.

- Ayni pozisyonda yatmaya bagli siirekli basing altinda olan viicut bélgeleri ,kemik ¢ikintilari uygun pozisyon verilerek desteklenir.
-Hastanin yatak ¢arsaflarinin gergin ve kuru olmasi saglanir.

-Hastanin yatak i¢i pasif egzersizlerle mobilizasyonu saglanir.

Anksiyete ve korkuyu giderme

- Anksiyete ve korkunun iyilesme tizerine olumsuz etkileri agiklanir.

-Hastanin kendi duygu ve diisiincelerini rahat sekilde ifade etmesi i¢in uygun ortam saglanir ve cesaretlendirilir.

-Hasta ve yakinlarina iyilesme siireci hakkinda bilgi verilerek giiven ortami olusturulur ve iletisim daima yolu agik tutulur.
-Hastanin kendi bakim ihtiyaclarini karsilamasina ve bu ihtiyaclarin kararinda aktif rol almasina 6zen gosterilir.

Yeterli oksijnasyon

-Derin solunum oksiiriik egzersizlerinin 6nemi hakkinda bilgi verilir ve diizenli olarak yaptirilir.
-Hastaya uygun pozisyon verilerek uygun ventilasyon saglanir.
-Hasta sekresyon ve solunum ydniinden degerlendirilir.

Egzersizler ve ayaga kaldirma

-Derin solunum oksiiriik egzersizleri stirdiiriliir.

-Doktor ve fizyoterapistle igbirligi i¢erisinde hastanin ayaga kalkmasina ve mozilizasyona katkida bulunacak yatak i¢i egzersizler yaptirilir.
-Hasta ayaga kalkmak i¢in cesaretlendirilerek, erken mobilizasyonun hastaya saglayacagi faydalar agisindan hasta ve yakinlari bilgilendirilir.
-Hastaya yuriite¢ vb. yiiriimeye yardimci aletleri nasil kullanmasi gerektigi akkinda bilgi verilir.

-Egzersizler ve mobilizasyon &ncesi ve sonrasi gerekli analjezi saglanir.

Gelisebilecek olas1 komplikasyonlarin
onleme ve yonetme

-Hasta, hipovolemik sok, kanama, yara yeri enfeksiyonu, DVT, PE, dislokasyon, enfeksiyon, iiriner retansiyon, atelektazi ve pnémoni, bulanti kusma, konstpasyon
yoniinden degerlendirilerek gerekli 6nlem ve tadaviler uygulanir.

Hasta ve yakinlarimin egitimi

- Hasta ve yakinlarina taburculuk sonrasi bakima yonelik; Agri kontrolii ve analjezi kullanim, erken ve ge¢ donemde gelisebilecek komplikasyonlar, 6zbakim gereksinimlerini
karsilama, yeterli sivi alimi ve dengeli beslenme, kilo kontrolii, dogru hareket (tuvalet, merdiven inip ¢ikma, oturup kalkma), egzersizler ve yardimel arag gereg kullanimi, ev
ortamunin giivenli ve hastaya uygun sekilde diizenlenmesi, ara¢ kullanimi, calisma hayati ve diizenli saglik konrolleri hakkinda bilgi verilir.

(Drozd, Jester ve Santy, 2007; Kése ve Demir, 2019; Demir, 2010; Murphy, Conway, McGrath, O’Leary, Sullivan ve Powell, 2009; Yolcu, Akin ve Durna, 2016; Hoch, 2014).

LT
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Sonug olarak, ortopedi ameliyatlar1 igerisinde biiyiik bir cerrahi girisim olan KA ve DA, bir¢ok
cerrahi girisimde oldugu gibi bireyi sosyal, psikolojik ve fizyolojik anlamda her yonii ile yogun
olarak etkilemektedir. Ameliyat sonrasi hastalarin yeniden bagimsiz olmalar1 belirli bir zaman
almakta ve hastalar giinliik yasama uyum saglamalar1 konusunda bilgi ve destege gereksinim
duymaktadirlar. Kal¢a ve diz protezi ameliyati olacak/olan bireylere verilecek hemsirelik
bakiminin ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasini kapsayacak sekilde bireysellestirilmis profesyonel

hemsirelik bakimini i¢ermelidir.

2.3. Diz ve Kalca Artroplastisi Ameliyati Uygulanan Hastalarda Agr1 ve Agriy1 Etkileyen
Faktorler

Agri, diinyada yaygin goriilen bir saglik sorunu olmakla birlikte, bireyleri biyopsikososyal
olarak etkileyen siibjektif bir deneyim olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Eti Aslan, 2006; Senyiiz
ve Kogasli, 2017). Agr bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen, giinliik yasam
aktivitelerini bagimsiz olarak siirdiirmesini engelleyen ve yalnizca agriyr yasayan birey
tarafindan tanmimlanabilen subjektif bir kavramdir (Goldberg ve Mcgees, 2011). Uluslararasi
Agr1 Aragtirmalar: Dernegi agriyi; “viicutta belli bir noktada, doku zedelenmesine bagli olan ya
da olmayan bireyin gegmiste yasadigi deneyimleriyle de ilgili duyusal ve emosyonel bir duyum
ve davranis sekli” olarak tanimlamistir (Eti Aslan, 2006). Giiniimiizde Amerikan Agri1 Dernegi
(Amerikan Pain Society)’de agrinin besinci yagam bulgusu olarak izlenmesi gerektigini
belirtmektedir (Tapp ve Kropp, 2005; Erden, Demir, Kanatli, Danaci ve Carboga, 2017).

Ameliyat sonrasi donemde hastalarin yakinmalarinin basinda, somatik bir agr1 olan, cerrahi
sonrast agri gelmektedir. Cerrahi agri, cerrahi insizyon ile baslayip, ameliyat sirasinda
salgilanan kimyasal maddelerin sinir uglarini uyarmasi, 6dem, basing, kas spazmi gibi doku
kanlanmasinin bozulmasina bagli olarak gelisen doku iyilesmesine paralel olarak gittikge azalan
ve kaybolan akut bir agr1 seklinde tanimlanmaktadir (Eti-Aslan, 2006; Clarke, 2003; Erden,
2019; Lewis ve digerleri, 2014). Artroplasti hastalar1 cerrahi dncesi siddetli kronik agri, hareket
kisithligr ve giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememe gibi sikayetlerle hastaneye
bagvurmakla birlikte cerrahi sonrasi da yogun sekilde akut cerrahi agri deneyimlemektedir.

Ameliyat sonras1 erken donemde agrinin yonetimin saglanmasi, hastalarin erken mobilizasyonu
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saglanarak komplikasyon gelisme riski ve iyilesme siirecinin hizlanmasi agisindan 6nem arz

etmektedir.

Cerrahi sonrasi kontrol edilemeyen agri, viicutta stres yanit olusturarak viicut sistemleinde

birtakim degisiklikler olusturmaktadir. Agrinin sistemler lizerine etkileri asagida aciklanmistir.

Solunum sistemi: Hastalarda yasanan agr1 ve agrinin artacagi korkusu ile derin nefes alma ve
okstiriik kisitlanarak etkin solunum Oriintiisii bozulur, akciger vital kapasitesinde azalma
meydana gelir. Bu durum hastanin hipoksik kalmasini, pndmoniye yatkinligini1 ve hastadaki
atelektazi riskini artirir (Erden, 2019; Diizel, 2008; Acar ve digerleri, 2016; Lewis ve digerleri,
2014).

Endokrin ve metabolik sistem: Cerrahi sonrast deneyimlenen agri ile birlikte viicutta hormonal
degisimler meydana gelir ve anabolik olaylar azalir katabolik olaylar artar. Adrenalin ve nor-
adrenalin etkisiyle metabolik hiz artar. Meydana gelen degisimler sonucunda sodyum ve su
retansiyonu gelisir, kan sekerinde, serbest yag asitlerinde, keton cisimleri ve laktatta artma olur
ve negatif nitrojen dengesi geligir. Tiim bu durumlar sonucunda yara iyilesmesinde gecikme
goriilir (Faydali, 2010; Acar ve digerleri, 2016; Lewis ve digerleri, 2014; Koneti ve Jones,
2013).

Kardiyovaskiiler sistem: Agri ile birliklte sempatik aktivite ve katekaolaminlerin artis
vazokontriiksiiyon ve tasikardi olusarak kan basinci ve kalbin is yiikii artar. Gelisen staza bagl
miyokardin oksijen tiiketimi ve ihtiyaci artar. Ozellikle koroner arter hastaligi mevcut olan
hastalarda akut kalp yetmelzligi ve miyokard infarktiisii gelisimi gortilebilir (Erden, 2019; Acar
ve digerleri, 2016; Diizel, 2008; Koneti ve Jones, 2013; Sommer ve digerleri, 2007).

Uriner sistem: Agriyla birlikte sfinkter toniisii artar, mesane ve iiretrada motilite azalir. Buna
bagli oalrak idrar retansiyonu gelisir ve enfeksiyona yatkinlik artar (Erden, 2019; Diizel, 2008;
Ay ve Alpar, 2010; Sommer ve digerleri, 2007).
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Sindirim sistemi: Agriya bagli artam sempatik aktivite sfinkteri etkileyerek gastrik ve intestinal
distansiyona yol acar. Bu duruma bagli bulant1 ve kusma veya ileus gelisimi goriileblir (Erden,

2019; Sommer ve digerleri, 2007; Koneti ve Jones, 2013).

Kas-iskelet sistemi: Agriya bagli gelisen stres yanitla birlikte kas yikimi ve kaslardaki oksijen
tiiketimi artarak laktik asit olusumu normalin iizerine ¢ikar. Kaslarda kramp meydana gelir ve
mobiliasyon azalir.Azalan mobilizasyon kas atrofisine yol agabilir (Bader ve digerleri, 2010;

Acar ve digerleri, 2016; Erden, 2019).

Psikoloji iizerine etkisi: Kontrol altina alinamayan cerrahi agri ile birlikte hastalarda, anksiyete,
oliim korkusu ve genel endige gozlenebilir. Bu durum hastalarda uyku problemleri yagamalarina

ve yasam kalitelerinin azalmasina yol acar (Acar ve digerleri, 2016; Erden, 2019).

2.3.1. Diz ve kal¢a artroplastisi hastalarinda agr1 prevalansi

Diz ve kalga artroplastisi sonrasi agri sik ve yogun goriilen, hastanin memnuniyetsizligine neden
olan 6nemli bir sorundur. Literatiirde, kal¢a ve diz artroplastisi hastalarinda agri ile ilgili yapilan
caligmalarda, hastalarin orta ve siddetli agr1 deneyimledikleri, agrinin ameliyat sonrast ddonemde
hastanede daha fazla oldugu, drenlerin alinmasi ve taburculukla birlikte azaldig
vurgulanmaktadir (Yaban, 2006; Sommer ve digerleri, 2007; Demir ve Erdil, 2013). Diz
artroplastisi uygulanan hastalarda yapilan bir ¢alismada, ameliyat sonrasi 3. giin en siddetli agr
puaninin (0-10) agr1 Olgegi {izerinden 6, en hafif agri puanin ise 2’nin altinda oldugu
saptanmistir (Illgen, Pellino, Gordon, Butts ve Heiner, 2006). Akyol ve Karayurt da, diz
artroplastisi uygulanan hastalarla yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin ameliyat sonras tiglincii giin
deneyimledigi en siddetli agr1 puan1 7.20, en hafif agr1 puani; 2.38 olarak saptamislardir. En
kotii agrida ortanca deger 7.00, en hafif agrida 2.00, ortalama agrida 4.00olarak bulunmustur
(Akyol, 2008). Kalga artroplastisi uygulanan hastalarda yapilan bir calismada ise, hastalarin en
siddetli agr puant (0-100) agr olgegi lizerinden 47.8, ortalama agri puan ise 33.1 olarak
bulunmustur (Stomberg ve Oman, 2006). Dahlen ve digerleri (2006) TDA uygulanan hastalarla
yaptiklart ¢alismada agr siddetinin, birinci giinden yedinci giine dogru azalma gosterdigini
saptamislardir. Diz artroplastisi uygulanan hastalarla yapilan baska bir ¢alismada hastalarin

ortalama agri1 puant 40’1 tizerinde oldugu saptanmistir (Brander ve digerleri, 2003).
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Artroplasti ameliyati sonrast hastalarin multimodal analjezi ile agrilarinin azaltilmasi, ameliyat
sonrast erken donemde ilk ayaga kalkma ve mobilizasyonun gecikmemesine, buna bagl
gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesine katki saglamaktadir. Ayrica hastalarin bagimsiz
fonksiyonlara geri donmeleri, morbidite ve mortalite oranlarinin azalmasi, hastanede kalig
stiresinin kisalmasi anlaminda da 6nemli bir role sahiptir. Tiim bunlar agr1 degerlendirmesini,
agr1 ile basa ¢ikma yontemlerinin hastaya 6gretilmesini, analjezi tedavi planinin uygulanmasini,
tedavi sonuglarinin izlenmesini, hasta ve ailesinin agr1 yonetimi konusunda egitilmesini ve bu

asamalarin kayit edilmesini i¢eren etkin bir agri yonetimi saglanmalidir.

Artroplasti sonrasi etkili agri1 yonetimi, hastanin ameliyat sonras1 yemek yeme, tuvalete kiyafet
degistirme, yiirlime gibi 6zbakim gereksinimlerini karsilamasini ve gzersizlerini kolayca
yapmasini saglayarak cerrahi girisimin basarisini artirmaktadir. Ayni1 zamanda hasta agrisiz
oldugu zaman ameliyat sonrasi tedavi ve uygulamalara (egzersiz, pozisyon degisikligi,
mobilizasyon ve spesifik bacak egzersizleri vb.) daha istekli hale gelecek ve tedavi siirecine

katkida bulunacaktir (Schoen, 2007; Stomberg ve Oman, 2006; Yiiceer, 2011).

2.3.2. Diz ve kalc¢a artroplastisi hastalarinda agriyi etkileyen faktorler

Cerrahi agriy1 etkileyen birgok faktoriin ameliyat 6ncesinde belirlenebilecegi diistiniilse de, agri
subjektif ve tanilamasi zor olan bir bulgudur ve etkileyen faktorlerin fazlaligi durumu daha da
karmasik hale getirebilmektedir (Eti-Aslan, 2002). Cerrahi agri; hastanin yapisi, ameliyat 6ncesi
hazirlik, cerrahi tipi, yeri, siiresi, komplikasyonlar, uygulanan anestezik teknikler, ameliyat
sonrast déonemin niteligi ve kalitesi gibi faktorlerden etkilenmektedir (Demir, 2012; Turhan ve
Bilik, 2018). Ayrica, hastaya bagli olarak egitim, kiiltiir, agr1 inanci, ameliyat sonrasi ¢ok fazla
agris1 olacagr ve devam edecegi diisiincesi, bilgi ve deneyimler de etki eden etmenlerdir
(Richards ve Hubbert, 2007). Ortopedi hastalarinda ise ek olarak immobilizasyon, sik1 bandaj,
al¢1, traksiyon, dren gibi uygulamalar hastalarin agrilarini arttirmaktadir (Girdhari ve Smith,
2006; Pasero ve McCaffery, 2007; Turhan ve Bilik, 2018). Yine artroplasti sonrasi agri, cerrahin
deneyimi, hastanin uyumu, kullanilan protezin tipi, sekli ve biiyiikliigii, hastanin anatomisi,
hastanin iyilesme siireci, fibroz skar dokunun olusumu ile ilgili faktorler ve yetersiz asepsi gibi

faktorlere baglidir (Brown, Clarke ve Scuderi, 2006; Elson ve Brenkel, 2006; Elson ve Brenkel,
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2007; Kavake1 ve digerleri, 2012; Turhan ve Bilik, 2018). Diz ve kalga artroplastisi hastalarinda
agriy1 etkileyen faktorler Cizelge 2.3.’te detayli olarak yer almaktadir.



Cizelge 2.3. Diz ve kalga artroplastisi hastalarinda agriy1 etkileyen faktorler

Diz ve Kalca Artroplasti Ameliyati1 Sonrasi Hemsirelik Bakimi Diz ve kalga artroplastisi hastalarinda agriy: etkileyen faktorler

Hasta ile ilgili Faktorler

Agr her yasta deneyimlenebilen bir agr1 olmakla birlikte, hissedilen agriya verilen yanitlar yasla birlikte degiskenik gostermektedir.
Cocukluk ¢aginda ve geng yasta olan bireyler agriya daha fazla tepki verirken, ileri yastaki insanlar agriy1 yaslanmanin dogal bir
sonucu olarak gérmekte ve cogu zaman agriy1 ifade etmemektedir. Yapilan ¢alismalarda cerrahi agr ile ilgili olarak, yas ilerledik¢e
agr1 toleransinin arttig1, agr1 bildiriminin ise zorlastig1 bildirilmektedir.

Yas

Agr1 konusunda kadin ve erkek cinsiyeti arasinda farkliliklar vardir. Kadinlarin narin ve hassas yapilar itibariyle agrili iglemlere
Cinsiyet kargt daha duyarli olmalari, agri toleransinin erkeklerde daha yiiksek olmasi, kiiltiirel 6zelliklerden dolay:r erkeklerin agri
toleransinin yiiksek olmasinin beklenmesi cinsiyetler arasinda farkliliklarin meydana gelmesine sebep olmaktadir.

Agr algis1 ve deneyiminde bireyleri etkileyebilen énemli faktorlerden birisi de kiiltiirdiir. Insanlarin kiiltiirel birikimleri, agr1 ile
ilgili inanglar1 ve yasadiklari gevre agr1 toleranst iizerine etkilidir. Birgok toplumda yiiksek agr1 toleransi takdir gérmektedir. Ornek
olarak bazi toplumlarda da gelenksel torenlerde agri ve siddet igeren aktiviteler yagamin bir pargasi olarak agri duyulmadan
gerceklestirilmektedir. Agri degerlendirmesinin kiiltiirel 6zellikler g6z 6niinde bulundurularak yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Kiiltiir

Psikososyal ve kisisel 6zelliklerin agriy1 algilama ve ifade etme iizerinde etkisi vardir. Ozellikle bir duygu-durum bozuklugu olan
Kisisel Ozellikler anksiyete toleransini azaltmaktadir. Bireyin disa doniikliigli, moralinin yiiksek olmasi yagamdan zevk alma durumu ise agr1 algist
ve toleransi {izerine olumlu etkisi vardir.

Agr1 bireylerin cerrahi 6ncesinde veya sonrasinda deneyimledigi nemli bir durumdur. Gegmis deneyimler hastalarin agri karsisinda
verecegi tekpiyi olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilir. Daha 6nceki ameliyat deneyimleri ve amliyat sonrasi hastane siirecinde
Gegmis Deneyimler yasanan agri iyi yonetilmis ve hasta memnun kalmigsa ileride yasanacak olan agriya karsi tolerans yiiksek olacaktir. Agri
yonetiminden memnun kalmayan bireylerde ise agri korkusu ve anksiyete meydana gelir ve agriya yiiklenen anlam olumsuz
etkilenir.

Ameliyat oncesi hazirlik, cerrahi tipi, yeri, siiresi, komplikasyonlar, uygulanan anestezik teknikler, ameliyat sonrasi dénemin
niteligi ve kalitesi,yine artroplasti hastlarinda kullanilan protezin tipi, sekli ve biiyiikliigii, hastanin anatomisi, yetersiz asepsi gibi
faktorlerden etkilenmektedir.

(Uzungakmak 2017; Aslan,2018; Aslan, 2006; Akyol, 2008; Dirimese, 2016; Acar ve digerleri, 2016; Eti-Aslan 2014 ; Demir, 2012; Turhan ve Bilik, 2018).

Ameliyat Siireci ile
ilgili Faktorler

Artroplasti hastalarinin fonksiyonel durumlarinin geligsmesi i¢in etkin agr1 kontrolii olduk¢a 6nemli olup, multidisipliner yaklasimla

agrinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

€¢
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2.3.3. Agni degerlendirmesi

Agr1 sorununun ¢oziimiinde agr1 degerlendirmesi ilk basamagi olusturmaktir. Agriya karsi
verilen tepkiler bireyler arasinda farklilik gostermektedir. Agri degerlendirilirken basit bir
nosisepsiyon siireci olarak degil, hasta bir biitiin olarak ele alinmalidir (Yiiceer, 2011). Bu
yiizden agri yonetiminde biliyllk Onem tasiyan agri degerlendirmesi yapilirken hastanin
degerlendirmeye dahil edilmesi ve gozlemlenmesi en dogru ve giivenilir yontemdir. Diizenli
yapilan agr1 degerlendirmesi bireylerin deneyimledigi agrinin yasamlarini nasil etkiledigi
hakkinda bakim veren saglik ekibine bilgi saglayarak etkin agri1 kontroliine yardimci olur

(Abdalrahim, Majali ve Bergbom, 2008; Jack ve Baggott, 2011; Erden, 2015; Aslan, 2006).

Etkili bir agr1 tedavisi i¢in Oncelikle agrinin uygun bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bunun yaninda saglik ekibi iiyeleri arasinda iletisimin saglanmasi olduk¢a onemlidir. Bu
iletisim saglanmadaki en 6nemli nokta tiim saglik ekibi tarafindan hastanin agr1 dl¢iimleri ve
uygulanan tedavilerin uygun sekilde kayit altina alinmasidir (Abdalrahim, Majali ve Bergbom,
2008).

Agn degerlendirmesi hastanin hareket ve dinlenme aninda, Oksiiriik, derin nefes alma gibi
aktivitelerde bulunurken yapilmalidir. Erken postoperatif donemde hastanin agris: ve etkileyen
faktorler 6n planda oldugu igin bu faktorler belirlenmeli ve agri daha sik degerlendirilmelidir.
Degerlendirme sikligi ameliyatin biiyiikliigii ve agrinin siddetine gore ayarlanmalhidir. Ornegin;
major cerrahi girisimlerinden sonra ilk 24 saat, 2 saatte bir degerlendirme yapilmalidir. Agri
degerlendirmesinde hastadan alinan genel oykii, gecmis agr1 deneyimleri, agrinin baslangici,
stiresi, siddeti, Ozellikleri, agriyr rahatlatan ve arttiran faktorler, fizyolojik Ol¢limler(nabiz,
solunum, kan basinci) ve hastanin klinik muayenesi de biiylik 6nem tagimaktadir. Ciinkii agriy1
degerlendirirken amacimiz, hastaya en uygun ve etkin agr tedavisini belirlemektir

(Abdalrahim, Majali ve Bergbom, 2008; Wall ve Melzack, 2006).

Agr tedavisinin diizenli olarak yazili veya sozlii skalalar kullanarak degerlendirilip
kaydedilmesi ile hastalarin agrilarini rahat bir sekilde ifade etmeleri ve etkin bir agr1 tedavi plani
yapilmasi saglanmis olur ve ‘agrisi oldugunu sdylemeyen hastanin agrisi yoktur.” inancina engel

olunur (Cogelli ve digerleri, 2008). Agrinin degerlendirmesinde agrinin sadece varligi veya
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yoklugunun degerlendirilmesi uygun bir agr1 degerlendirmesi igin yeterli degildir. Agr
ol¢timiinde agr1 ve agr1 algisini etkileyen hasta ile ilgili veya fiziksel, psikolojik, sosyal, ¢cevresel
faktorler gbz oniine alinmali, bu faktorlerin karsilikli etkilesime neden olarak agrinin diizeyine
etkili olabilecekleri unutulmamalidir (Cogelli, Bacaksiz ve Ovayolu, 2008). Bu nedenle agr
siddetinin degerlendirilmesinde, agr siddet diizeyini ifade edebilmek icin siralanmis sayi,
kelime ya da isaretlerden yararlanilir (Aslan, 2006; Wall ve Melzack, 2006). Yazili kayitlar,
agrinin ‘goriinlir’ olmasimi saglar ve tedavi yontemlerinin degerlendirilip, gelistirilmesine,
belirli protokollerin olusturulmasina yardim eder. Bu nedenle maksimum kabul edilebilir agr
skorunun tanimlanmasi ve rutin olarak tedavi Oncesi ve sonrasinda Olgiilerek kaydedilmesi

gerekir (Cogelli ve digerleri, 2008).

Agrn degerlendirmesi ile ilgili 6lcekler

Agr degerlendirilme 6lgeklerinin kullanim amact; hastanin sayilar ya da kelimelerle bildirdigi
agn siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale doniistiirmeye, hasta ve hastanin bakimini
siirdiiren hemsire ve hekimler arasindaki farkli yorumlar: ortadan kaldirmaya olanak
vermektedir (Abdalrahim, Majali ve Bergbom, 2008).

Agrn dlglimiinde kullanilacak yontemin se¢ilmesinde asagidaki noktalara dikkat edilmelidir;

- Olgiim ydnteminin hasta hemsire ve hekime fazla yiik getirmemesi

- Hastanin kolayca anlayabilecegi sekilde olmasi

- Genis oranlar i¢inde puanlama yapilabilmesi

- Analjezik tedavilerin hassasiyetini gosterebilmesi

- Uygun giivenilirlik ve gecerlilige sahip olmasi

- Agr 6l¢limii yapilan ilgili hasta grubu tlizerinde gegerlilik glivenirlilige sahip olmasi

- Ucuz olmasi (Eti-Aslan, 2012; Varl: ve digerleri, 2005).

Agri skalalarinin kullanimi kolaydir ve zaman sinirlamas: yoktur. Tanimlayici skalalar sadece
agrn siddetini degerlendirmede kullanilmamakta ayn zamanda hastanin durumundaki

degisikligi degerlendirmede de kullaniimaktadir. Hemsire skalayr miidahaleden sonra veya
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semptomlar siddetlendiginde hastanin agrisinin azalmasi ya da artmasini degerlendirmede
kullanir (Abdalrahim, Majali ve Bergbom, 2008).

Tek bovutlu dlcekler

Dogrudan agr1 siddetini degerlendirmeye yonelik olup, degerlendirmeyi hasta kendisi
yapmaktadir. Giiniimiizde 6zellikle akut agrinin degerlendirilmesinde, ayrica uygulanan agri
tedavisinin etkinligini izlemede kullanilir. Cerrahi sonrasit agri degerlendirmesinde, Sozel
Kategori Olgegi, Gorsel Kiyaslama Olgegi, Sayisal Degerlendirme Olgegi ve Yiiz Ifadesi Olgegi
yaygin olarak kullanilmaktadir (Ozorak, 2010; Aslan, 2002; Bader ve digerleri, 2010).

Cok bovutlu dlcekler

Cok boyutlu dlgekler, duyusal ve duygusal acidan degerlendririci sorular igeren, agriyr her
yoniiyle ele alarak sorgulayan dlgeklerdir. Ancak bu 6l¢eklerin kullaniminda hasta ile karsilikli
iletisim kurulmasinin gerekmesi ve degerlendirmenin uzun siirmesi beraberinde birtakim
sorunlar meydana getirmektedir. iletisim kuramayan, sedatize edilmis, ileri yastaki hastalarda
kullanim1 zorlasmakta ve sinirlanmaktadir. Ozellikle kanser agrisi gibi kronik agrili hastalarin
agri degerlendirmesinde kullanilan bu 6lgekler agrinin yeri, niteligi, agriyr etkileyen faktorler
ve agrinin siddeti gibi bir ¢ok boyutu ayni anda degerlendirmektedir. Cerrahi sonrasi agri
degerlendirmesinde ¢ok boyutlu agri 6l¢ekleri arasinda Mc Gill Melzack Agr1 Anketi, Kisa
Agr1 Anketi ve Gozden Gegirilmis Amerikan Agri Dernegi Hasta Sonuglar1 Anketi yer
almaktadir (Eti-Aslan, 2006; Ledowski ve digerleri 2011; Wall ve Melzack, 2006; Erden ve
digerleri, 2018; Dicle, Karayurt ve Dirimese, 2009).

Artroplasti hastalarinda agrivi degerlendirme

Artroplasti ameliyatlar1 genellikle yasli hastalara uygulanmaktadir ve bu hastalarda gegmis agri
deneyimleri agr1 algisim1 ve agriya yiiklenen anlami etkilemektedir. Bu sebeplerle saglik
personelinin hastanin agrisina yonelik beklenti koymalar1 ya da varsayimda bulunmalar: hatal
yaklasimlara yol agabilir. Saglik ¢alisanlar: tarafindan yanhs anlasilan yaygin inanis, hastasinin

agrisinin siddetine karar verebilmede kendilerini nitelikli gormeleridir. Fiziksel bulgularin ve
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davraniglarin olmamas: saglik ¢alisanlar: tarafindan genellikle agrinin olmadig: seklinde yanlis
yorumlanmaktadir (Diizel, 2008).

Artroplasti hastalarinda agr1 degerlendirmesi hasta hem istirahat halinde, hem de hareket
halindeyken yapilmalidir.Artroplasti  hastalar1  genellikle ileri yas hasta grubunu
olusturduklarindan agr1 degerlendirmesinde daha hassas davranilmasi gerekmektedir. Turhan
ve Bilik artroplasti ameliyati olan yaglh hastalarda yaptiklari ¢calismada hastalarin ameliyat
sonrasi siddetli agr1 yasadiklari, ameliyat sonrasi non-steroid analjeziklerin kullanimina
ragmen hastalarin son 24 saatte agrilarinin devam ettigi saptanmistir. Yash hastalarin agri
yonetiminde kombine tedavi kullanilmasi dnermislerdir (Turhan ve Bilik, 2018). Ayrica agr1
siddeti ve rahatlamasi ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir. Agriy1 degerlendirmede en kolay ve en
glivenilir yol hastanin sozel ifadesinin dinlenmesidir (Kavake¢1 ve digerleri, 2012). Hastanin
agrisinin siirekli degerlendirilmesi cerrahi agr1 insidansini ve ciddiyetini azaltmaya yardimci
olur (Haljamae ve Stombrerg, 2003). Hasta ile iletisime gegerck hastadan iyi bir anamnez
alinmali, hastanin sorulari yanitlanarak bilinmeyenler giderilmeli, anksiyetesi azaltilmali,
geemis agr1 hikayesi ve korkulari sorgulanarak hastaya sorunlarinin dinlenecegi ve ¢oziim
bulunacagi hissettirilmelidir. Hastaya en uygun oOlgek belirli siklikta kullanilmali, ve
onyargilardan uzak degerlendirme yapilmalidir. Agr tedavisinde yayinlanmis kilavuzlara
uygun davranmak agr1 kontroliinde basar1 saglayacaktir (Abdalrahim, Majali, Stomberg ve
Bergbom, 2011).

2.4. Diz ve Kalca Artroplastisi Ameliyati Uygulanan Hastalarda Agr1 Yonetimi ve

Hemsirenin Rolii

Ortopedik cerrahi girisimlerde kas ve kemik dokularinin onarimina bagli olarak agr1 siddeti
yiiksek olup, agr1 ¢cocuk, geng ya da yasli, her yas grubundaki hastalar1 olumsuz etkilemektedir
(Damar ve Bilik, 2018). Diz ve kalga protezi uygulanan hastalar da ameliyat oncesi donemde
kronik agri, ameliyat sonras1 donemde ise cerrahiye bagl siddetli akut agr1 deneyimlemektedir.
Bu nedenle de ameliyat Oncesi ve sonrasi doneme artroplasti hastalarinda agrinin

degerlendirilmesi ve yonetimi olduk¢a 6nemlidir.
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Ameliyat sonras1 donemde agrinin etkin yonetimi ile hastalar erken donemde yatak i¢i pasif
egzersizlerini yapmaya baglayabilir, ilk ayaga kalkma ve mobilizasyonu sorunsuz sekilde
gergeklestirerek komplikasyon riskinin azalmasi saglanmis olur. Bunun yani sira, agrinin
kontrol altina alinmastyla iyilesme siireci hizlanir ve hastanede kalis siiresi azalis olur. Agrinin
yonetiminde, saglik ekibi ile etkin iletisim kurmasi ve hasta ile daha uzun siire birlikte olmasi
nedeniyle, hemsirelerin 6nemi biiyliktiir. Agr1 yonetimi, hemsireler i¢in etik sorumluluktur ve
bireye 6zgii biitiinciil yaklasim ve multidisipliner ekip anlayisiyla gergeklestirilebilir. Hemsgire
agrinin degerlendirilmesinde, tanilanmasinda, tedavisinde ve hastanin agriyla basetmesinin
saglanmasinda etkin rol oynar (Abdalrahim, Majali, Stomberg ve Bergbom, 2011; Eti-Aslan,
2006; Kocash ve digerleri, 2017).

Hemsirenin bu rolii yerine getirebilmesi i¢in cerrahi sonrasi agr1 ve hemsirelik bakim1 hakkinda
bilgi ve deneyime sahip olmasi, hastalarin ifade ettikleri agriya karst duyarli olmasi, iletisim
kurma becerisinin yiiksek olmasi, empati yeteneginin gelismis olmasi agri kontolii ve etkili bir
hemsirelik bakimmin yiiriitilmesinde 6nemlidir. Artroplasti ameliyati sonrasi agrinin tedavi ve
bakiminda amag; hastanin agriya bagli olumsuz etkilenen yasam kalitesini artirma, cerrahi
sonras1 iyilesmesini Kolaylastirma agrisiz mobilizasyonun saglanmasidir. Bu amag

dogrultusunda hemsire;

v Hasta ve ailesine ameliyattan once agri degerlendirmesine iligkin (agri olgegi, agr
degerlendirme siklig1 vb) bilgi vermelidir (Erden ve digerleri, 2017).

v Gegerli, giivenilir, yaygin kullanilan bir agr1 6lgegi (Sozel ya da Sayisal Agr1 Olgegi, Gorsel
Kiyaslama Olgegi vb) ameliyattan nce hasta ile birlikte segilmeli ve ameliyat sonrasi segilen
Olgek kullanilmalidir (Erden ve digerleri, 2017).

v’ Hastanin ameliyatta uygun pozisyonu almasini saglamali, basing altinda kalan bolgelerini

desteklemelidir (Kose ve Demir, 2019).

v Agn diizeyi sadece hastaya sorularak belirlenmelidir. Hastanin agrisini ifade etmesi, agrisini
azaltan ve arttiran faktorleri agiklamasi saglanmalidir (Erden ve digerleri, 2017). Agrisini
ifade etmeyen yha da edemeyen hastalar izlenmelidir (Biiyiikyilmaz ve Asti, 2009).

v’ Ameliyat sonras1 donemde agr1 diizeyinin rutin olarak, hem dinlenme, hem de aktivite ya da

mobilizasyon sirasinda, ilk 24 saatte 2 saatte bir, 4-8 saatte bir, siftte bir kez vb. sik araliklarla
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degerlendirilmeli ve yasam bulgular1 gibi oOlgiilerek kaydedilmelidir (Erden ve digerleri,
2017).

v’ Hasta, agr1 yoniinden kapsamli (fizyolojik, psikolojik belirtiler, yiiz ifadesi, yasam bulgulari
vb.) degerlerdirilmelidir (Manias, 2003; Biiyiikkyllmaz ve Asti, 2009; Erden ve digerleri,
2017).

v/ Her analjezik uygulamasindan (parenteral analjeziden 30 dakika, oral analjezik /
farmakolojik olmayan analjeziden 1 saat sonra) sonra agrinin yeniden degerlendirilmelidir
(Erden ve digerleri, 2017).

v’ Hastaya yara yeri pansumani vb. agriya neden olabilecek islemlerden once analjezik ilaglarin
uygulanmasi saglamalidir (Dikmen ve digerleri, 2012).

v' Agr yonetiminde ilk 24-48 saat HKA ya da uzun etkili oral opioid analjezik kullaniimasi
onerilmektedir (Suzanne, 2007).

v' Hastalar analjeziklerin yan etkileri yoniinden hasta gozlenmelidir (Biiylikyilmaz ve Asti,
2009).

v" Artroplasti hastalarinda agrinin azalyilmasin da etkinligi kan itlanan farmakolojik olmayan
yontemler (buz uygulamasi, refleksoloji, pozisyon verme vb.) uygulanmalidir (kaynak ekle).
Buz uygulamasi, agriyi, 6demi ve hemoraji riskini azaltmaktadir (Suzanne, 2007).

v Liizum halinde istem edilen analjeziklerin uygulanmasi hemsirelerin sorumlulugunda

oldugundan, hasta iyi degerlendirilmeli ve atlanmamalidir (Dikmen ve digerleri, 2012).

Sonug olarak, artroplastik cerrahi sonras: hastalar, kas ve kemik travmasi, doku biitiinligiinde
bozulma nedeniyle siddetli diizeyde agri deneyimlemektedir. Artroplasti hastalarinda
hemsirelik bakiminin en 6nemli amaglarindan biri etkili agr1 yonetiminin saglanmasidir (Hall,
Hardwick, Reden, Pulido ve Colwel, 2004; Temple, 2006). Bu baglamda, ameliyat sonrasi
donemde agri, hastalarin rahatlikla anlayabilecegi agr1 6lgegi kullanilarak degerlendirilmeli ve
her hasta i¢in diizenli olarak kan basinci, 181, solunum ve nabiz gibi izlenmelidir (Rodts, 2007).
Buna ek olarak hasta ve yakinalarina, evde agri degerlendirmesi, tedavisi ve yapilacak

uygulamalar konusunda egitim vermelidir (Demir, 2010; Erden, 2019; Turhan ve Bilik, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu ¢alisma; kalga ve diz artroplastisi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi agr1 prevalansinin

ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaci ile kesitsel olarak planlanmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma T. C. Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniklerinde 27 Agustos — 27 Aralik 2018 tarihleri arasinda yapilmustir.

Arastirma, Tiirkiye’nin dort bir yanindan hastalar kabul eden Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde yapilmistir. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1957
yilinda “Saglik Bakanligi Ankara Hastanesi” adiyla, 4 klinik ve 1 hemsire olmak iizere, 120
yatak kapasiteli olarak hizmete baslamistir. Toplam personel sayis1 1968 olup, 31 farkli bransta
46 Klinikte hizmet vermektedir. Hastanede her yil 1 milyon civarinda poliklinik, 25 000
civarinda yatan hastaya hizmet verilmekte ve 15 000’in {izerinde ameliyat yapilmaktadir.
Hastane, bulundugu bolge nedeniyle, poliklinik kapasitesi en yiiksek hastanedir. Hastane, 2019

yili itibartyla Ankara Sehir Hastanesi biinyesinde hizmet vermeye devam etmektedir.

Hastanede, A, B ve C Klinikleri olmak iizere, ii¢ Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
bulunmaktadir. Her bir klinik 25 yatak kapasiteli olup, 10’ar hemsire vardiya usulu (8-16, 16-
08) caligmaktadir.

Kliniklerde agri degerlendirmesi hemsireler tarafindan Sayisal Agri Olgegi kullanilarak
yapilmaktadir. Agris1 olan hastalara non-farmakolojik herhangi bir yontem uygulanmamakla
birlikte, farmakolojik olarak parasetamol, non-steroid anti-inflamatuar ve opioid grubu analjezik
ilaglar kombine ve/veya multimodal (parasetamol, non-steroid anti-inflamatuar ve opioid grubu
ilaglar) olarak uygulanmaktadir. Ayrica A kliniginde, hekimin uygun gordiigii artroplasti

hastalarina ameliyat sirasinda intraartikiiler analjezi de uygulanabilmektedir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 27 Agustos — 27 Aralik 2018 tarihleri arasinda Ankara Numune Egitim
Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniklerinde kalga ya da diz artroplastisi
ameliyati uygulanan hastalar olusturmustur. Arastirmanin yapildigi dénemde Ortopedi ve

Travmatoloji Kliniklerinde 235 hastaya diz veya kalga artroplastisi ameliyati yapilmustir.

Arastirmanin 6rneklemine arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden, okuma yazma bilen
veya okuma yazma bilmiyorsa yakini okur yazar olan, kendi veya yakini Tiirk¢e okuyup
konusabilen, 18 yas ve lizeri bireyler olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemine dahil edilecek
hasta sayist (n), evren sayisi bilinen basit rastgele drneklem formiiliinden yararlanilarak 146

olarak bulunmustur. Bu say1 6rnekleme alinacak minimum hasta sayisin1 belirtmektedir.
Kullanilan formil;

B Nt’pq
" d?2(N—1) + t2pq

n

N: Evrendeki hasta sayisi

n: Ornekleme alimacak hasta sayist

p: Incelenecek olaym goriiliis siklig1

q: Incelenecek olayin goriilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri (1,96)
d: Olayn gori liis sikligina gore yapilmak istenen sapma (0,05)

a: Saptanan yanilma diizeyi (0,05)

235x(1,96)2(0,5)x(0,5)

= 0,05)2x(235 — 1) + (1,96)2x(0,5)x(0,5) _ . *6

n
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Arastirmadan diglama kriterleri; arastirma kriterklerine uymamasi, iletisime agik olmamasi,
hastanin uygulama siirecinde arastirmaci tarafindan ziyaret edilememesi, uygulama siirecinde
ziyaret edilelememesi olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilmak istemeyen 16, iletisim
kurulamayan 18, uygulama siirecinde ziyaret edilemeyen 14 ve arastirma Kriterlere uymayan 19

hasta 6rneklem dis1 birakilarak, toplam 168 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, konuyla ilgili literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan

Hasta Tanitim Formu ve Agri Giinliigii araciligiyla toplanmaistir.

- Hasta Tamtim Formu iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde hastalarin
sosyodemografik ve hastalik ile ilgili 6zellikleri ile ilgili 19, ikinci bolimiinde agri
deneyimleri ve etkileyen faktorler ile ilgili 14 soru olmak iizere, toplam 33 kapali uglu soru
icermektedir.

- Agri Giinliigii, arastirmaci tarafindan, literatiirden yararlanilarak gelistirilmistir (Erden,
2017; Turhan ve Bilik, 2018; Akyol, 2008; Sommer ve digerleri, 2007; Gramke ve digerler;
2007; Adriaan and Francois, 2016). Agr1 Giinliigii’nde hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrast 0., 1., 2., ve 3. giinlerde agr diizeylerini ve etkileyen faktorleri degerlendirmeye
yonelik, isaretlemelerin yapilacagi sorular yer almaktadir. Agr giinliigiindeki sorular, hasta
ve hasta yakinlarinin anlayacagi diizeyde, glinlere gore ayrilmis, her biri 0-10 arasinda
Sayisal ve Gorsel Agr1 Olgegi (SGAO) kullanilarak yanitlanabilen, kapali uclu sorular

icermektedir.

Sayin ve Akyolcu (2014)’nun yaptig1 ¢aligmada, Gorsel Agri Olgegi (Viziiel Analog Skala)
kullaniminin Tiirk toplumunda ¢ok uygun olmadig: belirlenmis ve cerrahi hastalarin agrisinin
degerlendirilmesinde kisa, basit, gorsel, sozel veya sayisal ipuglart kullanmanin 6nemli
oldugunu vurgulanmistir. Caligmanin yapildigr hastaneye iilkemizin dort bir kosesinden yash
ve okur yazar olmayan hastalar ve hasta yakinlar1 da bagvurdugu, artroplasti ameliyatlarinin
daha ¢iok yash bireylere uygulandig1 goz oniinde bulundurularak, giinliiglin “Agr1 Glnligi
Nasil Kullanilir?” baslikli béliimiinde SGAOQ ile birlikte Sozel Agr1 Olgegi de eklenmistir.
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Agrt Giinliigli, hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan kullanilmadan 6nce kapsam gecerligi
yapilmistir. Kapsam gegerligi i¢in, Waltz ve Bausel (1981) tarafindan gelistirilen “Content
Validity Index” kullanilmistir. Bu indeks, hemsirelik alaninda uzman 13 arastirmaci tarafindan
degerlendirilmis ve indeksteki her maddenin 6l¢iim degerine yonelik uzmanlar “1=Uygun
degil; 2=Maddenin uygun sekle getirilmesi gerek; 3=Uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor;
4=Cok uygun” seklinde degerlendirme yapmislardir (Erefe, 2012).

Agn Giinliigii’ndeki her bir madde/ifade i¢in Kapsam Gegerlik indeksi (KGI) hesaplanmustr.
Kapsam gegerlik indeksinin hesaplanmasi i¢in her bir madde sadece 3 veya 4 puan olarak
degerlendiren uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinmistiir (Polit ve digerleri,2007).
Giinliikteki 78 ifadeden dordi igin hesaplanan KGI 0,85, digerleri i¢in 3 veya 4 puan
verildiginden 1 olarak hesaplanmistir. Kapsam Gegerlik Indeksi 0,85 olan dért madde uzman
goriisleri dogrultusunda diizenlenmistir. Agr1 Giinligii’'niin KGI 0,99 olarak bulunmustur.
Veneziano ve Hooper’in olusturdugu, 0=0.05 anlamlilik diizeyindeki kapsam gegerlik oranlart
ile ilgili minimum degerler tablosundan yararlanilmis ve minimum deger 0.54 olarak
saptanmustir (Yurdugiil, 2005). Yapilan analiz sonucunda Agr1 Giinliigii’niin KGI 0,99 olup,

belirlenen minimum degerin {izerindedir (Giiven katsayisi: 0,99- 0=0,99-0.05=0.94).

Agr Ginligi kullanilmadan 6nce, ayrica 19 hasta (EK 3) ve 19 hasta yakinlar1 (EK 4)
tarafindan da 6n uygulama sirasinda degerlendirilmistir. Hastalarin tamamina yakini (%94,7)
Agr Guinliigii’niin nasil kullanilacagi, giinlere gore agr1 degerlendirmesinin ve agriyi etkileyen
faktorlerin nasil degerlendirilecegi konularinin yeterli diizeyde ve anlasilir oldugunu (%94,7),
giinliigiin anlatim dilinin anlasilir ve yeterli oldugunu (%94,7), harflerin biiyiikliigiiniin
okumada kolaylik saglayacak sekilde yeterli biiyiikliikkte ve boyutta oldugunu (%100),
okumasinin ve kullanilmasinin kolay oldugunu (%100,0) ve klinikte hastalar tarafindan agri

degerlendirmesinde kullanilabilecegini (%100,0) ifade etmislerdir.

Benzer sekilde hasta yakinlart da, Agri Glinliigii'niin nasil kullanilacagi, giinlere gore agri
degerlendirmesinin ve agriyr etkileyen faktorlerin nasil degerlendirilecegi konularinin yeterli
diizeyde ve anlasilir oldugunu (%94,7), glinliiglin anlatim dilinin anlasilir ve yeterli oldugunu

(%94,7), harflerin biiyiikliigiiniin okumada kolaylik saglayacak sekilde yeterli biiyiikliikte ve
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boyutta oldugunu (%100), okumasinin ve kullanilmasinin kolay oldugunu (%100,0) ve klinikte

hastalar tarafindan agr1 degerlendirmesinde kullanilabilecegini (%100,0) ifade etmislerdir.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri, kal¢ca ya da diz artroplastisi ameliyat1 planlanan hastalar ile yiiz yiize
goriistilerek toplanmustir. Calismanin yapildigi hastaneye, Tirkiye’nin dort bir yanindan
hastalar kabul eden bir kurum oldugundan ve hastalar arasinda okur yazar olmayanlar da

bulundugundan, bu hastalar i¢in yakinlar1 da siirece dahil edilmistir.

Arastirmaci, ameliyat Oncesi 6rneklem kriterlerine uygun olan hasta ve yakinlarina arastirma ile
ilgili bilgi vermistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalara Hasta Tanitim Formunu
uygulanmis, hasta ve hasta yakinlaria Agr1 Giinliigiinti tanitarak kullanilmasina iliskin egitim
vermistir. Aragtirmaci egitim sirasinda 6lgeklerin hasta ve hasta yakinlari tarafindan daha kolay
anlayabilmeleri ve uygulayabilmeleri icin SGAO ve Sozel Agn Olgegi ile ilgili gorseller
kuillanilmistir. Hasta ve hasta yakinlari, arastirmacinin da yardimiyla asagida belirtilen

saatlerde agr1 diizeylerini degerlendirmistir (Sekil 3.1).

- Ameliyat giinii klinige geldikten 1., 3. ve 9. saat sonra [dinlenme ve yatak ici hareket
Ipozisyon degistirme, donme)] sirasinda,

- Ameliyat sonras1 1.,2., ve 3. giinlerde klinik rutinleri dikkate alinarak her siftin saat 8.00
(teslim sonrast ilk degerlendirme), 15.00 (hastalarin 6gle yemegi sonrasi 13.00-14.00 saatleri
arasinda mobilizasyonu saglandiktan sonra) ve 21.00°de (hastalarin uykuya ge¢meden 6nce
giinlin son degerlendirmesi ve giin igerisindeki agrilarin1  etkileyen faktorleri

degerlendirmeleri) agr1 degerlendirmesi (dinlenme ve hareket sirasinda) yapilmistir.

Hastalar ayrica, ameliyat giinii ve ameliyat sonras1 1.,2., ve 3. glinlerde aksam kendi kendine
giiniin son agr1 degerlendirmesini yaparken, o gilinkii agrilarin etkileyen faktorleri de giinliikte

degerlendirerek isaretlemistir.
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Gazi Universitesi Etik Komisvonundan [zin Almmmasa

Kourmnmdan Yazih izin Alinmas

J L

Werlh Toplama Aracts Olarak Kullamilan Agn Gilinliiginiin 13

Uzmana Gonderilmesi Ve Kapsam Gegerliliginin Yapilmasi

J L

Hasta Tamtim formunun arastirmacs tarafindan doldouralmas:
Arastirmac: Tarafindan Hasta ve Hasta Yakinlanna ASnm
Giinliigiiniin Tamularak, Nasi1l Kullanmilmas: Gerektigine [liskin
EZitim Yerilmesi
Cahismaya Dahil Edilen Hastalardan Ya=zih Izin Alinmasi
Arastirmaci Tarafindan Amelivat Oncesi Tk Agn
Degerlendimmesinin Yapilmas
Uwygulama Stiresince Her Hasta icin Takip Edilen Hergiin
Arastuirmact Tarafindan Hastalarin Zivaret Edilerek Hastalar
Tarafindan Doldurulan Agrn Ginliiginin Kontrol Edilmesi ve

tamamlanan takibin sonlandirilmasa

S -

Werilerin Elekironik Oriama Aktanlmas:1 Ve Degerlendirilmesi

Sekil 3.1. Arastirmanin Akis Semast

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Science) paket veri programi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmanin verilerindeki

degiskenler normal dagilima uygunluk goéstermediginden, veri analizinde non-parametrik

ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum), Kruskal Wallis testi, Wilcoxon testi,

kullanilmistir. Sonuglarin degerlendirilmesinde p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for Social

testlerden yararlanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (say1, yiizde,

Mann Whitney U testi, Friedman testi, Wilcoxon testi ve Spearmann Korelasyon katsayisi

edilmistir.
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanmasina Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi ‘nden yazili izin
(Say1: -E.113359, Tarih: 14/08/2018) (EK 5), Gazi Universitesi Etik Komisyonundan da Etik
Onay (Sayi: 75643, Tarih 11/05/2018) (EK 6) alindiktan sonra baslanmistir. Arastirmanin
uygulanmasi asamasinda hastalara arastirmanin amaci agiklanarak sozlii ve yazili onamlari

alinmistir (EK 7).
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4. BULGULAR
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Bu boliimde, kalga ve diz artroplastisi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi agr1 prevalansinin ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular sunulacaktir.

Cizelge 4.1. Hastalari Sosyodemografik Ozellikleri (n=168)

Tammlayici Ozellikler n %
Yas*

<64 78 46,4

>65 90 53,6
Cinsiyet

Kadin 136 81,0

Erkek 32 19,0
Egitim diizeyi

Okuryazar olmayan 17 10,1

Okuryazar 75 44,6

[lkokul 9 54

Ortaokul 8 4,8

Lise 5 3,0

Universite 54 32,1
Medeni durum

Evli 160 95,2

Bekar 8 48
Yasadid1 yer

Il 121 72,0

flge 27 16,1

Koy/Kasaba 20 11,9
Calisma durumu

Evet 7 42

Hayir** 161 95,8
Sosyal giivence

Var 162 96,4

Yok 6 3,6
Gelir diizeyi

Geliri giderden az 26 155

Geliri gidere denk 134 79,7

Geliri giderden fazla 8 4,8
Beden Kitle indeksi***

Zayif 1 0,6

Normal 10 6,0

Kilolu 50 29,8

Sisman 107 63,6
Sigara icme alisgkanh@

Var 7 4,2

Yok 161 95,8
Alkol kullanma aliskanhg:

Var 1 0,6

Ameliyatim nedeniyle biraktim 2 1,2

Yok 165 98,2

*Yas ortalamasi:64,4+9,94 (Min:27, Max:85).
**Hastalik nedeniyle ¢aligmayan (1).

***BKI ortalamast 32,0£50 (Min:18,3, Max:48,0); BKI smiflamasi: Zayif=BKi<18,5;

29,9;Sisman=BKi>30)

Normal=18,5-24,9;Kilolu=25-
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Cizelge 4.1.’de arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik o6zellikleri yer almaktadir.
Cizelge incelendiginde; hastalarin yas ortalamasimin 64,4+9,94 (Min:27, Max:85) oldugu,
yaridan fazlasinin 65 yas ve tizerinde (%53,6) oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan
hastalarin biiyiik cogunlugu kadin (%82,0), tamamina yakini evli (%95,2), %45,3’l ilkokul ve
iizeri egitim diizeyindedir. Hastalarin ¢ogunlugu ilde yasamakta (%72,0), tamamina yakinin
sosyal giivencesi bulunmakta (%96,4) ve calismamakta (%95,8), cogunlugu orta gelir
diizeyindedir (%79,7). Arastirmaya katilan hastalarin tamamina yakini sigara ve alkol

aliskanlig1 bulunmamakta ve beden kitle indeksi normalin tizerindedir (%93.4).

Cizelge 4.2. Hastalarin Hastalik ve Ameliyat ile Ilgili Ozellikleri (n=168)

Hastahkla ilgili Ozellikler | n | %
Kronik hastahk
Var 120 714
Yok 48 28,6
Kronik hastaliklar (n=120)*
Hipertansiyon 88 73,3
Diyabet 55 45,8
Romatoid artrit 20 16,7
Koroner arter hastaligi 16 9,5
Hipertiroidi 13 1,7
Aritmi 8 6,7
Astim 8 6,7
Kalp yetmezligi 7 58
Osteoproz 5 4,2
Kanser** 4 3,3
Parkinson 3 1,8
Vertigo 3 1,8
Kronik obstruktif akciger hastaligi 2 1,7
Osteoartrit 1 0,8
Ankilozan spondilit 1 0,8
Kronik bobrek yetmezligi 1 0,8
Diger*** 8 6,7
Ameliyat ile flgili Ozellikler
Ameliyat olma nedeni
Gonartroz 135 80,4
Koksartroz 25 14,9
Femur kirigi 3 1,8
Protez revizyonu**** 3 1,8
Dogustan kalca ¢ikigi 2 1,2
Ameliyat tipi
TDA 135 80,4
TKA 30 17,9
Hemiartroplasti 3 1,8
Anestezi tipi
Bolgesel 106 63,1
Genel 49 29,2
Kombine 13 7,7

*Birden fazla cevap verildiginden yiizdeler n iizerinden alinmistir.

** Kanser: Kolon kanseri (1), meme kanseri (1), over kanseri (1), over ve meme kanseri (1);

***Diger: Idrar inkontinansi (1), huzursuz bacak sendromu (1), depresyon (1), sedef (1), varikosel (1), sistemik lupus eritematozum (1), colyak
(1), aort anevrizmasi (1)

**** Protezinde aginma (1), periprostetik kirik (1), protez enfeksiyonu sonrast kalga protezi (1)
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Cizelge 4.2. (devam) Hastalarin Hastalik ve Ameliyat ile lgili Ozellikleri (n=168)

Ameliyat ile ilgili Ozellikler (devam) | n | %
Ameliyat sirasinda komplikasyon gelisme durumu
Gelisti - -
Geligsmedi 168 100,0
Ameliyat sonrasinda komplikasyon gelisme durumu
Gelisti 5 3,0
Gelismedi 163 97,0

Cizelge 4.2.°de arastirmaya katilan hastalarin hastalik ve ameliyat ile ilgili 6zellikleri yer
almaktadir. Cizelge incelendiginde; hastalarin cogunlugunda kronik hastalik (%71.4) oldugu,
en ¢ok goriilen ilk ti¢ kronik hastaligin sirasiyla hipertansiyon (%73,3), diyabet (%45,8) ve
romatoid artrit (%16,7) oldugu dikkati ¢ekmektedir. Calismada, hastalarin %80.4 {iniin
gonartroz, %14.9’unun koksartroz nedeniyle artroplasti (%80,4 TDA, %17,9 TKA, %1,8
Hemiartroplasti) ameliyati oldugu ve g¢ogunluguna bolgesel anestezi (%63,1) uygulandigi
belirlenmistir. Hastalarin tamamina yakininda ameliyat sirasinda (%98,8) ve sonrasinda
(%98,2) herhangi bir komplikasyon gelismemistir. Ayrica tabloda belirtilmemekle birlikte
hastalarin ameliyatta kalma stireleri 151,02 +45,80 dakika (Min: 60,0, Max: 375,0), hastanede
yatis stireleri ise 7,25 + 3,06 glin (Min:4,0, Max:22,0) olarak belirlenmistir.

Cizelge 4.3. Hastalarin Ameliyat Oncesi Agriyla Ilgili Deneyimleri ve Agriyr Etkileyen
Faktorlerin Dagilimi (n=168)

Agri ile Ilgili Deneyimleri ve Etkileyen Faktorler | n | %
Daha o6nce ameliyat deneyimi
Var 112 66,7
Yok 56 33,3
Daha once gecirilen ameliyatlar (n=112)*
Ortopedik cerrahi 75 67,0
Genel cerrahi 33 29,5
Jinekolojik cerrahi 22 19,6
Norosirurji 14 12,5
Endokrin cerrahi 12 10,7
GOz cerrahisi 9 8,0
Kardiyovaskiiler cerrahi 7 6,3
Urolojik cerrahi 2 1,8
Plastik ve rekonstriiktif cerrahi 1 0,9
Evde agri1 sorunu yasama durumu
Evet 168 100,0
Hayir -
Evde deneyimlenen agrinin yeri
Diz eklemi 138 82,0
Kalga eklemi 30 17,9
Bel 1 0,6
Bacak 1 0,6

*Birden fazla cevap verildiginden yiizdeler n iizerinden alinmigtir.



42

Cizelge 4.3. (devam). Hastalarn Agriyla ilgili Deneyimleri ve Agriyr Etkileyen Faktorlerin
Dagilim1 (n=168)

Agri ile Ilgili Deneyimleri ve Etkileyen Faktorler n %
Evde deneyimlenen agrinin tipi
Batici 129 76,8
Sancili 27 16,1
Sizlayici 18 10,7
Zonklayici 11 6,5
Yanict 6 3,6
Kasilma 1 0,6
Evde dinlenme sirasinda deneyimlenen agrinin siddeti
0 36 21,4
1-2 59 35,1
3-4 34 20,2
5-6 26 15,5
7-8 6 3,6
9-10 7 4,2
Evde hareket sirasinda deneyimlenen agrinin siddeti
0 - -
1-2 2 1.2
3-4 8 4,8
5-6 18 10,7
7-8 79 47,0
9-10 61 36,3
Hastanede mevcut hastaligin olusturdugu agri disinda agrinin varhg
Evet 46 27,4
Hayir 122 72,6
Mevcut hastaligin olusturdugu agr1 disinda agrinin yeri (n=46)*
Bel 27 58,7
Tium viicut 8 17,4
El-el bilekleri - kol-omuz 6 13,0
Boyun 3 6,5
Diz 3 6,5
Kalca 1 2,2
Avyak bilekleri 1 2,2
Bas 1 2,2
Mide 1 2,2
Evde agrinin artmasina neden olan faktorler*
Yiiriime 166 98,8
Merdiven ¢ikma/inme 163 97,0
Yataga/sandalyeye oturup kalkma 157 93,5
Ev isleri 130 77,4
Aligverig yapma 56 33,3
Diger 12 7,1
Evde analjezik kullanma durumu
Evet 145 86,3
Hayir 23 13,7
Ameliyat oncesi evde agris1 oldugunda yapilan diger uygulamalar*
Masaj 62 36,9
Egzersiz 31 18,5
Sicak-soguk uygulama 24 14,3
Yiiriiyiis 7 4,2
Uygulama yapmayan 10 6,0

*Birden fazla cevap verildiginden yiizdeler n iizerinden alinmigtir.

Cizelge 4.3.’de arastirmaya katilan hastalarin agn ile ilgili deneyimleri ve agriy1 etkileyen
faktorlerin dagilimi ile ilgili 6zellikleri yer almaktadir. Cizelge incelendiginde; arastirmaya
katilan hastalarin ¢ogunlugunun daha 6nce ameliyat deneyimi oldugu (%66,7) ve bunlarin

%67’sinin ortopedik cerrahi [diz artoplastisi (45), kalga artroplastisi (10)] oldugu dikkati
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cekmektedir. Hastalarin tamaminin (%100,0) evde agr1 sorunu yasadigi, hissedilen agrinin
planlanan artroplastik cerrahi tipiyle paralel olarak daha ¢ok diz (%82,1) ve kalga (%17,9)
eklemlerinde yogunlastigi, batic1 (%76,8), sancili (%16,1) ve sizlayict (%10,7) tarzda oldugu
belirlenmistir. Evde deneyimlenen agri siddetlerine bakildiginda; hastalarin %23,3 {iniin
dinlenme sirasinda, %94,0’linlin hareket sirasinda 5 ve {izerinde agrist oldugu dikkati
cekmektedir. Cizelgede yer almamakla birlikte, evde dinlenme sirasinda deneyimlenen agri
siddeti ortalamasi1 2,95+2,46 (Min:0, Maks:10,0); hareket sirasinda deneyimlenen agr1 siddeti
ortalamas1 7,95+1,68 (Min:2, Maks:10,0) olarak bulunmustur.

Hastalarin %27,4°1i mevcut hastaligin olusturdugu agr1 disinda agris1 oldugunu belirtmistir. Bu
hastalarda agr1 siddeti ortancas1 4,85 + 1,69 (min:2, maks:10) olup, agri ¢ogunlukla bel
bolgesinde (%58,7), batici tipte (%58,7), siireklilik gosteren (%86,9) 6zelliktedir.

Arastirmaya katilan hastalar agrilarinin en c¢ok yiiriime (%98,8), merdiven ¢ikma (%97,0),
yataga/sandalyeye oturup kalkma (%93,5) ve ev isleri (%77,4) nedeniyle arttigini
belirtmislerdir. Hastalarin biiyiik cogunlugu (%86,3) agrilarina yonelik analjezik ilaglar [non-
steroidf anti-inflamatuar (%68,3), parasetamol (%31,0), opioid (%0,7)] kullandiklarini, masaj
(%36,9), egzersiz (18,5) ve sicak-soguk uygulama (%14,3) yaptiklarini ifade etmislerdir.
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Cizelge 4.4. Ameliyat Oncesi, Siras1 ve Sonrasi Dénemde Hastalarin Agrilarma Yonelik
Uygulanan Farmakolojik Tedaviler (n=168)

Farmakolojik Tedaviler | n %
Ameliyat oncesi klinikte analjezik uygulanma durumu*
Evet 9 54
Hayir 159 94,6
Ameliyat sirasinda analjezik uygulanma durumu**
Evet 30 17,9
Hayir 138 82,1
Hasta kontrollii analjezi uygulanma durumu***
Evet 75 44,6
Hayir 93 55,4
Ameliyat sonrasi analjezik uygulanma durumu
Evet 168 100,0
Hayir - -
Ameliyat sonrasi klinikte uygulanan analjezik etkili ilaclar
Ameliyat giinii (n=168)
Parasetamol+ Non-steroid anti-inflamatuar+Opioid 29 17,3
Non-steroid anti-inflamatuar+Opioid 77 45,8
Parasetamol+ Opioid 21 12,5
Opioid 32 19,0
Parasetamol + Non-steroid anti-inflamatuar 5 3,0
Non-steroid anti-inflamatuar 4 2,4
Ameliyat sonrast 1. Giin (n=168)
Parasetamol+ non-steroid anti-inflamatuar+opioid 21 12,5
Non-steroid anti-inflamatuar+opioid 39 23,2
Parasetamol+ opioid 65 38,7
Opioid 17 10,1
Non-steroid anti-inflamatuar+ parasetamol 11 6,5
Non-steroid anti-inflamatuar 6 3,6
Parasetamol 9 5,4
Ameliyat sonrast 2. Giin (n=163)
Parasetamol+ non-steroid anti-inflamatuar+opioid 8 4,9
Non-steroid anti-inflamatuar+opioid 17 10,4
Parasetamol+ opioid 48 29,4
Opioid 7 4,3
Non-steroid anti-inflamatuar+ parasetamol 24 14,7
Non-steroid anti-inflamatuar 5 3,1
Parasetamol 54 33,1
Ameliyat sonrast 3. Giin (n=141)
Parasetamol+ non-steroid anti-inflamatuar+opioid 1 0,7
Parasetamol+ opioid 26 18,4
Opioid 10 7,1
Non-steroid anti-inflamatuar+ parasetamol 9 6,4
Non-steroid anti-inflamatuar 5 3,5
Parasetamol 90 63,8

* Hastalara birden fazla analjezik ilag tiirii verilmistir. Parasetamol (6), non-steroid anti-inflamatuar (4), opioid (1)
** Hastalara birden fazla analjezik ilag tiirii verilmistir. Parasetamol (16), opioid (15), non-steroid anti-inflamatuar (2)

***Hasta kontrollii analjezi 74 hastaya 1 giin, 1 hastaya 2 giin siireyle uygulanmigtir. Uygulama kapsaminda kullanilan ila¢lar
opioiddir [madol (73), talinat (3)]

Cizelge 4.4.°de ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi donemde hastalarin agrilarina yonelik
uygulanan farmakolojik tedavi ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Cizelge incelendiginde;

hastalarin %5,4’line ameliyat 6ncesi donemde, %17,9’una ameliyat sirasinda analjezik etkili
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ilaclar uygulandigi, bu oranin ameliyat sonras1 donemde arttig1 dikkati cekmektedir. Ameliyat
sonrasi 0., ve 1. giinlerde hastalarin tamamina, ameliyat sonrasi 2. ve 3. giinlerde ise tamamina
yakinina analjezi uygulanmistir. Ameliyat sonrasi hastalarin %44.6’sina hasta kontrollii analjezi
uygulanirken, ameliyat sonrasi 0.,1.,2. ve 3. giinlerde klinikte hastalara parasetamol, non-steroid
anti-inflamatuar ve opioid grubu analjezik ilaglarin kombine uygulandigi, multimodal analjezi
uygulanma oranmin az oldugu ve giderek azaldigi dikkati ¢ekmektedir. Cizelgede
belirtilmemekle birlikte, ameliyat sonras1 donemde klinikte higbir hastaya agriya yonelik non-

farmakolojik tedavi uygulanmamastir.
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Sekil 4.1. Hastalarin Izlem Siirecinde Dinlenme Sirasindaki Agr1 Siddetlerinin Dagilim1 (n=168)

Sekil 4.2’ de hastalarin izlem stirecinde dinlenme sirasindaki agr1 siddetlerinin dagilimi yer almaktadir. Sekil incelendiginde; hastalarin ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi 1.,2.,3. giinlerde dinlenme sirasinda %50’den fazlas1 1-4 aras1 hafif ve orta siddetli agr1, yine ameliyat 6ncesi%14,3’1,

ameliyat giinii %20’den fazlas1 5-7 arasinda siddetli agr1 ¢ektigi gozlemlenmektedir.
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Sekil 4.2. Hastalarin Izlem Siirecinde Hareket Sirasindaki Agr1 Siddetlerinin Dagilimi (n=168)

Sekil 4.2°de hastalarin izlem siirecinde hareket sirasindaki agr1 siddetlerinin dagilimi yer almaktadir. Sekil incelendiginde; ameliyat oncesi
donemde hareket sirasinda hastalarin %64,3 {iniin, ameliyat giinii %40’indan fazlasinin, ameliyat sonrasi 1.giin %20’den fazlasinin 8 -10 puan
araliginda siddetli agrilar1 olmustur. Mobilizasyon ve iyilesme siireci ile ameliyat sonrasi 2.giinde bu oranmn %5’in altina, ameliyat sonrasi

3.giindeki son agr1 degerlendirmede de %3’iin altina indigi gozlemlenmektedir.
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Cizelge 4.5. Hastalarin Ameliyat Oncesi, Ameliyat Giinii ve Ameliyat Sonrasi 1.,2. ve 3. Giinlerdeki Agr1 Siddetlerinin Zaman I¢indeki
Degisimi (n=168)

Degerlendirme Zamam

gr1 Siddeti

Dinlenme Sirasindaki Agr1

Hareket Sirasindaki Agr1

Min Maks X+£SS Ortanca Istatlsgls(:/e;f naliz Min Maks X+SS Ortanca Istatistiksel Analiz test/p*
Ameliyat Oncesi 0 10 28+24 2,0 - 1 10 75+1,97 8 -
Ameliyat Giinit 7,445/,024** 4,099/,129**
1. degerlendirme 0 10 43+35 4,0 [1.-.2.]: 1,244/,213* 0 10 57+3,7 6,0 [1.-.2.]: 2,915/,004*
2. degerlendirme 0 10 47+27 4,0 [1.-.3.]:1,568/,117* 0 10 6,4+25 6,0 [1.-.3.]: 2,404/,016*
3. degerlendirme 0 10 48+26 4,5 [2.-.3.]: ,982/,326* 0 10 6,4+25 6,0 [2.-.3.]: ,202/,840*
Ameliyat Sonrasi 1. Giin 7,295/,026** 2,757/,252**
1. degerlendirme 0 10 29+21 2,0 [1.-2.]: -2,196/,028* 0 10 49422 4,0 [1.-2.]: -1,309/,191*
2. degerlendirme 0 10 27+19 2,0 [1.-.3.]: -,863/,388* 0 10 48+20 4,0 [1.-.3.]:-1,196/,232*
3. degerlendirme 0 10 28+2 2,0 [2.-3.]: 1,219/,223* 0 10 47+20 4,0 [2.-.3.]: -,451/,652*
Ameliyat Sonrasi 2. Giin 2,178/,337** 1,768/,413**
1. degerlendirme 0 9 20+1,7 2,0 [1.-.2.]: -,945/,345* 0 10 3,7+18 4,0 [1.-.2.]: 1,504/,133*
2. degerlendirme 0 10 19+18 2,0 [1.-3.]: -,840 /,401* 0 10 38+20 4,0 [1.-3.]: ,229/,819*
3. degerlendirme 0 9 19+18 2,0 [2.-.3.]: ,086/,932* 0 9 3,7+2,0 4,0 [2.-.3.]: -,664 /,507*
Ameliyat Sonrasi 3. Giin 6,186/,045** 9,155/,010**
1. degerlendirme 0 9 1,3+1,6 1,0 [1.-.2.]: -2,213/,027* 0 10 31,9 3,0 [1.-.2.]: -1,966/,049*
2. degerlendirme 0 9 12415 1,0 [1.-3]: -1,039/,299* 0 9 2,918 3,0 [1.-3]: 1,428/,153*
3. degerlendirme 0 10 12415 1,0 [2.-3]: ,946/,344* 1 10 2,920 3,0 [2.-3]: -,135/,893*

* Wilcoxon testi ** Friedman testi uygulanmistir.

Cizelge 4.5.’te hastalarin ameliyat 6dncesi, ameliyat giinii ve ameliyat sonras1 1.,2. ve 3. giinlerdeki agr1 siddetlerinin zaman i¢indeki degisimi
yer almaktadir. Cizelge incelendiginde; hastalarin hastanede yatis silireci boyunca hareket sirasindaki agri siddeti ortancalarimin dinlenme
sirasindakilere gore daha yiiksek oldugu, hareket sirasindaki en yiiksek agri siddeti ortancasinin ameliyat 6ncesi donemde oldugu (7,5 = 1,97)
dikkati cekmektedir. Hastalarin izlem siirecindeki agr1 degerlendirmelerine bakildiginda; ameliyat giinii ve ameliyat sonrasi 1. glinde dinlenme
sirasindaki, ameliyat sonrasi 3. giinde ise hem dinlenme, hem de hareket sirasindaki agr1 siddeti ortancalarinin zaman i¢inde anlamli bir degisim
(p<0,05) gosterdigi goriilmektedir. Buna gore; ameliyat giinii dinlenme ve hareket sirasindaki agr1 siddeti ortancalarinda zaman i¢inde anlamli

artis (p<0,05); ameliyat sonrasi 1. giin ilk iki degerlendirmede dinlenme sirasindaki, ameliyat sonrasi 3. giin ilk iki degerlendirmede hem

dinlenme hem de hareket sirasindaki agr1 siddeti ortancalarinda zaman ig¢inde anlamli azalma (p<0,05) saptanmustir.

££14



Cizelge 4.6. Hastalarin 1.,2. ve 3. Agr1 Degerlendirmelerine gore Agr Siddetleri Arasindaki iliski (n=168).

Agn Siddeti
Degerlendirme Zamani Dinlenme Sirasindaki Agri Hareket Sirasindaki Agr1
Min | Maks X+SS Ortanca Istatistiksel Analiz test/p Min | Maks XSS Ortanca Istatistiksel Analiz test/p

1. Agr1 Degerlendirmesi

Ameliyat Giinii 1. degerlendirme 0 10 43+3,5 4 136,709/<,001** 0 10 5,7+3,7 6 129,567/<,001**
Ameliyat Sonrast 1. Giin 1. degerlendirme 0 10 29+21 2 [0.-.1.]: -4,791/<,001* 0 10 4,9+22 4 [0.-.1.]: -2,657/,008*
Ameliyat Sonrasi 2. Giin 1. degerlendirme 0 9 20+1,7 2 [1.-.2.]: -5,687/<,001* 0 10 3,7+1,8 4 [1.-.2.]: -6,968/<,001*
Ameliyat Sonrasi 3. Giin 1. degerlendirme 0 9 1,3 +1,6 1 [2.-.3.]: -5,709/<,001* 0 10 3+£1,9 3 [2.-.3.]: -5,398/<,001*
2. Agr1 Degerlendirmesi

Ameliyat Giinii 2. degerlendirme 0 10 2,7+1,9 2 219,538/<,001* 0 10 4,8+2,0 4 235,653/<,001**
Ameliyat Sonras! 1. Giin 2. degerlendirme 0 10 4,7+2,7 4 [0.-.1.]: -8,002/<,001* 0 10 6,4+2,5 6 [0.-.1.]: -7,277/<,001*
Ameliyat Sonrasi 2. Giin 2. degerlendirme 0 10 1,9+ 1,8 2 [1.-.2.]: -4,734/<,001* 0 10 38+2,0 4 [1.-.2.]: -5,115/<,001*
Ameliyat Sonrasi 3. Giin 2. degerlendirme 0 9 1,2£1,5 1 [2.-.3.]: -5,231/<,001* 0 9 2,9 £1,8 3 [2.-.3.]: -6,378/<,001*
3. Agn1 Degerlendirmesi

Ameliyat Giinii 3. degerlendirme 0 10 48+26 45 229,838/<,001** 0 10 6,4+2,5 6 209,604/,001**
Ameliyat Sonras! 1. Giin 3. degerlendirme 0 10 2,8+2 2 [0.-.1.]: -8,093/<,001* 0 10 4,7+£2,0 4 [0.-.1.]: -7,061/<,001*
Ameliyat Sonrasi 2. Giin 3. degerlendirme 0 9 1,9+1,8 2 [1.-.2.]: -5,372/<,001* 0 9 3,742,0 4 [1.-.2.]: -5,208/<,001*
Ameliyat Sonrasi 3. Giin 3. degerlendirme 0 10 1,2 1,5 1 [2.-.3.]: -4,461/<,001* 1 10 2,9+2,0 3 [2.-.3.]: -5,544/<,001*

* Wilcoxon testi ** Friedman testi uygulanmustir.

Cizelge 4.6.°da hastalarin

degerlendirmeleri incelendiginde; dinlenme ve hareket sirasindaki agri siddetleri ortancalarinin ameliyat sonrast 1.,2. ve 3.giinlerde zaman

1.,2. ve 3. agn degerlendirmelerine gore agr1 siddetleri arasindaki iliski yer almaktadir. Hastalarin 1. agrn

icerisinde anlamli derecede azaldig1, benzer azalmanin 2. ve 3. agr1 degerlendirmelerde de goriildiigii dikkati ¢cekmektedir.
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Cizelge 4.7. Hastalarin Ameliyat Oncesi, Ameliyat Giinii, Ameliyat Sonras1 1.,2. ve 3. Giinlerde Dinlenme ve Hareket Sirasindaki Agr1
Siddeti Puanlarinin Korelasyonu (n=168)

Hareket Sirasindaki Agr1 Siddeti
Ameliyat Oncesi Ameliyat Giinil Ameliyat Sonrasi 1. Giin Ameliyat Sonrasi 2. Giin Ameliyat Sonrast 3. Giin
to* 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
P r/p* r/p* r/p* r/p* rlp* rlp* r/p* r/p* r/p* rip* rip* rip*
Dinlenme Sirasindaki Agr Siddeti** ,428/<,001 ,933/<,001 | ,899/<,001 | ,920//<,001 | ,762//<,001 | ,755//<,001 | ,779//<,001 | ,754//<,001 | ,747//<,001 | ,755//<,001 | ,700//<,001 | ,656/<,001 | ,721/<,001

* Spearman Korelasyon testi uygulanmigtir.
** Dinlenme swrasindaki agri siddeti, hareket swrasindaki agri siddetinin degerlendirildigi ayni zaman dilimi ile korelasyonu belirtir.

Cizelge 4.7°de hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat giinii, ameliyat sonras1 1.,2. ve 3. giinlerde dinlenme ve hareket sirasindaki agr1 siddeti
puanlarinin korelasyonu yer almaktadir. Cizelgeye gore, izlem siirecindeki tiim agr1 degerlendirmelerinde dinlenme ve hareket sirasindaki agri
siddetleri arasinda pozitif yonde yiiksek seviyede istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, dinlenme

sirasindaki agri siddeti arttikga, hareket sirasindaki agri siddeti de anlamli derecede (p<0,05) artis gostermektedir.



Cizelge 4.8. Hastalarin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Ameliyat Oncesi, Ameliyat Giinii, Ameliyat Sonras1 1.,2. ve 3. Giinlerde
Dinlenme Sirasindaki Agr1 Siddeti Puanlarinin Dagilimi (n=168)

Dinlenme Sirasindaki Agr1 Siddeti
. s . Ameliyat Giinii Ameliyat Sonrasi 1. Giin Ameliyat Sonrasi 2. Giin Ameliyat Sonrasi 3. Giin
. Ameliyat Oncesi
Sosyodemografik
Ozellikler 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
X+SS X+SS XSS X+£SS X+£SS XSS X+SS XSS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Yas
<64 2 5 5 5 25 2 2 1 1 1 1 1 1
= 2,723 48435 52427 52426 3,0£1,9 2,7+1,8 2,842 1,8+1,8 1,842,1 1,842,1 1,542 1,5+1,9 1,5+1,9
65 2 35 4 4 2 2 2 2 2 2 1 1 1
= 2,942.5 3,943,4 42426 44426 3,0£2.4 2,742 2,942 2,1%1,7 2+1,6 2,0£1,6 1,2+1,2 1,0+1,1 1,1+1,1
Istatistiksel analiz* test/p 0,384 -1,701 -2,377 -1,845 -0,648 -0,302 0,503 1,837 1,940 1,990 0,083 -0,836 -0,774
0,701 0,089 0,017 0,065 0,517 0,763 0,615 0,066 0,052 0,047 0,934 0,403 0,439
Cinsiyet
Kadin 2 4 4 4,5 2 2 25 2 2 2 1 1 1
2,9+2.4 4,6+3,5 4.8+2.7 4,8+2.6 3,242,2 2,942,0 3,0+2,0 2,1+1,8 2,0+1,9 2,0+1,8 1,5+1,7 1,4+1,6 1,4+1,6
Erkek 2 2 4 4,5 2 2 2 1 15 1 0 0 0
2,5+2.4 3,3+3,2 3,9+2.4 4,6+2.,6 2,1+1,7 1,9+1.4 2,1£1,8 1,3£1,3 1,7+1,5 1,7+1,9 0,7+1,0 0,5+0,8 0,7+1,0
Istatistiksel analiz* test/p -0,844 -1,827 -1,540 -0,396 -2,500 -2,400 -2,383 -2,368 -0,651 -0,861 -2,514 -3,119 -2,449
0,399 0,068 0,124 0,692 0,012 0,016 0,017 0,018 0,515 0,389 0,012 0,002 0,014
Egitim Diizeyi
Okuryazar olmayan 2 5 5 4 2 2 2 2 2 2 1 1.5 2
2,9+2.4 4,6+3.6 4,9+2.8 4,842.4 32422 2,7+1,7 3,1£2,0 2,4+1.4 2,1+1.3 2,1£1,5 1,7£1,6 1,5+1,4 1,5+1,3
Okuryazar 2 4 4 5 3 3 3 2 2 2 1 1 2
22425 44436 5,142,8 52428 3,642,3 3,542,3 3,5+1,9 2,542,0 2,4+22 2,642,1 1,741,9 1,4+1,7 1,942,3
ilkokul 2 4 4 4 2 2 2 1 1 1 0 0 0
3,142,4 41434 42425 44427 2,742,1 2,642,0 2,642,0 1,6+1,6 1,6+1,9 1,842,0 1,1+1,6 1,1+1,6 1,0+1,5
Ortaokul ve iizeri 2 4,5 4 6 25 2 2 15 2 1 1 0 0
2,0£2.3 4,443.7 52427 5,7+2.8 2,842,0 2,4+1,8 2,5+1,9 2,0£2.4 2,1+2.4 1,4+1,9 1,0£1,2 0,7+1,0 1,0£1,4
Istatistiksel analiz** testp 6,688 0,239 2,848 4,148 3,495 3,044 5,699 14,965 11,351 9,415 9,788 8,467 11,051
0,083 0,971 0,416 0,246 0,321 0,385 0,127 0,002 0,010 0,024 0,020 0,037 0,011

*Mann Whitney U testi; **Kruskal Wallis testi uygulanmistir.
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Cizelge 4.8. (devam). Hastalarin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Ameliyat Oncesi, Ameliyat Giinii, Ameliyat Sonras1 1.,2. ve 3.

Glinlerde Dinlenme Sirasindaki Agr1 Siddeti Puanlarinin Dagilimi (n=168)

Dinlenme Sirasindaki Agr1 Siddeti

Sosyodemografik
Ozellikler

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Giinii

Ameliyat Sonrasi 1. Giin

Ameliyat Sonrasi 2. Giin

Ameliyat Sonrasi 3. Giin

1

2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Medeni Durum
Evli 2 4 4 4 2 2 2 2 2 2 1 1 1
2,84+2,4 4,3+3,5 4,6+2,6 4,7+2,6 2,9+2,1 2,6+1,8 2,8+1,9 2,0+1,8 1,9+1,9 1,9+1,9 1,3+1,6 1,2+1,5 1,2+1,5
Bekar 2 7 5 6 5 3 2,5 2 2 2 1 1 1
3,442.9 5,443,2 5,0+3,8 5,843.3 4,4+3,0 3,643,2 4,0+3,3 1,5+0,8 1,5+0,8 1,9+1,0 1,8+2,0 1,6+1,7 1,6+1,7
Istatistiksel analiz* test/p 0,520 0,916 0,143 0,910 1,361 0,699 0,859 -0,517 -0,253 0,552 0,669 0,861 0,770
0,603 0,360 0,887 0,363 0,173 0,484 0,390 0,605 0,800 0,581 0,503 0,389 0,441
Beden Kitle Indeksi
<=30 2 3 4 4 3 3 2 2 2 1 1 1 1
2,7+2,6 4,0+£3,4 4,2+42,5 4,7+2,6 3,1+2,1 2,8+1,8 3,1+2,1 2,1+2,0 2,1+2,0 2,0+2,1 1,4+1,7 1,1+1,4 1,4+1,7
>30 2 4 4 5 2 2 2 2 2 2 1 1 1
2,9+2.3 4,5+3,6 4,942 8 4,8+2,6 2,9+2.2 2,6:2.0 2,719 1,9+1,6 1,8+1,7 1,9+1,7 1,3+1,5 1,3+1,6 1,2+1,4
Istatistiksel analiz* test/p 0,915 0,699 1,444 0,353 -1,030 -1,227 -1,101 -0,161 -1,333 0,425 -0,395 0,749 -0,414
: 0,360 0,484 0,149 0,724 0,303 0,220 0,271 0,872 0,183 0,671 0,693 0,454 0,679

*Mann Whitney U testi;

**Kruskal Wallis testi uygulanmigtir.
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Cizelge 4.8’de hastalarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore ameliyat dncesi, ameliyat
giinii, ameliyat sonrast 1.,2. ve 3. giinlerde dinlenme sirasindaki agr1 siddeti puanlarinin
dagilimi yer almaktadir. Cizelge incelendiginde; 64 yas ve altindaki hastalarin ameliyat giinii
2.degerlendirmedeki agr1 ortancasinin, 65 yas ve iizerindeki hastalarin ameliyat sonrasi
2.glin 2.degerlendirmeki agr1 ortancasinin daha yiiksek oldugu, bunun da istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olusturdugu (p<0,05) bulunmustur.

Cinsiyete gore agr1 siddetleri incelendiginde; kadinlarin ameliyat sonrasi 1.giin 1., 2.,
3.degerlendirme, ameliyat sonras1 2.giin 1.degerlendirme, ameliyat sonrasi 3.giin 1., 2.,
3.degerlendirmelerdeki agr1 ortancalarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu, bunun da

istatistiksel olarak anlamli (p<0,0,5) oldugu belirlenmistir.

Egitim diizeyine gore agr1 siddetleri incelendiginde; okuryazar ya da okuryazar olmayanlarin
ameliyat sonrasi 2.giin 1. ve 2. degerlendirmedeki agr1 ortancasinin ilkokul mezunu olanlara
gore, okuryazar ya da okuryazar olmayanlarin ameliyat sonras1 2.giin 3.degerlendirmedeki
ve ameliyat sonrasi 3.giin 1., 2., 3., degerlendirmeki agri1 ortancalarinin ortaokul ve tizeri
olanlara gore daha yiiksek oldugu, bunun da istatistiksel olarak anlamli (p<0,0,5) oldugu

belirlenmistir.

Yapilan degerlendirmelerde, hastalarin medeni durum ve BKI yoniinden gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi (p>0,056) belirlenmistir.



Cizelge 4.9. Hastalarin Hastalikla ilgili Ozelliklerine Gére Ameliyat Oncesi, Ameliyat Giinii, Ameliyat Sonrasi 1.,2.

Sirasindaki Agri1 Siddeti Puanlarinin Dagilimi (n=168)

ve 3. Gunlerde Dinlenme

Dinlenme Sirasindaki Agr1 Siddeti

Ameliyat Giinii

Ameliyat Sonras1 1. Giin

Ameliyat Sonrasi 2. Giin

Ameliyat Sonras1 3. Giin

Ameliyat Oncesi
Hastalikla ilgili Ozellikler 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Ortanca Ortanca Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca Ortanca Ortanca | Ortanca Ortanca
XSS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+£SS XSS X+SS
Kronik Hastalhik
Var 2 4 4 5 2 2 2 2 2 2 1 1 1
2,9+2.5 4,1+3,5 4,7+£2.6 49427 3,0£2,3 2,842,0 2,9+2.1 2,1+1,9 2,0+1,9 1,9+1,8 1,5+1,7 1,3+1,5 1,3+1,7
Yok 2 4,5 4 4 2 2 2 2 2 1 1 1 1
2,6+2.3 4,943 .4 46429 | 44425 | 3,0+1,8 | 2,5¢1,6 | 2,6+1,6 | 1,812 | 1,8+1,5 1,9+1,9 1,0£1,1 | 1,1+1,5 1,1+1,1
Istatistiksel analiz* test/p -0,514 1,304 -0,328 -1,108 0,408 -0,431 -0,663 -0,157 -0,295 -0,330 -1,358 -0,675 -0,017
0,607 0,192 0,743 0,268 0,683 0,667 0,507 0,875 0,768 0,741 0,175 0,500 0,987
Ameliyat Tipi
DA 2 4 4 5 2 2 2 2 2 2 1 1 1
2,9+2.4 44435 48+27 | 4942,6 | 3,0422 | 2,7#2,0 | 2,8+2,1 | 2,1+1,8 | 2,0+1,9 2,0+1,8 1,4+1,7 | 1,3+1,6 1,3+1,6
TKA 2 3 4 4 3 2 3 1 1 1 0 0 0,5
24+25 43435 41426 | 44426 | 3,1+1,8 | 2,513 | 3,0¢1,7 | 1,5¢13 | 1,5+1,5 1,5+1,9 0,9+1,1 | 0,8+1,1 1,1+1,3
Istatistiksel analiz* test/p -1,317 -0,036 -1,097 -0,834 0,742 -0,028 1,006 -1,996 -1,370 -2,003 -1,661 -1,579 -0,560
0,188 0,971 0,273 0,404 0,458 0,977 0,315 0,046 0,171 0,045 0,097 0,114 0,575
Anestezi Tipi
Genel 2 4 5 4 3 3 3 2 2 2 1 2 1
2,7+2.6 4,9+33 5,0£2,7 5,0£2,6 3,3+2,1 3,0+1,8 3,6+£2,0 2,7+42,1 2,542,2 2,2+1,9 1,9£1,9 1,5+1,6 1,6+£2,0
Bolgesel 2 4 4 5 2 2 2 2 2 15 1 1 1
2,842.3 43435 4,7+2.6 4,9+2.6 2,942.2 2,742,0 2,6£1,9 1,8+1,5 1,8+1,6 1,9+1,9 1,2+1,4 1,2+41,5 1,2+1,3
Kombine 4 0 2 2 2 1 2 1 1 1 0 0 0
32422 2,243,1 2,6+2,8 | 31428 | 22+1,7 | 1,5+1,0 | 1,91,7 | 09+0,9 | 0,9+0,9 1,0+0,9 0,6£1,0 | 0,4+0,7 0,8+1,1
Istatistiksel analiz** test/p 1,551 7,195 7,270 4,960 3,338 10,107 14,574 14,818 9,699 5,791 10,684 7,974 3,293
0,460 0,027 0,026 0,084 0,188 0,006 0,001 0,001 0,008 0,055 0,005 0,019 0,193

*Mann Whitney U testi; **Kruskal Wallis testi uygulanmigstir.
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Cizelge 4.9°da hastalarin hastalikla ilgili 6zelliklerine gore ameliyat Oncesi, ameliyat giini,
ameliyat sonrasi 1.,2. ve 3. giinlerde dinlenme sirasindaki agr1 siddeti puanlarinin dagilimi
yer almaktadir. Cizelge incelendiginde; TDA ameliyati olanlarin ameliyat sonrasi 2.giin 1.
ve 3. Degerlendirmelerdeki agr1 siddeti ortancasinin TKA ameliyati1 olanlara gore daha

yiiksek oldugu, bunun da istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) saptanmustir.

Anestezi tipine gore agri siddeti puanlart incelendiginde; genel anestezi ile ameliyat
olanlarin ameliyat giinii 1. ve 2., ameliyat sonrasi 1.giin 2. ve 3., ameliyat sonras1 2.giin 1.
ve 2., ameliyat sonras1 3.giin 1. ve 2. Degerlendirmelerdeki agr1 siddeti ortancalarinin
kombine anestezi ile ameliyat olanlara gore daha yiiksek oldugu, bunun da istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olusturdugu (p<0,05) belirlenmistir.

Hastalarda kronik hastalik bulunma durumlarina gore degerlendirme zamanlarindaki agr

siddeti ortancalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).



Cizelge 4.10. Hastalarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Ameliyat Oncesi, Ameliyat Giinii, Ameliyat Sonras1 1.,2. ve 3. Giinlerde
Hareket Sirasindaki Agr1 Siddeti Puanlarinin Dagilimi (n=168)

Hareket Sirasindaki Agr1 Siddeti

. - . Ameliyat Giinii Ameliyat Sonrasi 1. Giin Ameliyat Sonrasi 2. Giin Ameliyat Sonrasi 3. Giin
. Ameliyat Oncesi
Sosyodemografik
Ozellikler 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca
X+£SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+£SS X+SS XSS X+SS XSS X+£SS X+SS
Yas
<64 8 7 7 7 5 4,5 4 3 3 3 3 25 3
- 74422 6,0+3,7 6,8+2,5 6,9+2,5 5,0£2,2 4,722 4,721 3,442,1 3,742.3 3,6+2,3 32423 3,0£2,1 32424
~65 8 6 6 6 4 4 5 4 4 4 3 3 3
- 7,6+1,8 5,4+3,7 6,0+£2,5 6,0+£2,5 49422 4,94+2.0 4,8+1,9 3,9+1,6 4,0+1,7 3,9+1,8 2,9+1,5 2,8+1,5 2,7+1,5
Istatistiksel analiz* test/p 0,404 -1,250 -2,189 -2,275 -0,648 -0,057 0,579 2,405 1,840 1,002 -0,111 0,148 -0,461
0,686 0,211 0,029 0,023 0,517 0,955 0,563 0,016 0,066 0,316 0,912 0,882 0,645
Cinsiyet
Kadim 8 7 7 6,5 4,5 5 5 4 4 4 3 3 3
7,5+2,0 5,943,7 6,6£2,5 6,5+2,5 5,14£2,2 5,0+2,1 5,0£2,0 3,9+1,9 4,0+2,0 3,9+2,0 3,2+1,9 3,2+1,8 3,242,0
Erkek 8 5 6 6 4 4 4 3 3 35 2 2 2
7,4+1,9 48437 5,542.3 6,242.6 42422 4,0+1,9 4,0+1,7 28414 | 33+1,8 | 33420 | 23+1,6 | 19+14 1,9+1,5
Istatistiksel analiz* test/p -0,335 -1,690 -2,192 -0,398 -1,979 -2,371 -2,544 -3,000 -1,911 -1,094 -2,611 -3,361 -3,428
0,737 0,091 0,028 0,691 0,048 0,018 0,011 0,003 0,056 0,274 0,009 0,001 0,001
Egitim Diizeyi
Okuryazar olmayan 8 7 7 6 4 4 4 4 4 35 3 3 3
7,3£2,0 5,8+3,6 6,8+2,6 6,5+2,3 5,0£2,0 5,0£2,0 4,9+1,9 4,2+1.,6 4,2+1.8 4+1,9 3,4+1,8 3,3+1,8 32+1,7
Okuryazar 8 6 6 7 5 5 6 4 4 4 3 3 4
7,3£2,0 5,8+4,1 6,8+2,5 6,8+2,3 5,424 4,9+1,9 5,5+1,8 4,1+1,8 43+1.8 | 43+1,9 | 3,319 3,4+1,6 39425
flkokul 8 6 6 6 4 4 4 3 3 4 2 2 2
7,7+1,9 5,543,6 6,0+2,6 6,1£2,7 47423 4,64+2,1 4,64+2,1 32+1,8 | 34420 | 35421 | 27420 | 2,620 2,642,1
Ortaokul ve tizeri 8 8 6 8 5 5 45 3 3 8 3 2 25
7,622 5,643,9 6,6+2,2 7,142,5 53424 4.9+2.4 45423 37423 | 41424 | 37421 | 3,041,7 | 2.5+12 2,7+1.4
Istatistiksel analiz** testp 1,593 0,215 3,350 2,691 1,805 0,851 4,162 13,367 8,186 3,022 7,265 8,602 9,448
0,661 0,975 0,341 0,442 0,614 0,837 0,244 0,004 0,042 0,388 0,064 0,035 0,024
Medeni Durum
Evii 8 6 6 6 4 4 4 3 4 35 3 3 3
7,5+1,9 5,6+3,7 6,4+2.5 6,4+2.4 49422 4,7£2.0 4,7£2.0 3,7+1,8 3,8+2,0 3,8+2,0 3,0+1,9 2,9+1.8 2,9+2.0
Bekar 8,5 9 8 9,5 8 6,5 55 4,5 4 5 3 25 2,5
74433 7,4+3.8 6,8+3,5 7,3£3,6 6,8+2.4 6,3£2,9 6,0£2,9 4,6+2.1 4,6£23 | 4,1£24 | 3,8+2.6 3,6+£2,9 3,1+2,3
Istatistiksel analiz* test/p 0,592 1,486 0,463 1,147 2,090 1,547 1,261 1,384 0,953 0,692 0,964 0,404 0,080
0,554 0,137 0,643 0,251 0,037 0,122 0,207 0,166 0,341 0,489 0,335 0,686 0,937
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Cizelge 4.10. (devam). Hastalarin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Ameliyat Oncesi, Ameliyat Giinii, Ameliyat Sonras1 1.,2. ve 3.
Glinlerde Hareket Sirasindaki Agr1 Siddeti Puanlarinin Dagilimi (n=168)

Hareket Sirasindaki Agr1 Siddeti
) Ameliyat Oncesi Ameliyat Giinii Ameliyat Sonras1 1. Giin Ameliyat Sonrasi 2. Giin Ameliyat Sonras1 3. Giin
Sosyodemografik
Ozellikler 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca
X+SS X+8S X+SS X+8S X+8S X+SS XSS X+SS X+SS X+SS XSS X+SS XSS
Beden Kitle indeksi
<=30 8 6 6 6 5 5 5 4 4 3 3 3 3
7,4+42.1 5,643,6 59424 6,442.4 5,042,5 48421 48420 38421 | 4,0£2.1 | 3,7422 | 32419 | 29+1,8 3,0+1,9
=30 8 7 7 7 4 4 4 3 4 4 3 3 3
7,6+1,9 5,743,8 6,7+2.,6 6,442.,6 49421 48421 48420 3,7+1,7 | 3,819 | 3,819 | 2,9+1,9 | 29+1,9 2,942.0
Istatistiksel analiz* test/p 0,250 0,447 1,707 0,140 -0,294 -0,514 -0,393 -0,382 -0,880 0,746 -1,062 -0,029 -0,081
0,802 0,655 0,088 0,889 0,769 0,607 0,694 0,702 0,379 0,455 0,288 0,977 0,936
*Mann Whitney U testi; **Kruskal Wallis testi uygulanmustir.
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Cizelge 4.10°da hastalarin baz1 sosyodemografik Ozelliklerine gore ameliyat Oncesi,
ameliyat gilinli, ameliyat sonras1 1.,2. ve 3. giinlerde hareket sirasindaki agri siddeti
puanlarinin dagilimi yer almaktadir. Cizelge incelendiginde; 64 yas ve altindaki hastalarin
ameliyat giinii 2.ve 3.degerlendirmeki, 65 yas ve tizerindekilerin ameliyat sonras1 2.glin
1.degerlendirmedeki agr1 siddeti ortancalarmin daha yiiksek olmasinin istatistiksel olarak

anlamli oldugu (p<0,05) saptanmustir.

Cinsiyete gore hareket sirasindaki agr1 siddetlerine bakildiginda; kadinlarin ameliyat giinii
2., ameliyat sonrasi 1.giin 1., 2., 3., ameliyat sonras1 2.giin 1., ameliyat sonras1 3.gilin 1., 2.,
3.degerlendirmelerdeki agr1 siddeti ortancalarinin erkeklere gore daha yiiksek olup,
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Egitim diizeylerine gore hareket sirasindaki agri1 siddetlerine bakildiginda; okuryazar ya da
okuryazar olmayanlarin ameliyat sonrasi 2.giin 1. ve 2., ameliyat sonras1 3.glin 2. ve
3.degerlendirmelerdeki agr1 siddeti ortancalarinin ilkokul ve iizeri olanlara gore daha yiiksek

oldugu, bunun da istatistiksel olarak anlaml1 bir fark (p<0,05) olusturdigu saptanmustir.

Hastalarin medeni durumuna gore hareket sirasindaki agri siddetleri incelendiginde;
evlilerin ameliyat sonrasi 1.glin 1.degerlendirmeki agr1 siddeti ortancasinin bekarlara gore

daha diisiik oldugu, bunun da istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) oldugu bulunmustur.

Hastalarda BKI’lerine gore degerlendirme zamanlarindaki agri siddeti ortancalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).



Cizelge 4.11. Hastalarm Hastalikla Ilgili Ozelliklerine Gére Ameliyat Oncesi, Ameliyat Giinii, Ameliyat Sonras1 1.,2. ve 3. Giinlerde Hareket

Sirasindaki Agr1 Siddeti Puanlarinin Dagilimi (n=168)

Hareket Sirasindaki Agr1 Siddeti

. - . Ameliyat Giinii Ameliyat Sonrasi 1. Giin Ameliyat Sonrasi 2. Giin Ameliyat Sonrasi 3. Giin
Ameliyat Oncesi
Hastalikla ilgili Ozellikler 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Ortanca Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+£SS XSS X+SS XSS X+SS X+£SS XSS X+£SS
Kronik Hastalhik
Var 8 6 6,5 7 4 4 4 3 3 3 3 3 3
7,6+1,8 5,4+3,7 6,4+2.5 6,6+2,5 5422 4.842.1 4,.842,1 3,842 3,842,1 3,7+1,9 3,142 2,9+1.8 2,942
Yok 8 8 6 6 45 5 4 4 4 4 3 3 3
72423 64435 6,342,6 6,142.4 49422 48+21 | 4,6+18 | 3,615 4+1,8 4,142,1 2,9+1.8 2,9+1,8 2,9+1,8
Istatistiksel analiz* test/p -0,632 1,432 -0,222 -1,209 0,193 0,633 -0,208 0,039 0,766 1,186 -0,331 -0,294 0,245
0,528 0,152 0,825 0,227 0,847 0,527 0,835 0,969 0,444 0,235 0,741 0,768 0,807
Ameliyat Tipi
DA 8 6 7 7 4 4 4 4 4 4 3 3 3
7,6+1,9 5,843,7 6,642,5 6,5+2.4 5423 4,942,1 4,842 3,9+1,8 4+2 3,942 3,1£1,9 3+1,9 342
TKA 8 6 6 6 5 4 5 3 3 3 25 2 2
7424 5,6+3,7 5,742,7 6,142.7 4,7+2,1 4,542 44+19 | 32419 | 34+1,9 | 32421 2,5+1,7 2,3+1,6 2,6£1,9
Istatistiksel analiz* test/p -0,959 -0,371 -1,270 -0,593 -0,342 -0,648 -0,570 -1,501 -1,095 -1,526 -1,374 -1,946 -0,877
0,337 0,710 0,204 0,553 0,732 0,517 0,569 0,133 0,273 0,127 0,170 0,052 0,380
Anestezi Tipi
Genel 8 7 7 7 4 5 5 4 4 4 3 3 3
72423 6,5+3,3 6,9+2.4 6,6+2,4 52422 5242 5,542 4,6+1,9 4,7£2 4,3+1,7 3,7+1,9 3,5+1,7 37422
Bolgesel 8 6 6 7 4 4 4 3 3 3 3 3 25
7,6£1,9 5,5+£3,7 6,4+2.3 6,523 4,9+2.3 4,8422 | 4,5+1,9 3.4+1,7 3,6+2 3,7+2,1 2,8+1,9 2,8+1,9 2,7+1,8
Kombine 8 2 4 4 4 4 4 3 3 2 2 2 2
7,940,9 3,443,9 4+3 4 4,743,6 4,242 3,8+1,3 4242 2,712 | 2,513 | 2,6+1,4 2,3+1,5 1,8+1,7 2,1+1,8
Istatistiksel analiz** test/p 0,756 6,736 8,543 3,727 1,719 6,471 10,584 17,627 16,206 9,358 12,370 11,687 7,919
0,685 0,034 0,014 0,155 0,423 0,039 0,005 0,000 0,000 0,009 0,002 0,003 0,019

*Mann Whitney U testi; **Kruskal Wallis testi uygulanmugtir.
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Cizelge 4.11°de hastalarin hastalikla ilgili 6zelliklerine gore ameliyat Oncesi, ameliyat giini,
ameliyat sonrasi 1.,2. ve 3. giinlerde hareket sirasindaki agr1 siddeti puanlarinin dagilimi yer
almaktadir. Cizelge incelendiginde; genel anestezi ile ameliyat olanlarin ameliyat giinii 1. ve
2., ameliyat sonrast 1.giin 2. ve 3., ameliyat sonrast 2.ve 3. giinlerdeki 1., 2., 3.
degerlendirmelerdeki agr1 siddeti ortancalarinin bolgesel veya kombine anestezi ile ameliyat
olanlara gore daha yiiksek oldugu, bunun da istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05)
belirlenmistir. Hastalarin kronik kastalik ve ameliyat tipi 6zelliklerine gore izlemlerdeki
hareket sirasindaki agri1 siddeti puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

(p<0,05) bulunmadig1 saptanmustir.



Cizelge 4.12. Agriy1 Etkileyen Faktorlerin Agriyr Etkileme Derecesi Puanlarinin Ameliyat Giinii, Ameliyat Sonras1 1.,2. ve 3. Gilinlere Gore
Dagilim1 (n=168)

Agriy1 Etkileme Derecesi Puam
Agniy1 Etkileyen Faktorler™ Ameliyat giinii Ameliyattan sonra 1. giin Ameliyattan sonra 2. giin Ameliyattan sonra 3. giin
Min | Maks | X+SS | Ortanca | Min | Maks | X+SS | Ortanca | Min | Maks | X+SS | Ortanca | Min | Maks | X+SS | Ortanca
Ameliyat yeri 0 10 |6,1+24 6 0 10 [4,5£2,0 4 0 10 | 3,5+1,7 3 0 9 2,7+1,6 2
Pansuman 0 10 | 0,8+2,2 0 0 10 |2,6+2,8 2 0 9 1,5£2,2 0,5 0 9 0,7+1,7 0
Dren(ler) 0 10 |1,142.4 0 0 10 | 1,023 0 0 10 [04+1,7 0 0 9 [02+1.2 0
Oksiirme 0 10 1,0£2,2 0 0 10 3,742,5 4 0 10 3,742,3 4 0 10 | 3,0+2,0 3
Bir nesneye uzanma 0 10 ] 0,9+2,0 0 0 10 | 1,2+1,8 0 0 9 0,8+1,6 0 0 8 0,5+1,3 0
Yatak i¢i pozisyon degistirme / donme 0 10 | 2,243,0 0 0 10 |3,0£2,3 2 0 10 |24+19 2 0 10 | 1,8+1,7 2
Yatak iginde oturma 0 10 | 1,3+2,6 0 0 10 |2,542,0 2 0 9 1,7+1,4 2 0 6 1,4+1,4 1
Sandalyeye oturma 0 10 |0,5+1,9 0 0 10 | 1,0£2,5 0 0 10 |0,7+1,7 0 0 10 |0,5+1,6 0
Ayaga kalkma 0 10 1,1£2,1 0 0 10 3,642,5 3 0 10 3,3+1,9 3 0 2 2,623 2
Ayakta durma 0 10 | 1,0£2,0 0 0 10 |3,0£2.6 3 0 10 | 24421 2 0 9 1,8+£2,0 2
Kiyafet degistirme 0 10 | 0,9+2,2 0 0 10 1,8+2.4 1 0 10 1,3+1,9 0 0 9 0,9+1,7 0
Yiiriime 0 10 1,242,3 0 0 10 3,742,6 4 0 10 3,442,0 3 0 10 | 2,742,0 2,5
Tuvalete gitme 0 10 | 0,7+1,7 0 0 10 3,342,6 3 0 10 3,342,1 3 0 10 | 2,742,1 2
Egzersiz 0 10 | 1,022 0 0 10 | 3,742,5 4 0 10 |3,842,3 4 0 10 | 3,0+2,0 3

*Agr1 Giinliigiinde hastalarin degerlendimesi igin belirtilen faktorlerdir.

Cizelge 4.12°de agriy1 etkileyen faktorlerin agriyr etkileme derecesi puanlarinin ameliyat giinii, ameliyat sonrasi 1.,2. ve 3. giinlerde gére
dagilim1 yer almaktadir. Cizelge incelendiginde; ameliyat giinii ve ameliyattan sonraki 1.giin hastalarin agrisini orta siddetli ve siddetli derecede
etkileyen en 6nemli faktoriin ameliyat yeri oldugu ve 1.giinden itibaren giderk etkileme derecesinin azaldigi goriilmektedir. Ameliyat giinii
hastalarin agr1 yeri diginda agrilarini etkileyen faktor bulunmamaktadir. Ameliyattan sonraki 1.,2. ve 3. giinlerde hastalarin agrilarin1 en ¢ok
etkileyen faktorlerin ameliyat yeri, okslirme, yiliriime, egzersiz, ayaga kalkma, ayakta durma, yiirime, egzersiz ve tuvalete gitme oldugu

belirlenmistir.
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Cizelge 4.13. Agriy1 Etkileyen Faktorlerin Etkileme Derecesi Puanlari ile Ameliyat Sonras1 Dinlenme Sirasindaki Agri1 Siddeti Puanlarinin
Korelasyonu (n=168)

Dinlenme Sirasindaki Agr1 Siddeti

Agniy1 Etkileyen Ameliyat giinii Ameliyattan sonra 1. Giin Ameliyattan sonra 2. Giin Ameliyattan sonra 3. Giin
Faktorler 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

rip* rip* rip* rip* rip* rip* r/p* r/p* r/p* r/p* r/p* rip*
Ameliyat yeri 473/ <,001 | ,654/<,001 | ,700/<,001 | ,529/<,001 | ,575/<,001 | ,541/<,001 | ,533/<,001 | ,546/<,001 | ,605/<,001 | ,608/<,001 | ,621/<,001 | ,660/<,001
Pansuman ,031/ ,694 ,063/,420 -,023/,764 | ,288/<,001 | ,341/<,001 | ,310/<,001 | ,424/<,001 | ,428/<,001 | ,335/<,001 | ,370/<,001 | ,356/<,001 | ,372/<,001
Dren(ler) ,165/,033 | ,279/<,001 | ,265/,001 ,184/,017 ,247/,001 | ,272/<,001 | ,228/,003 ,227/,003 ,102/,187 | ,280/<,001 | ,272/<,001 | ,282/<,001
Oksiirme ,077/,321 ,096/,218 ,078/,312 ,165/,032 ,191/,013 ,221/,004 | ,312/<,001 | ,264/,001 ,264/ ,001 ,221/,004 ,233/,002 ,173/,025
Bir nesneye uzanma ,084/ ,281 ,109/,158 ,103/,185 ,080/,304 ,164/ ,033 ,201/,009 | ,299/<,001 | ,250/,001 | ,305/<,001 | ,295/<,001 | ,289/<,001 | ,274/<,001
Yatak igi pozisyon 109/,161 | ,048/,533 | ,047/,546 | ,265/,001 | ,268/<,001 | ,376/<001 | ,469/<001 | ,494/<001 | ,519/<001 | ,495/<001 | ,448/<,001 | ,503/<,001
degistirme/donme
Yatak i¢ginde oturma -,140/,070 | -,093/,232 | -,112/,149 | ,300/<,001 | ,333/<,001 | ,360/<,001 | ,467/<,001 | ,449/<,001 | ,540/<,001 | ,579/<,001 | ,496/<,001 | ,551/<,001
Sandalyeye oturma -,089/,250 | -,026/,734 | -,035/,657 ,129/,096 ,232/,002 ,193/,012 | ,378/<,001 | ,296/<,001 | ,367/<,001 | ,251/,001 ,224/,003 | ,200/ <,001
Ayaga kalkma -,197/ 011 -,201/,009 -,260/ ,001 ,132/,088 ,220/ ,004 ,202/ ,009 ,498/<,001 | ,501/<,001 | ,461/<,001 | ,531/<,001 | ,507/<,001 | ,514/<,001
Ayakta durma -,167/,031 | -171/,027 | -,241/,002 ,109/,161 ,170/,028 ,185/,017 | ,477/<,001 | ,479/<,001 | ,379/<,001 | ,553/<,001 | ,509/<,001 | ,546/<,001
Kiyafet degistirme -,072/ ,354 -,048/ 535 -,053/ ,494 ,158/ ,041 ,232/ ,002 ,236/ ,002 ,340/ <,001 | ,343/<,001 | ,355/<,001 | ,415/<,001 | ,365/<,001 | ,315/<,001
Yiiriime -,154/ ,046 | -,149/,054 | -,201/,009 ,103/,185 ,158/,040 ,159/,040 | ,561/<,001 | ,567/<,001 | ,554/<,001 | ,571/<,001 | ,524/<,001 | ,577/<,001
Tuvalete gitme -,121/,120 -,097/ ,213 -,229/ ,003 ,035/ ,653 ,052/ ,501 ,070/ ,368 434/ <,001 | ,472/<,001 | ,412/<,001 | ,570/<,001 | ,505/<,001 | ,541/<,001
Egzersiz -,170/,028 | -,181/,019 | -,224/,003 ,078/,312 ,099/,200 ,110/,155 | ,418/<,001 | ,440/<,001 | ,386/<,001 | ,534/<,001 | ,496/<,001 | ,521/<,001

(<]
N

* Spearman Korelasyon testi uygulanmistir. “r* degeri; 0,00-0,25 arasi ¢ok zayif, 0,26-0,49 arasi zayif, 0,50-0,69 arasi orta, 0,70-0,89 aras: yiiksek ve 0,90-1,00 aras: ¢ok yiiksek dereceli
iliskiyi ifade etmektedir.
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Cizelge 4.13’te agriy1 etkileyen faktorlerin etkileme derecesi puanlari ile ameliyat sonrasi
dinlenme sirasindaki agr1 siddeti puanlarinin korelasyonu yer almaktadir. Cizelge
incelendiginde; ameliyat giini 1., 2. ve 3. degerlendirme zamanlarindaki dinlenme
sirasindaki agr1 siddetleri ile ameliyat yerinin etkileme derecesi arasinda pozitif yonde
sirastyla zayif, orta ve yiiksek; drenlerin etkileme dereceleri arasinda pozitif yonde zayif
(p<0,05) iliski oldugu saptanmigtir. Ameliyat giinii 1., 2. ve 3. degerlendirme zamanlarindaki
dinlenme sirasindaki agr1 siddetleri ile ayaga kalkma, ayakta durma, yiiriime ve egzersiz
arasinda negatif yonde zayif iliski (p<0,05) bulunmaktadir. Ameliyat giini 3.
degerlendirmedeki dinlenme sirasindaki agr1 siddetleri ile tuvalete gitmenin etkileme

dereceleri arasinda negatif yonde zayif korelasyon (p<0,05) bulunmaktadir.

Ameliyat sonras1 1., 2. ve 3. glinkii degerlendirme zamanlarindaki dinlenme sirasindaki agri
siddetleri ile tiim parametrelerin etkileme dereceleri arasinda genel olarak pozitif yonde
anlamli bir iliski (p<0,05) oldugu belirlenmistir. Ameliyat sonrasi 3.glinlin son
degerlendirmesi incelendiginde; dinlenme sirasindaki agri siddetleri ile sandalyeye
oturmanin etkileme derecesi arasinda pozitif yonde cok zayif; drenler, pansuman, bir
nesneye uzanma ve kiyafet degistirmenin etkileme derecesi arasinda pozitif yonde zayif;

digerleri ile pozitif yonde orta dereceli iliski oldugu (p<0,05) dikkati cekmektedir.



Cizelge 4.14. Hastalarin Agriy1 Etkileyen Faktorlerin Etkileme Derecesi Puanlart ile Ameliyat Sonrasi Hareket Sirasindaki Agr1 Siddeti g
Puanlarmin Korelasyonu (n=168)

Hareket Sirasindaki Agr1 Siddeti
Agniy1 Etkileyen Ameliyat giinii Ameliyattan sonra 1. Giin Ameliyattan sonra 2. Giin Ameliyattan sonra 3. Giin
Faktorler 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
rip* rip* rip* r/p* rip* rip* rip* rip* rip* rip* r/p* r/p*

Ameliyat yeri ,438/<,001 | ,670/<,001 | ,681/<,001 | ,585/<,001 | ,652/<,001 | ,609/<,001 | ,675/<,001 | ,634/<,001 | ,650/<,001 | ,711/<,001 | ,786/<,001 | ,815/<,001
Pansuman ,063/ ,419 ,053/ ,494 | -,021/,786 | ,326/<,001 | ,308/<,001 | ,296/<,001 | ,339/<,001 | ,380/<,001 | ,326/<,001 | ,439/<,001 | ,429/<,001 | ,440/<,001
Dren(ler) ,131/,091 ,237/,002 ,198/,010 ,136/,079 ,192/,013 ,234/ ,002 ,151/,051 ,221/,004 ,099/,201 ,178/,021 ,156/,043 ,213/,006
Oksiirme ,074/ ,338 ,066/,393 ,043/ 576 ,120/,122 ,089/,252 ,174/,024 | ,265/<,001 | ,243/,002 ,161/,038 | ,294/<,001 | ,260/<,001 | ,191/,013
Bir nesneye uzanma ,049/ 527 ,097/,213 ,081/,299 ,122/ ,115 ,131/,090 ,198/,010 ,189/,014 ,240/,002 | ,295/<,001 | ,365/<,001 | ,326/<,001 | ,316/<,001
;{e"‘;‘;‘n‘rf;gﬁryg‘ 121/,119 | ,038/,624 | -064/,410 | ,309/<,001 | ,341/<,001 | ,398/<,001 | ,526/<,001 | ,584/<,001 | ,636/<,001 | ,655/<,001 | ,650/<,001 | ,673/<,001
Yatak i¢inde oturma -,121/,117 | -,076/,330 | -,184/,017 | ,243/<,001 | ,352/<,001 | ,345/<,001 | ,486/<,001 | ,510/<,001 | ,507/<,001 | ,696/<,001 | ,714/<,001 | ,669/<,001
Sandalyeye oturma -,094/ 227 | -,044/ 573 | -,073/,349 ,064/ 413 ,173/ ,025 ,158/,041 ,240/,002 | ,247/<,001 | ,253/<,001 | ,342/<,001 | ,298/<,001 | ,268/<,001
Ayaga kalkma -,165/,033 | -,173/,025 | -,256/<,001 | ,185/,016 | ,281/<,001 | ,226/,003 | ,587/<,001 | ,562/<,001 | ,581/<,001 | ,618/<,001 | ,642/<,001 | ,659/<,001
Ayakta durma -,132/,088 | -,140/,069 | -,240/,002 194/ ,012 | ,260/<,001 | ,226/,003 | ,549/<,001 | ,566/<,001 | ,511/<,001 | ,663/<,001 | ,658/<,001 | ,665/<,001
Kiyafet degistirme -,040/,603 | -,040/,604 | -,089/,249 ,215/,005 | ,283/<,001 | ,219/,004 | ,309/<,001 | ,336/<,001 | ,358/<,001 | ,505/<,001 | ,486/<,001 | ,431/<,001
Yiiriime -,138/,075 | -,129/,096 | -,206/,007 175/ ,023 | ,247/<,001 | ,224/,003 | ,619/<,001 | ,658/<,001 | ,618/<,001 | ,682/<,001 | ,725/<,001 | ,763/<,001
Tuvalete gitme -,075/,334 | -,078/,315 | -,240/,002 ,081/,299 ,089/,253 ,169/,028 | ,492/<,001 | ,561/<,001 | ,536/<,001 | ,659/<,001 | ,699/<,001 | ,732/<,001
Egzersiz -,125/,106 | -,168/,029 | -,218/,005 ,129/,095 ,178/,021 ,186/,016 | ,507/<,001 | ,548/<,001 | ,495/<,001 | ,560/<,001 | ,624/<,001 | ,644/<,001

* Spearman Korelasyon testi uygulanmistir. “r* degeri; 0,00-0,25 arast ¢ok zayyf, 0,26-0,49 arast zayif, 0,50-0,69 arast orta, 0,70-0,89 arasi yiiksek ve 0,90-1,00 arast ¢ok yiiksek dereceli
iligkiyi ifade etmektedir.
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Cizelge 4.14’te hastalarin agriy1 etkileyen faktorlerin etkileme derecesi puanlari ile ameliyat
sonras1 hareket sirasindaki agri siddeti puanlarinin korelasyonu yer almaktadir. Cizelge
incelendiginde; ameliyat giinli 2. ve 3. degerlendirme zamanlarindaki hareket sirasindaki
agr1 siddetleri ile ameliyat yerinin etkileme derecesi arasinda pozitif yonde orta derecede,
drenlerin etkileme derecesi arasinda pozitif yonde g¢ok zayif iliski (p<0,05) oldugu
goriilmektedir. Ameliyat giinii 1., 2. ve 3. degerlendirme zamanlarindaki hareket sirasindaki
agr1 siddetleri ile ayaga kalkmanin etkileme derecesi arasinda negatif yonde ¢ok zayif
korelasyon (p<0,05) bulunmaktadir. Ameliyat giinii 2. ve 3. degerlendirme zamanlarindaki
hareket sirasindaki agr1 siddetleri ile egzersizlerin etkileme derecesi arasinda negatif yonde
cok zayif iligki (p<0,05) bulunmaktadir. Ameliyat giinii 3. degerlendirme zamanlarindaki
hareket sirasindaki agr1 siddetleri ile yatak i¢i pozisyon degistirme/donme, yatak icinde
oturma, ayaga kalkma, ayakta durma, tuvalete gitme ve yiiriimenin etkileme derecesi

arasinda negatif yonde ¢ok zayif iligki (p<0,05) bulunmaktadir.

Ameliyat sonrasi 1., 2. ve 3. giinkii degerlendirme zamanlarindaki hareket sirasindaki agri
siddetleri ile tiim parametrelerin etkileme dereceleri arasinda genel olarak pozitif yonde
anlamli bir iliski (p<0,05) oldugu belirlenmistir. Ameliyat sonrasi 3.glinde hareket
sirasindaki agr1 siddetleri ile ameliyat yeri (1.,2., ve 3. degerlendirme), yatak i¢inde oturma
(2. degerlendirme), yiirtime (2. ve 3. degerlendirme), tuvalete gitmenin (3. degerlendirme)
etkileme derseceleri arasinda pozitif yonde yiiksek dereceli iliski oldugu (p<0,05) dikkati
cekmektedir.



Cizelge 4.15. Hastalarin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri ile Agriy1 Etkileyen Faktorlerin Etkileme Derecesi Puan Ortancalarmin Dagilimi

(Ameliyat Giinii)
Ameliyat Giinii
— = < [+ 3]
c . o _ s ] o £ IS £
c | E | &8 | B | g |Zg:,| Eg|2e | 2 | 3 |2E| & | 5| 3
i g = =1 5 g c “xEg = E S E =2 ° S g 5 2 3
Sosyodemografik > 32 = A e85 S2EE =5 S5 - S B = 5 2
Ozellikler 2 S 5 2 g S8z £8 £t 8D X 5 g0 2 ] i
o m R0 ~ %2 > > = 5
< = < < =
Ortanca Ortanca | Ortanca | Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Yas
o4 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= 6,542,5 0,8+22 | 13+2,8 | 03%1,1 0,942,1 23432 1,062,1 | 0,642,0 | 1,042,1 | 0,842,0 | 0,8+1,9 | 1,062,1 | 04+1,2 | 0,8+2,0
65 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= 59423 07422 | 1,042,1 | 0,5¢1,7 0,9+1,9 2,142.8 1,524 | 04+1,8 | 12423 | 1,062,1 | 09424 | 14424 | 09+2,0 | 12424
Iatistiksel analiz* test/ -1,702 -0,162 -0,002 0,290 0,245 20,012 1,771 -1,048 0,863 0,752 -0,009 1,115 1,511 1,064
P 0,089 0,871 0,998 0,772 0,806 0,990 0,077 0,295 0,388 0,452 0,993 0,265 0,131 0,287
Cinsiyet
Kadim 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
a 6,242.5 09+23 | 12426 | 0,5+1,5 0,942,0 22431 13424 | 0,6£2,0 | 13+23 | 11222 | 1,023 | 14425 | 07+1,8 | 1,0£22
Erkek 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6,042,2 02412 | 0,7+1,4 | 0313 0,9+1,8 22427 1,0£1,8 | 0,120,7 | 0,512 | 03409 | 03+1,3 | 0512 | 03=1,1 | 1,0+1,9
Istatistiksel analis* test! 0,472 -1,896 -0,325 -0,858 0,647 0,299 -0,398 -1,307 -1,522 -1,666 -1,996 -1,643 -0,989 0,003
Stanistiser ananz = 1estp 0,637 0,058 0,745 0,391 0,517 0,765 0,691 0,191 0,128 0,096 0,046 0,100 0,322 0,998
Egitim Diizeyi
5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Okuryazar olmayan 6,125 | 09+21 | 1,122 | 0818 | 12+23 22428 16423 | 07223 | 1,542,6 | 13426 | 14427 | 1,542.6 | 1,020 | 12426
Okurvazar 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Y 57423 0,822 | 1,122,5 | 02+1,0 0,71,6 2,043,0 0,9+1,9 | 04+14 | 1,019 | 08+1,6 | 0,6+1,6 | 09+1,8 | 0514 | 1,019
iikokul 7 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
70422 0,0£0,0 | 0,5:1,1 | 0,040, 1,042,0 2,5+3,1 1,5+2,8 | 0313 | 0,7+1,6 | 05+1,3 | 0623 | 13+2,6 | 0,040,0 | 05+1,6
Ortaokul ve lizeri 6 0 0 0 0 0 O O O O O 0 0 0
72424 14432 | 19437 | 07424 0,842,6 2,7+3.8 14426 | 09426 | 12427 | 1,042,6 | 0824 | 13428 | 1,1227 | 1,142,7
Itatistiksel analis®* testh 6,700 5,548 0,922 6,934 1,756 0,835 3,315 0,732 1,451 0,891 2,646 1,432 7,141 2,245
Stanistikser ananz == 1esvp 0,082 0,136 0,820 0,074 0,625 0,841 0,346 0,866 0,694 0,828 0,449 0,698 0,068 0,523
Medeni Durum
Evii 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6,142,4 0,742,0 | 1,124 | 0,5+1,5 0,942,0 22430 13423 | 05+1,9 | 12422 | 1,062,1 | 09422 | 12423 | 07«1,8 | 1,1+22
Bekar 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
75423 23+42 | 13+3,5 | 0,0£0,0 0,00,0 1,842,7 0,0£0,0 | 0,040,0 | 0,6+1,8 | 0,6£1,8 | 0,6+1,8 | 06+1,8 | 00+0,0 | 0,0+0,0
Istatistiksel analis* test/ 1,675 1,153 -0,524 -0,999 1,572 -0,375 -1,968 -0,904 -0,684 -0,575 -0,451 -0,755 -1,175 -1,495
stansuiser ananz=1esvp 0,094 0,249 0,600 0,318 0,116 0,707 0,049 0,366 0,494 0,565 0,652 0,450 0,240 0,135
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Cizelge 4.15. (devam). Hastalarin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri ile Agriy1 Etkileyen Faktorlerin Etkileme Derecesi Puan Ortancalarinin
Dagilim1 (Ameliyat Giinii)

Ameliyat Giinii
= = —~ I o ) L L
_ 5. g 5 E | %% | Z8Egz|xesE| 2¢ | sE | Sz | 2E| B | B | %
Ssoyodemografik 33 2 c S 655 | E2%2 | BE5| €5 s S = £Z £ g5 (3
Ozellikler £ = £ 2 SN | F8HmE | >22 | 28 <3 z3 2 & 2 35 5
< g [a) =} - 2 8 3 ~
Ortanca Ortanca | Ortanca | Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca
X+SS X+SS X+£SS X+£SS XSS X+£SS X+£SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Beden Kitle indeksi
<=30 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6,1+2.3 0,4+1,5 1,124 0,6+1,9 1,0+£2,3 2,733 1,1£2,2 0,4+1,6 0,8+2,0 0,6+1,9 0,5+1,8 1,0£2,3 0,5+1,7 1,0£2,3
>30 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6,2+2.5 1,042,5 1,1£2,5 | 0,3«l,1 0,9+1,8 2,042,8 1,3423 | 0,682,0 | 1,3%23 1,142,1 1,1£2,4 1,323 | 0,8+1,8 1,0£2,1
Istatistiksel analiz* test/p 0,220 2,004 -0,462 -0,369 0,569 -1,129 0,713 0,827 1,481 2,002 1,849 1,187 1,637 0,563
0,826 0,045 0,644 0,712 0,569 0,259 0,476 0,408 0,139 0,045 0,064 0,235 0,102 0,573

*Mann Whitney U testi; **Kruskal Wallis testi uygulanmgtir.
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Cizelge 4.15’te hastalarin bazi sosyodemografik oOzellikleri ile ameliyat giinii agriy1
etkileyen faktorlerin etkileme derecesi puan ortancalarinin dagilimi yer almaktadir. Cizelge
incelendiginde; ameliyat giinli kiyafet degistirmenin agriy1 etkileme derecesi puan ortancasi
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Calismada, yatak iginde oturmanin agriy1 etkileme derecesi puan ortancasi evli olanlarda
bekarlara gore daha yiliksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Beden kitle
indeksi 30’un iizerinde olanlarin pansuman ve ayakta durma etkileme derecesi puan
ortancalar1 BKI degeri 30’un altinda olanlara gére daha yiiksek olmas: istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,05).

Cizelge incelendiginde; yas ve egitim diizeyi Ozelikleri ile ameliyat giinii tim agriy1
etkileyen faktorlerin etkileme dereceleri puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmadigi (p>0,05) belirlenmistir.



Cizelge 4.16. Hastalarin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri ile Agriy1 Etkileyen Faktérlerin Etkileme Derecesi Puan Ortancalariin Dagilimi
(Ameliyat Sonrasi 1. Giin)

Ameliyat Sonrasi 1. Giin
- c — © < -3 3 L @
| S. | £ £ S| 28 |25Ey 2 | Zg | sE | se | EE| B | B: | %
Sosyodemografik T g 2 S = e g S2EZ &5 g5 g X S = £% z =] 8
Ozellikler £ S £ = oY | E98° =8 c g <g <3 2 & = 5o i
< & &) Q 5 > a < §f 8 2 =
Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca
X+SS X+SS XSS XSS XSS X+£SS XSS X+SS XSS XSS X+SS X+SS X+SS X+SS
Yas
<64 4 2 0 0 0 3 2 0 3 2 15 3 3 4
- 4,4+2.0 2,628 1,0£2,5 0,4+1,5 1,442,1 3,242.4 2,44+2.0 0,8+2,2 3,44+2.7 2,842.8 1,942.,4 3,3+2,7 3,0+2,6 3,742,8
=65 4 2 0 0 0 2 2 0 4 3 0 4 3 4
= 4,6+2,0 2,542,8 0,9+2,1 0,3+1,0 1,0+1,6 2,8+2,1 2,6+2,0 1,042,3 3,742,3 3,0£2,5 1,6+2,4 4,042.5 3,5+2,6 3,6+2.2
Istatistiksel analiz* test/p 0,573 0,071 0,672 0,382 -1,096 -1,180 0,609 0,835 1,235 0,872 -1,106 2,039 1,413 -0,040
0,567 0,944 0,502 0,703 0,273 0,238 0,542 0,404 0,217 0,383 0,269 0,041 0,158 0,968
Cinsiyet
Kadin 4 2 0 0 0 2 2 0 4 3 1 4 3 4
4,6+2,0 2,8+2,9 1,042,5 0,4+1,3 1,241,9 3,1x2,3 2,6+2,0 1,042.4 3,8+2.,6 3,1x2,7 1,8+2,5 3,9+2,7 3,3+2,7 3,8+2,5
Erkek 4 15 0 0 0 2 2 0 3 2 0,5 3 3 35
3,8+1,6 1,6£2,0 0,6+1,2 0,2+0,9 1,1£1,7 2,7£2,0 2,0+£1,7 0,8+1,5 2,842,0 2,1£2,1 1,422 2,942.3 3,0£2,4 32422
Istatistiksel analiz* test/p -2,206 -1,851 0,545 -0,999 0,188 -0,671 -1,423 0,559 -1,896 -1,910 -0,772 -1,611 -0,521 -1,008
0,027 0,064 0,586 0,318 0,851 0,502 0,155 0,576 0,058 0,056 0,440 0,107 0,602 0,313
Egitim Diizeyi
Okuryazar olmayan 4 2 0 0 0 2 2 0 4 3 15 4 3 4
4,842,1 2,843,0 1,0£2,2 0,6+1,5 1,3+1,9 3,0£2,3 2,942.2 0,9+2.4 3,9+2,6 3,4+2.7 2,0+2,6 442,77 3,4+2,7 3,842,6
Okuryazar 4 2 0 0 0 2 2 0 3 2 1 4 3 4
4,2+1,8 2,542.8 0,8+2,4 0,2+1,1 1,0+1,7 2,8+42,0 2,1£1,6 0,8+1,8 35423 2,8+2.4 1,6+2,0 3,624 3,1£2,3 3,742,3
flkokul 4 2 0 0 0,5 25 2 0 3 25 15 3 3 2,5
45422 1,8+2,0 0,8+1,3 0,2+1,1 1,542,1 3,3+2,9 2,6+2,5 1,042,5 3,1£2.7 2,8+3,1 2,2+3,0 3,3+3,0 3,0£2,9 3,129
Ortaokul ve tizeri 5 2 0 0 0 3 2 0 4 2 0 4 5 5
4,8+2.3 2,9+3,0 1,443,1 0,2+0,5 1,1£1,7 3,342,6 2,942.0 1,5+3,0 3,942,8 2,1+2,6 1,342.,4 3,542,8 3,9432 3,6+2,5
Istatistiksel analiz** testp 4,141 1,902 4,222 7,059 1,262 0,435 4,169 0,658 2,491 4,873 2,327 1,366 1,268 0,909
0,247 0,593 0,238 0,070 0,738 0,933 0,244 0,883 0,477 0,181 0,507 0,714 0,737 0,823
Medeni Durum
Evii 4 2 0 0 0 2 2 0 3 2 1 4 3 4
4,4+1,9 2,4+2.7 0,9+2,2 0,4+1,3 1,2+1,9 3,0£2,2 2,5+1,9 1423 3,6£2.4 2,942.6 1,8£2,4 3,7£2,6 3,3+£2,6 3,6+2.4
Bekar 6 5 0 0 0 2 2 0 4 3 15 3 15 5
6,0+3,1 5,4+33 1,3£3,5 0,0+0,0 0,5+0,9 3,1+£3,2 2,843.2 0,0+0,0 4,0£3,3 3,6+3,2 1,6+1,8 3,4+3,6 2,142.6 5,6+2,5
Istatistiksel analiz* test/p 1,251 2,631 -0,354 -1,030 -0,981 -0,371 -0,219 -1,418 0,393 0,792 0,266 -0,637 -1,328 1,930
0,211 0,009 0,723 0,303 0,327 0,711 0,827 0,156 0,695 0,429 0,790 0,524 0,184 0,054
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Cizelge 4.16. (devam) Hastalarin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri ile Agriy1 Etkileyen Faktorlerin Etkileme Derecesi Puan Ortancalarinin
Dagilim1 (Ameliyat Sonrasi 1. Giin)

Ameliyat Sonrasi 1. Giin

- c —_ Iy o— Q > P
. . T o a c = o5 E'_-‘Z': B ES S 2 e < = Z‘Z‘ :.'- =] 8
Demografik Ozellikler g > é %’ :g 8 g = ggzﬁ =22 % 5 ?_53 z3 Z )%n 2 E 5 o
Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca
XSS XSS XSS X+£SS XSS X+SS X+SS X+SS X+SS X+£SS X+SS XSS X+£SS X+SS
Beden Kitle indeksi
<=30 4 2 0 0 0 3 2 0 4 3 0 4 3 4
43422 2,8+2.5 0,9+2,1 0,3+1,0 0,9+1,5 3,542,5 2,542,1 0,8+2,0 3,742.7 2,942.7 1,842.6 3,527 3,0£2,5 | 34425
>30 4 2 0 0 0 2 2 0 3 2 1 4 3 4
4,6+1,9 2,4+3,0 0,9+2.4 0,4+1.4 1,342,0 2,742,1 2,5+1,9 1£2.4 3,624 2,942,6 1,842,3 3,842,6 3,442,7 3,8+2.4
Istatistiksel analiz* test/p 0,423 -1467 -0,654 0,477 1,335 -2,251 0,076 0,117 -0,259 0,062 0,549 0,315 0,768 1,022
' 0,673 0,142 0,513 0,633 0,182 0,024 0,939 0,907 0,796 0,951 0,583 0,752 0,443 0,307

*Mann Whitney U testi; **Kruskal Wallis testi uygulanmistir.

~
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Cizelge 4.16° da hastalarin baz1 sosyodemografik 6zellikleri ile ameliyat sonrasi 1.giin agriy1
etkileyen faktorlerin etkileme derecesi puan ortancalarinin dagilimi yer almaktadir. Cizelge
incelendiginde; 65 ve tzerindeki hastalarda yiirimenin agriy1 etkileme derecesi puan
ortancasi yasi 64’ten az olanlara gore daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli
(p<0,05) bulunmustur. Ameliyat yerinin agriy1 etkileme derecesi puan ortancasi kadinlarda
erkeklere oranla daha yiliksek olmasi istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur.
Pansuman yerinin agriy1 etkileme derecesi puan ortancasi bekarlarda evli olanlara gére daha
yiiksek olmasi anlamli (p<0,05) bulunmustur. Beden kitle indeksi degeri 30 ve altinda
olanlarda yatak i¢i pozisyon degistirme/donmenin agriy1 etkileme derecesi puan ortancas,

BKI degeri 30’un iizerinde olanlara gore daha yiiksektir (p<0,05).

Ameliyat sonrasi 1.giinde, egitim diizeyleri ile agriy1 etkileyen faktorlerin etkileme derecesi
puan ortancalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).



Cizelge 4.17. Hastalarin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri ile Agriy1 Etkileyen Faktorlerin Etkileme Derecesi Puan Ortancalarmin Dagilimi
(Ameliyat Sonrasi 2. Giin)

Ameliyat Sonrasi 2. Giin

— c —_ ot = > L
5. | € ) E | 22 |Z8Eg xeg| SE | mE | sz | EE | Ee | %
- S o 2 S 2 ap3 |S2%5 5E£5| B3 5 S 5 =z = S 2 8
Sosyodemografik Ozellikler E > E g 5 g E = §§J§ > 2 g § § z g <3 Z %n = 2o e
Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS XSS XSS X+SS X+SS X+£SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Yas
<64 3 0 0 0 0 2 15 0 3 2 0 3 3 3
= 3,4+2.1 1,842,5 0,6+2,0 | 0,2+1,0, | 0,9+1,9 2,524 1,6+1,8 0,8+2,1 3,1£2.2 24423 1,4+22 3,242.3 3,3+2,4 3,7+2,6
65 3 1 0 0 0 2 2 0 3 2 0 4 3 4
- 3,5+1,3 1,3+1,8 0,3+1,3 0,2+0,9 0,7+1,3 2,4+1,3 1,9+1,0 0,6+1,2 3,4+1,5 2,4+1,9 1,2+1,6 3,7+1,7 3,4+1,9 3,8+1,9
Istatistiksel analiz* test/p 1,040 -0,495 -0,618 1,291 0,425 1,589 3,050 0,450 2,325 0,723 0,347 2,455 1,098 1,288
0,298 0,621 0,537 0,197 0,671 0,112 0,002 0,653 0,020 0,470 0,729 0,014 0,272 0,198
Cinsiyet
Kadin 3 05 0 0 0 2 2 0 3 2 0 3 3 4
3,7+1,7 1,642,2 0,4+1,6 0,2+1,0 0,8+1,6 2,5+2,0 1,8+1,5 0,7+1,8 3,4+1,9 2,5+2,1 1,3+2,0 3,6+2,0 34422 3,9+2,3
Erkek 3 05 0 0 0 2 2 0 3 2 0 3 3 3
2,8+1,5 1,5+£2,1 0,4+1,8 0,1£0,6 0,9+1,6 2,1£1,5 1,5+1,3 0,6+1,2 2,6+1,6 2,0+1,8 1,2+1,8 2,842.0 2,9+1,8 3,342,1
Istatistiksel analiz* test/p -2,567 -0,115 0,349 -0,094 0,615 -0,858 -1,311 -0,025 -2,242 -1,172 -0,337 -2,086 -0,924 -1,433
0,010 0,909 0,727 0,925 0,539 0,391 0,190 0,980 0,025 0,241 0,736 0,037 0,356 0,152
Egitim Diizeyi
Okuryazar olmayan 4 1 0 0 0 2 2 0 3 2 1 4 8 4
3,9+1,6 2,0+2.4 0,5+2,0 0,3+0,8 1,0£1,5 2,6+1,8 1,9+1,3 0,9+1,9 3,7+1,7 2,9+2.1 1,5+1,9 4,0£1,9 3,6+2,2 43422
Okuryazar 3 0 0 0 0 2 2 0 3 2 0 3 3 4
3,2+1.,6 1,342,1 0,2+1,1 0,1+0,9 0,6+1,7 22421 1,6+1,5 0,6+1,8 3,1+1,9 2,242.0 1,1+1,9 3,1£2,0 3,142,1 3,5+2,3
flkokul 3 05 0 0 0 2 2 0 3 2,5 0,5 3 3 35
3,0+1,8 1,5+2,1 0,6+2,2 0,3£1,3 1,0+1,8 2,5+1,7 1,7+1,6 0,8+1,4 2,9+2.3 2,942 4 1,542,1 3,042,5 3,122.4 3,7+2,6
Ortaokul ve iizeri 4 1 0 0 0 3 2 0 4 2 1 4 4 4
43421 1,4+1,8 0,6+2,0 0,0+0,0 0,4+0,9 2,7+1,7 1,8+1,0 0,4+0,9 3,1+1,4 1,7£1,4 1,4+£2,0 3,8+1,7 3,522 3,4+1,9
Istatistiksel analiz** test/p 11,930 3,507 3,015 6,785 5,621 4,865 3,402 1,702 4,745 6,935 3,396 8,841 2,139 4,076
0,008 0,320 0,389 0,079 0,132 0,182 0,334 0,636 0,191 0,074 0,335 0,031 0,544 0,253
Medeni Durum
Evii 3 0 0 0 0 2 2 0 3 2 0 3 3 4
3.4+1,7 1,5£2,2 0,4+1,7 0,2+0,9 0,8+1,6 2,4+1.8 1,8+1.4 0,7+1,7 3.2+1,8 2,3+2.,0 1,3£1,9 3,4+1,9 3,3+2,1 37423
Bekar 45 2 0 0 0 3 2 0 4,5 4,5 1 3 3 45
4,942.1 3,0+£2,7 0,0+0,0 0,0+0,0 0,9+1,6 3,8+2,7 1,3£1,0 0,5+0,9 4,0+2.1 43425 1,6+2,1 3,4+3,5 3,6+3,2 4,342 3
Istatistiksel analiz* test/p 2,043 2,278 -0,836 -0,764 0,053 1,489 -0,901 0,135 1,060 2,295 0,451 -0,289 0,068 0,936
0,041 0,023 0,403 0,445 0,958 0,136 0,368 0,893 0,289 0,022 0,652 0,773 0,946 0,349

cL



Cizelge 4.17. (devam) Hastalarin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri ile Agriy1 Etkileyen Faktorlerin Etkileme Derecesi Puan Ortancalarinin
Dagilimi (Ameliyat Sonrasi 2. Giin)

Ameliyat Sonrasi 2. Giin

- c —_ Iy o— D > L
2. | E 5 E | .32 |Z8Eglxsg| 2E | sg | sg | 2E | B | Bp | B
.. . > O 7 c = D_JCC 3'2.‘2‘:‘: B E s S 2 4 C = Z?E‘ :,_ = Q
Sosyodemografik Ozellikler E: > é g :g § E = §_>§:§ > 2 *g § 5 z g 3 Z Eﬂ 3 E =) 2
Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca
X+£SS XSS X+£SS X+£SS X+£SS XSS XSS X+SS X+£SS X+SS X+SS X+£SS X+£SS X+£SS
Beden Kitle indeksi
<=30 3 1 0 0 0 2 2 0 3 2 0 3 3 4
3,5+1,9 1,7+2,1 0,5+1,8 0,2+0,9 0,6+1,3 2,5+1,9 1,9+1,6 0,5+1,2 3,142,0 2,442,1 1,3+1,8 3,342,1 3,242.2 3,6£2,5
>30 3 0 0 0 0 2 2 0 3 2 0 3 3 4
3,5+1,6 1,542,3 0,4+1,6 0,2+0,9 0,9+1.8 2,4+1,9 1,741,3 0,8+1,9 3,4+1,8 24421 1,342,0 3,542,0 3,442,1 39422
Istatistiksel analiz* test/p -0,172 -1,210 -1,303 -0,031 1,215 -0,775 -0,763 0,179 0,794 -0,094 -0,149 0,254 0,158 0,906
0,863 0,226 0,193 0,975 0,224 0,438 0,446 0,858 0,427 0,925 0,881 0,799 0,875 0,365

*Mann Whitney U testi; **Kruskal Wallis testi uygulanmistir.

€L
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Cizelge 4.17° de hastalarin bazi sosyodemografik dzellikleri ile ameliyat sonrasi 2.giin agriy1
etkileyen faktorlerin etkileme derecesi puan ortancalarinin dagilimi yer almaktadir. Cizelge
incelendiginde; yatak i¢inde oturma, ayaga kalkma ve yiirlimenin agriy1 etkileme derecesi
puan ortancalarinin 65 ve tizerindeki hastalarda yasi 64’ten az olanlara gore daha yiiksek
oldugu (p<0,05) gortilmektedir. Kadinlarin ameliyat yeri, ayaga kalkma ve yiiriimenin agriy1
etkileme derecesi puan ortancalari erkeklere gore daha yiiksektir (p<0,05). Okuryazar
olmayan ve ortaokul ve lizeri mezunlarda ameliyat yeri ve yiirimenin agriyr etkileme
derecesi puan ortancalar1 okuryazar yada ilkokul mezunu olanlara gore daha yiiksektir
(p<0,05). Bekar olan hastalarda ameliyat yeri, pansuman ve ayakta durmanin agriy1 etkileme

derecesi puan ortancalar1 evlilere gore daha ytiksektir (p<0,05).

Agriy1 etkileyen faktorlerin agriyr etkileme derecesi puan ortancalar1, BKI dzelliklerine gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).



Cizelge 4.18. Hastalarin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri ile Agriy1 Etkileyen Faktérlerin Etkileme Derecesi Puan Ortancalariin Dagilimi
(Ameliyat Sonras1 3. Giin)

Ameliyat Sonrasi 3. Giin
c — L -2 < 4 @
S. | E 5 E | Zg |Z8Ey F¢ | f¢ | gf | gE | EE | B | 82 | %
Sosyodemografik Ozellikler E £ 2 g Z g s ERN %5 83 E}‘_—‘é S5 g"§ ; Sz S
< E S 2 =5 | S8m° £° S <L LB M OF b g O
m = > wn =
Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca
X+£SS X+8S X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+£SS X+SS X+£SS XSS X+£SS X+SS
Yas
<64 3 0 0 0 0 2 1 0 2 2 0 2 2 3
2,9+2.0 1,1+2,1 0,3+1,4 0,2+0,9 0,6+1,6 2,1+2,1 1,5+1,6 0,7+£2,0 2,6+2,0 2,1+2,1 1,242,1 2,8+2,1 2,9+2.4 3,242.,4
65 2 0 0 0 0 2 1 0 2 1 0 3 2 3
- 2,5+1,1 0,4+1,0 0,1+0,6 0,1+0,5 0,4+0,9 1,7+1,2 1,3+1,2 0,4+1.2 2,6+2,6 1,6+1,8 0,5+1,2 2,718 2,5+1,7 2,8+1,6
Istatistiksel analiz* test/p -0,792 -2,279 -1,029 -0,241 -0,472 -0,478 0,012 -0,129 -0,005 -1,489 -2,406 0,100 -0,130 -0,193
0,429 0,023 0,304 0,809 0,637 0,632 0,991 0,897 0,996 0,136 0,016 0,921 0,896 0,847
Cinsiyet
Kadin 3 0 0 0 0 2 15 0 2 2 0 3 25 3
2,9+1,7 0,9+1,8 0,2+1,1 0,1+0,8 0,6+1,4 2,0+1,8 1,6+1,4 0,6+1,8 2,842.5 2421 1,0£1,8 3,0+2,0 3,0+£2,2 3,3+2,1
Erkek 2 0 0 0 0 1 0 0 2 1 0 15 2 2
2,0+1,1 0,3+0,7 0,0+0,0 0,1+0,5 0,2+0,5 1,1+0,9 0,7+0,9 0,1+0,3 1,6+1,3 1,1£1,3 0,3+0,7 1,6+1,4 1,6+1,3 2,0+1,3
Istatistiksel analiz* test/p -2,969 -1,940 -1,206 0,405 -1,702 -2,738 -3,474 -1,236 -3,239 -1,954 -1,335 -3,560 -3,336 -2,958
0,003 0,052 0,228 0,685 0,089 0,006 0,001 0,217 0,001 0,051 0,182 0,000 0,001 0,003
Egitim Diizeyi
Okuryazar olmayan 3 0 0 0 0 2 15 0 3 2 0 3 3 3
2,9+1,6 | 0,7+1,5 0,1204 | 03+0,9 | 06+1,6 | 2,0£18 1,6+1,5 0,6+1,9 32433 2,142,1 0,8+1,8 3,1£1,9 3,142.2 3,142,0
Okuryazar 2 0 0 0 0 1 1 0 2 1 0 2 2 2
24+1,7 | 0,8+1,8 0,2+0,9 0,1£0,7 | 0412 1,6+1,8 1,2+1,2 0,4+1,5 2,2+1,7 1,6+1,8 0,8+1,7 2,542,0 | 2,542,1 2,942,1
ilkokul 2 0 0 0 0 2 15 0 2 2 0 2 2 2,5
2,6+1,5 0,5+1,1 0,0+0,0 0,1+0,4 0,2+0,6 1,7£1,4 1,4+1,4 0,5+1,5 2,2+1,7 1,942,0 0,9+1,3 24421 2+1,7 2,6+1,9
Ortaokul ve tizeri 3 0 0 0 0 2 2 0 3 1 0 3 3 3
3,5¢1,4 1,1£1,9 0,9+42,5 0,0£0,0 | 0,7+12 2,4+14 1,6£14 | 08+1.4 | 29+1,5 1,942,3 1,241,9 3.2+1,8 3,2+1,9 3,942,1
Istatistiksel analiz** testp 10,390 2,204 4,850 3,997 5,175 7,585 4,401 2,830 7,769 1,573 2,088 6,809 7,430 7,257
0,016 0,531 0,183 0,262 0,159 0,055 0,221 0,419 0,051 0,666 0,554 0,078 0,059 0,064
Medeni Durum
Evii 2 0 0 0 0 2 1 0 2 15 0 25 2 3
2,6£1,6 | 0,7+1,6 0,2+1,1 0,2+0,7 | 0,5+1,3 1,8+1,7 14+1,4 | 0,5+1,6 | 2,642,3 1,8+2,0 0,8+1,7 2,7+1,9 | 27420 3,0£2,0
Bekar 35 0,5 0 0 0 2 2 0 2 2 1 2,5 2 2,5
3,842,1 1,942,7 0,0£0,0 | 0,0£0,0 | 0,5+1,1 2,342,0 1,9+1.4 | 0,6+12 2,542.3 2,542,1 1,5+1,9 3,3432 3,143,2 3,142.4
Istatistiksel analiz* test/p 1,635 1,720 -0,556 -0,646 0,335 0,734 1,353 0,763 -0,498 1,046 1,362 0,107 -0,111 -0,072
0,102 0,085 0,578 0,518 0,738 0,463 0,176 0,445 0,619 0,296 0,173 0,915 0,912 0,942

=7



Cizelge 4.18. (devam). Hastalarin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri ile Agriy1 Etkileyen Faktérlerin Etkileme Derecesi Puan Ortancalarmin
Dagilimi (Ameliyat Sonrasi 3. Giin)

Ameliyat Sonrasi 3. Giin

IS g = 2 > 2 c 3 ﬂé > « - £ @ o) N
= E 2 = SE |ZSEg 2E | 2E | 8E | £ | 2= £ ol i
7elli T Q 2 S 2 2 E2¢ el =5 S5 S S5 SNy = = I
Sosyodemografik Ozellikler E > g g :g ; S K g;a S *2 2 "% 2 3 z3 2 58 2 B 2
o m % = %) =
Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca
X+SS X+SS X+SS XSS X+SS X+SS X+SS X+SS XSS X+SS XSS X+SS X+SS X+SS
Beden Kitle indeksi
<=30 2 0 0 0 0 2 1 0 2 2 0 3 2 3
2,5+1.4 0,6+1,4 0,3+1,4 0,1+0,5 0,340,7 1,9+1,4 1,514 0,3+1,2 2,4+1,6 1,9+1,8 0,9+1,6 2,6+1,8 2,6+1,9 3,0+£2,0
30 3 0 0 0 0 2 1 0 2 1 0 2 2 3
2,8+1,7 0,8+1,8 0,1+0,8 0,2+0,8 0,6+1,5 1,8+1,8 1,3£1,3 0,6+1,8 2,7£2,7 1,8+2,0 0,8+1,8 2,8+2,0 2,742,2 3,0£2,1
[statistiksel anali=* test/ 0,916 0,968 -1,554 -0,049 0,993 -1,038 -0,881 0,765 0,020 -0,887 -0,535 0,230 0,008 0,116
P 0,360 0,333 0,120 0,961 0,321 0,299 0,378 0,444 0,984 0,375 0,593 0,818 0,993 0,907

*Mann Whitney U testi; **Kruskal Wallis testi uygulanmistir.

~
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Cizelge 4.18’de hastalarin baz1 sosyodemografik dzellikleri ile ameliyat sonrasi 3.giin agriy1
etkileyen faktorlerin etkileme derecesi puan ortancalarinin dagilimi yer almaktadir. Cizelge
incelendiginde; yas1 64’ten az olanlarda pansuman ve kiyafet degistirmenin; kadinlarda
ameliyat yeri, yatak i¢i pozisyon degistirme/donme, yatak i¢inde oturma, ayaga kalkma,
yiriime, tuvalete gitme ve egzerSizin agriy1 etkileme derecesi puan ortancalari daha
yiiksektir (p<0,05). Ortaokul ve tizeri mezunu ile okuryazar olmayanlarda ameliyat yerinin
agriy1 etkileme derecesi puan ortancasi sadece okuryazar ya da ilkokul mezunu olanlara gore

daha yiiksektir (p<0,05).

Ameliyat sonras1 3.giinde medeni durum ve BKI 6zellikleri ile agriyr etkileyen faktdrlerin
agriy1 etkileme derecesi puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p<0,05).



Cizelge 4.19. Hastalarm Bazi1 Hastalik ve Ameliyatla Ilgili Ozellikleri ile Agriy1 Etkileyen Faktorlerin Etkileme Derecesi Puan Ortancalarmin &
Dagilimi (Ameliyat Giinii)

Ameliyat Giinii
—_ = < © 5]
& = = . S o £ £ 5
2 = 3 e | 2g |2s3,| E& | B2 | 2 s | =E | ¢ S 5
Hastalikla flgili g 2 =1 = 8 < 2z Ee =L T = > ° S e = I &
, sttt = 2 g z ds |ENEE =3 S 3 = g Ry 5 ] 8
Ozellikler 2 G 5 2 =5 |£38%® £8 £8 0 e~ g = [ hig
g o M R0 ~ %2 > > = 5
= < < =
Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca
X+SS X+SS XSS XSS X+SS X+£SS X+SS X+SS X+SS X+SS XSS X+SS X+SS X+SS
Kronik Hastalik
Var 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6,24+2.5 0,7+2,1 1,242,6 0,5+1,6 1,0+£2,2 2,243,1 1,4+£2,4 0,64+2,0 1,242,3 1,0£2,1 0,9+2,3 1,3+2,4 0,7+1,8 1,242.4
Yok 6 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
6,14+2,2 0,9+2,3 0,8+1,9 0,3+1,1 0,6+1,3 2,34+2,8 0,9+1,8 0,3+1,3 1,1£2,0 0,942,0 0,7+1,8 1,0£2,0 0,6+1,7 0,7+1,6
[statistiksel anali=* test) -0,053 0,676 -0,194 -0,654 -0,698 0,681 -1,173 -1,327 -0,120 -0,107 -0,197 -0,411 -0,300 -0,742
P 0,958 0,499 0,846 0,513 0,485 0,496 0,241 0,184 0,904 0,915 0,844 0,681 0,764 0,458
Ameliyat Tipi
DA 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6,3+2,3 0,8+2,3 1,242,6 0,5+1,6 1,0£2,1 2,4+3,1 1,424 0,6+2,0 1,342.4 12422 1,142,4 1,4+2,5 0,8+1,9 1,242.4
TKA 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5,7+2,6 0,7+£2,0 0,7+1,7 0,2+0,8 0,5+1,3 1,4+2,6 0,7+1,7 0,2+1,1 0,2+0,9 0,140,7 0,0+0,2 0,2+0,8 0,140,7 0,2+0,8
[statistiksel anali=* test/ -1,036 -0,130 -0,825 -0,855 -0,940 -1,842 -2,019 -1,190 -2,566 -2,732 -2,520 -2,729 -1,937 -2,313
P 0,300 0,897 0,410 0,393 0,347 0,065 0,044 0,234 0,010 0,006 0,012 0,006 0,053 0,021
Anestezi Tipi
Genel 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6,7+2.3 1,0£2,6 1,1£2,6 0,4+1,6 0,84+2,0 2,543.3 0,842,0 0,6+2,0 0,942,2 0,842,2 1,0£2,7 0,9+2,1 0,6+1,9 0,8+2,1
Boloesel 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
& 6,1+2.4 0,8+2,1 1,242.5 0,5+1,5 1,0+£2,1 2,343,0 1,6+£2,4 0,5+1,9 1,3+£2,2 1,1£2,1 0,9+2,0 1,342.4 0,8+1,7 12423
Kombine 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4,3+£2,7 0,0+0,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,2+0,6 0,2+0,8 0,4+1,0 0,3%1,1 1,1£2,1 0,5+1,2 0,0+0,0 1,1£2,1 0,3+1,1 0,6+1,5
Jstatistiksel anali=** test/ 7,562 2,206 4,139 1,684 2,743 7,721 8,086 0,091 1,883 1,775 3,740 1,565 1,627 2,714
P 0,023 0,332 0,126 0,431 0,254 0,021 0,018 0,956 0,390 0,412 0,154 0,457 0,443 0,257

*Mann Whitney U testi; **Kruskal Wallis testi uygulanmugtir.
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Cizelge 4.19°da hastalarin bazi1 hastalik ve ameliyatla ilgili 6zellikleri ile ameliyat giinii
agriy1 etkileyen faktorlerin etkileme derecesi puan ortancalariin dagilimi yer almaktadir.
Cizelge incelendiginde; yatak i¢inde oturma, ayaga kalkma, ayakta durma, kiyafet
degistirme, yiirlime ve egzersizin agriy1 etkileme derecesi puan ortancast TDA ameliyati
olanlarda TKA ameliyati olanlara gore daha yiiksek oldugu (p<0,05) bulunmustur. Genel ya
da bolgesel anestezi ile ameliyat olanlarda ameliyat yeri, yatak i¢i pozisyon
degistirme/donme ve yatak i¢inde oturmanin agriy1 etkileme derecesi puan orancasi kombine

anestezi ile ameliyat olanlara gore daha yiiksektir (p<0,05).



0]

Cizelge 4.20. Hastalarin Baz1 Hastalik ve Ameliyatla flgili Ozellikleri ile Agriy1 Etkileyen Faktorlerin Etkileme Derecesi Puan Ortancalarmin ©
Dagilimi (Ameliyat Sonrasi 1. Giin)

Ameliyat Sonrasi 1. Giin
— [ —_ o Q@ > L
. S.| g 5 E | .32 |28Eg geE| SE | sE | sg | 2E | B | Ee | %
Hastalikla igili g 2 = 7 ag§ |S8ZS| £55 g2 5= S 5 =z £ Ss g
Ozellikler g § 5 2 €5 |£8%% »#8 | &3 <g <o 2 = = iy
Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca
X+SS X+SS X+£SS X+£SS X+SS X+SS X+£SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Kronik Hastalik
Var 4 2 0 0 0 2 2 0 4 2 0 4 3 4
45422 2,5+3,0 1,142,6 0,4+1,3 1,1+1,9 3,0£2,3 2,5+2,0 1,0402,4 3,7+2,5 2,9+2.7 1,742,4 3,842,6 3,2+2,6 3,8+2,5
Yok 4 2 0 0 0 2,5 2 0 3 3 2 3 3 4
4.4+15 2,6+2,3 0,5+1,3 0,2+0,8 1,3+1,8 3,0£2,1 2,5+1,9 0,8+1,9 34424 3,0+2,4 2,0+2.4 3,542,6 3,442.6 3,4+2.3
Istatistiksel analiz* test/p 0,373 1,035 -0,466 -0,792 0,955 0,436 0,256 0,400 -0,564 0,925 0,890 -0,476 0,450 -0,490
0,709 0,301 0,641 0,428 0,340 0,663 0,798 0,689 0,573 0,355 0,374 0,634 0,653 0,624
Ameliyat Tipi
DA 4 2 0 0 0 2 2 0 4 3 1 4 4 4
4,6+2,1 2,5+2,8 1,0402,4 0,3+1,0 1,241,9 3,0£2,3 2,6+2,0 1,142.4 3,8+2,4 3,1+2,6 1,7+2.4 3,942.6 3,742.6 4,0+2,4
TKA 4 2 0 0 0 3 2 0 3 2 1 3 2 3
4,1+1,8 3,0£2,7 0,742,1 0,7+1,9 1,1£1,8 3,122 2,4+1.9 0,4+1,3 2,9+2.4 2,3+2.4 2,142,6 2,942.4 1,942,0 2,6+2.3
Istatistiksel analiz* test/p -1,199 1,159 -1,316 0,534 -0,340 0,355 -0,171 -1,524 -1,973 -1,620 0,669 -1,811 -3,376 -2,695
0,231 0,246 0,188 0,594 0,734 0,722 0,864 0,127 0,049 0,105 0,504 0,070 0,001 0,007
Anestezi Tipi
Genel 5 2 0 0 1 3 2 0 4 3 2 4 4 4
4,9422 3,6+3,1 1,6£2.9 0,7+1,9 1,8+£2,3 3,7£2,5 2,9+23 1,242.,6 3,8+2,7 32427 2,242.6 3,7+3,0 3,743,0 3,7+£2,8
Bolgesel 4 2 0 0 0 2 2 0 3 3 1 4 3 4
4.4+1,9 2,242.6 0,7+2,0 0,2+0,8 1,0+1,6 2,8422 2,4+1,9 0,9+2,2 3,6+2,4 3,1+2,6 1,742,3 3,8+2,5 3,2+2.5 3,7+2.,4
Kombine 4 0 0 0 0 2 2 0 3 0 0 3 3 4
3,714 1,6+£2,0 0,0+0,0 0,0+0,0 0,2+0,6 1,8+1,3 1,8+1,2 0,0+0,0 2,8+1,5 1,0+1,3 0,2+0,6 2,8+1,6 2,8+1,6 3,4+1,8
Istatistiksel analiz** test/p 5,363 8,479 6,334 3,107 10,236 8,558 2,779 3,971 1,680 9,576 11,254 1,254 1,444 0,284
0,068 0,014 0,042 0,212 0,006 0,014 0,249 0,137 0,432 0,008 0,004 0,534 0,486 0,868

*Mann Whitney U testi; **Kruskal Wallis testi uygulanmugtir.
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Cizelge 4.20° de hastalarin bazi hastalik ve ameliyatla ilgili 6zellikleri ile ameliyat sonrasi
1. giin agriy1 etkileyen faktorlerin etkileme derecesi puan ortancalarinin dagilimi yer
almaktadir. Cizelge incelendiginde; TDA ameliyati olanlarda ayaga kalkma, yiiriime ve
egzersizin agriy1 etkileme derecesi puan ortancalarinin TKA ameliyati olanlara gore daha
yiiksek oldugu (p<0,05) goriilmektedir. Genel anestezi ile ameliyat olanlarda pansuman,
drenler, bir nesneye uzanma, yatak i¢i pozisyon degistirme/donme, yatak i¢inde oturma,
ayakta durma ve kiyafet degistirmenin agriy1 etkileme derecesi puan ortancalari kombine

anestezi olanlara gore daha yiiksektir (p<0,05).



. . (o]
Cizelge 4.21. Hastalarin Bazi Hastalik ve Ameliyatla Ilgili Ozellikleri ile Agriy1 Etkileyen Faktorlerin Etkileme Derecesi Puan Ortancalarinin ™
Dagilim1 (Ameliyat Sonrasi 2. Giin)

Ameliyat Sonrasi 2. Giin
— [ —_ o Q@ > L
. S.| g 5 E | .32 |Z8Eg geE| SE | sE | Sg | 2E | B | Ee | %
Hastalikla igili g 2 = 7 ag§ |S8ZS| £55 g2 5= S 5 =z £ Ss g
Ozellikler g § 5 2 €5 |58%% »#58 | 53 <g <o 2 = = iy
Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca
X+SS X+SS X+£SS X+£SS X+SS X+SS X+£SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Kronik Hastalik
Var 3 0 0 0 0 2 2 0 3 2 0 3 3 4
3,6+1,8 1,442,1 0,4+1,5 0,3+1,1 0,8+1,6 2,4+1,9 1,8+1,5 0,8+1,9 3,4+1,9 2,342,1 1,3£2,0 3,6£1,9 3,3+2,2 3,9+2.3
Yok 3 1 0 0 0 2 2 0 3 25 0 3 3 35
3,3+1,6 1,842,4 0,4+2,0 0,0+0,2 0,8+1,7 2,5+1,8 1,6+1,1 0,5+1,1 3,1x1,7 2,7+1,9 1,3£1,9 3,122 3,3+2,1 3,4+2.1
Istatistiksel analiz* test/p -0,467 1,194 -0,413 -0,843 -0,800 0,539 -0,058 -0,671 -0,901 1,401 -0,017 -1,489 0,007 -1,157
0,640 0,232 0,680 0,399 0,424 0,590 0,954 0,502 0,368 0,161 0,986 0,137 0,994 0,247
Ameliyat Tipi
DA 3 0 0 0 0 2 2 0 3 2 0 3 4 4
3,6£1,8 1,642,3 0,5+1,8 0,2+1,0 0,9+1,7 2,5+2,0 1,8+1,5 0,8+1,9 3,5+1,8 2,6+2,1 1,442 3,719 3,642 41422
TKA 3 1 0 0 0 2 2 0 3 2 0 3 2 3
3,0£1,3 1,5+1,6 0,1£0,6 0,1+0,4 0,3£1,0 2,0+1,4 1,5+1,3 0,2+0,5 2,5+1,7 1,9+1,9 1,0+£1,4 2,6+2.0 2,242.1 2,742.1
Istatistiksel analiz* test/p -1,468 1,197 -0,216 -0,044 -2,181 -1,073 -0,892 -1,867 -2,757 -1,428 -0,850 -2,517 -3,384 -2,831
0,142 0,231 0,829 0,965 0,029 0,283 0,372 0,062 0,006 0,153 0,396 0,012 0,001 0,005
Anestezi Tipi
Genel 4 1 0 0 0 2 2 0 3 3 1 3 3 3
4,0+1,8 1,842,2 0,6+1,8 0,3+1,2 0,8+1,7 2,8+1,8 2,1+1.4 0,9+1,8 3,6£2,0 2,9+2.1 1,8+£2,1 3,6+2,2 34424 3,8+2,5
Bolgesel 3 0 0 0 0 2 2 0 3 2 0 3 3 4
3,417 1,542,3 0,4+1,7 0,2+0,8 0,8+1,6 2,342,0 1,7+1,4 0,7+1,7 3,2+1,8 24421 1,1+1,9 3,5¢1,9 3,4+2,0 3,8+2,2
Kombine 3 0 0 0 0 2 1 0 3 0 0 3 3 4
2,5+1,3 0,6+0,8 0,0+0,0 0,0+0,0 0,2+0,6 1,8+0,9 1,2+0,9 0,0+0,0 2,7+1,9 1,1+1,5 1,0£1,2 2,5+1,7 2,6+1,7 3,241,7
Istatistiksel analiz** test/p 8,688 3,260 4,439 3,917 2,660 5,718 6,313 5,006 1,983 10,336 5,737 1,983 1,027 0,568
0,013 0,196 0,109 0,141 0,264 0,057 0,043 0,082 0,371 0,006 0,057 0,371 0,598 0,753

*Mann Whitney U testi; **Kruskal Wallis testi uygulanmustir.
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Cizelge 4.21° de hastalarin bazi hastalik ve ameliyatla ilgili 6zellikleri ile ameliyat sonrasi
2. giin agriy1 etkileyen faktorlerin etkileme derecesi puan ortancalarinin dagilimi yer
almaktadir. Cizelge incelendiginde; TDA ameliyati olanlarda bir nesneye uzanma, ayaga
kalkma, yiirtime, tuvalete gitme ve egzersizin agriyi1 etkileme derecesi puan ortancalar1t TKA
ameliyat1 olanlara gore daha yiiksektir. Genel anestezi olanlarda ameliyat yeri, yatak i¢inde
oturma ve ayakta durmanin agriy1 etkileme derecesi puan ortancalari kombine anestezi ile

olanlara gore daha yiiksektir (p<0,05).



Cizelge 4.22. Hastalarm Bazi1 Hastalik ve Ameliyatla Ilgili Ozellikleri ile Agriy1 Etkileyen Faktorlerin Etkileme Derecesi Puan Ortancalarmin =
Dagilim1 (Ameliyat Sonrasi 3. Giin)

Ameliyat Sonrasi 3. Giin
— [ — o L > <L
. S. | 8 5 E | L2E |E5Eg gez| SE | gE | e | 2E| B | £ | %
Hastalikla igili g 2 £ 7 255 |[E825| 55 g2 5= S = =z £ Ss g
Ozellikler Z 5 5 > €5 | 28% = =5 So <£ <5 2 b~ e i
Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca | Ortanca
X+SS X+SS X+£SS XSS X+SS X+SS X+£SS X+SS X+SS XSS XSS X+SS X+SS X+SS
Kronik Hastalik
Var 2 0 0 0 0 2 1 0 2 2 0 3 2 3
2,7+1,6 0,8+1,7 0,3£1,2 0,2+0,8 0,6+1,5 2,0+1,9 1,5+1,5 0,7+1,9 2,8+2.5 1,842,1 1,0£1,8 2,842.0 2,842,1 3,1£2,1
Yok 3 0 0 0 0 2 1 0 2 1 0 2 2 2
2,8+1,6 0,7+1,6 0,0+0,0 0,0+0,0 0,1+0,4 1,6+1,1 1,2+1,0 0,1+0,5 2,2+1,7 1,8+1,7 0,6+1,3 2,5+1,9 2,6+2,0 2,7+1.8
Istatistiksel analiz* test/p 0,414 -0,119 -1,573 -1,827 -1,785 -0,818 -0,528 -1,320 -1,498 0,214 -1,263 -0,906 -0,609 -1,236
0,679 0,905 0,116 0,068 0,074 0,414 0,598 0,187 0,134 0,831 0,207 0,365 0,542 0,216
Ameliyat Tipi
DA 3 0 0 0 0 2 1 0 2 2 0 3 2 3
2,8+1,6 0,8+1,7 0,2+1,1 0,2+0,8 0,5+1,4 1,9+1,8 1,5+1,4 0,7+1,8 2,8+2.4 1,942,1 0,9+1,7 2,9+2,0 2,9+2,1 3,3+2,0
TKA 2 0 0 0 0 2 1 0 2 1 0 2 2 2
2,4+1.5 0,7+1,4 0,1£0,5 0,0+0,0 0,2+0,5 1,6+1,2 1,2+1,2 0,0+0,0 2,1£1,8 1,4+1,5 0,7+1,6 2,0+1,7 2,0+1,8 2,2+1,7
Istatistiksel analiz* test/p -0,930 0,157 -0,124 -1,270 -1,516 -0,383 -0,785 -2,599 -1,868 -0,986 -1,353 -2,199 -2,263 -2,676
0,353 0,875 0,902 0,204 0,129 0,702 0,433 0,009 0,062 0,324 0,176 0,028 0,024 0,007
Anestezi Tipi
Genel 3 0 0 0 0 2 2 0 3 2 0 3 2 3
3.3+1,7 12422 0,5+1,8 0,3£1,1 0,9+1,7 2,1+1,8 1,8+1,4 0,6+1,5 2,842,1 2,3+2.4 1,442.2 32424 3,1£2,4 33+2.4
Bolgesel 2 0 0 0 0 2 1 0 2 2 0 2 2 3
2,5+1,5 0,6+1,4 0,1+0,4 0,1+0,5 0,4+1,1 1,8+1,7 1,3+1,3 0,5+1,8 2,6+2,5 1,7+1,8 0,7+1,4 2,6x1,7 2,6+2,0 2,9+1,9
Kombine 2 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 2 2 2
2.2+1,6 0,2+0,6 0,0+0,0 0,0+0,0 0,1+0,3 1,4+1,4 0,8+1,2 0,0+0,0 1,7¢1,3 0,8+1,3 0,3+1,1 1,8+1,4 1,8+1,4 2,5¢1,3
Istatistiksel analiz** test/p 9,591 4,318 4,502 2,172 6,386 2,970 8,460 4,127 3,997 5,187 6,079 4,001 2,741 1,219
0,008 0,115 0,105 0,338 0,041 0,227 0,015 0,127 0,136 0,075 0,048 0,135 0,254 0,544

*Mann Whitney U testi; **Kruskal Wallis testi uygulanmugtir.
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Cizelge 4.22°de hastalarin bazi hastalik ve ameliyatla ilgili 6zellikleri ile ameliyat sonrasi 3.
giin agriy1 etkileyen faktorlerin etkileme derecesi puan ortancalarinin dagilimi yer
almaktadir. Cizelge incelendiginde; TDA ameliyat1 olanlarin sandalyeye oturma, yiiriime,
tuvalete gitme ve egzersizin agriy1 etkileme derecesi puan ortancalar1 TKA ameliyatt
olanlara gore daha yiiksektir (p<0,05). Genel anestezi ile ameliyat olanlarda ameliyat yeri,
bir nesneye uzanma, yatak i¢inde oturma ve kiyafet degistirmenin agriy1 etkileme derecesi

puan ortancalar1 kombine anestezi olanlara gore daha yiiksektir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Diinya’da her y1l milyonlarca insan ameliyat olmaktadir. Ulkemizde 2016 yilinda yaklasik
4.8 milyon insan cerrahi tedavi gormiistiir (Kose ve digerleri, 2017). Giiniimiizde ortopedik
cerrahide artroplasti ameliyatlari hem diinyada, hem de iilkemizde en sik uygulanan major
cerrahi girisimler arasinda yer almaktadir. Artroplasti ameliyatlari, basta diz ve kalga eklemi
olmakla birlikte, omuz, dirsek, el-ayak bilegi ve parmaklari gibi hareketli eklemlerde kas-
iskelet rahatsizliklar1 bulunan hastalarda agriyr gidermek ve yasam kalitesini artirmak
amaciyla uygulanmaktadir (Skinner ve Fitzpatrick, 2009; Colwell, 2007; Wylde, 2011,
Weiser, Regenbogen, Thompson ve Gawande, 2008). Artroplasti hastalar1 hareketle ilgili en
temel eklemlerde var olan siddetli agr1 sikayeti ile kliniklere bagvurmakta ve bu sorunlarinin
¢Oziimii icin ameliyat olmayi tercih etmektedirler. Hastalarin deneyimledigi bu agri, fiziksel
ve hareket fonksiyonlarimi, giinliik yasam aktiviteleri ve sosyal gevresi ile olan iligkilerini
olumsuz yonde etkileyerek psikolojik problemlere ve yasam kalitelerinin diismesine neden
olmaktadir (Kése ve Demir, 2019). Hastalara daha kaliteli ve aktif bir yasam sunmayi
hedefleyen artroplastide ameliyat dncesi ve sonrasi agr1 ve etkileyen faktorler, ameliyatin
basarili olmasi ve hastanin bagimsiz fonksiyonlarin1 yeniden kazanmasi adina 6nemli bir
yere sahiptir. Bu nedenle arastirmada kalga ve diz artroplastisi uygulanan hastalarin ameliyat

sonrast agr1 prevalansinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin yarisindan fazlasi 65 yas ve tizeri (%53,6), cogunlugu kronik
hastaliklar1 (%71.4) olan bireylerdir. Calismaya katilan hastalarin tamamina yakini evli
(%95,2), BKI normalin iizerinde (%93,4), biiyiik cogunlugu kadin (%82,0) ve yaklasik yarisi
(%45,3) ilkokul ve iizeri egitim diizeyindedir. Hastalarin tamamina yakininda ameliyat
sirasinda  (%98,8) ve sonrasinda (%98,2) herhangi bir komplikasyon gelismemistir.
Literatiirde kadinlarda, menopoz sonras1 kemik kayba ile birlikte osteoporoz gelisme riskinin
yiiksek olmasi, buna bagli olarak kirik gelisiminin artmasi ve kadinlarin yasam siirelerinin
uzun olmasi gibi nedenlerle artroplasti ameliyatlar1 kadinlarda daha sik yapilabilmektedir
(Bilik, 2006). Ayrica ileri yas ve var olan RA, OA ve osteoporozun da eklemlerde meydana
getirdigi sorunlarla birlikte eklem rahatsizliklarinin goriilme siklig1 artmaktadir. Bu yoniiyle
caligma Orneklemini olusturan hastalarin 6zellikleri literatiir ile benzerlik gostermektedir
(Thomazeau, Rouquette, Martinez, Rabuel, Prince, Laplanche, Nizard, Bergmann, Perrot ve

Lloret-Linares, 2016; Lavand’homme, Grosu, France ve Thienpont, 2014; Sayers, Wylde,
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Lenguerrand, Beswick, Gooberman-Hill, Pyke, Dieppe ve Blom, 2016; Land ve Suhonen,
2006).

Artroplasti uygulanacak hastalar, ameliyat 6ncesi donemde Kas iskelet sistemi hastaliklari
nedeniyle siddetli ve dayanilmaz agr1 deneyimlemektedir. Literatiirde, OA ve RA gibi eklem
rahatsizliklart olan, artroplasti adayr olabilecek hastalarla ve artroplasti uygulanmig
hastalarla yapilan ¢aligmalarda, hastalarin giinliik yasantilarinda orta ve siddetli diizeyde agr1
deneyimledikleri ve giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmede zorlandiklar1 ve yasam
kalitelerinin diisiik oldugu belirtilmektedir (Acar ve digerleri, 2016; Ovayolu ve digerleri,
2012; Turan ve digerleri, 2010; Dahlen ve digerleri, 2006; Akinci, 2019). Bu arastirmada
da, literatiire paralel olarak, hastalarin ameliyat Oncesi donemde hastanede dinlenme
(%14,3) ve hareket sirasinda (%64,3) 8-10 diizeyinde siddetli ve dayanilmaz agrilari oldugu
saptanmustir (Sekil 4.1 ve Sekil 4.2). Aragtirmaya katilan hastalarin tamaminin (%100,0)
evde de 5 ve tizeri agn siddetinde (dinlenme sirasinda %23,3; hareket sirasinda %94,0) agr1
sorunu yasadig1, evde hissedilen agrinin planlanan artroplastik cerrahi tipiyle paralel olarak
daha ¢ok diz (%82,1) ve kalga (%17,9) eklemlerinde yogunlastigi, hastalarin giinliik
yagamini ve yasam kalitesini etkileyecek sekilde rahatsiz edici 6zellikte [batict (%76,8),
sancil1 (%16,1) ve sizlayict (%10,7)] oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, mevcut agrilar
disinda agrisi olan (%27,4) ve evde hastalarda hissedilen agrinin daha da fazla olabilecegi
ve hastanin ameliyat oncesi donemdeki giinliik yagsamini etkileyebilecegi diistiniilmektedir.
Literatiirde hastalarin agr1 tiplerinin batici, sancili, sizlayici ve zonklayici 6zellikte olmasinin
nedeni kemik, eklem, tendon ve fasya hasarindan kaynaklanan agr tipleri ile uyumlu
olmasiyla agiklanmaktadir (Akyol, 2008; Eti Aslan, 2006).

Artroplasti hastalarinin evde deneyimledikleri agri, giinlik yasam aktiviteleri [yiiriime
(%98,8), merdiven ¢ikma (%97,0), yataga/sandalyeye oturup kalkma (%93,5) ve ev isleri
(%77,4)] ile birlikte artis gostermektedir. Deneyimlenen agri orta ve siddetli diizeydedir.
Agn diizeyindeki artisa paralel olarak bireyler, agri sorunlarina bir ¢are arayisi igerisinde
olmakla birlikte, siklikla agrinin dindirilmesini saglayacak yontemlere basvurmaktadir.
Calismada hastalarin = %86,3’linlin  farmakolojik, tamamina yakininin (%94) non-
farmakolojik [masaj (%36,9) egzersiz (%18,5), sicak-soguk uygulama (%14,3), yiiriiyiis
(%4,2)] bir yonteme basvurdugu goriilmektedir (Cizelge 4.3). Hastalar evde non-
farmakolojik yontem olarak masaj, egzersiz, sicak soguk uygulama ve yiiriiyiis uygulamalari

yapmakla birlikte, artroplasti hastalarinda eklem sivisindaki azalma ve eklemdeki
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dejenerasyonlar nedeniyle, basvurulan bu yontemler agriy1 azaltmada etkili olamamaktadir.
Artroplasti hastalar1 bu ylizden agr1 sorunlarina kesin bir ¢6zliim arayisi igerisinde, ameliyat

olmak igin kliniklere basvurmaktadirlar (Acar ve digerleri, 2016; Kose ve Demir, 2019).

Artroplasti hastalar1 i¢in ameliyat ve ameliyat sonras1 dénem, cerrahi agrinin da etkisi ile
birlikte bagli basina agrili bir siirectir. Calismada artroplasti ameliyati olmak iizere klinige
kabul edilen hastalarin %80.4’line gonartroz, %14.9’line koksartroz nedeniyle artroplasti
uygulanmistir (%80,4 TDA, %17,9 TKA, Hemiartroplasti %1,8). Hastalarin biiyiik
cogunluguna (%’ tine yakini) TDA uygulanmis olup, hastalarin tamaminin, ameliyat ncesi,
siras1 ve sonrasi uygulanan aneljezi tedavisine ragmen ameliyat sonrasi donemde klinige
ciktiklarr andan itibaren agr1 deneyimledikleri goriilmektedir. Artroplasti ameliyati sonrasi
agr1, hastalarin en ¢ok korktugu ve en sik deneyimledigi 6nemli bir sorundur. Buna ragmen,
hastalar ameliyat 6ncesindeki agrilarina ¢6ziim bulabilmek i¢in fonksiyonel durumun yerine
gelebilecegi kesin olmamasina ragmen ameliyat olmayi tercih etmektedirler (Schoen, 2007,

Sommer ve digerleri, 2007).

Hastalarin %35,4’line ameliyat Oncesi, %17,9’una ameliyat sirasinda analjezi uygulandigi,
ameliyat sonras1 donemde ise %44,6’sina hasta kontrollii analjezi ve o6zellikle ilk iki giin
tamamina parasetamol, non-steroid anti-inflamatuar ve opioid grubu analjezik ilaglarin
kombine ya da multimodal uygulandigi, multimodal analjezi uygulanma oranmin giderek
azaldig1 belirlenmistir (Cizelge 4.4.). Bununla birlikte, calismada hastalara ameliyat sonrasi
donemde agriya yonelik non-farmakolojik bir yontem uygulanmamistir. Literatiire
bakildiginda, kalga ve diz artroplastisi ameliyatlar1 basar1 oran1 yiiksek cerrahi girisimler
olmasina ragmen, ameliyat sonrasi agri yonetimi optimal diizeyde olmadigi, hastalarin
%60’ 1n1n siddetli, %30’unun ise orta diizeyde agr1 sorunu yasadigi belirtilmektedir (Schoen,
2007). Guniimiizde agr1 kontroliinde saglik ¢alisanlarinin hastaya en uygun girisime karar
verebilmeleri i¢in protokoller olusturulmustur. Bunlarin igerisinde multimodal analjezinin
etkinligi ve agr1 kontroliindeki 6nemi profesyoneller tarafindan uygun bir yaklasim olarak
yiiksek diizeyde desteklenerek kabul gormektedir. Amerikan Anestezi Dernegi’nin
yayinladig1 kilavuzda da hastalara miimkiinse multimodal analjezi uygulanmas1 gerektigi
belirtilmistir. Bu baglamda calisma sonuglar literatiir ile uyum igerisindedir (Starks ve
digerleri, 2011; Sayers ve digerleri, 2016; Taylor and Stanbury, 2009; Sommer ve digerleri,
2007; Stomberg and Oman, 2006; Wilder ve digerleri, 2003; ASA 2012).
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Calismada, ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast 1.,2.,3. gilinlerde hastalarin %50’den
fazlasinin agr1 siddetlerinin 1-4 arasi hafif ve orta siddetli agr1 yasadiklarini belirtmislerdir.
Hastalarin %6,5’1 ameliyat oncesi 8-10 arasinda ¢ok siddetli ve dayanilmaz agr1 tariflerken,
bu oran ameliyat giinii %30’a yaklasmistir. Yine ameliyat oncesi hastalarin dinlenme
sirasinda %14,3 linlin, ameliyat giinii %20’den fazlasinin 5-7 arasinda siddetli agr1 ¢ektigi
gozlemlenmektedir. Calismada, hastalarin izlem siiresince hareket sirasindaki agrilarina
bakildiginda ise, ameliyat oncesi donemde hastalarin %64,3’i ameliyat giinii %40’ ndan
fazlasi, ameliyat sonrasi 1.glin %20°den fazlasi 8 ve 10 puan araliginda agrilar1 olmustur
(Sekil 4.1. ve Seki,l 4.2.). Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasit dinlenme ve hareket
sirasinda hissettikleri bu orta ve siddetli agrilarin ameliyat gilinlinden itibaren azalarak devam
etttigi goriilmektedir. Literatlirde artroplasti hastalar1 ile yapilan agr1 calismalarina
bakildiginda, hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast erken donemde orta ve siddetli
agr1 deneyimledikleri agrinin ameliyat sonrasi 1. giinden itibaren mobilizasyon ve iyilesme
stireci ile birlikte giderek azaldigi belirtilmektedir (Dahlen ve digerleri, 2006; Stomberg and
Oman, 2006). Artroplasti ameliyatlar1 kemige dogrudan islem yapilan ve major cerrahi
girisim olmalarindan dolay: hastalar ameliyat sonras1 erken donemde siddetli akut cerrahi
agr1 deneyimlemekte, hastalarin hissettikleri agr1 siddetinin ameliyattan sonra azaldig1 ancak
tamamen ortadan kalkmadig1 goriilmektedir. Bu baglamda ¢alismanin sonuglar literatiir ile

benzerlik gostermektedir. Akinci, 2019; Liu ve digerleri, 2012).

Hastalarin izlem siirecindeki agr1 degerlendirmelerine bakildiginda; hem dinlenme, hem de
hareket sirasindaki agr1 degerlendirmeleri ortancalar1 arasinda pozitif yonde anlamai bir iligki
(p<0,05) bulundugu dikkati gekmektedir. Calismada hastalarin ameliyat sonrasi egzersizleri
yapmaya baglamasi ve 6zbakim ihtiyaglarini kargilamaya baslamasiyla birlikte, hareketin
arttig1 ve buna bagl olarak da hissedilen agrinin arttii belirlenmistir. Ayn1 zamanda agr1
puaninin yiiksek olmasmin da hastalarda fiziksel smirlilik olusmasi ve rehabilitasyona
katilimda zorlanma gibi olumsuz etkileri vardir. Ancak literatiirde ameliyat sonras1 hareket
ve erken donemde mobilizasyonun saglanmasi, komplikasyonlarin Onlenmesi ve
taburculugun saglanmasi agisinda beklenen ve istenilen hemsirelik girisimi igerisinde
onerilmektedir. Bununla birlikte de dinlenme ve hareket sirasindaki agr1 puanlari paralellik
gostermektedir. Calisma sonuglart literatiir ile uyum igerisindedir (Brander ve digerleri,

2003; Dahlen ve digerleri, 20006).
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Arastirmada, ameliyat giinii dinlenme ve hareket sirasinda ilk degerlendirmedeki agri
siddetlerinin, diger degerlendirmelerdekilere oranla daha diisiik (p<0,05) oldugu, ameliyat
sonrasi 1.,2., ve 3. gilinlerde ise dinlenme ve hareket sirasinda ilk degerlendirmedeki agri
siddetlerinin digerlerine gore daha yiiksek (p<0,05) oldugu belirlenmistir. Literatiirde de,
hastalara ameliyat sonras1 erken donemde opioidlerin verilmesi ve hasta kontrollii analjezi
uygulanmast Onerilmektedir. Ayrica ilerleyen saatlerde anestezinin etkisinin azalmasi,
hareketliligin artmasi ve yatak i¢i pasif egersizlerin baslamasiyla hastalarin agri puanlarinda
artis gézlenmesi beklenen bir sonugtur (Starks ve digerleri, 2011; Yaban ve Simsek, 2007;
Dahlen ve digerleri, 2006; Harvey ve dgerleri, 2010). Bu baglamda, calismadaki
bulgularimizin literatiir ile benzerlik gostermektedir. Ameliyat giinii agr1 siddetinin diger
glinlere gore diisiikk olma sebebinin, hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde anestezi
etkisinde olmalari, hasta kontrollii analjezi ile ve multimodal analjezi ile agr1 yonetiminin
saglanmasi ve genellikle hastalarin ameliyattan sonra ilk 24 saat yatak istirahatinde olup,
ayaga kaldirilmayarak ameliyattan sonra 1. giin egzersiz ve mobilizasyonlarin baslatilmasi

ile iliskili oldugu distiniilmektedir.

Calismada, hastalarin ameliyat sonrasi 1.giin ve sonraki giinlerde hareket sirasindaki agri
puani ortancalar1 dinlenme sirasindakilere gore daha yiiksek bulunmustur. Hastalar klinik
protokollerine gore ameliyat sonrasi 1. giin ayaga kaldirilarak mobilize edilmekte, gittikce
bagimsizlik diizeyleri artmakta ve yavas yavas giinliik yasam aktivitelerine doniisle birlikte
ve harekette artma soz konusudur. Bu baglamda hareket sirasindaki agri puanlarinin

dinlenme sirasindaki agr1 puanlarina gore yliksek olmasi beklenen bir sonugtur.

Calismada, dinlenme ve hareket sirasindaki agr1 siddeti ortancalarinin ameliyat sonrasi 1.,2.
ve 3.gilinlerde zaman igerisinde anlamli derecede azaldigi belirlenmistir. Ancak hastalar
hastane yatis1 boyunca uygulanan analjeziye ragmen hafif ve orta diizeyde agr1 devam
etmektedir. Calismamizdaki bu bulgu, bekelnen bir sonugtur. Klinik taburculuk Kkriterlerine
gore; ameliyat sonrasi donemde hastalarda herhangi bir komplikasyonun gelismemesi,
egzersizlerini onerildigi sekilde diizenli yapabilmeleri ve bagimsizlik diizeylerinin artmasi
beklenmektedir. Bu baglamda; hastalar hastanede yatis siirelerinin uzamamasi i¢in yiiriiyiis
ve egzersiz i¢in biiylik ¢aba harcamakta, fiziksel aktivitelerini optimal diizeyde artirmakta
ve buna bagli olarak da hareket sirasinda dinlenme sirasindakine oranla daha fazla agr

hissedebilmektedir.
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Hastalarin ameliyat giinii, ameliyattan sonra klinige transfer edilmeleri ile birlikte, yatak ici
aktif pasif egzersizlere baglanmaktadir. Ameliyattan sonrasi 1. giin ve sonraki giinlerde ilk
ayaga kalkma ve mobilizasyona bagli olarak etkin analjezi tedavisine ragmen, hastalarda
agriy1 etkileyen birgok faktér olmaktadir (Donoghue ve digerleri, 2014; Turhan ve Bilik,
2018). Dahlen ve digerleri (2006) diz artroplastisi uygulanan hastalarin énemli bir kisminin
egzersiz sirasinda agrisinin arttigini ifade ettiklerini; Stomberg ve Oman (2006) ise, KA
uygulanan hastalarda, agriyr artiran etmenlerin sirasiyla yatak ici hareket, yiirtime, fizik
tedavi, derin solunum, 6ksiirme ve sandalyeye oturma oldugu belirtmistir. Yatak i¢i hareket
etme ve yiiriime hastalarin agrisint artiran etmenlerin basinda gelmektedir (Dahlen ve
digerleri, 2006; Stomberg, Oman, 2006; Morrison ve digerleri, 2003). Bu baglamda, ¢alisma
sonuglart literatiir ile paralellik gostermektedir. Calismamizda, hastalarin degerlendirdigi
agriy1 etkileyen faktorler, ameliyat (ameliyat yeri, pansuman, dren(ler), hareket ve kisisel
gereksinimlerle (6ksiirme, bir nesneye uzanma, yatak i¢i pozisyon degistirme/donme, yatak
icinde oturma, sandalyeye oturma, ayaga kalkma, ayakta durma, kiyafet degistirme, yliriime,
tuvalete gitme, egzersiz) ilgili faktorler olarak gruplandirilabilir. Calismada, ameliyat
sonrast donemde agriy1 en ¢ok etkileyen faktdrlerin ameliyata bagli olarak ameliyat yeri,
pansuman, drenler, hareket ve kisisel gereksinimlere bagli olarak yatak i¢i pozisyon
degistirme/donme, yatak iginde oturma, sandalyede oturma, ayaga kalkma, ayakta durma,
kiyafet degistirme, yiirlime ve egzersiz oldugu saptanmistir. Calismamizdaki bu bulgular,
ortopedi ve travmatoloji hemsirelerinin bakimlar1 daha duyarli ve dikkatli olmalari, hastay1

agr1 yoniinden degerlendirmeleri gerektigini ortaya koymaktadir.

Calismada, diz artroplastisi ameliyati olan hastalarin ameliyattan sonrasi dénemde, ameliyat,
hareket ve kisisel gereksinimler ile ilgili agriy1 etkileyen faktorlerin puan ortancalar kalca
artroplastisi ameliyati olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durum diz ekleminin
harekete daha fazla katilimi olmasi, viicut agirhiginin diz eklemine daha fazla yansimasi
hareket ve kisisel gereksinimlere bagl agriy1 etkileyen faktorlerde ayaga kalkma, ayakta
durma, ylirime egzersiz, kiyafet degistirme ve tuvalete gitme gibi faaliyetlerde bulunurken

diz ekleminin kal¢a eklemine oranla daha aktif kullanilmasi ile agiklanabilir.

Calismada, dinlenme ve hareket sirasindaki agr1 siddeti puan ortancalarinin ameliyat giinii
64 yas ve altindaki hastalarda, ameliyat sonras1 2. giin ise 65 yas ve tizerindeki hastalarda
daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 4.8. ve Cizelge 4.10.) Ayrica, kadinlarin, 65 yas ve

lizerinde olan hastalarin ameliyattan sonras1 ameliyat, hareket ve kisisel gereksinimler ile
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ilgili agriy1 etkileyen faktorlerin puan ortancalari daha yiiksek ¢ikmistir (Cizelge 4.16.,
Cizelge 4.17. ve Cizelge 4.18.). Kalga ve diz artroplastisi uygulanan hastalarda yapilan iki
calismada yasla ameliyat sonrasi agri puan: arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
saptanirken (Stomberg ve Oman 2006; Cremeans ve digerleri, 2006), kalca ve diz
artroplastisi uygulanan hastalarla yapilan baska bir ¢aligmada yasla ameliyat sonrasi agr
puani arasinda iligski saptanmamistir (Berges ve ark, 2006). Yine DA uygulanan hastalarla
yapilan bir arastirmada, kadin hastalarin agri puaninin erkeklerden daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Cremeans ve digerleri, 2006). Bu ¢alismada, hasta grubunun yas ortalamasinin
yiksek olmasi ve yagl hastalarin agrilar ile bas etmeye calisarak agrilarini gok ifade
etmemeleri, kadinlarin narin ve hassas yapilar itibariyle agrili islemlere kars1 daha duyarl
olmalari, agr toleransinin erkeklerde daha yiiksek olmasi, bireylerin ileri yas ile birlikte 6z
bakim ihtiyaclarin1 karsilamada zorlanmalar1 ve bununda cerrahi ile birlikte daha c¢ok
etkilenerek hastalarin ameliyat sonras1 donemde kisisel gereksinimlerini yaparken daha fazla

agr1 yasamalar1 beklenen bir sonugtur (Aslan, 2006).

Gramke ve digerlerinin 648 hasta ile yaptiklari ¢alismada, cerrahi sonrasi birinci giinde
egitim diizeyi diistiikge cerrahi agri riskinin arttigi gosterilmistir. Ameliyat sonrasi 2., 3. ve
4. giinde ise anlamli bir degisim goriilmemistir (Gramke ve digerleri 2009). Bu ¢alismadaki
gozlemlerimize gore; egitim seviyesi arttik¢a kisilerin egzersiz programina uyumlar1 ve
ayaga kalkma istekleri artmaktadir. Bu baglamda, hareket artmakta ve agriy1 etkileyen
faktorlerin puan ortancalart yliksek ¢ikmaktadir. Egitim seviyesinin diistikligi kisilerin
kendilerini agiklamada zorlanmalari, agriy1 algilamada ve ifade etmede farkliliklar meydana

getirmesi nedeniyle agr1 puanlariin yliksek bulundugu diistiniilmektedir.

Sonug olarak, kal¢a ve diz artroplastisi ameliyatlari major ortopedik cerrahi girigimleridir.
Kalga ve diz artroplastisi ameliyati olan hastalar ameliyat 6ncesi donemde siddetli diizeyde
kronik agri, ameliyat sonrasi siiregte ise cerrahiye bagli siddetli ve ¢ok siddetli akut agr
deneyimlemektedir. Hastalar, izlem siiresince kliniklerde uygulanan multimodal analjeziye
ragmen agr ile birlikte giinliik yasam aktivitelerini stirdiirmekte, hastalar agri nedeniyle
hareket etmekten kaginmaktadirlar. Kliniklerdeki tedavi protokolleri, bakim uygulamalari
ve agriy1 etkileyen faktorler de agriyr artirabilmektedir. Tiim bunlar hastalarin olumsuz
duygular yasamasina, hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde ayaga kaldirilarak
mobilizasyonun saglanamamasina, egzersizlerini etkili yapamamalarina neden olmaktadir.
Bunun sonucunda hastalarin giinliik yasam aktivitelerini daha bagimsiz yerine getirmeleri

olumsuz etkilenerek iyilesme siirecinin uzamasima neden olmaktadir. Iyilesme surecinin
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uzamasi da hastalarin agriya, mobilizasyon sorunlarina, komplikasyonlara neden olarak
yasam kalitelerinin azaltabilmektedir. Bu anlamda saglik profesyonellerinin bu konuda daha
hassas ve yakindan davranmalar1 gerekmektedir. Ameliyat sonras1 agr1 kontrolii ve agriy1
etkileyen faktorlerin belirlenmesi hastalarin konforunun saglanmasi ve komplikasyonlarin
onlenmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Saglik calisanlarinin agriy1 etkileyen faktorleri
belirleyerek hastalarin agrilarini degerlenmede daha duyarli davranmalarinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir (Akyol, 2008; Biiyiikyillmaz, 2005; Salmon ve digerleri, 2001; Schoen,
2007).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Kalga ve diz artroplastisi uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi agri prevalansinin ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla kesitsel olarak yapilan bu ¢aligmadan asagidaki

sonuclar elde edilmistir.

e Hastalarin yas ortalamasi 64,4+9,94 olup, yaridan fazlasi 65 yas ve tizerindedir (%53,6).
Arastirmaya katilan hastalarin biiylik ¢cogunlugu kadin (%82,0), tamamina yakim evli
(%95,2), yaklasik yarist (%45,3) ilkokul ve {izeri egitim diizeyindedir. Arastirmaya
katilan hastalarin tamamina yakininm BKI normalin iizerindedir (%93,4) (Cizelge 4.1).

e Hastalarin %80.4’1i gonartroz, %14.9’u koksartroz nedeniyle artroplasti (%80,4 TDA
%17,9 TKA, Hemiartroplasti %1,8) ameliyat: olmustur ve gogunluguna bolgesel anestezi
(%63,1) uygulanmistir. Hastalarin tamamina yakininda ameliyat sirasinda (%98,8) ve
sonrasinda (%98,2) herhangi bir komplikasyon gelismemistir. Arastirmaya katilan
hastalarin ¢ogunlugunda kronik hastalik (%71.4) oldugu, en ¢ok goriilen ilk {i¢ kronik
hastaligin sirasiyla hipertansiyon (%73,3), diyabet (%45,8) ve romatoid artrit (%16,7)
oldugu dikkati cekmektedir (Cizelge 4.2).

e Hastalarin ¢ogunlugunun (%66,7) daha once ameliyat deneyimi oldugu ve bunlarin
%67’sinin ortopedik cerrahi [diz artoplastisi (45), kalca artroplastisi (10)] gecirdigi
dikkati ¢gekmektedir (Cizelge 4.3).

e Hastalarin tamaminin evde agr1 sorunu yasadigi, hissedilen agrinin planlanan artroplastik
cerrahi tipiyle paralel olarak daha cok diz (%82,1) ve kalca (%17,9) eklemlerinde
yogunlastigi, batici (%76,8), sancilt (%16,1) ve sizlayici (%10,7) tarzda oldugu
belirlenmistir. Evde deneyimlenen agr1 siddetlerine bakildiginda; hastalarin %23,3 {iniin
dinlenme sirasinda, %94,0’liniin hareket sirasinda 5 ve tizeri agr1 siddetinde agris1 oldugu
dikkati cekmektedir (Cizelge 4.3).

e Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%86,3) evde agrilarina yonelik analjezik ilaglar [non-
steroidf anti-inflamatuar (%68,3), parasetamol (%31,0), opioid (%0,7)] kullandiklarini,
masaj (%36,9), egzersiz (18,5) ve sicak-soguk uygulama (%14,3) yaptiklarini ifade
etmiglerdir (Cizelge 4.3).

e Hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast 1.,2.,3. giinlerde dinlenme sirasinda

%50’den fazlast1 1-4 arast hafif ve orta siddetli agri, yine ameliyat
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oncesi%]14,3’l,ameliyat giinii %20’den fazlas1 5-7 arasinda siddetli agri cektigi ve
ameliyat Oncesi donemde hareket sirasinda hastalarin %64,3°li ameliyat glinii %40°ndan
fazlasi, ameliyat sonrasi 1.giin %20’den fazlas1 8 ve 10 puan araliginda agrilar1 olmustur.
Mobilizasyon ve iyilesme siireci ile ameliyat sonras1 2.gilin bu oran %35’in alt1 ve ameliyat
sonrasi 3.gilin son agr1 degerlendirmesinde %3 iin altina indigi gozlemlenmektedir (Sekil
4.1, Sekil 4.2).

Hastalarin hastanede yatis siireci boyunca hareket sirasindaki agr1 siddetlerinin dinlenme
sirasindakilere gore daha yiiksek oldugu, hareket sirasindaki en yliksek agri siddetinin
ameliyat 6ncesi donemde oldugu (7,5+1,97) dikkati gekmektedir (Cizelge 4.5).

Izlem siiresince dinlenme ve hareket sirasindaki agri degerlendirmeleri arasinda pozitif
yonde ve anlami iliski oldugu (p<0,05), ameliyat giinii ilk degerlendirmedeki agr
siddetlerinin digerlerine gére anlamli derecede daha diisiik (p<0,05) oldugu, ameliyat
sonrast 1.,2., ve 3. giinlerde ise ilk degerlendirmedeki agr1 siddetlerinin digerlerine gore
anlamli derecede daha yiiksek (p<0,05) oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.5).

Hastalarin dinlenme ve hareket sirasindaki agri siddetleri ortancalarinin ameliyat sonrasi
1.,2. ve 3.glinlerde zaman igerisinde anlamli derecede azaldigi, benzer azalmanin giin
icerisindeki 2. ve 3. agr1 degerlendirmelerde de goriildiigli saptanmistir (Cizelge 4.6,
Cizelge 4.7).

Hastalarin egitim durumlar ile dinlenme sirasindaki agr1 puanlar1 ortancalar1 arasinda
negatif bir korelasyon vardir. Diz artroplastisi ameliyati olanlarin ameliyat sonrasi
2.giinde dinlenme sirasindaki 1. ve 3. degerlendirme ortancas1 KA ameliyati olanlara gére
daha yiiksektir. Genel anestezi altinda ameliyat olan hastalarin agr1 puani ortancalari
kombine anestezi uygulananlara gore daha yiiksektir (Cizelge 4.8, Cizelge 4.9).
Calismada 64 yas ve altindaki hastalarin ameliyat glinii hareket sirasindaki 2.ve
3.degerlendirmedeki, 65 yas ve lizerindekilerin ameliyat sonrasi 2.giin 1.degerlendirmeki
agr1 siddeti ortancalarinin daha yiiksektir (p<0,05). Kadinlarin ve egitim seviyesi diisiik
olan hastalarin hareket sirasindaki agr1 siddeti ortancalar1 daha yiiksektir (p<0,05). Genel
anestezi altinda ameliyat olanlarin bdlgesel veya kombine anestezi alan hastalara gore
hareket sirasindaki agr1 siddeti ortancalari istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir
(p<0,05) (Cizelge 4.10, Cizelge 4.11).

Ameliyat giinii ve ameliyattan sonraki 1.glin dinlenme sirasinda hastalarin agrisin1 orta
siddetli ve siddetli derecede etkileyen en 6nemli faktoriin ameliyat yeri oldugu ve

1.giinden itibaren giderek etkileme derecesi giderek azalmistir. Ameliyattan sonraki 1.,2.
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Ve 3. Giinlerde hastalarin agrilarini1 en ¢ok etkileyen faktdrler ameliyat yeri, 0ksiirme,
yiriime, egzersiz, ayaga kalkma, ayakta durma, yiirime, egzersiz ve tuvalete gitme
olmustur. Ameliyat sonras1 1., 2. Ve 3. Giinkii degerlendirme zamanlarindaki dinlenme
sirasindaki agr1 siddetleri ile tiim parametrelerin etkileme dereceleri arasinda genel olarak
pozitif yonde anlamli bir korelasyon (p<0,05) oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.12,
Cizelge 4.13).

Ameliyat giinii 1., 2. Ve 3. Degerlendirme zamanlarindaki hareket sirasindaki agri
siddetleri ile ameliyat yerinin etkileme derecesi arasinda pozitif yonde (p<0,05), ayaga
kalkmanin etkileme derecesi arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon (p<0,05)
vardir. Ameliyat sonrast 1., 2. Ve 3. Giinkii degerlendirme zamanlarindaki hareket
sirasindaki agri siddetleri ile tiim parametrelerin etkileme dereceleri arasinda genel olarak
pozitif yonde anlamli bir korelasyon (p<0,05) vardir (Cizelge 4.13, Cizelge 4.14).
Calismada ameliyat giinii kiyafet degistirmenin agriy1 etkileme derecesi puan ortancast
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir (p<0,05). Beden kitle indeksi 30’un tizerinde
olanlarin pansuman ve ayakta durma etkileme derecesi puan ortancalar1 BK1 degeri 30’un
altinda olanlara gore daha yiiksektir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Ayrica
yatak i¢inde oturma, ayaga kalkma, ayakta durma, kiyafet degistirme, yiirime ve
egzersizin agriy1 etkileme derecesi puan ortancast TDA ameliyati olanlarda TKA
ameliyati olanlara gore, genel ya da bolgesel anestezi ile ameliyat olanlarda ameliyat yeri,
yatak i¢i pozisyon degistirme/donme ve yatak i¢inde oturmanin agriy1 etkileme derecesi
puan ortancasi kombine anestezi ile ameliyat olanlara gbére daha yiiksektir (p<0,05)
(Cizelge 4.15, Cizelge 4.19).

Ameliyattan sonra 1. giin 65 ve lizerindeki hastalarda yiirlimenin agriy1 etkileme derecesi
puan ortancasi yasi 64’ten az olanlara gore daha yiiksektir (p<0,05). Ameliyat yerinin
agriy1 etkileme derecesi puan ortancasi ise kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksektir
(p<0,05). Beden kitle indeksi degeri 30 ve altinda olanlarda yatak i¢i pozisyon
degistirme/donmenin agriy1 etkileme derecesi puan ortancasi, BKI degeri 30’un iizerinde
olanlara gore daha yiiksektir (p<0,05). Ayrica TDA ameliyati olanlarda ayaga kalkma,
yiriime ve egzersizin agriy1 etkileme derecesi puan ortancalarimin TKA ameliyati
olanlara gore, genel anestezi ile ameliyat olanlarda pansuman, drenler, bir nesneye
uzanma, yatak i¢i pozisyon degistirme/donme, yatak icinde oturma, ayakta durma ve
kiyafet degistirmenin agriy1 etkileme derecesi puan ortancalari kombine anestezi olanlara

gore daha yiiksektir (p<0,05) (Cizelge 4.16, Cizelge 4.20).
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Ameliyattan sonra 2. giin yatak i¢inde oturma, ayaga kalkma ve yiirimenin agriyi
etkileme derecesi puan ortancalarinin 65 ve tizerindeki hastalarda yasi 64’ten az olanlara
gore daha ytiksektir (p<0,05). Kadinlarda ise ameliyat yeri, ayaga kalkma ve yiirlimenin
agriy1 etkileme derecesi puan ortancalari erkeklere gore daha yiiksektir (p<0,05).
Okuryazar olmayan ve ortaokul ve tizeri mezunlarda ameliyat yeri ve yiiriimenin agriy1
etkileme derecesi puan ortancalari okuryazar yada ilkokul mezunu olanlara gére daha
yiiksektir (p<0,05). Ayrica TDA ameliyati olanlarda bir nesneye uzanma, ayaga kalkma,
yiirlime, tuvalete gitme ve egzersizin agriy1 etkileme derecesi puan ortancalari TKA
ameliyat1 olanlara gore, genel anestezi olanlarda ameliyat yeri, yatak i¢cinde oturma ve
ayakta durmanin agriy1 etkileme derecesi puan ortancalari kombine anestezi ile olanlara
gore daha yiiksektir (p<0,05) (Cizelge 4.17, Cizelge 4.21).

Ameliyattan sonra 3. giin yas1 64’ten az olanlarda pansuman ve kiyafet degistirmenin;
kadinlarda ameliyat yeri, yatak i¢i pozisyon degistirme/donme, yatak i¢inde oturma,
ayaga kalkma, yiirlime, tuvalete gitme ve egzersizin agriy1 etkileme derecesi puan
ortancalar1 daha yiiksektir (p<0,05). Ayrica TDA ameliyati1 olanlarin sandalyeye oturma,
yiirlime, tuvalete gitme ve egzersizin agriy1 etkileme derecesi puan ortancalart TKA
ameliyat1 olanlara gore daha yiiksektir (p<0,05). Genel anestezi ile ameliyat olanlarda
ameliyat yeri, bir nesneye uzanma, yatak i¢inde oturma ve kiyafet degistirmenin agriy1
etkileme derecesi puan ortancalart kombine anestezi olanlara gdre daha yiiksektir

(p<0,05). (Cizelge 4.18, Cizelge 4.22).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Artroplasti uygulanan hastalarda agrinin ve agriy1 etkileyen faktorlerin, hasta ve hasta
yakinlarinin agr1 degerlendirme siirecinde aktif katilimini saglayan Agri Gilinliigi
kullanilarak diizenli degerlendirilmesi,

Agr degerlendirmesine hasta ve yakinlarmin da aktif katiliminin saglanarak birlikte
degerlendirme yapilmasi,

Ameliyat Oncesi donemde agri siddeti puanlarinin yiiksek oldugu goéz Oniinde
bulundurularak, hastalarin agrisnin daha kapsamli ve sik degerlendirmesi ve

giderilmesine yonelik farmakolojik ve non-farmakolojik uygulamalarin yapilmasi,

Artroplasti ameliyat1 sonrasi orta ve siddetli agris1 olan hastalara etkin multimodal analjezi

yOnetiminin saglanmasi,



99

e Artroplasti hastalarinda agr1 degerlendirmesi, yonetimi ve onemi ile ilgili ortopedi ve
travmatoloji klinigindeki ¢alisanlara egitim verilmesi ve yazili egitim materyallerinin
gelistirilmesi,

e Artroplasti hastalarinda agr1 degerlendirmesi, yonetimi ve 6nemi ile ilgili hasta ve hasta

yakinlarina yonelik egitim materyallerinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.



100



101

KAYNAKLAR

Abdalrahim, M.S., Majali, S.A. and Bergbom, I. (2008). Documentation of postoperative
pain by nurses in surgical wards. Acute Pain, 10(2), 73-81.

Abdalrahim, M.S., Majali, S.A. and Bergbom, I. (2010). Jordanian surgical nurses'
experiences in caring for patients with postoperative pain. Applied Nursing Research,
23(3), 164-170.

Abdalrahim, M.S., Majali, S.A., Stomberg, M.W. and Bergbom, I. (2011). The effect of
postoperative pain management program on improving nurses' knowledge and
attitudes toward pain. Nurse Education in Practice, 11(4), 250-255.

Acar, K., Acar, H., Demir, F. ve Aslan, F.E. (2016). Cerrahi sonrasi agri insidanst ve
analjezik kullanim miktarinin belirlenmesi. Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri
Dergisi, (2), 85-91.

Adriaan Albertus Murray & Francois Wilhelm Retief (2016). Acute postoperative pain in 1
231 patients at a developing country referral hospital: incidence and risk factors.
Southern African Journal of Anaesthesia and Analgesia, 22(1), 19-24,

Akell, 1., Atilla, B. (2019). Total diz protezi sonrasi instabilite. TOTBID Dergisi, 21(18),
179-185

Akinct M. (2019) Total Kalga Ve Diz Protezi Yapilan Osteoartritli Yash Kadinlarda Agr,
Fonksiyonel Durum Ve Giinliik Yasam Aktivitelerinin Belirlenmesi. Yiiksek Lisans
Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali, Ankara, 30-33

Akkaya, T. ve Ozkan, D. (2009). Cerrahi sonrasi kronik agr1. 4gr1, 21(1), 1-9.

Akyol, O. (2008). Diz Protezi Uygulanan Hastalarda Agr: Prevelansi, Ozellikleri, Etkileyen
Etmenler Ve Agr: Yénetiminden Memnuniyetin /ncelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi,
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Izmir,14-69

Alnaib, M., Agni, N. and Shaw, N. (2015). Approaches to delivery of care at home following
elective hip and knee joint replacement surgery. Open Journal of Therapy and
Rehabilitation, 3(3), 97-100.

Altintas, F., Giirbliz, H., Erdemli, B., Atilla, B., Ustaoglu, R.G., Ozig, U., Savk, O., Bayram,
H., Memik, R., Akgiin, ., Gogiis, A., Pestilci, F., Konal, A., Argiin, M., Oztiirk,
., Dabak, N., Bilgen, O.F., Serin, E., Onder, C., Simsek, A., Toziin, R. (2008). Venous
thromboembolism prophylaxis in major orthopaedic surgery: A multicenter,
prospective, observational study. Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica,
42(5), 322-327.

Altizer, L. (2004). Patient education for total hip or knee replacement. Orthopaedic Nursing,
23(4), 283-288.


http://europepmc.org/search;jsessionid=6ADAED2AFA34EAB3E9C27CA3923A4D92?query=AUTH:%22Savk+O%22&page=1
http://europepmc.org/search;jsessionid=6ADAED2AFA34EAB3E9C27CA3923A4D92?query=AUTH:%22Bayram+H%22&page=1
http://europepmc.org/search;jsessionid=6ADAED2AFA34EAB3E9C27CA3923A4D92?query=AUTH:%22Bayram+H%22&page=1
http://europepmc.org/search;jsessionid=6ADAED2AFA34EAB3E9C27CA3923A4D92?query=AUTH:%22Memik+R%22&page=1
http://europepmc.org/search;jsessionid=6ADAED2AFA34EAB3E9C27CA3923A4D92?query=AUTH:%22Akg%C3%BCn+I%22&page=1
http://europepmc.org/search;jsessionid=6ADAED2AFA34EAB3E9C27CA3923A4D92?query=AUTH:%22G%C3%B6%C4%9F%C3%BC%C5%9F+A%22&page=1
http://europepmc.org/search;jsessionid=6ADAED2AFA34EAB3E9C27CA3923A4D92?query=AUTH:%22Pestilci+F%22&page=1
http://europepmc.org/search;jsessionid=6ADAED2AFA34EAB3E9C27CA3923A4D92?query=AUTH:%22Konal+A%22&page=1
http://europepmc.org/search;jsessionid=6ADAED2AFA34EAB3E9C27CA3923A4D92?query=AUTH:%22Arg%C3%BCn+M%22&page=1
http://europepmc.org/search;jsessionid=6ADAED2AFA34EAB3E9C27CA3923A4D92?query=AUTH:%22Ozt%C3%BCrk+I%22&page=1
http://europepmc.org/search;jsessionid=6ADAED2AFA34EAB3E9C27CA3923A4D92?query=AUTH:%22Ozt%C3%BCrk+I%22&page=1
http://europepmc.org/search;jsessionid=6ADAED2AFA34EAB3E9C27CA3923A4D92?query=AUTH:%22Dabak+N%22&page=1
http://europepmc.org/search;jsessionid=6ADAED2AFA34EAB3E9C27CA3923A4D92?query=AUTH:%22Bilgen+OF%22&page=1
http://europepmc.org/search;jsessionid=6ADAED2AFA34EAB3E9C27CA3923A4D92?query=AUTH:%22Serin+E%22&page=1
http://europepmc.org/search;jsessionid=6ADAED2AFA34EAB3E9C27CA3923A4D92?query=AUTH:%22Onder+C%22&page=1
http://europepmc.org/search;jsessionid=6ADAED2AFA34EAB3E9C27CA3923A4D92?query=AUTH:%22Sim%C5%9Fek+A%22&page=1
http://europepmc.org/search;jsessionid=6ADAED2AFA34EAB3E9C27CA3923A4D92?query=AUTH:%22T%C3%B6z%C3%BCn+R%22&page=1

102

Arrendt, E., Buss, D. and Putnam, M. (2003). Ortopedi el kitabr. (Edt: Swiontkowski, M.F.
ve Leblebicioglu, G.). Ankara: Giines Kitabevi, 118.

Aslan, E.F. (2012). Agri ve yonetimi, hemsirelik esaslart hemsirelik bilimi ve sanati.
Istanbul: Akademi Basin ve Yaymcilik, 626-659.

Aslan, F. (2018). Hemsirelik Ogrencilerinin Agri Yonetimine Iliskin ~Bilgilerinin
Belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, K.K.T.C Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti Hemsirelik Programi, Lefkosa, 8-22

Aslan, F.E. (2006). Agr1 epidemiyolojisi. (Edt: Aslan, F.E.). i¢inde: Agr1 dogas1 ve kontrolii,
4, 159-190.

Ay F, Alpar S.E. (2010). Postoperatif agr1 ve hemsirelik uygulamalari. Agri, 22(1):21-29.

Aziato, L. and Adejumo, O. (2013). The Ghanaian surgical nurse and postoperative pain
management: A clinical ethnographic insight. Pain Manag Nurs. 2014 Mar;15(1):265-
72.

Bader, P., Echtle, D., Fonteyne, V., Livadas, K., De Meerleer, G., Paez Borda, A.,
Papaioannou, E.G. and Vranken, J.H. (2010). Guidelines on pain management.
Arnhem: European Association of Urology, 61-82.

Bekler, I. ve Demir, S.G. (2018). Artroplasti ameliyati sonrasi agri yonetiminde giincel
vaklagimlar ve hemsirelik bakimi. 3. Uluslararasi Saglik Bilimleri Kongresi, Ankara.

Bilgen, O.F., Bilgen, M.S. and Atici, T. (2007). Indications, contraindications and patient
selection in total hip arthroplasty. Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences,
3(17), 1-6.

Bilik, O (2006) Kal¢a Protezi Uygulanmis Olan Hastalarin Evde Telefonla Izlenmesinin
lyilesmeye Etkisi. Doktora Tezi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara, 90-91

Bonnin, M.P., Basiglini, L. and Archbold, H.A. (2011). What are the factors of residual pain
after uncomplicated TKA?. Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy, 19(9),
1411-1417.

Bozkurt, M., Yilmazlar, A. ve Bilgen, O.F. (2009). Total diz artroplastisi sonrasi intravendz
ve epidural hasta kontrollii analjezi tekniklerinin ameliyat sonrasi agri ve diz

rehabilitasyonu tizerine etkilerinin karsilastirilmasi. Eklem Hastalik Cerrahisi, 20(2),
64-70.

Brander, V.A., Stulberg, S.D., Adams, A.D., Harden, R.N. and Bruehl, S. (2003). Predicting
total knee replacement pain. Clinical Orthopaedics and Related Research, 416, 27—
36.

Brown, E.C., Clarke, H.D. and Scuderi, G.R (2006). The painful total knee arthroplasty:
Diagnosis and management. Orthopedics, 29(2), 129-136.

Biyiikyilmaz, F. ve Asti, T. (2009). Ameliyat sonrasi agrida hemsirelik bakimi. Atatiirk
Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 12(2), 84-93.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23352730
https://www.researchgate.net/journal/1300-0292_Turkiye_Klinikleri_Journal_of_Medical_Sciences
https://link.springer.com/journal/167

103

Clarke, S. (2003). Orthopaedic pediatric practise: An impression of paint assessment.
Journal of Orthopaedic Nursing, 7(3), 132-136.

Colwell, C.W. (2007). Ceramic on ceramic total hip arthroplasty: Early dislocation rate. Clin
Orthop Relat Res. 2007 Dec;465:155-8.

Couceiro, T.C.M., Valenga, M.M., Lima, L.C., Menezes, T.C. and Raposo, M.C.F. (2009).
Prevalence and influence of gender, age, and type of surgery on postoperative pain.
Rev Bras Anestesiol. 2009 May-Jun;59(3):314-20.

Coulling, S. (2005). Nurses’ and doctors’ knowledge of pain after surgery. Nursing
standard , 19(34), 41-49.

Cocelli, L.P., Bacaksiz, B.D. ve Ovayolu, N. (2008). Agr1 tedavisinde hemsirenin rolii.
Gaziantep Tip Dergisi, 14(2), 53-58.

Dahlen, L., Zimmerman, L. and Baron, C., (2006) Pain perception and its relation to
functional status post total knee arthroplasty: A pilot study. Orthopaedic Nursing,
25(4), 264-270.

Dayican, A., Ozkan, G. ve Tiiméz, M.A. (2004). Total kal¢a artroplastisinde sinir
yaralanmalar1 ve korunma. Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi Dergisi,
3(3-4), 123-130.

Dekel, B.G.S., Melotti, R.M., Carosi, F., Spinelli, F.D., Andrea, R.D. and Nino, G.D. (2008).
Major abdominal surgery and postoperative pain control: Are protocol enough?.
Transplant Proc. 2013 May;45(4):1386-91.

Della Vale, C.J. and Rosenberg, A.G. (2007). Primary total hip arthroplasty:Indications and
contrandications. (Edt: Callagan, J.J., Rosenberg, A.G. and Rubash, H.E.). In: The
Adult Hip. (2™ Ed.). Philadelphia: Lippincott Williams&Wilkins, 851-858.

Demir Y. (2012). Non-pharmacoogical terapies in pain management. Pain management-
current 1ssues and opinions. (Edt: Racz, G.). InTech, 23, 485-502.

Demir, S.G. (2010). Kalca protezi olan ahstalarin giinliik yasam aktivteleri bakim modeline
gore evde izlemenin etkinligi. Yiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 9-14.

Demir, S.G. ve Erdil F. (2013). Effectiveness of home monitoring according to the model of
living in hip replacement surgery patients. Journal of Clinical Nursing; 22(9-10),
1226-1241.

Dicle, A, Karayurt, O., Dirimese ,E. (2009). Validation of the Turkish version of the Brief
Pain Inventory in surgery patients. Pain management nursing, 10(2):107-113

Dikmen, Y.D., Usta, Y.Y., Ince, Y., Gel, K.T. and Kaya, M.A. (2012). Hemsirelerin agr1
yonetimi ile ilgili bilgi, davranis ve klinik karar verme durumlarinin belirlenmesi.
Cagdas Tip Dergisi, 2(3), 162-172.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17667324
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17667324
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19488544
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/9012906
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/9012906
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23726579
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dicle%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19481050
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karayurt%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19481050
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dirimese%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19481050

104

Dirimese, E., Kardas Ozdemir, F., Akgiin Sahin, Z. (2016). Hemsirelik Ogrencilerinin Agr1
Yonetimine Iliskin bilgi Diizeyleri, Kiiltiirel Farkindaliklari ve Yeterlilikleri,
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 5(3), 1-6.

Djahani, O., Rainer, S., Pietsch, M. and Hofmann, S. (2013). Systematic analysis of painful
total knee prosthesis, a diagnostic algorithm. Archives of Bone & Joint Surgery,1(2),
48-52.

Donoghue, O.A., Ryan, H., Duggan, E., Finucane, C., Savva, G.M., Cronin, H., Loughman,
J., . and Kenny, R.A. (2014). Relationship between fear of falling and mobility varies
with visual function among older adults. Geriatrics and Gerontology International,
14(4), 827-836.

Drozd, M., Jester, R. and Santy, J. (2007). The inherent components of the orthopaedic
nursing role: An exploratory study. Journal of Orthopaedic Nursing, 11(1), 43-52.

Diizel, V. (2008). Hemsire ve hastalarin postoperatif agri degerlendirmelerinin
karsilagtirrimasi. Yiksek Lisans Tezi, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Adana, 13-15.

Elson, D.W. and Brenkel, 1.J. (2006). Predicting pain after total knee arthroplasty. The
Journal of Arthroplasty, 21(7), 1047-1053.

Elson, D.W. and Brenkel, 1.J. (2007). A conservative approach is feasible in unexplained
pain after total knee replacement: A selected cohort study. The Journal of bone and
joint surgery. British volume, 89(8), 1042—-1045.

Ene, K.W., Nordberg, G., Bergh, 1., Johansson, F.G. and Sjostrom, B. (2008): Postoperative
pain management the influence of surgical ward nurses. Journal of Orthopaedic
Nursing , 17(15), 2042-2050.

Erden S. (2015). Yogun Bakimda Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Anahtar Rolleri. Van Tip
Dergisi, 22(4), 332-336.

Erden, S. (2019). Cerrahi agrida bakim. (Edt: Karadag, M. ve Bulut, H.). iginde: Cerrahi
hemsireligi kavram haritasi ve akis semali. Ankara:Vize Yayincilik, 123-151.

Erden, S., Arslan, S., Deniz, S., Kaya, P., Gezer, D. (2017). A review of postoperative pain
assessment records of nurses. Applied nursing research, 38,1-4.

Erden, S., Giiler Demir, S., Kanatli, U., Danaci, F. ve Carboga, B. (2017). The effect of
standard pain assessment on pain and analgesic consumption amount in patients
undergoing arthroscopic shoulder surgery. Applied Nursing Research, 33, 121-126.

Erden, S., Karadag, M., Giiler Demir, S., Atasayar, S., Opak Yiicel, B., Kalkan, N., Erdogan,
Z., Ay, A. (2018). Cross-cultural adaptation, validity, and reliability of the Turkish
version of revised American Pain Society patient outcome questionnaire for surgical
patients. Agri, 30(2):39-50.

Erefe 1. (2012). Veri Toplama Araglarimn Niteligi. (Edt: Erefe 1.). Icinde: Hemsirelikte
Arastirma Ilke Siire¢ ve Yontemleri. Ankara: Odak Ofset Matbaacilik; 4. Bask1,169-
188.



105

Eti Aslan, F., Kan Ontiirk, Z. (2014). Agr1 Olgiimii ve Degerlendirilmesi. F. Eti Aslan, Agri
Dogasi ve Kontrolii, 67-100.

Eti-Aslan, F. (2002). Agr degerlendirme yontemleri. Cumhuriyet Universitesi Hemgirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 6(1), 9-16.

Eti-Aslan, F. (2006). Agriya iliskin kavramlar, agr: degerlendirilmesi ve dlciimii,
postoperatif agr:. (Edt: Eti-Aslan, F.). I¢inde: Agr dogasi ve kontroli. (1. Baski).
Istanbul: Avrupa Tip Kitapgilik, 46-190.

Faydali, S. (2010). Cerrahi hastalarinda analjeziklerin kaliteli kullanimi. Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Dergisi, 17(2), 83-91.

Fortier, J., Chung, F. and Su, J. (1998). Unanticipated admission after ambulatory surgery-a
prospective study. Canadian Journal of Anaesthesia , 45(7), 612-619.

Gerbershagen, H.J., Aduckathil, S., van Wijck, A.J., Peelen, L.M., Kalkman, C.J. and
Meissner, W. (2013). Pain intensity on the first day after surgery: A prospective cohort
study comparing 179 surgical procedures. Anesthesiology, 118(4), 934-944.

Giesinger, K., Hamilton, D.F., Jost, B., Holzner, B. and Giesinger, J.M. (2014).
Comparative responsiveness of outcome measures for total knee arthroplasty.
Osteoarthritis Cartilage, 22(2), 184-189.

Girdhari, S. and Smith, S.K. (2006). Assisting older adults with orthopaedic outpatient acute-
pain management. Orthopaedic Nursing, 25(3), 188-195.

Goldberg, D. and Mcgees, S.J. (2011). Pain as a global public health priority. BMC Public
Health, 6(11),770.

Gramke, H.F., de Rijke, J.M., van Kleef, M., Kessels, A.G., Peters, M.L., Sommer, M.,
Marcus, M.A. (2009) Predictive factors of postoperative pain after day case Surgery.
The Clinical journal of pain, 25(6):455-460.

Gramke, H.F., de Rijke, J.M., van Kleef, M., Raps, F., Kessels, A.G., Peters, M.L., Sommer,
M., Marcus, M.A. (2007). The prevalence of postoperative pain in a cross-sectional
group of patients after day-case surgery in a university hospital. The Clinical journal
of pain, 23(6),543-8.

Grinstein-Cohen, O., Sarid, O., Attar, D., Pilpel, D. and Elhayany, A. (2006). Improvements
and difficulties in postoperative pain management. Orthopaedic Nursing, 28(5), 232-
2309.

Giines, Y. ve Isik, G. (2004). Postoperatif agr1 tedavisinde siklooksijenaz-2 inhibitorleri.
Agr1,16(3), 7-16.

Haljamae, H. and Stombrerg, M.W. (2003). Postoperative pain management-practice
guidelines. Current Anaesthesia and Critical Care, 14(5-6), 203-206.

Hall,V.L., Hardwick, M., Reden, L., Pulido, P. and Colwel, C. (2004). Unicompartmental
knee arthroplasty (Alias Uni —Knee). Orthopeadic Nursing, 23(3), 163-171.


https://link.springer.com/journal/12630
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Giesinger%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24262431
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3988962/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21978149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21978149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gramke%20HF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17575496
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Rijke%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17575496
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Kleef%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17575496
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raps%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17575496
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kessels%20AG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17575496
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peters%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17575496
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sommer%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17575496
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sommer%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17575496
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marcus%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17575496

106

Harvey, L.A., Brosseau, L., Herbert, R.D. (2014). Continuous passive motion following total
knee arthroplasty in people with arthritis. The Cochrane database of systematic
reviews, 6(2), 4-5

Hernigou, P., Poignard, A. and Nogier, A. (2005). Rehabilitation following total knee
arthroplasty, total knee arthroplasty. Berlin: Springer Berlin Heidelberg, 388-392.

Hersekli, M.A. (2013). Periprostetik patella kiriklari. Turkiye Klinikleri Orthopaedics and
Traumatology - Special Topics, 6(2), 27-33.

Hoch, C. (2014). Postoperative care (Chapter 20). (Edt: Lewis, S.L., Dirksen, S.R.,
Heitkemper, M.M., Bucher, L., Harding, M.M.). In: Medical surgical nursing,
assesment of clinical problems. (9" Ed.). Missouri: Elseiver Mosby, 349-366.

lligen, R., Pellino, T., Gordon, D.B., Butts, S. and Heiner, J.P. (2006). Prospective analysis
of a novel long-acting oral opioid analgesic regimen for pain control after total hip and
knee arthroplasty. The Journal of Arthroplasty, 21(6), 814-820.

Internet: Kése, M. R., Bora, B.B., Giiler, C., Soytutan, C.I., Ozdemir, T. A. ve Aygiin, A.
(2017). TC Saglik Bakanligi saglik istatistikleri yillig1 2016. Saglik Aragtirmalari
Genel Miidirligi, Saghk Bakanligi, Ankara, 1083. SB-SAGEM-2017/4.
https://dosyasb. saglik. gov. tr/Eklenti/13183, sy2016turkcepdf. pdf.,Son Erisim
Tarihi: 15.01.2019.

Jack, E.S., Baggott, M. (2011). Control of acute pain in postoperative and post-traumatic
situations and the role of the acute pain service. Anaesthesia & Intensive Care
Medicine, 12(1), 1-4.

Jester, R. (2005). Osteoartritis and total joint replacements. (Edt: Kneale, J. and Davi, P.).
In: Orthopaedic and Trauma Nursing. (3™ Ed.). Edinburgh: Churchill Livingstone,
345-358.

Jones, R.B. (2013). Hemiarthroplasty for proximal humeral fracture. Bulletin of the Hospital
for Joint Diseases,71(2), 60-63.

Kapadia, B.H., Zhou, P.L., Jauregui, J.J. and Mont, M.A. (2016). Does preadmission
cutaneous chlorhexidine preparation reduce surgical site infections after total knee
arthroplasty?. Clinical Orthopaedics and Related Research, 474(7), 1592-1598.

Karadakovan A, Eti Aslan F (2010). “Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim.” Nobel
Kitabevi, Adana. 137-158.

Kavakgi, O., Altuntas, E.E., Miiderris, S. and Kugu, N. (2012). Effects of the preoperative
anxiety and depression on the postoperative pain in ear, nose and throat surgery. Indian
Journal of Otology, 18(2), 82-87.

Kaya, K. ve Kuru, I. (2012). Diz artroplastisi sonras1 patellofemoral komplikasyonlar. Tiirk
Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi Dergisi, 11(4), 380-387.

Kaya, S., Ozdemir, H. ve Dabak, A.Y. (2017). ileri Yas Hastalarda Cimentolu ve
Cimentosuz Hemiartroplasti Sonuglarinin Karsilastirilmasi. Dicle Tip Dergisi, 44(3),
233-241.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kapadia%20BH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26956247
https://www.totbid.org.tr/
https://www.totbid.org.tr/

107

Kogasly, S., Yilmaz Senyiiz, K., Yazici, G. (2017). Hemsirelik Ogrencilerinin Ameliyat Sonrast
Agriya Yaklagiminin Nanda Hemsirelik Tanilaria Gore Degerlendirilmesi. Uluslararast
Hakemli Hemsirelik Arastirmalari Dergisi, 3(1), 19-31.

Koneti, K.K., Jones, M. ( 2013). Management of acute pain. Surgery, 31(2):77-83.

Kose G. ve Demir S.G. (2019). Kas iskelet sistemi cerrahisinde bakim. (Edt: Karadag, M. ve
Bulut H.). Iginde: Cerrahi hemsireligi kavram haritas1 ve akis semali. Ankara: Vize
Yayincilik, 821-881.

Kunutsor, S.K., Whitehouse, M.R., Lenguerrand, E., Blom, A.W. and Beswick, A.D. (2016).
Re-infection outcomes following one- and two-stage surgical revision of infected knee
prosthesis: A systematic review and meta-analysis. Public Library of Science One, 11(3),
0151537.

Kurtz, S.M., Ong, K.L., Lau, E. and Bozic, K.J. (2014). Impact of the economic downturn on
total joint replacement demand in the United States: Updated projections to 2021. The
Journal of bone and joint surgery. American, 96(8), 624-30.

Land, L., Suhonen, R. (2006). Orthopaedic and Trauma Patients’ Perceptions of Individualized
Care. International Nursing Review,56(1),131-137.

Lavand’homme, P.M., Grosu, 1., France, M.N. and Thienpont, E. (2014). Pain trajectories
identify patients at risk of persistent pain after knee arthroplasty: An observational study.
Clinical Orthopaedics and Related Research, 472(5), 1409-1415.

Ledowski, T., Stein, J., Albus, S. and MacDonald, B. (2011). The influence of age and sex on
the relationship between heart rate variability, haemodynamic variables and subjective
measures of acute postoperative pain. European Journal of Anaesthesiology, 28(6), 433-
437.

Lee, L.L., Hsu, N. and Chang, S.C. (2007). An evaluation of the quality of nursing care in
orthopaedic units. Journal of Orthopaedic Nursing, 11(3-4), 160-168.

Lewis S.L., Dirksen S.R., Heitkemper M.M, Bucher L. (2014). Assessment and management
of clinical problems, single volume. Medical Surgical Nursing Assesment An
Management Of Clinical Problems, 9(5), 114-139.

Li, T., Zhou, L, Zhuang, Q, Weng, X. and Bian, Y. (2014). Patellar denervation in total knee
arthroplasty without patellar resurfacing and postoperative anterior knee pain: A meta-
analysis of randomized controlled trials. The Journal of Arthroplasty, 29(12), 2309-2313.

Liu, F., Chu, X., Huang, J., Tian, K., Hua, J., Tong, P. (2014). Administration of enoxaparin 24
h after total knee arthroplasty: safer for bleeding and equally effective for deep venous
thrombosis prevention. Archives of Orthopaedic and Trauma Surgery, 134(5), 679-83.

Liu, S.S., Buvanendran, A., Rathmell, J.P., Sawhney, M., Bae, J.J., Moric, M. Perros, S, Pope,
AJ., Poultsides, L., Della-Valle, C.J., Shin, N.S., McCartney, C.J., Ma, Y., Shah,
M., Wood, M.J., Manion, S.C. and Sculco, T.P. (2012). Predictors for moderate to severe
acute postoperative pain after total hip and knee replacement. International
Orthopaedics, 36(11), 2261-2267.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kunutsor%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26967645
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Whitehouse%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26967645
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lenguerrand%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26967645
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blom%20AW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26967645
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beswick%20AD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26967645
https://www.sciencedirect.com/science/journal/13613111/11/3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhou%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24582160
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhuang%20Q%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24582160
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weng%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24582160
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bian%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24582160
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perros%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22842653
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pope%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22842653
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pope%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22842653
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Poultsides%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22842653
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Della%20Valle%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22842653
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shin%20NS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22842653
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McCartney%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22842653
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ma%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22842653
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shah%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22842653
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shah%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22842653
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wood%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22842653
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Manion%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22842653
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sculco%20TP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22842653

108

Lohmander, L.S., Engesater, L.B., Herberts, P., Ingvarsson, T., Lucht, U. and Puolakka,
T.J.S. (2006). Standardized 1incidence rates of total hip replacement for primary hip
osteoarthritis 1n the 5 Nordic countries: Similarities and differences. Acta
Orthopaedica, 77(5), 733-740.

Lucas, B. (2008). Total hip and total knee replacement: Preoperative nursing management.
British Journal of Nursing, 17(21), 1346-1351.

Manias, E. (2003). Pain and anxiety management in the postoperative gastro-surgical setting:
Issues and innovations in nursing practice. Journal of Advanced Nursing, 41(6), 585-
594.

Mattila, K., Toivonen, J., Janhunen, L., Rosenberg, P.H. and Hynynen, M. (2005).
Postdischarge symptoms after ambulatory surgery: First week incidence, intensity, and
risk factors. Anesthesia and Analgesia, 101(6), 1643-1650.

McNamara, M.C., Harmon, D. and Saunders, J. (2012). Effect of education on knowledge,
skills and attitudes around pain. British Journal of Nursing, 21(16), 958-964.

Meek, R.M.D., Allan, D.B., McPhillips, G., Kerr, L. and Howie, C.R. (2008). Late
dislocation after total hip arthroplasty. Clinical Medicine & Research, 6(1), 17-23.

Motsis, E.K., Paschos, N., Pakos, E.E. and Georgoulis, A.D. (2009). Review article: Patellar
instability after total knee arthroplasty. Journal of Orthopaedic Surgery, 17(3), 351-
357.

Murphy, S., Conway, C., McGrath, N.B., O’Leary, B., Sullivan, M.P. and Powell, A. (2009).
A journey taken when developing a nwe neurovascular assessment tool. Journal of
Orthopaedic Nursing, 13(1), 5-10.

Neal, B., Gray, H., MacMahon, S. ve Dunn, L. (2002). Incidence of heterotopic bone
formation after major hip surgery. Australian and New Zealand journal of surgery, 72
(11), 808-821.

OECD. (2015). Hip and knee replacement. In: Health care activities health at a glance 2017:
OECD Indicators. Paris: OECD Publishing, 112-113.

Oto, M. (2008). Kronik osteomiyelitte tan1 ve medikal-cerrahi tedavi kombinasyonunun
degeri. Pamukkale Tip Dergisi, 1(1), 50-58.

Ovayolu, O.U., Ovayolu, N., Karadag, G. (2012). The Relationship Between Self-Care
Agency, Disability Levels And Factors Regarding These Situations Among Patients
with Rheumatoid Arthritis. Journal of clinical nursing, 21(1-2), 101-10.

Ozorak, O. (2010). Preoperatif basing agri esigi, stait anxiety inventory (durumluluk kayg
olgcegi) ve stres hormonu (kortiizol'iin) postoperatif analjezi ihtiyaci ile korelasyonu.
Tipta Uzmanlik Tezi, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Isparta, 7,8

Parvizi, J., Sullivan, T. and Trousdale, R. (2001). Thirty day mortality after total knee
arthroplasty. The Journal of Bone and Joint Surgery. American, 83(8), 1157-1161.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/9212059
https://www.sciencedirect.com/science/journal/13613111/13/1

109

Pasero, C. and McCaffery, M. (2007). Orthopaedic postoperatif pain management. Journal
of PeriAnesthesia Nursing, 22(3), 160-174.

Pearse, E.O., Caldwell, B.F., Lockwood, R.J. and Hollard, J. (2007). Early mobilization after
convantional knee replacement may reduce the risk of postoperatif venous
tromboembolism. Journal of Bone and Joint Surgery, 89(3), 316-322.

Polit, D.F., Beck, C.T., . and Owen , S.V. (2007). Is the CVI an Acceptable Indicator of
Content Validity? Appraisal and Recommendations. Research in Nursing and Health,
30(4), 459-467.

Potter, S. and Perry, H. (2013). Fundamentals of nursing. (8" Ed.). Canada: Elsevier, 962-
996.

Power, 1. (2005). Recent advances in postoperative pain therapy. British Journal of
Anaesthesia, 95(1), 43-51.

Rathmell, J.P., Wu, C.L., Sinatra, R.S., Ballantyne, J.C., Ginsberg, B., Gordon, D.B., Liu,
S.S., Perkins, F.M., Reuben, S.S., Rosenquist, R.W. and Viscusi, E.R. (2006). Acute
post-surgical pain management: A critical appraisal of current practice. Regional
Anesthesia and Pain Medicine, 31(4), 1-42.

Richards, J. and Hubbert, A.O. (2007). Experiences of expert nurses in caring for patients
with postoperative pain. Pain Management Nursing, 8(1), 17-24.

Rodts, M.F. (2007). Managing our patient’s pain. Orthopaedic Nursing, 26(2), 85.

Sacco, T.L. and LaRiccia, B. (2016). Interprofessional Implementation of a pain/sedation
guideline on a trauma intensive care unit. Journal of Trauma Nursing, 23(3), 156-164.

Sankar, A., Davis, A.M., Palaganas, M.P., Beaton, D.E., Badley, E.M. and Gignac, M.A.
(2013). Return to work and workplace activity limitations following total hip or knee
replacement. Osteoarthritis and Cartilage, 21(10), 1485-1493.

Saridogan, E.M. (2003). Osteoartrit. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Surekli
Twp Egitimi Etkinlikleri Romatizmal Hastaliklar Sempozyum Dizisi, 34, 11-18.

Sayers, A., Wylde, V., Lenguerrand, E., Beswick, A.D., Gooberman-Hill, R., Pyke,
M., Dieppe, P. and Blom, A.W. (2016). Rest pain and movementevoked pain as unique
constructs in hip and knee replacements. Arthritis Care and Research, 68(2), 237-245.

Saym, Y.Y., Akyolcu, N. (2014). AkyolcuComparison of pain scale preferences and pain
intensity according to pain scales among Turkish patients: A descriptive study. Pain
management nursing, 15(1):156-64.Schoen, D.C. (2007). Pain in the orthopaedic
patient. Orthopaedic Nursing, 26(2), 140-144.

Shoda, N., Yasunaga, H., Horiguchi, H., Fushimi, K., Matsuda, S., Kadono, Y., Tanaka, S.
(2015). Prophylactic effect of fondaparinux and enoxaparin for preventing pulmonary
embolism after total hip or knee arthroplasty: A retrospective observational study
using the Japanese Diagnosis Procedure Combination database. Modern rheumatology
/ the Japan Rheumatism Association, 25(4) 625-9.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hollard%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17356141
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beswick%20AD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26212349
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gooberman-Hill%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26212349
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pyke%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26212349
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pyke%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26212349
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blom%20AW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26212349
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Akyolcu%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24602433

110

Sietsema, D.L. and Stauffer, K. (2016). Total knee replacement. (Edt: Foecke, J.). In:
NAON. Chicago: Patient Education Series, 1-32.

Silvestri, L., Ziran, B., Hull, T. and Barrette-Grischow, M.K. (2008). Is perception of nursing
care among orthopaedic trauma patients influenced by age?. Journal of Orthopaedic
Nursing, 12(2), 64-68.

Skinner, H.B. and Fitzpatrick, M. (2009). Ortopedinin esaslari. (Edt: Olcay, E.). istanbul:
Nobel Tip Kitabevi, 116.

Sommer, M., de Rijke, J.M., van Kleef, M., Kessels, A.G.H., Peters, M.L., Geurts, J.W.,
Gramke, H. F. and Marcus, M.A. (2007). The prevalence of postoperative pain in a
sample of 1490 surgical inpatients. European Journal of Anaesthesiology, 25(4), 267-
74.

Song, S.J., Detch, R.C., Maloney, W.J., Goodman, S.B., Huddleston, J.I. (2014). Causes of
Instability After Total Knee Arthroplasty. The Journal of arthroplasty, 29(2), 360-4.

Starks 1, Wainwright T, Middleton R. (2011). Local Anaesthetic Infiltration in Joint
Replacement Surgery: What Is Its Role in Enhanced Recovery? International
Scholarly Research Network Anesthesiology, Article ID 742927, 8

Stenquist, D.S., ElIman, S.A., Davis, A.M., Bogart, L.M., Brownlee, S.A., Sanchez, E.S.,
Santiago, A., Ghazinouri, R. and Katz, J.N. (2015). Physical activity and experience
of total knee replacement in patients one to four years postsurgery in the dominican
republic: A qualitative study. Arthritis Care and Research, 67(1), 65-73.

Stomberg, M.V. and Oman, U.B. (2006). Patients undergoing total hip arthroplasty: A
perioperative pain experience. Journal of Clinical Nursing, 15(4),451-458.

Suzanne, B. (2007). TKO knee pain with total replacement surgery. Nursing Made
Incredibly Easy, 5(2), 30-39.

Sendir, M., Biiyiikyilmaz, F. ve Yazgan, 1. (2010). Ortopedi ve travmatoloji hastalarinin
hemgirelik bakimina iliskin deneyim ve memnuniyetlerinin degerlendirilmesi.
1.TemeL Hemsirelik Bakim Kongresi Bildiri Kitab1, Izmir, 214.

Tapp, J. and Kropp, D. (2005). Evaluating pain management delivered by direct care nurses.
Journal of Nursing Care Quality, 20(2), 167-173.

Taylor, A. and Stanbury, L. (2009). A review of postoperative pain management and the
challenges. Current Anaesthesia and Critical Care, 20(4), 188-194.

Temple, J. (2004). Total hip replacement. Nursing Standard, 19(3), 44-51.

Temple, J. (2006). Care of patients undergoing knee replacement surgery. Nursing Standard,
20(48), 48-56.

Thienpont, E., Berghe, A.V., Schwab, P.E., Forthomme, J.P. and Cornu, O. (2016). Joint
awareness in osteoarthritis of the hip and knee evaluated with the ‘Forgotten Joint’
score before and after joint replacement. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc,
24(10), 3346-3351.


https://www.sciencedirect.com/science/journal/13613111/12/2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Forthomme%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26740088
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cornu%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26740088

111

Thomazeau, J., Rouquette, A., Martinez, V., Rabuel, C., Prince, N., Laplanche, J.L., Nizard,
R, Bergmann, J.F., Perrot, S. and Lloret-Linares, C. (2016). Predictive factors of
chronic post-surgical pain at 6 months following knee replacement: influence of
postoperative pain trajectory and genetics. Pain Physician, 19(5), 729-741.

Tocher, J., Rodgers, S., Smith, M.A., Watt, D. and Dickson, L. (2012). Pain management
and satisfaction in postsurgical patients. Journal of Clinical Nursing., 21(23-24),
3361-3371.

Topgu, S.Y. (2008). Ust abdominal cerrahi girigsim uygulanan hastalarda hemgireler
tarafindan 6gretilen gevseme tekniklerinin agri kontrolii tizerine etkisi. Yiiksek Lisans
Tezi, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Edirne, 86.

Turan, Y., Kocaaga, Z., Kogyigit, H., Giirgan, A., Bayram, K.B., Ipek, S.(2010).
Correlation of Fatigue With Clinical Parameters And Quality of Life in Rheumatoid
Arthritis. Turkish Journal of Rheumatology, 25(2): 63-67

Turhan Damar, H., Bilik O. (2018). Artroplasti Ameliyat: Olan Yash Hastalarin Agr1 Diizeyi
ve Etkileyen Faktorler. Geriatrik Bilimler Dergisi / Journal of Geriatric Science, 1(3),
104-112

Ulugay, C. (2005). Diz osteoartritinde artroskopik debridman ve viskosuplementasyonun
yeri. Tipta Uzmanlik Tezi, T.C Saglik Bakanligi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii, 21.

Ulusan, Z. (2008). Kalca protezi uygulanan hastalarin taburculuk asamasindaki bilgi
gereksinimlerinin saptanmasi. Yiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ankara, 18.

Uzungakmak, T., Kilig, M. (2017). Pain experience of nursing students and the methods used
to cope with pain. Agri, 29(3), 117-121.

Varli, K., Celiker, R., Ozer, S. and Orer, H. (2005). Agriya multidisipliner yaklagim.
Hacettepe Tip Dergisi, 36/2, 111-128

Victoria, A., Stulberg, B. ve Stulberg, D. (2007). Alt ekstremite eklem rekonstriiksiyonu
sonrast rehabilitasyon. (Terciime: Giiven, Z. ve Yagci, 1.). I¢inde: Fiziksel tip ve
rehabilitasyon ilkeler ve uygulamalar. Ankara: Giines Tip Kitabevleri, 855-866.

Walker, J.A. (2010). Total hip replacement: Improving patients’ quality of life. Nursing
Standard, 24(23), 51-57.

Wall, D.P. and Melzack, R. (2006). Handbook of pain managament. United Kingdom:
Churchill Livingsstone, 56-61.

Weiser, T.G., Regenbogen, S.E., Thompson, K.D. and Gawande, A. (2008). An estimation
of the global volume of surgery: A modelling strategy based on available data. Lancet,
372(9633), 139-144.

Wilder-Smith, C.H., Hill, L., Dyer, R.A., Torr, G., Coetzee, E. Postoperative sensitization
and pain after cesarean delivery and the effects of single im doses of tramadol and
diclofenac alone and in combination. Anesthesia and analgesia, 97(2):526-533.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rabuel%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27389116
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prince%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27389116
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Laplanche%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27389116
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nizard%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27389116
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nizard%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27389116
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bergmann%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27389116
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perrot%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27389116
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lloret-Linares%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27389116

112

Williams, L.C. and Woodward, L. (2016). Total hip replacement. (Edt: Foecke, J.). In:
NAON. Chicago: Patient Education Series, 1-35.

Wu, C.L. and Raja, S.N. (2011). Treatment of acute postoperative pain. Lancet, 377(9784),
2215-2225

Wylde, V., Hewlett, S., Learmonth, I.D. and Dieppe, P. (2011). Persistent pain after joint
replacement: Prevalence, sensory qualities, and postoperative determinants. Pain,
152(3), 566-572.

Yaban, Z.S. (2006). Total kal¢a protezi ameliyati olan hastalarin deneyimleri. Yiksek
Lisans Tezi, Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Aydin, 118.

Yetkin, H. ve Yazici, M. (2006). Miller’in ortopedi kitabi. Ankara: Akademi Doktorlar
Yayinevi, 352.

Yilmaz Senyliz, K., Kogasli, S., (2017). Cerrahi Sonras1 Agrida Multimodal Analjezi Ve
Hemsirelik Yaklasimi. Saglik Akademisyenleri Dergisi, 4 (2), 90-95

Yolcu, S., Akin, S. and Durna, Z. (2016). Evaluation of postoperative patients’ mobility
levels and factors associated with mobility level. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma
Dergisi, 13(2), 129-138.

Yurdugiil H. (2005). Olgek Gelistirme Calismalarinda Kapsam Gecerligi icin Kapsam
Gegerlik Indekslerinin Kullaniimasi. XIV. Ulusal Egitim Bilimleri Kongresi. 1-6.

Yiiceer, S. (2011). Nursing approaches in the postoperative pain management. Journal of
Clinical and Experimental Investigations, 2(4), 474-478.



113

EKLER



114

EK-1. Hasta Tanitim Formu

HASTA TANITIM FORMU

A. Hastanin Sosyodemografik ve Hastahkla Tlgili Ozellikleri

2.Cinsiyetiniz: ( ) Kadm () Erkek
3.Egitim diizeyiniz: () Okur Yazar () ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite
4.Medeni durumunuz: () Evli () Bekar
5.Yasadigmiz yer: ()il ()ilge () () Kdy/Kasaba
6.Yas/Kilo/Boy: ......... Jovorinn [oviiiinn. BKI..............
7. Sigara igme aliskanliginiz: () Var; Siklig1 ve miktarini agiklaymiz....................oooa
() Ameliyatim nedeniyle biraktim
() Yok
8. Alkol kullanma aligkanliginiz: (') Var; Siklig1 ve miktarini agiklaymiz.............................
() Ameliyatim nedeniyle biraktim
() Yok
9. Calisma durumunuz: () Evet; MeSIEZINIZ.......c.coouiriiiiiiiiiieeeee ettt
() hastaligim nedeniyle su anda calisamiyorum
() Haywr
10. Sosyal giivenceniz: () Var () Yok
11. Gelir diizeyiniz: () Gelirim giderimden az () Gelirim giderime denk () Gelirim giderimden fazla
12. Hastaneye yatis tarihiniz ........ Ameliyat tarihiniz: ......... Taburculuk tarihiniz.................
13. Kronik hastaliginiz var mi?
()Evet; ( )Diyabet () Hipertansiyon ( ) Kalp yetmezligi ( ) Osteoporoz () Astim
() Kronik obstuktif akciger hastalig1 ( ) Osteoartrit ( ) Romatoid artrit
() Kanser (Tipi......... ) () Diger; Aciklaymiz..........coooeviiiiiiiiiiiiiiiee
( )Hayir
14. Diz / kal¢a protezi ameliyati olma nedeniniz: ( ) Gonartroz ( ) Koksartroz ( ) Osteoporoz
() Romatoid artrit () Osteoartrit ( ) Femur kirig1 () Dogustan kalca ¢ikigi
() Diger; AGIKIAYINIZ. ....viitiit it e e
15, Yapilan ameliyat: .......o.oiiiiii i e
16. Anestezi tipi: () Genel () Bolgesel: ................ ()Diger:. oo

17. Ameliyat siiresi: ...................... Saat

18. Ameliyat sirasinda komplikasyon gelisme durumu? ( ) Evet;Aciklaymiz...........................
( ) Haywr

19. Ameliyat sonras1 komplikasyon gelisme durumu? ( ) Evet;Ac¢iklaymiz............................
( ) Hayir
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EK-1. (devam) Hasta Tanitim Formu

B. Hastanin Agr ile Tlgili Deneyimleri ve Etkileyen Faktorler

1. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu? () Evet; Aciklayimniz................ooooii
() Haywr

2. Su anki hastaneye yatisinizdan 6nce evde agri sorununuz var miydi? () Evet
( ) Hayir (6. soruya geginiz)

5. Agrinizin siddeti:
= = R~ e~ ~
(&) (B (&) ) (&
t t t i } t } } !
o 1 -+ 5 L& 7 8 9 10

1
T
3

N =T

6. Mevcut hastaliginizin olusturdugu agr1 disinda agriniz var mi?
() Hayrr

7. Kullandigimiz agr1 kesici ilag(lar) var mi? ( ) Evet; Aciklayiniz..............ooooiiiiiiiiiiiiinees
( ) Haywr

8. Ameliyat Oncesi evde agrinizin artmasina neden olan faktorler nelerdir?
() Yiriime () Merdiven ¢ikma () Yataga /sandalyeye oturup kalkma () Ev isleri
() Aligveris yapma ( )Diger:

10.Ameliyat 6ncesi klinikte analjezik uygulanma durumu:
() Evet;
AGTKIAYINIZ. . ..ot ettt ettt et e st e e s bt et e et e e bt enteenbe e bt enbeenteenteenteenteenbee e

11. Ameliyat sirasinda analjezik uygulanma durumu:

() Evet;

AGIKIAYINIZ. ...ttt sttt st e bt e te e seesatesseesaae e s tenseesseessaenseanseenseeseenneeseneas
( ) Hayr

12. Hasta kontrollii analjezi uygulanma durumu:
() EVEt; AGIKIAYINIZ. ...ttt ettt ettt e ettt e be s ate et e ete st e e ssaesaneenseensesnseenes
( ) Haywr
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EK-1. (devam) Hasta Tanitim Formu

13. Ameliyat sonrasi klinikte uygulanan analjezik ilaglar:
Ameliyat giinii ( ) Parasetamol () NSAI ( ) Opioid (

Ameliyat sonras1 1. Giin | ( ) Parasetamol ( ) NSAI () Opioid (

Ameliyat sonras1 2. Giin | ( ) Parasetamol ( ) NSAI () Opioid (

Ameliyat sonras1 3. Giin | ( ) Parasetamol () NSAI () Opioid (

14. Ameliyat sonrasi klinikte agriya yonelik non-farmakolojik yontem uygulanma durumu:
() EVEt; AGIKIAYINIZ. ...ttt ittt e e et e e te et e e e esbessbeesbe e tessaessaessbeasseessenssensns
( ) Haywr



EK-2. Agr Giinliigii

AGRI GUNLUGUM

Hastanin Adi - Soyadl: .......ccomccmmeeeennecnnnnnenes

Hazirlayanlar
Hem. Ihsan BEKLER
Dogc. Dr. Sevil GULER DEMIR
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EK-2. (devam) Agr1 Glinliigi

Onsoz

Agn Gonlaga, diz veya kalga protezi cerrahisi gecgiren
hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi deneyimledikleri agryr ve
etkileyen faktdrleri bireysel olarak degerlendirmeleri amaciyla
gelistiriimistir. Agn Ganlagina ameliyat olmak tzere Ortopedi ve
Travmatoloji  Klinigine vyattifiniz  giinden  itibaren  dizenl
kullanmanmiz beklenmektedir. Gunlaga kullanmaniz, biz saghk
ekibinin de deneyimlediginiz agnyl ve etkileyen faktdrleri daha
kapsamli degerlendirmemiz ve giderilmesine yonelik yapacagimiz
uygulamalar planlamamiz acisindan yardimci olacaktir.

Diz / kalca protezi ameliyati sonrasi agnsiz ve saghkl giinler
gecirmeniz dilegiyle...
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EK-2. (devam) Agr1 Glinliigi

Agn GUnlugua Nasil Kullanthr?

Ameliyat Oncesi klinige yattifimizda Agn Guanlagunan kullanimi
ile ilgili arastirmaci hemsire tarafindan size bilgi verilecek ve ilk
degerlendirmeniz birlikte yapilacaktir. Agniniz, asagida yer alan
0-10 arasi gorsel ve sayisal agn dlcegi ile degerlendirilecektir.

SO ®

"‘—v—’Hr—’Lv—"ﬂ—"ﬂ—’

Agn
yok Orta Siddetli Gok Dayanilmaz
Siddeti

T

Agninizin siddetini agn Olcegi tzerinde asagida gosterildigi gibi
Isaretleyiniz.

C)C)Q)Q)()C)

|
2 4 [ _."
Su an amelivat yerimde hissettigim agn 10

dzerinden 3 siddetindedir. Bu ylzden 2 rakamini
isaretledim.

Diz ve kalca protezi ameliyati geciren hastalar ortalama 4 giin
hastanede yatmaktadir. Hastanede yatis slireniz ameliyat sonrasi
genel durumunuza gore degisiklik gosterebilir. Agn Glnlaguni,
ameliyat gininden itibaren klinikte yattiginiz sire boyunca asagida
belirtilen giin ve saatlerde kullaninz.

Ameliyat |- Ameliyattan odamza geldikten sonraki 1., 3. ve 9. saatlerde
Giand dinlenme ve yatak icinde hareket etme (pozisyon degistirme,
dinme) sirasinda hissettiginiz agnmza degerlendiriniz.
- Gindn son agn degerlendirmesini yaparken o gankd agnnizi
arttiran faktdrleri de ginlige isaretleyiniz.
Ameliyat |- Saat 89, 159 ye 219%da agnnizi dinlenme ve hareket
sonrasi sirasinda degerlendiriniz.
1.2.,.ve3. |- Saat 21.%7de son agn deferlendirmesini yaparken o ginki
ghnlerde | agnnizi arttiran faktérlern de giinlige isaretleyiniz.




EK-2. (devam) Agr1 Glinliigi

Ameliyat Oncesi Klinige Yattiginizda
Agri Degerlendirmesi

- Klinige yatuiginizda dinlenme sirasindaki hissettiginiz agriyi dlgek
dzerinde isaretleyiniz.

o~ — —_— P >~

[©5) €5) [€5) oS 4
@2 E®EE®E®®
L 1 1 L 1 1 1 1 ]
I 1 Al L) 1 L) Q | L) L)

1
T
3 4 5 6 7 8 9 10

N T

0 1

- Klinige yatuigimizda hareket sirasindaki hissettiginiz agry dlgek
dzerinde isaretleyiniz.

S~ — — —— w

=) (@) (B)
1 | 1 1 1 1

] 1 | | 1

1 | 1
T T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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EK-2. (devam) Agr1 Glinliigi

Ameliyat Glind Agn Degerlendirmesi

=z [O00O®®
Ameliyattan Sirasindaki Agn
odaniza Siddetim t —
geldikten 1 saat 2 'f' 8 10
sonra - _
mﬁmwm@ooﬁ@@ --------
(Pozisyon Degistirme, £
Dinme) Sirasindaki } —t+—
AEn Siddetim 2 8 9 10
— me@QQ@@@
odamiza Sirasindaki AEn
geldikten 3 saat Siddetim } }
sonra 2 8 5
(Saat..._. )
wmm@@@@)
Sirasindaki (Pozisyon > C CAED
Degistirme, Ddnme) | : |
Agn Siddetim 0 2 3 5 7 g 10
Ameliyattan Dinlenme ® Q Q Q )
odamiza Sirasindaki Agn > ( C@
geldikten 9 saat Siddetim |
somnra b
(Saat..._. )
mmm@@@gg
Sirasindaki (Pozisyon ) ( C‘@
Degistirme, Ddnme) :
Agn Siddetim 2 3 5 s 10




EK-2. (devam) Agr Giinliigii

Amelivat Gunu Agn Degerlendirmesi
Agrimiz! Etkileyen Faktorler

[GUndn son agn degerlendirmesi (ameliyattan odaniza geldikten 9 saat sonra (Saat.....)]

Asagida agnnizi arttirabilecek faktirler yer almaktadir. Bu faktirlerin agrinizi
etkileme derecesine O ile 10 arasinda puan veriniz ve asagidaki gibi yuvarlak

igerisine alarak isaretleyiniz.

Etkileme Derecesi

Su an amelivat yerimdeki drenler
agnmi 10 dzerinden 5 siddetinde

etkilivor. Bu vizden 5 rakamimni

012 3 4@? 7 8 9 10 isaretiedim.
Hig etkilemiyor ok etkiliyor

Agnyi Etkileyen Faktdrler Etkileme Derecesi
Ameliyat yeri 0 1 2 3 45 6 8 9 10
Pansuman 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Dren(ler) [ameliyat yerine
yerlestirilen tdp,/boru] 0123456788910
Oksdrme 01 2 3 456 7 8 9 10
Bir nesneye uzanma 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ygtak ici pozisyon degistirme / 0123 456 7 8 68 10
donme
Yatak iginde oturma 01 2 3 4 56 7 8 9 10
Sandalyeye oturma 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ayaga kalkma 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10
Ayakta durma 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10
Kiyafet degistirme 01 2 3 4 56 7 8 9 10
Yarime 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10
Tuvalete gitme 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Egzersiz 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Digerd o 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10
Diger 2 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10
Diger 3. e 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10
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EK-2. (devam) Agr1 Glinliigi

Ameliyat Sonrasi 1.Giin Agn Degerlendirmesi

ulmeme, | (& @ Q @ @ ®
Siddetim ——t —
Saat 8.00 o 1 2 9 10
s, | (& Q () @ @ <
g |
K m l | T | T l T l
Saat 15.00 2 56 8w
e i @ Q Q Q) C) (‘;‘?D
e | q
5%%©QQQQ@
I m 1
Saat 21.90 2
B @ Q Q Q) () @@
Degistirme, Ddnme) ;
Agn Siddetim 2 3 5 a
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EK-2. (devam) Agr1 Glinliigii

Ameliyat Sonrasi 1.Glun Agri Degerlendirmesi
Agrnmizi Etkileyen Faktdrler

[Glndn son agn degerdendirmesi (Saat:21:00)]

Asagida agnnizi arttirabilecek faktorler yer almaktadir. Bu faktdrlerin agrninizi
etkileme derecesine 0 ile 10 arasinda puan veriniz ve asagidaki gibi yuvarlak
igerising alarak isaretleyiniz

Etkileme Derecesi

ﬂ1234®ﬁT391D

Hig etkilemiyor ok etkiliyor
Agny Etkileyen Faktdrier Etkileme Derecesi

Ameliyat yeri 0 1 2 3 4 5 6 8 9 10
Pansuman 0 1 2 3 45 6 8 9 10
Dren(ler) [ameliyat yarine

yerlestirilen tip/boru] 0123456728910
Oksdrme 01 2 3 456 7 8 9 10
Bir nesneye uzanma 01 2 3 456 7 8 9 10
Ygtak i¢i pozisyon degistirme / 012 3 456 7 8 0 10
donme

Yatak iginde oturma 01 2 3 45 6 7T 8 9 10
Sandalyeye oturma 01 2 3 45 6 7T 8 9 10
Ayaga kalkma 01 2 3 456 7 8 9 10
Ayakta durma 01 2 3 456 7 8 9 10
Kiyafet degistirme 01 2 3 45 6 7T 8 9 10
Ydrime 01 2 3 456 7 8 9 10
Tuvalete gitme 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Egzersiz 01 2 3 456 7 8 9 10
Digerd 01 2 3 456 7 8 9 10
Diger2 oo 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Diger 3. 01 2 3 45 6 7 8 9 10
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EK-2. (devam) Agr1 Glinliigi

Amelivat Sonrasi 2.Gln Agrl Degerlendirmesi

125

= [O0008®
y m g T 1
Saat 8.00 2 6 a 10
o @ @ Q @ @ ®
Degistirme, Ddnme) ¢ I R
AEn Siddetim 2 3 5 5 9 10
5%@©@Q@®@
i m } |
Saat 15.00 2 B 9
o @ Q Q Q) () @E—“D
Degistirme, DOnme) ;
AEn Siddetim 2
E%@®QQQQ®
i m |
Saat 21.90 3
o @ Q Q Q) C) @é@
Degistirme, Donme) ;
AEn Siddetim 2




EK-2. (devam) Agr Giinliigii

Ameliyat Sonrasi 2.Gin Agri Degerlendirmesi
Agrinizi Etkileyen Faktorler

[Gindn son agn degerendirmesi (Saat:21:00)]

Asagida agnnizi artirabilecek faktirler yer almaktadir. Bu faktdrlerin agrimizi
etkileme derecesine 0 ile 10 arasinda puan veriniz ve asagidaki gibi yuvarlak
igerisine alarak isarstleyiniz

Etkileme Derecesi

01234®ET391I}

Hig etkilemiyor GOk etkiliyor
Agny Etkileyen Faktorler Etkileme Derecesi

Ameliyat yeri 0 1 2 3 4 5 6 g8 9 10
Pansuman 0 1 2 3 4 5 6 8 9 10
Dren(ler) [ameliyat yerine

yerlestirilen tap,/boru] 0123456788910
Okslrme 01 2 3 456 7 8 9 10
Bir nesneye uzanma o1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
‘r’gtak ici pozisyon degistirme / 012 3 456 78 9 10
donme

Yatak iginde oturma 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sandalyeye gturma 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ayaga kalkma 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Ayakta durma 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10
Kiyafet degistirme 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Yurime 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Tuvalete gitme 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Egzersiz 01 2 3 45 6 7 8 9 10
DiBer L. e 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
DIBEr 2. 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
DIBET 3 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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EK-2. (devam) Agr1 Glinliigi

Amelivat Sonrasi 3.Glin Agr Degerlendirmesi

it @ Q) Q @ C‘@ ®
Siddetim : —
Saat 8.00 2 9 1
Bl @ @ Q @ @ ®
Degistime, Ddnme) - } } } 1
Agn Siddetim 2 i 8 G 10
o Dnlenme @ @ Q ® @ @
Siddetim : ——t—t—
Saat 15.00 2 5 6 8 9
e, ® Q Q ®® @-@
s (K q
ity @ Q Q Q) () (‘ﬁ*é‘D
Saat 21.00 Faaeim II
S @ Q Q Q Q @@
S [
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EK-2. (devam) Agr Giinliigii

Ameliyat Sonrasi 3.Gun Agr Degerlendirmesi

Agriniz! Etkileyen Faktorler
[Gdnidn son agn degerlendirmesi (Saat:21:00)]

Asagida agnniz) arttirabilecek faktorler yer almaktadir. Bu faktdrlerin agninizi
etkileme derecesine 0O ile 10 arasinda puan veriniz ve asagidaki gibi yuvarlak
igerisine alarak isaretleyiniz

Etkileme Derecesi

0123-1@6?891!}

Hig etkilemiyor ok etkiliyor
Agriy1 Etkileyen Faktorler Etkileme Derecesi

Ameliyat yeri 01 2 3 45 6 8 9 10
Pansuman 0 1 2 3 4 5 6 8 9 10
Dren(ler) [ameliyat yerine

yerlestirilen tup/boru] 0123456782910
Oksurme 01 2 3 4567 8 9 10
Bir nesneye uzanma 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Vgtak igi pozisyon degistirme / 012 3 456 7 8 9 10
donme

Yatak iginde oturma 01 2 3 45 6 7 8 8 10
Sandalyeye oturma 01 2 3 45 6 7 8 8 10
Ayaga kalkma 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Ayakta durma 01 2 3 45 6 7 8 8 10
Kiyafet degistirme 01 2 3 4 5 6 7 8 8 10
Ydrime 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Tuvalete gitme 01 2 3 45 6 7 8 8 10
Egzersiz 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Digerd. 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
DIBBr 2. oo 01 2 3 45 6 7 8 9 10
(=L g TSR 01 2 3 456 7 8 9 10
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EK-2. (devam) Agr1 Glinliigi

Degerli Hastamiz,

Agr Gunlaguniza duzenli olarak kullandigimiz icin

Tesekkur Ederiz.

Ameliyat sonrasi evinizde

Agrisiz ve saglikh guinler gecirmeniz dilegiyle._.

Gecmis olsun..__.

Ihsan BEKLER
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EK-3. Agr Giinliigii Degerlendirme Formu, Hastalar igin

AGRI GUNLUGU
DEGERLENDIRME FORMU
Ad-Soyad:..........coooiiii Yas:......
Yapilan Ameliyat: () Diz protezi () Kalca Protezi
Egitim diizeyiniz: ( ) Okur Yazar () ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite

Degerli Hastamiz,
Elinizdeki Agr1 Giinliigii, diz veya kalca protezi gegiren hastalarin ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrasi deneyimledikleri agriy1 ve agrilarimi etkileyen (agriy1 artiran/azaltan)
faktorleri bireysel olarak degerlendirmeleri amaciyla gelistirilmistir. Bu giinliigii kullanacak
olan siz hastalar tarafindan degerlendirilmesini istiyoruz. Asagida giinliikte yer alan konulara
iligkin sorular bulunmaktadir. Liitfen Agr1 Giinliiglinii dikkatle okuyunuz ve asagida sorulan
sorularin yanindaki cevaplardan size uygun olanin yanina (X) isareti koyunuz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Agn Giinligii ve Icerigi Cevaplar
1.Agr1 Gunliigi’niin nasil kullanilacag: konusu anlagilir mi? Yeterli () Orta () Yetersiz ()
2.Ameliyat 6ncesi klinige yattiginizda agr1 degerlendirmesi konusu Yeterli () Orta () Yetersiz ()
anlagilir mi?
3. Ameliyat giinii agr1 degerlendirmesi konusu anlagilir mi? Yeterli () Orta () Yetersiz ()
4.Ameliyat giinii agrimzi etkileyen faktorler konusu anlagilir mi? Yeterli () Orta () Yetersiz ()
5.Ameliyat sonrasi 1. giin agr1 degerlendirmesi konusu anlagilir mi? Yeterli () Orta () Yetersiz ()
?ﬁ?)mehyat sonrasi 1. giin agrinizi1 etkileyen faktorler konusu anlagilir Yeterli () Orta () Yetersiz ()
7.Ameliyat sonrasi 2. giin agr1 degerlendirmesi konusu anlagilir mi? Yeterli () Orta () Yetersiz( )
1f;lp:)mehyat sonrasi 2. giin agrinzi etkileyen faktorler konusu anlagilir Yeterli () Orta () Yetersiz ()
9.Ameliyat sonrasi 2. giin agr1 degerlendirmesi konusu anlagilir mi? Yeterli () Orta () Yetersiz ()
;I.r?l.?Amellyat sonrasi 2. giin agrimizi etkileyen faktorler konusu anlagilir Yeterli () Orta () Yetersiz ()
Genel Degerlendirme;
11. Agr1 Giinliigii’niin anlatim dili anlagilir mi? Anlagilir () | Orta( ) Anlagilmaz ()
12; Agr Giinliigii’ndeki harflerin bityiikligii okumada kolaylik Anlasihr( ) | Orta( ) | Anlagilmaz( )
sagliyor mu?
13. Agr1 Giinliigii’niin kagit boyutunda (A4) olmasi kullanmanizi ne
derecede kolaylagtirdi? Kolay () Orta( ) Zor( )
14. Agr1 Giinliigii’nii okumaniz ne derece kolay oldu? Kolay () Orta( ) Zor( )
15. Agr1 Glinliigii’'nde kullanilan agr1 6lcegi ile agrinizi
degerlendirmeniz ne derece kolay oldu? Kolay (") Orta( ) zor( )

16. Agn Giinliigii’niin klinikte hastalarin agr1 degerlendirmesinde kullanilmasini dneriyor
musunuz?
() Evet ( )Hayr;
AGIKIAYINIZ. ..o

17. Agn Giinliigii’niin klinikte hastalar tarafindan daha etkili kullanilabilmesi ile ilgili
onerileriniz nelerdir?
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EK-4. Agr Giinliigii Degerlendirme Formu, Hasta Yakinlari igin

AGRI GUNLUGU
DEGERLENDIiRME FORMU
Ad-Soyad:..........coooiiii Yas:......
Yapilan Ameliyat: () Diz protezi () Kalca Protezi
Egitim diizeyiniz: ( ) Okur Yazar () ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite

Degerli Hasta Yakin,

Elinizdeki Agr Giinliigii, diz veya kalca protezi gegiren hastalarin ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrasi deneyimledikleri agriy1 ve agrilarimi etkileyen (agriy1 artiran/azaltan)
faktorleri bireysel olarak degerlendirmeleri amaciyla gelistirilmistir. Bu  giinliigiin
kullaniminda yardimci olan siz hasta yakinlarinin da degerlendirilmesini istiyoruz. Asagida
giinliikte yer alan konulara iliskin sorular bulunmaktadir. Liitfen Agr1 Giinliigiinii dikkatle
okuyunuz ve agagida sorulan sorularin yanindaki cevaplardan size uygun olanin yanina (X)
isareti koyunuz.

Katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Agn Giinliigii ve Icerigi Cevaplar
1.Agr1 Gunliigi niin nasil kullanilacagi konusu anlagilir mi? Yeterli () Orta () Yetersiz ()
2.Ameliyat dncesi klinige yattiginizda agr1 degerlendirmesi konusu Yeterli () orta () Yetersiz ()
anlagilir m?
3. Ameliyat giinii agr1 degerlendirmesi konusu anlagtlir mi? Yeterli () Orta () Yetersiz ()
4.Ameliyat giinii agrimzi etkileyen faktorler konusu anlagilir mi? Yeterli () Orta () Yetersiz ()
1Sléllr\:‘[lehyat sonrasi 1. giin agr1 degerlendirmesi konusu anlasilir Yeterli () orta () Yetersiz ()

6.Ameliyat sonrasi 1. glin agriniz1 etkileyen faktorler konusu
anlagilir m?

7.Ameliyat sonrasi 2. giin agr1 degerlendirmesi konusu anlagilir
mi1?

8.Ameliyat sonrasi 2. giin agriniz1 etkileyen faktorler konusu
anlagilir m?

9.Ameliyat sonrasi 2. giin agr1 degerlendirmesi konusu anlagilir
mi1?

10.Ameliyat sonrasi 2. giin agrinizi etkileyen faktorler konusu
anlagilir mi?

Genel Degerlendirme;

11. Agr1 Glinliigii’niin anlatim dili anlagilir mi1? Anlagilir () Orta( ) Anlasilmaz ()
12; Agn Giinliigii’ndeki harflerin bilyiikliigii okumada kolaylik Anlagilir () orta( ) Anlagilmaz ()
sagliyor mu?

13. Agr1 Glinliigii’niin kagit boyutunda (A4) olmasi kullanmanizi

Yeterli () Orta () Yetersiz ()

Yeterli () Orta () Yetersiz ()

Yeterli () Orta () Yetersiz ()

Yeterli () Orta () Yetersiz ()

Yeterli () Orta () Yetersiz ()

ne derecede kolaylastirdi? Kolay () Orta( ) Zor ()
14. Agn Giinliigii’nii okumaniz ne derece kolay oldu? Kolay () Orta( ) Zor ()
15. Agn Giinliigii’nde kullanilan agr1 dlgegi ile agrinizi Kolay ( ) orta( ) Zor( )

degerlendirmeniz ne derece kolay oldu?
16. Agn Giinliigii’niin klinikte hastalarin agr1 degerlendirmesinde kullanilmasini 6neriyor
musunuz?
() Evet ( )Hayr;
AGIKIAYINIZ. ..o

17. Agn Giinliigii’niin klinikte hastalar tarafindan daha etkili kullanilabilmesi ile ilgili
oOnerileriniz nelerdir?
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EK-5. Kurum izni

Evrak Tarih ve Saymi: 14082018 E. 113359
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Arabilim Dabmz 148536122 mmaralh Yiksek Lisans o 1 Ihsan BEKLER' in
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Prof. Dr. Mustafa ASLAN
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EK-5. (devam) Kurum izni
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Aragtirma Hastanesi nden alinan cevabé yazr yazimuz ekdde glinderilmistin,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim

Dog. Dr. Mustafa Kemal BASARALI

Midiir &
Bagkan Yardimois:
Ek: Qs Nazs (1 Savfan)
Relgnnin Ash

1 F )

Fo Lo RAEP aot (
Suok Maveiks Rnbehe Saklgpe Gebyanbres) Revn } 7
Eravd MA Goada Noc 67 Kepoioen - ANKARA Bigi gia Yeprs ZEK
Fabe No Unhae SUKESLI IS
v Poib vemm overatoug L o e e Adoe wes ases pos Tfefon Xoc 0302 300 34 22

Evrebe clesvem pesals wresse bap o-belge s b pov it 3dowsdon cdc 185600 4 TA- S BT eR 2] b b e imines
B beipe S0T0 wn1h elchanendh v Lawass gove pivest chokisoreh oo (b moslesnay
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EK-5. (devam) Kurum izni

S ARERES MLUEASTL FEETIRIVE AL TR
HATTANES - L 0N, T R T T T

¥ MATRSTORL
(7) LM
Murmire Ezitim ve Amsorma Hastanesd

Sapn @ 2009621950102
Fom : Anghma Iz

ANEARA 1. SAGLIK MODURLOGUME

Dei - 10.072018 tamhli ve E.1725 saph vanme

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisii Midirlisi Hemsirelik Amabilim Dah
Yilksek Lisans Ogrencisi Thsan Beklerin Kalca ve diz atroplastisi uveulaan hastalarda
amelivat sooms agn prevanians ve etkileven fikidrderkom tez ¢ahsmasm hastanemizde
uypalama falsbiniz, Toek Degerlandimme Komisyoon tarafindan degerlendimimiz ve bilimsel
aiudan wyznlarabili oldogmma oy birlizi ile kaar verilmistr.

Bil gilerinizs arr ederiz.
Uzm Dr Sema GOEA
Hastane Yanetd a.
Bashekim Yard.
Acharn Fegrere Fipim ez I i =y I:IC—:
ke Fgptim v Arwprrea Husanei Bilgi i :':‘“"""T
el emms habag b i mg ke b Tl v amime batog i gk e b Tliefom Biec) 13 30 51 58

Evrur s slak o ic iTaml s by -t g gl i ey T i vt o S0 b - T I - TR T R ekl o b seried L
e el ga MOT0 vk EaTerdk ers ke e ptee girean i adskrraik tevnd B4 imoralsnemiere
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EK-6. Etik Komisyon Onay1

Evrak Terih ve Smye: 10057001 8-E. TS643

Sp o TI0E21&S-30208.01-
Fomy: Hilimssl ve Egitim Amach

SAGLIK BILIMI FRT ENSTITUST MUDURLUGTNE

Ogi: 29032018 tarhl ve 14574041-108- 52061 sayil: yam.

Iz vanm:z ile pindenmi; cldugumz, Hemsirellk Amshilim Ciah Yilksek Lisams
Ofrencisi Thsan BEEIFR'in, DocDrSevil GULER DEMIRn damugmanhsmda
vimminga "Ealps w I mmmumm:ﬁmm_@n
Prevalonst ve Eikdleyen Faloorier™ adh tez cabsmas de izl kom Eomisyoommmsm
08,05 2018 fanb ve 04 saph toplanbsinda peoEulms obop,

Izilinin ahemasomn,  vapumas: planlaren vederden izin almmas  kesubmyla
vapiimasmda etk apdan bir sakmea buhmmadizma ovbirlisi ile karr verimis ve kamm
dickin imza listesi dote pénderilmesnr,

Bililerinizi ve peresini rica ederi

p-imzahidr
FProf. Dr. Alper CEYLAN
Romisyon Bazlam
Araznrma Kod Mo: 2015-206
Ek:] Lists
Lt

Ankura nl,. i TargRl T CAL
Tald (M I HET-0 {12 I Fakod {103 X230 W Thrasl Fovrele Sorarlam

Dmsmrear Adraai Sery e b ars beeor g ade o Talafmy Ferll] 20 T

Bu badga 5070 sayuh Elektronik Imza Kanunenun 5 Maddes! geregince girvenll elekironik inea ile inealanmegtir,



EK-6. (devam) Etik Komisyon Onay1

GAZI UNIVERSITES]
ETIK KOMISYONU KATILIM LISTES]

TOPLANTI TARIHI : 08052018

TOPLANTI SAYISI

4

ADI-SOYADI

Prof.Dr. Alper CEYLAN
BASKAN

Prof.Dr.Mustafa N.iLHAN
BASKAN YRD,

KA LAMADI

Prof.De.Mehmet KUCUKKURT

/»./)" I‘._ |' I\‘:‘ tJf; Q ‘\

ProfDr.Aymelek GONENC

Prof.Dr.Rahmi UNAL

Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN /)WQ
F sz
I
Prof.Dr.Naciye YILDIZ M
Prof.Dr.Mustafa SARTKAY A

Prof.Dr.ibrakim DOGAN

Prof.Dr.C. Haluk BODUR

Prof.Dr.Mustafa ILBAS

Prof.Dr.Fiisun DEMIREL

Dog.Dr.Nihan KAFA
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EK-7. Bilgilendirilmig Onam Formu

T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETIK KOMiSYONU

KATILIMCILAR ICIN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR
FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan ................................... tarih  /
......................................... sayl ile izin alman* ve Ihsan Bekler tarafindan yiiriitiilen
“KALCA VE DIiZ ARTROPLASTISI UYGULANAN HASTALARDA AMELIYAT
SONRASI AGRI PREVALANSI VE ETKILEYEN FAKTORLER” baslikl1 arastirmaya davet
ediyoruz. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu calismaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Caligsmaya katildiginiz i¢in size bir 6deme
yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Kalca ve diz artroplastisi uygulanan hastalarda
Arastirmanin Amaci ameliyat sonrasi agr1 prevalansinin ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesidir.

Arastirmanin Yontemi Tanimlayici ve kesitsel
Arastirmanin Ongoriilen 1 Temmuz 2018 — 1 Subat 2019
Siiresi (Baslama ve Bitis

Tarihi)

Arastirmaya Katilmasi | 250 diz veya kalga protezi uygulanan hasta

Beklenen Katilimcr/Goniillii

Sayisi

Aragtirmanin Yapilacag Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi
Yerler Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Goriintii ve/veya ses kaydi Evet Hayir

alinacak m?

[] X

Tablo katihmcilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.
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EK-7. (devam) Bilgilendirilmis Onam Formu

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra
arastirmaya katilimer olarak davet edildim. Bu ¢aligmaya katilmayi kabul ettigim takdirde gerek arastirma
yiritilirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait
verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin
yiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ¢ekilebilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme
yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis
bulunmaktayim. Bu g¢alismaya hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onaymm ile katiliyorum.
Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiiriitiiciisii (Tez calismalarinda Danmisman tarafindan imzalanacaktir.)

Ad1 ve Soyadi Dog. Dr. Sevil GULER DEMIR Tarih ve Imza

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Adres ve telefonu o
Hemsirelik Boliimii, Ankara, Tel. 0 312 216

Katilimci

Ad1 ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katihmecilar icin Veli/Vasi

Ad1 ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu




Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

e-mail

Egitim Derecesi
Yiiksek Lisans

Lisans
Lise
Is Deneyimi

Yil
2014-devam ediyor

Yabanci Dil

Ingilizce

Yayinlar
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OZGECMIS

: BEKLER, hsan

- T.C.

: 03/06/1991, Merkez /Kahramanmaras
: Evli

: 0554 582 63 62

: mr.b3klI3r@hotmail.com

Egitim Birimi Mezuniyet tarihi
Gazi Universitesi/Hemsirelik Anabilim Dali  Devam ediyor
Afyon Kocatepe Universitesi Saglik 2013

Hizmetleri Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimi

Cukurova Elektrik Anadolu Lisesi 2009
Yer Gorev
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hemsire

Cebeci Hastanesi Hematoloji Bilim Dalt

Kemik Iligi Transplantasyon Klinigi

Bekler, 1. (2018/29 Kasim - 1 Aralik). Artroplasti Hastalarinda Ameliyat Sonrasi Agri ve
Etkileyen Faktorler: Olgu Serisi, 3. Uluslararas: Saglik Bilimleri Kongresi, Ankara,

289.

Bekler, 1.(2018/29 Kasim - 1 Aralik). Artroplasti Ameliyati Sonrasi Agri Yonetiminde
Giincel Yaklasimlar ve Hemsirelik Bakim.. 3. Uluslararasi Saglik Bilimleri Kongresi,

Ankara, 299.

Hobiler

Kitap Okumak, Sinema, Futbol
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