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OZET

Bu arastirma, total diz artroplasti ameliyati 6ncesi hastaya verilen agr1 egitiminin ameliyat sonrasi
agr1 diizeyi ve analjezik kullanimina etkisini belirlemek amaciyla non-randomize kontrol gruplu
miidahale arastirmasi olarak yapilmistir. Arastirmanin uygulamast Gazi Universitesi Saghk
Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi’ne basvuran, dahil edilme kriterlerine uyan 80
hasta iizerinde gerceklestirilmistir. Calismaya dahil edilen hastalardan ilk 40 hasta kontrol grubuna,
ikinci 40 hasta miidahale grubuna alimmustir. Arastirmada veriler 14.10.2018 ve 29.04.2019
tarihleri arasinda, hasta tanitim formu, kisa agri1 envanteri, analjezik kullanim formu, non-
farmakolojik yontemlerin kullanimi1 formu ve agr1 egitimi soru formu kullanilarak toplanmstir.
Hastalarin bilissel islevlerini degerlendirmek igin egitim durumlarina gore standardize mini mental
test veya egitimsizler icin mini mental durum testi uygulanmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi
icin etik komisyondan ve kurumdan yazili izin, hastalardan yazili onam almmustir. Arastirma
stiresince kontrol grubundaki hastalara rutin bakim verilmis, miidahale grubundaki hastalara ise
rutin bakima ek olarak ameliyattan bir giin 6nce agr1 egitimi verilmistir. Verilerin istatistiksel
analizinde, say1, yiizdelik, ortalama, standart sapma, Ki-Kare analizi, Bagimsiz Orneklem t testi ve
Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Arastirma sonucunda miidahale grubunun ameliyat sonrasi
agr1 puan ortalamalarinin kontrol grubundan anlamli diizeyde diisiik ve agr1 yonetiminin daha iyi
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Miidahale grubunun ameliyat giinii kontrol grubuna goére anlaml
diizeyde daha az miktarda parasetamol kullandigi belirlenmistir (p<0,05). Miidahale grubunun
ameliyat sonrasi non-farmakolojik yontemlerden soguk uygulama, kitap, gazete, siir okuma, stres
topu kullanma, dua etme, sohbet etme, hayal kurma, derin solunum egzersizi yapma ve pozisyon
degistirmeden kontrol gurubuna goére anlamli diizeyde daha fazla yararlandigir belirlenmistir
(p<0,05). Sonug olarak, total diz artroplasti ameliyat1 olacak hastalara agr1 egitimi verilmesi
ameliyat sonrasi agri diizeyini azalttigi ve non-farmakolojik agri kontrol yo6ntemlerinden
yararlanmayi artirdigi igin 6nerilmektedir.

Bilim kodu : 1032.6

Anahtar kelimeler  : Agn egitimi, agr1 diizeyi, hasta egitimi, analjezik kullanimu,
Sayfa adedi 1132
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ABSTRACT

This study was conducted in a non-randomized control group intervention study to determine the
effect of pain education on postoperative pain level and analgesic use before total knee arthroplasty
operation. The implementation of the study was carried out with 80 patients, who are suitable for
the inclusion criteria, applied for Gazi University Health Research and Implementation Center Gazi
Hospital. The first 40 patients were included in the control group and the second 40 patients
included in intervention group in the study. Data of the study were collected between dates
14.10.2018 and 29.04.2019 by using patient identification form, brief pain inventory, analgesic use
form, non-pharmacological methods use form and pain education questionnaire. In order to
evaluate the cognitive functions of the patients, standardized mini-mental test or mini mental state
test for uneducated according to their educational status patients were implemented. Written
permission was obtained from the ethics committee and the institution, and written consent was
obtained from the patients to the implementation of the study. During the study, the patients in the
control group were given routine care and the patients in the intervention group received pain
training one day before the surgery in addition to routine care. Number, percentage, mean, standard
deviation, Chi-Square analysis, Independent Sample t test and Mann-Whitney U test were used for
statistical analysis of the data. In the result of this study, it was determined that the average
postoperative pain score of the intervention group was significantly lower and pain management
was better than the control group (p <0.05). It was determined that the intervention group used
significantly less paracetamol on the day of operation than the control group (p <0.05). The
intervention group had significantly more used postoperative non-pharmacological methods
included cold application, books, newspapers, poetry reading, using stress ball, praying, chatting,
imagination, deep breathing exercise and changing position than control group (p <0.05). In
conclusion, it is recommended that providing pain training to patients who will undergo total knee
arthroplasty because it decreases postoperative pain level and increases the use of non-
pharmacological pain control methods.
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1. GIRIS

Problem Durumu/ Konunun Tanimi

Insanlik tarihi boyunca insanlar agriy1 tanimlamis, sebeplerini arastirmis ve agriy1 kontrol
etmenin yollarin1 aramuslardir (Eti-Aslan ve Igli, 2014: 3). Agr1 hastanelerde en sik
karsilasilan ve hemsirelerin bakim vermelerini gerektiren bir sorundur. Hastanenin tim
klinik ve iinitelerindeki hastalarda agr1 goriilmesine ragmen akut agrinin en sik
karsilasildig1r yerlerden biri cerrahi kliniklerdir. Akut agri, ameliyat sonrasit agr1 veya
viicutta gelisen anormal isleyis gibi belirli bir neden ile iliskili hasarin meydana geldigini
gosteren agridir (Onal, 2004: 3; Smeltzer, Bare, Hinkle ve Cheever, 2010: 231). Ameliyat
sonrast donemde hastalarin akut agr1 yasamasma neden olan durumlardan biri de total diz
artroplastisi (TDA)’dir. TDA, artritli ya da zarar gérmiis diz ekleminin ¢ikartilip yerine
protez denilen yapay bir eklemin yerlestirilmesiyle piiriizsiiz bir ylizey saglanmasina
dayanan cerrahi bir islemdir (Katz and Thornhill, 2018: 276-277; Zsiros ve Wollan, 2014;
1534). Agriy1 gegirme ve dizin fonksiyon kazanmasinda basarili bir cerrahi islem olan
TDA,; ozellikle yash niifusta goriilen artrit nedeniyle uygulanmaktadir (Arend, 2016: 3-13;
Gandhi, Mahomed, Cram ve Perruccio, 2018). TUIK verilerine gére yaslh niifus olarak
tanimlanan 65 yas ve lizerindeki niifusun oraminin 2018 yilinda %8,7, 2023'te %10,2,
2040'da %16,3, 2060'ta %22,6 ve 2080'de %25,6 olacagi Ongoriilmektedir. Bu veriler
dogrultusunda Tiirkiye’de niifusun yaslanmaya devam edecegi
(http://tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30567) dolayisiyla TDA’ya olan ihtiyacin
artabilecegi diistiniilmektedir. Bir¢ok ¢alisma, ortopedi ameliyati sonrasi hastalarin orta ve
yiiksek diizeyde agr1 yasadigini, dolayisiyla agrinin énemli bir sorun oldugunu belirtmekte
(S.R. Chen, C.S. Chen ve Lin, 2013; Eriksson, Wikstrom, Fridlund, Arestedt ve Brostrom,
2017; Liu ve digerleri, 2012; Louw, Diener, Butler ve Puentedura, 2013; Wong, Chan ve
Chair, 2010) ve ameliyat sonras1 agr1 kontroliine ihtiya¢ duyuldugunu ifade etmektedir
(Liu ve digerleri,2012; Louw ve digerleri, 2013). Damar ve Bilik (2018)’in yaptig1 kesitsel
tanimlayict bir ¢alismada 128 diz veya kalca artroplastisi geciren hastalarin ameliyat
sonrasi son 24 saatte siddetli agr1 yasadiklar1 ve agrinin hastalarin yiirlime ve genel saglik
diizeylerini olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Wittig-Wells, Shapiro ve Higgins (2013)
TDA ameliyat1 sonrasi ilk 48 saat i¢in katilimcilarin (n= 197) %12'sinde siddetli agr1, %
29’ unda orta siddetli agr1 ve %35'inde agr ile genel aktivitelerde ciddi etkilesim oldugunu

bildirmistir. Bu nedenle yaslh hastalar yetersiz agr1 tedavisi alma riski altindadir (Taylor,


http://tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30567

Lillis, LeMone ve Lynn, 2011: 832-833), ¢iinkii yas degiskeni, agri prevelansini ve
hastanin agrisini ifade etmesini etkilemektedir. Ayrica, yasl yetiskinlerde agri goriilme
siklig1 akut ve kronik hastaliklar sebebiyle cogunlukla daha yiiksek olmakla birlikte
hastalar agrilarini1 detayh bir sekilde ifade etmekte de zorlanmaktadirlar (Berman, Snyder
ve Frandsen, 2016: 1092-1095; Potter, Perry, Stockert ve Hall, 2016: 2209-2274). TDA
ameliyat1 gegirecek hastalarin genellikle yash erigskin bireyler oldugu diisiiniildiiglinde
hastalarin agrilarina uygun bakim verilmeli ve durumlar1 dikkate alinmalidir (Taylor ve

digerleri, 2011: 832-833).

Ameliyat sonrasi agrinin olumsuz etkilerini 6nlemek i¢in hastalarin ihtiya¢ duydugu uygun
tedavi ve bakima olabilecek en erken donemde baslanmasi gereklidir. Bu nedenle, ameliyat
sonrast agri kontroliine ameliyat 6ncesi donemde baslanmalidir (Damar ve Bilik 2018;
Johansson, Nuutila, Virtanen, Katajisto ve Salanterd, 2005; Louw ve digerleri, 2013;
Reslan, Moustafa, Saghieh, Sharara ve Badr, 2018; Wong ve digerleri, 2010). Hasta
egitiminin ameliyattan bir giin 6nce yapilmasi Onerilmektedir (Perry ve Potter, 2011:
1191). Ciinkii ameliyat zamani yaklastik¢a hastalarin anksiyete ve korkusu artmakta,
anksiyete ve korku ise hastaya verilen egitimin 6grenilmesini engellemektedir. Dolayisiyla,
ameliyat giinii verilen egitim etkili olamamaktadir (Perry ve Potter, 2011: 1191; Uzun,
2000). TDA ameliyati olacak hastalara da hastanede yatis siiresince siirekli olarak agri
konusunda egitim verilmesi gerekmektedir. Agriya yonelik egitim iceriginde ise beklenilen
agn siiresi, agr1 kontroliiniin amaci, agr1 kontrolii, agr1 kontrolii yontemleri, agr1 kontroli
plan1 ve agrinin ifade edilmesine yonelik bilgilere yer verilmelidir (Parker, 2011). Non-
farmakolojik yontemlerin, invaziv uygulama gerektirmemesi, kolay uygulanabilir olmast,
fazla ekonomik yiik olusturmamasi agisindan farmakolojik yoOntemlerle birlikte
kullanilmas1 6nerilmektedir (Ozveren, 2011). TDA uygulanan hastalara bakim veren
hemsireler, agrilarin1 azaltmada etkili oldugu belirtilen soguk uygulama, miizik dinleme,
gevseme ve masaj gibi onemli agr1 kontrolii yontemlerine egitim iceriginde yer verebilir
(Allred, Byers ve Sole, 2010; Biiyiikyllmaz ve Asti, 2013; Forward, Greuter, Crisall ve
Lester, 2015; Ni ve digerleri, 2015). Literatiirde agr1 egitimi eksikliginin ameliyat sonrasi
agr1 tedavisini engelledigi (Grinstein-Cohen, Sarid, Attar, Pilpel ve Elhayany, 2009) ve
ameliyat dncesi verilen egitimin ortopedik cerrahi gegiren hastalarin ameliyat sonrasi agri
diizeylerini azalttig1 bilgisi bulunmaktadir (S.R. Chen, C.S. Chen ve Lin, 2013; Szeverenyi
ve digerleri, 2018; Wong ve digerleri, 2010).



TDA oncesi 6zellikle agri, agr1 degerlendirmesi, agr1 tedavisi ile ilgili spesifik bilgileri ve
ameliyat sonrasi uygulanabilecek agri kontrol yontemlerini igeren anlasilir bir egitimin
verilmesinin ameliyat sonrasi agriy1 azaltmada etkili olabilecegi belirtilmektedir (Louw ve
digerleri, 2013; Erdine, 2016: 64-65). Ayrica ameliyat 6ncesinde agr1 ve agr1 kontrolii
hakkinda verilen bilgiler hastalarin ameliyat sonras1 uygun miktarda agr1 kesici almasina
ve opioid kullaniminin azalmasina yardimecr olabilmektedir (Van Dijk, Schuurmans,
Alblas, Kalkman ve Van Wijck, 2017; Yajnik ve digerleri, 2019). Reslan, Moustafa,
Saghieh, Sharara, Badr (2018)’nin yaptig1 yar1 deneysel ¢alismada total diz replasmani
gecirecek 30 hasta kontrol 30 hasta deney grubuna atanmistir. Deney grubundaki hastalara
rutin bakima ek olarak hemsire tarafindan birebir, agr1 yonetimini de iceren ameliyat ile
ilgili bireysellestirilmis egitim verilmis ve egzersiz programi 6gretimi yapilmigtir. Egitimin
ameliyat sonras1 ikinci ve dordiincii haftada agriy1 anlaml diizeyde azalttig1, giinliik yasam
aktivitelerini olumlu etkiledigi bulunmustur. Ameliyat 6ncesi egitim alamayan hastalarda
egitim alan hastalara gore yiiksek agr1 diizeyi, agr1 diizeyine uygun olmayan analjezik
kullanimi goriildiigi belirtilmektedir (S.R. Chen, C.S. Chen ve Lin, 2013; Wong ve
digerleri, 2010). Bu sebeplerden TDA ameliyati olacak hastalara agriya yonelik bir

egitimin verilmesi agr1 kontroliinde daha basarili olunacaginm diisiindiirmektedir.

Hasta egitiminde egitimin igerigi kadar kullanilan egitim materyali de 6nem tasgimaktadir.
Ornegin kitapgiklarin tam okunmamasi veya yanls anlasiimasi ihtimali, hasta egitiminin
istenilen amaca ulagmasin1 engelleyebilmektedir. Bu nedenle, hastaya verilen bilgilerin
diizeyini ve kalitesini arttirmak i¢in teknoloji destekli egitim yapilabilir (Dahodwala,
Geransar, Babion, de Grood ve Sargious, 2018; Van Dijk ve digerleri, 2015; Yildiz, 2015;
Wilkinson, Treas, Barnett ve Smith, 2016: 401-418). Video destekli hasta egitimi, yazil
veya sozlii olan egitime kiyasla bazi avantajlara sahiptir. Hastalar, isterlerse arkadaslar
veya yakinlarimi da egitime dahil ederek, egitim videolarindan istedikleri yerde, zamanda
ve hizda yararlanabilirler. Gorsel-isitsel egitim materyalleri eglendirici olmakta ve sinirl
okuryazarlig1 olan hastalar tarafindan da kullanilabilmektedir. Ayrica, videoya depolanan
bilgiler egitimi tekrarlama olanagi vermektedir (Abed, Himmel, Vormfelde ve Koschack,
2014). Calismalarda hastalarin anlatilanlarin = %20’sini, okuduklarinin  %40’m1 ve
multimedya ile %80’ini hatirlayabildikleri belirtilmistir (Keulers ve Spauwen, 2003). Bu
nedenle giiniimiizde teknoloji alaninda hizli ilerleme olmasi hemsirelik alanina da
yansimaktadir (Goldberg ve Quinlan, 2014: 333-338). Hemsireler agr1 ¢eken hastaya bu

uygun bakimi verebilmek icin hemsirelik siirecinden yararlanmaktadir. Hemsireler



hastalarin agrilarina yonelik detayli bir sekilde veri toplar, agri kontrolii yontemlerini
kullanir, hasta ve yakinlarina egitim verir ve hastanin agrisin1 degerlendirir (Goldberg ve
Quinlan, 2014: 333-338; Potter ve digerleri, 2016: 2209-2274). Hemsireler hastalarin
agrilarin1 tanimlamak i¢in veri toplayip analiz eder (Goldberg ve Quinlan, 2014: 333-338).
Etkili bir sekilde agr1 yonetimi saglamak i¢in kapsamli bir agr1 degerlendirmesi yapar
(Berman ve digerleri, 2016: 1095-1098). Hemsireler ekip isbirligi icinde farmakolojik
tedavi olarak analjezik ilaglar1 uygulamakta ve soguk uygulama, miizik dinleme, pozisyon
verme gibi non-farmakolojik yontemlerden de yararlanmaktadir. Hemsireler ameliyat
oncesi donemde agr1 kontroliinii saglamak {izere hastalara egitim vermektedir (Goldberg ve
Quinlan, 2014: 333-338). Hemsireler hasta ve yakinlarina egitim verirken teknolojiden
alternatif olarak yararlanmakta ve bilgiye elektronik erisim saglamaktadirlar (Goldberg ve
Quinlan, 2014: 333-338). Hastalarin ya da yakinlarinin ¢ogunun giinliikk yasamlarinda aktif
olarak teknolojiyi kullanmalar1 (bilgisayar, telefon, internet, online oyunlar vb.) nedeniyle
teknoloji destekli egitim Ogretimi kolaylastirabilir. Ayrica bu yontem hastayr 6grenme
yasantilar siiresince aktif tutarak keyifli bir 6grenme ortami olusturabilir (Dahodwala ve
digerleri, 2018; Van Dijk ve digerleri, 2015; Yildiz, 2015; Wilkinson ve digerleri, 2016:
401-418).

Ameliyat sonras1 agri, hastaya gliniimiiz kosullarindaki imkanlar ve bilimsel bilgi birikimi
ile uygun bakim saglanabilecek olmasina ragmen Onemli bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Agr1 bireyin uyku diizenini, fiziksel fonksiyonlarini, aile, ¢aligma
ve sosyal yasantisini ve glinliikk yasam aktivitelerini siirdiirmesini etkiledigi i¢in kontrol
altina alinmalidir. Literatiirde kontrol altina alinamayan agrinin komplikasyonlari,
mortalite ve morbitide oranini, tedavi ve bakim maliyetini, kronik agri riskini, anksiyeteyi
arttirdig1, hastanede kalis siiresini uzattigi, tekrarli yatislara sebep oldugu ve yasam
kalitesini distirdiigii bilgisi bulunmaktadir (Berman ve digerleri, 2016: 1099; Cevik, 2017;
Eti-Aslan ve I¢li, 2014: 3-21; Erdine, 2016: 64-65; Eriksson ve digerleri, 2017; Larsson,
Bjork, Borsbo ve Gerdlei, 2012; McDonald, Page, Beringer, Wasiak ve Sprowson, 2014;
Peters ve digerleri, 2007; Van Dijk ve digerleri, 2015). Ayrica yetersiz agri kontrolii
hastanin aci ¢ekmesine izin verildigi i¢in etik bir sorun olarak diigiiniilmektedir (Eti-Aslan
ve I¢li, 2014: 20-21). Agrinin olumsuz etkilerini énlemek i¢in agr1 kontroliiniin saglanmas1
gerekmektedir. Calismalarda, ortopedi hastalarina kitapgik ve CD ile verilen teknoloji
destekli hasta egitiminin ameliyat sonrast agr1 kontroliine (S.R. Chen, C.S. Chen ve Lin,

2013), agn bilgisi ve diizeyine, fiziksel ve zihinsel aktivitelere, agriya yonelik tutum ve



inanglara, hasta kontrollii analjezi kullanomma (Uesugi, Hayashi, Fujishiro, Kanzaki ve
Nishiyama, 2013; Yeh, Yang, Chen ve Tsou, 2007) olumlu etkisi oldugu ve egitim
kitap¢iklarinin video gosterimi ile desteklenmesi gerektigi belirtilmektedir (Ryan, Prictor,
McLaughlin ve Hill, 2009; Van Dijk ve digerleri, 2015). Ayrica videolarin, gorsel ve isitsel
ogelerin ve karmagik bilgilerin zihinde canlandirilmasin1i ve kolay anlagilmasini
sagladigindan, egitim materyali olarak kullanilmasinin yazili veya sozli diger egitimlere
gore daha etkili ve kalict oldugu vurgulanmaktadir (Damar ve Bilik, 2014; Uesugi ve
digerleri, 2013; Yildirim ve Ozmen, 2012). Videolar, egitime yonelik kalict bir kayit
saglamakta, sinirsiz tekrar olanagi vermekte ve hastalarin gercek nesneleri ve hareket
dizilerini gérmesine olanak tanimaktadir. Yaslanma siirecinde biligsel kapasitenin
gerilemesi ve hafizanin zayiflamasini da igeren fiziksel ve psikolojik bir¢ok olumsuz
degisim meydana geldigi diisiiniildiigiinde video ve kitapg¢ik kullanimi uygun olacaktir
(Potter ve digerleri, 2016: 876-913).  Ulkemizdeki TDA olacak hastalarm yas
ortalamasinin yiiksek ve egitim diizeyinin diisiik olmas1 gézoniine alindiginda, birden fazla
duyuya hitap eden ve tekrarli izleme firsati veren ve hastanin egitim seviyesine uygun
olarak hazirlanmig agr egitim videosunun etkili olabilecegi diigiiniilmektedir. Agr1 egitim
videosunun igerisinde agr1 kontroliinde kullanilacak 6nemli ve anlasilmasi gii¢c olan non-
farmakolojik yontemlere yonelik uygulamalarin yapilarak gosterilecek olmasi egitimi daha
anlasilir ve uygulanabilir kilacaktir. Ayrica bu ¢alisma hemsirelerin 6nemli bir rolii olan
egitici rollinii kullanarak hastalara egitim vermesini saglayacak ve hemsirelik rollerinin

giiclenmesine katki saglayacaktir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma TDA ameliyat1 6ncesi hastaya verilen agr1 egitiminin ameliyat sonras1 agri

diizeyi ve analjezik kullanimina etkisini belirlemek amaciyla yapilmstir.

Arastirmanin Hipotezleri

Ho-1: TDA ameliyat1 6ncesi hastaya verilen agr1 egitiminin ameliyat sonrasi agriya olumlu

etkisi yoktur.

Hi-1: TDA ameliyat1 6ncesi hastaya verilen agr1 egitiminin ameliyat sonras1 agriya olumlu

etkisi vardir.



Ho-2: TDA ameliyati 6ncesi hastaya verilen agri egitiminin ameliyat sonrasi analjezik

kullanimina olumlu etkisi yoktur.

Hi-2: TDA ameliyati 6ncesi hastaya verilen agri egitiminin ameliyat sonrasi analjezik

kullanimina olumlu etkisi vardir.

Alt Hipotezler

Ho-3: TDA ameliyati 6ncesi hastaya verilen agri egitimi ameliyat sonrasi1 non-farmakolojik

yontemlerin kulllanimini artirmaz.

H:-3: TDA ameliyati 6ncesi hastaya verilen agri egitimi ameliyat sonras1 non-farmakolojik

yontemlerin kullanimini artirir.

Arastirmanin Onemi

Ameliyat sonrasi etkili agr1 kontrolii hastalarin agrinin olumsuz etkilerinden korunmasini
ve hastalarin agrisina uygun olacak sekilde analjezik kullanimini saglamaktadir. Ameliyat
oncesi hasta egitimi verilmesi etkili agri kontrolii saglamada yararlanilan yontemlerden
birisidir. Sozli veya kitapgikla verilen hasta egitiminin video gosterimi ile desteklenmesi
bilgilerin zihinde canlanmasim ve kalic1 olmasini saglamaktadir. Ozellikle yas ortalamasi
yliksek ve egitim diizeyi diisiik hasta profiline sahip hastalara verilen egitim sirasinda hem
isitme hem de gorme duyusuna hitap eden ve tekrarli izleme olanagi sunan egitim
materyali kulanilmasi anlasilirlik ve uygulanabilirlik acisindan yararli olacaktir. Bunun i¢in
de hemsirelerin 6nemli bir rolii olan egitici roliinii kullanarak hastalara agr1 egitimi vermesi
olduk¢a Onemlidir. Literatirde TDA ameliyati oncesi hastaya verilen agri egitiminin
ameliyat sonras1 agr1 diizeyi ve analjezik kullanimina etkisini belirlemek amaciyla yapilmis
siirlt sayida calisma yer almakta olup Tiirkiye’de bdyle bir ¢alismaya rastlanmamigstir
(Literatiir tarama: 09.06.2019). Bu ¢alisma ile agr1 egitimi materyalleri olusturularak, agri
kontroliinde olduk¢a onemli rolleri olan hemsirelere yol gosterecegi diisliniilmektedir.
Ayni zamanda agr1 egitim materyallerinin gelistirilmesi; hemsirelerin belirli bir plan
dogrultusunda bakim vermelerini, hizmette gereksiz zaman ve enerji harcamalarinin

engellenmesini; hastalarin tekrarli ve anlasilir egitim almalarini saglayacaktir.



Varsayimlar/Savyiltilar

Ormeklemi olusturan hastalarin evreni temsil ettigi ve dlgme araclarini samimi olarak

cevapladiklari,

Hastalarin verilen agr1 egitim videosunu izlediklari,

Aragtirmada kullanilan veri toplama formlariin giivenilir oldugu varsayilmistir.

Siirliliklar

Aragtirmanin kapsamina yalnizca bir hastanedeki TDA ameliyati olacak hastalarin dahil

edilmesi,

Hastalarin ameliyat sonrasi {i¢ giin boyunca izlenmesi bu ¢aligmanin sinirliligidir.

Tanimlar

Agri: “Belirgin bir nedene bagli olan ya da olmayan, insanin ge¢misindeki tiim
deneyimleriyle ilgili ~ hos olmayan  bir  duygudur” (https://www.iasp-

pain.org/Taxonomy#Pain).

Total Diz Artroplastisi: “Dizin hasarli kikirdagin1 ve altindaki kemigi restore ederek ve

normal bir diz olarak islev gorecek yapay bir diz eklemi olusturma islemidir” (Zsiros ve

Wollan, 2014: 1534).

Analjezik: “Agr hissini dindiren bir ilag tiirtdiir”

(https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/analgesic).


https://www.iasp-pain.org/Taxonomy#Pain
https://www.iasp-pain.org/Taxonomy#Pain
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/analgesic




2. GENEL BILGILER

2.1. Agn

Agn glinlimiizde 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Agri, kisinin tiim
hayatin1 etkilerken bagkalar1 tarafindan algilanamayan, 6znel ve hos olmayan bir
durumdur. Agri evrensel bir 6zellikte olup ¢ogu kisi tarafindan deneyimlenmektedir.
Bununla birlikte, agr1 ¢cogu zaman tam olarak anlagilamamakta ve etkili bir sekilde tedavi
edilememektedir. (Berman ve digerleri, 2016: 1086-1087; Eti-Aslan, 2014: 3; Swann,
2016: 167-191; Taylor ve digerleri, 2011: 1110).

Agriya yonelik farkli bakis acisia sahip bircok tanim yapilmistir. Insanligin tarihi kadar
eski olan agriyr, Democritus (MO 460-362) “Viicuttaki keskin partikiillerin, atomlarin
normal, kendi halindeki atomlara ¢arparak meydana getirdigi bir rahatsizlik” olarak
tanimlayarak ilk agr1 teorisini olusturmustur. Hipokrat (MO 460-360) agriy1 “Viicuttaki bir
dengesizlik” olarak tanimlanmistir. Agr1 bilimi olarak ifade edilen algoloji sozciigiiniin
kelime kokeni olan algos (agr1) Hipokrat tarafindan kullanilmistir. Plato (MO 427-347)
agrinin ruhun armonisindeki bir bozukluk oldugunu ifade etmistir. ibn-i Sina (MS 980-
1037) “Kanun” adli eserinde agri ile ilgili konulara genis¢e yer vermis ve agriy1 “Bedene
zararli olam hissetmektir.” olarak tanimlamistir. Descartes (1596-1650) “Insan” adli
eserinde agrinin beyne baglanan ¢ok ince lifler tarafindan iletildigini ileri slirmiistiir.

Tiirkge bir sozclik olan agr ilk sozligiimiiz olan Divan i Liigat-it’ de (11. Yiizyil)

2 ~99

“agrimak” ve “agrig” olarak geg¢mistir (Erdine, 2016: 16-31). Tirk Dil Kurumu agriy1

“Viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli ac1i” seklinde tanimlamistir
(http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5bd470fe
f1ee09.53625285). Uluslararas1 diizeyde bilinen hemsire Margo McCaffrey, agriyr “Agri,
hastanin sdyledigi her seydir, e§er soOyliiyorsa vardir.” seklinde ifade ederek klinikte
yararlanilmas1 en uygun tanimi yapmustir. Agrinin 6znel bir deneyim olmasi sebebiyle
sadece onu yasayan kisi ger¢ekten anlayabilir. Ayrica bir insanin agrisini tespit edebilecek
tibbi bir test yoktur. Gergekten agri yasanmasina ragmen laboratuvar bulgular1 veya diger
saglik gostergeleri normal olabilir. Bu nedenle agrinin yonetimi kolay degildir (Berman ve
digerleri, 2016: 1086-1087; Swann, 2016: 167-191). Agrinin yaygin olarak kabul edilen bir
baska tanimini ise Uluslararas1 Agr1 Teskilati (International Association of Science Parks;

IASP) 1974'te “Belirgin bir nedene bagli olan ya da olmayan, insanin ge¢misindeki tim


http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5bd470fef1ee09.53625285
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5bd470fef1ee09.53625285
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deneyimleriyle ilgili hos olmayan bir duygudur.” olarak yapmistir (Erdine, 2016: 49;
https://www.iasp-pain.org/Taxonomy#Pain).

Bu tanimlamalar, agrinin karmasik bir yapida oldugunu gostermektedir. Agr1 evrensel bir
deneyim olmasina ragmen deneyimin dogasi bireye oOzgiidiir. Agri, kisinin gecmis
deneyimlerinden, kiiltiirlinden, egitiminden, agriya verdigi anlamdan, psikososyal
durumundan etkilenmektedir. Agr1 bireye 6zgili olmasi karmasikliginin yaninda, fizyolojik
olarak Onemli bir sorunun gostergesi olabilmektedir. Hemsireler biitiinciil bir bakim
verebilmek adina fizyolojik bir uyari olabilen agrinin zihni, bedeni, ruhu ve sosyal
etkilesimleri nasil etkiledigini dikkate almalidir (Ay ve Ecevit, 2010; Bas ve digerleri,
2016; Berman ve digerleri, 2016: 1086-1087; Swann, 2016: 167-191).

2.1.1. Agr1 simiflandirmasi

Agrn siniflandirmasinin ¢esitli bigimleri bulunmaktadir. Agr1 siniflandirmasi kaynaklandig:
bolgeye, baglama siiresine, yogunluguna ve mekanizmasina gore yapilabilir (Berman ve

digerleri, 2016: 1086-1088).

Kavynaklandig1 bolgeye gore agn siniflandirmasi

Somatik agr

Somatik agr1 deri, kas, kemik veya bag dokusundan kaynaklanir. Somatik sinir lifleriyle
taginir. Genellikle 1iyi lokalize olur; ani baslar, keskindir. Hareket halinde artar;
dinlenmeyle azalir. Kagit kesiginin sebep oldugu keskin agri, burkulan bilegin acis1 veya
cerrahi insizyonun agrist somatik agriya O6rnek verilebilir (Berman ve digerleri, 2016:
1087-1090; Erden, 2019: 125-149; Eti-Aslan ve Uslu, 2014: 58; Potter ve digerleri, 2016:
2209-2274).

Sempatik agr

Sempatik sinir sisteminin uyarilmasiyla olusur. Sempatik kokenli agrilar diger agrilara
gore farkli ozelliklere sahiptir. Hasta iyilestikten haftalar, aylar sonra baglar. Siddeti

giderek artar. Agr1 yanma tarzindadir. Hasta bolgede solukluk, hassasiyet ve lisiime hissi


https://www.iasp-pain.org/Taxonomy#Pain
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bildirir. Soguk ortamda ve geceleri genellikle artar. Damar kaynakli ve kozalji denilen

agrilar 6rnek verilebilir (Erdine, 2016: 66-67; Eti-Aslan ve Uslu, 2014: 59).

Visseral agri

Visseral agri, i¢ organlardaki agri reseptorlerinin uyarilmasindan kaynaklanan ve genellikle
agrinin neden oldugu organdan uzak bir bélgede algilanan agridir. Ornegin kardiyak agri
sol kola, pankreas agrisi sag omza, apandisit agris1 gobege yayilir. Visseral agr1 genellikle
kramp, zonklama, baski hissi ile karakterizedir. Kiint bir agridir ve yeri zor saptanir
(Berman ve digerleri, 2016: 1087-1090; Erden, 2019: 125-149; Erdine, 2016: 66-67; Hall,
2017: 621-631; Potter ve digerleri, 2016: 2209-2274).

Baslama siiresine gore agri siniflandirmasi

Akut agr

Gegici agri olarak bilinen akut agri, ani veya yavas baslangigli olabilen, sadece beklenen
iyilesme siiresi boyunca varolan kisa siireli agridir. Akut agrinin nedeni bellidir ve
koruyucu ozelliktedir. Travma, cerrahi veya doku hasari sonrast meydana gelebilir.
Viicudun bir bolgesinin hasar aldigina yonelik uyar1 amach islev goriir. Akut agri1, yaral
bolge tedavi edildikten ya da kendiliginden iyilestikten sonra gecer. Akut agri1 sirasinda
sempatik sinir sistemi uyarilir. Kan basinci, solunum ve nabiz hizi artar ve pupiller
genisler. Hasta agrisindan dolayr huzursuz ve anksiyeteli olabilir. Akut agriya yanik,
travma veya ameliyat sonrasi agri 6rnek olarak verilebilir (Berman ve digerleri, 2016:

1087-1090; Erden, 2019: 125-149; Erdine, 2016: 67; Potter ve digerleri, 2016: 2209-2274).

Kronik Agr

Stirekli agr1 olarak da bilinen kronik agri, genellikle 3-6 ay veya daha uzun siire devam
eder. Kronik agri1, hafif veya siddetli bir yogunlukta, siirekli ya da tekrarlayicidir. Kronik
agriya ornek olarak artrit, bel agris1 ve bas agrist verilebilir. Bazen yarali bir alanin uzun
zaman Once iyilesmesine ragmen agr1 devam edip kronik agri halini alirken bazen de
kronik agrimin belli bir nedeni bulunmamaktadir. Kronik agri genellikle hayati tehdit
etmemekle birlikte 6nemli bireysel acilara yol agar. Kronik agrinin, kalici olmasi ve stirekli

ac1 vermesi nedeniyle siklikla depresyon gibi psikolojik sorunlar1 da beraberinde
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getirmektedir. Kronik agri varliginda parasempatik sinir sistemi uyarilir. Yasamsal
bulgular normaldir, pupiller normal ya da genislemistir. Hasta genellikle agrisi
sorulmadik¢a bahsetmez (Berman ve digerleri, 2016: 1087-1090; Erden, 2019: 125-149;
Potter ve digerleri, 2016: 2209-2274).

Yogunluguna go6re agr smiflandirmasi

Cogu uygulayici tarafindan agrinin siddeti 0 (agr1 yok) ile 10 (en kotii agr1) arasinda
puanlandirilir. 1 ile 3 puanlart arasindaki agri, hafif agri; 4 ile 6 puanlar arasindaki agri
orta agri; 7 ile 10 puanlar1 arasindaki agri siddetli agr1 olarak kabul edilir (Berman ve
digerleri, 2016: 1087-1090).

Mekanizmasina gore agr siniflandirmasi

Nosiseptif agr:

Nosiseptif agr1, dokular hasar gordiigii i¢in sinir sisteminin sinyal géndermesi ile gelisen
siire¢ sonucu olusur. Nosiseptif agr1, genellikle gecicidir. Ornegin, kesilmis veya kirik bir
kemigin sebep oldugu agri, daha fazla hasar1 6nlemek iizere kisi iyilesene kadar mevcuttur.
Nosiseptif agr1 kalict da olabilir. Ornegin, eklemlerdeki koruyucu kikirdagin kaybolmasi
sonucu kemik-kemik temasi dokularda hasara neden oldugu icin bazi hastalar yillar
boyunca agr1 yasamaktadir. Nosiseptif agr1 somatik (kas iskelet sistemi) ve visseral (i¢
organlar) agriy1 igerir. Genellikle nonopioid ve/veya opioid kullanildiginda agr1 azalir
(Berman ve digerleri, 2016: 1087-1090; Erden, 2019: 125-149; Potter ve digerleri, 2016:
2209-2274).

Noropatik agr

Noropatik agr periferik veya merkezi sinir sistemi tarafindan duyusal girdilerin anormal
islenmesi silirecinde olusur. Noropatik agri, ¢esitli hastaliklara (6rnegin, postherpetik
nevralji, diyabetik periferal noropati), yaralanmalara (6rnegin omurilik yaralanmasi) veya
bilinmeyen nedenlere bagli olarak hasar goren veya islevini yitiren sinirler ile iliskilidir.
Noropatik agr tipik olarak kroniktir. Yanma, karincalanma ve acima hissi yaratir. Ayni

zamanda keskin ve zonklayici ataklar da yasanabilir. Noropatik agrinin, tedavi edilmesi
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zordur (Berman ve digerleri, 2016: 1087-1090; Erden, 2019: 125-149; Potter ve digerleri,
2016: 2209-2274).

Deaferantasyon agri

Normalde omurilige ve sonrasinda merkezi sinir sistemine ulasan ileti, sinir harabiyeti
nedeniyle kesilmistir. Bu sinir iletisinin kesilmesi nedeniyle ortaya ¢ikar. Sinirin elektriksel
desarjinda kisa devreler olusmakta ve bu kisa devreler bagli basina bir odak olarak agriya
yol agmaktadir. Agri duyusal kaybin oldugu bdlgede ve yanici Ozelliktedir. Kisa siire
icerisinde tedavi edilmezse kalici bir hal alabilir. Bacagi ampute edilen hastada goriilen
hayalet agr1 6rnek verilebilir. Her sinir harabiyeti sonrasinda da deaferantasyon agrisi

goriilmez (Erdine, 2016: 67-68; Eti-Aslan ve Uslu, 2014: 60-61).

Reaktif agr:

Viicudun ¢esitli olaylara kars1 bir reaksiyonu olarak, nosiseptorlerin uyarilmasiyla olusur.
Kulung agrist olarak bilinen kas agrilar1 Ornek verilebilir. Reaktif agrilardan olan
miyofasyal agri; siirekli, kiint, derin ve sizlayic1 karakterdedir (Erden, 2019: 125-149;
Erdine, 2016: 68; Eti-Aslan ve Uslu, 2014: 61).

Psikosomatik agr:

Psisik veya psikososyal problemlerin agr1 bigiminde ifade edilmesiyle olusur. Hasta
onemsiz agrilarini artan duyarlilikla abartili bir sekilde hissedebilmektedir. Agr1 viicudun
genelinde olabilecegi gibi bas agrisi, kolit, miyofasiyal agri olarak da hissedilebilir.
Somatizasyon denilen klinik durum 6rnek verilebilir. Hasta agrisin1 kullanmakta, kisisel,
ekonomik, toplumsal sorunlarini agr1 olarak ifade ederek ilgiyi tistiine ¢cekmektedir (Erden,

2019: 125-149; Erdine, 2016: 68; Eti-Aslan ve Uslu, 2014: 61).

2.1.2. Agn teorileri

Agrt teorileri, hemsirelere agr1 ile ilgili yapacaklar1 caligmalara ve agri giderme
yontemlerine yonelik kavramsal bir ¢erceve sunar (Dikmen, 2016: 636) Agrinin dogasini
aciklamaya yonelik teoriler 1880’11 yillarda gelistirilmeye baslanmistir. Gliniimiizde birgok

agr1 teorisi bulunmaktadir (Eti-Aslan, 2014: 45).
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Primitif teori

Aristo, agriya yonelik ilk teoriyi olusturmustur. Agriy1 haz hissinin karsiti, hognutsuzluklar

biitlinii olarak ifade etmistir (Dikmen, 2016; 636).

Spesifite teorisi

Frey, modern spesifite teorisini ileri siirmiistir. 1895’te sicak, soguk, dokunma ve agri

duyularini algilayan spesifik reseptorler oldugunu ifade etmistir (Dikmen, 2016; 636).

Pattern (kalip, model) teorisi

Goldscheider, uyaranin siiresi ve stimiilasyonlarin toplaminin agri duyusunun son ve

onemli belirleyicisi oldugunu ileri siirmiistiir (Dikmen, 2016; 636).

Kap1 kontrol teorisi

Kap1 kontrol teorisi, Melzack-Wall tarafindan 1965 yilinda gelistirilmistir (Berman ve
digerleri, 2016: 1086-1087). Kap1 kontrol teorisi merkezi sinir sisteminin agr siirecindeki
onemini artirmistir. Kap1 kontrol teorisine gore agrinin mevcudiyeti ve siddeti sinirsel
uyarilarin gecisine baghdir (Erden, 2019: 125-149; Eti-Aslan, 2014: 45-46). Kiigiik ¢apli
periferik sinir lifleri, medulla spinalisin arka boynuzuna agri sinyallerini tagir. Burada
substantia gelatinosa adi verilen alanda, sinyallerin etkisini azaltmaya ya da artirmaya
yonelik diizenleme yapilir (Berman ve digerleri, 2016: 1086-1087). Sinir sistemindeki kap1
kontrol mekanizmalar1 agr1 gecisini bu sekilde kontrol eder. Kap1 agikken agri duyusuna
yol acan uyarilar biling diizeyine ulasilip hissedilir. Kap1 kapaliyken uyarilar biling
diizeyine erisemez ve bdylelikle agri hissedilemez. Bu teorinin agr1 yonetimine cesitli
katkilar1 bulunmaktadir. Buna goére deri uyarisi, masaj, dokunma, elektriksel uyart agriyi
hafifletebilir. Agr ile ilgili olmayan akimlarin sayisi arttik¢a agri ile ilgili akimlarin gegisi
azalarak agr1 daha az hissedilir. Normal veya fazla uyari ile agri azaltilabilir. Kontrol
duygusu saglanmasi, anksiyete ve depresyonun azaltilmasi agriy1 giderebilir (Erden, 2019:
125-149; Eti-Aslan, 2014: 45-46; Hall, 2017: 621-631).
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2.1.3. Agrimn fizyolojisi

Agrinin iletimi ve algilanmasi karmagsik bir siiregtir. Merkezi sinir sisteminin yapisi
stirekli degismektedir. Kimyasal mediyatorlerin islevleri iyi anlasilamamistir. Periferik
sinir sistemi, doku hasaria yol agan mekanik, termal veya kimyasal uyaranlar1 algilayan
Ozellesmis primer afferent nosiseptorleri (sinir uglar1) igerir. Bu nosiseptorler aktive
edildiginde, sinyaller spinal korda ve beyne iletilir. Buradaki sinyaller degistirildikten
sonra hissedilir. Agrinin algilanmasi ile ilgili fizyolojik siire¢ler nosisepsiyon olarak
tanimlanir. Nosisepsiyon; transdiiksiyon (agrinin hissedilmesi), transmisyon (agrinin
iletilmesi), modiilasyon (agrinin diizenlenmesi) ve persepsiyon (agrinin algilanmasi) olmak
tizere dort fizyolojik siiregten olugsmaktadir (Berman ve digerleri, 2016: 1086-1087; Erden,
2019: 125-149; Hall, 2017: 621-631; Yiicel, 2014: 37-38):

Transdiiksiyon

Nosiseptorler mekanik, termal veya kimyasal uyaranlarla uyarilabilir. Transdiiksiyon fazi
boyunca zararli uyaranlar nosiseptorleri duyarlilastiran prostaglandinler, bradikinin,
serotonin, histamin ve fosfor gibi biyokimyasal mediyatorlerin salinimini tetikler. Ayrica
agrili uyaranlar nosiseptorleri harekete geciren, hiicre zarlar1 boyunca iyonlarin hareket

etmesine neden olur.

Transmisyon

Nosisepsiyon siirecinin ikinci asamasi agri iletimidir. Iletimin sirasinda, agri impulslar:
periferik sinir liflerinden spinal korda ilerler. Agrinin spinal kordun dorsal boynuzuna
iletilmesini saglayan iki tip nosiseptdr lifi bulunmaktadir. Miyelinsiz C lifleri donuk agriy1
yavas bir sekilde iletir. Ince A-delta lifleri ise keskin ve lokalize agriy1 hizli bir sekilde
iletir. Daha sonra agr1 sinyali spinal korddan beynin i¢ine dogru giden bir yoldan iletilir.

Agr algisinin meydana gelecegi beyne bilgi aktarilir.

Modiilasyon

Transmisyon iletisi inen yolaklar ile azaltilir. Beyindeki noronlar spinal kordun dorsal
boynuzuna geri sinyaller gonderdiginde ortaya ¢ikar. Modiilasyonda endojen opioidler,

serotonin ve norepinefrin serbest birakilir ve ¢ikan agr1 uyarilari azaltilir.
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Persepsiyon

Bu asamada birey agrinin farkina varir. Agrinin algilanmasi, agrinin karakterini ve
siddetini belirleyecek ve agriya anlam verilmesini saglayacak merkezi sinir sistemdeki

karmasik aktivitelerin tamanudir.

2.1.4. Ameliyat sonrasi agr1

Ameliyat sonrasi agri, cerrahi miidahale sonucu normal olarak ortaya c¢ikan, doku
iyilesmesi ile giderek azalip sona eren, genellikle kisa siireli ve iyi lokalize olmus, akut
agridir (Eti-Aslan ve Cavdar, 2014:185; Taylor ve digerleri, 2011: 832-833). Ameliyat
sonrast agriy1 da iceren akut agr1 3 aydan daha az devam eden, ani ve siddetli baglangichdir
(Eti-Aslan ve Cavdar, 2014:185). Akut ameliyat sonrasi agri, yeterli bir sekilde kontrol
altina alinmadiginda birgok 6nemli olumsuz sonuglara yol acabilen yaygin bir klinik
durumdur. Bu nedenle, kanita dayali, planli ve farkli yontemlerin birlikte uygulanmasi

yaklagimini gerektirir (Gordon ve digerleri, 2016).

2.1.5. Ameliyat sonrasi agriy1 etkileyen faktorler

Agn fizyolojik, sosyal, manevi, psikolojik ve kiiltiirel faktorlerden etkilenen karmasik bir
stirectir. Bu nedenle her bireyin agr1 deneyimi farkli olmaktadir (Potter ve digerleri, 2016:
2209-2274). Bir bireyin agr1 algisini ve agriya olan tepkilerini etkileyen faktorlere; kisinin
etnik ve kiiltiirel degerleri, yasi, gelisim evresi, ¢evresi, aile ve sosyal destegi, onceki agri
deneyimleri ve mevcut agriya verilen anlam 6rnek olarak verilebilir (Berman ve digerleri,

2016: 1092-1095).

Etnik ve kiiltiirel degerler bir kisinin agriya verdigi tepkiyi etkileyen faktorler arasindadir.
Agn ile ilgili davraniglar sosyallesme siirecinde 6grenilir. Kiiltiirel inanclar ve degerler,
bireylerin agri ile nasil basa ¢ikacaklarini etkiler. Belli bir kiiltiirde yetisen bireyler, agrilar
oldugunda bunu ifade etmeleri gerektigini 6grenirken, baska bir kiiltiirde yetisen bireyler
agn ile ilgili duygularini kendilerine saklamayi1 6grenmis olabilirler. Bazi kiiltiirlerde
agriya tolerans dayanikliligi gosterir (Berman ve digerleri, 2016: 1092-1095; Potter ve
digerleri, 2016: 2209-2274).
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Bir hastanin yas1 ve gelisim asamasi, agriya olan tepkisini ve ifadesini etkileyecek dnemli
bir degiskendir. Yas, Ozellikle bebeklerde ve yash yetiskinlerde agriyr etkiler. Yash
popiilasyonda agr1 prevalansi, hem akut hem de kronik hastaliklara bagli olarak genellikle
daha yiiksektir. Yaslanmayla birlikte agr1 esigi analjeziklerin etkisi, ilag metabolizmas1 ve
atilimyla ilgili fizyolojik degisikliklere bagli olarak degisebilir. Yaslt erigkinler agrilarina
dair detayli agiklama yapmakta zorlanabilir (Berman ve digerleri, 2016: 1092-1095; Potter
ve digerleri, 2016: 2209-2274).

Hastane gibi farkli sesleri, 1siklar1 ve aktiviteleri iceren bir ortam agriy1 etkileyebilir.
Ayrica psikososyal destegi olmayan yalniz hastalar agrinin siddetini daha ciddi olarak
algilayabilirken, etrafinda destekleyici kisiler bulunan hastalar agriy1 daha az algilayabilir.
Agr hala mevcut olsa da, aile ya da arkadaslarin varligi, agr1 deneyimini daha az stresli
hale getirebilir. Baz1 insanlar agr1 deneyimlerken i¢ine kapanirken, digerleri dikkat dagitici
aktiviteleri tercih eder (Berman ve digerleri, 2016: 1092-1095; Potter ve digerleri, 2016:
2209-2274).

Onceki agr1 deneyimleri, hastanin agriya olan duyarliligim degistirir. Agr1 cekmis veya bir
yakininin agr1 ¢ekmesine sahit olmus kisiler, beklenilen agridan daha fazla agn
deneyimleyebilir. Ayrica, daha dnceki agrisiyla basarili bir sekilde bagedilmis bir hastanin
agriya yanit1 farkli olabilir. Hastaya ameliyat sonrasi beklenen agri ve agriyr azaltma
yontemleri net bir sekilde agiklanarak hastanin hazirlanmasi gereklidir. Bu genellikle agr1

algisinin azalmasina neden olur (Berman ve digerleri, 2016: 1092-1095; Potter ve digerleri,
2016: 2209-2274).

Bazi hastalar, durumuna baglh olarak, diger hastalara gore agriy1 daha kolay kabul edebilir.
Agriy1 olumlu bir sonugla iliskilendiren bir hasta, agriya daha fazla dayanabilir. Ornegin,
kariyeri i¢in diz ameliyati geciren bir sporcu, ameliyati ile iligkili faydadan dolay1 agriy:
daha iyi tolere edebilir. Bu hastalar agriy1 bir tehdit olarak gérmekten ziyade gecici bir
rahatsizlik olarak gorebilir (Berman ve digerleri, 2016: 1092-1095).

Yorgunluk, agr1 algisini arttirir ve basa ¢ikma yeteneklerini azaltir. Uykusuzluk ile birlikte
ortaya cikarsa, agr1 algist daha da artar. Agri, genellikle huzurlu bir uykudan sonra daha az

yasanir (Potter ve digerleri, 2016: 2209-2274). Ebeveynler tarafindan aktarilan genetik
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bilgi, kisinin agr1 esigini veya agri toleransini belirlemektedir (Potter ve digerleri, 2016:

2209-2274).

Hastanin norolojik islevi agr1 deneyimini etkiler. Normal agri alimini veya algilamay1
etkileyen herhangi bir rahatsizlik (6rnegin, periferal noropati veya norolojik hastalik),
hastanin agrisini etkiler (Potter ve digerleri, 2016: 2209-2274). Baz1 farmakolojik ajanlar
(analjezikler, opioidler) agr1 algisin1 ve yaniti etkiler. Agr1 ve anksiyete arasindaki iligki
karmagiktir. Anksiyete genellikle agr1 algisim artirirken agr1 ise endiseye neden olur. Iki

hissi ayirmak zordur (Potter ve digerleri, 2016: 2209-2274).

Basa ¢ikma yontemleri, hastanin agriyla basa ¢ikma yetenegini etkiler. I¢ kontrol sahibi
olan kisiler, yasamlarindaki olaylar1 ve agri gibi sonuglar1 daha iyi bir sekilde kontrol
altinda tutabilirler. Aksine, dis kontrol sahibi olan kisiler, olaylarin sonucundan hemsireler
gibi hayatlarindaki diger faktorlerin sorumlu oldugunu diisiiniirler (Potter ve digerleri,

2016: 2209-2274).

Hastanin ameliyata fizyolojik, psikolojik olarak hazirlanmasi, ameliyat yarasinin yeri,
ozelligi, insizyonun tipi, komplikasyon varligi, cerrahi miidahale sirasindaki hastanin
pozisyonu, cerrahi travmanin derecesi, anestezi uygulamasi, ameliyat sonrasi bakimin
kalitesi, ameliyat ve agr1 korkusu da hastanin ameliyat sonras1 agrisini etkilemektedir (Eti-

Aslan ve Cavdar, 2014:185).

Kesitsel olarak 897 hastanin katilimiyla yapilan bir ¢calismada, kadin cinsiyeti, geng yas,
artmis beden kitle indeksi (BKI), TKP’ ne kiyasla TDP ameliyat1 olmasi, ameliyat 6ncesi
ameliyat bolgesindeki agr1 siddetinin fazla olmasi, genel anestezi yapilmasi, evde opioid
kullanimi, ameliyat O6ncesi antikonviilzanlarin ve antidepresanlarin kullanimi, ameliyat
bolgesinde daha 6nce ameliyat yapilmis olmasi ameliyat sonrast agriy1 artirmaktadir (Liu
ve digerleri, 2012). Hemsirelerin hastaya biitiinciil bir yaklagimla bakim verebilmek igin
hastanin agrisini etkileyen tiim bu faktorleri géz oniinde bulundurmalan gereklidir (Potter

ve digerleri, 2016: 2209-2274).
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2.2. Total Diz Artroplastisi

TDA, agriy1 azaltmak ve dizin fonksiyonunu iyilestirmek icin diz ekleminin agirlik tagiyan
yiizeylerinin degistirilmesini iceren en yenilik¢i ve basarili cerrahi miidahalelerden biridir
(Kaya ve Kuru, 2012; Makridis ve Karachalios, 2015: 21-27; Zsiros ve Wollan,
2014:1534). TDA ameliyatinin amaci hasarli kikirdagi ve altindaki kemigi restore etmek
ve normal bir diz olarak islev gorecek yapay bir diz eklemi olugturmaktir (Makridis ve
Karachalios, 2015: 1-6; Zsiros ve Wollan, 2014: 1534). TDA'da tibial platolar ve femoral
kondiller rezeke edilir ve protez yerlestirilir. Cogu protez metal alasimlardan yapilir ve
bunlar tibial plakaya dayanan bir polietilen astar ile ayrilir. Birgok cerrah rutin olarak
patellanin yiizeyini de degistirir. TDA, teknik olarak zorlayicit bir cerrahi islemdir.
Ameliyat donanimli bir saglik merkezinde, deneyimli bir cerrah tarafindan yapilirsa
komplikasyon goriilme riski ve kotii fonksiyonel sonug¢ ihtimali disiiktir (Katz ve
Thornhill, 2018: 276-277; Kilig, 2015; Zsiros ve Wollan, 2014: 1534). TDA gegiren 560
hastayla yapilan bir ¢alismada ameliyat Oncesine gore ameliyat sonrasi 2 yil icinde
ortalama agr1 ve fonksiyon puanlarinda anlamli diizeyde iyilesme oldugu bulunmustur

(Gandhi ve digerleri, 2018).

TDA’nin ortaya ¢ikisi ortopedik cerrahi tarihinin 6nemli bir doniim noktas1 olmustur (A. S.
Ranawat, A, S. Ranawat, C. S. Ranawat, 2012: 699). TDA'nin gelisimi ¢esitli asamalardan
geecmistir. Dejeneratif eklemi yeniden yapilandirmaya yonelik ilk ¢aligmalar 19. yy’in
baslarinda rapor edilmistir. Bu c¢alismalar, rezeksiyon ve interpozisyonel artroplastisi
prosediirlerini icermekteydi. Ancak sonuglar hayal kiriklig1 yaratiyordu. Bu ilkel
tekniklerin ardindan ilk nesil implantlar {iretildi ve tanitildi. Kisa vadeli sonuglar umut
vericiyken, zamanla bir¢ok dezavantaj ve komplikasyon ortaya ¢ikmistir. TDA'nin modern
cagimmin 1970'lerin sonlarinda basladigi ve modern tasarimlarin ¢ogunun gelistirildigi
sOylenebilir. TDA'nin gelismesi, uygun materyallerin {retilmesi, gilivenilir sabitleme
yontemlerinin kullanilmasi ve uygun cerrahi yaklasimlar ile saglanmistir. TDA, en basaril
ortopedik cerrahi islemlerden biri haline gelmistir. Hastaya 6zel materyal saglama ve
bilgisayar destekli cerrahi islem gibi inovasyon fikirleri; TDA tasarimlarinin etkinligini,
dayanikliligin1 ve uzun omiirliiliigiinii daha da gelistirecektir (A. S. Ranawat ve digerleri,

2012: 699 ; Makridis ve Karachalios, 2015: 1-6).
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2.2.1. Total diz artroplastisi endikasyonlari

Osteoartrit (gonartroz), tim eklem dokularinda degisikliklere neden olan ve diz
artroplastisi cerrahisine yol acan, ilerleyici kikirdak erozyonunu igeren kronik bir eklem
hastaligidir (Culley ve digerleri, 2015: 143-144; Rodriguez-Merchan ve Oussedik, 2015:
27-36). Osteoartriti baglatan faktorler her zaman tam olarak belli olmasa da ortak sonug
eklem kikirdagi kaybidir. Eklem kikirdagi kaybi ise eklem yapilarina yiiklenilmesine ve
osteofit olusumunda degisikliklere neden olur. Osteoartrit etiyolojisinde hem genetik hem
de cevresel faktorler yer almaktadir. Osteoartritin en yaygin yerlesim yerleri diz, kalga ve
eldir. Diz osteoartriti yaygin ve onemli bir sakatlik nedenidir (Rodriguez-Merchan ve
Oussedik, 2015: 27-36). TDA’ nin temel endikasyonu olan diz ekleminin artritli bir hal
almasi, hastalarin ayakta durma, yilirime ve merdiven ¢ikma gibi aktivitelerini
engelleyerek hastalarin yasam kalitesini ve fonksiyonel durumunu olumsuz etkilemekte ve
stirekli agr1 yasamalarina neden olmaktadir (Makridis ve Karachalios, 2015: 1-6).
Idiyopatik osteoartrit, artritin en yaygin seklidir. Genetik faktorlerin énemli bir katkisi
olmasina ragmen, etiyoloji bilinmemektedir. Travma sonrasi osteoartrit, diz eklemindeki
tibial plato kiriklar1 ve ©On c¢apraz bag ligament yaralanmalar1 gibi farkli tipteki
yaralanmalar1 takiben meydana gelir. Hemofilik artropati, hemofili hastalarinda spontan
veya minimal travmadan sonra meydana gelen eklem i¢i kanamalarin yol agtigi eklem
dejenerasyonu sonucu olusur. Inflamatuar osteoartrit de eklem hasarina neden olmaktadir
(Rodriguez-Merchan ve Oussedik, 2015: 27-36). Osteoartritin risk faktorleri arasinda artan
yas, obezite, eklem travmasi, kalitsal faktorler, kadin cinsiyeti, agir fiziksel is yiikii, uzun
stire diz ¢okme veya ayakta durma, metabolik sendrom yer almaktadir (Arend, 2016 :3-
13). Osteoartrit tedavisinde egzersiz, egitim, diyet Onerileri, tabanlik kullanimi gibi
biyomekanik miidahaleler ve farmakolojik yontemlerden olusan bir ¢ekirdek tedavi

programi uygulanmaktadir (Skou ve digerleri, 2015).

Eklem artroplastisi, ileri diizeyde artritik degisim gelismis ve tiim alternatif tedavilerin
denenip etkili olmadig1 belirlenen hastalara uygulanir (Parker, 2016: 159-160; Skou ve
digerleri, 2015). Diz ekleminin ciddi dejenerasyonu sonucu agri1 ve hareket kisitliliginin
artmasi, TDA ameliyatina karar verilmesinde dnemli bir belirleyicidir (Zsiros ve Wollan,
2014: 1534). TDA‘nin temel endikasyonlar1 radyografilerde ileri osteoartrit kaniti, hastalar
icin 6nemli olan agri ile iliskili fonksiyonel aktivite kayb1 olmasi ve ameliyati riskli ya da

rehabilitasyonu basarisiz hale getirecek ek hastaliklarin olmamasidir. Bu nedenle ileri kalp
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yetmezligi veya ileri ndromiiskiiler hastaliklari olan hastalar TDA igin uygun degildir
(Katz ve Thornhill, 2018: 276-277). TDA kontrendikasyonlar1 aktif sepsis ve ekstansor
mekanizmanin kurtarilamaz bir sekilde yaralanmasidir (Kilig, 2015). Dogru hastalara,
uygun beklentilerle yapilan eklem artroplastisi, uzun siireli izlemde miikemmel sonuglar
vermektedir (Parker, 2016: 159-160). TDA ‘nin ileri osteoartritli hastalarda yaygin olarak
uygulanmasinin yaninda romatolojik hastaliklar, psoriyatik artrit ve travma sonrasi artrit
gibi diger diz hastaliklarinda da uygulanmaktadir (Kilig, 2015; Makridis ve Karachalios,
2015: 21-27).

2.2.2. Total diz artroplastisi komplikasyonlari

TDA sonrast komplikasyonlarin raporlanmasi, cerrahi prosediirlerin sonuglarini
degerlendirmeyi ve saglik bakim kalitesini dogru bir sekilde 6l¢meyi saglamaktadir. TDA
komplikasyonlar1 ve istenmeyen etkileri arasinda kanama, yara yeri komplikasyonu,
tromboembolizm, sinir hasari, vaskiiler yaralanma, medial kollateral ligament yaralanmasi,
instabilite, uyumsuzluk, eklem sertligi, hareket kisitliligi enfeksiyon, periprostetik kiriklar,
ekstansor mekanizma bozulmasi, patellofemoral dislokasyon, tibiofemoral dislokasyon,
yiizey asinmasi, osteoliz, implant gevsemesi, implant kirigi, aciklanamayan kalic1 agri,
revizyon, hastaneye tekrarli yatis ve 6liim yer almaktadir (Healy ve digerleri, 2013; Kaya

ve Kuru, 2012; Kilig, 2015).

Kilig (2015)’in TDA sonrast hastalar1 sekiz yil boyunca takip ettigi calismasinda 320
katilimemin % 1.12'sinde yiizeyel yara enfeksiyonu, % 0.18'inde oliimciil pulmoner
emboli, % 1.25'inde semptomatik pulmoner emboli, % 6.25'te ameliyat edilen bacakta
semptomatik derin ven trombozu, % 0.62’sinde taburculuk sonrasi ilk bes giinde yara
bolgesinde sero-hematoz, % 2.18’sinde peroneal gecici sinir felci, % 0.62°sinde protez
enfeksiyonu, % 14.6’sinda patellofemoral instabilite, % 1.25’inde periprostatik kirik, %
6.87°sinde heterotopik ossifikasyon, % 10.3’linde hareket kisitliligi, % 2.81’inde patella
kingi, % 3.75’sinde patellar clunk sendromu, % 0.62'sinde agiklanamayan agri ve %

0.93'tinde gevseme, % 0.31'inde posterior ¢capraz baglari riiptiirii meydana gelmistir.

Komplikasyon gelisme riski hastanin genel sagligina baglidir. Hastalarin yaklasik % 3-
4'linde ameliyat sonrasi ilk ii¢ ayda oliim, kardiyak olaylar, derin ven trombozu veya

pulmoner emboli, pndémoni veya protez enfeksiyonu gibi ciddi komplikasyonlar
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gelismektedir. Uzun vadede enfeksiyon nadir gorilir ancak endise verici bir
komplikasyondur. Revizyon gerektiren implant basarisizlig1 yilda yaklasik % 0,5 oraninda

gerceklesir (Katz ve Thornhill, 2018: 275-277).

Patellofemoral komplikasyonlar agri, instabiliteye bagli yakinmalar ve revizyon diz
artroplastisinin en sik nedenleri arasindadir. Patellofemoral sorunlar; diz Onii agrisi,
yumusak doku sikigmasi, instabilite, kiriklar, patellar komponent gevsemesi, asinma ve
ekstansor mekanizma yaralanmalaridir. Patella inferada, patella ve tibial protez arasinda
stkisma kaynakli agr1 ve patellar instabilite olabilir. Patellar ylizeyin degistirilip
degistirilmemesi durumu giiniimiizde tartismahidir. Patellar yiizeyin degistirilmesi
durumunda agri kontroliiniin daha iyi oldugunu, hasta memnuniyetinin arttigini ve
komplikasyon riskinin azaldigin1 savunanlara karsin bir¢ok yazar ise patellar ylizeyin
degistirilmesi durumunda diz skorlar1 acisindan fark olmadigimi belirtmislerdir. TDA
sonrast agrili bir dizde patellofemoral instabilitenin degerlendirilmesi detayli olmalidir.
Ciinkli hastalarin bir kismi ¢ikik olmaksizin patellanin kaymasi sonucu agr1 hissederler.
Polietilen patellar protezin seklinde bozulma ve asinma komplikasyonu, femoral
komponentin hasar almasina, eklemde efiizyon, agr1 ve citirt1 sesine yol agmaktadir (Kaya

ve Kuru, 2012).

On diz agris1i, TDA sonrasi sik meydana gelen kalici problemlerden biridir. (Petersen ve
digerleri, 2014). Sensi, Buzzi, Giron, De Luca ve Aglietti (2011) TDA' dan sonra meydana
gelen cogunlukla hafif ve orta siddette olan 6n diz agris1 icin % 8'lik bir insidans
bildirmistir. TDA sonrasi acgiklanamayan kalict agrinin en sik nedeni subklinik
enfeksiyondur. Incelemelere ragmen patolojisi bulunamayan hastalara artroskopi

onerilebilmektedir (Kilig, 2015).

2.2.3. Total diz artroplastisi ve hemsirelik bakim

Hemsireler, hastalarin agrilarmin giderilmesine veya azaltilmasina katkida bulunmalidir.
Hemsireler, hastalarina agriya yonelik bakim verirken ekip is birligi icerisinde agriyi
tanimlar, farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerden yararlanir, hasta ve aile iiyelerini
agriya yonelik bilgilendirir ve egitim verir, hasta sonu¢larin1 degerlendirir (Goldberg ve
Quinlan, 2014: 333-338; Potter ve digerleri, 2016: 2209-2274). Hemsireler hastalarin

agrisini tanimlamak i¢in ayrintili bir sekilde veri toplayip aerdinaliz eder. Agn ile iliskili
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faktorlerin, hastanin iglevini ve genel saglik durumunu ne dlc¢lide etkiledigi belirlenir

(Potter ve digerleri, 2016: 2209-2274).

Hemsireler ameliyat sonrasi donemde disiplinler arasi tedavi planini koordine ederler
(Goldberg ve Quinlan, 2014: 333-338). Agr1 kontroliinii gelistirmek ve ameliyattan hemen
sonra baslayacak rehabilitasyona olanak saglamak i¢in yeni analjezik yaklasimlar
aranmaktadir. Opioitler geleneksel olarak postoperatif agri yonetiminin temelini saglar;
bununla birlikte, analjezik etkileri tek basina yetersiz ve bircok yan etki ile iliskilidir.
Gilinlimiizde multimodal analjezi kullanimina dogru bir gecis vardir. Bunlar analjezik
etkinligi arttirmak icin agr1 yolunun farkli noktalarimi hedef alan birden fazla analjezik
ajanin kullanimini igerir. Opioid olmayan seg¢eneklerin de her birinin kendine ait riskleri ve
faydalar1 vardir ve kullanilirken hastanin genel durumuna yonelik dikkatlice diistintilmesi
gerekir. Farmakolojik yontemlerin disinda hasta egitimi, cerrahi teknikte degisiklikler ve
rehabilitasyon uygulamalarmin iyilestirilmesi gibi bircok non-farmakolojik olmayan
yontem ameliyat sonrasi agrinin kontroliinii gelistirebilir (Kuo ve Liu, 2014: 101-108;
Palmer ve Rodriguez-Merchan, 2015: 69-78). Hemsireler hastalarin agrilarini kontrol
etmek icin analjezik ilaglar1 uygulamanin yani sira pozisyon verme ve soguk uygulama
gibi non-farmakolojik yontemlerden de yararlanirlar. Ameliyat 6ncesi donemde hastalara
agr1 kontrolii gibi onemli konularda egitim verirler (Goldberg ve Quinlan, 2014: 333-338).
Soguk uygulama, miizik dinleme, gevseme ve masajin TDA uygulanan hastalarin agrilarim
azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (Allred ve digerleri, 2010; Biiyiikyilmaz ve Asti,
2013; Forward ve digerleri, 2015; Ni ve digerleri, 2015).

Degerlendirme, hemsirelik uygulamalarinin temel tasidir. Hemsireler hastalari ameliyat
oncesi, siras1 ve sonrasinda diizenli olarak degerlendirmelidir. Hemsireler agr1 tedavisine
yonelik hasta yanitin1 belirlemek icin agr1 degerlendirme 6lgeklerini kullanirlar. Bu veriler,
yiiz ifadeleri gibi durumlarin gdzlemlenmesinden elde edilen bilgilerle birlestirilerek
hastanin agri durumu belirlenir (Goldberg ve Quinlan, 2014: 333-338). Hemsirelerin
hastalara ameliyat sonras1 giivenli ve etkili agr1 yonetimi uygulayabilmesi i¢in ameliyat
sonrast agr1 Ozelliklerini (yeri, ortopedik ozellikleri, siiresi ve siddeti) bilmeleri
gerekmektedir (Biiyilkyilmaz ve Asti, 2013). Hemsireler ameliyat sonrasi donemde
hastalar izler ve kayit tutar (Goldberg ve Quinlan, 2014: 333-338).
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Ortopedik bakim baglaminda, hemsireler hastanin bakim planini bireysel ihtiyaglara gore
ayarlamali, agr1 kontrolii ile ilgili klinik yargilarda bulunmali ve tedavi planinin etkinligini

belirlemek i¢in siirekli olarak degerlendirmelidir (Goldberg ve Quinlan, 2014: 333-338).

2.2.4. Total diz artroplastisinde agr1 egitimi ve 6nemi

TDA, ABD'de yillik ilerlemis diz osteoartriti olan 600.000'den fazla kisiye
uygulanmaktadir. Popiilasyonun yas ortalamasi arttikga TDA ameliyati sayisinin da

artmasi beklenmektedir (Katz ve Thornhill, 2018: 276-277; Skou ve digerleri, 2015).

TUIK verilerine gére yash niifus olarak tanimlanan 65 yas ve iizerindeki niifusun oraninin
2018 yilinda %8,7, 2023'te %10,2, 2040'da %16,3, 2060'ta %22,6 ve 2080'de %25,6
olacagi ongoriilmektedir. Yasl niifusunun 2018 yilinda 7.2 milyon, 2023 yilinda 8.9
milyon, 2040 yilinda 16.4 milyon, 2060 yilinda 24.2 milyon ve 2080 yilinda 27.4 milyon
olacagi tahmin edilmektedir. Bu veriler dogrultusunda Tiirkiye’de niifusun yaslanmaya

devam edecegi goriilmektedir (http://tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30567).

Bir¢cok c¢alisma, ortopedi ameliyati sonrasi hastalarin orta ve yiliksek diizeyde agr
yasadigini, dolayistyla agrinin 6nemli bir sorun oldugunu belirtmekte (Eriksson ve
digerleri, 2017; Liu ve digerleri, 2012; Louw ve digerleri, 2013; S.R. Chen, C.S. Chen ve
Lin, 2013; Wittig-Wells, Shapiro ve Higgins, 2013; Wong ve digerleri, 2010) ve ameliyat
sonras1 agr1 kontroliine ihtiya¢ duyuldugunu ifade etmektedirler (Liu ve digerleri, 2012;
Louw ve digerleri, 2013). Liu, Buvanendran, Rathmell, Sawhney, Bae, Moric, Perros,
Pope, Poultsides, Della Valle, Shin, McCartney, Ma, Shah, Wood, Manion ve Sculco’nun
(2012) calismasinda TDP uygulanan hastalarin (n= 554) % 53’ i bir yil sonra ameliyat

yerinde kalic1 agr1 bildirmistir.

Ortopedi hastasinin iyilesmesi i¢in akut agr1 kontroli kritik bir 6nem tagimaktadir. Agri
kontrolii, ameliyat sonras1 agrinin akut ve kronik etkilerini en aza indirir ve fizik tedaviyi
onemli Ol¢iide kolaylastirir (Kuo ve Liu, 2014: 101-108). TDA sonrasi agrinin etkili bir
sekilde yonetilmesi, olumsuz fizyolojik ve psikolojik etkileri onlemekte; fonksiyonel
rehabilitasyona olanak saglayarak hasta sonuglarmi iyilestirmektedir. Agrinin
patofizyolojik etkileri arasinda miyokart iskemisi, hiperglisemi, immiinsiipresyon,

hiperkoagiilasyon, azalmis gastrointestinal motilite, katabolik metabolizmaya gecis ve
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sempatik sinir sistemi aktivasyonu yer alir (Palmer ve Rodriguez-Merchan, 2015: 69-78).
Literatiirde kontrol altina alimamayan agrinin komplikasyonlari, mortalite ve morbitide
oranini, tedavi ve bakim maliyetini, kronik agr1 riskini, anksiyeteyi arttirdigi, hastanede
kalis siiresini uzattigi, tekrarli yatislara sebep oldugu ve yasam kalitesini diislirdiigii bilgisi
bulunmaktadir (Berman ve digerleri, 2016: 1099; Cevik, 2017; Ebert ve Kerns, 2010: 3;
Damar ve Bilik, 2018; Eti Aslan, 2014: 3-21; Erdine, 2016: 64-65; Eriksson ve digerleri,
2017; Larsson ve digerleri, 2012; Liu ve digerleri, 2012; McDonald ve digerleri, 2014;
Peters ve digerleri, 2007; Van Dijk ve digerleri, 2015). Scott, Howie, MacDonald ve Biant
(2010)’1n 1217 katilimer ile yaptig1 calismada TDA sonrasi hasta memnuniyetini olumsuz
etkileyen en 6nemli belirleyicinin ameliyat sonrasi agr1 oldugu belirlenmistir. Kahlenberg,
Nwachukwu, McLawhorn, Cross, Cornell ve Padgett’ in (2018) 95,560 katilimci ile yaptigt
sistematik derlemede TDA ameliyati sonrasi hasta memnuniyetinin belirleyicileri olarak
fonksiyonel sonu¢ ve agrinin giderilmesi gosterilmistir. Aragtirmalar, genellikle hastalarin
agriya yonelik endiselerinin ameliyata yonelik endiselerine kiyasla daha fazla oldugunu
gostermektedir. Ameliyat sonrasi etkili agr1 yonetiminin 6nemi gittikce artarken, hastalarin
cogu oOzellikle ameliyat giinii aksami, yetersiz agr1 kontroliinii bildirmektedir (Palmer ve

Rodriguez-Merchan, 2015: 69-78).

TDA uygulanacak hastalar i¢in agri konusunda egitim verilmesi gerekmektedir. Egitim,
hastanede yatis stiresince siirekli olarak yapilmalidir. Agriya yonelik egitim igeriginde
beklenilen agri siiresi, agr1 kontroliinlin amaci, agr1 kontrolii, agr1 kontrolii yontemleri, agr1
kontrolii plant ve agrinin ifade edilmesi ile ilgili konular hakkinda bilgiler yer almalidir
(Parker, 2011). Hastalara ameliyat 6ncesi donemde hemsire odakli sinif egitimi oturumlari,
yazili materyaller, multimedya sunumlar ve uygulamali sunumlar yontemleriyle agri
egitimi verilebilir. Hemsireler teknolojiyi kolay erisim saglamak icin hasta egitiminde
alternatif bir ara¢ olarak kullanir. Bilgiye elektronik erisim, hizla gelisen teknoloji ile

carpici bir bigimde gelismistir (Goldberg ve Quinlan, 2014: 333-338).

2.2.5. Ameliyat sonrasi agrinin sistemler iizerine etkisi

Yeterli bir sekilde giderilemeyen agrinin, viicut sistemlerine bir¢ok olumsuz etkisi
bulunmaktadir (Erden, 2019: 125-149; Eti-Aslan ve Icli, 2014: 20-21; Wilkinson ve
digerleri, 2016:797-798):



26

Endokrin sistem

Devam eden agri, adrenokortikotropik hormon (ACTH), kortizol, antidiiiretik hormon
(ADH), biiyiime hormonu (GH), katekolaminler ve glukagon hormonlarinin asir1
salinimim tetikler. Insiilin ve testosteron seviyeleri azalir. Bu endokrin ve metabolik
degisiklikler; glikoz dengesinde bozulma, negatif nitrojen dengesi, kilo kaybi, tasikardi,

hipertermi, artan solunum hiz1 ve hatta 6liim ile sonuglanabilir.

Kardiyovaskiiler sistem

Giderilmeyen agri, hiperkoagiilasyona ve kalp hizinda, kan basincinda, kardiyak is
yiikiinde ve oksijen ihtiyacinda artisa neden olur. Hiperkoagiilasyon ve artmig kardiyak is
yiikii, angina (gogls agrisi), intrakoroner tromboz, miyokardiyal iskemiye ve enfarktiise

(kalp krizi) yol agabilir.

Kas-iskelet sistemi

Agri, kas fonksiyonunun bozulmasina, yorgunluga ve hareketsizlige neden olur. Yetersiz
kontrol edilen agri, hastanin giinlilk yasam aktivitelerini gerceklestirmesini ve fiziksel

tedaviye katilimini engelleyebilir.

Solunum sistemi

Agril1 hastalar, torasik ve abdominal hareketi sinirlandirarak agriy1 azaltmak icin yiizeysel
bir sekilde nefes alma egilimindedir. Bu durum pndmoni, atelektazi, hipoksi, solunum

asidozu gibi komplikasyonlara yol acabilmektedir.

Genitoliriner sistem

Giderilmemis agri, asir1 miktarda katekolamin, aldosteron, ADH, kortizol, anjiyotensin Il
ve prostaglandin salinnmina neden olur. Bu hormonlar, idrar retansiyonuna, sivi

yiliklenmesine, hipokalemiye, hipertansiyona ve artmis kalp debisine neden olur.
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Gastrointestinal sistem

GIS agriya yanit olarak, gastrik bosalma ve motiliteyi azaltir.

2.2.6. Ameliyat sonrasi agrinin degerlendirilmesi

Bir¢ok saghik kurumu agriyr besinci yasam belirtisi olarak kabul etmektedir. Agri
degerlendirmesinin rutin yasamsal bulgular degerlendirmesine eklenmesi ve kayit edilmesi
her hastanin rutin bakiminda yer almasini saglayacaktir. Kapsamli bir agr1 degerlendirmesi
etkili bir sekilde agr1 yonetimi saglamaktadir. Agr1 degerlendirmesinin kapsami ve siklig
duruma ve kurum politikalarina gére degisir. Ameliyat agris1 gibi akut ve siddetli agrilari
olan hastalar i¢in, hemsire yalnizca agri yerine ve siddetine odaklanabilir. Cilinkii daha
ayrintili bir agr1 degerlendirmesi yapmadan once agrinin kontrol edilmesi gereklidir.
Ameliyat sonrasi ilk donemde, yasamsal bulgular her 15 dakikada bir alinir. Ameliyat
sonras1 donemde yiiksek oranda agri goriildiigii icin agr1 degerlendirmesi de bu siklikla
yapilir. Agriy1 kiiciimsemek ve degerlendirmeme, hem hemsireler hem de hastalar i¢in
daha iyi agr kontroliinii engelleyen bir durumdur (Berman ve digerleri, 2016: 1095-1098;
Erden, 2019: 125-149). Hemsireler, hastalarin agrisint ¢ogu zaman tam olarak
degerlendirememektedir. Miimkiinse, agrimin subjektif oldugu ve agrinin nasil
hissettirdigini tam olarak kendileri bildikleri i¢in hastalar degerlendirme siirecine dahil
edilmelidir. Hastalarin bir kismi agrist1 sorulmadik¢a ifade etmedigli igin agn
degerlendirmesi hemsire tarafindan baglatilmalidir. Hastalarin  agr1  ifadelerine
inanilmalidir. Hastalarin ifadesine inanmak, terapdtik bir iligki gelistirmek i¢in gereken
giiven duygusunun olusturulmasini saglayacaktir. Hastalarin 6nceden mevcut olan agrilari
ameliyat sonrasi deneyimlerini etkileyebileceginden eger ameliyat onceden planlanmigsa
ameliyat Oncesi agr1 degerlendirilmelidir. Hastalarin agrilar1 sadece dinlenme halinde degil
aktivite halinde de degerlendirilmelidir. Bunun nedeni, hastalarin miimkiin oldugunca
islevlerini en iist diizeyde yapmalarmi saglamaktir. ilag ydnetimi gibi herhangi bir
miidahalenin ardindan etkinligini anlamak i¢in de agr1 degerlendirilmelidir (Berman ve

digerleri, 2016: 1095-1098; Swann, 2016: 167-191).

Agn degerlendirilirken etkili iletisim ¢ok Onemlidir. Miimkiinse hastaya islem Oncesi
agrisn1  anlatmasi i¢in firsat verilmelidir. Hastalara korkularmmi ve anksiyetelerini

azaltmaya yardimci olacag i¢in, agrilarini hafifletebilecek ¢esitli yontemler hakkinda bilgi
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verilmelidir. Hastalar agri korkusunu, agrinin kendisinden daha fazla yasayabilirler.
Hastanin agriyla ilgili ifadelerine inanildiginin ve agrisina midahale edileceginin

gosterilmesi nemlidir (Swann, 2016; 167-191).

Agr degerlendirmesi biitiinciil olmal1 ve miimkiin oldugunca agriyla ilgili ¢ok fazla 6zellik
icermelidir. Agr1 degerlendirilirken, agrinin yeri, 6zelligi, siddeti, siiresi, siklig1, baslangic
zamani, iliskili semptomlari, agriyr artiran ve azaltan faktorler, agrinin hastaya etkisi,
giinliik yasam aktivitelerine etkisi, dikkate alinmasi gereken faktorlerdir. Bu faktorlerin
degerlendirilmesi hastanin etkili bir sekilde iletisim kurabilmesine baglidir. Eger hastanin
yas1, hastaligi veya yetersiz bilissel kapasitesi nedeniyle agri degerlendirmesi miimkiin
degilse, gozlemsel bir degerlendirme yapilabilir. Gozlemsel degerlendirme iletisim
kurabilen hastalarda da ek bilgi saglamak amaciyla yapilabilir. Gézlemsel degerlendirme
sirasinda hasta yliz ifadelerine (yiiz burusturma), seslenmelerine (inleme, aglama), viicut
kisimlarinin korunmasina, sinirli hareket veya anormal durusa, davranigsal degisikliklere
(ice kapanma ya da agresif olma), uyku ya da yeme bozukluguna dikkat edilebilir (Berman
ve digerleri, 2016: 1095-1098; Swann, 2016: 167-191).

2.2.7. Agnr1 degerlendirilmesinde kullamlan 6l¢cekler

Agn degerlendirmesinde kullanilacak Olgeklerin gecerli ve giivenilir olmasma dikkat
edilmelidir. Hastanin agrisin1 degerlendirmenin en kolay yolu kendisine agrisinin
mevcudiyetini sormaktir. Agr1 degerlendirmesinde kullanilan 6lgekler, siibjektif olan agriy1
miimkiin oldugunca objektife yaklastiracak ve hemsire ile hekimlerin kendi farkli
yorumlarin1 ortadan kaldiracaktir. Agr1 6l¢limiinde kullanilan birgok tek ve ¢ok boyutlu
oleek bulunmaktadir (Erden, 2019: 125-149; Eti-Aslan ve Ontiirk, 2014: 80-87; Swann,
2016: 167-191).

Tek boyutlu dlcekler

Tek boyutlu oOlgekler, 6zellikle akut agrinin siddetinin degerlendirilmesinde ve agr
tedavisinin takibinde sik kullanilmaktadir. Tek boyutlu 6lceklere sozel kategori, sayisal ve
gorsel kiyaslama 6lgegi ve burford agri termometresi 6rnek olarak verilebilir. Asagida tek

boyutlu bu 6l¢ekler agiklanmustir.
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Sozel kategori 6lgegi

Bu 6l¢ek hastanin agri durumuna en uygun sézcligii segmesine dayanir. Agr1 derecesi hafif,

rahatsiz edici, siddetli, cok siddetli, dayanilmaz olmak {izere siralanir.

Sayisal olgcekler

Sayisal Ol¢ekler agr1 yoklugu (0) ile baslayip dayanilmaz agri (10-100) seviyesine kadar

ulagir. Hasta agrisinin siddetine uygun sayiy1 ifade eder.

Gorsel kiyaslama olgegi

Bu skala, bir ucunda “Agr1 yok” ve diger ucunda “Dayanilmaz agr1” ifadesini igeren 10 cm
‘lik yatay veya dikey bir ¢izgiden olusur. Agrinin degerlendirilmesi i¢in ¢izgi boyunca
hasta agrisinin siddetine uygun herhangi bir yeri isaretler.

Burford agri termometresi

Tiirkiye’de kullanimi heniiz yaygin olmayan bu olgek numaralarla birlestirilmis sozli
ifadeleri igerir. Hekim, hemsire ve hastanin agr1 siddeti ve uygulanan tedavinin etkinligine

iliskin yorumlara da yer vermesi diger 6l¢eklere gore avantaj saglamaktadir.

Cok bovutlu dlcekler

Tek boyutlu Olgekler agrimin karmasik ve kompleks dogasmmi tam olarak ortaya
koyamamaktadir. Tek boyutlu olceklerden kaynaklanan eksikligi gidermek icin cok
boyutlu 6lcekler gelistirilmistir. Cok boyutlu 6lgeklerin uygulanmasinin uzun siirmesi ve
bircogunun anlagilmasinin gii¢ olmasi sebebiyle 6zellikle akut agrida ve tedavi etkinliginin
degerlendirilmesinde kullanimi sinirlidir. Agr1 degerlendirilmesinde kullanilan ¢ok boyutlu
Olceklere McGill Melzack Agr1 Soru Formu, Dartmount Agr1 Soru Formu, West Haven-
Yale Cok Boyutlu agri Envanteri, Kisa Agr1 Envanteri Formu (KAE), Memorial Agri
Degerlendirme Kart1 ornek olarak verilebilir (Dikmen, 2016; 641-645; Eti-Aslan ve
Ontiirk, 2014: 80-87; Swann, 2016: 167-19). Asagida ¢ok boyutlu bu dlgeklerden McGill
Melzack Agr1 Soru Formu ve KAE agiklanmistir.
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McGill melzack agri soru formu

Cok boyutlu 6lgeklerden en ¢ok bilineni McGill melzack agr1 soru formudur. Bu form dort
boliimden olusmaktadir. Formun girisinde hastanin adi, soyadi, yasi, tibbi tanis1 sorunu,
analjezik kullantyorsa tipi ve dozu, ayrica hastanin algilamasi ve agrinin yeri, 6zelligi,
zamanla iligkisi ve siddetini belirlemeye yonelik tanitict bilgiler yer almaktadir (Erden,

2019: 125-149; Eti-Aslan ve Ontiirk, 2014: 80-87).

Birinci boliim

Bu béliimde hastanin agrisinin yerini viicut semasi iizerinde isaretlemesi ve agr1 derinden
geliyorsa “D”, viicut ylizeyinde ise “Y”, hem derinde hem de yiizeyde ise “DY” harfleri ile

belirtmesi istenir.

Ikinci boliim

Bu boliimde agriy1 duyusal, algisal ve degerlendirme yoniinden inceleyen 20 takim kelime
grubu vardir. Her grup agriy1 degisik yonleri ile tanimlayan 2-6 kelimeden olusur. Hastanin
agrisina uyan kelime kiimesini segmesi ve sectigi kiimenin i¢inde agrisina uyan kelimeyi

isaretlemesi sOylenir

Ucitincii boliim

Bu bolimde agrinin zamanla iligkisi yer alir. Agrinin stirekliligi, sikligi, agriy1

arttiran/azaltan faktorleri belirlemeye yonelik kelime gruplar: vardir.

Dordiincii boltim

Bu boliimde ise agr1 siddetini belirlemeye yonelik “hafif” agr ile “dayanilmaz” agri
arasinda degisen bes kelime grubu; ayrica “yasanabilir= hedef agr1” olarak da tanimlanan
ve hastanin kabul edebilece§i veya rahatsiz olmadan yasayabilecegi agr1 siddetini

belirlemeye yonelik alt1 soru yer almistir.
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Kisa Agri Envanteri

KAE, agrinin kapsamli olarak degerlendirilmesini saglayan bir envanterdir. KAE, agr
siddeti ile ilgili dort madde (siddet boyutu) ve agrinin giinliik yasam aktivitelerini (GYA)
engellemesi ile ilgili yedi maddeden (engellenme boyutu) olugsmaktadir. Hastalardan son
24 saat i¢indeki en kotii, en hafif, ortalama ve veri toplama anindaki agr1 siddeti 0’dan 10’
a kadar (0= agr1 yok 10= dayanilmaz agr1) derecelendirmeleri istenerek agri1 siddeti olgiiliir.
Engellenme boyutunda ise hastanin son 24 saat igindeki agrisinin genel aktivitesini,
emosyonel durumunu, yiliriime yetenegini, calismasini, diger insanlarla iliskilerini,
uykusunu ve yasamdan zevk almasini engelleme diizeyi sayisal derecelendirme 6l¢egi (0=
hi¢ etkilenmedim, 10=tamamen etkilendim) ile Ol¢lilmektedir. Ayrica hasta agriyan
bolgesini resim tizerinde gostermekte, agriy1 gidermede hangi tedavi ve ilag kullanildigi ve
son 24 saatte agridan kurtulma diizeyi yilizde olarak degerlendirilmektedir (Dicle, Karayurt
ve Dirimese, 2009).

2.2.8. Ameliyat sonrasi agr1 yonetimi

Agr1 yonetimi, hastanin rahatlatilmasi i¢in agrimin giderilmesi veya azaltilmasidir.
Iyilesmeyi desteklemek, komplikasyonlar1 onlemek ve istirabi azaltmak icin etkili agri
yonetimi saglamak hemsirelik bakiminin 6nemli bir yoniinii olusturur. Agri, bir sorunun
belirtisinden daha fazlasidir; kendi basina 6ncelikli bir sorundur. Agr1 hem fizyolojik hem
de psikolojik olarak hastayr olumsuz etkileyerek genel sagligin bozulmasina yol
acabilmektedir. Giderilemeyen ameliyat sonrasi agri, normal bir siire¢ olarak degil;
ameliyatin ciddi bir komplikasyonu olarak degerlendirilmelidir. Siddetli agr1 6zen ve acil
miidahale gerektiren acil bir durumdur. Fakat agri, her zaman tamamen giderilemeyebilir.
Agniyr hastanin tolera edebilecegi bir seviyeye getirmek daha gercekei olacaktir. Bu
nedenle, hemsirenin dncelikli hedefi hastalarin iyilesmesine yarar saglayacak kadar agriy1
azaltmaktir (Berman ve digerleri, 2016: 1086-1087; Potter ve digerleri, 2016: 2209-2274,
Taylor ve digerleri, 2011: 832-833).

Hemgireler, agr1 yonetimi planinin degerlendirmesi, uygulamasi, gelistirmesi ve ameliyat
oncesi donemde hastaya agrist oldugunda agrisini nasil bildirecegini 6gretmekten

sorumludur. Agr kesici ilaglarin verilmesine hekim tarafindan karar verilecegi ve hemsire
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tarafindan agr1 kesici ilaglarin uygulanacagina yonelik hasta ve ailesi bilgilendirilmelidir

(Taylor ve digerleri, 2011: 832-833).

Bazi profesyonel kurumlar tarafindan ameliyat sonras1 agrinin yonetimi i¢in kanita dayali
rehberler olusturulmustur. Bu rehberlerin ilkeleri su prensiplere dayanmaktadir: (1) Agr
kontroliiniin belirleyicisi, hastanin bildirdigi agridir. (2) Biiyiikk ameliyatlar sonrasi her 2
saatte bir agri degerlendirilmelidir. (3) Yash hastalar yetersiz agri tedavisi alma riski
altindadir (Taylor ve digerleri, 2011: 832-833). Giinlimiizde ameliyat sonras1 meydana
gelen agriyr hafifletmek i¢in farmakolojik ve non-farmakolojik bir¢ok tedavi sekli

uygulanmaktadir (K. Acar, H. Acar, Demir ve Eti-Aslan, 2016).

2.2.9. Ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde farmakolojik yontemler

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), 1986 yilinda kanser hastalar1 igin analjeziklerin
kullanimiyla ilgili analjezik merdiveni olarak da bilinen {i¢ agamali bir yaklasim gelistirdi.
Glinlimiizde akut agr1 da dahil olmak iizere bir¢ok agr1 yonetiminde analjezik merdiveni
kullanilmaktadir. Analjezik merdiveni, hastanin agr1 siddetine uygun bir sekilde analjezik
kullanimina odaklanir. Ameliyat sonras1 donemde etkili agr1 yonetiminin amaci, en az yan
etkiyle agrinin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasidir. WHO analjezik merdiveni bu
stirece yardimci olacak yararli bir ¢cer¢ceve sunmaktadir (Berman ve digerleri, 2016: 1106;

Swann, 2016: 167-19; Wilkinson ve digerleri, 2016: 804).

Hekim diizenli olarak veya ihtiya¢ duyuldugunda analjezik ilaglar istem edebilir. Istem
edilen ilaglarin dozlar arasinda bir zaman kisitlamasi vardir (6rnegin her dort saatte bir).
Hastanin agrisi1 ¢ok siddetli bir hale gelmeden bunu saglik personeline bildirmesi gerekir.
Eger istem edilen ilag agriyr hafifletmezse veya hastada yan etkilere neden oluyorsa
(bulant1 ve kusma gibi) baska bir ilag istem edilebilir. Ameliyat sonras1 agri tedavisinde
kullanilan agr1 kesici ilaglara bagimlilik riski ¢ok azdir (Taylor ve digerleri, 2011: 832-
833). Farmakolojik agr1 yonetimi, opioid (narkotik) analjeziklerin, nonopioid analjeziklerin
ve adjuvan ilaglarin kullaniminmi igerir (Berman ve digerleri, 2016: 1106; Wilkinson ve

digerleri, 2016: 804).
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Opioid analjezikler

Opioidler, orta ve siddetli agrinin tedavisinde kullanilir. Opioidler genellikle zayif
opioidler (6r. Kodein, dihidrokodein) ve giiclii opioidler (6r. Morfin, diamorfin) olmak
iizere ayrilir. Opioidler, sinaps bolgesinde agrinin iletilmesini engelleyerek etki gosterir.
Viicudun endorfin gibi dogal analjeziklerini taklit ederler. Opioidler, merkezi sinir
sisteminde bulunan opioid reseptorlerine baglanir. Opioidler, pre-sinaptik alanda,
reseptorlere  baglanir ve kalsiyum kanallarinin  agilmasini  engeller. Bdylece
norotransmitterlerin  salinmasin1  onler. Opioidler post-sinaptik alanda da opioid

reseptorlerine baglanarak sinaps boyunca agri iletimini engeller (Swann, 2016: 167-191).

Orta diizeydeki agri kontroliinde kullanilan opioid analjezikler arasinda kodein,
hidrokodon ve tramadol gibi ilaclar bulunur. Bu ilaglarin ¢ogu nonopioidler ile birlikte
kullanilir. Bu ilaglar genellikle tek basina nonopioidlerden iki ile dort kat daha giicliidiir.
Tramadol, ikili bir etki mekanizmasiyla spesifik olmayan bir opioid olarak kabul edilir.
Zayif bir opioid agonistidir ve aym1 zamanda norepinefrin ve epinefrin geri alimini
engeller. Olagan doz giinde dort kez 50 ile 100 mg'dir. Kullanimi sirasinda ilag
etkilesimleri gdzden gecirilmelidir. Ornegin, secici serotonin geri alim inhibitdrleri,
tramadol metabolizmasini inhibe edebilir. Ayrica, psikoz gelisimi ile iligkili oldugu i¢in
monoamin oksidaz inhibitorleri ile birlikte uygulanmamalidir (Berman ve digerleri, 2016:

1106-1111).

Siddetli diizeydeki agr1 kontroliinde kullanilan opioid analjezikler arasinda morfin,
hidromorfon, oksikodon, fentanil ve metadon gibi ilaglar bulunur. Saf agonist opioidler,
oncelikle periferal ve merkezi sinir sistemlerinde mii reseptorlerine baglanarak agriyi
hafifletir. Ayrica, agr1 devam etse bile kiside duygudurum degisikliklerine sebep olarak
daha rahat hissetmesini saglayabilir. En giiclii agr1 kesiciler olan bu ilaglar siddetli agrinin
tedavisinde veya diger ilaglar orta derecede veya siddetli agriyr kontrol edemediginde
kullanilir (Berman ve digerleri, 2016: 1106-1111).

Opioidlerin, opioid reseptorleri ile etkilesimleri géz oniine alindiginda tam agonist, karisik
agonist-antagonist ve kismi agonist olmak iizere ii¢ temel tipi bulunmaktadir. Tam agonist
olan saf opioid ilaglar, mii reseptor bdlgelerine sikica baglanarak maksimum agr1

inhibisyonu saglayan agonist etkisi olan opioidlerdir. Tam agonist analjezige 6rnek olarak
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morfin verilebilir. Ayrica tam agonistler arasinda oksikodon, hidromorfon ve fentanil de
bulunmaktadir. Karisik agonist-antagonist analjezik ilaglar, opioidler gibi etki edebilir. Saf
opioid almayan bir hastaya verildiginde agriy1 hafifletebilir (agonist etki). Fakat, saf opioid
alan bir hastaya verildiginde diger opioid analjeziklerin etkisini ortadan kaldirabilir
(antagonist etki). Bu ilaglara, pentazosin, butorfanol ve nalbufin 6rnek olarak verilebilir.
Terminal donemdeki hastalara bu ilaglarin verilmesi tavsiye edilmez. Kismi agonistler, mii
reseptorlerini bloke eder veya bu reseptore nétrdiir. Fakat kappa reseptor bdolgesine
baglanirlar. Buprenorfin bir kismi agonisttir. Buprenorfin, iyi analjezik potansiyeline
sahiptir. Giivenlik ve olumlu yan etki profili sayesinde giderek kullanimi artmaktadir

(Berman ve digerleri, 2016: 1106-1111).

Opioidleri hastalara uygularken bazi 6nemli yan etkilerine dikkat edilmesi gerekmektedir.
Bunlar solunum depresyonu, bulanti, kusma ve konstipasyondur. Bu yan etkiler, viicutta
opioid reseptorlerine benzer reseptorler oldugu icin meydana gelir. Opioidler bu diger

reseptorlere baglanarak istenmeyen yan etkilere neden olabilir.

Kodeinin bazi hastalarin agrisina etki etmedigini bilmek énemlidir. Kodeinin etkili olmas1
icin viicutta morfine doniistiiriilmesi gerekir. Bu reaksiyon, spesifik bir enzim tarafindan
katalize edilir ve popiilasyonun % 7-10'u, bu enzimin eksikligi veya yetersizliginden dolay1
ilact dontstiiremez. Bu durum hastanin agrisina fayda etmezken ancak yine de yan

etkilerinin goriilmesiyle sonuclanabilir.

Bagimlilik ve tolerans ile ilgili endiselerden dolay1 opioid kullanma korkusu vardir.
Opioidler, kisa siireli agri yonetiminde kullanildiginda, bagimlilik ve tolerans riskleri

minimaldir.

Opioidler oral, intravendz, intramuskuler, subkiitan ve rektal yoldan uygulanabilir. Ayrica
epidural olarak uygulanirlar. Ameliyattan sonra, opioidler en yaygin olarak oral,
intramuskuler, intravendz veya epidural yolla uygulanir. Akut cerrahi agrist igin,
baslangicta hizli etki eden bir analjezik kullanimi daha faydalidir. Opioidler genellikle
ameliyat sirasinda kullanilmakta ve ameliyat sonrasinda da uygulanmaya devam
edilmektedir. Herhangi bir opioid diizenli olarak verilmeli ve hastanin yanitina gore dozlar

ayarlanmalidir (Swann, 2016: 167-191).
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Nonopioid analjezikler

Nonopioidler arasinda asetaminofen ve nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAil'ler)

bulunur (Berman ve digerleri, 2016: 1106-1111).

Parasetamol (asetaminofen), analjezik Ozelliklere sahip, antienflamatuar ve steroid
olmayan bir ilactir. Hafif ve orta derecede agr1 tedavisinde kullanilir. Etki mekanizmasi
tam olarak anlasilmasa da prostaglandinlerin iiretiminde yer alan bir tiir siklo-oksijenaz
enzimini engelledigi diisiiniilmektedir. NSAil'ler ve opioidler ile birlikte kullanildiginda
sinerjik bir etkiye sahiptir. Normal terapotik dozlarda kullanildiginda ¢ok az yan etkisi
goriilmektedir. En biiyiilk dezavantaji, asir1 dozda alindiginda toksik etki gdsterip hepatik
ve bobrek yetmezligine neden olabilmesidir. Terapotik dozun 2-3 kat1 fazlas1 hasara neden
olabilir. Ila¢ dozunun arttirilmasi agriy1 rahatlatmadigi i¢in 6nerilmemektedir. Parasetamol
ayrica antipiretik Ozelliklere de sahiptir. Ameliyattan sonra, parasetamol kisa vadede
kullanilabilecegi i¢in yiliksek bir giivenlik profiline sahiptir. Parasetamolun, oral,
intravendz veya rektal yolla uygulanabilir formiilasyonlar1 vardir. Tipik olarak
yetiskinlerde bir gram doz, diizenli araliklarla 24 saatlik bir siirede dort kez oral yoldan
verilir (Swann, 2016: 167-191).

NSAII’ ler ibuprofen, aspirin ve diklofenaki icerir. NSAII' ler, enflamatuar siirece dahil
olan prostaglandinlerin {iretimini engelleyerek agriyr azaltir. NSAII' ler hafif ve orta
siddetteki agrinin kontrol altina alinmasi i¢in kullanilir. Ayrica, opioid ilaglarla birlikte
kullanilmas: fazla miktarda opioid kullanimin1 engeller. Bu ilag grubunun dezavantaji, bazi
hastalarda ciddi yan etkilere neden olmasidir. Bu ilaglarin major yan etkisi gastrik
irritasyon olmakla birlikte, kalp ve bdbrek rahatsizligi olan hastalarda dikkatli
kullanilmalidir. Ayrica, yash hastalarda NSAIli'ler kullanilirken bobrek ve kardiyak
hastaliklarin alevlenmesi ve kanama riski daha fazla oldugundan dikkatli olunmalidir. Baz1
astiml1 hastalarda astim ataklarini siddetlendirme riski de vardir. Yan etkiler, prostaglandin
{iretiminin engellenmesine bagli olarak ortaya ¢ikar. NSAIl'ler prostaglandinleri inhibe
ederken secici olmadiklari i¢in sistemik bir etkiye sahiptirler. Uzun siireli kullaniminda yan
etki goriilme riski daha fazladir. Bu nedenle, bu ilaglar ameliyat sonrasi oldugu gibi kisa
stireli bir tedavi amaciyla kullanildiklarinda yan etki goriilme olasiligi daha diistiktiir.

NSAII'" ler oral, intravendz, intramiiskiiler, rektal veya topikal yoldan uygulanabilir. Ciddi
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yan etkilere neden olabileceginden iki tip NSAIl aym zamanda verilmemelidir (Swann,
2016: 167-191).

Adjuvan ilaclar

Adjuvan ilaglar, agn kesici ilag olarak smiflandirilmayan ilag grubudur. Fakat adjuvan
ilaclar agr1 kesici ilaglarin etkisini artirabilecek veya agrinin yan etkilerini azaltabilecek
ozelliklere sahiptir. Agriyr gideren adjuvan ilaglara antidepresanlar, antikonviilzanlar ve

lokal anestezikler 6rnek olarak verilebilir (Berman ve digerleri, 2016: 1106-1111).

Hasta kontrollii analjezi, hastanin kendi agr1 kontroliinii sagladigi bir yontemdir. Analjezik
ilagc (genellikle morfin veya morfin tipi bir ilag) bir pompa aracilifiyla intravenoz,
subkutan veya epidural yolla hastaya verilir. Hastanin analjezi gerektigi zaman basmasi
icin bir buton vardir. Pompa, hastanin butona basmasi iizerine belli miktarda ilaci hastaya
uygulayacak sekilde programlanmistir ve hastaya ¢ok fazla ila¢ verilmesini dnlemek i¢in
programlanmis bir “kilitlenme” siiresine sahiptir. Hasta kontrollii analjezi yonteminin
bir¢cok avantaji bulunmaktadir. Hasta agrist oldugu zaman hekim ve hemsireye sormak ya
da uygulanmasini beklemek zorunda kalmamaktadir. Hastaya kendi agrisin1 kontrol etme

firsat1 sunar (Berman ve digerleri, 2016: 1106-1111; Swann, 2016: 167-191).

2.2.10. Ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde non-farmakolojik yontemler

Cok eski zamanlardan beri agriyr azaltmak ya da gidermek icin non-farmakolojik
yontemlerden yararlanilmaktadir. Giiniimiizde agri kontroliinii saglayan bircok non-
farmakolojik yontem bulunmaktadir. Bu yontemler, farmakolojik yontemlerin yerine degil;
onlarla birlikte kullanilmalidir (Potter ve digerleri, 2016: 2209-2274; Taylor ve digerleri,
2011: 1130-1133; Yavuz, 2014: 161). Non-farmakolojik yontemler kolay uygulanabilir,
analjeziklere gore yan etkilerinin az olmasi ve ¢ok fazla ekonomik yiik getirmemesi gibi
avantajlara sahiptir (Ozveren, 2011). Bu yontemler; bilissel-davranigsal ve fiziksel

yaklagimlar icerir (Berman ve digerleri, 2016: 1115; Yavuz, 2014: 161).

Bilissel-davranissal vaklasimlar

Biligsel-davranissal yaklasimlarin hedefleri, rahathigin saglanmasi ve agri1 algisinin

azaltilmasi i¢in psikolojik tepkilerin degistirilmesidir (Berman ve digerleri, 2016: 1115-
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1119). Biligsel-davranigsal yaklasimlar, hastalarin agri algilarint ve agri1 davraniglarini
degistirmekte ve hastalara daha fazla kontrol hissi saglamaktadir. Dikkat dagitma, gevseme
teknikleri, hayal kurma, dua etme, mizah, meditasyon, miizik, hipnoz, terapotik dokunma,
biyo-geri bildirim ve olumsuz diisiincelerin yeniden yapilandirilmas: bu yaklasimlara
ornek olarak verilebilir (Berman ve digerleri, 2016: 1115-1119; Potter ve digerleri, 2016:
2209-2274; Taylor ve digerleri, 2011: 1130-1133).

Dikkat dagitma

Birey yeterli ve asir1 duyusal uyaran alinca retikiiler aktivasyon sistemi agri uyaranlarini
engeller. Boylelikle birey agriy1 daha az hisseder. Sikilmis ya da yalniz olan bireyler,
agriya odaklanarak agriy1 daha fazla algilar. Dikkati baska yone ¢ekmek hastanin dikkatini
agridan baska bir seye yonlendirmekte ve bdylece agrinin algilanmasini azaltmaktadir.
Analjezik ilaglarin etkisinin baslamasi beklenirken veya invaziv bir uygulama sirasinda
hastanin agrisin1 azaltmak i¢in dikkat dagitma yonteminin kullanilmas: yerinde olacaktir
(Potter ve digerleri, 2016: 2209-2274; Taylor ve digerleri, 2011: 1130-1133). Hastanin
dikkatini baska yone g¢ekmek ic¢in yeterli zaman ayrildigr ve aktivitenin bdliinmedigi
durumlarda hastanin agrisim1 gidermede etkili olabilmektedir. Ornegin, ameliyat sonrasi bir
hasta televizyonda bir futbol mag izlerken agr1 hissetmeyebilir. Ancak reklamlar sirasinda
veya mag bittiginde tekrar agr1 hissedebilir. Birden fazla dikkat dagitict olmasi daha etkili
olabilir. Ornegin, miizik dinlerken sarkiya eslik etmek agrinin giderilmesinde daha etkili
olabilir (Berman ve digerleri, 2016: 1115-1119). Dikkat dagitmak i¢in televizyon izlemek,
kitap okumak, nesneleri saymak, mag izlemek, hayal kurmak, sarki sdylemek, dua etmek,
miizik dinlemek, sevilen bir kisiye, nesneye veya evcil hayvana dokunmak, mizah ya da
kahkaha terapisi, derin solunum egzersizi yapmak, masaj, bulmaca, sudoku ¢6zmek, oyun
oynamak, hobi ile ugragsma gibi uygulamalar yapilabilir (Berman ve digerleri, 2016: 1115-
1119; Potter ve digerleri, 2016: 2209-2274; Taylor ve digerleri, 2011: 1130-1133).

Derin solunum egzersizi

Solunum egzersizleri dikkati baska yone g¢ekerek hastanin agrisim daha az hissetmesini
saglamaktadir (Berman ve digerleri, 2016: 1115-1119; Potter ve digerleri, 2016: 2209-
2274; Taylor ve digerleri, 2011: 1130-1133). Derin solunum egzersizi ¢esitli gevseme

tekniklerinin bir bileseni olarak kullanilabilmektedir. Derin ve yavas nefes alma teknikleri,
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agrinin tedavisinde tamamlayici bir yaklasimdir (Busch ve digerleri, 2012). Derin solunum
egzersizi sirsinda hastadan burnundan yavasca ve derin nefes almasi ve birkag saniye
icinde tutmasi istenir. Aldig1 nefesi agzindan dudaklarini 1slik ¢alar gibi yaparak yavasca

vermesi istenir (Berman ve digerleri, 2016: 872-873; Taylor ve digerleri, 2011: 833).

Gevseme

Stres, sempatik sinir sistemini uyararak kas gerilimine yol agmakta ve bu ise stresle iliskili
agriy1 artirmaktadir. Gevseme, gerilimi ve stresi azaltarak zihinsel ve bedensel rahatlama
saglamakta; bireylere kendini kontrol etme hissi vermekte ve hastalarin biligsel agr
algisin1 degistirmektedir (Berman ve digerleri, 2016: 1115-1119; Potter ve digerleri, 2016:
2209-2274; Taylor ve digerleri, 2011: 1130-1133). Gevseme nabiz ve solunum sayisini,
kan basincini, kas gerginligini ve oksijen tliketimini azaltir; huzur verir; kaliteli uyku
saglar. Gevseme, hastanin zihinsel olarak odaklanmas1 ve kas gruplarinin rahatlatilmasi ile
saglanir (Berman ve digerleri, 2016: 1115-1119). Gevseme teknikleri arasinda meditasyon,
yoga ve progresif gevseme egzersizleri yer alir (Potter ve digerleri, 2016: 2209-2274,
Taylor ve digerleri, 2011: 1130-1133). Biiylikyilmaz ve Ast1 (2013)’nin total kalga veya
diz protezi ameliyat1 olan hastalarla yaptig1 ¢alismada kontrol grubuna (n=30) rutin bakim
verilirken deney grubuna (n=30) ritmik solunum, kas gevsemesi egzersizleri ve miizik
dinletisini igeren gevseme egzersizleri ile sirt masaj1 uygulanmistir. Gevseme egzersizleri
ve sirt masajinin ameliyat sonrasi hastalarin agr1 ve anksiyete diizeyini azaltmada etkili

oldugu belirlenmistir.

Hayal kurma

Hayal kurma, agr1 hissini azaltmaktadir. Bu yontemi kullanan hastalar, kendilerini mutlu
eden seyleri hayal ederler ve o goriintii iizerinde yogunlasirlar. Yavas yavas agriy1 daha az
fark ederler. Hasta sevdigi bir yerin, iyilesecegi gilinlerin veya sevdigi bir kisinin hayalini
kurabilir (Potter ve digerleri, 2016: 2209-2274). Forward, Greuter, Crisall ve Lester (2015)
randomize kontrollii yaptig1 ¢alismada kal¢a ya da diz replasmani ameliyati gegiren 225
hastay1 “M” teknigiyle masaj uygulama (n=75), rehberli goriintiiler (n=75) ve rutin bakim
(n=75) grubu olmak {lizere ayrrmustir. M teknigi kullanilarak ayak ve el masaji
yapilmasinin ve rehberli goriinti uygulanmasinin agriyt ve anksiyeteyl azalttigi

kanitlanmustir.
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Manevi destek

Manevi boyut, kiginin hayatinin asil amacini, hayatinin anlamini ve kiginin en igteki
endiselerini ve degerlerini kapsar. Bireyin bir toplulugun pargasi olmasina yardim eden ya
da evrenle bag kurmasini saglayan ritiielleri igerebilir. Maneviyatlarini dini bir baglamda
ifade edenler i¢in, ibadet etmek, dua etmek veya anlamli ritiiellere erismek uygun
olacaktir. Bazi hastalar i¢in bakim, 6zenli dinleme ruhsal sikintinin azaltilmasina yardime1
olabilirken, bazi hastalar icin terapotik dokunma gibi enerji 6zellikli uygulamalar fayda
saglayabilir. Baz1 hastalar agriy1 yaraticinin kendisine verdigi bir ceza olarak gorebilir.
Onlar i¢in bir din gorevlisi ile tartisma firsati yararli olabilir. Manevi destek almayan

hastalarin agrisi ve 1stirabi artabilir (Berman ve digerleri, 2016: 1116).

Mizah

Mizah, dikkat dagitmay: etkili bir sekilde saglayabilir. Hastanin agri ile basa ¢ikmasina
yardimci olabilmektedir. Giilmek stresi azaltmakta ve agri esigini yiikseltmektedir. Mizah
sadece kullannomina duyarli ve istekli hastalarda kullanilmalidir. Mizah orta ve siddetli
agrilar1 olan hastalarda kullanilmamalidir. Ayrica, mizah hastaya 6zel olmalidir. Bu
nedenle hemsire hastanin neye giildiigiinii, hastanin mizahi1 nasil kullandigin1 bilmesi

gerekir (Taylor ve digerleri, 2011: 1130-1133).

Meditasyon

Meditasyon, viicudu gevsetmeyi ve zihni rahatlatmay1 saglayan c¢ok cesitli uygulamalar
icerir. Herkes sakinlesmek ve stresle basa ¢ikmak i¢cin meditasyon yapabilir. Meditasyon
sirasinda ruhsal egilimleri olan kisiler i¢in Tanr1 ya da evren ile birebir olunan bir siiregtir.
Meditasyon bireysel olarak veya gruplar halinde uygulanabilir ve 6grenmesi kolaydir.
Inang sisteminde bir degisiklik gerektirmez ve cogu dini uygulama ile uyumludur.
Meditasyon diizenli olarak uygulanirsa (6rnegin giinde iki kez 20 dakika) fiziksel ve
psikolojik olarak olumlu etkiler saglar. Nabiz, kan basinci, solunum hizi ve oksijen
tilketiminde azalma meydana gelir. Meditasyon yapan insanlar, daha ac¢ik zihne ve daha
keskin diisiincelere sahip olduklarini ifade etmektedirler. Meditasyon stresle bas etmeyi

saglamakta ve kaygiy1 azaltmaktadir (Berman ve digerleri, 2016: 303).
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Miizik dinleme

Miizik akut veya kronik agriy1, anksiyeteyi azaltir. Bireyin dikkatini agridan uzaklastirir ve
gevseme saglar. Endorfin salinimini uyararak hastanin kendisini iyi hissetmesini saglar.
Miizik seanslar1 genellikle 20-30 dakika siirer. Miizigi hastalarin se¢mesi Onemlidir.
Hastalar tasinabilir CD ¢alarlar veya akilli telefonlar ile sevdikleri miiziklere ulasabilirler.
Hastalar miizige odaklanabilmek ic¢in kulaklik kullanabilir. Kulaklik kullanilmasi
hastalarin diger hastalar1 ve calisanlari rahatsiz etmesini de engeller ( Berman ve digerleri,
2016: 1115-1119; Potter ve digerleri, 2016: 2209-2274; Taylor ve digerleri, 2011: 1130-
1133). Allred, Byers ve Sole (2010) TDA ameliyati gegiren 56 hastay1 randomize ederek
miizik dinleme (n=28) ve sessiz dinlenme (n=28) grubuna atamistir. Miizik dinletilmesinin
ve hastaya sessiz bir dinlenme siiresi verilmesinin agriyr ve anksiyeteyi azalttigi

bulunmustur.

Hipnoz

Hipnoz agriy1 kontrol etmek i¢in basarili bir sekilde kullanilmis bilingalti bir durum
yaratan bir tekniktir. Kisinin biling durumu, agrinin normalde oldugu gibi algilanmamasi
seklinde degistirilir. Ayn1 zamanda agrinin fiziksel belirtileri de degistirilebilir (Taylor ve
digerleri, 2011: 1130-1133).

Terapotik dokunma

Terapotik dokunma, agriyr gidermek i¢in uygulayicinin ellerindeki enerjiyi bilingli olarak
hastaya yonlendirmesine dayanan bir yontemdir. Analjezik ilag kullamimina giiglii bir
yardimci olarak goriilmektedir. Terapotik dokunma sayesinde hastalar, rahatlar, sakinlesir
ve huzur dolar. Terapotik dokunma uygulamasit sirasinda hemsireler, hastalarina

dokunmazlar (Taylor ve digerleri, 2011: 1130-1133).

Biyo-geribildirim

Biyo-geribildirim hastanin cildine yerlestirilen elektrot sensorleri araciligiyla makine ile
baglant1 kurularak hastanin fizyolojik yanitlarinin izlendigi bir tekniktir. Makine fizyolojik
verileri gorsel bir ekrana yansitir. Artan kas gerginligi veya yiiksek kan basinci gibi agriyla

ilgili tepkiler olusunca, hastaya bu fizyolojik yanit1 diizenlemesi i¢in derin solunum
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egzersizi, progresif gevseme egzersizleri veya hayal kurma gibi teknikler uygulanarak
agriy1 kontrol etmesi &gretilir. Biyo-geribildirim, fiziksel islevler iizerindeki kontrol
eksikligi ile ilgili kaygiyr azaltarak kisinin agrisimi hafifletir. Sonug olarak istenen etki,
bireyin biyo-geribildirim makinesini kullanmadan beklenen etkiyi olusturabilir hale
gelmesidir (Taylor ve digerleri, 2011: 1130-1133). Wang, Chang, Lou, Ao, Liu, Liang,
Wu, ve Tung (2014)’ un TDA ameliyat1 gegiren Tayvanl hastalarla yaptig1 c¢alismada,
stirekli pasif hareketle iliskili agriya yonelik uygulanan biyo-geribildirim destekli progresif

kas gevsemesi yonteminin anlamli diizeyde agriy1 azalttig1 saptanmistir.

Olumsuz diisiincelerin yeniden yapilandiriimasi

Olumsuz biligsel diislinceler tedavinin basarisiz olmasina, agrinin artmasina yol
acabilmektedir. Hastalarin agrisindan dolay1 hi¢bir sey yapamayacagi diisiincesi, artik
hayatinin mahvoldugu inanci gibi olumsuz diisiinceleri olabilir. Bu olumsuz diisiincelerin
ortaya c¢ikartilip yerini gergekei diisiincelere birakmasi saglanmalidir. Hastalara etkili basa

cikma yollar1 6gretilmelidir (Berman ve digerleri, 2016: 1116).

Fiziksel yaklasimlar

Fiziksel yaklasimlar agriyr gidermeyi, fiziksel fonksiyon bozuklugunu diizeltmeyi,
fizyolojik tepkileri degistirmeyi ve hareketsizlige sebep olan agri1 korkusunu azaltmay:
amaclamaktadir. Bu yaklagimlara deri stimiilasyonu, masaj, sicak/soguk uygulama, TENS,
hareketsizlik veya terapotik egzersizler ve akupunktur/akupresiir 6rnek verilebilir (Berman
ve digerleri, 2016: 1115-1119; Potter ve digerleri, 2016: 2209-2274; Taylor ve digerleri,
2011: 1130-1133).

Deri stimiilasyonu

Deri stimiilasyonunun amaci agr1 algisin1 azaltmak ve hastanin rahatlamasini saglamaktir.
Hasta agrisinin yerine dokunsal uyaranlara odaklanarak agriy1 daha az hissetmektedir. Deri
stimiilasyonunun agriy1 gidermedeki basarisi genellikle kapi1 kontrol teorisi ile
aciklanmaktadir. Deri stimiilasyonunun, kapiy1 kapatan genis capli A-beta sinir liflerini
uyararak ve agr1 kontroliinli saglayan endorfin sistemini aktive ederek agri iletimini ve

algilanmasin1 azalttigr diisiniilmektedir. Ayrica deri stimiilasyonu kas gerginligini
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azaltarak daha az agri hissedilmesini saglar. Deri stimiilasyonu yontemi kullanilirken
cevrenin giriiltlisiz ve hastanin rahat bir pozisyonda olmasi saglanmalidir. Deri
stimiilasyonu dogrudan agrili bolgeye, agrinin proksimaline veya distaline ya da agriyan
yerin viicudun tam karsisindaki yerine uygulanabilir. Hassas bolgelere (6rnegin yaniklar,
ekimozlu bolgeler, deri dokiintiileri, enflamasyon ve kemik kiriklar1) dogrudan
uygulanmamalidir. Deri stimiilasyonunu saglamak i¢in masaj, sicak/soguk uygulama,
akupunktur, akupresiir ve transkutanoz elektriksel sinir uyarimi (TENS) yontemleri
kullanilabilir (Berman ve digerleri, 2016: 1116; Mishra ve Ganvir, 2018; Potter ve
digerleri, 2016: 2209-2274; Taylor ve digerleri, 2011: 1130-1133).

Masaj

Masaj, fiziksel ve zihinsel olarak rahatlatarak agriyr azaltmakta ve analjezik ilaclarin
etkinligini artirmaktadir. Masaj kas gerginligini ve kaygiy1 azaltmaktadir. Ayrica bolgenin
kan dolasimini artirarak agri1 yogunlugunu azaltabilir. Masaj yapilacak bolgeler sirt, boyun,
el, kollar ve ayaklar1 icerebilir. Bu bolgelere 3-5 dakika siireyle masaj yapmak kaslari
gevsetir; uyku ve rahatlama saglar. Masaj enfeksiyonlu, tahris olmus ve pihti siiphesi
bulunan boélgelere yapilmamalidir. Masajin aile iiyeleri ya da diger saglik personelleri
tarafindan G6grenilmesi kolaydir (Berman ve digerleri, 2016: 1116; Potter ve digerleri,
2016: 2209-2274). Harris ve Richards (2010)’1n yaptig1 ¢alismada yaslilara verilen yavas
vuruslu st ve el masajmin agri, anksiyete, gerginlik ve uykusuzlugu azalttigi

belirlenmistir.

Sicak/Soguk uygulamalar

Sicak ve soguk uygulamalar agriy1 hafifletir ve iyilesmeyi destekler. Hastanin durumuna
gore sicak ya da soguk uygulama secilmektedir. Doku hasar1 olusmamasi i¢in dogrudan
deriye soguk veya sicak uygulama yapilmamalidir. Soguk terapiler Ozellikle agriy
azaltmakta etkilidir. Soguk uygulama sirasinda hastada hissizlik olusursa 5-10 dakika ara
verilmelidir. Yanik meydana gelmemesi i¢in sicak uygulama yaparken mutlaka sicaklik
kontrol edilmelidir (Potter ve digerleri, 2016: 2209-2274). Soguk uygulama yaralanma ve
benzeri durumlarda ilk 24 saat i¢inde uygulandiginda ¢ok etkilidir. Sicak uygulama
genellikle akut yaralanmadan 48 saat sonra uygulanir (Berman ve digerleri, 2016: 1116).

Ni, Jiang, Guo, Jin, Jiang, Y. Zhao ve J. Zhao (2015)’nin toplam 782 total kalga ve diz
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artroplastisi olan hastay1 igeren sistemik derleme ve meta-analizinde; kriyoterapinin
kanamay1 anlamli diizeyde azalttig1, yan etki riskini artirmadigi, ameliyat sonrasi ikinci

giinde agriy1 azalttig1 bulunmustur.

Transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu

TENS, ylizeyel -elektrotlardan gecirilen diisiik voltajli elektrik akimi ile derinin
uyarilmasini igeren invaziv olmayan bir tekniktir. TENS iinitesi, batarya ile c¢alisan bir
verici, kursun teller ve elektrotlardan olusur. TENS’in periferik ve merkezi sinir
sistemlerinde iletimi diizenleyen (agr1 kapisin1 kapatan) genis caph lifleri aktive ettigi ve
bunun da agriyr azalttigi disliniilmektedir. Bu uyarim aynmi zamanda merkezi sinir
sisteminden endorfin salinmasina da neden olabilir. TENS, hekim istemi dogrultusunda
giin boyunca aralikli olarak uygulanabilir. Elektrotlar dogrudan agrinin bulundugu yere
veya yakinina yerlestirilir. Hasta agr1 duydugunda vericiyi acar. Bu hastada ugultu veya
karincalanma hissi yaratir. TENS, ameliyat sonrasi ve kronik agr1 kontroliinde etkilidir.
TENS kullanimi, kalp pili, aritmisi, cilt dokiintiisii olan hastalarda kontrendikedir.
Genellikle bas veya gogiiste kullanilmaz (Berman ve digerleri, 2016: 1116; Potter ve
digerleri, 2016: 2209-2274; Taylor ve digerleri, 2011: 1130-1133).

Hareket kisitlama/dinlendirme

Hareket kisitlama/dinlendirme, sorunlu bdélgenin (O6rnegin, artritli eklem, travmatize
ekstremite) akut agrisin1 dindirmeye yardimci olabilir. Ateller veya destekleyici cihazlar
ROM egzersizlerinin yapilabilmesi i¢in kurum protokoliine uygun bir sekilde diizenli
olarak ¢ikarilmalidir. Hareket kisitlama/dinlendirmenin uzun siirmesi eklem kontraktiiriine,
kas atrofisine ve kardiyovaskiiler problemlere neden olabilir. Bu nedenle, hastalar kendi
bakim faaliyetlerine katilmaya ve sikca ROM egzersizleriyle aktif olmaya tesvik

edilmelidir (Berman ve digerleri, 2016: 1116).

Akupunktur

Akupunktur, agriya karsi duyarsizlik yaratmak i¢in viicudun belirli kisimlarina gesitli
uzunluklarda igneler yerlestirilerek kullanilan bir tekniktir. Teknik Cin'de gelistirilmis ve

birgok Asya iilkesinde ylizyillardir kullanilmistir. Akupunktur ile agrmnin giderilmesi
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genellikle kap1 kontrol teorisi temelinde agiklanmaktadir (Taylor ve digerleri, 2011: 1130-
1133).

Akuprestir

Akupresiir, akupunkturun eski Cin sifa sisteminden gelistirilmistir. Terapist, parmak
basincini akupunkturda kullanilan noktalara karsilik gelen yerlere uygular (Berman ve
digerleri, 2016: 1116). Cesitli bolgelere basing uygulanmasinin endorfin ve enkefalin
salinimina yol acarak sakinlestirici bir etki yarattig1 diisiiniilmektedir. Akupresiir hastalara
ve ailelere kolayca 6gretilebilir. Hastalar kendi baslarina akupresiir uyguladiginda kontrol

hissi olusur (Taylor ve digerleri, 2011: 1130-1133).

Pozisyon verme

Hastanin uzun siire ayn1 pozisyonda kalmasi, basing yaratarak agriya yol agar. Hastanin sik
stk pozisyonunun degistirilmesi kan dolagimini arttirir ve kaslarin kasilmasini onler.
Hastanin agrisim azaltir (Yildirnm, 2013). Kontrendike olmadik¢a, ameliyat olan
ekstremitenin distal kisim ile birlikte kalpten daha yukariya yiikseltilmesi, ven6z drenaji
hizlandirp siskinligi azaltacagindan agrinin hafifletilmesinde fayda saglar (Berman ve

digerleri,2016: 887).

2.2.11. Ameliyat oncesi hasta egitimi

Ameliyat Oncesi egitim, hastalarin bilgilerini artirmayi, saglik davraniglar1 ve saglik
sonuglarin1  gelistirmeyi amaclayan cerrahi miidahaleden Once verilen egitime
denilmektedir (McDonald ve digerleri, 2014) Ameliyat oncesi Ozellikle 50 yas {stii
hastalar olmak iizere tiim hastalara egitim verilmesi, ameliyat sonrasi sorunlarin dnlenmesi
ve hizli iyilesmenin yaninda hastanin bakimina katilmasini saglamaktadir (Toksal, 2013:
229-230). Arastirmalar ameliyat Oncesi hasta egitiminin hasta korku ve endisesini
azalttigini, ameliyat sonrasi agri kontroliinii sagladigini, hastanede kalis siiresini kisalttigini
ve iyilesme siirecini hizlandirdigini gostermektedir (Berman ve digerleri, 2016: 869-875;
Dogu, 2013; McDonald ve digerleri, 2014; S.R. Chen, C.S. Chen ve Lin, 2013; Wang ve
digerleri, 2014; Wong ve digerleri, 2010; Yildiz, 2015). Ameliyattan once yeterli bilgi ve

egitim alamayan hastalar hem ameliyattan 6nce hem de ameliyattan sonra anksiyete, agri
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korkusu, bilinmezlik korkusu, depresyon, 6fke, ameliyat sonrasi kisisel fonksiyonlarini
yerine getirememe gibi sorunlar yasamaktadirlar (Dogu, 2013). Bu sebeplerden dolay1
hasta egitiminin verilmesi ve yayginlastirilmasi gerekmektedir. Ameliyat 6ncesi hasta ve
yakinlarina egitim verilmesi hemsirenin en énemli sorumluluklarindan biridir (Wilkinson
ve digerleri, 2016: 397). Hemsire, hasta bireyin egitim ihtiyaclarini belirleyip, ameliyat
sonras1 karsilasabilecegi sorunlarin iistesinden gelmesine yardim etmelidir (Berman ve
digerleri, 2016: 869-875; Dogu, 2013; Potter ve digerleri, 2016: 876-913). Ameliyat 6ncesi
egitimin igerigi degismekle birlikte genellikle hastanin bu siiregte neler yasayacagi, agri
degerlendirmesi, agri yonetimi ve onemi, beceri egitimi, hastadan beklentiler, ameliyat
komplikasyonlar1 konularina yer verilir. (Berman ve digerleri, 2016: 869-875; McDonald
ve digerleri, 2014). Egitime ameliyat Oncesi baslanmali ve egitim materyalleri ile
desteklenmelidir (Yildiz, 2015). Planli ameliyatlarda sozel, yazili ve video icerikli egitim
kombinasyonu ile ameliyat gliniinden 6nce egitim verilebilir (Berman ve digerleri, 2016:
869-875). Egitim verildikten kisa bir siire sonra hastanin egitimdeki bilgileri kullanma

firsatinin olmasi bilgileri daha rahat hatirlamasini saglar (Wilkinson ve digerleri, 2016:
401).

Hasta egitiminde ¢esitli yontemlerden yararlanilmaktadir. Bu yontemler, hastanin 6grenme
gereksinimlerine ve 6grenme becerisine uygun olacak sekilde secilmelidir. Ornegin gérme
sorunu olan hastaya egitim verirken ses kaydi kullanmak iyi bir se¢im olacaktir.
Yaslandik¢a meydana gelen fiziksel ve psikolojik degisimler goz Oniine alinarak egitim
mateyali se¢ilmelidir. Yagh yetiskinlerin biligsel kapasitesi ve hafizasi zayiflamis olsa da

cesitli yollarla 6grenmeleri kolaylastirilabilir (Potter ve digerleri, 2016: 876-913).

Hasta egitiminde kullanilan gilincel yontemler sozel egitim, yazili egitim materyali ve
multimedya tabanli egitim (video, CD-ROM, DVD ve internet) olmak {izere
gruplandirilabilir (McDonald ve digerleri, 2014; Yildiz, 2015).

Sozel egitim, hasta-hemsire iletisimi saglamaktadir. Egitim sirasinda hastanin ihtiyaglar
dogrultusunda egitim sekillendirilebilmektedir. Hastanin egitimi anlayip anlayamadigina
yonelik geribildirim alabilir. Fakat hemsirenin hastalara fazla zaman ayirmasini
gerektirir. Ayn1 zamanda kisa siirede fazla bilgi vermek &grenmeyi zorlastirabilir

(Wilkinson ve digerleri, 2016: 418).
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Yazili hasta egitim materyalleri, hasta egitiminde Onem tasimakta ve sozel egitimi
desteklemektedir (Y1ldiz, 2015).Yazili egitim materyalleri hastalara verilen egitimin kalic1
bir kaydinin olmasini saglamaktadir (Pierce, 2010). Yazili materyallere 6rnek olarak
brosiir, yazili talimatlar, bilgi formu ve kitapcik verilebilir. Bu materyallerin ¢ogu
cevrimi¢i kaynaklardan elde edilebilir. Ayrica hemsireler tarafindan da bu materyaller
hastalara verilmektedir. Fakat yazili egitim materyalleri hastalarin tek egitim kaynagi
olmamali, baska yontemlerle desteklenmelidir (Taylor ve digerleri, 2011:482; Wilkinson
ve digerleri, 2016:414). Yazili materyaller hastalara egitim igerigini tekrarlama ve
hatirlama firsati verdigi i¢in ¢ok degerlidir. Yazili materyaller secilirken igeriginin ilgi
cekici, anlagilir ve yararli olmasina dikkat edilmelidir. Yazili egitim materyalleri ¢ogu
insanin anladig1 sozciiklerle ve besinci smnif okuma diizeyinde yazilmalidir (Cutilli, 2008;

Wilkinson ve digerleri, 2016: 418).

Hastalarin  multimedya araciligiyla veya okuyarak oOgrendikleri bilgileri daha 1iyi
hatirladiklar1 dikkate alindiginda hasta egitiminde s6zel egitimin yani sira anlatilanlarin
gorsel olarak da desteklenmesi 6nem kazanmakta ve gorsel-igitsel materyaller, yazili
materyallerde oldugu gibi bagka yontemlerle birlikte kullanilmaktadir (Keulers ve
Spauwen, 2003; Yildiz, 2015; Wilkinson ve digerleri, 2016: 414). Bilisim
teknolojilerindeki gelismeler ve saglik personelinin zamaninin kisitli olmasi nedeniyle
multimedya tabanli hasta egitimi giliniimiizde daha fazla kullanilmaya baslamistir.
Yazil/sozli egitimle kiyaslandiginda multimedya tabanli egitimin cesitli avantajlart
bulunmaktadir. Gorsel isitsel materyaller daha ilgi ¢ekici olmakta ve saglik okuryazarligi
sinirlt olan gruplara da ulagsmaktadir. Video yardimli egitimlerde hastaya birden fazla
izleme firsatt sunulmakta ve bu ise bilginin daha iyi O08renilmesini ve uygulamaya
gecirilmesini saglamaktadir. Gorsel-isitsel materyalleri kullanmak hem gérme hem de
isitme duyusuna hitap ettigi i¢in uyarici bir yontemdir. Ayrica daha az zaman ayirarak ¢ok
fazla hastaya egitim verilmesini saglamaktadir (Abed ve digerleri, 2014; Dahodwala ve
digerleri, 2018; Yildiz, 2015; Wilkinson ve digerleri, 2016: 401-418). Video temelli hasta
egitiminin Ogrenmeyi, saglikla ilgili bilgilerin anlagilmasini, hasta kaygisini ve hasta
memnuniyetini iceren kisa vadeli hasta sonuglarini gelistirmede etkili olduguna yonelik
destekleyici kanitlar bulunmaktadir (Dahodwala ve digerleri, 2018). Gorsel-isitsel
materyallere o6rnek olarak bilgisayar programlari, ¢gevrimici kurslar, PowerPoint sunumlari,
film programlari, televizyon programlart ve videokasetler verilebilir (Wilkinson ve
digerleri, 2016: 414).
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Yaslanma siirecinin dogal bir sonucu olarak bireylerde, bireysel 6zellikler ve dis etkenlere
bagli olarak fiziksel, bilissel ve duyusal alanlarda degisiklikler meydana gelmektedir
(Tezel, 2017:76- 96; Williams, 2013). Ornegin, 70 yasindaki bir bireyin beyin agirlig,
genc yetiskinlere gore yaklasik % 10 oraninda azalmakta, yaslanmayla beraber sinir
hiicrelerinde kayiplar meydana gelmektedir (Tezel, 2017: 76-96). Olgun, Aslan Eti, Yiicel,
Ontiirk Kan ve Lagin (2013)‘nin 212 yash bireyle yaptiklar1 bir arastirmada, yaslilarin
%350.9 ’unun agr1 yakinmasi oldugu, %58.5’inin bagimsiz olarak fiziksel gereksinimlerini
karsiladigi, %80.7’sinin acik ve anlasilir bir konusmasinin oldugu, %72.6 ’sinin baston,
gozliik, tekerlekli sandalye, dis protezi kullandig1 belirlenmistir. Ozdemir ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir arastirmada, calisma kapsamina alinan bireylerin duyularina iligkin yapilan
degerlendirmede %45.7 (n=70)’sinde isitme kayb1 oldugu ve isitme kaybi olan yaslilarin
%90.6’smmin  giinliik yasam aktivitelerinin etkilendigi saptanmistir (Akgiin, 2012).
Yagslilarda fiziksel ve biligsel gerilemelere ve gorme, isitme gibi duyularda meydana gelen
degisimlere bagli olarak algilama, 6grenme ve iletisim yetenegi azalmakta ve yash
hastalarin verilen egitimi anlamalar1 gliclesmektedir (Akgiin, 2012; Cutilli, 2008; Citak,
2017: 513-520; Tezel, 2017: 76-96). Hemsirelerin yash bireylere etkili bir sekilde egitim
verebilmesi i¢in, yaslanma ile ortaya c¢ikan bilissel ve fiziksel gerileme g6z Oniinde
bulundurularak gelistirilmis Ogretim stratejilerini  6grenmeleri ve bu stratejileri
gelistirmeleri gerekmektedir (Cutilli, 2008). Bu sebeple yash hastalara egitim verilirken
baz1 hususlara dikkat edilmesi ve birden fazla duyuya hitap edilmesi 6nemli olacaktir

(Akgiin, 2012; Sendir ve Acaroglu, 2002).

Yasl hastalara egitim verilirken dikkat edilecek genel hususlar asagida verilmistir (Akgiin,
2012; Cutilli, 2008; Citak, 2017: 513-520; Hodes, 2011: 10- 12; Sendir ve Acaroglu, 2002;
Tezel, 2017: 76-96; Williams, 2013).

e Yash bireylerle iletisime gegmeden 6nce ortamdaki giiriiltiileri (radyo, televizyon, vb.)
azaltmali,

e Uygun aydinlatma saglanmali ve parlama en aza indirilmeli,

e Ortam havalandirilmis ve uygun sicakliga getirilmis olmali,

e Konusmaya baglamadan once yasl hastanin dikkati ¢ekilmeli,

e Hizli konugsmamali,

e Miimkiin oldugunca yavas ve akici konusmali,

e Bagirarak konugmamali,
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Normal ses tonuyla konusmali,

Yiiksek tiz ses kullanmaktan kaginmali,

Anlagilmas: gii¢ yerler tekrar edilmeli,

T1ibbi terimler kullanmamal,

Ciimlenin en basit formlar1 kullanilmali; aktif climleleri pasif ctimlelerden fazla
kullanmali (6rnegin “doktor sizi muayene edecek” ciimlesi “doktor tarafindan muayene
edileceksiniz” climlesinden daha anlasilir),

Mantikli ve agik direktifler verilmeli,

Kisa ve yogun agiklamalar yerine, iletilmek istenen mesajlar uzun agiklamalar seklinde
ifade edilmeli,

Hastada kafa karigikligina yol agabilecek 6rnekler verilmemeli,

Yapilacak uygulama ve girisimlere yonelik bilgi verilmeli,

Aciklamakta zorlanildig1 zaman resim ve modeller kullanilmali,

Konu degistirilirken kisaca duraklayarak, biraz daha yiiksek sesle konusarak, yeni
konuya isaret edilerek veya soru sorularak hastaya belli edilmeli,

Higbir zaman bir seferde ¢ok fazla bilgi verilmemel,

Bilgi sunumu yavas, kisa stireli (10-15 dk) ve sik aralikli olmali,

Dudak okuma yetenegini engelleyebilecegi icin konusurken eller yilizden uzak
tutulmali,

Bireyin giiglii oldugu yonlerine ve sagligina agirlik verilmeli,

Orneklere ve benzetmelere fazla yer verilmeli,

Konu bireyin anlayabilecegi anlatim ile sunulmali,

Ogretim siirecinin tiim asamalar1 miimkiinse ayn1 kisi ile siirdiiriilmeli,

Gorsel-isitsel araglar ve yazili materyallerle 6grenme gii¢lendirilmeli,

Yazili materyaller kullanilirken, yazi boyutunun yeterince biiylik oldugundan ve yazi
tipinin okunmasi kolay oldugundan emin olunmali (14 punto yazi boyutu tercih
edilebilir.),

Kolay okuma seviyesinde yazilmis egitim materyalleri kullanilmali (Altinct sinif veya
daha diisiik okunabilirlik seviyesine sahip yazili materyaller kullanilabilir),

Sadece 6nemli bilgilere yer verilerek gereksiz bilgilere yer verilmemeli,

Eger hastanin okuma sorunu varsa, ses kayitlari, biiyiik resimler veya semalar gibi

alternatifler kullanilmalidir.



49

Yazili egitim materyallerinin amacina ulagabilmesi i¢in hastalarin igerigi okuyabilmesi ve
anlayabilmesi onemlidir (Pierce, 2010). Yazili materyallerde dikkat edilecek noktalar
asagida verilmistir (Aldridge, 2004; Cutilli, 2006; Pierce, 2010; Yildiz, 2015).

e Onemli yerler italik veya kalin yazim sekli ile ya da kutu igine alinarak vurgulanmal,

e Smirli sayida yazi karakteri kullanilmali,

¢ Kolay okunabilir yazi karakteri tercih edilmeli (Arial yazi karakteri tercih edilebilir),

e Yazi boyutu en az 12-14 punto olmali,

e Listeler madde isaretli yapilmali,

e Anlasilmas1 zor konularda veya sayfada ¢ok fazla bos alan kaldiginda basit grafik ve
resimler kullanilmali,

e Resim, grafik ve tablolarda altyazi kullanilmali,

e Fotograf ve resimlerin altyazilar1 kendilerine yakin bir sekilde yerlestirilmeli,

e Resimlerde dikkat dagitict unsurlar yer almamal,

e Resimler ilgili metin ile ayn1 sayfada yer almali,

e lcerigin anlasilmasina yardimci olmadikca grafiklerden ve resimlerden kagimilmali,

e Onemli yerler belirgin bir sekilde yerlestirilmeli ve birden fazla tekrar edilmeli,

e Yeni bilgiden &nce nedeni verilmeli (Ornek: Kan tahlil sonuglarmizin dogru ¢ikmasi
icin sabah kahvaltidan 6nce kan veriniz.)

e Bilgiler dogru olmals,

e Kisaltmalar kullanilmamali,

e “Ben” yada “hasta” ifadeleri yerine “sen” sahs1 kullanilmali,

e Yazim dili cinsiyetsiz olmali,

e Sayilar yaz (bir, iki) yerine rakam (1,2) olarak kullanilmali,

e Sik kullanilan sozciikler tercih edilmeli,

e Kullanilan sozciikler tutarli olmali (Ornegin basta ilag denildiyse devaminda hap vs
seklinde farkli sozciikler kullanilmamalr),

e Goriintilyii akla getiren ifadeler tercih edilmeli (Ornegin; asir1 kanama yerine
pansumanin disina ¢ikan kan denilebilir.),

e Ucten fazla hece iceren sozciiklerin sayisi azaltiimal,

e Hece sayisi 1-2 olan basit sézciikler sik kullanilmali,

e Ciimlelerin uzunlugu 10 ile 15 s6zclik uzunlugundan fazla olmamal,

e Uzun bir ciimlede virgiiller ve noktal1 virgiiller kullanilmali,
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Aktif ciimleler kullanilmali (Ornek: Pasif yap1; ilaglar diizenli alinmalidir. Aktif yapr;
[laglarmizi diizenli alin.),

Miimkiinse olumlu ciimle yapis1 kullanilmali (Ornegin “Kafeinli iiriinler tiikketmeyin”
yerine “Kafeinsiz tirlinler tiikketin” ciimlesi kullanilabilir.),

Yazili egitim materyali hastalara yonelik kisisellestirilmeli,

Egitim materyali, konunun uzmanlar1 ve hitap ettigi kesim tarafindan degerlendirilmeli,
Daginiklig1 azaltmak i¢in yeterli beyaz alan kullanilmali,

Metin, goriintli ve beyaz alan kullanim1 dengelenmeli,

Beyaz kagidin iizerine siyah yazi kullanilmali,

Hedef kitleye hitap eden renkler kullanilmali, [50 yas ve lstli kadinlarin en sevdigi
renkler sirastyla kirmizi, yesil, mavi ve pembe/turuncu renk olarak belirlenmistir
(Cengiz ve Kose, 2010) ],

Renk kullanim1 dikkat dagitmamali,

Yanlis davranisi gosteren resimler kullanilmamali,

Biitiin ctimle biiytik harf kullanilarak yazilmamali,

Metin sol kenar bosluguna yaslanmali ve metnin sag tarafi diizensiz birakilmali,

Icerik kolay anlasilabilir boliimlere ayrilmali,

Anlagilmast zor konularda metin daha fazla paragraflara boliinmeli veya listeler
kullanilmali,

Metni bolmek i¢in kalin harfli basliklar ve alt basliklar kullanilmali,

Bagliklar uygun formatta olmali (Soru-cevap formati kullanilabilir)

Yeni konu, yeni bir paragrafta anlatilmali,

Her paragrafin basinda konuyu agiklayan bir climleye; devaminda ise konu detaylar1 ve
orneklerine yer verilmeli,

Konu ile ilgili 6rnekler verilmeli,

Paragraf uzunlugu fazla uzun olmamali (4-5 ciimle ile sinirlanabilir),

Paragraflarda konuyla ilgili {i¢ veya daha az sayida dnemli bilgiye yer verilmeli,

Bilgi akig1 sirali olmal,

Kiiltiirel 6zellikler dikkate alinmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, pre-op TDA hastalarina verilen agr1 egitiminin post-op agr1 diizeyi ve
analjezik kullanimina etkisini belirlemek amaciyla non-randomize kontrol gruplu

miidahale arastirmasi olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmammn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde gergeklestirilmistir.

Gazi Universitesi Saghk Arastrma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi 40 yatak kapasitelidir. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde toplam 14
hemsire gorev yapmaktadir. Kliniklerde yatan hastalara genellikle dort hemgire bakim

vermektedir.

Gazi Universitesi Saghk Arastrma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde eklem artrozu; travmalara bagh kirik ve ¢ikik, tendon yaralanmast,
skolyoz, spor yaralanmalar1 gibi tanilar1 olan hastalarin perioperatif siiregteki tedavi ve bakimlari
yapilmaktadir. TDA ameliyat1 olacak hastalarin genellikle bir giin Oncesinde klinige yatist
yapilmaktadir. TDA ameliyat1 genel ya da bolgesel anestezi ile yapilmakta, ameliyat bir-ii¢ saat
arasinda slirmekte ve hastalar ortalama ii¢ gece hastanede kalmaktadir. Post-op birinci giin
hastalar yiiriite¢ yardimu ile ayaga kaldirilmaktadir. Klinikte agri egitimine yonelik standart bir
egitim kitap¢igi ya da yazili bir prosediir bulunmamaktadir. Hastalar klinikte rutin olarak Klinik
hemsiresi veya hekimi tarafindan agriya yonelik bilgilendirilmektedir. Bilgilendirme igeriginde;
analjezik kullanimi, soguk uygulama, derin solunum egzersizi yer almaktadir. Analjeziklerin
verilme sikhig1 ve etki giicline yonelik bilgi verilmektedir. Tedavi odasinda yer alan buzdolabinin
buzlugunda yeterli sayida buz kaseti ve soguk jel yer almaktadir. Hastalar, hekim veya hemsire
Onerisiyle bu malzemelerden herhangi birini kullanmaktadir. Ameliyattan sonra ilk iki gilin
boyunca saatte 20 dakika olacak sekilde soguk uygulama yapilmasi istenmektedir. Derin

solunum egzersizi i¢in hastalara ameliyattan sonra tek kullanimlik eldiven verilmekte ve balon
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gibi sisirmeleri istenmektedir. Bu uygulamayr bir-iki giin boyunca saatte 15 dakika olacak

sekilde yapmalar1 istenmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine son bir yilda yatis1 yapilan TDA ameliyati
geciren hastalar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan 80 hasta olusturmustur. Arastirma kapsaminda verilecek egitim ile S.R.
Chen, C.S. Chen and Lin (2013) arastirmasina benzer sekilde hastalarda egitim Oncesine
gore egitim sonrasinda en az d=0,132 etki biiylkligii bir fark (etki genisligi-effect size)
olusmasi planlanmistir. Bu farki 0=0.05 yanilma diizeyinde ve %80 gilic ile

gozlemleyebilmek icin gerekli 6rneklem biiyiikliigii en az 80 hasta olarak belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri, hastanin:

* TDA ameliyati gecirecek olmast

* 18 yas iistli olmas1

*  Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

*  Daha once diz artroplastisi olmamasi

lletisim kurmada giicliik yasamamasi

+ lleri derecede gérme ve isitme ile ilgili duyu kayb1 olmamasi

*  Okuma yazma bilmesi

 lletisime engel olacak diizeyde algilama bozuklugu ve psikiyatrik rahatsizligt
olmamasidir.

Arastirmadan diglanma kriterleri, hastanin:

» Standardize Mini Mental Testten (SMMT) veya Egitimsizler i¢in Mini Mental Durum
Testinden (MMSE-E) 24’{in altinda puan almasi

Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri, hastanin:

* Post-op hastanin deliryuma girmesi

*  Arastirmadan ayrilmak istemesidir.
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3.4. Arastirmada Kullamlan Veri Toplama Formlari

Arastirmanin verileri “Hasta Tanitim Formu”, “KAE”, “Analjezik Kullanim Formu”,
“Non-farmakolojik Yontemlerin Kullanimi Formu” ve “Agri Egitimi Soru Formu”
araciligiyla toplanmistir. Hastalarin bilissel islevlerini degerlendirmek i¢in en az bes yil
temel egitim almis hastalara “SMMT” ; bes yildan az temel egitim almis ya da okuma-
yazma bilmeyen hastalara ise “MMSE-E” uygulanmisti. SMMT’nin gegerlik ve
giivenirligi en az bes yil egitim gormiis hastalarla yapildigi i¢cin bes yi1ldan az temel egitim

almig ya da okuma-yazma bilmeyen hastalarda MMSE-E kullanilmustir.

3.4.1. Hasta tanitim formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgileri (Biiylikyilmaz ve Asti; Liu ve digerleri, 2012; S.R.
Chen, C.S. Chen ve Lin, 2013; Unal Taskin, 2011; Yildirim, 2013) dogrultusunda
hazirlanan hasta tanitim formunda 17 soru bulunmaktadir. Bu sorular hastanin “yasi,
cinsiyeti, BKI, ogrenim durumu, meslegi, medeni durumu, yasadii yer, zararh
aligkanliklar, anestezi tipi, klinik tanisi, daha onceki ameliyat deneyimi, saglik sorunlari,
stirekli kullandig1 ilaglar, agriya yonelik uygulamalari ve uyku ozelliklerini” igeren

sorulardir (EK-1).

3.4.2. Kisa agr1 envanteri

KAE, Cleeland ve Ryan (1994) tarafindan olusturulmustur. KAE, agrinin kapsamli olarak
degerlendirilmesini saglayan bir envanterdir. KAE nin Tiirk¢e’ye gegerlik ve giivenirligi
Dicle, Karayurt ve Dirimese (2009) tarafindan post-op hastalarin olusturdugu 6rneklemde
yapilmis olup, giivenirligine iliskin Cronbach Alpha kat sayis1 siddet boyutu i¢in 0.79 ve
engellenme boyutu icin 0.80 olarak saptanmistir. Cerrahi sonrasi agr1 degerlendirilmesinde
kullanilmast gegerli bulunmus ve cerrahi sonrasi klinik degerlendirmede yararli olacagi
belirtilmistir. KAE, agr siddeti ile ilgili dort madde (siddet boyutu) ve agrinin giinliik
yasam aktivitelerini engellemesi ile ilgili yedi maddeden (engellenme boyutu)
olusmaktadir. Hastalardan son 24 saat igindeki en kotii, en hafif, ortalama ve veri toplama
anindaki agr1 siddeti 0’dan 10° a kadar (0: agrn yok 10: dayanilmaz agri)
derecelendirmeleri istenerek agn siddeti 6lgiiliir. KAE’inde agrinin 1-4 skoru hafif, 5-6

skoru orta, 7-10 skoru siddetli agr1 olarak tanimlanir. Engellenme boyutunda ise hastanin
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son 24 saat i¢cindeki agrisinin genel aktivitesini, emosyonel durumunu, yiiriime yetenegini,
caligsmasini, diger insanlarla iligkilerini, uykusunu ve yasamdan zevk almasini engelleme
diizeyi sayisal derecelendirme 6lgegi (0: hig¢ etkilenmedim, 10: tamamen etkilendim) ile
Olclilmektedir. Ancak cerrahi sonrasi hastalarin ¢alisma iizerindeki engellenme durumu
degerlendirilemediginden egzersiz (diz egzersizi) olarak degistirilmistir. Cerrahi dncesi ise
hastalarin ev isi yapma ya da ¢alisma iizerindeki engellenme durumu degerlendirilmistir.
Ayrica hasta agriyan bolgesini resim iizerinde gostermekte, agriy1 gidermede hangi tedavi
ve ilag kullanildigi ve son 24 saatte agridan kurtulma diizeyi yiizde olarak
degerlendirilmektedir (EK-2). Envanterin uygulanmasi yaklasik 15 dakika stirmektedir.
Hem hastalar hem de aragtirmacilar i¢in kullanimi kolay bulunmustur (Dicle ve digerleri,

2009).

3.4.3. Analjezik kullanim formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanmistir (Acar ve digerleri,
2016; Berman ve digerleri, 2016: 1107-1111). Hastanin yatis1 yapildiktan sonra analjezik

kullanma durumu ile ilgili sorular bulunmaktadir (Ek-3).

3.4.4. Non-farmakolojik yontemlerin kullanimi formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanmistir (Ay ve Ecevit, 2010;
Bas ve digerleri, 2016; Berman ve digerleri, 2016: 295-307, 1086-1119). Post-op hastalarin

non-farmakolojik yontemleri kullanma durumuna yo6nelik sorulari igermektedir (Ek-4).

3.4.5. Agn egitimi soru formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda bu ¢alismada hastalara verilen agri
egitiminin hastalar tarafindan degerlendirilmesine yonelik hazirlanmistir (Ek-5) (Kazan,

2011; Scott ve digerleri, 2010).

3.4.6. Standardize mini mental test

SMMT, M.F. Folstein, S.E. Folstein ve McHugh, (1975) tarafindan bilissel islevleri
degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir. Testin uygulanmasi esnasinda uygulayicilarin

subjektif degerlendirmelere sik¢a bagvurmalart sebebiyle Molloy ve Standish (1997)
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tarafindan “Standardize Uygulama Kilavuzu” gelistirilmistir. Bu kilavuz, testin
uygulanabilirligini ve gilivenirligini arttirmigtir. SMMT nin  Tiirkge’ye gegerlik ve
giivenilirligi Giilgen, Ertan, Eker, Yasar ve Engin (2002) tarafindan hafif demans tanisi
almis ve en az bes yil egitim gormiis hastalarla yapilmistir. SMMT nin Tiirk toplumunda
gecerli ve giivenilir oldugu ve ideal esik degerinin 23/24 oldugu belirlenmistir. Bu degerin
0.91 duyarlik, 0.95 6zgiilliikte oldugu ve uygulayicilar arasi giivenilirliginin yliksek oldugu
bildirilmistir (Pearson katsayisi: 0.99, Kappa: 0.92). Bu testin standart kilavuzuna uygun
kullanildiginda hem arastirma hem de hastalarin takibi icin yeterli oldugu belirtilmistir.
SMMT, toplam 11 madde ve 5 alt gruptan (yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama,
hatirlama ve lisan) olusmakta ve toplam 30 puan iizerinden degerlendirilmektedir (Ek-6).
SMMT, yaklasitk 10 dakikada, poliklinik kosullart ya da yatak basinda
uygulanabilmektedir. SMMT nin uygulama esnasinda hasta ve uygulayan kisi agisindan
rahatsiz edici, utandirici veya giigliik verici bir yan1 bulunmamaktadir (Giilgen ve digerleri,
2002).

3.4.7. Egitimsizler icin mini mental durum testi

Ertan, Eker, Giingen, Engin, Yasar, Kilic ve Ozel (1999) tarafindan okuma yazma
bilmeyen bireyler i¢in Standardize Mini Mental Testin egitimsizlere yonelik bir versiyonu
gelistirilmistir. Bu versiyon kullanilarak testin Tiirk¢e’ye gegerlik ve giivenirligi Babacan-
Yildiz, Ur-Ozgelik, Kolukisa, Isik, Giirsoy, Kocaman ve Celebi (2016) tarafindan okuma
yazma bilmeyen Alzheimer hastalarinda yapilmistir. Testin Cronbach o katsayis1 0.70
olarak bulunmustur. Bulunan bu katsayiyla dlgegin istatistiksel olarak giivenilir oldugunun
gostergesi olarak kabul edilmistir. MMSE-E toplam puaninin Alzheimer hastalarini saglikli
bireylerden ayirabilecegi belirtilmistir. Test yonelim (10 puan), kayit bellegi (3 puan),
dikkat (5 puan), geri cagirma (3puan), dil (8 puan), gorsel ve mekansal yetenekler (1 puan)
olmak tizere 6 alt bolimden olusmaktadir (Ek-7). MMSE-E’den alinabilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek puan ise 30’dur. MMSE-E’nin esik degeri 23/24 kabul edilmektedir
(Babacan-Yildiz ve digerleri, 2016).

3.5. Arastirmada Kullanilan Araclar

Arastirmada uygulama sirasinda tablet ile kulaklik, buz kaseti, soguk jel ve stres topu

kullanilmustir.
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Tablet ve kulaklik

Uygulama esnasinda 10.1 inc ekran boyutunda olmak {izere iki tane tablet kullanilmistir.
Ekran boyutunun biiylik se¢ilmesinin sebebi hastalarin agri egitim videosunu rahat bir
sekilde gormelerini saglamaktir. Kulaklik verilmesinin amaci hastalarin video sesini
kolaylikla duymasini saglamak ve ¢evreyi rahatsiz etmesini dnlemektir. Agr1 egitim videosu

miidahale grubundaki hastalara ameliyattan bir glin 6nce verilmistir.

Buz kaseti ve soguk jel

Hastalarin post-op agriyr gidermede kullanmalan iizere buz kasetleri ve soguk jeller tedavi

odasinda bulunan buzlukta yer almistr.

Stres topu

Hastalarin post-op dikkatlerini dagitarak agriyr hafifletmelerini saglamak amagli stres topu

verilmistir.

Kulaklik, buz kaseti ve stres topu tcreti 47/2018-08 arastirma projesi kapsaminda Gazi
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) Koordinasyon Birimi tarafindan karsilanmustir.

Tabletler, Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dali’ndan temin edilmistir.

3.6. Arastirmanin Uygulanma Siireci

Aragtirmanin  uygulanma siireci; agri egitim materyallerinin olusturulmasi, veri toplama
araclarimin 6n uygulamasi ve arastirmanin uygulanmasi olmak {izere toplam ii¢ asamada

gerceklestirilmistir.

3.6.1. Agn egitim materyallerinin olusturulmasi

Agn egitim kitapcig ve bu kitapeik dogrultusunda agri egitim videosu olusturulmustur.
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Agn egitim kitapciginin olusturulmasi

Uygulama oncesinde miidahale grubundaki hastalara agri konusuna yonelik egitim vermek
amaciyla literatiir bilgileri dogrultusunda (Berman ve digerleri, 2016: 859,872-887;
Biiyiikyillmaz ve Asti, 2013; Damar ve Bilik, 2018; Erdine, 2016: 49-65; Eti-Aslan, 2014: 20-
185; Kaya, Diizgiin ve Baltaci, 2014; Kazan ve Gorgiilii, 2017; Kindler ve Poloman, 2014:114-
139; Lewis, 2014:88-98; Louw ve digerleri, 2013; Lynn, 2011/2015: 430-53; Potter ve digerleri,
2016: 2209-2274; Shaw, 2014: 79-87; Swann, 2016: 168-191; Yildirim, 2013; ; Van Dijk ve
digerleri, 2015) agn egitim kitap¢igr olusturulmustur. Asagida kitapeikta yer alan konulara yer

verilmistir;

1. Bolim

*  Diz eklemi nasildir?

*  Dizin kire¢lenmesine neler sebep olur?

»  Kireclenme nasil tedavi edilir?

*  Kimlere diz protezi ameliyati yapilir?

*  Diz protezi ameliyati nasil yapilir?

*  Diz protezi ameliyati sonrast siire¢ nasil olur?

*  Diz protezi ameliyat: sonras1 agrim olur mu?

*  Diz protezi ameliyati sonrasi agriya yonelik ilag tedavisi nasildir?

»  Diz protezi ameliyat1 sonrasi agriya yonelik ila¢ dist hangi yontemleri kullanabilirim?

2. Boliim

*  Alstirmalar

Agn egitimi kitapgiginin ikinci bdliimiinde hastalarin post-op donemde yararlanabilecekleri non-
farmakolojik agr1 kontrol yontemlerine yonelik alistirmalara yer verilmistir. Bu boliimde
hastalarin post-op ¢ozmesi i¢in arastirmaci tarafindan olusturulan sudoku bulmaca; okumasi igin
hikaye, siir ve fikralar, hayal kurmasina yardimci olacak fotograflar yer almaktadir. Ayrica

hastalarin resim ¢izebilmeleri i¢in bos bir sayfa yer almaktadir.

Agn egitim kitapgigl, TDA hastalarmin yas ortalamasmin yiiksek ve egitim diizeyinin diisiik
oldugu g6zoniine alinarak hazirlanmistir. Yazi boyutu genellikle 16 punto, yazi tipi arial tercih

edilmis olup ¢ok fazla dikkat dagitici renk kullanilmamus, 50 yas ve {istii kadinlarin en sevdigi



58

renkler olan mavi, yesil, kirmizi agirlikli olarak tercih edilmistir. Agr egitim kitapgiginda
kullanilmak {izere, egitim verilecek hasta grubuna hitap etmesi agisindan yash kadin fotograflart
tercih edilmistir. Agr1 egitim kitap¢iginda yer alan fotograflar kisilerden yazili ve sozlii izin
alinarak arastirmaci tarafindan cekilmistir. Agn egitim kitapgigt A3 ve A4 kagidi boyutunda
olmak {izere iki boyutta bastirilmistir. Gorme problemi yasayan hastalara, kitapgiklart rahat bir
sekilde gérmesini saglamak i¢in biiyiik boyutlu agr egitim kitap¢igi verilmistir. Agr egitim
kitapgigmm basimm iicreti 47/2018-08 arastirma projesi kapsaminda Gazi Universitesi BAP

Koordinasyon Birimi tarafindan karsilanmustir.

Agn egitim kitapgig1, ortopedi alaninda uzman ve ¢alisan ti¢ hekim, iki hemsire, bir fizyoterapist
ile bes akademisyen hemsire olmak iizere 11 kisinin uzman goriisiine sunulmustur. Uzman
goriisleri almirken “Yazili Egitim Materyalinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu”,
“DISCERN Olgiim Aracr” ve “Egitim Kitapgigmmn Kapsam Gegerliligi Formu (Uzmanlarin
Degerlendirmesi)” kullanilmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda diizenlenen agr1 egitim
kitapgigi, arastirma kapsamina alinmayan ve TDA ameliyati olacak 10 hasta tarafindan “Egitim
Kitapgigmin  Kapsam Gegerliligi Formu (Hastalarm Degerlendirmesi)”  doldurularak
degerlendirilmistir. Hastalarin degerlendirmesinden sonra gelen oneriler dogrultusunda agri
egitim kitapcigina son sekli verilmistir. Agri egitim kitapgigimin  okunabilirlik  diizeyi
arastirmacilar tarafindan Flesh formiili, SMOG okunabilirlik formiili ve Cetinkaya-Uzun
okunabilirlik formiilii kullanilarak belirlenmistir.

Yazil egitim materyalinin uygunlugunun degerlendirilmesi formu

Agn kontroliine yonelik hazirlanan yazili egitim materyalinin uygunlugunu degerlendirmek
amaciyla; L.G., Doak, C.C., Doak ve Meade (1996) kullandig1 ve iilkemizde Gokdogan, Ozcan,
Kir, Yildirim, Akbal ve Cerit (2003) ile Demir, Ozsaker ve Ozcan (2008)’1n calismalarinda
kullandigr “Yazili Materyallerin Uygunlugunun Degerlendirilmesi” formu kullanilmistir. Bu
form, igerik durumu (dort soru), okur-yazarlik durumu (bes soru), resim, grafik durumu (bes
soru), yazi1 ve plan durumu (sekiz soru), 6grenme ve motivasyon durumu (ii¢ soru), kiiltiirel
uygunluk durumu (iki soru) olmak tizere alt1 boliim ve toplam 27 sorudan olusmaktadir (Ek-8).
Sorularin uygunlugu evet i¢in bir puan, hayir i¢in sifir puan verilerek toplam bir ile 27 puan
lizerinden degerlendirilmektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi materyalin okunabilirlik

derecesinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
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Maddeler (n:11) Evet 1 puan  Hayir 0 puan
A. Icerik Durumu (1-4. maddeler)

1. Materyalin amaci1 kolayca anlasilabiliyor mu? 9 2
2. Sorun ¢oziicli davranisa 6zgii igerik agik m1? 9 2
3. Konu hedeflerle sinirli m1? 7 4
4. Anahtar noktalara iligkin 6zet ya da elestiri var mi1? 9 2
B. Okuryazarlik Durumu (5-9. maddeler)

5. Materyaller okunabilir diizeyde mi yazilmistir? 9 2
6. Materyaller konusma bi¢iminde mi yazilmigtir? 8 3
7. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan kelimeler mi

kullanilmigtir? 9 2
8. Yeni bilgiden 6nce yapisi verilmis midir? 10 1
9. Ileri organizasyon var midir? 8 3
C. Resim Grafik Durumu (10-14. maddeler)

10. Grafikler/Resim/Tablo ilgi ¢ekici mi? Istenen mesaji iletmekte mi? 9 2
11. Resimler basit, gercekei ve dikkat ¢ekici mi? 10 1
12. Resimler anahtar noktalar1 gorsel olarak anlatiyor mu? 10 1
13. Grafiklerin hepsinin yaninda metinde agiklama yapilmig m1? 11 0
14. Duyuru/agiklayici grafik ve resimlerde manget bagligi kullanilmig m1? 11 0
D. Yaz1 ve Plan Durumu (15-22. maddeler)

15. Resimler ilgili metnin yaninda mi? 10 1
16. Anahtar bilgiyi géstermek i¢in oklar ya da kutular gibi ipuclart var m1? 10 1
17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta mi1? 10 1
18. Materyal dagimik goriiniiyor mu? 3 8
19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var m1? 1 10
20. Aym sayfa iizerinde altidan daha fazla yazi tipi ya da yazi boyutu

kullanilmig mi1? 1 10
21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilmig? 0 11
22. Alt bagliklar bes ila yedi alt bagliktan fazla m? 1 10
E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu (23-25. maddeler)

23. Metin ile grafik arasinda etkilesim var mi1? 11 0
24. istenilen davramslar 6zellikli terimler ya da modelle gdsterilmis mi? 9 2
25. Davranis uygulanabilir halde mi? 11 0
F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu (26-27. maddeler)

26. Dili, mantig, yasantilar topluma uygunluk gosteriyor mu? 7 4
27. Kiiltiirel goriintiiler olumlu, gergek¢i ve uygun mu? 10 1

X + SS (Min, Max)= 23.27 £ 4.73 (min= 11; max=27)
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Cizelge 3.1°de yazili egitim materyalinin uygunluguna iliskin 11 uzmandan alinan
degerlendirme sonuglar1 yer almaktadir. Olgegin degerlendirme yonergesi dogrultusunda
18, 19, 20, 21. ve 22. maddeler olumsuz ifadeler oldugu i¢in puanlamada “Hayir” olarak
verilen yanitlar “Evet” olarak kodlanip degerlendirilmistir. Hazirlanan 6gretim
materyalinin uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi sonucu elde edilen verilere gére puan
ortalamasimin 23.27 + 4.73 oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda egitim

kitap¢iginin uygun oldugu belirlenmistir.

DISCERN ol¢iim araci

Agr kontroliine yonelik hazirlanan 6gretim materyalinin giivenirlik ve bilgi kalitesinin
degerlendirilmesinde Charnock, Shepperd, Needham and Gann (1999) tarafindan
gelistirilmis, iilkemizde ise Goékdogan, Kir, Ozcan, Cerit, Yildirim ve Akbal (2003)
tarafindan giivenirlik ve gecerlik calismasi yapilmis olan DISCERN (Quality Criteria for
Consumer Health Information) &l¢iim aract kullamilmustir. Olgek ii¢ bdlim ve 16
maddeden olusmaktadir (Ek-9). Olgek besli likert tipte olup “bir” puan (hayir), “{i¢” puan
(kismen) “bes” puan (evet) olarak ilk 15 soru bu sekilde derecelendirilmistir. Olgekten
alinabilecek toplam puan 15-75 arasinda degismektedir. Toplam 15 puan egitim
kitapciginin kalitesinin diisiik oldugunu, 75 puan ise bilgi kalitesinin yiiksek oldugunun

gostermektedir.
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Cizelge 3.2. Egitim kitapgigina iliskin DISCERN 6l¢iim araci ile elde edilen uzman

goriisleri
Béliim 1: Bu Kitapeik Giivenilir mi? X+ SS Min-
Max
Amact agik midir? 409+13 15
Bu amaglara ulagilabilir mi? 4.09+1.04 25
Konu ile ilgili mi? 427+09 35
Bu kitap¢ig1 hazirlamada kullanilan kaynaklar agikca belirtilmis midir? 5.0+£0.0 5-5
Bu kitapgeikta bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi agikg¢a belirtilmis midir? 482+04 45
Bu kitapeik tutarlt ve tarafsiz midir? 49103 45
Ilave bilgi ya da destek kaynaklarma iliskin ayrintilar veriyor mu ? 473+£0.65 3-5
Bu kitapgikta belirsiz yonlerden s6z ediliyor mu? 2.64+1.63 1-5
Boliim 2: Tedavi Secenekleri Konusunda Bilgi Kalitesi
Her bir tedavinin nasil uygulandigini tanimliyor mu? 482+06 35
Her bir tedavinin yararlarini tanimliyor mu? 4.73+0.65 3-5
Her bir tedavinin risklerini tanimliyor mu? 382+133 15
Tedavi uygulanmadig1 durumlarda ne olacagini tanimliyor mu? 345+151 15
Tedavi segeneklerinin yasam kalitesini nasil etkiledigini tanimliyor mu? 382+087 3-5
Birden fazla tedavi segenegi olabilecegi agiklanmis midir? 482+04 45
Hastanin karar vermesi i¢in destek sagliyor mu? 4.09+£094 3-5

Boliim 3: Kitapcigin Genel Degerlendirmesi

Yukaridaki tiim sorularin yanitlarina dayanarak tedavi segenekleri konusunda bir 4.0£0.89  3-5
kaynak olarak bu kitap¢igin kalitesini genel anlamda degerlendirin.

*( “1=Haywr/uygun degil”; “5= Evet/uygun” olarak 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir)

Cizelge 3.2.’de DISCERN’e gore yazili 6gretim materyalinin igeriginin giivenirlilik ve
bilgi  kalitesi ~ yOniinden  degerlendirmesi  verilmektedir.  Kitapcigin  genel

degerlendirilmesine bakildiginda ortalama 4.0 + 0.89 (min-max= 3-5) olarak bulunmustur.

Cizelge 3.3. Yazili 6gretim materyalinin giivenilirlik, bilgi kalitesi ve genel kalitesi

X +SS Min-max
Giivenilirlilik (1.- 8. madde) 34.55+2.91 29-39
Discern Boliim 1 (8-40 puan)
Bilgi Kalitesi (9.-15. madde) 29.55+4.57 23-35
Discern Boliim II (7-35 puan)
Discern Toplam 64.09 + 6.83 52 -74
(15-75 puan)
Genel Kalite (16. Madde) 4.0+0.89 3-5
(1-5 puan)

Cizelge 3.3.’te hazirlanan yazili 6gretim materyalinin DISCERN 6l¢lim araci toplam puan
ortalamasi incelendiginde; gilivenilirlik puan ortalamasinin 34.55 + 2.91, bilgi kalitesinin
29.55 £ 4.57 ve genel kalite puan ortalamasinin 4.0 + 0.89 oldugu belirlenmistir.
DISCERN o6l¢lim aracinin toplam puan ortalamasina bakildiginda ise 64.09 + 6.83 olarak
bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda egitim kitap¢iginin kalitesinin iyi oldugu

belirlenmistir.
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Egitim kitap¢iginin kapsam gegerliligi formu (uzmanlarin degerlendirmesi)

Agn egitim kitapgiginin kapsam gecerliliginin degerlendirilmesinde; Lawshe (1975)
tarafindan gelistirilen kapsam gecerlik oran1 (KGO) kullanilmistir. “Egitim Kitapgigiin
Kapsam Gegerliligi Formu” egitim kitapgiginin igerisindeki bdliimlerin  bagliklarini
icermektedir (Ek-10). Kitapgigin her bir bolimii i¢in “Gerekli”, “Gerekli ancak yetersiz”,
“Gereksiz” segeneklerinden birisi isaretlenerek degerlendirme yapilmaktadir. Uzmanlarin
herhangi bir boliime iliskin goriisleri toplanarak KGO elde edilir. Kapsam gegerlik oranlari
(KGO), herhangi bir boliime iliskin “Gerekli” goriisiinii belirten uzman sayilarinin (Ng),

maddeye iligkin goriis belirten toplam uzman sayisina (N) oraninin 1 eksigi ile elde edilir.

N

KGO =
N/2

KGO degerleri negatif ya da 0 deger iceriyorsa bdyle boliimler ilk etapta elenen
boliimlerdir. KGO degerleri pozitif olan boliimler icin istatistiksel dl¢iitler ile anlamliliklar
test edilirler. Elde edilen KGO’larin istatistiksel olarak anlamliligini test etmek igin
kapsam gegerlik Slciitleri (KGO) igin a= 0,05 anlamlilik diizeyinde KGO’larin minimum
degerleri (kapsam gegerlik Olgiitleri) Veneziano ve Hooper (1997) tarafindan tabloya
dontistirtilmistiir. Buna gore, uzman sayisina iliskin minimum degerler ayn1 zamanda

boliimiin istatistiksel anlamliligin1 vermektedir (Yurdugiil, 2005).

Cizelge 3.4. o= 0,05 anlamlilik diizeyinde KGO’lar1 i¢in minimum degerler

Uzman Sayisi Minimum Deger Uzman Sayisi Minimum Deger
5 0.99 13 0.54
6 0.99 14 0.51
7 0.99 15 0.49
8 0.78 20 0.42
9 0.75 25 0.37
10 0.62 30 0.33
11 0.59 35 0.31

12 0.56 40+ 0.29
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Kapsam gegerlik indeksi (KGI), 0=0,05 diizeyinde anlamli olan ve nihai forma aliacak
maddelerin toplam KGO ortalamalari iizerinden elde edilir. Eger dlgiilmek istenilen 6zellik
birden fazla boyutta toplanmus ise her bir boyut icin KGIi elde edilmelidir. KGI ve KGO
degerleri karsilastirildiginda, KGI degeri KGO degerinden biiyiik ise kitapgikta kalan
boliimlerin kapsam gecerligine sahip oldugu ifade edilir (Batdi, 2013).

Cizelge 3.5. Egitim kitap¢iginin kapsam gecerliligi (uzmanlarin degerlendirmesi)

Gerekli Gerekli Gereksiz  Kapsam
ancak Gegerlilik
yetersiz Oranlari

Diz Eklemi Nasildir? 7 0 4 0,27
Dizin Kireglenmesine Neler Sebep Olur? 7 1 3 0,27
Kireglenme Nasil Tedavi Edilir? 7 1 3 0,27
Kimlere Diz Protezi Ameliyat1 Yapilir? 8 0 3 0,45
Diz Protezi Ameliyati Nasil Yapilir? 9 1 1 0,64
Diz Protezi Ameliyati Sonrasi Siire¢ Nasil Olur? 10 1 0 0,82
Diz Protezi Ameliyati Sonrast Agr1 Yasar miyim? 11 0 0 1
Diz Protezi Ameliyati Sonrasi Agriya Yonelik Ilag 10 1 0 0,82
Tedavisi Nasildir?

Diz Protezi Ameliyat1 Sonras1 Agriya Yonelik ilag Dis1 11 0 0 1
Hangi Yontemleri Kullanabilirim?

Diz Protezi Ameliyati Sonrasi Istenmeyen Durumlar 8 0 3 0,45
Nelerdir?

Uzman Sayisi 11

Kapsam Gecerlik Olciitii 0,59

Kapsam Gecerlik Indeksi 0,60

Agn egitim kitapgigimin her bir ana baglik kismi i¢in KGO belirlenmistir. Biitiin oranlar
0’dan biiyiik olarak ¢iktig1 i¢in agr1 egitim kitap¢igt kisimlarinda ¢ikarilma yapilmamustir.
KGO degerleri pozitif olan boliimler i¢in istatistiksel Olglitler ile anlamliliklar:
belirlenmistir. Uzman sayis1 11 oldugu i¢cin KGO 0,59 degeri olarak belirlenmistir. KGO <
KGO olan agr egitim kitapcig1r kisimlarinda kisaltmalar ve diizeltmeler yapilmistir.
Cizelge 3.5.’te goriildiigii gibi boliimlerin KGI 0.60 degeri olarak hesaplanmistir. Bu
nedenle, elde edilen KGI degerinin KGO degerinden biiyiik olmasi (0.60 > 0.59) agri
egitim kitap¢igi kisimlariin kapsam gecerliginin istatistiksel olarak anlamli oldugunu

gostermektedir.

Egitim kitap¢iginin kapsam gegerliligi formu (hastalarin degerlendirmesi)

Egitim Kitapc¢iginin hastalar tarafindan degerlendirilmesinde de; Lawshe (1975) tarafindan

gelistirilen kapsam gecerlik oran1 (KGO) kullanilmistir. “Egitim Kitapgiginin Kapsam



64

Gegerliligi Formu” egitim kitapgiginin igerisindeki boliimlerin bagliklarini i¢cermektedir

(Ek-11).

Cizelge 3.6. Egitim kitap¢iginin kapsam gegerliligi (hastalarin degerlendirmesi)

Yeterli Orta Yetersiz  Kapsam

Gegerlilik
Oranlan
Diz eklemi nasildir konusu yeterince anlagilir mi? 9 1 0,8
Dizin kire¢lenmesine neler sebep olur konusu anlagilir mi? 9 1 0,8
Kire¢lenme nasil tedavi edilir konusu anlasilir mi1? 8 2 0,6
Kimlere diz protezi ameliyat1 yapilir konusu anlasilir mi? 8 2 0,6
Diz protezi ameliyati nasil yapilir konusu anlagilir m1? 8 2 0,6
Diz protezi ameliyati sonrasi siire¢ nasil olur konusu 9 1 0,8
anlagilir m1?
Diz protezi ameliyati sonrasi agri yasar miyim konusu 9 1 0,8
anlasgilir m1?
Diz protezi ameliyati sonras1 agriya yonelik ila¢ tedavisi 9 1 0,8
nasildir konusu anlagilir mi1?
Diz protezi ameliyat1 sonrasi agriya yonelik ila¢ digt hangi 9 1 0,8
yontemleri kullanabilirim konusu anlagilir mi?
Ikinci boliim aktiviteleri anlagilir miydi? 8 2 0,6
Genel Degerlendirme
Kitap¢igin anlatim dilini anlagilir buldunuz mu? 8 2 0,6
Harflerin biiyiikliigii okumada kolaylik sagliyor mu? 7 2 1 0,4
Okumaniz ne derecede kolay oldu? 8 1 1 0,6
Hasta Sayisi 10
Kapsam Gecerlik Olgiitii 0,62
Kapsam Gegerlik indeksi 0,64

Agr egitim kitapcigmin her bir ana baglik kismi icin KGO belirlenmistir. Biitiin oranlar
0’dan biiylik olarak ¢iktig1 i¢in kitapgik boliimlerinde ¢ikarilma yapilmamistir. KGO
degerleri pozitif olan boliimler i¢in istatistiksel Olgiitler ile anlamliliklar1 belirlenmistir.
Hasta sayis1 10 oldugu icin KGO 0,62 degeri olarak belirlenmistir. KGO < KGO olan
kisimlarda agr1 egitim kitapgigida diizenlemeler yapilmistir. Cizelge 3.6.’da gorildiigi gibi
kitapgigin kistmlarinin KGI 0.64 degeri olarak hesaplanmistir. Bu nedenle, elde edilen KGI
degerinin KGO degerinden biiyiik olmas1 (0.64 > 0.62) agr1 egitim kitapcigi kisimlarinin

kapsam gegerliginin istatistiksel olarak anlamli oldugunu géstermektedir.
Egitim kitap¢iginin okunabilirlik seviyesinin belirlenmesi

Agr1 kontroliine yonelik hazirlanan egitim kitapgiginin okunabilirlik diizeyini 6lgmek
amaciyla Atesman (1997)‘mn Tiirk¢eye uyarladigi Flesch formiilii kullanilmistir. Flesh

formiilg;
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Okunabilirlik sayis1 198.825 — 40.175. X1- 2.610. X2

X1 = Hece olarak ortalama kelime uzunlugu

X2 = Kelime olarak ortalama ciimle uzunlugu

Bu formiilde okunabilirlik sayisini1 bulmak i¢in incelenen metinde yer alan ilk 100 sézciik
degerlendirmeye alinir. Degerlendirmeye alinan bu 100 sézciigiin toplamda hece uzunlugu
100’e bolinerek X1, 100 sozciigiin olusturdugu ciimle sayisina boliinmesiyle de X2
degerleri bulunur. Bu degerler formiildeki yerlerine yazilarak metnin okunabilirlik sayisi
elde edilir. Bu formiil sonucunda elde edilen verileri Atesman (1997) su sekilde

siiflamistir:

Cizelge 3.7. Atesman okunabilirlik formiilinde Tiirkge metinlerin okunabilirlik
katsayilarina gore siniflandirilmasi

Diizey Okunabilirlik katsayisi
Cok kolay 90-100

Kolay 70-89

Orta Giigliikte 50-69

Zor 30-49

Cok Zor 1-29

Agn kontroliine yonelik hazirlanan yazili 6gretim materyalinin okunabilirlik seviyesi
Atesman’a gore hesaplandiginda kitapcigin basindan, orta ve son boliimiinden rastgele
secilen metinlerin degerlendirmesi sonucu 71, 73 ve 72 arasinda hesaplanmistir. Bu

sonuglar egitim kitap¢iginin kolay okunabilir olarak belirlenmistir.

Agr kontroliine yonelik hazirlanan yazili 6gretim materyalinin okuryazarlik diizeyi
arastirmacilar tarafindan SMOG okunabilirlik formiilii kullanilarak belirlenmistir. SMOG
Formiilii N. Kaya ve H. Kaya (2008) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada kullanilmistir.

Kullanim bilgileri:

1- Yazili materyalin en basindaki, ortasindaki ve sonundaki on ciimle sayilmaktadir.
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2- Her bir ctimle grubundaki {i¢ veya daha fazla hecesi olan kelimeler sayilmaktadir (ayni

kelime daha dnce kullanilmis olsa bile ayrica sayilmasi gerekmektedir).

3- Elde edilen kelimelerin toplam kag¢ tane oldugu saptanarak SMOG doniisiim tablosuna
gore okunabilirlik diizeyi saptanmaktadir. Materyaldeki ciimle sayis1 30°dan az ise farkl

bir yol izlenmektedir.

Cizelge 3.8. SMOG okunabilirlik doniistim tablosu

Toplam Cok Heceli Sozciik Yaklasik Egitim Diizeyi
Sayisi

1-6 5
7-12 6
13-20 7
21-30 8
21-42 9
43-56 10
57-72 11
73-90 12
91-110 13
111-132 14
133-156 15
157-182 16
183-210 17
211-240 18

SMOG formiiliine gore kitap¢igin basi, ortast ve sonundan alinan onar climle 3 ve iizeri
hece sayisi olan kelimeler sayilmis ve toplam 110 olarak hesaplanmistir. SMOG doniistim

tablosuna gore degerlendirildiginde okunabilirlik diizeyi 13. diizeyde olarak belirlenmistir.

Agr1 kontroliine yonelik hazirlanan yazili 6gretim materyalinin okuryazarlik diizeyi
arastirmacilar tarafindan “Cetinkaya-Uzun Okunabilirlik Formiili” kullanilarak
belirlenmistir. “Cetinkaya-Uzun Okunabilirlik ~ Formiilii”,  Tiirkge  metinlerin
okunabilirlik diizeylerinin tanimlanmasi ve siniflandirilmasini saglamaktadir (Cetinkaya,

2010).

CUOF = 118,823 — 25,987 x OSU - .971 x OTU
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OSU (Ortalama s6zciik uzunlugu) : Hece sayis1 / sozciik sayisi

OTU (Ortalama tiimce uzunlugu) : Sozciik sayisi / Climle sayist

Cizelge 3.9. Tiirk¢e metinlerin okunabilirlik diizeylerin tanimlanmasi ve siniflandirilmasi

Okunabilirlik Puani Okunabilirlik Diizeyi Egitim Diizeyi
0-34 ENGELLI OKUMA 10. 11. ve 12. Simf
35-50 EGITSEL OKUMA 8. ve 9. Siif

51 + BAGIMSIZ OKUMA 5.6.ve 7. Simf

Hazirlanan yazili  egitim materyalinin  okunabilirlik seviyesi “Cetinkaya-Uzun
Okunabilirlik Formiili” ne gore hesaplandiginda degerlendirme sonucu 39 olup egitsel

okunabilirlik diizeyinde oldugu belirlenmistir.

Agrn egitim videosunun olusturulmasi

Agn egitim kitap¢igr iceriginden yararlanilarak agri egitim video igerigi arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur. Agr1 egitim videosunun hazirlig: siirecinde ii¢ adet microsoft
word belgesi hazirlanmis ve diizenlenmistir. ik microsoft word belgesinde agr1 egitim
kitapcigt icerigi kullanilarak; fotograf ve resim yogunluklu bir igerik olusturulmustur. Bu
icerik, agr1 egitim videosu akisinda yer almaktadir. Soguk uygulama ve derin solunum
egzersizi TDA ameliyati gecirecek yasli hastalar i¢in anlasilmasi glic fakat uygulanmasi
onemli olan non-farmakolojik agri kontrol yontemlerinden olmasi sebebiyle bu
uygulamalarin profesyonel video ¢ekimi yapilmis ve agr1 egitim videosu igerisinde ilgili
kisimlara yerlestirilmesi planlanmustir. Ikinci microsoft word belgesinde agri egitim
videosu montaj ve senaryo bilgilerine yer verilmistir. Resimlerin ne zaman ve ne kadar
stire gosterilecegi, yazilarin madde madde ya da birlikte gelmesi durumu, yazilarin
seslendirilme hizi, yazinin ekranda kalis siiresi, resim ve yazilarda kirmiz1 halka veya ok
isareti kullanim1 gibi montaj islemleri anlatilmistir. Senaryoda soguk uygulama ve derin
solunum egzersizi islem basamaklari yer almis; onemli olan kisimlarda yakin g¢ekim
yapilmast ve agr1 egitim materyallerinde kullanilmak {izere buz kasetlerinin dize
yerlestirildigi ve derin nefes alinip verildigi sahnelerde fotograf g¢ekimi yapilacagi
belirtilmistir. Uglincii microsoft word belgesinde agr1 egitim videosunun sadece

seslendirmesi yapilacak yazilar yer almistir.
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Profesyonel video c¢ekimi &ncesinde Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Uygulama Laboratuvarinin kullanimi i¢in yazili izin dekanliktan alinmistir. Video ¢ekimini
yapacak firma ile isbirligi i¢inde videolarin ¢ekim ortami degerlendirilmis ve gerekli
diizenlemeler yapilmistir. Video cekimi i¢in gerekli olan malzemeler ve uygulama
laboratuvar: hazirlanmistir. Video ¢ekimi sirasinda tiim arastirmacilar, video g¢ekim ekibi
ve hemgsirelik esaslar1 alaninda uzman bir hemsire hazir bulunmus ve videolarin egitim
icerigine uygun bir sekilde cift kamera ile ¢ekilmesi saglanmistir. Agr1 egitim kitapcgiginda
yer alan agri kontroliinde yararlanilan soguk uygulama ve derin solunum egzersizi
yontemlerinin videosu ¢ekilmistir. Video ¢ekimlerinde oyuncu olarak arastirmaci, suflor
olarak uzman hemsire gorev almistir. Video ¢ekimi sirasinda énemli yerlerde yakin ¢ekim
yapilmig; agri egitim materyallerinde kullanilmak iizere fotograflar ¢ekilmistir. Video
montajlandiktan sonra arastirmacilar tarafindan yeniden izlenmis ve gerekli diizeltmeler
yapilmistir. Soguk uygulama ve derin solunum egzersizi videolar1 yaklagik birer dakika
olacak sekilde montaj islemi yapilarak agri egitim videosu igerisine ilgili kisimlarda yer

alacak sekilde yerlestirilmistir. Agr1 egitim videosu igerisinde yer alan derin solunum

egzersizi uygulamasinin 6rnek ekran goriintiisii asagida verilmistir (Resim 3.1).

Resim 3.1. Agn egitim videosu igerisinde yer alan derin solunum egzersizi uygulamasi
ornek ekran goriintiisii

Video tasarimi, video tasarimcisi ile isbirligi yapilarak tasarlanmistir. Yasli hastalar

acisindan anlagilir olmasi i¢in agr1 egitim videosu tasarlanirken sade ve anlasilir olmasina,
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yazi boyutlariin biiyiik olmasina dikkat edilmistir. Ciimleler kisa, agik ve anlasilir olacak
sekilde yazilmistir. Beyaz arkaplanin {izerine siyah yazi kullanilmistir. Vurgulanmasi
istenen yerlerde kirmizi renk kullanilmistir. Listeler madde isaretli yapilmistir. Dikkat
dagitic1 unsur icermeyen sade fotograf ve resimler kullanilmistir. Icerigin anlasilmasina
yardimc1 olacak fotograf ve resimlerden yararlanilmigtir. Agr1 egitim videosunun 6rnek

ekran goriintiisli agsagida verilmistir (Resim 3.2).

Dikkatimi Nasil Dagitirrm?

v’ Stres topu kullanin.
v Kitap okuyun.
v Televizyon izleyin.

v Resim cizin.

v liginizden sayi sayin.

v/ Hayal kurun.

00:12:12

) =

Resim 3.2. Agr egitim videosu 6rnek ekran goriintiisii

Gorsel video iizerine egitim iceriginde yer alan kisimlar profesyonel ses kaydi yapilarak
eklenmistir. Yas ortalamasi yiiksek hastalarin isitme kaybina bagh tiz sesleri duymakta
zorlanacagi diisiinlilerek seslendirmede erkek sesi tercih edilmistir. Video kaydi, icerige
uygun olacak sekilde, agik, net ve anlasilir bicimde akici bir konusma ile yapilmistir. Yash
hastalar uzun siireli egitimi takip etmekte giigliik yasayacagi igin video siiresi toplam 16:34
dk olarak kisaltilmistir. Videonun dikkat ¢ekiciligini artirmak icin telifli arka fon miizigi
konulmustur. Miizik sesinin egitimin anlasilirh§im1  engelleyecek sekilde yogun

olmamasina 6nem verilmistir. Hazirlanan agr1 egitim videosu tabletlere yiiklenmistir.
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Agr egitim videosunun profesyonel ¢ekim, montaj, seslendirme, telifli miizik {icreti
47/2018-08 arastirma projesi kapsaminda Gazi Universitesi BAP Koordinasyon Birimi

tarafindan hizmet satin alimi ile saglanmustir.

3.6.2. Veri toplama arag¢larimmin 6n uygulamasi

Arastirmanin &n uygulamasi 15.07.2018-.21.09.2018 tarihleri arasinda Gazi Universitesi
Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde gergeklestirilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin en az %10’unu olusturacak
sekilde 10 hasta ile 6n uygulama gergeklestirilmistir. On uygulama sonucunda veri toplama
formlarinda ve agr1 egitim materyallerinde (agr1 egitim kitapgigi ve agri egitim videosu)
gerekli diizenlemeler yapilmistir. On uygulamaya alinan hastalar, rneklem kapsamina

dahil edilmemistir.

3.6.3. Arastirmanin uygulanmasi

Arastirma, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine yatis1 yapilan TDA ameliyati gecirmis hastalar ile
14.10.2018-29.04.2019 tarihleri arasinda 80 hastaya ulasincaya kadar devam etmistir.
Arastirmaci, veri toplama siireci boyunca haftanin yedi giinii 09:00-10:00 ve 18:00-22:00
saatleri arasinda Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde bulunmustur. TDA ameliyati olacak
hastalarin yatiglart gec¢ saatlere kadar devam edebildigi ve hastalarin ortama adapte
olmalar1 i¢in biraz zaman ge¢mesi istendigi i¢in arastirmact veri toplamaya aksam
saatlerinde gitmistir. Arastirmaci, ameliyat listesinde bulunan TDA ameliyati olacak
hastalara, klinikte ameliyattan en az bir giin once ulagmistir. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan hastalardan ilk 40 hasta kontrol grubuna, ikinci 40 hasta miidahale
grubuna alinarak; kontrol ve miidahale grubu hastalarinin birbirlerini goriip etkilesime
gecmesi engellenmistir. Arastirmanin uygulama asamasinda, dahil edilme kriterlerine uyan
hastalara calismanin amac, igerigi, yontemi hakkinda bilgi vermistir. Aragtirmaya goniilli
olarak katilmay1r kabul eden hastalardan yazili izin alinarak O6rneklem grubu
olusturulmustur. Arastirmaya dahil edilen hastalara, “Hasta Tanitim Formu”, “KAE”
uygulanmistir. En az bes yil temel egitim almis hastalara “SMMT” ; bes yildan az temel
egitim almig veya okuma-yazma bilmeyen hastalara “MMSE-E” uygulanmistir. Hastalarin

verilen egitimi anlayabilmeleri i¢in yeterli bilissel diizeyde olmasi gerekmektedir.
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Hastalarin bilissel islevlerini degerlendirmek i¢in ise SMMT veya MMSE-E kullanilmas;
yeterli biligsel diizeyde olmayan hastalar (testlerden 24’lin altinda puan alanlar) ¢alismadan
dislanmistir. Hasta tanitim formu, arastirmaci tarafindan ameliyattan bir giin 6nce hasta
dosyasindaki hasta bilgileri alinarak doldurulmustur. Hasta dosyasinda yer almayan bilgiler
hasta odasinda yiizyiize gorisiilerek alinmistir. KAE, arastirmaci tarafindan hasta odasinda
hasta ile ylizylize goriisiilerek ameliyattan bir giin once uygulanmistir. Arastirmaci
ifadeleri yorum katmadan okumus ve hasta tarafindan anlagilmamissa tekrarlamistir,
hastanin verdigi cevaba gore formlar1 doldurmustur. SMMT veya MMSE-E arastirmaci
tarafindan hasta odasinda hasta ile yiizyiize goriisiilerek uygulanmistir. Aragtirmaci testi

standart kilavuzuna uygun kulanarak ameliyattan bir giin 6nce uygulamstir.

KAE, hastalara ameliyattan bir giin 6nce, post-op birinci, ikinci ve tiglincii giinde olmak
iizere toplamda dort kere uygulanmistir. Analjezik kullanim formu post-op sifirinci ve
birinci giinde olmak iizere toplamda iki kere doldurulmustur. Non-farmakolojik
yontemlerin kullanimi formu post-op sifirinci, birinci, ikinci ve li¢ilincii giinde olmak iizere

toplamda dort kere uygulanmaistir.

Arastirmaci post-op birinci, ikinci ve {iglincli giinde olan hastalari klinikte veya hastalar
taburcu olmus ise telefon ile ulasarak takip etmistir. Hasta taburculuklar1 genellikle sabah
saatlerinde oldugu i¢in arastirmaci hasta dosyasindan kullanilan analjezik bilgilerine
ulagmak i¢in sabah saatlerinde de klinikte bulunmustur. Hastalarin hastanedeki analjezik
kullanimi takip edildigi i¢in analjezik kullanim formu sadece post-op sifirinci ve birinci
giin arastirmaci tarafindan hasta dosyasindan analjezik kullanim bilgileri alinarak

doldurulmustur.

Kontrol grubunda arastirmanin uygulanmasi

Periopeatif siiregte klinikte verilen rutin bakim disinda herhangi bir uygulama
yapilmamistir. Post-op sifirinc1 giin analjezik kullanim formu ve non-farmakolojik
yontemlerin kullanimi formu, birinci gin KAE, analjezik kullaniom formu ve non-
farmakolojik yontemlerin kullamimi formu, ikinci gin KAE ve non-farmakolojik
yontemlerin kullanimi formu, figiincii giin KAE ve non-farmakolojik yontemlerin
kullanimi formu arastirmaci tarafindan hasta odasinda yiiz yiize goriisiilerek

doldurulmustur. Post-op ikinci ya da ftgiincii giin taburcu olan hastalarla telefonda
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goriisiilerek envanter ve form doldurulmustur. Arastirmaci ifadeleri yorum katmadan
okumus ve hasta tarafindan anlagilmamigsa tekrarlamistir, hastanin verdigi cevaba gore
formlar1 doldurmustur. Hastanede iki gece kalan iki hasta ile {i¢ kere; ti¢ gece kalan 25
hasta ile iki kere; dort gece kalan dokuz hasta ile bir kere telefon araciligiyla
goriistilmustiir. Hastanede bes gece kalan {i¢ hasta ve alti gece kalan bir hasta ile hasta

odasinda goriistilmiistiir.

Miidahale grubunda arastirmanin uygulanmasi

Miidahale grubundaki hastalara; pre-op hastalarin izlemesi igin tablet icerisine yiiklenmis
agr1 egitim videosu ve agri egitimi kitapcigi (gérme problemi olanlara biiyiikk boyut,
olmayanlara kiigiik boyuttaki kitap¢ik verilmistir) verilmistir ve varsa sorulari
cevaplandirilmistir. Ancak egitim igerigi birebir anlatilmamistir. Hasta ve hasta yakinina
tabletin ~ kullanim1  gosterilmistir.  Hastalarin  non-farmakolojik ~ ydntemlerden
yararlanabilmesi i¢in stres topu verilmis, buz kasetinin ve soguk jelin tedavi odasinda
oldugu sOylenmistir. Agr1 egitim kitapcigi ve stres topu hastadan geri alinmamis, agri
egitim videosu yiiklii tablet post-op sifirinct giiniin aksami geri alinmigtir Post-op sifirinci
giin analjezik kullanim formu ve non-farmakolojik yontemlerin kullanimi1 formu, birinci
giin KAE, analjezik kullanim formu ve non-farmakolojik yontemlerin kullanimi formu,
ikinci giin KAE ve non-farmakolojik yontemlerin kullanimi formu, tigiincii giin KAE, non-
farmakolojik yontemlerin kullanimi formu ve agri egitimi soru formu arastirmaci
tarafindan hasta odasinda yiliz ylize gorisiilerek doldurulmustur. Post-op ikinci ya da
liglincii glin taburcu olan hastalarla telefonda gorisiilerek envanter ve form
doldurulmustur. Arastirmaci ifadeleri yorum katmadan okumus ve hasta tarafindan
anlasilmamigsa tekrarlamistir. Hastanin verdigi cevaba gore formu doldurmustur.
Hastanede iki gece kalan iki hasta ile ii¢ kere; tic gece kalan 32 hasta ile iki kere; dort gece
kalan alt1 hasta ile bir kere telefon araciligiyla goriisiilmustiir. Periopeatif siiregte
hemsireler tarafindan klinikte verilen rutin hemsirelik bakimi verilmistir. Arastirmanin

uygulama akis semasi1 Sekil 3.1°de yer almaktadir.
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Pre-op
Arastirmaci tarafindan 6rneklem se¢im kriterine uyan hastalarin belirlenmesi
Ameliyattan en az bir giin 6ncesinde Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine yatigi yapilan
hastalarla iletisime gegilmesi
Hastalara calisma hakkinda bilgi verilmesi, ¢caligmay1 kabul eden hastalardan yazili
onam alinmasi
Hasta tanitim formu, KAE, SMMT veya MMSE-E ’nin uygulanmasi
Calismaya dahil edilen hastalardan ilk 40 hastanin kontrol grubuna, ikinci 40 hastanin
miidahale grubuna alinmasi

/N

Kontrol Grubu Miidahale Grubu
Klinikte rutin bakimin verilmesi e Rutin bakima ek olarak agr1 egitim
videosunun tablet igerisine yiiklenmis
olarak kulaklikla birlikte hastaya
verilmesi
e Hastaya agr1 egitim kitapgiginin
verilmesi

Post-op sifirinci giin

Analjezik  kullanom  formunun e Analjezik kullanim formunun
doldurulmasi doldurulmasi

Non-farmakolojik yontemlerin ¢ Non-farmakolojik yontemlerin
kullanim1 formunun doldurulmasi kullanim1 formunun doldurulmasi

Post-op birinci giin

KAE’nin doldurulmasi e KAE’nin doldurulmasi

Analjezik  kullanom  formunun e Analjezik  kullannom  formunun
doldurulmasi doldurulmasi

Non-farmakolojik yontemlerin ¢ Non-farmakolojik yontemlerin
kullanim1 formunun doldurulmasi kullanimi formunun doldurulmasi

Post-op ikinci giin

KAE’nin doldurulmasi e KAE’nin doldurulmasi
Non-farmakolojik yontemlerin e Non-farmakolojik yontemlerin
kullanim1 formunun doldurulmasi kullanim1 formunun doldurulmasi

Post-op li¢iincii giin

KAE’nin doldurulmasi e KAE’nin doldurulmasi
Non-farmakolojik yontemlerin e Non-farmakolojik yontemlerin
kullanimi formunun doldurulmasi kullanimi formunun doldurulmasi
e Agn egitimi soru  formunun
doldurulmasi

Sekil 3.1. Arastirmanin uygulama akis semasi
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS (IBM SPSS Statistics 24)
adli paket program kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1
ve tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Orneklemin kategorik degiskenlerinin (cinsiyet,
ogrenim durumu, meslek, medeni durum, anestezi tipi vb.) gdsteriminde say1 ve yiizde
degerler kullanilmistir. Kategorik degiskenler i¢in iki grubun iliskilerinin incelenmesinde
2x2 tablolar i¢in beklenen deger diizeylerine Pearson 2, siireklilik diizeltilmesi veya
Fisher Exact test kullanilmistir. 2x2’den biiyiik tablolar i¢in Pearson 2 test istatistikleri
kullanilmistir. Orneklemin sayisal degiskenleri (yas, BKI, mini mental test puani vb.)
ortalamalar ile ifade edilmistir. Normal dagilima sahip iki bagimsiz grubun Ol¢iim
degerlerinin karsilastirilmasinda “Bagimsiz Orneklem t” test (t-tablo degeri); normal
dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun OSl¢iim degerlerinin karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Tiim analizlerde
verilerin istatistiksel anlamhilik diizeyir p<0.05 olarak kabul edilmistir. p<0.05 olmasi
durumunda anlaml farkliligin oldugu, p>0.05 olmasi durumunda ise anlamli farkliligin

olmadig1 kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin uygulanabilmesi igin Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ ndan (Ek-15) ve
arastirmanin yapildigi Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi

Hastanesi Baghekimligi’nden (Ek-16) yazili izin alinmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin “Katilimeilar I¢in Bilgilendirilmis Géniilli Olur Formu”
doldurularak yazili (Ek-17) ve sozlii onamlar1 alinmis, elde edilen verilerin bilimsel amaglh

kullanilacag agiklanmistir.

Arastirmada kullanilan veri toplama formlarmin kullanilabilmesi igin gerekli izinler

alinmistir (Ek-12, Ek-13, Ek-14).
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular asagida verilmistir.

Cizelge 4.1. Kontrol ve midahale gruplarindaki hastalarin tanitict Gzelliklerine gore

dagilimi (N:80)
Kontrol grubu Miidahale Toplam Istatistiksel
Degisken (n:40) grubu (n:40) (N:80)  analiz*
n % n % N %

Cinsiyet

Kadin 35 87,5 34 85,0 69 86,3 ¥?=0,000

Erkek 5 12,5 6 15,0 11 137 p=1,000

Egitim diizeyi

Okuryazar 9 22,5 10 25,0 19 237 ¥?=2,982

ko gretim 14 35,0 20 50,0 34 425 p=0,394

Ortadgretim 6 15,0 4 10,0 10 125

Lise ve tizeri 11 27,5 6 15,0 17 213

Meslek

Ev hanim 24 60,0 29 72,5 53 66,3 ¥?=2,087

Serbest meslek 1 2,5 - - 1 1,2 p=0,352

Emekli 15 37,5 11 27,5 26 325

Medeni durum

Evli 33 82,5 33 82,5 66 825 ¥?=0,000

Bekar 7 17,5 7 17,5 14 175 p=1,000

Yasanan yer

Ml/ilge 37 92,5 37 92,5 74 925 ¥?=0,000

Mabhalle/koy 3 7,5 3 7,5 6 7,5 p=1,000

Sigara kullanma durumu

Kullanmayan 32 80,0 37 92,5 69 86,3 ¥?=1,686

Kullanan 8 20,0 3 7,5 11 13,7 p=0,194

Klinik tam

Sol gonartroz 11 275 20 50,0 31 38,7 ¥?=3,371

Sag gonartroz 29 72,5 20 50,0 49 61,3 p=0,066

Istatistiksel
X+SS X+SS analiz**

Hastanede yatis siiresi 3,40+0,81 3,10+0,44 Z=-1,756

(giin) p=0,079

Yas (yil) 65,73+5,69 67,82+6,50 t=-1,538
p=0,128

Beden kitle indeksi 32,07+5,44 30,97+4,23 t=1,012

(kg/m?) p=0,315

Mini mental test puani 26,23+1,66 26,48+1,88 Z=-0,581
p=0,561

* y2-test istatistiklerine bagh olasiliklar veya Fisher Exact kullanilmstir.

**Normal dagilima sahip iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo
degeri); normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test
(Z-tablo degeri) istatistikleri kullanmilmistir.

Cizelge 4.1’de kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalarin tanitict 6zelliklerine gore

dagilimlar1 yer almaktadir.
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Kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalarin tanitici 6zelliklerine gore dagiliminda;
cinsiyet, egitim diizeyi, meslek, medeni durum, yasanan yer, sigara kullanma durumu,
klinik tani1, hastanede yatis siiresi, yas, BKI, mini mental test puan1 bakimmdan anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0,05).

Kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalarin tanitici Ozelliklerine gore dagiliminda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 ve ¢alisma gruplarinda

yer alan hastalarin benzer 6zellikler tasidigi saptanmistir (p>0,05).

Cizelge 4.2. Kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalarin agriy1 etkileyebilecek bazi
ozelliklerine gore dagilimi (N:80)

Kontrol grubu Miidahale Toplam Istatistiksel

Degisken (n:40) grubu (n:40) (N:80) analiz*
n % n % N %

Anestezi tipi
Genel 15 37,5 10 25,0 25 31,3 ¥?=0,931
Spinal 25 62,5 30 75,0 55 68,7 p=0,335
Daha once ameliyat olma durumu
Yok 8 20,0 10 25,0 18 22,5 ¥?=0,072
Var 32 80,0 30 75,0 62 77,5 p=0,789
Ameliyat bolgesinden daha 6nce ameliyat olma durumu***
Evet 6 15,0 10 25,0 16 20,0 ¥*=0,703
Hayir 34 85,0 30 75,0 64 80,0 p=0,402
Tan1 konulmus kronik hastalik varhg:
Yok 9 22,5 10 25,0 19 23,7 ¥?=0,000
Var 31 77,5 30 75,0 61 76,3 p=1,000
Siirekli kullanilan ila¢ varhg:
Yok 11 27,5 9 22,5 20 25,0 ¥?=0,067
Var 29 72,5 31 77,5 60 75,0 p=0,796
Ameliyat sonrasi agriy1 etkileyebilecek siirekli kullanilan ila¢ varhgr****
Yok 31 77,5 24 60,0 55 68,7 ¥?=2,095
Var 9 22,5 16 40,0 25 31,3 p=0,148
Agris1 Oldugu Zaman Yaptigi Uygulamalar*****
Agri kesici kullanma 35 87,5 33 82,5 68 85
Kas gevsetici kullanma 2 50 2 50 4 50
Dize bitkisel tedavi 3 7,5 9 22,5 12 15,0
(kantaron yagi/zeytinyag/at
kestanesi jeli siirme)
Diz egzersizi yapma 13 32,5 13 325 26 32,5
Yiriiyiis yapma 4 10,0 2 5,0 6 7,5
Dize masaj uygulama 5 12,5 7 17,5 12 15,0
Dizi destekleme (elastik 7 17,5 2 50 9 11,3
bandaj uygulama, yemeni
sarma, dizlik kullanma)
Bacagi elevasyona alma 7 17,5 7 17,5 14 17,5
Dizi dinlendirme 4 10,0 8 20,0 12 15,0
Uyuma - - 1 2,5 1 1,3
Soguk Uygulama 20 50 15 37,5 35 43,8
Sicak Uygulama 8 20 9 22,5 17 21,3
Akupunktur 1 2,5 - - 1 1,3
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Cizelge 4.2. (devam) Kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalarin agriy1 etkileyebilecek
baz1 6zelliklerine gore dagilimi (N:80)

Kontrol grubu Miidahale Toplam Istatistiksel
Degisken (n:40) grubu (n:40) (N:80) analiz*
n % n % N %
Giin boyu uyku hali durumu
Evet 8 20,0 14 35,0 22 27,5 v?=2,284
Hayir 24 60,0 19 47,5 43 53,7 p=0,319
Bazen 8 20,0 7 17,5 15 18,8
Uyanminca yorgun hissetme durumu
Evet 15 37,5 19 47,5 34 42,5 v*=0,825
Hayir 20 50,0 17 42,5 37 46,2 p=0,662
Bazen 5 12,5 4 10,0 9 11,3
Istatistiksel
X +SS X+tSS analiz**
Ortalama gece uyku 6,39+1,26 6,33+1,63 t=0,200
siiresi (saat) p=0,842
Ortalama giindiiz 0,16+0,41 0,40+0,69 Z=-1,852
uyku siiresi (saat) p=0,064

* y2-test istatistiklerine bagh olasiliklar veya Fisher Exact kullamilmstir.

**Normal dagilima sahip iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo
degeri); normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test
(Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

***Agriy1 etkileyebilecek artroskopi, meniskiis cerrahisi gibi ameliyat bolgesinden daha 6nce oldugu ameliyatlaridir.

****Her iki grupta da post-op agriy etkileyebilecek antikonviilsan, antidepresan, analjezik gibi ilaclardir.

*%%%%Bu soruya birden fazla cevap verildigi icin kontrol ve miidahale grubu icin yiizdeler n, toplam icin ise N iizerinden
alinnstir.

Cizelge 4.2°de kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalarin agriy1 etkileyebilecek bazi

ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.

Kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalarin baz1 agriy1 etkileyebilecek 6zelliklerine gore
dagiliminda; anestezi tipi, daha dnce ameliyat olma durumu, ameliyat bolgesinden daha
once ameliyat olma durumu, tan1 konulmus kronik hastalik varligi, siirekli kullanilan ilag
varligi, post-op agriy1 etkileyebilecek stirekli kullanilan ilag varligi, glin boyu uyku hali
durumu, uyaninca yorgun hissetme durumu, ortalama gece ve gilindiiz uyku siiresi

bakimindan anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalarin baz1 agriy1 etkileyebilecek 6zelliklerine gore
dagiliminda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 ve ¢alisma

gruplarinda yer alan hastalarin benzer Ozellikler tasidigi saptanmistir  (p>0,05).



Cizelge 4.3. Kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalarin pre-op ve post-op agr1 durumlarina iliskin sonuglarin dagilimi (N:80)

Pre-op Post-op 1. Giin Post-op 2. Giin Post-op 3. giin

Degisken Kontrol Miidahale Analiz* Kontrol Miidahale Analiz* Kontrol Miidahale Analiz* Kontrol Miidahale Analiz*

n % n % n % n % n % n % n % n %
Bugiinkii agrisimin her zaman yasadigi agr cesitlerinden farkh olmasi durumu
Evet 28 700 29 725 *=0,000 35 875 36 90,0 p=1,000 29 744 21 525 4*=3,175 25 625 19 47,5 «?=1,263
Hayir 12 300 11 275 p=1000 S5 125 4 10,0 10 256 19 475 p=0,075 15 375 21 525 p=0,261
Agriyan bolgesi
Diz bolgesi 30 750 19 475 28 70,0 25 625 26 650 24 60,0 23 575 21 525
Kasik-diz 2 5,0 3 75 y*=6526 3 75 4 10,0 ¥*=2,066 4 100 6 150 «?=2,757 6 150 5 125 y*=3,468
Diz-topuk 3 7,5 7 175 p=0,163 2 50 4 10,0 p=0,725 3 75 2 50 p=0599 3 75 6 150 p=0,483
Kasik-topuk 4 100 9 225 7 175 6 150 7 175 6 150 8 200 6 150
Diz ve bel 1 2,5 2 5,0 - - 1 2,5 - - 2 5,0 - - 2 5,0
Agn kesici kullanma durumu
Kullanan 15 375 13 325 ?=0,055 40 10000 39 975 p=1,000 38 950 39 975 p=1,000 38 950 39 975 p=1,000
Kullanmayan 25 625 27 675 p=0815 - - 1 2,5 2 50 1 2,5 2 50 1 2,5

* y2-test istatistiklerine bagh olasiliklar veya Fisher Exact kullamilmistir.
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Kontrol ve miidahale gruplarinda hastalarin bugiinkii agrisinin her zaman yasadig1 agri
cesitlerinden farkli olmas1 durumu incelendiginde pre-op, post-op birinci, ikinci ve iigiincii

giin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Kontrol ve miidahale gruplarinda agriyan bolge yerine gore incelendiginde pre-op, post-op
birinci, ikinci ve iiglincli giin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi

saptanmistir (p>0,05).

Kontrol ve miidahale gruplarinda agr1 kesici kullanma durumuna gére incelendiginde pre-
op, post-op birinci, ikinci ve liglincii giin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

olmadigi saptanmistir (p>0,05).



Cizelge 4.4. Kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalarin pre-op ve post-op agri puan ortalamalarinin dagilimi (N:80)

Pre-op istatistiks Post-op 1. Giin Istatistiksel Post-op 2. giin Istatistiks Post-op 3. giin istatistik
Kontrol Miidahale el analiz*  Kontrol =~ Miidahale analiz* Kontrol Miidahale €l analiz*  Kontrol Miidaha sel
Degisk le analiz*
en XtSS X+SS X +SS X+SS X +SS X +SS X+SS X+SS
Agrida
n en 51,50+28, 54,25+29, Z=-0,396 55,50+24, 74,00+16, Z=-3,329 57,75422, 82,0017, Z=-4,601 68,50+23, 80,50+2 Z=-2,811
fazla 87 52 p=0,692 38 14 p=0,001 93 28 p=0,000 59 2,75 p=0,005
kurtulm
a (%)**
Agri

En kot 7,40+2,53 8,38+1,84 Z=-1,817 9,15£1,48 6,98+2,41 Z=-4,228 7,38+2,36  4,88+2,19 Z=-4,286 5,95+2,45 4,78+2.,4 t=2,152
agri p=0,069 p=0,00 p=0,000 3 p=0,034
En hafif 2,30+2,05 1,93+1,79 Z=-0,564 4,78+2.36 2,03+1,86 Z=-4,962 3,58+2,33  0,70+0,99 Z=-6,298 2,20+1,54 0,68+1,1 Z=-4,806
agri p=0,573 p=0,00 p=0,000 2 p=0,000
Ortala 5,45+2,14  5,00+1,48 Z=-0937 7,35+1,87 4,53+1,65 Z=-5,671 5,85+2,13  2,55+1,36 Z=-6,060 4,384+2,03 2,28+1,4 Z=-4,593
ma agri p=0,349 p=0,00 p=0,000 1 p=0,000
Su anki 2,15+2,65 3,48+332 Z=-1731 5,60+2,87 3,63+2,22  Z=-3,034  438+2,76 2,03+1,82 Z=-3,833  3,53+2,46 2,18+2,0 Z=-2,672
agri p=0,083 p=0,00 p=0,000 5 p=0,008

*Normal dagilima sahip iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirlmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); normal dagihma sahip olmayan iki bagimsiz grubun 6l¢iim
degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullamlmstir.
** Hastanin son 24 saattir agridan en fazla kurtulma yiizdesini ifade etmektedir.
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Cizelge 4.5.Kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalarin pre-op ve post-op giinlilk yasam aktivitelerinin agridan etkilenme puan ortalamalarinin dagilim

(N:80)
Pre-op istatistik Post-op 1. Giin Istatistiks Post-op 2. giin Istatistiks Post-op 3. giin istatistik
Kontrol ~ Miidahale sel Kontrol Miidahale el analiz*  Kontrol Miidahale el analiz*  Kontrol Miidaha sel
Degisken analiz* le analiz*
X+SS X +SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Aktiviteler

Genel 6,9042,2  7,28+2,02 Z=-0,727 8,48+1,47  625+228  Z=-4,714  7,00+2,11 4,13+2,04 Z=-5099  5,63+2,28 3,25+1,8 Z=-4,377
aktivite 0 p=0,467 p=0,000 p=0,000 8 p=0,000
Emosyon  5,68+3,3 6,50+3,07 Z=-1,165 7,65+2,34 4,65+2,66 Z=-4,876 5,58+3,1 2,40+2,83 Z=-4252 4,10£2, 2,00+2,53 Z=-3,149
el durum 7 p=0,244 p=0,000 9 p=0,000 93 p=0,000
Yiiriime 8,50+1,7 8,45+2,14 Z=-0,183 7,63+2,46 5,58+2,88 Z=-3,336 5,95+2,7 4,18+2,37 Z=-2,799 4,88+2, 3,73+2,37 t=2,031
yetenegi 4 p=0,855 p=0,001 7 p=0,005 68 p=0,046
Egzersiz 7,60+2,1 7,60£1,85 Z=-0,196  8,90+1,72 8,45+1,77 Z=-1,635 8,03+22  7,25+2,02 Z=-2,058 7,38+2, 6,95+2,16 Z=-1,106
6 p=0,845 p=0,102 6 p=0,040 46 p=0,269
Insanlarla 2,98+3 .4 3,80+3,41 Z=-1,280 6,35+3,95 3,30+3,24 Z=-3,559 3,85+3,5 1,08+1,77 Z=-3,820 3,10+£3, 0,98+2,02 Z=-3,546
iliskiler 8 p=0,201 p=0,000 6 p=0,000 06 p=0,000
Uyku 4,70+£3,9 3,88+3,80 Z=-0,813 7.48+2,61  5,25+3,60  Z=-2,991 5,75+3,1  1,65£2,32 Z=-5,641 4,15+2, 1,73£2,73  Z=-3,955
1 p=0,416 p=0,003 5 p=0,000 93 p=0,000
Yasamdan ~ 6,03+3,5 6,25+3,02 Z=-0,034  7,85+2,73  4,90+2,50  Z=-4,729  5,63+3,1 223+1,99 Z=-4818 430+3, 1,90+2,17 Z=-3,503
zevk alma 0 p=0,973 p=0,000 1 p=0,000 02 p=0,000

*Normal dagihima sahip iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirllmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); normal dagihma sahip olmayan iki bagimsiz grubun 6l¢iim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullamilmstir.
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Hastalarin pre-op, post-op birinci, ikinci ve iiglincii giin agr1 diizeyleri ve glinliik yasam
aktivitelerinin agridan etkilenme puan ortalamalarinin dagilimi Cizelge 4.4. ve Cizelge
4.5’te incelenmistir. Kontrol ve miidahale gruplarinda son 24 saattir agridan en fazla
kurtulma yiizdesi incelendiginde pre-op arasinda farkin istatistiksel olarak anlamhi
olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Kontrol ve miidahale gruplarinda son 24 saatteki agr1 puan
ortalamalar1 ve gilinliik yasam aktivitelerinin agridan etkilenme puan ortalamalari
incelendiginde pre-op arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir

(p>0,05).

Post-op birinci glin kontrol ve miidahale gruplarinda son 24 saattir agridan en fazla
kurtulma yiizdesi incelendiginde arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05). Miidahale grubunun post-op birinci giin agridan en fazla kurtulma
yiizdesi, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Kontrol ve
miidahale gruplarinda son 24 saatteki agr1 puan ortalamalari ile genel aktivite, emosyonel
durum, yilriime yetenegi, insanlarla iliskiler, uyku ve yasamdan zevk alma puan
ortalamalar1 incelendiginde post-op birinci giin arasinda istatistiksel olarak farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Kontrol grubunun post-op birinci giin agr1 puan ortalamalar ile genel
aktivite, emosyonel durum, yiiriime yetenegi, insanlarla iliskiler, uyku ve yasamdan zevk
alma puan ortalamalari, miidahale grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Post-op ikinci giin kontrol ve miidahale gruplarinda son 24 saattir agridan en fazla
kurtulma yiizdesi incelendiginde arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05). Miidahale grubunun post-op ikinci giin agridan en fazla kurtulma
yiizdesi, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Kontrol ve
miidahale gruplarinda son 24 saatteki agri puan ortalamalar1 ile gilinlik yasam
aktivitelerinin agridan etkilenme puan ortalamalari incelendiginde post-op ikinci giin
arasinda istatistiksel olarak farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Kontrol grubunun post-op
ikinci giin agr1 puan ortalamalart ile giinliilk yasam aktivitelerinin agridan etkilenme puan
ortalamalari, miidahale grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Post-op ficilincli giin kontrol ve miidahale gruplarinda son 24 saattir agridan en fazla

kurtulma yiizdesi incelendiginde arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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saptanmistir (p<<0,05). Miidahale grubunun post-op li¢iincii giin agridan en fazla kurtulma
yiizdesi, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Kontrol ve
miidahale gruplarinda son 24 saatteki agri puan ortalamalari ile genel aktivite, emosyonel
durum, yilriime yetenegi, insanlarla iligkiler, uyku ve yasamdan zevk alma puan
ortalamalar1 incelendiginde post-op tiglincili giin arasinda istatistiksel olarak farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Kontrol grubunun post-op ii¢iincii giin agr1 puan ortalamalar ile genel
aktivite, emosyonel durum, yiirime yetenegi, insanlarla iliskiler, uyku ve yasamdan zevk
alma puan ortalamalari, miidahale grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu bulunmustur.
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Cizelge 4.6.

analjezik kullanim 6zelliklerinin dagilimi (N:80)

Kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalarin ameliyat giinii ve sonrasi

Post-op 0. giin istatistiksel Post-op 1. Giin Istatistiksel
Degisken Kontrol (n:40)  Miidahale analiz* Kontrol Miidahale analiz*
(n:40) (n:40) (n:40)
n % n % n % n %
Analjezi
NSAIi - - - - - - 2 5,0
Parasetamol - - 1 25 ¥?=3,557 9 22,5 9 22,5 ¥?=4,056
Opioid+NSAII - - 2 50 p=0,469 1 2,5 1 2,5 p=0,669
Opioid+PRST 26 65,0 23 575 10 250 12 30,0
NSAII+PRST 2 5,0 1 2,5 12 30,0 10 250
Opioid+NSAII 12 30,0 13 325 8 20,0 5 12,5
+PRST***
Kullanmamig - - - - - - 1 2,5
Analjezi yolu
v 29 72,5 31 775 ¥?=0,067 23 575 22 550 ¥?=2,053
IM - - - - p=0,796 1 2,5 - - p=0,562
IV+IM 11 27,5 9 22,5 16 40,0 17 425
Kullanmamis - - - - - 1 2,5
Tekli veya kombine analjezik kullanim
Tekli - - 1 2,5 p=1,000 9 225 11 275 ¥?=1,353
Kombine 40 1000 39 975 31 775 28 70,0 p=0,509
Kullanmamisg - - - - - - 1 2,5
Post-op 0. Giin istatistiksel
Kontrol (n:40) Miidahale (n:40) analiz**
X +SS X +SS
Tenoksikam 5,00£8,77 8,10+11,75 Z=-1,409
(mg) p=0,159
Tramadol Hcl 105,00+47,78 117,50+£60,50 Z=-0,996
(mg) p=0,319
Morfin Hcl (mg) 0,95+1,78 1,104£2,00 Z=-0,209
p=0,834
Parasetamol 1800,00+516,40 1500,00+640,52 Z=-2,027
(mg) p=0,043
Diklofenak 16,88+31,72 11,25+27,12 Z=-0,854
Sodyum (mg) p=0,393
Petidin Hcl (mg) 1,88+11,86 5,63£20,79 Z=-1,019
p=0,308
Post-op 1. Giin istatistiksel
X +SS X +SS analiz**
Tenoksikam 4,2548,13 4,00+8,10 Z=-0,217
(mg) p=0,828
Tramadol Hcl 50,00+50,64 45,004£59,70 Z=-0,664
(mg) p=0,507
Morfin Hcl (mg) 0,00+0,00 0,00+0,00 Z=0,000
p=1,000
Parasetamol 1725,00+£750,64 1737,50+£953,99 Z=-0,005
(mg) p=0,996
Diklofenak 30,00+44,29 30,00+40,90 Z=-0,137
Sodyum (mg) p=0,891
Petidin Hcl (mg) 0,0040,00 2,50+11,04 Z=-1,423
p=0,155

* y2-test istatistiklerine bagh olasiliklar veya Fisher Exact kullamlmstir.
**Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri) istatistikleri kullamlmstir.

***PRST: Parasetamol
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Kontrol ve miidahale grubu ile post-op sifirinci ve birinci giin analjezik gesidi, analjezik
verilis yolu ve tekli veya kombine analjezik kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski yoktur (p>0,05).

Post-op sifirinct glin miidahale grubundaki hastalarin aldig1 parasetamol miktari, kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde daha disiiktiir (Z=-2,027; p=0,043). Post-op
birinci giin kontrol ve miidahale grubuna goére parasetamol kullanim miktar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.

Cizelge 4.7. Kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalarin post-op non-farmakolojik
yontemleri kullanma durumlarinin dagilimi (N:80)

Kontrol Miidahale Toplam Istatistiksel

Degisken grubu (n:40)  grubu (n:40) (N:80) _ analiz*

n % n % N %
Soguk uygulama
Uygulayan 20 50,0 35 87,5 55 68,7 ¥?=11,404
Uygulamayan 20 50,0 5 12,5 25 31,3 p=0,001
Miizik veya televizyon izleme
Izleyen 29 72,5 34 85,0 63 78,7 ¥*=1,195
izlemeyen 11 27,5 6 15,0 17 21,3 p=0,274
Kitap, gazete, siir okuma
Okuyan 4 10,0 17 42,5 21 26,3 ¥?=9,298
Okumayan 36 90,0 23 57,5 59 73,7 p=0,002
Stres topu kullanma
Kullanan - - 22 55,0 22 27,5 ¥?=27,649
Kullanmayan 40 100,0 18 45,0 58 72,5 p=0,000
Bulmaca ¢6zme
Cozen 1 2,5 2 5,0 3 3,7 p=1,000
(Cozmeyen 39 97,5 38 95,0 77 96,3
Resim ¢izme
Cizen - - - - - - p=1,000
Cizmeyen 40 100,0 40 100,0 80 100,0
Dua etme
Eden 31 77,5 38 95,0 69 86,3 p=0,048
Etmeyen 9 22,5 2 5,0 11 13,7
Sohbet etme
Eden 32 80,0 40 100,0 72 90,0 p=0,005
Etmeyen 8 20,0 - - 8 10,0
Hayal kurma
Kuran 9 22,5 30 75,0 39 48,7 ¥?=20,013
Kurmayan 31 77,5 10 25,0 41 51,3 p=0,000
Derin solunum egzersizi yapma
Yapan 17 42,5 28 70,0 45 56,3 ¥?=5,079

Yapmayan 23 575 12 300 35 437 p=0,024
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Cizelge 4.7. (devam) Kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalarin post-op non-
farmakolojik yontemleri kullanma durumlarimin dagilimi (N:80)

Kontrol Miidahale Toplam Istatistiksel

Degisken grubu (n:40)  grubu (n:40) (N:80) _ analiz*

n % n % N %
Karanlik ortam talep etme
Eden 2 5,0 6 15,0 8 10,0 p=0,263
Etmeyen 38 95,0 34 85,0 72 90,0
Gilriiltiisiiz ortam talep etme
Eden 3 7,5 9 22,5 12 15,0 ¥?=2,451
Etmeyen 37 92,5 31 77,5 68 85,0 p=0,117
Pozisyon degistirme
Degistiren 1 2,5 8 20,0 9 11,2 p=0,029
Degistirmeyen 39 97,5 32 80,0 71 88,8
Dize masaj uygulama
Uygulayan 2 5,0 1 2,5 3 3,7 p=1,000
Uygulamayan 38 95,0 39 97,5 77 96,3
Dinlenme
Dinlenen 1 2,5 2 50 3 3,7 p=1,000
Dinlenmeyen 39 97,5 38 95,0 77 96,3
Uyuma
Uyuyan 3 75 4 10,0 7 8,7 p=1,000
Uyumayan 37 92,5 36 90,0 73 91,3
Dizi yastikla destekleme
Destekleyen 4 10,0 - - 4 50 p=0,116
Desteklemeyen 36 90,0 40 100,0 76 95,0
Cep telefonla oyun oynama
Oynayan 1 2,5 2 5,0 3 3,7 p=1,000
Oynamayan 39 97,5 38 95,0 77 96,3

* y2-test istatistiklerine bagh olasiliklar veya Fisher Exact kullamilmstir.

Kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalarin post-op non-farmakolojik yontemleri
kullanma durumlarmin dagiliminda; soguk uygulama, kitap, gazete ve siir okuma, stres
topu kullanma, dua etme, sohbet etme, hayal kurma, derin solunum egzersizi yapma,
pozisyon degistirme bakimindan anlamli bir fark bulunmustir (p<0,05). Bu non-
farmakolojik yontemlerden yararlananlarin agirlikli olarak miidahale grubundaki hastalar
oldugu, yararlanmayanlarin ise agirlikli olarak kontrol grubundaki hastalar oldugu

belirlenmistir.

Kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalarin post-op non-farmakolojik yontemleri
kullanma durumlarinin dagiliminda; miizik dinleme/televizyon izleme, bulmaca ¢dzme,
resim ¢izme, karanlik ortam talep etme, giiriiltiisiiz ortam talep etme, dize masaj uygulama,
dinlenme, uyuma, dizi yastikla destekleme, cep telefonunda oyun oynama bakimindan

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.8. Miidahale grubundaki hastalarn agr1 egitimini degerlendirmesi durumunun

dagilimi (n:40)
_Degisken n %
Bilgilerin anlagilirhk durumu
Anlagilir 38 95,0
Orta 2 5,0
Agr1 egitim videosu izlerken sorun yasama durumu
Yasayan* 2 5,0
Yasamayan 38 95,0
Agrn1 egitim videosundan memnuniyet durumu
Cok memnun 32 80,0
Memnun 7 17,5
Memnun degil 1 2,5
Agr egitim kitapcigindan memnuniyet durumu
Cok Memnun 26 65,0
Memnun 14 35,0
Agr egitiminin (video+kitapc¢ik) hastamin post-op olumlu etkisi oldugunu diisiinme durumu
Evet 24 60,0
Kismen 15 37,5
Hayir 1 2,5
Agn egitimine (video+kitap¢ik) yonelik hasta goriisleri**
Hastalig1, ameliyati ve siireci hakkinda bilgilenme 39 97,5
Ameliyata hazirlikli hissetme 19 47,5
Motivasyon artmasini saglama 18 45,0
Agriy1 giderme yollarini 6grenme 34 85,0
Ameliyat Oncesi stresin azalmast 13 325
Egitimin rutin bir uygulama olmasini isteyen 12 30,0
Ameliyattan korkmasina neden olmasi 4 10,0
Ameliyat sonrasi egitimi hatirlamakta zorlanma 6 15,0
_Degisken X+SS
Hastanin video izleme sayis1 ortalamasi 1,85+1,05
Hastanin kitapg¢ik okuma sayisi ortalamasi 1,10+0,81

* Gormekte zorluk cekme veya sesin kisik olmasi

** Bu soruya birden fazla cevap verildigi icin yiizdeler n iizerinden alinmstir.

Agn egitimi hakkinda hastalarin %95’inin bilgilerin anlagilir oldugunu diisiindiigii, agr1
egitim videosunu izlerken iki hastanin sorun yasadigi, bunlardan birer kisinin gérmekte
zorluk c¢ektigi ve sesin kisik oldugunu diisiindiigii belirlenmistir. Hastalarin %80’inin agr1
egitim videosundan ve %65’inin agr egitim kitap¢igindan ¢ok memnun oldugu
belirlenmistir. Hastalarin %60’ agr1 egitiminin post-op agrisini olumlu etkiledigini ve
hastalarin %97,5’inin agr1 egitimine yonelik hasta goriisii olarak bilgilenme temelli

oldugunu diisiindtigii belirlenmistir.

Hastalarin video izleme sayr ortalamasi 1,85+1,05, kitapcik okuma sayr ortalamasi

1,10+£0,81 oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

TDA ameliyati sonrasi kontrol altina alinamayan agri komplikasyonlari, mortalite ve
morbitide oranini, tedavi ve bakim maliyetini, kronik agr1 riskini, anksiyeteyi arttirmakta,
hastanede kalig siiresini uzatmakta, tekrarli yatislara sebep olmakta, hasta memnuniyetini
ve yasam kalitesini diisiirmektedir (Berman ve digerleri, 2016: 1099; Cevik, 2017; Ebert ve
Kerns, 2010: 3; Eti Aslan, 2014: 3-21; Erdine, 2016: 64-65; Eriksson, 2017; Kahlenberg ve
digerleri, 2018; Larsson ve digerleri, 2012; Liu ve digerleri, 2012; McDonald ve digerleri,
2014; Peters ve digerleri, 2007; Scott ve digerleri, 2010; Van Dijk ve digerleri, 2015).
Hemgirelerin 6nemli rollerinden biri olan egitici rolii kapsaminda hastalara verilen agri
egitimi hastalarin post-op agr1 kontroliinii saglamaktadir (S.R. Chen, C.S. Chen ve Lin,
2013; Wilkinson ve digerleri, 2016: 397).

Bu c¢alisma, TDA pre-op hastaya verilen agri egitiminin post-op agri1 diizeyi ve analjezik
kullannomina etkisini belirlemek amaciyla non-randomize kontrol gruplu miidahale

arastirmasi olarak yapilmistir. Calismadan elde edilen bulgular bu béliimde tartisilmistir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular incelendiginde; kontrol ve miidahale grubunda yer alan
hastalarin cinsiyet, egitim diizeyi, meslek, medeni durum, yasanan yer, sigara kullanma
durumu, klinik tani, anestezi tipi, daha dnce ameliyat olma durumu, ameliyat bolgesinden
daha once ameliyat olma durumu, tan1 konulmus kronik hastalik varlig, stirekli kullanilan
ilag varligi, post-op agriy1 etkileyebilecek siirekli kullanilan ilag varligi, giin boyu uyku
hali durumu, uyaninca yorgun hissetme durumu, ortalama gece ve giindiiz uyku siiresi,
hastanede yatis siiresi, yas, BKI, mini mental test puani bakimindan benzer oldugu
bulunmustur (p>0.05) (Bkz. Cizelge 4.1, Cizelge 4.2). Bu bulgu, hasta 6zellikleri homojen
oldugu i¢in 1iki grubun istatistiksel agidan karsilagtirilmaya uygun oldugunu

gostermektedir.

Bu calismada, post-op birinci, ikinci ve tiglincii giin son 24 saatteki en kotii agri, en hafif
agri, ortalama agr1 ve gorlisme sirasindaki agr1 puan ortalamalarinin miidahale grubunda
daha diisiik oldugu, kontrol grubunda daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bkz. Cizelge
4.4). Agn puan ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.05). Bu durum pre-op verilen agr1 egitiminin post-op birinci, ikinci ve

iciincli glin TDA ameliyatt gecirmis hastalarin agrilarin1 azaltmada etkili oldugunu
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diistindiirmiistiir. S.R. Chen, C.S. Chen ve Lin ¢ in (2013) Tayvan’ da total diz protezi
uygulanan hastalarla yaptig1 yari-deneysel bir ¢alismada hastalar kontrol (n=50) ve deney
grubuna (n=42) alinmistir. Deney gurubundaki hastalara kitap¢ik ve CD kullanilarak pre-
op ve post-op verilen saglik egitiminin, total diz protezi uygulanan hastalarin post-op
birinci ve ikinci giinlerdeki ortalama agr1 puanini anlaml diizeyde azalttig1 bulunmustur (p
< 0.05). Damar ve Bilik (2018)’in yaptif1 yari deneysel ve niteliksel arastirmada
katilimeilar girisim (n=40) ve kontrol (n=43) grubuna atanmistir. Gorsel egitim iceren total
diz protezi ameliyatina hazirlik programinin istatistiksel olarak anlamli olarak hastalarin
agr1 diizeyini azalttig1 belirlenmistir. Szeverenyi, Kekecs, Johnson, Elkins, Csernatony ve
Varga’'nin (2018) yaptig1 toplam 4908 ortopedi hastasinin bulundugu sistematik derleme ve
meta-analizde; pre-op verilen psikososyal miidahaleyi de igeren hasta egitiminin post-op
agriy1 ve anksiyeteyi istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalttigi belirlenmistir. Unal
Taskin’in (2011) yaptig1 caligmada total diz protezi uygulanan hastalar kontrol (n=30) ve
agr1 konusunu da iceren egitim kitap¢igr ve damigmanlik verilen olgu (n=30) gruplarina
ayrilmigtir. Olgu grubundaki hastalara pre-op ve sonrasi verilen danigmanligin agri puan
ortalamasimi anlamli diizeyde disiirdiigli ve agr1 yonetiminin daha etkili oldugu
belirlenmistir. Calismamiz S.R. Chen, C.S. Chen ve Lin’ in (2013), Damar ve Bilik’in
(2018), Szeverenyi, Kekecs, Johnson, Elkins, Csernatony ve Varga'nmn (2018) ve Unal
Taskin’mn (2011) yaptig1 ¢alisma sonuglart ile uyumludur. Bizim c¢alismamizin aksine
McDonald, Page, Beringer, Wasiak ve Sprowson’ un (2014) yaptig1 toplam 1463 kalga ya
da diz replasmani gegiren katilimcinin bulundugu derlemede; pre-op verilen egitimin, diz
replasmani geciren hastalarda agr1 siddetinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Cooke, Walker, Aitken, Freeman, Pavey ve Cantrill’ in (2016) diz veya
kalga replasmani yapilan hastalar ile yaptig1 randomize kontrollii bir pilot ¢aligmada
hastalar kontrol (n=42) ve deney (n=40) grubuna alinarak rahatlama egzersizlerini de
iceren Oz-yeterlilik egitiminin post-op agri lizerine etkisi incelenmistir. Deney grubundaki
hastalara ameliyattan once egitim DVD’ si izletilmesinin anlamli bir fark olusturmadigi
bulunmustur. Wilson, Watt-Watson, Hodnett ve Tranmer’ in (2016) yaptig1 randomize
kontrollii calismada TDA ameliyat1 gegirecek 143 katilimer deney (n=73) ve rutin bakim
(n=70) gruplarina atanmistir. Pre-op brosiir, bireysel 6gretim oturumu ve telefon destegi ile
deney grubundaki hastalara egitim verilmistir. Gruplar arasinda post-op agri siddetinde
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Louw, Diener, Butler ve Puentedura’ nin (2013)
yaptig1 total kalca ya da diz artroplasti ameliyat1 gegiren 1017 katilimcinin bulundugu

sistematik derlemede; pre-op verilen egitimin, hastalarin agrisin1 azaltmada smirli etkisi
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oldugu bulunmustur. Pre-op agr ile ilgili egitim verilmesinin agr1 yonetiminde daha etkili
olacag: belirtilmistir. Yapilan bir sistematik derlemede 20 makale incelenerek video
yardimli hasta egitiminin davranmis degisikligine etkisi incelenmis; gercek insanlarin yer
aldig1 anlatim ve uygulama sunumunun davranmis degisikligi yaratmada etkili oldugu ve
didaktik bilgilerin sunumunun ise bilgi seviyesini artirdigi bulunmustur (Abed ve digerleri,
2014). Bizim caligmamizda agri konusunun 6n plana ¢ikarilmasinin ve agri egitim
videosunda agr1 kontroliindeki énemli ve anlagilmasi zor non-farmakolojik yontemlerin
gergek kisi tarafindan uygulamali gosterilmesinin ve hastalarin egitim videosunu tekrarli
izleme olanagi olmasinin agriyr azaltmada etkisinin daha fazla oldugunu

distindiirmektedir.

Kontrol ve miidahale gruplarinda post-op birinci ve igiincii glin son 24 saatteki agri
diizeyinin giinliik yasam aktivitelerine etkisi incelendiginde; kontrol grubunun egzersiz
disinda genel aktivite, emosyonel durum, yiiriime yetenegi, insanlarla iligkiler, uyku ve
yasamdan zevk alma puan ortalamalarinin miidahale grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.5). Kontrol ve
miidahale gruplarinda post-op ikinci glin son 24 saatteki agr1 diizeyinin giinliik yasam
aktivitelerine etkisi incelendiginde; kontrol grubunun agridan etkilenme puan
ortalamalarinin, miidahale grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.5). Bu sonuglar dogrultusunda miidahale
grubundaki hastalara verilen agr1 egitiminin post-op giinliik yasam aktivitelerinin agridan
etkilenmesini azaltmada etkisi oldugu diisliniilmektedir. Wang, Chang, Lou, Ao, Liu,
Liang, Wu ve Tung’ un (2015) Tayvan’ da TDA ameliyat: ge¢iren hastalarla yaptig1 yari
deneysel calismada deney grubu (n= 33) progresif kas gevsetme iceren biyofeedback
egitimi alirken kontrol grubuna (n= 33) sadece rutin miidahale uygulanmistir. Deney
grubundaki hastalarin, siirekli pasif egzersiz tedavisi ile iligkili agrilarinin kontrol grubuna
gore anlamli derecede daha az oldugu belirlenmistir. Reslan, Moustafa, Saghieh, Sharara,
Badr (2018)’nin yaptig1 yar1 deneysel calismada total diz replasmani gegirecek hastalar
kontrol (n=30) ve deney (n=30) grubuna atanmistir. Deney grubundaki hastalara rutin
bakima ek olarak hemsire tarafindan birebir, agr1 yonetimini de igeren ameliyat ile ilgili
bireysellestirilmis egitim verilmis ve egzersiz programi 6gretimi yapilmistir. Egitimin post-
op ikinci ve dordiincii haftada agriyr anlamli diizeyde azalttigi, giinliik yasam aktivitelerini
olumlu etkiledigi bulunmustur. Bu ¢alismada literatiir bilgisiyle ve arastirma sonuglariyla

paralel bir sekilde agr1 egitiminin agr1 diizeyini azalttig1 ve giinlik yasam aktivitelerinin
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agridan etkilenmesini azaltmada etkili oldugu goriilmiis; bu nedenle agrinin 6nlenmesinde
agr1 egitiminin etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda ¢alismanin

Hi-1 hipotezi kabul edilmistir.

Post-op donemde etkili agr1 kontrolii saglamak i¢in en az yan etkiyle agr1 azaltilmali veya
tamamen giderilmelidir. Bu sebeple hastalarin agri siddetine uygun olacak bir sekilde
analjezik kullanimi1 gerekmektedir (Berman ve digerleri, 2016: 1106; Swann, 2016: 167-
19; Wilkinson ve digerleri, 2016: 804). Calismamizda sadece post-op sifirinct giin
miidahale grubundaki hastalarin aldig1 parasetamol miktari, kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p<0.05). Ancak kontrol ve miidahale grubuna gore
post-op sifirinct ve post-op birinci giin analjezik kullanimi incelendiginde; istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik yoktur (Bkz. Cizelge 4.6). Bizim ¢alismamiza benzer olarak;
Wilson, Watt-Watson, Hodnett ve Tranmer’ in (2016) arastirmasinda gruplar arasinda
post-op analjezik kullaniminda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Szeverenyi, Kekecs,
Johnson, Elkins, Csernatony ve Varga’nin (2018) arastirmasinda pre-op verilen hasta
egitiminin analjezik kullanimini etkilemedigi belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
calisgmanin Hi-2 hipotezi reddedilmistir. Calismamzin aksine Pellino, Gordon, Engelke,
Busse, Collins, Silver ve Norcross” un (2005) arastirmasinda, deney grubunun post-op
ikinci giin kontrol grubuna gore daha az opioid aldig1 belirlenmistir. Johansson, Nuutila,
Virtanen, Katajisto ve Salantera’nin (2005) yaptig1 toplam 1044 ortopedi hastasinin
bulundugu sistematik derlemede; pre-op verilen egitimin hastalarin agr1 kesici alimini
azalttig1 belirlenmistir. Yajnik, Hill, Hunter, Howard, Kim, Harrison ve Mariano
(2019)’nun yaptigi calismada TDA geciren hastalara (n:20) analjezik ilaglar ve agr
degerlendirmesi ile ilgili bilgi iceren basit bir agr1 yonetimi karti ile egitim verilmesinin,
egitim verilmeyen hastalara (n:20) kiyasla post-op ilk iki giinde opioid kullanimini
azalttig1 belirlenmistir. Calismamizda post-op sifirinci glin parasetamol miktarmi anlamh
diizeyde azaltmasi disinda agr1 egitiminin analjezik kullanimini etkilememis olmas1 TDA
ameliyati olan hastalarin post-op orta ve siddetli diizeyde agr1 bildirmesi ve miidahale
grubunun kontrol grubuna gore daha diisiik diizeyde agr1 bildirmis olmasina ragmen agri
puan ortalamalarinin analjezik kullanimii gerektirecek kadar yiliksek diizeyde olmasina

baglanabilir.

Agr kontrolii saglamada non-farmakolojik yontemler ¢ok eski zamanlardan beri kullanilan

onemli uygulamalardir. Hemsireler, glinlimiizde agriyr gidermede biligsel-davranigsal ve
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fiziksel yaklasimlari iceren bircok non-farmakolojik yontemleri kullanmaktadir (Berman
ve digerleri, 2016: 1115; Goldberg ve Quinlan, 2014: 333-338; Potter ve digerleri, 2016:
2209-2274; Taylor ve digerleri, 2011: 1130-1133; Yavuz, 2014: 161). TDA ameliyat
geciren hastalarda da soguk uygulama, dikkat dagitma, miizik dinleme, gevseme, pozisyon
verme gibi non-farmakolojik agri giderme yontemlerinin kullanilmasi etkili bulunmaktadir
(Allred ve digerleri, 2010; Biiyiikyilmaz ve Asti, 2013; Goldberg ve Quinlan, 2014: 333-
338; Ni ve digerleri, 2015; Yildirim, 2013). Bu ¢alismada, kontrol ve miidahale grubundaki
hastalarin post-op ilk ii¢ giin boyunca agri kontrolii saglamada yararlandigi non-
farmakolojik yontemler incelendiginde; soguk uygulama, kitap, gazete, siir okuma, stres
topu kullanma, dua etme, sohbet etme, hayal kurma, derin solunum egzersizi yapma,
pozisyon degistirme yoOntemlerinden yararlanma durumu agisindan anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Miidahale grubundaki hastalar agriyr gidermek icin non-
farmakolojik yontemlerden daha fazla yararlanmistir (Bkz. Cizelge 4.7). Pellino, Gordon,
Engelke, Busse, Collins, Silver ve Norcross’ un (2005) yaptigi randomize kontrollii
calismada, total kal¢a veya diz artroplastisi planlanan hastalardan deney grubuna (n= 33)
kulaklik, kasetcalar, rahatlatict miizikler iceren kayit, kas gevsetme ile ilgili ses kaydi,
masaj aleti, stres topu ve egitim kitapcigi igeren kitin hastaya verilmesini igeren non-
farmakolojik miidahalede bulunulmus; kontrol grubuna (n=32) rutin bakim verilmistir.
Deney grubundaki hastalarin non-farmakolojik yontemlerden daha sik yararlandigi
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda agr1 egitiminin hemsirelerin siklikla yararlandigi agri
gidermede 6nemli ve etkili olan non-farmakolojik yontemlerden hastalarin yararlanmasini

artirdigin1 gostermektedir. Bu durumda Hi-3 alt hipotezi kabul edilmistir.

Yash yetigkinlerin hasta egitiminde kullanilacak yontemler secilirken hastalarin bilissel
kapasitesinin gerilemis ve hafizasinin zayiflamis olmasi dikkate alinarak; Ogrenme
becerisine uygun olacak egitim materyalleri tercih edilmelidir (Potter ve digerleri, 2016:
876-913). Hasta egitiminde Oonem tasiyan ve baska yontemlerle birlikte yararlanilmasi
onerilen yazili veya gorsel-isitsel egitim materyalleri hastalara verilen egitimin kalic1 bir
kaydinin olmasini saglamaktadir (Pierce, 2010; Yildiz, 2015; Wilkinson ve digerleri, 2016:
414). Egitim videosu hastalara tekrar etme olanagi vermekte ve bu ise egitimin daha iyi
anlasilmasini1 ve uygulamaya gecirilmesini saglamaktadir. Egitim videosu hem gérme hem
de isitme duyusuna hitap ettigi i¢cin uyarici bir yontemdir. Ayrica hemsirelerin kisith siire
icerisinde c¢ok fazla hastaya egitim vermesini saglamaktadir (Dahodwala ve digerleri,

2018; Yildiz, 2015; Wilkinson ve digerleri, 2016: 401-418). Miidahale grubundaki
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hastalarin agr1 egitimini degerlendirmesi durumu incelendiginde; hastalarin ¢ogunlugu (%
95) agn egitim videosunu izlerken herhangi bir sorun yasamadiklarini ifade etmistir.
Hastalarin ¢ogunlugu (%60) agr1 egitiminin post-op agriya yonelik olumlu etkisinin
oldugunu belirtmistir. Hastalarin %801 agr1 egitim videosundan; %65°1 agr1 egitim
kitapgigindan ¢ok memnun kaldiklarini ifade etmislerdir (Bkz. Cizelge 4.8). Bu sonug
hastalarin ¢ogunlugunun agri egitiminden ¢ok memnun kaldigin1 gostermektedir. Video
temelli hasta egitimi 6grenmeyi, saglikla ilgili bilgilerin anlasilmasini, hasta kaygisin1 ve
hasta memnuniyetini i¢eren kisa vadeli hasta sonuclarin1 gelistirmede etkili olmaktadir
(Dahodwala ve digerleri, 2018). TDA ameliyati sonras1 hasta memnuniyetini etkileyen
onemli belirleyicilerden biri agridir (Kahlenberg ve digerleri, 2018; Scott ve digerleri,
2010). Bu sebeple TDA ameliyat1 olacak hastalara agr1 kontroliinde 6nemli yeri olan non-
farmakolojik agr1 giderme yontemlerini de igeren agri egitiminden hastalarin memnun
kalmas1 beklenen bir sonuctur. Bu ¢aligmada hastalarin ¢ogunlugunun agri egitimi
videosunu izlerken sorun yagamadigi, egitimin agriy1 azaltmada etkili oldugunu belirttigi,
daha ¢ok agr egitim videosundan olmak iizere iki egitim materyalinden de ¢ok memnun
kaldig1 goriilmiig; bu nedenle hasta egitiminde video ve kitapgik kullaniminin uygun
olabilecegi; yas ortalamas1 yiiksek bireylere video destekli egitim Onerilebilecegi

diistiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

TDA pre-op hastaya verilen agr1 egitiminin post-op agr1 diizeyi ve analjezik kullanimina

etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada su sonuclar elde edilmistir:

1.  Gruplarda yer alan hastalar cinsiyet, egitim diizeyi, meslek, medeni durum, yasanan
yer, sigara kullanma durumu, klinik tani, anestezi tipi, daha once ameliyat olma
durumu, ameliyat bolgesinden daha Once ameliyat olma durumu, tani konulmus
kronik hastalik varligi, stirekli kullanilan ilag varligi, post-op agriy1 etkileyebilecek
siirekli kullanilan ila¢ varligi, giin boyu uyku hali durumu, uyaninca yorgun hissetme
durumu, ortalama gece ve giindiiz uyku siiresi, hastanede yats siiresi, yas, BKi, mini
mental test puan: agisindan benzerdir (p>0,05).

2. TDA pre-op hastaya verilen agri egitiminin post-op agriya olumlu etkisi vardir.

3. TDA pre-op hastaya verilen agr1 egitiminin post-op giinliik yasam aktivitelerinin
agridan etkilenmesine olumlu etkisi vardir.

4. TDA pre-op hastaya verilen agr1 egitiminin post-op sifirinct giin parasetamol
kullanim miktarin1 azaltmada etkisi vardir.

5.  TDA pre-op hastaya verilen agr1 egitiminin post-op sifirinci ve birinci giin analjezik
kullanim 6zelliklerine etkisi yoktur.

6.  TDA pre-op hastaya verilen agr1 egitiminin post-op non-farmakolojik yontemlerden
soguk uygulama, kitap, gazete, siir okuma, stres topu kullanma, dua etme, sohbet
etme, hayal kurma, derin solunum egzersizi yapma, pozisyon degistirme
uygulamalar: kullanimini artirir.

7. TDA hastalarmin ¢ogunlugu, pre-op verilen agri1 egitimindeki bilgileri anlasilir
bulmus, agr1 egitim videosunu izlerken sorun yasamamis, agri egitiminin post-op
agrisia olumlu etkisi oldugunu ve agr1 egitiminden ¢ok memnun oldugunu ifade
etmistir.

8.  TDA hastalarin ¢ogunlugu agr1 egitiminin hastalik, ameliyat ve siireci hakkinda
bilgilenme, agriy1 giderme yollarin1 6grenme ve ameliyata hazirlama temelli oldugu

gorlistindedirler.
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6.2. Oneriler

Pre-op TDA hastasina verilen agr1 egitiminin post-op agr1 diizeyi ve analjezik kullanimina

etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda:

J Pre-op TDA hastalarina post-op agriy1 azaltmak i¢in agr1 egitimi verilmesi,

J Hemsirelerin, hastalara agr1 egitimi verirken egitim materyali olarak kitapgik ve
video kullaniminin yayginlastirilmast,

J Non- invaziv, kolay uygulanabilir, giivenilir ve maliyet etkin olan non-farmakolojik
agriy1 giderme yollarini igeren agri egitiminin pre-op TDA hastalarina verilmesi,

J Pre-op TDA hastalarinda agr1 egitiminin post-op agr1 diizeyi ve analjezik
kullanimina etkisinin degerlendirildigi farkli uygulama ve izlem siireleri olan

randomize kontrollii arastirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER



EK-1. Hasta Tanittm Formu

108

Tarih:

Hasta no
Grubu (deney/kontrol)
Yatig tarihi/Taburculuk tarihi: /

1. Yasi X

2. Cinsiyeti : () Kadin () Erkek

3. Boyu:....cm Kilosu: ..... kg BKi: .....

4. Ogrenim durumu

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

() Okuryazar () Ortadgretim () Lisans/Onlisans
() lIkdgretim () Lise () Lisansiistii
Meslegi :
() Issiz () Memur () Serbest meslek
() Ev hanimi () Isci Diger..........
Medeni Durumu . () Evli () Bekar
Yasanilan Yer (Ol () 1lge () Mahalle () Koy
Sigara ve alkol gibi zararli aligkanliklar1 var mi1?
() Yok () Vvar
Ameliyat i¢in uygulanacak anestezi tipi nedir?
() Genel () Bolgesel
Klinik tanis1 :
Daha 6nce oldugu ameliyatlar: var mi1?
() Yok () Var (Ameliyati belirtiniz)............
Tan1 konulmus kronik bir hastalig1 var m1?
() Yok () Var (Kronik hastaligi belirtiniz)............
Stirekli kullandigr ilaglart var mi1?
() Yok () Var (Ilaglar belirtiniz)............
Agris1 oldugunda yapilan uygulamalar belirtiniz.
Ortalama uyku siiresi nedir? . Gece .. saat/glin — Gilindiiz
saat/giin
Gtin boyu uyku hali yastyor mu? () Evet ( )Bazen ()
Hayir
Uyandiginda kendini yorgun hissediyor mu? () Evet ( )Bazen ()

Hayir
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Ek-2. Kisa Agri1 Envanteri

1. Yasamimiz boyunca zaman zaman bir¢ok agri deneyimleriz (mindr bas agrisi, burkulma,
dis agris1 gibi). Bugiinkii agriniz bu her zaman yasadiginiz bu agr1 ¢esitlerinden farkli mi?

() Evet ( ) Hayir
2. Sekil iizerinde agrimiz1 hissettiginiz bolgeyi isaretleyiniz. Cok agriyan bolgeye X isareti
koyunuz.

Sol

3. Son 24 saatteki en kotii agrinizi en iyi tanimlayan say1y1 isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agr1 Yok Dayanilmaz Agr1
4. Son 24 saatteki en hafif agriniz1 en iyi tanimlayan say1y1 isaretleyiniz.

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agr Yok Dayanilmaz Agn
5. Son 24 saatteki ortalama agrinizi en iyi tanimlayan say1y1 isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agr Yok Dayanilmaz Agn
6. Su anki agrimiz1 en iyi tamimlayan say1y1 isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agr1 Yok Dayanilmaz Agn
7. Agriniz i¢in aldigimiz tedavi ya da ilag¢ nedir?
8. Son 24 saatte, agr1 tedavisi ile agridan kurtulmaniz nasildi? Agrinizdan en fazla ne kadar
kurtuldugunuzu ylizde olarak gosteriniz.

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

Hig kurtulmadim Tamamen Kurtuldum



Ek-2. (devam) Kisa Agr1 Envanteri
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9. Son 24 saatte agriniz nedeniyle aktivitelerinizdeki etkilenme durumunu en iyi tanimlayan say1y1

isaretleyiniz.

A. GENEL AKTIiVITE

0 1 2

9 10

Hig etkilenmedim

B. EMOSYONEL DURUM

0 1 2

Tamamen etkilendim

9 10

Hig etkilenmedim

C. YURUME YETENEGI

0 1 2

Tamamen etkilendim

9 10

Hig etkilenmedim
D. EGZERSIZ
0 1 2

Tamamen etkilendim

9 10

Hig etkilenmedim

E. DIGER iINSANLARLA iLiSKiLER

0 1 2

Tamamen etkilendim

9 10

Hig etkilenmedim
F. UYKU
0 1 2

Tamamen etkilendim

9 10

Hig etkilenmedim

G. YASAMDAN ZEVK ALMA

0 1 2

Tamamen etkilendim

9 10

Hig etkilenmedim

Tamamen etkilendim
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Ek-3. Analjezik Kullanim Formu

1. Hastanin kullandig1 analjeziklere yonelik tabloyu doldurunuz.

Ila¢ Cesidi Ila¢ Adi Sikhg | Dozu | Verilis | Tarihi | Saati
(Opioid, NSAII, yolu
Parasetamol)

2. Hastanin tekli veya kombine analjezik kullanimina yonelik igaretleyiniz.
Tekli analjezik alimi1 ( ) Kombine analjezik alimi ( )




Ek-4. Non-Farmakolojik Yontemlerin Kullanimi Formu

112

Asagidaki sorular1 ameliyat sonrasi hastanin yararlandig1 non-farmakolojik agr1 giderme

yontemlerine yonelik doldurunuz.

Post-op..... glin

Ameliyat sonrasi yararlanilan ila¢ dis1 yontem

Evet uyguladi

Hayir uygulamadi

Soguk uygulama

Miizik dinleme, tv izleme

Kitap okuma, gazete okuma, siir okuma

Stres topu kullanma

Bulmaca ¢6zme

Resim gizme

Dua etme

Sohbet etme

Hayal kurma

Derin solunum egzersizi yapma

Dikkatinizi dagitmaya yonelik herhangi bir aktivite

Diger
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Ek-5. Agr1 Egitimi Soru Formu
1. Verilen agn egitimindeki bilgiler anlasilir miyd1?
a. Evet b. Hayir (Anlagilir bulmama sebebini belirtiniz).............

2. Agn egitimi videosunu izlerken herhangi bir sorun yasandi m1?
b. Hayir b. Evet (Yasanilan sorunu belirtiniz)...................

3. Hasta verilen agr1 egitiminin ameliyat sonrasi agrisina yonelik olumlu etkisi oldugunu diisiiniiyor mu?
a. Evet

b. Kismen

c. Hayir (Cevabi “hayir” ise 5. soruya geginiz)

4.0Olumlu etkileri nelerdir?

5. Hastaya verilen agr1 egitimine yonelik memnuniyet durumuna gore tabloyu doldurunuz.

Memnuniyet durumu
Egitim materyali

Cok memnundu Memnundu Memnun degildi

Agr1 egitim videosu

Agr1 egitim kitapgigi

6. Hastaya verilen agr1 egitiminden yararlanma durumuna gore tabloyu doldurunuz.

Egitim Materyali Hastanin yararlanma siklig1
Agrn Egitim Videosu ... kere izledi.
Agn Egitim Kitapgigi ... kere okudu.

7. Agr egitimine yonelik hasta goriiglerini belirtiniz. ............c.oooiiiiiiiiis
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Ek-6. Standardize Mini Mental Test

Toplam puan:
YONELIM (Toplam puan 10)

HAaNGT Y11 IGINACYIZ ....eovveviieeiieiieiisi ittt ettt bt enes ()
Hangi MEVSIMACYIZ .......ceoieiriiriieiiiteiieieet ettt ettt sttt se et ettt eb et e se e en e nnene e ()
HANGT AYAAYIZ ..ottt bbbttt et b bbbt nene s ()
BU GUN QYN KAGT 1ttt ettt s e b e s e s ese b e st be bbb eans ()
HANGT GUNACYIZ ..eevvveieieieieeieete ettt ettt ettt b e b bt kbt et e sbb e sabe et e sbe e sbe e sbeesanesabenbeas O
Hangi TUIKEAE YASIYOTUZ .....covuviieiiieiietieieete ettt sttt st et e et sbe e sbeesaeesabesnbenbee s O
Su an hangi sehirde bulunmaktasinIzZ .............coveieieriiiiiiene e O
Su an bulundugunuz SEMLE NETESIAIT .......c.evuviririeieiere e 0
Su an bulundugunuz bina NEIESIAIT .......cecuviiiiiiiiiee e O
Su an bu binada KagInet KAttaSINIZ ............ccceieiieiiieieiicecie e esre e e s e sre s re e sre e e e e re e e sresrens O

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru iSim 1 puan ...........c.cceeeveecviveniinniieeneeniennns O
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65) .....eoviiiiiriieiee e O
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi syleyin.

(Masa, Bayrak, EIDISE).........cuiiiiiiiiieiciss ettt O
LISAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigliniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 SN tut) .......ccccvevvvevrvrerinnnn @)
b) Simdi size sOyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. "Eger ve
fakat istemiyorum'™ (10 SN TUL) 1 PUAN........oiviiitiriiiterieiet ettt ()

c) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen" Toplam

puan 3, siire 30 sn, her bir dogru iSIem 1 PUAN.........ccceeeviiiiiiieiiceere e O
d) Simdi size bir ciimle verece§im. Okuyun ve yazida sdOylenen seyi yapin. (1 puan)
"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada).........ccccoveuevmueureceeieceeieeeieseeie e ()
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan).........cc.ccocevererinnne )

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) ........cccecceeveeevieereceieeieenee e, 0
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YONELIM (Her bir zaman igin 10 saniye taniyim, her dogru i¢in 1 puan, toplam 10 puan)

A. Zaman Puan B. Mekan Puan
1. Hangi yilday1z? 6. Hangi iilkede yasiyoruz?
2. Hangi ayday1z? 7. Hangi kentteyiz?
3. Su an sabah mi, 6gle mi, aksam 8. Bulundugunuz semtin adi nedir?
mi?
4. Hangi giindeyiz? 9. Bulundugunuz bina neresidir?
5. Hangi mevsimdeyiz? 10. Bu binada kaginci kattay1z?

KAYIT HAFIZASI (Toplam 3 puan)

Hastaya 3 kelime sdyleyeceginizi ve siz bitirdikten sonra bunlari tekrarlamasini istediginizi sdyleyin.
(20 saniye siire tantyin, her dogru isim i¢in 1 puan verin, toplam 3 puan)

Mavi Sahin Lale

DiKKAT VE HESAPLAMA ( Toplam 5 puan)

Hastadan haftanin giinlerini geriye dogru saymasim isteyin. (Ornegin “Carsambadan 6nce sali gelir,
ondan dnce ne gelir?” gibi sorularla hastay1 destekleyin.)

(Hastanin toplam 5 giinii sirastyla dogru saymasi gerekir, her dogru giin i¢in 1 puan verin.)

HATIRLAMA (Toplam 3 puan)

Hastaya biraz 6nce sordugunuz 3 kelimenin neler oldugunu sorun.

Siras1 6nemli olmaksizin her dogru cevap i¢in 1 puan verin. (Cevap icin 10 saniye siire tantyin)

LiSAN (Toplam 8 puan)
A. Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nelerdir?
Kalem Saat

(20 saniye siire tantyin, her dogru isim i¢in 1 puan verin, toplam 2 puan)

B. Soyleyeceginiz su ciimleyi sizden sonra tekrar etmesini isteyin: “O gelmis olsaydi ben de
giderdim.”

(Cevap i¢in 10 saniye bekleyin. Tamamini1 dogru tekrarlarsa puan verin) Tam olarak tekrarliyorsal
puan

C. Sizi dikkatle dinlemesini ve soylediginizi yapmasini isteyin.

"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, ortadan ikiye katlayin ve ayagmizin dibine
birakin liitfen.”

(30 saniye siire taniyin, her dogru islem i¢in 1 puan verin, toplam 3 puan)

D. Simdi, hastanim eviyle ilgili bir seyler sdylemesini isteyin

(30 saniye siire tantyin, anlamli bir climle i¢in 1 puan verin)

E. Hastanin yiiziiniize bakmasini ve yaptiginizin aynisini yapmasini isteyin.

Kendi gozlerinizi kapatin. (Dogru iglem i¢in 1 puan verin)

GORSEL MEKANSAL (Toplam 1 puan)

Hastadan gostereceginiz seklin aynisini ¢izmesini isteyin

(1 dakika siire tantyin, kenar sayis1 tam sekil i¢in 1 puan verin)

Toplam Puan (0-30):

(Kesme Deger: 23/24)
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Asagidaki her bir maddenin “Egitim Kitap¢ig1” icin uygunluguna “evet” icin 1 puan,

“hayir” icin 0 puan vererek degerlendirme yapiniz.

Evet
(1 puan)

Hayir
(0 puan)

A. Icerik Durumu

Materyalin amaci kolayca anlasilabiliyor mu?
Sorun ¢oziicii davranisa 6zgii icerik agik mi?

Konu hedeflerle sinirli m1?

Anahtar noktalara iligkin 6zet ya da elestiri var m?

. Okuryazarhk Durumu
Materyal okunabilir diizeyde mi yazilmigtir?
Materyal konusma bi¢ciminde mi yazilmigtir?
. Materyalde tibbi kelimeler yerine net ve sik kullanilan kelimeler mi
kullanilmig?
8. Yeni bilgiden dnce yapisi verilmis midir?
9. lleri organizasyon var midir?

Noogmk~wdE

C. Resim Grafik Durumu

10. Grafik/Resim/Tablo ilgi ¢ekici mi? Istenen mesaj1 iletmekte mi?

11. Resimler basit, gercekei ve dikkat ¢ekici mi?

12. Resimler anahtar noktalar1 gorsel olarak anlatiyor mu?

13. Resimlerin hepsinin yaninda metinde agiklama yapilmis mi?

14. Duyuru/agiklayici tablo ve resimlerde manset bagligi kullanilmig mi?

D. Yazi ve Plan Durumu

15. Resimler ilgili metnin yaninda mi?

16. Anahtar bilgiyi gostermek i¢in oklar ya da kutular gibi ipuglart var mi?
17. Yeterli beyaz bosluk bulunmakta mi?

18. Materyal daginik goriiniiyor mu?

19. Kagit ve miirekkep arasinda tezatlik var m?

20. Aymni sayfa iizerinde altidan fazla yazi tipi ya da yaz1 boyutu kullanilmis
mi?

21. Hepsi biiyiik harfle mi yazilnmig?

22. Alt bagliklar bes ila yedi alt basliktan fazla mi1?

E. Ogrenme ve Motivasyon Durumu

23. Metin ile resim arasinda etkilesim var m1?

24. Istenilen davramslar 6zellikli terimler ya da modelle gosterilmis mi?
25. Davranig uygulanabilir halde mi?

F. Kiiltiirel Uygunluk Durumu
26. Dili, mantig1, yasantilar topluma uygunluk gosteriyor mu?
27. Kiiltiirel goriintiiler olumlu, gercekei ve uygun mu?
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Ek-9. DISCERN Olgiim Arac1

Hazirlanan “Egitim Kitap¢ig1” nin giivenirlik ve bilgi kalitesinin degerlendirilmesinde;
DISCERN (Quality Criteria for Consumer Health Information) Ol¢iim Araci
kullanilacaktir. DISCERN aracinin 3 boliimii bulunmaktadir. Her bir sorunun altinda
sorunun anlasilmasini kolaylastirmak amaci ile ipuglari bulunmaktadir. Her bir soru i¢in
1-5 arasinda bir puan verilerek degerlendirme yapilr.

BOLUM 1

Bu Kitapgik Giivenilir mi?

1. Amaci agik midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

¢ Ne hakkinda
++ Hangi konular1 kapsiyor (ve hangi konular1 kapsamiyor)
¢ Kimler i¢in yararh?

1. Soruya "Hayir" yanit1 verilmisse, 3. soruya geginiz.

2. Bu amaclara ulasilabilir mi?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
IPUCU  + Bu kitapgikta ana baghklarda belirtilen bilgilere ulasilip ulasilamayacagimi
diistiniiniiz.

3. Konu ile ilgili mi?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IPUCU Bu kitapeikta;
+ Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadigi
¢ Tedavi secenegi (ilag dis1 agr1 kontrolii yontemleri) ile ilgili 6nerilerin ger¢ekgi ya
da uygun olup olmadig1

4. Bu kitapcig1 hazirlamada kullamilan kaynaklar acikca belirtilmis midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IPUCU  Bu kitapgikta;
«» Tedavi segenegi (ilag dist agri kontrolii yontemleri) hakkindaki ifadelerin bir
aragtirma bulgusu ya da uzman goriisii gibi kaynaklara dayandirilip dayandirilmadigina
bakiniz.
¢ Bibliyografi/kaynak listesi, alint1 yapilan organizasyon ya da uzmanlarin adresleri
gibi kaynaklar1 kontrol anlaminda gézden gegiriniz.

Derecelendirme notu: Kitapgik her iki ipucu i¢in "5" puan karsiliginda olmalidir. Genel
kitapciklar i¢in ilave bilgi ve destek kaynaklar1 (soru 7) listesi gerekli degildir.
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Ek-9. (devam) DISCERN Olgiim Araci

5. Bu kitapcikta bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi acikca belirtilmis midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IPUCU  « Kitapgigin hazirlanmasinda kullanilan baslica bilgi kaynaklarinin tarihine bakiniz.
+ Kitapgigin baski tarihine bakiniz.
+» Kitapeigin tarihine bakiniz (telif hakka).

6. Bu kitapcik tutarh ve tarafsiz midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IPUCU  « Kitapgigin kisisel ya da objektif bir bakis acisiyla yazilip yazilmadigina iliskin
gostergelere bakiniz.
+ Kitapgigin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarinin dagilimia bakiniz, bir
arastirma ya da uzman goriisiinden daha fazla olmasi.
+ Kitapgigin bagka bir tanilamasinin olmasi.

Dikkatli olunmah eger:

+» Kitapgik diger tedavi seceneklerinden bahsetmeden 6zel bir tedavinin avantajlar1 ya
da dezavantajlari iizerinde odaklaniyorsa,
+ Kitapgik tek bir vakaya dayandiriliyorsa (bu durumdaki kisiler igin ya da ozel bir
tedaviye tepkiler agisindan tipik olmayabilir),
¢ Bilgi, heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir sekilde sunuluyorsa.

7. lave bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar veriyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IPUCU <« Durum ve tedavi segenegi hakkinda bilgi ve 6neri elde etmede diger érgiitlere iliskin
ayrintilar ve daha fazla okuma i¢in Oneriler agisindan bakiniz.

8. Bu kitapcikta belirsiz yonlerden soz ediliyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IPUCU < Tedavi segenegi ile ilgili uzman goriisiindeki farkliliklar1 ya da bilgi eksiklikleri
yoniinden tartigmalar1 gozden gegiriniz.
¢ Kitapgikta sunulan tedavi segeneginin herkesi ayni sekilde, 6zel bir tedavinin basari
oraninin %100 gibi, etkileyip etkilemedigi konusunda dikkatli olunuz.
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Ek-9. (devam) DISCERN Olgiim Araci
BOLUM 2

‘ Tedavi Segenegi (ilag dis1 agr1 kontrolii yontemleri) Konusunda Bilgi Kalitesi Nasildir?

Bu kitapc¢ikta tanimlanan tedavi secenegine (ilag dis1 agr1 kontrolii yontemleri) sorulari
uygulaymz.

9. Tedavinin (ilag dis1 agr1 kontrolii yontemleri) nasil uygulandigimi tammliyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IPUCU  « Tedavinin (ilag dis1 agr1 kontrolii yontemleri) viicut iizerindeki etkilerine nasil
ulastigini tanimlayip tanimlamadigina bakiniz.

10. Tedavinin (ilag dis1 agr1 kontrolii yontemleri) yararlarim tanimliyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IPUCU < Semptomlarmn giderilmesi ya da kontrol edilmesi, durumun tekrarmnin énlenmesi ve
kisa ve uzun siireli durumlara iliskin yararlar1 yer alabilir.

11. Tedavinin (ilag dist agr1 kontrolii yontemleri) risklerini tammliyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IPUCU < Tedavinin (ilag dis1 agr1 kontrolii yontemleri) yan etkileri, komplikasyonlar1 ve kisa
ve uzun siireli ters etkilerine iligkin riskleri yer alabilir.

12. Tedavinin (ilag dis1 agr1 kontrolii yontemleri) uygulanmadigi durumlarda ne olacagim
tammmhiyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IPUCU < Tedavinin (ilag dis1 agr1 kontrolii yontemleri) ertelenmesi, dikkatle takip etme
(tedavi uygulanmadan durumun nasil gelistigini izleme gibi) ya da tamamen tedaviden
vazgegmenin riskleri ve yararlarinin neler olduguna bakiniz.

13. Tedavi seceneginin (ilag dis1 agr1 kontrolii yontemleri) yasam Kalitesini nasil etkiledigini
tammmlhiyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IPUCU < Tedavi segeneginin giinliik aktiviteler iizerindeki etkilerini tanimlayip
tanimlamadigina bakimiz.
¢ Tedavi segeneginin aile, arkadas ve bakim verenlerle iliskisine etkilerini tanimlayip
tanimlamadigina bakimiz.
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Ek-9. (devam) DISCERN Olgiim Araci

14. Birden fazla tedavi secenegi olabilecegi aciklanmis midir?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
IPUCU < Her bir tedaviden en fazla yararlanacak kisiler ve durumlarin tanimlanip
tanimlanmadig1

% Ozel bir tedaviyi segmeden ya da reddetmeden 6nce daha fazla arastirma ya da
diisiinmek icin alternatifleri ileriye siiriip stirmedigine bakiniz.

15. Hastamin karar vermesi icin destek saghyor mu?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

IPUCU < Tedavi segenegi hakkinda ailesi, arkadaslari, doktorlar ya da diger saglik elemanlari
ile tartismalarin yer alip almadigina bakiniz.

BOLUM 3

Kitap¢igin Genel Degerlendirmesi

16. Yukaridaki tiim sorularin yanitlarina dayanarak tedavi secenegi (ila¢ dist agr1 kontrolii
yontemleri) konusunda bir kaynak olarak bu Kitapaigin Kkalitesini genel anlamda

degerlendiriniz.
Diisiik Orta Yiiksek
Ciddi/asir1 eksiklik var. Eksiklikler 6nemli ancak ciddi Cok az eksiklik var.
degil.
1 2 3 4 5
ONERILERINiZ

Liitfen bu boliime, “egitim kitap¢ig1” ile ilgili olarak diizeltilmesi, eklenmesi,
cikarilmasi, gelistirilmesi gereken kisimlar konusunda onerilerinizi yaziniz.
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Ek-10. Egitim Kitap¢iginin Kapsam Gegerliligi Formu (Uzmanlarin Degerlendirmesi)

=0

Asagidaki tabloda “Egitim Kitap¢ig1” nin igerisindeki boliimlerin bagliklart bulunmaktadir.
Kitapcigin her bir boélimii icin “Gerekli”, “Gerekli ancak yetersiz”’, “Gereksiz”
seceneklerinden birisini isaretleyerek degerlendirme yapiniz. Bu bolim “Egitim

Kitapgig1”’nin kapsam gecerligini degerlendirmek icin Lawshe (1975) tarafindan
gelistirilen Kapsam Gecerlik Oranm1 (KGO)’m hesaplamak tizere hazirlanmistir.

Egitim Kitapgiginin Boliimleri Gerekli | Gerekliancak | Gereksiz
yetersiz

1. Diz Eklemi Nasildir?

2. Dizin Kireglenmesine Neler Sebep Olur?

3. Kire¢lenme Nasil Tedavi Edilir?

4. Kimlere Diz Protezi Ameliyat1 Yapilir?

5. Diz Protezi Ameliyati Nasil Yapilir?

6. Diz Protezi Ameliyat1 Sonras1 Siire¢ Nasil Olur?

7. Diz Protezi Ameliyat1 Sonras1 Agr1 Yasar miyim?

8. Diz Protezi Ameliyati Sonras1 Agriya Yonelik ilag

Tedavisi Nasildir?

9. Diz Protezi Ameliyat: Sonras1 Agriya Yonelik Ilag

Dis1 Hangi Yontemleri Kullanabilirim?

10.Diz Protezi Ameliyat1 Sonrasi Istenmeyen

Durumlar Nelerdir?
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Ek-11. Egitim Kitap¢iginin Kapsam Gegerliligi Formu (Hastalarin Degerlendirmesi)

Okuyucu Bilgileri

Diploma aldigimiz okul: ..............ooiiini,
Kaginct smifa kadar okudunuz: ...
Daha 6nce Agr1 Egitimi aldimiz m1?  Evet () Hayir ()
Liitfen Okuyunuz
Degerli Okuyucumuz,

Elinizdeki kitapcik diz protezi ameliyatina yonelik bilgilenmenizi ve agriyt giderme yollarint 6grenmenizi
saglamak amaciyla hazirlanmistir Bu kitapgigin sizin tarafimizdan degerlendirilmesini istiyoruz. Asagida,
kitapgikta yer alan konulara ilisgkin sorular bulunmaktadir. Liitfen kitapgigi dikkatle okuyup, sorularin
yanindaki cevaplardan size uyanin yanina (X) koyunuz.

Katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.

Aciklamalarla Tlgili Sorular Cevap Secenekleri

1. Diz eklemi nasildir konusu yeterince anlagtlir m1? Yeterli () Orta( ) Yetersiz ()

2. Dizin kire¢lenmesine neler sebep olur konusu anlagilir | Yeterli () Orta( ) Yetersiz ()
m1?

3. Kireclenme nasil tedavi edilir konusu anlagilir mi1? Yeterli () Orta ( ) Yetersiz ()

4. Kimlere diz protezi ameliyati yapilir konusu anlagilir Yeterli () Orta ( ) Yetersiz ()
m1?

5. Diz protezi ameliyati nasil yapilir konusu anlasihr mi1? | Yeterli () Orta( ) Yetersiz ()

6. Diz protezi ameliyati sonrasi siire¢ nasil olur konusu Yeterli () Orta( ) Yetersiz ()

anlagilir m1?

7. Diz protezi ameliyat1 sonrasi agr1 yasar miyim konusu | Yeterli () Orta( ) Yetersiz ()

anlagilir m1?

8. Diz protezi ameliyati sonrasi agriya yonelik ilag Yeterli () Orta ( ) Yetersiz ()

tedavisi nasildir konusu anlagilir m1?

9. Diz protezi ameliyat1 sonrasi agriya yonelik ilag dis Yeterli () Orta( ) Yetersiz ()

hangi yontemleri kullanabilirim konusu anlagilir mi1?

10. Diz protezi ameliyati sonrasi istenmeyen durumlar Yeterli () Orta ( ) Yetersiz ()

nelerdir konusu anlagilir mi?

Genel Degerlendirme

11. Kitapgigin anlatim dilini anlasilir buldunuz mu? Anlagilir () Orta () Anlasilmaz ()
12. Harflerin biiyiikligii okumada kolaylik sagliyor mu?  Yeterli()  Orta() Yetersiz ()
13. Okumaniz ne derece kolay oldu? Kolay () Orta() Zor()




123

Ek-12. Kisa Agr1 Envanteri Kullanim izni
Kisa Agri Envanteri kullanimi icin izin

ceyda su giindiz
16.04.2019 Sal 09:58

Kime: ozqul kyurt@gmail com

\._j\-

6 3

Sayin Hocam,

Ismim Ceyda Su GUNDUZ, Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik Anabilim Dal'nda arastrma
gorevlisiyim,

" Total Diz Artroplasti Ameliyat Oncesi Hastaya Verilen Agri Egitiminin Ameliyat Sonrasi Agri Diizeyi ve
Analjezik Kullanimina Etkisi" baslikli yiksek lisans tez calismamda Cleeland ve Ryan (1994) tarafindan
olusturulan ve 2009'da sizin tarafinizdan Tarkceye uyarlanan Kisa Agr Envanterini (KAE) kullanabilir miyiz?
Suan zaman kisithhgr sebebiyle tez calismamin veri toplama asamasing baslamis bulunmaktayim.

Tesekkurler, iyi calismalar dilerim,

Re: Kisa Agri Envanteri kullanimi igin izin

16.04.2019 Sal 11:12 :

Kime: ceyda su gindiz ~

@ Ozqul Karayurt <ozqgulkyurt@gmail.com> 65 € S

Sevgili Ceyda,

Turkceye uyarladigimiz Kisa Agri Envanterini (KAE) Yiiksek lisans tezinde atf gostermek kosulu ile
kullanabilirsiniz. Tez calismanda basarilar dilerim.
Sevgilerimle

Ozgiil KARAYURT

Professor Doctor

Izmir University of Economics

Faculty of Health Science

Department of Nursing
Balgova/Izmir/TURKEY

Phone: +90 232 2792525/9844
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Ek-13. Egitimsizler I¢in Mini Mental Durum Testi Kullanim Izni

From: ceyda su glindiiz <ceyda_su_gndz@hotmail.com:
Sent: Monday, January 28, 2019 12:46 PM
To: ghabacan@hotmail.com

Subject: Egitimsizler igin Modifiye Edilmis Mini Mental Test kullanimi igin izin
Sayin Hocam,

ismim Ceyda Su GUNDUZ, Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitlisii, Hemsirelik Anabilim Dali'nda arasirma
gorevlisiyim,

"Total Diz Artroplasti Ameliyati Oncesi Hastaya Verilen Agri Egitiminin Ameliyat Sonrasi Agri Diizeyi ve Analjezik
Kullanimina Etkisi" haslikl yliksek lisans tez calismamda Ertan ve arkadaslan (1999) tarafindan

gelistirilen ve 2016'da sizin tarafinizdan Tiirkceye uyarlanan Egitimsizler icin Modifiye Edilmis Mini Mental Testi
(MMSE-E) kullanabilir miyiz?

Tesekkirler, iyi calismalar dilerim.

Re: Egitimsizler icin Modifiye Edilmis Mini Mental Test kullanimi icin izin

GULSEMN BABACAMN <gbabacan@hotmail.com:
30.01.2019 Gar 10:41

Siz

Sevgili Ceyda

Tabi ki kullanabilirsiniz.
Saglikls giinler

Prof. Dr. Giilsen BABACAN-YILDIZ
Bezmialem Vaksf Universitesi Tsp Fakiiltesi
Norolosi A.D.

Davranss Nérolgjési ve Hareket Bozukluklar: Birimi

Giilsen BABACAN-YILDIZ, M.D.

Professor of Neurolog)

Istanbul Begmialers Vakif University Medical School
Department of Neurology

Dizvisions of Behavioral Neurology and Movement Disorders
Adnan Menderes Balvars

Vatan Caddesi 34093

EATIH/ISTANBUL
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Ek-14. Cetinkaya-Uzun Okunabilirlik Formiilii Kullanim izni

Re: Cetinkaya-Uzun Okunabilirlik Formli kullanim izin

31.01.2019 Per 15:32
Siz

Gokhan CETINKAYA <gokhancetinkaya76®@hotmail.com=
@ : g y 9 9 >

Kullanabilirsiniz. Basanlar diliyorum. lyi calismalar....
iPhone'umdan g&nderildi

31 Oca 2019 tarihinde 14:46 saatinde, ceyda su giindiiz <ceyda su gndz@hotmail.com> sunlan yazdr:

Sayin Hocam,

ismim Ceyda Su GUNDUZ, Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal’'nda
arastirma gorevlisiyim.

" Total Diz Artroplasti Ameliyati Oncesi Hastaya Verilen Agri Egitiminin Ameliyat Sonrasi Agri Diizeyi
ve Analjezik Kullanimina Etkisi" bashkl yiiksek lisans tez ¢alismamda 2010'da sizin tarafinizdan
olusturulan Tirkce metinlerin okunabilirlik diizeylerinin tanimlanmasi ve siniflandiriimasini
saglamakta kullanilan "’Cetinkaya-Uzun Okunabilirlik Formuld” ni kullanabilir miyiz?

Tesekkiirler, iyi calismalar dilerim.
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Ek-15. Gazi Universitesi Etik Komisyonu izin Yazist

o
 tpasires L
GmLm,ER-SITESI = BEEHWHELAHETCw

Etik Komisyonu

Evrak Tarih ve Savisi: 07/11/2018-E. 148639

Saym @ 77082166-302.08.01-
Eomn: Bilimsel ve Egitim Amach

Saymn Doc. Dr. Nurcan CALISKAN
Hemslrehk Bilim Bagkanhg - D-g;reum LTHI

Daha énee 27.11.2017 tarihli ve E 169350 sayih yazimz ile onay alan 2017-423 kod
numarah tez damgmam ocldufumz Uﬂl‘l ersitemiz Saghk Bilimlen E.r.&tltusu Hemsirelik
"snahﬂ.u:ﬂ Dali YVilksek Lisans Dg;r-encm Ceyda Su GUNDUZ'"iin tez calismas
olan "Artroplasti Ameliyan Oncesi Hastaya Verilen Agn Egitiminin Amelivat Sonrast Agn
Diizeyi ve Analjezik Eullanmmma Efasi™ baghikh galisma ile ilgili Komisyommmuza venmig
oldugmuz 04 102018 tarhli dilekgemiz Komisyommuzun 06.11.2018 tarh ve 09 zayh

toplantsmda porisilmiistir.

Dilekgemizde; araghrmamzn vinteminde &n uvgulama sonras: gdrilen aksakhbdar
sebebryle veri toplama formlarmds diazenleme ve dE’E:l.‘;:Ilil’lETE gitmeniz ve aragtrmamzm
hazulk sirecinin uzamasi nedeniyle, aragtrmanmzin onEorulen siresiim 15.12.2018-
30.05.2019 olarak degistirilmesi ile ilgili talebinizin uygun olduguna ovbirligi ile karar
verilmig ve karara iliglin imza listesi elkte zdndenbmigtir.

Bilgilermizi rica ederm.

e-imzahdir
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyvon Bagkam
Ek:1 Liste
a4 = & )
btretid
Tal i} (312 02 2057 - B (312 2. Feksl (312) 202 38 76 Gama] Evvak Sorumius:
mtarmiet Adrasi bt eeibomirye g stu tr Talafin No:202 20 57

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince givenli elektronik imza ile imzalanmigtir.



Ek-15. (devam) Gazi Universitesi Etik Komisyonu Izin Yazis

GAZI UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI : 06.11.2018 TOPLANTI SAYISI : 09

ADI-SOYADI

Prof.Dr.Alper CEYLAN
BASKAN

Prof.DgMustafa NILHAN
BASKAN YRD.

Prof.Dr.Rahmi UNAL

Prof.Dr.Mchmet Sayim KARACAN W

ProfDr.Mustafa SARIKAYA

I
Prof.Dr.ibrahim DOGAN /

Prof.Dr.C. Haluk BODUR

Prof.Dr.Mustafa ILBAS ( ) 1 k\,¥ (\ )

Prof.Dr.Fisun DEMIREL aTILAMAAD

Prof.Dr.Aymelek GONENC W
'

Dog.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

%
Dog.Dr.Nihan KAFA

Do¢.Dr.Latif AYDOS
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Ek-16. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Izin Yazist

(®)
o TG
GAZI UNIVERSITESI . Illlllll‘ll II

Saghk Arastuma ve Uygnlama Merkezi
Gazi Hastanesi Bashekimligi

Evrak Tarih ve Savisi: 09/01/2018-E.5646

Say1 :  42000842-199-
Eom: Uygulama Izin Yarin (Ceyda Sn
GUNDUZ)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi:  07/122017 taribli ve 14574941-199- 175008 sayih vaz.

Enstitimiiz Hemgrelil: Anabilim Diah 168536104 numaralh Yiksek Lisans Gfrencisi
Ceyda Su G_I:‘NDI:TZ: damgmam Dog. Dr. Nurcan CATISEAN ile viiriitecegi " Artroplasti
Ameliyatr Oncesi Hastaya Verilen Agrn Egitiminin Amelivat Sonras1 Agr Diizeyi ve
Analjezik Kullanmmma Etkisi " konulu tez gabsmasimn uygolamasmm  hastanemizde
yapabilmesi talebine iligkin olarak ilgili bélimden alnan cevabi yaz Gmegi ekte

Bilgilerinizi ve gerefini arz / rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ahmet DEMIRCAN

Bashekim

Ek:1 Sayfa
i o &

Gex Unrvarsitea SaElk Arsgemme ve Uy gulems Marcam ill: 37 ‘HLANIFE ABELAN
06510 Begalar AMELARA Seldaater
Tal 2025088 Falacd (31T 223 05 28 Talafom No:03 122004063

wPoita hasteme@mam sdn v Ivternet Adrei oy hestane gam edu o
Bu belge 507D sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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Ek-16. (devam) Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi Izin Yazisi

JATEARnR

GAZI UNIVERSITES]
Thp Fakiiltesi Dekanhi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dah Baskanhg

Say1 - 13983368-199-4032 08012018

Komi: Uygulama Izin Yans (Ceyda Su
GUNDUZ)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZI HASTANES]
BASHEKIMLIGINE

Dgi - 117122017 tarihli ve 42000842-199- 176246 sayih vaz.

Tlgi yazmiza istinaden Universitemiz Sazhk Bilimleri Enstitisii Hemsirelik
Anabilim Dah 168536104 numaral: Yiiksek Lisans &grencisi Ceyda Su GUNDUZ im
damgmam Dog. Dr. Nurcan CALISEAN ile yiiritecesi " Artroplasti Amelivat Oncesi
Hastaya Verilen Agr Egitiminin Amelivat Sonras: Agrn Diizeyi ve Analjezik
Kullammma Etkisi" konulu tez gahsmasiun uygolamasim anabilim dalimiza bagh kinik ve
poliklimFimizde yapmas uygun gorilmiistir.

Geregmi bilgilerinize arz ederim.
Prof. Dr. Ulunay KANATLI
Anabilim Dah Baskam
- £ -
G Unsvarsitus T1p Fakdies: Dakeni: (6500 Bageriar AREARA = Eilgs iy SULTAN ULUSOY
Tal-0 (312212 6340 Fascl) (312)221 3212 Soliatar
Talafon No:3 122025533

oPosta tipfigesi sdutr Inbermet Adresi hitpc‘'moed gasi edu i
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Ek-17. Katilmcilar i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan: - 07/11/2018 tarih/ E.148639 say1 ile izin
alman ve Dog. Dr. Nurcan CALISKAN ve Ars. Gor. Ceyda Su GUNDUZ tarafindan
yiiriitiilen ~ “Artroplasti Ameliyati Oncesi Hastaya Verilen Agr1 Egitiminin Ameliyat
Sonras1 Agr1 Diizeyi ve Analjezik Kullanimina Etkisi ” baglikli aragtirmaya davet ediyoruz.
Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda g¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu
caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz
icin size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma
amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Bu arastirmada protez ameliyat1 oncesi hastaya verilen agri egitiminin ameliyat sonrasi
agr1 diizeyi ve agr1 kesici kullanimina etkisini belirlemek amacglanmaktadir. Bu arastirma
yar1 deneysel bir ¢alismadir. Bu arastirmaya katilan hastalar kontrol ve deney grubu olmak
iizere ikiye ayrilacaktir. Hangi grupta oldugunuzu arastirmaci size bildirecektir.

Kontrol grubundaki hastalar icin; size ameliyat 6ncesi arastirmaci temel bilgileriniz ve
agriniz ile ilgili sorular soracak ve anlama diizeyiniz ile ilgili test yapacaktir. Ameliyattan 1
giin sonra arastirmaci agriniz ile ilgili sorular soracaktir. Hasta dosyanizdan sizin temel
bilgileriniz ve size verilen agr1 kesiciler ile ilgili bilgiler alinacaktir. Ameliyattan 2 ve 3
giin sonra tekrar aragtirmaci agriniz ile ilgili sorular soracaktir. Gerekirse telefon ile sizi
arayacaktir.

Deney grubundaki hastalar icin; size ameliyat Oncesi arastirmaci temel bilgileriniz ve
agriniz ile ilgili sorular soracak ve anlama diizeyiniz ile ilgili test yapacaktir. Egitim filmi
izlemeniz i¢in kiigiik bir bilgisayar ve egitim kitapgigr verilecektir. Egitim filmini
ameliyattan 1 giin Once izlemeniz ve egitim kitap¢igin1 okumaniz istenecektir. Ameliyattan
1 giin sonra aragtirmaci agriniz ve egitim materyalleri ile ilgili sorular soracaktir. Hasta
dosyanizdan sizin temel bilgileriniz ve size verilen agri kesiciler ile ilgili bilgiler
almacaktir. Ameliyattan 2 ve 3 gilin sonra tekrar arastirmaci agriniz ile ilgili sorular
soracaktir. Gerekirse telefon ile sizi arayacaktir.

Aragtirmanin 6ngoriilen baslama ve bitis tarihi 15.12.2018 - 30.05.2019°dur. Arastirmaya
katilmas1 beklenen katilimc1/gontillii sayist 30 kontrol grubu, 30 deney grubu olmak {izere
60°dir. Arastirma Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Gazi
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde yapilacaktir.
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Ek-17. (devam) Katilimcilar I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu
bilgilerden sonra arastirmaya katilime1 olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katilmayi kabul
ettigim takdirde gerek arastirma ylriitiiliirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli
tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiriitilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden c¢ekilebilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir
O0deme yapilamayacaktir. Aragtirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Bu calismaya hi¢bir baski altinda kalmadan kendi bireysel
onayim ile katiliyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihimel

Adi, Soyadi:

Adres:

Tel:

Tarih ve imza:

Arastirma viiriitiiciisii

Adi, Soyad:

Adres:

Tel:

Tarih ve imza:
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad1 : GUNDUZ, Ceyda Su
Uyrugu - T.C.
Dogum tarihi ve yeri : 02/12/1990 Ankara
Medeni hali : Bekar
Telefon : 0 (555) 832 67 1X
e-posta : ceyda_su_gndz@hotmail.com
Egitim Derecesi Okul/Program Mezuniyet yil
Yiiksek lisans Gazi Universitesi/Saglhk Bilimleri Devam Ediyor
Enstitiisii/ Hemsirelik Boliimii
Lisans Hacettepe Universitesi/Hemsirelik 2015
Fakiiltesi
Lise Dr Serafettin Tombuloglu Lisesi 2010
Is Deneyimi
Yil Cahstig Yer Gorev
2016- devam ediyor Gazi Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii ~ Arastirma Gorevlisi
2016 Mugla Sitki Kogman Universitesi, Fethiye Arastirma Gorevlisi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Bolimii
2015-2016 Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Hemsiresi
Yabanca Dili
Ingilizce
Yayinlar

Giindiiz, C. S. ve Caliskan, N. (2018). Agr1 Kontroliinde Uygulanan Non-farmakolojik
Yontemler: Etkinligi Hakkindaki Kanitlar Yeterli mi?. Journal of Traditional
Medical Complementary Therapies, 1(2), 76-81.
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