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oz

Giris: Total diz protezi ameliyati olan hastalar, ameliyat sonrasi dénemde siddetli agri deneyim-
lemektedir. Agr yonetiminin basarili olabilmesi icin éncelikle agrinin tanilanmasi ve hemsirelik
bakimi uygulamalari ile srecin etkin yonetilmesi gerekmektedir.

Amag: Arastirma, total diz protezi ameliyati olan hastalarin postoperatif agrilarinin tanilanmasi
ve hemsirelerin bu hastalarin agri ydnetimindeki bakim uygulamalarini, tutum ve davranislarinin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirildi.

Yéntem: Tanimlayici tipte yapilan bu arastirma, dort devlet hastanesi ile bir Universite hasta-
nesinin Ortopedi ve Travmatoloji kliniklerinde total diz protezi ameliyati olan 150 hastayi ve bu
hastalarin bakimini Gstlenen 36 hemsireyi kapsadi. Verilerin toplanmasi amaciyla hasta bilgi for-
mu, Kisa McGill Melzack Agri Soru Formu ve hemsireler igin yapilandiriimis soru formu kullanil-
di. Veriler, bilgisayar ortaminda frekans, ylzdelik, aritmetik ortalama, standart sapma, bagimsiz
gruplarda t testi, Mann Whitney U testi, One Way-Anova testi ve Kruskal Wallis testi kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin total diz protezi ameliyatindan sonra U¢tinct giinde ¢cogunlukla postopera-
tif agriy1 “derinde” (%48,0) tanimladigl, genel agr siddetinin ise hastalarin %38,7’sinde “hafif”
oldugu belirlendi. Hemsirelerin hastalarin agrilarini yeterince dikkate almadiklarini gésteren ifade-
lere %63,9 ile %88,9 oraninda katildiklar belirlendi.

Sonug: Calisma sonucunda hemsirelerin gogunlugunun, agri tanilamasi ve yonetimi konusunda
olumsuz tutum ve davranislara sahip oldugu, bununla birlikte hastalara yetersiz agri yonetiminin
uygulandigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Agri degerlendirmesi; agri yonetimi; post-operatif agri; total diz replasmani.

ABSTRACT

Introduction: Patients undergoing total knee prosthesis operation experience severe postopera-
tive pain. In order the pain management to be successful, it is necessary to assess the pain and
manage the process effectively with nursing care practices.

Aim: The research is a descriptive study which was designed to assess postoperative pain and
determine the practices, attitudes and behaviors of nurses for pain management in patients un-
dergoing total knee replacement.

Method: This descriptive study consisted of 150 patients who had total knee prosthesis oper-
ation in four state hospitals and one university hospital, and also 36 nurses who are responsi-
ble for care of these patients. In this study, three data collection instruments were used Patient
Questionnaire Form, Short Form of the McGill Melzack Pain Questionnaire and Questionnaire
Form for nurses. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, t
test-Independent samples, Mann Whitney U test, One Way-Anova test and Kruskal Wallis test.
Results: After total knee prosthesis operation in postoperative third day, of all patients 48.0%
defined pain "deep inside". The overall pain severity was mild in 38.7% of the patients. It was
determined between the range of 63.9% and 88.9% that nurses agree the statement that they
do not pay attention enough to patients' pain.

Conclusion: In the consequence of study, it was determined that the majority of the nurses have
negative attitudes and behaviours about pain assesment and management. In addition to this
they apply insufficient pain management to patients.

Keywords: Pain assessment; pain management; postoperative pain; total knee replacement.
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Giris

Agri kavraminin en gegerli tanimini Uluslararasi Agr Arastirma-
lari Dernegi (IASP) yapmistir. Bu tanimlamaya gére “Agri, viicu-
dun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagli
olan veya olmayan, kisinin gecmisteki deneyimleri ile ilgili, hos
olmayan emosyonel bir duyum ve davranis seklidir.” (Eti-Aslan,
2002; Aydin, 2002; Eser, Khorshid, ve Gurol Arslan, 2008; BU-
yikyllmaz ve Asti, 2009). McCaffery'nin yaptig tanima gore ise
“Agr1, hastanin sdyledigi seydir, eger séyliiyorsa vardir.” (Thorn,
1997; Eser ve ark., 2008; Bliyiikylmaz ve Asti, 2009). Bu tanim
agrn yonetiminde cok énemli olan glven iliskisini gelistirmek
icin hastaya inanilmasi gerektigini gdstermektedir (Biyukyil-
maz ve Asti, 2009).

Ameliyat sonrasi agri, dnceden tahmin edilebilir ve dnlenebi-
lir akut bir agridir. Agrinin fizyopatolojisi konusundaki bilgilerin,
yeni ilaclarin ve uygulama yontemlerinin gelismesi, agri yone-
timi konusundaki teknolojik kaynaklarin ve bilgilerin artmasi-
na karsin, hala hastalarin cogu ameliyat sonrasi yetersiz agr
tedavisi gormekte ve hastanede yatan pek cok hasta agri de-
neyimlemektedir. Literatlirde ¢ok sayida arastirmaci ameliyat
sonrasl hastalarin yaklasik %50-70’inin yetersiz agri tedavisi
gordlgund, orta veya siddetli derecede agridan yakindiklarini
bildirmektedir (Mac Lellan, 2004; Ozer, Akylrek, ve Basbakkal,
2006; Bell & Duffy, 2009; Bozkurt, Yilmazlar, ve Bilgen, 2009;
Gillaspie, 2010; Lee et al., 2012).

Agri yonetiminin basarili olabilmesi icin agrinin tanilanmasi
gerekir. Etkin agri kontrolU ile hastanin yasam kalitesi yUkselir
ve komplikasyon gelisme riski de azalir (Eser ve ark, 2008).
Literatirde agriya yonelik yanlis inang ve tutumlarin etkili agri
tanilamasini ve yonetimini engelleyen énemli bir faktér oldugu
bildirilmektedir (Bell & Duffy, 2009).

Gelisen teknoloji ile birlikte hastaliklarin tedavisinde siklikla bir
tedavi secenegi olarak cerrahi girisimlerin uygulanmasi giderek
artmakta ve bu dogrultuda cerrahi girisimin kapsamina gore de
bireyler degisik derecelerde postoperatif agri deneyimlemek-
tedir. Cerrahi girisimler arasinda en ¢ok agriya neden olan gi-
risimlerden birinin ortopedi ameliyatlari oldugu bildirilmektedir
(Parvataneni et al., 2007; Chitranjan, Ranavat, &Parvataneni,
2008; Bilylikyllmaz ve Asti, 2009; Korean Knee Society, 2012).
Biiyikyilmaz ve Ast’'nin (2009) ortopedi ve travmatoloji has-
talarinda postoperatif agr tanilamasina iliskin calismasinda re-
konstriksiyon ve protez ameliyati geciren hastalarin en ylksek
dizeyli agriyi deneyimledikleri belirtiimektedir.

Total diz protezi (TDP) ameliyati, glinimiizde siklikla uygula-
nan ortopedik girisimlerden birisi olup, diz eklemindeki oste-
oartritin neden oldugu siddetli agrinin tedavisinde basarili bir
islem olarak uygulanmaktadir. Diinyada yasli nifusun artma-
siyla birlikte TDP ameliyatina olan gereksinim artmaktadir. TDP
ameliyatinin hedefleri olan deformitelerin diizeltilmesi, diz ekle-
minin fonksiyonunun arttirilmasi ve uzun dénem sonucu olarak
agrinin gecmesi hastalar icin memnuniyet verici olmaktadir.
Bununla birlikte, TDP uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi er-
ken dénemde cerrahi girisimin dogasindan dolayi siddetli agn
deneyimlemesi de kaginilmaz olmaktadir. Yapilan arastirmalar
bu girisimi geciren hastalarda postoperatif agri yénetiminin
yeterli olarak saglanamadigini gostermektedir. Bu galismalarda

TDP ameliyati olan hastalarin %60’ inin siddetli, %30’unun ise
orta derecede postoperatif agri deneyimledikleri vurgulanmak-
tadir (Cinar ve ark,, 2003; Parvataneni et al., 2007; Chitranjan
et al., 2008; Akyol, Karayurt, & Salmond, 2009; Bozkurt ve ark.,
2009; Korean Knee Society, 2012; Lee et al., 2012).

Total diz protezi ameliyatinin hedefleri olan, eklem agrisini
azaltmak, dizin hareket yetenegini gelistirmek ve dolayisiyla
bireyin glinliik yasam aktivitelerini gerceklestirebilmesinde ola-
bilecek en Ust dlizeyde bagimsizligl kazandirmak ve bunlara ek
olarak komplikasyonlari 6nlemek ve hasta memnuniyetini sag-
lamak icin postoperatif agri yonetiminin etkin olarak strdirdl-
mesi dnemlidir (Dahlen, Zimmerman, & Barron, 2006; Akyol et
al., 2009; Korean Knee Society, 2012).

Literatlrde TDP ameliyatinin sonuglarina yénelik cok sayida
arastirma bulunmakla birlikte, bu arastirmalarin ¢ogu yapilan
cerrahi girisimin diz eklem mekanigi Uzerindeki etkilerini, komp-
likasyonlari ve revizyon oranlarini degerlendirmektedir. Fakat
postoperatif donemde siddetli agri deneyimleyen TDP ameli-
yati olmus hastalarin bireysellestiriimis hemsirelik bakimi kap-
saminda agri tanilamasi ve agr ydnetimine iliskin sinirli sayida
calisma bulunmaktadir (Bllyiikyllmaz ve Asti, 2009; Gillaspie,
2010).

Amag
Arastirma, TDP ameliyati olan hastalarda postoperatif agrinin
tanilanmasi ve hemsirelerin bu hastalarin postoperatif agri yo-
netimlerine iliskin bakim uygulamalarini, tutum ve davranislarini
belirlemek amaclyla planlandi. Bu arastirmadan elde edilen so-
nuglar ile TDP ameliyati olan hastalarin postoperatif agrilarinin
tanilanmasi ve yonetimine rehberlik edecek kanitlar saglanaca-
81 dUstnilmektedir.

Arastirma Sorulari
1. Total diz protezi ameliyati olan hastalarin ameliyat sonrasi
agn ozellikleri nelerdir?

2. Total diz protezi ameliyati olan hastalarin bakiminda gérev
alan hemsirelerin agrili hastalara yonelik tutum ve davraniglari
nelerdir?

3. Total diz protezi ameliyati olan hastalarin bakiminda gérev
alan hemsirelerin bu hastalarin agr yénetimlerine iliskin bakim
uygulamalari nelerdir?

Yontem
Arastirmanin Tasarimi
Bu calisma, tanimlayici tipte bir arastirmadir.
Arastirmanin Yapildig Yer
Arastirma, Kocaeli ilinde bulunan dort devlet, bir Universite has-
tanesinin ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde gerceklestirildi.
Arastirma Evren ve Orneklemi
Arastirma evrenini, TDP ameliyati gegiren 500 hasta ve bu
hastalarin bakimini Ustlenen 43 hemsire olusturdu. Ortopedi
kliniklerinde calisan hemsirelerin timi galismaya dahil edile-
rek arastirmaya katilim igin goéndlli olan 36 hemsire ile aras-
tirma tamamlandi. Hasta sayisinin belirlenmesinde, ¢alismaya
baslamadan 6nceki bir yil boyunca TDP ameliyati olmak igin
basvuran ve arastirma kapsamina alinabilecek ozellikleri tasi-
yan hastalarin kayitlar dikkate alindi. Arastirma 6rneklemi bu-
yUukliginin belirlenmesine yénelik yapilan istatistiksel analiz-
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de; calismaya 150 hasta bireyin alinmasi gerektigi hesaplandi.
Arastirmanin 6rneklemini arastirma érneklem kriterlerine uyan
hastalar olusturdu. Ortopedi kliniklerinde galisan hemsirelerin
timu calismaya dahil edilerek arastirmaya katilim igin gonallt
olan 36 hemsire ile arastirma tamamlandi. Oreklem kapsami-
na alinacak hastalarin érneklem secim kriterleri; 18 yas ve Us-
tlnde olmasi, calismaya katilmaya gonulli ve istekli olmasi, ile-
tisime ve is birligine acik olmasi, TDP ameliyati igin planli olarak
klinige kabul edilmis olmasi, daha 6énce TDP ameliyati gecirme-
mis olmasi, bilissel, duyussal ve sozel olarak iletisim kurmasini
engelleyen bir saglik sorununun bulunmamasi, gérme ve isitme
gibi duyusal kayiplari olmamasi ve TDP ameliyatinin tek tarafli
uygulanmasi olarak belirlendi.

Veri Toplama Araclari
Verilerin elde edilmesi i¢in Hasta Bilgi Formu, Kisa McGill Mel-
zack Agni Soru Formu (K-MASF) ve Hemsireler icin Yapilandiril-
mis Soru Formu olmak Uizere Ui ayri veri toplama araci kullanild.

Hasta Bilgi Formu: Literatlr 1siginda ve uzman goéristine bas-
vurularak hazirlanan hasta bilgi formunda hastalarin yas, cin-
siyet, medeni durum, meslek, egitim durumu ve yasanilan yer
gibi bireysel ozelliklerinin yani sira, gecmis ameliyat deneyimi,
kullandigl analjezik ilag, analjezik ilaca baslama zamani, ame-
liyat 6dncesi dénemde ‘ameliyat agrisi” konusunda bilgi alip al-
madig|, agriyl arttiran ve azaltan faktorlere iliskin sorular olmak
tizere toplam 25 soru yer aldi (Ozer, 1998; Bliyiikyilmaz, 2005;
Akyol, 2008; Biiyiikyilmaz, 2009).

Hemsireler igin Yapilandirilmis Soru Formu: iki bélimden olu-
san bu formun birinci béliminde hemsirelerin yas, egitim du-
rumu ve medeni durum gibi sosyodemografik 6zelliklerinin yani
sira meslekteki ve calistiklar birimdeki calisma sureleri, TDP
ameliyati olan hastalarda agrinin tanilanmasi ve bakim uygula-
malarina iliskin sorulari iceren toplam 26 soru bulundu. Formun
ikinci bolimunde ise konu ile ilgili literatlr ve uzman goristine
basvurularak hazirlanan, hemsirelerin agrili hastalara yonelik
tutum ve davranislarini degerlendiren 33 ifade yer aldi. Hemsi-
relerden bu bolimdeki ifadeleri “katiliyorum”, "kararsizim” veya
“katilmiyorum” seklinde degerlendirmeleri istendi (Thorn, 1997;
Ozer ve ark,, 2006; Borgdorff, 2008; Bell & Duffy, 2009; Ay ve
Ecevit Alpar, 2010; Abdalrahim et al., 2011).

Kisa McGill Melzack Agr1 Soru Formu (K-MASF): Bu form 1987
yilinda Melzack tarafindan gelistirilmis olup, Glkemizdeki gecerli-
lik glivenirligi 2006 yilinda Yakut ve arkadaslari tarafindan yapil-
mistir. Ameliyat sonrasi agri tanilamasinda yaygin olarak kullani-
lan cok boyutlu 6lceklerden biri olmasi ayrica gegerli, glivenilir ve
tutarli olmasi nedeniyle tercih edilmistir (Melzack, 1987; Brander
ve ark,, 2003; Dahlen ve ark., 2006; Mac Lellan, 2006; Yakut ve
ark, 2007; Blyikyilmaz, 2009). K-MASF (i¢ bélimden olus-
maktadir. Birinci bolimde agrinin niteligi, ikinci bélimde o an-
daki agrinin siddeti ve son olarak Uglincl bélimde ise genel agr
degerlendirilmesi tanilanmaktadir (Yakut ve ark., 2007).

Agrinin Niteligi: Bu bolimde agriy1 tanimlayici 15 tane kelime
grubu bulunmaktadir. ilk 11 kelime (1-11) agrinin duyusal, son-
raki dért kelime (12-15) ise duygusal/algisal boyutunu goster-
mektedir. Her bir kelime hasta tarafindan O: yok, 1: hafif, 2: orta,
3: siddetli seklinde derecelendirilmektedir. Bu bolimden duyu-
sal/algisal (0-33), duygusal/emosyonel puan (0-12 puan) ve

toplam (0-45 puan) agn nitelik puanlari elde edilir (Dahlen ve
ark,, 2006; Mac Lellan, 2006; Yakut ve ark., 2007; BlyUkyilmaz,

2009).

Agrinin Siddeti: Bu bélimde Goérsel Kiyaslama Olgegi (GKO)
ile hastadan o andaki agrn siddetini degerlendirmesi istenir.
GKO, bir ucunda ‘agri yok', diger ucunda ise ‘dayanilmaz dere-
cede agn’ yazan 10 cm’lik bir cizgiden olusur. Hastaya GKO’niin
kullanimi ¢ok iyi anlatildiktan sonra bu c¢izgi Uzerinde agrisinin
siddetine uyan yeri isaretlemesi sdylenir. ‘Agr yok’ baslangici ile
hastanin isaretledigi bu nokta arasi 6lgtilerek cm veya mm ola-
rak hastanin agr siddetinin sayisal degeri elde edilir (Brander et
al., 2003; Dahlen et al., 2006).

Genel Agn Siddeti Degerlendirmesi: Bu bolim hastanin genel
agri siddeti puanina ulasilabilen likert tipi bir dlcekten olusmak-
tadir. O: agri yok, 1: hafif agr, 2: rahatsiz edici, 3: sikinti verici, 4:
berbat, 5: dayanilmaz agriyi gostermektedir. Bu soruya verilen
yanitin sonucunda elde edilen puan genel agri siddeti puanini
gosterir.

Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirmanin yUritilecegi kurumlardan yazili izinler ve Kocaeli
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alindi
(Karar No: 2011/45, KAEK15/3, Tarih: 29.11.2011). Arastirmanin
orneklemini olusturacak hasta bireylere ve hemsirelere galisma-
nin amaci, slresi ve kendilerinden ne beklenildigi aciklanarak,
arastirmaya katilmalari icin bilgilendirilmis onamlar alindi.
Verilerin Toplanmasi
Total diz protezi ameliyati geciren hastalara ve onlarin baki-
minda gorev alan hemsirelere iliskin veriler, Aralik 2011-Nisan
2012 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan toplandi. Aras-
tirma verileri toplanmadan 6nce veri toplama formlarinin an-
lasilabilirligini ve uygulanabilirligini test etmek amaciyla Aralik
2011 tarihinde, 12 hasta birey ve 7 hemsire ile 6n ¢alisma ya-
pildi. Oneriler dogrultusunda “Hasta Bilgi Formu” ve “Hemsi-
reler icin Yapilandirnimis Soru Formu’nda gerekli diizenlemeler
gerceklestirildi. TDP ameliyati gegiren hastalara iliskin arastir-
ma verileri; ameliyat sonrasi Gglncl gln, hasta odasinda, yiz
yUze gorisme teknigi kullanilarak toplandi. Literatlirde, alt bolge
ameliyatlarinda orta ve siddetli agri siiresi 1-4 giin (ortalama 2,5
gin) olarak belirtildiginden hastalar ile ameliyatlarinin 3. gindi
gortsuldu. Hastalarin agr tedavisi ile iliskili verilerine ise hasta
kayitlarindan ulasildi (Ozer ve Béliikbas, 2001; Biiyiikyilmaz,
2005; Akyol ve ark., 2009).

Verilerin Degerlendirilmesi
Calismadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 17.0 programinda degerlendirildi.
Verilerin analizlerinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin (fre-
kans, ylizde, ortalama, standart sapma) yani sira normal dagi-
lim gosteren niceliksel verilerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi
(t testi-Independent samples), normal dagilim géstermeyenler
icin ise Mann Whitney U testi kullanildi. Niceliksel verilerin kar-
silastinimasinda ikiden fazla grup olmasi durumunda, normal
dagim gosteren parametrelerde tek yonlii varyans analizi (One
Way-Anova testi), normal dagilim gdstermeyenler icin ise Krus-
kal Wallis testi uygulandi. Sonugclar %95’lik gliven araliginda,
anlamlilik p<0,05 dlzeyinde degerlendirildi.
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Bulgular
Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasinin 64,47
+ 948 yil, %87,3'Unln kadin, %72’sinin evli oldugu, %44,7’si-
nin okur-yazar olmadigi, %86’sinin ev hanimi oldugu saptandi.
Total diz protezi ameliyati olan hastalarin ameliyat sonrasi agriyi
tanimlayan ifadelerine ve K-MASF ile degerlendirilen agri 6zel-
liklerine iligkin bulgular Tablo 1 ve Tablo 2’ de gérilmektedir.
Total diz protezi ameliyati olan hastalarin postoperatif agriyi ta-
nimlayan ifadeleri incelendiginde; %48’inin agn yerlerini ame-
liyat bolgesinde derinde tarif ettigi, %43,3’Ginlin postoperatif
agrinin zamanla iliskisini “ritmik-periyodik-aralikli” olarak nite-
lendirdigi gorilmektedir. Oreklemin %986 gibi biiyiik cogun-
lugu “ayaga kalkmanin, ylriimenin ve egzersiz yapmanin agrisi-
ni” arttirdigini bildirdi. Hastalarin agrilarini azaltan uygulamalar
arasinda 6ncelikle analjezik ilag uygulamasinin (%65,3) izleyen
sirada da (%24,7) analjezik ilaclarla birlikte soguk uygulamanin
oldugu gorilmektedir (Tablo 1).

Total diz protezi ameliyati olan hastalarin K-MASF ile deger-
lendirilen postoperatif agri 6zelliklerine iliskin bulgular incelen-
diginde; duyusal bélimde siklikla “zonklayan”, “bicak saplanir
gibi”, “keskin”, “sanci verici”, “hassaslastirici”, duygusal bolim-
de ise; “yoran, takatsiz birakan”, “hasta edici”, “korkutucu agn”
deneyimledikleri belirlendi. Hastalarin genel agri siddetinin ise
9%38,7’sinde “hafif”, %28’inde “sikinti verici” oldugu saptandi
(Tablo 2).

Tablo 3'de TDP ameliyati olan hastalarin K-MASF ile degerlen-
dirilen postoperatif agri puan ortalamalari incelendiginde; du-
yusal boyut puaninin 7,92+8,02, duygusal boyut puaninin 4,58
+ 3,80, duyusal ve duygusal puanlarin toplami olan agr nitelik
puaninin 12,50 + 10,69, genel agr siddeti puaninin 1,63 + 1,35
ve GKO’ne gére agri siddeti puan ortalamasinin 2,93 + 2,52 ol-
dugu belirlendi.

Total diz protezi ameliyati olan hastalarin bakiminda gorev
alan hemsirelerin yas ortalamasinin 31,69 + 8,23 yil oldugu
ve %36,Linin lisans mezunu, %41,7’sinin 11 yil ve Gzeri mes-
leki deneyime sahip oldugu, %66,7’sinin ise ortopedi klinigin-
de 1-5 yil arasinda degisen sulrelerde calistigl belirlendi. Ayrica
bu hemsirelerin agrili hastalara yonelik tutum ve davranislarini
gosteren ifadelere verdikleri yanitlar incelendiginde hemsirelerin
cogunun;

« “Hastalarin genellikle agrisini abarttiklarini diistindiigi” (%63,9)
ifadesine katildig|,

» “Analjezik ilaglar hastada kolayca bagimlilik yapabilecegi icin
ameliyat sonrasi dénemde kontrollli olarak verilmelidir” ifadesine
(%88,9) katildig),

e “Agninin hafifietilmesi igin bir yénteme basvurulmadan énce,
mdmkiin oldugunca hastayi agriya dayanmaya tesvik ederim” ifa-
desine (%66,7) katildigi,

« “Postoperatif agr dlclimdiniin gegerliligini ve glivenirligini saglamak
icin agn élcegi kullaninm” ifadesine (%556) katildigi saptand.
Tablo 4'te TDP ameliyati olan hastalarin bakiminda gérev alan
hemsirelerin postoperatif agri ydnetimine iliskin bakim uygu-
lamalari incelendiginde; %66,6’sinin TDP uygulanan hastalara
ameliyat 6ncesi doénemde agr yonetimi ile ilgili bilgi verdigi,
9%63,9’unun postoperatif agrinin degerlendiriimesinde hasta-
nin sézel ve sozsliz ifadesini dikkate aldigl, %55,6’sinin post-
operatif agriyl degerlendirirken agri skalasi ve agri izliem formu

kullandigl saptandi. Hemsirelerin, %97,2’sinin agr yonetiminde
nonfarmakolojik yontemleri kullandigl, bu girisimler icinde so-
guk uygulama-elavasyon-masaj (%47,2) uygulamasini siklikla
tercih ettigi goralda.

Tartisma
Total diz protezi ameliyatindan sonra bireyin giinliik yasam ak-
tivitelerini gerceklestirebilmesi icin en Ust dlzeyde bagimsizlig
kazandirmak, komplikasyonlari énlemek ve hasta memnuni-
yetini saglamak igin postoperatif agri yonetimini etkili olarak
strdirmek oncelikli hedefler arasindadir. TDP ameliyatindan
sonra basarili bir agr ydnetimi igin agrinin tanilanmasi ve agri
yonetiminde bireye 6zgli hemsirelik girisimlerinin planlanmasi
ve uygulanmasi 6nemlidir.

Total diz protezi ameliyati olan hastalarin postoperatif agrila-
rnin zamanla iliskisi incelendiginde; hastalarin %43,3’Gnln
“ritmik-periyodik-aralikli”, %36,7’sinin genel-anlik-gecici, %20
'sinin ise devamli-kararli-sabit agri deneyimledigi belirlendi.
Calisma verileri ameliyat sonrasi U¢lncl ginde toplandigi icin
hastalarin blytk ¢cogunlugunun literatlir dogrultusunda aralikli
agr deneyimlemesi beklenen bir sonug iken, %20’sinin devam-
li-kararli-sabit agr deneyimlemesi agri yonetiminin etkili olarak
sUrdUrdlmesi adina distindlrdct bulundu.

Calismada hastalarin agrilarini arttiran ve azaltan faktorler in-
celendiginde, buytik bir cogunlukla (%98,6) ayaga kalkmanin,
yUrlimenin ve egzersiz yapmanin agriyi arttirdigl, analjezik ilag
uygulamasinin (%65,3) izleyen sirada ise analjezik ilaclarla
birlikte soguk uygulamanin” (%24.,7) agriyi azalttig) belirlendi.
Bu konuda yapilan arastirma sonuglari ile benzerlik gosteren
calisma sonuglarimiz; postoperatif agrinin, hastanin hareket
etmesini ve egzersiz uygulamasini engelleyen énemli bir faktor
oldugunu ve bu durumun da hareketsizlige bagli olarak gelisebi-
lecek postoperatif komplikasyonlara zemin hazirlayabilecegini
gostermektedir.

Hastalarin genel agrn siddetinin ise hafif (%38,7) ve sikinti
verici (%28) diizeyde oldugu saptandi. Wittig-Wells, Shapiro,
ve Higgins (2013) TDP uygulanan hastalarin %12,2’sinin ame-
liyat sonrasi siddetli dizeyde agn deneyimledigini saptamislar-
dir. Bu sonuglar, TDP ameliyatinda doku butlinlGglinde bozul-
ma, kemik hasari ve kemik iyilesmesinin uzun sureli olmasina
baglanabilir, ancak agri siddeti diizeyleri yetersiz agri yonetimi-
nin uygulandigini distndirmektedir.

Total diz protezi ameliyati olan hastalarin bakiminda gorev
alan hemsirelerin agrili hastalara yonelik tutum ve davranislarini
gosteren ifadelere verdigi yanitlar incelendiginde; hemsirelerin
blyik cogunlugunun (%63,9) “Hastalarin genellikle agrisini
abarttiklarini dustntrim.” ifadesine katildig1 saptandi. Manias,
Bucknall, ve Botti'nin (2005) yaptigi calismada hemsirelerin
hastalarin agrilarini hafife aldiklari ve hastalarin agri cekmeleri-
ni dogal karsiladiklari sonucuna variimistir. Ozer ve Béliikbas'in
(2001) calismasinda hemsirelerin biyiik cogunlugunun agrisi
oldugunu sodyleyen hastalara her zaman inanmadigl ve inan-
mama nedeni olarak da psikolojik kaynakli olmasini ifade ettigi
saptanmistir. Calisma bulgulariyla yukarida agiklanan arastirma
sonugclari paralellik gostermektedir. Subjektif bir duyu olan ag-
rinin degerlendirilmesinde en 6nemli gosterge, hastanin soy-
ledikleridir. Bu nedenle, hemsirelerin agri yonetiminde kisisel
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Tablo 1. Total Diz Protezi Ameliyati Olan Hastalarin Postoperatif Agriyi Tanimlayan ifadelerinin Dagilimi (N=150)

Agriy1 Tanimlayan ifadeler n %

Agn Yeri

Derinde 72 48,0
Yiizeyde 34 22,6
Derinde ve Ylzeyde 22 14,7
Tarif Edemiyorum 22 14,7
Agrinin Zamanla iliskisi

Devamli-Kararli-Sabit 30 200
Ritmik-Periyodik-Aralikli 65 43,3
Genel-Anlik-Gegici 55 36,7
Agniy1 Arttiran / Azaltan Faktorler

Arttiran

Ayaga kalkmak, ylrimek, egzersiz yapmak 148 98,6
Oturmak 1 0,7
Elastik Corap 1 0,7
Azaltan

Agri kesici ilaglar 98 65,3
Agri kesici ilaglar ve uyku 8 53
Agri kesici ilaglar ve masaj 7 47
Agr kesici ilaglar ve soguk uygulama 37 24,7

Tablo 2. Total Diz Protezi Ameliyati Olan Hastalarin Kisa McGill Melzack Agri Soru Formu’na Gaére Agri Ozelliklerinin Dagilimi (N=150)

Agn Ozellikleri n %
Agni Niteligi*

Zonklama 68 45,3
Simsek garpar gibi 57 38
Bicak saplanir gibi 64 42,7
Keskin 68 45,3
Kramp tarzinda 26 17,3
Kemirici 56 373
Sicak - yanici 55 36,7
Sanci verici 77 51,3
Ezici 45 30
Hassaslastirici 82 54,7
Yarici, pargalayici 33 22
Yoran, takatsiz birakan 91 60,7
Hasta edici 67 44,7
Korkutucu 86 57,3
Cezalandirici-zalimce 36 24

Genel Agr Siddeti

Yok (0) :; Zzig(;
Hafif (1) 1 731
Rahatsiz edici (2) 42 2’8 0
Sikinti verici (3) 0’7
Berbat (4) 4,7

Dayaniimaz (5)

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 3. Total Diz Protezi Ameliyati Olan Hastalarin Kisa McGill Melzack Agri Soru Formu Boyutlari Puan Ortalamalari (N=150)

Agn Puan Ozellikleri
(K-MASF Boyutlari)

Duyusal Boyut

Duygusal Boyut

Nitelik Puani (Duyusal+Duygusal)
Genel Agri Siddeti Degerlendirmesi
Agrinin Siddeti (GKO'ye gére)

Ort* £ SS**

792+8,02

4,58+3,80
12,50+£10,69
163+1,35
2,93£2,52

*Ort: Ortalama **SS: Standart Sapma

tutum ve inanglarini bir kenara birakmalari ve ényargili davran-
mamalar etkin agr yonetimi icin oldukga énemlidir (Ozer ve
Boliikbas, 2001; Eti-Aslan, 2002; Bell & Duffy, 2009).

Hemsirelerin biiyiik cogunlugunun (%88,9) “analjezik ilaclar
hastada kolayca bagimlilik yapabilecegi icin ameliyat sonrasi dé-
nemde kontrollti olarak verilmelidir” ifadesine katildig1 saptandi.
Antall & Kresevic'in (2004) calismasinda etkisiz agn yoneti-
minin nedeni olarak hemsirelerin analjeziklerin sedasyon ve
konflzyon yapabilecegi konusunda korkuya sahip olmalari
gosterilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda, arastirma sonuglari
hemsirelerin postoperatif analjezik kullanimi ile iliskili, solunum
depresyonu ve ilag bagimlilig riskine yonelik yanlis inang ve
korkular oldugunu disindirmektedir.

Hemsirelerin blyik cogunlugunun (%66,7) “agrinin hafifletil-
mesi icin bir yonteme basvurulmadan 6nce, mimkuin oldugunca
hastayr agriya dayanmaya tesvik ederim” ifadesine katildigi bu-
lundu. Calisma sonuglarimiza benzer sekilde, Demir Dikmen
ve ark’nin (2012) calismasinda ise %46’sinin bu distincede
olduklari saptand. Literatlrde etkili bir agr kontroll igin anal-
jezik tedavisinin hastanin agrisi baslamadan uygulanmasi ge-
rektigi bildirilmektedir (Pillai Riddell & Craig, 2003). Ayrica agri
kontroliinde nonfarmakolojik yontemlere dahi basvurulmadan
bireyin agriya dayanmaya tesvik edilmesi, hemsirelik bakimina
temel olusturan “yarar saglama” etik ilkesine ters dismektedir
(Erkekol ve ark., 2002; Ding, 2009).

Hemsirelerin bilytik cogunlugunun (%55,6) “Postoperatif agri
Olcimindn gegerliligini ve glvenirligini saglamak icin agn élcegi
kullaninm.” ifadesine katildigl saptandi. Agri, subjektif bir de-
neyim oldugundan, varlig| ve siddeti yalnizca hasta tarafindan
tanimlanabilir. Saglik personelinin hastanin agrisina yonelik
varsayimlari hatali yaklasimlara yol agabilir. Bu nedenle posto-
peratif dénemdeki agr yonetiminin dogru ve amacina uygun
yapilabilmesi igin hastanin sbzel ve s6zsiz ifadesini dikkate
alarak, agrinin bir 6lgek yardimi ile degerlendirilmesi gerekmek-
tedir (Davis, 1994; Eti-Aslan, 2002; Arslan ve Celebioglu, 2004;
Borgdorff, 2008; Cocelli, Bacaksiz, ve Ovayolu, 2008).

Total diz protezi ameliyati olan hastalarin bakiminda gorev alan
hemsirelerin postoperatif agri yonetimine iliskin bakim uygu-
lamalari incelendiginde; %66,6’sinin TDP uygulanan hastalara
ameliyat 6ncesi dénemde agri yonetimi konusunda bilgi verdi-
gi saptandi. Ameliyat 6ncesi ddbnemde hastalara postoperatif
agr yonetimiyle ilgili egitim verilmesi, hastalarin bilgilenmesini
saglamanin yani sira agriya yonelik pozitif tutumlarin gelisme-

sine de yardimci olmaktadir. Postoperatif agri hakkindaki ger-
cekgei beklentiler ve agrinin ydnetimi anksiyeteyi azaltarak hasta
memnuniyetini arttirmaktadir (Clifford & Colwell, 2008; Bell &

Duffy, 2009).

Hemsirelerin cogunun (%97,2) postoperatif agn yonetiminde
nonfarmakolojik yontemleri kullandigl, nonfarmakolojik giri-
simlerden (%47,2) soguk uygulama-elavasyon-masaiji siklikla
uyguladigi saptanmistir. Ay ve Ecevit Alpar’in (2010) agn yo-
netiminde hemsirelik bakimi uygulamalarini degerlendirdikleri
calismada hemsirelerin %77,2’sinin yalnizca hekim istemine
gore analjezik tedaviyi uyguladiklari belirlenmistir. Bu konuda-
ki diger calismalardan farkli olarak, bu arastirmada hemsirele-
rin %97,2’si nonfarmakolojik yontemleri kullanmasi, ortopedi
kliniklerinde elevasyon ve buz uygulamasinin hekim istemi ile
uygulanmasina bagli olarak aciklanabilir. Bu baglamda hemsi-
relerin agri yonetiminde bagimsiz bakim uygulamalarindan gok
bagimli fonksiyonlari ile sinirli kaldiklar distntlmektedir. Lite-
ratlrde etkin postoperatif agr yonetimi icin farmakolojik yon-
temlerle farmakolojik olmayan yontemlerin birlikte kullaniima-
sinin yararli olacag bildirilmektedir (Christiaens, 2003; Pellino
etal., 2005).

Arastirmanin Sinirliliklar
Arastirma, Kocaeli il sinirlar igerisinde bulunan dért kamu ve
bir Universite hastanesinde TDP ameliyati gegiren 150 hasta ve
bu hastalara bakim verip, arastirmaya katilmayi kabul eden 36
hemsireyle gerceklestirildigi icin, arastirma sonuglari TDP ame-
liyati geciren hastalarin tamamina ve tim hemsirelere genelle-
nemez.

Sonug

Calismada hemsirelerin cogunlugunun, agr tanilamasi ve yo-
netimi konusunda olumsuz tutum ve davranislara sahip oldugu,
bununla birlikte hastalara yetersiz agri yonetiminin uygulandigi
belirlendi. Bu sonuclar dogrultusunda, postoperatif agrinin de-
gerlendiriimesinde agr skalalarinin yani sira hastanin sozel ve
s6zsliz ifadesinin de dikkate alinmasi, etkili agri yonetimi icin
farmakolojik girisimlerle beraber farmakolojik olmayan girisim-
lerin de kullaniminin yayginlastirilmasi, hastalarin gereksiz agri
deneyiminin énlenmesi icin hemsirelerin agrili hastaya yonelik
tutum ve davranislarinda olumlu yonde degisiklikler gostermesi
ve benzer arastirmalarin daha blyiUk gruplarda tekrarlanmasi
onerilir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Postoperatif Agri Yonetimine iliskin Bulgularin Dagilimi (N=36)

Degiskenler n %
Ameliyat Sonrasi Agn Yonetimi Hakkinda Bilgi Verme

Evet 24 66,6
Hayir 16,7
Bazen 16,7
TDP Uygulanan Hastalarda Agriy1 Degerlendirme

Hastanin agrisini degerlendirmem 0 0
Hastanin s6zel ve sézsliz ifadesine gore degerlendiririm 23 63,9
Agn Olgekleriyle beraber hastanin sézel ve sozsiiz ifadesine gore degerlendiririm 12 333
Agri degerlendirme 6lgekleri kullanirnm 1 2,8
Agrinin Degerlendirilmesinde Agri Skalasi ve Agri izZlem Formu Kullanma

Evet 20 55,6
Hayir 14 38,8
Bazen 2 5,6
Agri Yonetiminde Nonfarmakalojik Yontemleri Kullanma

Evet 35 97,2
Hayir 1 2.8
ilag Uygulamasi Disinda Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemler

Masaj 1 2,8
Soguk uygulama-Mobilizasyon 139
Soguk uygulama-Elavasyon-Gevseme egzersizleri 8 22,2
Soguk uygulama-Elavasyon-Masaj 17 47,2
Soguk uygulama-Elavasyon 8,3
ilac uygulaniyor 56
TDP Ameliyati Sonrasi Ekstremitede Dolasim Kontrolii

Evet 35 97,2
Hayir 1 2,8
Hasta Kontrollii Analjezi (HKA) Uygulamasi

Evet 25 69,4
Hayir i} 306
Liizum Hali (LH) Analjezik Kullanimi ile ilgili Protokol

Evet 20 55,6
Hayir 16 444
Agrinin Besinci Yasam Bulgusu Olarak Kaydedilmesi

Evet 19 52,7
Hayir 15 41,7
Bazen 2 56
Hasta ve Ailesinin Agri Yonetimine Aktif Katilimini Saglama

Evet 28 778
Hayir 8 22,2
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