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SEKIiLLER

Agr1 algisi, agrinin ndro-hormonal modiilasyonu ile iligkili i¢ ve
dis faktorlerden etkilenir (Monteiro, 2020).

(1) Periferik zararli mediatorler, transdiiksiyon adi verilen bir
siire¢ yoluyla nosiseptdrleri aktive eder. (2) Zararli impulslar,
afferent liflerdeki iletim siireci yoluyla omuriligin dorsal
boynuzuna iletilir. (3) Transmissiyon, zararli impulslarin birincil
afferentlerden dorsal boynuzdaki ikinci siradaki hiicrelere
sinaptik  transferini  tanmimlar. (4) Modiilasyon, spinal
interndronlarin  zararli iletim {izerindeki engelleyici ve
kolaylastirict etkilerini tanimlar. (5) Azalan inhibisyon, agri
iletimini baskilayan beyin sapi, orta beyin ve kortikal inhibitor
sinir uclarini ifade eder. (6) Kortikal alg1, agr1 lokalizasyonunun
neokortikal bdlgelerini, agrmin duygusal ve aci verici
bilesenlerinden sorumlu limbik merkezleri igerir. (7)
Supraspinal yanitlar, agriya karsi sempatik, néromiiskiiler ve
noéroendokrin yanitlari icerir (Sadoughi, 2010).

Agr1 yolunun temel yapisi (Fong ve Schug, 2014).

Kralice Elizabeth’in portresinde gosterilen Elizabeth yakalik
(Shenoda ve ark, 2020).

OHE operasyonu i¢in gerceklestirilen 2.5 cm uzunlugundaki
deri ensizyonun gosterimi.

Operasyon Oncesi ve sirasinda fizyolojik parametrelerin
alinmasi i¢in hastanin pozisyonlandirilmasi

Anestezi parametrelerini 6lgmek i¢in kullanilan hasta basi
monitori

EY (a) ve YKK’nin (b) uygulandig: iki farkli gruptaki kedilerin
goruntusu.

Postoperatif siirecte EY'lerini ¢ikarmaya calisirken ayaklarini
yakaliklarina sikistiran iki ayr1 olgunun goriintisii.
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gostergeler (Walsh, 2016).
EY ve YKK grubunun VKS ve viicut agirlig1 ortalamalari.

EY ve YKK grubunun kan parametrelerinin degerleri.

EY ve YKK grubunun operasyon siiresi ve anestezi siiresi
degerleri; p degerleri.

EY ve YKK grubunun 0. Saat, 6. saat, 12. saat, 24. saat, 48.
saat, 72. saat, 96. saatlerde alinan salya kortizol degerleri
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OZET

Ovariohisterektomi Yapilan Kedilerde Postoperatif Siirecte Kullanilan Elizabeth
Yakalik ve Yara Koruyucu Korse (Winpet®) nin Stres ve Agr1 Diizeyi Uzerine

Etkisinin Karsilastirilmasi

Bu calismada, kedilerde ovariohisterektomi sonrasinda Elizabethan yakalik (EY) ile
yara koruyucu korse (YKK)’nin agr1 ve stres iizerindeki etkilerini karsilagtirmasi
amagclandi. Prospektif, randomize kontrollii klinik ¢aligmada, 26 sagliklr disi kedi yer
aldi. Hayvanlar, orta hat celiotomy sonrasi rastgele olarak iki gruba ayrildi: EY grubu
(n=13), Elizabeth yakalik takanlar ve YKK grubu (n=13), yara koruyucu korse
takanlar. Degerlendirmeler, premedikasyon dncesinde (0) ve anestezi sonrasi iyilesme
stirecinde 6, 12, 24, 48, 72 ve 96. saatlerde yapildi. Degerlendirmelerde UNESP-
Botucatu Cok Boyutlu Kompozit Agr1 Skalasi (MCPS)ve Glasgow Kompozit Agri
Skalasi-Kedi (CMPS-F) kullanildi. Salya 6rnekleri, kortizol diizeyi 6l¢timleri i¢in 0,
6, 12, 24, 48, 72 ve 96. saatlerde toplandi. Kediler ayrica davranigsal olarak gézlendi
ve istenmeyen davranislar degerlendirildi. Sonuclar, CMPS-F ve MCPS acisindan
gruplar arasinda tim zaman araliklarinda anlamli farklilik géstermedi (p < 0.05).
Kurtaric1 analjezik uygulamasi, YKK grubunda 16 ve EY grubunda 17 uygulama ile
gruplar arasinda benzerdi (p = 0.88). Kortizol seviyeleri de gruplar arasinda anlamh
bir fark gostermedi (YKK: 0.05 [0.05 - 0.3] ve EY: 0.05 [0.05 - 0.8]; p = 0.09).
Davranigsal olarak, EY grubundaki 13 kediden 10’unun tasmalarmi ¢ikarmaya
caligmas1 veya kafa sallamasiyla (p <0.01) istenmeyen davramiglarda Onemli
farkliliklar ortaya koyarken, YKK grubunda hi¢bir kedide istenmeyen davranis
kaydedilmedi. Sonug olarak, YKK ve EY’nin, ovariohisterektomi sonrasi kedilerde
agr1 ve stres iizerinde benzer etkilere sahip oldugu ancak EY kullanimu ile iliskili
istenmeyen davraniglarin stresi arttirdigi goriildii. Klinik 6nemi ise YKK nin kedilerde
daha rahat bir iyilesme deneyimi sunabilmesi ve yeni arastirmalar i¢in yol gdsterici

nitelikte olmasidir.

Anahtar Kelimeler: Kortizol, Kedi, Agri, Skala, Stres.
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ABSTRACT

This study aimed to compare the effects of the Elizabethan collar (EC) and wound-
protective corset (WPC) on pain and stress following ovariohysterectomy in cats. The
prospective, randomized controlled clinical trial included 26 healthy female cats. After
undergoing midline celiotomy, the animals were randomly divided into two groups:
the EC group (n=13), where cats wore an Elizabethan collar, and the WPC group
(n=13), where cats wore a wound-protective corset. Assessments were conducted
before premedication (0) and at 6, 12, 24, 48, 72, and 96 hours during the postoperative
recovery period. The UNESP-Botucatu Multidimensional Composite Pain Scale
(MCPS) and the Glasgow Composite Pain Scale-Feline (CMPS-F) were used for
evaluations. Saliva samples were collected at 0, 6, 12, 24, 48, 72, and 96 hours for
cortisol level measurements. The cats were also observed behaviorally, and
undesirable behaviors were assessed. Results indicated no significant differences in
CMPS-F and MCPS scores between the groups across all time points (p < 0.05).
Rescue analgesic administration was similar between the groups, with 16 instances in
the WPC group and 17 in the EC group (p = 0.88). Cortisol levels did not differ
significantly between groups (WPC: 0.05 [0.05 - 0.3] and EC: 0.05 [0.05 - 0.8]; p =
0.09). Behaviorally, a significant difference in undesirable behaviors was observed,
with 10 of the 13 cats in the EC group attempting to remove their collars or shaking
their heads (p <0.01), while no undesirable behaviors were recorded in the WPC group.
In conclusion, both WPC and EC demonstrated similar effects on pain and stress in
cats after ovariohysterectomy; however, the undesirable behaviors associated with EC
use were linked to increased stress. Clinically, WPC may provide a more comfortable

recovery experience for cats and serves as a guide for future research.

Key words: Cortisol, feline, pain, scale, stress.
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1.GIRIS

Kisitlama tasmalari, arastirmacilar tarafindan istenilmeyen belirli davraniglari
engellemek icin kullanilan invazif olmayan bir ara¢ olarak kullanilmaktadir ve
klinisyenlerce hayvanlarin kendi kendine zarar vermesini 6nlemek icin kullanilan
ilagsiz bir aractir. Mevcut ¢esitli kisitlama tasmalar1 arasinda Elizabet yakaliklari (EY)
en sik kullanilan segenek olarak One c¢ikmaktadir. Kasinma gibi davraniglarin
kisitlanmasinda, hayvanlarin bandajlarini ¢ikartmasinin 6nlemesinde, cerrahi bolgenin
kendi kendine yaralamasina kars1 korunmasinda, annelik davranisini caydirmasinda ve
meme bezlerini yalamasini 6nlemede siklikla kullanilmaktadir Ayrica, bu yakaliklar
kediler i¢in rahatsiz edici olabilecek periferik gorme ve isitmeyi engelleme

potansiyeline sahiptirler.

Bir hayvana yakalik takilmasi 6nemli Ol¢lide stres yaratma potansiyeline
sahiptir. Hasta hayvanlarda stresi azaltmak, dogru teshis ve tedaviyi kolaylastirmak
icin biiylik 6nem tasimaktadir. Hayvanlar zamanla yakalik takmaya alisiyor gibi
goriinse de, siganlar iizerinde yapilan bir ¢aligma, EY kullaniminin yem aliminda
azalmaya ve viicut agirliginda diistise neden oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, EY
taktiklarinda hayvanlarin tavirlari iizerinde hemen olumsuz bir etki oldugu ve yakalik

cikarildiginda tavirlarinda hemen bir iyilesme oldugu gozlemlenmistir.

Yara koruyucu korse (YKK) nefes alabilen likrali viicut giysilerinden
tiretilmistir ve hayvanlar i¢in rahat ve havalanabilen bir ortii saglayarak yaralara zarar
vermelerini dnleyebilmektedir. Ayrica, minimum tiiylenme 6zelligine sahip dayanikli
polyester malzemeler icermektedir. Bu c¢alismanin amaci, EY ve YKK'nin
ovariohisterektomi sonrast kedilerde agr1 ve stres {lizerindeki etkilerini
karsilagtirmaktir. Hipotezimiz, YKK'nin EY'ye kiyasla kedilerde postoperatif

donemde daha az agr1 ve strese neden olabilecegidir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Agrinin Tanimi

Agri, Uluslararast Agr1 Arastirmalart Birligi tarafindan “ger¢ek veya
potansiyel doku hasariyla iliskili veya bu tiir bir hasarla tanimlanan hos olmayan bir
his ve duygusal deneyim” olarak tanimlanmaktadir (Lovich-Sapola ve ark., 2015).
Hafif rahatsizlik veya donuk sikintidan akut, genellikle dayanilmaz istiraba kadar
degisen fiziksel, duygusal ve zihinsel bir iyilik hali veya fiziksel, duygusal ve zihinsel
huzursuzluk hali olarak da ifade edilebilir. Bu genellikle nedensel faktorden ve onun

etkilerinden kaginma veya yok etme istegini ortaya cikarir (Ross ve ark., 2008).

Agr, fizyolojik ve psikolojik olarak karmasiktir ve hayvanlarin tedavi
edilmesini daha da zorlastirir, ¢linkii hayvanlar rahatsizliklarinin derecesini veya
tedavinin yeterliligini sozel olarak ifade edemezler (Dohoo ve Dohoo, 1996). Agn
hissel ve duygusal bilesenleri iceren kisisel ve ¢ok boyutlu bir deneyimdir. Agrinin
yogunlugu, patolojinin ciddiyeti ile dogrusal olarak iligkili degildir. Bunun yerine agr1
yogunlugu stresle, beynin korku, hafiza, endise ve dikkati dagitma gibi bilissel
islevleriyle iligkilidir (Sekil 2.1) (Monteiro, 2020).

Sosyal
baglam

Ginlik

aktiviteler Cevre

Duygusal Geemis

durumlar deneyimler

Sekil 2.1. Agn algisi, agrinin ndro-hormonal modiilasyonu ile iligkili i¢ ve dis
faktorlerden etkilenir (Monteiro, 2020).



Nosisepsiyonun (zararli uyaranlarin saptanmasi) ve agri algisinin (zararl bir
uyaranin bilingli olarak algilanmasinin ardindan ortaya ¢ikan hos olmayan duygu) iki
ayr varlik oldugu yaygin olarak kabul edilir. Agr1 ve nosisepsiyon genellikle tek ve
ayn1 sey olarak anilirken, nosisepsiyon agri olmadan da miimkiindiir ve bunun tersi de
gecerlidir. Nosiseptif agri, yalnizca doku hasarina neden olan uyaranlar dahil olmak
lizere yiiksek esikli zararli uyaranlar tarafindan etkinlestirilir (Adrian ve ark., 2017;
Ross ve ark., 2008). Nosisepsiyon, potansiyel olarak zarar verici uyaranlarin
saptanmasidir ve genellikle yalnizca duyusal bir bileseni olmayan, ayni zamanda
duygusal bir deneyim olan agriya neden olur. Nosiseptif agr1 terimi, ayni zamanda
nosiseptorlerden kaynaklanan agriyi, noropatik agridan, yani sinir yaralanmasindan
veya beyindeki degisikliklerden kaynaklanan bir tlir merkezi aracili agridan ayirmak
icin yaygin olarak kullanilmaktadir (DeMarco ve Pascoe, 2008; Sneddon, 2004).
Nosiseptif fonksiyon tiim canli organizmalarda bir sekilde mevcuttur. Bu uyarlanabilir
islev, koruma icin fizyolojik olarak gereklidir ve herhangi bir organizmada
bulunmadiginda, yasam siiresi 6nemli 6l¢iide kisalir. Bu nedenle, doku hasar1 (agr1)
oldugunda, nosiseptif bilgi, organizmanin bunun farkina varmasini saglayan ve bunu
diizeltmek icin bir tiir eyleme tesvik eden bilingli alg1 diizeyine kadar islenir. Bu
baglamda, bu koruyucu mekanizma tiirler arasinda mevcuttur ve potansiyel yaralanma
(6rnegin; sicak, soguk, basing, kesilme) i¢in aym duyu diizeyinde uyar1 verilir

(Mathews, 2018).

Agrimin varlig1 genellikle yaralanma veya hastaliga isaret etmektedir. Siddetli
travma veya hastaliktan sonra gelisen agri sonucunda mobilitenin viicudun iyilesme
stirecinin hizlanmasina olanak saglar (Melzack ve Katz, 2013). Sagaltilmadig: takdirde
agri, hastanin davranisini, fizyolojisini, metabolizmasint ve bagisiklik sistemini
olumsuz etkileyerek performans diisiikliigii, kilo kayb1 ve enfeksiyona yatkinligin

artmasi gibi problemlere neden olur (Thomas ve Lerche, 2017).

2.2. Agrin Fizyolojisi ve Patofizyolojisi

Adaptif agr, potansiyel olarak zararli bir uyaranin varligin1 duyurur ve bu
nedenle temel bir koruyucu isleve sahiptir. Buna karsilik, adaptif olmayan agr,

norolojik iletimin arizasim1 temsil eder ve herhangi bir fizyolojik amaca hizmet



etmeyerek, agrinin kendisinin birincil hastalik haline gelebilecegi kronik sendromlara
yol agar. Agrinin bilingli olarak algilanmasi, periferi ve merkezi sinir sistemi (MSS)
boyunca kolaylastirici ve engelleyici yollarin etkilesiminden kaynaklanan karmasik
bir norolojik bilgi isleme sisteminin nihai {iriiniinii temsil eder (Mathews ve ark.,

2014).

Agr1 algisi, hem istenilmeyen bir duyusal tepkiyi hem de duygusal bir bileseni
iceren karmasik bir deneyimdir. Hayvanlarda sorunu anlamak, insanlardan daha
zordur, ¢iinkii hayvanlarla dogrudan konusmak ve dolayisiyla gozlemcinin siireci
anlamasina yardimci olacak aci verici olaylarin nesnel, hatta 6znel bir tanimim
olusturmak miimkiin degildir (Ross ve ark., 2008). Agriy1 tanimada kalp atis hizi,
solunum hizi, kan basinct ve sicaklik gibi fizyolojik parametreler, ilgili patolojik
durumun veya hastane ortamindaki stresin bir yansimasi olabileceginden agriyla
iligkili giivenilir gostergeler olarak kabul edilmemektedir. Kalp atis hizi, agrili
hastalarda normal olabilecegi gibi diisedebilir. Abdominal i¢ organlarla iligkili agr1
(6rnegin; portosistemik santin diizeltilmesi, bagirsagi iceren bazi cerrahi prosediirler,
viral ishal, yangisal bagirsak hastaligi), vagal aktivite nedeniyle diisiik veya normal
kalp hizina neden olabilir. Solunum hizinin nefes alip verme dahil olmak iizere artmasi
her hastada agriy1 gostermezken, bazi1 hastalarda agr1 derecesini degerlendirirken
bunun degerli oldugu kabul edilir. Agrinin mevcut olmadig1 korku ve streste de pupil
ile iliskili degisiklikler —gdzlendiginden pupilla dilatasyonu ile agrinin
degerlendirilmesi yaniltict olabilir. Kalp hiz1 ve solunum hizinin, agr1 ve tetikleyici
olaya bagli sempatik yanit nedeniyle artmasindan dolayi sistolik hipertansiyon agri ile

siklikla iliskilendirilmektedir (Mathews, 2018).

Elektif cerrahi dahil olmak tizere tiim doku yaralanmalar1 agriya neden olabilir.
Endokrin sistemin aracilik ettigi agri kaynakli stres tepkileri, agrinin olumsuz
sonuglarindan biridir. Artan kortizol, katekolaminler ve inflamatuar mediatorler
tasikardi, vazokonstriksiyon, azalmis gastrointestinal motilite, gecikmis iyilesme ve
uykusuzluga neden olur. Ayrica travma, MSS’de goriinmeyen degisikliklere neden
olur. Yetersiz agr1 yonetimi, agr1 algisinin biiylimesine ve agri durumunun uzamasina

neden olabilir (Hellyer ve ark., 2007).



Agrt yolu, dinamik olan ve yapilarini veya siireclerini agri kaynagina,
yogunluguna ve/veya siiresine gore degistirebilen bir dizi entegre anatomik yap1 ve
fizyolojik siliregten olusur. Bu degisiklikler, normal agr1 yanitinin bir pargasi olabilir
ancak patolojik agriya da yol agabilir. Agr1 yolunda yer alan siirecler; transdiiksiyon
(¢evirim), transmisyon (iletim), modiilasyon (diizenleme) ve persepsiyondur

(algilama) (Grubb, 2018).

2.2.1. Transdiiksiyon (Cevirim)

Transdiiksiyon, fiziksel enerjinin (zararli uyaranlar) periferik nosiseptorde
elektriksel aktiviteye doniistiiriilmesidir, nosisepsiyonun ilk siirecidir. Bu ilk siireg,
nosiseptorler zararli bir uyaran tarafindan aktive edildiginde baslar ve nosiseptorler
tizerindeki iyon kanallarinin (sodyum, potasyum, kalsiyum) agilmasina neden olarak
omurilige, beyin sapina, talamusa ve kortekse iletilen iki birincil tipteki nosiseptorlerin
aksonlarindan gegen elektriksel impulslar olusturur. Iki ana tip nosiseptdr vardir: A

delta (9) lifleri ve C lifleri (Ellison, 2017; Vedpathak ve ark., 2009).

A delta, biiytik, hizli ileten lifler olan miyelinli nosiseptorlerdir. Ad lifleri, ilk
veya ani keskin agridan sorumludur. Bu liflerin aktivasyonu, bir agri1 hissi
algilanmadan Once, etkilenen viicut kisminin uyarandan spinal refleks olarak geri
cekilmesine neden olur. C lifleri, periferik nosiseptorlerin ¢ogunu olusturan daha
kiiciik miyelinsiz liflerdir. C lifleri kas tendonlarinda, viicut organlarinda ve deride
bulunur. Stirekli bir agr1 olarak ortaya ¢ikan donuk, agrili veya yanma hislerini iletirler.
Cogu C lifi, termal, mekanik ve kimyasal uyaranlara yanit verdikleri i¢in C-polimodal

nosiseptorler olarak siiflandirilir (Dinakar ve Stillman, 2016).

2.2.2. Transmisyon (iletim)

Transmisyon sinir uyarilarinin sinir sistemi yoluyla yayilmasi olarak ifade
edilebilir (Vedpathak ve ark., 2009). Bir elektrofizyolojik sinyalin, nosiseptdr aksonla
nosiseptdr iyonofor agilmasi sayesinde, Ad ve C lifleri (birincil sira ndronlar) omurilik
dorsal boynuzu yoluyla periferden MSS’ye ¢oklu artan yollara agilmasiyla baslatilan,
aksiyon potansiyelleri bigcimindeki iletisimini tanimlar (Hudspith, 2016).



Dorsal boynuzun Substantia Gelatinosasinda uyarici veya inhibe edici ara
noronlar (ikinci sira néronlar) ile sinapslar olustururlar. Impulslar daha sonra
projeksiyon noronlari (liglincii sira noronlar) ile sinaps yapar, omuriligin orta hattini
gecer ve iki yanal spinotalamik yoldan beyne ulasir. Neospinotalamik yol (anterior
spinotalamik yol), akut keskin agr1 i¢in hizli darbeler tasir. Paleospinotalamik yol
(lateral spinotalamik yol), donuk veya kronik agr1 i¢in yavas impulslar tasir. Once hizli
ve keskin bir agr1 hissedilir, ardindan donuk, zonklayic1 bir agr1 gelir. Bu yollar
retikiiler formasyona, hipotalamusa, talamusa (duyu bilgisinin ana aktarma istasyonu)
ve limbik sisteme baglanir. Diirtiller daha sonra agrinin yeri ve yogunlugunun
yorumlanmasi i¢in somatosensoriyel kortekse ve agriya entegre bir yanit i¢in beynin

diger bolgelerine yansitilir (Huether ve McCance, 2016).

2.2.3. Modiilasyon (Diizenleme)

Modiilasyon, duyusal girdinin degistirilmesini (6rnegin; artirma veya bastirma)
ifade eder (Ellison, 2017). Bu son adimda, agr1 algisindan 6nce agri uyaranlarinin
modiilasyonu, pons, medulla ve orta beyinden kaynaklanan supraspinal etkiler yoluyla

ya engelleme ya da gelistirme yoluyla yapilir (Sadoughi, 2010).

A delta ve C lifleri omuriligin dorsal boynuzundaki ¢esitli laminalarda son
bulur (Ao oncelikle lamina I’de, bazilar1 V’de; C esas olarak II’de). Dorsal boynuza
giren ve ¢ikan impulslarin sayisi1 arasinda dogrudan bir iliski yoktur. Diirtiiler, ara
ndronlar veya azalan projeksiyonlar tarafindan modiile edilirken (gli¢lendirilir veya
engellenir), degismeden dogrudan beynede gonderilebilir. Sinaps olusturmadan 6nce
birka¢ omurilik segmentinde yiikselen veya algalan dallar gondererek catallanabilirler

(Grubb, 2018).

Supraspinal inhibisyon, birincil nérondan noérotransmitterlerin salinmasini
smirlayan ve ikincil ndronu hiperpolarize eden endojen opiatlarin salinmasina yol agar,
bdylece aksiyon potansiyeline ulagmak icin daha biiylik uyaranlara ihtiya¢ duyar.
Dorsal boynuzdaki diger kimyasal salinimlar, norepinefrin ve serotonindir. Her ikisi
de engelleyicidir ancak kesin eylemlerin belirsizligini korur. Suprasprinal

stimiilasyon, birincil ndronlardan ikincil ndéronlara dogru uyaran ilerlemesini artirmak



icin ek norotransmitterlerin salinmasiyla gerceklesir. Temel olarak, internéron,
beyinden inen yollardan veya omurilikten ¢ikan yollardan etkilenebilir (Sadoughi,

2010).

2.2.4. Persepsiyon (Algilama)

Alg, beynin iletilen ve degistirilen bilgileri organize ettigi siirectir. Bilgi daha
sonra bireyin benzersiz psikolojisi ve fizyolojisi tarafindan yorumlanarak agri
deneyimine yol agar (DeGouff L, 2010). Beyinde belirli bir agr1 merkezi yoktur ve
yiikselen yollardan gelen nosiseptif impulslar dncelikle talamus, hipotalamus ve orta
beyin yapilarina ulagabilir. Bu konumlarda, ikinci dereceden ndronlar sinaps yapar ve
diirtiiler, somatosensoriyel korteks, Periakuaduktal gri bolgesi, retikiiler olusum ve
limbik sistem dahil olmak tizere ¢esitli kortikal ve subkortikal bolgelere iletilir (Sekil
2.2). Bu farkli dagilim paterni, agr1 algisini igeren ¢esitli sonuglara yol acar, ancak ayni
zamanda agriy1 artiran ve azaltan siiregleri, uyanikligi, davranigsal reaksiyonlari,
duygusal degisiklikleri baslatir. Ugiincii dereceden bir ndron, uyarry1 talamustan agri
sinyalinin algilandig1 ve yogunlukla tanimlandigi somatosensoriyel kortekse iletir.
Yogunluk icin, néronlarin depolarizasyonu ya “tiimii” ya da “hicbiri” seklindedir, bu
nedenle degisen agr1 yogunlugu, farkli uyaran kuvvetinden degil, uyaran sayisindan
kaynaklanir. Somatosensoriyel kortekste diirtlinlin algilanmas1 ve yorumlanmasi,
agrinin kaynagindan geri ¢ekilme veya ona karsi saldirganlik da dahil olmak {izere

cesitli sekillerde kendini gosterebilen davranigsal bir tepki baslatir (Grubb, 2018).
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Sekil 2.2. (1) Periferik zararli mediatorler, transdiiksiyon adi verilen bir siire¢ yoluyla
nosiseptorleri aktive eder. (2) Zararli impulslar, afferent liflerdeki iletim siireci yoluyla
omuriligin dorsal boynuzuna iletilir. (3) Transmissiyon, zararli impulslarin birincil
afferentlerden dorsal boynuzdaki ikinci siradaki hiicrelere sinaptik transferini tanimlar.
(4) Modiilasyon, spinal interndronlarin zararli iletim iizerindeki engelleyici ve
kolaylastirict etkilerini tanimlar. (5) Azalan inhibisyon, agri iletimini baskilayan beyin
sap1, orta beyin ve kortikal inhibitor sinir ug¢larini ifade eder. (6) Kortikal algi, agri
lokalizasyonunun neokortikal bdlgelerini, agrimin duygusal ve act verici
bilesenlerinden sorumlu limbik merkezleri igerir. (7) Supraspinal yanitlar, agriya karsi
sempatik, néromiiskiiler ve noéroendokrin yanitlari icerir (Sadoughi, 2010).

Bir bireyin bilingli olarak zararli uyaranlari algilama siireci son derece
karmagiktir. Cesitli modalitelerdeki zararli uyaranlar, 6zel bir dizi sinir lifi tarafindan
algilanir. Bunlar, miyelinli dokunma sensorleri A beta (AP) lifleri,
propriyoseptorlerden farkli olan miyelinsiz C lifleri ve ince miyelinli Ad lifleridir.
Temel olarak, doku hasarinin baglamasiyla birlikte, travmatize edilen bolge ¢evresinde
bir dizi inflamatuar mediatdr salinir. Is1, agir1 soguk, basing ve kimyasallar gibi zararl
uyaranlarin fizikokimyasal 6zellikleri, gegici reseptdr potansiyeli olusturan kanallar ve
purinerjik kanallar tarafindan elektriksel aktiviteye doniistiiriilir ve bu elektriksel
aktivite, aksiyon potansiyellerini ortaya ¢ikarmak i¢in sodyum kanallar1 tarafindan

yiikseltilir. Bu siirecte yer alan en onemli gruplardan biri prostaglandinlerdir. Bu



inflamatuar mediatorler, zararli uyaranlarin saptanmasinda yer alan serbest sinir
uclaridir ve cevredeki nosiseptorleri uyarmak icin cesitli sekillerde hareket eder.
Nosiseptif bilgi, nosiseptorlerden iki tip afferent duyu siniri (Ao ve C lifleri)
araciligiyla bilginin islenmesinin bagladigi omurilige iletilir. Bu periferik girdileri
tastyan nosiseptif afferentler, cogunlukla spinal dorsal boynuzdaki ylizeysel
laminalarda (I ve II) ikinci sira noronlar tizerinde glutamaterjik sinapslar olustururken,
nosiseptif olmayan liflerden gelen girdiler daha derin laminalarda sinapslar olusturur.
Buradan, sinyalin daha fazla igslenmesinin yani sira agrinin bilingli olarak algilandigi
beyne yukariya dogru iletim devam eder (Sekil 2.3). Duyusal girdilerin bir kismu,
spinal dorsal boynuzda biitlinlesir, islenir ve spinal aglardan elde edilen net ¢ikti,
birkag yolla beyindeki farkli projeksiyon bdlgelerine taginir. Ek olarak beyin, omurilik

seviyesinde azalan inhibisyon yoluyla nosiseptif baskilamay1 deneyebilir (Flaherty,

2009; Kuner, 2010).

SEREBRUM

Nosiseptor Q

Zararh
Uyaranlar

Termal
Mekanik
Kimyasal

OMURILIK

Sekil 2.3. Agr1 yolunun temel yapisi (Fong ve Schug, 2014).



Bu nosiseptorler, doku hasarina neden olan bir uyaran oldugunda yanit verir.
llgili maddelerden bazilari, hasarli dokudan salinan ve aktif olarak agri iiretebilen
globulin ve protein kinaz igerir. Arasidonik asit ayrica doku hasari sirasinda salinir ve
bu daha sonra nosiseptorlerden potasyum akisini1 bloke eden ve onlar1 daha duyarh
hale getiren prostaglandinlere metabolize edilir. Histamin, doku hasar1 mast
hiicrelerini serbest birakmasi i¢in uyardiginda da salinir, bu da daha sonra
nosiseptorleri uyarir ve agriya neden olur. Benzer sekilde, sinir biiylime faktorii, doku
hasar1 veya yangi ile tetiklenir ve daha sonra nosiseptorlerin ylizeylerindeki
Tropomyozin reseptor kinaz A reseptdrlerine baglanarak onlar1 aktive eder. P maddesi
ve kalsitonin geni ile ilgili peptit, yangi veya doku hasari ile salinir. Bunlar
nosiseptorleri uyararak vazodilatasyon ve 6deme neden olur. Benzer sekilde serotonin,
asetilkolin ve adenozin trifosfat doku hasari ile salinir ve ayrica nosiseptorleri uyarir

(Dinakar ve Stillman, 2016).

2.3.A8r Cesitleri
2.3.1 Akut ve Kronik Agr

Agr1, akut veya kronik olarakta siniflandirilabilir. Akut ve kronik agr1 arasindaki
ayrim net degildir, ancak geleneksel olarak agrinin baslangicindan itibaren 3 aydan

uzun siiren agr1 kronik olarak kabul edilir (Mathews ve ark., 2014).

Akut agri1, aniden baslar ve travma, operasyon veya enfeksiyon sonucunda gelisir
(Wright, 2014). Genellikle doku hasar ile iliskilidir ve siiresi degiskendir. Akut agri,
doku hasarin1 Onlemek veya en aza indirmek ic¢in hayvamin davranisini hizla
degistirmek ve iyilesmenin gerceklesebilecegi kosullart optimize etmek, iyilesme
tamamlandiginda ise bunu sonlandirmak gibi fizyolojik olaylara neden olur. Akut agr1
fizyolojik veya klinik olarak karakterize edilebilir. Bazen nosiseptif yani fizyolojik bir
agnidir. Fiziksel, termal veya kimyasal tehditlerle doku hasarma karsi viicudu
korumaya yardimci olan bir erken uyari sistemidir. Bu tiir agri, minimal doku hasar1
olusturan zararli uyaranlar tarafindan ytiksek esikli nosiseptif néronlarin aktivasyonu
ile baslatilir, nosiseptdr aktivasyonu oldukg¢a lokalize ve gecicidir (DeMarco ve

Pascoe, 2008; Mathews ve ark., 2014).
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Akut agrimin farkli nedenleri, etiyolojisi, lokalizasyonu ve siiresi mevcuttur
(Robertson, 2005). Akut agrinin siddeti, hafif, orta, siddetli ve dayanilmaz arasinda
degisir. Spesifik bir hastalik veya yaralanma ile ortaya ¢ikar, iyilesme sirasinda
biyolojik bir amaca hizmet eder. Akut agr1 6rnekleri arasina bir kesik/yara, herhangi
bir cerrahi miidahale veya akut hastalik (6rnegin; akut pankreatit) verilebilir (Mathews

ve ark., 2014; DeMarco ve Pascoe, 2008).

Kronik agr1 genellikle insan tibbinda normal iyilesme siiresinin 6tesinde devam
eden agr1 veya iyilesmenin ger¢eklesmedigi, hafifleyen ve sonra tekrarlayan
durumlardan kaynaklanan kalic1 agr1 olarak tanimlanir. Agrinin bolgeyi korumak igin
yararli oldugu asamanin Otesinde devam etmesi veya kalict olmasit ve agikca
tanimlanabilir bir nedeni olmamasi durumunda kronik agrinin mevcut oldugu sdylenir.
Bu nedenle akut ve kronik agri1 farkli klinik durumlardir ve kronik agr1 bir hastalik
durumu olarak kabul edilir (DeMarco ve Pascoe, 2008; Mathews ve ark., 2014). Klasik
olarak kronik inflamatuar hastalikla, dejeneratif bir durumla, sinir yaralanmasiyla veya
hasariyla iligkilidir (McKune ve ark., 2015). Kronik agri, akut bir hastalik siirecinin
beklenen seyrinin 6tesinde devam eder, biyolojik bir amaci ve net bir son noktasi
yoktur. Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Birligi, akut agridan kronik iyi olmayan agriya
gecisin tanimlanabilecegi en uygun nokta olarak 3 aylik agriyr kabul etmektedir

(DeMarco ve Pascoe, 2008; Mathews ve ark., 2014).

Kronik agrinin hem fiziksel hem de psikolojik nedenleri vardir. Fiziksel nedenler
arasinda kas-iskelet sistemi, dolasim, norolojik ve onkolojik durumlar olabilecegi gibi
organ yaralanmalar1 veya operasyonlardan kaynaklanan nedenler de yer alabilir.
Kronik agri, inflamatuar, néropatik veya her ikisinin bir kombinasyonu olabilir.
Ozellikle noropatik agri karmasiktir ve genellikle yaygin olarak kullanilan ilaglara
direnglidir. Kronik agri, spontan agr1 (6rnegin; yanma, atesli silah veya sivri cisim
yaralanmasi) ve ayrica zararli (hiperaljezi) veya zararli olmayan (allodini) uyaranlara
verilen artan uyarilmis agri tepkileri olarak kendini gosterir (Serensen ve ark., 2022).
Allodini, normalde agriyla sonug¢lanmayan ve uyumsuz agrinin bir bileseni olabilen

bir uyaranin neden oldugu agridir (Hellyer ve ark., 2007).
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Akut agr1 tedavisi, altta yatan nedeni tedavi etmeyi ve sinir sistemi boyunca g¢esitli
seviyelerdeki nosiseptif sinyalleri kesmeyi amaglarken, kronik agriya yonelik tedavi
yaklasimlart multidisipliner bir yaklasima ve hastanin yasam kalitesinin biitlinciil

yonetimine dayanmalidir (Mathews ve ark., 2014).

2.3.2. Adaptif ve Adaptif Olmayan Agr

Geleneksel olarak agri, stireye gore akut veya kronik olarak siniflandirilmis olsada,

agr1 adaptif veya adaptif olmayan olarak da siniflandirilabilir (Tablo 2.1) (Hellyer ve

ark., 2007).

Tablo 2.1. Agn ile iliskili Tanimlar (Hellyer ve ark., 2007; Flaherty, 2009).

Agrmin Tiirii

Tanimi

Agri

Analjezi

Anestezi

Adaptif agri—inflamatuar

Adaptif agri-nosiseptif

Adaptif olmayan agri-
noropatik

Adaptif olmayan agri-
fonksiyonel

Adaptif olmayan agri- merkezi
noropatik agr

Gergek veya potansiyel doku hasart ile iligkili
hos olmayan bir his ve duygusal deneyim.

Normalde agrili olan stimiilasyona yanit olarak
agrinin olmamasi.

Agriya karsi tibbi olarak indiiklenen duyarsizlik.
Prosediiriin hastay1r bilingsiz hale getirmesi
(genel anestezi) veya sadece viicudun bir
kismini uyusturmasi (lokal anestezi).

Doku hasar1 ve inflamasyona yanit olarak olusan
spontan ve hipersensitive agrisi. Doku travmasi,
yaralanma, operasyon ile olusur. Aciya neden
olur, tedaviye yanit verir.

Zararli bir uyarana yanit olarak ortaya ¢ikan
gecici agri. Nispeten zararsiz olan ve viicudu
cevreden koruyan kiigiik ac1 ve agrilar.

Sinir sistemi hasar1 veya lezyonu ile birlikte
agriya kars1 asir1 duyarlilik ve spontan agri.

Normal girdinin anormal islenmesinden
kaynaklanan agriya kars1 asir1 duyarlilik.

MSS’deki birincil bir lezyon veya islev
bozuklugunun baslattig1 veya neden oldugu agr1.
Genellikle “merkezi agr1” olarak
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Tablo 2.1. (Devam) Agri ile Iliskili Tamimlar (Hellyer ve ark., 2007; Flaherty, 2009).

Agrmn Tiirii

Tanimi

Periferik sensitizasyon

Merkezi sensitizasyon

Allodini

Distres

Disfori

Hiperaljezi

Norojenik agri

Nosisepsiyon

Periferal noropatik agr

Pre-Emptif Analjezi
Wind-up agn

adlandirilir.

Doku hasar1 yeterince siddetliyse veya hasar
devam ediyorsa, travmatize alanin g¢evresinde
nosiseptorlerden artan bir yanitin yani sira
algilamada ve agr iletiminde aktif olan bu sinir
uclarmin  sayisinda  artisa  neden  olan
degisikliklerin meydana gelmesi olgusu.

Omurilikte devam eden zararli uyarinin, dorsal
boynuzdaki néronlar tarafindan abartili bir
yanitla sonuglanmasi.

Normalde agri ile sonuglanmayan bir uyaranin
neden oldugu agr1.

Akut kaygi veya agri1.

Genellikle seslendirmenin eslik ettigi bir kaygi
veya huzursuzluk hali.

Normalde agrili olan bir uyarana artan tepki.

Periferik veya MSS’de birincil bir lezyon, islev
bozuklugu veya gecici bozulmanin baslattig
veya neden oldugu agr1.

Harici bir zararli uyarana yanit olarak iretilen
noral sinyallerin; transdiiksiyon, transmisyon ve
modiilasyon siireclerinden olusan  agrinin
fizyolojik bileseni.

Periferik sinir sistemindeki birincil bir lezyon
veya islev bozuklugunun baslattig1 ya da neden
oldugu agr1.

Agril1 uyarilmadan 6nce analjezik verilmesi.

Agn esiklerinin degismesine neden olan artan
hassasiyet.

Adaptif agri, nosiseptif agr1 ve inflamatuar agriy1 igerir. Adaptif agri, doku

hasarma verilen normal bir tepkidir. Organizmay1 yaralanmadan koruyarak veya

yaralanma meydana geldiginde iyilesmeyi tesvik ederek hayatta kalmaya katkida

bulunur. Inflamasyon, birgok agr1 durumunun (operasyon veya travmayi izleyen akut

agr1 dahil) ve osteoartrit gibi baz1 kronik agr1 durumlarinin ana bilesenidir. Inflamatuar
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mediatorler, noral yollar1 hassaslagtirarak agr1 algisini artirir. Bu tiir agrilarin her
ikiside, gercek veya potansiyel doku hasarmi algilamaya ve bunlardan kaginmaya
hizmet ettikleri i¢in “koruyucu veya adaptif” agr1 olarak kabul edilir. Bunlar tipik
olarak kolayca tanimlanabilir bir nedene (operasyon, yaralanma vb.) sahiptir ve geri

dondiiriilebilir (Adrian ve ark., 2017; Clifford ve Woolf, 2004; Hellyer ve ark., 2007).

Adaptif olmayan agri, “iyilesmeyi ve onarimi ne koruyan ne de destekleyen”
islevsiz agr1 olarak tamimlanir. Adaptif olmayan agri, sinir sisteminin patolojik
isleyisinin bir ifadesidir ve hastalik gibi acidir. Zararli bir uyaran veya iyilesen
dokudan bagimsizdir. Bu agr1, periferik ve merkezi noropatik agri, fibromiyalji, hassas
bagirsak sendromu, interstisyel sistit ve paroksismal asir1 agr1 bozuklugu gibi kalitsal
agr1 bozukluklar1 dahil olmak {izere ¢cok sayida agr tipini kapsar. Bu tiir agrilar, sinir
sistemindeki hasara yanit olarak (ndropatik agri) veya sinir sisteminin anormal
calismasindan (fonksiyonel agri) kaynaklanabilir. Klasik olarak, ndropatik agrinin,
omurilikte biiyiik bir hasardan veya periferik sinir kilifi timorleri veya cerrahi travma
gibi periferik sinirlerdeki hasardan kaynaklandigi diisiiniiliir. Adaptif olmayan agri,
anormal bir hissin ifadesidir ve genellikle kalic1 veya tekrarlayicidir. Adaptif olmayan
agrinin ¢esitli nedenleri olsada, hemen hemen tiim formlar1 kroniktir (li¢ aydan-omiir
boyu) ve tedaviye olduk¢a direnclidir. Bazi adaptif olmayan agri bigimleri,
somatosensoriyel sistemin uzun siireli veya kalic1 arizasina neden oldugundan, kendi
baslarina hastalik olarak kabul edilmektedir (Adrian ve ark., 2017; Clifford ve Woollf,
2004; Walters, 2019).

Travma veya iltithaplanmaya yanit olarak akut agri, 6nemli bir koruyucu amaca
hizmet eder (Serensen ve ark., 2022). Ote yandan, kronik agr1, klinisyenler tarafindan
adaptif olmayan olarak kabul edilir, ¢iinkii belirgin bir koruyucu veya iyilestirici fayda
saglamaz (Walters, 2019).

2.3.3. Fizyolojik ve Patolojik Agri
2.3.3.1. Fizyolojik (Nosiseptif ve Inflamatuar) Agr

Nosiseptif agri, noral olmayan dokuya verilen gercek veya tehdit edilen

hasardan kaynaklanir ve yogun zararli uyaranlar tarafindan agri reseptdrlerinin
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(nosiseptorler) aktivasyonundan kaynaklanir. Nosiseptif agrinin 6nemli bir koruyucu
rolii vardir ¢linkii hemen dikkat ¢ceken bir act hissi uyandirir. Bu nosiseptif agr1 sistemi,
potansiyel olarak zarar verici bir uyaranin varligini bildiren bir alarm sistemi olan
onemli bir erken uyar sistemidir. Nosiseptif agr1, yalnizca cerrahi veya dokuya zarar
veren tibbi prosediirler ve travma sonrasi gibi belirli klinik durumlarda kontrol
edilmelidir. Bu sistemin kronik olarak devre dis1 birakilmamasi 6nemlidir. Ciinkii geri
cekilme refleksi, organizmay1 daha fazla yaralanmaya kars1 korur. Nosiseptif agr1 bu
nedenle hayati bir fizyolojik duyumdur. Tropomyozin reseptor kinaz A reseptoriiniin
mutasyonu nedeniyle dogustan agriya karsi duyarsizligi olan hastalarda, ytiksek esikli
duyusal néronlarin kaybi yasam beklentisini azaltir. Inflamatuar agri, doku
yaralanmasinin bir sonucu olarak bagisiklik sisteminin aktivasyonunu igerir. Ayni
zamanda uyarlayici ve koruyucu bir rolii vardir. Travma (operasyon dahil), enfeksiyon
veya iskemiyi takiben doku yaralanmasi meydana geldiginde, periferik duyarlilasmaya
bagl olarak agr1 duyarliliginda bir artis olur. Bu, yarali viicut kisminin iyilesmesini
destekleyen azaltilmis hareket ve minimum fiziksel temas gibi davranigsal

degisikliklerle sonuglanir (Clifford ve Woolf, 2004; Fong ve Schug, 2014).

Fizyolojik agrmin bir diger onemli o6zelligi, norofizyolojik ve subjektif
tepkilerin, tetikleyici uyaranin yogunluguyla yakindan baglantili ve orantili olmasidir.
Nosiseptif agri, timii doku hasarin1 dnlemeye veya sinirlamaya yarayan koruyucu
reflekslerin eslik ettigi fizyolojik ve kacinma davranislarini baglatir (DeMarco ve
Pascoe, 2008). Nosiseptif savunma sistemine ragmen doku hasar1 meydana gelirse
(6rnegin, travma, cerrahi veya inflamatuar hastaliklar yoluyla), potansiyel olarak zarar
verici uyaranlara karsi korunmaktan yarali dokunun iyilesmesini desteklemeye gecer.
Bu amaca ulagmak i¢in inflamatuar agr1 kullanilir. Bu durumda, hassasiyet, normalde
agriya neden olmayan etkilenen bolgeye uyaranlarin artik aci gekmesini saglayacak
sekilde artar. Sonug olarak, onarim tamamlanana kadar yarali pargayla temas1 veya
hareketini dnleyerek daha fazla hasari en aza indirir. Inflamatuar agr1 tipik olarak hasar

ve inflamatuar yanit ortadan kalktik¢a azalir (Clifford ve Woolf, 2004).
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2.3.3.2. Patolojik Agn

Genis bir tanimla patolojik agr1, uykuyu ve normal yasamu etkileyen, koruyucu
bir islevi yerine getirmeyi birakan ve saglik ve islevsel kapasiteyi bozan siddetli, kalici
agr1 veya uzun siireli orta derecede agridir. Biyolojik islevi, koruculugu ve adaptif
olmamasindan kaynakli sinir sisteminin hasar gérmesi veya anormal isleyisi nedeniyle
patolojik agr1 olarak adlandirilir. Mekanizmalari, periferik afferentlerin ve spinal
iletim yollarmin hassaslasmasini, nosisepsiyon i¢in normal ndrofizyolojik
mekanizmalarin abartilmasini ve siddetli agr1 olarak minimal derecede zararli veya
zararsiz sinyallerin anormal merkezde islenmesini kapsar. Patolojik agri, doku
travmasinin noral sinyallere iletilmesindeki anormalliklerden, anormal periferik veya
merkezi iletimden veya bu tiir sinyallerin modiilasyonundan veya MSS’nin daha
yiiksek seviyelerinde patolojik degisikliklerden kaynaklanabilir. Son zamanlarda
patolojik agri, hastaligini1 takiben noéropatik agri (sinir sistemi hasariyla iliskili) ve
MSS’nin islev bozukluguna bagli agr1 (sinir sistemi hasari olmaksizin) olarak alt
boliimlere ayrilmistir (Tablo 2.2). Her iki durum da biiylik dlgiide MSS’de artmis
eksitator ve azalmis inhibitor aktivite goriiliir (Chapman ve Stillman, 1996; Fong ve

Schug, 2014).
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Tablo 2.2. Agrinin Siiflandirilmast (Fong ve Schug, 2014).

Fizyolojik Agr Patolojik Agr
Biyolojik olarak yararli: Adaptif ve koruyucu Adaptif olmayan
Nosiseptif agri Inflamatuar agr Noropatik agri,
Fizyolojik ~ koruyucu Doku yaralanmasi veya sgmatgs§nsquyel SIIT
. . sisteminin bir lezyonu veya
sistem enfeksiyondan sonra o AR
. hastaligina bagli (6rnegin agril
artan hassasiyet. o o S
. . periferik néropati, inme sonrasi
Yogun zararli Makrofajlar, mast multipl skleroz)
uyaranlardan (6rnegin, hiicreleri, nétrofiller ve piqg islev bozuklugu asrisi
sicak, soguk, mekanik granl'ilositler _ bir hasarm veya iltihabm
kuvvet ve kimyasal (inflamasyon) dahil

tahris edici maddeler)
kaynaklanan hasar1 en
aza indirme ve Onleme.
Yiiksek esikli agri

Agr aninda dikkat ve
geri ¢ekilme refleksiyle
sonuclanir.

olmak iizere bagisiklik
sistemi aktive edilir.

Distik esikli agr1
Hassasiyet, fiziksel
temast  ve  hareketi
engeller, bdylece daha
fazla yaralanma riskini
azaltir ve iyilesmeyi
destekler.

olmadig1 durumlarda (6rnegin,
fibromiyalji, hassas bagirsak
sendromu ve interstisyel sistit).
Genel o6zellikler:
e Diisiik esikli agr
e Spontan agr1
e Uyarici / inhibe edici
mekanizmalar
arasindaki dengesizlik
e Merkezi hassasiyet

2.4. Kedilerde Agrinin Degerlendirilmesi

Agr1 degerlendirmesi, kedigiller pratiginin temel bir par¢asidir, genel saglik ve

refah icin ¢cok dnemlidir (Steagall ve Monteiro, 2019). Sikayeti ne olursa olsun agri

degerlendirmesi her hastanin degerlendirmesinde 6nemli bir parga olarak kabul edilir

ve sonug olarak bir¢ok klinisyen agriy1 kalp hizi, solunum hizi ve sicakligin yani sira

“dordiincii yasamsal belirti” olarak adlandirir (Mathews ve ark., 2014; Thomas ve

Lerche, 2017). Pek ¢ok hayvan bariz agr belirtileri gdstermeyebileceginden, agrinin

derecesini ve bununla iligkili 1stirabin miktarini belirlemek zordur. Agrinin en yaygin

belirtisi davranis degisikligidir (Hellyer ve ark., 2007). Yabani kedilerde etkilesimli

agr1 degerlendirmesi miimkiin degildir, bu yiizden yabani kedilerde davranislarina

gore degil, onerilen cerrahi prosediiriin ciddiyetine gore onceden analjezik verilmesi

gerekir (Mathews ve ark., 2014).
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Tedavi edilmeyen agr1, tiim hastalarda yasam kalitesini diisiiriir ve operasyon,
yaralanma veya hastaliktan sonra iyilesme siiresini uzatir. Gliniimiiziin analjezik
stratejileri hem insanlarin hem de hayvanlarin daha rahat yagamasini saglar. Agriy1
onleme ve yonetme, veteriner hekimlikte kaliteli ve sefkatli hasta bakiminin temel bir
parcast kabul edilir (Hellyer ve ark., 2007). Agriy1 deneyimleme yetenegi, evcil
hayvanlar da dahil olmak iizere tim memeliler tarafindan evrensel olarak paylasilir.
Veteriner tibbinda, veteriner hekimler olarak bu agriy1 elimizden gelen en iyi sekilde
azaltmak bizim ahlaki ve etik gorevimizdir. Bu, her hasta temasinda agrinin
degerlendirilmesiyle baslar. Bununla birlikte, agrinin taninmasi ve tedavisindeki
ilerlemelere ragmen, agrinin ortaya ¢ikmasi ile basarili yonetimi arasinda bir bosluk
vardir, agriy1 dogru bir sekilde teshis edememe ve mevcut analjezik modalitelerdeki

kisitlamalar temel nedenler olmaya devam etmektedir (Mathews ve ark., 2014).

Agn belirtilerini tanima ve dlgme yetenegi, etkili agr1 giderme stratejilerinin
gelistirilmesi i¢in 6nemlidir. Hayvanlarda agri, bir koruyucu motor eylemleri ortaya
cikaran, 6grenilmis kacinmayla sonuclanan ve sosyal davranig da dahil olmak iizere
tiire 0zgli davranig 6zelliklerini degistirebilen itici duyusal ve duygusal deneyimdir.
Agr1, ayr bir dizi reseptoriin ve noral yollarin aktivasyonuna baglhdir, genellikle
potansiyel olarak zararlidir. Agri, hayvanlarda genellikle taninmasi ve yorumlanmasi
zor olan patofizyolojik ve psikolojik bilesenleri iceren karmasik bir olgudur.
Insanlarda agri, hastanin sdyledigi seydir; hayvanlarda agri, gézlemcinin sdyledigi

seydir (Fox, 2013).

Agriyr Olgmede fizyolojik indekslerin, biyokimyasal ve noérohumoral
faktorlerin (Tablo 2.3) farkinda olarak, veteriner hekimler ve teknikerler, klinik olarak
davranigsal degerlendirmeyi giderek daha fazla kullanmaktadir ve hayvanlarda agriy1
degerlendirmenin en hassas yontemi olarak kabul ederler (Flaherty, 2009). Agriy1
O0lcmek icin kriterleri birlestirme cabalari, davranis degisiklikleri, yiiz ifadesi,
fizyolojik parametreler ve biyokimyasal aracilar gibi fiziksel ve biyolojik
degisikliklere dayali olarak bu durumu tanimak i¢in kullanilan farkli kilavuzlarin
gelistirilmesine yol agmistir. Bununla birlikte, bunlarin etkili oldugu kanitlanmamistir

¢linkii tek bir parametre tiim hayvan tiirlerine uygulanamaz ve bu bir tiirden digerine,
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hatta aynu tiiriin bireyleri arasinda bile farklilik gosterebilir (Hernandez-Avalos ve ark.,

2019).

Tablo 2.3. Klinik agrinin objektif 6l¢tiimii (Flaherty, 2009).

Objektif agr olgiitleri Siniflandirilmasi Degerlendirilmesi

Kan kortizol, adrenalin, No6rohormonal Invaziv
noradrenalin seviyesi

Zaman alict
Pahal1
Spesifik degil
Glikoz Biyokimyasal Invaziv

Spesifik degil
Kalp atim Fizyolojik Agr1 ile dogrudan bir
Solunum sayisi %liskisi yok
Invaziv degil

Spesifik degil

Kan basinci

Midriyazis

Agr1 yogunlugunu kaydetmek icin agri 6lgeklerinin kullanimi insanlar i¢in iyi
bir sekilde olusturulmustur, veteriner hekimlikte ise yaygin hale gelmektedir. Bununla
birlikte, temel bir fark vardir. Insan hastalar kendi agrilarini cesitli dlgeklerde
puanlarken, hayvanlarda agr1 degerlendirmesi bir gbzlemci gerektirir (Cambridge ve
ark., 2000). Agr1 degerlendirirken ilk olarak agrinin duyusal-ayirt edici alaninin
degerlendirilmesi, kapsamli bir fiziki muayene, anamnez, belirli davranislara iliskin
bilgi ve bir agr1 skalas1 kullanilarak yogunluk, yer ve siirenin (yani fiziksel nitelikler)
degerlendirilmesini igerir. Ikincisi, agrinin duygusal sonuglartyla ilgili olan duygusal-
motivasyonel alandir. Bu alan genellikle duyusal-ayirt edici alanla baglantili olarak
degerlendirilir. Insanlardan yola ¢ikilarak kedi dostu bakim tekniklerinin, sessiz, temiz
ve sicak bir ortamin, hastaneye yatig1 ve agrinin itici yonlerini iyilestirmeye yardimci
olabilecegi varsayilir. Agr1 Olcekleri, degerlendiricinin, donukluk veya saldirganlik
gibi tavirlart agrinin neden oldugu degisikliklere dahil etmesine izin verir. Ugiincii
olarak ise agrinin biligsel degerlendirici alani olup, dnceki deneyimler veya bilgiler
baglaminda agri deneyimi ile ilgili degerlendirme yapilmaktadir (Steagall ve

Monteiro, 2019).
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Kiigiik hayvanlarda agrinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan
Olcekler analojik, gorsel, sayisal veya basit¢e tanimlayici olup tek boyutlu araglardir
ve evrenseldir. Ancak bu Olgeklerin son derece subjektifliginden dolayi, farkl
gozlemciler tarafindan kullanildiklarinda go6zlemlerdeki farkliliklar nedeniyle
tutarsizliga neden olmaktadir (Della Rocca ve ark., 2018). Bu nedenle olgeklerin,
Olcmeyi amagladigi seyi Olctliglinii (gegerlilik), zaman i¢inde tekrarlandiginda tutarl
sonuglar trettigini (glivenilirlik) ve klinik olarak ilgili degisiklikleri (hassasiyet)
saptayabildiginden emin olunmalidir (Tablo 5.2.) (Steagall ve Monteiro, 2019).
Oznelligi sinirlamak ve degerlendirmenin dogrulugunu artirmak igin, kdpeklerde veya
kedilerde akut agrinin degerlendirilmesi igin 0zel agr1 skorlama sistemleri
gelistirilmistir.  Bu  Olcekler, c¢esitli kategorileri (rahatlik, hareket, davranis,
seslendirmeler ve fizyolojik parametreler) iceren sayisal derecelendirme (puanlama)
sistemlerinden olusan multiparametrik araglardir. Her kategori igin elde edilen
puanlarin toplami, hayvanin yasadigt acinin bir 6l¢iisiinii verir ve bdylece agrinin ¢ok

boyutlu yoniinii yakalar (Della Rocca ve ark., 2018).

Genel olarak agri olgekleri, kimin degerlendirdiginden (veteriner hekim,
veteriner saglik teknikeri, veteriner fakiiltesi 6grencileri vb.) veya agrinin tiiriinden
bagimsiz olarak pratik, kullanicit dostu ve uygulamasi kolay olmalidir. Farkli agn
yogunluklari (hafif, orta ve siddetli) arasinda ayrim yapilarak, agrili ve agrisiz bireyleri
ayirt edilmeli ve saglam istatistiksel analize dayali olarak aneljezik ihtiyaci olan
bireylerin gereksinimi belirlenmelidir (Tablo 2.4). Agr1 Olgekleri, bir izleme araci
olarak agrmin tekrar tekrar degerlendirilmesinde ve tedavi basarisizliginin
tanimlanmasinda onemlidir (Steagall ve Monteiro, 2019). Degerlendirirken ilk 6nce
gercekten agr1 cekip ¢ekmediklerini, eger agrist varsa da ne kadar agri c¢ektikleri
bilinmelidir. Hayvanlarda agriy1 degerlendirmek i¢in onlar1 dikkatlice gézlemlenmeli
ve davraniglardaki farkliliklar1 not edilmelidir. Davranislar iletisim kurabilen
insanlarla ve kiigiik cocuklarla kiyaslandiginda hataya disiilmektedir. Basitce
sOylemek gerekirse, insanlarda agri, hastanin sdyledigi seydir; hayvanlarda ise agri,

gozlemcilerin karar verdigi seydir (Robertson, 2005).
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Tablo 2.4. Agr1 degerlendirilmesinde kullanilan araglarin temel 6zellikleri (Robertson,
2018).

Bir Agr1 Degerlendirme Aracinin Temel Ozellikleri

Giivenilirlik Farkli gbzlemciler arasinda yakin bir mutabakat var m1?

Tekrarlanabilirlik “Test tekrar testi” testin degiskenligi olarak da tanimlanir.
Bu, farkli zaman dilimleri arasinda ayni kosullar altinda
ayni 0genin bir gozlemci tarafindan yapilan 6l¢iimiindeki
degisikliktir ve kiigiik olmalidir.

Duyarhhk Arag, Ornegin zaman i¢indeki veya bir analjezik
uygulamasindan sonraki degisiklikleri algilayabilir mi?

Yararhhk Kullanim1 kolay, uygulamasi hizli ve bir dizi farkli
gbzlemci i¢in uygun mu?

Yapisinin Gegerliligi  Test, 6lgmeyi amagladigi kavrami veya yapiy1 6l¢iiyor mu?

Iceriginin Gegerliligi Arac agrinin tiim ydnlerini dlgiiyor mu?

Insan ve kopegin iletisim kurma yeteneginden dolay1 kdpekler 6znel yargiya
dayanan agriy1 6lgmek icin aletlerin gelistirilmesine iyi bir adaydir. Buna karsilik,
kediler daha bagimsiz bir karaktere sahiptir ve kopeklerin aksine genetik olarak insanla
calismak tlizere uyusmazlar, bu da kedilerde agr1 6l¢limiinii potansiyel olarak daha zor

hale getirir (Reid ve ark., 2018).

2.4.1 Akut Agrimin Degerlendirilmesi

Veteriner hekimlikte, bir veteriner hekim veya veteriner tekniker tarafindan
akut agriyla iliskili davranig degisikliklerinin bildirilmesi, kdpeklerde ve kedilerde
akut agr1 degerlendirmesini arastirmalarin odak noktas1 yapmistir (Reid ve ark., 2018).
Bu nedenle, akut agriy1 6l¢gmek i¢in 6zel ekipman ve protokoller gelistirilmistir. Clinkii
yetersiz agr1 tedavisi gereksiz agriya neden olur ve bdylece hastalar 1stirap ¢eker, tibbi
komplikasyonlara yatkin hale gelir, hastanede kalis siiresi onemli olgiide artar,
tyilesme siiresi uzar ve cerrahi prosediirlerin maliyeti artar (Hernandez-Avalos ve ark.,
2019). Agn skalalarinin kullanimi, veteriner hekimlere objektif ve kullanima hazir
oldugundan degerlidir (Della Rocca ve ark., 2018). Agr1 skalalari, 6ncelikle agrinin
davranigsal ifadesini degerlendiren klinik metroloji araclaridir (Steagall ve Monteiro,

2019).
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Acil klinikte, bir agr1 skorlama sistemi basit ve uygulamasi hizli olmali, ancak
gecerli, glivenilir ve duyarli olmalidir. Davranisin gézlemlenmesi, siiphesiz bir kedinin
yasadig1 aciin derecesini degerlendirmenin en iyi yoludur. Ancak, acil durumda,
veteriner hekim kediyle daha once hi¢ temas etmemis olabilir ve o hasta i¢in neyin
normal olduguna dair sahibinden goriis istemelidir. Once kedi uzaktan gézlemlenmeli,
ardindan bir kisinin yaklasimina tepkisi degerlendirilmeli ve son olarak onu oksayarak,
agrili oldugundan siiphelenilen yaray1 veya bolgeyi elle dokunarak kediyle etkilesime
gecilmelidir (Robertson, 2005). Davranis bozukluklari, uzun yillardir hayvanlarda
agrinin potansiyel gostergeleri olarak kabul edilmektedir (Tablo 2.5). Bunlar, tavir,
saldirganlik, boyun egme, korku, huzursuzluk, uyusukluk, aktivite, meraklilik, ses
cikarma, kendini yaralama, istah, yeme-igme, idrara ¢ikma, kendini temizleme ve
sosyal davranistaki degisikliklerdir (Reid ve ark., 2018). Bu davranigsal
degisikliklerin, diger bireylerle etkilesime girdiklerinde degil, yalniz olduklarinda
daha belirgin olacagini not etmek onemlidir. Eger diger kedilerle etkilesim iginde
olurlarsa, davranislar1 neredeyse algilanamaz olabilir veya hicbir belirti
gostermeyebilir (Hernandez-Avalos ve ark., 2019). Ayrica rahat olan kediler, esneme,
sirtin1 bitkme, kendini temizleme ve yan yatar pozisyonda kivrilmis sekilde uzanma
gibi normal davraniglarini yerine getirebilir (Robertson, 2005). Bununla birlikte,
ornegin kalp ve solunum hizlarindaki, gozbebegi boyutundaki ve noéroendokrin
tahlillerindeki (kortizol, glikoz vb.) fizyolojik degisiklikler, bu tiirde akut agr1 ile zay1f
bir sekilde iliskilidir. Kaygi, stres ve korku, ozellikle hastane ortaminda bu
degiskenleri etkiler. Kan basinci, artan agri ve kortizol konsantrasyonlar ile
iligkilendirilen tek fizyolojik belirtectir, ancak yogun bir klinik ortaminda izlenmesi
her zaman pratik degildir (Steagall ve Monteiro, 2019). Ayrica, fizyolojik stres,
davranig bozukluklar1 ve agr1 arasindaki iligkinin karmasik oldugu iyi bilinmektedir;
bu nedenle endokrin oOlc¢iimler, her zaman dogrudan agri veya siddetiyle ilgili
olmayabilen stres tepkilerini yansitabilir, bu nedenle degerlendirmeler i¢in giivenilir
gostergeler olarak kullanilamazlar (Hernandez-Avalos ve ark., 2019). Tedavinin bir
parcast bandajlama igeriyorsa, goOzlemci agr1 ile kisitlayict pansumanlardan
hoslanmama arasinda ayrim yapmalidir. Tek basina bandajin idrar kortizoliinde %200
artisa neden oldugu bildirilmis ve kedilerin bunu stresli bulduklar1 diistinilmiistiir

(Robertson, 2005). Istahtaki degisiklikler bir baska énemli fizyolojik gostergedir;
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agrili kedilerin istah1 azalir. Tersine, bazi1 kediler sadece a¢ olmadiklar1 veya hasta
olduklart i¢in gida almayabilirler. Bu nedenle, agri degerlendirmesi ¢ogunlukla,
kedilerde genellikle hafif olabilen 6znel davranis degisiklikleri kullanilarak yapilir.
Kedi ile dinamik ve etkilesimli bir yaklasim yoluyla uyarilmis tepkiler (6rnegin,
palpasyona tepki) en iyi degerlendirmeyi saglar. Ancak dinlenen kediler agr

degerlendirmesi icin rahatsiz edilmemelidir (Steagall ve Monteiro, 2019).

Tablo 2.5. Kedilerde agriy1 degerlendirmek i¢in kullanilan davranigsal gostergeler
(Walsh, 2016).

Kedilerde herhangi birindeki degisiklikler agriya isaret edebilir

¢ Tirmanma veya ziplama

e Kendini temizleme /hijyen
e Aktivite

e Oyun

e Sahipleriyle etkilesim

¢ Genel ruh hali ve tavri

e Kasinma gibi normal davranislari

Travmaya bagli akut agr1, ¢cevresinden uzaklasmis, gergin, hareketsiz ve sessiz
bir kedi ile sonuglanir. Saklanmaya ¢alisir ve oksamaya veya ilgiye yanit vermez. Ayni
zamanda, kediler agresif olabilir, hirlayabilir, tislayabilir ve kafeslerinin etrafinda
yuvarlanabilir (Robertson, 2005). Travmali hastalarda laktat seviyeleri akut agri ile
iliskilendirilebilir. Cilinkii laktat seviyeleri (hiicresel metabolizma yoluyla iiretilen bir
biyomolekiil), kopeklerde ve kedilerde analiz edilmistir, bunlar geleneksel olarak
travmatik bir olaydan veya dokulara kan perfiizyonunu tehlikeye atan ciddi bir
metabolik hastaliktan sonra doku hasarinin ciddiyetini belirlemek i¢in parametreler
olarak kullanilir. Bu yiizden bazi durumlarda yiikselmesi katekolamin tiretimine bagh

olabilecegi diistiniilmektedir (Hernandez-Avalos ve ark., 2019).

Calismalar hem fizyolojik hem de davranigsal degiskenleri goz Oniinde
bulunduran ¢esitli puanlama yontemlerini icermektedir. Veteriner hekimlikte, evcil

hayvanlarda agr1 i¢in kullanilan puanlama yontemleri, insanlar i¢in gelistirilmis
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Olceklerin uyarlanmig bigimleridir (Hernandez-Avalos ve ark., 2019). Kedilerde klinik
akut agr1 degerlendirmesinin zorluklar1 vardir. Ciinkii her kedinin benzersiz kisiligi,
analjezik uygulamasina bireysel tepkisi, hastaneye yatis kaynakli streslenip korkmasi
(agrisiz kedilerde bile davranis degisikliklerini tesvik edebilir), uygun olmayan tasima
teknikleri, ila¢ uygulamasindan sonraki davranis degisiklikleri gibi bircok durum s6z
konusudur (Steagall ve Monteiro, 2019). Klinik veteriner hekimligi uygulamasinda,
skor bir hayvanin analjezik tedavi gerektirip gerektirmedigi konusunda bilgilendirici
bir miidahale diizeyine baglanabiliyorsa, bu agri1 degerlendirme araci yararhdir (Reid

ve ark., 2007).

2.4.1.1. Subjektif ve Tek Boyutlu Olgekler
2.4.1.1.1.Basit Tanimlayic1 Skala (SDS)

Basit Tanimlayic1 Skala, sadece durus ve sese tepki eksikligini iceren basit
tanimlayici bir 6lgektir (Rutherford ve ark., 2022). Bu 6l¢ek, hayvanda mevcut olan
agr1 seviyesinin bir gozlemci tarafindan niteliksel olarak belirlenmesidir. Olgek
genellikle agrmin  yoklugundan, ¢ok siddetli agriya kadar degisen bir
derecelendirmeden olusmaktadir (Lockhead, 2010). Ornegin; 0=agr1 yok, 1=hafif
seviye, 2=orta seviye, 3=siddetli seviye agriy1 ifade etmek i¢in kullanilir. Baz1 yazarlar
4 veya 5 kategori kullanirlar. Say1 yiikseldikce, her bir skorda agrinin yorumlanip

gosterilmesinin zorlugu artmaktadir (Hernandez-Avalos ve ark., 2019).

Basit Tanimlayic1 Skalalarin avantajlari, basit olmalari ve kullanimlarinin
kolay olmasidir. Davranigsal ozelliklerin ¢ogu tanimlanmistir ve bir¢ogu tiirler
arasinda gecerlidir (Wiese, 2014). Bu skalanin dezavantaji, agri yogunlugundaki
kiigiik degisiklikleri tespit etme konusunda duyarliligin diisiik olmasidir (Hernandez-
Avalos ve ark., 2019). Cogu SDS’nin zayif duyarlilik gdstermesinden dolayr agri
siddetinin oldugundan fazla veya az tahmin edilmesine yol agabilir. Ne aranacagina
dair bir agiklama igermedikleri i¢in oldukga subjektiftir (Thomas ve Lerche, 2017).
Gozlemcinin kisisel deneyiminden veya goriisiinden kaynaklanan “kullanici 6nyargisi

(kisisel goriis)” agr1 skorunu etkiler. (Wiese, 2014).
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2.4.1.1.2. Sayisal Siniflama Skalasi (NRS)

Sayisal Siniflama Skalasi temel olarak SDS ile aynidir, ancak ¢izelgeleme ve
analiz kolaylig1 i¢in sayilar kullanmilmaktadir. Ornegin, agr1 yoklugu 0 ve ¢ok siddetli
agr1 ise 4 olarak puanlanir. Bu sistem, her kategori arasinda esit fark veya
agirliklandirma anlamina gelmekle birlikte siiresiz 6lgeklendirme yapar (Fails ve ark.,
2007). NRS’de belirli davranislarin secildigi ve bir deger atandig1, Kategorize Sayisal
Siiflama Skalas1 (CNRS) gelistirilmistir. CNRS agriyla iligkili belirli bir davranisi
alan ve ona agrinin siddetine gore bir say1 atayan NRS'nin bir uzantisidir. Toplam puan
hesaplanabilir ve tedaviyi yonlendirmek i¢in kullanilabilir. NRS’ye gore puani diisiik
olmasina ragmen gozlemci hala hastanin agr1 ¢ektigini diislinliyorsa o zaman hastaya
aneljezik verilmesi gerektigi sonucu ¢ikartilir (Lockhead, 2010). Ornegin; palpasyona
tepki yok (puan = 0), palpasyona hafif tepki veren (puan = 1) ve palpasyona siddetli
tepki veren (puan = 2) olarak ayrilabilir. Diger kategoriler arasinda hareket, ajitasyon

ve durus yer alabilir (Fails ve ark., 2007).

Sayisal Siiflama Skalalar daha sistematik ve ayrintilidir ayrica diger birgok
agr1 degerlendirme aracindan daha az 6nyargiya tabidir. Birden fazla kategorinin dahil
edilmesi, hayvanin agrisinin ciddiyetinin daha kritik bir sekilde degerlendirilmesine
izin verir. NRS’lerin doldurulmasi kolaydir ve sonugta hayvanin agri diizeyine sayisal
bir deger verilir. Dezavantajlari, tiire 6zgii davranigsal ve fizyolojik kategoriler
nedeniyle bu 6lcegi birden fazla tiire uygulamanin zorlugunu igerir. Birgok NRS
agirlikli degildir yani her tanimlayici esit olarak ele alinir ve tiim durumlar i¢in gegerli
degildir. Ozellikle akut, kronik, ortopedik veya i¢ organ agrisi olan hayvanlara

yoneliktir (Wiese, 2014).

2.4.1.1.3. Gorsel Analog Skala (VAS)

Gorsel Analog Skala, beseri ve veteriner hekimlikte en yaygin kullanilan
subjektif agr1 skorlama sistemlerinden biridir. Hem sayisal hem de sayisal olmayan
siiriimleri vardir. Olgek, her iki ucunda dikey ¢izgi sinir1 olan 100 mm uzunlugunda
yatay bir ¢izgiden olusur. “Agr1 yok (0)” ve “en koti agr1 (10 veya 100)” gibi

tanimlayicilar genellikle sirasiyla sol ve sag kenarlarda bulunur. Gozlemci, gozlem
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altindaki hayvanin agr1 derecesi ile iliskili oldugunu diisiindiigii noktaya ¢izgi iizerinde
bir isaret koyar ve bu nokta daha sonra sifirdan isarete olan mesafeyi 6lgerek bir sayiya
cevrilir. Nadiren VAS'lar, 6lgegi boliimlere ayirmak icin yatay ¢izgi boyunca dnceden
yerlestirilmis tanimlayicilara sahip olabilir, ancak bu uygulama Onyargiya neden
oldugu icin Onerilmemektedir. VAS, tiire 6zgii degildir ancak egilimleri (agrinin
kotiilesmesi veya iyilesmesi) izlemek i¢in kullanimi kolaydir ve davranigsal agri
degerlendirmesi icin hassas bir ara¢ olarak genis ¢apta kabul gérmektedir. Ancak,
VAS’da gozlemciler arasi degiskenlik SDS'den daha yiiksektir, bu nedenle agriy1
degerlendirmede yeterli deneyime sahip tek bir gozlemci tarafindan yapilmalidir. Aksi
taktirde egitim ve deneyim olmadan, VAS goézlemciler arasi genis bir varyasyona
neden olur. VAS'm avantajlari, agriyr degerlendirmek i¢in yari kantitatif bir arag
olarak kullaniminin basitligi, agriy1 zaman icinde yonlendirme yetenegi ve hayvanin
tedaviye tepkisinin bir kaydi olarak kullanighiligidir (Fails ve ark., 2007; Pelligand ve
Mora, 2019; Wiese, 2014).

2.4.1.2. Objektif ve Cok Yonlii Olcekler
2.4.1.2.1. UNESP-Botucatu Cok Boyutlu Kompozit Agr1 Skalas1 (MCPS)

UNESP-Botucatu Cok Boyutlu Kompozit Agri Skalasinin kedilerde
postoperatif akut agriy1 degerlendirmek i¢in gecerliligi ve giivenilirligi kabul gormiis
bir skaladir, orijinal dili Brezilya Portekizcesidir (Brondani ve ark., 2013). Ayrica
Ingilizce, Ispanyolca, Fransizca ve Italyanca gibi ¢esitli dillerde onaylanmis
dogrulamaya, giivenilirlige ve duyarlilifa sahip tek aractir (Belli ve ark., 2021).
MCPS’nin Ingilizce versiyonu, ovariohisterektomi (OHE) geciren kedilerde
postoperatif akut agriyr degerlendirmede kullanilan bir aractir (Mathews, 2018).
MCPS, ti¢ alt 6l¢ek (psikomotor degisiklikler, agr1 ifadesi ile ilgili degisiklikler ve
fizyolojik degisiklikler) ve 10 degerlendirme maddesi (durus, konfor, aktivite, tutum,
cesitli davranislar, cerrahi yaranin palpasyonuna tepki, abdomen bolgesi palpasyonuna
reaksiyon, arteriyel kan basinci, istah ve seslendirme) igerir (Self ve Grubb, 2019;
Luna ve ark., 2022; Pelligand ve Mora, 2019). Her dl¢ek 68esi sayisal olarak siralanir
ve 0-3 arasinda bir puan verilir (Belli ve ark., 2021). Sistem, her bir 6l¢ek maddesinde

gozlemlenmesi gereken davranislarin ayrintili bir agiklamasini igeren degerlendirme
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yonergeleri igerir. Bu rehberlige ragmen, 6lgegin ilk kullanimi acemi degerlendirici

icin zaman alicidir (Pelligand ve Mora, 2019).

Ik alt dlcek, agr ifadesi ile ilgilidir (0-12 puan) ve kedinin cerrahi yara
palpasyonuna tepkisini, abdomen bolgesi palpasyonuna tepkisi, seslendirmeyi ve
cesitli dogrulanmis davraniglarin ifadesini igerir. Agr ile yiiksek istatistiksel iligkileri
nedeniyle 6lgege dahil edilmek iizere bazi davranislar se¢ilmistir. Bu davraniglar: Kedi
uzanir vaziyette ve sessiz ama kuyrugunu hareket ettirir, kedi pelvik uzuvlarini kasar
ve uzatir veya abdominal kaslarini kasar, gozleri kismen kapatir; kedi cerrahi yarayi
yalar veya 1sirir. Ikinci alt 6lgek (0-12 puan) psikomotor degisiklikleri degerlendirir ve
dort madde igerir: Durus, rahatlik, aktivite ve tutum. Tutum yani davranis, kedinin
zihinsel durumunun bir tanimidir ve tatminsiz, gézlemciye ilgisiz, ¢cevreye kayitsiz,
endiseli veya agresif olarak derecelendirilir. Ugiincii alt dlgek (0-6 puan), istah ve
baslangica gore sistolik kan basincindaki degisiklikler gibi fizyolojik degiskenleri

igerir (palpasyondan dnce kan basinci dlgiilmelidir) (Pelligand ve Mora, 2019).

Analjezi ihtiyacin1 gdsteren puan 30 toplam puan {izerinden >7 puandir. Bu
skala hem kliniklerde hem de arastirmalarda kullanilmistir (Self ve Grubb, 2019).
Aneljezi ihtiyaci kan basinci dlgiilmediginde ise 27 toplam puan lizerinden > 6 puan
olarak bildirilmistir (Steagall ve Monteiro, 2019). Bu skorun yazarlari, bu nedenle,
puanlama aksini gosterse bile, bir veteriner hekim bir hayvanin act ¢ektigini
diistiniirse, siiphenin iistiin gelmesiyle hayvanin ilave analjezik almasi gerektigini
onermektedir. Bu ¢ok boyutlu 6l¢eklerde yer aldigi gibi, palpasyona yanit, kapsamli
bir agr1 degerlendirmesi i¢in sistematik bir gerekliliktir. Ek olarak, palpasyona yanit
degerlendirilirken hastanin normal preoperatif davranis ve tavri dikkate alinmalidir

(Pelligand ve Mora, 2019).

2.4.1.2.2. Glasgow Kompozit Agr1 Skalasi-Kedi (CMPS-F)

Orijinal Glasgow Kompozit Agr1 Skalasi, agrinin ¢ok boyutlu deneyimini
yakalamak amaciyla bir insan agr1 skorlama araci olan McGill agr1 anketi temel
alinarak tasarlanmistir (Pelligand ve Mora, 2019). Olgegin bilesenleri, agriy1 belirtmek

icin tanimlanmis ve agridaki onemlerine gore siniflandirilmis belirli davranislara
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dayanmaktadir (Murrell ve Alderson, 2019). Bunlar spontan ve uyarilmis davranislar
olup, hayvanla etkilesimlerin ve klinik gézlemlerin degerlendirilmesini i¢eren standart
bir protokolii izleyen bir gbzlemci tarafindan tamamlanan bir anket seklini alir. Skala
yedi davranigsal kategoriden (durus, aktivite, seslendirme, yaraya veya agrili bolgeye
dikkat, tavir, hareketlilik ve dokunmaya tepki) olusur. Her kategoride, gbzlemcinin
kedinin davranisini en iyi tanimlayabilecegini sectigi bir dizi kelime veya ifade
gruplandirilir. Her 68e icin belirli tanimlarin bir listesi, gézlemciler arasinda tutarl
kullanimin saglanmasina yardimci olur (Reid ve ark., 2007). MCPS ile benzer davranig
kategorileri icerir. CMPS-F, MCPS'ye gore daha az zaman alir ve kullanim1 daha
kolaydir ve her tiirlii akut agriya uygulanabilir (Steagall ve Monteiro, 2019). Kedilerde
akut agrinin Olc¢lilmesinde kullanim i¢in onaylanmis olup, klinik yargi ile birlikte
kullanildiginda klinik karar verme aracidir. Yedi davramis kategorisi icinde 28
tanimlayict secenegi igerir. Her kategoride tanimlayicilar, ilgili agr1 siddetine gore
sayisal olarak siralanir ve degerlendirmeyi yapan kisi, her kategoride kedinin davranig
durumunu en iyi sekilde tanimlayan tanimlayiciy1 secer. Protokolii yakindan takip
ederek degerlendirme prosediiriinii ankette agiklandigi gibi yiiriitmek Onemlidir.
Miidahale seviyesi puani yani analjezinin uygulanmasi gereken puani tanimlanir, bu
nedenle analjezik tedavisine olan ihtiyaci belirtmek icin kullanilabilir (Mathews, 2018;
Murrell ve Alderson, 2019). Genel agr1 puani, siralama puanlarinin toplamidir. Yedi
kategori i¢in maksimum puan 20'dir. Toplam CMPS-F puaninin analjezik
gereksiniminin yararli bir gostergesi oldugu gosterilmistir ve Onerilen analjezik

miidahale seviyesi >5/20'dir (Murrell ve Alderson, 2019; Pelligand ve Mora, 2019).

2.4.1.2.3. Kedi Grimace Skalas1 (FGS)

Yiiz ifadeleri hayvanlarin duygusal deneyimleri gosterme ve onlarin igsel
durumlar ile ilgili degerli bilgiler saglama potansiyeline sahiptir (Evangelista ve ark.,
2019). Yiiz ifadelerindeki degisiklikler son zamanlarda agri ile iliskilendirilmistir ve
hayvanlarda yiiz ifadelerini agr1 diizeyleriyle iligkilendirme yetenegi “grimace skalas1”
olarak adlandirilir ve arttk c¢ok sayida tiir {iizerinde yapilan arastirmalarla
dogrulanmistir (Ensign ve Grubb, 2020). Yiiz ifadeleri, beden diliyle konusan
insanlarda ve diger memelilerde giivenilir bir agr1 degerlendirmesi yontemi olarak

kabul edilir. Kedilerde agr1 ¢alismasi i¢in belirli yiiz isaretleri arasindaki dogrusal
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mesafeler ve yiiz seklindeki degisikliklerin miktarinin belirlenmesi yayinlanmistir.
Kedilerde akut agriy1 degerlendirmek i¢in yiiz ifadesine dayali bir puanlama sistemi,
yani FGS o6nerilir. Bu skala, dogal olarak olusan kosullar tarafindan iiretilen farkli agri
kaynaklarina ve yogunluklarina sahip kedilerde gelistirilmis ve onaylanmistir
(Evangelista ve ark., 2020). FGS kedi sahipleri, veteriner hekimler, veteriner hekim
ogrencileri ve veteriner teknikerler arasinda uyum ve giivenilirlikle kullanilan bir
skaladir (Evangelista ve Steagall, 2021). FGS, bes eylemden olusur, bunlar; gozler,
kulaklar, agiz, biyik ve bas pozisyonudur (Watanabe ve ark., 2020). FGS, gecerliligi
ve miidahale diizeyi yani, analjezik uygulamasi i¢in sinir degeri bildirilen yiiz ifadesine
dayal1 bir agr1 6l¢egidir. FGS tibbi ve cerrahi (6rn. yumusak doku, ortopedi ve dis)
agr1 i¢in uygulanabilir ve hem ger¢ek zamanli hem de goriintii tabanli degerlendirme
icin kullanilabilir (Watanabe ve ark., 2022). Evangelista ve ark, (2019), FGS’nin
kedilerde akut agr1 degerlendirmesi i¢in gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu sonucuna

varip, toplam agr1 puani 1.0 {izerinden, agriy1 kesme puanini >0.39 olarak saptamistir.

2.4.1.4. Kolorado Eyalet Universitesi Kedi Akut Agr1 Skalas1 (CSU-FAPS)

Colorado Eyalet Universitesi kedide akut agrmin degerlendirilmesi igin bir
Ogretim aract olarak kedi akut agri skalasini tasarlamistir. Skala, sayisal
derecelendirme Olgeginin 6zelliklerini davranigsal gozlemle birlestirir ve agri ile
iliskili davranig degisikliklerinin farkindaligini ortaya ¢ikarir (Mathews, 2018). CSU-
FAPS, giinliik klinik uygulama kullanimi i¢in yeterli davranissal agr1 gostergeleri olan,
basit, cevrimigi, pratik ve agrinin siddetini sifirdan bese kadar bir puan (0=agr yok;
1= zayif agr; 2= hafif agri; 3= orta agri; 4=siddetli agr1) kullanarak kaydeden
kompleks bir sayisal derecelendirme 6lgegidir (Epstein ve ark., 2015; Palmeira ve ark.,
2022). Bu olgekler, agr1 derecesini 0 ila 4 arasinda smiflandirmak igin bir kilavuz
olarak kullanilan {i¢ kategorinin her birinde (psikolojik ve davranigsal belirtiler,
palpasyona tepki ve viicut gerilimi) tanimlayicilara sahiptir (Murrell ve Alderson,
2019; Thomas ve Lerche, 2017). Isaretli kutularin dagilimi, 0-4 arasinda bir genel agri
skoru &nerir. Isaretli kutularin dagilimi iki agr1 puaniyla ortiisiiyorsa, bu puan dortte
bir veya yarim puan artirilabilir veya azaltilabilir. Skor >2 ise hastanin analjezi plani
gbzden gegcirilmelidir. Duygusal bilesenin degerlendirilmesine yardimct olmak igin,

hayvanin davranisinin her bir agr1 seviyesinde nasil goriinebilecegine dair gorsel bir
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uyart dahil edilmistir. Son olarak, palpasyonla hassas, sicak veya gergin olarak
algilanan alanlarin haritalanmasi i¢in 6lgegin altinda bir kedinin sol ve sag profillerinin

diyagramlar1 verilmistir (Pelligand ve Mora, 2019).

Kedi Akut Agn Skalasi, tek sayfalik, kullanict dostu, ¢ok pratik ve agrinin gok
boyutlu ifadelerini icermektedir (Fox, 2013). CSU-FAPS’in kullanim1 hem bir gézlem
stiresini hem de hastanin uygulamali bir degerlendirmesini igerir. Genel olarak
degerlendirme, hastanin kafesinde nispeten goze ¢arpmayan bir mesafeden sessizce
gozlemlenmesiyle baslar. Ardindan, hafif palpasyona tepkiyi, kas gerilimi ve 1s1
gostergelerini, etkilesime yanitt vb. degerlendirmek igin hastaya bir biitiin olarak
yaklagilir (McKune ve ark., 2015). Bu 0Olgegin avantajlari, minimum yorumlama
gerektiren kullanim kolayligini igerir. Gozlemciler aras1 degiskenligi azaltan bireysel
davranislar igin 6zel tanimlayicilar saglanir. Olgegin dezavantaji ise diger dlgeklerle
karsilastiran klinik ¢aligmalar tarafindan gegerliliginin olmamasidir. Ayrica, kullanimi
biiylik 6l¢iide bununla sinirlidir ve akut agrida kullanilmasi amaglanmigtir (Mathews,

2018; McKune ve ark., 2015; Robertson, 2018).

2.4.2. Salya Kortizol

Kortizol, adrenal kortekste iiretilen ve fizyolojik stres tepkisinde ¢cok dnemli
rol oynayan katabolik bir hormondur. Stresli durumlarda, durumla basa ¢ikmak veya
tehlikeden kagmak i¢in enerji saglamak tizere kortizol seviyeleri yiikselir. Uzun siireli
kortizol salgilanmasi ise zararli etkilere sahip olabilir ve kronik agri riskini artirabilir
(Munk ve ark., 2021). Bu yiizden kortizol konsantrasyonlar1 bir¢ok tiirde agrinin bir

gostergesi olarak olg¢iiliir (Heo ve ark., 2018)

Hipotalamik-Hipofiz-Adrenal Eksen (HHA), kortizol {iiretiminin bir aracisi
olarak kabul edilir HHA aktivasyonu, kronik kas-iskelet agrisinin siddetiyle ve
algilanan agridaki dalgalanmalar ile iliskilendirilmistir (Ubeda-D’Ocasar ve ark.,
2020). Kortizol seviyeleri, strese duyarli bir sistem olan HHA aktivitesini yansitir
(Siegford ve ark., 2003). Plazma veya salya kortizolii, stresin bir biyolojik belirteci
olarak kullanilmistir. Salya ve plazma kortizol diizeylerinin iliskili olup, evcil

kedilerde salya ornekleri kullanilarak bazal kortizol diizeylerinin Ol¢iilmesi daha
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onceden calisilmis ve dogrulanmistir (da Silva ve ark., 2017). Plazma kortizol
konsantrasyonlarinin stres ile iyi bir korelasyon gosterdigi gosterilmistir. Ancak
pulsatil salinimi, hayvanin kisitlanmasi ve venepunktur gibi akut olaylara duyarliligi
nedeniyle konsantrasyonlar1 giivenilmez veya degisken olabilir (Bowman ve ark.,
2015). Salya kortizol 6l¢iimleri, plazmada kortizol dl¢limiine non-invaziv bir alternatif
olarak bircok tiirde dogrulanmistir (Siegford ve ark., 2003). Ayrica, bagl kortizol
salyada kolayca dagilmadigindan ve konsantrasyonlar salya akis hizindan nispeten
etkilenmediginden, kortizoliin yalnizca biyolojik olarak aktif fraksiyonunu temsil eder
(Yozova ve ark., 2021). Salya kortizolii, plazma kortizol degerleri ile iyi korelasyon
gosterir (Csoltova ve ark., 2017). Bir ¢alismada, kdpeklerde salya ve idrar kortizoliinii
plazma kortizol ile iligskilendirerek aralarinda bir baglanti oldugunu géstermistir (Paz
ve ark., 2022). Yun ve ark. (2017), calismasinda salya drneklemesini segme nedeni
olarak; stresli 6rnekleme yOntemlerinin arastirilmakta olan biyolojik siireci 6nemli
Olciide etkileyebilecegi, bir kan 6rnegi yerine salyadaki kortizol konsantrasyonlarinin
Olciilmesi bu yontemin noninvaziv oldugunu, kan 6rneklemesiyle karsilastirildiginda
daha az stres yarattigini ve stresi 0lcmek i¢in de birden fazla kortizol Ornegi
toplamanin da miimkiin olabilecegini belirtmektedir. Salya kortizoliin bir diger
avantaj1 da tiikiirik numuneleri 4 dakika i¢inde toplandiginda, miidahalelerin dlgiilen
kortizol konsantrasyonu iizerinde bir etkisi olmamasidir (Csoltova ve ark., 2017).
Salya kortizolii, stres aragtirmalarinda konsantrasyonlar1 kedilerin yaninda birgok
hayvanda stres seviyeleri ile iliskilendirilip 6dnemli bir biyobelirte¢ olarak kabul
edilmistir (Bowman ve ark., 2015; Csoltova ve ark., 2017; Paz ve ark., 2022). Young
ve ark. (2012), atlarda yaptiklar1 calismada salya kortizoliinii stres gostergesi olarak
ifade etmislerdir. Kopeklerde veteriner klinikleri ziyaretleri sirasinda stresi
degerlendirmek i¢in salya kortizol degerleri {izerine ¢aligilan bir aragtirmada artan
salya kortizol degerinin sadece veteriner klinikleri ziyareti sirasinda degil, herhangi
bir stresli durumda da artabilecegi belirtilmis ve salya kortizolii stresin bir gdstergesi

olarak kabul edilmistir (King ve ark., 2022).

2.5. Elizabeth Yakalik (EY)

Kisitlama tasmalari, arastirmacinin istemedigi belirli davranislari 6nlemek

amaciyla invazif olmayan bir aragtir ve klinisyenler i¢in bir hayvanin kendi kendisine

31



zarar vermesini onlemek amaciyla tasarlanmis olup, farmasotik olmayan bir yontem
saglar. Ancak, uygun kullanilmadiginda ve izleme olmadiginda, bu tasmalar yarardan
cok zarar verebilir (Brown, 2006a). Kisitlama tasmalar1 ayn1 zamanda boyun tasmasi,
emniyet tasmasi veya veteriner tasmasi olarak da adlandirilir. En yaygin kisitlama
tasmas1 EY’dir (Jang ve ark., 2016). EY’ler isimlerini Kralice I. Elizabeth doneminde
moda olan dantel yakalardan veya firfirlardan aliyorlar (Sekil 2.4) (Shenoda ve ark,
2020). Cikitili jantlar1 veya kenarlar1 nedeniyle flans yakaliklar1 olarak da
adlandirilirlar (Brown, 2006a). Veteriner hekimlikte kullanimlarina iliskin referanslar

en az 1897’ye kadar uzanmaktadir (Shenoda ve ark, 2020).

&
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Sekil 2.4. Kralice Elizabeth’in portresinde gosterilen EY (Shenoda ve ark, 2020).

Geleneksel EY’ler, tekrar tekrar siirtiinme yoluyla hayvanin boyun bolgesini
tahris edebilen ince bir baglanti kenar1 olusturan sert bir plastikten yapilmaktadir ancak
daha yumusak plastik yakaliklar da mevcuttur (Shenoda ve ark, 2020; Jang ve ark.,
2016). Evcil hayvanlar i¢in daha onceki EY’ler (1906 dolaylarinda) ahsap, deri veya
celikten yapilmistir (Shenoda ve ark, 2020). Amaca ve tiire gore uygun yaka tipinin
secilmesi zorunludur (Brown, 2006b). Sahiplerin EY’leri takma konusundaki
isteksizligi, EY’ler takildiginda hayvan davranisindaki degisikliklerden ve bunlarin
hayvan refah1 {izerinde potansiyel olarak olumsuz bir etkiye neden olabilmesinden
kaynaklanmaktadir (Shenoda ve ark, 2020). Eger hayvan cerrahi islemden 6nce
yakaliga alisirsa, iyilesme genellikle cok daha sorunsuz ve daha az stresli olur. Bundan
dolay1 bazi durumlarda, yakaligin birka¢ kisa donem veya arka arkaya birka¢ giin

uygulanmasi yeterlidir (Brown, 2006b).
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Hayvanlarin konforunu en st diizeye ¢ikarmak igin tilire, boyuta ve amaca
uygun bir yakalik secilmesi gereklidir. Yakalik Ol¢iisii uygun degilse hayvanlar
bogulabilir veya yakalig1 ¢ikarabilir (Jang ve ark., 2016). Farkli tlirler ve uygun
boyutlar i¢in yonergeler mevcut olsa da, EY hayvana takilana kadar hangi boyutunun
tam olarak uyacagini bilmek zordur. Bir hayvan i¢in kiigiikk bir yakalik kabul
edilebilirken, ayni tiir ve biiytikliikteki farkli bir hayvan i¢in daha biiyiik bir yakalik
gerekli olabilir (Brown, 2006b). EY’ler, hayvanin boyutuna, yapisina, mizacina ve
koruma gerektiren bolgenin konumuna gore segilen farkli boyutlarda gelir (Shenoda
ve ark, 2020). Yakalig1 ayarlama sirasinda birden fazla beden mevcut olmalidir. Uygun
kalib1 bulmadan once 3-5 farkli yaka boyutunu goézden gegirmek gerekebilir. Hatta
yakalig1 hayvana takmak ve ardindan 24 saat gozlemlemek gerekebilir (Brown,
2006b). Yakalik uygulamasi, hayvanin giin boyunca izlenebilmesi i¢in giiniin erken
saatlerinde planlanmalidir. Hayvanlar saatlerce basi ve boynu ventrofleksiyon halinde
dinlenebilir ancak bazi durumlarda bu, depresyonun bir gdostergesiyken, bazi
durumlarda ise yakaligin agirliginin hayvan i¢in ¢ok agir olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. EY cok biiyiikse, hayvan kendini daha fazla yaralayabilir. Ayrica EY cok
sikiysa, hayvan bogulabilir veya boyunu asinarak tlserlere neden olabilir (Brown,

2006a).

Elizabeth yakaliklarin birgok kullanim amaci mavcuttur. Kasinma gibi
davraniglarin kisitlanmasinda, hayvanlarin bandajlarini ¢ikartmasinin 6nlemesinde,
cerrahi bolgenin kendi kendine yaralamasina kars1 korunmasinda, annelik davranisini
caydirmasinda ve meme bezlerini yalamasini 6nlemede siklikla kullanilmaktadir
(Gobello ve ark., 2001; Reuter ve ark., 2002; Setsu ve ark., 2021). Ayrica gozii
problemli kedilerde iyilesme siirecinde olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemek i¢in,
yine cerrahi bir operasyon sonrasi insizyonu yalamasini veya ¢ignemesini bertaraf
etmek i¢in tavsiye edilmektedir (Martin de Bustamante ve ark., 2019; Stine ve ark.,
2018). Ancak EY takilan kedilerde kendini yalayarak temizleme ve basini kasima gibi
davraniglar1 kisitlamasindan dolay1 kedilerde pire sayisi artmaktadir (Eckstein ve Hart,

2000).

Elizabeth yakaliklar1 genellikle goriis alanini daraltir, cevresel goriisii ve

isitmeyi engelleme potansiyeline sahiptir. Kediler i¢in korkutucu ve rahatsiz edici
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olabilir (Shenoda ve ark, 2020). Bir hayvana yakalik takmak, 6nemli miktarda strese
neden olma potansiyeline sahiptir. Hayvanlar yakalig1 zamanla uyum sagliyor gibi
goriinse de sicanlarda yapilan bir ¢alisma EY’ nin yem aliminda azalmaya ve viicut
agirligi kaybina neden oldugunu géstermistir (Brown, 2006a). Shenoda ve ark. (2020),
tarafindan yapilan ankette sahiplerin cogunlugu (%60.2) evcil hayvanlarinin yakalik
takarken su igmede giicliik ¢ektigini ve %17.1'1 yakalik takiliyken evcil hayvanlarinin
bu aktiviteyi hi¢ gerceklestiremedigini bildirmistir. Yanit verenlerin tigte ikisi (%67.5)
EY’nin evcil hayvanlarinin oyun oynama yetenegini engelledigini bildirmistir. Bunun
yaninda EY’ler lizerinde keskin kenarlarin bulunmasi boyunun kenarinda ciddi

olabilecek yaralarina neden olabilecegi de bildirilmistir (Brown, 2006a).

2.6. Yara Koruyucu Korse (YKK)

Tekstil kumaslarin genel kullanim alanlarindan bir digeri de medikal kumaslar
ve medikal giysilerdir (Celikkanat, 2002). Medikal kumaglar, tibbi ve biyolojik
uygulamalarda oncelikle ilk yardim, klinik ve hijyenik amaglarla kullanilan iiriinlerdir
(Getu ve Sahu, 2014). Tibbi kumaslar yaralarin hizli bir sekilde hijyenik kosullarda
iyilesmesine yardimci olmaktadir (Ersoy ve ark., 2015). Yara koruyucu korse
(WinPet®) kedi ve kdpeklerin yaraya zarar vermesini onleyerek yasam konforunu
koruyan, teknik kumastan yapilmis medikal bir {irtindiir (Anonim, 2024). Teknik
kumaslar, bir fonksiyonu i¢in kullanilan tekstillerdir, yiiksek performans saglayan
tekstil {irtinleri olarak da ifade edilebilir (Celikkanat, 2002; Ocakoglu, 2019). Ayrica
likral1 viicut giysileri hayvanlarda nefes alabilen bir ortii saglamaktadirlar (Campbell,
2006), polyester gibi sentetikler ise dayanikli olurlar ve diisiik tiiy birakma 6zelligine
sahiptirler (Ersoy ve ark., 2015).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu prospektif, rastgele kontrollii klinik ¢alisma Eyliil 2023 - Ekim 2023 tarihleri
arasinda Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan
Hastanesinde gerceklestirildi. Operasyon Oncesi ¢alismaya dahil edilen kedi
sahiplerinden yazil1 bilgilendirilmis onam alind1 ve ¢alisma protokolii Burdur Mehmet

Akif Ersoy Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu tarafindan alman izin

sonrasinda yiiriitiildii (Karar no: 08.06.2023/1139).
3.1. Hayvanlar

Fiziksel muayene, anamnez, tam kan sayimi, serum biyokimya profili ve kan
glikoz degerleri sonuglar1 kediler i¢in belirlenen referans degerler araliginda ¢ikan
hayvanlar ¢aligmaya dahil edildi. Kediler i¢in uygunluk kriterleri arasinda mizag
skorunun 1 olmasi yer aldi (Deutsch ve ark., 2017). Calismaya dahil edilmeme
kriterleri kedilerin 1 yasindan kiigiik veya 3 yasindan biiyiik olmasi, agirliklarinin 2
kg’in altinda veya 5 kg’dan fazla olmasini icerdi. Ayrica, Amerikan Anesteziyoloji
Dernegi (ASA) skoru 1’den farkli olan, saldirganlik sergileyen, mevcut agri ve
enflamasyon belirtileri gdsteren, hasta olan veya c¢alismadan 6nceki 14 giin i¢inde
analjezik veya anti-enflamatuar ilaglar almis olan hayvanlar calisma dis1 birakildi.
Hayvanlar, Mehmet Akif Ersoy Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan
Hastanesi’ndeki kedi odasinin bitisik kafeslerinde bireysel olarak barindirildi. Calisma
oncesinde kediler, gbzlemciye, calisma kafeslerine ve agr1 degerlendirme araglarina

aligsmalari i¢in iki gilinliik bir alistirma siirecinden gegirildi.
3.2. Anestezi ve Operasyon

Kediler indiiksiyondan 6 saat oncesine kadar a¢ birakildi ancak su kisitlamasi
yapilmadi. Kedilerin viicut agirliklar tartilarak belirlendi. Daha sonra sag 6n bacaklar
tiras edildi ve 22-gauge kateter (Laktatli Ringer 3 mL/kg/saat) vena cephalica’ya
uygulandi. Kedilerin preanestezisinde butorfanol (0.2 mg/kg; Butomidor 10 mg/ml;
Richter Pharma, Avusturya) onu takiben 10 dakika sonra medetomidin (0.08 mg/kg;

Domitor, 1 mg/ml; Orion, Finlandiya) 1mL’lik insiilin enjektorii (26G) ile sag m.
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quadricepf femoris kasina enjekte edildi. Anestezi indiiksiyonu ketamin’in (10 mg/kg;
Ketasol %10, 10 mL, Interhas Richter Pharma, Wels, Avusturya) yine ayn1 kas grubuna
enjeksiyonu yapilarak saglandi. indiiksiyonu takiben larynxe lidokain lokal anestezik
sprey uygulandi ve trachea’ya 3.5 mm’lik kafli endotrakeal tiip uygulamasi
gerceklestirildi. Operasyon bolgesinin rutin hazirligindan sonra, hayvanlar 1sitmali pad
tizerinde dorsal yatis pozisyonunda yerlestirildi. Tiim operasyonlarda deri
ensizyonunun uzunlugu 2.5 cm olarak gergeklestirildi (Sekil 3.1). Operasyon
prosediirii Pereira ve ark,. 2018’in yontemine gore gerceklestirildi. Operasyon siireleri
(ilk ensizyondan son dikisin uygulanilmasina kadar gecen siire) ve anestezi siireleri

(indiiksiyondan ekstlibasyona kadar olan zaman aralig1) kaydedildi.

Sekil 3.1. OHE operasyonu i¢in gergeklestirilen 2.5 cm uzunlugundaki deri
ensizyonun gosterimi.

Operasyon boyunca nabiz sayist (PR) ve periferal hemoglobin oksijen satiirasyonu
(Sp0») dil izerine yerlestirilen pulse oksimetre probu kullanilarak 6l¢iildii. Solunum
say1s1 (RR) gogiis hareketleri 30 saniye sayilarak degerlendirildi. Rektal sicaklik (RT)
Olclimii i¢in bir rektal prob rektuma 5 cm yerlestirildi ve Ol¢timler kaydedildi.
Ortalama arteriyel basing (MAP) tarsusun hemen proksimaline yerlestirilen 2.5 cm
genisliginde sisirilebilir bir mangon kullanilarak kaydedildi (Sekil 3.2). Tiim anestezi

parametreleri 5’er dakikalik araliklarla veteriner hasta bast monitdri (C80-V
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Veterinary Multi Parameter Monitor, Comen, China) kullanilarak kayit altina alindi
(Sekil 3.3). Palpebral refleks geri dondiigiinde kediler ekstiibe edildi. Operasyonun
sonunda intramuskuler atipamezol (0.2 mg/kg; Antisedan; 5 mg/ml; Orion,
Finlandiya) uygulandi. Meloksikam (0.2 mg/kg; Maxicam, Sanovel, Tiirkiye)

operasyon bitiminde ve postoperatif iki giin boyunca subkutan uygulandi.

Sekil 3.2. Operasyon 6ncesi ve sirasinda fizyolojik parametrelerin alinmasi i¢in
hastanin pozisyonlandirilmasi
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Sekil 3.3. Anestezi parametrelerini 6l¢gmek i¢in kullanilan hasta bast monitorii.
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3.3. Gruplar

Operasyondan sonra kediler rastgele (http://www.randomization.org) iki gruba
ayrildi: EY (n=13) ve YKK (n=13). EY grubuna 10 cm EY (Kruuse, Langeskov,
Danimarka) takilirken (Sekil 3.4[a]), YKK grubuna x-small boyutlarda YKK (WinPet,
Nigde, Tiirkiye) giydirildi (Sekil 3.4[b]).

Sekil 3.4. EY (a) ve YKK’ nin (b) uygulandigi iki farkli gruptaki kedilerin goriintiisi.

3.4. Degerlendirmeler ve Olgiimler

3.4.1. Agrimin Degerlendirilmesi

Her iki gruptaki kediler premedikasyon oOncesinde (0) ve anesteziden
uyandiktan sonra 6 saat, 12 saat, 24 saat, 48 saat, 72 saat ve 96 saatlik araliklarla MCPS
(Ek-1) ve CMPS-F (Ek-2) kullanilarak degerlendirildi. Kedi 6 (MCPS > 6/27 [kan
basinci dl¢giilmediginde]) veya 5 (CMPS-F > 5/20) degerinden yiiksek veya esit puan
aldiginda kurtarma analjezigi olarak 0.2 mg/kg butorfanol intravendz olarak

uygulandi. Tim oOlgiimlerde agr1 skorlarini ayni1 kisi kaydetti.

3.4.2. Stresin Degerlendirilmesi

Salya ornekleri, dis temizleme siingerleri ile 0.1 ml hacmindeki eppendorf
tiiplerine 0, 6, 12, 24, 48, 72 ve 96. saatlerde topland1. Ornekler, islem yapilana kadar

-80°C’de saklandi. Tiim salya orneklerindeki kortizol seviyeleri, kortizol diizeylerini
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analiz etmek icin bir immiinoassay (Salivary Cortisol ELISA Kiti - Salimetrics®,
Kaliforniya, ABD) ile olgiildii. Sirkadiyen dalgalanmalar1 kontrol etmek amaciyla,
salya kortizol 6rnekleri tutarli zamanlarda toplandi ve bdylece stresin fizyolojik bir
Olctimii sagland1. Stres belirtilerini tespit etmek amaciyla asir1 yalanma, ses ¢ikarma
ve huzursuzluk gibi davranig gozlemleri yapildi; ayrica, EY veya YKK ¢ikarmaya
caligma, kafa sallama ve hareketsizlik gibi istenmeyen davraniglar da izlendi. Bu

davraniglarin siklig1 ve siddeti kaydedilerek zaman iginde degisimler degerlendirildi.

Test, toplam 18 dakika yarisma prensibine gore yapildi. Inkiibasyon amaciyla
20 pL numune kortizola spesifik biyotinli antikor ve rutenyum kompleksi ile
isaretlenmis bir kortizol tiirevi ile inkiibe edildi. Numune i¢indeki analit
konsantrasyonuna ve ilgili immun kompleksin olusumuna bagl olarak, isaretli antikor
baglayic1 yer kismen numune analiti ve kismen rutenyumlu haptenile dolduruldu.
Inkiibasyonda streptavidin-kapli mikropartikiiller eklendi, sonra biyotin ile
streptavidinin ekilesimi araciligiyla kompleks kati faza baglanmis hale geldi.
Reaksiyon karigimi, mikropartikiillerin elektrodun yiizeyinde manyetik olarak
tutulduklart 6l¢iim hiicresi igine aspire adildi. Daha sonra baaglanmamis maddeler
ProCell/ProCell M ile wuzaklastirildi. Elektrod iizerine voltaj uygulanmasi
kemiliiminesans emisyonuna neden oldu, bu bir foton sayicit (photomultipler) ile
Olctildii. Sonuglar, 2-noktali kalibrasyon ile cihaza 6zel olarak olusturulmus bir
kalibrasyon egrisi ve reaktif barkodu araciligiyla edinilen bir ana egri (master) ile tayin

edildi.

3.5. istatistiksel Analiz

Calismada orneklem biiyiikliigii, tedaviler arasinda MCPS’de %10°luk klinik
olarak Onemli bir hedef farki tespit etmek icin, anlamlilik diizeyi (a) 0.05 ve
istatistiksel gili¢ %90 (B =0.10) olacak sekilde belirlendi. Kedilerde ovariohisterektomi
uygulanan ve intraperitoneal bupivakainin analjezik etkinligini degerlendiren dnceki
bir calismada elde edilen 0.5 standart sapma temel alinarak, her grup i¢in on ii¢ kedi

gerektigi hesaplandi (Benito ve ark., 2016).
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Gruplardan elde edilen veriler SPSS 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
kullanilarak analiz edildi. Anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi. Verilerin
dagiliminin normalligini degerlendirmek ic¢in Shapiro-Wilk testi kullanildi ve
histogramlar ile nokta grafikleri gibi gorsel degerlendirmeler de dagilimi1 dogrulamak
icin yapildi. Gruplar i¢inde agr1 skorlarindaki zamanla degisiklikler Friedman testi ve
ardindan Dunn testi ile degerlendirildi. Gruplar arasindaki farklar Kruskal-Wallis testi
ve ardindan Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Kurtarici analjezi gereksinimi olan
kedi sayis1 ve iki grup arasindaki istenmeyen davranislarin goriilme siklig1 Fisher’in
kesin testi ile karsilagtirildi. Veriler, normal dagilim gosteren degiskenler i¢in Ortalama
+ SD ve normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢in Medyan (Aralik) olarak rapor

edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Kedilerin Klinik Muayenesi

Kedilerin OHE amacli ventral abdomen bolgesinde gerceklestirilen klinik
degerlendirmede ¢alisma boyunca herhangi bir olumsuzlukla (yara, akinti, apse, fitik)
karsilagilmadi. Calismada klinige OHE icin getirilen, calismaya dahil edilmesi
diisiiniilen bu yiizden kafeslere alistirma siirecinden gegen iki kedi total proteinlerinin
yiiksek ¢ikmasi sonucu, bir kedide beyaz kan hiicrelerinin yiiksek ¢ikmasi sonucu
opere edilmedi ve ¢alismaya dahil edilmedi. Calismanin 72. saatinde EY grubundan
bir kedi ise kusma, halsizlik, dehidrasyon gibi viral hastalik semptomlar1 gostermesi
sonucu ¢alismadan ¢ikarildi. Caligmadan cikartilan kedi yerine EY grubuna yeni kedi

alindi. Calisma boyunca anesteziye bagli herhangi bir komplikasyon gozlenmedi.

4.2. Viicut Kondisyon Skoru ve Viicut Agirhg

Viicut kondisyon skoru (VKS), EY (5 [4-6]) ve YKK (5 [4-6]) arasinda
anlamli bir fark gézlenmedi (p = 1.00) (Tablo 4.6). Viicut agirligi, EY (2.82+0.59 kg)
ve YKK (3.10+0.84 kg) arasinda viicut agirlig1 agisindan anlamli bir fark gozlenmedi
(p =0.33) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. EY ve YKK grubunun VKS ve viicut agirlig1 ortalamalar.

Gruplar
Degiskenler
EY (n=13) YKK (n=13)
VKS (1-9) 5 (4-6) 5 (4-6)
Viicut agirligr (kg) 2.82+0.59 3.10+0.84

EY, Elizabeth yakalik; YKK Yara koruyucu korse
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4.3. Kan Parametreleri

Hematokrit, alanin aminotransferaz, aspartat aminotransferaz, kan iire azotu,
glukoz ve total protein degerleri gruplar arasinda anlamli bir farklilik géstermedi (p>

0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. EY ve YKK grubunun kan parametrelerinin degerleri.

Gruplar

Kan Parametreleri
EY (n=13) YKK (n=13)

Hematokrit (%) 37.25+6.22 38.75+4.76
Alanin Aminotransferaz (U/L) 52.15£14.98  59.29+23.45
Aspartat Aminotransferaz (U/L) 23.23+6.58 25.31+£5.92

Kan Ure Nitrojen (mg/dL) 23.46+2.7 23.38+43.1
Glukoz (mg/dL) 89.83+20.42  91.51+22.79
Total Protein (g/dL) 6.94+0.6 6.97+0.53

EY, Elizabeth yakalik; YKK Yara koruyucu korse.

4.4.istenmeyen Davramslar

EY grubunda 3 kedi patilerini kullanarak EY’yi ¢ikarmaya (Sekil 4.1), 7
kedide ise bas sallama davranigi olmak iizere toplamda 10 olguda istenmeyen davranis
gozlendi (10/13). YKK grubunda istenmeyen davranis goézlemlenmedi (0/13).

Istenmeyen davranislar gruplar arasinda dnemli 6l¢iide farkliyd: (p < 0.01).
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Sekil 4.1. Postoperatif siirecte EY’lerini ¢ikarmaya ¢alisirken ayaklarini yakaliklarina
sikistiran iki ayr1 olgunun goriiniisti.

4.5.0perasyon Siiresi ve Anestezi Siiresi

EY (24.92+5.33 dk) ve YKK (25.85%6.23 dk) gruplar1 arasinda operasyon
stiresi bakimindan istatistiksel olarak farklilik goriilmedi (p = 0.69). Anestezi siiresi
EY grubu (41 [28-70] dk) ile YKK grubu (40 [30-80] dk) arasinda farklilik
gostermedi (p = 0.68) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. EY ve YKK grubunun operasyon siiresi ve anestezi siiresi degerleri.

Gruplar
Parametreler
EY (n=13) YKK (n=13)
Operasyon siiresi (dk) 24.92+5.33 25.85+6.23
Anestezi siiresi (dk) 41 (28-70) 40 (30-80)

EY, Elizabeth yakalik; YKK Yara koruyucu korse.

4.6. Salya Kortizol Bulgulari

0. Saat, 6. Saat, 12. saat, 24. saat, 48. saat, 72. saat, 96. saatlerde alinan salya
kortizol degerleri (Tablo 4.9), YKK (0.05 [0.05-0.3]) ve EY (0.05 [0.05-0.8]) gruplari
arasinda anlamli bir farklilik géstermedi (p = 0.09).
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Tablo 4.4. EY ve YKK grubunun 0. Saat, 6. Saat, 12. saat, 24. saat, 48. saat, 72. saat,
96. saatlerde alinan salya kortizol degerleri (ng/dl).

Zaman (saat)

Gruplar 0 6 12 24 48 72 96

EY 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05

0.05-  (0.05- (005 005 O ps. 00
021)  0.10)  020) 0200 007  0.10)
0.10)

YKK 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05

005- (005  (0.05- (005  (0.05- (0.05- 005
011) 0200 015 02) 019 010) Lo

P 0.78 0.71 0.69 0.93 0.54 0.65 0.36

EY, Elizabeth yakalik; YKK Yara koruyucu korse.

4.7. Agn Skalalar1 Bulgular:

CMPS-F ve MCPS agisindan tiim zaman araliklarinda gruplar arasinda anlaml
bir fark kaydedilmedi. Spesifik olarak, YKK grubunda 96. saatte hem CMPS-F (1 [0-
3]; p=10.09) hem de MCPS (2 [0-4]; p = 0.19) degerlendirmesinde baslangic
seviyelerine kiyasla anlamli bir farklilik gézlenmedi (Tablo 4.10).
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Tablo 4.5. EY ve YKK grubunun CMPS-F ve MCPS ye gore, 0. Saat, 6. Saat, 12. saat,
24. saat, 48. saat, 72. Saat ve 96. saatlerdeki degerleri.

Zaman (saat)

Skalalar Gruplar 6 12 24 48 72 96 Toplam
EY 0 6 5 5 4 3 2

CMPS-F 02 @8 48 @37 (@206 (A5 (04
YKK 1 5 4 4 3 2 1

(0-2) (3-7) (3-6) (2-6) (2-5) (1-4) (0-3)*

p 0.76 0.33 0.27 0.28 0.67 0.92 0.24

EY 1 8 7 7 5 3 3

MCPS (0-3) (5-11) (5-10) (3-11) (2-8) (1-6) (1-5)
YKK 1 8 7 7 5 4 2

©-3) ©9 68 @8 G A5 (OHF

p 0.67 0.44 0.52 0.36 0.90 0.79 0.38

Tedavi icinde baslangi¢ diizeyinden anlamli derecede bir fark yoktur (*p = 0.09; fp= 0.19). CMPS-F,
Glasgow Kompozit Agri Skalasi-Kedi; MCPS, UNESP-Botucatu Cok Boyutlu Kompozit Agr1 Skalast;
EY, Elizabeth yakalik; YKK, Yara koruyucu korse.

4.8.Kurtarma Analjezisi Bulgular

Genel olarak, YKK grubu 16 kez kurtarma analjezisi uygulamasina ihtiyag
duyarken, EY grubu 17 kez ihtiya¢ duyuldu, ancak bu sikliklar arasinda anlamli bir
fark bulunamadi (p = 0.88) (Tablo 4.11).

45



Tablo 4.6. EY ve YKK grubunun CMPS-F ve MCPS ye gore kurtarma analjezisi
ihtiyaci sayisi.

Zaman (saat)

Skalalar Gruplar 8 12 24 48 72 96 Toplam
EY 4 3 3 2 1 0 13/78(16.6%)

CMPS-F  ygK 4 3 3 1 0 0 11/78(14.1%)
EY 4 5 4 3 1 0 1778 (21.8%)

MCPS YKK 4 4 4 2 0 0 16/78(20.5%)

CMPS-F, Glasgow Kompozit Agr1 Skalasi-Kedi; MCPS, UNESP-Botucatu Cok Boyutlu Kompozit
Agr Skalast; EY, Elizabeth yakalik; YKK, Yara koruyucu korse.
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5. TARTISMA

Kedilerde EY kullaniminin amaglari, postoperatif siiregte bandajlarin
cikartilmasini engellemek, operasyon bdlgesinin yaralanmasi ve kasimmmasi gibi
istenilmeyen davranislar1 6nlemek olarak sayilabilir (Brown, 2006a; Gobello ve ark.,
2001; Reuter ve ark., 2002; Setsu ve ark., 2021; Martin de Bustamante ve ark., 2019;
Stine ve ark., 2018; Jang ve ark., 2016). EY kullanim1 kedilerin kendilerini temizleme
ve baslarin1 kasimayi engelleyerek, hayvan refahi iizerinde bir takim istenmeyen
olumsuz etkilere neden olmaktadir (Eckstein ve Hart, 2000; Shenoda ve ark, 2020).
EY’ye alternatif olarak kullanilan YKK’ler ise kediler i¢in daha konforlu bir giysi
olarak tasarlanmis ve teknik kumastan iiretilmis medikal iiriinlerdir. Bu ¢alismanin
amaci, OHE sonras1 kedilerde EY ve YKK kullaniminin agr1 ve stres iizerindeki

etkilerini karsilagtirmaktir.

Bu calisma YKK ve EY’nin kedilerde agr1 ve stres lizerindeki etkilerini
inceleyen ilk arastirmadir. YKK nin EY’ye kiyasla daha az postoperatif agr1 ve strese
neden olabilecegini 6ne siiren hipotezimiz, YKK ve EY gruplar1 arasinda hem CMPS-
F hem de MCPS degerlendirmelerinde ¢esitli zaman noktalarinda gdzlenen anlaml
farkliliklarin olmamasiyla desteklenmemistir. Bununla birlikte, YKK grubunda 96.
saatte CMPS-F ve MCPS degerlendirmelerinde baslangi¢ seviyelerine kiyasla anlamli
farkliliklarin olmamasi, YKK alan kedilerde uzun siireli stresin azalma potansiyeline
isaret etmektedir. EY grubundaysa 96. saatte hem CMPS-F hem de MCPS i¢in agr1
skorlarinda bir diisiis gbzlenmemesi, YKK’nin EY’ye kiyasla kedilerde daha diisiik

stres ve agr1 seviyelerine yol agacagi yoniindeki hipotezimizle uyumlu olarak bulundu.

Ovariohisterektomi, kedilerde rutin olarak uygulanan en yaygin cerrahi
prosediirlerden biridir. OHE nin saglikli kedilerde akut agri i¢cin uygun bir model
olarak kabul edilebilecegi onceki ¢alismada vurgulanmistir (Nicholls ve ark., 2022).
Bununla birlikte kedilerde agr1 ¢alismalarinda OHE haricinde kastrasyonda model
olarak siklikla kullanilmaktadir (Vdisédnen ve ark., 2007). Ancak OHE’ ’nin major bir
abdominal cerrahi operasyon olmasi (Colak ve Yilmaz., 2020) ve bu sebeple de
YKK’nin koruyabilecegi bir ensizyonel yara meydana getirmesi nedeniyle bu
calismada OHE modeli tercih edildi. OHE kedilerde ventral abdominal hattan, lateral

abdominal hattan ve laparoskopik yontemle gerceklestirilebilir (Ferreira ve ark., 2011;
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Oliveira ve ark., 2014). Calismamizda OHE ventral abdominal hattan
gerceklestirilmesinin nedeni dnceki c¢alismalarda OHE’de lateral abdominal hattan
yapilan operasyonlarda agr1 seviyeleri ventral abdominal hatta gére daha ytiksek rapor
edilmesiydi (Oliveira ve ark., 2014). Bu ¢calismada laparaskopik yontemin daha az agri
olsturdugu bilinmesine ragmen, tercih edilmemesinin nedeni komplikasyon orani,

operasyon siiresi ve maliyeti gibi faktorlerdi (Howe., 2006).

Kediler EY kullanimina bagh kafa sallama, hareketsizlesme ve tepkisizlik gibi
operasyon sonrasi bir¢ok olumsuz durum sergileyebilmektedir (Cloutier ve ark.,
2005). Postoperatif siirecte kullanilan EY’nin kedilerin davramis degisikliklerini
onemli Olcgiide etkiledigi vurgulanmistir (Vidisédnen ve ark., 2007), ancak EY
kullaniminin hayvan refaht iizerindeki etkileri ile ilgili bir calisma heniiz
yapilmamuistir. Shenoda ve ark. (2020), kullaniminin refah {izerine etkisini arastiran bir
ankette yanit verenlerin yaklasik i¢te biri (%33.6) EY nin, hayvan ile evdeki diger
hayvanlar arasindaki etkilesimin azalmasiyla iliskili oldugunu bildirmisken,
katilimcilarin  %8.8'1 hayvan ile evdeki diger hayvanlar arasindaki diigmanca
etkilesimin arttigini bildirmistir. Bu ankette evcil hayvanlarin yakaligi takmadan 6nce
ve takarken yasam kalitesi puanlarmi karsilastirilmig, yanit verenlerin biiyiik
cogunlugu (%77.4) EY ile daha kotii bir yasam kalitesi puani ortaya ¢ikmistir. Ayrica
EY takildiginda hayvanlarinin tavrinda ani bir olumsuz degisiklik ve EY ¢ikarildiginda
hayvanlarinin tavrinda ani olumlu bir degisiklik oldugu da bildirilmistir. Bizim
calisamiz, her ne kadar evde yapilmamis ve ¢alisma stiresince kedilerin davraniglarini
bilen sahiplerine herhangi bir anket gerceklestirilmemis olsa da, kediler bireysel
kafeslerde gozlenmis ve EY grubundaki ii¢ kedi patilerini kullanarak EY’lerini
cikarmaya calismis ve yedi kedi kafa sallama davranisi sergilemistir. Bunun aksine
mevcut ¢alismazda YKK’ye bagl herhangi bir istenmeyen davranis gézlenmemis
olmasi kedilerde YKK kulanniminin EY’ye gore daha az agr1 ve strese neden oldugunu

diistindiirmektedir.

Watanabe ve ark., (2019) kedilerde yaptiklar1 ¢alismada anestezi siiresi ve
operasyon siiresi gibi faktorlerin gozlemcinin agr1 skorlamasini arttirabilecegini
belirtmistir. Bizim ¢aligmamizda ise her iki grupta anestezi ve operasyon siirelerinin
istatistiksel olarak farklilik olmadigindan agri skorlar1 etkilenmemistir. Kedilerde

OHE operasyonlarinda siklikla preanestezide butorfanol, indiiksiyon amaciyla da
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medetomidin-ketamin kombinasyonu tercih edilmektedir (Satilmis ve ark., 2023).
Mevcut ¢alismamizin anestezi siiresi yaklasik olarak 40 dk siirmiistiir ve bu deger
kedilerde butorfanol, medetomidin, ketamin anestezisiyle yapilan ¢alismadaki anestezi
siiresiyle de uyumludur (Yilmaz., 2021). Mevcut ¢alismada OHE i¢in operasyon siiresi
yaklagik 25 dk’iken, ancak bu siire Quarterone ve ark (2017) belirttigi siireden uzun,
Coe ve ark (2006) caligmasindan kisa bulunmustur. Quarterone ve ark (2017)
caligmasinin operasyon siiresini ortalama 8 dk gibi kisa bir zamanda gergeklestirme
nedeni olarak ¢ok deneyimli bir cerrah tarafindan OHE nin yapilmasi kaynakli olabilir.
Coe ve ark (2006) ¢aligmasinin operasyon siiresinin ortalama 40 dk olma sebebi olarak
ise OHEyi cerrahi egitimi alan veteriner hekim 6grencilerine yaptirmasindan kaynakli

oldugu diisiiniilebilir.

Hayvanlarda agrinin degerlendirilmesi, etkili tedavinin saglanmasi agisindan
son derece onemlidir ve giiniimiizde agr1 belirtilerini degerlendirmek i¢in ¢ok yonlii
puanlama sistemlerinin kullanilmas1 gerekmektedir (Barletta ve ark., 2016). Kedilere
0zgl agr1 skalalariin kullanilmasi, veteriner hekimlerin akut postoperatif agriyi
giivenilir bir sekilde degerlendirmesini dnemli dl¢lide gelistirir ve analjezi uygulamak
i¢in karar verme siirecine yardimci olur (Buisman ve ark., 2016). CMPS-F ve MCPS,
kedilerde operasyon sonrasi akut agriyr degerlendirmek i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir (Steagall ve Monteiro, 2019). Bunun yaninda FGS ve CSU-FAPS da
akut agriy1 degerlendiren ¢ok yonlii skalalardandir (Monteiro, 2023; Shipley, 2019).
Ancak CMPS-F ve MCPS ge¢misten giiniimiize gecerliligi ve giivenilirligi olmasi
nedeniyle siklikla agr1 caligmalarinda tercih edilmektedir (Steagall ve Monteiro, 2019;
Watanabe ve ark., 2019; Belli ve ark.,, 2021). Agrn degerlendirme araglarinin
giivenilirligi ve gecerliligi, klinik uygulamalar ve deneysel ¢alismalar i¢in 6nem arz
etmektedir (Brondani ve ark., 2011). Akut agr1 ve stresin degerlendirilmesinde, CMPS-
F ve MCPS haricinde plazma ve serum kortizol seviyeleri de kullanilabilmektedir (Iki
ve ark., 2011; Mazzotti ve Boere, 2009). Ancak hayvanlarda invaziv yontemlerin
sonuglari etkileyebilecegi diisiincesi arastirmacilari non-invaziv yontemlere itmektedir
(Hekman ve ark., 2012). Ozellikle, kedilerde akut agrinin degerlendirilmesi salya
kortizol seviyeleri ile de iliskilendirilmistir (Klintip ve ark., 2022). Ciinkii salya
numunesinin alinmasi kan numunesi alinmasina gore ¢ok daha az invaziv bir yontem

olarak kabul edilmektedir ve plazma kortizol seviyeleri agriyla paralellik
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gostermektedir (Meunier ve ark., 2021; Hekman ve ark., 2012) Bunlarin yaninda sag,
diskr ve idrar kortizol degerleri de non-invazivdir, ancak akut agriyla degil kronik
agniyla iligkilendirilmistir (Finkler, 2010; Ramos, 2013; Uetake ve ark.,2013). Bu
ylzden bu calismada hem non-invaziv olmasi hemde akut agriyla iligkili olmas1
sebebiyle salya kortizolii degerlendirildi. Salya kortizoliiniin her iki ¢alisma grubunda
da CMPS-F ve MCPS ile karsilastirilabilir sonuglar verdiginin goézlemlenmesi,
ekonomik hususlara ve verimlilige dikkat eden veteriner hekimler i¢in agr1 6lgegini
degerlendirmenin plazma kortizol seviyelerini degerlendirmekten daha pratik

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Tavsanlarda yapilan bir calismada 4. saatten sonra lokal anestezik
uygulanmayan gruplar haricinde, agr1 duyumunun azalmasina bagh olarak kortizol
seviyelerinin distiigiine dikkat c¢ekilmektedir (Giimiirginler., 2023). King ve ark.,
(2022) salya kortizoliinlin stresle iligkili herhangi bir durumda artabilecegini
belirtmislerdir. Ancak ¢alismadaki kedilerin salya kortizol degerlerinin siirekli olarak
kedigiller i¢in belirlenen referans degerlerin oldukga altinda kalmas: dikkat ¢ekicidir
(Da Silva ve ark., 2017). Bu, kopeklerde yapilan 6nceki bir calismayla da tutarli olarak
bulunmustur (Bowman ve ark., 2015). Ayrica bir c¢alismada kedilerde salya
orneklerinin yetersiz gelmesinden dolay1 Orneklerin hepsi c¢alisilamamis (Hirsch,
2016), bunun yaninda salyalarin toplanmasi sirasinda salya orneklerine kan karigmasi
gibi durumlar yasanabileceginden sonuclar etkilenebilir, ¢iinkii dis ve agiz saglig
hastaliklar1 kedilerde en yaygin hastalik kategorisi igerisinde kabul edilmektedir
(Vapalahti ve ark., 2016). Bizim ¢alismamizda da salya kortizol degerlerinin minimum
deger araliklarinda olmasi, biitiin grup ve saatlerde benzer degerlerin kaydedilmesi
nedeniyle kedilerde agrinin degerlendirilmesinde salya kortizolii’niin kullanilabilirligi

tartismalidir.

Kedilerde OHE sonrasi ilk 24 saat i¢inde ¢ok ciddi agr1 olustugundan (Colak
ve Yilmaz., 2020), c¢alismalarda ilk 24 saat icinde belirli araliklarla agn
degerlendirilmesi yapilarak farkli analjeziklerin postoperatif siiregte etkinligine
bakilmaktadir (Benito-de-la-Vibora ve ark., 2008; Pereira ve ark., 2018) Mevcut
calismamizda analjeziklerin etkinligini incelemekten ziyade postoperatif siirecte
kullanilan EY ve YKK’nin agr1 ve stres lizerine etkisi arastirildigindan, ilk 24 saatte

4 kez ve toplamda 7 kez agr1 degerlendirilmesi gerceklestirildi. Kedilerde postoperatif
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agrinin OHEyi takip eden ilk ii¢ glinde daha belirgin oldugu ve daha sonra giderek
azaldig1 bildirilmektedir (Brondani ve ark., 2009; Conceicao ve ark., 2018).
Calismamizda, kedilerde ilk {i¢ giin boyunca gozlemlenen yiiksek agri seviyeleri
YKK’nin potansiyel faydalarmi maskelemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Iki grup
arasinda agr1 degerlendirmelerinde istatistiksel farkliliklar olmamasina ragmen,
YKK’nin 96. saatte baslangi¢ seviyelerine donmesi, 6zellikle akut agr1 fazindan sonra

hasta konforunun arttigina isaret etmektedir.

Perioperatif agr1 degerlendirmesi, agrinin giderilmesi i¢in analjeziklerin
gerekli olup olmadigina karar vermek ve hasta refahini saglamak i¢in onemlidir
(Watanabe ve ark., 2020). Postoperatif siiregte agri kontrolii, operasyon sonrasi
gereksiz agriy1 Onlemek i¢in hayati 6nem tasimaktadir. Bir refah sorunu olmasinin yani
sira, agr1 operasyon sonrasi komplikasyonlar1 artirabilir (Slingsby ve Waterman-
Pearson, 200). Kedilerde OHE sonrasi postoperatif analjezi ihtiyacini karsilagtirmak
onemlidir (Quarterone, 2017). Calismamizda gruplar arasinda kurtarma analjezisi
gereksinimi agisindan belirgin bir fark olmamasi, her iki tedavinin akut fazi sirasinda
kediler icin karsilastirilabilir bir agr1 diizeyine isaret etmektedir. Onceki bir ¢calismada,
CMPS-F ve MCPS olgekleri arasinda kurtarma analjezisi ihtiyacindaki benzerlige
ragmen, iki Ol¢ek arasinda ek analjezik miidahale gerekliligi agisindan farkliliklar
olabilecegi belirtilmistir (Steagall ve ark., 2018). Benzer sekilde, bu ¢alismada da iki
Olcek benzerlik gosterse de, kurtarma analjeziklerine MCPS grubunda daha fazla
gereklilik duyulmaktadir. Nicholls ve ark., (2022) bir ¢alismasinda algometre ile
olusturulan mekanik esiklerin ve CMPS-F skorlar1 arasinda korelasyon olmamasi ve
postoperatif CMPS-F skorlar1 acisindan gdzlemciler arast uyumun zayif olmasi,
kedilerde agr1 degerlendirme yontemlerini gelistirmek ve mekanik testlerin kedi akut
agrisinin  Ol¢iimiindeki roliinii netlestirmek gerektigini vurgulamaktadir. Ancak
CMPS-F'nin etkinligi, daha hizli uygulanmasi ve kullanilabilirligi nedeniyle MCPS'ye
gore daha tercih edilebilir bir secenek haline gelmektedir (Steagall ve Monteiro, 2019).
Bununla birlikte MCPS, kapsamli gecerlilik, giivenilirlik ve duyarlilik testlerinden
basartyla ge¢mis tek aractir (Brondani ve ark., 2013). Bu nedenle kurtarma
analjezigine olan ihtiyacin belirlenmesinde MCPS, CMPS-F’ye goére agrinin daha

kapsamli bir sekilde degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.
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Cerrahi hastalarda perioperatif analjezi sadece insani ve etik nedenlerle degil,
ayn1 zamanda agn ile iligkili zararli fizyolojik etkileri en aza indirmeye yardimci
oldugu i¢in de dnemlidir (Mwangi ve ark., 2018). Akut agrinin giivenilir ve objektif
bir sekilde degerlendirilmesi, kisirlastirma operasyonu gegiren kedilerde kurtarma
analjeziklerinin hizli ve hedefli bir sekilde uygulanmasini saglar (Nicholls ve ark.,
2022). Polson ve digerleri (2017), calismalarinda postoperatif siirecte kedilerde
siddetli agri durumlarinda kurtarma analjezigi olarak buprenorfin (20 pg/kg)
uygulamislardir. Kedilerde morfin kadar etkili olan buprenorfin kismi bir mu opioid
agonistidir ve etki siiresinin 8-12 saat oldugu bildirilmistir ancak Tiirkiye’de erigimi
mimkiin degildir (Shih ve ark., 2008). Calismamizda ise kullanilan kurtarma
analjezigi hem ilk 24 saatte yapilan sik degerlendirmeleri etkilememesi, hem de tekrar
doz yapilabilmesi agisindan analjezik etkinligi 1-2 saat siiren butorfanol (0.2 mg/kg)
olarak tercih edildi (Vogler., 2006). Benito ve ark., (2019) kurtarma analjezigi olarak
buprenorfin (0.02 mg/kg intravendz) ve meloksikam (0.2 mg/kg derialt1) kullanmistir.
Meloksikamin orta ve uzun siireli agr1 ve enflamasyonda kullanildigi, COX1 ve
COX2’ye kars1 segicilige sahip oldugu iyi bilinmektedir (Colak ve Yilmaz., 2020).
Calismamizda ayrica butorfanol’un tek bagina kurtarict analjezik igin yetersiz olmasi
nedeniyle, 6nceki bircok ¢alismada oldugu gibi operasyon bitimi ve postoperatif 2 giin
yani totalde 3 doz derialti meloxikam (0.2 mg/kg) uygulanmasi1 gerekli gorildii

(Benito-de-la-Vibora ve ark., 2008; Heo ve ark., 2018)

Mevcut calismayr snirilandiran ana faktor, stres seviyelerinin uzun siireli
Olciilmemis olmasidir. Mevcut calisma sadece 96 saat degerlendirildiginden, EY ve
YKK'nin stres seviyeleri tizerindeki uzun siireli etkisi bilinmemektedir. Bu ¢caligmanin
hayvan hastanesinin kedi odasinda gergeklestirilmis olmasi ¢aligmay1 sinirlandiran
diger bir faktor olarak sayilabilir. Kedilerin ev ortaminda daha 6zgiir ve daha az stresli
oldugu bilinmektedir (Hirsch, 2016), bu durum stres seviyelerinin daha dogru
degerlendirilmesini saglayabilir. Kan glikozu, kan kortizolii, Timor Nekroz Faktorii-
alfa, interlokin 1 Beta ve interlokin 6 seviyeleri de stres faktorii olarak kullanilabilirdi
(Hudec ve Griffin, 2020; Stella ve ark., 2013). Ancak bu degerlendirmeler icin
tekrarlayan sayida kan numunesine ihtiya¢ duyulmasi ve bu durumun hayvan refahini
etkileyebilir bulunmasi, ayrica hayvan sahiplerinin de istegi dogrultusunda bu

analizler gergeklestirilmemistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, EY ve YKK’nin postoperatif donemde agri yonetiminde benzer
diizeyde etkili oldugunu gostermis, gruplar arasinda agri skorlar1 ve kortizol
seviyelerinde anlamli1 bir fark bulunmamistir. Bununla birlikte, istenmeyen davranislar
acisindan anlamh bir farklilik gézlemlenmistir. EY grubundaki kedilerin énemli bir
kism1 yakalarini ¢ikarmaya calismis ve bas sallama gibi stres gostergesi davraniglar
sergilemistir. Buna karsin, YKK grubunda hicbir istenmeyen davranig
kaydedilmemistir. Bu durum, YKK’nin, ovariohisterektomi sonrasi kediler i¢in daha
konforlu ve daha az stresli bir iyilesme siireci saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
bulgular, YKK’nin veteriner postoperatif bakiminda EY’ye bir alternatif olarak daha

fazla arastirilmasini desteklemektedir.
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UNESP-Botukatu Cok Boyutlu Kompozit Agn Skalas:
1. Alt Olcek: AGRIIFADESI (0-12)
Aszagida listelenen davraniglarm varlifim gdzlemleyin ve isaretleyin
A. Kedi nzamyor ve sessiz, ancak kuyrugunu hareket ettirr
B. Kedi, pelvik vzuvlarim kasar ve uzaty ve'veya abdominal kaslarim A
Clesitli kasar B
Davramglar C. Kedimn gézleri lnsmen kapali (gozler van kapals) &
D. Kedi cerrahi yarasim yalar ve/veya wsirr E
»  Yukandali tim davranazlar voktur 0
YVukardali davraniglardan bir vardic 1
»  Yukandaki davramslardan ikisi vardar 2
 Yukandaki davramslardan ficii veya hepsi vardir 3
#  Operasyon varasma dokunuldugunda veva basildiimda keds tepla 0
vermez veya cerralu Sncesi vamtta defipiklik olmamasi (bazal
degerlendirme vapuldiysa)
Cerrahi s  Kedi operasyon wyarasma dokunuldvgunda tepks vermez, ancak | 1
Yaranm yaraya basildifinda tepki verir. Ses gikarabilir velveya isumaya
Palpasyonuna caligabilir 3
Eeeld g « Kedi, operasyon yarasina delkunuldugunda ve basddignda tepli
verir. Ses gikarabilir ve/veya 1sirmaya calizabilir
s« Gizlemer operasyon varasma vaklaghifinda kedi tepld verir. Ses 3
gikarabilir ve/veya iswmava cgalsatuln Kedi, cerrabi  yaramn
palpasyonuna izin vermez
* Kedi, abdomenme dokunuldugunda veya bastmldimda tepla |
vermiyor veva cerrahi Sncesi yanitta degigiklik olmamasi (eger bazal
degerlendirme vapilmigsa). Abdomeni gergin degil
* Kedi, abdomemne dokunuldugunda tepla  vermez. ancak 1
bastirildiginda tepks verir,
Abdomenin Abdomeni gergin .
E:;i:::::un: # Kedi abdomenine dokunuldugunda ve basildigmda tephi verir. =
Abdomen:i gergin
o  Kedi, gozlemo kanoa'van kisma vaklastiznda tepla venr. Ses 3
cikarabilir ve/veya tsirmaya galisabilir
Kedi abdonien palpasvonuna izin vermiyor
o Kedi sessizdir, uyarddiginda manldan veva gézlemciyle etkilesime 0
girerken muvavlar ama hirlamaz, mlemez veya tislamaz
+ Kedi kendilifinden munldamr (gizlemec: tarafindan wyardmadan 1
veya elle tutulmadan)
Seslendirme s Kedi, gizlemci tarafindan tutuldugunda harlivor, vluyor veya tishyor | 2
(gézlemen tarafindan vileut pozisvenu degistirildiginde)
o  Kedi kendiliginden harlivor, uluyor, tislivor (gozleme:r tarafindan 3
wyanlmadan veya dokunulmadan)




2. Alt Olcek: PSIKOMOTOR DEGISIMI (0 - 12)

Durus

Konfor

Alktivite

Kedi gevgemis kaslarla dogal bir durustady (nermal hareket eder)
Kedi dogal bir durugta ama gergin (az hareket edivor veva hareket
etineyve isteksiz)

Kedi, sut: kemerli ve bam asagida olacal: gelalde otuwruyor veya
sternal pozisyonda yatiyor veya kedi, pelvik vzevlan nzatiling veya
kasilnug olarak dorso-lateral vaslannug durumeda

Kedi, rahat bir durus bulmak icin viiewt pozisyvonunu sk sik
degigtirr

Kedi rahattir, uvamktr veva uyur ve uyanldigida ethkilesime girer
(gozlemeiyle ethilesime girer ve/veya cevresiyvle ilgilenir)

Ked sessizdir ve wyariddifinda buraz aheowdir (gézlemoiyle gok az
ethilegime girer ve/veva gevresivle pek ilgilenmesz)

Ked: sessizdir ve “gevreve ilgsizdir” (uyariddifn zaman hle
gozlemeivle etkilegime girmez ve'veya cevresiyle hig ilgilenmesz)

Kedi kafesin arka tarafina baksvor olabilir

Ked: rahatsiz, huzursuz (viicut pozisvonunu sik stk degistinir) ve
uyanldigimda oldupunda biraz algilar veya “gevreye igisizdir™”

Kedi kafesin arka tarafina baksvor elabilir

Kedi normal hareket eder (kafes agildiginda hemen hareket eder;
kafesin diginda wyanldifinda veya dokunuldufunda kendilifinden
hareket eder)

Kedi normalden daha fazla hareket eder (kafesin iginde sirekli
olarak bir vandan difer vana hareket eder)

Kedi normalden daha sessizdir (kafesi terk etmekte tereddiit edebilir
ve kafesten gikanlirsa geri dénme efilimindedir, uvariddiktan veya
dokunulduktan sonra kafesin digina biraz hareket eder)

Kedi hareket etmeve isteksizdir (kafesi terk etmekte tereddiit
edebilir ve kafesten cgikanlrsa gen donme egilimindedir,
wyarldiginda veya dekunuldugunda bile kafesin disina hareket
etmez).

e

L

Davrams

Azafida listelenen zihingel durumlarin varhFmi gézlemleyin ve isaretleyin

A.

Memnun: Kedi wyanik ve gevresivle ilgilenivor (gevresini
kesfedivar), gozlemeivle arkadas canlisi ve etkilesimli {uyvaranlarla
oynuyvar ve'veya tepka venyor)

*Kedi baglangicta onu acidan uzaklastirmal icin  gézlemeivle
oyunlar aracibifivla etialegime girebilir. Dikkat dagitma ve tatmin
etine oyunlan arasmda aynm vapmak igin dikkatlice gozlemlevin
llgisiz: Kedi, gézlemecivle ethilesime girmez (ovuncaklarla
ilgilenmez veya biraz oynar; gozlemeinin cagrilanma veya
viruglanng cevap Vermesz)
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*Oynamavi sevmeyen kedilerde, gozlemei ile ethalesima, gagrilara
ve vuruglara verdigi tepkive gére degerlendirin.

C. Kayisiz: Kedi gevresivle ilgilenmez (merakh degildir; gevresi

kesfetmez)
*Kedi baglangigta gevresing kegfetmekten korkabalir, Gozlemcimn
kediyi tutmas: ve kendi kendine hareket etmesi igin tesvik etmesi
gerebur (kediya kafesten gibarmass ve/veva vileut pozisyvonunu
degigtirmesi)

Davranig D. Endiseli: Kedi korkmustur (saklanmaya veva kacmava caligir) veya | D
gergindar  (sabumizhik  gosterr ve  oksandifinda  velveya
dokunnldugunda harlar, inler veva tizslar)

E. Agresif: Kedi agresiftir (okgavinca veya dokunuldugunda simaya | ¢
veva tirmalamaya galisir)

e Mental durumlardan A'min varhg

0
o Mental durumlardan B, C, D veva E'nin birnin varlig 1
s Mental durumlardan B, C, D veva E'nm ikisinm varlyg b
o Mental durumlardan B. C, I} veya E tgiiniin veya timiinlin | 3
varlifi

3. Alt Olgek: FIZYOLOJIK DEGISKENLER (0 - 6)
*  Operasvon dncesi degerin %ol ila %013 fizerinde 0
Rt *  Operasvon onces deferin %016 ila %029 dzerinde 1
Kan Baziner *  Operasyon dncesi degerin %030 ila %945 Gizerinde 2
s  Operasven dnees: degerin %45 tizerinde 3
+  Kedi normal mama yivor 0
istah *  Kedi normalden fazla viyor 1
+  Kedi normalden az yviyor §

o Kedi mamavla ilgilenmivor

TOPLAM PUAN (0 - 30)

Skalay1 Kullanma Talimatlan

Baglangicta kedinin davranigim kafesi agmadan gézlemleyvin. Dinleniver mu yvoksa hareketls mi,
gevresiyle dlgileniyor mu veva ilzilenmiyor mu, sessiz mi veya sesh mi oldufunu gézlemlevin, Belirli
davramzlann varhZom kontrol edin (vukandaka “gegithi davranislar™ balomine bakin).

Kafesi agn ve kedimn huzla disan gikap gibmadigme veva kafesi terk etmekte tereddit edip
etmedigim gizlemleyin. Kedive vaklagin ve tepkisini (arkadas canlisi, agresif. kerkmug, kayatsiz veva
sesh) degerlendinin, Kedive dokunun ve onunla etkilesime gecin, alicy olup olmadifum (oksamaktan
heglanmasim ve'veya oyuala ilgilenmesini} kontrol edin. Kedi kafesi terk etmekte tereddit ederze,
onu uyaranlarla (smuyle gaguip ve oksayarak) ve elle tutarak (vileut pozisvonunu deZsstirerek
ve'veya kafesten ¢ikararak) hareket etmeye tejvik edin. Kedimin kendilifinden, gekingen bir sekilde
hareleet edip etmedigini veya hareket etmeye isteksiz olup olmadifine kafesin digmnda gozlemleyin,
Ona lezzetl vivecekler sunun ve teplkisin gézlemlevin
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Son olarak, kediyi lateral veya sternal pozisyonda yatinin ve arterivel kan basincim 8lgin
Abdomemine 1lk dokumuldugunda (parmaklanmzi alan fizennde kaydirarak) ve sirayla hafifpe
bastinldiginda (bdlgeve dogrudan baski uygulayarak) kedinin tepkisimi deferlendirin. Bir siire
bekleyvin ve kedinin cerrahi yaramn palpasyonuna verdigi tepkiyi degerlendirmek icin aym prosediri
uygulayin.

*(Qperasyondan hemen sonraki dénemde 15taht degerlendirmek icin, anesteziden ¢iktiktan hemen
sonra baslangicta az miktarda lezzeth yiyecek verin Su anda ¢ogu kedi, agnmn varlifindan veya

voklugundan bagimsiz olarak normal bir sekilde vemek ver. Biraz bekleyin, tekrar mama venn ve
kedinin tepkisini gbzlemleyin.
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Ek-2: CMPS-F

Glasgow Kompozit Agr1 Skalasi-Kedi

Her boliimden en uygun ifadeyi secin ve kedi i¢in agri1 puanini hesaplamak i¢in puanlari
toplayin. Birden fazla ifade gecerliyse daha yiiksek puani segin.

KEDIYE KAFESINDE BAKIN:
Boyle mi?
1.Soru
Sessiz / Mirlanir / Miyavlar
Aglar/Hirlar/Inler

2.Soru
Rahat
Agzinin kenarlarini yalar
Kafesin arkasinda huzursuz/korkak
Gergin/Comelmis
Kati/Kambur

3.Soru
Yaray1 veya agril1 bolgeyi gormezden gelir
Yaraya dikkat eder

4.Soru
a) Asagidaki karikatiirlere bakin. Kedinin kulak pozisyonunu en iyi gdsteren ¢izimi
yuvarlak i¢ine aliniz.

b) Asagidaki karikatiirlerde agizligin sekline bakiniz. Kedininkine en ¢ok benzeyen ¢izimi

yuvarlak igine aliniz.
[ @ 6 J w (hé“’ﬂ
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KAFESE YAKLASIN, KEDiYi ISMIYLE CAGIRIN & BASINDAN SIRTI
BOYUNCA KUYRUGA KADAR OKSAYIN

S.Soru
Ne yapar?
Oksamaya tepki verir 0
Boyle mi?
Tepkisiz 1
Agresif 2

YARALI VEYA AGRILI BiR BQLGE VARSA YERIN 5 CM ETRAFINA
YUMUSAK BASKI UYGULAYIN. AGRILI BOLGE YOKSA, DiZiN UZERINDEKI
ARKA AYAK CEVRESINE BENZER BASINC UYGULAYIN

6. Soru

Ne yapar?
Higbir sey yapmaz 0
Kuyrugunu sallar/kulaklarini diizlestirir 1
Aglar/Tislar 2
Hirlar 3
Isirir/Saldirir 4

7.Soru

Kedinin Genel izlenimi?
Mutlu Ve Memnun 0
Mgisiz/Sessiz 1
Endiseli/Korkulu 2
Donuk 3
Depresif/Huysuz 4

Agrn skoru ..../20
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