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OZET

Amag: Bu aragtirma total kalga ve diz protezi uygulanan hastalarda ameliyat 6ncesi
anksiyete prevalansii saptamak ve ameliyat 6ncesi anksiyete ile ameliyat sonrasi

agr1 sonuclari iligkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici, kesitsel ve iligki arayict bir calismadir. Antalya Kepez Devlet
Hastanesi Ortopedi Klinigi’nde, Haziran 2021-2022 tarihleri arasinda, 104 katilimci
(87 total diz protezi-TDP/17 total kalga protezi-TKP) ile gerceklestirilmistir. Veriler
“Birey Tamilama Formu”, “Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi-STAI”, “Gorsel
Kiyaslama Olcegi-GKO” ve “Amerikan Agri Dernegi Revize Hasta Sonuglari

Anketi-AAD-R-HSA” ile, ameliyat oncesi ve sonrasi ii¢ asamada toplanmustir.

Bulgular: TKP ve TDP uygulanan bireylerde ameliyat Oncesi anksiyete
prevalansinin %80.8 yiiksek, %12.5 orta ve %6.7 diisiik diizeyde oldugu bulundu.
Ameliyat oncesi STAI-l puan ortalamasi 53.95+10.51 ve STAI-Il 44.20+10.55
olarak belirlendi. STAI-l puanlari ile ameliyat Oncesi ile ameliyat sonrasi
6.,12.,24.,36. saatlerdeki GKO agr1 puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde
iligki saptandi. Erkek cinsiyet, TKP uygulanmasi ve artan STAI-I puaninin 6. saat
GKO agr1 puanini; erkek cinsiyet, TKP uygulanmasi ve artan STAI-II puaninin 12.
saat GKO agr1 puanini arttirdig1 belirlendi. AAD-R-HSA agri tedavisinin sonuglar
ile ilgili memnuniyet diizeyi yiiksek (7.42+1.51) olarak belirlendi. Katilimcilarin
STAI-I puanlar ile “Emosyonel Etki” alt boyut puanlar arasinda pozitif yonde giiclii
(r=0.626;p<0.001), “Agrinin Siddeti ve Uykuya Etkisi” (r=0.595;p<0.001) ve
“Aktiviteye Etkisi” (r=0.553;p<0.001) ile pozitif yonde orta diizeyde; STAI-II
puanlart ile “Agrinin Siddeti ve Uykuya Etkisi” (1=0.249;p=0.011), “Aktiviteye
Etkisi” (r=0.252;p=0.010) ve “Emosyonel Etki” (r=0.286;p=0.003) arasinda pozitif
yonde zayif bir iliski saptandi.

Sonu¢: Bu calismada TKP ve TDP uygulanan katilimcilarin ameliyat Oncesi
anksiyete prevalanst %80.8 bulunmustur. Ameliyat oOncesi yiiksek durumluk

kayginin ameliyat sonrasi erken donem agr1 sonuglart ile iligkili oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: total kalca protezi, total diz protezi, ameliyat oncesi anksiyete,

ameliyat sonrasi agr1, hasta sonuglari.



ABSTRACT

Aim: This study aimed to determine the prevalence of preoperative anxiety in
patients undergoing total hip and knee replacements and the relationship between

preoperative anxiety and postoperative pain outcomes.

Method: This descriptive, correlational cross-sectional study was conducted in
Antalya Kepez State Hospital Orthopedic Clinic between June 2021-June 2022 with
104 participants (87 total knee prosthesis-TKP/17 total hip prosthesis-THP). Data
were collected in three pre- and post-operative stages with the “Personal Information
Form”, “State-Trait Anxiety Inventory” (STAI), “Visual Analogue Scale” (VAS) and
“Revised American Pain Society Patient Outcome Questionnaire” (APS-POQ-R).

Findings: Preoperative anxiety prevalence was high in 80.8%, moderate in 12.5%
and low in 6.7% of individuals undergoing THP and TKP. Mean preoperative STAI-
I and STAI-II scores were 53.95+10.51 and 44.20+10.55, respectively. A moderate
positive correlation was found between STAI-I and VAS pain scores preoperatively
and at 6, 12, 24 and 36 hours postoperatively. Male gender, undergoing THP and an
increasing STAI-1 score increased the 6th-hour VAS pain score, while male gender,
undergoing THP and an increasing STAI-1I score increased the 12th-hour VAS pain
score. Satisfaction with the results of APS-POQ-R pain management was high
(7.42+1.51). There was a strong positive correlation between participants’ STAI-I
scores and their “Emotional Effect” sub-dimension scores (r=0.626;p<0.001), and a
moderate positive correlation with their “Pain Severity and Effect on Sleep”
(r=0.595;p<0.001) and “Effect on Activity” scores (r=0.553;p<0.001), while there
was a weak positive correlation between participants” STAI-II scores and their “Pain
Severity and Effect on Sleep” (1=0.249;p=0.011), “Effect on Activity”
(r=0.252;p=0.010) and “Emotional Effect” (r=0.286;p=0.003) scores.

Conclusion: In this study, the prevalence of high preoperative anxiety in participants
undergoing THP and TKP was 80.8%. Preoperative high state anxiety was associated

with early postoperative pain outcomes.

Keywords: Total hip replacement, total knee replacement, preoperative anxiety,

postoperative pain, patient outcomes.
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1. GIRIS

1.1.  Arastirma Probleminin Tanimi ve Onemi

Yasam kalitesini iyilestirmeyi, miimkiin olan en yiiksek islevselligi, hareketliligi
siirdiirmeyi ve agridan kurtulmay1 amaglayan eklem protez cerrahisi (BleB ve Kip,
2018), diinyadaki en sakatlayici on hastaliktan biri olan osteoartrit igin en basarili
miidahale olarak kabul edilmistir (OECD, 2021; Amirhosseini, 2019). Eklem protez
cerrahisinde kalga ve diz eklemleri en sik degistirilen eklemlerdir (Blefl ve Kip,
2018).

2007°den bu yana diinya genelinde total kalga protezi (TKP) ve total diz protezi
(TDP) ameliyatlarinin mutlak sayist artmaktadir ve bu durum popiilasyondaki, artan
yaslt niifus sayisiyla paraleldir. Hastalar icin ilk kez TKP ve TDP ameliyati gegirme
yast ortalamas1 60-70°dir (BleB ve Kip, 2018). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verileri; “2021 yilinda yash niifus orani diinya ortalamast %9.6” olarak bildirmistir.
Ulkemizde son bes yilda yash niifus %24 artarak 2021 yilinda 8 milyonu gegmistir
(TUIK, 2022). TKP ve TDP ameliyatlarinin yash bireylerde daha fazla yapiliyor
olmasi, daha fazla insana protez cerrahisi uygulanacagini ve bu oranin her gegen giin
artmaya devam edecegini diisiindliirmektedir (Burucu ve Durmaz, 2020;
Amirhosseini, 2019).

Oniimiizdeki yillarda beklenen eklem protez cerrahi sayisindaki artis, ortopedik
cerrahi biriminde hasta bakim sonuclarini agiklayabilecek ameliyat oncesi faktorlerin
belirlenmesini oncelikli hale getirmistir (Tilbury ve ark., 2018). Ameliyat sonrasi
siddetli agr1, hastalarin %20-40'inda meydana gelen 6nemli bir sorun olmaya devam
etmektedir (Gerbershagen ve ark., 2013). Ortopedik cerrahi hastalartyla yapilan
caligmalar, hastalarin %40-70'inin ameliyat sonras1 orta ve siddetli agr1 yasadigini

gostermektedir (Mitra ve ark., 2020; Ramia ve ark., 2017; Sommer ve ark., 2008).

Ameliyat Oncesi anksiyete, genellikle bilinmeyen durumlar, O6liim riskinin
algilanmasi, rahatsizlik, ameliyat sonrasi agri korkusu, viicut seklindeki veya
islevlerindeki degisiklik ve ailevi huzursuzluktan kaynaklanan belirsiz bir korku,
heyecan, endise veya panik duygusudur (Clair ve ark., 2020; Zarei ve ark., 2018).
Ameliyat Oncesi anksiyete, ameliyat olma deneyiminin ortak bir parcasi olarak kabul

edilir ve ameliyat sonrasi ciddi yan etkilerle iligkili olabilecek yaygin bir hasta

1



tepkisidir (Jarmoszewicz ve ark., 2020; Clair ve ark., 2020). Ameliyat Oncesi
anksiyete cerrahi olaydan haftalar 6nce ameliyat islemi planlandig1 anda ortaya ¢ikar
ve semptomlart yatistan Onceki saatlerde yogunlasir (Medina-Garzén, 2019).
Ameliyathane ortaminda anestezi oncesinde ise en yiiksek seviyeye ulasir (Zarei ve

ark., 2018; Amini, Alihossaini ve Ghahremani, 2019).

Ortopedik cerrahide; agri, ameliyat sonrasi yasam hakkinda endiselenme ve
ameliyattan sonra fonksiyonel islevin ayni olup olmayacagini merak etme gibi
anksiyeteye neden olabilecek birkag durum vardir (Andersson ve ark., 2020).
Anksiyetenin, ameliyat sonrasit akut agrinin en yaygin sebeplerinden biri oldugu
diisiiniilmektedir (Alvarez-Garcia ve Yaban, 2020; Andersson ve ark., 2020; Bierke
ve Petersen, 2017). Ameliyat Oncesi anksiyete, genellikle cerrahi prosediirlere maruz
kalan hastalarda yasanabilen ve ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi siire¢ boyunca
rahatsizliga katkida bulunan bir faktordiir (Andersson ve ark., 2020). Ameliyat
Oncesi anksiyete insidansi; ameliyatin tiiriine, hastanin cinsiyetine ve hastalarin ilk
kez ameliyat olup olmadig1 gibi sebeplere bagli olarak degisebilmesine ragmen,
ameliyat 6ncesi donemin ¢ogu kiside anksiyete yarattigi bilinmektedir (Alvarez-
Garcia ve Yaban, 2020). Ameliyat Oncesi anksiyete degerlendirmesi yapilarak
anksiyete diizeyinin belirlenmesi, erken ameliyat sonrast donemde hedefe yonelik
miidahalelerde fayda gorecek hastalarin taninmasina yardimci olabilir (Xu ve ark.,
2020). Literatiirde ameliyat oncesinde yapilan hemsirelik miidahalelerinin ameliyat
Oncesi anksiyete diizeylerini azaltmaya yardimci oldugu bildirilmistir (Aydal ve ark.,
2022; Dias ve ark., 2022; Medina-Garzon, 2019). Bu arastirma; “total kalga ve diz
protezi uygulanan hastalarda ameliyat Oncesi anksiyete diizeyini Saptayarak ve
ameliyat Oncesi anksiyete ile ameliyat sonrasi hastanin agri sonuglart iligkisini
belirleyerek agriyla iliskili hasta sonuglarini gelistirmeye yonelik Oneriler getirecegi”

icin onem arz etmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amacit TKP ve TDP uygulanan hastalarda ameliyat oncesi anksiyete
prevalansin1 saptamak ve ameliyat Oncesi anksiyete ile ameliyat sonrasi agri

sonuglari iligkisini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Eklem Protez Cerrahisi Tanimi ve Tarihgesi

Eklem protez cerrahisi, protez adi verilen yapay olarak {iretilmis bir malzemeyle
herhangi bir eklemin cerrahi girisimle degistirilmesidir (BleB ve Kip, 2018). Belirli
kas-iskelet sistemi rahatsizliklart ile iliskili agri ve sakatligi azaltmak icin cerrahi
tedavide oOnemli gelismelerden biridir (OECD, 2021). Hastalarin hareket
fonksiyonunu miimkiin oldugunca eski haline getirmeyi amaglayan bu ameliyatla

eklemin tamami veya bir kismi protez ile degistirilebilir (Amirhosseini, 2019).

Hasar goérmiis eklemi yeniden islevsel hale getirmek icin eklem yiizeylerini yapay bir
maddeyle degistirme fikri 19. yiizyilda ilk ortaya atildigi andan beri dikkat
¢ekmektedir (Dall'Oca ve ark., 2017). 1970'lerden sonra protez materyalleri ve eklem
anatomisini ilgilendiren biyomiihendislik ve biyomekanik alanindaki gelismeler
(Markatos ve ark., 2020), radyolojik goriintiileme tekniklerindeki yeniliklerle birlikte
ameliyat basar1 orani arttirarak eklem protez cerrahisine diinya ¢apinda popiilerlik
kazandirmistir (Riviére ve Vendittoli, 2020; Dall'Oca ve ark., 2017; Robinson,
2005). 1970’lerde kalga protezinde (Markatos ve ark., 2020), 1980’lerde diz
protezinde sistematik teknikler olusturulmus ve birgok bilimsel c¢aligmada

yaymlanmistir (Riviére ve Vendittoli, 2020; Robinson, 2005).

2.1.1. Total Kal¢a ve Diz Protezi Cerrahisi

TKP ve TDP cerrahisi agriyr azaltmak, yasam kalitesini artirmak ve eklemleri
olabildigince normal fonksiyonlarina dondiirmek i¢in uygulanan ortopedik cerrahi
girisimlerdir. Ayrica osteoartrit gibi kalici eklem problemlerini tedavi etmek ve
fonksiyonel iyilesme saglamak icin tercih edilen tedavi yontemidir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2021a; OECD, 2021; Riviere ve Vendittoli, 2020; OECD, 2019). TKP’nin
ve TDP’nin en sik gergeklestirilen ortopedik cerrahi girisimleri arasinda yer aldigi ve
iilkemizde bu tedaviler icin 6nemli bir biitge ayrildigr goriilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2021a).

TKP, bireye uygun implant se¢cimi ve dogru cerrahi tekniklerle uygulandiginda
hastanin yasam konforunu ileri derecede arttiran ve memnuniyet orani yiiksek olan
klinik olarak en basarili (T.C. Saglik Bakanligi, 2022a; OECD, 2021; Ozmanevra ve

ark., 2020) ve uzun donem sonuglariyla en uygun maliyetli cerrahi girisimlerden
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biridir (Cuthbert ve ark., 2019; Rasouli ve ark., 2016). TKP, biiyiikk bir cerrahi
girisim olmas1 ve hastayr omiir boyu etkileyecek sonuglar igermesi sebebiyle cok
onemlidir (Burucu ve Durmaz, 2020). Dejenere kalga eklemi olan hastalarda
mobilizasyonu yeniden saglayarak agriy1 gidermede o kadar basarilidir ki, 20.
ylizyilin ameliyati olarak aday gosterilmistir (Fontalis ve ark., 2021; Rieker ve Wahl,
2020).

TDP 06ngoriilebilir sonuglar ile, tiim diinyada son derece sik uygulanir ve ameliyat
sayisint diinya ¢apinda giinden giinde arttirmaktadir (Kirschbaum ve ark., 2022;
Ceyhan ve ark., 2016). Diz eklemini tutan siddetli osteoartrit i¢in en etkili miidahale
olarak kabul edilen TDP (OECD, 2021) ¢ok giivenilir bir prosediirdiir (Hsu ve
Siwiec, 2022).

2.1.2. Total Kal¢a ve Diz Protezi Cerrahisi Endikasyonlar:
T.C. Saglik Bakanligi Klinik Protokolii (2022)’ne gore, TKP endikasyonlart (T.C.
Saglik Bakanlig1, 2022a);

e Osteoartrit,

e Enflamatuvar artritler,

e Femur boyun kiriklari,

e Osteonekrozlar,

e Metabolik hastaliklardir.

T.C. Saglik Bakanligi Klinik Protokolii (2022)’ne gore, TDP endikasyonlar1 ise (T.C.
Saglik Bakanligi, 2022b);

e Osteoartrit,
e Enflamatuar artritler,
e Osteonekrozlar,

e Metabolik hastaliklardir.

Literatiirde primer TKP’nin %80’inin ve primer TDP’nin %96’sinin nedeni

semptomatik osteoartrit olarak bildirilmektedir (BleB ve Kip, 2018).



2.1.3. Total Kal¢a ve Diz Protezi Cerrahisi Prevalansi

TKP’nin ve TDP’nin en sik sebebi olan kal¢a ve diz eklemi osteoartriti, artan obezite
ve yaralanma oranlar ile birlikte ilerleyen popiilasyon yaslanmasi ve buna bagl
azalan fiziksel aktivite nedeniyle yiiksek prevalans oranina sahiptir (Fedonnikov ve

ark., 2021).

OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development) 2021 verilerine
gore, cogu iilkede 2000 yilindan bu yana TKP ve TDP ameliyat sayisinin hizla arttigi
bildirilmistir. Ortalama olarak TKP’nin 2000-2013 yillar1 arasinda yaklasik %35
oraninda arttig1, TDP oraninin ise neredeyse iki katina ¢iktigi belirtilmistir (OECD,
2021). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde TKP sayis1 yillik 370.000'den fazladir
(Whale ve Gooberman-Hill, 2022; Fontalis ve ark., 2021; Sloan, Premkumar ve
Sheth, 2018). ABD'de 2030'a kadar TKP talebinin %174 artarak 572.000’e ¢ikacagi,
TDP talebinin ise %673 artarak 3.5 milyon prosediire ulasacagi tahmin edilmektedir
(Fu ve ark., 2020; Kurtz ve ark., 2007). 2016 yilinda Isveg¢’te 30.000°den fazla TKP
ve TDP ameliyati gerceklestirilmistir (Amirhosseini, 2019). 2021°de yayinlanan
Ulusal Ortak Kayit Yillik Raporunda (National Joint Registry Annual Reports),
Birlesik Krallik’ta 2018-2020 yillar1 arasinda 250.000°den fazla TKP ve 260.000°den
fazla TDP prosediirii kaydedilmistir (Ben-Shlomo ve ark., 2021). Literatiirde
Tiirkiye'de 2010-2014 yillar1 arasinda Yyaklasik olarak 300.000 kisiye TDP
uygulandigi bildirilmektedir (Ceyhan ve ark., 2016).

2.2. Anksiyete Kavram

2.2.1. Anksiyete

Tirk Dil Kurumu (TDK)’na gore anksiyete; “genellikle kotii bir sey olacakmis
diisiincesiyle ortaya c¢ikan ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu” olarak
tanimlanmistir (TDK, 2022). Saglik Bakanligi (2021) klinik protokiiliine gore
anksiyete; “kisinin nedenini bilmedigi ve genellikle ger¢ek bir nedene bagli olmayan,
kendisinin ya da yakinlarinin basina bir sey gelecegi, yasamakta oldugu, gelecekte
yasayabilecegi bir durum, zorlukla bas edemeyecegine dair yogun kaygi ve bunun
yarattig1 ruhsal ve fiziksel belirtilerle kendini gosteren ruhsal bir sorundur” ifadesiyle
tanimlanmistir  (T.C. Saghk Bakanligi, 2021b). Oflaz ve Yildirnm (2020)’1n
aktardigina gore “Anksiyete/kaygi, algilanan duygusal ve fiziksel sagligi olumsuz

yonde etkileyerek yasam kalitesini diistirmektedir ve yasam boyunca herkes



tarafindan degisik seviyelerde yasanabilen evrensel bir duygudur” (Oflaz ve

Yildirim, 2020).

2.2.2. Anksiyete Belirtileri

Anksiyete, bir tehdide iliskin belirsizlige yanit olarak beklenen duygusal, bedensel,
biligsel ve davranigsal degisikliklerden olusan hos olmayan bir duygusal durumdur
(Jung ve ark., 2021) ve viicudun ‘tetikte ol” uyarisidir (Oflaz ve Yildirim, 2020).
Birey, anksiyeteyi aniden kotii bir sey olacakmis gibi nedeni belli olmayan bir i¢
sikintis;, bir endise hali, korku, heyecan, huzursuzluk veya panik hissi ile

tanimlayabilir (Oflaz ve Yildirim, 2020; Jarmoszewicz ve ark., 2020).

Tablo 2.1. Anksiyetenin Bedensel, Biligsel ve Davranigsal Belirtileri

BEDENSEL BILISSEL DAVRANISSAL

Carpint1 Endiseler Motor Huzursuzluk

Nefes Alamama Felaket Diistinceleri Kaginmalar

Bogulma Hissi Intriisif Diisiinceler- | Yardim Arama
Imgeler

Gogiliste Sikisma Giivence Arama
Ruminasyonlar Davraniglar

Terleme

Titreme

Bag Donmesi, Sersemlik
Hiperventilasyon
Epigastrik Rahatsizlik
Kas Gerilimi/Agrilar
Hipertansiyon

Uyusma/Karmcalanmalar

Kaynak: “T.C. Saglik Bakanligi. T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi
Aragtirma, Gelistirme ve Saglik Teknolojisi Degerlendirme Dairesi Bagkanligi. Anksiyete
Bozukluklar1 Klinik Protokolii (Versiyon 1.0), Ankara. 2021; s: 2.



2.2.3. Anksiyete Diizeyleri

Kisiden kisiye farklilik gosterebilen anksiyete; hafif, orta, yiiksek (siddetli) ve panik
olmak iizere 4 diizeyde goriilebilir (Oflaz ve Yildirim, 2020; Towndend, 2016;
Gorman ve Sultan, 2014).

Tablo 2.2. Anksiyete Diizeylerine Gore Belirtiler

e Artmis stresorler ile bag etme yetenegi

e Artmis uyanklik/farkindalik, problem ¢ozme becerileri, detaylara ilgi
artmistir

Hafif Anksiyete e Artan merak, sorular sorma

e Tetikte olma, kendine giiven

e Eksiksiz mantikli diisiinme

e Tereddiit ve geciktirme, diisiince dizisinin kaybi, engellenme
e Algisal alan daralmasi

e Ses tonunda degisim, konugmanin hizlanmasi

e Secici dikkatsizlik

e Konularda sik goriilen degisim

e Tekrarlayici soru sorma, saka yapma

Orta Ankdvyete e Artmis solunum hizi, kalp hizi, kas gerginligi
o Agiz kurulugu
e Carpinti
e Beden pozisyonlarini sik¢a degistirme, yerinde duramama
e Amagsiz aktivite (ellerin terlemesi, hizli adimlarla yiirtime)
e Yiiksek diizeyde carpitilmis alg ve biligsel fonksiyon
e Kiiclik veya dagimk detaya odaklanma, olaylar arasindaki iliskileri
gérememe
e Secici dikkatsizlik, konsantrasyonda yetersizlik
e Kontrolii kaybetme korkusu
e Amagcsiz aktivite (ellerin terlemesi, hizl1 adimlarla yiiriime)
e Zor ve uygunsuz sozel ifadeler, 6grenme yetersizligi
Yiiksek Anksiyete e Yaklagan 6liim hissi

e Terleme

e Hiperventilasyon, tasikardi siklig1 ve acilligi
e Mide bulantisi, bag agris1, bag donmesi

e Kaba motor tremorlar, titreme, sarsiima

e Uyusukluk veya karincalanma hissi

e Gozbebeklerinin biiyiimesi




Tablo 2.2. Anksiyete Diizeylerine Gore Belirtiler (devam)

e Dispne, bogulma hissi, gdgiis agrist

e Agsin rahatsizlik, duygusal ac1

e Durumun gergek dis1, ¢arpitilmig algilanmasi

e Gorsel alanin bozulmasi, detaylarin ¢arpitilmasi ve biiyiitiilmesi
Panik Anksiyete e Konugma yetersizligi, anlasilamaz iletisim, tutarsiz konusma
e Kusma, inkontinans

e Kisilik biitiinliigiiniin bozulma hissi

e Akl yitirme korkusu, 6liim korkusu

Kaynak: “Gorman LM, Sultan DF. Psychosocial Nursing: For General Patient Care. Ceviren Oz F,
Demiralp M. Psikososyal Hemsirelik: Genel Hasta Bakimi igin. 3. Basim, Akademisyen Tip Kitabevi,
Ankara; 2014, s: 59-60.”

2.2.4. Ameliyat Oncesi Anksiyete Nedenleri ve Etkileyen Faktorler

Etiyolojisi genetik, gelisimsel, ¢evresel ve psikolojik birgok faktore bagli olabilen
anksiyete, hastalar arasinda ¢ok yaygindir (Oflaz ve Yildirim, 2020; Towndend,
2016).

Anksiyete nedenleri iki ana kategoriye ayrilir:

1. Biyolojik biitiinliik tehditleri: Yiyecek, i¢ecek, barinma, 1s1, giivenlik ve saglik
gibi temel insan gereksinimleri ile gercek veya olmasi yakin engellemeler (Oflaz
ve Yildirim, 2020).

2. Bireysel giivenlik veya o0z saygt tehditleri: Kisisel biitlinlik i¢in Onemli
karsilanmamis beklentiler, konum ve prestij i¢cin karsilanmamis gereksinimler,

onemli kisiler tarafindan beklenen onaylanmama (Oflaz ve Yildirim, 2020).

Saglik bakim sisteminde; “hastalik, hastaneye yatma, tibbi testlere ve prosediirlere
maruz kalma” gibi durumlar, giivensizlik duygularini agiga ¢ikarabilir. Bu durumlar
bireye farkli derecelerde anksiyete yasatabilir (Oflaz ve Yildirim, 2020). Ameliyat
birgok hasta i¢in anksiyete nedeni olabilir (Eltorai, Eberson ve Daniels, 2017).

Anksiyete ¢ogunlukla, bir kisi bir sey beklediginde ve aniden ¢ok farkli bir sey ile
karsilagtiginda artar. Anksiyeteye sebep olan neden, her zaman herkeste ayni
seviyede anksiyeteye veya ayni kiside farkli zamanlarda aym diizeyde anksiyeteye
sebep olmaz (Gorman ve Sultan, 2014). Her hastanin anksiyeteyi sergileme derecesi,
ameliyat Oncesi anksiyeteye yatkinligi, yasi, cinsiyeti, ameliyatla ilgili ge¢mis
deneyimleri, egitim durumu, Onerilen ameliyatin tiirii ve kapsami, mevcut saglik
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durumu ve sosyoekonomik durum gibi bir¢cok faktdre baghdir (Mulugeta ve ark.,
2018). Anksiyetenin sebebi genelde belirli degildir ya da kisi tarafindan tarif
edilememektedir (Oflaz ve Yildirim, 2020; Gorman ve Sultan, 2014).

Ameliyat Oncesi asamada en Onemli anksiyete kaynagi “bilinmezlik korkusu”dur
(Karadag Arli, 2017). Ameliyata hazirlanmak, bir hastanin hayatinda genellikle kafa
karisikligi ve anksiyete ile belirginlesen ¢ok onemli bir zamandir (Doan ve Blitz,
2020). Hastanin 6nceden var olan anksiyetesi, kronik agr1 veya yliksek diizeyde agri
duyarliligi olan hastalarda umutsuzluk ve cerrahi siire¢ tarafindan bunalma gibi

duygularla daha ¢ok yiikselir (Doan ve Blitz, 2020).

2.2.5. Ameliyat Oncesi Anksiyetenin Degerlendirilmesi

Anksiyete 19. ve 20. yiizyillara kadar psikiyatrist ve psikologlar tarafindan acik bir
sekilde var olan bir durum olarak belirlenmemis ve dolayisiyla diger duygu
durumlarindan ayrilamayarak stres, korku gibi duygularla birlesik olarak bireylerde

degerlendirmeye alinmistir (Towndend, 2016).

Ameliyat Oncesi anksiyete, ameliyat sonrasi komplikasyonlar icin potansiyel ve
Onlenebilir bir risk faktorii olarak kabul edilmistir (Stamenkovic ve ark., 2018).
Avrupa Anesteziyoloji Dernegi (European Society of Anaesthesiology-ESA), 2018
kilavuzunda  anksiyete = degerlendirmesinin  hastalarin  ameliyat  Oncesi
degerlendirmesine dahil edilmesini 6nermektedir (De Hert ve ark., 2018). Ameliyat
Oncesi anksiyete Olctimleri, daha kotii ameliyat sonuglar i¢in risk altindaki hastalarin

belirlenmesinde yararli olabilmektedir (Nixon ve ark., 2019).

Literatiirde, ameliyat 6ncesi anksiyete prevalansinin cerrahi islemin ve anestezinin
tiirtine gore degistigi gortilmistiir (Doan ve Blitz, 2020; Stamenkovic ve ark., 2018).
Ameliyat Oncesi anksiyetenin degerlendirilmesinde ve tedavisinde bireysel bir

yaklasim onerilmektedir (Stamenkovic ve ark., 2018).

Kaygi/anksiyete, siirekli kaygi veya durumluk kaygi olarak siiflandirilabilir. Siirekli
kaygi, bireyin kaygiya duyarliligini yansitirken, durumluk kaygi, potansiyel bir
tehdidin neden oldugu geg¢ici gerginlik veya endise anlamina gelir. Ameliyat 6ncesi

anksiyete, durumluk kayginin altinda yer alir (Jung ve ark., 2021).



Powell ve ark. (2016)’nin, 105 arastirmayi dahil ederek yaptiklari meta-analiz
calismasinda, prosediir bilgileri, biligsel teknikler ve gevseme teknikleri gibi
miidahaleler de dahil olmak iizere cerrahi Oncesi psikolojik hazirli§in ameliyat
sonrasi agr1 sonuglari i¢in yararli olabilecegi, ancak incelenen ge¢mis ¢alismalarin
heterojenligi goz Oniine alinarak mevcut kanitlarin genel seviyesinin diisiik/cok
diisiik oldugu kabul edilmis ve daha ¢ok calismaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir.
Bu nedenle ameliyat oncesi anksiyeteyi/kaygiyr degerlendirmek ve tespit etmek
onemlidir ve bundan kaginmak tiim cerrahi siireci olumsuz etkileyebilir (Powell ve

ark., 2016).

Anksiyete/kaygi taramasi, bilgi ihtiyaci ve hastalik algisinin degerlendirilmesi klinik
stiregte miimkiin oldugunca erken uygulanmalidir. Boyle bir yaklagim, yiiksek kaygi,
olumsuz hastalik algis1 ve yiiksek Ogrenim gereksinimleri olan hastalarin
belirlenmesine ve hastalarin bireysel kaygi ve beklentilerinin ele alinmasina olanak
tanir (Jarmoszewicz ve ark., 2020). Anksiyete anketlerinin kullanimi, ameliyatla
ilgili anksiyeteyi taramak i¢in gecerli ve giivenilir bir yontemdir ve ameliyatla ilgili
anksiyeteyi degerlendirmenin en uygun yontemi olarak kabul edilmektedir (Jung ve
ark., 2021).

Anksiyeteyi  degerlendirmek i¢in  bircok Olgek mevcuttur.  Anksiyeteyi
degerlendirmek i¢in kullanilan 6lgeklerin temsili ornekleri sunlardir (Jung ve ark.,

2021; Stamenkovic ve ark., 2018);

> Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi “State-Trait Anxiety Inventory-STAI”,

> Amsterdam Preoperatif Anksiyete ve Bilgi Skoru Olgegi “Amsterdam
Preoperative Anxiety and Information Scale-APAIS”,

> Beck Anksiyete Olgegi “Beck Anxiety Inventory-BAI”,

> Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi “Hospital Anxiety and Depression
Scale-HADS”,

> Ameliyata Ozgii Kaygr Olgegi “Anxiety Specific to Surgery Questionnaire-
ASSQ”,

» Visual Analog Scale for Anxiety-VAS-A,

» Anxiety Likert Scale.
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Anksiyete, baz1 kiiltiirlerde hassas bir konu olarak kabul edildiginden, hastalarin bir
psikologa veya psikiyatriste sevk edilecegi uygun durum i¢in rehberlik gereklidir.
Anksiyete degerlendirmesi yapilirken degerlendirmenin zaman sinirina, hastanin
psikolojik durumuna, somatik durumuna ve anestezi tercihine gore hastaya en uygun

0lcek kullanilmalidir (Stamenkovic ve ark., 2018).

2.2.6. Ameliyat Oncesi Anksiyete/Kayg1 Kontroliinii Saglamaya Yénelik
Hemsirelik Yaklasimlari

Hemsireler, acil servisler, yogun bakim fniteleri ve Klinikler gibi hastanenin

herhangi bir boliimiinde, ameliyat dncesinde veya baska asamalarda anksiyeteli hasta

ve ailelerle sik¢a karsilasir. Her seyden once hemsire, bireyin anksiyete diizeyini

degerlendirmelidir, ¢iinkii bu hangi miidahalelerin etkili olabilecegini belirlemenin

ilk adimidir (Videbeck, 2011).

Bir calisgmada ameliyat Oncesi kaygiyr azaltmada en ¢ok yardimci olan faktoriin
saglik personeline giiven (%57.3) oldugu bildirilmistir (Jung ve ark., 2021). Hemsire,
saglik hizmeti sunumunda ekibin diger bireylerine gore Klinik ortamda hastalarla
daha ¢ok etkilesimde bulunur (Zarei ve ark., 2018). Hemsire kaygili bireylerle her
ortamda karsilasabilir (Oflaz ve Yildirim, 2020) ve kayginin giderilmesinde 6nemli
bir rol oynamaktadir (Zarei ve ark., 2018).

Ameliyat Oncesi kaygi, hastalarin ameliyat Oncesi bakiminda zorlu bir
sorundur. Genel olarak diisiik kaygi seviyesi, oOzellikle hastanin ilk cerrahi
deneyiminde beklenen bir tepkidir. Bununla birlikte, daha yiiksek ve uzun siireli
ameliyat oncesi kaygi diizeyi, yara iyilesmesinde gecikmeye neden olur. Ayrica daha

yiiksek dozlarda anestezi gerektirebilir (Mulugeta ve ark., 2018).

Ameliyat oncesi asamada ¢ogu hasta kaygi yasar ve genellikle bu durum olagan bir
hasta yanit1 olarak kabul edilir. Ameliyat oncesi kayginin hasta lizerinde bir takim
ameliyat sonrasi etkileri vardir ve bu etkilerden biri de agridir. Agr1, ameliyat sonrasi
hastalarin ortak sikayetidir ve ¢ogunlukla ameliyat oncesi kaygiya bagli ortak bir

faktor olarak ortaya ¢ikar (Mulugeta ve ark., 2018).

Ameliyat Oncesi asamada hastalar kaygiyr tetikleyen; igneler ve kesiler,
ameliyathaneye girme, anestezi alma, tibbi hatalar1 diisiinme ve ameliyatin devam

eden sonuglarmi yasama, ameliyat sonrasi rahatsizlik, bakim kalitesi gibi cesitli

11



kosullara maruz kalirlar (Amini, Alihossaini ve Ghahremani, 2019). Anksiyete,
kisiler arasi bir etkilesimdir, bulasicidir ve bireyin anksiyetesini Oonlemek ya da
azaltmak i¢in hemsirenin kendi duygularinin farkinda olmasi 6nemlidir (Oflaz ve
Yildirim, 2020). Anksiyeteye sahip bir kisiyle ¢alisirken hemsirede de anksiyete
goriilmesi olasidir. Hastayla etkili bir sekilde ilgilenebilmesi i¢in hemsirenin, sakin

ve kontrollii olmasi ¢ok 6nemlidir (Videbeck, 2011).

Ameliyat Oncesi donemde uygulanan psikolojik hazirlik; “kaygiyr gidermeye,
ameliyatta daha az anestetik, ameliyat sirasinda daha az aneljezik kullanilmasina,
ameliyat sonrasinda yasam bulgularinin kisa siirede diizene girmesine, strese tepki
olarak salinacak olan kortikosteroid hormonlarin daha az salinmasina, ameliyat

sonrasinda hizli iyilesmeye ve erken taburcu olmaya” yardimci olmaktadir (Karadag

ve Bulut, 2019).

Ameliyat oncesinde anksiyete kontroliinii saglamak i¢in hemsirelik yaklagimlart su
sekildedir;

e QGivenli, goriigmeyi engelleyecek uyaranlarin olmadigi, sakin bir ortam
hazirlanir.

e (Gorlismede bireylerin sozel ifadeleri etkin dinlenir, bunun yani sira beden dili de
gbzlenir.

e lletisim sirasinda yargilamadan, kabullenici ve empatik bir iliski kurulur.

e Agcik net ifadeler kullanilir ve gerekirse sorular, agiklamalar tekrarlanir.

e Bireyin anksiyete (fiziksel, davranigsal, duygusal) belirtileri ve bu belirtilerle
ilgili algis1 6grenilir.

e Anksiyete diizeyi belirlenir.

e Anksiyeteyi tetikleyen faktorler degerlendirilir. Bireyin anksiyete diizeyi
yukseldiginde nasil bas ettigi ve etkisi de ozellikle 6grenilir (Oflaz ve Yildirim,
2020).

2.2.7. Total Kal¢a ve Diz Protezi Cerrahisinde Ameliyat Oncesi Anksiyete ve

Prevalansi

Hastalarin anksiyete yasama diizeyi; “anksiyeteye yatkin olma durumu, yasi,

cinsiyeti, gecmis cerrahi deneyimleri, egitim durumu, Onerilen cerrahi prosediiriin

tiri ve kapsami, mevcut saglik durumu ve sosyoekonomik durum” gibi bir¢ok

faktore baglidir (Mulugeta ve ark., 2018). Anksiyete yasli populasyonda daha sik
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goriilmektedir (Oflaz ve Yildirim, 2020). Literatiirde genellikle yasli bireylere
uygulanan TKP ve TDP cerrahisinde anksiyete yasama riskinin de arttigi
bildirilmektedir (Oflaz ve Yildirim, 2020; Amirhosseini, 2019; Blef3 ve Kip, 2018).

Ameliyat Oncesi ortamda belirli bir diizeyde anksiyete evrensel bir ozelliktir ve
literatiirde anksiyete siklig1 %8-80 arasinda degisir (Kuzminskaité, Kaklauskaité ve
Petkeviciaté, 2019; Park ve ark., 2016; Aladaitis, Petkevicitté ve Latkauskas, 2018).
Farkli toplumlarda anksiyete diizeylerini etkileyen faktorler ve dolayisiyla anksiyete

prevalansi farklilik gosterebilir (Erkili¢ ve ark., 2017).

TKP ve TDP cerrahisinin ameliyat sonuglar1 hastalarin ruh sagligi durumu ve
psikolojik bozukluklarin varligi gibi bir¢ok faktdrden etkilenebilir. Bir ¢aligmada
total alt ekstremite eklem protezi cerrahisi uygulanan hastalarda ameliyat 6ncesi
anksiyetenin, ameliyat sonrasi daha yiiksek morbidite olasiligi ve artan saglik
maliyetleri ile iligkili oldugu bildirilmistir (Rasouli ve ark., 2016). Amerikan
Ortopedik Cerrahlar Akademisi (American Academy of Orthopaedic Surgeons-
AAOQS) klinik kilavuzu (2015)’na gore sinirli kanitlar sunu desteklemektedir; TDP
uygulanan depresyon ve/veya anksiyete semptomlart gosteren hastada daha az
iyilesme mevcuttur (AAOS, 2015).

Herhangi bir cerrahi isleme maruz kalan hastalarda ameliyat Oncesi anksiyete
prevalansi; Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada %81 (Mavridou ve ark., 2013),
Dogu Afrika’da bir iilkede %61 (Mulugeta ve ark., 2018), Hindistan’da %58.9 (Saini
ve Dayal, 2016), Nijerya’da ise %51 (Akinsulore ve ark., 2015) olarak bildirilmistir.
Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda ise ameliyat Oncesi anksiyete prevalansinin,
%11-80 arasinda degistigi bildirilmistir (Alvarez-Garcia ve Yaban, 2020). Bu
sonuglar literatiirdeki konuya iligkin geligkileri ortaya koymaktadir. Hanusch ve ark.
(2014), Ingiltere’de TDP uygulanacak hastalar ile yaptiklar1 calismada ameliyat
oncesi hastalarin %30’unun anksiyeteye sahip oldugunu bildirmistir (Hanusch ve
ark., 2014). Elektif cerrahi hastalariyla yapilan bir ¢alisma katilimcilar arasinda
preoperatif anksiyete prevalansi %47 olarak belirtilmistir (Bedaso ve Ayalew, 2019).
TKP ve TDP uygulanan hastalar ile yapilan bir ¢alisma %16 anksiyete prevalansi
gozlemlerken (Fillingham ve ark., 2021), bagka bir ¢alisma %26.4 ameliyat Oncesi
anksiyete bildirmistir (Hafkamp ve ark., 2021). 50.000’den fazla hastayla yapilan
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baska bir caligmada ise %25.7 orta veya siddetli anksiyete/depresyon semptomlari
bildirilmistir (Sorel ve ark., 2022).

2.2.8. Ameliyat Sonras1 Anksiyete

Cerrahi hastalarinda ameliyat 6ncesi anksiyete degerlendirildiginde, anksiyetenin
ameliyat sonras1 12 saate kadar devam ettigi ve buna yiiksek kan basinci, terleme
veya bag agrisi gibi belirtilerin eslik ettigi bildirilmistir (Medina-Garzén, 2019). Jung
ve ark. (2021)’nmin yaptig1r c¢alismada, ameliyat sonrasi anksiyeteyi azaltmada en
yardimc1 faktor ameliyat hakkinda bilgilendirilme (%61.3), semptomlarda diizelme
(%22.7), ameliyatin tamamlanmis olmasi (%12) olarak bildirilmistir. Tiim siirecte en
endiseli anlarin ameliyat glinli (%41.3) hastane odasinda veya ameliyathanede
beklemek oldugu goriilmiistiir (Jung ve ark., 2021). TDP uygulanan ve ameliyattan
bir yil sonra anksiyete ve/veya depresyon yasamaya devam eden hastalarla yapilan
bir calisma, bu hastalarin diz protezi cerrahisinden bir yil sonra anksiyete/depresyon
semptomlar1 gostermeyen hastalara kiyasla ameliyat sonras1 daha fazla diz agrisina
ve daha kotii diz fonksiyon sonuglarina sahip oldugunu bildirmistir (Mahdi,
Halleberg-Nyman ve Wretenberg, 2020). Alt ekstremite total eklem protezi ameliyati
uygulanan hastalarla yapilan bir c¢alisma ameliyat sonrast anksiyete
semptomlarindaki iyilesmenin agr1 siddeti ve fiziksel fonksiyondaki iyilesme ile

iliskili oldugunu bildirmistir (Hassett ve ark., 2018).

2.3. Agrni Kavramm

Agr1 hissi, dokunun hasar gordiigii her durumda ortaya ¢ikan (Guyton ve Hall, 2017),
yaralanma veya hastaliga verilen normal bir yanittir (Karadag ve Bulut, 2019). Akut
gelisen agri, nosiseptif sistemindeki fizyolojik siire¢lerin sonucudur ve koruyucu bir
mekanizma olarak etki yapar (Karadag ve Bulut, 2019; Gorman ve Sultan, 2014).
Cerrahi islem, genellikle agr ile iliskilendirilen travmatik bir tedavi oldugundan
(Bedaso ve Ayalew, 2019), cerrahi uygulanan hastalarin ¢gogunda ameliyat sonrasi
agr1 goriiliir ve bu, cerrahi sonrasi donemde hastalar icin ¢oziilemeyen, diinya

capinda 6nemli bir sorundur (Poudyal ve ark., 2018).

Ortopedik cerrahi ameliyatlar1 genellikle kas-iskelet dokusunda yogun nosiseptif
stimiilasyona neden oldugundan siddetli ameliyat sonras1 agr1 ile cok iliskilidir.

Ameliyat sonras1 agr1 ameliyat sonrast morbidite ve hastanede kalig siiresini artirarak
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onemli bir sosyo-ekonomik etkinin yani sira ciddi hasta rahatsizligina, olumsuz

fiziksel ve psikolojik etkilere yol acabilmektedir (Robleda ve ark., 2014).

2.3.1. Agr1 Tanim ve Fizyolojisi

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi (The International Association for the Study
of Pain-IASP) 1979'da agriy1; "ger¢ek veya potansiyel doku hasariyla iligkili hos
olmayan duyusal ve duygusal deneyim veya bu tir bir hasar alma" seklinde
tanimlamistir (European Pain Federation (EFIC), 2013). IASP (2011)’a gore “agr
her zaman biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerden degisen derecelerde etkilenen
kisisel bir deneyim” dir (IASP, 2011).

Somatik ve visseral dokulardan gelen dokunma, sicaklik gibi tiim duyular ile agrili
olabilecek zararl 1s1, mekanik ve kimyasal uyarilar, periferik sinirlerle spinal korda
iletilirler. Medulla spinaliste islenen bu uyarilar, ¢ikan yollar vasitasiyla beyinde yer
alan st merkezlere iletilir. Korteks agrinin siddetini ve lokalizasyonunu belirlerken,
limbik sistem ise agr1 duyusuna korku, ofke gibi tepkiler gostererek agrinin
kisisellesmesini (agrinin kisiden kisiye farklilik gdstermesinin nedeni) saglamaktadir.
Merkezde islenen agri sinyalleri, inen yollar araciligiyla spinal korda geri
dondiigiinde agriya yanit olusur. Agri olayi, agrinin duyulmasi (duyusal), algilanmasi
(kognitif) ve agriya yanit (affektif) 6gelerini icermektedir. Doku hasari ile agrinin
algilanmasi arasinda olusan elektrokimyasal olaylarin biitiinline “nosisepsiyon"
denilmektedir. Nosisepsiyon dort fizyolojik siireci igermektedir. Bu siiregler
transdiiksiyon (hissetme), transmisyon (iletim), modiilasyon (diizenleme) ve
persepsiyon (algilama)’dur (Karadag ve Bulut, 2019). Nosisepsiyon latince ‘zarar
veya yaralanma’ anlamina gelen ‘noci’ kelimesinden tiiretilmistir (Abd-Elsayed,
2019).

Omurilige giden agr sinyalleri beyine iki yolla iletilir (Guyton ve Hall, 2017);
“Neospinotalamik Yol; hizli tip agr lifleri, temel olarak mekanik ve akut termal agri
duyusunu tasir” ve “Palespinotalamik Yol; daha eski bir sistemdir ve temel olarak

periferik tip C yavag-kronik agr liflerinden gelen agriy1 tasir”.
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3. Agn Tiirleri/Simiflandirilmasi
Agr siniflandirmalarinin ve tanimlarinin farkinda olmak ¢ok énemlidir ¢iinkii bunlar
klinik tan1 ve tedaviye rehberlik eder. Agr farkli sekillerde siniflandirilabilir, en

yaygin siiflandirmalar sunlardir (Abd-Elsayed, 2019):

1. Patofizyolojik mekanizmaya gore;
a. Nosiseptif agri
e Somatik agr
e Visseral agr
b. Noropatik agr
c. Karisik agr1 (Hem Nosiseptif Hem Noropatik agri)
2. Stiireye gore;
a. Akutagn
b. Kronik agr
c. Episodik veya tekrarlayan (rekiirren) agri
d. Patlak veren siddetli agri/Ani agr1 atagi
e. Doz sonu agrisi
3. Etiyolojiye gore;
a. Malign agn
b. Malign dis1 agr
4. Agrimin anatomik konumuna gore;

Bas agrisi, boyun agrisi.. vb.
Agr iki temel tiire ayrilmigtir: “hizli agr1 ve yavas agr1” (Guyton ve Hall, 2017).

Hizli agri; “agrili bir uyaran uygulandiktan 0.1 saniye sonra hissedilen, keskin agri,
delici agri, akut agri, elektrik agri gibi birgok es anlamli ismi olan™ agr tiirtidiir

(Guyton ve Hall, 2017).

Yavas agri; “agrili bir uyaran uygulandiktan 1 saniye ya da daha uzun bir zaman
sonra hissedilmeye baslanan, ve zamanla yavas yavas artan” agr tiiriidiir. Yavas
yakict agri, s1z1 tipi agri, zonklama, kronik agri, bulantili agr1 gibi bagka es anlaml

isimleri de vardir (Guyton ve Hall, 2017).
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Ameliyat sonrasi agr1 hafif, orta, siddetli olarak siiflandirilmistir. Ortopedik cerrahi
hastalarinin %40 ile %70'inin ameliyat sonrasi orta ve siddetli agr1 yasadigi

bilinmektedir (Sommer ve ark., 2008).

2.3.3. Ameliyat Sonras1 Agr1

Ameliyat sonrasi agri, cerrahi travma sebebiyle olusan ve ameliyattan sonra yaganan
(Clarke ve Santy-Tomlinson, 2014), hos olmayan duyusal, duygusal ve zihinsel
deneyimle sonuglanan (IASP, 2011), inflamatuar bir yanit gosterebilen akut agridir

(Buli ve ark., 2022).

Ameliyat sonrasi agri, genellikle agrinin yogunluguyla orantili bir néroendokrin stres
yanitinin eslik ettigi akut agr1 seklidir (Ferdoush ve ark., 2021). Ameliyat sonrasi agri
ilk 24 saat ig¢inde en yiiksek seviyeye ulasirken (Ferdoush ve ark., 2021; Poudyal ve
ark., 2018) ameliyattan saatler sonra ve normalde 48 saat icinde Onemli Ol¢iide

azalmaya baslar (Ferdoush ve ark., 2021; Subramanian ve ark., 2017).

Bazi durumlarda ameliyat sonrasi agr1 haftalarca devam edebilir (Eltorai, Eberson ve
Daniels, 2017). Ameliyat Oncesinde var olan bir problemden kaynaklanmayan,
herhangi bir etiyoloji ile iliskilendirilmeyen (Karadag ve Bulut, 2019) ve beklenen
lyilesme siiresini asarak ameliyattan sonra en az 2 ay devam eden agri, ameliyat
sonras1 kalic1 (kronik) agri olarak tanimlanir (Gan, 2017). Fletcher ve arkadaslari
(2015) tarafindan yapilan biiyiik 6lgekli gézlemsel bir calismada, herhangi bir cerrahi
hasta grubunda ameliyattan 12 ay sonra orta ve siddetli (agr1 puani sayisal 0-10 agr1
degerlendirme 6l¢eginde >6 olarak derecelendirilen puanlar kabul edilerek) ameliyat
sonrasi kronik agr1 i¢in insidans %11.8 olarak bildirilmistir. TDP hasta grubu i¢in ise
%7.9 bildirilmistir. Caligma sonucunda ameliyattan sonraki ilk 24 saatte var olan
siddetli agr siiresinin kalict agr1 olusma riski ile iligkili oldugu, ilk 24 saat i¢inde
siddetli agn ile gecirilen siiredeki her %10'luk artis icin, kalict agr1 olusturma
riskinin %30 artacagi bildirilmistir (Fletcher ve ark., 2015). TDP uygulanan
hastalarda 3 ay sonunda ameliyat sonrasi kalic1 agriy1 inceleyen baska bir ¢alismada,
hastalarin %42’sinin tamamen agrisiz ve %58’inin ameliyat bolgesinde kalic1 agris1
oldugu bildirilmistir (Lavand'’homme ve ark., 2014). Kadinlarda erkeklere gore, geng
hastalarda yaslilara gore kalict agr1 olusma riskinin daha fazla oldugu bildirilmistir

(Fletcher ve ark., 2015).

17



Kronik ameliyat sonras1 agri, cerrahinin ¢ok az bilinen potansiyel bir sonucudur. Her
yil milyonlarca hastayi etkiler, aylarca/yillarca siiren agr1 hastanin aci1 ¢ekmesine ve
ardindan gelen ekonomik sonuglara neden olur. Ayrica bireyler ve aileleri {izerinde,
fiziksel islevlerini, psikolojik durumlarin1 ve yasam kalitelerini etkileyen 6nemli bir

etkisi vardir (Correll, 2017).

Ameliyat sonrasi agri, cerrahi miidahaleye beklenen bir yanittir ve hastanede kalig

siiresini etkileyebilecek sonuglar1 olabilir (Subramanian ve ark., 2017).

2.3.4. Ameliyat Sonrasi Agr1 Etiyolojisi

Bireyler yasam deneyimleri araciligiyla agr1 kavramii 6grenirler (IASP, 2011), bu
nedenle bireyler arasinda agriya tepki ¢cok biiyiik dl¢iide degisken olabilir (Guyton ve
Hall, 2017). Agr1 kaynagmin belirlenmesi nedene yonelik tedavi belirlenmesinde
elzemdir (Karadag ve Bulut, 2019). Ameliyat sonrasi agr1 deneyimi etnik koken,
egitim ve ameliyat Oncesi bilgilere gore hastalar arasinda farklilik gostermektedir

(Poudyal ve ark., 2018; Woldehaimanot, Eshetie ve Kerie, 2014).

Agrinin yogunlugu ve Ozellikleri her zaman bireyler tarafindan farkli sekilde
algilanir ve bu nedenle agr1 her zaman 6zneldir (EFIC, 2013). Gerbershagen ve ark.
(2013)’nin, ameliyat tiiriine gore agri siddeti siralamasini belirlemek amaciyla 179
ameliyat tiiriinii ve 50.523 hastay1 karsilastirarak yaptiklar1 kohort ¢aligmasinda, en
yiiksek agr1 skorlarina sahip ikinci sirayr 30 bin hastayla ortopedik cerrahi
prosediirler almistir. Ameliyat tiirii olarak bakildiginda 179 cerrahi prosediir
arasindan TDP’nin agr1 siddeti siralamasinda 46., TKP’nin ise 81. sirada oldugu
bildirilmistir (Gerbershagen ve ark., 2013).

2.3.5. Ameliyat Sonras1 Agrinin Degerlendirilmesi

Agrt degerlendirmesi genellikle "besinci yasam bulgusu" olarak kabul edilir
(Ferdoush ve ark., 2021; Ramia ve ark.,, 2017) ve oOnceden var olan klinik
gozlemlerin; kan basinci, nabiz, solunum ve sicakligin bir parcasi olarak yapilir.

(Clarke ve Santy-Tomlinson, 2014).

Agr degerlendirmesi, basarili agr1 yonetiminin merkezinde yer alir (Clarke ve Santy-
Tomlinson, 2014) ve etkili agr1 yonetimi saglamada hayati bir bilesendir (Poudyal ve

ark., 2018). Ameliyat sonrasi donemde tekrarlanan agr1 degerlendirmesi, ameliyat
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sonras1 akut agri insidansini ve siddetini azaltmanin yani sira hasta konforunu ve

memnuniyetini artirmanin ayrilmaz bir pargasidir (Ferdoush ve ark., 2021).

Analjezi gereksinimi hastalar arasinda biyiik farkliliklar gosterebilir ve bu
farkliliklar1 yakalamak igin bireysel bir agri degerlendirmesi sarttir (Ferdoush ve
ark., 2021).

2.3.6. Ameliyat Sonras1 Agr1 Yonetimi ve Hemsirelik Yaklasimlari

Ameliyat sonrasi agri, hastalarin en yaygin endise kaynaklarindan biridir (Ferdoush
ve ark., 2021; Doan ve Blitz, 2020). Ameliyat sonrasi erken donemde agr1 yonetimini
optimize etmek ve cerrahi sonrasi kronik agr1 ve kalict opioid kullanimi risklerini
azaltmak i¢in ameliyat Oncesi donemden baglayan kapsamli agri yonetimi

stratejilerine ihtiyag vardir (Doan ve Blitz, 2020).

Agr1 yonetimi, hasta ve ailesinin igbirligine dayali bakimin planlamasi, yeterli
analjezi saglanmasi, minimum yan etki ile sonuglanan etkili tedaviyi ve tedaviye
verilen yanitlarin siklikla yeniden degerlendirilmesini kapsayan genis bir tarama ve
degerlendirmeyi icerir (Ramia ve ark., 2017). Ameliyat sonrasi agrinin basarili
yonetimi sonucunda olusan hasta memnuniyeti, ameliyat giinii bekleme siiresi, bilgi
saglanmasi, bakima erisim ve bakimin yeterliligini iceren bakim siireci ve bakim

sonuclarindan duyulan memnuniyetin ortak sonucudur (Buli ve ark., 2022).

Ameliyat sonrast agr1 yonetimi, cerrahi hasta bakim siirecinin 6nemli bir bilesenidir
(Ferdoush ve ark., 2021; Mwashambwa ve ark., 2018). Agr siddetinin bir gosterge
olarak kullanilmasi, saglik hizmeti saglayicilarinin rutin klinik uygulamada fiziksel

iyilesmeyi takip etmesini kolaylastiracaktir (Ferdoush ve ark., 2021).

Ameliyat sonras1 agr1 yonetiminde basarisiz olunmasi, yasam kalitesi ve fonksiyonel
iyilesmeyi olumsuz etkiler, ameliyat sonrast komplikasyonlara sebep olarak hasta
iyilesmesini geciktirir, bu nedenle de hastanede kalis giinlerinin sayisini artirir
(Mwashambwa ve ark., 2018; Masigati ve Chilonga, 2014). Saglik tesislerinde insan
isglicii kaynagiin mevcut eksikligi diisiintildiigiinde, uzun siireli hastanede kaliglar
yatan hasta sayisinin artmasina neden olur. Bu kisir dongiiniin nihai sonucu, saglik

hizmeti sunumunun kétiilesmesidir (Masigati ve Chilonga, 2014).
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Agrmin bireysel ve oldukca degisken dogasi ve buna bireyin tepkisi sebebiyle, agri
yonetimini ve takibini kolaylastirmak icin hemsirelik bakiminin merkezinde
bireysellestirilmis ve dogru bir degerlendirme olmalidir (Falaschi ve Marsh, 2021).
Agrt degerlendirmesinin etkili olabilmesi igin, tipki yasam bulgulari, ilag
uygulamalar1 veya diger miidahaleler gibi sik sik yapilmali ve dogru bir sekilde

kaydedilmelidir (Falaschi ve Marsh, 2021).

2.3.7. Ameliyat Sonras1 Agr1 Yonetiminde Hasta Memnuniyetinin Onemi ve
Hemsirelik Yaklasimlar1 Arasindaki Iliski
TKP ve TDP ameliyatlariin biiyiik ¢ogunlugu, ameliyat oncesinde sahip olunan
kronik agriy1 azaltmak i¢in uygulandigindan, ameliyat sonrasindaki agr1 varligi
hastalarin cerrahi beklentilerini olumsuz etkiler. Hasta beklentileri ve agri yonetimi
dogrudan hasta memnuniyeti ile iliskili faktorlerdir ve hastanin yasi, cinsiyeti,
komorbiditeleri, eklem protezi teknik yonleri ve kullanilan implant tiirleri de dahil
olmak {izere perioperatif deneyiminden etkilenir. Literatiirde TKP prosediirii sonrasi
%10, TDP prosediirii sonrasi ise %20 hasta memnuniyetsizlik orani bildirilmistir

(Wang ve ark., 2021).

Agr giderme ve hasta memnuniyeti kavramlar1 karmasiktir, evrensel bir tanim ve net
bir 6l¢limden yoksundur. Hasta memnuniyeti teriminin ¢ok faktorlii bir dogas: vardir.
Bir ¢aligmada agrinin giderilmesi hasta memnuniyeti ile en giiclii iliskiye sahip
faktor olarak bulunmustur (Lee ve ark., 2020). TKP ve TDP ameliyatlarinda, hasta
memnuniyetiyle iligkili en tutarli faktorlerin hasta beklentileri, fonksiyonel iyilesme

derecesi ve agrinin giderilmesi oldugu bildirilmistir (Galea ve ark., 2020).

Bagaril1 bir agr1 yonetimi, hasta katilimini igeren igbirlik¢i bakim planlamasi ve genel
hasta memnuniyeti ile sonuglanan etkili tedaviyle beraber uygun degerlendirmeyi
icermelidir. Bu faktorler arasindaki baglantiyr hemsireler olusturur (Ramia ve ark.,
2017). Hemsireler "besinci yasam bulgusu" olarak kabul edilen agriyr ameliyat
sonrast rutin bakim sirasinda yatak basinda degerlendirerek ekibin diger iiyelerinin

agriy1 daha iyi gorebilmesi i¢in sik araliklarla rapor edebilir (Ferdoush ve ark., 2021).

Agnidan kurtulmak hasta i¢in gereklidir (Ferdoush ve ark., 2021). Hastanin ameliyat
sonrast agri yonetiminde basarisiz olunmasi, genel hastane deneyimini ve bakim

memnuniyetsizligini etkileyebilecek 6nemli bir faktordiir (Doan ve Blitz, 2020).
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Ameliyat oncesi ve sonrasi agri, iyilesme icin fikir birligi ve ortak ¢aba gerektiren
yaygin ve ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir. Agr1 yonetimini engelleyen
tanimlanmis hasta engellerinin {istesinden gelinmelidir. Hemsireler tarafindan
saglanan bakima, aktif hasta katiliminin saglanmasi agri1 yonetimini iyilestirmenin

etkili bir yolu olabilir (Ramia ve ark., 2017).

TDP uygulanan hastalarin katildigi, %8’inin prosediirden memnun olmadigi
bildirilen bir c¢alismada psikolojik faktorlerin memnuniyetsizlige katkida

bulunabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Dhurve ve ark., 2017).

2.3.8. Total Kal¢ca ve Diz Protezi Cerrahisinde Ameliyat Sonrasi Agriy:
Etkileyen Faktorler

TKP ve TDP cerrahisinin dejeneratif eklem hastaligindan kaynaklanan agriy1

azaltmas1 amaglanmis olsa da, bu prosediirlerin énemli derecede ameliyat sonrasi

agri ile iliskili oldugu goriilmektedir (Fillingham ve ark., 2021).

TDP ameliyati1 sonrasi agrinin prediktorleri degistirilebilir ve degistirilemez
faktorlere bolinmiistiir. Degistirilemeyen faktorler arasinda yas, cinsiyet ve ameliyat
oncesi siddetli agr1 gibi durumlar yer alirken klinik acidan ilgi ¢ekici olan,
degistirilebilir psikolojik faktorlerdir. Bierke ve Petersen (2017) calismalarinda,
psikopatolojik rahatsizligin, cerrahi hasta sonuglariyla olumsuz yonde iliskili

oldugunu belirtmistir (Bierke ve Petersen, 2017).

TDP hastalartyla yapilan bir ¢alismada; kadinlar, ameliyattan 48 saat ve 2 hafta sonra
erkeklerden 6nemli 6l¢iide daha fazla agri bildirmistir. Kadinlar ayrica erkeklerden
daha fazla ameliyat Oncesi psikolojik sikinti (anksiyete ve depresyon belirtileri)
bildirmistir (Nandi ve ark., 2019). Bir c¢aliyjmada ameliyat Oncesindeki agri
varliginin, TDP ameliyati sonrasinda olusacak agrinin giiglii bir gostergesi oldugu

belirtilmektedir (Whale ve Gooberman-Hill, 2022).

2.3.9. Total Kalca ve Diz Protezi Cerrahisinde Ameliyat Sonrasi Agri
Yonetiminde Hemsirelik Yaklasimlar1 ve Hasta Bakim Sonuglar: ile
Mliskisi

Eklem protez cerrahisinde agrinin devam etmesi énemli bir problemdir ¢ilinkii ¢ogu

hasta agriy1 azaltmak i¢in ameliyata girer. Bu nedenle ameliyattan sonra devam eden

agri, memnuniyetsizligin birincil belirleyicisi olabilir (Lavand'homme ve ark., 2014).
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Hemsirelik bakimi kalite standartlar1 arasinda hasta konforu, yasam kalitesi, hasta
memnuniyeti yer alir. Agr1 yonetimi, hemsirelik bakiminin hastaya en az sikinti
verecek sekilde yapilmasia izin verecek kadar rahatlama saglamali, ardindan

yeniden degerlendirme ve uygun girisimler yapilmalidir (Falaschi ve Marsh, 2021).

TDP uygulanan hasta sayisinda diinya ¢apinda beklenen artis ameliyat sonrasi
memnuniyetsizlik oraninin artma riskini de beraberinde getirir bu nedenle TDP
sonrasi hasta bakim sonuglarini daha da iyilestirmek ic¢in kiiresel bir ¢aba sarf
edilmektedir (Mahdi, Hilleberg-Nyman ve Wretenberg, 2020). Gergeklestirilen TKP
prosediir sayist yildan yila arttigindan, saglik hizmeti saglayicilart icin TKP sonrasi
hasta sonuglarinin 6nemi de artmaktadir (Cassidy, O’hEireamhoin ve Beverland,
2019). TKP ve TDP uygulanan hastalarla yapilan bir c¢alismada, %33’4 TKP
ameliyat1 uygulanan %67°si ise TDP ameliyat1 uygulanan bireylerden olmak {izere
hasta memnuniyetsizlik oran1 %7 olarak bildirilmistir (Wang ve ark., 2021). Conner-
Spady ve ark. (2020)’nin yaptig1 calismada ise, ameliyattan 12 ay sonra hasta
memnuniyetsizlik oranlart TKP i¢in %5, TDP i¢in %13 olarak bildirilmistir (Conner-

Spady ve ark., 2020).

Birgok hasta i¢in ameliyat dncesi donem, yasamlarinin diger zamanlarina gore yasam
tarz1 ve davranig degisiklikleri yapmaya en acik olabilecekleri benzersiz bir zaman
penceresini temsil eder (Doan ve Blitz, 2020). Ogretilebilir an, olumlu bir davranis
degisikligini tesvik etmek icin eyleme gegme isareti olabilecek bir saglik olay1 olarak
tanimlanmistir. Cogu durumda 6gretilebilir bir an, ¢esitli ortamlarda cesitli iletisim
kanallarin1 kullanarak bir saglik sorununa miidahale etme firsati1 olarak sunulur (Gray
ve ark., 2021). Hastanin cerrahi hazirligim1 ve uzun vadeli saglik sonuclarmi
tyilestirmek icin bu “Ggretilebilir andan™ yararlanmak, her siiregte hastanin yaninda
olan ve hasta savunucusu/koruyucusu olan hemsire i¢in, ameliyat sonrasi donemde
saglig1 iyilestirmeye yonelik onemli bir firsat yaratmaktadir (Doan ve Blitz, 2020).
Ameliyat oncesi hazirliga odaklanan yeni yaklagimlar, agr1 yonetimini iyilestirmek

ve agr1 siddetini azaltmak igin yeni bir yol sunar (Whale ve Gooberman-Hill, 2022).

2.3.10. Total Kal¢a ve Diz Protezi Cerrahisinde Ameliyat Oncesi Anksiyete ile
Ameliyat Sonras1 Agr1 Arasindaki Iliski
Anksiyeteyi de igeren psikolojik tanilarin, elektif ortopedik prosediirlerden sonra

kalic1 agr1, fonksiyonel sinirlamalar ve klinik memnuniyetsizlik i¢in potansiyel risk
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faktorleri oldugu one siriilmiistiir (Utrillas-Compaired ve ark., 2014). Ameliyat
oncesi psikolojik faktorler, ameliyat sonrasi agri sonuglarimi etkileyebilir ancak bu
faktorleri ele almak ve ameliyat oncesi donemde pratik miidahaleler gelistirmek icin
daha fazla ¢alismaya ihtiyac vardir (Doan ve Blitz, 2020). Ameliyat 6ncesi anksiyete
ne kadar yiliksekse, ameliyat sonrasi analjezi gereksinimi de o kadar fazladir

(Stamenkovic ve ark., 2018).

TKP uygulanan hastalarda, anksiyetenin de 6lgiimlere dahil edildigi ameliyat 6ncesi
Ozelliklerin ameliyat sonrasi agriya etkisini analiz eden bir arastirma sonucuna gore;
hastalarin ameliyat oncesindeki sagligi, ameliyat sonrasi sonuglarin bir gostergesi
olarak belirtilmistir. Bu nedenle de yiiksek klinik 6neme sahip oldugu bildirilmistir
(Vogl ve ark., 2014). TDP uygulanan hastalarla yapilan bir arastirma, hastalarin
ameliyat Oncesindeki psikolojik durumunun ameliyattan sonraki bir yillik agr
sonuclarint olumsuz etkileyebilecegini gdstermistir (Bistolfi ve ark., 2017). Yapilan
bagka bir caligmada ise TDP uygulanan bireylerde ameliyat oncesi psikolojik
sikintinin varligi, diz fonksiyon ve yasam kalitesi acisindan bir yillik siirecte daha
kotii sonuglarla iliskilendirilmistir (Utrillas-Compaired ve ark., 2014). Sorel ve ark.
(2022)’nin yaptiklar1 arastirmada, TDP ameliyati Oncesi anksiyete semptomlari
gosterenlerin, daha siddetli ameliyat sonrasi agrive daha kétii islev performansi
sonuglartyla iliskili oldugu bildirilmistir (Sorel ve ark., 2022). TDP prosediirii 6ncesi
anksiyetenin, ameliyat sonrasit agriya duyarlili1 arttirarak hasta memnuniyetsizligine
sebep oldugu belirtilmektedir (Xu ve ark., 2020). TKP uygulanan hastalarla yapilan
bir diger arastirmada ise, ameliyattan Once anksiyete veya depresyon bildiren
hastalarin, bir yil i¢erisinde memnuniyetsizlik yasama olasiliklarinin daha yiiksek

oldugu belirtilmistir (Galea ve ark., 2020).

Kiiresel olarak, ameliyat sonrasi agri prevalansi ¢alismalar arasinda degigsmektedir.
(Mwashambwa ve ark., 2018). Bir arastirmada ameliyat sonrasi akut agri prevalansi,
12. saatte %100 olarak kaydedilmistir (Mwashambwa ve ark., 2018). Ortopedik
cerrahi hastalartyla yapilan bir ¢alismada; ameliyat oncesi anksiyetesi daha yliksek
olan hastalarin, daha diigiik olanlara kiyasla daha fazla agriya sahip oldugu ve daha
kotii islevsel sonug elde ettigi goriilmiistir (Nixon ve ark., 2019). Xu ve ark.
(2020)’nin yaptig1 ¢alismada, TDP oncesi anksiyetenin, kisa ve orta vadede kotii
hasta sonuclartyla iligkili olabilecegi belirtilmistir (Xu ve ark., 2020).
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2.4. Konunun Hemsirelik Acisindan Onemi

TKP ve TDP ile iliskili ameliyat sonras1 agrinin yonetimi zor olabilir ve daha kotii
hasta memnuniyetine, zayif rehabilitasyon uyumuna ve daha uzun yatis siirelerine
sebep olabilir. Genel psikolojik sikinti, eklem protez cerrahisi sonrasinda Kkoti
sonuglarla iligkilendirilmesine ragmen, ameliyat sonras1 agr1 yonetimi ile ilgili olarak

spesifik ruh sagligi tanilar1 ve tedavileri arastirlmamistir (Fillingham ve ark., 2021)

Agrn, cerrahinin kaginilmaz bir sonucudur. Agr1 subjektif bir deneyim ve ¢ok boyutlu
oldugundan, agriyr yonetmek zorlu bir gorevdir. Ameliyat sonrasi agri, cerrahi
hastalarinin %80'inden fazlasinda yetersiz bir sekilde yonetilir ve artan morbidite,
cerrahiden sonra iyilesmede bozulma ve yasam kalitesinde azalma ile iliskilidir

(Chaw ve ark., 2021).

Hemsirelik, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesinin yan1 sira, yaralanma
ve ameliyati takiben iyilesmenin desteklenmesini igeren 6zerk ve isbirlik¢i bakimi
kapsar. Hemsireler hastalarla daha fazla zaman gegirirler ve bakimin koordinatorii
olarak hareket ederler (Falaschi ve Marsh, 2021). Yasami ve gelecegi konusunda
biiylik bir endise ve korku i¢inde olan hastanin giivenilir bir destek aramasi dogaldir.
Ameliyat Oncesi hemsire “hastanin psikolojik hazirliginda, duygularin1 agiklamada
kendisini serbest hissetmesi, sormak istediklerini sormasi i¢in cesaretlendirilmesi ve
anlamadiklarinin tekrar tekrar agiklanmas1” konularinda yardimei olmalidir (Karadag

ve Bulut, 2019).

TDP ameliyati planlanan hastalarda ameliyat Oncesi anksiyeteyi azaltmada
motivasyonel goriismeye dayali bir hemsirelik miidahalesinin etkinligini belirlemek
icin yapilan deneysel bir caligmada, motivasyonel goriismeye dayali hemsirelik
miidahalesinin ameliyat Oncesi anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu bildirilmistir
(Medina-Garzoén, 2019). Laparoskopik cerrahi uygulanan hastalarin katildigi baska
bir randomize-kontrollii arastirmada, ameliyathane hemsireleri tarafindan, ameliyat
oncesinde yapilan hasta ziyaretleriyle ziyaret edilen grubun ameliyat Oncesi
anksiyete diizeylerinin ziyaret edilmeyen gruba goére daha fazla diistiigli bildirilmistir

(Aydal ve ark., 2022).

Dias ve ark. (2022)’nin ¢alismasinda, hasta merkezli bir yaklasimla hemsirelerin

ameliyat Oncesindeki diyaloglarinin, major i¢ organ cerrahisi geciren hastalarda

24



ameliyat Oncesi anksiyeteyi azaltmaya yardimeci oldugu bildirilmistir. Bu hemsirelik
miidahalesinin kisa siireli ve ucuz oldugu ayrica diger cerrahi gruplarina da
uyarlanabilecegi Onerilmistir (Dias ve ark., 2022). Yakin tarihli bir meta-analizde
ameliyat olacak hastalara yonelik hemsirelik girisimlerinin ameliyat Oncesi
anksiyeteyi olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (Ruiz Hernandez ve ark., 2021).
Hastalarin olumlu duygularini artirmak i¢in giinliik bakim iyilestirilmelidir ve bakim

hemsireligin temelidir (Qi ve ark., 2016).
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3.  GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirmanin amaci; “TKP ve TDP uygulanan hastalarda ameliyat Oncesi
anksiyete prevalansini saptamak ve ameliyat oncesi anksiyete ile ameliyat sonrasi
agr1 sonuglar iligkisini belirlemektir.” Bu arastirma tanimlayici, kesitsel ve iliski

arayici bir arastirmadir.

3.2. Arastirma Sorulari

e TKP ve TDP uygulanan hastalarda ameliyat 6ncesi anksiyete prevalansi nedir?

e TKP ve TDP uygulanan hastalarm “Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI)”,
“Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)” ve “Amerikan Agri Dernegi Revize Hasta
Sonuglari Anketi (AAD-R-HSA)* puan ortalamalar1 nedir?

e TKP ve TDP uygulanan hastalarin tanitict ve ameliyat iligkili 6zellikleri ile

durumluk-siirekli kaygi diizeyleri arasinda iligki var midir?

e TKP ve TDP uygulanan hastalarin tanitict ve ameliyat iligkili 6zellikleri ile

hastanin agr1 sonuglari arasinda iliski var midir?

e TKP ve TDP uygulanan hastalarin durumluk-siirekli kaygi diizeyleri ile hastanin

agr1 sonuglari arasinda iliski var midir?

3.3. Arastirmamn Yapildiga Yer, Zaman ve Ozellikleri

Bu arastirma Antalya Kepez Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi’nde yapilmistir.
Arastirmanin veri toplama siireci 10 Haziran 2021-30 Haziran 2022 tarihleri
arasinda, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve ornekleme alinma kriterlerine uyan
hastalarla ylritiilmistiir. Arastirmaya 87 TDP ve 17 TKP uygulanan hasta olmak

tizere toplam 104 hasta dahil edilmistir.

Arastirmanin yapildigi Antalya Kepez Devlet Hastanesi, 2016 tarihinden itibaren il
ve ilgelere hizmet veren 400 yatakli bir hastanedir. Antalya Kepez Devlet Hastanesi
Ortopedi Klinigi; 7 tek kisilik oda ve 9 ¢ift kisilik oda olmak tizere toplam 25 yatak
kapasitesine sahiptir. Klinikte 8 doktor, 9 hemsire, 3 temizlik personeli, 1 tibbi

sekreter gorev yapmaktadir. Elektif protez cerrahisi uygulanan hastalarin ameliyattan
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bir giin 6nce 6gleden sonra klinige yatist yapilir. Klinikte hastalar ameliyat dncesi
giin dahil olmak {izere ortalama 4-7 giin kalmaktadir. Ameliyat 6ncesinde hastalara
anksiyete degerlendirmesi ve anksiyeteyi azaltmak i¢in herhangi bir premedikasyon
uygulamasi yapilmamaktadir. Klinikte ameliyat sonrasi agri degerlendirmesinde
“Wong Baker Yiiz Agr1 Degerlendirme Skalas1” ve “Numerik Agri Degerlendirme

Skalas1” kullanilmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, “Antalya Kepez Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi”’nde 10
Haziran 2021-30 Haziran 2022 tarihleri arasinda TKP ve TDP uygulanan hastalar
olusturmustur. Orneklem kriterlerine uygun olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
tim bireyler arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Veri toplama siirecinde
Antalya Kepez Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi’nde 206 diz protezi ameliyati, 93
kalca protezi ameliyati gergeklestirilmistir. Evrene ulasma orant %50.48"dir.

Arastirmanin evren ve 0rneklemi sekil 3.1.’de gosterilmistir.
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Evren Biiytikligi

(n=299)

Arastirma Siiresi Boyunca
Uygulanan TDP Sayis1

(n=206)

Aragtirma Siiresi Boyunca
Uygulanan TKP Sayis1

(n=93)

Orneklem Kriterlerine
Uymayan Hasta Sayisi

(n=58)

Arastirmacinin
Ulasamadig1 Hasta Sayis1

(n=31)

Aragtirmaya Katilmay1 ‘
Kabul Etmeyen Hasta
Sayisi

(n=27)

Aragtirmaya Katilmay1
Kabul Eden Hasta Sayis1

(n=90)

Arastirmadan Ayrilan
Hasta Sayis1

(n=3)
*3 hasta ameliyat sonrasi

yogun bakim iinitesine
gitmistir.

Orneklem Kriterlerine
Uymayan Hasta Sayisi

(n=35)

b Ulasamadi@1 Hasta Sayist

Aragtirmacinin

(n=12)

Aragtirmaya Katilmay1
Kabul Etmeyen Hasta
Sayisi

(n=14)

Arastirmaya Katilmay1
Kabul Eden Hasta Sayisi

(n=32)

Arastirmadan Ayrilan
Hasta Sayis1
(n=15)

*12 hasta ameliyat sonrasi
yogun bakim {initesine
gitmistir.

*3 hastada deliryum
tablosu geligmistir.

Arastirmanin ‘
Uygulandig1 TDP sayist

(n=87)

Aragtirmanin
Uygulandig1 TKP sayis1

(n=17)

Sekil 3.1. Aragtirmanin Evren ve

Orneklem Biiyiikliigii
(n=104)

Orneklemi
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3.5. Ornekleme Alinma ve Orneklemden Dislanma Kriterleri

Ornekleme alinma kriterleri su sekildedir;

18 yas ve iizerinde olma,

Tiirk¢e konugmasi ve anlamast,

Isitme sorunu olmamasi,

Amerikan Anestezistler Dernegi-ASA skoru | ve II olmasi.
Orneklemden dislanma kriterleri su sekildedir;

e Anketleri anlayamama ve cevaplayamama,

e Ameliyattan O6nceki siirecte anksiyolitik ilag kullanmasi.

3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler ameliyat oncesi iki asama ve ameliyat sonrasi bir asama olmak iizere toplam
lic asamada toplanmistir. Birinci agamada, TKP ve TDP cerrahisi i¢in klinige
yatirilan hastalardan ameliyattan Onceki giin “Birey Tanilama Formu-Ameliyat
Oncesi Boliimii (EK-2)” ve “Siirekli Kayg1 Olcegi-STAI-Il (EK-3)” doldurulmus,
ikinci asamada ameliyat giinii sabah1 “Durumluk Kaygi Olg¢egi-STAI-I (EK-3)”
doldurularak “Gérsel Kiyaslama Olcegi (EK-4)” ile ameliyat giinii sabah1 ameliyat
oncesi agri degerlendirmesi yapimgtir. Ugilincii asamada, ameliyat sonrasinda
“Birey Tanmilama Formu-Ameliyat Sonrast Bolimi (EK-2)” doldurulmus,
6.,12.,24.,36. saatler arasindaki agr1 degerlendirme sonuglart GKO ile kaydedilmistir.
Katilimcilarin ameliyat sonrasi ilk 24 saatlik agr1 yonetimini degerlendirmeleri i¢in,
ameliyat sonrasit 25.-72. saatler arasinda “Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta
Sonuglart Anketi (EK-5)” uygulanmistir. Veriler aragtirmaci tarafindan yiiz ylize
goriisme yontemi ile toplanmistir. Veri toplama basamaklari tablo 3.1. ‘de

gosterilmistir.
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Tablo 3.1. Veri Toplama Basamaklar1

1. ASAMA 2. ASAMA 3. ASAMA
Ameliyat Oncesi Veri Ameliyat Oncesi Veri Ameliyat Sonrasi Veri
Toplama Siireci Toplama Siireci Toplama Siireci
Birey Tanilama Formu STAI-I Birey Tanilama Formu
Ameliyat Oncesi Boliimii Ameliyat Sonras1 Boliimii

) (Ameliyat Giinii)
(Ameliyattan Onceki Giin)
STAI-II GKO Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
) ) L Degerlendirme 6.,12.,24.,36. Saatlerdeki
(Ameliyattan Onceki Giin) Sonularmm GKO Degerlendirme
Kaydedilmesi Sonuglariin
Kaydedilmesi
(Ameliyat Giinii) .
(Ameliyat sonrasi, 36 saat
icinde)
AAD-R-HSA

(Ameliyat Sonrasi, 25.-72.
Saatler Arasinda)

3.7. Veri Toplama Araglari
Arastirma verileri, “Birey Tanilama Formu”, “STAI”, “GKO” ve “AAD-R-HSA” ile

toplanmustir.

3.7.1. Birey Tamilama Formu (EK-2)

“Birey Tamilama Formu® literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur (Eberhart ve ark., 2020; Jarmoszewicz ve ark., 2020; Karahan ve
ark., 2020; Mulugeta ve ark., 2018; Erkili¢ ve ark., 2017; Karadag Arli, 2017; Riddle
ve ark., 2015). Bu formda; yas, kronik hastalik oykiisii, ameliyat oykiisii, ameliyat
hakkindaki bilgi diizeyi, ASA skoru gibi birey 6zelliklerinden olusan toplam 22 soru
yer almaktadir. Form ameliyat dncesi (18 soru) ve ameliyat sonrasini (4 soru) igeren

iki boliimden olugmaktadir.

3.7.2. Durumluk ve Siirekli Kaygi Ol¢egi (EK-3)
“Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (State-Trait Anxiety Inventory-STAI)“ kaygiy
6lgmek igin gelistirilmis, kisisel bildirimli bir 6lgektir. Bu 6l¢ekte “Durumluk Kaygi

30




Olgegi (STAI-I)“ ve “Siirekli Kaygi Olcegi (STAI-11)* olmak iizere 20’ser soruluk,
4’11 likert tipte cevaplanacak iki 6lgek bulunmaktadir (Spielberger ve ark., 1983).

STAI-I; “bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini”,
STAI-1I ise; “bireyin iginde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak
kendini nasil hissettigini” belirler. STAI, 14 yas istii bireylere uygulanabilmektedir.
STAI-I’de dort cevap secenegi; “(1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyle”
seklinde, STAI-II"de ise; “(1) Hemen hemen hi¢bir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman
ve (4) Hemen her zaman” seklindedir (Oner ve Le Compte, 1985).

Oner ve Le Compte (1985)’nin aktardigina gore; “Her dlgekten elde edilen toplam
puan degeri 20 ile 80 arasinda degisebilir. Puanin yiiksek olmasi kaygi seviyesinin

yiiksek olduguna isaret eder.”

Spielberger ve ark. (1983)’nin STAI i¢in giivenirligi ve gecerligi ile ilgili
psikometrik bilgiler el kitabinda rapor edilmistir (Spielberger ve ark., 1983). Bu
rapora gdre STAI-l igin “Cronbach’s Alpha (i¢ Tutarlilik)” katsayis1 0.73-0.86,
STAI-Il i¢in 0.86-0.93 olarak belirtilmistir. STAI’'nin Tiirk¢e’ye uyarlanmast,
gecerlilik ve giivenirlilik calismas1 Oner ve Le Compte (1985) tarafindan yapilmustir.
Olgegin giivenirligi STAI-1 icin Cronbach’s Alpha katsayis1 0.83-0.92, STAI-II i¢in
.86-0.92 olarak bildirilmistir (Oner ve Le Compte, 1985). Bu arastirmada, STAI-I ve
STAI-1l i¢in glivenirlik katsayilari sirasiyla 0.934 ve 0.932 olarak hesaplandi.

Bu arastirmada STAI, TKP ve TDP uygulanacak hastalarda ameliyat Oncesi
durumluk ve siirekli kaygiy1 degerlendirmek i¢in kullanilmistir. STAI i¢in Prof. Dr.
Necla Oner’in dlgek kullanim haklarini devrettigi YORET Vakfi'ndan telefon yolu

ile sozel ve 20 Ocak 2021 tarihinde e-mail yolu ile yazili izin (EK-6) alinmustir.

3.7.3. Gérsel Kiyaslama Olcegi (EK-4)

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO); “Cogunlukla 10 cm uzunlugunda yatay ya da dikey
‘agri yok’ ile baslayip, ‘dayanilmaz agri’ ile biten bir hattan olusan, agrinin
yogunlugunu degerlendirmede kullanilan standardize bir olgektir” (Eti Aslan ve
Pamir Aksoy 2014). Agr siddeti “Agrinin olmamas1=0”, “En siddetli agri=10" ile
belirtilir ve “0-10 puan” arasinda degerlendirilir. Hastaya iki nokta arasinda herhangi
bir yeri isaretlemekte 6zgiir oldugu agiklanir. Ameliyat sonrasi agr1 degerlendirmede

kullanilmaktadir (Eti Aslan ve Pamir Aksoy 2014).
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Bu aragtirmada TKP ve TDP uygulanan hastalara ameliyat dncesinde ve ameliyat
sonrasi 6.,12.,24.,36. saatlerde GKO ile agr1 degerlendirmesi arastirmaci tarafindan

yapilmistir.

3.7.4. Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta Sonuclar1 Anketi (EK-5)

“Amerikan Agri Dernegi (American Pain Society-APS)” tarafindan 1991°de, “saglik
kurumlarinin hasta deneyimlerini ve sonuglarini kesfetmesine yardimci olmak” igin
ilk “Amerikan Agr1 Dernegi Hasta Sonuglari Anketi (American Pain Society Patient
Outcome Questionnaire-APS-POQ)” yaymlanmistir. APS ve gesitli arastirmacilar
tarafindan ilk kez 1995’te 6lgek gdzden gecirilmis, 2005°te tekrar revize edilmis ve
son hali 2010°da Gordon ve arkadaslar1 tarafindan diizenlenerek yayimlanmistir
(Gordon ve ark., 2010). Revize edilen 6lgek “Revised American Pain Society Patient
Outcome Questionnaire (APS-POQ-R)” olarak isimlendirilmistir ve 21 soruluk bir
olgektir. Olgek, yetiskin hastalarda “akut ameliyat sonrasi ve tibbi durumla iliskili
agrmin etkisini” degerlendirmek igin Cince, Avustralya ve Izlanda versiyonu dahil
12 dile ¢evrilmis ve kullanilmistir (Gordon ve ark., 2010). Revize edilen 2010
Ol¢eginin Cronbach alfa katsayis1 0.86 olarak bildirilmistir. APS-POQ-R agn
deneyimlerinin 6 6nemli boyutunu; “Agr siddeti ve rahatlama”, “Agrinin aktivite,
uyku ve olumsuz duygular iizerindeki etkisi”, “Tedavinin yan etkileri”, “Agr
tedavisi hakkinda bilginin faydas1”, “Agn tedavisi kararlarina katilma yetenegi”,

“Farmakolojik olmayan stratejilerin kullanim1” 6l¢gmektedir (Gordon ve ark., 2010).

Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Keskin ve ark. (2019) tarafindan yapilan 6lgegin ismi
“Amerikan Agri Dernegi Revize Hasta Sonuglart Anketi (AAD-R-HSA)” seklinde
belirtilmistir. APS-POQ-R'nin Tiirkge versiyonunun cerrahi operasyon geciren
hastalar icin hasta skorlarini ve agr1 yonetimi kalitesini degerlendirmek ve hemsirelik
stire¢ planlamasi i¢in giivenilir ve gegerli bir 6l¢lim araci oldugu bildirilmistir. AAD-
R-HSA 12 soru ve 23 madde”den olusmaktadir. Bu maddelerin “3’iinde 4 alt soru
bulunmakta ve toplamda 6l¢ek agr1 yonetimi kalitesinin alt1 yoniinii; (1) agr siddeti
ve rahatlama; (2) agrinin aktivite, uyku ve olumsuz duygular tizerindeki etkisi; (3)
tedavinin yan etkileri; (4) agr tedavisi hakkinda bilginin faydast; (5) agr1 tedavisi
kararlarina katilma yetenegi; (6) farmakolojik olmayan stratejilerin  kullanim1”

olgmektedir (Keskin ve ark., 2019).
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Tiirk¢e Olceginin Cronbach alfa katsayis1 “0.91” olarak bildirilmistir. Alt 6lgekler
Cronbach alfa katsayilari; “agr siddeti ve uyku etkisi” i¢in “0.87”, “aktivite etkisi”
igin “0.92”, “emosyonel etki” i¢in “0.95”, “agr1 yonetimi yan etkileri” i¢in “0.91” ve
“agr1 bakimi algis1” i¢in “0.50”dir (Keskin ve ark., 2019). Keskin ve ark. (2019)
calismalarinda cerrahi operasyondan sonra hastanede en az 24 saat tedavi goren
hastalardan 72 saat i¢inde veri toplandigin1 (Keskin ve ark., 2019), Gordon ve ark.
(2010) ise hastalardan hastaneye kabul veya ameliyattan sonraki 72 saat iginde
calismaya katilmalarini istediklerini ve ameliyat sonrasi ilk 24 saatteki agri
yonetimini degerlendirmelerini istediklerini bildirmistir (Gordon ve ark., 2010).
Chaw ve ark. (2021) gecerlik ve giivenirlik calismasinda ise, hastalarin ameliyat
sonrast ilk 24 saat i¢inde aldiklar1 agr1 yonetimini ilk 72 saatte degerlendirmeleri
istenmistir (Chaw ve ark. (2021). Cin versiyonunun gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
son 72 saatte ortopedik cerrahi geciren bireylerden ameliyat sonrasi ilk 24 saate gore
olcegi degerlendirmeleri istenmistir (Fang ve ark., 2017). Izlanda versiyonunun
psikometrik ozelliklerinin test edilmesi ¢alismasinda ise >24 saat hastanede kalan
hastalar Ornekleme alinarak anketi cevaplamalari saglanmistir (Zoéga, Ward

ve Gunnarsdottir, 2014).

Bu arastirmada AAD-R-HSA ameliyat sonrasi agr1 yonetimi kalitesini ve hastanin
agr1 sonuglarii degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Anket katilimeilarin ilk 24 saat
icinde aldiklar1 agr1 yonetimini degerlendirmeleri i¢in ameliyat sonrasi 25.-72. saatler

arasinda uygulanmistir.

AAD-R-HSA kullanimi igin, gegerlik ve giivenirlik ¢calisma yazarlarindan Dog. Dr.
Giilten SUCU DAG’dan telefonla sdzel ve 11 Ocak 2021 tarihinde e-mail ile yazili
izin (Ek-7) alinmustir.

3.8. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi gerekli “etik kurul onay1 (EK-8)” ve “kurum izni (EK-
9)” alindiktan sonra, Antalya Kepez Devlet Hastanesi Ortopedi Kliniginde 20 May1s-
01 Haziran 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirmanin 6n uygulamasi
“ornekleme alinma Kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden” 3 hasta ile

yapilmistir. On uygulamaya iliskin veriler arastirmaya dahil edilmemistir.
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3.9. Arastirmanin Etik Onami

Arastirmaya “Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu”ndan onay (EK-8) ve “Antalya Kepez Devlet Hastanesi”nden Kurum izni
(EK-9) alindiktan sonra baslanmistir. STAI kullanim izni (EK-6) ve AAD-R-HSA
kullanim izni (EK-7) alinmustir. Ornekleme almma kriterlerine uygun bireylere
arastirmanin amaci agiklanarak veri toplama formlar1 anlatilmis ve “arastirmadan
elde edilen sonuglarin kimlik bilgileri gizli tutularak yayinlanabilecegi” bilgisi
verilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden “Aydinlatilmis Onamlari
(EK-1)" yazili olarak alinmistir. Calisma sirasinda; “bireylerin tibbi ve kisisel
verilerinin korunmasi agisindan ‘Helsinki Deklarasyonu ilkeleri’ne uyulmus ve her
bireyin kendine 6zgii biitiinliigli i¢inde essiz oldugu diislincesi ile ‘insan onuruna

saygt’ ilkesi” dikkate alinmustir.

3.10. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizinde IBM SPSS 23.0 paket programi (IBM Corp.,
Armonk, NY) kullanilmistir. Tanimlayict istatistikler frekans (n), yilizde (%),
ortalama, standart sapma (SS), medyan, minimum ve maksimum degerler ile verildi.
Verilerin normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile kontrol edildi. Bagimsiz gruplara
gore siirekli degiskenler arasindaki fark normal dagilima uymadig1 durumda Mann-
Whitney U test ve Kruskal-Wallis test, uydugu durumda Independent t-test ve Tek
yonliic ANOVA ile degerlendirildi. Ug ve daha fazla grubun parametrik olmayan
karsilagtirmalarinda anlamli ¢ikan durumlar igin post-hoc testlerde Bonferroni
diizeltmesi yapilirken, parametrik karsilagtirmalarda anlamli ¢ikan durumlar icin
post-hoc test olarak Tukey HSD testi kullanildi. Katilimeilarin STAI, AAD-R-HSA,
ameliyat 6ncesi ve sonrast GKO agr1 puanlari, yas, BKI ve ameliyat siiresi arasindaki
iliski Pearson ve Spearman korelasyon testi ile analiz edildi. Olgeklerin ig
tutarliliginin analizinde Cronbach alfa giivenirlik katsayisi hesaplandi. Katilimeilarda
ameliyat sonrasi 6. ve 12. saat GKO agr1 puanlari ile bagimsiz olarak iliskili faktorler
amaciyla ¢oklu lineer regresyon analizi ile incelendi. Arastirma verilerinin analizinde

0,05'ten kiiclik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.11. Arastirmanmin Sinirhliklari ve Zorluklar:
Bu arastirmada bazi smirliliklar mevcuttur. Arastirma tek merkezli bir calismadir

yani hastalarin  timi  belirli bir bolgedeki bir hastane ortamindan
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secilmigtir. Dolayisiyla sonuglar sadece bu hasta grubunu temsil ediyor olabilir ve
diger bolgelerde farkli sonuglar elde edilebilir. Bunlar sonuglarin genellenebilirligini
sinirlayacaktir. COVID-19 pandemi siirecinde yapilan bir calisma oldugu igin
calisma is akisinda; Nisan-Mayis 2021 tarihleri arasinda kurumun “pandemi
hastanesine” doniistiiriilmesi ile elektif vakalarin durdurulmasi sonucu veri toplama
asamasi ertelenmistir ve Agustos-Eyliil 2021 tarihleri arasinda Covid-19 hastalarinin
cogalmasi ile elektif vakalarin durdurulmasi ve buna bagli olarak planlanan veri
sayisinda azalma (smirl veri), yine pandemi siirecinde arastirmacinin ¢alisma yerinin
degismesi (COVID-19 Pozitif Hasta Ara-Bakim Klinigi) gibi gesitli durumlarla
karsilasilmistir. EKim 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda dolar kurunun artisi
nedeniyle olusan maliyet yiikselmesi sonucunda protez cerrahisinde elektif vakalarda
azalma olmustur. Calisma grubundaki hastalarin ¢ogunlukla yasl bireylerden
olusmasi uygulamayi zorlastirmistir. Arastirmanin is akis semasi sekil 3.2.°de

gosterilmistir.
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Sekil 3.2. Is Akis Semasi

Tez Onerisi
Ocak 2021

Etik Kurul Onay1
Subat 2021

Antalya Kepez Devlet Hastanesi Kurum Izni
Mart 2021

4 N\
Pandemi Nedeniyle Kurumun Pandemi
Hastanesine Doniistiiriilmesi ve Elektif
Vakalarin Durdurulmasina Bagli Veri

Toplama Asamasinin Ertelenmesi
Nisan - Mayis 2021
\. J/

Verilerin Toplanmasi
Haziran - Temmuz 2021

Pandemi Nedeniyle Veri Toplamaya Ara
Verme

Agustos - Eyliil 2021

Verilerin Toplanmasi
Ekim 2021 - Haziran 2022

Verilerin Analizi
Kasim 2022

Arastirma Raporunun Yazilmast
Aralik 2022 - Ocak 2023
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4. BULGULAR

TKP ve TDP uygulanan hastalarda ameliyat dncesi anksiyete prevalansini saptamak
ve ameliyat Oncesi anksiyete ile ameliyat sonrasi agr1 sonuglari iliskisini belirlemek

amaciyla yapilan bu arastirmada;

e TKP ve TDP uygulanan hastalarin tanitict ve ameliyat iligkili 6zelliklerine ait
bulgulara,

e TKP ve TDP uygulanan hastalarin ameliyat Oncesi anksiyete prevalansi ve
calismada kullanilan o6l¢ek ortalamalari, cronbach alfa degerlerine iliskin
bulgulara,

e TKP ve TDP uygulanan hastalarin tanitict ve ameliyat iligkili 6zelliklerine gore
ameliyat 6ncesi STAI karsilastirmalarina iliskin bulgulara,

e TKP ve TDP uygulanan hastalarin GKO agr1 puanlari ve ameliyat 6ncesi STAI
puanlart ile iligkisine ait bulgulara,

e TKP ve TDP uygulanan hastalarin tanitic1 ve ameliyat iligkili 6zelliklerine gore
AAD-R-HSA karsilastirmalarina iligkin bulgulara,

e TKP ve TDP uygulanan hastalarin GKO agr1 puanlari, AAD-R-HSA puanlar1 ve
ameliyat oncesi STAI puanlar ile iliskilerine ait bulgulara,

e TKP ve TDP uygulanan hastalarin ameliyat sonrast 6. ve 12. saat GKO agr

puanlari ile iligkili faktorlere ait bulgulara yer verilmistir.

4.1. TKP ve TDP Uygulanan Hastalarin Tamtict ve Ameliyat [liskili
Ozelliklerine Ait Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 65.86£10.05 yil olan ve yaslar1 27 ile 88 yil arasinda
degisen toplam 104 kisi dahil edildi. BKI ortalamas1 30.22+4.08 kg/m? olarak
bulundu. Katilimeilarin %751 kadin, %84.6’s1 okuryazar/ilkokul mezunu, %95.2’si
calismiyor/emekli, %78.8’1 bekar ve %75’inin aylik geliri giderinden azdi. 78 kiside
(%75) kronik hastalik mevcuttu. Katilimcilarda en sik hipertansiyon (HT) (%45.2) ve
diabetes mellitus (DM) (%30.8) mevcuttu. 13 kisi (%12.5) sigara igtigini belirtirken,
medyan tiiketilen sigara adeti 15 (min-maks: 8-25) olarak hesaplandi. 9 kisinin
(%8.7) yalniz, 44 kisinin (%42.3) bir kisi, 38 kisinin (%36.5) 2-4 kisi ve 13 kisinin
(%]12.5) bes ve tlizeri sayida kisi ile birlikte yasadigi saptandi. Arastirmaya katilan

katilimcilarin tanitict 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 4.1.’de belirtilmistir.
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Tablo 4.1. Katilimeilarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi (n=104)

Degiskenler X£SS Medyan(min-maks)
Yas (y1l) 65.86+10.05 67 (27-88)
BKI (kg/m?) 30.22+4.08 29.67 (22.66-46.84)
Sigara adet (n=13) 15.46+5.04 15 (8-25)
n %

Cinsiyet

Kadin 78 75.0

Erkek 26 25.0
Egitim diizeyi

Okuryazar/ilkokul mezunu 88 84.6

Ortaokul mezunu 11 10.6

Lise mezunu 5 4.8

Calisma durumu

Calisiyor 5 4.8

Calismiyor/emekli 99 95.2
Medeni durum

Bekar 22 21.2

Evli 82 78.8
Gelir durumu

Gelir giderden az 78 75.0

Gelir gidere denk 26 25.0
Sigara kullanimi

Var 13 125

Yok 86 82.7

Biraktim 5 4.8

Yasanilan kisi sayis1

Yalniz 9 8.7

1 kisi ile 44 42.3

2-4 kigi ile 38 36.5

5 ve lizeri kisi ile 13 12.5

Katilimcilarin %45.2°sinde gecirilmis ameliyat dykiisii oldugu goriiliirken, hastalarin
%14.4’linde diz protezi Oykiisi mevcuttu. Daha oOnce ameliyat Oykiisii olan
katilimcilarin (n=47) %53.2’sinin bir kez, %34 liniin iki kez ve %12.8’inin ise ii¢ ve
lizeri sayida ameliyat gecirdigi belirlendi. Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin

geemis saglik dykiisiine iligkin 6zelliklerine ait bilgiler Tablo 4.2.”de belirtilmistir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Gegmis Saglik Oykiisiine Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi1 (n=104)

Degiskenler n %

Kronik hastalik varlig 78 75.0
Hipotiroidi 8.7

Guatr 2.9

DM 32 30.8
Parkinson 6 5.8
Osteoporoz 7 6.7

Koksartroz 1 1.0
Lomber disk herni 18 17.3
Kronik bobrek yetmezligi 1 1.0
Osteoartrit 3 2.9

Romatizma 3 2.9

Varis 8 7.7

Epilepsi 2 1.9

Kronik obstriiktif akciger hastalig 6 58
(KOAH)

Astim 14 135
Kalp yetmezligi 20 19.2
Aritmi 3 2.9

HT 47 45.2
Ameliyat olma sayis1 (n=47)

1 kez 25 53.2
2 kez 16 34.0
3 ve iizeri 6 12.8
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Tablo 4.2. Katihimcilarin Gegmis Saglik Oykiisiine liskin Ozelliklerinin Dagilimi (n=104) (devam)

Degiskenler n %
Onceki ameliyat dykiisii 47 45.2
Koroner arter bypass greft 4 38
(CABG)

Varis ameliyati 1 1.0
Lomber disk herni ameliyati 4 3.8
Parmak amputasyonu 1 1.0
Rotator cuff ameliyati 5 4.8
Karpal tiinel ameliyati 3 29
Apendektomi 1 1.0
Inguinal herni ameliyati 2 19
Sezaryen 1 1.0
Fraktiir ameliyati 3 2.9
Beyin pili takilmasi 1 1.0
Meniskiis 2 19
Kolesistektomi 5 4.8
Batin cerrahi 2 1.9
Kalga protezi 5 4.8
Diz bag: ameliyati 1 1.0
Tiimér alinmast 2 1.9
Diz protezi 15 14.4
Katarakt 6 5.8
Histerektomi 5 4.8

Bu arastirmada, medyan ameliyat siiresi 70 (min-maks: 30-100) dakika olarak
bulundu. Hastalarin %83.7’sine cerrahi girisim olarak TDP uygulandigi ve
%86.5’inin elektif cerrahi olarak planlandig: tespit edildi. 47 kisi (%45.2) ameliyat
hakkinda ve 65 kisi (%62.5) ameliyat 6ncesi hazirliklar/islemler hakkinda yeterince
bilgilendirildigini belirtti. Hastalarin biiyiik bir boliimiiniin (%85.6) doktor ve

hemsire tarafindan bilgilendirildigi goriildi.

Katilimcilarin %98.1’inin ASA skoru Il olarak belirlendi. 66 kisi (%63.5) ameliyat
Oncesi li¢ ile bes saat arasinda uyudugunu ifade etti. Hastalarin %72.1’ine spinal
anestezi uygulandi. Miyadren kullanilan 59 hastaya (%76.6) 2x1, Arveles kullanilan
12 hastaya (%57.1) 2x1, epidural yapilan 5 hastaya (%100) gece bir doz, Tilcotil
kullanilan 3 hastaya (%75) 2x1 doz, Aldolan kullanilan 15 hastaya (%68.2) 1x1 doz,
Parol kullanilan 28 hastaya (%53.8) 3x1 doz ve Madol kullanilan 55 hastaya (%67.1)
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2x1 doz ilag verildigi saptandi. Katilimcilarin ameliyata iliskin &zelliklerinin

dagilimina ait bilgiler Tablo 4.3.’de verilmistir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin Ameliyata iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (n=104)

B Medyan

Degiskenler X+SS (min-maks)
Ameliyat siiresi (dk) 71.11£15.75 70(30-100)
Degiskenler n %
Planlanan cerrahi girisim

Total kal¢a protez 17 16.3

Total diz protez 87 83.7
Ameliyat tliri

Acil 14 135

Elektif 90 86.5
Ameliyat hakkinda bilgi alma diizeyi

Kismen 37 35.6

Yeterince 47 45.2

Tamamen 20 19.2
Ameliyat O6ncesi hazirliklar/islemler

Kismen 14 135

Yeterince 65 62.5

Tamamen 25 24.0
Ameliyat hakkinda bilgi veren kisi

Doktor 3 2.9

Hemsire 12 11.5

Doktor ve hemsire 89 85.6
ASA skoru

ASA | 2 1.9

ASA I 102 98.1
Ameliyat 6ncesi gece uyku siiresi

0-2 saat 27 26.0

3-5 saat 66 63.5

6 saat ve lizeri 11 10.6
Anestezi tipi

Genel anestezi 5 4.8

Kombine (spinal-epidural) 24 23.1

Spinal 75 72.1
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Tablo 4.3. Katilimeilarin Ameliyata iliskin Ozelliklerinin Dagilim1 (n=104) (devam)

Degiskenler n %
Kullanilan aneljezikler
Miyadren (n=77)
1x1 3 3.9
2x1 59 76.6
3x1 15 19.5
Arveles (n=21)
1x1 1 4.8
2x1 12 57.1
3x1 38.1
Epidural 1 doz gece (n=5) 100.0
Tilcotil (n=4)
2x1 3 75.0
3x1 1 25.0
Aldolan (n=22)
1x1 15 68.2
2x1 7 31.8
Parol (n=52)
2x1 24 46.2
3x1 28 53.8
Madol (n=82)
1x1 12 14.6
2x1 55 67.1
3x1 15 18.3
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4.2. TKP ve TDP Uygulanan Hastalarin Ameliyat Oncesi Anksiyete Prevalansi
ve Cahsmada Kullamlan Olcek Ortalamalari, Cronbach Alfa Degerlerine
Mliskin Bulgular

Katilimcilarin ameliyat oncesi STAI-I ve STAI-II dagilimmna ait tanimlayici
istatistikler tablo 4.4.’te sunulmustur. STAI puanlari; “20-37 puan diisiik diizey”,
“38-44 puan orta diizey” ve “45-80 puan yiiksek diizey” seklinde kategorize
edilmistir. Katilimcilarin STAI-I i¢in prevalanst; diisiik diizeyde %6.7, orta diizeyde
%12.5 ve yiiksek diizeyde %80.8 belirlendi. Katilimcilarin STAI-II i¢in prevalanst;
diisiik diizeyde %33.7, orta diizeyde %22.1 ve yiiksek diizeyde %44.2 belirlendi.

Tablo 4.4. Katilimcilarin Ameliyat Oncesi STAI-I ve STAI-II Dagilimi (n=104)

n %

STAI-I

Diisiik anksiyete 7 6.7

Orta anksiyete 13 125

Yiiksek anksiyete 84 80.8
STAI-11

Disiik anksiyete 35 33,7

Orta anksiyete 23 22,1

Yiiksek anksiyete 46 442

Katilimcilarin ameliyat dncesi ve sonrast GKO agri puanlarina ait tanimlayici
istatistikler Tablo 4.5.’te sunulmustur. Ameliyat éncesi medyan GKO agr1 puani 3
(min-maks: 1-8), ameliyat sonrast; 6. saat 8 (min-maks: 4-10), 12. saat 7 (min-maks:
5-10), 24. saat 6 (min-maks: 4-9) ve 36. saat 6 (min-maks: 4-8) olarak hesaplandi.

Tablo 4.5. Katilimcilarin Ameliyat Oncesi ve Sonrast GKO Agri Puan Ortalamalarmin Dagilimi

GKO agr1 puam X+SS Medyan(min-maks)
Ameliyat 6ncesi GKO agr1 puant 3.58+1.61 3(1-8)
Ameliyat sonrasi 6. saat GKO agr1 puan 7.9+1.3 8(4-10)
Ameliyat sonrasi 12. saat GKO agri puani 7.05+1.27 7(5-10)
Ameliyat sonrasi 24. saat GKO agr1 puani 6.26+1.18 6(4-9)
Ameliyat sonrasi 36. saat GKO agr1 puani 5.65+1.05 6(4-8)
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Tablo 4.6.’da katilimcilarin ameliyat 6ncesi STAI puan ortalamalart ve o&lgek
giivenirlik katsayilar1 belirtilmistir. STAI-I puan ortalamasi1 53.95+10.51 ve STAI-II
puan ortalamasi1 44.20+10.55 belirlendi. STAI igin giivenirlik katsayilar1 sirasiyla
0.934 ve 0.932 olarak hesaplandi.

Tablo 4.6. Katilimcilarin STAI Puan Ortalamalarinin Dagilimi

) Cronbach’s
Olcekler X+SS Minimum  Maksimum Alfa
STAI-I 53.95+10.51 31 79 0.934
STAI-II 44.20+10.55 25 63 0.932

43. TKP ve TDP Uygulanan Hastalarin Tamitict ve Ameliyat [liskili
Ozelliklerine Gore Ameliyat Oncesi STAI Karsilastirmalarina iliskin Bulgular

Katilimcilarin genel 6zelliklerine gére ameliyat oncesi STAI puan ortalamalar1 Tablo
4.7.°de karsilagtirnilmistir. Cinsiyet (p=0.696), egitim dizeyi (p=0.106), calisma
durumu (p=0.749), gelir durumu (p=0.835), kronik hastalik (p=0.258), Onceki
ameliyat oykiisii (p=0.307), ameliyat sayist (p=0.270) ve planlanan cerrahi girisim
(p=0.835) ile katilimcilarin ameliyat oncesi STAI-I puanlari arasinda anlamli bir
farklilik saptanmadi. Bekar olan (p=0.001), acil cerrahi uygulanan (p<0.001),
ameliyat Oncesi uyku siiresi 0-2 saat arast olan (p=0.001) ve genel anestezi

uygulanan (p=0.006) hastalarin STAI-I puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Katilimecilarin STAI-Il puan ortalamalarinin kronik hastalik (p=0.111), onceki
ameliyat Oykiisii (p=0.102), ameliyat sayist (p=0.105), planlanan cerrahi girisim
(p=0.835), ameliyat tiirii (p=0.548), ameliyat dncesi gece uyku siiresi (p=0.164) ve
anestezi tipine (p=0.304) gore anlaml farklilik gostermedigi belirlendi. Kadin olan
(p<0.001), okuryazar/ilkokul mezunu olan (p=0.004), calismiyor/emekli olan
(p=0.002), bekar olan (p=0.026) ve aylik geliri giderinde az olan (p=0.034)

katilimcilarin STAI-11 puan ortalamalart istatistiksel agidan daha yiiksek bulundu.

44



Tablo 4.7. Katilimcilarin Tanitict ve Ameliyata iliskin Ozelliklere Gore STAI Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=104)

STAI-I STAI-II
3 Test 3 Test

Degiskenler n X+SS degeri/p X+SS degeri/p
Cinsiyet

Kadin 78 53.72+10.46  t=-0.392 46.29+9.6 t=3.717

Erkek 26 54.65+10.84  p=0.696 37.92+10.95 p<0.001
Egitim diizeyi

#;ﬁ‘ggam” lkokul 83 5469:1026 KW=4.489 4562999 KW=10.977

2.0rtaokul mezunu 11 47.5549.1 p=0.106 36.64+10.63 p=0.004

3.Lise mezunu 5 55 +14.85 35.8+11.01

Anlamly fark 1-2,1-3
Calisma durumu

Calisiyor 5 56.6£16.86 z=-0.319 30+4.8 z=3.079

Calismiyor/emekli 99  53.82+10.2 p=0.749 44.92+10.26 p=0.002
Medeni durum

Bekar 22 60.55+8.63 t=3.489 48.64+11.52 1=2.265

Evli 82 52.18+10.3 p=0.001 43.01+10.02 p=0.026
Gelir durumu

Gelir giderden az 78 54.08+10.17  t=0.209 45.46+9.98 1=2.146

Gelir giderle denk 26  53.58+11.67 p=0.835 40.42+11.48 p=0.034
Kronik hastalik

Yok 26 51.92+11.13  t=-1.138 41.35+10.68 t=-1.606

Var 78 54.63+10.28  p=0.258 45.15+10.4 p=0.111
Onceki ameliyat dykiisii

Yok 57 5491+10.15  t=1.027 42.67+10.51 t=-1.648

Var 47 52.79+10.93  p=0.307 46.06+£10.4 p=0.102
Ameliyat sayist (n=47)

1 kez 25 52.32+10.95 KW=2.619 47.48+10.05 KW=4.504

2 kez 16 50.88+10.2 p=0.270 42.06+10.42 p=0.105

3 ve lizeri 6 59.83+11.81 50.83+9.79
Planlanan cerrahi girisim

Total kalga protezi 17 65.35+£9.23 t=0.209 42.76+12.27 t=0.209

Total diz protezi 87 51.7249.26 p=0.835 44.11+£10.24 p=0.835
Ameliyat tiirii

Acil 14 68.29+£5.44 t=9.451 45.79+12.6 t=0.602

Elektif 90 51.7249.28 p<0.001 43.96+10.25 p=0.548
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Tablo 4.7. Katilimeilarin Tanitict ve Ameliyata Tliskin Ozelliklere Gore STAI Puan Ortalamalarmin
Karsilastirilmasi (n=104) (devam)

STAI-I STAI-II
Test Test

Degiskenler n X+SS degeri/p X+SS degeri/p
Ameliyat Oncesi gece uyku
stiresi

1.0-2 saat 27  59.37+10.15 F=7.216  47.52+10.64 F=1.838

2.3-5 saat 66  52.9249.88 p=0.001  42.98+10.49 p=0.164
3.6 saat ve lizeri 11 46.82+9.64 43.36+9.8

Anlamly fark 1-2,1-3

Anestezi tipi

1.Genel anestezi 5 65.4+£3.51 KW=10.319 37.4+6.11 KW=2.378

2.Kombine 24 56.58+8.9 p=0.006 45.88+11.21 p=0.304
3.Spinal 75  52.35+10.71 44.12+10.47

Anlamly fark 1-3

t: Independent t-test, Z: Mann-Whitney U test, F: Tek yonli ANOVA, KW: Kruskal-Wallis test.

Katilimcilarin STAI puanlan ile diger degiskenlerin korelasyon analizi sonuglar
Tablo 4.8.de sunulmustur. Katilimcilarin yaslar1 ile STAI-1 puani (p=0.200;
p=0.042) ve STAI-II puani (p=0.356; p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli

pozitif yonde zay1f bir korelasyona rastlandu.

Tablo 4.8. Yas, BKi ve Ameliyat Siiresinin STAI Puanlari ile Korelasyonu

STAI-I STAI-II
Degiskenler r p r P
Yas 0.200 0.042 0.356 <0.001
BKi -0.131 0.185 0.006 0.956
Ameliyat siiresi 0.155 0.116 0.077 0.436

Spearman korelasyon test.

4.4. TKP ve TDP Uygulanan Hastalarin GKO Agr1 Puanlari ve Ameliyat Oncesi
STAI Puanlari ile Iliskisine Ait Bulgular

Ameliyat oncesi ve sonrast GKO agr1 puanlarimin STAI puanlari ile korelasyon
analizi sonuglar1 Tablo 4.9.’da verilmistir. Katilimcilarin STAI-1 ile ameliyat 6ncesi
(r=0.523; p<0.001), ameliyat sonrast 6. saat (r=0.557; p<0.001), 12. saat (r=0.498;
p<0.001), 24. saat (r=0.600; p<0.001) ve 36. saat (r=0.553; p<0.001) agr1 puanlari

arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iligki oldugu belirlendi.
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STAI-Il puanlar1 ile ameliyat sonrast 12. saat (r=0.215; p=0.028) ve 24. saat

(r=0.259; p=0.008) agr1 puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon

gozlendi.

Tablo 4.9. Ameliyat Oncesi ve Sonrast GKO Agri Puanlariin STAI Puanlari ile Korelasyonu

STAI-I STAI-II
Degiskenler r p r p
Ameliyat dncesi GKO agr1 puani 0.523 <0.001 0.105 0.290
Ameliyat sonras1 6. saat GKO agr1 puam 0.557 <0.001 0.131 0.184
Ameliyat sonrasi 12. saat GKO agr1 puani 0.498 <0.001 0.215 0.028
Ameliyat sonrasi 24. saat GKO agri puani 0.599 <0.001 0.259 0.008
Ameliyat sonrasi 36. saat GKO agr1 puani 0.553 <0.001 0.179 0.069

Spearman korelasyon test.

45. TKP ve TDP Uygulanan Hastalarin Tamtict ve Ameliyat [liskili
Ozelliklerine Gére AAD-R-HSA Karsilastirmalarina iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin AAD-R-HSA’nin  “alt boyut ve madde puan

ortalamalar1” Tablo 4.10.’da verilmistir. Ameliyat sonrasinda hastalarin alt boyut

puan ortalamalar1 “Agr Siddeti ve Uykuya Etki i¢in 5.94+1.33”, “Agrinin Aktiviteye
Etkisi i¢in 6.49+1.61”, “Emosyonel Etki ic¢in 3.1+1.65”, “Yan Etkiler igin
2.5342.80”, “Bakim Algist igin 6.47+2.53” puan olarak bulundu. “Cronbach’s alfa

giivenirlik katsayis1” tim anket i¢in “0.831”, anket alt boyutlari; “Agr1 Siddeti ve

Uykuya Etki igin 0.890”, “Agrinin Aktiviteye Etkisi i¢in 0.860”, “Emosyonel Etki
icin 0.826”, ““Yan Etkiler igin 0.402” ve “Bakim Algisi igin 0.405” olarak hesaplandi.
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Tablo 4.10. AAD-R-HSA’nin Alt Boyut ve Madde Puan Ortalamalari

Cronbach’s
Maddeler X+SS  Minimum Maksimum Alfa
1) Agn Siddeti ve Uykuya Etki Alt 5044133 39 8.8 0.890
Boyut
[lk 24 saatte hissedilen en hafif agr1 4.98+1.41 2 8
Ik 24 saatte hissedilen en siddetli agr1  8.39+1.14 6 10
Il_k 24 saatte ne siklikta siddetli agr1 7134151 4 10
hissettiniz?
Uykuya dalmay1 4.77£1.74 1 9
Uyumay1 4.44+2.04 0 8
2) Agrimin Aktiviteye Etkisi Alt 6.4941 61 3 95 0.860
Boyut
Yatgkta df)nIvI.le}.fl, 0tugnay1 ve 6.0141.7 1 9
pozisyon degistirmeyi
Yiiriimeyi, sandalyede oturmayi veya
tuvalete gitmek gibi yatagin disindaki ~ 6.97+1.74 3 10
aktiviteleri yapmay1
3) Emosyonel Etki Alt Boyut 3.1+1.65 0 6.5 0.826
Endiseyi 4.42+1.8 0 9
Kederi 1.77£1.97 0 7
Korkuyu 3.39+2.18 0 8
Caresizligi 2.83+2.18 0 8
4) Yan Etkiler Alt Boyut 1.64+1.1 0 4.5 0.402
Bulant1 1.7£2.1 0 7
Uyusukluk 3.24+2.4 0 8
Kasint1 0.26+0.74 0 3
Bas donmesi 1.38+1.67 0 7
5) Bakim Algis1 Alt Boyut 6.66£1.47 3.67 9.67 0.405
Agrimin ne derece hafifledigi 6.87£1.58 3 10
Agn tedavlls%yle 11g111 kgrarlara 5743.06 0 10
katilmaya izin verilmesi
Agrn tedgwsmlfl sopug:larl ile ilgili 7424151 4 10
memnuniyet diizeyi
Toplam 0.831
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AAD-R-HSA’nin diger maddelerine ait tanimlayici istatistikler Tablo 4.11.’de
verilmistir. Hastalarin %355.8’inin agrinin tedavisine yonelik bilgilendirilmedigi,
%83.7’sinin agriy1 azaltmak icin soguk uygulama yaptigi, %44.2’sinin ila¢ dist
yontemlere hicbir zaman tesvik edilmedigi saptandi. 51 kisi (%49) bu anketi

doldururken yardim aldu.

Tablo 4.11. AAD-R-HSA’nin Diger Maddelerinin Dagilimlari (n=104)

Maddeler X+SS Min-Maks
Verilen bilgi ne derecede faydal oldu? (n=58) 4.66+1.19 1-7
n %
Agrimizin tedavisine yonelik bilgi verilme durumu
Evet 58 55.8
Hayir 46 44.2
Kullanilan ila¢ dis1 yontemler
Buz torbasi (Soguk Uygulama) 87 83.7
Derin Nefes alma 1 1.0
Baska seylerle oyalanma 12 115
Dua etme 4 3.8

fla¢ dis1 tedavi yontemlerini doktor veya hemsirenin
kullanmaya tegvik etmesi

Hig bir zaman 46 44.2
Ara sira 58 55.8
Hasta bu anketi doldururken yardim aldi m?

Evet 51 49.0
Hayir 53 51.0

Katilimeilarin tanitict 6zelliklerine gore AAD-R-HSA alt boyut puanlar1 Tablo
4.12.°de karsilastirlmistir. Egitim diizeyi (p=0.444), calisma durumu (p=0.825), gelir
durumu (p=0.933), kronik hastalik (p=0.986), dnceki ameliyat Sykiisii (p=0.736) ve
ameliyat sayisina (p=0.686) gore katilimcilarm “Agri Siddeti ve Uykuya Etki” alt
boyut puan ortalamalar1 anlaml farklilik gostermemektedir. Erkek olan (p=0.032),
TKP planlanan (p<0.001), acil cerrahi uygulanan (p<0.001), ameliyat 6ncesi uyku
stiresi 0-2 saat arasi olan (p<0.001) ve genel anestezi uygulanan (p=0.002) hastalarin
“Agn Siddeti ve Uykuya Etki” alt boyut puan ortalamalar1 anlamli diizeyde daha
yiiksekti. Bekar olan hastalarin “Agr1 Siddeti ve Uykuya Etki” alt boyut puan
ortalamasi evlilere gore daha yiiksek olmakla birlikte anlamli fark saptanmadi
(p=0.066).
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Cinsiyet (p=0.195), egitim diizeyi (p=0.183), calisma durumu (p=0.680), medeni
durum (p=0.111), gelir durumu (p=0.917), kronik hastalik (p=0.311), onceki
ameliyat oOykiisii (p=0.675) ve ameliyat sayisina (p=0.336) gore katilimcilarin
“Agrinin Aktiviteye Etkisi” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark tespit
edilmedi. TKP planlanan (p<0.001), acil cerrahi uygulanan (p<0.001), ameliyat
oncesi uyku siiresi 0-2 saat arasi olan (p<0.001) ve genel anestezi uygulanan
(p=0.019) hastalarin “Agrmin Aktiviteye Etkisi” alt boyut puan ortalamalar
istatistiksel agidan daha yiiksek gozlendi.

Katilimcilarin egitim diizeyi (p=0.678), calisma durumu (p=0.819), gelir durumu
(p=0.878), kronik hastalik varligi (p=0.798), onceki ameliyat dykiisii (p=0.261) ve
ameliyat sayis1 (p=0.791) “Emosyonel Etki” alt boyut puanlari ile iligkili bulunmada.
Bekar olan (p=0.018), TKP planlanan (p<0.001), acil cerrahi uygulanan (p<0.001),
ameliyat Oncesi uyku siiresi 0-2 saat arast olan (p=0.014) ve genel anestezi
uygulanan (p=0.038) hastalarin “Emosyonel Etki” alt boyut puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Erkek hastalarin “Emosyonel Etki” alt boyut puanlar1 kadinlara
gore daha yiiksek olup bu fark anlamli bulunmadi (p=0.058).

Cinsiyet (p=0.673), egitim diizeyi (p=0.559), gelir durumu (p=0.278), kronik hastalik
(p=0.427), onceki ameliyat oykiisii (p=0.297), ameliyat sayis1 (p=0.293), planlanan
cerrahi girisim (p=0.142) ve ameliyat Oncesi uyku siiresine (p=0.302) gore
katilimcilarin “Yan Etki” alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik izlenmedi.
Calismiyor/emekli olan (p=0.026), acil cerrahi uygulanan (p=0.040) ve genel
anestezi uygulanan (p=0.009) hastalarin “Yan Etki” alt boyut puanlari istatistiksel
olarak daha yiiksekti. Bekar olan katilimcilarin “Yan Etki” alt boyut puanlarinin daha

yiiksek oldugu goriiliirken, bu fark anlamli bulunmadi (p=0.075).

Katilimcilarin egitim diizeyi (p=0.112), ¢alisma durumu (p=0.232), medeni durumu
(p=0.359), gelir durumu (p=0.164), kronik hastalik (p=0.760), 6nceki ameliyat
Oykiisii (p=0.430), ameliyat sayis1 (p=0.256), planlanan cerrahi girisim (p=0.280),
ameliyat tiirli (p=0.359), ameliyat oncesi gece uyku siiresi (p=0.682) ve anestezi tipi
(p=0.468) ile “Bakim Algis1” alt boyut puanlart arasinda anlamli bir iligki olmadig:
goriildii. Erkek hastalarin “Bakim Algis1” alt boyut puanlart kadinlara gore
istatistiksel agidan daha yiiksek bulundu (p=0.006).
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Tablo 4.12. Katilimcilarin Tanitict ve Ameliyata iliskin Ozelliklerine Gére AAD-R-HSA Puanlari (n=104)

Agn Siddeti ve Uyku Aktiviteye Etkisi Emosyonel Etki Yan Etki Bakim Algisi
B 3 Test Medyan Test Medyan Test Medyan Test

Degiskenler n X+£SS Test degeri/p X+£SS degeri/p (IQR) degeri/p (IQR) degeri/p (IQR) degeri/p
Cinsiyet

Kadm 78 5.78+1.31 t=-2.170 6.37+1.61 t=-1.304 2.63(1.75-4) z=1.898 1.5(0.75-2.5) z=0.422 6.17(5.33-7.67) z=2.752

Erkek 26 6.42+1.28 p=0.032 6.85+1.58 p=0.195 3.5(2.5-4.5) p=0.058 1.75(1-2.25) p=0.673 7.33(6-8.67) p=0.006
Egitim diizeyi

ggﬂizaﬂ kokul g3 5094133  KW=1623 6.61£1.61 KW=3395 275(2-425) KW=0.777  15(1-238) KW=1165 6.33(5.33-7.83) KW=4371

Ortaokul mezunu 11 5.45+1.1 p=0.444  5.73+1.33  p=0.183 2.75(2-3.5) p=0.678  2.25(0.75-2.5)  p=0.559 7.33(5.67-9) p=0.112

Lise mezunu 5 6.2+1.78 6.141.95 3.25(2.25-6) 1.5(0.75-2.25) 7.33(6.33-8.33)
Calisma durumu

Calistyor 5 6+1.92 2=-0.221 64245 2=0.413 3(1.5-6) 7=-0.228  0.75(0.75-0.75)  z=2.219  7.33(6.33-8.33)  z=-1.196

Calismiyor/emekli 99  5.94+1.3 p=0.825  6.52+1.57 p=0.680  2.75(2-4.25) p=0.819 1.5(1-2.5) p=0.026  6.33(5.33-8) p=0.232
Medeni durum

Bekar 22 6.5£1.62 t=1.913 6.98+1.76 t=1.608 4.5(2-5.75) z=-2.371 2.25(0.75-3) z=-1.778 6.17(5.33-7) z=0.918

Evli 82 5.79£121  p=0.066  6.36£1.55 p=0.111  2.75(1.75-3.75)  p=0.018 1.5(1-2.25) p=0.075 6.33(5.67-8) p=0.359
Gelir durumu

Gelir giderden az 78 5.94+135  t=-0.085  6.48+1.62 t=-0.105 2.75(1.75-4.25)  z=0.154 1.63(1-2.5) 7=-1.085 6.33(5.33-8) 7=1.393

Gelir giderle denk 26 5.96+127  p=0.933  6.52+1.62  p=0.917 2.88(2-3.75) p=0.878  15(0.75-2.25)  p=0.278 7.17(5.67-8) p=0.164
Kronik hastalik

Yok 26 5.95:153  t=0.017 621419  t=-1.019  2.88(L.75-45)  z=-0.256  1.38(0.75-2.25)  z=0.795 6.5(5.67-8) z=-0.305

Var 78 5944126  p=0.986  6.58+1.51  p=0.311 2.75(2-4.25) p=0.798 1.75(1-2.5) p=0.427 6.33(5.33-8) p=0.760
Onceki ameliyat dykiisii

Yok 57 5.98+1.31 t=0.338 6.43+1.61 t=-0.420 3.25(2-4.25) z=-1.125 1.25(0.75-2.5) z=1.043 6.33(5.67-8) z=-0.789

Var 47 5.89+136  p=0.736  6.56£1.63  p=0.675  2.5(1.75-4.25)  p=0.261 1.75(1-2.5) p=0.297  6.33(5.33-7.67)  p=0.430
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Tablo 4.12. Katilimeilarin Tanitict ve Ameliyata iliskin Ozelliklerine Gére AAD-R-HSA Puanlar1 (n=104) (devam)

Agn Siddeti ve Uyku Aktiviteye Etkisi Emosyonel Etki Yan Etki Bakim Algisi
B 3 Test Medyan Test Medyan Test Medyan Test
Degiskenler n X+SS Test degeri/p X+SS degeri/p (IQR) degeri/p (IQR) degeri/p (IQR) degeri/p
Ameliyat say1s1 (n=47)
1 kez 25 5.82+1.41 KW=0.753  6.32+£1.81 KW=2.183 2.75(2-4.25) KW=0.468 2(1.5-2.5) KW=2.455 6.67(5.33-8) KW=2.725
2 kez 16 5.9+1.31 p=0.686 6.69+1.22 p=0.336 2.5(1.63-3) p=0.791 1.63(0.88-2.25) p=0.293 5.67(5.5-6.83) p=0.256
3 ve tizeri 6 6.17+1.51 7.25+1.78 2.25(2-3.25) 0.88(0.5-2) 7(6-7.33)
P_Iap!anan cerrahi
girisim
Total kalca protezi 17 7.25£1.05 t=4.899 7.88+1.1 t=4.196 4.75(3.75-6) z=-3.706 2.25(1-3) z=-1.469 5.67(5.33-7) z=1.080
Total diz protezi 87 5.69+1.23 p<0.001 6.22+1.56  p<0.001 2.5(1.75-3.75) p<0.001 1.5(0.75-2.25) p=0.142 6.33(5.67-8) p=0.280
Ameliyat tlirti
Acil 14 7.3+1.05 1=4.476 7.86£1.22 t=3.604 4.88(4-6) z=-3.743 2.63(1.25-3) z=-2.056 5.83(5.33-7) z=0.917
Elektif 90 5.73+1.24 p<0.001 6.28+1.57  p<0.001  2.63(1.75-3.75) p<0.001 1.5(0.75-2.25) p=0.040 6.33(5.67-8) p=0.359
Ameliyat 6ncesi gece
uyku siiresi
0-2 saat 27  6.91+1.26 F=12.973 7.61£1.55 F=11.928 4.5(2-5.75) KW=8.477 1.75(1-3) KW=2.391 6.33(5.33-7.67) KW=0.764
3-5 saat 66 5.68+1.17 p<0.001 6.2+1.37 p<0.001  2.63(1.75-3.75) p=0.014 1.5(1-2.25) p=0.302 6.5(5.67-8) p=0.682
6 saat ve tizeri 11 5.13+1.21 5.45+1.78 2.75(1.75-3) 1.5(0.5-2) 6.33(5.67-7)
Anlaml fark 1-2,1-3 1-2,1-3 1-2,1-3
Anestezi tipi
Genel anestezi 5 776071 KW=12.244  8.1+1.39 KW=7.977  4.75(4.25-5) KW=6.532 3(3-3.25) KW=9.510  5.67(5.67-7) KW=1.519
Kombine 24 6.24+1.07 p=0.002 6.9+1.38 p=0.019 2.75(2-3.88) p=0.038 1.5(0.88-2.13) p=0.009  6.33(5.17-7.83)  p=0.468
Spinal 75 5.73+1.33 6.25£1.62 2.75(1.75-4.25) 1.5(0.75-2.5) 6.33(5.67-8)
Anlamli fark 1-3 1-3 1-2,1-3 1-2,1-3

T: Independent t-test, F: Tek yonlii ANOVA, Z: Mann-Whitney U test , KW: Kruskal-Wallis test.
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4.6. TKP ve TDP Uygulanan Hastalarin GKO Agr1 Puanlari, AAD-R-HSA
Puanlar1 ve Ameliyat Oncesi STAI Puanlan ile Iliskilerine Ait Bulgular

Tablo 4.13.’te ameliyat oncesi ve sonrast GKO agr1 puanlari ile AAD-R-HSA
puanlar1 arasindaki korelasyon analizi bulgulari verilmistir. “Agrinin Siddeti ve
Uykuya Etkisi” alt boyut puanlari ile ameliyat 6ncesi (r=0.686; p<0.001), ameliyat
sonrasi; “6. saat (r=0.757; p<0.001), 12. saat (r=0.718; p<0.001), 24. saat (r=0.736;
p<0.001) ve 36. saat (r=0.721; p<0.001)” agr1 puanlar1 arasinda pozitif yonde giiglii

bir korelasyon oldugu goriildii.

“Agrmin Aktiviteye Etkisi” alt boyut puanlari ile ameliyat oncesi (r=0.658; p<0.001),
ameliyat sonrasi; “6. saat (r=0.675; p<0.001), 12. saat (r=0.631; p<0.001), 24. saat
(r=0.698; p<0.001) ve 36. saat (r=0.640; p<0.001)” agr1 puanlari arasinda pozitif

yonde giiclii bir korelasyona rastlandi.

“Emosyonel Etki” alt boyut puanlari ile ameliyat 6ncesi (r=0.428; p<0.001), ameliyat
sonrasi; “6. saat (r=0.590; p<0.001), 12. saat (r=0.518; p<0.001), 24. saat (r=0.530;
p<0.001) ve 36. saat (r=0.434; p<0.001)” agri1 puanlari arasinda pozitif yonde orta
diizeyde bir 1liski oldugu tespit edildi.

Katilimcilarin “Yan Etki” alt boyut puanlari ameliyat oncesi (r=0.322; p=0.001),
ameliyat sonrasi; “6. saat (r=0.286; p=0.003), 12. saat (r=0.359; p<0.001), 24. saat
(r=0.297; p=0.002) ve 36. saat (r=0.225; p=0.022)” agr1 puanlar1 arasinda pozitif

yonde zay1f bir korelasyon bulundu.
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Tablo 4.13. Ameliyat Oncesi ve Sonrast GKO Agr1 Puanlarinin AAD-R-HSA Puanlari ile

Korelasyonu

Agn Siddeti ve Aktiviteye
Uyku Etkisi Emosyonel Etki Yan Etki Bakim Algisi

Degiskenler r p r p r p r p r p
Ameliyat dncesi

. 0.686 <0.001 0.658 <0.001 0.428 <0.001 0.322 0.001 -0.148 0.133
GKO puani
Ameliyat sonrasi
6. Saat GKO puani 0.757 <0.001 0.675 <0.001 0.590 <0.001 0.286 0.003 -0.067 0.499
Ameliyat sonrasi
12. saat GKO 0.718 <0.001 0.631 <0.001 0.518 <0.001 0.359 <0.001 -0.171 0.083
puant
Ameliyat sonrasi
24. saat GKO 0.736 <0.001 0.698 <0.001 0.530 <0.001 0.297 0.002 -0.106 0.282
puant
Ameliyat sonrasi
36. saat GKO 0721 <0.001 0640 <0001 0434 <0001 0225 0.022 -0.189 0.055
puani

Spearman korelasyon test.

Katilimcilarin “AAD-R-HSA puanlar1 ile STAI puanlar1 arasindaki korelasyon

analizi” sonuglar1 Tablo 4.14.’te sunulmustur. Katilimcilarin STAI-I puanlar ile

“Emosyonel Etki” alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde gicli (r=0.626;
p<0.001), “Agrinin Siddeti ve Uykuya Etkisi” (r=0.595; p<0.001) ve “Aktiviteye
Etkisi” (r=0.553; p<0.001) alt boyut puanlar ile pozitif yonde orta diizeyde bir

korelasyon tespit edildi.

Katilimcilarin STAI-II puanlart ile “Agrimin Siddeti ve Uykuya Etkisi” (r=0.249;
p=0.011), “Aktiviteye Etkisi” (r=0.252; p=0.010) ve “Emosyonel Etki” (r=0.286;

p=0.003) alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde zay1f bir iliski oldugu saptandi.

Tablo 4.14. AAD-R-HSA Puanlarinin STAI Puanlari ile Korelasyonu

STAI-I STAI-II
_Degiskenler r P r P
Agn Siddeti ve Uyku 0.595 <0.001 0.249 0.011
Aktiviteye Etkisi 0.553 <0.001 0.252 0.010
Emosyonel Etki 0.626 <0.001 0.286 0.003
Yan Etki 0.171 0.082 0.175 0.075
Bakim Algisi -0.143 0.147 -0.148 0.135

Pearson korelasyon test, Spearman korelasyon test.
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“Bakim Algis1” alt boyutu maddelerinin ameliyat oncesi ve sonrast GKO agri
puanlar1 ile korelasyon analizi sonuglart Tablo 4.15.°te verilmistir. “Agrinin ne
derecede hafifledigi” madde puanlar1 ile ameliyat oncesi (r=-0.279; p=0.004),
ameliyat sonrasi; “6. saat (r=-0.320; p=0.001), 12. saat (r=-0.369; p<0.001) ve 24.
saat (r=-0.258; p=0.008)" agr1 puanlar1 arasinda negatif yonde zayif ve “36. saat (r=-
0.400; p<0.001)” agri puanlart ile negatif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu

gozlendi.

“Agr1 tedavisinin sonuglari ile ilgili memnuniyet diizeyi” madde puanlari ile ameliyat
oncesi (r=-0.250; p=0.011), ameliyat sonrasi; “6. saat (r=-0.252; p=0.010), 12. saat
(r=-0.289; p=0.003) ve 24. saat (r=-0.324; p=0.001)" agr1 puanlar1 arasinda negatif
yonde zayif ve “36. saat (r=-0.400; p<0.001)” agr1 puanlari ile negatif yonde orta

diizeyde bir korelasyona saptandi.
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Tablo 4.15. Bakim Algis1 Alt Boyutu Maddelerinin Ameliyat Oncesi ve Sonrast GKO Agri Puanlari
ile Korelasyonu

Agn tedavisiyle ilgili Agn tedavisinin sonuglan
Agrinin ne derece kararlara katilmaya izin ile ilgili memnuniyet
hafifledigi verilmesi diizeyi
Degiskenler r P r P r P
Ameliyat 6ncesi
. -0.279 0.004 0.057 0.564 -0.250 0.011
GKO puam
Ameliyat sonrast
. -0.320 0.001 0.152 0.124 -0.252 0.010
6. saat GKO puam
Ameliyat sonrasi
12. saat GKO -0.369 <0.001 0.077 0.438 -0.289 0.003
puam
Ameliyat sonrast
24. saat GKO -0.258 0.008 0.058 0.559 -0.324 0.001
puam
Ameliyat sonrasi
36. saat GKO -0.400 <0.001 0.033 0.737 -0.422 <0.001
puam

Spearman korelasyon test.

4.7. TKP ve TDP Uygulanan Hastalarin Ameliyat Sonrasi 6. ve 12. Saat GKO
Agr1 Puanlan ile Tliskili Faktorlere Ait Bulgular
Tablo 4.16.’da katilimeilarin genel 6zelliklerine gore ameliyat sonrasi 6. ve 12. saat
GKO agr1 puanlart karsilastirilmistir. Egitim diizeyi (p=0.762), ¢alisma durumu
(p=0.210), medeni durum (p=0.264), gelir durumu (p=0.326), kronik hastalik
(p=0.399), onceki ameliyat oykiisii (p=0.178) ve ameliyat sayisina (p=0.911) gore
katilimeilarin 6. saat GKO agr1 puanlari arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Erkek
olan (p=0.046), acil cerrahi uygulanan (p<0.001) ve ameliyat 6ncesi uyku siiresi 0-2
saat arast olan (p=0.004) katilimcilarin agri puanlari anlaml diizeyde yiiksek
bulundu. Genel anestezi uygulanan hastalarin 6. saat agri puanlar1 daha yiiksek

olmakla birlikte anlamli bulunmadi (p=0.071).

Katilimeilarin egitim diizeyi (p=0.642), ¢alisma durumu (p=0.732), medeni durum
(p=0.341), gelir durumu (p=0.758), kronik hastalik (p=0.978), onceki ameliyat
oykiisii (p=0.313) ve ameliyat say1s1 (p=0.784) ile 12. saat GKO agr1 puanlan iliskili
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bulunmadi. Acil cerrahi uygulanan (p<0.001), ameliyat 6ncesi uyku siiresi 0-2 saat

aras1 olan (p=0.004) ve genel anestezi uygulanan (p=0.021) katilimcilarin 12. saat

agr1 puanlar istatistiksel olarak daha yiiksekti. Erkek hastalarin 12. saat agrn

puanlarinin daha yiiksek oldugu goriiliirken, bu farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig belirlendi (p=0.061).

Tablo 4.16. Katilimcilarin Tanitic1 ve Ameliyata iliskin Ozelliklerine Gore Ameliyat Sonrasi 6. ve 12.

Saat GKO Agr1 Puanlari (n=104)

6. saat Agn

12. saat Agn

Medyan Test Medyan Test
Degiskenler n (IQR) degeri/p (IQR) degeri/p
Cinsiyet
Kadin 78 8(7-9) z=1.993 7(6-8) 7=1.872
Erkek 26 8(8-9) p=0.046 8(6-8) p=0.061
Egitim diizeyi
gg%za" Hkoheg 88 8(7-9)  KW=0543  7(6-8)  KW=0.886
Ortaokul mezunu 11 8(7-8) p=0.762 6(6-8) p=0.642
Lise mezunu 5 9(7-10) 8(7-8)
Calisma durumu
Calisiyor 5 9(8-10) z=-1.253 8(6-8) z=-0.343
Caligmiyor/emekli 99 8(7-9) p=0.210 7(6-8) p=0.732
Medeni durum
Bekar 22 8(7-9) z=-1.116 7(6-8) z=-0.952
Evli 82 8(7-9) p=0.264 7(6-8) p=0.341
Gelir durumu
Gelir giderden az 78 8(7-9) z=0.983 7(6-8) z=-0.308
Gelir giderle denk 26 8(7-9) p=0.326 7(6-8) p=0.758
Kronik hastalik
Yok 26 8(7-9) 7=-0.844 7(6-8) 7=-0.027
Var 78 8(7-9) p=0.399 7(6-8) p=0.978
Onceki ameliyat dykiisii
Yok 57 8(7-9) 7=-1.347 7(6-8) z=-1.009
Var 47 8(7-9) p=0.178 7(6-8) p=0.313
Ameliyat sayis1 (n=47)
1 kez 25 8(7-8)  KW=0.186 7(6-8) KW=0.487
2 kez 16 8(7-8) p=0.911 7(6-7.5) p=0.784
3 ve lizeri 6 8(6-9) 7.5(6-8)
Ameliyat tiirti
Acil 14 9(9-10)  z=-4.188 8(8-9) 7=-3.919
Elektif 90 8(7-8) p<0.001 7(6-8) p<0.001
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Tablo 4.16. Katilimcilarin Tanitic1 ve Ameliyata liskin Ozelliklerine Gére Ameliyat Sonrasi 6. ve 12.
Saat GKO Agri Puanlari (n=104) (devam)

6. saat Agri 12. saat Agn
Medyan Medyan Test
Degiskenler n (IQR) Test degeri/p (IQR) degeri/p
Ameliyat 6ncesi gece uyku
sliresi
0-2 saat 27 9(8-10) KW=11.172 8(7-9) KW=11.304
3-5 saat 66 8(7-9) p=0.004 7(6-8) p=0.004
6 saat ve iizeri 11 7(6-8) 7(6-7)
Anlamli fark 1-2,1-3 1-2,1-3
Anestezi tipi
Genel anestezi 5 9(8-10) KW=5.285 8(8-9) KW=7.771
Kombine 24 8(7.5-9) p=0.071 8(7-8) p=0.021
Spinal 75 8(7-9) 7(6-8)
Anlamli fark 1-3

Z: Mann-Whitney U test, KW: Kruskal-Wallis test.

Tablo 4.17.°de uygulanan cerrahi prosediire gore katilimcilarin GKO agr1 puanlart
karsilastirilmistir. TKP prosediirii uygulanan katilimcilarin ameliyat 6ncesi, ameliyat
sonrast 6., 12., 24. ve 36. saat agr1 puanlar1 TDP prosediirii uygulanan katilimcilara

gore istatistiksel olarak daha yiiksekti (p<0.001).

Tablo 4.17. Uygulanan Cerrahi Prosediire Gére Ameliyat Oncesi ve Sonrast GKO Agr1 Puanlar

Degiskenler TKP (n=17) TDP (n=87)  Test degeri p
Medyan Medyan
(IQR) (IQR)
Ameliyat 6ncesi GKO puani 7(5-7) 3(2-4) 72=-6.264 <0.001
Ameliyat sonras1 6. saat GKO puani 9(9-10) 8(7-8) z=-4.559 <0.001
Ameliyat sonrasi 12. saat GKO puani 8(8-9) 7(6-8) 7=-4.294 <0.001
Ameliyat sonras1 24. saat GKO puani 8(7-8) 6(5-7) z=-4.359 <0.001
Ameliyat sonrasi 36. saat GKO puani 7(6-7) 5(5-6) z=-4.505 <0.001

Mann-Whitney U test.

Yas, BKI ve ameliyat siiresinin ameliyat 6ncesi ve sonrast GKO agr1 puanlari ile
korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4.18.°de gosterilmistir. Ameliyat siiresi ile
ameliyat sonrast 36. saat agr1 puanlari arasinda anlamli pozitif yonde zayif bir

korelasyon saptandi (r=0.205; p=0.037).
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Tablo 4.18. Yas, BKI ve Ameliyat Siiresinin Ameliyat Oncesi ve Sonrast GKO Agr1 Puanlan ile
Korelasyonu

Yas BKi Ameliyat siiresi

Degiskenler r p r p r p
Ameliyat 6ncesi GKO

0.150 0.129 -0.105 0.288 0.039 0.691
puani
Ameliyat sonrasi 6. saat
GKO puant 0.061 0.536 -0.076 0.443 -0.007 0.945
Ameliyat sonrasi 12. saat
GKO puani 0.127 0.200 -0.030 0.763 0.105 0.288
Ameliyat sonrasi 24. saat
GKO puant 0.181 0.067 -0.051 0.606 0.063 0.523
Ameliyat sonras1 36. saat

0.089 0.370 0.009 0.930 0.205 0.037

GKO puani

Spearman korelasyon test.

Hastalarin 6. saat GKO agr1 puanin1 bagimsiz olarak etkileyen faktédrler ¢oklu lineer
regresyon analizi ile Tablo 4.19.’da ele alinmistir. Yapilan analiz sonucunda, erkek
cinsiyet (f=0.187; p=0.023), TKP prosediirii (3=0.253; p=0.015) ve artan Durumluk
Kayg1 puaninin (=0.365; p<0.001) 6. saat agr1 puanini arttirdigi tespit edildi.

Tablo 4.19. Katilimcilarin 6. Saat GKO Agri Puanlari ile iliskili Faktorler

6. saat agr1 %95 Giiven arahg
Alt Ust
Model B SE B t p VIF limit limit
Sabit 5.347 0.851 - 6.282  <0.001 - 3.658 7.037
Erkek cinsiyet 0.556 0.241 0.187 2.309 0.023 1.035 0.078 1.035

Total kalga protezi  0.882 0.356  0.253  2.474 0.015 1.651 0.175 1.589

Ameliyat dncesi
uyku stiresi

Genel anestezi -0.620 0570 -0.103 -1.087  0.280 1414  -1.752 0.512
Durumluk kayg1 0.045 0.012 0365 3.855 <0.001 1416 0.022 0.068

-0.369 0.191 -0.167 -1.936  0.056 1.180  -0.748 0.009

R=0.616; R?=0.380, p<0.001

Hastalarmn 12. saat GKO agr1 puanini1 bagimsiz olarak etkileyen faktdrler ¢oklu lineer
regresyon analizi ile Tablo 4.20.’de degerlendirilmistir. Hastalarin STAI puanlar
iligkili oldugu i¢in 2 ayr1 model olusturuldu. Yapilan analiz sonucunda Model 1°de,
TKP prosediirii (f=0.229; p=0.036) ve STAI-I puan1 (p=0.318; p=0.002) 12. saat agr1
puani ile pozitif yonde bagimsiz olarak iligkili bulundu. Model 2’de, erkek cinsiyet
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(B=0.232; p=0.012), TKP prosediirii (p=0.382; p<0.001) ve artan STAI-Il puaninin

(B=0.294; p=0.002) 12. saat agr1 puanini arttirdig1 saptandi.

Tablo 4.20. Katilimeilarin 12. Saat GKO Agr1 Puanlars ile iliskili Faktorler

12. saat agn

%95 Giiven arahg:

Alt Ust

Model 1 B SE B t p VIF limit limit
Sabit 4.968 0.881 - 5.642 <0.001 - 3.22 6.715
Erkek cinsiyet 0.405 0.249 0.138 1.623 0.108 1.035 -0.09 0.899
TKP 0.822 0.369 0.24 2228 0.028 1.651 0.09 1.553
Ameliyat dncesi - -

uyku siiresi -0.335 0.197 0154 1.696 0.093 118 -0.726 0.057
Genel anestezi -0.35 0.59 0059 0594 0.554 1414 -1.521 0.82
STAI-I 0.038 0.012 0.318 3.185 0.002 1416 0.014 0.062
R=0.558; R?=0.312, p<0.001

12. saat agn %95 Giiven arahig
Alt Ust

Model 2 B SE B t p VIF limit limit
Sabit 5.14 0.832 6.176 <0.001 3.488 6.792
Erkek cinsiyet 0.677 0.264 0.232 2563 0.012 1.163  0.153 1.201
TKP 1.309 0.336 0.382 3.894 <0.001 1.374 0.642 1.977
Ameliyat dncesi - -

uyku iy -0.384 0.193 0177 1.986 0.051 1135 -0.767 0.002
Genel anestezi -0.197 0.593 0033 0332 0.741 1433 -1.375 0.981
STAI-1I 0.035 0.011 0.294 3.205 0.002 1.197 0.013 0.057

R=0.559; R?=0.312, p<0.001
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5. TARTISMA

Bu bolimde, “TKP ve TDP uygulanan hastalarda ameliyat Oncesi anksiyete
prevalansin1 saptamak ve ameliyat Oncesi anksiyete ile ameliyat sonrasi agri

sonuglari iliskisini belirlemek’ amaciyla yapilan mevcut arastirma sonuglarindan;

e TKP ve TDP uygulanan hastalarin tanitic1 ve ameliyat iliskili 6zellikleri,

e TKP ve TDP uygulanan hastalarin ameliyat Oncesi anksiyete prevalansi ve
arastirmada kullanilan 6lgekler ve alt boyut puan ortalamalar1 ile cronbach alfa
degerlerine iligkin,

e TKP ve TDP uygulanan hastalarin tanitict ve ameliyat iliskili 6zelliklerine gore
ameliyat 6ncesi STAI puanlarinin karsilastirmalarima iliskin,

e TKP ve TDP uygulanan hastalarin GKO agr1 puanlar1 ve ameliyat éncesi STAI
puanlari ile iliskisine iliskin,

e TKP ve TDP uygulanan hastalarin tanitici ve ameliyat iligkili 6zelliklerine gore
AAD-R-HSA puanlarinin karsilagtirmalarina iligkin,

e TKP ve TDP uygulanan hastalarin GKO agr1 puanlari, AAD-R-HSA puanlari ve
ameliyat 6ncesi STAI puanlar ile iliskilerine iligkin,

e TKP ve TDP uygulanan hastalarin ameliyat sonras1 6. ve 12. saat GKO agn

puanlari ile iliskili faktorlere iliskin bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

5.1. TKP ve TDP Uygulanan Hastalarin Tamtici ve Ameliyat iliskili Ozellikleri

Aragtirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 65 yil ve iizeri, BKI ortalamas1 30
kg/m?’den biiyiik olarak hesaplanmistir (Tablo 4.1.). Eklem protez cerrahisinin genel
olarak 60 yas iizeri bireylere uygulandig: bilinmektedir (OECD, 2021; Burucu ve
Durmaz, 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan hastahigin bir risk gostergesi
olarak gelistirilen BKI smiflandirmasma gore >30 kg/m? degerler sisman/obez (1.
Derece) sinifina girmektedir. BKI arttik¢a kardiyovaskiiler hastaliklar, yiiksek
tansiyon, osteoartrit, baz1 kanserler ve diyabet gibi bir¢cok hastaligin gelisme veya

ilerleme riski de artar (https://www.who.int/ Erisim Tarihi: 27.12.2022). Bir ¢alisma

total eklem protezi cerrahisi uygulanan hastalarda BKI puani yiikselmesinin,
ameliyat sonrasi komplikasyon orani iizerinde en biiyiik etkiye sahip metabolik
sendrom unsuru oldugunu ve BKI >30 olan hastalarin normal kilolu hastalara gore

cerrahi prosediir ve hastanede kalis siiresinde istatistiksel olarak anlamli bir artisa
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sahip oldugunu bildirmistir (Gage ve ark., 2014). Literatiirde bir karsilastirma
caligmasinda ise, obezitenin ameliyat sonrasi komplikasyonlar iizerindeki etkisinin
TKP cerrahisinde TDP cerrahisine gore daha yogun oldugu bildirilmistir (DeMik ve
ark., 2018). Arastirma kapsamina alinan bireylerin %75’inde kronik hastalik varlig
ve bunun da en sik HT (%45.2) ve DM (%30.8) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin ¢ogunun kadin (%75), bekar (%78.8),
okuryazar/ilkokul mezunu (%84.6) ve c¢alismiyor/emekli (%95.2) oldugu
belirlenmistir. Ayrica katilimeilarin ¢ogunun (%75) aylik geliri giderinden az ve
%45.2’sinde ameliyat Oykiisii bulunmaktadir (Tablo 4.1. ve Tablo 4.2.). Kumar,
Dubey ve Ranjan (2019), onceki ameliyat dykisiiniin tipki cinsiyet gibi ameliyat
oncesi kaygiy1 etkileyebilecegini bildirmistir (Kumar, Dubey ve Ranjan, 2019).

Bu arastirmada ortalama ameliyat siiresi 70 (min-maks: 30-100) dakika bulunmustur.
Hastalarin %83.7’sine TDP, %16.3’tine TKP uygulandigi ve bunlarin %86.5’inin
elektif ameliyat oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin genel olarak (%98.1) ASA
skorunun 1l oldugu, %26’sinin ameliyattan Onceki gece 0-2 saat arasi uyudugu
bulunmustur. Hastalarin ¢oguna (%72.1) spinal, %4.8’ine ise genel anestezi
uygulandigi belirlenmistir (Tablo 4.3.). TDP uygulanan hastalarla ilgili bir ¢alisma
ameliyat dncesi anksiyete belirtileri olan hastalarin daha yiiksek BKi’ne, daha diisiik
genel yasam kalitesine ve genel saglik durumuna sahip oldugunu ancak ASA skoru
ve ameliyat siiresi ile ameliyat 6ncesi anksiyete arasinda anlamli farklilik olmadigini

bildirmistir (Mahdi, Halleberg-Nyman ve Wretenberg, 2020).

5.2. TKP ve TDP Uygulanan Hastalarin Ameliyat Oncesi Anksiyete Prevalansi
ve Arastirmada Kullamlan Olcekler ve Alt Boyut Puan Ortalamalar ile
Cronbach Alfa Degerleri

Katilimcilarin ameliyat 6ncesi STAI-I i¢in prevalansi; diisiik diizeyde %6.7, orta

diizeyde %12.5 ve yiiksek diizeyde %80.8, STAI-II i¢in prevalansi; diisiik diizeyde

%33.7, orta diizeyde %22.1 ve yiiksek diizeyde %44.2 belirlenmistir (Tablo 4.4.).

Katilimcilarin - ¢ogunda (%80.8) ameliyat Oncesi yliksek diizeyde anksiyete

goriildigii bulunmustur. Yiiksek diizeyde siirekli kaygi halinin, ameliyat Oncesi

durumluk kayginin daha yiiksek diizeylerde go6zlenmesine sebep olabilecegi

diisiiniilmektedir. Literatiirde ameliyat Oncesi anksiyete prevalansinda %15.2 ve %61

arasinda degisen farkli sonuglara rastlanmaktadir (Ren ve ark., 2021; Ma ve ark.,
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2021; Bedaso ve Ayalew, 2019; Jones ve ark., 2018; Mulugeta ve ark., 2018;
Srahbzu ve ark., 2017). Bu durumun sosyo-demografik ve kiiltiirel 6zelliklerin farkli

olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bir calisma TDP uygulanan hastalarda ameliyat 6ncesi anormal anksiyete ve/veya
depresyonun yaygin (%44) oldugunu bildirmistir (Jones ve ark., 2018). Bir ¢aligsma
elektif cerrahi gruplarda %61 yiiksek diizeyde ameliyat dncesi anksiyete bildirirken
(Mulugeta ve ark., 2018), baska bir ¢alisma elektif cerrahi gruplarda ameliyat 6ncesi
anksiyete prevalansimi %47 olarak bildirmistir (Bedaso ve Ayalew, 2019).
Etiyopya'da yapilan bir c¢alismada preoperatif anksiyete prevalansi %39.8
bildirilmistir (Srahbzu ve ark., 2017). Hindistan’da yapilan bir arasgtirma elektif
cerrahi hastalarinda ameliyat Oncesi anksiyete prevalansini %31 olarak bildirmistir
(Vadhanan ve ark., 2017). Baska bir ¢alisma TDP uygulanan hastalarda ameliyat
oncesi anksiyete prevalansint % 15.2 olarak bildirmistir (Ren ve ark., 2021). Cin’de
yapilan bir arastirmada TKP uygulanan hastalarda anksiyete prevalansi %29.2 olarak
bildirilmistir (Ma ve ark., 2021).

Agr1, cerrahinin kagimilmaz bir sonucu ve subjektif bir deneyim oldugu i¢in, agriy1
yonetmek zorlu bir siiregtir (Chaw ve ark., 2021). Bir ¢alisma, travma veya protez
ameliyat1 gegiren her lic hastadan birinin ameliyattan sonraki erken donemde agr
yasadigin1 ve bu hastalarin yarisindan fazlasinin ameliyat sonrast “ilk 24 saat” iginde
“orta-siddetli agr1” yasadigini bildirmistir (Robleda ve ark., 2014). Bu arastirmada
katilimcilari ortalama GKO agr1 puanlari; ameliyat dncesi en diisiik (medyan: 3
puan), ameliyat sonrasi 6. saatte ise en yiliksek (medyan: 8 puan) puan olarak
saptanmigtir. Ameliyat sonrasinda 12., 24. ve 36. saatlerde, saat ilerledik¢e ortalama
GKO agr1 puanlarmin diistiigii belirlenmistir (Tablo 4.5.). Bu arastirmada ameliyat
sonrast agrinin ilk saatlerde (24 saat i¢inde) yliksek goriilmesi ve sonraki saatlerde
diismeye baglamasi literatiirde benzerdir (Ferdoush ve ark., 2021; Subramanian ve
ark., 2017). Ferdoush ve ark. (2021) alt ekstremite cerrahisi uygulanan hastalarda
istirahat halinde 8., 12., 24., 36. ve 48. saatlerde degerlendirilen agri puanlarinin saat
ilerledikg¢e azaldigini bildirmistir (Ferdoush ve ark., 2021). Prospektif, cok merkezli,
elektif cerrahi hastalarla yapilan bir arastirma, istirahat halinde ameliyattan sonraki
ilk 24., 48. ve 72. saatlerde saat ilerledik¢e daha diisiik ortalama agri skoru
bildirmistir (Subramanian ve ark., 2017). Kalp cerrahisi geciren hastalarla yapilan
baska bir ¢alisma, agr1 siddetinin 48 saatlik takip siiresi boyunca 6nemli Slgiide
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azaldigin1 bildirmistir (Fernandez-Castro ve ark., 2022). Ortopedik cerrahi
hastalarinda diger cerrahi gruplardan daha fazla agr gorildigi literatiirde
belirtilmektedir (Mwashambwa ve ark., 2018; Subramanian ve ark., 2017).
Mwashambwa ve ark. (2018), cerrahi hastalarla yaptiklar1 ¢alismada ameliyat sonrasi
en yiiksek agriya 12. saatte ulasildigini ve 48. saatte daha diigsik agri diizeyi
gozlendigini bildirmistir (Mwashambwa ve ark., 2018). Bu arastirmada TKP
uygulanan hastalarin “ameliyat oncesi” ve “ameliyat sonras1 6., 12., 24., 36. saat”
GKO agr1 puanlart TDP uygulanan hastalara gore daha yiiksek belirlenmistir (Tablo
4.17.). Bu durumun TKP’nin TDP’ye gore ameliyattan etkilenen cerrahi alaninin
daha genis olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu arastirmada yas ve
BKi’nin ameliyat dncesi ve sonrast GKO agr1 puanlariyla anlamli bir iliskisi
bulunmazken, “ameliyat siiresi” ve “ameliyat sonrast 36. saat” GKO puanlari
arasinda “anlamli pozitif yonde zayif bir korelasyon” bulunmustur (Tablo 4.18.).
Ameliyat sonrasi siddetli akut agri, ameliyat sonrast uzun vadeli sonuglar i¢in kritik
bir risk faktorii olarak goriildiigiinden (Fletcher ve ark., 2015) ameliyat1 takip eden
giinlerde ve haftalarda agr1i deneyimini sekillendiren degiskenleri belirlemek
onemlidir (Nandi ve ark., 2019). Kraniotomi hastalariyla yapilan bir ¢aligma, ilk
saatte ameliyat sonras1 agrinin ameliyat siiresinden etkilenmedigini ancak 24. saatte
etkilendigini, gen¢ olanlarin ise ameliyat sonrasi agrilariin daha fazla oldugunu
bildirmistir (Valencia ve ark., 2022). Ameliyat siiresinin uzamasi hastanin daha fazla
anestezi almasina ve bu anestezinin agri hissini bastirma etkisinin ameliyat sonrasi
erken saatlerde daha etkili olmasina ve etki azaldikga ileri saatlerde ameliyat sonrasi

agrinin daha ¢ok hissedilmesine sebep olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada, STAI-I puan ortalamasi 53.95+10.51, STAI-Il puan ortalamasi
44.20+10.55 olarak belirlenmis ve “STAI-l puaninin STAI-Il puanindan yiiksek”
oldugu saptanmistir (Tablo 4.6.). Ameliyat 6ncesi anksiyete, STAI’nin STAI-I alt
Olgegi ile degerlendirilir (Jung ve ark., 2021). Bu arastirmada STAI-I puan
ortalamasinin STAI-1I puan ortalamasindan yiiksek olmasi ameliyat oncesi donemde
hastanin anksiyetesinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ameliyatla ilgili anksiyete,
ameliyat oncesi hastalarda normal bir tepki olarak kabul edilir (Bedaso ve Ayalew,
2019) ancak ameliyat veya invaziv prosediirleri beklemenin stresli oldugu ve buna
bagli olusacak anksiyetenin hem fizyolojik hem de psikolojik parametreleri olumsuz

etkiledigi ve hatta agirlagtirdig1 da literatiirde bilinmektedir (Nixon ve ark., 2019;
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Bedaso ve Ayalew, 2019; Mulugeta ve ark., 2018). Ameliyat 6ncesi anksiyete,
hastanin cerrahi memnuniyetini olumsuz etkileyebilir ve cerrahi basar1 orani ile
ameliyat sonras1 komplikasyonlarla da iliskilidir (Jung ve ark., 2021; Hassett ve ark.,
2018). Bu arastirmada STAI-I 53.95 puan olarak bulunmustur ve bu puanin
literatlirde bildirilen diger ¢alismalardan yiiksek oldugu goriilmektedir (Jung ve ark.,
2021; Bedaso ve Ayalew, 2019; Mulugeta ve ark., 2018; Qi ve ark., 2016). Cerrahi
hasta gruplarindaki farkliligin anksiyete diizeylerini etkiledigi literatiirde
goriilmektedir (Kashif, Hamid ve Raza, 2022; Bedaso ve Ayalew, 2019; Qi ve ark.,
2016). Jung ve ark. (2021)’nin ¢aligmasinda kalga kirig1 sebebiyle ameliyat olan
hastalarda durumluk kaygi puan ortalamasi 47.2 olarak bildirilirken (Jung ve ark.,
2021), Etiyopya’da elektif major cerrahi hastalariyla yapilan bir calismada durumluk
kaygi puan ortalamasi 49 olarak bildirilmistir (Mulugeta ve ark., 2018). Diger bir
calismada, elektif cerrahi hastalarinin %47'sinin, STAI puan ortalamasinin 44'in
tizerinde oldugu ve katilimcilarin ameliyat dncesi anksiyete yasadigi bildirilmistir
(Bedaso ve Ayalew, 2019). Literatiirde beyin cerrahi hastalariyla yapilan bir
arastirma, hastalarin %60'inda (STAI-I >37) ameliyat oncesi anksiyete bildirmistir
(Malik ve ark., 2022). Cin’de TDP uygulanan hastalar ile yapilmis bir caligma
ameliyat oncesi durumluk kaygi puanini 44.52 ve siirekli kaygi puanini 43.61

bildirmistir (Qi ve ark., 2016).

Bu aragtirmada AAD-R-HSA’nin 0-10 arasinda degerlendirilen puanlart diigiik (0-3
puan), orta (4-6 puan) ve yiiksek (7-10 puan) seklinde kategorize edilmistir. Bu
aragtirmada AAD-R-HSA’nin “Agn Siddeti ve Uykuya Etki”, “Agrinin Aktiviteye
Etkisi” ve “Bakim Algis1” alt boyut puanlar orta diizeyde, “Emosyonel Etki” ve
“Yan Etkiler” alt boyut puanlan diisiik diizeyde bulunmustur (Tablo 4.10.). Keskin
(2017), belli bir ameliyat se¢cimi olmadan karisik cerrahi hasta gruplartyla yaptig: tez
calismasinda, AAD-R-HSA’nin “Agr Siddeti ve Uykuya Etkisi”, “Emosyonel Etki”,
“Yan Etkiler” ve “Bakim Algis1” alt boyut puanlarini orta diizeyde, “Aktiviteye
Etkisi” alt boyut puanlarini yiliksek diizeyde olarak bildirmistir (Keskin, 2017).
Ozdemir’in (2020) major ortopedik cerrahi hastalariyla yaptig1 tez calismasinda,
AAD-R-HSA’nin “Agrt Siddeti ve Uykuya Etki”, “Agrimin Aktiviteye Etkisi”,
“Emosyonel Etki” ve “Bakim Algis1” alt boyut puan ortalamasi “orta” diizeyde, “Yan
Etkiler” alt boyut puan ortalamasi “diisiik” diizeyde bildirilmistir (Ozdemir, 2020).

Keskin (2017)’in c¢alismasina gore bu arastirma sonuglar farklilik gosterirken,
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Ozdemir’in (2020) ortaya cikardigi sonuglar calismamiza benzerdir. Bu durum
calisma yapilan cerrahi hasta gruplarmin ortak o6zelliklere sahip olmasindan
kaynaklanacag diistiniilmektedir. Somer ve ark. (2008)’nin 1400’den fazla hastayla
yaptiklar1 ¢alismada en agrili cerrahi islemler {ist ve alt ekstremite, toraks, karin ve
omurilik cerrahisi olarak bildirilmistir (Sommer ve ark., 2008). “Yan etkiler” alt
boyutu tedaviye bagli olumsuz sonuglarin siddetini 6lgmektedir (Botti ve ark., 2015).
Bu aragtirmada “yan etkiler” puani diisiik bulunmustur bu durum da aragtirmanin

yapildig1 klinigin, agr1 tedavisini etkin bir sekilde yonettigini diistindiirebilir.

Hastalarin bakim siire¢leri ve sonuglarina iliskin degerlendirmeler hastanelerin mali
tazminatlarinda onemli bir rol oynar. Bu nedenle hasta bakim sonuglarini
aciklayabilecek faktorlerin belirlenmesi Oncelik kazanmaktadir (Tilbury ve ark.,
2018). Niifusun artmasi ve yasam siiresinin uzamast nedeniyle, ameliyattan sonra
miimkiin olan en kisa siirede daha iyi sonuglara ulagilmasina, daha az sayida ameliyat
sonrast komplikasyonlara, ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasi stresi azaltmaya,
maliyetleri diislirmeye ve sonu¢ olarak hasta memnuniyetini saglamaya yonelik
yaklagimlar1 aktif olarak arastirmak gerekir (Zigtek ve ark., 2014). Bu aragtirmada
“Bakim Algis1” alt boyutunun “agri tedavisinin sonuglart ile ilgili memnuniyet
diizey1” sorusu agr iliskili hasta sonuglarini gosteren, hasta bildirimli bir sorudur.
OECD (2019)’a gore, saglik hizmetlerinin ve prosediirlerinin hastalarin sagligi ve
yasam kalitesi lizerinde nasil bir fark yarattigini anlamak, hastanin bakis agisindan
bakimin etkinligi hakkinda fikir vermek ve saglanan bakim ve hizmetlerin kalitesi
hakkinda mevcut bilgileri tamamlamak icin hasta tarafindan bildirilen sonuglar
esastir (OECD, 2019). Bu aragtirmada agr1 tedavisinden memnuniyet puani yiiksek
(7.42+1.51) bulunmustur. Literatiirde bir c¢alismada daha yiiksek (9.08+1.57)
memnuniyet orani bildirilirken (Fang ve ark., 2017), bir diger ¢alisma daha diisiik
(7.06+2.37) memnuniyet orani1 (Keskin, 2017) bildirilmistir. Hindistan’da yapilan bir
arastirma agr1 yonetiminden memnuniyet diizeyini bu arastirma sonucuna benzer
(7.9£1.8) sekilde bildirmistir (Subramanian ve ark., 2017). Bu durumun aragtirmanin
yapildig1 saglik merkezlerindeki calisanlarin agriya duyarliligi ve miidahalesi ile agr1
yonetimi prosediirlerinin farklilik gostermesinden kaynaklanabilecegi

distintiilmiistiir.

Tedavi beklentileri daha yasli ve daha gen¢ hastalar arasinda farklilik
gosterebileceginden grup yas farkliliklarinin AAD-R-HSA 6l¢ek madde puanlarin
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etkilemesi olasidir (Botti ve ark., 2015). Botti ve ark. (2015), yas ve agr
tedavisinden memnuniyet arasinda anlamli iligki bulunmadigini bildirmistir (Botti ve
ark., 2015). Bu arastirmada hastalarin %>55.8’inin agrinin tedavisine yonelik
bilgilendirilmedigi, %44.2’sinin bilgilendirildigi, %83.7’sinin agriy1 azaltmak i¢in
soguk uygulama yaptigi, %44.2°sinin ila¢ dis1 yontemlere higbir zaman tesvik
edilmedigi, %55.8’inin ara sira tesvik edildigi bulunmustur (Tablo 4.11.). Lee ve
arkadaslar1 (2020), agr1 tedavisi yonetimine daha fazla katilan hastalarin memnuniyet
oraninin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Lee ve ark., 2020). Bir arastirma
ameliyatla ilgili bilgilendirilme ihtiyacinin ameliyat oncesi anksiyetenin bagimsiz
belirteglerinden biri oldugunu bildirmistir (Malik ve ark., 2022).

53. TKP ve TDP Uygulanan Hastalarin Tamtict ve Ameliyat [liskili
Ozelliklerine Gére STAI Puanlarinin Karsilastirmalar

Bu arastirmada cinsiyet ile STAI-I puanlar1 arasinda anlamli iligki goériilmezken,
STAI-Il puaninin cinsiyetten etkilendigi goriilmiistiir. Kadin olanlarin STAI-II
puanlarin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Tablo 4.7.). Mulugeta ve ark. (2018),
kadinlarda ameliyat 6ncesi anksiyeteye sahip olma olasiliginin erkeklere kiyasla 2.19
kat daha yiiksek oldugunu, kadinlarin erkeklere gore ameliyat Oncesi anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirmistir (Mulugeta ve ark., 2018). Nandi ve ark.
(2019), kadinlarin erkeklerden daha yiiksek ameliyat Oncesi psikososyal sikinti
bildirdigini ortaya koymustur (Nandi ve ark., 2019). Hindistan’da yapilan bir
calismada, elektif cerrahi uygulanan hastalarda erkek ve kadin ameliyat Oncesi
anksiyete prevalansi sirasiyla %21.2 ve %39.5 olarak bildirilmistir (Vadhanan ve
ark., 2017). Yakin tarihli bir meta-analiz arastirmasinda kadin cerrahi hastalarinda
ameliyat Oncesi anksiyete prevalansinin erkek hastalara oranla daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Bedaso, Mekonnen ve Duko, 2022). Buna karsilik Robleda ve ark.
(2014)’nin yaptig1 ¢alismada ameliyat dncesi anksiyete prevalansina iligkin kadin ve
erkek arasinda anlamli olmayan bir egilim gozlenmistir (Robleda ve ark., 2014).
Kalp cerrahisi grubuyla yapilan bir ¢alisma erkekler ve kadinlar arasinda ameliyat
Oncesi anksiyete agisindan fark bulunmadigini bildirmistir (Fernandez-Castro ve ark.,
2022). Diger bir galisma cinsiyet ile ameliyat oncesi anksiyete arasinda anlamli
farklilik olmadigimi bildirmistir (Mahdi, Halleberg-Nyman ve Wretenberg, 2020).
Literatiirde belirtilen farkli ¢alisma sonuglarinin cerrahi prosediirlerin farkliligindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir. Menstruasyon, gebelik, menapoz gibi kadin
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cinsiyete 0zgii faktorlerin bireyin psikolojik durumu iizerinde etkisi olabilecegi

distiniilmektedir.

Bu arastirmada yas arttikca STAI puanlarinin arttigi goriilmistir (Tablo 4.8.).
Literatirde bu konudaki ¢alisma sonuglarinda farkliliklar mevcuttur (Mahdi,
Halleberg-Nyman ve Wretenberg, 2020; Mulugeta ve ark., 2018; Robleda ve ark.,
2014). Robleda ve arkadaslar1 (2014) yas grubuna gore anksiyete dahil ameliyat
oncesi duygusal gostergelerin prevalansinda anlamli bir fark olmadigini bildirirken
(Robleda ve ark., 2014), baz1 calismalar gen¢ hastalarin yaslilara gore ameliyat
Oncesi anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Mahdi, Hélleberg-
Nyman ve Wretenberg, 2020; Mulugeta ve ark., 2018). Literatiirde bir ¢alismada
ameliyat Oncesi anksiyetenin daha geng, kadin ve bilgi ihtiyact yiiksek olan
hastalarda daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Friedrich ve ark., 2022).

Bir arastirmada, cerrahi hastalarinda medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir
durumu, ameliyat siiresi ve siirekli kaygi ameliyat Oncesi anksiyete ile
iligkilendirilmis, ancak cinsiyet, yas, ge¢mis ameliyat Oykiisii ile ameliyat oncesi
anksiyete arasinda anlamli bir iliski gozlenmemistir (Nigussie, Belachew ve
Wolancho, 2014).

Bu arastirmada bekar olan hastalarda ameliyat Oncesi anksiyete daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.7.). Literatiirde benzer ¢alisma sonuglart mevcuttur (Bedaso ve
Ayalew, 2019; Nigussie, Belachew ve Wolancho, 2014). Cerrahi hastalarinin
%70.3’linde (STAI-I puani1 44 ve iizerinde olan) ameliyat oncesi anksiyete bildiren
bir arastirmada, siirekli kayginin, bekar/bosanmis olmanin, caligma siliresinin ve
maddi gelir durumunun ameliyat 6ncesi anksiyete ile pozitif korelasyon gosteren
faktorler oldugu belirtilmistir (Nigussie, Belachew ve Wolancho, 2014). Bedaso ve
Ayalew (2019), sosyal destegi giiglii olanlarin zayif olanlara gére ameliyat dncesi
donemde %84 daha az anksiyete hissettigini bildirmistir (Bedaso ve Ayalew, 2019).
Ayrica bu arastirmada bekar hastalarin STAI-Il puanlariin da anlamli sekilde
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bekar hastalarin sosyal desteklerinin daha az olma
olasilig1 bu sonucun olagan oldugunu diisiindiirebilir. Bu arastirmada egitim diizeyi,
calisma durumu, gelir durumu, kronik hastalik, 6nceki ameliyat dykiisii ile ameliyat
sayis1 ve planlanan cerrahi girisim 6zellikleri ile STAI-I puanlar1 arasinda anlamli bir

iliski saptanmamistir (Tablo 4.7.). Mulugeta ve ark. (2018), cerrahi hastalarinda
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egitim diizeyi, ge¢mis ameliyat Oykiisii ve aile biiyiikliigiiniin ameliyat Oncesi
anksiyete ile anlamli sekilde iligkili oldugunu, daha 6nce ameliyat dykiisii olmayan
hastalarin olanlara gore ameliyat Oncesi anksiyete diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir (Mulugeta ve ark., 2018). Bir arastirma elektif cerrahi
hastalarinda onceki ameliyat oykiisliniin ve hastanede kalis siiresinin ameliyat 6ncesi
anksiyeteye etkisi olmadigimi bildirmistir (Vadhanan ve ark., 2017). Pakistan’da
yapilan bir ¢alisma cerrahi hastalarinda cinsiyet, egitim diizeyi ve ameliyat tiirii
faktorlerinin ameliyat oncesi kaygi diizeyini etkiledigini belirtmistir (Zeb ve ark.,
2019). Bir galisma cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, yerlesim yeri, ameliyat
oncesi bilgi alma durumunun ameliyat Oncesi anksiyete ile iliskili oldugunu,
yapilacak ameliyatin tiirli ile anksiyete arasinda anlamli iliski goriilmedigini
bildirmistir (Mulugeta ve ark., 2018). Baska bir arastirma egitim diizeyi yiikseldik¢e
ameliyat Oncesi anksiyete diizeyinin arttigini ancak egitim diizeyi ve anksiyete
iligkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmistir (Maheshwari ve Ismail,
2015).

Planlanan cerrahi girisim tipinin ameliyat dncesi anksiyete diizeylerini farkli sekilde
etkiledigi bildirilmistir (Friedrich ve ark., 2022). Yakin tarihli bir sistematik
incelemede, daha Once anestezi uygulanmis olma veya ameliyat gecirmis olma
durumu daha diisiik ameliyat Oncesi anksiyete diizeyleri ile iliskilendirilmistir
(Friedrich ve ark., 2022). 3000°den fazla hastayla yapilan bir ¢aligmada farkli cerrahi
gruplar arasinda Olciilen ameliyat Oncesi kaygi seviyeleri cerrahi gruba gore
degisiklik gostermis ve ameliyat Oncesi hastalarin %40.5 oraninda yiiksek kaygiya
sahip oldugu bildirilmistir (Aust ve ark., 2018). Bu arastirmada acil cerrahi
uygulanan, ameliyattan 6nceki gece uyku saati az (0-2 saat) olan ve genel anestezi
uygulanan hastalarin STAI-I puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7.).
Bu arastirma sonucunu destekleyen bir ¢alismada ameliyat 6ncesi uyku saati az olan
hastalarin, ¢ok ve 1yi uyuyan hastalara kiyasla daha yiiksek ameliyat dncesi anksiyete
diizeylerine sahip oldugu bildirilmistir (Boye Larsen ve ark., 2021). Obstetrik
hastalarla yapilan bir arastirma, acil cerrahi uygulanan hastalarda STAI-I puanlarinin
(67.29+£8.51) elektif hastalarin STAI-I puanlarina (48.35+10.29) gore daha yiiksek
diizeyde oldugunu bildirmistir (Bansal ve Joon, 2017). Acil planlanan ameliyatlarin
ani gelismesi sebebiyle kisinin o andaki durumu ile dogrudan baglantili olan

durumluk kaygiy1 (Oner ve Le Compte, 1985) yiikseltmesi anlasilabilir. Hastalarin
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ameliyat Oncesi anksiyete oran1 %72.7 olan bir arastirmada, genel anestezi uygulanan
hastalarda daha yiiksek diizeyde anksiyete bildirilmistir (Maheshwari ve Ismail,
2015).

Bu arastirmada okuryazar/ilkokul mezunu olan, ¢alismiyor/emekli olan, ve aylik
geliri giderinden az olan katilimcilarin STAI-II puan ortalamalari istatistiksel agidan
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.7.). Bu sonug¢ g¢alismiyor/emekli olan ve aylik
geliri giderinden az olan katilimcilarin, maddi imkanlarmin diisiik olmasina bagh
olarak yasam Kkalitesinin etkilenmesi ve bu durumun da siirekli kaygi artisina sebep

olabilecegi diisiiniilebilir.

5.4.TKP ve TDP Uygulanan Hastalarin GKO Agr1 Puanlar1 ve Ameliyat Oncesi
STAI Puanlani ile Tliskisi
Bu arastirmada STAI-I puanlari ile ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 6.,12.,24.,36.
saatler arasindaki GKO agr1 puanlari ile “pozitif yonde orta diizeyde bir iliski”
oldugu saptanmistir. STAI-1I ile ameliyat sonras1 12. ve 24. saat GKO puanlar
arasinda “pozitif yonde zayif bir korelasyon” gozlenmistir (Tablo 4.9.). Bu sonuglar
aragtirmada ameliyat Oncesi anksiyetenin ameliyat sonras1 agriy1 etkiledigini ortaya
¢ikarmustir ve bu sonuglar literatiire benzerlik gostermektedir (Fernandez-Castro ve
ark., 2022; Mahdi, Hilleberg-Nyman ve Wretenberg, 2020; Nixon ve ark., 2019).
Nixon ve ark. (2019), ameliyat 6ncesi anksiyetenin ameliyat sonrasi erken donemde
daha koti agri ve fonksiyonel islevsizligi Ongordigiini bildirmistir. Ameliyat
oncesinde anksiyetesi yiiksek olanlarin diisiik olanlara gore, ameliyat sonrasi agri
puanlariin daha yiiksek oldugunu belirtmistir (Nixon ve ark., 2019). Literatiirde bir
arastirma, ameliyat oncesi anksiyete diizeyi arttikga ameliyat sonrasinda agrinin ve
analjezi gereksiniminin arttigin1 bildirmistir (Fernandez-Castro ve ark., 2022).
Mahdi, Hélleberg-Nyman ve Wretenberg (2020) c¢alismalarinda, ameliyat oncesi
anksiyetenin ameliyat éncesi GKO agr1 puani ile anlamli iliskisi olmadigini, ancak
ameliyat oncesi anksiyetesi olanlarin ameliyat sonrasinda daha yiiksek GKO agr
puanlarma sahip oldugunu bildirmistir (Mahdi, Hélleberg-Nyman ve Wretenberg,
2020). TDP uygulanan hastalarla ilgili bir ¢alisma ameliyat Oncesi anksiyetesi
yiiksek olanlarin ameliyat sonrasi agri seviyelerinin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir (Pan ve ark., 2019). Agrinin taniminda yer alan “duyusal ve duygusal
deneyim veya bu tiir bir hasar alma (EFIC, 2013)” ifadesi agrinin anksiyeteden
etkilenebilecek karmasik, kisisel bir deneyim oldugunu diisiindiirmektedir. Ameliyat
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oncesi anksiyetenin prediktorlerinin incelendigi bir arastirmada, ameliyat sonrasi agri
korkusu %60.9 oraninda anksiyete nedenleri arasinda bildirilmistir (Bedaso ve
Ayalew, 2019).

TKP uygulanan hastalar tizerinde yapilan arastirmalar1 degerlendiren sistematik bir
incelemede, arastirmalarin ¢ogunda (9/12, %75) ameliyat Oncesi anksiyeteye veya
diger psikiyatrik hastaliklardan birine sahip olanlarin, olmayanlara gore ameliyat
sonrasi agrilarinda artis oldugu aktarilmistir. O’Connor ve ark. (2022) tarafindan
yapilan bu incelemede ameliyat oncesi anksiyete ve/veya depresyonun, ameliyat
sonras1 agr1 ve azalmig fonksiyon ic¢in anlamli prediktdrler oldugu dogrulanmistir
(O’Connor, Holden ve Gagnier, 2022). Cerrahi hastalariyla yapilan diger bir
sistematik incelemede ameliyat oncesi yiiksek diizeyde anksiyetenin ameliyat sonrasi

agr1 kontroliinii olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir (Friedrich ve ark., 2022).

55TKP ve TDP Uygulanan Hastalarm Tamtia ve Ameliyat [liskili
Ozelliklerine Gére AAD-R-HSA Puanlarinin Karsilastirmalar
Bu aragtirmada erkek olan hastalarin (%25, n=26) “Agr Siddeti ve Uykuya Etki” ve
“Bakim Algis1” alt boyut puan ortalamalar1 anlamli diizeyde “daha yiiksek” oldugu,
“Emosyonel Etki” alt boyut puanlarinin da “daha yiiksek™ saptandig1 ancak bu farkin
“istatistiksel olarak anlamli” olmadigi bulunmustur (Tablo 4.12.). Saglik hizmeti
sunumundaki farkliliklar nedeniyle gruplar arasindaki tedavi ve bakim algilar
degisebilir (Botti ve ark., 2015). Hastalarin bakim algisi, saglik kurumlari igin agri
yonetiminin hayati bir kriteri ve ilgili sonug 6l¢iisiidiir (Ramia ve ark., 2017). Ayhan
ve Kursun (2017) ¢alismalarinda daha 6nce ameliyat olmus hastalarin agr1 siddeti
puanlarmin ameliyat olmamig hastalardan “daha disik” oldugunu bildirmistir
(Ayhan ve Kursun, 2017). “Bakim Algis1” ve Emosyonel Etki” alt boyutlarina gelen
yanitlarda bireysel ve kiiltiirel 6zelliklerin etkili olabilecegi, dolayisiyla aragtirma

bolgelerinin farkliligina gore sonuglarin da farkli olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada TKP planlanan, acil cerrahi uygulanan, ameliyat 6ncesi uyku siiresi
0-2 saat aras1 olan ve genel anestezi uygulanan hastalarin “Agr1 Siddeti ve Uykuya
Etki”, “Agrimin Aktiviteye Etkisi” ve “Emosyonel Etki” alt boyut puan ortalamalari
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.12.). Literatiirde TKP ve TDP
uygulanan hastalar ile yapilan bir ¢calismada TKP hastalari, TDP hastalarina gore
onemli Ol¢lide daha yiiksek agr1 puani bildirmistir (Hassett ve ark., 2018). Buna
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karsilik Hollanda’da 193 TKP ve 196 TDP hastasi ile yapilan bagka bir ¢alisma, TDP
hastalarmin %51'inde ve TKP hastalarinin %29'unda ameliyat sonrast orta/siddetli
agr bildirmistir (Latijnhouwers ve ark., 2022). TKP ameliyatinin etkiledigi cerrahi
alan biiylikligii ve fonskiyonel islev fazlaligi gibi faktorlerin, bu arastirmada TKP
ameliyat1 olan hastalarin agr1 puanlarinin daha yiiksek bulunmasina neden oldugunu
diistindiirebilir. 23.000 hastanin dahil edildigi sistematik bir incelemede; ameliyat
Oncesi agri, anksiyete, yas ve ameliyat tlirliniin ameliyat sonrasi agrinin en énemli

belirtecleri oldugunu, cinsiyetin ise tutarli bir belirteg olmadigi vurgulanmistir (Ip ve

ark., 2009).

Calismiyor/emekli olan, acil cerrahi uygulanan ve genel anestezi olan hastalarin
“Yan Etki” alt boyut puanlari istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo
4.12.). Tedavinin yan etkileri giivenlik, yasam kalitesi, hasta bagliligi ve ¢oklu ilag
denemeleri gibi konularla dogrudan iligkili olabilir. Agri tedavisinde miimkiin
oldugunca en az yan etki ile agriy1 azaltmak ve analjezik tedavisinde -siklikla oldugu
gibi- ortaya c¢iktiklarinda yan etkileri tedavi etmek tesvik edilir (Gordon ve ark.,
2010). Bu arastirmada hastalara uygulanan analjezik prosediirlerindeki farkliligin yan

etkilerin farkli olmasina sebep olabilecegi diistiniilebilir.

56.TKP ve TKP Uygulanan Hastalarm GKO Agn1 Puanlari, AAD-R-HSA
Puanlari ve STAI Puanlari ile iliskileri
Bu arastirmada AAD-R-HSA’nin “Agrimin Siddeti ve Uykuya Etkisi” alt boyut
puanlar1 ve “Agrmin Aktiviteye Etkisi” alt boyut puanlari ile ameliyat éncesi GKO
agr1 puani, ameliyat sonrasi 6., 12., 24. ve 36. saat GKO agr1 puanlari arasinda
“pozitif yonde giiglii bir korelasyon” oldugu bulunmustur. “Emosyonel Etki” alt
boyut puanlari ile 6., 12., 24. ve 36. saat GKO agr1 puanlari arasinda pozitif yonde
orta diizeyde; “Yan Etki” alt boyut puanlar ile 6., 12., 24. ve 36. saat GKO agr
puanlart arasinda “pozitif yonde zayif bir korelasyon” oldugu bulunmustur (Tablo
4.13.). Bir arastirma genel cerrahi prosediirlerinde ameliyat sonrasi agri goriilme
oranint %85.5 (%14.5 yok, %45.2 hafif, %26.6 orta, %13.7 siddetli) bildirmistir
(Masigati ve Chilonga, 2014). Ayhan ve Kursun’un (2017) arastirmasinda hastalarin
%97.1’1 ameliyat sonras1 agr1 bildirmistir (Ayhan ve Kursun, 2017). Bir diger
arastirmada ameliyattan sonra, hastalarin yaklasik %80'1 siddetli agr1 bildirmistir

(Ferdoush ve ark., 2021).
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Bu arastirmada “Agrinin ne derecede hafifledigi” ve “Agn tedavisinin sonuglari ile
ilgili memnuniyet diizeyi” madde puanlari ile ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 6.,
12., 24. saat GKO agr1 puanlar arasinda negatif yonde zayif iliski, 36. saat GKO agr1
puanlar ile “negatif yonde orta diizeyde bir iliski” oldugu belirlenmistir (Tablo
4.15.). Literatiirde bir arastirma TKP ve TDP uygulanan hastalarda egitim diizeyi ve
sosyoekonomik durumun hastalarin agr1 inanglar ile iliskili oldugunu, ancak agri
inanglar1 ile algilanan agri1 sonuglar1 arasinda bir iliski olmadigini bildirmistir
(Ursavas ve Yaradilmig, 2021). Bu aragtirmanin “agr1 tedavisinin sonuglari ile ilgili
memnuniyet diizeyi” puani yiiksek (7.42+1.51) bulunmustur. Bir arastirma cerrahi
hastalarinda agr1 yonetiminden %74.5’inin memnun oldugunu bildirmistir (Buli ve

ark., 2022).

Bu aragtirmada STAI-I puanlar ile “Emosyonel Etki” alt boyut puanlari arasinda
“pozitif yonde glicli”, “Agrinin Siddeti ve Uykuya Etkisi” ve “Aktiviteye Etkisi” alt
boyut puanlari ile “pozitif yonde orta diizeyde” bir korelasyon bulunmustur. STAI-1I
puanlar ile “Agrinin Siddeti ve Uykuya Etkisi”, “Aktiviteye Etkisi” ve “Emosyonel
Etki” alt boyut puanlar1 arasinda “pozitif yonde zayif bir iliski” oldugu bulunmustur
(Tablo 4.14.). Bierke ve Petersen’in (2017) TDP prosediirii uygulanan hastalarla
yaptiklar1 aragtirmada, ameliyat oncesi anksiyete ve agri belirtileri olan hastalarin
belirgin sekilde ameliyat sonras1 daha fazla agriya sahip oldugu, daha siddetli diz
semptomu yasadig1 ve cerrahi islem sonuglarindan daha memnuniyetsiz oldugu
bildirilmistir (Bierke ve Petersen, 2017). Buna karsin Jiménez Ortiz ve ark. (2018),
arastirmalarinda ameliyat oncesi anksiyetenin TDP sonrasi fonksiyonel sonuglar1 ve
yasam kalitesini etkilemedigi sonucuna ulasmistir (Jiménez Ortiz ve ark., 2018).
Literatirde ameliyat sonrasi agri ile ilgili kilavuzlarin yayinlanmasi, akut agri
hizmetlerinin  saglanmasi, ilaglardaki ve bolgesel anestezi tekniklerinin
kullanimindaki ©6nemli ilerlemelere ragmen, agrinin giderilmesinde yetersiz
kalinmaya devam edildigi bildirilmektedir (Mitra ve ark., 2020; Gerbershagen ve
ark., 2014).

5.7. TKP ve TDP Uygulanan Hastalarin Ameliyat Sonras1 6. ve 12. Saat GKO
Agr1 Puanlar ile iliskili Faktorler

Bu arastirmada erkek cinsiyet, acil cerrahi uygulanan ve ameliyat oncesi uyku stiresi

0-2 saat aras1 olan katilimcilarin agr1 puanlar1 anlamh diizeyde yiliksek bulunmustur.

Ek olarak, acil cerrahi uygulanan, ameliyat 6ncesi uyku siiresi 0-2 saat arasi olan ve
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genel anestezi uygulanan katilimcilarin 12. saat GKO agr1 puanlar istatistiksel olarak
daha yiiksek saptanmistir (Tablo 4.16.). Genel cerrahi ve ortopedik cerrahi
hastalariyla yapilan bir arastirmada dul veya bosanmis hastalarin evli olmayan
hastalara kiyasla siddetli ve en siddetli agriy1 yasama olasiliginin daha diistik oldugu
bildirilmistir. Ek olarak erkek cinsiyet ile ameliyat sonrasi agrinin iliskili oldugu
belirtilmistir (Mwashambwa ve ark., 2018). Kraniotomi hastalariyla yapilan bir
calismada, erkek cinsiyetin ameliyat sonrasi agriy1r arttirabilecegi bildirilmistir
(Valencia ve ark., 2022). Buna karsin, mevcut arastirmanin bulgularindan farkli
olarak bir arastirmada, kadinlarin erkeklere kiyasla daha siddetli ameliyat sonrasi
agr1 yasadigi bildirilmistir (Nandi ve ark., 2019). Bir diger arastirma kadin hastalarin
agr1 puanlarmin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu ancak cinsiyet ile ameliyat
sonrast agr1 arasindaki iligkinin anlamsiz oldugunu bildirmistir (Kashif, Hamid ve

Raza, 2022).

Bu arastirmada erkek cinsiyet, uygulanan cerrahi girisimin TKP olmas1 ve artan
STAI-l puanmin 6. saat GKO agri puanini; erkek cinsiyet, uygulanan cerrahi
girisimin TKP olmasi ve artan STAI-II puaninin 12. saat GKO agr1 puanini arttirdig
saptanmustir (Tablo 4.19. ve Tablo 4.20.). Cerrahi prosediirler sonrasi siddetli agri,
hastalarin memnuniyetsizligine, iyilesmede gecikmeye, hareketsizlige, ameliyat
sonrasi donemde hastanede kalis siliresinin uzamasina, tibbi masraflarda artisa ve
kronik agriya donlisme gibi ciddi durumlarla iliskilendirilen 6nemli bir faktordiir
(Gerbershagen ve ark.,, 2014). Bu arastirmada ameliyat Oncesi anksiyeteyi
degerlendirmek i¢in kullanilan ameliyat 6ncesi STAI-I puanlarinin ameliyat sonrasi
6. saatteki agr1 puanlariyla iliskili oldugu ortaya c¢ikmustir. Ameliyat Oncesi
anksiyetenin ameliyat sonrast agr1 sonuclarma iligkisini inceleyen mevcut
aragtirmada, yiiksek STAI-I’in ameliyat sonrasi erken donemde agriy1 etkiledigi,
literatiirle desteklenmektedir (Kashif, Hamid ve Raza, 2022; Hassett ve ark., 2018;
Bierke ve Petersen, 2017; Robleda ve ark., 2014). Kardiyak cerrahi hastalariyla
yapilan bir aragtirma, hastalarin %64'linde ameliyat oncesi hafif anksiyete (STAI-I
<40 puan), %36'sinda orta ila siddetli anksiyete (STAI-I >40 puan) oldugunu ve
hafif, orta ve siddetli anksiyetesi olan gruplarda demografik 6zellikler, cerrahi tipi ve
cerrahi siiresi arasinda anlamli fark bulunmadigini bildirmistir. Ameliyat sonras1 12.
saatte hafif anksiyetesi olan hastalarin 0-10 puanli sayisal agr1 6lgegine gore agri

puant 3.50+0.67, orta-siddetli anksiyetesi olan hastalarin agr1 puani 5.14+0.54
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bildirilmistir. 24. saatteki agri puanlart hafif anksiyetesi olanlarin orta-siddetli
anksiyetesi olan hastalara gore daha diisiik oldugu bildirilmistir (Kashif, Hamid ve
Raza, 2022). Alt ekstremite total eklem protez cerrahisi uygulanan hastalarla yapilan
genis, prospektif bir kohort arastirmasi, ameliyattan sonra agr1 siddetinde azalma ve
fiziksel fonksiyonda iyilesme yasayan hastalarin anksiyete semptomlarinda anlamli
iyilesme oldugunu tespit etmistir (Hassett ve ark., 2018). Baska bir prospektif
gozlemsel ¢alisma, 24.5'ten yiiksek bir STAI puani olan hastalarin ameliyattan sonra

en az orta derecede agr1 yasayacagini 6ne stirmiistiir (Valencia ve ark., 2022).

Hassett ve ark. (2018), total alt ekstremite eklem protez cerrahisinde ameliyat
oncesinden ameliyat sonrasi 6 aya kadar anksiyetedeki iyilesmenin, yas, cinsiyet,
ameliyat tipi ve baslangi¢c agr1 siddeti kontrol edildiginde, baslangigtan 6 aya kadar
agr1 siddetindeki iyilesme ile anlamli sekilde iligkili oldugunu bildirmistir (Hassett ve
ark., 2018). Kashif, Hamid ve Raza (2022), ameliyattan sonra ilk 24 saatte analjezik
gereksinimlerinin ve agri puanlarinin orta-siddetli anksiyetesi olanlarda hafif
anksiyetesi olanlara gore 6nemli 6lciide arttigini bildirmistir (Kashif, Hamid ve Raza,
2022). Hassett ve ark. (2018), alt ekstremite total eklem protezi uygulanan hastalarla
yaptiklar1 arastirmada ameliyat oOncesi diisiik anksiyete puanlarini, ameliyattan
sonraki 3 aya kadar daha diisiik agr1 puanlar ile iliskilendirmistir (Hassett ve ark.,
2018). Duivenvoorden ve ark. (2013), 149 kalga ve 133 diz protezi hastasiyla
yaptiklar1 prospektif arastirmada, psikolojik semptomlarin prevalansindaki azalmanin
ameliyat sonrasi agr1 ve sakatliktaki azalmaya eslik ettigini bildirmis ve anksiyete ile
depresif semptomlarin eklem protezi ameliyat1 sonrasinda hasta tarafindan bildirilen
sonuclar tizerinde etkisi oldugunu 6ne siirmiislerdir (Duivenvoorden ve ark., 2013).
Literatiirde ameliyattan Once, psikometrik degerlendirme, risk altindaki hastanin
belirlenmesine yardimci olabilecegi ve hasta beklentilerinin uygun sekilde
yonetilmesine olanak taniyarak diz protezi ameliyati sonrasi klinik sonuglar1 ve
hastalarin memnuniyetini iyilestirebilecegi belirtilmektedir (Bistolfi ve ark., 2017).
Literatiirde diger bir arastirmada agri yogunlugunda cinsiyete, eslik eden hastalik
sayisina veya ameliyat siiresine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gbzlenmedigi bildirilmistir (Robleda ve ark., 2014).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug¢

Bu arastirma, TKP ve TDP uygulanan hastalarda ameliyat Oncesi anksiyete
prevalansin1 saptamak ve ameliyat Oncesi anksiyete ile ameliyat sonrasi agri
sonuglar iliskisini belirlemek amaciyla yapildi. Aragtirmadan elde edilen sonuglara

asagida yer verilmistir:

e Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin tanitict ve gegmis saglik Oykiisii
ozellikleri incelendiginde, %75’1 kadin, %84.6’s1 okuryazar/ilkokul mezunu,
%95.2’si ¢aligmiyor/emekli, %78.8’1 bekar, %45.2’sinde gegmis ameliyat oykiisii
ve %75’ inde kronik hastalik mevcut olup katilanlarin yas ortalamasi 65.86+10.05
yil olarak belirlendi (Tablo 4.1. ve Tablo 4.2.).

e Arastirma kapsamina aliman katilimcilarin ameliyat iligkili  Ozellikleri
incelendiginde, %83.7’sine TDP cerrahisi, %86.5’ine elektif cerrahi uygulandigi,
%45.2’sinin ameliyat hakkinda ve %62.5’inin ameliyat 6ncesi hazirliklar/islemler
hakkinda yeterince bilgilendirildigi, %85.6’sinin doktor ve hemsire tarafindan
bilgilendirilme yapildig: belirlendi. Katilan hastalarin %98.1’inin ASA skorunun
IT oldugu, %72.1’ine spinal anestezi uygulandigi, %63.5’inin ameliyat dncesi 3-5
saat arasinda uyudugu belirlendi (Tablo 4.3.).

e Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin STAI-I i¢in prevalansi; diisiik diizeyde
%6.7, orta diizeyde %12.5 ve yliksek diizeyde %80.8 belirlendi. Katilimcilarin
STAI-II icin prevalansi; diisiik diizeyde %33.7, orta diizeyde %22.1 ve yliksek
diizeyde %44.2 belirlendi (Tablo 4.4.).

e Aragtirma kapsamma alinan katihmcilarn GKO puanlart incelendiginde,
ameliyat dncesi medyan GKO agri puani 3 (min-maks: 1-8), ameliyat sonrasi 6.
saat 8 (min-maks: 4-10), 12. saat 7 (min-maks: 5-10), 24. saat 6 (min-maks: 4-9)
ve 36. saat 6 (min-maks: 4-8) oldugu saptandi (Tablo 4.5.).

e Ameliyat oncesindeki STAI puan ortalamalari incelendiginde, STAI-I puan
ortalamasi 53.95+10.51 ve STAI-Il puan ortalamasi 44.20+10.55 olarak
belirlendi. STAI-1 ve STAI-II i¢in giivenirlik katsayilar1 sirasiyla 0.934 ve 0.932
olarak bulundu (Tablo 4.6.).
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Arastirma kapsamina alinan katilimeilarin tanitict ve ameliyata iliskin 6zelliklere
gore STAI puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda, bekar olan, acil cerrahi
uygulanan, ameliyat oncesi uyku siiresi 0-2 saat arasi olan ve genel anestezi
uygulanan hastalarin STAI-I puanlarinin daha yiiksek oldugu, kadin olan,
okuryazar/ilkokul mezunu olan, ¢galismiyor/emekli olan, bekar olan ve aylik geliri
giderinden az olan katilimcilarin STAI-II puan ortalamalarinin istatistiksel a¢idan
daha yiiksek oldugu saptandi. Katilimcilarin yaglart ile STAI-I ve STAI-II
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif bir iliski oldugu belirlendi
(Tablo 4.7. ve Tablo 4.8.).

Ameliyat dncesi ve sonrast GKO agr1 puanlarinin STAI puanlan ile iliskisi
incelendiginde, STAI-I puanlar ile ameliyat oncesi, ameliyat sonras1 6., 12., 24.
ve 36. saat agri1 puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iligski oldugu,
STAI-II puanlar ile ameliyat sonrasi 12. ve 24. saat agr1 puanlar1 arasinda pozitif
yonde zayif bir iliski oldugu saptandi (Tablo 4.9.).

Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin AAD-R-HSA’nin alt boyut ve madde
puan ortalamalar1 incelendiginde; “Agr1 Siddeti ve Uykuya Etki” igin
“5.94+1.33”, “Agrinin Aktiviteye Etkisi” i¢in “6.49+1.61”, “Emosyonel Etki”
igin  “3.1£1.65”, “Yan Etkiler” i¢in “2.53+£2.80”, “Bakim Algis1” i¢in
“6.47+2.53” puan olarak saptandi. “Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1” tiim
anket i¢in “0.831”, “Agn Siddeti ve Uykuya Etki” alt boyutu i¢in “0.890,
“Agrinin Aktiviteye Etkisi” alt boyutu i¢in “0.860”, “Emosyonel Etki” alt boyutu
icin “0.826”, “Yan Etkiler” alt boyutu i¢in “0.402” ve “Bakim Algis1” alt boyutu
icin “0.405” olarak bulundu (Tablo 4.10.).

Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin “ilk 24 saatte hissedilen en hafif agr
puani” 4.98+1.41, “ilk 24 saatte hissedilen en siddetli agr1 puani” 8.39+1.14,
“agrinin ne derece hafifledigi” puan1 6.87+1.58, “agr1 tedavisinin sonuglar ile
ilgili memnuniyet diizeyi” puan1 7.42+1.51 oldugu saptandi (Tablo 4.10.).
Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin AAD-R-HSA’nin diger maddelere ait
puan ortalamalar1 incelendiginde; %55.8’inin “agrinin tedavisine ydnelik
bilgilendirilmedigi”, %83.7’sinin “agriy1 azaltmak i¢in soguk uygulama yaptig1”,
%44.2’sinin  “ilag dis1 yontemlere higbir zaman tesvik edilmedigi” saptandi
(Tablo 4.11.).

77



Arastirma kapsamina alinan katilimeilarin tanitict ve ameliyata iliskin 6zelliklere
gore AAD-R-HSA puanlar incelendiginde, erkek olan, TKP planlanan, acil
cerrahi uygulanan, ameliyat Oncesi uyku siiresi 0-2 saat arast olan ve genel
anestezi uygulanan hastalarin “Agr1 Siddeti ve Uykuya Etki” alt boyut puan
ortalamalar1 anlamli diizeyde daha yiiksek saptandi. Bekar olan hastalarin “Agrn
Siddeti ve Uykuya Etki” alt boyut puan ortalamasi evlilere gore daha yiiksek
olmakla birlikte anlamli bulunmad: (Tablo 4.12.).

TKP planlanan, acil cerrahi uygulanan, ameliyat 6ncesi uyku stiresi 0-2 saat arasi
olan ve genel anestezi uygulanan hastalarin “Agrinin Aktiviteye Etkisi” alt boyut
puan ortalamalari istatistiksel agidan daha yiiksek saptandi (Tablo 4.12.).

Bekar olan, TKP planlanan, acil cerrahi uygulanan, ameliyat 6ncesi uyku siiresi
0-2 saat arasi olan ve genel anestezi uygulanan hastalarin “Emosyonel Etki” alt
boyut puanlarimin daha yiiksek oldugu belirlendi. Erkek katilimcilarin
“Emosyonel Etki” alt boyut puanlari kadinlara gore daha yiiksek olup bu fark
anlamli bulunmadi (Tablo 4.12.).

Calismayan veya emekli olan, acil cerrahi uygulanan ve genel anestezi uygulanan
hastalarin “Yan Etki” alt boyut puanlari istatistiksel olarak daha yiiksek saptandi.
Bekar olan katilimcilarin “Yan Etki” alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu
gortiliirken, bu fark anlamli bulunmad: (Tablo 4.12.).

Erkek katilimcilarin “Bakim Algist” alt boyut puanlar1 kadinlara gore istatistiksel
acidan daha yiiksek bulundu (Tablo 4.12.).

Ameliyat 6ncesi ve sonrast GKO agr1 puanlarinin AAD-R-HSA puanlan ile
korelasyonu incelendiginde, “Agrinin Siddeti ve Uykuya Etkisi” ve “Agrinin
Aktiviteye Etkisi” alt boyut puanlari ile ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 6.,
12., 24., 36. saat agr1 puanlar1 arasinda pozitif yonde gii¢lii bir korelasyon oldugu
saptand1. “Emosyonel Etki” alt boyut puanlar1 ile ameliyat dncesi ve ameliyat
sonrasi 6., 12., 24., 36. saat agr1 puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir
iliski oldugu saptandi. Katilimcilarin “Yan Etki” alt boyut puanlart ameliyat
oncesi ve ameliyat sonras1 6., 12., 24., 36. saat agr1 puanlar arasinda pozitif
yonde zayif bir iliski bulundu (Tablo 4.13.)

Arastirma kapsamia aliman katilimcilarin  AAD-R-HSA puanlarinin  STAI
puanlart ile korelasyonu incelendiginde, katilimcilarin STAI-I puanlart ile

“Emosyonel Etki” alt boyut puanlari arasinda pozitif yonde giigli, “Agrinin
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Siddeti ve Uykuya Etkisi” ve “Aktiviteye Etkisi” alt boyut puanlar ile pozitif
yonde orta diizeyde bir iliski saptandi. STAI-II puanlart ile “Agrinin Siddeti ve
Uykuya Etkisi”, “Aktiviteye Etkisi” ve “Emosyonel Etki” alt boyut puanlari
arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu saptandi (Tablo 4.14.)

Arastirma kapsamina alinan katilimeilarin  “Bakim  Algis1” alt boyutu
maddelerinin ameliyat &ncesi ve sonrast GKO agr1 puanlari ile korelasyonu
incelendiginde, “Agrinin ne derecede hafifledigi” madde puanlart ile ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrast 6., 12., 24. saat agr1 puanlar arasinda negatif yonde
zayif ve 36. saat agr1 puanlan ile negatif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu
saptandi. “Agn tedavisinin sonuglart ile ilgili memnuniyet diizeyi” madde
puanlart ile ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi 6., 12., 24. saat agr1 puanlari
arasinda negatif yonde zayif ve 36. Saat agri puanlart ile negatif yonde orta
diizeyde bir iliski oldugu saptandi (Tablo 4.15.)

Arastirma kapsamina alman katilimcilarin  taniticti ve ameliyata iliskin
ozelliklerine gore ameliyat sonrast 6. ve 12. saat GKO agri puanlari
incelendiginde, erkek olan, acil cerrahi uygulanan ve ameliyat 6ncesi uyku siiresi
0-2 saat arasi olan katilimecilarin agr1 puanlart anlaml diizeyde yiiksek bulundu.
Genel anestezi uygulanan hastalarin 6. saat agr1 puanlar1 daha yiiksek olmakla
birlikte anlamli bulunmadi. Acil cerrahi uygulanan, ameliyat 6ncesi uyku siiresi
0-2 saat aras1 olan ve genel anestezi uygulanan katilimcilarin 12. saat agn
puanlar istatistiksel olarak daha yiiksek saptandi. Erkek hastalarin 12. saat agri
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriiliirken, bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlendi (Tablo 4.16.).

Uygulanan cerrahi prosediire goére ameliyat éncesi ve sonrast GKO agri puanlar
incelendiginde, TKP hastalarinin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi 6., 12., 24.,
36. saat agr1 puanlari TDP hastalarina gore istatistiksel olarak daha yiiksek
saptand1 (Tablo 4.17.).

Yas, BKI ve ameliyat siiresinin ameliyat dncesi ve sonrast GKO agr1 puanlari ile
korelasyonu incelendiginde, ameliyat siiresi ile ameliyat sonrasi 36. saat agri
puanlart arasinda anlamli pozitif yonde zayif bir iligki saptandi (Tablo 4.18.).
Aragtirma kapsamina alan katilimcilarm 6. saat GKO agr1 puanlar ile iligkili
faktorler incelendiginde, erkek cinsiyet, planlanan cerrahi girisimin TKP olmasi

ve artan STAI-I puaninin 6. saat agr1 puanini arttirdigi saptandi (Tablo 4.19.).
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Aragtirma kapsamina alinan katilimeilarin 12. saat GKO agr1 puanlar ile iliskili
faktorler incelendiginde, planlanan cerrahi girisimin TKP olmasi1 ve STAI-I puani
12. saat agri puani ile pozitif yonde bagimsiz olarak iliskili bulundu. Erkek
cinsiyet, planlanan cerrahi girisimin TKP olmasi ve artan STAI-Il puaninin 12.

saat agr1 puanin arttirdigi saptandi (Tablo 4.20.).

6.4. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda oneriler klinik uygulamaya iliskin

Oneriler ve arastirma alanma iliskin Oneriler olmak iizere iki ayr1 baslikta

sunulmustur.

Klinik Uygulamaya Iliskin Oneriler

Ameliyat sonrast agriy1 etkileyen ameliyat Oncesi risk faktorlerinden biri
olabilecek  anksiyetenin, ameliyat Oncesinde  hemsireler tarafindan
degerlendirilebilmesi i¢in rutin ameliyat 6ncesi hazirliklarina dahil edilmesi,

Elektif prosediirlerde ameliyat oncesi anksiyete tespit edildiginde, anksiyetenin
ortadan  kaldirilmast  i¢in  cerrahi  prosediir =~ Oncesinde  hemsirelerin
uygulayabilecegi terapotik yontemlerin rutin  uygulamaya dahil edilmesi

onerilmektedir.

Arastirma Alanina iliskin Oneriler

Anksiyetenin ¢cok boyutlu yapist géz 6niinde bulundurularak cerrahi hastalarinda
anksiyetenin etki alanini1 daha iyi kavramak i¢in hemsirelik miidahalelerini i¢eren
deneysel ¢aligsmalarin planlanmasi,

Ameliyat sonrasi agri ve ameliyat 6ncesi anksiyete iliskisini daha iyi kavramak
i¢in farkli cerrahi hasta gruplarinin dahil oldugu hemsirelik miidahalelerini igeren

genis kapsamli deneysel arastirmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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tutulacaktir. Aragtirmaya katilmaniz konusunda goniillii olmaniz esastir. Zaman
ayirdiginiz ve is birliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goniillilye/katilimciya verilmesi gereken
bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum
ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii
olarak aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima
doyurucu cevaplar aldim. Arastirmaya katilmadigim ya da katildiktan sonra
cekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazge¢cmis olmayacagim. Bu kosullarla,
s0z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1
kabul ediyorum.

Goniilliiniin/katilimcinin;

Adi- Soyadi: Tarih:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Imzas:

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacilarin;

Adi- Soyadi: Ebru CALISKAN Imzas:i:

Onam alma islemine basindan sonuna kadar tamkhik eden kurulus gorevlisinin;

Adi- Soyadu: Gorevi: Imzas::
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EK-2.
Birey Tanilama Formu

Amelivat Oncesi Boliim: Veri Toplama zamani: .................... giin/saat
DYas: ... 2) Cinsiyet: Kadin( ) Erkek( )
3) Boy Uzunlugu(cm): ...... Viicut Agirhgi(kg): ......... BKi: ..................

4) Medeni Durum: Bekar ( ) Evli( )

5) Gelir Durumu: Gelir Giderden Az () Gelir Gidere Denk () Gelir
Giderden Fazla ( )

6) Kronik Hastalik: Var ( ) ..., Yok ()
7) Sigara Kullanimi: Var () .....adet/giin Yok ( ) Biraktim ( ) .ceceeeeeennns

8) Egitim Diizeyi: Okuryazar/ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu () Lise
mezunu ( )  Universite ve iizeri ()

9) Calisma Durumu:

Calistyor ( ) Calismiyor / Emekli ()

10) Birlikte Yasadiginiz Aile Bireyleri Sayisi:

Tek Yastyorum ( ) 1Kisi( ) 2-4Kisi ( ) 5 ve UzeriKisi ()

11) Daha Once Ameliyat Olma Durumu: Evet ( ) ..................... Hayir ()
11. Soruya yanmitimiz “Hayiwr” ise 13. Soruya geginiz.

12) Ameliyat Sayisi: BirKez ( ) IkiKez( ) UgveUzeri( ) ..ooovvvinnnnn..
13) Planlanan Cerrahi Girisim: Total Kalga Protezi ( ) Total Diz Protezi ( )
14) Ameliyatimiz: Acil ( ) Elektif ( )

15) Ameliyat Hakkinda Bilgi Alma Diizeyiniz Nedir?

Kismen () Yeterince ( ) Tamamen ( )

16) Ameliyat Oncesi Hazirliklar ve Yapilacak Islemler Hakkinda Bilgi Alma
Diizeyiniz Nedir?

Kismen () Yeterince ( ) Tamamen ()

17) Ameliyat hakkinda kim tarafindan bilgilendirildiniz?

Doktor ( ) Hemsire ( )  Doktor ve Hemsire ( )

18) ASA Skoru: 1( ) H()

Ameliyat Sonrasi Boliim: Veri Toplama zamani: ................... giin/saat

19) Ameliyat Oncesi Gece Uyku Saatiniz: 0-3 Saat ( ) 3-6 Saat ( ) 6’dan Fazla
Saat ( )

20) Anestezi Tipi: Genel ( ) Kombine(Spinal+Epidural) ( )  Spinal ( )
21) Ameliyat Siiresiz ... dakika
22) Ameliyat Sonras1 Uygulanan Analjezik Prosediirleri:




EK-3.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi (STAI)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklari
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aminda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

DURUMLUK KAYGI OLCEGI (STAI-1):

SANIE

o |2 X2

T 1M ||
1. Suanda sakinim 1)@ Q)] 4
2. |[Kendimi emniyette hissediyorum @ 1@ |3 4
3 [Su anda sinirlerim gergin D@ |(3) @
4 |Pismanlik duygusu i¢indeyim @ 1@ |3 4
5. |Su anda huzur igindeyim (ORSING
6  [Suanda hi¢ keyfim yok 1)@ |3 )
7  [Basima geleceklerden endise ediyorum @ 1@ |3 4
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum D@3 @
9  |Suanda kaygiliyim Q@3] 4
10. [Kendimi rahat hissediyorum Q@3] 4
11. [Kendime giivenim var 1)@ 1|3)] 4
12 |Su anda asabim bozuk D3 |3) @
13 [Cok sinirliyim 1)@ |3)] 4
14  Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @133 @
15. [Kendimi rahatlamis hissediyorum @ 1@ |3 4
16. |Su anda halimden memnunum L3 |3) @
17 |Su anda endiseliyim Q@3] 4
18 [Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum @133 4
19. [Su anda sevingliyim D@13 4
20. Su anda keyfim yerinde. L@ |G3) @
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SUREKLI KAYGI OLCEGI (STAI-II):

é

T o N

E < e —

o g S | @

< 5 g |<

= N s |

L = & N [<8]

ESIN |x |E

T s |0 |@

I =0 O | T
21. |Genellikle keyfim yerindedir @ 123 @
22  |Genellikle ¢abuk yorulurum @ @3 @
23  |Genellikle kolay aglarim @ @3 @
24  Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim ORIANCOINO)
25 |Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm @ 123 @
26. |[Kendimi dinlenmis hissediyorum @ @3 @
27. |Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim ORIANCOING)
28 |Glgliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim | (1) | (2)|(3)| (4)
29  |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim ORIAHE IR
30. [Genellikle mutluyum ORIONEO IR
31 |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim @ @3 @
32  (Genellikle kendime giivenim yoktur @ 123 @
33. |Genellikle kendimi emniyette hissederim ORIANCO IR
34 [Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kagimirim @ 123 @
35  |Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim ORIANEO IR
36. |Genellikle hayatimdan memnunum ORIANCOIRG)
37  |Olur olmaz diislinceler beni rahatsiz eder @ 123 4@
38 [Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hig ORIANEO IR

unutamam

39. |Akl1 basinda ve kararl bir insanim @ 123 4@
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin (1) [(2)|(3)| (4)

ediyor
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Gorsel Kiyaslama f)lg:egi (GKO)

Dayanilmaz Agri (10)

Agr Yok (0)

EK-4.
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EK-5.
Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta Sonuglar1 Anketi (AAD-R-HSA)

Asagida belirtilen sorular, ilk 24 saat igerisinde hastanede veya ameliyat sonrasinda
deneyimlediginiz agrilarin siddeti ile ilgilidir.
1. 1lk 24 saatte hissettiginiz en hafif agriy1 asagidaki 6lcekte derecelendirerek daire igine

almz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri yok Dayanilmaz agr1
2. 1TIk 24 saatte hissettiginiz en siddetli agriy1 asagidaki olcekte derecelendirerek daire icine
alimz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agr1 yok Dayanilmaz agr1

3. 1Ik 24 saatte ne siklikta siddetli agr1 hissettiniz? Liitfen deneyimlediginiz en siddetli
agrinin yiizdeligini daire icine alimz.

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

Siddetli agr1 yok Her zaman siddetli agr

4. Yasadigimz agrimin asagidaki aktiviteleri yapmamz ne kadar engelledigini en iyi ifade

eden sayiy1 daire icine aliniz.

a. Yatakta donmeyi, oturmay1 veya pozisyon degistirmeyi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Engellemedi Tamamen engelledi
b. Yiiriimeyi, sandalyede oturmay1 veya tuvalete gitmek gibi, yatagin disindaki aktiviteleri
yapmay1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Engellemedi Tamamen engelledi
c. Uykuya dalmay1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Engellemedi Tamamen engelledi
d. Uyumay

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Engellemedi Tamamen engelledi

5. Agn, ruh hali ve duygularnmzi etkileyebilir. Yasadiimiz agrinin asagida belirtilen
duygular ne kadar etkiledigini en iyi gosteren sayiy1 daire icine alimiz.
a. Endiseyi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Az Cok
b. Kederi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Az Cok
c. Korkuyu

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Az Cok
d. Caresizligi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Az Cok
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6. Asagidaki yan etkilerden herhangi birini hissettiniz mi? Hi¢ hissetmediyseniz 0 (sifir)’1,
hissettiyseniz siddet derecesini gosteren sayiy: daire icine alimiz.

a. Bulanti

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yok Siddetli
b. Uyusukluk

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yok Siddetli
¢. Kasmti

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yok Siddetli
d. Bas donmesi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Yok Siddetli

7. 11k 24 saatte ne kadar agn giderici aldimz? Kullandiginiz tiim agn gidericileri yontemleri
(ilagh ve ila¢ dis1)) degerlendirdiginizde agrimzin ne derece hafifledigini gosteren yiizdeligi
daire icine alimiz.

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
Hig hafifleme olmadi Hafifleme oldu
8. Agn tedavisiyle ilgili kararlara katilmamza izin verildi mi? izin verildiyse uygun olan
rakami daire icine aliniz.

0 1 2 & 4 5 6 7 8 9 10

Izin Verilmedi Izin Verildi
9. Agr tedavisinin sonuglari ile ilgili memnuniyet diizeyinizi gosteren en uygun sayiy1 daire
icine aliniz.

0 1 2 8 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ memnun kalmadim Cok memnun kaldim
10. Size, agrimizin tedavisine yonelik secenekler hakkinda herhangi bir bilgi verildi mi?
___Hayir __ Evet

Yanitiniz evet ise, verilen bilginin ne derecede faydal oldugunu en iyi gosteren sayiy1 daire
icine aliniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig faydali olmadt1 Oldukga faydali

11. Agrimz1 gidermek icin ila¢ disinda herhangi bir yontem kullandimiz nm? __ Hayir,

_ Evet.

Yanitiniz evet ise, uygun olani isaretleyiniz.

—— Buz torbasi (Soguk Uygulama) —— Meditasyon

—— Derin nefes alma —— Miizik dinleme

—— Bagka seylerle oyalanma —— Dua etme

(orn: televizyon izleme, kitap okuma) —— Rahatlama hareketleri
Sicak uygulama —— Yiiriime

—— Hayal kurma veya akla baska seyler getirme —— Diger(Liitfen

belirtiniz)......

—— Masaj

12. Doktor veya hemsire ilac dis1 tedavi yontemlerini kullanmaniz icin sizi ne sikhikta tesvik
etti ? Daire icine alarak belirtiniz?

Hig bir zaman Arasira/ Bazen Sik sik
13. Hasta bu anketi doldururken yardim aldiysa isaretleyiniz. ( )

105



EK-6.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Ol¢egi (STAI) Kullanim izni

20.01.2021

Iigili Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner, “*Sureksiz Durumluk / Surekli Kayg) Envanteri” ile ilgili tom haklanim YORET
Vakfina devretmistir. Olpek kullanimi igin izin yazilan Prof. Dr. Mecla Oner adina YORET Vakfi

Baskamn Sibel Erenel imza=a ile vakf tarafindan gindermektedir.

Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitlsi Cerrahi Hastahklan Hemsireligi Anabilim
Dalinda tez galismas yapan Yiksek Lisans Ggrencisi Ebru Cahskan'in Total Kalga-Diz Protezi
konulu yiksek lisans tezinde “Sireksiz Durumiuk / SGrekli Kayg Envanteri” ni kullanmasina

izin veriyorum.

Prof. Or. Mecla Oner
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EK-7.

Amerikan Agr1 Dernegi Revize Hasta Sonuclar1 Anketi Kullanim Izni

Svantla € Tumondyanitla  —>llet 3 Arsivie [0 Silt PO Bayrak ekle  +--

Windows 10 igin Posta ile gdnderildi

Kimden: Gulten 5. DAG
Gonderilme: 11 Ocak 2021 Pazartesi 23:27
Kime: EBRU CALISKAN

Konu: Re: Amerikan Agn Dernegi Revize Hasta Sonuglan Anketi Kullanma izni

Sevgili Ebru

Olgedi calismanda kullanabilirsin
Tezinde kolayhklar diliyorum
Sewvgiler

Dog.Dr.Glten Sucu Dag

DAU saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dekan Yardimcisi

Hemsirelik Balimi Ogretim Uyesi

Gdnderen: EBRU CALISKAN

Gonderildi: Monday, January 11, 2021 9:59:45 PM

Kime: Gulten S. DAG

Konu: Amerikan Agn Dernegi Revize Hasta Sonuglar Anketi Kullanma izni

Sayn Saym Giilten hocam,

Ben Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar: Hemsireligi Yiiksek Lisans égrencisi, Ebru
Cahskan. Yiiksek Lisans tez ¢cahsmamda izin verirseniz, gecerlik ve giivenirlik yaphgmiz cahsmay1 referans

giistererek “Amerikan Agr1 Dernegi Hasta Sonuclar Anketi” isimli élceginizi kullanmak istivorum.

Saygiyla..

Windows 10 igin Posta ile gdnderildi
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EK-8.

Akdeniz Universite Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Onayi

TG
AKDENEZ ONIVERSITES]
T1P FAKDLTES]
KLAVIK ARASTIRMALAR ETIN KURULY

o2

Akdeniz Universiesi Tip Pakltes Kinik Aragrmalar Etik Kuulu___
Akdeniz Universieesi Tip Faktltesi Dekanhis Morfdoji Biaasi A Blok
1. Kat No: A 105 Kampds ANTALYA
0 {242) 24969 54
0 {242) 24969 03
tr

vlikakdena odu.
2012-KAEX-20
Dr Oy Oyesi Nilgiin AKSOY

ETIK KURULUN ADI

Tol Kalca ve Diz Protez Cemahisinde Ameliyo Onces| Anksiyete Prevalans) ve Ameliyat
Scarast Hastanin Agrs Seovphan ile Ighist

FK- 133 | Tari: 10022021

@ saliann yopiinsssnds bilimsel ve ek ppsadan sakincs olmadiné o biigi
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Antalya Kepez Devlet Hastanesi Bashekimligi Arastirma izni

EK-9.

ANTALYA KEPEZ DEVLET HASTANES! - ANTALYA

KEPEZ DEVLET HASTANESI
2: 7 ”0“ lilli iiioiillé‘oilil'il II"‘III H
00137027061

01

T.C.
ANTALYA VALILIGI
11 Saghk Mudirligii
Antalya Kepez Devlet Hastanesi

Sayi . E-15107294-604.01.02
Konu : Ebru CALISKAN'In Arastirma Izni
Hakkinda

ANTALYA iL SAGLIK MUDURLUGU
(Antalya Saglhik Hizmetleri Birimi)

lgi 2 11/03/2021 tarihli ve 98360293-604.01.02-02-1119 sayili yaziniz

llgi tarih ve sayih yaziya istinaden; Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Mildiirliigi'niin, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Ebru CALISKAN'
in""Total Kalga ve Diz Protez Cerrahisinde Ameliyat Oncesi Anksiyete Prevalansi ve Ameliyat Sonrasi
Hastanin Agri Sonuglari ile Iligkisi" konulu tezi tarafimizdan degerlendirilmis;

S6z konusu tez galismasinin onay yazisiyla birlikte saglik tesisimizin Egitim Birimine
bagvurarak baslatilmasi, saglik tesisinde hizmeti aksatmayacak sekilde yiriitilmesi, arastirmaya
katithmin goniilliilik esasina gore yapilmasi, aragtirmanin amaci, yontemi, kapsami, siiresi, aragtirma
metodu ve kavramsal ger¢evesini agiklayan bilgiler goz 6niinde bulundurularak yapilmasi, ¢aligmanin
sonucunun saglik tesisimizin bilgisi disinda ilan edilmemesi, ¢alisma sonunda sonug raporunun saglik
tesisimize gonderilmesi kaydiyla uygun goriilmiistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Op. Dr. Ramazan GURKAN
Bashekim

Bu belge, guvenli clektronik imza ile imzalanmustr.
Belge Dogrulama Kodu: 41d05183-1160-48fb-acf7-f8c9acaa3701 _ Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-cbys

Hisnd Karakas Mah . Giines Cad. No:124/1 Sok. 07320 Kepez / ANTALYA Bilgi igin: Bilge TASKIRAN 2%
Telefon: Faks No: 242 339 28 00 HEMSIRE
e-Posta: bilge taskiran@saglik.gov.tr Internet Adresi: antalyadhs15@saglik.gov.tr Telefon No: (0 242) 339 11 00 ;
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Ebru Uyrugu
Soyadi CALISKAN Tel no
Dogum tarihi e-posta

Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Alanya Anadolu Lisesi 2012
Lisans AKkdeniz Universitesi 2016
Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi Devam ediyor
Doktora --
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Hemsire Antalya Kepez Devlet Hastanesi 2018-Devam
ediyor
Yabanci Sinav tiiri Puam
Dilleri
YDS INGILIZCE
YOKDIL INGILIZCE

Proje Deneyimi

Proje Ad1

Destekleyen kurum

Siire (Yil-Y1l)
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