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Arastirma, total diz protezi ameliyati sonrasi uygulanan basingli soguk uygulamanin agri
ve memnuniyet dlzeyine etkisini incelemek amaciyla randomize kontrolli deneysel bir
¢alisma olarak yapilmistir. Bu arastirma Temmuz 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda
Pamukkale Universitesi Hastaneleri Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'ne basvuran, dahil
edilme kriterlerine uyan ve c¢alismaya katilmayr kabul eden 52 hastada
gerceklestirilmigtir. Hastalar basit randomizasyon yodntemiyle kontrol grubunda (soguk
jel) 26, galisma grubunda (basingl soguk terapi bandaji) 26 olacak sekilde ayriimistir.
Kontrol ve calisma gruplarindaki hastalara rutin analjezik uygulamasina devam
edilmistir. Kontrol grubundaki hastalara ameliyat sonrasi 20 dakika uygulama, 40 dakika
dinlendirme seklinde 9 soguk uygulama yapiimistir. Calisma grubundaki hastalara 30
mmHg basing¢la 20 dakika uygulama, 40 dakika dinlendirme seklinde 9 soguk uygulama
yapiimigtir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve Visual Analog Skala
kullanilmigtir. Verilerin degerlendiriimesinde sayi, ylzdelik, ortalama, standart sapma,
Bagimsiz Gruplarda t testi, Mann-Whitney U testi, Wilcoxon Eslestirilmig iki Ornek testi
ve Ki kare Analizi kullaniimistir. Arastirma sonucunda, calisma grubundaki 9
uygulamanin oncesi ve sonrasi kargilastirildiginda agri duzeylerinde anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Hastalarin ameliyat sonrasi ilk fizyoterapi sonrasi 5. soduk
uygulama ve ameliyat sonrasi ikinci gun uygulanan 8. uygulama 6ncesi ve sonrasi
¢alisma grubunda agri dizeyinin daha dusik oldugu saptanmistir (p<0,05). Kontrol
grubundaki hastalarin 6. ve 9. soduk uygulamasinda, ¢alisma grubuna gbére agri
dizeyinde daha fazla azalma oldugu bulunmustur (p<0,05). Her iki grupta 7. soguk
uygulamada agn duzeyinde azalmanin, 1, 3, 5 ve 9. uygulamadaki azalmadan; 9.
uygulamadaki azalmanin 1. uygulamadan daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Gruplarin son agri duzeyleri karsilastirildiginda, ¢alisma grubundaki hastalarin agri
duzeyi daha dusuk bulunmustur (p<0,05). Her iki uygulamada memnuniyet dizeyleri
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Sonug¢ olarak c¢alisma grubundaki
hastalarin son agri élgimleri daha disuk bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Soguk Uygulama, Basin¢gh Soguk Uygulama, Agri, Hasta
Memnuniyeti, Total Diz Protezi Ameliyati
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ABSTRACT

THE EFFECT OF PRESSURIZED COLD APPLICATION ON PAIN LEVEL IN
PATIENTS WITH TOTAL KNEE PROSTHESIS SURGERY

BULDAN, Ozge

PhD, Thesis in Nursing
Supervisor Assistant Professor Dr. Sumeyye ARSLAN (RN, PhD)

September, 2021, 91 Pages

The study was conducted as a randomized controlled experimental study in order to
determine the effect of pressurized cold application applied after total knee replacement
surgery on the level of pain and satisfaction. This study was conducted in 52 patients
who applied to Pamukkale University Hospitals Orthopedics and Traumatology Clinic
between July 2019 and February 2020, who met the inclusion criteria and accepted to
participate in the study. The patients were divided into 26 in the control group (cold gel)
and 26 in the study group (compressed cold therapy bandage) using a simple
randomization method. Routine analgesic administration was continued to the patients
in the control and study groups. The patients in the control group received 9 cold
applications, in the form of 20 minutes of application and 40 minutes of rest after surgery.
The patients in the study group were applied 9 cold applications with 30 mmHg pressure
for 20 minutes and 40 minutes of rest. Study data were collected using Personal
Information Form and Visual Analog Scale. Number, percentage, mean, standard
deviation, Independent Groups t test, Mann-Whitney U test, Wilcoxon Paired Two
Samples test and Chi-square Analysis were used for statistical analysis of the data. As
a result of the research, a significant difference was found in pain levels when compared
before and after 9 applications in the study group (p<0,05). It was determined that the
pain level of the patients was lower in the study group before and after the 5th post-
operative physiotherapy cold application and the 8th application applied on the second
postoperative day (p<0,05). In the 6th and 9th cold applications of the patients in the
control group, it was found that the pain level decreased more than the study group
(p<0,05). In both groups, the decrease in pain level in the 7th cold application was
compared to the decrease in the 1st, 3rd, 5th and 9th applications; It was determined
that the decrease in the 9th application was more than the 1st application (p<0,05). When
the final pain levels of the groups were compared, the pain level of the patients in the
study group was found to be lower (p<0,05). There was no significant difference between
satisfaction levels in both applications (p>0,05). In conclusion, the final pain
measurements of the patients in the study group were lower.

Key words: Cold Application, Compressed Cold Application, Pain, Patient Satisfaction,
Total Knee Replacement Surgery
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1. GIRIS

Modern ¢agda yasam suresindeki uzama, obezite, kas ve iskelet problemlerinin
artmasi sonucu total diz protezi ameliyatlarinin sayisinda artig gézlenmektedir (Buyukyilmaz
ve Ozdemir 2018, Siviero vd 2020). Total diz protezi ameliyati, hastalarin agri ve hareket
kisithiligini  gidermenin  yaninda dizin fonksiyonunu arttirarak eklemin yeniden
yapilandiriimasini saglayan cerrahi bir islemdir. Total diz protezi ile bozulmus eklem
yapilarinin, plastik ve metal malzemeler ile ekleme replasman yapilmaktadir (Boonstra vd
2008, Wittig Wells vd 2013).

Total diz protezi (TDP) hastalarinin ortalama %50’si ameliyattan hemen sonra yogun
agr sikayetiyle tekrar klinige bagvurmaktadir. TDP sonrasi agrinin yonetilmesi; hastalarin
acl cekmeklerini 6nlemekle kalmayip hasta memnuniyetini ve yasam kalitesini iyilestirmekte,
komplikasyonlarin énlenmesini saglamaktadir (Korean Knee Society 2012). Ozellikle akut
agri, ortopedik cerrahi sonrasi sik gorulen bir durum olup yasl hastalarda agri yonetimi
ciddiye alinmasi gereken bir durumdur. Agrinin algilanmasinda yaslanma ile birlikte
meydana gelen degisikliklerin agr esigi, toleransi ve tedavisi Uzerinde etkileri oldugu
belirtiimistir (Tetzlaff 2004, McCleane 2007, Damar ve Bilik 2018).

Agrn kavrami, evrensel bir tecribe olup vicudun farkli boélgelerinde hissedilen,
hastayi sikintiya sokan, davranis ve duslncelerini bozarak fizyolojik ve psikolojik tepkilere
yol agan bir durumdur (Uyar ve Korhan 2011, Bas vd 2016). Teknoloji ve tedavideki
ilerlemelere ragmen, cerrahi hastalarinda yasanan agri, dnemli bir sorun olmaya devam
etmektedir (D'arcy 2011). Bu nedenle cerrahi islemlerden sonra olugsacak agri ameliyat
olmay1 disunen hastalarda tedirginlik olusturmaktadir. Basarili bir ameliyat sonrasi yasanan
agri hastanin konforunu distrmekte hem de cerrahi basariyi gélgelemektedir (Schneider
2018, Kefeli Celik ve Doganay 2020). Postoperatif agri ydnetimi, hastalarin yagsam kalitesini
arttirirken, hareket kabiliyetini gelistirerek komplikasyonlari onler ve rehabilitasyon siresinin

kisalmasini saglar (Eti Aslan 2014, Mahama ve Ninnoni 2019). Hemsire, hastayi
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gbzlemleyerek, agri Olgekleri kullanilarak, hastadan agrinin yeri, yogunlugu, istirahat
sirasinda mi yoksa hareket sirasinda mi olup olmadigini sorarak hastanin agrisini
degerlendirmektedir (Mahama ve Ninnoni 2019). Agri yonetimi, hasta bakiminin énemli bir
parcasi olup hemsirelerin, agri yonetimi konusunda egitim almasi énemlidir (Mwanza vd
2019). Hemsirenin, hastanin agrisini gidermede uygulanacak olan iglemlerle ilgili hastayi
hazirlamasi, islemin agriyi gidermedeki etkisi ve nasil uygulanacadiyla ilgili agiklamalarda
bulunmasi, temel bir hemsirelik becerisidir (Idvall ve Berg 2008, Ingadéttir ve Zoéga 2017,
Kandemir vd 2017).

Cerrahi sonrasi hastalarda komplikasyonlari azaltip erken iyilesmeyi saglamak igin
klasik tedavilerin yerine ERAS (Enhanced Recovery After Surgery-ERAS) protokoll denilen
hizli iyilesme protokoll kullaniimaya baslanmistir (Demirhan ve Pinar 2014, Aksoy ve
Vefikulugay 2018). Bu protokolde cerrahi travmanin olusturdugu fizyolojik stres ve organ
fonksiyonlarindaki bozukluklar 6nlenerek bireyi en kisa zamanda taburcu etmek icin
multidisipliner bir bakis acgisiyla hasta bakiminin saglanmasi amaclanmaktadir (Melnyk vd
2011, Durrand vd 2014, Polat 2018).

Hizli iyilesme protokolleri iginde bulunan agri yonetimi; ameliyat 6ncesi, sirasi ve
sonrasinda hastaya yeterli analjezi ve yasam kalitesi saglayarak, opioid tuketimini azaltan
secenekleri kapsamaktadir. Yaslilarda, ilaclara ve yan etkilerine kargi hassasiyetin artmasi
sonucu ameliyat sonrasi analjezi ydntemi énemli bir konu haline gelmistir. ilaclarin yan
etkilerinin olusturdugu olumsuz durumlara karsi, hastalarin daha iyi tolere edebilecegi
yardimci tedavi secgeneklerine ihtiyag duyulmaktadir (inan vd 2009, Chan vd 2013,
Echeverria-Villalobos vd 2020). Bu tedavi seg¢eneklerinden biri olan farmakolojik olmayan
tedavi yontemleri agriya karsi ilag disinda uygulanacak muidahaleleri kapsamaktadir. Bu
mudahalelerin amaci hastalarin yasadigi korku, sikinti, kaygr ve agriyr azaltip kontrol
duygusu saglamaktir (El Geziry vd 2018, Mwanza vd 2019). Ameliyat sonrasi agrinin
tedavisinda kullanilan non-farmakolojik ydntemlerin uygulanmasi ve ayni zamanda
etkinliginin degerlendiriimesi de bir diger édnemli konudur (Richards ve Hubbert 2007).
Farmakolojik olmayan yoéntemlerin; yan etkisinin olmamasi, birey tarafindan kolaylikla
uygulanabilir olmasi ve ekonomik ylk getirmemesi gibi birgok avantajlari da bulunmaktadir
(Ozveren 2011).

Multimodal analjezi igerisine dahil, non-farmakolojik yontemlerden olan soguk

uygulamanin kullanimi son yillarda oldukga yayginlasmistir (Acikgdz 2011). Soguk
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uygulama total diz protezi ameliyati sonrasinda 6dem, iltihaplanma ve agrinin azaltiimasi
icin kullaniimaktadir (Engelhard vd 2019).

Soguk uygulama, duyusal nosiseptorler Uzerindeki olumlu etkisiyle agri algisini
dnledigi icin dnerilmektedir (inangil ve Sendir 2020). Agrinin azaltiimasi igin yapilan soguk
uygulama kas spazmi ve ddemi ortadan kaldirirken agriyr da énemli dlgiide azaltmaktadir
(Freiman ve Bouganim 2005). Soduk uygulama, fizyolojik olarak sempatik liflerin aktive
olmasi sonucu vazokonstriksiyon ile ©6demi azaltirken, inflamatuar reaksiyonlarin
baskilanmasi sonucu kas spazminin azalmasini saglamaktadir. Damarlardaki sogugun
etkisi ile ilk vazokonstriksiyon, ardindan deri sicakhgi ¢ok dustiglnde vazodilatasyon
gelisir. Bu periyotlarda ilk olarak soguga karsi yanma hissi olusur, daha sonra sinir uglarinin
uyariimasiyla agri kapisi kapanarak endorfin salgisi artasiyla agri engellenir. Ayrica soguk
uygulama, agriyi hafifletmenin yaninda iyilesmeyi hizlandirma ézelligine de sahiptir (Ketenci
2002, Freiman ve Bouganim 2005). Guniumuzde soguk uygulama yontemleri kullanim
amacina gore yas ya da kuru olarak yapilabilmektedir. Yas ya da kuru uygulama tercihi,
yaralanma tipi ve bdlgesine, akinti ya da inflamasyon varligina gére degismektedir.

Yas soguk uygulamada buzlu ya da soguk su ile islatiimis kompres, genel veya lokal
soguk su banyosu, buz masaji yontemleri vb. kullanilirken, kuru soguk uygulama buz paketi,
buz torbasi ve soguk jel ile yapilmaktadir (Prentice 2008, Sabuncu ve Alpar 2008, Erek
Kazan 2011, Potter vd 2020). Bu yontemlerin hepsi soguk uygulama amaciyla kullaniimakla
beraber, timundn 6zellikleri, uygulama ydntemi ve suresi farkh olabilmektedir. Bunlardan en
cok kullanilanlari; soguk paket, buz paketi, soguk kompres, buz torbasi ve kombine soguk
kompresyon sistemleridir (Cryo Cuff cihazi) (Yagdiz On 2006). Soguk uygulama, buz paketi,
soguk jel paketi gibi materyallerle uygulanabildigi gibi slrekli soguk akis tedavisi veya
cryo/cuff tedavisi denilen buz su karisiminin gisirmesini saglayan bir manset yardimiyla
sikistirma ile basingli olarak da uygulanabilmektedir (Markert 2011).

Ameliyattan sonra analjezik amacl cerrahi bélgede 6dem ve agrinin azaltiimasinda
ve hareket araligini arttirmada soguk uygulama ve kompresyonun (basing) faydasi uzun
yillardir bilinmekte ve ortopedi cerrahisinde ve rehabilitasyonunda kullaniimaktadir (Healy
vd 1994, Saito vd 2004, Nishigami vd 2019). Kompresyon, buz ve deri arasinda temasi tam
saglayarak iletkenligi arttirmakta ve uygulanan soguk uygulamanin doku sicakhgini
azaltmadaki etkisini glgclendirerek dokuya olan kan akimi ve 6demi azaltmaktadir. Bu
nedenle soguk ve basincin birlikte kullaniimasinin, doku sicakhgini disurmede tek basina

soguk uygulamaya goére daha etkili oldugu belirtiimektedir (Janwantanakul 2006).
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Literatlirde TDP hastalarinda yapilan soguk uygulamanin c¢esitligini gésteren birgok
¢alisma mevcuttur. Bu galismalardan bazilari asagida belirtiimistir;

TDP hastalarinda, rutin analjezik uygulamasiyla, kombine soguk kompresyon cihazi
(cryo cuff) etkinliginin karsilastirildigi galismada, soguk kompresyon uygulamasinin agri
dizeyini daha c¢ok dusdrdugu (Kuyucu vd 2015), hastanede kalis siresini azalttigi
(Kullenberg vd 2006) bulunmustur.

Yapilan bazi ¢galismalarda soguk kompres cihazinin (cryo cuff), buz paketi (Healy vd
1994), gazli bez ve sargl (Levy ve Marmar 1993), bandaj uygulamasi (Gibbons vd 2001,
Morsi 2002) gibi farkli uygulama turleriyle kargilastirildigr gértalmustur. Bu galismalarda buz
paketi ile cryo cuffun, gruplar arasinda hareket acikligi, 6dem, yara drenaji, analjezik
kullanimi bakimindan bir fark olusturmadigi (Healy vd 1994) bulunurken; cryo cuffun bandaj
uygulamasina gére kanama miktari, agri diizeyi ve hareket acikliginda iyilesmede daha etkili
oldugu (Levy ve Marmar 1993, Morsi 2002) belirtilmistir.

TDP sonrasi soguk uygulamada, kompresyonun etkinliginin incelendigi bir
galismada, kompresyonla uygulanan soguk uygulamanin agri dizeyini daha ¢ok dusurdugu
bulunmustur (Pan vd 2015). Yapilan bir dijer ¢calismada ise, kompresyon uygulamasinda
soguk uygulamanin etkinligi incelenmis ve soduk uygulamanin yapildi§i kompresyon
uygulamasinda kanama dlizeyi daha az bulunurken, agri ve analjezik kullaniminda bir fark
olmadi§i sonucuna varilmistir (Kilcarslan vd 2008). Soduk uygulama ve soguk
kompresyonun etkisini kargilastirildigi bir bagka calismada ise soguk kompresyonun agri,
kas spazmi ve 6demi azalttig1 vurgulanmistir (Enwemeka vd 2002).

TDP hastalarinda soguk uygulama sikhginin etkisinin karsilastirildigi ¢alismalarda;
buz paketi ve surekli sogutma cihazinin hastalarin agri ve 6dem duzeylerinde anlamli fark
olusturmadigi bulunmustur (Smith vd 2002, Bech vd 2015). Bagka bir ¢alismada ise diz
osteoartritli hastalarda lokal soguk kompresyonun, agri ve hareket kisithhidini édnlemede
faydali oldugu saptanmistir (Uludag ve Kasikgi 2019).

Literatirde TDP hastalarinda agri, kanama miktari, hastanede yatis slresi gibi
degdigkenlerin incelendigi ¢alismalarda basingh soduk uygulamanin etkinliginin
saglanabilmesi igin, ekstremitenin seklini alabilen ve bolgeyi komple sarabilen materyallerin
tercih edilmesi dnerilmektedir. Bu dzellikleri en iyi saglayan materyallerin soduk jel paketleri
ve kombine soguk kompresyon sistemi oldugu bildiriimektedir (Levy ve Marmar 1993,
Holmstrém ve Hardin 2005, Kullenberg vd 2006). Konuyla ilgili kanit duzeyleri

incelendiginde, soguk uygulamayla ilgili major Oneriler; akut agri, 6dem ve kanamayi
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azaltmak icin disaridan sogutma uygulanmasi (Kanit diizeyi I-A), kullanim amaci, hasta
durumu ve tercihine goére sogutma araclarinin belirlenmesi (Kanit dizeyi 3-C) ve uygun
surelerde aralikli soguk uygulama yapilmasidir (Kanit dizeyi I-A). Soduk uygulamanin
aralikli olarak bir defada 10 ile 20 dakika arasinda uygulanmasi (Kanit duzeyi I-A)
onerilmektedir (Shin vd 2018).

Yapilan galismalarda, soguk uygulamayi basingla uygulama imkani veren kombine
soguk kompresyon sisteminin kullaniminin yayginlastigi gérilmektedir (Kullenberg vd 2006,
Su vd 2012, Murgier ve Cassard 2014). Fakat yapilan galismalarin ¢ok azinda soguk
uygulamada uygulanan basing miktarinin belirtildigi (Levy ve Marmar 1993, Kullenberg vd
2006, Su vd 2012) ve soguk uygulama sdresinin gesitlilik gosterdigi goértulmektedir
(Kihgarslan vd 2008, Fang vd 2011, Thienpont 2014, Bech vd 2015). Bu durum da TDP
sonras! soguk uygulamanin kullanimi literatiirde genis bir sekilde tanimlansa da ideal
uygulama yonteminin secimi konusunda belirsizliklere neden olmaktadir. Yapilan
calismalarda da soguk uygulama yontemi, materyali, stresi, sikligina dair farkliliklar oldugu
ve standart bir uygulama protokolinin olmadigi belirtiimektedir (Fang vd 2011, Adie vd
2012).

Bu calismada, soguk uygulama siresi olarak llkemizde de kabul edilen Chicago
Ortopedi Hemsireler Dernegi’nin 2018 hasta egitim kilavuz énerilerine gére 20 dakika esas
alinmistir (National Association of Orthopaedic Nurses 2018). Ayrica basingli soguk terapi
bandaji ile uygulanacak basing miktar icin literatlr incelemesi yapilmis ve calismada
kullanilan araca benzeyen, hem soguk hem de basing uygulayan Cryo cuff (Aircast, Summit,
NJ) cihazla uygulanan 30 mmHg basing esas alinmistir (Kullenberg vd 2006). Calismada
her iki gruba ayni protokol ile (slre, siklik, zaman, materyal) soguk uygulama yapilimistir. Bu
durumun arastirmada degerlendiriimek istenen basincin etkisini belirlemeye katki
saglayacagi dusunulmektedir. Basingh soguk terapi bandajinin, kompresyonlu sogutma
cihazlarina gére daha pratik bir kullanimla hastalarin uygulamaya uyumunu arttirarak

uygulamanin etkinligini arttirabilecegi distnulmektedir.

1.1. Amag

Bu arastirma TDP ameliyati geciren hastalara uygulanan basingl soguk

uygulamanin agri duzeyine etkisini incelemek amaciyla yapilmigtir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Total Diz Protezi

GUnumuzde, cerrahi girigsimler hastaliklarin tedavisinde ve saglhgin gelistiriimesinde
kullanilan yaygin bir yontem haline gelmistir. Cerrahi, bugin teknoloji ve tibbin her
alanindaki gelismeler ve verilen bakim hizmetlerindeki artisin etkisiyle 6n plana ¢ikmistir.
Bu ilerlemeler, bozulmus olan kas iskelet sistemini dlzeltmek ve bireyin ihtiyaclarini
kendisinin karsilayabilecek dizeye getirmeyi planlayan ortopedi cerrahisini de olumlu yonde
etkilemistir. Yapilan bu cerrahi islemlerden biri de total diz protezi ameliyatlaridir. TDP
ameliyatl, eklem agrisini gidermek, eklem hareket acgikhgini arttirmak ve hastanin
fonksiyonel durumunu dizeltmek amaciyla eklemin (tibial, femoral ve pateller eklem
yluzeyleri) metal ve plastikten hazirlanmis protezlerle degistiriimesi islemidir (Parker 2011,
Yavuz 2011). TDP ameliyati, insan dmrindn uzamasi sonucu, yaglanan nufus ve obezitenin
yayginlasmasi nedeniyle her yil artmaktadir (Drozd vd 2007, Akga Ay 2008; Boonstra vd
2008, Targay 2011, Wittig Wells vd 2013, McCartney ve Nelligan 2014, Hsu vd 2017). TDP
ameliyatlarindaki artisin nedeni, hem agriyi hafifletmedeki basarisi hem de daha fonksiyonel
bir yasam surdirme beklentisinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle TDP; suphesiz modern
zamanlarin cerrahi basari dykulerinden biridir (Arslantas vd 2005, Wiliams vd 2010,

Ranawat ve Ranawat 2012, Dooley ve Secretan 2016).

2.1.1. Total diz protezi tarihgesi

TDP ameliyatlarinin en eski tarihgesi Misir mumyalarina kadar dayanmaktadir. ilk
olarak dejenere diz ekleminin fonksiyonlarini iyilestirmek icin 1827 yilinda J. Barton, 1840
yilinda da J. Rodgers diz osteotomisi yontemini uygulamigtir. Verneuil 1863 yilinda ilk kez

eklem kapsulinu kullanarak interpozisyonel artroplasti yontemini kullanmistir. Ardindan
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farkli yontemler denenmis fakat tam olarak basari saglanamamistir (Townley 2005,
Ranawat ve Ranawat 2012). Modern diz protezi tasarimlardan biri olan ve gunimuizde
kullanilan protezlerin o6ncusi olan total kondiler protez 1970’li yillarin basinda
olusturulmusgtur. Ancak kondiler diz protezi, hareket kabiliyetinin artmasi nedeniyle
baslangicta basarili gorilirken sonrasinda yeterli fleksiyon saglamadigr anlasiimigtir.
Hungerford vd (1982) tarafindan gelistirilen hassas enstrimantasyon sistemi ile total diz
protezi ameliyatlarinda hatanin en aza indiriimesi amaglanmistir. Protez tasariminda ve
ameliyat tekniklerinde 6nemli gelismelerin yasanmasi gunumuzde TDP ameliyatinin, diz
osteoartrozu tedavisinde ¢ok etkili ve kolayca tekrarlanabilen bir cerrahi prosedir haline

gelmesini saglamistir (Hungerford vd 1982, Song vd 2013, Causero vd 2014).

2.1.2. Total diz protezi endikasyonlari

Glnlimuzde kullanim alani gittikge artan TDP, eklem vylzeyinde ileri derecede
dejenerasyon, agri ve fonksiyonel yetersizliklere neden olan patolojiler ile osteoartrit,
romatoid artrit ve travmatik artrit gibi bircok hastalikta tercih edilmektedir (Gliven 2004, ilhan
vd 2013).

Osteoartrit: Osteoartrit dinyada en sik gorilen eklem hastaligi olup, fonksiyonel
sinirlama ve dusiik yasam kalitesine neden olan bir semptomdur. Osteoartritin, klinik olarak
eklemlerde agri, sabah sertligi ve genel hareket kisithligi temel semptomlari olurken hastalik
ilerledikge eklem aktivitesi ile diz ekleminde 6dem, eklem kikirdadi tahribati, eklem
ylzeyinde pUrizlllik ve daha ileri evrede eklem deformitesi ile ortaya c¢ikabilmektedir.
Osteoartrit yaslilik, kadin cinsiyeti, obezite, genetik, etnik kdken gibi kisisel faktorlerin
yaninda diz yaralanmasi, eklemlerin tekrar tekrar kullaniimasi, kemik yogunludu, kas
glgsizligu ve eklem gevsekligi gibi eklem dizeyindeki faktérlere bagh olarak ortaya
cikabilmektedir (Zhang ve Jordan 2010, Sahin 2013, Johnson ve Hunter 2014, Palazzo vd
2016, Huang vd 2018).

Romatoid Artrit: Romatoid artrit basta eklemler olmak Uzere bag dokusunu tutan,

kronik, slstemik, ilerleyici enflamatuvar (iltihabi) bir hastaliktir. Birgok eklemi ayni anda
bozmakta ve sekil bozukluklarina, is glict kaybina ve 6nemli sakatliklara neden olmaktadir.
En sik kadinlarda ve basta 30-50 yaslari arasinda olmakla beraber her yas grubunda
gorilmektedir (Hamuryudan 2007, Tulek 2014).
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Travma Sonrasi Artrit: Travma sonrasi diz artriti, travmaya baglh agri, 6dem, eklem

disfonksiyonu bazen de i¢ kanama ile kendini gésteren bir durumdur (Punzi vd 2016, Huang
vd 2018). Bu tur yaralanmalar, eklem mekanigini bozarak dizdeki bag, kikirdak ve/veya

kemige zarar verebilmektedir (Punzi vd 2016, Kornah vd 2019).

2.1.3. Total diz protezi ameliyati komplikasyonlari

TDP komplikasyonlari genel ve lokal komplikasyonlar olmak Uzere iki baslkta

incelenebilir (Kili¢ vd 2016).

Genel komplikasyonlar: TDP modern tipta en basarili midahalelerden biri olmasina

ragmen iginde birgok risk ve komplikasyonlari da barindirmaktadir. Ozellikle hipertansiyon,
kalp yetmezligi, diabetes mellitus, derin ven trombozu, pulmoner emboli, felg, pnédmoni ve
gibi komplikasyonlar mortaliteyi ve morbiditeyi ciddi bicimde etkilemektedir (Mulcahy ve
Chew 2014, Kilic vd 2016, Lespasio vd 2020).

Lokal komplikasyonlar: TDP lokal komplikasyonlari arasinda; yara iyilesmesinde

gecikme, kanama, enfeksiyon (kesi yerinde ve etkilenen eklemin yakinindaki daha derin
dokularda), kirik, c¢ikik, sinir yaralanmasi (6zellikle peroneal sinir), implant gevsemesi,
iltihaplanma, édem ve agri artisi gibi cerrahi komplikasyonlar bulunurken, eklemde sertlik,
kemik cimentosuna alerjik reaksiyon ve eklem c¢evresindeki yapilarda hasar gibi ek

komplikasyonlar da gorulmektedir (Ayas vd 2019, Lespasio vd 2020).

2.2. Total Diz Protezi Ameliyat Sonrasi Hizh lyilesme Protokolii

Hizli iyilesme protokolinin odak noktasi; perioperatif ddénemde; travma, agri ve
kanamayi azaltmak, enfeksiyonu ve derin ven trombozunu 6nlemek, erken mobilizasyonu
saglamak, uygun ve yeterli bilgilendirme yaparak hastanin taburcu olabilecedi duruma
getirmektir. Geleneksel yaklagimlardan farkli olan bu ¢ok yonlu yaklagimlar “ERAS”, “FAST
TRACT SURGEY”, “RAPID RECOVERY”, “HIZLI IYILESME” olarak adlandiriimaktadir.
Hizl iyilesme protokoll, cerrah, anestezist, hemsire ve hastane ydnetiminin dahil oldugu
multidisipliner bir ekip surecidir. Bu kavrami ilk olarak cerrahinin guvenligi ve hasta
memnuniyeti igin rehabilitasyonun hizlandiriimasi seklinde Danimarkali cerrah Kehlet,

dusunmus ve 1997°'de kolorektal cerrahi ameliyatlarinda kullanmaya baglayarak basarili
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sonugclar elde etmistir (Pieper vd 2006, Kagan ve Bartal 2008, Kehlet ve Wilmore 2008,
Sanchez-Jiménez vd 2014. Unlii 2017, Zhu vd 2017, Jiang vd 2019).

2.2.1. Hizl iyilesme protokolii bilegenleri

2.2.1.1. Ameliyat 6ncesi donem

Hastanin dederlendiriimesi: Hastanin, tibbi ve cerrahi ge¢misi, aile dykusa, tutln,

alkol, madde kullanimi, varsa alerji 6ykUsu, kullanmakta oldugu ilaglar incelenmelidir.
Gecmiste anesteziklerle ilgili herhangi bir problem veya komplikasyon yasayip yagsamadigi
incelenmeli ve ailede anesteziye karsi reaksiyon dykusi de ele alinmalidir (Zambouri 2007).

Hasta danismanligi ve editimi: Hasta egitimiyle, hastanin 6grenme ihtiyaci ve

ogrenme tarzina goére beklentileri belirlenerek hasta ve ailesi psikolojik olarak bakim
programina hazirlanmaktadir. Hasta ve ailesi, uygulamalarla ilgili riskler, hastanede kalis
suresi, ameliyat dncesi aclik ve karbonhidrat yuklemesi, agri kontroll, erken ambulasyon,
ameliyat sonrasi beslenme ve Kkateterin cikarilma zamani gibi prosudurlerle ilgili
bilgilendirilmelidir (Inott ve Kennedy 2011, Moningi vd 2019).

Cerrahi 6ncesi beslenme: Ameliyattan dnce yetersiz beslenme riski olan hastalarda

ameliyat sonrasi komplikasyon yasanma riski yuksektir. Hastalarda gelisen malnutrisyon,
iyilesme suresini geciktirip hastanede kalis suresini uzatmakta ve enfeksiyonlara sebep
olmaktadir. Bu nedenle hastalarin operasyon oncesi aclik durumlari minumum dlzeye
indirilmeli, hastalar operasyon sonrasi sivi alimi i¢in desteklenmelidir (Gustafsson vd 2013,
Torgersen ve Balters 2015, Gundiz vd 2019).

Analjezi: Cerrahi islem sonrasi duyulan agri hastanin konforunu disirmekte hem de
cerrahi basariyl golgelemektedir. Postoperatif donemde uygulanacak ilk ve en etkili agn
kontrol ydntemi analjeziklerin verilmesidir (Akga Ay ve Alpar 2010, Kefeli Celik ve Doganay
2020).

Sigara: Sigara igcenlerde postoperatif pulmoner risk ve yara komplikasyonlari
artmakta ve hastanede kalis slresi uzamaktadir. Ameliyattan 4 hafta 6nce sigarayi
birakmanin yarayla ilgili komplikasyonlarin gértlmesini azalttigi belirtiimektedir (Gustafsson
vd 2013, Wainwright vd 2020).

Preoperatif aclik ve karbonhidrat yiiklemesi: Gece yarisindan sonra higbir sey yiyip

icmeme kurall, hastalarin en yaygin gikayetlerin basinda gelmektedir. Bu nedenle cerrahi
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operasyon gecirecek hastalara, metabolik tokluk halinin olusturulmasi i¢in, ameliyattan 6
saat once (genellilke yatmadan) 800 ml ve ameliyattan 2 saat énce 400 ml oral yolla
karbonhidrattan zengin sivi gida almalari 6nerilmektedir (Ljungqvist 2015, Moningi vd 2019,
Wainwright vd 2020).

Antimikrobial profilaksi ve cerrahi alanin hazirlanmasi: Ameliyat dncesi antibiyotik

uygulanmasi, ameliyat sonrasi enfeksiyonlarin gelismesini 6nlemek amaciyla
kullaniimaktadir. Ayrica, ameliyat 6ncesi cilt temizliginde, ameliyat ekibinin el antisepsisinde
ve enfekte eklemlerin irrigasyonu igin klorheksidin gibi yaygin olarak kullanilan antiseptikler
tercih edilmektedir. Ameliyathane havalandirmasi, cerrahi alet sterilizasyonu, cerrahi
kiyafetler, cerrahi el yikama ve hastalarin klorheksidin bazli antimikrobiyal sabunlarlar
ameliyat sonrasi enfeksiyonlarin 6nlenmesine yardimci olmaktadir (George vd 2017,
Hassan vd 2021).

2.2.1.2. Cerrahi sirasindaki siire¢

Travmatik olmayan ve minimal invaziv cerrahi teknikler: Minimal invazif cerrahi,

cerrahlara kucuk kesiler kullanarak eklem replasmani igin olanak saglayan yeni bir
gelismedir. Total diz protezi ameliyati, geleneksel yontemde 8-10 in¢ (20-25,5 cm) iken
minimal invazif insizyonla 4-6 in¢ (10-15 cm) olarak gerceklestiriimektedir. Minimal invazif
insizyonla hastalar, ameliyat sonrasinda daha az agri ve kan kaybi yagsamakta, hastanede
kalis suresini kisaltmakta, normal yurimeye daha erken gegmekte ve daha az doku
travmasi gibi sonuglar elde etmektedir (Bjerke-Kroll vd 2014, Unli 2017, Dagistanli vd
2018).

Anestezi protokolii: Anestezi tekniklerinde hedef; ameliyat sonrasi minimal opioid

etkisi ile ameliyat sonrasi hizli iyilesmeyi saglamaktir. Kas-iskelet sistemi ameliyatlarinda
bdlgesel anestezi teknikleri tek basina veya genel anestezi ile birlikte kullaniimaktadir.
Epidural anestezi ve analjezi teknigi ameliyat surecinde hizli iyilesme protokolunin énemli
bir bilesenidir. Epidural lokal anesteziklerin pihtilasma, homeostaz, gastrointestinal,
metabolik ve bagisiklik fonksiyonlari Gzerinde olumlu etkileri vardir (Pépping vd 2008,
Gustafsson vd 2013, Karabulut 2013, Rodrigues vd 2013, Moningi vd 2019).

Drenlerin_kullanimi: Drenler, total diz protezi ve dn c¢apraz bag rekonstriksiyonu

sonras! bolgede sivi birikiminin onlenmesine, yaranin erken iyilesmesine ve ameliyat

sonrasi agrinin azalmasina katki saglamaktadir. Total diz protezi ameliyatindan sonra 48
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saat igcinde drenlerinin ¢cikariimasi 6nerilmektedir. Kan kaybi 6 saatte 50 ml'den veya 8 saatte
70 ml'den az ise drenlerin en erken dénemde c¢ikarilmasi énerilmektedir (Tsang 2015).

Uriner kateteri: Uriner kateter, saglik hizmeti alan farkli hasta gruplarinda en sik
kullanilan invaziv tibbi aletlerden biri olup idrar yolu infeksiyonu riskini arttimaktadir. Uriner
kateterin 7-10 gun sureyle kullanilmasi sonucu hastalarin %50'sinde enfeksiyon
gelismektedir. Uriner katater, diinya gapinda en yaygin hastane kaynakli enfeksiyonlarin
%40'In1 olustururken bunlarin %30’'u mortalite ile kan dolasimi enfeksiyonlarina yol
acmaktadir (Dizbay vd 2016, Andersen ve Flores-Mireles 2020).

Intraoperatif hipoterminin énlenmesi: Ameliyathanenin soguk olmasi, yetersiz értii ve

anestezi nedeniyle gelisen hipotermi cerrahi alan enfeksiyon riskinin artmasina neden
olmaktadir. Hastalarin ameliyat dncesi isitiimasinin, cerrahi stresi, yara enfeksiyonu oranini,
kan kaybini ve kardiyak olaylari azaltarak iyilesmeyi hizlandirdigi gérulmektedir. Ayrica agri
skorlarinin hipotermik olmayan hastalarda daha dustk oldugu gézlenmistir (Gustafsson vd
2013, Rodrigues vd 2013).

Anemi: Cerrahi hastalarinda anemi yaygin ve ciddi bir sorundur. Perioperatif
dénemde anemi, fiziksel yorgunluga, bas donmesine, azalmis egzersiz toleransina,
iyilesmenin gecikmesine, yasam kalitesinin dismesine, morbidite ve mortalite artisina,
hastanede kalis suUresinin uzamasina ve ameliyat sonrasi komplikasyonlarin artmasina
neden olan bir faktérdir (Mufioz vd 2012, Munting ve Klein 2019, Kim vd 2021).

2.2.1.3. Cerrahi sonrasi siire¢

Mobilizasyon ve agri kontrolii: Ameliyat sonrasi agri, cerrahi stres yanitini ve organ

islev bozuklugunu arttirarak iyilesmeyi geciktirir. Ameliyat sonrasi agri, mobilizasyon ve
gunlik aktivitelerin yeniden baslatiimasini engeller (Rodrigues vd 2013). Uzun sdureli
hareketsizlik, pnémoni, insilin direnci ve kas zayifligi riskini artirir. Hastalar bu nedenle
erken mobilize edilmelidir (Gustafsson vd 2013, Kabatag ve Ozbayir 2016). Hastalarin
ameliyat guinu 2 saat, ameliyat sonrasi taburculuga kadar giinde 6 saat yatak disinda vakit
gecirmeleri dnerilmektedir (Drover vd 2011).

Derin ven trombozu profilaksisi: Derin ven trombozu, TDP ameliyati sonrasi mortalite

ve morbidite artigina neden olan 6énemli komplikasyonlardandir (Ozcan vd 2019). Bunu

onlemek icin ameliyat olan tUm hastalara dusuk molekillu heparine ameliyattan bir gece
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once baslanip hastanin hastanede kaldigi siirece devam edilmektedir. Buna ek olarak
sikistirici tromboembolik coraplar da kullaniimalidir (Huste vd 2010, Unlii 2017).

Cerrahi sonrasi bulanti, kusma ve ileus: Cerrahi ve anesteziye bagli ameliyat sonrasi

bulanti ve kusma sik goérulen bir durumdur ve hastanin, susuz kalmasina, elektrolit
bozukluklarinin artmasina ve oral beslenmede gecikmeye yol agmaktadir (Zargar-Shoshtari
ve Hill 2008). Bu durumu énlemede antiemetikler, bulanti ve kusmayi ydonetmede hem tedavi
hem de profilaktik olarak olarak verilmektedir (Stoicea vd 2015). Profilaktik antiemetikler,
ameliyat bitmeden 20 ila 30 dakika 6nce intravendz olarak uygulanmahdir (Wilson ve
Knaggs 2012). Bulanti ve kusmanin 6énlenmesinde altarnetif secenekler arasinda; hipnoz,
gevseme, muzik terapisi, aromaterapi, akupresur, akupunktur, elektroakupunktur ve sakiz
cigneme gibi segeneklerden de yararlaniimaktadir (Zargar-Shoshtari ve Hill 2008, Stoicea
vd 2015, Darvall vd 2017).

Normal hidrasyon ve beslenme: Hidrasyonun surdurtlmesi, intravendz sivilarin

kesilmesini ve karbonhidrat igecekleri de dahil olmak Uzere oral sivi aliminin erken
baslamasini kapsamaktadir (Moningi vd 2019). Hastanin ameliyattan sonraki 2. saatte oral
sivi ve 4. saatte kati gida almasi icin tesvik edilmesi gerekmektedir. Oral beslenme yeterli
sekilde saglanincaya kadar oral nutrisyon sollsyonlariyla destek verilebilmektedir.
Beslenme bozuklugu nedeniyle preoperatif nitrisyon destedi alan hastalarda ameliyat
sonrasi destek en az 8 hafta boyunca devam etmelidir (Ersoy ve Giindogdu 2007).

Erken taburculuk: Cerrahi hastalarinda taburculuk editimi, hastalarin kendi

saglklarina iligkin sorumluluk almalarini ve normal yasam bigimlerine bir an dnce
dénmelerini saglamaktir (Maloney ve Weiss 2008, Inott ve Kennedy 2011, Gu¢ll ve Kursun
2017). Ayrica iyi planlanmig bir taburculuk egitimi; hastanede yatis slresinin kisalmasini,
hastanede ya da evdeki bakim kalitesi ve hasta memnuniyetinin artmasini saglamaktadir
(McMurray vd 2007, Maloney ve Weiss 2008, Gu¢li ve Kursun 2017). Taburculuk igin su
Olcltler saglanmalidir; Oral analjezik ile yeterli agri kontrolliniin saglanmasi, intravenéz sivi
ihtiyacina gerek kalmamasi, hastanin tek basina, ameliyat dncesindeki gibi mobilize

olabilmesi ve eve donmeyi istemelidir (Ersoy ve Gundogdu 2007).
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2.3. Agn

2.3.1. Agrinin tarihgesi

insanlik tarihi boyunca insanlar agriyi tanimlamig, sebeplerini arastirmis ve agriy!
kontrol etmenin yollarini aramiglardir. Prehistorik dénemin insani, dere ve gdllerin soguk
sularina agri hissettigi ve yarali organlarini daldirma ve guneste bekletip 1sittigi taglari
agriyan bdlgelerine koyma gibi icglidisel davraniglarda bulunmuslardir (Erdine 2016). Antik
¢agda, agrinin giderilmesine yoénelik bazi ilaglarin (6r. Banotu, mandrake, solanaceae,
afyon) yani sira, sicak ve soguk uygulama, banyo ve kan alma gibi farkli yontemlerin de
uygulandigi goértlmastir (Sabatowski vd 2004).

Democritus (MO 460-362) ilk agri teorisini ortaya koymus, Hipokrat (MO 460-360)
agriy1 vicutta olusan dengesizlik olarak ifade etmistir. Hipokrat, agriyi, ayri bir semptom
olarak degil, hastanin genel durumunun bir parcasi olarak gérmustir (Eti Aslan ve icli 2014,
Erdine 2016). ibn-i Sina agriyi; yanici, batici, kesici, i1sirici gibi cesitli siniflara ayirmistir.
Descartes 17. ylzyilda “insan” adli eserinde agrinin beyne bagli ¢ok ince lifler tarafindan
iletildigini belirtmistir. Descartes, yaptigi bir calismasinda beyne yayilan periferik sinir
uclarinda baglatilan bir hareket ve dokunmanin, erken agn iletimini baslattigini ileri
surmastar. Bu durum 19. ylzyillda geligtirilecek olan agri teorilerinin de temelini
olusturmustur (Sabatowski vd 2004). Melzack ve Wall ise 1965’de agri konusunda bir devrim
niteligi tasiyan 4nlG teorilerini ileri surmds ve bugunkd agri kavram ve teorilerini

olusturmuslardir (Erdine 2016).

2.3.2. Agrinin tanimi

Agri kavrami, evrensel bir deneyim olup yuzyillardir insanoglunun acgiklamaya
calistigi ve cesitli nedenlerle, vicudun farkli boélgelerinde hissedilen, hastayi bunaltan,
davranis ve dusuncelerini bozan, fizyolojik ve psikolojik tepkilere yol acarak bireyi yardim
aramaya yonelten bir semptomdur (Uyar ve Korhan 2011, Bas vd 2016, Parlar Kilig 2016).

Son yillarda agri yasam bulgular arasinda degerlendiriimekte ve kontrol altina alinmasi
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bireyin rahatlamasi, yasam kalitesinin ylkselmesi ve komplikasyonlarin azalmasi agisindan
oldukca 6nemli gérilmektedir (Sar1 2013, Berman vd 2016, Mert ve Goktas 2019).

Uluslararasi Agri Arastirma Derne@i Taksonomi Komitesi'nin 1974’de tanimladigi
sekliyle agri “Vicudun belirli bir bélgesinden kaynaklanan, doku hasarina bagl olan ya da
olmayan, kisinin gecmisteki deneyimlerinden etkilenen ve istenmeyen durumu
uzaklastirmaya yénelik, hos olmayan biyokimyasal bir durum ya da deneyim” seklinde ifade
edilmistir. Hemsire McCaffrey agriyi; “Agri bireyin sdyledigi seydir. Birey ne zaman ve
neresinde agrisi oldugundan s0z ediyorsa, agrisi vardir ve inanmak gereklidir’ seklinde
ifade ederek hastalarin agriya tepkilerinin 6znel oldugunu bu nedenle bireysel olarak
degerlendiriimesi gerektigini belirtmigtir (Toriner ve Blyukgoéneng 2012, Parlar Kilig 2016,
Mahama ve Ninnoni 2019).

Ortopedik cerrahi islemlerden sonra agrinin yénetimi, diger ameliyat tlrlerine gore
daha zor oldugundan saglik profesyonelleri tarafindan farkli tedavi seceneklerine ihtiyac
duyulmaktadir (Arefayne vd 2020). Ortopedik cerrahiden sonra yasanan akut agrinin,
mobilizasyonda gecikmeye, morbiditede artisa, fonksiyonel ve yasam Kkalitesinde
bozulmaya, iyilesmenin gecikmesine, uzun sureli opioid kullanimina ve yuksek saglik bakim

maliyetlerine sebep oldugu belirtiimektedir (Dihle vd 2006, Arefayne vd 2020).

2.3.3. Agrinin siniflandiriimasi

Agri, cok boyutlu bir deneyimdir. Bu nedenle Olcilimesi, degerlendiriimesi,
arastirimasi ve siniflandiriimasi da son derece zordur (Kutsal vd 2005). Bu nedenle agri

farkl boyutlariyla katogorize edilmigtir.

2.3.3.1. Agrinin siiresine gore siniflandirma

Akut agri: Ameliyat sonrasi olusan, bir saniyeden daha uzun, alti aydan daha kisa
sure devam eden agrilardir. Ani ve siddetli olarak baslayan doku bozukludu ile birlikte ortaya
cikip iyilesme sureci ile uyumlu olarak ortadan kaybolan, basit bir igne batmasindan
ekstremite amputasyonu, travma, enfeksiyon, doku hipoksisi gibi durumlarla varligini
gosteren bir agri turadir. Ayrica timoér blyumesinden yasanabilecegi gibi aktif bir
hastaliktan dolayr da ortaya cikabilir. Genellikle kizariklk, sisme ve hassasiyet gibi
belirtilerle kendini gosterir (Yagci ve Saygi 2019, Craven vd 2019).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/orthopedic-surgery
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Kronik agri: Kronik agri, 6 aydan uzun slren ve tedavi gerektiren, biyofizyolojik ve
psikososyal bilesenlerin de eslik ettigi karmasik, c¢ok boyutlu bir olgu olarak
tanimlanmaktadir (Gonzales vd 2000). Tanisal goérintilemeleri ve laboratuvar sonuglari
genellikle normaldir. Kronik agrinin en rahatsiz edici 6zelliklerinden biri, 6ngorulemeyen agri
alevlenmesidir. Bu ataklar saatler veya glnler siurer ve hastanin yasadigi rahatsizlikta bir
artis olur. Kronik agri hasta, ailesi ve topluma ciddi emosyonel, fiziksel ve ekonomik yukler
getirmektedir (Tértner ve Biylkgéneng 2012, Demir Dikmen 2013, Craven vd 2019, Reisli
vd 2021).

2.3.3.2. Agrinin kaynaklandigi bolgeye gore siniflandirma

Somatik adri: Sinir koklerinin yayilim yerlerinde ya da periferik sinirler boyunca
hissedilen, keskin, iyi lokalize olan ve tanisi kolay agrilardir. Derin somatik ve ylzeysel agri
olarak iki gruba ayrilirlar. Ylizeysel agri, deri gibi ylizeysel organlarda bulunan A ve C-lifleri,
termal veya mekanik uyaranlar tarafindan aktive edilerek kisa sureli, igneleyici, ani, keskin,
zonklayici tipte olusan agrilardir. Derin somatik agrilar ise, eklemler, kaslar, ligament, kemik
ve fasia gibi yapilarda bulunan C-liflerinin termal veya mekanik uyaranlar tarafindan aktive
edilmesi sonucu kint, zonklayici zayif lokalizasyon ile seyreden agrilardir (Kutsal vd 2005,
Eti Aslan 2006, Yam vd 2018).

Visseral agri: Sempatik liflerle taginan viseral agn tipik olarak kotl lokalize olmus
kramp veya sikisma bicimde hissedilir. Viseral agrida, terleme, kan basinci ve kalp hizi
degisiklikleri belirtiler gérulur (Toruner ve Buyukgdneng 2012, Craven vd 2019).

Sempatik agri: Sempatik kokenli agrilar diger agrilara gore primer hastaligin

bitiminden haftalar hatta aylar sonra baslar, siddeti gittikce artar. Deri hassastir ve hasta
agriyan bolgede sogukluk ve dslimeden yakinir. Agrinin 6zellikle geceleri daha da arttigi
g6rilmektedir (Erdine 2007, Demir Dikmen 2013).

2.3.3.3. Agrinin mekanizmasina gore siniflandirma

Nosiseptif agri: Agrili uyaranin sinir sisteminden baska tum doku ve organlara

yayllmis bulunan 6zellesmis agri reseptorlerince (nosiseptorler) algilanip, santral sinir
sistemine iletildikten sonra hissedilen agn tipidir. Genellikle, ameliyattan, yaralanmadan

veya aktif hastalik slrecinden kaynaklanan akut agn olarak ortaya ¢ikar. Farmakolojik
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(opioidler ve nonopioidler) ve farmakolojik olmayan agri giderme stratejilerine ¢ok duyarlidir
ve iyilesme gercgeklestikce agri azalir (Tortner ve Blylkgdneng 2012, Craven vd 2019).

Néropatik adgri: Sinir sistemi yaralanmasindan kaynaklanan néropatik agri felcten

sonra, postherpetik nevralji (genellikle zona olarak bilinen herpes zoster virisiiniin neden
oldugu sinir liflerine verilen hasarin sonucu), kanser ve ameliyatlardan sonra olusan
agrilardir. Uyusukluk, yanma, elektrik ¢arpmasi, karincalanma, kegelesme gibi hisler
mevcuttur. Agri tahribat sonrasi degil daha sonra ortaya ¢ikabilir (Erdine 2007, Craven vd
2019).

Deafferentasyon agr: Periferik ve santral sinir sistemi yaralanmalari sonucunda

somatosensoryal uyaran iletiminin, merkezi sinir sistemine gidisinin kesilmesi ile ortaya
¢ikan agridir. Talamik ve fantom agrilari buna érnektir. Yanici 6zellikte olup duyusal kaybin
oldugu bélgede hissedilir. ik birkag ay icerisinde tedavi ediimedigi zaman uzun siireli ve
gecgmeyen inatgi agrilara donusebilirler (Aydin 2002, Erdine 2007).

Reaktif agri: Vicudun farkh olaylara karsi, motor ve sempatik afferentlerin refleks
aktivasyonu sonucu nosiseptorlerin uyariimasiyla ortaya ¢ikan agrilardir. Kulung olarak
bilinen miyofasiyal agri sendromlari, refleks sempatik distrofiler, reaktif agrilara ornektir.
Reaktif agrilar; strekli, kiint, derin, sizlayici bir 6zellik tasir (Erdine 2007, Demir Dikmen
2013).

Psikosomatik agri: AJriya neden olabilecek fiziksel bir durum olmaksizin, anksiyete

ve depresyon gibi psikososyal sorunlarin artmasi ile ortaya ¢ikan agri olgusudur. Hasta bir
anlamda agny! kullanarak cesitli kisisel, ekonomik ve toplumsal sorunlarini agri bigciminde
ifade ederek ilgi gekmeye ve toplumun dikkatini kendisinde toplamaya ¢alismaktadir (Erdine

2007, Toéruner ve Blyikgdneng 2012).
2.3.4. Agn teorileri
Norofizyolojik, psikolojik ve sosyal aragtirmalarin katkisiyla bircok agr teorisi

geligtirilmistir (Parlar Kilig 2016).

Kapi Kontrol Teorisi: 1965 yilinda Melzack ve Wall'un kapi kontrol teorisi agrinin

fiziksel duyumlara ilave olarak duygusal ve bilissel bilesenleri oldugunu éne siren ilk teoridir.
Teoriye gore zararl uyaranlar tarafindan aktive edilen kiiclk capli lifler agn iletimine kapi
acar ve buyuk gapli lifler kapiy1 kapatmak igin engelleyici etkilere sahiptir. Agri “A ve C lifleri"

ile spinal korda iletilir. A lifleri miyelinlidir ve uyariyi hizli iletirler. Bu liflerle iletilen agri keskin
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ve lokal agrilar olarak algilanir. C lifleri miyelinsizdir, uyarilari yavas iletirler. Bu liflerle iletilen
agri daginik, surekli, donuk veya sizi veren, yanma seklinde algilanmaktadir (Kaptan ve
Dedeli 2012, Parlar Kilig 2016). A ve C lifleri ile alinan uyaranlarin dizenlenmesi ve
degistirilmesi, substantia gelatinosa hucrelerinin aktivitesi ile olur. Substantia gelatinosa
hucreleri uyarilarin gegigini iki yolla etkiler. Bu yollar; substantia gelatinosanin, A ve C
liflerinin aksonlari Gzerinde uyari bloku yapmasi ya da kimyasal iletim maddesini inhibe
ederek gegisi kapatmasidir. A ve C lifleri, agri uyaranini substantia gelatinosaya getirdikten
sonra uyarilar kortekse gider ve korteks gegmiste yasanilan agri deneyimlerini animsatarak
agr kapisinin aglk ya da kapali tutulacagina karar verir. Gecmiste yasanilan agri
deneyimleri olumlu ise korteks substantia gelatinosaya sinyaller gondererek gecisi
kapatmasini saglar ve agri uyaraninin ust merkezlere gegigini engeller. Ancak gegmis agri
deneyimleri olumsuz ise korteks, substantia gelatinosaya kapiyi kapat sinyallerini
gbndermez ve kapi acilarak agrinin yasanmasina neden olur (Térlner ve Blyukgoneng
2012, Potter vd 2020).

Endorfin Teorisi: Vicudun kendisinin salgiladigi opioidlere benzer maddeler olarak

tanimlanmis ve bunlara "endorfin" adi verilmistir. Endorfin terim olarak i¢cinde morfin olan
demektir. Endorfinler, agri uyarisinin gegisini bloke etmek, uyarilarin biling diizeyine
ulasmasini énlemek icin beyin ve spinal kord uglarindaki narkotik (opioid) reseptorlerde
tutulur. Endorfinler, agn liflerini uyaran histamin, bradikinin potasyum, serotonin,
prostaglandinler gibi nosiseptorleri uyaran bazi endojen kimyasal maddelerde de
tanimlanmistir. Bu endojen kimyasallar 6zellikle cerrahi sonrasi yara bolgesinden salinirak
agri olusmasina engel olurlar. insanlardaki endorfin miktarinin degiskenligi ve diger
faktorlerle birlikte endorfin dizeyinde artma ya da azalma agri algilanmasindaki farkhliklari
aciklayabilir (Vadivelu vd 2009, Kaptan ve Dedeli 2012, Parlar Kilig 2016).

Pattern Teori: Teoriye goére agrili uyaran spinal korda ulastiktan sonra agri
duyusunun baslamasi igin uyarinin beyinde toplanip belirli bir seviyeye ¢ikmasi gerekir.
Agrinin engellenmesi i¢in ndronlarda biriken bu uyaranlar bir yandan da atilarak vicut
koruma altina alinmaktadir. Pattern teori, 1965'te Ronald Melzack ve Patrick D. Wall
tarafindan kapi kontrol teorisine donusturiimuastir (Chen 2011, Téruner ve Blyukgdneng
2012).

interaktif Agri Modeli: Agrisi olan hastalar; aile, kultdr, bakim sistemi gibi ¢esitli

sosyal sistemlerin igindedir. Adri, bu sosyal sistemler icinde deneyimlenen psikofizyolojik bir
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fenomendir. Bu sosyal sistemler hasta ve bakim verenlerin davraniglarini diizenler ve 6nemili

bir bicimde de agrinin giderilmesini etkiler (Demir Dikmen 2013).

Psikolojik Teoriler: Agri bir duygu oldugu icin bircok durumda dismanlik, sucluluk ve
depresyon gibi duygulardan etkilenebilir. Psikolojik teoriye goére agr kisinin kendini

algilamasindan ortaya ¢ikan bir durumdur (Térlner ve Blyukgoneng 2012).

2.3.5. Agrinin fizyolojisi

Agrinin algilanmasindaki noral mekanizma cevre ile sinir sistemi arasindaki iligkiyi
saglayan doért asamadan olusur. Bu agsamalar transdiksiyon, transmisyon, modilasyon ve
persepsiyon olarak siniflandiriir. Bu surece nosisepsiyon adi verilir. Nosisepsiyon,
nosiseptdr denilen reseptdrler Uzerinde olusan bir aktivitedir (Tériner ve Biylkgdneng
2012). Nosiseptorler, agr hissinin iletiminden sorumlu iki tir periferal sinir hiicresinde (A-
delta liflerinde ve C-liflerinde) yer almaktadir. “A” lifleri (agrili uyarandan 0,1 saniye sonra)
iletirken bu agri akut, keskin ve lokal olarak algilanir. “C” lifleri impulslari yavas iletir ve agrih
uyarandan 1 saniye ya da daha sonra baslar ve saniyeler, dakikalar boyu artarak devam
eder (Toruner ve Buylkgoneng 2012, Dikmen 2015, Berman vd 2016)

Transdiiksiyon: Kimyasal, mekanik veya termal uyar yeterli diizeyde ise, birincil

afferent néron boyunca etki olusur. Bu etki, hiicre ve vaskiler membranlarin bozulmasindan
kaynaklanan nérotransmiterlerin salinimi ile devam eder. Ozellikle periferde (retilen
prostaglandin, 6nemli bir agri habercisidir. Transduksiyon asamasinda, zararli uyaranlar,
nosiseptdrleri hassaslastiran prostaglandinlerin, bradikinin, serotonin, histamin ve madde P
gibi biyokimyasal mediatorlerin salinimini baslatir. Nosiseptorler, sicaklik, kimyasal
maddeler, baski ve mekanik yaralanmalardan kaynaklanan zararli uyaranlara karsi
hassastir ve eger zararli uyaranlar yeteri kadar gugliyse, agri sinyalini iletir ve agrinin
hissedilmesine neden olurlar (Tériner ve Blylkgdéneng 2012, Dikmen 2015, Berman vd
2016, Craven vd 2019).

Transmisyon: Transmisyon Ug¢ bolimde gergeklesir. Birinci bolimde iletim sirasinda,
agri sinyalleri periferik sinir liflerinden spinal korda ilerler. A-delta lifleri ve C-lifleri tarafindan
tagsinan sinyaller, periferal dokulardan ¢ikarak omuriligin dorsal koku boyunca ilerler ve
omuriligin dorsal boynuzunda son bulur. Omurilik dorsal boynuzu, mesajlarin karmagsik
isleme surecinin meydana geldigi yerdir ve agr iletiminde en 6nemli alanlardan birisidir.

Dorsal boynuz uyarici internéronlarina gelen veriler, P maddesi ve glutamat salinimini
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saglar. Bu maddelerin her ikisinin de agri hassasiyetini arttirma potansiyeli vardir. ikinci
bdliimde agri sinyalleri omurilik yoluyla beyne iletilirler. Uctincii bdliim en son agri algisinin
meydana geldigi ve beyne bilgi aktariminin gergeklesmis oldugu yerdir (Dikmen 2015,
Berman vd 2016).

Persepsiyon: Agrinin hissedildigi asamadir. Algi ilk olarak talamusta gergeklesir. Agri
sinyalinin yorumlanmasi, genetik faktorler, dnceki deneyimler ve agriya verilen anlam dahil
olmak Uzere ¢ok sayida faktor tarafindan belirlenir. Gegmiste yasanan bir yaralanmanin
veya ameliyatin sistemi hassaslastirdigi bilinmektedir. Bu, ikinci bir yaralanma veya
ameliyatin daha yogun bir agri deneyimine neden olabilecegini dugundurebilir. Bu durum,
anksiyete ve korku duygularini ortaya ¢ikarir ve sonunda agri toleransini distrerek agriya
neden olan uyarana karsi hassasiyeti arttirir (Dikmen 2015, Berman vd 2016, Craven vd
2019).

Modiilasyon: Agri uyaraninin engellenmesidir. Bu asamada beyin, omurilikte birincil
ve spinotalamik néronlarin bulustugu yere norepinefrin ve serotonin gondererek agri algisini
degistirmeye calisir. Agrili uyaran spinal kord dizeyinde bir degisime ugrar. Santral sinir
sistemi icerisinde iletilen agrili uyaran Kapi Kontrol Teorisi'ne gére omurilikte ciddi bir
engelle karsilasmaktadir. Beyin kdklinden g¢ikan néronlar, omurilikteki yollari kullanarak
agriy! azaltan maddelerin dogal olarak salinimini yapar. Noronlara gelen veriler, agri hissi
Uzerinde baskilayici etkiye sahip norokimyasallarin salinimini saglar. Bu norokimyasallar
cesitli tirdeki reseptérlere baglanir. Ornegin; endojen opioidler, serotonin ve norepinefrin,
agri uyari iletimini baskilamak igin modilasyon basamaginda salinir (Erdine 2007, Dikmen
2015, Craven vd 2019).

2.3.6. Agniyi etkileyen faktorler

Pek cok farkli nedenlerle ortaya cikabilen agrinin kisi tarafindan ifade edilisi; yas,
cinsiyet, gecmis agri deneyimleri ve agri davranigi ile ilgili sosyal ve kilturel dzellikler gibi
faktorlerden etkilenmektedir (Kuru vd 2011).

Kiltdr: Kiginin etnik kdken ve kulturel mirasi agriya olan tepkisini ve agrinin
disavurumunu etkileyen faktérlerdendir. insanlar, iginde yasadiklari sosyal gruplardan
onlardan beklenen davranigin nasil olmasi gerektigini 6grenirler. Bazi insanlar agri ile baga

cikabilmek icin uyumayi secerken, bazilari tedirgin, hatta gergin ve sinirli hale
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gelebilmektedir. Ayrica aile, bir hasta bir bireyin agri veya bagimhlik korkulari hakkinda
inanclarini, agri terapilerini katilimini destekleyebilir veya vazgecirebilir (Craven vd 2019).

Yas: Yas, Ozellikle bebek, cocuk ve yaslilarda agriyi etkileyen énemli bir faktordur.
Yaslilarda agri toleransinin azalmasi, biligsel fonksiyonlarin zayiflamasi, endise, depresyon,
inkar ve 0zintl gibi psikososyal problemlerden dolaylr agrinin degerlendiriimesi
zorlasabilmektedir (Goékoglu vd 2001, Buaylkyllmaz ve Asti 2009). Ayrica yaslanmayla
beraber azalmis olan endojen miktari daha giddetli agriya neden olabilmektedir (Dikmen
2015, Eltumi ve Tashani 2017). Agriy1 zayiflik isareti olarak kabul eden, kétl hasta olarak
gorilmek istemeyen ve agriy1 6limin yaklastiginin belirtisi olarak sayan yasl bireyler,
agrilarini bildirmekte isteksiz davranirken, g¢ocuklar agriyr huzursuzluk ve aglama gibi
tepkilerle ortaya koyar. Ergenler ise arkadaslari arasinda, agriyl “pes etmek” ya da zayiflik
isereti olarak gorup agrilarini dile getirmekten ¢ekinebilirler (Demir Dikmen 2013, Dikmen
2015, Potter vd 2018).

Cinsiyet: Fizyolojik olarak, kadin ve erkeklerde agrinin algilanmasi farkhdir. Bunun
sebepleri arasinda, agrinin olusum mekanizmasinda énemli yeri olan néroaktif maddelerin
cinsiyet ve hormonlara bagli olarak her iki cinste farkh tretilmesi ile ilgili olabilecegi seklinde
aciklanmaktadir (Gokoglu vd 2001).

Gecmis deneyim: Gegmisteki agri deneyiminden olumlu veya olumsuz etkilenen

bireyin, yeniden bdyle bir durumla karsilastiginda adgrisini daha iyi tolere edecegi
beklenmektedir (Buyukyllmaz ve Asti 2009, Demir Dikmen 2013). Ayni zamanda 6nceki agri
kesicilerin basari veya basarisizligi, hastanin rahatlama beklentileri ve mudahalelere
tepkisini etkiler (Berman vd 2016). Bununla birlikte, hastalarin beklentilerini ve dolayisiyla
mevcut agri deneyimlerini onlara uygun ve dogru bilgiler vererek degistirmek mimkindur.
Middleton (2004) bireyin agr deneyiminde etkili bir agri kontrolinin saglanmasinin
gelecekte yasayacadi agriya kargsi toleransini daha da arttiracagini ifade etmistir.

Cevresel faktérler: Bireyin agri algisi, hastane ortami, aile ve is ortamindan uzak

kalma gibi faktdrlerden etkilenebilmektedir (Blyulkyillmaz ve Asti 2009).

Kisisel 6zellikler: Bireylerin kendine 6zgu farkliliklari vardir. Bu 6zellikler, bireylerin

hastalik veya yaralanma deneyimlerini fizyolojik olarak farkl sekilde ifade edebilecegi
anlamina gelir. Bazi bireyler zararli uyaranlarin etkisini azaltarak, beyne ulasan agn
mesajinin yogunlugunu degistirirken diger bireyler zararl uyaranlarin etkisini azaltamaz ve
uyaran beyne agri olarak gonderilebilir. Kapi kontrol teorisine gore kisinin agri algisi ve agri

toleransi kisisel ve diger psikososyal faktorlerle iligkilidir (Demir Dikmen 2013).
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Deneyimlenen agrinin o birey icin anlami, agrinin siiresi ve agriyla basa ¢ikmak igin
yapilan bireysel uygulamalar farklilik gésterebilmektedir (Middleton 2004, Blytkyllmaz ve
Asti 2009, Craven vd 2019).

Psikolojik faktérler: Agrinin birgcok aktiviteye engel olmasi, hastalarda anksiyete gibi

duygusal sorunlar yasanmasina neden olmaktadir. Korku ve anksiyete gibi yasanan
duygusal tepkiler, agrinin yogun sekilde algilanmasina neden olmaktadir (Dikmen 2015).
Literatlrde, duglk agri toleransinin depresyon, sakat kalma korkusu, hayal kirikhgi, 6fke,
hayattan zevk alamama, izolasyon, yakin iligkilerdeki bozulma, ¢aresizlik duygusu ve ilag
bagimliligi ile iligkili oldugu belirtimektedir (Cimpean ve David 2019).

Dikkat: Kisinin dikkatini agri Uzerinde yogunlastirmasi agriy1 arttirirken, dikkatini
bagka yone gekmesi agrinin azalmasini saglar. Ornegin, televizyon izlemek, arkadaslarla
ve aile Uyeleriyle konugsmak hastalarin dikkatini agridan uzaklastirmakta ve agrinin kontrol
edilmesinde etkili oimaktadir (Demir Dikmen 2013, Dikmen 2015).

Diger faktérier. Tedavileri anlamayan veya verilecek kararlar hakkinda yeterli bilgisi

olmayan hastalar daha fazla agri ¢ekebilirler. Asiri yorgunluk veya uykusuzluk, kronik
yorgunluga katkida bulunur ve bu durum agriyla basa c¢ikmayi zorlastirir. Agri bitkinlige
neden olur, bu durum da genellikle hastanin daha cok agri yasamasina neden olur. lyi
dinlenmis bir insan igin tolere edilebilecek bir durum, bitkin bir insan igin katlaniimaz olabilir
(Dikmen 2015).

2.3.7. Agrinin degerlendirilmesi

Agrinin 6znel ve bireysel dodasi g6z 6nune alindiginda hastalara fizyolojik,
psikolojik, davranissal, duygusal ve sosyokiiltirel agidan genis kapsamli bir degerlendirme
yapilmalidir (Berman vd 2016). Ameliyat sonrasi tim sistemlerle beraber yagsam aktivitelerini
de olumsuz yonde etkileyen agri siddetinin ortak bir dil kullanilarak él¢iimesi gerekmektedir
(Temiz ve Ozer 2015, Craven 2019). Bu ortak dilin karsihgi agri 6lgekleri olup kliniklerde
hastalarin agrisini degerlendirmek igin hemsireler tarafindan kullaniimaktadir (Ozveren vd
2018). Agn derecelendirme skalalari hastanin durumuna, yasina ve Kkiltiriine uygun
olmalidir. Hemsireler agri yogunlugunu, hasta dinlenirken, uygulanan tedavilerin éncesi ve
sonrasinda ayrica aktivite sonrasinda, hastaya sorular sorarak degerlendirmelidir (Dikmen
2015). GUnumulzde agri degerlendirmesinde bircok tek ve ¢ok boyutlu olcek

kullaniimaktadir.
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2.3.8. Agri olcgekleri

2.3.8.1. Tek boyutlu olgekler

Agri 6lciminde kullanilan tek boyutlu dlgekler, ameliyat sonrasi erken dénemde (1-
3. gunlerde) agrinin siddetini dlger ve bu dlgeklerde agri degerlendirmesini hasta kendisi
yapar. Tek boyutlu Olgekler 6zellikle akut agrinin degerlendiriimesiyle beraber hastaya
uygulanan agri tedavisinin etkinligini de ortaya koymaktadir. Tek boyutlu dlgekler arasinda;
Sdzel Kategori Olgegi, Sayisal ve Gérsel Analog Skala ile Burford Agri Termometresi
sayilabilir (Demir Dikmen 2013, Temiz ve Ozer 2015, Ozveren vd 2018).

Sézel Kategori Olgedi: Basit tanimlayici 6lgek olarak da isimlendirilen bu o6lgek

hastanin agrisini tanimlayabilecedi en uygun kelimeyi segmesini saglamaktdir. Genellikle
agr yok, hafif agri, orta derecede agri ve siddetli agri gibi kelimelerle derecelendirme
yapilmaktadir. Kullanim ve puanlamasi kolaydir. Bu 0lgek, hafif bilissel bozuklugu olan
bireylerde kullanilabilir iken; agri yogunlugundaki kicik degisikliklere karsi duyarlihgr az
oldugundan orta siddetteki agrilari tanilamada yetersiz kalmaktadir. Yasli bireylerde
kullanima uygundur (Gupta vd 2010, Yesilyurt ve Faydali 2020).

Sayisal Olcekler: Saglik hizmetlerinde en sik kullanilan agri dlgeklerinden biri olan

sayisal derecelendirme dlgedi, 9 yas Ustl gocuklardan 65 yas Ustu yaslilara kadar genis bir
yas grubunda uygulanabilmektedir. Agri siddetini belirleyen bu yontem ile hastanin agri
siddeti agr yoklugu (0) ile baslayip dayaniimaz agri (10-100) diizeyine kadar degisen bir
aralikta degerlendirilmektedir (Van Dijk vd 2012, Jacques 2020).

Gérsel Analog Skala: Kullaniminin basitligi nedeniyle agri arastirmalarinda yaygin

olarak tercih edilmektedir. Genellikle 10 cm uzunlugunda olan skala, yatay ya da dikey bir
hatta “Agri Yok” ile baslayip “Dayanilmaz Agr” ile bitmektedir. Bir hasta i¢in agrinin zaman
icinde takibini yapabilmek veya benzer kosullara sahip hastalarin agri dizeylerini
karsilastirmak icin de kullanilabilmektedir (Delgado vd 2018, Yesilyurt ve Faydali 2020).

Burford Adgrni Termometresi: Burford agri termometresi, kolay anlasilir, numaralarla

birlestiriimis s6zIU ifadeleri icerir. Bu baglamda; 0-1 adri yok, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-
7 siddetli, 8-9 cok siddetli, 10 ise dayanilmaz agriyi tanimlamaktadir. Bu Olgek, agriyi

etkileyen tim faktorleri icermemekle beraber hemgire ve hastanin uygulanan tedavinin
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etkinligi ve adri siddetine iligskin yorumlari icermesi nedeniyle avantajli olarak kabul
edilmektedir (Eti Aslan 2014).

2.3.8.2. Cok boyutlu olgekler

Agr 6lgimunde kullanilan ¢ok boyutlu dlgekler, kronik agrisi olan hastalarda agrinin
yeri, 6zelligi, suresi, siddeti, zamanla iligskisi gibi degerlendirmeleri yapmak amaciyla
kullaniimaktadir. Agriy1 birgok yonuyle degerlendirme fisati vermesine kargin, tek boyutlu
Olceklere gore degerlendirmenin uzun zaman almasi ve ¢gogunun anlagiimasinin gig olmasi
nedeniyle bu oOlgeklerin 6zellikle akut agri yerine kronik agriyr degrlendirmede kullaniimasi
daha uygundur (Demir Dikmen 2013, Ozveren vd 2018).

McGill Melzack Agri Soru Formu: McGill Agri Anketi, agriyl tanimlayan 78 kelimeden

olusmaktadir. Hasta, duygularina en yakin kelimeleri isaretleyerek kendi agrisini
derecelendirir. Hasta segimini yaptiktan sonra, ka¢ kelimenin isaretlendigine bagli olarak
maksimum 78 puanlik sayisal bir puan belirlenir. Bu 6lgek, okuma yazma bilen yetigkin ve

cocuklar icin uygundur (Gupta vd 2010, Jacques 2020).

2.3.9 Agrida tedavi yontemleri

Agn kontroliinde cerrahi yontemlerin yaninda farmakolojik ve non-farmakolojik

yontemlerde kullaniimaktadir.

2.3.9.1. Farmakolojik yontemler

Agri kontroliinde etki sliresinin daha hizli olup kolay uygulanabilmesi nedeniyle
siklhkla farmakolojik yontemler kullaniimaktadir (Gunduz ve Caliskan 2018). Dinya Saglik
Orgltl, farmakolojik yontemleri aciklarken kanser agrilarinin tedavisi igin gelistirilen
merdiven sistemini, kanser disi agrilar i¢in de kullanilan bir ydntem olarak kabul etmistir. Bu
merdivenin U¢ temel basamagi olan analjezik aspirin, kodein ve morfindir (Yurtgen 2001,
Dikmen 2015).

Agn kontroliinde, nonsteroid antienflamatuar ilaglar, lokal anestezikler, adjuvan
analjezikler, opioidler ve hasta kontrollli analjezi gibi farmakolojik ajanlar kullaniimaktadir.

Agrinin kontrolinde kullanilan analjeziklerin sec¢iminde, agrinin siddeti 6nemlidir. Bu
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nedenle hasta ve yakinlarinin da dikkatli bir degerlendirme yapmasi ve bu konuda
bilgilendirilmeleri gerekmektedir (Yurtgen 2001, Aygin ve Var 2012, Demir Dikmen 2013).

Lokal Anestezikler: Lokal anesteziklerin kullanimi, ameliyat sonrasi agri yonetimini

iyilestirebilir. Ameliyat dncesinde uygulanan lokal anestezikler, ayni zamanda ameliyat
sirasinda anestezik ve analjezik gereksinimi azaltirken, ameliyat sonrasi opioid igeren
analjeziklere olan ihtiyaci da azaltabilir. Anesteziklerin analjezi sureleri sadece 6-8 saat
surmektedir (White 2005).

Non-opioid/Narkotik Olmayan Analjezikler/ Nonsteroid Antienflamatuar llaclar: Hafif

agrilar icin nonopioidler, tek basina veya kombinasyon halinde uygulanan birinci basamak
tedavidir. Non-steroidal anti-inflamatuvar ilaglar, analjezik, antipiretik ve anti-inflamatuvar
ila¢ gruplarindan olusmaktadir. Bu ilaglar narkotik analjezikler gibi bagimhlik olusturmamasi,
sedasyon veya solunum depresyonu yapmamasi ve glukokortikoidler kadar yan etkilerinin
olmamasi nedeniyle diinyada en yaygin olarak kullanilan ila¢ grubudur (Ozgiirsoy 2006,
Goktirk 2017, Craven vd 2019).

Opioid/Narkotik Analjezikler: Opioidler; ameliyat, travma gibi nedenlerle yasanan

orta derecedeki agrilarin tedavisinde kullaniimaktadir. Opioid analjezikler vicutta santral
sinir sistemi ve periferik dokularda bulunan opioid reseptoérlerine baglanip, endojen opioid
sistemini (endorfin, enkefalin ve dinorfin) aktive ederek etkilerini gdsterir. Glcli analjezik
etki yaparken ilag bagimliigi yapma potansiyelleri bulunmaktadir (Eti Aslan 2006, Dikmen
2015, Kihig 2017). Opioidler uygun dozda veriimez ve gézlemlenmezse merkezi sinir
sistemine etki ederek solunum depresyonuna neden olabilmektedir. Opioidlerin, sedasyon,
bulanti, kusma, bas dénmesi ve konstipasyon gibi yan etkileri agisindan da takip edilmelidir
(Dikmen 2015, Pergolizzi vd 2015).

Adjuvan _Analjezikler: Primer endikasyonu agri disinda olan antidepresan,

antikonvulzan, kortikosteroid, antispazmolitik ve sedatif ilaglar bu grupta olup, analzejik
ilaclarin etkilerinin artmasini ve yan etkilerinin kontroliini saglamaktadir (Dikmen 2015,
Craven vd 2019).

Hasta Kontrollti Analjezi: Hasta kontrolli analjezi, hastalarin ilaglarini farkl yollarla

kendilerinin almalarini saglayan bir ydontemdir. Programlanabilir bir pompanin kullanimiyla
kolaylastirilan hasta kontrolli analjezi, hastalarin ihtiyaglarini bir bagkasina gerek kalmadan
ilaglari kendilerine vermelerine olanak tanir. Hasta agisindan agrili intramuskuler enjeksiyon
ihtiyacini ortadan kaldirmasi, hemsireye ihtiyac duymamasi, yan etkilerinin az olmasi, hasta

kontrolinde uygulanmasi, hasta memnuniyetinin diger yontemlere gore fazla olmasi ve
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hastanede kalis suresini kisaltmasi gibi avantajlari bulunmaktadir. Ancak 6zel arag
ihtiyacinin olmasina baglh ek maliyeti, inflizyon hizini belirlemede gugclik, devamli
inflizyonda derin sedasyon, pompa programlanmasinda yanlislik olasiligi, cihaz kaynakh
teknik sorunlar, izleme sorunlari, solunum depresyonu gibi istenmeyen durumlar hasta

kontrollt epidural anljezinin dezavantajlaridir (Aygin ve Var 2012, Craven vd 2019).

2.3.9.2. Agri yonetiminde kullanilan non-farmakolojik yontemler

Non-farmakolojik ydntemler, agriyi dindirmek ve hastalari rahatlatmak i¢in kullanilan
tibbi olmayan yodntemlerdir. Bu yodntemler, analjezik ilaglarin etkilerini arttirirken, tek
baslarina uygulandiklarinda ise vicudun dogal morfin ve endorfin salinimini saglayarak agri
yonetiminde etkili olmaktadir (Dikmen 2015, Mert ve Goktas 2019). Non-farmakolojik
yontemlerin amaci agri, korku, sikinti, kaygiyl azaltmak ve hastalarin kontrol duygusunu

kazanmalarini saglamaktir (El Geziry vd 2018).

Genellikle uygulanan non-farmakolojik yéntemler sunlardir:

Transkdtan Elektriksel Sinir Uyarimi: Transkutandz elektriksel sinir stimulasyonu

(TENS), dusuk voltajli elektriksel stimiilasyonun dogrudan tanimlanmis agri bélgesi tizerine,
innerve eden periferik sinir bolgeleri veya omurga boyunca uygulanmasi yontemidir (Berman
vd 2016). TENS'te, agri iletimi daha hizli olan kalin lifler, elektriksel sinir stimtlasyonu ile
uyarilarak agr iletiminin durdurulmasi ya da azaltiimasi amagclanir. Bu sekilde TENS'in
narkotik ila¢c alimi ve agr siddetini azaltmada etkisi bulunmaktadir (Arslan ve Celebioglu
2004, Dikmen ve Ziyai 2021).

Gevseme Teknikleri: Gevseme teknigi ile hastaya belirtilen bir kas grubunu germesi

ve yorulana dek dyle kalmasi sdylenir. Daha sonra hasta gerdigi kaslarini gevsetir ve farkli
bir kas grubunu kasar. Bu teknikler, bireydeki kas gerginligi, anksiyete ve yorgunlugu
azaltarak agrinin hafiflemesine yardimci olur (Parlar Kili¢ 2016).

Masaj: Vucut kisimlarindan 6zellikle sirt, el, ayak, boyun gibi kas gruplarindaki agriyi
hafifletmek ve gerginligi azaltmak amaciyla ovma ve yodurma gibi 6zel tekniklerin
uygulanmasidir. Masaj, hastanin sikintisini gidermekte, kan dolasimini ve lenfatik dolagimi
arttirmaktadir (El Geziry vd 2018).



26

Terapdtik Dokunma: Terapoétik dokunma, kisinin vicuttaki enerji noktalarina

dokunularak uygulanan ve kiside rahatlama sagladigi kabul edilen bir yéntemdir (Dikmen ve
Ziyai 2021).

Miizik: Muzik, eski zamanlardan beri hastalarin agrisini dindirmek, ameliyat sirasi
veya sonrasinda morfin ve diger analjeziklere olan ihtiyaci azaltmak amaciyla kullaniimistir
(El Geziry vd 2018). Muzik, endorfin salgilanmasini arttirarak, hastanin gevsemesini ve
dikkatini bagka yone ¢cekmesini saglayarak agri kontroltine yardimci olur (Parlar Kilig 2016).

Deriye Mentol Uygulama: Mentol, eski ¢aglardan beri topikal agr kesici olarak

kullaniimaktadir. Ferahlatici ve analjezik etkisi nedeniyle ginimuizde kullanimi yayginlasan
bir uygulamadir (Pergolizzi vd 2018).
Dikkati Baska Ybne Cekme: Dikkati baska ydne c¢ekmek hastayr agridan

uzaklastirarak agriyi algilama siddetini azaltir (Dikmen ve Ziyai 2021). Hastanin yapmaktan
keyif aldigi ve kendisine uygun olan; kitap okuma, resimlere bakma, bir enstriman ¢alma,
muzik dinleme veya evcil hayvan sevme gibi aktiviteler olabilmektedir (Dikmen 2015).

Uyku Kalitesini_Arttirma: Ameliyat sonrasi hastalarda siklikla uyku bozukluklari

ortaya ¢ikmaktadir. Postoperatif uyku bozukluklarinin gelisimi ile iliskili faktorler arasinda
yaslilik, preoperatif komorbidite, anestezi tipi, cerrahi travmanin siddeti, agri, cevre stresi ve
ayrica hastada rahatsizliga yol acan diger faktorler yer almaktadir (Su ve Wang 2018).
Agrinin etkin bir sekilde kontrol edilmesi i¢in hastanin rutin uyku dizenin devam ettirilmesi,
cevre kosullarinin dizenlenerek uyku dizeninin saglanmasi gerekmektedir (Gunvar 2009).
lyilesmeyen yaralanma, hastalik ve doku hasarinin kronik agri gelismesine neden oldugu
belirtiimektedir (Afolalu vd 2018).

Akupunktur: Akupunktur binlerce yil 6nce Cin’de ortaya ¢ikmistir ve giinimuzde de
kullanilmaktadir. Akupunktur noktalarinin elektromagnetik sinyal iletiminde etkili oldugu ve
bu noktalarin uyarimiyla santral sinir sisteminde opioid salinimini artirarak agriy azalttigi
kabul edilmektedir (Altun ve Ozden 2004, Ozveren 2011). Akupunkturun, endorfin salinimini
uyardidi, bas, bel, boyun, omuz, dirsek, dis agrilari ve bircok hastaligin tedavisinde
kullanildigi bilinmektedir (Dikmen ve Ziyai 2021).

Sicak Uygulama: Agri tedavisinde sicak uygulama etkili ve kullanimi kolay

yontemlerden biridir (Yavuz 2006). Sicak uygulama, sicak kompresiler, ilik banyo ve parafin
uygulamasini kapsamaktadir. Uygulanan bodlgede 20-30 dakika icinde vazodilatasyon
olugur ve olugan vazodilatasyon agrinin azalmasini saglar. Bu sureden sonra dokularda

konjesyon ve vazokonstruksiyon gergeklesir. Uygulama dokularda hasar olusma riski
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nedeniyle, ginde Ug¢-dért kez yarim saati gegcmemelidir. Kullanilan ara¢ ortt/kihf igine
yerlestirilerek guvenlik 6nlemleri alinarak kullaniimalidir (Yavuz 2006, Dikmen ve Ziyai
2021).

Soguk Uygulama: Soguk uygulama kar, buz ya da soduk igeceklerin birgok

rahatsizliklarda, ayrica yuksek atesg, agri ve enflemasyonda kullanilmasi durumudur. Soguk
uygulamanin agrinin azaltiimasinda ciddi etkisi oldugu ve periferde agriyi olusturan ve ileten
sinir liflerinde sinir ileti hizlarinda belirgin bir azalmaya neden oldugu gorilmektedir (Kaynak
vd 2015).

2.3.10. Postoperatif agri yonetimi ve hemsirenin rolii

Agrinin dogru degerlendiriimesi, agrinin kontrol edilmesinde 6nemli bir adimdir. Akut
agrit  kontrolinin amaci, ameliyat sonrasi komplikasyonlari 0Onlemek, iyilesmeyi
hizlandirmak, analjeziklerin neden oldugu yan etkileri en aza indirmek, akut agrinin
kroniklesmesini dnlemek, agr sikligi ve siddetini azaltmaktir (Wells vd 2008, Gordon vd
2016). Clnki yonetilemeyen agri, hasta ve aileleri igin fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz
bir etkiye neden olabilmektedir. Agri kontrolinde, sistematik ve tutarl bir degerlendirme ile
agrinin duzenli olarak goézlenip belgelenmesi, hemsirelerin agri konusundaki bilgi ve
anlayisina baghdir (Francis ve Fitzpatrick 2013, Mahama ve Ninnoni 2019).

Bu nedenle postoperatif agriy1 degerlendirirken hemsirenin dikkat etmesi gereken
konular;

e Agr degerlendirmesine ameliyat 6ncesi ddonemde baglanmali, ameliyat ve
taburculuk sonrasinda aralikli olarak yapiimalidir (Eti Aslan 2014).

e Hasta ve ailesine ameliyat dncesinde agri degerlendirmesine iligkin (agri dlgegi, agri
degerlendirme sikligi vb) bilgi verilmelidir (Erden vd 2017).

e Ameliyat dncesinde, hastayla birlikte guvenilir ve yaygin kullanilan bir agri dlgegdi
secilmelidir (Erden vd 2017).

e Hemsireler hastanin sorularini ve gézlem sonuglarini dikkate alarak agri yonetimi
surecini planlamali ve hastaya 6zgu bireysel bakim planini olusturmalidir. Bu siregte
hastanin anksiyete duzeyi, korkulari, kulttrel yapisi (inaniglari, sosyal iligkileri), yasi,
cinsiyeti, psikolojik durumu, Kigilik yapisi, onceki agri deneyimleri gz onunde
bulundurulmalidir (Eti Aslan 2014, Dikmen 2015).
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e Adrinin yeri, siddeti, suresi, agriy1 artiran ve azaltan faktorler, hastanin agrisini
gidermek icin tercih ettigi yontemler sorgulanmalidir (Eti Aslan 2014).

e Hastanin sodzel ifadeleri disinda, yuz ifadesi, pozisyonu, huzursuz davraniglari,
hareketlerde kisithlik gibi durumlarla birlikte akut agrinin fizyolojik etkileri de
gozlemlenmelidir (Eti Aslan 2014).

e Hastanin agrisi hem istirahatte hem de hareket halindeyken degerlendirilmelidir
(Yuceer 2011). Ameliyat sonrasi ilk 24 saatte hastanin yasam bulgulari dlgilerek
kaydedilmelidir (Erden vd 2017).

e Basing yaralarini ortadan kaldirmak ve dolasimi artirmak igin hastaya diizenli olarak
pozisyon verilmelidir (Yiceer 2011).

o Hastaya yara yeri pansumani vb. gibi agriya neden olabilecek islemlerden dnce
analjezik ilaglarin uygulanmasi saglanmalidir (White 2008, Demir vd 2012).

e LUzum halinde istem edilen analjeziklerin uygulanmasinda, hemsirelerin hastalari iyi

degerlendirmeleri gerekmektedir (Demir vd 2012).

2.4. Soguk Uygulama

Soguk uygulamalar tarih boyunca, yumusak doku travmalarinda agr ve &demi
azaltmak igin kullanilmistir (Atabey vd 2016). ilk insanlar atesleri yiikseldiginde soguk suya
girerek sogugun rahatlatici etkisinden yararlanmislardir (Sari 2007). Misir papiruslerinde,
kafatasi kiriklarinin birlestiriimesi ve enfekte olmus yaralarin tedavisinde soguk kompreslerin
kullanildigi belirtilmistir (Korpan 2007). Hipokrat, yumusak doku yaralanmalarinda agrinin
dindiriimesinde, kar ve buzu kullanan ilk hekim olmustur (Erek Kazan 2011). J. Arnott 19.
yuzyilda lokal soguk uygulamalari bas agrisi ve noraljilerin tedavisinde kullanmis ayrica -18
°C ile -24°C derecedeki buz ve tuzlu solisyonundan olugan soguk uygulamayr meme,
servikal ve deri kanserlerine uyguladiginda tumoéran kuguldigunu, akinti ve agrinin
azaldigini gézlemistir. Kriyocerrahinin ilk uygulamalari olarak kabul edilen bu islem sogugun
anestetik etkisini fark ettirmigtir (Adisen ve Aksaka 2007). GinumUizde soguk uygulamanin
kullanim alani genisleyerek ortopedi, travmatoloji, romatoloji ve néroloji gibi birgok alanda
yardimci tedavi ydntemi olarak kullaniimaktadir (A¢ikgdz 2011). TDP sonrasi preoperatif ve
postoperatif dénemlerde soguk uygulamanin agri kontroli ve fonksiyonel diz skorlari

Uzerinde etkili oldugu goérilmuistir (Kuyucu vd 2015, Alfuth vd 2016).
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Dejeneratif eklem hastaliklarinin akut déneminde yapilan soguk uygulama oncelikle
kas spazmi ve 6demi ortadan kaldirip agriyi azaltirken sonraki agsamada periferik sinir
uyarilarinin iletimini bloke ederek agri olusumunu engellemektedir (Freiman ve Bouganim
2005, Gumiis ve Unsal 2014). Soguk uygulama agriy azaltmanin yaninda enflamasyonu
hafifletir ve kas spazmini azaltarak etkilenen boélgeye kan akisini yavaslatir. Lokal soguk
uygulama sirt agrisi, artrit, bas agrisi, travma ve cerrahi kesi agrilari i¢in faydal bir tedavi
seklidir (Lynn 2015, Piana vd 2018, Craven vd 2019). Soguk uygulama, akut kas-iskelet
sistemi yaralanmalarinin tedavisinde en yaygin kullanilan tedavi yontemlerinden biridir
(Perry vd 2014).

2.4.1. Soguk uygulamasinin fizyolojik etkileri

Soguk reseptorleri cilt ylzeyine daha yakin olup bazi boélgelerinde sicak
reseptorlerinden 3-10 kat daha fazladir. Soguk reseptoérleri 10-15°C’de uyariimaktadir.
Soguk reseptorleri ani bir sicaklik disisi oldugunda, ilk birkag saniye iginde hizla uyarilir
ve sonraki 30 dakikada giderek zayiflar ve reseptorler sicakliga uyum saglarlar. Ardindan,
birey sicaklik degisimlerini fark etmeyebilir ve bunun sonucunda doku travmasi ortaya
cikabilir (Pinar 2007, Sabuncu ve Alpar 2008, Sahin Oksay 2010). Soguk uygulama, Ug ila
dért asamali bir his yaratir. Once rahatsiz edici bir sogukluk hissi, ardindan batma, sonra
yanma veya agri hissi ve son olarak da uyusma vardir (Prentice 2008). Soguk uygulamanin
fizyolojik etkileri; antiinflamatuar, agri, kas spazmi ve spastisiteye etkisi bagliklari altinda

incelenmektedir.

2.4.1.1. Soguk uygulamanin antiinflamatuar etkisi

Soguk, vicut Uuzerinde derin bir fizyolojik etki yaparak kas-iskelet sistemi
yaralanmalarinin neden oldugu iltihabi azaltir. Enflamasyonun azaltilmasi i¢in soguk
uygulama yaralanmadan sonraki ilk 24 ila 48 saat iginde tercih edilmelidir. Soguk uygulama,
antienflamatuar etkisini vazokonstriksiyon yaparak ve fagositozu azaltarak gdstermektedir
(Oztiirk ve Aksit 2004, Perry vd 2014).

Vazokonstriksiyon: Farkli tipteki travmatik yumusak doku lezyonlannda kanama ve

odem, vazokonstruksiyonla onlenmektedir. Yaralanan alandaki damar genislemesi veya

damar yirtilmasiyla lokal kan volumu artarak lokal 6deme neden olmaktadir. Dokunun uzun
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sureli lokal sogutulmasi vazokonstriksiyonu baslatabilir. Vazokonstriksiyona uzun sire
maruz kalma soguk yaralanmasina neden olabilir. Vazokonstriksiyon, énce dogrudan
olusurken daha sonra refleks etki ile devam eder. Soguk uygulamayla saglanan sempatik
refleks; damar ceperindeki duz kaslarda vazokonstruksiyon ve alfa (a) reseptorlerinde
uyarilmayla damar ici basinci disurir ve doku altindaki kanamalarin azaltir. Béylece doku
bosluklarindaki kani temizleme gorevi hafifletilerek 6demin daha erken doénemde
engellenmesi saglanmis olur (Kanbir 2001, Oztiirk ve Aksit 2004, Perry vd 2014, Khoshnevis
vd 2015).

Damarlarda soguk etkisi ile meydana gelen vazokonstriksiyon su faktérlere bagh
olarak gelisebilmektedir;

e Metabolik Faaliyetin Azalmasi: Sogugun uygulandidi bdlgedeki dokularin

metabolizmasinin yavaslamasi sonucu, dokularin oksijen ve besin ihtiyaci ile metabolik Grin
miktari azalmaktadir. Boylece canli hicrelerin yasamasina olanak tanindigi gibi, onariimasi
gereken hasarli doku miktari da azalmis olur. Hucresel metabolik hizi azaltmak igin, cilt
yuzeyi ve doku sicakhdr 10°C civarinda tutulmahdir (Kanbir 2001, Kanlayanaphotporn ve
Janwantanakul 2005, Yagiz On 2006, Lynn 2015).

o Damarlara dodrudan etki: Soguk, damarlardaki otonom sinir sisteminin uyarilmasini

bloke ettiginde, metabolik gereksinimleri ve kapiller gecirgenligi azaltarak yara bolgesinde
artan kanin pihtilasmasini saglar. Kanamayi kontrol altina almak &édem olusumunu
azaltirken bir yandan da dokunun duyarhligini hissizlestirmektedir. Damarlarda once
vazokonstriksiyon olusurken Ug-bes dakika sonra vazodilatasyon meydana gelir. Bu olayi
yine vazokonstriksiyon takip ederek Huntirig reaksiyonu olusmasina neden olur (Oztlrk ve
Aksit 2004, Demir Isik 2013).

e Fagositoza etkisi: Soguk tedavisi fagositozu iki sekilde etkiler: Vazokonstriksiyonla

polimorf niveli I6kositlerin damar disina cikisini engeller ve fagositlerin fagositoz
yeteneklerini kisitlar. Fagositoz yeteneginin kisitlanmasi, soguk etkisi ile metabolik

aktivitenin azalmasina baghdir (Oztiirk ve Aksit 2004).
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2.4.1.2. Soguk uygulamanin agri uzerine etkisi

Soguk uygulama, agriyr hafifletmek icin etkili bir alternatif tedavi olarak
kullaniimaktadir (Engelhard vd 2019). Soguk uygulama, duyusal nosiseptdrler Gzerindeki
etkisiyle agriy 6nlemesi sebebiyle dnerilmektedir (inangil ve Sendir 2020).

Soguk uygulamanin  agri  Uzerindeki etki mekanizmalari su sekilde
gerceklesmektedir;

Periferik_sinirlerin _iletim &zelliklerini_dedistirerek: Soduk uygulanan bdlgede 6nce

sogukluk, ardindan yanma ve agri, daha sonra uyusma hissi olusur. Sogutma iglemine
devam edildiginde sinir iletim blokaji meydana gelir. Soguk uygulamada soguk jel/buz
paketlerinin 15 dakikada cilt sicakhdini 10-15°C azalttigi, cilt sicakliginin 27°C’ye kadar
azalmasiyla sinir iletim hizinin degistigi ve analjezik etkinin ise 13,6°C’de basladigi
belirtiimektedir. Boylece soguk uygulama, kas spazmini baskilayarak lokal anestezik yanit
uretir, bu da siklikla analjezik ilag kullaniminin azalmasina neden olur (Oztiirk ve Aksit 2004,
Kanlayanaphotporn ve Janwantanakul 2005, Perry vd 2014).

Kapi kontrol mekanizmasi ve endojen opitlarin salinimini saglayarak: Soguga duyarli

liflerin siddetli olmamak kosuluyla uyarilmalari, sinirh diizeyde kapi kontrol mekanizmasiyla,
daha Ust seviyede endorfinlerin aciga cikmasiyla analjezi saglanmaktadir. Kapi kontrol
mekanizmasinda, sogugun derideki reseptoérleri uyardigi, buyik caph A lifleri ile arka
boynuza giden uyarilarin agri gegis kapisini kapadidi bilinmektedir. Blylk lifler (A)
uyarildiginda, substantia gelatinosadaki hucreler kapiy1 kapatarak, agri algisini inhibe
ederken, kaglk liflerin uyariimasi (C) kapiyl agarak agri algisini arttirir. Soguk, nosiseptif
impulslar ileten kagik miyelinsiz (C) sinir liflerinin sinir iletim hizini dasirerek agriyi
azaltabilir. Sicakligin 1°C dusmesi sinirsel uyari iletim hizinin 2,5-4 metre/sn azaltirken
suprasegmental diizeyde Ust merkezlerden endojen ve enkefalinlerin salinimiyla uzun sireli
analjezi saglanabilmektedir (Sauls 1999, Yagiz On 2006, Erek Kazan 2011).

2.4.1.3. Soguk uygulamanin kas spazmi ve spastisiteye etkisi

Yaralanma ve travma sonrasi kaslarda olusan gerginlik, kas spazmi, agri ve dolagim
bozukluklari gibi sorunlara neden olur. Soguk uygulama, kas tonusunun refleks spazmi ya
da spastisite seklinde artmasini kontrol ederken ayrica kasi da sogutmaktadir. Yaklagik

15°C yuzeyel sogutmanin kaslari da sogutabilecegi ifade edilmektedir. Soguk, kas igciginin
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duyarli§ini azaltirken gama lif aktivitesini de diistirmektedir. Koruyucu kas kontraksiyonlari
metabolizmayi arttirarak ortamda analjezik maddeleri biriktirmektedir. Bunun sonucunda
hastanin ambulasyonu, egzersizleri ve beceri egitimi de kolaylasmaktadir (Kanbir 2001,
Oztiirk ve Aksit 2004, Yavuz 2006, Perry vd 2014).

2.4.2. Bedenin soguga verdigi fizyolojik yanitlari etkileyen etmenler

Soguga vicudun verdigi fizyolojik yanitlari dedistirebilen, bireyin soguk uygulamayi
tolere etme yetenegini etkileyen bazi faktorler vardir. Bu faktérler; (Akga Ay 2008, Sahin
Oksay 2010, DeLaune ve Ladner 2011, Demir Isik 2013).

Soguk uygulamanin yéntemi: Soguk uygulama yaygin olarak, yas/nemli ve kuru gibi

farkl ydontemlerle uygulanmaktadir (Sahin Oksay 2010, DelLaune ve Ladner 2011).

Uyqulanan sogugun derecesi: Viicudun tolere edebilecedi sogugun derecesi; bireyin

konforu, fizyolojik etkiler ve kullanim amaci g6z oninde bulundurularak ayarlanmalidir
(Sahin Oksay 2010, DeLaune ve Ladner 2011).

Soguk _uyqulama_siresi: Birey, deri sicakh§i degisene kadar sogugu hisseder

sonrasinda toleransi artmaktadir. Maksimum tedavi edici etki suresi asildiginda Rebound
Fenomeni olusur. Rebound Fenomeni vicudun sogutulmasi esnasinda kapiller kan
akiminin anlamli oranda azalmasi durumudur. Rebound Fenomeni olusan hastalar normal
bireylere gére daha ge¢ normale dénmektedirler (Sahin Oksay 2010, DeLaune ve Ladner
2011, Demir Isik 2013, Berman vd 2016).

Uyqulamanin yapildidi viicut yiizeyinin genisligi ve viicut bélgeleri: Soguk uygulama

genis bir alana yapildiginda tolerans azalirken, daha dar alandaki uygulamada tolerans
artmaktadir. Vicutta 1s1 degismine karsi hassas kisimlar; biledin i¢ kismi, 6n kol ve perianal
bolgelerdir. El ayasi ve topuklarin ise sicakhga duyarlihgi daha azdir (Ak¢a Ay 2008, Sahin
Oksay 2010, DeLaune ve Ladner 2011, Demir Isik 2013, Berman vd 2016).

Derialti yag dokusu kalinhigi: Deri alti dokular, yluzeysel dokulara gore sicaklik

degisimlerine daha duyarlidir. Soguk uygulamanin etkili olmasi i¢cin sogugun istenen dokuya
ulagsmasi gerekmektedir. Yag kalinligi 1 cm den az olan Kilsilerde, 10 dakika sireyle buz
uygulamasinin 2 cm derinlikteki kasta 2°C soguma sagladigi belirtilirken, yag kalinhgi 2
cm’den daha fazla olan kisilerde benzer sogutma saglayabilmek icin 30 dakikadan fazla sure

uygulamanin sirmesi gerekmektedir (Akga Ay 2008, DelLaune ve Ladner 2011).
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Yas ve fiziksel durum: Sogugdu tolere etme yetenegi kisilere ve yas gruplarina gére

farklihk gostermektedir. Cocuklarda ve yaslilarda daha ince cilt katmanlar, soguk
uygulamalardan kaynaklanan yanik riskini arttirir. Yashlarin agriya karsi duyarhiligi
azalmistir. Soguk uygulama; bilingsiz ve gli¢gslz hastalarda, yaslilarda, édemi, periferik
vaskdler hastalidi, spinal kord yaralanmasi olan bireylerde, iltihapl durumlarda (apandisit,
dis apsesi vb.) yanik olusma ve perforasyon gelisme riski ylksek olanlarda dikkatli bir
sekilde uygulanmahdir. Cilt rengi esmer olan kisiler, sariginlara gére sogugu daha iyi tolere
edebilirler. Agik renkli tene sahip bireyler soguga karsi daha duyarhdir (Sahin Oksay 2010,
DelLaune ve Ladner 2011, Demir Igik 2013).

2.5. Soguk Uygulama Yontemleri

Kriyoterapi, lokal metabolizmayl azaltmak amaciyla dokunun sogutulmasini
saglayan bir ydontemdir (Freire vd 2016). GUinumuzde soguk uygulama yontemleri kullanim
amacina goére yas ya da kuru olarak yapilabilmektedir. Yas soguk uygulama buzlu ya da
soguk su ile 1slatiimis kompres, genel veya lokal soguk su banyosu, buz masaji, yontemleri
ile yapilirken, kuru soJuk uygulama buz paketi/torbasi ve soduk jel paketleriyle
yapilmaktadir (Perry vd 2014, Potter vd 2020).

GUnumuzde siklikla kullanilan bazi soguk uygulama yontemleri sunlardir:

2.5.1.Soguk jel paket

Soguk paket, kas-iskelet sistemindeki herhangi bir akut yaralanma durumunda en
¢ok kullanilan yontemlerden biridir. Farkh sekil ve blyUkllkte, igerisine kimyasal silika jel
doldurulmus bez ya da naylon torbalardan olusan soguk jel paketleri, en az 2 saat buzlukta
bekletildikten sonra uygulanmaktadir. Deri i1sisini ani distrmese de hastalar tarafindan iyi
tolere edilir ve sodutuldugu zaman yumusakhgini kaybetmedigi icin uygulandigi bdlgenin
seklini alir. Etkili bir sogutma, hijyen ve soguk paketin ilk temasinda hissedilen asiri sogukluk
hissini tolere edilebilmesi amaciyla, deri ile paket arasina ince bir havlu/gazli bez konularak,
ortalama 15-30 dakika slreyle uygulanmaktadir. Tekrar kullanilmadan 6nce dezenfekte
edilmelidir (Kanbir 2001, Yagiz On 2006, Prentice 2008, Demir ve Khorshid 2010, Erek
Kazan 2011, Craven vd 2019, Potter vd 2020, Stein ve Hollen 2021).
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2.5.2. Buz masaji

Buzun uygulanacak olan bolgeye dairesel veya uzunlamasina hareketlerle surtimesi
islemidir. Buz masaiji cilt pembelesinceye kadar 7-10 dakika uygulanir ve islem iki-U¢ saat
araliklarla tekrarlanir. Donmaya neden olabilecegi i¢cin uygulama suresince diger yontemlere
gore daha sik araliklarla deri rengi gdézlenmeli, siyanoz oldugunda tedavi sonlandiriimahdir.
Ozellikle, diyabet hastalarinin ayak parmaklarinda, soguk uygulamanin sikh@i ve siresinin
ayarlanmasi oldukc¢a dnemlidir (Kanbir, 2001,Yagiz On 2006, Prentice 2008).

2.5.3. Buz torbasi

Kirlmis buz pargalarinin bir torba icine konularak, travma sonrasi kanamayi
durdurmak, agri ve 6demi azaltmak ve vicut sicakhgini distirmek amaciyla kullanildigi bir
yontemdir. Daha ge¢ erimeleri icin torbalara konulacak buzlarin “tuzlu sudan” elde edilmis
olmasi tercih edilir. Buz torbalari doku sicakligini daha kisa strede dusurulebilir. Donma ve
sinir zedelenmesi gelismemesi icin torba ile cilt arasina bez ya da havlu konulmalidir.
Uygulama esnasinda cilt, renk ve siyanoz acisindan godzlenmelidir. Uygulama suresi 30
dakikay1 gecmemeli ve iki uygulama arasinda 60 dakika olmalidir. Evde uygulanmasi kolay
bir ydontemdir. Buz torbalari soguk paketlere gére daha uzun sire soguk kalmakta ve jel
paketi gibi vicudun dig hatlarina uyum saglayabilmektedir. Buz torbalarinin dezavantaji ise,
buz erimeye basladiginda yodunlasma veya sizinti yapabilmeleridir. Periferik ndropati,
hipotermi ve kas spazmi gibi durumlarda kullaniimasi sakincalidir (Mac Auley 2001, Kanbir
2001, Yagiz On 2006, Sabuncu ve Alpar 2008, Prentice 2008, Stein ve Hollen 2021).

2.5.4. Daldirma-batirma buz paketleri

Daldirma-batirma buz paketleri, doku sicakligini distirmede ayak, bacak, el ve énkol
icin uygun bir yéntemdir. Buz pargalari ile dolu kovada, 4,4°C ‘de tedavi slresi 5 dakika
olurken 15,5°C’de uygulama 10 dakika olacak sekilde ayarlanmalidir. Eger agik yaraya
uygulanacaksa bu durumda steril teknik kullaniimalidir. Evde kolaylikla uygulanabilecek bir
yontemdir (Kanbir 2001,Yagiz On 2006, Erek Kazan 2011).
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2.5.5. Soguk uygulama battaniyeleri (havlulari)

Soguk uygulama battaniyeleri ya da hipotermi battaniyeleri vicut isisinin
dusurilmesinde kullaniimaktadir. Kirllmis buz ve suyla dolu kabin igine havlu batirilip
sikilirak kirllmig buz pargalarinin havluya yapismasi saglanir. Uygulanacak bolgeye sarilan
havlular, soguklugun devam etmesi igcin 5 dakikada bir degistirilerek evde kolaylikla
kullanilabilmektedir. Soguk uygulama battaniyelerinin tek kullanimlhk veya uzun sureli
kullanimlari icin c¢esitli sekilleri bulunmaktadir. Hastanin durumuna gére battaniyelerin

sicakhgi ayarlanmalidir (Yagiz On 2006, Prentice 2008).

2.5.6. Sogutucu spreyler

Cam ve teneke kutulardaki sogutucu spreyler tasinmalari ve saklanmalari kolay
oldugu icin daha c¢ok tercih edilmektedir. Bu spreyler kisa siirede deri sicakhigini 0°C’ye
dusururler. Klori-metan ve flori-metan gibi kimyasal maddelerin ¢cok ¢abuk buharlasmasiyla
etki ederler. Kisa surede analjezi etkisi saglamakla beraber etki slreleri 5-6 dakikayla
sinirlidir. Deriye 45 cm mesafeden, 30° agiyla uygulanir (Kanbir 2001, Yagiz On 2006,
Prentice 2008, Demir ve Khorshid 2010).

2.5.7. Serin siinger banyosu

Serin slnger banyosunun amaci, iletim ve buharlagsma yoluyla 1s1 kaybederek
hastanin atesini dusudrmektir. Soguk stnger banyolari yalnizca 40°C Uzerinde vicut
sicakhidina sahip hastalarda kullaniimaktadir. Stnger banyolarinin etkili sogutmasi i¢in 27°C
ila 37°C sicaklik arasinda olmalidir. Vicut sicakhgini disirmede 32°C alkolli ya da buzlu
suda islatilan sungerlerle de islem gerceklestirilir. Uygulama sirasinda vicut sicakliginin
fazla digmesi kardiyolojik sorunlara neden olabileceginden dikkatli uygulanmalidir. Soguk
uygulama suresi 15-20 dakika olacak sekilde ayarlanmalidir (Sabuncu ve Alpar 2008, Sahin
Oksay 2010, Berman vd 2016).
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2.5.8. Soguk kompresler

Gazli bezlerin, sogutulmus tuzlu su veya su ile nemlendirilip ilgili alana uyguladigi bir
yontemdir. Soguk kompresler hastanin cilt sicakligindan hizla isindigindan, sik sik

degistirilmeleri gerekir (Craven vd 2019).

2.6. Basingh Soguk Uygulama Yontemi

Basingla uygulanan soguk, o6demin lenfatik sistem tarafindan yaralanma
bolgesinden daha etkili bir sekilde uzaklagsmasini saglar. Basingli soguk uygulama, gesitli
anatomik bolgelere bandaj veya elastik sargilarla sabitlenmis kirilmis buz veya soguk jel
paketleri kullanilarak yapildigi gériiimektedir. Ozellikle yaralanma veya ameliyat sonrasi
hemen uygulandiginda akut agri ydnetiminde daha etkili oldugu bildiriimektedir (Ko vd 1998,
Block 2010). Gunumuzde kompresyonlu soguk uygulama imkani saglayan farkh araclar

gelistirilmistir.

2.6.1. Kombine soguk kompresyon sistemleri

Kombine soduk kompresyon sistemleri, soguk ve kompresyonu birlikte saglayan
elektrikle kontrol edilen stirekli soguk akisli terapi cihazlaridir. Kompresyon soguk ile etki
ederek kan akigini ve 6dem olugsumunu azaltirken yumusak dokulara da destek saglar.
Kompresyon ve soguk uygulamayi birlikte yapabilen ve digerlerine gére maaliyeti daha
yuksek olan sistemlerdir. Viicudun buttin bélgelerine uyabilen bir manseti, icine buzlu suyun
da konulabildigi sogutucusu ve buzlu suyun mansete ulagsmasini saglayan bir borusu vardir.
Kompresyon, uygulanan buzlu su ile deri arasindaki iletkenligi arttirarak kan akimini azaltir.
Bu sebeple kompresyonla beraber uygulanan soguk, tek basina uygulanana gore daha etkili
sonuglar saglar. Ameliyattan sonra agri ve 6demin azaltimasinda ve kanamanin kontrol
edilmesinde etkili oldugu belirlenmistir. Ozellikle ortopedik ameliyatlardan sonra kullanimi
genel olarak yaygindir (Mac Auley 2001, Yagiz On 2006, Erek Kazan 2011, Perry vd 2014).
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2.7. Soguk Uygulama Komplikasyonlari

Donma: Soguk uygulama sirasinda dokunun uzun silre sodjuga maruz kalmasi
donmaya yol agar. Doku sicakhginin 18°C ve altina dusmesiyle hissedilen agri sonrasinda
doku sicakhginin 15°C'nin altina kadar dismesi hicresel degisiklikleri baglatir. Bu olay
hucrede dehidratasyon ve hlicre zarinda harabiyet meydana getirir. Soguk nedeniyle gelisen
vazokonstriksiyon donmayi kolaylastiran faktorlerin basinda gelir. Vicut sicakliginin
dusmesiyle kapiller endoteliyalde hasar meydana gelir ve buna bagli olarak kan akimi
bozulur. Donmada doku hasarinin gogu, damar hasarina bagli olarak gelismektedir. Ayrica
sogutucu spreylerin, 0Ozellikle etil klorlr igerenlerin dikkatsizce kullaniimasi lokalize
donmalara yol acabilmektedir (Kanbir 2001, Girisgin vd 2006, Fawkes ve Ward 2012).

Yiizeyel sinir_hasari: Vicudun bazi kisimlarinda periferik sinirler (peroneal sinir,

supraclavicular sinirler) yluzeye c¢ok yakindir. Bu bdlgelere yapilan uzun sireli soguk
uygulama sinir felglerine neden olabilmektedir. Bu bdlgelerde uygulama sirasinda cilt
bariyerinin daha kalin olmasi ve uygulama siresinin kisa tutulmasi sinir hasarinin
onlenmesini saglar (Kanbir 2001, Fawkes ve Ward 2012, Foster vd 2019).

Soquk lirtiker ve soquk isirmasi: Sojuk uygulama ile histamin ve benzeri maddelerin

serbest kalmasi, soguk urtiker olusmasina neden olmaktadir. Bununla beraber kapiller
damar ve diz kaslarda histaminin etkisi sonucu deride Urtiker, kasinti, terleme, rahatsizlik
duygusu ve bulanti meydana gelebilir. Soguk 1sirmasi soguk uygulamanin en yaygin gorulen
yan etkilerinden biridir (Kanbir 2001, Fawkes ve Ward 2012).

Diger soduk uyqulama komplikasyonlari: Sogugun, uzun sureli uygulanmasinda

ciddi yara komplikasyonlari olusurken, var olan agik yaralarda enfeksiyon riski artmaktadir.
Yine ylksek ateste ilik/serin slinger banyosunda, vicut sicakligini hizli sekilde distrmek

epilepsi ndbeti olusumuna neden olabilmektedir (Sahin Oksay 2010, Foster vd 2019).

2.8. Soguk Uygulamanin Kontrendike Oldugu Durumlar

e Soguk intoleransi

e Soguga duyarl hastaliklar (vaskulit, dermatomyozit, lupus eritem atozus)
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e Romatizmal eklem iltihabi

e Lokal iskemi, donma veya arteriyoskleroz gibi vaskuler bozukluk gegmisi olan
bireylerde

e Soguk aglitinasyon hastaligi

e Kriyoglobulinemi

e Paroksismal kriyohemoglobinari

¢ Raynaud sendromu

e Sedasyonlu veya uygulamaya karsi isteksiz hastalar

e Anestezi uygulanmis ekstremitelerde olasi travma risklerinden dolayr soguk
uygulamadan kag¢iniimalidir (Yagiz On 2006, Greenstein 2007, Sahin Oksay 2010,
Erek Kazan 2011, Demir Isik 2013, Caliskan ve Karadag 2015, Berman vd 2016,
Foster vd 2019, Potter vd 2020).

2.9. Soguk Uygulama ve Hemsirelik Bakimi

Sogduk uygulama, hemsgireler tarafindan sik uygulanan girigsimlerden biridir. Soguk

uygulamanin, komplikasyonlari en az seviyeye indirebilecek, istenen etkiyi en st dizeye

cikarabilecek sekilde guvenli ve verimli bir sekilde uygulanmasi 6nemlidir. Bu sebeple soguk

uygulamalarda istenilen etkinin gerceklestiriimesinde hemsgireler 6nemli sorumluluklar

Ustlenmektedir (Erek Kazan 2011, Shin vd 2018). Hemsirelerin soguk uygulama sirasinda

dikkat etmesi gereken bazi konular agsagidaki gibidir;

Soguk uygulama hekim karari ile baglatiimakla beraber eger 6nceden hazirlanmis ortak
bakim plani protokolleri varsa hekim istemi beklenmeden hemsire bu protokoli
gerceklestirmelidir.

Uygulanacak yontem ile yontemden beklenen etki hastaya acgiklanarak gerekli egitim
verilmeli ve hastanin anksiyetesi azaltiimalidir.

Uygulamaya baslamadan &énce hastanin fiziksel, mental durumu, biling dizeyi,
oryantasyonu, uyaranlara yaniti degerlendirilmelidir.

Hastanin durumu ve amaca uygun sogutma cihazlari secilmelidir.

Sogduk uygulama o6ncesinde, dokularin renk ve gorinimd, kullanilacak arag gerecin

durumunu vb. 6zellikler degerlendirilmelidir.
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e Soguk uygulama sirasinda sojutma metaryalleri ince, nemli bir beze sariimahdir. Soguk
uygulama sirasinda hasta ve uygulama bolgesi sik sik kontrol edilerek cildin durumu;
doku hasari, asiri kizariklik, suya maruz kalmaya bagli olusan yumusama ya da
kabarciklagsma gibi belirtiler agisindan takip edilmelidir.

e Hastanin tedaviyi tolere etme yetenegini belirlemek igin hastaya rahatsizlik hissedip
hissetmedigi sorulmalidir. Hasta her 5-10 dakikada bir gézlenmeli ve gézlem sonuglarina
gore isleme devam edilmelidir.

¢ Uygulama siresi 15-20 dakika ile sinirlandiriimali, 30 dakikayr asmamalidir.

o Etkilenen boélge 6dem, ekimoz ve kanama yéninden degerlendiriimelidir.

¢ Uygulama aralikl olarak diizenli takip edilmelidir.

¢ Uygulamanin kontrendike oldugu durumlar dikkate alinmalidir (6rn. kanama, dolasim
bozuklugu).

o Kullanilan malzemenin toksik jel igerdigi unutulmamali, metaryel sizdirmazlik ve sicakhgi
sabit tutup tutmadigr yoninden kontrol edilerek hastanin guvenligi saglanmalidir.

¢ Uygulama sirasinda, bireye rahat edebilecegi, hareketlerini kisitlamayacak sekilde
pozisyon verilmelidir.

¢ Uygulama 6ncesi ve sonrasinda hastanin yasam bulgulari élgtlerek degerlendiriimelidir.

¢ Uygulama sonunda degerlendirme yapilarak saglik ekibi ile iletisim saglanmalidir. Yasal
dayanak olusturmak icin uygulamanin tird, suresi, derideki degisiklikler ve hastanin
uygulamaya yaniti kayit edilmelidir.

(Erek Kazan 2011, WEB_1 2011, Demir vd 2012, Demir Isik 2013, Caldwell 2013, Perry vd

2014, Shin vd 2018, Erek Kazan 2021, Potter vd 2020).

2.10. Arastirmanin Hipotezleri

Ho.1: TDP sonrasi hastaya uygulanan basin¢l soguk uygulamanin ameliyat sonrasi agri
dizeyine olumlu etkisi yoktur.
H:.1: TDP sonrasi hastaya uygulanan basingl soguk uygulamanin ameliyat sonrasi agri

dizeyine olumlu etkisi vardir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tasarimi

Arastirma TDP ameliyati sonrasi uygulanan basingli soguk uygulamanin hastalarin
agri dizeyine etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii deneysel bir calisma olarak

yapilimistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Pamukkale Universitesi Hastaneleri Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’nde
gerceklestiriimistir. Arastirma verileri Temmuz 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda
toplanmistir. Pamukkale Universitesi Hastaneleri Ortopedi Servisi 40 yatak kapasiteli ve
toplam 10 hemsirenin goérev yaptidi bir servistir. Ortopedi ve Travmatoloji servisinde
artroskopi, travmaya bagli kirik, ¢ikik, timdrler, iskelet ve kas sistemi enfeksiyonlari, tendon
yaralanmalari, diz ve kalga protezi ameliyatlari gibi ¢esitli durumlardan dolayi servise yatisi
yapilan hastalar bulunmaktadir.

TDP ameliyatini hizli iyilesme protokoline goére olmasi planlanan hastalara
multidisipliner bir yaklagimla sire¢ tanitiimakta, planlanan hemsirelik bakimi ve fizyoterapi
programi konusunda bilgilendirme yapilmaktadir. Hizli iyilesme protokoliine gére ameliyat
olmasi planlanan hastalara analjezi tedavisi icin operasyondan énce 3 gliin boyunca
parasetamol 500 mg tablet formu 3x1 olarak verilmektedir. Hastalara ameliyattan 30-45
dakika 6nce intravendz 1-2 mg midazolam ve 50-100 mikrogram fentanil uygulanmaktadir.
Operasyondan sonra derlenme odasina gelen hastalara 1 gram parecatamol intravenoz
infuzyon baslanmakta ve 3x1 gram olarak surdirtlmektedir. Ameliyat sonrasi 2. saatte 1

gram transamine intravendz inflzyon seklinde uygulanmaktadir. Ardindan ameliyat
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bélgesindeki kapali olan hemovak dren vakumsuz olarak agilmaktadir. Hastalarin ameliyat
sonrasi 4. saatte jones bandaji ve dreni g¢ikarilarak pansumani yenilenmekte ve her ikKi
bacagina emboli oOnleyici basingh c¢orap giydiriimektedir. Ardindan hastalar yuriteg
yardimiyla ayaga kaldiriimakta ve fizyoterapi protokolline gére mobilize edilmektedir. Ayrica
hastalarin ameliyat bolgelerine rutin olarak kuguk bir havlu/kumas ile sarili buz kasetiyle
saatte 20 dakika olacak sekilde soguk uygulama yapilmaktadir. Hizli iyilesme protokoline
go6re ameliyati yapilan hastalar cerrahi sonrasinda hekim tarafindan degerlendirilip, ameliyat
gununU takiben fizyoterapi uygulamalarindan sonra taburculuk kriterlerini sagladiklarinda

taburcu edilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Pamukkale Universitesi Hastaneleri Ortopedi ve Travmatoloji
servisinde ayni hekim tarafindan hizli iyilesme protokoline gore TDP ameliyati olmasi
planlanan hastalar olusturmustur. Konuyla ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde, yapilan
GPower gug¢ analizi sonucunda d=0.8 etki bayukligi icin %95 guven araliginda %80 gug¢
elde edebilmek icin en az 52 kisi (her grup icin en az 26 kisi) alinmasi gerektigi bulunmustur
(Morsi 2002, Fang vd 2011).

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

18 yasin Uzerinde olan,

TDP ameliyati ayni hekim tarafindan hizli iyilesme protokolline goére yapilmasi
planlanan,

Arastirmaya katilmaya gdénallt olan,

Tlrkge anlayabilen ve konusabilen,

Bilissel, duyussal ve sdzel olarak iletisim kurmada problemi olmayan hastalar dahil
edilmistir.

Arastirmadan Dislama Kriterleri

Soguk alerjisi olan,

Periferik vaskuler hastaligi olan,

Raynaud hastaligi olan,

Bilissel, duyussal ve sbzel olarak iletisim kurmada problemi olan hastalar

dislanmistir.
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Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Arastirmadan ayrilmak istemek,
Duzenli soguk uygulama yapmamak,
Aragtirma surecinde soguk alerjisi belirtileri gézlemlemek arastirmadan g¢ikariima

kriterleri olarak belirlenmistir.

3.4. Randomizasyon ve Korleme

Arastirmaya katilma kriterlerine uyan ve galismaya katiimayi kabul eden hastalar
¢alisma ve kontrol gruplarina randomizasyon yontemiyle atanmiglardir. Arastirmaci disinda
bir kisi tarafindan basit randomizasyon yéntemiyle her iki grupta esit sayida hasta olacak
sekilde kontrol ve galisma gruplarina ayriimistir. ilk olarak bilgisayarda 1'den 52’ye kadar
randomize edilen sayilar iki gruba ayrilmistir. Ardindan 1 ve 2 olarak adlandirilan gruplarin
yazi tura yontemiyle 1 numaral grubun ¢alisma, 2 numarali grubun kontrol grubu oldugu
belirlenmistir. Arastirmaci disinda bir kisi tarafindan 1’den 52’ye kadar numaralandirilan
opak zarflara 1. hastadan itibaren sirasiyla denk gelen randomize sayilar konulmus ve
zarflar kapatilmistir. Randomizasyonda kor tekniginin saglanabilmesi icin arastirmaci ve
katihmcilarin arastirma baslangicina kadar hangi grupta olduklarini bilmemeleri
gerekmektedir (Akin ve Kogoglu 2017). Arastirmaci dahil edilme kriterlerine uyan ve
calismaya katilmayi kabul eden hastalarin hangi grupta oldugunu uygulama éncesi zarfi
actiktan sonra 6grenmistir. Aragtirmacinin ayni zamanda uygulamayi yapan kisi olmasi
nedeniyle sadece katilimcilarin hangi grupta olduklarinin gizlenmesi saglanabilmistir. Bu
nedenle arastirmada tek yonli kérleme yapilmistir. Hastalarin randomizasyon sureci
CONSORT diyagraminda gosterilmigtir (Sekil 3.4).

Calisma ve kontrol gruplari yas, cinsiyet, medeni durum, egitim duzeyi, ek kronik
hastalik durumu, soguk uygulamaya yonelik yaklasimini dederlendiren degiskenler
agisindan kargilastiriimis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi ve

gruplarin homojen dagildigi bulunmustur (Tablo 4.1.1).



Uygunluk icin degerlendirilen
hastalar
(n =52)
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Diglanan (n = 0)

Randomize edilen hastalar

Dahil edilme kriterlerini
karsilamama (n = 0)

\4

Katilmayi reddeden (n = 0)

(n=52)
Diger nedenler (n =0)
Calisma Grubu Kontrol Grubu

Girigim igin ayrildi (n = 26) Ayirma Girigim igin ayrildi (n = 26)
Ayrilan girisim yapildi (n=26) Ayrilan girisim yapildi (n=26)
Ayrilan girisim yapilmadi Ayrilan girisim yapilimadi
(nedenleri ver) (n=0) (nedenleri ver) (n=0)

izlemden cikti (nedenleri ver) Izlem izZlemden gikti (nedenleri ver)

(n=0) (n=0)

Girigime c?evam etmedi Girisime devam etmedi

(nedenleri ver) (n= 0) (nedenleri ver) (n=0)

Analiz edildi (n= 26) Analiz Analiz edildi (n= 26)

Analizden cikarildi Analizden ¢ikarildi

(nedenleri ver) (n=0) (nedenleri ver) (n=0)

Sekil 3.4. Aragtirmanin randomizasyon semasi (CONSORT Diyagram)
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler. Arastirmaya katiimayi kabul eden hastalarin agri dizeyi, soguk

uygulama turGnden memnuniyet durumu ve uygulanan soguk uygulamay tercih etme
durumu arastirmanin bagiml degiskenlerini olusturmustur.

Bagimsiz dediskenler: Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, yatis nedeni disinda

baska bir hastaligi olup olmadidi, soguga karsi hassasiyet ve alerji durumu, daha énceki
TDP ameliyati dykisu, uygulanacak olan soguk uygulamanin agriyi gidermeye yardimci
olma konusundaki distncesi, ameliyat uygulanan olan ekstremite (sad/sol), uygulanan
soguk uygulama turd, ameliyat dncesi agri diizeyi, soguk terapi bandaji ile uygulanan basing

miktari arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.6. Arastirmanin Sinirhliklan

Arastirmaya sadece Pamukkale Universitesi Hastaneleri Ortopedi ve
Travmatoloji klinigine TDP icin yatisi yapilan, bir hekimin hizli iyilesme protokoliine

gore ameliyat olan hastalarinin dahil edilmesi arastirmanin sinirlihgidir.

3.7. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

Aragtirmada veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Visual Analog Skala (VAS)” ve soguk

uygulama materyalleri kullanilarak toplanmistir.

3.7.1. Kigisel bilgi formu (Ek-2).

Kisisel Bilgi Formu arastirmaci tarafindan literatir incelenerek hazirlanmistir (Erek
Kazan 2011, Parker 2011, Schinsky vd 2016, Erek Kazan ve Goérguli 2017). Hastanin yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, yatis nedeni diginda bagka bir hastaligi olup olmadigi, soguga kargi

hassasiyet ve alerji durumu, daha énce TDP ameliyati gecirip gecirmedigdi (gegirdiyse ayni
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diz olup olmadigi), uygulanacak olan soguk uygulamanin agriyi gidermede yardimci olma
konusundaki dulstincesi, ameliyat uygulanacak olan ekstremite (sag/sol), uygulanacak
soguk uygulama turl, ameliyat dncesi agri dizeyi, soguk terapi bandaji ile uygulanan basing
miktari, uygulamada hissedilen sogukluk, karincalanma, hissizlik, agri, uyusukluk, dsime
hissi, diger rahatsiz olunan durumlarin olup olmadiginin degerlendiriimesi, uygulanan soguk
uygulama tarind tercih etme durumu, uygulanan soguk uygulama tiriinden memnuniyet

durumu, ilk G¢ soguk uygulama dncesi yagsam bulgularini iceren bilgiler bulunmaktadir.

3.7.2. Visual Analog Skala (VAS) (Ek-3).

Price vd (1983) tarafindan gecerligi ve glvenirligi yapilan o6lgek, subjektif olarak
degerlendirilen agrinin sayisal olarak siddetinin dlgtlmesine olanak saglamaktadir.
Kullanimi ve anlasilirhgi kolay olan dlgek yatay veya dikey olarak ¢izilen genellikle 10 cm’lik
bir cizgiden olusmaktadir. Hastaya skala hakkinda agiklama yapildiktan sonra en alt siniri
‘agr1 yok’ ve en Ust siniri ‘dayaniilmaz agri’ olarak kabul edilen ¢izgi GUzerinde agri dizeyini

isaretlemesi istenir.

3.7.3. Arastirmada kullanilan soguk uygulama materyalleri

3.7.3.1. Soguk Jel Paketi

Arastirmada 28x36 cm boyutlarindaki soguk jel paketleri kullaniimistir. Paketlerin dis
kismi ¢abuk deforme olmayan vinil malzeme ile kaplanmis sekildedir. Sogutuldugunda
yumusakhgini kaybetmedigi icin uygulama vyapilan diz bdlgesinin seklini kolayca
alabilmektedir. Arastirmaci tarafindan, her bir hasta icin jel paketlerini igine koyabilmek igin
jellerin boyutlarina uygun, pamuklu mermersahi kumastan kilif yaptinimistir. Soguk jel

paketlerinin tcreti OYP 6denegi ile karsilanmistir (Ek-4).
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Sekil 3.7.2.1 Soguk jel paketi
(https://mww.chattanoogarehab.com/colpac-15xx-int) Alindigi tarih: 09.06.2021

3.7.3.2. Diz igin sigirilebilen soguk terapi bandaji (LM-805-Kifidis)

Ortopedi, travmatoloji, romatoloji ve néroloji gibi birgok alanda agriy1 azaltmada
mevcut tedaviye yardimci olarak kullanilan soguk uygulama aracidir. Soguk terapi bandaiji
derinin hava almasini ve soguk kaynakl yanmalari onleyici 6zelliktedir. Bolgeye tam
oturmasi ve agri hafifletme etkisinin arttirimasi igin hava ile sisirilerek basingh olarak
uygulanabilmektedir. Ozellikle travmalardan sonra ilk 72 saatte akut agri, 6dem ve kanama
kontrolii igin kullanilabilmektedir. Soguk terapi bandajlarinin Gcreti OYP &denegi ile
karsilanmistir (Ek-4). Tezin diger tUm bdlimlerinde bu materyal, kontrol ve c¢alisma
grubunun daha kolay anlagilabilmesi i¢in “basingli soguk terapi bandaji uygulamasi” olarak
ifade edilmektedir.


https://www.chattanoogarehab.com/colpac-15xx-int
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Sekil 3.7.2.2. Diz igin sigirilebilen soguk terapi bandaji (LM-805-Kifidis)
(https://mww.kifidis.com.tr/Im-805-diz-icin-sisirilebilen-soguk-kompres-std-846262) Alindigi
tarih: 09.06.2021

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma; hazirlik, 6n uygulama ve uygulama asamalardan olugsmaktadir.

3.8.1. Hazirlik agamasi

Arastirmada kullanilan soguk jel paketleri ve soduk terapi bandajlarinin Ucreti
16.04.2019 tarihli ve 92520384-840/ sayil karar ile OYP ddenegiyle karsilanarak alinmistir
(Ek-4).

Soguk uygulamayla ilgili yapilan calismalar incelenmis ve uygulanacak soguk
uygulama siresinin Ulkemizde de kabul edilen Chicago Ortopedi Hemsireler Dernegi’nin
2018 hasta egitim kilavuz 6nerilerine gére 20 dakika soguk uygulama seklinde yapilmasina
karar verilmistir (National Association of Orthopaedic Nurses 2018).

Basingli soguk terapi bandaji ile uygulanacak basing miktari igin literattr incelemesi
yaplimig ve galismada kullanilan araca benzeyen, hem soguk hem de basing uygulayan
Cryo cuff (Aircast, Summit, NJ) cihaziyla uygulanan 30 mmHg basin¢ esas alinmigtir
(Kullenberg vd 2006).

Basing¢li soguk terapi bandaji ile uygulanacak olan basincin standart ve olculebilir

olmasini saglayabilmek igin Pamukkale Universitesi Mihendislik Fakiltesi Makine


https://www.kifidis.com.tr/lm-805-diz-icin-sisirilebilen-soguk-kompres-std-846262

48

Muhendisligi Mekanik Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Numan Behlll Bektas’'in gorisu
alinmistir. Alinan oéneri ile soguk terapi bandajina uygun bir manometre yerlestirilerek
uygulanan basincin 6lculebilir hale gelmesi saglanmistir.

Arastirmada kullanilan Soduk Terapi Bandaji Tanitim BrosUri, Soduk Jel Paketi
Uygulama Rehberi ve Basingli Soduk Terapi Bandaji Uygulama Rehberleri hazirlanmistir.

Sodguk Terapi Bandaji Tanitim Brostirti (EK-5).

Arastirmada calisma grubunda kullanilan soguk terapi bandajinin parcalarini ve
islevlerini tanitmak amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

Soguk Jel Paketi ve Basincli Soduk Terapi Bandaji Uygulama Rehberlerinin
Olusturulmasi (Ek-6, Ek-7).

Soguk jel paketi ve basingli soguk terapi bandajinin uygulama basamaklarini igeren

rehberler arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Olusturulan 2 rehber icin 8 uzman goérusu
alinmistir. Her iki rehber icin kapsam gecerligi Davis (1992) teknigiyle degerlendirilmistir.
Uzmanlardan her madde igin gorislerini “Uygun”, “Geligtiriimeli”, “Madde Degistiriimeli” ve
“Madde c¢ikarilmali” olarak derecelendirmeleri istenmistir. Alinan uzman goéruslerinden
“Uygun” ve “Gelistiriimeli” seceneklerini segen uzman sayisi, toplam uzman sayisina

bélinerek “kapsam gecerlik indeksi” hesaplanmistir.

Madde Uygun + Gelistiriimeli diyen uzman sayisi

Kapsam Gegerlik indeksi (KGi)= ----- --

Toplam Uzman Sayisi

Davis tekniginde 0,80 degeri ve Uzeri dl¢ut olarak kabul edilmektedir (Davis 1992).
Uzman goérigleri sonucunda Sogduk Jel Paketi Uygulama Rehberindeki 12 madde ve
Basingli Soguk Terapi Bandaji Uygulama Rehberindeki 14 maddenin hepsinde KGi 1 olarak
bulunmustur. Uzman goérisleri dogrultusunda her iki rehber dizenlenerek son halleri

verilmistir.

3.8.2. On uygulama

Aragtirmanin 22.07.2019-29.07.2019 tarihleri arasinda 6n uygulamasi yapilmistir.

On uygulama érneklem sayisinin en az %10’unu olacak sekilde 5 hastada yapiimis ve bu
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hastalar calismaya dahil edilmemistir. On uygulamada higbir sikinti ile karsilasiimadigi igin

arastirmada kullanilan rehber ve uygulamalarda herhangi bir degisiklik yapilmamistir.

3.8.3. Uygulama

Arastirma, Pamukkale Universitesi Hastaneleri Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde
hizli iyilesme protokoliine gére total diz protezi ameliyati gegiren hastalarla yapiimistir.

Arastirmaci c¢alismaya katilmaylr kabul eden hastanin opak zarfini agmis ve
randomizasyonla atandigi gruba gére soguk uygulama hakkinda bilgi vermistir. Ardindan
Kisisel Bilgi Formu ile ilgili veriler toplanmigtir.

Kontrol Grubuna Yapilan Uygulamalar: Soguk jel, buzdolabinda en az 2 saat

bekletilerek uygulamaya hazir hale getirilmistir. Uygulama éncesi buzdolabinin buzluk
kismindan cikarilan soguk jel paketi koruyucu kilif icine yerlestiriimistir. Ameliyattan sonra
odaya getirilen hastanin yasam bulgulari degerlendirilmis ve en geg ilk yarim saatte soguk
uygulamaya baslanmistir. ilk uygulama arastirmaci tarafindan yapilmistir. Arastirmaci
tarafindan hasta ve refakatgisine soguk jel uygulama rehberi (Ek-6) aracihdi ile bilgi
verilmistir. Hastanin ameliyat olan dizine kilif icindeki soJuk jel paketi diz bolgesini saracak
sekilde yerlestiriimistir. Uygulama oncesi VAS ile hastanin agri dizeyi degerlendirilmigtir.
Soguk uygulama 20 dakika uygulandiktan sonra soguk jel paketi dizden alinarak 40 dakika
bdlgenin dinlenmesi saglanmigtir. Hastanin her uygulama oncesi ve sonrasi agri duzeyi
degerlendirilmistir. Bu surecte hasta soguk uygulamanin yan etkileri ve alerji ydninden
g6zlemlenmistir. Ayni zamanda hasta ve refakatcisi soguk uygulamanin yan etkileri ve aleriji
belirtileri agisindan bilgilendirilmigtir. Bir sonraki soguk uygulama (2. uygulama) hastanin
refakatgisi tarafindan uygulanmis ve sire¢ arastirmaci tarafindan gézlenmistir. Hasta ve
refakatcisinin uygulamayla ilgili sorulari arastirmaci tarafindan cevaplanmigtir. Hasta
taburcu oluncaya kadar refakatgi tarafindan soguk uygulanmaya devam edilmis ve gun
icinde arastirmaci da klinikte bulunmustur. Hasta taburcu olmadan énce hastanin son kez
agri dizeyi ve uygulanan soguk uygulamadan memnuniyeti degerlendirilmigtir.

Calisma Grubuna Yapilan Uygulamalar: Basingl soguk terapi bandajinin jel kismi

¢ikarilarak buzdolabinda en az 2 saat bekletilerek uygulamaya hazir hale getirilmigtir.
Uygulama oncesi buzdolabinin buzluk kismindan gikarilan soguk jel paketi basingh soguk
terapi bandajinin icine yerlestiriimistir. Ameliyattan sonra odaya getirilen hastanin yagsam

bulgulari degerlendiriimis ve en geg ilk yarim saatte sojuk uygulamaya baslanmigtir. ilk
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uygulama arastirmaci tarafindan yapilmis, hasta ve refakatcisine Soguk Terapi Bandaji
Tanitim Brosuru (Ek 5) ile tanitim yapilmis ve soguk terapi bandaji uygulama rehberi (Ek 7)
araciligi ile bilgi verilmistir. Soguk uygulama 6ncesi VAS yardimiyla hastanin agri dizeyi
degerlendirilmigtir. Hastanin dizine jel kismi ameliyat olan bolgesine gelecek sekilde soguk
terapi bandaji yerlestiriimistir. Uygulanacak olan basing hasta konforu g6z 6nunde
bulundurularak manometre yardimiyla 30 mmHg olarak ayarlanmistir. Soguk uygulama 20
dakika boyunca surdirilmis ve hasta soguk uygulamaya tepkisi ve alerji yoninden
g06zlemlenmistir. Ardindan 40 dakika bolgenin dinlenmesi igin soguk terapi bandaji bolgeden
alinmigtir. Soguk terapi bandajinin jel kismi cikarilarak buzdolabinin buzluk kismina
yerlegtirilmigtir. Hastanin her uygulama oncesi ve sonrasi agri duzeyi degerlendirilmigtir.
Hasta ve refakatgisi soguk uygulamanin yan etkileri ve alerji belirtileri agisindan
bilgilendirilmigtir. Bir sonraki soguk uygulama (2. uygulama) hastanin refakatgisi tarafindan
uygulanmis ve slre¢ arastirmaci tarafindan goézlemlenmistir. Hasta ve refakatgisinin
uygulamayla ilgili sorulari arastirmaci tarafindan cevaplanmistir. Hasta taburcu oluncaya
kadar soguk uygulanmaya devam edilmis ve gun iginde arastirmaci da klinikte bulunmustur.
Hasta taburcu olmadan o6nce hastanin son kez agri dizeyi ve uygulanan soguk
uygulamadan memnuniyeti degerlendirilmigtir.

Hastalar hizli iyilesme protokoline gdére ameliyattan sonra taburculuk sartlarini
karsilayincaya kadar ortalama 24 saat serviste bulunmuslardir. Her iki gruba bu siireg iginde
toplam 9 soguk uygulama yapilmistir. Soguk uygulamaya hasta ameliyattan geldikten sonra
ilk 20 dakika iginde baslanmis ve hastanin uyanik oldugu zaman araliginda ardasik olarak
9 soguk uygulama yapilmistir.

Arastirma kapsaminda uyqulanan 9 soduk uyqulama hakkinda aciklamalar:

Arastirmada soguk uygulama esnasinda, hastalara hizli iyilesme protokoline goére

uygulanmis olan standart islemler Sekil 3.8.3.1.’de belirtilmigtir.
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1. Soguk Uygulama

Ameliyat sonrasi ilk soguk uygulama (arastirmaci)

2. Soguk Uygulama

Arastirmaci gozetiminde gercgeklestirilen 2. soguk uygulama (refakatgi)

3. Soguk Uygulama

Bolgedeki dren acildiktan sonra (refakatci)

4. Soguk Uygulama

Dren cikarildiktan sonra (refakatgi)

5. Soguk Uygulama

ilk fizyoterapi/hareket sonrasi (refakatgi)

6. Soguk Uygulama

Fizyoterapi sonrasi (refakatgi)

7. Soguk Uygulama

Uyumadan 6nce gergeklestirilen (refakatgci)

8. Soguk Uygulama

Taburcu olmasi planlanan gin (refakatgi)

©

. Soguk Uygulama

Son fizyoterapi sonrasi (refakatgi)

Sekil 3.8.3.1. Arastirmada yapilan soguk uygulamalar hakkinda agiklamalar
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PRE-OP D6nem

ve VAS agri skalasinin uygulanmasi

Ortopedi ve Travmatoloji klinigine planlanan TDP ameliyati igin hastalarin yatiginin yapilmasi
Randomizasyon yontemi ile girisim ve kontrol gruplarinin belirlenmesi

Dabhil edilme kriterlerini karsilayan ve ¢galismaya katilmayi kabul eden hastalarin Kisisel Bilgi Formu

POST-OP D6nem

Kontrol Grubu (Soguk jel paketi) (n=26)

Calisma Grubu (Soguk terapi bandaiji) (n=26)

Soguk Jel Paketi Uygulama Rehberi yardimiyla
islemin hasta ve refakatgisine aciklanmasi

Soguk Terapi Bandaji Tanitim Brosiri ve
Basin¢gli Soguk Terapi Bandaji Uygulama
Rehberi  yardmiyla iglemin hasta ve
refakatgisine agiklanmasi

3

3

Soguk uygulama 6ncesi hastanin genel durumu ve yasam bulgularinin degerlendiriimesi

Hastaya ameliyat sonrasinda en geg ilk yarim saat icinde soguk uygulam yapilmasi

(1. Uygulama)

Arastirmaci tarafindan uygulanan 1. soguk
uygulamada; (20 dakika soguk jel paketi
uygulama+ 40 dakika bdlgenin dinlendiriimesi)

Hastanin uygulama éncesi ve sonrasi agri
duzeyinin degerlendirilmesi

(1. Uygulama)

Arastirmaci tarafindan uygulanan 1. soguk
uygulamada; (20 dakika basingli soguk terapi
bandajini uygulama+ 40 dakika bdlgenin
dinlendirilmesi)

Hastanin uygulama 6ncesi ve sonrasi agri
dizeyinin degerlendirilmesi

(2. Uygulama)
Egitim verilen refakatci tarafindan

2. Soguk jel uygulamasi, 20 dakika soguk jel
paketi + 40 dakika bolgeyi dinlendirme

Hastanin uygulama 6ncesi ve sonrasi agri
dizeyinin degerlendiriimesi

Surecin arastirmaci tarafindan gézlemlenmesi

(2. Uygulama)
Egitim verilen refakatgi tarafindan

2. Soguk terapi bandaiji, 20 dakika basingl
soguk uygulama + 40 dakika bdlgeyi
dinlendirme

Hastanin uygulama 6ncesi ve sonrasi agri
dizeyinin degerlendiriimesi

Surecin arastirmaci tarafindan gézlemlenmesi

surddrtlmesi (refakatci) (3.-9. uygulama)

Post-op ilk gun rutin soguk uygulamanin hastanin durumuna ve servisin protokolline gére

Uygulanan soguk uygulamadan memnuniyetin degerlendiriimesi (hasta taburcu olmadan énce)

Sekil 3.8.3.2. Arastirmanin uygulama akis semasi
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0) programi kullanilarak analiz edilmistir. Hastalarin kigisel bilgileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (sayi, ylzde, ortalama, standart sapma)
kullanilmigtir.  Verilerin normal dagilim durumu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
analizleriyle degerlendiriimisti. Normal dagilima sahip iki bagimsiz grubun
karsilastirimasinda Bagimsiz Gruplarda t testi, iki bagimh grubun karsilastiriimasinda
Paired Sample t-Testi kullaniimistir. Parametrik test varsayimlarini saglamayan iki bagimsiz
grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, bagimli iki grubun karsilastiriimasinda
Wilcoxon Eslestiriimis iki Ornek testi, ikiden fazla bagimli grubun karsilastirimasinda
Friedman analizi uygulanmis ve fark yaratan grubu bulmak icin Post Hoc testlerinden
Bonferroni ikili karsilastirma yéntemi kullaniimistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiyi

test etmek igin ki kare analizi uygulanmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi igin ilk olarak Pamukkale Universitesi Girigsimsel
Olmayan Kilinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan (Ek-8) ve ardindan arastirmanin yapildigi
Pamukkale Universitesi Hastanelerinden (Ek-9) yazili izin alinmigtir. Aragtirmanin amaci,
uygulanmasi, katiimda gondllik esasi ve istedigi zaman arastirmadan ayrilabilecegi
hakkinda her katilimciya acgiklama yapilmig, arastirmaya katilmak isteyenlerden

bilgilendirilmis génudlld olur formu ile yazili ve s6zIG onam alinmigtir (Ek-10).
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular ¢ bagslikta sunulmustur.

4.1. Soguk jel ve basingl soguk terapi bandaji grubundaki hastalarin tanitici 6zellikleri.
4.2. Soguk jel ve basingh soguk terapi bandaji grubundaki hastalarin agri dizeylerinin
karsilastiriimasi.

4.3. Soguk jel ve basingl soduk terapi bandaji grubundaki hastalarin uygulama sonrasi
degerlendiriimesi ve uygulanan soduk uygulama tlrinden memnuniyetlerinin
karsilastiriimasi.
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4.1 Soguk Jel ve Basingh Soguk Terapi Bandaji Grubundaki Hastalarin Tanitici

Ozellikleri

Tablo 4.1.1. Soguk jel ve basingli soguk terapi bandaji grubundaki hastalarin tanitici

Ozellikleri (n=52)

Soguk Jel Basingli Soguk Terapi
¥ . Uygulamasi .
Ozellikler S Bandaji Uygulamasi
(n=26) (n=26)
X SS X Ss t,p
{=0,922
Yas 68,73 7,30 66,69 8,57 p0.361
n % n %
.. Kadin 19 73,1 19 73,1 X?=0,000
Cinsiyet Erkek 7 26.9 7 26.9 p=1,000
flkokul 6 23,0 8 30,8 .
Egitim Durumu Ortaokul 10 385 13 50,0 X _‘02'331‘;4
Lise 10 38,5 5 19,2 p=L,
Baska Hastalik Yok 14 53,8 15 57,7 X?=0,078
Durumu Var 12 46,2 11 42,3 p=0,780
Yok 14 53,8 15 57,7 .
Kronik Hastalik DM 2 7.7 4 154 X—_01'732240
onik Hastall HT 8 30,8 6 23,1 P=0,
DM+HT 2 7.7 1 3,8
Onerasvon Sag TDP 12 46,2 9 34,6 X?=0,719
perasy Sol TDP 14 53,8 17 65,4 p=0,397
TDP Operasyon \\;glr((di“er 18 69,2 22 84,6 X2=1,733
Gecmisi i) 9 8 30,8 4 15,4 p=0,188
Toplam 26 100,0 26 100,0

X?= Pearson Ki Kare analizi; t=Bagimsiz Gruplarda t testi

Sogduk jel ve basingli soguk terapi bandaji grubundaki hastalarin tanimlayici

Ozellikleri Tablo 4.1°de verilmistir. Gruplar arasinda tanitici 6zellikler agisindan istatistiksel

olarak anlamh bir farkhlik olmadidi ve gruplardaki hastalarin benzer o&zellikler tagidigi

bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.2.1 Soguk jel ve basingh soguk terapi bandaji grubundaki hastalarin uygulama éncesi ve sonrasi agri dizeylerinin karsilastiriimasi

(n=52)
Soguk Jel Uygulamasi (n=26) Basing¢li soguk te;ﬁglzté?nda“ uygulamasi
Uygulama Once Sonra pl Once Sonra p2 p3 p4
Ameliyat sonrasi
. 0,059 0,046* 0.727 0.643
1. soguk uygulama 4,90+2,39 4,35+1,94 at=1.981 4,70+1,72 4,13+1,47 at=2.100 6t=0.351 t=0.466
(arastirmaci)
Arastirmaci gézetiminde
i 0,000* 0,000* 0.740 0.687
gergevkleg;tlrllen 4,90+0,94 3,79+0,76 bz=-4,346 5,00+1,27 3,93+1,21 2t=6,863 t=-0.334 97=-0.403
2. soguk uygulama
Bdlgedeki dren agildiktan
sonra 0,000* 0,000* 0.073 0.324
3. soguk uygulama 585t125 4428116 5 15913 5281096  412#099 49995  c=1.828  °t=0.997
Dren ¢ikarildiktan sonra 0,000* 0,001* 0.164 0.639
4.soguk uygulama 6,930,89 5,05£1,36 8=5,951 6,49¢1,34 5212115 4t=3,846 “=1.413  “t=-0.472
ik fizyoterapi/hareket 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
sonrasi ’ ' . :
7,73+0,71 6,56+0,80 b7=-4.460 6,61+0,83 5,53+0,84 at =9.634 dy=1 970  t=4.516

5. soguk uygulama

Devami arkada
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Tablo 4.2.1 Soguk jel ve basin¢h soguk terapi bandaji grubundaki hastalarin uygulama éncesi ve sonrasi agri diizeylerinin karsilastiriimasi

(n=52)
< - Basingh soguk terapi bandaji uygulamasi
“Soguk Jel Uygulamasi (n=26) ) (n=26)

Uygulama Once Sonra pl Once Sonra p2 p3 p4
Fizyoterapi sonrasi

y 0,000* 0,000* 0.152 0.866
6. soguk uygulama 4,35+0,81 3,36+0,80 at=8. 968 4,04+0,72 3,39+0,65 at=7.797 =1 456  °t=-0.170
Uyumadan 6nce
gergeklestirilen 0,000* 0,000* 0.078 0.063
7. soguk uygulama 390131 1.69:0.78 " 44 3372096 1312063 4 i3840  9z=1759  =1.903
Taburcu olmasi planlanan
gln 0,000* 0,000* 0.008* 0.018*
8. soguk uygulama 3,00£0,84 1,920,79 at=11,609 2,40£0,72 1,4420,59 8=10,395 ‘t=2.761 ‘t=2.455
Son fizyoterapi sonrasi

o 0,000* 0,000* 0.009* 0.150
9. soguk uygulama 4,60+0,66 3,09+0,58 bz=-4 463 4,06+0,75 2,86+0,56 bz=-4 461 t=2.722  92=-1.440

p<0,05; p1: Soguk jel grubu icin uygulama éncesi-sonrasi agri diizeyi incelemesi; p2: Basinglh soduk terapi bandaji grubu igin uygulama 6ncesi-sonrasi agri diizeyi incelemesi;

p3: Uygulama 6ncesi degerleri icin 2 grubun karsilastiriimasi; p4: Uygulama sonrasi degerler icin 2 grubun karsilastiriimasi.

a:paired Sample t-Test; >:Wilcoxon Eglestirilmig iki Ornek testi; ¢:Bagimsiz Gruplarda t testi; ¢: Mann Whitney U test
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Soguk jel ve basingli soguk terapi bandaji grubundaki hastalarin soguk uygulama
oncesi ve sonrasi agri dizeylerinin karsilastiriimasi Tablo 4.2.1°de verilmistir. Soguk jel
grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 1. uygulama dncesi agri diizeyi puan ortalamasi
4,9042,39, basingh soguk terapi jeli grubunun 4,70£1,72 olarak bulunmus ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,727, t=0,351).

Soguk jel uygulanan gruptaki hastalarin agri dizeyleri 2. uygulamadan itibaren
istatistiksel olarak anlamh dizeyde dustidu saptanmistir (p<0,05). Basingli soguk
uygulama yapilan gruptaki hastalarin tim soguk uygulamalar sonunda (1,2,3,4,5,6,7,8
ve 9.), agri duzeyinin anlamli dizeyde dustugu belirlenmigtir (p<0,05).

Basingli soguk terapi bandaji uygulasnan hastalarin 5., 8. ve 9. uygulama 6ncesi
agri duzeyleri soguk jel grubuna gore anlamh dizeyde daha dusuk oldugu bulunmustur
(p<0,05). Hastalarin soguk uygulama sonrasi puan ortalamalari karsilastirildiginda
soguk terapi bandajinin 5. ve 8. soguk uygulama sonrasi agri dizeyi soguk jel grubuna

gore daha dustk bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.2.2 Soguk jel ve basingl soguk terapi bandaji grubundaki hastalarin uygulama
sonrasl| agri dizeylerindeki degisimlerin karsilastiriimasi (n=52)

Soguk jel Basingli soguk

Uvaulamasi terapi bandaji istatistiksel analiz
FARK y9 uygulamasi
Medyan Medyan
Ort + ss Ort+ss Zt p
[Min-Max] [Min-Max]
0,5 0,6 _
1. uygulama 0,55%1,42 [-4,0-37] 0,57+1,38 [-4,7-3,9] z=-0,028 0,978
1,1 11 _
2. uygulama 1,11+0,83 [-0,4-3,0] 1,08+0,80 0,2-2,9] z=-0,358 0,721
1,4 1,1 _
3. uygulama 1,43+1,05 [0,3-3,5] 1,16+0,59 0,2-2.6] z=-0,294 0,769
1,9 1,3 _
4. uygulama 1,89+1,62 [-1,8-4,0] 1,28+1,69 [-1.2-4,7] t=1,332 0,189
1,1 1,1 _
5. uygulama 1,16+0,55 0,3-2,2] 1,08+0,57 0,1-1,9] z=-0,551 0,582
1,0 0’6 — *
6. uygulama 0,99+0,56 0,3-2,2] 0,65+0,42 0,1-1,7] t=2,504 0,016
2,2 2,0 _
7. uygulama 2,21+0,81 [1,1-4,7] 2,06+0,76 [1,1-4,8] z=-0,678 0,497
1,1 0,9 _
8. uygulama 1,08+0,48 0,4-2,2] 0,96+0,47 0,3-2,0] z=-1,057 0,291
1,6 112 —_ *
9. uygulama 1,50+0,51 0,5-2,3] 1,20+0,49 [0,5-2,0] t=2,217 0,031

p<0,05; t:Bagimsiz Gruplarda t testi; zzMann-Whitney U test
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Soguk jel ve basingli soguk terapi bandaji grubundaki hastalarin 9 uygulama
sonrasi agri dizeylerindeki degisimlerin karsilastiriimasi Tablo 4.2.2’de verilmigtir.
Soguk jel grubundaki hastalarin 6. ve 9. sojuk uygulamasinda basin¢li soguk terapi
bandaji uygulanan gruba gore agri diizeylerinin anlaml dizeyde daha fazla dustugu
belirlenmigtir. Diger uygulamalarda (1,2,3,4,5,6,7 ve 8. soguk uygulamalar) agri

dizeyindeki azalma miktarlarinda gruplar arasinda anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).

Soguk Uygulama Sonrasi Agri Diizeylerindeki
Degisim
2,5000

2,0000

1,5000

1,0000
,0000
1 2 3 4 5 6 7 8 9

B Soguk Jel M Basingli Soguk Terapi Bandaji

Sekil 4.2.1. Uygulanan soguk uygulamalar sonrasinda agr dizeylerindeki degisimin
karsilastiriimasi

1: Ameliyat sonrasi 1. soguk uygulama (arastirmaci); 2: Arastirmaci gdzetiminde gergeklestirilen
2. soguk uygulama (refakatci); 3: Bolgedeki dren agildiktan sonra 3. soguk uygulama; 4: Dren
cikarildiktan sonra 4.soguk uygulama; 5: ilk fizyoterapi/hareket sonrasi 5. soguk uygulama; 6:
Fizyoterapi sonrasi 6. soduk uygulama; 7: Uyumadan 6nce gerceklestirilen 7. soguk uygulama;
8: Taburcu olmasi planlanan giin 8. soguk uygulama; 9: Son fizyoterapi sonrasi 9. soduk
uygulama
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Tablo 4.2.3 Soguk jel ve basingh soduk terapi bandaji grubundaki hastalarin agri
dizeylerindeki degisimlerin grup ici ve gruplar arasi incelenmesi (n=52)

Basingli soguk terapi

Uygulama Soguk jel (n=26) (n=26) Ist::::ltillz(fel
<= Medyan <= Medyan
X£SS. vinMax] XSS [Min-Max] Olasilik
1.degisim 0,5 0,6 Z=-0,028
0,55+1,42 [-4,0-37] 0,57+1,38 [-4,7-3.9] 0=0,978
3.degisim 0,9 11 Z=-0,294
1,43+1,05 [0,3-3,5] 1,16+0,59 [0,2-2,6] 0=0,769
5.degisim 11 11 Z=-0,551
1,16+0,55 [0,3-2,2] 1,08+0,57 0,1-1,9] 0=0,582
7.degisim 2,1 2,0 Z=-0,678
2,21+0,81 [1,1-4,7] 2,06+0,75 [1,1-4.8] 0=0,497
9.degisim 1,6 1,2 t=2,217
. 1,50+0,51 [0,5-2,3] 1,20+0,49 [0,5-2,0] 0=0,031
Istat_lstlksel ¥2=43,945 y2=44,227
analiz _ —
Olasilik P=0,000 P=0,000
Fark [7-1,3,5,9] [1-9] [7-1,3,5,9] [1-9]

*p<0.05, t:Bagimsiz Gruplarda t testi; zzMann-Whitney U test; X?= Friedman analiz

Soguk jel ve basingli soguk terapi bandaji grubunun 1, 3, 5 ve 7. uygulamadaki
agr1 degisimleri Tablo 4.2.3’de verilmistir. SoJuk jel ve basingli soduk terapi bandaiji
grubunun 1, 3, 5 ve 7. uygulamadaki agri degisimleri arasinda anlamh farklihk yoktur
(p>0,05). Gruplardaki hastalarin 9. uygulamadaki agri degisimleri arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir. Soguk jel grubundaki hastalarin 9. uygulamada agri duzeyi,
basingl soguk terapi bandaji grubundakilere gére anlamli dizeyde daha fazla dismus
oldugu belirlenmistir (t=2,217; p=0,031).

Soguk jel grubundaki hastalarin soguk uygulamalara gére agri dizeylerindeki
degisimler karsilastirildiginda uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
oldugu bulunmustur (x?=43,945; p=0,000). Anlamh farkin hangi uygulamadan
kaynaklandidini tespit etmek icin yapilan Bonferroni dizeltmeli ikili kargilagtirmalar
sonucunda; 7. uygulamadaki degisim ile 1, 3, 5 ve 9. soguk uygulamadaki agri degigimi
arasinda anlamli farkhlk tespit edilmistir. Agri duzeyindeki azalmanin 1, 3, 5 ve 9.
uygulamadaki agri degisimine gére anlaml diizeyde daha ylksek oldugu belirlenmistir.
Yapilan 9. soguk uygulamadaki agri dizeyindeki degisimin 1. uygulamadaki degisime
gore anlamli dizeyde daha yuksek oldugu belirlenmistir.

Basin¢li soguk terapi bandaji grubundaki hastalarin soguk uygulamalara gore

agr duzeylerindeki degisimler karsilastirildiginda uygulamalar arasinda istatistiksel
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olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur (x?>=44,227; p=0,000). Anlamh farkin hangi
uygulamadan oldugunu tespit etmek icin yapilan Bonferroni duzeltmeli ikili
karsilastirmalar sonucunda; 7. uygulamadaki degisim ile 1, 3, 5 ve 9. soguk
uygulamadaki agri degisimi arasinda anlaml farkhlik tespit edilmistir. Agri dizeyindeki
azalmanin 1, 3, 5 ve 9. uygulamadaki agri degisimine gére anlamli diizeyde daha yiksek
oldugu belirlenmistir. Yapilan 9. soguk uygulamadaki agri duzeyindeki degisimin 1.

uygulamadaki degisime gore anlaml dizeyde daha yiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2.4 Soguk jel ve basingl soguk terapi bandaji grubundaki hastalarin ameliyat
Oncesi ve taburcu olmadan 6nceki son agri duzeylerinin kargilastiriimasi (n=52)

e Soguk jel Basm_gll sogu_k istatistiksel
Agn Diizeyi uygulamasi terapi bandaiji analiz
(n=26) uygulamasi (n=26)
X+SS XSS
Ameliyat dncesi p=0,173
8,57+1,06 8,19+0,93 t= 1,381
Taburcu olmadan p=0,011*
Bnce 4,34+0,97 3,61+1,02 1=2.634
Degisim p=0,202
4,23+0,95 4,58+0,90 bz=1 277
istatistiksel analiz p=0,000* p=0,000*
az=-4,505 az=-4,512

p<0.05; 2: Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek testi, ®: Mann Whitney U testi, t: Bagimsiz Gruplarda t
testi

Soguk jel ve basingli soduk terapi bandaji grubundaki hastalarin ameliyat éncesi
deneyimledikleri agri dizeyi puan ortalamalari ile taburcu olmadan dnce degerlendirilen
son agri dizeyi ortalamalarinin kargilastiriimasi Tablo 4.2.4’de verilmistir. Ameliyat
oncesi gruplarin agri dizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p=0,173,
t=1,381).

Soguk jel grubundaki hastalarin ameliyat 6ncesi ve taburcu olmadan dnce son
agri dizeyi ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p= 0,000, z=-4,505).

Basingli soguk terapi bandaji grubundaki hastalarin ameliyat dncesi ve taburcu
olmadan once son agri dizeyi ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,000, z=-4,512).

Taburcu olmadan once degerlendirilen son agri duzeyi ortalamalarinin basingh
soguk terapi bandaji grubunda anlamli duzeyde daha dusik oldugu bulunmustur
(p=0,011, t=2,634).
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Ameliyat éncesi ve taburcu olmadan &nceki son agri dizeyleri arasindaki
degisimler karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamh bir fark olmadigi saptanmistir
(p=0,202, z=1,277).

4.3. Soguk Jel ve Basingl Soguk Terapi Bandaji Grubundaki Hastalarin Uygulama
Sonrasi Degerlendirilmesi ve Uygulanan Soguk Uygulama Tiiriinden Memnuniyet

Diizeylerinin Karsilagtiriimasi

Tablo 4.3.1 Soduk jel ve basingl soguk terapi bandaji grubundaki hastalarin soguk
uygulamaya iliskin bilgileri (n=52)

. Soguk Jel Basingh Soguk
Ozellikler Uygulamasi Terapi Bandaiji
(n=26) Uygulamasi (n=26)
n % n % X%, p

Hastanin Soguk Kismen agri 10 385 9 346 o

ki azalir ' ’ X7=0,083
Uygulamaya lligkin -0.773
Dusuncesi Agri azalr 16 61,5 17 65,4 =5,
Soguga kars! Yok 26 | 1000 | 26 100,0 .
hassasiyet durumu
Soguk Alerjisi Yok 26 100,0 26 100,0 -
Soguk uygulamanin | Yok 26 100,0 26 100,0 i
olumsuz etkisi etkisi | Var 0 0,0 0 0,0
Uygulanan soduk Evet 26 100,0 26 100,0
uygulama tardnd -
tercih etme durumu Hayir 0 0.0 0 0.0
Memnuniyet ok 26 | 1000 | 26 100,0 .

urumu memnunum

Toplam 26 100,0 26 100,0

X?%=Pearson Ki Kare analizi

Sogduk jel ve basingli soguk terapi bandaji uygulama grubundaki hastalarin soguk

uygulamaya

iliskin bilgileri

Tablo 4.3.1°de verilmigtir.

Gruplar arasinda soguk

uygulamaya yodnelik 6zellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi ve
gruplarin homojen olarak dagildiklari bulunustur (p>0,05). Hastalara uygulama 6ncesi
soguk uygulamaya iligkin duslnceleri soruldugunda soguk jel grubundaki hastalarin
%38,5’i, basingh soguk terapi bandaji grubundaki hastalarin ise %34,6’si soguk
uygulamanin agriyi kismen azaltacagi duslincesine sahip oldugunu belirtmistir.
Hastalar uygulama 6ncesi ve sonrasi soguga karsi hassasiyet, alerji durumu ve
olumsuz etkiler acisindan degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi ve soguk uygulamaya bagl herhangi bir olumsuz durum

olmadigi saptanmigtir. Uygulama sonrasi her iki grupta hastalarin tamami soduk
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uygulama ttrinden ¢cok memnun olduklarini ve uygulanan soguk uygulama tirina tercih

edeceklerini bildirmigtir.
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5. TARTISMA

TDP 6zellikle yaslilarda yaygin olarak yapilan cerrahi bir igslemdir ve ameliyat
sonras! hastalarin siddetli agrn yasama riski fazladir. Bu nedenle bu hastalarda
potansiyel morbidite ve agriya bagli komplikasyonlarin nasil 6nlenecegi ve yonetilecegdini
anlamak zorunlu hale gelmistir. CUnkld bakimla ilgili hasta memnuniyetinin
saglanmasinda agri kontrolt oldukga dnemlidir (Wells vd 2008, Wylde vd 2011, Judge
vd 2012, McCartney ve Nelligan 2014). Literatirde, agri kontroll igin opioidlere asiri
bagimhligi ve opioidlerle iligkili yan etkileri azaltmak igin perioperatif dénemde
multimodal analjezinin rutin kullanimi 6nerilmektedir (Schwenk ve Mariano 2018).
Multimodal analjezide farmakolojik tedavi, non-farmakolojik ydntemlerle de
desteklenmektedir. Non-farmakolojik yoéntemler etkili kullanildiginda; yan etkisi
olmamasi ve opioid gibi guclu analjeziklere olan ihtiyaci azaltmasi gibi olumlu etkilere
sahiptir (Maheshwari vd 2009, Chan vd 2013, Gorji vd 2014, Song vd 2016, Senylz ve
Kocgasl 2017). Soguk uygulamalar, farmakolojik olmayan uygulamalardan olup ameliyat
veya travmalardan sonra olusan 6dem veya agri gibi akut tepkileri tedavi etmekte
kullanilan yardimci geleneksel yontemlerden biridir (Engelhard vd 2019).

Soduk uygulama farkli materyaller ile basingli ve basingsiz olarak
uygulanabilmektedir. Soguk uygulama sirasinda uygulanan basing, artan cilt yluzeyi
temasiyla soguk iletimini ve sogutma etkisinin suresini arttirmaktadir (Mac Auley 2001).
Konuyla ilgili yapilan galismalar incelendiginde soguk uygulamada basincin etkisini
degerlendirmek icin ¢esitli kompresyonlu sogutma cihazlarinin incelendigi ve uygulama
suresinin cgesitlilik gosterdigi belirlenmigtir (Smith vd 2002, Markert 2011, Murgier ve
Cassard 2014).

Literatirde soguk uygulama yonteminin baslangic ginl, uygulama sikhdi,
uygulama suresi veya tedavi programinin uzunlugu hakkinda standartlastirilmig bir klinik
kilavuz bulunmamaktadir (Mac Auley 2001, Barry vd 2003, Fang vd 2011, Adie vd 2012).
Gecmisten glnimize soguk uygulamayla ilgili siren tartisma, bu ydntemlerden
hangisinin daha etkili oldugu, tedavi suresi, aralikli mi yoksa surekli mi kullaniimasi
gerektigi konusundaki farkliliktan kaynaklanmaktadir (Galiuto 2016). Bu farklilk soguk

uygulama protokollerine yon vermeyi de zorlastirmaktadir (Bech vd 2015). Bu nedenle
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soguk uygulama ile ilgili arastirmalarda, gerekli fizyolojik yaniti ortaya ¢ikarmak igin
uygun yontem, sogukluk derecesi ve suresini, hastanin tolere edecegi seviyede ortaya
koyacak sonugclara ulasiimasi oldukg¢a énemlidir (Costello vd 2012).

Bu nedenle bu ¢alismada, soguk uygulama suresi icin tlkemizde de kabul edilen
kilavuz onerileri dikkate alinmis ve her iki gruba ayni protokol ile sojuk uygulama
yapilmistir (National Association of Orthopaedic Nurses 2018). Calisma grubundaki
hastalara uygulanacak olan soguk uygulamadaki basing miktarina, literatlir taramasi
yapilarak ¢alismada kullanilana benzeyen bir aragla yapilan ¢alisma esas alarak karar
verilmigtir (Kullenberg vd 2006).

Bu cgalisma TDP ameliyati sonrasi uygulanan basin¢li soguk uygulamanin
hastalarin agri dizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilmigtir. Calismaya dahil edilen
hastalarin yas, cinsiyet, egitim dlzeyi, kronik hastalik durumu, TDP operasyon gegmisi,
operasyon yapilan diz agisindan gruplarda homojen dagildigi bulunmustur (p>0,05)
(Tablo 4.1). Hastalarin girisim diginda kalan 6zelliklerinin iki grupta benzer 6zellikte
olmasi, girigsimin etkisini istatistiksel olarak degerlendirme olanagi saglamaktadir (Akin

ve Kogoglu 2017).

5.1. Soguk Jel ve Basingh Soguk Terapi Bandajinin Agn ile ilgili Bulgularinin

Tartisiimasi

Galismada, hizli iyilesme protokoli kapsaminda hastalara uygulanmis olan
standart iglemler acgiklanarak, soguk uygulamayla ilgili elde edilen bulgular tartisiimigtir
(Tablo 4.2.1). Wittig Wells vd (2013), TDP hastalarinda ameliyat sonrasi agriyi
degerlendirdikleri galismalarinda, hastalar yirime, fizyoterapi uygulamalari ve gunluk
aktivitelerin agriyi arttirdigini ifade etmiglerdir. Ayrica hastalar agrinin tim aktivitelerini
cesitli  seviyelerde etkiledigini bildirirken, sirasiyla en ¢ok yirimede, ardindan
aktivitelerde ve fizik tedavide etkilenme oldugunu bildirmiglerdir. Ancak yapilan
¢alismada hastalarin siddetli olarak tanimladiklari agrinin ne kadar sire ile devam ettigini
bilemediklerini belirttiklerinden, agrinin suresi ve degdisimi ile ilgili daha detayl
incelemeler yapilmasi onerilmistir (Wittig Wells vd 2013). Bu ¢alismada fizyoterapi
uygulamalari, dinlenme periyotlari gibi sireclerle birlikte soguk uygulamanin agri Gzerine
etkisinin degerlendirilmesinin, bu alana katki saglayacagi dugunulmektedir.

Bu calismada hastalarin sojuk uygulama oéncesi ile uygulama sonrasi agri
duzeyleri kargilastirildiginda soguk jel grubunun ikinci, basingli soguk jel grubunun ilk
uygulamadan itibaren tim uygulamalarda agri duzeylerinde anlaml bir disme oldugu

bulunmustur (Tablo 4.2.1). Bu sonug soguk uygulamanin kisa sureli agri kontrolinde
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etkili oldugu seklinde yorumlanabilir. Benzer sekilde soguk uygulamanin etkinliginin
degerlendirildigi bir calismada 10 dakika buz uygulamasi 50 dakika dinlendirme seklinde
3 saat art arda soduk uygulama yapilmis ve agri dizeyleri, 5, 10 ve 15. dakikada
degerlendirilmistir. Soguk uygulama yapilan grupta agri dizeyinin daha fazla dustagu
bulunmustur (Fang vd 2011). Calismada basin¢h soguk uygulanan grubun agri
dizeyinin ilk uygulamadan itibaren diismesi nedeniyle akut agri ydénetiminde basingh
soguk uygulamanin daha etkili oldugu disunulmustir. Bu sonug, basincin soguk
uygulamanin etki gosterme suresini kisalttigi ve ilk uygulamadan itibaren agri duzeyini
azaltmada etkili oldugunu gostermektedir.

Schroder ve Passler (1994), 6n ¢apraz bag ameliyati sonrasi 44 hastada soguk
kompresyon sistemi ile geleneksel buz uygulamasini kargilastirdiklar galismada,
hastalara hastanede kaldiklari 14 gin boyunca buz torbasini ginde 3 kez 30 dakika
sureyle, soguk kompresyon sistemini de hastalarin hastanede kaldigi sire boyunca
uygulamislardir. Ameliyattan iki hafta sonra soguk kompresyon sistemi grubunda agr
dizeyi daha diasik bulunmustur. Woolf vd (2008), TDP ameliyatini takiben geleneksel
buz tedavisi ile surekli sogutma cihazinin agri dizeyine etkisini karsilastirmiglardir. Her
iki gruptaki hastalardan gindiz uyanikken ilk 4 gin her 2 saatte bir 20 dakika boyunca
soguk uygulama yapmalari ve bu protokoll isterlerse 10 giin boyunca uygulamaya
devam edebilecekleri belirtiimistir. Gece veya agrilari oldugunda tercihlerine gore
uygulamaya devam edebilecekleri sdylenmistir. Sirekli soguk uygulama grubundaki
hastalardan uykudan 6nce sogutucuyu buzla doldurmalari istenmis ve ilk 4 giin boyunca
cihazin gece boyunca g¢alismasina izin verilmigtir. Hastalarin ameliyat sonrasi 2, 5, 8, 11
ve 14. gunlerde agri duzeyleri karsilastiriimig ve gruplar arasinda anlamh fark
bulunmamigtir. Bech vd (2015), TDP ameliyati sonrasi ilk 48 saat boyunca buz torbasi
ile aralikl kompresyon cihazinin sogutma etkilerini karsilastirdiklari galismalarinda
anestezi sonrasi derlenme odasinda kontrol grubuna 48 saat boyunca hastalarin istedigi
siklikta buz torbasi uygulanmigtir. Calisma grubu icin aralikh kompresyon cihazi
ameliyattan hemen sonra ameliyathanede cerrah tarafindan uygulanmis ve kisa araliklar
disinda 48 saat boyunca yerinde kalmistir. Gruplarin agri dizeyleri arasinda fark
olmadigi saptanmistir.

Sonuglardaki farklihgin, calismalarda farkli zaman araliklarinda agri diizeyinin
degerlendirimesinden kaynaklanmis olabilir. Uygulama sikhdinin hastanin istedine
birakilmasinin da sonucu etkilemis olabilecegi dusunilmektedir. Bu ¢alismadan farkli
olarak igerigini buzlu suyun olusturdugu kompresyonlu sojuk uygulama cihazinin, buz
paketleriyle karsilastirildigi gorilmektedir. Ayrica bu durum soguk uygulamanin bir
protokolle uygulanmasinin, hastanin istedigi siklikta soguk uygulanmasindan daha etkili

olabilecegini dusindirmustar.
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Bu ¢alismada her iki grupta 7. soguk uygulamada, 1, 3, 5 ve 9. uygulamalara
gobre agr duzeyinin daha fazla distigu bulunmustur (Tablo 4.2.2). Ayrica ¢alismada
hastalara dinlenme slirecinde uygulanan 8. sojuk uygulamada, basing¢l soguk terapi
bandaji grubundaki hastalarin agri dizeylerinin daha disuk oldugu bulunmustur (Tablo
4.2.1). Bu sonuglar sojuk uygulamanin dinlenme ve hareket sonrasi etkilerinin farkllik
gosterebilecegini dusindirmektedir. Sadoghi vd (2018) TDP ameliyati uygulanan
hastalarda yeni bir kriyoterapi cihazinin etkinligini ve guvenligini degerlendirmek
amaciyla bir calisma yapmislardir. Standart soguk paket grubundaki hastalara glinde 3
kez 20 dakika soguk uygulanmistir. Yeni kriyoterapi cihazi ile her gun 4 saat (sabah 2
saat, 6gle 2 saat) soguk uygulama yapilmigtir. Her iki gruba da ameliyat sonrasi 6. guine
kadar soguk uygulamaya devam edilmigtir. Hastalarin istirahatte degerlendirilen agri
dizeylerinde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonug, karsilastirilan
soguk uygulama materyallerinin farkli siklik ve slirede uygulanmasindan kaynaklanmis
olabilir. Bu galigmada her iki soguk uygulama yontemi ayni sure ve siklikta uygulanarak
soguk uygulama protokoliinden kaynaklanabilecek farkliigi en aza indireblecedi
dusinUtlmektedir.

Bu calismada basin¢gh soguk uygulanan hastalarin, ameliyat sonrasi yapilan 5.
soguk uygulamada uygulama dncesi ve sonrasi agri duzeyleri daha dusuk bulunmustur.
Her iki grupta da 5. soguk uygulama, hastanin ameliyat sonrasi ilk fizyoterapi programi
ile hareket ettiriimesinden sonra uygulanmistir. Ayrica hasta taburcu olmadan 6nce
uygulanan son fizyoterapi sonrasi uygulanan 9. soguk uygulama dncesinde de basingli
soguk terapi bandaji uygulanan grubun agri diizeyi daha dusuk bulunmustur (Tablo 4.3).
Bu sonuglar basingl soguk terapi bandajinin fizyoterapi 6ncesi ve sonrasi harekete bagli
artan agrinin yénetiminde daha etkili olabilecegini dusindurmektedir. Thienpont (2014),
TDP ameliyat sonrasi agri yonetimi ve analjezik tiketiminde soguk uygulama cihazi ve
soguk jel paket uygulamasinin etkisini karsilastirmigtir. Hastalara ikisi diz 6ntinde biri diz
arkasinda olmak tzere 3 soguk paket ameliyat sonrasi 2. ve 4. saatlerde 15 dakikalik
surelerle uygulanmigtir. Ameliyat sonrasi 2. gln fizik tedavi seanslarindan 15 dakika
sonra ve gece, hastalar rahatlik ve agri kontroll i¢in yararl oldugunu disutndukleri
zamanlarda uygulamaya devam etmiglerdir. Strekli sogutma cihazi uygulanan gruptaki
hastalara ise ameliyattan hemen sonra 4 saat, sonraki gun 2 saat ve fizyoterapiyi takiben
2 saat seklinde uygulama yapilmistir. Hastalarin dinlenme, yUrlyUs ve hareketteki agr
dizeyleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir.

Kiligcarslan vd (2008) TDP ameliyatindan 48 saat sonra, 4 buz akusu 2 katlh
velband yardimiyla sararak 2 saat aralikla guinde 16 saat soguk uygulama yapmistir.
Hastalarin drenleri 48 saatin sonunda cikariimis ve fizyoterapi programi baglamistir. iki

gruptaki hastalarin agri duzeyleri arasinda anlamh fark bulunmadidi bildirilmigtir. Bu
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calismanin aksine; soguk uygulamaya ameliyattan 48 saat sonra baglanmasinin, sonucu
etkilemis olabilecegi dusunilmektedir. Murgier ve Cassard (2014) 6n c¢apraz bag
cerrahisini takiben postoperatif agri yonetiminde dinamik kompresyon ile statik
kompresyon yonteminin etkilerini karsilastirmak icin bir calisma yapmislardir. Dinamik
kompresyon uygulamasi, hasta taburcu oluncaya kadar (yani, 24 saat boyunca) dusuk
basingta 30 dakika acik/30 dakika kapali olarak uygulanmistir. Statik kompresyon
grubuna ise 5 giin boyunca her iki saatte bir 30 dakika soguk uygulama yapilmistir. iki
grubun agri dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir.

Bu calismada soguk jel ve basingl soguk terapi bandaji grubundaki hastalarin
uygulama sonrasi agri dizeylerindeki dedisimler karsilastirildiginda 6. ve 9.
uygulamalarda soguk jel grubundaki hastalarin agri dizeylerinin daha fazla dustugu
belirlenmigtir (Tablo 4.2.2). Fark bulunan 6. uygulama fizyoterapi sonrasi dinlenme
surecinde, 9. uygulama ise son fizyoterapi sonrasi uygulanan soguk uygulamadir. Diger
soguk uygulamalarda, agri duzeyindeki dusUslerde gruplar arasinda anlaml fark
bulunmamistir. Bu sonug¢ soguk jel paketi ve basingli soguk terapi bandajinin agri
dlzeyini azaltmada cok farkli etkiler olusturmadigini digundirmektedir. Uludag ve
Kasikgl (2019), diz osteoartritli hastalarda soguk kompresyonun agri ve hareket
kisitlamasi Uzerindeki etkisini incelemek amaciyla 61 hasta ile yari deneysel olarak
yaptiklar bir galismada, ¢calisma grubuna 4 hafta boyunca gun asiri olmak lGizere 15 defa
20 dakikalik soguk uygulama yapmistir. Calisma sonucunda soguk kompresyon
uygulanan grubun agr dizeyleri daha dusik bulunmustur. Bu farkhligin; soguk
uygulamanin 4 hafta sirmesi ve cerrahi operasyon gegirmeyen hastalarda yapilan bir
calisma olmasindan kaynaklanabilecedi disunulmektedir. Borgers vd (2020) TDP
hastalarinda sdrekli sogutma cihazi ile soguk jel uygulamasinin etkinligini
karsilastirmistir. Kontrol grubundaki hastalara, 30x30 cm boyutlarindaki soguk jel giinde
4 kez 20-30 dakika uygulanmistir. Strekli sogutma cihazi grubundaki hastalarda, ayaga
kalkmak ve yurimek disinda, her zaman sogutma mansonu takili durmus ve ginde
maksimum 6 sogutma donglsu uygulanmistir. Hastalar operasyon glnlyle birlikte
toplam 16 giin izlenmigtir. ilk 4 giin hastanede kalan hastalar diger giinler evden
izlenmistir. ilk 4 giin hastalarin agri diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi belirtiimistir. Strekli sogutma cihazinin buzlu su sirktlasyonu sistemiyle ¢alisan
bir ara¢ olmasi ve kontrol grubundaki soduk jel paketi ile karsilastiriimis olmasinin,
materyalden kaynaklanabilecek farkliligin sonucu etkileyebilecegini disindirmustar.

Bu cgalismada soguk jel ve basingl soguk terapi bandaji grubundaki hastalarin
ameliyat dncesi deneyimledikleri agri duzeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmazken,
taburcu olmadan dnce dederlendirilen son agri dizeyinin basingli soguk terapi bandaiji

grubunda anlamli diizeyde daha dusuk oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.3). Bu sonug¢ Ha.
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1 hipotezini dogrulamaktadir. Bu bulgu her iki soguk uygulama seklinin hastalarin agri
dizeylerinde uygulama oncesine goére anlaml dizeyde disme sagladigini, fakat
basin¢cli soguk terapi bandajinin agr dizeyini soduk jel paketine gére daha fazla
disurmus oldugunu géstermektedir. Bu bulguyu destekler sekilde literatirde soguk ve
basincin birlikte kullaniimasinin, doku sicakhgini distirmede tek basina soguk
uygulamaya goére daha etkili oldugu belirtimektedir (Janwantanakul 2006). Bu sonug¢
basingli soguk uygulamanin, yumusak dokulara destek saglayarak agri ve spazmiari
azaltmadaki etkisine bagli olabilir. Ayrica her iki grupta ayni protokolin uygulanmasinin
(sure, siklik, uygulama sayisi, uygulama zamani) basingtan kaynaklanan etkiyi daha net
ortaya gikmasina katki saglamig olabilir. Bu durum basincin soguk uygulamanin etkisini
arttirarak agri duzeyini azaltmada daha etkili oldugunu gostermektedir.

Waterman vd (2012), 6n ¢apraz bag rekonstriksiyonu sonrasi kombine soguk
kompresyon uygulamasi ile geleneksel buz tedavisinin etkisini karsilastirmak amaciyla
arastirma yapmiglardir. Her iki gruptaki hastalara giinde en az 3 kez 30 dakika soguk
uygulama yapilmistir. Kompresyonlu soguk uygulama yapilan hastalarin ameliyat
sonrasli 2. ve 6. haftalardaki agri duzeyleri, ameliyat dncesi agri dizeylerinden anlamli
dizeyde distk bulunmustur. Benzer sekilde Kuyucu vd (2015), TDP sonrasi soguk
tedavinin etkilerini degerlendirmek amaciyla cryo/cuff grubu ile soguk uygulama almayan
gruplardaki hastalarin agri diizeylerini karsilastirdiklari calismalarinda, cryo/cuff grubuna
ameliyattan 2 saat 6nce soduk tedavisi baslanmis ve hastalara postoperatif 4 glin
boyunca her guin 2 saat uygulama yapilmaya devam edilmigtir. Ameliyattan 5 glin sonra
ile ameliyat dncesi agri duzeyleri arasindaki fark, cryo/cuff grubunda daha ylksek
bulunmustur. Song vd (2016), diz ameliyati gegiren 522 hastada kompresyonlu
kriyoterapi ve tek basina kriyoterapinin etkinligini belirlemek amaciyla 10 randomize
c¢alismadan olugsan bir meta analiz yapmiglardir. Kompresyonlu kriyoterapi uygulanan
hastalarin, ameliyat sonrasi 2. ve 3. gunlerde agri dizeyinin daha disuk oldugu
saptanmistir.  Yapilan bu meta-analizde, diz ameliyati gegiren hastalar igin
rehabilitasyonun erken agsamasinda kompresyonlu kriyoterapinin etkinliginin tek basina
kriyoterapiden daha iyi oldugu bildiriimektedir. Bu sonuglar farkli soguk uygulama
materyalleri ile yapiimis olsa da basingli soguk uygulamanin agri dizeyini dislirmede
etkili olabilecegini gdstermektedir. Ayrica ¢alisma sonuclarindaki farkhliklarin uygulanan
materyal ve calismalarda farkl protokoller uygulanmasindan kaynakl olabilecegi
dusinltlmektedir.

Calismada basingli soguk terapi bandaji uygulanan gruptaki hastalara 30 mmHg
basingla soguk uygulanmistir. Bu caligmaya benzer sekilde 30 mmHg basing ile soguk
uygulama yapilan sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Levy ve Marmar (1993), soguk

kompresyon ve standart kompresyon bandajinin kan kaybi, agri, 6dem ve eklem hareket
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acikligr yoninden etkisini karsilastirmak icin 80 TDP hastasiyla randomize kontrolll bir
calisma yapmislardir. Soguk kompresyona 30 mmHg basingla pansuman ¢ikincaya
kadar her 90 dakikada bir ti¢ glin boyunca devam edilmistir. Calismada 48 saat sonunda,
soguk kompresyon uygulamasinin agriyr daha ¢ok azalttigi bulunmustur. Kullenberg vd
(2006), TDP hastalarinda soJuk kompresyon cihazinin etkisini degerlendiren
calismalarinda, soguk kompres cihaziyla 30 mmHg basingla surekli akis yontemiyle giin
boyu 1 saat ara ile 3 giin boyunca toplam 60 saat soguk uygulama yapilmistir. Ameliyat
sonrasl ilk ddnemde agri diizeyinin soguk kompresyon uygulanan grupta, uygulanmayan
gruba gbre daha hizl azaldigi1 bulunmustur.

Bu calismadan farkli olarak Su vd (2012), TDP ameliyati sonrasi kompresyon
bandajiyla buz uygulamasi ile kompresyonlu soguk uygulama cihazinin etkinligini
karsllastirdigi calismalarinda farkli basin¢g miktarlari uygulamiglardir. Kompresyonlu
soguk uygulama cihazi grubundaki hastalara soguk uygulama 15 mmHg basingla
baslanarak basin¢g miktari kademeli olarak arttirilmistir. Hastalara taburcu olduktan
sonra 50 ve 75 mmHg basinci da uygulayabilecekleri agiklanmigtir. Her iki gruptaki
hastalara ameliyat sonrasi ilk 3 saat icinde soguk uygulama baslanmis ve giinde en az
4 kez 2 saat uygulama ve 1 saat dinlendirme olacak sekilde islem gerceklestirilmistir.
Taburcu olduktan sonra da islem siresi, 1 saat agik ve 30 dakika dinlendirme seklinde
devam etmistir. Hastalarin agri degerlendirmesi 4. hafta yapilmis ve gruplar arasinda
anlamh bir fark bulunmamuistir.

Bu calismadan farkli olarak basing degerinin belirtiimedigi bir calismada, TDP
hastalarinda kompresyon bandajina sariimis buz uygulamasi ile soguk terapi bandajinin
hastanede yatis suresi, kan kaybi, 6dem ve agri dizeyine etkisi kargilastiriimigtir.
Ameliyattan 24 saat sonra Robert Jones bandaji ¢ikariimis ve buz akisu bir haviluya
sarilarak, ginde 3 kez 15 dakika 24-48 saat boyunca uygulanmistir. Soguk terapi
uygulama grubunda ise 6 saat sonunda Robert Jones bandaji ¢ikarilmis ve kriyo-ped
makinesi ile soguk terapiye baslanmistir. Kriyo-ped 24 saat boyunca 15 dakika araliklarla
uygulanmis ve 24. saatin sonunda c¢ikarilmistir. Ardindan bu gruba da 24-48 saat
boyunca ginde 3 kez 15 dakika buz kompresyon bandajina sariimis buz uygulanmistir.
Ameliyat sonrasi gruplarin 1, 2 ve 3. gunlerdeki agri duzeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamigtir (Smith vd 2002). Yapilan ¢aligmalarin ¢ok azinda soduk uygulamada
uygulanan basing miktari belirtimektedir (Levy ve Marmar 1993, Kullenberg vd 2006, Su
vd 2012). Bu nedenle kilavuzlar esas alinarak olusturulan bir protokolle uygulanan,
Olgulebilen ve degerlendirilebilen basincin soguk uygulamada guvenli ve etkili basing

miktarinin belirlenmesine katki saglayacagi distintlmektedr.



71

5.2. Soguk Jel ve Basingh Soguk Terapi Bandajinin Memnuniyet Diizeyleri ile

ilgili Bulgularinin Tartigilmasi

Bu calismada hastalarin her iki uygulamadan memnuniyet dulzeyleri
incelendiginde, gruplar arasinda fark olmadigi, hastalarin timinin uygulanan soguk
uygulama taruinden gok memnun olduklari bulunmusgtur (Tablo 4.3.1). Her iki uygulama
grubundaki hastalarin agri diizeyleri, uygulama éncesi ile karsilastirildiginda uygulama
sonunda istatistiksel olarak anlamh duzeyde azalmasinin memnuniyeti etkilemis
olabilecegi dusinlUlmektedir. Ayrica arastirmacinin ¢alismanin uygulama sdrecinde
klinikte bulunmasi ve her iki gruptaki hasta/hasta yakinlarinin uygulamayla ilgili sorulari
icin ulagilabilir olmasinin memnuniyet duzeyi Uzerinde etkili olabilecedi dusunulmektedir.

Benzer sekilde Whitelaw vd (1995), TDP ameliyati sonrasinda cryo/cuff cihazi ile
buzun elastik bandajla uygulanmasinin agri ve memnuniyet Uzerine etkisini
karsilastirmiglardir. Calisma sonunda cryo/cuff hastalarinda tedavinin etkinligi ve
rahatligi ile ilgili olarak yuksek seviyede memnuniyet bildirilmistir.

Su vd (2012), kompresyon bandajiyla buz uygulamasi ve kompresyonlu soduk
uygulama cihazinin etkinligini karsilastirmak igin yapmis olduklari calismada
kompresyonlu soguk uygulama cihazinda hasta memnuniyeti daha yuksek bulunmustur.
Bu memnuniyetin, hasta uyumunu arttirabilecedi ve bu sayede, kompresyonlu soguk
uygulama cihazinin kullaniimasinin TDP hastalarinin iyilesmesinde faydali olacagi
ongorulmustir. Waterman vd (2012), 6n capraz bag rekonstriksiyonunu takiben
kombine soduk kompresyon ve geleneksel buz tedavisinin etkisini degerlendirdikleri
calismalarinda kombine soguk kompresyon uygulamasinin hastanin tedaviye uyumunu
destekledigini ifade etmiglerdir.

Bech vd (2015), TDP ameliyati sonrasi ilk 48 saat buz torbasi ile aralikli sogutma
cihazinin etkinliginin karsilastirdiklari g¢alismalarinda gruplar arasinda agri dizeyi
acisindan anlamli fark olmamasina ragmen, aralikli sogutma cihazi uygulanan hastalarin
memnuniyetinin daha yiksek oldugu belirtiimistir. Ayrica ¢alismada hastalar aralikli
sogutma cihazinin agir oldugunu ve bazi saglik personellerinin sogutma cihazini nasil
kullanacaklari konusunda emin olmadiklarini ifade etmiglerdir. Buz uygulamasi yapilan
gruptaki hastalar ise buzun kisa slirede erimesinden hoglanmadiklarini belirtmislerdir.
Ayni sekilde Erek Kazan ve Gorgulu (2017), TDP ameliyati sonrasi ug farkh soguk tedavi
yonteminin (kombine soguk kompresyon sistemi, buz paketi, soguk paket) etkisini
karsilastirdiklari yar1 deneysel ¢calismada, buz paketi ve soguk paketin cildi daha hizl

sogutmasina karsin hastalarin en fazla kombine soguk kompresyon sisteminden
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memnun olduklarini belirtmislerdir. Borgers vd (2020), TDP hastalarinda soduk jel paketi
ile slrekli sogutma cihazinin agri, kanama, édem ve eklem acikligi Gzerine etkisini
karsilastirdiklari calismada bazi hastalarin sogutma cihazinin sesinden rahatsiz oldugu
ve calismayi yarida biraktigi bildirilmistir.

Thacoor vd (2019), kriyoterapinin TDP ameliyati sonrasi dénemde agri, kan
kaybi, 6dem ve hareket araligi Uzerindeki etkisini incelemek ve ayrica mevcut cihazlarin
etkilerini arastirmak amaciyla literatlir incelemesi yapmiglardir. Kriterlere uygun 24
makale calismaya dahil edilmistir. Calisma sonunda soduk uygulamanin hareket
araligini arttirdigi fakat agrida azalma ve hasta memnuniyetinde klinik 6neme sahip
sonuglara ulasilamadigi belirtiimigtir. Mevcut sonuglarin  kullanilan cihaz ve
uygulamalarin (tip, uygulama sikligi ve sure) farkli olmasi nedeniyle faydalarinin
tartismali olabilece@i bulunmustur.

Bu galismada hastalarin son agri dizeyleri karsilastirildiginda basingli soguk
terapi bandaji uygulanan grubun agri dlizeyi istatistiksel olarak daha dusik bulunmasina
ragmen, her iki uygulamada memnuniyet dizeylerinin ayni olmasi her iki soguk
uygulama yoénteminin kullaniminin kolay, soguk terapi bandajinin hafif ve pratik sekilde
hasta yakinlari tarafindan kullanilabilir olmasindan kaynaklandigi dusundimektedir.
Ayrica calismada her iki gruptaki hastalarda sodjuk uygulamaya bagli herhangi bir
komplikasyon gelismemistir (Tablo 4.3.1).

Schroder ve Passler (1994), 6n ¢capraz bag ameliyati sonrasi soguk kompresyon
sistemini, geleneksel buz terapisiyle karsilastirdiklari ¢alismada 14 gun boyunca buz
torbasini glinde 3 kez 30 dakika sureyle, soguk kompresyon sistemini ise hastalarin
hastanede kaldidi sure boyunca uygulamiglardir. Uygulama sonrasi soguk uygulamaya
bagl herhangi bir yan etkinin gelismedigi bildirilmistir. Benzer sekilde TDP ameliyati
sonrasi farkli sogutma cihazlarinin ve soguk jel uygulamalarinin agri, memnuniyet gibi
parametrelere etkisini inceleyen calismalarda herhangi bir komplikasyon gelismedigi
bildirilmistir (Kuyucu vd 2015, Sadoghi vd 2018 ).

Bu g¢alismada TDP sonrasi sogugun basingli ve basingsiz olarak 2 farkh sekilde
uygulanmasinin agri ve hasta memnuniyeti Gzerindeki etkileri karsilastiriimistir. Sonuglar
soguk uygulamanin agri dizeyini azalttigini, iki grubun agr dizeyindeki azalma
miktarlarinda farkliliklar oldugunu géstermektedir. iki grubun agri azalma miktarlarinda
sadece 2 soguk uygulamada, soguk jelin daha fazla agri dizeyini azalttigi, diger 7
uygulamada gruplar arasinda farklilik olmadigi bulunmustur. Her iki grupta da 7. soguk
uygulamada (dinlenme slreci) agri dizeyinde daha fazla disus olmasinin, 5.
uygulamada (ilk fizyoterapi programindan sonra) basingli soguk uygulama grubunda agri
dizeyinin daha fazla dismus olmasi dikkat ¢ekicidir. Hastalar taburcu olmadan 6nce

degerlendirilen son agrn dizeyinin, basingh soguk jel uygulamasi yapilan grupta daha
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dusuk olmasina ragmen, her iki gruptaki hastalar uygulanan soguk uygulama tiriinden
memnun olduklarini bildirmislerdir.

Bu sonug segilen soduk uygulama tirinin hastanin agri dizeyini azaltarak
rahatlamasini saglayacak uygun bir protokole gére hazirlanmasiyla hasta
memnuniyetinin mimkun olabildigini gdstermektedir. Ayrica ¢cogu calismada kullaniimig
olan kombine soguk kompresyon sistemlerinden buzlu su sirkilasyonu ile sodutma
saglayan kompresyon cihazlarindan farkli olarak soguk jel paketi ile basing
saglanmasinin ve bu basincin dlgulebilir halde uygulanabilmesinin bu alana yenilik
getirebilecegi duslinulmektedir.

Glnumuzde hemsireler, verdigi bakiminin kalitesini arttirabilmek igin soguk
uygulama yontemlerindeki yenilikleri takip etmelidirler (Senol ve Aslan 2017). Soguk
uygulamanin, komplikasyonlari en aza indirebilecek ve beklenen etkiyi en Ust dlzeye
cikarabilecek givenli ve etkili bir sekilde uygulanmasi olduk¢ca énemlidir. Bu nedenle
uygulanacak olan soguk uygulamanin; amaci, soguk uygulama cihazi, hazirlama
yéntemi, uygulama siresi, uygulama araligi, uygulama yeri, uygulama yéntemi, édnlemler
ve yan etkileri iceren konularda hemesirelerin yeterli bilgi ve donanima sahip olmalarini

saglayan kilavuzlarin olusturulmasi gerekmektedir (Shin vd 2018).
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6. SONUG VE ONERILER

6.1. Sonuglar

TDP ameliyati sonrasi uygulanan basingli soguk uygulamanin agri ve

memnuniyet dlzeyine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmada su sonuglar

elde edilmigtir:

1.

Soguk jel ve basingli soduk terapi bandaji grubundaki hastalarin yas, cinsiyet,
egitim duzeyi, ek kronik hastalik durumu, TDP operasyon ge¢misi, operasyon

yapilan diz agisindan 6zelliklerinin benzer oldugu bulunmustur.

TDP sonrasi hastaya uygulanan basinglh soguk uygulamanin ameliyat sonrasi

agr1 duzeyine olumlu etkisi vardir.

ik fizyoterapi sonrasina denk gelen 5. soguk uygulama éncesi ve sonrasi basingli
soguk terapi bandaji grubundaki hastalarin agri diizeyinin daha disuk oldugu

belirlenmigtir.

Ameliyattan sonraki glin uygulanan ilk soguk uygulama olan 8. soguk uygulama
Oncesi ve sonrasli agri duzeyi basingli soguk terapi bandaji grubunda daha dusuk

oldugu saptanmistir.

Son fizyoterapi sonrasina denk gelen 9. soguk uygulama 6ncesi basingli soguk
terapi bandaji uygulanan gruptaki hastalarin agri dizeyi daha disik oldugu

belirlenmigtir.

Soguk jel ve basingl soguk terapi bandaji uygulamalarinda agri dizeylerindeki
degisimler incelendiginde, arastirmada uygulanan 9 uygulamadan sadece 6. ve
9. uygulamalarda gruplar arasinda fark bulunmus ve soguk jel paketi

uygulamasinda daha fazla diusis oldugu saptanmistir.

Hastalarin ameliyat dncesi agr dizeyleri karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yokken, son agri degerlendirmesinde basingli

soguk jel paketi uygulanan grubun agri diizeyinin daha az oldugu bulunmustur.
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8. Soguk jel ve basingli soduk terapi bandaji grubunun 7. uygulamadaki agri

degisiminin, 1, 3, 5 ve 9. uygulamadaki degisime gore anlamh diizeyde daha

yuksek oldugu belirlenmistir.

9. Soguk jel ve basin¢h soduk terapi bandaji gruplarinin 9. uygulamadaki agri

degisimin, 1. uygulamadaki degisime gére daha ylksek oldugu belirlenmistir.

10. Soguk jel ve basingli soguk terapi bandaiji gruplarinin uygulanan soguk uygulama

tiriinden ¢cok memnun olduklari saptanmistir.

11. Soguk jel ve basingli soguk terapi bandaji gruplarinda soguk uygulamaya bagli

herhangi bir komplikasyon gelismemistir.

6.2. Oneriler

TDP ameliyati sonrasi basingli soguk uygulamanin hastalarin agrn ve

memnuniyet diizeyine etkisinin belirlendigi ¢alismanin bulgulari dogrultusunda;

TDP ameliyati sonrasi agri yénetiminde basingl soguk terapi bandajinin tercih

edilebilecedi,

TDP ameliyati sonrasi agri yonetiminde soguk jel paketleri ile basingli/basingsiz

uygulamalarin etkinligini karsilastiran randomize ¢alismalarin yapilmasi,

Basingli soguk uygulamanin etkinliginin agri ve memnuniyet ile birlikte, kanama,
diz ¢evresinde &dem, yasam kalitesi gibi farkli parametrelerle de

degerlendiriimesi,

Soguk uygulamada basincin etkisini ortaya koyacak daha uzun dénemli izlem ve

daha blyUlk drneklemlerde ¢alismalarin yapilmasi,

TDP ameliyati sonra gercgeklestiriliecek soguk uygulama tirine karar verilirken

hasta memnuniyeti ve uygulamaya uyumun degerlendiriimesi,

TDP ameliyati sonrasi hastanin agri duzeyinin arttigi durum ve zamanlarin
belirlenerek soguk uygulama materyali ve turinun ozellikleri dikkate alinarak

standardize rehberler olusturulmasi dnerilmektedir.
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oldugu etik efitiming yederli bulan GErencilerin, kendine adt mahre-
miyet bilimed alt boyut puan ortalamasmin dahas yilksek oldugo, bag-
kealarmmn mahremd yedin sﬂniﬂ.rmek bgin davramglar alt boyut puan
ortalamasinm daha digk o (=005 O frencil

Privacy Consciousness for Others score average 3004050 and Be-
havmm}-lmmn the Privacy nl‘cn.hem 2.52+0.62. The todal scare
of the i Basic E by Scale was determined as
60,2246 59, s aul les were E 1 E by 30 64k 94, and
Cognitive Empathy score 29 5843 13 kwmdemh&ih‘im)‘ﬂm
sebonsness for Orhers seore sversge was higher in thind grade sndents
(pll 05} It was d.ﬂermmnd that hwm:‘y l’}nnx:wm for the Self’
ik le score SOTE

rin Mahremiyet Bilinci Obcegi ue‘l'emel Empati Olgegi puanlan ara-
simda anlaml bir iligdd bulummuogiur (p<0,01). Sonwg: Hemgirelik
Ggrencilerinin Mahremiyvet Bilinei Olgegi toplam puan ortalamasa
orta dilzeyde, kendine ait mahremdyedt bilinci alt boyuhanda yiiksek
diizeyde, bagkalan igin mahremiyes biline alt boyutumds onta dilzeyde,
‘bagkalarman mahremdyeting simdfirmek igin davraneglar alt boyom dilgiik
olarak balumsgi.

average,
and Basic Empathy Sﬂlemgwe lnghu' and Behaviors to Mam
tain the Privacy of Others subscale score subscale average was lower
in smdents who find their ethics education sufficient (p<o0.05) A sig-
nificant comelation was found befween nursing students’ Privacy
Awareness Seale and Basic Empathy Seale scores (p<000 1) Concla-
sbon: The total score average of the nursing Smdents” Privacy Con-
sciousness Scale was found o be intermediate level, Privacy
Consc:numeu for the Self subacale score level was high, Privacy
(= for Others subscale scare age, and the Behavi

to Maintain the Privacy of Others subscale scone was low,

Amabitar Kelimeler: Egitim; empani; etil; b irelil;

my

ey det Ed empathy; ethics; nursing; privacy

Hemgirelerin, hastalan dogr ve tarafsiz bir sekilde
anlayip, gereksinimlerini belirleyebilmesi ve olumin so-
nuglar elde edebilmesi empati yetenegivle iliskilidir."

Ciinkii yardim edebilmek igin bireye ulagmak, ona
defier vermek, bireyi anlamaya ¢ahgmak, onunla ilgi-
lentnek ve ona giiven vermek oldukca Snemlidir?
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EK- 2. Kigisel Bilgi Formu

Hastaya iliskin Tanitici Bilgiler

Hasta No:

Yatig Tarihi:

Operasyon tarihi:

Tani:

Bolim:

Yas:

Cinsiyet:

1 Kadin 2 Erkek

Egitim durumu:

Hastanede
yatis nedeniniz
disinda baska
bir hastaliginiz
var mi?

Soguga karsl:

Hassasiyet: Var Yok Allerji: Var Yok

Hastalik Tanisi

(Sag/Sol / Her ikisi)- (Tanisi acik yazilacak) .........ccceueeees

Daha 6nce diz ameliyati gegirdiniz mi?
a) Evet b) Hayir

Evet ise; Hangi
bacaginiz
oldugunu
belirtiniz:

() Ayni Bacak () Diger Bacak

6. Uygulanacak olan soguk uygulamanin agrinizi gidermede yardimci olacagina
inaniyor musunuz?

a)Evet b) Kismen c)Hayir

Operasyon tipi:

Hasta izlem

Soguk
Uygulama
izlem Formu

Ameliyatin Uygulandigi Ekstremite: () Sag diz () Sol diz
Soguk Uygulamanin Tipi: () Soguk jel Paket
() Kompresyonlu Soguk jel Paket

Uygulama 1. 2. 3. 4.
6ncesi analjezik | Analjezik Analjezik Analjezik Analjezik
(Hastanmn rutin | Adh.cccveeeeeeeeeeeenen. FAXo [ FiNe | FXo [
analjezik . . . Saat............
tedavisine Saat............. Saat............. Saat.....cceuee Doz..............
midahale Doz.............. Doz.....cc....... Doz.............. Kez......ooecce...
edlmeyecektir) | Kez............... Kez....uweeeennn Kez....uvuvevvrnne

Zaman Agri puani (VAS) Uygulama tipi
1. uyg./ Preop- VAS puani Jel-paket ( )
saat...... Basingh Jel-paket( )
2.uyg./ Oncesi .......... soguk uygulama sonrasi, .....  VAS puani Soguk Terapi Bandaji
saat...... Uygulanan Basing
3.uyg./ Oncesi .......... soguk uygulama sonrasi, .....  VAS puani Miktart.....ccoe.....
saat...... (24.

Saat sonunda)

Devami arkada



EK- 2. Kigisel Bilgi Formu

Uygulamada o Sogukluk uyg 1 2 3 4)
hissedilen duygu o Karincalanma uyg 1 2 3 4)

O Hissizlik uyg 1 2 3 4)

0 Agri uyg 1 2 3 4)

o Uyusukluk uyg 1 2 3 4)

o Usiime uyg 1 2 3 4)

D = (T P PP PO PUPPRPPPOPP
Tercih durumu O Evet O Hayir

Yapilan Bu Soguk Uygulama Seklinden Memnuniyet Durumu

Cok Memnunum

Memnunum

Kararsizim

Memnun Degilim

Yasam Bulgulari Degerlendirme Tablosu

Kan
Basinci

Saat

Solunum

Nabiz

Viicut Sicakhg

Saat sonunda)




Ek-3. Visual Analog Skala (VAS)

Viznal Analog Skala (VAS)

Hasta No

1. Glgim 2. Olgiim
Dayamlmaz agn Dayamlmaz agn
Hig agn yok Hig agn yok

3, Olgim 4, Glgiim
Dayamlmaz agn Dayamlmaz agn

Hig agn yok Hig agn yok




EK- 4.

Pamukkale Universitesi OYP Koordinasyon Birimi Toplanti Tutanag

Malze
SA( ILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA
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Rektor Yardimcisi
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Ek- 4. Pamukkale Universitesi OYP Koordinasyon Birimi Toplanti Tutanagi
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Ek-5. Soguk Terapi Bandaji Tanitim Brosiiru

MANOMETRE

Hastaniza
uygulayacaginiz
basinci ayarlamaniza

yardimci olacak

BANDAI KISMI

Hastamzin dizine
sarilacak olan kisim

4

SOGUK JEL

Bandaj icine
yerlestirerek
uygulama

yapacaksiniz




Ek- 6.

Soguk Jel Paketi Uygulama Rehberi

SOGUK JEL PAKETIi UYGULAMA REHBERI

».
Olgiem
Davanitomas el

1) Isleme baslamadan 6nce
hastanizin agrisini size verilen
agr degerlendirme olcegine
isaretlemesini saglayin

3) Sogduk jel paketini buzluktan
cikartin

L
Cs

2) Soguk jel paketi buzdolabinin
buzlugunda 2 saat bekletin

4) Soguk jel paketini sizdirma olup
olmadigini dis yuzeyinden kontrol
edin

Eger sizdirma varsa, sizdirma olan
jel paketini kullanmayin




Ek- 6. Soguk Jel Paketi Uygulama Rehberi

SOGUK JEL PAKETi UYGULAMA REHBERI
—— T

5) Soguk jel paketini size 6) Soduk jel paketini hastanin
verilen bez kilifinin icine dizini saracak sekilde yerlestirin
yerlestirin

&

7) Soguk jel paketini 20 dakika 8) Hastanin bacaginda uyusma,
boyunca hastanin dizinde karincalanma vb. rahatsizlik hissi
bekletin veya morarma gibi renk degisikligi

olursa soguk jeli dizden kaldirin




Ek- 6. Soguk Jel Paketi Uygulama Rehberi

SOGUK JEL PAKETI UYGULAMA REHBERI

9) Hastanin dizinin tzerinden 10) Hastanin dizine uygulanan
20 dakikanin sonunda soguk soguk uygulamaya 40 dakika ara
jel paketini kaldirin verin

Dayanibmar agn &‘M
11) Hastanin agrisini, agri 12) Bu isleme ameliyat sonrasi ilk
degerlendirme olcegine 24 saat boyunca 20 dakika soguk
isaretlemesini saglayin uygulama ve ardindan 40 dakika

dinlendirme seklinde devam edin




Ek- 7. Basingh Soguk Terapi Bandaji Uygulama Rehberi

BASINCLI SOGUK TERAPi BANDAJI UYGULAMA REHBERI

Oigiim
Dayaniimaz agn e —
Hig aliri yok T
1) Isleme baslamadan 6nce 2) Basincli soguk terapi bandajinin
hastanizin agrisini size verilen jel bulunan kismini/parcasini ayirin

agn deg@erlendirme olcegine
isaretlemesini saglayin

3) Ayirmis oldugunuz soguk jel 4) Soguk jel paketini iki saatin
kismini buzdolabinin sonunda buzluktan cikarin
buzlugunda 2 saat bekletin




Ek- 7. Basingh Soguk Terapi Bandaji Uygulama Rehberi

BASINCLI SOGUK TERAPi BANDAJI UYGULAMA REHBERI

5) Soguk jel paketini sizdirma 6) Sogutulmus jel parcasi/kismini
olup olmadigini dis yuzeyinden bandajin icine yerlestirin
kontrol edin.

(sizdirma oldugunu fark
ederseniz jeli kullanmayin)

7) Hastanin ameliyat yapilan 8) Soguk terapi bandajinin
dizine soduk terapi bandajinin basincini cok gevsek ya da cok siki
jel kismi gelecek sekilde olmayacak ve hastanin kendini

sararak yerlestirin rahat hissedecedi sekilde ayarlayin




Ek- 7. Basingh Soguk Terapi Bandaji Uygulama Rehberi

BASINCLI SOGUK TERAPiI BANDAJI UYGULAMA REHBERI

9) Soguk terapi bandajini 20 10) Hastanin bacaginda uyusma,

dakika boyunca hastanin karincalanma vb. rahatsizlik hissi

dizinde bekletin veya morarma gibi renk degisikligi
olursa soguk terapi bandajini
cikartin

11) Soduk terapi bandajini, 20 12) Hastanin dizine uygulanan
dakika sonra hastanin dizinden soguk uygulamaya 40 dakika ara

cikarin verin




Ek- 7. Basingh Soguk Terapi Bandaji Uygulama Rehberi

-
Oigiinm
Dayandmaes agre

G alirs yvok

13) Hastanin agrisini agri
degerlendirme olcegine
isaretlemesini saglayin

BASINCLI SOGUK TERAPIi BANDAJI UYGULAMA REHBERI

14) Bu isleme ameliyat sonrasi
ilk 24 saat boyunca 20 dakika
soguk uygulama ve ardindan 40
dakika dinlendirme seklinde
devam edin




Ek- 8. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Tibbi Etik Kurul
Onayi

* B EMMS3USGE T+

Say1i :60116787-0200/13243 200022019
Kom Bagvurumoz hk.

Saym Prof. Dr. Nevin KUZU EURBAN

flgi  :12.02.2019 tarihli dilekgeniz.

Dz dilekge ile bagvurmms oldufunmz "Total Diz Protezi Amelivan Gegiren
Hastalarda Basmch Soguk Uvgnlamanm Agn ve Memnuniyet Diizevine Etlbdsi” konula
cahsmamz 19.02.2019 tarih ve 04 sayth kuml toplantmmeda gorigilmiis olup,

Yapilan gorismelerden sonra, soz konusu ¢absmammn yapiimasmda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA alt ayda bir ¢ahsma hakkmda Eurulumuza bilgi verilmesine oy

birligi ile karar verilmigtir.
Bilzilerinizi rica ederi
Prof. Dr. Tahir TURAN
Baskan
Tip Fekiiftesi DelandE Kkl Denizi Ayl bilg igin itibat  : Aysel ODKAN
Tek 0 238 296 1604 Faks: 0 |23E) 256 17 63

E-Fosta: tinbistik@pau.scutr Elsktronik Af:httm)fwws. paw sdu tr




Ek- 8. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Tibbi Etik Kurul
Onayi

Evrak Tarih we Sayisi: 14.07 2021-E.77803

T.C.
PAMUEEALE UNIVERSITESI
Gingimsel Olmayan Elmik Araghrmalar Etik Kuruha

Say1 :E-60116787-020-77803
Eom : Bagvurumuz Hk.

Saym Dr. Ogr. Uyesi Siimeyye ARSI AN

llgi - 21/06/2021 tarihli dilekgeniz. 24 7335 754 240
2342

flgi dilekee ile bagvurnms ol[hgmf.lzﬁ‘zl'%a]?]gz Protezi Amelivan Geciren Hastalarda
Basm¢h Soguk Uygulamanm Agn ve Memnuniyet Diizeyine Etkisi" konulu cahgmamzdaki
degigiklik talebiniz 13.07.2021 tarih ve 13 sayah kurul mplmxl:lmlzda gorigilmils obup,

Yapilan gorigmelerden somra; sz komusu calymamzda istemlen defigikliklernmizin
vapimasinda ETIK ACIDAN SAKINCA OI_M-KDI{}]N"L, alt ayda bir cabsma hakkmda Kumuhommuza
bilgl venlmesine oy birligi ile karar venlnmstir.

Bilgilerinizi rica ederi
Prof. Dr. Tahir TURAN
Baskan
D Eodn :BEVSINLELY P Kodu 63013 Biclge Talip Advesi | Mips:Cuwe tarkive gov tfpas-chy
Agdrea-Trp Faknltosi Dbz ExmmklyThanizhi Bilg igin- Ayye UTFSAT
Td.nﬁn:ﬂ 238 294 15 04 Faleo:0 (X38) 296 17 63 Uvaza: Biilgis Tiletmani
Elakironik Af:hitp:ferwrw paneda ir -

a-Posta-tibbictk Gpan ede i
Eap Adrosi- pauraktorhik k0] kep




Ek- 8. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Tibbi Etik Kurul
Onayi

Evrak Tarih we Sayisi: 23.09_2021-E 106865

Ty e
PAMUEEALE UNIVERSITESI
L i

Say - E-60116787-020-106865
Eom : Basvumumuz Hk.

Saym Dr. Ogr. Uyesi Siimeyye ARSLAN

flsi : 03/09°2021 taribli dilekeniz. /0 242 3627
2342

]]gl dilekce 1le bagvurnmsg D]dnglmflzﬂgrzgf?];z Protezi Amelivatt Geciren Hastalarda
Basmch Soguk Uygulamanm Agn ve Memnunivet Diizevine Etkisi" komulu calismaniz 21.09.2021
tarih ve 17 sayvih kurul toplantmmzda gorigilmis olup,

Yapilan gorigmelerden sonra, s6z komusu cabiymamn admn "Total Diz Protezi Ameliyatn
Hastalarda Basmch Soguk Uvgnlamanm Agn Diizeyine Etkisi" olarak deglshnlmemﬂﬁ
ETIK ACIDAN SAKINCA OLMADIGINA, alh ayda bir cabyma hakkimda Ewnlumuza bilgi

verlmesine oy birligi ile karar verilmigtir.
Bileilerinizi rica ederi
Prof Dr. Hiilya CETIN
Baskan Yardimeis
Balgs Dagralaa Eodn BSONEMCZEV Pin Eoda 15423 Biclge Takip Ades : bipe:wwss tukive gov iipmarchys
AdreaTep Falillbod Delastis Fobls Dk Hilg i Salda BAEIE
Talufio-{) 25 296 15 04 Faks-l) (158) 196 17 £3 Umvam: Bilgisayar lemani -

s-Posta thbistikGpan sdn & Elaktronik Ag:herp: Farmrw pan oda i
Esp Adrosi: pursktorhikifibs0] kep &




Ek -9. Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirligii

Kurum izni

T.C.
PAMUKEAIE UNIVERSITESI
Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi Mudirlagi

Evrak Tarih ve Sayisi: 01/03/2019-E.16182 IIIIIIIIIll
— b

Sawn :65124556-600/
Kone :Ozge BULDAN Tez Caliymasi

SAGLIK BILIMILERI ENSTITUSTUNE

Tgi :26/02/2019 tarihli, 15130 sayih yaz

Iigi vazimiza istinaden; Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Doktora
dgrencisi Ozge BULDAN" "Total Diz Protezi Ameliyati Gegiren Hastalarda Basmnglh Soguk
Uygplamanin Agn wve Memmunivet Diizeyine Etkisi" komuln tez caligmasini hastanemiz
Ortopedi ve Travmatoloji bdlidmiinde yvapmasi Merkez Miidiirligiimizce uyvgun bulunnmsgtur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdwr
Prof Dr. Ibrahim TURKCUER
Merkez Midiirii

Pamukkale Eniul:r;itl;-;i Hastanelerd Aynnuh bilgi igin irtibat : Rderal EAPLAM
20070 Kirukh, DENEL

Tel: O [258) 236 6000 Faks- 0 (25E) 296 50 01

E-Pasta: infohastane@pau edu tr Elektronik Af:http://pau edu trfhastane

Bu belge 5070 sayil Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmisgtir.




Ek- 10. Bilgilendirilmig Gonillii Olur Belgesi

PAMUKKALE UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Kontrol grubu i¢in)

“Total Diz Protezi Ameliyati Gegiren Hastalarda Basingh Sodguk Uygulamanin Agri ve
Memnuniyet Dizeyine Etkisi” isimli bir galismada yer almak Uizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu calisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katilmaniz
Oneriyoruz. Calismaya katilm gonullilik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar
vermeden 6nce arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili
bilgilerin nasil kullanilacagdini, ¢alismanin neler icerdigini bilmeniz énemlidir. Litfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi
sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eder katilmak isterseniz sizden bu
formu imzalamaniz istenecektir.

e Calismanin amaglari ve dayanagi nelerdir, benden baska kag kisi bu calismaya
katilacak?

Bu baslik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:
e Arastirmanin amaci,

Total diz ameliyati sonrasi meydana gelen agrinin azaltiimasinda, ila¢ tedavisiyle birlikte
soguk uygulama gibi yontemlere de basvurulmaktadir. Bu arastirmanin amaci, total diz
protezi ameliyati sonrasi kullanilan soguk uygulama ydnteminin agrinin azaltiimasi ve
uygulamadan memnuniyet Gzerine etkisini belirlemektir. Total diz protezi ameliyatindan
sonra bakim ve tedaviniz igin hekim istemiyle size rutin olarak soguk uygulama aynen
uygulanmaya devam edecektir.

e Arastirma konusu ile ilgili baska calismalar olup olmadig,

e Total diz protezi ameliyati sonunda uygulanan soduk uygulamanin agri, 6dem, hareket
acikligi, memnuniyete etkisini inceleyen c¢alismalar bulunmaktadir. Uygulanan soguk
uygulamanin agrinin giderilmesinde etkili oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur.

e Arastirmada yer almasi i¢in dngdrulen sure

e Arastirma total diz protezi ameliyati sonrasi, ilk giin uygulanmaya baslayacak olan soguk
uygulama surecinde ilk soguk uygulama arastirmaci tarafindan uygulanip, refakatginize
de uygulama hakkinda bilgilendirilecektir. Diger soguk uygulamalar siz taburcu oluncaya
kadar devamlihgi saglayacaktir.

e Calismaya kag kisinin alinmasinin planlandidi (tek ya da ¢ok merkezli ise belirtiimesi)

Calismaya Pamukkale Universitesi Hastanesi Ortopedi servisine total diz protezi ameliyati igin
yatisi yapilmis toplam 52 hasta alinmasi planlanmaktadir.



e Bu g¢alismaya katiilmali miyim? (Bu bolim aynen korunacaktir)

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar verirseniz bu
yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin galismayi birakmakta 6zgtrsindz.
Eger katilmak istemezseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi
¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

Bu gcalismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz, 6ncelikle ameliyat 6ncesi size ve hastaliginiza iliskin
bazi sorularin yer aldigi kigisel bilgi formunu doldurulacaktir. Ameliyattan geldikten sonra yasam
bulgulariniz normal degerlerde seyretmeye bagladiktan sonra size basingli soguk uygulama
ybntemiyle soguk uygulama yapilmaya baslanacaktir. Bu amagla siz ameliyattan geldikten sonra
ilk soguk uygulama arastirmaci tarafindan size uygqulanacaktir. Bir sonraki uygulama igin
refakatginize arastirmaci tarafinda soguk uygulama yéntemiyle ilgili egitim verilecek ve soguk
uygulamanin giin icinde devamlili§i saglanacaktir. Refakatcinizin yapacagdi ilk soguk uygulama
arastirmaci tarafindan gbézlemlenecek ve uygulamayla ilgili merak ettiklerinizi sorabilmeniz igin
yeterli zaman ayrilacaktir. Ameliyattan sonra agriniz igin doktorunuzun vermis oldugu ilaglar
kesintiye ugratiimadan aynen verilmeye devam edecektir. Uygulanacak soguk uygulama
ybntemiyle agrinizin daha da azaltiimas! hedeflenmektedir. Bu siireg icinde her soJuk uygulama
Oncesi ve sonrasi agrinizi bir skala yardimiyla degerlendirilecektir. Taburcu olmadan énce size
yapilan soguk uygulama yénteminden memnuniyet durumunuz degerlendirilecektir. Uygulama
esnasinda herhangi bir nedenle ¢alismadan ayrilmak isterseniz, ¢calismadan ayrilabilirsiniz.

e Arastirmanin siresi
e Calismaya toplam 52 hasta oluncaya kadar devam edilecektir.

e Calismada yer almamin yararlari nelerdir?
Kisi veya kisilere arastirmadan beklenilen tibbi yarar(lar) agiklanmaldir.

(Orn, aragtirmadan tibbi olarak bir yarar saglamasinin s6z konusu olmadigi ancak bu ¢alismadan
¢ikarilan sonuglarin baska insanlarin yararina kullanilabilecegi, ¢alismanin yalnizca arastirma
amach oldugu ve kisinin dogrudan yarar gérmeyi ya da tedavi seyrinin degistiriimesini
beklememesi, bununla beraber bu arastirmada uygulanan tedavi ile hastaliginin kontrol altina
alinabilmesi ya da arastirma sonucunda elde edilen bilgilerle hastaligin tanisinin konulabilir
olmasi vb.)

Eger bu calismaya katilirsaniz bu ¢alismadan ¢ikacak olan sonuglarla sizinle ayni ameliyati
gecirecek olan kisilerin agriyla bas etmesinde serviste rutin olarak kullanilabilecek bir soguk
uygulama protokoliiniin olusturulmasina katki saglayacaksiniz. Calismamiz sadece aragtirma
amacl olup, serviste bulundugunuz sire boyunca almis oldugunuz tedavi slirecini
etkilemeyecektir.

¢ Bu g¢aligmaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu bdlim aynen korunacaktir)

Calismaya katilmakla herhangi bir parasal ylk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
6deme yapilmayacaktir.



o Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu bolim aynen korunacaktir)

Arastiriciniz kigisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yartitmek icin kullanacaktir ve
kimlik bilgileriniz galisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda,
arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili
bilgiler baska kimse tarafindan goérilemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglari galisma
tamamlandiginda bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

e Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim igin kime basvurabilirim? (Bu bolim aynen
korunacaktir)

Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda
asagidaki kisi ile lUtfen iletisime geginiz.

ADI : Ozge BULDAN
GOREViI : Arastirmaci
TELEFON

(Géniilliiniin/Hastanin Beyani) (Bu bdlim aynen korunacaktir)

Hemsgirelik Anabilim Dalinda / Kliniginde, Arastirma gérevlisi Ozge Buldan tarafindan tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili
metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, gonulli olarak katiimayi
kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekge gostermeksizin istedigim
anda bu galigmadan gekilebilecedimin bilincindeyim. Bu ¢alismaya katilmay reddetmem ya
da sonradan c¢ekilmem halinde hig¢bir sorumluluk altina girmeyeceg@imi ve bu durumun simdi
ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bicimde etkilemeyecegini biliyorum.
(Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan g¢ekilecegimi énceden
bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

c. Calismanin yiruticust olan arastirmaci/hekim, calisma programinin gereklerini yerine
getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar veriimemesi
kosuluyla onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tur
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f.  Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.



Katilimci

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Gorligsme tanigi Bilgilendiren Arastirici
Adi soyadi, unvani: Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:
Tarih: Tarih:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin gerekli dizenlemeler yapilarak veli veya
vasisinin onami alinacaktir. Psikiyatrik ve Pediatrik ¢alismalarda bu formdaki “Goérisme tanigr”
kisminin doldurulmasi zorunludur. Bu érnek form arastiricilara fikir vermek igin formda bulunmasi
gereken asgari bilgileri icermektedir, gerektiginde eklemeler ve dizenlemeler yapilabilir (6rn. bu
paragraf, metindeki noktali kisimlar ve kirmizi ile yazilmis kisimlar ¢ikarilmali ve uygun sekilde
dizenlenmelidir). Arastirici dikkat gekmek istedigi hususlari agikga vurgulamalidir. Gonalliniin
beyani ve imzasi ayni sayfada yer almali; kesinlikle FARKLI sayfalarda OLMAMALIDIR.




Ek- 10. Bilgilendirilmig Gonillii Olur Belgesi

PAMUKKALE UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Calisma grubu igin)

“Total Diz Protezi Ameliyati Geciren Hastalarda Basingh Soguk Uygulamanin Agri ve
Memnuniyet Dizeyine Etkisi” isimli bir galismada yer almak lizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu calisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi
Oneriyoruz. Calismaya katilm gonullilik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar
vermeden 6nce arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili
bilgilerin nasil kullanilacagdini, ¢calismanin neler igerdidini bilmeniz énemlidir. Litfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi
sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eder katilmak isterseniz sizden bu
formu imzalamaniz istenecektir.

e Calismanin amaglari ve dayanagi nelerdir, benden baska kag kisi bu ¢aligmaya
katilacak?

Bu baslik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:
e Arastirmanin amaci,

Total diz ameliyati sonrasi meydana gelen agrinin azaltiimasinda, ila¢ tedavisiyle birlikte
soguk uygulama gibi yontemlere de basvurulmaktadir. Bu arastirmanin amaci, total diz
protezi ameliyati sonrasi kullanilan basin¢gli soduk uygulama ydnteminin agrinin
azaltiimasi ve uygulamadan memnuniyet Uzerine etkisini belirlemektir. Total diz protezi
ameliyatindan sonra bakim ve tedaviniz igin hekim istemiyle size rutin olarak soguk
uygulama aynen uygulanmaya devam edecektir.

e Arastirma konusu ile ilgili baska calismalar olup olmadig,

e Total diz protezi ameliyati sonunda uygulanan soguk uygulamanin agri, 6dem, hareket
acikligi, memnuniyete etkisini inceleyen calismalar bulunmaktadir. Basingli uygulanan
soguk uygulamanin agrinin giderilmesinde etkili oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur.

e Arastirmada yer almasi igin 6ngérilen sire

e Arastirma total diz protezi ameliyati sonrasi, ilk giin uygulanmaya baslayacak olan soduk
uygulama surecinde ilk soguk uygulama arastirmaci tarafindan uygulanip, refakatginize
de uygulama hakkinda bilgilendirilecektir. Diger soguk uygulamalar siz taburcu oluncaya
kadar devamlihgi saglayacaktir.

e Calismaya kag kisinin alinmasinin planlandigi (tek ya da gok merkezli ise belirtiimesi)



e Calismaya Pamukkale Universitesi Hastanesi Ortopedi servisine total diz protezi
ameliyati igin yatisi yapilmis toplam 52 hasta alinmasi planlanmaktadir.
e Bu galigmaya katilmali miyim? (Bu bdlim aynen korunacaktir)

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar verirseniz bu
yazih bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢gin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden géstermeksizin ¢galismayi birakmakta 6zgtirstiniiz.
Eger katilmak istemezseniz veya galismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi
¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

e Bu g¢alismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz, éncelikle ameliyat 6ncesi size ve hastaliginiza iligkin
bazi sorularin yer aldigi kisisel bilgi formunu doldurulacaktir. Ameliyattan geldikten sonra yagsam
bulgulariniz normal degerlerde seyretmeye bagladiktan sonra size basingli soguk uygulama
ybntemiyle soguk uygulama yapilmaya baglanacaktir. Bu amacla siz ameliyattan geldikten sonra
ilk soguk uygulama arastirmaci tarafindan size uygqulanacaktir. Bir sonraki uygulama igin
refakatcinize arastirmaci tarafinda soguk uygulama ydéntemiyle ilgili egitim verilecek ve soguk
uygulamanin giin igcinde devamiiligi saglanacaktir. Refakatcinizin yapacagdi ilk soguk uygulama
arastirmaci tarafindan gézlemlenecek ve uygulamayla ilgili merak ettiklerinizi sorabilmeniz igin
yeterli zaman ayrilacaktir. Ameliyattan sonra agriniz igin doktorunuzun vermig oldugu ilaglar
kesintiye ugratilmadan aynen verilmeye devam edecektir. Uygulanacak soguk uygulama
ybntemiyle agrinizin daha da azaltiimasi hedeflenmektedir. Bu slireg icinde her soguk uygulama
oncesi ve sonrasi agrinizi bir skala yardimiyla degerlendirilecektir. Taburcu olmadan énce size
yapilan soguk uygulama yénteminden memnuniyet durumunuz degerlendirilecektir. Uygulama
esnasinda herhangi bir nedenle ¢alismadan ayrilmak isterseniz, ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

e Arastirmanin siresi
e Calismaya toplam 52 hasta oluncaya kadar devam edilecektir.

e Calismada yer almamin yararlari nelerdir?
Kisi veya kigilere arastirmadan beklenilen tibbi yarar(lar) agiklanmaldir.

(Orn, aragtirmadan tibbi olarak bir yarar saglamasinin s6z konusu olmadigi ancak bu ¢alismadan
¢lkarilan sonuglarin bagka insanlarin yararina kullanilabilecegi, ¢calismanin yalnizca arastirma
amacl oldugu ve kisinin dogrudan yarar gérmeyi ya da tedavi seyrinin degistiriimesini
beklememesi, bununla beraber bu aragtirmada uygulanan tedavi ile hastaliginin kontrol altina
alinabilmesi ya da arastirma sonucunda elde edilen bilgilerle hastaligin tanisinin konulabilir
olmasi vb.)S

Eger bu calismaya katilirsaniz bu ¢alismadan ¢ikacak olan sonuglarla sizinle ayni ameliyati
gecirecek olan kisilerin agriyla bas etmesinde serviste rutin olarak kullanilabilecek bir soguk
uygulama protokoliiniin olusturulmasina katki saglayacaksiniz. Calismamiz sadece arastirma
amacl olup, serviste bulundugunuz sire boyunca almis oldugunuz tedavi sirecini
etkilemeyecektir.

¢ Bu galigmaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu bdlium aynen korunacaktir)



Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yuk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
Oddeme yapilmayacaktir.

o Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu bdlim aynen korunacaktir)

Arastiriciniz kigisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri ylrGtmek igin kullanacaktir ve
kimlik bilgileriniz galisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda,
aragtirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili
bilgiler baska kimse tarafindan goérilemez ve acgiklanamaz. Calisma sonuglari ¢alisma
tamamlandiginda bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

e Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim igin kime basvurabilirim? (Bu bolim aynen
korunacaktir)

Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da ¢alismaiile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda asagidaki
kisi ile litfen iletisime geciniz.

ADI : Ozge BULDAN
GOREVi : Arastirmaci
TELEFON

(Géniilliiniin/Hastanin Beyani) (Bu bdlim aynen korunacaktir)

Hemsgirelik Anabilim Dalinda / Kliniginde, Aragtirma gérevlisi Ozge Buldan. tarafindan tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili
metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Bana yapilan tim acgiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, génulli olarak katiimayi
kabul ediyorum.

g. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

h. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekge gostermeksizin istedigim
anda bu galismadan c¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu galismaya katiimayi reddetmem ya
da sonradan g¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina girmeyecegdimi ve bu durumun simdi
ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi hi¢bir bicimde etkilemeyecegini biliyorum.
(Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan g¢ekilecegimi énceden
bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

i. Calsmanin ydruticust olan arastirmaci/hekim, calisma programinin gereklerini yerine
getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan gikarabilir.

j. Cahsmanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tur
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

k. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 8deme yapilmayacaktir.

I. Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.



Katilimci

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Goriigme tanigi Bilgilendiren Arastirici
Adi soyadi, unvani: Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:
Tarih: Tarih:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin gerekli dizenlemeler yapilarak veli veya
vasisinin onami alinacaktir. Psikiyatrik ve Pediatrik ¢alismalarda bu formdaki “Goérisme tanigr”
kisminin doldurulmasi zorunludur. Bu érnek form arastiricilara fikir vermek igin formda bulunmasi
gereken asgari bilgileri icermektedir, gerektiginde eklemeler ve dizenlemeler yapilabilir (6rn. bu
paragraf, metindeki noktali kisimlar ve kirmizi ile yazilmis kisimlar ¢ikariimali ve uygun sekilde
dizenlenmelidir). Arastirici dikkat gekmek istedigi hususlari agikga vurgulamalidir. Gonalliniin
beyani ve imzasi ayni sayfada yer almali; kesinlikle FARKLI sayfalarda OLMAMALIDIR.




