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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgsirelik Anabilim Dal1
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
Doktora Tezi

TOTAL DiZ ARTROPLASTILi HASTALARIN AGRI DUZEYI,
ODEM VE DRENAJ MiKTARINA SOGUK UYGULAMANIN ETKISI:
RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA
Fatma GOK

Konya-2025

En sik uygulanan eklem cerrahilerinden biri olan total diz artroplastisi (TDA) sonrasi erken donemde
hastalar siddetli agr1, kanama ve diz 6demi gibi sorunlar yasayabilmektedir. Bu arastirmada, soguk uygulamanin
TDA sonrasi agr diizeyi, 6dem ve drenaj miktar iizerindeki etkisini belirlemek amacglandi.

Prospektif, paralel, iki kollu (soguk uygulama, kontrol) randomize kontrolli ¢alisma (RKC), Karaman
Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Klinigi’nde gerceklestirildi. Arastirma kapsamina 15 Ocak 2024-30
Haziran 2024 tarihleri arasinda bu klinikte TDA uygulanan, 18 yas ve iizeri 68 hasta alindi. Her bir kola 34 hasta
atandi. Hastalar, hasta yakinlar1 ve klinik ¢aliganlar1 kol atamasina koérlendi. Arastirma oncesi etik kurul onay1 ve
kurum izni alindi. Kontrol kolundaki hastalar klinikteki rutin tedavi ve bakimi aldi. Soguk uygulama kolundakilere
ise rutin tedavi ve bakima ek olarak jel pedler ile soguk uygulama yapildi. Soguk uygulamaya, TDA sonrasi hasta
ameliyathaneden klinige gonderildiginde baslandi ve iki giin devam edildi. Bu uygulama giinde sekiz saat, her saat
bag1 20 dakika yapildi. Tiim hastalarin agri diizeyi TDA sonrasi anestezinin etkisi gegtiginde 6., 24., 48. saatlerde
ve drenaj miktart TDA sonrasi 2., 6. ve 24. saatlerde degerlendirildi. Diz ¢evresi, TDA 6ncesi ve TDA sonrasi 24.
ve 48. saatlerde 6lciildii. Arastirma verileri “Tanitict Ozellikler Formu”, “Gorsel Kiyaslama Olgegi” ve “Cerrahi
Girisim Sonrasi Takip Formu” ile toplandi. Veri analizinde, tanimlayici istatistikler, Bagimsiz drneklem t testi,
Ki-Kare testleri, Tekrarli 6l¢iimler varyans analizi ve Bonferroni testi kullanildi.

Tim hastalarin TDA sonrast 6. ve 24. saatlerde agr1 diizeyi benzer olup (p>0,05), 48. saatte ise soguk
uygulama kolundakilerin agr1 diizeyi anlamli olarak daha diisiiktii (t=2,648; d=0,642; p=0,010). TDA sonrasi ilk
24-48. saatler arasinda opiod uygulanan hasta orani da soguk uygulama kolunda (kontrol=%97,1; soguk
uygulama= %41,2) daha disiiktii (>=22,322; p<0,001). Soguk uygulama kolundaki hastalarin hemovak drenaj
miktar1 TDA sonrasi 1. saatten 24. saate kadar anlamli olarak azaldi (d=0,642, p=0,010). Kontrol kolu ile
kiyaslandiginda soguk uygulama kolundakilerin TDA sonrasi 48. saatte patellasinin 10 cm proksimali (d=0,933,
p<0,001), orta hatt1 (d=0,842, p=0,001) ve distal ¢evresi 6l¢liimleri (d=0,863, p<0,001) daha diisiiktii. TDA sonrast
ilk saatlerde soguk uygulama kolundakilerin diz ¢evresi cilt sicakligi ortalama 13,24°C, 1. giin 15,32°C ve 2. giin
15,46°C azald1 (p<0,05).

Sonug olarak aragtirma bulgular: literatiire soguk uygulamanin TDA kaynakli agriy1, opioid tiiketimini,
drenaj miktarin1 ve diz gevresi ddemini azaltmada etkili olduguna dair kanit temelli bilgi sagladi. Bu bulgular,
TDA sonrasi erken donemde soguk uygulamanin etkili bir farmakolojik olmayan tedavi yontemi olduguna dikkati
¢ekmektedir. TDA sonras1 soguk uygulamanin kullanimina yonelik protokollerin olusturulmasi ve bu hastalara
tedavi ve bakim uygulayan tiim saglik profesyonellerinin farkindaliginin artirilmasi 6nemlidir. Aymni hasta
grubunda soguk uygulamanin etkisinin arastirildigi yeni c¢aligmalar ile bu uygulamanin kanit diizeyinin
artirtlmasina gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Diz gevresi, Drenaj miktari, Odem, Soguk uygulama, Total diz artroplastisi.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Surgical Diseases Nursing Doctoral Thesis

THE EFFECT OF COLD APPLICATION ON PAIN LEVEL, EDEMA AND
DRAINAGE AMOUNT IN PATIENTS WITH TOTAL KNEE ARTHROPLASTY: A
RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

Fatma GOK

Konya-2025

In the early period following total knee arthroplasty (TKA), which is one of the most frequently performed
joint surgeries, patients may experience problems such as severe pain, bleeding, and edema in the knee. This study
aimed to determine the effects of cold treatment applied following TKA on pain, edema, and drainage levels.

This prospective, parallel-design, two-arm (cold application and control) randomized controlled trial (RCT)
was carried out at the Orthopedics Clinic of Karaman Research and Training Hospital. The sample of the study
consisted of 68 patients aged 18 or over who underwent TKA at this clinic between 15 January 2024 and 30 June
2024. Each arm of the study included 34 patients. The patients, their relatives, and clinic employees were blind to
arm allocations. Ethics committee approval and institutional permission were obtained before starting the study.
The patients in the control arm received the routine application and care provided at the clinic. The patients in the
cold application arm were subjected to cold application using gel pads in addition to the routine application and
care provided to them. Cold application started when the patient was sent to the clinic from the operating room
after TKA and continued for two days. This application was performed for eight hours a day, for 20 minutes every
hour. The pain levels of the patients were assessed after they recovered from the effects of anesthesia following
TKA and at the 6th, 24th, and 48th hours. Their drainage amounts were measured at the 2nd, 6th, and 24th hours
after TKA. Knee circumference was measured before TKA and at the 24th and 48th hours after TKA. Data were
collected using a “Personal Information Form”, the “Visual Analog Scale for Pain”, and a “Postoperative
Monitoring Form”. Descriptive statistics, independent-samples t-tests, chi-squared tests, repeated-measures
analysis of variance, and Bonferroni tests were used in the statistical analyses.

The pain levels of all patients were similar at the 6th and 24th hours after TKA (p>0.05), while the patients
in the cold application arm had significantly lower pain levels at the 48th hour (t=2 .648; d=0.642; p=0.010). The
rate of patients who were administered opioids between the 24th and 48th hours after TKA was significantly lower
in the cold application arm than in the control arm (control=97.1%; cold application=41.2%) (3>=22.322; p<0.001).
The amount of hemovac drainage of the patients in the cold application arm decreased significantly from the 1st
to the 24th hour after TKA (d=0.642, p=0.010). At the 48th hour after TKA, in comparison to the control arm, the
patients in the cold application arm had lower knee circumference measurements made at 10 cm proximal to the
patella (d=0.933, p<0.001), middle of the patella (d=0.842, p=0.001), and distal of the patella (d=0.863, p<0.001),
with very large effect sizes. The mean amounts of decrease in the skin temperatures around the knees of the patients
in the cold application arm were 13.24°C within the first few hours after TKA, 15.32°C after 1 day, and 15.46°C
after 2 days (p<0.05).

Consequently, the results of this study contributed evidence-based information to the literature showing
that cold application was effective in reducing TKA-related pain, opioid consumption, drainage amounts, and
edema around the knee. These results highlighted cold application in the early postoperative period following TKA
as an effective non-pharmacological application method. It is important to create protocols regarding the utilization
of cold application after TKA and raise awareness among all health professionals who provide application and
care to these patients. There is a need to increase the level of evidence achieved in this study by conducting further
studies investigating the effects of cold application in the same patient group.

Keywords: Cold application, Drainage, Edema, Knee region, Pain, Total knee arthroplasty.
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Artroplasti, artoz kaynakl, siddetli ve devamli agriy1 gidermek, hareket kapasitesini
arttirarak eklemin azalan islevini yeniden kazandirmak, deformiteyi diizeltmek, eklem hareket
acikligint ve yasam kalitesini arttirmak amaciyla yapist bozulan eklem ylizeylerinin metal
(titanyum vb.) ve polietilen ylizeyler (protezlerin) ile degistirildigi bir yeniden yapilandirma
cerrahisidir (Kandasamy ve ark., 2020). Siklikla kal¢a ve diz eklemine uygulanmaktadir (Li ve
ark., 2019). Total kalga artroplastisinden sonra en sik uygulanan eklem cerrahisi olan total diz
artroplastisi (TDA), diz osteoartiti (gonartroz) gibi sorunlar nedeniyle geri doniislimsiiz olarak
hasarlanmig tibia, femoral ve patellar eklem yiizeylerinin metal, seramik veya polietilen
ylizeyler ile degistirilmesidir (Kadioglu ve ark., 2021). Siklikla 60 yas ve iizerindeki kisilere
uygulanan TDA, diinya ¢apinda en yayin uygulanan cerrahi girisimlerden biri olup, Almanya,
Danimarka ve Avusturya TDA oranlarinin en yiiksek oldugu tilkelerdir (The Organisation for
Economic Co-operation and Development-OECD, 2024). Avrupa Birligi iilkelerinde 2012
yilina kiyasla 2022 yilinda TDA oranmin %30 arttig1 ve TDA sayisinin 680.000°e ulastigy,
sikligin 100 000 kiside 134 oldugu bildirilmistir (OECD, 2024). Tiirkiye'de yapilan prevelans
calismalarinda da, 2010-2014 yillar1 arasinda toplam 283 400 primer ve 9900 revizyon (Ceyhan
ve ark., 2016), 2013-2017 yillar1 arasinda da 210 519 primer ve 8 939 revizyon TDA’si
yapildig1 bildirilmistir (Aslan, 2023). OECD, 2022 yil1 i¢in Tiirkiye’de TDA sikligin1 100 000
kisi basina 63 olarak bildirmistir (OECD 2024).

Total diz artroplastisi sonrasi hastalar agri, dislokasyon, sinir ve damar hasari, kanama,
enfeksiyon ve derin ven trombozu (DVT) gibi sorunlarla karsilagsmaktadir (Puttaswamy ve
Tarazi, 2021). Agr1, TDA sonrasi erken donemde hastalarin en sik yasadigi sorunlardan biridir
(Szots ve ark., 2015). Yapilan bir galismada, TDA sonrasi hastalarin bacak 6demi (%90.7), agr
(%81,4), uyku bozukluklar1 (%47,7), istahsizlik (%38,4) ve bagirsak sorunlari (%34,9) yasadigi
bildirilmistir (Szots ve ark., 2015). Akinci ve Kapucu (2020), TDA hastalarinda agr1 (%100),
enfeksiyon (%19,3), protez dislokasyonu (%26,9) ve diisme korkusu (%42,8) gibi korkularin
hareketliligi kisitladigini belirlemistir. Meissner ve ark. (2015), cerrahi girisim sonrasi yetersiz
agr1 kontroliiniin, pndmoni, DVT, enfeksiyon ve iyilesmede gecikme gibi sorunlara ve kronik
agr1 gelisimine neden olabilecegini bildirmistir. Benzer ¢alismalarda da TDA sonras1 goriilen
agrinin ylirime ve hareketliligi olumsuz etkiledigi, eklem hareket acikligini artirmaya yonelik

egzersizlerin yapilmasini engelledigi, hastanede kalis siiresini arttirdigi, hasta memnuniyetini



azalttigl, duygu durum bozukluguna, uykuya dalmada giigliik ve erken uyanma gibi uyku
sorunlarina neden oldugu saptanmstir (Jensen ve ark., 2021; Meissner ve ark., 2015; Ozgiir ve
Rizalar, 2021). Mevcut literatiiriin ortaya koydugu bu sonuglar, TDA sonrasi agr1 kontroliiniin
cerrahi girigsimin basarisinda, hasta sonuglarinin iyilestirilmesinde ve hasta giivenliginde 6nemli

olduguna dikkati cekmektedir.

Total diz artroplastisi sonrasi ilk 24-48 saat, agr1 kontroliinii saglamak amaciyla
opioidlerle epidural analjezi veya hasta kontrollii analjezi (HKA) uygulanmakta, gerekirse
tedaviye asetaminofen ve nonsteroid antiinflamatuar (NSAI) ilaglar eklenmekte ve ikinci
giinden itibaren oral analjeziklere gecilmektedir (Lavand’homme ve ark. 2022; Li ve ark.,
2019). TDA sonrasi agr1 kontroliinde opioidler en sik tercih edilen analjeziklerdir (Li ve ark.,
2019). Ancak, TDA sonrast opioid kullanimimin komplikasyon riskini, revizyon cerrahisi
oranini, hastanede kalis siiresini, tedavi ve bakim maliyetini artirdig1 belirlenmistir (Berardino
ve ark., 2022). Bu nedenle, opioid tiiketimini ve opioid kaynakli sorunlar1 azaltmak amaciyla
TDA sonrasi farmakolojik tedaviyle birlikte farmakolojik olmayan agr1 kontrol yontemlerinin
de uygulanmasi onerilmektedir (Cibrian, 2017; Jensen ve ark., 2021; Juncker ve ark., 2021).
TDA sonrast hastalarin beklentilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, hastalarin agrilarinin
azaltilmasina yonelik girisimlerin uygulanmasini bekledikleri goriilmiistiir (Jones ve Suarez-
Almazor, 2017). Baska bir ¢alismada, hemsirelerin agr1 yonetiminde farmakolojik olmayan
midahaleleri uygulamalar1 konusunda diger saglik profesyonellerine gore daha fazla
sorumlulugu oldugu vurgulanmistir (Specht ve ark., 2015). Bu nedenle, TDA uygulanan
hastalara bakim veren hemsirelerin farmakolojik olmayan agr1 kontrol yontemlerini bilmesi ve
etkin sekilde uygulayabilmesi, etkin agr1 kontroliiniin saglanmasi, opioid tiiketiminin ve opioid

kaynakli yan etkilerin azaltilmas i¢in gereklidir.

Hemsireler agrinin degerlendirilmesinden, farmakolojik ve/veya farmakolojik olmayan
agr1 kontrol girisimlerinin uygulanmasindan, bu girisimlerin sonuglarinin izlenmesinden ve
kaydedilmesinden sorumludur (Midilli ve ark., 2019). Bir sistematik derlemede, cerrahi girisim
sonrast agri kontroliinde hemsirelerin siklikla farmakolojik girisimleri uyguladigi, farmakolojik
olmayan girisimleri uygulama oranlarinin diisiik oldugu bildirilmistir (Eti Aslan ve ark., 2018).
Benzer sekilde Midilli ve ark. (2019), hemsirelerin %92,9’unun agr1 kontroliinde farmakolojik
yontemleri tercih ettigini, farmakolojik olmayan yontemleri tercih etmeme nedenlerinin is
yiikiiniin fazla olmasi (%86,3), agriy1 hizla kontrol altina alma istegi (%78) ve hastalarin bu

yontemlerin etkisine inanmamasi (%58,9) oldugunu belirlemistir. Hemsirelerin, soguk



uygulama gibi farmakolojik olmayan agri kontrol ydntemlerini uygulamalari, cerrahi
servislerinde tedavi goren hastalarin agrilarinin azalmasinda kilit rol oynamaktadir (Bayoumi
ve ark., 2021). Soguk uygulama, yaygin kullanilan farmakolojik olmayan agri kontrol
yontemlerinden biridir (Ozkan ve Cavdar, 2021). Yapilan bir calismada, hemsirelerin agriy
gidermek i¢in kullandiklar1 farmakolojik olmayan yontemlerin basinda soguk uygulamanin yer
aldig1 bildirilmistir (Midilli ve ark., 2019). Ozgiir ve Rizalar (2021), farmakolojik olmayan agri
kontrol yontemi olarak TDA’li hastalarin %73,3 {ine elevasyon, soguk uygulama ve egzersizin
birlikte uygulandigini belirlemistir. Benzer sekilde Mert ve Goktas (2019)’da, hemsirelerin
%43,5’inin farmakolojik olmayan agr1 kontrol yontemi olarak soguk uygulamay1 kullandigini
saptamistir. Bu c¢aligmalar, farmakolojik olmayan agri kontrol yontemi olarak soguk

uygulamanin hemsireler tarafindan oldukc¢a yaygin kullanildigini gostermektedir.

Soguk uygulama, sirastyla cildin, kaslarin ve eklemlerin sicakligini azaltmakta ve kan
damarlarinda vazokonstriiksiyona neden olarak kanama, 6dem ve agriyr azaltmaktadir
(Lindquist ve ark., 2022). Mevcut ¢alismalar, soguk uygulamanin cerrahi sonrasi agriy1, 6demi
ve kan kaybin1 azaltmada etkili olduguna dikkati ¢ekmektedir (Erek Kazan ve Gorgiili, 2017;
Fang ve ark., 2012; Liu ve ark., 2023; Yaman Aktas ve ark., 2021). Bu etkileri nedeniyle soguk
uygulama, TDA sonrasi erken donemde agr1 siddetini, analjezik tiiketimini, kan kaybin1 ve
O0demi azaltmak, eklem hareket acikligini iyilestirmek i¢in multimodal agri1 yonetiminin bir
parcasi olarak kullanilmaktadir (Castiglione ve Landry, 2017; Klintberg ve Larsson, 2021).
Soguk uygulama, buz/jel paketler ve soguk kompresyon cihazlari gibi farkli materyaller
kullanilarak uygulanabilmektedir (Castiglione ve Landry, 2017). Yapilan ¢caligmalarda, omurga
cerrahisi sonrasi 48 saat (Yaman Aktas ve ark. 2021) ve abdominal cerrahi sonrasi 1., 2. ve 8.
saatlerde yapilan soguk uygulamanim (Ozkan ve Cavdar, 2021) cerrahi girisim kaynakli agr1
siddetini azalttigi gosterilmistir. Soguk uygulamanin agri1 diizeyini azaltmasinin yaninda
analjezik kullanimi {izerinde de etkisi oldugu bilinmektedir (Fang ve ark., 2012; Klintberg ve
Larsson, 2021; Kol ve ark., 2013). Baz1 ¢alismalar soguk uygulamanin analjezik tiiketimini
azaltigimi gosterirken (Klintberg ve Larsson, 2021; Kol ve ark., 2013), bazilar1 analjezik
tilketiminde etkisi olmadigini bildirmistir (Bech ve ark., 2015; Liu ve ark., 2023; Ozkan ve
Cavdar, 2021; Sadoghi ve ark., 2018). TDA’li hastalarla yapilan ¢aligmalarda da soguk
uygulamanin, agr1 kontroliinii saglamada ( Elsaid ve ark., 2018; Mohammed ve ark., 2022;
Morsi, 2002), opioid tiiketimini (Brouwers ve ark., 2022; Morsi, 2002), 6demi (Elsaid ve ark.,
2018; Yiiksel ve ark., 2022) ve kanamayi azaltmada ( Desteli ve ark., 2015; Morsi, 2002) etkili
oldugu gosterilmistir. Fang ve ark. (2012), 3 saat boyunca 10’ar dakika soguk uygulama



yaptiklar artroskopi hastalarinin agrilarinin orta siddetten hafif siddete diistiigiinii bildirmistir.
Yiiksel ve ark. (2022), TDA sonrasi erken donemde 2 saat araliklarla 15 dakika siiresince
yapilan soguk uygulamanin 6demi azalttigimi saptamistir. Benzer bir ¢alismada da soguk
uygulamanin artroskopi hastalarinda diz ¢evresi 6l¢limlerini, yani 6demi azalttig bildirilmistir

(Erek Kazan ve Gorgiilii, 2017).

Total diz artroplastisi sonrasi soguk uygulamanin baslangi¢c zamani, uygulama sikligi,
siiresi ve kullanilan materyallerin farkli oldugunu, etkinligi kanitlanmis bir protokoliin
olmadigini ortaya koyan arastirmalar (Bech ve ark., 2015; Sadoghi ve ark., 2018; Thienpont,
2014), soguk uygulamanin etkisi ile ilgili yeni ¢alismalara gereksinim olduguna dikkati
cekmektedir. Thienpont (2014), farkli soguk uygulama materyallerinin kullanildigi TDA’li
hastalarin agri, analjezik tiiketimi, eklem hareket acikligi, 6dem ve kan kaybinda anlaml fark
olmadigini bildirmistir. Benzer sekilde Bech ve ark. (2015) da, soguk kompresyon cihazi ve
soguk jel pedlerle yapilan soguk uygulamanin etkisini karsilagtirmis, agri, opioid kullanimi, kan
kayb1 ve hastanede kalis siiresi tizerinde soguk kompresyon cihazi kullaniminin ek bir yarar
saglamadig@in1 belirlemistir. Bu nedenle soguk uygulama, siirekli Kriyoterapi cihazi gibi
maliyeti yiiksek cihazlar yerine buz paketleri ve jel pedlerle de etkin olarak yapilabilmektedir.
Arastirmanin yiriitiilecegi klinikte soguk uygulamanin sikligina, siiresine ve baslanma
zamanina dair bir protokol yoktur. Bu ¢alismada, jel pedlerle TDA sonrasi ilk giin, ikinci ve
liciincli giin 8 saat boyunca her saat bas1 20 dakika yapilan soguk uygulamanin TDA’li
hastalarin agr1 diizeyi, 6dem ve drenaj miktarina etkisini arastirmak, sinurlt literatiir bilgisine
katki saglamak ve hemsire kontrollii soguk uygulama protokollerinin gelistirilmesine rehberlik

etmek amaglandi.

1.2. Aragtirmanin Amaci
Bu aragtirmada, soguk uygulamanin TDA’li hastalarin agr1 diizeyi, 6dem ve drenaj
miktarina etkisini belirlemek ve soguk uygulamanin diz g¢evresi cilt sicakligini azaltmadaki

etkisini degerlendirmek amaglandi.

1.3. Arastirmamin Hipotezleri

H1: Kontrol ve soguk uygulama kollarindaki hastalarin agr1 diizeyleri farklidir.
H2: Kontrol ve soguk uygulama kollarindaki hastalarin analjezik tiiketimi farklidir.
H2: Kontrol ve soguk uygulama kollarindaki hastalarin diz 6demi farklidir.

H3: Kontrol ve soguk uygulama kollarindaki hastalarin hemovak drenaj miktari
farklidir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Total Diz Artroplastisi

Total diz artroplastisi, ileri evre osteoartrit ve dejeneratif diz hastaliklarinda, agr1 ve
fonksiyon bozukluklarini gidermek amaciyla agirlik tasiyan diz yiizeylerinin yapay implantlarla
degistirilmesini i¢eren ve diinya ¢apinda yaygin uygulanan bir cerrahi girisimdir (Kandasamy
ve ark., 2020; Price ve ark., 2018). TDA, ozellikle 60-69 yas araligindaki bireylerde daha sik
uygulanmakta olup, uygulanma orani yillara gore artmaktadir (Ceyhan ve ark., 2016). Yapilan
calismalarda, TDA sonrasi hastalarin diz fonksiyonlarinin iyilestigi (Kandasamy ve ark., 2020;
Mancino ve ark., 2020), %80-85’inde agrinin azaldig1 ve yasam kalitesinin arttig1 belirlenmistir
(Mancino ve ark., 2020). TDA, diz osteoartriti olan hastalarin agrisin1 azaltarak, fonksiyonel
islevlerini ve yasam kalitelerini dnemli Ol¢iide iyilestirdigi i¢in tiim diz artroplastilerinin
%095’inden fazlasi osteoartrit nedeniyle yapilmaktadir (Mancino ve ark., 2020; Price ve ark.,
2018).

2.1.1. Osteoartrit

Osteoartrit (OA), toplumda sik goriilen, diz, el, ayak ve omuz basta olmak iizere tim
eklemleri etkileyen, eklemlerin siirtiinmesini engelleyen kikirdagin dejenerasyonu, ilerleyici
kikirdak kaybi, sinovial membran degisiklikleri ve kemik hipertrofisi ile karakterize, agriya,
hareket ve fonksiyon kaybina neden olan dejeneratif bir hastaliktir (Fitriati, 2022; Safiri ve ark.,
2020; Zhou ve ark., 2025). Diinya ¢apinda kal¢a ve diz OA’li birey sayisinin 300 milyon
civarinda oldugu bildirilmistir (Safiri ve ark., 2020). OA, ozellikle yasghi bireylerde alt
ekstremite kaynakli fonksiyonel kisitlilik ve engelliligin yaygin bir nedeni olarak gériilmektedir
(Fitriati, 2022). Yapilan bir caligmada 2017 yilinda yasa gore sakatlikla gegirilen yasam yili
oran1 100 000 kiside 118,8 olarak bulunmus ve bu oranin 1990 yilina gore %9,6 arttig
bildirilmistir (Safiri ve ark., 2020). Bir ¢alismada OA’li 705 hastanin %38,8’inin 61-70 yas
araliginda, %77,9’unun kadin, %50,9 unun obez ve %10,4’{inilin travma 0ykiisiine sahip oldugu
bildirilmistir (Sasono ve ark., 2020). Kikirdak, synovium ve subkondral kemik gibi eklem
dokularinda ilerleyici bozukluklara neden olan OA, eklem kikirdaginda dejenerasyon, eklem
yiizeyinde ¢atlama, lilserlesme ve incelme, subbkondral kemik sklerozu, kistik dejenerasyon ve
eklem kenarlarinda osteofit olusumu gibi geri doniisiimsiiz hasarlar olusturmaktadir (Kog ve
ark., 2015; Zhou ve ark., 2025). OA’in baslica risk faktorleri, yas, genetik yatkinlik, obezite,

beslenme bozuklugu, travma ve yiiksek kemik yogunlugu, uyluk fleksor kaslariin zayifligi,



eklem hizalanmasindaki bozukluklar, bazi mesleki veya sportif faaliyetlere katilim ve eklem
yaralanmalaridir (Fitriati, 2022; Zhou ve ark, 2025).

Osteoartritin en 6nemli bulgusu fiziksel aktiviteyle artan, dinlenmeyle azalan agridir
(Syx ve ark., 2018; Zhou ve ark., 2025). OA kaynakli eklem hasari, sinir sisteminde yapisal ve
fonksiyonel degisikliklere yol acarak agriya sebep olan patolojik siiregleri baslattigi igin OA
agrisinin olusumunda hem periferik hem de merkezi sinir sistemi mekanizmalari rol
oynamaktadir (Syx ve ark., 2018). OA kaynakl1 agr1 olusumunda etkili patolojik siiregler, eklem
afferentlerinin yeniden yapilanmasi, diisiik dereceli inflamasyon, ndroplastisite ve sinir
hasaridir (Syx ve ark., 2018; Zhou ve ark., 2025). OA’li hastalarda agriya eslik eden diger klinik
bulgular, kisa siireli sabah tutuklugu, eklem sivisinin artigina bagli 6dem, eklem hareketi
sirasinda stirtiinme sesi, esneklik kaybina bagli eklemde giigsiizliiktiir (Celik ve ark., 2021; Syx
ve ark., 2018; Zhou ve ark., 2025). [leri evrelerde hastanin giinliik yasam ve is aktivitelerini
etkileyebilecek diizeyde hareket kisitlilig1 da gelisebilmektedir (Celik ve ark., 2021; Zhou ve
ark., 2025).

Osteoartrit tedavisinin birincil amaci agriyr azaltmak oldugu i¢in cerrahi tedavi dncesi
genellikle yasam aktivitelerinde diizenleme, kilo vermeyi saglamak amaciyla obez bireylere
beslenme danigmanligi saglama, egzersiz terapisi gibi fizik tedavileri uygulama, eklemi
desteklemek amaciyla diz destekleri ve diz pedleri takma gibi girisimler ve NSAI,
kortikosteroid ve hyaluronik asit gibi ilaglar uygulanmaktadir (Celik ve ark., 2021; Kog ve ark.,
2015; Zhou ve ark., 2025). Bu tedavilerin yetersiz kaldig1, hastanin giinliik yasaminin olumsuz
etkilendigi ve yasam kalitesinin bozuldugu durumlarda artroskopi, osteotomi ve TDA gibi
cerrahi tedaviler giindeme gelmektedir (Kog ve ark., 2015; Zhou ve ark., 2025). TDA i¢in temel
endikasyon, agril1 diz osteoartriti ile birlikte diz fonksiyonunda ve yasam kalitesinde azalmadir

(Price ve ark., 2018).

2.2.Total Diz Artroplastisi Oncesi Hemsirelik Bakimi

Total diz artroplastisi planlanan hasta, cerrahi dncesi, sirast ve sonrasinda biitiinciil bir
tedavi ve bakima gereksinim duymaktadir (Spruce, 2020; Tripp ve Fencl, 2020). Hasta, TDA
sonras1 agrilariin azalacag: beklentisi ile birlikte sorunlarinin artacagi veya yeni sorunlarla
karsilagacagi korkusunu da yasadigr i¢in, hemsire hasta ve yakinlarma TDA’nin avantaj,
dezavantaj ve risklerini agikg¢a anlatmali, sorularini hekimine sorabilmesi igin hastaya
danigmanlik vermeli, hasta-ailesi ve saglik ekibi ile isbirligi i¢inde bakimin siirekliligini

saglamalidir (Yavuz, 2022).



Iyi bir cerrahi hazirlik, hastaneye tekrar yatis oranlarini, tedavi ve bakim maliyetlerini,
hastanede kalis siiresini ve komplikasyonlar1t %30-50 oraninda azaltmaktadir (Ljungqvist ve
ark., 2017). Bu nedenle, TDA planlanan hastanin kapsamli bir saglik éykiisii alinmali, bu 6ykii
dogrultusunda gerekli tetkikleri, konsiiltasyonlar1 ve anestezi hazirligi yapilmali, hasta cerrahi
stirece ve cerrahi sonrasi doneme hazirlanmali (Spruce, 2020; Tripp ve Fencl, 2020), TDA
sonras1 uygulanacak diz egzersizleri hastaya G6gretilmeli, ayaga kalkma, mobilizasyon ve
siirekli pasif hareket egzersizleri hakkinda bilgilendirilmeli, sigara kullanan hastalarin
cerrahiden en az bir ay dnce sigaray1 birakmalar1 saglanmali (Spruce, 2020), anemi varsa tedavi
edilmeli, kaygisi yiiksek hastalara kisa etkili sedatifler baglanmali ve cerrahi dncesi aglik siiresi
anestezi tiirline gore belirlenmelidir (Wainwright ve ark., 2020). Wainwright ve ark. (2020),
Ameliyattan Sonra Hizlandirilmis Iyilesme (Enhanced Recovery After Surgery-ERAS)
protokolleri kapsaminda onerilen, anestezi indiiksiyonundan iki saat 6ncesine kadar berrak sivi
alimin1 ve kat1 gidalar i¢in ise alt1 saatlik agligt TDA yapilacak hastalar i¢in de 6nermekte,
hastanin refahin1 ve metabolizmasini iyilestirmesine ragmen taburculugu hizlandirmasi ve
komplikasyonlar1 azaltmasiyla ilgili bir veri olmadig: i¢in rutin karbonhidrat yiiklemesini

onermemektedir.

Total diz artroplastisi 6ncesi hemsirelik bakiminin 6nemli bilesenlerinden birini cerrahi
oncesi hasta egitimi olugturmaktadir (Dutta ve ark., 2024). TDA planlanan hastalar, ameliyatla
ilgili rahatsizlik, enfeksiyon, hareket kisithiligi, DVT ve agri gibi komplikasyonlarin
gelismesinden endise duyduklari igin cerrahi girisim Oncesi egitim ve bilgilendirme oldukga
onemlidir (Wainwright ve ark., 2020; Yavuz, 2022). Etkili bilgilendirme ve egitimin hastalar
zihinsel ve fiziksel olarak cerrahi siirece hazirladigi, anksiyeteyi azalttigi ve cerrahi girisim
sonrasi rehabilitasyon siirecine uyumu iyilestirdigi bilinmektedir (Dutta ve ark., 2024). TDA
planlanan hastalar cerrahi girisim Oncesinde, cerrahi sonrasi enfeksiyon ve DVT’yi 6nleme,
erken mobilizasyon, agr1 yonetimi, spirometre kullanimi, yapilacak egzersizler ve diger
rehabilitasyon uygulamalari, yardimci cihazlarin kullanimi ve 6z bakim gereksinimlerini nasil
karsilayacagi konularinda bilgilendirilmelidir (Tripp ve Fencl, 2020). Hemsire, ekstremite
egzersizlerini, derin solunum ve Oksliriik egzersizlerini, spirometre kullanimini hastaya
uygulamali olarak 6gretmeli, ilk ambulasyon ve mobilizasyon sirasinda dikkat edilmesi gereken
noktalar konusunda hasta ve aileyi bilgilendirmelidir (Kaya ve ark., 2020). Bu bilgilendirme ve
egitim, hastanin kendi bakimina aktif olarak katilimimi desteklemekte (Dutta ve ark., 2024),
anksiyetesini azaltmakta (Yavuz, 2022), komplikasyonlar1 azaltmakta ve iyilesme siirecini
hizlandirmaktadir (Yavuz, 2022; Dutta ve ark., 2024).



2.3. Total Diz Artroplastisi Sonras1 Hemsirelik Bakim

Total diz artroplastisi sonras1 hasta gereksinimlerine 6zgii bireysellestirilmis hemsirelik
bakimi, etkin agr1 kontroliiniin saglanmasina, komplikasyonlarin onlenmesine veya erken
donemde tanilanmasina olanak saglayarak, fonksiyonel iyilesmeyi ve giinliilk yasama doniisii
hizlandirmakta, yasam kalitesini artirmaktadir (Dutta ve ark., 2024; Zhou ve ark., 2025). TDA
sonrasl, agri, dislokasyon, kanama, hematom, enfeksiyon ve DVT gibi iyilesmeyi geciktiren,
hastanede yatis siiresini uzatan ve tekrarli yatiglara neden olan sorunlar goriilebilmektedir
(Puttaswamy ve Tarazi, 2021; Yildirim ve Memik, 2024). Ozellikle erken dénemde goriilen
agr1, 6dem ve hematom hareket kisitlhiligina neden olarak fonksiyonel iyilesmeyi geciktirmekte
ve cerrahinin bagarisini olumsuz etkilemektedir (Tripp ve Fencl, 2020; Puttaswamy ve Tarazi,
2021). Bu nedenle, TDA sonrasi uygulanacak hemsirelik bakimi, etkin agri ve kanama
kontroliine, erken mobilizasyonu ve ambulasyonu saglamaya, DVT, enfeksiyon ve dislokasyon
gibi olast komplikasyonlar1 Onlemeye, hasta ve yakinini taburculuk sonrasi doneme
hazirlamaya odaklanmalidir (Schindler ve ark., 2022; Szots ve ark., 2015; Tripp ve Fencl,
2020; Yildirim ve Memik, 2024).

Total diz artroplastisi sonrasi hastalar siddetli agri deneyimledigi i¢in etkin agri
kontrolii, iyilesmeyi hizlandiran ve hasta memnuniyetini artiran Onemli bir hemsirelik
girisimidir (Moon ve ark., 2021; Puttaswamy ve Tarazi, 2021; Schindler ve ark., 2022). TDA
sonrast hastanin uzun siire hareketsiz kalmasi, kas atrofisi, akciger fonksiyonlarinda azalma,
DVT ve pulmoner emboli gibi komplikasyonlarin goriilme riskini artirdigindan (Tripp ve Fencl,
2020; Puttaswamy ve Tarazi, 2021) etkin agr1 kontrolii ile birlikte erken mobilizasyon
saglanmalidir (Wainwright ve ark., 2020). Erken rehabilitasyon asamasinda yaptirilan
izometrik quadriceps egzersizleri, topuk kaydirma ve ayak bilegi egzersizleri gibi eklem
hareket araligi (range of motion- ROM) egzersizleri ve siirekli pasif hareket egzersizleri, kas
atrofisini 6nlemeye, eklem hareket acikligini artirmaya, dolagimi iyilestirmeye ve diz 6demini
azaltmaya olanak saglamakta, ge¢ donem rehabilitasyonun basarisini artirmaktadir (Dutta ve
ark., 2024; Kose ve Giiler Demir, 2019). DVT’nin 6nlenmesi i¢in erken mobilizasyon ile
birlikte antiembolik ¢orap giydirilmeli ve antitrombotik profilaksi de uygulanmali (K&se ve
Giiler Demir, 2019; Wainwright ve ark., 2020), hemsire DVT ve pulmoner emboli bulgularina
kars1 dikkatli olmalidir (Koése ve Giiler Demir, 2019). Revizyon cerrahisine neden olan
dislokasyonun 6nlenmesi de hasta giivenligi icin 6nemlidir. Hastanin yatak basi en fazla 60

derece yiikseltilmeli, hemsire yatak i¢inde dizin pozisyonunu kontrol etmeli, hasta ve yakinini



dislokasyon riskini artiran aktiviteler ve dnlem konularinda bilgilendirmelidir (Kose ve Giiler

Demir, 2019).

Total diz artroplastisi sonrasi, yatak disinda mobilize olabilen, tuvalet ihtiyaci, giyinme
ve kisisel bakimi gibi giinliik yasam aktivitelerini yapabilen hastalar eve taburcu edilmektedir
(Tripp ve Fencl, 2020). Taburculukta hasta ve yakini, yara bakimi, agr1 kontroli, ila¢ kullanima,
mobilizasyon, yiiriite¢ kullanimi, yapilmasi gereken egzersizler, kontrol zamanlar1 ve dikkat
edilmesi gerekenler hakkinda bilgilendirilmelidir (Sayar 2025; Tripp ve Fencl, 2020). Hastanin
gereksinimlerine 6zgili taburculuk egitimi, tekrarli yatiglara neden olan komplikasyonlarin
onlenmesinde, fonksiyonel iyilesmesinin hizlanmasinda ve gilinliikk yasam aktivitelerinde

bagimsizligin artirllmasinda 6nemlidir (Sayar, 2025).

2.3.1. Total diz artroplastili hastada agri1 kontrolii

Agri, yaralanmaya karsit hem fiziksel hem de psikolojik tepkilerden olusan, hos
olmayan bir deneyimdir (Sinclair, 2022). Biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerden degisen
derecelerde etkilenen agri, kisiye 6zeldir (Raja ve ark. 2020; Sinclair, 2022). Agr1 deneyiminin
kisiye 0zgli olmasi ve kisilerin agriy1 farkli sekillerde ifade etmesi agrinin tanilanmasini
zorlagtirmaktadir (Henschke ve ark., 2015). Uluslararasi Agri Calismalart Dernegi
(International Association for the Study of Pain-IASP) agriy1 “gergek veya potansiyel doku
hasartyla iligkili veya iligkili olana benzeyen hos olmayan duyusal ve duygusal deneyim.”
olarak tanimlamistir ve bu tanim, Diinya Saglik Orgiitii de dahil olmak {izere gesitli kuruluslar

tarafindan kabul edilmistir ve saglik profesyonelleri tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir

(Raja ve ark., 2020).

Total diz artroplastisi sonrasi hastalar siddetli agr1 deneyimlemektedir (Szots ve ark.,
2015). TDA kaynakli agri, travma, cerrahi ve doku hasari sonrasinda ortaya ¢ikan, analjezik
ilaglarla kontrol altina alinabilen ve iyilesme siireci sonunda kaybolan akut agridir (Erden,
2019; Karcz ve ark., 2024). Somatik sinir lifleri ile taginan bu agr1, ani baglayan, iyi lokalize
edilen keskin bir agridir (Erden, 2019; Sinclair, 2022). TDA kaynakli agrinin ¢ok faktorlii bir
yaptya sahip olmasi, multimodal analjeziyi, farmakolojik olmayan yontemleri ve cerrahiye
0zgli planlanmis teknikleri iceren ¢ok yonlii ve bireysellestirilmis bir agr1 yonetimini
gerektirmektedir (Sonawane ve Balavenkatasubramanian, 2022). Bu nedenle bu hastalara
tedavi ve bakim uygulayan saglik profesyonelleri, uyguladiklar1 farmakolojik ve farmakolojik

olmayan agr1 kontrol yontemlerinin hangi yapilar1 etkileyerek agriy1 azalttigini anlamak i¢in



agn fizyolojisini ve kap1 kontrol teorisi ve endorfin teorisi gibi agr teorilerini bilmelidir

(Erden, 2019).

Agri teorileri

Kap1 kontrol teorisine gore agr1 disindaki sinir uyarilari beyne ulasmaya ¢alisan agri
uyarilariyla yarismakta ve bu yarisma aktarilabilen uyarilarin sayisini kisitlayan bir kapi
olusturarak agr1 sinyallerini engellemektedir (Annak ve Giines, 2022; Erden, 2019).
Transkutanoz elektriksek sinir stimiilasyonu (TENS), akupunktur, masaj, vibrasyon, soguk ve
sicak uygulama gibi bu teoriye temellenen farmakolojik olmayan agri1 kontrol yontemleri
derideki A- B liflerini uyararak agri alginin azaltilmasinda etkili olmaktadir (Annak ve Giines,
2022). Endorfin teorisi, sinir sistemi tarafindan agri1 veya stresle basa ¢ikmak igin salinan ve
agr1 uyarisinin serebral kortekse ulagmasini Onlemek i¢in beyin ve spinal kordun sinir
uclarindaki narkotik reseptorlerde tutulan beta endorfin, enkefalin ve dinorfin gibi endojen
opioidlerin agr tizerindeki etkisine odaklanmaktadir (Erden, 2019). Sicak ve soguk uygulama,
TENS ve masaj gibi deri uyarimlar1 ve gevseme, miizik gibi biligsel analjezi teknikleri endorfin
saliimini arttirarak, agr1 uyarisinin serebral kortekse ulagmasini engellemekte ve agr algisi
azalmaktadir (Annak ve Giines, 2022; Erden, 2019). Interaktif agr1 teorisi ise, bireyin agriy1
nasil algiladigini, deneyimledigini ve bu algiya nasil tepki verdigini agiklamaktadir (Gatchel ve
ark., 2007). Bu teoriye gore, TDA uygulana hastanin agrisi sadece cerrahi girisimle degil,
kisinin diistinceleri, duygulari, sosyal iligkileri ve ¢evresel kosullariyla birlikte yorumlanmalidir
(Gatchel ve ark., 2007; Rojas Marcos ve ark., 2024). Bu yorumlama, TDA sonrasi daha etkili

ve bireysellestirilmis agr1 yonetimine olanak saglamaktadir (Rojas Marcos ve ark., 2024).

Agrimin degerlendirilmesi ve yonetimi

Agr1 yonetimin ilk basamagi olan agr1 degerlendirmesinde, agrinin nedeni, 6zellikleri
ve uygun analjezi segenegi belirlenmeli ve tedavinin etkinligi degerlendirilmelidir (Erden,
2019; Yurtseven ve ark., 2021). Iletisim kurabilen hastalarin agr1 degerlendirmesinde sayisal
dlgekler, sozel dlgekler ve gorsel kiyaslama dlgegi (GKO) gibi agrinin siddetini hizl bir sekilde
belirlemeye olanak saglayan tek boyutlu dlgekler ile Mc-Gill Melzack Agr1 Formu veya West
Haven-Yale Agri Cizelgesi gibi agrinin yerini, siddetini, 6zelligi ve zamanla iliskisini
sorgulayan ¢ok boyutlu agri 6lgekleri kullanilmaktadir (Erden, 2019). Agr1 degerlendirmesinde
hastaya uygun olan 6lgegin secilmesi dogru agr1 degerlendirmesi igin gereklidir (Erden, 2019;
Yurtseven ve ark., 2021). Yapilan bir ¢alismada, tiim agr1 6lgeklerinin birbirlerinin yerlerine

kullanilabilecegi belirtilmis, hastalarin en ¢ok tercih ettikleri 6lgegin ise Sayisal Kategori
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Olgegi oldugu belirlenmistir (Yurtseven ve ark., 2021). Benzer bir calismada da hastalarm bes
maddelik Sayisal Agr1 Olcegini diger dlgeklere kiyasla daha kolay yanitlanabilir bulduklar:
saptanmis ve bu 6l¢egin klinik ortamda kullaniminin uygun oldugu vurgulanmistir (Yesilyurt

ve Faydali, 2021).

Agr birgok kisi i¢in degisen zaman dilimlerinde diizelen ve ardindan tekrarlayan
semptomlara yol agmakta, 6zellikle kas iskelet sistemi agris1 olan hastalar agr1 ataklarini yasam
boyu hatirlamaktadir (Henschke ve ark.,2015). Cerrahi girisim kaynakli akut agrinin
algilanmasinda periferik sinirler, medulla spinalis, korteks ve limbik sistem gibi farkli
merkezler etkili oldugundan analjezide farmakolojik ve farmakolojik olmayan agr1 kontrol

yontemleri birlikte kullanilmalidir (Erden, 2019).

Farmakolojik agr: kontrol yontemleri

Total diz artroplasitisi sonrasi etkili agr1 yonetimi, erken rehabilitasyonu saglamak,
hasta memnuniyetini artirmak ve cerrahi sonras1 komplikasyon riskini azaltmak i¢in 6nemlidir
(Lavand’homme ve ark., 2022). Bu hastalarin agr1 kontroliinde opioidler, NSAI ilaglar ve
adjuvan analjezikler kullanilmaktadir (Erden, 2019; Lavand’homme ve ark., 2022). 106
RKC’nin dahil edildigi bir sistematik derlemede, tek doz adduktor kanal blogu ve periartikiiler
lokal infiltrasyon anestezisi ile birlikte asetaminofen ve diger siklooksijenaz enzim (COX-1 ve
COX-2) inhibitdrii NSAI ilaglarm ve tek doz intravendz (IV) deksametazonun uygulanmasi,
cerrahi girisim sonrast opioidlerin sadece liizum halinde kullanilmasi Onerilmektedir

(Lavand’homme ve ark., 2022).

Analjezik, antipiretik ve antiinflamatuar etki gdsteren NSAI ilaglar, COX-1 ve COX-2)
enzimlerini baskilayarak inflamasyonu azaltmakta, hafif ve orta siddetli agrinin kontroliinde
etkili olmaktadirlar (Erden, 2019). Amerikan Anestezistler Dernegi (American Society of
Anesthesiologists) akut agri kontroliinde bu ilaglarin opioidlerle birlikte kullanilabilecek birinci
basamak ilaglar oldugunu bildirmistir (Polomano ve ark., 2017). ERAS protokolleri de, cerrahi
girisim kaynakli agr1 kontroliinde asetaminofen grubu NSAI ilaglarin kontrendike olmayan
hastalarda rutin kullanimini 6nermektedir (Wainwright ve ark., 2020). Bir meta-analiz
calismasinda da COX-2 inhibitdrii NSAT ilaglarin TDA kaynakl agr1 kontroliinde etkili oldugu,
hem hastane siirecinde hem de taburculuk sonrasi opioid tiiketimini azalttig1 belirlenmistir
(Fillingham ve ark., 2020). Bir sistematik derlemede de NSAI ilaglarin opioid tiiketimini
dolayisiyla da opioid kaynakli yan etkileri azalttigi bildirilmistir (Syed ve ark., 2025).
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Total diz artroplastisi kaynakli agr1 yonetiminde en yaygin kullanilan analjeziklerden
biri de opioidlerdir (Li ve ark., 2019). Siklikla, morfin, kodein, tramadol, fentanil, mepeirdin
gibi opioidler kullanilmaktadir (Erden, 2019; Wainwright ve ark., 2020). Bu ilaglar, periferal
ve santral sinir sistemi reseptorlerine baglanarak agrinin modiilasyon ve persepsiyon
asamalarinda etki gostermekte, cerrahi girisim kaynakli agrinin etkin kontroliinde etkili
olmaktadirlar (Polomano ve ark., 2017). Ancak opioidler, 6zellikle yiiksek doz ve uzun siireli
kullanimda, uyusukluk, solunum depresyonu, bulanti-kusma, kasinti, idrar retansiyonu,
tolerans ve bagimlilik gibi 1yilesme siirecini olumsuz etkileyen yan etkilere neden olmaktadirlar
(Li ve ark., 2019; Wainwright ve ark., 2020). TDA sonrast yaygin opioid kullanimi, artan
komplikasyonlar, daha yliksek revizyon cerrahisi oranlari, hastanede kalis siiresinin uzamasi ve
tedavi ve bakim maliyetlerinin artmasi gibi olumsuz sonuglarla iliskilendirildigi i¢in bu
hastalarin agr1 kontroliinde opioid kullanimini azaltmaya ve hasta sonuglarini iyilestirmeye
yonelik multimodal stratejiler kullanilmaya baslanmistir (Berardino ve ark., 2022). ERAS
protokolleri de agri yonetiminde farkli etki mekanizmalarina sahip farmakolojik ve
farmakolojik olmayan agri kontrol yontemlerinin birlikte kullanimini, yani multimodal
analjeziyi onermektedir (Wainwright ve ark., 2020). Opioid kullanimini azaltan ve
analjeziklerin etkinligini artiran multimodal analjezi, TDA kaynakli agr1 yonetimi i¢in en uygun
analjezi olarak kabul edilmektedir (Lavand’homme ve ark., 2022; Li ve ark., 2019).

Total diz artroplastili hastalarda, sik tercih edilmese de, multimodal analjezinin bir
bileseni olarak klonidin, deksmedetomidin ve ketamin gibi N-metil-D-aspartat (NMDA)
reseptOr antagonisti grubu ilaglar da diisiik veya orta dozlarda kullanilabilmektedir (Helander
ve ark., 2017). Bu ilaglar yiiksek dozlarda psikomimetik etkiler (haliisinasyonlar, disosiyatif
semptomlar) olusturmakta, orta dozlarda opioid tiiketimini azaltmakla birlikte sedasyon,
hipotansiyon ve bradikardiye neden olabilmektedir (Buvanendran ve Kroin, 2007; Helander ve
ark., 2017). Bu ilaglarin diisiik dozlarinin spinal olarak uygulanmasinin opioid gereksinimini
azalttig1, deksametazonun multimodal analjezide kullaniminin cerrahi girisim kaynakl bulanti-
kusmanin yonetiminde de etkili oldugu bildirilmistir (Helander ve ark., 2017). Gabapentinoid
grubu NMDA ’lar (gabapentin, pregabalin), akut agrida analjezik gii¢leri sinirli olmakla birlikte,
opioidlerle birlikte kullanildiklarinda analjezik etkiyi artirarak opioid dozunun azaltilmasina

katk1 saglamaktadirlar (Buvanendran ve Kroin, 2007).

Multimodal analjezinin 6nemli bir bileseni olan adjuvan analjezikler, farkli etki

mekanizmalariyla agrinin transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyonunda etkili
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olmaktadirlar (Yiiksel, 2021). Adjuvanlar, kendi baslarina istenmeyen yan etkilere ve daha az
analjezik etkiye sahip olmasina ragmen cerrahi girisim kaynakli agr1 kontroliinde opioidlerle
birlikte kullanildiklarinda opioid tiikketimini dolayisiyla da opioid kaynakli yan etkileri
azaltmaktadirlar (Buvanendran ve Kroin, 2007). Sik kullanilan adjuvan ilaglar, lokal
anestezikler, antikonviilsanlar, antidepresanlar, alfa-2 adrenerjik agonistler, kannabionidler ve
kortikositeroidlerdir (Helander ve ark., 2017; Polomano ve ark., 2017; Yiiksel, 2021).

Cerrahi hastasinin kendi kontroliine olanak sagladigi icin en etkili agr1 kontrol
yontemlerinden biri olarak kabul edilen HKA, opioidlerin yan etkilerini azaltirken, agrinin
algilanmasia firsat vermeden sistemik yoldan analjezi verilmesine ve kandaki analjezik
diizeyinin sabit tutulmasina olanak saglamaktadir (Altamimi ve ark., 2025; Erden, 2019;
Nakagawa ve ark. 2019; Pizzi ve ark. 2020). Siklikla epidural ya da IV yolla uygulanan HKA,
cerrahi girisim kaynakli agriy1 etkin bir sekilde kontrol etmekte, geleneksel yontemlere kiyasla
opioid tiikketiminde %30, hastanede kalis siiresinde %20 azalma saglamaktadir (Altamimi ve
ark., 2025). Yapilan bir ¢alismada, HKA uygulanan TDA’l1 hastalarin cerrahi girisim sonrasi
1. glin daha diisiik dozda opioid kullandig1 ve agr1 diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir
(Pizzi ve ark. 2020). Benzer bir ¢alismada da HKA uygulanan TDA’l1 hastalarin ek analjezik
gereksiniminin daha oldugu belirlenmistir (Nakagawa ve ark., 2019).

Farmakolojik olmayan agrt kontrol yontemleri

Total diz artroplastili hastanin agr1 yonetiminde analjezik ilaclarin etkinligini artirmak,
yiikksek doz ve uzun siireli kullanimlarin1 6nlemek ve yan etkilerini azaltmak amaciyla
farmakolojik yontemlerle birlikte veya tek basina biligsel ve periferal farmakolojik olmayan
agr1 kontrol yontemleri de kullanilmaktadir (Cibrian, 2017; Erden, 2019; Juncker ve ark., 2021;
Moon ve ark., 2021). Yapilan g¢alismalar, hemsirelerin farmakolojik olmayan agr1 kontrol
yontemlerini i yogunlugu, hemsire yetersizligi, hekimin igbirligi yapmamasi, bu yontemlere
dair bilgi ve farkindalik eksikligi gibi nedenlerle yeterince uygulamadiklarina dikkati
¢ekmektedir (Bayoumi ve ark., 2021; Mert ve Goktas, 2019; Midilli ve ark., 2019; Zeleke ve
ark., 2021).

Gevseme, dikkati baska yone ¢ekme, hayal kurma ve miizik gibi yontemlerden olusan
biligsel yontemler olusturduklar: duyusal etkiler ile agr1 kontrolii saglamaktadir (Erden, 2019).
Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin agr1 kontroliinde en ¢ok dikkat dagitma (%68,1) gibi
biligsel-davranigsal teknikleri uyguladigi, ¢ogunlugunun hastalara duygusal destek (%93,6)
(Bayoumi ve ark., 2021), sakin ve sessiz bir ortam sagladigi (%75.7) belirlenmistir (Ayhan ve
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Kursun, 2017). Bir meta-analiz caligmasinda miizik terapisinin ortopedik cerrahi hastalarinda
agriy1 ve anksiyeteyi azalttigi saptanmistir (Patiyal ve ark,. 2021). Rohyani (2022), gevseme
teknigi 6ncesi orta diizey cerrahi girisim kaynakli agr1 yasayan hastalarin (%77) ¢ogunlugunun
(%86) agrisinin uygulama sonrasi hafif diizeye geriledigini bildirmistir. Ayni ¢aligmada, dikkat
dagitma teknigi oncesi siddetli agr1 bildiren hastalarin (%88) %79’unda agrinin uygulama
sonrasi orta diizeye geriledigi de saptanmistir (Rohyani, 2022). Rojas Marcos ve ark. (2024),
ameliyat Oncesi egitim, gevseme teknikleri ve bilissel-davranigc1 terapi gibi psikososyal
miidahalelerin TDA sonrasi agr1 kontroliinde olumlu etkisinin oldugunu bildirmistir (Rojas
Marcos ve ark., 2024). Benzer bir ¢alismada da, total diz ve kalca artroplastili hastalarda
gevseme teknikleri ve sirt masajinin agr1 siddetini ve anksiyete diizeyini azalttig1 belirlenmistir

(Biiytiky1lmaz ve Asti, 2013).

Cerrahi hastasinin agr1 yonetiminde, masaj, sicak uygulama, soguk uygulama, deriye
mentol uygulama, terapotik dokunma, aromaterapi, akupunktur ve TENS gibi periferal
yontemler de sik kullanilmaktadir (Cibrian, 2017; Erden, 2019; Tedesco ve ark., 2017; Zhu ve
ark., 2017). Bu yontemlerle saglanan deri uyarimi biiyiik ¢apli lifleri uyarmakta ve bu uyarim
agr1 mesajint tastyan kiigiik capli lifleri baskilamakta ve agri olarak hissedilen uyarilarin
gecisine kapiy1 kapatmakta, bazi periferal yontemler de endojen opioid olan endorfin salinimini
uyarmaktadir (Erden, 2019). Mert ve Goktas (2019), cerrahi girisim kaynakli agr1 kontroliinde
hemsirelerin pozisyon verme (%51,3), diisleme (%46,8), rahatlatma (%45,7) ve sicak-soguk
uygulama (%43,5) yontemlerini uyguladigin1 belirlemistir. Benzer c¢alismalarda da
hemsirelerin agr1 kontroliinde hareket kisitlamasi/dinlenme (%21,9), hasta ve ailesiyle terapotik
iletisim kurma (%18,3), lokal sicak ya da soguk paketler koyma (%15,4) (Zeleke ve ark., 2021),
uygun pozisyon verme (%78.6) ve sicak/soguk uygulama yapma (%47.6) gibi farmakolojik
olmayan girisimleri uyguladiklari saptanmistir (Ayhan ve Kursun, 2017). Cibrian (2017),
elektroterapinin hem TDA sonrasi erken donemde hem de altinci aya kadar agri siddetini
azalttig1 ve opioid tiiketimini azalttig1 belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada, TDA sonrasi yapilan
akupunkturun erken dénemde etkin agri1 kontrolii sagladigi ve opioid tiiketimini azalttig1, ancak
bu etkinin uzun donemde azaldig1 da bildirilmistir (Cibrian, 2017). 2 391 hastanin dahil edildigi
bir meta-analiz ¢alismasinda da elektroterapi ve akupunkturun TDA sonrasi opioid tiiketimini
azalttig1 belirlenmistir (Tedesco ve ark., 2017). Zhu ve ark. (2017) da, TENS’in TDA’lh
hastalarda 24 saatlik bir siire boyunca agriy1 ve opioid tiiketimini azalttigin1 saptamistir (Zhu
ve ark., 2017).
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Total diz artroplastili hastanin agri yonetiminde hemgirenin rol ve sorumlulugu

Total diz artoplasti sonras1 hastalarin orta ve siddetli diizey agr1 yasadigi (Szots ve ark.,
2015; Yildirim ve Sendir, 2019) ve bu agrinin yiiriime ve hareketliligi olumsuz etkiledigi, eklem
hareket acgikligini artirmaya yonelik egzersizlerin yapilmasini engelledigi, hastanede kalis
stiresini arttirdigl, hasta memnuniyetini azalttigi, duygu durum bozuklugu, uykuya dalmada
giicliik ve erken uyanma gibi sorunlara neden oldugu bilinmektedir (Akinc1 ve Kapucu, 2019;
Jensen ve ark., 2021; Ozgiir ve Rizalar, 2021). Bu sorunlar1 dnlemek igin etkin bir agr1 yénetimi
saglanmalidir ( Erden, 2019; Yildirim ve Sendir, 2019; Zulkafli ve ark. 2022). TDA kaynakli
agrinin yonetiminde, giiniin 24 saati kesintisiz tedavi ve bakim uygulayan hemsirelerin 6nemli
rol ve sorumluluklart vardir (Erden, 2019; Zeleke ve ark., 2021). Hemsirelerin agriya yonelik
biitiinciil yaklagimi agrinin etkin kontroliinde 6nemlidir (Ayhan ve Kursun, 2017; Midilli ve
ark., 2019). TDA’l hastanin agr1 yonetiminde hemsirelerin baslica rol ve sorumlulugu, agri
siddetini, lokalizasyonunu, yaygimligini ve siiresini yani agrinin 6zelliklerini, agriy1 azaltan ve
artiran faktorleri gegerli ve giivenilir bir aragla degerlendirmek, hastanin bas etme durumunu
degerlendirmek, hasta ve aileyi agr1 ve kontrolii hakkinda bilgilendirmek, hekim ile isbirligi
yaparak farmakolojik ve farmakolojik olmayan agri kontrol ydntemlerini uygulamak, bu
yontemlerin etkilerini ve yan etkilerini degerlendirmek ve kaydetmektir (Ayhan ve Kursun,
2017; Kose ve Giiler Demir, 2019; Mert ve Goktas, 2019; Moon ve ark., 2021; Zeleke ve ark.,
2021; Zulkafli ve ark. 2022). Yapilan ¢alismalarda, hemsirelerin bilgi diizeyi ile agr
degerlendirmesi arasinda anlamli bir iligki oldugu ve %60,5’inin agr1 degerlendirmesi yaptigi
(Negussie ve ark., 2022), %69,5’inin cerrahi hastalarin1 agr1 tedavisi hakkinda bilgilendirdigi
belirlenmistir (Mert ve Goktas, 2019). Total diz ve total kalga artroplastili hastalarla yapilan 17
calismanin dahil edildigi bir meta-analizde, hemsire kontroliinde uygulanan farmakolojik
olmayan agr1 kontrol yontemlerinin, 6zellikle egitim temelli girisimlerin, agriy1 azaltmada etkili
oldugu bildirilmis, hemsirelerin farmakolojik olmayan agr1 kontrol yontemlerini aktif olarak
uygulamalarinin etkili agr1 yonetimi igin gerekli oldugu vurgulanmigtir (Moon ve ark., 2021).
TDA sonrasi agr1 yonetimi ve hemsirelik bakimi konusunda hemsirelerin bilgilerinin
arttirtlmasi, saglik kurumlarinin hemsirelere agr1 yonetimi konusunda hizmet ici egitimler
vermesi bakim kalitesinin ve hasta memnuniyetinin iyilestirilmesi agisindan 6nemlidir (Zulkafli

ve ark. 2022).

2.3.2. Total diz artroplastili hastada 6dem ve kanama kontrolii

Odem ve kanama cerrahi girisim sonrasi en sik gériilen sorunlardandir (Hu ve ark. 2018;

Loyd ve ark. 2019; Széts ve ark., 2015). Hu ve ark. (2018), TDA hastalarinda kan kaybinin
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fazla oldugunu bildirmistir. Cerrahi girisim kaynakli inflamatuar yanit ve kanama ile birlikte
alt ekstremitede venoz doniisiin azalmasi TDA sonras1 6deme neden olmaktadir (Yang ve ark.,
2023; Yang ve ark., 2025). Odemin baska bir sebebi de kanama nedeniyle dizde olusan
hematomdur (Yang ve ark., 2025). Yapilan ¢alismalarda, TDA sonrasi hastalarin %90,7’sinde
bacak 6demi goriildiigii (Szots ve ark., 2015) ve 3. giinde 6demin giinliik %10 arttig1, 6-8.
giinlerde en iist noktaya ulastigi saptanmistir (Loyd ve ark., 2019).

Total diz artroplastisi sonras1 6dem ve kanama, rehabilitasyon siirecini ve sonuglarini
olumsuz etkilemektedir (Aggarwal ve ark., 2023; Holm ve ark., 2010; Yang ve ark., 2025). Kas
aktivasyonunun azalmasina ve kas giiciiniin bozulmasina (Holm ve ark., 2010), eklem
hareketlerinin ve egzersizin kisitlanmasina neden oldugu (Loyd ve ark., 2019) i¢in 6demin
onlenmesi onemlidir. TDA sonrasi erken donemde 6demi ve kanamayi azaltacak girisimler
uygulanmali, diz ¢evresi ve drenaj miktar1 izlenmelidir (Holm ve ark., 2010; Loyd ve ark.
2019). TDA sonrasi 6dem ve kanama kontrolii amaciyla cihaz destekli negatif basing
uygulamasi, lenfatik drenaj masaji, ¢ok katmanli kompresyon tedavisi, kinezyolojik bantlama,
soguk uygulama, pozisyon, drenaj klempleme, pnomatik turnike uygulamasi ve kompresyon
coraplart  gibi yontemler kullanilmaktadir (Negrini ve ark.,2024; Weber ve ark., 2025; Yang
ve ark., 2025). Yapilan bir ¢alismada, olagan rehabilitasyon tedavisi ile kiyaslandiginda
kinezyo bantlamanin TDA sonras1 6demi azaltmada bir Ustlinliigli olmadig1 gosterilmistir
(Negrini ve ark., 2024). Weber ve ark. (2025), cihaz destekli negatif basing uygulamasinin
TDA sonrasi alt ekstremite 6demini azaltmada, manuel lenfatik drenajla bezer etkiyi
gosterdigini, 5. giinde 6demin azalmaya basladigini belirlemistir. TDA sonrasi kanama
kontroliine odaklanan ¢alismalarda da, soguk uygulamanin TDA sonrasi1 1.-13. giinler arasinda
kan kaybini azaltabilecegi (Aggarwal ve ark., 2023), TDA sonrasi diz hafif fleksiyondayken
bacak elevasyonunun vendz doniisii destekleyerek gizli kanamayr ve 6demi azaltabilecegi
bildirilmistir (Li ve ark., 2017).

2.4. Total Diz Artroplastili Hastada Soguk Uygulamanin Kullanimi

Soguk uygulama, cildin, kaslarin ve eklemlerin sicakligini azaltmak ve kan
damarlarinda vazokonstriiksiyona neden olarak uygulandigi bdlgenin kan akimini, dolayisiyla
kanamayi, 6demi ve agriy1 azaltarak iyilesmeyi hizlandirmak amaciyla jel ped, buz akiisii,
gelismis kriyoterapi cihazlar1 gibi ¢esitli araglar ile lokal veya sistemik olarak uygulanan
farmakolojik olmayan bir girisimdir (Lindquist ve ark., 2022; Tekin, 2022; Thienpont, 2014).

Bu uygulama, TDA kaynakli agri, 6dem ve kanamanin kontrolii amaciyla sik kullanilan
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yontemlerden biridir (Thacoor ve Sandiford, 2019). TDA sonrasinda yapilan soguk
uygulamanin fonksiyonel iyilesmeyi 6nemli 6l¢iide hizlandirdig: (Castiglione ve Landry, 2017
Chen ve ark., 2020; Klintberg ve Larsson, 2021; Mohammed ve ark., 2022) ve opioid
tilketimini azalttig1 bildirilmistir (Cibrian, 2017; Morsi, 2002). Yapilan bir ¢alismada, TDA’l1
hastalarin agrilarin1 azaltan birinci uygulamanin analjezik ila¢ uygulamasi (%65,3) ikinci
uygulamanin analjezik ilaglarla birlikte yapilan soguk uygulama (%24,7) oldugu belirlenmistir

(Yildirim ve Sendir, 2019).

Soguk uygulamanin neden oldugu vazokonstriiksiyon yaralanan bolgedeki kan akisini
azaltarak 6dem olusumunu engellemekte ve inflamatuar siirecin siddetini azaltmaktadir (
Lindquist ve ark., 2022; Thienpont, 2014; Yang ve ark., 2025). TDA sonrasi_da &dem,
inflamatuar yanit ve hematom nedeniyle olustugundan, soguk uygulama inflamatuar yaniti ve
hematom olusumunu dolayisiyla da 6dem olusumunu azaltmaktadir (Yang ve ark. 2025).
Azalan kan akimi, hiicresel metabolizmanin yavaslamasina ve dolayisiyla hiicrelerin enerji
gereksiniminin azalmasina neden olmakta, ayn1 zamanda kapiller gecirgenligi azaltarak, damar
ici sivilarin ve lokositlerin dokulara gecisini sinirlandirarak 6demin artmasini 6nlemektedir
(Thacoor ve Sandiford, 2019). Soguk uygulamanin analjezik etkisi ise sinir iletim hizinin
yavaglamasi ve kap1 kontrol mekanizmasi ile yakindan iliskili olup, agri iletimini azaltmakta ve
dokunma reseptorlerini uyararak endojen opioidlerin salinimini artirmaktadir (Lindquist ve

ark., 2022; Tekin, 2022; Thacoor ve Sandiford, 2019).

2.4.1. Soguk uygulamanin endikasyonlari

Soguk uygulama giivenilir bir yontem olmas1 ve kolay uygulanabilmesi nedeniyle uzun
yillardir hemsireler tarafindan cerrahi hastasinin bakiminda kullanilmaktadir (Lindquist ve ark.,
2022; Tekin, 2022; Thienpont, 2014; Ummah, 2019). Soguk uygulama;

— agr hissini azaltmasi ve iyilik halini arttirmasi nedeniyle yogun fiziksel aktivite
sonrasinda, iyilesmeyi desteklemek ve inflamatuar yaniti azaltmak amaciyla
kullanilmaktadir (Allan ve ark., 2022).

— TDA, artroskopi, kraniyotomi, spinal cerrahi, kalp damar cerrahi ve perianal cerrahi
gibi cerrahi girisimler sonrasinda kanamayi, ddemi ve agriyr azaltmak amaciyla
kullanilmaktadir (Lindquist ve ark., 2022; Tekin, 2022; Thienpont, 2014; Ummah,
2019).

— romatizmal ve dejeneratif kokenli hastaliklar gibi kronik hastaliklardan kaynaklanan

kronik agriy1 azaltmak amaciyla da kullanilmaktadir (Karcz ve ark., 2024).
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— IV Kkaniil yerlestirme, kan alma, intradermal ve intramiiskiiler ila¢ uygulama gibi tibbi
islemlerden kaynaklanan agriyr 6nlemek veya azaltmak amaciyla da, 6zellikle gcocuk
hastalarda, siklikla uygulanmaktadir (Tekin, 2022).
2.4.2. Soguk uygulama yontemleri

Soguk uygulamada, buz torbasi, soguk jel pedler, buz akiileri gibi birinci nesil soguk
terapi cihazlari, sikistirmali veya sikistirmasiz buzlu su sirkiilasyonlu ikinci nesil siirekli
kriyoterapi cihazlari, siirekli kontrollii soguk terapi saglamak i¢in gelismis tglincii nesil
bilgisayar destekli cihazlar kullanilmaktadir ( Desteli ve ark., 2015; Thacoor ve Sandiford,
2019; Thienpont, 2014).

Literatiirde farkli soguk uygulama cihazlarinin etkinligini karsilagtiran ¢alismalar
bulunmaktadir. Erek Kazan ve Gorgiilii (2017), buz paketi, soguk paket ve kombine soguk
kompresyon yontemiyle buz uygulanan artroskopik diz cerrahisi hastalarinda buz paketinin 15.
dakikadan sonra deri sicakligini diisiirmede en etkili yontem oldugunu belirlemis, geleneksel
buz paketlerinin sogutma sirasinda sabit sogutmayi garanti edemedigini bildirmistir.
Kriyoterapi ile geleneksel soguk uygulama yontemlerinin karsilastirildigi bir meta-analizde de,
agr1 siddeti, analjezik tiikketimi, TDA sonrasi eklem hareket acikligi, diz ekleminde sislik,
cerrahi sirasinda kan kaybi, hemoglobin diizeyindeki degisiklik ve transfiizyon ihtiyaci
acisindan gruplar arasinda anlamli fark olmadigi saptanmustir (Liu ve ark., 2023). Benzer
sekilde Bech ve ark. (2015), TDA sonrasi ilk 48 saat icerisinde kriyoterapi cihazi ile siirekli
soguk uygulama yapilan hastalar ile geleneksel aralikli buz torbasi uygulanan hastalarin agri
siddetinin benzer oldugunu saptamigtir. TDA’I1 hastalarla yapilan benzer bir ¢alismada da,
soguk paketlerle veya ileri kriyoterapi cihazlari ile yapilan soguk uygulamanin, hastalarin agri
diizeyinde, analjezik tiikketiminde, 6dem olusumunda, ROM egzersizlerinin basarisinda ve kan
kaybinda anlaml farkliliga neden olmadig belirlenmistir (Thienpont, 2014). Ileri kriyoterapi
cihaziyla yapilan soguk uygulamanin maliyetinin yiiksek olmasi ve maliyeti oraninda ek bir
avantaj saglamamasi nedeniyle TDA’l1 hastalarda kullanimi 6nerilmemektedir (Liu ve ark.,
2023; Thienpont, 2014).

2.4.3. Soguk uygulama sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar
Soguk uygulama, basta ortopedi birimleri olmak {izere bir¢cok alanda hemsireler
tarafindan sik¢a uygulanmaktadir (Lindquist ve ark., 2022; Thienpont, 2014; Ummah, 2019).

Soguk uygulamadan istenilen yararin elde edilebilmesinde uygulamanin dogru tekniklerle
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yapilmas1 onemlidir (Erden, 2019; Shin ve ark., 2018; Tekin, 2022). Soguk uygulama

yapilirken hemsire,

— hastanin kimligini dogrulamali, uygulanacak soguk uygulama yontemi ve etkileri
hakkinda hastayi bilgilendirmeli,

— islem sirasinda hastanin mahremiyetine 6zen gosterilmeli ve rahat edecegi bir pozisyon
vermeli,

— soguk uygulama materyalinin kullanim 6nerilerine dikkat etmeli,

— Uygulanacak alana gore soguk uygulamanin siiresini belirlemeli,

— soguk uygulama materyalini pamuklu kumasa sararak cilde direkt temasini 6nlemeli,

— soguk uygulama materyalini sadece uygulamanin yapilacagi viicut alanina koymali,
gerekirse uygun sekilde sabitlemeli,

— uygulama sirasinda olas1 komplikasyonlar agisindan hastayr ve uygulama alaninin 3-5
dakikada bir kontrol etmeli,

— uygulamayi 15-20 dakika i¢inde sonlandirmali,

— yapilan islemleri kaydetmelidir (Shin ve ark., 2018; Tekin, 2022).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu aragtirma, prospektif, paralel, iki kollu (1:1) randomize kontrollii ¢alisma (RKC)
olarak gergeklestirildi. Bu ¢alisma i¢in ClinicalTrials.gov kaydi (Clinical Trials ID:
NCT06262022) alindi.

3.2. Arastirmammn Yiiriitiildiigii Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Klinigi’nde
gergeklestirildi. 1947 yilinda Millet Hastanesi olarak hizmet vermeye baglayan hastane, 2013
yilinda yeni hizmet binasina taginmis olup, halen 455 yatak ile hizmet vermektedir. Hastanenin
ikinci katinda yer alan ortopedi kliniginde 24 hasta yatagi bulunmaktadir. Hasta odalar ikiser
kisiliktir ve her hastanin yaninda bir refakatci kalmasina izin verilmektedir. Klinikte sorumlu
hemsire ile birlikte toplam 10 hemsire calismakta, giindiiz vardiyasinda bes, gece vardiyasinda
iki hemsire gorev yapmaktadir. Ortopedi kliniginde bir haftada ortalama 10 hastaya TDA

uygulanmaktadir.

Total diz artroplastisi planlanan hastalarin ameliyattan bir giin 6nce ortopedi klinigine
yatis1 yapilmaktadir. Geceden ameliyat hazirlig1 yapilan hastalar ameliyat giinii belirtilen saatte
ameliyata alinmaktadir. TDA, spinal anestezi ile yapilmakta ve 1-3 saat arasinda siirmektedir.
Hastalarin tamamina orta hat (midline) diiz cilt kesisi uygulanmaktadir. Cerrahi girisimden {i¢
saat sonra hastalar s1v1 gidalarla beslenmeye baslamakta, tolere etme durumlarina gore asamali
olarak normal beslenmeye gegmektedir. Cerrahi girisim sonrasi ilk 24 saat icerisinde hasta
yatak icerisinde mobilize olmakta, 24. saatin sonunda hastalar hekim ve hemsire esliginde
yatagin kenarina oturtulmakta, hasta kendini iyi hissederse yiiriite¢ yardimi ile ayaga
kaldirilmaktadir. Hekim Onerisi ile hastaya saat basi 10’ar defa diz biikkme, bacak kaldirma,
dizin altina destek koyup sikistirma egzersizleri yaptirilmaktadir. TDA sonrasi tiim hastalara,
hekim istemi dogrultusunda giinde tek doz 40 mg esomeprazol, tek doz 6 000 anti-Xa
enoksaparin sodyum, iki doz 1 000 mg sefazolin verilmektedir. Agr1 kontroli igin de tiim
hastalara giinde iki doz IV infiizyon seklinde opioid grubu Tramadol Hidrokloriir (100 mg) ve
asetaminofen (100 mg) ile NSAI grubu ii¢ doz IV 50 mg Deksketoprofen (50mg)
uygulanmaktadir. Tramadol Hidrokloriir ve asetaminofen TDA sonrasi 12 saat ara ile 2. ve 14.
saatte, Deksketoprofen TDA sonrasi 8 saat ara ile 8., 16. ve 24. saatte verilmektedir. Klinikte

TDA sonrasi hasta kontrollii analjezi uygulanmamaktadir. Hemovak drenaj kateteri TDA
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sonras1 24. saatte ¢ekilmekte ve komplikasyon gelismeyen hastalar TDA sonrasi li¢ilincii glin

taburcu edilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 15 Ocak 2024-30 Haziran 2024 tarihleri arasinda Karaman
Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi Klinigi’nde TDA uygulanan, 18 yas ve {izeri 126 hasta
olusturdu. Bu hastalardan aragtirma kriterlerine uyan 68 hasta randomizasyonla kontrol ve
soguk uygulama koluna atandi. Dahil edilme kriterlerini karsilamayan hastalar (n=58) arastirma
disinda birakild: (Sekil 3.1).

Literatiirde, TDA sonrast soguk jel pedlerle yapilan soguk uygulamanin TDA kaynakli
agr1, analjezik tiiketimi, drenaj miktar1 ve diz 6demi lizerindeki etkisini birlikte ele alan
caligmaya rastlanmadi. Bu nedenle, yiiksek ornek biiyiikligiine ulasabilmek igin, iki grup
arasindaki fark icin biiytik etki biiyiikliigliniin baslangi¢ sinir1 olan 0.8 etki biiytikliigii diizeyinin
(Cohen, 1988) calismada referans olarak alinmasina karar verildi. Bu baglamda iki grup
arasindaki nicel fark testi (t testi) i¢in d=0.8, %95 giiven diizeyinde (1-a), %90 test giicii (1-p)
ile G*Power 22 (3.1.9) paket programi kullanilarak her kolda 34 olmak iizere 6rnek biiytikliigii
68 olarak belirlendi (EK 1).

Arastirma tamamlandiktan sonra 6rnek biiyiikliigliniin giiciinii degerlendirmek amaciyla
(EK 1), kontrol koluna kiyasla soguk uygulama kolunda anlamli olarak daha diisiik ¢ikan 48.
saatteki agr1 diizeyi ile (kontrol kolu: 3,03+1,90; soguk uygulama kolu: 1,88+1,67) ile G*Power
22 (3.1.9) paket programinda 0=0,05 (iki yonlii) ve etki biiyiikliigii d= 0,643 alinarak yapilan
analizde gii¢c %84 olarak (1-$=0,836 ) belirlendi.

3.3.1. Orneklem se¢im Kriterleri

Dahil edilme kriterleri
Aragtirmaya;

— 18 yas ve listi,

— Sozlii ve yazili olarak iletisim kurabilen,

— Tirkge konusan,

— 1k kez TDA uygulanan,

— Tek tarafli TDA uygulanan,

— Spinal anestezi uygulanan,

— Hemovak drenaj kateteri olan,

— Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu (EK 2) imzalayan, hastalar dahil edildi (Halm ve
Lindquist, 2022;Sadoghi ve ark., 2018).
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Dislama Kriterleri

Arastirmaya;
— Daha 6nce TDA uygulanan,
— Cift tarafli TDA uygulanan,
— Alkol ve madde kullanan,
— Romatoid artriti olan,
— Periferik vaskiiler hastalig1 olan,
— Artoz disinda bagka bir nedenle TDA uygulanan,
— Genel anestezi uygulanan,
— Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu (EK 2) imzalamayan hastalar dahil edilmedi

(Sadoghi ve ark., 2018; Halm and Lindquist, 2022) (Sekil 3.1).
Arastirmadan cikarilma kriterleri

Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri,
— Randomizasyon sonrasi arastirmadan ayrilmak isteme,
— Soguk uygulamay1 istememe,
— Herhangi bir komplikasyon nedeniyle tekrar ameliyata alinma olarak belirlendi.

Bu kriterlere uyan hasta olmadigi i¢in higbir hasta izlemden ¢ikarilmadi.
3.3.2. Randomizasyonla kollara atama ve korleme

Arastirmada se¢im yanliligin1 ortadan kaldirmak ve kollardaki hasta sayilarini

dengelemek i¢in blok randomizasyon yontemi kullanildi. Arastirmanin dahil edilme kriterlerine
uyan hastalar, arastirmada yer almayan bir biyoistatistik¢i tarafindan bilgisayar ortaminda
olusturulan randomizasyon listesindeki permiitasyonlara gére (ABBAAB, BAABAB) kontrol
ve soguk uygulama kollarina atandi. Randomizasyon listesi (EK 3) olusturulduktan sonra kura
yontemi ile hangi harfin (A, B) hangi grubu temsil ettigi belirlendi. Arastirmanin veri toplama
siirecine dahil olmayan diger arastirmaci (SY) tarafindan 6rneklem sayis1 kadar zarfin {istiine
1’den 68 sayisina kadar olan rakamlar yazildi ve her zarfin i¢ine randomizasyon listesine gore
kollar1 temsil eden harfler eklendi. Arastirmanin veri toplama siirecini yiiriiten arastirmaci (FG),
dahil edilme kriterlerine uyan, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve “Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu”nu (EK 2) imzalayan hastalari, diger arastirmaciya (SY) bildirdi. SY,
numaralanmis zarfi a¢t1 ve hastanin hangi gruba atanacagini FG’ye bildirdi. Bu sekilde hastalar
ve FG kol atamasima korlendi. Istatistiksel analizlerde yanlilig1 énlemek amaciyla arastirma
sonunda kollar isim belirtilmeden A ve B olarak veri tabanina girildi. Analizler, arastirmadan

bagimsiz bir biyoistatistik uzmani tarafindan kor teknik ile yapildi.
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Evren (N=126)

Arastirma disinda birakilan (n=58)
— e Daha 6nce TDA uygulanan (n=35)

o Cift tarafli TDA uygulanan (n=15)
o Genel anestezi uygulanan (n=5)
= o Bilgilendirmis Goniillii Olur Formunu
v imzalamayan (n=3)
—
A\ 4
Randomizasyon (n=68)
~ Kontrol kolu (n:34) _ Soguk uygulama kolu (n:34)
+ Klinikteki uygulanan rutin tedavi ve e TDA sonrasi hasta klinige geldiginde 0 °C
bakim ald1. . sicaklikta jel pedler ile her saat basi 20 dakika
* TDA sonrast izlemler: soguk uygulama yapildi ve 40 dakika ara verildi.
g -1, 6., 24. ve 48. saatlerde agn Sekiz saat siiresince bu uygulamaya devam edildi.
= siddeti ) * TDA sonrasi 1. ve 2. giin 08.00-16:00 saatleri
z - 1.,6. ve 24. saatte hemovak drenaj arasinda her saat bas1 20 dakika soguk uygulama
miktart yapildi ve 40 dakika ara verildi.
- 24. ve 48. saatlerde analjezik « TDA sonrasi izlemler:
tiikketimi . . - 1., 6.,24. ve 48. saatlerde agn siddeti
- 24. ve 48. saatlerde diz gevresi - 1.,6. ve 24. saatte hemovak drenaj miktar1
oletimi - 24. ve 48. saatlerde analjezik tiiketimi
- 24. ve 48. saatlerde diz cevresi 6lciimii
v
[zlemden ¢ikt: [zlemden ¢ikt1
(n=0) (n=0)
= v v
S
2 Analiz Analiz
(n=34) (n=34)

Sekil 3.1. Aragtirmanin Raporlanmasinda Birlestirilmis Standartlar (Consolidated Standards of Reporting Trails-
CONSORT) akis diyagramu (Barbour ve ark., 2017).
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3.4. Veri Toplama Aracglan

Aragtirmanin birincil sonuglar1 soguk uygulamanin agri diizeyine etkisidir. ikincil
sonuglari, soguk uygulamanin 6dem ve drenaj miktar1 {izerine etkisidir. Bu sonuglara ulasmak
icin veriler, “Tanitict Ozellikler Formu”, “Gérsel Kiyaslama Olgegi” ve “Cerrahi Girisim

Sonrasi Takip Formu”ndan olusan veri toplama formu ile toplandi (EK 4).

3.4.1. Tanitic1 6zellikler formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda ( Elsaid ve ark., 2018; Juncker ve ark.,
2021; Moon ve ark. 2021; Ozgiir ve Rizalar, 2021) olusturulan bu formda, hastalarin yas,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi ve kronik hastaligi olup olmadigi ile ilgili bes soru yer

aldi.

3.4.2. Gorsel Kiyaslama Olcegi

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO), bir ucunda “agrisizhk™ diger ucunda “olabilecek en
siddetli agr1” yazan 10 cm’lik bir cetveldir. Hastalar agr1 diizeylerine gore cetveldeki seviyeleri
isaretlemektedir. Olgekteki 1-3 puan hafif, 4-6 puan orta ve 7-10 puan ise siddetli agr1 olarak
derecelendirilmektedir (Aslan, 2004; Mann ve Carr, 2017). GKO’ne isaretlenmis agr1 diizeyi

ayn1 milimetrik cetvel ile 6l¢iildii.

Yapilan ¢aligsmalarda, agr1 siddetinin TDA sonrasi 1., 3. ve 7. giinlerde (Ruffilli ve ark.,
2017); TDA oncesi ve sonrasi 2., 4. ve 6. giinlerde (Sadoghi ve ark., 2018), TDA 06ncesi ve
sonrast 6., 24. ve 48. saatlerde (Karaduman ve ark., 2019) ve TDA sonrasi 24. ve 48. saatlerde
(Bech ve ark., 2015) degerlendirildigi goriilmektedir. Literatiirde yer alan bu caligmalar
dogrultusunda kontrol ve soguk uygulama kollarindaki tiim hastalarin agr1 diizeyi, TDA sonrasi

spinal anestezinin etkisi gegtiginde, 6., 24. ve 48. saatlerde degerlendirildi.

3.4.3. Cerrahi girisim sonrasi takip formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Desteli ve ark., 2015; Erek Kazan ve
Gorgiili, 2017; Ruffilli ve ark., 2017; Sadoghi ve ark., 2018; Thacoor ve Sandiford, 2019;
Thienpont, 2014) olusturulan bu formda drenaj miktarina, diz 6demine, analjezik tiikketimine,
diz sicakligi ve jel ped sicakligina iligkin bilgiler yer almaktadir. Kontrol ve soguk uygulama
kollarindaki hastalarin drenaj miktari, diz 6demi, diz sicaklig1 ve jel ped sicakligi aragtirmaci
tarafindan ol¢iildi, analjezik tiikketimine (analjezik adi, dozu ve uygulama siklig1) iliskin veriler

hemsire gozlem kagidindan kaydedildi.
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Mevcut arastirmalarda TDA sonrasi soguk uygulamanin farkli siklikta ve siirelerde
yapildig1 goriilmektedir (Desteli ve ark., 2015; Liu ve ark., 2023; Sadoghi ve ark., 2018).
Sadoghi ve ark. (2018), bir gruba kriyoterapi cihazi ile her giin sabah iki saat ve 6gleden sonra
iki saat olmak iizere toplam dort saat soguk uygulama yaparken, diger gruba giinde 3 defa 20°ser
dakika buz paketleri ile soguk uygulama yapmistir. Desteli ve ark. (2015)’nin ¢aligmasinda
kontrol grubuna ameliyat glinii ve ameliyat sonrasi 2. giin 45 dakika arayla 8 kez 15 dakika buz
paketleri ile standart soguk uygulama yapilmistir. Literatiirde TDA hastalarinda soguk
uygulama siirelerinin karsilastirildigi bir arastirmaya rastlanmamistir. Mutlu ve Yilmaz (2020),
yumusak doku yaralanmasi olan hastalarla yaptig1 ¢alismada 20 dakika soguk uygulama yapilan
hastalarin agrisinin daha fazla azaldigini ve hasta memnuniyetinin arttiginit belirlemistir.
Literatiirdeki ¢aligmalar dogrultusunda, bu calismada hasta ameliyathaneden ortopedi klinigine
geldiginde soguk uygulamaya baslandi, 8 saat siiresince her saat bas1 20 dakika soguk uygulama
yapildi. Soguk uygulamaya TDA sonrasi 1. ve 2. giin 8-16 saatleri arasinda 8 saat boyunca, her
saat bast 20 dakika olacak sekilde devam edildi ve 40 dakika soguk uygulamaya ara verildi.
Soguk uygulamanin bu siireler dahilinde yapilmasi ile ilgili ortopedi kliniginin sorumlu

hekiminin onayi alindi.

Total diz artroplastili hastalarda soguk uygulamanin kanamaya etkisini belirlemek igin
hemovak drenaj miktarini 24. saatte degerlendiren caligmalar mevcuttur (Desteli ve ark., 2015;
Ruffilli ve ark., 2017; Thacoor ve Sandiford, 2019). Arastirmanin gergeklestirildigi klinikte
hemovak drenaj kateterinin klembi hasta ameliyathaneden ortopedi klinigindeki yatagina
geldiginde agilmakta ve Katater 24. saatin sonunda ¢ikarilmaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda
drenaj miktar1 hasta klinige geldikten bir saat sonra ve agr1 degerlendirmesi ile paralel olacak

sekilde TDA sonras1 6. ve 24. saatlerde yapildi.

Diz 6demi, kolay katlanabilen esnemeyen 1,5 cm eninde 150 cm uzunlugunda, g¢ift
tarafli 6l¢clim yapabilen ince serit mezura ile diz ¢evresi Ol¢iilerek degerlendirildi. TDA sonrasi
O6demi degerlendirmek i¢in diz ¢evresini 6lgen ¢alismalar incelendiginde, Karaduman ve ark.
(2019)’nin patelladan, patellanin 5 cm istiinden ve patellanin 5 cm altindan, Yiiksel ve ark.
(2022) ile Ruffilli ve ark. (2017)’nin ise patelladan, patellanin 10 cm istiinden, patellanin 10
ve 15 cm altindan 6lgtimler yaptiklart goriilmiistiir (Karaduman ve ark., 2019; Ruffilli ve ark.,
2017; Yiiksel ve ark., 2022). Bu ¢alismalar dikkate alinarak diz ¢evresi 6l¢iimii, patellanin 10
cm iistiinden, patellanin orta hattindan ve patellanin 10 cm altindan yapildi. Olgiimiin her

defasinda ayni noktalardan yapilabilmesini saglamak amaciyla noktalar hasta ameliyathaneye
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gonderilmeden Once suya dayanikli dijital kalem ile isaretlendi. TDA oncesi ilk 6l¢iim yapild,
TDA sonrast 24. ve 48. saatlerde 2. ve 3. dl¢iim yapildi. TDA sonrasi ilk 24 saat icerisinde
hastanin dizi bandajla sarili oldugu i¢in ilk 6l¢lim 24. saatin sonunda yapildi. Diz cevresi
Olctimleri sonucu elde edilen degerler kendi iginde ve kollar arasinda cm cinsinden
karsilastirildi. (Karaduman ve ark., 2019; Ruffilli ve ark., 2017; Thienpont., 2014; Yiiksel ve
ark., 2022).

Diz ¢evresi cilt sicaklifi, viicuda dokunmadan enfrariij sistemle bir saniyede, 0°C-60°C
arasinda ol¢iim yapabilen uzaktan ates 6lger (Thermoflash Lx-26) (Sekil 3.2) ile sadece soguk
uygulama kolunda, her soguk uygulama 6ncesi ve sonrasinda 6lgiildii. Olgiimler ilk 24 saat
dize bandaj sarili oldugu i¢in bandaj aralanarak cilt {izerinden yapildi, 24 saatin sonunda ise

varis ¢orabi lizerinden yapildi.

Sekil 3.2. Thermoflash termometre.

Soguk uygulama, 25x35 cm uzunlugunda, -20°C’nin altinda donsa bile eklemleri ve
kaslar1 tamamen kaplayacak kadar yumusak kalan jel pedler (Sekil 3.3) ile yapildi. Soguk
uygulama 6ncesi jel pedlerin sicakligi, -50 °C ile 300 °C araliginda 6l¢iim yapabilen, 6l¢iim
hiz1 ortalama bes saniye olan barbekii termometre (Sekil 3.4) ile 6l¢iildii. Literatiir jel pedlerin
soguk uygulama i¢in -12 dereceye kadar sogutulmasi 6nermektedir (Halm and Lindquist 2022).
Uygulama sirasinda jel pedler ince kumas kiliflarin igine kondu ve sabitleme kemeri ile dize

sarild1 (Sekil 3.5)

Sekil 3.3. Jel ped. Sekil 3.4. Barbekii termometre.
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Sekil 3.5. Jel pedin dize uygulanisi.
3.5. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirmacit FG tarafindan 01-14 Ocak 2024 tarihleri arasinda arastirmaya dahil
edilmeyen 10 hasta ile 6n uygulama yapildi. On uygulama sonrasi yapilan degisiklik ve
diizenlemeler, (1) agr1 degerlendirmesinde kullanilan GKO’nin hastalar dikey olarak daha iyi
algiladig1 icin yatay degil dikey uygulanmasi, (2) ilk agri degerlendirilmesinin spinal
anestezinin etkisinin gectigi 1. saatte yapilmasi, (3) ilk hemovak drenaj takibinin hasta
ameliyathaneden klinige geldigi an degil, drenaj kateterinin klembi agildiktan bir saat sonra
yapilmasi ve (4) TDA sonrasi ilk diz 6dem degerlendirmesinin hastanin dizinde kalin bir bandaj
oldugu i¢in ilk giin yapilamamasi, TDA sonrasi 24. saatte yapilmasidir. Bu diizenlemelerden

sonra 15 Ocak- 30 Haziran 2024 tarihleri arasinda arastirma verileri toplandi.

Arastirma verilerinin toplandig: tarihlerde Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi Klinigi’nde TDA uygulanacak hastalardan 6rneklem se¢im kriterlerine uyanlar
aragtirmaya dahil edildi. Hastalar ve yakinlar1 aragtirma hakkinda bilgilendirildi ve
bilgilendirilmis goniilli olur formu (EK 2) imzalatildi. Arastirmaya dahil edilen hastalar,
arastirmada yer almayan bir biyoistatistik uzmani tarafindan bilgisayar ortaminda olusturulmus
olan kollara atama listesine (EK 3) gore arastirma kollarma (kontrol kolu, soguk uygulama

kolu) atand1 (Sekil 3.1).

3.5.1. Kontrol ve soguk uygulama kollarina uygulanan girisimler
Soguk uygulama ve kontrol kolundaki hastalara uygulanan girisim ve izlemler Tablo

3.1’de ayrintili olarak sunuldu.
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Kontrol kolu

Kontrol kolundaki hastalara arastirmacilar tarafindan agriy1, ddemi ve drenaj miktarini

azaltmak amaciyla herhangi bir uygulama yapilmadi. Bu hastalar sadece Kklinikte hastanin

hemsiresi tarafindan uygulanan asagidaki rutin tedavi ve bakim girisimlerini aldi.

TDA sonrasi yatagina aliman hastaya hemsiresi tarafindan hekim istemindeki ilag
tedavileri yapilmaktadir.

Hasta TDA sonrasi birinci glinde hekim ve hemsire esliginde ayaga kaldirilmakta ve
yiiriitiilmektedir.

TDA sonrasi 24. saatte hastanin hemovak drenaj kateteri ¢ekilmekte, yara ince bir gazli

bez ile kapatilmakta ve varis ¢orabi giydirilmektedir.

Soguk uygulama kolu

Bu koldaki hastalara, klinikte uygulanan rutin tedavi ve bakima ek olarak, arastirmaci

FG tarafindan soguk uygulama yapildi. Hastalar ameliyattan dizi bandajla sarili olarak ¢iktig1

icin soguk uygulama ilk giin dize saril1 sik1 bandaj tizerinden jel pede kilif gecirilmeden yapildi.

[k 24 saatin sonunda hastalarin drenaj kateterleri ¢ekildikten sonra ince bir gazli bezle yara

kapatilmakta ve hastaya varis ¢orab1 giydirilmektedir. TDA sonras1 2. giin soguk uygulama

varis ¢orab1 lizerinden jel pede kilif gegirilerek yapildi.

Soguk uygulama basamaklari:

Soguk uygulama 6ncesi hasta semi-fowler pozisyonuna alindi.

Jel pedler soguk uygulama i¢in buzlukta 2 saat siiresince -12 dereceye kadar
sogutulduktan sonra uygulandi (Halm ve Lindquist, 2022). Soguk jel pedler derin
dondurucudan ¢ikarildiktan hemen sonra, ince kumas kiliflar iginde dize yerlestirildi,
bolgeyi sikmayacak iki sabitleme kemeri ile dize sarildi (Kol ve ark., 2013; Yaman
Aktas ve ark., 2020).

Her hasta i¢in ayr1 soguk jel ped kullanildi.

Soguk uygulamaya, hasta ameliyat sonrasi klinikteki yatagina alindiktan hemen sonra
baslandi, sekiz saat boyunca her saat bas1 20 dakika yapildi, 40 dakika ara verildi. TDA
sonrast 1. ve 2. giin 08:00-16:00 arasinda her saat bas1 20 dakika soguk uygulamaya
devam edildi. Soguk uygulama 6ncesi ve sonrasi diz sicaklifi dl¢iilerek kaydedildi.

Kontrol ve soguk uygulama kollarinda yer alan tiim hastalarin tanitict 6zellikleri,

aragtirmact FG tarafindan veri toplama formuna kaydedildi. Tiim hastalarin diz ¢evresi TDA

oncesi, TDA sonrasi 24. ve 48 saatlerde arastirmaci FG tarafindan 6l¢iildii. Anestezinin etkisi

gectikten sonra, TDA sonrasi 6., 24. ve 48. saatlerde tiim hastalarin agr siddeti GKO ile FG

29



tarafindan degerlendirildi. TDA sonrasi 1., 6. ve 24. saatlerde tiim hastalarin hemovak drenaj
miktar1 aragtirmaci FG tarafindan kaydedildi. Hastalarin analjezik tiiketimi hemsire gozlem

formundan “Veri Toplama Formu’na arastirmaci FG tarafindan kaydedildi.

Tablo 3.1. Arastirma uygulama basamaklari

TDA oncesi

e TDA planlanan hastalarin klinige kabulii

e  Hastalarin randomizasyonla kontrol ve soguk uygulama kollarina atanmasi
e Hastalara “Tanitic1 Ozellikler Formu”nun doldurulmasi ve diz gevresi dlgiimlerinin yapilmasi

TDA sonrasi 0. giin

Soguk uygulama kolu (n=34)

Kontrol kolu (n=34)

e  Hemovak drenaj kateter klembinin agilmasi
e Soguk jel ped ile TDA’li dize sekiz saat siiresince 20
dakika/saat soguk uygulama yapilmasi, 40 dakika ara

Hemovak drenaj kateter klembinin agilmasi
e  Anestezinin etkisi gectiginde GKO ile agn siddetinin
degerlendirilmesi

verilmesi. e  Birinci saatin ve altinci saatin sonunda hemovak drenaj
e Anestezinin etkisi gegtiginde GKO ile agr1 siddetinin miktarinin dlgiilmesi
degerlendirilmesi

e Birinci saatin ve altincit saatin sonunda hemovak drenaj
miktarmin 6l¢iilmesi

TDA sonrasi 1. giin

e 24 saatte hemovak drenaj miktarinin 6lgiilmesi e 24 saatte hemovak drenaj miktarinin 6lglilmesi
e 24.saatte GKO ile agn siddetinin degerlendirilmesi e 24, saatte GKO ile agn siddetinin degerlendirilmesi
e 24 saattin sonunda hastalarin hemovak drenaj kateterinin e 24 saattin sonunda hastalarin hemovak drenaj kateterinin

hekim tarafindan ¢ekilmesi hekim tarafindan ¢ekilmesi

e 24 saatte hastalarin mobilize edilmesi 24. saatte hastalarin mobilize edilmesi
e 24 saatte diz ¢evresi Ol¢iimlerinin yapilmasi e 24 saatte diz ¢evresi Ol¢iimlerinin yapilmasi
e 1lk 24 saatte yapilan analjeziklerin kaydedilmesi Ilk 24 saatte yapilan analjeziklerin kaydedilmesi
e 08-16 saatleri arasinda soguk uygulamaya saat bas1 20 dakika

olacak sekilde devam edilmesi, 40 dakika ara verilmesi

TDA sonrasi 2. giin

e 48.saatte GKO ile agr1 siddetinin degerlendirilmesi e 48.saatte GKO ile agr1 siddetinin degerlendirilmesi
e 48, saatte diz gevresi 6l¢glimlerinin yapilmast e 48 saatte diz gevresi 6l¢limlerinin yapilmasi
e 24-48. saatlerde yapilan analjeziklerin kaydedilmesi e  24-48. saatlerde yapilan analjeziklerin kaydedilmesi

e 08-16 saatleri arasinda soguk uygulamaya saat basi1 20 dakika
olacak sekilde devam edilmesi, 40 dakika ara verilmesi

TDA: Total diz artroplasti, GKO: Gérsel kiyaslama 6lgegi
3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1. Bagimsiz degiskenler

— Soguk uygulama
3.6.2. Bagimh degiskenler

— Agn diizeyi

— Analjezik tiiketimi

— Diz 6demi

— Hemovak drenaj miktar1
3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma bazi sinirliliklara sahiptir. Bunlardan biri soguk uygulamaya ameliyathanede

hasta derlenme {initesinde iken baglanamamis olmasidir. Bu sinirlilik soguk uygulamanin agri,

analjezik tiiketimi, drenaj miktar1 ve diz 6demi iizerindeki etkisini olumsuz etkilemis olabilir.
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Diger bir sinirhilik da, gézetimli soguk uygulamanin sekiz saat yapilabilmesi nedeniyle soguk
uygulamanin sekiz saat ile sinirlandirilmis olmasidir. Hastanin uykusunu etkilemeyecek sekilde
soguk uygulamanin gece 22:00’a kadar uzatilmasi soguk uygulamanin daha etkin olmasina

olanak saglayabilir.

3.8. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) siiriim 27 programi (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) kullanildi. Siirekli her bir degiskenden elde edilen puanlarin normal dagilip
dagilmadigini belirlemek i¢in ¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) katsayilart hesaplandi.
Hesaplanan carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerlerinin -1,5 ve +1,5 araliginda
oldugu, yani verilerin normal dagildig: belirlendi. Kategorik degiskenler frekans (n, %); stirekli
degiskenler ortalama (Ort.) ve standart sapma (SS) olarak sunuldu. Siirekli degiskenlerde iki
grup arasindaki karsilastirmalar Bagimsiz 6rneklem t testi ile yapildi. Nitel degiskenler
arasindaki karsilastirmalar ise Ki-Kare testleri (Yates ki-kare testi ve Fisher kesin ki-kare testi)
ile yapildi. ikiden fazla degisken arasindaki tekrarli &lgiimiin kiyaslanmasinda Tekrarli
Olgtimler varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Alt gruplar arasindaki farkliliklar Bonferroni
testi ile belirlendi. Kol igi ve kollar aras1 karsilagtirmalarda farklilik saptanmasi durumunda
farkin etki biiytikliigii hesaplandi. Etki biyiikliigi, onemsiz (0,0-0,19), kiigiik (0,20-0,49), orta
(0,50- 0,79), biiyiik etki (>0,80) olarak siiflandirildi (Tellez ve ark., 2019). Sonuglar, %95

giiven araliginda anlamlilik ise p<0,05 olarak degerlendirildi.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma, Diinya Tip Birligi (World Medical Association- WMA) Helsinki Bildirgesi
kurallar1 dogrultusunda yiritildi (WMA, 2013). Arastirma Oncesi, Necmettin Erbakan
Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul izni
(Tarih/Sayr: 2023/420) (EK 5), arastirmanin yiiriitiildiigii T.C. Saghk Bakanlign Karaman il
Saglhk Miidiirliigii Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Karaman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bashekimligi’nden kurum izni alindi (Tarih/No: 2023/3) (EK 6). Arastirma
orneklemine alinan hastalar, arastirmanin amaci ve arastirmaya katilimin goniilliiliik ilkesi
dogrultusunda oldugu konusunda bilgilendirildi, “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (EK
2) imzalatildi.
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4 BULGULAR

Soguk uygulamanin TDA’li hastalarin agr1 diizeyi, 6dem ve drenaj miktarina etkisini

belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu ¢calismadan elde edilen bulgular, dért béliimde sunuldu:

Birinci béliimde;
— Hastalarin tanitic1 6zelliklerinin karsilastirilmasina (Tablo 4.1),
Ikinci béliimde;
— Hastalarin agr1 diizeylerinin ve analjezik kullanim oranlarinin karsilastirilmasina (Tablo
4.2 Tablo 4.3),
Uciincii béliimde;
— Hastalarin drenaj miktarlarinin ve diz ¢evresi dlglimlerinin karsilastirilmasia (Tablo
4.4, Tablo 4.5),
Dordiincii boliimde;

— Soguk uygulama kolundaki hastalarin soguk uygulama Oncesi ve sonrasi cilt
sicakliklarina (Tablo 4.6), iliskin bulgulara yer verildi.
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4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerinin Karsilastiriimas:

Tablo 4.1. Hastalarin tanitici 6zellikleri
Soguk uygulama

kolu Kontrol kolu

(n=34) (n=34)
Degiskenler n(%o) n(%6) Test degeri P-degeri
Yas (y1l), Ort.+SS (Min.-Maks.) 64,29+7,86 (51-78)  65,53+7,87 (50-78) 0,6482 0,520
Cinsiyet
Kadin 27(79,4) 28(82,4) 0,000P >0,999
Erkek 7(20,6) 6(17,6)
Egitim diizeyi
[Ikogretim 33(97,1) 33(97,1) £ 1
Lise 1(2,9) 1(2,9)
Kronik hastalik
Evet 27(79,4) 27(79,4) 0,000P 1
Hayir 7(20,6) 7(20,6)

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, a: Bagimsiz 6rneklem t testi, b: Yates ki-kare testi, c: Fisher kesin ki-kare testi

Soguk uygulama ve kontrol kollarindaki hastalarin tanitict 6zellikleri Tablo 4.1°de

sunuldu.

Tim oOzellikler agisindan her iki koldaki hastalarin benzer oldugu saptandi (p>0.05,

Tablo 4.1).

4.2. Hastalarin Agr1 Diizeylerinin ve Analjezik Kullanim Oranlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.2. Hastalarin agn diizeyi
Soguk uygulama kolu  Kontrol kolu

(n=34) (n=34)

P-
Agn diizeyi Ort.+SS Ort.+SS d Test degeri  degeri
TDA sonrasi 1.saat! 6,88+2,56 6,59+2,54 0,116 0,4762 0,635
TDA sonrasi 6.5aat? 9,53+0,86 9,44+1,05 0,092 0,379 0,706
TDA sonrasi 24.saat? 5,82+1,75 6,18+1,59 0,211 0,872 0,386
TDA sonrasi 48.saat* 1,88+1,67 3,03+£1,90 0,642 2,648°? 0,010
Test degeri 109,162° 72,672b
P-degeri <0,001 <0,001
Farkhhk® 2>3>4 2>3>4

2>1,1>4 2>1,1>4

Kol i¢i farkin kollar arasi karsilagtirilmasi
2—3 -3,71£1,92 -3,27+1,75 0,241 0,9932 0,325
2—4 -7,65+1,82 -6,41+2,22 0,608 2,509 0,015
3—4 -3,94+2 .31 -3,15+2.,05 0,364 1,501 0,138

TDA: Total diz artroplasti, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, a: Bagimsiz érneklem t testi; b: Tekrarli 6lgtimler
ANOVA testi, c: Bonferroni testi, d: Etki biytikligi

Soguk uygulama ve kontrol kollarindaki hastalarin agr1 diizeyleri Tablo 4.2°de sunuldu.
Total diz artroplasti sonrasi ilk saatte yapilan ilk 6l¢iim ile TDA sonras1 6. ve 24.

saatlerde yapilan dlgiimlerde tiim hastalarin agr1 diizeyi orta-siddetli diizey arasinda benzerdi
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(p>0,05). TDA sonras1 48. saatte ise soguk uygulama kolundaki hastalarin agri diizeyi
(1,88+1,67), kontrol kolundaki hastalardan (3,03+£1,90) daha disiiktii (t=2,648; d=0,642;

p=0,010).

Kol i¢i karsilastirmalarda,

- soguk uygulama ve kontrol kolundaki hastalarin, TDA sonrast 1. saatteki agri

diizeyleri, TDA sonrasi 6. saatteki agr1 diizeylerinden anlamli olarak daha diisiik

(p<0,05), 48. saatteki agr1 diizeylerinden ise anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05).

- soguk uygulama ve kontrol kolundaki hastalarin agr1 diizeyi 6. saatten itibaren

48.saatte kadar anlaml1 olarak azald1 (p<0,05), bu azalma soguk uygulama kolunda

kontrol koluna goére daha fazlayd: (d=0,608; p=0,015).

Tablo 4.3. Hastalarin analjezik kullamim oranlar

Soguk uygulama kolu Kontrol kolu

(n=34) (n=34)

Analjezikler Siklik (Doz) n(%o) n(%) Test degeri P-degeri
NSAl ila¢
TDA sonrasi ilk 24.saat 2 defa (100 mg) 34(100,0) 34(100,0) ub ub
TDA sonrasi 24-48.saat 2 defa (100 mg) 34(100,0) 34(100,0) uD ubD
Asetaminofen
TDA sonrasi ilk 24.saat 3 defa (300 mg) 34(100,0) 34(100,0) ub ub
TDA sonrasi 24-48.saat 2 defa (200 mg) 34(100,0) 34(100,0) uD ubD
Tramadol
TDA sonrasi ilk 24.saat 2 defa (200 mg) 34(100,0) 34(100,0) ub ub
TDA sonrasi 24-48.saat Almadi 20(58,8) 1(2,9) 22,3222 <0,001

1 defa (100 mg) 14(41,2) 33(97,1)

NSAI: Non-steroid antiinflamatuar, TDA: Total diz artroplasti, a: Yates ki-kare testi, UD: Uygun degil.

Soguk uygulama ve kontrol kollarindaki hastalarin analjezik kullanim oranlar1 Tablo

4.3’te sunuldu.

Soguk uygulama ve kontrol kollarindaki hastalarin TDA sonrasi ilk 24. saatte ve 24-48.

saatler arasinda NSAI ila¢ ve asetaminofen kullanim orani benzerdi (p>0,05). Her iki koldaki

hastalarin TDA sonrasi ilk 24. saatte opiod tiiketim oranlar1 da benzerdi. TDA sonrasi ilk 24-

48. saatler arasinda ise opiod uygulanan hasta orani1 kontrol koluna kiyasla (%97,1) soguk

uygulama kolunda (%41,2) daha diisiiktii (y*=22,322; p<0,001).
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4.3. Hastalarin Drenaj Miktarlarinin ve Diz Cevresi Ol¢iimlerinin Karsilastiriimasi

Tablo 4.4. Hastalarin hemovak drenaj miktarlari
Soguk uygulama kolu Kontrol kolu

(n=34) (n=34)
Hemovak drenaj miktari (cc) Ort.£SS Ort.£SS d Test degeri  P-degeri
TDA sonrasi 1.saat? 97,79+38,12 108,09+4296 0,253 1,045% 0,300
TDA sonras1 6.saat? 130,88+49,64 186,03+63,72 0,966 3,981° <0,001
TDA sonras1 24.saat? 219,12+82,59 272,06£126,25 0,496 2,0462 0,045
Test degeri 39,811° 32,842°
P-degeri <0,001 <0,001
Farkhihik® 1<2<3 1<2<3
Kol i¢i farkin kollar arasi karsilastirilmasi
1-2 33,09+70,90 77,94+68,75 0,642 2,6482 0,010
1-3 121,32+90,90 163,97+135,85 0,369 1,521° 0,133
23 88,24+82,86 86,03+136,40 0,020 0,0812 0,936

TDA: Total diz artroplasti, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, a: Bagimsiz 6rneklem t testi; b: Tekrarli 6lgtimler
ANOVA testi; c: Bonferroni testi; d: Etki biiytikliigi
Soguk uygulama ve kontrol kollarindaki hastalarin hemovak drenaj miktarlar1 Tablo

4.4’de sunuldu.

Total diz artroplasti sonrasi 1. saatte soguk uygulama ve kontrol kollarindaki hastalarin,
hemovak drenaj miktarlar1 benzerdi (p>0,05). Kontrol kolu ile kiyaslandiginda soguk
uygulama kolundakilerin TDA sonras1 6. saatteki (t=3,981; d=0,966; p<0,001) ve 24. saatteki
hemovak drenaj miktarlar1 (t=2,046; d=0,496; p=0,045) daha diisiiktii.

Kol ic¢i karsilastirmalarda, soguk uygulama ve kontrol kolundaki hastalarin hemovak
drenaj miktar1 cerrahi girisim sonrasi 1. saatten itibaren 24. saate kadar anlamli oranda artt1
(p<0,05). TDA sonrasi 1. saat ile 6. saat arasindaki hemovak drenaj artis miktar1 kontrol
kolundakilere kiyasla soguk uygulama kolundakilerde anlamli olarak daha disiiktii (t=2,648;
d=0,642; p=0,010).
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Tablo 4.5. Hastalarin diz ¢evresi dl¢iimleri
Soguk uygulama kolu Kontrol kolu

(n=34) (n=34)
Diz ¢evresi 6l¢iimii (cm) Ort.£SS Ort.£SS d Test degeri  P-degeri
Patellanin 10 cm proksimali
TDA 6ncesit 50,50+6,87 51,82+5,86 0,051 0,2092 0,835
TDA sonras1 24.saat? 52,91+6,83 54,59+5.21 0,276 1,138 0,260
TDA sonras1 48.saat® 52,94+6,76 54,99+5,41 0,334 11,3772 0,173
Test degeri 80,201° 103,005°
P-degeri <0,001 <0,001
Farkhilik® 1<2,3 1<2<3
Kol i¢i farkin kollar arasi karsilastirilmasi
1-2 1,41+1,90 2,77£1,50 0,788 3,251@ 0,002
1-3 1,44+2,00 3,16+1,67 0,933 3,849? <0,001
23 0,03+0,81 0,40+0,91 0,427 1,762° 0,083
Patellanin orta hatti
TDA éncesit 44,10+4,73 43,56+3,49 0,131 0,540? 0,591
TDA sonras1 24.saat? 45,324+4,56 45,31+3,40 0,004 0,015 0,988
TDA sonras1 48.saat® 45,25+4,57 45,8243,48 0,141 0,5822 0,562
Test degeri 65,128 56,819P
P-degeri <0,001 <0,001
Farkhihik® 1<2,3 1<2<3
Kol i¢i farkin kollar arasi karsilastirilmasi
1-2 1,22+0,75 1,75¢1,16 0,543 2,2392 0,029
1-3 1,15+0,85 2,27+1,68 0,842 3,470° 0,001
23 -0,07+0,43 0,52+0,96 0,793 3,270? 0,002
Patellanin 10 cm distali
TDA 6ncesit 39,50+4,55 38,97+3,91 0,125 0,514°2 0,609
TDA sonras1 24.saat? 40,16+4,34 40,14+3,86 0,006 0,024 0,981
TDA sonras1 48.saat® 40,24+4 .31 40,63+4,04 0,095 0,3922 0,696
Test degeri 24,7850 33,4310
P-degeri <0,001 <0,001
Farkhhk® 1<2,3 1<2,3
Kol i¢i farkin kollar arasi karsilastirilmasi
1-2 0,66+0,69 1,17+1,11 0,547 2,2542 0,028
1-3 0,74+0,71 1,66+1,34 0,863 3,560° <0,001
23 0,07+0,60 0,49+1,19 0,446 11,8392 0,072

TDA: Total diz artroplasti, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, a: Bagimsiz 6rneklem t testi,b: Tekrarli 6lgtimler
ANOVA testi, ¢: Bonferroni testi, d: Etki biiytikligii

Soguk uygulama ve kontrol kollarindaki hastalarin diz ¢evresi (cm) Olgtimleri Tablo

4.5’de sunuldu.

Total diz artroplasti 6ncesi ve sonrasi yapilan tiim 6l¢iimlerde, soguk uygulama ve
kontrol kollarindaki hastalarin patellasinin 10 cm proksimali, orta hatti ve distal g¢evresi

Olctimleri benzerdi (p>0,05).
Olgiimler arasindaki fark kollar arasinda kiyaslandiginda,

- TDA 0Oncesine gore TDA sonrast 24. saatte, soguk uygulama kolundaki hastalarin
patellasinin 10 cm proksimali (t=3,251; d=0,788; p=0,002), orta hatt1 (t=2,239
d=0,573; p=0,029) ve distal ¢evresi dl¢iimleri (t=2,254; d=0,547; p=0,028) kontrol
kolundakilerden daha diistiktii.
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- TDA 0Oncesine gore TDA sonrast 48. saatte, soguk uygulama kolundaki hastalarin
patellasinin 10 cm proksimali (t=3,849; d=0,933; p<0,001), orta hatt1 (t=3,470;
d=0,842; p=0,001) ve distal ¢evresi dl¢iimleri (t=3,560; d=0,863; p<0,001) kontrol
kolundakilerden daha diistiktii.

- TDA sonras1 24. saate gore 48. saatte soguk uygulama kolundaki hastalarin
patellasinin orta hat ¢evresi (t=3,270; d=0,793; p=0,002) kontrol kolundakilerden
daha diistiktii.

Kol i¢i karsilastirmalarda,

- soguk uygulama kolundaki hastalarin patellasinin 10 cm proksimali, orta hatt1 ve
distal ¢evresi Ol¢iimleri TDA Oncesine gore TDA sonrasi 24. ve 48. saatlerde daha
yiiksekti (p<0,001) ve bu artis 48. saatte 24. saattekine benzerdi.

- kontrol kolundaki hastalarin patellasinin 10 ¢cm proksimali ve orta hatti g¢evresi
Ol¢iimleri TDA 6ncesi doneme gore TDA sonrasi 24. saatte artt1 ve bu artig 48. saatte
de anlamli olarak devam etti (p<0,001).

- kontrol kolundaki hastalarin patellasinin 10 cm distal g¢evresi Olglimleri TDA
Oncesine gore TDA sonras1 24. ve 48. saatlerde daha yiiksekti (p<0,001) ve bu artis
48. saatte 24. saattekine benzerdi.

4.4. Soguk Uygulama Kolunda Uygulama Oncesi ve Sonras: Cilt Sicakliklar

Tablo 4.6. Soguk uygulama kolundakilerin diz ¢evresi cilt sicaklig

Uy_gulama
Oncesi Uygulama Sonrasi Fark

Cilt sicakligi (°C) Ort.+SS Ort.=SS Ort.£SS  Test degeri P-degeri
TDA sonrasi klinige geldiginde® 36,40+0,17 23,16+0,65 -13,24+0,68 113,259 <0,001
TDA sonrasi 1.giin? 36,40+0,11 21,08+0,95 -15,3240,93 95,773? <0,001
TDA sonras: 2.giin3 36,32+0,36 20,86+1,27 -15,46+1,24 72,4872 <0,001
Test degeri 1,328° 79,089°
P-degeri 0,272 <0,001
Farkhhk® 1>23

TDA: Total diz artroplasti, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, a: Bagimli 6rneklem t testi; b: Tekrarlt 6lgiimler
ANOVA testi; c: Bonferroni testi; Ss: Standart sapma

Soguk uygulama kolunda hastalarin soguk uygulama 6ncesi ve sonrasi diz gevresi cilt
sicakliklart Tablo 4.6’da sunuldu.

Total diz artroplasti sonrast ameliyathaneden klinige geldiginde, 1. giin ve 2. giinde,
hastalarin ortalama diz ¢evresi sicaklik dlctimleri soguk uygulama sonrast anlamli olarak daha
diistiktii. TDA sonrasi ilk saatlerde soguk uygulama sonrasi diz gevresi cilt sicakligi ortalama

13,24°C, 1. gilin 15,32°C ve 2. giin 15,46°C azald1 (p<0,001).
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5 TARTISMA

Osteoartrit gibi nedenlerle bozulan diz eklem islevlerini yeniden kazandirmak ve yasam
kalitesini iyilestirmek (Kandasamy ve ark., 2020; Mancino ve ark., 2020; Price ve ark., 2018)
amaciyla sik uygulanan TDA sonrasi erken donemde hastalar fonksiyonel iyilesmeyi geciktiren
agri, kanama ve 6dem gibi sorunlar yasayabilmektedir (Mohammed ve ark., 2022; Puttaswamy
ve Tarazi, 2021). Odem, kanama ve agrinin etkili yonetimi TDA sonrasi rehabilitasyonu
kolaylastirmakta, taburculugu hizlandirmakta ve hasta memnuniyetini artirmaktadir (Moon ve
ark., 2021). Cerrahi hastalarinda soguk uygulamanin agriy1, 6demi ve kan kaybini azaltmada
etkili, maliyet etkin ve kolay uygulanabilir bir farmakolojik olmayan girisim olduguna dikkat
¢eken calismalar mevcuttur (Erek Kazan ve Gorgiilii, 2017; Fang ve ark., 2012; Liu ve ark.,
2023; Yaman Aktas ve ark., 2021). Literatiirde, TDA’l1 hastalarda soguk uygulamanin agri
(Elsaid ve ark., 2018; Kuyucu ve ark., 2015; Mohammed ve ark., 2022; Morsi, 2002), 6dem
(Yiksel ve ark., 2022) ve kanamay1 azaltmada (Desteli ve ark., 2015) etkili olduguna dair sinirlt
sayida calismaya rastlandi. Bu caligmalarda soguk uygulamanin baglangic zamaninin,
uygulama siklig1 ve siiresinin, kullanilan soguk uygulama materyalinin farklilik gosterdigi, bu
hastalara tedavi ve bakim saglayan saglik profesyonellerine yol gosterecek bir protokoliin
olmadig1 dikkati ¢ekmektedir. Bu nedenle bu iki kollu (kontrol ve soguk uygulama)
arastirmada, TDA kaynakli agr1, 6dem ve hemovak drenaj miktari iizerinde soguk uygulamanin
etkinligi arastirmak ve sinirli literatiire kanit temelli bilgi saglamak amaglandi. EK olarak
arastirma bulgulari, TDA sonras1 erken donemde soguk uygulamanin uygulanma zamanina ve

sliresine dair de saglik profesyonellerine rehberlik etme potansiyeline sahiptir.
Arastirmadan elde edilen bulgular,

— Soguk uygulamanin agr diizeyine ve analjezik tiiketimine etkisinin tartigilmasi
— Soguk uygulamanin drenaj miktar1 ve 6deme etkisinin tartigilmasi
— Soguk uygulama sonrasi diz ¢evresi cilt sicakligindaki azalmanin tartisilmasi, olmak

tizere ii¢ boliimde tartigildi.
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5.1. Soguk Uygulamanin Agr1 Diizeyine ve Analjezik Tiiketimine Etkisinin Tartisilmasi
Arastirmada, literatiirdeki ¢aligmalara (Akinct ve Kapucu, 2020; Mohammed ve ark.,
2022; Szots ve ark., 2015; Yildirim ve Sendir, 2019) benzer sekilde tiim hastalar TDA sonrasi
erken donemde orta-siddetli diizeyde agri bildirdi. Tiim hastalarin agr1 diizeyi 24. saatte de orta
diizey seyretti. Bu bulgular soguk uygulamanin TDA sonrasi ilk 24 saatte agr1 lizerindeki
etkisinin istendik diizeyde olmadigina dikkati ¢ekmektedir. TDA sonrasi 48. saatte ise tiim
hastalarin agr1 diizeyi hafif diizeye geriledi, ancak kontrol koluna kiyasla soguk uygulama
kolundaki azalma orta etki biiytikliigiinde (d=0,642) daha fazlaydi ve bu kolda hastalarin agri
siddeti 10 puan tlizerinden iki puan altina diistii. Morsi (2002), TDA sonrasi alt1 giin siiresince
uygulanan soguk hava akimli sogutmanin tim giinlerde etkin agr1 kontrolii sagladigini, bu
hastalarin agr1 diizeyinin orta-hafif diizey aralifinda seyrettigini saptamistir. Soguk
uygulamanin TDA kaynakli agr1 tizerindeki etkisinin degerlendirildigi benzer ¢alismalarda da,
bir hafta boyunca giinde alt1 kez 15-20’ser dakika soguk kompres uygulamasinin TDA sonrasi
2.,3. ve 7. glinlerde (Mohammed ve ark., 2022), giinde li¢ kez iki saat araliklarla 15-20’ser
dakika kriyoterapi ile yapilan soguk uygulamanin da TDA sonrast 1. ve 2. giinlerde agriyi
azalttigi (Elsaid ve ark., 2018) gosterilmistir. Benzer ¢aligmalarda da TDA oncesi iki saat, TDA
sonrast dort giin boyunca giinde iki saat yapilan soguk uygulamanin TDA sonrasi birinci
giinden itibaren agriy1 azalttig1 (Kuyucu ve ark., 2015), TDA sonrasi alt1 giin siiresince yapilan
stirekli soguk akimli kriyoterapinin de ikinci giinde hareket sirasindaki agriy1 azalttigi (Sadoghi
ve ark., 2018) saptanmistir. TDA’1i hastalarla yapilan alt1 ¢alismanin incelendigi bir Cochrane
sistematik derlemede, kanit diizeyi diisiik olmakla birlikte herhangi bir soguk uygulamanin 48
saat i¢inde agriy1 biraz azaltabilecegi bildirilmistir (Aggarwal ve ark., 2023). TDA’nin en agrili
cerrahi girisimlerden biri oldugu (Szots ve ark., 2015; Akinci ve Kapucu 2020; Mohammed ve
ark., 2022) ve hastalarin agr1 nedeniyle hareket etmekten kagindigr (Kuyucu ve ark., 2015;
Akinci ve Kapucu 2020) bilgisi dikkate alindiginda, soguk uygulamanin diz hareketlerinin ve
yiiriimenin daha aktif olmasinin istendigi 48. saatte agr1 siddetini iki puanin altina diisiirmesi
onemli bir bulgudur. Soguk uygulama yapilan hastalarin TDA sonrasi ilk hafta icinde kendi
kendine tuvalete gitme ve ylirlime gibi giinliik yasam aktivitelerindeki yeterliliginin, diz
fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin daha iyi oldugunu (Morsi, 2002; Chen ve ark., 2020;
Mohammed ve ark., 2022) gosteren literatiir de agr1 kontroliiniin fonksiyonel iyilesme
tizerindeki etkisini dogrulamaktadir. Ancak literatiirde, soguk uygulamaya baslama zamani ve
streler farklilik gostermektedir. Bu hastalara 6zgli hemsire kontrollii soguk uygulama
protokollerinin olusturulabilmesi i¢in optimal baslama zamanimi ve siireyi arastiran kanit

diizeyi yiiksek yeni ¢calismalara gereksinim vardir.
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Arastirmamizdan farkli olarak literatiirde soguk uygulamanin TDA kaynakli agri
kontroliinde etkili olmadigin1 gosteren calismalar da vardir. Ornegin, ameliyathanede
insizyonun kapatilmasindan itibaren, oral tramadol ve asetaminofen tedavisi ile birlikte buzlu
suyla sisirilmis Cryocuff cihazi ile {i¢ giin siiresince her saat basi basingli soguk uygulama
yapilan TDA’I1 hastalarin agr1 diizeyi ile epidural analjezi uygulananlarin agr1 diizeyinin benzer
oldugu, egzersiz sirasinda tiim hastalarin hafif diizey agr1 yasadigi belirlenmistir (Kullenberg
ve ark., 2006). Benzer sekilde Chen ve ark. (2020) da, TDA sonrasi ilk saatten itibaren
taburculuga kadar 30 dakika araliklarla 20 dakika soguk uygulama yapilan hastalarin agri
diizeyinin kontrol kolu ile benzer oldugunu, hicbir hastanin siddetli agr1 yasamadigini, tim
hastalarin agr1 diizeyinin iki puanin (10 puan tizerinden) altinda oldugunu saptamistir. Farklilik
TDA’nin bilgisayar destekli yapilmasindan yani cerrahi teknigin farkli olmasindan (Chen ve
ark., 2020) ve epidural analjezi uygulanmasindan (Kullenberg ve ark., 2006) kaynaklanmis
olabilir.

Arastirmada tiim hastalarin TDA sonrasi ilk 24. saatte opioid, NSAI ila¢ ve
asetaminofen kullanim orami1 benzer iken, 24-48. saatler arasinda ise soguk uygulama
kolundakilerin opioid kullanim orani daha diisiik, diger analjezikleri kullanim orani kontrol
kolu ile benzerdi. Bunun nedeni 48. saatte soguk uygulama kolundakilerin agr1 diizeyinin iki
puan altina (10 puan lizerinden) diismesi, opioidlerin liizum halinde diger analjeziklerin ise agr1
diizeyinden bagimsiz olarak rutin uygulanmasi olabilir. Benzer ¢aligmalarda da, Kriyoterapi
cthaziyla soguk uygulama yapilan hastalarin TDA sonrasi ilk hafta boyunca daha az opioid
(Brouwers ve ark., 2022; Morsi, 2002), asetaminofen ve NSAI kullandiklar1 (Morsi, 2002),
TDA Oncesi iki saat ve TDA sonras1 dort giin boyunca giinde iki saat kriyoterapi uygulanan
hastalarin analjezik kullanim oraninin daha diisiik oldugu (Kuyucu ve ark., 2015) gosterilmistir.
Farkli cihaz veya materyallerle veya farkli sicaklik derecelerinde yapilan soguk uygulamanin
etkisinin karsilastirildigr calismalarda da, TDA sonrasi yedi giin siiresince 10-12 °C’de yapilan
bilgisayar destekli kriyoterapinin opioid tiiketimini 2,6 kat azalttig1 (Thijs ve ark., 2018)
saptanmistir. Bir Cochrane sistematik derlemesinde, kriyoterapinin TDA 11 hastalarda analjezik
tiketimini azalttigl, ancak sonuclarin tutarhiligina yonelik kanitlarin yeterli olmadigi
bildirilmistir (Aggarwal ve ark., 2023). Kullenberg ve ark., (2006) ise soguk uygulamanin
analjezik tiiketimini azaltmadigmi belirlemistir. Ilgili ¢aligmada kontrol koluna lokal
anestetiklerle epidural analjezi saglanmis olmasi bu sonugcta etkili olmus olabilir. Uzun siireli
opioid kullanimin TDA sonras1 bulanti-kusma, liriner retansiyon ve solunum komplikasyonlar1

riskini, revizyon cerrahisi oranini, hastanede kalis siiresini, tedavi ve bakim maliyetini artirdigi
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bilgisi dikkate alindiginda (Berardino ve ark., 2022), soguk uygulamanin bu hastalara
uygulanan mutimodal analjezi protokollerine dahil edilmesi hasta gilivenligi i¢in onemlidir.
Soguk uygulamanin entegre edildigi agr1 kontrol yontemlerinin hem agr1 hem de opioid
tikketimi iizerindeki etkisinin degerlendirildigi calismalar soguk uygulama kullaniminin

yayginlagtirilabilmesi igin gereklidir.

5.2. Soguk Uygulamanin Drenaj Miktar1 ve Odeme Etkisinin Tartisilmasi

Arastirmada, TDA sonrasi 6. saat ve 24. saatlerde, soguk uygulama kolundaki hastalarin
hemovak katater drenaj miktari kontrol kolundakilerden daha diisiiktii. Bu bulgular, TDA
sonrast hasta yatagina almir alinmaz baslanan ve her saat basi 20 dakika yapilan soguk
uygulamanin 6. saatte drenaj miktarin1 azalttigini ve bu etkinin 24. saatte devam ettigini
gostermektedir. TDA sonrasi 1. saat ile 6. saat arasindaki drenaj artis miktarinin soguk
uygulama kolunda orta etki biiytikliigiinde (d=0,642) daha diisiik olmasi da bu etkinin 6nemini
gostermektedir. Ancak arastirmada, hastalarin TDA oncesi ve sonrast hemoglobin degerlerinin
karsilastirilmamis olmasi nedeniyle soguk uygulamanin 6. saatteki bu yiiksek etkisinin klinik
anlamliliga, yani transfliizyon gereksinimine, etkisi degerlendirilemedi. Eski bir ¢alismada,
TDA sonrasi alt1 giin boyunca soguk akimli kriyoterapi cihaziyla yapilan soguk uygulamanin
drenaj miktarin1 ve kan transfiizyon gereksinimini azalttigi belirlenmistir (Morsi, 2002). Bir
Chohrane sistematik derlemesinde de, kanit diizeyi diisiik olmakla birlikte, 12 galismadan elde
edilen kanitlar dogrultusunda TDA sonras1 1.-13. giinler arasinda soguk uygulamanin kan
kaybin1 azaltabilecegi bildirilmistir (Aggarwal ve ark. 2023). Literatiirde farkli soguk uygulama
tiirlerinin drenaj ve kanama miktar1 lizerindeki etkisinin karsilastirildigi ¢alismalar da
mevcuttur. Ornegin, TDA sonrast siirekli hava akimli kriyoterapi cihaz1 ve buz paketleri ile
yapilan soguk uygulamanin drenaj miktari ve total kan kaybi lizerindeki etkisinin benzer oldugu
belirlenmistir (Ruffilli ve ark., 2017). Benzer sekilde Desteli ve ark. (2015) da, kriyoterapi
pedleri ile TDA o6ncesi 90 dakika, TDA sonrasi erken donemde alt1 saat ve sonraki iki giin
glinde iki saat yapilan soguk uygulamanin, buz paketlerle erken donemden itibaren giinde sekiz
kez 15 dakika yapilan soguk uygulamaya gore hemovak drenaj miktarini azaltmada daha etkili
oldugunu, ancak her iki grubun hemoglobin degerleri arasinda fark olmadigin1 ve kan
transfliizyonu gerekmedigini saptamistir. Bu ¢alismalar, TDA sonrasi drenaj miktarini azaltmak
amaciyla kriyoterapi cihazlar1 gibi yiiksek maliyetli cihazlar yerine hemsirelerin kolaylikla
uygulayabilecegi buz paketlerin veya jel pedlerin tercih edilebilecegini gdstermektedir. Soguk
jel pedlerle yapilan uygulamanin TDA sonrasi 6. saatte drenaj miktarin1 6nemli oranda

azalttigin1 gosteren bulgumuz da bu diisiinceyi desteklemektedir.
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Arastirmada TDA sonrasi tiim hastalarin patellasinin 10 cm proksimali, orta hatti ve
distal ¢evresi Ol¢iimleri TDA oncesi ile benzerdi. Ancak 6l¢iimler kol i¢inde kiyaslandiginda,
kontrol kolundakilerin patellasinin 10 cm proksimali ve orta hatt1 gevresindeki artisin 48. saatte
de devam ettigi, soguk uygulama kolundakilerde ise tiim diz ¢evresi 6l¢timlerindeki artisin 24.
saatte durdugu belirlendi. Benzer calismalarda da TDA sonrasi hastalarin ¢ogunlugunda
(%90.7) diz 6demi gorildigi (Szots ve ark., 2015) ve bu 6dem nedeniyle diz ¢evresi
Ol¢timlerinde artis oldugu saptanmistir (Aggarwal ve ark., 2023; Elsaid ve ark., 2018; Sadoghi
ve ark., 2018; Yiiksel ve ark., 2022). Literatiirle paralellik gosteren arastirma bulgumuz cerrahi
insizyon kaynakli inflamatuar yanit ve hematom nedeniyle TDA sonrasi diz 6demi olustugunu
gostermektedir (Yang ve ark., 2023; Yang ve ark., 2025). Hastalarin diz g¢evresi Ol¢iimleri
arasindaki fark kiyaslandiginda, TDA Oncesine gore TDA sonrasi 24. ve 48. saatlerde soguk
uygulama kolundakilerin diz g¢evresi olgtimleri kontrol kolundakilerden anlamli olarak daha
diistiktii. Bu bulgu, TDA sonrasi ilk 24 saat i¢inde soguk uygulamanin 6dem kontroliinde etkili
olmadigina, ancak 24. saatten sonra etkinin goriiniir olduguna ve bu etkinin 48. saatte yiiksek
etki biiyiikliigiine ulastigina dikkati ¢ekmektedir. Bu bulgular, TDA sonrasi ilk saatlerden
itibaren iki giin siliresinde giinde sekiz saat jel pedlerle her saat basi 20 dakika yapilan soguk
uygulamanin 48. saatte diz 6demini azaltmada etkili olduguna dair kanit temelli veri
saglamaktadir. Bir Cochrane sistematik derlemede, soguk uygulamanin TDA sonrasi 2.-6.
giinler arasinda patellanin orta hattindaki 6demi azalttigr bildirilmistir (Aggarwal ve ark.,
2023). Soguk uygulamanin TDA kaynakli diz 6demi tizerindeki etkisinin degerlendirildigi
benzer calismalarda da soguk uygulamanin TDA sonrasi 2. giinden sonra (Elsaid ve ark., 2018)
ve taburculukta (ortalama 5. giin) (Yiiksel ve ark., 2022) diz 6demini anlamli olarak azalttig1
bildirilmistir. Bu ¢aligmalarda TDA sonras1 2. giinde soguk uygulamanin etkili olmama nedeni,
soguk uygulama ydntemi, zamani ve siiresinin farklilik gdstermesi olabilir. Ilgili ¢alismalarda
soguk uygulama kriyoterapi cihazi ile TDA sonrasi giinde {i¢ kez iki saat araliklarla 15-20’ser
dakika (Elsaid ve ark., 2018) ve iki soguk ped ile TDA sonrasi ilk saatten itibaren taburculuga
kadar her iki saatte bir 12-15 dakika uygulanmistir (Yiiksel ve ark., 2022). TDA sonras1 yedi
giin siiresince yapilan bilgisayar destekli kriyoterapi (Brouwers ve ark., 2022) ile TDA sonrasi
derlenme {initesinden itibaren kriyoterapi cihazi ve soguk pedler gibi farkli soguk uygulama
materyalleri ile yapilan soguk uygulamanin 6dem {izerinde etkili olmadigini gosteren
calismalar da vardir (Thienpont, 2014; Ruffilli ve ark., 2017; Sadoghi ve ark., 2018). Chen ve
ark. (2020) da, TDA sonrasi ilk saatten itibaren taburculuga kadar 30 dakika araliklarla
kriyoterapi pedleri ile 20 dakika yapilan soguk uygulamanin diz 6demini azalttigini, ancak bu

azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmistir. Bu ¢alismalar, TDA’l1 hastalarda
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soguk uygulama yontemi, zamani ve siiresine dair karmasanin devam ettigini gostermektedir.
Hemsire kontrollii protokoller olusturulabilmesi i¢in soguk uygulamada standardizasyonu
saglamaya yonelik ¢alismalara gereksinim vardir. Clinkli, TDA’l1 hastalarda sadece agrinin
degil kanama ve 6demin de etkin kontrolii cerrahinin basarisi yani fonksiyonel iyilesme igin

gereklidir (Tripp ve Fencl, 2020; Puttaswamy ve Tarazi, 2021).

5.3. Soguk Uygulama Sonrasi Diz Cevresi Cilt Sicakhigindaki Azalmanin Tartisilmasi
Arastirmada, TDA sonrasi ilk saatlerde soguk uygulama sonrasi diz ¢evresi cilt sicakligi
ortalama 13,24°C, 1. giin 15,32°C ve 2. giin 15,46°C azaldi. Bu azalma, soguk uygulamanin
etkisinin ortaya ¢ikabilmesi icin cilt sicakliginda 12-15°C’lik bir diislis saglanmasi Onerisini
desteklemektedir (Ruffilli ve ark., 2017; Tekin, 2022). Literatiirde, buz paketi ve soguk jel ped
gibi farkli tirlinlerin diz cevresi sicakligini azaltmadaki etkisini irdeleyen ¢alismalar da vardir
(Breslin ve ark., 2015; Erek Kazan ve Gorgiilii, 2017). Breslin ve ark. (2015), soguk jel pedlere
gore buz paketlerin, 6zellikle ilk uygulamada sicakligi azaltmada daha etkili olugunu, sonraki
uygulamalarda ise sogutma etkilerinin benzer oldugunu belirlemistir (Breslin ve ark., 2015).
Erek Kazan ve Gorgiilii (2017) de, artroskopi hastalarinda buz paketlerle yapilan soguk
uygulamanin 15. dakikadan sonra da sicakligi azaltmaya devam ettigini, soguk jel pedlerin

etkisinin ise ilk 10 dakika ile sinirli oldugunu belirlemistir.

Soguk uygulamanin etkisinin cilt sicaklifinda olusturdugu azalmaya bagli oldugu
gerceginden hareketle bilgisayar destekli kriyoterapi ve basingli sogutma yapan cihazlar gibi
cithazlar gelistirilmis ve etkileri geleneksel soguk uygulama araglar ile kiyaslanmistir. Bu
¢alismalarin ¢ogunlugunda, farkli soguk uygulama yontemlerinin agri (Bech ve ark., 2015; Liu
ve ark., 2023; Ruffilli ve ark., 2017; Thienpoint ve ark., 2014), analjezik tiiketimi (Bech ve ark.,
2015; Liu ve ark., 2023; Sadoghi ve ark., 2018), kanama (Bech ve ark., 2015; Ruffilli ve ark.,
2017) ve ddem (Chen ve ark., 2020; Ruffilli ve ark., 2017; Sadoghi ve ark., 2018; Thienpont,
2014) tizerindeki etkisinin benzer oldugu gosterilmistir. Bu sonuglar, TDA’l1 hastalarda etkili
bir soguk uygulama i¢in kriyoterapi cihazi gibi maliyeti yiiksek cihazlar gerekmedigini, buz
paketleri ve jel pedler gibi hemsireler tarafindan kolay uygulanabilir ve maliyet etkin geleneksel

yontemlerin yeterli oldugunu gostermektedir.

Total diz artroplasti sonrasi erken donemden itibaren iki giin siiresince giinde sekiz saat
her saat basi soguk jel pedlerle 20 dakika yapilan soguk uygulamanin etkin bir sogutma
saglayarak agri, opioid tiiketimi, 6dem ve drenaj miktar1 lizerinde azaltic1 etki gosterdigini

ortaya koyan kanit temelli arastirma bulgularimiz, maliyet etkin olan bu jel pedlerle hemsire
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kontrollii soguk uygulama protokollerinin olusturulmasina rehberlik etme potansiyeline
sahiptir. TDA’l1 hastalarin fonksiyonel iyilesmesini geciktiren agri, édem ve kanamanin

kontrolii i¢in bu protokollerin olusturulmasi ve etkisinin degerlendirilmesi 6nemlidir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Total diz artroplastili hastalarin agri diizeyi, 6dem ve drenaj miktarina soguk

uygulamanin etkisinin degerlendirildigi bu arastirmada, asagidaki sonuglar elde edildi.

TDA sonras1 48. saate kadar tim kollardaki hastalarin agr1 diizeyi benzer olup
(p>0,05), hastalar orta-siddetli diizey agr tarifledi (Tablo 4.2).

TDA sonrasi 48. saatte soguk uygulama kolundaki hastalarin agr1 diizeyi (1,88+1,67,
kontrol kolundakilerden (3,03+1,90) daha diisiikti (t=2,648; d=0,642; p=0,010,
Tablo 4.2).

Kol i¢i karsilastirmalarda tiim hastalarin agr1 diizeyi TDA sonras1 6. saatten itibaren
48. saate kadar anlamli olarak azaldi. Bu azalma soguk uygulama kolunda kontrol
koluna gore daha fazlayd: (t=2,509; d=0,608; p=0,015).

Tiim hastalarin TDA sonras1 ilk 24. saatte opioid, NSAI ilag ve asetaminofen tiiketim
orani ile 24-48. saatler arasinda NSAI ilag¢ ve asetaminofen tiiketim oran1 benzerdi
(p>0,05, Tablo 4.3)

TDA sonrasi ilk 24-48. saatler arasinda opiod uygulanan hasta orani kontrol koluna
kiyasla (%97,1) soguk uygulama kolunda (%41,2) daha distkti (}*=22,322;
p<0,001; Tablo 4.3).

TDA sonrast 1. saatte tiim hastalarin hemovak drenaj kataterinden gelen drenaj
miktarlar1 benzerdi (p>0,05, Tablo 4.4).

Kontrol kolu ile kiyaslandiginda soguk uygulama kolundakilerin TDA sonras1 6.
saatteki (t=3,98; d=0,966; p=0,010) ve 24. saatteki (t=2,046; d=0,496; p=0,045)
hemovak drenaj miktar1 daha diisiiktii (Tablo 4.4).

TDA oncesi ve sonrasi yapilan tiim Ol¢iimlerde, soguk uygulama ve kontrol
kolundaki hastalarin patellasinin 10 cm proksimali, orta hatti ve distal gevresi
Ol¢ctimleri benzerdi (p>0,05, Tablo 4.5).

TDA 06ncesine gore TDA sonrasi 24. saatte, soguk uygulama kolundaki hastalarin
patellasinin 10 cm proksimali (t=3,251; d=0,788; p=0,002), orta hatt1 (t=2,239
d=0,573; p=0,029) ve distal ¢evresi ol¢timleri (t=2,254; d=0,547; p=0,028) kontrol
kolundakilerden daha diisiiktii (Tablo 4.5).

TDA oncesine gore TDA sonras1 48. saatte, soguk uygulama kolundaki hastalarin

patellasinin 10 cm proksimali (t=3,849; d=0,933; p<0,001), orta hatt1 (t=3,470;
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d=0,842; p=0,001) ve distal ¢evresi dlgiimleri (t=3,560; d=0,863; p<0,001) kontrol
kolundakilerden daha diisiiktii (Tablo 4.5).

e TDA sonrast 24. saate gore 48. saatte soguk uygulama kolundaki hastalarin
patellasinin orta hatt1 (t=3,270; d=0,793; p=0,002) kontrol kolundakilerden daha
diisiiktii (Tablo 4.5).

e Soguk uygulama kolundaki hastalarin TDA sonrasi ilk saatlerde soguk uygulama
sonrasi diz ¢evresi cilt sicakligi ortalama 13,24°C, 1. giin 15,32°C ve 2. giin 15,46°C
azald1 (p<0,001, Tablo 4.6).

6.2. Oneriler
Bu sonugclar dogrultusunda;

e TDA’l hastalarda soguk uygulamanin rutin kullanimini saglamak amaciyla hemsire
kontrollii protokollerin olusturulmasi,

e Bu hasta grubuna 6zgii soguk uygulama protokollerinin olusturulabilmesi i¢in soguk
uygulamaya baslanma zamanina, siiresine, sikligma ve ideal soguk uygulama
yontemine yonelik sinirli literatiire katki saglayacak kanit diizeyi yiiksek caligmalarin
yapilmast,

e Soguk uygulamanin hemovak drenaj miktar1 disinda kanama kontrolii ve transflizyon
gereksinimi  lizerindeki etkisinin de belirlenebilmesi i¢in yeni ¢alismalarda
hemoglobinin kontroliiniin de yapilmasi,

e Bu hastalara bakim veren saglik profesyonellerinin, 6zellikle hekim ve hemsirelerin,

soguk uygulamaya ve etkilerine yonelik bilgi ve farkindaliginin artirilmasi, 6nerilir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Ornek Biiyiikliigii ve Yeterliligi

Ornek bityiikliigii

Sunday, March 26, 2023 -- 23:21:32
t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: A priori; Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 038
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.90
Allocation ratio N2/N1 =1
Output: Noncentrality parameter & = 3.2984845
Critical t = 1.9965644
Df = 66
Sample size group 1 = 34
Sample size group 2 = 34
Total sample size = 68
Actual power = 0.9015019
CITicar t =¥9o>50
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Ornek yeterliligi

[3] -- Thursday, June 19, 2025 -- 09:20:57
t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = One
Effect size d = 0.6429248
o err prob = 0.05
Sample size group 1 = 34
Sample size group 2 = 34

Output: Noncentrality parameter & = 2.6508469
Critical t = 1.6682705
Df = 66
Power (1-B err prob) = 0.8361262
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8.1. EK 2 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Degerli Goniilliimiiz,

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali
doktora grencisi Fatma Gok, Dog. Dr. Serpil Yiiksel ve Dr. Ogrt. Uyesi Ali Ates damgmanliginda “Total Diz
Artroplastisi Sonras1 Yapilan Soguk Uygulamanin Agr1 Diizeyi, Odem ve Drenaj Miktarina Etkisi: Randomize
Kontrollii Caligma” baglikli bir doktora tez ¢aligmasi planlamistir. Bu aragtirmamin amaci total diz protezi
(artroplastisi) sonrasi iki giin boyunca giinde sekiz saat her saat bas1 20 dakika yapilan soguk uygulamanin agri
diizeyi, 6dem ve drenaj miktarima etkisini belirlemektir. Arastirmanin bir y1l siirmesi beklenmektedir. Arastirmaya
toplam 68 hastanin katilim1 planlanmaktadir.

Arastirmaya katilim goniilliiliik ilkesi dogrultusunda yapilacaktir. Arastirmaya katilan goniilliiler rastgele
iki farkli gruba ayrilacak, total diz protezi sonrasi bu gruplardan birindeki goniilliilere sadece ortopedi klinigindeki
biitiin hastalara uygulanan tedavi ve bakim girisimleri uygulanacaktir. Diger gruptaki goniilliilere ise ortopedi
klinigindeki tedavi ve bakim girisimlerine ek olarak ameliyatin ilk giinii, 1.giinii ve 2.giinii 8 saat boyunca saat
bas1 20 dakika dize soguk uygulama yapilacaktir.

Ortopedi klinigindeki tedavi ve bakim girisimlerinin uygulandig1 grupta yer alirsaniz, ameliyat oncesi
“Tanmitic1 Ozellikler Formu”nu doldurmaniz, ameliyat sonras1 belli araliklarla agr1 seviyenizi belitleyen lgegi
isaretlemeniz istenecektir. Ameliyattan once ve ameliyat sonrasi belli araliklarla diz ¢evreniz arastirmaci
tarafindan olgiilecektir. Ameliyat sonrast drenaj miktariniz ve size uygulanan agri kesiciler arastirmaci tarafindan
kaydedilecektir. “Tamitict Ozellikler Formu”nu doldurmamz iki dakika, agr1 dlcegini degerlendirmeniz bir
dakikanizi alacaktir. Diz gevresi dl¢limleriniz yaklasik 5 dakika siirecektir.

Soguk uygulama grubunda yer alirsaniz, ameliyat ncesi  “Tanitict Ozellikler Formu”nu doldurmaniz
istenecektir. Ameliyatin ilk giinii, 1. ve ikinci giinii saat basi1 20 dakika arastirmaci FG tarafindan 8 saat boyunca
dizinize soguk uygulama yapilacak sonrasinda belli araliklarla agri seviyenizi belirleyen dlgegi isaretlemeniz
istenecektir. Her soguk uygulama oncesi ve sonrast diz sicakliginiz termometre ile aragtirmaci tarafindan
Ol¢iilecektir. Ameliyattan 6nce ve ameliyat sonrasi belli araliklarla diz ¢evreniz arastirmaci tarafindan dlgiilecektir.
Ameliyat sonrasi drenaj miktariniz ve size uygulanan agri kesiciler arastirmaci tarafindan kaydedilecektir.
“Tanitict Ozellikler Formu”nu doldurmaniz iki dakika, agri 6lgegini degerlendirmeniz bir dakikamz alacaktir. Diz
gevresi Ol¢limleriniz yaklasik 5 dakika siirecektir.

Aragtirma siirecinde aragtirmaci tarafindan size bagka bir miidahalede bulunulmayacak, tedavi ve

bakimimiz aksamayacaktir. Yapilan uygulama ve degerlendirmeler, sizde rahatsizliga neden olursa
sonlandirilacaktir. Bugiine kadar yapilmis olan ¢alismalarda soguk uygulama ile ilgili herhangi bir yan etki veya
olumsuz durum bildirilmemistir. Aragtirmaya katilim goniilliiliik ilkesi dogrultusunda olup, istediginiz zaman
arastirmadan hicbir gerekge gdstermeden ayrilabilirsiniz. Arastirmaya katilmaniz halinde sizden herhangi bir ticret
talep edilmeyecek, size iicret 6denmeyecektir. Arastirmada elde edilen bilgileriniz kesinlikle {igiinciil sahislarla
paylasilmayacak, bu arastirma disinda baska bir ¢alismada kullanilmayacaktir. Aragtirma ile ilgili herhangi bir
konu hakkinda bilgi edinmek isterseniz, arastirmacilar Serpil Yiiksel, Ali Ates ve Fatma Gok’e asagida verilen
telefon numaralarindan ulagabilirsiniz. Eger isterseniz bu formun bir kopyasini alabilirsiniz.
Bu aragtirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilimin
goniilliilik dogrultusunda oldugunu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin,
kendi rizamla ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak yer alma kararmni aldim.

Goniilliiniin Adi-Soyadi /Tarih: Arastirmacilarin Adi-Soyadi /Tarih:
Fatma GOK
Serpil YUKSEL
Tamik Olan Kisinin Adi-Soyadi /Tarih: Ali ATES
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8.2. EK 3 Randomizasyon Listesi

Kodlar Calisma kollar:
A Soguk Uygulama
B Kontrol
Blok Kodlar ~ Hasta Adi1 Soyadimin Blok Kodlar Hasta Adi Soyadinin
Bas Harfleri Bas Harfleri
A BY A KG
B YK B AA
1.Blok B 0c 10.Blok B EA
A AO A DP
B BG A RU
2 Blok 2 il.:I_A 11.Blok i I:Z
B DB B KA
B RU B MD
3. Blok g‘ ISTC 12.Blok Q (,\:I$
A HU A YG
B AZK B FK
A Si A BK
4 Blok A VA 13.Blok B AG
B NG A SB
A MA B BA
B EK A SU
5.Blok A S 14Blok  — SA
B RK B HA
B EB A HC
A CT B SH
6.Blok A MT 15.Blok B SO
B FS A AO
A BS B AD
7.Blok i :E 16.Blok g g(')l’
B SG A ZY
B FU A HG
A AO B MO
8.Blok B NT 17.Blok B K
A NO A ET
B FS
A AB
9.Blok A AE
B FS
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8.1. EK 4 Veri Toplama Formu

L. Tanitic1 Ozellikler Formu

2. Cinsiyet: 1.Kadm 2. Erkek

3. Medeni durum: 1. Evli 2. Bekar
4, Egitim durumu: 1. Okur-yazar 2. ilkdgretim 3. Lise 4. Universite ve iizeri

5. Kronik hastalik: 1. Var 2. Yok
I1. “Gérsel Kryaslama Olgegi”

Agn Diizeyi

Total diz artroplastisi (TDA) sonrasi 1. saat

TDA sonrasi 6. saat

TDA sonrasi 24. saat

TDA sonrasi 48. saat

Asagidaki cizgiyi isaretleyerek su anki agrinizi en iyi gosteren noktayi isaretleyiniz.
TDA sonrasi 1. saat

Olabilecek

en kot agr1

—_—

Agr yok
TDA sonrasi 6. saat

Olabilecek
en koti agr1

Agr yok
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TDA sonrasi 24. saat
Olabilecek
en kotl agr1

Agrn yok
TDA sonrasi 48. saat
Olabilecek
en kotii agr1

—

Agr1 yok
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I11. Total Diz Artroplastisi Sonrast Takip Formu
a-Analjezik Tiiketimi
Analjezik Tiirii

Uygulanma Siklig1 ve Dozu

TDA sonrasi ilk 24 saatte TDA sonrasi 24-48. saatler arasinda

Non-steroid Antiinflamatuar ilag
Asetaminofen

Tramadol Hidroklor

Ek analjezik talebi

b-Drenaj Miktari
Zaman

Drenaj miktari

TDA sonrasi 1. saatte

TDA sonrasi 6. saatte

TDA sonrasi 24. saatte

c- Diz cevresi
Siire
TDA o6ncesi

Diz ¢evresi 6l¢iimii

Patellanin 10 cm proksimali....
Patellanin orta hatti...
Patellanin 10 cm distali.....
TDA sonrasi 24. saat Patellanin 10 cm proksimali....
Patellanin orta hatt. ..
Patellanin 10 cm distali.....
TDA sonrasi 48. saat Patellanin 10 cm proksimali....
Patellanin orta hatt. ..
Patellanin 10 cm distali.....

d) Cilt Sicakhigi Takip Formu (Soguk uygulama kolunda kullanilacaktir.)

0. giin 1. giin 2. giin

Jel ped
sicakhigi
Soguk
uygulama
oncesi cilt
Soguk
uygulama
sonrasi cilt
sicakhigi
Soguk
uygulama
Aancoci eilt
Soguk
uygulama
sonrasi cilt
Jel ped
ssicakhigi
Soguk
uygulama
oncesi cilt
Soguk
uygulama
sonrasi cilt
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8.1. EK 5 Etik Kurul Karari

SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULY

Toplant: Saysi: 33 Toplant: Tarihi: 03.05.2023

Karar Says1:2023/420:(Bagvuru 10:13919) N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Balimi
Cerrahi Hastalklar Hemgirelifi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Serpil YUKSEL'in
“Total Diz Artroplastili Hastalarin Agri Diizeyi, Odem ve Drenaj Mikiarina Soguk
Uygulamanin Etkisi: Randomize Kontrollii Cahsma” bashikh doktora tez calismas: ile
ilgili bagvurusu griisildi. Ofrenci Fatma GOK'iin doktora tez calsmasimm N.E.0.
Hemgirelik Fakiiliesi Hemgirelik Bolimid Cerrahi Hastahklar Hemsireligi Anabilim Dah
Ogretim Uyesi Dog. Dr. Serpil YUKSEL 'in sorumlulugunda yiritalmesinin uygun olduguna
oybirligi ile karar verilmistir,

Not: Cahgma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmaciya aittir.,

Sorumlu Aragtrmacy: Dog. Dr. Serpil YUKSEL
Yardmer Aragtrmacilar : Dr. Ogr. Oyesi Al ATES, Doktora Ofrencisi Fatma GOK

ASLI GIBIDIR
03.05.2023

Prof:Dr. Emine GECKiL
Etik Koralir Isagkam

e T I ——
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8.1. EK 6 Kurum izni




