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Yeni nesil agri yonetimi: Ortopedik cerrahide inovatif ¢coziimler

Next generation pain management: Innovative solutions in orthopedic surgery

Sevilay Erden, ilknur Tura

Cukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, Adana

Ortopedik cerrahi ameliyatlari, kas-iskelet sistemi dokusunda
yogun nosiseptif uyarimi nedeniyle ciddi agriya sebep olmakta-
dir. Bu ameliyatlar kemik doku, kas doku, yumusak doku, kan
damarlari ve periferik sinirleri etkiledigi icin ¢oklu travmaya
neden olarak, ameliyat sonrasi agrinin en sik ve en yogun
yasandigl ameliyat tirlerinden biridir. Ancak ortopedi hasta-
larinda gelisen akut agrinin en az iki aydan uzun siirmesinden
kaynakli, glinimiizde saglik alanindaki teknolojik ilerlemelere
ve agri yonetimi konusunda artan farkindaliga ragmen, agri
kontrol altina alinamamakta ve kroniklesebilmektedir. Coklu
agrn kaynaklarinin olmasi kas, kemik, eklem ve sinir agrilarini
azaltmak icin hem nosiseptif hem de néropatik agr kont-
rol yontemlerinin yer aldig multimodal analjezi kullanimini
gerektirmektedir. Saglik sektori, teknolojik ve bilgi yogunlu-
gunun yiksek oldugu inovatif destekli sektorlerin igerisinde
yer almaktadir. Gelisen teknoloji ile birlikte hastaliklarin tedavi
seceneklerinin cesitlenmesi etkili agri yonetimi igin bu tekno-
lojik yontemlerden yararlanilmasini gerekli kilmaktadir. Agri
yonetiminde anahtar roli uUstlenen hemsireler, bu rollerini
yerine getirirken multidisipliner ekibi bir araya getirerek agri
yonetim uygulamalarina gilincel inovatif uygulamalarin dahil
edilmesini desteklemelidir.

Anahtar sozciikler: agri yonetimi; ameliyat sonrasi agri; inovasyon;
ortopedik cerrahi

rtopedik cerrahi girisim gerektiren baslica durum-

lar arasinda romatoid artrit, osteoartrit, gonartroz,

kemik tiimérleri ve eklem ici sorunlar sayilabilir.™
Bu sorunlarin tedavisinde total kalga artroplastisi, total
diz artroplastisi, revizyon cerrahisi, artroskopi, osteotomi
ve kirik cerrahisi yapilmaktadi. Ortopedi ameliyatlar-
nin uzun stirmesi, ameliyat sonrasinda hastanin belirli
bir stire hareket kaybinin olmasi, hastada protez, algi,
atel, dren gibi arag gereclerin bulunmasi, ayni zaman-
da ameliyat sonrasi donemde yasanan korku ve anksi-
yete, hastalarin agri yasamasina neden olmaktadir.?

Orthopedic surgery operations cause serious pain due to
intense nociceptive stimulation in the musculoskeletal tissue.
Since these operations affect bone tissue, muscle tissue, soft
tissue, blood vessels and peripheral nerves, they cause multiple
trauma and are one of the most common and intense types of
surgery in which postoperative pain is experienced. However,
due to the fact that acute pain in orthopedic patients lasts for
at least two months, despite technological advances in the
field of health and increasing awareness about pain manage-
ment, pain cannot be controlled and can become chronic. The
presence of multiple sources of pain necessitates the use of
multimodal analgesia, which includes both nociceptive and
neuropathic pain control methods, to reduce muscle, bone,
joint and nerve pain. The health sector is among the innovative
supported sectors with high technological and knowledge
density. With the developing technology, the diversification of
treatment options for diseases necessitates the use of these
technological methods for effective pain management. Nurses,
who play a key role in pain management, should bring together
the multidisciplinary team while fulfilling this role and support
the inclusion of current innovative practices in pain manage-
ment practices.

Key words: pain management; postoperative pain; innovation;
orthopedic surgery

Ortopedik cerrahi ameliyatlari, kas-iskelet sistemi doku-
sunda yogun nosiseptif uyarimi nedeniyle ciddi agriya
sebep olmaktadir. Bu ameliyatlar kemik doku, kas doku,
yumusak doku, kan damarlan ve periferik sinirleri etki-
ledigi icin ¢oklu travmaya neden olarak, ameliyat son-
rasi agrinin en sik ve en yogun sekilde yasanmasina yol
acmaktadir.? Ek olarak, ortopedi hastalarinda gelisen
akut agrinin en az iki aydan uzun stirmesinden kaynakli,
guniimuzde saglik alanindaki teknolojik ilerlemelere ve
agr yonetimi konusunda artan farkindaliga ragmen,
agn kontrol altina alinamamakta ve kroniklesmektedir.
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Yeni nesil agri yénetimi: Ortopedik cerrahide inovatif ¢éziimler

Gelisen teknolojiyle birlikte hastaliklarin tedavi secenek-
lerinin cesitlenmesi etkili agr yonetimi icin bu teknolojik
yontemlerden yararlanilmasini gerekli kilmaktadir.”?

ORTOPEDiIK CERRAHIDE iNOVATiF AGRI YONETIiMi

Saglik sektord, teknolojik ve bilgi yogunlugunun yiik-
sek oldugu inovatif destekli sektorlerin igerisinde yer
almaktadir. Surekli gelisen internet, sosyal medya, mobil
uygulamalar gibi teknolojik imkanlarla hastalarin daha
da bilinglenmesine, istedikleri iletisim teknolojilerini ter-
cih etmesine, saglik kuruluslarindan kaliteli hizmet bek-
lemesine olanak saglamaktadir.”? Bu baglamda, ameliyat
sonrasl agrinin yonetiminde de teknolojiyle desteklenen
hizmet sunumu 6nemli bir girisimdir. Ameliyat sonrasi
agrinin yonetiminde temel hedef, hem agrinin dogru bir
sekilde degerlendirilmesi hem de yeterli dlizeyde analjezi
saglayarak sonrasinda da hasta takibinin, kayitlarinin
dogru alinmasidir.B! Etkin agr yonetimi; agrinin deger-
lendirilmesini, tedavisini, agri nedeniyle gelisebilecek
komplikasyonlarin izlenmesini, komplikasyonlara miida-
hale edilmesini ve tim bu siirecin kaydedilmesini icer-
mektedir.B4 Agrinin nesnel bir duygu oldugu g6z 6niinde
bulunduruldugunda, yenilik¢i yaklasimlarin genis yel-
pazesi icinde agn gibi duygusal ve duyusal deneyimi
yonetebilecek gilivenilir yaklasimlara yer verilmelidir.
Bu baglamda, agri yonetiminde anahtar rolii Ustlenen
hemsireler, gelisen teknolojiye ayak uydurabilmek igin
glincel uygulamalari takip ederek yeni nesil agri yonetim
¢oziimlerini kullanmalidir.®9!

Yeni Nesil Agri Degerlendirmesi: Ortopedik Cerrahide
inovatif Yaklagimlar

Ortopedik cerrahi sonrasi yasanan yogun agri nede-
niyle, agrinin degerlendirilmesi, agri yonetim merdiveni-
nin oncelikli ve en énemli basamagidir.®! Agri degerlen-
dirmesinde agrinin yeri, siddeti, nedeni, karakteri, agriy
arttirici ve azalticl faktorler gibi bilgiler sorgulanmakta
olup, degerlendirme sonunda uygun analjezi secenegi
belirlenirken ayni zamanda tedavinin etkinligi de deger-
lendirilmektedir. Agri degerlendirmesi yapilirken objektif
veriler elde etmek amaciyla gegerlilik ve glvenilirligi
kanitlanmis, altin standardi olusturan olceklere (sayi-
sal ve sozel agn olcekleri, gorsel kiyaslama o6lgegi gibi)
dayanmaktadir.® Bu 6lgeklerin 6zellikleri kisaca asag)-
da yer almaktadir.®®"

Mevcut Olgeklerin yararli oldugu kanitlanmistir;
ancak, kronik agr degerlendirmesinde kullanildiklarinda
onemli 6lglide hatirlama yanliigina egilimli olabilmekte-
dir. Bu yanilgilarin éniine gegebilmek icin agri degerlen-
dirmesinde yeni nesil araglar gelistirilmistir.” Bu araglar-
da hem agn olgeklerini kullanmak hem de hasta takibini
kolaylastirmak amacglanmistir. Mobil teknolojiler, giyi-
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lebilir elektronik cihazlar, nosisepsiyon diizeyi indeksi,
analjezi nosisepsiyon indeksi, cerrahi plet indeksi hasta-
nin saglik durumu hakkinda dogru, aninda ve strekli bilgi
sagladiklariigin agri degerlendirmesine pratik bir ¢6ziim
sunmaktadir.’®12

Mobil teknolojiler: Mobil teknolojiler igerisinde, akil-
li telefonlar, tablet bilgisayarlar, tasinabilir video-oyun
konsollari ve tasinabilir medya oynaticilar gibi el tipi
ve ultra portatif bilgisayarlar yer almaktadir.® Ozellikle
ortopedik cerrahi sonrasi evyasam kosullarinda hastanin
takibini kolaylastirmak, hastalarin agrisinin izlenmesinde
ve tedavisinin planlanmasinda kullanilmaktadir. Mobil
teknolojiler igerisinde gesitli uygulamalar yer alsa da
sadece ortopedik cerrahi gegiren hastalarin agr deger-
lendirmesi icin gelistirilen ve biyopsikososyal agri deger-
lendirmesi saglayan bir uygulama bulunmaktadir.t!

Twilio (San Francisco, CA, Amerika Birlesik Devletleri)
uygulamasinda, tek merkezli yerel internet protokoli
(iP) adresine bagli, olusturulan veri tabani ile kisa mesaj
hizmeti, short message service (SMS) birbirine baglidir.
Hasta takibinin yapilabilmesi icin saglik calisanlar bu
portali kullanmistir. Bu uygulamaya gore, total kalca ve
diz artroplastisi veya omurga cerrahisi gegiren hastala-
rin, ameliyat sonrasi donemden baslamak Uzere altinci
haftaya kadar glinliik agr diizeyleri (0-10 sayisal dere-
celendirme olgeginde) ve opioid tiiketimi sorgulanmis-
tir. Sistemde ayrica hastalarin opioid kullanimina bagli
olduguna inandiklari herhangi bir olumsuz etki yasayip
yasamadiklarini da cloud server kisminda kayit altina
alinmistir. Sorulara verilen cevaplara gore hastalarin
en az dort glin Ust Uste opioid kullanimi devam ettikge,
hastaya bildirimler génderilmeye devam etmistir. Ancak
opioid kullanimi olmayan hastaya anket sonu sorulari
gonderilerek islemlerin tamamlandigi bildirilmistir. Uc
giin boyunca hi¢bir soruya yanit vermeyen hastalar oldu-
gunda hastalar, saglik calisanlari tarafindan aranmistir.
Bu sayede hem hastalarin takibi daha kolay hale gelmis-
tir hem de hasta memnuniyeti artmistir.'Y Bu uygulama-
nin araylizii asagida yer almaktadir (Sekil 1).

Giyilebilir elektronik cihazlar: Literatiirde giyilebilir
teknoloji icin giyilebilir cihazlar, giyilebilir bilgisayarlar
ve giyilebilir elektronikler gibi tanimlamalar bulunmak-
tadir.'% Genel olarak giyilebilir bir bilgisayar, viicuda
takilan, her yerde ve her zaman bilgiye erisim ve etkile-
sim saglayan, tamamen islevsel, kendi guicliyle ¢alisan,
bagimsiz bir bilgisayar olarak tanimlanabilir. Piyasadaki
en populer giyilebilir teknoloji cihazlar akilli gozliikler,
akilli saatler, akilli kemerler, akilli giysiler, akilli ayakka-
bilar, spor bantlari/takip cihazlardir.®*

Giyilebilir elektronik cihazlar araciligiyla agn dize-
yinin Olgllmesi tim hastalar icin objektif bir agn
degerlendirmesini saglamaktadir. Literatlre gore giyi-
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Sorular ve hasta
Yonetici web erigimi cevaplari

Hasta kayitlari e
Raporlar
Hasta takibi

Bulut sunucusu

Sorularin takibi ve
hasta yanitlari yer
almaktadir.

Hasta telefonu

Sekil 1. Twilio (San Francisco, CA, Amerika Birlesik Devletleri) uygulamasinda agri diizeyi ve opioid miktari.)

lebilir elektronik cihazlari kullanirken agri duzeyini yararli olmaktadir. Ortopedi cerrahisi sonrasi giyilebilir
Olcebilmek icin agri degerlendirmesinin altin standar- elektronik cihazlarin 6rnekleri su sekildedir;

di olan olceklerle entegre bir sekilde kullanilmalidir.
Buna gore, sayisal agr dlcekleri (SAQ), goérsel analog
Olcek (GAS) ve kisa agri envanteri (KAE) ve fizyolojik
veya biyometrik parametrelerin bu cihazlara kurulumu
saglanarak agr degerlendirmesi yapilmaktadir.[®141¢
Fizyolojik parametreler, agrisini rahat ifade edeme-
yen veya bilissel bozuklugu olan yasli hastalarda daha

Elektromiyografik kemer: Sherman ve ark., kas agrisi
olan hastalarda kas gerginligini, govde hareketini ve agr
diizeyini kaydedebilen, bel bolgesine takilan elektromi-
yografik bir agri degerlendirme araci gelistirmistir (Sekil
2).07 Cihaz g elektrota sahip olup, sol ve sag paraspinal
kas gerginligini ve genel sirt hareketlerini 6l¢mektedir.

/‘ .
\ I Elektromiyografik kemer
I
I
| |
|

VAS —
Agri degerlendirmesi

Genel sirt hareketlerinden
veri toplama '

Stres aninda mod degisimlerinde ve agr
yogunlugunun arttigi durumlarda her 30

Kas gerginligini degerlendirme dakikada bir degerlendirme

Sekil 2. Elektromiyografik kemer monitorizasyonu.™*”
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Ayrica hastanin agr duzeyini degerlendiren ve yorgunluk
durumundaki degisiklikleri kaydetmesine olanak sagla-
yan komutlari da yer almaktadir.®'" Agri degerlendirmesi
icin GAS kullanilmaktadir. Bu kemerin kullanildigl hasta-
larda, artan kas gerginliginin aralikli bel ve kas agrisinin
agri siddetindeki degisikliklerle iliskili oldugu bulunmus-
tur. Ancak cihazin kullanimindaki bazi agiklamalar yeter-
sizoldugu icin kullanimi sinirl olarak kalmistir.[®17

Akilli saat: Mardini ve ark. tarafindan gelistirilen sis-
temde, diz osteoartriti olan yasli hastalarin gln igerisin-
deki hareketlerinin ve agri dlizeyinin takibini yapan, akill
saatten elde edilen kiiresel konumlama sistemi verilerini
kullanmislardir.’® Bu sisteme gore agn dizeyi sabah,
Ogleden sonra ve aksam yapilirken sayisal agn 6lgegi,
sozel agn Olcegi veya box Olcegi (0= agn yok, 1-2= hafif
agri, 3-5= orta agri, 6= siddetli agri, 7-9= cok siddetli agr,
10= mimkin olan en kotu agn) kullanilarak agr deger-
lendirmesi yapilabilmektedir. Elektronik el tipi cihaz-
lar, sensorleri tarafindan Uretilen anlik verileri yansitma
sayesinde hastalarin hareket sirasindaki agrilari anlik
olarak degerlendirilmektedir.[®1416:1]

Akilli saatler fiziksel aktivite ve konum verilerini topla-
mak icin uygun cesitli sensorlere sahiptir (Sekil 3). Giyme
kolayligi ve siirekli veri toplama yetenegi onlari zaten
kazangli bir arastirma araci haline getirirken, sensorlere
uzaktan erisim ve kontrol yetenekleriyle saglik calisanla-
riyla dogrudan iletisim kurma potansiyeliyle agri deger-

Samsung akilli saat  Bazal

Orta derecede agri
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lendirmesi ve tedavi planlamasinda énemli yere sahip
olmaktadir.[®141

Piezoelektrik cihazi: Basinci tespit edebilen giyilebi-
lir cihazlar, ortopedik cerrahi geciren hastalar ve protez
kullanan hastalarin kullanimi basta olmak tizere pek ¢ok
yatan hasta icin uygundur. Adams ve ark., ikisi silindir ve
biri digme seklinde olmak lizere li¢ adet basing algilama
cihazi prototipi olusturmustur (Sekil 4).2 Calisma, uy-
gulanan basincin sayisal ve soézel agn olgekleriyle iliski-
sini degerlendirmediginden, arastirmacilar kalibrasyon
sirasinda uygulanan maksimum kuvveti en yiiksek agr
siddeti olarak tanimlamiglardir. Bu sekilde, her hasta icin
bireysel bir agri siddeti 6l¢egi olusturmuslardir. Arastir-
macilar, bu cihazin agn siddetini 6lcmenin sezgisel bir
yolu oldugunu ve hastalar icin olumlu sonuclari deneyen
hastalar arasinda iyi kabul gordiigii sonucuna varmistir.
Ancak cihazi gelistirme asamalari devam etmektedir.l**

Nosisepsiyon diizeyi indeksi (Nociception level
index, NDi): Nosisepsiyon diizeyi indeksi, yapay zeka
temelli ¢ok parametreli bir indekstir. Nosisepsiyon
dlzeyi indeksi, agriya verilen bireysel fizyolojik tepkiyi
gercek zamanli, siurekli ve invaziv olmayan bir sekil-
de olgen tescilli, patentli bir yapay zeka teknolojisine
dayanmaktadir.?® Cok boyutlu sorunlar yonetmek igin
klinisyenlerin, agriyi hasta bazli olacak sekilde tespit
etmeye yonelik objektif ve etkili standartlar saglama-
lari gerekmektedir. Yeni bir teknoloji olan NDI’nin, cok

Siddetli derecede agri  Dayanilmaz derecede agri

Sekil 3. Akilli saat monitorizasyonu.*!

-

-

(

Cihaza uygulanan maksimum kavrama basinci, maksimum

dayanilabilir agr seviyesiyle iliskilidir.

Piezoelektrik Cihazi

Sekil 4. Piezoelektrik cihazi basing algilama monitori. 2!
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Sekil 5. Nosisepsiyon diizeyi indeksi monitorizasyonu.2’)

parametreli degerlendirmesiyle agr degerlendirmesi
icin umut verici bir uygulama olacagi diistinilmektedir.
Nosisepsiyon diizeyi indeksi, her bes saniyede bir giincel-
lenen, 0-100 arasinda degisen, birimsiz bir dizin olmak-
la birlikte daha duslik degerler, daha diisik sempatik
aktivasyonu, daha derin analjeziyi ifade eder (6nerilen
degerler idame icin 10 ile 25 arasidir) (Sekil 5). Bu indeks
rehberliginde ortopedik cerrahide gerceklestirilmis bir
calismaya rastlanmamis olup diger calismalarda hastala-
rin ameliyat sonrasi agri diizeylerinde azalma gorilmis-
tlr.2? Ancak bu uygulamanin gelecek calismalara rehber
olacagi dustinilmektedir.

Analjezi nosisepsiyon indeksi (Analgesia Nociception
Index, ANi): Analjezi nosisepsiyon indeksi monitérii, esas
olarak solunumla kalp atis hizi degisimini hesaplamakta-
dir. Analjezi nosisepsiyon indeksi 6ncelikli olarak intrao-
peratif agriyi degerlendirmek icin Gretilmis olsa da ameli-
yat sonrasi agri degerlendirme araglari olarak da kullanil-
mistir.?! Literatiirde ortopedi hastalariyla yapilmis olan
calismalari inceleyen sistematik derlemede, hastalarin
ameliyat sirasinda ANi ile izlemesi, hem cerrahi prosediir
sirasinda hem de sonrasinda hastanin agrisini tahmin
etmeye yardimci oldugunu belirlemislerdir (Sekil 6).122

Cerrahi Plet indeksi (Surgical Pleth Index, CPIi):
Genel anestezi altindaki hastaya yeterli diizeyde analjezi
saglanamadigl durumda, merkezi sinir sistemi uyarila-
rak kalp, atim hizini arttirmakta ve vazokonstriksiyona
neden olmaktadir. Cerrahi plet indeksi, bu iki durumdaki
degisikligi analiz ederek hastanin agrisini degerlendir-
mektedir.*2*% Cerrahi plet indeksi, nabiz dalgasinin ve
kalp atim araliginin analizine dayanan boyutsuz, nor-
mallestirilmis bir puandir. Ameliyat sirasinda nosiseptif
uyaranlari ve antinosiseptif ilag etkilerini izlemek igin
kullanilmaktadir.[213

Cerrahi plet indeksi, 0 ile 100 arasinda degisen deger-
lerle ifade edilir ve yiiksek CPi degerinin yiiksek stres
dizeyiyle iliskili oldugu bildirilmekte olup 50 degerinin
CPIi icin ortalama stres diizeyini yansittig distnilmek-

Sekil 6. Analjezi nosisepsiyon indeksi monitorii elektrotlarinin yerle-
simi.2!

tedir. Cerrahi plet indeksi degerini gdstermek icin kulla-
nilan parmak probu ayni zamanda oksijen satiirasyon
degerini de monitore yansitmaktadir. Ayrica satlirasyon
probu kullanimina gerek kalmamaktadir (Sekil 7).

Bu indeks rehberliginde literatlirde ortopedik cerra-
hide gerceklestirilmis olan bir adet ¢alismaya rastlan-
mamis olup intraoperatif donemde hastanin agrisini da
degerlendiren ve bu sayede saglik ¢alisanlarina anlik
analjezi dozu degistirmesine olanak saglayan efektif bir
yontem oldugu belirlenmistir. Literaturdeki bu sinirliligin
gelecek calismalara rehber olacagi diisinilmektedir.

Literatlr bilgileri ve gozlemlerimiz agri degerlendir-
mesinin yapilmadigini, agri degerlendirmesinde standart
Olceklerin kullanilmadigini, gozlemlerin hastanin agr
ozelliklerini ortaya koyarak agr tedavisine yon verecek
bilgileri tasimadigini ve degerlendirmelerin kayit edil-
medigi gostermektedir.” Bu baglamda agri, uluslararasi
rehberlere ve hastane prosedurlerine gére uygun sekilde
degerlendirilmelidir. Erden ve ark. ortopedi hastalarinda
yaptigl bir calismada standart agr degerlendirme pro-
tokolliniin ameliyat sonrasi agriyl ve analjezi ihtiyacini
azalttigini saptamistir.?¥ Calismada, akut agrn rehberle-
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Sekil 7. Cerrahi plet indeksi probu ve monitorizasyonu.!**

rinden yola cikilarak bir agri degerlendirme protokoli
olusturulmustur. Bu standart agri degerlendirme proto-
koluine gore;

e Ameliyattan 6nce hasta ve ailesine agri degerlen-
dirmesine iliskin bilgi verilmesi,

e Ameliyattan once agn olceginin hastayla birlikte
secilerek kullanilmasi,

e Agn duzeyinin sadece hastaya sorularak belirlen-
mesi,

e Ameliyat sonrasi agri degerlendirmesinin hastala-
ra ve klinige gore diizenlenmesi (6rnegin; ilk sekiz
saat iki saatte bir kez, sonra 24 saate kadar dort
saatte bir kez degerlendirilmesi),

e Parenteral analjeziden 30 dakika, oral analjezik/
farmokolojik olmayan analjeziden bir saat sonra
agrinin yeniden degerlendirilmesi,

e Hem dinlenme hem de 6kslirme/mobilizasyon
sirasinda agrinin degerlendirilmesi,

e Agn dizeyinin ve analjeziklerin hemsire gbézlem
formuna kaydedilmesini icermektedir.

Yeni Nesil Agn Tedavisi: Ortopedik Cerrahide inovatif
Yaklasimlar

Ortopedik cerrahi coklu agri kaynaklarinin olma-
si kas, kemik, eklem ve sinir agrilarini azaltmak igin
hem nosiseptif hem de nodropatik agrn kontrol yon-
temlerinin yer aldigi multimodal analjezi kullanimini
gerektirmektedir.® Bu analjezi yontemi farmakolojik
ajanlara, farmakolojik olmayan analjezik yontemlerin
eklenmesini icermektedir. Farmakolojik analjezikler, opi-
oidler, opioid olmayan analjezikler (asetominofen, stero-
id olmayan antienflamatuvar analjezikler), antikonvl-
zanlar, N-metil-D-aspartat reseptor antagonistleri, alfa 2
adrenerjik agonistler ve antidepresan ilaglar gibi yardimci
analjezik ilaglardir. Farmakolojik olmayan analjezik yon-
temlerde ise sicak-soguk uygulamalar, masaj, transkita-

noz elektriksel sinir uyarimi, dikkati baska yone ¢ekme
gibi yontemlerden olusmaktadir. Ancak son yillarda tek-
nolojik ilerlemelerle birlikte analjezik tedavilerin kullani-
minda da yeni nesil yontemler kullanilmaya baslanmistir.
Bu yontemlerde siklikla hastalarin dikkatini baska yone
cekerek agrilarini azaltmaya yonelik uygulamalardir.!

Dikkati baska yone ¢ekme (distraksiyon): Bu yon-
tem kisinin hoslandig seylere dikkatini vermesini sag-
layarak agri esigini ve toleransini arttirmaktadir.”? Bu
yontemde, agri mekanizmasi viicudun dogal morfini olan
endorfinlerin salinimiyla agiklanmaktadir. Beta endorfin,
enkefalin ve dinorfin en iyi bilinen endorfinler olup agn
uyarisinin serebral kortekse ulasmasini onlemek igin
beyin ve spinal kord sinir uglarindaki narkotik reseptor-
lerde tutulmaktadir. Endorfinler, ndrotransmitter madde
salinimini bloke eden periferik sinirlerin p-reseptorlerini
(MU reseptorl) baglayarak agr sinyallerinin iletimini
inhibe etmektedir.

Dikkati baska yone ¢cekme yontemleri yorucu oldu-
gundan iki saatten fazla uygulanmamalidir. Yontem
ilgi cekici olmali ve birden fazla duyuya (isitme-gor-
me-dokunma) hitap etmelidir. Bu yontem akut ve kronik
agrilarda kisa sireli olarak kullanilabilmektedir. Agriyi
gidermede duyusal faktorlerle olusturduklar degisiklik
yoluyla etki gostermektedirler. Dikkati baska yone cekme
uygulamalarindan en sik kullanilan yontem sanal gercek-
lik simulasyonlaridir.®

Sanal gerceklik simiilasyonlari (SGS): Sanal ger-
ceklik similasyonlari arasinda siklikla, sanal gerceklik
gozlugl, hareket yakalama sistemleri, projeksiyonlar yer
almaktadir.2?¢'insan makine ara yiizii (6rnegin sanal ger-
ceklik gozligu) bir ya da bircok duyunun (gérme, duyma,
dokunma vb.) hissedilmesini saglamaktadir. Bu duyusal
veriler merkezi sinir sistemine iletilerek, viicut izleme
teknolojisiyle gercek diinyadaki hareketler sanal ortama
aktarilmaktadir. Bu sanal ortamin gérintiilenmesi moni-
torler veya projeksiyonlar araciligyla saglanmaktadir.®2”
Bu sistemlerde amag, bilgisayarda olusturulmus sanal bir
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Bilgisayar

Yazilimi

Sekil 8. Sanal gerceklik teknolojisi bilesenleri.=®

diinyada U¢ boyutlu hareketlere izin veren, ayna néron
sistemini aktive ederek c¢alisan, insan zihninde gercek
bir mekanda bulunma duygusu yaratan ve o mekanda
bulunan diger objelerle etkilesim igcerisinde bulunmasina
imkan saglayan yeni bir teknolojidir.2®!

Sanal gerceklik similasyonlari sistemlerinin egitimi
son yillarda 6zellikle ortopedi alanlarinda kullanimi artis
gostermektedir. Travmalar, omurga cerrahisi, artrosko-
pi, artroplasti ve ameliyat sonrasi rehabilitasyon ve agri
stiregleri icin SGS uygulamalari siklasmaktadir. Oncelikli
olarak, SGS ile insan anatomisinin taninmasi, kemik ve
yumusak doku miidahalelerinin taklit edilmesi gibi orto-
pedi cerrahisinin egitim temelini gelistirmek hedeflen-
mektedir.?*?! Daha sonraki asamalarda ise hem cerrahi
acisindan hem de cerrahi sonrasi agri yonetimi siiregle-
rine yardimci olmaktadir. Literatiire bakildiginda ortope-
dik cerrahisinde uygulanan pek ¢ok farkli SGS program-
lari bulunurken agr degerlendirmesi yapan kisitli sayida
calismaya rastlanmistir.3-34

Sanal gerceklik similasyonlari icerisinde en sik kul-
lanilan yontemler sanal gerceklik gozliikleri ve bilgisa-
yar destekli simiilasyon programlaridir. Sanal gerceklik
similasyonlar vasitasiyla agr tedavisi, distraksiyon ve
geri bildirim olarak tanimlanan iki temel asamayla etkin-
ligini gostermektedir.®

e Distraksiyon temelli SGS’de, kullanicinin dikkatini
dagitmasi icin aktif bilissel siirecin harekete geci-
rilmesini icermektedir.” Dikkat dagitmaya yonelik
uyaranlar, nosiseptif sinyallerin modiilasyonunu
saglayarak agriy1 hafifletebilmektedir. Ayrica SGS
ile dikkat baska yone cekilerek, ortopedi hasta-
larinda siklikla gorilen agn korkusu nedeniyle,
hareket etmeyen ve egzersiz yapmayan hastalari
hareket etmeye tesvik etmektedir.33% Hastanin
dikkatini dagitmak icin yapilan uygulamalar, agri

esigini arttirmakta ve algilanan agri diizeyini azalt-
maktadir. Literatiirde ortopedi hastalariyla yapilan
calismalarda, SGS’nin, farmakolojik analjezi teda-
vileriyle birlikte uygulandiginda, hastalarin agr
diizeyinin, sadece tek tir analjeziklere gore daha
etkin analjezi sagladigi bildirilmistir.22

e Geri bildirim temelli SGS’de, agrili ekstremitenin
saglikli ve fonksiyonel bir ekstremite olarak gorsel
temsili saglanmaktadir (Sekil 8). Geri bildirim te-
melli SGS’de 6nemli etki mekanizmasi, agrili eks-
tremiteyi hareket ettirmekten kaynaklanan ank-
siyeteyi ve korkuyu azaltmaktadir.BY Bu sistemde,
saglikli ekstremitenin ufak bir hareketi arttirilarak
veya azaltilarak hastanin problemli ekstremitesi-
ne dair geri bildirim verilmektedir. Bu etki meka-
nizmasi dikkate alinarak sanal gergekligin fantom
agnisi lzerine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilan bir ¢alismada; hastalardan fantom agrili
ekstremitesinin sanal temsiliyle sanal nesnelere
dokunmalari istenmis ve hastalarin agr dizeyle-
rinde azalma oldugu tespit edilmistir.%!

Literatir incelendiginde Kaya ve Sahin calismala-
rinda, sanal gerceklik gozliginiin 6-12 yas grubundaki
¢ocuklara uygulanan atel islemi sirasinda gorilen agriy
ve buna bagli olarak anksiyeteyi azalttigini belirtmis-
lerdir.” Bel agnli olgularda, sanal gercekligin entegre
edildigi fizyoterapi programinin agri, fonksiyon ve hare-
ket korkusu duzeyi Uzerine etkilerinin incelendigi bir
randomize kontrollli calismada, sanal gerceklik tedavisi
uygulanan grupta geleneksel tedavi grubuna gore tiim
parametrelerde daha iyi dizeyde iyilesme saglandigi
gosterilmistir.E”

Geri bildirim temelli SGS’de ayna terapisiyle entegre
olarak uygulanabilmektedir. Bu sistem, 6zellikle komp-
leks bolgesel agri sendromu veya fantom agrisi gibi
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patolojik agri sendromlarinda etkin bulunmustur. Bu
sistemin etki mekanizmasi, viicut boliimlerinin bozul-
mus agri belleginin dizeltilmesi, korku ve agrili ekstre-
miteyi hareket ettirmekten dolayi olusan anksiyetenin
azaltilmasidir.B®

Ayna terapisi uygulamalari icin haptik eldiven
kullanimi

Sanal gerceklik similasyonlarinda haptik teknolojiler
kullaniclya kuvvet, titresim ve hareketler uygulayarak bir
dokunma deneyimi olusturan eldiven, parmak pedi gibi
teknolojileri ifade etmektedir.!

Literatiirde inme hastalar icin haptik teknolojiler
kapsaminda tasarlanan bir haptik eldiven bulunmak-
tadir. Ancak bu eldiven sadece inme hastalari icin degil
ortopedik cerrahi geciren hastalar icin de kullanilmasi
uygun olmaktadir.*? Gelistirilen eldiven, saglam elden
gelen uyaricilar araciligiyla alinan sinyali, saglam olma-
yan el parmaklarina aktarmaktadir. Disaridan denet-
lenebilen ve lizerinde ¢esitli uyaricilarin oldugu haptik
eldiven, 3 boyutlu (3D) yazici teknolojisi kullanilarak imal
edilmistir (Sekil 9).

165

Sanal gercgeklik similasyonlarinda eldivenin kulla-
nilabilmesi icin bir kutucuk tasarlanmistir. Bu kutucuk
saglam elin ve saglam olmayan elin yerlestirilebilecegi
iki bolmeden olusmaktadir. Bu iki bélme igerisinde yer
alan kameralar yardimiyla her iki elin hareketine ait
goruntuler kayit altina alinmaktadir (Sekil 10). Hastanin
saglam eliyle yapmis oldugu hareketlerin algilayici eldi-
ven Uzerindeki algilayicilar tarafindan algilanarak saglam
olmayan ele eyleyici eldiven araciligiyla iletilmesi saglan-
maktadir. Sanal gerceklik simllasyonlarn kutusu iginde
yer alan kameralar sayesinde hastaya gergek elinin ayna
goriintlisu saglam olmayan eline aitmis gibi yansitilmak-
tadir. Goruntu aktif hale getirildiginde hasta ekranda
kendi inmeli elini gérdiiglinl diistinecektir.

SONUG

Gelisen teknolojiyle birlikte, yapay zeka, similasyon
uygulamalari yeni nesil tedavi yontemlerini, saglik alan-
larinda uygulamayi zorunlu kilmaktadir. Agri yonetimi
de bu alanlardan biri olup multimodal bir yaklasim ve
multidisipliner bir ekip calismasini icermektedir. Saglik
profesyonellerinin bilgisayar, yazilim ya da elektrik elekt-
ronik muihendisligi gibi alanlardan uzmanlarla birlikte

Sekil 9. Haptik eldiven.l*!
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Sekil 10. Sanal gergeklik simiilasyonu kutusu.”

calisarak, farmakolojik tedavilerin farmakolojik olma-
yan inovatif tedavi yontemleriyle birlikte kullanilmasi
gerekmektedir. Ancak literatiire bakildiginda, bu uygu-
lamalarin agrinin tedavisinde kisitli sayida kullanildig;
gorilmektedir. Agri yonetiminde anahtar roli Gstlenen
hemsireler, bu rollerini yerine getirirken multidisipliner
ekibi bir araya getirerek agri yonetim uygulamalarina
glincel inovatif uygulamalarin dahil edilmesini destek-
lemelidir. Bu baglamda, literatlirde ortopedik cerrahide
agrinin degerlendirilmesinde ve tedavisinde kisitli sayida
calismalara rastlanmasi nedeniyle, giincel ve yenilikgi
yaklasimlarin yer aldigi agr yonetim planlar icin daha
fazla sayida calismaya ihtiyac oldugu gorilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Khalil H, Shajrawi A, Henker R. Predictors of severe postop-
erative pain after orthopedic surgery in the immediate post-
operative period. Int J Orthop Trauma Nurs 2021;43:100864.
Crossref

2. Oztiir O, Feyzioglu O. Virtual reality technologies and chronic
pain. J Tradit Med Complement Ther 2020;3(2):211-6. Crossref

3. Erden S, Arslan S, Deniz S, Kaya P, Gezer D. A review of post-
operative pain assessment records of nurses. Appl Nurs Res
2017;38:1-4. Crossref

4.  Tura |, Erden S. Postoperatif agri kontroliinde kanit temelli
oneriler. Dent Med J R 2022;4(1):34-47.

5. Reisli R, Akkaya OT, Arican S, Can OS, Cetingék H, Giile¢ MS.
Akut postoperatif agrinin farmakolojik tedavisi: Tlrk Algoloji-
Agri Dernegi klinik uygulama kilavuzu. Agri 2021;33(1):1-51

6. Tural,ErdenS. Travma agrisinin kontrolii: Multimodal analjezi
ve hemsirenin rolleri. Selguk Saglik Dergisi 2021;2(2):151-67.

7.  VYurtseven S, Dogan SD, Arslan S, Nazik E, Erden YS. Ameliyat
sonrasi agri siddetinin farkli agr olcekleri ile degerlendirilme-
si. Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2021;13(1):1-7. Crossref

8. Turan Ai, GCoban SD. Dijital yasam teknolojileri baglamin-
da akilli saat kullanicilarinin deneyimleri Uzerine nitel bir
calisma. Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi SBE Dergisi
2023;13(1):531-51. Crossref

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Avila FR, McLeod CJ, Huayllani MT, Boczar D, Giardi D, Bruce
CJ, et al. Wearable electronic devices for chronic pain intensity
assessment: A systematic review. Pain Pract 2021;21(8):955-
65. Crossref

Leroux A, Rzasa-Lynn R, Crainiceanu C, Sharma T. Wearable
devices: Current status and opportunities in pain assess-
ment and management. Digital Biomarkers 2021;5(1):89-102.
Crossref

Premkumar A, Lovecchio FC, Stepan JG, Kahlenberg CA,
Blevins JL, Albert TJ, et al. A novel mobile phone text messag-
ing platform improves collection of patient-reported post-op-
erative pain and opioid use following orthopedic surgery. HSS
J2019;15(1):37-41. Crossref

Oh SK, Won YJ, Lim BG. Surgical pleth index monitoring in
perioperative pain management: Usefulness and limitations.
Korean J Anesthesiol 2024;77(1):31-45. Crossref

Gimen M, Ozzeybek S. Anestezi Derinliginin Belirlenmesinde
Cerrahi Plet indeksinin Etkinliginin Degerlendirilmesi. Doktora
Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi. izmir, 2015.

Kheirkhahan M, Nair S, Davoudi A, Rashidi P, Wanigatunga
AA, Corbett DB, et al. A smartwatch-based framework for
real-time and online assessment and mobility monitoring. J
Biomed Inform 2019;89:29-40. Crossref

Manini TM, Mendoza T, Battula M, Davoudi A, Kheirkhahan M,
Young ME, et al. Perception of older adults toward smartwatch
technology for assessing pain and related patient-reported
outcomes: Pilot study. JMIR Mhealth Uhealth 2019;7(3):e10044.
Crossref

Chen J, Abbod M, Shieh JS. Pain and stress detection using
wearable sensors and devices-a review. Sensors (Basel)
2021;21(4):1030. Crossref

Sherman RA, Arena JG, Searle JR, Ginther JR. Development of
an ambulatory recorder for evaluation of muscle tension-re-
lated low back pain and fatigue in soldiers’ normal environ-
ments. Mil Med 1991;156(5):245-8. Crossref

Mardini MT, Nerella S, Kheirkhahan M, Ranka S, Fillingim RB,
Hu Y, et al. The temporal relationship between ecological pain
and life-space mobility in older adults with knee osteoarthri-
tis: A smartwatch-based demonstration study. JMIR mHealth
uHealth 2021;9(1):e19609. Crossref


https://doi.org/10.1016/j.ijotn.2021.100864
https://doi.org/10.5336/jtracom.2019-72224
https://doi.org/10.1016/j.apnr.2017.08.003
https://doi.org/10.5336/nurses.2020-76075
https://doi.org/10.30783/nevsosbilen.1229121
https://doi.org/10.1111/papr.13047
https://doi.org/10.1159/000515576
https://doi.org/10.1007/s11420-018-9635-3
https://doi.org/10.4097/kja.23158
https://doi.org/10.1016/j.jbi.2018.11.003
https://doi.org/10.2196/10044
https://doi.org/10.3390/s21041030
https://doi.org/10.1093/milmed/156.5.245
https://doi.org/10.2196/19609

Yeni nesil agri yénetimi: Ortopedik cerrahide inovatif ¢éziimler

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Adams AT, Adams P, Murnane EL, Elfenbein M, Sannon S, Gay
G, et al. Keppi: A tangible user interface for self-reporting pain.
ACM Trans Appl Percept 2018:502.

Fuica R, Krochek C, Weissbrod R, Greenman D, Freundlich A,
Gozal Y. Reduced postoperative pain in patients receiving
nociception monitor guided analgesia during elective major
abdominal surgery: A randomized, controlled trial. J Clin
Monit Comput 2023;37(2):481-91.

Shahiri TS, Richebé P, Richard-Lalonde M, Gélinas C.
Description of the validity of the Analgesia Nociception Index
(ANI) and Nociception Level Index (NOL) for nociception
assessment in anesthetized patients undergoing surgery: A
systematized review. J Clin Monit Comput 2022;36(3):623-35.

Kim MK, Choi GJ, Oh KS, Lee SP, Kang H. Pain assessment using
the Analgesia Nociception Index (ANI) in Patients Undergoing
General Anesthesia: A systematic review and meta-analysis. J
Pers Med 2023;13(10):1461.

Promed Technologies. Analgesia Nociception Index (ANI).
Erisim Adresi: https://www.promedtech.co.nz/products/anal-
gesia-nociception-index-ani-moc-9-module (Erisim tarihi:
Eyliil 2024).

Erden S, Demir SG, Kanatli, U, Danaci F, Carboga B. The effect
of standard pain assessment on pain and analgesic consump-
tion amount in patients undergoing arthroscopic shoulder
surgery. Applied Nursing Research 2017;33:121-6

Hall JE, Hall ME. Guyton and Hall textbook of medical
physiology e-Book. Elsevier Health Sciences. 14" Edition 2020.

Senyuva E. Saglik egitiminde bilisim teknolojilerinin kul-
lanimi: GUgli ve zayif yonler. Tirkiye Klinikleri J Nurs Sci
2021;13(4):994-1004.

Chi B, Chau B, Yeo E, Ta P. Virtual reality for spinal cord inju-
ry-associated neuropathic pain: Systematic review. Ann Phys
Rehabil Med 2019;62(1):49-57.

Elvan D, Vatansever TS. Ayak Bilegi Burkulmalarinda Sanal
Gergeklik Egzersizlerinin Etkileri: Sistematik Derleme. Yiiksek
Lisans Tezi, Bursa Uludag Universitesi. Bursa, 2012.

Kaya G, Sahin O0. Gocuklarda atel uygulamasi sirasinda kul-
lanilan sanal gergeklik gozlUglniin agri ve kaygi diizeyine etki-
si. Yiiksek Lisans Tezi, Karabiik Universitesi. Karabiik, 2022.

Clarke E. Virtual reality simulation-the future of orthopaedic
training? A systematic review and narrative analysis. Adv
Simul (Lond) 2021;6(1):2.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

167

Prvu Bettger J, Green CL, Holmes DN, Chokshi A, Mather RC
3, Hoch BT, et al. Effects of virtual exercise rehabilitation
in-home therapy compared with traditional care after total
knee arthroplasty: VERITAS, a randomized controlled trial. J
Bone Joint Surg Am 2020;102(2):101-9.

Song S, Liu Z, Zhang Q. Application of virtual reality tech-
nology in postoperative rehabilitation following total knee
arthroplasty: A scoping review. Int J Orthop Trauma Nurs
2024;54:101124.

Lin HT, Li YI, Hu WP, Huang CC, Du YC. Ascoping review of
the efficacy of virtual reality and exergaming on patients of
musculoskeletal system disorder. J Clin Med 2019;8(6):791.

Pourmand A, Davis S, Marchak A, Whiteside T, Sikka N. Virtual
reality as a clinical tool for pain management. Curr Pain
Headache Rep 2018;22(8):53.

Osumi M, Ichinose A, Sumitani M, Wake N, Sano Y, Yozu A, et al.
Restoring movement representation and alleviating phantom
limb pain through short-term neurorehabilitation with a virtu-
al reality system. Eur J Pain 2017;21(1):140-7.

Gokoglu S, Cakiroglu U. Sanal gerceklik temelli 6grenme
ortaminin yangin giivenligine yonelik davranissal becerilerin
gelisimine etkisi. Doktora Tezi, Trabzon Lisansusti Egitim
Enstitiist. Trabzon, 2019.

Yilmaz Yelvar GD, Cirak Y, Dalkiling M, Parlak Demir Y, Gliner Z,
Boydak A. Is physiotherapy integrated virtual walking effective
on pain, function, and kinesiophobia in patients with non-spe-
cific lowback pain? Randomised controlled trial. Eur Spine J
2017;26(2):538-45.

Wittkopf PG, Lloyd DM, Johnson MI. Managing limb pain using
virtual reality: A systematic review of clinical and experimental
studies. Disabil Rehabil 2019;41(26):3103-17.

Soysal T. Sanal gerceklik ve artinlmis gerceklik uygulama-
larinin ceza hukuku Gzerindeki olasi etkileri izerine bir den-
eme. Tirkiye Adalet Akademisi Dergisi 2023;(53):169-246.

Das T, Keskin D, Mulazimoglu G, Usluoglu O, Tasdemir K.
Haptik eldiven tasarimi: Ust ekstremitenin rehabilitasyonuicin
gelistirilmis ayna terapisi. International Journal of 3D Printing
Technologies and Digital Industry 2018;2(3):49-54.


https://doi.org/10.1145/3173574.3174076
https://doi.org/10.1007/s10877-022-00906-1
https://doi.org/10.1007/s10877-021-00772-3
https://doi.org/10.3390/jpm13101461
https://doi.org/10.1016/j.apnr.2016.11.009
https://doi.org/10.5336/nurses.2021-83083
https://doi.org/10.1016/j.rehab.2018.09.006
https://doi.org/10.1186/s41077-020-00153-x
https://doi.org/10.2106/JBJS.19.00695
https://doi.org/10.1016/j.ijotn.2024.101124
https://doi.org/10.3390/jcm8060791
https://doi.org/10.1007/s11916-018-0708-2
https://doi.org/10.1002/ejp.910
https://doi.org/10.1007/s00586-016-4892-7
https://doi.org/10.1080/09638288.2018.1485183
https://doi.org/10.54049/taad.1231807

