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OZET

KEDI, KOPEK SAHIPLERININ ANALJEZI, ANESTEZI, ANTI-
INFLAMATUAR UYGULAMALARINA KARSI TUTUMLARI

Giiniimiizde pet hayvan popiilasyonunun giderek artmasiyla birlikte bu alanda kullanilan
agr1 kesici, anestezik, anti-inflamatuar ilaglarin kullanimi1 da artis gostermektedir. Bu
aragtirmada, veteriner kliniklerinde siklikla basvurulan analjezi, anestezi ve anti-
inflamatuar uygulamalaria karsi pet hayvan sahiplerinin tutumlarinin tespit edilmesi

amagclanmustir.

Arastirma materyalini, Eskisehir, Bilecik, Aydin illerinde yasayan toplam 437 adet pet
hayvan sahibiyle yapilan anket ¢alismasindan elde edilen veriler olugturmustur. Hasta
sahiplerine konuyla alakali, demografik o6zellikleri hari¢ 32 soru yonlendirildi. Veriler

SPSS istatistik programiyla analiz edildi.

Arastirmanin sonuglara bakildiginda ankete katilan hayvan sahiplerinin %62’sinin
kadin, yas ortalamasinin 31,1, aylik ortalama gelirin 21.615 TL oldugu saptanmistir. Bu
aragtirmaya katilan hayvan sahiplerinin biiyik kisminin (%49,7) biiyiiksehirlerde
yasadig1 ve cogunlugunun (%42,5) 6zel sektorde ¢alistigi tespit edildi. Hasta sahiplerinin
%59,3’iniin halen kedi sahibi, %37,2’sinin halen kopek sahibi oldugu belirlendi. Ankette
yer alan diger dlceklerin analizi sonucunda hasta sahiplerinin 6zellikle cerrahi operasyon
sonrast agri kesici kullanimini gerekli buldugu ancak tedavi maliyetlerinin 6nemli oldugu
ve dnceden bu maliyetler hakkinda bilgilendirilmek istenildikleri goriildii. Ayrica hasta
sahiplerinin biiyiik boliimii kullanilan agr1 kesici, anestezik ve yangi giderici ilaglarin yan

etkilerinin yiiksek oldugunu diigiinmektedir.

Sonug olarak, iilkemizde artan pet hayvan sahibi sayisi ve biling diizeyi sebebiyle
veteriner kliniklerinde kullanilan, agr1 kesici, anestezik, anti-inflamatuar ilaglara duyulan
ihtiyacta artmistir. Bu sebeple veteriner hekimlerin bu ilaglarin kullanimu ile ilgili daha
kapsamli bilgiye sahip olmalari, hasta sahiplerini olasi yan etkiler ve tedavi maliyetleriyle

ilgili daha ayrintili bilgilendirmesi gerekliligi bu ¢aligmayla ortaya konulmustur.

ANAHTAR KELIMELER: Analjezi, anestezi, anti-inflamatuar, kedi, kopek,



SUMMARY

ATTITUDES OF CAT AND DOG OWNERS TOWARDS ANALGESIA,
ANESTHESIA AND ANTI-INFLAMMATORY APPLICATIONS
With the increasing pet population in today's society, the use of analgesics, anaesthetics,
and anti-inflammatory drugs in veterinary clinics has been on the rise. This research aims
to determine the attitudes of pet owners towards commonly used analgesic, anaesthetic,
and anti-inflammatory applications in veterinary clinics. The research material consists
of data obtained from a survey conducted with a total of 437 pet owners living in the
provinces of Eskisehir, Bilecik, and Aydin. Thirty-two questions were directed to the pet
owners, excluding demographic characteristics, regarding the subject. The data were
analysed using the SPSS statistical program. The results of the research indicate that 62%
of the participating animal owners are female, with an average age of 31.1 and an average
monthly income of 21,615 TL. The majority of the participants (49.7%) reside in
metropolitan areas, and a significant portion (42.5%) work in the private sector. It was
determined that 59.3% of the pet owners currently own cats, while 37.2% own dogs.
Analysis of other scales in the survey revealed that pet owners find the use of analgesics,
especially after surgical operations, necessary, but they emphasise the importance of costs
and express a desire to be informed about these costs in advance. Additionally, a large
proportion of pet owners believe that the side effects of the used analgesics, anaesthetics,
and anti-inflammatory drugs are high. In conclusion, due to the increasing number of pet
owners and awareness levels in our country, the need for analgesics, anaesthetics, and
anti-inflammatory drugs used in veterinary clinics has increased. Therefore, it is
emphasised in this study that veterinarians need to have more comprehensive knowledge
about the use of these drugs and inform pet owners more thoroughly about possible side

effects and costs.

KEY WORD: Analgesia, anesthesia, anti-inflammatory, cat, dog
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1. GIRIS

Kedi ve kopekler basta olmak iizere evcil hayvanlar, giiniimiizde yasamlarimizin bir
parcas1 haline gelmislerdir. Pet hayvanlarinin bakim, korunma ve tedavi gereksinimleri
artmis buna bagl olarak da veteriner ilaglarinin kullanimini arttirmistir (Gtilersoy vd.,
2021).

Son yillarda Tiirkiye’de de diinyada oldugu gibi evcil hayvanlara olan talep artmis ve
insanlar popiiler bir bi¢imde evlerinde pet hayvani beslemeye baslamistir. Bu kadar
hayvan beslenmesine ragmen hayvan sahiplerinin hayvanlar1 konusunda sahip olduklari
bilgilerin ve yaptiklari uygulamalarin ne derece dogru oldugu bilinmemektedir (Erten vd.,
2019).

1.1.Yang1

Organizmanin, endojen ve eksojen zararli etkenlere kars1 gosterdigi reaksiyonlara yangi

denir. Bu reaksiyonlar hiicresel, vaskiiler ve hiimoral olarak sekillenir (Erer vd. 2009).

1793 yilinda John Hunter inflamasyonun bir hastalik degil, zararli etkenlere kars1

gelisen spesifik olmayan bir tepki oldugunu belirtmistir (Ural, 2012).

Inflamasyonun vaskiiler ve selliiler tepkileri, farkl1 hiicreler tarafindan iiretilen veya baz

plazma proteinler tarafindan kaynaklanan mediatorler ile baglatilmaktadir (Sentiirk,

2013).

Toksinler, nekrotik hiicreler, mikroorganizmalar, mekanik ve kimyasal ajanlar ya da
hipoksik durum gibi etkenler inflamatuvar mediatorlerin salgilatip inflamasyonu

bagslatabilir (Sentiirk, 2013).

Kigiik bir deri kesigi veya dogumdan sonra doku onarimindan en ciddi yanik
yaralanmalarmin iyilesmesine kadar yasamin bir¢cok kosulunda bir dokuyu onarmaya

yarayan uzun bir reaksiyon zinciri ve hiicresel aktivitelerden olusur (Schmid-Schonbein,
2006).



On dokuzuncu yiizyilin baglarindan bu yana, inflamatuar siire¢, deneysel tibbin en yogun

arastirtlan alanlarindan biri olmustur (Schmid-Schonbein, 2006).

1.1.1.Yanginn Belirtileri

Kizariklik (Rubor); Inflamasyon bolgesindeki mediatorlerin  etkisiyle damarlarin
genisligi ve gegirgenligi artar, bolge kanlanir ve kizariklik sekillenir. Kizariklik

inflamasyonun ilk agamasina ve alerjilerde tipiktir (Ural,2012).

Is1 artis1 (Color); Yangi bolgesindeki damarlarin genislemesi sonucu artan kan miktarinin

stirtlinmeyi arttirmasiyla 1s1 agi8a ¢ikar (Ural,2012).

Siskinlik (Tumor); Mediatorlerin etkisiyle damar gegirgeligi artar ve inflamasyon

bolgesine kan plazmasi sizar, siskinlik olusur (Ural,2012).

Agri (Dolor); Artan damar gegirgenligi sonras1 damar disina ¢ikan hiicrelerin ve sivinin,

bu bolgede ki sinirlere bast uygulamasi sonucu agri sekillenir (Ural, 2012).

Fonksiyon kayb1 (Functio laesa); Inflamasyon sekillenen organlar dogal olarak islevlerini

yerine tam olarak getiremezler (Ural, 2012).

1.2.Agr1 Nedir?

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Teskilati (International Association fort he Study of Pain)
agriy1; “Var olan veya olas1 doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen,

hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel deneyim” seklinde tanimlamstir (Yagc1 ve Saygin,
2019).

Bununla birlikte, bu tanim biiylik Sl¢lide 6z bildirime ve dile dayanir bu nedenle

hayvanlarda sinirli bir kullanima sahiptir (Fernandez vd., 2007).

Hayvanlarda agrinin standart, evrensel olarak kabul edilmis bilimsel bir tanim1 yoktur

(Fernandez vd. 2007).

Agrinin, dokudaki hasarin bilingsiz bir sekilde farkina varilmasi olarak da

tanimlanabilecegi sOylenmistir (Aydin,2002).



Agr1 viicudu korumak i¢in olmasi gereken bir mekanizmadir. Agr1 hissi viicudun merkezi
sinir sistemi disindaki neredeyse her yerinden gelen zararli ve hasar verici uyarimlardan

kaynaklanabilir (Reece, 2012).

Agr esigi bireyler arasinda oldukca degigskendir. Bir hayvan i¢in agr verici olan sey,

digeri i¢in olmayabilir (Reece, 2012).

Hayvanlarda agr1 olusumuna neden olan anatomik yapilar ve ndrofizyolojik

mekanizmalar insanlardakine oldukc¢a benzerdir (Biiyiik¢oban vd., 2021).

1.2.1. Agrinin Siiflandirilmasi

Klinik uygulamada sentezlenen anahtar siniflandirma sistemleri agriyr bes grupta
simiflandirmistir.  Bunlar anatomik, etiyolojik, yogunluk, siire ve patofizyolojik
smiflandirmalardir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gére bunlardan en yaygin kullanilan
smiflandirma sistemleri; anatomik, etiyolojik, siire ve patofizyolojik siniflandirma

sistemleridir (Orr vd., 2017).

Anatomik; Anatomik agr1 siniflandirmasi, viicutta agriyan spesifik bolgeyi ya da bir alani

ifade eder.

Etiyolojik; Etiyolojik Agr1 siniflandirma sistemi agrinin etken faktoriinii ifade eder.
Agrmin etiyolojik smiflandirilmasi, agrinin malign ve benign sekilde alt boliimlere
ayirarak kanserli veya kanserli olmayan sebeplere atifta bulunur. Etiyolojik agr1 sebepleri

akut hasar1 veya alttaki hastaligi ya da durumu igerir (Orr vd. 2017).

Yogunluk; Agr1 Yogunlugu siiflandirma sistemi gorsel, sayisal, derecelendirme ve/veya

tanimlayici 6lgeklerle dlgtilebilir. (Orr vd. 2017).



Wong-Baker
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Sekil 1. 1: Agn olgekleri. (Ulusal Agr1 Kontrol Girisimi'nden veriler. Agr1 degerlendirme
olgekleri (Int.Kay. 1.).

Stire; Agr1 siiresi gruplama sistemi, kisinin agri yasadigi miiddeti temsil eder.

Simiflandirma akut ve kronik olarak yapilir.

Akut agr1 en fazla 3-6 ayda ¢oziilen kisa siiren agriy1 tanimlar. Genellikle ani yaralanma
ya da travma ile ilgilidir. Ayn1 zamanda viicutta uyar: sistemi olarak da islevi vardir.
Devam eden akut agri, diger adiyla agr1 kronifikasyonu olarak bilinen kronik agriya
gecebilir. Periferik ve merkezi duyarlilikla sonuglanan fizyolojik degisiklikler meydana
gelebilir. Genetik ve psikolojik tepkiler de agr1 kronifikasyonunda rol oynar. Bu nedenle,
uygun ve zamaninda agr1 yonetimi esastir. Kronik agri dokularin iyilesmesi i¢in beklenen
siireden sonra da gegmeyen siirekli veya aralikli agr1 seklinde tanimlanir. Kronik agr1 3
ay ve daha uzun siiren agriy1 temsil eder ve genellikle ¢esitli hastalik siirecleriyle ilgilidir.

Psikolojik durumlar da kronik agriya neden olabilir (Orr vd. 2017).



Patofizyolojik; Patofizyolojik Agr1 siniflandirma sistemi, viicutta agriya neden olan
yaralanmanin patofizyolojik mekanizmasina dayanir. Nosiseptif ve ndropatik olmak
lizere 2 ana fizyolojik yol vardir. Nosiseptif agri, yaralanmaya karsi1 verilen normal bir

bedensel tepkidir. Kas, kemik ve i¢ organlar gibi hasarli dokulardan kaynaklanabilir.

Nosiseptif agri 2 ana kategoriye ayrilir. Bunlar, somatik ve viseral agrilardir. Deri, kaslar
ve kemik dahil olmak iizere kas-iskelet sistemi yaralanmalarini ifade eden agri, somatik

agridir. I¢ organ dokulartyla iliskili olan ve dolayli olarak hissedilebilen agri, viseral

(refere) agridir (Orr vd. 2017).

SOMATIK

MOSISEPTIF

VISERAL

Sekil 1. 2: Nosiseptif yol. (T1bbi hastaliklar1 olan ¢ocuklarda devam eden agrinin farmakolojik
tedavisine iliskin DSO kilavuzlarindan elde edilen veriler. Cenevre (isvigre): Diinya Saglik
Orgiitii; 2012 (int. Kay. 2).

Noropatik agri, merkezi Sinir sitemini veya periferik sinir sistemini etkileyen bir hasardan
kaynaklanir ve 3 alt gruba ayrilabilir: sempatik, periferik veya merkezi. Noropatik agrinin
belirtileri arasinda uyusma, karmncalanma, yanma dahil olmak {izere degisen duyumlar
bulunur. Noropatik agr ile iliskili yaygin durumlara 6rnek olarak diyabetik ndropati,

insan immiin yetmezlik viriisii ve fantom uzuv agris1 verilebilir (Orr vd. 2017).

1.2.2.Agr1 Mekanizmalari

Mekanizmalarma gore agri; nosiseptif ve noropatik olmak iizere 2 ana gruba
ayrilmaktadir. Nosiseptorlerin uyarilmasi ile baslayip uyarinin sonlanmasi ya da tedavi

ile sonlanan agr1 nosiseptif agr1 iken sinirlerde herhangi bir hasar ya da diyabet



hastaliginda oldugu gibi metabolik bir hastalik sonucu sinirlerin dogrudan etkilenmesi ile
olusan agr1 noropatik agridir. Noropatik agrida nosiseptif agr1 veren kaynak bulunmaz.
Duyusal hasarin bulundugu bélgede hissedilir. Ara ara gelen, kisa ve batici tarzda agridir

(Yagc1 ve Saygin, 2019).

Nosiseptif Agri; Nosisepsiyon, viicudun belirli bir yerindeki doku hasarinda uyarinin
nosiseptorler (6zellesmis sinirler) ile santral sinir sistemine iletilmesi, agr1 bolgeleri ve
sinir yapilarinda islenmesi ve bu zararli durumun algilanmasi ve bu duruma karsi
biyolojik, psikolojik ve fizyolojik sonuglarin harekete gegirilmesi durumudur.
Nosisepsiyon, doku yaralanmasi ile agr1 hissedilmesi arasinda olusan elektrokimyasal

hadiselerin biitiiniidiir (Uyar ve Koken 2017).

Agr hissi miyelin kilifli A delta ve miyelin kilifsiz C sinir uglarindan algilanarak spinal
korda iletilir. Bu nedenle agr1 duyusu ile alakali olan bu sinir liflerine nosiseptor denir. A
sinir lifleri mekanik ve termal uyarilar tasirken, C sinir lifleri buna ek olarak kimyasal
uyarilar1 da tasir. C sinir liflerine hemen hemen tiim agrili uyaran iletilerini tasidigi ig¢in

polimodal nosiseptor de denir (Uyar ve Koken 2017).

Noropatik Agri; Nosiseptif agri mekanizmalart ile néropatik agri mekanizmalari
arasindaki fark periferik ve santral sistemlerin roliidiir. Noropatik agri spontan sekilde
uyaran bagimsiz olarak meydana geldigi gibi, hipersensitivite veya sensoryal ndron
degisikligi sonrasi da olusabilir. Sinir hasarindan sonraki donemde bircok molekiiler

olaylar birlesimi ger¢eklesmektedir (Yiicel ve Cimen, 2005).

Noropatik agr1 duyusunun algilanmasi i¢in spesifik reseptorler bulunmaz. Subepidermal
sinir uglar1 tarafindan algilanir. Bu sinir uglar siddetli kimyasal, mekanik ve termal
uyarilara kars1 hassastir. Reseptorler bu uyarilar1 elektriksel sinyallere ¢evirip uyarinin
primer afferent sinirler ile ilgili bolgeye iletilmesini saglar. Bu uyarilar {ist merkezlere

iletilip agr1 hissi algilanir (Yagci ve Saygin, 2019).

1.2.3.Agrimin Algilanmasi

Periferde bulunan agriya duyarl reseptorlerin aktivasyonu veya hasarli dokudan salinan
mediyatorler ile, medulla spinalise afferent transmisyon ve dorsal boynuz ile yiiksek

merkezlere ileti agamalari ile olusur (Aydin, 2002).



Agr1 4 asamada algilanir:

1. Transdiiksiyon: Sinirlerin sensoryal uglarinda, uyariin elektriksel aktiviteye
cevrildigi evredir.

2. Transmisyon: Uyarmin sensoryal sinir sistemi boyunca yayildigi evredir.
a- Primer sensoriyal afferent noronlarin, elektriksel uyariy1 spinal korda iletmesi,
b- Uyarinin spinal korda, asendan ileti sistemi ile beyin sapina ve talamusa

ulastirilmasi

c- Talamukortikal projeksiyon noronlart ile kortekse iletim

3. Modiilasyon: Sinir sistemi boyunca iletilen nosiseptif impulsun noral etkenlerle
modifiye olmasidir.

4. Persepsiyon: Canlinin psikolojisi ve subjektif duygudurumuna bagh deneyimleri

sonucu ortaya ¢ikan agrinin algilandigi son agsamadir (Aydin, 2002).

1.2.4.Agr Degerlendirilmesi

Agri benzersiz bir kisisel deneyimdir, yani baska bir kisi veya hayvan tarafindan nasil
algilandigin1 anlamamiz imkansizdir, ancak ¢ogu bilim adami artik hayvanlarin insanlara

benzer sekilde aci ¢ektigini varsaymamiz gerektigine inanmaktadir (Reid vd. 2017).

Dikkatli degerlendiren icin, hayvanin aci cektigine isaret eden bir¢ok ipucu vardir.

Hayvanlarda agriy1 degerlendirmek i¢in en sik kullanilan parametre davranistir (Ellingsen
vd. 2015).

Genel bir kural olarak, davraniglardaki herhangi bir degisiklik agr1 isareti olabilir ancak
agrinin en giivenilir gostergesi analjezige verdigi yanittir. Kalp hizi, solunum hizi, kan
basinci ve sicaklik gibi fizyolojik parametreler agri i¢in tutarli veya giivenilir gostergeler

degildir (Schaer ve Gaschen, 2019).

Gilinlimiizde kedi ve kopeklerin hissettigi agrinin siddeti Olgiilebilmektedir. Bilim
insanlar1 tarafindan olusturulan farkli skalalar araciligiyla agrinin siddeti belirli bir

standarda getirilmeye ¢alisilmaktadir.

Arastirmacilar tarafindan agri diizeyini belirlemek amaciyla g¢esitli akut agrn

degerlendirme olgtimleri kullanilmigtir. Gegmiste agrinin sadece yogunluk iizerinden



degerlendirilmesi, agr1 degerlendirme Olgeklerinde simirlayict olmustur. Bu  tiir
kisitlamalar, yogunluguna ek olarak agrinin duyusal ve etkin niteliklerinin de hesaba
katildig1 ¢ok boyutlu dlgeklerin gelistirilmesine yol agmistir. ‘Glasgow Agr Olgegi’
boyle ¢ok boyutlu bir semadir. Kronik agriyr degerlendiren herhangi bir 6lgek halen
mevcut degildir (Schaer ve Gaschen, 2019).

Glasgow Agn Olcegi; Her boliimden en uygun ifade secilir ve kedinin agr1 skorunu
hesaplamak i¢in puanlar toplanir. Birden fazla ifade mevcutsa yiiksek puanli olani

isaretlenir.



Cizelge 1. 1: Glasgow Agr1 Olcegi (Reid vd., 2017).

Soru 1
Sessiz / mirildanan / mivavlayan

Aglayan / harlayan / inleyen

Soru2
Rahatlamis

Dudaklarim yalivor

Kafesin arkasinda huzursuz ve tirkmiis
Gergin / ¢omelmis

Hareketsiz / kambur

Soru 3
Yaray: ve agrili bélgeyi gérmezden gelme

Yara bélgesiyle ilgilenme

Soru 4
A) Asagidaki cizimlere bakin. Kedinin kulak pozisyonunu en ivi tasvir eden cizimi

daire icine alin.

[o] [+]

L]

B) asagidaki gizimlere bakin. Kedinin agiz ve burnuna en gok uyan sekli 1zaretleyin.
A (D) (DA
— [ — ot

o] (]

B W N = 2



KAFESE YAKLASIN KEDIYE ADIYLA SESLENIN VE BASINDAN
KUYRUGUNA KADAR DOKUNUN

Soru 5
Oksamaya cevap veriyor
Tepkisiz

Agresif

YARASI VEYA AGRILI BIR BOLGE VARSA, BOLGE CEVRESINE HAFIF BIR
BASINC UYGULAYIN. HERHANGI AGRILI BiR ALAN OLMADIGINDA,
ARKA BACAKTA DiZ USTU BOLGESINE BIR BASINC UYGULAYIN.

Soru 6

Higbir sey yapmiyor

Kuyrugu sallivor / kulaklan dizlestiriyor
Aglivor / tislivor

Hirlivor

Tsiriyor / saldinyor

Soru 7

Genel 1zlenim

Mutlu ve memnun
Ilgisiz / sessiz
Endiseli / korkak
Donuk

Depresif / aksi

L]

VS R

-

T

© Universities of Glasgow & Edinburgh Napier 2015.

Maksimum skor 20 puandir. Onerilen analjezik kullanma skoru 5/20 dir.
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Cizelge 1. 2: Medikal veya Cerrahi Girisimlere Bagli Olarak Olusabilecek Agrinin Siddeti

(arsan, 2015).

Medikal veya Cerrahi Girisimlere Bagh Olarak Olusabilecek Agrinin Siddeti

[rrite Edici ya
da Az Agrili

Intravendz kateterizasyon

Gergin idrar kesesi

Yiizlek laserasyonlar

Tras yaniklari

Az- Orta Agrili

Endoskopi (biyopsili)

Dis ekstraksiyonu

Arteriyel kateterizasyon
Kulak hematomu

Stabilize radial /tibial kirik
Kastrasyon (bazi hayvanlarda)

Ovariohisterektomi
(genglerde)

Basit goz prosediirleri
Sistitis

Otitis

Gogls dereni

Kiigiik kitle ekstirpasyonlari

Orta Agrili

Minimal invaziv ortopedik girisimler

Laparotomi

Hernia inguinalis onarimi1

Hernia diyaframatika onarimi (akut, organ

hasar1 yok)
Ovariohisterektomi  (yash

hayvanlarda)

Ve

obez

Yumusak doku yaralanmalari
Biiyiik kitlelerin
ekstirpasyonlari

Uretral obstriiksiyon
Kastrasyon (baz1 hayvanlarda)
Bazi dental girisimler
Ertken ya da iyilesme
donemindeki pankreatitis

Entikleasyon
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Orta- Siddetli Lokalize yanik Intraartikiiler cerrahi
Agr Thorakal / lumbal disk operasyonu girigimler
Onychectomi Kirik onarimi
Stabilize femoral/humeral kirik Ekstremite amputasyonlari
Pelvis kirigi Peritonitis
Mastektomi Organomegaliden
Kraniyal abdominal operasyonlar kaynaklanan kapstiler agr1
Mezenterik,  gastrik, testikiiler  vs. Bosluklu organlarin
Torsiyonlar distensiyonu
Ureteral, iiretral, bilier obstriiksiyonlar Total kulak ablasyonu
Thorakotomi sonrasi Kaza  sonrasi  hipotermi
Laparotomi sonrasi sagaltimi
Pleuritis Donma
Travmatik hernia diyaframatika onarimi Kanser agrisi
(organ ve doku hasar1 var) Rasyasyon terapisi sonrasi
Travma (ortopedik, yaygmn doku hasari, mukozitis
kafa) Tromboz ya da iskemi
Thorakolumbal disk hastalig Hipertrofik osteodistrofi
Mastitis Panosteitis
Korneal iilserasyon
Glakom
Uveitis
Siddetli Agr1 Yaygin yaniklar Yaygin doku yikimi ya da
Total kalca ¢ikig1 yangisina yonelik postoperatif

Servikal disk operasyonlari
Osteoartritis, akut poliartritis
Yaygin yangi

Patolojik kiriklar

agri

Nekrotize pankreatitis
Nekrotize kolesistitis
Kemik kanseri (6zellikle
biyopsi sonrast)

Meningitis
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1.2.5.Agn Tedavisi

Agnida kullanilan ilaglar hayvanda tiir, 1rk, yas, doku hasarinin derecesi, agrinin derecesi,
diger ilaglarla etkilesim ve sebep dikkate alinarak se¢ilmelidir. Tedavi esas etkene yonelik
olmadikc¢a agrinin tam olarak giderilmesi miimkiin degildir. Yine akut ve kronik agrilara
kars1 yaklasim da farkli olmalidir. Kedi ve kdpeklerde kronik agrilarda, agri kesiciler ile
antidepresanlar birlikte kullanilmalidir. Anksiyete, yorgunluk ve depresyon agr1 hissinin
artmasimna neden olur. Farkli etki mekanizmasina sahip ilaglar birlikte verilebilir.
Yagslilarda ise ilaglar kii¢lik dozlarda kisa araliklarla uygulanmalidir. Genglerin agr1 esigi
erginlere gore daha diisiiktiir. Akut agrilarda sedatif ilaglar tercih edilmelidir. ilaglar ile
agrilar tamamen giderilemez, ancak siddeti azaltilabilir. Operasyonlarda oldugu gibi agr1

kesiciler operasyondan 6nce de uygulanabilir (Tras vd. 2009).

Analjezik Kullanim Tlkeleri: Analjezikler, akut ve kronik agr1 durumlarinda, agrinin
semptomatik etkisini azaltmak i¢in kullanilan ilaglardir. Analjezikler ile semptomatik agri
tedavisinde amag, istirahatte agrinin olmamasi, agr1 ile bélinmeyen uyku, ayakta ve

hareketle agr1 olmamasidir (Babacan,2011).

Analjezik se¢imi basamak prensibi dogrultusunda, agrinin siddetine gore yapilmalidir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin basamak prensibi tedavisine gore, ilk basamakta non steroid
antiinflamatuar ilaglar ve parasetamol yer alir. Bu ilaglarla agr1 gecmiyorsa tedaviye
ikinci basamak tedavisi olan zayif opioid ilaglar (kodein, tramadol) eklenir. Agr1 bu
tedavilere ragmen azalmiyorsa liglincii basamak tedavilere giiclii opioidler (fentanil,

morfin) baslanir (Babacan,2011).

Analjezik ilacin tiirii ve dozajlari, agr1 derecesine ve iyilesme asamasina gore her hastanin

Ozel ihtiyaglarina gore uyarlanmalidir (K0,2019).

1.3.Nonsteroidal Antiinflamatuar flaclar

NSAIli’larin; antiinflamatuar, analjezik, antipiretik ve antiagregan etkileri vardr.
Cogunlukla semptomatik etkililer, kismen de tedavi edicidirler. NSAII‘m prototipi 100
yildan beri kullanilmakta olan Aspirindir. NSAII, 1949°da steroidlerin kuvvetli
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antiinflamatuar etkilerinin gosterilmesinden 3 yil sonra fenilbutazonun bulunmasi ile
kullanima girmistir. NSAII asil etkilerini prostaglandin (PG) sentezini inhibe ederek

gostermektedirler (Araz Bayhan, 2011).

Bu ilaglari, kendilerine benzer etkileri bulunan steroidlerden ayirmak igin “Non-
steroidal” terimi kullanilmaktadir. NSAII’larin, anti-inflamatuvar etkinligi, sentetik veya
dogal en giiglii anti-inflamatuvar ilaglar olan glukokortikoidlerden zayiftir (Goktiirk,
2017).

NSAIl'larin hem kedilerde hem de k&peklerde orta ila siddetli agri icin cok etkili
analjezikler oldugu gosterilmistir (Mathews vd. 2018).

1.3.1.NSAIii Etki Mekanizmasi

Prostaglandinler (PG), prostasiklinler (PGI2) ve tromboksan (Tx) ile birlikte
Prostanoidler ad1 verilen biyolojik olarak aktif bir aileyi olusturmaktadirlar. Bu ailedeki
en Oonemli enzim prostaglandin endoperoksidaz sentaz (PGHIS)dir. Bu enzimin diger adi
siklooksijenaz (COX) enzimidir. COX enzimi COX-1 ve COX-2 olmak iizere iki major
formdan olusmaktadir. Son donemlerde COX-3 izoformu olduguna dair goriislerde

vardir. (Colgimen, 2020).

COX-1 enzimi dogal sartlarda dokularda bulunmaktadir. COX-1’in mide mukozasi
savunmasinda, vaskiiler dengenin saglanmasinda, platelet agregasyonunda ve bobrek

islevlerinde rolii vardir. (Colgimen, 2020).

COX-2 enziminin dogal sartlarda aktivitesi siirli oldugu i¢in dokularda bulunmaz ve
uyarilabilir bir form olarak tanimlanir. Inflamasyon ve hiicre transformasyonu sirasinda

belirir ve bu siire boyunca aktif rol alir. (Colgimen, 2020).

NSAIl’larin etki mekanizmasinin temelinde COX enzimlerini inhibe etmek vardir.
NSAIl’lar COX enzimine etki etme mekanizmasina gore selektif COX-2 ya da Non-
selektif olarak 2 gruba ayrilir. Olasi farkli etki mekanizmalari; hiicre zari, nétrofil, lenfosit
ve graniilositlerin lizozomal enzim salgisin1 baskilamak, hidrojen peroksit denilen serbest

oksijen radikallerin olusumunu baskilamak veya daha zararsiz molekiillere
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dontistiiriilmesini saglamak, kompleman aktivitesini inhibe etmek, kinin artigini a-ve
aktivasyonunu inhibe etmek, lipooksijenazlari baskilamak, lokotrienlerin olusumunu

azaltmak, inflamatuvar hiicre fonksiyonunu ve g¢ogalmalarim1 azaltmaktir (Col¢imen,

2020).

Arasidonik Asit

COX-1 o) C
(yapisal) (inflamatuvar uyan sonucu)

COX-2 selektif NSAll
4 Non-selektif NSAll vazodpigktasyon

TXAz :
Vazokonstriksiyon 3

3 ]

Trombosit :
agregasyonunun Trombosit
inhibisyonu Prostaglandinler a?r:ﬁ%?:yyg:l:m
PGE,
Vazodilatasyon PGE PGD.
:tger; Duz kas kontrzgsksiyonu Dz kas kontrgslsiyonu
Ditrez Bronkokonstriksiyon Trombo§it agregasyonunun
Imminmodiilasyon inhibisyonu

Sekil 1. 3: NSAII baslica etki mekanizmalar1 (Goktiirk, 2017).

1.3.2. NSAii Smiflandirilmalar:

NSAII’lar kimyasal yapilar1 bakimindan 3 gruba ayrilir; asidik, asidik olmayan ve koksib
olmak iizere, yar1 Odmiirlerine gore de 2 gruba ayrilir; kisa ve uzun etkili olmak {izere.
Klinik uygulamalarda kisa etkili NSAII’lar analjeziye akut olarak etki edilmesi gerektigi
durumlarda (spor travmalari, gut agris1 gibi), uzun etkili NSAII’lar da romatoid artrit
benzeri kronik inflamatuvar durumlarda etkilidir (Ozbudak vd. 2016).
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Cizelge 1. 3: NSAIl’lerin kimyasal yapisina gore simiflandiriimasi (Ozbudak vd. 2016).

I.Asidik yapa tiirevleri

1.Karboksilik asit tiirevleri

1. Salisilik asit ve esterleri  Aspirin, diflunisal, dolin salisilat,
metil salisilat, magnezyum salisilat,
salisil salisilat(salsalat)

2. Fenamikasitler Flufenamik asit, metafenamik asit,
meklofenamik asit, niflumik asit

3. Propronik asitler Ibuprofen, naproksen, flurbiprofen,
fenbufen, benaksopropen, fenopro-
fen,
ketoprofen, indiprofen, tiaprofenik
asit, soprofen, karprofen, oksaprozin,
pirprofen

Diklofenak, indometazin, etodolak,

4. Asetik asitler sulindak, tolmetin
2.Enolik Asitler
1. Pirazolonlar Fenilbutazon, oksifenbutazon,
2. Oksikamlar Azopropazon, piroksikam, pesok-
sikam, sudoksikam, tenoksikam,
isoksikam

II. Asit olmayan tiirevler Nabumeton

II1. Koksibler Rofekoksib, selekoksib, valdekoksib,
parekoksib, etorikoksib, lumirakoksib

1.3.3.NSAll ilaclarin yan etkileri

Gastrointestinal sistemle ilgili yan etkiler NSAil’larm en énemli yan etkilerindendir.
NSAIi’larin PGE2 ile iliskisine bagl olarak PGE2’nin normal mukoza koruyuculugu
bozulur ve GIS perforasyonu, kanamasi ve iilser gibi yan etkiler ortaya ¢ikar. Bu ilaglarin
kronik kullaniminda bdbrek fonksiyonlar ile ilgili yan etkiler de ortaya cikmaktadir.
Calismalar gostermistir ki, bobrek dokularinda (bdbrek toplama kanallari, glomertiller

gibi), COX-1 enziminin PG aktivitesinde rol oynamaktadir. Ayrica potansiyel yan etkiler
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icin kortikosteroid ve diger NSAII ile kombine kullanimindan ka¢inilmalidir (Satilmis ve

Bilgili, 2013).

NSAII duyarliliginda, kanama bozuklugu varsa (hemofili, Von Willebrand hastalig gibi),

bobrek fonksiyon bozukluklarinda, gastrointestinal sistem kanamasi, iilserasyonu

hikayesi olanlarda ve astim hastalarinda kullanimindan kaginilmalidir. NSAIi’lar

karacigerde metabolize edilir ve bobreklerden atilir. Bu yiizden bu organlarda fonksiyon

bozuklugu olanlarda dikkatli kullanilmalidir (Karademir ve Boyacioglu, 2014).

Dehidratasyon sorunu olan ya da kalp-damar sistemi ile ilgili bozuklugu olanlarda renal

toksisite riskini arttirabilecegi icin dikkatli kullanilmalidir. ilaglar plazma proteinlerine

baglanarak tasindigi i¢in hipoproteinemili hastalarda doz ayarlamasi gerekmektedir

(Karademir ve Boyacioglu, 2014).

Cizelge 1. 4: NSAII Ilaclar (Yarsan, 2015).

Ilag

Doz

Uyarilar

Aspirin

Kopek: 10-25 mg/kg p.o, 12
saatte bir

Kedi: 10 mg/kg p.o, 48 saatte
bir

Gastrik  irritasyon.  Enterik
kaplamali preperatlar
gastrointestinal etkiyi azaltir,
ama emilim diizeyi tahmin
edilemez. Trombositlere
etkisinden dolay1 kanama siiresi
artar. Kedilerde, yeni
doganlarda ve yaglilarda yari
omri ¢ok uzun.

Hayvanlarda kullanimi iiretici
firma tarafindan

desteklenmemektedir.
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Acetaminofen (parasetamol)

Kopek: 10-15 mg/kg p.o

Kedi: VERILMEZ

Etki giicii aspirinden daha

diisilk, ama daha az gastrik
yapar.
zayif.

irritasyon

Antiinflamatuar etkisi
Kedide toksisite cok yiiksek.
Kopekte hepatotoksik.
Hayvanlarda kullanimi iiretici
firma tarafindan

desteklenmemektedir.

Ibuprofen

Kopek: 10 mg/kg p.o.
24-48 saate bir
Ancak, ONERILMEZ

Kiictik hayvanlarda
toksikasyona yol agar. Renal ve

gastrik etkili. Baz1 kopeklerde

siddetli  gastrik {ilserasyon.
Terapotik dozlarda
gastrointestinal bozukluk
yaratabilir.  Giivenlik  sinir1

ozellikle kedide c¢ok diisiik.

Fluniksin meglumin

Kopek: 1 mg/kg IV, IM, SC
Tek doz

Oftalmik girisimler i¢in 0.25-1
mg/kg IV, IM, SC 24 saatte bir,

en fazla li¢ doz siirdiiriilmeli

Kedi: 0,25 mg/kg SC ya da IM,
tek doz

Ozellikle hipotansif hastalarda
belirgin renal toksisite. Gastrik
Ulseri

iilserasyon riski.

onlemek i¢in IV  sivilarla
verilmeli. Metoksifluran'la
kullanilmaz. Asil kullanim yeri

oftalmik operasyonlardir.

Ketoprofen

Kopek: ilk doz 2 mg/kg IV, SC,
IM, p.o.; idame dozu 1 mg/kg
IM, IV, SC, p.o., 24 saatte bir
(max 7-14 giin)

Hipotansif hastalarda renal
toksisite riski. Terapotik dozda
kusma, anormal digki, gastrik
Kanama

Ozellikle

irritasyon  olabilir.

siiresi artabilir.
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Kedi: ilk doz 2 mg/kg SC,

idame dozu kopekle ayni

ortopedi igin giiclii analjezik.
Sadece postoperatif kullanimi

Onerilir.

Ketorolac

Kopek: 0,3-0,5 mg/kg 1V, IM,
8-12 saatte bir, toplam 1-3 kez

Kedi: 0,25 mg/kg, 8-12 saatte
bir, toplam 1-2 kez

Geriatrik ya da hipotansif
hastada gastrik iilserasyon ve
renal  yetmezlik  olusturur.
Misoprostol veya sucralfate ile
kullanilmali. Morfin ile
kiyaslanabilen giiglii analjezik.
Hayvanlarda kullanimi iiretici
firma tarafindan

desteklenmemektedir.

Piroksikam

Kopek: 0,3 mg/kg p.o., 24
saatte bir

Kusma, diyare, gastrik
tilserasyona  yol  acabilir.
Misoprostol ile kullanilmali.

Uriner kanal hastaliklarinda

etkilidir. Hayvanlarda
kullanimi uretici firma
tarafindan

desteklenmemektedir.

Karprofen

Kopek: 2,2 mg/kg p.o., 12
saatte bir (baslangic dozo 4
mg/kg?2 ye cikarilabilir), veya
2-4 mg/kg 1V, SC, IM, 24 saatte
bir

Kedi: kopek dozu SC, sadece
bir kez

Gastrik tilserasyon potansiyeli
diger NSAI’ den az. Uzun siire
kullanimda  kopekte  renal
toksisite, kedide
gastrointestinal iilserasyon.
Ozellikle labrador retriever’da
hepatoseliiler toksikozis

kaydedilmis.
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1.4.Anestezi

Yunanca “duyarsizlik” anlamina gelen anaisthaesia teriminden tiiretilen anestezi ifadesi,
viicudun tamaminda veya herhangi bir yerinde duyu kaybini1 tanimlamak i¢in kullanilir.
Anestezi, lokal, bolgesel veya merkezi sinir sistemi (CNS) icindeki sinir dokusunun

aktivitesini baskilayan ilaglarla indiiklenir (Tranquilli vd. 2007).

Anestezi Claude Bernard (1875) tarafindan; “Canli hiicre fonksiyonlarinin gegici olarak
yavaglamasi veya durdurulmasi” seklinde tanimlamaktadir. Anestezide canli hiicrelerin

islevlerinin durdurulmasi, geri doniistimlii, 6lim durumunda ise geri doniistimsiiz’diir

(Unsalds, 2011).

Hekimlik hayatimizda cerrahi operasyon aninda ve sonrasinda; canlinin agri

hissetmemesi, zindeligini korumasi ve iyilesmenin hizli olabilmesi i¢in anestezinin yeri

biiytiktiir (Elkama, 2008).

Lokal veya regional anestezi ile gergeklestirilemeyecek ya da operatoriin hayvandan
hicbir tepki istemedigi ve rahat calismasi i¢in gerekli gordiigii biitiin olgularda genel

anestezi uygulanir (Perk,1992).

Genel anestezik ajanlar enjeksiyon, inhalasyon veya her iki teknigin kombinasyonu ile
uygulanabilir (Welsh, 2009).

Cerrahi girisimin ve anestezinin basarili olabilmesi i¢in, hastanin 6ncesinde anamnezinin
1yi alinmasi, fiziksel muayenesinin sistematik olarak yapilmasi, hastanin genel durumu

hakkinda dogru bilgilere ulagilmasi agisindan 6nemlidir (Bilgen, 2023).

Kronik kalp, karaciger, solunum sistemi hastaliklari, glikojen ve yag dejenerasyonlari ile
ileri derecede kaseksi ve toksikoz halleri genel anestezi i¢in kontrendikasyon
olusturmaktadir. Bunlarin olup olmadiklar1 operasyon Oncesi muayenelerinde
arastirilmalidir.  Giinlimiizde anesteziyoloji bilim dalinda kapsamli arastirmalar sonucu
kontrendikasyon alanina giren olgularda bile uygulanabilecek anestezi yontemleri

gelistirilmis bulunmaktadir (Perk, 1992).
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Cizelge 1. 5: Anestezik Riskin Belirlenmesinde Fiziksel Durumun Degerlendirilmesi (Perk,

1992).
KATEGORI FiZIKSEL DURUM BU KATEGORIYE ILISKIN ORNEKLER
Minimal risk Normal saglikli hayvanlar Ovariohisterektomi, kastrasyon, kulak kesimi,
Gortilebilir bir hastalig1 yok  kalga displazisi i¢in radyografi ¢ekimi
Hafif risk Bilinen bir hastaligi olan Yeni dogmus, yasli ya da obezite hayvanlar,
ancak sistemik bir semptom deri tiimdrii olanlar, sok ve komplike olmamig
gostermeyen hayvanlar kirik olgulari, tam olmayan herni, lokal bir
enfeksiyon, kompanse kalp ya da bobrek
hastaligi ile orta derecede diyabetli hayvanlar
Orta risk Herhangi bir hastaligi olup Hafif ates, anoreksi, orta dereceli dehidrasyon,
hafif ya da orta derecede orta dereceli hipovolemi, anemi, kaseksi, orta
sistemik belirtiler gosteren dereceli renal hastalar
hayvanlar
Yiiksek risk Yasamu tehdit edici siddetli Yiiksek ates, tiremi, toksemi, diyabet, kuvvetli
derecede sistemik sok, siddetli dehidrasyon ve hipovolemi,
semptomlar gosteren siddetli anemi, ileri kaseksi, akciger
hayvanlar hastaliklari, dekompanse kalp hastalig
gosteren olgular
Agoni  halinde  getirilen Olmek iizere olan biitiin hayvanlar1 kapsar.
Agrr risk hayvanlar Bunlarin cerrahi girisim yapilsin ya da

yapilmasin 24 saat yagamalar1 dahi siiphelidir.
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2. MATERYAL VE METOT

Calisma Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi
Kurulu (No: 130709 ve 06.10.2022 tarihli protokol izni) kapsaminda gergeklestirildi.
Aragtirmada zaman ve maliyet unsurlar1 goz oniine alindiginda Eskisehir, Bilecik,
Aydinda bulunan belirli veteriner Kkliniklerine gelen hasta sahiplerinden bilgi toplandi.
Calismaya yonelik bir diger smirlilik zaman, maliyet, ulasilabilirlik gibi nedenlerden
dolay1 evrenin tamamina ulasilmasinin miimkiin olmadigt durumdur. Bu sebepte

arastirmanin evreninden belli bir 6rnekleme anket uygulandi.

2.1. Arastirmanin Yo6ntemi
2.1.1. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada uygulama asamasinda veri toplama yontemi olarak anket tekniginden

yararlanildi. Uygulanan anket dort boliimden olusmaktadir.

e Anketin birinci bolimiinde, hasta sahiplerinin demografik Ozellikleri (yas,
cinsiyet, gelir, meslek) ve diger belirlemeye yonelik 15 soru soruldu.

e Anketin ikinci boliimiinde, hasta sahiplerinin farkli tibbi durumlar i¢in agr1 kesici
gerekliligi tutumunu 6lgmek amaciyla 8 maddeden olusan 6l¢ek kullanildi.

e Anketin {¢lincli boliimiinde, anestezi, maliyet ve miisteri iletisiminin 6nemini
6lgmek amaciyla 6 ifadeden olusan 6lgek kullanildi.

e Anketin dordiincii boliimiinde ise, agri, yasam kalitesi ve postoperatif yonetime

bakis agilarini 6lgmek i¢in kullanilan 18 ifadeden olusan Slgekten yararlanildi.

2.1.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Eskisehir (Vet 222 veteriner klinigi, Devaplus veteriner klinigi,
Saym veteriner klinigi, Yuvam veteriner klinigi, Veteskop veteriner klinigi) Aydin (Sans
veteriner klinigi), Bilecik (Boziiyiik veteriner klinigi) illerindeki pet hayvanina sahip
kisiler olusturmaktadir. Evrenin tamamina ulasilmasi zaman, maliyet, ulasilabilirlik gibi

kisitlardan dolayr miimkiin olmadigindan 6rneklem alma yoluna gidildi. Orneklem
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sayisinin belirlenmesinde nicel degiskenler ve sinirlt evrenler i¢in kullanilan formiilden

yararlanildi. Bu formiil asagida verilmistir. (Ural ve Kilig, 2018).

B N.s*.ZZ
~ (N—1).H? + Z2.s2

n

n=Orneklem biiyiikliigii,
N=Evren biiyiikliigii,
o=Standart sapma degeri,
s= Standart sapma degeri
H=Etki biiyiikliig,

Z=Belirli bir anlamlilik diizeyine a veya giiven diizeyine 1- a karsilik gelen ve teorik

deger.

Orneklem formiiliinde standart sapma degeri s=1; Z degeri Z=1,96 ve etki biiyiikliigii ise
H=0,1 olarak alinmistir. Bu formiile gore, ulasilacak Orneklem sayist 367 olarak
belirlenmistir. Bu kapsamda, pet klinigine gelen hasta sahiplerine yiiz yiize anketler

ulastirilmis ve toplamda 437 anket degerlendirilmistir.

2.1.3. Veri Analiz Yontemi

Arastirmada, ¢aligmaya katilan hasta sahiplerinin demografik ve baz1 bireysel
ozelliklerine iliskin veriler, frekans ve yiizde dagilimlart hesaplanmak sureti ile verildi.
Ayrica, arastirmada Olgeklerin giivenilirlik analizi i¢in, Cronbach’s Alpha kat sayilari
hesaplandi. Bununla birlikte, katilimcilarin farkli tibbi durumlar igin agr1 kesici
gerekliligi olgegi, anestezi, maliyet ve miisteri iletisiminin onemi 6lgegi, agri, yasam
kalitesi ve postoperatif yonetim Ol¢ek diizeyleri, frekans ve yiizde dagilimlarinin yan
sira, aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri ile betimlendi. Diger taraftan, farkli
tibbi durumlar i¢in agr1 kesici gerekliligi 6l¢egi, anestezi, maliyet ve miisteri iletisiminin
Oonemi Olgegi, agri, yasam kalitesi ve postoperatif yonetim Olgeklerinin demografik

ozelliklere gore karsilagtirllmasinda, parametrik testlerden bagimsiz 6rneklemler igin t
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testi ve varyans analizi yapildi. Farkli tibbi durumlar i¢in agri kesici gerekliligi 6lgegi,
anestezi, maliyet ve miisteri iletisiminin 6nemi 6l¢egi, agri, yasam kalitesi ve postoperatif
yonetim Olcekleri arasindaki iliski Pearson korelasyon analizleriyle belirlendi.
Aragtirmada yapilan korelasyon analizi ile ilgili degiskenler arasinda olan iliskinin
diizeyine yonelik literatiirde (Kalayci, 2018: 116), korelasyon katsayis1 0-0,25 arasinda
¢ok zayif, 0,26-0,49 arasinda zayif, 0,50-0,69 arasinda orta, 0,70-0,89 arasinda yiiksek,
0,90-1,00 arasinda ¢ok yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Arastirmada korelasyon

analizine ait bulgularin yorumlanmasinda bu degerlendirme dikkate alind.
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Cizelge 2. 1: Anket Formu

ANKET FORMU

Sayin katilimci bu anket “Kedi ve kipek sahiplerinin aneljezi, anestezi ve anti-
inflamatuar uygulamalarina kars1 tutumlari amaciyla bilimsel bir arastirmaya (yiiksek
lisans tezi) veri toplamak i¢in hazirlanmis olup, vereceginiz cevaplar arastirmanin
gecerlilik ve giivenilirligi ile dogrudan ilintilidir. Isim belirtmenize gerek olmayip,
katkilarinmizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. ibrahim DEMIRKAN, Tugce KARA
1. BOLUM
Cinsiyet ( )Kadin () Erkek

D T P

Aylik ortalama gelir: ...,

Meslek: ...l

Hayatinizin biiyiik boliimii nerede gecti? ( ) Koy-Belde ( )Ilge () Il ( ) Biiyiiksehir
Baba egitim: ( ) Ilkdgretim ve alti ( )Ortadgretim ( )Yiiksekdgretim

Anne egitim: ( ) Ilkdgretim ve alti ( )Ortadgretim ( )Yiiksekogretim

Halen ( )Kedi ( )Ké&pek sahibiyim

Dahaonce ( )Kedi ( )Kopek  sahibiydim

Bugiin veteriner klinigine gelis sebebiniz nedir? ..............................L

Daha 6nce kendiniz hig cerrahi iglem gordiiniiz mii? ...l

Bu anketi anlamak kolay miydi? ...

2.BOLUM
1. Asagidaki durumlarda pet hayvaniniz i¢in agn kesici gerekli olduguna inaniyor
musunuz?
Her zaman Muhtemelen Muhtemelen Gerekmez
gerekir gerekmez

Cerrahi kirik
sagaltimi
Cerrahi, disi
kisirlastirma
Cerrahi, erkek
kisirlagtirma
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Cerrahi, deri tiimoru/
kitle/sislik
uzaklagtirilmasi

Kulak enfeksiyonu

Topallik

Dis cekme

Tirnak kesme
(kedi)

2. Asagidakileri 6nem sirasina gére nasil siralarsimi?

Cok Onemli Onemli Cok 6nemli degil | Kesinlikle
onemsiz

Pet hayvaninin
hastalik, incinme veya
ameliyat sonrasi
iyilesme déneminde
tavsiye veya yardim
icin irtibat kuracagi
kisiyi bilmek

Pet hayvaninin
hastalk, incinme veya
ameliyat sonrasi
iyilesme déneminde
neler beklenecegini
bilmek

Anestezi ve ameliyatla
ilgili islemler ve risk
hakkinda tiim
bilgilerlin verilmesi

Anestezi uzmaninin
anesteziyi
gerceklestirmesi

Ameliyat, agr1
yonetimi ve
anestezinin ayr1 ayr1
licretini bilmek

Pet hayvaninin
yasadig1 agriy1
hafifletmek veya
onlemek icin gerekli
tliim teknikler ve
kullanilan agr1
tedavisinden emin
olmak
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3. Asagidaki ifadeleri kabul eder misiniz?

Kabul

Kismen kabul

Kismen red

Red

Bilgim
yok

Agri tedavisinin
maliyeti benim igin
onemli degil

Anestezi tedavisinin
maliyeti benim igin
onemli degil

Yangi gidericilerinin
maliyeti benim igin
énemli degil

Agnr kesici kullanilmasi
ameliyat sonrasi
iyilesmeyi ve
hastaneden taburcu
olmay1 hizlandirir

Ameliyat sonrasi agri
pet hayvanimin
aktivitesi/hareketliligini
sinirlamak i¢in katk:
saglar

Pet hayvanlarinda agr
tedavisinin yan etkileri
nadirdir

Pet hayvanlarinda
anestezinin yan etkileri
nadirdir

Pet hayvanlarinda yangi
gidericilerin yan etkileri
nadirdir

Pet hayvanlarda agriy:
tanimak kolaydir

Kedi ve képekler aym
saglik sorunlarina sahip
insanlar gibi ayni
seviyede agri
hissederler

Agr1 pet hayvanimin
yagam kalilesini etkiler

Anestezi pet
hayvanimin yasam
kalitesini etkiler

Yangi gidericiler pet
hayvanimin yagsam
kalitesini etkiler

Agr1 pet hayvanimin aile
bireyleri veya diger pet
hayvanlarla olan
davraniglarini etkiler
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Yang gidericiler pet
hayvanimin aile
bireyleri veya diger pet
hayvanlarla olan

davramilanm etkiler

Tirnak kesimi
Tiirkiye'de
yasaklanmahdir

DEGERLI VAKTINiZi AYIRDIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.



3.BULGULAR

Calismaya katilan hasta sahiplerinden elde edilen veriler dogrultusunda, katilimeilarin
demografik ve bazi bireysel o6zelliklerine iliskin bulgular, 6lgeklere iliskin bulgular ve
arastirmanin ~ konusunu  olusturan  degiskenler ile demografik  6zelliklerin

karsilastirilmasina iliskin bulgular asagida sunulmustur.

3.1.Katihmcilarin Demografik ve Bazi Bireysel Ozelliklerine liskin Bulgular

Katilimeilarin demografik ve bazi bireysel 6zelliklerine iliskin bulgular, frekans ve ylizde
dagilimlart Tablo 3.1°de sunulmustur. Katilimcilarin %62’sinin kadin, %38’inin erkek
oldugu goriildii. Calismaya katilan hasta sahiplerinin yas araliklar1 incelendiginde,
%17,2’sinin 20 yas altinda, %39,6’sinin 21-30 yas araliginda, 24,8’inin 31-40 yas
araliginda ve 18,4’linlin 41 yas ve tizerinde oldugu goriildi. Arastirmaya katilan hasta
sahiplerinin aylik gelir diizeyleri incelendiginde %25,3’{iniin 0-11.500 TL, %35,2’sinin
12.000-20.000 TL, %31,5’inin 21.000-40.000 TL ve %8’inin 41.000 TL ve iizeri gelire
sahip oldugu belirlendi. Arastirmaya katilan hasta sahiplerinin meslekleri incelendiginde
%1,2’sinin issiz, %16,1’sinin kamu ¢aligsani, %13,5’inin serbest meslek mensubu oldugu,
%42,5’inin 6zel sektor ve %26,7’sinin diger meslek gruplarinda calistigi tespit edildi.
Arastirmaya katilan hasta sahiplerinin yasadiklar1 yerler incelendiginde %4,2’sinin kdy
veya beldede, %9,6’ sinin ilgede, %35,4’{iniin ilde ve %50,8 ’inin biiyiiksehirde yasadigi
tespit edildi. Arastirmaya katilan hasta sahiplerinin klinige gelme sebepleri
incelendiginde %38,8’inin As1 Uygulamasi, %15,7°sinin Genel Kontrol, %13,4’{inlin
Operatif Girisim, %23,0’tiniin Genel Durum Bozuklugu ve %9,1’inin diger sebeplerle
geldigi tespit edildi. Arastirmaya katilan hasta sahiplerinin %40,7’si kedi sahibi degilken
%359,3 tintin kedi sahibi oldugu belirlendi. Buna ek olarak %62,8’1 kopek sahibi degilken
%37,2’sinin kopek sahibi oldugu goriildii. Arastirmaya katilan hasta sahiplerinin %47,4’
daha 6nce kedi sahibi degilken %52,6’sinin daha dnce kedi sahibi oldugu gézlendi. Buna
ek olarak %64,7’si daha 6nce kopek sahibi degilken %35,3ii daha 6nce kopek sahibiydi.
Arastirmaya katilan kisilerin %34,0’{i daha 6nce cerrahi islem yaptirmisken %66’s1 daha
once cerrahi islem yaptirmadi. Ek olarak katilimcilarin %16,9’u insan veya hayvan

saglig1 sektoriinde ¢alistyorken %83,1°1 bu sektorde ¢aligmamaktadir.
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Cizelge 3. 1: Katilimcilarin Demografik ve Bazi Bireysel Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Demografik Ozellikler Gruplar f %
Kadin 268 62,0
Cinsiyet
Erkek 164 | 38,0
20 Yas Alt1 75 17,2
21-30 Yas 172 | 39,6
Yas
31-40 Yas 108 | 24,8
41 Uzeri 80 18,4
0-11.500 89 253
12.000-20.000 123 | 35,2
Aylik Gelir
21.000-40.000 111 | 315
41.000 Ustii 28 8,0
Issiz 5 1,2
Kamu 68 16,1
Meslek Serbest Meslek 57 13,5
Ozel 180 | 425
Diger 113 | 26,7
Koy-Belde 18 4,2
Iige 41 9,6
Hayatinizi Nerede Gegirdiniz .
1l 151 | 354
Biiyiiksehir 216 | 50,8
ik Ogretim ve Alt1 79 18,5
Baba Egitim Diizeyi Orta Okul 223 | 521
Yiiksek Ogretim 126 | 29,4
Ik Ogretim ve Altt 151 | 354
Anne Egitim Diizeyi Orta Okul 184 | 43,2
Yiiksek Ogretim 91 21,4
Hay1r 177 | 40,7
Halen Kedi Sahibiyim
Evet 258 | 59,3
Hay1r 273 62,8
Halen K&pek Sahibiyim
Evet 161 | 37,2
Hay1r 206 | 474
Daha Once Kedi Sahibiydim
Evet 229 | 52,6
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Hayir 281 | 64,7
Daha Once Képek Sahibiydim

Evet 153 | 35,3

As1 Uygulamasi 153 | 38,8

Genel Kontrol 62 15,7
Gelis Sebebi Operatif 53 13,4

Genel Durum Bozuklugu 91 23,0

Diger 36 9,1

Evet 143 | 34,0
Daha Once Cerrahi Islem Gérdiiniiz Mii?

Hayir 278 | 66,0
Insan veya Hayvan Saghig Sektdriinde Calistyor Evet 12 16,9
Musunuz? Hayir 355 | 831

Evet 408 | 96,0
Bu Anketi Anlamak Kolay Miyd1?

Hayir 15 4.0

Anket Katilimcilarinin Cinsiyet Orani

H Cinsiyet Kadin

m Cinsiyet Erkek

Sekil 3. 1: Anket Katilimcilarinin Cinsiyet Orani
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Ankete Katilim Saglayan Bireylerin Yas Araliklari

180
160
140
120
100
80
60
40
20
0
20 Yas Alti 21-30 Yas 31-40 Yas 41 Uzeri
Yas

Sekil 3. 2: Ankete Katilim Saglayan Bireylerin Yas Araliklar

Anket Katilimcilarinin Gelir Seviyeleri

140
120
100
80
60
40

: -7
0

0-11.500 12.000-20.000 21.000-40.000 41.000 Usti
Aylik Gelir

Sekil 3. 3: Anket Katilimcilarinin Gelir Seviyeleri
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Ankete Katilim Saglayan Bireylerin Meslekleri

B Meslek issiz  mMeslek Kamu  m Meslek Serbest Meslek m Meslek Ozel m Meslek Diger

Sekil 3. 4: Ankete Katilim Saglayan Bireylerin Meslekleri

Anket Katilimcilarinin Yasadigi Cevre

e Koy-Belde ©ilce  © jI o Biyiksehir

Sekil 3. 5: Anket Katilimcilarinin Yasadigi Cevre
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Anket Katilimcilarinin Kedi ve Kopek Sahibi Olma

Durumu

300
250
200
150
100
50
0

Hayir Evet Hayir Evet

Halen Kedi Sahibiyim Halen Kopek Sahibiyim

Sekil 3. 6: Anket Katilimeilarinin Kedi ve Kopek Sahibi Olma Durumu

Anket Katilimcilarinin Klinige Gelis Sebepleri

Asi Uygulamasi  Genel Kontrol Operatif Genel Durum Diger
Bozuklugu

160
140
120
100
80
60
40
20

Gelis Sebebi

Sekil 3. 7: Anket Katilimcilariin Klinige Gelis Sebepleri
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Anket Katilimcilarinin Daha Once Cerrahi islem
Gorme Durumu

B Evet B Hayir

Sekil 3. 8: Anket Katilimcilarinin Daha Once Cerrahi Islem Gérme Durumu

Anket Katilimcilarinin Saghik Sektériinde Calisma
Durumu

B Evet B Hayir

Sekil 3. 9: Anket Katilimcilariin Saglik Sektoriinde Calisma Durumu
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3.2.0l¢eklere iliskin Giivenilirlik Analizi Sonuclar

“Kedi ve kopek sahiplerinin analjezi, anestezi ve anti-inflamatuar uygulamalarina kars1
tutumlarina” iligkin giivenirlik analizi i¢in Cronbach's Alpha katsayilar1 hesaplanmis olup
sonuclar Tablo 3.2'de sunulmustur. Buna gore Cronbach's Alpha katsayilari, 8 maddeden
olusan farkli tibbi durumlar i¢in agr1 kesici gerekliligi olgegi i¢in 0,702; 6 maddeden
olusan anestezi, maliyet ve miisteri iletisiminin 6nemi 6lgegi i¢in 0,769; 18 maddeden
olusan agri, yasam kalitesi ve postoperatif yonetim oOl¢egi icin 0,759 olarak
hesaplanmistir. Bu degerlerin tamami 0,70 kritik degerinin {izerinde oldugu i¢in dlgegin

giivenirlik diizeyinin yiiksek oldugu degerlendirilebilir.

Cizelge 3. 2: Farkli tibbi durumlar i¢in agr kesici gerekliligi 6lgegi, anestezi, maliyet ve miigteri
iletisiminin &nemi &lgegi ve agri, yasam kalitesi ve postoperatif yonetim Olgegine iliskin
Giivenirlik Katsayilar

. Madde Sayisi Cronbach’s
Olgekler
Alpha
Farkli tibbi
durumlar i¢in agr1
N MK 0,702
kesici gerekliligi
olcegi
Anestezi, maliyet
ve miisteri | 6 0,769
iletisiminin 6nemi
Agri, yagsam
kalitesi ve
) 18 0,759
postoperatif
yoOnetim
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3.3.Farkh Tibbi Durumlar I¢cin Agr1 Kesici Gerekliligi Olcegine Iliskin Bulgular

Aragtirmanin bu kisminda, g¢alismaya katilan hasta sahiplerinden almman goriisler
dogrultusunda, agr1 kesici kullanimina iliskin ifadeler Tablo 3.3’de sunuldu. Sorulara
verilen cevaplar yiizde, frekans, ortalama ve standart sapma olarak verildi. Agr1 kesici
kullanimina iligkin tutum olgeginde yer alan “Cerrahi kirik sagaltimi” ifadesine
katilimcilarin %3,7’si gerekmez cevabini verirken %96,3’1 gerekir cevabini verdi. Bu
ifadenin ortalamasi (x=3,53) ol¢ekte yer alan diger ifadeler arasinda katilimcilarin en
olumlu cevabi verdikleri sorudur. Olgekte yer alan “Cerrahi, disi kisirlastirma” ifadesinin
ortalamas1 x=3,44 olarak belirlendi. Bu ifadeye, katilimcilarin %8,5’1 gerekmez cevabini
verirken %91,5’1 gerekir cevabini verdi. Olgekte yer alan “Cerrahi, erkek kisirlastirma”
ifadesinin ortalamas1 x=3,37 olarak belirlendi. Bu ifadeye, katilimcilarin %11,0%i
gerekmez cevabini verirken %89,0’u gerekir cevabimi verdi. Agr1 kesici kullanimina
iliskin tutum Olgeginde yer alan “Cerrahi, deri tiimori/ kitle/ sislik uzaklagtirilmasi”
sorusuna katilimcilarin %8,3’ii gerekmez cevabini verirken %91,7’si gerekir cevabini
verdi. Bu ifadeye ait genel ortalama x=3,50 olarak bulundu. Olgekte yer alan “Kulak
enfeksiyonu” ifadesinin ortalamasi x=3,05 olarak bulundu. Bu ifadeye, katilimcilarin
%24,8’i gerekmez cevabini verirken %75,2’si gerekir cevabim verdi. Olgekte yer alan
“Topallik” ifadesinin ortalamas1 X=2,67 olarak belirlendi. Bu ifadeye, katilimcilarin
%43,6’s1 gerekmez cevabimi verirken %56,4’l gerekir cevabini verdi. Agn kesici
kullanimina iligkin tutum Olgeginde yer alan “Dis ¢ekme” ifadesine katilimcilarin
%15,4’14 gerekmez cevabini verirken %84,6’s1 gerekir cevabini verdi. Bu ifadenin
ortalamas1 X=3,33 olarak belirlendi. Olgekte yer alan “Tirnak kesme (kedi)” ifadesinin
ortalamas1 X=1,69 Glgekte yer alan diger ifadelere gore katilimcilarin en olumsuz cevap
verdigi soru oldu. Bu ifadeye, katilimcilarin %79,2’si gerekmez cevabini verirken
%20,8’1 gerekir cevabinmi verdi. Agr1 kesici kullanimina iliskin tutum 6lgeginin genel

ortalamas1 X=3,07 olarak belirlendi.
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Cizelge 3. 3: Farkli Tibbi Durumlar igin Agr Kesici Gerekliligi Olgegine Ait Betimsel

Istatistikler
Agr Kesici Gereklilik Diizeyi
Kullanimina f/ Her
o Gerekmez | Muhtemelen | Muhtemelen X |SS
ligkin ~ Tutum | % ] zaman
N . @ Gerekmez (2) | Gerekir (3)
Olgegi (4)
Cerrahi  kink | f |7 9 162 254 353 0,6
sagaltimi % | 1,6 2,1 37,5 58,8 ’ 2
Cerrahi, disi|f |11 26 157 238 344 0,7
kisirlagtirma % |25 6,0 36,3 55,2 ’ 2
Cerrahi, erkek | f |18 29 160 222 337 0,7
kistrlastirma % | 4,2 6,8 37,3 51,7 ’ 9
Cerrahi, deri | f |10 25 134 255
timord/  kitle/ 0,7
3,50
sislik % |24 59 31,6 60,1 1
uzaklastirilmasi
Kulak f |28 77 165 153 305 0,9
enfeksiyonu % | 6,6 18,2 39,0 36,2 ’ 0
f |78 107 117 123 1,0
Topallik 2,67
% | 18,4 25,2 27,5 28,9 8
f |21 44 133 224 0,8
Dis ¢ekme 3,33
% | 5,0 10,4 31,5 53,1 5
Tirnak kesme | f | 279 59 32 57 169 1,0
(kedi) % | 65,4 13,8 75 13,3 ’ 8
0,8
GENEL 3,07 c

f: Frekans, X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma
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3.4.Anestezi, Maliyet ve Miisteri Iletisiminin Onemi Olgegine iliskin Bulgular

Tablo 3.4’de anestezi, maliyet ve miisteri iletisiminin 6nemi Olgeginde yer alan her bir
ifadenin yiizde, frekans, aritmetik ortalama ve standart sapma degerlerine yer verildi.
Olgekte yer alan “Pet hayvaninin hastalik, incinme veya ameliyat sonrasi iyilesme
doneminde tavsiye veya yardim i¢in irtibat kuracagi kisiyi bilmek” ifadesi (x=3,85),
katilimcilarin en ¢ok olumlu goriis bildirdikleri ve en yliksek ortalamaya sahip olan ifade
oldu. Katilimcilarin biiyiik bir kismi (%99,6) 6nemli veya ¢ok énemli cevabini verdikleri
goriildli. Anestezi, maliyet ve miisteri iletisiminin Onemi Olgeginde yer alan “Pet
hayvaninin hastalik, incinme veya ameliyat sonrasit iyilesme doneminde neler
beklenecegini bilmek™ ve “Anestezi ve ameliyatla ilgili islemler ve risk hakkinda tiim
bilgilerin verilmesi” ifadelerine benzer sekilde katilimcilarin %98’den fazlasi 6nemli
cevabini verdi. “Anestezi uzmaninin anesteziyi gerceklestirmesi” ifadesi X=3,71
ortalamaya sahiptir. Benzer sekilde ol¢ekte yer alan “Pet hayvaninin yasadigi agriyi
hafifletmek veya onlemek i¢in gerekli tiim teknikler ve kullanilan agr1 tedavisinden emin
olmak” ifadesinin ortalamasi (x=3,73) olarak belirlendi. Bu ifadeye, ¢alismaya katilan
hasta sahiplerinin %3,0’li 6nemsiz oldugunu diislinlirken %97,0’si énemli oldugunu
diistindti. Anestezi, maliyet ve miisteri iletisiminin 6nemi 6l¢eginin genel ortalamasi

x=3,68 olarak belirlendi.
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Cizelge 3. 4: Anestezi, Maliyet ve Miisteri iletisiminin Onemi Olgegine Ait Betimsel Istatistikler

Onem Diizeyi
Asagidakileri Onem Cok
| ) ) Cok _
sirasina gore nasil Onemsiz | Onemli | Onemli | X |SS
% Onemli
siralarsiniz Q) Degil (3) @
)
Pet hayvanimmin hastalik, | f |1 1 62 370
incinme veya ameliyat
sonrast iyilesme
3,85 (0,39
doneminde tavsiye veya | % | 0,2 0,2 14,3 85,3
yardim i¢cin irtibat
kuracag kisiyi bilmek
Pet hayvanimmin hastalik, | f |1 5 68 360
incinme veya ameliyat
sonrasi iyilesme 3,81 10,43
% | 0,2 1,2 15,7 82,9
doneminde neler
beklenecegini bilmek
Anestezi ve ameliyatla | f |2 7 65 360
ilgili islemler ve risk
3,80 | 0,47
hakkinda tiim bilgilerin | % | 0,5 1,6 15,0 82,9
verilmesi
Anestezi uzmanmin | f | 3 15 87 329
anesteziyi 3,71 | 0,56
. . % |07 3,5 20,0 75,8
gerceklestirmesi
Ameliyat, agri yonetimive | f | 14 81 155 184
anestezinin  ayrt  ayri 3,17 | 0,84
% |32 18,7 35,7 42,4
ticretini bilmek
Pet hayvaninin yasadigi | f | 4 9 87 334
agriy1 hafifletmek veya
onlemek icin gerekli tiim
3,73 | 0,54
teknikler ve kullanilan | % | 0,9 2,1 20,0 77,0
agr1 tedavisinden emin
olmak
GENEL 3,68 | 0,54

f: frekans, X: aritmetik ortalama, SS: Standart sapma
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3.5.Agr1, Yasam Kalitesi ve Postoperatif Yonetim Olcegine Iliskin Bulgular

Agn, yasam kalitesi ve postoperatif yonetim dlgegine iliskin yilizde, frekans, aritmetik
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 3.5’te detayl1 bir sekilde sunuldu. Olgekte yer
alan “Agri tedavisinin maliyeti benim i¢in 6nemli degil”, “Anestezi tedavisinin maliyeti
benim i¢in 6nemli degil” ve “Yangi gidericilerinin maliyeti benim i¢in 6nemli degil”
ifadelerine katilimcilarin yarisindan fazlasi maliyetin 6nemli oldugunu belirtti. Tablo
3.5’te sunulan ortalama puanlar agisindan en olumlu goriis bildirilen maddeler "Agr1 pet
hayvanimin yasam kalitesini etkiler” (x=3,70), “Anestezi pet hayvanimin yasam
kalitesini etkiler” (x=3,55), “Agr1 pet hayvanimin aile bireyleri veya diger pet hayvanlarla
olan davraniglarini etkiler” (x=3,53) olarak tespit edildi. Buna gore, “Agr1 pet hayvanimin
yasam kalitesini etkiler” maddesine katilimcilarin %73,7’si "kabul" ve "kismen kabul"
secenekleri ile olumlu goriis belirtirken %26,3’1 ise "red" ve "kismen red" segenekleri ile
olumsuz goriis bildirdi. "Anestezi pet hayvanimin yasam kalitesini etkiler" maddesine
katilimcilarin  %60,6’s1 "kabul" ve "kismen kabul" secenekleri ile olumlu goriis
bildirirken %39,4’1 ise "red" ve "kismen red" segenekleri ile olumsuz goriis bildirdi.
“Agr1 pet hayvanimin aile bireyleri veya diger pet hayvanlarla olan davraniglarin etkiler”
maddesine katilimcilarin %59,6’s1 "kabul" ve "kismen kabul" segenekleri ile olumlu
goriis bildirirken %40,4°1 ise "red" ve "kismen red" segenekleri ile olumsuz goriis
bildirdi. Ek olarak katilimcilar agri, yasam kalitesi ve postoperatif yonetim Olgeginde
diger maddelere gore bilgilerinin en az oldugunu diisiindiigli maddeler "Kedide tirnak
kesimi agrili bir islemdir” (x=2,17) ve "Tirnak kesimi Tiirkiye’de yasaklanmalidir"
(x=2,30) olarak tespit edildi. Buna gore, "Kedide tirnak kesimi agrili bir iglemdir"
maddesine katilimcilarin %24,7’°si "kabul" ve "kismen kabul" secenekleri ile katilim
gosterirken, %56,1°1 “bilgim yok" ifadesini kullandi. "Tirnak kesimi Tiirkiye’de
yasaklanmalidir" maddesine katilimcilarin 9%30,2°t  ""kabul" ve "kismen kabul"
secenekleri ile katilim gosterirken, %9,6’1 “red" ve "kismen red" secenekleri ile katilim
gostermis ve %59,6°s1 ise "bilgim yok" segenegi ile goriis ifade etti. Agr1, yasam kalitesi

ve postoperatif yonetim 6lgeginin genel ortalamasi X=3,27 olarak belirlendi.
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Cizelge 3. 5: Agr1, Yasam Kalitesi ve Postoperatif Yonetim Olgegine Ait Betimsel Istatistikler

) . . Katihm Diizeyi
Asagidaki ifadeleri | f/ < | ss
ilgi X
kabul eder misiniz? % Bilgim | Red | Kismen | Kismen Kabul
yok (1) | (2) Red (3) | Kabul (4) | (5)
Agri tedavisinin maliyeti | f | 21 34 191 176 12 32 108
benim i¢in 6nemli degil | % | 4,8 7,8 44,0 40,6 2,8 9 4
Anestezi tedavisinin | f | 23 45 184 175 7
32 108
maliyeti benim igin
o % |53 10,4 | 42,4 40,3 1,6 3 6
onemli degil
Yangt gidericilerinin | f | 19 46 198 156 13
32 108
maliyeti benim igin
o % | 4,4 10,6 | 45,8 36,2 3,0 3 5
onemli degil
Agn kesici kullanilmast | f | 22 40 118 209 45
ameliyat sonrasi
35 |09
iyilesmeyi ve
% |51 9,2 27,2 48,1 10,4 0 7
hastaneden taburcu
olmay1 hizlandirir
Ameliyat sonrasi agripet | f | 22 33 139 195 45
hayvanimin
v 34 109
aktivitesi/hareketliligini
o % |51 76 |320 44.9 10,4 8 6
sinirlamak  i¢in  katki
saglar
Pet hayvanlarda agri |f |19 64 170 92 88 33 |11
tedavisinin yan etkileri ' ’
. % | 4,4 14,8 | 39,3 21,2 20,3 8 0
nadirdir
Pet hayvanlarda | f | 25 96 145 89 77
- o 32 |11
anestezinin yan etkileri
. % |58 22,2 | 33,6 20,6 17,8 2 5
nadirdir
Pet hayvanlarda yangi [ f | 15 81 169 81 85 33 |11
gidericilerin yan etkileri ' ’
o % |35 18,8 | 39,2 18,8 19,7 2 0
nadirdir
f |55 91 152 76 47
Pet hayvanlarda agriy1 29 |11
tanimak kolaydir % | 13,1 215 | 36,1 18,1 11,2 3 7
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Kedi ve kopekler ayni | f | 36 40 120 151 85
saglik sorunlarina sahip 34 |11
insanlar gibi aynt | % | 8,3 9,3 27,8 35,0 19,6 8 5
seviyede agr1 hissederler
Agrt pet hayvanimn | f |3 13 100 306 7 3,7 105
yasam kalitesini etkiler | % | 0,7 3,0 23,3 71,4 1,6 0 9
Anestezi pet hayvanimin | f | 7 33 131 241 22 35 |07
yasam kalitesini etkiler | % | 1,6 7,6 30,2 55,5 51 5 7
Yangi gidericiler pet |f |5 48 148 188 44
35 108
hayvanimin yagam
o % | 1,2 111 | 34,2 43,3 10,2 0 6
kalitesini etkiler
Agri pet hayvanimm aile | f | 6 32 138 243 16
bireyleri veya diger pet 35 |07
hayvanlarla olan | % | 1,4 7,4 31,7 55,8 3,7 3 4
davramslari etkiler
Anestezi pet hayvanimin | f | 20 31 137 218 29
aile bireyleri veya diger 34 109
pet hayvanlarla olan | % | 4,6 7,1 31,5 50,1 6,7 7 0
davraniglarin etkiler
Yang1 gidericiler pet |f |7 41 143 197 38
hayvanimin aile
b‘yvl ) g 35 108
ireylert veya diger pet
% |16 9,6 33,6 46,3 8,9 1 5
hayvanlarla olan
davranislarimi etkiler
Kedide tirnak kesimi | f | 239 48 34 37 68 21 |15
agrilt bir iglemdir % | 56,1 11,3 | 8,0 8,6 16,0 7 5
Tirnak kesimi | f | 254 17 24 34 97
2,3 | 1,7
Tiirkiye’de
% | 59,6 4,0 5,6 8,0 22,8 0 1
yasaklanmalidir
32 |10
GENEL
7 1

f: Frekans, X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma
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3.6. Farkli Tibbi Durumlar i¢cin Agr1 Kesici Gerekliligi Olcegi, Anestezi, Maliyet ve
Miisteri letisiminin Onemi Olcegi ve Agri, Yasam Kalitesi ve Postoperatif Yonetim
Olcegi Diizeylerinin Demografik ve Baz Bireysel Ozelliklerine Gore
Karsilastirilmasi

Aragtirmanin bu kisminda, farkli tibbi durumlar i¢in agr1 kesici gerekliligi, anestezi,
maliyet ve miisteri iletisiminin dnemi Ve agri, yasam kalitesi ve postoperatif yonetim
Olceklerinin bazi demografik 6zellikler ve bireysel Ozelliklere gore karsilastirilmasi
verildi. Calismaya katilan hasta sahiplerinin farkli tibbi durumlar igin agr1 kesici
gerekliligi 6l¢edi, anestezi, maliyet ve miisteri iletisiminin 6nemi Olgedi ve agri, yasam
kalitesi ve postoperatif yonetim Ol¢egi diizeylerinin cinsiyet, yas, aylik gelir, meslek,
yasadiklar1 yer, halen kedi ve kopek sahibi olma durumlari, daha 6nce kedi veya kopek
sahibi olma durumlari, gelis sebebi, daha once cerrahi islem goriip gormeme durumlari
ve insan veya hayvan saghigi sektoriinde ¢alisma durumlarina goére karsilastiriimasi

yapildi.

Katilimcilarin farkli tibbi durumlar igin agri kesici gerekliligi 6lgegi, anestezi, maliyet ve
misteri iletisiminin 6nemi 6lgegi ve agri, yasam kalitesi ve postoperatif yonetim 6l¢egi
diizeylerinin cinsiyetlerine gore karsilagtirllmasinda yapilan t testine ait bulgular Tablo
3.6”da sunuldu. Bulgular incelendiginde, kadin ve erkek arasinda agri, yasam kalitesi ve
postoperatif yonetim 6l¢egi (p=0,005<0,05) bakimindan anlamli bir farklilik goriiliirken;
farkli tibbi durumlar icin agr1 kesici gerekliligi dlgegi ve anestezi, maliyet ve miisteri
iletisiminin 6nemi Olgegi bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmedi. Kadin hasta sahipleri agri, yasam kalitesi ve postoperatif yonetim Olgegi

bakimindan, erkek hasta sahiplerine gore daha olumlu cevap verdi.
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Cizelge 3. 6: Katilimcilarin farkli tibbi durumlar i¢in agr1 kesici gerekliligi 6lgegi, anestezi,
maliyet ve miisteri iletisiminin 6nemi 6lcegi, agri, yasam kalitesi ve postoperatif yonetim Olcegi
Diizeylerinin Cinsiyetlerine Goére Karsilagtiriimast

Olcekler Gruplar | n X [SS |t P
Farkl1 tibbi durumlar i¢in agr1 kesici | Kadin 268 | 3,06 | 0,48 | 0,99 | 0,321
gerekliligi olcegi Erkek 164 | 3,11 | 0,53

Anestezi, maliyet ve miisteri | Kadin 267 | 3,68 10,39 | 0,10 | 0,751
iletisiminin dnemi Erkek 164 | 3,67 | 0,37

Agr1, yagsam kalitesi ve postoperatif | Kadin 268 | 2,57 |1 0,43 | 7,88 | 0,005*
yonetim Erkek 164 | 2,45 | 0,42

*: p<0,05; x: Aritmetik Ortalama; SS:
n: Evren biiyiikligi

Standart Sapma; p: Istatiksel anlamlilik diizeyi

45



Tablo 3.7’de hasta sahiplerinin arastirmanin konusunu olusturan farkli tibbi durumlar igin
agr1 kesici gerekliligi 6lgegi, anestezi, maliyet ve miisteri iletisiminin dnemi Olgegi ve
agri, yasam kalitesi ve postoperatif yonetim Slgegi dilizeylerinin yas gruplarina gore
karsilastirilmasina yonelik Varyans analizi sonuglar verilmistir. Katilimcilarin ifadelere

verdikleri cevaplarin, yas gruplarina gore degismedigi tespit edildi (p>0,05).

Cizelge 3. 7: Katilimcilarin Farkli Tibbi Durumlar igin Agri Kesici Gerekliligi Olgegi, Anestezi,
Maliyet ve Miisteri Iletisiminin Onemi Olgegi, Agr1, Yasam Kalitesi ve Postoperatif Y&netim
Olgegi Diizeylerinin Yaslarina Gore Karsilastiriimasi

Olcekler Gruplar | n X |SS |f p
20 a
- 75 13,03 ]0,50
alt1

Farkli tibbi durumlar igin agr1 kesici

21-30 yas | 172 | 3,05 | 0,48 | 2,41 | 0,066
31-40 yas | 108 | 3,05 | 0,50
41 tizeri |80 |3,21)|0,52

gerekliligi 6lcegi

zl(‘)u Y 75 |3,69 0,35
21-30 yas | 172 | 3,66 | 0,38 | 1,51 | 0,210
31-40 yas | 108 | 3,74 | 0,32
41 tizeri |79 |3,63|0,48

20 vas 2,57 | 0,45
"5

Anestezi, maliyet ve miisteri iletisiminin

Oonemi

alt1
21-30 yag | 172 | 2,53 | 0,43 | 0,45 | 0,719
31-40 yas | 108 | 2,50 | 0,39
41 tizeri |80 | 2,52 0,47
*: p<0,05;_x: Aritmetik Ortalama; SS: Standart sapma; f: Frekans; p: Istatiksel anlamlilik

Agri, yasam kalitesi ve postoperatif

yonetim

diizeyi; n: Evren biiyikligi
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Hasta sahiplerinin farkli tibbi durumlar i¢in agr1 kesici gerekliligi 6l¢egi, anestezi, maliyet
ve miisteri iletisiminin 6nemi 6lgegi Ve agri, yasam kalitesi ve postoperatif yonetim dl¢egi
diizeylerinin gelir durumlarina gore karsilastirilmasina yonelik Varyans analizi sonuglari
Tablo 3.8’de sunuldu. Bulgular incelendiginde gelir gruplari arasinda farkli tibbi
durumlar i¢in agr1 kesici gerekliligi 6lgegi ve anestezi, maliyet ve misteri iletisiminin
onemi Olgegi bakimindan onemli bir farklilik goriilmezken, agri, yasam kalitesi ve
postoperatif yonetim 0Ol¢egi bakimindan Onemli bir farklilik oldugu belirlendi
(p=0,020<0,05). Buna gore 0-11.500 TL arasinda geliri olan hasta sahipleri diger gruplara

gore agri, yasam kalitesi ve postoperatif yonetim 6lgegine daha olumlu cevap verdi.

Cizelge 3. 8: Katilimcilarin Farkli Tibbi Durumlar igin Agr1 Kesici Gerekliligi Olgegi, Anestezi,
Maliyet ve Miisteri Iletisiminin Onemi Olgegi, Agr1, Yasam Kalitesi ve Postoperatif Yonetim
Olgegi Diizeylerinin Gelir Durumlarina Gore Karsilastiriimasi

Olgekler Gruplar n X |SS |f p
0-11.500 TL 89 3,06 | 0,56
12.000-20.000 TL | 123 | 3,04 | 0,48
Farkli tibbi durumlar i¢in agr1 kesici
0,80 | 0,495
gerekliligi dlcegi
21.000-40.000 TL | 111 | 3,14 | 0,51
41.000 tstii TL 28 3,08 | 0,57
0-11.500 TL 89 3,66 | 0,37
Anestezi, maliyet ve misteri iletisiminin | 12.000-20.000 TL | 122 | 3,67 | 0,40 010 | 0.962
Snemi 21.000-40.000 TL | 111 | 369 | 043 | ’
41.000 iisti TL 28 3,65 | 0,34
2,59 | 0,46
0-11.500 TL 89
a
2,43 | 0,42
A tal . 12.000-20.000 TL | 123 b
ori, yasam Kalitesi ve postoperati
£ e posiop 3,31 | 0,020*
yonetim 2,56 | 0,41
21.000-40.000 TL | 111 b
2,45 | 0,35
41.000 st TL 28 b

*: p<0,05; X: Aritmetik Ortalama; SS: Standart sapma; f: Frekans; p: Istatiksel anlamlilik diizeyi; n: Evren

biiyiikliigii; a: 6l¢ekte anlamli ¢ikan ifade, b: 6l¢ekteki diger ifadeler
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Tablo 3.9’te hasta sahiplerinin farkli tibbi durumlar icin agr kesici gerekliligi 6lgegi,
anestezi, maliyet ve miisteri iletisiminin Oonemi Ol¢egi ve agri, yasam Kkalitesi ve
postoperatif yonetim Olgegi diizeylerinin mesleklere gore karsilastirilmasi sunuldu. Tablo
3.9 incelendiginde, farkli tibbi durumlar igin agr1 kesici gerekliligi 6lgegi, anestezi,
maliyet ve miisteri iletisiminin 6nemi O6l¢egi ve agri, yasam kalitesi ve postoperatif
yonetim Olgegi diizeylerinin mesleklerine gore farklilik gostermedigi tespit edildi

(p>0,05).

Cizelge 3. 9: Katilimcilarin Farkli T1ibbi Durumlar Igin Agr1 Kesici Gerekliligi Olcegi, Anestezi,
Maliyet ve Miisteri Iletisiminin Onemi Olgegi, Agr1, Yasam Kalitesi ve Postoperatif Y&netim
Olgegi Diizeylerinin Mesleklerine Gore Karsilastirilmasi

Olgekler Gruplar n X |SS |f p
Issiz 5 3,06 | 0,36
Kamu 68 | 3,12 054

Farkli tibbi durumlar igin agr1 kesici | Serbest
57 [311]0,56 0,69 | 0,601

gerekliligi 6lgegi Meslek
Ozel 180 | 3,09 | 0,47
Diger 113 | 3,01 | 0,49
Issiz 5 3,73 0,25
Kamu 67 |3,61|0,49

Anestezi, maliyet ve miisteri iletisiminin | Serbest
57 |3,66|0,34|0,81 0,519

onemi dlgegi Meslek
Ozel 180 | 3,70 | 0,37
Diger 113 3,69 | 0,35
Issiz 5 258029
Kamu 68 | 253|041

Agri, yasam kalitesi ve postoperatif | Serbest 253 10,36

yonetim dlgegi Meslek > 0,16 | 0,989
Ozel 180 | 2,51 | 0,43
Diger 113 2,53 | 0,49

*: p<0,05; X: Aritmetik Ortalama; SS: Standart sapma; f: Frekans; p: Istatiksel anlamlilik diizeyi;
n: Evren biytkligi
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Tablo 3.10°da hasta sahiplerinin farkli tibbi durumlar igin agr kesici gerekliligi dlgegi,

anestezi, maliyet ve miisteri iletisiminin Oonemi Olgegi ve agri, yasam Kkalitesi ve

postoperatif yonetim Ol¢edi diizeylerinin yasadiklari yere gore karsilastirilmasina yer

verildi. Tablo 3.10 incelendiginde, farkli tibbi durumlar igin agr1 kesici gerekliligi,

anestezi, maliyet ve miisteri iletisiminin dnemi Ve agri, yasam kalitesi ve postoperatif

yonetim olgekleri ile katilimcilarin yasadiklar: yerler arasinda anlamli bir farklilik tespit

edilmedi (p>0,05).

Cizelge 3. 10: Katilimcilarin Farkli Tibbi Durumlar igin Agr1 Kesici Gerekliligi Olgegi, Anestezi,
Maliyet ve Miisteri Iletisiminin Onemi Olgegi, Agr1, Yasam Kalitesi ve Postoperatif Yonetim
Olgegi Diizeylerinin Yasadiklar1 Yere Gore Karsilastiriimasi

Olcekler Gruplar n X |SS |f P
Koy- Belde 18 3,23 | 0,40
Farkli tibbi durumlar igin agri Ilce 41 3,06 | 0,50
_ 0,60 | 0,615
kesici gerekliligi dlgegi Il 151 3,07 | 0,49
Biiytiksehir 216 3,07 | 0,50
Koy- Belde 18 3,67 | 0,37
Anestezi, maliyet ve miisteri Ilce 41 3,73 | 0,35
o . . - 0,93 | 0,426
iletisiminin 6nemi 6lcegi 11 150 3,64 | 0,38
Biiyiiksehir 216 3,70 | 0,39
Koy- Belde 18 2,64 | 0,49
Agri, yasam  kalitesi  ve | Ilge 41 2,52 (045
_ 0,65 | 0,581
postoperatif yonetim dlgegi Il 151 2,50 |0,45
Biiyiiksehir 216 2,54 | 041

*: p<0,05; x: Aritmetik Ortalama; SS: Standart sapma; f: Frekans; p: Istatiksel anlamlilik

diizeyi; n: Evren biiyiikligii
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Hasta sahiplerinin farkli tibbi durumlar i¢in agr1 kesici gerekliligi 6l¢egi, anestezi, maliyet
ve miisteri iletisiminin 6nemi 6lgegi Ve agri, yasam kalitesi ve postoperatif yonetim dl¢egi
diizeylerinin klinige gelis sebeplerine gore karsilagtirilmasina yonelik Varyans analizi
sonuglar1 Tablo 3.11°’de sunuldu. Tablo 3.11 incelendiginde hasta sahiplerinin klinige
gelis sebepleri ile anestezi, maliyet ve miisteri iletisiminin 6nemi 6l¢egi ve agri, yasam
kalitesi ve postoperatif yonetim 6l¢ekleri bakimindan 6nemli bir farklilik goriilmezken,
farkli tibbi durumlar i¢in agr1 kesici gerekliligi 6l¢cegi bakimindan 6nemli bir farklilik
oldugu belirlendi (p=0,009<0,05). Buna gore operatif amagla klinige gelen hasta sahipleri
diger gruplara gore farkli tibbi durumlar igin agr1 kesici gerekliligi 6lgegine daha olumlu
cevap verdi.

Cizelge 3. 11: Katilimcilarin Farkli Tibbi Durumlar i¢in Agr1 Kesici Gerekliligi Olcegi, Anestezi,

Maliyet ve Miisteri Iletisiminin Onemi Olgegi, Agr1, Yasam Kalitesi ve Postoperatif Y&netim
Olgegi Diizeylerinin Gelis Sebebine Gére Karsilastiriimasi

Olcekler Gruplar n X |SS |f p
Ast Uygulamasi 153 | 3,02b | 0,51
Genel Kontrol 62 |3,02b | 0,51
Farkli tibbi durumlar igin agn | Operatif 53 | 3,30a | 0,39
3,41 | 0,009*
kesici gerekliligi 6l¢egi Genel Durum
91 | 3,05b | 0,52
Bozuklugu
Diger 36 | 3,02b | 0,53
As1 Uygulamast 153 | 3,69 | 0,36
Genel Kontrol 62 | 3,68 |0,34
Anestezi, maliyet ve miisteri | Operatif 53 |3,74 |0,33
0,63 | 0,644
iletisiminin 6nemi 6lg¢egi Genel Durum
90 | 3,66 | 0,37
Bozuklugu
Diger 36 | 3,63 |042
As1 Uygulamast 153 (2,52 | 0,43
Genel Kontrol 62 | 256 |0,40
Agr1, yasam kalitesi ve postoperatif | Operatif 53 248 |0,37
: .ys . pomep P 0,98 | 0,420
yonetim 6lcegi Genel Durum o1 2,51 | 0,40
Bozuklugu
Diger 36 | 2,39 |047

*: p<0,05; X: Aritmetik Ortalama; SS: Standart sapma; f: Frekans; p: Istatiksel anlamlilik diizeyi;
n: Evren biyiikligi;
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Katilimcilarin farkli tibbi durumlar igin agr1 kesici gerekliligi 6lgegi, anestezi, maliyet ve
misteri iletisiminin 6nemi 6lgegi ve agri, yasam kalitesi ve postoperatif yonetim 6lgegi
diizeylerinin kedi veya kopek sahibi olma durumlarina gore karsilastirilmasi amaciyla
yapilan t testi sonuglar1 Tablo 3.12°de sunuldu. Tablo incelendiginde, kopek sahibi
olanlar ile kopek sahibi olmayanlar arasinda agri, yasam kalitesi ve postoperatif yonetim
6lcegi (p=0,032<0,05) bakimindan anlamli bir farklilik goriiliirken; farkli tibbi durumlar
icin agr1 kesici gerekliligi 6lgegi ve anestezi, maliyet ve miisteri iletisiminin 6nemi 6lgegi
bakimindan kedi veya kdpek sahibi olma durumu arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmedi.

Cizelge 3. 12: Katilimcilarin Farkli Tibbi Durumlar Igin Agr1 Kesici Gerekliligi Olcegi, Anestezi,
Maliyet ve Miisteri Iletisiminin Onemi Olgegi, Agr1, Yasam Kalitesi ve Postoperatif Y&netim

Olgegi Diizeylerinin Kedi, Kopek Sahibi Olma Durumuna Gére Karsilastiriimasi

Farkli tibbi durumlar | Anestezi, maliyet ve | Agri, yasam Xkalitesi
Gruplar igin agri kesici | miigteri  iletisiminin | ve postoperatif

gerekliligi 6lcegi onemi yonetim
Kedi Sahibi

3,05+0,52 3,67+0,37 2,55+0,46
Degilim
Kedi Sahibiyim 3,09+0,48 3,69+0,39 2,51+0,41
p 0,447 0,658 0,437
Kopek Sahibi

3,08+0,47 3,68+0,38 2,56+0,42
Degilim
Kopek Sahibiyim | 3,07+0,54 3,68+0,37 2,47+0,44
p 0,899 0,992 0,032*
Daha Once Kedi

3,06+0,51 3,67+0,41 2,50+0,44
Sahibi Degildim
Daha Once Kedi

o 3,09+0,48 3,68+0,35 2,55+0,41

Sahibiydim
p 0,431 0,750 0,268
Daha Once K&pek

3,07+0,50 3,66+0,40 2,53+0,44
Sahibi Degildim
Daha Once Képek

o 3,08+0,49 3,73+0,33 2,52+0,41

Sahibiydim
p 0,975 0,070 0,805
*: p<0,05
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Hasta sahiplerinin farkli tibbi durumlar i¢in agr1 kesici gerekliligi dl¢egi, anestezi, maliyet
ve miisteri iletisiminin 6nemi 6lgegi Ve agri, yasam kalitesi ve postoperatif yonetim dl¢egi
diizeylerinin daha oOnce cerrahi islem goriip gormeme durumlarma gore
karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 3.13’de sunuldu. Tablo 3.13 incelendiginde
hasta sahiplerinin daha once cerrahi islem goriip gormeme durumlan ile farkli tibbi
durumlar i¢in agr1 kesici gerekliligi 6l¢egi, anestezi, maliyet ve miisteri iletisiminin 6nemi
Olcegi ve agri, yasam kalitesi ve postoperatif yonetim 6lgegi diizeyleri arasinda anlaml
bir farklilik olmadig tespit edildi (p>0,05).

Cizelge 3. 13: Katilimcilarin Farkli Tibbi Durumlar icin Agri Kesici Gerekliligi Olgegi, Anestezi,

Maliyet ve Miisteri Iletisiminin Onemi Olgegi, Agr1, Yasam Kalitesi ve Postoperatif Yénetim
Olgegi Diizeylerinin Daha Once Cerrahi Islem Gérme Durumuna Gére Karsilastirilmasi

Olcekler Gruplar | n X |SS |t p
Farkli tibbi durumlar igin agr1 kesici | Evet 143,00 | 3,07 | 0,53
o _ 0,01 | 0,908
gerekliligi 6lcegi Hayir 278,00 | 3,08 | 0,48
Anestezi, maliyet ve  misteri | Evet 142,00 | 3,69 | 0,34
0,01 | 0,933
iletisiminin 6nemi 6lcegi Hayir 278,00 | 3,69 | 0,36
Agri, yasam kalitesi ve postoperatif | Evet 143,00 | 2,51 | 0,37
0,27 | 0,605

yonetim Olcegi Hayir 278,00 | 2,53 | 0,45

*: p<0,05; x: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma; p: Istatiksel anlamlilik diizeyi
n: Evren biiyiikligii
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Tablo 3.14°de hasta sahiplerinin farkli tibbi durumlar igin agri kesici gerekliligi 6lcegi,
anestezi, maliyet ve miisteri iletisiminin Onemi Olgegi ve agri, yasam Kkalitesi ve
postoperatif yonetim 6lgegi diizeylerinin insan veya hayvan sagligi ile ilgili bir sektorde
calisma durumuna gore karsilagtirilmasina yonelik t testi sonuglar1 sunuldu. Tablo 3.14
incelendiginde, farkli tibbi durumlar igin agr1 kesici gerekliligi 6lgegi, anestezi, maliyet
ve miisteri iletisiminin 6nemi 6lgegi Ve agri, yasam kalitesi ve postoperatif yonetim 6l¢egi
diizeylerinin insan veya hayvan saglig ile ilgili bir sektorde calisma durumuna gore

farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05).

Cizelge 3. 14: Katilimcilarin Farkli Tibbi Durumlar i¢in Agr1 Kesici Gerekliligi Olcegi, Anestezi,
Maliyet ve Miisteri Iletisiminin Onemi Olgegi, Agr1, Yasam Kalitesi ve Postoperatif Yonetim
Olgegi Diizeylerinin Insan veya Hayvan Saghgi ile Ilgili Bir Sektorde Calisma Durumuna Gére
Karsilastirilmasi

Olcekler Gruplar | n X [SS |t P
Farkli tibbi durumlar i¢in agr1 kesici | Evet 72,00 | 3,14 | 0,45

o _ 1,77 | 0,184
gerekliligi olcegi Hayir 355,00 | 3,06 | 0,50
Anestezi, maliyet ve  misteri | Evet 72,00 |3,68 0,47
iletisiminin 6nemi 6l¢egi Hayir 354,00 | 3,68 | 0,36
Agri, yasam kalitesi ve postoperatif | Evet 72,00 |2,56 |0,38

_ _ 0,81 | 0,369
yonetim Olgegi Hayir 355,00 | 2,51 | 0,43

*: p<0,05; x: Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma; p: Istatiksel anlamlilik diizeyi.
n: Evren biiyiikligii
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4. TARTISMA

Giiniimiizde pet hayvan popiilasyonunun giderek artmasiyla birlikte bu alanda kullanilan
agr1 kesici, anestezik, anti-inflamatuar ilaglarin kullanimi da artis gostermektedir. Agri
kesici, anestezik, anti-inflamatuar ila¢ kullanimi, kedi ve kopek sahipleri i¢in yaygin
karsilagilan konulardan biridir. Hayvan sahiplerinin yaklasimlarini belirlemek amaciyla
yapilan bu ¢alisma; kedi ve kopek sahiplerinin demografik bilgilerinden yola ¢ikilarak
hayvan sahiplerinin bakimini iistlendigi kedi ve kopek yogunlugunu belirlemek, agr
kesici kullaniminin gerekliligi ile ilgili tutumlarini belirlemek ve hayvan bakimu ile ilgili
bilgi diizeylerini belirlemek gibi hedeflerle diizenlenerek hazirlanmigtir. Bu anket
caligmasi ile hayvan sahiplerinin agr1 kesici, anestezik, anti-inflamatuar ilaglar ile ilgili
sorulara verdikleri cevaplarla hangi konularda 6n yargilarinin oldugu ve hangi konular
yanlis bildiklerinin tespit edilmesiyle daha sonraki c¢alismalara katki saglamay1

amaclamaktadir.

Hayvan sahiplerinin demografik ve baz1 bireysel 0Ozelliklerine iliskin bulgular
incelenmistir. Katilimcilarin %62’sinin kadin, %38’inin erkek oldugu goriilmistiir.
Onceki ¢aligmalarda oldugu gibi, kii¢iik hayvanlarla ilgili yapilan anketlere yanit veren
kadinlarin sayis1 erkeklerden daha fazladir. (Hewson ve ark. 2006; Lorena, 2014).
Caligmaya katilan hasta sahiplerinin yas ortalamasi 31,37 oldugu belirlenmistir.
Calismaya katilan hayvan sahiplerinin aylik gelir diizeyleri incelendiginde %25,3 liniin
0-11.500 TL, %35,2’sinin 12.000-20.000 TL, %31,5’inin 21.000-40.000 TL ve %8’inin
41.000 TL ve iizeri gelire sahip oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan hasta
sahiplerinin meslekleri incelendiginde %1,2’sinin issiz, %16,1’sinin kamu c¢alisani,
%13,5’inin serbest meslek mensubu oldugu, %42,5’inin 6zel sektérde calistigr ve
%26, 7’sinin diger meslek gruplarinda calistig1 tespit edilmistir. Hayvan sahiplerinin
yasadiklar1 yerler incelendiginde %4,1’sinin kdy veya beldede, 9%9,4’ iniin ilcede,
%34, 7’sinin ilde ve %49,7’sinin biiyiiksehirde yasadig: tespit edilmistir. Arastirmaya
katilan hasta sahiplerinin klinige gelme sebepleri incelendiginde 9%35,3’sinin as1
uygulamasi, %14,3’ iiniin genel kontrol, %12,2’sinin operatif, %20,9’unun genel durum
bozuklugu ve %8,3’liniin diger sebeplerle geldigi tespit edilmistir. Arastirmaya katilan
hasta sahiplerinin %40,7’si kedi sahibi degilken %59,3’ii kedi sahibidir. Buna ek olarak
%62,8’1 kopek sahibi degilken %37,2’si kopek sahibidir. Yapilan ¢alisma sonucunda
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ankete en fazla katilimi kedi sahipleri saglamistir. Kedilerin bakim ve beslemesinin
kopeklere gore daha kolay olmasi ayni zamanda boyut olarak daha kiigiik olmalar
sebebiyle daha ¢ok sahiplenen tiiriin kedi oldugu fikrini dogrulamaktadir. 31 Aralik 2022
tarihi itibartyla 855 bin 105" kedi, 574 bin 2401 kopek mikrogip uygulamasiyla kayit
altina alinmustir (Int.Kay.3). Buda iilkemizde kedi besleyenlerin daha fazla oldugunu
kanitlamaktadir. Aragtirmaya katilan hasta sahiplerinin %47,4i daha 6nce kedi sahibi
degilken %52,6’s1 daha dnce kedi sahibiydi. Buna ek olarak %64,6’s1 daha 6ne kdpek
sahibi degilken %35,2’si daha Once kopek sahibiydi. Arastirmaya katilan kisilerin
%34,0’1i daha 6nce cerrahi islem gormiisken %66°s1 daha once cerrahi islem gérmedi. Ek
olarak katilimcilarin %16,6’s1 insan veya hayvan saglig sektoriinde ¢alisiyorken %82,4°1

bu sektorde ¢alismiyordu.

Hayvan sahiplerinin farkli tibbi durumlar i¢in agr1 kesici gerekliligi dlgege iliskin genel
ortalama (x=3,07) olarak belirlenmistir ve 5’li likert dlgegine gore ortalama bir deger
oldugu belirlenmistir. Anestezi, maliyet ve miisteri iletisiminin 6nemi Ol¢egine iliskin
genel ortalama (x=3,68) olarak belirlenmistir ve 5°1i likert 6l¢egine gore ortalama degerin
tizerinde bir deger oldugu belirlenmistir. Agri, yasam kalitesi ve postoperatif yonetim
Olgegi ortalamasi (x=3,27) olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara gére hayvan sahiplerinin
hayvan saglig1 ile ilgili biling diizeyi ve agri kesici ile ilgili bilgi diizeylerinin ortalamanin

izerinde oldugu sonucuna ulasilmistir.

“Cerrahi kirik sagaltimi1”, “Cerrahi disi kisirlagtirma” ve “Cerrahi erkek kisirlagtirma”
ifadelerine hayvan sahiplerinin agri kesici kullaniminin gerekli oldugu yanitini vermeleri
konu ile ilgili bilgi sahibi olduklarin1 gostermistir. Bunlara ek olarak “Tirnak kesme
(kedi)” ifadesine hayvan sahiplerinin %79,2’si agr1 kesici kullaniminin gerekli olmadigini
belirtmistir. Perret-Gentil ve ark. (2014) yaptiklart ¢alismada veteriner hekimlerden
hayvanlarda cerrahi miidahale gerektiren 7 farkli prosediir i¢in agri yogunlugunun 1 ile
10 arasinda (¢ok diigiikkten ¢ok yogun agriya) degerlendirilmesini istenilmis. Yanit
verenlerin ¢cogunlugu kastrasyon ve kedi ovariohisterektomisinin orta diizeyde agriya (2-
4 puan), kopek ovariohisterektomisi, laparotomi ve dis ¢ekiminin siddetli agriya (5- 7
arasinda puan), osteosentez ve torakotominin ¢ok siddetli agriya (8 ile 10 puan) neden
oldugunu belirtmistir. Az sayida veteriner hekim bu miidahaleleri gergeklestirirken higbir

zaman analjezik uygulamadigini, genel olarak bu uygulamalardan sonra anti-inflamatuar
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ilaglar1 diizenli olarak birlikte kullandiklarini bildirmistir. Yine bu ¢aligmada hasta
sahiplerinin biiyiik cogunlugu agriy1 tedavi etmek icin analjezik kullanimina olumlu
baktigini ve NSAII, opioidler gibi analjeziklerin uygulanmasinda bir sorun

gormediklerini belirtmislerdir.

Bizim ¢alismamizda da hasta sahipleri ovariohisterektomi, kastrasyon, dis ¢ekimi ve kirik
sagaltimi i¢in agr1 kesici kullanimii verdikleri cevaplar neticesinde yliksek oranda

gerekli buldular.

Hugonnard ve ark. (2004) yaptiklart caligmada kedi ve kopeklerde agri gostergeleri
olarak; genel davranislar, bakiciyla etkilesim, cerrahi bolgenin palpasyonuna verilen
tepkiler oldugunu belirtmislerdir. Bunlar1 kdpeklerde tibbi ge¢mis ve kedilerde istahsizlik
takip etmektedir. Kopeklerde ve kedilerde agr1 gostergeleri karsilastirildiginda, kopeklere
gore kedilerde daha iyi tespit edilebildigi saptanmistir. Bununla birlikte farkli ¢aligmalar,
cerrahi operasyon gegiren kopek ve kediler i¢in analjezik kullanim diizeyi arasinda

neredeyse hicbir fark bulamamustir.

Yaptigimiz calismada farkli tibbi durumlar i¢in agr kesici gerekliligi Olcegine

bakildiginda kedi, kdpek sahibi olma durumuna gore anlamli bir fark bulunamad.

(Lorena ve ark. 2014). Doherty (2021) yaptig1 calismada agrinin degerlendirilmesi ile
ilgili olarak en agrili tibbi durumlarin kemik tiimérleri (8,1 £ 1,5 agri skoru), pankreatit
(7,9 £ 2,0) ve travma (7,5 = 1,7) olarak belirlemistir. Cerrahi operasyonlar arasinda,
norosirirji (7,5 £ 1,9), torakotomi (7,0+ 1,9) ve ortopedik cerrahi (6,6 £ 1,7) en agrili
olarak derecelendirilmistir.

Bizim yaptigimiz anket ¢alismasinda hasta sahipleri cerrahi kirik sagaltimini agr1 kesici

kullanilmasi gereken en agrili cerrahi girisim olarak belirttiler.

Evcil hayvan sahiplerinin (%95,8) biiyiik bir ¢ogunlugu anestezi uzmaninin anesteziyi
gerceklestirmesi gerektigini; pet hayvanmnin hastalik, incinme veya ameliyat sonrasi
tyilesme doneminde neler beklenecegini bilmek istedikleri (%98,6); kullanilan ilag ve
yontemlerin maliyetinin biiyiikk bir endise kaynagi olmadigini ve agri kesicilerin
iyilesmeyi hizlandiracagimi diigiinmektedirler. Doherty (2021) yaptig1 ¢caligmada hayvan
sahiplerine farkli tibbi prosediirlerin hayvanlarin sagligi i¢in ne kadar 6nemli olduguna

gore degerlendirmeleri istenildiginde ¢ogu hayvan sahibi hepsinin 6nemli oldugunu
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belirtmistir. Hayvan sahipleri, yapilan uygulamalarin genel olarak hayvanlarinin sagligini
ve refahini korumak i¢in ¢ok énemli oldugunu anladiklarini belirtmislerdir. Ancak bazi
tutarsizliklar kaydedilmistir. Bazi hasta sahipleri hayvanlarin ve insanlarin benzer sekilde
agr1 hissettigini  (%54,7) ve kedide tirnak kesiminin agrili bir islem oldugunu
diisinmektedirler (%24,7). Hayvan sahiplerinin ¢ogunun diisiincesine gére agrinin evcil
hayvanlarmin ameliyattan sonra aktivitesini sinirlamak icin 6nemli oldugu yoniinde
yanlis bir kaniya sahiptir. (%55,3). Bu bulgular hayvan sahiplerinin farkli bireysel
deneyimlerini yansitiyor olabilir. Perret-Gentil ve ark. (2014) yaptiklar1 g¢alismada
katilimcilardan, kopek ve kedilerde agr1 tedavisine iligkin goriislerini degerlendirmeleri
icin 5 soruya olumlu veya olumsuz sekilde yanit vermelerini istemislerdir. Hayvan
sahiplerinin %88,0’i tiim sorulara olumlu cevap vermisler ve sunlari belirtmislerdir:
agriy1 tedavi etmek tehlikeli degildir, iyi uygulanan analjezi iyilesmeyi destekler, hayvan
sahipleri hayvanlari i¢in yeterli analjezi i¢in daha fazla 6deme yapmaya isteklidir, agri
kesicilerin yan etkileri bunlarin kullanimini engellemez ve agr1 tedavisi veteriner hekimin

isinin bir parcasidir.

Bizim ¢alismamizda hasta sahipleri agri1 tedavisinde ve anestezide kullanilan ilaglarin yan
etkilerinin fazla oldugunu ve tiim bu tedavilerin maliyetlerinin 6nemli oldugunu
belirttiler. Ancak tiim bu kaygilara ragmen agr1 kesici kullanimin1 yiiksek oranda gerekli

buldular.

Olgeklerin analizi sonucunda hasta sahiplerinin zellikle cerrahi operasyon sonrasi agri
kesici kullanimini gerekli buldugu ancak maliyetlerin 6nemli oldugu ve 6nceden bu
maliyetler hakkinda bilgilendirilmek istenildikleri goriilmiistiir. Ayrica hasta sahiplerinin
biiyiik boliimii kullanilan agr1 kesici, anestezik ve yangi giderici ilaglarin yan etkilerinin
yiiksek oldugunu anket sorularma verdikleri cevaplarda belirtmislerdir. Bu ¢alismada
sunulan sonuglara benzer sekilde veteriner hekimler, agr1 kesici kullanimiyla iyilesme
oraninin arttig1 ifadesine katilmislardir (Raekallio vd. 2003), bu da klinik ¢alismalarla
dogrulanmistir (Brondani vd. 2009). Benzer sekilde Williams ve ark. (2005) anesteziden
lyilesmenin analjeziklerin kullanimiyla kolaylasacagi konusunda hemfikir olmuslardir.
Analjezik kullaniminin maliyet-fayda orani, hayvanlarin acisin1 hafifletmesi agisindan
dogrudur (Robertson & Taylor 2004) ve analjezik verilen hayvanlarda iyilesme sirasinda
goriilen agrinin azalmasiyla dogrulanmistir (Brondani vd. 2009). Buna ek olarak Anil ve

ark. (2002) yaptig1 calismada veteriner hekimler (%58,8), agrinin siddetini tam olarak
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belirleyemeyecegini belirtmis ve agri siddetinin dl¢iilmesinin uygun agri kesiciyi segmek
ve etkilerini degerlendirmek igin bir 6n kosul oldugunu vurgulamislardir. Hayvanlara
yapilan cerrahi miidahaleler ile ilgili olumsuz diislinceler belirten hasta sahiplerine,
Johnson ‘un (2009) da belirttigi gibi hayvanlarinin aslinda dogal ortamindan alinarak
evcillestirilmeleri sebebiyle cerrahi miidahale ihtiyacinin dogdugu bilgisinin hasta
sahiplerine anlatilmasi gerektigini belirtmistir. Bu ¢alisma, agr1 yonetiminin veterinerlik

hizmetlerinin 6nemli bir bileseni oldugunu dogrulamstir.

Kedi, kopek sahiplerinin analjezi, anestezi, anti-inflamatuar uygulamalarina karsi
tutumlarinin belirlenmesi i¢in uygulanan anketten elde edilen puanlar demografik
degiskenlere gore incelenmistir. Hasta sahiplerinin bu konulardaki tutumun, cinsiyet,
gelir diizeyi, klinige gelis sebebi ve kdpek sahibi olma durumuna gbre anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi belirlenmistir. Buna ek olarak yas, meslek, yasadiklari yer, kedi sahibi
olma durumu, daha 6nce cerrahi islem gérme durumu ve insan veya hayvan sagligi ile
ilgili bir sektérde ¢alisma durum agisindan bir fark tespit edilmemistir. Calismada cinsiyet
degiskenine gore hayvan sahiplerinin agr1 kesici kullanimi ile ilgili bilgi diizeyleri
karsilastirildiginda kadinlarin daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Yapilan ¢alismalarda kadinlarin erkeklere kiyasla, evcil hayvanlarmma daha
bagli olduklar1 (Johnson, 1992; Bauer ve Woodward, 2007); hayvan refahin1 daha fazla
onemsedikleri (Taylo ve Signal, 2005) ve hayvanlara kars1 daha fazla empati gosterdikleri
(Taylo ve Signal, 2005) bildirilmistir. Kanada’da Steagall vd. (2017) yaptig1 calismada
kadinlarin cerrahi kirik sagaltimi, cerrahi disi kisirlastirma ve kulak enfeksiyonu igin
analjezik kullanimimi erkeklere kiyasla daha yiiksek oranda gerekli buldugunu tespit
etmislerdir. Bu calisma sonuglarinin séz konusu c¢aligmalara paralellik gosterdigi
sOylenebilir. Yine hayvan sahiplerinin agr kesici kullanimi ile ilgili bilgi diizeylerinin
gelir seviyelerine gore karsilastirildiginda diisiik gelir grubuna sahip kisilerin daha bilgili
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Buna ek olarak bazi ¢aligmalarda yiiksek gelirli hayvan
sahiplerinin diisiik gelir diizeyine sahip hayvan sahiplerine gore hayvanlarina daha fazla
baghilik gosterdikleri (Reid ve Anderson, 2009), hayvan refahi tutumunun daha yiiksek
oldugu (Sarial, 2019) bildirilmistir. Hasta sahiplerinin farkli tibbi durumlar igin agri
kesici gerekliligi olcegine verdikleri yanitlarin klinige gelis sebeplerine gore
karsilagtirilmasinda operatif amagla gelen kisilerin diger sebeplerle gelenlere gore daha

yiiksek ortama degere sahip oldugu belirlenmistir (p<0,05). Daha 6nce ameliyat olmus
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ve olmamig hayvan sahiplerinin analjezi, anestezi, anti-inflamatuar uygulamalarina kars1
tutumlar1 arasinda 6nemli fark bulunmazken Steagall ve ark. (2014) yaptig1 ¢alismada
daha Once cerrahi operasyon ge¢irmis hayvan sahiplerinin analjeziklerin kirik onarimi,
kisirlastirma, cerrahi deri tiimorii uzaklastirma, dis ¢ekimi ve onikektomi i¢in gerekli

oldugunu diisiindiiklerini bildirmistir.

59



5. SONUC VE ONERILER

Veteriner kliniklerini ziyaret eden hasta sahipleriyle yapilan bu arastirma; kedi, kopek
sahiplerinin analjezi, anestezi ve antienflamatuvar uygulamalarina karsi tutumlarin
O0lcmek amaciyla yapilmistir. Son yillarda artan evcil hayvan popiilasyonu ve sahiplerinin
onlara kars1 gostermis oldugu hassasiyet, evlerinin bir bireyi olarak gérmeleri, sagliklar
konusunda gostermis olduklari titizlik veteriner hekimler tizerinde kendilerini daha fazla
gelistirmek adina bir baski olusturmaktadir. Artan evcil hayvan popiilasyonuyla birlikte
veteriner saglik sektoriinde gelismeler hizlanmis, kullanilan ilag ¢esitliligi ve miktari
artmistir. Buna paralel olarak agr kesici, anestezik ve analjeziklere duyulan talepte
artmistir. Veteriner kliniklerinde ¢ok sik basvurulan bu ilaglara hasta sahiplerinin

yaklasimi da merak konusu olmustur.

Bu ¢alismada, alinan anket verileri toplanarak; sonuglarin frekans ve yiizde dagilimlar
hesaplanmistir. Farklt tibbi durumlar i¢in agr kesici gerekliligi dlgeginde bulunan
‘cerrahi kirik sagaltimi’ katilimcilarin en olumlu cevap verdikleri soru olmustur. Bu
Olcekte en olumsuz yanit alinan soru ise ‘tirnak kesme’ islemi icin agri kesici kullanimi
gerekliligi olmustur. Katilmcilar ¢ok yiiksek oranda gerekmez secenegini tercih

etmislerdir.

Anestezi, maliyet ve miisteri iletisimi 6nemi 6lgeginde ‘Pet hayvaninin hastalik, incinme
veya ameliyat sonrasi iyilesme doneminde tavsiye veya yardim i¢in irtibat kuracagi kisiyi
bilmek’ ifadesi katilimcilarin en olumlu gortis bildirdikleri ve en yiiksek ortalamaya sahip

ifade olmustur.

Agri, yasam kalitesi ve postoperatif yonetim 6lgeginde en olumlu goriis bildirilen ifadeler
‘Agr1 pet hayvanimin yasam kalitesini etkiler’, ‘Anestezi pet hayvanimin yasam kalitesini
etkiler’, ‘Agr1 pet hayvanimin aile bireyleri veya diger pet hayvanlarla olan davranigini

etkiler’ olarak tespit edilmistir.

Katilimcilarin demografik 6zelligine bakildiginda ankete cevap verenlerin ¢ogunlugunun
kadin oldugu belirlenmistir. Kadinlar Agri, yasam kalitesi ve postoperatif yonetim
6l¢egine daha olumlu yanitlar vererek bu dlcekte erkeklerden ayrilmislardir. Agri, yasam
kalitesi ve postoperatif yonetim 6lgegine aylik geliri en diisiik olan grup en olumlu yaniti

vermigstir. Diger 6lgekler arasinda gelir diizeyine gore anlamli bir fark bulunamamaistir.

60



Operatif amagcla klinige gelen hasta sahipleri diger gruplara gore farkli tibbi durumlar igin

agr1 kesici gerekliligi 6l¢egine daha olumlu cevap vermislerdir.

Sonug olarak hasta sahiplerinin sorulara verdigi cevaplar degerlendirildiginde agr1 kesici
ilaglara 6nem verdikleri, evcil hayvanlarinin agrisiz konforlu bir yasam siirmelerini
istediklerini ve bu konuda veteriner hekimlerden agr1 yonetimini iyi bir sekilde organize
etmeleri beklentisinde olduklar1 sonucu ¢ikmaktadir. Ayrica evcil hayvan sahiplerinin
veteriner hekimle iletisim kurmak, yapilacak islemler hakkinda gerekli tiim bilgileri
onceden 6grenmek konusunda da istekli olduklar1 gozlenmistir. Bu baglamda veteriner
hekimlerin iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik daha fazla ¢aligma yapmasi gerektigi
goriilmektedir. Dikkat ¢eken bir diger husus ise kullanilan ilaglarin maliyetleri olmustur.
Verilen saglik hizmetlerinde fiyat politikasinin iyilestirilmesi evcil hayvan sahiplerinde

memnuniyeti arttirabilecegi tespit edilmistir.
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