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OZET

Hemsire ve Hastalarin Postoperatif Agr1 Degerlendirmelerinin Karsilastirilmas

Bu calisma, hemsirelerin ve hastalarin  postoperatif  agri
degerlendirmelerindeki uyumun Kkarsilastirlmas amaayla tammlayici olarak
planlandi. Calisma Cukurova Universites Tip Fakiiltes Balcah Hastanesi Cerrahi
Bilimlerine ait, Genel Cerrahi servis 1 ve 2, Ortopedi servis, Jinekoloji servis,
Uroloji servis ile Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi servisinde yapilmistir. Bu
kliniklerde gorev yapan 47 hemsire ve hemsirelerin  bakimim Gstlendigi
postoperatif ilk 48 saat icinde bulunan, 18 — 65 yas araliginda ve genel anestezi
almis olan 94 hasta arastirmanin evrenini olusturmustur.

Agri1 hosa gitmeyen duyudur. Hastamin konforunu, dustinmesini,
uyumasini, duygularini, normal ginlik aktivitelerini ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiler. Agr1 deneyimi yasayan kisi agrisanm ifade eder, agrinin varhgim
nerede oldugunu Kkisinin kendis soyler. Cunki agri cesitli, Kisisel, tam olarak
tanmimlanmasa ve 6nleminin ahinmas zor bir deneyimdir, saghk calhisanlary mutlaka
dikkatli olmal kisisel duyularim tedaviyle karistirmamahdiriar. Bu nedenle agri
yonetimindeilk ve en 6nemli adim agrimin degerlendirilmesidir.

Calismamizda hemsirelerin yas ortalamasnin 28.28, mesleki deneyim yih
ortalamasimin 7.07, birimdeki deneyim yih ortalamasinin 5.09, % 59.5'inin lisans
mezunu, % 68.1'inin gecirilmis operasyonu olmadigi, % 80.9'unun agri ve agr
yonetimiyle ilgili bilgisinin oldugu, % 55.3 Gnin bu bilgiyi lisans egitiminde alms
olduklari saptanmustir.

Hastalarin yas ortalamasinin ise 44.68 ve % 62.8inin kadin oldugu,
% 57.0°sinin evli, % 34'0nun ilkokul mezunu, % 41.5inin ev hamm oldugu
saptanmistir. % 55.3'Undn gegirilmis operasyonlar1 oldugu, % 43.6'snmin orta
blytklukte operasyon gecirdigi % 59.6'samin postoperatif 1. ginde oldugu
saptanmistir.

Calismanin sonucunda agri degerlendirme soru formunun 1, 2, 3 ve 4.
boliminden elde edilen hasta puam ile hemsire puam arasinda uyum oldugu
gozlenmistir, 1. bélim; g = 0 732, p < 0.001, 2. bélim; g = 0.346, p = 0.001, 3/ 1-1.
bolim, g =290, p = 0.063, 3/ 1-2 bdlim; g = 380, p = 0.008, 3/ 1-3 bolim; g =357, p
=0.007, 3/2 bolim; g = 209, p = 0.031, 4. bolim g = 346, p < 0.001.

Anahtar kelimeler: Agri degerlendirmesi, Hemsirelik, McGill Melzack Agri
Soru Formu (M ASF), Postoperatif agri, Postoperatif agri tammmlamas.



ABSTRACT

Nurses and Patients Postopertaive Pain Assessment Comparision

The study sample is formed of 94 patients who treat and 47 nurses who
working in Cukurova University Balcali Hospital general surgery clinic 1 and 2,
orthopedics clinic, gynecology clinic, urology clinic, plastic and reconstructive
surgery clinic. This study has been planned descriptionally with the aim of nurses
and patients postoperative pain assessment relation to compare.

Pain is an unpleasent sensation that can disturb a patient’s comfort,
thought, deep, emotion, normal daily activity and quality of life. Pain is whatever
the experiencing person saysit is, existing wherever he or she saysit does. Because
pain isvariable and personal experience and is difficult to completely describe and
measure objectively, the clinician must be careful not to let the personal biases
interfere with treatment. For this reason the assessment is the most important and
thefirst step in pain management.

It is discovered that average of nurses ages was 28.28, average of their
professional experience was 7.07, average of their clinical experience was 5.09, %
59.5 were university graduates, % 68.1 with hadn’t former experience operation,
% 80.9 had obtain information about pain and pain management, % 55.3 had this
pain and pain management information university educations.

It is discovered that average of patients ages was 44.68, % 62.8 were
female, % 57 married, % 34 primary education graduates, % 41.5 housewife, %
55.3 with former experience operation and % 43.6 had undergone of middle
operation, % 59.6 wasin thefirst day operation.

According to the result of investigation, the data gathered M cGill Melzack
Pain Questionnaire Forms part 1,2,3 and 4 nurses point with patients point
relative each other. Part 1; g=0732, p <0.001, Part 2; g = 0.346, p = 0.001, Part
3/ 1-1,9=290, p =0.063, Part 3/ 1-2; g = 380, p = 0.008, Part 3/ 1-3; g=357,p =
0.007, Part 3/2; g =209, p = 0.031, Part 4; g =346, p < 0.001.

Key Words. Assesment of pain, Nursing, McGill Melzack Pain
Questionnaire Form (M PQF), Postoperative pain, Postoperative pain assessment.
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1. GIRIS

Insanoglunun distinmeye baslamas: ile kafasini kurcalayan temel sorunlarin
basinda agri gelmis ve bu sorun gunimize dek insanoglunun en 6nemli ugraslar
arasinda yer almistir -2,

Agr1 kavrami son yillarda hemsireligin dnemli ilgi alanlarindan birisi olmustur.
Tip, hemsirelik ve davranis bilimlerinde yapilan agr1 ¢alismalarina ragmen hala bakim
altinda olan birgok hastanin agrisi yeterince dindirilememektedir. Sozi edilen bu
eksikligin nedenlerinden birisi agri kavraminin insanlik tarihi kadar eski olmasina
karsin agr1 biliminin yeni gelismekte olan bir bilim dali1 olmasi, diger 6nemli nedeni ise
hekim ve hemsirelerin agri1 tamlama ve yonetimi konusunda bilgi yetersizliginin
olmasidir. Bu durum yapilan calismalarla da gosterilmistir >4 >©,

Hemsireler diger saglik calisanlarina kiyasla hastalarla daha uzun sire birlikte
olmalari, hastay: rahat ettirme ve agrilarin iyilestirmede primer rolleri nedeniyle dogru
agr1 degerlendirilmesi konusunda bilgi sahibi olmalidirlar ® "2,

Agrinin dogru degerlendirilebilmesi igin agrimin tam olarak tammlanmast ve
agriyla etkin bas etme yontemlerinin bilinmesi gereklidir” %1%,

Agr1 her zaman icin 6zneldir. Bu nedenle algilanmas: kisiden kisiye buyuk
farkliliklar gosterebilir. Objektif uyaranlarin yan sira bireysel 6zellikleri bireyin agriya
yanitinda 6nemli rol oynar. Bu yuzden agrili bir uyarana kars1 yanitta kisiden kisiye
farkliliklar gorullr.

Agniylailgili olarak bildiklerimiz;

Agr1 yonetimi ve tedavisindeki tim gelismelere ragmen ameliyat sonrasi agri
hala 6nemli bir klinik durumdur.

Dogru postoperatif agri1 degerlendirmesi etkili agri1 yonetimi icin cok énemli bir
noktadhr 31213

Agr1 deneyimi dinamiktir ve bunu anlamak hemsirenin sorumlulugundadir *2.
Hemsireler agr1 yonetimi ve agrinin hafifletilmesinden etik olarak sorumludurlar. Etkili
bir agr1 yonetiminin amaci; sadece fiziksel rahatsizligi azaltmak degil, aym zamanda
erken ayaga kaldirma ve ise donme, klinikte kalma siiresinin daha kisa olmasi ve saglik

bakim giderlerini en aza indirmeyi saglamaktir -8 %4,



Bu ¢aligmanin amac;

Hastalarin ameliyat sonrasi donemde yasadiklari agriyr hemsirelerin hastalarla
benzer dogrultuda degerlendirip degerlendiremediklerini,

Hasta ve hemsirelerin agr1 degerlendirmelerini  etkileyen bireysel faktor

degiskenlerinin incelenmesidir.



2. AGRI

2.1.Agrimn Tamm ve Tarihges

Agr1 Turkge bir kelimedir. Divan U Lugat-it Tark adli ilk sdzlugimizde (XI.
yuzyil), “agrimak” ve “agrig” kelimeleri vardir. Bitun dillerde oldugu gibi Turkce de
de agrinin en eski sozciklerden biri olma olasiligr yuksektir. Aglik, susuzluk gibi aci ve
agr1 duygusu canliliga zorunlu olarak eslik eder ™ %2,

Latince ceza, iskence, intikam anlaminda “poena’ sdzcliginden gelen agri
(pain), tanim oldukca gui¢ bir kavramdir. Subjektif bir algilama olan agrinin ¢ok farkl:
tammlar: yapilmistir 122,

Uluslararast Agri1 Arastirmalar: Teskilat1 (IASP) tarafindan yapilan tammlamaya
gore; Agri; vucudun belli bir bélgesinden kaynaklanan, kuvvetli bir doku harabiyetine
bagli olan ya da olmayan, insamn gegmiste edindigi, subjektif, primitif protektif
deneyimleri ileilgili, sensoryal, hos olmayan emosyonel bir duyum, davrans seklidir *
6,8, 11, 12, 15, 16, 17,

Agr1 her zaman kisiye 6zneldir. Bu nedenle kisiden kisiye biyutk farkliliklar
tasir'® 1% ?°, insanoglu dogdugu andan baslayarak bircok uyaranla kars: karsiya gelir.
Dini, dili, cinsiyeti, kaltiri onun emosyonel yapisim olusturur. Objektif (nesnel),
uyaranlarin yani sira bu subjektif 6zellikleri onun agr1 esigi adim verdigimiz, agriya
kars: yanitinda 6nemli rol oynar. iste bu yiizden agrili bir uyarana kars: yanitta kisiden
kisiye farkliliklar gorilir >,

Y ukaridaki tammmlamada yer alan dnemli Ogelerden bir tanesi, olasi bir doku
hasarinin bulunup bulunmamasidir. Birgcok kronik agrida (migrende ya da trigeminal
nevraljide) belirgin objektif bir bulgu elde edilemeyebilir. Ancak bu durum hastamn
yakinmasinin psikolojik oldugu anlamina gelmez. Bu tip agrilart hemen psikojenik
kokenli agrilar olarak tammlamak dogru degildir. Agrimin 6nemli bir dzelligi duysal,
yani sinir lifleri ile tasinan objektif bir olgu olmasi, diger bir 6zelligi ise emosyonel,
yani yukarida sozii edilen diger tim 6gelerden etkilenmesidir. Tum bu 6zellikleri, agriy:

diger bircok semptomdan farkl: olarak, 6znel yani kisiye 6zgii hale getirir & 12.13.17,



2.2.Agn Siniflamas

Agriyr degisik bicimlerde simiflamak mumkandir. Agrimin siniflanmast agriya
yaklasimda 6nemli noktalardan birisidir. Agrimin daha ayrintili olarak ele alinmasi,
degerlendirilmesi bu siniflamalarla daha da kolaylasmaktadir. Agriyi:

a. Fizyolojik - Kklinik,

b. Siresine gore,

c. Kaynaklandigi bolgeye gore,

d. Mekanizmalarinagore, siniflamak miimkiindir 32222,
2.2.1. Fizyolojik- klinik agr1 ssmiflandir masi:

Fizyolojik agr1, yogun agrili uyarana karsi koruyucu bir yanittir. Atesten ya da
vicuda zarar verecek, tahribata yol agacak uyaranlardan kagmak igin nosiseptérlerin
uyarilmas ile birlikte bir kagma kurtulma reaksiyonu baslar. Bu nedenle fizyolojik agri
viicut icin hem bir koruma hem de uyar: sistemidir 2.

Klinik agrida ise olaya birgok fizyopatolojik sire¢ katilir. Deri ve baska
dokulardaki agr1 reseptorlerinin timi serbest sinir uglaridir. Uyarilar bu reseptorlerle
spinal korda tasinir, oradan da spinotalamik yollarla beyne iletilir. Agri duyulur,
dustince bilgi ve gegmis deneyimlere dayanilarak agri kaynagimin yeri bulunur ve
davranis gelistirilir® %% %,

Agr1 algilanmasi periferdeki agri reseptorlerinin uyarimasi ile baslar. Agriyi
algilayan reseptorlere “nosiseptor” ach verilir. Nosiseptorler vicut icinde, deride, kan
damarlarinda, derialti dokusunda, kaslarda, fasiyada, periostta, vissera ve eklemlerde
bulunan serbest sinir uglaridir. Nosiseptorler mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara
yanit veririler®* %,

Doku hasar1 ile agrimin algilanmasi arasinda olusan elektrokimyasal olaylarin
biitiiniine “nosisepsiyon” ad: verilmektedir % 2’.

Nosisepsiyon dort fizyolojik siireci igerir:

a) Transdiksiyon: Duyusal sinir uclarinda kimyasal, termal ve mekanik
uyaranlarin elektriksel aktiviteye donustirtlmesidir. Periferde gerceklesir.

b) Transmisyon: Nosiseptorler tarafindan algilanan agri1 bilgisinin daha Ust
merkezlere dogru iletilmesidir. Periferde gerceklesir.

¢) Modulasyon: Agrili uyaranmn spinal kord diizeyinde bir degisime ugramasi ve



bu degisim sonucunda daha Ust merkezlere iletilmesidir. Spinal kortta gergeklesir.

d) Persepsiyon (Algilama): Diger asamalarin bireyin psikolojisi ile etkilesimi,
subjektif ve emosyonel deneyimleri sonucu gelisen son asamadir. Bu asamada agri
algilanir. Ust merkezlerde gerceklesir' 2> %,

Ici bos organlarin gerilmesi, kas spazmi, iskemi gibi durumlarda siddetli agriya
neden olur. Bunlar genellikle o bolgeye yeterli kan akiminin olmamasi ile olusan
agrilardir'® 18 %,

2.2.2. Siresine gore agri1 smflandirmas:
Slresine gore agriy1, akut ve kronik agri olarak siniflayabiliriz. Agrinin tipta ayri

bir dal, algoloji olarak gelismesinde bu siniflamanin bilyik yarari olmustur 2422 2,

2.2.2.1.Akut agr

Akut agri1 ani baglar ve hastamn hekime basvurmasi icin bir uyari islevi gordr.
Ani olarak doku hasari ile baslayan, neden oldugu lezyon ile arasinda yer, zaman ve
siddet agisindan yakin iliskinin oldugu, yara iyilesmesi siresince giderek azalan ve
kaybolan bir agr1 seklidir ** %,

Akut agr1 bir hastalik tablosu, bir hastalik degil, bir semptomdur . Akut agriy:
da kendi iginde beklenen ve beklenmeyen agr1 olarak ikiye ayirabiliriz. Beklenen agri,
onceden tahmin edilen ve koruyucu tedbir alinabilen agricir. Ornegin, dis cekimi,
dogum ve ameliyat sonrasi agrilari gibi. Cesitli kirik, yamk ve travmalarda gorulen,
beklenmeyen agrida ise agri esigi yuksek olabilir. Bu agrilarda ilging bir durum,
hastanin her zaman biiyuk bir agr1 gekmeyebilmesidir. Ornegin, savasta yaralanan
askerler baslangicta agr1 duymayabilirler 1& 2 27 29

Akut agrinin hem tibbi, hem toplumsal sonuglar: vardir. Akut agrinin, 6zellikle
postoperatif agrimn dindirilmemesi, hastamn hastanede kalis siresini  uzatrr,
uretkenligini azaltir ve uzun siire toplum dis1 kalmasina yol agar -8 1% 4,

Travma sonrasinda solunum bozukluklari, hastanin 6ksiirememesi, kalp yukinin
artmasi, kan basincinin yikselmesi ve hayati organlarin kan akimlarinda bozukluklar
ortaya Gikabilir'®,

Postoperatif agr1 tipta agri konusundaki bunca gelismeye ragmen hala hem tibbi,
hem de toplumsal bir sorun olmaya devam etmektedir. Eldeki agri kontrol yontemleri

ile highir hastamin ameliyat sonrasinda agri gekmemesi gerekir.



Buna karsin hem hekimlerden hem de diger saglik personelinden kaynaklanan
bilgi ve ilgi eksiklikleri nedeniyle hastalarin neredeyse timine yakin bir bdlumu
ameliyat sonrasinda agr1 gekmektedir®.

Ameliyat sonrasi agrilar cerrahi travma ile baslayip, giderek azalan ve doku
iyilesmesi ile sona eren bir akut agr1 bicimidir. Postoperatif agrida cesitli etkenler rol
oynar. Bunlardan:

- Ameliyat yeri, stiresi, 6zelligi, insizyon tipi, intraoperatif travmanin derecesi;
- Hastanin ameliyata fizyolojik, psikolojik ve farmakolojik olarak hazirlanmast;
- Ameliyat ileilgili ciddi komplikasyonlar;

- Anestezi uygulamalari;

- Ameliyat sonrasi bakimin niteligi ve kalitesi;

- Hastada ameliyat 6ncesi gorilen 6ltm korkusu;

- Fiziksel gugsuzltk korkusy;

- Anestezi korkusu;

- Cerrahi korkusy;

- Agri korkusu;

- Hastane korkusu onemli etkenlerdir.

Hastanin ameliyat Oncesinde hazirlanmasi, ameliyat ve anestezinin ayrintili
olarak anlatilmasi, ameliyat sonrasi uygulanacak agri kontrol yontemi hakkinda ayrintili
bilgi verilmesi gerekir. Her hastanin agriya yanit: farklidir.

Kisilik yapisi, gegmisteki deneyimleri agriya kars: yanitta 6nemli rol oynar. Bu
nedenle her hastamn ayr1 ele alinmasi ve degerlendirilmesi gerekir. Ameliyatin yeri
agrinin  siddetini  etkiler; ©rn. toraksa ve Ust batin ameliyatlar, ekstremite

ameliyatlarindan daha agrilidir® 18332,

2.2.2.2.Kronik agri

Akut agrili hastaligin olagan seyrinden veya bir yaralanmamn iyilesme
siiresinden ¢ok daha uzun aylar, hatta yillar boyu, araliklarla devam eden agriya kronik
agr1 adh verilir> 2,
Cesitli kronik agrilar akut agrilardan daha farkli bir bicimde, endustri

toplumlarinin saglik sistemlerinde tedavi maliyetlerini yikselten bir ekonomik boyut



icerir hale gelmektedir. Dinyada her yil kronik agriya bagli olarak 700 milyon isguni
ve 60 milyar dolar zarar meydana geldigi tahmin edilmektedir & %,

Kronik agriya bagli olarak ortaya ¢ikan gesitli diger bozukluklar kronik agriyi
bir hastalik tablosu haline getirmektedir®,

Kronik agrilara bagl: olarak:

- Halsizlik ve bitkinlige bagli olan uyku bozukluklari,
- Libido ve seksliel aktivite azalmasi,
- Istahsizlik ve kilo kayby,
- Kabizlik,
- Psskomotor bozukluklar,
- Irritabilite artist,
- Hareketliligin azalmasina bagl1 eklem bozukluklar: gibi semptomlar da ortaya gikar.

Agrili hastanin ekip bilinci ile ele alinmast hem hastanin agrisimin ¢ok daha kisa

siirede dindirilmesini hem de zaman ve maddi agidan daha az kayba ugramasini saglar'®
19, 20, 31, 33, 35, 36

2.2.3. Kaynaklandig1 bolgelere gore agr1 smiflandirmas
1. Somatik,
2. Visseral,
3. Sempatik agri bigiminde yapilir.

2.2.3.1.Somatik agri

Somatik agri, daha ¢cok somatik sinir lifleriyle tasinan agrichr. Ani olarak baglar,
keskindir, iyi lokalize edilir, batma, sizlama, zonklama tarzindadir. Sinirlerin yayilim
bolgesinde algilamir. Genellikle travma, kirik, cikik gibi durumlarda gorilen agri
somatik agr1 olarak adlandirilir 2+ %,

2.2.3.2Visseral agn

Visseral agri, i¢ organlardan kaynaklanan agrilarchr. I¢ organlarin timi agriya
kars1 her zaman hassas degildir; 6rn; bagirsaklar. Bagirsaklarda meydana gelen gerilme
organlarin geperinde bulunan sinir liflerini uyararak agriya yol agabilir.



I¢ organlardan kaynaklanan agrilar genellikle kinttir, yavas artar, kolay lokalize
edilemez, baska bolgelere dogru yayilir; (Orn: Pankreas agrisinin sag omuza yayilmasi,
apandisit agrisinin gobege yayilmasi, miyokarddan kaynaklanan agrilarin sol kola
yayilmasi gibi) yansima bolgeleri vardir. Ayni bicimde her organa 6zgu deri

bolgelerinde asir1 hassasiyet vardir 24378,

2.2.3.3.Sempatik agr

Sempatik  kokenli  agrilar  sempatik  sinir  sisteminin  isin  igerisine
girdigi/tutuldugu agrilardir. Sempatik kokenli agrilar diger agrilara gére daha farkl:
ozellikler tagr *> 2.

Primer hastalik gegtikten bir siire sonra, haftalar hatta aylar sonra baslar, siddeti
gittikce artar. Deri hassas ve soguktur. Soguk ortamda daha da artar %.

Sempatik agrilarin en 6nemli 6zelliklerinden birisi yanma tarzinda olmasidir.
Hasta, karda uzun sire ciplak kalindigindaki gibi yanma ile Gsime arasinda bir his
tanmmlar. Agri Ozellikle geceleri artar. Damarlardan kaynaklanan agrilar, kozalji
dedigimiz yanmatarzindaki agrilar, sempatik agrilara ornek olarak verilebilir 23" 3.
2.2.4. Mekanizmalarina goére agri1 smflamas:

Agri adamnda o6nemli bir diger siiflama; agrimn mekanizmalarina gore
siniflanmasidir. Bu siniflama bigimi, agr1 tedavisine yeni boyutlar kazandirmustir.

Agrinin belirli bir mekanizmayla ortaya ¢ikmasi gibi, analjezikler de belirli
bicimlerle, belirli mekanizmalarla etkili olurlar. Bu nedenle, agrinin mekanizmasinin ve
agr kesicilerin etki mekanizmasimin bilinmesi agrinin ¢ok daha kisa sirede ve daha
etkin bir bicimde tedavisine olanak saglar > %% %,
Mekanizmalarina gore agri asagidaki bicimde siniflanabilir:
1. Nosiseptif agri
2. Noropatik agri
3. Deaferantasyon agrisi
4. Reaktif agn
5. Pskosomatik agri



2.2.4.1.Nosiseptif agri

Nosiseptif agr1 fizyopatolojik bir takim olaylarin ve siireglerin nosiseptor adin
verdigimiz agri1 algilayicilarim uyarmasina bagli olarak ortaya cikar. Nosiseptorlerin
cesitli somatik kokenli agrilarda Visseral agrilarda oldugu gibi uyariimasiyla genellikle
agr olarak bildigimiz ve tammladigimiz agri1 ortaya c¢ikar. Nosiseptif agrinn
tedavisinde cesitli periferik etkili analjezikler (nonsteroid antiinflamatuarlar), opioidler
gibi merkezi etkili analjezikler kullarlabilir*® %,

2.2.4.2.N0ropatik agri

Noropatik agri, periferik sinirlerde, incinme veya metabolik bir hastalik
sonucunda nosiseptdrlerin dogrudan etki altinda kalmasiyla ortaya ¢ikan bir agridir.
Disk hernisinde oldugu gibi mekanik bir incinme dogrudan néropatik agriya yol
acabilir. Ya da diyabetik noropatilerde oldugu gibi salgilanan gesitli metabolikler sinir
dokusu tizerine etkileyerek néropatik agriya yol agabilir*® % %,

Noropatik agri, duysal bozuklugun oldugu bolgede algilanir. Aralikli, kisa
sireli, batici, saplamci bir agridir. Normalde agrili olmayan uyaranlar da sinir
dokusunun hassaslasmasina bagl: olarak agriya yol agar.

Tekrarlayan uyaranlar agrimin daha fazla artmasina yol agar. Agri o anda doku
harabiyeti olusturan patolojinin devam etmemesine ragmen mevcuttur®* 2%,

Hos olmayan uyusukluk hissi, yanma, elektrik carpmasi, karincalanma,
kecelesme gibi hisler mevcuttur. Agri, tahribata neden olan olaydan hemen sonra degil,
daha sonra ortaya gikabilir 2.

Noropatik agrimin tedavisinde bildigimiz agr1 kesiciler cogu kez yeterli olmazlar.
Bu durumda merkezi etkili antidepresanlar, sedatifler gibi ikincil analjezik adin
verdigimiz diger ilag gruplarinin destegine ihtiyag vardir*® %% %,

2.2.4.3.Deafferentasyon Agris

Ilging agr1 tiplerinden birisi de deafferentasyon agrisicir. Periferik veya
MSSdeki lezyonlara bagli olarak somatosensoryal uyaranlarin MSS'deki iletiminin
kesilmesine bagli olarak ortaya cikar. Deafferentasyon agrilarina drnek olarak brakial
pleksus avilsiyonu, postherpetik nevralji, travmatik paraplejiler, fantom agrisi
verilebilir,



Normalde Once omurilige daha sonra merkez sinir sistemine ileti, sinir
travmasina bagli olarak kesilmistir. Bir anlamda sinirin elektriksel desarjinda kisa
devreler meydana gelmekte ve bu kisa devreler basli basina bir odak olarak agriya yol
acmaktadr.

Yanct ozellikte olur ve duysal kaybin oldugu bolgededir. Ilk bir kag ay
icerisinde tedavi edilmedigi takdirde ¢ok uzun sireli ve gegcmeyen inatci agrilara yol

acabilir. Her lezyon sonrasinda da goriilmez'® %+ % %,

2.2.4.4.Reaktif agr
Vicudun cesitli olaylara karst bir reaksiyonu olarak, motor ve sempatik

afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu nosiseptorlerin uyarilmasiyla ortaya gikar. Halk
arasinda kulung olarak bilinen miyofasyal agri sendromlari, refleks sempatik distrofiler,
reaktif agrilara 6rnek olarak verilebilir.

Reaktif agrilardan birisi olan miyofasyal agri; surekli, kint, derin, sizlayici
niteliktedir. Vicut kaslarinin degisik bolgelerinde tetik noktasi adini verdigimiz
noktalar vardir. Bu noktalarin uyariimasi ile yansiyan agrilar ortaya cikar. Hastada bu

noktalara basildig: takdirde sicrama olay: meydana gelir'® #2223,

2.2.45.Pskosomatik Agri

Kronik agrili hastalarda kronik agriya bagli olarak bir takim psikolojik
semptomlarin ortaya gikmasi dogaldir. Cunkl kronik agrili hasta isinden gliciinden
alikonmakta ve toplumun ister istemez disina gikmaktadir. Bu nedenle kronik agrili
hastalarda dogal olarak bir takim tedirginlikleri ortaya gikar. Ancak psikosomatik agri
daha farkl bir kavramdir.

Hastamin psisik ya da psikososyal sorunlarim agri biciminde ifade etmesidir.
Buna 6rnek olarak somatizasyon dedigimiz klinik durum verilebilir. Hasta bir anlamda
agriyr kullanmakta, gesitli kisisel, ekonomik ve toplumsal sorunlarim agri bigiminde
ifade ederek ilgi cekmeye ve toplumun kendisi Uzerinde dikkatini toplamaya
calismaktadir. Bu tip hastalarda antidepresan ilaglarin yam sira mutlaka psikiyatrik

tedavi sarttir 18, 19, 20, 21, 29, 31, 33,
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2.3.Agr1 Olclim Yontemleri

Agri, tarifinden de anlasilabilecegi gibi sonucta subjektif bir duygudur. Bu
nedenle objektif yontemlerle kolaylikla élciilemeyebilir ® % *°.

Yine de degisik agri1 6lgim yontemleri gelistirilmistir. Agri 6lgim yontemleri
icerisinde sizel agr1 sorgulamalar, gorsel agri sorgulamalar: vardur & % 374041,

SOzel agri1 sorgulamalari icerisinde yer alan Mc Gill - Melzack agr1 Sorgulamasi
degisik sOzcik gruplarina dayanmir. Ancak Ulkeden Ulkeye agri ifade bigimleri
degiskenlik gosterdiginden her dilde kullamlmasi mimkin olamamustir.

Gorsel yontemler igerisinde vicut diyagramlari, ylz skalalarinin yam sira,
Gorsel Eslestirme Olcegi adini verebilecegimiz 10 cm'lik diiz gizgi kullamimaktadir. Bu
10 cm'lik duz ¢izgi Uzerinde "0" agrisizligi, "10" ise dayamlmaz agriy: tanmmlamaktadr.
Hasta bunu kendisi tammlayacag: igin gegcmisteki bir agri deneyimini (dis agrisi, kirik,
yanik ve dogum agrisi gibi) gecirdigi bir agriyr gozinun oniine getirmesi, bunu 10
olarak kabul etmesi ve ona gore agriy: degerlendirmesi istenir & 9101331,

Bilimsel arastirmalarda da sik kullanilan bu skalanin adi Visual Analogue Scale
(Gorsel Analog Skalas-VAS) dir. Bunun yam sira agrimin yeri, yogunlugu, niteligi,
seyri, arttiran ve azaltan etkenler, birlikte gorilen semptomlar, gunlik etkinliklere
etkisi, analjeziklerin ve diger agri kontrol yontemlerinin etkisinin tek tek
degerlendirilmesi gerekir. Bu amacla Istanbul Tip Fakiltesi Algoloji Bilim Dali
tarafindan gelistirilen sorgulama formu etkin bir agri degerlendirme ve sorgulama
yontemi olarak gelismistir®.

Agrimin 6lcimi ve degerlendirilmesi, agrili hastanin tam ve tedavisinde énemli
bir basamaktir. Agrimin sadece siddeti degil tum ozellikleri degerlendirilmelidir. Agrimin
siresi, lokalizasyonu, somatosensoriyal 6zellikleri ve eslik eden emosyonel belirtileri de
dikkate alinmalidir?™ %,

Agrimin dizenli araliklarla, tedavi Oncesinde ve sonrasinda, doz ve tedavi
degisikliklerinde degerlendirilmesi uygun olur. Agri degerlendirmesi medikal veya
girisimsel tedavi aday: olan tiim hastalarda yapilmalidir %,

Agr1 Olgimleri hasta veya hemsire tarafindan veya her ikisi tarafindan
uygulanabilir. Agr1 6lctimtinde kullanilacak yontemin belirlenmesinde dikkate alinmasi
gereken oOzellikler; yontemin gecerli ve guvenilir olmasi, basit ve kolay anlasilabilir

olmasi, hasta ve hemsireye ek yiik getirmemesi, tedavi etkinligini gosterebilmesidir'® .
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Melzack ve Casey tarafindan agrimn t¢ boyutu tamimlanmustr:
1. Duyusal boyut (sensory-discriminative),

2. Hissi boyut (affective-motivational),

3. Bilissel boyut (cognitive-evaluative)®.

Bunlar agrinin siddeti, kalitess ve emosyonel komponentlerini yansitir. Bu
boyutlar farkli ndrofizyolojik mekanizmalarca kontrol edilir. Agri 6lgliminde tek
boyutlu veya cok boyutlu yontemler kullamlabilir.

Tek boyutlu yontemler, daha cok agrimin siddeti ve tedaviye yanmtin
degerlendirilmesinde kullamlir. Bu yontemler, visual analog skala (VAS), kategori
derecelendirme skalalar1 ve sayisal derecelendirme dlcekleridir.

Cok boyutlu olgiimler agri siddetinin yant sira agrinin diger boyutlarint da
degerlendirir. Sozel tammlayicilar ile agrinin gecici, alansal, affektif ve kalitatif
Ozellikleri ortaya konmaya calisilir. Bu skalalardan en yaygin olarak kullanidlant McGill
agr anketidir. Ayrica, kisa agr1 envanteri, Memorial agr1 degerlendirme karti, West
Haven Yale cok boyutlu agri1 envanteri gibi 6rnekler verilebilir.

Akut ve kronik agrinin degerlendirilmesinde agri1 gostergesi olabilecek fizyolojik
degisikliklerden de yararlanilabilir. Bunlar genellikle hormon ve metabolitlerinin
duzeyleri, endorfinler, kalp hizi, solunum sayisi, kan basinct ve terleme gibi
parametrelerden olusur.

Uyarilmis potansiyeller agrili stimulusun siddeti ile iliskili bulunmustur® 43,

Termografi ile cilt 1sisimn degerlendirilmesi kronik agrida yardimct olabilir.
Trofik bozukluklar ve otonomik disfonksiyon bulgulart da g6z 6ntne alinmalidir.
Agriya kars: refleks otonom yanit hipertansiyon, tasikardi, stres hormonlar1 salinim ile
belirti verir. Bunlarin olgilmesi cerrahi analjezinin derinligi ve yeterliligi konusunda
bilgi verir.

Fizyolojik olcumler anksiyete, beklentiler ve kaltirel durum gibi bircok
faktorden etkilenebilir.

Agr1 gunligl hastamin agri dizeyi, gun ici aktiviteleri, uyku dizeni, analjezik
kullanimu gibi konularda 24 saatlik periyotlar ile devamli kayit tutmasi ile elde edilir.
Ozellikle hospitalize edilmis hastalarda kullammi yararlichr. Optimum analjezik

dozunun ve zamanlamanin belirlenmesinde kullanilir**,
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Agr1, bir duyum ve hosa gitmeyen yapida oldugundan her zaman 6zneldir. Bu
nedenledir ki, agr1 dedigimiz deneyimi degerlendirirken fiziksel boyutunun yan: sira
Oznelligi de g6z 6ninde bulundurulmal: ve bu konuda hastanin agri bildirimi esas
alinmalidir. Cunkd agr1 gibi 6znel bir sorunda, agriyr algilama, tammlama ve agriya
kars1 ortaya cikan davranissal tepkiler bireyden bireye degisecektir® 4>4°,

Agrinin Kisiye 6zgl yani 6znel bir semptom olmasi hastay: tim yonleri ile tamma
ve dogru Oyku almayi, sirekli gbzlem yapmayi, agri degerlendirmesinde uygun
yontemleri kullanmay: gerektirmektedir® #°,

Agr1 degerlendirmesinde en glvenilir gostergenin hastamin kendi agr1 ifadesi
olmasina karsin, agrilarini anlatmada, tanimlamada guiclik ¢ceken ya da tammlayamayan

hastalarin da olacagi unutulmamalidir. Agrisin ifade etmekte guclik ceken hastalar;

Yeni doganlar

Ciddi psikolojik bozuklugu olanlar

Endotrakeal tlipl olan hastalar

Yas1 85’ in Uzerinde olan hastalar

Saglik bakim ekibi ile ayni konugma dilini kullanamayan hastalar

Egitim duzeyleri veya kilturel yapilar1 saglhk bakim ekibinden farkli
olanlar yer almaktadr

Agrisint ifade etmekte guclik ceken ya da degisik dislince ve inanglar
nedeniyle agrisint ifade etmek istemeyen hastalarin “agrilari yoktur” seklinde
degerlendirilmeleri agrimin olast olumsuz etkilerinin ortaya ¢ikmasina neden olacaktir.
Bu nedenle gercekten agrisint bildiremeyecek olan hastalar ile bildirmek istemeyenler
iyi ayirt edilmeli; olasi agr1 nedenleri ve hastamn durumu g6z 6niinde bulundurularak
degerlendirme yapilmalidir "% 03,

Hastamin agrisint dogru olarak degerlendirebilmek ve buna uygun girisimlerde

bulunmak saglik ekibi tyelerinin beklenen ve olmasi gereken davranislar: arasinda yer
allr 7,9, 10, 31.

2.3.1.Akut Agrih Hastamin Degerlendirilmes
Ideal bir akut agr1 degerlendirmesi su basamaklari icermelidir:
Hasta agrisimi degerlendirmeye aktif olarak katilmal,
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Hastamin agrist diizenli olarak sorgulanmali,
Hastamin agrist hem dinlenme hem de hareket halinde degerlendirilmeli,
Agr1 siddetinde beklenmedik bir artis yeni bir agri nedeni veya postoperatif bir
komplikasyon nedeni olarak ele alinmali, dikkatlice bir anamnez alinmali ve
hasta operasyonu yapan cerrah tarafindan muayene edilmeli,
Kotu ya da yuksek agri skorlarinda tedavi tekrar gbzden gecirilmelidir.
Agr1 degerlendirmesinde standart yontem olarak agr: skalalar: kullanilmaktadir®.
Agr1 skalalar1 tek veya gok boyutlu ve kendi kendine degerlendirmeye veya gozleme
dayal1 sekilde siniflandirilir:

2.3.1.1. Tek Boyutlu Bireysel Agri1 Degerlendirme Y ontemleri:
a. Gorsel analog skala (visual analogue scale —VAS): Agri siddetini 6lgmede ve
agr takibinde kullanilir.
b. Sozel tarif skalalar1 (verbal descriptor scales-VDS): Agri siddeti hafiften
dayanilmaz dereceye kadar 4 kategoriye ayrilir;
Siddetli
Orta
Hafif
Yok

c. Sayisal degerlendirme skalalar1 (numerical rating scale-NRS): Skalar agri
yoklugu (0) ile baslayip dayaniimaz agr1 (10 yada 100) diizeyine varir. Degerlendirmede
skala Uzerinde isaretlenen deger olctlerek puan elde edilir.

d. Yz ifadesi skalasi (face scale — FS): Sifir ile on arasi puanlama sistemi olan
ve 2’ ser puan artan, disik puandan baslayarak her puamin karsisina denk gelen agrim
yok, hafif agrim var, orta siddette agrim var, gok agrim var, siddetli agrim var ve gok
siddetli agrim var ifadeleriyle hastamin yiz ifadesine yakin goruntt belirlenir ve bu
belirlenen gorintiye gore puanlama yapilir.

e. Analog renkli devamli skala (analog chromatic continous scale-ACCYS):
Sonuclar VAS a benzer, bu skala cocuklarda daha etkilidir.

f. Dermatomal agri gizimi "9 374041,
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2.3.1.2. Multiple Olgutlii veya Cok Boyutlu Bireysel Agri Degerlendirme
Y ontemleri:

a McGill agri anketi(McGill pain questionnaire-MPQ): Doért bolimden
olusmaktadir. Formun girisinde hastamn adi, soyadi, yasi, tibbi tani-sorun, analjezik
kullamyorsa tipi ve dozu, ayrica hastanin algilamasi ile agrimn yeri, 6zelligi, zamanla
iliskisi ve siddetini belirlemeye yonelik tanitict bilgiler yer almustur.

Birinci Bolum: Bu bolimde hastanin agrisinin yerini viicut semasi Uzerinde
isaretlemesi ve agr1 derinden geliyorsa “D”, vicut yizeyinde ise “Y”, hem derinde hem
de yuzeydeise “DY” harfleri ile belirtmesi istenir.

ikinci Bolim: Bu boliimde agriyr duyusal, algisal ve degerlendirme yoniinden
inceleyen 20 takim kelime grubu vardir. Her grup agriy1 degisik yonleri ile tammlayan
2-6 kelimeden olusur. Hastanin agrisina uyan kelime kimesini segmes ve segtigi
kimenin icinde agrisina uyan kelimeyi isaretlemesi soylenir. MASF nun ikinci
boluminde yer alan 20 kelime kiimesinin ilk 10'u agrinin duyusal boyutunu, sonraki
bes kime algisal boyutunu, 16. kiime ise degerlendirmeyi icerir. Geriye kalan son dort
kume agrinin gesitli yonlerini gosteren kelimelerden olusmaktadir.

Uclincti Bélim: Bu bolumde agrimin zamanla iliskisi yer alr. Agrinin
sirekliligi, sikhigi, agriyr arttiran/azaltan faktorleri belirlemeye yonelik kelime gruplari
vardir.

Dordunct Bolum: Bu bolimde ise agri siddetini belirlemeye yonelik “hafif”
agn ile “dayamilmaz’ agr1 arasinda degisen bes kelime grubu; ayrica “yasanabilir=
hedef agr1” olarak da tammlanan ve hastamn kabul edebilecegi veya rahatsiz olmadan

3,20, 31, 40, 41, 42, 47

yasayabilecegi agr1 siddetini belirlemeye yonelik alt1 soru yer almstir

b. Dartmouth agri1 anketi (Dartmounth pain questionnaire-DPQ): MPQ’ ya kalite
degerlendirmesi eklenmesidir.

c. Hatrrlatict agr1 degerlendirme karti (memorial pain assesment card-MPAC):
VAS'in daha detaylisi, agr1 giderilmesi, ruh hali, agri siddetinin degerlendirilmesine
yarcimct olur.

d. Agr1 algilama profili(pain perception profile-PPP

e. Karsit yontem karsilastirmasi (cross-modality matching-CMM) "4,
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2.3.1.3. Objektif Kriterli Agr1 Degerlendirme Y ontemleri:
a. Davranissal 6lcimler

b. Fizyolojik 6lgimler

c. Norofarmakolojik yontemler

d. Biyokimyasal 6lciimler %,

2.3.2Kronik Agrilh Hastanin Degerlendirilmes

Siregen agrist olan hastayr degerlendirmede oncelikli yaklasim, var olmasi
muhtemel organik patolojiyi arastirmak olmalidir. Bu asamada psikiyatr konu ile
ilgilenen diger saglik ekibi Uyeleri ile gorus aligverisinde bulunmali, uygulanacak
medikal girisimler hakkinda bilgi sahibi olmalidir?® 3% 4648,

Agrili hastada asagidaki unsurlari igeren tibbi ve psikiyatrik muayene yapilmalidir:

Agr1 yakinmasinin baglangicindan itibaren ayrintili bir 6ykusi alinmalidir.

Agrinin niteligi, derinligi ve yogunlugu, yerlesimi, siresi, siddeti ve uyarici
etmenler dikkatle not edilmelidir.

Daha Once yapilan tetkikler ve uygulanan tedaviler ve hastanin tedaviye yanit
durumu belirlenmelidir.

Hastanin agrisint  anlatirken kullandigi dile dikkat edilmeli, agrimn nedeni
konusunda hastanin fikri alinmalidir.

Gereksiz tetkikten kagimimali, hastalarin 6nemli bir béliminun plaseboya yanit
verdigi goz 6niinde bulundurulup, ayirici tan: icin plasebo denenmemelidir 12161719,

Hastanin kisilik ozellikleri, aile, is ve sosyal yasam Oykilerinin ve son yasam
olaylarinin bilinmesi bu etkenlerin agriya katkisini degerlendirmede ve tedavi modelini
belirlemede yararli olur.

Kisinin agr1 duyusuna yukledigi anlam, yasamim ne dizeyde etkileyecegi
diistincesi, var olan psikopatolojiyi de derinlestirebilir ¥ %.

Birgok durumda maluliyet derecesi hastaligin siddetinden ¢ok hastamin inanclari ile
paralel bulunmustur. Hastalarin bu tutumlarina doktorlarin ve hemsirelerin yaklasimi

cok 6nemlidir® .
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Agrili hastay1 degerlendirmede kullamlan diger yardimer araglar sunlardir:

Minnesota ¢ok yonlu kisilik envanteri—2 (MM PI-2): MMPI-2 degerlendirme
sirasinda toplanan diger bilgilerle birlikte kullamilan yararli bir tamisal aragtir. Agik ve
gizli alt Olgek puanlar: varsa, daha yararli olur. Bu test kisinin yalana egilimli olup
olmadig1 gibi bazi kisilik Ozelliklerini belirlemede yardimci olabilecegi gibi kisinin
duygu durumu hakkinda da bilgiler verir.

Zaman zaman diger klinik bolimlerden kisilik testleri istenebilir, fakat tek
basina psikolojik testlerin psikiyatrik tam igin kullamlmast uygun degildir. Hastanmn
MMPI sonucunun klinikle bagdastirmadan kdrlemesine yorumlanmas: yanlis tanilara
yol acabilir.

Protektif Testler: Rorschach ve Tematik Algi Testi (TAT) gibi protektif testler
agrinin algilanmasinda 6nemli rol oynayan bilingdisi konularin ortaya gikarilmasin
saglayabilir.

Agr1 Semasi: Bir agri semasi hastaya agriy1 grafik olarak tammlama firsati
verir. Bu semada insan vicudunu 6nden ve arkadan gosteren iki sekil vardir. Hastaya
Onceden belirlenmis simgeler vasitasiyla agri olan yerleri ve agrimin seklini (igne
batmasi, yanma, simsek vs.) belirtmesi istenir. Boylece agrimin niteligi ve dagilimi daha
iyi anlasilmaya calisilir.

Gorsel Analog Olgek (GAQO): Hasta agrisim basit olarak 100 mm' lik yatay bir
cizgi Uzerinde sol ucta O (“hic agr1 yok” anlaminda) ve sag ucta 10 (“yasaminizda
duydugunuz en siddetli agri” anlaminda) arasinda yerlestirir. GAO hasta tarafindan
kolayca kullamlir ve hastamn terapttik bir girisime yanitimi izlemek igin tekrar tekrar
uygulanabilir.

Sadomazosistik indeks: Psikojenik agri ve agriya egilimli hastalarin
sadomazosistik Ozellikler gosterdikleri  dUstntlmustir. Bu hastalarin - gegmisleri
cezalandirilma, kotlye kullanilmailiskileriyle doludur ve kendi kisileraras: etkilesimleri
ofkeli ve aksidir. Bu nedenle hastamin gegmis ve sirmekte olan iliskilerinin bu
sadomazosistik nitelik agisindan degerlendirilmesi bu tur agriya egilimli kisilerin

bel | rlenma ni Saglar 6, 18, 19, 20, 33, 39, 40, 41, 43,49, 50
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2.4. Postoperatif Agri

2.4.1. Tanim ve Epidemiyolojis

Pogtoperatif agri, cerrahi travma ile baslayan ve doku iyilesmesi ile giderek
azalan akut bir agridir. Doku hasar1 ve sinir uclarinin travmast ile ilgili oldugu igin
iatrojenik olarak kabul edilir**> %,

Dunyada her yil milyonlarca insan cerrahi girisim gecirmekte ve degisik
derecelerde postoperatif agr1 cekmektedir’. Amata ve arkadaslar: ameliyat sonrasi
hastalarin %61’ nin siddetli, %30’ unun ise daha hafif ve sadece %9 unun katlanabilir
diizeyde cok hafif agri yasadiklarim belirtmislerdir®,

Yapilan bagka bir calismada, cerrahi hastalarinin %75'inin siddetli ve orta
diizeyde agri hissettikleri saptanmustir®. Cohen, postoperatif dénemde hastalarin
%75'inin yogun agr cektigini belirtmistir®.

Son 20 yilda postoperatif agrinin kontrolt igin gerek yeni ilaclar gerekse yeni
yontemlerin bulunmasina ragmen halen yayinlarda uygulamalarin yetersiz kaldigi
belirtilmektedir.

Y etersiz postoperatif agr1 kontrolinin nedenleri asagidaki gibi siralanabilir:

Agri kontroli konusunda saglik bakim ekibinin yeterince bilgi sahibi
olmamasi

Narkotik ilaglarin solunum depresyonu yapma, tolerans gelisimi, hastada
aliskanlik ve bagimlilik yapma 6zellikleri ile hi¢ kullamlmamasi veya yetersiz
kullanilmasi

Y eni teknikler konusunda bilgi ve beceri eksikligi

Agri  kontroli  konusunda  multidisipliner  ekip  yaklasiminin
benimsenmemesi

Hastalarin postoperatif agriyr cerrahi girisimin dogal sonucu olarak kabul
etmesi ve bu nedenle saglik ekibine iletmemesi

Postoperatif erken dénemde analjeziklerin intramiskiler kullaniimasi

Agr1 tedavisini belirleyecek uzman hekim ve hemsirenin olmamas; & 1% 1>%3,

Y etersiz agr1 tedavisi, hastanin iyilesmesini etkileyen énemli bir unsurdur. Agri
¢eken hasta hastanede daha uzun sire kalir ve ekonomik ek yik yaratir. Y eterli ve etkili
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agr1 kontrolii saglandikca hastanede yatis siiresi kisalir ve maliyet azalir™. Hekim ve
hemsirelerin orta siddetli agriya yaklasimlari, genellikle agriyr tamamen ortadan
kaldirmak degil, kismen azaltmak olmaktadir. Neden olarak, postoperatif agriyi
gegirilen operasyonun dogal sonucu olarak gormeleri, cekilmesi ve dayanilmasi
gerektigi seklinde yorumlamalaricr. Ayrica agr1 yonetiminde cerrah, anestezist ve
hemsire arasinda uyumlu bir ekip calismasi olmadiginda, postoperatif agri tedavisi

yeterince ve geregince yapilamamaktadir ® *°

. Bardiau ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, postoperatif agr1 kontroliniin hemsire, hekim ve anestezist isbirligi icinde,

ekip halinde olmasi gerektigi vurgulanmustir™.

2.4.2. Postoperatif Agriyr Etkileyen Faktorler

Cerrahi girisim sonrasi hastada olusan agrinin siire ve siddetini birgok faktor
etkilemektedir. Bu faktorler;

Hastanin cerrahi girisime fizyolojik, psikolojik ve farmakolojik olarak
yeterince hazirlanmamasi

Cerrahi girisimin yeri ve siresi

Cerrahi insizyonun uzunlugu

Cerrahi islem sirasinda hastanin pozisyonu

Intraoperatif travmanin derecesi

Cerrahi girisim ileilgili ciddi komplikasyonlar

Anestezi uygulamalari

Cerrahi girisim sonrasi bakimin niteligi ve kalitesi

Hastada cerrahi girisim oncesi gorilen anestezi ve 6lum korkusunun
olmasidir -,

Genel olarak anksiyete ve korkunun ameliyat sonrasi agrida ©nemli bir
belirleyici oldugu kabul edilir™ 2. Karayurt calismasinda, ameliyat éncesi anksiyetesi
dilsik olan hastalarin agr1 diizeylerinin de daha diisiik oldugunu saptamustir™. Duvarci
ve arkadaglari, preoperatif hasta bilgilendirilmesinin, postoperatif agrida ve analjezik
gereksiniminde azalma sagladigini belirtmislerdir °.

2.4.3. Postoperatif Agrimin Fizyolopatolojik Etkileri
Cerrahi girisimin sonucu olusan travma noral yapilarin direkt olarak hasar

gbrmesine ve nosiseptorlerin uyariimasina neden olur. Bu uyariima sonucu agri
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meydana gelir. Agri sonucunda sadece psikolojik degil patofizyolojik bir takim
degisikliklerde olur *.

Pogtoperatif agrimin birgok sistem Uzerine olumsuz etkileri oldugu bir
gercektir®®. Cerrahi girisim ve strese kars: pulmoner, kardiyovaskiiler, gastrointestinal
ve Uriner sistem disfonksiyonu, kas metabolizmast ve fonksiyonunda bozulma,

néroendokrin ve metabolik degisiklikler meydana gelir .

2.4.3.1. Sistemler Uzerine Etkileri

a) Solunum Sistemi: Biydk batin ve toraks girisimlerinden sonra agri derin
ingpiryum ve oksurigu kisitlamaktadir. Bu durum, akciger vital kapasitesinde azalma,
fonksiyonel reziduel kapasite ve zorlu ekspiratuar voliimde azalmaya neden olur. Buna

2, 15, 24,

bagli olarak hastada hipoksi, atelektazi ve pnémoni gibi komplikasyonlar gelisir
26

b) Endokrin ve Metabolik Sistem: Postoperatif agrimn olusturdugu stres sonucu
katekolamin ve katabolik hormonlar artar, anabolik hormonlar azalir. Bu degisiklikler
sonucu sodyum ve su retansiyonu, kan sekerinde, serbest yag asitlerinde, keton cisimleri
ve |aktatta artma olur. Bu olaylar devam ederse katabolik bir durum ve negatif nitrojen
dengesi meydana gelir 2> 2+ %,

c) Kardiyovaskiler Sistem: Katekolaminlerin plazma yogunluklarinin normalin
Uzerine ¢cikmast sonucu; sistemik vaskuler direng ve miyokardin oksijen tiketiminde

artma meydana gelir. Miyokard iskemisi ve enfarktiisriski artabilir® *> 2+ 2.

d) Iskelet ve Kas Sistemi: Erken ayaga kalkmay: engelleyen siddetli agr
yiiziinden hareketliligin azalmasi, tromboembolik komplikasyon riskini artirir 2> 242,
Ayrica artmis sempatik aktivite alt ekstremitelerde kan akiminin azalmasina, derin ven

trombozu riskinin artmasina neden olur® %,

e) Gastrointestinal Sistem: Sempatik sistem aktivitesinin artmasi gastrointestinal

motilite ve splanik dolasimda azalmaya yol acar®*?’.

f) Uriner Sistem: Agr1, Uretra ve mesanede motilite azalmasina yol agarak idrar

yapmay1 giiclestirir .
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2.5. Postoperatif Agr1 Tedavis

Ameliyat sonrast agrinin tedavi ve bakiminda amag; hastanin rahatsizligint en
aza indirmek veya ortadan kaldirmak, toparlanmasini kolaylastirmak, agriya verilen
otonomik ve somatik refleksleri engellemek, hastamn rahat nefes aimasim ve hareket
etmesini saglamaktir. Agrimin kontrolilyle hastanede kalis siresi azaltilip, iyilesme

siresi kisaltilabilir® *°.

2.5.1. Postoperatif Agrimin Farmakolojik Kontroli

Agri yonetiminde en cok kullanlan yontem farmakolojik tedavidir ™.
Postoperatif agri1 kontroliinde; intramuskiler, intravendz, subkutan, oral, rektal,
transmukozal, epidural, hasta kontrollU analjezi (HKA) ve sinir bloklar1 gibi yontemler
kullanl maktachr'> .

Agrinin farmakolojik ajanlarla kontrol bir ekip ¢alismasim gerektirir. Bu ekip
icerisinde hekim, hemsire ve hasta yer alir * *°. Hemsire agr1 tedavisinde vazgecilmez
bir role sahiptir. Agr1 kontroliinde hemsirenin roltinu diger ekip tyelerinden ayiran ve
onemli kilan;

Hemsirenin hastaile diger ekip tyelerinden daha uzun siireli birlikte olmasi

Hastanin Onceki agri deneyimlerini ve bas etme yontemlerini dgrenmesi ve

gerektiginde bunlardan yararlanmasi

Agriile basa cikma stratgjilerini hastaya 0gretmesi, rehberlik yapmasi

Planlanan analjezik tedavisini uygulamasi ve sonuclarini izlemesi

Hastaile empati kurmasi ve sempati saglamasidir *%>°,

Yapilan bir calisgmada cerrahi hastalarin %39 unun kendilerine daha yakin
hissettikleri icin rahatsizlik durumlarinda hemgireyle iletisim kurmak istedikleri
saptanmistir'®. Yapilan baska bir calismada da, hastalarin cogunlugunun hemsireyi
kendilerine doktordan daha yakin bulduklar: belirtmektedir®*.

25.2. Analjezik Tedavisnde Hemsirenin Sorumluluklar1 ve Bu Sorumluluklari
Yerine Getirmesinde Hemsirelik Strecinin Kullanimi

Saglik kuruluglarinda yatan hastalarin ilaglarimt  hazirlamak, uygulamak,
etkilerini  ve olusabilecek yan etkilerini gbzlemek hemsirenin en ©nemli

32

sorumluluklarindan birisidir *°. Hemgsireler genellikle doktor istemine gore bitin
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ilaglarin hastaya verilmesinden sorumludur. ilag yonetiminde hemsireye basit bir
sekilde ilac1 vermekten daha fazla sorumluluk dilsmektedir. Ozellikle cerrahi alanlarda
hala baskin sekilde yazilan 1Uzum halinde analjezik istemlerinde bu sorumluluk daha
fazladir®™®. Giin boyu diizenli ilag isteminde doktor, ilag tiirli, doz ve doz araliklar: ve
verilis yolunu belirtmektedir ° °- 2,

25.21. Hastamn Agrisamin Olup Olmadigi Konusunda Verilerin
Toplanmas ve Yorumlanmas

Agrili hastanin tam ve tedavisini dogru yonlendirmenin en 6nemli kosulu,
hastanin agrisimin dogru degerlendirilmesidir. Agrimin siddetinin 6lglilmesi ve verilen
tedaviye yanitinin gézlenmesi dnemli olup, bu 6lcimlerin dizenli olarak yapilmasi
gerekir & 28, Gunimiizde Amerikan Agri Dernegi (APS)'de agrimin besinci yasam
bulgusu oldugunu belirtmektedir®.

Postoperatif donemde; hastanin algilamasi; fizyolojik ve davramssal yanitlar
bilissel durumu g6z o©nunde bulundurularak degerlendirme yapilmalidir. Agri
degerlendirilmesi; hareket, 6ksuruk, derin nefes alma gibi aktivitelerde yapilmalidir.

Erken postoperatif donemde hastamin agrist daha sik degerlendirilmelidir.
Degerlendirme sikligi ameliyatin blydklugl ve agrinin siddetine gore ayarlanmalidr.
Ornegin; buyik batin girisimlerinden sonra ilk 24 saat, 2 saatte bir degerlendirme
yapilmalidr 2.

Agriy1 degerlendirmede kullanilabilecek yontemlerden biride gozlemdir. Agri
yasayan hastada belirli bir davramssal ve fizyolojik yanit olur. Agri yasayan bireylerde
kivranma, olagan dis1 viicut pozisyonu, agriyan bolgeyi ovma, ylzde agrili ifade,
aglama, inleme gibi davrarissal tepkiler ' 1® %4 %0 kalp atim hizi ve kan basincinda
yilkselme, solunumda degisme, terleme, solukluk gibi fizyolojik belirtiler goriilebilir **
50,44.

Fizyolojik ve davranissal degisiklikler agri1 yasayan ancak agrisint sozel olarak
ifade edemeyen ya da etmeyen hastalarin agrist oldugunu anlamada ipucu
olabileceklerinden hemsireler tarafindan bilinmeleri dnemlidir °.

Agr1 degerlendirmesinde en giivenilir gosterge hastanin kendi agr1 ifadesidir - .
Agr1 subjektif bir deneyim oldugundan, varligi ve siddeti yalmzca hasta tarafindan
tanimlanabilir. Bu nedenle saglhik personelinin hastamin agrisina yonelik beklenti
koymalar1 ya da varsayimda bulunmalari hatali yaklasimlara yol acabilir *°. Saglik
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calisanlar: tarafindan yanlis anlasilan yaygin inanis, hastasimin agrisimn siddetine karar
verebilmede kendilerini nitelikli gormeleridir. Fiziksel bulgularin ve davranslarin
olmamasi saglik calisanlar1 tarafindan genellikle agrimin olmadigi seklinde yanlis
yorumlanmaktadir *.

Sloman ve arkadaslar1 yaptiklari galismalarinda, cerrahi birimlerde calisan
hemsirelerin hastanin agr1 duygusuna ve agriya az deger verdiklerini saptamuslardir®.
Y apilan bagka bir calismada, hemsirelerin postoperatif agriyr daha az tahmin ettikleri
belirtilmistir™.

Agrinin en kolay degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmagdigin
sormaktir. Ancak sadece agrimin “var” ya da “yok” olmasi degerlendirme icin yeterli
degildir. Bu neden ile agr1 6lciminde ya da diger bir yaklasim ile degerlendirilmesinde,
agn siddeti duzeyini ifade edebilmek icin siralanmis sayi, kelime ya da isaretlerden
yararlanilir® 2.

Agriy1 degerlendirmede;

Sozel Tarif Skalalar: (VDS),

Sayisal Degerlendirme Skalalar1 (NRS),

Gorsel Analog Skala (VAS),

Y iz ifadesi Skalasi gibi agr1 6lgekleri kullanilmaktadir * 4% 4,

Agr1 degerlendirilmesinde 6lgek kullammi; hastanin sayilar ya da kelimelerle
bildirdigi agr1 siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale donustirmeye, hasta ve
hastanin bakimim sirdiren hemsire ve hekimler arasindaki farkli yorumlar: ortadan
kaldirmaya olanak vermektedir .

Agr1 skalalarimin kullanimi kolaydir ve zaman simirlamast yoktur. Tanimlayici
skalalar sadece agr1 siddetini degerlendirmede kullamlmamakta ayn zamanda hastamin
durumundaki degisikligi degerlendirmede de kullamimaktadir. Hemsire skalayi
midahaleden sonra veya semptomlar siddetlendiginde hastanin agrisimin azalmasi ya da
artmasin degerlendirmede kullanr 4,

2.5.2.2. Agrimin Tamlanmas ve Agrimin Olup Olmadigina Karar Verme

Saglik bakim sisteminin dnemli bir parcast olan hemsirelik meslegi, uygulama
alaninda bircok konuda hasta icin en dogru karar: vermeyi gerektirir ®. Degerlendirme
minimum agr1 hassasiyeti, agrinin temporal karakteristigi ve hastanin diger analjeziklere

23



daha onceki yanitim (6rn; agrimn hafifletilmesi, yan etkileri, fonksiyonlar Uzerine
etkileri) icermeleridir. Hemsire ilacin etki zamanmini, etki slresini ve yan etkilerini
bilmelidir *.

Profesyonel deneyimin de agrinin tanimlanmasinda 6nemli bir etken oldugu
kabul edilmektedir®. Yapilan bir calismada agr1 kontrolii ve deneyim arasinda yakin
iliski oldugu belirlenmistir™. Yine baska bir calismada, yiksekokul mezunu
hemsirelerin deneyimlerinin artmasiyla, bagimsiz karar verme becerilerinde de artis
oldugunu saptamustir®.

Hemsirelerin doktor istemlerini yerine getirirken, istemlerin prosedire uygun
olup olmadigina bakmasi ve emin olduktan sonra yerine getirmesi gerekir®.

Guvenli ve etkili analjezik uygulanabilmesi icin kurumlarin politikalar
olusturmasi gerekmektedir. Olusturulan politikalar kesin doz onerilerini icermemelidir.
CUnkU politika ve protokoller kesin baslangic dozu veya hastaya verilecek dozu
belirlerse bu durumun her hastanin agri hassasiyetine uygun olmayacag: ve ayrica hasta
giivenligi acisindan darisk yaratabilecegi diisiiniil mektedir®.

Hemsirelerin bagimlt islevleri hekim istemlerinin yerine getirilmesini igerir.
Hemsireler oncelikle hemsirelik yasasi olmak Uzere ilgili yasa ve yonetmeliklerde
hekim istemlerini yerine getirme zorunlulugunu tasirlar.

Ulkemizde Yatakli Tedavi Kurumlar: isletme Yo6netmeligi’nin (1983) 132.
maddesinde hemsirelerin gorev ve yetkileri, “hastalarin tedavisi icin gerekli bitin kayit,
bakim ve tedavileri meslekleri dahilinde ve tabiplerin tarifine gére yapmak” olarak
belirtilmektedir®.

Hemsirelerin yazili ilag istemi ile ilgili herhangi bir kuskusu varsa, hastanin
guvenligi acisindan ve yasal sorunlarla karsilasmamak icin hekimle goruserek konuyu
aciga kavusturmalidir. Cunki yazili ilag isteminin yanlis okunmasi, yorumlanmas: ve
uygulanmasi hatali ilag uygulamalarinin %39’ unu olusturmaktadir. Hemsire, gerekirse
ve bilimsel temellere dayanmyorsa bdyle bir istemi reddetme hakkina sahip oldugunu
bilmelidir®.
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2.6.Agrn ve Etik

COzilmeyen agr1 ya da giderilmeyen agri, agri1 geken kisiyi yetersizlestirmekte
ve kisinin yasam kalitesini dusturmektedir. Dindirilmeyen agr1 kisinin fizik aktivitesini,
sosyal iliskilerini olumsuz yonde etkilemekte, psikolojik gerginligi artirmaktadir ®.

Kronik agr1 kisinin yemek yeme aliskanliklarim, uyku dizenini ve sosyal
yapisint olumsuz yonde etkilemektedir. Agri ve psikolojik iyilik arasindaki iligki son
derece karmasik ve ters orantilidir. Ruh hali, agr1 algilamasi ile ilgili deneyimler agri
yogunlugunu artirabilir.  Ayni  sekilde agrimin varhigi ruh halinin en 6nemli
belirleyicisidir. Agrinin varligi kooperasyonu ve uyumu ciddi sekilde bozmaktadir.
Kontrol altina alinamamis agrinin varligi 6zellikle kanser hastalarinda intihar girisimi
icin ciddi bir risktir. Yapilan calismalarda agrili hastada yeterli analjezinin saglanmasi
ile psikiyatrik semptomlarin ortadan kayboldugu tespit edilmistir %,

Zaman igersinde agrinin ortadan kaldirilmasi tibbin esas hedefi halini almstur.
Ozellikle hayatinin son ginlerini yasayan kanser hastalarina agri giderilmesi ve diger
acilardan yaklasimda etik prensipleri gdz dniinde bulundurmak gerekmektedir *2.

2.6.1. Agni Tedavis - Bir Hasta Hakkidir

Hekim sorumlulugu ile ilgili en eski belgeler MO 1800 yillarinda yazilmis olan
Hammurabi (MO 1800-1750) kanunlarinda goriliir. Tip ahlak ile ilgili yazili belgeler
ise MO 15-10. yiizyillara dayanmaktadir. Bu konu ile ilgili Siimer ve Babil
uygarliklarina ait kil tabletler bulunmustur. Ancak tip ahlakinin gercek kurucusu
Hipokrat'tir (MO 460-377) Tarih icerisinde bu konuyu aydinlatmaya ve standardize
etmeye yonelik 18.yy sonlarinda Amerikan Haklar Bildirgesi, 1789'da Fransada Insan
ve Vatandashik Haklar1 Evrensel Beyannamesi, 1948'de ise Birlesmis Milletler Insan
Haklar1 Evrensel Beyannamesi gibi ¢esitli genelgeler yayinlanmistir. Tarihi ve giincel
tum belgelerin, temelde hekimi calisirken dikkatli davranmaya sevk ettigi dikkati
cekmektedir °7 %8,

Etik agidan agr1 degerlendirildiginde; bir insan giderilebilecek bir agri iginde
birakmanin insan haklarina aykiri oldugu sonucuna varilmistir. Agri geken herkes
agrisinin giderilmesini hak etmektedir. Bu hak ise tim dinyada insan haklarina
saygidan kaynaklanmaktadir. Saglik calisanlarimin 6nemli bir sorumlulugu da agri
ceken kisiye yeterli analjeziyi saglamaktir. Diger birgok prensipte oldugu gibi agri

hastasina yaklasimda da temel 6geler asla goz ard: edilmemelidir 22678,
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2.6.2. Bilgilendirme

Agr1 hastasi agrisimin giderilmesi igin gerekli saglik hizmetlerine kolayca
ulasabilmelidir. Agri1 hastasinin kendi durumuna yonelik olan girisimin ozelliklerini,
risklerini, yararlarini varsa alternatiflerini tam olarak bilmeye hakki vardir” *2. Kronik
agrn hastasina agrisinin giderilmesi igin planlanan sinir bloklari, epidural/spinal
girisimler gibi islemlerin o6zellikleri, hastaya analjezik acgidan beklenen katkilari
hakkindaki bilgi aktarimi anlasilir dille, yabanci olmayan terminoloji ile yapilmalidir.
Kimi agr1 hastalar1 konu ile ilgili bilgileri kendileri ailmak istemeyebilirler, hasta kendi
yerine belirttigi bir baska kisiye bilgi verilmesini isteyebilir bu durumda bilgi aktarimi
hekim tarafindan o kisiye yapilir. Hastalar konu ile ilgili ikinci bir goris alma hakkina
sahiptirler 2,

Agril hastalara tedavi amacli yapilacak islem dncesinde, sirasinda ve sonrasinda
yapilan rutin islemler hakkinda bilgi verilmelidir. Ornegin bel agrisi sikayeti olan ve
lombar epidural steroid enjeksiyonu planlanan hastaya damar yolu agilirken, kan
tetkikleri i¢in kan alimrken ne yapildigi ve neden yapildig1 agiklanmalidir. Tam hastalar
gibi agr1 hastalar: da saglik kurulusundan ayrilirken saglik durumu ile ilgili olarak "¢ikis
ozeti" isteme hakkina sahiptirler 2% %,

2.6.3. Onay

Herhangi bir tibbi girisimin 6n kosullarindan biri gerekli ve yeterli bilgi
verildikten sonra planlanan islem icin hastamn onayinin alinmasidir. Hasta uygulanan
girisimi reddetme veya durdurma hakkina sahiptir. Boyle bir durumda hastaya girisimin
yapilmamasinin getirecegi sonuclar aciklanmalidir 2.

Hasta iradesini bildiremeyecek durumda ise ve yapilacak girisim acil ise
Onceden tersine bir agiklamast yoksa girisim yapilir. Boyle bir hastaya yapilacak girisim
acil degilse hastamin yasal temsilcisinin onayr gerekir. Ozel yasam ve gizlilik agr
hastasinin kisiye 6zel tum bilgileri, kimlik bilgileri tedavi sonrasinda veya 6limiinden
sonra uygun sekilde korunmalidir. Bu tir bilgiler ancak mahkemenin kesin istegi ve
kisinin agik izni Uzerine agiklanabilir. Hastamin tedavisi sirasinda baska bir saglik
personeline gereksinim duyulursa hastamn izni varmis gibi davramlir. Hastalarin kendi
dosyalarina bakabilme ve bir kopyasini alabilme hakki bulunmaktadir. Diger tim
hastalar da oldugu gibi agri1 hastanin tan: ve tedavisi ile ilgili olmadik¢a 6zel hayatina
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girilmez; tibbi girisimler hastanin 6zel yasamina saygi gosterilmesi durumunda
yapilabilir ©" %,

Kronik agri1 hastas: agrilarint giderme ve bu agrilar ile bas etme konusunda kimi
zaman psikiyatrik destege gereksinim duymaktadir. Belli bir grup agri hastasi
somatizasyon, agri bozuklugu veya derin depresyon gibi psikiyatrik tanlar
alabilmektedirler. hastalarin  anamnezlerinde ve psikolojik degerlendirmelerinde
cocukluk cagi travmalari, marital problemler, aile ici siddet gibi agriyi tetikleyen, artiran
veya kaynag1 olan nedenler ortaya cikabilmektedir. Ozellikle bu asamada 6zel yasama

sayq1 ve gizlilik ayr1 bir 6nem tagimaktadir 267 %,

2.6.4.Bakim ve tedavi

Herkes sagligimin iyilestirilmesine yonelik koruyucu bakim ve hizmetleri alma
hakkina sahiptir. Agri hastalar: icin olusturulmus saglik hizmetleri de kadin — erkek
herkes icin esit, ulasilabilir, sirekli olmali, maddi finansman kaynaklarindan bagimsiz
ve toplumsal nitelikte olmalidir. Ne yazik ki Ulkemizde agri konusunda uzmanlasmis
hekim ve kurum sayisi ¢ok kisitlidir.

Agr1 tedavisinde sinirlilik, kisitlilik olan hallerde hekim, hasta segmek zorunda
ise diger hastalarin hakki dikkate alinarak esit bir secim yapilmalidir. Bu segim mutlaka
tibbi 6lcutlere gore olmalidr.

Hastalar saglik sisteminin isleyisi ile uyumlu olarak hekim veya saglik
kurulusunu degistirme hakkina sahiptir. Saglik kurumunda daha fazla kalmas: gereksiz
olan hastalar cikartiimadan 6nce durumlari hakkinda bilgilendirilmelidir. Baska bir
saglik kurumuna nakil islemi ancak o kurum kabul ederse yapilabilir.

Hastalarin tant ve tedavileri sirasinda kiltir ve degerlerine uygun bir sekilde

davraniima ve sayg: gérmeye haklar: vardir”®.

2.6.5. Analjezik Tedavilerin istenmeyen Etkileri

Ne yazik ki tum analjezik ilag ve yontemlerin birtakim yan etkileri
bulunmaktadir. Etik agidan degerlendirildiginde; agri ¢geken hastaya, yeterli analjezi-
minimum yan etki dengesi sunulabilmelidir.
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Hastaya tedavi ile ilgili secenekler sunulurken beklenen analjezi dizeyi,
maksimum kullamilabilirlik, olasi yan etkiler, finansal degerlendirme net olarak
aciklanmalidr.

Hekimin yontemler arasinda kar/zarar oramint iyi belirleyip uygulayacag:
yontem hakkinda detayli bilgi vermesi uygundur. Bu asama hekim agisindan ¢ok
Ozverili bir asamadir. Gerek en uygun yontemi degerlendirip bulmak gerekse hastaya
bunu en uygun lisanda anlatmak son derece zaman alici bir islemdir.

Y dntem hakkinda karar verme asamasini kolaylastirmak icin olay ana hatlar ile
degerlendirilmelidir.

Bu ana hatlar kisaca 6zetlenecek olursa:

1) Y asam uzatmak

2) Konforu artirmak (fiziksel, psikolojik)

3) Fonksiyonu optimize etmek.

Ne yazik ki Ozellikle kanser hastalarinda yeterli agr1 tedavisi fonksiyondan
Ozveride bulunmadan saglanamamaktadir. Bu U¢ kategoriden hangisinin ana hedef
olarak segilecegi altta yatan organik nedene gore belirlenmektedir. Orn, kanser
hastasinda yasami uzatmak mimkin degildir. O zaman bu siniflamada yasami uzatmak
en son hedef olmalidir. Bu hedeflerin dnceliklerinin belirlenmesinde hem klinisyenlerin
hem de hastalarin rol oynamasi gerekmektedir” 1% 67,

2.6.6. Yarar-Zarar

Yarar-zarar anlayislart birbirleri ile celisen kavramlardir. Bazi tedaviler kimi
uygulanirlar icin yararli kimileri icin zararhdir. Bu nedenle esas hedef bakim (care)
olmalidir. Bakim ise konforun saglanmasi fonksiyonun saglanmasi ve yasamin
idamesidir. Bu t¢ amagtaki hedef dinamiktir. Hastalik siirecine gore degisiklik gosterir.
Hedeflerdeki bu dinamik degisiklik ve tedavi edilebilir bir hastaliga maruz kalmis kiside
yasamin idamesi diger hedeflere Ustinlik gogerirler. Tedavide ampitasyon
endikasyonu kolaylikla konabilir. Ama terminal akciger kanserine bagli dispne sikayeti
olan bir hastada ise 6ncelik farkli olmalidir.

Hasta ailesinin konu ile ilgili goruslerini bildirmesi istenir. Bu tur toplantilarda

planlanan tedavi yontemleri acikca bildirilmeli, secenekler ortaya konmalidir .
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2.7. Agri Kontrolinde Hemsirenin Roll

Agr1 giderme, hem agriy1 geken kisi hem de ona yardim eden Kisiler igin
karmasik bir sorun olarak algilanmaktadir. Bu sorun hekim, hemsire ve diger ilgili
saglik personelinden olusan bir ekip ¢alismasiyla en aza indirgenmeye c¢alisilir.

Hemsireler bu ekip icerisinde agrili hasta ile daha uzun siire birlikte oldugundan
hastay: iyi bir sekilde gbzlemleme ve degerlendirme imkanina sahiptir. Bu nedenle
agril hastaya yaklasim konusunda hemsirenin rolti dnemlidir™.

Hemsirenin bu roli yerine getirebilmesi icin agri konusunda bilgili, duyarl
olmasi, iletisim kurma becerisinin olmasi ve empati yapabilmesi agriy: gidermede etkili
bir hemsirelik bakiminin planlanmasinda 6nemlidir®.

Agriya yaklasimda hastanin ve hemgirenin bireysel Ozellikleri, hasta hemgire
etkilesiminde 6nemli belirleyicidir. Hemsire ve hasta igin agrimin ne anlam tasidigi
onemlidir®. Hemsire, agrili hastaya kars: olan tutumunu degerlendirmelidir. Terapotik
bir tutum olusturabilmek icin hemsire agr1 konusunda, kendi duygularin ve inanglarin
gbzden gecirmelidir. Hemsgirenin kendi agri1 inanclart ve deneyimleri agrili hasta
bakimini olumsuz yonde etkilememelidir. Hemsire aym zamanda, hastamin kendisini
nasil algiladigini saptamalidir. Agrisi olan hastalara yeterli egitim ve destek verilmez ise
hastalar yapilan uygulamalari1 reddedebilir. Agrili hasta bakiminda hasta ile hemsire
arasinda karsilikl1 giiven olusmasi son derece énemlidir®,

Agr karsisinda her hasta farkli yanit ve tepkiler verir. Agrisi olan hastalar,
tikenme, beden butunligini kaybetme, yalmzlik, bagimli olma ve 6lim korkusundan
dolayi asir1 gergin, endiseli, 6fkeli ve hassas olabilirler. Bu nedenle hastalarin destek ve
cesarete daha fazla gereksinimleri vardir. Hemsire bu durumda hastamn agrisim ve
durumunu c¢ok iyi degerlendirmelidir. Agrinin etkin olarak degerlendirilmesi, agri
kontroltnin 6n sartidir ve hemsirelik bakiminin temel parcalarindan biridir. Agrimin
etkili bir bicimde giderilmesi ve yonetimi hemsirenin hastasint iyi degerlendirmesi ve
agrisim tamlamasi ile mumkindir. Hemgire agri degerlendirmesi yaparken, hastanin
yuz ifadesini, davranslarini, aktivite durumunu gozlemleyerek, sozel ifadelerini
degerlendirerek hastadaki fizyolojik belirtileri dikkate alarak agri tanilamasi yapmasi
gerekir. Ayrica hemgirenin saglikl1 bir degerlendirme yapabilmesi igin hastayla iyi bir
iletisim kurmast gerekir. Hastamn kendisinin dinlendiginin ve agr1 sikayetinin ciddiye
alindigint hissetmesi gerekir. Hastamin agrisi dogru bir sekilde degerlendirildiginde daha
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etkili tedavi edilebilir. Bu bakimdan dogru agri1 degerlendirilmesi, hemsirenin agriyi
hafifletmesine yonelik uygun yontemi segmeleri icin dnemli bir bilgi saglayacaktr.
Dogru ve etkin bir agr1 tamlamas: ve degerlendirmesi yapan hemsirenin bu bilgilerin
15131 altinda hemgirelik bakimin planlamasi gerekir™#*°.

Agrili hastaya bakim veren hemsgirenin dikkat etmesi gereken noktalar s6yledir;
Hastaya bittincll yaklasimla bakim verilmelidir.

Nedeni ne olursa olsun agrin bir **yardim arayis1 *’ oldugu unutulmamalidir.
Saglik personeli ve hasta yakinlarimin agri hakkindaki yanlis inanglar
saptanmal1 ve diizeltilmeye caligilmalidir.

Hastanin bilgi eksiklikleri saptanmal1 ve egitim planlanmalidir.

Agrinin kaynagi bulunmaya calisilmali ve tedavi igin uygun Onlemler
alinmalidir.

Agrinin artmasina neden olan problemleri gidermek icin plan yapilmalidir.
Hastaya daha 6nce agrisinin giderilmesine nelerin yardimei oldugu sorulmalidir.
Plan hastaiile beraber yapilmalidir.

Hasta yakinlarinin bakima katilmasi saglanmalidir.

Farmakolojik olmayan yontemlerin kullamm saglanmalidir.

Hemsire hastamin agrisimt gidermek ve en aza indirebilmek igin uygun
yontemleri hastaile birlikte segmeli ve uygulamalidir.

Hastamin agrisini gidermede uygulanacak olan yontemlerle ilgili hemsirenin,
hastayr hazirlamasi, yontemin agriy1 gidermedeki etkisini ve nasil

uygulanacagiylailgili agiklama yapmasi gerekir.

Agri, calistigt bolum her ne olursa olsun hemsgirelerin en sk Kkarsilastigi
problemlerden biridir. Bu nedenle hemsireler, agri yonetiminden sorumludurlar. Bu
sorumluluk; agriyr tanimlamayi, agriyr gidermek igin uygun yontemleri segcmeyi,
tedavinin etkinligini izlemeyi, agri yonetimiyle ilgili bilgilenme ve hastalara agri
yonetimiyle ilgili bilgi vermeyi igerir. Agri c¢eken bireyin bakiminda uygun
yaklasimlarda bulunan hemsire, egitim, bakim, tedavi, arastirma, damsmanlik,
destekleyicilik ve rehabilitasyon rollerini de gergeklestirmis olacaktir. Hemsireler agriy:
tanimlamak ve degerlendirmek, agriy1 gidermede uygun yontemleri segmek icin gerekli

1,6,8,10

cabay1 gostermeli ve agriylailgili yeni gelismeleri takip etmelidir
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanmn Sekli

Tanimlayict ve Kkarsilastirmali olarak yapilan bu calismada, postoperatif
donemde ve agrisi olan hastalar ile hastalarin bakimindan sorumlu hemsirelerin agri
degerlendirmeleri arasindaki uyum arastirilmistir. Agri1 yasayan hastalar ile onlara
bakim veren hemsirelerin agri1 degerlendirmelerinin benzeyen yonleri ve hastaya ait
sosyo — demografik ozellikler ile hemsireye ait sosyo — demografik Ozellikler ve
mesleki degiskenlerin degerlendirmeleri Uzerine etkisi belirlenmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcal1 Hastanesi Cerrahi Tip
Bilimlerine ait (Genel Cerrahi 1, Genel Cerrahi 2, Jinekoloji, Ortopedi ve Travmatoloji,
Uroloji, Plastik Ve Rekonstritktif Cerrahi ) kliniklerde yapilmistir.

3.3. Arastirmamn Evreni ve Orneklem Segimi

3.3.1. Arastirmamn Evreni

Arastirmanin evrenini Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi
Cerrahi Bilimlerine ait, Genel Cerrahi servisi 1 ve 2, Ortopedi servisi, Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi servisi, Jinekoloji servisi, ve Uroloji servisinde gorev yapan 55
hemsire ve bu hemsgirelerin bakimini Gstlendigi adi gegen kliniklerde yatmakta olan
postoperatif ilk 48 saat icinde bulunan, 18 — 65 yas araliginda ve genel anestezi almis
olan hastalar olusturmustur.

3.3.2. Orneklem Segimi

Belirlenen cerrahi kliniklerde gorev yapan ve arastirmaya katilmay: kabul eden
hemsireler ve her hemsirenin bakimini Ustlendigi arastirmanin sinirliliklar: disinda yer
alan ve arastirmaya katilmay: kabul eden 2 hasta arastrma kapsamina alinmustir.
Kliniklerde hasta takibi yapmadiklari i¢cin sorumlu hemgireler ve arastirmaya katilmay1

kabul etmeyen 2 hemsire disinda kalan tiim hemsireler arastirma kapsamina alinmustir.
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07 Ocak 2008 ve 07 Nisan 2008 tarihleri arasinda yapilan arastirmann
orneklemini 47 hemsire ve 94 hasta olusturmustur.

Servislerin yogun olmast nedeniyle hemsirelerden is yogunluklarimin en az
oldugu zamanlarda agr1 degerlendirmesi yapmalar: istenmis ve hemsire degerlendirmesi
ile es zamanda hasta degerlendirmeleri yapil mistur.

3.4. Verilerin Toplanmas

Arastirma verilerinin toplanmasinda Mc Gill — Melzack agr1 soru formu ile ilgili
literatlir gozden gegirilerek arastirmaci tarafindan hazirlanan; Hastalara Y 6nelik anket
formu (Ek 1), Hemsirelere yonelik anket formu (Ek 2) kullamlmistir. Mc Gill —
Melzack agri soru formunun gegerlilik ve givenilirligi S.Kuguoglu ve arkadaslar:
tarafindan yapilmis olup Tirkce cevirisi (Ek 3) kullamlmistir®’,

Anket formlar1 1 ve 2 yuz ylze gorisme teknigi ile arastirmac: tarafindan
doldurulmustur. Hemsirelerin hastalarina ait agri1 degerlendirmesini, hasta odasindan
ciktiktan sonra mumkiin olan en kisa siirede yapmalar: saglanmistir. Hastalarin ise anket
formlarini kendilerinin doldurmalar: istenmis bunu yapamayan hastalara anket formu
arastirmaci tarafindan yiksek sesle okunarak doldurulmustur. Hemsireler hastalarina ait
agr1 degerlendirmesini hasta odasi disinda yapmis, bu sirada hasta kendi agri
degerlendirmesini  yapmustir. Arastirmaci agr1  degerlendirmeleri esnasinda hasta
odasinda bulunmustur, hemsire ve hasta es zamanli olarak agr1 degerlendirmesi

yapmustir.

3.4.1. Hastalara Yonelik Anket Formu

Bu formda hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, 6grenim seviyesi,
oturdugu yer gibi sosyo — demografik Ozelliklerinin yani sira daha dnceden gecirmis
olduklar1 operasyonlari, simdiki postoperatif donem bulgulari, yattiklar: klinik ve saglik
personeli ile iletisim durumlarina iliskin sorular olmak Uzere toplam 12 soru yer
almaktadir (Ek 1).

3.4.2. Hemsirelere Yonelik Anket Formu

Bu formda hemsirelerin yas, 6grenim seviyesi, medeni durum, gibi sosyo —
demografik Ozelliklerinin yam sira galistiklar: klinik, birimdeki ve meslekteki calisma
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sireleri, daha dnce operasyon deneyimlerinin olup olmadigi, agri1 ve agri yonetimiyle
ilgili bilgilerinin olup olmadigi, varsa bu bilginin nereden alindig1 ve hasta ile iletisim
durumlarinailiskin sorular olmak tizere toplam 11 soru yer almaktadir (Ek 2).

3.4.3. McGill - Melzack Agri Soru Formu

Dort bolumden olusmaktadir. Formun girisinde hastamin adi, soyadi, yasi, tibbi
tani-sorun, analjezik kullamyorsa tipi ve dozu, ayrica hastanin algilamasi ile agrinin
yeri, 0zelligi, zamanla iliskisi ve siddetini belirlemeye yonelik tamtici bilgiler yer
almstir (Ek 3).

Birinci Bolum: Bu bolimde hastanin agrisinin yerini viicut semasi Uzerinde
isaretlemesi ve agr1 derinden geliyorsa “D”, vicut yizeyindeise “Y”, hem derinde hem
de yuzeydeise “DY” harfleri ile belirtmesi istenir.

ikinci Bolim: Bu boliimde agriyr duyusal, algisal ve degerlendirme yoniinden
inceleyen 20 takim kelime grubu vardir. Her grup agriy1 degisik yonleri ile tammlayan
2-6 kelimeden olusur. Hastanin agrisina uyan kelime kimesini segmesi ve segtigi
kimenin icinde agrisina uyan kelimeyi isaretlemesi soylenir. MASF nun ikinci
boluminde yer alan 20 kelime kiimesinin ilk 10'u agrinin duyusal boyutunu, sonraki
bes kiime algisal boyutunu, 16. kiime ise degerlendirmeyi igerir. Geriye kalan son dort
kume agrinin gesitli yonlerini gosteren kelimelerden olusmaktadir.

Uclincti Bélim: Bu bolumde agrimin zamanla iliskisi yer alr. Agrinin
sirekliligi, sikhigi, agriy: arttiran/azaltan faktorleri belirlemeye yonelik kelime gruplari

vardir.

Dordunct Bolim: Bu bolumde ise agri siddetini belirlemeye yonelik “hafif”
agn ile "dayamlmaz’ agr1 arasinda degisen bes kelime grubu; ayrica “yasanabilir=
hedef agr1” olarak da tammlanan ve hastamn kabul edebilecegi veya rahatsiz olmadan
yasayabilecegi agri siddetini belirlemeye yonelik alti soru yer almstir.
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3.5. Arastirmamn Sinirhiliklari

Asagidaki 0zellikleri iceren hastalar arastirma kapsamina alinmanmustir.

1- Arastirmada kullanilacak olan anketleri degerlendiremeyecegi distincesiyle
isitme, gbrme ve konusma 6zri olan hastalar,

2- Hemgirelerin agr1 degerlendirmeleri sirasinda diger personelin araya girmeleri

ve baskaisler nedeniyle yapilan agri1 degerlendirmelerinin kesintiye ugramasi,

3.6. Verilerin Degerlendirilmes

Arastirmaya katilan 94 hasta ve 47 hemsireye iliskin veriler SPSS Paket
program ile analiz edilmistir. Kesikli degiskenlerin gruplar arasi degerlendirmesinde
Ki-kare testi, isimsel degiskenler arasi uyum icin Kappa ve siral1 degiskenler arasi uyum
icin  Gamma katsayillar1  kullamlmugtir.  Sirekli  degiskenlerin  gruplar  arasi
karsilastirmalarinda; ikili gruplar igin t-testi veya Mann-Whitney testi, ikiden fazla
gruplar olmasi durumunda ise ANOV A veya Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Coklu
karsilastrma duzeltmesi olarak Tamhane veya Scheffe kullamlmstir. Analizlerde
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.7. Arastirma Etigi

Arastirmanin  uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi i¢cin Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi yoneticilerinden izin alinmistir (EK 4).

Hastalara ve hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya
katilmalar1 konusunda hastalar ve hemsirelerden izin alinmustir. Arastirmay: kabul
etmeyen 2 hemsire arastirma kapmasina dahil edilmemistir.



4. BULGULAR

4.1. Hemsirelere dliskin Tamticr Ozellikler

Cizelge 1'de hemsirelerin sosyo — demografik Ozelliklerine gore dagilimlar:
verilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamas; X = 28.28 + 5.286'dr.
Hemsirelerin yaslarina bakildiginda alt simir 19, tst sinir ise 38 olarak gozlenmistir.
Hemsirelerin birimdeki calisma sirelerine bakildiginda yil ortalamas;; X = 5.09 +
5.680'dir. Birimdeki calisma sireleri en az 3 ay, en fazla 20 yil olarak bulunmustur.

Hemsirelerin meslekteki calisma siirelerine bakildiginda ortalama; X = 7.07 +
6.446' dir. Meslekteki calisma streleri en az 3 ay, en fazla 21 yil olarak gozlenmistir
(Cizelge 1).

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 38.3'Unln evli, % 61.7'sinin bekar;
%17.0'sinin lise mezunu, % 23.4’Unun 6n lisans, % 57.4'Undn lisans mezunu ve
%2.1’inin yuksek lisans mezunu oldugu gozlenmistir.

Hemsirelerin calistiklari birimlere gore dagilimlart incelendiginde %21.3'U
genel cerrahi 1 servisinde, % 14.9'u genel cerrahi 2 servisinde, % 17.0'si ortopedi
servisinde, % 17.0'si jinekoloji servisinde, % 17.0'si Uroloji servisinde ve % 12.8'i
plastik ve rekonstriktif cerrahi servisinde galistiklar: gozlenmistir (Cizelge 1).

Hemsirelerin % 31.9'unun gegirilmis operasyonunun oldugu, % 68.1'inin daha
Once hi¢ operasyon gegirmedigi gbzlenmistir.

Hemsirelere agri ve agri yonetimiyle ilgili dnceden bilgilerinin  durumu
soruldugunda % 80.9'unun bilgi sahibi oldugu, %19.1'inin ise bilgi sahibi olmadig:
bulunmustur. Agri ve agri yonetimiyle ilgili bilgis olanlarin % 2.6'st saghk
mudurlGgunin verdigi ya da buna benzer kurumlarin egitimlerinden, % 26.3 U hizmet
ici egitim programlarindan, % 15.8'i is sirkilasyonundan, % 55.3'U lisans egitiminden
bu bilgiyi aldiklar1 gérdlmastur (Cizelge 1).

Hemsirelerin % 91.5'i hastayla iletisimde problem yasamadigi % 8.5'inin ise
problem yasadigi ve bu problemin hastayla ayni dili konusmamaktan kaynaklandigi
gbzlenmistir (Cizelge 1).
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Cizelge 1. Hemsirelerin Sosyo — Demografik Ozellikleri

n(47) Ortalama Standart
OZELLIKLER Sapma
Median: 27
Yas Min:19  Max: 38 28.28 5,286
Median; 2 5.09 5,680
Birimdeki calisma yil Min: O Max:20
Median: 4
Medekteki calisma yil Min:0  Max:21 7.07 6,446
Sayr %
; Evli 18 38.3
Medeni durum Bekar 20 617
Lise 8 17,0
Ogrenim seviyes On Lisans 11 23,4
Lisans 27 57,4
Y Uksek Lisans 1 2,1
Gend Cearahi 1 10 21,3
Genel Cerrahi 2 7 14,9
Calistigr birim Ortopedi- 8 17,0
Jinekol gji 8 17,0
Urolgji 8 17,0
Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi 6 12,8
Gegirilmis operasyon Var 15 31,9
= Foperay Y ok 32 68,1
Agriileilgili bilgi Var 38 80.9
3 J ¢ Y ok 9 19.1
Saglik mudirl igl ya da buna
o 5 benzer egitimler 1 2,6
Agribilgisini nereden aldig Hizmet ici egitim programi 10 26,3
Is sirkulasyonu 6 15,8
Lisans egitimi 21 55,3
Hastalarla iletisimde Problem Var 4 8,5
Y ok 43 91,5
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4.2. Hastalara iliskin Tamtia Ozellikler

Cizelge 2'de hastalarin sosyo — demografik 6©zelliklerine gore dagilimlart
verilmistir.

Hastalarin yas ortalamas;; X = 44.68 + 15.446'dr. Hastaarin yaslarina
bakildiginda alt sinir 18, st simir 65 olarak gozlenmistir. Hastalarin % 37.2'si erkek, %
62.8'i kadindir. Hastalarin % 60.8'i evli, % 27.7'si bekar, %5.3' (i boganms, % 6.4’ Uniin
esi 6lmastar.

Hastalarin egitim durumlarina gore dagilimlarina bakildiginda % 16.0'st
okur — yazar degil, % 13.8'i okur — yazar, % 25.5'i ilkokul mezunu, % 10.6’s1 ortaokul
mezunu, % 18.1'i lise mezunu, % 1.1'i 6n lisans mezunu, % 12.8'1 lisans mezunu ve %
2.1'i yuksek lisans mezunu oldugu gozlenmistir (Cizelge 2).

Hastalarin mesleklerine gore dagilimlar: incelendiginde %41.5’inin ev hammu,
% 19.1'inin isci, % 13.8'inin 6zel sektor calisan, %9.6' simin kamu calisant, % 9.6’ simin
isSiz ve % 6.4’ Unlin serbest meslek sahibi oldugu gordlmustir.

Hastalarin % 21.3' U kdyde, % 6.4’ U belde de, % 21.3 U ilgede, %16.0'1 sehirde,
% 35.1'i biytk sehirde yasamaktadir (Cizelge 2).

Hastalarin % 55.3' inlin gegirilmis operasyonu oldugu, % 44.7' sinin herhangi bir
operasyon gecirmedigi gozlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin gegirdikleri operasyonlara gore dagilimlarina
bakildiginda % 28.7'sinin kugik, %43.6'sinin orta, % 27.7'sinin blytk operasyon
gegcirdigi gozlenmistir (Cizelge 2).

Hastalarin % 59.6's1 postoperatif 1. giinde, % 40.6 sinin postoperatif 2. ginde
oldugu gozlenmistir.

Hastalarin tedavi gordukleri birimlere gore dagilimlarina bakildiginda % 21.3'U
genel cerrahi 1 servisinde, %14.9'u genel cerrahi 2 servisinde, % 17.0'si ortopedi
servisinde, % 17.0’'si jinekoloji servisinde, % 17.0'si Uroloji servisinde, % 12.8'i plastik
ve rekonstruktif cerrahi servisinde olduklar: gozlenmistir (Cizelge 2).

Arastirmaya katilan hastalarin % 100.0’Uniin hastane personeliyle iletisimde
problem yasamadig1 gozlenmistir (Cizelge 2).
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Cizelge 2. Hastalarin Sosyo — Demografik Ozellikleri

OZELLIKLER n(94) Ortalama gairﬁ:”
Yas Median: 48
Min: 18 Max: 65 44,68 15,446
Sayr %
o Erkek 35 37,2
Cinsyet Kachn 59 62.8
Evli 57 60,6
. Bekar 26 27,7
M edeni Durum Bosanms 5 53
Esi Olmiis 6 6,4
Okur Y azar Degil 15 16,0
Okur Yazar 13 13,8
ilkokul 24 25,5
ae Ortaokul 10 10,6
Ogrenim Durumu Lise 17 181
On Lisans 1 11
Lisans 12 12,8
Y Uksek Lisans 2 21
Ev hanim 39 41,5
Isci 18 19,1
Ozel sektor calisan 13 13,8
Meslek Kamu calisam 9 9,6
Issiz 9 9,6
Serbest meslek 6 6,4
Koy 20 21,3
Belde 6 6,4
Oturdugu Yer flce 20 21,3
Sehir 15 16,0
Bliylksehir 33 35,1
Onceki Operasyon Var 52 55,3
Yok 42 447
K ik 27 28.7
Gegirilen Operasyon Orta 41 43.6
Bliylk 26 27.7
. . 1. Gin 56 59,6
Postoperatif Kacina Gin > Gin 38 40,4
Gend Cerrahi 1 20 21,3
Gend Cerrahi 2 14 14,9
Hastanmin Yattigi Klinik \(]?:;(po?(j)lji 12 1;8
Urolgji 16 17,0
Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi 12 12,8
Per sonelle letisimde Problem | v o 108:8
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4.3. Hemsirelerin ve Hastalarin Agri1 Degerlendirmelerinin Karsilastirilmas

Cizelge 3'te hemsirelerin, agrilarim degerlendirdikleri hastalarinin Bolim 1
puanlari ile hastalarin kendi kendilerini degerlendirmeleri sonucu verdikleri Bolim 1
puanlarinin uyumu verilmistir.

Agriy1 degerlendirme dlgeginde 1 numarali bolum agrimin yerinin, derinlik ve
yuzeyselliginin ol¢uldigu bolumdir. Bolim 1'de; sadece yuzeysel agri, sadece derin
agri, hem derin ve hem yizeysel agri olarak siniflandirilmustur.

Hasta puan ile hemsire puam arasindaki uyum icin elde edilen gammailiski kat
sayisi 0.732, p<0.001 oldugundan istatistiksel anlamli uyum gozlenmistir (Cizelge 3).

Cizelge 3. Hemsire ve Hasta BAlUm 1 Puanlarimn Uyumu

Bolim 1 Hasta Puam
Y lizeysel Derin Y lizeysel ve
Agr Agr Derin Agn
Say1 Say1 Say1
o Ylzeysel Agn 37 7 1
% Sayi
- Derin Agn
— > -
e Ylzeysel ve
= Derin Agn 4 4 4
@ Sayi
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Sekil 1. Hemsire ve Hasta Bélim 1 Puanlarinin Uyumu
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Cizelge 4'te hemsirelerin, Mc Gill — Melzack agr1 soru formunu kullanarak
agrilarint degerlendirdikleri hastalarina soru formunun Bolim 2 ve Bolium 4'ten
verdikleri puanlar ile hastalarin kendi kendilerini aym soru formunu kullanarak
degerlendirmeleri sonucu verdikleri BOlum 2 ve BOlUm 4 puanlarinin ortalama
degerleri, standart sapmalari, minimum ve maksimum degerleri verilmistir.

Agr1 degerlendirme Glgeginde 2 numarali bdlimde agriyr duyusal, algisal ve
degerlendirme yonunden inceleyen 20 takim kelime grubu vardir. Degerlendirmeyi
yapan kisi agriya uyan kelime kiimesini seger ve sectigi kiimenin iginde agrisina uyan
kelimeyi isaretler. Isaretlenen kelimeler puanlamr ve bolim sonunda agri puan elde
edilir. Agr1 degerlendirme dlgeginde 4 numarali bolimde agr1 siddetini belirlemeye
yonelik ‘hafif 'agr1 ile *dayanilmaz * agr1 arasinda degisen bes kelime grubu ayrica
degerlendirmeyi yapan kisinin kabul edebilecegi veya rahatsiz olmadan yasayabilecegi
agr siddetini belirlemeye yonelik alti soru yer alir. Sorular puanlanir ve b6lim sonunda
agri1 puan elde edilir.

Hemsirelerin BOIUm 2 puan ile hastamn B6lUm 2 puam arasinda ( gamma kat
sayist = 0.346

Hemsirelerin Bolum 4 puam ile hastamin Bolim 4 puamina bakildiginda

p =0.001) igtatistiksel anlaml1 uyum gézlenmistir.

(gammakat sayist =0.346 p < 0.001 ) istatistiksel anlamli uyum go6zlenmistir
(Cizelge 4).

Cizelge 4. Hemsire ve Hasta BAlUm 2, Bolim 4 Puanlarinin Uyumu

Hemsire Puam Hasta Puam
X +Sd X +Sd P degeri
Median (min/max) Median (min/max)
- 11.01 + 11.49 13.49 + 8.96
Bolim 2 7.0(0/58) 11.5 (1/46) 0.001
- 18.49 + 3.81 19.24 + 3.89
Bolum 4 199/ 29) 19 (11/ 28) <0.001

Cizelge 5'te hemgirelerin egitim durumlarina gore; 1 = lise mezunu, 2 = 0n

lisans mezunu, 3 = lisans mezunu olmak tzere BAlUm 2 ve B6lUm 4 farklar: verilmistir.
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Hemsire egitimi ile Bolum 2 ve B6lim 4 farklarina bakildiginda ( p = 0.136, p =
0.126 ) istatistiksel anlaml1 farklilik gozlenmemistir (Cizelge 5), (Sekil 2).

Cizelge 5. Hemgireerin Egitim Durumlarina Gore Bélim 2 Farki (Hasta Puam — Hemsire Puam) ve

Bdlim 4 Farki (Hasta Puanm — Hemsire Puani) Dagilin

Hemsire Egitimi
Lise On Lisans Lisans
X +Sd X +d X +Sd -
Median Median Median | T deger
(min/max) (min/max) (min/max)
Bolum 2 farki
-8.25+3.751 -2.36 +12.304 | -5.11+7.444
(Hasta puan — 0.136
_ -9.0(-15/-1) | -5.0(-24/27) |-6.0(-18/13)
hemsire puan)
Bolum 4 farki
-.06 + 4.269 -.32 +4.269 1.41+4.335
(Hasta puan — 0.126
_ -1.5(-10/17) | -15(-10/17) | 20(-10/11)
hemsire puani)
30
8

207

107

-107

-207

-307

J

I
Bol tm 2 farklara Bol tm 4 farklara

Sekil 2. Bolim 2 (Hasta Puam — Hemsire Puam) ve Bdlum 4 (Hasta Puam — Hemsire Puani)

Farklary
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BOlum 2'de hasta ve hemsire puanlarinin farki, hasta egitim durumuna gore
istatistiksel anlamli farklilik gostermektedir (Cizelge 6),(Sekil 3).

Hasta egitim durumlar: ilkokuldan az, ilkogretim mezunu, lise ve Uzeri, olmak
Uzere veriler bu 3 ana gruba gore siniflandirilmstr.

Hastalarin egitim dizeyi arttikca yas ortalamasi dismektedir. Bolum 2'den
alinan hasta puanlarina bakildiginda yas ortalamasi disik olanlarin agr1 degerlendirme
puani, hemsire degerlendirme puanlarina gére daha dusiik bulunmustur (Cizelge 6).

Cizelge 6. Hastalarin Egitim Durumlarina Gére Bolim2 Fark: (Hasta Puam — Hemsire Puani) ve Bolim4
Fark: (Hasta Puan — Hemsire Puani) Dagilimi

Hasta Egitimi
ilkokuldan Az ilkogretim Liseve Uzeri
X +Sd X +Sd X +Sd .
Median Median Median | - deger
(min/max) (min/max) (min/max)
'?g'génaz farki | 15749008 | 585+9304 | 7.00+6124 | o .o
e P -35(-13/27) | -6.0(-24/26) | -7.0(-18/13) '
emsire puani)
Bolum 4 farka
1.61 + 3.871 -29+4072 | 113+4535
(Rastapuani = | - 50(5/11) | -10(10/7) | 15(8/8 | O
emsire puan
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Hast anin Eg&iti m Durmu

Sekil 3. Hastalarin Egitim Durumlarina Gére Bolum2 Farki (Hasta Puam — Hemsire Puani) ve
BolUm4 Far ki (Hasta Puam — Hemsir e Puani) Dagilim

Cizelge 7'de hastalarin tamtici Ozelliklerine gore Bolum 1 puan dagilimi
gosterilmektedir.

Agriy1 degerlendirme 6lgeginde 1 numarali bolim agrinin yerinin, derinlik ve
yuzeyselliginin olculdiugi bolimdir. Bolim 1; sadece ylizeysel agri, sadece derin agri,
hem derin ve hem ylizeysel agri olarak simiflandirilmistir.

Hastalarin cinsiyet, medeni durum, gegirilmis operasyon, postoperatif kaginci
gununde oldugu ve egitim durumu gibi 6zelliklerine gore Bolim 1 hasta puanina
bakildiginda (p = 0.998, p = 0.136, p = 0.411, p = 0.964 p = 0.374) igtatistiksel anlamli
farklilik gozlenmemistir (Cizelge 7).
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Cizelge 7. Hastalarin Tamitict Ozelliklerine Gore Boliim1 Puan Dagilimi

Bolim 1 Hasta Puam

Y lizeysel Derin Ylizeysel ve
Agri Agr Derin Agr1 | P degeri
Say1 (%) | Sayi (%) Say1 (%)

Cingyet
Erkek | 18(51.4) | 14 (40.0 3(8.6) 0.998
Kadin | 30(50.8) | 24 (40.7) 5(8.5) '
Medeni durum
Evli | 26 (45.6) | 10(38.5) 1(3.9 0.136
Bekar | 22(62.5) | 14 (36.1) 1(1.3 '
Gegirilmis Operasyon
Var | 27(51.9) | 19(36.5) 6 (11.5) 0.411
Yok | 21(50.0) | 19(45.2) 2(4.9) '
Postop Kagina Gun
1.| 28(50.0) | 23(41.1) 5(8.9) 0.964

2.| 20(52.6) | 15(39.5) 3(7.9)

Egitim Durumu
ilkokuldan az | 13 (46.4) | 11(39.3) 4(14.3)
flkogretim | 15(42.1) | 16 (47.1) 3(8.9) 0.374
Liseveuizeri | 20(62.5) | 11(34.4) 1(3.1)

Cizelge 8'de hastalarin tanitici 6zelliklerine gore Bolum 3/ 1-1 puan dagilimi
gosterilmektedir.

Agriy1 degerlendirme 6lceginde 3 numarali bolim agrinin zamanla iliskisinin
Olculdigt bolimdur. Bélim 3/ 1-1' de agrinin zamanlailiskisi degerlendirilmektedir.

Bu bolum; devamli agri, kararl agr1, sabit agri1 olarak siniflandirilmustir.

Hastalarin cinsiyet, medeni durum, gecirilmis operasyon ve egitim durumu gibi
Ozelliklerine gore Bolim 3/ 1-1 hasta puamina bakildiginda ( p = 0.564, p=0.463, p =
0.836 p = 0.855) istatistiksel anlamli farklilik gozlenmemistir (Cizelge 8).



Cizelge 8. Hastalarin Tamitict Ozelliklerine Gore Bolim3/1-1 Puan Dagilim

Bolim 3/ 1-1 Hasta Puam
Devamh | Kararh Sabit
Agr Agr Agr P degeri
Say1 (%) | Sayi1 (%) | Say1 (%)
Cingyet
Erkek | 22 (62.9) | 10 (28.6) 3(8.6) 0.564
Kadin | 39(66.1) | 12(20.3) | 8(13.6) '
Medeni durum
Evli | 36(63.2) | 13(22.3) | 8(14.0) 0.463
Bekar | 25(67.5) | 9(24.3) 3(8.2 '
Gegirilmis Operasyon
Var | 35(67.3) | 11(21.2) | 6(11.5) 0.836
Yok | 26(61.9) | 11(26.2) | 5(11.9 '
Egitim Durumu
ilkokuldan az | 20(71.4) | 5(17.9) | 3(10.7)
ilkogretim | 20(58.8) | 10(29.4) | 4(11.8) 0.855
Lisevelzeri | 21(65.6) | 7(21.9) | 4(12.5) '

Cizelge 9'da hastalarin tanitici 6zelliklerine gore Bolum 3/ 1-2 puan dagilimi
gosterilmektedir.

Bolim 3/ 1-2' de agrinin zamanla iliskisi degerlendirilmektedir. Bu bolim igin
yapilan siniflamada ritmik agr1, periyodik agri, aralikli agr1 olarak siniflandirilmustr.

Hastalarin cinsiyet, medeni durum, gecirilmis operasyon ve egitim durumu gibi
ozelliklerine gore Bolum 3/ 1-2 hasta puanina bakildiginda (p =0.412, p=0.723, p=
0.208, p=0.694) igatistiksel anlaml1 farklhilik gézlenmemistir (Cizelge 9).
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Cizelge 9. Hastalarin Tamitict Ozelliklerine Gore Bolim3/1-2 Puan Dagilim

Bolim 3/ 1-2 Hasta Puan

Ritmik Periyodik | Arahklh
Agri Agr Agr P degeri
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Cingyet
Erkek | 8(22.9) 5(14.3) | 22(62.9) | 0412
Kadin | 21 (35.6) 8(13.6) 30 (50.8)

M edeni durum
Evli | 15(26.3) 8 (14.0) 34 (59.6) 0.723
Bekar | 14(37.9) 5(13.5) 18(48.6)

Gegirilmis Operasyon
Var | 13(25.0) 6 (11.5) 33 (63.5) 0.208
Yok | 16 (38.1) 7(16.7) 19 (45.2)

Egitim Durumu
flkokuldan az | 9(32.1) 4(14.3) | 15(53.6)
ilkogretim | 10 (29.49 5(14.7) | 19(55.9) | 0.694
Lisevelizeri | 10(31.3) 4(125) | 18(56.3)

Cizelge 10’ da hastalarin tanitici 6zelliklerine gére Bolum 3/ 1-3 puan dagilimi
gosterilmektedir.

Bolim 3/ 1-3'te agrimin zamanla iliskisi degerlendirilmektedir. Bu bolum igin
yapilan siniflamada genel agri1, anlik agr1, gegici agri olarak simiflandirilmistir.

Hastalarin medeni durum, gegirilmis operasyon ve egitim durumu gibi
Ozelliklerine gore Bolim 3/ 1-3 hasta puamina bakildiginda ( p = 0.145, p=0.905, p=
0.221) igtatistiksel anlaml: farklilik gbzlenmemistir (Cizelge 10).

Hastalarin cinsiyete gore Bolum 3/ 1-3 hasta puam dagilimina bakildiginda p =
0.140 olarak gorulmustur (Sekil 4). Ancak anlik ve gegici agrilarin oram erkek ve
kadinlarda farklilik gostermektedir. Bu farkliligin gecirilen operasyon turlerinden
kaynaklanmis olabilecegi distinilmektedir.
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Cizelge 10. Hastalarin Tamitici Ozelliklerine Gore Bolim3/ 1-3 Puan Dagilinm

Bolim 3/ 1-3 Hasta Puan

Gene Anhk Gegici

Agri Agr Agr P degeri
Say1 (%) | Say1 (%) | Sayi (%)
Cingyet
Erkek | 16 (45.7) | 13(37.1) | 6(17.1) 0.140
Kadin | 29(49.2) | 12(20.3) | 18(30.5)
Medeni durum 0.145
Evli | 31(54.4) | 13(22.8) | 13(22.8) '
Bekar | 14(37.8) | 12(32.4) | 11(29.8)
Gegirilmis Operasyon
Var | 25(48.1) | 13(25.0) | 14(26.9) 0.905
Yok | 20(47.6) | 12(28.6) | 10(23.8)
Egitim Durumu
ilkokuldan az | 16(57.1) | 4(14.3) | 8(28.6) 0.221
flkogretim | 18(52.9) | 9(26.5) | 7(20.6) '
Lisevetzeri | 11(34.4) | 12(37.5) | 9(28.1)
BK
30,5

Genel Anlik Gegici

Sekil 4. Hastalarin Cinsiyetine Gore Bolim3/ 1-3 Puan Dagilim
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Cizelge 11'de hastalarin tamitici Ozelliklerine gére Bolim 3/2'nin dagilimi
gosterilmektedir.

Agriyr degerlendirme Glgeginde 3/2 numarali bolim agriy1 azaltan faktorleri
soran acik uclu bir sorudan olusur. Bolum 3/2° de agriyr azaltan faktorler
degerlendirilmektedir.

Bu boltime verilen cevaplarin, % 86.2" sini ilag almak, % 13.8'ini diger cevaplar
olusturmustur. Bu nedenle ‘ ilag almak agriyr azaltir’ cevabi ile hastalarin tanitici
Ozelliklerinin dagilim verilmistir.

Hastalarin cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu gibi 6zelliklerine gore
B6lum 3/ 2 hasta puamna bakildiginda ( p = 0.170, p=0. 976, p=0.208, p=0.374)
istatistiksel anlaml farklilik g6zlenmemistir.

Hastalarin gegirilmis operasyona gére BoOlum 3/2 hasta puant dagilimina
bakildiginda (p = 0.063) 6nceden operasyon gecirmemis olanlarin, operasyon gecirmis
olanlara gore ila¢ almanin agriyr azaltacag: distincesinde oldugu gozlenmistir (Cizelge
11).

Cizelge 11. Hagtalarin Tamtici Ozelliklerine Gére Bolim3/2 Puan Dagilim

Bolim 3/2 Hasta Puam
flag Almak Agriyr Azaltir
Hayr Evet P degeri
Say1 (%) Say1 (%)
Cingyet
Erkek 9(25.7) 26 (74.3) 0.170
Kadin 8(13.6) 51 (86.4) '
Medeni durum
Evli 11 (19.3) 46 (80.7) 0.976
Bekar 6 (16.3) 31 (83.7) '
Gegirilmis Operasyon
Var 13 (25.0) 39 (75.0) 0.063
Yok 4 (9.5) 38 (90.5) '
Egitim Durumu
ilkokuldan az 5(17.9) 23 (82.1)
ilkogretim 4(11.8) 30 (88.2) 0.374
Liseve Uzeri 8 (25.0) 24 (75.0) '
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Cizelge 12'de hastalarin tamitici Ozelliklerine gdre Bolim 3/3'0n dagilim
gosterilmektedir.

Agriyr degerlendirme o6lgeginde 3/3 numarali bolim agriyr arttiran faktorleri
soran acik uclu bir sorudan olusur. Bolim 3/3 de agriyr arttran faktorler
degerlendirilmektedir. Bu bolime verilen cevaplarin, % 87.8'sini hareket etmek, %
12.2’ini diger cevaplar olusturmustur. Bu nedenle * hareket etmek agriyr arttirir * cevabi
ile hastalarin tanitici 6zelliklerinin dagilimr verilmistir.

Hastalarin cinsiyet, medeni durum ve gegirilmis operasyon gibi 6zelliklerine
gore BOlUm 3/3 hasta puamna bakildiginda ( p = 0.529, p = 0. 435, p = 0.999)
istatistiksel anlamli farklilik gozlenmemistir (Cizelge 12).

Hastalarin egitim durumuna gére Bolum 3/3 hasta puant dagilimina bakildiginda
( p = 0.010) mezun olunan okulun derecesi artarken hareket etmek agriyr arttirir
cevabinda da artis vardir, ikisi arasinda istatistiksel anlamli farklilik gozlenmistir
(Cizelge 12), (Sekil 5).

Cizelge 12. Hagtalarin Tamtici Ozelliklerine Goére Bolim3/3 Puan Dagilim

Bolim 3/3 Hasta Puam
Hareket Etmek Agriyr Arttirir
Hayr Evet P degeri
Say1 (%) Say1 (%)
Cingyet
Erkek 3(8.6) 32 (91.4) 0.529
Kadin 8 (13.6) 51 (86.4) '
Medeni durum
Evli 8(14.0) 49 (86.0)
Bekar 3(8.2) 34 (91.8) 0.435
Gegirilmis Operasyon
Var 6 (11.5) 46 (88.5) 0.999
Yok 5(11.9) 37 (88.1) '
Egitim Durumu
ilkokuldan az 7 (25.0) 21 (75.0)
Ilkogretim 3(8.8 31(91.2) 0.010
Liseve Uzeri 1(3.2) 31 (96.9)
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Ilkokuldan az [lkogretim Lise ve Uzeri

Sekil 5. Hastalarin Egitim Durumlarina Gor e Bolim3/3 Dagilim

Cizelge 13'te hastalarin cinsiyetine gore Bolim 2 ve B6lUm 4 puan dagilimlari
verilmektedir.

Agr1 degerlendirme 6lceginde 2 numarali bdlimde agriyr duyusal, algisal ve
degerlendirme yoninden inceleyen 20 takim kelime grubu vardir. Degerlendirmeyi
yapan Kisi agriya uyan kelime kiimesini secer ve sectigi kiimenin icinde agrisina uyan
kelimeyi isaretler. isaretlenen kelimeler puanlamr ve boliim sonunda agri puam elde
edilir.

Agr1 degerlendirme 6lceginde 4 numarali bolimde agri1 siddetini belirlemeye
yonelik ‘hafif "agr1 ile ‘dayamlmaz * agr1 arasinda degisen bes kelime grubu ayrica
degerlendirmeyi yapan kisinin kabul edebilecegi veya rahatsiz olmadan yasayabilecegi
agr1 siddetini belirlemeye yonelik alt1 soru yer alir. Sorular puanlanir ve bdlim sonunda
agr1 puanm elde edilir.

Hastanin cinsiyetine gore dagilima bakildiginda; Bolum 2 icin p = 0.285, bdlim
4 icin p = 0.403 oldugundan istatistiksel anlamli farklilik gézlenmemistir (Cizelge 13).
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Cizelge 13. Hagtalarin Cinsiyetine Gore Bolim2 ve BAlUm 4 Puan Dagilimi

Hasta Cingyeti
Erkek Kadin
X +Sd X +Sd P degeri
Median (min/max) | Median (min/max)
- 11.54 + 6.959 14.64 + 9.840
Boltm 2 12.0 (1/32) 11.0 (2 /46) 0.285
sl 18.69 + 3.954 19.58 + 3.856
Bolum 4 18.0 (11/ 26) 19.0 (13/ 28) 0.403

Cizelge 14'te hastanin gegirilmis operasyonuna gére Bolim 2 ve B6lIUm 4 puan
dagilimlart verilmektedir. Hastamin gegirilmis operasyonun varligina gore dagilima
bakildiginda; B6lum 2 icin p = 0.615, istatistiksel anlamli farklilik gdzlenmemistir;
Bolim 4 igin p = 0.053, istatistiksel anlamli farklilik gozlenmistir (Cizelge 14).

Cizelge 14. Hastalarin Gegirilmis Operasyonlarina Gore Bolim 2 ve Bolim 4 Puan Dagilimi

Hastanin Gegirilmis Operasyonu

Var Y ok
X +Sd X +sd P degeri
Median (min/max) Median (min/max)
. 14.63 + 10.870 12.07 + 5.620
Boltm 2 13.0 (1/46) 11.0 (4/32) 0.615
. 18.63 + 3.662 20.00 + 4.084
Boltm 4 18.0 (12/ 28) 19.5 (11/ 27) 0.053

Cizelge 15'te hastanin egitim durumuna gore BOlum 2 ve BoOlim 4 puan
dagilimlar1 verilmektedir.
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Hastanin egitim durumuna gore dagilima bakildiginda; Bolum 2 igin p = 0.021,
istatistiksel anlamli farklilik gozlenmistir, hastalarin egitim diizeyi arttikga bolim 2 igin
agr puanlarinda azalma oldugu gézlenmektedir. Hastalarin egitim durumlarina gére
dagilima bakildiginda bolim 4 icin p = 0.451 oldugundan istatistiksel anlamli farklilik

gbzlenmemistir (Cizelge 15).

Cizelge 15. Hastalarin Egitim Durumlarina Gore Bolim2 ve Bolim 4 Puan Dagilimi

Hastamin Egitim Durumu
ilkokuldan Az Ilkogretim Liseve Uzeri
X +Sd X +Sd X +Sd P degeri
Median(min/max) | Median(min/max) | Median(min/max)

sl 16.18 + 8.924 14.15 + 9.823 10.44 + 7.238
BOUM2 | “14.0(6/43) 135 (1/ 46) 9.0 (1/ 40) 0.021
B6lim 4 19.36 + 3.803 19.71 + 3.697 18.66 + 4.217 0.451

19.0 (11/ 24) 19.0 (12/ 28) 18.0 (11/27) '

Cizelge 16'da hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gére Bolum 1 puan dagilimi
gosterilmektedir.

Agriy1 degerlendirme 6lgeginde 1 numarali bolim agrimin yerinin, derinlik ve
yuzeyselliginin 6lctldigt bolumdir. Bolim 1; sadece ylizeysel agri, sadece derin agri,
hem derin ve hem ylizeysel agri olarak siniflandirilmistir.

Hemsirelerin medeni durum, gegirilmis operasyon ve egitim durumu gibi
Ozelliklerine gore Bolim 1 puanina bakildiginda (p = 0.527, p = 0.742 p = 0.609)
oldugundan istatistiksel anlaml: farklilik gozlenmemistir (Cizelge 16).
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Cizelge 16. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Gore Boliim1 Puan Dagilimi

Hemsire Bolim 1 Puanm

Y lizeysel Derin Y lizeysel ve P
Agr Agr Derin Agn deveri
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) | 9B
Medeni durum
Evli 18 (50.0) 12 (33.3) 6 (16.7) 0.527
Bekar 27 (46.6) 25 (43.1) 6 (10.3)
Gegirilmis Operasyon 0.742
Var | 14(46.7) 11 (36.7) 5(16.7) '
Yok 31 (48.4) 26 (40.6) 7(10.9)
Egitim Durumu
Lise 10 (62.5) 4 (25.0) 2(12.5) 0.609
On Lisans 9 (40.9) 9 (40.9) 4(18.2) '
Lisans 26 (46.4) 24 (42.9) 6 (10.7)

C