T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SOzZSUZ AGRI GOSTERGE LIiSTESI’NIN
TURK TOPLUMU ICIN GECERLIK VE
GUVENIRLIGINiN iNCELENMESI

RUYA KESKIN

CERRAHI HASTALIKLARI HEM SIRELIGI
YUK SEK LISANSTEZI

iIZMiR-2010

DEU.HSI.M Sc-2006970054



T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SOzZSUZ AGRI GOSTERGE LIiSTESI’NIN
TURK TOPLUMU ICIN GECERLIK VE
GUVENIRLIGINIiN iNCELENMESI

CERRAHI HASTALIKLARI HEM SIRELIGI
YUK SEK LISANSTEZI

RUYA KESKIN

Damsman
Yard. Dog. Dr. Ozlem BiLiK

DEU.HSI.M Sc-2006970054



TESEKKUR

Calisma konusunun secilmesi ve yurittlmesinde destegini ve yardimin
esirgemeyen; beni sabirl, titiz ve anlayisl yaklasimiyla yonlendiren; degerli
zamamn harcayan, Ozveride bulunan degerli hocam ve damsmanim
Sayin Yard. Dog. Dr. Ozlem Bilik’ e,

Bilgileri, dnerileri ve gller yliziini eksik etmeyen, tez calismama katkida
bulunan saygi deger hocam Y ard. Dog. Dr. Aklime Dicle'ye,
Tezimin her asamasinda bana zamanin ayiran ve engin bilgilerini paylasan,
Sayin Ogr. Gor. Dr. Murat Bektas'a,

Uzman gorUslerinde onerileri ve degerlendirmeleri ile katki veren hemsirelik
Ogretim Uyesi hocalarima,

Tezimin jari Gyeligini yapan bilgilerini paylasan ve yon veren
Sayin Yard. Dog. Dr. Seyda Ozbicakar’ya,

Desteklerini esirgemeyen Ortopedi ve Travmatoloji servisi hemsire
arkadaslarima,
Arastirmaya katilan tim hasta ve hasta yakinlarina,
Tezimin Dokuz Eylul Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde
ylritilmesi asamasinda izin veren bolim baskanlarina,
Her zaman yammda olan ve bana giivenen canim aileme,

En icten duygularimla tesekkrlerimi sunarim.

RUYA KESKIN
izMiR-2010



Dokuz Eylil Universitesi Saglik Bilimleri Engtitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiksek Lisans programi ogrencisi Rilya KESKIN'in ‘Sozsiiz Agri1 Gosterge Listesinin
Tirk Toplumu icin Gegerlik ve Guvenirliginin Incelenmesi * konulu Yiiksek Lisans tezi
03.05.2010 tarihinde tarafimizdan degerlendirilerek basarili bulunmustur.

Yard.Dog.Dr.Ozlem BiLIK

BASKAN

Yard.Dog.Dr. Aklime DICLE Yard.Dog.Dr.Seyda OZBICAK ClI

UYE UYE



ICINDEKILER

(03 (] =1 (I =1 OO i
TABLOLAR DIZINT ...ttt iii
KISALTIM AL AR . ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e s nanrareaaeeeeeennnnnnes v
LI == SO L \
L 7 PRSP 1
N S 1 2 ¥ SRS 2
(Y (] 1RO 3
1.1. Problemin Tanmi V& ONEMI.........ccccoveieveiieereieieicececeeee et 3
1.2, Arastirmanin AIMBCT ....cooieeiiiiiiiieie ettt e ettt e et e e e e sbe e e e e e snseee e e asnseeeeeeennes 6
2. GENEL BILGILER ..ottt 7
2. AABT Lottt ee et en e en e 7
2.1.1. Ortopedi Hastalarinda Agrinin OZelliKIENi............cccveveveveeeeerceeeeeeeeeeeee e, 9
2.2. Ortopedik Cerrahi Girisim Uygulanan Hastalarda Agri Simiflamasi ............cccceeeee.e. 12
2.3. Yaslilarda Agri ve AGri TaNIlamMaL.........cuoeiiiiiiiiieee e 15
2.4. Agr1 Deneyimi Karsisinda Gosterilen Davranmigsal Tepkiler..............................20
2.5. Yaslilarda Agr1 Davramslarim Degerlendirmede Kullanilan Olgekler ....................... 21
2.6. Olgme ve Kiilturlerarast Olgek UyarlamaSt............ccovovevevevevereueueueeeeeeeeeeeeseseseienenn, 24
2.6.1.0Igek Uyarlama CalismMalars ..............ccueucueueeeeieeeeeeeieeeeeie e es e, 28
2.6.1.1. Psikolinguistik Ozellikler / Dil Uyarlamast..........c.cccocevevevevevevererererererenenn. 28
2.6.1.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi / Giivenirlik ve Gegerlik Analizleri .29
2.6.1.2.1. GUVENITTIK ..ot 30
2.6.0.2.2. GEGENIK...eeeeeeee ettt 33
2.6.1.3. Kiiltirleraras: Ozelliklerin Karsilastirilmast............coceveveeeeveveeceeenennee. 36
3. GEREC VE YONTEM ...coiiioceeeee ettt n et st eaen s 37
3.1 ATBSTITMANIN THPE ettt ettt e e et e e e s sn e e sne e e neeenne e 37
3.2. Arastirmanin Y €1 V& ZaMANL........ceeeuereaeieeaieeeeieeeenieeeasseeeesseeeessseeessseeeaseeesnseeesnsees 37
3.3, Arastirmanin OrNEKIEMI ........ceeveeeceeeeeeeeeeeee ettt e et ee e e e e 37
3.4, Veri TOPIaMa ATEGIAIT ..o e 41

3.5, VErilerin TOPIANMESL........cooueiieieie e 44



36, ArBSTITMAELIZH ..ot 45

3.7. Verilerin DegerlendirilMeESi ........c.coiiiiiieie e e 45
3.8. Arastirmanin SINIFTHKIBr ... 45
A BULGULAR ..ttt ettt ettt e sae e ne e e neesnee e 46
4.1. SHzsiiz Agr Gosterge Listesi’ nin Dil Gegerliginin incelenmesi ..........ccccccvvennee 46
4.2. SHzsiiz Agr Gosterge Listesi’ nin Icerik Gegerliginin incelenmesi ..........cccoceueuneee. 46
4.3. SHzsliz Agr1 Gosterge Listesi’ nin I¢ Tutarhlik Analizi ..........cccvevevevevevevcecccceeeeeans 47
B TARTISM A ettt sttt et e st e e ae e s beesbeeneeeneesneesneenneas 48
5.1.S6zsliz Agr1 Gosterge Listesi’ nin Dil Gegerliginin Incelenmesi .............c.cccveveveeeieee, 48
5.2. Sozsliz Agri Gosterge Listesi’ nin Igerik GeGerligi..........oeveveveveucueecieeeeeeeeeveeeee, 48
5.3. Sozsliz Agri Gosterge Listesi’ nin I¢ Tutarlilik Analizi ..........ccceeeeveveeeeeeeieieee, 49
6. SONUC VE ONERILER........cooooioiecececeeee ettt 52
6.1 SONUGIAN ...ttt e e an et 52
B.2 ONENTIEN ...ttt ettt ettt ettt et b s s e s e s s s s s tnas 52
KAYNAKLAR Lttt ettt ettt e e et e e e eneesbeenne et e enneenes 53
o S I PP 59

EK-I Tanitic1 Ozellikler Formu

EK-I1 Sozsiiz Agr1 Gosterge Listesi



SEKIL DiziNi

Sekil 1. Guvenirlik Derecesine Gore Agri Degerlendirilmesinde Oncelikler Siralamasi....19

TABLO DiziNi

Tablo 1. SOzsiiz Agri1 Gosterge Listesi’ nin Agiz Bakimi ve Mobilizasyon Sireglerinde Kuder
Richardson 20 ANAlIZI SONUCU. .........ueeiuiiiiie ittt 37

Tablo 2. Sozsiiz Agr1 Gosterge Listesi’ nin Agiz Bakimi ve Mobilizasyon Streglerinde Kuder
Richardson 20 ANAIIZ SONUCU .......couiiiiiiiiiiiieeee et 46



KISALTMALAR

SMMT: Standardize Mini Mental Degerlendirme Testi
SAGL: SOzsiiz Agr1 Gosterge Listesi

CNPI: Checklist of Nonverbal Pain Indicators
DM : Diabetes Mellitus

HT: Hipertansiyon

TKP: Tota Kalga Protezi

PK P: Parsiyel Kalga Protezi

ARIF: Acik Rediiksiyon internal Fiksasyon
HKA: HastaKontrolli Analjezi

GYA: Gunlik Yasam Aktiviteleri

NSAI: Nonsteroid Antienflamatuar ilag
Kuder-Richardson 20: KR-20

TNSA: Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmast



OZET
SOzsUzZ AGRI GOSTERGE LIiSTESI’NiN TURK TOPLUMU ICIN
GECERLIK VE GUVENIRLIGININ iINCELENMESI
RuyaKeskin
ruyakeskin@agmail.com

Amag: Bu calismamin amact SOzsliz Agri Gosterge Listesi'nin (The Checklist of
Nonverbal Pain IndicatorssCNPI) Tuark toplumu igin gegerlik ve guvenirligini
degerlendirmektir.

Yontem: Bu metodolojik calismaya Mayis 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda Dokuz
Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi ortopedi klinigine yatan yasl 35 hasta
alinmistir. Arastirmada etik kuruldan onay, 6lcim aracim gelistiren arastirmacidan, kurumdan
ve hastalardan yazili izin alinmstir. Veriler bireylerin ozelliklerini  belirleyen tanmitici
Ozellikler formu ve Feldt’in (2000) gelistirdigi Sozsliz Agr1 Gosterge Listesi ile toplanmustir.
Bilissel yetileri bozulmus yasli bireylerde gegerli olan bu ara¢ alti maddeden olugmaktadr.
Kontrol listesinde agri1 davramglart 0=Agr1 yok, 1=Agr1 var seklinde degerlendirilip, 6lgim
aracindan en az 0, en fazla 6 puan alinmaktadir.

Bulgular: Kontrol listesinin dil gegerliginde ceviri-geri cevirisi yapilmis, igerik
gegerliginde uzman gorislerinin uyumlu oldugu belirlenmistir (Kendall W= .048, p= .859).
Olguim aracinin degerlendirilmesinde i¢ tutarlilik icin KR-20 guvenirlik katsayilar: sirasiyla
agiz bakimi 6ncesi .56, agiz bakim sirasinda .65 ve sonrasi .60; mobilizasyon 6ncesi .71,

mobilizasyon sirasinda .75 ve mobilizasyon sonrasi .81 olarak bulunmustur.

Sonug: Sozsiliz Agri Gosterge Listesi, Turk toplumundaki ortopedik cerrahi geciren yasl
hastalarda bazi sinirliliklara ragmen gegerli ve gvenilir bir aragtir. Bu 6lglim aracimn biligsel

yetersizligi olan yasl hastalarda agrimin degerlendirilmesinde kullamimasi 6nerilmistir.

Anahtar Keime Sozsiz Agri Gosterge Listesi (SAGL), Gegerlilik, Guvenirlik,
Hemsirelerin Y aslilarda Agri Tanilamasi
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ABSTRACT

VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF NON-VERBAL PAIN INDICATORS
CHECKLIST FOR TURKISH POPULATION
RuyaKeskin
ruyakeskin@gmail.com

Objective: The purpose of the study isto assess the validity and reliability of Nonverbal Pain
Indicators Checklist (CNPI) for Turkish society.

Methods: Thisis a methodological study which involved 35 elderly patients who hospitalized
in orthopedic clinic at Dokuz Eylul University Hospital from May in 2009 to January in 2010.
We had confirmation of Ethics Committee, and written permission was obtained from the
researcher who develop the tool, from the institution and patients. The data were collected
with “Patient Data Collection Form” and “Pain Indicators Checklist” developed by Feldt
(2000). This tool that valid for elderly patients with cognitive impaired consist of six items.
Pain behaviours in Control Checklist evaluated “0= not pain” and “1= have a pain”, received

minimum O and maximum 6 point by measurement tool.

Results: In the psycholinguistics validity of the tool, translation back-translation was made
and in the content validity of the tool, it was determined that the opinions of the experts were
consistent (Kendall W= .048, p=.859). KR-20 reliability coefficient’s were determined before
oral care .56, during oral care .65 and after oral care .60; before mobilization .71, during

mobilization .75, and after mobilization .81, respectively.

Conclusion: Checklist of Nonverbal Pain Indicators is a reliable and valid tool that can be
used the older patient who have orthopedic surgery in Turkish society, although it has some
limitations. This tool is suggested to use in pain assessment of elderly patients who have
cognitive impaired.

Keywords: Checklist of Nonverbal Pain Indicators (CNPI), Validity, Reliability, Pain

Assesment by Nurses.
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1- GIRIS
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Yasl bireylerin agrisimin etkili bir sekilde tedavi edilebilmesi icin agrinin dogru
tanilanmasi 6nemlidir. Agr1 tamlama agr1 tedavisinin ilk basamagidir. Bu basamakta ortaya
¢ikan en buyUk sorun agrimin subjektif olmasidir. Agri siddeti sadece hastanin kendi ifadesine
dayanlarak degerlendirilebilir (Kamel ve ark., 2001; Ozyalgin ve Dinger, 2007). Brown' in
(2004) makalesinde belirttigi gibi, kisinin kendi agr1 ifadesi ile baskalar1 tarafindan yapilan
objektif agr1 degerlendirmesi arasindaki iliskinin zayif olmasi, hasta ve hemsgirelerin agri
siddetini  farkli degerlendirmelerinden kaynaklamyor olabilir. Stegman (2001) saglik
calisanlarinin agr1 ve agr1 yonetimi konusunda bilgi eksikliginin oldugunu, bazi klinisyenlerin
de hastalik iyilestiginde agrinin etkin bir sekilde kontrol edildigine inandiklar: belirtilmistir.
Ulkemizde yapilan bir calismada hemsirelerin %61,7'si agr1 siddetini saghik personelinin
degerlendirmesi gerektigini belirtmistir (Ozer, Akyirek ve Basbakkal, 2006). Ulkemizde
yapilan bir galismada hemsirelerin %61,7'si agr1 siddetini saglik personelinin degerlendirmesi
gerektigini belirtmistir (Ozer, Akylirek ve Basbakkal, 2006). Aym calismada hemsirelerin
%74.5'inin agril hastalar ve agr1 yonetimi konusundaki bilgi diizeyinin orta diizeyde oldugu,
%47.4' Unun hastalarin agriya iliskin davramslarim gézlemlemedigi ve %74.5'inin hastalarin
agrisint 6lgmek igin agr1 olgegi kullanmadigr belirlenmistir. Agri yonetimindeki gelismelere
ragmen hastalar hala agr1 yasayabilmektedir.

Yashlarin agrisi tamlamirken bu sorun daha da blyimektedir. Yas donemine 6zgu
cesitli yetersizlikler ve mevcut hastaliklar nedeniyle yaglilarda agrinin tamlanmasinda guiglik
yasanmaktadir (Dahlen ve ark., 2006; Kamel ve ark., 2001; Miro ve ark., 2005; Ozyalcin ve
Dinger, 2007; Pautex ve ark., 2006). Yaslilarin agriy1 ifade etmeleri; bilissel yetilerde
bozulma, isitme ve konusma problemleri gibi fonksiyonel kayiplar nedeniyle zorlagsmaktadir
(Brunner ve ark. 2003; Feldt ve Gunderson, 2002; Ozyalcin ve Dinger, 2007). Y ash birey agr
tanmlamast swrasinda sorulan  sorulart  yeterince duyamamakta, sorularin igerigini
anlayamamakta ve sozel yanit verememektedir. Bu nedenlerden dolay: yaslilarda agrinin etkin
tanilanmasi igin mevcut agri tamlama oOlcekleri yetersiz kalmakta ve yashlarda agriyi
degerlendiren giivenilir degerlendirme araglarina gereksinim duyulmaktadir (Ozyalgin ve
Dinger, 2007; Prowse, 2006; Pautex ve ark., 2006).

Agr1 tamlamada en sik kullanilan élgiim yontemleri Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO),
Sayisal Olgek (10 veya 5 nokta olgegi), Sozlii Tammlatict Olgek ve Davranmssal



Degerlendirme Olgegi'dir (Ardery ve ark., 2003; Ozyalcin ve Dinger, 2007). Agr1 konusunda
yapilan ¢alismalarin buytk bir kisminda soz edilen 6lgeklerin agri1 degerlendirmekte zorluk
yasamayan bireylerde kullamldigi, ©lgeklerin kullamm zorlugunun olustugu hastalarin
genellikle yaslh hasta grubu oldugu, yasanan gugliklerin gorsel ve isitsel bozukluklardan
kaynaklandigi, bu oOlgeklerin yasli bireylerin agrisim tanilamada yetersiz kalabilecegi,
dolayisiyla evrensel olan motor tepkilerin degerlendirildigi agri tamlama olgeklerinin yaslt
hastalarda kullamIimasin 6nemi belirtilmistir. Prowse (2006) yasli bireylerin agr1 yonetimine
iliskin kanita dayal1 calismalar1 iceren sistematik incelemede; 65 yas Uzerindeki bireylerin
%80’'inde gorsel, %75’ inde isitsel, %22 sinde ise hem isitsel hem de gorsel bozukluklar
gorildugi icin agrilarim tam anlamiyla ifade edemediklerine dikkat ¢ekildigini belirtmistir.

Kamel ve arkadaslarimin (2001) calismas: bu gortsu desteklemektedir. Bilissel yetisi
olan ve olmayan yasl bireylerin agrisimin tamlanmasinda mevcut agri tamlama 6lgeklerinin
(Gorsel Kiyaslama Olgegi, Davramssal Yiz Olgegi ve Agri Tammlayict Olgesi)
karsilastirildig1 calismada, bilissel algilamast mini mental teste gore hafif bozulan bireylerin
agri deneyimini anlatabildigini, bilissel duzeyi ileri derecede bozuk olanlarin ise bu 6lgekleri
kullanamadiklar: saptanmistir (Kamel ve ark. 2001). Ancak Ozellikle yasl hastalar igin ideal
tek bir agr1 degerlendirme yontemi bulunmamaktadir. Yash bireylerin  agrilarinin
degerlendirilmesinde davramslarin gozlenmesi ve sozel olmayan tanilama formlarinin
kullanilmasi 6nem kazanmaktadir (Puntillo ve ark., 2004; Ozyal¢in ve Dinger, 2007). Buna
olanak saglayan dlgekler bireylerin agrili uyaranlara karsi sozIlU yanitlarini, yiz ifadelerini,
davramigsal ve motor belirtilerini degerlendirebilmektedir (Feldt, 2000; Puntillo ve ark., 2004;
Smith, 2005).

Agrinin dogru tamlanmast igin oncelikle agri algisimin nasil oldugunun bilinmesi
gerekmektedir. Agr1 algis;; agrimin farkina varma, agriyr tammlama ve agriya yanit verme
sirecidir (Dahlen ve ark. 2006). Yasl bireylerde agri algisi gerek fizyolojik yaslanma
nedeniyle gerekse bilissel ve algisal yetilerde bozulma nedeniyle azalabilmektedir. Ozellikle
demans tarisi alan yasli bireylerin tam almayanlara gére (%10; %25, p<0.05) ve yataga
bagiml1 olan yasli bireylerin yataga bagimli olmayanlara gore (%50, %13, p<0.01) agridan
daha az yakindiklari saptanmistir (Kamel ve ark., 2001). Yashlarin agrilariin dogru
tanmlanmasinda ortaya ¢ikan diger bir engel de agr1 yasamay: daha olagan karsilamalaridir.
Kamel ve arkadaslarinin (2001) ¢alismasinda yash bireyler (%19) geng olan bireylere (%6)
gore agriy1 daha fazla yasadiklar1 halde, agridan daha az sikayet etmislerdir (p<0.05).



Yasl bireylerin hastaneye yatis oranlar1 fazla oldugundan 6zellikle hastanede yatan
yasl bireyler agriyr daha sk yasamaktadir. Gelismis Ulkelerde bitin tibbi ve cerrahi
girisimler icin hastaneye yatis oranlarina bakildiginda, 65 yas ve Uzeri bireylerin geng yas
grubuna gore U¢ kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Prowse, 2006). Ortopedi Klinikleri hem
akut agrinin yogun yasandigi hem de yasli birey oramnin fazla oldugu kliniklerdir. Burada
kalca kirigi, koksartroz, gonoartroz, osteoartrit gibi nedenlerle yatan gogunlugunu yasl
bireylerin olusturdugu hastalara siklikla agik rediksiyon internal fiksasyon, kalca ve diz
eklem protez ameliyatlar1 yapilmaktadir (Albertsson ve ark. 2007; Ardery ve ark. 2003; Feldt,
Gunderson, 2002; Pasero, McCaffery, 2007; Rao, Cherukuri, 2006; Sen, 2006). Kalga kirigi
nedeniyle yapilan protez ya da agik rediksiyon internal fiksasyon ameliyatlar:; kas-iskelet
dokusunun rekonstriksiyonu ve cerrahi islemlerin sonuglarindan dolay: akut, siddetli ve uzun
sireli agriya neden olmaktadir ( Pasero, McCaffery, 2007; Sen, 2006 ).

Yasl bireyler icin akut agri yonetimi diger yas gruplarina gore daha zordur. Yash
bireylerin 6zellikle ameliyat sonrast akut agri yonetiminde sorunlar yasanmaktadir
(Macdonald, Hilton, 2001). Yasli hasta grubunda agr1 tanilamasindaki yetersizligin sonuclari
cok yonludur. Agri tamlamada yasanan guglikler agri tamlamasimn ve agri yonetiminin
yetersiz olmasing, agri1 tedavisinde gecikme ya da yetersizlik nedeniyle de yasli bireylerin
daha uzun siire agr1 yasamasina neden olmaktadir (Brunner ve ark. 2003; Kamel ve ark.,
2001; Feldt ve Gunderson, 2002; Ozyal¢in ve Dinger, 2007). Kamel ve arkadaslar: (2001)
makalesinde yasl1 bireylerin agrisi etkin yonetilemediginde depresyon, sosyal izolasyon, uyku
ve hareket bozukluklari, gjite davramsin goruldiguni, ayrica bireysel ve toplumsal maliyet
artigina neden oldugunu bildirmistir. Strekli agrist olan hastalarin agrilar1 kontrol altina alinsa
bile aktivitelerindeki azalmadan dolay: derin ven trombozu, pnémoni, kas gugsizltgu, Uriner
retansiyon ve konstipasyon riskinin arttigi vurgulanmistir (Carr, 1990). Bu nedenle yash
bireylerde agrinin erken dénemde tamilanmas: ve etkili yonetimi dnemlidir (Ardery ve ark.,
2003; Pasero ve McCaffery, 2007).

Siddetli agr1 yasayan yasl bireylere bakim veren ortopedi hemsgireleri icin etkili agri
yonetimi son derece 6nemlidir. Bu alanda karsilastiklar: zorluklardan dolay: kullanimi kolay
ve dogru tamlama yapmasini saglayacak davramssal agri degerlendirme formlarina
gereksinim vardir (Miro ve ark., 2005; Prowse, 2006; Ozyalgin ve Dinger, 2007). Erken
dénemde agr1 kontrol altina alinirsa komplikasyonlarin gelismesi dnlenebilir (Dahlen ve ark.,
2006; Kamel ve ark., 2001; Prowse, 2006). Y asl hastalarin agri duizeylerini dogru bir sekilde



tanilama ve agrinin etkin bir sekilde yonetilmesi amaciyla Feldt (2000) “Sozsiiz Agri
Gosterge Listes’'ni (The Checklist of Nonverbal Pain Indicatorss CNPI)” gelistirmis,
gegerlik ve guvenirlik calismasini yapmustir.

Ulkemizde ozellikle bilissel yetisi bozulmus olan yasl: bireylerin agr1 davramslarin
degerlendiren gecerli ve gavenilir bir 6lgim araci  bulunmamaktadir. Hemsirelik
arastirmalarinda da, ortopedi kliniklerinde yatan biligssel yetisi bozulmus olan yagsli hastalarin
akut ve kronik durumlarda yasadiklar: agriya bagli gosterdikleri davramslarim oOlgen bir
Olcim aracina gereksinim vardir. Sozsliz Agr1 Gosterge Listes’nin bilissel yetileri bozulmusg
olan, konusma ve isitme problemi yasayan ve yasli olan bireylerin agrilarimn etkin
yonetimine katki saglayacagi; ortopedi kliniginde yatan yasli bireylerin agri davranislarinin
tanilanmasin kolaylastiracagi; mobilizasyon ve agiz bakimu girisimlerinin yasli bireylerin agri
davranislarim nasil etkiledigini belirlemeye yardimci olacag: 6ngorilmuistar.

1.2 Arastirmamin Amaci
Arastirmanin amaci, Sozsliz Agr1 Gosterge Listesi’nin (The Checklist of Nonverbal
Pain Indicators- CNPI) Turk toplumu igin gegerlik ve guvenirligini degerlendirmektir.



2- GENEL BILGILER
2.1 Agn

Agr1 olgusu goreceli ve kompleks bir kavram olup bilissel, psikososyal, bireysel ve
kulturel ozellikler gibi bir cok faktérden etkilenmektedir. Dolayisiyla tim bu faktorler algi
tammlarim da etkilemektedir (Kuguoglu, 2006). Genel olarak agri; vicudun belirli bir
bdlgesinden kaynaklanan, kuvvetli bir doku harabiyetine bagli olan ya da olmayan, insanin
gecmiste edindigi, subjektif, temelinde koruyucu deneyimler ile ilgili, algisal, hos olmayan
duygusal bir duyum ve davranis seklidir (Erdine ve Y lcel,1995; Guizeldemir 1995). Bununla
birlikte saghk calisanlarinin gogu agrinin subjektif bir kavram oldugunu konusunda
hemfikirdirler, bu nedenle de McCaffery'nin agri tammm desteklemektedirler.
McCaffery nin “Agri, hastamin soyledigi seydir, eger sdylUyorsa vardir” tanim bireyin sozll
ya da sozsiiz agri ifadesini yeterince kapsadigi gibi, daha da 6nemlisi agr1 yonetiminde ¢ok
onemli olan guven iligkisini gelistirmek icin hastaya inamlmas: gerektigini gostermektedir
(Kocaman, 1994; Kuguoglu, 2006) Agri; bireyin dikkatini ¢ceken, distince ve davramslarint
degistiren, diger taraftan Kisiyi agriyr azaltan ya da durdurmay: amaclayan aktiviteler ve
profesyonel yardim almaya yonlendiren karmagsik bir belirtidir. Bireylerin bu yardim arayisina
ve etkili agri1 giderme yontemlerine ragmen milyonlarca insan akut ya da kronik agri
cekmektedir. Saglik personeli kendisini agridan gok agri ifadesinin kontrolinden sorumlu
tutmaktadirlar. Dolayisiyla da hastanin analjezik istemesi, kivranmasi, agrist oldugunu
sdylemesi ya da agrili bolgeyi tutmasi gibi agri ifadelerini kontrol altina almaya yonelik
girisimlerde bulunmaktadir (Eti Aslan, 2006).

Agrinin yonetiminin bir ekip isi oldugu gunimuizde kabul edilmektedir. Bu ekip iginde
hemsire agr1 kontroltinde vazgecgilmez bir role sahiptir. Agri yonetiminde hemsireleri diger
ekip dyelerinden bir adim 6ne ¢ikaran ise hastayla daha uzun siire birlikte olmasi, bu nedenle
bireyin agr1 algisint etkileyen faktorleri daha iyi tamlamasi, bireyin bas etme stratgjilerini
daha rahat Ogrenmeleri ve agri1 yonetiminde kullanabilmeleridir. Calismalar hemsirelerin
hastalarinin  agri1 deneyimlerini tamlamada ve yoOnetmede kendilerini sorumlu olarak
gorduklerini belirtmektedir. Bacaksiz ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 calismada, hastalara
bakim veren saglik ¢alisanlarinin agriyr yonetme bilgi puanlarinin yiksek oldugu, daha sonra
sirastyla agr1 tanilama ve ilag kontrolt puaninin geldigi, en diisik puanin dafiziksel rahatligin
saglanmast oldugu belirlenmistir. Ulkemizde yapilan diger calismalar hemsirelerin agri
yonetimine iliskin girisimlerinin, bireyin agri dizeylerini azaltmada etkili oldugunu



gostermektedir ve calisma sonuglarinda agri kontrolinde hemsirelik bakimimin  dnemi
vurgulanmistir (Akdemir, Akyar ve Gorgult, 2008; Eti Aslan ve Badir, 2005; Ay ve Alpar,
2010). Bu vurguya karsit gorUsler de bulunmakta, agri tanilama ve kontrolUnin yetersiz
oldugu belirtilmektedir (Eti Aslan ve Badir 2005; Ozer, Akyiirek ve Basbakkal, 2006). Ozer,
Akyurek ve Bagbakkal in (2006) yaptiklari calismada, hemsirelerin agr1 ile ilgili bilgi ve
davranmis puaninin orta diizeyde oldugu, agri fizyolojisi ve agrimin farmakolojik yonetimi
konusunda hemsirelerin yeterli bilgiye sahip olmadiklari belirlenmistir. Ayni ¢alismada
hemsirelerin %74.5'i agr1 tamlamada 6lgek kullanmadigint belirtmistir. Eti Aslan ve Badir’'in
(2005) arastirma bulgusu, hemsirelerin cogunun agri dogasina iliskin bilgi diizeylerinin yeterli
olmasina ragmen, hemsirelerin %82.8'inin agrinin gergek olabilmesi igin tammlanabilen bir
patolojiye gereksinim oldugunu distndigini, agri degerlendirilmesi ve gecirilmesine iliskin
yaklasimlar konusunda bilgilerinin yetersiz oldugunu gostermektedir. Ozer ve Bolikkbasr’ nin
(2001) yaptig1 arastirmada hemsirelerin %96.23 iniin agrisi oldugunu syleyen hastaya her
zaman inanmadiklari, %47.62'sinin agrisim ifade edemeyen hastalarin agri davranslarim
gozlemlemedikleri belirlenmistir. Ozellikle hemsirenin deneyimi ve egitim dizeyi agr
kontrolinde daha duyarli olmasina katki saglayabilir. Nitekim Bacaksiz ve arkadaslarinin
(2008) yaptig1 calismada, saglik calisanlarimin ¢alisma siiresi ve egitimi arttikga agri bilgi
yonetimi puanlarimin da arttigi belirlenmistir. Dolayisiyla hemsirelerin lisans ve hizmet ici
egitim programlarinda agri1 konusuna yer verilmesi duyarliligin gelismesini saglayabilir (Eti
Aslan ve Badir, 2005; Ozer, Akyiirek ve Basbakkal, 2006).

Yaslilarda agr1 kontroliinde yetersizliklere yol agan bircok etmen olabilir. Ozellikle
yash bireylerde agr1 tamlamasi ve tedavisine iliskin gesitli engeller bulunmaktadir. (irdesel,
2010; Smith, 2005). Bu engeller arasinda; saglik bakim ekibinin agri konusunda yeterli
bilgiye sahip olmamasi ve bunun sonucu olarak agri nedeni ve giderilmesine iliskin
yanilgilara dustlmesi, yeni gelistirilen agri kontrol yontemleri ve uygulamalarimin yaygin
olarak kullamlmamasi, birgok hastanin agriyr hastaligin dogal sonucu olarak kabul etmesi ve
sonug olarak agr1 bildiriminde bulunmamasi, yasli hastalarin agriyr yaslanma stirecinin dogal
bir sonucu olarak kabul etmeleri, yaslilikta duyarliligin azalmasiyla birlikte yaslinin agriyi
hissetmemesi sonucu agrinin tanllanmasi ve tedavi edilmesinin g6z ardi edilmesi, agri
kontrolt konusunda multidisipliner ekip yaklasiminin benimsenmemesi sayilabilir (Eti Aslan
ve Badir 2005; Ergin, 2010; irdesel, 2010; Ozyal¢in ve Dinger, 2007; Smith, 2005). Bunun
yam sira ilag kullammina iliskin politik ve sosyal baskilar ile yasli bireylerde ilaglarin



olusturdugu farkl1 etkilerin agr1 kesici kullammina kars1 korku yarattig bildirilmistir (Smith,
2005; Uzun ve Eti Aslan, 2006). Ozellikle opoidlere bagimlilik korkusunun yasl: bireylerde
Oonemli bir kaygr kaynag: oldugu belirtilmektedir (Uzun ve Eti Aslan, 2006). Diger bir kayg:
nedeninin de yaslilarda analjezik ilaglarin yan etkilerinin daha sik gorilmes olarak
belirtilmistir (Ozyalgin 2004). Ayrica saghk calisanlarimin agri1 tamilamas:  konusunda
egitimlerindeki eksiklik nedeniyle agriya karsi duyarliliklarinin yetersiz olmasi da bu
sorunlar1 pekistirmektedir. Sonug olarak yaslilikta agrimin dogal olarak karsilanmasi veya
hemsirelerin asir1 is yukd nedeniyle yeterince tamlayamamas: ve yagl bireylerin agriyla
birlikte yasamay:1 Ogrenmesi yonundeki inanglar bu sorunun giderek buylumesine neden
olmaktadir (Eti Aslan ve Badir 2005; Ozyalgin ve Dinger, 2007; Smith, 2005; Uzun ve Eti
Aslan, 2006). Y asl1 bireylerde agrimin normal bir saglik sorunu olarak algilanmasi sonucu agri
etkin bir sekilde tedavi edilmediginde; depresyon, anksiyete, uyku bozukluklari, fiziksel
harekette azalma, bilissel fonksiyonlarda bozulma, beslenme yetersizlikleri, sosyal izolasyon
gibi sorunlara yola agarak yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (irdesel 2010; Ergin
2010). Agn sikayeti olan yasli hastalarin karsi karsiya kaldigi riskler arasinda psikolojik
uyum bozuklugu, baska hastaliklara bagli komorbidite artisi, aile ve arkadaslarinin kaybr,
sosyal ve ekonomik kaynaklarin azalmasi bulunmaktadir. Boylece sosyal izolasyona baglt
yasanan yalmzlik, yash bireyin dikkatinin agriya odaklanmasina yol agmaktadir (Ozyalgin ve
Dinger, 2007). Yashlarda agri tamlama ve kontrolinde yasanan engellerin ortadan
kaldirilmasi, yasli grubunda bu sorunlarin giderilmesini, dolayisiyla yasl bireylerin yasam
kalitesinin gelismesini saglayabilir.

2.1.1 Ortopedi Hastalarinda Agrimin Ozellikleri

Y ashlarda sik gorulen kas iskelet sistemi agrilar1 yasla birlikte artar ve tekrarlayicidir
(irdesel, 2010; Ozyalcin ve Dinger, 2007; Uzun ve Eti Aslan, 2006). Nosiseptif agr1 6zelligi
tastyan bu agrilar viseral ya da somatik nitelikte olup, agri reseptérlerinin uyarisina bagl
gelismektedir. Bunun yan sira akut ve kronik agri1 6zelligi tasimaktadir (Uzun ve Eti Aslan,
2006).

Ortopedik cerrahi sonrasi yaygin ve yogun sekilde yasanan agr1, genellikle travmaile
baslayan, giderek azalan ve doku iyilesmesi ile sona eren, iatrojenik, genellikle lokalize
olmus, travmanin derecesi kadar, cerrahi insizyonun tipine ve genisligi ile de dogrudan ilgili
akut bir agridir (Eti Aslan 2005; Uzun ve Eti Aslan, 2006). Akut agrimin, doku hasarinin



oldugu durumlar icin uyarict bir degeri vardir. Akut agr1 bircok durumda taniya goturtcti bir
semptom olmasina karsilik, yaslilarda primer bir semptom olmayabilir (Ozyal¢in ve Dinger,
2007).

Ortopedi ameliyatlarinin dogas: geregi, kas ve kemik dokunun yaralanma ve iyilesme
déneminde tamir veya rekonstruksiyonlar olusmasi ciddi diizeyde agri yasanmasina neden
olmaktadir. Ozellikle kalca kirig1 gibi major problemler hastanin hem ameliyat éncesi hem de
ameliyat sonrasi donemde siddetli diizeyde agr1 yasamasina neden olmaktadir. Bu ciddi sorun
agrinin yan sira fonksiyon kaybina da neden olmaktadir. Agri kontrol altina alinmachg:
takdirde fonksiyonel kayip daha da artmaktadir. Hastanin ameliyat oncesi de kronik
agrilarinin bulunmasi ameliyat sonrasi agr1 yonetimini daha kompleks duruma getirmektedir.
Kullamilan analjeziklerin yan etkileri, hastamn mevcut hastaliklari, ameliyat sonrasi genel
durumu gibi birgok etken ameliyat sonrasi agri1 yonetimini etkilemektedir. Saglik bakiminin
her bir Gyes hastanin agrisint gidermek igin guvenli ve etkili yontemler kullamr. Bu
yontemler icinde hastaya buz uygulamasi, pozisyon verilmesi, ¢zellikle narkotik analjezik
uygulamalar: gibi bircok yontem uygulanmaktadir (Brunner ve Eshilian-Oates, 2003; Pasero
ve McCaffery, 2007). Etkili bir agr1 yonetimiyle hastamn konforu saglanacak, fonksiyonel
kazammlar: artacak ve rehabilitasyon stresi kisalacaktir (Rao ve Cherukuri, 2006).

Ortopedi kliniklerinde gesitli agr1 tipleri gorilmektedir. Agri gonoartroz, koksartroz
veya osteoartit gibi nedenlerle kronik agri seklinde yasanirken, kalga ya da diz protezi
ameliyatlart sonrasinda akut agriya dontismektir. Kalga ve diz protezi sonrast akut agrimn
ortalama U¢ gun sirdugt; agrimin strekliliginin kalga protezi sonrasi %40-50, diz protezi
sonrast %55-60 oldugu; kalca protezi ameliyatindan sonra bu agrimin hareketle %70-80, diz
protezi ameliyat1 sonrasinda ise %60-70 oraminda arttigi belirtilmistir (Eti Aslan, 2010).
Agrilar bazen somatik ve viseral agri seklindeyken, amputasyon sonrasi durumlarda fantom
agnsi ile santral ve kronik agr1 6zelligi kazanmaktadir (McCance ve Huether 2006; Patton,
2006). Kemik timord kronik agriya neden olurken, osteosarkom gibi kemik timdrleirnde
yapilan ekstremite koruyucu cerrahi sonrasi akut agri 6zelligi kazanmaktadir. Yine hem kirik
hem de kirik tedavisi nedeniyle yasanan agrilar akut agri seklindedir (Patton, 2006).
Avaskuler nekroz buyik eklemlerde agri ve hareket kisitliligina neden olabilir (Tuncer, 2010).

Yaslanmayla birlikte kas iskelet sistemi agri1 prevelansinin %66 ile %83 arasinda
degistigi bildirilmistir (Uzun ve Eti Aslan, 2006). Yaslilarda cesitli nedenlere bagli olarak
gelisen bacak ve ayak agrilar: yasin ilerlemesiyle birlikte artan sorunlardan biridir. Y aslilarda
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gorulen artrit sik goralen kronik hastaliklardan biri olup, bu hastaliklar igerisinde %80 siklikla
dejeneratif eklem hastaliklar: ve romatoid artrit gorilmektedir (Ozyalgin ve Dinger 2007).
Osteoartriti olan bireyin en bilinen yakinmalarindan biri olan agr1, ekleme yerlesik olabilecegi
gibi yayilim da gosterebilir. Genellikle hareketle ve kullanimla artip, istirahat ile azalmaktadir
(Tuncer, 2010). Disk hernisi akut ve kronik agriya, burkulma veya gerilme ile seyreden kas
agrilant postura degisikliklere, miyofasyal sendromu veya faset eklem sendromu degisik
duzeylere agriya neden olmakta ve agri1 yonetiminde invaziv girisim karart igin endikasyon
olusturmaktadir (Ozyalcin 2004). Ozellikle de osteoartritin tibbi tedavisinin yetersiz kaldig:
durumlarda agrinin kontrol altina alinmasinda koruyucu ortopedik cerrahi girisimleri
uygulanmaktadir. Bu nedenle dizgin ve uyumlu eklem ylzeyinin saglanmasi amaciyla
artroskopik ve artroplasti girisimleri, eklemi etkileyen mekanik ortamin dizeltilmesi amaciyla
da osteotomi ameliyatlar1 yapilmaktadir (Aydogdu, 2010). Boylece ameliyat oncesi kronik
olan agriyaameliyat sonrasi donemde akut agri1 da eklenmektedir.

Ortopedi hastalarinda ameliyat sonrast agri1 sonuclarimin  degerlendirildigi  bir
calismada yas ortalamas: 56.00+18.28 olan hastalarin %15.9'una agik rediksiyon internal
fiksasyon ameliyati, %15.9'una da total diz protezi uygulandig: belirtilmistir. Bu galismada
hastalarin %57,6'st agrimin lokalize agr1 olugunu, %61,8'i sizlama seklinde ve %71,8'si
agrinin siklikla yasanan agri oldugunu belirtmistir. Hastalarin %53,5'inde hasta kontrollt
analjezi (HKA) oldugu; Morfin’in (%27,6) en sik uygulanan opioid analjezik oldugu; agriy:
arttiran durumlarin ameliyat (%59,4) ve hareket (%40,6); azaltan durumlarin ise ilag tedavisi
(%99,4) oldugu belirlenmistir. Agri1 davramsi siklikla ytiz burusturmadir (%13,5). Ameliyat
sonrast 1. gun (%37,1) siddetli diizeyde yasanan agrinin yonetiminde %96,5 konusma, %24,7
HKA, %26,5 Dolantin, %22,9 Novalgin kullanilmistir. Ameliyat sonrasi 1. gin hastalarin
%5,9'u agrisinin olmadigin, %35,9’u girisim sonrasi agrisinin olmadigint belirtmistir. Sonug
olarak agri yonetimine ragmen ameliyat sonrasi 1. gunde hastalarin yaklasik 1/3 Gnin
agrisinin devam ettigi, ortopedi hastalarinin agri yonetiminde en etkin girisimin konusma ve
ilag tedavisi oldugu sdylenebilir (Unal, Bilik, Onal ve ark. 2009). Oysa cerrahi hemsiresinin
temel gorevlerinden birisi ameliyat sonrasi dénemde hastasinin stresle bas etmesini
guclendirmektir. Bunun icin ameliyat sonrast agrimin kontrol altina alinmasinda hemsirenin
tedaviye etkin katilmasi, sonuglar: izlemesi, ilag dis1 agri giderme yontemlerini kullanmasi,
agriy1 “yasanabilir’ sinirlar iginde tutarak olast komplikasyonlari/sorunlar: 6nleyebilmesi son
derece 6nemlidir (Eti Aslan, 2006).
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2.2 Ortopedik Cerrahi Girisim Uygulanan Hastalarda Agri1 Siniflamasi

Agr1 ¢ok boyutlu bir kavram oldugu icin simiflamas: da karmasik bir yapiya sahiptir.
Agri; baslachigr zamana, kaynaklandigi bolgeye, mekanizmasina ve duyu sekillerine gore
siniflandirilabilmektedir  (COcelli, Bacaksiz ve Ovayolu 2008). Ortopedi hastalarinda
etiyolojik nedene gore agn cesitli sekillerde simflandiriimaktadir (irdesel, 2010; Uzun ve Eti
Aslan, 2006).

1. Agrimn siresine gore sniflandirma

a) Akut agri: Akut agrimin baslangici genellikle ani ve siddetlidir. Nedenine bagl1
olarak genellikle dindirilebilir agridir. Akut agr1 epizotlar1 6 aya kadar surer.
Iyilesme ile birlikte agr1 da yavas yavas kaybolur. Baslangici ani ya da yavas
olabildigi gibi yogunlugu da hafiften siddetliye kadar degisebilmektedir (Eti
Aslan 2006; Cogelli, Bacaksiz ve Ovayolu 2008; McGuire 2006; Ylcel ve
Ozyalgin 1995).

b) Kronik agri: Kronik agri1 6 aydan fazla stiren agridir. Ortopedide osteoartrit
nedeniyle yasanan agri bu tip agriya ornektir. Yasam boyunca ya da uzun
sireli  olarak yinelenme potansiyeli olan agrilar olup, agr1 epizotlar
sonlanmakla birlikte yineleme egilimindedir. Aylarca hatta yillarca devam
etme potansiyeli de olabilir (Eti Aslan 2006; Cogelli, Bacaksiz ve Ovayolu
2008; McGuire 2006; Y ticel ve Ozyalgin 1995).

Kronik agri nosiseptif nitelikte olup, bireyin yasam kalitesini degistiren, bireyleri
anormal davranislara yonelten karisik bir durumdur. Akut agri1 kadar otonomik cevap yoktur.
Sempatik tonus artis1 ve ndroendokrin fonksiyonda artis belirgindir (Eti Aslan 2006; Aydin
2002; McGuire 2006).

2. Kaynaklandig: bdlgeye gore sniflandirma
a) Somatik agri: Agrimin kaynagi deri ve subkutan doku (ylzeyel)dur. Sinir

uclarimin tahribi ya da uyarisi ile olusan ylzeysel agri lokalizedir ve
genellikle keskin ve yanici olarak tammlanir. Analjeziklere iyi yanit verir.
Kesi, basing, 1s1 ve iskemi gibi uyarilarla ortaya ¢ikar. Hareketle artar,
istirahatte azalir (Aydin 2002).
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b) Visseral agri: Agrimin kaynag: deri ve subkutan doku, kas ve kemikler ya da

organlardir. Derin somatik agri, lokalize degildir, “zonklama, bigak batar
gibi, basing hissi” gibi tanimlanir. Organlardaki sinir uclari daha az oldugu
icin visseral agrinin lokalizasyonu gugtir. Yavas baslayan kint, yaygin,
lokalizasyonu gug ve yansiyan tipte olabilir. Distansiyon, iskemi, spazm ve
kimyasal irritasyonlarin uyarisi ile ortaya ¢ikar. Agri keskin, zonklayici ve
kramp seklinde tammlamr. Ornegin, postoperatif agri, vertebral faset
sendromu, romatoid artrit. (Eti Aslan 2006; Aydin 2002)

c) Sempatik agri: Sempatik sinir sistemi aktivasyonuna bagli ortaya g¢ikan

damarsal temelli agrilardir. Agrili bolgede solukluk, sogukluk ve trofik
degisikliklerle kendini gosterir. Ornegin, refleks sempatik distrofi (Eti

Aslan 2006; Aydin 2002)

d) Refereagri: Uyarinin oldugu bolgeden baska bolgelere yansiyan agridir. Ayak

bilegi kirig1 nedeniyle gelisen hematomun sinire basing yapmasi sonucu
agrinin ayak basparmaginda hissedilmesi drnek verilebilir.

e) Santral agri: Periferal ya da merkezi sinir sisteminin bir bdliminde olusan

hasarla ilgili agridir. Nevralji, fantom agrisi, noropatik agri1 santral agri
ornekleridir. Genellikle ¢ok siddetli, batici ve yamcit olup narkotik
analjeziklere de iyi yant vermez (Eti Aslan 2006; McGuire 2006; Y Ucel ve
Ozyalcin 1995) .

. Mekanizmasna gore sniflandirma

a) Nosiseptif agri: Tim doku ve organlarda (sinir sistemi hari¢) bulunan

b)

Ozellesmis agr1 reseptorleri (nosiseptorler) tarafindan mekanik, termal ya da
kimyasal agril1 uyarana yanit A-8 ve C liflerinin aktive gegmesi sonucu ortaya
¢ikan agridir. Nosiseptorler A-6 ve C liflerinin uglaridir ve nosiseptif bilgiyi
spinal  korda tasirlar. Nosiseptorler, serotonin, substans P, bradikinin,
prostoglandin ve histamin gibi algojen maddelerle duyarli hale gelir. Parmak
kirilmast gibi normal dokunun zedelenmesi sonucu ortaya c¢ikan agridir.
Nosiseptif agri somatik veya visseral olabilir. (Eti Aslan 2006; Aydin 2002;
McGuire 2006)

NoOropatik agri: Periferal veya santral olmak tizere meydana gelen normal dis1

sinyal iletimine baglidir. Normalde agri olusturmayan uyarilar agriya neden
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d)

olur ya da agri1 spontan olarak ortaya c¢ikar. Ornegin karpal tiinel sendromu
(Aydin 2002; Eti Aslan 2006; McGuire 2006).

Deafferantasyon agrisi: Agri iletiminin merkezi sinir sisteminde kesilmesi

sonucu ortaya gikar. Ornegin, fantom agrida ampute edilen ekstremitedeki
agndir (Aydin 2002).

Reaktif agri: Vicudun cesitli olaylara karsi 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 Ornek olarak
verilebilir. Reaktif agrilardan birisi olan miyofasyal agri; strekli, kiint, derin,
sizlayici niteliktedir. Vicut kaslarimin degisik bolgelerinde tetik noktast adim
verdigimiz noktalar vardir. Bu noktalarin uyariimasi ile yansiyan agrilar ortaya
cikar. Hastada bu noktalara basildig: taktirde sigrama olayr meydana gelir
(Erdine, 2010)

Psikosomatik agri: Anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlar nedeniyle

ve artan norofizyolojik duyarhlikla agrimn varmis gibi algilanmasidir. Agri
viicudun tiim bolgelerinde olabilir. Ornegin, gerilim tipi bas agrisi, miyofasial
agn, kolit (Eti Aslan 2006; Aydin 2002)

. Duyu gekillerine gore sniflandirma

a) Sizlama seklinde agri: Diyabetik proksmal noropatide akut olarak

baglayabilen agr1 siz1 seklinde agri ile karakterizedir.

b) Yama agri: Noropatik agri tipi buna en guzel drnektir. NoOropatik agry,

periferal veya antral sinir sisteminin hasari ile ortaya ¢ikar ve yanmici veya
elektrik algist seklinde hissedilir (refleks sempatik distrofi, postherpetik néralji, fantom
agri). Mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara yamt veren polimodal
nosiseptdrlerin uyarilmas: yamci agriya yol agar. Yanci agri gastrintestinal
sistemle ilgili patolojilerde de sik hissedilen bir agr1 ¢esididir. Genellikle mide
bolgesinde ya da gogus kemiginin arkasinda duyulur. Mide sivisindaki asitligin
artmasi sonucu ortaya gikar.

c) Batia agri: Karin agrilarinda sikga tammlanan hizli agr1 ¢esitlerinden biridir.

Karin  boslugundaki organlarin  Uzerini  Orten zarin, yani peritonun
iltihaplanmasina bagl1 olarak ortaya gikan agr1 6rnek verilebilir.
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d) Kolik seklinde agri: Kolik tarz1 agrilar, ani baslayan siddetli, kramp girer gibi

veya bigak saplamir gibi ya da kivrandirici burkucu diyerek tammlanan
agrilardir. Birden baslarlar ve giderek zirve yaparlar, genelde yarim veya bir
saat kadar siddetini korurlar. Genellikle ici bos limenli organlarin 6nind
tikayan sebepler bu tip agrilara yol acarlar. Bobrek taslarina bagli renal kolik
agn, safra tasglarina bagli bilyer kolik agri, barsak tikanmalar1 gibi agri buna
ornektir ( Cocelli, Bacaksiz ve Ovayolu 2008; McGuire 2006)

2.3 Yashlarda Agri ve Agr1 Tamlama

Dunyada yasli nifus oram hizla artis gostermektedir (Uzun ve Eti Aslan, 2006). Yash
nifusun toplam diinya niifusunun 1/10’ unu olusturdugu, 2010 yilinda bu oramn 1/8 olmasinin
beklendigi bildirilmistir (Ozyalgin ve Dinger, 2007). Avrupa bolgesinde yasl niifus oraninin
2025 yilina kadar %28 e ulasmasinin beklendigi belirtilmistir (Uzun ve Eti Aslan, 2006).
Yash nifus oranlar: Avrupa Birligi Glkelerinden italya’da %18.1, Yunanistan’da %17.6,
Isveg'te %17.4'e kadar yukselmistir (Ozyalgin ve Dinger, 2007). Ozyalgin ve Dinger'in
(2007) makalesinde belirtildigi gibi, ABD nifus istatistik birosunun 2002 verilerine gore,
sadece ABD’de 50 yas Uzerinde 76 milyon insan yasadigi, bu rakamin ABD nifusunun
%28'ni olusturdugu, 2015 yilinda bu oramnin %45e cikacagimn tahmin edildigi
bildirilmistir. Turkiye'de de yasli nifus oram giderek artmaktachr. Devlet idtatistik
Engtitisl’ nin 2003'te %8 olan yaslh nufus oranimin 2015 yilinda %11.4'e ¢ikabilecegini
ongoruldugti  belirtilmektedir (Ozyalgin ve Dinger, 2007). Tirkiye Nufus ve Saglik
Arastirmast 2008 sonuclarina gére toplumun % 6.8'i 65 yas ve Uzerindedir (TNSA, 2008). Bu
oranin 2020-2025 yillarinda toplam nifusun %210’ una, 2050 yilinda ise %15’ ine ulasmasinin
beklendigi bildirilmistir (Uzun ve Eti Aslan, 2006).

Yasli nufusun hizla artmasina ve agri konusunda bilimsel calismalar ve
uygulamalardaki gelismelere ragmen, hassas bir grup olan yaslilarda agr1 ve tedavisi ile ilgili
calismalarin son derece az oldugu bildirilmistir. (Giines ve ark. 2005; Ozyal¢in 2004; Uzun ve
Eti Aslan 2006). Y aslilarda agr1 kontrolli konusunda yanitlanmamis bir¢ok soru vardir. Birden
fazla agr1 nedeni olabilen yashh nifusta agri prevalanst tam olarak bilinmemektedir.
Yaslanmayla birlikte agri prevelansinda belirgin bir artis oldugu, yasli bireylerde agri
prevelansinin %45-80 arasinda oldugunun tahmin edildigi, ancak bunlarin %45-80'inde ciddi
agr sorunlarimin tedavi edilmeden kaldigi ve kalici agri1 prevelansinin %24-50 arasinda
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oldugu bildirilmistir (Ergin, 2010). Amerikan toplumunda yapilan ¢alismalarda yaslilarda agr1
prevalansinin %35’in Uzerinde oldugu tahmin edilmektedir. Altmis yas Uzerindeki yasl
grupta agri ile ilgili morbiditenin, 60 yas alt1 bireylere gore iki kat fazla oldugu gosterilmistir.
Saglik kuruluglarinda yatan yaslilarda ise agrisi olanlarin oram % 70’ in Uzerindedir (Gunes ve
ark. 2005). Agrinin toplum iginde yasayan yashlarin %25-50'sinde dnemli saglik sorunu
oldugu; geriatrik bakim evlerinde yasayan yaslilarda agri prevelansinin %45-80 arasinda
olculdigi bildirilmistir (irdesel, 2010). Ulkemizde yashlarin agr1 prevelansina iliskin net bir
bilgi bulunmamakla birlikte, iginde yasli bireylerin de yer aldig: bir arastirmada yetiskin agri
prevelansinin %63.7 oldugu belirlenmistir (Erdine ve ark.,2001). Agri prevelans: ile ilgili
calismalarda genellikle yas faktortiniin goz ardi edildigi, bunun en biiytik nedeninin de agrimin
genellikle yaslanmaya eslik etmesi nedeniyle yaslanmanin dogal bir sonucu yargisinin oldugu
belirtilmistir (Ozyalcin ve Dinger, 2007).

Yaglilarda agr1 prevelansina iliskin kesin bir bilgiye ulasilamamasinin bir nedeni de
yasl bireylerin agr1 ile ilgili ifadelerinin net olmamasi olabilir. Yaslilar agr1 ile ilgili
duygularin sozel olarak ifade etmeyebilirler (Gines ve ark., 2005). Sozel yanit verebilen ve
bilissel bozuklugu olan hastalar, hafiza ve dil sorunlari nedeniyle agrisim yeterince ifade
edemeyebilir (irdesel, 2010). Bu nedenle yashlarda agrinin degerlendirilmesinde sizsiiz
ifadelerin dikkate alinmasi 6nemlidir. Ozellikle de sbzel iletisim kuramayan hastalarda agriy:
saptamak ve girisimleri degerlendirmek icin bu yol izlenebilir. Yaslilarda tedavi edilmeyen
akut agrilar kroniklesebilmektedir (Giines ve ark., 2005; irdesel, 2010). Bu nedenle
Yesilbalkan'in  (2007) makalesinde belirttigi gibi Amerikan Geriatrik Toplulugu’ nun
yaslilarda agr1 degerlendirmesine iliskin kilavuzunda dikkat edilmesi gereken su Onerileri
sunmaktadhr:

- Yasl bireyi kronik agr1 varligi bakimindan degerlendirin,

- Yasl bireyin fonksiyonel becerisi ve yasam kalitesini etkileyen agriy: fark edin,

- Bilissel ve dil sorunu olan yash bireylerde sdzsiiz agr1 davranislarini, fonksiyonel
degisiklikleri ve sesleri (inleme, aglama) gozleyin,

- Biligsel ve dil sorunu olan yasli bireylerde bakim verenlerle gorusun,

- Psikiyatrik ve madde bagimlilig: gibi sorunlari olan ve agr1 tedavisi gu¢ uygulanan
yash bireyler igin gerekli konsultasyonu isteyin,

- Agr yogunlugunu, ilag kullammn, yamitini, agrimn aktiviteyle iliskisini gunluk
olarak kayit ederek yasli bireyi izleyin,
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- Kronik agrisi olan tim yasl1 bireylerde agrinin iyilesmesi ve kotilesmesi, ilaglarin
hem istenen hem de yan etkilerini, tedavi komplikasyonlarin: yeniden degerlendirin,

- Yasli bireyin her bir degerlendirmesinde aym agr1 degerlendirme araglarint kullanin,

- Yagh bireylerin agri1 degerlendirmesi sirasinda ayrica depresyon durumu ve yasam

kalitesini de degerlendirin.

Yashlarda agriyr degerlendirirken yaslanmaya bagli degisimler g6zoninde
bulundurulmalidir. Yaglilikta olusan fizyolojik ve psikolojik degisiklikler agri algisim da
etkilemektedir. Agri algilamasi Uzerine etkili olan sensoryal, otonomik ve hipotalamik sistem
gibi birgok sistemde yaslanma stirecine bagli farkliliklar olusmaktadir. Y aslilarda kutanoz agri
algilamasinin azaldig1 goralmektedir. Ancak bu degisimin néronal iletiye bagli olmadigi, cilt
kalinhigindaki degisimlerden kaynaklanabilecegi ileri stirtlmustir (Ozyalgin ve Dinger, 2007).
Yaglanmayla birlikte temporal sumasyonun azalmasimin periferik uyarana Kkarsi
somatosensoriyel sistemin daha az duyarli olmast ile agiklanabilecegi belirtilmistir. Y aslilarda
temporal sumasyonun yan sira sekonder hiperaljezi siiresi de uzamaktadir. Bu iki degisim
dorsal boynuz sensitizasyonu icin daha buytk bir periferik uyarana gereksinim oldugunu
gostermektedir. Yaslanmaya bagli supraspinal agri fonksiyonlarindaki degisimler sonucu
yashlarda agri esiginin iki kat1 uyaranla olustugu bildirilmistir (Ergin, 2010). Geng bireyler ile
karsilastirildiginda yasl bireylerde agriy: ileten A ve C lifleri azalmaktadir. Bu nedenle yaslt
bireyler agrili yaralanmalar ya da incinmelerde keskin ve igneleyici agridan ¢ok yanma
tarzinda agr1 ifade ederler. Y agsli bireylerdeki diger 6nemli bir farklilik ise agriya verilen tepki
siresinin daha uzun olmasidir. Ancak yasla birlikte agri siddetinin azaldigini gosteren
kanitlara rastlanmamistir. Bununla birlikte yaslilarda agrili olaylara verilen tepkilerdeki
degisiklikler yaslanmayla azalan iletisim becerisinden, bilissel yetersizlikten, yaslanmayla
azalan reflekslerden, deliryum gibi agri1 dis1 nedenlerden, saglik personelinin yaslh hastada
agn ile ilgili yamlgilarindan, yasli bireydeki iletisim, bellek, algilama, gorme ve isitme
sorunlarindan, yasli bireyin agriyi1 gizlemesi ve inkar etmesinden kaynaklanmakta, bu
faktorler yasl bireylerde agri1 tamilamasini etkilemektedir (Helms ve Barone, 2008; Ozyalcin
ve Dinger, 2007; Uzun ve Eti Aslan, 2006).

Yashlarda agri1 ile bas etme guclikleri ve yardim gereksinimleri daha fazla
olabilmektedir. Bu nedenle yasli bireylerde basarili bir agri yonetimi ancak dogru bir
degerlendirme ve tamlama ile mimkuin olabilmektedir. Y aslilarda agri tamlama genis boyutlu
bir sekilde ele alinmalidir. Yaglilarda agrinin giderilmesi ve yonetimi dikkatli bir tanilamay1
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gerektirir. Diger hastaliklarda oldugu gibi, agri semptomunun tedavisinden ¢ok agri nedeninin
ortadan kaldirilmas: tercih edilir. Dikkatli bir 6ykd, agri nedeni ve bdlgesi hakkinda bilgi
saglar. Agrinin siddeti beden 1sis1 ya da kan basinci gibi objektif olarak dlctlemez. Tamlama
siirecinde hemsirenin topladig: bilgilerle hastanin agri deneyimi ve agrinin hasta yasamina
olan etkileri saptanir. Elde edilen bilgiler bakimin planlanma ve degerlendirilmesinde
kullanilir. Agri genellikle dinamik oldugu igin tamlama da sureklidir. Agri literattrt
incelendiginde hasta agrisi icin en temel tamilamanin bile yapilmadigi anlasilmaktadir. Bu
nedenle ayrintili agr1 tamlama yontemleri yerine sistematik ve 6zet bir tamlama yontemi
tercih edilmelidir (Cocelli, Bacaksiz ve Ovayolu 2008;Uzun ve Eti Aslan, 2006; Ycel ve
Ozyalgin 1995).

Agr1 Olciminde kullamilacak yontemin belirlenmesinde dikkate alinmasi gereken
ozellikler; yontemin gecerli ve guvenilir olmasi, basit, kolay ve anlasilabilir olmasi, hasta ve
hemgireye ek yik getirmemesi ve tedavi etkinligini gosterebilmesidir. Yagli bireyin kendi
kendine agriy1 bildirmesi agri varliginin en guvenilir gostergesidir. Agr1 tamlamas: yash
bireyin agrisint hemsireye bildirmesiyle baslamaktadir. Tamlama sirasinda agrimin akut,
yasam tehdit edici ve kronik olma durumunun ayirt edilmesi 6énemlidir. Clnki hastaligin
ilerlemesi ve akut yaralanma agrimin fark edilememesine yol agabilir. Yasl bireylerin agri
degerlendirmesi sirasinda agri1 kelimesi yerine “Aci hissediyor musunuz?’, “Su an bir
rahatsizligimz var mi?’, “Herhangi bir yerinizde aci var mi?” gibi yasl bireylerin tercih ettigi
kelimeler kullanilmalidir. Ayrica agri1 degerlendirmesi sirasinda yasli bireyin isitsel veya
gorsel  bozuklugunun olup olmadigi degerlendirilmelidir. Hemsire agri degerlendirmesi
srasinda etkin iletisim yontemlerini kullanmalidir. Yasli bireyle konusurken yasli bireyin
yuzine bakmali, g6z goze temas kurmali, yavas ve normal bir ses tonuyla konusmali,
cevredeki gurultileri mumkuin olabildigince azaltmalidir (Y esilbalkan, 2007).

Y asl hastada agrimin yeri, siddeti, niteligi, agriyr neyin giderdigi, agriy1 azaltan ya da
arttiran durumlar belirlenerek etkili bir agr1 yonetimi planlanmalidir. Bunun igin de agri
siddetinin dogru tamlanmasi son derece 6nemlidir (Eti Aslan, 2005, Uzun ve Eti Aslan 2006).
Agrinin etkin yonetilebilmes icin ilk basamak agri tamlamasina uygun degerlendirme
araglarini segmektir (Manz ve ark. 2000). Agr siddeti ¢esitli 0lgeklerle degerlendirilmektedir.
Bu Olgekler, tek boyutlu ve cok boyutlu Olcekler olarak simiflandirilmaktadir. Tek boyutlu
Olcekler dogrudan agri siddetini 6lgmeye yonelik olup, degerlendirmeyi hasta kendisi
yapmaktadir. Bu Olgekler ozellikle akut agrimin degerlendirilmesinde ve uygulanan agri
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tedavisinin etkinliginin izlemede kullamilmaktadir. Bu Olgeklerden Sozel Kategori, Sayisal
Kiyaslama Olgegi, Gorsel Kiyaslama Olgegi ve Burford Agri Termometresi tlkemizde
kullanilan tek boyutlu Olgeklerdendir (Uzun ve Eti Aslan 2006; Eti Aslan, 2005; Eti Aslan,
2002).

Daha oOnce de belirtildigi gibi, tim bu Olcekler agri tamlamada etkin olarak
kullanilmasina ragmen yaslt bireylerin agri tamlamasinda bu araglarin kullammminda bazi
zorluklar olusabilmektedir (irdesel, 2010; Ergin, 2010; Ozyalcin ve Dinger, 2007; Uzun ve Eti
Aslan, 2006). Agrinin subjektif olmasi degerlendirilmesinde baz1 sorunlara neden oldugundan
agr1 siddetinin sadece hastanin kendi ifadesine dayanilarak degerlendirilebilecegi belirtilse de,
ozellikle yashlar icin tek ideal bir degerlendirme yontemi bulunmamaktadir (Ozyalgin ve
Dinger, 2007). Geng eriskinlerde kullamlan agri degerlendirme olgeklerinin yaslilarda
kullamlmasinin bazi psikometrik sorunlar yaratabilecegi, 6zellikle sayisal agri1 degerlendirme
olgeklerinin yashlar tarafindan kullammimin gl oldugu belirtilmistir (Ergin, 2010; irdesel,
2010). Bu nedenle yashlarda agr1 davranislarinin degerlendirilmesinin énemi vurgulanmstir
(Ergin, 2010; irdesel, 2010; Ozyalgin ve Dinger, 2007). Agr sirasinda hareketlerin ve yiiz
ifadelerinin gozlemine guvenmenin, Kkisinin agriyr belirtmesine alternatif olusturabilecegi
ifade edilmistir (irdesel, 2010).

Agr1 tamlamasinda bireyin kendi ifadesi en guvenilir tanilama olmasina ragmen, bazi
durumlarda hasta yakinlarinin ifadeleri, agri davranislar1 ve fizyolojik agri belirtileri de
degerlendirmede kullamimaktadir (Sekil 1). Agri1 tamlamasimin objektifligi agisindan agri
davraniglarimin degerlendirilmesi Ggtincl sirada yer almaktadir (Eti Aslan 2006).

Sekil 1. Glivenirlik Derecesine Gore Agri Degerlendirilmesinde Oncelikler Siralamas
1. Hastanin kendi agr1 bildirimi
Cok E‘tnemli -

2. Hastamin yakinlarimn agri bildirimi

3. Agri davranslar: (Y Uz burusturma, aglama, inleme, beden
> hareketleri)

v

Az dnemli

4. Fizyolojik agri belirtileri (Nabiz, solunum ve kan basinci
degisiklikleri)
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Agr1 bir davranis olarak tammlandiginda davranislarin degerlendirilmesi objektif bir
Olcim olarak kullanilabileceginden, agri1 davramslart tim agrilarin degerlendirilmesinde
kullanilabilir. Boylece hastanin kullandigi analjezik miktar1 da hastane ortaminda hastanin
agr davramsimin objektif bir dlgimi olabilir. Yine de hastalar gergekte kullandiklarindan
daha azin1 sbyleme egiliminde olduklarindan, kullanilan analjezik miktar1 hastanin ifadesine
bagl1 belirleniyorsa, yaniltict olma pay: olabilir (Eti Aslan, 2006).

2.4. Agr1 Deneyimi Karsianda Gosterilen Davramssal Tepkiler

Agri deneyimi karsisinda gosterilen davramssal tepkiler ikiye ayrilmaktadir:

1. Durumlaflgili Psikolojik Tepkiler:
a) Dikkat/Anksiyete: Uykusuzluk, hareketlilik, huzursuzluk, uyaniklik, nesesizlik.
b) Vokal Belirtiler: inleme/inilti, hickirarak aglama.

2. Iskelet/kas sisteminde Goriilen Tepkiler/Motor Tepkiler:

a) YUz Yz burusturma, alin burusturma, pupillalarda genisleme, gozleri sikica
kapama.

b) Vicut Hareketleri: Yerinde duramama, bukilme, kivrilma, yumruk sikma,

kollarda ve bacaklarda ekstansiyon, kollarda ve bacaklarda fleksiyon, rijidite

ve tekmeleme.

Agriya gosterilen tepkiler her ne kadar bireysel olsa da, agrisini ifade etmekte zorluk
yasayan hastalar icin kas iskelet sistemi tepkileri evrenseldir. Agri varliginda siklikla yiz
ifadelerinde degisiklikler olusmaktadir (Prkachin 2009). Prkachin’in (2009) makalesinde; agri
gogtergesi olarak kas catma, g0z gevresindeki ciltte gizgilenme, agiz agildiginda burun ve agiz
arasinda kirisma, yanagin yukari kalkarak gozlerin sikismasi, Ust dudagin kalkmasi, dudak
kenarlarimin ¢ekilmesi, dudaklarin aralanmasi, agzin agilmasi ve gozlerin kapatilmas: ya da
g6z kirpma gibi yiz ifadelerinde degisim yasandigi vurgulanmustir. Y aslilarda 6zellikle de
kendini ifade edemeyen yashlarin agrisimi tamlamada agri1 gostergesi olarak elini sikma,
agriyan bolgeyi ovalama ve koruma, gjitasyon, deliryum, mobilizasyor/aktivite ve yiz
ifadelerinde degisme gibi agr1 davramslarinin gézlenmesinin en iyi yol oldugu belirtilmistir
(Horgas ve Yoon, 2008; Charlton 2005). Ozellikle ileri Demans: Olanlarda Agri Tamlama
Olgegi kullanlirken bes alanda agri gostrgelerinin degerlendirilmesinin 6nemli oldugu
bildirilmistir. Bu alanlar solunumda zorlu soluma veya hiperventilasyon; inleme veya aglama
seklinde ses cikarma; kas catma veya yuz burusturma gibi yUz ifadesi degisiklikleri; ellerini
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skkma ya da yumruk yapma veya bakim vereni iteleme ve rahatinin bozulmas: gibi davrans
degisiklikleridir (Horgas ve Miller, 2008). Stolee, Hillier, Esbaugh ve ark. (2007) psikiyatri
kliniginde yatan yash hastalarin agrilarimin degerlendirilmesinde agr1 gostergesi olarak hasta
davraniglarim degerlendirmenin 6nemine dikkat cekmislerdir. Bu calismada agri gostergesi
olarak ylzunl burusturmal/lrkme, sozel olarak agridan sikayet etme, viicut pozisyonu (gergin
veya rijit bir durus, belirli pozisyonlardan kaginma ya da korunma pozisyonu),
inleme/sizlanma davramslarinin en gok vurgulanan davramslar oldugu belirtilmistir.

Ulkemizde yapilan iki calismada ameliyat sonrasi dénemde bulunan ve mekanik
ventilasyon uygulanan yogun bakim hastalarinda davramssal agri Olgeklerinin guvenle
kullanilabilecegi belirtilmistir (Vatansever, 2009; Vatansever, 2004). Yaslilar ozellikle yas1
85 yasin Uzerinde olan bireyler de yogun bakim hastalarinda oldugu gibi agrisim ifade
etmekte guclik ceken hasta grubunda yer aldigindan, yaslilarin agr1 davramslar: gozlenerek
agr degerlendirilmesi yapilabilir (Eti Aslan, 2006). Bu amagla birgok tanmilama araci
gelistirilmistir.

2.5 Yashlarda Agri Davramslarim Degerlendir mede K ullamlan Olgekler

Smith’in (2005) makalesinde belirttigi gibi bilissel yetileri bozulan ve bozulmamis
olan yasli bireylerde agri davraniglarini  degerlendirmek icin ¢ok c¢esitli  Olcekler
kullamilmaktadir. Bu olceklerin dzellikleri asagida belirtilmistir. Bu arastrmada kullanilan
SOzsiiz Agr1 Gostergesi Kontrol Listesi’ ne [Checklist of Nonverbal Pain Indicators (CNPI)]
arastirmanin yontemi boltimunde yer verildiginden bu boltimde ayrintilar: verilmemistir.

Konfor Kontrol Listes (Comfort Checklist): Ozellikle ileri demans: olan yasli
hastalar icin rahatsizlik ve olasi agrinin davranissal belirtilerini degerlendirmek icin Volicer
ve arkadagslar1 (1988) tarafindan gelistirilmistir. Kontrol listesi vokalizasyon, motor belirtiler,
davranigsal gostergeler, yuz ifadesi ve gesitli belirtileri kapsayan bes boltiimden olusmaktadir.
Olgek puanlar: orta diizeyden ciddi diizeye kadar 1-3 arasinda puanlanmaktacdir. Tanimlayici
degil sayisal bir dlgektir.

Alzheimer Tipi Demana Olanlarda Rahatsizhk Olgegi [Discomfort Scale in

Dementia of the Alzheimer’s Type (DS-DAT)]: Hurley ve arkadaslar1 tarafindan (1992)
ileri demans: olan hastalarin rahatsizligini degerlendirmek igin gelistirilmis gegerli ve
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guvenilir bir aractir. Olgek 0-3 arasinda puanlanan likert tipi olgektir ve 9 madde
degerlendirilmektedir. GoOzlenen davramslar iginde gurdltilu nefes alma, olumsuz sesler
¢cikarma, hosnut yuz ifadesi, kotl yuz ifadesi, korkmus yuz ifadesi, kas ¢atmis somurtuk bir
yuz ifadesi, rahatlamis (relaks) bir beden dili, gergin bir beden dili ve yerinde duramama
bulunmaktadir. Bu 6lgegin gelistirilmesi asamasinda t¢ calisma yapilmistir. Birinci ¢alismada
olgegin icerik gegerlik indeksi 1.0, icerik gegerlik indeksi olasilig1 .05'in altindadhr. ikinci
calismada i¢ tutarlilik katsayisi Cronbach Alpha: .77, test tekrarli test korelasyonu r: .6,
p<.001; cift yonlu t testi duzletmesi t(67):0.74, p:46 olup bir saat iginde test tekrarl test
puanlar1 degisiklik gostermemistir. Uclincii calismada alt1 ayhik slreci asan bir zaman
diliminde Cronbach Alpha: .86-.89 olarak belirlenmistir. Yantlayicilar arasi givenirlik 5-9
hasta arasinda 4 puanda belirlenmis ve r: .86, . 89, . 91 ve .98 bulunmustur. Y ap1 gegerliligi
ortalamasi 7.7-11.9 arasinda olup, mevcut hastaligin ayirim gucu ortalamas: 8.1 olarak
saptanstir. Tekrarl 6lcimlerde ANOV A F(1, 19): 167.02, p<.001 seklinde hesaplanmustir.

Kisa Gozlemsel Agri Olgegi [Brief Observational Pain Scale-Kisa adi
bulunmamaktadir]: Simons ve Malabar tarafindan 1995 yilinda gelistirilen Olgegin
psikometrik ozellikleri belirtiimemistir. Olgek sbzel yanit veremeyen demans: olan yasli
bireylerde agriy1 degerlendirmek igin kullamlmaktadir. Smitih’in (2005) makalesi icinde bu
olcek Gozlenebilen Agri Davramslar: Olgegi (Observable Pain Behaviors Scale) adiyla da
tanitilmistir. Bu 6lgek her biri kendi icinde farkli davramislar: iceren sbzel yanit, yiz ifadesi,
beden dili, fizyolojik degisiklikler, baskalarindan geribildirim alam ve biling durumunu igeren
7 at boyuttan olugsmaktadir.

fleri Demans Olanlarda Agri Tanmilama [(Pain Assessment in Advanced
Demantia (PAINAD)]: Kisa, kullammi kolay, sozel yanit veremeyen bireyler igin
gelistirilen, agriya kars1 hassas olan ve Warden, Hurley ve Volicer tarafindan 2003 yilinda
gelistirilen bir 6lcuim aracidir. Olgekte solunum, olumsuz sesler cikarma, yiiz ifadesi, beden
dili ve teselli etme gibi bes alt grup icinde davranislar 3 kategoride degerlendirilmektedir.
Yanitlayicilar arast guvenirligin yeterli oldugu belirtilmis fakat sayisal olarak ifade
edilmemistir. i¢ tutarlilik icin Cronbach Alpha glivenirlik katsayisi ti¢ 6lgiimde sirasiyla .57
.59 ve .63; .50 ve .67 olarak belirlenmistir. Ug durum icin ANOVA F(1, 17): 10.93, p<.001
seklindedir. Yap1 gegerliligi calismalarinda (n=25) ilag 6ncesi ortalama 6.7+1.8; ilag sonrast
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ortalama 1.8+2.2; t(24):9.6, p<.001; DS-DAT ve DS-VAS icin r: .81, p<.001; PAINAD ve
Agrit VAS igin r: .75, p<.001; PAINAD ve DS-DAT igin r: .56, p<.016, DS-VAS ve Agri
VAAS icin r: .85, p<.001 olarak saptanmustir. Bu 6l¢egin gegerlilik ve guvenirliginin SAGL
ile sinandig1 bir calismaya ulasilmistir. Ersek, Herr, Neradilek ve arkadaslarimn (2010)
calisgmasinda SAGL ve PAIN-AD karsilastirildiginda dinlenme durumundaki SAGL disinda,

her iki 6lgim araciin i¢ tutarliliginin iyi oldugu belirlenmistir.

Demana Olan Yashlarda Agri Tamlamas [Pain Assessment for the Dementing
Elderly (PADE)]: Bu 0lgek fiziksel belirtiler, evrensel tanilama ve fonksiyonel aktiviteler
olarak ¢ bdlimden olusan toplam 24 madde icermektedir. Villanueva, Smith, Erickson, Lee
ve Singer tarafindan 2003 yilinda gelistirilen 6lgegin amaci demansi olan yasl bireylerde
agriy: tanilayabilmektir. Yanitlayicilar arasi degerlendirilmesinde 10 guin i¢inde toplam 734
gbzlem yapilmis ve simif ici korelasyon katsayisi (Interclass correlation coefficient-ICC)
oldukga yuksek bulunmustur (Boltim | igin ICC: 0.92, Bolum 11 igin ICC: .81, BAlum 111 igin
ICC: -.96). i¢ tutarlilik katsayist Bolim | ve lll igin .77, digeri icin .63 olarak hesaplanmustir.
Test tekrarli test sonuglart Bolum | icin ICC: 0.70, Bolim Il igin ICC: .34, BAlum Il igin
ICC: .89 seklindedir. Yap:1 gecerliligi asamasinda respektif olarak BolUum | ve sbzel gjitasyon
Olgegi icin r: 0.29, p<.01; Boluim Il ve fiziksel, sozel ve fiziksel olmayan gjitasyon alt
Olgekleri icin r:0.396, 0.398 ve 0.421 olup her biri icin p<.01 seklinde bulunmustur.

Agriy1 Anlamlandirma Anketi [Proxy Pain Questionnaire (PPQ)]:

Bu 0lgek Fisher, Burgio, Thorn, Aller-Burge, Gestle, Roth ve Scott tarafindan 2002
yilinda gelistirilen bir 6lglim aracidir. Olgek agrimin varligi, siklig1 ve siddetini 6lgmekte olup
likert tipi bir Olgektir. Test yeniden test guvenirliliginde, ¢ madde iki zaman araliginda
(Agrinin varhlig, r:.84, p:.0007; agrinin sikligi r:.87, p:.0003; agrinin siddeti r:.84, p:.0006)
birbiriyle yiksek korelasyonda olup sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yapi
gegerliligi calismalarinda agrimin varhgi r:.37, p: .0075; agrimin sikligi r: .55, p: 0001; agrinin
siddeti r: .41, p: .0022 olarak belirlenmistir.

Demanshilarda Rahatsizhigi Tamlama [Assessment of Discomfort in Demantia

(ADD)]: Kovach, Weissman, GCriffie, Matson ve Muchka tarafindan 1999 yilinda
gelistirilmistir. Ileri demansi olan hastalarin agrisimn ve agri tedavisinin etkinliginin
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degerlendirmesinde kullanilir. Yanitlayicilar arasi guvenirlik 4 ayri kurumu degerlendiren iki
hemsire arasinda goris birligi oranlar1 degerlendirilmis ve total arag Uzerinden %86 olaark
saptanmustir. Yanitlayicilar arasi oranlar davranmissal semptomlarin degerlendirilmesinde %87,
nonfarmakolojik girisimler icin %76, ilag kullamm igin %100 olarak belirlenmistir. Bu
Olgegin psikometrik ozellikleriyle ilgili sinirlt bilgi bulunmaktadir. Y Uz ifadesinde, hastanin
mizacinda, beden dilinde, ses ve davranislarinda herhangi bir degisim oldugunda hastanin
konforunu saglamak igin gerekli girisimlerin protokole gore yapilmasin: saglar.

Arastirmada SAGL agri1 tamlama aracinin tercih edilmesinin nedeni, olgegin ilk
gelistirildigi hasta grubunun kalgca ekleminde kirik olusan yaslhi hastalardan olusmasinin
yanmsira aracin bilissel yetileri bozulmus bireylerde de kullanilabilir olmasidir. Ayrica agri
tanilama aracimin klinikte kullamminin kolay ve birkag dakika sire iginde uygulanabilir
olmasi diger avantgjlarini olusturmaktadir.

2.6 Olgme Ve K ilturleraras Olgek Uyarlamas

Uzerinde calisilan 6zelligin bilimsel olarak degerlendirilebilmesi igin 6lgulebilmesi
gerekir. Olglebilirlik ise olgim kavramyla iliskili olup “istatistik birimlerinin ilgilenilen
0zellige sahip olma derecesinin, belirli kurallara uyarak, sembolle ve sayiyla eslestirilmesi”
olarak tanimlanir. Olgiim ise 6lcim araclar: ile gergeklestirilir. Olglim araglar: 6lgek, tedt,
anket, skala, profil, form olarak isimlendirilirler. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin
istatistiksel 6zelliklere uygun olmasi agisindan bu verilerin standart 6lgme araci ile toplanmast
son derece Onemlidir. Standardize bir dlgim aracinin bazi 6zelliklere sahip olmast gerekir
(Ercan ve Kan, 2004). Bunlar:

1. Olgme belli bir amag icin yapilir. Olgme konusu olan 6zellik bakimindan bireyler,
olaylar ya da nesneler hakkinda dogru ve uygun kararlar verebilmek kullamilacak o6lcitin
uygun olmasina, 6lgim sonuclar: ve degerlendirmelere baglidir. Bunun igin de 6lgim aracinin
standardize olmast istenir.

2. Olgek kalitesi standardize edilene kadar, 6lcek maddeleri analiz edilir ve tekrar
g6zden gecirilir. Standardize edilen 6lgegin yonetimi, puanlamas: ve yorumlamas: dikkatli bir
sekilde acikca belirtilmelidir.

3. Olgegin standardize olabilmesi ve sonrasinda uygun bilgiler Uretme yetenegine
sahip olmasi igin “guvenirlik” ve “gegerlik” olarak nitelendirilen iki 6zellige sahip olmasi
gerekir (Ercan ve Kan, 2004).
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Hemsireligin bilimsel gelisimi agisindan 6lgme kavram ve arastirmalarda olgeklerin
kullanimi 6nemlidir. Hemsirelik bilgisinin gelistirilmesi, hemsirelik teorilerinin test edilmesi
ve bakim sonuglarinin degerlendirilmesi igin saglanm/hasta bireylerden ve ailelerinden dogru
ve kapsamli verilerin toplanmast gereklidir. Bu verilerin toplanabilmesi icin ise nitelikli
Olcim araglarimin  gelistirilmesine gereksinim vardir. Elde edilen nitelikli bilgiler ise
hemsirelik biliminin gelisimine katki saglayacaktir (Erefe, 2004).

Ulkemizdeki hemsirelik arastirmalarinda hastalarin, hastalara bakim veren bireylerin
ve toplumun saglikla ilgili tutum ve davramslarini degerlendirmek amaciyla son yillarda ¢ok
sayida Olgek kullamimaktadir. Kullanilan bu olgeklerin buyuk bir bolumia farkl: Glkelerde
gelistirilmis olup, uyarlanarak tlkemizde kullanilmaktadir (Aksayan ve Gozim, 2002).

Belli bir kultirde ve dilde gelistirilen bir 6lgek o kultire 6zgu kavramlastirma ve
ornekleme 6zelliklerini tasir. Bu 6lgegin baska bir kultlre ve dile uyarlanabilmesi igin yapilan
sistematik hazirlik ¢aligmalari 6lgek uyarlamasi olarak tammlanir (Aksayan ve Gozim, 2002).
Olgek uyarlama calismalarinin baz: avantajlar: ve gliclikleri bulunmaktadhr.

Olgek Uyarlama Calismasinn Yararlart:

Birgok olcum aract ilk gelistirildikleri tarihten itibaren baska dillere gevrilerek
uyarlanmustir. Olgek uyarlama calismalarimin gesitli nedenleri olabilir. Bunlardan birisi
uyarlamanmn daha kolay, ¢cabuk ve ucuz oldugunun distntlmesidir. Bir diger neden bazen bir
Olgegin gelistirilmesi igin gereken bilgi birikimi ve teknik uzmanligin yeterince gelismemis
olmasidir. Béyle bir durumda bir testi uyarlama, o amag icin yeni bir test gelistirmeden daha
kolay goriilebilir. Olgek uyarlamanin diger amaci da, klturler arasy, diller arasi, etnik gruplar
arasi karsilastirmali arastirmalarda kullammudir. Bir baska nedeni de 6zellikle farkl: dillerin
konusuldugu etnik gruplarin oldugu Ulkelerde test yanliliginin giderilmesi amaciyla farkl
dillerde testin paralel formlarinin gelistirilmesidir (Savasir, 1994). Benzer 6zellikler diger
uzmanlar tarafindan da belirtilmistir (Deniz, 2007; G6zim ve Aksayan, 2002).

Olgek uyarlama calismalarinin bircok avantaji  bulunmaktadir. Deniz'in (2007)
makalesinde belirtildigi gibi Hambleton ve Patsula 6lgek gelistirme yerine 6lgek uyarlamanin
avantgjlarini su sekilde belirtmistir:

1. Cogunlukla bir dlgegi uyarlamak ikinci kilttrde yeni bir 6lgek gelistirmekten daha
ucuzdur ve daha kisa stirede yapilabilir.
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2. Kultdrel ya da ulusal bir degerlendirme yapmak amaci ile gelistirilen bir 6lcege,
ikinci bir kdltire uygun ya da denk bir Olgek gelistirmenin en etkili yolu 0Glgegin
uyarlanmasidir.

3. Ikinci bir kultiirde 6lcek gelistirmek icin yeterli bilgi, deneyim, uzmanlik ve zaman
olmadiginda 6l¢ek uyarlamasi ¢ozim olabilir.

4. Ozgiin olgek iyi bilinen bir 6lgek oldugunda, o dlgegin uyarlamasinin verecegi
guven duygusu yeni gelistirilecek olan Olgege duyulacak guvenden daha fazla given
olusturur.

5. Bir 0Olgegin ¢ok kulturli sirimlerinden cikarilan sonuglar 6lgegin uygulandigi

bireyler icin cogunlukla dogru olacaktir.

Bunlarin yam sira arastiricinin alamindaki  kuramsal ve uygulamali calismalara
ayiracagi zaman arttirir ve iletisim kolaylig1 saglar (Aksayan ve Gozim, 2002).

Olgek uyarlama calismalarimn  bireysel katkilarimin yam sira ulkeye yonelik
kazanclarindan da soz edilebilir. Bunlar arsinda teknik bilgilerin (istatistiksel analiz,
bilgisayar paket programlarinin kullanimi ve programlama becerileri) yayginlasmasi, uluslar
arast ortak arastirma iliskilerinin kurulmast ve yazismalar yoluyla bilgi alisverisli
saglayabilmesi vardir. Olgek calismalar ayrica bir tlkede psikolojinin yerellesmesine katkida
bulunabilir. En 6nemli birikimli kazang, Ulkede cesitli konularda objektif veri toplama
potansiyelinin artmasidir (Sahin, 1994).

Olgek Uyarlama Calismasinin Olas Sakincalars:

Kazandirilmast planlanan bir 6lgegi baska kisilerin de hazir ara¢ olarak kullanmaya
devam edecegini gbz onunde bulundurarak davranmak gerekir. Bu nedenle 6lgek uyarlamak
beraberinde sorumlulugu da getirir. Dikkat edilmedigi takdirde 6lgek uyarlamanin da bazi
sakincalar: olabilir:

1. Yeterince Ozen gosterilmedigi taktirde amagsiz ve c¢ok sayida gelecekte
kullamilmayacak Olgekler olusabilir.

2. Orijinal dlgekte bir yetersizlik oldugunda dlcegin dil gevirisini yapan Kisi tarafindan
giderilmedigi takdirde, bu Olcegi alip degisik gruplara uygulayanlarin ayn: yanlisligi
strdirme potansiyeli bulunmaktadir.
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3. Doyurucu psikometrik ozellikleri elde etmek, ilk adim olmakla birlikte yeterli
degildir. Olgegin yap1 ve kavram gecerliligini sorgulamak, bu amacla kullanlabilecek
teknikleri iyi bilmek gereklidir. Calismalarin devamliliginin saglanabilmesi, yanlislarin ve
yaniltici noktalarin en aza indirilebilmesi igin 6nlemler alinmasi gerekir.

4. Olgek uyarlamak isteyen arastiric: hic beklemedigi sorunlarla karsilasabilir. Ornegin
mesleki dergilerde yayimlanmamis ya da konunun uzmamn tarafindan gorilmemis olceklerin
uyarlamasi ciddi psikometrik kontrolden gegmedigi igin bazi sakincalar yaratabilir.

5. Bilgisayarlarin yayginlasmas: beraberinde blyuk iddialari olan, ayrica zaman
zaman karmasik olabilen ve kullanicinin yorum yapmasinda birgok tuzaklari barindirabilen
istatistik tekniklerin kullamlmas: sirasinda yaniltict bilgiler de ortaya ¢ikabilir. Bu bilgileri
kisa zamanda kontrol etmek mimkin olmayabilir.

Bu sakincalarin giderilmesinde onerilen Olgek uyarlama calismalarin genel bir
“arastirma gundemi” ile iliskiye sokulmasinin gerekliligidir. Konu uzmanlariin bir araya
gelerek eldeki birikimi elestirel gozle degerlendirmeleri, eksikleri gidermede neler
yapilabilecegini tartismalar1 ve ileri calismalar: yonlendirmeleridir (Sahin, 1994).

Olgek Uyarlama Calismalarinda Kargilagilacak Zorluklar:

Olgegin gelistirildigi 6zgun dil ile uyarlanacak dili iyi bilen, bu iki kultirin anlam
olarak karsilastirmasini yapabilecek diizeyde bilgisi olan, dil ve konuyu iyi bilen uzman kisiyi
bulma gucltgudir. Eger bu Ozelliklere sahip uzman kisi yoksa bu 6zelliklere sahip farkl
uzmanlarin belirlenmesi ve uzmanlarin birlikte ¢alisabilmesi i¢in uygun zamanlama yapilmasi
gucligu ile karsilasilabilecektir.

Uyarlanmakta olan testin psikometrik 6zelliklerinin saglanamamas: sorunu olabilir.
Uyarlanacak olgek yuksek gavenilirlik ve gecerlilige sahipse, uyarlanan o6lgegin de bu
degerlere yakin degerler vermesi beklenir. Uyarlamadaki farklilik, uyarlanan olgekte iyi bir
guvenirlilik veya gecerlilik elde edilse bile, bu deger 6zglin dlgegin guvenilirlik ve gegerlilik
degerlerinden daha dusUk olursa daha distuk degerlerde psikometrik 6zelliklere sahip bir
uyarlanmis dlgege dontsmesine neden olabilir (Aksayan ve Goziim, 2002).

Dilde esdegerlilik, formda higbir degisiklik yapmaksizin aynen yapilan geviriyi anlatir.
Kavramsal esdegerlilikte ise aym anlamin koltire uygun farkli sbzcik, tumcelerle
anlatilabilmesidir (Aksayan ve Goziim, 2002; Oner, 1994; Savasir, 1994; Sahin 1994). Bunlar
saglandig takdirde 6lgegin glivenle kullaniimasinda ilk adim tamamlamis olacaktir.
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2.6.1 Olgek Uyarlama Calismalari

Gilnimizde bilginin hizla ¢cogalmas: ve kiltirlerarast etkilesimin giderek artmasimn bir
sonucu olarak, bir kiltdr icin gelistirilen psikolojik olcekler baska kultirlerde de kullamlmaktadir.
Gelistirilen bir olgegin farkli bir kulturde kullanlabilmesi igin dlgegin yeni kilture uygunlugu, yeni
kiltirdeki psikometrik ozelliklerinin yeterliligi, Olgegin yeni kilturdeki psikolojik Ozellikleri
yansitabilirligi gibi sorulara yamt verebilmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Bir kiltlre 6zgu
hazirlanan 6lgme aract farkli kiltir ve dillere gevrilerek de kullamlabilmektedir. (Deniz, 2007). Dil
gevirisi yam sira 6lgme araciyla ilgili temel psikometrik islemler olan gegerlik ve givenirligin de
yapilmasi siireci, 6lgegin baska dil ve kiiltlire uyarlanmasi olarak bilinmektedir (Deniz, 2007).

Olgek uyarlama calismalar: (i¢ ana baslikta toplanmakta ve her biri kendi icinde birgok islemi
icermektedir (Goziim ve Aksayan, 2002).
- Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi
- Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi (gegerlik ve guivenirlik)

- Kltdrleraras: 6zdliklerin karsilastirilmas:

2.6.1.1 Psikolinguistik Ozellikler/ Dil Uyarlamas

Olgek uyarlamanin ilk basamag: 6lgek gevirisi oldugundan, bu asamada gerekli 6zen
gogerilmediginde, olcegin psikometrik ozelliklerinin incelendigi bolimde gecerlik ve
guvenirligi diisiik cikabilir (Aksayan ve Goziim, 2002). Oncelikle test maddelerinin gevirisi
yapilir, psikolinguistik nitelikleri incelemek Uzere testin/olcegin dil esdegerligi deneysel
yontemlerle sinanir. Ozgiin test/élgek maddeleri ile geviri formun maddeleri iki dili iyi bilen
ve kullanan kisilerin olusturdugu gruplara uygulanarak yanitlar: karsilastirilir. Eger geviri iyi
yapilmis, maddeler agik ve anlasilirsa, bunlar denekler icin anlaml: ifadeleri olusturur. Bu
durumda 6zgin ve ceviri maddelere verilen yanitlar arasinda istatistiksel dizeyde anlamli
farklar olusmaz. Boylelikle dil farklar: hipotezi stnanmis ve reddedilmis olur (Oner, 1997).

Bir testin ya da 6lgegin baska bir dile gevrilmesi, o 6l¢im aracinin dogasint degistirir.
Bu kaginilmaz degisim, kavramlastirma ve psikolinguistik farkliliklardan kaynaklanmaktadir.
Farklarin en aza indirilebilmesi icin test/6lcek maddelerinin titizlikle incelenmesi, gevrilen
dilde anlamli olmast igin gereken donustirmelerin yapilmast ve cevrilen dili kullanan
bireylerin normlarina gore standardize edilmesi uyarlamanin temel islevlerini olusturmaktadir
(Oner, 1997).
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Olgek uyarlamada 6nemli sorunlardan biri de gevirmenlerin secimidir. Cevirmenlerin
istenen Ozellikleri arasinda her iki dili iyi bilmesi, konunun uzman: olmasi, her iki dili akici
kullanabilmesi ve iki kiltirde de deneyiminin bulunmas: vardir. ideal olarak gevirmenin
psikometri ve test kuramint iyi bilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Cevirinin bir ya da birkag
grup tarafindan yapilip denetlenmesi Uzerinde dnemle durulmustur. Ancak bu her zaman
mumkan olmayabilir (Aksayan ve G6zim, 2002; Deniz, 2007; Savasir, 1994).

Olgek dil gevirisinde Ug farkl: yaklasim kullamlmaktadir. Bunlar 6zgun dildeki 6lcegi
diger dile tek yonlt ceviri, grup cevirisi ve geri ceviridir. Bu yontemlerden en yaygin
kullanilan: ve en iyi bilineni geri ceviri yontemidir. Bu yontemde 6lgek orijinal (kaynak)
dilden kullanmlacak (hedef) dile gevrildikten sonra, geviri her iki dili iyi bilen ve kullanan
cevirmenlerce kaynak dile geri cevrilir. Bu geri cevri orijinal Olgekle karsilastirilir,
tutarsizliklar incelenerek gerekli degisiklik ve duzeltmeler yapilir (Aksayan ve Gozim, 2002;
Savasir, 1994). Geri geviri yonteminde geviri yapan Kisilerin konunun uzman: olmasina gerek
yoktur, fakat kavramsal yapiya ve ifadelerin anlamina hakim olmalidir (Deniz, 2007). .

Ceviri tekniginde dilde esdegerlilik, formda hicbir degisiklik yapmaksizin aynen geviri
yapmaktir. Kavramsal esdegerlik ise, aym anlamin kiltire uygun farkli sbzcik ve timceelerle
anlatilabilmesidir (Aksayan ve Gozum, 2002). Ceviride kullanilan sdzcik ve ifadelerin hedef
kitleye uygun olmasi ve onlar tarafindan anlasiimast son derece énemlidir (Oner, 1997;
Savasir, 1994).

Dil ve kavram esdegerligi saglandiktan sonra, Olcegin hedef kitleye uygun olup
olmadigini ve anlasilirhgim degerlendirmek igin gorinum gegerliginin saglanmast dnemli
olan bir diger noktadir (Aksayan ve Goéziim, 2002; Oner, 1997). Bunun igin uzman goriist
alinir ve esdegerlik sinamasi yapilir. Bu asamadan sonra olusturulan oOlgegin anlasilip
anlasilmadigim degerlendirmek igin 0n test yapilmas: gerekir (Aksayan ve Gozim, 2002).

2.6.1.2 Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi/Giivenirlik ve Gegerlik Tslemleri

Her 6lgme aracinda vazgegilmez iki 6zellik olan gegerliligin ve guvenirligin aranmasi
gerekir. Bir 6lgcme araci, her seyden dnce Olcllecek ozelligi diger 6zelliklerle karistirmadan
tam ve dogru olarak 6lgmelidir. Olgegin bu niteligi gegerlilik olarak isimlendirilir ve testin
kullanms amacina uygun hizmet etme derecesini belirler. Bu 6lgme aracint ayni sartlar altinda
farkli zamanlarda tekrarlandiginda benzer sonuglar: verebilmesi glivenirlik olarak adlandirilir.
Degisik zamanlardaki olctimler arasinda tutarliligin olmasi givenirligi gosterir (Aksayan ve
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G06zUm, 2002; Ergin, 1995). Bu iki dzelligin ikisinden biri digerine tercih edilemez. Guvenilir
bir olgek gegerli olabilir ya da olmayabilir, fakat givenilir olmayan bir 6l¢ek highbir zaman
gecerli degildir (Aksayan ve GoOzum, 2002). Bilgi Uretebilen standart bir dlgek gelistirmek
icin bir 6lgegin hem gegerli hem de guivenilir olmast gerekir (Ercan ve Kan, 2004).

Sadece yeni gelistirilen Olceklerde degil, belirli bir kiltirde ve dilde gelistirilen
Olgegin baska bir kultire ve dile uyarlanmasinda da 6lgegin gegerli ve glvenilir bir 6lgek olup
olmadiginin sinanmast gerekir. Bu sireg, Olcekteki maddelerin uyarlamas: yapilan dildeki
maddelerle es anlama gelip gelmediginin denetlenmesinde baslayarak, 6lgegin i¢ yapisinda ve
psikometrik 6zelliklerinde degismeler olup olmadiginin ortaya ¢ikariimasina kadar giden bir
dizi anlamsal, kuiltirel ve istatistiksel islemi icermektedir (Ergin, 1995; Sencan, 2005;
Tavsancil, 2006).

Olgek gelistirme calismalart genellikle deneysel sireg ya da kuramsal siireg ile
gerceklestirilmektedir. Deneysel slireg asamasinda, literattr bilgisi ve uzman goérist ile aday
Olgek form olusturulduktan sonra hedef kitle ile benzer 6zellikler tagiyan 6rneklem grubuna
deneme uygulamas: yapilir. Olgek maddelerine iliskin psikometrik Gzellikler belirlenerek
ideal maddelerden olusan 6lgegin son sekli elde edilir. Bu siirecin 6zelligi nicel bire ¢calisma
0zdlligi tasimasi, genellikle faktor analizlerinin kullamimast ve blyutk drneklem gerekmesidir.
Kuramsal sirecte ise, biyiuk orneklem grubuna ulasilamadiginda aday olgek formundaki
maddelere iligkin uzman goruUsleri alinarak nitel calisma yapilmaktadir. Nitel calismada
uzman gorusleri arasindaki uyumluluklar test edilebilmektedir (Y urdagil, 2005).

2.6.1.2.1 Guvenirlik

Guvenirlik bir 6lgme aracinin 6lgme sonuglarindaki kararlik derecesidir. Olglilmek
istenen Ozellikte, 6lcimu etkileyen bitun 6zellikler degismiyor ve tekrarlanan dlglimlerde hep
ayn: degerde Olcimler elde edilebiliyorsa, bu olgegin guvenirliginin tam oldugu vurgulanr.
Oysaki uygulanan testten elde edilen puanlar test ayni kosullarda tekrar uygulandiginda
Oonemli dizeyde farklilik gosteriyorsa testin guvenirlik derecesinin distk oldugu anlasilir
(Ercan ve Kan, 2004; Tavsancil, 2006).

Bir 6lgme aracinin guvenirligi icin aranan iki temel 6lglt, “degisik zamanlarda elde
edilen puanlar arasinda tutarlilik” ve “aym zamanda elde edilen cevaplar arasinda tutarlilik”
olarak agiklanabilir. Bu 0Ozellikleri degerlendirmek icin iki farkli yaklasim kullamlir. Bu
yaklasimlarin ilki 6lgmenin standart hatasimn bulunmasi, ikincisi ise 6lgimler arasindaki
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korelasyonun (guvenirlik katsayilarimin) hesaplanmasidir (Ercan ve Kan, 2004; Tavsancil,
2006).

Olgmenin Standart Hatasi: Bireylerin tlgekten aldiklar: puanlarin gergek puandan
olan sapma miktarini agiklamada kullanilir. Olgmenin standart hatas: 6zellikle, bir 6lgekten
ainan puanlarin ve puanlar arasindaki farklarin guvenirligi  konusunda yapilabilecek
yargilarda kullanishidir. Olgmenin standart hatasi arttikca bireysel puanin degiskenligi artar,
azaldikga degiskenlik azalir. Diger bir anlatimla, standart hata kuculdikge olgmenin
guvenirligi artar, standart hata biytdikge 6lgmenin guvenirligi azalir (Tavsancil, 2006).

Guvenirlik Kat Sayilarr: Olgeklerin tutarliligim hesaplanmasinda kullanilan ikinci
yontem oOlcumler arasindaki korelayon katsayilarinin  hesaplanmasidir.  Korelasyon bir
istatistiksel yontem olarak iki degisken arasindaki iligskinin ‘derecesi’ ve ‘yoni’ hakkinda
bilgi vermekte, -1 ile +1 arasinda degerler almaktadir. Ancak, konu givenirlik katsayisi
olunca elde edilen korelasyonun pozitif sinirlar iginde ve oldukga yuksek olmasi arzu
edilmektedir. Belirtildigi sekilde glvenirlik katsayilarinin gogu bir korelasyon katsayisi olarak
ifade edilmektedir. Ancak, guvenirligi matematiksel 6zelligi ile korelasyon esdeger bir oran
seklinde ifade etmekte de ¢ok yarar vardir. Guvenirlik bu anlamda gergek puan dagilimmnin
variyansinin, testten bireyin aldigi gézlenen puan dagiliminin varyansina olan oramcir. Bu
katsayilarin hesaplanmasinda farkli yontemler kullanilir (Oner, 1997; Ozgliven, 1998;
Tavsancil, 2006).

a) Test-Tekrar Test Guvenirligi: Bir 6lgegin belli araliklarla aym bireye ya da gruba
iki kez uygulanmasi ile elde edilen puanlar arasindaki iliski hesaplamir. Bu katsayi
“devamlilik” ya da “kararlilik (degismezlik)” olarak adlandirilir. Test-tekrar test olgimleri,
Olcim aracimin degismezlik 0Ozelligini degerlendiren ve en sk kullamilan glvenirlik
analizlerindendir. Siklikla Pearson Momentler Carpimi Korelasyon analizi  yapilarak
degerlendirilir. Bir 6lgim aracimin zamana kars1 degismez oldugunu (kararlilik gosterdigini)
belirlemek Uzere hesaplanan korelasyon katsayisinin +1'e ne kadar yakinsa guvenirligin o
kadar yiksek oldugu kabul edilir. Araclarda test-tekrar test puanlari arasindaki korelasyon
katsayisinin en az .70 olmasi 6nerilir (Oner, 1997; Tavsancil, 2006).

b) Paralel Form Guvenirligi: Aym 0zelligi 6lgemeye yonelik hazirlanan iki es deger
formun bir gruba aym zamanda veya farkli bir zamanda uygulanmasi ile elde edilen 6lgek
puanlar arasindaki korelasyon kat sayisinin hesaplanmasidir. Bu deger “esdegerlik katsayist”
olarak isimlendirilir. Olgeklerden elde edilen sonucglarin ortalama ve standart sapmalarin
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olabildigince birbirine yakin ve korelasyon katsayisimin olabildigince + 1 yakin olmasi
gereklidir. Olgek uyarlamalarinda bu yontem es zaman guvenirligi hakkinda da bilgi verir
(Oner, 1997; Ozgiiven, 1998; Tavsancil, 2006).

c) iki Yar Test Giivenirligi: Olgegin maddelerinin tek-cift, ilk yari-son yari, veya
yansiz olarak iki es yariya bolinerek, olgegin iki yarisi farkli 6lgekler olarak kabul edilip, bu
iki bolum arasindaki korelasyon Spearmam-Brown formilu ile hesaplamr. Iki bolum
arasindaki korelasyonun olabildigince 1’ e yakin olmasi beklenir (Oner, 1997; Ozgiiven, 1998;
Tavsancil, 2006).

d) i¢c Tutarhhk Guvenirlik Katsayilar:: Testi yarilama yontemi yaminda testin ic
tutarlilig: ile ilgili bagska yontemler de vardir. Bunlar testin bir defa uygulanmasi ve islem
yollarinin oldukga basit olmast nedeni ile glivenirligi bulmada yaygin olarak kullanilmaktadir.
Guvenirlik katsyilar1 Kuder ve Richardson tarafindan 1937 yilinda gelistirilen KR-20, KR-21
ve Cronbach tarafindan gelistirilen Cronbach Alpha férmalleri ile hesaplanmaktadir
(Ozgiiven, 1998).

- Kuder-Richardson (KR-20): I¢ tutarhihigin guvenirligini belirlemek icin en sik
kullanilan yontemlerden birisidir. Y 6ntem tum maddelerin birbirleriyle ve 6lgegin tamamyla
i¢ tutarliligimt tahmin etme amaci Uzerine kuruludur. Bu nedenle yontem, Olgekteki tim
maddelerin ayni degiskeni Olctigi varsayimina dayanir. Bir defada Olclilen test maddelerine
verilen yanitlarin tutarlilig: saptamir. Test kapsaminmn benzesiklik (homojenlik) dizeyi ve test
maddelerinin 6rnekledigi davranmis alammin ayrisikligir (heterojenlik hakkinda bilgi verir
(Oner, 1994).

Yontemin uygulanmasinda veri seti, Olgekteki tum maddelerden alinan cevaplar
istenilen 6zelligi tagiyorsa “1” puan, istenilen 6zelligi tasimiyorsa veya bos birakilmigsa ‘0’
puan verilerek olusturulur. Bu yontemle, ic¢ tutarliliga yonelik guvenirlik kestiriminde
bulunmada belirli kriterler dikkate alinarak Kuder-Richardson 20 (KR-20) formultunden
yararlanilir. KR-20 esitligi ile guvenirligi bulmak igin testteki her maddenin guclik
derecesinin (p) bilinmesi zorunludur. Bu nedenle, testin madde analizi yapilmis ve sorularin
guclik derecelerinin bulunmus olmasi gerekir. Bu teknik kullanilarak elde edilen degerin .90-
1.0 arasinda olmasi aracin mikemmel glvenirlige sahip oldugunu, .80-.89 arasinda olmasi iyi
guvenirlige sahip oldugunu, .50-.79 arasinda olmasi sinirda guvenirlige sahip oldugunu ve
50'nin atinda olmas: yeterli guvenirlige sahip olmadigint gostermektedir (Gozim ve
Aksayan, 2002; Sencan, 2005; Tavsanel, 2002; Tezbasaran, 1997). Bir dlgme aracinda yeterli
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sayilabilecek guvenirlik katsayisi olabildigince 1’e yakin olmalidir. Kabul edilebilir alt simir
katsayisi .70’ dir (Ercan ve Kan, 2004; Ozgiiven, 1998).

- Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayrs: Olgegin i¢ tutarliligini belirlemede kullamilan
diger bir yontem Cronbach Alpha kat sayisidir. Cronbach Alpha, dlcekte yer alan maddelerin
varyanslari toplaminin genel varyansa oranlanmastyla bulunan bir agirlikli standart degisim
ortalamasidir. Cronbach Alpha katsayisi olgekte bulunan maddelerin i¢ tutarliliginin ve
homojenliginin gostergesidir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi ne kadar yuksek olursa,
Olgekte bulunan maddelerin o derecede birbirleri ile tutarl: ve aym 6zelligi 6lcen maddelerden
olustugu varsayilir. Bir 6lgme aracinda yeterli sayilabilecek guvenirlik katsayis olabildigince
1’e yakin olmalichr (Oner, 1997; Ozgiiven, 1998; Tavsancil, 2006).

Madde-Toplam Puan Korelasyonu: Her bir 6lgek maddesinin varyansimin, madde
toplam puan varyansi ile karsilastirilarak arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Guvenirlik
analizi icin 6lgme aracin olusturan maddelerin 6lgme aracinin bitiniyle ne derecede iliskili
olduklarim belirleyen ve madde segiminde sik kullamlan madde analizi igin korelasyon
katsayisi hesaplanmaktadir. Her madde igin elde edilen korelasyon katsayisinin yuksek
olmasi, 0 maddenin 6lciilen teorik yapiyla baglantisinin da yiksek oldugunu, baska bir deyisle
maddenin amaglanan davramsi dlgmede etkin ve yeterli oldugunu gosterir. Madde segiminde
kabul edilebilir katsayinin .20 ya da .25 degerinden biiyuk olmas: 6nerilmektedir (Oner, 1997;
Ozgiiven, 1998; Tavsancil, 2006).

2.6.1.2.2 Gegerlik

Bir dlgegin 6lcilmek istenen nitelige uygun olmasi, 6lcimi kurallara uygun yapmasi
ve Olcim verilerinin gercekten oOlclilmek istenen 6zelligi yansitmas: durumudur. Yani bir
Olgegin “neyi”, ne denli “isabetli/dogru” olarak olgtuglyle ilgili kavram, gegerliliktir.
Olgeklerin gecerliliginin degerlendirmek icin farkli yontemler kullamlmaktadir (Oner, 1997;
Ozgiiven, 1998; Tavsancil, 2006).

Dil Gegerliligi: Olcegin dil gecerliligi degerlendirmede anlam gegerliligi, icerik
gecerliligi ve teknik gegerliligi kullaniimaktadir.

a) Anlam gecerliligi: Olgekte yer alan her bir maddenin uyarlama yapilacak dile
cevrildikten sonra, anlaminda hichir degisikliginin olmamasidir. Olgek uyarlamasinda geviri

yapilirken hedef dildeki en uygun cuimle yapisinin, deyimlerin kullanilmasi, kiltire tamamen
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yabanci maddelerin degistirilmesi gerekmektedir. Bu islem, sadece birebir ceviri degil, aym
zamanda uyarlamanin yapildigini gosterir (Oner, 1997; Ozgiiven 1998; Tavsancil, 2006).
b) Icerik gegerliligi: Icerik gecerliligini saptamak icin hazirlanan 6lgek uzman

kisilerce incelenir ve elestiriler dogrultusunda gbzden gegirilerek yeniden hazirlanir.
Uzmanlarin, maddelerin uygunlugunu puanlar vererek degerlendirmelerini saglayacak bir
form kullanilabilir. Uzmanlarin ¢ogunlugunun aym fikirde olmasi igerik gegerligi igin bir
gosterge olarak kabul edilir (Oner, 1997; Ozgiven, 1998; Tavsancil, 2006). Olgek
calismalarinda gelistirilmekte istenen 6lgek ile 6lglimek istenen 6zellik arasindaki bagintinin
tutarli olmasi amaglanmaktadir. Bu nedenle 6lgek maddelerinin psikometrik 6zelliklerinin
yuksek olmasi gerekir. Ancak bunu test etmek icin deneme uygulamasinin olanakli olmadig:
durumlarda uzman goristine basvurulmaktadir. Uzman gorusleri Uzerine yapilan galigmalar
Ozuinde nitel bir caligma oldugu, icerik gegerliligini belirlemede en az bes uzmanmin goristnin
alinmasi gerektigi bildirilmistir (Yurdagtl, 2005).

c) Teknik gecerliligi: Olgegin teknik gecerliligi ise olgegin Glglimiin yapilacagi
kisilerle benzer 6zellik tagiyan bireylere uygulanarak maddelerin anlasilip anlasiimadiginin
sorulmasi, belirlenen eksik ve yanlhslar giderilerek 6lgme aracina son seklin verilmesi
maddelerin diizenlenmesini icermektedir. Cok zor olmayan bu yontemin her ceviride
uygulanmasi 6nerilmektedir (Oner, 1997; Ozgiiven, 1998; Tavsancil, 2006).

Yap Gegerliligi: Olgllmek istenen Ozellikleri 6lglim araci tarafindan gergekten
Olctltp olcilmedigi ya da ne derecede dogru olculebildigi durumudur. Yapr gecerliligini
sinamak igin faktor analizi, i¢ tutarlilik analizi ve hipotez testi teknigi kullaniimaktadir.

a) Faktor analizi: Faktor analizinin temel amagclarindan biri degiskenler arasindaki

iliskilerden yararlanarak bazi yeni yapilar ortaya ¢ikarmaktir. Yani faktor analizinde
aralarinda yuksek korelasyon bulunan degiskenler gruplandirilarak ortak faktorler
olusturulmas: amaglanmaktadir. Maddelerin belirlenen alt boyutlarda yeterince temsil edilip
edilmedigini, belirlenen alt boyutlarin 6lgegin orijinal yapisint aciklamakta yeterli olup
olmadhigini degerlendirmek icin dogrulayici faktor analizi kullamilir. Dogrulayici faktor
analizi, bir faktoru olusturan maddelerin faktorle iliskisinin yeterli olup olmadigim
degerlendirmektedir. Faktor yiklerinin .40 ve Ustiinde olmasi beklenmektedir. Aym zamanda
dogrulayici faktor analizi, bir kilttrde gelistirilmis bir dlgegin baska bir kilttre uyarlamasin



yaparken Ozellikle kullanlabilecek bir gegerlilik kant: bulma yontemidir (Oner, 1997,
Ozgiiven, 1998; Tavsancil, 2006).

b) Ic tutarl:l:k: Test maddeleri ya da alt dlgek puanlar: ile toplam madde puanlar
arasindaki anlamli korelasyon katsayilari, i¢ tutarlihik gostergesi olarak kabul edilir. Bu
teknikle olusturulmus bir dlgegin maddeleri cogunlukla aym yonde bir ayrim yapmis ise 0
Olcegin yuksek i¢ tutarliliga sahip oldugu anlasilir. Bunun icin kullamlan diger bir yontem
olcekten anlaml1 olarak farkl: puan alabilecek gruplar belirlenir. Olgek gruplara uygulanarak
gruplar arasindan fark cikmasi beklenir (Oner, 1997).

C) Hipotez testi: Hipotez testinde ise eldeki 6lgekten cikabilecek sonuglara yonelik
hipotezler gelistirilir. Bu hipotezler arastrma sonuglar: ile desteklendiginde Olgegin yapi
gecerliligi ileilgili veri elde edilmis olur (Oner, 1997).

Olgut-Bagimh ya da Deneysel Gegerlik: Olgek puanlarinin belirlenen bir ya da birkag
dis Olcltle iliskisini inceleyen gecgerlilik teknigine, olgit-bagimli gegerlilik denir. Es zaman ve
yordama gegerliligi olarak ikiye ayrilir (Oner, 1997; Ozgiiven, 1998; Tavsancil, 2006).

a) Es zaman gegerliliginde, katilimcinin 6lgekten aldiklar: puanlarla ayni Kisilerin aym

davraniglar1 6lgen baska bir olgekle ya da iliskili baska bir davrams: olgen bir 6lgekten
aldiklar1 puanlarla olan korelasyonuna bakilir. Olgekler arasinda yilksek diizeyde korelasyon
beklenir. Birlikte gegerlilik, benzer olgekler gegerliligi ya da uygunluk gegerliligi de denir
(Ozer, 1994; Baykul, 2000; Ozgiiven, 2000) .

b) Yordama gecerliliginde ise dlgekten alinan puan ile gelecekte oOlcllecek davrans

arasindaki iliski incelenerek test sonuclarinin gelecekteki davramsi ne derece yordadigi
arastirilir. Y ordama gegerliliginde dis olciit gelecekte lclilecek davranstir. Olgek gegerliligi
icin hesaplanan korelasyon kat sayisinin .30 ve (stii olmasi istenmektedir (Oner, 1997;
Ozgiiven, 1998; Tavsancil, 2006).

Gorunim Gegerliligi: Olgegin ylzeysel olarak dis goriinisti, neyi lgmeyi istedigi
hakkinda bir izlenim verir. Olgegin ach, maddelerin tiriinin ve ifade seklinin, uygulanan
bireylere anlamli/ 6nemli mi, yoksa anlamsiz/6nemsiz mi geldigi, o testin ne denli gegerli bir
teknik oldugu hakkinda bir gorus belirleyebilir. Bu da bireyin teste kars1 alacag: tavri, tutumu
ve dolayl olarak yanitlarin givenirligini etkiler (Oner, 1997).
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2.6.1.3Kulturleraras ozelliklerin karsilastiriimas

Bu 0Olcek uyarlamanin Gigtincl asamast olup, uyarlanms bir testin/dlcegin kiltire bagl
nitelikleri incelenir. Yeni (geviri) dil normlar: ile 6zgun dil normlar: (ve eger baska dillerle
uyarlanms ise onlarin normlari) karsilastirilir. Ayrica, “yeni testin faktor yapisi, faktor-madde
yuki, 6zgun formuna benziyor mu?’, “Farklar varsa bunlar dil, kiltir vb gibi niteliklerle
aciklanabiliyor mu?’ sorularina yanit aranir.

Gruplararasi farklarin temelinde yatan en onemli neden kultdrddr. Kadlttr, insamn
cevresiyle olan etkilesimlerini belirleyerek dil, duygu, duslince ve davranis sekillerini etkiler.
Bu nedenle kultur farkliliklarinin oOlgeklerin islerligine yansimast dogal kabul edilir.
Kulturlerarast 6lgmede her degisik kultirin kendine 6zgu ortak yasant: ve deneyim birikimi
oldugu kabul edilmektedir. Bu nedenle kultirleraras: calismalar igin bagimsiz testler degil,
kilturle dengeli ve kultirel ortakligi olan testlerin gelistiriimesinin anlamli olacag:
distnulmektedir.

Kulturler ve gruplararas: farklarin bir diger nedeninin de testin/olgegin dili olabilecegi
uzerinde durulmaktadir. Olgegin uygulandig: Kisiler ya da gruplar o dili iyi bilmiyor ve
kullanamiyor ise, bu kisi ya da gruplarin Olcek basarisi olumsuz etkilenebilir. Kolttran
cevresel kosullar yoluyla olusturdugu davrams farkliliklart zaman boyutuyla da bir iligki
gostermektedir. Bireyleri etkileyen cevre kosullart ne kadar uzun bir sire icin gecerliligini
surdurirse, bu kosullarin etkisini azaltmak ya da ortadan kaldirmak o kadar zor olur (Oner,
1997).
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3- GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmamn Tipi

Arastirma S0zsiiz Agr1 Gosterge Listesi’nin Turk toplumu igin gecgerlik ve guvenirligini
test etmek amaciyla metodolojik arastirma tiriine uygun olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmamn Yeri ve Zamam

Bu arastirma Izmir il merkezinde bulunan bir Universite hastanesinin Ortopedi ve
Travmatoloji kliniginde yatan yasli hastalarla ydratulmustur. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi 60 yatak kapasiteli olup, 24 hemsire, 25 asistan ve 15 Ggretim uyesi hekim gorev
yapmaktadir. Klinikte her sifte 4 hemsire, 5 doktor ve 4 fizyoterapist bulunmakta, her hemsire
15 hastaya bakim vermektedir.

3.3.Arastirmanin Orneklemi
Arastirmanin evrenini May1s 2009-Mart 2010 tarihleri arasinda Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi'nde yatan, kalca ekleminde kirik nedeniyle TKP, PKP ve ARIF ameliyatlarindan
birini olan yash hastalar olusturmustur. Feldt'in (2000) ortopedi ameliyat1 olan yash
hastalarin agrisim degerlendirmek amaciyla gelistirdigi Sozsliz Agri Gostergesi Kontrol
Listesi 6 madde icermektedir. Olglim aracindaki her bir madde icin en az 5 kisinin 6rnekleme
alinmasiyla érneklem sayisi 35 olarak belirlenmistir (Oner, 1997).
Bu arastirmada 6rneklem kapsamina;
Vv 65 yas ve Uzeri
v Femur kirigi (Femur Ust ucu, torakanterik, asetebulum, collum femoris) ya da
koksartroz nedeniyle TKP, PKP ve ARIF ameliyatlarindan birini olan
v/ Hemodinamik durumu stabil
v Kendisi yadayakinlar: tarafindan yazili onam alinan hastalar alinmstur.
Noromuskuler blokaj ilagc uygulanan, periferik noropatisi veya kuadriplejik olan ve
psikiyatrik bozuklugu olan hastalar 6rneklem kapsami disinda tutulmustur.

Hastalarin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 1'de verilmistir.
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Tablol. Hastalar1 Tamitica Ozellikler (n=35)

Ozellikler X sS
Y as 76.6 7.2
SMMT Puanmi* 18.97 8.67
N %
Agir bilissel bozukluk (SMMT puam 0-9 olan) 6 17.2
Ortabiligsel bozukluk (SMMT puam 10-19 olan) 10 28.7
Hafif bilissel bozukluk (SMMT puani 20-23 olan) 7 19.9
Normal sinirlar (SMMT puani 24-30 olan) 12 34.2
Cingyet N %
Kadin 28 80
Erkek 7 20
M edeni Durum N %
Evli 26 74.3
Bekar 9 25.7
Egitim Durumu N %
Okuryazar Degil 5 14.3
Okuryazar 9 25.7
Tlkokul 12 34.3
Lise 3 8.6
Universite 6 17.1
Sosyal Givence N %
Var 34 97.1
Y ok 1 2.9
Fonksiyonel Durum N %
GYA Bagimsiz Y erine Getirebilir 3 8.6
GY A Kismen Yerine Getirebilir 21 60.1
GYA Yerine Getiremiyor 11 31.3
Hastaneye Yatmadan Onceki Agri Durumu N %
Var 13 37.7
Yok 22 62.3
Hastaneye Yatmadan Once K ullandig ilaclar N %
Analjezik (Parasetamol, Novalgin gibi) 13 37.7
NSAI (Diklofenak Sodyum gibi) 20 56.6
Kullanmayan 2 5.7
Hastaneye Y atmadan Once M obilizasyon Durumu N %
Y Urayebiliyor 4 114
Degnek/yuruteg ile yuruyor 9 25.7
Y Urdlyemiyor 22 62.9
Hastaneye Yatmadan Onceki Saghk Durumu N %
Hipertansiyon 23 65.6
Diabetes Mellitus 3 8.6
Diger 9 25.8

SMMT puani: Standardize Mini Mental Test puan
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Tablol-Devam. Hastalar: Tamticr Ozellikler (n=35)

Ameliyat Olma Nedeni N %

Kirik (Femur Ust ucu, torakanterik, asetebulum, collum femoris) 32 91.4
Koksartroz 3 8.6
Ameliyat Tipi N %

Total Kalga Protezi 23 65.7
Parsiyel Kalga Protezi 11 31.4
Acik Rediiksiyon Internal Fiksasyon 1 2.9
Hastanede K ullanilan Analjezik N %

Opioid 9 25.7
Nonopioid 26 74.3
HK A ilag Uygulama N %

Uygulanan 9 25.7
Uygulanmayan 26 74.3
HKA’de K ullamilan Tlag N %

Dolantin/ Aldolan 4 114
Marcain + Fentanil 3 8.6
Morfin 2 5.7
KullamImayan 26 74.3
M obilizasyon GUnu N %

Ilk kez 1. giin mobilize olanlar 5 14.3
Ilk kez 2. giin mobilize olanlar 11 314
Ilk kez 3. giin mobilize olanlar 8 22.9
Ilk kez 4.giin mobilize olanlar 2 5.7
Ilk kez 6. ve tizeri giin mobilize olanlar 9 25.7
M obilizasyon Siires (dk) N %

Bir 3 8.6
Iki 1 2.9
Bes 6 17.1
On 19 54.2
Onbes 4 11.4
Yirmi 1 2.9
Otuz 1 2.9
Agiz Bakimi Baglama Ginu N %

Ameliyat Sonrasi Birinci gun 26 74.2
Ameliyat Sonrasi Ikinci giin 5 14.3
Ameliyat Sonrasi Uglincii giin 1 2.9
Ameliyat Sonrasi Dordinci gun 1 2.9
Ameliyat Sonrasi Besinci gun 2 5.7

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 76.6+7.2 olup, %801 kadin (n=28) ve
%74.3'0 (n=26) evlidir. Hastalarin %34.3'i ilkokul mezunu (n=12), %25.7'si (n=9)
okuryazar, %17.1'i Universite (n=6) mezunu olup, ortaokul mezunu hi¢ bulunmamaktadir.

Hastalarin %97.1'inin (n=34) sosyal glivencesi mevcuttur.
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Calismaya katilan hastalarin SMMT puan ortalamasi 18.97+8.67 olup, hastalarin
bilissel dizeyleri farklilik gostermektedir. Bilissel dizeyi normal simirlarda olan hasta oran
%34.2 (n=12), hafif bilissel bozuklugu olanlarin oram %19.9 (n=7), orta bilissel bozuklugu
olanlarin oram %28.7 (n=10), agir bilissel bozuklugu olanlarin oram %17.2'dir (n=6).

Hastalarin %601 (n=21) gunlik yasam aktivitelerini kismen yerine getirirken, %
31.3'0 (n=11) hi¢ yerine getirememektedir. Hastalarin %62.9'unun (n=22) hastaneye
yatmadan Once agrisi yoktur. Hastalarin hastane oncesi en sk kullandigi ilaglar
incelendiginde, hastalarin %56.6's1 (n=13) nonsteroid antienflamatuar ilag, %37.7'si (N=13)
de analjezik kullandigim belirtmistir. Hastaneye yatmadan oOnce hastalarin %62.9'unun
(n=22) yurtuyemedigi, %25.7'sinin (n=9) yuruteg ile yuradugl, desteksiz yiriyebilenlerin
oramnmn %11.4 (n=4) oldugu saptanmistir. Hastalarin %65.6'simin (n=23) hipertansiyonu,
%14.3' Untin (n=5) demansi, %8.6"sinin (N=3) diyabeti bulunmaktadr.

Hastalarin % 91.4'nin (n=32) ameliyat olma nedeni kiriktir. Ameliyat tiplerine
bakildiginda hastalarin %65.7'sine (n=23) Total Kalga Protezi, %31.4'ne (n=11) Parsiyel
Kalga Protezi uygulanmustir.

Hastanede yatma sirecinde hastalarin %74.3'nin (n=26) agr1 yonetiminde opioid
olmayan analjezikler kullamlmistir. Hasta Kontrolli Analjezi (HKA) hastalarin %74.3 Gine
(n=26) uygulanmazken %25.7’ sine (n=9) uygulanmig, HKA uygulanan hastalarin %14.3' ine
(n=4) Dolantin/Aldolan uygulanirken, diger %8.6'sina (n=3) da Marcain/Fentanil, %5.7'sine
(n=2) Morfin uygulanmustir.

Ameliyat sonrasi ilk kez 1. glinde mobilize olanlarin oram ise %14.1'dir (n=5).
Hastalarin %31.4' G (n=11) ameliyat sonrast ilk kez 2. glin, %22.9'u da (n=8) ameliyat sonrasi
ilk kez 3. gun, %5.7'si de (n=2) ameliyat sonrasi ilk kez 4. guin, %25.7'si (n=9) ameliyat
sonrast  altinct gunden sonra mobilize olmustur. Hastalarin  mobilizasyon  streleri
incelendiginde %54.2'si (n=19) 10 dakika, % 17.1'i (n=6) 5 dakika, %11.4’ i (n=4) 15 dakika
ve % 8.6'si (n=3) 1 dakika slireyle mobilize olmustur.

Hastalarin %74.2'sine (n=26) agiz bakim ameliyat sonrast 1. giin, %14.3' tGne (n=5)
ameliyat sonrasi 2. gun, %5.7'sine (n=2) de ameliyat sonrast 3. gin bes dakika sire ile

uygulanmustir.
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3.4.Veri Toplama Aragclar:

Arastirma verileri bireylerin 6zelliklerini belirleyen tanitict 6zellikler formu (EK-1) ve
Feldt (2000) tarafindan gelistirilen S6zel Olmayan Agri1 Gostergeleri Kontrol Listesi (EK-2)
ile elde edilmistir. Orneklem 6zelligini belirlemek amaciyla bireylerin bilissel durumunu
ortaya koyan Standardize Mini Mental Test (SMMT) kullanilmstur.

Standardize Mini Mental Test (SMMT):

Ilk kez 1975 yilinda Folstein ve arkadaslar: tarafindan yayinlanmistir. Standardize Mini
Mental Test (SMMT) standart ndropsikiyatrik muayene yontemlerinden biridir ve bilissel
performansi degerlendirmek amaci ile kullamimaktadir (Glingen ve ark., 2002; Kissal, 2008;
Tangalos ve ark., 1996). Ozellikle yash hastalarin degerlendirilmesinde énemli bir yeri varcr
(Kissal, 2008). Bilissel degerlendirme araci olarak gelistirilen SMMT’in uygulamas: kisa
strmektedir. Gelistirildikten kisa bir stire sonra klinik uygulamalarda ve arastirmalarda yaygin
olarak kullanilmaya baslamistir (Kissal, 2008; Giingen ve ark,. 2002; Tangalos ve ark., 1996).
Dunyada pek cok arastirmaci tarafindan gegerlik ve guvenirligi calisilan (Tangalos ve ark.,
1996) SMMT'nin Turkiye igin gegerlik guvenirligi Gungen ve arkadaslar: (2002) tarafindan
yapilmistir. Testin klinik sendromlarin ayrilmasinda sinirlt bir 6zgunltgt vardir. Fakat
SMMT global olarak bilissel diizeyin saptanmasinda kullamlabilecek, kisa, kullanish ve
standardize bir aractir (Gungen ve ark., 2002; Tangalos ve ark., 1996). Bu tamlama araci,
farkl kilturler ve etnik gruplarda kullanilmustir. Orjinal dili ingilizcedir, daha sonra Cince,
Ispanyolca ve Hindu dili gibi bircok dile daha gevrilmistir. Modifiye bir versiyonu da isitme
engelliler arasinda basar ile kullamlmistir (Glingen ve ark., 2002).

Standardize Mini Mental Test, kisa bir egitim almis hekim, hemsgire, psikologlarca 10
dakika gibi bir sire icinde, poliklinik kosullarinda ya da yatak basinda uygulanabilir bir
testtir. Uygulama esnasinda hasta ve saglik personeli agisindan rahatsiz edici, veya guclik
verici bir yan bulunmamaktadir. Y dnelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve
lisan olmak Uzere bes ana baglik altinda toplanmis 11 maddeden olusmakta ve toplam puan 30
Uzerinden degerlendirilmektedir. SMMT nin esik deger 23, duyarligr %87, seciciligi %82,
yanlis pozitiflik %39, yanlis negatiflik % 4.7*dir.

Ulkemizde Giingen ve arkadaslariin (2002) bes yil egitim almis bireylerle yaptiklar:
calismalarinda SMMT'in esik degerler icin 23/24 degerinin 0,91 duyarlik, 0,95 segicilik,
pozitif ve negatif yordayici degerler (0.90 ve 0.95) kappa degeri 0.86 saptanmustir.
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Uygulayicilar arast guvenilirlik incelemesinde r:0,99, kappa degeri ise 0,92 olarak elde
edilmistir. Testin orjinalinde uygulama esnasinda uyulmas: gerekli bazi kurallar yer
almaktadir (Glngen ve ark., 2002).

Egitimsizler igcin Mini Mental Test (SMMT-E):

Folstein ve arkadaslarinin (1975) gelistirdigi SMMT’ini Ganguli ve arkadaslart egitim
diizeyi distk Hint toplumu icin yeniden hazirlamiglardir. Ertan ve arkadaslari (1999) bu
testten yararlanarak Egitimsizler icin Standardize Mini Mental Testi olusturmustur. Molly ve
arkadaglarinin  (1997) uygulama kilavuzlari Turkgelestirilip modifiye edilmis ve teste
uyarlanmustir (Ertan ve ark.,1999).

SMMT’den alinan puanlara gore; 0-9 puan agir bilissel bozukluk, 10-19 puan orta bilissel
bozukluk, 20-23 puan hafif bilissel bozukluk, 24-30 puan normal sinirlar olarak
degerlendirilmektedir (Maral ve ark., 2001; Molly ve Standish, 1997)

Tanitia Ozdlikler Formu (EK-1):

Toplam 17 sorudan olusan bu form bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, sosyal giivencesi, fonksiyonel durumu, hastaneye yatmadan 6nceki agri durumu ve
bu nedenle kullandig: ilaglar, hastaneye yatmadan onceki mobilizasyon ve saglik durumu,
ameliyat olma nedeni, ameliyat tipi, hastanede kullanilan analjezikler, Hasta Kontrollt
Analjezi (HKA) uygulamasi, ilk mobilizasyon gini ve siiresi, ameliyat sonrasi hastanin agiz
bakimi zaman: ve siresi ile SMMT degerlendirme puanini gosteren bilgileri igermektedir.

SOzsliz Agri Gosterges Kontrol Listes (EK-2):

Eriskin hastalarin agri davraniglarim tamlamada bircok olciim araci kullanilmaktadir
(Feldt, 2000; Smith, 2005; Puntillo ve ark., 2004). Smith (2005) makalesinde gozlemsel agri
Olgeklerini ve bakim verenlerin ifadelerini incelemis, hemsirelerin ve diger saglik personelinin
bu agri tamlama olgeklerini Ozellikle demans tamisi alan yaslh bireylerde rahathikla
kullanilabileceklerini belirtmistir. Puntillo ve arkadaslar1 (2004) yogun bakim hastalarinda
agriya neden olabilecek islemler sirasinda gorilen agri davramslarint Davrams Gozleme
Araci (Behaviour Observation Tool) ile degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada agriya neden olan
islemler ile davramssal yanitlar arasinda gugl bir iligski kuruldugu icin, hastalarin sozel ve
s0zel olmayan davranmigsal yanitlarinin analjezik plan: yapmak, uygulamak ve degerlendirmek
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icin kullamlabilecegini vurgulamiglardir. Feldt'in (2000) ortopedi ameliyati olan yash
hastalarin agrisimt Sozsiiz Agr1 Gosterge Kontrol Listesi ile degerlendirdigi ¢alismasinda, bu
Olcim aracinin guvenilir oldugunu ve bilissel yetileri bozulmus olan yasli bireylerde de
kolaylikla kullanilabilecegini belirtmistir.

SOzsiiz Agr1 Gosterge Kontrol Listes, bilissel yetisi bozulmus olan bireylerde gecerli ve
guvenilir olan agr1 6lgeklerini kullanma zorlugu oldugu gerekcesi ile Feldt (2000) tarafindan
gelistirilmistir. Alt1 maddeden olusan bu Olgim aracimin pilot ¢alismasinda kalga kirigi
nedeniyle ameliyat olan, bilissel yetileri bozulmus olan yasli bireyler ile bilissel yetileri
bozulmamis olan yasl1 bireyler karsilagtirilmistir. Feldt (2000) S6zsiiz Agr1 Gosterge Kontrol
Listesi’nin demansi olan yasli bireylerin de agri1 davramslarim belirlemede gegerli oldugunu
belirtmistir. Bu ¢calismada Feldt (2000) kontrol listesinin alt maddelerini diger arastirmacilarin
elde ettigi agr1 davramslarina gore olusturmustur. Bu aracin anlamsiz sesler (i¢ ¢ekme,
nefesini tutma, inleme, aglama), yiz burusturma veya irkilme (kas catma, gozlerini kisma,
dislerini stkma, dudaklarint kasma, bozulmus bir yiz ifadesi), tutma (Malzemeyi, hareket
boyunca etkilenen alani ya da yatak kenarinm tutma), ovalama (etkilenen alana masaj yapma),
huzursuzluk (Surekli veya aralikli pozisyon degistirme, sallanma, sirekli veya aralikl ellerini
hareket ettirme, kipirdamadan duramama) ve sozel sikayetler (hareket sirasinda “oh”, “ah”,
“acd:”, “dur”, “yeter artik” gibi agri veya rahatsizlik ifadeleri kullanma) seklinde alti
maddesi bulunmaktadr.

Feldt’in calismasinda (2000) gozlemciler arast guvenirligi saglamak igin lisansisti
egitim alms iki gerontoloji hemsiresi baslangigta 12 hastayr gozlemis (toplam 6rneklemin
%13.6's1 olup daha sonra bu hastalar calismanin 6rneklemine eklenmistir), hastalarin agri
davraniglarim dinlenme aminda ve hasta bir hemsire yardim ile yataktan sandalyeye gegerken
degerlendirmistir. Gozlemciler arast guvenirligin %93 oldugu ve gozlemcilerin kontrol
listesinin dikotom (iki sinifa ayrilmis olan) oldugu konusunda aym fikirde olduklar
belirlenmistir. Gozlenen davranislar icin Kappa istatistigi 0.625-0.819 (p: .019-.0057) olarak
hesaplanmistir. Prevelansin zayiflig1 agisindan aracin dikotom maddelerinin (Var/Y ok) sorun
oldugu bildirilmistir. Bazi davramglarin sikligimn oldukga dustk oldugu belirtilmistir.
Malzemeyi, hareket boyunca etkilenen alam ya da yatak kenarini tutma davranisinin dinlenme
anindaki 12 gozlemin highirinde gozlenmedigi ifade edilmistir. Huzursuzluk ve etkilenen
bolgeye masgj yapma davraniglarimin ne dinlenme aninda ne de hareket sirasinda
gozlenmedigi belirtilmistir. Feldt (2000), Sozsliz Agr1 Gosterge Kontrol Listesi’ nin dinlenme
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anindaki Cronbach Alpha guvenirlik katsayisim a: .54 (%95 guven araligi-Confidence
Interval (Cl): .38-.68); hareket sirasindaki alfa guvenirlik katsayisint a: .64 (%95 glven
araligi-Confidence Interval (Cl): .49-.75) olarak saptamistir. Kontrol listesinde agri
davraniglar 0=Agr1 yok, 1=Agr1 var seklinde degerlendirilip, 6lcim aracindan en az 0O, en
fazla 6 puan ainmaktadir. Alinan puan arttikca agri davramslarimin arttigr  seklinde
yorumlanmaktadir (Feldt, 2000).

Feldt (2000) gelistirdigi kontrol listesini 64 hastada es zamanli olarak So6zlU
Tamimlama Olgegi ile karsilastirmistir. Ameliyat sonrasi donemdeki hasta grubunda dinlenme
ve hareket anindaki Sozsiiz Davramssal Agri puanlar ile S6zIi Tammlatic Olgek puanlar:
arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Dinlenme aninda Spearman
korelasyon rs .372, p: .001; hareket aninda rs: .428, p<.0001). Bilissel yetileri bozulmamis
olan hasta grubunda hem dinlenme hem de hareket sirasinda iki 6lgek puanlari arasinda
anlaml1 korelasyon oldugu belirlenmistir (Dinlenme aninda rs: .50, p: .003; hareket aminda
r..385, p: .032). Biligsel yetileri bozulmus olan hasta grubunda ise yalnmizca hareket sirasinda
iki 6lgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur (Dinlenme
anindars .299, p: .076; hareket anindars.4629, p: .009).

Bu arastirmada bu 6l¢uim aracinin segilmesinin nedeni; aracin alt1 maddeden olusmasi,
kullaniminin kolay olmasi, aracin gelistirildigi hasta grubunun kalga kirigi nedeniyle ameliyat
olan yasl1 bireyler olmasi ve 6lgim aracinin demansi olan ya da biligsel yetileri bozulmus olan
hasta grubunda da kullanilabilir olmasidir.

3.5.Verilerin Toplanmas

Arastirmaya iliskin veriler yagli birey gozlenerek, hasta ve/veya yakinlari ile gorisulerek,
mental durumu degerlendirilerek ve hasta dosyalar: incelenerek elde edilmistir. Arastirmanin
tim verileri arastrmact tarafindan toplanmustir.  Oncelikle bireylerin - mini  mental
degerlendirmesi yapilmistir. Tanitici 6zellikler formuna iliskin verilere gorisme yapilarak ve
dosya hilgileri incelenerek ulasiimigtir. Ameliyat sonrasi donemdeki yasli bireylerin
mobilizasyon ve agiz bakimi sirast agri davranislarina iliskin veriler gdzlem yolu ile elde
edilmistir. Mobilizasyon zamam hastalarin genel durumuna gore degisiklik gosterdiginden
hastalarin agri1 davramslart mobilize edildigi ilk 24 saat iginde degerlendirilmistir. Bazi
hastalarin mobilizasyonu hasta kendini iyi hissetmedigi icin 1 dakikada sonlandirilirken,
bazilarimin mobilizasyonu 3 dakika kadar 1-2 adim atma seklinde olmustur. Bu arastirmada



mobilizasyon agrili bir iglem, agiz bakimi agrisiz bir islem oldugu icin secilmistir. Amag, her
iki uygulama sirasinda hastada gozlenilen davranslarin agriya bagli olup olmadigint ayirt
etmektir.

3.6.Arastirma Etigi

Feldt’in (2000) gelistirdigi 6lgegin Turkiye' de gegerlik ve guvenirliginin yapilabilmesi
icin e-posta yolu ile izin alinmistir (EK-3). Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Y tlksekokulu
31 Mart 2008 tarihli Etik Kurulu'ndan 37/2/08 sayili onay alindiktan sonra
(B.30.2.DEU.082.00.00), arastrmann yiriitilecegi Universite hastanesinin yonetiminden izin
alinmistir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin kendilerine ve yakinlarina arastirmanin
amaci aciklanarak yazili onamlar: alinmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmes
Arastirmadan elde edilen verilerin analizi i¢cin SPSS for Windows 11.0 (Statistical
Package for Social Sciences) programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde hasta
tanitict bilgileri icin ortalama ve ylzdelik hesaplamalar , uzman gorisi icin Kendall lyi
Uyusum Katsayisi, i¢ tutarlilik katsayisi icin Kuder-Richardson 20 teknigi kullanilmistir

3.8. Arastirmamn Sinir hiliklari

Orneklem 6zelliklerinden dolay: arastirmada yer alan hastalarin sayisinin 35 olmasi bu
arastirmanin sinirliliginm olugturmaktadir. Verilerin ilk 24 saat icinde toplanmast gerekliligi ve
arastrmacimn  her zaman bu zaman diliminde veri toplamasinin olast olmamasi, bu

arastrmanin diger sinirliligini olusturmustur
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4- BULGULAR

Bu arastirmada Olgek uyarlama calismasi kapsaminda elde edilen bulgular asagida

verilmistir:

4.1 Sozsiiz Agr1 Gosterge Listes’ nin Dil Gegerliginin Incelenmes

Arastirmada kullamlacak olan olgim aracimt uyarlama cgalismalarinda; psikolinguistik
Ozelliklerin incelenmesinde dil gegerligi igin kontrol listesinin geviri-geri gevirisi yapilmistir.
Oncelikle olgek arastrmact tarafindan ingilizce’'den Tirkge'ye cevrilmistir. Daha sonra
olcim araci, Ingilizce ve Turkge'yi iyi bilen iki kisi tarafindan (bir kisi yabanci dil
bilimlerinden mezun, diger Kisi anadili Ingilizce olan ve 25 yildir Tirkiye' de egiticilik yapan
bir kisi) Turkce'ye gevrilmistir. Turkge' ye gevrilen formlarin geviri gegerligi geriye gevirme
teknigi ile sinanmistir. Bu nedenle her iki dili iyi bilen ve daha 6nce formun orijinal
Ingilizce’ sini gérmeyen iki kisi tarafindan tekrar Ingilizce' ye gevrilmistir. Geri geviri ifadeleri
orijinal Olgek ifadeleri ile karsilastirilmig ve dil uygunlugunun gecgerliligi icin uzman gorusu
alinarak gerekli duzeltmeler yapilmistir.

4.2 Sozsiiz Agr1 Gosterge Listes’ nin gerik Gegerliginin incelenmes

Dil uygunlugunun gegerliligi belirlendikten sonra, Olgim aracinin kapsam gegerligini
sinamak icin uzman gorusleri (iki hemsirelik 6gretim eleman, iki klinik hemsiresi, iki hekim
ve iki fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani) alinmistir. Gozlemciler arasi uyum testi (Kendall
Iyi Uyum Testi) uygulandiktan sonra ifadelerde herhangi bir degisiklik yapilmadan en az 10
hasta (zerinde 6n deneme uygulanmistir. On denemede elde edilen veriler arastrma
orneklemi kapsami disinda birakil mstir.

SOzsiiz Agr1 Gosterge Listesi’ni degerlendirmek Uizere goris alinan sekiz uzmanin
degerlendirme puanlari Kendall W analizi ile incelenmistir. S6zsiiz Agr1 Gosterge Listes
Kendall W= .048, p= .859 olarak saptanmuistir. Bu sonuglar sekiz uzmanin puanlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigim, uzman goruslerinin uyumlu oldugunu
gostermistir.
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4.3 Sozsiiz Agr1 Gosterge Listes’ nin ¢ Tutarhhk Analizi
Bu arastirmada kullanilan agri gosterge listesinin i¢ tutarlilik guvenirlik katsayisin
belirlemek icin Kuder-Richardson 20 (KR-20) testi yapilmis ve Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Sozsliz Agri1 Gosterge Listes’nin Agiz Bakimi ve Mobilizasyon Siureclerinde
Kuder Richardson 20 Analiz Sonucu (n=35)
Orijinal 6lgek Orijinal 6lgek

Kontrol Listes KR-20 95 95Giliven KR-20Givenirlik % 95 Gliven
Uygulama Zamam ~ Gtvenirlik — Arapg, K atsayisi Aralig
Katsayis
Agiz Bakimi Oncesi .56 29-.75 Dinlenme
Agiz Bakim Sirasu .65 43 -.80 srasinda .38-.68
Agiz Bakim Sonras .60 .35-.78 54
M obilizasyon Oncesi 71 .53 -.84 M obilizasyon
Mobilizasyon Siras 75 .60 -.86 srasinda A49-.75
M obilizasyon Sonras 81 .69 -.89 .64

SOzsiiz Agr1 Gosterge Listesi’nin KR-20 guvenirlik katsayilar: sirasiyla agiz bakimi
Oncesi .56, agiz bakim sirasinda .65 ve sonrasin .60 olarak hesaplanmustir.

SOzsiz Agri Gosterge Listess KR-20 guvenirlik katsayilar1 sirasiyla mobilizasyon
Oncesi .71, mobilizasyon sirasinda .75 ve mobilizasyon sonrasi .81 olarak hesaplanmustur.

Agiz bakimi 6ncesi toplam puan ortalamasi .20+.63, agiz bakimi sirasi toplam puan
ortalamasi .22+.68, agiz bakimi sonrasi toplam puan ortalamas: .25+.70 iken; mobilizasyon
Oncesi toplam puan ortalamasi 1.82+1.48, mobilizasyon sirasi toplam puan ortalamasi
2.85+1.75, mobilizasyon sonrasi toplam puan ortalamasi 3.11+1.96' dir.
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5 TARTISMA
Bu bolimde SOzsiiz Agr1 Gosterge Listesi’nin Tirkge versiyonunun gecerliligi ve

guvenilirligine iliskin veriler tartisil mistur.

5.1 Sozsiiz Agr1 Gosterge Listesi’ nin Dil Gegerliginin incelenmesi

SOzsiiz Agr1 Gosterge Kontrol Listesi’nin dil gegerligini belirlemek icin geviri geri
cevirisi yapilmustir. ilk asamada oOlgek arastirmac: tarafindan Ingilizce'den Tirkge ye
cevrilmistir. Olgegin cevirileri her iki dili iyi bilen ve kiltirel anlamliligin farkinda olan iki
uzman tarafindan yapilmistir. Daha sonra en uygun ifadeler segilmis, daha 6nceden 6lgegin
orijinal ifadelerini gormeyen iki Kisi tarafindan tekrar Turkce'den ingilizce'ye ceviri
yapilmistir. Geri  ceviriden elde edilen Olcek ifadeleri Ozgin olgek ifadeleri ile
karsilastirilmistir (Deniz, 2007; Aksayan ve Gozum, 2002). Arastirmada kullamlan 6lgtim
aracint uyarlama caligmalarinda; psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesinde dil gegerligi
saglanmistir (Deniz, 2007; Sencan, 2005; Aksayan ve Goziim, 2002). Olciim aracindaki
maddeler kolay gotzlenebilir, basit ve klinik kullamm agisindan pratiktir. Dil gegerliligi

saglanan 6lglim aract uzman gorustne sunulmak tizere diizenlenmistir.

5.2 Sozsliz Agr1 Gosterge Listesi’ nin Igerik Gegerligi

Icerik gegerligini saptamak icin, hazirlanan 6lgim aracim degerlendirmek Uzere
uzman kisilerden goris alinir ve elestiriler dogrultusunda gozden gegcirilerek olgiim araci
yeniden hazirlanir (Ozgiiven, 2000; Sencan, 2005). Uzmanlarin gogunlugunun ayn: fikirde
olmas: icerik gecerligi icin bir gosterge olarak kabul edilir (Gozim ve Aksayan, 2002;
Sencan, 2005). Boylece dlgme aracindaki maddelerin 6lgiim amacina uygunlugu, 6lcilmek
istenen alan temsil etme kapasitesi degerlendirilir (Esen ve Baydur, 2007). icerik gecerliligi
hem 06lgek gelistirmede hem de 6lgek uyarlamada kullamimas: gereken bir 6lglttir (Aksayan
ve GOzum, 2002). Bu nedenle 6lgme aracinda temsil edilecek icerigin belirlenmesi amaglanr.
Icerik belirlenirken olgegi gelistiren Kisinin belirlemesi yaniltici olabilmektedir. Bu amagla
konunun uzman Kisilerin goruslerine basvurulur (Tavsanel, 2002). Icerik gegerliliginde goris
alinmasi gereken ideal uzman sayisinin bes oldugu belirtilmektedir (Sencan, 2005). Uzman
goristne sunulan formun uzmanlarin 6lcek maddelerini 1-4 veya 1-5 arasi puanlayarak
degerlendirmelerini saglayacak sekilde hazirlanmas: 6nerilmektedir (Erefe, 2004; G6zim ve
Aksayan, 2002).
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Bu calismada da, Turkce' ye gevrilen Sozsliz Agr1 Gosterge Listesi maddelerinin dil ve
kultire uygunlugunu degerlendirmek Uzere iki hemsirelik Ogretim elemar, iki klinik
hemsiresi, iki hekim ve iki fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanindan olusan sekiz uzmandan
gorus ammstir. Uzmanlarin maddelerin ifade sekli ve icerigi konusundaki onerileri de
degerlendirilmis, herhangi bir degisiklik Onerisi gelmedigi icin ifadeler degistirilmemistir.
Uzman gorUslerinin uyumlulugunu degerlendiren Kendall W uyusum analizinde (Sencan,
2005; Tavsanel, 2002) uzman goruslerinin uyumlu oldugu belirlenmistir (Kendall W= .048 p=
.859). Olgek ifadelerinde herhangi bir degisim yapiimaksizin érneklem kapsami disinda
tutulan 10 hasta Uzerinde uygulama yapilmistir. BOylece benzer Ozellikler tasiyan hasta
grubunda olcegin anlasilirligi stnanmis (teknik gecerlilik), herhangi eksik ya da hatali bir yon
bulunmadigindan deneme formundaki hali arastirmada kullandmustir (Oner, 1997; Ozgliven
1998; Tavsancil, 2006).

Sonuclar dogrultusunda Turkce' ye cevrilen Sozsliz Agr1 Gosterge Listesi ifadelerinin
Tark kdltdrine uygun oldugu, 6lgilmek istenen alam temsil ettigi ve igerik gegerliginin
saglandig1 soylenebilir.

5.3 Sozsliz Agr1 Gosterge Listesi’ nin i Tutarhihk Analizi

SO0zsiiz Agri Gosterge Listesi'nde yer alan ifadeler “var” ve “yok” seklinde
oldugundan i¢ tutarhlik katsayisimin hesaplanmasinda KR-20 teknigi kullamilmustir. Bu
teknikle elde edilen degerin .90-1.0 arasinda olmasi aracin mikemmel guvenirlige sahip
oldugunu, .80-89 arasinda olmasi iyi guvenirlige sahip oldugunu, .50-.79 arasinda olmasi
sinirda guvenirlige sahip oldugunu ve .50'nin altinda olmast yeterli glvenirlige sahip
olmadhigini gostermektedir. Bir dlgme aracinda yeterli sayilabilecek guvenirlik katsayisi
olabildigince 1'e yakin olmalidir (Gozum ve Aksayan, 2002; Sencan, 2005; Tavsanel, 2002;
Tezbasaran, 1997). Calisma sonucunda KR-20 guivenirlik katsayilar: sirastyla mobilizasyon
Oncesinde .71, mobilizasyon sirasinda .75 ve mobilizasyon sonrasi .81 olarak bulunmustur.
Feldt’in (2000) calismasinda KR-20 guvenirlik katsayisi hareket sirasinda .64 olarak
bulmustur. Bu calismada mobilizasyon Oncesi ve sirasindaki 6lgek KR-20 glvenirlik
katsayillarinin Feldt’in (2000) calismasinda elde ettigi KR-20 guvenirlik katsayilarindan
yuksek oldugu gorulmistir. Ersek, Herr, Neradilek ve arkadaslarimin (2010) calismasinda
SAGL ile ileri Demansi Olanlarda Agri1 Tamlamas: Araci (Pain Assessment in Advanced
Demantia-PAIN-AD) karsilastirilmig; mobilizasyon sirasinda SAGL’'nin Kappa istatistik
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degerinin iyi oldugu bulunmustur (K=0.25, %95 guven araligi Cl=0.06-0.47). Elde edilen
sonuglar, hareket sirasinda artan agri davramslarimin belirlenmesinde Olgegin guvenilir bir
Olcim araci oldugunu gostermistir. Bununla birlikte agiz bakim ve dinlenme sirasindaki KR-
20 guvenirlik katsayilarinin mobilizasyon sirasindaki degerlerden dustik bulunmustur. Cunkt
ag1z bakim ve dinlenme sirasinda rahatsizlik olusturan durumlar azalmakta, dolayisiyla yasl
bireylerin agr1 algilar1 ve davranislar1 azalmakta, oysa hareketle birlikte rahatsizlik yaratan
durumlar artmakta ve daha fazla agr1 hissedilmektedir. Bu nedenle mobilizasyon sirasindaki
KR-20 guvenirlik katsayilarinin yiksek olmast agri davraniglarimin tamlanmasinda 6lgtim
aracimin guvenirligi icin bir gosterge olarak kabul edilebilir (Feldt ,2000; Ersek ve ark., 2010).

Bu arastirmada KR-20 degeri ag1z bakimi 6ncesi 0.56, agiz bakimi sirasinda 0.65, agiz
bakimi sonrasinda 0.60 olarak bulunmustur. Olgiim aracinin glvenirligi agisindan KR-20
degerinin 0.70'in Uzerinde olmasi beklenir. Agiz bakimi 6ncesi, sirasi ve sonrasindaki KR-20
degerlerinin mobilizasyon 6ncesi, sirasi ve sonrasindan disuk ¢gikmasi, agiz bakiminin agrisiz
bir islem olmasina baghdir. Feldt’in (2000) calismasinda bir baska agrisiz islem olan
dinlenme sirasinda KR-20 degeri 0.54 olarak belirlenmistir. Ersek, Herr, Neradilek ve
arkadaglarinin (2010) calismasinda SAGL ile PAIN-AD karsilastirilmis; dinlenme sirasinda
SAGL nin Kappa igtatistik degeri orta dizeyde bulunmustur (K=0.43, %95 glven araligi
Cl1=0.16-0.68). Bu sonuclar dogrultusunda SAGL’ nin agrisiz islemlerde agri1 davranisim ayirt
etmede orta diizeyde guvenilir bir 6lcim araci oldugu kabul gorebilir.

Agiz bakimi hastanin rahatlamasim saglayan bir islemdir. Hatta agrisi olan hastada
bile dikkati baska yone gektigi icin rahatlama saglayabilir. Bunun yan: sira agiz bakiminin
yapilmast mobilizasyon gibi ameliyat bolgesindeki agriy1 arttiran bir faktor degildir. Bu
arastirmada agrisiz bir islem oldugu segilen agiz bakimi ile ortopedi hastalar: igin en agril
islemlerden biri olan mobilizasyon sonrasi agr1 davramglar: arasinda fark olmasi, bu 6lgegin
yash hastalarin agri davranislarim ayirt etmede etkin oldugunu gostermektedir. Yine de
hastalarin bireysel 6zelliklerine bagli olarak agriya verdigi yanitlarin degisken olabilecegi goz
Onunde bulundurulmalidir. Bazi bireylerin agrist olsa da vyeterli fiziksel tepkileri
gosterememeleri nedeniyle degerlendirme sonuclar: degisebilir (Cocelli, Bacaksiz, Ovayolu,
2008).

Calisma sonucunda Turkge'ye gevrilen Olgegin agiz bakimi 6ncesi, mobilizasyon
Oncesi ve mobilizasyon sirasindaki KR-20 guvenirlik katsayilarinin simrda giivenirlige sahip
oldugu, mobilizasyon sonrast KR-20 guvenirlik katsayisimin ise iyi guvenirlige sahip oldugu
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goralmustar. Ersek, Herr, Neradilek ve arkadaslarimin (2010) yaptigi calismasinda da, SAGL
ve PAIN-AD) karsilastirilmis, dinlenme durumundaki SAGL disinda her iki 6lclim aracinin i¢
tutarliliginin iyi oldugu belirlenmistir. Bu ¢calisma disinda SAGL’ nin gegerlilik ve glvenirlilik
calismasinin test edildigi baska bir ¢alismaya ulasilamamustir.

Ortopedi hastalarinda mobilizasyon agriya neden olmaktadir. Agri varliginda gorilen
motor belirtiler siklikla yiz ifadelerinde olusmakta; agri gostergesi olarak kas gatma, goz
cevresindeki ciltte gizgilenme, agiz agildiginda burun ve agiz arasinda kirisma, yanagin yukari
kalkarak gozlerin sikismasi, Ust dudagin kalkmasi, dudak kenarlarinin gekilmesi, dudaklarin
aralanmasi, agzin agilmasi ve gozlerin kapatiimas: ya da gz kirpma gibi yiz ifadelerinde
degisim yasanmaktacir (Prkachin 2009). Ozellikle de kendini ifade edemeyen yaslilarin
agrisim tanilarken elini sikkma, ovalama ve agriyan bolgeyi koruma, gjitasyon, deliryum,
aktivite ve yuz ifadelerinde degisim gibi agr1 davramslarinin gbzlenmesinin en iyi yol oldugu
vurgulanmistir (Horgas ve Yoon, 2008; Charlton 2005). ileri demans: olan bireylerde agr:
tanilarken solunumda ve ses ¢ikarmada olan degisimlerin yam sira yuz ifadeleri ve genel
vicut hareketlerinde degisiklikleri kapsayan motor belirtiler Gzerine odaklaniimistir (Horgas
ve Miller, 2008). Hatta psikiyatri servisinde yatan yasli hastalarin agri1 tanilamasinda da
davranislar: izlemenin 6nemine dikkat c¢ekilmistir (Stolee, Hillier, Esbaugh ve ark., 2007).
Yash hastalarin agrilarint degerlendirirken diger olcekler ile agri tamlamada bazi simirliliklar
yasanmaktadir. Dolayisiyla bilissel yetileri bozulmus olan yasli bireylerde mobilizasyon
sonrast olusan agrimin degerlendirilmesinde SAGL kullammu kolay, basit ve hemsgirenin
gbzlemini etkin bir sekilde kullanabildigi bir 6lgim aracidir (Dahlen ve ark., 2006; Feldt
,2000; Kamel ve ark., 2001; Miro ve ark., 2005; Ozyal¢in ve Dinger, 2007; Pautex ve ark.,
2006).
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6- SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar
Bilissel yetisi hafif ve orta dizeyde bozulmus olan yagsli bireylerde agri1 siddetini

tamlamak icin Feldt (2000) tarafindan gelistirilen SAGL’nin Turk hastalarda kullanilabilecek
gegerli ve guvenilir bir arag olup olmadigim belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmanin bulgular:
dogrultusunda asagidaki sonuclara ulasil mistir.

SOzsiiz Agri Gosterge Listesi Turk ornekleminde agri tanilamada kullanilabilecek
guvenilir bir aragtir.

SOzsiiz Agri Gosterge Listesi Turk ornekleminde agri tanilamada kullanilabilecek
gegerli bir aragtir

6.2. Oneriler
Agiz bakimi Oncesi, sirast ve sonrast galismanin  guvenirlik - katsayillarmn
hesaplanmasinda  6rneklem  Ozelliginden kaynaklanan simirliliklar — olmustur.
Calismanin daha biyik bir 6rneklemde calisilmast Onerilir.
Olgegin gecgerlilik ve guvenirliginin diger alanda bakim alan yash hastalarda da
tekrarlanmasi Onerilir.
Akut agri ortalama 72 saat devam edebildigi icin veriler ilk tc gun icindeki aktiviteler
gozlenerek elde edilebilir.
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Dear Professor Bilik,

| would be happy for you to use the Checklist of Nonverbal Pain Indicators (CNPI) in
your research. Please let me know if you need a copy of the instrument or any other
materials regarding the instrument. | do have some copies of other research testing
the instrument in older adults.

Sincerely,

Karen S. Feldt, PhD, ARNP, GNP
Associate Professor, College of Nursing, Seattle University

From: Ozlem Bilik [mailto:ozlem.bilik @deu.edu.tr]
Sent: Fri 7/11/2008 5:06 AM

To: Feldt, Karen

Subject: CNPI

Dear Feldt,

I'm assisstant Professor in nursing school at Dokuz Eylul University in
Turkey. I'm interested in pain assessment in elderly people. | read your
article which called "The Checklist of Nonverbal Pain Indicators (CNPI).
If you give me permission, | want to study the checklist wirh my master
students. Our aim is to test the reliability and validity of CNPI for
Turkish patients who undergone orthopaedical surgery. | believe that it's
very important. Thank you very much all of your interest.

Best Regards

Ozlem Bilik

Surgical Nursing Deparment

Nursing School at Dokuz Eylul University
35340 Izmir, Turkey


mailto:ozlem.bilik@deu.edu.tr

EK-2A
EGITIMLILER IiCIN STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih:
Y as: Medek:
Egitim (yil) : Aktif el:
Toplam puan :

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi yil igindeyiz?

Hangi mevsimdeyiz ?

Hangi ayday1z?

Bu giin ayin kagi?

Hangi gundeyiz?

Hangi ulkede yasiyoruz?

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?

Su an bulundugunuz semt neresidir?

Su an bulundugunuz bina neresidir?

Su an bu binada kaginci kattasimz?

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size bhirazdan sdyleyecegim ¢ ismi dikkatlice
dinleyip ben bitirdikten sonratekrarlayin
(Masa,Bayrak,Elbise) (20 sn siire tammir) Her dogru
issm 1 puan

DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100 den geriye dogru 7 cikartarak gidin. Dur
deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan (100,93,86,79,72,65)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Y ukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor
musunuz? Hatirladiklarimzi sdyleyin (Masa, Bayrak,
Elbise)




LISAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordigiintiz nesnelerin isimleri
nedir?(saat,kalem)2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size sdyleyecegim cimleyi dikkatle
dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
Eger ve fakat istemiyorum.(10 sn tut) 1 puan

c)simdi sizden bir sey yapmanizi
isteyecegim,beni dikkatle dinleyin ve
soyledigimi yapin.Masada duran kagid
sag/sol elinizle alin,iki elinizle ikiye katlayin
ve yere birakin litfen. Toplam puan 3,slire 30
sn,her bir dogru islem 1 puan

d) Simdi size bir cimle verecegim. Okuyun
ve yazida sdylenen seyi yapin.(1 puan).

GOZLERINIZI KAPATIN. (arka sayfada)

e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen
anlaml1 bir cimleyi yazin (1 puan)

f) Size gbsterecegim seklin aynisini gizin
(arkasayfada) (1 puan)




EGITIMSIZLER iCiN STANDARDIZE MIiNi MENTAL TEST

Ad soyad : Yas: Egitim: .......... yil
Toplam Puan: .........

Aktif el: 0. Sag el 1. Sol el

YONELIM (Toplam puan 10) Puan

Hangi yil igindeyiz?

Hangi mevsimdeyiz?

Hangi aydayiz?

Bu giin ayin kag1?

Hangi glindeyiz?

Hangi Ulkede yagiyoruz?

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?

Su an bulundugunuz semt neresidir?

OO NG~ WIN=

Su an bulundugunuz bina neresidir?

10 Su an bu binada kaginci kattasiniz?

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

11. Size birazdan styleyecedim Ug¢ kelimeyi
dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin.(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sure
taninir) Her dogru isim 1 puan

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

12. Haftanin glnlerini Pazar gininden baglayip
geriye dogru soyleyin. Her dogru giin 1 puan
(Pazar, Cumartesi, Cuma, Persembe, Carsamba,
Sali)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

13. Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor
musunuz?  Hatirladiklarinizi  s@yleyin.(Masa,
Bayrak, Elbise)

LISAN (Toplam puan 9)

14. Bu gordiguniz nesnelerin isimleri nedir?
(saat, kalem) (20 sn tut) (2 puan)

15. Simdi size sOyleyecedim cumleyi dikkatle
dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) (1 puan)

16. Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim,
beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki
elinizle ikiye katlayin ve yere birakin latfen”, (30
sn tut) (toplam 3 puan-her bir dogru islem 1
puan)

17. Simdi yizime bakip yaptigimi aynen siz de
yapin. (gozlerinizi kapatin) (1 puan)

18. Simdi verecedim kagida eviniz, gocuklariniz
veya torunlariniz ile ilgili anlamh bir clmle
soyleyin (1 puan)




19. Size gosterecegim seklin aynisini gizin.
(60 sn tut) (1 puan)




EK-I
TANITICI OZELLIKLER FORMU
1-Yas: .....

2-Cinsiyet
[JKadin [1Erkek

3- Medeni Durumu
OEVli [1Bekar

4- Egitim Durumu
[JOkur-Yazar degil [1Okur-Yazar [Jilkokul (ILise [Universite

5-Sosyal Gluvence
Var 1Yok

6-Fonksiyonel Durum
(1GUNluk Yasam Aktivitelerini bagimsiz yerine getirebiliyor
T1GUNluk Yasam Aktivitelerini kismen yerine getirebiliyor
[1GUNluk Yasam Aktivitelerini yerine getiremiyor

7- Hagtaneye Y atmadan Onceki Agri Durumu
OVar Yok

8-Hastaneye Yatmadan Once Agr1 Igin Kullandig ilaglar
JAnaljezik  TINSAI  [JAntiromatizmal  [1Diger

9- Hastaneye Yatmadan Onceki M obilizasyon Durumu
J1Y Urdyebiliyor  [JKoltuk Degnegi / Y Urlteg ile yurtyor  [1Y Urtiyemiyor

10-Hastaneye Yatmadan Onceki Saghk Durumu
TIHipertansiyon  [1Diabetes Mellitus [TKOAH / Astim /Kronik Brongit  [1Parkinson
10steoporoz "IDemans/Alhzemier [JRomatoid Artrit  [1Kalp Yetmezligi
“1Gonoartroz "1 Koksartroz 1 Kirk 7] Diger...ooiinnnn.

11-Ameliyat Olma Nedeni
OKwrik [0 Koksartroz  [1Osteoartrit  [IDiger.....

12- Amédliyat Tipi .
[1Total KalgaProtezi  [1Parsiyel KalgaProtezi [JAR+IF  [IDiger...

13-Hastanede Kullamilan Analjezikler
“1Opioidler ~ [INonopioidler  [1Diger Gunlik Doz ..........

14-PCA uygulamas

15-Mobilizasyon gini ve slires ........
16- Agiz bakimi zaman ve siires ........

17- MM SE puant......



Ek-11 SOzSUz AGRI GOSTERGE LIiSTESI

Denek no: Agiz bakim M obilizasyon
Var Yok | Var Y ok
Belirtiler 1) © 1) ©
Once |Islem | Sonra | Once Islem | Sonra
srasi srasi

Anlamsiz sesler
(ic gekme, nefesini tutma, inleme, aglama)

Y Uiz burusturma veyairkilme
(kas catma, gozlerini kisma, dislerini stkma,
dudaklarim kasma, bozulmus bir yiz ifadesi)

Tutma
(Malzemeyi, hareket boyunca etkilenen alam
yadayatak kenarim tutma)

Ovalama
(Etkilenen alana masaj yapma)

Huzur suzluk

(Surekli veya aralikli pozisyon degistirme,
sallanma, strekli veya aralikli ellerini hareket
ettirme, kipirdamadan duramama)

SOzel sikayetler

(Hareket sirasinda “oh”, “ah”, “acidi”, “dur”,
“yeter artik” gibi agr1 veya rahatsizlik
ifadeleri kullanma)

Agiz bakim sirasinda toplam puan:

M obilizasyon sirasinda toplam puan:




AILE BILGILENDIRME FORMU

Sayin Hasta Y akin,

Dokuz Eylul Universitesi Saglik Bilimleri Engtitiisii Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dal1 YiUksek Lisans dgrencisiyim.“Sozstiz Agri1 Gosterge Listesi’nin Turk Toplumu
Icin Gegerlik Ve Guvenirliginin incelenmes” adli bir calisma yuritmekteyim. Calismamin
amaci; ortopedi ameliyat1 olan yash hastalardaki agri davramslarini gozleyerek olgiim aracinin
ne kadar dogru oOlcim yaptigini belirlemektir. Hastamz (zerinde herhangi bir islem

uygulanmadan sadece agr1 davranmslar: gozlenerek gerekli formlar doldurulacaktir.

Hastamizin karar verme yetisi simirli oldugu igin calismaya katilim izni sizden
alinmaktadir. Istediginiz zamanda hastamzin calismadan cikarilmasini isteyebilirsiniz. Bu
calismaya katildiginiz igin sizden herhangi bir Ucret alinmayacak ya da size bir ddeme
yapilmayacaktir. Calismada hastanizin kimligi gizli tutulacaktir. Ancak gerekirse sizin kimlik
bilgilerinizi iceren kayitlara etik kurul tyeleri, izleyici ve yoklayicilar yasal olarak bakabilir.
Asagidaki onay formunda yer alan maddeleri okuyunuz. Eger onayliyorsamz sagdaki kutucugu
(X) seklinde isaretleyiniz, gonullinin ach soyadi bolumine ad ve soyadimzi yazarak
imzalayimz. Bu belgeyi imzaladigimizda gerekli izinleri vermis olacaksiniz.

Riya Keskin

AILE ONAY FORMU

1- Calismaileilgili olarak bilgilendirme formunu okudum. Aklima takilan sorular: - -

sorabildim.

2- Hastamin galismaya katilmasina gonulli olarak izin veriyorum. - -

3-Hastamin ve bana ait kayitlarin yasal olarak incelenebilecegini anladim ve izin -

veriyorum.

GONUIUNUN adt SOYadL: ... e S S U T
Tarih Imza

CGalismay1 yapan Kisinin adi soyadi: ............ccoiiiiiiiii Y Y S
Tarih Imza

Tamgin adit SOYAAL: ... Y Y S
Tarih Imza




HASTA BiL GILENDIRME FORMU

Sayin Hastamiz,

Dokuz Eylul Universitesi Saglik Bilimleri Engtitiisii Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dal1 Y Uksek Lisans 6grencisiyim.” Sozsiiz Agr1 Gosterge Listesi’nin Turk Toplumu
Icin Gegerlik Ve Guvenirliginin incelenmes” adli bir calisma yuritmekteyim. Calismanin
amaci; ortopedi ameliyat1 olan yash hastalardaki agri davramslarini gozleyerek olgiim aracinin
ne kadar dogru olciim yaptigini belirlemektir. Uzerinizde herhangi bir islem uygulanmadan
sadece agr1 davranislar: gozlenerek gerekli formlar doldurulacaktir.

Calismaya katiliminiz igin sizden izin alinmaktadir. istediginiz zamanda calismadan
cikmak isteyebilirsiniz. Bu ¢alismaya katildigimz igin sizden herhangi bir tcret alinmayacak ya
da size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismada kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak gerekirse
sizin kimlik bilgilerinizi iceren kayitlara etik kurul Gyeleri, izleyici ve yoklayicilar yasal olarak
bakabilir. Asagidaki onay formunda yer alan maddeleri okuyunuz. Eger onayliyorsaniz sagdaki
kutucugu (X) seklinde isaretleyiniz, gonullinin ad: soyad: bolumiine ad ve soyadinizi yazarak
imzalayimz. Bu belgeyi imzaladigimzda gerekli izinleri vermis olacaksiniz.

Riya Keskin

HASTA ONAY FORMU

1- Calismaileilgili olarak bilgilendirme formunu okudum. Aklima takilan sorular - -
sorabildim.

2- Calismaya gonullt olarak katiliyorum. --

3-Bana ait kayitlarin yasal olarak incelenebilecegini anladim ve izin veriyorum. --

GONUIUNUN adt SOYadL: ... e S S U T
Tarih Imza
CGalismay1 yapan Kisinin adi soyadi: ............ccoiiiiiiiii S S U T
Tarih Imza
Tamgin adi SOYAAL: ... S S U T
Tarih Imza
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