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OZET

Amag: Algoloji birimine bagvuran hastalarin agr1 ve tedavi siirecinin fiziksel
ve psikososyal olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel arastirma, Ekim-Aralik 2019 tarihleri
arasinda bir Universite Egitim ve Arastirma Hastanesi Algoloji Biriminde 250
hasta ile gergeklestirilmistir. Veriler, “Tanitict Bilgi Formu™ ile toplanmis ve
tanimlayici istatistiklerle degerlendirilmistir.

Bulgular: Algoloji birimine bagvuran hastalarin %62.4’ii kadin ve yas
ortalamasi 61.70+14.65°dir. Hastalarin %94.4’\iniin fiziksel, %20.4’{inlin
psikiyatrik kronik hastaligi bulunmaktadir. Hastalarin %20.4°1 psikiyatri
uzmani tarafindan degerlendirildigi, %18.2 sinin psikiyatrik tedavi aldig1 ve
en ¢ok opioid (%33.6) ve gabapentin (%14.8) tiirevi ndropsikiyatrik ilaglarin
uygulandig: belirlenmistir. Hastalarin %89.6’sinin her giin agrisi oldugu, en
¢ok bel ve alt ekstremite agrisi1 (%44.4) deneyimledikleri ve agri siddetini
7.93+1.76 oldugu saptanmustir.

Sonug: Kronik agri deneyimleyen bireylerin, psikososyal sorun agisindan risk
altinda olmasi ve tedavide siklikla ndropsikiyatrik ilaglarin kullanilmasi gibi
nedenlere ragmen genellikle psikiyatri uzmani tarafindan degerlendirilmedigi

saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Algoloji, Psikiyatri, Hemsirelik Hasta.

ABSTRACT

Aim: To assessment of physical and psychosocial of patients' pain and
treatment process who admitted to Algology Unit

Methods: Descriptive and cross-sectional study was conducted with 250
patients in Training and Research Hospital Algology Unit between October-
December 2019. The data were collected by using “Introductory Information
Form” and obtained were evaluated in terms of descriptive statistics.
Results: The average age of patients is 61.70£14.65; 62.4% are women.
94.4% of the patients have physical chronic diseases and 20.4% of them have
psychiatric chronic diseases. It was determined that 20.4% of the patients
evaluated by the psychiatrist and 18.2% receive psychiatric treatment. The
most applied drug in the algology unit was neuropsychiatric drugs such as
0pioid(33.6%) and gabapentin(14.8%). It was determined that 89.6% of the
patients experienced pain every day, the highest back and lower extremity
pain (%44.4) and rated the severity of the pain as 7.93 + 1.76.

Conclusion: Despite the factors that individuals who experience chronic pain
are at risk for psychosocial problems and neuropsychiatric drugs are used in

the unit, it was determined that generally not have psychiatric services.

Keywords:.Pain, Algology, Psychiatry, Nursing, Patient.
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GIiRiS

Uluslararas1  Agrt  Arastirmalart  Teskilati  (International
Association for the Study of Pain) tarafindan agri; “var olan veya
olasi doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa
gitmeyen duyusal ve emosyonel durum” olarak tanimlanmaktadir.
Kronik agrilar1 ile bag edemeyen hastalarin, agri tedavisi igin
hastanelere ve oOzellikle agri kliniklerine daha sik basvurduklar
belirtilmektedir (Akdeniz, Kelsaka, & Giildogus, 2013; Arici & Kilig,
2019; Ayvat, Aydin, & Ogurlu, 2011; Pirbudak Cogelli ve ark.,
2009). Giiniimiizde, sayilar1 gittikge artan agri merkezleri ve
poliklinikleri saglik alaninda agrinin yénetimine verilen 6nemi ortaya
koymaktadir. Agriya yonelik uygulanan tiim girisimlere ragmen bazi
durumlarda, agrinmn kontrol altina alinamadig: da olmaktadir. Agrisi
kontrol altina almamayan bireylerde, kaygi, korku, ofke gibi
psikososyal sorunlarmn yani sira anksiyete ya da depresyon gibi
psikiyatrik hastaliklar goriilebilir (Evren & Evren, 2005; Mete,
Noyan, & Onen Sertéz, 2006; Tiitiincii & Giinay, 2011). Agr ile
caresizlik duygusu arasinda ters yonlii bir iligki oldugu (Samwel,
Evers, Crul, & Kraaimaat, 2006) ve caresizlik duygusunun azalmasi
ile agr1 siddetinin azaldigi gozlenmistir (Burns, Johnson, Mahoney,
Devine, & Pawl, 1998). Bunun tersi olarak, psikososyal sorunlarin
veya psikiyatrik hastaliklarin varliginda da agrinin siddetinin arttig
ve agr1 yonetiminin zorlastig1 bilinmektedir (Doksat, 1993). Yapilan
calismalarda, depresyonu olan hastalarin, olmayanlara gore daha
fazla agri davranisi gosterdikleri bildirilmis ve depresyon temelli
agrilarda kognitif faktorlerin agr1 davraniglarinda etkili oldugu
bulunmustur (Rudy, Kerns, & Turk, 1988). Agr1 siddetindeki artma
ve yonetiminde yasanan zorlanma zamanla psikososyal sorun ve
psikiyatrik hastalik riskini arttirabilmekte ve bu durum bir kisir
dongii haline doniisebilmektedir.

Algoloji birimine bagvuran hastalarin etkili bagetme becerilerine
sahip olmadiklari, bir¢ok psikiyatrik ila¢ kullandiklari, psikososyal
ve psikiyatrik agidan risk altinda olduklar1 bilinmektedir (Babadag,
2014; Evren & Evren, 2005). Agr1 deneyimleyen bireylerin, etkili bir
agr1 yonetimi i¢in, agrisi ile psikolojik durumu arasinda iligki kurma,
bas etme mekanizmalarini giliglendirme ve yasam kalitesini
yiikseltmeye gereksinimi vardir. Ayrica, birey saghg siirdiirebilmek
i¢cin agridan anlam c¢ikarma, agri ve psikolojik durum ile ilgili
konularda egitime ve rehabilite edilmeye de ihtiyac duyar. Bu
hizmetlerin tiimii, ¢ok boyutu olan agrinin multidisipliner olarak
degerlendirilmesinin ve biitiinciil bir bakim verilmesinin gerekliligini
ortaya koyar (Kara & Abay, 2000). Agri degerlendirmesinde ve
yonetiminde rol alacak saglik disiplinlerinden birisi de kuskusuz ki
hemsirelerdir. Kronik agrinin degerlendirilmesinde rol alacak
hemsirelerin 6zellikli olmasi gerekir (Minarik & Neese, 2002). 2011
yilinda yaymmlanan  “Hemgirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik” bu rol ve sorumlulugu Konsiiltasyon-
Liyezon Psikiyatrisi Hemsiresi (KLPH) ne vermektedir. Yonetmelige
gore, fiziksel hastaliga sahip olan bireylerin fiziksel ve ruhsal durumu
arasindaki iliskinin incelenmesi, egitim verilmesi, bas etme
mekanizmalarinin gliglendirilmesi, yasam kalitesinin yikseltilmesi

ve rehabilite edilmesi KLPH’nin sorumlulugudur (Hemsirelik
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Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasima Dair Y6netmelik, 2011). Bu

kapsamda algoloji birimlerinde agrinin psikososyal agidan
degerlendirilmesi ve yonetimi igin KLPH ihtiyag duyulmaktadir.
Ulkemizde KLPH hizmetlerinin yeterli diizeyde yaygmlasmamasi ve
algoloji birimlerindeki hastalara yonelik psikolojik ve psikiyatrik
degerlendirmenin yeterli olmamas: sebebiyle, agrinin psikolojik
boyutuna yonelik degerlendirmenin eksik kaldig1 diistiniilmektedir.
Yapilan literatiir incelemesi dogrultusunda da; algoloji birimine
bagvuran hastalarm Ozelliklerinin varolan kayitlar iizerinden
retrospektif (geriye doniik) olarak yapildigi (Akdeniz, Kelsaka, &
Giildogus, 2013; Akdeniz, 201; Arict & Kilig, 2019; Ayvat, Aydin,
& Ogurlu, 2012; Ayvat, Aydin, & Ogurlu, 2011; Babadag, 2014;
Pirbudak Cogelli ve ark., 2009); tanimlayici-kesitsel bir aragtirmanin
olmadig1 goézlenmistir. Agr1 deneyimleyen ve algoloji birimine
bagvuran hastalarm, hali hazirda daha ¢ok fiziksel boyutta
degerlendirmelerinin yer aldig1 geriye doniik kayitlarmm yani sira
psikolojik ve psikososyal boyutu ortaya koyacak daha genis bir
perspektiften tanimlayici-kesitsel ¢alismalara ihtiyag oldugu
dustiniilmistiir. Bu 6zden hareketle, bu arastirma algoloji birimine
basvuran hastalarin agri ve tedavi siirecini fiziksel ve psikososyal
olarak degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bu amag dogrultusunda,
aragtirmada su sorulara yanit aranmaya ¢aligtimistir:
—  Algoloji birimine bagvuran hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri nasildir?
—  Algoloji birimine bagvuran hastalarin ge¢mis saglik/hastalik
o6zellikleri nasildir?
—  Algoloji birimine bagvuran hastalarin deneyimledikleri agrinin
o6zellikleri nasildir?
—  Algoloji birimine bagvuran hastalarin deneyimledikleri agriya
yonelik aldiklari tedavi 6zellikleri nasildir?
YONTEM
Arastirma Tipi
Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir.
Arastirmanmin Evreni ve Orneklemi
Bir iiniversite egitim ve arastirma hastanesi Algoloji Birimine
Ekim-Aralik 2019 tarihleri arasinda bagvuran hastalar ile
yuriitilmiigtiir. Aragtirma evrenini, EKim-Aralik 2019 tarihleri
arasindaki bir devlet iiniversitesinin egitim ve aragtirma hastanesinin
Algoloji Birimine bagvuran hastalar (n=361) olusturmustur. Dahil
olma kriterlerine uygun olmayan (iletisimi saglayacak diizeyde
Tiirkge konugamayan) 5 hasta ve (veri toplama siireci icerisinde
pregabalin igeren ilag regete edilme prosediiriiniin degigmesi sonucu
dogrudan heyete yonlendirilen) 28 mahkum hasta arastirmaya dahil
edilmemistir. Arastirmaya, dahil olma kriterlerine (18 yagsin iizerinde
olan, iletisimi saglayacak diizeyde Tiirk¢e konugan) uyan ve
aragtirmaya katilim konusunda goniilli olan toplam 250 hasta
katilmistir. Arastirma evreninin %69.2’sine ulagilmistir.
Veri Toplama Yontemi ve Veri Toplama Araglar
Veriler tarafindan hastalarin

aragtirmacilar olusturulan

sosyodemografik ozellikleri, saglik-hastalik 6ykiisii, agri deneyimleri
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ve aldiklari tedavi 6zellikleri ile ilgili 9 agik ve 26 kapali u¢lu olmak
tzere 35 sorudan olusan “Bilgi Formu” ile toplanmistir. Veri
giivenirligini saglamak amaciyla, veriler ilk basvuru anmda ve
girisim planlanmadan 6nce arastirmaci tarafindan hastalarla yiiz yiize
goriiserek toplanmistir. Yapilan girisime iliskin sorular aragtirmaci
tarafindan islem sonrasinda kaydedilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 25.0 paket programiyla ¢6ziimlenmis ve verilerin
analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler (frekans ve yiizde
dagilimlari, ortalama ve standart sapma) kullanilmistir. Sonuglar
%95'lik  giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir. Arastirma raporunun hazirlanmasi, STROBE
(The Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology) Bildirimi dogrultusunda yapilmistir.

Arastirmamin Etik Yénii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in bir tiniversitenin Girigimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 08.08.2019 tarihli ve 303
sayilt karar numarasi ile yazili onay ve arastrmanimn yiiriitiildiigii
birim sorumlularindan yazili izin alinmustir. Katilimeilarin gizliligini
saglamak amaciyla anket formuna ad soyad gibi hastay1 tanimlayan
ifadeler yazilmamistir. Ayrica, arastirmaya katilmaya goniilli olan
bireylerden “Bilgilendirilmis Géniillii  Olur Formu” ile izin
alinmigtir.

BULGULAR

Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan hastalarin %62.4’i kadin ve yas ortalamasi
61.70+14.65’dir. %76.0’1 evli olan hastalarin, %38.0’mnin esiyle,
%30.8’inin esi ve ¢ocuklariyla yasadigi ve %75.2’sinin ¢ekirdek aile
yapisina sahip oldugu saptanmistir. Hastalarin %20.0’1mnin okuma-
yazma bilmedigi ve %54.8’inin okur-yazar veya ilkokul mezunu
oldugu belirlenmistir. %53.6’smnin ev hanimi oldugu; %58.4’iiniin
gelirini giderine esit olarak algiladig1 saptanmistir (Tablo 1).

Hastalarin Saglhik/Hastalik Durumlari

Hastalarin ~ %72’sinin ~ yasamlar1  boyunca hi¢  sigara
kullanmadigin1 ve sigara kullananlarmm ise giinlik ortalama
18.21£13.21 adet sigara tiikettikleri belirlenmistir Hastalarin
%87.6’s1n1n hig alkol kullanmadigi ve alkol kullananlarin %4.0’tintin
haftada 1-2 kez olmak iizere %6.4’tiniin halen alkol kullanmakta
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Hastalarin %56.4’tintin kendi istegiyle algoloji poliklinigine
miiracaat ettigi saptanmistir. Algoloji poliklinigine basvurmadan
once en ¢ok fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigine (%42.8)
gittigi saptanmistir. %94.4’1 kronik fiziksel bir hastalif1 oldugunu
ifade eden hastalarm, en sik lomber disk hernisi (%40.4),
hipertansiyon (%32.0), kanser (%23.2) ve diyabet (%15.6) tanist
oldugu belirlenmistir. Hastalarin %12.0’s1 depresyon, %4.4’1
anksiyete bozuklugu ve %3.2’si uyku bozuklugu en sik olmak tizere
toplamda %20.4’i psikiyatrik bir hastalik tanis1 oldugunu ve
%16.0°s1 antidepresan olmak iizere %19.6’s1 psikiyatrik bir ilag

kullandigini belirtmistir (Tablo 2).
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Tablo 1: Hastalarin Sesyo-demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 %
Yas Ortal 61.70+14.65
Cinsiyet
Kadin 156 62.4
Erkek 94 37.6
Egitim Durumu
Okur yazar degil 50 20.0
Okur yazar 48 19.2
Ilkokul mezunu 89 356
Ortaokul mezunu 16 6.4
Lise mezunu 33 132
Universite mezunu 14 5.6
Medeni Durum
Evli 190 76.0
Bekar 60 24.0
Birlikte Yasadigr KisilYer
Yalmz yasiyor 31 124
Esiyle 95 38.0
Esi ve ¢ocuklaryla 77 308
Esi, ¢ocuklari, biiyiik ebeveynleriyle 11 4.4
Cocuklariyla 11 44
Ebeveynleriyle 16 6.4
Diger (Arkadaslariyla, Huzurevinde ve Cezaevinde 11 3.6
yasiyor)
Birlikte Yasamlan Aile Tipi
Yalnmz 31 12.4
Cekirdek aile 188 75.2
Genis aile 11 4.4
Pargalanmis aile 11 4.4
Diger 9 3.6
Calisma Durumu
Ev hanimi 134 53.6
Emekli 57 22.8
Caligmiyor 23 9.2
Isgi 15 6.0
Memur 7 28
Ozel sektor 6 24
Esnaf 6 24
Ogrenci 1 04
Serbest 1 04
Ekonomik Durum
Gelir giderden az 101 404
Gelir gidere esit 146 58.4
Gelir giderden fazla 3 1.2
TOPLAM 250 100.0
Tablo 2: Hastalarin Saglik/Hastalik Oykiisii ile ilgili Ozellikleri
Saglik/Hastalik Oykiisii ile ilgili Ozellikleri Say1 %
Sigara Kullanma Durumu
Hig kullanmadim 180 72.0
Eskiden kullantyordum biraktim 24 9.6
Kullantyorum 46 184
Giinliik Ortalama Sigara Kullanma Miktar1
18.21+13.21 adet
Alkol Kullanma Durumu
Hig 219 87.6
Eskiden 15 6.0
Kullaniyorum 16 6.4
Alkol Kullanma Siklig
Haftada 1-2 10 4.0
Haftada 3-4 1 04
Ayda 1-2 5 2.0
Algoloji Poliklinigine Basvuru Sekli
Kendi istegi 141 56.4
Dahili polikliniklerinin yonlendirmesi 81 324
Cerrahi polikliniklerinin yénlendirmesi 28 11.2
Algolojiye Yonlendiren Birim **
Onkoloji 48 19.2
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 21 8.4
Beyin Cerrahi 16 6.4
Noroloji 7 28
Ortopedi 6 24
Kalp Damar Cerrahisi 5 2.0
Romatoloji 2 08
Dermatoloji 2 08
Dahiliye 1 0.4
Plastik Cerrahisi 1 04
Agri I¢in Daha Once Bagvurdugu Poliklinik Birimi**
Dahili poliklinikler 204 81.6
Cerrahi poliklinikler 53 212
Daha Once Bagvurdugu Dabhili Poliklinik**
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 107 42.8
Onkoloji 60 24.0
Noroloji 15 6.0
Psikiyatri 13 52
Dermatoloji 4 1.6
Romatoloji 3 1.2
Dahiliye 1 0.4
Deniz ve Sualti Hekimligi 1 0.4
TOPLAM 250 100.0
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Tablo 2: Hastalarin Saghk/Hastalik Oykiisii ile ilgili Ozellikleri - Devam

Saghk/Hastalik Oykiisii ile ilgili Ozellikleri Say1 %
Daha Once Bagvurdugu Cerrahi Poliklinik**

Beyin Cerrahi 26 104
Ortopedi 18 7.2
Kalp Damar Cerrahisi 6 24
Gogiis Cerrahi 1 04
Genel Cerrahi 1 04
Plastik Cerrahisi 1 0.4
Fiziksel Hastahk Varhg

Yok 14 56
Var 236 944
Tamlanmis Fiziksel Hastalik*

Lomber Disk Hernisi 101 40.4
Hipertansiyon 80 32.0
Kanser 58 232
Diyabet 39 15.6
Kalp Damar Hastalig1 30 12.0
Servikal Disk Hernisi 23 9.2
Eklem Dejenerasyonu 15 6.0
Diger 65 26.0
Psikiyatrik Hastahk Varhg

Yok 199 79.6
Var 51 204
Tamlanms Psikiyatrik Hastahk**

Depresyon 30 12.0
Anksiyete Bozuklugu 11 44
Uyku Bozuklugu 8 32
Panik Bozukluk 3 1.2
Uyum Bozuklugu 3 12
Obsesif Kompulsif Bozukluk 2 0.8
Bipolar Bozukluk 2 0.8
Psikiyatrik ila¢ Kullamm Durumu

Yok 201 80.4
Var 49 19.6
Kullanilan Psikiyatrik Ila¢ Tiirii**

Antidepresan 40 16.0
Duygudurum diizenleyici 6 24
Anksiyolitik 5 2.0
TOPLAM 250 100.0

* Biitiin hastalar tarafindan cevaplanmamustir.
** Birden ¢ok segenek isaretlenmistir

Hastalarin Deneyimledikleri Agrinin Ozellikleri

Hastalardan agrinin yeri, niteligi ve 6zelligini tanimlamalari
istenmis ve %44.4’0 agrisinin bel ve alt ektremitelerde oldugunu
belirtmigtir. Agrilarnin daha siklikla, yanma, sogukluk, elektrik
soku, karmncalanma, ¢ivi-igne batmasi, kasinti seklinde oldugunu
ifade eden hastalarin %>54.8’1 agrisinin bunlardan ii¢ farkli 6zelligi
tagidigini ifade etmigtir. Hastalar, ortalama 38.06+65.93 aydir
(vaklasik 3 yildir) agri deneyimlediklerini ve bu siiregte, %30’u
agrismim arttiging; %72.0’si agrisinin devaml giin boyu ve %89.6’s1
her giin agr hissettigini ve agri siddeti ortalamasinin 7.93+1.76
(max:10) oldugunu belirtmistir. Arastirmaya katilan hastalarda
tamami agrry1 arttiran faktorler oldugu; %64.8°1 hareketin agrisini
arttirdigini ve tamami agrisinin aktivitelerini kisitladigini, %62.4°1
de fiziksel-sosyal-ev isleri ile giinliik yasam aktivitelerinde kisitlama
yasadigmni belirtmistir. Hastalarin %33.6’s1 agr1 basladig1 dénemde
yasamlarini etkileyen énemli bir olay/durum oldugunu ve %18.8’i
kanser tanisi1 aldigmi ve %10.8’i aile i¢i sorunlar yasadigmni
belirtmistir (Tablo 3).
Yonelik Aldiklar

Hastalarin ~ Deneyimledikleri

Tedavinin Ozellikleri

Agriya

Arastirmaya katilan bireylerin = %50.4’tine ikili tedavi

kombinasyonu (%27.6’sma ila¢ tedavisi ve cerrahi tedavi)
uygulandig: belirlenmistir. %76.4’iine ilag tedavisi uygulanan
hastalarmn %33.6’sma Opioid ve %14.8’ine Gabapentin tedavisi;
%18.8’ine Epidural Streoid Enjeksiyon ve %14.0’ne Radyofrekans
Termokoagiilasyon (RFT) olmak iizere %50.8’ine girisimsel agri
tedavisi yapildig1 saptanmistir. Hastalarin %4,0’1mnin agr1 yonetimi

i¢in tamamlayici alternatif tedaviye bagvurdugu ve siklikla bitki,
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kupa ¢ekme, hacamat, akupunktur, siilik gibi yontemleri

uyguladiklar1 belirlenmistir. Hastalarmm  %79.6’s1 bir psikiyatri
uzman: tarafindan degerlendirilmedigini, %19.2’si ortalama
34.06+44.98 ay boyunca psikolojik ya da psikiyatrik bir tedavi
(%14.8’1 psikotrop tedavi) aldigini belirtmistir. Hastalarin %99.6’s1
algoloji biriminden aldig1 tedaviden memnun oldugunu ve
tamami1(%100) birimde kendilerine uygulanan tedavinin agrilarmni

kontrol ettigini belirtmistir (Tablo 4).

Tablo 3: Hastalarin Deneyimledikleri Agrimin Ozellikleri

Agn ile ilgili Ozellikleri Say1 %
Agn Yeri**

Bel ve alt ekstremite 111 44.4
Tiim viicut 36 144
Ust ekstremite 34 13.6
Govde 31 12.4
Alt ekstremite 25 10.0
Bas-yiiz-boyun 11 44
Diger 2 0.8
Agrimin nitelligi

Civi igne batmasi 32 12.8
Elektrik soku 9 3.6
Yanma 7 2.8
Agn veren sogukluk 3 1.2
Uyusma 3 1.2
Karimcalanma 1 04
Kasmt: 1 0.4
Birden gok (ikili) 57 2.8
Birden ¢ok (Uglii) 137 54.8
Agrimn Siiresi Ortalamasi (ay) 38.06+65.93 ay

Agrimmn Seyri

Siirekli 83 33.2
Aralikli 78 31.2
Artt1 75 30.0
Azaldi 12 4.8
Ayni 2 0.8
Agrimin Devam Etme Siiresi

Devamli-giin boyu 180 72.0
3-5 saat 47 188
1-2 saat 15 6.0
1-2 saatten az 8 3.2
Agr1 Sikhg

Hergiin 224 89.6
Haftada 1-2 7 2.8
Haftada 3-4 17 6.8
Ayda 1-2 2 0.8
Agn Siddeti Ortalamasi 7.93+1.76 (Max: 10)

Agriy1 Arttiran Faktor

Var 250 100.0
Yok 0 0.0
Agniy1 Arttiran Faktor

Hareketle 162 64.8
Yiiriimekle 63 252
Otururken 17 6.8
Yatmakla 8 32
Agrimin Yasam Kisitlama Durumu

Kisitlanan 250 100.0
Kisitlanmayan 0 0.0
Agrimin Kisitladigx Aktivite

Fiziksel, sosyal, ev isi, GYA 56 62.4
Fiziksel 40 16.0
Fiziksel, sosyal, ev isi 15 6.0
Fiziksel, sosyal, GYA 5 2.0
Ev isleri 3 12
Giinliik yagam aktiviteleri (GYA) 3 1.2
Mesleki ¢calisma 1 04
Hepsi 26 104
TOPLAM 250 100.0

Tablo 4: Hastalarin Deneyimledikleri Agriya Yonelik Aldiklar1 Tedavinin
Ozellikleri

Agriya Yonelik Aldiklar1 Tedavinin Ozellikleri Say1 %
Daha Once Uygulanan Tedavi Yontemi
Tedavi olmamig 19 7.6
Girisimsel agr1 tedavisi 9 36
ilag tedavisi 85 34.0
ikili tedavi kombinasyonu 126 50.4
ilag + Girigsimsel Agr1 Tedavisi (GAT) 26 104
flag + Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) 31 124
Ilag + Cerrahi 69 276
Uglii tedavi kombinasyonu(ilag+FTR+GAT) 6 24
Déortlii tedavi kombinasyonu(ilag+FTR+GAT+ Cerrahi) 5 20
Algoloji Biriminde Ila¢ Tedavisi Uygulanma Durumu
Uygulandt 191 76.4
Uygulanmad: 59 23.6
TOPLAM 250 100.0




Erol ve ark.

Tablo 4: Hastalarin Deneyimledikleri Agriya Yoénelik Aldiklar1 Tedavinin
OzelliKleri - Devam

Agriya Yonelik Aldiklar1 Tedavinin Ozellikleri Say1 %
Algoloji Biriminde Uygulanan ilacin Tiirii

Opioid 84 336
Gabapentin 37 14.8
Opioid + Gabapentin 30 12.0
NSAII 27 10.8
Gabapentinoid + NSAII 9 3.6
Opioid + NSAII 4 1.6
Antidepresan 1 0.4
Antipsikotik 1 0.4
Opioid + Gabapentin + NSAII 2 0.8
Algoloji Biriminde Girisimsel Tedavisi Uygulanma

Durumu

Uyguland: 123 492
Uygulanmad: 127 50.8
Algoloji Biriminde Uygulanan Girisimsel Tedavi

Tiirii

Epidural Steroid Enjeksiyon 47 18.8
Radyofrekans Termokoagiilasyon (RFT) 35 140
Kas ve Eklem Igi Enjeksiyon 23 9.2
Sinir Bloklart 18 7.2
Alternatif Tedavi Uygulama Durumu

Hayir 240 96.0
Evet 10 4.0
Uygulanan Alternatif Tedavi Tiirii

Kupa ¢ekme 4 1.6
Akupunktur + Siiliik 2 0.8
Bitki 1 0.4
Hacamat + Akupunktur 1 0.4
Hacamat + Bitki 1 0.4
Kupa ¢ekme + Hacamat 1 0.4
Psikiyatri Uzmam Tarafindan Degerlendirilme

Durumu

Hayir 199 79.6
Evet 51 20.4
Agrimzin Basladiginda Yasamu Etkileyen Onemli

Olay/Durum Varhg

Yok 166 66.4
Var 84 33.6
Agrimzin Basladiginda Yasamui Etkileyen Onemli

Olay/Durum Tiirii

Kanser tanisim grenme 47 18.8
Aile sorunlari 27 10.8
Kayip 6 24
Cezaevi 2 0.8
Huzurevine yerlesim 1 04
Menopoz 1 04
Ameliyat 1 04
Psikiyatrik Tedavi Alma Durumu

Hayir 202 80.8
Evet 48 19.2
Psikiyatrik Tedavi Alma Siiresi 34.06+44.98 ay

Algoloji Biriminde Uygulanan Tedaviden

Memnuniyet

Memnun 249 99.6
Kismen 1 04
Memnun Degil 0 0.0
Algoloji Biriminde Uygulanan Tedavinin Agriy1

Kontrol Etme Durumu

Evet 250 100.0
Hayir 0 0.0
TOPLAM 250 100.0

TARTISMA

Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Algoloji birimine bagvuran hasta Ozelliklerinin incelendigi
¢alismadan elde edilen bulgulara gore, aragtirmaya katilan hastalarin
yas ortalamasi (61.70£14.65), Hanci ve ark. (2015) ile Kuru ve ark.
(2011) tarafindan yapilan c¢aligmalardakilerden daha yiiksek
bulunmustur (Hanci ve ark., 2015; Kuru ve ark., 2011). Bu farkliligin,
calismalarin yiritildigi orneklem ozellikleri ile iliskili oldugu
diigtiniilmektedir.

Egitim durumlart incelendiginde, algoloji birimine bagvuran her
ii¢ hastadan birinin literatiirle benzer bigimde ilkokul mezunu oldugu
goriilmektedir (Oztirk Birge & Mollaoglu, 2018). Hastalarm
%20’sinin okur-yazar dahi olmadig1 ve ¢ogunlugunun (yaklasik
%75) ilkokul mezunu veya daha alt diizey bir egitime sahiptir.
Yarisindan fazlasinin ev hanimi oldugu, gelirini giderinden daha

diisiik ya da esit olarak algiladigi, evli ve gekirdek aile yapisi iginde
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yasadig1 goriilmektedir. Bulgulara gore, algoloji birimine basvuran
hastalarin ileri yasta, egitim diizeyi diisiik, ¢ekirdek aile yapisina
sahip, kisitli ekonomik geliri olan bireyler oldugu sdylenebilir.

Hastalarin Saglik/Hastalik Ozellikleri

Arastirmada hastalarin ¢ogu sigara igmedigini belirtmis ve
Ayvat, Aydmn ve Ogurlu (2012) ile Albayrak ve ark. (2010) yaptig:
calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (Albayrak, Sahin,
Karahan, & Ugurlu, 2010; Ayvat, Aydin, & Ogurlu, 2012).
Hastalarin ¢ogunlugunun sigara igmemesi olumlu bir bulgudur. Daha
az olsa da sigara igen hastalarin giinliik sigara tiiketiminin literatiir
bulgularina benzer sekilde (Atar, Yiriik, Durutiirk, Kunduracilar, &
Tigh, 2016) neredeyse bir paket oldugu ve azimsanmayacak diizeyde
oldugu goriilmektedir. Hastalarin diger sosyodemografik 6zellikleri
(yas, egitim, ekonomik diizeyi gibi) goz oniinde bulunduruldugunda,
ileri yagsta ve bilgi, gelir konusunda kisith diizeydeki hastalarin etkisiz
bir yontem de olsa sigara igme davranisini bir basetme yontemi
olarak kullaniyor olabilecekleri diigiintilmiistir. Bu baglamda,
Algoloji birimlerinde ¢alisan hemsirelerin, hastalarn bas etme
mekanizmalarin1  degerlendirirken sigara igme davranigini da
degerlendirmesinin gerekli oldugu soylenebilir.

Algoloji birimine basvuran bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun
(%87.6) alkol kullanmadigi belirlenmistir. Bu konuda birimde
calisan saglik gorevlilerine, hastalara yonelik ilag-alkol etkilesimi
konusunda herhangi bir bilgilendirme ya da telkin olup olmadig1
sorulmus ve boyle bir bilgilendirmenin yapilmadigi 6grenilmistir. Bu
bilgi dogrultusunda, hastalardaki diisiik diizey alkol tiiketimi
toplumda yer alan kiiltiirel ve dini yasaklarla aciklanabilir. Ayrica,
Algoloji biriminde yiiriitiilen tedavi programlar1 kapsaminda alman
merkezi sinir sistemi iizerine narkotik etki eden opioid tiirevi ilaglar
ile merkezi sinir sistemini deprese eden alkoliin etkilesiminin
istenmedik sonuglart agisindan bu bulgu olumlu bir sonugtur. Bu
noktada, algoloji biriminde ila¢ kullanimi ve yan etkiler konusunda
egitim veren hemsirelerin, olasi riskli durumlari 6nlemek amaciyla
alkol-ilag kullanimina iligkin bilgilendirme yapmalari 6nemli bir
sorumluluktur.

Hastalarin yarisindan fazlas1 (%57.2) algoloji birimine kendi
istegi ile bagvururken, diger yaris1 daha onceden bagvurduklar
poliklinikler tarafindan yonlendirilmistir. Daha ziyade dahili
poliklinikler tarafindan yonlendirilen hastalarin en sik onkoloji
poliklinigi  tarafindan birimine

algoloji yonlendirildikleri

goriilmektedir. Hastalara agrilar1 nedeniyle algoloji birimine
basvurmadan once hangi polikliniklere basvurduklari soruldugunda,
sirastyla en sik olarak fizik tedavi ve rehabilitasyon, onkoloji, beyin
cerrahi ve ortopedi polikliniklerine basvurduklari ifade edilmistir
(Tablo 2). Benzer sekilde, Pirbudak Cogeli ve ark. (2009)’nin yaptig1
retrospektif ¢alismada da, algoloji poliklinigine basvurularin
%65.0’mn bireyin kendisi tarafindan yapildigi ve %8’inin onkoloji
poliklinigi tarafindan yonlendirildigi belirtilmistir (Pirbudak Cogelli
ve ark., 2009). Ay sekilde, ¢alisma bulgulariyla uyumlu olarak,
Esen ve Toprak (2018)’m yaptig1 ¢alismada da, hastalarin agrilart
nedeniyle ilk olarak sirastyla beyin cerrahi (%33.6), ortopedi (%24.0)
tedavi ve

ve fizik rehabilitasyon (%15.8) polikliniklerine
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bagvurduklari gosterilmistir (Esen & Toprak, 2018). Verilerle paralel
olarak, hastalarm tamamina yakininda (%94.4) tanili kronik bir
fiziksel hastalik (lomber disk hernisi, hipertansiyon, kanser vb.)
bulunmaktadir. Bu hastaliklar disinda servikal disk hernisi, eklem
dejenerasyonu, romotoid artrit, spinal kanal daralmasi, zona, migren,
tiroid fonksiyon bozuklugu, fraktiir, koah, burger hastalig,
fibromiyalji, skolyoz, 16semi, carpal tiinel sendromu, spondilostezis,
hasimato tiroiditi ve multiple skleroz gibi fiziksel hastaliklar oldugu
goriilmektedir. Yapilmis bir baska c¢alismada da, bu bulgular
destekler nitelikte, algoloji hastalarinda bel agrist ve kanser agrisi
tizerine yogunlasildigi goriilmektedir (Ayvat ve ark., 2011). Bu
bulgulara gore, daha ¢ok dahili birimlerdeki (daha ziyade onkoloji,
fizik tedavi ve rehabilitasyon) ve kronik fiziksel bir hastalik tanisi
olan hastalarin algoloji poliklinigi hasta profilini olusturdugu ve
hastalarmn yarisinmn birime kendi istegiyle diger yarisinin ise baska bir
poliklinik hekiminin y6nlendirmesiyle geldigi goriilmektedir.

Agri, fizyolojik oldugu kadar psikososyal boyutlar1 da olan bir
durumdur (Mete ve ark., 2006). Nitekim, Evren ve ark. (2005)’nin
yaptig1 ¢alismada da, fibromiyalji tanisi almig hastalarin higbirine
daha 6nceden psikiyatrik bir hastalik tanis1 konmadigi, ancak agri
siddeti ile somatik, anksiyete ve fobi belirtileri arasinda iliski
bulundugu gosterilmistir (Evren & Evren, 2005). Cakmak ve ark.
(2019) tarafindan algoloji birimine basvuran hastalarla yapilan bir
bagka calismada ise, en sik somatoform bozukluklar (%37.3),
depresif bozukluklar (%29.4) ve anksiyete bozukluklari (%23.5)
olmak iizere psikiyatrik bozukluk yayginligint %74.5 oraninda
oldugu belirtilmistir (Cakmak ve ark., 2019). Bu dogrultuda, algoloji
birimine bagvuran hastalara tan1 almis bir psikiyatrik bozuklugu olup
olmadig1 soruldugunda, yaklasik her bes hastadan biri depresyon
basta olmak iizere psikiyatrik bir hastaligi oldugunu ve en sik

antidepresan olmak ftizere psikiyatrik bir ila¢ kullandigini ifade

etmistir. Akdeniz (2012)’in tez c¢alismasinda da, hastalarin
%58.7’sinin  adjuvan  ilaglar1  (antidepresan,  anksiyolitik,
antikonviilsan, myolorelaksan, immunsupresif gibi) siirekli

kullandiklar1 belirtilmistir (Akdeniz, 2012). Evren ve ark. (2005)’nin
fibromiyalji hastalar1 ile yaptig1 ¢alismada da, hastalarin %23.5’inin
antidepresan kullanim Oykiisiine sahip oldugunu (Evren & Evren,
2005) vurgulanmistir. Bu g¢alismada bulunan psikiyatrik hastalik
tanist ile psikiyatrik ilag kullanim oranlarmnin literatiirde belirtilen
oranlarin altinda oldugu goriilmiistiir (Tablo 2). Bu farklilik, ge¢mis
saglik/hastalik Oykiilerine iliskin bilgilerde hasta beyanlarmin esas
almmis olmast,

calismaya dahil olan hastalarda psikiyatrik

degerlendirmenin ~ ve  taninmn  atlanmig  olabilecegini  de
diistindirmektedir. Nihayetinde, yapilan literatiir arastirmasinda da,
algoloji poliklinigine bagvuran hastalarda psikiyatrik tant varliginim
sorgulanmadigy, psikiyatrik bozukluk yayginhgmin anket caligmalari
ile yapilan arastirmalarla smirli oldugu goriilmektedir. Bu durum,
algoloji birimlerindeki hastalarda fiziksel hastaliklarin 6n plana
¢tkmasi, psikiyatrik hastaliklarin  goz ardi edilmesine sebep
olmaktadir. Oysa, saglik fiziksel, sosyal ve psikolojik bir iyilik hali
ile miimkiindiir (Mete ve ark., 2006). Bu baglamda, fiziksel ve ruhsal

hastalik tani, tedavi ve bakiminda bir koprii gorevi goren
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Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri (KLP) birimlerinin = ve
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemgsireliginin  (KLPH)
yayginlastirilmast ve bu birimlerin algoloji ile isbirliginin

saglanmasmim gerekli ve 6nemli oldugu sdylenebilir. Boyle bir
yaklasim, kronik agr1 yasayan bireylerin psikiyatrik semptom ve
bozukluklarinin atlanmadan tanilanmasina yardim edecektir. Ayrica,
stirekli ve kalici bir iyilesme igin hastalarin tedavi ve bakimlarinin
cok yonli ve bitiinciil bir hemsirelik bakimi yaklagimiyla
yiriitiilmesine olanak saglayacaktir.

Hastalarin Deneyimledikleri Agrimin Ozellikleri

Algoloji birimine bagvuran hastalar tarafindan hissedilen agrinm
ozellikleri degerlendirildiginde; agri yerinin daha g¢ok bel ve alt
ekstremiteler, agri niteliginin yanma, elektrik soku hissi,
karincalanma ve uyusma gibi ¢oklu nitellikte, agr1 siiresinin yaklagik
¢ yil oldugu belirlenmistir. Hastalar hemen hemen her giin ve giin
boyu hissedilen ve siirekli agr1 deneyimlediklerini ifade etmistir.
Nitekim, aragtirmanmn yiriitiildiigi sirada agrilarini 10 tizerinden
puanlamalarn istendiginde, yaklasik ortalama sekiz puan vererek,
hissedilen agrinin yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir. Benzer
bigimde, Ayvat ve ark. (2011)’nin yaptig1 ¢alismada da, hastalar
algoloji birimine ilk basvuruda agri siddetini 7.3+1.8 olarak
tanimlamiglardir (Ayvat ve ark., 2011). Literatiirde yer alan konu ile
ilgili ¢aliyma sonuglari degerlendirildiginde (Akdeniz ve ark., 2013;
Ayvat ve ark., 2011, 2012; Kuru ve ark., 2011), agrinin yeri, sekli ve
ozelligine iliskin bir¢ok smiflandirma oldugu ve bulgularin gesitlilik
gosterdigi  gozlenmis ve bu nedenle ¢alisma bulgular
kargilasgtirilamamustir. Ancak genel olarak bakildiginda, literatiirdeki
caligmalarda da agr1 yerinin, ¢aligma bulgulari ile benzer bigimde,
daha siklikla bel ve alt-list ekstremitelerde oldugu gézlenmistir.
Calisma kapsaminda algoloji birimine bagvuran hastalarin tamamina
yakininda kronik fiziksel bir hastalik tanisi oldugu goéz Oniinde
bulunduruldugunda, hastalar tarafindan deneyimlenen agri siiresinin
uzun olmasi beklendik bir durumdur. Bununla birlikte, hastalarin
uzun siire devam eden, siddetli ve siiregen olan ve algoloji birime
basvurmadan 6nce seyrinde olumlu yonde degisiklik gostermeyen
siiregen bir agriya maruz kalmasi, psikososyal agidan risk altinda
olduklarini diisiindiirmektedir. Nitekim, hastalarin yarisindan fazlasi,
hareket gibi bazi durumlarin agriy1 daha da arttirdigini ve yasanan
agrinin fiziksel-sosyal-ev igleri ile ginliik yasam aktivitelerinde
Kuru ve ark. (2011)

tarafindan yapilan ¢alismada da, benzer sekilde hastalar boyun, diz

kisitlamaya neden oldugunu belirtmistir.

ve bel golgesinde yasanan agrinin is yapmalarina engel oldugunu
ifade etmistir (Kuru ve ark., 2011). Hastalarin, agriya bagh
islevselliklerinde yasanan bu kisitlamanin, fiziksel ve sosyal yeti
yitiminin yanisira zamanla yetersizlik, degersizlik, ¢aresizlik gibi
duygularla bazi psikososyal tablolarin gelismesine neden olabilecegi
g6z ardi edilmemelidir. Bu dogrultuda agriya yonelik hemsirelik
bakiminda bireylerin 6z-yeterlilik, 6z-sayg1 ve 6grenilmis caresizlik
durumlarinin degerlendirilmesinin 6nemli oldugu sdylenebilir.
Algoloji birimine basvuran her {i¢ hastadan biri (%33.6), agrinin
baslangicinda yasamini etkileyen fiziksel (kanser, menapoz, ameliyat

gibi) ya da psikolojik (aile i¢i ¢atisma, cezaevine girme, kayip gibi)
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onemli bir olay ya da durum deneyimledigini belirtmistir. Yapilan
literatiir incelemesinde, g¢alismalarda konu ile ilgili benzer bir
bulguya rastlanmamugstir. Bu bulgu, algoloji birimi gibi 6zellikli
birimlere agri ile basvuran hastalarda, 6zellikle tiim girisimlere
ragmen azalmayan direncli agris1 olan hastalara verilen hemsirelik
bakiminin psikososyal faktorleri de kapsamasi gerektigini gostermesi
bakimindan dikkat ¢ekicidir.

Hastalarin  Deneyimledikleri Agriya Yonelik Aldiklar
Tedavinin Ozellikleri
literatiirde de

belirtildigi tizere (Akdeniz ve ark., 2013; Pirbudak Cogelli ve ark.,

Algoloji biriminde tedavi alan hastalara,
2009) sadece ilag tedavisi uygulanabildigi gibi, ila¢ tedavisine ek
(cerrahi girisim, fizik tedavi ve rehabilitasyon gibi) kombine
mildahalelerin  yanisira  girigimsel tedavi  (epidural steroid
enjeksiyonu, radyofiekans termokoagiilasyonu gibi) miidahaleleri de
uygulanmaktadir. Ayrica, hastalar tarafindan da, agriy1r dindirmek
i¢in ilag dis1 alternatif tedavi yontemlerinin (kupa ¢ekme, akupuntur,
hacamat, siiliik, bitki gibi) kullamldig1 bildirilmistir. Ilag tedavisi
olarak neredeyse hastalarin yaris1 opioid ve gabapentin tiirii ilaglar
kullanmaktadir (Tablo 4). Babadag (2014) tarafindan yapilan
caliymada da, algoloji hastalarmm %358.7’sinin antidepresan ve
anksiyolitik gibi adjuvan ilaglar kullandig1, %12.9’unun opioid tiirii
ilaglar1 siirekli kullandigi belirtilmigtir (Babadag, 2014). Bu
¢alismada da hastalarin %19.2sinin {i¢ y1la yakin bir siiredir adjuvan
ilag aldigr saptanmistir. Buna karsin, sadece %20.4’liniin bir
psikiyatr1 uzmani tarafinda degerlendirildigi belirlenmistir. Elde
edilen bulgular dogrultusunda, hastalarda kotiiye kullanim riski olan
psikiyatrik ilag kullaniminin azimsanmayacak diizeyde oldugu ve bu
nedenle de hastalarin psikiyatrik agidan degerlendirmesinin ve
takibinin gerekli oldugu gézden kagiriimamalidir.

Algoloji birimine basvuran hastalarin neredeyse tamami,
birimde uygulanan tedaviden memnun oldugunu ve bu tedavinin
agriyt kontrol ettigini belirtmistir. Psikiyatri hemsireligi bakim
felsefesinin temel ilkelerinden biri olan “simdi ve burada” ilkesine
gore, hastalarin birimde yapilan miidahaleler sonrasi hissettikleri
agrida  azalmaya baghh  bu  degerlendirmeyi  yaptiklar
diistiniilmektedir. Calisma geneline bakildiginda, hastalarin uzun
siireli ve artan bir agridan soz ettikleri goriilmektedir. Caligma
bulgular biitiinciil olarak degerlendirildiginde, yapilacak hemsirelik
bakim miidahalelerinde agrinin uzun siireli yonetimi i¢in ¢ok boyutlu
ve Ozellikle de psikososyal agidan degerlendirilmesinin gerekli ve
onemli oldugu sdylenebilir.

Arastirma bulgularinin  genellenebilirligi algoloji  birimine

basvuran hastalarla sinirhdir. Literatiirde yer alan algoloji
birimindeki hasta profiline iliskin arastirma tasarimlarinin genellikle
geriye doniik (retrospektif) olmasi ve hastalarin psiko-sosyal
ozelliklerini degerlendiren az sayida caligma olmasi nedeniyle
aragtirma bulgular1 simrh sayida literatiir ile tartisilmustir. Ulkemiz
adma algoloji birimindeki hastalarin ozelliklerini ortaya koymak
amaciyla tanimlayici-kesitsel olarak yapilan ilk ¢alisma olmasi
aragtirmanin gliglii yoniidiir. Arastirma bulgularmm bu konuda

gelecekte yapilacak c¢aligmalara 151k tutacagi ve literatiirde yer alan
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konu ile ilgili bosluga katki saglayacag: disiiniilmektedir. Tim
bunlarin yaninda, etkili ve kalici bir agri yonetimi i¢in hemgirelik
bakimmda fiziksel degerlendirmenin

yanisira  psikososyal

degerlendirmenin de gerekli ve dnemli oldugunu ortaya koyan bir

arastirmadir.

SONUC

Algoloji birimine bagvuran bireylerin 6zelliklerinin genis bir
bakis agisiyla ortaya konulmasini amaglayan bu ¢aliyma bulgularina
gore; algoloji birimine basvuran hastalarin biyolojik olarak siiregen
bir big¢imde, gittikge artan diizeyde agri deneyimledikleri ve
hastalarin daha c¢ok fiziksel/biyolojik olarak degerlendirildigi,
psikososyal degerlendirmenin g6z ard1 edildigi belirlenmigtir. Oysa,
hastalarin agr1 yonetiminde, azimsanmayacak diizeyde kotiye
kullanim riski olabilen psikiyatri ilaglarmin  kullanildigi  ve
psikiyatrik degerlendirmelerin smirli diizeyde oldugu saptanmustir.
Aragtirma bulgular1 da gostermistir ki, agri deneyiminin temelinde
fiziksel oldugu kadar psikolojik faktorlerin de yer aldig: ve biitiinciil
bir saglik bakimi igin hastalarin psikososyal olarak da
degerlendirilmesinin gerekli olugu soylenebilir.

Hastalarin biitiinciil bir bigimde degerlendirilmesi, hem hastada
hem saglik ¢alisaninda iyilesme motivasyonunun artmasina, hem de
hastalarin agriy1 daha etkin bir sekilde yonetmesine ve algoloji
biriminden sireli olmasma katk:

memnuniyetlerinin  uzun

saglayacaktir. Caligmadan elde edilen verilere gore, arastirmaya
yonelik olarak, algoloji birimlerinde ileriye doniik ¢aligmalarin yani
sira psikiyatrik tanilama ve psikososyal riskleri degerlendirmeye
yonelik ¢caliyma sayilarmin arttirilmasi onerilir. Ayrica, uygulamaya
yonelik olarak, bu birimlere bagvuran bireylerin psikososyal ve
psikiyatrik tanilama, bakim ve degerlendirme kriterlerinin yeniden
gbzden gegirilmesi ve konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireligi
hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve algoloji birimlerinin hizmetlerine

entegre edilmesi Onerilir.
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