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OZET

Amag: Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin agr1 tanisini nasil koyduklar: ve agriya iliskin
uyguladiklar1 hemsirelik girisimlerini belirlemek amaci ile yapilmistur.

Yéntem: Tanimlayici olarak yapilan bu aragtirmanin evrenini bir Universitenin Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii ITI. ve IV. sinifinda olan toplam 87 6grenci olusturmustur.
Orneklem yéntemine gidilmeyip III ve IV. sinif 6grencilerinde ulasilabilen ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 76 6grenci ile arastirma tamamlanmistir. Verilerin toplanmasinda
dgrenci tanitim formu ve akut agrist olan érnek bir vaka verilmistir. Ornek vakada
ogrencilerden agriya iliskin hemsirelik tanisi koymalar1 ve hemsirelik girisiminde
bulunmalar1 istenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ytizdelik kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %56.8'1 IV. sinif 6grencisidir ve égrencilerin %95.9'u bireysel olarak
agr1 deneyimi yasadigini belirtmistir. %55.4't1 birinci derece yakininda agri deneyimi
yasadigini belirtmistir. Ogrencilerin %86.5'i bakim verdigi hasta/bireyde agri sikayetinin
oldugunu, bunlarinda %51.6’s1 post-op donemde olan hastalarda agr1 sikayeti deneyimledigini
belirtmistir. Ogrencilerin %48.0'1 agriy1 rahatsizlik veren bir durum olarak tanimlamislardir.
Verilen 6rnek vakada 6grencilerin %63.5’i bireyin agrisini giderme de hemsirelik girisimi
olarak sirasiyla; skalaya gore agri degerlendirmesi yapma, nonfarmakolojik yontemler
kullanma ve analjezik ilag verme olarak belirtirken, %36.5’i ise agriy1 degerlendirip, analjezik
ilag vermeyi yapacag1 hemsirelik girisimi olarak belirtmistir.

Sonug: Arastirmasonuglarina gore: 6grencilerin hastalarindakiagri sikayetini dikkate aldiklars,
agrili hastada hemsirelik girisimi olarak sirasiyla agri1 degerlendirmesi, nonfarmakolojik
yontemler ve farmakolojik yontemleri kullandiklar1 belirlenmistir. Ancak nonfarmakolojik
yontem kullanmadan farmakolojik yontemleri kullanmayi tercih eden 6grencilerin oraninin
daaz olmadigi saptanmistir. Busonuglara gore 6grencilerin agri yonetiminde nonfarmakolojik
yontemlerin 6nemine iliskin farkindaliklarinin artirilmasi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Agri yonetimi, 6grenci, hemgire
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ABSTRACT

Objective: This research was carried out to determine how nursing students determine pain
diagnosis and identify nursing interventions they carry out concerning the pain.

Methods: The universe of this descriptive research was formed by third and fourth-year
students of nursing department of a school of health of a university. By not referring to a
sampling method, the research was completed with 76 third and forth-year students that
were able to be reached and agreed to participate in the study. For data collection, a student
identification form and a sample case with acute pain was included. In the sample case, the
students were asked to determine nursing diagnoses regarding pain and make a nursing
intervention. In data assessment, percentile was used.

Results: %56.8 of the students are fourth-year students and %95.9 of them stated that they
experienced pain individually. %55.4 of them mentioned that they observed pain of their first
level relatives. %86.5 of them stated that the patients they cared for had pain complaint,%51.6
of these students mentioned that they observed pain in the patients who are in the post-
op period. %48 of the students defined pain as a discomforting condition. In the sample
case given, %63.5 of the students stated that the nursing interventions they will carry out
respectively were; assessing the pain according to the scale, using non-pharmacological
methods, and giving analgesic drugs, while %36.5 of the students stated assessing the pain
and giving analgesic drugs as nursing interventions.

Conclusion: According to the study results, it was determined that the students consider their
patients’ pain complaints, respectively they carry out pain assessment, non-pharmacological
methods and pharmacological methods as nursing interventions. However, the rate of the
students who prefer using pharmacological methods by not using non-pharmacological
methods is not low. Considering these results, it can be recommended to raise students’
awareness about the significance of non-pharmacological methods in pain management.

Key words: Pain management, student, nurse

Girig

Agri, bireyin yagsami boyunca belirli zaman dilimlerinde deneyimledigi, giinliik yasam
aktivitelerini engelleyen ve yasam kalitesini diisiiren soyut bir kavramdir. Glintimiizde
saglik bakimindaki biiyiik ilerlemelere karsin hala yeterli tedavi edilemeyen agrinin
varlig; bireyi saglik profesyonellerinden yardim almaya yonelten en Onemli
semptomlarin basinda gelmektedir. The Joint Commission 2010 raporunda, agrinin
degerlendirilmesinin ve yonetiminin her hastanin hakki oldugu belirtilmistir’.

Agrinin degerlendirilmesi multidisipliner ekip yaklasimi gerektirir. Bu ekibin
vazgegilmez liyelerinden birisi de hemsiredir®’. Agr1 kontroliinde hemsireyi diger ekip
iyelerinden ayiran ve énemli yapan; hemsirelerin hastayla uzun siire birlikte olmasi,
hastanin 6nceki agri deneyimlerini ve agriyla bas etme yontemlerini 6grenmesi ve
gerektiginde bunlardan yararlanmasi, rehberlik yapmasi, planlanan tedaviyi uygulamasi,
etkilerini ve sonuglarini izlemesi, empatik yaklagimidir. Bu nedenle hemsirelerin
agrinin mekanizmasi, degerlendirilmesi ve kontrolii konusunda yeterince bilgi, beceri
ve deneyim sahibi olmalar1 gerekmektedir*

Yapilan bir¢ok ¢alisma hemsirelerin agriya iligskin bilgilerinin sinirli oldugunu®® ve
agrinin yonetiminde yeterli olmadiklarini ortaya koymugtur”!.
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Agrinin kontrol altina alinmast 6nemlidir. Ciinkii kontrol edilemeyen agri bireyin
yasantisini fizyolojik ve psikolojik olumsuz yonde etkilemektedir'>. Gegmeyen agri
sikayetinin yagam Kkalitesinde azalmaya, sikayetlerde artmaya, uyku kalitesinde
bozulmaya, psikolojik problemlere, immiin sistemin baskilanmasina ve iyilesme
stiresinin uzamasina neden oldugu belirtilmektedir®. Ayrica finansal kayiplara da yol
actig1 vurgulanmaktadir?.

Ulkemizde ve yurt disinda yapilan calismalarda etkisiz agr1 yonetiminin, hemsirelerin
bilgi ve davranislarinda yetersizligin yani1 sira, hemsirelik programlarinda agr1 yonetimi
ile ilgili yeterli egitim almamis olmalarindan da kaynaklandigi belirtilmektedir'®4-2.,
Ornegin; Plaisance ve Logan (2006) galismalarinda 6grencilerin agri yonetimine iliskin
bilgilerinin yetersiz oldugunu belirtmisler ve egitim mifredatlarinin yenilenmesini
Onermislerdir. Al-Khawaldeh ve arkadaslar1 (2013), yaptiklari calismada benzer
sekilde hemsirelik 6grencilerinin agr1 yonetimine iligkin bilgi ve tutumlarinin yetersiz
oldugunu belirtmislerdir?.

Hemsirelerin agr1 konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmalar1 agr1 yonetimine
olanaksaglayacaktir diislincesinden yola ¢ikarak, buaragtirmahemsirelik 6grencilerinin
agr1 tanisini nasil koyduklar: ve agriya iliskin uyguladiklar: hemsirelik girisimlerinin
neler oldugunu belirlemek amaci ile yapilmistur.

Gereg ve Yontem

Tanimlayict olarak yapilan bu aragtirmanin evrenini bir Universitenin Saglk
Yiiksekokulu Hemsirelik Bolima III. ve IV. sinifinda olan toplam 87 6grenci
olusturmustur. Orneklem yontemine gidilmeyip III ve IV. sinif &grencilerinden
ulasilabilen vearastirmayakatilmayikabuleden 76 6grenciilearastirmatamamlanmistir.
Bu say1 evrenin %85 ni olusturmustur.

Arastirmanin verileri, literatlire dayali olarak hazirlanan iki boliimli anket formu
kullanilarak toplandi'7**?*, Birinci boliimde; 6grenim gordiikleri sinif, yas, cinsiyet,
bireysel agri deneyimi, aile {iyelerinde agr1 deneyimi, agr1 tanimi, klinikte bakim verdigi
hastada agr1 deneyimine iliskin sorular yer almaktadir. Tkinci béliimde ise; akut agrist
olan Chuk’un ¢aligmasinda kullandig1 6rnek vakaya benzer bir vaka verilmistir. Ornek
vakaya iligkin ekte belirtilen dort soru sorulmustur. Bu sorularda 6grencilerin agri
tanimyi, klinikte bakim verdigi hastalarda agri deneyimi yasama durumu, agri tanisina
gotiiren verilerin neler oldugu, agr1 tanisinda uygulayacaklar: hemsirelik girisimleri
ve hemsirelik girisimlerini degerlendirme kriterlerinin neler oldugunu belirlemeye
caligilmistir. Verilerin toplanmasi i¢in ilgili madurlikten yazili izin alinmistir. Ayrica
aragtirmanin amac agiklanarak 6grencilerden sozlii onay alinmis ve gizlilik ilkesine
saygl gosterilmistir. Arastirmanin uygulamasina baglamadan once, 5 6grenciye 6n
uygulama yapildy; anlasilmayan, a¢ik olmayan ve iyi islemeyen sorular tekrar gézden
gegirildikten sonra arastirmanin uygulamasina baglandi. On uygulamaya alinan
Ogrenciler arastirma kapsami diginda birakildi.

Veriler 2010- 2011 egitim Ogretim yili bahar doneminin sonunda toplanmistur.
Arastirma bulgularinin analizinde say1 ve ytizdelik dagilimlar kullanilmistir.
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Bulgular

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Tanrtic1 Ozellikleri
Ozellik | n(76) %
Sinif
Il sinif 42 56.8
IV. simif 32 43.2
Cinsiyet
Kadin 63 85.1
Erkek 11 14.9
Bireysel Agri deneyimi
Olan 71 95.9
Olmayan 3 4.1
Aile Uyelerinde Agri deneyimi
Olan 33 44.6
Olmayan 41 55.4
Yas ortalamasi X+£SS

22.04+1.24

Ogrencilerin %56.8’inin IV. sinif, %85.1'inin kiz, yas ortalamalari 22.04+1.24° dir.
%95.9’u bireysel olarak agr1 deneyimi yagadigini, %55.4'11 birinci derece yakininda agri
deneyimi yasadigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencilerin Agr1 Tanimina fligkin Bulgular

Agri Tanimi n (76) %

Bireyi rahatsiz eden durum 36 48.6
Yasam kalitesini distren durum 20 27.0
is yapmaya engel olan durum 18 24.4

Ogrencilerin agri tanimina iligkin bulgular Tablo 2’de verilmistir. Tablo incelendiginde
ogrencilerin %48.6’i agriy1 bireyi rahatsiz eden bir durum, %27’si yasam kalitesini
diisiiren durum, %24.4't is yapmaya engel olan bir durum olarak tanimlamislardir
(Tablo 2).

Tablo 3. Ogrencilerin Klinikte Bakim Verdigi Hastalarda Agr1 Deneyimi Yagama Durumu

Klinikte Bakim Verdigi Hastada; n (76) %
Agn yakinmasi olan 64 86.5
Agn yakinmasi olmayan 10 13.5

Klinikte Agrili Hastaya Bakim verdigini belirten Ogrencilerin Belirtikleri hasta/bireydeki agri
nedenleri (64)

Post-op déneme bagli agri 33 51.6
Kanser agrisi 6 9.3
Diger (kirik-cikik, yanik v.b) 25 39.1

Ogrencilerin %86.5'i bakim verdigi hasta/bireyde agri yakinmasi oldugunu belirtmistir.
Klinikte agri yakinmasi olan hastaya bakim verdigini belirten 6grencilerin tespit
ettikleri agrinin nedenlerine baktigimizda; %51.6’s1 post-op dénem agrisi olan bireye
bakim verdigini belirtmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Verilen Ornek Vakada Ogrencileri Agr1 Tanisina Gétiiren Veriler ve Hemsirelik Girigimleri

Agri Tanisina Gotiiren Veriler n(76) | %
Hastanin’ agrim var’ demesi 68 91.8
Hastanin post op . glinde olmasi 4 5.4
Diger (Ornek vakada yer almayan verileri kullananlar, 6rnegin; gaz agrisi v.b

seklindeki ifadeler .....) 2 28
Hemsirelik Girigsimleri

Agrn degerlendirmesi+ nanfarmakolojik yontemler (mizik dinletme, gevseme 47 63.5
tekniklerini 6gretme, dikkatini baska yéne cekme vb.)+ Farmakolojik ydontem

Agri degerlendirmesi+farmakolojik yontemler 27 36.5
Agriya Mudahalelerinin Etkisini Degerlendirme Kriterleri

Agrinin ne kadar slirede gectigi 17 229
Agri azaldi mi ya da tamamen giderildi mi 5 6.7
Agri gercekten gecti mi yoksa hasta agriyi ifade etmede sorun mu yasiyor 10 13.5
Hepsi 42 56.7

Verilen 6rnek vakada 6grencilerin %91.8’i hastanin/bireyin agrim var demesini agr1
tanisina gotiiren veri olarak belirttigi saptanmigtir. Ogrencilerin %63.5’i bireyin agrisini
gidermede hemsirelik girisimi olarak sirasiyla; skalaya gore agri degerlendirmesi
yapma, nanfarmakolojik yontemler kullanma ve farmakolojik yontem kullanma olarak
belirtirken, %36.51 ise agriy1 degerlendirip, farmakolojik yontem kullanmay1 yapacagi
hemygirelik girisimi olarak belirtmistir. Ogrencilerin agriy1 degerlendirme kriterlerinde
ise %56.7’si agrinin ne kadar siirede gegtigine, agrinin azalip azalmadigina veya
tamamen giderildigine, agr1 gercekten gecti mi yoksa hasta agriy1 ifade etmede sorun
mu yagiyor kriterlerine birlikte dikkat ettiklerini belirtmiglerdir (Tablo 4).

Tartisma

Calismamizda 6grencilerin %95.9’u bireysel olarak agri deneyimi yasadigini %55.4’t
birinci derece yakininda agri deneyimi yasadigini belirtmislerdir. Bireysel agri
deneyimi ile agr1 yonetim bilgisi arasinda iliski olup olmadig1 a¢ik olmamakla birlikte
agr1 kontroliine yaklasimda bilginin 6neminin yani sira saglik profesyonellerinin
kiiltiirel alt yapilar: ve kendi agr1 deneyimlerinin de etkili olabildigi bildirilmektedir®.
Bizim ¢aliymamizda da agri deneyimi olan 6grencilerin oraninin fazla olmasi, agrili
hastaya yaklagimlarini pozitif olarak etkileyecegi seklinde yorumlanabilir. Ozveren
ve Ugarn (2009) ¢alisma sonuglarinda agri deneyimi yasayan Ogrencilerin agriy1
gidermede uyguladiklar1 yontemlere gore bilgi puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p<0.05). Clarke ve ark (1996) ¢alismasinda ise, hemgirelerin agr1
bilgileri ve tutumlari ile bireysel agr1 deneyimleri arasinda bir iligki bulunmamaigtir®.

Ogrencilerin %48.6’i agriy1 bireyi rahatsiz eden bir durum, %27’si yasam kalitesini
disiiren durum, %24.4’t is yapmaya engel olan bir durum olarak tanimlamiglardir.
Bu bulgular 6grencilerin agrinin 6znel bir durum oldugunu bildigini gostermesi
bakimindan 6nemlidir. Literatiirde agr16znel bir durum olarak tanimlanmaktadir®26-2%,

Calismamizda 6grencilerin %86.5’1 bakim verdigi hasta/bireyde agr1 yakinmasi oldugunu
belirtmistir. Klinikte bakim verdikleri hasta/bireyde agr1 yakinmasi oldugunu belirten
Ogrencilerin tespit ettikleri agri nedenlerine baktigimizda; ¢ogunlugu (%43.2) post-op
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dénem agr1 yakinmast olan hastaya bakim verdigi belirlenmistir. Ozveren ve Ugar’in
(2009) galigmasinda da 6grencilerin %89.9’'unun egitimleri sirasinda, klinikte agris1 olan
bireye bakim verdigi saptanmistir. Agr1 hemsirelerin bakim verdikleri hastalarda ¢ok sik
karsilastiklarisorunlardanbiridir*. Caligmamizin sonucu dabu durumu desteklemektedir.

Literatiirde hemsirelerin bireysel ve klinik agri deneyimlerinin agr1 yonetimlerine
etkisinin incelendigi ¢aligmalarda iki farkli sonu¢ bulunmaktadir. Hemsirelerin
bireysel ve klinik agr1 deneyimlerinin agr1 yonetimlerini olumlu etkiledigini belirten
calismalarin yani sira®?°, Wessman ve McDonald (1999) ¢aligmalarinda oldugu gibi
bireysel agr1 deneyimi ile agri yonetim bilgileri arasinda negatif bir iliski bulundugunu
gosteren ¢aligmalarda vardir®. Patiraki-Kourbani (2004), ¢aligmalarinda profesyonel
agrideneyiminin agriyonetim bilgisini olumlu etkiledigini ancak bireysel agri deneyimi
ileagriyonetim bilgisi arasinda iliski bulunmadig1 saptanmistir®®. Briggs, 270 hemsirelik
Ogrencisi tizerinde yaptigi calismada kisisel agr1 deneyiminden ziyade, 6grencilerin
klinik agr1 deneyimi yasamasi agr1 yonetimi bilgisi ile iligkili bulunmustur.
Caligmamizda verilen 6rnek vakada 6grencilerin %92.8’i hastanin/bireyin agrim var
demesini veri olarak kabul etmislerdir. Agriya iliskin ¢ogunlukla kabul edilen tanim
subjektifolduguvehasta/bireyagrimvar diyorsaagrisivarkabul edilmesigerektigidir®*-¢.
Caligmamizda da hastanin/bireyin agrim var demesini agr1 tanisi koymak igin veri
olarak kabul eden 6grencilerin oraninin yiiksek olmasi 6grencilerin hasta/bireyin agr1
yakinmasini dikkate alacaklarini ve erken donemde hemsirelik tanisini koyup, gerekli
girisimleri yapacaklarini gostermesi bakimindan énemli bir bulgudur.

Calisma bulgularimizin aksine Chuk (2002) ¢alismasinda ise, dgrencilerin %59.2’si
hastanin agrim var demesini veri olarak degerlendirmedigini ifade etmistir®. Yiiceer’in
(2008) caligmasinda ise, yasam bulgulari normal sinirlarda olan ve rahat gériinen
hastanin agri puani 0-10 agr1 dl¢egine gore 7 olarak belirtilmis ve 6grencilerin yaklasik
yarist hastanin agri skorunun 7 kadar yiiksek olmadigini belirtmistir'.

Iyi bir agr1 degerlendirmesi ve yénetimi sonug odakli ve kapsamli bir yaklagimi zorunlu
kilmaktadir”®. Uygun agr1 yonetimi i¢in hem objektif hem subjektif hemsirelik
degerlendirme yontemleri gereklidir. Degerlendirmedeki yetersizlik ve uygun girisimde
bulunmamanin yetersiz agr1 kontroliine neden oldugu belirtilmektedir®*.

Caligmamizda verilen 6rnek vakada 6grencilerin %63.5'1 bireyin agrisini gidermede
hemsirelik girisimi olarak; herhangi bir skalaya gore agr1 degerlendirmesi yapacagini,
ardindan nonfarmakolojik yontemler daha sonra farmokolojik yontem uygulayacagini
belirtirken, %36.5’i agriy1 degerlendirip farmokolojik yontem uygulayacagini girisim
olarak belirtmistir.

Agr1 yonetimi agrinin ortadan kaldirilmasi veya agr1 diizeyinin hasta/birey i¢in kabul
edilebilir bir diizeye getirilmesidir. Bu farmakoloji ve nonfarmakolojik olmak tizere
iki tip hemsirelik girisimini icerir**!. Agrinin kontroliinde farmakolojik y6éntemin
kullanilamadigi durumlarda veya farmakolojik yontemin etkisini artirmak i¢in
farmakolojik olmayan yontemlerden de yararlanilmaktadir. Farmakolojik olmayan
yontemler, agrinin ila¢ disi yontemlerle kontrol edilmesidir. Bu yontemler; masaj,
terapotik dokunma, sicak-soguk uygulama, vibrasyon transkiitan sinir stimiilasyonu
gibi periferal teknikleri; meditasyon, yoga, dikkati bagka yone ¢ekme, hayal kurma gibi
biligsel-davranigsal teknikleri ve bunlarin disinda akapunktur, placebo uygulamas: gibi
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uygulamalar1 igermektedir*>*.

Ulusal Hemsirelik Arastirma Birligi (1994), agri yonetimindeki problemleri;
agr1 degerlendirmesinin zor olmasi, analjeziklerle uygun olmayan agri yonetimi,
nonfarmakolojik yontemlerin ¢ok az kullanilmasi ve tedavinin etkisini degerlendirmede
yetersizlik olarak dort baslhik altinda toplamistir. Zayif agri yonetimi hasta igin,
fiziksel ve psikolojik olarak tehlikeli sonuglara neden olabilir**. Agrinin etkin olarak
degerlendirilmesi, agri kontroliiniin 6n sartidir ve hemsirelik bakiminin temel
unsurlarindan biridir. Kapsamli bir agr1 degerlendirmesi yapan hemsire, bu bilgilerin
is181nda hastanin agrisinin kontroliinde kullanilabilecek, bireye uygun, farmakolojik
olmayan yontemleri segebilir, bu yontemleri hastasina 6gretebilir, hasta ile birlikte
uygulayabilir ve sonuglarini degerlendirebilir’.

Yapilan c¢aligmalarda farmakolojik olmayan yontemlerin gerek yalniz baslarina
gerekse farmakolojik yontemlerle birlikte uygulanmasinin agrinin giderilmesinde
ya da siddetinin azaltilmasinda etkili oldugu ortaya koyulmustur*. Caligmamizda
kullanilan nonfarmakolojik yontemler arasinda ise gevseme tekniklerinin 6gretilmesi,
miizik dinletme, dikkatini bagka yone ¢ekme olarak belirtmislerdir.

Ogrencilerin  agriya miidahalelerinin etkisini degerlendirme kriterlerinde ise
ogrencilerin %56.7’si agrinin ne kadar stirede gectigine, agrinin azaldigina veya
tamamen giderilip giderilmedigine, agr1 gercekten gecti mi yoksa hasta agriy: ifade
etmede sorun mu yastyor kriterlerine birlikte dikkat ettiklerini belirtmislerdir.

Agriya uygun hemsirelik girisimleri uygulandiktan sonra agrinin gegip ge¢mediginin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Hemygirelik siirecinde oldugu gibi hedefe ulagilmamigsa
ayni1 taniya geri doniilerek stire¢ tekrarlanmalidir.

Sonug ve Oneriler

Arastirma sonuglarina gore, dgrencilerin %86.5'i bakim verdigi hasta/bireyde agr1
sikayeti oldugunu, bunlarinda %51.6’s1 post-op dénemde olan hastalarda agr1 sikayeti
deneyimledigini belirtmistir. Verilen 6rnek vakada 6grencilerin %63.5’i bireyin agrisini
giderme de hemsirelik girigimi olarak sirasiyla; skalaya gore agri degerlendirmesi yapma,
nonfarmakolojik yontemler kullanma ve farmakolojik yontem kullanmayi belirtirken,
%36.51 ise agriy1 degerlendirip, farmakolojik yontem kullanmay1 yapacagi girisim
olarak belirtmistir. Bu sonuglara gore, akut agr1 sorunun klinikte sik karsilagilan
o6nemli bir hemsirelik problemi oldugunu ve agrinin giderilmesinde hemsirelik
girisimlerine yonelik 6grencilerin klinige ¢ikmadan 6nce hazirlanmasi, 6zellikle agrili
bireye nanfarmakolojik hemsirelik girisimleri konusunda bilgi verilmesi, agr1 yonetim
kilavuzlarinin hazirlanip uygulanmas: 6nerilebilir.
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