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KISALTMALAR

ASA: Amerikan Anestezistler Birligi
PADU: Post Anestezik Derlenme Uniteleri
POBK: Postoperatif Bulanti Kusma
DK-40: Derlenme Kalitesi-40’in

MAS: Modified Aldrete skoru

EQ-5D European Quality of Life Instrument
VAS: Vizual analog skor

EKG: Elektrokardiyografi

MAC: Minimum Alveoler Konsantrasyon
KOAH: Kronil Obstruktif Akciger Hastaligi
DSO: Diinya Saglik Orgiiti’niin

DK Derlenme Kalitesi Skoru

SF-36: Short Form 36

WHOQOL-BREF: World Health Organization Quality Of Life Best Available
Techniques Reference Documents



1. GIRIS

Anesteziyoloji, ameliyathaneleri, yogun bakimlari, acil servisleri ve agri
unitelerini kapsayan genis bir bilim dalidir. Ameliyathane igindeyken hastanin
tum sorumlulugunu tasiyip, cerrahin basarili bir ameliyat yapmasi hedeflenir,
kaliteli bir anestezi ile de hastanin bu sikintih dénemi konforlu bir sekilde
yasamasi saglanir.

Ancak saglik girisimleri icinde anestezi ve cerrahi sonrasi yasam
kalitesini 6lgmek gerekliligi igin konsensus saglanmis olsa da yasam kalitesinin
tanimi yada 6lguma ile ilgili pek ¢ok belirsizlik vardir. Ameliyat sonrasi donem
en az ameliyat dncesi ddonem kadar énemlidir. Hastalarin postoperatif donemde
yakin izlemi gerekir ve bunun icin c¢esitli standartlar gelistirilmistir. Postoperatif
donemde; genel anestezi, rejyonel anestezi veya monitorize anestezi bakimi
uygulanmig tum hastalar Amerikan Anestezistler Birligi (ASA) “postoperatif
bakim standartlar1” ile belirlenmis kurallara uygun yakin izlem ve bakim
yapllmasina olanak saglayan Post Anestezik Derlenme Unitelerinde (PADU),
yani derlenme Unitelerinde takip edilir. Buradaki tium hastalarin solunum
fonksiyonlari, kardiyovaskuler fonksiyonlari, néromuskuler fonksiyonlar, biling
durumu, vlcut sisi, agri, bulanti kusma yoninden degerlendiriimesi
Onerilmektedir. Derlenmenin suresi ve kalitesini; anestezi teknigi (genel,
rejyonel / lokal ), ilag segimi, postoperatif bulanti kusma (POBK), agr
tedavisinde kullanilan yontem cerrahi girisim ve hastanin fiziksel durumu
etkilemektedir. (1) Derlenme surecinin ve taburculugun tibbi denetiminden
hekim sorumludur. (2) Hasta belirlenmis kriterlere uygun hale geldikten sonra

taburcu edilmelidir.

Tark Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi'nin Post anestezik
dénemde yasam Kkalitesini arttirmak, post operatif istenmeyen olaylardan
kacinmak, derlenme donemine ait Uniform degerlendirme kriterleri saglamak
amaciyla 2005 Kasim ayinda yayinladigi post anestezik bakim kilavuzunda,

anestezi sonrasi bakimin énemi vurgulanarak karsilasilan sorunlara ve bunlarla



ilgili alinmasi gereken 6nlemlere yer verilmistir (3,4,5). Ancak literatirde “saglik
ile iligkili yagam kalitesi” ve “anestezi” terimleri tarandiginda az sayida yapilmig
¢alisma gorulmektedir.

Saglik ile iligkili yagsam kalitesi yasamin ruhsal ve fiziksel islevsellik ve iyi
olma hali ile baglantil olarak sagligimizda ve yagsamimizda meydana gelen
iyilesmeyi icermektedir (6,7). Butinuyle yasam kalitesi degerlendirmesinin igine
yalnizca saglikla ilgili etmenler degdil, ayni zamanda kisinin meslegi, ailesi,
arkadaslari ve yasaminin diger yonleri de girmektedir.

Anestezi sonrasi derlenmenin kalitesi hastalarin erken postoperatif saglik
durumunun degerlendiriimesinde 6nemli bir dlgektir. Biz de bu tez galismasinda
ameliyat ve anestezi sonrasi derlenmenin gecerli ve guvenilir bir dlgisunu
gelistirmeyi hedefledik.

Klinik kullanimda, ayrintii ve genis oOlcekler rehabilitasyonun farkh
alanlarinda ve agamalarinda oldugu gibi, fiziksel hastaligi olan hastalarin
degisik parametrelerinin degerlendiriimesi ve izleminde yol godstericidir. Yasam
kalitesi Olgekleri hastanin 06zel gereksinimlerini belirlemek, psikososyal
sorunlarini ortaya koymak, ozellikle kronik hastaliklarda hastanin durumundaki
gelismeleri izlemek yada tedavi turinu belirlemek igin kullanilabilir. Saglikla ilgili
yasam kalitesi olgimlerinde dikkat edilecek en dnemli seylerden biri kullanilan
testin toplum icin glvenilirlik ve gecerliliginin olmasidir. Anestezi yontemi ve
kullanilan anestezik ilaglarin yasam kalitesine etkisi Uzerine ¢ok caligiimamistir.
Biz Derlenme Kalitesi-40'in (DK-40) anestezi ve ameliyat sonrasi derlenme
kalitesinin objektif bir Olgisu ve perioperatif klinik ¢alismalarda da yararli bir

nokta olabilecegini disinmekteyiz. (8,9).

Bizde bu calismada perioperatif yasam kalitesini élcmek icin Modified
Aldrete skoru (MAS), European Quality of Life Instrument (EQ-5D) ve Vizual
analog skor (VAS) skor sistemleri kullanarak DK-40'1 Turkge'ye adapte ederek

bu skorlama sisteminin guvenilirligi ve gegerliligini dlgmeyi amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1 Derlenme liniteleri

Derlenme Uniteleri; genel anestezi, rejyonel anestezi veya monitorize
anestezi bakimi uygulanmig tum hastalara ASA’nin ‘Postoperatif Bakim
Standartlari’ ile belilenmis kurallara uygun yakin izlem ve bakim yapilmasina
olanak saglayan birimlerdir. ilk derlenme (nitesi 1801'de New Castle
Hastanesinde kurulmus, ulkemizde ise ilk kez 1863’de Florence Nightingale bu
tarz bir Gniteyi olusturmustur.

ASA, olgularin anestezi sonrasi bakimlari ile ilgili standartlari Ekim
1988’de belirlemistir ve bu standartlar 2004 yilinda yeniden dizenlenmigtir.
ASA tarafindan kabul edilen standartlarda sorumlu anestezistin, uygun gorduagu

ve yasalarin ongordugu degisiklikleri yapabilecegi bildirilmistir.

Anestezi Sonrasi Bakimda ASA Standartlari

Bu standartlar hasta bakiminda kaliteyi arttirmayi amaclar ancak higbir
zaman her olguda sonucu garanti etmez. Zamanla gelisen teknoloji ve
uygulamalar 1siginda standartlar yeniden duzenlenmelidir.  Sorumlu
anestezistler 6zel durumlarda yildizla isaretlenmis basamaklari atlayabilirler
ancak standartlarda yer alan bazi kogullarin yerine getirilmedigi durumlarda

bunun nedenlerinin hasta izlem kartlarina yazilmasi ¢ok énemlidir(10).

Standart I:

Genel anestezi, bolgesel anestezi yada monitérize anestezi bakimi uygulanmig
tium olgulara anestezi sonrasi bakim uygulanmalidir. Derlenme Uniteleri yada
buna esit anestezi sonrasi bakim uygulayan Uniteler (6r: cerrahi yogun bakim
uniteleri), anestezi sonrasinda olgulari karsilamalidirlar. Hastadan sorumlu
anestezi uzmaninin farkli bir talimati yoksa tim olgular anestezi sonrasinda
derlenme unitelerine getirilmelidirler.

Derlenme unitelerinde tibbi bakim prensipleri ve kurallar Anesteziyoloji

Departmani tarafindan denetlenir ve onaylanir.



Derlenme Unitesinin tasarimi, sahip oldugu cihazlar ve galisanlarin nitelikleri, bu
unitenin akreditasyonu ve ruhsatlandiriimasi igin gereken tum gsartlar

saglamalidir.

Standart Il:

Derlenme Unitesine gonderilen bir olguya, onun genel durumu ile ilgili bilgi
sahibi olan anestezi ekibinden bir kisi transfer boyunca eslik etmelidir. Olgu
transfer slresince devaml degerlendiriimelidir ve bu sirada monitorize edilip

ihtiya¢ duydugu her tur destek ve tedavi saglanmalidir.

Standart lll:

Derlenme Unitesine geldiginde olgu tekrar degerlendiriimelidir ve olguya eslik
eden anestezi ekibinin personeli, derlenme hemsiresine sozel bir rapor
vermelidir. Olgunun derlenmeye geldiginde genel durumu kaydedilmelidir.
Preoperatif durumu ve cerrahi ve anestezi ile ilgili bilgiler derlenme hemsiresine
aktariimalidir. Olguya eslik eden anestezi personeli, derlenme hemsiresi

sorumlulugu alana kadar derlenmede beklemelidir.

Standart IV:

Olgular derlenmede belirli araliklarla surekli degerlendirilmelidir. Olgu, saglik
durumu ile ilgili en uygun tekniklerle izlenmeli ve monitorize edilmelidir.
Oksijenasyon, solunum, dolasim, biling duzeyi ve viucut isisi izlemlerine 6zel
dikkat gosterilmelidir. Anesteziklerden derlenme surecinde erken donemde,
oksijenasyonun izlenmesinde kantitatif yodntemler or. “pulse” oksimetri
kullanilabilir. Bu kosul rejyonel anestezi altinda normal dogum yapan gebelerde
uygulanmayabilir.

Derlenme donemini dogru olarak igeren yazili bir belge tutulmalidir. Uygun bir
skorlara sisteminin derlenmeye geliste, izlem sirasinda belli zaman araliklarinda
ve derlenmeden c¢ikista, her hastada kullanilmasi tesvik edilmelidir.
Derlenmedeki genel tibbi bakim ve hasta bakiminin koordinasyonu, anestezistin

sorumlulugundadir. Derlenmede olasi komplikasyonlara uygun mudahaleleri



yapabilecek ve kardiyopulmoner resusitasyon uygulayabilecek doktorlara

ulagilabilmeyi saglayacak duzenlemeler yapiimis olmalidir.

Standart V:

Derlenmeden ¢ikis kararinda sorumluluk bir hekimde olmalidir. Derlenmeden
cikigta belli Olgutler kullanildiginda, bu Olgutlerin  Anestezi Bolumu ve
hekimlerince onaylanmasi sarttir. Bu &lgUtler olgularin hastanede bir baska
servise, yogun bakima, kisa sureli izlem birimleri yada evlerine gonderilmeleri
durumunda farklihk gdsterirler. Derlenmeden c¢ikista sorumlu bir doktor
bulunmadiginda, taburculuk oOlgutlerini derlenme hemsgiresi de degerlendirebilir.

Bu durumda da kayitlara sorumlu hekimin adi yazilmalidir.

Derlenme donemi hasta ve anestezist agisindan énemlidir. Postoperatif
O0lum veya serebral hasarla sonug¢lanan olaylarin % 47.8’i postoperatif donemde

yasanan sorunlarla ilgilidir.(2,3,4)

Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi'nin post anestezik
donemde yasam Kkalitesini arttirmak, post operatif istenmeyen olaylardan
kaginmak, derlenme donemine ait Uniform degerlendirme kriterleri saglamak
amaciyla 2005 kasim ayinda yayinladigi post anestezik bakim kilavuzunda,
anestezi sonrasi bakimin 6nemi vurgulanarak karsilagilan sorunlara ve bunlarla
ilgili ahinmasi gereken onlemlere yer verilmistir (3,4). Buna gore; genel anestezi,
rejyonal anestezi ve sedasyon uygulanan tim hastalar derlenme Unitesine
alinarak 15 dk'llk periyotlarla solunum fonksiyonlari, kardiyovaskuler
fonksiyonlari, néromuskiler fonksiyonlar, biling durumu, vicut isisi, agri, bulanti
kusma yonunden degerlendiriimeleri onerilmektedir. Monitorizasyonda; Pulse
Oksimetri, Non invaziv Kan Basinci, EKG standarttir. Ancak hasta tam uyanik
koopere ve oryante, vital bulgulari stabil ise hastanin éykusunde herhangi bir

dzellik yoksa PADU bekleme sirasinda monitérize ediimeyebilir.



2.1.1. Derlenme donemleri ve bunlan etkileyen faktorler:

Tablo1

Kriterler

Etkiler

Erken Donem
Anestezinin sonlanmasi

Hastanin uyanmasi

Stabil vital belirtiler
koruyucu refleklerin
yeterli hale gelmesi

emirlere uyma

Anestezikler ve sedetifler,
rezidiel néromuskuler
bloker, solunum yolu
obstruksiyonu, hipovent
ilasyon, hipoksemi,
hipotermi, sirktlatuar ve

norolojik kollaps

Ara Donem
Derlenme cgikigi

Hastaneden taburcu

Derlenme den c¢ikis
Psikomotor derlenme

-Testler

Anestezikler ve sedatifler
(POBK, sersemlik, bas

doénmesi) Cerrahi girisim

olabilme hali -Pratik kriterler (agr1, kanama)
Sire:24 saat, birkag giin | Agr tedavisi yontemleri
yada daha uzun
Derlenme Kalitesi (POBK)

Geg Donem Hastaneden taburcu Cerrahi girisim

Hastanin timuyle
preanestezik donemdeki

haline donmesi

olma:
Calisma hayati ve arag
kullanma gibi normal

aktivitelere dénus

Reziduel ilag
Agri ve tedavisinde

kullanilan yontemler
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Derlenmenin hiz ve kalitesini etkileyen faktorler:
1-Anestezi teknigi
2-ilag segimi
3-POBK
4-Agri ve tedavisinde kullanilan yontem cerrahi girigsim

5-Hastanin fiziksel durumu(1)

2.1.2 Calismada Kullanilan ilaglarin Derlenme Uzerine Etkileri
2.1.2.A. Genel Anestezikler
A.1.Azot Protoksit

Anestezide kullanilmis tek inorganik bilesiktir. Renksiz kokusuz bir
gazdir. Solubilitesi azottan 35 kez daha fazla oldugu icin kapali bosluklara
suratle gecerek basinci arttirir. Anestezi sonlandirilirken difizyon hipoksisine
(0.47). Bu o0zellik etkisinin hizli baslayip, hizli sonlanmasini, dolayisiyla
anestezinin daha kolay kontrol edilmesini saglar. iyi bir analjezik ancak zayif bir
anesteziktir. Minimum Alveoler Konsantrasyon (MAC) degeri 104 olup,
hastalarin ¢cogunda tek basina anestezi saglayamaz. Genel anestezide %50-
%70 oraninda diger anesteziklerle birlikte kullanilir ve additif etki ile onlarin
MAC degerlerini azaltir. Uzun sUre azot protoksit verilen hastalarda,
postoperatif donemde, konvilsan tipte motor aktivite, hastayl rahatsiz eden
usime ve sikinti hissi ile karakterize bir tablo olugabilir. Bu durum azot
protoksitte c¢ekilme sendromu olarak tanimlanir. Bunu duzeltmenin vyolu,
hastaya subanestezik dozda azot protoksit verilmesi yada Iv. Meperidin

(dolantin) uygulamak olabilir (11).

A2. Sevofluran

1975'de ilk klinik uygulamaya girmis bir metil propil eterdir. Kan;gaz
partisyon sayisi 0.69 olarak bulunmustur.MAC degeri oksijen i¢inde 2, %60 azot
kesilmesi halinde alveoler anestezik konsantrasyonunun hizla azalmasina ve

hizli uyanmaya yol acar. Fakat derlenme Unitesinden daha hizh taburculugu
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saglamaz. Mevcut inhalasyon anesteziklerinden daha hizli etkili, kardiovaskuler
ve solunum sistemine istenmeyen etkileri daha az bir ajandir. Sodalime ile
etkilesmesi sonucu ortaya c¢ikan bir yikim Grand olan compound A’nin
nefrotoksisitesi tartismalidir ama yinede bu maddenin birikimine yol agmamak

icin taze gaz akiminin 2L/dk Gzerinde tutulmasi oneriliyor (12,13).

A3.Profopol

Etkisi hizli baslar, 2-2,5mg/kg’lik dozu bir kol-beyin zamaninda biling
kaybina neden olur. Bu dozun etkisi 3-10 dk surer. Etkinligi tiyopentalin 2
katidir. 60 yas Uzerinde doz gereksinimi giderek azalir. %1lik solusyonu,
cerrahinin tipi ve birlikte kullanildigi ilaca bagh olmak uzere 3-15 mg/kg/saat
hizda infuze edilebilir. %98 oraninda proteinlere baglidir. Kisa surede
karacigerde konjugasyon ve oksidasyonle inaktif glukuronit ve sulfatalar
metobolize olur. Metobolikleri idrarla atilirr. En 6nemli sakincasi enjeksiyon
yerinde agndir. Hipotansiyon, apne, higkirikk ve bronkospazm yapabilir,
indUksiyon sirasinda ¢ocuklarda daha fazla olmak Uzere istemsiz hareketler
gOrulebilir. Bunlar induksuyon dozunu biraz yuksek tutarak onlenebilir. Bulanti,
kusma, bas agrisi, huzursuzluk gibi postoperatif yan etkileri azdir. Hatta
antiemetik 6zelligi oldugu kabul edilir (14) .Laringoskopi ve entibasyona
hemodinamik yaniti kontrol arlina alabilir. Tiyopental gibi analjezik etkisi
olmayisi, aksine postoperatif donemde hafif analjezik etki géstermesinde 6nemli
bir Ustunluktur. Tiyopental ile karsilastirirsak istemsiz hareketler, post operatif
titreme propofol ile daha azdir. Profopol daha fazla olmak Gzere her iki ajanda
kan basincini dugurir. Her ikisi de solunum depresyonu yapar ancak
tiyopentalin solunum dizensizligi etkisi daha fazladir. Fakat genellikle
profopolde uyanma daha fazladir.
B. Opioidler
B.1.Fentanil

Opioidler, santral sinir sisteminin her yerinde ve diger dokularda
yerlesmis olan Ozel reseptorlere baglanirlar. 4 tip opiod reseptoru bilinmektedir
(mu, kapa, delta, sigma) opioidler bir miktar sedasyon saglamakla birlikte asil

etkileri analjezi saglamaktir. Tum narkotiklerin dagihm yari dmdurleri oldukga
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hizlidir (5-20 dk). Morfinin yagdaki dusuk ¢6zinurligu kan-beyin bariyerinden
gecimini yavaslatir, bununla birlikte, etki baslangici yavas, etki suresi de
uzundur. Bu etki, hizh etki baslangici ve kisa etki suresi olan fentanil ve
sufentalinin yagdaki yiksek ¢dzunurligu ile tezattir. Alfentanil yagda fentanilden
daha az ¢6ziinmesine ragmen, bolus enjeksiyondan sonra fentanile oranla daha
hizli etki baglangici daha kisa etki suresine sahiptir. Opiodlerin pek gogunun
biyotransformasyonu oncelikle karacigerdedir. Yuksek hepatik ekstaksiyon
oranlari, bu ajanlarin klerenslerini karaciger kan akimina bagh kilar. Fentanil,
sufentanil ve alfentanilin sor Grdnleri inaktiftir. Fentanilin indiksiyon dozu 2-3
pa/kg dir. Buyuk miktarlarda morfin ve tercihen fentanil ve turevleri anestezi
saglamak Uzere bolus veya inflzyon seklinde verilebilir. 15-20 Dk i¢inde yavas
olarak verilen 1-3 mg/kg morfin analjezi ve biling kaybi getirir. Analjezik etkisi
morfinin 100 misli olan fentanil de blyuk dozlarda (0,05-0,1 mg/kg) yavas olarak
verildiginde derin analjezi ve biling kaybi meydana getirir. Etkisi bir dolagim
zamaninda ortaya ¢ikar ve 30 dk surer.Tekrarlayan dozlari, birikici etki ile uzun
sureli sedasyon ve solunum depresyonu yapabilir. Solunum depresyonu
morfine gére daha kisa surer. Bu nedenle ve hemodinamik etkilerinin daha az

olmasi nedeni ile anestezi amaciyla fentanil daha ¢ok kullaniimaktadir. (15)

C. Kas Gevseticiler
C.1.Vekuronium

ilk klinik uygulamasi 1980 de yapilan, demetile olmus, monokuaterner
aminosteroit yapisinda pankuronium turevidir. Bolus dozu 0,1mg/kg olup etkisi
1-2 dk iginde baslar, 3-4 dk iginde maksimum duzeye ulasir ve 10-20 dk surer.
inhalasyon anestezikleri ve siiksinilkolin ile potansiyalize olur. Dozun artiriimasi
ile daha hizli ve uzun etki saglanabilir. Karaciger tarafindan hizla alinir 1/3
kadari safra ile atilir. %25 de idrarla degismeden atilir. Karaciger yetmezliginde
etkisi biraz degisir ve uzar. Bobrek yetmezliginde etkisi degismez yada biraz
uzar. Etkisi yasa bagl farklihk géstermez (11).

Anestezi secimi ve teknikleri, etkili ve dogru bir sekilde uygulanabilirse,
derlenmenin kalitesini artmasina ek olarak derlenmede ki eleman sayisini ve

post anestezik donemdeki komplikasyonlarin goérulme sikhgini oldukga azaltir.
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2.1.3. Derlenme odasinda goriilen komplikasyonlar ve ayirici tanilari:
Ajitasyon, Huzursuzluk
Hipoksemi
Agri
Hipotansiyon
Uriner Retansiyon
Emosyonel yani
Titreme
Hiperkarbi
Deliriyum
Gastrointestinal sikinti( bulanti...vb)

Pre-op medikasyonlarin psikotropik etkisi

Hipotansiyon

Acliga bagli hipovolemi

Kanama

Rejyonal anesteziye bagl periferik vasodilatasyon

Sedatif ve narkotiklerin etkisi

Anesteziklere bagli miyokart kontraktilitesinde azalma (perioperatif Mi)
Var olan kardiyak hastalik

Progresif hareketlenmenin ortostatik etkisi

Hipertansiyon

Agri, cerrahi uyari

Hipoksemi( disuk spO2 )

Uriner retansiyon

Titreme/ hipotermi

Var olan hastaliklar, hipertansiyon, hipertirioidi, bdbrek hastaliklari
Emosyonel yanit

Kusma ¢abasi

Sivi fazlaligi
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Antikolinerjik, vasopressorlerin etkisi

Disritmi

Agdri

Hipoksemi

Perioperatif Mi

Katekolamin salinimi

Metabolik degisiklikler, asidoz, alkoloz
Pacemaker arizasi

Kullanilan ilaglarin yan etkileri

Elektrolit dengesizligi

Tasikardi

AQri

Hipovolemi

Deliryum

Ates, malign hipertermi,sepsis
Hipertiroidi

Atropin, glikoprolat

Solunum depresyonu

Yetersiz hava yolu

Agriya bagl

Pulmoner konjesyon

Pozisyon ( 6zellikle obezlerde)

Uzamis noromuskuler blokaj

Varolan hastaliklar, Kronil Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), reaktif
hava yolu (16)
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Derlenmedeki komplikasyonlar en ylksek oranda ortopedik (%26.2) veya
abdominal girisimlerde(%18.6) olusmustur. Anestezi suresi 2-4 saat olan
hastalarda en yuksek oranda (%51.2) komplikasyon saptanmistir. Acil cerrahi
girisim PADU’de komplikasyon riskini, efektif cerrahi ye kiyasla 1.52 kat
arttirmistir (17).

Bu nedenle derlenme Unitelerde gbrev yapan personel anestezi, amnezi,
sedasyon, analjezi ile ilgili 6zel egitim almis olmalidir. Uyguladigi ilaclarin
iceriklerini, etki ve yan etkilerini bilmelidirler. Kardiyopulmoner resustasyon
kurallarini da tam olarak bilmeli ve gereginde etkin uygulama becerisine sahip
olmalidirlar. Derlenme doneminin tGmudndn tibbi sorumlulugu hekimindir. Bu
onemli dénemin risklerini en aza indirmek igin hasta izlemi sonrasi geligtirilen
standart derlenme skorlari mevcuttur. Bu skor sistemlerinin bazilarina gore

hastalar taburcu edilirler.

2.1.4.Anesteziden Derlenme Skorlart:

Anesteziden derlenmede temel 8lcii hastanin PADU’den ayrilmaya hazir
olup olmadigidir. PADU’deki hastalarin stabil vital bulgulari, yeterli uyaniklik
dizeyleri MAS, oda havasinda yeterli arterial oksijen duzeyi ve yeterli agri
kontrolii (VAS) ile PADU cikigina izin verilir.

Kullanilan Olgekler:
1-Vizuel Analog Skala(VAS) (ek 1)

Postoperatif agri tedavisi derlenmenin en dnemli bilesenidir. Postoperatif
agrn Vizuel Analog Skala (VAS) ile hastanin agrisinin subjektif olarak nasil

degerlendigi olgulebilir.

2- Modifiye Aldrete Skor Sistemi (MAS) (ek 2)

Modifiye Aldrete Skor Sistemi, hastalarin derlenme Unitesinden servise
gonderilmeleri sirasinda hazir olduklarinin belirlenmesi icin Modifiye Aldrete
Skor Sisteminin kullaniimasi 6nerilmektedir. Hastalarin derlenme Unitesinde

minimum kalma suresi diye bir kavram yoktur, bu sure hastaya 6zel olarak
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belirlenmelidir. Buna gore; hastalarin aldrete skoru 9 puana ulagtiktan sonra

derlenme unitesinde servise gonderilmelidirler.

2.2. YASAM KALITESI

Yasam kalitesi, bir kisinin goértnurdeki fiziksel ve zihinsel zindelik
durumudur. Birgok etmen yasam kalitesine katkida bulunabilir. Bunlar arasinda
yasamin "iyi” olmasi, kisinin mutlulugu ve baskalarina bagimli olmadan iglerini
yaparak yasamin keyfini ¢ikarmasi sayilabilir. Saghkla iligkili yasam kalitesi,
hastaliklar ve hastaliklarin tedavisiyle etkilenebilen durumlarla ilgilidir. Ornegin,
hastaliga bagh agri ve bunun iglevlere getirdigi kisitlamalar,gunluk etkinliklerde
bagkalarinin yardimini gerektirir ve hastanin yasam kalitesini azaltir.“Kendinizi
nasil hissediyorsunuz?” gibi basit bir soru, yagsam kalitesini, resmi olmasa da bir
Olcme yoludur. Son vyillarda gelismis Ulkelerde saglk hizmeti gorevlileri
genellikle yasam kalitesini anketler kullanarak olgerler. Bu anketler, hastadaki
fiziksel ve zihinsel belirtiler, agri ve gunluk yasam etkinlikleri gibi birka¢ konuyla
ilgili sorular igerir. Bu tlr anketler,doktorlarin bir hastaligin yada tedavi
uygulamalarinin kiginin yagsamini nasil etkiledigini daha iyi anlamalarini saglar.
Yasam kalitesiyle ilgili ankette verilen yanitlar, yasam kalitesini yukseltmek icin
girisim yapilabilecek alanlarin saptanmasina yardimci olabilir.Yasam kalitesiyle
ilgili temel sorunun ameliyat sonrasi surekli agri oldugu anlasildiginda, agrinin
daha iyi kontrol altina alinabilmesi igin, hastanin agr yonunden
degerlendiriimesi, tedavi secgeneklerinin yeniden gozden gecirilmesi gerekir.
Daha da onemlisi ameliyat doneminde agri gelismesinin engellenmesi gibi
arastirmalara girilebilir. Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte saglikta basarili adimlar
atilmis ve hastaliklarin tedavisinde mesafeler kat edilmistir. Buna bagl olarak
yasam suresi uzamig ve kronik hastaliklar ile daha uzun sure birlikte yasama
zorunlulugu dogmustur. Hastaliklarin biyolojik yonden tedavisinde bu gelismeler
saglanirken, hastalarin psikososyal sorunlari ile daha fazla ilgilenme
zorunlulugu gundeme gelmistir. Ek olarak, hastaliklar igin etkili ilaglar piyasaya
suruldikge, bu ilaglar arasindaki farki da belirleyen hastanin tedavi sirasindaki
konforu olmustur. Boylece hastalarin yasam kalitesi giderek daha fazla ilgi

ceker bir duruma gelmigtir.
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Yasam kalitesi, yasam doyumu, Oznel iyi olma, mutluluk, islevsel
yeterlilik, sosyal iyilik bilesenlerden olusmaktadir (18,19). Yasam kalitesinin en
uygun gibi gorinen tanimi sdyledir; yasam kosullari igcinde elde edilebilecek
kisisel doyumun duzeyini etkileyen hastaliklara ve gunlik yasamin fiziksel,
ruhsal ve toplumsal etkilerine verilen Kisisel tepkileri gosteren bir kavramdir.
icinde kiiltiir, deger yargilari, kisinin konumu, amaglari bulunur (20,21)

Ancak bu ugras Klinisyenlere yeterince ulasmamaktadir. Cesitli tedavi
calismalarinda %30-50 oraninda yasam kalitesinden s6z edilmekte iken, klinik
pratikte yasam kalitesi dl¢eg@i kullanimi ise yalnizca %2-7 oranindadir (19)
Bunun diginda klinisyenler yasam kalitesi konusunda olumlu goérus bildirirken,
gunluk uygulamalarina pek yansitmadiklari da bilinmektedir (22)

Diinya Saglik Orgiti’'niin (DSO) 1948'de, sadli§l sadece hastalik ve
sakatligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik olma hali olarak
tanimlamasindan sonra yasam kalitesi konusu saglik bakim uygulamalarinda ve
arastirmalarinda onem kazanmaya baslamistir. 1973 yilindan bu yana giderek
artan sayida klinik arastirmada yasam kalitesi kavrami aragtirmanin ana giktisi
olarak kullaniimaktadir (23,24).

Yasam Kkalitesinin ézel bir formu olan “Saghga iliskin Yasam Kalitesi-
SIYK” kavrami fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda bireyin deneyimleri,
inanglari, beklentileri ve algilamalarindan etkilenen saglik algilarini icermektedir
(25)

2.2.1. SAGLIKLA iLGILi YASAM KALITESI

Sagdlikla ilgili yasam kalitesi, saglikla dogrudan yada dolayli olarak ilgili
birgok faktorl icine alan genis bir kavramdir. Genel yasam kalitesi kavraminda
oldugu gibi, saglikla ilgili yasam kalitesi konusunda da kabul gérmus evrensel
tek bir tanim bulunmamaktadir. Saglikla ilgili yasam kalitesi bilesenlerine ilk kez,
1948 Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Anayasasinda yer alan saghgin tanimi iginde
rastlamaktayiz. WHO; saglhgi sadece hastalik yada sakathdin olmayisi degil,
bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlamaktadir. Daha sonraki yillarda yapilan saglikla ilgili yagsam Kkalitesi

tanimlamalarinin hemen hepsinde bu bilesenler yer almaktadir. Engquist ve
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arkadaglarina gore saglikla ilgili yasam kalitesi; kisilerin bireysel amaglarina
uygun olarak entelektiel ve fiziksel yeteneklerini kullanabilmeleri igin guvenlik,
kendine guven ve firsatlari kullanabilme kosullarini saglama duzeyidir.
Hornquist ise daha 6nce de bahsedildigi gibi; fiziksel, psikolojik, sosyal yasam,
aktivite, maddi ve temel ihtiyaclar konularinda kigisel doyum derecesi yani
kisaca mutluluk olarak tanimlamaktadir. Schipper’in 1990 yilinda yapmis oldugu
tanima gore saglikla ilgili yasam kalitesi; kisinin bir hastallk ve ona yonelik
uygulanan tedaviye karsi bedensel, ruhsal ve sosyal cevabinin &dretici,
fonksiyonel bir ifadesidir. WHO saglikla ilgili yasam kalitesini; igcinde yasadiklari
kaltur ve degerler sistemi baglaminda; amaclari, beklentileri, standartlari ve
kaygilari agisindan bireylerin yasamdaki pozisyonlarini algilamasi olarak
tanimlamaktadir. tanimlama konusunda belirli bir fikir birligi olmasa da,
arastirmacilarin ¢ogu saglikla ilgili yagsam kalitesinin ¢ok boyutlu, 6znel ve

dinamik bir kavram oldugunda birlesmektedirler.

Cok boyutluluk

Saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami icinde birbiriyle ¢ok yakindan ilgili G¢ temel
boyut bulunmaktadir; fiziksel, psikolojik ve sosyal. Bu boyutlar daha sonra kendi
iclerinde alt gruplara ayrilmaktadir. Fiziksel boyut, kisinin enerji harcayarak
gunlik is ve ugrasilari ne kadar yerine getirebildigini algilamasi ile ilgilidir.
Sosyal boyut, kisinin aile bireyleri, komsulari, calisma arkadaslari ve diger
topluluklardaki bireylerle ne derece iligki kurabildigi ve kaynastigini algilamasi
konularini kapsamaktadir. Psikolojik boyut iginde ise depresyon, anksiyete,

korku, kizginhk, mutluluk gibi emosyonel ve ruhsal durumlar bulunmaktadir.

Oznellik

Saglikla ilgili yasam kalitesi bireyin dusunceleri, duygulari, beklentileri ve
algilamalarina baglidir. Bu nedenle kisinin kendi sagligi ve esenligi hakkindaki
degerlendirmesi yasam kalitesi calismalarinin anahtar faktorlerinden biridir.
Hasta ve ozurlu kisilerin kendi yasamlari ile ilgili olarak duygularini,
algilamalarini  ifade ederken kullandiklari  kelimelere, tanimlamalara

bakildiginda, bunlarin hastallk yada ozurlilik derecesinin saglik c¢alisani
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tarafindan vyapilan 06lgim sonuglarindan ne kadar farkli oldugu dikkati
cekmektedir. Bu acgidan bakildiginda saglikla ilgili yasam kalitesi kavraminin
O0znel bir degerlendirme oldugu daha iyi anlasilacaktir. Ancak, 0Oznellik
kavramindan, saglikla ilgili yasam kalitesi élgimlerinin amacinin sadece 6znel
esenlik duygusunun belirlenmesi oldugu anlami ¢ikarilmamalidir. Bununla
birlikte, bu konuda geligtirilen dlgeklerin bir cogunda 6znel esenlik duygusunun

Olcimune de yonelik sorular, bolumler bulunmaktadir.

Dinamiklik
Karmasik yapilar zaman igerisinde devamh degisime ugrarlar. insanoglu yer
yuzundeki en karmagik yapidir. Bireyin dogrudan kendisinde yada cevresinde

olan degdisimler onun yasam kalitesini ifade edisini de degistirir. (26)

2.2.2. SAGLIKLA ILGILIi YASAM KALITESININ ONEMI

insan diinyaya mutlu olmak igin gelmistir. Aral, Schmidt'ten alinti yaparak
mutlulugu, gerceklesmesi anlamli etkinlik ve etkilesimle ulasilabilecek bir ideal
olan yetkin bir doyum durumu, arzu ve isteklerin timuyle karsilanmasi olarak
tanimlamigtir. Bir sey degerlerle iligkili oldugu, degerlerin gelismesine hizmet
ettigi olcude anlam kazanir. Yasama anlam veren degerlerin baginda saglik
gelmektedir. Saglik sektort ve saglik hizmetlerinin amaci ise, yasama anlam
katan bu degerin korunmasi ve gelistiriimesidir. Bireysel agidan baktigimizda
hastalara uygulanan tedavinin Uu¢ temel amaci bulunmaktadir. Uyguladigimiz
tibbi girisimlerin sonucunda, hastalarimizin yasam surelerinin uzayacagina,
ileride saglik durumlarinin bozulmasini onleyecegimize ve onlarin kendilerini
daha iyi hissetmelerini saglayacagimiza inaniriz. Bu U¢ amagtan ilk ikisine ne
kadar ulastigimizi O6lcmek nispeten kolaydir. Ancak tibbi girisimlerdeki
amaclarimiza bir batun olarak baktigimizda bu tip bir degerlendirmenin eksik
olacagi aciktir. Bu nedenle kisilerin bir hastalik nedeniyle yada uygulanan tedavi
sonrasi kendilerini nasil hissettiklerinin, gunlik yasam aktivitelerini ne derece

yapabildiklerinin de degerlendiriimesi gerekmektedir (26).
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2.2.3. ANESTEZi VE YASAM KALITESI

Her alanda oldugu gibi anestezi ve yasam kalitesi de Ustinde durulmasi
gereken ve son yillarda énem kazanan bir konudur. Cesitli yasam Kkalitesi
Olcimleri kullanilarak hastalarin peroperatif durumlarina degisik acilardan
bakilmaya caligsiimaktadir. Anestezi sonrasi doneme, hasta agisindan
bakildiginda, en onemli perioperatif sonu¢ ameliyatin ise yarayip yaramadigi
yani, islevsel durumundaki degisikliktir. Anestezi ve cerrahinin uzun sureli
kognitif fonksiyonlara etkisi bu yaklasim ile daha anlam kazanacaktir (27).

insanlarin yasaminda islevsel yetersizlik 8lgitleri biyokimyasal élciitlere
gére daha anlamiidir. iglevsel vyetersizlikte (i¢ kavram vardir: bozulma
(impairment), yeti yitimi (disability), sakatlik (handicap).. Bozulma; psikolojik,
fizyolojik yada anatomik yapi yada iglevlerde herhangi bir yitim yada
anormalliktir. Yeti yitimi; bir insan igin normal kabul edilebilecek bir etkinligi
gerceklestirebilmede (bozulmadan kaynaklanan) hastaliktan kaynaklanan bir
kisithlik yada yetersizlik halidir. Sakatlik ise; kisi igin yasa ,cinsiyete , toplumsal
yada kulturel etmenlere bagli olarak normal kabul edilen rollerin
gerceklestirimesinde kisitlamalara neden olan yetersizlik yada yetiyitimin yol
actigr bir yitimdir. Sonugta hastalik sakatlik ve/veya yetiyitimi bagimhlik ile
sonlanabilir. Birey ve c¢evresi arasinda beklenen sosyal iligkinin
gerceklesmesinde onarilamaz bir agiklik geligtiginde yeti yitiminden so6z edilir.
Bireyin kendi icinde (yas, sosyoekonomik durum vb) ve bireyin disinda (akut
medikal olaylar, girisimler) yeti yitimini etkileyebilir.

Efektif major cerrahi sonrasi iglevsel iyilesme modeli; degisken ve sabit
unsurlardan etkilenir. 1) degisken unsurlar; bunlar girisimlere gore uyarlanabilir
yada iyilestirilebilirler; 2) sabit unsurlar; giindelik yasam icinde fonksiyonu
belirleyen fakat iyilesmeyi arttirirken kolay ulasilabilir hedefler olmayabilir.
Degisken unsurlar psikolojik, davranigsal, ve preoperatif biomedikal faktorler,
fonksiyonun iyilestirmesini kendi etkileri dogrultusunda diger faktorler ile de
etkilesim icinde olarak etkilerler.

Tum dunyada nufusun artmasi ve beklenen yasam suresinin uzamasi ile,

cerrahi ve anesteziye gereksinim duyan hasta sayisi da artmistir. Oniimiizdeki

21



30 yil icinde 65 yas Uzerinde non-kardiyak cerrahi igin opere olmasi beklenen
hasta sayisinin 7 milyondan 14 milyona gikmasi 6ngorulmektedir ve bu sayi
daha da artacaktir. Bu nedenle de yasl hastanin riskleri gittikge artan bir 6neme
sahiptir (28,29). O nedenle yasam Kkalitesinin hastanin saglik durumunu
saptamaktan ¢ok, saglik durumuna verdigi tepkiyi ve yasamin diger yonlerini
goOsteren bir tanimlama olduguna karar verilmigtir. Batinuyle yasam Kkalitesi
degerlendirmesinin icine yalnizca saglikla ilgili etmenler degil, ayni zamanda
Kisinin meslegi, ailesi, arkadaglari ve yasaminin diger yonleri de girmektedir.
Klinik kullanimda ayrintii ve genis olcekler rehabilitasyonun farkl
alanlarinda ve agamalarinda oldugu gibi, fiziksel hastaligi olan hastalarin
degisik parametrelerinin degerlendiriimesi ve izlemin de yol gdstericidir. Yasam
kalitesi Olgekleri hastanin 6zel gereksinimlerini belirlemek, psikososyal
sorunlarini ortaya koymak, ozellikle kronik hastaliklarda hastanin durumundaki

gelismeleri izlemek ya da tedavi turinu belirlemek igin kullanilabilir.

2.3. Anestezi ve yasam kalitesini 6lgmeye yonelik testler:

Anesteziden Derlenme Skorlari

Bu boélimdeki temel o&lgu hastanin  Post Operatif Derlenme
Unitesi(PADU)nden ayrilmaya hazir olup olmadigidir. PADU’deki hastalarin;
stabil vital bulgulari, yeterli uyaniklik dizeyleri ile yeterli agri kontrolt (VAS); ve
oda havasinda arterial oksijen saturasyonu preoperatif degerlerle ayni olmasi
ile PADU cikisina izin verilir (30,31).

2.3.1- VAS (Ek-1)

Postoperatif agri tedavisi derlenmenin en 6nemli bilesenidir. VAS ile
hastanin agri siddetinin subjektif olarak nasil degerlendigi Olgulebilir. Bu olgek
termometre benzeri dikey bir ¢izgi Uzerinde ‘en iy’ ve ‘en kotu’ olarak
tanimlanan saglik durumlarinin gosterir. Hastalardan kendi saglik durumlarini

bu dlgek Uzerinde isaretlemeleri istenir (32)
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2.3.2.- MAS (Ek-2)

Hastalarin derlenme Unitesinden servise gonderilmeleri sirasinda hazir
olduklarinin belirlenmesi icin MAS sisteminin kullaniimasi dnerilmektedir.
Hastalarin derlenme Unitesinde minimum kalma suresi diye bir kavram yoktur,
bu slire hastaya 0Ozel olarak belirlenmelidir. Buna gore; hastalarin MAS’1I 9

puana ulastiktan sonra derlenme Unitesinde servise gonderilmelidirler.

2.3.3- Derlenme Kalitesi Skoru (DK):

Postoperatif Derlenmenin kalitesini 6lgmek i¢in yakin zamanda DK Skoru
geligtiriimis ve kullaniimigtir (30,33). Bu test 9 soruluk her biri 3 puan degerinde
ve gecerliligi son derece yuksek bir testtir. Toplam skor 0 (en zayif) ve 18 (en

iyi) arasinda degisir.

2.3.4- Derlenme Kalitesi-40 (DK-40): (Ek-3)

DK-40 anestezi ve cerrahi sonrasi derlenme kalitesini dlgmeye yonelik
Myles PS tarafindan gelistirilmis 40 skorluk bir dlgektir. 40 skorluk bir dlgek olan
anestezi ve cerrahi sonrasi yasam kalitesinin de bes alt grubu sorgulamak
uzere gelistirilmis bir ankettir. 40 soru ic¢in her bir soru 1-5 arasi skorlanir ve
toplam maksimum skor 200’ddr. Anketi arastirmacinin sorgulamasi ve hastanin
kendisinin doldurmasi arasinda anket guvenligi acgisindan fark bulunamamistir.
Aragtirmacinin sorguladigi anketin daha hizl dolduruldugu ve kullanim kolayhgi
oldugu, sorularin eksiksiz doldurulabildigi bildirilmistir(34). 40 soruluk bir dlgcek
olan DK-40 anestezi ve cerrahi sonrasi yasam kalitesinin de bes alt grubu

sorgulamak Uzere gelistiriimis bir ankettir.

2.3.5-European Quality of Life Instrument (EQ5-D): (Ek-4)

Olgekte; hareket, kigisel bakim, olagan aktiviteler, agri ve tedirginlik,
anksiyete, depresyon Uglu skala Uzerinden degerlendirilir (problem yok, orta
derecede problem ve ciddi problemler olmak Uzere). Béylece saglik durumu
nimerik olarak ifade edilebilir. Ornegin [11111] problem olmadigini gésterirken

[33333] durumu her alanda ciddi problemleri goOsterir. Yasam kalitesi
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Olceklerinden en sik kullanilanlarindan biri EQ5D yada EuroQolL’dir. Bu dlgek
saglik durumunu, ‘hareket edebilme’, ‘kendi kendine bakabilme’, ‘olagan isleri
yapabilme’, ‘agri/rahatsizlik’ ve ‘endise/moral bozuklugu’ olmak Uzere 5 baslk
altinda degerlendirir. Her baslik igin bireylere U¢ basit secenek (1=sorun yok,
2=bir miktar sorun var, 3=ciddi sorun var) sunulur. Kullanimi ve yorumlanmasi
kolay, ulusal ve uluslar arasi farkl calismalardan elde edilecek sonuglarin
karsilastirimasina olanak saglayacak kisa ve basit bir dlgek olarak tasarlanan
EQ5D, 243 farkh saglik durumunu dederlendirebilir.

Yasam kalitesi olgeklerinin olusturulmasi ve geligtiriimesi yogun emek
gerektiren bir sure¢ oldugundan, bagkalari tarafindan geligtiriimis, gecerliligi ve
guvenilirligi denenmis Olceklerin degisik toplumlarda kullanimi
yayginlagsmaktadir. Ayrica bu yolla farkh toplumlardan elde edilen verilerin
kargilastirimasi da kolaylasmaktadir. Bununla beraber, baska toplumlar
uzerinde gelistirilen Olgekleri yeni toplumlara dogrudan uygulamadan Once
dikkat edilmesi gereken bazi noktalar vardir. Olgeklerin yeni toplum ve kiiltire
uyumlu hale getirilme surecindeki iki dGnemli asama; Olgek igeriklerinin, kavram
ve dil agisindan anlam esitliginin saglanmasi ile olgum ozelliklerinin toplum
uzerinde denenmesidir. Bunun igin klinik arastirmalarin amacina uygun olan
saglikla iligkili yagsam kalitesi 6lgcim araci belirlenirken, dlgum aracinin gegerli bir
Tarkge c¢evriminin bulunup bulunmadigi da arastiriimalidir. Yasam Kkalitesi
anketleri, hazirlandiklari ulkenin, kualtirin ve dilin oOzelliklerini tagimaktadir.
Anketin orijinalinden birebir ceviri ile kullaniimasi uygun degildir. Anketlerin
dilden dile gevrilmesi islemi yalnizca geviriyi degil, kaltirel uyum iglemlerini de
gerektirmektedir. Anketleri hazirlayan kuruluglar, diller arasi geviriler igin belirli
asamalarin  gerceklestirimesi  kuralini  gozetmektedirler. Anketin ¢evirisi
asamalari, anketin hazirlandigi dilden (A dili) yeni dile (B dili) ileri ¢eviri B
dilinden A diline geri geviri, pilot uygulama ve gecerlilik ¢galismasi gibi iglemleri
icermektedir.(35)

Ulkemizde de uluslar arasi diizeyde yaygin kullanilan bazi dlgeklerin
Turkgce'ye cevrilip gegerlilik ve guvenilirlik degerlendiriimelerinin  yapilmasi
yonunde cabalar vardir. Daha 6nce ayrintili olarak deginilen SF-36 ile Dunya

Saglhk Orgitl tarafindan gelistirilen yasam kalitesi 6lcitiiniin kisa formu olan
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WHOQOL-BREF Turkge’'ye uyarlanmis ve gegerlilik ve guvenilirlikleri
sinanmigtir. (36)

2.3. Gegerlilik ve Guvenilirlik

Bir testin gegerlilige sahip olmasi, dlgmek istedigi olguyu net ve kesin
olarak olguyor olmasi demektir. Gegerlilik bir testin ne yollarla 6lgim yaptigi ile
ilgili degil ancak testin sonucunun dogru olmasi ile ilgilidir. Gegerlilik, yapisal,
icerige bagh ve ayristirici gegerlilik olarak G¢ ayri alanda incelenir (37). Yapisal
gegerlilik, testin sonucunda elde edilen sonucun, dlgulmesi amaglanan olguyu
nicel olarak derecelendirebilmesidir. Bir testin yapisal gegerlilige sahip olup
olmadiginin incelenmesi etmen analizi araciigi ile gergeklestirilir. igerik
gecerliligi ve yapisal gecerlilik arasindaki ayrim cok net degildir. icerik gecerliligi
testi olusturan soru ve yanitlarin testin amacina uygun olup olmadiginin bir
g6stergesidir. icerik gegerliligini test etmek icin kullanilan yontemler, i¢ tutarlilik
analizi yontemleridir. Ayristirici gecgerlilik, test edilen hastalarin test tarafindan
anlaml bir sekilde gruplandirabilmesidir, diger bir deyigle hasta olani hasta
olmayandan ayirma ve hastalari hastalik siddetine gore gruplandirabilmedir.(37)

Guvenilirlik; bir testin degiskenliginin kabul edilebilir duzeyde olmasidir.
Guvenilirlik 6lcimu igin, testin degisik zamanlarda ve degisik kosullar atinda,
ayni hastalar tarafindan yapilmasi sonucu hangi derecede benzer sonug verdigi
incelenir. Guvenilirlik analizi i¢cin yaygin olan bir yontemse , Cronbach alfa
katsayisinin hesaplanmasidir. Bu yontemde enstrimanin gecerliligini saptamak
icin test-yeniden test islemi yapilmaz bunun yerine anketi olusturan sorularin i¢
tutarhligr arastirilir. Bu katsayinin 0.7 ve 0.9 arasinda olmasi testin i¢ tutarhilik
acisindan kabul edilebilir bir dizeyde oldugunun gdstergesidir (37)

AQri1, egzersiz yoklugu, sigara, obezite, igsizlik, yuksek stres, egitim ve
sosyoekonomik diuzeyde dusuklik ile yasam kalitesi olgeklerinin doldurup
degerlendiriimesinde negatif iliski saptanmistir. Yani disuk sosyoekonomik

durum ve egitimi olan hastalar dlgekleri yetersiz doldurabilirler (41).
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3. GEREG VE YONTEM

Etik komitenin onayi ve hastalarin bilgilendirme onaylari alindiktan sonra,
yaslari 18 Uzerinde olan ve genel anestezi uygulanan ve postoperatif en az 24
saat hospitalize edilecek 108 erkek ve kadin hasta Uzerinde c¢alisildi .Turkge
anlama duzeyleri dusuk olan, isbirligini engelleyecek derecede psikolojik
rahatsizliklari olan, alkol yada uyusturucu bagimlihgr dykisu olan yada ameliyat
sonrasi objektif degerlendirmeyi engelleyecek derecede ciddi medikal sorunlari
olan ve gunubirlik anestezi uygulanan hastalar arastirmanin disinda tutuldu.
Operasyona girmeden onay formlarini imzalayan hastalarin demografik bilgileri
kaydedildi. Tum hastalarin egitim duzeyleri ve sosyal siniflari belirlendi (42) (Ek
5). Operasyon odasina alinan hastalarin monitorizasyonu elektrokardiografi,
noninvaziv KB olgimu ve pulse oksimetre ile yapildi. Anestezi induksiyonu igin
propofol 2mg/kg, vekuronyum bromur 0.1 mg/kg ve 0,2 pg/kg fentanyl
uygulandi.Anestezi idamesi Sevoflurane, %66 N20+%33 karisimi ile
saglandi.Kas gevsekligi icin gerekirse vekuronyum bromar 1mg. i1v. eklendi.

Calisma protokoluna goére hastalara 4 ayri 6lgek preoperatif déonemde,
operasyon sonrasi 30. dakikada PABU'de ve ameliyattan 24 saat sonra
servisteki odasinda iken uygulandi. Calismada kullanilan dlgekler:

1) Modified Aldrete skoru

2) EQ-5D

3) VAS

4) Derlenme Kalitesi-40 idi.

Bu calismada,108 hastaya preoperatif bilgileri toplandiktan sonra hastalarin
yasam kalitesini belirlemek i¢in gecerliligi guvenilirligi bilinen VAS (ek1) , MAS
(ek2), EQ-5D (ek3) ve skorlari, ayrica Turkge’ye cevirisinin guvenilirligi ve
gegerliligini arastirdigimiz DK-40(ek4) skor sistemini preoperatif, postoperatif
30.dk’da derlenmede ve 24 saat sonra yataginda olmak Uzere 3 kez anket
formu seklinde uygulandi. Ayrica ameliyatin ve cerrahinin tipi, ameliyat suresi,
PADU’de kalis suresi kaydedildi.
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3.1. Derlenme Kalitesi-40’in Turkge’ye gevrilmesi
Su asamalari izledi:
1) Olgek: Tirkce'ye kazandirlma asamalarindan 6nce gelistiricisinden
Turkge'ye gevirmek ve gerekirse adapte etmek igin izin alindi.

2) Geviri iglemi:

SOz konusu Olgegin Turkce ceviri islemi daha onceden belirlenmis bir
metodolojiye uyarak yapildi. Oncelikle, olgegin Tirkce'ye cevirisi iki ayri
anestezisi tarafindan yapildi, her iki anestezisi de birbirinin cevirisinden
habersizdi. Daha sonra iyi diizeyde ingilizce bilen iki ayri anestezisi tarafindan
ceviri metinlerinden ortak bir metin olusturuldu, bu metin daha sonra ingilizce ye
tekrar cevrildi ve elde edilen metinle orijinal metin bagimsiz bir gdézlemci
tarafindan karsilastirildi, bu asamada ingilizce bir sorunun Tiirkge'deki

kavramsal karsiligi arasindaki fark Uzerine Ug soru yeniden duzenlendi.

Kavramsal Birligin Saglanmasi

Olgekteki her bir soru 5 ayri hastaya uygulandi ve “siz olsaydiniz bu
soruyu nasil sorardiniz?” geklinde hastalarla konusuldu. Bu hastalar ¢alisma
kapsamina alinmadi. “Kendinizi kontrol edebiliyor musunuz?”; “ceki dizen
vermek”; “sersemlik hissi” kavramlarinin sorgulandi§i sorular, ¢alismada yer
alan, iki dile hakimiyeti de iyi olan anestezi doktorlari ve anketinin aslini

tasarlayan yazar ile konsensus olusturulduktan sonra son sekli verildi.

Olgegin Uygulanmasi

Olgek Celal Bayar Universitesi Hastanesinde genel anestezi uygulanacak
hastalara Haziran 2006 ve Eylul 2006 tarihleri arasinda uygulandi. Anketi
okuma yazma bilen hastalar kendileri doldurdular. Okuma yazma bilmeyen

hastalara ¢alismayi gergeklestiren hep ayni kisi tarafindan olgekler dolduruldu.
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istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler gegcerlilik ve glvenilirlik analizleri idi. Likert tipi bir
Olgegin (bizim Olgegimizde oldugu gibi) i¢ tutarhligini degerlendirmek igin,
Cronbach Alfa ya da Alfa Katsayisi olarak bilinen guvenirlik ol¢itinin
kullanilmasi gerekir. Birbiriyle yuksek iliski gosteren maddelerden olusan
Olceklerin alfa (a) katsayisi yuksek olur. Cronbach Alfa katsayisi 6lgek iginde
bulunan maddelerin i¢ tutarliiginin, homojenliginin 6lgtsudir. Olgegin alfa
katsayisi ne kadar ylksek olursa bu oOlgekte bulunan maddelerin o dlgude
birbirleriyle tutarli ve ayni Ozelligin ogelerini yordayan maddelerden olustugu
varsayilir. Ancak, alfa katsayisi guvenirlik katsayisini vermez, yalnizca
glvenirligin bundan ¢ok daha yiiksek olacagina isaret eder. Olgegin glivenirlik
katsayisi alfa katsayisindan daha yuksektir (38). Likert tipi bir dlgekte yeterli
olabilecek alfa katsayisi, olabildigince 1’e yakin olmalidir (39,40).
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4. BULGULAR

Calismaya Haziran 2006 ve Eylul 2006 tarihleri arasinda genel anestezi ile
opere olan hastalar ¢alismaya alindi. Calisma sUresince ameliyat olan toplam
hasta sayisi 550 idi. Bu hastalarin 250’si rejyonel anestezi ile, 100’G monitorize
anestezi baki ile, 70’i acil kosullar altinda, 24’G farkli genel anestezi teknikleri ile
opere olduklari igin galigmaya alinmadi. 138 hasta anket formlarini kendisi yada
¢alisma sorumlusu tarafinda anketleri dolduruldu. Anketlerin 20 adeti eksik yada
hatali dolduruldugu igin ¢alisma digi birakildi ve 108 hastanin sonuglari
degerlendirildi. Hastalar, anket formlarini doldurduklari igin ek sikinti
yasamadiklarini dile getirdiler. Dort Olgek igin de kullanilan sire preoperatif
donemde 16.3+9.2 dakika, derlenme odasinda 22.4+11.4, postoperatif
dénemde 14.2+8.5 dakika olarak kaydedildi.

Calismaya katilan hastalarin 49’u erkek (%45.4) ve 59’u (%54.6’s1) kadin
idi. Yas ortalamalari kadinlarda 44.1+£16.5, erkeklerde 48.4£19.4 idi.
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4.1. Demografik ozellikler .

Cinsiyet
Erkek/Kadin (%Erkek) | 49/59 (%45.4)
Yas (yil)
Erkek/Kadin 44 1+16.5/48.4£19.4
ASA
1 78 hasta (%72.2)
2 23 hasta (%21.3)
3 6 hasta (%5.6)
4 1 hasta (%1)
Cerrahi tipi
Genel Cerrahi 25 hasta (%23.1)
Kadin Hastaliklari ve Dogum 3 hasta (%2.8)
Ortopedi ve Travmatoloji 9 hasta (%8.3)
Kulak Burun Bogaz 19 hasta (%17.6)
Uroloji 12 hasta  (%11.1)
Plastik Cerrahi 11 hasta (%10.2)
Beyin Cerrahisi 19 hasta (%17.6)
GO0z Hastaliklarn 10 hasta  (%9.3)
Ameliyat suresi (dakika) 111.9+67.3
Derlenme stiresi (dakika) 36.318.1
Antiemetik Kullanimi
Var 39 hasta (%36.1)
Yok 69 hasta (%63.9)

Tablo 1: Demografik veriler
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4.2: Hastalarin egitimlerine gore sosyal siniflara dagiimasi
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4.3. DK-40 olcegin gegerliligi bilinen gruplarda farkh i¢ alanlara duyarliligi

Pre-op Derlenme Post-op 24. | P Post-hoc
(@) (b) saat
(c)

Rahathk 53.8+4.6 48.0+6.9 52.845.7 0.001 a=c>b
Duygu 37.216.4 38.015.2 40.3t4.4 0.001 c>a=b
Bagimsizlik | 22.0+4.6 11.914 .1 16.514.8 0.001 a>c>b
Destek 33.0+3.0 30.5+3.8 33.415.4 0.001 a=c>b
Agri 30.9+4 .4 26.1+4.9 28.9+4.0 0.001 a>c>b
TOPLAM 176.8£15.5 | 154.6+16.1 | 172.0£16.0 | 0.001 a=c>b
SKOR

One-way ANOVA, post-hoc testi Scheffe

Tablo 2: Olgegin gecerliligi bilinen gruplarda farkl i¢ alanlara duyarhihig

Hastalarin DK-40 skorlari Tablo 3’'de verilmigtir. Preoperatif donemde ve
derlenme odasinda erkek ve kadinlar arasinda DK-40 toplam skorlari arasinda
fark bulunmazken, postoperatif 3. donemde erkeklerin toplam DK-40 skorlari
anlamli olarak ytksek bulunmustur. (student’s t test).

Preoeratif ddnemde toplam skor 176.8+15.5, derlenme odasinda 154.6+16.1 ve
172.0£16.0 bulunmustur. Hastalar yasam kalitelerini preop ve postoperatif
dénemde ayni, derlenme odasindaki erken postoperatif donemde dusuk olarak
degerlendirmiglerdir. (p=0.001)

Rahatlik alaninda preop ve postoperatif dénemde ayni, derlenme odasindaki
erken postoperatif donemde duguk olarak degerlendirmiglerdir. (p=0.001)

Duygu alani sorgulandiginda ameliyat sonrasi dénemde hastalarin daha az
endiseli ve depresif olduklari, ancak preoperatif donem ve derlenme doneminde

daha endiseli olduklari saptanmistir. . (p=0.001)
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Bagimsizlik alani sorgusunda hastalarin tUm alanlardan daha dusuk skor
verdikleri gorulmugtur. Hastalar derlenme odasinda en az bagimsizlik
hissederken, ameliyat dncesi donemde an az bagimllik hissetmiglerdir.

Destek alaninda, preop ve postoperatif donemde ayni, derlenme odasindaki
erken postoperatif ddnemde disuk olarak degerlendirmiglerdir. (p=0.001)

Agri alaninda hastalar en ¢ok preoperatif donemde agrilari oldugunu, en az ise

derlenme odasinda oldugunu bildirmiglerdir. (p=0.001)
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4.4.Derlenme Kalitesi 40 testinin i¢ tutarlilik karsilagtirmalari

Preop | Derlenme | Postop
a b C
Rahatlik 0,62 0,63 0,75
Nefes almak 0,58 0,64 0,75
Uyumak 0,62 0,64 0,76
istah 0,62 0,67 0,74
Dinlenebilmek 0,56 0,58 0,73
Bulant 0,58 0,59 0,71
Kusma 0,62 0,60 0,71
Ogurme 0,61 0,57 0,71
Huzursuzluk 0,58 0,61 0,73
Segirme 0,59 0,59 0,74
Titreme 0,60 0,60 0,73
Usime 0,58 0,60 0,75
Bas Donmesi 0,59 0,61 0,74
Duygular 0,80 0,69 0,72
Genel iyilik hali 0,78 0,64 0,67
Kendini kontrol edebilmek 0,79 0,65 0,66
Rahatlik hissetmek 0,77 0,63 0,65
Kot riya gérmemek 0,81 0,69 0,71
Tedirginlik 0,78 0,64 0,69
Kizginhk 0,79 0,65 0,71
Depresyon 0,77 0,65 0,70
Yalnizlik 0,80 0,74 0,71
Uyku 0,76 0,69 0,71
Bagimsizlk 0,83 0,62 0,68
Konusabilmek 0,86 0,63 0,72
Yikanmak, tiras olabilmek 0,73 0,52 0,59
Kendine ¢ekidlzen verebilmek 0,72 0,51 0,56
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4.4.Derlenme Kalitesi 40 testinin i¢ tutarliik karsilagstirmalari (tablonun

devami)
Yazabilmek 0,80 0,60 0,65
Ise geri dénebilmek 0,80 0,55 0,58

Destek 0,77 0,56 0,21
Hastane gorevlileri ile iletisim 0,71 0,47 0,15
Aile ile iletigsim 0,75 0,44 0,19
Doktor desteqi 0,72 0,50 0,17
Hemgire destegi 0,72 0,52 0,18
Aile destegi 0,76 0,47 0,18
Tavsiyeleri Anlama 0,77 0,56 0,60
Sersemlik hali 0,78 0,65 0,17

Agri 0,70 0,54 0,71
Hafif agri 0,67 0,40 0,55
Siddetli agri 0,64 0,40 0,50
Bas agrisi 0,70 0,57 0,60
Kas agrisi 0,65 0,48 0,61
Sirt agrisi 0,64 0,44 0,55
Bogaz agrisi 0,68 0,56 0,61
AQiz ve gevresinde agri 0,70 0,56 0,56

Tablo 3: Derlenme Kalitesi 40 testinin i¢ tutarliik karsilagtirmalar

(Cronbach a degerleri)

Tablo 4’te hastalarin preoperatif dénem,derlenme odasi, ve postoperatif
donemde i¢ tutarliik sonuglari gdsterilmistir. (p=0.001) . Buna gore toplam
skorla i¢ alanlar iligkili bulunmustur. Hastalarin preoperatif doénemde
ictuttarliigin daha yiksek oldugu gorildi. i¢ tutarliik artisi yalnizca rahathk

alaninda izlend.i.
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4.5.0lgekte sorulmus olan sorularin ig alanla korelasyonlari

4.5.1.RAHATLIK ALANI

Rho degeri

Nefes almak | ,492**
Uyumak ,451**
istah ,408**
Dinlenebilmek | ,624**
Bulanti ,488**
Kusma 77
Ogurme ,297*
Huzursuzluk ,554**
Segirme A17**
Titreme ,419*
Uslime 492+
Bas Donmesi | ,430**

* Korelasyon 0.05 duzeyinde anlamli (2-yonlu).

** Korelasyon 0.01 dizeyinde anlamli (2-yonla).

Tablo 4. Rahatlik alaninda sorulmus olan sorunun i¢ alanla korelasyonu

Rahatlik alaninda “kusma” disindaki tim sorular rahatlik alanini élgebilmektedir.
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4.5.2.DUYGULAR ALANI

Rho degeri
Genel iyilik hali ,678**
Kendini kontrol edebilmek | ,564**
Rahatlik hissetmek ,701**
Kot riya gérmemek ,349%*
Tedirginlik ,681**
Kizginlk 578
Depresyon 17
Yalnizhk ,488**
Uyku ,784**

* Korelasyon 0.05 duzeyinde anlamli (2-yonli).
** Korelasyon 0.01 duzeyinde anlamli (2-yonlu).
Tablo 5. Duygular alaninda sorulmus olan sorunun i¢ alanla korelasyonu

Tam sorularin “duygular alanini élgebildigi gérulmektedir.

4.5.3.BAGIMSIZLIK ALANI

Rho degeri
Konusabilmek ,448**
Yikanmak, tiras olabilmek ,898**
Kendine ¢eki duzen verebilmek ,913**
Yazabilmek ,736™*
ise geri dénebilmek ,801**

* Korelasyon 0.05 duzeyinde anlamli (2-yonlu).

** Korelasyon 0.01 dizeyinde anlamli (2-yonla).
Tablo 6. Bagimsizlik alaninda sorulmus olan sorunun i¢ alanla
korelasyonu

Tam sorularin “bagimsiziik alanini“ élgebildigi gérulmektedir.
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4.5.4.DESTEK ALANI

Rho degeri
Hastane gorevlileri ile iletisim ,785**
Aile ile iletigsim ,623**
Doktor destegi J75*
Hemsire destegi ,728**
Aile destegi ,545%*
Tavsiyeleri Anlama ,952**
Sersemlik hali ,663**

* Korelasyon 0.05 duzeyinde anlamli (2-yonlu).
** Korelasyon 0.01 duzeyinde anlamli (2-yonla).
Tablo 7. Destek alaninda sorulmus olan sorunun i¢ alanla korelasyonu

Tum sorularin “destek alanini” dlgebildigi gorulmektedir.

4.5.5. AGRI ALANI

Rho degeri
Hafif agn 707
Siddetli agri ,705**
Bas agrisi ,490%*
Kas agrisi ,662**
Sirt agrisi ,684**
Bogaz agrisi ,516**
Agiz ve gevresinde agri 424

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli (2-yonli).
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli (2-yonli).

Tablo 8 Agri alaninda sorulmus olan sorunun i¢ alanla korelasyonu

Tam sorularin “agri alanini dlgebildigi goriimektedir.
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4.6.Tum hastalarda her i¢ donemde ayri ayri DK-40 olgeginin alanlarla

interkorelasyonu

4.6.1.Tum hastalarda preoperatif donemde DK-40 olgcegin alanlarla

interkorelasyonu

Preoperatif | Rahatlk Duygular Bagimsizlik | Destek Agri
dénem (p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri)
Duygular ,647
(0.0001)
Bagimsizlik ,121 ,181
(0.215) (0.062)
Destek ,285 433 -,016
(0.03) (0.0001) (0.871)
Agri ,384 ,364 , 135 ,394
(0.0001) (0.0001) (0.166) (0.0001)
SKOR , 764 ,840 ,438 ,561 ,661
(0.0001) (0.0001) (0.0001) (0.0001) (0.0001)

(p<0.05 ise anlamlr)

Tablo 9. Tum hastalarda preoperatif donemde DK-40 olgegin alanlarla

interkorelasyonu

Tablo 9'de altgruplarin toplam skorla iligkili olup olmadigi sorgulanmistir. Bu

tabloya gore destek ve bagimsizlik arasinda anlamli negatif iliski bulunmustur.

Bagimsizlik ve duygular arasinda da iliski kurulmamigtir. Agri ve bagimsizlik

arasinda iligki kurulamamigtir. Diger gruplarda sorulan sorular toplam skoru

destekler nitelikte bulunmustur.
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4.6.2.: Tiim hastalarda postoperatif dénemde derlenme odasinda (PADU)

DK-40 ol¢egin altgruplarla interkorelasyonu

PADU Rahathk Duygular | Bagimsizlik | Destek AQri
(p degeri) (p degeri) | (p degeri) (p degeri) | (p degeri)
Duygular 441
(0.0001)
Bagimsizlik ,043 ,129
(0.662) (0.188)
Destek ,131 , 195 , 194
(0.177)(NS) (0.46) (0.046)
Agri ,491 312 ,119 ,254
(0.0001) (0.001) (0.222) (0.08)
SKOR 773 ,691 ,402 ,489 714
(0.0001) (0.0001) (0.0001) (0.0001) (0.0001)

(p<0.05 ise anlamlr)

Tablo 10: Tim hastalarda postoperatif donemde derlenme odasinda

(PADU) DK-40 dlgegin altgruplarla interkorelasyonu

Tablo 10’de alanlarin toplam skorla iligkili olup olmadigi sorgulanmigtir. Bu

tabloya gore destek ve bagimsizlik ve rahatlik arasinda, destek ve rahatlik,

bagimsizlik ve duygular arasinda iligki kurulamamistir. Diger gruplarda sorulan

sorular toplam skoru destekler nitelikte bulunmustur.
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4.6.3.Tum hastalarda postoperatif donemde DK-40 odlgegin altgruplarla

interkorelasyonu

Postoperatif ddnem

(p<0.05 ise anlamh)

24. saat Rahatlik Duygular Baglrkn3|zll Destek Agn
Duygular 0.626
(0.0001)
Bagimsizlik 0.308 0.244
(0.001) (0.012)
Destek 0.174 0.249 0.026
(0.072) (0.010) (0.789)
Agr 0.355 0.342 0.262 0.276
(0.0001) (0.0001) (0.006) (0.004)
Skor 0.780 0.742 0.559 0.545 0.654
(0.0001) (0.0001) (0.0001) (0.0001) (0.0001)

Tablo 11.Tum hastalarda postoperatif donemde DK-40 dlgegin altgruplarla

interkorelasyonu

Tablo 11’de alanlarin toplam skorla iligkili olup olmadigi sorgulanmistir. Bu
tabloya gore destek ve rahatlik alanlari arasinda, destek ve bagimsizlik alanlari
arasinda iligki bulunamamistir. Bagimsizlik ve duygular arasinda da ilisgki
kurulmamistir. Diger gruplarda sorulan sorular toplam skoru destekler nitelikte

bulunmustur.

4.7. VAS ve DK-40 iligkisi

VAS ve DK-40 arasinda preoperatif donemde iliski bulunmamigtir. Derlenme
déneminde VAS ve DK-40 arasinda anlaml iligki saptanmis (p= 0.018,
Rio=0.250) ve VAS ile DK-40 arasinda postoperatif 3. donemde yine anlamli
iligki kurulmustur (p=0.020, rho= 0.226).

4.8.EQ5-D ve DK- 40 iligkisi
Derlenme Kalitesi 40 Olgegi ile EQ 5D O0lgegi Olgegin uygulandigr 3 ayri

zamanda da korele bulunmamistir.
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5.TARTISMA

Biz bu tez ¢calismasinda Turk hasta populasyonunda anestezi ve cerrahi
sonras! saglikla ilgili yasam kalitesini belirlemek igin farkh cerrahi uygulamalar
nedeni ile genel anestezi alan hastalarda ingilizce olarak gelistirilmis 40 soruluk
bir olcek olan DK-40'in gecgerliligi ve guvenirliligini belirlemeyi amacladik.
Skorun gecerliligi, guvenilirligi ve klinik olarak kabul edilebilirligini mikemmel
olarak bulduk.

DK-40 O&lgegini gunumuize kadar sinirl sayida hastada kullaniimistir.
Olgegin gelistiricisi olan Myles koroner arter by-pas greftleme (KABG)
operasyonundan 3 yil sonra hastalarin yasam Kkalitelerini DK-40 ile kontrol
etmistir (43). Leslie ve arkadaslari beyin cerrahisi hastalarin DK-40 olgegini
postoperatif 1., 2., 3., 30. ve 90. gunlerde kullanmisg, ve testin kendi hasta
populasyonunda da guvenilir oldugunu bildirmislerdir (44). Anestezi ile ilgili bu
iki calismanin diginda literature rastlanmamistir. Toprak AB ve arkadaglari da
benzer bir metodoloji ile goz hastaliklari ile ilgili bir yasam kalitesi Olgegini
Turkge'ye kazandirmiglardir.

Klinik olarak bes alt baslikta (duygular, rahathk, bagdimsizlik, agr ve
destek) postoperatif derlenmede iyi yagsam kalitesi elde ettik. Tum i¢ alanlar
tutarl idi ve DK-40'in toplam skoru ile iyi bir uyum i¢indeydi. Bu bulgularimiz
Myles ve arkadaslarinin ¢alismasiyla uyum igindeydi. Bizim sonuglarimiz Myles
ve arkadaslarinin ¢ikardigi sonuglardan daha dusuk olsa da sonug¢ olarak
Myles’in ¢calismasi ile uyum igindeydi (43).

Beklenecegi Uzere agr, fiziksel rahatlik ve fiziksel bagdimsizlik bizim
calismamizda da anestezi ve cerrahi sonrasi etkilenmigtir. Cerrahi sonrasi
psikolojik destek ¢ok anlamli olarak bizim bizim ¢aligmamizda azalmistir. Myles
ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada da hem duygusal skor hem psikolojik
destek azalmig bulunmustur ve hastane ekibinin hastalarla daha yakin ilgili
olmasiyla bu skor dusuklugunun azalacagi éne surtulmuagstur (43).

Myles ve arkadaslari DK-40 skorunu ameliyattan 24 saat sonra
uygulamiglardir. Leslie ve arkadaglari da DK-40'1 ilk uyguladiklari zaman
postoperatif 24 saat sonradir. Biz ise derlenme odasinda postoperatif 30.
dakikada uyguladik. O nedenle duygular, fiziksel bagimsizlik, psikolojik destek
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ve agri erken postoperatif donemde, preoperatif donemle karsilastirildiginda
anlaml olarak azalmig bulunmustur. Myles ve arkadaslari da yazilarinda bu
dusuklugun anestezinin etkisi ile azalabilecegini 6ne sirmuglerdir.

Bizim postoperatif 24. saatte uyguladigimiz DK-40 testi Myles ve
Leslie’nin 24.saatte uyguladigi testle psikolojik destek alani hari¢ paralellik
gOstermektedir.

Bizim hasta populasyonumuzda operasyon dncesinde operasyon sonrasi
dénemlere goére yuksek agdri; disk hernisi, ortopedik cerrahinin gesitli fraktir
operasyonlari, urolojinin nefrolityazisinedeni ile agiklanabilir. Calismamizda agri
en dusuk derlenme odasinda saptanmistir. Derlenme odasinda anket
30.dakikada uygulanmistir, bu donemde hastaya etkin analjezi uygulanmig
olmasi ve peroperatif uygulanan analjeziklerin etkisi ile agiklanabilir

Hastalarin oncelikleri ile anestezist ve cerrahin oncelikleri birbirinden
farkh olabilir. Postoperatif derlenme geleneksel olarak fiziksel, psikolojik yada
ekonomik hedeflidir. Glvenli bir modern anestezi uygulandigi zaman sira
anestezi kalitesinden s6z etmeye gelebilir. DK-40’in alanlari hastalarin verdigi
skorlar dogrultusunda degerlendiriimelidir. Ornegin kimi hasta ameliyattan sonra
eski fiziksel fonksiyonlarina kavusup mumkin oldugunca az agri ¢ekmek
isterken kimi hastada 6zel duygusal ve psikolojik destege ihtiya¢c duyarlar.
Hasta bakimindaki kalite de arttikga hasta 06zelliklerine 06zel anestezi
uyguladigimiz gibi postoperatif dénemde yine hastaya 6zel hasta bakimi
geligtirilecektir.

DK-40'in i¢ tutarhhdr ve guvenilirligi olmakla beraber Myles ve
arkadaslarinin galismasina goére daha dusuk bulundu. Bunun nedeni de
hastalarin dnceliklerinin degdisik olmasidir.

Hastalarimizin  %36’s1 dusik egitim gurubundaydi (okuma yazmasi
olmayanlar ve ilkokul mezunlar). Skorlarin genel olarak Myles ve
arkadaglarindan daha duguk olmasi egitim seviyesinin dusuklugu ile
aciklanabilir. Egitim seviyesi dusuk kigiler VAS 0&lgeklerinde 0 veya 100
vermektedirler. Agri, egzersiz yoklugu, sigara, obezite, issizlik, yuksek stres,
egitim ve sosyoekonomik duzeyde dusukluk ile yasam kalitesi Olgeklerinin

doldurup degerlendirimesinde negatif iliski saptanmigtir. Yani dusik
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sosyoekonomik durum ve egitimi olan hastalar olgekleri yetersiz doldurabilirler
(41).

Erkeklerin yasam Kkalitesi Olgeklerinde daha yuksek skorlara sahip
olduklari farkh calismalarla da gosterilmigstir (45). DK-40 Olgedi erkek ve kadini
ayristirabildigi icin yapisal gecerliligi yuksek kabul edilebilmektedir. Bizim
calismamiz da bu bulguyu desteklemektedir. Calismamizda postoperatif
dénemde erkeklerin kadinlardan daha yuksek skorla derlendigini saptandi.

DK-40'iIn VAS 2 ve 3le korele.oldugu Myles'in calismasi ile de
gOsterilmigtir.

MAS anestezi uygulamasi sirasinda ekstubasyon kriterleri icinde
MAS’daki derlenme kriterleri ile denk oldugu icin ortusmektedir. MAS’In DK-40
ile skor olarak korele edilmektedir. Clnkd bizim tim hastalarimizin derlenme
Unitesine c¢ikabilmesi icin MAS’In 8 ve Uzeri olmasi gerekmektedir , hicbir
hastamiz da postoperatif komplikasyon yasamadik bu nedenle MAS skoru
operasyon odasindan daha dusuk degerlere gelmedi. MAS skoru her zaman
yuksek oldugundan DK-40 ile karsilastirilamamistir..

EQ5-D; artrit, dejeneratif eklem hastaliklari, kronik psikiyatrik hastaliklar,
rehabilitasyon hastalari gibi pek ¢ok saglik ile ilgili yagam kalitesi Ol¢eklerinde
farkl populasyonlarinda kolaylikla kullaniimistir. Biz ¢alismamiz 6ncesinde
hareket, endige, agri, kendi kendine bakabilme alanlarinin basliklari nedeni ile
DK-40 ile iligkili olabilecegini diustinmustik. Ancak EQ5-D’nin saglikla ilgili daha
gen Dbilgiler verdigini gordik ve anestezi ve yasam kalitesi ile
iligkilendirilemeyeceg@ini dusunmekteyiz. Yalniz bir literatirde EQ5-D ve
anestezi iligkisi bulunmustur ve o ¢alismada da hasta tatmini ve iyi fonksiyonel
iyilesme bulunmustur. ( 46)

Kusma “rahatlik “ alanini sorgulamamis. Soru sekli degistirilebilir yada
daha yuksek sayidaki hasta ile yeniden degerlendirilebilir.

Derlenme doneminde destek ve bagimsizlik arasinda negatif iligki
saptanmistir. Bunun nedeni derlenme odasinda hemsire ve doktorlarin daha az
derlenmemis hastalarla ilgilenmesi ve bagimsizligini ilerletmis hasta ile daha az

ilgileniyor olmasi ile agiklanabilir.
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DK 40 hastalanin ameliyat ve anestezi sonrasi derlenme Kkalitesi
konusunda yogun ve etkili bir degerlendirme saglamaktadir. DK-40 perioperatif
klinik ¢calismalarda ve bakim kalitesi konusunda saglik bakimi verilmesindeki

degisikliklerin etkisini hesaplamada yararli bir enstriman olabilir.
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6. SONUC

Sonug olarak 40 soruluk DK-40 délgeginin Turk hasta populasyonunda i¢
tutarhliginin, gecerliligi ve guvenilirliginin ytuksek oldugu gosterilmistir. Anketin
genel anestezi almig farkli cerrahi grup hastalarina kisa surede uygulanabildigi
gosterilmistir. DK-40’a gore erkek hastalarin kadin hastalara gore postoperatif
dénemde saglikla ilgili yasam kalitelerini daha yuksek algilamislardir. DK-40
erken postoperatif donemde derlenme odasinda ve 24 saat sonra hastanin
kendi odasinda VAS ile korele bulunmustur. DK-40 dl¢cegi EQSD ile anestezi ve
cerrahi sonrasi derlenme ddoneminde korele bulunmamistir. DK-40 olgeginin

” o

‘rahathk alaninda” “kusma ile iligkili sorunun rahathgi 6lgmedidi saptandi. Testin
ogrenilebilecegi ongorusu iginde bu Ongorunun gergceklesmedigi, yalnizca
rahathk i¢ alaninda 6grenmenin gergeklestigi saptanmistir. DK 40°in i¢ tutarlihgi
Cronbach analizi ile alfa p<0.001’den kuguk bulunmustur. Sonu¢ olarak DK-
40'1n anesteziden ve cerrahiden derlenme icgin iyi bir objektif dlgek oldugu ve

peroperatif klinik calismalarda glvenle kullanilacagi sonucuna ulasiimistir.
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7.0ZET

Anesteziden ve cerrahiden sonra derlenme Kkalitesinin sonucu, erken
postoperatif saglik durumunun 6nemli bir gostergesidir. Bu tez ¢alismasinda
anestezi ve ameliyat sonrasi derlenme kalitesinin objektif bir Olgisu oldugu
disundlen DK-40 Turkgeye uyarlandi, gecerliligi ve guvenilirligi Turk hasta
populasyonunda VAS, MAS ve EQ 5D ile kargilastirilarak degerlendirildi.

Standart anestezi uygulanan 18 yas Ustu hastalara, ¢alisma protokoluna
gore Modified Aldrete skoru, EQ-5D, VAS, DK-40 preoperatif donemde,
operasyon sonrasi 30. dakikada PABU’de ve ameliyattan 24 saat sonra
servisteki odasinda iken uygulandi. Turk¢ce anlama duzeyleri dusuk olan,
isbirligini engelleyecek derecede psikolojik rahatsizliklari olan, alkol ya da
uyusturucu bagimlihdr oykusi olan ya da ameliyat sonrasi objektif
degerlendirmeyi engelleyecek derecede ciddi medikal sorunlari olan ve
gunubirlik anestezi uygulanan hastalar arastirmanin disinda tutuldu. Sonuclar
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Calismada 108 hastanin sonuglari degerlendirildi. Hastalar, anket
formlarini doldurduklari icin ek sikinti yasamadiklarini dile getirdiler. Dort dlgek
icin de kullanilan slre preoperatif donemde 16.319.2 dakika, derlenme
odasinda 22.41+11.4, postoperatif donemde 14.2+8.5 dakika olarak kaydedildi.

Sonug olarak 40 soruluk DK-40 dlgeginin Turk hasta populasyonunda i¢
tutarlihginin, gecerliligi ve guvenililirliginin ylUksek oldugu gosterilmigtir. Anket
genel anestezi almis farkli cerrahi grup hastalarina kisa strede uygulanabildigi
gosterilmigtir. DK-40’a gore erkek hastalarin kadin hastalara gore postoperatif
donemde saglikla ilgili yasam kalitelerini daha yuksek algilamiglardir.

DK-40 derlenme odasinda ve 24 saat sonra hastanin kendi odasinda
VAS ile korele bulunmustur. DK-40 6lgedi EQSD ile anestezi ve cerrahi sonrasi
derlenme doneminde korele bulunmamigtir. Testin 6grenilebilecedi beklentisi
icinde bu 6ngorunun gergeklesmedidi, yalnizca rahatlik igalaninda 6grenmenin
gerceklestigi saptandi.

DK-40 ile VAS arasinda derlenmede anlamli bir yakinlasma bulundu
(p=0.18 rho=0.230).ve postoperatif 24.saatte (p=0.020 rho=0.226). Derlenme ile
ilgili yasam kalitesi, kadinlarda postoperatif 24. saatte erkeklerden daha duguk
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bulundu. DK 40’in i¢ tutarihg Cronbach analizi ile alfa p<0.001’den kulguk
bulundu. Sonug olarak DK-40’in anesteziden ve cerrahiden derlenme igin iyi bir
objektif dlgek oldugu ve peroperatif klinik ¢calismalarda guvenle kullanilicagi

sonucuna ulasildi.
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8. SUMMARY

Quiality of recovery after anesthesia and surgery is an important measure
of the health status of the patients. In this thesis study, we attempted to
develope a valid an reliable and responsive and objective measure of quality of
recovery after and surgery comparing with VAS, MAS and EQ-5D in Turkish
patient population after adopting to Turkish.

Following standard anesthesia, EQ 5D, VAS, QoR-40 Modified Aldrete
Score were asked to rate patients ages greater than 18, at preoperative period,
whwn patients are in the recovery room 30 minutes after surgery and we
repeated the test 24 hours after the surgery. Exclusion criterias were, patients
poor ability of understanding Turkish, severe psychological disorders, severe
alcohol or substance abuse or postoperative severe medical problems, and
day-case surgeries. Results were analysed statistically.

Results of 108 patients were analysed. Patients told that they don’t have
negative experience for rating the questionnaire. The questionnaires were
completed at the preoperative period for 16.3+9.2 minutes, in the recovery room
for 22.4+11.4, minutes, and at the postoperative period for 14.2+8.5 minutes.

As a result, the 40 item questionnaire QoR-40 has a good reliability,
validity and internal consistency (p<0.001) in Turkish patient population. The
questionnaire could be appilied to different types of surgical patients in a short
time without refusal. Construct validity was supported by lower scores of QoR of
women compared to men. (p<0.05)

There was a good convergant validity between QoR-40 and VAS in the
recovery room (p=0.020 rho=0.226) and after 24 hours following surgery.
(p=0.18 rho=0.230). EQ 5D and QoR-40 was not found correlated after
anesthesia and surgery. Test —retest reliability was found only for comfort
domain. .

As a result QoR-40 is an onjective measure of recovery after anesthesia

and surgery and could be a useful “end-point” in perioperative clinical studies.
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9.Ekler
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Ek2

MAS
.= . - PUAN
ORIJINAL KRITERLER UYARLANMIS KRITERLER
RENK OKSIJENASYON
Pembe Oda havasinda Sp02>9092 2
Solukluk ve Koyuluk Oksijen Altinda Sp02>%90 1
Siyanotik Oksijen Altinda Sp02>%90 0
SOLUNUM
Derin nefes alabiliyor ve Derin nefes alabiliyor ve serbestce 2
oksiirebiliyor oksiliruyor
Yiizeysel fakat yeterli degisim Dispneik, yuzeysel veya sinirh
sorunum
Apne ve tikanikhk Apne 0
DOLASIM
Kan basinci normalin %20'si icinde |Kan basinci normalin £20 mmHg 2

Kan basinci normalin %20-50'si

icinde Kan basinci normalin £20-50 mmHg| 1
Kan basinci normalde > %50 Kan basinci £50 mmHg normalden 0
sapiyor. yliksek
SUUR
Uyanik,alert ve oryante Tam uyanmamis 2
Uyandirilabilir ama hizla tekrar . -
So6zel uyaranla uyandirilabilir

uyuyakahiyor
Tepkisiz Yanitsiz o
AKTIVITE
Tum eksremitelerini hareket

. - Ayni 2
ettiriyor
Iki eksremitesini hareket ettiriyor Ayni 1
Hareket yok Ayni 0
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EK3

Derlenme Kalitesi -40 (DK-40)

HASTA ANKETI (DK-40)

Hasta adi soyad: Calisma no:
Hasta Kayit no: Tarih:
BOLUM A

Son 24 saatte kendinizi nasil hissettiniz?

(1 ile 5 arasl, 1: higbir zaman [en koétu] ve 5: her zaman [mukemmel]

Ornek: Her zaman rahat nefes alabiliyorsaniz, o zaman 5 numarayi yuvarlak
icine alacaksiniz. Asagidaki gibi 5=her zaman, 1= hi¢bir zaman
1)Hig bir zaman 2)Seyrek 3)Bazen 4)Sik sik @-Ier zaman

RAHATLIK

Rahatlikla nefes alabiliyor musunuz?

1)Hi¢ bir zaman 2)Seyrek 3)Bazen 4)Sik sik 5)Her zaman
lyi bir uyku uyudunuz mu?

1)Hig bir zaman 2)Seyrek 3)Bazen 4)Sik sik 5)Her zaman
Istahiniz iyi mi?

1)Hi¢ bir zaman 2)Seyrek 3)Bazen 4)Sik sik 5)Her zaman
Kendinizi dinlenmis hissettiniz mi?

1)Hic bir zaman 2)Seyrek 3)Bazen 4)Sik sik 5)Her zaman
DUYGULAR

Genel olarak kendinizi iyi hissediyor musunuz?

1)Hic bir zaman 2)Seyrek 3)Bazen 4)Sik sik 5)Her zaman
Kendinizi kontrol edebileceginizi disuniyor musunuz?

1)Hig bir zaman 2)Seyrek 3)Bazen 4)Sik sik 5)Her zaman
Kendinizi rahat hissediyor musunuz?

1)Hi¢ bir zaman 2)Seyrek 3)Bazen 4)SiKk sik 5)Her zaman
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Son 24 saatte kendinizi nasil hissettiniz?

BEDENSEL BAGIMSIZLIK

Normal konusabiliyor musunuz?

1)Hic bir zaman 2)Seyrek 3)Bazen 4)Sik sik 5)Her zaman
Kendi basiniza yikanip, dislerinizi firgalayip veya tras olabiliyor musunuz?
1)Hig bir zaman 2)Seyrek 3)Bazen 4)Sik sik 5)Her zaman
Dis gérunistnuze geki duzen verebildiniz mi?

1)Hic bir zaman 2)Seyrek 3)Bazen 4)Sik sik 5)Her zaman
Yazabiliyor musunuz?

1)Hig bir zaman 2)Seyrek 3)Bazen 4)Sik sik 5)Her zaman
isinize veya glindelik islerinize geri dénebildiniz mi?

1)Hic bir zaman 2)Seyrek 3)Bazen 4)Sik sik 5)Her zaman

HASTA DESTEGI

HASTAYA VERILEN DESTEK

Hastanedeyken hastane gorevlileri ile iletisim kurabildiniz mi?

1)Hig bir zaman 2)Seyrek 3)Bazen 4)Sik sik 5)Her zaman
Aile bireyleri ve arkadaslariniz ile iligki kurabildiniz mi?

1)Hi¢ bir zaman 2)Seyrek 3)Bazen 4)Sik sik 5)Her zaman
Hastane doktorlarindan destek alabildiniz mi?

1)Hig bir zaman 2)Seyrek 3)Bazen 4)Sik sik 5)Her zaman
Hastanede hemsirelerden destek alabildiniz mi?

1)Hi¢ bir zaman 2)Seyrek 3)Bazen 4)Sik sik 5)Her zaman
Aile ve arkadaslarinizdan destek alabildiniz mi?

1)Hig bir zaman 2)Seyrek 3)Bazen 4)Sik sik 5)Her zaman
Aciklamalar ve tavsiyeleri anlayabildiniz mi?

1)Hi¢ bir zaman 2)Seyrek 3)Bazen 4)Sik sik 5)Her zaman
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BOLUM B

Bunlardan herhangi biri son 24 saatte oldu mu?

RAHATLIK

Bulanti

1) Her zaman 2) Siksik  3)Bazen
Kusma

1) Her zaman 2) Siksik  3)Bazen
Ogirme

1) Her zaman 2) Siksik  3)Bazen
Huzursuzluk hissetme

1) Her zaman 2) Siksik  3)Bazen
Siddetli sarsilma ve segirme

1) Her zaman 2) Siksik  3)Bazen
Titreme

1) Her zaman 2) Siksik  3)Bazen
Cok tsume

1) Her zaman 2) Siksik  3)Bazen
Bas donmesi

1) Her zaman 2) Siksik  3)Bazen
DUYGULAR

K6ta rayalar gérdinuz mu?

1) Her zaman 2) Siksik  3)Bazen
Tedirginlik hissettiniz mi?

1) Her zaman 2) Siksik  3)Bazen
Kizginlik hissettiniz mi?

1) Her zaman 2) Siksik  3)Bazen

4) Seyrek

4) Seyrek

4) Seyrek

4) Seyrek

4) Seyrek

4) Seyrek

4) Seyrek

4) Seyrek

4) Seyrek

4) Seyrek

4) Seyrek

Kendinizi depresyonda veya ¢okmus hissettiniz mi?

1) Her zaman 2) Siksik  3)Bazen
Yalnizlik hissettiniz mi?

1) Her zaman 2) Siksik  3)Bazen
Uykuya dalmada zorluk hissettiniz mi?

1) Her zaman 2) Siksik  3)Bazen
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4) Seyrek

4) Seyrek

4) Seyrek

5) Hig bir zaman

5) Hi¢ bir zaman

5) Hig bir zaman

5) Hi¢ bir zaman

5) Hig bir zaman

5) Hi¢ bir zaman

5) Hig bir zaman

5) Hi¢ bir zaman

5) Hig bir zaman

5) Hi¢ bir zaman

5) Hig bir zaman

5) Hi¢ bir zaman

5) Hig bir zaman

5) Hi¢ bir zaman



Son 24 saatte bunlarda herhangi biri oldu mu

HASTA DESTEGI

Sersemlik hissettiniz mi?

1) Her zaman

AGRI

Hafif agn

1) Her zaman
Siddetli agri
1) Her zaman
Bas agrisi

1) Her zaman
Kas agrisi

1) Her zaman
Sirt agrisi

1) Her zaman
Bogaz agrisi

1) Her zaman

2) Sik sk

2) Sik sik

2) Sik sk

2) Sik sik

2) Sik sk

2) Sik sik

2) Sik sk

3)Bazen

3)Bazen

3)Bazen

3)Bazen

3)Bazen

3)Bazen

3)Bazen

4) Seyrek

4) Seyrek

4) Seyrek

4) Seyrek

4) Seyrek

4) Seyrek

4) Seyrek

Agiz bolgesinde agri (Dis, yanak, dil, dudak gibi)

1) Her zaman

Anketi cevapladiginiz igin tesekkiir ederiz.

2) Sik sik

3)Bazen
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4) Seyrek

5) Hig bir zaman

5) Hi¢ bir zaman

5) Hig bir zaman

5) Hi¢ bir zaman

5) Hig bir zaman

5) Hi¢ bir zaman

5) Hig bir zaman

5) Hi¢ bir zaman



EK-4

Asagidaki her grubun karsisinda bulunan kutulardan birini (x) isareti koyarak ,

bugunku saglik durumunuzu en iyi ifade eden cumleyi isaretleyiniz.

HAREKET EDEBILME
O Yururken, higbir guglik ¢ekmiyorum.
O Yururken bazi gugliklerim oluyo

0 Yatalagim.
KENDI KENDINE BAKABILME

O Kendime bakmada guglik gekmiyorum.
O Kendi kendime yikanirken veya giyinirken bazi gugliklerim oluyor.
0 Kendi kendime yikanacak veya giyinebilecek durumda degilim.

OLAGAN iSLER(6rnegin: is, ders calisma, ev isleri, aile ici veya bos zaman

faaliyetleri)

0 Olagan islerimi yaparken herhangi bir gugcluk ¢ekmiyorum.
0 Olagan islerimi yaparken bazi gugliklerim oluyor.

0 Olagan islerimi yapabilecek durumda degilim.

AGRI/ RAHATSIZLIK
0 Agri veya rahatsizligim yok.
0 Orta derecede agri veya rahatsizhilarim var.

0 Asiri derecede agri veya rahatsizliklarim var.

ENDISE/MORAL BOZUKLUGU

0 Endise veya moral bozuklugu i¢inde degilim.
0 Orta derecede endiseliyim veya moralim bozuk.
M Asiri derecede endigeliyim veya moralim bozuk
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Ek 5

Sosyal Sinif Gruplamasi

KENDI HESABINA GALISIYOR | UICRETLI (ISINDEN DUZENLI AVLIK KAZANG SAGLIYOR)

ISVEREN YUKSEK KUGUK 1 YUKSEK MEMUR. - SANAYI NITELIKSIZ
{Exarinde EGITIMLI ESNAF - BULDUKGA EGITIMLI BURO ISGISI ISLERDE
enaz 2 (Enwbnde en ZANAATKAR CALISANLAR (itcretli) CALISAN CALISANLAR
veya daha cok bir kisi (Varanda en (Dizenli Ayhk (Man {Karuda veya
cok insan cahsrswkr, gok bir kisi Gelirleri YOK) (Beyz Yakali) gzéliigﬁek

tin veyate 101 Yakal e
abiytnyor) ) gabisiyor) ) Geler, VAR)

|

|

|

|

|

(6]

|

(7]

|

(5]

Sanayl
paronu
Imalathane
patronu

Toptanci ve
Pralaroa
sirketl Patron

Her tili
diger pirket
Patronu
(ithalat-
thracat)

Fitim
i%olurda
(dersae, oel
okul)

Patron

Oze] Hastane
Patronu

Doltor
Dig Hekird

Vetenner
hekim

IMlirear
Ivlithendis

Bvukat

Ilali
Darasman

Eczan

Ust dizey
yénetici
(Yiksek
egitinli
Ivliidiir, Md
yd) vb

CARSI ESNAFI
Bakkal, raarket
Zahireci
Hudavatg
Zigeaciyect
Marafaturac
Her tirlia mal
ireticisi

saticisy

KUCUK
SANAY] Esnafi
Tariri, boyaci
Parcac1
Elekinkgi

Usts- zanaatkar
(el sanatlan,
Ingaat, derarcl,
tomac)

MUHASEBECT
PAZAR ESNAFI

(sahint tezgahu
var)

EN AZ 6
AYDIR
ARALIKLI
OLARAK
BU
ISLERDEN
GELIR
SAGLIVOR
Sofor

Ingaat isgu1
Seyyar Satict
Bekgi
Girvenlike
Konuma
Gorevlisi
Hizmetl,
Temizlikgi
Kepor
Cocuk
bakicisy

Universite
Ogretim
Uyesi
Doktor

Dis Hekira
Veteriner
hekim

Mirar
IMithendis

Ofretren,
fretim

gorevlisi,

okutman

Polis

Hemgire - Ebe -
diger saghk
cabisanu

Devlet
dairelerinde biro
menurn

Devlet gezici
memun

Belediye biro
galisanlan

Bankada memur

Ozelsektdrde
bitro calisan

Fabrika Iggisi
Kiguk Sanayide
Isei

Devlet
kuruluglannda
isgi (Koy Islent,
Karayrollan,
Telekom, FTT,
TEAS, Barajlar
Belediye’de Isci

5

ISSIZ

(En az 6 aydw gelir
getiren bir 151
YOK)

ENAZ6
AYDIR BU
ISLERDEN
DUZENLI
AYLIK
GELIRI
VAR:

Sofor
Bekgi
Grirvenlikgi
Koruma
Gérevlisi
Hizmethi,
Teruzlikqi
Kepica

Gocuk
Bakurisy
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