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OZET Amag: Bu galisma, hastalarin ameliyat sonrast donemde agr1 sid-
detini 6l¢gmek i¢in siklikla kullanilan tek boyutlu, 4 farkli agr 6lgegi kul-
lanarak hastalarin yasadiklar1 agrilart degerlendirmek, 6lgekler arasindaki
uyumu ve hastalar i¢in en uygun agri 6l¢iim aracim belirlemek amaciyla
tanimlayici ve kesitsel olarak yiiriitiilmiistiir. Gere¢ ve Yontemler: Or-
neklemi, Ocak-Haziran 2017 tarihleri arasinda Genel Cerrahi, Uroloji, Or-
topedi ve Travmatoloji, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Kulak Burun Bogaz
(KBB), Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi kliniklerinde ameliyat olan, kati-
lim kriterlerini karsilayan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 147 hasta
olusturmustur. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Gorsel Kiyaslama Olcegi
(GKO), Yiiz Agr1 Olgegi (YAO), Sayisal Olgek (SO) ve Sozel Kategori
Olgegi (SKO) kullamilarak toplanmustir, Verilerin degerlendirilmesinde ta-
nimlayic istatistikler, t-testi, Kruskal-Wallis (“post hoc” Tamhane's T2) ve
Pearson korelasyon testi kullamlmistir. Bulgular: Calismamiza katilan has-
talarin, yas ortalamasi 47,84414,59 ve %34,7’si ilkdgretim mezunu olarak
saptanmustir. Hastalarin cinsiyet, egitim durumu, kronik hastalik varlig,
ameliyat deneyimi ve Amerikan Anestezistler Dernegi skoruna gore farkli
agr1 Olgeklerinden aldiklari puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar oldugu saptanmistir (p<0,05). Olgekler arasindaki en
yiiksek pozitif yonde ¢ok iyi derecede iliskinin GKO ile SO (1=0,886,
p<0,001) arasinda oldugu saptanmustir. Hastalarin %65,3’ti agrinin taki-
binde SKO’yii tercih etmistir. Sonu¢: Bulgulara gore kullanilan biitiin agr1
6lgeklerinin birbirleri ile pozitif yonde iyi derecede dogrusal bir iliskiye
sahip oldugu ve birbirlerinin yerlerine kullanilabilecegi goriilmiistiir. Has-
talarin en gok tercih ettikleri 6lgegin ise SKO oldugu tespit edilmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda, ameliyat sonras1 donemde agr1 siddetini deger-
lendirmede kullanilacak 6l¢eklerin belirlenirken hastaya uygun olan dl-
¢egin segilmesi ve konuyla ilgili ¢alismalarin artirilmasi Snerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrasi agri; agri degerlendirmesi;
agr1 Olgekleri

ABSTRACT Objective: This descriptive and cross-sectional study
aims to evaluate postoperative pain intensity of patients measured
with four different frequently used unidimensional pain scales to asses
pain of patients, and to determine compatibility between the scales, as
well as the most appropriate pain measurement scale. Material and
Methods: Sample of the study consisted of 147 patients operated in
General Surgery, Urology, Orthopedic and Traumatology, Neuro-
surgery, Otorhinolaryngology, Plastic and Reconstructive Surgery clin-
ics between January-June of 2017, who met the inclusion criteria and
agreed to participate in the study. The data was collected using Personal
Information Form, Visual Analogue Scale (VAS), Faces Pain Scale
(FPS), Numeric Scale (NS), and Verbal Rating Scale (VRS). Descrip-
tive statistics, independent samples t-test, Kruskal-Wallis (“post hoc”
Tambhane's T2), and Pearson’s correlation coefficient were used in anal-
ysis of the data. Results: Age mean of the patients was 47.84+14.59,
56.5% were male, 34.7% were primary education graduates. A statisti-
cally significant found difference between patients’ gender, education
level, having a chronic disease, surgical experience, American Society
of Anesthesiologists scores, and mean scores of different pain scales
(p<0.05). Very good positive relationship was between VAS and NS
(r= 0.886, p<0.001). 65.3% of patients preferred VRS in the pain
follow-up. Conclusion: All the pain scales used had a pozitive linear
relationship with each other and coold be used interchangeably. The
most preferred scale of the patients was the VRS. Choosing a scale that
is appropriate for the patients for assessing and conducting further stud-
ies related to the topic, is suggested.
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Cerrahi travma ile baslayip doku iyilesmesi ile
giderek azalan ameliyat sonrasi agr1, pek ¢cok hasta
i¢in kagmilmaz bir deneyimdir.'*> Ameliyat sonrasi
yasanan agrinin kontrol altina alinamamasi, hastala-
rin iyilesmesini olumsuz etkileyecegi gibi hastalarin
hastanede kalis siiresini ve kronik agr1 gelisme ris-
kini de artirabilmektedir.” Bu nedenle ameliyat son-
rast donemde optimal agr1 kontroliiniin saglanmasi
oldukga biiylik 6nem tasimaktadir. Agr1 kontroliinde
ise ilk ve en 6nemli adim agrinin dogru degerlendi-
rilmesidir.> Ameliyat sonrasi donemde pek ¢ok olum-
suz etkiye sahip olan agrinin objektif olarak
Olciilebilmesi, agrinin kendisi ve agr1 kontroliinde
kullanilan yontemlerin degerlendirilmesi agisindan
biiyiik dneme sahiptir.* Son yillarda yetersiz agr1 de-
gerlendirmesini 6nlemek amaci ile birgok agri 6l¢iim
araci kullanilmaktadir. Agriy1 izlemek i¢in kullanilan
basitlestirilmis araglar, hem hastalara hem de saglik
calisanlarina fayda saglamaktadir.’® Ameliyat sonrasi
agrinin erken donemde degerlendirilebilmesi i¢in
dogrudan agrinin siddetini belirleyen tek boyutlu
Ol¢im araclar tercih edilmektedir.” Siklikla tercih
edilen tek boyutlu agr1 dl¢iim araclar1 Yiiz Agr1 Ol-
cegi (YAO), Sayisal Olgek (SO), Gorsel Kiyaslama
Olgegi (GKO) ve Sozel Kategori Olgegi (SKO)’dir.!?
Agr1 degerlendirmesi i¢in kullanilan bu 6l¢iim arag-
lar1 farkli sekiller, ifadeler ve derecelendirmelerden
olugsa da agrinin degerlendirilmesinde 6l¢lim aragla-
rinin birbiri ile uyumunun olmasi gerekmektedir.!"-!2
Literatiirde, klinikte kullanilan tek boyutlu agr1 6l¢iim
araclarinin birbiri ile olan uyumunu degerlendiren si-
nirli sayida ¢alisma mevcuttur.>”-'3 Bu ¢aligmanin
amaci, ameliyat sonras1 donemde yaygin olarak kul-
lanilan 4 farkl agr 6lgegi ile hastalarin agr diizey-
lerini degerlendirmek, 6lgekler aralarindaki uyumu
ve hastalar i¢in en uygun agr1 6l¢iim aracini belirle-
mektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, hastalarin ameliyat sonras1 ddnemde agr1
siddetini 6lgmek i¢in kullanilan, tek boyutlu 4 farkl
agr1 Olgegi ile hastalarin yasadiklari agrilar deger-
lendirmek, 6lgekler arasindaki uyumu ve hastalar i¢in
en uygun agr1 6l¢iim aracini belirlemek amaciyla Cu-
kurova Universitesi hastanesinin cerrahi kliniklerinde
yatan hastalar ile Helsinki Deklarasyonu Prensiple-

ri’ne uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin ev-
reni, Ocak-Haziran 2017 tarihleri arasinda caligma-
nin yapildig1 hastanenin cerrahi kliniklerinde (Genel
Cerrahi 1-2, Uroloji, Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi,
Ortopedi ve Travmatoloji, KBB, Beyin ve Sinir Cer-
rahi) ameliyat gegiren hastalardan olusmustur. Or-
neklem ise belirtilen cerrahi kliniklerde ameliyat
olan, genel anestezi uygulanan, iletisime a1k, 18-65
yas araliginda, Amerikan Anestezistler Dernegi
[American Society of Anesthesiologists (ASA)]
skoru I veya II olan, ameliyat sonrasinda en az 48 saat
hastanede tedavi goren ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 147 hasta olusturmustur.

Ameliyat sonras1 hastalarda, 24-48 saate kadar
cerrahi ve anestezinin fizyolojik etkilerinin daha
yogun yaganmasi nedeniyle agr1 degerlendirmesi 24-
48. saatler arasinda yapilmigtir.'° Arastirma verilerini
toplamadan once hastalara arastirma hakkinda bilgi
verilip s6zlii onamlar1 alinmigtir. Veriler, ameliyat
sonras1 24-48. saatler arasinda parenteral analjezik
uygulamasindan 30 dk, oral analjezik uygulamasin-
dan ise bir saat sonra arastirmacilarin literatiir dog-
rultusunda hazirladig: Kisisel Bilgi Formu, GKO,
YAO, SO ve SKO kullanilarak yiiz yiize gdriisme
teknigi ile 4 6l¢ek pes pese toplanmis ve veri toplama
yaklasik 10 dk stirmiistiir.">’

Kisisel Bilgi Formu’nda yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, gegirilmis ameliyat deneyimi,
kronik hastalik varligi, hekim tarafindan degerlendi-
rilen ASA skoru ve hastalarin kullanilmasini tercih
ettigi agr1 6lgegi olmak iizere 8 soru yer almaktadir.

GKO oldukga kolay, etkili, tekrarlanabilen ve en
az arag gerektiren agri siddeti 6lglim aracidir. Klinik
ortamda agr1 siddetinin hizli bir sekilde 6lgiilmesini
saglar. GKO dikey veya yatay olarak ¢izilmis 10 cm.
uzunlugunda bir ¢izelgeden olugmaktadir. Bir ugta
agr1 olmamasi, diger ugta ise olabilecek en siddetli
agrinin oldugu 10 cm’lik bir cetvel iizerinde hasta,
kendi agrisini isaretlemektedir. Agrinin hi¢ olmadigi
yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafe-
nin uzunlugu hastanin agrisini belirtmektedir.*

YAO yiiz ifadelerine gore degerlendirilmekte ve
her yiiz ifadesi i¢in verilen sayisal degerlere gore agri
puani belirlenmektedir. Alt1 dereceden olusan bu
Olcek ilk derecede agrisizligi, 6. derece ise siddetli
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agriy1 tanimlamaktadir. Siklikla dil ve mental kap-
asitelerinde yetersizlik olan eriskinlerde tercih edilen
bir 6l¢tim aracidir.’

SO bir ¢izgi iizerinde esit araliklar ile yerlesti-
rilmis olan 0-10 ya da 0-100 arasindaki sayilar kulla-
nilarak agriy1r degerlendiren bir ol¢lim aracidir.
Klinikte kullanimi kolay olmasi nedeni ile siklikla
tercih edilmektedir.*?

SKO basit tanimlayici dlgek seklinde de bilin-
mekte olup, hastalarin agrilarini tanimlayan en uygun
kelimeyi segmesi ile degerlendirilmektedir. Agri sid-
deti hafiften dayanilmaz dereceye kadar siralanmak-
tadir.*>

Calismanin yiiriitiilmesi icin Cukurova Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulundan etik kurul onay1 (Karar no:
44 Tarih: 15.7.2016) ve arastirmanin yapildigi hasta-
neden gerekli izinler alinmistir. Aragtirmaya katil-
may1 kabul eden hastalara aragtirma hakkinda bilgi
verilerek sozIii onamlar1 alinmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizinde SPSS 20 paket programi kulla-
nilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler, bagimsiz gruplarda t-testi, varyans ana-
lizi, Kruskal-Wallis (“post hoc” Tamhane’s T2) ve
Pearson korelasyon testi kullanilmgtir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu ¢alismada, hastalarin ameliyat sonrasi donemde
agr1 siddetini 6lgmek i¢in kullanilan tek boyutlu 4
farklr agr dlgegi ile hastalarin yagadiklar1 agr1 ob-
jektif olarak degerlendirilmeye calisilmistir. Hastala-
rin ameliyat sonrasi agr1 deneyimlerinin tek boyutlu
Olgeklerde yer alan ifadeler ile sinirli kalmasi ve ¢a-
lismaya katilan hastalarin gegirmis oldugu ameliyat-
larin tiirii (agik/kapall) ve biiytikliigii (mindr/ma;jor)
gibi degiskenlerin smirlandirilmamis olmasi calis-
manin en énemli sinirhiliklarindandir.

I BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin, yas ortalamasi
47,84+14,59, %56,5’inin erkek, %76,2’sinin evli,
%34,7’sinin ilkdgretim, %31,3 liniin ise ortadgretim
mezunu oldugu saptanmistir. Hastalarin %63,9’unun

daha once ameliyat
%42,9’unun kronik bir hastaliga sahip oldugu ve
%50,3’tinlin ASA skorunun 2 oldugu saptanmistir
(Tablo 1). Hastalarin biiyiik bir ¢cogunlugu (%65,3)
SKO’yii tercih ederken, cok az bir kismi1 (%10,2)
GKO’yii tercih etmistir. Hastalarmn tanitic1 6zellikle-

deneyimlerinin  oldugu,

rine gore 4 farkli agr1 6lceginden aldiklar1 agr1 puan
ortalamalar1 Tablo 1’de verilmistir. Caligmaya kati-
lan kadin hastalarin 4 agri 6lgeginden de aldiklari
puan ortalamalarinin erkek hastalara gore daha yiik-
sek oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundugu saptanmistir (p<0,05).

Hastalarin egitim diizeyine gore SO ve SKO’den
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamh fark ol-
dugu saptanmistir. Yapilan ileri istatistik sonucunda
ise farkin okuryazar hastalar ile ilkdgretim mezunu
ya da ortadgretim mezunu hastalar arasinda oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Ayrica okuryazar grubun 6l-
¢eklerden aldigi puan ortalamalarinin diger gruplara
gore daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Hastalarin, daha dnce ameliyat olma durumla-
rma gore sadece SO’den aldiklar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Ancak daha once ameliyat
olan hastalarin agr1 6l¢eklerinin dordiinden de aldik-
lar1 puan ortalamalarinin anlamli bir fark olmamakla
birlikte daha 6nce ameliyat olmayan hastalara gore
yiiksek oldugu saptanmistir. Hastalarin, kronik has-
taliklart olmasi durumuna gore 4 agr1 6lgeginden al-
diklar1 puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark oldugu
ve kronik bir hastalia sahip olanlarin 6l¢gek puan or-
talamalarinin, kronik hastaligi olmayanlara gére daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Hastalarin, ASA skoruna gore 4 agr1 6lgeginden
aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark oldugu ve ASA skoru 2 olanlarin 6l-
ceklerden aldig1 puan ortalamalarinin, ASA skoru 1
olanlara gore yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 1).

Olgekler arasindaki en yiiksek iliskinin, GKO ile
SO (r=0,886, p<0,001) arasinda, en diisiik iliskinin
ise, SKO ile YAO (r=0,804, p<0,001) arasinda ol-
dugu ve 4 6lgegin de birbiri ile pozitif yonde ¢ok iyi
derecede dogrusal bir iligskiye sahip oldugu saptan-
mistir (Tablo 2).
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TABLO 1: Hastalarin tanitici dzelliklerine gore 4 farkli agri 6lceginden aldiklari puan ortalamalarinin karsilastirimasi (n=147).
n % GKO YAO SO SKO
Cinsiyet
Erkek 83 56,5 3,73+2,11 2,57+1,05 4,30£2,06 2,10£1,12
Kadin 64 435 4,80+2,09 2,94+1,06 5,09+1,97 2,64+1,08
t=-3,093 t=-2,110 t=-2,352 t=-2,953
p=0,002 p=0,037 p=0,020 p=0,004
Medeni durum
Evli 112 76,2 4,23+2,13 2,70+1,03 4,7242,08 2,35¢1,12
Bekar 35 238 4,09+2,16 2,83+1,20 4,40+1,97 2,29+1,17
t=0,342 t=-0,637 t=0,811 t=0,283
p=0,733 p=0,525 p=0,419 p=0,778
Egitim durumu*
Okuryazara 33 224 4,82+2,02 3,00+1,03 5,36+1,95 2,91£1,10
iIkdgretimb 51 34,7 4,17+2,14 2,78+1,04 4,671,76 2,22+1,02
Orta Ogretimc 46 31,3 4,00£2,17 2,61+1,08 4,35£2,17 2,15+1,13
Universited 17 11,6 3,59+2,09 2,35+1,11 4,00£2,50 2,06+1,13
KW=5,072 KW=6,131 KW=7,937 KW=11,562
p=0,167 p=0,105 p=0,047 p=0,009
(a,b) (ac) (ab) (ac)
Ameliyat deneyimi
Var 94 63,9 4,32+2,20 2,82+1,07 4,91+2,08 2,43+1,16
Yok 53 36,1 3,97+2,00 2,57+1,04 417+1,93 2,17+1,06
t=0,947 t=1,382 t=2,134 t=1,313
p=0,345 p=0,169 p=0,034 p=0,191
Kronik hastalik varligi
Var 63 429 4,71£2,19 2,98+1,12 5,2442,10 2,67+1,12
Yok 84 57,1 3,80+2,01 2,54+0,98 4,20+1,91 2,08+1,08
t=2,609 t=2,562 t=3,11 t=3,173
p=0,010 p=0,011 p=0,003 p=0,002
ASA skoru
ASA1 73 49,7 3,79+1,99 2,53+1,01 4,23+1,94 2,08+1,09
ASA2 74 50,3 4,59+2,20 2,92+1,09 5,05+2,10 2,58+1,13
t=-2,325 t=-2,208 t=-2,462 t=-2,718
p=0,021 p=0,029 p=0,015 p=0,007

*Post hoc” Tamhane's T2 analizi yapilmistir.

cok agr1 6l¢tim araci kullanilmaktadir.'> Ameliyattan

I TARTISMA

Agr1, emosyonel bireysel ve ¢evresel birgok 6genin
etkiledigi subjektif bir duygudur. Temel olarak sub-
jektif kriterleri tagiyan bu durumun degerlendirilmesi
oldukga giictiir. Ancak etkili agr1 kontroliiniin sagla-
nabilmesi i¢in objektif bir sekilde agr1 degerlendir-
mesinin yapilmasi bir 6n kosuldur.'* Gilinlimtizde
agrimin degerlendirilmesini saglamak amaci ile bir-

sonraki erken dénemde agrinin degerlendirilebilmesi
icin kullamilan 6l¢iim araclari arasinda siklikla; GKO,
YAOQ, SO ve SKO yer almaktadir.” Bu 4 farkli agri
6l¢iim aracini kullanarak yapmis oldugumuz ¢alis-
mada, hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%65,3) agri
takibinde SKO’yii, ¢ok az bir kisminin (%10,2) ise
GKO’yii tercih ettikleri saptanmustir. Literatiirde s1-
nirli sayida benzer ¢aligmaya rastlanmaktadir. Bu ca-
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TABLO 2: Agri olgekleri arasindaki iligki.

GKO YAO
r degeri p degeri r degeri
GKO 1,00 - 0,844*
YAO 0,844* <0,001 1,00
o) 0,886* <0,001 0,854*
SKO 0,833 <0,001 0,804**

SO SKO
p degeri r degeri p degeri rdegeri  p degderi
<0,001 0,886** <0,001 0,833* <0,001
0,854* <0,001 0,804* <0,001
<0,001 1,00 0,886** <0,001
<0,001 0,886* <0,001 1,00

GKO: Gorsel kiyaslama dlgegi; YAO: yiiz agn dlgegi; SO: sayisal dlgek; SKO: sozel kategori dlgegi.

lismalarin ¢ogu hastalarin agr1 siddetinin degerlen-
dirilmesinde YAO’niin tercih edildigini gosterse de
farkli hasta gruplari ile yapilan ¢alismalarda farkl
agr1 6l¢lim araglarinin tercih edildigi de goriilmek-
tedir.>7"* Literatiire bakildiginda, SO’lerin diger
tek boyutlu 6l¢eklere kiyasla daha gecerli ve giive-
nilir nitelikte olmasina ragmen hastalarin farkl
6l¢tim araclarini kullanim kolaylig1 nedeni ile tercih
ettikleri sOylenebilir.!*!®!7 Ayrica bu sonuglar, ca-
ligmalarin yapildig: farkl hasta gruplarindan kay-
naklanabilir. Bu durumu, kiltiirel etnik farklilikla ve
cevresel faktorlere deginilmeden agri deneyimini tam
olarak agiklamak miimkiin degildir.'® Calismaya ka-
tilan kadin hastalarin, 4 agr 6lg¢eginden de aldig:
puan ortalamalarmin erkek hastalara gore yiiksek ol-
dugu ve istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmis
olup benzer caligsmalarla paralellik gostermekte-
dir.®”13 Bu sonuglar, kadinlarin fizyolojik, anatomik,
fertil 6zellikleri ve yagam tarzi gibi birbirinden farkl
faktorlerle iligkilendirilebilicegi gibi kiiltiirel etmen-
lerden de kaynaklanabilir. Ciinkii agr1 algisini etkile-
yen asil faktoriin, cinsiyet degil farkli kiiltiirel
etmenlerin cinsiyetlere ylikledigi bazi sorumluluklar
oldugu goriisii hakimdir." Literatiirde, kadinlarin er-
keklere gore agriya daha az dayanikli oldugu ve ka-
dinlarin agrilarini emosyonel olarak daha kolay ifade
edebilmesinden kaynaklandigi goriisiine yer veril-
mistir.?

Literatiire bakildiginda, agr1 sikliginin egitim dii-
zeyleri ile ters orantil1 bir sekilde arttig1 goriilmekte-
dir.!'*1721.22 Calismamizda da
diizeylerine gére SO ve SKO’den aliman puan ortala-

hastalarin  egitim

malarinda istatistiksel olarak anlamli fark olup, okur-
yazar grubun 6l¢eklerden aldigi puan ortalamalarinin
tim gruplardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Celik ve ark.nin abdominal cerrahi sonrasi hemsire-

lik girisimlerini degerlendirdikleri bir caligmada, egi-
tim diizeyi daha diisiik olan hastalarin deneyimledik-
leri agr1 siddetinin arttig1 belirlenmistir.”> Bu sonuglar,
egitim seviyesi ve bireysel bas etme mekanizmalari
arasindaki iliski ile aciklanabilir. Bireylerin, egitim
seviyelerindeki diisiikliik agri ile bas etme gii¢lerini
de azalttig1 diisiiniilebilir. Ge¢miste ameliyat dene-
yimi olan hastalarin, tekrar boyle bir durumla kargi-
lastiklarinda agrilarimi daha iyi tolere ettiklerini
gosteren calismalarin yani sira aksini gosteren calis-
malara rastlamakda miimkiindiir.’>>* Bu ¢alismada ise
ameliyat deneyimi olan hastalarin agr1 6l¢eklerinden
aldiklar1 puan ortalamalarinin deneyimi olmayanlara
gore yiiksek oldugu saptanmistir. Ameliyat deneyi-
minin agri siddeti tizerindeki etkisi ile ilgili bulgula-
rin farkli olmasi bireylerin daha 6nce yasadiklar1 agr
deneyimlerinin olumlu veya olumsuz olmasindan da
kaynaklanabilir. Bu sonuglar dogrultusunda, bireyle-
rin 6nceki agr1 deneyimlerinin olumsuz olmasi, agri-
nin algilanmasi ve yorumlanmasini olumsuz sekilde
etkileyebileceginden, hastalarin agriya yonelik geg-
mis deneyimlerinin sorgulanarak kaygi diizeylerini
azaltict bir bakimin planlanmasi i¢in biiyiik 6nem ta-
simaktadir.? Hastalarin kronik hastalik varligina gore
Olceklerden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda da
istatistiksel agidan anlamli fark oldugu ve kronik bir
hastaligi olanlarin 6l¢eklerden aldigi puan ortalama-
larinin olmayanlara gore daha ytiksek oldugu saptan-
mistir. Ayhan ve Kursun’un yaptig1 bir ¢alismanin bu
calisma sonucunu destekler nitelikte oldugu, kronik
hastaliga sahip olanlarin agr1 diizeylerini daha sid-
detli olarak tarif ettikleri belirlenmistir.>* Kronik has-
talik varliginin, agr1 algisin1 ve deneyimlenmesini
etkiledigi diisiiniilmektedir. Caligmada, ASA skoru 2
olan hastalarin l¢eklerden aldigi puan ortalamalari-
nin 1 olanlara gore daha yiiksek oldugu ve aralarin-
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daki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu sap-
tanmistir. Bu durum, kronik hastaliga sahip olan has-
talarin ASA 2 kategorisinde degerlendirilmesi nedeni
ile beklendik bir sonugtur.

Caligmada, 6l¢ekler arasinda en yiiksek iliskinin
GKO ile SO arasinda, en diisiik iliskinin ise SKO ile
YAO arasinda oldugu ve 4 6lgegin de birbiri ile po-
zitif yonde ¢ok iyi derecede dogrusal bir iliskiye
sahip oldugu saptanmustir. Literatiirde bulunan sinirh
aragtirma bulgulari da bu ¢alisma bulgularini destek-
ler niteliktedir.*” Ameliyat sonrast agri degerlendir-
mesi icin siklikla kullanilan bu 6l¢im araglarinin
farkli derecelendirme sistemleri olsa da birbirleri ile
uyumlu olmalar1 énemlidir. Bu sonuglarin dogrultu-
sunda, 4 6l¢egin de birbiri ile uyumlu olduklarini séy-
lemek miimkiindiir.

1 SONUC

Calisma bulgularina gére hastalarin ameliyat sonrasi
erken donemde deneyimledigi agr1 siddetine cinsiyet,
egitim durumu, kronik hastalik varligi, ameliyat de-
neyimi ve ASA skorunun etki ettigi ve ameliyat son-
ras1 agri siddetinin degerlendirilmesinde en ¢ok tercih
edilen 6lgiim aracinin SKO oldugu belirlenmistir. Ay-
rica kullanilan biitiin agr1 6l¢lim araglariin birbirleri
ile iyi derecede pozitif yonde dogrusal bir iliskiye
sahip oldugu ve bir 6l¢lim aracinin digerlerinin ye-

nuclar dogrultusunda, saglik ¢aliganlarinin ameliyat
sonras1 dénemde agr1 siddetini degerlendirmede kul-
lanacaklar1 6lgekleri belirlerken, hastaya uygun olan
Olgegi secmeleri ve konu ile ilgili yapilan ¢caligmala-
rin artirilmasi dnerilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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