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OZET

Amag: Ameliyat sonrast agri siddetini dort farkll ol¢ekle karsilagtirmak amaciyla tanmimlayict olarak
yapild.

Yontem: Aragtirmanin érneklemini, 20 Aralik 2009-20 Mayws 2010 tarihleri arasinda genel anestezi
uygulanarak apendektomi, transiiretral rezeksiyon, bel fitig1 ve acik rediiksiyon ameliyati gegiren, 18-65 yasg
arasi, iletisime acgik, Amerika Anestezist Dernegi skoru I, Il veya III olan, ameliyat sonrasi ti¢ giin hastanede
yatan 131 hasta olusturdu. Veri toplamada, Gérsel Kiyaslama, Yiiz Agri, Sayisal ve Sizel Kategori Olgegi
kullanildy. Veriler yiizdelik dagilim, bagimsiz gruplarda t testi, varyans analizi, kruskal wallis varyans analizi ve
pearson korelasyon testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Olgeklerin tekrarli élgiimiinde kendi icinde agri puan ortalamalart karsilastirildiginda, her
olgekte ortalamalarin giderek azaldigi, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (Gorsel
Kiyaslama Olgegi p= .000; Yiiz Agr1 Olgegi p= .000; Sayisal Olcek p= .000; Sézel Kategori Olgegi p=.000).
Olgekler arasindaki en yiiksek iliski, 0. giin Gorsel Kiyaslama Olgegi —Yiiz Agr1 Olcegi (r=.768) arasinda iken,
3. giin Gorsel Kiyaslama Olgegi — Sézel Kategori Olcesi ve Yiiz Agri Olgegi — Sayisal Olgek (r= .935)
arasindaydi.

Sonug¢: Kisisel ozelliklere gore agri puan ortalamalari, élgekten blgege, hatta ayni dlgekte farkh
giinlerde farkliliklar gostermekteydi. Bu nedenle agri siddetini degerlendirmede kullanilacak ol¢iim araglarmin
belirlenmesi i¢in tanimlayici ozelliklerin incelendigi calismalarin yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Agr siddeti; tek boyutlu él¢ek; ameliyat sonrast dénem

ABSTRACT

Comparison of Postoperative Pain Intensity with Four Different Pain Scale

Objective: The study aimed at comparing postoperative pain intensity with four different scales and
examining its influence on some activities of daily-life.

Methods: A hundred and thirty one patients who had appendectomy, transurethral resection, herniated
disk, open reduction operation under general anaesthesia between the dates 20 December 2009 and 20 May
2010 comprise the samples in this descriptive study. The patients between the ages 18-65, communicative, with
the ASA scores of I, 1l or Ill, staying in hospital for three days were included in the study. In data collection,
Visual Analog, Face Pain, Numerical Scale, Verbal Descriptive were utilized.Percentile distribution, t-test,
variance analysis, Kruskal Wallis and Pearson’s Correlation Test were used in data evaluation.

Results: When the pain score averages were compared between them during the repeated measurement
of the scales, it was detected that averages were decreasing gradually in each scale and the difference between
them was statistically important (VAS p= .000; FPS p= .000; NRS p= .000; VDS p= .000). The highest
correlation between the scales were VAS - FPS (r=.768) on day 0; VDS — NRS (r= .767) on day 1; VAS- NRS
(r=.867) on day 2; VAS — VDS and FPS — NRS (r=.935) on day 3. However, there were statistical differences
as well as similarities when the patients’ descriptive qualities and pain score averages were compared through
the four scales.

Conclusion: Consequently pain intensity was decreasing day by day in each scale and there were
correlations among four scales.Thus, it can be recommended that the studies in which descriptive characteristics
were examined should be conducted to determine measurement tools to be used to evaluate pain intensity.

Keywords: Intensity of pain,; one-dimensional scale, postoperative period

GIRiS herhangi bir yerinden kaynaklanan, gercek ya da
Uluslararasi Agri Arastirmalar1  olas1 bir doku hasari ile birlikte bulunan, bireyin
Dernegi’ne (International Association for the  geg¢mis deneyimleriyle ilgili, duyusal veya
Study of Pain - TASP) gore agrn viicudun emosyonel hos olmayan bir deneyim olarak
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tamimlamaktadir (Eti Aslan 2010). Cerrahi
hemsireliginde 6nemli yeri olan ameliyat sonrasi
agr1 ise cerrahi travma ile baslayip, giderek
azalan ve doku iyilesmesi ile sona eren, goreceli
olarak kisa siireli, genellikle iyi lokalize olmus
ve cerrahi travmanin derecesi kadar insizyonun
tipi ve genigligi ile de dogrudan ilgili akut bir
agrt1 seklidir (Eti Aslan 2006). Agrinin
yonetilmesi  ve  bireylerin  rahatlatilmasi
hemsirelik uygulamalarinin 6nemli hedeflerinden
biridir. Agrinin yonetilebilmesi i¢in 6ncelikle
degerlendirilmesi gerekir (Roper, Logan and
Tierney 1996). Glinlimiizde agri
degerlendirilmesinde tek ve ¢ok boyutlu 6l¢ekler
kullanilmaktadir. ~ Ameliyat sonrasi  erken
dénemde (1.- 3. giinler) agrinin degerlendirilmesi
icin kullanilan tek boyutlu oOlgekler, dogrudan
agrimin siddetini Olgcer ve bu Olceklerde agr
degerlendirmesini hastanin kendisi yapar (Jensen
2010). Bu olgekler farkli derecelendirmeler,
ifadeler ve sekillerden olussa da agrinin siddetini
degerlendirmede Olceklerin birbirleri ile uyumlu
olmalar1 gerekir. Li ve arkadaslarinin (Li, Herr
and Chen 2009) dort farkli agr Olgegi ile
ameliyat sonrasi agri siddetini degerlendirdikleri
calismada, yiiz agr1 Olceginin diger ii¢ Slgekle
uyumlu oldugu ve hastalarin ¢ogunlugunun bu
Olcegi tercih ettikleri saptanmistir. Yine bir bagka
calismada ii¢ farkli tek boyutlu agri dlgegi ile
ameliyat sonrast agri degerlendirilmis ve lowa
Pain Thermometer Olceginin daha ¢ok tercih
edildigi belirlenmistir (Dadas ve Eti Aslan 2004).
Ersoz ve arkadaglan diz osteoartriti olgularinda

fonksiyonel diz agrist degerlendirme
yontemlerinin incelenmesi baslikli
caligmalarinda, ¢ farkli agrnn  Olgegini

kargilagtirmiglar ve gorsel kiyaslama Olgeginin
diger oOlgeklerle daha iyi iligki gosterdigini
Saptamiglardir (Ers6z, Yanikoglu and Ergiin
2001). Ameliyat sonrasi erken donemde tim
sistemleri  dolayisiyla yasam  aktivitelerini
olumsuz yonde etkileyen agr siddetinin ortak bir
dil kullanilarak 6l¢iilmesi énemlidir. Bu nedenle
calismanin amaci ameliyat sonrasi agr1 siddetinin

dort farkli tek boyutlu o6lgekle dlgiilerek,
sonuglarin karsilastirilmasidir.
GEREC-YONTEM
Arastirmanin  Yeri ve Zamani:

Tanimlayic1 olan ¢alisma 20 Aralik 2009-20
Mayis 2010 tarihleri arasinda Artvin Devlet
Hastanesi Genel Cerrahi, Uroloji, Beyin Cerrahi
ve Ortopedi ve Travmatoloji kliniklerinde
yapildi.
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Arastirmanmn  Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini Artvin Devlet Hastanesi
Genel Cerrahi kliniginde apendektomi, Beyin
Cerrahi Kliniginde bel fitig1, Uroloji kliniginde
transiiretral rezeksiyon (TUR) ve Ortopedi ve
Travmatoloji  kliniklerinde acik rediiksiyon
ameliyatt gecirmis olan 208 hasta olusturdu.
Arastirmanin  6rneklemini  belirtilen tarihler
arasinda ve kliniklerde yatan, 18-65 yas arasi,
iletigime acik, hekimler tarafindan
degerlendirilen Amerikan Anesteziyoloji
Dernegi (American Society of Anesthesiologist-
ASA) skoru I, II veya III olan, ameliyat giinii ve
ameliyat sonrasi ilk {i¢ giin hastanede yatan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden basit rastgele

ornekleme yontemi ile secilen 131 hasta
olusturdu.

Veri Toplama Araclari:  Verilerin
toplanmasinda literatiir taramas1 yapilarak

olusturulmus anket formu (Eti Aslan 2002;
Gagliese and Katz 2003) ve tek boyutlu agr
dlcekleri olan Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO),
Yiiz Agrn1 Olgegi (YAO), Sayisal Olgek (SO),
Sozel Kategori Olgegi (SKO) kullamldi.

Anket Formu: Bu formda yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, ameliyatin tiiri,
onceden ameliyat olma durumu, kronik hastalik
varlig1, yattigi klinik, ASA skoru ve ileride tercih
edecegi agr olcegi sorularini kapsamaktadir.

Gorsel Kiyaslama Olgegi: Sol ucunda
agrisizlik, sag ucunda olusabilecek en siddetli
agr1 (dayanilmaz agr1) yazan on santimetrelik bir
cetvel ilizerinde hastanin kendi agrisim
isaretleyebilecegi bir 6lgektir (Eti Aslan 2006).

Yiiz Agri Olgegi: Alt1 dereceli olup, ilk
derece agrisizligi (0), altinc1 derece ise siddetli
agriyt  (5) tamimlamaktadir. Bu  Olgekteki
derecelendirme sayilar ile degil yiiz ifadeleri ile
belirtilmektedir (Hicks, Von Baeyer, Spafford |,
Van Korlaar and Goodenough 2001).

Sayisal Olgek: Bir ¢izgi iizerine esit
araliklarla yerlestirilmis, giderek biiyiliyen sayilar
igerir. Sayilar 0-10 ya da 0-100 arasinda olabilir
(Hadjistavropoulos, Herr, Turk, Fine, Dworkin,
Helme et al. 2007).

Sézel Kategori Olgegi: Bu lgek hastanin
agrt durumunu tanimlayabilecegi en uygun
kelimeyi se¢mesine dayanmir. agr siddeti agn
yoktan ¢ok siddetli agriya kadar siralanir (Eti
Aslan 2006)

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin
verileri; ameliyat giinii (0. glin), ameliyat sonrasi
birinci giin (1. gilin), ikinci giin (2. giin) ve
tciincii glin (3. giin) hastalarla yiiz yiize goriisme
teknigi  kullamilarak, parenteral  analjezik
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uygulamasindan 30 dakika, oral analjezik
uygulamasindan bir saat sonra, rutin tedavi ve
bakimi engellememek igin aksam 18:00 ve 20:00
saatleri arasinda toplandi. Hastalar ameliyat
olduktan sonra (0. giin) anket formu uygulandi.
Daha sonra dort farkli agr Olgegi ile hastalarin
ifade ettigi agn siddeti belirlendi. Ameliyat
sonrast 3. giinde anket formunda yer alan
“fleride ~ agri  siddetinizi ~ degerlendirmeniz
gerekirse hangi olcegi tercih ederdiniz?” sorusu
soruldu.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirma
verilerinin analizi, Statistical Package for the
Social Sciences for Windows (SPSS) 17.0
programi  kullanilarak  yapildi.  Verilerin
degerlendirilmesinde, ylizdelik dagilim, bagimsiz
gruplarda t testi, varyans analizi, kruskal wallis
varyans analizi ve pearson korelasyon testi
kullanildi.

Etik Boyut: Arastirmanin yiiriitiilmesi
igin Erzurum 1 Saghk Midiirliigii Klinik

Arastirmalar  Etik  Kurul Basgkanhign  ve
aragtirmanin yapildig ilgili kurumdan izin alind.
Ayrica hastalara goériisme Oncesi  gerekli

agiklamalar yapildi ve goniillii olanlar ¢aligmaya
dahil edildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma Orneklemine alinan hastalarin
tanitic1  Ozelliklerinin dagilimi incelendiginde,
hastalarin biiylik ¢ogunlugunun % 34.3 ile 29-39
yas grubunda, % 61.1’inin erkek, % 61.8’inin
ameliyat deneyiminin oldugu ve % 72.5’inin de
kronik hastaligi olmadigi bulundu. Hastalar %
28.2’°si apendektomi, % 25.2°si TUR, %25.2°si
bel fitigi ve % 21.4°4 de acgik rediiksiyon
ameliyat1 geciren hasta grubundaydi.

Dort farkli  agrnt  Olgeginin  tekrarh
Olclimiinde agr1 puan ortalamalarinin grup i¢inde
karsilastirilmas1 Tablo 1°de goriilmektedir. GKO
ve SKO’ye gore hastalarin agri puan ortalamalari
giin gectikce azaldl. YAO ve SO’ye gore
hastalarin agr1 puan ortalamasi 0. giine gore 1.
giin artt1, diger giinlerde azaldi. Dort farkl agri
Olceginin  tekrarli  Olglimiinde agr1  puan
ortalamalar1 grup ic¢inde karsilastirildiginda, her
Olgekteki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(GKO p=.000; SKO p=.000; YAO p=.000; SO
p=.000)

Tablo 1. Dort Farkli Agr1 Olgeginin Tekrarli Olgiimiinde Agr1 Puan Ortalamalarmin Grup iginde

Kargilagtirilmasi (n=131)

G i n 1 e r
_ O.giin _1.giin _2.giin _3.giin Test Degeri

Olgekler X SS X SS X SS X SS ve Anlamlilik

GKO 7.35 1.01 715 070 596 091 439 163 Mauchly’s W= 200
P=.000

YAO 3.37 0.58 352 069 278 041 258 061 Mauchly’s W= .796
P=.000

SO 7.08 1.04 710 074 599 082 498 136 Mauchly’s W= 474
P=.000

SKO 3.29 0.66 296 043 227 067 170 045 Mauchly’s W= .676
P=.000

Literatirde ve arastirmalarda ameliyat
sonrast agrinin yogun olarak ameliyat giini
hissedildigi ve agr1 siddetinin zamanla orantili
olarak giderek azaldigi ifade edilmektedir
(Huang, Cunningham, Lavrita and Chen 2001,
Apfelbaum, Chen, Mehta and Gan 2003; Sayin
ve Akyolcu 2014). Li, Herr ve Chen’in (2009)
GKO, YAO, SO ve SKO’yii kullanarak
yaptiklari caligmalarinda, agri puan
ortalamalarmin giderek azaldigimi ve giinler ile
agri puan ortalamalarn1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu tespit
etmiglerdir. Hastalarin tanitici 6zelliklerine gore
dort farkli agn olgeginde 0. giin agr1 puan
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ortalamalarinin  karsilastirilmas:t  Tablo  2’de
goriilmektedir. GKO, YAO ve SKO ’ye gore 18-
28 yas grubu hastalar en yiiksek agri puan
ortalamasina sahipti, SO’de ise 29-39 yas grubu
hastalarda agr1 puan ortalamasi en yiiksekti. Her
dort Olgekte yas ile agri puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (GKO p=.000; YAO p=.000; SKO p=
.000; SO p=.003). Dért farkli dlgekte kadinlarin
agri puan ortalamasi erkeklerden daha yiiksekti,
ancak cinsiyet ile agr1 puan ortalamalar
arasindaki fark GKO, SO ve SKO’de istatistiksel
olarak anlamli bulunurken (GKO p=.000; SO p=
.000; SKO p=.003 ), YAO’de anlamsiz bulundu
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(YAO p= 374 ). GKO, YAO ve SKO’de
apendektomi olan hastalarin agr1 puan ortalamasi
daha yiiksek iken SO’de bel fitig1 ameliyati olan
hastalarin daha yiiksek bulundu. Dért 6lgekte de

ameliyat tirleri ile agr1 puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli tespit
edildi (GKO p=.000; YAO p=.000; SO p=".000;
SKO p=.000).

Tablo 2. Hastalarin Tamitict Ozelliklerine Gére Dért Farkli Agri Olgeginde 0. Giin Agri Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=131)

_ GKO _YAO SO _ SKO
Tamtic1 Ozellikler n X (SS) X  (SS) X (SS) X  (SS)
Yas
18-28 34 8.00 (0.00) 4.00 (0.00) 7.00 (0.00) 3.64 (0.48)
29-39 45 742 (1.27) 3.37 (0.68) 7.28 (1.35) 3.24 (0.82)
40-50 25 6.76 (0.83) 2.92 (0.27) 6.80 (1.29) 2.88 (0.33)
51-65 27 7.00 (0.87) 3.00 (0.00) 7.11 (0.80) 3.33 (0.55)
Test Degeri X%w 57.4 X2w 73.7 X2w 13.7 X2w 21.6
ve Anlamhhk P=.000 P=.000 P=.003 P=.000
Cinsiyet
Kadin 51 7.74 (0.44) 3.43 (0.50) 7.52 (0.54) 3.50 (0.50)
Erkek 80 7.11 (1.19) 333 (0.63) 6.80 (1.18) 3.16 (0.71)
Test Degeri t=3.63 t=.893 t=4.12 t=3.00
ve Anlamhhk p=.000 p=.374 p=.000 p=.003
Daha Once Ameliyat
Olma Durumu
Var 50 7.78 (0.41) 3.44 (0.50) 7.12 (0.74) 3.54 (0.50)
Yok 81 7.9 .17 76 (0.63) 76 (1.19) 355 (0.70)
Test Degeri t= 3.93 t= 101 t=.309 t= .341
ve Anlamhhk p=.000 p=.314 p=.758 p=.001
Kronik Hastahk
Var 36 7.27 (0.88) 3.27 (0.45) 7.11 (0.66) 3.55 (0.50)
Yok 95 7.38 (106) 7.7 (0.62) 7.8 (1.15) 2.90 (0.69)
Test Degeri t= 0.56 t= 1.15 t= .180 t= 2.80
ve Anlamhhk p=.576 p=.249 p=.856 p=.006
Gecirdigi Ameliyat tiirii
Apendektomi 37 764 (1.11) 3.81 (0.56) 7.08 (1.06) 3.78 (0.62)
Agik rediiksiyon 28 7.57 (0.83) 342 (0.57) 7.42 (6.42) 3.39 (0.62)
TUR 33 6.63 (0.92) 2.93 (0.24) 6.42 (0.93) 290 (0.57)
Bel fitig1 33 757 (0.79) 7.45 (0.51) 7.45 (0.86) 3.06 (0.42)
Test Degeri X2 .w 44.57 X2 .w 47.88 X2w 29.10 X2w 43.06
ve Anlamhhk P=.000 P=.000 P=.000 P=.000

Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore dort
farkli agn Olgeginde 3. gin agrt  puan
ortalamalar1 Tablo 3’de goriilmektedir. 18-28 yas
grubunda agr1 puan ortalamasi dort olgekte de
yiiksek ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlrydi (GKO p=.002; YAO p=.000;
SKO p=.000; SO p=.000). Ameliyat sonrasi 3.
giin agr1 puan ortalamalar1 dort 6lgekte de kadin
grubunda daha yiiksekti. Ancak YAO ve SKO’de
gruplar arasinda ki fark istatistiksel olarak
anlamliyd: (YAO p=.001; SKO p=.004). Daha
onceki ameliyat olma durumu ile 3. giin agn
puan ortalamalar1 Kkarsilastirildiginda sadece
GKO’de agr puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak énemliydi (GKO p= .005) ve
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ameliyat deneyimi olan hastalarda agri puan
ortalamalar1 daha yiiksekti. Kronik hastaligin
bulunma durumu ile 3. gin agn puan
ortalamalar1 karsilagtirlldiginda dort olgekte de
agr1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdi (GKO p=.576; SKO p=.761;
YAO p=.781; SO p=.136).

Ameliyat tiiriine gore hastalarin 3. giin
agr1 puan ortalamalar karsilagtirlldiginda dort
Olcekte de agr1 puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak onemliydi (GKO p= .000;
YAO p= .000; SO p= .000; SKO p= .000).
GKO’de bel fitig1 ameliyat1 gegiren hastalarda,
YAO, SO ve SKO’de acik rediiksiyon ameliyat:
geciren hastalarda agr1i puan ortalamalar
yiiksekti.
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Tablo 3. Hastalarin Tanmitict Ozelliklerine Gore Dért Farkli Agri Olgeginde 3. Giin Agr1 Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=131)

_GKO _YAO _ SO _SKO
Tamtic1 Ozellikler n X (ss) X (ss) X (ss) X (SS)
Yas
18-28 34 523 (0.88) 291 (0.37) 585 (0.70) 197 (0.17)
29-39 45 426 (1.78) 257 (0.72) 502 (1.58) 1.71 (0.45)
40-50 25 3.68 (1.28) 240 (0.57) 4.68 (1.28) 1.44 (0.50)
51-65 27 422 (2.00) 233 (0.55) 4.11 (1.05) 159 (0.50)
Test Degeri X%w 14.89 X2y 2263 X% 41.00 X% w 21.33
ve Anlamhhk P=.002 P=.000 P=.000 P=.000
Cinsiyet
Kadin 51 521 (0.72) 284 (0.36) 5.76 (0.61) 1.96 (0.19)
Erkek 80 3.87 (1.83) 241 (0.68) 4.48 (1.48) 153 (0.50)
Test Degeri t=.451 t=3.24 t=0.108 t=2.93
ve Anlamlilik p=.652 p=.001 p=.914 p=.004
Daha Once Ameliyat Olma
Durumu
Var 50 490 (1.11) 2.64 (0.48) 5.40 (0.85) 1.78 (0.41)
Yok 81 4.08 (1.83) 254 (0.69) 472 (1.55) 1.65 (0.47)
Test Degeri t=2.83 t=.868 t=.279 t=1.53
ve Anlamhhk p=.005 p=.387 p=.006 p=.128
Kronik Hastahk
Var 36 452 (1.66) 255 (0.50) 4.69 (1.16) 1.72 (0.45)
Yok 95 434 (1.63) 258 (0.66) 5.09 (1.42) 1.69 (0.46)
Test Degeri t=.561 t=.279 t=1.50 t=.305
ve Anlamhhk p=.576 p=.781 p=.136 p=.761
Gecirdigi Ameliyat Tiirii
Apendektomi 37 459 (1.14) 281 (046) 554 (1.12) 1.86 (0.34)
Acik rediiksiyon 28 5.07 (1.15) 2.89 (0.41) 557 (095 192 (0.26)
TUR 33 287 (1.63) 200 (0.55) 351 (0.97) 1.18 (0.39)
Bel fitig1 33 512 (1.51) 263 (0.60) 5.33(1.21) 1.84 (0.36)
Test Degeri X% w 34.71 X%w 4858 X2y 58.74 X% 57.22
ve Anlamhhk P=.000 P=.000 P=.000 P=.000

Ozer ve Boliikbag’in ( 2001), 0-5 agr
skalas1 ve Prince Henry agri skalasi ile Jawaid,
Muhammad, Shafiq ve Malik’in (2009) GKO ile,
Thomas ve Andruszkiewicz’in (2004) GKO ile
yaptig1 ¢alismalarda kadinlarin daha siddetli agr
yasadiklar1 saptanmistir. Yine Chung ve Lui’nin
(2003) calismasinda da  Amerikan Agn
Derneginin olusturdugu agr1 formu kullanilmis
ve kadinlarin daha siddetli agn c¢ektikleri
belirlenmistir. Farkli olgeklerle agri siddetinin
degerlendirildigi ¢alisma sonuglarimin hepsinde
kadinlarin agr1 siddetinin erkeklerden daha
yiikksek oldugu goriilmekte ve bu caligmadaki
bulgular daha 6nce yapilmis ¢alisma bulgularina
benzemektedir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda,
ameliyat sonrasi agr1 siddeti ameliyat tiiri ile
iligkilendirilmis olup, en fazla agrinin, vertebra,
iist abdominal, ortopedik  ameliyatlarda
goriildiigi bildirilmektedir. S6zii edilen arastirma

249

bulgularim (Katz and Melzack 1999; Huang,
Cunningham, Lavrita and Chen 2001;
Biiyiikyilmaz ve Asti 2010) bu ¢aligmanin
bulgular1 desteklemektedir. Ote yandan dort
farkli olgekle yapilan agri siddeti
degerlendirmesinde, ayni giin ve ayni ameliyat
grubunda agr siddetinin ayni sonucu vermedigi
goriilmektedir. Ameliyat giini ii¢ Olgek
apendektomi ameliyatt olan grup icin benzer
sonucglar gosterirken, 1. giin Olgeklerin hepsi
farkli sonuglar verdi. 3. giin yine agik rediiksiyon
grubunda ti¢ Olgekte de benzer sonuglar elde
edildi. Ozer ve Boliikkbas’m (2001) yapmus
oldugu c¢alisgmada da en siddetli agn
deneyimleyen hasta grubu agr1 6lglim giinlerinde
farklilik gostermekteydi.

Ameliyat gilinlerine gore dort farkli agr
Olcegi arasindaki iligki Tablo 4’te gorilmektedir.
Her dort olgek arasinda 0., 1., 2. ve 3. gilin
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pozitif yonde 0.01 diizeyinde anlamli bir iliski
vardi. En yiiksek iliski 0.giin GKO ile YAO, 1.
giin SKO ve SO, 2. giin GKO ile SO ve 3. giin
GKO ile SKO ve YAO ile SO arasindayd:.

Olgekler arasindaki iliski ¢ok giiclii diizeyde idi (
0.giin GKO-YAO r=.768; 1. giin SKO - SO r=
.767; 2.giin GKO - SO r= .867; 3. giin GKO -
SKO ve YAO - SO r=.935).

Tablo 4. Ameliyat Giinlerine Gore Dort Farkli Agr1 Olcegi Arasindaki Iliski (n=131)

Giinler Olcekler GKO YAO SO SKO
GKO 168*** J46%** .695***
0.giin YA"C") 168> ** A88*** J19***
SO J46**F* 488*** 639***
SKO .695*** J19*** 639***
GKO S87F** H8L*** BL7F**
YAO S87**F* .603*** J01***
1.giin SO 581*** .603*** JBTF**
SKO BL7F** JQL*** JBT***
GKO A21%** 867*** A22%**
} YAO A21%** 560*** B679*%**
2.giin SO 867F** .560*** 183***
SKO A22%** B79*** 83***
GKO B4TF** 907*** .935***
YAO B4TF** .935%** .855***
3.giin SO 907*** .935*** 922+
SKO .935*** .855*** .922%**
*** pc 0.001
Hartrick, Kovan ve Shapiro ¢alismalarinda  Hastalarin ilerde agri siddetlerini
(2003) GKO ve SO’yii karsilastrmislar ve  degerlendirmede hangi Olcegi tercih

Olcekler arasinda anlamli bir iliski saptamislardir.
Hartrick’in (2001) yaptig1 bagka bir calismada da
GKO, SKO ve SO’niin agr siddetini
degerlendirmede  benzer sonuglar  verdigi
belirlenmistir. Li, Herr ve Chen’in yaptig1 bir
caligmada (2009) da ii¢ 6lcek karsilagtirilmig ve
aralarinda giiclii diizeyde iliski bulunmustur.
Ustelik GKO ve SKO’de agr1 puan ortalamalari
arasinda giiclii pozitif bir iligki tespit edilmigtir.
Ulkemizde de Erséz, Yanikoglu ve Ergiin

calismalarinda (2001) osteoartritli hastalarda
hareket  aktivitesine  gore  lig Olcegi
karsilagtirmiglar ve ii¢ Ol¢ekte de anlamli iliski
tespit etmiglerdir. So6zii edilen arastirma
bulgularini bu caligmanin bulgulari
desteklemektedir.  Ileride  agr1  siddetini

degerlendirmeleri gerekirse, hastalarin dort farkl
Olgekten hangisini tercih edeceklerinin dagilimi
Tablo 5’te goriilmektedir.

Tablo 5. fileride Agr Degerlendirmeleri Igin
Hastalarmn Dort Farkli Olgekten Hangisini Tercih
Edeceklerinin Dagilimi

Olgek n (%)
GKO 40 30.6
YAO 51 38.9
SO 27 20.6
SKO 13 9.9
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edeceklerinin dagilimi incelendiginde, %38.9’u
YAO’yii, %30.6’s1t GKO’yii, %20.6’s1 SO’yii ve
%9.9’u da SKO’yii belirtmislerdir. Li, Herr ve
Chen’in yaptiklar1 bir ¢alisma (2009) ile Taylor,
Harris, Epps ve Herr’in  yapmis olduklar
calismada (2005) da YAO en cok tercih edilen
Olcek olarak saptanmuistir.

SONUC VE ONERILER

Yapilan ¢aligmada;

e Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, daha oOnce ameliyat olma
durumu, kronik hastalik varligt ve
ameliyat tiiriiniin hastalarin agr1 siddetini
etkiledigi belirlendi.

Giinlere gore ameliyat sonrast agri
siddeti dort farkli agri Olgeginde de
giderek azaldigi saptandi.

Dort olgek arasinda 0., 1., 2. ve 3.
giinlerde pozitif yonde ¢ok giiclii
diizeyde iliski saptandi ve en yiiksek
iligki 0. giin GKO- YAO arasinda, 1. giin
SO- SKO arasinda, 2. giin GKO- SO
arasinda ve 3. giinde ise GKO- SKO
arasinda bulundu.
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e Hastalarin ileride agr1 siddetini 6l¢mede

tercih edecekleri olgek %38.9 oraniyla
YAO olarak tepit edildi.

Bu sonuglar dogrultusunda,

Agrt  siddetinin  etkili bir sekilde
Olgiilmesi i¢in kliniklerde agr1 izlem
formlarimin kullanilmasi,
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