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Ameliyat sonrasi akut agri yogunlugunun degerlendirilmesinde dort
farkli agr1 6lgeginin karsilagtirilmasi
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Abstract

Purpose: This study was conducted in order to compare
the level of compliance and patient preferences among the
Visual Analogue, Numerical Rating, Verbal Descriptor and
Facial Pain Rating scales that are commonly used in adults,
including the eldetly.

Materials and Methods: The study was conducted using
a descriptive research model at the surgery clinics of a
university hospital between March 17 and June 17, 2016.
A total of 120 adult patients, being 40 in each group, were
included in the study. Individual Characteristics Form,
Visual Analogue Scale, Numerical Rating Scale, Verbal
Descriptor Scale and Facial Pain Scales were used to
collect the data.

Result: In this study, the correlation coefficients between
0.71 - 0.83 and four pain scales were found to be in
conformity with each other. Numerical Rating Scale was
the most simple scale that was preferred to be used in the
future by all patients with the least etror rate, while the
Visual Descriptor Scale was the least simple and least
preferred scale by the patients with the highest error rate.
The most simple and more preferred scale to use by young
and middle-aged patients was the Numerical Rating Scale,
while the elderly selected the Visual Descriptor Scale as the
most simple and more preferred scale to use.
Conclusion: The four scales are in good agreement with
each other and Numerical Rating Scale is the first choice,
the Verbal Descriptor Scale is the second choice, and the
Visual Analogue Scale is the last choice in evaluating the
postoperative acute pain intensity.
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Amag: Bu ¢alismada yaslilar da dahil yetigkinlerde yaygin
kullanilan Gorsel Analog, Numerik Orantilama, Sézel
Tanimlayict ve Ytz Agr Slgekleri arasindaki uyum diizeyini
ve hasta tercihlerini karsilastirmak amaciyla yapilmugtir.
Gereg ve Yontem: Calisma 17 Mart - 17 Haziran 2016
tarihleri arasinda bir Universite hastanesinin cerrahi
kliniklerinde tanimlayici aragtirma modeli kullanilarak
yapidi. Bu calismaya her grupta 40 kisi olmak tzere
toplam 120 yetiskin hasta calismaya alindi. Verilerin
toplanmasinda bireysel 6zellikler formu, Gorsel Analog
Olgegi, Numerik Orantilama Olgegi, S6zel Tanimlayict
Olgek ve Yiiz Agrt Olgekleri kullanildi.

Bulgular: Bu caligmada 0,71 — 0,83 arasinda degisen
korelasyon katsayilart ile dort agri Slgeginin birbirleriyle iyi
bir uyum icinde oldugu bulundu. Numerik Orantilama
Olgegi, tiim hastalar tarafindan kullanilmast en basit ve
gelecekte kullanilmast en fazla tercih edilen ve en az hata
oranina sahip Slgek olurken Gérsel Analog Olgegi hastalar
tarafindan en az basit bulunan ve en az tercih edilen, en
fazla hata oranina sahip 6Slgek oldugu saptandi. Geng ve
orta yas grubu hastalar tarafindan kullanilmast en basit ve
fazla tercih edilen &lgek Numerik Orantilama Olgegi
secilirken, yasllar tarafindan Sézel Tanimlayict Oleek
secildi.

Sonug:  Postoperatif  akut  agrt  yogunlugunun
degerlendirilmesinde dért Slgegin birbirleri ile iyi bir uyum
iginde oldugu, Numerik Orantilama Olgeginin ilk, Sézel
Tanimlayict Olgegin ikinci tercih olarak segilmesi ve Gorsel
Analog Olgegi’nin ise son segenek oldugu sonucu
cikarilabilir.

Anahtar kelimeler: Postoperatif
degerlendirmesi, agrt 6lcekleri

akut agr1

agri,
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GIRIS

Ameliyat sonrast akut agr1, evrensel bir sorundurl.
Agr yonetimindeki iletlemelere  karsin ameliyat
sonrast hastalarin %80’ininden fazlasinin akut agn
deneyimledigi ve bunlarin yaklasik %75’inin agrilarin
orta, siddetli ve dayanilmaz olarak bildirdikleri
belirtilmistir?. Bu sonuglar giderilmeyen postoperatif
akut agr1 insidansinin halen yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir3-7.

Giderilmeyen agr1 postoperatif komplikasyonlarin
oranint (6rn. atelektazi, pnémoni, tromboembolizm,
immin sistemin baskilanmasi, hastanede kalis
siresinin uzamast) ve kronik agri gelisme riskini
arttirir. Ote yandan agr1 yénetimi de hasta giivenligini
tehlikeye — atmamalidir.  Analjeziklerin =~ 6zellikle
opioidlerin gereksiz kullanimi bulanti, kusma, kasint:
gibi yan etkileri nedeniyle hasta konforunu azaltir.
Ayrica gereksiz veya agirt doz opioid uygulanmast
ozellikle sedasyon ve solunum depresyonu gibi
olumsuz olaylarin olasihigini artirir8. Bu nedenle etkin
bir agr yonetiminin 6n kosulu, agrinin gegerli ve
glvenilir bir 6lgiim aract ile degerlendirilmesidir!?-12.
Agrinin subjektif dogast geregi dogru tanilanmasinin
en guvenilir yolu da hastanin 6z bildirimidir!'"-13. Bu
nedenle postoperatif akut agrinin degerlendirilmesini
nicellestirmek ve tedaviye yon vermek igin
gelistirilmis, gecerlik ve gtvenirlikleri dogrulanmus,
hastanin 6z bildirimine dayali sayisal, s6zel ve gorsel
tabanlt bir cok 6lgcek bulunmaktadir!!,12.14-20,

Giincel rehberlerde agrinin gecerli ve glvenilir bir
Slgim aract ile degerlendirilmesi, bu amagla Gérsel
Analog Olgegi (Visual Analog Scale, VAS), Numerik
Orantilama Olgegi (Numeric Rating Scale, NRS),
Sozel Tanimlayict Olgek (Verbal Descriptor Scale,
VDS), Termometre Agr1 Olgegi (Thermometer Pain
Scale, TPS) ve Yiiz Agrt Olgeginden (Faces Pain
Scale, FPS) birinin kullanilmasi® ve hastalarin agr
puanlarina dayalt olarak analjeziklerin recete edilmesi
onerilmistir?!. Ancak kanit yetersizliginden dolayt bu
Slceklerde hangisinin secilecegine hastanin gelisimsel,
bilissel durumu, biling diizeyi, egitim seviyesi, dil ve
kiltirel Ozelliklerinin  géz 6ntine alinarak karar
vetilmesi  Onerilmistir?.  Bununla  birlikte hasta
merkezli bakimin saglanmast icin agri degerlendirme
aracinin se¢imi, hasta ve saglik hizmeti sunucusu
arasindaki isbirligine ve hasta tercihine dayalt bir karar
olmalidit”1012.  Cinki ameliyat sonrast erken
dénemde hastanin tim sistemlerini dolayistyla yasam
aktivitelerini etkileyen  agri

olumsuz  yonde
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deneyiminin hasta ve saglk calisanlart arasinda ortak
bir dil kullanilarak tanilanmas: 6nemlidir?2,

Postoperatif akut agrinin degerlendirilmesinde en iyi
aracin belirlenmesine yonelik calismalarda, degisen
sonuglar géze carpmaktadir. Ornegin tlkemizde
yapilan bir ¢alismada VAS ile VDS nin birbirleri ile
pozitif iliskili olmakla birlikte VASin orta
yogunluktaki agriyt degerlendirmede daha duyarh
oldugu bildirilmis?* ve bu sonug¢ bagka bir calismada
VDS ve agrt davranglarina gére VAS  lehine
desteklenmistir®%. Uluslararasi bir calismada VAS dort
farkli versiyonda (yatay, dikey, ucunda durma ¢izgisi
olan ve olmayan) NRS ile karsilastirilmis ve NRS’nin
digik yogunluktaki agriyr degerlendirmede daha
duyarlt oldugu bildirilmistir?>. Baz1 ¢calismalarda VAS,
NRS, VDS ve FPS’nin birbirleri ile iyi iligkili oldugu
bildirilirken!-20-22 bazi ¢calismalarda VAS hari¢ NRS,
VDS ve TPSnin birbirleriyle iyi iliskili oldugu
belirtilmistir!'?. Baz1 yazatlar VDS, NRS ve FPS’nin
yaslilar dahil yetiskinlerde kullanimint
destekletken!21418-20.26 haz yazatlar VAS'in yaglilarda
dugik yuz gegerligini iceren giiglikklere ve yiksek
oranlarda hesaplanamayan verilere sahip oldugunu
vurgulamiglardir!’1427, Bazi ¢aligmalarda da hastalar
tarafindan en fazla kullanilmasi tercih edilen 6lgegin
FPS oldugu bildiritken!®122, bazi ¢alismalarda

VDS?8, bazt ¢alismalarda NRS  oldugu oldugu
belirtilmistir 23.
Ulkemizde postoperatif akut agrinin

degetlendirilmesinde 6l¢tim araglarinin uyumlarina ve
hasta tercihlerine odaklanan calismalar smirh ve
tartigmalidir!®-2223.28, Ayrica yaslilart da igeren degisik
yas gruplarindaki yetiskinlerin agri yogunluklarinin
degerlendirilmesinde VAS, NRS, VDS ve FPSnin
kullanildigt ve hasta tercihlerinin karsilastirildigr bir
calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle postoperatif
akut agr1 yogunlugunu degerlendirme aracinin se¢im
kararina rehberlik etmek amaciyla, bu calismada
yaslilar da dahil yetiskinlerde yaygin kullamilan dort
agr1 Olgegi (VAS, NRS, VDS ve FPS) arasindaki
uyum duzeyi ve hasta tercihleri karsilastirildr.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma tanumlayict  karsilastirmali  tirdedir.
Calisma 17 Mart - 17 Haziran 2016 tarihleri arasinda
Sivas’ta tglincii basamak saghk hizmeti veren bir
kamu hastanesinde yapildi. Arastirmanin yarataldaga
kurum 1050 yatak kapasitesi ve 14 ameliyat odasina
sahip olup tim cerrahi branglarda hizmet
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vermektedir. Arastirmanin evreni belirtilen tatihlerde
hastanenin cerrahi kliniklerinde genel anestezi ile
ameliyat olan ve rutin perioperatif bakim uygulanan
yetiskin  hastalar  olusturdu.  Orneklem  sayist
poptlasyondan orantili tahmin yéntemi ile belirlendi.
Aragtirmanin  yurtatildigi kurum kayitlarina gore
2014-2015 yillar1 arasinda genel anestezi ile ameliyat
saytst 10.032 idi. Tammlayict calismalarda buytk
populasyonlar i¢in (>10.000) popilasyonun %1’
(n/N=%1) oOrneklem sayisinin  belitlenmesinde
uygun bulunmaktadir®. Bu nedenle genel anestezi ile
ameliyat olan toplam hasta sayisinin %1°1 alinarak
orneklem sayist 100 olarak belitlendi. Calismada
hastalar geng vyetiskinler (18-44 vyas), orta yas
yetiskinler (45-59 yas) ve yashlar (>60 yas) olmak
tzere 3 gruba ayrldi Bayik 6rnek sayisinin
popilasyonu daha iyi yansittig1 ve alt grup analizleri
daha iyi yapilabildigi i¢in her grupta 40 kisi olmak
tzere toplam 120 yetiskin hastanin ¢alismaya alinmasi
kararlagtirildi.

Aragtirma verileri toplanmaya baslanmadan 6nce
Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinilk
Arastirmalar  Etik  Kurulundan  (Karar  Tarihi:
19.02.2016 ve Karar No: 2016-02/13) ve ¢alismanin
yapidigt  kurumdan ¢aligma izni alindi. Tum
katilimeilar aragtirmanin amaci, niteligi hakkinda
bilgilendirildi ve yazili onaylart alindi. Calisma
siresince Helsinki Deklerasyonu 2008 ilkelerine
uyuldu.

Calismaya alinma Olcitleri; 18 yas ve tzeri, genel
anestezi ile elektif cerrahi islem gecirecek, ASA sinufi
I-1I, hastanede beklenen kalis stresi en az iki gece
olan, tibbi kayitlarinda konfiizyon ya da kognitif
bozukluk, gbrme, isitme, konugma gibi iletisim
sorunu olmayan, Tirkce okur-yazar olan ve iletisim
kuran, birden fazla cerrahi insizyon yeri bulunmayan
ve calismaya katilmaya bilgilendirilmis s6z1i ve yazili
onay veren hastalar olarak belitlendi. Calismadan
dislanma Olgutleri; fiziksel durumu stabil olmayan,
bilissel ve iletisimsel engeli bulunan hastalar olarak
belitlendi. Calisgmaya alinma Olciitlerini karsilayan
hastalar hastaneye yatis sirasmna goére oOrnekleme
alindt.  Bu  stregte  katllimcilarin ~ besinde
komplikasyon gelistigi icin ¢alismadan gikarildi. Veri
toplama siirecinde ¢alismaya katilmay: red eden hasta
olmad: ve 6rneklem sayisinin tamamlanmasi ile veri
toplama streci sonlandirilds.

Uygulama

Calismanin yuratildigi kurumda her giin ameliyat
listeleri ve hastalarin tibbi kayitlart gézden gegirildi.
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Ornekleme alinma Slgiitlerini karsilayan hastalarla
gorisiilerek bilgilendirilmis onaylart alindt. Tlk olarak
ameliyattan 6nceki giin hastalara her bir agn Slgegi
tanitlldi.  Ardindan  agrili  bir  deneyimlerini
hatitlamalart ve dort agr Oleegini kullanarak agn
yogunluklarini isaretlemeleri istendi. Daha sonra
hastalarla postoperatif birinci gin gértstldi ve her
bir agr1 6lcegi gosterilerek o andaki agr1 yogunluklar,
son 24 saatte deneyimledikleri en hafif, en kot
(dayanilmaz) ve ortalama agrt  yogunluklarini
bildirmeleri istendi. Hastalar isaretleyerek, gostererek
veya sozel olarak belirterek Olgekleri tamamladilar.

Bu stirecte yas ve ilag kullaniminin gérme yeteneginin
etkilenmesini 6nlemek icin her 6lcek Times New
Roman karakterinde ve biyik formatta (14 punto);
FSPnin boyutlart 4 cm ve yluz Ozelliklerinin
gorselligini arttirmak  icin ylz ifadeleri
koyulastirilarak; VAS 100 mm uzunlugunda ve dikey
pozisyonda olmak tzere ayr sayfalarda hastalara
uygulandi.  Olgeklerin  verilis  siralamasindan
kaynaklanan hatalar1 6nlemek ve her 6l¢egin en bagta
ve en sonda verilme sansini saglamak i¢in her biri her
hastaya farkls sirayla verildi'!.

Bir Oleegin  tamamlanmasinin  ardindaki  Slgek
gosterilmeden  6nce  hastanin  goriis  alanindan
kaldirildi. Her bir 6l¢ek tizerinde agri bildirimleri
tamamlandiktan sonra katithmecilardan gelecekteki agr
yogunluklarini ifade ederken agrilarini en dogru
yansitan ve uygulanmast “en basit” olan ve
kullanilmasini “en fazla tercih ettikleri” 6lcek soruldu.
Olgiimlerin  giivenirligini saglamak igin tim veri
toplama siireci bu ¢aligmanin ikinci yazari olan tek
arastirmact tarafindan gergeklestirildi.

Olgekler

Verilerin toplanmasinda literatiire dayali olusturulan
101112 “Bireysel Ozellikler Formu” ile VAS, NRS,
VDS ve FPS agt1 6lgekleri kullanilds.

Gorsel Analog Olgegi (Visual Analog Scale, VAS)

Son derece basit, etkin, tekrarlanabilen ve minimal
ara¢ gerektiren bir Sl¢im aract olan VAS, subjektif
parametrelerin  6lcimiinde stklikla kullanidan tek
boyutlu bir 6lgektir2331, Olgek dikey ya da yatay
olarak c¢izilmis 10 cm uzunlugunda bir ¢izgiden
olusur. Bu ¢izginin iki ucunda subjektif kategorinin iki
uc tanimlayict kelimesi bulunur (0 = “hi¢ agr1 yok”,
10 = en kotii/dayanilmaz agr”). Hastaya bu cizgi
tzerinde agr1 yogunluguna uygun yere bu cizgiyi
kesecek sekilde isaret koymasi soylenir. En disik
VAS diizeyinden hastanin isaretine kadar olan mesafe
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bir cetvel ile 6l¢lilerek santimetre (cm) veya milimetre
(mm) cinsinden hastanin agr1 yogunlugunun sayisal
degeri elde edilir?>3%3334, VAS’1n yatay ve dikey ¢izimi
arasinda iyi bir korelasyon oldugu gosterilmis®® ve
postoperatif akut agri yogunlugunun
degerlendirilmesinde gecerli ve gtvenilir bir 6l¢im
aract®® olarak dinya literatiiriinde yaygin kabul
gbrmustir?,

Numerik Orantilama Olgegi (Numeric Rating
Scale, NRS)

NRS agn yogunlugunu 6lemek ic¢in 11 (0 ile10
arasinda) saymin  kullanddigt  tek  boyutlu  bir
Olgektir'?5, Hastadan 0 = agrt yok, 10 = en kéta
(dayanilmaz) agriya esit olmak
yogunlugunu en iyi yanstyan sayyl se¢mesi istenir®.
NRS’nin yetiskinler ve yaghlarin yani sira hafif-orta
dereceli kognitif bozuklugu olan yash hastalarin
postoperatif akut agri yogunlugunun
degerlendirilmesinde gecerli ve glvenilir bir 6l¢im
ara¢ oldugu gosterilmis olup®!1-21.3> klinik ve arastirma
alanlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir®.

S6zel Tanmimlayict Olgek (Verbal Descriptor
Scale, VDS)

uzere  agri

VDS; “agrt yok”, “hafif agr”, “orta siddette agr1”,
“siddetli agr1”, “cok siddetli agr” ve “dayanimaz
agr1”  olmak Uzere farkli dizeylerdeki agn
yogunlugunu tanimlayan sifatlardan olusan bir
Olgektir??!. Hastalardan agrt yogunluklarini en iyi
tanimlayan kelimeyi se¢meleri istenir ve her bir agr
yogunlugunu tanimlayan sifat icin “agri yok = 07,
“hafif agr1 = 27, “orta siddette agr1 = 47, “siddetli agri
= 067, “cok siddetli agr1 = 8” ve “dayanilmaz agr =
10” puanlart verilir?. VDS nin gegerlilik, givenirlilik
ve tercih nedeniyle hafif-orta dereceli kognitif
bozuklugu olan yaslilar da dahil yetiskin hastalarin
ameliyat  sonrast akut agrt  yogunluklarinin
degerlendirilmesinde  uygun  bir ara¢  oldugu
gosterilmistir>!1,21,

Yiiz Agr1 Olgegi (Faces Pain Scale, FPS)

Bieri ve arkadaglar tarafindan 1990 yilinda gelistirilen
Olgek, 2001 yilinda Hicks ve arkadaglart tarafindan
revize edilmistir®. Bu ¢alismada revize ylz agr1 6lgegi
kullandmistr.  FPS, agrt  yoktan en siddetli
(dayanilmaz) agriya kadar yatay bir bicimde sunulan 6
cizilmis yizden olusan bir 6l¢ektir. Duygusal ifadeyi
yansitan  bu  ylzler gilimsemeden  ylzina
burusturmaya dogru siralanir. Her bir yiiz ifadesi 0, 2,
4, 6, 8 ve 10 olarak puanlanir ve hastadan agr
siddetini Olcekteki bir yiizle eslestirmesi istenir!!20.
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Gegerli, glivenilir ve hastalar tarafindan kullanimasi
tercih edilen bir 6l¢im aract oldugu gésterilen
FPS2036  cocuklarin  yanisira  hafif-orta  dereceli
kognitif bozuklugu bulunan yaslilar da dahil yetiskin
hastalarin ameliyat sonrast akut agri yogunlugunun
degerlendirilmesinde  yaygin  kabul
Bleektir2 112136,

gbren  bir

Istatistiksel analiz

Katilimcilarin bireysel 6zellikleri tanimlayici istatistik
yontemler (sayi, ylzdelik, ortalama ve SS) ile sunuldu.
Es zamanlt uyum; en kotd (dayanilmaz) agr
yogunlugu, genel agr deneyimini daha iyi
yansitabilecegi icin her bir 6lgek ile elde edilen
ameliyat sonrasi son 24 saatteki en kotii (dayanilmaz)
agr1 yogunlugu!! puan ortalamalari arasindaki iligki
Spearman korelasyon katsayilari ile analiz edildi. Yz
gecerligi; 6leek tercihi, basitligi ve kullanim dogrulugu
ile degerlendirildi. Olgek dogrulugu, dlgekleri dogru
(hatastz) yanitlayan hasta sayist ile degerlendirildi.
Olcek kullanimindaki hatalar; “Glcekte
isaretleme/yanit olmamast”, “Olcek araligi disinda
kalan isaretleme/yamut olmasi”, “birden fazla
isaret/yanit bulunmast” ve “Slceklerin siralanmasinda
hata” olarak kabul edildi. Hastalatin yas gruplatina
gore Olcek tercihi, basitligi ve dogruluk oranlar
arasindaki farkliliklar Fisher’s exact test ile belirlendi.
P<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Katihmecilarin  yas ortalamast 50,2+16,0 (min.18,
max.79), %52,5 (n=63)’i kadin, %061,6’st (n=74)
lkogretim, %38,4 (n=46)" orta ve yiiksek 6gretim
mezunuydu ve % 41,7 (n=50)’si ameliyat Sykiisiine
sahipti. Hastalarin ameliyat siiresi ortalama 2,8 + 1,1
saat (min. 1, max. 6) ve insizyon yerleri
gastrointestinal (n=406), troid (n=41), safra kesesi
(n=20) ve memeydi (n=13). Ameliyat sonrast
hastalarin %068,3 (n=82)’ine analjezik olarak non
steroidal  antienflamatuar  ilag  (NSAI), %267
(n=32)’sine  NSAll+opioid, %25 (n=3)’ine
NSAll+opioid+anksiolitik, %1,7 (n=2)’sine
opioid+anksiolitik ve %0,8 (n=1)ine opioid
uygulanmist1.

Es zamanli uyum

Hastalardan her bir 6lcek ile retrospektif elde edilen
son 24 saatteki en kot (dayanilmaz) agr1 yogunlugu
ortalama puanlart arasinda pozitif yonde iliski

bulundu (+t=0,71 ile 0,83) (Tablo 1). Bu da dort
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Olgegin es zamanlt uyumunun iyi diizeyde oldugu
gosterdi.

Yiiz gegerliligi

Olgeklerin yiiz gegerligi; Sleek basitligi, tercihi ve
dogrulugu ile degetlendirildi. Tim katilimcilar
tarafindan kullanilmast en basit bulunan 6lgegin NRS
(n=44; %36,7) oldugu ve bunu sirastyla VDS (n=42,
%35), FPS (n=19; %15,8) ve VAS (n=15; %12,5)’in
izledigi gorildi. Geng ve orta yas grubu hastalar

Cukurova Medical Journal

tarafindan kullanilmast en basit bulunan élcek NRS,
yaslilarda VDS olarak bulundu (p=0,01) (Tablo 2).

Calismada tim katithmeilar tarafindan gelecekte en
fazla kullanilmasini tercih edilen 6lgegin NRS oldugu
(n=44; %36,6) ve bunu VDS (n=42; %35)’nin izledigi
saptandi. FPS ve VAS aym orandaki az sayida
katilimet tarafindan tercih edildi (n=17; %14,2). Geng
ve orta yas grubu hastalar tarafindan en fazla tercih
edilen 6lgek NRS, yash grupta ise VDS idi (p=0,008)
(Tablo 3).

Tablo 1. Olgeklerin agr1 yogunlugu ortalama puanlari arasindaki iligki (N=120)

Olgekler Uyum diizeyleri (r*)

NRS VDS FPS Uyum diizeyi
NRS - Iyi
VDS 0,76t - Iyi
FPS 0,71t 0,79+ - Iyi
VAS 0,83t 0,73t 0,71% Iyi

*Spearman korelasyon katsayist; Tp<0,01 diizeyinde iliski (2-yonli).

NRS: Numerik Orantilama Olgegi; VDS: Sézel Tanimlayict Olgek; FPS: Yiiz Agr Olgesi; VAS: Gérsel Analog Olgegi

Tablo 2. Yas gruplarina gore 6lgek basitligi (N=120)

En basit segilen
Geng yas (18-44) Orta yag (45-59) Yash (> 60 yas)

) (n=40) (n=40) (n=40) x2 p
Olgekler n n (%) n (%) n (%)

NRS 44 21 (52,5) 16 (40,0 7 (17,5)

VDS 42 14 (35,0) 11 (27,5) 17 (42,5) 24,178 0,001

FPS 19 4 (10,0 10 (25,0) 5(12,5)

VAS 15 12,5 3 (7,5) 11 (27,5

* Fisher’s exact test; NRS: Numerik Orantilama Olgegi; VDS: S6zel Tanimlayict Olgek; FPS: Yiiz Agri Oleegi; VAS: Gorsel

Analog Olgegi

Tablo 3. Yag gruplarina gére 6lgek tercihi (N=120)

En ¢ok tercih edilen
Geng yas (18-44) Orta yag (45-59) Yash (> 60 yas)

. (n=40) (n=40) (n=40) x? p
Olgekler n n (%) n (%) n (%)

NRS 44 21 (52,5) 16 (40,0) 7 (17,5)

VDS 42 13 (32,5) 12 (30,0 17 (42,5) 17,725 0,008

FPS 17 5 (12,5) 7 (17,5) 5 (12,5)

VAS 17 1(2,5) 5 (12,5) 11 (27,5)

* Fisher’s exact test; NRS: Numerik Orantilama Olgegi; VDS: Sozel Tanumlayict Olgek; FPS: Yiiz Agrt Olgegi; VAS: Gorsel Analog Olgegi

Olgek dogrulugu icin, tim katihmeilarin Slgekleri
yanlis isaretleme/gosterme/so6zel bilditmede yanilgt
orant oldukca dusikti (n=11; %9,1). Bu oranlar
strastyla VAS icin %4,1 (n=5), FPS icin %3,3 (n=4),
VDS i¢in %1,6 (n=2) ve NRS i¢in 0 olarak bulundu
(Tablo 4). VAS ve FPS de vyanls
isaretleme/gostermede yanilgilarin ¢ogu yaslt grupta
olmak tlzere tim kattlimcilart icerdi. VAS’taki

yanilgilar, katiimeilarin = VAS’in  isaretlenmesini
anlama zorluklarindan kaynaklandi. Bu nedenle 6l¢egi
isaretlemeyip bos biraktilar. FPS’deki yanigilar
Ozellikle yasllarin  “o  anda  kendi yuzlerini
goremedikleri i¢in Olgekteki yiizlerden hangisini
isaretleyeceklerine karar veremediklerini belirtmeleri”
ve bu nedenle iki madde arasinda bir yeri

isaretlemelerinden kaynaklandi. FPS’de geng ve orta
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yas grubundaki yanilgilar ise dogru tepki i¢in Slgekte
hethangi bir isaretleme/g6sterme yapmamalarindan
kaynaklandi. VDS’de yanilgilar ise sadece geng ve orta
yas grubundaydi. Geng yetiskin gruptaki yanilgt iki
madde arasinda isaretleme/sozel bildirmede karar

verememe, orta yas grubunda da Oleeklerin

Agr1 Slgeklerinin karsilastirilmast

stralamasindaki hatadan kaynaklandi. NRSde ise
hicbir yas grubunda o6lgegin yanitlanmasinda bir
yanilg olmadi. Olgeklerin
isaretlenmesi/gosterilmesi/sozel bilditilmesinde hata
orant acisindan yas gruplart arasinda anlaml bir fark

yoktu (Tablo 4).

Tablo 4. Yas gruplarina gore 6lgeklerin dogrulugu (N=120)

Isaretleme/ gosterme /sozel bildirme
Geng yag (18-44) Orta yag (45-59) Yash (> 60 yas)
B (n=40) (n=40) (n=40) x? p
Olgekler n (%) n (%) n (%)
NRS
Dogruluk 40 (100) 40 (100) 40 (100)
Yanilg - - - _
VDS
Dogruluk 39 (97,5) 39 (97,5) 40 (100) 1,017 0,601
Yanilgt 1(2,5) 1(2,5) -
FPS
Dogruluk 39 (97,5) 39 (97,5) 38 (95,0 0,517 0,772
Yanilgt 1(2,5) 1(2,5) 2 (5,0)
VAS
Dogruluk 39 (97,5) 39 (97,5) 37 (92,5) 1,670 0,434
Yanilg 1(2,5) 1(2,5) 3 (7,5)

* Ficher’s Exact Test

NRS: Numerik Orantilama Olgegi; VDS: Sézel Tanimlayict Olgek; FPS: Yiiz Agr Olgegi; VAS: Gérsel Analog Olgegi

TARTISMA

Ameliyat  sonrast akut agrt  yogunlugunun
degetlendirilmesinde en yaygin kullamlan 6lcekler
VAS, NRS, VDS ve FPSdir!911,1215-17,20.27,57,38
Kanitlar, akut agt1 yogunlugunun
degerlendirilmesinde  bu  Slgeklerin - gegerli  ve
guvenilir oldugunu desteklemekte! 11518202739 ye
kanita dayali giincel rehbetler de yetiskin hastalarin
ameliyat sonrast akut agr1 yogunlugunun bu
Slceklerden biri ile degerlendirilmesini 6nermektedir?.
Bununla birlikte literatiirde bu 6lgeklerin birbitlerine
ustunliklerine iliskin tartigmalar devam etmektedir.

Mevcut ¢alisma bulgulart ameliyat sonrast hastalarin
akut agr1 yogunlugunu degerlendirmede 0,71 — 0,83
arasinda korelasyon katsayilart ile bu dort 6Slgegin
birbitleriyle iyi bir uyum icinde oldugunu gésterdi. Bu
sonug Li ve arkadaglati? ile Bashir ve arkadaslarinin®
calisma sonuclart ile uyumludur. Ayrica ¢alisma
bulgulart yasllar da dahil yetiskin hastalatin yasam
boyu ameliyat sonrast akut agr yogunluklarinin
degerlendirilmesinde bu Olceklerin
kullanabileceklerini  bilditen ~ 6nceki  ¢alisma
sonuglarint  da dogruladi'1422. Bununla birlikte

VAS’in bu 6lgeklerle iyi iliskili olmadigini bildiren
calismalar da bulunmaktadir!?.

Agrt yogunlugunu  degerlendirmede  kullanian
Olgekler birbirleriyle uyumlu oldugunda, en uygun
Slcegin secimi icin yiiz gecerliliginin dikkate alinmasi
Onerilir!h1*. Mevcut ¢alisma bulgulart yastan bagimsiz
olarak en iyi yiz gegerligine sahip Olcegin NRS
oldugunu ortaya koydu. NRS, tiim hastalar tarafindan
kullanilmast en basit ve gelecekte kullanilmasi en fazla
tercih edilen 6lcek olarak secildi. Ustelik 6lcek
kullaniminda hata orani da 0°di. Bu sonu¢ NRS’nin
klinik ve arastirma ortamlarinda kullanimina destek
sagladi. Ayrica calisma bulgulant yiz gecerligi
actisindan VDS nin - NRSyi  yakindan  izledigini
gosterdi. VDS, tim hastalar tarafindan kullanidmasi
en basit ve en fazla tercih edilen ikinci siradaki 6lcek
olarak secildi ve yasllar hari¢c hata orant oldukca
dustkti. Bu bulgular NRS ve VDS’nin basit ve
anlastlmast kolay OSlgekler olmasinin bir sonucudur.
NRS ve VDS’deki sayt ve sozciiklerin, sézel veya
yazili idaresi diger Slceklere gore daha kolay oldugu
icin yetiskinler, 6zellikle agrilarini bildirmekte giiclik
geken yaghlarin  agrt  yogunluklarini  daha  iyi
yansitabilir3>. Bu 6lgekler pek ¢ok hasta ézellikle yagh
postoperatif hastalar icin 1stk kosullari, iyi bir gdrme
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yetenegi ve motor koordinasyonu gerektirmedigi igin
kullanimlari daha pratiktir. Hatta telefon goriismesi
ile bile hastalarin agri yogunluklart bu 6&lceklerle
degerlendirilebilir. ~ Minimum  hasta  egitimi
gerektirdiklerinden — gtinlik  klinik  uygulamada
kullanimlar1 da daha kolaydir?26-%. Calismalarda bu
Olgeklerin iyi bir psikometrik 6zellik gosterdigi®®>, en
ok tercih edilen ve en az hata oranina sahip Slcekler
olduklari gosterilmig!®18254 bazi yazarlar tarafindan
VDS’ye gére NRS’nin daha iyi bir duyarliliga sahip
oldugu da bildirilmistir! 4.

Onceki bazi galismalarda ézellikle yaslilar tarafindan
en basit, en fazla tercih edilen ve hata orant en dusiik
Olcek olarak bildirilen FPS'.2040 bu calismada az
saylda hasta tarafindan basit bulundu ve tercih edildi.
Olgek kullanim hatast da VAS’1t izledi. Bu bulguy,
dogru tepki icin karar vermede hastalarin Slgegin
anlagilmasinda gliglik yagamalarindan kaynaklandr.
Bu bulgunun aksine Sayin ve Akyolcu!® ile Temiz ve
Ozer'in?? calismalarinda hastalar tarafindan en fazla
tercih edilen 6lgegin FPS oldugunu  bildirilmistir
(strastyla 97,4%, %38,9). Ancak bu calismalarda
hastalarin sadece tercihleri arastirlmis, Oleeklerin
kullanim basitligi ve hata/dogrulugu incelenmemisti.
Osteoartritli hastalarda VDS, NRS, VAS ve FPS-
Wong Baker ve FPS-R’yi karsilastiran bir ¢aligmada
tim  Olceklerin  postoperatif agr1  yogunlugunu
degerlendirmede hassas olmakla birlikte hastalar
tarafindan en fazla tercih edilen 6lcegin FPS-Wong
Baker oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada yazatlar
FPS-R’ye gére FPS-Wong Baker’in daha duyarls
oldugunu, bunun nedeninin ¢alisma popilasyonun
kirsal bolge olmast nedeniyle katilimeilarin nispeten
okur-yazar  olmamast ve disik  ckonomik
dizeylerinden ve Ozellikle yashlarda FPS-R’nin
kullaniminin nispeten zor olmasindan kaynaklanmis
olabilecegini belirtmislerdir®.

Mevcut calisma bulgulart hastalar tarafindan en az
basit bulunan ve en az tercih edilen, en fazla hata
oranina sahip 6lgegin VAS oldugunu gésterdi. Bu
sonu¢ hastalarin VAS1 tamamlamalarinda gliglik
¢ekmelerinden kaynaklandi. Bu durum NRS, VDS ve
FPS’ye gére VAS'1n daha soyut disiinme yetenegi

gerektirmesi  ve kavramsal olarak daha zor
anlastimasinin ~ bir  sonucu  olabilir.  Onceki
calismalarda agri  yogunlugunu degerlendirmede

yuksek gecerliligine ragmen VASin disuk yiz
gecerliligi de dahil olmak tzere yasllarda yiiksek
oranda hesaplanamayan verilere ve kullaniminda
glgcliiklere sahip oldugu!''4?7, dikey kullanima gére
yatay  kullanddiginda  hastalarin = hata  yapma
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olasihiginin daha az oldugu ve béylece klinik
uygulamada performansinin arttirilabilecegi
bildirilmekle birlikte akut bakim alanlarinda Olcek
kullanimit ile ilgili hasta egitimin her zaman mimkin
olamayabilecegi belirtilmistir'4. Ayrica VAS’in yiiksek
hata oranlart nedeniyle yaghlar G&zellikle bilissel
yetersizligi olan hastalar® ile yiksek doz opioid
uygulanan postoperatif hastalarin agr1 yogunlugunun
degerlendirilmesinde  uygun bir OSlgek  olarak
gortinmedigi de bildirilmektedir.

Mevcut calismada geng ve orta yas grubu hastalar
tarafindan kullanilmasi en basit ve fazla tercih edilen
6lcek NRS secilirken, yaslilar tarafindan VDS secildi
ve yasa gore Olcek basitligi ve tercihinin anlamli olarak
degistigi gbzlendi. Bu sonuglara benzer sekilde, élcek

tercihinin =~ yasa  gére  degistigini  bildiren
calismalarin!!?  yani  sira yasin  Slcek  tercihini
etkilemedigini  bildiren 12141820 calismalar  da

bulunmaktadir. Mevcut calismada diger 6lceklere
gbre NRS ve VDS’nin daha basit ve daha fazla tercih
edilmelerinin yant sira 6zellikle yaslt grupta kullanim
hatasi gbstermemeleri bu Slceklerin postoperatif akut
agr1 yogunlugunun degetlendirilmesinde tim yas
gruplarint igeren yetiskinlerde kullanimi en uygun
araglar oldugu gorusini de destekledi. Ayrica bu
sonu¢ NRS ve VDS’nin hafif ve orta dereceli kognitif
bozuklugu olan yaslilarda kullaniminin uygun oldugu
bildiren 6nceki calisma sonuglarint da dogruladi.
Bununla bitlikte calisma sonuclarindaki farklidiklar
kiltiirel bir yon de olabilir. Literatirde bazi yazatlar
kultarin Olgeklerinin  psikometrik Szelliklerini*!-42,
bazi yazarlar da cinsiyet ve egitim diizeyinin 6l¢ek
tercihini etkiledigini bildirmislerdir!2. Bu baglamda
glincel rehberler postoperatif akut agri yogunlugu
degerlendirilitken hasta 6zelliklerinin  gbz 6niine
alinarak uygun Olcegin secimine karar verilmesini
Onermistit?.

Mevcut  calisma  bulgulart  6lcek  kullanim
hatasi/dogrulugu agisindan t¢ grup arasinda anlaml
bir fark olmadigini gosterdi. Agriyr degerlendirmek
icin 6l¢ek kullanimi, hasta katiimini gerektiren bir
Ogrenme surecidir ve hastalara agri yogunlugunu
degerlendirme  Olgekleri  dogru  kullanmalar
égretilmelidir. Ulkemizde hastalarin agri yogunluklart
bir dl¢ek araciligt ile genelde degerlendirilmedigi icin
bu c¢alismada katlimcilar 6lgek kullanimina iliskin
herhangi bir deneyime sahip degildi. Bu nedenle
katilmcilarin - gelecekte  kullanilmasini  tercih
edecekleri Sleekleri belitleyebilmeleri icin her bir
Olgegin nasil kullanilacag agiklandt ve retrospektif
deneyimledikleri en kéti  (dayanidmaz) — agn
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yogunlugunu bildirmeleri istendi. Geri bildirimleri
dogrultusunda, o6l¢ek kullanimlari ile ilgili egitim
gereksinimleri giderildi. Ameliyat sonrast bu Slgekler
tekrar kullanildiginda yanitlama/gosterme/isaretleme
yapabilen hasta sayisinin arttift ve hata oraninin
azaldigi gorildi. Bu durum hastalarin - Slcek
kullanimimna iliskin deneyimlerinin artmasinin  bir
sonucuydu. Onceki calisma sonuglart ile tutarh olarak,
mevcut ¢alisma bulgulart doért Slgek arasinda en
yiiksek hata oranina sahip 6l¢egin VAS oldugunu® ve
bunu FPS’nin izledigini gésterdi. NRS’de hi¢ hata
olmamast, VDS’de disiik hata orani bu olceklerin
anlagtimasinin ve uygulanmasinin kolay oldugunu
gosterdi. Bununla bitlikte literatirde yas ile 6lcek
kullanim hatasina iliskin tartismalar bulunmaktadir.
Ornegin Peters ve arkadaglari!® &leek kullanimi
strasinda yagh hastalarin daha fazla hata yaptgini ve
yasin hata yapmakla 6nemli 6l¢tide iligkili oldugunu,
Gagliese ve arkadaglar'* da VAS yatay ve dikey
kullanddiginda  hata  yapan  hastalarin = hata
yapmayanlara gére anlamli olarak daha yasli oldugunu
bildirmislerdi. Buna karsin bazi yazarlar yasin agri
Olcegi  kullanimdaki basarisizligt — etkilemedigini,
bilissel ve psikomotor bozuklarin  etkiledigini
bildirmislerdir'8. Ancak orta derecede Dbilissel
bozuklugu olan yaghlarin da dahil edildigi bir
calismada yas ile Olcek kullaniminda hata oram
arasinda anlamli bir fark olmadigt gosterilmistir!l.
Onceki calisma sonuglarina benzer sekilde!™8, bu
calisma bulgulart da yas ile 6lgek kullanim hatast
arasinda anlamlt bir fark olmadigint gosterdi. Yine de

gelecekte konuya iligkin  kapsamli  ¢alismalarin
yapilmasina gereksinim vardir.
Bu calismanin  bazt  sinirliliklart  bulunmaktadir.

Bunlardan ilki elde edilen sonuglarin bu calismada
kullanilan dort  Olcek  ile  sinitlt  olmasidir. Bu
calismanin  bir diger sturhhigt  hastalarin  agn
yogunluklarinin  ameliyattan sonraki 24. saatte
Olctilmesidir.  Agrt  yogunlugunu degerlendirme
Oleeklerinin - zaman iginde Ozelliklerinin  nasil
degisebilecegi  belli  olmadigindan  hastalarin
hatirladiklart agr1 yogunlugu tam dogru olmayabilir.
Calismanin baska bir sinirligt bilissel ve motor
bozuklugu olan hastalarin dahil edilmemis olmasidir

Sonug olarak, mevcut ¢alisma bulgulari postoperatif
agr1 yogunlugunu degerlendirmede bu dért Slgegin
birbirleri ile es zamanli uyumunu giicli bir sekilde
destekledi. Ayrica galisma bulgulart yiz gegerliligi
agisindan NRS’nin kullanimi en basit ve gelecekte
kullanimi en fazla tercih edilen ve kullanim dogrulugu
en yiksek Oleek oldugunu gosterdi. Akut agn
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yogunlugundaki degisikliklerinin tatmin edici bir
sckilde belitlenebilmesi icin hastalar tarafindan kolay
anlagilir, uygulanabilir ve tercih edilebilir bir él¢im
aract ile degerlendirilmesini gerektirit. Bu nedenle
klinik ve arastirma alanlarinda postoperatif akut agr
yogunlugunun degerlendirilmesinde NRS’nin ilk,
VDS’nin en yakin ikinci tercih olarak secilmesi ve
VAS’1n ise son segenek oldugu sonucu cikarilabilir.

Yazar Katkilar: Calisma konsepti/Tasarimi: AG, AG, IIA; Veri
toplama: KA; Veri analizi ve yorumlama: AG; Yazt taslagr: AG, KA;
Igerigin elestirel incelenmesi: KA, AG, AG; Son onay ve sorumluluk:
AG, KA, ITA, AG; Teknik ve malzeme destegi: -; Stipervizyon: KA, AG;
Fon saglama (mevcut ise): yok.

Etik Onay: Bu calisma icin Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtrimalar Etik Kurulundan 19.02.2016 tarih ve
2016-02/13 sayilt karari ile etik onay alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catigmast: Yazatlar ¢ikar ¢atismast beyan etmemislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
Author Contributions: Concept/Design: AG, AG, IIA; Data
acquisition: KA; Data analysis and interpretation: AG; Drafting
manuscript: AG, KA; Critical revision of manuscript: KA, AG, AG;
Final approval and accountability: AG, KA, IIA, AG; Technical or
material support: -; Supervision: KA. AG; Securing funding (if
available): n/a.

Ethical Approval: Ethical approval was obtained for this study from
Cumhuriyet University Non-Invasive Clinical Research Ethics
Committee with the decision dated 19.02.2016 and numbered 2016-02
/13.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Conflict of Interest: Authors declared no conflict of interest.
Financial Disclosure: Authors declared no financial support

KAYNAKLAR

1. Sloman R, Wruble AW, Rosen G, Rom M.
Determination of clinically meaningful levels of pain
reduction in patients experiencing acute postoperative
pain. Pain Manag Nurs. 2006;7:153-8.

2. Chou R, Gordon DB, de ILeon-Casasola OA,
Rosenberg JM, Bickler S, Brennan et al. Guidelines on
the management of postoperative pain. ] Pain.
2016;17:131-57.

3. Acar K, Acar H, Demir F, Aslan FE. Cerrahi sonrast
agr1 insidanst ve analjezik kullanim miktarinin
belirlenmesi. ACU Saglik Bil Derg. 2016;7:85-91.

4. Buyiikyilmaz FE, Asti T. Postoperative pain
characteristics in Turkish orthopedic patients. Pain
Manag Nurs. 2010;11:76-84.

5. Ene KW, Nordberg G, Bergh I, Johansson FG,
Sjostrtém  B. Postoperative pain management-the
influence of surgical ward nurses. ] Clin Nurs.
2008;17:2042-50.

6. Gerbershagen HJ, Aduckathil S, van Wijck AJ, Peelen
LM, Kalkman CJ, Meissner W. Pain intensity on the
first day after surgery: a prospective cohort study
comparing 179 surgical procedures. Anesthesiology.
2013;118:934-44.

7. Meissner W, Coluzzi F, Fletcher D, Huygen F,
Motlion B, Neugebauer E et al. Improving the



Gilrkan ve ark.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

management of post-operative acute pain: priorities
for change. Cur Med Res and Opin. 2015;31:2131-43.
Vila Jr. H, Smith RA, Augustyniak M], Nagi PA, Soto
RG, Ross TW et al. The efficacy and safety of pain
management before and after implementation of
hospital-wide pain management standards: is patient
safety compromised by treatment based solely on
numerical pain ratings? Anesth Analg. 2005;101:474-
80.

Mackintosh C. Assesment and management of
patients with post-operative patients. Nurs Stand.
2007;22:49-55.

Sayin YY, Akyolcu N. Comparison of pain scale
preferences and pain intensity according to pain scales
among Turkish Patients: a descriptive study. Pain
Manag Nurs. 2014;15:156-64.

Zhou Y, Petpichetchian W, Kitrungrote L.
Psychometric properties of pain intensity scales
comparing among postoperative adult patients, elderly
patients without and with mild cognitive impairment
in China. Int J Nurs Stud. 2011;48:449-57.

Li L, Herr K, Chen P. Postoperative pain assessment
with three intensity scales in Chinese elders. ] Nurs
Scholarsh. 2009;41:241-9.

Ahlers SJGM, van Gulik L, van der Veen AM, van
Dongen HPA, Bruins P, Belitser SV et al. Comparison
of different pain scoring systems in critically ill
patients in a general ICU. Crit Care. 2008, 12;1:R15.
Gagliese L, Weizblit N, Ellis W, Chan VWS. The
measurement of postoperative pain: a comparison of
intensity scales in younger and older surgical patients.
Pain. 2005;117:412-20.

Ferreira-Valente MA, Pais-Ribeiro JL, Jensen MP.
Validity of four pain intensity rating scales. Pain.
2011;152:2399-404.

Breivik H, Borchgrevink PC, Allen SM, Rosseland
LA, Romundstad I, Hals EK et al. Assessment of
pain. BJA. 2008;101:17-24.

Hjermstad MJ, Fayers PM, Haugen DF, Caraceni A,
Hanks GW, Loge JH et al. European Palliative Care
Research Collaborative (EPCRC). Studies compating
Numerical Rating Scales, Verbal Rating Scales, and
Visual Analogue Scales for assessment of pain
intensity in adults: a systematic literature review. | Pain
Symptom Manage. 2011;41:1073-93.

Herr KA, Spratt K, Mobily PR, Richardson G. Pain
intensity assessment in older adults: use of
experimental pain to compare psychometric
properties and usability of selected pain scales with
younger adults. Clin ] Pain. 2004;20:207-19.

Peters ML, Patijn J, Lamé I. Pain assessment in
younger and older pain patients: psychometric
properties and patient preference of five commonly
used measures of pain intensity. Pain Med.
2007;8:601-10.

Li L, Liu X, Herr K. Postoperative pain intensity
assessment: a comparison of four scales in Chinese
adults. Pain Med. 2007;8:223-34.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

1570

Cukurova Medical Journal

van Dijk JF, van Wijck AJ, Kappen TH, Peelen LM,
Kalkman CJ, Schuurmans M]. Postoperative pain
assessment based on numeric ratings is not the same
for patients and professionals: A cross-sectional study.
Int J Nurs Stud. 2012;49:65-71.

Temiz Z, Ozer N. Ameliyat sonrast agri siddetinin
dort farkli agr Olgegi ile karstlastirilmasi. Anadolu
Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2015;18:245-
51.

Aslan FE. Ameliyat sonrast agri degerlendirmesinde
gorsel kiyaslama Olgegiyle basit tamimlayict Slcegin
duyarlik ve seciciligi. Yogun Bakim Hemsireligi
Dergisi. 2004;8:1-6.

Erséz M, Yanikoglu I, Ergin S. Diz osteoartriti
olgularinda fonksiyonel diz agrist degerlendirme
yontemlerinin incelenmesi. Geriatri. 2001;4:69-72.
Kjeldsen HB, Klausen TW, Rosenberg J. Preferred
presentation of the Visual Analog Scale for measure
of postoperative pain. Pain Pract. 2016;16:980-4.
Bech RD, Lauritsen |, Ovesen O, Overgaard S. The
Verbal Rating Scale is reliable for assessment of
postoperative pain in hip fracture patients. Pain Res
Treat. 2015;3:1-7.

Williamson A, Hoggart B. Pain: a review of three
commonly used pain rating scales. ] Clin Nurs.
2005;14(7):798-804.

Karahan A, Yildirim F, Abbasoglu A, Akkuzu, Akytiz
N. Comparison of three rating scales for assessing
pain intensity in an intensive care unit. Turk Gogus
Kalp Dama. 2012;20:50-5.

Artkan R. Arastirma teknikleri ve rapor hazirlama.
Ankara: Asil Yayimn. 2004;152.

Erdine S. Agri mekanizmalart ve agriya genel yaklagim.
Erdine S, editdr. Agrt. 3. Baski. Istanbul: Nobel Tip
Kitabevleri. 2007;37-49.

Cetinkaya F, Karabulut N. Batin ameliyati olacak
yetiskin hastalara ameliyat 6ncesi verilen egitimin
kaygi ve agr diizeyine etkisi. Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi. 2010;13:20-6.

Ayan M, Tas U, Sogiit E, Arict S, Karaman S, Esen M,
Demirtirk F. Comparing efficiencies of diclofenac
sodium and paracetamol in patients with primary
dysmenorrhea pain by using Visual Analog Scale. Agri.
2013;25:78-82.

Gallagher ], Liebman M, Bijur PE. Prospective
validation of clinically important changes in pain
severity measured on a Visual Analog Scale. Ann
Emerg Med. 2001;38:633-8.

Aydin A, Araz A, Asan A. Gérsel Analog Olgegi ve
Duygu Kafesi: Kiiltiarimiize uyarlama valismast. Tirk
Psikoloji Yazilatt. 2011;14:1-13.

van Dijk JF, Kappen TH, van Wijck AJ, Kalkman CJ,
Schuurmans MJ. The diagnostic value of the numeric
pain rating scale in older postoperative patients. | Clin
Nurs. 2012;21:3018-24.

Mandysova P, Kadleckova Z. The performance of
three pain intensity scales and their preferences among



Cilt/Volume 45 Yil/Year 2020

37.

38.

39.

Czech women with acute postoperative pamn. Cent
Eur J Nurs Midw. 2015;6:298-305.

Wang XH, Gao WL. Patients' preoperative preference
and postoperative implementation for four pain
scales. EJA. 2014:31;224.

Wells N, Chris Pasero, Margo McCaffery. Improving
the quality of care through pain assessment and
management. In: Patient safety and quality: an
evidence-based handbook for nurses. Editor Ronda G
Hughes: Rockville (MD): Agency for Healthcare
Research and Quality (US); 2008 Apr. Publication
No.:08-0043.

Brunelli C, Zecca E, Martini C, Campa T, Fagnoni E,
Bagnasco M et al. Comparison of numerical and
verbal rating scales to measure pain exacerbations in

1571

40.

41.

42.

Agr1 Sleeklerinin karsilastirilmasi

patients with chronic cancer pain. Health Qual Life
Outcomes. 2010;22:42.

Bashir MSM, Khade A, Barkar P, Saleem M,
Lingoswamy V, Reddy D. A Comparative study
between different pain rating scales in patients of
osteoarthritis.  Indian ]  Physiol =~ Pharmacol.
2013;57:205-8.

Taylor L], Herr K. Pain intensity assessment: a
comparison of selected pain intensity scales for use in
cognitively intact and cognitively impaired African
American older adults. Pain Manag Nurs. 2003;4:87-
95.

Ellis JA, Ootoova A, Blouin R, Rowley B, Taylor M.
DeCourtney C et al. Establishing the psychometric
properties and preferences for the Northern Pain
Scale. Int | Circumpolar Health. 2011:70;274-85.



	ARAŞTIRMA / RESEARCH
	GİRİŞ
	GEREÇ VE YÖNTEM
	Ölçekler
	İstatistiksel analiz

	BULGULAR
	Eş zamanlı uyum
	Yüz geçerliliği

	TARTIŞMA
	KAYNAKLAR

