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Sayisal Agr1 Olgeklerine Iliskin Hasta Degerlendirmeleri
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Hemsgirelik Anabilim Dali

YUKSEK LISANS TEZI/KONYA-2017

Ameliyat sonrasi hastalar farkli siddetlerde agri deneyimi yasamaktadirlar. Agrinin
tanilanmasi, tedavi kararinin ve basarisinin degerlendirilmesi bu bulgunun 6l¢iimiinii zorunlu hale
getirmektedir. Bu ¢alismanin amaci sayisal agri1 6lgeklerine iligskin hastalarin degerlendirmelerini ve
degerlendirmeyi etkileyen faktorleri belirlemektir.

Tanimlayict tiirdeki arastirma agrist olan ameliyat sonrast donemdeki 360 hasta ile
gerceklestirilmistir. Veriler hastalarin tanmimlayici 6zellikleri ile klinik kullanimda en fazla tercih
edilen 5,6,11(0-10),11(0-100),21 ve 101 madde igeren 6 Olgek tirtine iliskin degerlendirme
ifadelerinin soruldugu anket formu ile 11.07.2016-31.01.2017 tarihleri arasinda yiiz ylize goriisme
teknigi ile arastirmaci tarafindan toplanmustir. Sayisal Olgeklere iliskin sorularda, dort olumlu
(kullanimi en kolay, en hizli yanit verilen, en hassas, klinik kullanima en uygun 6lgek) ve bir
olumsuz  degerlendirme (en karmasik Olgek) ifadesine yer verilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde; say1, yiizde, ortalama, ki kare ve Pearson korelasyon testleri kullanilmistir.
Arastirmanin uygulamasi dncesinde hastalarin bilgilendirilmis onami, aragtirmanin yapildigi kurum
ve etik kurulun izni alinmastir.

Calismamizda katilimeilar 18-80 yas araliginda olup yas ortalamalari X:48.3+14.7"dir ve
%95.8’1 agr1 degerlendirmeye iligskin bilgi almamigtir. Hastalar 5 maddelik 6l¢egi kullanimi en
kolay, en hizli yanit verilen, en hassas 6l¢en ve klinik kullanim1 en uygun 6lgek, 101 maddelik
Olgegi ise en karmagik Olgek olarak degerlendirmislerdir. Sayisal olgeklere iligkin olumlu
degerlendirme ifadeleri ile yas, medeni durum, egitim durumu, tedavi goriilen klinik, daha once
ameliyat olma, kronik hastaliga sahip olma ve agri degerlendirmeye iligkin bilgi alma durumlar
arasinda, olumsuz degerlendirme ifadesinde ise yas, egitim durumu ve agr1 degerlendirmeye iligkin
bilgi alma durumlari arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Hastalarin neredeyse tamami agri
Oletimiiniin ~ “kendilerini  ifade etmeyi kolaylastirdigim”,  “kendileriyle ilgilenildigini
diistindiirdiiglinii”, “sayilarin ne ifade ettiginin saglik calisanlar1 tarafindan anlatilmasinin 6lcegi
daha anlasilir yapacagim” ve “6lgekte kullamlan madde miktar1 azaldik¢a Olcegin daha iyi
anlagildigini” belirtmislerdir.

Sonug olarak, hastalarin sayisal olgeklerdeki madde sayisi azaldikga olgekleri daha iyi
anlayabildikleri, 6l¢eklerdeki madde sayisi arttik¢a anlamada zorlandiklar1 belirlenmistir. Kullanilan
sayisal Olgegin sozel-gorsel ifadelerle desteklenmesinin  hastalar tarafindan anlasilmasim
kolaylastiracag diisiiniilmektedir. Agr1 yonetiminin etkinligi agisindan 6l¢eklerin kullanimina iligkin
egitimlerin yapilmasi 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Agr1 Degerlendirme; Hasta; Hemsirelik; Sayisal Agr1 Olgekleri.
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ABSTRACT
REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY

HEALTH SCIENCE INSTITUTE

The Evalution of the Patients Related to Numeric Pain Scales

Maide YESILYURT
Departman of Nursing

MASTER THESIS/KONYA-2017

Patients are experience pain at different intensities in postoperative. The diagnosis of the
pain, the evaluation of the treatment decision and the success make the measurement of this finding
compulsory. The purpose of this study is to determine the evalution differences and the factors
affecting the evalution of the most commonly used numeric pain scales.

The descriptive study was conducted with 360 patients with postoperative pain. The data
were obtained from questionnaires of 6 scales with 5,6,11(0-10),11(0-100),21 and 101 items most
preferred in clinical use with the descriptive characteristics of the patients and between11.07.2016-
31.01.2017 a face-to-face interview technique was used by the researcher. Regarding to numeric
rating scale questions include four positive evaluation statements (the easiest to use, the fastest to
respond, the most sensitive, the most appropriate for the clinic use) and the negative evaluation
statement (the most complex scale). In evaluating of the data; Number, percentage, medium, chi-
square and Pearson correlation tests were used. Before the application of the study, the informed
consent of the patients, the institution where the research was conducted and the ethics committee
received permission.

In our study, patients' ages are between 18-80 and the age average is X:48.3+14.7. 95.8% of
the patients were not informed about pain assessment. Patients evaluated the 5-item scale as the
easiest, fastest, most accurate, and most appropriate scale for clinical use and the most complex
scale for 101 items. Regarding to numeric rating scale with positive expression between age, marital
status, educational status, clinical treatment, previous surgery, having chronic disease and getting
information about pain assessment, in the case of negative perception between age, educational
status, getting information about pain assessment significant difference has been detected (p<0.05).
Almost all of the patients reported that pain measurement “made it easier to express themselves”,
"and made them think that they were cared"”, "the expression of what the numbers mean by the
health staff will make the scale more understandable "and “as the amount of substance used in the
scale decreases the scale was better perceived”.

As a result, it was identified that, as the number of items in the numerical scales decreased,
the patients were able to understand the scales better, and the number of items in the scales
increased, the patients were in trouble to understand. It is thought that using numerical scale
supported with visual-verbal expression make the patients understand better. It is important to train
the use of scales in terms of efficacy of pain management.

Keywords: Numeric Pain Scales; Nurse; Pain Assessment; Patient.
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1. GIRIS

Agr1 yasamin her doneminde bizi olumsuz etkileyen bir deneyimdir.
Biiyliky1lmaz ve Asti’nin belirttigine gore; Katz ve Melzack agriyr “agn kisiseldir
ve sadece ac1 ¢eken kisi tarafindan hissedilebilen subjektif bir deneyimdir” seklinde
tanimlamistir. McCaffery “agr1 hastanin sdyledigi seydir ve eger sdyliiyorsa vardir”
diyerek bu goriisii desteklemistir (Biiyiikkyllmaz ve Astt 2009; NPC ve JCAHO
2001).

Ameliyat sonrast hemen hemen tim hastalar farkli siddetlerde agr
yasayabilmektedir. Hasta icin bir stres kaynagi olan agri, kontrol edilmedigi
takdirde hayat1 tehdit edebilecek sonuglara neden olabilmektedir. Bu sonuglara kan
basincinin  yiikselmesi, hipoksi, atalektazi, pnomoni, akut kalp yetmezligi,
miyokard enfarktiisii (MI) vb. 6rnek verilebilir (Deniz ve ark. 2008; Guyton ve Hall
2013). Agrn, irritabilite, uyku bozukluklari, tiikenme, bedeniyle asiri ugrasma,
libido azalmasi, psikomotor yavaglama, sosyal ¢ekilme gibi sorunlara da neden
olabilir (Giile¢ ve Giileg 2006; Kilig¢ ve Oztung 2012). Ayrica, cerrahi hastasinda
agrinin giderilemedigi durumlarda yara iyilesmesinde gecikme olabileceginden
hastanede kalis siiresi uzayabilir, maliyet artar ve yasam kalitesi azalir (Eti-Aslan
2005). Bu nedenlerle ameliyat sonrasi yasanan agrinin yonetimi iyilesme siireci i¢in

hayati 6nem tasir.

Hastalikta/rahatsizlik durumunda kisiyi bedenindeki olumsuzluklara karsi
uyarmasi, agrinin Koruyucu bir alarm sistemi olarak yorumlanmasina neden
olmustur (Aydin 2002). Bu yorumla uyumlu olarak 1996 yilinda Amerikan Agri
Dernegi (American Pain Society) agriy1 besinci yagam bulgusu olarak ifade etmistir
(NPC ve JCAHO 2001). Bulgu ifadesi, subjektif olarak kabul edilen agr1 olgusunun
objektif degerlendirmesini gerektirir. Yani agrimin varligi gegerli bir dlgekle
degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme agriya yonelik uygun tedaviyi ve tedavinin
bagarisini belirleyebilmek, yani agri1 yonetiminin etkinligine karar verebilmek icin
de gereklidir (Tulunay ve Tulunay 2000). Hemsire agrinin degerlendirilmesi
amaciyla hastanin agr1 dykiisiinii dikkatli bir sekilde almalidir. Agr1 dykiisii agrinin
siddeti, yeri, yayilimi, siiresi, sikligi, seyri, niteligi, agriyr artiran ve azaltan
faktorler, agrinin beraberinde bulunan diger bulgular, daha 6nce uygulanan tedavi

yontemleri ve sonuglart boliimlerini icerir (Yiicel 2000). Tedavi ve bakim siirecinde



agrinin degerlendirilmesi; diizenli araliklarla her sift degisiminde, ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrast donemde, cerrahi girisim tiirii ve beklenen agri siddetine gore
belirlenen araliklarla diizenli olarak, her yeni agr1 bildiriminde, analjezik tedavisi
oncesinde, doz ve tedavi degisikliklerinde, parenteral analjezik uygulamasindan 30
dakika sonra, oral uygulamalardan bir saat sonra ve diger agr1 giderici islemlerden

sonra mutlaka yapilmalidir (Deniz ve ark. 2008; Diizel 2008; Eti-Aslan 2014).

Gliniimiizde agr1 Olgiimiinde ¢ok sayida tek ve ¢ok boyutlu olgekler
kullanilmaktadir (Eti-Aslan 2002). Tibbi veya cerrahi tedavi adayr olan tiim
hastalarda agr1 dykiisiiniin hastanin saglik kurulusuna ilk bagvurusu sirasinda tim
boyutlar1 ile ele alinmasi gerekirken daha sonraki degerlendirmelerde genellikle
sadece agr siddeti degerlendirilmektedir (Deniz ve ark. 2008; Diizel 2008). Cok
boyutlu dlgekler (CBO) ile; agri tiim yonleriyle ele alinmaya calisilir. Sik kullanilan
CBO’e McGill-Melzack Agr1 Soru Formu, McCaffery Agri Soru Formu 6rnek
olarak verilebilir (Ay ve Alpar 2010). CBO’le agrinin degerlendirilmesinin daha
uzun siirmesi ve anlagilmasmin giic olmasi, Tek boyutlu dlgeklere (TBO) gore bu
olgeklerin kullammimi sinirlamaktadir (Diizel 2008). TBO ise dogrudan agr
siddetini 6lgmeye yonelik olup, degerlendirmeyi hasta kendisi yapmaktadir. Bu
Olgekler hastalarin sayilar, kelimeler, yiiz ifadeleri ya da renklerle bildirdigi agri
siddetini olabildigince objektif hale doniistiirmeyi, hasta ve hastanin tedavi ve
bakimint = silirdiiren kigiler arasinda farkli yorumlar1 ortadan kaldirmay:
saglamaktadir. Sayisal Olgekler (SO), Sozel Kategori Olgekleri (SKO), Gorsel
Kiyaslama Olgekleri (GKO) ve Yiiz Agr1 Olgekleri (YAO) TBO arasinda sayilabilir
(Giizeldemir 1995; Jensen ve ark. 1998; Hicks ve ark. 2001; Eti-Aslan 2002;
Karatag 2010; Celik 2010).

Hem saglik profesyonellerinin hem de hastalarin degerlendirme araci ile
ilgili bilgi sahibi olmasi, olgegi anlayabilmesi, kolay ve pratik bir sekilde
kullanabilmesi gereklidir (Tan ve Ozyurt 2006). Puanlamasi basit oldugu i¢in tercih
edilen SO kullanimi kolay ve etkili, agr1 siddeti dlgiimiinde gecerli ve giivenilir
olan dlgeklerdir (Li li ve ark. 2007; Tandon ve ark. 2016). Ayrica SO agr1 siddeti
tanimini, puanlama ve kayit islemlerini de kolaylastirmaktadir. Ancak kiiltiirler ve
diller arasinda SO’in kullanimu ile ilgili geviri zorluklar1 bulunmaktadir (Eti-Aslan

2002; Hawker ve ark. 2011; Arko¢ 2013; Fakirullahoglu 2013). Yapilan bir



calismada 11 maddelik sayisal Slgek, 65 yas lstli bireylerde agr1 degerlendirmesi
icin gecerliligi, giivenirligi ve tercih edilebilirliginin yiiksek olmasi nedeniyle en
uygun ara¢ olarak goriilmiistiir. Ayrica 11 maddelik sayisal Olge§in hafif-orta
derecede bilissel bozuklugu olan bireylerde de uygun oldugu bildirilmektedir (Dijk
ve ark. 2012). Baska bir ¢alismada SO’in (0-10), giiclii goriiniis gecerliligine sahip
oldugu bulunmustur. Ayni calismada SO’in en dogru, en kolay ve gelecek
degerlendirmeler icin en tercih edilebilir oldugu bulunmustur (Gagliese ve ark.
2005).

Agrt konusunda hastanin kullanilan 6lgege iliskin bilgiyi nasil alip sectigi
yorumladigi 6nemlidir. Bir¢ok faktdr agri diizeyini/siddetini etkileyebilmektedir.
Bu faktorler arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,
kronik hastaligin olup olmamasi, daha Once ameliyat gecirmis olma, agr
tecriibeleri, agr1 degerlendirmeye iliskin bilgi alma, hastanede yatma vb. sayilabilir
(Afsar ve Pmar 2003; Aygin ve Var 2012; Celik 2013; G6l ve Onaric1 2015).
Benzer faktorlerin agr1i degerlendirmede kullanilan dlgeklere iliskin hasta
degerlendirmelerini etkileyebilecegini  diistinmekteyiz. ~ Agr1  siddetini
degerlendirmede kullanilan SO, SKO, GKO ve YAO’ine iliskin hastalarin tercihleri
degiskenlik gosterebilir (Eriksson ve ark. 2014; Gagliese ve ark. 2005; Yazici Sayin
ve Akyolcu 2014).

Tiirk hastalar arasinda yapilan bir ¢aligmada agr1 siddeti seviyesine gore
Olcek tercihleri karsilastirilmistir. Agr siddeti ve hastalarin 6lcek tercihlerini egitim
durumu, yas, cinsiyet ve ameliyat biyiikliginin anlamli sekilde etkiledigi
sonucuna ulasilmistir. (Yazict Sayin ve Akyolcu 2014). Baska bir ¢alismada ise
ameliyat sonrasi agri degerlendirmede SO’in kullanimina iliskin hasta algisi
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada SO’in agrmin tanimlamasina olanak sagladigi,
hastalarin ihtiyaclarina dikkat ¢ektigi, saglik personeli ile hasta arasinda iletisim dili
olusturdugu belirtilmistir. Ancak agrinin tanimlamasinda tek bagina yetersiz oldugu
sonucuna ulasilmistir (Eriksson ve ark. 2014). Agr siddeti 6l¢eklerine yonelik bu
caligmalara rastlanmasina ragmen literatirde SO’de hasta degerlendirmelerini

karsilagtiran bir ¢calismaya rastlanmamustir.

Bu arastirma oncesi yaptigimiz 6n ¢alisma sirasinda klinik kullanimda 5, 6,

11(0-10), 11(0-100), 21 ve 101 madde iceren 6 SO cesidi saptadik. Bu 6lceklerin



uygulamasi sirasinda hastalardan mevcut agrilarinin siddetini daha 6nce yasadiklar
agr1 deneyimlerini de diisiinerek en iyi tanimlayan sayiy1 segmeleri istenmektedir.
SO’de “0” degeri agr1 olmadigini gosterirken, en yiiksek say1 ise hayal edilebilecek
en kotii agriy ifade etmektedir ( Paice ve ark. 1997).

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu tez calismasi ameliyat sonrasi donemde agrinin degerlendirilmesinde
kullanilan SO’e iliskin hastalarin degerlendirmelerini ve degerlendirmeyi etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir. Sayisal agr1 Olgeklerinin  kolay
kullanim, hizli degerlendirme, hassasiyet, klinik kullanima uygunluk ve karmagsik
bulunma agilarindan karsilastirilmasi klinik tercih agisindan yol gosterici olacaktir.
Bu ¢alisma konuya iliskin literatiire katkisinin yani sira hastalarin agrilarinin etkin
degerlendirilebilmesi ile dogru agr1 tedavi yonteminin se¢imine, tedavi basarisinin
degerlendirilebilmesine ve ameliyat sonrasi agrinin hastalarn iyilesme siirecine

olumsuz etkilerinin 6nlenebilmesine katki saglayacaktir.
1.2. Arastirma Sorular
1) SO tiirlerine iliskin hasta degerlendirmeleri arasinda fark var midir?

2) Hastalarin tanimlayici &zellikleri ile SO’e iliskin degerlendirmeleri degismekte

midir?

3) SO tiirlerinin klinik kullanimlar1 sirasinda tekrarli dlgiimler arasinda tutarlilik

var midir?
4) SO arasinda iliski var midir?

5) SO’e iliskin hastalarm goriisleri nelerdir?

2. GENEL BIiLGILER
2.1. Agr1 Nedir

Agn Tirkge bir kelimedir. “Divan 1 Liigat-it Tiirk’” adli ilk s6zliiglimiizde
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““agrimak’’ ve ‘‘agrig”’ kelimeleri bulunmaktadir. Latince ceza, iskence, intikam



anlaminda “poena” sdzciigiinden koken almaktadir (Diizel 2008; Kilig ve Oztung
2012). Albert Schweitzer agriyt “agri, insanlik igin zalim bir hiikiimdar, hatta
olimden daha korkungtur” seklinde tanimlamistir. Steranbeah’e gore ise agri,
bireye 0zgii ac1 duygusunu, olasi doku hasarini gosteren zararli bir uyar1 ve
organizmay1 zarardan korumaya calisan bir cevaptir (Biiylikyilmaz ve Asti 2009;
Eti Aslan ve Uslu 2014). Evrensel bir deneyim olan ve tanimlanmasinda zorlanilan
agrinin giinimiizde en gegerli tanimin1 Uluslararast Agr1 Arastirma Teskilati
(UAAT-International Association for the Study of Pain) yapmistir. UAAT 1994
yilinda agriy1; “mevcut ya da potansiyel doku hasari ile iligkili hos olmayan,
duyusal ve emosyonel bir deneyim” olarak tanimlamistir (NPC ve JCAHO 2001).
Bu tanima gore agri, bir duyum ve hosa gitmeyen bir yapida oldugu i¢in her zaman

Ozneldir (Karatas 2010).
2.2. Agr1 Smiflandirmasi

Agr siniflamasi agriya yaklagimda onemli noktalardan birisidir. Agriyi
degisik parametrelere gore siniflamak miimkiindiir. Ancak en yaygin smiflama
agrinin Siiresine gore yapilmakta, akut ve kronik agri olarak isimlendirilmektedir
(Eti-Aslan ve Uslu 2014). Bu smniflamayla uyumlu olarak Kuzey Amerikan
Hemsirelik Birligi (NANDA-North American Nursing Diagnosis Association)
tanilar1 icerisinde de agri; “akut agr1” ve “kronik agr1” olarak hemsirelik siirecinde

yerini almistir (Carpenito-Moyet 2012).

Agn siiflandirilmasinda UAAT Taksonomi Alt Komitesi agriy1 bes eksenli
taksonomi seklinde, eksen bazinda tanimlamistir. Bu tanima gore; birinci eksen
agrmin yer aldign viicut bolgesi ile ilgilidir. ikinci eksen agrmin etkiledigi
sistemleri, ti¢iincii eksen olusum siiresini ele alir. Dordiincii eksen hasta ifadesine

gore agr1 siddetini, besinci eksen ise agri1 etiyolojisini igerir (Raj 2000).
2.2.1. Akut agn

Akut agr1, bir saniyeden daha uzun alt1 aydan daha kisa siiren. bir rahatsizlik
duygusu ya da siddetli rahatsizligi oldugunu bildiren bireydeki durumdur. Ani
olarak doku hasari ile baslayan, neden oldugu lezyon ile yer, zaman ve siddet
acisindan yakin iligkinin oldugu, yara iyilesme siirecinde giderek azalan ve

kaybolan bir agr1 seklidir. Baslangici ani ve siddetlidir. Akut agri beklenen ve



beklenmeyen olmak iizere ikiye ayrilir. Beklenen agri1 6nceden tahmin edilebilen ve
koruyucu dnlemlerin alinabildigi agrilardir. Beklenen agriya; invaziv girisimleri ve
dogum agrisim ornek verebiliriz. Beklenmeyen agrilarda 6nceden Onlem alma

olanag1 bulunmamaktadir (Eti Aslan 2005; Diizel 2008; Eti Aslan ve Uslu 2014).
2.2.2. Kronik agnr

Kronik agri, toplumlarda bireylerin psiko-sosyal durum ve islevselliklerinin
ciddi bigimde bozulmasi bakimindan evrensel bir sorundur. Akut bir hastaliktan
veya makul bir iyilesme siirecinden sonra agrinin devam etmesi ile kronik agri
meydana gelmektedir. Uygun tedaviye ragmen ge¢mesi gereken siirede gegmeyen
ve en az alti ay devam eden durumlarda kronik agridan soz edilir (Sertel-Berk ve

Bahadir 2007; Eti Aslan ve Uslu 2014).
2.3. Agn Olgiimii ve Degerlendirmesi

Glintimiizde agr1 dlglimii ve degerlendirmesi arasinda farkliliklar oldugu
belirtilmekte ancak hala bu iki ifade ayn1 kavramlar gibi kullanilmaktadir. Olgiimde
bir 6lgme araci ile 6l¢iim yapilmakta ve sonuca ulasilmaktadir. Degerlendirmede
ise bu sonu¢ hakkinda yorum yapilip ve karar verilmektedir (Tulunay ve Tulunay
2000). Agr1 tanimindan da anlasildigi gibi subjektif bir duygudur. Agrinin kisiye
0zgli bir semptom olmasi, hastayr tiim yonleri ile tanimayi, dogru oykii almayzi,
gozlem yapmay1 ve uygun degerlendirme araci kullanmay1 gerektirmektedir (Diizel
2008; Eti Aslan ve Kan Ontiirk 2014). Agr1 ykiisii agrmin siddeti, yeri, yayilimi,
stiresi, siklig1, seyri, niteligi, agriy1 artiran ve azaltan faktorler, agrinin beraberinde
bulunan diger bulgulari, daha 6nce uygulanan tedavi yontemleri ve sonuglari
boliimlerini igerir (Yiicel 2000). Tedavi ve bakim siirecinde agrinin
degerlendirilmesi; diizenli araliklarla her sift degisiminde, ameliyat Oncesi ve
ameliyat sonras1 donemde, ameliyat tiirii ve beklenen agr1 siddetine gore belirlenen
araliklarla diizenli olarak, her yeni agr1 bildiriminde, analjezik tedavisi dncesinde,
doz ve tedavi degisikliklerinde, parenteral analjezik uygulamasindan 30 dakika
sonra, oral uygulamalardan bir saat sonra ve diger agr1 giderici islemlerden sonra
mutlaka yapilmalidir (Deniz ve ark. 2008; Diizel 2008; Eti-Aslan ve Kan Ontiirk
2014).



Agrt degerlendirmesinde en giivenilir gosterge hastanin kendi agri ifadesi
olmasina karsin, agrilarimi ifade etmede giiglilk ¢eken ya da tanimlayamayan
hastalarin da oldugu goz ardi edilmemelidir. Agrisin1 ifade etmekte giicliik ¢eken ya
da degisik inang ve diisiincelerinden dolayr agrisin1 ifade etmek istemeyen
hastalarin “agrilari yoktur” seklinde degerlendirilmeleri agrinin organizma tizerinde
olumsuz etkilerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Agrisini ifade etmekte

giicliik ¢eken hastalar (Eti-Aslan 2002);
* Yeni doganlar
» Ciddi psikolojik bozuklugu olanlar
* Yas1 85’in lizerinde olan hastalar
» Saglik bakim ekibi ile ayn1 konugma dilini kullanmayanlar

« [Egitim diizeyleri veya kiiltlirel yapilar1 saglik bakim ekibinden farkli

olanlardir.

Agrisim1 ifade edemeyecek diizeyde olan bu grup hastalarda agr

degerlendirmesinde su yollar izlenmelidir (Eti Aslan 2002);

1. Cerrahi travma, fiziksel travma invaziv islemler ya da yara bakimi gibi

agriya neden olan durumlar ve islevleri diistiniilmeli.
2. Agn belirtisi olabilecek davranigsal belirtiler gozlenmeli.

3. Uygun bulundugu takdirde agr1 degerlendirmesinde ailenin diger

bireylerinden faydalanilmalidir.

Agrinin Olglimii ve degerlendirilmesi agrili hastanin tam1 ve tedavisinde
onemli bir basamaktir. Agrinin en kolay degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup
olmadigin1 sormaktir. Ancak sadece ‘“var’’ ya da ‘“yok’’ olmasi degerlendirme i¢in
yeterli degildir. Agr1 degerlendirmesinde 6lgek kullanimi; hastanin sayilarla ya da
kelimelerle bildirdigi agr1 siddeti ve niteligini miimkiin oldugunca objektif hale
doniistiirmeye, hasta ve hastanin bakimin siirdiiren saglik bakim profesyonelleri
arasindaki farkli yorumlari ortadan kaldirmaya olanak vermektedir (Eti Aslan 2002;

Eti Aslan ve Kan Ontiirk 2014).



2.3.1. Tek boyutlu oél¢ekler

TBO dogrudan agr1 siddetini 6lgmeye yonelik olup, degerlendirmeyi hasta
kendisi yapmaktadir. Bu olgekler hastalarin sayilar, kelimeler, yiiz ifadeleri ya da
renklerle bildirdigi agr1 siddetini olabildigince objektif hale doniistiirmeyi, hasta ve
hastanin tedavi ve bakimini siirdiiren kisiler arasinda farkli yorumlar1 ortadan
kaldirmay1 saglamaktadir. TBO arasinda Sayisal Agr1 Olgekleri (SAO), Sozel
Kategori Olgekleri (SKO), Gorsel Kiyaslama Olgekleri (GKO) ve Yiiz Agn
Olgekleri (YAO) sayilabilir (Giizeldemir 1995; Jensen ve ark. 1998; Hicks ve ark.
2001; Eti-Aslan 2002; Karatas 2010; Celik 2010). Asagida olusturdugumuz sekilde
TBO’in gruplanmis hali bulunmaktadir (Sekil 1).
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Sekil 1. Agri siddeti 6lgekleri

(Giizeldemir 1995; Jensen 1998; Hicks ve ark. 2001; Eti Aslan 2002; Jenkis ve ark. 2009; Oliveira 2014;
Bakal 2014; Wysham ve ark. 2015; Aziato ve ark. 2015; http://wongbakerfaces.org/ 05.03.2016).

2.3.1.1. Sayisal Olgekler

SO kullanimi kolay ve etkili oldugu igin sik kullanilan TBO’i arasindadir
(Tandon ve ark. 2016). SO agr siddeti 6l¢iimiinde gegerli ve giivenilir bulundugu
i¢in klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Li li ve ark. 2007). SO 5,
6, 11, 21 ve 101 maddelik dlgek gesitlerini igerir (Sekil 1). Uygulamada hastalardan

agr1 siddetlerini en iyi tanimlayan sayiy1 se¢cmeleri istenir. Sifir agri olmadigini


http://wongbakerfaces.org/

gosterirken, en yiiksek say1 ise hayal edilebilecek en kotii agriyr ifade eder (Judith
ve ark. 1997; Paice ve ark. 1997).

2.3.1.2. Sozel kategori élgekleri

SKO basit tanimlayic1 dlgek olarak da adlandirilmakta olup, bu dlgeklerde
hastanin agr1 durumunu tanimlayabilecegi en uygun kelimeyi seg¢mesi ile
degerlendirme yapilmis olur. Agri siddeti hafif agridan dayanilmaz agriya kadar
stralamir (Eti-Aslan 2002). SKO genelde 4 ya da 5 maddelik bir dlgek olup hastanin
kendi agrisin1 ifade eden kelimeyi se¢mesi ile degerlendirme yapmasi istenir. 4
maddelik Ol¢ekte yok, az, orta, siddetli ifadeleri bulunurken; 5 maddelik dlgekte
hafif, rahatsiz edici, siddetli, ¢ok siddetli, dayanilmaz ifadeleri bulunmaktadir
(Edelen ve Salibe 2010) (Sekil 1). Kolay uygulanir. Skorlamasi basittir. Gegerli ve
inanilir diizeydedir. Agrinin ¢ok yonlii 6zelligini yansitmada basarist yliksektir.
Ayrica yasl niifusta diger niifuslara gére daha uyumlu sonuglar elde edilmistir (Eti-

Aslan 2002; Arkog 2013; Fakirullahoglu 2013).

SKO’in kullanim dezavantajlar1 ise; Olgekte agri siddetini tanimlayan
kelimenin animsanmasi ya da agri siddetinin tanimlanmasinda listedeki mevcut
kelime sayisina bagimli olma gibi durumlar vardir. Ayrica literatirde SKO’nde
hastalarin u¢ kelimeler yerine ortada yer alan kelimeleri kullanmaya meyilli
olduklan belirtilmektedir (Eti-Aslan 2002; Arkog¢ 2013; Fakirullahoglu 2013).

2.3.1.3. Gorsel kiyaslama olgegi

GKO ilk defa 1921 yilinda Hayes ve Patterson tarafindan gelistirilmistir.
Standart GKO genel kabulii ile 100 mm’lik bir hattan olusan yar1 boyutlu, sirali bir
olgektir (Sekil 1). Olgegin bilimsel olarak kabul edilen bu standart uzunlugu kolay
ve nicel degerlendirme saglamay1 amaglamaktadir. Duygu durumu 6l¢gmek igin ilk
olarak kendinden puanlanarak kullanilan GKO 1969 yilinda Zealley ve Aitken
tarafindan  kullamilmistir.  Agrili  hastalarda GKO ile yapilan c¢alismalara
bakildiginda yatay olan GKO’nin daha ¢ok kullanildig1 gériilmiistiir (Ahearn 1997).
GKO ¢ogunlukla 10 cm uzunlugunda, yatay ya da dikey, “Agr1 Yok” ile baslayip
“Dayanilmaz Agr1” ile biten bir hattir. Bu hat sadece diiz bir hat olabilecegi gibi,
esit araliklar halinde boliinmiis de olabilir. Buna goére “0” agrinin olmadiginm
belirtirken ortalama GKO degerinin 1-4 olmasi hafif agri. 5-6 olmasi orta siddette

agri, 7-10 olmas1 siddetli agriyr ifade etmektedir. Ayrica agri tanimlama igin
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kullanildiginda hat iizerine yerlestirilen agr1 tanimlayici ifadelere de sahip olabilir.
GKO, tedavi etkilerine karar vermede birgok calisma igin basarili bir degerlendirme
arac1 olmustur (Dogan ve ark. 2010; Ayan ve ark. 2013; Giicii ve ark. 2014; Ahmad
ve ark. 2015). Uygulamada hastaya iki u¢ nokta bulundugu ve bu noktalar aras1 agri
siddetine uyan herhangi bir noktay1 isaretlemekte 6zgiir oldugu belirtilir. Hastalar
simdiki agrilarmin yerini tutan cizgideki uzakhig: isaretlerler. isaretledikleri nokta

ve agr1 yok aras1t mesafe santimetre olarak kayda alinir (Li li ve ark. 2007).

GKO’nin kullanim simirlhiliklarina bakacak olursak; kavramsal olarak karisik
oldugu sdylenebilir. Ayrica bazi hastalar icin zor ve soyut bir kavram ifade
edebilecegi diisiiniilmektedir. GKO’nin kullamimu ile ilgili zorluklarin 6zellikle
yasl niifusta yaygin olan anlama eksikligi ile iliskili oldugu goriilmektedir.
Yaslhilarda GKO kullanimi halen tartismalidir (Briggs ve ark. 1999; Gagliese ve ark.
2005). GKO ile ilgili yapilmis arastirmalar1 incelersek, akut karin agris1 i¢in GKO
kullanilarak  yapilmis bir ¢alismada; GKO akut karm agrisinin  nicel
degerlendirilmesi i¢in ve bu tiir klinik agrilarda 6nemli degisikliklerin tespiti i¢in
uygun bir arag olarak goriilmiistiir (Gallagher ve ark. 2002). Yas 6zellikle GKO
kullaniminda ve uygulanabilirliginde Oncelikli olarak iliskilidir. Genglerde agri
siddetinin Sl¢iimiinde gecerliligi ve giivenirligi gosterilmis, yashlar arasinda GKO
kullaniminda zorluklar tanimlanmistir (Gagliese ve ark. 2005). Yas, sozlii-akici
anlatm ve kullanilan dili anlama yetenegi GKO’i ve SKO’ini hastalarin

anlamasinda oldukga etkilidir (Stuppy 1998).

2.3.1.4. Yiiz agr olgegi

YAO Bieri ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Olgegin cesitli
tirlerinde 6.7.9 ya da 11 yiiz ifadesi kullanilir. Okuma ve yazma gerektirmedigi
icin kolay bir aractir ve okuma yazmasi olmayan bireylerde kullanimi oldukca
uygundur. YAQ hastalarin agr1 siddetini tanimlayan 7 agrili yiiz ifadesine sahip
yatay bir dlcektir (Dogan ve ark. 2010). YAO Hicks ve arkadaslari tarafindan
revize edilmistir. Agr1 yogunlugunu artan diizeyde temsil eden alt1 yiiz ifadesinin
gorsel tasvirleri kullanilarak ve metrik puanlamasi 0-10 seklinde uyarlanarak
kullanim igin daha uygun hale getirilmeye ¢alisilmistir. YAO revize hali agr
siddeti degerlendirmesinde yetiskin ve pediatrik popiilasyonda yaygin olarak
kullanilmaktadir (Hicks ve ark. 2001; Li li ve ark. 2007).
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YAO gorsel olarak tasvir edilen gesitli yiiz ifadelerine dayanir. Agr
yogunlugunu 6l¢mek i¢in yiiz ifadelerinin kullanimi ilk olarak ¢ocuklar arasinda
kullanilmak {izere gelistirilmistir. Daha sonra yetiskinler, yaslilar ve biligsel
bozuklugu olan hasta popiilasyonunda kullanilmak tizere dogrulanmustir (Jastrzab
ve ark. 2009). Hunter ve ark. ¢alismasinda YAO hassas ve secici bulunmustur.
YAO kullanimiyla ilgili calismalarinda tiim g¢ocuklarda anlamli ayrim yapma
yetenegine sahip olduklarini diisiindiiren aykir1 bir deger ilk taramalarda

bulunmamistir (Hunter ve ark. 2000).
2.3.2. Cok boyutlu dl¢ekler

TBO’in kullanim sinirhligi agrinin karmasik yapisini yeterince ortaya
koyamamasindan kaynaklanmaktadir. Baz1 arastirmacilar TBO’den kaynaklanan
eksikligi gidermek icin agrinmn degisik yonlerini ortaya koyan CBO gelistirmistir.
CBO’in agriyr tiim yonleriyle ele almalarina karsin. TBO’e gore agn
degerlendirmesinin daha uzun siirmesi ve birgogunun anlasilmasinin gii¢ olmasi. bu
Olceklerin ozellikle akut agrida ya da tedavi etkinligini degerlendirmede agri
siddetini 0lgmek amaciyla kullanimini sinirlamaktadir. Ancak kronik agrilarda
agrinin tiim yonlerini degerlendirmek amaciyla belirli zamanlarda uygulanmasinin

yararli olacag: diistiniilmektedir (Eti Aslan 2002; Eti Aslan 2014).

Agn olgekleri ile ilgili hasta tercihleri lizerine bazi karsilastirma calismalari
yapilmistir. Eriksson ve ark. (2014) ameliyat sonrasi donemde 11 maddelik SAO
hakkinda hasta algis1 {izerine yaptiklar1 calismada; hastalara gére SAO’nin agri
yonetiminde énemli oldugu, agrilarmi tanimlamalari icin SAQ ile birlikte diyaloga
da ihtiya¢ duyduklart belirtilmistir. Ek olarak agr1 siddetine yonelik algi
farkliliklarinin belirlenmesinin hastalarin bireysel bakim gereksinimlerine iliskin

saglik profesyonellerine yol gosterecegi vurgulanmistir (Eriksson ve ark. 2014).
2.6. Agr1 Degerlendirmede Hemsirenin Rolii

Agr yonetiminde cok disiplinli ve/veya disiplinler arasi ekip yaklagimi
benimsenmesi gerekmektedir. Cekirdek ekibi hekim, hemsire ve hastanin
olusturdugu, gerektiginde anestezist, fizyoterapist ve diger saglik profesyonellerinin

de yer aldig1 bu ekipte hemsirelerin vazgecilmez rolleri vardir (Kilic ve Oztung
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2012). Agn degerlendirme ve kontroliinde hemsirenin roliinii diger ekip

tiyelerinden ayiran ve dnemli kilan; (Diizel 2008)
*  Hemsirenin hasta ile diger ekip liyelerinden daha uzun siireli birlikte olmasi,

* Hasta ile birlikte calisirken dogru iletisim becerilerini kullanarak hastanin
onceki agr1 deneyimlerini ve bas etme yoOntemlerini O6grenmesi ve

gerektiginde bunlardan yararlanmast,
» Agn ile basa ¢ikma stratejilerini hastaya 6gretmesi, rehberlik yapmasi,

« Agn ile basa c¢ikmada farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemleri

kullanmast,
* Planlanan analjezik tedavisini uygulamasi ve sonuglarini izlemesi,
« Hasta ile empati kurabilmesidir.

Agrili hastaya bakim veren hemsirenin dikkat etmesi gereken noktalar1 su

sekilde siralayabiliriz;

* Hasta belirtiyorsa agr1 yasadigi kabul edilmelidir.

* Agrmin kaynagi bulunmaya ¢alisilmali ve tedavi i¢in uygun Onlemler
alimmalidir.

* Agrinin artmasina neden olan durumlar1 saptamali ve bu nedenleri ortadan

kaldiracak hemsirelik girisimlerini planlamalidir.

* Hastanin daha oOnce agrisim1 gidermede kullandigi  yontemleri

sorgulamalidir.
*  Hastaya biitiinciil yaklagimla bakim verilmelidir.

* Nedeni ne olursa olsun agrinin  bir “yardim arayisi” oldugu

unutulmamalidir.

* Saglik personeli ve hasta yakinlarmin agri hakkindaki yanlis inanglar

saptanmal1 ve diizeltilmeye calisilmalidir.

*  Hastanin bilgi eksiklikleri saptanmal1 ve egitim planlanmalidir.
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* Hasta yakinlariin bakima katilmasi saglamalidir.

*  Farmakolojik tedaviden 6nce farmakolojik olmayan ydntemlerin kullanimi

saglanmalidir.

* Hemsire hastanin agrisin1 gidermek ve en aza indirebilmek icin uygun

yontemleri hasta ile birlikte segmeli ve uygulamalidir.

*  Hastanin agrisin1 gidermede uygulanacak olan yontemlerle ilgili hemsirenin,
hastayr hazirlamasi, yontemin agriyr gidermedeki etkisi ve nasil
uygulanacagiyla ilgili agiklama yapmasi gerekmektedir (Diizel 2008; Kilig
ve Oztung 2012).

Bu siiregte hastanin aktif tutulmasi uygun agri yonetimi i¢in oldukga
onemlidir. Ozellikle TBO’in kullanildigi agr1 degerlendirmesinde hemsire
degerlendirmeyi hasta ile birlikte yapmalidir. Bu siiregte hastaya kullanilan 6lgek
acik ve yalin bir dil ile anlatilmalidir. Hastanin agriyr degerlendirmenin amacini
onemini ve kullanilan degerlendirme aracinin yonetimini kavramis olmasi gerekir.
Agr dlgekleri ile ilgili literatiir incelendiginde genellikle TBO’in birbiri ile
karsilastirildigr ve hastalarin bunlar arasindan tercih ettigi dlgek belirtilmektedir.
Tiirk hastalar arasinda yapilan bir calismada agr1 siddetleri ve TBO karsilastirilmas,
YAO en ¢ok tercih edilen 6lgek olarak bulunmustur (Yazict Sayin ve Akyolcu
2014). Eriskin Tiirk popiilasyonunda agr siddeti degerlendirmesinde sik kullanilan
dlceklerin karsilastirildigi tez calismasinda YAO’nin en yiiksek cevaplama oranina
sahip 6l¢ek oldugu bulunmustur (Karatas 2010). Ameliyat sonrasi donemde farkl
agn Olcekleri kullanilarak yapilan bir ¢alismada katilimcilarin analog renkli skalayi
daha iyi bir agr1 ifade yontemi olarak gordiikleri belirtilmistir (Bakal 2014). Bagka
bir ¢alismada ise, SO’in diger TBO’e gére (SKO. GKO) daha diisiik hata oranina
sahip ve gelecek degerlendirmeler i¢in en dogru, en tercih edilebilir ve en kolay
Olgek oldugu belirtilmistir (Gagliese ve ark. 2005). Goriilmektedir ki ameliyat
sonrast donemde uygun agri yonetimi i¢in agr1 degerlendirmesinde kullanilan
Olgekleri hastalarin ne kadar anladigi, nasil yorumladigi ve hastalarda hangi agr

degerlendirme 6l¢eginin kullanildigi 6nemlidir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma ameliyat sonrasi donemde agrinin degerlendirilmesinde
kullanilan SO’e iliskin hastalarin degerlendirmelerini ve degerlendirmeyi etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici tiirde planlanmaistir.
3.2. Arastirmanin Gergeklestirildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Aksaray Devlet Hastanesi’nde gergeklestirilmistir. Aksaray
Devlet Hastanesi 1928 yilinda hizmete baslamis olup 2015 yil1 itibari ile fiili yatak
sayis1 443’tiir. Aksaray Devlet Hastanesi’nde hizmet verilen cerrahi branslar; genel
cerrahi, kalp-damar cerrahi, kulak-burun-bogaz cerrahisi, ortopedi, plastik cerrahi,
iiroloji, cocuk cerrahisi, kadin hastaliklar1 cerrahisi, gogiis cerrahisi, géz cerrahisi
ve beyin cerrahisidir. Yillik 37.824 hastaya hizmet verilmektedir. Cerrahi
birimlerde bu say1 18.019’dur. Hastanede gorev yapan hekim sayis1 161, hemsire
sayist 390, cerrahi kliniklerde gorev yapan hemsire sayist ise 80’dir
(http://www.tdms.saglik.gov.tr/Dosya/Y atakSayilarininGuncellenmesi.xls.html (04
Nisan 2016); http://aksaraydh.saglik.gov.tr. 04 Nisan 2016).

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Aksaray Devlet Hastanesi cerrahi kliniklerinde
ameliyat olan hastalar olusturmustur. Aksaray Devlet Hastanesi’nde 01.01.2015-
31.12.2015 tarihleri arasinda ameliyat olan toplam 5670 hasta vardir. Bu sayi

arastirmanin evreni olarak kabul edilmistir.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigli evrendeki birey sayisinin bilindigi
durumlarda orneklem biiyiikliigiinii saptamak amaci ile kullanilan formiille 360

olarak hesaplanmuigtir.

n-Ntpqg . =360
d*(N-1)+t*pq

n=0rnekleme alinacak birey sayist,

15


http://www.tdms.saglik.gov.tr/Dosya/YatakSayilarininGuncellenmesi.xls.html%20(04
http://aksaraydh.saglik.gov.tr/

N=evrendeki birey sayist (5670),

t=belirli bir serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger (1.96),

p=incelenen olaymn goriiliis siklig1 (0.5),
g=incelenen olayin goriilmeyis sikligi (0.5),

d=olaym goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma (0.05) (Siimbiiloglu ve
Stimbiiloglu 2000).

3.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirma kapsamina,
e Calismanin yapildig: tarihlerde kurumun cerrahi kliniklerinde tedavi goren,
e Degerlendirmeyi biligsel yonden etkileyebilecek bir hastalik ya da engeli
olmayan (Demans, alzheimer gb.)
e Psikiyatrik sorunu olmayan,
e 18 yas ve lizerinde olan,
e Isitsel ve gorsel engeli olmayan,

e (Caligmaya katilmaya goniillii olan ve rizas1 alinan hastalar alinmastur.
3.6. Veri Toplama Araglari ve Teknigi

Literatiir dogrultusunda hazirlanan soru formu iki béliimden olusmaktadir. I.
boliimde hastalarin tanimlayici 6zelliklerine, II. boliimde konuya iligkin hastalarin
Olceklerle ilgili degerlendirmelerinin, goriislerinin, her bir o6l¢ek icin anket
formunun basinda ve sonunda ayr1 ayr1 agr1 siddetlerinin degerlendirildigi sorular
ile toplam 14 soruya yer verilmistir (Ek-A) (Giizeldemir 1995; Jensen ve ark. 1998;
Eti-Aslan 2002; Karatas 2010; Celik 2010; Eriksson ve ark. 2014). Soru formu
arastirmaci tarafindan hasta odasinda, tedavi hizmetini aksatmayacak zamanlarda,
yiiz yiize goriisme teknigi ile 01 Temmuz 2016 - 30 Ocak 2017 tarihleri arasinda

toplanmustir.
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Kullanilan SO asagida yer akmaktadir.

5 maddelik él¢ek
0 1 2 3 4

6 maddelik él¢ek,
0 1 2 3 4 5

11 maddelik dlcek,
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11 maddelik ol¢ek,
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

21 maddelik olcek,

0 51 1 2 2 3
0 5 0 5 0

101 maddelik él¢ek,

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33
34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50
51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67
68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84
85 86 87 83 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100

(Glizeldemir 1995; Jensen 1998; Eti Aslan 2002; Jenkins ve ark. 2009; Wysham ve ark. 2015).

3.7. Arastirmani On Uygulamasi

Aragtirmanin 6n uygulamasi Aksaray Devlet Hastanesi genel cerrahi,
ortopedi, iiroloji ve kulak-burun-bogaz cerrahi kliniklerinde ameliyat olan 10 hasta
ile sorularin yeterliligini ve anlasilirligini test etmek amaciyla gergeklestirilmistir.

On uygulamaya alinan hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.
3.8. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirma 01 Temmuz 2016 - 30 Ocak 2017 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.  Aragtirma icin gerekli izinler alindiktan sonra hastalarin
ameliyata alinma siras1 dikkate alinarak Orneklem sayisina erisilene kadar
uygulamaya devam edilmistir. Hastalarla ameliyat sonrasi birinci ve ikinci giinde
agrilar1 devam ederken anket formu yoneltilmistir. Anket formu uygulanmadan

once 6 SO ile agr siddetleri degerlendirilmistir. Anket formu uygulandiktan sonra
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agr1 siddetleri aynmi Olceklerle tekrar degerlendirilmistir. Her bir hasta i¢in veri

toplama siiresi ortalama 20-25 dk stirmiistiir.
3.9. Arastirmanin Degiskenleri
3.9.1. Bagimsiz degiskenler

e Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, g¢alisma durumu, kronik
hastaliga sahip olma, daha dnce ameliyat olma, simdiki ameliyat biiytikligi,
tedavi goriilen klinik ve daha once agr1 degerlendirmeye iliskin bilgi alma
durumlar ile,

e 5 maddelik 6l¢ek, 6 maddelik 6l¢ek, 11 maddelik (0-10) ve (0-100) arasi
birimleri olan 6lgekler, 21 maddelik 6l¢ek, 101 maddelik 6lgek ¢esitlerinden

olusmustur.
3.9.2. Bagimh degiskenler

e Olgeklerin agr siddeti puanlari,
e Kullanimi en kolay olan, en hizli yamt verilen, en hassas 6lgen, Klinik
kullanima en uygun olan ve en karmasik olan degerlendirme ifadelerinden

olusmustur.
3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri say1, yiizdelik, ortama ve standart sapma ile 6zetlenmistir.
Bagimsiz degiskenlere gore bagimli degiskenler arasinda fark olup olmadig ki-
kare, Ol¢ek puanlar1 arasindaki iligki Pearson korelasyon testleri ile
degerlendirilmistir. Korelasyon katsayilar1 0.00-0.19 iliski yok vya da
onemsenmeyecek diizeyde iligki, 0.20-0.39 zayif ya da diistik iliski, 0.40-0.69 orta
diizeyde iliski, 0.70-0.89 kuvvetli ya da yiiksek iliski, 0.90-1.00 ¢ok kuvvetli iliski
olarak yorumlanmistir (Alpar 2012). Tiim analiz sonug¢larinin yorumlanmasinda

%95 giiven diizeyi, 0.05 yanilma pay1 dikkate alinmistir.
3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan Once arastirmanin yapilacagi Aksaray Devlet
Hastanesi’'nden 11.07.2016 tarih 33527579/799 Kkarar sayili izni (Ek-B) ile
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Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi flag ve Tibbi Cihaz Dist
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 17.06.2016 tarih ve 2016/613 karar sayili yazili izni
(Ek-C) alinmustir. Arastirmaya katilan hastalara bilgilendirilmis onam formu (Ek-

D) agiklanarak yazili ve sozlii izinleri alinmustir.
3.12.Arastirmanin sinirhhklar:

Bazi cerrahi kliniklerinde ameliyat sayist ¢ok az oldugu, kliniklere 6zgiin

kayitlar yetersiz oldugu ve ameliyat sayilarn tespit edilemedigi icin O6rneklem

tabakalama yontemine gidilememistir.
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4. BULGULAR
Bu bélumde;
4.1. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular,

4.2. Hastalarin sayisal Olgeklere iliskin degerlendirmelerine yonelik

bulgular,
4.3. Sayisal olcek tiirleri arasindaki iliskiye yonelik bulgular,

4.4. Hastalarin sayisal Olceklere iliskin goriislerine yonelik bulgular yer

almaktadir.
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4.1. Hastalarin Tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri (n:360)

Ozellikler n %
Yas (X:48.3£14.7)

18-24 (adolesan) 31 8.7
25-44 (geng) 111 30.8
45-59 (orta yas) 116 32.2
60-74 (yasl) 97 26.9
75-80 (ileri yagl) 5 1.4
Cinsiyet

Erkek 197 54.7
Bayan 163 45.3
Medeni durum

Evli 296 82.2
Bekar 64 17.8
Egitim durumu

Okuryazar degil 37 10.3
Okuryazar 88 24.4
[lkokul (ilkdgretim 1. kademe) 103 28.6
Ortaokul (ilkogretim I1. Kademe) 36 10.0
Lise (ortadgretim) 72 20.0
Lisans ve tizeri* 24 6.7
Calisma durumu**

Calisan 185 514
Caligsmayan 175 48.6
Tedavi goriilen klinik

Ortopedi 87 24.2
Genel cerrahi 61 16.9
Uroloji 51 14.2
Kalp damar cerrahi 36 10.0
Kulak-burun-bogaz cerrahisi 32 8.9
Plastik cerrahi 29 8.1
Beyin cerrahi 24 6.7
Goz cerrahisi 21 5.7
Gogiis cerrahisi 19 5.3
Simdiki ameliyati***

Biiyiik ameliyatlar (C grubu) 197 54.7
Orta ameliyatlar (D grubu) 76 21.1
Kiigiik ameliyatlar (E grubu) 87 24.2
Daha dnce ameliyat olma durumu

Ameliyat olan 223 61.9
Ameliyat olmayan 137 38.1
Kronik hastaliga sahip olma durumu

Var 186 51.7
Yok 174 48.3
Agr1 degerlendirmeye iliskin bilgi alma durumlari

Bilgi almayan 345 95.8
Bilgi alan 15 4.2

*Bu gruptaki katilimeilarin 23’1 lisans 1°1 yiiksek lisans mezunu olup, 6n lisans mezunu

bulunmamaktadir.

**Bu gruptaki katilimcilarin 1541 ev hanimi, 7171 serbest meslek, 65’1 emekli, 33’1 is¢i, 19’u diger

meslek gruplarindan, 16’s1 memur, 2’si igsizdir.

*** T.C. Saglik Bakanlig1 siniflamasinda yer alan ameliyat gruplamasina gore siniflanmigtir

(http://www.saglik.gov.tr/TR.10998/cerrahi-mudahale-birimlerinde-uygulanacak-cerrahi-mudahale-

listesi-hakkinda-genelge200942.html 07 Haziran 2017).
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Tablo 4.1.1’de arastirmamiza katilan hastalarin tanimlayici &zelliklerine
yonelik bulgular yer almaktadir. Hastalar 18-80 yas araliginda olup yas ortalamalari
X: 48.3£14.7°dir. Katilimcilarin yaridan fazlasini geng ve orta yas grubu sirasiyla %
30.8, % 32.2 orami ile olusturmaktadir. Hastalarin % 54.7’sinin erkek, %82.2’sinin
evli, ¢ogunlugunun okuryazar (% 24.4) ya da ilkokul (% 28.6) mezunu oldugu
saptanmigtir. Calisan (% 51.7) ve calismayan (%48.6) katilimc1 oranlart birbirine
yakindir. Hastalar en fazla ortopedi (% 24.2), genel cerrahi (% 16.9), iiroloji (% 14.2)
ve kalp damar cerrahisi (% 10.0) kliniklerinde tedavi gormekte olup % 54.7’sinin
gecirdigi ameliyat bliylik, % 21.1’inin orta biiylikliikkte ve % 24.2°sinin kiigiiktiir.
Hastalarin % 61.9’u daha Once bir ameliyat gegirmis ve % 51.7’si ek bir kronik
hastaliga sahiptir. Hastalarin %95.8’inin aragtirmamizdan 6nce agr1 degerlendirmeye

iligkin hig bilgi almadig1 saptanmistir.
4.2. Hastalarin Sayisal Olgeklere iliskin Degerlendirmelerine Yonelik Bulgular

Tablo 4.2.1. Sayisal dlceklere iliskin degerlendirmeler(n:360)

Olcekler 5madde 6 madde 11(0-10) 11(0-100) 21 101
madde madde madde madde

ifadeleri N % n % n % n % n % n %
Kullanimi kolay olan 214 59.4 73 203 44 122 21 58 3 08 5 1.4
En hizli yanit verilen 214 594 73 203 44 122 21 58 3 08 5 14
En hassas olan 214 594 73 203 45 125 19 53 3 08 6 1.7
Klinige uygun olan 213 592 73 203 45 125 21 58 3 08 5 1.4
En karmagik olan 2 05 - - 1 0.3 - 65 18.1 292 81.1

Tablo 4.2.1’de arastirmamiza katilan hastalarin  olgeklere iliskin
degerlendirmelerine yonelik bulgular yer verilmistir. 5 maddelik 6l¢egi hastalarin %
59.4’i kullanim1 en kolay, en hizli yanit verilen ve % 59.2°si klinik kullanima en
uygun olgek olarak, 101 maddelik 6lgegi ise % 81.1°i en karmasik Glgek olarak
belirtmistir. 6 maddelik 6lgek ve 11 maddelik (0-100) olgek higbir hasta (% 0.0)
tarafindan  karmasik olarak tanimlanmamustir. Genel olarak yiizdelikler
incelendiginde; hastalarin dlgeklerdeki madde sayisi azaldikga SO’i kullanimi en
kolay, en hizli yanmit verilen, en hassas ve klinik kullanima en uygun olarak
degerlendirdikleri, madde sayisi arttikga ise Olg¢ekleri anlamakta zorlandiklari /

karmagik olarak tanimladiklar1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.2.2. Hastalarin tammmlayici 6zelliklerine gore kullanimi en kolay sayisal 6l¢ek

degerlendirmeleri (n:360)

Olcekler 5madde  6madde 11 madde 11 madde 21 madde 101 madde Toplam X%
Tanimlayicl (0-10) (0-100) p
Ozellikler
Yas n % n % n % N % n % n % n %

18-24 12 387 2 65 11 3%5 3 97 2 65 1 32 31 87 83191
25-44 50 450 22 198 26 234 9 81 1 09 3 27 111 30.8 0.000
45-59 72 621 34 293 4 34 5 43 - - 1 09 116 322

60-74 77 794 14 144 2 21 4 41 - - - - 97 269

75 ve lizeri 3 600 1 200 1 200 - - - - - - 5 14

Cinsiyet

Bayan 99 607 30 184 16 98 12 74 1 06 5 31 163 547 9419
Erkek 115 584 43 218 28 142 9 46 2 10 - - 197 453 0.093
Medeni durum

Evli 184 622 66 223 29 98 13 44 1 03 3 10 296 822 25953
Bekar 30 469 7 109 15 234 8 125 2 31 2 31 64 178 0.000
Egitim durumu

Okuryazar degil 27 730 8 216 - - 2 54 - - - - 37 10.3 137.236
Okuryazar 64 727 20 227 3 34 1 11 - - - - 88 24.4 0.000
flkokul 69 670 23 223 6 58 5 49 - - - - 103 286
Ortaokul 20 556 6 167 6 167 3 83 - - 1 28 36 100

Lise 23 319 16 222 23 319 9 125 - - 1 14 72 200

Lisans ve 11 458 - - 6 250 1 42 3 125 3 125 24 6.7

UZETH. e

Calisma durumu

Calisan 108 584 41 222 23 124 9 49 1 05 3 16 18 514 1905
Calismayan 106 606 32 183 21 120 12 69 2 11 2 11 175 486 0.862
Tedavi goriilen klinik

Ortopedi 60 690 15 172 9 103 3 34 - - - - 87 242 84597
Uroloji 35 686 11 216 4 78 1 20 - - - - 51 169 0.000
Genel cerrahi 32 525 18 295 4 66 6 98 - - 1 16 61 142

Kalp damar cerrahi 24 667 6 167 1 28 3 83 - - 2 56 36 100

Plastik cerrahi 15 517 2 6.9 8 276 2 69 1 34 1 34 29 89

G0z cerrahisi 14 667 5 238 2 95 - - - - - - 21 81

Gogiis cerrahisi 12 632 2 105 4 211 1 53 - - - - 19 6.7

Beyin cerrahi 12 50.0 10 417 - - 2 83 - - - - 24 57
Kulak-burun-bogaz 10 313 4 125 12 375 3 94 2 63 1 31 32 53

Simdiki ameliyat1

Biiyiik ameliyat 115 584 41 208 27 137 12 61 1 05 1 05 197 547 11.000
Orta ameliyat 43 566 15 197 11 145 4 53 2 26 1 13 76 211 0.357
Kiiciik ameliyat 56 644 17 195 6 69 5 57 - - 3 34 87 242

Daha 6nce ameliyat olma durumu

Ameliyat olan 148 664 47 211 14 63 10 45 1 04 3 13 223 619 24727
Ameliyat olmayan 66 482 26 190 30 219 11 80 2 15 2 15 137 381 0.000
Kronik hastaliga sahip olma durumu

Var 129 694 40 215 8 43 7 38 - - 2 11 186 51.7 32.706
Yok 85 489 33 190 36 207 14 80 3 17 3 17 174 483 0.000
Hastanin agr1 degerlendirmeye iliskin bilgi alma durumu

Bilgi almayan 208 603 72 209 41 119 20 58 2 06 2 06 345 958 48.645
Bilgi alan 6 400 1 6.7 3 200 1 67 1 67 3 200 15 42 0.000

* Pearson ki-kare
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Tablo 4.2.2°de hastalarin tanimlayict 6zelliklerine gore kullanimi en kolay
Olgek degerlendirmelerine iliskin bulgulara yer verilmistir. Buna gore; yas, medeni
durum, egitim durumu, tedavi goriilen Klinik, daha 6nce ameliyat olma, kronik
hastaliga sahip olma ve daha dnce agr1 degerlendirmeye iliskin bilgi alma durumlari
ile kullanim1 en kolay dl¢ek degerlendirmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu (p<0.05), cinsiyet, calisma durumu, arastirmanin uygulamasi Oncesinde
gecirdigi ameliyatin biiyiikliigii ile ol¢eklerin kullanimini kolay degerlendirmeleri

arasinda ise anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Anlamli fark bulunan ozellikler incelendiginde; hastalarin yaslar arttikga
kullanim1 en kolay Ol¢ek bakimindan daha diisiik madde sayisi igeren Olcekleri
segme oranlarinin arttigi, biitiin yas gruplarinda en az madde sayisina sahip 5
maddelik 6l¢egi se¢gme yiizdelerinin daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. 45 yas ve
tizerinin 21 maddelik 6l¢egi, 60 yas ve lizerinin 21 ve 101 maddelik olcekleri, 75 yas
ve tizerinin 11 (0-100), 21 ve 101 maddelik 6lgekleri kullanim1 en kolay 6l¢ek olarak
hi¢ (% 0.0) tercih etmedikleri belirlenmistir.

Medeni durum degiskenine goére kullanimi en kolay olgek degerlendirmesi
dagilimina bakildiginda, evli olan hastalarda % 62.2 ile 5 maddelik 6lgegi tercih
etme oraninin en yiiksek oldugu ve madde sayist arttik¢a tercihlerinin azaldigi, bekar
hastalarda ise dagilimin % 46.9 ile 5 maddelik ve % 23.4 ile 11 maddelik (0-10)
Ol¢eklerde yiliksek oldugu, bekarlarin evlilere gore daha ¢ok madde sayisi igeren

Olcek tercihlerinin arttig1 gorilmiistiir.

Hastalarin  egitim seviyeleri azaldikga kullanimi en kolay o6lcek
degerlendirmesi bakimindan daha az madde igeren Olgekleri segme oranlarinin
arttig1, her egitim grubunun kendi i¢inde 5 maddelik 6lgegi segme yiizdelerinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Okuryazar olmayan, okuryazar ve ilkokul mezunlarinin
cogunlugunun 5 maddelik 6lgegi kullanimi en kolay 6lgek olarak degerlendirdikleri,
21 ve 101 maddelik 6lgekleri ise hi¢ (% 0.0) tercih etmedikleri bulunmustur.
Ortaokul ve lise mezunlarmin 21 maddelik 6lgegi hi¢ (% 0.0) tercih etmedikleri
goriilmiistiir. Lisans ve lizerinde egitime sahip olanlarin ise daha ¢ok madde sayisina

sahip 6lceklere de kullanimi en kolay 6lgek olarak yoneldikleri saptanmaistir.
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Hastalarin tedavi gordiikleri kliniklere gore kullanimi en kolay o6l¢ek
degerlendirmesi dagilimlarinda kulak-burun-bogaz klinigi hari¢ diger kliniklerin
tamaminda 5 maddelik 6l¢egi se¢me oranlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kulak-burun-bogaz kliniginde tedavi goren hastalarin % 37.5inin diger kliniklerden
farkli olarak ile 11(0-10) maddelik 6l¢egi kullanimi en kolay &lgek olarak tercih

ettikleri saptanmustir.

Hastalardan daha 6nce ameliyat olanlarin kullanimi en kolay olarak 5 (%66.4)
ve 6 (% 21.5) maddelik olgeklere yonelimlerinin yiiksek oldugu, ilk defa ameliyat
olanlarin ise 5 (% 48.2), 6 (% 19.0) ve 11 (0-10) (% 20.7) maddelik olgeklere
yoneldikleri, ancak oransal olarak azalmakla birlikte tiim olgek tiirlerini segtikleri

saptanmistir.

Kronik bir hastaligin varhigi ile 5 maddelik 6lgegi kullanimi en kolay 6l¢ek
(%69.4) degerlendirmelerinde anlamli olarak artan bir oran goriliirken, kronik
hastaligi olmayanlarin 5 (% 48.9), 6 (% 19.0) ve 11 (0-10) (% 20.7) maddelik

oOlgekleri kullanimi en kolay 6lgek olarak degerlendirdikleri belirlenmistir.

Agn degerlendirmeye iliskin bilgi almayanlarin 5 (% 60.3) ve 6 (% 20.9)
maddelik 6lgekleri kullanimi en kolay 6l¢ek olarak degerlendirdikleri, bilgi verilen
hastalarin ise 5 (%40.0), 11 (0-10) (% 20.0) ve 101 (% 20.0) maddelik olgekleri

kullanim1 en kolay dlgek olarak degerlendirdikleri saptanmustir.
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Tablo 4.2.3. Hastalarin tammmlayici 6zelliklerine gore en hizh yamit verilen sayisal dlcek

degerlendirmeleri(n:360)

Olcekler 5madde 6 madde 11 madde 11 madde 21 madde 101 madde Toplam  X*¥
Tanimlayicl (0-10) (0-100) p
Ozellikler
Yas n % n % n % n % n % n % n %

18-24 12 387 2 65 11 3%5 3 97 2 65 1 32 31 87 83191
25-44 50 450 22 198 26 234 9 81 1 09 3 27 111 308 0.000
45-59 72 621 34 293 4 34 5 43 - - 1 09 116 322

60-74 77 794 14 144 2 21 4 41 - - - - 97 269

75 ve lizeri 3 600 1 200 1 200 - - - - - - 5 14
Cinsiyet

Bayan 99 60.7 30 184 16 98 12 74 1 06 5 31 163 547 9419
Erkek 115 584 43 218 28 142 9 46 2 10 - - 197 453 0.093
Medeni durum

Evli 184 622 66 223 29 98 13 44 1 03 3 10 296 822 25953
Bekar 30 469 7 109 15 234 8 125 2 31 2 31 64 178 0.000
Egitim durumu

Okuryazar degil 27 730 8 216 - - 2 54 - - - - 37 10.3 137.236
Okuryazar 64 727 20 227 3 34 1 11 - - - - 88 244 0.000
flkokul 69 670 23 223 6 58 5 49 - - - - 103 286
Ortaokul 20 556 6 167 6 167 3 83 - - 1 28 36 100

Lise 23 319 16 222 23 319 9 125 - - 1 14 72 200
Lisans ve iizeri.................. 11 458 - - 6 250 1 42 3 125 3 125 24 6.7
Calisma durumu

Caligsan 108 584 41 222 23 124 9 49 1 05 3 16 18 514 1905
Caligmayan 106 606 32 183 21 120 12 69 2 11 2 11 175 486 0.862
Tedavi goriilen klinik

Ortopedi 60 69.0 15 172 9 103 3 34 - - - - 87 242 84.597
Uroloji 35 686 11 216 4 78 1 20 - - - - 51 16.9 0.000
Genel cerrahi 32 525 18 295 4 66 6 98 - - 1 16 61 142

Kalp damar cerrahi 24 667 6 167 1 28 3 83 - - 2 56 36 100
Plastik cerrahi 15 517 2 69 8 276 2 69 1 34 1 34 29 89

G0z cerrahisi 14 667 5 238 2 95 - - - - - - 21 81

Gogiis cerrahisi 12 632 2 105 4 211 1 53 - - - - 19 6.7

Beyin cerrahi 12 500 10 417 - - 2 83 - - - - 24 57
Kulak-burun-bogaz 10 313 4 125 12 375 3 94 2 63 1 31 32 53
Simdiki ameliyati

Biiyiik ameliyat 115 584 41 208 27 137 12 61 1 05 1 05 197 547 11.000
Orta ameliyat 43 566 15 197 11 145 4 53 2 26 1 13 76 211 0.357
Kiiciik ameliyat 56 644 17 195 6 69 5 57 - - 3 34 87 242

Daha 6nce ameliyat olma durumu

Ameliyat olan 148 66.4 47 211 14 63 10 45 1 04 3 13 223 619 24727
Ameliyat olmayan 66 482 26 190 30 219 11 80 2 15 2 15 137 381 0.000
Kronik hastaliga sahip olma durumu

Var 129 694 40 215 8 43 7 38 - - 2 11 186 51.7 32.706
Yok 85 489 33 190 36 207 14 80 3 17 3 17 174 483 0.000
Hastanin agr1 degerlendirmeye iliskin bilgi alma durumu

Bilgi almayan 208 603 72 209 41 119 20 58 2 06 2 06 345 958 48.645
Bilgi alan 6 400 1 67 3 200 1 67 1 67 3 200 15 42 0.000

* Pearson ki-kare
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Tablo 4.2.3’de hastalarin tanimlayic1 6zelliklerine gore en hizli yanit verilen
Olgek degerlendirmelerine iliskin bulgulara yer verilmistir. Buna gore; yas, medeni
durum, egitim durumu, tedavi gordiigii klinik, daha once ameliyat olma, Kronik
hastaliga sahip olma, agr1 degerlendirmeye iliskin bilgi alma durumlar ile SO’e en
hizli yanit verilebilme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05),
cinsiyet, calisma durumu ve mevcut ameliyatinin biiyiikliigiiniin ise SO’e hizli yamt

verilebilmesi ile ilgili degerlendirmeyi etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).

Anlamli fark bulunan hasta o6zellikleri incelendiginde; hastalarin yaslar
arttikca en hizli yanit verilen 6l¢ek bakimindan daha diisik madde sayisi igeren
Olgekleri segme durumlarinin arttigi ve tiim yas gruplarinda 5 maddelik 6lgegi daha
yiiksek oranlarda hizli yanit verme agisindan tercih ettikleri goriilmiistiir. 60-74 yas
araligindaki hastalarin en hizli yanit verilen 6lgek olarak 5 maddelik 6lgegi tercih
etme orant % 79.4 ile en yiiksek bulunmustur. 45 yas ve lizerinin 21 maddelik Slgegi,
60 yas ve lizerinin 21 ve 101 maddelik 6l¢ekleri, 75 yas ve tizerinin 11 (0-100), 21 ve
101 maddelik olgekleri en hizli yanit verilebilen 6lgek olarak hi¢ (% 0.0) tercih

etmedikleri saptanmistir.

Medeni durum degiskenine gore en hizli yanit verilen dlgek degerlendirmesi
dagilimma bakildiginda, evli olan hastalarin % 62.2 ile bekar olan hastalarin da %
46.9 ile 5 maddelik dlgegi tercih etme orani en yiiksek olmakla birlikte madde sayist
daha fazla olan Olgekleri bekarlarn evlilere oranla daha hizli yanit verilebilir

bulduklar1 ortaya ¢ikmustir.

Hastalarin egitim seviyeleri azaldikca en hizli yanit verilen 6l¢ek bakimindan
sayisal olarak daha diisiik maddeli 6l¢ekleri se¢me oranlarinin arttigi, her egitim
grubunda kendi iginde 5 maddelik Olgegi se¢gme oranlarinin yilksek oldugu
belirlenmistir. Okuryazar olmayan (% 73.0), okuryazar (% 72.7) ve ilkokul mezunu
olanlarin en hizli yanit verilen 6l¢ek olarak 5 maddelik 6l¢egi tercih etme oranlari en
yiiksekken, 21 ve 101 maddelik O6lgekleri hi¢ tercih etmedikleri saptanmistir.
Ortaokul ve iizeri egitim seviyesine sahip olan hastalarda ise daha fazla madde sayisi

igeren Olceklerin de hizli yanit verilebilme agisindan tercih edildigi gorilmistiir.

Hastalarin tedavi gordiikleri kliniklere gore en hizli yamit verilen olgek

degerlendirmesi dagilimlarinda kulak-burun-bogaz klinigi hari¢ diger tiim kliniklerde
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5 maddelik 6lcegi segme oranlarmin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ortopedi, iiroloji,
g0z cerrahisi, gogiis cerrahisi ve beyin cerrahisi kliniklerinde tedavi olan hastalar 21
ve 101 maddelik 6lgekleri hizli yanit verebilme acilarindan hi¢ tercih etmemistir.
Kulak-burun-bogaz kliniginde tedavi goren hastalarin % 37.5’inin diger kliniklerden
farkli olarak 11 (0-10) maddelik Olgegi tercih etme oranlari daha yiiksek

bulunmustur.

Hastalardan daha once ameliyat olan ve kronik hastaligi bulunanlarin 5
maddelik 6l¢egi en hizli yanit verilebilir bulduklari, ilk defa ameliyat olan ve kronik
hastaligi olmayanlarin ise daha fazla madde sayisina sahip Olgekleri hizli yanit

verebilme agisindan tercih oranlarinin ytikseldigi dikkati cekmistir.

Agr degerlendirmeye iligkin bilgi almayan hastalarin en hizli yanit verilen
Olgek olarak 5 (% 60.3) ve 6 (% 20.9) maddelik 6lgekleri tercih ettikleri, bilgi verilen
hastalarin ise 5 (% 40.0), 11 (0-10) (% 20.0) ve 101 (% 20.0) maddelik Slgekleri

tercih ettikleri saptanmuigtir.
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Tablo 4.2.4. Hastalarin tammmlayici 6zelliklerine gore en hassas dlcek degerlendirmeleri

(n:360)

Olcekler 5 6 11 11 21 101 Toplam Xz
Tanimlayici madde Madde madde madde madde madde p
Ozellikler (0-10) (0-100)

Yas n % N % n % n % n % n % n %

18-24 12 387 2 65 12 387 2 6.5 2 6.5 1 31 31 8.7 85.330
25-44 50 450 22 198 26 234 9 8.2 1 0.9 3 27 111 308 0.000
45-59 72 621 34 293 4 3.4 4 34 - - 2 1.7 116 322

60-74 77 794 14 144 2 21 4 41 - - - 00 97 269

75 ve lizeri 3 600 1 200 1 200 - - - - - 0.0 5 1.4

Cinsiyet

Bayan 99 607 30 184 17 104 11 6.7 1 0.6 5 32 163 547 6.521
Erkek 115 584 43 218 28 142 8 41 2 1.0 1 05 197 453 0.259
Medeni durum

Evli 184 622 66 223 29 98 12 41 1 03 4 14 296 822 25.770
Bekar 30 469 7 109 16 250 7 109 2 31 2 31 64 17.8  0.000
Egitim durumu

Okuryazar degil 27 730 8 216 - - 2 5.4 - - - - 37 103 131.857
Okuryazar 64 727 20 227 3 35 1 11 - - - - 88 244  0.000
Tlkokul 69 670 23 223 6 5.8 5 49 - - - - 103 28.6

Ortaokul 20 556 6 167 7 194 2 5.6 - - 1 28 36 10.0

Lise 23 319 16 222 23 319 8 111 - - 2 2.9 72 200

Lisans ve 11 458 - - 6 250 1 42 3 125 3 125 24 6.7

L1757 SRR

Calisma durumu

Calisan 108 584 41 222 23 124 8 43 1 05 4 22 185 514 2.348
Caligmayan 106 606 32 183 22 126 11 6.3 2 11 2 1.1 175 486 0.799
Tedavi goriilen klinik

Ortopedi 60 690 15 172 9 103 2 2.3 - - 1 1.2 87 242 86.372
Uroloji 35 686 11 216 4 7.8 1 2.0 - - - - 51 169 0.000
Genel cerrahi 32 525 18 295 4 6.6 6 98 - - 1 16 61 142

Kalp damar cerrahi 24 667 6 167 1 2.8 3 8.3 - - 2 55 36 100

Plastik cerrahi 15 517 2 6.9 8 276 2 6.9 1 3.4 1 34 29 8.9

G0z cerrahisi 14 667 5 238 2 9.5 - - - - - - 21 8.1

Gogiis cerrahisi 12 632 2 105 4 211 1 53 - - - - 19 6.7

Beyin cerrahi 12 500 10 417 - - 2 8.3 - - - - 24 57
Kulak-burun-bogaz 10 312 4 125 13 406 2 6.2 2 6.2 1 31 32 53

Simdiki ameliyati

Biiyiik ameliyat 115 584 41 208 27 137 11 56 1 0.5 2 1.0 197 547  8.657
Orta ameliyat 43 566 15 197 11 145 4 53 2 2.6 1 13 76 211  0.565
Kiiciik ameliyat 56 644 17 195 7 8.0 4 46 - - 3 34 87 242

Daha 6nce ameliyat olma durumu

Ameliyat olan 148 664 47 211 14 63 10 45 1 04 3 13 223 619 25161
Ameliyat olmayan 66 482 26 190 31 226 9 6.6 2 15 3 22 137 381  0.000
Kronik hastaliga sahip olma durumu

Var 129 694 40 215 8 4.3 7 3.8 - - 2 1.1 186 517  33.026
Yok 85 489 33 190 37 213 12 6.9 3 1.7 4 23 174 483  0.000
Hastanin agr1 degerlendirmeye iliskin bilgi alma durumu

Bilgi almayan 208 603 72 209 41 119 20 58 2 0.6 2 06 345 958 41144
Bilgi alan 6 400 1 6.7 3 200 1 6.7 1 6.7 3 200 15 4.2 0.000

*Pearson ki kare

29



Tablo 4.2.4’de hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gore agrilarini en hassas
Olctiiglinti diisiindiikleri olgek degerlendirmelerine iligkin bulgulara yer verilmistir.
Buna gore; yas, medeni durum, egitim durumu, tedavi goriilen klinik, daha 6nce
ameliyat olma, kronik hastaliga sahip olma ve daha 6nce agr1 degerlendirmeye iliskin
bilgi alma durumlar ile en hassas Ol¢iim yapan Olgek degerlendirmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05), cinsiyet, ¢alisma durumu ve
gecirdigi ameliyatin bilyiikliigii ile en hassas dlcek degerlendirmeleri ile SO arasinda

anlaml fark olmadig1 belirlenmistir (p=>0.05).

Anlamli fark goriilen 6zellikler incelendiginde hastalarin yaglar1 arttikca en
hassas Ol¢en Olgek degerlendirmelerine iliskin daha diisik madde sayisi iceren
Olgekleri tercih oranlarinin arttigi, tim yas gruplarinda 5 maddelik 6lgegi segme
oranlarinin yiliksek oldugu goriilmiistiir. 45 yas ve lizerindeki hastalarin neredeyse
tamaminin 21 ve 101 maddelik 6lgekleri hassas 6lgiim agisindan tercih etmedikleri

belirlenmistir.

Medeni durum degiskenine gore en hassas 6l¢ek degerlendirmeleri dagilimina
bakildiginda, evli olan hastalarin % 62.2 ile 5 maddelik dl¢egi tercih etme orani en
yiikksek bulunmustur. Bekar hastalarin evli olanlara gore daha ¢ok madde sayisi
iceren Olcekleri hassas Ol¢iim agisindan tercih etme oranlarinin arttigr dikkati

cekmistir.

Hastalarin egitim seviyeleri azaldik¢a en hassas dlgek bakimindan daha az
madde iceren Olgekleri tercih oranlarinin arttigi gorilmistiir. Lise mezunlarinin
hassas 6l¢tim acisindan 5 (% 31.9) ve 11 (0-10) (% 31.9) maddelik 6lgekleri, lisans
ve lizeri egitime sahip olanlarin ise diger gruplara oranla madde sayisi fazla olan
oOlgekleri daha hassas 6l¢iim yaptig1 dogrultusunda tercih ettikleri saptanmigtir. Okur
yazar olmayan, okuryazar, ilkokul diizeyinde egitime sahip hastalarin 21 ve 101

maddelik 6lgekleri hi¢ (% 0.0) hassas bulmadiklari belirlenmistir.

Hastalarin tedavi gordiikleri kliniklere gére en hassas dl¢ek degerlendirmeleri
dagilimlarinda kulak-burun-bogaz klinigi hari¢ diger tiim kliniklerde 5 maddelik
Olgegi segme oranlarmin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kulak-burun-bogaz kliniginde
tedavi goren hastalarin diger kliniklerden farkli olarak % 40.6 ile 11(0-10) maddelik

Olgegi tercih etme oranlari daha yiiksek bulunmustur. Ortopedi, iiroloji, goz, gogiis
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ve beyin cerrahi kliniklerinde 21 ve 101 maddelik olgeklerin hi¢ (% 0.0) hassas

bulunmadig saptanmustir.

Hastalardan daha Once ameliyat olan (% 66.4) ve kronik hastaligi
bulunanlarin (% 69.4) en hassas 6l¢iim yapan Glgek olarak 5 maddelik 6lgegi tercih
ettikleri saptanmistir. Ameliyat ve kronik hastalik dykiisii olmayan hastalarinda en
hassas bulduklar1 dlgek 5 maddelik 6lgek olmakla birlikte daha ¢ok madde sayisi
igeren Olgekleri hassas bulma oranlarinin ameliyat ve kronik hastalik 6ykiisii olanlara

gore arttig1 saptanmustir.

Daha once agr1 degerlendirmeye iligkin bilgi almayan hastalarin en hassas
Olgen oOlgek olarak 5 (% 60.3) ve 6 (% 20.9) maddelik olgekleri, agr
degerlendirmeye iliskin bilgi verilen hastalarin ise 5 (% 40.0), 11 (0-10) (% 20.0) ve
101 (% 20.0) maddelik olgekleri tercih etme oranlarinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.
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Tablo 4.2.5. Hastalarin tammmlayici 6zelliklerine gore klinik kullanima en uygun dl¢cek

degerlendirmeleri (n:360)

Olcekler 5 6 11 11 21 101  Toplam Xz
Tanimlayicl madde madde madde madde madde madde p
Ozellikler (0-10) (0-100)

Yas N % n % n % n % n % r % n %

18-24 12 387 2 65 11 355 3 9.7 2 65 1 32 31 8.7 80.116
25-44 50 450 22 198 26 234 9 8.1 1 09 3 27 111 30.8 0.000
45-59 72 621 34 293 4 34 5 4.3 - - 1 09 116 322

60-74 76 784 14 144 3 31 4 4.1 - - - - 97 269

75 ve lizeri 3 600 1 200 1 200 - - - - - - 5 14

Cinsiyet

Bayan 98 601 30 184 17 104 12 74 1 06 5 31 163 547  8.992
Erkek 115 584 43 218 28 142 9 4.6 2 10 1 05 197 453  0.259
Medeni durum

Evli 183 618 66 223 30 101 13 44 1 03 3 10 296 822 25311
Bekar 30 469 7 109 15 234 8 125 2 31 2 31 64 17.8 0.000
Egitim durumu

Okuryazar degil 26 703 8 216 1 2.7 2 5.4 -- - - - 37 10.3 134.23
Okuryazar 64 727 20 227 3 3.4 1 11 - - - - 88 244 3
flkokul 69 670 23 223 6 5.8 5 4.9 - - - - 103 28.6  0.000
Ortaokul 20 556 6 167 6 167 3 8.3 - - 1 28 36 10.0

Lise 23 319 16 222 23 319 9 125 - - 1 14 72 200

Lisans ve 11 458 - - 6 250 1 4.2 3 125 3 125 24 6.7
UZeTleeeeeiineen

Calisma durumu

Calisan 108 584 41 222 23 124 9 4.9 1 05 3 16 185 514 1.860
Calismayan 105 600 32 183 22 126 12 6.9 2 1.1 2 11 175 486 0.868
Tedavi goriilen klinik

Ortopedi 60 690 15 172 9 103 3 3.4 - - - - 87 242 83.388
Uroloji 35 686 11 216 4 7.8 1 2.0 - - - - 51 16.9  0.000
Genel cerrahi 31 508 18 295 5 82 6 9.8 - - 1 16 61 142

Kalp damar cerrahi 24 667 6 167 1 2.8 3 8.3 - - 2 56 36 10.0

Plastik cerrahi 15 517 2 6.9 8 276 2 6.9 1 34 1 34 29 8.9

G0z cerrahisi 14 667 5 238 2 9.5 - - - - - - 21 8.1

Gogiis cerrahisi 12 632 2 105 4 211 1 53 - - - - 19 6.7

Beyin cerrahi 12 500 10 417 - - 2 8.3 - - - - 24 5.7
Kulak-burun-bogaz 10 312 4 125 12 375 3 9.4 2 62 1 31 32 5.3

Simdiki ameliyati

Biiyiik ameliyat 115 584 41 208 27 137 12 6.1 1 05 1 05 197 547 10.009
Orta ameliyat 43 566 15 197 11 145 4 5.3 2 26 1 13 76 211 0440
Kiiciik ameliyat 55 632 17 195 7 8.0 5 5.7 - - 3 34 87 242

Daha 6nce ameliyat olma durumu

Ameliyat olan 148 664 47 211 14 63 10 45 1 04 3 13 223 619  26.346
Ameliyat olmayan 65 474 26 190 31 226 11 8.0 2 15 2 15 137 38.1 0.000
Kronik hastaliga sahip olma durumu

Var 128 688 40 215 9 4.8 7 3.8 - - 2 11 186 51.7  30.719
Yok 85 489 33 190 36 207 14 80 3 1.7 3 17 174 483  0.000
Agr1 degerlendirmeye iliskin bilgi alma durumu

Bilgi almayan 207 600 72 208 42 122 20 538 2 06 2 06 345 958 48551
Bilgi alan 6 400 1 6.7 3 200 1 6.7 1 6.7 3 20.0 15 4.2 0.000

*Pearson ki kare
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Tablo 4.2.5°de hastalarin tanimlayic1 6zelliklerine gore klinik kullanim
acisindan en uygun bulduklar1 SO’e iliskin bulgulara yer verilmistir. Buna gére; yas,
medeni durum, egitim durumu, tedavi goriilen klinik, daha once ameliyat olma,
kronik hastaliga sahip olma ve daha once agri degerlendirmeye iliskin bilgi alma
durumlart ile klinik kullanima en uygun 6l¢ek degerlendirmeleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu (p<0.05), cinsiyet, ¢alisma durumu, ameliyatin biiyiikligii
ile Olgekleri klinik kullanima uygun bulma arasinda anlamli fark olmadigi

saptanmustir (p=>0.05).

Anlamli fark bulunan 6zellikler incelendiginde; hastalarin yaslar arttikga
klinik kullanima en uygun 6l¢ek olarak daha az madde sayisi olan dlgekleri segme
oranlarmin arttigl, tim yas gruplarinda en fazla 5 maddelik 6lgegi tercih ettikleri
belirlenmigtir. 45 yas ve iizerindeki hastalarin 21 ve 101 maddelik 6lcekleri

neredeyse hi¢ klinik kullanima uygun bulmadiklar1 saptanmistir.

Medeni durum degiskenine gore klinik kullanima uygun o6lgek
degerlendirmeleri dagilimina bakildiginda, evli olan hastalarin % 61.8 ile 5 maddelik
Olcegi tercih etme orani en yiiksek bulunmustur. Bekar olanlarin madde sayis1 fazla
olan Olgekleri evli olanlara oranla klinik kullanima daha uygun bulduklar

saptanmistir.

Hastalarin egitim seviyeleri azaldik¢a klinik kullanima en uygun olgek
tercihlerinin daha diisiik madde sayisi igeren Olgekler yoniinde arttigi belirlenmistir.
Lise mezunlarinin klinik kullanima uygun 6l¢ek olarak 5 maddelik (% 31.9) ve 11
(0-10) maddelik (%31.9) olgekleri tercih ettikleri, lisans ve lisansiistii 11 (0-10), 21
ve 101 maddelik 6lgekleri klinik kullanima uygun bulma oranlarinin digerlerinden
dikkati ¢ceken sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Okuryazar olmayan, okuryazar ve
ilkokul mezunu olanlarin 21 ve 101 maddelik 6l¢ekleri klinik kullanima hi¢ (%0.0)

uygun bulmadiklari belirlenmistir.

Hastalarin tedavi gordiikleri kliniklere gore klinik kullanima uygun olcek
degerlendirmeleri dagilimlarinda kulak-burun-bogaz klinigi hari¢ tiim kliniklerde 5
maddelik 6l¢egi se¢me oranlarinin yiiksek oldugu gorilmistiir. Kulak-burun-bogaz
kliniginde tedavi goren hastalarin % 37.5°i 11 (0-10) maddelik o6l¢egin Klinik

kullanima en uygun oldugunu belirtmistir. Ortopedi, iiroloji, goz, gogiis ve beyin
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cerrahi kliniklerinde 21 ve 101 maddelik 6lgekleri klinik kullanima hi¢ (% 0.0)
uygun bulmadiklar1 dikkati ¢ekmistir.

Hastalardan daha 6nce ameliyat olan ve kronik hastaligi bulunanlarin, ilk kez
ameliyat olan ve kronik hastaligi bulunmayan hastalara gore madde sayisi1 diisiik

6l¢ekleri klinik kullanima uygun bulduklart saptanmustir.

Daha once agri degerlendirmeye iliskin bilgi almayan hastalarin klinik
kullanima en uygun 6lcek olarak 5 (% 60.9) ve 6 (% 20.9) maddelik 6l¢ekleri, agr
degerlendirmeye iliskin bilgi verilen hastalarin ise 5 (% 40.0), 11 (0-10) (% 20.0) ve
101 (% 20.0) maddelik Olgekleri tercih etme oranlarinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.
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Tablo 4.2.6. Hastalarin tammmlayici 6zelliklerine gore en karmasik dlcek degerlendirmeleri

(n:360)

Olcekler 5 6 11 11 21 101 Toplam X
Tanimlayici madde madde  madde  madde madde madde >
Ozellikler (0-10) (0-100) p
Yas N % n % n % n % n % n % n %

18-24 - - - 1 32 - - 3 9.7 27 871 31 8.7 21.648
25-44 2 18 - - - - - - 27 243 82 739 111 308 0.042
45-59 - - - - - - - 21 181 95 819 116 322

60-74 - - - - - - - - 14 144 83 856 97 269

75 ve lizeri - - - - - - - - - - 5 100 5 14

Cinsiyet

Bayan 2 12 - - 1 06 - - 27 166 133 817 163 547 4.001
Erkek - - - - - - - 38 193 159 80.7 197 453 0.261
Medeni durum

Evli 1 03 - - 1 03 - - 53 179 241 815 296 822 1.677
Bekar 1 16 - - - - - - 12 188 51 797 64 178 0.642
Egitim durumu

Okuryazar degil - - - - - - - - 3 8.1 34 919 37 103  44.137
Okuryazar - - - - - - - - 11 12.5 77 875 88 244 0.000
Tlkokul - - - - - - - - 22 214 81 786 103 286

Ortaokul - - - - 1 28 - - 7 19.4 28 778 36 10.0

Lise - - - - - - - - 17 236 55 764 72 200

Lisans ve 2 83 - - - - - - 5 20.8 17 709 24 6.7

UZT. e

Calisma durumu

Calisan 2 11 - - - - - - 36 195 147 795 185 514 3.492
Caligmayan - - - - 1 06 - - 29 16.6 145 829 175 486 0.322
Tedavi goriilen klinik

Ortopedi - - - - - - - - 20 230 67 770 87 242 31136
Uroloji - - - - - - - - 5 9.8 46 90.2 51 169 0.150
Genel cerrahi - - - - - - - - 15 246 46 754 61 142

Kalp damar cerrahi 1 28 - - 1 28 - - 5 13.9 29 805 36 10.0

Plastik cerrahi - - - - - - - 7 241 22 759 29 8.9

GOz cerrahisi - - - - - - - - 4 19.0 17 810 21 8.1

Gogiis cerrahisi - - - - - - - - 4 211 15 789 19 6.7

Beyin cerrahi - - - - - - - - 5 20.8 19 792 24 5.7
Kulak-burun-bogaz 1 31 - - - - - - - - 31  96.9 32 5.3

Simdiki ameliyat1

Biiyiik ameliyat - - - - - - - - 40 203 157 79.7 197 547 10.987
Orta ameliyat - - - - - - - - 13 171 63 829 76 211 0.089
Kiigiik ameliyat 2 23 - - 1 11 - - 12 138 72 828 87 242

Daha 6nce ameliyat olma durumu

Ameliyat olan 1 04 - - 1 04 - - 45 202 176 79.0 223 619 2.545
Ameliyat olmayan - 0.7 - - - - - - 20 146 116 847 137 381 0.467
Kronik hastahiga sahip olma durumu

Var 2 11 - - - - - - 29 156 155 833 186 517 4.468
Yok - - - - 1 06 - - 36 207 137 787 174 483 0.215
Agn degerlendirmeye iliskin bilgi alma durumu

Bilgi almayan - - - - 1 03 - - 63 183 281 814 345 958 46.354
Bilgi alan 2 133 - - - - - - 2 13.3 11 734 15 4.2 0.000

*Pearson ki kare
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Tablo 4.2.6°da hastalarin tanimlayict 6zelliklerine gore en karmasik o6lgek
degerlendirmelerine iligkin bulgulara yer verilmistir. 6 ve 11 (0-100) maddelik
Olceklerin hastalarin tamami (% 100.0) tarafindan tiim bagimsiz degiskenler
acisindan incelendiginde karmasik olarak degerlendirilmedigi belirtildikten sonra,
yasg, egitim durumu ve daha once agr1 degerlendirmeye iliskin bilgi alma durumlari
ile en karmasik 6lgek degerlendirmeleri acisindan SO’ler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu (p<0.05), cinsiyet, medeni durum, calisma durumu, tedavi
gortilen klinik, gegirilen ameliyatin biiyiikliigii, daha 6nce ameliyat olma, kronik
hastaliga sahip olma ile en karmasik 6lcek degerlendirmeleri agisindan SO’ler

arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Hastalarin fark goriilen 6zellikleri incelendiginde; tiim yas gruplarinda 101
maddelik 6l¢egin en karmasik Olgek olarak degerlendirdikleri, genel olarak madde
sayist yiiksek dlgeklerin karmasik bulundugu belirlenmistir. 5, 6, 11 (0-10) ve 11 (0-
100) maddelik 6lgeklerin de neredeyse hi¢ karmasik bulunmadigi sylenebilir.

Hastalarin egitim Seviyeleri azaldik¢a en karmasik olgek olarak daha fazla
madde sayisi igeren Slgekleri tercih oranlarmin arttigi tiim gruplarda en fazla madde
sayist olan 101 maddelik 6lgegi tercih oranlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. En
karmagik Olgek olarak okuryazar olmayanlarin % 91.9’u, okuryazar olanlarin %
87.5’1, ilkokul mezunlarinin % 78.6’s1, ortaokul mezunlarmin % 77.8°1, lise
mezunlarinin % 76.4’1, lisans ve {lizerinin % 70.9’u 101 maddelik 6lcegi
se¢mislerdir. Okuryazar olmayan, okuryazar, ilkokul ve lise mezunlar1 5,6, 11 (0-10)
ve 11 (0-100) maddelik olgekleri de hi¢ (% 0.0) karmasik bulmadiklarini belirtmistir.

Daha once agr degerlendirmeye iligkin bilgi almayanlarin % 81.4’{iniin, bilgi
alanlarin ise %73.4’liniin en karmasik 6lgek olarak 101 maddelik 6lgegi sectikleri
saptanmigtir. Bilgi alanlarin 5 maddelik 06lgegi de karmasik bulunan oOlgekler

igerisinde degerlendirdikleri belirlenmistir.

36



4.3. Sayisal Olgek Tiirleri Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

4.3.1.Sayisal olgekler arasindaki iliskinin incelenmesi

Olgekler Istatiksel 5 6 11(0-10) 11(0-100) 21 101
analiz madde madde madde madde madde madde
5 madde r*
p
6 madde r 0.949
p 0.000
11(0-10) r 0.580 0.694
madde p 0.000  0.000
11(0-100) r 0.907 0.921 0.578
madde p 0.000 0.000 0.000
21 madde r 0.914 0.921 0.575 0.994
p 0.000 0.000 0.000 0.000
101 madde r 0.912 0.926 0.573 0.989 0.993
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

*Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 4.3.1°de sayisal dlgek tiirleri arasindaki iliskinin pearson korelasyon analizi
sonuglarina yer verilmistir. Buna gore; 5, 6, 11(0-100), 21 ve 101 maddelik 6l¢ekler
arasinda pozitif yonlii ¢ok kuvvetli (0.90<r<1.00) istatiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p<0.05). 11 (0-10) maddelik 6l¢egin diger 6lgeklere arasindaki iliski
ise pozitif yonde orta diizeyde (0.40<r<0.69) anlamli iliski saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.3.2. Sayisal 6l¢eklerde tekrarh él¢iimler arasindaki iliskinin incelenmesi
(n:360)

Olcekler 5 6 11 11 21 101 madde
Madde madde madde madde madde
(0-10) (0-100)

Ilk agr1 dlglimii

Son agr1 6l¢limii r= 0.998 0.982 0.600 0.998 0.997 0.995

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

* Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 4.3.2°de sayisal 6lgek tiirleri arasindaki tekrarl dl¢iimlere ait iliskinin
pearson korelasyon analizi sonuglarina yer verilmistir. Buna gore; 5, 6, 11(0-100), 21
ve 101 maddelik 6l¢eklerde belirtilen ilk agri diizeyi ile son agr1 diizeyi arasinda
pozitif yonli ¢ok kuvvetli (0.90<r<1.00) istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p<0.05). 11 (0-10) maddelik olgekte ise belirtilen ilk agr1 diizeyi ile
son agr1 diizeyi arasinda pozitif yonde orta diizeyde (0.40<r<0.69) anlaml iliski
saptanmistir (p<0.05). Baska bir deyisle SO’in her biri ic¢in farkli zamanda

gergeklestirilen iki 6lgiim arasinda uyum vardir.
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Tablo 4.3.3. Hastalarin agr1 kesici almaya ihtiya¢ duyduklari andaki agr siddeti
seviyesine iliskin goriisleri (n=360)

Olcekler X+ SD Yiizdelik doniisiim
5 madde (0-4) 3.31+0.79 82.8
6 madde (0-5) 4.184+1.02 83.6
11 madde (0-10) 8.16+3.60 81.6
11 madde (0-100) 81.40+21.73 81.4
21 madde (0-100) 82.55+20.34 82.6
101 madde (0-100) 82.78+20.22 82.8

Tablo 4.4.2°de hastalarin agr1 kesici almaya ihtiya¢ duyduklari andaki agri
siddeti seviyesine yonelik bulgulara yer verilmistir. Hastalara “her bir sayisal dlgek
icin hangi degerden sonra ilagla tedaviye baglanmasi gerektigini diisiindiikleri”
sorulmustur. Hastalarin agr1 kesici almaya ihtiyag duyduklari agri siddeti ortalamast;
5 maddelik 6lcek icin X: 3.3140.79, 6 maddelik olgek icin X: 4.18+1.02, 11
maddelik (0-10) olgek igin X: 8.16+3.60, 11 maddelik (0-100) Slgek igin X:
81.40+21.73, 21 maddelik dlgek i¢in X: 82.55+20.34 ve 101 maddelik 6lgek igin X:
82.78+20.22°dir. Olgeklerin agr1 kesici alinmaya ihtiya¢ duyulan degerleri arasinda
kiyaslama yapabilmek icin tiim ortalama degerler yiizdeliklere doniistiiriildiigiinde,
katilimcilarin % 80’in tizerindeki degerler i¢in ilagla tedavi gerekliligi diisiindiikleri

belirlenmistir.
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Tablo 4.3.4. Olgeklere iliskin degerlendirme ifadeleri arasindaki iliskinin incelenmesi
(n:360)

Istatiksel Kullammien  En hizh En Klinik En
Olcek analiz kolay ol¢ek yamt hassas kullanima en karmasik
Degerlendirmeleri verilen olcek uygun olgek olgek
olcek
Kullanim en kolay r*
olcek p
En hizli yamt verilen r 1.000
olgek p 0.000
. r 0.994 0.994
En hassas ol¢ek D 0.000 0.000
Klinik kullanima en ' 0.995 0.995 0.990
uygun dlgek p 0.000 0.000 0.000
En karmasik ol¢ek r -0.313 -0.313 -0.308 -0.310
p 0.000 0.000 0.000 0.000

*Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 4.3.3’de olgeklere iliskin degerlendirme ifadeleri arasindaki iliskinin Pearson
korelasyon analizi ile incelenmesine yonelik bulgulara yer verilmistir. Buna gore; kullanim1 en
kolay 6lgek ile en hizli yanitlandirilan, en hassas bulunan ve klinik kullanima en uygun bulunan
Olgeklerin her birinin degerlendirmesi arasinda pozitif yonde ¢ok kuvvetli (0.90<r<1.00) ve
anlamli bir iligski oldugu saptanmisgtir (p<0.05). En karmasik bulunan 6lgek ile kullanimi en
kolay, en hizli yanit verilen, en hassas ve klinik kullanima en uygun 6lgek arasinda negatif yonde

zayif (0.20<r<0.39) ancak anlaml iligski saptanmistir (p<0.05).
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4.4, Hastalarin Sayisal Olceklere iliskin Goriislerine Yonelik Bulgular

Tablo 4.4.1. Hastalarin sayisal l¢eklere iliskin goriisleri (n:360)

Goriisler* n %
Agr1 6l¢timiiniin kendini ifade etmeyi kolaylastirdigini diistinen 358 994
Agr olgtimii ile kendisiyle/agrisinin tedavisi ile ilgilenen biri oldugunu diisiinen 358 99.4
Sayilarin ne ifade ettiginin saglik ¢aliganlari tarafindan anlatilmasinin 6lgekleri daha kullanigh 357 99.2
yapabilecegini diigiinen

Agrn siddetini degerlendirirken sayilart gérmenin iyi olacagini diisiinen 355 98.6
Agri siddetini ifade eden sayilarin ayn1 zamanda cetvel ya da ¢izgi lizerinde gosterilmesini anlagilir 354 98.3
bulan

Olgeklerde kullanilan say1 miktar1 azaldikga dlgegi daha iyi anlayabilen 352 97.8
Agr1 degerlendirmesi igin bu tiir araglara ihtiyacin oldugunu belirten 350 97.2
Olgekleri daha iyi anlayabilmek icin sayilarin yaninda sdzel ifade bulunmas1 gerektigini diisiinen 350 97.2
Olgekleri daha anlayabilmek igin lgeklerin yaninda renkler ya da yiizler gibi gorsel bulunmasi 349 96.9

gerektigini diisinen
Olgekleri daha iyi anlayabilmek icin hem sozel ifade hem de gorsellerin birlikte olmasini tercih eden 344 95.6

Sayilarin agri tamimlamayi kolaylastirdigini diisiinen 310 86.1
Olgeklerin her birinin agr1 tanilamaya olanak verdigini diisiinen 251 69.7
Sayisal 6lgeklerin her birinin tek basina agri tanimlamada yetersiz kaldigimi diisiinen 204 56.7
Sayilarla agr1 degerlendirmekte zorlanan 123 342
Agrinin sayilarla ifade edilebilecegini diisiinmeyen 13 36
Olgeklerde kullanilan say1 miktari arttikga 6lgegi daha iyi anlayabilen 12 33

* Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 4.4.1°de arastirmamiza katilan hastalarin sayisal olgeklere iligskin goriislerine yer
verilmistir. Buna gore; arastirmaya katilan hastalardan % 99.4’1 agr1 6lgtimiiniin kendini ifade
etmeyi kolaylastirdigi ve kendisiyle/agrisinin tedavisi ile ilgilenen birinin oldugunu diisiinmesini
sagladigi, % 99.2’si sayilarin ne ifade ettiginin saglik calisanlari tarafindan anlatilmasinin 6lgegi
daha kullanigli yapabilecegi, % 98.6’s1 agri siddetini degerlendirirken sayilart gérmenin iyi
olacagi, % 98.31 agri siddetini ifade eden sayilar ayn1 zamanda cetvel ya da ¢izgi iizerinde
gosterildiginde daha anlasilir buldugu, % 97.8°1 6lcekte kullanilan say1r miktar1 azaldikc¢a 6lgegi
daha anlayabilecegi, % 97.2°si agr1 degerlendirme i¢in bdyle araglara ihtiyag oldugu ve 6lgekleri
daha iyi anlayabilmek i¢in sayilarin yaninda sozel ifade bulunmasi gerektigi, % 96.9’u 6lgeklerin
yaninda renkler ya da yiizler gibi gorsellerin bulunmasi gerektigi, % 95.6’s1 dlgeklerin yaninda
hem sozel ifade hem de gorsellerin birlikte olmasi gerektigi goriisiindedir. % 34.2°si sayilarla
agr1 degerlendirmekte zorlandigini, % 3.6’s1 ise agrinin sayilarla ifade edilemeyecegini
belirtmistir. Katilimeilarin sadece % 3.3°1 Olgeklerde kullanilan sayr miktart arttik¢a Olgegin

daha iyi anlayabilecegini diistinmektedir.
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Tablo 4.4.2. Hastalarin sayilara karsilik verdikleri sozel ifadeler (n:78)

ifade Hafif Agrim Az Orta Fazla Siddetli Dayanilmaz Cok Cok siddetli
Var fazla

Say1  n % n % n % n % n % n % n % n % n %

1 33 423 26 333 19 244

2 36 462 20 256 13 166 9 116

3 29 371 19 244 18 230 12 154

4 26 333 13 166 11 141 10 128 18 230

5 7 89 8 102 25 320 29 371 9 116

6 2 25 27 346 32 410 8 102 9 116

7 23 294 21 269 9 116 12 154 13 16.6

8 8 102 10 128 22 282 13 166 25 320

9 12 154 18 230 16 205 20 256 12 154

10 7 89 20 256 17 217 20 256 14 17.9

Tablo 4.4.3’de hastalarin sayilara karsilik verdikleri sozel ifadelere yonelik bulgulara yer
verilmistir. Hastalara “0” sayisinin “agr1 yoklugu”nu ifade ettigi agiklanmus, agrisi igin verilen 1-
10 arasindaki sayisal degerlere karsi bir sozel ifade belirtmesi istenmistir. Bu soruya sadece 78
(% 21.7) hasta yanit vermis, 282 (% 78.3) hasta sayilara kars1 sozel ifade diisiinemedigini
belirtmistir. Buna gore; hastalarin “hafif” ifadesini 1-6 sayilari, “agrim var” ifadesini 1-5 sayilari,
“az” ifadesini 1-4 sayilari, “orta” ifadesini 2-8 sayilari, “fazla” ifadesini 4-10 sayilari, “siddetli”
ifadesini 5-10 sayilari, “dayanilmaz” ifadesini 6-10 sayilari, “cok fazla” ifadesini 7-10 sayilar1 ve

“cok siddetli” ifadesini 9-10 sayilar1 arasinda kullanmustir.

Bazi hastalar ayni ifadeyi say1 araliklar igin tekrarli olarak belirtmislerdir. 10 sayiya
karsilik hastalarin kagar sozel ifade kullandiklar1 da incelenmis ve 0’dan 10’a kadar “3 sozel
ifade kullanan” 41, “4 sozel ifade kullanan” 5, “5 sozel ifade kullanan” 8, “6 sozel ifade
kullanan” 6, <7 sozel ifade kullanan” 9, “8 sozel ifade kullanan” 4, “10 sozel ifade kullanan” 5

hasta oldugu saptanmaistir.

Hastalarin ifadelerle birlikte sayilarin s6zel karsiliklari i¢in dikkat ¢eken goriisleri ise;
“Sayilarin kelimelerle ifade edilmesi iyi olur”.

“Sayilarin yaninda sozel ifade ve gorsellerin birlikte olmasi daha anlagilir hale getirir”.
“1 sayis1 agrinin olmadigini gosterebilir”,

“10 numara i¢in ‘cevap veremeyecek siddette agr:’ denilebilir”.

“7-10 arasinda sayilar i¢in ‘agr: kesici almaya ihtiyag¢ var’ denilebilir.
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5. TARTISMA

Agr1 degerlendirmesi ve yonetimi giiniimiizde agr1 arastirmalarinin dnemli bir
pargasi olmustur. Bu nedenle kliniklerde kullanilan agr1 degerlendirme 6lgekleri ile
ilgili literatiire ve c¢alisma alanlarina katkisi olan bir¢ok ¢alisma yapilmistir (Li ve
ark. 2007; Diizel 2008; Li ve ark. 2009; Karatas 2010; Celik 2010; Arko¢ 2013;
Bakal 2014; Sucugakmak 2015). Ancak kullanilan SO’in hastalar tarafindan nasil
degerlendirildigine iliskin calismaya rastlanmamistir. Bu calisma ameliyat sonrasi
donemde agrinin  degerlendirilmesinde kullanilan SO’e iliskin hastalarin
degerlendirme farklarini ve degerlendirmeyi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
gerceklestirilmis  olup, elde edilen bulgular mevcut literatir dogrultusunda
tartisilmastir.

Bu boliimde;
5.1. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine yonelik bulgularin tartigmasi

5.2. Hastalarin sayisal Olgeklere iliskin degerlendirmelerine  yonelik

bulgularin tartismasi
5.3. Sayisal olgek tiirleri arasindaki iligkiye yonelik bulgularin tartismasi

5.4. Hastalarin sayisal Olceklere iliskin goriislerine yonelik bulgularin

tartismast yer almaktadir.
5.1. Hastalarin Tamimlayici Ozelliklerine Yonelik Bulgularin Tartismasi

Aragtirma kapsaminda, hastalarin ham verilerinin gruplanmasi agr
degerlendirmesini etkileyebilecek faktorler dikkate alinarak gerceklestirilmistir.
Yasin agr1 degerlendirmesi iizerine etkisini incelemek amaci ile Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler (BM) tarafindan belirlenen araliklarda
gruplamaya gidilerek 18-24 yas “addlesan”, 25-44 yas “gen¢”, 45-59 yas “orta yas”,
60-74 yas “yash”, 75-80 yas “ileri yash™, 81 ya da 85 ve iizeri yas siiflamalarinda
baslangi¢ yasi degismekle Dbirlikte “ihtiyar” olarak katilimcilarin  yaslari
gruplanmistir. Yaglilikla ilgili siniflamalarda ortalama yasam siiresinin uzamasi ile
birlikte yas siniflamalarinin daha iist yas gruplarina dogru degisim gosterdigi dikkati
cekmistir. Ornegin bazi siiflamalarda 65 yas iizeri yash kabul edilmektedir (Bilir
2006; Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi 2013; Karadakovan 2014; UN 2015).
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Caligmamizda 80 yas iizeri katilimer olmadigindan ihtiyar siniflamasia

gidilmemistir (Tablo 4.1.1).

Hastalarin egitim durumlarina gore dagilimlarina bakildiginda diisiik egitim
seviyesinde olan katilimcilarin agirlikli oldugu dikkati ¢ekmektedir (Tablo 4.1.1).
Ortopedi hastalarinda agr1 tanimlamasi {izerine yapilan bir ¢alismada da hastalarin
biiyiik bir cogunlugunun (% 31.4) ilkokul mezunu oldugu goriilmiistiir (Biiylikyillmaz
ve Asti 2006). Erdemir (2015), Sucugakmak (2015), Karatas (2010) ve Diizel’in
(2008) ¢alismalarinda da genel olarak egitim diizeyi daha diisiik olan katilimcilarin
cogunlukta oldugu goriilmektedir. 2013 yili Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore; 15 yas lizeri egitim durumuna gore niifus dagilimi Tiirkiye genelinde
okuryazar olmayan 2.784.257 (% 5), okuryazar olan 3.784.667 (% 7), ilkokul
mezunu 26.837.187 (% 49), ortaokul mezunu 2.849.999 (% 5), lise mezunu
12.096.830 (% 22), iiniversite mezunu 5.913.187 (% 11), lisansiistii mezunu 539.360
(%1) kisidir (https://www.akademikpersonel.org/anasayfa/universite-mezunu-orani-

avrupa-turkiye.html 29 Mayis 2017; TUIK 2017). Bu ¢alismalar ve mevcut ¢alisma

katilimcilarin egitim seviyesinin toplumun genel egitim seviyesi ile benzerligi

yansittig1 diistintilebilir.

Calismada daha Once ameliyat deneyimi yasayan hasta dagilimina
bakildiginda % 61.9 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.1). Ozer ve Béliikbas (2001)
caligmasinda hastalarin gegmis ameliyat deneyiminin % 63.0 oldugu, Biiyiikyilmaz
ve Asti’nin (2006) calismasinda % 72.7 oldugu bulunmustur. Cesur’un (2015)
calismasinda hastalarin % 59.2’sinin hastane deneyiminin oldugu, Diizel’in (2008)
caligmasinda hastalarin % 55.3’niin geg¢irilmis operasyonu oldugu belirtilmistir.
Yildirim’in (2013) calismasinda da bizim ¢alismamizda oldugu gibi katilimcilarin
yaridan ¢ogunun daha Once gegirilmis ameliyat dykiileri bulunmaktadir. Bu veriler
hastalarin yaridan ¢ogunun 6ykiisiinde bir saglik sorunu oldugu ve ameliyat sonrasi

agr1 deneyimledikleri seklinde yorumlanabilir.

Calismada “gecirilen ameliyatin  biiylikligi agr1  degerlendirmesini
etkilemekte midir?” sorusuna yanit aranmistir. Hastalara gecirdikleri ameliyatlar
sorulmus ve yanitlar T.C. Saglik Bakanligi’nin maliyet ve kayitlarda esas aldigi

ameliyat gruplamasi (http://www.saglik.gov.tr/TR.10998/cerrahi-mudahale-

birimlerinde-uygulanacak-cerrahi-mudahale-listesi-hakkinda-genelge200942.html 07
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Haziran 2017) esas alinarak biiyiik, orta, kii¢iik ameliyat seklinde grupland: (Tablo
4.1.1). Gegirilen ameliyatin biiyiikliigiiniin SO’e iliskin degerlendirmeleri etkileyip

etkilemedigi sorusuna yanit aranmistir.

Bu arastirmada katilimcilarin neredeyse tamamina yakininin daha 6nce agri
degerlendirmeye (agr1 6lgeklerine) iliskin bilgi almadigi saptanmistir (Tablo 4.1.1).
Yimaz ve Giirler’in (2011) c¢alismasinda saglik profesyonellerinin hastalarin
tamamina ameliyattan sonra agrisinin nasil azalacagi ve giderilecegi konusunda bilgi
vermedigi ve agrisinin siddetini 6lgmek igin bir 6l¢ek kullanmadigr saptanmustir. Eti
Aslan ve Badir’in (2005) ¢alismasinda da hemsirelerin agri degerlendirilmesi ve
yonetimine yonelik yeterli bilgi sahibi olmadiklart bunun sonucu ile de hastalar

eksik bilgilendirdikleri saptanmustir.

5.2. Hastalarin Sayisal Olgeklere iliskin Degerlendirmelerine Yonelik

Bulgularin Tartismasi

Bu calismada agr siddeti 6l¢iimiinde en sik kullanilan 6 SO’e iliskin hasta
degerlendirmeleri ve hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin degerlendirmeye etkisi olup
olmadig1 incelenmis, literatirde sadece SO’i Kkarsilastiran bir calismaya
rastlanmamgtir. Agr1 siddetini degerlendiren diger TBO ile ilgili ise; hastalarin
tercihleri, Olgeklerin kendi aralarinda anlasilabilirligi ve iliskileri {izerinde
aragtirmalar yapildigi goriilmistiir (Gagliese ve ark. 2005; Li ve ark. 2007; Li ve ark.
2009; Ferreira Valente ve ark. 2011). Gagliese ve ark. (2005) ¢alismasinda diger
TBO’le karsilastirildiginda (SKO, GKO yatay-dikey) SO’in daha diisiik hata oranina
sahip, gelecek degerlendirmeler igin en tercih edilebilir, en dogru, en kolay olgek
oldugu belirtilmistir. Olgeklerin karsilastirildig1 bir baska ¢alismada sayisal dlgegin
en iyi yanit verilebilen ve en hassas 6lgek oldugu bulunmustur (Ferreira Valente ve
ark. 2011). Bu calismalarin aksine Cinli hastalarda ameliyat sonras1 dénemde 3 agri
siddeti 6lcegi (SO, YAOQ, agri termometresi) igerisinden SO en az tercih edilen dlgek
olarak bulunmustur (Li ve ark. 2009). Cin’li yetiskinler iizerinde yapilan baska bir
calismada ameliyat sonras1 donemde dort farkli agri siddeti dlcegi (SO, SKO, GKO,
YAO) karsilastirlmistir. Hastalarin ilk tercihi YAO olurken, ikinci sirada SO
gelmistir (Li ve ark. 2007). TBO arasinda cevaplanabilirligin karsilastirldig: bir
calismada SO, SKO’ne gére daha yanit verilebilir bulunmustur (Chien ve ark. 2013).
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Calismamizda SO iliskin bes olumlu degerlendirme ifadesi (kullanimi en
kolay, en hizli yanit verilen, en hassas olan, klinige en uygun olan) ve bir olumsuz
degerlendirme ifadesine (en karmasik o6lgek) verilen yanitlar hastalarin tanimlayici
ozelliklerine gore karsilastirilmistir. Hastalarm SO’e iliskin degerlendirmeleri genel
olarak incelendiginde olumlu degerlendirme ifadelerine en yiiksek yanitin 5
maddelik 6lgek i¢in verildigi, olumsuz degerlendirme ifadesine ise en yiiksek yanitin
101 maddelik 6lgek i¢in verildigi belirlenmistir. Bu sonuglar daha az madde sayisi
igeren Olceklerin kullanimi en kolay, en hizli yanit verilen, en hassas 6lg¢en, klinik
kullanima en uygun olan Olcekler olarak degerlendirildigini, madde sayisi yliksek
olan 21 ve 101 maddelik olgeklerin ise en karmasik oOlgekler olarak
degerlendirildigini gostermistir (Tablo4.2.2,3,4,5,6,7). Bu bilgilerden farkli olarak bir
calismada agr1 siddetini en iyi temsil eden &lgek olarak (% 35.3) 21 maddelik SO
bulunmustur (Herr ve ark. 2004).

Calismada 2 tane 11 maddelik {(0-10) ve (0-100)} dl¢ek kullanilmistir. Bu iki
Olgek arasinda degerlendirme ile ilgili sorulan bes olumlu degerlendirme ifademizde
de neredeyse tiim degiskenlerde 0-10 arasinda sayilari igeren ve birer birer artan
Olgek, 0-100 arasi sayilar1 igeren ve onar onar artan Ol¢ege gore daha g¢ok tercih
edildi (Tablo 4.2.2,3,4,5,6). Sayilar arasinda birer birer artis olmasi Olgegin

anlasilirhigint artirmistir.

Madde sayisi birer birer artan 11 maddelik (0-10) 6l¢ek ile 101 maddelik
Olgek karsilastirildiginda da madde sayis1 fazla olan 6lgegin karmasik bulundugu
dikkate alinarak agr1 siddetinin Olgiimiinde madde sayist1 az olan OGlgeklerin
anlagilirh@r artirdigi da soylenebilir. Saglik alani da dahil diger tiim alanlarda

kullanilan Slceklerdeki madde sayisi, Olgiilecek ozellige gore farklilagabilmektedir

(Azaltun 2008).

Hastalarin tanimlayici verilerine gore Olgek degerlendirmeleri incelendiginde;
tiim olumlu degerlendirme ifadeleri igeren tablolarimizin benzer sekilde yas gruplari,
medeni durum, egitim durumu, tedavi goriilen klinik, daha Once ameliyat olma,
kronik hastaliga sahip olma ve daha once agr1 degerlendirmeye iliskin bilgi alma
durumlar ile sayisal dlgeklere iliskin olumlu degerlendirmeler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu (p<0.05), cinsiyet, ¢alisma durumu, gegirilen ameliyatin

biyiikliigiiniin ise anlamh fark olusturmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo
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4.2.2,3,4,5,6). Olumsuz degerlendirme ifadesi (6l¢egi karmasik bulma) igin ise
sadece yas, egitim durumu ve agri degerlendirmeye iliskin bilgi alma durumlarina
gore sayisal Olgegi karmasik degerlendirme arasinda anlamli fark goriilmiis (p<0.05),
diger tanimlayici Ozelliklerin olgekleri karmasik olarak degerlendirme iizerine

etkisinin olmadig saptanmstir (p>0.05) (Tablo 4.2.7).

Hastalarin yaglarina gore olumlu degerlendirme ifadeleri incelendiginde; yas
arttikca olumlu degerlendirme ifadeleri i¢in daha diisilk madde sayisi iceren dlgekleri
tercih oranlarmin arttig1, olumsuz degerlendirme ifadesi i¢in ise (en karmasik 6lgek
olarak) daha fazla madde sayisina sahip olan Olgekleri tercih oranlarinin arttigi
goriilmiis ve yas ile SO tercihleri arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05)
(Tablo4.2.2,3,4,5,6,7). Yasin degerlendirmeye ya da tercihe etkisini gosteren
calismalar incelendiginde, Tiirk hastalar ile yapilan bir calismada yasin 6lgek
tercihleri iizerinde anlamli etkisi oldugu bulunmustur. SO 40-59 yas arasindaki
grupta % 45.7 oram ile hastalar tarafindan ikinci sirada tercih edilmistir (Yazici
Sayin ve Akyolcu 2014). Farkli olarak Li ve ark. (2007) c¢alismasinda yasin SO
tercihi iizerinde anlamli etkisi olmadigi bulunmustur. Diger TBO’de gergeklestirilen
calismalar gozden gegirildiginde; Cek hastalarda ameliyat sonrasi 19-40 yas
arasindaki kadinlarin GKO, YAO, SO arasindan SO’i tercih ettikleri, ancak yas ile
Olgek tercihi arasinda anlamli iligki olmadigi bulunmustur (Mandysova Kadleckova
2015). Geng ve yasl cerrahi hastalar1 tlizerinde agri siddeti degerlendirmesinde
kullanilan &lgekler ile yapilan bir calismada kullanilan SO yasa bakilmaksizin en iyi
goriiniis  gecerliligine sahip Olgek olarak bulunmustur (Gagliese ve ark. 2005).
Yetigkinlerde agr siddetinin degerlendirildigi bir ¢alismada yasin hastalarin 6lgek
tercihlerini etkilemedigi bulunmustur (Herr ve ark. 2004). Geng¢ ve yash cerrahi
hastalar1 tizerinde yapilan bir ¢aligmada yasin artmasiyla dlceklerle ilgili hata yapma
oranimin daha da artti§i belirtilmistir. 65 yas alti ve 65-75 yas aras1 katilimcilarin
dlgek tercihi olarak 21 maddelik SO sectigi 75 yas ve iizeri katilimeilarm ise SKO
sectigi sonucuna ulasilmistir (Peters 2007). Hastalarin en kolay anladigi agr
degerlendirme yontemini bulmak iizere yapilan bir calismada ise yasin Olg¢eklerin
anlasilabilirligi iizerinde anlamli etkisi bulunmamistir (Tan ve Ozyurt 2006). SO’i
kendi i¢inde degerlendirmemekle birlikte bir caligmada 65-95 yas araligindaki Cinli
hastalarin SO’i en az tercih edilen (% 15.6) &lgek olarak degerlendirdikleri

belirlenmistir (Li ve ark. 2009). Buna gore hastalar artan yaslariyla beraber ndrolojik,
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fizyolojik degisimlerin etkisiyle kavramsal olarak daha sade ve az rakama sahip olan

Olceklerle degerlendirme yapmayi daha uygun bulmuslardir.

Bu calismada cinsiyetin 6l¢ek degerlendirmelerini etkilemedigi saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 4.2.2,3,4,5,6,7). Cinsiyet degiskeni ile Olgek degerlendirme ve
tercihlerine iliskin yapilan c¢alismalarin bazilarinda cinsiyetin etkili oldugu,
bazilarinda ise etkili bulunmadigi saptanmistir. Calisma sonuglari ile paralel olarak
Li ve ark. (2007) yapmis oldugu ¢alismada cinsiyetin SO’i tercih etme durumunu
etkilemedigi saptanmistir. Diger TBO’le gerceklestirilen ¢alismalarda da hastalarin
Olgek tercihlerinin cinsiyetten etkilenmedigi goriilmustiir (Herr ve ark. 2004; Taylor
ve Herr 2003). Geng ve yash cerrahi hastalarinda yapilan bir ¢aligmada cinsiyetin
sadece SKO dlgegini tercih durumunu etkiledigi sonucuna ulasiimistir. SO ve GKO
tercihte cinsiyetin anlamli etkisi bulunamamstir (Peters ve ark. 2007). Agn siddeti
Olcekleri ile yapilan bir calismada mevcut g¢alismadan farkli olarak cinsiyetin
kullanilan SO iizerinde anlamli bir etkisi oldugu ortaya ¢ikmistir (Ferreira Valente ve
ark. 2011). Tirk hastalar tizerinde yapilan bir ¢aligmada cinsiyet farkliliginin 6lgek
tercihi tlizerinde anlaml etkisinin oldugu, erkek hastalarin tiim 6lgek tercihlerinde
bayanlardan daha yiiksek oran sergiledigi saptanmistir (Yazict Saym ve Akyolcu
2014). Baska bir ¢alismada ise cinsiyetin Ol¢eklerin anlasilabilirligi iizerinde anlamlhi
etkisi oldugu bulunmustur. Calismaya katilan bayanlar dlgekler (SO, SKO, GKO, Mc
Gill soru formu) icerisinden en yiiksek oranda (% 66.0) YAO’ni en anlasilir dlcek
olarak se¢mislerdir (Tan ve Ozyurt 2006). Calismamizda cinsiyet degiskenine iliskin
degerlendirme tercihleri arasinda fark olmamasi frekanslarinin birbirine yakin

olmastyla yorumlanabilir.

Medeni durumlarma gore olumlu degerlendirme ifadeleri incelendiginde
genel olarak diisiik madde sayisi igeren Olgekleri daha ¢ok tercih etmekle beraber,
bekarlarin evlilere oranla madde sayis1 yiiksek olan Olgekleri daha fazla tercih
ettikleri sdylenebilir (Tablo 4.2.2, 3, 4, 5 ve 6). Tablo olarak bulgularda verilmemis
olmakla birlikte kliniklerde evli ve bekar olanlarin yas dagilimlari incelendiginde
bekar hastalarin ¢ogunlugunun adolesan (% 42.2) ve geng yas (% 37.5) grubunda
oldugu, evlilerin ise ¢cogunlugunun orta yas (% 37.5) ve yash (% 30.1) grubunda
oldugu saptanmistir. Evli ve bekar olanlarin egitim seviyeleri incelendiginde ise

bekarlarin evlilerden daha yiiksek egitim seviyelerine sahip oldugu goriilmiistiir. Bu
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sonuglar dikkate alindiginda evli ve bekar olanlar arasindaki farkin hastalarin yas
dagilimlar1 ve egitim seviyelerinden kaynaklandigi diistiniilebilir. Medeni duruma

gore Olcek degerlendirmelerini inceleyen ¢alismaya rastlanmamustir.

Egitim seviyesine gore olumlu degerlendirme ifadeleri incelendiginde;
hastalarin egitim seviyesi diistiik¢e daha az madde igeren 6lgekleri tercih oranlarinin
arttigi, en fazla tercih edilen 6l¢egin 5 maddelik 6l¢ek oldugu goriilmiistiir. Lisans ve
tizerinde egitime sahip olanlarin ise daha ¢ok madde iceren olgeklere daha diisiik
egitim seviyesindeki hastalara gore daha yliksek oranlarda yoneldikleri saptanmistir
(Tablo 4.2.2,3,4,5,6). Olumsuz degerlendirme ifadesi igin ise egitim Seviyesi
diistiik¢e daha fazla madde igeren 6l¢eklerin daha karmasik olarak degerlendirildigi,
en karmasik degerlendirilen dlgeklerin sirasi ile 21 ve 101 maddelik dlgekler oldugu
saptanmigtir. 5, 6, 11(0-10) ve 11 (0-100) maddelik olgeklerin ise neredeyse hig
karmagik bulunmadig1 sdylenebilir (Tablo 4.2.7). Egitim durumunun degerlendirme
ya da tercihe etkisini gdsteren ¢aligsmalar incelendiginde; Tiirk hastalar arasinda agri
siddeti ve agr1 Olcegi tercihlerinin karsilastirildigr bir calismada egitimin Olgek
tercihleri lizerinde anlamli bir faktér oldugu, ilkokul mezunu olanlarin %57.3{iniin
ilk sirada SO’i tercih ettikleri belirlenmistir (Yazic1 Sayin ve Akyolcu 2014). Li ve
ark. (2009) calismasinda da egitimin Olgek tercihleri iizerinde anlamli etkisi
bulunmus ve egitim durumu 6 yil ve iizerinde olanlarin SO’i % 31.6 oran ile ikinci
sirada sectikleri belirtilmistir. Tan ve Ozyurt’un (2006) ¢alismasinda SO %22.0
tercih orani ile en fazla iiniversite mezunlar tarafindan anlasilir bulunmustur.
Anlagilabilirlik ve egitim diizeyi iliskisinde SO’in ve YAO’nin her &grenim
diizeyinde kullanilabilecegi belirtilmigtir. Ayrica sayisal diisinmeyi gerektiren
Olceklerin 6grenim diizeyleri ile iliskili olarak secilmesinin 6nemi vurgulanmistir
(Tan ve Ozyurt 2006). Bizim bulgularimiz dikkate alindiginda daha yiiksek egitime
sahip gruplarda madde sayis1 fazla olan Olgceklere de klinik kullanimda yer
verilebilecegi soylenebilir. Ancak sonuglarimiz madde sayist daha az Olgeklerin
kullanimini desteklemektedir. Calisjmamizin aksine egitim diizeyinin SO’i tercih
etme lizerine anlaml bir etkisi olmadigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Herr
ve ark. 2004; Li ve ark. 2007; Mandysova ve Kadleckova 2015). Anlamli fark
gorilmemekle birlikte ameliyat sonras1 agri1 siddeti degerlendirmesinde kullanilan
dlgekler ile yapilan bir ¢aligmada lise ve iiniversite mezunu hastalarin SO tercih etme

durumlarmin sirast ile % 48.0 ve % 53.0 ile daha yiiksek oldugu sonucuna
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ulasilmistir (Mandysova ve Kadleckova 2015). Bir bagka ¢alismada ise yine anlaml
fark bulunmamakla birlikte liseden daha alt seviyedeki okuldan mezun durumda
olanlarin 6lgek kullanimi igin SO’i tercih ettikleri belirtilmistir (Herr ve ark. 2004).
Cerrahi hastalarinda yapilan bir baska calismada egitim durumunun hem o6lgek
tercihini hem de hata oranini etkilemedigi saptanmistir (Peters ve ark. 2007).
Caligmamizda egitim seviyesi ile hastalarin tercihlerinin degistigi belirtilmis, buna
gore alinan egitimle beraber sayilara olan yakinliginda arttig1 diisiiniilerek hastalarin

madde sayis1 fazla olan 6lg¢ekleri de kullanmak istedikleri goriilmiistiir.

Bu calismada hastalarin tedavi gordiikleri klinikler incelendiginde olumlu
Olgek degerlendirmeleri agisindan kulak-burun-bogaz kliniginin diger kliniklerden
farkli oldugu saptanmistir (Tablo4.2.2,3,4,5,6). Tablo olarak bulgularda verilmemis
olmakla birlikte kliniklere gore yas dagilimlari ve egitim seviyelerinin anlamli
sekilde farkli oldugu (p<0.05), kulak-burun-bogaz kliginde tedavi goren hastalarin
diger kliniklerden farkli olarak ¢ogunlugunun adolesan (% 45.2) ve gen¢ yas (%
14.4) grubunda oldugu, egitim seviyelerinin de (lise ve lisans) diger kliniklere oranla
yiksek oldugu bulunmustur. Bu sonuglar dikkate alindiginda kulak-burun-bogaz
klinigindeki bu farkin hastalarin yas dagilimlar1 ve egitim seviyelerinden
kaynaklandig diisiiniilebilir. Tedavi goriilen klinige gore ol¢ek degerlendirmelerini

inceleyen ¢aligmaya rastlanmamustir.

Daha once ameliyat olan ve kronik hastaliga sahip olan hastalarin olumlu
degerlendirme ifadeleri i¢in daha diisiik madde sayisi igeren dlgekleri tercih ettikleri,
ilk defa ameliyat olan ve kronik hastaligi olmayan hastalarin ise daha ¢ok madde
sayisi igeren Olgeklere yonelimlerinin arttigi goriilmiistiir (Tablo 4.2.2,3,4,5,6). Bu
durum klinik deneyim arttik¢a daha diisiik madde sayisi iceren dlgeklere yonelimin
attigim1  diisiindiirmektedir.  Hastalarin ~ klinik  deneyimlerine gore  6lgek

degerlendirmelerini inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir.

Agn degerlendirmeye iliskin bilgi almanin olumlu degerlendirme ifadeleri
acisindan daha fazla madde sayisi iceren Olgeklere yonelimi artirdigy, bilgi almayan
hastalarin daha az madde sayist iceren Olgeklere yoneldikleri goriilmiistiir (Tablo
4.2.2,3,4,5,6). Bu sonug¢ hastalarin kullanilan 6lgekler hakkinda bilgilendirilmesi
durumunda daha karmasik bulunan Olgeklerin egitimle daha anlasilabilir hale

getirilebilecegini distindiirmektedir. Yapilan bir g¢alismada hastalarin bir agn
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degerlendirme olgegi ile ilgili gegmis deneyiminin/bilgisinin olmasimin 6lgeklerin
anlasilip basariyla tamamlanmasini olumlu etkileyebilecegi belirtilmistir (Herr ve

ark. 2004).

Bu caligmada hastalarin ¢alisma durumunun Olgek degerlendirmelerini
etkilemedigi saptanmigtir (p>0.05) (Tablo 4.2.2,3,4,5,6,7). Hastalarin ¢alisma

durumunun 6lgek tercihine etkisine iligkin bir ¢aligmaya rastlanmamastir.

Bu c¢alismada mevcut ameliyatin biiyiikligliniin 6l¢ek degerlendirmelerini
etkilemedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.2.2,3,4,5,6,7). Tiirk hastalar iizerinde
agr1 siddeti ve Olgek tercihlerinin karsilastirildigi bir calismada bizim ¢alismamizda
oldugu gibi ameliyat biiytikliikleri biiytik, orta ve kiiclik sekilde gruplandirilmis ve
caligmamiza benzer sekilde her ameliyat biiylikligiiniin 6lgek tercihi {izerinde

anlamli bir faktor olmadigi bulunmustur (Yazici Sayin ve Akyolcu 2014).
5.3. Sayisal Olgek Tiirleri Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgularin Tartismasi

SO’in tekrarli dl¢iimleri arasindaki iliski incelendiginde; &lgeklerin
tamaminda farkli zamanlarda gergeklestirilen agri siddeti 6lglimleri arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3.1). Goriilmektedir
ki ¢alismaya katilan hastalara anket formunu uygulamadan 6nce ve uyguladiktan
hemen sonra gergeklestirdigimiz iki agr1 siddeti 6l¢iimiiniin sonunda 6 SO tiiriiniin de
Ol¢iimleri arasinda beklenildigi gibi paralellik oldugu saptanmistir. Bu sonug
kullanilan tim SO’in tekrarli &lciimler agisindan uygun ve giivenilir oldugunu

diistindiirmektedir.

Kullanim1 en kolay 6l¢ek ile en hizli yanit verilebilen, en hassas bulunan ve
klinik kullanima en uygun bulunan 6lg¢eklerin her birinin degerlendirmeleri arasinda
pozitif yonde kuvvetli ve anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (p<0.05). En
karmagik bulunan olgek ile olumlu ifadeler arasinda ise negatif yonde zayif ancak
anlamli iligki belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.3.2). Bu sonuglar, hastalarin SO igin
olumlu degerlendirme ifadelerinde tercih ettikleri 6lgeklerin benzerligini ve madde
sayist az olan oOlgeklere yonelimini dogrular niteliktedir. Olumsuz degerlendirme
ifadesi ile olumlu degerlendirme ifadeleri arasinda ise SO’in tercihi bakimindan

negatif yonde anlamli iligki saptanmasi daha fazla madde igeren 6l¢eklerin daha
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karmagik bulunmasi, daha az madde iceren Olceklerin ise karmasik bulunmamasi

sonucunu desteklemektedir.

Olgekler arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismalara bakildiginda sadece SO
arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. SO’le beraber diger
TBO’in birbiri ile iliskisinin incelendigi calismalar bulunmaktadir (Bijur 2003;
Breivik 2008; Bahreini ve ark. 2015; Mandysova ve Kadleckova 2015). Akut agrili
yetiskinlerde SO ile birlikte GKO ve renkli anolog dlgegin karsilastirildig1 ¢alismada
Olgekler arasinda kuvvetli iliski saptanmistir (Bahreini ve ark. 2015). Mandysova ve
Kadleckova (2015) calismasinda SO ile YAO, GKO arasindaki iliskinin kuvvetli
oldugu belirlenmistir. Baska bir ¢alismada akut agrili hastalarda SO’inde aralarinda
bulundugu SKO, GKO arasinda iliski kuvvetli olarak belirlenmistir (Breivik ve ark.
2008). Bir ¢alismada SO ve GKO arasinda da iliski kuvvetli bulunmustur (Bijur ve
ark. 2003). Baska bir ¢alismada ise SO ile YAO arasinda iliskinin kuvvetli oldugu
saptannigtir (Kim ve Buschman 2006). Gériilmektedir ki sik kullamilan TBO
arasinda iliskinin incelendigi calismalarda Olgekler arasi1 korelasyon genellikle
kuvvetlidir. Sayisal 6lg¢eklerde de benzer sekilde 6 Olgeginde kendi igindeki
korelasyonlar1 beklenildigi gibi yiiksek bulunmustur. Yani o6l¢eklerde yapilan

Olctimlerin birbiri ile uyumlu sonug¢ vermesi beklenmektedir (Tablo 4.3.1).

5.4. Hastalarin Sayisal Olceklere iliskin Goriislerine Yonelik Bulgularin

Tartismasi

Olgeklere iliskin ifadeler incelendiginde; hastalarin ¢ogunlugunun &lgek
kullanimina iliskin olumlu goriise sahip oldugu sdylenebilir. Agr1 6l¢iimiiniin
hastanin kendini ifade etmesini kolaylastirdigi ve agrisinin tedavisi ile ilgilenildigi
diisiincesi gibi psikososyal yararlar1 ilk siralarda goriis olarak ortaya konmustur
(Tablo 4.4.1.). Agrn Ol¢iimiiniin hasta ile etkilesim gerektirmesi bu goriisleri
desteklemektedir. Bu dogrultuda agr1 siddetinin degerlendirilmesi sirasinda hastalarla
etkili bir iletisim ortami olusturulmasi da énemlidir. Calisma sonug¢larimizla benzer
olarak bir ¢alismada hastalarin biiyiik ¢ogunlugu agri degerlendirmesinde oSlgek
kullanmak istemisler, Ol¢cek kullanimi ile agrilarimi daha iyi ifade edeceklerini
belirtmislerdir. Hastalarim % 87.3’i SO kullanarak agrilarim1 ¢ok kolay ifade
ettiklerini, degerlendirmenin yorucu olmadigini, isaretledikleri sayilardan emin

olduklarin1 belirtmislerdir (Yazici Sayin ve Akyolcu 2014). Ameliyat sonrasi

51



donemde agr1 degerlendirmede SO’in kullanimina iliskin algisinin incelendigi bir
calismada hastalar agr1 6lgegi kullaniminin saglik ¢alisanlari ile aralarindaki iletisime
olanak tamidigini, yasadiklar1 agriy1 saglik c¢alisanlari ile iletimde bir yol olarak
gordiiklerini belirtmislerdir (Eriksson ve ark. 2014). Calisma bulgular1 da literatiirle
paralellik gostermektedir. Hastalarin neredeyse tamami, agri deg.erlendirmesi igin

6lgme araglarina ihtiyag oldugu goriisiindedir (Tablo 4.4.1).

Hastalarin neredeyse tamami Olceklerin  saglik ¢alisanlar1 tarafindan
anlatilmasinin 6l¢egi daha kullanish yapacagini diistinmektedir (Tablo 4.4.1). Agn
degerlendirmeye iliskin bilgi alan hastalarin bilgi almayan hastalara gore daha
karmasik bulunan SO’e yonelmesi sonucumuz (Tablo 4.2.7) ile bu goriis paralellik
gostermektedir. Yapilan caligmalarda saglik personellerinin ameliyat sonrasi agri
Olcegi kullanmadigi bunun nedeninin “agrinin ameliyatin dogal sonucu olarak
goriilmesi” oldugu belirtilmistir. Yine c¢alismalarda hemsirelerin agri yonetimi
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadig1 ve degerlendirme i¢in herhangi bir 6l¢ek
kullanmadiklari bunun yerine 6znel olarak agri tahmininde bulunduklart belirtilmistir
(Manias ve ark. 2005; Eti Aslan ve Badir 2005; Ozer ve ark. 2006; Akdemir ve ark.
2008; Yilmaz ve Gilrler 2011). Hastalarin agrn1 degerlendirme hakkinda
bilgilendirilmemesinin nedeni saglik profesyonellerinin bu konuya hakim olmamasi
olabilir. Bu dogrultuda once saglik profesyonellerinin sonra hastalarin agri
degerlendirme konusunda egitimlerinin  gerceklestirilmesi  Olgeklere iliskin

degrlendirmeyi ve klinik kullanimin1 etkileyebilecektir.

Calismamizda hastalarin yarisindan biraz fazlast SO’in her birinin agrilarmi
tamamlamada yetersiz kaldigini, bir kism1 ise SO ile agrilarii degerlendirmekte
zorlandiklarint belirtmislerdir (Tablo 4.4.1). Aymi zamanda hastalarin goriis ve
onerileri olarak SO yanina gorsellerin ve sozel ifadelerin eklenmesinin dlgegi daha
iyi degerlendirmeye yararinin olacagi belirtmislerdir. (Tablo 4.4.1 ve 3). Yapilan bir
calismada hastalar SO’in tek basina kullaniminin yetersiz oldugunu belirtmislerdir
(Eriksson ve ark. 2014). Bagka bir calismada ise hastalar agrilarini kendi sozleriyle
anlatmak istemigler ve agr1 degerlendirme i¢in yalnizca bir dlgegin kullanilmasinm
yetersiz bulmuslardir (Hanks 2008). Eriksson ve ark. (2014) calismasinda SO
hakkinda yorum zorluklar1 oldugu ve hastalarin agrilarim1 degerlendirmekte

zorlandiklarimi belirtmislerdir (Eriksson ve ark. 2014). Baska bir calismada SO ile
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agr1 degerlendirmede giicliikler yasandig1 ve bu durumu saglik personelleri arasinda
degisen davraniglarla iligkili olabilecegini belirtmislerdir (Taylor ve Stanbury 2009).
Tan ve Ozyurt’'un (2006) calismasinda da hastalarin SO’deki degisikliklerin
yorumlamasinda zorlandiklar1 belirtilmistir (Tan ve Ozyurt 2006).

Agr kesici kullanimima ve tedavinin etkinligine karar vermek i¢in de agr
degerlendirmesi  yapilmaktadir.  Agr1i  tedavisi sirasinda  non-farmakoljik
yontemlerden, farmakalojik yontemlere hangi araliklarda gecileceginin bulgularla
ifade edilmesinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. DSO tarafindan analjeziklerin
kaliteli kullanim ilkelerinde analjezik kullanim igin &ncelikle oral yolun tercih
edilmesi, sirasi ile farmakolojik olmayan agri giderme yontemlerine basvurulmasi
gerekli ise bu yontemlerle birlikte Once narkotik olmayan analjeziklere, yeterli
olmuyorsa narkotik analjeziklere gecilmesi Onerilmektedir (TARD 2006; Faydali
2010). SO’in ve diger TBO’in klinik kullaniminda belirli bir sayisal degerlerin tedavi
ve bakim uygulamalarinda bu gecislere karar vermede kritik deger olarak kabul
edilebilecegi goriisiimiizden yola ¢ikarak hastalara “SO’in hangi degerinden sonra
analjezik tedavisine baslanmasi gerektigi” sorulmustur. Hastalarin her bir sayisal
Olgek icin verdikleri yanitlarin ortalama degerleri yiizdeliklere doniistiiriildiigiinde,
agr kesici almak i¢in yiiz iizerinden degerlendirmede 80 ve iizeri degerlerde ilag
tedavisinin baglamasi gerektigini diisiindiikleri saptanmistir (Tablo 4.4.2). Sayilar
ifadelere doniistiirmeye iliskin sordugumuz soruya yanitlar1 da 0-10 arasindaki
sayilar i¢in 7-10 sayisinin agri kesici almaya ihtiya¢ var’ seklinde de ifade
edilebilecegi goriisii kendi i¢inde tutarlidir. Arastirma i¢in On c¢alismamizi
gergeklestirirken kliniklerde genellikle analjezik kullanimina gegis i¢in 11 maddelik
(0-10) 6lgek igin say1 kriteri olarak 4 kullanimina rastladik. Yani 11 maddelik (0-10)
sayisal Olcekte agri degerlendirmede 4 sayis1 bulgu olarak kaydedilmigse hastaya
analjezik tedavisi uygulama zorunlulugu getirilmistir. Ancak 4 sayisinin kritik deger
olmasin1 destekleyecek bir literatiir bilgisine rastlanmamistir. Yapilan literatiir
incelemesinde bir iiniversite hastanesinin kendi biinyesinde olusturmus oldugu agri
yonetim prosediirii incelenmis ve 1-4 arasi hafif agrida narkotik olmayan
analjezikler, 5-6 aras1 orta siddetli agrida zayif narkotikler, 7 ve tizeri siddetli
agrilarda kuvvetli narkotiklerin kullanildig: gOriilmustiir

(http://jci.med.neu.edu.tr/joint_commission_international_jc1_kalite_belgeleri/004_a

gri_yonetimi_proseduru/hb_p02 rvOl_agri_yonetimi_proseduru.pdf 25 mayis 2017).
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Kullanilan ©6lgegin hangi deger araliklarinda tedavinin nasil devam edecegi
konusunda saglik personelinin ayni dili konusmast ve hastay1 dlgegin kullanimi
konusunda bilgilendirmesi onemlidir. Elde ettigimiz sonuglar ve literatiirde bu
konuda veriye ulasilamamasi kullandigimiz 6lgeklere hakim olmadigimizi ve agr
tedavisini  Olgim  sonuglarimiza gore sekillendirmekte yetersiz kaldigimizi

distindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuglar

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuclara ulasilmistir;

e (Caligmamiza katilan hastalar 18-80 yas araliginda olup yas ortalamalari

X:48.3+14.7°dir. Hastalarm % 54.7’sinin erkek, % 45.3’iiniin bayan oldugu,
%82.2’sinin evli, % 28.6’smin ilkokul mezunu oldugu ve % 51.4’{iniin ¢alistig1
belirlenmistir. Hastalarin tedavisine iligskin bulgular incelendiginde %51.7’sinin
kronik hastalig1 oldugu, % 61.9’unun daha once ameliyat deneyimi yasadigi,
%54.7’sinin bliylik ameliyat gecirdigi, % 24.2°sinin ortopedi kliniginde tedavi
gordiigl, % 95.8’inin daha Once agri degerlendirmeye iliskin bilgi almadig
saptanmistir.

Hastalarin SO’e iliskin degerlendirmeleri genel olarak incelendiginde olumlu
ifadelerine (kullanimi en kolay, en hizli yanit verilen, en hassas olan, klinige en
uygun olan) en yiiksek yaniti 5 maddelik 6lgek igin, olumsuz degerlendirme
ifadesine en yiiksek yanitin ise 101 maddelik 6l¢ek igin verildigi belirlenmistir.
Bu sonuclar daha az madde sayisi1 igeren dlgeklerin kullanimi en kolay, en hizl
yanit verilen, en hassas 6lgen, klinik kullanima en uygun olan dlgekler olarak
degerlendirildigini, madde sayis1 yiliksek olan oOlceklerin ise en karmasik
Olgekler olarak degerlendirildigini gostermistir. 6 ve 11 maddelik (0-100)
Olceklerin hicbir hasta tarafindan karmasik olarak degerlendirilmemistir.

Yas gruplari, medeni durum, egitim durumu, tedavi goriilen klinik, daha 6nce
ameliyat olma, kronik hastaliga sahip olma ve daha 6nce agr1 degerlendirmeye
iligkin bilgi alma durumlari ile olumlu degerlendirme ifadeleri arasinda anlaml
fark bulunmus (p<0.05), cinsiyet, bir meslegi olma, gegirilen ameliyatin
biiytikliigiiniin ise anlamli fark olusturmadigi saptanmustir (p>0.05)

Sayisal agr1 Olgekleri arasinda en karmasik bulunmaya iligkin ise sadece yas,
egitim durumu ve agri degerlendirmeye iliskin bilgi alma durumlarina gore
anlamh fark gorilmiis (p<0.05), diger tanimlayict Ozelliklerin Glgekleri
karmasik degerlendirme tizerine etkisinin olmadigi saptanmistir (p>0.05).

o Hastalarin yaslar1 arttikca olumlu degerlendirme ifadeleri i¢in daha diisiik

madde sayist iceren Olgekleri, olumsuz degerlendirme ifadesi i¢in ise (en
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karmasik Ol¢ek olarak) daha fazla madde sayisi igeren Olgekleri tercih
oranlarinin arttigi,

Medeni durumlarina gore genel olarak diisiik madde sayis1 i¢eren Olgekleri
daha ¢ok tercih etmekle beraber, bekarlarin evlilere oranla madde sayisi
yiiksek olan Olcekleri daha fazla tercih ettikleri,

Tim egitim seviyelerinde daha az madde igeren 6lgeklerin tercih edildigi,
ancak lisans ve iizerinde egitime sahip olanlarin daha ¢ok madde igeren
Olceklere daha diisiik egitim seviyesindeki hastalara gore daha yliksek
oranlarda yoneldikleri,

Ameliyat oykiisii ve kronik hastaligi olan yani klinik deneyimi bulunan
hastalarin olumlu degerlendirme ifadeleri i¢in daha diisiik madde sayisi
iceren olgekleri tercih ettikleri,

Agr degerlendirmeye iligkin bilgi alan ve almayan tiim hastalar diisiik
madde sayis1 igeren Ol¢ekleri daha fazla tercih etmis olmakla birlikte, bilgi
almanin olumlu degerlendirme ifadeleri agisindan daha fazla madde sayisi

iceren Olgeklere yonelimi artirdigl saptanmistir.

e Olgeklerdeki tekrarli dlgiimler incelendiginde; tiim &lgeklerde ilk ve son agri

diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).

e Olgeklere iliskin olumlu degerlendirme ifadeleri arasinda pozitif yonlii kuvvetli

ve anlamli bir iligki, olumsuz degerlendirme ifadesi ile olumlu degerlendirme

ifadeleri arasinda ise negatif yonli zayif ama anlaml: iliski saptanmistir
(p<0.05).

e Hastalarin neredeyse tamami,

o

o

o

agr1 6l¢limiiniin kendini ifade etmeyi kolaylastirdigini,

kendisiyle ilgilenen birinin oldugunu diisiinmesini sagladigini,

sayilarin ne ifade ettiginin saglik ¢aliganlar: tarafindan anlatilmasinin 6lgegi
daha kullanigh yapacagini,

agr1 siddetini degerlendirirken sayilar1 gérmeyi tercih ettigini,

agr1 siddetini ifade eden sayilarin aym zamanda cetvel, ¢izgi iizerinde
gosterildiginde daha anlasilir buldugunu,

Olcekte kullanilan say1 miktar1 azaldikca 6l¢egi daha 1yi anladigini,

agr1 degerlendirme i¢in boyle araglara ihtiya¢ oldugunu,

Olgekleri daha iyi anlayabilmek i¢in sayilarin yaninda sozel ifade

bulunmasini tercih ettigini,
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o Olgeklerin yaninda renkler ya da yiizler gibi gorseller de bulunmasinin
gerektigini belirtmistir.

Hastalarin tedaviye ihtiya¢ duyduklari andaki agri siddeti seviyeleri sorulmus
ve agrt kesici alma/ilagla tedavinin baslama seviyesi yiizdeliklere
dontstiiriildiigiinde tiim 6lgekler i¢cin % 80’in {izerinde bulunmustur.

Hastalara 0’dan 10’a kadar her bir sayiya karsilik oldugunu diisiindiikleri s6zel
ifadeler sorulmus bu soruya sadece 78 hasta yanit verebilmistir. Buna gore;
hastalarin agrilari i¢in en fazla kullandiklar1 kelimelerin “hafif, az, orta, fazla,

siddetli, dayanilmaz, ¢ok fazla, ¢cok siddetli” oldugu goriilmiistiir.

6.2. Oneriler

Kliniklere ve hasta gruplarina uygun agr1t degerlendirme Olgeklerini
belirlemeye doniikk daha genis Orneklem grubunda arastirmalarin
gerceklestirilmesi,

Saglik profesyonellerinin agr1 degerlendirmeye baslamadan ©nce hastay1
kullanilan 6lgek ve agr1 yonetimi hakkinda bilgilendirmesi,

Hastalar i¢in Olgek kullanimi konusunda egitim planlarinin ve egitim
materyallerinin hazirlanmast,

Tek boyutlu olgeklerin  her birinin iligkilerinin incelendigi daha genis
calismalarin yapilmasi,

Agn siddeti ol¢limiinde kullanilan sayisal, s6zel ve gorsel boyuttaki dl¢eklerin

etkinliginin ve degerlendirme farkliliklarinin karsilastirilmasi,
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8. EKLER

Ek-A: SAYISAL AGRI OLCEKLERINE iLiSKiN HASTA
DEGERLENDIRMELERiI ANKET FORMU

|. Boliim:

1
2. Cinsiyetiniz:

3. Medeni durumunuz;:
4

. Egitim durumunuz:

1)Bayan

1) Evli

2)Erkek
2)Bekar

1)Okuryazar degil 2)Okuryazar 3)ilkdgretim 1. Kademe(ilkokul)
4)ilkdgretim I1. kademe (ortaokul) 5)Ortadgretim(lise)  6) Onlisans

7) Lisans 8)Yiiksek lisans 9)Doktora

5. Mesleginiz: 1) Serbest meslek 2)Memur

3)isci 4)Emekli 5)Ev hanimi

6)lssiz 7)Diger (yaziniz)................

6. Herhangi bir kronik hastahgimz var n?

1)Evet 2)Hayir

7. Daha once herhangi bir ameliyat ge¢irdiniz mi?

1)Evet 2)Hay1r

8. Simdiki ameliyatiniz nedir?.....................

9. Yattigimz klinik?
1) Genel cerrahi

3) Kulak burun bogaz
5) Plastik cerrahi

7) Gogiis cerrahisi

9) Beyin cerrahisi

I1. Boliim:

2) Kalp damar cerrahi
4) Ortopedi
6) Uroloji

8) Goz
10) Diger

9. Size agn ol¢iimiine iliskin daha once hic bilgi verildi mi?

1) Evet (nedir yaziniz...................

2) Hayir

10. Bu bilgiler dogrultusunda asagida yer alan sorular icin hangi 6lcege kac¢ puan

verirsiniz? Liitfen yazimz.

OLCEKLER
SORULAR

madde

0-4
arasi

11
madde

0-10
arasl

11
madde

0-100
arasl

21
madde

0-100
arasl

101
madde

0-100
arasl

1. Su an yasadigmiz agrinin siddetini
hangi sayi ile ifade edersiniz?

2. Agrn kesici almaya ihtiya¢ duydugunuz
agrinin siddetini hangi say1 ile ifade
edersiniz?
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11. Asagida bu olgeklere iliskin degerlendirmeleriniz sorulmaktadir. Liitfen uygun
buldugunuz 6lcegi isaretleyiniz.

OLCEKLER 5 6 11 11 21 101
madde. | madde. | madde. | madde. | madde. | madde.
SORULAR 0-4 0-5 0-10 0-100 0-100 0-100
arasil arasi arasi arasi arasl arasi

1. Kullanimi en kolay
Olcek

2. En hizli yanit
verebildiginiz dlcek

3. Agrimzi en
hassas/duyarli 6l¢tiiglinii
diisiindiigiiniiz 6l¢ek

4. En karmagik
buldugunuz 6l¢ek

5. Klinik kullanim i¢in
uygun olan 0l¢ek

12. Asagida yer alan dl¢eklerle ilgili ifadeler icin uygun buldugunuz alani isaretleyiniz.

ifadeler

Evet
Hayir

Olgeklerin her biri agrinn tamimlamama olanak verdi

Agri degerlendirmesi i¢in bdyle araglara ihtiyag var

Sayilar agrimi tanimlamami kolaylagtirdi

Olgeklerde kullanilan say1 miktar arttikca dlgegi daha iyi anlayabildim

Olgeklerde kullanilan say1 miktar1 azaldik¢a dlcegi daha iyi anlayabildim

Agrn siddetini degerlendirirken sayilar1 gormeyi tercih ederim

PN @|gA~|wINE

Agr siddetini ifade eden sayilarin ayn1 zamanda bir cetvelin ya da ¢izginin
uzermde gosterilmesi dlcegi daha anlagilir hale getirir.

8. Olgekleri daha iyi anlayabilmem igin sayilarin yaninda sozel ifadelerin
bulunmasini tercih ederim

9. Olgekleri daha iyi anlayabilmem igin dlgeklerin yaninda renkler ya da
yiizler gibi gorsellerin bulunmasini tercih ederim

10. Olgekleri daha iyi anlayabilmem i¢in hem sdzel ifade hem de gorsellerin
birlikte bulunmasini tercih ederim

11. Agrimin 6lglilmeye calisilmasi kendimi ifade etmemi kolaylastirdi.

12. Agn 6lglimii benimle/agrimin tedavisi ile ilgilenen biri oldugunu
diisiindiirdii.

13. Sayilarin ne ifade ettigi saglik ¢alisanlar tarafindan anlatilirsa 6lgekler
kullanilabilir

14. Agrinin sayilarla ifade edilecegini/6lgiilebilecegini diigiinmiiyorum

15. Sayilarla agrimi degerlendirmekte zorlantyorum.

16. Sayisal 6lgeklerin her biri tek bagina agrimi tanimlamamda yetersiz kaldi

17. Bu konuyla alakali goriisiiniiz ya da Oneriniz varsa liitfen acik olarak
yaziniz......

13. Sayilarla ifade ettiginiz agrimiz1 sozel olarak ifade etseydiniz. Her bir sayiya karsihk
neler soylerdiniz?
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14. Sorularimiz biterken tekrar su an yasadiginiz agrinin siddetini hangi say: ile ifade
edersiniz? Liitfen her bir 6l¢ek tiirii i¢in yaziniz.

5 madde.

0-4 arasi

6 madde.

0-5 aras1

11 madde.

0-10 arasi

11 madde.
0-100 arasi

21 madde.
0-100 aras1

101 madde.
0-100 arasi
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y SAGLIK BAKANLIGI :
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Aksaray ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 @ 33527579/799
Konu : Aragtirma zni
Maide YESILYURT

! DAGITIM YERLERINE

Ortakdy Devlet Hastanesinin 29.06.2016 tarih ve 1236 sayilt yazisi dogrultusunda,
Hemgire Maide YESILYURT'un “Sayisal Agn Olgeklerine fligkin Hasta Algisimin
Degerlendirilmesi” adh aragtirmay1 Genel Sekreterligimize bagl Aksaray Devlet Hastanesinde

| yapmak i¢in gerekli iznin verilmesi talep edilmektedir.
Anilan talep ile ilgili Hemsire Maide YESILYURT'a s6z konusu arastirmayi birligimize

bagli Aksaray Devlet Hastanesinde yapmak iizere aragtirma izninin verildigine dair Genel
Sekreterlik Makam Onayi ekte sunulmustur.
Bilgilerinize arz ederim.

Umit KORKMAZ
Genel Sekreter a.

Mali Hizmetler Bagkani

Ek :
1-Onay

Dagitim:
Aksaray Devlet Hastanesi
Aksaray Ortakoy Devlet Hastanesi

Aksaray Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi idari Himzetler Birimi e %
3822220304 Bilgi igin:Biisra KABACA
Faks No:3822220307 Unvan:Veri Hazirlama ve Kontrol Islt.
e-Posta:busra kabaca@saglik.gov.tr int. Adresi: Aynntih Bilgi Igin Irtibat Biisra A
KABACA Telefon No:

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 05f5¢594-2598-497¢c-8¢f5-487¢1862154b kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore gitvenli elektronik imza ile imzalannustir.
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EK:B

AKSARAY LI KAMU HASTANELER| BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIG! - AKSARAY [L{ KHBGS IDARI

Dl ga 01 1058 a3 90 139
N rc. QU

y SAGLIK BAKANLIGI iadln
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Aksaray ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr @ 33527579/799
Konu : Aragtirma Izni
Maide YESILYURT

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Birligimize bagli Ortakéy Devlet Hastanesinin 29.06.2016 tarih ve 1236 sayili
yazisinda, hastanelerinde gorev yapan ve ayni zamanda Necmettin Erbakan Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisit Hemgirelik Anabilim dali Yiiksek Lisans 6grencisi olan Hemgire Maide
YESILURT'un “Sayisal Agr1 Olgeklerine iliskin Hasta Algisinin Degerlendirilmesi” baghkli
lisans tezini 11 Temmuz 2016-30 Ocak 2017 tarihleri arasinda Birligimize bagh Aksaray
Devlet Hastanesi'nde yapabilmesi igin izin talep ettigi belirtilmektedir.

Anlan talep Genel Sekreterligimizce olusturulan Bilimsel Aragtirma izinleri
Komisyonunca degerlendirilmis olup komisyon kararn dogrultusunda, Hemgire Maide
YESILYURT'a s6z konusu aragtirmay, Birligimize bagh Aksaray Devlet Hastanesi'nde 11
Temmuz 2016-30 Ocak 2017 tarihleri arasinda hizmeti aksatmayacak sekilde,
anket/aragtirmaya katilimlarin goniilliliik esasina gore yapilmasi, kigisel verilere ve ozel
hayatin korunmasina 6zen gosterilmesi, bagvuru formundaki bilgilerin gz Oniinde
bulundurulmasi ve yapilacak galigmanin Bakanhigimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla
gerekli aragtirma izninin verilmesi hususunu;

Olurlariniza arz ederim.

fhsan AKYUZ
Uzman
OLUR
....[06/2016
Umit KORKMAZ
Genel Sekreter a.
Mali Hizmetler Bagkani

Aksaray Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Idari Himzetler Birimi ST e
3822220304 Bilgi i¢in:Biisra KABACA
Faks N0:3822220307 Unvan:Veri Hazirlama ve Kontrol fslt.
e-Posta:busra kabaca@saglik.gov.tr Int. Adresi: Aynntih Bilgi Igin Irtibat Biigra y
KABACA Telefon No:

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 05{5¢594-2598-497¢-8cf5-487¢1862154b kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore gitvenli elektronik imza ile imzalanmistir.



Ek-C: NECMETTiN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBIi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

AL

SR

%5%{3

T.C. _ T

NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI
Meram Tip Fakiiltesi Dekanhg bt
i Say1  :14567952-050/ ;m = " "

Konu : 22 6::()1&' ‘c]iyx‘ 26 -
aten | RIERRAIVNERL T GRRRIR AR

2016.06.22.2631

|

f Saymn
Yrd. Dog. Dr. Saide FAYDALI

N.E.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii

Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

11gi:10.06.2016 tarihli dilekgeniz;
“Sayisal Agr1 Olgeklerine iliskin Hasta Algismin Degerlendirilmesi” baslikli Yrd. Dog.

Dr. Saide FAYDALI’ min sorumlulugunda, Maide YESILYURT’ un yardimer aragtirmacisi
oldugu yiiksek lisans tez galigmas1 hakkinda Fakiiltemiz ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik
Kurulunun 17 Haziran 2016 tarihinde aldig1 2016/613 sayili karar ilisikte génderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

!’rof. Dr. A.Zater CALISKANER
Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Aragtirmalar
Etik Kurul Bagkan Yardimcisi

Eki: 1

Adres:Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Dekanligi 42080 ~Meram KONYA
Tel: (0332) 223 65 00 Faks: (0332) 223 61 81 :
Bilgi Igin : Personel Subesi Tel : (0332) 2236504



EK-C

T.C
_ NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESi MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant1 Sayis1:35 Toplant: Tarihi: 17.06.2016

Karar Sayis1:2016/613:N.E.U. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Saide FAYDALD’ nin “Sayisal Agn
Olgeklerine iliskin Hasta Algismm Degerlendirilmesi” baglikli yiiksek lisans tez calismasi ile ilgili
10.06.2016 tarihli dilekgesi ve ekleri goriisiildii, Maide YESILYURT” un yiiksek lisans tez ¢alismasinin
N.E.U. Sagllk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Béliimii Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Saide FAYDALD’ nin sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna
oybirligi ile karar verilmistir.

Sorumlu Arastirmaci: Yrd. Dog. Dr. Saide FAYDALI
Yardimer Aragtirmact: Maide YESILYURT
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EK-D:SAYISAL AGRI OLCEKLERINE ILISKIN HASTA
DEGERLENDIRMELERI BIiLGILENDIRME VE RIZA FORMU

Arastirmacimin  A¢iklamasi; Agri bireyin yasamini olumsuz etkileyen bir deneyimdir.
Ozellikle ameliyat sonras1 dénemde hastada gesitli sorunlara neden olabilmektedir. Bu
nedenle agr1 kontrolii 6nemlidir. Agrinin etkin kontrolii i¢in dogru degerlendirilebilmesi
onemlidir. Agr1 degerlendirilmesinde kullanilan Olgeklerden sayisal olgeklerin sizin
tarafinizdan nasil degerlendirdigini belirlemek amaci ile bu ¢aligmay1 gergeklestiriyoruz.
Bu arastirmaya katilmaniz bundan sonra kullanilacak dlgeklerin se¢imine ve agrinin dogru
sekilde tedavisine yol gosterecektir. Katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.
Yrd.Do¢.Dr. Saide Faydali danismanliginda Maide Yesilyurt’'un gergeklestirecegi bu tez
caligmasina agiklamalar dogrultusunda katilmaya goniillii olur iseniz bu formu imzalayiniz.
Sizden soru formunu doldurmaniz istenecektir. Soru formunda isminiz yer almayacak ve
bilgileriniz arastirmacilar tarafindan gizli tutulacaktir. Ancak c¢aligmanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde soru formlar
incelenebilecektir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve
size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu ¢aligmaya katilmama ve herhangi bir asamada
onayimizi ¢ekme hakkina sahipsiniz.

Katilimcimin/Hastanin Beyani; Yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve bana yapilan tiim
aciklamalar1 anladim. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanilacagini
biliyorum. Bana ait bilgilerin ve cevaplarimin gizliligine 6zen gosterilecegi konusunda
yeterli giiven verildi. Istedigim zaman arastirmadan cekilebilirim. Ancak arastirmanin
sthhati agisindan aldigim sorumlulugunda da farkindayim. Herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bu arastirmaya katildigim i¢in bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
Aragtirma sirasinda herhangi bir sorun ile karsilastifimda; Maide Yesilyurt’u
03822120944 no’lu telefonundan ve Aksaray Ortakdy Devlet Hastanesi adresinden
arayabilecegimi biliyorum. Bu ¢alismaya katilmay1 goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Gorlisme tanigi Arastirmaci
Adi, soyadi: Adi, soyadr: Ad1 soyadi:
Adres: Adres: Adres:

Tel. Tel. Tel.

Imza Imza: Imza
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9. 0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi soyadi: Maide YESILYURT

Dogum tarihi: 15.05.1992

Dogum yeri: Aksaray

Medeni hali: Bekar

Yabana dil: Ingilizce (Y&kdil 2017-66,25)

Tletisim adresi: Biiyiik Thsaniye Mah. Kazim Karabekir Cad. No:82
Sel¢uklu/KONYA

Tel: 03323204049-2141

E-mail: md91lyesilyurt@gmail.com

Egitim

Lise: Aksaray Sehit Ali Er Anadolu Lisesi (2009)

Lisans: Aksaray Universitesi Saglk Yiiksekokulu (2013)

Yiiksek Lisans: Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii (2014-

)

Mesleki Deneyim

Aksaray Ortakdy Devlet Hastanesi - Hemsire (2013-2016)

Aksaray Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi - Hemgire (2016-2017)
Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii -

Arastirma Gorevlisi (2017-....)
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