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     ÖZET 

T.C. NECMETTIN ERBAKAN ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

 

Sayısal Ağrı Ölçeklerine ĠliĢkin Hasta Değerlendirmeleri 

Maide YEġĠLYURT 

HemĢirelik Anabilim Dalı 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ/KONYA-2017 

Ameliyat sonrası hastalar farklı Ģiddetlerde ağrı deneyimi yaĢamaktadırlar. Ağrının 

tanılanması, tedavi kararının ve baĢarısının değerlendirilmesi bu bulgunun ölçümünü zorunlu hale 

getirmektedir. Bu çalıĢmanın amacı sayısal ağrı ölçeklerine iliĢkin hastaların değerlendirmelerini ve 

değerlendirmeyi etkileyen faktörleri belirlemektir. 

Tanımlayıcı türdeki araĢtırma ağrısı olan ameliyat sonrası dönemdeki 360 hasta ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Veriler hastaların tanımlayıcı özellikleri ile klinik kullanımda en fazla tercih 

edilen 5,6,11(0-10),11(0-100),21 ve 101 madde içeren 6 ölçek türüne iliĢkin değerlendirme 

ifadelerinin sorulduğu anket formu ile 11.07.2016-31.01.2017 tarihleri arasında yüz yüze görüĢme 

tekniği ile araĢtırmacı tarafından toplanmıĢtır. Sayısal ölçeklere iliĢkin sorularda, dört olumlu 

(kullanımı en kolay, en hızlı yanıt verilen, en hassas, klinik kullanıma en uygun ölçek) ve bir 

olumsuz değerlendirme (en karmaĢık ölçek) ifadesine yer verilmiĢtir. Verilerin 

değerlendirilmesinde; sayı, yüzde, ortalama, ki kare ve Pearson korelasyon testleri kullanılmıĢtır. 

AraĢtırmanın uygulaması öncesinde hastaların bilgilendirilmiĢ onamı, araĢtırmanın yapıldığı kurum 

ve etik kurulun izni alınmıĢtır.  

ÇalıĢmamızda katılımcılar 18-80 yaĢ aralığında olup yaĢ ortalamaları X :48.3±14.7‟dir ve  

%95.8‟i ağrı değerlendirmeye iliĢkin bilgi almamıĢtır. Hastalar 5 maddelik ölçeği kullanımı en 

kolay, en hızlı yanıt verilen, en hassas ölçen ve klinik kullanımı en uygun ölçek, 101 maddelik 

ölçeği ise en karmaĢık ölçek olarak değerlendirmiĢlerdir. Sayısal ölçeklere iliĢkin olumlu 

değerlendirme ifadeleri ile yaĢ, medeni durum, eğitim durumu, tedavi görülen klinik, daha önce 

ameliyat olma, kronik hastalığa sahip olma ve ağrı değerlendirmeye iliĢkin bilgi alma durumları 

arasında, olumsuz değerlendirme ifadesinde ise yaĢ, eğitim durumu ve ağrı değerlendirmeye iliĢkin 

bilgi alma durumları arasında anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0.05). Hastaların neredeyse tamamı ağrı 

ölçümünün “kendilerini ifade etmeyi kolaylaĢtırdığını”, “kendileriyle ilgilenildiğini 

düĢündürdüğünü”, “sayıların ne ifade ettiğinin sağlık çalıĢanları tarafından anlatılmasının ölçeği 

daha anlaĢılır yapacağını” ve “ölçekte kullanılan madde miktarı azaldıkça ölçeğin daha iyi 

anlaĢıldığını” belirtmiĢlerdir. 

Sonuç olarak, hastaların sayısal ölçeklerdeki madde sayısı azaldıkça ölçekleri daha iyi 

anlayabildikleri, ölçeklerdeki madde sayısı arttıkça anlamada zorlandıkları belirlenmiĢtir. Kullanılan 

sayısal ölçeğin sözel-görsel ifadelerle desteklenmesinin hastalar tarafından anlaĢılmasını 

kolaylaĢtıracağı düĢünülmektedir. Ağrı yönetiminin etkinliği açısından ölçeklerin kullanımına iliĢkin 

eğitimlerin yapılması önemlidir.  

Anahtar Sözcükler: Ağrı Değerlendirme; Hasta; HemĢirelik; Sayısal Ağrı Ölçekleri. 
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     ABSTRACT 

REPUBLIC OF TURKEY 

NECMETTĠN ERBAKAN UNIVERSITY 

HEALTH SCIENCE INSTITUTE 

 

The Evalution of the Patients Related to Numeric Pain Scales 

  Maide YEġĠLYURT 

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. GĠRĠġ  

Ağrı yaĢamın her döneminde bizi olumsuz etkileyen bir deneyimdir. 

Büyükyılmaz ve AĢtı‟nın belirttiğine göre; Katz ve Melzack ağrıyı “ağrı kiĢiseldir 

ve sadece acı çeken kiĢi tarafından hissedilebilen subjektif bir deneyimdir” Ģeklinde 

tanımlamıĢtır. McCaffery “ağrı hastanın söylediği Ģeydir ve eğer söylüyorsa vardır” 

diyerek bu görüĢü desteklemiĢtir (Büyükyılmaz ve AĢtı 2009; NPC ve JCAHO 

2001).  

Ameliyat sonrası hemen hemen tüm hastalar farklı Ģiddetlerde ağrı 

yaĢayabilmektedir. Hasta için bir stres kaynağı olan ağrı, kontrol edilmediği 

takdirde hayatı tehdit edebilecek sonuçlara neden olabilmektedir. Bu sonuçlara kan 

basıncının yükselmesi, hipoksi, atalektazi, pnömoni, akut kalp yetmezliği, 

miyokard enfarktüsü (MI) vb. örnek verilebilir (Deniz ve ark. 2008; Guyton ve Hall 

2013). Ağrı, irritabilite, uyku bozuklukları,  tükenme, bedeniyle aĢırı uğraĢma, 

libido azalması, psikomotor yavaĢlama, sosyal çekilme gibi sorunlara da neden 

olabilir (Güleç ve Güleç 2006; Kılıç ve Öztunç 2012). Ayrıca, cerrahi hastasında 

ağrının giderilemediği durumlarda yara iyileĢmesinde gecikme olabileceğinden 

hastanede kalıĢ süresi uzayabilir, maliyet artar ve yaĢam kalitesi azalır (Eti-Aslan 

2005). Bu nedenlerle ameliyat sonrası yaĢanan ağrının yönetimi iyileĢme süreci için 

hayati önem taĢır. 

 Hastalıkta/rahatsızlık durumunda kiĢiyi bedenindeki olumsuzluklara karĢı 

uyarması, ağrının koruyucu bir alarm sistemi olarak yorumlanmasına neden 

olmuĢtur (Aydın 2002). Bu yorumla uyumlu olarak 1996 yılında Amerikan Ağrı 

Derneği (American Pain Society) ağrıyı beĢinci yaĢam bulgusu olarak ifade etmiĢtir 

(NPC ve JCAHO 2001). Bulgu ifadesi, subjektif olarak kabul edilen ağrı olgusunun 

objektif değerlendirmesini gerektirir. Yani ağrının varlığı geçerli bir ölçekle 

değerlendirilmelidir. Bu değerlendirme ağrıya yönelik uygun tedaviyi ve tedavinin 

baĢarısını belirleyebilmek, yani ağrı yönetiminin etkinliğine karar verebilmek için 

de gereklidir (Tulunay ve Tulunay 2000). HemĢire ağrının değerlendirilmesi 

amacıyla hastanın ağrı öyküsünü dikkatli bir Ģekilde almalıdır. Ağrı öyküsü ağrının 

Ģiddeti, yeri, yayılımı, süresi, sıklığı, seyri, niteliği, ağrıyı artıran ve azaltan 

faktörler, ağrının beraberinde bulunan diğer bulgular, daha önce uygulanan tedavi 

yöntemleri ve sonuçları bölümlerini içerir (Yücel 2000). Tedavi ve bakım sürecinde 
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ağrının değerlendirilmesi; düzenli aralıklarla her Ģift değiĢiminde, ameliyat öncesi 

ve ameliyat sonrası dönemde, cerrahi giriĢim türü ve beklenen ağrı Ģiddetine göre 

belirlenen aralıklarla düzenli olarak, her yeni ağrı bildiriminde, analjezik tedavisi 

öncesinde, doz ve tedavi değiĢikliklerinde, parenteral analjezik uygulamasından 30 

dakika sonra, oral uygulamalardan bir saat sonra ve diğer ağrı giderici iĢlemlerden 

sonra mutlaka yapılmalıdır (Deniz ve ark. 2008; Düzel 2008; Eti-Aslan 2014). 

Günümüzde ağrı ölçümünde çok sayıda tek ve çok boyutlu ölçekler 

kullanılmaktadır (Eti-Aslan 2002). Tıbbi veya cerrahi tedavi adayı olan tüm 

hastalarda ağrı öyküsünün hastanın sağlık kuruluĢuna ilk baĢvurusu sırasında tüm 

boyutları ile ele alınması gerekirken daha sonraki değerlendirmelerde genellikle 

sadece ağrı Ģiddeti değerlendirilmektedir (Deniz ve ark. 2008; Düzel 2008). Çok 

boyutlu ölçekler (ÇBÖ) ile; ağrı tüm yönleriyle ele alınmaya çalıĢılır. Sık kullanılan 

ÇBÖ‟e McGill-Melzack Ağrı Soru Formu, McCaffery Ağrı Soru Formu örnek 

olarak verilebilir (Ay ve Alpar 2010). ÇBÖ‟le ağrının değerlendirilmesinin daha 

uzun sürmesi ve anlaĢılmasının güç olması, Tek boyutlu ölçeklere (TBÖ) göre bu 

ölçeklerin kullanımını sınırlamaktadır (Düzel 2008). TBÖ ise doğrudan ağrı 

Ģiddetini ölçmeye yönelik olup, değerlendirmeyi hasta kendisi yapmaktadır. Bu 

ölçekler hastaların sayılar, kelimeler, yüz ifadeleri ya da renklerle bildirdiği ağrı 

Ģiddetini olabildiğince objektif hale dönüĢtürmeyi, hasta ve hastanın tedavi ve 

bakımını sürdüren kiĢiler arasında farklı yorumları ortadan kaldırmayı 

sağlamaktadır. Sayısal Ölçekler (SÖ), Sözel Kategori Ölçekleri (SKÖ), Görsel 

Kıyaslama Ölçekleri (GKÖ) ve Yüz Ağrı Ölçekleri (YAÖ) TBÖ arasında sayılabilir 

(Güzeldemir 1995; Jensen ve ark. 1998; Hicks ve ark. 2001; Eti-Aslan 2002; 

KarataĢ 2010; Çelik 2010).  

Hem sağlık profesyonellerinin hem de hastaların değerlendirme aracı ile 

ilgili bilgi sahibi olması, ölçeği anlayabilmesi, kolay ve pratik bir Ģekilde 

kullanabilmesi gereklidir (Tan ve Özyurt 2006). Puanlaması basit olduğu için tercih 

edilen SÖ kullanımı kolay ve etkili, ağrı Ģiddeti ölçümünde geçerli ve güvenilir 

olan ölçeklerdir (Li li ve ark. 2007; Tandon ve ark. 2016). Ayrıca SÖ ağrı Ģiddeti 

tanımını, puanlama ve kayıt iĢlemlerini de kolaylaĢtırmaktadır. Ancak kültürler ve 

diller arasında SÖ‟in kullanımı ile ilgili çeviri zorlukları bulunmaktadır (Eti-Aslan 

2002; Hawker ve ark. 2011; Arkoç 2013; Fakirullahoğlu 2013). Yapılan bir 



3 

 

çalıĢmada 11 maddelik sayısal ölçek, 65 yaĢ üstü bireylerde ağrı değerlendirmesi 

için geçerliliği, güvenirliği ve tercih edilebilirliğinin yüksek olması nedeniyle en 

uygun araç olarak görülmüĢtür. Ayrıca 11 maddelik sayısal ölçeğin hafif-orta 

derecede biliĢsel bozukluğu olan bireylerde de uygun olduğu bildirilmektedir (Dijk 

ve ark. 2012). BaĢka bir çalıĢmada SÖ‟in (0-10), güçlü görünüĢ geçerliliğine sahip 

olduğu bulunmuĢtur. Aynı çalıĢmada SÖ‟in en doğru, en kolay ve gelecek 

değerlendirmeler için en tercih edilebilir olduğu bulunmuĢtur (Gagliese ve ark. 

2005).  

Ağrı konusunda hastanın kullanılan ölçeğe iliĢkin bilgiyi nasıl alıp seçtiği 

yorumladığı önemlidir. Birçok faktör ağrı düzeyini/Ģiddetini etkileyebilmektedir.  

Bu faktörler arasında yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, çalıĢma durumu, 

kronik hastalığın olup olmaması, daha önce ameliyat geçirmiĢ olma, ağrı 

tecrübeleri, ağrı değerlendirmeye iliĢkin bilgi alma, hastanede yatma vb. sayılabilir 

(AfĢar ve Pınar 2003; Aygin ve Var 2012; Çelik 2013; Göl ve Onarıcı 2015). 

Benzer faktörlerin ağrı değerlendirmede kullanılan ölçeklere iliĢkin hasta 

değerlendirmelerini etkileyebileceğini düĢünmekteyiz. Ağrı Ģiddetini 

değerlendirmede kullanılan SÖ, SKÖ, GKÖ ve YAÖ‟ine iliĢkin hastaların tercihleri 

değiĢkenlik gösterebilir (Eriksson ve ark. 2014; Gagliese ve ark. 2005; Yazıcı Sayın 

ve Akyolcu 2014).  

Türk hastalar arasında yapılan bir çalıĢmada ağrı Ģiddeti seviyesine göre 

ölçek tercihleri karĢılaĢtırılmıĢtır. Ağrı Ģiddeti ve hastaların ölçek tercihlerini eğitim 

durumu, yaĢ, cinsiyet ve ameliyat büyüklüğünün anlamlı Ģekilde etkilediği 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. (Yazıcı Sayın ve Akyolcu 2014). BaĢka bir çalıĢmada ise 

ameliyat sonrası ağrı değerlendirmede SÖ‟in kullanımına iliĢkin hasta algısı 

değerlendirilmiĢtir. Bu çalıĢmada SÖ‟in ağrının tanımlamasına olanak sağladığı, 

hastaların ihtiyaçlarına dikkat çektiği, sağlık personeli ile hasta arasında iletiĢim dili 

oluĢturduğu belirtilmiĢtir. Ancak ağrının tanımlamasında tek baĢına yetersiz olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır (Eriksson ve ark. 2014). Ağrı Ģiddeti ölçeklerine yönelik bu 

çalıĢmalara rastlanmasına rağmen literatürde SÖ‟de hasta değerlendirmelerini 

karĢılaĢtıran bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. 

Bu araĢtırma öncesi yaptığımız ön çalıĢma sırasında klinik kullanımda 5, 6, 

11(0-10), 11(0-100), 21 ve 101 madde içeren 6 SÖ çeĢidi saptadık. Bu ölçeklerin 
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uygulaması sırasında hastalardan mevcut ağrılarının Ģiddetini daha önce yaĢadıkları 

ağrı deneyimlerini de düĢünerek en iyi tanımlayan sayıyı seçmeleri istenmektedir. 

SÖ‟de “0” değeri ağrı olmadığını gösterirken, en yüksek sayı ise hayal edilebilecek 

en kötü ağrıyı ifade etmektedir ( Paice ve ark. 1997).  

1.1. AraĢtırmanın Amacı  

Bu tez çalıĢması ameliyat sonrası dönemde ağrının değerlendirilmesinde 

kullanılan SÖ‟e iliĢkin hastaların değerlendirmelerini ve değerlendirmeyi etkileyen 

faktörleri belirlemek amacıyla planlanmıĢtır. Sayısal ağrı ölçeklerinin kolay 

kullanım, hızlı değerlendirme, hassasiyet, klinik kullanıma uygunluk ve karmaĢık 

bulunma açılarından karĢılaĢtırılması klinik tercih açısından yol gösterici olacaktır. 

Bu çalıĢma konuya iliĢkin literatüre katkısının yanı sıra hastaların ağrılarının etkin 

değerlendirilebilmesi ile doğru ağrı tedavi yönteminin seçimine, tedavi baĢarısının 

değerlendirilebilmesine ve ameliyat sonrası ağrının hastaların iyileĢme sürecine 

olumsuz etkilerinin önlenebilmesine katkı sağlayacaktır.  

1.2. AraĢtırma Soruları 

1) SÖ türlerine iliĢkin hasta değerlendirmeleri arasında fark var mıdır? 

2) Hastaların tanımlayıcı özellikleri ile SÖ‟e iliĢkin değerlendirmeleri değiĢmekte 

midir? 

3) SÖ türlerinin klinik kullanımları sırasında tekrarlı ölçümler arasında tutarlılık 

var mıdır? 

4) SÖ arasında iliĢki var mıdır?  

5) SÖ‟e iliĢkin hastaların görüĢleri nelerdir? 

 

2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Ağrı Nedir 

 Ağrı Türkçe bir kelimedir. “Divan ü Lügat-it Türk‟‟ adlı ilk sözlüğümüzde 

„„ağrımak‟‟ ve „„ağrığ‟‟ kelimeleri bulunmaktadır. Latince ceza, iĢkence, intikam 
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anlamında “poena” sözcüğünden köken almaktadır (Düzel 2008; Kılıç ve Öztunç 

2012). Albert Schweitzer ağrıyı “ağrı, insanlık için zalim bir hükümdar, hatta 

ölümden daha korkunçtur” Ģeklinde tanımlamıĢtır. Steranbeah‟e göre ise ağrı, 

bireye özgü acı duygusunu, olası doku hasarını gösteren zararlı bir uyarı ve 

organizmayı zarardan korumaya çalıĢan bir cevaptır (Büyükyılmaz ve AĢti 2009; 

Eti Aslan ve Uslu 2014). Evrensel bir deneyim olan ve tanımlanmasında zorlanılan 

ağrının günümüzde en geçerli tanımını Uluslararası Ağrı AraĢtırma TeĢkilatı 

(UAAT-International Association for the Study of Pain) yapmıĢtır. UAAT 1994 

yılında ağrıyı; “mevcut ya da potansiyel doku hasarı ile iliĢkili hoĢ olmayan, 

duyusal ve emosyonel bir deneyim” olarak tanımlamıĢtır (NPC ve JCAHO 2001).  

Bu tanıma göre ağrı, bir duyum ve hoĢa gitmeyen bir yapıda olduğu için her zaman 

özneldir (KarataĢ 2010).  

2.2. Ağrı Sınıflandırması 

 Ağrı sınıflaması ağrıya yaklaĢımda önemli noktalardan birisidir. Ağrıyı 

değiĢik parametrelere göre sınıflamak mümkündür. Ancak en yaygın sınıflama 

ağrının süresine göre yapılmakta, akut ve kronik ağrı olarak isimlendirilmektedir 

(Eti-Aslan ve Uslu 2014). Bu sınıflamayla uyumlu olarak Kuzey Amerikan 

HemĢirelik Birliği (NANDA-North American Nursing Diagnosis Association) 

tanıları içerisinde de ağrı; “akut ağrı” ve “kronik ağrı” olarak hemĢirelik sürecinde 

yerini almıĢtır (Carpenito-Moyet 2012). 

Ağrı sınıflandırılmasında UAAT Taksonomi Alt Komitesi ağrıyı beĢ eksenli 

taksonomi Ģeklinde, eksen bazında tanımlamıĢtır. Bu tanıma göre; birinci eksen 

ağrının yer aldığı vücut bölgesi ile ilgilidir. Ġkinci eksen ağrının etkilediği 

sistemleri, üçüncü eksen oluĢum süresini ele alır. Dördüncü eksen hasta ifadesine 

göre ağrı Ģiddetini, beĢinci eksen ise ağrı etiyolojisini içerir (Raj 2000).  

2.2.1. Akut ağrı  

 Akut ağrı, bir saniyeden daha uzun altı aydan daha kısa süren. bir rahatsızlık 

duygusu ya da Ģiddetli rahatsızlığı olduğunu bildiren bireydeki durumdur. Ani 

olarak doku hasarı ile baĢlayan, neden olduğu lezyon ile yer, zaman ve Ģiddet 

açısından yakın iliĢkinin olduğu, yara iyileĢme sürecinde giderek azalan ve 

kaybolan bir ağrı Ģeklidir. BaĢlangıcı ani ve Ģiddetlidir. Akut ağrı beklenen ve 
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beklenmeyen olmak üzere ikiye ayrılır. Beklenen ağrı önceden tahmin edilebilen ve 

koruyucu önlemlerin alınabildiği ağrılardır. Beklenen ağrıya; invaziv giriĢimleri ve 

doğum ağrısını örnek verebiliriz. Beklenmeyen ağrılarda önceden önlem alma 

olanağı bulunmamaktadır (Eti Aslan 2005; Düzel 2008; Eti Aslan ve Uslu 2014).  

2.2.2. Kronik ağrı  

 Kronik ağrı, toplumlarda bireylerin psiko-sosyal durum ve iĢlevselliklerinin 

ciddi biçimde bozulması bakımından evrensel bir sorundur. Akut bir hastalıktan 

veya makul bir iyileĢme sürecinden sonra ağrının devam etmesi ile kronik ağrı 

meydana gelmektedir. Uygun tedaviye rağmen geçmesi gereken sürede geçmeyen 

ve en az altı ay devam eden durumlarda kronik ağrıdan söz edilir (Sertel-Berk ve 

Bahadır 2007; Eti Aslan ve Uslu 2014).  

2.3. Ağrı Ölçümü ve Değerlendirmesi  

 Günümüzde ağrı ölçümü ve değerlendirmesi arasında farklılıklar olduğu 

belirtilmekte ancak hala bu iki ifade aynı kavramlar gibi kullanılmaktadır. Ölçümde 

bir ölçme aracı ile ölçüm yapılmakta ve sonuca ulaĢılmaktadır. Değerlendirmede 

ise bu sonuç hakkında yorum yapılıp ve karar verilmektedir (Tulunay ve Tulunay 

2000). Ağrı tanımından da anlaĢıldığı gibi subjektif bir duygudur. Ağrının kiĢiye 

özgü bir semptom olması, hastayı tüm yönleri ile tanımayı, doğru öykü almayı, 

gözlem yapmayı ve uygun değerlendirme aracı kullanmayı gerektirmektedir (Düzel 

2008; Eti Aslan ve Kan Öntürk 2014). Ağrı öyküsü ağrının Ģiddeti, yeri, yayılımı, 

süresi, sıklığı, seyri, niteliği, ağrıyı artıran ve azaltan faktörler, ağrının beraberinde 

bulunan diğer bulguları, daha önce uygulanan tedavi yöntemleri ve sonuçları 

bölümlerini içerir (Yücel 2000). Tedavi ve bakım sürecinde ağrının 

değerlendirilmesi; düzenli aralıklarla her Ģift değiĢiminde, ameliyat öncesi ve 

ameliyat sonrası dönemde, ameliyat türü ve beklenen ağrı Ģiddetine göre belirlenen 

aralıklarla düzenli olarak, her yeni ağrı bildiriminde, analjezik tedavisi öncesinde, 

doz ve tedavi değiĢikliklerinde, parenteral analjezik uygulamasından 30 dakika 

sonra, oral uygulamalardan bir saat sonra ve diğer ağrı giderici iĢlemlerden sonra 

mutlaka yapılmalıdır (Deniz ve ark. 2008; Düzel 2008; Eti-Aslan ve Kan Öntürk 

2014). 
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 Ağrı değerlendirmesinde en güvenilir gösterge hastanın kendi ağrı ifadesi 

olmasına karĢın, ağrılarını ifade etmede güçlük çeken ya da tanımlayamayan 

hastaların da olduğu göz ardı edilmemelidir. Ağrısını ifade etmekte güçlük çeken ya 

da değiĢik inanç ve düĢüncelerinden dolayı ağrısını ifade etmek istemeyen 

hastaların “ağrıları yoktur” Ģeklinde değerlendirilmeleri ağrının organizma üzerinde 

olumsuz etkilerinin ortaya çıkmasına neden olabilmektedir. Ağrısını ifade etmekte 

güçlük çeken hastalar (Eti-Aslan 2002);  

• Yeni doğanlar 

• Ciddi psikolojik bozukluğu olanlar 

• YaĢı 85‟in üzerinde olan hastalar 

• Sağlık bakım ekibi ile aynı konuĢma dilini kullanmayanlar 

• Eğitim düzeyleri veya kültürel yapıları sağlık bakım ekibinden farklı 

olanlardır. 

 Ağrısını ifade edemeyecek düzeyde olan bu grup hastalarda ağrı 

değerlendirmesinde Ģu yollar izlenmelidir (Eti Aslan 2002); 

1. Cerrahi travma, fiziksel travma invaziv iĢlemler ya da yara bakımı gibi 

ağrıya neden olan durumlar ve iĢlevleri düĢünülmeli.  

2. Ağrı belirtisi olabilecek davranıĢsal belirtiler gözlenmeli.  

3. Uygun bulunduğu takdirde ağrı değerlendirmesinde ailenin diğer 

bireylerinden faydalanılmalıdır. 

  Ağrının ölçümü ve değerlendirilmesi ağrılı hastanın tanı ve tedavisinde 

önemli bir basamaktır. Ağrının en kolay değerlendirme yolu hastaya ağrısının olup 

olmadığını sormaktır. Ancak sadece „„var‟‟ ya da „„yok‟‟ olması değerlendirme için 

yeterli değildir. Ağrı değerlendirmesinde ölçek kullanımı; hastanın sayılarla ya da 

kelimelerle bildirdiği ağrı Ģiddeti ve niteliğini mümkün olduğunca objektif hale 

dönüĢtürmeye, hasta ve hastanın bakımını sürdüren sağlık bakım profesyonelleri 

arasındaki farklı yorumları ortadan kaldırmaya olanak vermektedir (Eti Aslan 2002; 

Eti Aslan ve Kan Öntürk 2014).  
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2.3.1. Tek boyutlu ölçekler 

 TBÖ doğrudan ağrı Ģiddetini ölçmeye yönelik olup, değerlendirmeyi hasta 

kendisi yapmaktadır. Bu ölçekler hastaların sayılar, kelimeler, yüz ifadeleri ya da 

renklerle bildirdiği ağrı Ģiddetini olabildiğince objektif hale dönüĢtürmeyi, hasta ve 

hastanın tedavi ve bakımını sürdüren kiĢiler arasında farklı yorumları ortadan 

kaldırmayı sağlamaktadır. TBÖ arasında Sayısal Ağrı Ölçekleri (SAÖ), Sözel 

Kategori Ölçekleri (SKÖ), Görsel Kıyaslama Ölçekleri (GKÖ) ve Yüz Ağrı 

Ölçekleri (YAÖ) sayılabilir (Güzeldemir 1995; Jensen ve ark. 1998; Hicks ve ark. 

2001; Eti-Aslan 2002; KarataĢ 2010; Çelik 2010). AĢağıda oluĢturduğumuz Ģekilde 

TBÖ‟in gruplanmıĢ hali bulunmaktadır (ġekil 1). 
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ġekil 1. Ağrı Ģiddeti ölçekleri  

(Güzeldemir 1995; Jensen 1998; Hicks ve ark. 2001; Eti Aslan 2002; Jenkıns 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. Sayısal Ölçekler 

SÖ kullanımı kolay ve etkili olduğu için sık kullanılan TBÖ‟i arasındadır 

(Tandon ve ark. 2016). SÖ ağrı Ģiddeti ölçümünde geçerli ve güvenilir bulunduğu 

için klinik uygulamalarda yaygın olarak kullanılmaktadır (Li li ve ark. 2007). SÖ 5, 

6, 11, 21 ve 101 maddelik ölçek çeĢitlerini içerir (ġekil 1). Uygulamada hastalardan 

ağrı Ģiddetlerini en iyi tanımlayan sayıyı seçmeleri istenir. Sıfır ağrı olmadığını 

http://wongbakerfaces.org/
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gösterirken, en yüksek sayı ise hayal edilebilecek en kötü ağrıyı ifade eder (Judith 

ve ark. 1997; Paice ve ark. 1997).  

2.3.1.2. Sözel kategori ölçekleri 

 SKÖ basit tanımlayıcı ölçek olarak da adlandırılmakta olup, bu ölçeklerde 

hastanın ağrı durumunu tanımlayabileceği en uygun kelimeyi seçmesi ile 

değerlendirme yapılmıĢ olur. Ağrı Ģiddeti hafif ağrıdan dayanılmaz ağrıya kadar 

sıralanır (Eti-Aslan 2002). SKÖ genelde 4 ya da 5 maddelik bir ölçek olup hastanın 

kendi ağrısını ifade eden kelimeyi seçmesi ile değerlendirme yapması istenir. 4 

maddelik ölçekte yok, az, orta, Ģiddetli ifadeleri bulunurken; 5 maddelik ölçekte 

hafif, rahatsız edici, Ģiddetli, çok Ģiddetli, dayanılmaz ifadeleri bulunmaktadır 

(Edelen ve Salibe 2010) (ġekil 1). Kolay uygulanır. Skorlaması basittir. Geçerli ve 

inanılır düzeydedir. Ağrının çok yönlü özelliğini yansıtmada baĢarısı yüksektir. 

Ayrıca yaĢlı nüfusta diğer nüfuslara göre daha uyumlu sonuçlar elde edilmiĢtir (Eti-

Aslan 2002; Arkoç 2013; Fakirullahoğlu 2013).  

SKÖ‟in kullanım dezavantajları ise; ölçekte ağrı Ģiddetini tanımlayan 

kelimenin anımsanması ya da ağrı Ģiddetinin tanımlanmasında listedeki mevcut 

kelime sayısına bağımlı olma gibi durumlar vardır. Ayrıca literatürde SKÖ‟nde 

hastaların uç kelimeler yerine ortada yer alan kelimeleri kullanmaya meyilli 

oldukları belirtilmektedir (Eti-Aslan 2002; Arkoç 2013; Fakirullahoğlu 2013). 

2.3.1.3. Görsel kıyaslama ölçeği 

 GKÖ ilk defa 1921 yılında Hayes ve Patterson tarafından geliĢtirilmiĢtir. 

Standart GKÖ genel kabulü ile 100 mm‟lik bir hattan oluĢan yarı boyutlu, sıralı bir 

ölçektir (ġekil 1). Ölçeğin bilimsel olarak kabul edilen bu standart uzunluğu kolay 

ve nicel değerlendirme sağlamayı amaçlamaktadır. Duygu durumu ölçmek için ilk 

olarak kendinden puanlanarak kullanılan GKÖ 1969 yılında Zealley ve Aitken 

tarafından kullanılmıĢtır. Ağrılı hastalarda GKÖ ile yapılan çalıĢmalara 

bakıldığında yatay olan GKÖ‟nin daha çok kullanıldığı görülmüĢtür (Ahearn 1997). 

GKÖ çoğunlukla 10 cm uzunluğunda, yatay ya da dikey, “Ağrı Yok” ile baĢlayıp 

“Dayanılmaz Ağrı” ile biten bir hattır. Bu hat sadece düz bir hat olabileceği gibi, 

eĢit aralıklar halinde bölünmüĢ de olabilir. Buna göre “0” ağrının olmadığını 

belirtirken ortalama GKÖ değerinin 1-4 olması hafif ağrı. 5-6 olması orta Ģiddette 

ağrı, 7-10 olması Ģiddetli ağrıyı ifade etmektedir. Ayrıca ağrı tanımlama için 
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kullanıldığında hat üzerine yerleĢtirilen ağrı tanımlayıcı ifadelere de sahip olabilir. 

GKÖ, tedavi etkilerine karar vermede birçok çalıĢma için baĢarılı bir değerlendirme 

aracı olmuĢtur (Doğan ve ark. 2010; Ayan ve ark. 2013; Gücü ve ark. 2014; Ahmad 

ve ark. 2015). Uygulamada hastaya iki uç nokta bulunduğu ve bu noktalar arası ağrı 

Ģiddetine uyan herhangi bir noktayı iĢaretlemekte özgür olduğu belirtilir. Hastalar 

Ģimdiki ağrılarının yerini tutan çizgideki uzaklığı iĢaretlerler. ĠĢaretledikleri nokta 

ve ağrı yok arası mesafe santimetre olarak kayda alınır (Li li ve ark. 2007).  

GKÖ‟nin kullanım sınırlılıklarına bakacak olursak; kavramsal olarak karıĢık 

olduğu söylenebilir. Ayrıca bazı hastalar için zor ve soyut bir kavram ifade 

edebileceği düĢünülmektedir. GKÖ‟nin kullanımı ile ilgili zorlukların özellikle 

yaĢlı nüfusta yaygın olan anlama eksikliği ile iliĢkili olduğu görülmektedir. 

YaĢlılarda GKÖ kullanımı halen tartıĢmalıdır (Briggs ve ark. 1999; Gagliese ve ark. 

2005). GKÖ ile ilgili yapılmıĢ araĢtırmaları incelersek, akut karın ağrısı için GKÖ 

kullanılarak yapılmıĢ bir çalıĢmada; GKÖ akut karın ağrısının nicel 

değerlendirilmesi için ve bu tür klinik ağrılarda önemli değiĢikliklerin tespiti için 

uygun bir araç olarak görülmüĢtür (Gallagher ve ark. 2002). YaĢ özellikle GKÖ 

kullanımında ve uygulanabilirliğinde öncelikli olarak iliĢkilidir. Gençlerde ağrı 

Ģiddetinin ölçümünde geçerliliği ve güvenirliği gösterilmiĢ, yaĢlılar arasında GKÖ 

kullanımında zorluklar tanımlanmıĢtır (Gagliese ve ark. 2005). YaĢ, sözlü-akıcı 

anlatım ve kullanılan dili anlama yeteneği GKÖ‟i ve SKÖ‟ini hastaların 

anlamasında oldukça etkilidir (Stuppy 1998).  

2.3.1.4. Yüz ağrı ölçeği 

 YAÖ Bieri ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilmiĢtir. Ölçeğin çeĢitli 

türlerinde 6.7.9 ya da 11 yüz ifadesi kullanılır. Okuma ve yazma gerektirmediği 

için kolay bir araçtır ve okuma yazması olmayan bireylerde kullanımı oldukça 

uygundur. YAÖ hastaların ağrı Ģiddetini tanımlayan 7 ağrılı yüz ifadesine sahip 

yatay bir ölçektir (Doğan ve ark. 2010). YAÖ Hicks ve arkadaĢları tarafından 

revize edilmiĢtir. Ağrı yoğunluğunu artan düzeyde temsil eden altı yüz ifadesinin 

görsel tasvirleri kullanılarak ve metrik puanlaması 0-10 Ģeklinde uyarlanarak 

kullanım için daha uygun hale getirilmeye çalıĢılmıĢtır. YAÖ revize hali ağrı 

Ģiddeti değerlendirmesinde yetiĢkin ve pediatrik popülasyonda yaygın olarak 

kullanılmaktadır (Hicks ve ark. 2001; Li li ve ark. 2007).  
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YAÖ görsel olarak tasvir edilen çeĢitli yüz ifadelerine dayanır. Ağrı 

yoğunluğunu ölçmek için yüz ifadelerinin kullanımı ilk olarak çocuklar arasında 

kullanılmak üzere geliĢtirilmiĢtir. Daha sonra yetiĢkinler, yaĢlılar ve biliĢsel 

bozukluğu olan hasta popülasyonunda kullanılmak üzere doğrulanmıĢtır (Jastrzab 

ve ark. 2009). Hunter ve ark. çalıĢmasında YAÖ hassas ve seçici bulunmuĢtur. 

YAÖ kullanımıyla ilgili çalıĢmalarında tüm çocuklarda anlamlı ayrım yapma 

yeteneğine sahip olduklarını düĢündüren aykırı bir değer ilk taramalarda 

bulunmamıĢtır (Hunter ve ark. 2000).  

2.3.2. Çok boyutlu ölçekler 

TBÖ‟in kullanım sınırlılığı ağrının karmaĢık yapısını yeterince ortaya 

koyamamasından kaynaklanmaktadır. Bazı araĢtırmacılar TBÖ‟den kaynaklanan 

eksikliği gidermek için ağrının değiĢik yönlerini ortaya koyan ÇBÖ geliĢtirmiĢtir. 

ÇBÖ‟in ağrıyı tüm yönleriyle ele almalarına karĢın. TBÖ‟e göre ağrı 

değerlendirmesinin daha uzun sürmesi ve birçoğunun anlaĢılmasının güç olması. bu 

ölçeklerin özellikle akut ağrıda ya da tedavi etkinliğini değerlendirmede ağrı 

Ģiddetini ölçmek amacıyla kullanımını sınırlamaktadır. Ancak kronik ağrılarda 

ağrının tüm yönlerini değerlendirmek amacıyla belirli zamanlarda uygulanmasının 

yararlı olacağı düĢünülmektedir (Eti Aslan 2002; Eti Aslan 2014).  

 Ağrı ölçekleri ile ilgili hasta tercihleri üzerine bazı karĢılaĢtırma çalıĢmaları 

yapılmıĢtır. Eriksson ve ark. (2014) ameliyat sonrası dönemde 11 maddelik SAÖ 

hakkında hasta algısı üzerine yaptıkları çalıĢmada; hastalara göre SAÖ‟nin ağrı 

yönetiminde önemli olduğu, ağrılarını tanımlamaları için SAÖ ile birlikte diyaloğa 

da ihtiyaç duydukları belirtilmiĢtir. Ek olarak ağrı Ģiddetine yönelik algı 

farklılıklarının belirlenmesinin hastaların bireysel bakım gereksinimlerine iliĢkin 

sağlık profesyonellerine yol göstereceği vurgulanmıĢtır (Eriksson ve ark. 2014).  

2.6. Ağrı Değerlendirmede HemĢirenin Rolü 

 Ağrı yönetiminde çok disiplinli ve/veya disiplinler arası ekip yaklaĢımı 

benimsenmesi gerekmektedir. Çekirdek ekibi hekim, hemĢire ve hastanın 

oluĢturduğu, gerektiğinde anestezist, fizyoterapist ve diğer sağlık profesyonellerinin 

de yer aldığı bu ekipte hemĢirelerin vazgeçilmez rolleri vardır (Kılıç ve Öztunç 
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2012). Ağrı değerlendirme ve kontrolünde hemĢirenin rolünü diğer ekip 

üyelerinden ayıran ve önemli kılan; (Düzel 2008) 

•  HemĢirenin hasta ile diğer ekip üyelerinden daha uzun süreli birlikte olması, 

•  Hasta ile birlikte çalıĢırken doğru iletiĢim becerilerini kullanarak hastanın 

önceki ağrı deneyimlerini ve baĢ etme yöntemlerini öğrenmesi ve 

gerektiğinde bunlardan yararlanması, 

•  Ağrı ile baĢa çıkma stratejilerini hastaya öğretmesi, rehberlik yapması, 

•  Ağrı ile baĢa çıkmada farmakolojik olmayan ağrı giderme yöntemleri 

kullanması, 

•  Planlanan analjezik tedavisini uygulaması ve sonuçlarını izlemesi, 

•  Hasta ile empati kurabilmesidir. 

Ağrılı hastaya bakım veren hemĢirenin dikkat etmesi gereken noktaları Ģu 

Ģekilde sıralayabiliriz;   

• Hasta belirtiyorsa ağrı yaĢadığı kabul edilmelidir. 

• Ağrının kaynağı bulunmaya çalıĢılmalı ve tedavi için uygun önlemler 

alınmalıdır. 

• Ağrının artmasına neden olan durumları saptamalı ve bu nedenleri ortadan 

kaldıracak hemĢirelik giriĢimlerini planlamalıdır. 

•  Hastanın daha önce ağrısını gidermede kullandığı yöntemleri 

sorgulamalıdır. 

•  Hastaya bütüncül yaklaĢımla bakım verilmelidir. 

•  Nedeni ne olursa olsun ağrının bir “yardım arayıĢı” olduğu 

unutulmamalıdır. 

• Sağlık personeli ve hasta yakınlarının ağrı hakkındaki yanlıĢ inançları 

saptanmalı ve düzeltilmeye çalıĢılmalıdır. 

•  Hastanın bilgi eksiklikleri saptanmalı ve eğitim planlanmalıdır. 
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•  Hasta yakınlarının bakıma katılması sağlamalıdır. 

• Farmakolojik tedaviden önce farmakolojik olmayan yöntemlerin kullanımı 

sağlanmalıdır.  

• HemĢire hastanın ağrısını gidermek ve en aza indirebilmek için uygun 

yöntemleri hasta ile birlikte seçmeli ve uygulamalıdır. 

• Hastanın ağrısını gidermede uygulanacak olan yöntemlerle ilgili hemĢirenin, 

hastayı hazırlaması, yöntemin ağrıyı gidermedeki etkisi ve nasıl 

uygulanacağıyla ilgili açıklama yapması gerekmektedir (Düzel 2008; Kılıç 

ve Öztunç 2012). 

 Bu süreçte hastanın aktif tutulması uygun ağrı yönetimi için oldukça 

önemlidir. Özellikle TBÖ‟in kullanıldığı ağrı değerlendirmesinde hemĢire 

değerlendirmeyi hasta ile birlikte yapmalıdır. Bu süreçte hastaya kullanılan ölçek 

açık ve yalın bir dil ile anlatılmalıdır. Hastanın ağrıyı değerlendirmenin amacını 

önemini ve kullanılan değerlendirme aracının yönetimini kavramıĢ olması gerekir. 

Ağrı ölçekleri ile ilgili literatür incelendiğinde genellikle TBÖ‟in birbiri ile 

karĢılaĢtırıldığı ve hastaların bunlar arasından tercih ettiği ölçek belirtilmektedir. 

Türk hastalar arasında yapılan bir çalıĢmada ağrı Ģiddetleri ve TBÖ karĢılaĢtırılmıĢ, 

YAÖ en çok tercih edilen ölçek olarak bulunmuĢtur (Yazıcı Sayın ve Akyolcu 

2014). EriĢkin Türk popülasyonunda ağrı Ģiddeti değerlendirmesinde sık kullanılan 

ölçeklerin karĢılaĢtırıldığı tez çalıĢmasında YAÖ‟nin en yüksek cevaplama oranına 

sahip ölçek olduğu bulunmuĢtur (KarataĢ 2010). Ameliyat sonrası dönemde farklı 

ağrı ölçekleri kullanılarak yapılan bir çalıĢmada katılımcıların analog renkli skalayı 

daha iyi bir ağrı ifade yöntemi olarak gördükleri belirtilmiĢtir (Bakal 2014). BaĢka 

bir çalıĢmada ise, SÖ‟in diğer TBÖ‟e göre (SKÖ. GKÖ) daha düĢük hata oranına 

sahip ve gelecek değerlendirmeler için en doğru, en tercih edilebilir ve en kolay 

ölçek olduğu belirtilmiĢtir (Gagliese ve ark. 2005). Görülmektedir ki ameliyat 

sonrası dönemde uygun ağrı yönetimi için ağrı değerlendirmesinde kullanılan 

ölçekleri hastaların ne kadar anladığı, nasıl yorumladığı ve hastalarda hangi ağrı 

değerlendirme ölçeğinin kullanıldığı önemlidir.  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Türü 

Bu araĢtırma ameliyat sonrası dönemde ağrının değerlendirilmesinde 

kullanılan SÖ‟e iliĢkin hastaların değerlendirmelerini ve değerlendirmeyi etkileyen 

faktörleri belirlemek amacıyla tanımlayıcı türde planlanmıĢtır.   

3.2. AraĢtırmanın GerçekleĢtirildiği Yer ve Özellikleri 

AraĢtırma Aksaray Devlet Hastanesi‟nde gerçekleĢtirilmiĢtir. Aksaray 

Devlet Hastanesi 1928 yılında hizmete baĢlamıĢ olup 2015 yılı itibari ile fiili yatak 

sayısı 443‟tür. Aksaray Devlet Hastanesi‟nde hizmet verilen cerrahi branĢlar; genel 

cerrahi, kalp-damar cerrahi, kulak-burun-boğaz cerrahisi, ortopedi, plastik cerrahi, 

üroloji, çocuk cerrahisi, kadın hastalıkları cerrahisi, göğüs cerrahisi, göz cerrahisi 

ve beyin cerrahisidir. Yıllık 37.824 hastaya hizmet verilmektedir. Cerrahi 

birimlerde bu sayı 18.019‟dur. Hastanede görev yapan hekim sayısı 161, hemĢire 

sayısı 390, cerrahi kliniklerde görev yapan hemĢire sayısı ise 80‟dir 

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

Nisan 2016); http://aksaraydh.saglik.gov.tr. 04 Nisan 2016). 

3.3. AraĢtırmanın Evreni 

 AraĢtırmanın evrenini Aksaray Devlet Hastanesi cerrahi kliniklerinde 

ameliyat olan hastalar oluĢturmuĢtur. Aksaray Devlet Hastanesi‟nde 01.01.2015-

31.12.2015 tarihleri arasında ameliyat olan toplam 5670 hasta vardır. Bu sayı 

araĢtırmanın evreni olarak kabul edilmiĢtir.  

3.4. AraĢtırmanın Örneklemi 

AraĢtırmanın örneklem büyüklüğü evrendeki birey sayısının bilindiği 

durumlarda örneklem büyüklüğünü saptamak amacı ile kullanılan formülle 360 

olarak hesaplanmıĢtır.   

n= Nt
2
pq       .     =360  

    d
2
(N-1)+t

2
pq 

n=örnekleme alınacak birey sayısı, 

http://www.tdms.saglik.gov.tr/Dosya/YatakSayilarininGuncellenmesi.xls.html%20(04
http://aksaraydh.saglik.gov.tr/
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N=evrendeki birey sayısı (5670), 

t=belirli bir serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablosundan 

bulunan teorik değer (1.96), 

p=incelenen olayın görülüĢ sıklığı (0.5),  

q=incelenen olayın görülmeyiĢ sıklığı (0.5), 

d=olayın görülüĢ sıklığına göre yapılmak istenen sapma (0.05) (Sümbüloğlu ve 

Sümbüloğlu 2000). 

3.5. AraĢtırmaya Alınma Kriterleri 

AraĢtırma kapsamına,  

 ÇalıĢmanın yapıldığı tarihlerde kurumun cerrahi kliniklerinde tedavi gören, 

  Değerlendirmeyi biliĢsel yönden etkileyebilecek bir hastalık ya da engeli 

olmayan (Demans, alzheimer gb.) 

 Psikiyatrik sorunu olmayan,  

 18 yaĢ ve üzerinde olan, 

 ĠĢitsel ve görsel engeli olmayan, 

 ÇalıĢmaya katılmaya gönüllü olan ve rızası alınan hastalar alınmıĢtır.  

3.6. Veri Toplama Araçları ve Tekniği  

Literatür doğrultusunda hazırlanan soru formu iki bölümden oluĢmaktadır. I. 

bölümde hastaların tanımlayıcı özelliklerine, II. bölümde konuya iliĢkin hastaların 

ölçeklerle ilgili değerlendirmelerinin, görüĢlerinin, her bir ölçek için anket 

formunun baĢında ve sonunda ayrı ayrı ağrı Ģiddetlerinin değerlendirildiği sorular 

ile toplam 14 soruya yer verilmiĢtir (Ek-A) (Güzeldemir 1995; Jensen ve ark. 1998; 

Eti-Aslan 2002; KarataĢ 2010; Çelik 2010; Eriksson ve ark. 2014). Soru formu 

araĢtırmacı tarafından hasta odasında, tedavi hizmetini aksatmayacak zamanlarda, 

yüz yüze görüĢme tekniği ile 01 Temmuz 2016 - 30 Ocak 2017 tarihleri arasında 

toplanmıĢtır.  
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Kullanılan SÖ aĢağıda yer akmaktadır. 

5 maddelik ölçek  

0  1  2  3  4  

6 maddelik ölçek, 

0  1  2  3  4  5  

11 maddelik ölçek, 

0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

11 maddelik ölçek, 

0  10  20  30  40  50  60  70  80  90  100  
 

21 maddelik ölçek, 
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101 maddelik ölçek, 

0 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 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100  
 

(Güzeldemir 1995; Jensen 1998; Eti Aslan 2002; Jenkıns ve ark. 2009; Wysham ve ark. 2015).  

3.7. AraĢtırmanın Ön Uygulaması 

AraĢtırmanın ön uygulaması Aksaray Devlet Hastanesi genel cerrahi, 

ortopedi, üroloji ve kulak-burun-boğaz cerrahi kliniklerinde ameliyat olan 10 hasta 

ile soruların yeterliliğini ve anlaĢılırlığını test etmek amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Ön uygulamaya alınan hastalar araĢtırmaya dahil edilmemiĢtir. 

3.8. AraĢtırmanın Uygulaması 

AraĢtırma 01 Temmuz 2016 - 30 Ocak 2017 tarihleri arasında 

gerçekleĢtirilmiĢtir.  AraĢtırma için gerekli izinler alındıktan sonra hastaların 

ameliyata alınma sırası dikkate alınarak örneklem sayısına eriĢilene kadar 

uygulamaya devam edilmiĢtir. Hastalarla ameliyat sonrası birinci ve ikinci günde 

ağrıları devam ederken anket formu yöneltilmiĢtir. Anket formu uygulanmadan 

önce 6 SÖ ile ağrı Ģiddetleri değerlendirilmiĢtir. Anket formu uygulandıktan sonra 
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ağrı Ģiddetleri aynı ölçeklerle tekrar değerlendirilmiĢtir. Her bir hasta için veri 

toplama süresi ortalama 20-25 dk sürmüĢtür.   

3.9. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

3.9.1. Bağımsız değiĢkenler 

 YaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, çalıĢma durumu, kronik 

hastalığa sahip olma, daha önce ameliyat olma, Ģimdiki ameliyat büyüklüğü, 

tedavi görülen klinik ve daha önce ağrı değerlendirmeye iliĢkin bilgi alma 

durumları ile, 

 5 maddelik ölçek, 6 maddelik ölçek, 11 maddelik (0-10) ve (0-100) arası 

birimleri olan ölçekler, 21 maddelik ölçek, 101 maddelik ölçek çeĢitlerinden 

oluĢmuĢtur. 

3.9.2. Bağımlı değiĢkenler  

 Ölçeklerin ağrı Ģiddeti puanları,  

 Kullanımı en kolay olan, en hızlı yanıt verilen, en hassas ölçen, klinik 

kullanıma en uygun olan ve en karmaĢık olan değerlendirme ifadelerinden 

oluĢmuĢtur. 

3.10. Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırma verileri sayı, yüzdelik, ortama ve standart sapma ile özetlenmiĢtir. 

Bağımsız değiĢkenlere göre bağımlı değiĢkenler arasında fark olup olmadığı ki-

kare, ölçek puanları arasındaki iliĢki Pearson korelasyon testleri ile 

değerlendirilmiĢtir. Korelasyon katsayıları 0.00-0.19 iliĢki yok ya da 

önemsenmeyecek düzeyde iliĢki, 0.20-0.39 zayıf ya da düĢük iliĢki, 0.40-0.69 orta 

düzeyde iliĢki, 0.70-0.89 kuvvetli ya da yüksek iliĢki, 0.90-1.00 çok kuvvetli iliĢki 

olarak yorumlanmıĢtır (Alpar 2012). Tüm analiz sonuçlarının yorumlanmasında 

%95 güven düzeyi, 0.05 yanılma payı dikkate alınmıĢtır.  

3.11. AraĢtırmanın Etik Yönü 

AraĢtırmaya baĢlamadan önce araĢtırmanın yapılacağı Aksaray Devlet 

Hastanesi‟nden 11.07.2016 tarih 33527579/799 karar sayılı izni (Ek-B) ile 
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Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Ġlaç ve Tıbbi Cihaz DıĢı 

AraĢtırmalar Etik Kurulu‟nun 17.06.2016 tarih ve 2016/613 karar sayılı yazılı izni 

(Ek-C) alınmıĢtır. AraĢtırmaya katılan hastalara bilgilendirilmiĢ onam formu (Ek-

D) açıklanarak yazılı ve sözlü izinleri alınmıĢtır. 

3.12.AraĢtırmanın sınırlılıkları 

 Bazı cerrahi kliniklerinde ameliyat sayısı çok az olduğu, kliniklere özgün 

kayıtlar yetersiz olduğu ve ameliyat sayıları tespit edilemediği için örneklem 

tabakalama yöntemine gidilememiĢtir. 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde; 

4.1. Hastaların tanımlayıcı özelliklerine iliĢkin bulgular, 

4.2. Hastaların sayısal ölçeklere iliĢkin değerlendirmelerine yönelik 

bulgular, 

4.3. Sayısal ölçek türleri arasındaki iliĢkiye yönelik bulgular, 

4.4. Hastaların sayısal ölçeklere iliĢkin görüĢlerine yönelik bulgular yer 

almaktadır.  
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4.1. Hastaların Tanımlayıcı Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

Tablo 4.1.1. Hastaların tanımlayıcı özellikleri (n:360) 

Özellikler n % 

YaĢ (  :48.3±14.7)   

18-24 (adölesan) 

25-44 (genç) 

45-59 (orta yaĢ) 

60-74 (yaĢlı) 

75-80 (ileri yaĢlı) 

31 

111 

116 

97 

5 

8.7 

30.8 

32.2 

26.9 

1.4 

Cinsiyet    

Erkek 

Bayan 

197 

163 

54.7 

45.3 

Medeni durum    

Evli  296 

64 

82.2 

17.8 Bekar 

Eğitim durumu   

Okuryazar değil 

Okuryazar  

Ġlkokul (ilköğretim I. kademe) 

Ortaokul (ilköğretim II. Kademe) 

Lise (ortaöğretim) 

Lisans ve üzeri* 

37 

88 

103 

36 

72 

24 

10.3 

24.4 

28.6 

10.0 

20.0 

6.7 

ÇalıĢma durumu**   

ÇalıĢan  185 

175 

51.4 

ÇalıĢmayan  48.6 

Tedavi görülen klinik    

Ortopedi  

Genel cerrahi 

Üroloji  

Kalp damar cerrahi 

Kulak-burun-boğaz cerrahisi  

Plastik cerrahi 

Beyin cerrahi 

Göz cerrahisi 

Göğüs cerrahisi 

87 

61 

51 

36 

32 

29 

24 

21 

19 

24.2 

16.9 

14.2 

10.0 

8.9 

8.1 

6.7 

5.7 

5.3 

ġimdiki ameliyatı***   

Büyük ameliyatlar (C grubu) 197 

76 

87 

54.7 

21.1 

24.2 

Orta ameliyatlar (D grubu) 

Küçük ameliyatlar (E grubu) 

Daha önce ameliyat olma durumu   

Ameliyat olan 223 61.9 

Ameliyat olmayan 137 38.1 

Kronik hastalığa sahip olma durumu   

Var  186 

174 

51.7 

Yok  48.3 

Ağrı değerlendirmeye iliĢkin bilgi alma durumları   

Bilgi almayan  

Bilgi alan 

345 

15 

95.8 

4.2 

*Bu gruptaki katılımcıların 23‟ü lisans 1‟i yüksek lisans mezunu olup, ön lisans mezunu 

bulunmamaktadır. 

**Bu gruptaki katılımcıların 154‟ü ev hanımı, 71‟i serbest meslek, 65‟i emekli, 33‟ü iĢçi, 19‟u diğer 

meslek gruplarından, 16‟sı memur, 2‟si iĢsizdir.  

*** T.C. Sağlık Bakanlığı sınıflamasında yer alan ameliyat gruplamasına göre sınıflanmıĢtır 

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

listesi-hakkinda-genelge200942.html 07 Haziran 2017). 

http://www.saglik.gov.tr/TR.10998/cerrahi-mudahale-birimlerinde-uygulanacak-cerrahi-mudahale-listesi-hakkinda-genelge200942.html%2007%20Haziran%202017
http://www.saglik.gov.tr/TR.10998/cerrahi-mudahale-birimlerinde-uygulanacak-cerrahi-mudahale-listesi-hakkinda-genelge200942.html%2007%20Haziran%202017
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Tablo 4.1.1‟de araĢtırmamıza katılan hastaların tanımlayıcı özelliklerine 

yönelik bulgular yer almaktadır. Hastalar 18-80 yaĢ aralığında olup yaĢ ortalamaları 

X : 48.3±14.7‟dir. Katılımcıların yarıdan fazlasını genç ve orta yaĢ grubu sırasıyla % 

30.8, % 32.2 oranı ile oluĢturmaktadır. Hastaların % 54.7‟sinin erkek, %82.2‟sinin 

evli, çoğunluğunun okuryazar (% 24.4) ya da ilkokul (% 28.6) mezunu olduğu 

saptanmıĢtır. ÇalıĢan (% 51.7) ve çalıĢmayan (%48.6) katılımcı oranları birbirine 

yakındır. Hastalar en fazla ortopedi (% 24.2), genel cerrahi (% 16.9), üroloji (% 14.2) 

ve kalp damar cerrahisi (% 10.0) kliniklerinde tedavi görmekte olup % 54.7‟sinin 

geçirdiği ameliyat büyük, % 21.1‟inin orta büyüklükte ve % 24.2‟sinin küçüktür. 

Hastaların % 61.9‟u daha önce bir ameliyat geçirmiĢ ve % 51.7‟si ek bir kronik 

hastalığa sahiptir. Hastaların %95.8‟inin araĢtırmamızdan önce ağrı değerlendirmeye 

iliĢkin hiç bilgi almadığı saptanmıĢtır. 

4.2. Hastaların Sayısal Ölçeklere ĠliĢkin Değerlendirmelerine Yönelik Bulgular 

Tablo 4.2.1. Sayısal ölçeklere iliĢkin değerlendirmeler(n:360) 

        Ölçekler 

 

        Ġfadeleri 

5 madde 6 madde 11(0-10) 

madde 

11(0-100) 

madde 

21 

madde 

101 

madde 

N % n % n % n % n % n % 

Kullanımı kolay olan 

En hızlı yanıt verilen 

En hassas olan 

Kliniğe uygun olan 

En karmaĢık olan  

214 

214 

214 

213 

2 

59.4 

59.4 

59.4 

59.2 

0.5 

73 

73 

73 

73 

- 

20.3 

20.3 

20.3 

20.3 

- 

44 

44 

45 

45 

1 

12.2 

12.2 

12.5 

12.5 

0.3 

21 

21 

19 

21 

- 

5.8 

5.8 

5.3 

5.8 

- 

3 

3 

3 

3 

65 

0.8 

0.8 

0.8 

0.8 

18.1 

5 

5 

6 

5 

292 

1.4 

1.4 

1.7 

1.4 

81.1 

 

Tablo 4.2.1‟de araĢtırmamıza katılan hastaların ölçeklere iliĢkin 

değerlendirmelerine yönelik bulgular yer verilmiĢtir. 5 maddelik ölçeği hastaların % 

59.4‟ü kullanımı en kolay, en hızlı yanıt verilen ve % 59.2‟si klinik kullanıma en 

uygun ölçek olarak, 101 maddelik ölçeği ise % 81.1‟i en karmaĢık ölçek olarak 

belirtmiĢtir. 6 maddelik ölçek ve 11 maddelik (0-100) ölçek hiçbir hasta (% 0.0) 

tarafından karmaĢık olarak tanımlanmamıĢtır. Genel olarak yüzdelikler 

incelendiğinde; hastaların ölçeklerdeki madde sayısı azaldıkça SÖ‟i kullanımı en 

kolay, en hızlı yanıt verilen, en hassas ve klinik kullanıma en uygun olarak 

değerlendirdikleri, madde sayısı arttıkça ise ölçekleri anlamakta zorlandıkları / 

karmaĢık olarak tanımladıkları görülmüĢtür.  
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Tablo 4.2.2. Hastaların tanımlayıcı özelliklerine göre kullanımı en kolay sayısal ölçek 

değerlendirmeleri (n:360) 

                  Ölçekler  

Tanımlayıcı  

Özellikler 

5 madde 6 madde 11 madde  

(0-10) 

11 madde  

(0-100) 

21 madde 101 madde Toplam X2* 

p 

 

YaĢ n % n % n % N % n % n % n %  

18-24 

25-44  

45-59 

60-74 

75 ve üzeri 

12 

50 

72 

77 

3 

38.7 

45.0 

62.1 

79.4 

60.0 

2 

22 

34 

14 

1 

6.5 

19.8 

29.3 

14.4 

20.0 

11 

26 

4 

2 

1 

35.5 

23.4 

3.4 

2.1 

20.0 

3 

9 

5 

4 

- 

9.7 

8.1 

4.3 

4.1 

- 

2 

1 

- 

- 

- 

6.5 

0.9 

- 

- 

- 

1 

3 

1 

- 

- 

3.2 

2.7 

0.9 

- 

- 

31 

111 

116 

97 

5 

8.7 

30.8 

32.2 

26.9 

1.4 

83.191 

0.000 

Cinsiyet    

Bayan 

Erkek 

99 

115 

60.7 

58.4 

30 

43 

18.4 

21.8 

16 

28 

9.8 

14.2 

12 

9 

7.4 

4.6 

1 

2 

0.6 

1.0 

5 

- 

3.1 

- 

163 

197 

54.7 

  45.3 

9.419 

0.093 

Medeni durum                

Evli 

Bekar 

184 

30 

62.2 

46.9 

66 

7 

22.3 

10.9 

29 

15 

9.8 

23.4 

13 

8 

4.4 

12.5 

1 

2 

0.3 

3.1 

3 

2 

1.0 

3.1 

296 

64 

82.2 

17.8 

25.953 

0.000 

Eğitim durumu                

Okuryazar değil 

Okuryazar 

Ġlkokul  

Ortaokul 

Lise 

Lisans ve 

üzeri.................. 

27 

64 

69 

20 

23 

11 

73.0 

72.7 

67.0 

55.6 

31.9 

45.8 

8 

20 

23 

6 

16 

- 

21.6 

22.7 

22.3 

16.7 

22.2 

- 

- 

3 

6 

6 

23 

6 

- 

3.4 

5.8 

16.7 

31.9 

25.0 

2 

1 

5 

3 

9 

1 

5.4 

1.1 

4.9 

8.3 

12.5 

4.2 

- 

- 

- 

- 

- 

3 

- 

    - 

- 

- 

- 

12.5 

- 

- 

- 

1 

1 

3 

- 

- 

- 

2.8 

1.4 

12.5 

37 

88 

103 

36 

72 

24 

10.3 

24.4 

28.6 

10.0 

20.0 

6.7 

137.236 

0.000 

ÇalıĢma durumu              

ÇalıĢan 

ÇalıĢmayan 

108 

106 

58.4 

60.6 

41 

32 

22.2 

18.3 

23 

21 

12.4 

12.0 

9 

12 

4.9 

6.9 

1 

2 

0.5 

1.1 

3 

2 

1.6 

1.1 

185 

175 

   51.4 

48.6 

1.905 

0.862 

Tedavi görülen klinik              

Ortopedi 

Üroloji 

Genel cerrahi 

Kalp damar cerrahi 

Plastik cerrahi 

Göz cerrahisi 

Göğüs cerrahisi 

Beyin cerrahi 

Kulak-burun-boğaz  

60 

35 

32 

24 

15 

14 

12 

12 

10 

69.0 

68.6 

52.5 

66.7 

51.7 

66.7 

63.2 

50.0 

31.3 

15 

11 

18 

6 

2 

5 

2 

10 

4 

17.2 

21.6 

29.5 

16.7 

6.9 

23.8 

10.5 

41.7 

12.5 

9 

4 

4 

1 

8 

2 

4 

- 

12 

10.3 

7.8 

6.6 

2.8 

27.6 

9.5 

21.1 

- 

37.5 

3 

1 

6 

3 

2 

- 

1 

2 

3 

3.4 

2.0 

9.8 

8.3 

6.9 

- 

5.3 

8.3 

9.4 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

- 

- 

2 

- 

- 

- 

- 

3.4 

- 

- 

- 

6.3 

- 

- 

1 

2 

1 

- 

- 

- 

1 

- 

- 

1.6 

5.6 

3.4 

- 

- 

- 

3.1 

87 

51 

61 

36 

29 

21 

19 

24 

32 

24.2 

16.9 

14.2 

10.0 

8.9 

8.1 

6.7 

5.7 

5.3 

84.597 

0.000 

ġimdiki ameliyatı              

Büyük ameliyat 

Orta ameliyat 

Küçük ameliyat 

115 

43 

56 

58.4 

56.6 

64.4 

41 

15 

17 

20.8 

19.7 

19.5 

27 

11 

6 

13.7 

14.5 

6.9 

12 

4 

5 

6.1 

5.3 

5.7 

1 

2 

- 

0.5 

2.6 

- 

1 

1 

3 

0.5 

1.3 

3.4 

197 

76 

87 

54.7 

21.1 

24.2 

11.000 

0.357 

Daha önce ameliyat olma durumu            

Ameliyat olan 

Ameliyat olmayan 

148 

66 

66.4 

48.2 

47 

26 

21.1 

19.0 

14 

30 

6.3 

21.9 

10 

11 

4.5 

8.0 

1 

2 

0.4 

1.5 

3 

2 

1.3 

1.5 

223 

137 

61.9 

38.1 

24.727 

0.000 

Kronik hastalığa sahip olma durumu           

Var   

Yok  

129 

85 

69.4 

48.9 

40 

33 

21.5 

19.0 

8 

36 

4.3 

20.7 

7 

14 

3.8 

8.0 

- 

3 

- 

1.7 

2 

3 

1.1 

1.7 

186 

174 

51.7 

48.3 

32.706 

0.000 

Hastanın ağrı değerlendirmeye iliĢkin bilgi alma durumu        

Bilgi almayan 

Bilgi alan 

208 

6 

60.3 

40.0 

72 

1 

20.9 

6.7 

41 

3 

11.9 

20.0 

20 

1 

5.8 

6.7 

2 

1 

0.6 

6.7 

2 

3 

0.6 

20.0 

345 

15 

95.8 

4.2 

48.645 

0.000 

* Pearson ki-kare 
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Tablo 4.2.2‟de hastaların tanımlayıcı özelliklerine göre kullanımı en kolay 

ölçek değerlendirmelerine iliĢkin bulgulara yer verilmiĢtir. Buna göre; yaĢ, medeni 

durum, eğitim durumu, tedavi görülen klinik, daha önce ameliyat olma, kronik 

hastalığa sahip olma ve daha önce ağrı değerlendirmeye iliĢkin bilgi alma durumları 

ile kullanımı en kolay ölçek değerlendirmesi arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olduğu (p<0.05), cinsiyet, çalıĢma durumu, araĢtırmanın uygulaması öncesinde 

geçirdiği ameliyatın büyüklüğü ile ölçeklerin kullanımını kolay değerlendirmeleri 

arasında ise anlamlı fark olmadığı saptanmıĢtır (p≥0.05).  

Anlamlı fark bulunan özellikler incelendiğinde; hastaların yaĢları arttıkça 

kullanımı en kolay ölçek bakımından daha düĢük madde sayısı içeren ölçekleri 

seçme oranlarının arttığı, bütün yaĢ gruplarında en az madde sayısına sahip 5 

maddelik ölçeği seçme yüzdelerinin daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 45 yaĢ ve 

üzerinin 21 maddelik ölçeği, 60 yaĢ ve üzerinin 21 ve 101 maddelik ölçekleri, 75 yaĢ 

ve üzerinin 11 (0-100), 21 ve 101 maddelik ölçekleri kullanımı en kolay ölçek olarak 

hiç (% 0.0) tercih etmedikleri belirlenmiĢtir. 

Medeni durum değiĢkenine göre kullanımı en kolay ölçek değerlendirmesi 

dağılımına bakıldığında, evli olan hastalarda % 62.2 ile 5 maddelik ölçeği tercih 

etme oranının en yüksek olduğu ve madde sayısı arttıkça tercihlerinin azaldığı, bekar 

hastalarda ise dağılımın % 46.9 ile 5 maddelik ve % 23.4 ile 11 maddelik (0-10) 

ölçeklerde yüksek olduğu, bekarların evlilere göre daha çok madde sayısı içeren 

ölçek tercihlerinin arttığı görülmüĢtür.  

Hastaların eğitim seviyeleri azaldıkça kullanımı en kolay ölçek 

değerlendirmesi bakımından daha az madde içeren ölçekleri seçme oranlarının 

arttığı, her eğitim grubunun kendi içinde 5 maddelik ölçeği seçme yüzdelerinin daha 

yüksek olduğu görülmüĢtür. Okuryazar olmayan, okuryazar ve ilkokul mezunlarının 

çoğunluğunun 5 maddelik ölçeği kullanımı en kolay ölçek olarak değerlendirdikleri, 

21 ve 101 maddelik ölçekleri ise hiç (% 0.0) tercih etmedikleri bulunmuĢtur. 

Ortaokul ve lise mezunlarının 21 maddelik ölçeği hiç (% 0.0) tercih etmedikleri 

görülmüĢtür. Lisans ve üzerinde eğitime sahip olanların ise daha çok madde sayısına 

sahip ölçeklere de kullanımı en kolay ölçek olarak yöneldikleri saptanmıĢtır. 
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Hastaların tedavi gördükleri kliniklere göre kullanımı en kolay ölçek 

değerlendirmesi dağılımlarında kulak-burun-boğaz kliniği hariç diğer kliniklerin 

tamamında 5 maddelik ölçeği seçme oranlarının yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Kulak-burun-boğaz kliniğinde tedavi gören hastaların % 37.5‟inin diğer kliniklerden 

farklı olarak ile 11(0-10) maddelik ölçeği kullanımı en kolay ölçek olarak tercih 

ettikleri saptanmıĢtır.  

Hastalardan daha önce ameliyat olanların kullanımı en kolay olarak 5 (%66.4) 

ve 6 (% 21.5) maddelik ölçeklere yönelimlerinin yüksek olduğu, ilk defa ameliyat 

olanların ise 5 (% 48.2), 6 (% 19.0) ve 11 (0-10) (% 20.7) maddelik ölçeklere 

yöneldikleri, ancak oransal olarak azalmakla birlikte tüm ölçek türlerini seçtikleri 

saptanmıĢtır.  

Kronik bir hastalığın varlığı ile 5 maddelik ölçeği kullanımı en kolay ölçek 

(%69.4) değerlendirmelerinde anlamlı olarak artan bir oran görülürken, kronik 

hastalığı olmayanların 5 (% 48.9), 6 (% 19.0) ve 11 (0-10) (% 20.7) maddelik 

ölçekleri kullanımı en kolay ölçek olarak değerlendirdikleri belirlenmiĢtir.   

Ağrı değerlendirmeye iliĢkin bilgi almayanların 5 (% 60.3) ve 6 (% 20.9) 

maddelik ölçekleri kullanımı en kolay ölçek olarak değerlendirdikleri, bilgi verilen 

hastaların ise 5 (%40.0), 11 (0-10) (% 20.0) ve 101 (% 20.0) maddelik ölçekleri 

kullanımı en kolay ölçek olarak değerlendirdikleri saptanmıĢtır. 
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Tablo 4.2.3. Hastaların tanımlayıcı özelliklerine göre en hızlı yanıt verilen sayısal ölçek  

değerlendirmeleri(n:360) 

                  Ölçekler  

Tanımlayıcı  

Özellikler 

5 madde 6 madde 11 madde  

(0-10) 

11 madde  

(0-100) 

21 madde 101 madde Toplam X2* 

p 

 

YaĢ n % n % n % n % n % n % n %  

18-24 

25-44  

45-59 

60-74 

75 ve üzeri 

12 

50 

72 

77 

3 

38.7 

45.0 

62.1 

79.4 

60.0 

2 

22 

34 

14 

1 

6.5 

19.8 

29.3 

14.4 

20.0 

11 

26 

4 

2 

1 

35.5 

23.4 

3.4 

2.1 

20.0 

3 

9 

5 

4 

- 

9.7 

8.1 

4.3 

4.1 

- 

2 

1 

- 

- 

- 

6.5 

0.9 

- 

- 

- 

1 

3 

1 

- 

- 

3.2 

2.7 

0.9 

- 

- 

31 

111 

116 

97 

5 

8.7 

30.8 

32.2 

26.9 

1.4 

83.191 

0.000 

Cinsiyet    

Bayan 

Erkek 

99 

115 

60.7 

58.4 

30 

43 

18.4 

21.8 

16 

28 

9.8 

14.2 

12 

9 

7.4 

4.6 

1 

2 

0.6 

1.0 

5 

- 

3.1 

- 

163 

197 

54.7 

  45.3 

9.419 

0.093 

Medeni durum                

Evli 

Bekar 

184 

30 

62.2 

46.9 

66 

7 

22.3 

10.9 

29 

15 

9.8 

23.4 

13 

8 

4.4 

12.5 

1 

2 

0.3 

3.1 

3 

2 

1.0 

3.1 

296 

64 

82.2 

17.8 

25.953 

0.000 

Eğitim durumu                

Okuryazar değil 

Okuryazar 

Ġlkokul  

Ortaokul 

Lise 

Lisans ve üzeri.................. 

27 

64 

69 

20 

23 

11 

73.0 

72.7 

67.0 

55.6 

31.9 

45.8 

8 

20 

23 

6 

16 

- 

21.6 

22.7 

22.3 

16.7 

22.2 

- 

- 

3 

6 

6 

23 

6 

- 

3.4 

5.8 

16.7 

31.9 

25.0 

2 

1 

5 

3 

9 

1 

5.4 

1.1 

4.9 

8.3 

12.5 

4.2 

- 

- 

- 

- 

- 

3 

- 

    - 

- 

- 

- 

12.5 

- 

- 

- 

1 

1 

3 

- 

- 

- 

2.8 

1.4 

12.5 

37 

88 

103 

36 

72 

24 

10.3 

24.4 

28.6 

10.0 

20.0 

6.7 

137.236 

0.000 

ÇalıĢma durumu              

ÇalıĢan 

ÇalıĢmayan 

108 

106 

58.4 

60.6 

41 

32 

22.2 

18.3 

23 

21 

12.4 

12.0 

9 

12 

4.9 

6.9 

1 

2 

0.5 

1.1 

3 

2 

1.6 

1.1 

185 

175 

51.4 

48.6 

1.905 

0.862 

Tedavi görülen klinik              

Ortopedi 

Üroloji 

Genel cerrahi 

Kalp damar cerrahi 

Plastik cerrahi 

Göz cerrahisi 

Göğüs cerrahisi 

Beyin cerrahi 

Kulak-burun-boğaz  

60 

35 

32 

24 

15 

14 

12 

12 

10 

69.0 

68.6 

52.5 

66.7 

51.7 

66.7 

63.2 

50.0 

31.3 

15 

11 

18 

6 

2 

5 

2 

10 

4 

17.2 

21.6 

29.5 

16.7 

6.9 

23.8 

10.5 

41.7 

12.5 

9 

4 

4 

1 

8 

2 

4 

- 

12 

10.3 

7.8 

6.6 

2.8 

27.6 

9.5 

21.1 

- 

37.5 

3 

1 

6 

3 

2 

- 

1 

2 

3 

3.4 

2.0 

9.8 

8.3 

6.9 

- 

5.3 

8.3 

9.4 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

- 

- 

2 

- 

- 

- 

- 

3.4 

- 

- 

- 

6.3 

- 

- 

1 

2 

1 

- 

- 

- 

1 

- 

- 

1.6 

5.6 

3.4 

- 

- 

- 

3.1 

87 

51 

61 

36 

29 

21 

19 

24 

32 

24.2 

16.9 

14.2 

10.0 

8.9 

8.1 

6.7 

5.7 

5.3 

84.597 

0.000 

ġimdiki ameliyatı              

Büyük ameliyat 

Orta ameliyat 

Küçük ameliyat 

115 

43 

56 

58.4 

56.6 

64.4 

41 

15 

17 

20.8 

19.7 

19.5 

27 

11 

6 

13.7 

14.5 

6.9 

12 

4 

5 

6.1 

5.3 

5.7 

1 

2 

- 

0.5 

2.6 

- 

1 

1 

3 

0.5 

1.3 

3.4 

197 

76 

87 

54.7 

21.1 

24.2 

11.000 

0.357 

Daha önce ameliyat olma durumu            

Ameliyat olan 

Ameliyat olmayan 

148 

66 

66.4 

48.2 

47 

26 

21.1 

19.0 

14 

30 

6.3 

21.9 

10 

11 

4.5 

8.0 

1 

2 

0.4 

1.5 

3 

2 

1.3 

1.5 

223 

137 

61.9 

38.1 

24.727 

0.000 

Kronik hastalığa sahip olma durumu           

Var   

Yok  

129 

85 

69.4 

48.9 

40 

33 

21.5 

19.0 

8 

36 

4.3 

20.7 

7 

14 

3.8 

8.0 

- 

3 

- 

1.7 

2 

3 

1.1 

1.7 

186 

174 

51.7 

48.3 

32.706 

0.000 

Hastanın ağrı değerlendirmeye iliĢkin bilgi alma durumu        

Bilgi almayan 

Bilgi alan 

208 

6 

60.3 

40.0 

72 

1 

20.9 

6.7 

41 

3 

11.9 

20.0 

20 

1 

5.8 

6.7 

2 

1 

0.6 

6.7 

2 

3 

0.6 

20.0 

345 

15 

95.8 

4.2 

48.645 

0.000 

* Pearson ki-kare 
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Tablo 4.2.3‟de hastaların tanımlayıcı özelliklerine göre en hızlı yanıt verilen 

ölçek değerlendirmelerine iliĢkin bulgulara yer verilmiĢtir. Buna göre; yaĢ, medeni 

durum, eğitim durumu, tedavi gördüğü klinik, daha önce ameliyat olma, kronik 

hastalığa sahip olma, ağrı değerlendirmeye iliĢkin bilgi alma durumları ile SÖ‟e en 

hızlı yanıt verilebilme arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (p<0.05), 

cinsiyet, çalıĢma durumu ve mevcut ameliyatının büyüklüğünün ise SÖ‟e hızlı yanıt 

verilebilmesi ile ilgili değerlendirmeyi etkilemediği saptanmıĢtır (p≥0.05).  

Anlamlı fark bulunan hasta özellikleri incelendiğinde; hastaların yaĢları 

arttıkça en hızlı yanıt verilen ölçek bakımından daha düĢük madde sayısı içeren 

ölçekleri seçme durumlarının arttığı ve tüm yaĢ gruplarında 5 maddelik ölçeği daha 

yüksek oranlarda hızlı yanıt verme açısından tercih ettikleri görülmüĢtür. 60-74 yaĢ 

aralığındaki hastaların en hızlı yanıt verilen ölçek olarak 5 maddelik ölçeği tercih 

etme oranı % 79.4 ile en yüksek bulunmuĢtur. 45 yaĢ ve üzerinin 21 maddelik ölçeği, 

60 yaĢ ve üzerinin 21 ve 101 maddelik ölçekleri, 75 yaĢ ve üzerinin 11 (0-100), 21 ve 

101 maddelik ölçekleri en hızlı yanıt verilebilen ölçek olarak hiç (% 0.0) tercih 

etmedikleri saptanmıĢtır.   

Medeni durum değiĢkenine göre en hızlı yanıt verilen ölçek değerlendirmesi 

dağılımına bakıldığında, evli olan hastaların % 62.2 ile bekar olan hastaların da % 

46.9 ile 5 maddelik ölçeği tercih etme oranı en yüksek olmakla birlikte madde sayısı 

daha fazla olan ölçekleri bekarların evlilere oranla daha hızlı yanıt verilebilir 

buldukları ortaya çıkmıĢtır.  

Hastaların eğitim seviyeleri azaldıkça en hızlı yanıt verilen ölçek bakımından 

sayısal olarak daha düĢük maddeli ölçekleri seçme oranlarının arttığı, her eğitim 

grubunda kendi içinde 5 maddelik ölçeği seçme oranlarının yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir. Okuryazar olmayan (% 73.0), okuryazar (% 72.7) ve ilkokul mezunu 

olanların en hızlı yanıt verilen ölçek olarak 5 maddelik ölçeği tercih etme oranları en 

yüksekken, 21 ve 101 maddelik ölçekleri hiç tercih etmedikleri saptanmıĢtır. 

Ortaokul ve üzeri eğitim seviyesine sahip olan hastalarda ise daha fazla madde sayısı 

içeren ölçeklerin de hızlı yanıt verilebilme açısından tercih edildiği görülmüĢtür.  

Hastaların tedavi gördükleri kliniklere göre en hızlı yanıt verilen ölçek 

değerlendirmesi dağılımlarında kulak-burun-boğaz kliniği hariç diğer tüm kliniklerde 
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5 maddelik ölçeği seçme oranlarının yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Ortopedi, üroloji, 

göz cerrahisi, göğüs cerrahisi ve beyin cerrahisi kliniklerinde tedavi olan hastalar 21 

ve 101 maddelik ölçekleri hızlı yanıt verebilme açılarından hiç tercih etmemiĢtir. 

Kulak-burun-boğaz kliniğinde tedavi gören hastaların % 37.5‟inin diğer kliniklerden 

farklı olarak 11 (0-10) maddelik ölçeği tercih etme oranları daha yüksek 

bulunmuĢtur.  

Hastalardan daha önce ameliyat olan ve kronik hastalığı bulunanların 5 

maddelik ölçeği en hızlı yanıt verilebilir buldukları, ilk defa ameliyat olan ve kronik 

hastalığı olmayanların ise daha fazla madde sayısına sahip ölçekleri hızlı yanıt 

verebilme açısından tercih oranlarının yükseldiği dikkati çekmiĢtir.  

Ağrı değerlendirmeye iliĢkin bilgi almayan hastaların en hızlı yanıt verilen 

ölçek olarak 5 (% 60.3) ve 6 (% 20.9) maddelik ölçekleri tercih ettikleri, bilgi verilen 

hastaların ise 5 (% 40.0), 11 (0-10) (% 20.0) ve 101 (% 20.0) maddelik ölçekleri 

tercih ettikleri saptanmıĢtır. 
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Tablo 4.2.4. Hastaların tanımlayıcı özelliklerine göre en hassas ölçek değerlendirmeleri 

(n:360) 

                  Ölçekler  

Tanımlayıcı  

Özellikler 

5  

madde 

6  

Madde 

11 

madde 

(0-10) 

11 

madde 

(0-100) 

21 

madde 

101 

madde 

Toplam X2* 

p 

 

YaĢ n % N % n % n % n % n % n %  

18-24 

25-44 

45-59 

60-74 

75 ve üzeri 

12 

50 

72 

77 

3 

38.7 

45.0 

62.1 

79.4 

60.0 

2 

22 

34 

14 

1 

6.5 

19.8 

29.3 

14.4 

20.0 

12 

26 

4 

2 

1 

38.7 

23.4 

3.4 

2.1 

20.0 

2 

9 

4 

4 

- 

6.5 

8.2 

3.4 

4.1 

- 

2 

1 

- 

- 

- 

6.5 

0.9 

- 

- 

- 

1 

3 

2 

- 

- 

3.1 

2.7 

1.7 

0.0 

0.0 

31 

111 

116 

97 

5 

8.7 

30.8 

32.2 

26.9 

1.4 

85.330 

0.000 

Cinsiyet     

Bayan 

Erkek 

99 

115 

60.7 

58.4 

30 

43 

18.4 

21.8 

17 

28 

10.4 

14.2 

11 

8 

6.7 

4.1 

1 

2 

0.6 

1.0 

5 

1 

3.2 

0.5 

163 

197 

54.7  

45.3 

6.521 

0.259 

Medeni durum                

Evli 

Bekar 

184 

30 

62.2 

46.9 

66 

7 

22.3 

10.9 

29 

16 

9.8 

25.0 

12 

7 

4.1 

10.9 

1 

2 

0.3 

3.1 

4 

2 

1.4 

3.1 

296 

64 

82.2 

17.8 

25.770 

0.000 

Eğitim durumu                

Okuryazar değil 

Okuryazar 

Ġlkokul  

Ortaokul 

Lise 

Lisans ve 

üzeri......................... 

27 

64 

69 

20 

23 

11 

73.0 

72.7 

67.0 

55.6 

31.9 

45.8 

 8 

20 

23 

6 

16 

- 

 21.6 

22.7 

22.3 

16.7 

22.2 

- 

- 

3 

6 

7 

23 

6 

- 

3.5 

5.8 

19.4 

31.9 

25.0 

2 

1 

5 

2 

8 

1 

5.4 

1.1 

4.9 

5.6 

11.1 

4.2 

- 

- 

- 

- 

- 

3 

- 

- 

- 

- 

- 

12.5 

- 

- 

- 

1 

2 

3 

- 

- 

- 

2.8 

2.9 

12.5 

37 

88 

103 

36 

72 

24 

10.3 

24.4 

28.6 

10.0 

20.0 

6.7 

131.857 

0.000 

ÇalıĢma durumu              

ÇalıĢan 

ÇalıĢmayan 

108 

106 

58.4 

60.6 

41 

32 

22.2 

18.3 

23 

22 

 12.4 

12.6 

8 

11 

4.3 

6.3 

1 

2 

0.5 

1.1 

4 

2 

2.2 

1.1 

185 

175 

51.4 

48.6 

2.348 

0.799 

Tedavi görülen klinik              

Ortopedi 

Üroloji 

Genel cerrahi 

Kalp damar cerrahi 

Plastik cerrahi 

Göz cerrahisi 

Göğüs cerrahisi 

Beyin cerrahi 

Kulak-burun-boğaz  

60 

35 

32 

24 

15 

14 

12 

12 

10 

69.0 

68.6 

52.5 

66.7 

51.7 

66.7 

63.2 

50.0 

31.2 

15 

11 

18 

6 

2 

5 

2 

10 

4 

17.2 

21.6 

29.5 

16.7 

6.9 

23.8 

10.5 

41.7 

12.5 

9 

4 

4 

1 

8 

2 

4 

- 

13 

10.3 

7.8 

6.6 

2.8 

27.6 

9.5 

21.1 

- 

40.6 

2 

1 

6 

3 

2 

- 

1 

2 

2 

2.3 

2.0 

9.8 

8.3 

6.9 

- 

5.3 

8.3 

6.2 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

- 

- 

2 

- 

- 

- 

- 

3.4 

- 

- 

- 

6.2 

1 

- 

1 

2 

1 

- 

- 

- 

1 

1.2 

- 

1.6 

5.5 

3.4 

- 

- 

- 

3.1 

87 

51 

61 

36 

29 

21 

19 

24 

32 

24.2 

16.9 

14.2 

10.0 

8.9 

8.1 

6.7 

5.7 

5.3 

86.372 

0.000 

ġimdiki ameliyatı              

Büyük ameliyat 

Orta ameliyat 

Küçük ameliyat 

115 

43 

56 

58.4 

56.6 

64.4 

41 

15 

17 

20.8 

19.7 

19.5 

27 

11 

7 

13.7 

14.5 

8.0 

11 

4 

4 

5.6 

5.3 

4.6 

1 

2 

- 

0.5 

2.6 

- 

2 

1 

3 

1.0 

1.3 

3.4 

197 

76 

87 

54.7 

21.1 

24.2 

8.657 

0.565 

Daha önce ameliyat olma durumu            

Ameliyat olan 

Ameliyat olmayan 

148 

66 

66.4 

48.2 

47 

26 

21.1 

19.0 

14 

31 

6.3 

22.6 

10 

9 

4.5 

6.6 

1 

2 

0.4 

1.5 

3 

3 

1.3 

2.2 

223 

137 

61.9 

38.1 

25.161 

0.000 

Kronik hastalığa sahip olma durumu           

Var  

Yok  

129 

85 

69.4 

48.9 

40 

33 

21.5 

19.0 

8 

37 

4.3 

21.3 

7 

12 

3.8 

6.9 

- 

3 

- 

1.7 

2 

4 

1.1 

2.3 

186 

174 

51.7 

48.3 

33.026 

0.000 

Hastanın ağrı değerlendirmeye iliĢkin bilgi alma durumu        

Bilgi almayan 

Bilgi alan 

208 

6 

60.3 

40.0 

72 

1 

20.9 

6.7 

41 

3 

11.9 

20.0 

20 

1 

5.8 

6.7 

2 

1 

0.6 

6.7 

2 

3 

0.6 

20.0 

345 

15 

95.8 

4.2 

41.144 

0.000 

*Pearson ki kare                
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Tablo 4.2.4‟de hastaların tanımlayıcı özelliklerine göre ağrılarını en hassas 

ölçtüğünü düĢündükleri ölçek değerlendirmelerine iliĢkin bulgulara yer verilmiĢtir. 

Buna göre; yaĢ, medeni durum, eğitim durumu, tedavi görülen klinik, daha önce 

ameliyat olma, kronik hastalığa sahip olma ve daha önce ağrı değerlendirmeye iliĢkin 

bilgi alma durumları ile en hassas ölçüm yapan ölçek değerlendirmeleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu (p<0.05), cinsiyet, çalıĢma durumu ve 

geçirdiği ameliyatın büyüklüğü ile en hassas ölçek değerlendirmeleri ile SÖ arasında 

anlamlı fark olmadığı belirlenmiĢtir (p≥0.05).  

Anlamlı fark görülen özellikler incelendiğinde hastaların yaĢları arttıkça en 

hassas ölçen ölçek değerlendirmelerine iliĢkin daha düĢük madde sayısı içeren 

ölçekleri tercih oranlarının arttığı, tüm yaĢ gruplarında 5 maddelik ölçeği seçme 

oranlarının yüksek olduğu görülmüĢtür. 45 yaĢ ve üzerindeki hastaların neredeyse 

tamamının 21 ve 101 maddelik ölçekleri hassas ölçüm açısından tercih etmedikleri 

belirlenmiĢtir. 

Medeni durum değiĢkenine göre en hassas ölçek değerlendirmeleri dağılımına 

bakıldığında, evli olan hastaların % 62.2 ile 5 maddelik ölçeği tercih etme oranı en 

yüksek bulunmuĢtur. Bekar hastaların evli olanlara göre daha çok madde sayısı 

içeren ölçekleri hassas ölçüm açısından tercih etme oranlarının arttığı dikkati 

çekmiĢtir. 

Hastaların eğitim seviyeleri azaldıkça en hassas ölçek bakımından daha az 

madde içeren ölçekleri tercih oranlarının arttığı görülmüĢtür. Lise mezunlarının 

hassas ölçüm açısından 5 (% 31.9) ve 11 (0-10) (% 31.9) maddelik ölçekleri, lisans 

ve üzeri eğitime sahip olanların ise diğer gruplara oranla madde sayısı fazla olan 

ölçekleri daha hassas ölçüm yaptığı doğrultusunda tercih ettikleri saptanmıĢtır. Okur 

yazar olmayan, okuryazar, ilkokul düzeyinde eğitime sahip hastaların 21 ve 101 

maddelik ölçekleri hiç (% 0.0) hassas bulmadıkları belirlenmiĢtir.  

Hastaların tedavi gördükleri kliniklere göre en hassas ölçek değerlendirmeleri 

dağılımlarında kulak-burun-boğaz kliniği hariç diğer tüm kliniklerde 5 maddelik 

ölçeği seçme oranlarının yüksek olduğu görülmüĢtür. Kulak-burun-boğaz kliniğinde 

tedavi gören hastaların diğer kliniklerden farklı olarak % 40.6 ile 11(0-10) maddelik 

ölçeği tercih etme oranları daha yüksek bulunmuĢtur. Ortopedi, üroloji, göz, göğüs 
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ve beyin cerrahi kliniklerinde 21 ve 101 maddelik ölçeklerin hiç (% 0.0) hassas 

bulunmadığı saptanmıĢtır.  

Hastalardan daha önce ameliyat olan (% 66.4) ve kronik hastalığı 

bulunanların (% 69.4) en hassas ölçüm yapan ölçek olarak 5 maddelik ölçeği tercih 

ettikleri saptanmıĢtır. Ameliyat ve kronik hastalık öyküsü olmayan hastalarında en 

hassas buldukları ölçek 5 maddelik ölçek olmakla birlikte daha çok madde sayısı 

içeren ölçekleri hassas bulma oranlarının ameliyat ve kronik hastalık öyküsü olanlara 

göre arttığı saptanmıĢtır. 

Daha önce ağrı değerlendirmeye iliĢkin bilgi almayan hastaların en hassas 

ölçen ölçek olarak 5 (% 60.3) ve 6 (% 20.9) maddelik ölçekleri, ağrı 

değerlendirmeye iliĢkin bilgi verilen hastaların ise 5 (% 40.0), 11 (0-10) (% 20.0) ve 

101 (% 20.0) maddelik ölçekleri tercih etme oranlarının daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır.  
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Tablo 4.2.5. Hastaların tanımlayıcı özelliklerine göre klinik kullanıma en uygun ölçek 

değerlendirmeleri (n:360) 

                  Ölçekler  

Tanımlayıcı  

Özellikler 

5  

madde 

6  

madde 

11 

madde 

(0-10) 

11 

madde 

(0-100) 

21 

madde 

101 

madde 

Toplam X2* 

p 

 

YaĢ N % n % n % n % n % n % n % 

18-24 

25-44 

45-59 

60-74 

75 ve üzeri 

12 

50 

72 

76 

3 

38.7 

45.0 

62.1 

78.4 

60.0 

2 

22 

34 

14 

1 

6.5 

19.8 

29.3 

14.4 

20.0 

11 

26 

4 

3 

1 

35.5 

23.4 

3.4 

3.1 

20.0 

3 

9 

5 

4 

- 

9.7 

8.1 

4.3 

4.1 

- 

2 

1 

- 

- 

- 

6.5 

0.9 

- 

- 

- 

1 

3 

1 

- 

- 

3.2 

2.7 

0.9 

- 

- 

31 

111 

116 

97 

5 

8.7 

30.8 

32.2 

26.9 

1.4 

80.116 

0.000 

Cinsiyet     

Bayan 

Erkek 

98 

115 

60.1 

58.4 

30 

43 

18.4 

21.8 

17 

28 

10.4 

14.2 

12 

9 

7.4 

4.6 

1 

2 

0.6 

1.0 

5 

1 

3.1 

0.5 

163 

197 

54.7 

 45.3 

8.992 

0.259 

Medeni durum                

Evli 

Bekar 

183 

30 

61.8 

46.9 

66 

7 

22.3 

10.9 

30 

15 

10.1 

23.4 

13 

8 

4.4 

12.5 

1 

2 

0.3 

3.1 

3 

2 

1.0 

3.1 

296 

64 

82.2 

17.8 

25.311 

0.000 

Eğitim durumu                

Okuryazar değil 

Okuryazar 

Ġlkokul  

Ortaokul 

Lise 

Lisans ve 

üzeri.................... 

26 

64 

69 

20 

23 

11 

70.3 

72.7 

67.0 

55.6 

31.9 

45.8 

 8 

20 

23 

6 

16 

- 

 21.6 

22.7 

22.3 

16.7 

22.2 

- 

1 

3 

6 

6 

23 

6 

2.7 

3.4 

5.8 

16.7 

31.9 

25.0 

2 

1 

5 

3 

9 

1 

5.4 

1.1 

4.9 

8.3 

12.5 

4.2 

-- 

- 

- 

- 

- 

3 

- 

- 

- 

- 

- 

12.5 

- 

- 

- 

1 

1 

3 

- 

- 

- 

2.8 

1.4 

12.5 

37 

88 

103 

36 

72 

24 

10.3 

24.4 

28.6 

10.0 

20.0 

6.7 

134.23

3 

0.000 

ÇalıĢma durumu              

ÇalıĢan 

ÇalıĢmayan 

108 

105 

58.4 

60.0 

41 

32 

22.2 

18.3 

23 

22 

 12.4 

12.6 

9 

12 

4.9 

6.9 

1 

2 

0.5 

1.1 

3 

2 

1.6 

1.1 

185 

175 

51.4 

48.6 

1.860 

0.868 

Tedavi görülen klinik              

Ortopedi 

Üroloji 

Genel cerrahi 

Kalp damar cerrahi 

Plastik cerrahi 

Göz cerrahisi 

Göğüs cerrahisi 

Beyin cerrahi 

Kulak-burun-boğaz  

60 

35 

31 

24 

15 

14 

12 

12 

10 

69.0 

68.6 

50.8 

66.7 

51.7 

66.7 

63.2 

50.0 

31.2 

15 

11 

18 

6 

2 

5 

2 

10 

4 

17.2 

21.6 

29.5 

16.7 

6.9 

23.8 

10.5 

41.7 

12.5 

9 

4 

5 

1 

8 

2 

4 

- 

12 

10.3 

7.8 

8.2 

2.8 

27.6 

9.5 

21.1 

- 

37.5 

3 

1 

6 

3 

2 

- 

1 

2 

3 

3.4 

2.0 

9.8 

8.3 

6.9 

- 

5.3 

8.3 

9.4 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

- 

- 

2 

- 

- 

- 

- 

3.4 

- 

- 

- 

6.2 

- 

- 

1 

2 

1 

- 

- 

- 

1 

- 

- 

1.6 

5.6 

3.4 

- 

- 

- 

3.1 

87 

51 

61 

36 

29 

21 

19 

24 

32 

24.2 

16.9 

14.2 

10.0 

8.9 

8.1 

6.7 

5.7 

5.3 

83.388 

0.000 

ġimdiki ameliyatı              

Büyük ameliyat 

Orta ameliyat 

Küçük ameliyat 

115 

43 

55 

58.4 

56.6 

63.2 

41 

15 

17 

20.8 

19.7 

19.5 

27 

11 

7 

13.7 

14.5 

8.0 

12 

4 

5 

6.1 

5.3 

5.7 

1 

2 

- 

0.5 

2.6 

- 

1 

1 

3 

0.5 

1.3 

3.4 

197 

76 

87 

54.7 

21.1 

24.2 

10.009 

0.440 

Daha önce ameliyat olma durumu            

Ameliyat olan 

Ameliyat olmayan 

148 

65 

66.4 

47.4 

47 

26 

21.1 

19.0 

14 

31 

6.3 

22.6 

10 

11 

4.5 

8.0 

1 

2 

0.4 

1.5 

3 

2 

1.3 

1.5 

223 

137 

61.9 

38.1 

26.346 

0.000 

Kronik hastalığa sahip olma durumu           

Var  

Yok  

128 

85 

68.8 

48.9 

40 

33 

21.5 

19.0 

9 

36 

4.8 

20.7 

7 

14 

3.8 

8.0 

- 

3 

- 

1.7 

2 

3 

1.1 

1.7 

186 

174 

51.7 

48.3 

30.719 

0.000 

Ağrı değerlendirmeye iliĢkin bilgi alma durumu        

Bilgi almayan 

Bilgi alan 

207 

6 

60.0 

40.0 

72 

1 

20.8 

6.7 

42 

3 

12.2 

20.0 

20 

1 

5.8 

6.7 

2 

1 

0.6 

6.7 

2 

3 

0.6 

20.0 

345 

15 

95.8 

4.2 

48.551 

0.000 

*Pearson ki kare 
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 Tablo 4.2.5’de hastaların tanımlayıcı özelliklerine göre klinik kullanım 

açısından en uygun buldukları SÖ‟e iliĢkin bulgulara yer verilmiĢtir. Buna göre; yaĢ, 

medeni durum, eğitim durumu, tedavi görülen klinik, daha önce ameliyat olma, 

kronik hastalığa sahip olma ve daha önce ağrı değerlendirmeye iliĢkin bilgi alma 

durumları ile klinik kullanıma en uygun ölçek değerlendirmeleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olduğu (p<0.05), cinsiyet, çalıĢma durumu, ameliyatın büyüklüğü 

ile ölçekleri klinik kullanıma uygun bulma arasında anlamlı fark olmadığı 

saptanmıĢtır (p≥0.05).  

Anlamlı fark bulunan özellikler incelendiğinde; hastaların yaĢları arttıkça 

klinik kullanıma en uygun ölçek olarak daha az madde sayısı olan ölçekleri seçme 

oranlarının arttığı, tüm yaĢ gruplarında en fazla 5 maddelik ölçeği tercih ettikleri 

belirlenmiĢtir. 45 yaĢ ve üzerindeki hastaların 21 ve 101 maddelik ölçekleri 

neredeyse hiç klinik kullanıma uygun bulmadıkları saptanmıĢtır. 

Medeni durum değiĢkenine göre klinik kullanıma uygun ölçek 

değerlendirmeleri dağılımına bakıldığında, evli olan hastaların % 61.8 ile 5 maddelik 

ölçeği tercih etme oranı en yüksek bulunmuĢtur. Bekar olanların madde sayısı fazla 

olan ölçekleri evli olanlara oranla klinik kullanıma daha uygun buldukları 

saptanmıĢtır. 

Hastaların eğitim seviyeleri azaldıkça klinik kullanıma en uygun ölçek 

tercihlerinin daha düĢük madde sayısı içeren ölçekler yönünde arttığı belirlenmiĢtir. 

Lise mezunlarının klinik kullanıma uygun ölçek olarak 5 maddelik (% 31.9) ve 11 

(0-10) maddelik (%31.9) ölçekleri tercih ettikleri, lisans ve lisansüstü 11 (0-10), 21 

ve 101 maddelik ölçekleri klinik kullanıma uygun bulma oranlarının diğerlerinden 

dikkati çeken Ģekilde yüksek olduğu görülmüĢtür. Okuryazar olmayan, okuryazar ve 

ilkokul mezunu olanların 21 ve 101 maddelik ölçekleri klinik kullanıma hiç (%0.0)  

uygun bulmadıkları belirlenmiĢtir. 

Hastaların tedavi gördükleri kliniklere göre klinik kullanıma uygun ölçek 

değerlendirmeleri dağılımlarında kulak-burun-boğaz kliniği hariç tüm kliniklerde 5 

maddelik ölçeği seçme oranlarının yüksek olduğu görülmüĢtür. Kulak-burun-boğaz 

kliniğinde tedavi gören hastaların % 37.5‟i 11 (0-10) maddelik ölçeğin klinik 

kullanıma en uygun olduğunu belirtmiĢtir. Ortopedi, üroloji, göz, göğüs ve beyin 
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cerrahi kliniklerinde 21 ve 101 maddelik ölçekleri klinik kullanıma hiç (% 0.0) 

uygun bulmadıkları dikkati çekmiĢtir. 

Hastalardan daha önce ameliyat olan ve kronik hastalığı bulunanların, ilk kez 

ameliyat olan ve kronik hastalığı bulunmayan hastalara göre madde sayısı düĢük 

ölçekleri klinik kullanıma uygun buldukları saptanmıĢtır.  

Daha önce ağrı değerlendirmeye iliĢkin bilgi almayan hastaların klinik 

kullanıma en uygun ölçek olarak 5 (% 60.9) ve 6 (% 20.9) maddelik ölçekleri, ağrı 

değerlendirmeye iliĢkin bilgi verilen hastaların ise 5 (% 40.0), 11 (0-10) (% 20.0) ve 

101 (% 20.0) maddelik ölçekleri tercih etme oranlarının daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır.   
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Tablo 4.2.6. Hastaların tanımlayıcı özelliklerine göre en karmaĢık ölçek değerlendirmeleri 

(n:360) 

                  Ölçekler  

Tanımlayıcı  

Özellikler 

5  

madde 

6 

madde 

11 

madde 

(0-10) 

11 

madde 

(0-100) 

21  

madde 

101 

madde 

Toplam X
2* 

p 

 

YaĢ N % n % n % n % n % n % n %  

18-24 

25-44 

45-59 

60-74 

75 ve üzeri 

- 

2 

- 

- 

- 

- 

1.8 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

   - 

   - 

1 

- 

- 

- 

- 

3.2 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

3 

27 

21 

14 

- 

9.7 

24.3 

18.1 

14.4 

- 

27 

82 

95 

83 

5 

87.1 

73.9 

81.9 

85.6 

100 

31 

111 

116 

97 

5 

8.7 

30.8 

32.2 

26.9 

1.4 

21.648 

0.042 

Cinsiyet                

Bayan 

Erkek 

2 

- 

1.2 

- 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

0.6 

- 

- 

- 

- 

- 

27 

38 

16.6 

19.3 

133 

159 

81.7 

80.7 

163 

197 

54.7 

45.3 

4.001 

0.261 

Medeni durum                

Evli 

Bekar 

1 

1 

0.3 

1.6 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

0.3 

- 

- 

- 

- 

- 

53 

12 

17.9 

18.8 

241 

51 

81.5 

79.7 

296 

64 

82.2 

17.8 

1.677 

0.642 

Eğitim durumu                

Okuryazar değil 

Okuryazar 

Ġlkokul  

Ortaokul 

Lise 

Lisans ve 

üzeri................... 

- 

- 

- 

- 

- 

2 

- 

- 

- 

- 

- 

8.3 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

- 

- 

- 

- 

2.8 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

3 

11 

22 

7 

17 

5 

8.1 

12.5 

21.4 

19.4 

23.6 

20.8 

34 

77 

81 

28 

55 

17 

91.9 

87.5 

78.6 

77.8 

76.4 

70.9 

37 

88 

103 

36 

72 

24 

10.3 

24.4 

28.6 

10.0 

20.0 

6.7 

44.137 

0.000 

ÇalıĢma durumu              

ÇalıĢan 

ÇalıĢmayan 

2 

- 

1.1 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

0.6 

- 

- 

- 

- 

36 

29 

19.5 

16.6 

147 

145 

79.5 

82.9 

185 

175 

51.4 

48.6 

3.492 

0.322 

Tedavi görülen klinik              

Ortopedi 

Üroloji 

Genel cerrahi 

Kalp damar cerrahi 

Plastik cerrahi 

Göz cerrahisi 

Göğüs cerrahisi 

Beyin cerrahi 

Kulak-burun-boğaz  

- 

- 

- 

1 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

- 

- 

2.8 

- 

- 

- 

- 

3.1 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

2.8 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

-

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

20 

5 

15 

5 

7 

4 

4 

5 

- 

23.0 

9.8 

24.6 

13.9 

 24.1 

19.0 

21.1 

20.8 

- 

67 

46 

46 

29 

22 

17 

15 

19 

31 

77.0 

90.2 

75.4 

80.5 

75.9 

81.0 

78.9 

79.2 

96.9 

87 

51 

61 

36 

29 

21 

19 

24 

32 

24.2 

16.9 

14.2 

10.0 

8.9 

8.1 

6.7 

5.7 

5.3 

31.136 

0.150 

ġimdiki ameliyatı              

Büyük ameliyat 

Orta ameliyat 

Küçük ameliyat 

- 

- 

2 

- 

- 

2.3 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

- 

1.1 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

40 

13 

12 

20.3 

17.1 

13.8 

157 

63 

72 

79.7 

82.9 

82.8 

197 

76 

87 

54.7 

21.1 

24.2 

10.987 

0.089 

Daha önce ameliyat olma durumu 

Ameliyat olan 

Ameliyat olmayan 

1 

- 

0.4 

0.7 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

0.4 

- 

- 

- 

- 

- 

45 

20 

20.2 

14.6 

176 

116 

79.0 

84.7 

223 

137 

61.9 

38.1 

2.545 

0.467 

Kronik hastalığa sahip olma durumu 

Var  

Yok  

2 

- 

1.1 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

0.6 

- 

- 

- 

- 

29 

36 

15.6 

20.7 

155 

137 

83.3 

78.7 

186 

174 

51.7 

48.3 

4.468 

0.215 

Ağrı değerlendirmeye iliĢkin bilgi alma durumu 

Bilgi almayan 

Bilgi alan 

- 

2 

- 

13.3 

- 

- 

- 

- 

1 

- 

0.3 

- 

- 

- 

- 

- 

63 

2 

18.3 

13.3 

281 

11 

81.4 

73.4 

345 

15 

95.8 

4.2 

46.354 

0.000 

*Pearson ki kare                
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Tablo 4.2.6‟da hastaların tanımlayıcı özelliklerine göre en karmaĢık ölçek 

değerlendirmelerine iliĢkin bulgulara yer verilmiĢtir. 6 ve 11 (0-100) maddelik 

ölçeklerin hastaların tamamı (% 100.0) tarafından tüm bağımsız değiĢkenler 

açısından incelendiğinde karmaĢık olarak değerlendirilmediği belirtildikten sonra, 

yaĢ, eğitim durumu ve daha önce ağrı değerlendirmeye iliĢkin bilgi alma durumları 

ile en karmaĢık ölçek değerlendirmeleri açısından SÖ‟ler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu (p<0.05), cinsiyet, medeni durum, çalıĢma durumu, tedavi 

görülen klinik, geçirilen ameliyatın büyüklüğü, daha önce ameliyat olma, kronik 

hastalığa sahip olma ile en karmaĢık ölçek değerlendirmeleri açısından SÖ‟ler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıĢtır (p≥0.05).  

Hastaların fark görülen özellikleri incelendiğinde; tüm yaĢ gruplarında 101 

maddelik ölçeğin en karmaĢık ölçek olarak değerlendirdikleri, genel olarak madde 

sayısı yüksek ölçeklerin karmaĢık bulunduğu belirlenmiĢtir. 5, 6, 11 (0-10) ve 11 (0-

100) maddelik ölçeklerin de neredeyse hiç karmaĢık bulunmadığı söylenebilir. 

Hastaların eğitim seviyeleri azaldıkça en karmaĢık ölçek olarak daha fazla 

madde sayısı içeren ölçekleri tercih oranlarının arttığı tüm gruplarda en fazla madde 

sayısı olan 101 maddelik ölçeği tercih oranlarının yüksek olduğu görülmüĢtür. En 

karmaĢık ölçek olarak okuryazar olmayanların % 91.9‟u, okuryazar olanların % 

87.5‟i, ilkokul mezunlarının % 78.6‟sı, ortaokul mezunlarının % 77.8‟i, lise 

mezunlarının % 76.4‟ü, lisans ve üzerinin % 70.9‟u 101 maddelik ölçeği 

seçmiĢlerdir. Okuryazar olmayan, okuryazar, ilkokul ve lise mezunları 5,6, 11 (0-10) 

ve 11 (0-100) maddelik ölçekleri de hiç (% 0.0) karmaĢık bulmadıklarını belirtmiĢtir. 

Daha önce ağrı değerlendirmeye iliĢkin bilgi almayanların % 81.4‟ünün, bilgi 

alanların ise %73.4‟ünün en karmaĢık ölçek olarak 101 maddelik ölçeği seçtikleri 

saptanmıĢtır. Bilgi alanların 5 maddelik ölçeği de karmaĢık bulunan ölçekler 

içerisinde değerlendirdikleri belirlenmiĢtir.  
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4.3. Sayısal Ölçek Türleri Arasındaki ĠliĢkiye Yönelik Bulgular 

4.3.1.Sayısal ölçekler arasındaki iliĢkinin incelenmesi 

Ölçekler  Ġstatiksel 

analiz 

5 

madde  

6 

madde 

11(0-10) 

madde 

11(0-100) 

madde 

21 

madde 

101 

madde 

5 madde  r*       

p       

6 madde r 0.949      

p 0.000      

11(0-10) 

madde 

r 0.580 0.694     

p 0.000 0.000     

11(0-100) 

madde 

r 0.907 0.921 0.578    

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 sayısal ölçek türleri arasındaki iliĢkinin pearson korelasyon analizi 

sonuçlarına yer verilmiĢtir. Buna göre; 5, 6, 11(0-100), 21 ve 101 maddelik ölçekler 

arasında pozitif yönlü çok kuvvetli (0.90<r<1.00) istatiksel olarak anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur (p<0.05). 11 (0-10) maddelik ölçeğin diğer ölçeklere arasındaki iliĢki 

ise pozitif yönde orta düzeyde (0.40<r<0.69) anlamlı iliĢki saptanmıĢtır (p<0.05).  

Tablo 4.3.2. Sayısal ölçeklerde tekrarlı ölçümler arasındaki iliĢkinin incelenmesi 

(n:360) 

Ölçekler 5  

Madde 

6  

madde 

11  

madde  

(0-10) 

11  

madde  

(0-100) 

21 

madde 

101 madde 

  Ġlk ağrı ölçümü 

Son ağrı ölçümü 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 sayısal ölçek türleri arasındaki tekrarlı ölçümlere ait iliĢkinin 

pearson korelasyon analizi sonuçlarına yer verilmiĢtir. Buna göre; 5, 6, 11(0-100), 21 

ve 101 maddelik ölçeklerde belirtilen ilk ağrı düzeyi ile son ağrı düzeyi arasında 

pozitif yönlü çok kuvvetli (0.90<r<1.00) istatistiksel olarak anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur (p<0.05). 11 (0-10) maddelik ölçekte ise belirtilen ilk ağrı düzeyi ile 

son ağrı düzeyi arasında pozitif yönde orta düzeyde (0.40<r<0.69) anlamlı iliĢki 

saptanmıĢtır (p<0.05). BaĢka bir deyiĢle SÖ‟in her biri için farklı zamanda 

gerçekleĢtirilen iki ölçüm arasında uyum vardır.  
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Tablo 4.3.3. Hastaların ağrı kesici almaya ihtiyaç duydukları andaki ağrı Ģiddeti 

seviyesine iliĢkin görüĢleri (n=360) 

Ölçekler   ± SD Yüzdelik dönüĢüm 

5 madde (0-4) 3.31±0.79 82.8 

6 madde (0-5) 4.18±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 hastaların ağrı kesici almaya ihtiyaç duydukları andaki ağrı 

Ģiddeti seviyesine yönelik bulgulara yer verilmiĢtir.  Hastalara “her bir sayısal ölçek 

için hangi değerden sonra ilaçla tedaviye baĢlanması gerektiğini düĢündükleri” 

sorulmuĢtur. Hastaların ağrı kesici almaya ihtiyaç duydukları ağrı Ģiddeti ortalaması; 

5 maddelik ölçek için X : 3.31±0.79, 6 maddelik ölçek için X : 4.18±1.02, 11 

maddelik (0-10) ölçek için X : 8.16±3.60, 11 maddelik (0-100) ölçek için X : 

81.40±21.73, 21 maddelik ölçek için X : 82.55±20.34 ve 101 maddelik ölçek için X : 

82.78±20.22‟dir. Ölçeklerin ağrı kesici alınmaya ihtiyaç duyulan değerleri arasında 

kıyaslama yapabilmek için tüm ortalama değerler yüzdeliklere dönüĢtürüldüğünde, 

katılımcıların % 80‟in üzerindeki değerler için ilaçla tedavi gerekliliği düĢündükleri 

belirlenmiĢtir.  
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Tablo 4.3.4. Ölçeklere iliĢkin değerlendirme ifadeleri arasındaki iliĢkinin incelenmesi 

(n:360) 

Ölçek 

Değerlendirmeleri 

Ġstatiksel 

analiz 

Kullanımı en 

kolay ölçek 

En hızlı 

yanıt 

verilen 

ölçek 

En 

hassas 

ölçek 

Klinik 

kullanıma en 

uygun ölçek 

En 

karmaĢık 

ölçek 

Kullanımı en kolay 

ölçek 

 r*      

p      

En hızlı yanıt verilen 

ölçek 

r 1.000     

p 0.000     

En hassas ölçek 
r 0.994 0.994    

p 0.000 0.000    

Klinik kullanıma en 

uygun ölçek 

r 0.995 0.995 0.990   

p 0.000 0.000 0.000   

En karmaĢık ölçek 

________________ 

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 ölçeklere iliĢkin değerlendirme ifadeleri arasındaki iliĢkinin Pearson 

korelasyon analizi ile incelenmesine yönelik bulgulara yer verilmiĢtir.  Buna göre; kullanımı en 

kolay ölçek ile en hızlı yanıtlandırılan, en hassas bulunan ve klinik kullanıma en uygun bulunan 

ölçeklerin her birinin değerlendirmesi arasında pozitif yönde çok kuvvetli (0.90<r<1.00) ve 

anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). En karmaĢık bulunan ölçek ile kullanımı en 

kolay, en hızlı yanıt verilen, en hassas ve klinik kullanıma en uygun ölçek arasında negatif yönde 

zayıf (0.20<r<0.39) ancak anlamlı iliĢki saptanmıĢtır (p<0.05). 
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4.4. Hastaların Sayısal Ölçeklere ĠliĢkin GörüĢlerine Yönelik Bulgular  

Tablo 4.4.1. Hastaların sayısal ölçeklere iliĢkin görüĢleri (n:360) 

GörüĢler* n %  

Ağrı ölçümünün kendini ifade etmeyi kolaylaĢtırdığını düĢünen  358 99.4 

Ağrı ölçümü ile kendisiyle/ağrısının tedavisi ile ilgilenen biri olduğunu düĢünen 358 99.4 

Sayıların ne ifade ettiğinin sağlık çalıĢanları tarafından anlatılmasının ölçekleri daha kullanıĢlı 

yapabileceğini düĢünen 

357 99.2 

Ağrı Ģiddetini değerlendirirken sayıları görmenin iyi olacağını düĢünen 355 98.6 

Ağrı Ģiddetini ifade eden sayıların aynı zamanda cetvel ya da çizgi üzerinde gösterilmesini anlaĢılır 

bulan 

354 98.3 

Ölçeklerde kullanılan sayı miktarı azaldıkça ölçeği daha iyi anlayabilen 352 97.8 

Ağrı değerlendirmesi için bu tür araçlara ihtiyacın olduğunu belirten 350 97.2 

Ölçekleri daha iyi anlayabilmek için sayıların yanında sözel ifade bulunması gerektiğini düĢünen 350 97.2 

Ölçekleri daha anlayabilmek için ölçeklerin yanında renkler ya da yüzler gibi görsel bulunması 

gerektiğini düĢünen 

349 96.9 

Ölçekleri daha iyi anlayabilmek için hem sözel ifade hem de görsellerin birlikte olmasını tercih eden 344 95.6 

Sayıların ağrı tanımlamayı kolaylaĢtırdığını düĢünen 310 86.1 

Ölçeklerin her birinin ağrı tanılamaya olanak verdiğini düĢünen 251 69.7 

Sayısal ölçeklerin her birinin tek baĢına ağrı tanımlamada yetersiz kaldığını düĢünen 204 56.7 

Sayılarla ağrı değerlendirmekte zorlanan 123 34.2 

Ağrının sayılarla ifade edilebileceğini düĢünmeyen 13 3.6 

Ölçeklerde kullanılan sayı miktarı arttıkça ölçeği daha iyi anlayabilen 12 3.3 

* Birden fazla yanıt verilmiĢtir. 

 

Tablo 4.4.1‟de araĢtırmamıza katılan hastaların sayısal ölçeklere iliĢkin görüĢlerine yer 

verilmiĢtir. Buna göre; araĢtırmaya katılan hastalardan % 99.4‟ü ağrı ölçümünün kendini ifade 

etmeyi kolaylaĢtırdığı ve kendisiyle/ağrısının tedavisi ile ilgilenen birinin olduğunu düĢünmesini 

sağladığı, % 99.2‟si sayıların ne ifade ettiğinin sağlık çalıĢanları tarafından anlatılmasının ölçeği 

daha kullanıĢlı yapabileceği, % 98.6‟sı ağrı Ģiddetini değerlendirirken sayıları görmenin iyi 

olacağı, % 98.3‟ü ağrı Ģiddetini ifade eden sayılar aynı zamanda cetvel ya da çizgi üzerinde 

gösterildiğinde daha anlaĢılır bulduğu, % 97.8‟i ölçekte kullanılan sayı miktarı azaldıkça ölçeği 

daha anlayabileceği, % 97.2‟si ağrı değerlendirme için böyle araçlara ihtiyaç olduğu ve ölçekleri 

daha iyi anlayabilmek için sayıların yanında sözel ifade bulunması gerektiği, % 96.9‟u ölçeklerin 

yanında renkler ya da yüzler gibi görsellerin bulunması gerektiği, % 95.6‟sı ölçeklerin yanında 

hem sözel ifade hem de görsellerin birlikte olması gerektiği görüĢündedir. % 34.2‟si sayılarla 

ağrı değerlendirmekte zorlandığını, % 3.6‟sı ise ağrının sayılarla ifade edilemeyeceğini 

belirtmiĢtir. Katılımcıların sadece % 3.3‟ü ölçeklerde kullanılan sayı miktarı arttıkça ölçeğin 

daha iyi anlayabileceğini düĢünmektedir.        
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Tablo 4.4.2. Hastaların sayılara karĢılık verdikleri sözel ifadeler (n:78) 

Ġfade Hafif Ağrım 

Var 

Az Orta Fazla ġiddetli Dayanılmaz Çok 

fazla 

Çok Ģiddetli 

Sayı n % n % n % n % n % n % n % n % n % 

1 33 

36 

29 

26 

7 

2 

42.3 

46.2 

37.1 

33.3 

8.9 

2.5 

26 

20 

19 

13 

8 

33.3 

25.6 

24.4 

16.6 

10.2 

19 

13 

18 

11 

24.4 

16.6 

23.0 

14.1 

            

2 9 

12 

10 

25 

27 

23 

8 

11.6 

15.4 

12.8 

32.0 

34.6 

29.4 

10.2 

          

3           

4 18 

29 

32 

21 

10 

12 

7 

23.0 

37.1 

41.0 

26.9 

12.8 

15.4 

8.9 

        

5   9 

8 

9 

22 

18 

20 

11.6 

10.2 

11.6 

28.2 

23.0 

25.6 

      

6    9 

12 

13 

16 

17 

11.6 

15.4 

16.6 

20.5 

21.7 

    

7      13 

25 

20 

20 

16.6 

32.0 

25.6 

25.6 

  

8         

9       12 

14 

15.4 

17.9 10       

 

Tablo 4.4.3‟de hastaların sayılara karĢılık verdikleri sözel ifadelere yönelik bulgulara yer 

verilmiĢtir. Hastalara “0” sayısının “ağrı yokluğu”nu ifade ettiği açıklanmıĢ, ağrısı için verilen 1-

10 arasındaki sayısal değerlere karĢı bir sözel ifade belirtmesi istenmiĢtir. Bu soruya sadece 78 

(% 21.7) hasta yanıt vermiĢ, 282 (% 78.3) hasta sayılara karĢı sözel ifade düĢünemediğini 

belirtmiĢtir. Buna göre; hastaların “hafif” ifadesini 1-6 sayıları, “ağrım var” ifadesini 1-5 sayıları, 

“az” ifadesini 1-4 sayıları, “orta” ifadesini 2-8 sayıları, “fazla” ifadesini 4-10 sayıları, “Ģiddetli” 

ifadesini 5-10 sayıları, “dayanılmaz” ifadesini 6-10 sayıları, “çok fazla” ifadesini 7-10 sayıları ve 

“çok Ģiddetli” ifadesini 9-10 sayıları arasında kullanmıĢtır.  

  Bazı hastalar aynı ifadeyi sayı aralıkları için tekrarlı olarak belirtmiĢlerdir. 10 sayıya 

karĢılık hastaların kaçar sözel ifade kullandıkları da incelenmiĢ ve 0‟dan 10‟a kadar “3 sözel 

ifade kullanan” 41, “4 sözel ifade kullanan” 5, “5 sözel ifade kullanan” 8, “6 sözel ifade 

kullanan” 6, “7 sözel ifade kullanan” 9, “8 sözel ifade kullanan” 4, “10 sözel ifade kullanan” 5 

hasta olduğu saptanmıĢtır. 

Hastaların ifadelerle birlikte sayıların sözel karĢılıkları için dikkat çeken görüĢleri ise;  

“Sayıların kelimelerle ifade edilmesi iyi olur”.  

“Sayıların yanında sözel ifade ve görsellerin birlikte olması daha anlaĢılır hale getirir”.  

 “1 sayısı ağrının olmadığını gösterebilir”, 

“10 numara için ‘cevap veremeyecek şiddette ağrı’ denilebilir”.  

“7-10 arasında sayılar için ‘ağrı kesici almaya ihtiyaç var’ denilebilir. 
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5. TARTIġMA         

Ağrı değerlendirmesi ve yönetimi günümüzde ağrı araĢtırmalarının önemli bir 

parçası olmuĢtur. Bu nedenle kliniklerde kullanılan ağrı değerlendirme ölçekleri ile 

ilgili literatüre ve çalıĢma alanlarına katkısı olan birçok çalıĢma yapılmıĢtır (Li ve 

ark. 2007; Düzel 2008; Li ve ark. 2009; KarataĢ 2010; Çelik 2010; Arkoç 2013; 

Bakal 2014; Sucuçakmak 2015). Ancak kullanılan SÖ‟in hastalar tarafından nasıl 

değerlendirildiğine iliĢkin çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu çalıĢma ameliyat sonrası 

dönemde ağrının değerlendirilmesinde kullanılan SÖ‟e iliĢkin hastaların 

değerlendirme farklarını ve değerlendirmeyi etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla 

gerçekleĢtirilmiĢ olup, elde edilen bulgular mevcut literatür doğrultusunda 

tartıĢılmıĢtır.  

Bu bölümde; 

5.1. Hastaların tanımlayıcı özelliklerine yönelik bulguların tartıĢması 

 5.2. Hastaların sayısal ölçeklere iliĢkin değerlendirmelerine yönelik 

bulguların tartıĢması 

 5.3. Sayısal ölçek türleri arasındaki iliĢkiye yönelik bulguların tartıĢması 

5.4. Hastaların sayısal ölçeklere iliĢkin görüĢlerine yönelik bulguların 

tartıĢması yer almaktadır. 

5.1. Hastaların Tanımlayıcı Özelliklerine Yönelik Bulguların TartıĢması 

AraĢtırma kapsamında, hastaların ham verilerinin gruplanması ağrı 

değerlendirmesini etkileyebilecek faktörler dikkate alınarak gerçekleĢtirilmiĢtir. 

YaĢın ağrı değerlendirmesi üzerine etkisini incelemek amacı ile Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) ve BirleĢmiĢ Milletler (BM) tarafından belirlenen aralıklarda 

gruplamaya gidilerek 18-24 yaĢ “adölesan”, 25-44 yaĢ “genç”, 45-59 yaĢ “orta yaĢ”, 

60-74 yaĢ “yaĢlı”, 75-80 yaĢ “ileri yaĢlı”, 81 ya da 85 ve üzeri yaĢ sınıflamalarında 

baĢlangıç yaĢı değiĢmekle birlikte “ihtiyar” olarak katılımcıların yaĢları 

gruplanmıĢtır. YaĢlılıkla ilgili sınıflamalarda ortalama yaĢam süresinin uzaması ile 

birlikte yaĢ sınıflamalarının daha üst yaĢ gruplarına doğru değiĢim gösterdiği dikkati 

çekmiĢtir. Örneğin bazı sınıflamalarda 65 yaĢ üzeri yaĢlı kabul edilmektedir (Bilir 

2006; Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı 2013; Karadakovan 2014; UN 2015). 
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ÇalıĢmamızda 80 yaĢ üzeri katılımcı olmadığından ihtiyar sınıflamasına 

gidilmemiĢtir (Tablo 4.1.1).  

 Hastaların eğitim durumlarına göre dağılımlarına bakıldığında düĢük eğitim 

seviyesinde olan katılımcıların ağırlıklı olduğu dikkati çekmektedir (Tablo 4.1.1). 

Ortopedi hastalarında ağrı tanımlaması üzerine yapılan bir çalıĢmada da hastaların 

büyük bir çoğunluğunun (% 31.4) ilkokul mezunu olduğu görülmüĢtür (Büyükyılmaz 

ve AĢti 2006). Erdemir (2015), Sucuçakmak (2015), KarataĢ (2010) ve Düzel‟in 

(2008) çalıĢmalarında da genel olarak eğitim düzeyi daha düĢük olan katılımcıların 

çoğunlukta olduğu görülmektedir. 2013 yılı Türkiye Ġstatistik Kurumu (TÜĠK) 

verilerine göre; 15 yaĢ üzeri eğitim durumuna göre nüfus dağılımı Türkiye 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), üniversite mezunu 5.913.187 (% 11), lisansüstü mezunu 539.360 

(%1) kiĢidir (https://www.akademikpersonel.org/anasayfa/universite-mezunu-orani-

avrupa-turkiye.html 29 Mayıs 2017; TÜĠK 2017). Bu çalıĢmalar ve mevcut çalıĢma 

katılımcıların eğitim seviyesinin toplumun genel eğitim seviyesi ile benzerliği 

yansıttığı düĢünülebilir. 

ÇalıĢmada daha önce ameliyat deneyimi yaĢayan hasta dağılımına 

bakıldığında % 61.9 olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.1.1). Özer ve BölükbaĢ (2001) 

çalıĢmasında hastaların geçmiĢ ameliyat deneyiminin % 63.0 olduğu, Büyükyılmaz 

ve AĢti‟nin (2006) çalıĢmasında % 72.7 olduğu bulunmuĢtur. Cesur‟un (2015) 

çalıĢmasında hastaların % 59.2‟sinin hastane deneyiminin olduğu, Düzel‟in (2008) 

çalıĢmasında hastaların % 55.3‟nün geçirilmiĢ operasyonu olduğu belirtilmiĢtir. 

Yıldırım‟ın (2013) çalıĢmasında da bizim çalıĢmamızda olduğu gibi katılımcıların 

yarıdan çoğunun daha önce geçirilmiĢ ameliyat öyküleri bulunmaktadır. Bu veriler 

hastaların yarıdan çoğunun öyküsünde bir sağlık sorunu olduğu ve ameliyat sonrası 

ağrı deneyimledikleri Ģeklinde yorumlanabilir. 

ÇalıĢmada “geçirilen ameliyatın büyüklüğü ağrı değerlendirmesini 

etkilemekte midir?” sorusuna yanıt aranmıĢtır. Hastalara geçirdikleri ameliyatlar 

sorulmuĢ ve yanıtlar T.C. Sağlık Bakanlığı‟nın maliyet ve kayıtlarda esas aldığı 

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

birimlerinde-uygulanacak-cerrahi-mudahale-listesi-hakkinda-genelge200942.html 07 

https://www.akademikpersonel.org/anasayfa/universite-mezunu-orani-avrupa-turkiye.html%2029
https://www.akademikpersonel.org/anasayfa/universite-mezunu-orani-avrupa-turkiye.html%2029
http://www.saglik.gov.tr/TR,10998/cerrahi-mudahale-birimlerinde-uygulanacak-cerrahi-mudahale-listesi-hakkinda-genelge200942.html
http://www.saglik.gov.tr/TR,10998/cerrahi-mudahale-birimlerinde-uygulanacak-cerrahi-mudahale-listesi-hakkinda-genelge200942.html
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Haziran 2017) esas alınarak büyük, orta, küçük ameliyat Ģeklinde gruplandı (Tablo 

4.1.1). Geçirilen ameliyatın büyüklüğünün SÖ‟e iliĢkin değerlendirmeleri etkileyip 

etkilemediği sorusuna yanıt aranmıĢtır.  

Bu araĢtırmada katılımcıların neredeyse tamamına yakınının daha önce ağrı 

değerlendirmeye (ağrı ölçeklerine) iliĢkin bilgi almadığı saptanmıĢtır (Tablo 4.1.1). 

Yılmaz ve Gürler‟in (2011) çalıĢmasında sağlık profesyonellerinin hastaların 

tamamına ameliyattan sonra ağrısının nasıl azalacağı ve giderileceği konusunda bilgi 

vermediği ve ağrısının Ģiddetini ölçmek için bir ölçek kullanmadığı saptanmıĢtır. Eti 

Aslan ve Badir‟in (2005) çalıĢmasında da hemĢirelerin ağrı değerlendirilmesi ve 

yönetimine yönelik yeterli bilgi sahibi olmadıkları bunun sonucu ile de hastaları 

eksik bilgilendirdikleri saptanmıĢtır. 

5.2. Hastaların Sayısal Ölçeklere ĠliĢkin Değerlendirmelerine Yönelik 

Bulguların TartıĢması 

Bu çalıĢmada ağrı Ģiddeti ölçümünde en sık kullanılan 6 SÖ‟e iliĢkin hasta 

değerlendirmeleri ve hastaların tanımlayıcı özelliklerinin değerlendirmeye etkisi olup 

olmadığı incelenmiĢ, literatürde sadece SÖ‟i karĢılaĢtıran bir çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır. Ağrı Ģiddetini değerlendiren diğer TBÖ ile ilgili ise; hastaların 

tercihleri, ölçeklerin kendi aralarında anlaĢılabilirliği ve iliĢkileri üzerinde 

araĢtırmalar yapıldığı görülmüĢtür (Gagliese ve ark. 2005; Li ve ark. 2007; Li ve ark. 

2009; Ferreira Valente ve ark. 2011). Gagliese ve ark. (2005) çalıĢmasında diğer 

TBÖ‟le karĢılaĢtırıldığında (SKÖ, GKÖ yatay-dikey) SÖ‟in daha düĢük hata oranına 

sahip, gelecek değerlendirmeler için en tercih edilebilir, en doğru, en kolay ölçek 

olduğu belirtilmiĢtir. Ölçeklerin karĢılaĢtırıldığı bir baĢka çalıĢmada sayısal ölçeğin 

en iyi yanıt verilebilen ve en hassas ölçek olduğu bulunmuĢtur (Ferreira Valente ve 

ark. 2011). Bu çalıĢmaların aksine Çinli hastalarda ameliyat sonrası dönemde 3 ağrı 

Ģiddeti ölçeği (SÖ, YAÖ, ağrı termometresi) içerisinden SÖ en az tercih edilen ölçek 

olarak bulunmuĢtur (Li ve ark. 2009). Çin‟li yetiĢkinler üzerinde yapılan baĢka bir 

çalıĢmada ameliyat sonrası dönemde dört farklı ağrı Ģiddeti ölçeği (SÖ, SKÖ, GKÖ, 

YAÖ) karĢılaĢtırılmıĢtır. Hastaların ilk tercihi YAÖ olurken, ikinci sırada SÖ 

gelmiĢtir (Li ve ark. 2007). TBÖ arasında cevaplanabilirliğin karĢılaĢtırıldığı bir 

çalıĢmada SÖ, SKÖ‟ne göre daha yanıt verilebilir bulunmuĢtur (Chien ve ark. 2013).  
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ÇalıĢmamızda SÖ iliĢkin beĢ olumlu değerlendirme ifadesi (kullanımı en 

kolay, en hızlı yanıt verilen, en hassas olan, kliniğe en uygun olan) ve bir olumsuz 

değerlendirme ifadesine (en karmaĢık ölçek) verilen yanıtlar hastaların tanımlayıcı 

özelliklerine göre karĢılaĢtırılmıĢtır. Hastaların SÖ‟e iliĢkin değerlendirmeleri genel 

olarak incelendiğinde olumlu değerlendirme ifadelerine en yüksek yanıtın 5 

maddelik ölçek için verildiği, olumsuz değerlendirme ifadesine ise en yüksek yanıtın 

101 maddelik ölçek için verildiği belirlenmiĢtir. Bu sonuçlar daha az madde sayısı 

içeren ölçeklerin kullanımı en kolay, en hızlı yanıt verilen, en hassas ölçen, klinik 

kullanıma en uygun olan ölçekler olarak değerlendirildiğini, madde sayısı yüksek 

olan 21 ve 101 maddelik ölçeklerin ise en karmaĢık ölçekler olarak 

değerlendirildiğini göstermiĢtir (Tablo4.2.2,3,4,5,6,7). Bu bilgilerden farklı olarak bir 

çalıĢmada ağrı Ģiddetini en iyi temsil eden ölçek olarak (% 35.3)  21 maddelik SÖ 

bulunmuĢtur (Herr ve ark. 2004).  

ÇalıĢmada 2 tane 11 maddelik {(0-10) ve (0-100)} ölçek kullanılmıĢtır. Bu iki 

ölçek arasında değerlendirme ile ilgili sorulan beĢ olumlu değerlendirme ifademizde 

de neredeyse tüm değiĢkenlerde 0-10 arasında sayıları içeren ve birer birer artan 

ölçek, 0-100 arası sayıları içeren ve onar onar artan ölçeğe göre daha çok tercih 

edildi (Tablo 4.2.2,3,4,5,6). Sayılar arasında birer birer artıĢ olması ölçeğin 

anlaĢılırlığını artırmıĢtır.  

Madde sayısı birer birer artan 11 maddelik (0-10) ölçek ile 101 maddelik 

ölçek karĢılaĢtırıldığında da madde sayısı fazla olan ölçeğin karmaĢık bulunduğu 

dikkate alınarak ağrı Ģiddetinin ölçümünde madde sayısı az olan ölçeklerin 

anlaĢılırlığı artırdığı da söylenebilir. Sağlık alanı da dahil diğer tüm alanlarda 

kullanılan ölçeklerdeki madde sayısı, ölçülecek özelliğe göre farklılaĢabilmektedir 

(Azaltun 2008).  

Hastaların tanımlayıcı verilerine göre ölçek değerlendirmeleri incelendiğinde; 

tüm olumlu değerlendirme ifadeleri içeren tablolarımızın benzer Ģekilde yaĢ grupları, 

medeni durum, eğitim durumu, tedavi görülen klinik, daha önce ameliyat olma, 

kronik hastalığa sahip olma ve daha önce ağrı değerlendirmeye iliĢkin bilgi alma 

durumları ile sayısal ölçeklere iliĢkin olumlu değerlendirmeler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olduğu (p<0.05), cinsiyet, çalıĢma durumu, geçirilen ameliyatın 

büyüklüğünün ise anlamlı fark oluĢturmadığı saptanmıĢtır (p≥0.05) (Tablo 
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4.2.2,3,4,5,6). Olumsuz değerlendirme ifadesi (ölçeği karmaĢık bulma) için ise 

sadece yaĢ, eğitim durumu ve ağrı değerlendirmeye iliĢkin bilgi alma durumlarına 

göre sayısal ölçeği karmaĢık değerlendirme arasında anlamlı fark görülmüĢ (p<0.05), 

diğer tanımlayıcı özelliklerin ölçekleri karmaĢık olarak değerlendirme üzerine 

etkisinin olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.2.7).  

Hastaların yaĢlarına göre olumlu değerlendirme ifadeleri incelendiğinde; yaĢ 

arttıkça olumlu değerlendirme ifadeleri için daha düĢük madde sayısı içeren ölçekleri 

tercih oranlarının arttığı, olumsuz değerlendirme ifadesi için ise (en karmaĢık ölçek 

olarak) daha fazla madde sayısına sahip olan ölçekleri tercih oranlarının arttığı 

görülmüĢ ve yaĢ ile SÖ tercihleri arasında anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0.05) 

(Tablo4.2.2,3,4,5,6,7). YaĢın değerlendirmeye ya da tercihe etkisini gösteren 

çalıĢmalar incelendiğinde, Türk hastalar ile yapılan bir çalıĢmada yaĢın ölçek 

tercihleri üzerinde anlamlı etkisi olduğu bulunmuĢtur. SÖ 40-59 yaĢ arasındaki 

grupta % 45.7 oranı ile hastalar tarafından ikinci sırada tercih edilmiĢtir (Yazıcı 

Sayın ve Akyolcu 2014).  Farklı olarak Li ve ark. (2007) çalıĢmasında yaĢın SÖ 

tercihi üzerinde anlamlı etkisi olmadığı bulunmuĢtur. Diğer TBÖ‟de gerçekleĢtirilen 

çalıĢmalar gözden geçirildiğinde; Çek hastalarda ameliyat sonrası 19-40 yaĢ 

arasındaki kadınların GKÖ, YAÖ, SÖ arasından SÖ‟i tercih ettikleri, ancak yaĢ ile 

ölçek tercihi arasında anlamlı iliĢki olmadığı bulunmuĢtur (Mandysova Kadleckova 

2015). Genç ve yaĢlı cerrahi hastaları üzerinde ağrı Ģiddeti değerlendirmesinde 

kullanılan ölçekler ile yapılan bir çalıĢmada kullanılan SÖ yaĢa bakılmaksızın en iyi 

görünüĢ geçerliliğine sahip ölçek olarak bulunmuĢtur (Gagliese ve ark. 2005). 

YetiĢkinlerde ağrı Ģiddetinin değerlendirildiği bir çalıĢmada yaĢın hastaların ölçek 

tercihlerini etkilemediği bulunmuĢtur (Herr ve ark. 2004). Genç ve yaĢlı cerrahi 

hastaları üzerinde yapılan bir çalıĢmada yaĢın artmasıyla ölçeklerle ilgili hata yapma 

oranının daha da arttığı belirtilmiĢtir. 65 yaĢ altı ve 65-75 yaĢ arası katılımcıların 

ölçek tercihi olarak 21 maddelik SÖ seçtiği 75 yaĢ ve üzeri katılımcıların ise SKÖ 

seçtiği sonucuna ulaĢılmıĢtır (Peters 2007). Hastaların en kolay anladığı ağrı 

değerlendirme yöntemini bulmak üzere yapılan bir çalıĢmada ise yaĢın ölçeklerin 

anlaĢılabilirliği üzerinde anlamlı etkisi bulunmamıĢtır (Tan ve Özyurt 2006). SÖ‟i 

kendi içinde değerlendirmemekle birlikte bir çalıĢmada 65-95 yaĢ aralığındaki Çinli 

hastaların SÖ‟i en az tercih edilen (% 15.6) ölçek olarak değerlendirdikleri 

belirlenmiĢtir (Li ve ark. 2009). Buna göre hastalar artan yaĢlarıyla beraber nörolojik, 
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fizyolojik değiĢimlerin etkisiyle kavramsal olarak daha sade ve az rakama sahip olan 

ölçeklerle değerlendirme yapmayı daha uygun bulmuĢlardır.  

Bu çalıĢmada cinsiyetin ölçek değerlendirmelerini etkilemediği saptanmıĢtır 

(p≥0.05) (Tablo 4.2.2,3,4,5,6,7). Cinsiyet değiĢkeni ile ölçek değerlendirme ve 

tercihlerine iliĢkin yapılan çalıĢmaların bazılarında cinsiyetin etkili olduğu, 

bazılarında ise etkili bulunmadığı saptanmıĢtır. ÇalıĢma sonuçları ile paralel olarak 

Li ve ark. (2007) yapmıĢ olduğu çalıĢmada cinsiyetin SÖ‟i tercih etme durumunu 

etkilemediği saptanmıĢtır. Diğer TBÖ‟le gerçekleĢtirilen çalıĢmalarda da hastaların 

ölçek tercihlerinin cinsiyetten etkilenmediği görülmüĢtür (Herr ve ark. 2004; Taylor 

ve Herr 2003). Genç ve yaĢlı cerrahi hastalarında yapılan bir çalıĢmada cinsiyetin 

sadece SKÖ ölçeğini tercih durumunu etkilediği sonucuna ulaĢılmıĢtır. SÖ ve GKÖ 

tercihte cinsiyetin anlamlı etkisi bulunamamıĢtır (Peters ve ark. 2007). Ağrı Ģiddeti 

ölçekleri ile yapılan bir çalıĢmada mevcut çalıĢmadan farklı olarak cinsiyetin 

kullanılan SÖ üzerinde anlamlı bir etkisi olduğu ortaya çıkmıĢtır (Ferreira Valente ve 

ark. 2011). Türk hastalar üzerinde yapılan bir çalıĢmada cinsiyet farklılığının ölçek 

tercihi üzerinde anlamlı etkisinin olduğu, erkek hastaların tüm ölçek tercihlerinde 

bayanlardan daha yüksek oran sergilediği saptanmıĢtır (Yazıcı Sayın ve Akyolcu 

2014). BaĢka bir çalıĢmada ise cinsiyetin ölçeklerin anlaĢılabilirliği üzerinde anlamlı 

etkisi olduğu bulunmuĢtur. ÇalıĢmaya katılan bayanlar ölçekler (SÖ, SKÖ, GKÖ, Mc 

Gill soru formu) içerisinden en yüksek oranda (% 66.0) YAÖ‟ni en anlaĢılır ölçek 

olarak seçmiĢlerdir (Tan ve Özyurt 2006). ÇalıĢmamızda cinsiyet değiĢkenine iliĢkin 

değerlendirme tercihleri arasında fark olmaması frekanslarının birbirine yakın 

olmasıyla yorumlanabilir.  

Medeni durumlarına göre olumlu değerlendirme ifadeleri incelendiğinde 

genel olarak düĢük madde sayısı içeren ölçekleri daha çok tercih etmekle beraber, 

bekarların evlilere oranla madde sayısı yüksek olan ölçekleri daha fazla tercih 

ettikleri söylenebilir (Tablo 4.2.2, 3, 4, 5 ve 6). Tablo olarak bulgularda verilmemiĢ 

olmakla birlikte kliniklerde evli ve bekar olanların yaĢ dağılımları incelendiğinde 

bekar hastaların çoğunluğunun adolesan (% 42.2) ve genç yaĢ (% 37.5) grubunda 

olduğu, evlilerin ise çoğunluğunun orta yaĢ (% 37.5) ve yaĢlı (% 30.1) grubunda 

olduğu saptanmıĢtır. Evli ve bekar olanların eğitim seviyeleri incelendiğinde ise 

bekarların evlilerden daha yüksek eğitim seviyelerine sahip olduğu görülmüĢtür. Bu 
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sonuçlar dikkate alındığında evli ve bekar olanlar arasındaki farkın hastaların yaĢ 

dağılımları ve eğitim seviyelerinden kaynaklandığı düĢünülebilir. Medeni duruma 

göre ölçek değerlendirmelerini inceleyen çalıĢmaya rastlanmamıĢtır.  

 Eğitim seviyesine göre olumlu değerlendirme ifadeleri incelendiğinde; 

hastaların eğitim seviyesi düĢtükçe daha az madde içeren ölçekleri tercih oranlarının 

arttığı, en fazla tercih edilen ölçeğin 5 maddelik ölçek olduğu görülmüĢtür. Lisans ve 

üzerinde eğitime sahip olanların ise daha çok madde içeren ölçeklere daha düĢük 

eğitim seviyesindeki hastalara göre daha yüksek oranlarda yöneldikleri saptanmıĢtır 

(Tablo 4.2.2,3,4,5,6). Olumsuz değerlendirme ifadesi için ise eğitim seviyesi 

düĢtükçe daha fazla madde içeren ölçeklerin daha karmaĢık olarak değerlendirildiği, 

en karmaĢık değerlendirilen ölçeklerin sırası ile 21 ve 101 maddelik ölçekler olduğu 

saptanmıĢtır. 5, 6, 11(0-10) ve 11 (0-100) maddelik ölçeklerin ise neredeyse hiç 

karmaĢık bulunmadığı söylenebilir (Tablo 4.2.7). Eğitim durumunun değerlendirme 

ya da tercihe etkisini gösteren çalıĢmalar incelendiğinde; Türk hastalar arasında ağrı 

Ģiddeti ve ağrı ölçeği tercihlerinin karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢmada eğitimin ölçek 

tercihleri üzerinde anlamlı bir faktör olduğu, ilkokul mezunu olanların %57.3‟ünün 

ilk sırada SÖ‟i tercih ettikleri belirlenmiĢtir (Yazıcı Sayın ve Akyolcu 2014). Li ve 

ark. (2009) çalıĢmasında da eğitimin ölçek tercihleri üzerinde anlamlı etkisi 

bulunmuĢ ve eğitim durumu 6 yıl ve üzerinde olanların SÖ‟i % 31.6 oran ile ikinci 

sırada seçtikleri belirtilmiĢtir. Tan ve Özyurt‟un (2006) çalıĢmasında SÖ %22.0 

tercih oranı ile en fazla üniversite mezunları tarafından anlaĢılır bulunmuĢtur. 

AnlaĢılabilirlik ve eğitim düzeyi iliĢkisinde SÖ‟in ve YAÖ‟nin her öğrenim 

düzeyinde kullanılabileceği belirtilmiĢtir. Ayrıca sayısal düĢünmeyi gerektiren 

ölçeklerin öğrenim düzeyleri ile iliĢkili olarak seçilmesinin önemi vurgulanmıĢtır 

(Tan ve Özyurt 2006). Bizim bulgularımız dikkate alındığında daha yüksek eğitime 

sahip gruplarda madde sayısı fazla olan ölçeklere de klinik kullanımda yer 

verilebileceği söylenebilir. Ancak sonuçlarımız madde sayısı daha az ölçeklerin 

kullanımını desteklemektedir. ÇalıĢmamızın aksine eğitim düzeyinin SÖ‟i tercih 

etme üzerine anlamlı bir etkisi olmadığını gösteren çalıĢmalar bulunmaktadır (Herr 

ve ark. 2004; Li ve ark. 2007; Mandysova ve Kadleckova 2015). Anlamlı fark 

görülmemekle birlikte ameliyat sonrası ağrı Ģiddeti değerlendirmesinde kullanılan 

ölçekler ile yapılan bir çalıĢmada lise ve üniversite mezunu hastaların SÖ tercih etme 

durumlarının sırası ile % 48.0 ve % 53.0 ile daha yüksek olduğu sonucuna 
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ulaĢılmıĢtır (Mandysova ve Kadleckova 2015). Bir baĢka çalıĢmada ise yine anlamlı 

fark bulunmamakla birlikte liseden daha alt seviyedeki okuldan mezun durumda 

olanların ölçek kullanımı için SÖ‟i tercih ettikleri belirtilmiĢtir (Herr ve ark. 2004). 

Cerrahi hastalarında yapılan bir baĢka çalıĢmada eğitim durumunun hem ölçek 

tercihini hem de hata oranını etkilemediği saptanmıĢtır (Peters ve ark. 2007). 

ÇalıĢmamızda eğitim seviyesi ile hastaların tercihlerinin değiĢtiği belirtilmiĢ, buna 

göre alınan eğitimle beraber sayılara olan yakınlığında arttığı düĢünülerek hastaların 

madde sayısı fazla olan ölçekleri de kullanmak istedikleri görülmüĢtür.  

Bu çalıĢmada hastaların tedavi gördükleri klinikler incelendiğinde olumlu 

ölçek değerlendirmeleri açısından kulak-burun-boğaz kliniğinin diğer kliniklerden 

farklı olduğu saptanmıĢtır (Tablo4.2.2,3,4,5,6). Tablo olarak bulgularda verilmemiĢ 

olmakla birlikte kliniklere göre yaĢ dağılımları ve eğitim seviyelerinin anlamlı 

Ģekilde farklı olduğu (p<0.05), kulak-burun-boğaz kliğinde tedavi gören hastaların 

diğer kliniklerden farklı olarak çoğunluğunun adolesan (% 45.2) ve genç yaĢ (% 

14.4) grubunda olduğu, eğitim seviyelerinin de (lise ve lisans) diğer kliniklere oranla 

yüksek olduğu bulunmuĢtur. Bu sonuçlar dikkate alındığında kulak-burun-boğaz 

kliniğindeki bu farkın hastaların yaĢ dağılımları ve eğitim seviyelerinden 

kaynaklandığı düĢünülebilir. Tedavi görülen kliniğe göre ölçek değerlendirmelerini 

inceleyen çalıĢmaya rastlanmamıĢtır.  

Daha önce ameliyat olan ve kronik hastalığa sahip olan hastaların olumlu 

değerlendirme ifadeleri için daha düĢük madde sayısı içeren ölçekleri tercih ettikleri, 

ilk defa ameliyat olan ve kronik hastalığı olmayan hastaların ise daha çok madde 

sayısı içeren ölçeklere yönelimlerinin arttığı görülmüĢtür (Tablo 4.2.2,3,4,5,6). Bu 

durum klinik deneyim arttıkça daha düĢük madde sayısı içeren ölçeklere yönelimin 

attığını düĢündürmektedir. Hastaların klinik deneyimlerine göre ölçek 

değerlendirmelerini inceleyen çalıĢmaya rastlanmamıĢtır.  

Ağrı değerlendirmeye iliĢkin bilgi almanın olumlu değerlendirme ifadeleri 

açısından daha fazla madde sayısı içeren ölçeklere yönelimi artırdığı, bilgi almayan 

hastaların daha az madde sayısı içeren ölçeklere yöneldikleri görülmüĢtür (Tablo 

4.2.2,3,4,5,6). Bu sonuç hastaların kullanılan ölçekler hakkında bilgilendirilmesi 

durumunda daha karmaĢık bulunan ölçeklerin eğitimle daha anlaĢılabilir hale 

getirilebileceğini düĢündürmektedir. Yapılan bir çalıĢmada hastaların bir ağrı 
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değerlendirme ölçeği ile ilgili geçmiĢ deneyiminin/bilgisinin olmasının ölçeklerin 

anlaĢılıp baĢarıyla tamamlanmasını olumlu etkileyebileceği belirtilmiĢtir (Herr ve 

ark. 2004).  

Bu çalıĢmada hastaların çalıĢma durumunun ölçek değerlendirmelerini 

etkilemediği saptanmıĢtır (p≥0.05) (Tablo 4.2.2,3,4,5,6,7). Hastaların çalıĢma 

durumunun ölçek tercihine etkisine iliĢkin bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır.  

Bu çalıĢmada mevcut ameliyatın büyüklüğünün ölçek değerlendirmelerini 

etkilemediği saptanmıĢtır (p≥0.05) (Tablo 4.2.2,3,4,5,6,7). Türk hastalar üzerinde 

ağrı Ģiddeti ve ölçek tercihlerinin karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢmada bizim çalıĢmamızda 

olduğu gibi ameliyat büyüklükleri büyük, orta ve küçük Ģekilde gruplandırılmıĢ ve 

çalıĢmamıza benzer Ģekilde her ameliyat büyüklüğünün ölçek tercihi üzerinde 

anlamlı bir faktör olmadığı bulunmuĢtur (Yazıcı Sayın ve Akyolcu 2014).  

5.3. Sayısal Ölçek Türleri Arasındaki ĠliĢkiye Yönelik Bulguların TartıĢması 

SÖ‟in tekrarlı ölçümleri arasındaki iliĢki incelendiğinde; ölçeklerin 

tamamında farklı zamanlarda gerçekleĢtirilen ağrı Ģiddeti ölçümleri arasında pozitif 

yönde anlamlı bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 4.3.1). Görülmektedir 

ki çalıĢmaya katılan hastalara anket formunu uygulamadan önce ve uyguladıktan 

hemen sonra gerçekleĢtirdiğimiz iki ağrı Ģiddeti ölçümünün sonunda 6 SÖ türünün de 

ölçümleri arasında beklenildiği gibi paralellik olduğu saptanmıĢtır. Bu sonuç 

kullanılan tüm SÖ‟in tekrarlı ölçümler açısından uygun ve güvenilir olduğunu 

düĢündürmektedir. 

 Kullanımı en kolay ölçek ile en hızlı yanıt verilebilen, en hassas bulunan ve 

klinik kullanıma en uygun bulunan ölçeklerin her birinin değerlendirmeleri arasında 

pozitif yönde kuvvetli ve anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). En 

karmaĢık bulunan ölçek ile olumlu ifadeler arasında ise negatif yönde zayıf ancak 

anlamlı iliĢki belirlenmiĢtir (p<0.05) (Tablo 4.3.2). Bu sonuçlar, hastaların SÖ için 

olumlu değerlendirme ifadelerinde tercih ettikleri ölçeklerin benzerliğini ve madde 

sayısı az olan ölçeklere yönelimini doğrular niteliktedir. Olumsuz değerlendirme 

ifadesi ile olumlu değerlendirme ifadeleri arasında ise SÖ‟in tercihi bakımından 

negatif yönde anlamlı iliĢki saptanması daha fazla madde içeren ölçeklerin daha 
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karmaĢık bulunması, daha az madde içeren ölçeklerin ise karmaĢık bulunmaması 

sonucunu desteklemektedir.  

Ölçekler arasındaki iliĢkinin incelendiği çalıĢmalara bakıldığında sadece SÖ 

arasındaki iliĢkinin incelendiği bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. SÖ‟le beraber diğer 

TBÖ‟in birbiri ile iliĢkisinin incelendiği çalıĢmalar bulunmaktadır (Bijur 2003; 

Breivik 2008; Bahreini ve ark. 2015; Mandysova ve Kadleckova 2015). Akut ağrılı 

yetiĢkinlerde SÖ ile birlikte GKÖ ve renkli anolog ölçeğin karĢılaĢtırıldığı çalıĢmada 

ölçekler arasında kuvvetli iliĢki saptanmıĢtır (Bahreini ve ark. 2015). Mandysova ve 

Kadleckova (2015) çalıĢmasında SÖ ile YAÖ, GKÖ arasındaki iliĢkinin kuvvetli 

olduğu belirlenmiĢtir. BaĢka bir çalıĢmada akut ağrılı hastalarda SÖ‟inde aralarında 

bulunduğu SKÖ, GKÖ arasında iliĢki kuvvetli olarak belirlenmiĢtir (Breivik ve ark. 

2008). Bir çalıĢmada SÖ ve GKÖ arasında da iliĢki kuvvetli bulunmuĢtur (Bijur ve 

ark. 2003). BaĢka bir çalıĢmada ise SÖ ile YAÖ arasında iliĢkinin kuvvetli olduğu 

saptanmıĢtır (Kim ve Buschman 2006). Görülmektedir ki sık kullanılan TBÖ 

arasında iliĢkinin incelendiği çalıĢmalarda ölçekler arası korelasyon genellikle 

kuvvetlidir. Sayısal ölçeklerde de benzer Ģekilde 6 ölçeğinde kendi içindeki 

korelasyonları beklenildiği gibi yüksek bulunmuĢtur. Yani ölçeklerde yapılan 

ölçümlerin birbiri ile uyumlu sonuç vermesi beklenmektedir (Tablo 4.3.1).  

5.4. Hastaların Sayısal Ölçeklere ĠliĢkin GörüĢlerine Yönelik Bulguların 

TartıĢması 

Ölçeklere iliĢkin ifadeler incelendiğinde; hastaların çoğunluğunun ölçek 

kullanımına iliĢkin olumlu görüĢe sahip olduğu söylenebilir. Ağrı ölçümünün 

hastanın kendini ifade etmesini kolaylaĢtırdığı ve ağrısının tedavisi ile ilgilenildiği 

düĢüncesi gibi psikososyal yararları ilk sıralarda görüĢ olarak ortaya konmuĢtur 

(Tablo 4.4.1.). Ağrı ölçümünün hasta ile etkileĢim gerektirmesi bu görüĢleri 

desteklemektedir. Bu doğrultuda ağrı Ģiddetinin değerlendirilmesi sırasında hastalarla 

etkili bir iletiĢim ortamı oluĢturulması da önemlidir. ÇalıĢma sonuçlarımızla benzer 

olarak bir çalıĢmada hastaların büyük çoğunluğu ağrı değerlendirmesinde ölçek 

kullanmak istemiĢler, ölçek kullanımı ile ağrılarını daha iyi ifade edeceklerini 

belirtmiĢlerdir. Hastaların % 87.3‟ü SÖ kullanarak ağrılarını çok kolay ifade 

ettiklerini, değerlendirmenin yorucu olmadığını, iĢaretledikleri sayılardan emin 

olduklarını belirtmiĢlerdir (Yazıcı Sayın ve Akyolcu 2014). Ameliyat sonrası 
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dönemde ağrı değerlendirmede SÖ‟in kullanımına iliĢkin algısının incelendiği bir 

çalıĢmada hastalar ağrı ölçeği kullanımının sağlık çalıĢanları ile aralarındaki iletiĢime 

olanak tanıdığını, yaĢadıkları ağrıyı sağlık çalıĢanları ile iletimde bir yol olarak 

gördüklerini belirtmiĢlerdir (Eriksson ve ark. 2014). ÇalıĢma bulguları da literatürle 

paralellik göstermektedir. Hastaların neredeyse tamamı, ağrı değ.erlendirmesi için 

ölçme araçlarına ihtiyaç olduğu görüĢündedir (Tablo 4.4.1). 

Hastaların neredeyse tamamı ölçeklerin sağlık çalıĢanları tarafından 

anlatılmasının ölçeği daha kullanıĢlı yapacağını düĢünmektedir (Tablo 4.4.1). Ağrı 

değerlendirmeye iliĢkin bilgi alan hastaların bilgi almayan hastalara göre daha 

karmaĢık bulunan SÖ‟e yönelmesi sonucumuz (Tablo 4.2.7) ile bu görüĢ paralellik 

göstermektedir. Yapılan çalıĢmalarda sağlık personellerinin ameliyat sonrası ağrı 

ölçeği kullanmadığı bunun nedeninin “ağrının ameliyatın doğal sonucu olarak 

görülmesi” olduğu belirtilmiĢtir. Yine çalıĢmalarda hemĢirelerin ağrı yönetimi 

hakkında yeterli bilgi sahibi olmadığı ve değerlendirme için herhangi bir ölçek 

kullanmadıkları bunun yerine öznel olarak ağrı tahmininde bulundukları belirtilmiĢtir 

(Manias ve ark. 2005; Eti Aslan ve Badir 2005; Özer ve ark. 2006; Akdemir ve ark. 

2008; Yılmaz ve Gürler 2011). Hastaların ağrı değerlendirme hakkında 

bilgilendirilmemesinin nedeni sağlık profesyonellerinin bu konuya hakim olmaması 

olabilir. Bu doğrultuda önce sağlık profesyonellerinin sonra hastaların ağrı 

değerlendirme konusunda eğitimlerinin gerçekleĢtirilmesi ölçeklere iliĢkin 

değrlendirmeyi ve klinik kullanımını etkileyebilecektir. 

ÇalıĢmamızda hastaların yarısından biraz fazlası SÖ‟in her birinin ağrılarını 

tamamlamada yetersiz kaldığını, bir kısmı ise SÖ ile ağrılarını değerlendirmekte 

zorlandıklarını belirtmiĢlerdir (Tablo 4.4.1). Aynı zamanda hastaların görüĢ ve 

önerileri olarak SÖ yanına görsellerin ve sözel ifadelerin eklenmesinin ölçeği daha 

iyi değerlendirmeye yararının olacağı belirtmiĢlerdir. (Tablo 4.4.1 ve 3). Yapılan bir 

çalıĢmada hastalar SÖ‟in tek baĢına kullanımının yetersiz olduğunu belirtmiĢlerdir 

(Eriksson ve ark. 2014). BaĢka bir çalıĢmada ise hastalar ağrılarını kendi sözleriyle 

anlatmak istemiĢler ve ağrı değerlendirme için yalnızca bir ölçeğin kullanılmasını 

yetersiz bulmuĢlardır (Hanks 2008). Eriksson ve ark. (2014) çalıĢmasında SÖ 

hakkında yorum zorlukları olduğu ve hastaların ağrılarını değerlendirmekte 

zorlandıklarını belirtmiĢlerdir (Eriksson ve ark. 2014). BaĢka bir çalıĢmada SÖ ile 
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ağrı değerlendirmede güçlükler yaĢandığı ve bu durumu sağlık personelleri arasında 

değiĢen davranıĢlarla iliĢkili olabileceğini belirtmiĢlerdir (Taylor ve Stanbury 2009). 

Tan ve Özyurt‟un (2006) çalıĢmasında da hastaların SÖ‟deki değiĢikliklerin 

yorumlamasında zorlandıkları belirtilmiĢtir (Tan ve Özyurt 2006).  

Ağrı kesici kullanımına ve tedavinin etkinliğine karar vermek için de ağrı 

değerlendirmesi yapılmaktadır. Ağrı tedavisi sırasında non-farmakoljik 

yöntemlerden, farmakalojik yöntemlere hangi aralıklarda geçileceğinin bulgularla 

ifade edilmesinin önemli olduğunu düĢünmekteyiz. DSÖ tarafından analjeziklerin 

kaliteli kullanım ilkelerinde analjezik kullanım için öncelikle oral yolun tercih 

edilmesi, sırası ile farmakolojik olmayan ağrı giderme yöntemlerine baĢvurulması 

gerekli ise bu yöntemlerle birlikte önce narkotik olmayan analjeziklere, yeterli 

olmuyorsa narkotik analjeziklere geçilmesi önerilmektedir (TARD 2006; Faydalı 

2010). SÖ‟in ve diğer TBÖ‟in klinik kullanımında belirli bir sayısal değerlerin tedavi 

ve bakım uygulamalarında bu geçiĢlere karar vermede kritik değer olarak kabul 

edilebileceği görüĢümüzden yola çıkarak hastalara “SÖ‟in hangi değerinden sonra 

analjezik tedavisine baĢlanması gerektiği” sorulmuĢtur. Hastaların her bir sayısal 

ölçek için verdikleri yanıtların ortalama değerleri yüzdeliklere dönüĢtürüldüğünde, 

ağrı kesici almak için yüz üzerinden değerlendirmede 80 ve üzeri değerlerde ilaç 

tedavisinin baĢlaması gerektiğini düĢündükleri saptanmıĢtır (Tablo 4.4.2). Sayıları 

ifadelere dönüĢtürmeye iliĢkin sorduğumuz soruya yanıtları da 0-10 arasındaki 

sayılar için 7-10 sayısının ağrı kesici almaya ihtiyaç var’ Ģeklinde de ifade 

edilebileceği görüĢü kendi içinde tutarlıdır. AraĢtırma için ön çalıĢmamızı 

gerçekleĢtirirken kliniklerde genellikle analjezik kullanımına geçiĢ için 11 maddelik 

(0-10) ölçek için sayı kriteri olarak 4 kullanımına rastladık. Yani 11 maddelik (0-10) 

sayısal ölçekte ağrı değerlendirmede 4 sayısı bulgu olarak kaydedilmiĢse hastaya 

analjezik tedavisi uygulama zorunluluğu getirilmiĢtir. Ancak 4 sayısının kritik değer 

olmasını destekleyecek bir literatür bilgisine rastlanmamıĢtır. Yapılan literatür 

incelemesinde bir üniversite hastanesinin kendi bünyesinde oluĢturmuĢ olduğu ağrı 

yönetim prosedürü incelenmiĢ ve 1-4 arası hafif ağrıda narkotik olmayan 

analjezikler, 5-6 arası orta Ģiddetli ağrıda zayıf narkotikler, 7 ve üzeri Ģiddetli 

ağrılarda kuvvetli narkotiklerin kullanıldığı görülmüĢtür 

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

grı_yonetımı_proseduru/hb_p02_rv01_agrı_yonetımı_proseduru.pdf 25 mayıs 2017). 

http://jci.med.neu.edu.tr/joınt_commıssıon_ınternatıonal_jcı_kalıte_belgelerı/004_agrı_yonetımı_proseduru/hb_p02_rv01_agrı_yonetımı_proseduru.pdf%2025%20mayıs%202017
http://jci.med.neu.edu.tr/joınt_commıssıon_ınternatıonal_jcı_kalıte_belgelerı/004_agrı_yonetımı_proseduru/hb_p02_rv01_agrı_yonetımı_proseduru.pdf%2025%20mayıs%202017
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Kullanılan ölçeğin hangi değer aralıklarında tedavinin nasıl devam edeceği 

konusunda sağlık personelinin aynı dili konuĢması ve hastayı ölçeğin kullanımı 

konusunda bilgilendirmesi önemlidir. Elde ettiğimiz sonuçlar ve literatürde bu 

konuda veriye ulaĢılamaması kullandığımız ölçeklere hakim olmadığımızı ve ağrı 

tedavisini ölçüm sonuçlarımıza göre Ģekillendirmekte yetersiz kaldığımızı 

düĢündürmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1. Sonuçlar 

AraĢtırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda Ģu sonuçlara ulaĢılmıĢtır; 

 ÇalıĢmamıza katılan hastalar 18-80 yaĢ aralığında olup yaĢ ortalamaları 

X :48.3±14.7‟dir. Hastaların % 54.7‟sinin erkek, % 45.3‟ünün bayan olduğu, 

%82.2‟sinin evli, % 28.6‟sının ilkokul mezunu olduğu ve % 51.4‟ünün çalıĢtığı 

belirlenmiĢtir. Hastaların tedavisine iliĢkin bulgular incelendiğinde %51.7‟sinin 

kronik hastalığı olduğu, % 61.9‟unun daha önce ameliyat deneyimi yaĢadığı, 

%54.7‟sinin büyük ameliyat geçirdiği, % 24.2‟sinin ortopedi kliniğinde tedavi 

gördüğü, % 95.8‟inin daha önce ağrı değerlendirmeye iliĢkin bilgi almadığı 

saptanmıĢtır.  

 Hastaların SÖ‟e iliĢkin değerlendirmeleri genel olarak incelendiğinde olumlu 

ifadelerine (kullanımı en kolay, en hızlı yanıt verilen, en hassas olan, kliniğe en 

uygun olan) en yüksek yanıtı 5 maddelik ölçek için, olumsuz değerlendirme 

ifadesine en yüksek yanıtın ise 101 maddelik ölçek için verildiği belirlenmiĢtir. 

Bu sonuçlar daha az madde sayısı içeren ölçeklerin kullanımı en kolay, en hızlı 

yanıt verilen, en hassas ölçen, klinik kullanıma en uygun olan ölçekler olarak 

değerlendirildiğini, madde sayısı yüksek olan ölçeklerin ise en karmaĢık 

ölçekler olarak değerlendirildiğini göstermiĢtir. 6 ve 11 maddelik (0-100) 

ölçeklerin hiçbir hasta tarafından karmaĢık olarak değerlendirilmemiĢtir.  

 YaĢ grupları, medeni durum, eğitim durumu, tedavi görülen klinik, daha önce 

ameliyat olma, kronik hastalığa sahip olma ve daha önce ağrı değerlendirmeye 

iliĢkin bilgi alma durumları ile olumlu değerlendirme ifadeleri arasında anlamlı 

fark bulunmuĢ (p<0.05), cinsiyet, bir mesleği olma, geçirilen ameliyatın 

büyüklüğünün ise anlamlı fark oluĢturmadığı saptanmıĢtır (p≥0.05) 

 Sayısal ağrı ölçekleri arasında en karmaĢık bulunmaya iliĢkin ise sadece yaĢ, 

eğitim durumu ve ağrı değerlendirmeye iliĢkin bilgi alma durumlarına göre 

anlamlı fark görülmüĢ (p<0.05), diğer tanımlayıcı özelliklerin ölçekleri 

karmaĢık değerlendirme üzerine etkisinin olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05). 

o Hastaların yaĢları arttıkça olumlu değerlendirme ifadeleri için daha düĢük 

madde sayısı içeren ölçekleri, olumsuz değerlendirme ifadesi için ise (en 



56 

 

karmaĢık ölçek olarak) daha fazla madde sayısı içeren ölçekleri tercih 

oranlarının arttığı,  

o Medeni durumlarına göre genel olarak düĢük madde sayısı içeren ölçekleri 

daha çok tercih etmekle beraber, bekarların evlilere oranla madde sayısı 

yüksek olan ölçekleri daha fazla tercih ettikleri, 

o Tüm eğitim seviyelerinde daha az madde içeren ölçeklerin tercih edildiği, 

ancak lisans ve üzerinde eğitime sahip olanların daha çok madde içeren 

ölçeklere daha düĢük eğitim seviyesindeki hastalara göre daha yüksek 

oranlarda yöneldikleri, 

o Ameliyat öyküsü ve kronik hastalığı olan yani klinik deneyimi bulunan 

hastaların olumlu değerlendirme ifadeleri için daha düĢük madde sayısı 

içeren ölçekleri tercih ettikleri,  

o Ağrı değerlendirmeye iliĢkin bilgi alan ve almayan tüm hastalar düĢük 

madde sayısı içeren ölçekleri daha fazla tercih etmiĢ olmakla birlikte, bilgi 

almanın olumlu değerlendirme ifadeleri açısından daha fazla madde sayısı 

içeren ölçeklere yönelimi artırdığı saptanmıĢtır. 

 Ölçeklerdeki tekrarlı ölçümler incelendiğinde; tüm ölçeklerde ilk ve son ağrı 

düzeyleri arasında pozitif yönde anlamlı iliĢki bulunmuĢtur (p<0.05).  

 Ölçeklere iliĢkin olumlu değerlendirme ifadeleri arasında pozitif yönlü kuvvetli 

ve anlamlı bir iliĢki, olumsuz değerlendirme ifadesi ile olumlu değerlendirme 

ifadeleri arasında ise negatif yönlü zayıf ama anlamlı iliĢki saptanmıĢtır 

(p<0.05).  

 Hastaların neredeyse tamamı; 

o ağrı ölçümünün kendini ifade etmeyi kolaylaĢtırdığını, 

o kendisiyle ilgilenen birinin olduğunu düĢünmesini sağladığını,  

o sayıların ne ifade ettiğinin sağlık çalıĢanları tarafından anlatılmasının ölçeği 

daha kullanıĢlı yapacağını, 

o ağrı Ģiddetini değerlendirirken sayıları görmeyi tercih ettiğini,  

o ağrı Ģiddetini ifade eden sayıların aynı zamanda cetvel, çizgi üzerinde 

gösterildiğinde daha anlaĢılır bulduğunu,  

o ölçekte kullanılan sayı miktarı azaldıkça ölçeği daha iyi anladığını,  

o ağrı değerlendirme için böyle araçlara ihtiyaç olduğunu,  

o ölçekleri daha iyi anlayabilmek için sayıların yanında sözel ifade 

bulunmasını tercih ettiğini,  
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o ölçeklerin yanında renkler ya da yüzler gibi görseller de bulunmasının 

gerektiğini belirtmiĢtir.  

  Hastaların tedaviye ihtiyaç duydukları andaki ağrı Ģiddeti seviyeleri sorulmuĢ 

ve ağrı kesici alma/ilaçla tedavinin baĢlama seviyesi yüzdeliklere 

dönüĢtürüldüğünde tüm ölçekler için % 80‟in üzerinde bulunmuĢtur.  

 Hastalara 0‟dan 10‟a kadar her bir sayıya karĢılık olduğunu düĢündükleri sözel 

ifadeler sorulmuĢ bu soruya sadece 78 hasta yanıt verebilmiĢtir. Buna göre; 

hastaların ağrıları için en fazla kullandıkları kelimelerin “hafif, az, orta, fazla, 

Ģiddetli, dayanılmaz, çok fazla, çok Ģiddetli” olduğu görülmüĢtür.   

6.2. Öneriler 

 Kliniklere ve hasta gruplarına uygun ağrı değerlendirme ölçeklerini 

belirlemeye dönük daha geniĢ örneklem grubunda araĢtırmaların 

gerçekleĢtirilmesi, 

 Sağlık profesyonellerinin ağrı değerlendirmeye baĢlamadan önce hastayı 

kullanılan ölçek ve ağrı yönetimi hakkında bilgilendirmesi, 

 Hastalar için ölçek kullanımı konusunda eğitim planlarının ve eğitim 

materyallerinin hazırlanması, 

 Tek boyutlu ölçeklerin her birinin iliĢkilerinin incelendiği daha geniĢ 

çalıĢmaların yapılması, 

 Ağrı Ģiddeti ölçümünde kullanılan sayısal, sözel ve görsel boyuttaki ölçeklerin 

etkinliğinin ve değerlendirme farklılıklarının karĢılaĢtırılması, 
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8. EKLER 

Ek-A: SAYISAL AĞRI ÖLÇEKLERĠNE ĠLĠġKĠN HASTA 

DEĞERLENDĠRMELERĠ ANKET FORMU 

I. Bölüm: 

1. YaĢınız:…………………… 

2. Cinsiyetiniz:    1)Bayan 2)Erkek  

3. Medeni durumunuz:  1) Evli   2)Bekar 

4. Eğitim durumunuz: 

1)Okuryazar değil 2)Okuryazar  3)Ġlköğretim I. Kademe(ilkokul) 

4)Ġlköğretim II. kademe (ortaokul) 5)Ortaöğretim(lise) 6) Önlisans  

7) Lisans  8)Yüksek lisans  9)Doktora 

5. Mesleğiniz:   1) Serbest meslek 2)Memur  

3)ĠĢçi    4)Emekli  5)Ev hanımı   

6)ĠĢsiz    7)Diğer (yazınız)……………. 

6. Herhangi bir kronik hastalığınız var mı? 

1)Evet   2)Hayır 

7. Daha önce herhangi bir ameliyat geçirdiniz mi? 

1)Evet   2)Hayır 

8. ġimdiki ameliyatınız nedir?...................... 

9. Yattığınız klinik? 

1) Genel cerrahi    2) Kalp damar cerrahi 

3) Kulak burun boğaz     4) Ortopedi 

5) Plastik cerrahi    6) Üroloji 

7) Göğüs cerrahisi    8) Göz 

9) Beyin cerrahisi    10) Diğer…………………….. 

II. Bölüm:  

9. Size ağrı ölçümüne iliĢkin daha önce hiç bilgi verildi mi?  

1) Evet (nedir yazınız……………….   2) Hayır 

10. Bu bilgiler doğrultusunda aĢağıda yer alan sorular için hangi ölçeğe kaç puan 

verirsiniz? Lütfen yazınız. 

                  ÖLÇEKLER 

SORULAR 

5 

madde 

0-4 

arası 

6 

madde  

0-5 

arası 

11 

madde 

0-10 

arası 

11 

madde 

0-100 

arası 

21 

madde  

0-100 

arası 

101 

madde 

0-100 

arası 

1. ġu an yaĢadığınız ağrının Ģiddetini 

hangi sayı ile ifade edersiniz? 

      

2. Ağrı kesici almaya ihtiyaç duyduğunuz 

ağrının Ģiddetini hangi sayı ile ifade 

edersiniz? 
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11. AĢağıda bu ölçeklere iliĢkin değerlendirmeleriniz sorulmaktadır. Lütfen uygun 

bulduğunuz ölçeği iĢaretleyiniz. 

              ÖLÇEKLER 

 

SORULAR 

5 

madde. 

0-4 

arası 

6 

madde. 

0-5 

arası 

11 

madde. 

0-10 

arası 

11 

madde. 

0-100 

arası 

21 

madde.  

0-100 

arası 

101 

madde. 

0-100 

arası 

1. Kullanımı en kolay 
ölçek 

      

2. En hızlı yanıt 
verebildiğiniz ölçek 

      

3. Ağrınızı en 
hassas/duyarlı ölçtüğünü 

düĢündüğünüz ölçek 

      

4. En karmaĢık 
bulduğunuz ölçek 

      

5. Klinik kullanım için 
uygun olan ölçek  

      

 

12. AĢağıda yer alan ölçeklerle ilgili ifadeler için uygun bulduğunuz alanı iĢaretleyiniz. 

Ġfadeler  

E
v
et

  

H
a
y
ır
  

1. Ölçeklerin her biri ağrımı tanımlamama olanak verdi   

2. Ağrı değerlendirmesi için böyle araçlara ihtiyaç var   

3. Sayılar ağrımı tanımlamamı kolaylaĢtırdı   

4. Ölçeklerde kullanılan sayı miktarı arttıkça ölçeği daha iyi anlayabildim   

5. Ölçeklerde kullanılan sayı miktarı azaldıkça ölçeği daha iyi anlayabildim   

6. Ağrı Ģiddetini değerlendirirken sayıları görmeyi tercih ederim   

7. Ağrı Ģiddetini ifade eden sayıların aynı zamanda bir cetvelin ya da çizginin 
üzerinde gösterilmesi ölçeği daha anlaĢılır hale getirir. 

  

8. Ölçekleri daha iyi anlayabilmem için sayıların yanında sözel ifadelerin 

bulunmasını tercih ederim 

  

9. Ölçekleri daha iyi anlayabilmem için ölçeklerin yanında renkler ya da 
yüzler gibi görsellerin bulunmasını tercih ederim 

  

10. Ölçekleri daha iyi anlayabilmem için hem sözel ifade hem de görsellerin 
birlikte bulunmasını tercih ederim 

  

11. Ağrımın ölçülmeye çalıĢılması kendimi ifade etmemi kolaylaĢtırdı.   

12. Ağrı ölçümü benimle/ağrımın tedavisi ile ilgilenen biri olduğunu 
düĢündürdü. 

  

13. Sayıların ne ifade ettiği sağlık çalıĢanları tarafından anlatılırsa ölçekler 
kullanılabilir 

  

14. Ağrının sayılarla ifade edileceğini/ölçülebileceğini düĢünmüyorum   

15. Sayılarla ağrımı değerlendirmekte zorlanıyorum.   

16. Sayısal ölçeklerin her biri tek baĢına ağrımı tanımlamamda yetersiz kaldı   

17. Bu konuyla alakalı görüĢünüz ya da öneriniz varsa lütfen açık olarak 
yazınız…… 

  

13. Sayılarla ifade ettiğiniz ağrınızı sözel olarak ifade etseydiniz. Her bir sayıya karĢılık 

neler söylerdiniz?  



64 

 

Sayı Ġfade Ġfade Bulamıyorum 

0 Ağrım yok  

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

…   

 

14. Sorularımız biterken tekrar Ģu an yaĢadığınız ağrının Ģiddetini hangi sayı ile ifade 

edersiniz? Lütfen her bir ölçek türü için yazınız. 

5 madde. 

0-4 arası 

6 madde. 

0-5 arası 

11 madde. 

0-10 arası 

11 madde. 

0-100 arası 

21 madde.  

0-100 arası 

101 madde. 

0-100 arası 
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Ek- B: TÜRKĠYE KAMU HASTANELERĠ KURUMU AKSARAY ĠLĠ KAMU 

HASTANELER BĠRLĠĞĠ GENEL SEKRETERLĠĞĠ KURUM ĠZNĠ 
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EK:B 
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Ek-C: NECMETTĠN ERBAKAN ÜNĠVERSĠTESĠ MERAM TIP FAKÜLTESĠ 

ĠLAÇ VE TIBBĠ CĠHAZ DIġI ARAġTIRMALAR ETĠK KURUL KARARI 
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EK-C 
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EK-D:SAYISAL AĞRI ÖLÇEKLERĠNE ĠLĠġKĠN HASTA 

DEĞERLENDĠRMELERĠ BĠLGĠLENDĠRME VE RIZA FORMU 

 

Araştırmacının Açıklaması; Ağrı bireyin yaĢamını olumsuz etkileyen bir deneyimdir. 

Özellikle ameliyat sonrası dönemde hastada çeĢitli sorunlara neden olabilmektedir. Bu 

nedenle ağrı kontrolü önemlidir. Ağrının etkin kontrolü için doğru değerlendirilebilmesi 

önemlidir. Ağrı değerlendirilmesinde kullanılan ölçeklerden sayısal ölçeklerin sizin 

tarafınızdan nasıl değerlendirdiğini belirlemek amacı ile bu çalıĢmayı gerçekleĢtiriyoruz. 

Bu araĢtırmaya katılmanız bundan sonra kullanılacak ölçeklerin seçimine ve ağrının doğru 

Ģekilde tedavisine yol gösterecektir. Katılımınız araĢtırmanın baĢarısı için önemlidir. 

Yrd.Doç.Dr. Saide Faydalı danıĢmanlığında Maide YeĢilyurt‟un gerçekleĢtireceği bu tez 

çalıĢmasına açıklamalar doğrultusunda katılmaya gönüllü olur iseniz bu formu imzalayınız. 

Sizden soru formunu doldurmanız istenecektir. Soru formunda isminiz yer almayacak ve 

bilgileriniz araĢtırmacılar tarafından gizli tutulacaktır. Ancak çalıĢmanın kalitesini 

denetleyen görevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca gereği halinde soru formları 

incelenebilecektir. Bu çalıĢmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecek ve 

size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. Bu çalıĢmaya katılmama ve herhangi bir aĢamada 

onayınızı çekme hakkına sahipsiniz. 

Katılımcının/Hastanın Beyanı; Yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı ve bana yapılan tüm 

açıklamaları anladım. AraĢtırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanılacağını 

biliyorum. Bana ait bilgilerin ve cevaplarımın gizliliğine özen gösterileceği konusunda 

yeterli güven verildi. Ġstediğim zaman araĢtırmadan çekilebilirim. Ancak araĢtırmanın 

sıhhati açısından aldığım sorumluluğunda da farkındayım. Herhangi bir parasal sorumluluk 

altına girmiyorum. Bu araĢtırmaya katıldığım için bana da bir ödeme yapılmayacaktır. 

AraĢtırma sırasında herhangi bir sorun ile karĢılaĢtığımda; Maide YeĢilyurt‟u 

03822120944 no‟lu telefonundan ve Aksaray Ortaköy Devlet Hastanesi adresinden 

arayabileceğimi biliyorum. Bu çalıĢmaya katılmayı gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

Bu formun imzalı bir kopyası bana verilecektir. 

Katılımcı  

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel.  

Ġmza 

GörüĢme tanığı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel. 

Ġmza: 

AraĢtırmacı 

Adı soyadı: 

Adres: 

Tel. 

Ġmza 
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