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I. GIRIS

Evrensel bir deneyim olan ve yuzyillardir insanoglunun agiklamaya calistigi
agri kavraminin gunumuzde en gegerli tanimini Uluslararasi Agri Aragtirmalari
Teskilati (IASP) yapmistir. Bu teskilata gore agri; var olan veya olasi doku
hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve
emosyonel bir deneyimdir (1). Bu tanima gore agri, bir duyum ve hosa gitmeyen
yapida oldugundan her zaman Ozneldir. Bu nedenledir ki, agr dedigimiz
deneyimi degerlendirirken fiziksel boyutunun yani sira 6znelligi de g6z onunde
bulundurulmali ve bu konuda hastanin agri bildirimi esas alinmahdir. Cunki agri
gibi 6znel bir sorunda, agriyi algilama, tanimlama ve agriya karsi ortaya ¢ikan
davranigsal tepkiler bireyden bireye degisecektir. Agrinin kigiye 6zgu yani 6znel
bir semptom olmasi hastayl tum yonleri ile tanima ve dogru o6yku almayi,
surekli gdézlem yapmayi, agri degerlendirmesinde uygun yontemleri kullanmayi
gerektirmektedir. Agri degerlendirmesinde en guvenilir gostergenin hastanin
kendi agri ifadesi olmasina karsin, agrilarini anlatmada, tanimlamada gugluk
¢ceken ya da tanimlayamayan hastalarin da olacagi unutulmamalidir.

insan yasaminda ¢ok fazla olumsuz etkileri olan agrinin ortak bir dil
kullanilarak Olgulebilmesi; agrinin  kendisi ve uygulanan agri giderme
yontemlerinin etkinliginin degerlendiriimesi agisindan onemlidir. Bu nedenle
agri yonetiminde ilk ve en dnemli adim agrinin degerlendiriimesidir. Gunumuzde
agri degerlendiriimesinde kullanilan birgok oOlgcek vardir. Agrinin 6znelligi ve
bireyselligi nedeniyle; son yillarda agri degerlendirmesinde kullanilacak en
guvenilir dlgegin belirlenmesine iligkin bir ¢ok calisma yapilmasina karsin,
henliz sorunu ¢oOzebilecek bir 0Olgedin  varlhigindan s6z etmek olasi
goérunmemektedir. Buna karsin gunumuzde agri degerlendirmesinde bir ¢ok
yontem kullaniimaktadir.

Agrinin guvenilir sekilde olgumu tedavi karari alirken ve tedavi etkinligi
kararlastirilirken ¢ok 6nemlidir. Ancak agri subjektif bir deneyimdir; psikolojik,
sosyal, kllturel ve daha birgok faktorden etkilenir. Hastalarin agri olgeklerini
yanitlarken hangisini daha ¢ok tercih ettikleri ve bunun nedenlerini arastirmak

gereklidir. Ayrica agri de@erlendirmelerinde kullanilan ¢esitli  olgeklerin



tutarhliklari da onemlidir. Agri 6lgumu igin kullanilan olgeklerde hastalarin en
dogru sekilde anlayip yanitlayabilecegi acik tanimlamalar gereklidir. Olgeklerin
etkinligi toplumsal ve kulturel degerlere gore belirlendigi gibi, hastalarin
cinsiyeti, egitimi, meslegi, hastaligi ve yasaminin diger yonleri de agrinin
degerlendiriimesinde rol oynar. Literatiurde klinikte kullandigimiz agri
Olceklerinin  bu yonlerden birbirlerine olan UstunlUklerinin karsilastirildigi
calisma sayisi yeterli degildir.

Bu c¢alismada kronik agri sendromu tanisi almis, erigkin Turk hasta
populasyonunda klinik uygulamalarda sik tercih edilen VAS (Visual Analog
Scale), NRS (Numeric Rating Scale), FPS-R (Smiley) (Faces Pain Scale
Revised (Gulen Yuz)), EQ-5D (EUROQOL 5D= European Quality of Life
Instrument) agr Olgeklerinin  karsilastirimasi amaclanmigtir.  Arastirma
kapsaminda, hangi agri olgum gereclerinin birbirleri ile daha tutarli sonug
verdigini, hangi hasta alt gruplarinda (6zellikle sosyo-demografik alt gruplarda)
hangi Olgeklerin uygulanmasinda daha tutarli sonuglar alindigini ve Turk
toplumunda hangi dlgeklerin daha basarili degerlendirmeler yapabildigini ortaya
koymak ve hasta alt gruplarinda kullanilan bu odlgeklerin birbirine gore etkinlik ve

kullanim avantajlarinin belirlenmesi amaglanmistir.



Il. GENEL BILGILER

Agrinin 6znel ve ¢ok boyutlu yasantisi duyusal, duygusal, davranigsal ve
biligssel bilesenleri icerir. Bu bilesenler tamamen doku hasarina bagh olmadigi
gibi, mutlaka iligkili olmasi| da gerekmez.

Agr yakinmasi olan hastalarin tibbi bulgularinin yani sira, durumlari
hakkindaki inanclari, basa c¢ikma yontemleri, psikolojik uyumlari etkinlik
dizeyleri agisindan da giderek artan bir uygulamadir. Diger bir dederlendirme
alani da yasam kalitesidir. Kronik agriya siklikla eslik eden belirtiler depresyon,
anksiyete, fiziksel iglev bozuklugu ve sosyal izolasyondur. Fiziksel, sosyal ve
psikolojik saghgi ile ilgili onemli islevler hastanin saglkla iligkili yagsam kalitesi
olarak tanimlanir.

Kronik agrisi olan kigilerin dnemli bir bolumunde psikiyatrik belirti ya da
bozukluklar mevcuttur. Fiziksel agri ile psikiyatrik bozukluklarin birlikteligindeki
neden-sonug iligkisi genellikle belirlenememektedir. Kronik agri ile iligkili olarak
ortaya cikan psikiyatrik tablolar ise, gogu zaman agrinin dncull olmaktan ¢ok
agrinin bir sonucu olarak gelisir. Kronik agri en basta depresyon olmak Uzere
anksiyete, insomni, tukenmiglik, endise gibi agr belirtilerini artiran ve agri

esigini dusuren psikiyatrik sorunlara yol agar.

I.1. Agrinin Tanimi

Uluslararasi Agri Arastirmalarinin Teskilat’'na (International Association for
the Study of Pain=IASP) gbre agri; “Var olan veya olasl doku hasarina eslik
eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duysal ve emosyonel
deneyim” ve“Agri bir korunma mekanizmasi” olarak tanimlanmaktadir.

Bu tanima go6re agri, bir duyum ve hosa gitmeyen yapida oldugundan her
zaman 0Ozneldir. Bu nedenle agri deneyimini degerlendirirken hem fiziksel hem
de fiziksel olmayan bilesenlerini birlikte géz éninde tutmak gerekir. Agri aslinda
bir kavramdir ve kisiden kisiye buyuk farkhliklar gosterir, gunku bir¢ok faktor
(cinsiyet, din, dil, irk, sosyokultirel ¢evre...) agr esigini, dolayisiyla da agril

uyarana tepkiyi belirler. Bu bakimdan hekimler tarafindan agri gergek olarak ele



alinmali, objektif bir bulgu tespit edilmese bile hemen psikolojik olarak
degerlendirilmemelidir. Ornegin bir beyin cerrahi igin agri yalniz néroanatomik
ve norofizyolojik bir stre¢ iken, bu surecin psikolojik boyutu agriyi fiziksel,
ruhsal ve sosyal faktorlerin toplami olarak géren psikiyatr icin degerlidir. Bu iki
farkl uzmanlik alani i¢in bile hastanin agrisi farkli ele alinmaktadir.

Gecgmiste sadece cesitli hastaliklarin bir bulgusu olarak kabul edilen agri
(6zellikle kronik agri), ginimuzde artik bash basina bir hastalik, bir sendrom
olarak kabul edilmektedir. Uygun tedaviye ragmen devam eden agriya kronik
agri denir. Agri duyumu, agri davranigi, kisinin evdeki ve isteki islevsel
durumuyla hastanin duygusal durumu gibi bilesenleri igerir. Her yil kronik agriya
bagl olarak 700 milyon is gunu ve 60 milyar dolar zarar meydana geldigi tahmin
edilmektedir. Kronik agri ile karsimiza ¢ikan sorun, agrinin hastanin saglik ve
iyilesme hakkindaki dusunceleri, davraniglari ve yasam sekli ile yakin
etkilesimde bulunmasidir. Hastanin vdcudundaki agrih  bolgeyi, agrinin
kroniklesmesi icin gereken sureyi, sinir sisteminin agriya verdigi yanitl,
davranigsal olarak geligsebilecek olumsuzluklari ve akut agriyi iyilestirecek
girisimlerin bazen kronik agriyi kétllestirebilecedi akilda tutulmalidir (2).

Suresine gore agriyi, akut ve kronik agri olarak siniflayabiliriz. Akut agri,
onemli bir uyari fonksiyonu olan vicudun zedelenmesi sonucunda meydana
gelen, hosa gitmeyen duyusal deneyim olarak tanimlanir (3). Kronik agri
beklenenden daha uzun slUren veya iyilesme surecinden sonra devam eden
agnidir. Doku hasari ile neden oldugu lezyon arasinda yer, zaman ve siddet
acgisindan net bir iligki bulunmamaktadir. Doku hasari kaybolduktan sonra da

agri devam etmektedir (4,5).

I1.2. Kronik Agri

Kronik agri biyolojik, fizyolojik, davranissal, ¢cevresel ve sosyal durumlardan
etkilenen karmasik bir olaydir. Doku hasari ile neden oldugu lezyon arasinda
yer, zaman ve siddet agisindan net bir iliski bulunmamaktadir.

Kronik agri olusumunda biyomedikal ve biyopsikososyal model tUzerinde

durulmaktadir. Modern tip, agrinin psikolojik, sosyal ve kulttrel boyutu oldugunu



vurgulamaktadir. Biyomedikal mekanizmalarin birinci basamagi santral
sensitizasyondur. Santral sensitizasyon periferal uyarilara kargi santral sinir
sisteminde néronal hipereksitabilite olusmasidir. ikinci basamak desenden
inhibitdr kontrolin azalmasi veya inhibisyonudur. Bunu otonom sinir sistemi
degisiklikleri, noérotransmitter degisiklikleri ve stres vyaniti izler. Ortak
patofizyolojik mekanizma olarak santral sensitizasyona baglanan bir grup
sendroma santral sensitivite sendromlari denir. Fibromiyalji (FMS) sendromu,
kronik yorgunluk sendromu, miyofasial agri sendromu (MAS), gerilim tipi bas
agrisi, noropatik agri, lomber strain ve migren bu grupta incelenen
hastaliklardandir.

Fiziksel patoloji olmadigi durumlarda agri olmasi veya fiziksel patoloji
oldugu halde hastanin agri hissetmemesi kronik agrinin sadece biyomedikal
model ile agiklanamayacaginin kanitidir. Biyopsikososyal modelde bilissel,

emosyonel, davranigsal ve gevresel faktorlerden s6z edilmektedir.

1.2.1 Biligsel Faktorler: Hastanin inanglari, beklentileri, agri ile bas etme
yetileri,sosyal destekleri, hastaliklari, saglik guvenceleri ve hatta isverenlerin
yaklasimi hastanin agri kontrolu Uzerinde etkilidir. Algilama hatalari pesimistik

dusuncelere yol agar. Felaket dugtnceleri kronik agri surecini olumsuz etkiler.

1.2.2 Emosyonel Faktorler: Agri-psikolojik durum iligkisi iki yonludar.
Kronik agrinin algilanmasinda psikolojik faktorlerin rolu oldugu bilinmektedir.
Ancak unutulmamalidir ki agrinin da kiginin psikolojik durumu tzerinde olumsuz
etkileri vardir. Kronik agrida en sik depresif belirtiler gorulir. Ayrica anksiyete,
caresizlik, kizginlik, saldirganlik ve Umitsizlik belirtileri de gorulebilir. Buna

karsin depresif kigilerde agr1 6n plana cikabilir.

1.2.3 Davranigsal Faktorler: Kisinin agri deneyimi ile ilgili bilgiler hastanin
sozel ifadelerinden ve davranis paternlerinden elde edilir. Cevrenin yaniti agri
davranigini destekler ve kalici hale gelmesine neden olur. Agri davraniglari

verbal, motor, yardim arama ve fonksiyonel limitasyon seklinde olabilir.



I.2.4 Cevresel Faktorler: Sosyal cevre agri yanitinin égrenilmesinde
onemli rol oynar. Baska deyisle agri 6grenilmis bir davranis bigimidir. Kronik
agri hastanin ailesi Uzerinde de olumsuz etki gosterir. Sosyal iligkilerde
bozulma, is kaybl, cinsel yasam ve evlilik iliskisinde uyumsuzluk olur (4). Egitim
durumu, I1rk, sigara icme aliskanligi kigilerin agri algilamasinda dnemlidir. DUsuk
egitim duzeyi olan kigiler egitimi yuksek olan kigilere gore agriya daha az
dayanikhdirlar. Sigara i¢cenler daha fazla agridan yakinmaktadirlar (6).

Kronik kas agrilari pek ¢ok kronik agri sendromuna eglik ederek, ikincil bir
agri kaynagr meydana getirir (7). Kronik agri, hareket kisithligi, kas iskelet
sisteminin yapi ve fonksiyonunda bozukluk ile karakterize genis spekturumlu bir
hastaliktir (8). Kas iskelet sistem hastaliklarinin ¢codu da kronik agriya neden
olmaktadir.

Kronik agri yagsamin bir ¢ok boyutunu etkiledigi igin, kronik agrinin etkili
tedavisi icin ¢ok yonlu dogru bir degerlendirme 6n sarttir (9).

DSO (Diinya Saglik Orgutii) genellikle boyun, bas, eklem ve ekstremitede
kronik kas iskelet agrisinin meydana geldigini belirtmigtir. Kronik kas iskelet
sistemi agrisindan sikayet¢i olan hastalar, genellikle; artritleri, bel agrilari,
gerilim tipi basagrilari, ankilozan spondiliti ve eklem disi romatizmal hastaliklari

olan hastalardir (10).

I1.3. Agri Degerlendirme Yontemleri

Agr dedigimiz deneyimi degerlendirirken fiziksel boyutunun yani sira
O0znelligi de g6z onunde bulundurulmali ve bu konuda hastanin agri bildirimi
esas alinmalidir. Cunkl agri gibi 6znel bir sorunda, agriyi algilama, tanimlama
ve agriya karsl ortaya ¢ikan davranisgsal tepkiler bireyden bireye degisecektir.
Agrinin kisiye 06zgl yani O0znel bir semptom olmasi hastay! tim yonleri ile
tanima ve dogru 6yku almayi, surekli gézlem yapmayi, agri degerlendirmesinde
uygun yontemleri kullanmay gerektirmektedir.

insan yasaminda ¢ok fazla olumsuz etkileri olan agrinin  ortak bir dil
kullanilarak dlgulebilmesi; agrinin  kendisi ve uygulanan agri giderme

yontemlerinin  etkinliginin  degerlendiriimesi acgisindan onemlidir.  Agri
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yonetiminde ilk ve en 6nemli adim agrinin degerlendirilmesidir. Ginumuizde agri
degerlendiriimesinde kullanilan birgok 0Olgek vardir. Son yillarda agri
degerlendirmesinde kullanilacak en guvenilir dlgedin belirlenmesine iligkin bir
¢cok c¢alisma yapilmasina karsin, henlz sorunu ¢ozebilecek bir dlgedin
varligindan s6z etmek olasi gorunmemektedir.

Agri subjektif bir deneyimdir; psikolojik, sosyal, kultirel ve daha birgok
faktorden etkilenir. Agri 6lgumu igin kullanilan oOlgeklerde hastalarin en dogru
sekilde anlayip yanitlayabilecegi acik tanimlamalar gereklidir. Klinikte kullanilan
cok sayida agri 6lgeginin heniiz hicbiri ideal degildir. Olgeklerin etkinligi
toplumsal ve kulturel degerlere gore belirlendigi gibi, hastalarin cinsiyeti, egitimi,
meslegi, hastaligi ve yasaminin diger yonleri de agrinin degerlendiriimesinde rol
oynar. Literatirde Kklinikte kullandigimiz agri olgeklerinin ~ bu ydnlerden

birbirlerine olan Ustunltklerinin karsilastirildigi galisma sayisi yeterli degildir.

1.3.1 Agr Degerlendirmesinde Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

* Hastanin agri ifadesi ve agriya karsi geligtirdigi davranissal tepkilere 6n
yargi ile bakilmamali

* Olclimiin amaci belirlenmeli

* Farkli degerlendirme ydntemleri kullaniimali

* Hastaya ve agri nedenine iliskin glvenilir ve tama yakin bilgiler hemen
saglanmal

* Agn degerlendirmesinde multidisipliner ekip yaklasimi, herkesce
benimsenen ve farkli yorumlara neden olmayan agri olgekleri kullaniimal

GUnumuzde agrn degerlendirmesinde bir ¢ok ydntem kullaniimaktadir.

Asagida erigkin hastalarda agri degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilan
Olcekler, bunlarin agriy! tanimlamadaki ustunlikleri ile avantaj ve dezavantajlari

yer almaktadir (11,12).
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11.3.2. Agrinin Degerlendirilmesinde Olgek Kullanimi

Agrinin en kolay degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmadigini
sormaktir. Ancak sadece agrinin “var’ ya da “yok” olmasi degerlendirme igin
yeterli degildir. Degerlendirme sonrasinda agrinin siddeti, tipi, 0zelligi,
lokalizasyonu, zamanla iligkisi agriyr azaltan ve arttiran faktorler gibi
Ozelliklerinin de bilinmesi gerekmektedir.

AQgri  deg@erlendiriimesinde 0lgek kullanimi; hastanin sayillar ya da
kelimelerle bildirdigi agn siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale
donustirmeye, hasta ve hastanin bakimini sirdaren hekimler ve hemgireler
arasinda farkli yorumlari ortadan kaldirmaya olanak vermektedir. Gunumuzde
agr 6lgimunde bir ¢ok tek ve ¢ok boyutlu dlgek kullaniimaktadir. Agrinin tipi,
hastanin ve 6lgedi kullanacak hekim-hemsirenin 6zelligi gibi bir ¢ok faktorin

kullanilacak olgegi belirlemede etkili oldugu bilinmektedir

11.3.2.1. VAS

Cogunlukla 10 cm uzunlugunda, yatay ya da dikey; "Agri Yok" ile baslayip
"Dayanilmaz Agn" ile biten bir hattir. Bu hat sadece duz bir hat olabilecegi gibi,
esit araliklar halinde bdlinmus ya da agrn tanimlamada, hat Uzerine konan
tanimlama kelimelerine de sahip olabilir. Genel olarak vertikal hattin daha kolay
anlasildigi kabul edilmektedir.

VAS'In diz hattan bagka sekle donusturtulmesi igin bolunme ve tanimlama
kelimelerinin konmus haline; "Grafik Degerlendirme Skalasi" denilir. Ancak
grafik degerlendirme skalasi pek yayginlasmamistir. VAS'nin kullaniimasi
hastaya cok iyi anlatilmahdir. Hasta agrisinin siddetini, bu hat Gzerinde uygun
gordugu yerde isaret ile belirtir. Agri yok baslangici ile, bu nokta arasi “cm”
olarak Olculup kayda alinir. Ancak VAS'nin dogrulugunu kanitlamanin olasi

olmadidi bilinmektedir (13).
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VAS kullanmanin avantajlari: (14,15)

- Agri siddetinin degerlendiriimesinde, diger yontemler ile yapilan karsilikli
degerlendirmeler sonucunda VAS'nin uygun bir ydntem oldugu saptanmistir.

- 5 yas Uzerindeki hastalar, bu yontemi, kolay anlagilir ve kolay uygulanabilir
olarak tanimlamislardir.

- VAS ile degerlendirmelerde duzenli bir dagihm gergeklestirilir.

-So6zli agri degerlendiriimesi ile karsilastirildidinda, tedavi etkilerinin
degerlendiriimesinde yeterli hassasiyete sahip oldugu gorular.

- Olglim yeniden yapilabilir.

VAS, tedavi etkilerine karar vermede bir cok calisma igin basarili bir

degerlendirme yontemi olmustur.

VAS'nin diger agn olcum yontemlerine gore dezavantajlari: (14,15)

- Hastalar igsaretlenmeyi rastgele yapabilmekte, bu da degerlendirmede
yanilgilara neden olabilmektedir (15).

- Hastanin yorgun, saskin ya da igbirligi yapamaz durumda olmasi VAS'nin
yeterli olmasini engelleyebilir (14).

- Agri degerlendiriimesinin yapildigi zamanin se¢imi de yanilgilara neden
olabilir. Bu yanilgilari dnlemek icin agri degerlendirmesini duzenli araliklar ile
yapmak uygun olur (14).

- VAS'In degerlendirme ve kayitlarinin ayni skala Uzerinde yapilmasi
durumunda Onceki agri siddeti degerini gérmek, sonraki agri siddetinin
degerlendiriimesinde etkileyici rol oynayabilir (14).

- Yagllarda, VAS hattinin algilanmasi, isaretler ile koordinasyon
saglanmasinin gugligu nedeni ile uygulamada sorun olabilmektedir (15).

- Degerlendirmelerde, teknik detay nedeni ile olabilecek sorunlar ile de
(formun baski ve c¢ogaltma islemlerindeki gibi) karsilasilabilir. Dezavantajlari
g6z o6nune alindiginda, VAS c¢ocuklarda yararli bir dlgim olarak goérinmesine
karsilik, yaslilarda en iyi agri degerlendirme yontemi olarak onerilmemektedir

(15). Hasta tarafindan VAS ile yapilan degerlendirmenin ayni anda sayisal
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olarak degerlendirilebilmesi amaci ile bir olgek geligtiriimistir. Bu Olgegin, bir
tarafi VAS olup, "agri yok" ile "dayanilmaz agn" uglarini iceren hatti, diger tarafi
ise bu hattin tam arkasina rastlayan esit araliklarla ayriimis cetveli vardir (16).
Bu oOlgegin Uzerinde hareket edebilen kursér'i ile, hasta olgegin bir
tarafindaki agri siddetini isaret ederken, kursorin arkadaki kismi, élgedin cetveli

uzerindeki sayisal degeri gostermektedir.

11.3.2.2 Giilen Yiiz Agni Olgegi (Smiley Faces Pain Scale)

Gulen yuz agn Olgegi (Smiley Faces Pain Scale; FPS): Bu skalanin 10 cm
VAS ve 5 tanimli skalanin kullanilamadigi, lisan ve mental kapasite
yetersizliklerinde, ¢ocuklarda kullaniimasi uygun olur. Degisik Oneriler
getirilmistir :

- 8 farkl siddette agri sergileyen yuz ifadesi (17),

- 20 farkli siddette agri sergileyen yuz ifadesi (18),

- Visual Pain Analogue olarak tanimlanan 5 farkli ylz ifadesinin VAS ile
kombine edilmis sekli (19),

- McGrath Skalasi: 9 yluz ifadesi igerir (20),

- Qucher Skalasi: 6 yuz ifadesi fotografi icerir (20).

1.3.2.3. Derece —Sayisal Olgek (NRS)

Sayisal degerlendirme skalalari (Numerical Rating Scale; NSR) (21,22) ile
agri siddetinin degerlendiriimesi icin ilk uygulamalar Budzynski ve Melzack
tarafindan yapildi.

Agri siddetini belirlemeye yonelik olan bu yontem, hastanin agrisini sayilarla
aciklamasini amaglar. Sayisal Olceklerde agri yoklugu (0) ile baslayip
dayanilmaz agri (10-100) duzeyine kadar ulagir (Ek 2).

Sayisal odlgeklerin, agri siddeti tanimini kolaylastirmasinda, puanlama ve
kayitta kolaylik saglamasinda, tavan ve taban etki degerlendirmesinde yararli
olduklari i¢in daha ¢ok benimsendiginin belirtimesine kargin; bazi ¢alismalarda

arastirmacilarin sayisal  Olgeklerde hastalarin agr bildirimlerinin  yuksek
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olduguna inandiklarini ve bu nedenle kullanimini  sinirli bulduklari
dogrultusunda dugunceler yer almaktadir (23,24,25).

Sayisal skalalar; olgimlerde hassasiyet artigini, hastalar tarafindan agri
siddeti tanimini kolaylastirmayi, skorlama ve kayitta kolayligi sagladiklari, tavan
ve taban etki degerlendirmesinde yararli olduklari icin daha ¢ok
benimsenmektedir. Oldukga farkli sayisal skala varligina karsilik genellikle O-
10'u iceren 11 nokta skalalari ya da cevabin daha blyuk degdiskenligi icin daha
genis acih skalalar kullaniimaktadir.

Agrinin izlenmesinde sayisal degerlendirme skalalari, olumlu ve olumsuz
yonleri ile elestiriimesine karsilik, ¢gok kullaniimasi nedeni ile oldukga degerli bir

yontem oldugunu kanitlamaktadir (15).

11.3.2.3.4. Dikey VAS

Bu odlgcek EQ-5D’nin 10’ar dilimler halinde “0” ile baslayip “100” ile

sonlanan sayisal agri degerlendirme skalasidir.

1.3.2.3.5. EQ-5D Agri Sorusu

Bu 6lgek saglik durumunu, ‘hareket edebilme’, ‘kendi kendine bakabilme’,
‘olagan igleri yapabilme’, ‘agri/rahatsizlik’ ve ‘endise/moral bozuklugu’ olmak
uzere 5 baglik altinda degerlendirir. Her baslik igin bireylere U¢ basit segenek

(1=sorun yok, 2=bir miktar sorun var, 3=ciddi sorun var) sunulur.

I.4. Kronik Agri ve Yasam Kalitesi

Kronik agri, kigilerin rekreasyonel aktivitelerinde ve sosyal iligskilerinde de
bozulmalara neden olmaktadir. Agri icin kullanilan ilaglarin yan etkileri, sik
hastane ya da poliklinik bagvurulari bu hastalarin aile ya da arkadas ortaminda
gegirecekleri zamanin azalmasina yol agmaktadir (26). Kisiler igcin énemli olan
sosyal iligkiler azaldiginda, sosyal destek kaynaklari da tehdit altina girmektedir
(27).
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Teknolojinin ilerlemesiyle saglikta basarili adimlar atilmis ve hastaliklarin
tedavisinde mesafeler kat edilmistir. Buna bagh olarak yasam suresi uzamis ve
kronik hastaliklar ile daha uzun sure birlikte yasama zorunlulugu dogmustur.
Hastaliklarin biyolojik yonden tedavisinde bu gelismeler saglanirken, hastalarin
psikososyal sorunlari ile daha fazla ilgilenme zorunlulugu giindeme gelmistir
(28).

Kronik agri; hastanin sagligi ve genel durumu Uzerinde ¢ok dnemli etkisi
vardir. Hastada psikolojik ve sosyal yonden istenmeyen sonuglara yol acar ve
kendi saglik durumuna guivenini azaltir (29,30,31). Agri 6yle bir tecribedir ki
insanin hayatinin her alanini tiketir. Klinisyenler, arastirmacilar ve ozellikle
hastalar igin agri, yagsam kalitesini etkileyen ana etkendir.

Kronik agri, hastanin agrisinin kontrol edilemez olduguna inanmasina,
bununla bas edemeyecegdi dusuncesine yol agarak, kendini ¢aresiz ve umutsuz
hissetmesine neden olur (29).

Agr ile ilgili bilgimiz; klinik tecrUbe model programlar ve literatur artigiyla
beraber artarken, agri ve yasam kalitesi de son ylUzyll i¢cinde palyatif bakimin
ana o6geleri olmustur (32).

Hastalar hekime yalnizca agrinin hafifletimesi igin degil, sosyal, fiziksel ve
psikolojik durumlarini, dolayisiyla da gerek kendilerinin gerekse ailelerinin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi igin basvururlar (33).

Agri ve yasam kalitesi arasindaki iliski her zaman bilinmekle beraber ancak
yakin zamanda dogasi anlasiimistir. Agri, hastaligin psikolojik semptomlarinin
yani sira fiziksel semptomlariyla da ilgilidir. Her ne kadar agri fiziksel bir durum
olsa da agrinin yasam kalitesinin tum boyutlari Gzerine etkileri oldugu
bilinmektedir (32).

Son yuzyilda bircok arastirmanin sonuglari, hastalar, hasta aileleri ve saglik
calisanlarinin gorusleri katilarak agrinin yagsam kalitesi Uzerine etkileri ile ilgili
bir model ortaya cikariimistir. Model 4 boyutludur; psikolojik boyut, fizyolojik
boyut, sosyal boyut ve spirtttel boyut (32).

1.4.1. Fiziksel Boyut: AJrinin fiziksel fonksiyonlara etkisidir. Agrinin;

yorgunluk, anoreksi, uykusuzluk, konstipasyon ve bulanti gibi pek ¢ok fiziksel
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semptoma neden oldugu veya olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Agri butin
fiziksel semptomlarla iligkilidir ve arastirmalar gostermistir ki bu semptomlarin

hepsi agri kontrol altina alinmazsa olumsuz etkilenmektedir (32).

11.4.2. Psikolojik Boyut: Agri, anksiyete ve depresyonla yakindan
iligkilidir. Agri1 kontroll kaybetme, yararsiz hissetme, hayattan zevk almama gibi
psikoljik etkilere yol acar. Bunlara ek olarak azalmis konsantrasyon gibi, kognitif
duruma da negatif etkisi vardir. TUm bunlarin yani sira aragtirmalar agrinin asiri
derecede korkutucu bir durum oldugunu ortaya koymustur. Agrinin artacagi

korkusu agrinin, psikolojik sagliktaki en 6nemli faktoraduar (32).

11.4.3. Sosyal Iyi Olma: Kronik agri konusunda géz ardi edilmis bir konu
da aile bireyleri ve akrabalardir. Agri hem hasta hem de aile reisi igin her seyi
tuketen, korkutan ve darmadagin eden bir deneyimdir (32). Agrisi olan hastalar,
agrisi daha da kotulesecegi korkusu ile, normal gunlik aktivitelere katiimakta
tereddit ederler. Hastalarin surekli agri korkusu nedeniyle, Kigiler arasi
iligkilerden kaginmalari veya kisilik degisimine ugramalari nedeniyle, sosyal ve
ailevi iligkileri zarar gorebilir. Snelling’in (34) yurattugu bir calismada kronik
agrinin hastanin ailesini nasil etkiledigi ortaya konmustur; kronik agrinin
hastada sosyal izolasyon, gerginlik, 6fke, anksiyete, alinganlik, umutsuzluk gibi
durumlara yol acgtigini gostermis, bununla birlikte, aile bireylerinin bu durumla
bas etme stratejilerinin agrinin tedavisi agisindan da buyik 6nem tasidigi,
sempati ve duygusal destedin hastanin kendini daha iyi hissetmesini sagladigi

ve yalnizlik, kenara itilmislik duygusunu azalttigini ortaya koymustur.

11.4.4. Spiritiiel (manevi) Boyut: AJgrinin maneviyata ve o6zellikle dini
gelenekler Uzerine buyuk etkisi vardir. Agri bir guvensizlik hissi uyandirir, hasta
ve ailesi igin 6lumun mecazidir. Agri hastaligin daha koétuye gittigi ve oluman
yakin oldugu seklinde adlandirilir. Agri ek olarak hastalara Umitsizlik duygusu
vermektedir ve hastalar agri icinde yasanacaksa hayati yasamaya degmez

bulmaktadirlar. Diger taraftan bazi hastalar ise agri ve hayat tehdit eden
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hastaliktan olumlu bir yon c¢ikartarak yasaminda olumlu degisikliklere yol
acabilmektedir (32).
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lll. GEREG ve YONTEM
lll.1. Aragtirmanin Tipi

Bu c¢alisma, kronik agrili olgularda klinik uygulamalarda sik tercih edilen
agr1 Olgeklerinin belli bir hasta populasyonunda birbirine goére etkinlik ve
kullanim avantajlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan “yontemsel” (metodolojik)

bir calismadir.

ll.2. Aragtirma Evreni ve Orneklem

Bu arastirmanin evreni Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dali, Agri Klinigi'ne Ocak 2009 ve Ekim 2009 tarihleri
arasinda basvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden tim kronik agrili
hastalardan olugmaktadir. Ornek segimi yapiimamistir. Arastirmaya génullilik
esasina gore, 18 yas Uzeri, kronik agrili 132 hasta katiimistir. Asagida belirtilen
dislanma kriterlerini tagiyan olgular ¢aligmaya alinmamistir.

Aragtirma ornekleminin, yas dagihmi ve egitim durumu agisindan Manisa

Nufus yapisi ile benzerligi arastiniimistir.

lll.3. Arastirma Diglama Kriterleri

Asagidaki 6zelliklere sahip hastalar calisma disi birakiimistir:

1- lyi derecede Tiirkge konusamama ve anlayamama

2- Uyum saglayamayacak duzeyde psikolojik rahatsizlik

3- Alkol yada uyusturucu bagimhligi (son Ug ay i¢inde)

4- Objektif degerlendirmeyi engelleyecek sekilde ciddi medikal problemler
5- Son Ug¢ ay i¢inde gecirilmis cerrahi operasyon

6- Kanser hastasi olma

7- Alti aydan daha kisa bir zaman 6nce travma 6ykusunun var olmasi
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lI.4. Arastirmada Kullanilan Olgiim Geregleri ve Veri Kaynaklari

Bu arastirmada hastalara tanimlayici 6zelliklerinin sorgulandigi bir anket
formu ile VAS (Visual Analog Scale, Ek), NRS (Numeric Rating Scale), Gllen
Yiz Agri Olgedi (FPS-R (smiley) = Faces Pain Scale Revised) agri dlgekleri ve
EQ-5D (EUROQOL 5D) (35) oOlgeginin 3 secgenekli “agri sorusu” ve Dikey VAS
(Euro VAS) uygulanmigtir. Tanimlayici bélumde yas, cinsiyet, egitim durumu,

meslek, durumlari yer almistir (Ek 1).

Aragtirmada kullanilan 6lgum gerecleri(Ek 2):

VAS (Visual Analog Scale) = Gérsel Benzesim Olgegi

NRS-yatay (Numeric Rating Scale) = Yatay Derece Olgek

NRS-dikey = Dikey Derece Olgek

(FPS-R (smiley); Faces Pain Scale Revised) = Giilen Yiz Agri Olgegi

EUROQOL 5D — Agri sorusu

lll.5.Veri Toplama ve Anket Uygulama Yontemi

Calismaya baglamadan 6nce Celal Bayar Universitesi Etik Kurulu’ndan
27.01.2009 tarih ve 0014 sayili onay alinmigtir (Ek 3). Arastirmaya dahil edilen
hastalara uygulama o6ncesi s6zli ve yazih bilgi veriimis ve yazili onamlari
alinmistir. Tum uygulamalar Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali’'nda
gorevli ayni aragtirma gorevlisi hekim tarafindan yapilmistir. Anket yuz yuze
gorusme teknigi kullanilarak, Olgekler ise hastalarin kendileri tarafindan

tamamlanmistir. Ogrenme ve yorgunluk etkilerini en aza indirmek icin agri
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dlgiimlerinin siralamasi kontrolli olarak yapildi. Olgeklerin uygulamasi arastirma

asistaninin yaninda tamamlandi.

lll.6. Arastirma Verilerinin Diizenlenmesi ve Analizi

Bu arastirma bir yontemsel (metodolojik) arastirmadir ve analizler kullanilan

4 agri Olgim gerecinin  “tutarhliklarinin  (gutvenilirlik) test edilmesine
dayanmaktadir. Say! , yuzde, ortalama ve standart sapma, taban ve tavan
etkilerini iceren tanimlayici analizlere ek olarak guvenilirlik analizlerinde surekli
(sayisal) degiskenlerde  “Spearman  Korelasyon Analizi”, kategorik

degiskenlerde ise “Kappa Tutarhlik” ve “Tutarlilik Ylzdesi” kullaniimistir.

Taban ve tavan etkisi: Olglim geregclerinin bir parametreyi dlgme basarilari

taban ve tavan etkilerine gore de degerlendirilir. Buna gore taban ve tavan
etkileri ne kadar dustkse o kadar iyi bir 6lgim kalitesinden s6z edilir. Taban ve
tavan etki degerlerinin en ¢ok % 20’nin altinda olmasi beklenir (36). Taban
etkisi, Olgekten olasi en dusik puan (bizim galigmamizda gulen yuz digindaki
Olgekler icin O puan, Gulen YUz i¢in 3.7 puandir) alan bireylerin ylzdesidir.
Tavan etkisi ise benzer sekilde Olgekten olasi en ylksek puan (bizim
calismamizda kullanilan 3 dlgek igin bu deger 10 puan, Dikey Derece 0lgek igin

ise 100 puandir) alan bireylerin ylzdesidir.

Giivenilirlik: Guvenilirlik sonuclari yorumlanirken korelasyon katsayilarina
(r) ve tutarlilk yUzdesine 6zel énem atfedilmistir. Tutarhlik yUzdesi, kategorik
verilerin ¢apraz matrikslerinde ayni olgim gerecinin birlestigi tablo gozlerine
dusen bireylerin toplaminin genel toplama bolinmesi ile elde edilmektedir.

Ornegin asagidaki tabloda “gri renk” ile taranan gézler tutarli gézlerdir ve
tutarlihk ylzdesi bu goézlerdeki bireylerin tolaminin (14+3+64+11 = 25) genel

toplama (132) béltintp sonucun 100 ile carpilmasi ile elde edilir.
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Ornek Tablo:

Hangisi agriyi en iyi tanimhyor?

Hangisini
cevaplamasi

daha kolay?

VAS | NRS | Giilen | EUROQOL | TOPLAM

Yuz
VAS 14 11 1 26
NRS 3 2 6
Giilen Yz 4 64 3 71
EUROQOL 12 11 29
TOPLAM 25 3 89 15 132

Tutarhhk Yizdesi = % 69.7

Karsilastirmali _analizler: ki grubun ortalamasinin karsilastirildigi ve

parametrik test varsayimlarinin saglandigi durumlarda “Student’s t testi”, 3 ve

daha c¢ok grubun ortalamalarinin karsilastirimasinda Kruskal Wallis ANOVA

(Tek yonla non-parametrik varyans analizi) kullaniimistir.

Batun istatistik onemlilik testlerinde kritik “p” anlamlilik duzeyi “0.05” olarak

alinmigtir.

Arastirma SPSS 11.0 paket programi ile ¢ézimlenmistir.
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IV.BULGULAR

Calisma suresince toplam 132 hasta calismaya alinmistir. Hastalara ait
temel tanimlayici Ozellikler Tablo 1'de sunulmustur. Calismaya katilan
hastalarin yas ortalamasi 49,1+14,6 (minimum:19; maksimum:85) iken bunlarin
35’1 (% 26,5) erkek ve 97’si (% 73,4) kadin olarak saptanmigtir. Hastalik siresi
ortalamasi 59,2+77,3 ay (minimum:1; maksimum: 480) olarak saptanmistir.
Katihmcilarin % 58,3'U ilkokul dizeyinde egitim gormus olup hastalarin buyuk
¢ogunlugunu olusturmaktadir. Hastalarin gogunlugunun (% 78,8’s1) evli, kadin
hastalarin % 64.4’inin ev hanimi oldugu bulunmustur. Calismaya katilan kronik
agri tanisi almisg hastalarin % 36,4’0 diskopati, % 35,6'si miyofasiyal agri

sendromu olan hastalardir.
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Tablo 1. Hastalarin temel tanimlayici 6zellikleri

OZELLIKLER Sayi Oran (%)
YAS 49,1+14,6

(minimum:19; maksimum:85)
CINSIYET
Erkek 35 26,5
Kadin 97 73,4
EGITiM DURUMU
Cahil 17 12,9
Okur-yazar 1 0,8
ilkokul mezunu 77 58,3
Ortaokul mezunu 8 6,1
Lise mezunu 19 14,4
Universite mezunu 10 7.6
MEDENi DURUM
Evli-Evli gibi 104 78,8
Bekar 13 9,8
Esi Olmuls 15 11,4
MESLEK
Ev hanimi 85 64,4
Beyaz yakali 14 10,6
Ust beyaz yakall 3 2,3
Mavi yakali 15 11,4
Marijinal 13 9,8
Esnaf 2 1,5
SAGLIK GUVENCESI
Yok 3 23
Emekli Sandigi 29 22,0
SSK 75 56,8
BAG-KUR 22 16,7
Yesil kart 3 2,3
TOPLAM 132 100,0
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Arastirma orneklemi, yas dagihimi agisindan Manisa nufus yapisina benzer
bulunmustur. Katihmcilarin egitime goére dagilimina bakildiginda, orta ve lise
ustl egitim oranlari agisindan, arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlarinin
Manisa il merkezi nifusunun egitim durumu ile hemen hemen ayni oldugu
izlenmigtir (37). Egitimsiz olan bireylerde bizim % 13 degerimiz ile Manisa nufus
sayimi sonuglarindaki %18 dederi arasindaki fark, bizim arastirmamizda okula

gitmemig olanlarin daha az olmasina baghdir.

Tablo 2. Arastirmada kullanilan agri dlgum araglarinin tanimlayici sonuglari

N | Minimum | Maksimum | Taban | Tavan | Ortalama* | Std.

Etkisi | Etkisi Sapma

Renkli 132 2,00 10,00 %0.0 | %29.5 | 8,217* 1,85
VAS

Gulen Yuz | 132 3,70 10,00 %1.5 | %11.4 7,974 1,77

Derece 132 3,30 10,00 %0.0 | %31.1 8,101 1,83
Olcek

EUROQOL | 132 | 10,00 100,00 %0.0 | %18.9 | 77,438 19,30

*Tekrarlayan bagimli gruplarda varyans analizi
**Fark yaratan grup

Tablo 2‘de arastirmada kullanilan agri 6lgim araglarinin tanimlayici
sonuglari izlenmektedir. Agri skor ortalamalari birbirlerine yakin bulunmustur ve
aralarinda istatistiksek agidan bir fark yoktur (p>0.05). Diger taraftan Ol¢eklerin
Olcum niteliklerini gosteren bir tanimlayici gosterge olan taban ve tavan etkileri
incelendiginde, her 4 dlgekte de taban etkisinin, yani dlgekten olasi en disuk
puan alanlarin ytzdesinin iyi oldugu (< %20), tavan etkisi agisindan ise en iyi
sonucu Giilen Yiuz Olgegi’'nin verdigini, bunu, bir dikey VAS 6lgegi olan ve
10’luk dilimler halinde derecelenen Euro VAS o0lgeginin izledigi gorulmektedir.
Renkli VAS ve Derece Olgegin tavan etkileri kabul edilebilir sinirlar (< % 20)
disindadir.
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Tablo 3. Bireylerin arastirmada kullanilan o6lgeklerden hangisinin daha kolay

oldugunu gdosteren cevap oranlari

Olgek tipi Frekans Oran (%)
VAS 26 19,7
NRS 6 4,5
Gulen Yuz 71 53,8
EUROQOL 29 22,0
Toplam 132 100,0

Tablo 3’de bireylerin arastirmada kullanilan Olgeklerden hangisinin daha
kolay oldugunu goOsteren cevap oranlarina bakildiginda dort dlgek arasindan

Giilen Yuz Olgegi'nin yiiksek cevap oranina sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Bireylerin arastirmada kullanilan Olgeklerden hangisinin agriy1 daha iyi

tanimladigini gosteren cevap oranlari

Olgek tipi Frekans Oran (%)
VAS 25 18,9
NRS 3 2,3
Gulen Yuz 89 67,4
EUROQOL 15 11,4
Toplam 132 100,0

Tablo 4’de bireylerin arastirmada kullanilan odlgeklerden hangisinin agriyi
daha iyi tanimladigini gosteren cevap oranlarina bakildiginda, dort Olgek
arasindan Gilen Yiz Olgegi’'nin yiksek cevap oranina sahip oldugu

goOrulmektedir.
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Tablo 5. Bireylerin arastirmada kullanilan Olgeklerden hangisini ileride tercih

edeceklerini gosteren cevap oranlari

Olgek tipi Frekans Oran (%)
VAS 28 21,2
NRS 4 3,0
Gulen Yuz 73 55,3
EUROQOL 27 20,5
Toplam 132 100,0

Tablo 5de bireylerin aragtirmada kullanilan Odlgeklerden hangisini ileride
tercih edeceklerini gbsteren cevap oranlarina bakildiginda  dort Olgek
arasindan Giilen Yiz Olgegi’nin yiikksek cevap oranina sahip oldugu

gorulmektedir.

Tablo 6. Cinsiyet ile egitim gruplari arasindaki iligki.

EGITIM GRUP Toplam
Lise alti Lise ve ustu
CINSIYET | Kadin 65 (%63,3) 14(%17,7) 79
Erkek 18 (%55,2) 11(%37,9) 29
Toplam 83 (%77.0) 25 (%23.0) 108

Ki kare=4.87 ; p = 0.027

Tablo 6’da cinsiyet ile egitim gruplari arasindaki iligkiyi gosteren oranlara
bakildiginda erkeklerin kadinlara gore daha yuksek egditim seviyelerine sahip

olduklari gérulmektedir.
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Tablo 7. Arastirmada kullanilan agri 6lgim araglarinin aralarindaki iligkiler.*

Renkli | Gulen | Derece | EUR.VAS | YAS
VAS | Yiz Olgek
Renkli Korelasyon | 1,000 | ,663 ,639 ,592 **0.17
VAS katsayisi
Gulen YUz | Korelasyon | ,663 1,000 727 , 726 0.22
katsayisi
Derece Korelasyon | ,639 127 1,000 719 0.25
Olgek katsayisi
EUROQOL | Korelasyon | ,592 , 7126 ,719 1,000 0.25
katsayisi

*Spearman's rho, Butln korelasyonlar p=0.01 dizeyinde anlamli bulunmustur.
**p>0.05

Tablo 7°’de arastirmada kullanilan agri oOlgekleri arasindaki korelasyonlar
izlenmektedir. Her 4 6lgum gereci de birbirleriyle anlamli korelasyon vermistir,
ancak Renkli VAS Olcegi diger 3 dlcekle, digerlerinin kendi aralarinda verdigi
korelasyon katsayisindan daha dusik katsayilar vermistir. Ote yandan diger 3
dlgekle en iyi korelasyonu Giilen Yiiz Olgegi vermistir.

Yas ile dlgek skorlari arasindaki iliskiye bakildiginda Renkli VAS Olgeginin
yastan etkilenmedigi, diger 3 olgekte ise yas arttikga agri skorunun da anlamli

duzeyde arttigi izlenmektedir.
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Tablo 8. EQ-5D agrn sorusu yanitlariyla diger agri Olcim geregleri

arasindaki iligkiler.

Olgek tipi | EQ-5D Agri sorusu N Ortalama Std. P*

Sapma

Renkli VAS | Orta derecede agri 52 7,2750 1,8069 <0 .001
Asiri derecede agri | 68 9,1603 1,0501

Gulen YUz | Orta derecede agri | 52 6,8173 1,7951 <0 .001
Asiri derecede agri 68 9,0015 1,0289

Derece | Orta derecede agri| 52 6,9788 1,8694 <0 .001
Olgek | Asiri derecede agri 68 9,1235 1,0306

EUROQOL | Orta derecede agri | 52 64,0385 17,4063 | <0 .001
Asiri derecede agri | 68 87,7941 13,6967

* Student’s t test

Tablo 8'de EQ-5D odlgeginin agri sorusuna verilen yanitlar ile arastirmada
kullanilan 4 o6lcim gerecinin iligkileri izlenmektedir. EQ-5D O0lgeginin agri
sorusunun 3 yanit segenegi vardir. Bunlar “hi¢ agri yok”, “orta derecede agri” ve
“asiri derecede agri” segenekleridir. Aragtirmaya katilan bireylerin higbirisi “hi¢
agri yok” segenegini tercih etmemiglerdir. Diger 2 secenegi tercih edenler
arasinda Olgek skor ortalamalari karsilastiriimis, tim olgim gereglerinin bu iki

agri kategorisini anlamli dizeyde ayirdedebildikleri (p<0.05) gérulmustir.
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Tablo 9. Hastaya gore “agriyi en iyi hangi dlgcegin tanimladigi” ile “hangi dlgegin

daha kolay oldugu” sorularina verilen yanitlara gore tutarhliklar.

Hangisi agriyi en iyi tanimliyor?

Hangisi
daha

kolay?

VAS NRS Gulen | EUROQOL | TOPLAM

Yuz
VAS 14 11 1 26
NRS 1 3 2 6
Gilen Yuz 64 3 71
EUROQOL 12 11 29
TOPLAM 25 3 89 15 132

Tutarhlik YUzdesi = % 69.7 ; Kappa= 0.47 p< 0.001

Tablo 9’de hastaya gore agriy1 en iyi hangi dlgegin tanimladigi ile hangi

Olcegin daha kolay oldugu sorularina verilen yanitlara goére tutarliliklar

izlenmektedir. Olgeklerin geneli igin genel tutarlilik yiizdesi % 69.7 ve anlamli

olurken, en tutarlh dlgim gerecinin Gulen YUz oldugu izlenmektedir. Bu iligki

editim gruplarina goére sinandiginda

tutarhlik  yuzdesinin:

Egitimi

olmayanlarda % 89.9 ; ilk-Orta egitimlilerde % 64.7; ve Lise ve Usti egitimlilerde

ise % 72.4 oldugu saptanmigtir.
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Tablo 10. Hastaya “hangi Olgeqi ileride kullanmayi tercih edecegi” ile “hangi

Ol¢egin daha kolay oldugu” sorularina verilen yanitlara gore tutarliliklar.

Hangisini ileride kullanmayi tercih ederdiniz?

VAS NRS Gulen | EUROQOL | TOPLAM

Yuz
Hangisi VAS 18 7 1 26
daha NRS 1 1 6
kolay? | Giilen Yuiz 2 59 7 71
EUROQOL 6 18 29
TOPLAM 28 4 73 27 132

Tutarhlik YUzdesi = % 72.7 ; Kappa= 0.54 p< 0.001

Tablo 10’da hastaya hangi Ol¢cedi ileride kullanmayi tercih edecegi ile hangi

Olcegin daha kolay oldugu sorularina verilen yanitlara goére tutarliliklar

izlenmektedir. Olgeklerin geneli igin genel tutarhlik ylizdesi yeterli buyiikliikte (%

72.7) ve anlamlh olurken, en tutarli 6lgim gerecinin yine Gulen Yuz oldugu

izlenmektedir. Bu iliski egitim gruplarina gore sinandiginda ise, tutarlihk

ylzdesinin: Egitimi olmayanlarda % 83.3 ; ilk-Orta egitimlilerde % 68.2 ; ve Lise

ve ustl egitimlilerde ise % 75.9 oldugu saptanmistir.

Tablo 11. Hastaya gore “agriyi en iyi hangi 6lgegin tanimladigi” ile “ileride

kullanmay: tercih edecegi” sorularina verilen yanitlara gore tutarhliklar.

Hangisini ileride kullanmay: tercih ederdiniz?

Hangisi
agriyi en
iyi
tanimhiyor?

VAS NRS | Gilen | EUROQOL | TOPLAM

Yuz
VAS 17 1 2 5 25
NRS 3 3
Gulen Yuz 8 3 71 7 89
EUROQOL 15 15
TOPLAM 28 4 73 27 132

Tutarhlik YUzdesi = % 78.0 ; Kappa= 0.61 p< 0.001
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Tablo 11'da hastaya gore agriy! en iyi hangi 6lgegin tanimladigi ile ileride
kullanmay:! tercih edecegi sorularina verilen yanitlara gore tutarhliklar
izlenmektedir. Olgeklerin geneli igin genel tutarlilik ylizdesi son derecede iyi (%
78.0) ve anlaml olurken, en tutarli 6lgim gerecinin yine Gulen YUz oldugu
izlenmektedir.

Bu iligki egitim gruplarina gore sinandiginda ise, tutarllik yuzdesinin: Egitimi
olmayanlarda % 94.4; ilk-Orta egitimlilerde % 77.6; ve Lise ve Ustl egitimlilerde

ise % 69.0 oldugu saptanmigtir.

Tablo 12. Arastirmada erkeklerde kullanilan agri 6lgim araglarinin aralarindaki
iliskiler (n=35).*

Renkli VAS | Gulen Yuz | Derece | EUR.VAS
Olgek

Renkli VAS | Korelasyon 1,000 712 , 758 , 719
katsayisi

Gulen YUz | Korelasyon 712 1,000 ,815 , 716
katsayisi

Derece Korelasyon ,758 ,815 1,000 ,790
Olgek katsayisi

EUROQOL | Korelasyon ,719 ,716 ,790 1,000
katsayisi

*Spearman's rho , Buttn korelasyonlar p=0.01 dizeyinde anlamli bulunmustur.
Tablo 12’de Erkeklerde arastirmada kullanilan agri Olgekleri arasindaki

korelasyonlar izlenmektedir. Erkeklerde tim olgeklerin birbiri ile tutarli oldugu

hicbirinin digerine Ustln olmadigi gdzlenmektedir.
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Tablo 13. Arastirmada kadinlarda

aralarindaki iligkiler (n=97).*

kullanilan agri olgim araclarinin

Renkli VAS | Gulen YUz | Derece EUR.VAS
Olcek

Renkli VAS | Korelasyon 1,000 , 729 ,644 ,659
katsayisi

Gulen YUz | Korelasyon 1,000 742 711
katsayisi

Derece Korelasyon 1,000 , 751
Olgek katsayisi

EUROQOL | Korelasyon 1,000
katsayisi

*Spearman's rho , Butuin korelasyonlar p=0.01 duzeyinde anlamli bulunmustur

Tablo 13’de kadinlarda kullanilan agri olgekleri arasindaki korelasyonlar

izlenmektedir. Her 4 6lgum gereci de birbirleriyle anlamli korelasyon vermigtir,

ancak “Renkli VAS” dlgegi diger 3 Olcekle, digerlerinin kendi aralarinda verdigi

korelasyon katsayisindan daha diisiik katsayilar vermistir. Ote yandan diger 3

dlgekle en iyi korelasyonu Gilen Yuz Olgegi vermis, ancak diger iki 6lcek

(Derece ve Euro VAS) da yeterince tutarli bulunmustur.

Tablo 14.a Egitim almayan bireylerin arastirmada kullanilan 6lgeklerden

hangisinin daha kolay * oldugunu gdsteren cevap oranlari.

a- Hangi olcek daha kolay?

Olgek tipi | Frekans Oran
VAS 3 16,7
NRS 1 5,6
Gulen Yuz 14 77,8
Toplam 18 100,0

* Diger Olcekler tercih edilen dlgekler arasina girmemistir.
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Tablo 14-a’da egitim almayan bireylerin arastirmada kullanilan olgeklerden
hangisinin daha kolay oldugunu gdsteren cevap oranlarina bakildiginda dort
dlgek arasindan Gilen Yuz Olgedi’nin yiksek cevap oranina sahip oldugu

gorulmektedir.

Tablo 14.b Egitim almayan bireylerin arastirmada kullanilan ol¢eklerden
hangisinin agriyi1 daha iyi tanimladigini* gosteren cevap oranlari.

b- Hangi dlgcek agriyi en iyi tanimhyor?

Olgek tipi Frekans Oran
VAS 3 16,7
NRS 1 5,6
Gulen Yuz 14 77,8
Toplam 18 100,0

* Diger olgekler tercih edilen dlgekler arasina girmemisgtir.

Tablo 14-b’de egitim almayan bireylerin arastirmada kullanilan o6lgeklerden
hangisinin agriy1 daha iyi tanimladigini gosteren cevap oranlarina bakildiginda
dort Olgek arasindan “Gulen YUz “ dlgeginin yuksek cevap oranina sahip oldugu

gOrulmektedir.

Tablo 14.c Egitim almayan bireylerin arastirmada kullanilan o6lgeklerden

hangisini ileride tercih edeceklerini* gosteren cevaplama oranlari.

c- Hangi 0Olcegi ileride tercih edersiniz?

Olgek tipi Frekans Oran
VAS 4 22,2
Gulen Yuz 14 77,8
Toplam 18 100,0

* Diger olcekler tercih edilen dlgekler arasina girmemistir.
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Tablo 14-c’de egitim almayan bireylerin arastirmada kullanilan dlgeklerden
hangisini ileride tercih edeceklerini gosteren cevaplama oranlarina bakildiginda
dért dlgek arasindan Giilen Yz Olgedi'nin yliksek cevaplama oranina sahip

oldugu gorulmektedir.

Tablo 15.a- ilk-orta egitim alan bireylerde arastirmada kullanilan 6lgeklerden
hangisinin daha kolay oldugunu gdsteren cevap oranlari.

a- Hangi 6lcek daha kolay?

Olgek tipi Frekans Oran
VAS 17 20,0
NRS 3 3,5
Gulen Yuz 45 52,9
EUROQOL 20 23,5
Toplam 85 100,0

Tablo 15-a’da ilk-orta egitim alan bireylerde arastirmada kullanilan
Olceklerden hangisinin daha kolay oldugunu gdOsteren cevap oranlarina
bakildiginda dért 6lcek arasindan Gilen Yiiz Olgegi'nin yiksek cevap oranina

sahip oldugu gorulmektedir.

Tablo 15.b- ilk-orta egitim alan bireylerde arastirmada kullanilan dlgeklerden
hangisinin agriyr daha iyi tanimladigini* gosteren cevap oranlari.

b - Hangi dlgcek agriyi en iyi tanimliyor?

Olgek tipi Frekans Oran
VAS 14 16,5
Gulen Yuz 60 70,6
EUROQOL 11 12,9
Toplam 85 100,0

* Diger olgekler tercih edilen dlgekler arasina girmemisgtir.
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Tablo 15-b’de ilk-orta egitim alan bireylerde arastirmada kullanilan
Olceklerden hangisinin agriyr daha iyi tanimladigini gosteren cevap oranlarina
bakildiginda dért dlgek arasindan Giilen Yiz Olgedi'nin yiiksek cevap oranina

sahip oldugu gorulmektedir.

Tablo 15.c- ilk-orta egitim alan bireylerde arastirmada kullanilan 6lgeklerden
hangisini ileride tercih edeceklerini gdosteren cevaplama oranlari.

¢ - Hangi Olcegi ileride tercih edersiniz?

Olgek tipi Frekans Oran
VAS 17 20,0
NRS 3 3,5
Gllen Yuz 46 54,1
EUROQOL 19 224
Toplam 85 100,0

Tablo 15-c'da ilk-orta egitim alan bireylerde arastirmada kullanilan
Olceklerden hangisini ileride tercih edeceklerini gdsteren cevap oranlarina
bakildiginda dért 6lcek arasindan Gilen Yiiz Olgegi'nin yiksek cevap oranina

sahip oldugu gorulmektedir.

Tablo 16.a- Lise ve Ustlu egitim alan bireylerde arastirmada kullanilan
Olceklerden hangisinin daha kolay oldugunu gosteren cevap oranlari.

a- Hangi olcek daha kolay?

Olgek tipi Frekans Oran
VAS 6 20,7
NRS 2 6,9
Gulen YUz 12 41,4
EUROQOL 9 31,0
Toplam 29 100,0
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Tablo 16-a’'da lise ve Ustu egitim alan bireylerde arastirmada kullanilan
Olceklerden hangisinin daha kolay oldugunu gosteren cevap oranlarina
bakildiginda dort dlgek arasindan “Giilen Yz Olgegi’nin yiksek cevap oranina

sahip oldugu gorulmektedir.

Tablo 16.b- Lise ve Ustu egitim alan bireylerde arastirmada kullanilan
Olgeklerden hangisinin agriyi daha iyi tanimladigini gésteren cevap oranlari.

b- Hangi dlgek agriyi en iyi tanimliyor?

Olgek tipi Frekans Oran
VAS 8 27,6
NRS 2 6,9

Gulen Yuz 15 51,7
EUROQOL 4 13,8
Toplam 29 100,0

Tablo 16-b’da lise ve Ustu egitim alan bireylerde arastirmada kullanilan
Olceklerden hangisinin agriyr daha iyi tanimladigini gosteren cevap oranlarina
bakildiginda dért dlgek arasindan Giilen Yiz Olgedi'nin yiiksek cevap oranina

sahip oldugu gorulmektedir.

Tablo 16.c- Lise ve UstU egitim alan bireylerde arastirmada kullanilan

Olceklerden hangi dlgegi ileride tercih edeceklerini gosteren cevap oranlari.

c- Hangi 0Olcegi ileride tercih edersiniz?

Olgek tipi Frekans Oran
VAS 7 241
NRS 1 3,4
Gulen YUz 13 44.8
EUROQOL 8 27,6
Toplam 29 100,0
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Tablo 16-c'de lise ve ustlu egitim alan bireylerde arastirmada kullanilan
Olceklerden hangi olgeqi ileride tercih edeceklerini gosteren cevap oranlarina
bakildiginda dért dlgek arasindan Giilen Yiz Olgedi'nin yiiksek cevap oranina

sahip oldugu gorulmektedir.

Tablo 17. Egitim kategorilerine goére arastirmada kullanilan agri 6lgim

araglarinin tanimlayici sonuglari

Egitim N Aritmetik Standard P
Durumu ortalama Sapma
Egitim 18 8,72 1,67
Renkli VAS | almamis
lIk-orta 85 8,22 1,86 0.230
Lise ve 29 7,88 1,86
usti
Egitim 18 8,73 1,48
Gulen YUz | almamis
lIk-orta 85 7,90 1,88 0.057
Lise ve 29 7,71 1,48
ustu
Egitim 18 8,94 1,58
Derece almamis
Olgek lIk-orta 85 8,05 1,87 0.031
Lise ve 29 7,71 1,69
usti
Egitim 16 86,25 18,21
EUROQOL | almamis
llk-orta 79 75,56 20,80 0.079
Lise ve 26 77,69 19,30
ustu

*Kruskal Wallis ANOVA (Tek yonli non-parametrik varyans analizi)

38




Tablo 17°'de egitim durumunun agr algisi Uzerine olan etkisi 4 dlgim gereci
kullanilarak gosterilmistir. Tabloda izlendigi gibi egitim dizeyi azaldik¢ca agri
skorlari artmaktadir. Bunu en iyi gosteren dlglim gereci de Derece Olgek’dir
(p=0.031). Gulen Yuz ise sinirda anlamlilikla (0.057) bunu desteklemektedir.
Egitim durumu - agr iligkisi duyarli olmayan tek olgek ise Renkli VAS olarak

izlenmektedir.
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IV. TARTISMA

Bu calismada, agri degerlendiriimesinde sik kullanilan VAS (Visual
Analog Scale = Gorsel Benzesim Olgegi), NRS (Numeric Rating Scale = Derece
Olgek), FPS-R (Smiley Faces Pain Scale-Revised = Giilen Yiz Agri Olgegi) ve
EUROQOL (European Quality of Life Instrument = Dikey Derece Agri Olgegi)
Olceklerinin kronik agrili olgularda kullanimi arastiriimistir. Hangi agri olgim
gereclerinin birbirleri ile daha tutarli sonu¢ verdigi, hangi Olgeklerin agri
Olciminde daha gecgerli degerlendirmeler yapabildigi ortaya konulmaya
cahsilmistir. Sonuglarimiz kronik agrili olgularda doért dlgek arasindan adri
siddetini bildirmek icin “Glilen Yz Olgegdi’nin en tercih edilen oldugunu ve diger
3 dlgekle en iyi korelasyonu Gllen Yz Olgegi'nin verdigini gdstermistir.

Arastirma orneklemi, yas dagilimi agisindan Manisa Nufus yapisina
benzer bulunmustur. Bu durum o&rneklem segimimizin isabetli oldugunu
gOstermekte ve sonuglarimizin  saglikli  olduguna dikkati ¢ekmektedir.
Katihmcilarin egitime gore dagihmina bakildiginda, bizim aragtirmamizda okula
gitmemis olanlar daha az oldugundan, egitimsizlik orani % 13, Manisa nufus
sayimi sonugclarindaki oran ise %18’dir. Buna kargin orta ve lise Ustl egitim
oranlari acisindan arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlarinin Manisa il
merkezi nufusunun egitim durumu ile hemen hemen ayni oldugu, bu agidan
arastirma érnegimizin Manisa toplumunu temsil ettigi sdylenebilir (37).

Klinik kullanimda birgcok agri degerlendirme Olcekleri olmasina ragmen
tum gereksinimlere yanit veren ve kullanildigi populasyonda en iyi sonucu
verecek olan bir olgcek henidz tanimlanmamistir (38). Agr siddetini
degerlendirmede en sik kullanilan Olgeklerin VAS, NRS, ve Gulen Yuz oldugu
bilinmektedir (39,40).

VAS c¢ogunlukla 10 cm uzunlugunda, yatay ya da dikey; "Agri Yok" ile
baslayip "Dayanilmaz Agri" ile biten bir hattir. VAS’'In en énemli avantaji, diger

agri Olcekleriyle arasinda anlamli derecede korelasyon olmasidir (41,42,43).
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Dezavantajlari ise zaman almasi, anlagiilma ve tamamlamasinin zor olmasi ve
Ozellikle yasli hastalarda yuksek oranda hatali cevaplarla sonuglanmasidir (44).

Gllen Yuz Olgegi agrinin siddetini gdsteren yiiz ifadelerinden olusan agri
degerlendirme Olcegidir. Bu Olgek lisan ve mental kapasite yetersizliklerinde,
cocuklarda ve Kkdltirel farkhiiklarda diger Olgeklere goére daha sik
kullaniimaktadir (45). Bieri ve ark. (46) tarafindan geligtirilen Gulen Yiiz Olgegi
horizontal bir formatta yedi tane ¢izgi surattan ibarettir. Bu dlgegin gegerlilik ve
guvenilirliginin yliksek oldugunu gdsteren calismalar vardir (45,47,48).

AQgri siddetini degerlendirmede diger bir dlgim araci olan NRS (Yatay-
Dikey Derece Olgek) hastanin agrisinin sayilar ile agiklamasini amaglar. Skorlar
agri yoklugu (0) ile baslayip, dayanilmaz agri (10, 100 vb. gibi) duzeyine kadar
varir. Katilimcilardan agri siddetlerini en iyi yansitan numarayi 0 “agri yok” ve
10 “dayanilmaz agri” olacak sekilde se¢meleri istenir. Bu oOlgek, klinik pratikte
cok sik kullaniir ve agri siddeti dlgimuande guvenilir ve gecgerli bulunmustur
(49,50).

Arastirmamizda agr élgum araglarini kullanarak elde ettigimiz sonuglara
baktigimizda U¢ Olgim aracinin ortalama agri skorlari 7.9-8.2 arasinda
seyrederken, Dikey Derece Olgeginde elde edilen délgim degeri 77 dir (diger
Olcekler 10 Uzerinden, bu dlgek ise ise 100 Uzerinden puanlanmaktadir). Yani
digerlerine uyarlandiginda Dikey Derece Olgeginden elde ettigimiz sonucun da
(77 / 10) yaklasik 7.7 oldugunu sdyleyebiliriz. Agri skor ortalamalarini birbirleri
ile kargilastirdigimizda en ylksek puanin Gilen Yiiz Olgegi'ne verildigi dikkati
cekmektedir.

Olglim geregclerinin bir parametreyi 6lgme basarilari taban ve tavan
etkilerine gore de degerlendirilir (36). Taban etkisi, dlcekten olasi en dusuk
puan alan bireylerin yuzdesidir. Tavan etkisi ise benzer sekilde Olgekten olasi
en yuksek puan alan bireylerin ytzdesidir. Bu yuzdeler % 20’den az olmaldir.
Taban ve tavan etkileri ne kadar dusukse o kadar iyi bir dlcimden s6z edilir.

Bizim ¢alismamizdan elde edilen sonuglara bakildiginda her 4 dlgekte de
taban etkisinin, yani élgekten olasi en dusuk puan alanlarin yizdesinin %20’den
az oldugu gorulmektedir. Tavan etkisi agisindan ise en iyi sonucu Gulen Yiz

Olgegi'nin verdigi, bunu, bir dikey VAS 6lgedi olan ve 10’luk dilimler halinde

41



derecelenen EUROQOL VAS 0dlgeginin izledigi gorulmektedir. Renkli VAS ve
Derece Olgegin tavan etkileri kabul edilebilir sinirlar (<% 20) disindadir.

Katilimcilarin arastirmada kullanilan doért farkh agri Olgceginden
hangisinin daha kolay oldugu, hangisinin agriy1 daha iyi tanimladigi, hangisini
ileride tercih edeceklerini gosteren cevap oranlarina bakildiginda Gulen Yuz
Olgeginin en yiliksek cevap oranina sahip oldugu saptanmistir. Li Li ve
arkadaslar (51), postoperatif agri degerlendirmesinde 173 yetiskin (18-78 yas)
hastada dort agn olgegi kullanmiglar ve katilimcilarin yaklasik yarisi (% 48.1)
dort olgek arasindan en c¢ok FPS-R'yi tercih etmistir. Bu sonug¢ bizim
calismamizdaki sonugla benzerlik gostermektedir. Yine Li Li ve arkadaslarinin
(52 ) postoperatif agri degerlendirmesinde 180 hastada (65-95 yas) yaptiklari
bagka bir calismada katilimcilarin Gilen Yiiz Olgegini diger 6lgeklerden daha
az tercih ettigi gosterilmistir. Yazarlar s6z konusu bu galismalardaki farkhligin,
2. calismada katilimcilarin yas ve kognitif fonksiyonlarinin yetersizliginden
kaynaklandigini ileri surmuglerdir (52).

Ware LJ ve arkadaslarinin (53) kronik agri tanisi almis, 68 Afrikali-
Amerikali hasta ile yaptiklari ¢alismada, katilimcilar %54 oraninda FPS-R
Olcegini tercih etmigtir. Herr ve arkadaslari (47) 68 hastada ve Taylor ve
arkadaslari (45) 58 hastada yaptiklari galismalarda, katilimcilarin  FPS-R
Olcegini tercih ettiklerini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizin sonuglari da, Gllen
Yiuz Olgeginin  en sik tercih edildigini gosteren galismalarin sonuglarini
guglendirmis ve deger kazandirmigtir.

Calismamizda egitim duzeyi ile “uygulanma kolayligr”, “agriyr tanimlama
becerisi” ve “ileride hastanin kullanma tercihi” karsilastiriimigtir. Egitim duzeyi
arttikga uygulama kolayhgi”, “agriyi tanimlama becerisi” ve “ileride hastanin
kullanma tercihi” acgisindan Gllen YUz Olgedi onemini goreceli olarak
yitirmektedir. “Uygulama kolayligi’nda egitim duzeyi arttikga “Dikey Derece
Olgegi’nin segimi hizla artmig; “agriy1 tanimlama becerisi” ve “ileride hastanin
kullanma tercihi” sorularinda ise, egitim dizeyi arttikca hem “Dikey Derece
Olgegi” hem de “Renkli VAS” secimi artmistir. Bu sonuglar agri
dederlendirmede hastalarin egitim duzeyinin ne kadar belirleyici olduguna bir

kez daha isaret etmektedir.
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Arastirmada kullandigimiz 4 Olgim gereci arasindaki korelasyonlara
baktigimizda genellikle her 4 Olgek de kendi aralarinda kabul edilebilir (>0.4)
korelasyon vermiglerdir. Ancak “yeterli korelasyon katsayisi olarak 0.7 degerini
kabul ettigimizde (54) dort agn skalasi arasinda diger 3 Olgekle en iyi
korelasyonu Giilen Yz Olgegi’nin verdigi ortaya ¢cikmistir. Diger dlgeklerle en
zayIf korelasyonu ise Renkli VAS 0lgegi vermistir.

Bu analizler erkek ve kadinlar arasidan tekrarlandiginda farkli bir durum
ortaya ¢cikmaktadir. Kadinlarda Giilen Yiz Olgegi diger dlgeklerle daha yiiksek
korelasyonu surdurlrken, erkeklerde tium olgekler arasinda ¢ok yuksek (>0.7)
korelasyon saptanmig, Olgekler arasinda bir fark gézlenmemigtir. Bunun nedeni
calismamizdaki erkeklerin kadinlara gore istatistiksel agidan da kanitlanacak
sekilde daha egitimli olmalaridir (p=0.027) (Tablo 6). Yani cevap tutarliliklarinda
esas belirleyici olan egitimdir. Literatirde de agri dlgeklerini kullanma agisindan
cinsiyet farkinin belirleyici olduguna dair bir veri bulunamamisgtir.

Diger taraftan yas ile dlgeklerden alinan skorlarin iligkisine bakildiginda
genel olarak tim olgeklerde yas arttikga agri skorunun da arttigi izlenmektedir.
Ancak agri ile yas arasinda en zayif iliski Renkli VAS olceginde gdézlenmistir.
Gerek ylUksek tavan etkisi, gerek diger olgeklerle olan kismi dugsuk korelasyon,
gerekse burada goézlenen yas ile olan goreceli zayif iligki Renkli VAS dlgeginin
agri degerlendirmesinde uygun bir dlgek olamayabilecegini gdstermektedir.
Renkli VAS hakkinda benzer olumsuz sonuclar diger bazi calismalarda da
belirlenmistir. Gagliese ve arkadaslari (55) postoperatif agri degerlendirmesinde
504 vyasli ve genc hastada dort farkli agr olgedi kullanmiglar ve agri ile yas
arasinda en dusuk korelasyonu Renkli VAS 0Olcegi gostermigstir. Bu ¢alismada
yazarlar yasin ilerlemesi ile diger skalalarin aksine Renkli VAS’In
tamamlanmasinda artan bir gliglik oldugunu tespit etmisler (55).

EUROQOL-5D oélgeginin agri sorusunun 3 yanit segenegi vardir. Bunlar:
‘hic agri yok”, “orta derecede agri var’ ve “asiri derecede agri var’
segenekleridir. Arastirmaya katilan bireylerin hicbirisi “hi¢ agri yok” secenegini
tercin etmemiglerdir. Bu durum aragtirma ornegimizin agrili hastalar grubu
olmasi nedeniyle beklenen ve dogal bir durumdur. Diger 2 segenegi tercih

edenler arasinda skor ortalamalari karsilastiriimistir. Sonugta tim dlgim
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gereclerinin bu iki agri kategorisini anlamli dizeyde ayirt edebildikleri (p<0.05)
gorulmustar. Eger farkli bir durum gozlenseydi, yani orta derecede agrisi
oldugunu belirtenlerle asiri derecede agrisi oldugunu belirtenler arasinda skor
ortalamalari agisindan bir fark bulunmamis olsaydi bu oélgeklerin higcbir sekilde
kullanilabilir oldugunu sdyleyemezdik.

Aragtirmada kullanilan 4 6lgum gereci, “uygulama kolayligr”, “agriyi
tanimlama becerisi” ve “ileride hastanin kullanma tercihi” sorularina verilen
yanitlara gore tutarhilik agisindan karsilastirildiginda en tutarli 6lgim gerecinin
yine Giilen Yz Olgegdi oldugu izlenmektedir. Ancak Tablo 8-10’dan ¢ikarilacak
olan daha 6nemli bir sonug, olgeklerin genel tutarlilik yuzdelerine bakildiginda
en buyuk tutarhligin % 78.0 ile “agriyr tanimlama becerisi” ile “ileride hastanin
kullanma tercihi” arasinda oldugudur. Bu sonug¢ bize, hastalarimiz agisindan
“agriyl tanimlama becerisi” ile “ileride hastanin kullanma tercihi’nin kavramsal
olarak ayni seyler oldugunu dusundurmektedir. Diger bir deyigle bu iki kavram
ayni seyi ifade ediyorsa ilerleyen agri ¢alismalarinda bu sorularin her ikisini
birden sormaya gerek olmayabilir.

Arastirmamizda egitim durumunun agri algisi Uzerine olan etkisi 4 olgum
gereci kullanilarak gosterilmigtir. Egitim dlzeyi azaldikga agri skorlari
artmaktadir. Bunu en iyi gdsteren 6lgim gereci de Yatay Derece Olgektir
(p=0.031). Gulen YUz ise sinirda anlamhlikla (0.057) bunu desteklemektedir. Bu
sonuglar, egitim duzeyi arttikga agri skorlarinin azaldigi yonundeki literatur
bulgulari ile uyumludur. Dusuk egitim duzeyi olan kisilerin, egitimi yuksek olan
Kisilere gore agri skorlari daha yuksek izlenmektedir (6).

Bu arastirmanin temel kisithigi, agrn degerlendirmesinde c¢ok sorulu
indeks ve profil odlgeklerinin  kullanilamamis olmasi, yalnizca kisa agri
degerlendirme yontemlerinin kullaniimig olmasidir. Bunun nedenlerinin basinda
kisa agri olgeklerinin klinikteki yaygin kullanim ve tercih edilmesi gelmektedir.
Ote yandan sdz konusu ¢ok sorulu kavramsal icerikli dlgeklerin Turk dili igin
gecerliliginin kanitlanmis olmasi gerekmektedir. Son olarak da ¢ok sayida
Olcegin hastalara uygulanmasi hem konsantrasyon problemlerine yol
acabilmekte hem de agrisi olan bir hastayl uzun sure sorgulama etik sorunlar

yaratabilmektedir.
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VI. SONUG

Turk toplumunda kronik agri degerlendirmesinde agriyr en tutarl
degerlendiren, kullanilan diger agri 6lgim gerecleriyle en iyi korelasyonu veren
ve en ¢ok tercih edilen kisa dlglim gereci “Giilen Yiz Olgegi” dir. Ancak diger
kisa Olgum gereclerinde gozlenen tutarlilik ve tercih sorunlari da egitim duzeyi
arttikca ortadan kalmaktadir. Buna gore agri degerlendirme gereclerinin
seciminde hastalarin egitim duizeyinin mutlaka g6z 6ninde bulundurulmasi

gerektigi kanisina varilmistir.
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VIl. OZET

insan yasaminda gok fazla olumsuz etkileri olan agrinin  ortak bir dil
kullanilarak dlgllebilmesi; agrinin  kendisi ve uygulanan agri giderme
yontemlerinin etkinliginin degerlendiriimesi acgisindan 6nemlidir. Bu nedenle
agri yonetiminde ilk ve en 6nemli adim agrinin degerlendirilmesidir. Glinumuizde
agri degerlendiriimesinde kullanilan birgok 06lgek vardir. Son yillarda agri
degerlendirmesinde kullanilacak en guvenilir dlgedin belirlenmesine iligkin bir
¢cok c¢alisma yapilmasina karsin, henlz sorunu ¢ozebilecek bir dlgegin
varligindan s6z etmek olasi gorunmemektedir.

Hastalarin agri dlgeklerini yanitlarken hangisini daha ¢ok tercih ettiklerini
ve bunun nedenlerini arastirmak gereklidir. Ayrica agri degerlendirmelerinde
kullanilan gesitli 6lgeklerin tutarliiklari da dnemlidir. Agri élgtimu igin kullanilan
Olceklerde hastalarin en dogru sekilde anlayip yanitlayabilecegi acgik
tanimlamalar gereklidir. Olgeklerin etkinligi toplumsal ve kiltirel degerlere gore
belirlendigi gibi, hastalarin cinsiyeti, egitimi, meslegi, hastaligi ve yagsaminin
diger yonleri de agrinin degerlendiriimesinde rol oynar.

Bu calismada kronik agri sendromu tanisi almig, erigkin Turk hasta
populasyonunda klinik uygulamalarda sik tercih edilen VAS (Visual Analog
Scale), NRS (Numeric Rating Scale), Gulen Yuz Skalasi (FPS-R (Smiley) =
Faces Pain Scale Revised), EQ-5D (EUROQOL 5D = European Quality of Life
Instrument) agri dlgeklerinin hangisinin birbirleri ile daha tutarli sonug verdiginin,
Tark toplumunda hangi Olgeklerin daha basarili degerlendirmeler yapabildiginin
ortaya konulmasi ve bu Olgeklerin birbirine gore etkinlik ve kullanim
avantajlarinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Arastirmaya Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Agri Klinigi'ne bagvuran kronik agri tanisi alan, 18
yas Uzeri,132 hasta katilmigtir. Aragtirmaya dahil edilen hastalara uygulama

oncesi s0zlu ve yazih bilgi verilmis ve yazili onamlari alinmistir.
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Hastalara tanimlayici 6zelliklerinin sorgulandi§i bir anket formu ile VAS,
NRS, FPS-R, EQ-5D (EUROQOL 5D) agri olgekleri uygulanmigtir. Tanimlayici
bolimde yas, cinsiyet, egitim, medeni hal, meslek durumlari sorgulanmigtir.
Tum uygulamalar Anestezioloji ve Reanimasyon Anabilim Dali’nda gorevli bir
arastirma gorevlisi hekim tarafindan yuz ylze gorisme teknigi kullanilarak
yapilmistir.

Bu arastirma bir yontemsel arastirmadir ve analizler kullanilan 4 agri
Olcim gerecinin “tutarhliklarinin (gUvenilirlik) ” test edilmesine dayanmaktadir.
Sayi , ylUzde, ortalama ve standart sapma, taban ve tavan etkilerini igceren
tanimlayici analizlere ek olarak guvenilirlik analizlerinde surekli (sayisal)
degiskenlerde “Spearman Korelasyon Analizi’, kategorik degiskenlerde ise
“Kappa Tutarlihk” ve “Tutarliik YUzdesi” kullaniimistir.

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 49,1£14,6 (minimum:19;
maksimum:85) iken bunlarin 35’i (% 26,5) erkek ve 97’si (% 73,4) kadin olarak
saptanmigtir. Hastalik suresi ortalamasi 59,2+77,3 ay (minimum:1; maksimum:
480) olarak bulunmustur. Katilimcilarin % 58,3’0 ilkokul dizeyinde egitim
gérmus olup hastalarin buyuk c¢ogunlugunu olusturmaktadir. Hastalarin
cogunlugunun (% 78,8’) evli, kadin hastalarin % 64.4'inin ev hanimi oldugu
bulunmustur.

Agri skor ortalamalarini birbirleri ile karsilastirdigimizda en yuksek
puanin Gilen Yiz Olgegi'ne verildigi dikkati cekmektedir.

Bizim calismamizda her 4 dlgekte de taban etkisinin, yani dlgekten olasi
en dusuk puan alanlarin yuzdesinin %20’den az oldugu, tavan etkisi agisindan
ise en iyi sonucu Giilen Yiz Olgegi’nin verdigi gorilmektedir.

Katilimcilarin arastirmada kullanilan doért farkh agr Olgceginden
hangisinin daha kolay oldugu, hangisinin agriy1 daha iyi tanimladigi, hangisini
ileride tercih edeceklerini gosteren cevaplama oranlarina bakildiginda Gulen
Yuz Olgedi'nin en yiiksek cevaplama oranina sahip oldugu saptanmigtir

Calismamizda egitim duzeyi ile “uygulama kolayhgir”, “agriyi tanimlama
becerisi” ve “ileride hastanin kullanma tercihi” karsilastiriimistir. Egitim duzeyi

A} “®

arttikga “uygulama kolayligi”, “agriy1 tanimlama becerisi” ve “ileride hastanin
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kullanma tercihi” acgisindan Gllen YUz Olgedi onemini goreceli olarak
yitirmektedir.

Kadinlarda Gulen Yiiz Olgegi diger Slgeklerle daha yiiksek korelasyonu
surdurlrken, erkeklerde tim olgekler arasinda ¢ok yuksek (>0.7) korelasyon
saptanmig, Olgekler arasinda bir fark g6zlenmemistir. Bunun nedeni
calismamizdaki erkeklerin kadinlara gore istatistiksel agidan da kanitlanacak
sekilde daha egitimli olmalaridir (p=0.050).

Yas ile Olgeklerden alinan skorlarin iligkisine bakildiginda genel olarak
tum Olceklerde yas arttikga agri skorunun da arttigi izlenmektedir. Agri ile yas
arasinda en zayif iligki Renkli VAS 06lgeginde gozlenmigtir

Sonuglarimiz, kronik agrili olgularda dort skala arasindan agri siddetini
bildirmek icin Giilen Yiiz Olgegdi'nin en tercih edileni oldugunu ve diger 3 dlgekle
en iyi korelasyonu Gllen Yiz Olgegi'nin verdigini gdstermistir. Turk toplumunda
agr1 degerlendirmesinde agriyi en tutarli degerlendiren ve en ¢ok tercih edilen
kisa 6lgim gereci “Giilen Yuz Olgegi” dir. Ancak diger kisa dlglim gereclerinde
g6zlenen turtalihlk ve tercih sorunlari da egitim dlzeyi artikga ortadan
kalmaktadir. Buna gore agri degerlendirme gereglerinin se¢iminde hastalarin
egitim duzeyinin mutlaka g6z o6nunde bulundurulmasi gerektigi kanisina

variimigtir.
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VIll. SUMMARY

It is important to rate pain which has many unfavourable effects on human
lifespan using a common language in terms of evaluation of pain management
efficiency and the pain itself. Thus the first and the most important step of pain
management is assesment of the pain. There are too many scales available
rating pain intensity. Although many researches have been done to determine
most accurate scale using in assesment of pain intensity none of the scales
seem to solve this issue yet.

it is important to determine patients preferences and their reasons while
using a pain scale. Furthermore, consistency of pain scales in assesment of
pain intensity is also important. In these scales used for pain assesment,
definite descriptions are required for patients to understand and reply correctly.
As well as the efficiency of scales are defined by culturel and social parameters,
patient’s way of living and properties such as sex; occupation; education level
and illness also play important role in assesment of pain.

In this study we aim to determine which of the most common scales
frequently used in clinics such as VAS (Visual analogous scale), NRS
(Numerical rating scale), FPS-R (smilies) and EQ-5D Numeric sclae (EuroVAS)
are consistent to each other among chronic pain syndrom diagnosed Turkish
population, which of them are more succesfull in assesment of pain in Turkish
population and efficiency and usage advantages of scales among each other.

Chronic pain diagnosed 132 patients in pain clinic of Celal Bayar
University Faculty of Medicine, Department of Anesthesiology and Reanimation
whose ages above 18 years applied to this study. Verbal and written
information were given to applied patients and their voluntary written approval
was taken before study application.

A questionnaire examining definitive properties of patients and VAS, NRS,

FPS-R, EQ-5D pain scales were applied to patients. Age, sex, education,
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marriage status and occupation were questioned. Study was applied by a
research assistant working at department of anesthesiology and reanimation
using Smilies and Smilies interview technique.

This study is a methodical research and applied analyzes are based on to
test the reliability of 4 pain tools. In addition to definitive analyzes consist of
number, ratio, averageand standard deviation, base and ceiling effect; in
reliability analysis spearmen correlation analysis for quantitative variations and
‘kappa consistency’ and ‘rate of agreement’ for categorical variations were
used.

The average age of patients were 49,1+ 14,6 and number of males was
35 (%26,5) while the number of females was 97 (%73,4). Duration avarage of
diseaese was 59,2+ 77,3 months. %58,3 majority of participants were primary
school graduates. Most of the participants were married(%78,8) and %64,4 of
women were housewifes.

While mean pain scores compared to each other it was noticable that
FPS-R was given highest score.

In our study for the each scale base effect,percentange of those possibly
took lowest from the scale, was found lower than %20 and in terms of ceiling
effect best score was given from FPS-R. When asked to participants ‘which
scale was easiest to complete’,” which one defined pain best’ and ‘which one
they will prefer in the future’; answer ratios showed FPS-R had to be highest
reply completion ratio.

In our study, education level compared with ‘feasibilty’, ‘pain description
ability’ and ‘preffered scale in the future’. The more education level increases
the more FPS-R loses its importance relatively in terms of ‘feasibility’,’pain
descriptor ability’ and ‘preffered scale in the future’. In females while FPS-R
showed higher correlation with other scales in males correlation of all scales
were found high, no differences were found between scales. This was because
males were significantly more educated than females.

Moreover, when we looked relationship between age and scale points it
was generally seen that in all scales scores increased with increase of age. The

weakest relationship between age and pain was seen in coloured VAS scale.
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In conclusion, Our results show that FPS-R is the most preferred
scale for pain intensity among 4 scales and FPS-R has the best correlation with
other 3 scales. FPS-R is the most consistent assesment and most prefferred
short rating tool in pain intensity rating among Turkish population. However
consistency and preference issues of other scales disappear as education level
increases. Thus we suggest to consider patients education level when choosing

pain intensity rating tools.
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IX. EKLER
Ek-1
HASTA ANKET FORMU
Protokol: Tarih:
Agr Protokol:
Adi Soyadi:
Yas: K/E: Boy / Kilo:
Meslek:
Egitim Durumu:
Medeni Hal:
Saglik Guvencesi:
Hastalik Tanisi:
Hastalik Suresi:
Hangi Olgegin Doldurulmasi Daha Kolay:1-VAS 2-FPS 3-NRS 4- EQ-5D

Hangi Olcek Agriyi En Iyi Tanimliyor: 1-VAS 2-FPS 3-NRS 4- EQ-5D

Gelecekte Hangi Olgegi Doldurmayi Tercih Edersiniz: 1-VAS 2-FPS 3-NRS

4- EQ-5D
1-VAS: SURE : 2- FS: SURE:
3-NRS: SURE: 4- EQ-5D: SURE:
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EK-2
EQ5-D AGRI SORUSU

AGRI/ RAHATSIZLIK PUAN
[] Agri veya rahatsizligim yok. 1
[] Orta derecede agri veya rahatsizlilarim var. 2

[] Asiri derecede agri veya rahatsizliklarim var. 3

NRS, FPS-R, VAS SKALALARI

AGRI YOK

u‘ = —
- —()
lq —

()
= —'
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2 —&
= famtl W : ,
OLABILECEK EN
SIDDETLI AGRI
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EK-3

ETiK KURUL ONAYI

Celal Bayar Universitesi Yerel Etik kurulundan 27.01.2009 tarih ve 0014 sayili

onay alinmistir.

Sayi

Konu

T.C.
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhg
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Baskanhg

0014 27/01/2009

: Ars Basvurusu k.

Sn: Dog. Dr. idil Tekin MiRZAI

Bilimsel Aragtirmalar Ftik Kurulu'nun 16/01/2009 tarihindeki toplantisinda “Erigkin

Tiirk Hasta Popiilasyonunda Agn Tedavisinde Sik Tercih Edilen Dirt Farkh Agn
Olgeginin Karsilastirllmasi™ isimli ¢alismaniz incelenmis: Arastirmanin Anestezivoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dahnda gergeklestivilmesi uygun olduguna oy birligi ile karar
verilmistir.

1.

(2]

Sz konusu bilimsel ¢alismanmiz onavlandii tarihten itibaren 6 ay iginde baglamadig
takdirde Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanh@ima yazili rapor vermeniz:

Sz konusu ¢alismaniz i¢in 6 (alu) aylik ara bildivim raporu génderilmesi:

. Arastrmanmz vurtigi ve vurtdisi bir dergide basildi ise bir drneginin génderilmesi:

calismamizin - vavilanmast  basilma amacivlia - gonderilen  dergiler  tarafindan
reddedilmis isc editoriin ilgili  vazasiin Bilimsel  Arasurmalar - Etik - Kurulu
Bagkanhgi na bildirilmesine:

Aragtirmanin isim ve vazarlannm degistirilmesi durumunda gerekgesi ile birlikie
Bilimsel Arastrmalar Etik Kuru! Bagkarhma bildirilmesi gerckmektedir.

Geregini rica eder. ¢alismalarmizda basanlar dilerim.
/]
Prof. 'Pr.d{al{an YUCEYAR
Bask
/
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EK-4

GALISMAYA KATILAN HASTA LISTESI

Sira Hasta adi- Protokol No | Yas Sosyal

no soyadi Gulvence
1 SV 2009045371 | 75 ES

2 H.E 2002001680 | 55 ES

3 S.S 2007017339 | 37 SSK

4 F.A 2009045159 | 32 SSK

5 N.S 2006041617 | 28 SSK

6 N.O 2005028746 | 49 SSK

7 B.K 2008016677 | 69 SSK

8 N.O 2007038212 | 38 SSK

9 AS 2006040115 | 67 SSK

10 AS 2009005591 | 59 SSK

11 Y 2008008846 | 38 SSK

12 N.C 2009006621 | 48 SSK

13 N.G 2009003147 | 79 BAG-KUR
14 N.| 2006017151 | 44 SSK

15 F.O 2002035166 | 39 ES

16 E.G 2009005787 | 22 SSK

17 H.E 2002024452 | 60 ES

18 ZA 2009002729 | 40 YOK

19 GK 2007022425 | 53 SSK

20 G.G 2008013866 | 63 BAG-KUR
21 S.T 2007023133 | 33 SSK

22 S.D 2009026859 | 47 BAG-KUR
23 LA 2004020271 | 50 ES

24 O.E 2007003083 | 34 SSK

25 M.S 2003908251 | 55 SSK

26 N.T 2007000304 | 35 ES

27 .G 2008006520 | 37 SSK

28 N.A 2006001230 | 42 SSK

29 S.G 2005000239 | 55 ES

30 .M 2002012230 | 69 BAG-KUR
31 U.s 2009025961 | 60 BAG-KUR
32 N.O 2002043778 | 47 SSK

33 LA 2005024211 | 54 SSK

34 SK 2009029833 | 19 SSK

35 S.S 2003912715 | 49 ES

36 G.C 2007043560 | 50 SSK

37 2.C 2009025420 | 58 SSK

38 AP 2008003807 | 45 BAG-KUR
39 E.Y 2003916097 | 47 ES

40 S.i 2002005166 | 49 ES

41 K.S 2007010839 | 42 SSK

42 u.T 2007057457 | 41 SSK
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43 S.A 2007021473 | 49 BAG-KUR
44 A.C 2009019643 | 25 SSK

45 Al 2008031156 | 75 SSK

46 AG 2009009884 | 25 SSK

47 AD 2008002535 | 41 SSK

48 AC 2008000390 | 22 SSK

49 E.l 2009017693 | 29 SSK

50 E.A 2002020690 | 56 ES

51 c.Y 2009018024 | 37 BAG-KUR
52 C.C 2008024537 | 43 SSK

53 F.E 2005010393 | 45 SSK

54 F.T 2008002573 | 34 SSK

55 F.G 2005012827 | 53 BAG-KUR
56 F.O 2009024357 | 63 ES

57 F.A 2009022431 | 61 BAG-KUR
58 F.D 2009015222 | 37 SSK

59 F.D 2009010805 | 58 SSK

60 F.S 2009007995 | 55 SSK

61 K.Y 2009017095 | 25 SSK

62 K.E 2003904622 | 74 GAZI ESI
63 KK 2009013808 | 35 SSK

64 M.O 2009004587 | 43 ES

65 M.S 2006005722 | 72 BAG-KUR
66 M.K 2002030993 | 52 ES

67 M.Y 2009011600 | 63 BAG-KUR
68 N.A 2002013868 | 46 ES

69 N.S 2009013846 | 52 BAG-KUR
70 N.I 2006017151 | 44 SSK

71 N.G 2009021292 | 81 SSK

72 N.Z 2008043939 | 47 ES

73 N.K 2008000382 | 59 SSK

74 G.0 2009018229 | 39 SSK

75 G.S 2009021702 | 48 SSK

76 G.K 2007022425 | 53 SSK

7 G.S 2002010456 | 56 ES

78 G.A 2008052976 | 41 SSK

79 H.K 2004006186 | 56 ES

80 H.Y 2009011547 | 56 BAG-KUR
81 H.P 2007053493 | 53 SSK

82 H.P 2003909971 | 58 ES

83 H.D 2005016186 | 69 SSK

84 H.Y 2004022270 | 30 SSK

85 S.A 2009017722 | 56 SSK

86 S.E 2008000087 | 72 SSK

87 S.Y 2003906841 | 43 ES

88 S.Y 2009023772 | 78 SSK
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89 SK 2009016602 | 53 SSK

90 S.T 2005000749 | 73 BAG-KUR
91 SA 2007025757 | 28 SSK

92 S.D 2009008684 | 31 SSK

93 I.D 2008026597 | 27 SSK

94 I.C 2009016606 | 36 SSK

95 R.A 2008025374 | 73 SSK

96 P.S 2006003906 | 52 BAG-KUR
97 O.B 2008044100 | 65 SSK

98 Y.D 2008000322 | 50 SSK

99 V.B 2007009003 | 33 SSK

100 V.K 2002031610 | 44 ES

101 S.Y 2009020471 | 47 OZEL

102 F.Y 2009016757 | 66 BAG-KUR
103 B.C 2005013696 | 52 SSK

104 E.D 2009042927 | 55 SSK

105 M.D 2009042926 | 60 SSK

106 N.Y 2008036085 | 41 BAG-KUR
107 N.T 2009037231 | 52 SSK

108 N.D 2009021695 | 44 YESILKART
109 AA 2009042391 | 57 SSK

110 H.D 2009042755 | 31 SSK

111 H.T 2009042774 | 37 YESILKART
112 G.D 2008014773 | 53 SSK

113 M.A 2009041969 | 47 SSK

114 M.A 2008007050 | 44 SSK

115 LA 2009039085 | 57 BAG-KUR
116 E.A 2009041191 | 53 BAG-KUR
117 TA 2002032357 | 65 ES

118 H.B 2008042878 | 36 SSK

119 G.A 2002009283 | 51 ES

120 c.0 2009039069 | 42 ES

121 B.A 2003906088 | 83 ES

122 G.U 2007051143 | 42 ES

123 G.E 2009038739 | 35 BAG-KUR
124 F.Y 2007059413 | 69 BAG-KUR
125 M.A 2006004846 | 34 SSK

126 M.Z 2009037801 | 85 ES

127 F.H 2009032514 | 84 ES

128 E.C 2009035656 | 40 SSK

129 A.C 2009035659 | 41 SSK

130 R.A 2007051521 | 36 SSK

131 T.T 2006012678 | 42 YESILKART
132 SB 2009034744 | 21 SSK
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