
 
 

T.C. 

HACETTEPE ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

 

 

 

 

 

 

 

 

KARDİYOTORASİK CERRAHİ GEÇİREN YETİŞKİN 

HASTALARIN POSTOPERATİF AĞRI 

DEĞERLENDİRMESİNDE RENK ÇEMBERİ AĞRI ÖLÇEĞİNİN 

GEÇERLİLİK ÇALIŞMASI 

 

 

 

Sabri Okan DEMİRYÜREK 

 

 

 

Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği Programı 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 

 

 

 

 

 

 

ANKARA 

2023 



 
 



 
 

T.C. 

HACETTEPE ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

 

 

 

 

 

 

 

 

KARDİYOTORASİK CERRAHİ GEÇİREN YETİŞKİN 

HASTALARIN POSTOPERATİF AĞRI 

DEĞERLENDİRMESİNDE RENK ÇEMBERİ AĞRI ÖLÇEĞİNİN 

GEÇERLİLİK ÇALIŞMASI 

 

 

 

Sabri Okan DEMİRYÜREK 

 

 

 

Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği Programı 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 

 

 

TEZ DANIŞMANI 

Doç. Dr. Zeliha ÖZDEMİR KÖKEN 

 

 

ANKARA 

2023 



iii 

ONAY SAYFASI 



iv 

YAYIMLAMA VE FİKRİ MÜLKİYET HAKLARI BEYANI 

Enstitü tarafından onaylanan lisansüstü tezimin/raporumun tamamını veya herhangi bir kısmını, basılı 

(kağıt) ve elektronik formatta arşivleme ve aşağıda verilen koşullarla kullanıma açma iznini Hacettepe 
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(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanım hakları bana ait olacaktır.  
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sahibi olduğumu beyan ve taahhüt ederim. Tezimde yer alan telif hakkı bulunan ve sahiplerinden yazılı 

izin alınarak kullanılması zorunlu metinlerin yazılı izin alınarak kullandığımı ve istenildiğinde 

suretlerini Üniversiteye teslim etmeyi taahhüt ederim.  

Yükseköğretim Kurulu tarafından yayınlanan “Lisansüstü Tezlerin Elektronik Ortamda 

Toplanması, Düzenlenmesi ve Erişime Açılmasına İlişkin Yönerge” kapsamında tezim aşağıda 

belirtilen koşullar haricince YÖK Ulusal Tez Merkezi / H.Ü. Kütüphaneleri Açık Erişim Sisteminde 

erişime açılır.  

o Enstitü / Fakülte yönetim kurulu kararı ile tezimin erişime açılması mezuniyet tarihimden

itibaren 2 yıl ertelenmiştir. (1)

o Enstitü / Fakülte yönetim kurulunun gerekçeli kararı ile tezimin erişime açılması mezuniyet

tarihimden itibaren .. ay ertelenmiştir.(2)

o Tezimle ilgili gizlilik kararı verilmiştir.
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ÖZET 

Demiryürek, S.O., Kardiyotorasik Cerrahi Geçiren Yetişkin Hastalarda Renk 

Çemberi Ağrı Ölçeğinin Geçerlilik Çalışması, Hacettepe Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği Programı, Yüksek Lisans 

Tezi, Ankara, 2023. Bu araştırma, “Renk Çemberi Ağrı Ölçeğinin” kardiyotorasik 

cerrahi geçiren yetişkin hastaların postoperatif ağrı değerlendirilmesinde geçerliliğinin 

test edilmesi amacıyla metodolojik araştırma olarak gerçekleştirilmiştir. Araştırma 

Kasım 2021 – Nisan 2022 tarihleri arasında Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve 

Uygulama Merkezi’nde yürütülmüştür. Araştırmanın örneklemini, kardiyotorasik 

cerrahi geçiren 152 hasta oluşturmuştur. Araştırma verilerinin toplanmasında; “Hasta 

Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Renk Çemberi Ağrı Ölçeği”, “Wong Baker Ağrı Ölçeği” ve 

“Görsel Ağrı Skalası” kullanılmıştır”. Ölçeğin Türk toplumuna uyarlanması 

aşamasında, alan uzmanlarının görüşleri alınarak, Türk toplumunda ağrı yoğunluğunu 

yansıtan turuncu ve kahverengi renkleri ölçeğe dahil edilmiştir. Ölçeğin geçerliliğinin 

test edilmesinde kapsam ve ölçüt geçerliliği yöntemleri kullanılmıştır. Kapsam 

geçerliliği için tüm maddelerin kapsam geçerlilik indeksi hesaplanmış ve değerler 

kabul edilebilir bulunmuştur. Araştırmada, ölçüt geçerliliğinin test edilmesinde ve 

uyumun değerlendirilmesinde “Wong-Baker Ağrı Ölçeği” ve “Görsel Ağrı Skalası” 

kullanılmıştır. Ölçekler arasında pozitif yönlü kuvvetli ilişki ve mükemmel uyum 

bulunmuştur. Renk Çemberi Ağrı Ölçeği, Türk toplumunda kardiyotorasik cerrahi 

geçiren yetişkin hastalarda postoperatif ağrı değerlendirmesinde geçerli bir ölçüm 

aracı olarak kabul edilmiştir. 

 

Anahtar Kelimeler: Ağrı değerlendirmesi, ağrı ölçeği, kardiyotorasik cerrahi, 

postoperatif ağrı, geçerlilik, hemşirelik bakımı 
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ABSTRACT 

Demiryurek, S.O., Validation Study of the Color Circle Pain Scale in Adult 

Patients Undergoing Cardiothoracic Surgery, Hacettepe University Graduate 

School of Health Sciences, Surgical Nursing Master’s Degree Program, Master’s 

Thesis, Ankara, 2023. This study was carried out as methodological research to test 

the validity of the "Color-Circle Pain Scale" in the postoperative pain assessment of 

adult patients undergoing cardiothoracic surgery. The study was carried out at Gazi 

University Health Research and Application Center between November 2021 and 

April 2022. The sample of the study consisted of 152 patients who underwent 

cardiothoracic surgery. In the study, “Patient Descriptive Information Form”, “Colour-

Circle Pain Scale”, “Wong Baker Pain Scale” and “Visual Pain Scale” were used to 

collect data from the patients. In the adaptation of the scale to Turkish society, the 

orange and brown colors, reflecting the intensity of pain in Turkish population, were 

included in the scale by taking the opinions of experts. Content and criterion validity 

methods were used to test the validity of the scale. To provide the content validity, the 

content validity index of all items was calculated and the values were found acceptable. 

The Wong-Baker Pain Scale and Visual Pain Scale were used to test criterion validity 

and evaluate agreement in the study. A strong positive correlation and perfect 

agreement were found between the scales. The Color-Circle Pain Scale has been 

accepted as a valid measurement tool in the assessment of postoperative pain in adult 

patients undergoing cardiothoracic surgery in the Turkish population. 

 

Keywords: Cardiothoracic surgery, pain assessment, pain scale, postoperative pain, 

validity, nursing care 
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1. GİRİŞ

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Ağrı, Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği tarafından gerçek veya 

potansiyel bir doku hasarından kaynaklanan veya bu şekilde tanımlanan, hoş olmayan 

emosyonel ve duyusal bir deneyim olarak tanımlamıştır (1, 2). Ağrı, farklı sebeplerle 

vücudun çeşitli yerlerinde hissedilen emosyonel ve duyuların dışında davranışsal 

tepkilerden oluşan, bireyin kültürü, eğitim düzeyi, çevresi, cinsiyeti gibi faktörlerden 

etkilenen, bireyi bu hissi azaltmaya veya ortadan kaldırmaya yönelik harekete geçiren 

bir durum olarak tanımlanabilir (3).  

Ağrı, vücudun doku hasarına karşı oluşturduğu fizyolojik bir yanıt olarak 

ortaya çıkmaktadır. Perioperatif süreçte ağrıya neden olan pek çok faktör olabileceği 

gibi en önemli ağrı nedeni ameliyat sonrası dönemde cerrahi insizyona bağlı olarak 

ortaya çıkan postoperatif ağrıdır. Bu ağrı, cerrahi travma ile başlayıp, ameliyat sonrası 

gittikçe azalan ve dokunun tamamen iyileşmesiyle sonlanan, travmanın derecesi kadar 

insizyonun şekli ve genişliğinin de etkili olduğu akut bir ağrıdır (4,5). Postoperatif 

ağrı, temel olarak intraoperatif doku/organ hasarından kaynaklanmakta olup şiddeti 

genellikle ameliyatın kapsamı ile orantılıdır. Postoperatif ağrı ameliyattan sonraki ilk 

24-48 saat içinde en şiddetli halde ve kademeli olarak azalma eğilimindedir (6,7). 

Postoperatif dönemde en yoğun ağrı yaşayan hasta gruplarından biri açık göğüs 

cerrahisi uygulanan hastalardır. Bu hastaların %30 ile %50’si sternotomiden sonra 

ortalama 5-12 gün boyunca orta ya da şiddetli derecede ağrı yaşamaktadır (8-10). 

Postoperatif ağrı genellikle birkaç gün ya da hafta içerisinde iyileşse de bazı hastalar 

için ağrı daha uzun süre devam etmektedir. Da Costa ve arkadaşlarının çalışmasında, 

sternotomi sonrası ağrının kronikleşme oranı %39.29 olarak bulunmuştur (11). Ayrıca 

literatürde, sternotomi yapılan hastalarının %17-%56'sının ameliyat sonrası 3-6 ay 

kadar süren kronik ağrıya sahip olduğu bildirilmektedir (12,13). Bu hastalarda etkili 

bir ağrı yönetimi ve analjezinin sağlanması postoperatif iyileşmenin hızlandırılması ve 

komplikasyonların önlenmesi için son derece önemlidir (14). Postoperatif ağrının 

kontrol altına alınamaması, hastalarda doğrudan ya da dolaylı olarak pek çok 

komplikasyonun ortaya çıkmasına neden olabilmekte, hasta üzerinde olumsuz 

fizyolojik ve psikolojik etkilere yol açabilmektedir (15,16). Özellikle toraksa 



2 

uygulanan cerrahi girişimler sonrası, hastada var olan ağrı sebebiyle derin soluk alma, 

öksürme, mobilizasyon gibi postoperatif iyileşmede önemli yeri olan davranışlar 

kısıtlanabilmekte ve dolayısıyla hastada atelektazi, pnömoni ve akciğer enfeksiyonları 

gibi komplikasyonlar ortaya çıkabilmektedir. Bu komplikasyonlara bağlı olarak 

hastanın oksijen ihtiyacındaki artış, özellikle koroner arter ve kapak hastalığı olan 

bireylerde akut kalp yetmezliğine, iskemiye ve miyokard enfarktüsüne sebep olarak 

morbidite ve mortalitede artış nedeni olabilmektedir (17). Neto ve arkadaşlarının meta-

analiz çalışmasında, torasik cerrahilerde meydana gelen pulmoner komplikasyonların 

mortalitesinin diğer cerrahi türlerine göre daha yüksek olduğu bildirilmektedir (18). 

Sargın ve ark.’nın çalışmasında ise açık kalp cerrahisi geçiren hastalarda ameliyat 

sonrası dönemde solunum sistemi komplikasyonu geçirme oranı %39.2 olarak 

belirtilmektedir (19). Kontrol edilmeyen postoperatif ağrının neden olacağı diğer bir 

problem hastada stres yanıtının uzamasına sebep olmasıdır. Bu durum, yara 

iyileşmesinde gecikmeye, hastanede kalış süresinde uzamaya, gastrointestinal ve 

nöroendokrin işlevlerde bozulmaya, solunum/kardiyovasküler sistemde baskılanmaya 

ve ölümlere neden olabilmektedir (20). Ledowski ve ark’nın çalışmasında, ağrı 

tedavisi ve bütüncül bakımın hastada postoperatif stres düzeyini azaltabileceği 

bulunmuştur (21). Nasr ve Abdelhamid’in çalışmasında, farklı iki analjezi 

kombinasyonu uygulanan hastalarda ağrı düzeyini azaltmada daha etkili olan analjezik 

kombinasyonunun uygulandığı grubun postoperatif dönemde stres yanıtının daha 

düşük seviyede olduğu tespit edilmiştir (22). Bu nedenle postoperatif dönemde ağrının 

değerlendirilmesi ve kontrol altına alınması, stres yanıtın uzamasını ve olumsuz 

etkilerini önlemek açısından önemlidir. 

Postoperatif dönemde kardiyotorasik cerrahi ile ilişkili ağrının sürekli ve 

düzenli olarak değerlendirilmesi, ağrıya yönelik girişimlerin başlatılarak ağrı 

yönetiminin sağlanması cerrahi hemşiresinin sorumluluğundadır (23, 24). Cerrahi 

hemşiresi için postoperatif ağrının yönetiminde en önemli adımlardan biri ağrının 

değerlendirilmesidir. Postoperatif ağrının günde birkaç kez değerlendirilmesi 

önerilmektedir (25). Postoperatif ağrının değerlendirilmesi farklı yöntemlerle 

yapılabilmektedir. Değerlendirmede, en kolay ve en sık uygulanan yöntemler gözlem 

ve hastaya ağrısının var olup olmadığını sormaktır. Gözlem yoluyla değerlendirme, 

hastanın ağrısını azaltmaya yönelik hareketlerinin, yüz ifadesinin ve çıkardığı seslerin 
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izlenmesini içermektedir (26, 27). Ağrının gözlem yoluyla ya da hastaya sorarak 

değerlendirilmesi çoğu zaman ağrı değerlendirmesi için yeterli olmamaktadır (28). Bu 

sebeple, ağrıyı değerlendirirken var olan ağrı derecesini objektif hale getirebilmek için 

ağrı değerlendirme ölçekleri kullanılmaktadır. Ağrı öznel bir soyut kavram olmasına 

rağmen, uygun ölçeğin kullanılması, sağlık profesyonellerini bakımlarında 

yönlendirmek için kullanılabilecek geçerli bulgular ortaya çıkarmaktadır (29). 

Günümüzde, postoperatif ağrının değerlendirilmesinde tek boyutlu ve çok 

boyutlu ölçekler kullanılmaktadır (26). Tek boyutlu ölçekler, sözel kategori ölçeği, 

sayısal ölçekler, görsel ağrı ölçeği, Burford ağrı termometresi, Wong-Baker Ağrı 

Ölçeği gibi ölçekleri içerirken; çok boyutlu ölçekler arasında McGill Ağrı Soru Formu, 

Dartmount Ağrı Soru Formu, West Haven Yale Çok Boyutlu Ağrı çizelgesi gibi 

ölçekler yer almaktadır (17). Ağrı değerlendirme araçları tüm dünyada farklı 

popülasyonlar için geliştirilmiş ve kullanılmıştır (30). Bu ölçeklerin içerisinde, 

hastaların ağrı derecelerini benzettikleri şekil, resim, renklerin kullanıldığı ölçekler 

dikkat çekmekte ve ağrı değerlendirmesinde farklı hasta gruplarında tercih 

edilmektedir. Bu ölçeklerden birisi de “Renk Çemberi Ağrı Ölçeği”dir (31).  

Renk Çemberi Ağrı Ölçeği, Gana’da Aziato ve arkadaşları tarafından 2015 

yılında geliştirilen postoperatif ağrı değerlendirmesinde hem görsel hem de sözel yol 

kullanılarak kapsamlı değerlendirme sağlayan bir ağrı değerlendirme ölçeğidir. Renk 

Çemberi Ağrı Ölçeği ile bireylerin bakış açılarına, fikirlerine veya önceki bilgilerine 

dayanarak basit, kullanımı kolay bir ağrı ölçeğinin geliştirilmesi amaçlanmıştır. 

Ölçekte ağrı değerlendirmesinde farklı renklerde ve büyüklüklerde çemberler 

bulunmaktadır. Çalışma sonucunda Renk Çemberi Ağrı Ölçeği’nin, postoperatif ağrı 

değerlendirilmesinde geçerli bir ölçüm aracı olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Renk 

Çemberi Ağrı Ölçeğinde, renklerin dâhil olduğu görsel değerlendirmenin ön plana 

çıkması ve hastanın ağrısını ölçek aracılığıyla kendisinin ifade etmesi dikkat 

çekmektedir (31). Kardiyotorasik cerrahi geçiren hasta, ameliyat ve anestezinin 

fizyolojik etkileri nedeniyle kapsamlı ağrı değerlendirmesi için gerekli enerjiye veya 

yeterli ifade yeteneğine sahip olmayabilir. Bu hastalarda etkili ağrı yönetiminin ilk 

basamağı ağrı değerlendirmesidir ve bu değerlendirmenin doğru ve güvenilir olmasını 

sağlamak için farklı durumlara ve bireylere uygun ağrı ölçeklerinin kullanılması 

gerekmektedir.  Renk Çemberi Ağrı Ölçeği’nin yalnızca renklerden ve şekillerden 
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oluşması, postoperatif dönemde hastanın var olan ağrısını ifade etmesini ve 

hemşirelerin ağrıyı değerlendirmesini kolaylaştırabilir. Ölçeğin, Türkiye’de geçerlilik 

çalışması yapılmamıştır. Bu ölçeğin, hemşirelik bakımında postoperatif ağrı 

değerlendirmesinde diğer görsel ağrı ölçeklerine alternatif olarak kullanılabileceği 

düşünülmektedir.  

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışma ile Renk Çemberi Ağrı Ölçeğinin, kardiyotorasik cerrahi geçiren 

yetişkin hastaların postoperatif ağrı değerlendirmesinde geçerliliğinin belirlenmesi 

amaçlanmıştır. 

1.3. Araştırma Sorusu 

Renk Çemberi Ağrı Ölçeği, kardiyotorasik cerrahi geçiren yetişkin hastalarda 

postoperatif ağrı değerlendirmesinde geçerli bir ölçüm aracı mıdır? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Ağrı 

2.1.1. Ağrının Tanımı ve Fizyolojisi 

Ağrı, insanların önemli bir yüzdesini etkileyen, hoş olmayan duygusal, duyusal 

ve çok boyutlu öznel bir deneyimdir. Ağrı; ağrı yaşayan bireyin yaş, kilo, cinsiyetine 

bağlı olarak değişiklik gösterebilir, geçmiş ağrı deneyimleri, ağrı eşiği gibi birçok 

faktörden etkilenebilir ve farklı kişiler tarafından farklı şekillerde deneyimlenebilir. 

Bu nedenle ağrının şekli, etkisi ve şiddeti direkt olarak ağrıyı yaşayan kişinin kendisi 

tarafından tanımlanabilir (32, 33). Ağrının varlığı, kişide fiziksel ve duygusal sıkıntıya 

neden olarak bireyin günlük yaşam aktivitelerini yerine getirme becerisini, uyku 

kalitesini, rutin vücut mekaniklerini, fiziksel işlevlerini ve zihinsel sağlığını olumsuz 

etkileyebilir, yaşam kalitesini düşürebilir (34). 

Ağrı, vücudun koruyucu mekanizmalarından biri olup ağrı oluşumunun 

temelde üç aşamalı bir süreci mevcuttur. Birinci aşama, kesi ya da yanık gibi 

yaralanma ya da irritasyon, periferik sinir sisteminde nosiseptörler adı verilen özel 

sinir hücreleri tarafından saptanır ve bir aksiyon potansiyeli oluşturulur. İkinci 

aşamada, aksiyon potansiyeli omuriliğin dorsal kök ganglionu içindeki sinir hücresi 

gövdesine iletilir. Bu sinirler, aksiyon potansiyeli sinyalini, mekanik ve akut termal 

ağrı duyusunu taşıyan hızlı tip Aδ (A-Delta) ağrı lifleri ile neospinotalamik yol ve 

temel olarak C yavaş-kronik ağrı liflerinden gelen ağrı ile Aδ liflerinden gelen 

sinyallerin bazılarını taşıyan paleospinotalamik yollar ile beyne taşıyan bir omurilik 

siniri ile sinaps yapar. Son olarak bu mesaj, yaralanmanın derecesi ve öneminin 

yorumlandığı beyin tarafından alınır. Ağrının değerlendirilmesinde retiküler 

formasyon, talamus ve serebral korteksin işlevi mevcuttur (35-37).  

Nosiseptörler, bedende beyin dışında her dokuda var olan serbest sinir 

uçlarıdır. Termal, mekanik ve kimyasal olarak üç yaygın tipi olan nosiseptörler, 

vücuda zarar veren bir ajan tarafından uyarılır ve aktifleştirilir. Hızlı ağrı, termal veya 

mekanik uyaranlarla meydana gelirken, yavaş ağrı mekanik, termal veya kimyasal 

uyaranların tümüyle de ortaya çıkabilir (35, 36). Nosiseptörler ağırlıklı olarak C lifi ve 

A-δ lif sınıfına aittir. C lifleri küçük ve miyelinsizdir (0,4-1,2μm), A-δ lifleri ise ince 

miyelinlidir (2-6μm). Üçüncü bir sinir lifi sınıfı, A-β (A-Beta) lifleri olarak bilinir. 
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Diğer iki lifin aksine, A-β lifleri normal koşullarda ağrı iletiminden değil, dokunma ve 

basınç gibi zararsız uyaranların saptanmasından sorumludur (38). İletim hızı, lifin 

miyelinli veya miyelinsiz olması ve lif çapı ile doğrudan ilişkilidir. C liflerinin, A-δ 

liflerinden daha küçük olmasına rağmen miyelinsiz olmaları sebebiyle iletim hızları 

daha yavaştır. Bu nedenle nosiseptif ağrı, birinci ve ikinci ağrı olarak iki sınıfa 

ayrılabilir. Sinyalleri hızlı iletebilen miyelinli A-δ lifleri bıçaklanma, delici hisler, 

darbe ağrısı gibi akut ağrıların algılanmasından sorumluyken, daha yavaş iletim 

sağlayan C lifleri zonklama, sızlama veya bazen saatler sonra ortaya çıkabilen 

ağrılardan sorumludur (35, 39). 

2.1.2. Ağrının Sınıflaması  

Ağrının sınıflandırılmasında farklı kaynaklarda farklı sınıflandırma türleri 

kullanılmış olsa da genel olarak ağrının sınıflandırılması süre, nörofizyolojik 

faktörlere, kaynağına, hissedilme şekline göre sınıflandırılmıştır (40, 41)  

Tablo 2.1. Ağrının sınıflandırılması ve türleri 

Süresine 

Göre 

Nörofizyolojik 

Faktörlere Göre 

Kaynağına Göre Hissedilme 

Şekline Göre 

Akut 

Kronik 

Nosiseptif 

Nöropatik 

Deafferentasyon 

Reaktif 

Psikosomatik 

Somatik 

Visseral 

Sempatik 

Periferal 

Keskin 

Batıcı 

Yavaş artan 

Künt 

Zonklayıcı 

Süresine Göre Ağrı Sınıflaması: Akut ağrı, kişiyi olası yaralanma konusunda 

uyaran ve genellikle daha fazla yaralanmayı önleyen davranışlarla sonuçlanan, mevcut 

bir yaralanmadan kaynaklanan ve genellikle geçici olan ve başlıca olarak A-Delta 

liflerinin aracılık ettiği doğal ve yararlı bir duyudur. Kolda bir kesik, yanıklar, cerrahi 

prosedürler ve kırık uzuvlar akut ağrı için verilecek örnekler arasında yer alır (37, 39). 

Akut ağrı durumunda, sinir sistemi ve nöron yapısı bozulmadan ve değişmeden kalır, 

bu da iyileşme sürecinin doğal olarak gerçekleşmesine izin verir (42). Akut ağrının 

kontrolünde oral analjezikler (non-steroid antiinflamatuar ilaçlar ve opioidler) kolayca 

etki gösterirler. Kontrol edilmeyen akut ağrı, ileri dönemlerde nosiseptörlerin aşırı 

uyarılması sonucunda kronik ağrıya giden yolu açan nöronal değişikliklere ve 

“yeniden şekillenme”ye neden olabilir (37, 39). 
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Kronik ağrı, normal iyileşme süresini geçen ve dolayısıyla doğal fizyolojik 

nosisepsiyonun akut uyarı işlevinden yoksun olan ağrıdır (43). Kronik ağrı, 3 aydan 

uzun süredir devam eden veya düzenli olarak tekrarlayan ağrı olarak tanımlanmaktadır 

(44). Zararlı uyaranların sürekli varlığı ve bu durumun önüne geçilememesi, nöron 

yapısının fiziksel olarak hasar görmesine ve nöronun kendini yeniden 

şekillendirmesine neden olur. Duyusal sinir sisteminin hasar görmesi veya 

değiştirilmesi, akut ağrıdan kronik ağrıya geçişi işaret eder. Akut ağrının aksine, 

kronik ağrı geleneksel farmakolojik tedavilere karşı dirençlidirler (39). 

Nörofizyolojik Mekanizmasına Göre Ağrı Sınıflaması İnsan vücudu farklı 

tipte duyusal nöronlarla donatılmıştır. Nosiseptörler, ağrının birincil birimi olarak işlev 

gören ve reseptörlerle donatılmış bir alt birimdir. Zararlı bir uyarıcı, bir nosiseptör 

üzerindeki bir iyon kanalını aktive ettiğinde, katyon girişi nosiseptörü depolarize 

ederek bir reseptör potansiyeli üretir. Reseptör potansiyeli, voltaj kapılı sodyum 

kanalları için aktivasyon eşiğine ulaşmak için yeterli büyüklükte ise, aksiyon 

potansiyeli oluşumunu ve omuriliğe bir ağrı sinyalinin iletimini tetikler (45). Bu süreç 

nosiseptif ağrı mekanizması olarak isimlendirilir.  Zararlı uyaran, nosiseptif nöronların 

proinflamatuar belirteçlerini serbest bırakmalarına ve duyarlılaşmalarına veya 

bölgedeki inflamasyon hücrelerini aktive etmesine izin verecek kadar uzun süre devam 

ettiğinde inflamatuar ağrıya dönüşür (46). Nosiseptif ağrı, travma, cerrahi veya 

kimyasal yanıklar gibi fiziksel veya kimyasal ajanlar tarafından hasar gören 

dokulardan kaynaklanırken; nöropatik ağrı, diyabetik nöropati veya zona gibi 

doğrudan somatosensoriyel sinir sistemindeki bir lezyon veya hastalığın neden olduğu 

ağrıdır (45, 46). Deafferantasyon ağrısı ise nöral yolların yaralanmasına sekonder, 

şiddetli kronik bir ağrıdır ve kişinin günlük yaşamını olumsuz yönde etkileyen bıçak 

saplama ve yanma hissi ile karakterizedir. Deafferantasyon ağrısı, zona enfeksiyonu 

veya uzuv amputasyonu gibi durumlar sonrasında görülebilir (47). Ampütasyon 

sonrası hastaların yaşadığı “fantom ağrı”, deafferentasyon ağrısına örnektir. 

Kaynağına Göre Ağrı Sınıflaması: Karın ve göğüs boşluğunda bulunan 

organlardan kaynaklanan visseral ağrı, normal duyusal sistemin önemli bir bileşenidir, 

çünkü birçok klinik durumun belirgin bir semptomudur ve hastaların tıbbi yardım 

aramasının en sık nedenlerinden biridir (48, 35) Viseral ağrı, somatik ağrıdan farklı 

klinik özelliklere sahiptir. Bunlar, çoğunlukla hasarın kaynaklandığı farklı konumlar 
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hakkında semptom vermesi, yaygın bir ağrı olması ve lokalizasyonunun net 

olmamasıdır (48, 49). Somatik ağrı ise, somatik sinirlerden kaynaklanan, ani 

başlangıçlı, daha iyi lokalize edilebilen kramp şeklinde nosiseptif ağrı olarak ifade 

edilir. Doku ağrısı veya kas-iskelet ağrısı olarak da bilinir.  Aralıklı, sabit, yüzeysel 

veya derin bir şekilde kendini gösterebilir (40, 50).  

2.2. Postoperatif Ağrı 

Dünyada, yılda 300 milyondan fazla cerrahi işlem gerçekleştirilmektedir. 

Cerrahi işlemler, yaşam süresini ve kalitesini artırmasının yanısıra işlemin neden 

olduğı postoperatif ağrı hastalar için istenmeyen bir durumdur (51). Postoperatif ağrı, 

cerrahi bir işlem geçirmiş hastanın önceki hastalığı ve/veya geçirmiş olduğu 

müdahalenin sonucu olarak ortaya çıkan, gün geçtikçe azalan ve dokunun 

iyileşmesiyle beraber tamamen sonlanan akut ağrı olarak tanımlanır (52, 53).  

Cerrahi işlem sonrası postoperatif ağrının iyi yönetilmesi, hastanın 

iyileşmesini, rahatlığını ve memnuniyet hissini destekler. Postoperatif ağrı 

yönetiminin yetersiz kalması vücuttaki stres mekanizmasını tetikleyerek bazı 

komplikasyonların gelişmesine neden olabilir. Bu komplikasyonlar solunum 

sistemini, kardiyovasküler sistemi, üriner sistemi, gastrointestinal sistemi, endokrin 

sistemi, bağışıklık sistemini ve hastanın biliş durumunu etkileyebilir.  

Solunum Sistemi: Postoperatif ağrı, cerrahi işlem sonrası derin soluk alma ve 

etkin öksürmeyi kısıtlayabilir. Etkin solunum ve öksürüğün engellenmesi ise 

hastalarda hipoksi, atelektazi ve akciğerlerde enfeksiyona yol açabilmektedir. 

Kalp ve Dolaşım Sistemi: Ağrının neden olduğu sempatik aktivitede artış 

vasküler direnci arttırır. Bu durum hipertansiyona, aritmilere ve kalbin yeterli kan 

akımını sağlayamamasına bağlı miyokard enfarktüsüne neden olabilir. Aynı zamanda 

ağrı nedeniyle hastanın mobilizasyondan kaçınması, tromboembolik 

komplikasyonlara neden olabilir. Ayrıca postoperatif dönemde ağrısı olan hastalarda, 

kalbin yükü ve miyokardiyal oksijen tüketiminde meydana gelen artış, kapak hastalığı 

ve KAH olan bireylerde kalp yetmezliği, kardiyomiyopati, iskemi veya enfarktüse 

sebep olabilir. 

Üriner ve Gastrointestinal Sistem: Stres tepkisi nedeniyle artan antidiüretik 

hormon salınımı, üriner sistemde mesane motilitesinde azalma ve ağrının neden 
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olduğu sempatik aktivitedeki artış sebebiyle gelişen sfinkter tonüsündeki artma genel 

olarak idrar retansiyonuna neden olabilir. Ağrı, gastrointestinal sistemde ise bulantı ve 

kusmaya sebep olabilir. Stres tepkisinden dolayı salınan katekolaminler, periferik 

kanlanmanın azalmasına neden olabilir. Bu durumda ise ağrısı kontrol altına 

alınmayan hastalarda gastrik staz veya ileus gelişebilir. 

Endokrin Sistem: Ağrıya nedeniyle beta endorfin, antidiüretik hormon, troid 

hormonları, sterokordikoidler, mineralokortikoidler gibi hormonların salınımında artış 

meydana gelir. Bu hormonların artışına bağlı olarak da vücutta negatif nitrojen 

dengesi, sıvı retansiyonuna bağlı hipertansiyon, hiperglisemi, fazla sodyum tutulumu, 

laktat artışı gibi sorunlar gelişebilir. 

Bağışıklık Sistemi: Vücutta var olan ağrı, kişinin immün yanıtını azaltır, lökosit 

sayısında ve aktivitesinde düşüşe neden olur. Bu durum, yara iyileşmesinde gecikmeye 

ve hatta enfeksiyon gelişmesine sebep olabilir. 

Bunlara ek olarak, ağrının uzun süreli varlığı bilinç bulanıklığı, kişinin günlük 

yaşam aktivitelerini kısıtlamaya sebep olabilir. Bu gibi durumlar, hastanın anksiyete 

ve korku yaşamasına neden olabilir. Bu anksiyete ve korku, kişinin ağrısını kontrol 

etmesini güçleştirir ve ağrı şiddetinin artmasına neden olabilir (17,54-56) 

2.3. Postoperatif Ağrının Yönetimi  

Postoperatif ağrının yönetiminde temel olarak hastanın yaşam kalitesini 

iyileştirmek, ağrıya bağlı komplikasyonları önlemek ve hastanın günlük yaşam 

aktivitelerine dönebilmesini sağlamak için uygulanan çeşitli yöntemler mevcuttur. Bu 

yöntemler şu şekilde sınıflandırılmaktadır (57): 

a. Nonfarmakolojik yöntemler 

b. Farmakolojik yöntemler 

c. Girişimsel işlemler  

Ağrı yönetiminde bu yöntemlerden hangisinin ya da hangilerinin 

uygulanacağına hastanın yaşı, cinsiyeti, ağrı eşiği, ırkı, eşlik eden hastalıkları, ağrının 

düzeyi ve nedeni, hamilelik veya emzirme durumu gibi birçok kriter değerlendirilerek 

karar verilir (57, 58). 
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2.3.1. Nonfarmakolojik Yöntemler 

Nonfarmakolojik yöntemlerin, ağrı yönetiminde birçok avantajı 

bulunmaktadır. Yöntemlerin kolay uygulanabilirliği, hastaların taburculuk sonrasında 

kendilerinin uygulayabilmesi, ucuz ve pratik olması, kesin kontrendikasyonları 

bulunmayan girişimleri içermesi avantajlar arasında sayılabilir. Nonfarmakolojik 

yöntemlerin, postoperatif dönemde tek başına kullanımının faydalı olup olmadığı 

hakkında kanıtların yetersiz olmasından dolayı direkt tedavi amaçlı kullanımından çok 

adjuvan tedavi olarak destek amaçlı kullanıldığında hastaların daha olumlu sonuçlar 

aldığı görülmüştür (55,57,58). Sıklıkla kullanılan nonfarmakolojik yöntemlerden biri 

transkutanöz elektriksel sinir stimulasyonu (TENS) olup akut ağrının tedavisinde 

kullanılmaktadır. Akupunktur, postoperatif ağrının kontörlünün sağlanmasında ve 

opioid kullanımının azalmasında kullanılan etkin bir nonfarmakolojik yöntemdir. 

Bunlar dışında bilişsel-davranışsal yöntemler olarak müzik dinleme, kitap okuma, 

video izleme, sanal gerçeklik gözlükleri gibi dikkat dağıtma yöntemleri ve hipnoz; 

masaj, sıcak-soğuk uygulama gibi teknikler ağrının yönetiminde kullanılan diğer 

nonfarmakolojik yöntemlerdir (59). 

Tablo 2.2. Ağrı yönetiminde kullanılan nonfarmakolojik yöntemler 

Nonfarmakolojik Yöntemler 

Transkutanöz Elektriksel Sinir 

Stimulasyonu 

Masaj 

Sıcak-Soğuk Tedavi Aromaterapi 

Kuru İğne Akapunktur 

Hipnoz Dikkati Başka Yöne Çekme 

Gevşeme Teknikleri Uğraş Terapisi 

Hayal Kurma Sanal Gerçeklik 

2.3.2. Farmakolojik Yöntemler  

Postoperatif ağrının farmakolojik yöntemlerle tedavisinde kullanılan ilaçlar 

arasında parasetamol, nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar, opioidler ve adjuvanlar yer 

almakatadır (58). Bu ilaçlar yapılan cerrahi girişime göre tek başına veya kombine 

olarak kullanılabilirler. Vücuttaki farklı analjezi mekanizmalarını tetiklemek için 

birden fazla analjezik ilaç sınıfının veya tekniğin eşzamanlı kullanımının bir arada 

kullanılmasına multimodal yaklaşım denilmektedir. Multimodal yaklaşımda temel 
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amaç, birçok dezavantajı ve yan etkileri bulunan opioidlerin kullanımını azaltmak 

veya tamamen ortadan kaldırmaktır (60). Yapılan çalışmalar, opioid ilaçlar ile 

parasetamol, nonsteroid antiinflamatuar, alfa2 agonistleri, ketamin gibi nonopioid 

ilaçların beraber kullanımının ağrı yönetiminde daha etkili sonuçlar verdiğini ortaya 

koymuştur (61, 60).  

2.3.3. Girişimsel Yöntemler 

Etkili postoperatif ağrı yönetimi sağlamada girişimsel yöntemler, tek başına 

kullanılmakla beraber sıklıkla multimodal yaklaşımın bir parçası olarak kullanılır (59, 

58). Bazı hastalarda uygulanan farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemler ağrının 

iyileştirilmesinde etkili olamamaktadır (62) Bu tür yöntemler, yalnızca ağrıyı önleyici 

değil, minimum yan etkilerle beraber etkili bir analjezi sağlanması ve iyileşmenin 

hızlandırılması için tercih edilir (59). Girişimsel yöntemlerin, doğru ve etkin kullanımı 

sağlanırsa opioid kullanımı ve buna bağlı komplikasyon riskinin önüne geçilebilir. 

Hastada var olan ağrının lokalizasyonuna ve şiddetine göre birçok girişimsel teknik 

uygulanabilir. Uygulanan teknikler genel olarak epidural ve spinal anestezi, 

transversus abdominis alan (TAP) bloğu, periferik ve santral sinir blokları, intratekal 

girişimler, yara yeri infiltrasyon katateri gibi uygulamaları içermektedir (60, 57, 58).  

2.4. Ağrının Değerlendirilmesi 

Ağrı bireyden bireye farklılık gösteren, yaş, cinsiyet, ırk gibi çeşitli 

faktörlerden etkilenen subjektif bir semptomdur. Etkili ağrı yönetimi için öncelikle 

ağrının kabul edilmesi ve kabul edilen ağrının ölçülmesi gerekir. Hastanın ağrısının 

şiddeti için tanımlayıcı olan geçirmiş olduğu ameliyatın büyüklüğünden ziyade, 

hastanın kendi ağrısını nasıl algıladığıdır. Bu yüzden, subjektif olan ağrının nesnel bir 

biçimde ölçülmesi için çeşitli ölçüm araçları geliştirilmiştir (57, 58).  

Günümüzde, postoperatif ağrının değerlendirilmesi amacıyla tek boyutlu ve 

çok boyutlu ölçekler kullanılmaktadır (26). Tek boyutlu ölçekler arasında görsel ağrı 

ölçeği, sözel değerlendirme ölçeği, sayısal değerlendirme ölçeği, Wong-Baker Ağrı 

Ölçeği ve Burford ağrı termometresi yer almakta; çok boyutlu ölçekler arasında ise 

West Haven-Yale Çok Boyutlu Ağrı ölçeği, Yoğun Bakım Ağrı Gözlem Aracı 

(YBAGÖ), Davranışsal Ağrı Skalası, Mcgill Ağrı Soru Formu ölçekleri yer almaktadır 
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(28, 17). Yetişkin hastalarda postoperatif ağrı değerlendirmesi için sıklıkla kullanılan 

ölçekler şunlardır: 

Tablo 2.3. Postoperatif dönemde yetişkin hastaların ağrı değerlendirilmesinde sık 

kullanılan ölçekler 

2.4.1. Tek Boyutlu Skalalar  

Wong Baker Ağrı Ölçeği: 1981 yılında Wong ve Baker tarafından geçerlilik-

güvenilirlik çalışmaları başlatılan ölçek, 1983 yılında kullanıma sunulmuştur (63).  

Ölçeğin orijinali pediatrik hastalar için geliştirilmiş olup, 1998 yılında Stuppy 

tarafından erişkinler için geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır (64). Wong-

Baker ağrı ölçeğinde, hastadan ağrı düzeyine göre yüz ifadelerinden birini seçmesi 

istenmektedir. Hastanın ağrısı, seçilen ifadeye göre 0-10 puan arasında 

değerlendirmektedir. Ölçekte, 0 ağrının hiç olmaması, 10 ise en şiddetli ağrıyı 

göstermektedir (49). Ölçek postoperatif ağrıyı değerlendirmek amacıyla çeşitli 

çalışmalarda kullanılmıştır (65-68). Türkiye’de erişkin hastalarda postoperatif ağrı 

değerlendirmesine ve basınç yarası olan hastaların ağrı değerlendirmesine yönelik 

yapılan çalışmalarda kullanılmış olup ölçeğin ağrı değerlendirilmesinde kullanımı 

önerilmektedir (69, 67). 

Görsel Ağrı Skalası: Görsel Ağrı Skalası, Hayes ve Patterson tarafından 1921 

yılında anksiyete değerlendirmesi için geliştirilmiştir (70, 71). Daha sonra yapılan 

çalışmalarda bu ölçeğin, ağrı değerlendirmesi için kullanımı önerilmiştir (67, 72). 

Görsel Ağrı Skalası (GAS) subjektif olan ağrı değerini sayısal hale çevirmek için 

kullanılır. Yüz milimetrelik bir çizginin bir ucuna 0 veya “Ağrı Yok” diğer ucuna ise 

Postoperatif Dönemde Yetişkin Hastaların Ağrı Değerlendirilmesinde Sık 

Kullanılan Ölçekler 

Tek Boyutlu Skalalar Çok Boyutlu Skalalar 

1.Wong-Baker Ağrı Ölçeği 

2.Görsel Ağrı Skalası (GAS) 

3.Sayısal Değerlendirme Ölçeği (NRS) 

4.Sözel Değerlendirme Ölçeği 

5.Burford Ağrı Termometresi 

6. Renk Çemberi Ağrı Ölçeği 

1. West Haven-Yale Çok Boyutlu Ağrı 

Ölçeği 

2.Yoğun Bakım Ağrı Gözlem Aracı 

(YBAGÖ) 

3.Davranışsal Ağrı Skalası (DAS) 

4.Mcgill Ağrı Soru Formu 
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10 veya “Dayanılmaz Ağrı” değerleri verilir. Hastadan kendi ağrı durumunu en iyi 

gösteren noktayı bu çizgi üzerinde göstermesi veya çizmesi söylenerek ağrı düzeyini 

ifade etmesi sağlanır. Türkiye’de yapılan bir çalışmanın sonucuna göre, Görsel Ağrı 

Skalasının ağrıyı tanımlamada duyarlı ve tanımlayıcı olduğu saptanmıştır (27). 

Sayısal Oranlama Ölçeği: Sayısal oranlama ölçeği, ağrı ölçmek için kullanılan 

tek boyutlu ölçeklerden birisidir. Birçok varyasyonu bulunmakta olup sıklıkla 

Numerik Ağrı Skalası (NRS-11) isimli ölçek kullanılmaktadır.  NRS-11, yanıtlayan 

kişinin, ağrısının yoğunluğunu en iyi ifade eden, 0 ile 10 arasında bir tam sayıyı seçtiği, 

görsel ağrı skalanın (GAS) bölümlere ayrılmış bir versiyonudur. Sayısal oranlama 

ölçeği, ağrı düzeyini ifade edecek şekilde bölümlere ayrılmıştır. On bir çizgi ile 

bölünmüş olan ölçekte 0 “ağrı yok”, 10 ise “dayanılmaz ağrı”’yı ifade etmektedir. 

NRS-11, hastalara sözel olarak uygulanabilir veya hastalara tablo şeklinde verilerek 

kendilerinin uygulaması istenebilir. Uygulaması kolay ve pratiktir (28, 73).  

Sözel Ağrı Ölçeği: Sözel kategori ölçeği, ağrı değerlendirmesinde kullanılan, 

basit tanımlayıcı ölçek olarak da adlandırılan bir ölçektir. Ölçeğin temeli, hastadan 

ağrısını en iyi ifade eden kelimeyi seçmesine dayanmaktadır. Ağrı şiddeti genellikle 

“hafif”ten “dayanılmaz ağrı”ya doğru sıralanır. Listede ağrı şiddetini tanımlayan 

ifadelerin görülmesi hastada mevcut ağrı durumundan farklı bir ifade sunmasına neden 

olabilir. Bunun dışında ağrı şiddetinin ifadesinde yalnızca listede var olan kelimelerle 

sınırlı kalması ölçeğin dezavantajları arasındadır (28, 17, 74). 

Burford Ağrı Termometresi: Burford ağrı termometresi, Oxford’da 

Hemşirelik Geliştirme Birimi’nde, hastaların ağrılarını tanımlamada kullanmaları için 

tasarlanmıştır. Ağrı düzeyinin belirlenmesinde, bir nevi görsel ve sözel ağrı 

skalalarının karışımı olarak kullanılabilen bir ölçektir. Değerlendirmede “0-1 

ağrısızlığı, 2-3 hafif, 4-5 rahatsız edici, 6-7 şiddetli, 8-9 çok şiddetli, 10 ise dayanılmaz 

ağrıyı” tanımlamıştır. Burford ağrı termometresinin ülkemizde kullanımı yaygın 

olmamakla beraber, hemşireyle beraber hastanın da kendi ağrısına ve kendisine 

uygulanan tedavinin etkinliğine dair yorumlarını içeren bir ölçek olması, diğer 

ölçeklere göre avantajlı bir yönü olarak kabul edilmektedir (28, 75, 74). 

Renk Çemberi Ağrı Ölçeği: Renk çemberi ağrı ölçeği, 2015 yılında Lydia 

Aziato ve ark. tarafından postoperatif hastalarda ağrının değerlendirilmesi için 

oluşturulmuş bir ölçektir. En küçüğünün çapı 0,4” (=1.01600 cm) olan daireler, her 
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ağrı derecesiyle beraber 0,3″ (=0.762 cm) boyutlarında 6. daireye kadar 

büyütülmüştür. Bu işlem, ağrı düzeylerini net bir şekilde ayırt etmeyi amaçlamaktadır. 

Aynı zamanda, çeşitli ağrı seviyelerini ayırt etmek için her daire farklı renklerle, 

sınırları aynı renklerle doldurulmuştur. Ağrı ölçeği sırayla aşağıdaki renkleri 

içermektedir:  

 Beyaz, Doğrusal Yukarı Gradyan-Koyu;  

 Yeşil, Yatay Gradyan – Vurgu 6;  

 Altın Vurgu 4, Daha Açık % 60;  

 Mavi;  

 Kırmızı;  

 Siyah, Yatay Gradyan – Koyu 

Bu renkler toplumda genellikle kabul edilen renk algılarına göre 

oluşturulmuştur. Gana'da farklı renklerin farklı etnik gruplar arasında çeşitli anlamları 

vardır. Kırmızı ve siyah cenazeler için kullanılır veya ölüm ve yasla ilişkilendirilir ve 

kırmızı, özellikle bu çalışmada çoğunluğu oluşturan Twi ve Ga halkı arasında tehlikeyi 

temsil eder. Ölçek içinde kullanılan diğer renkler, Gana'da aşağıdakilerle 

ilişkilendirilmiştir: mavi hassasiyeti veya sevgiyi; sarı krallığı veya ihtişamı; yeşil 

yeniliği veya doğurganlığı gösterir ve beyaz saflık veya neşe anlamına gelir. Ölçek 

postoperatif ağrı değerlendirilmesinde geçerli bir ölçüm aracı olarak kabul edilmiştir 

(31). 

2.4.2. Çok Boyutlu Skalalar 

West Haven-Yale Çok Boyutlu Ağrı Çizelgesi: Ağrının şiddetini ve 

müdahalesini, ayrıca ağrıya verilen bireysel tepkileri ve günlük aktiviteler üzerindeki 

etkisini ölçmek için kullanılan bir ölçektir. Kerns, Turk ve Rudy tarafından 1985 

yılında geliştirilmiştir (76). Ölçek, 3 boyut (ağrı deneyimi, yakınların gösterdiği 

tepkiler, ortak günlük aktivitelere katılım) ve 12 alt boyuttan oluşan 52 maddelik bir 

ölçektir. Her madde 0-6 arasında puanlanmaktadır. Uygulaması kısa, maliyeti uygun 

bir ölçek olması ve ağrıyı birçok yönden değerlendirmesi yönüyle avantajlıdır (77, 78) 

Yoğun Bakım Ağrı Gözlem Aracı: Yoğun bakım ağrı gözlem aracı ilk olarak 

Gelinas ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş olup, yüz ifadesi, kas gerginliği, hareket, 

ventilasyonla uyum (entübe hastalarda) / konuşma (ekstübe hastalarda) olmak üzere 
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dört boyutu içermektedir. Her bir kategori 0-2 arasında puanlanmaktadır ve toplam 

puan 0 ile 8 arasında değişmektedir (79). Gelinas’ın raporladığı verilere göre ölçekten 

alınan 2 puan ve üzeri ağrının varlığını göstermektedir (32, 80) 

Davranışsal Ağrı Skalası: Davranışsal ağrı ölçeği, Payen ve arkadaşları 

tarafından geliştirilmiştir (81). Temel olarak bilinci kapalı, mekanik ventilatöre bağlı 

hastalarda ağrıyı değerlendirmek için kullanılmaktadır. Ölçekte, yüz ifadeleri, üst 

ekstremite hareketleri ve mekanik ventilatöre uyum davranışları değerlendirilerek ağrı 

değerlendirmesi yapılmaktadır. Gözlemci her aralığı 1-4 arasında puanlamakta ve 

toplam puan 3-12 arasında değişmektedir (80).  

McGill Ağrı Soru Formu: McGill ağrı soru formu, Melzack tarafından 

erişkinlerde ağrı ve ağrı yoğunluğunun duyusal, duygusal ve değerlendirici yönlerini 

ölçmek için tasarlanmış çok boyutlu bir ağrı anketidir (82).  Ölçeğin ilk versiyonunun 

çok uzun olması, doldurulmasının hastalar ve hemşireler için zaman alıcı olması 

sebebiyle 1987 yılında “McGill Ağrı Ölçeği Kısa Formu” geliştirilmiştir. Orijinal 

ölçek dört bölümden oluşmaktadır. Birinci bölümde ağrının yerini ve ağrısı derinden 

hissediliyorsa “D” yüzeyden hissediliyorsa “Y” olarak işaretlemesi istenir. İkinci 

bölüm, ağrının duyusal (1-10. alt sınıflar), duygusal (11-15. alt sınıflar), değerlendirici 

(16. alt sınıf) ve ağrının çeşitli yönlerini gösteren ifadelerden (17-20. alt sınıflar) 

oluşan 20 takıma ayrılmış 78 maddeyi içerir. Hastadan her bir takımın altından kendine 

uygun tanımlayıcı ifadeyi seçmesi, hiçbiri uygun değilse o takımı boş bırakması 

istenir. Üçüncü bölümde ağrının zamanla ilişkisi ve ağrıyı arttıran/azaltan faktörleri 

belirlemeye yönelik, dördüncü bölümde ise ağrının şiddetini saptamaya yönelik 

ifadeler bulunmaktadır (28, 73, 74) 

2.5. Ağrı Yönetiminde Hemşirenin Rolü 

Sağlık hizmetlerinde, etkili ağrı yönetiminin postoperatif bakımın birincil 

amacı olduğuna dair genel bir fikir birliği vardır.  Ağrının etkin yönetilmesi, hastanın 

iyileşmesi ve konforunu arttırmakta, bakım maliyetlerini ve hastanede kalış süresini 

kısaltmaktadır (83) Hastalarla, diğer sağlık üyelerine göre daha fazla vakit geçiren 

hemşireler, hastaların ağrı deneyimlerini, baş etme mekanizmalarını daha iyi 

değerlendirebilir, uygun tedavi yönteminin seçilmesine rehberlik edebilir, uygun 

tedaviyi düzenli olarak uygulayarak sonuçlarını izleyebilir. Bu açıdan hemşireler 
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ağrının değerlendirilmesi ve yönetiminde diğer disiplinlerle beraber önemli rol 

oynamaktadır (84). 

Ağrının yönetiminde ilk girişim tanılamadır. “Ağrı, kişinin deneyimlediğini 

söylediği şeydir, ya da kişinin söylediği şeydir” tanımı, ağrı ifadesinin kişiden kişiye 

değiştiğini ve bu durumu en iyi ağrıyı yaşayan bireyin kendisinin 

değerlendirebileceğini ifade etmektedir (84). Ağrının tanılamasında hemşire, ağrının 

yeri, şiddeti, zamanı, niteliği, ağrıyı azaltan ve arttıran faktörleri değerlendirmeli, 

hastanın hem sözel hem de sözel olmayan iletişimini ve davranışlarını 

değerlendirmede dikkate almalıdır (17). Ağrının tanılamasında kullanılabilecek en 

doğru yol ise bu amaç için geliştirilen ve kullanılan ağrı ölçekleridir. Yapılan bir 

çalışmada, hemşirelerin %84,5’inin ağrı değerlendirme yöntemi olarak ölçek 

kullandığı saptanmıştır (85). Ağrı tanılaması, etkili ağrı yönetiminde ilk adım olup 

tanılama sonucu elde edilen verilerle yapılan planlamalar ve girişimler ağrı 

yönetiminin diğer bir basamağıdır (86) Hemşireler, hastaların ağrılarına müdahalede 

bulunurken farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemleri ayrı ayrı veya birlikte 

uygulayabilirler (3). Hemşirenin, girişimler sonrası hastayı izlemesi ve sonuçları 

değerlendirmesi ağrı yönetiminin önemli basamaklarından bir diğeridir. Hemşire, ağrı 

yönetiminde hastanın mevcut olan bütün durumlarını değerlendirmeli, doğru bir 

tanılama, etkin bir planlama, uygulama ve değerlendirme gerçekleştirmeli, güncel 

araştırmalardan ve kanıta dayalı uygulamalardan faydalanmalıdır (17, 88, 87)  

Ağrıyı cerrahi deneyimin bir parçası olarak ele almak, hastanın ağrı ile ilgili 

korku ve endişelerini kabul etmek ve hastanın önceki ağrı deneyimlerini ve bunlarla 

baş etme mekanizmalarını değerlendirmek hastanın sağlık ekibine olan güvenini 

artırabilir (89). Odejabi ve arkadaşlarının 2019 yılında yaptığı bir çalışma, ameliyat 

öncesi eğitimi ve nonfarmakolojik tedaviyi entegre eden hemşire liderliğindeki, kanıta 

dayalı bir ağrı yönetimi programının, ameliyattan sonra hastalar için olumlu ağrı 

yönetimi sonuçları sağlayabileceğini göstermiştir (24). Hemşire, ağrı yönetimindeki 

öneminin farkında olmalıdır. Türkiye’de 2011’de yayınlanan Hemşirelik 

Yönetmeliği’nde, hemşirenin ağrı kontrolü hususunda kanunen rolü ve görevi olduğu 

açıkça ortaya konulmuştur (106)  
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2.6. Kardiyotorasik Cerrahide Ağrı ve Yönetimi  

Kardiyotorasik cerrahide postoperatif ağrı çok faktörlüdür ve ağrının yönetimi 

tam olarak anlaşılamamıştır (90). Anksiyete veya depresyon varlığı, 60 yaşından 

küçük olma, vücut kitle indeksinin 25’ten büyük olması, kadın cinsiyet, beyaz olmayan 

etnik köken ve bir veya daha fazla komorbiditenin varlığı postoperatif kardiyotorasik 

cerrahi ağrısının daha yoğun yaşanmasıyla ilişkili bulunmuştur (91, 6). Kardiyotorasik 

cerrahi sırasında yapılan çok katmanlı interkostal insizyonlar, göğüs tüpünün 

yerleştirilmesi ve plevral tahriş hastaların ameliyat sonrasında yoğun ağrı 

hissetmelerine neden olur. Kardiyotorasik cerrahi sonrası postoperatif ağrı en yoğun 

olarak 24-48. saatler arasında yaşanır (90, 6).   

Kardiyotorasik cerrahide ağrıya nosiseptif, somatik ve visseral mekanizmalar, 

nöropatik mekanizmalar ve ayrıca frenik sinirden yansıyan ağrı aracılık eder. 

Kardiyotorasik cerrahi sonrası ağrının oluşmasında karmaşık bir durum mevcuttur. 

Nosiseptif reseptörler, cilt insizyonu, kasların kesilmesi ve ayrılması, retraksiyon ve 

bazen kaburgaların kırılması ile uyarılır. Ek olarak, bağlar gerilebilir, kostokondral 

eklemler yerinden çıkabilir ve interkostal sinirler yaralanarak daha fazla ağrıya neden 

olabilir. İnsizyona uğramış plevra, göğüs drenleri ve biriken plevral sıvı ve kan 

nedeniyle sıklıkla tahriş olur. Bu durumlar sonucunda açığa çıkan prostoglandin, 

bradikinin, histamin, potasyum gibi mediatörler, başka nosiseptörleri de aktive eder. 

Bu çoklu nosiseptif sinyallerin merkezi iletimi, ağrı iletimini güçlendirir ve merkezi 

duyarlılaştırma yoluyla ağrı algısını artırır (92-94). 

Kardiyotorasik cerrahisi sonrası, solunum fonksiyonunu iyileştirmek, ameliyat 

sonrası komplikasyonları azaltmak, iyileşmeyi ve erken ambulasyonu kolaylaştırmak 

için ağrı değerlendirmesi ve güncel kanıtlara dayalı çok boyutlu ağrı yönetimi 

amaçlanır (24). Ağrı yönetimi için en ucuz ve pratik yol, hastalara ameliyat öncesi 

hasta ve aile merkezli eğitim verilmesidir. Hasta ile daha önce deneyimlediği kendisine 

iyi gelen nonfarmakolojik ve farmakolojik yöntemler tartışılmalı, hastanın ameliyat ve 

ameliyat sonrası ağrısıyla ilgili soruları ve endişeleri konuşulmalı ve açık bir şekilde 

ele alınmalıdır (6).  Ameliyat sonrasında hastanın ağrı ifadeleri, yakınlarının ağrı 

ifadeleri, ağrı davranışları ve fizyolojik ağrı belirtileri sırasıyla değerlendirilmelidir. 

Hastanın ağrısı değerlendirilirken önyargılardan uzak durulmalı, hastanın ağrı ifadesi 

olduğu gibi kabul edilmeli ve var olan ağrı objektif bir şekilde ölçülerek 



18 

kaydedilmelidir. Kişiye özel planlanmış ağrı yönetimi ve adjuvan yaklaşımlar, ağrısı 

olan hastaya sunulmalı ve uygulanan girişimler devamlı olarak değerlendirilmeli ve 

hasta sonuçları izlenmelidir (84). İyi bir ağrı yönetimi, daha hızlı bir iyileşme 

sağlayarak stres tepkisini azaltma hedefine ulaşmayı sağlar (95).  Torasik cerrahi ile 

ilişkili belirgin ağrı ve yetersiz iyileşmenin, yetersiz ağrı kontrolü ile ilişkili olduğu ve 

kardiyotorasik cerrahi için bölgesel anestezi veya lokal anestezik infüzyonların 

kullanımının postoperatif ağrı insidansında azalma sağladığı bildirilmektedir (96). Çok 

faktörlü bir mekanizma sonucu ortaya çıkan ağrının tedavisinde multimodal bir 

yaklaşım gerekmektedir. Multimodal analjezi, ağrı yönetiminde kullanılan ilaçların 

birbirleriyle olan etkileşiminden faydalanarak ağrı kontrolünün sağlanmasıdır. 

İlaçların birlikte ve düşük dozlarda verilmesi, bu ilaçların yan etkilerini de 

azaltmaktadır (97, 98). Multimodal ağrı yönetimi stratejisinin, gastrointestinal, 

jinekolojik ve ortopedik dahil olmak üzere çeşitli kardiyotorasik cerrahi dışı 

ameliyatlarda ağrı kontrolünü iyileştirmek, opioid kullanımını azaltmak ve 

fonksiyonel iyileşmeyi arttırmak için etkili olduğu kanıtlanmıştır (99). Rafiq ve 

arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, kardiyotorasik cerrahi geçiren hastalarda, 

deksametazon, gabapentin, ibuprofen ve parasetamolden oluşan multimodal bir ağrı 

tedavisinin, morfin ve parasetamolden oluşan bir tedaviden daha iyi analjezi sağladığı 

ve bulantı ve kusma şikayetlerinde önemli ölçüde azalmaya neden olduğu görülmüştür 

(100).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Şekli 

Araştırma, kardiyotorasik cerrahi geçiren yetişkin hastaların postoperatif ağrı 

değerlendirilmesinde “Renk Çemberi Ağrı Ölçeğinin” geçerliliğinin belirlenmesi 

amacıyla metodolojik araştırma olarak gerçekleştirilmiştir. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma, Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi’nde 

kardiyovasküler ve göğüs cerrahi kliniklerinde 15.11.2021-01.04.2022 tarihleri 

arasında tarihleri arasında yürütüldü. Kardiyovasküler cerrahi kliniği 15; göğüs cerrahi 

kliniği ise 12 yatak kapasitelidir. Bu kliniklerde hemşireler 08:00-16:00 ve 16:00-

08:00 vardiyaları şeklinde çalışmaktadırlar. Göğüs Hastalıkları Cerrahisi Servisinde 

toraks patoloji cerrahileri, kanser evrelendirme ve cerrahi tedavisi, trakea cerrahisi, 

plevra hastalıkları cerrahisi, kist, bronşektazi, paraziter hastalıkların cerrahileri; 

Kardiyovasküler Cerrahi Servisinde koroner arter bypass greft cerrahisi, kalp kapağı 

onarımı veya replasmanı, anevrizma ameliyatları, periferik damar cerrahileri 

yapılmaktadır. Günlük ortalama kardiyovasküler cerrahi kliniğine 5; göğüs cerrahi 

kliniğine ise 3 postoperatif hasta kabulü yapılmaktadır. Hastalar, ameliyat sonrası 

yaklaşık 24 saat yoğun bakım ünitesinde izlenmekte, bu süre sonunda hastalar kliniğe 

çıkmaya hazır olduğunda genellikle sabah saatlerinden öğle saatlerine kadar kliniğe 

transfer edilmektedir. Bu kliniklerde postoperatif bakım verilen hastaların yaşamsal 

bulguları ve ağrı değerlendirmesi dört saatte bir yapılmaktadır. Rutin saatler dışında 

ağrı değerlendirmesi yapılmamaktadır. Hastaların, rutin değerlendirme saatleri dışında 

ağrısı olduğunda hemşirelere iletmesi istenmektedir. Ağrı değerlendirmesinde, hastane 

tarafından kullanımı kabul edilen “Davranışsal Ağrı Ölçeği” kullanılmaktadır. 

Kliniklerde kardiyotorasik cerrahi geçirmiş olup postoperatif bakım verilen hastalara 

hekim istemi bulunan analjezik ilaçlar hemşireler tarafından belirlenen rutin tedavi 

saatlerinde (10:00-14:00-18:00-22:00) uygulanmaktadır. Rutin saatler dışında ağrı 

ileten hastalara doktor istemine göre ek analjezik uygulaması yapılabilmektedir. 

Kliniklerde, postoperatif bakım alan kardiyotorasik cerrahi geçirmiş hastalara sıklıkla 
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uygulanan analjezik ilaçlar narkotik analjezikler (Morfin, Tramadol Hidroklorür, 

Fentanyl sitrat) ve parasetamoldür.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Araştırmanın evrenini, Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama 

Merkezi’nde kardiyotorasik cerrahi geçiren hastalar oluşturmuştur. Hastanede ayda 

ortalama 75 açık kardiyotorasik cerrahi ameliyatı yapılmaktadır. Ölçek çalışmalarında 

örneklem veya çalışma grubunun büyüklüğü belirlenirken madde toplam puan 

korelasyonuna bakabilmek için örneklem büyüklüğünün 100-200 arasında ya da 

ölçekteki madde sayısının 5-10 katı kadar olması önerilmektedir (101, 102). Renk 

Çemberi Ağrı Ölçeğinin görsel bir ölçek olması ve yapı gereği farklı olması nedeniyle 

çalışmanın örneklem hesabında bu yöntem kullanılmamıştır. Araştırma örneklemi, 

Renk Çemberi Ağrı Ölçeğinin geliştirme çalışması temel alınarak en az 152 hasta 

olarak belirlenmiştir (31). 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri:  

• 18 yaş ve üstü olma  

• Açık cerrahi yöntemle ameliyat edilmiş olma  

• Cerrahi sonrası komplikasyon nedeniyle revizyon ameliyatı geçirmiş olmama  

Araştırmadan dışlanma kriterleri:  

• Bilinci açık olmama  

• Sözel iletişim kuramama  

• Ruhsal problemi olma  

• Renk körlüğü tanısı almış olma  

• Görme, işitme engeli olma  

• Kronik ağrıya neden olacak başka bir hastalığı olma  

• Türkçe konuşamama ve anlamama  

• İzleme süresi tamamlanmadan taburcu olma ya da klinikten ayrılma 
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3.4. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında; Hasta Tanıtıcı Bilgi Formu, Renk Çemberi Ağrı 

Ölçeği, Görsel Ağrı Skalası ve Wong Baker Ağrı Ölçeği kullanılmıştır.  

3.4.1. Hasta Tanıtıcı Bilgi Formu  

Hasta tanıtıcı bilgi formu, çalışmaya dahil edilen hastaların tanıtıcı ve tıbbi 

bilgilerini içeren araştırmacılar tarafından oluşturulmuş 11 sorudan oluşan bir formdur 

(EK-1).  

3.4.2. Renk Çemberi Ağrı Ölçeği 

Renk Çemberi Ağrı Ölçeği, 2015 yılında Lydia Aziato ve ark. tarafından 

postoperatif hastalarda ağrının değerlendirilmesi için geliştirilmiş bir ölçektir. En 

küçüğünün çapı 0,4 inç (=1.01600 cm) olan daireler, her ağrı derecesiyle beraber 0,3 

inç (=0.762 cm) boyutlarında 6. daireye kadar büyütülmüştür. Bu işlem, ağrı 

düzeylerini net bir şekilde ayırt etmeyi amaçlamaktadır. Aynı zamanda, çeşitli ağrı 

seviyelerini ayırt etmek için her daire farklı, sınırları aynı renklerle doldurulmuştur. 

Bu renkler toplumda genellikle kabul edilen renk algılarına göre oluşturulmuştur. 

Gana'da farklı renklerin farklı etnik gruplar arasında çeşitli anlamları vardır. Kırmızı 

ve siyah cenazeler için kullanılır veya ölüm ve yasla ilişkilendirilir ve kırmızı, özellikle 

bu çalışmada çoğunluğu oluşturan Twi ve Ga halkı arasında tehlikeyi temsil eder. 

Ölçek içinde kullanılan diğer renkler şu anlamlar ile ilişkilendirilmiştir: mavi; 

hassasiyeti veya sevgiyi, sarı; krallığı veya ihtişamı gösterir, yeşil; yeniliği veya 

doğurganlığı ve beyaz; saflık veya neşe anlamına gelir. Ölçekte en küçük çember 

beyaz, giderek büyüyen çemberler sırasıyla yeşil, sarı, mavi, kırmızı ve siyah olarak 

belirlenmiştir. Her bir çemberin altında ağrı derecesini gösteren ifade yer almaktadır. 

Aziato ve arkadaşlarının çalışmasında, Renk Çemberi Ağrı Ölçeğinin benzer iki ölçek 

ile ölçüt geçerliliği test edilmiş ve Pearson Korelasyon Katsayısı 0,70 ile 0,75 

aralığında olmak üzere anlamlı bulunmuştur (p<0.001). Ölçek, postoperatif ağrı 

değerlendirmesinde geçerli bir ölçüm aracı olarak kabul edilmiştir (31) (EK-2). 

Çalışmamızın verilerinin toplanmasında ölçeğin Türk toplumuna uyarlanmış 

versiyonu kullanılmıştır (EK-3). 
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3.4.3. Wong-Baker Ağrı Ölçeği 

Donna Wong ve Connie Morain Baker tarafından 1981 yılında geçerlilik-

güvenilirlik çalışmaları başlatılan ölçek, 1983 yılında kullanıma sunulmuştur. Ölçeğin 

güvenilirliği test edilmiştir (Preference X2 : 135.81, df=5, p<.001; Validity: X2 : 1.21, 

df=5; Reliability: X2 : .65, df=5) (63). Ölçeğin orijinali pediatrik hastalar için 

geliştirilmiş olup, daha sonra farklı erişkin hasta gruplarında kullanılmış, ölçeği 

geliştirenler tarafından yetişkin hastalarda kullanımı önerilmiş ve çeşitli çalışmalarda 

kullanılmıştır (106, 66, 68, 103). Wong-Baker ağrı ölçeğinde, hastadan ağrı düzeyine 

göre yüz ifadelerinden birini seçmesi istenmektedir. Hastanın ağrısı seçilen ifadeye 

göre 0-10 puan arasında değerlendirmektedir. Ölçekte, 0 ağrının hiç olmaması, 10 ise 

en şiddetli ağrıyı göstermektedir (103). Ölçek, postoperatif ağrıyı değerlendirmek 

amacıyla ülkemizde ve dünyada çeşitli çalışmalarda kullanılmıştır (66, 68) (EK-4) 

3.4.4. Görsel Ağrı Skalası  

Görsel Ağrı Skalası, Hayes ve Patterson tarafından 1921 yılında anksiyete 

değerlendirmesi için geliştirilmiştir (70). Daha sonra yapılan çalışmalarda ölçeğin, ağrı 

değerlendirmesi için kullanımı önerilmiştir (27, 5, 72). Görsel Ağrı Skalası (GAS) 

subjektif olan ağrı değerini sayısal hale çevirmek için kullanılır. 100 milimetrelik bir 

çizginin iki ucuna 0 ile 10 arasında değer verilir ve hastadan bu çizgi üzerinde kendi 

ağrı durumunun nereye uygun olduğunu işaretleyerek ağrı düzeyini belirlemesi istenir. 

Türkiye’de, Görsel Ağrı Skalasının ağrıyı tanımlamada duyarlı ve tanımlayıcı olduğu 

(duyarlılık 15:31=0.48, seçicilik 64:72=0.88) saptanmıştır (27) (EK-5). 

3.5. Araştırmanın Uygulaması 

Araştırmanın uygulaması, kardiyotorasik cerrahi geçiren yetişkin hastaların 

postoperatif ağrı değerlendirilmesinde Renk Çemberi Ağrı Ölçeğinin geçerliliğinin 

belirlenmesi amacıyla iki aşamada gerçekleştirilmiştir. 

Birinci aşama: Renk çemberi ağrı ölçeği, farklı boyutlardaki renkli 

çemberlerden ve bu çemberlerin karşılık geldiği ağrı derecesini gösteren ifadelerden 

oluşmaktadır. Çemberlerin altında ağrı şiddetini derecelendiren ifadeler yer 

almaktadır. Bu ifadeler ve ölçek başlığı araştırmacılar tarafından Türkçeye çevrilmiş 
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ve ölçekte bulunan renklerin ve çemberlerin Türk toplumunda ağrıyı temsil etme 

durumunun değerlendirmesi için alan uzmanlarının görüşlerine başvurulmuştur. Bir 

görsel sanatlar uzmanı, bir ölçme-değerlendirme uzmanı ve araştırmacıların yer aldığı 

dört kişilik bir ekip tarafından ölçeğin Türk toplumuna uygunluğu değerlendirilmiştir. 

Alan uzmanlarının görüşleri doğrultusunda renklerin Türk toplumundaki anlamına 

uygun olarak çemberlerin renklerinde bazı değişiklikler yapılmış ve ölçeği geliştiren 

Lydia Aziato’dan e-posta yoluyla görüş ve onay alınmıştır (EK-9). Uygulama öncesi 

ölçeğin kapsam geçerliliğini gerçekleştirmek için uzman görüşlerine başvurulmuş ve 

ölçeğe uygulama öncesi son hali verilmiştir. Birinci aşamanın sonunda ölçeğin son 

halinin test edilmesi için kardiyotorasik cerrahi geçiren 20 kişilik bir hasta grubunda 

ön uygulama yapılmıştır. Ön uygulama sonrası veri toplama formlarında ve sürecinde 

herhangi bir değişiklik ve düzenleme gerekli olmamıştır. 

İkinci Aşama: Bu aşama ölçeğin, kardiyotorasik cerrahi geçiren hastalara 

uygulanmasını ve geçerlilik incelemesini içermektedir. Birinci aşama sonrası son 

düzenlemeleri yapılan ölçek, kardiyotorasik cerrahi geçirmiş, araştırmaya katılma 

kriterlerini sağlayan ve çalışmaya katılmaya gönüllü olan ameliyat sonrası kliniğe 

transferi yapılan hastalara kliniğe döndüğü gün ve ertesi gün olmak üzere 2 gün, 

analjezi uygulaması öncesi ve sonrasında uygulanmıştır. Ölçeklerin uygulaması 

araştırmacı tarafından yapılmıştır. Ameliyat sonrası kliniğe transferi yapılan hastaya 

klinikte araştırma hakkında bilgi verilmiş, araştırmaya katılmayı kabul eden ve dahil 

edilme kriterlerini karşılayan hastalardan aydınlatılmış onam formu ile yazılı onamları 

alınmıştır. Tanıtıcı bilgi formu araştırmacı tarafından, katılımcının ifadelerine uygun 

olarak doldurulmuştur. Hastanın hekim istemi düzenlendikten ve analjezik uygulama 

saati belirlendikten sonra hastanın analjezik uygulaması öncesinde ve analjezik 

uygulandıktan 30 dakika sonra olmak üzere hastaya Renk Çemberi Ağrı Ölçeği, Wong 

Baker Ağrı Ölçeği ve Görsel Ağrı Skalası kullanılarak ağrı değerlendirmesi 

yapılmıştır. Hastalara ölçeklerin uygulama zamanı olarak, hastanın kliniğe transferi 

sonrasında analjezik uygulanma saatleri temel alınmıştır.  

Ölçeğin geçerliliğinin değerlendirmesinde kapsam geçerliliği ve ölçüt 

geçerliliği yöntemleri kullanılmıştır. 

Kapsam Geçerliği: Ölçekteki görsellerin ölçme amacına uygun olup olmadığı, 

ölçekte bulunan renklerin ve boyutların Türk toplumuna uygunluğunu değerlendirmek 
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amacıyla uzman görüşlerine başvurulmuştur. Bu amaçla bir görsel sanatlar uzmanı, bir 

algoloji uzmanı, iki akademisyen hemşire, iki klinisyen hemşire, bir kardiyak cerrahi 

uzmanı ve bir göğüs cerrahisi uzmanı doktor olmak üzere 8 uzmandan görüş alınmıştır. 

Uzman görüşlerinin edinilmesinde Davis tekniği kullanılmıştır (105). Buna göre 

uzmanlardan ölçekteki renkleri, çember büyüklüklerini ve ifadeleri “uygun”, “uygun 

ancak gözden geçirilmeli”, “ciddi olarak gözden geçirilmeli” ve “uygun değil” 

şeklinde değerlendirmesi ve uygun görülmeyen noktalar hakkında öneri ve 

açıklamalarını belirtmesi istenmiştir. Bu teknikte “uygun” ve “uygun ancak gözden 

geçirilmeli” seçeneğini işaretleyen uzmanların sayısı toplam uzman sayısına 

bölünerek maddeye ilişkin “kapsam geçerlik indeksi” elde edilmektedir ve bu değer 

istatistiksel bir ölçütle karşılaştırmak yerine 0,80 değeri ölçüt olarak kabul 

edilmektedir (105). 

Ölçüt Geçerliliği: Bu amaçla Wong Baker Ağrı Ölçeği ve Görsel Ağrı Skalası 

kullanılmıştır. Her üç ölçek hastalara hastanın kliniğe geldiği gün ve ertesi gün, 

analjezik öncesi ve sonrası olmak üzere toplam dört kez uygulanmıştır. Uygulama 

sonrası ölçekler arası korelasyon değerlendirilmiştir. Korelasyon katsayısının 0,00-

0,25 çok zayıf ilişkiyi, 0,26-0.49 zayıf ilişkiyi, 0.50-0.69 orta ilişkiyi, 0.70-0.89 yüksek 

ilişkiyi, 0.90-1.0 ise çok yüksek ilişkiyi göstermektedir (107). 

 

 

Şekil 3.1. Araştırma uygulaması akış şeması  
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3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

İstatistiksel analizler SPSS versiyon 25.0 programında gerçekleştirilmiştir. 

Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu histogram grafikleri ve Kolmogorov-

Smirnov testi ile incelendi. Tanımlayıcı analizler sunulurken ortalama, standart sapma, 

ortanca, min-max değerler kullanılmıştır. Ölçülen değerlerdeki değişimler Wilcoxon 

Testi ile incelenmiştir. Ölçümsel verilerin birbirleri ile analizinde Spearman 

Korelasyon Testi’nden faydalanılmıştır. Ölçülen değerlerin birbirleriyle olan uyumları 

sınıf içi korelasyon katsayısı (ICC) ile sunulmuştur. İstatistiksel analizlerde p<0.05 

istatistiksel anlamlı kabul edilmiştir. 

3.7. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın etik açıdan uygunluğu Hacettepe Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 30/03/2021 tarih ve 16996557-

740 sayılı izin ile onaylanmıştır (EK-7). Araştırmanın yürütüldüğü hastaneden 

uygulama izni alınmıştır (EK-8). Geçerliliği test edilen Renk Çemberi Ağrı Ölçeğinin 

kullanımı için ölçeği geliştiren Lydia Aziato’dan e-posta aracılığıyla izin alınmıştır 

(EK-9). Araştırmada ölçüt geçerliliği için kullanılan Wong-Baker Ağrı Ölçeği’nin 

kullanımı için Faces Foundation’dan izin alınmıştır (EK-10). Araştırmaya dahil edilen 

hastalardan araştırmanın amacı ve uygulamasına yönelik bilgi verilerek yazılı 

aydınlatılmış onamları alınmıştır (EK-6) 
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4. BULGULAR 

Çalışmadan elde edilen bulgular hastaların tanıtıcı özelliklerine ilişkin bulgular 

ve geçerlilik analizi bulguları olarak iki başlık altında incelenmiştir.  

4.1. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Tablo 4.1. Hastalara ait tanıtıcı özellikler (n=152) 

Tanıtıcı özellikler n % 

Cinsiyet 
Kadın 45 29,61 

Erkek 107 70,39 

Eğitim durumu 

İlköğretim 40 26,32 

Lise-Önlisans 67 44,08 

Lisans-Lisansüstü 45 29,61 

Medeni durumu 
Evli 129 84,87 

Bekar 23 15,13 

Tanı 

Akciğer Malign Kitle 66 43,42 

Koroner Arter Hastalığı 32 21,05 

Mitral Kapak Yetmezliği 14 9,21 

Akciğer Bening Kitle 12 7,89 

Aort Kapak Yetmezliği 9 5,92 

Spontan Pnömotoraks 7 4,61 

Aort Anevrizması/Diseksiyonu 6 3,95 

Perikardit 5 3,29 

Mezotelyoma 1 0,66 

Ameliyat 

Lobektomi 42 27,63 

Koroner Baypass Arter Greft 32 21,05 

Wedge Rezeksiyonu 21 13,82 

Mitral Kapak Replasmanı 14 9,21 

Pnömonektomi 10 6,58 

Aort Kapak Replasmanı 9 5,92 

Aort Replasmanı 6 3,95 

Segmental Rezeksiyon 5 3,29 

Ameliyat 

Perikardiektomi 5 3,29 

Pleurektomi 4 2,63 

Onarım Cerrahisi 3 1,97 

Plevral Biyopsi 1 0,66 

İnsizyon çeşidi 

Median Sternotomi 69 45,39 

Lateral Torakotomi 37 24,34 

Anterior Torakotomi 25 16,45 

Posterolateral Torakotomi 21 13,82 

Ek hastalık 
Hayır 66 43,42 

Evet 86 56,58 

 X± SS Medyan (min-max) 

Yaş 54,45±14,79 56 (24-85) 

Yoğun bakımda kalış süresi (saat) 29,35±15,52 24 (4-74) 

Ameliyat sonrası geçen süre (saat) 35,35±15,31 30 (16-80) 

 

Çalışmaya toplam 152 hasta dahil edilmiş olup, hastaların yaş ortalaması 

54,45±14,79, %70,39’u erkek, %44,08’i lise-önlisans mezunu olarak bulunmuştur. 
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Hastaların %43,42’sinin akciğer malign kitlesi, %21,05’inin koroner arter hastalığı 

tanısı aldığı tespit edilmiştir. Hastaların %27,63’sine lobektomi, %21,05’ine koroner 

arter bypass greft cerrahisi uygulanmıştır. Hastaların %45,39’una median sternotomi, 

%24,34’üne lateral torakotomi insizyonu uygulandığı belirlenmiştir. Hastaların yoğun 

bakımda kalış süresi ortalama 29,35±15,52 saattir, ameliyat sonrası kliniğe geçtikten 

sonra ölçeğin ilk uygulamasına kadar geçen toplam süre ortalaması ise 35,35±15,31 

saattir (Tablo 4.1.).  

4.2. Renk Çemberi Ağrı Ölçeğinin Geçerlilik Analizi Bulguları 

Ölçeğin kapsam geçerliğinin sağlanması için, ölçekte bulunan renklerin ve 

çemberlerin Türk toplumunda ağrıyı temsil etme durumunu değerlendirmek üzere alan 

uzmanlarının görüşlerine başvurulmuştur. Öncelikle bir görsel sanatlar uzmanı, bir 

ölçme-değerlendirme uzmanı ve araştırmacıların yer aldığı ekip tarafından ölçeğin 

Türk toplumuna uygunluğu değerlendirilmiştir. Bu ekibin tekrarlı görüşme ve 

değerlendirmeleri doğrultusunda renklerin Türk toplumundaki anlamına uygun olarak 

çemberlerin renginde bazı değişiklikler yapılmıştır (Şekil 4.1, 4.2). Buna göre ölçeğin 

Türk toplumuna uyarlanmış versiyonu sırasıyla beyaz, yeşil, sarı, turuncu, koyu 

kırmızı ve koyu kahve renklerini içermektedir. Bu şekilde son hali verilen ölçek 

kapsam geçerliliğinin sağlanması amacıyla alan uzmanlarının görüşlerine 

sunulmuştur. Uzman değerlendirmesi sonucunda ölçeğin maddelerinin KGO ve KGİ 

değerleri hesaplanmış ve sonuç her maddenin KGO değeri için 1; toplam KGİ değeri 

için 1 bulunmuştur.  

 

Şekil 4.1. Renk çemberi ağrı ölçeği’nin orijinal versiyonu 
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Şekil 4.2. Renk çemberi ağrı ölçeği’nin türk toplumuna uyarlanmış versiyonu 

Tablo 4.2. Renk çemberi ağrı ölçeğinin birinci ve ikinci gün ağrı puanları ile 

analjezik öncesi ve sonrası ağrı puanlarının değerlendirilmesi 

Renk Çemberi Ağrı Ölçeği 

Uygulama Günü / Zamanı 

1. Gün 2. Gün 

p* 
X± SS 

Medyan 

(Min-Max) 
X± SS 

Medyan 

(Min-Max) 

Renk Çemberi Ağrı Ölçeği 

Analjezik Öncesi 
6,89±1,98 8 (2-10) 6,47±2,18 6 (2-10) <0,001 

Renk Çemberi Ağrı Ölçeği 

Analjezik Sonrası 
4,17±2,37 4 (0-10) 3,74±2,39 4 (0-10) <0,001 

                                             p* <0,001 <0,001  

*Wilcoxon Testi 

Türkiye’de sık olarak kullanılan görsel ağrı ölçeklerinde değerlendirme 

genellikle 10 puan üzerinden yapılmaktadır (15, 29). Bu nedenle Renk Çemberi Ağrı 

Ölçeğinin klinik ortamda kullanım kolaylığının sağlanması ve diğer ölçeklerle 

karşılaştırılmasının kolay yapılabilmesi amacıyla bu çalışmada “Ağrı Yok” ifadesi 0 

puan, “Hafif Ağrı” ifadesi 2 puan, “Orta Derece Ağrı” ifadesi 4 puan, “Şiddetli Ağrı” 

ifadesi 6 puan, “Dayanılmaz Ağrı” ifadesi 8 puan ve “Çok Şiddetli Ağrı” ifadesi 10 

puan olarak değerlendirilmiştir. Renk Çemberi Ağrı Ölçeğinin diğer ölçeklerle 

karşılaştırılmasının yapılabilmesi amacıyla “Ağrı Yok” ifadesi 0 puan, “Hafif Ağrı” 

ifadesi 2 puan, “Orta Derece Ağrı” ifadesi 4 puan, “Şiddetli Ağrı” ifadesi 6 puan, 

“Dayanılmaz Ağrı” ifadesi 8 puan ve “Çok Şiddetli Ağrı” ifadesi 10 puan olarak 

değerlendirilmiştir. Renk Çemberi Ağrı Ölçeğinin 1. ve 2. günde, analjezik öncesi ve 

sonrası ağrı puanlarındaki değişimler Tablo 4.2’de görülmektedir. Hastaların Renk 

Çemberi Ağrı Ölçeği 1. gün ağrı puanı ortalaması analjezik öncesi 6,89±1,98, 

analjezik sonrası 4,17±2,37 olarak bulunmuştur. Analjezik sonrası ağrı puanındaki bu 

azalma istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). Ölçeğin 1. ve 2. gün 
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ölçümlerinde de ağrı puanlarında azalma olduğu görülmektedir. Ölçeğin ağrı puan 

ortalamalarındaki bu değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001).  

Tablo 4.3. Renk çemberi ağrı ölçeği puanları ile görsel ağrı skalası ve wong baker 

ağrı ölçeği puanları arasındaki uyumun incelenmesi 

Ölçekler ICC 
%95 Güven Aralığı 

Alt sınır Üst Sınır 

RÇA1Ö - GAS1Ö 0,896 0,860 0,923 

RÇA1Ö - WBAÖ1Ö 0,937 0,915 0,954 

RÇA1S - GAS1S 0,928 0,902 0,947 

RÇA1S - WBA1S 0,935 0,911 0,952 

RÇA2Ö - GAS2Ö 0,933 0,909 0,951 

RÇA2Ö - WBA2Ö 0,913 0,882 0,936 

RÇA2S - GAS2S 0,940 0,919 0,956 

RÇA2S - WBA2S 0,953 0,935 0,965 

ICC: Sınıf içi korelasyon katsayısı (Intraclass correlation coefficient) 
RÇA1Ö: Renk Çemberi Ağrı Ölçeği 1.Gün Ağrı Kesici Öncesi, RÇA1S: Renk Çemberi Ağrı Ölçeği 1.Gün Ağrı Kesici Sonrası 

RÇA2Ö: Renk Çemberi Ağrı Ölçeği 2.Gün Ağrı Kesici Öncesi, RÇA2S: Renk Çemberi Ağrı Ölçeği 2.Gün Ağrı Kesici Sonrası 

GAS1Ö: Görsel Ağrı Skalası 1.Gün Ağrı Kesici Öncesi, GAS1S: Görsel Ağrı Skalası 1. Gün Ağrı Kesici Sonrası  
GAS2Ö: Görsel Ağrı Skalası 2.Gün Ağrı Kesici Öncesi, GAS2S: Görsel Ağrı Skalası 2. Gün Ağrı Kesici Sonrası 

WBA1Ö: Wong Baker Ağrı Ölçeği 1.Gün Ağrı Kesici Öncesi, WBA1S: Wong Baker Ağrı Ölçeği 1.Gün Ağrı Kesici Sonrası  

WBA2Ö: Wong Baker Ağrı Ölçeği 2.Gün Ağrı Kesici Öncesi, WBA2S: Wong Baker Ağrı Ölçeği 2.Gün Ağrı Kesici Sonrası 

Renk Çemberi Ağrı Ölçeği puanları ile Görsel Ağrı Skalası ve Wong Baker 

Ağrı Ölçeği puanları arasındaki uyum Tablo 4.3’te görülmektedir. Renk Çemberi Ağrı 

Ölçeği, 1. gün ağrı kesici öncesi ve sonrası puanları ile Görsel Ağrı Skalası ve Wong 

Baker Ağrı Ölçeği puanları arasında mükemmel uyum olduğu belirlenmiştir (ICC > 

0.90). İkinci gün ölçümlerinde de benzer sonuç elde edilmiştir. Renk Çemberi Ağrı 

Ölçeği, 2. gün ağrı kesici öncesi ve sonrası puanları ile Görsel Ağrı Skalası ve Wong 

Baker Ağrı Ölçeği puanları arasında mükemmel uyum bulunmuştur (ICC > 0.90). 
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5. TARTIŞMA 

Dünya’da ve Türkiye’de postoperatif ağrının değerlendirilmesinde 

standartlaştırılmış ve geçerliği kanıtlanmış ağrı değerlendirme ölçekleri 

kullanılmaktadır (108, 109). Postoperatif ağrıyı değerlendirmek için kullanılan son 

yıllarda geliştirilen ölçeklerden biri Renk Çemberi Ağrı Ölçeği’dir (31). Bu ölçek 

temel olarak renklerin dâhil olduğu görsel değerlendirmenin ön plana çıkması ve 

hastanın ağrısını ölçek aracılığıyla kendisinin ifade etmesi yönüyle dikkat 

çekmektedir. Ölçeğin diğer ağrı değerlendirme ölçeklerinden farkı, küçükten büyüğe 

doğru sıralanan çemberler ve renklerin birleşimi ile hastanın subjektif olan ağrı 

derecesini objektif bir biçime aktarırken hem renk hem boyut açısından 

değerlendirmesini sağlayan bir kombinasyon oluşturmasıdır. Bu çalışmada Renk 

Çemberi Ağrı Ölçeği Türk toplumuna uyarlanmış ve Türkiye’de geçerli bir ölçüm 

aracı olarak bulunmuştur. 

Renk Çemberi Ağrı Ölçeğinin orijinal versiyonu, sırasıyla beyaz, yeşil, sarı, 

mavi, kırmızı ve siyah renkleri içermektedir. Ölçeğin geliştirildiği toplumda bu 

renklerin ağrı ile ilişkilendirilebilecek anlamları bulunmaktadır. Kırmızı ve siyahın 

cenaze; ölüm ve yası, mavinin; hassasiyeti, sarının; ihtişamı, yeşilin; yenilik veya 

doğurganlığı, beyazın; saflık veya neşeyi ifade ettiği bildirilmiştir (31). Ölçekte, 

renkler ve çemberlerin büyüklükleri ağrı yoğunluğu ile ilişkilendirilerek belirlenmiştir 

(31). Bu çalışmada renklerin Türk toplumundaki anlamları doğrultusunda çember 

renklerinde değişiklik gerekli olmuştur. Orijinal ölçekten farklı olarak ölçeğin Türkçe 

versiyonunda mavi renk turuncu, siyah renk ise koyu kahverengi ile değiştirilmiştir. 

Türk toplumu için gök rengi olarak nitelendirilen mavi renk uyum, refah ve sağlığı 

işaret etmesi nedeniyle turuncu ile değiştirilmiştir. Turuncu rengin seçilme nedeni, 

mavi rengin orijinal ölçekteki konumudur. Orijinal ölçekte mavi renk, sarı ve kırmızı 

rengin arasında bulunmaktadır. Ölçeğin Türkçe versiyonunda sarı ve kırmızı renk 

arasına bu iki rengin karışımı olan, ateş ve acıyı ifade eden turuncu renk seçilmiştir. 

Ölçeğin Türkçe versiyonunda Türk toplumu için ölüm, matem, acının son bulması 

anlamına gelen siyah renk yerine ise hastalıkla ilişkili olarak koyu kahverengi tercih 

edilmiştir (110-112). Ölçekte kullanılan diğer renklerin anlamı Türk toplumu ile 

benzerlik gösterdiğinden dolayı değişiklik gerekli olmamıştır. 
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Çalışmada ölçeğin geçerliliğinin test edilmesinde kapsam ve ölçüt geçerlilik 

yöntemleri kullanılmıştır. Ölçüm araçlarının geçerliliğinin test edilmesinde kapsam 

geçerliliği, ölçüt geçerliliği, yapı geçerliliği gibi farklı yöntemler kullanılmaktadır 

(102, 113). Kapsam geçerliliği, ölçek maddelerinin ölçmeyi hedeflenen kavramları 

doğru bir şekilde ölçebilme kabiliyetini ya da bu maddelerin hedeflenen ölçümün ne 

kadarının ölçümünü sağlayabildiğini ortaya koyan yöntemdir. Kapsam geçerliliğinin 

sağlanmasında, ölçüm aracı alan uzmanlarının görüşlerine sunularak eğer gerekliyse 

yeniden şekillendirme yoluna gidilir (102, 113). Bu çalışmada kapsam geçerliliğinin 

test edilmesinde Davis tekniği kullanılmıştır (105). Bu yöntemde ölçüm aracının her 

bir maddesi ya da ifadesi için kapsam geçerlilik indeksi (KGİ) hesaplanır (114, 115). 

Bu çalışmada her bir çember için (renk, büyüklük, ağrı yoğunluğu ifadesi) KGİ değeri 

1 olarak bulunmuştur. KGİ değeri için kabul edilebilir düzey 0,80 olduğundan, ölçeğin 

kapsam geçerliliği sağlanmıştır (105, 115).  

Çalışmada geçerliliğin test edilmesinde kullanılan diğer bir yöntem ölçüt 

geçerliliğidir. Ölçüt geçerliliği, incelenen ölçüm aracının geçerliliği ve güvenilirliği 

kanıtlanmış başka bir ölçüm aracı ile sonuçlarının karşılaştırılmasına dayanan bir 

yöntemdir (116). Ölçüt geçerliliğinin iki temel alt grubu vardır. Bunlar kestirimsel 

geçerlilik ve uyum geçerliliğidir. Kestirimsel geçerlilikte incelenen ölçekten elde 

edilen kestirimsel puan ile istenilen özelliği ölçtüğü bilinen başka bir ölçek arasındaki 

ilişki açıklanır. Uyum geçerliliğinde ise incelenen ölçekten elde edilen puan ile, 

önceden belirlenen ölçekler arasındaki ilişki değerlendirilir (106). Aziato ve ark.’ı 

Renk Çemberi Ağrı Ölçeği’ni geliştirdikleri çalışmada ölçüt geçerliliği için Numerik 

Ağrı Skalasını ve Wong-Baker Ağrı Ölçeğini kullanılmış ve Renk Çemberi Ağrı 

Ölçeği ve diğer iki ölçek puanları arasında pozitif yönlü yüksek korelasyon olduğu 

görülmüştür (31). Bu çalışmada ölçüt geçerliliğinin test edilmesinde orijinal ölçek 

çalışmasında olduğu gibi Wong-Baker Ağrı Ölçeği ve orijinal ölçek çalışmasından 

farklı olarak Görsel Ağrı Skalası kullanılmıştır (103, 70). Görsel Ağrı Skalası, 

Türkiye’de ağrı değerlendirmesinde en yaygın kullanılan ölçüm araçlarından biri 

olduğu için tercih edilmiştir. Çalışmada, Renk Çemberi Ağrı Ölçeğinin postoperatif 1. 

ve 2. günde ve analjezik öncesi ve sonrası puanlarının diğer ölçek puanlarıyla uyumu 

değerlendirilmiştir. Sağlık bilimlerinde aynı denekten elde edilen çoklu ölçümlerin ve 

aynı gözlemcinin tekrarlı ölçümlerinin uyumunun değerlendirildiği çalışmalarda 
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genellikle sınıf içi korelasyon katsayısından (ICC) yararlanılmaktadır (117, 118). Sınıf 

içi korelasyon katsayısının yorumlanmasında; ICC<0,5 zayıf güvenilirliği, ICC’nin 

0,5 ile 0,75 arasında bulunması orta düzeyde güvenilirliği, 0,75 ile 0,9 arasında 

bulunması iyi güvenilirliği ve ICC> 0,90 mükemmel güvenilirliği göstermektedir 

(118). Bu çalışmada ICC değerleri 0,90’ın üzerinde bulunarak ölçüm sonuçlarının 

birbiriyle mükemmel uyum gösterdiği belirlenmiştir. Çalışmada, ölçeğin hassasiyetini 

belirlemek amacıyla hastalara analjezi öncesi ve sonrası olmak üzere ağrı 

değerlendirmesi yapılmıştır. İncelenen ölçek ve ölçüt geçerliliği için kullanılan 

ölçeklerde analjezi sonrası ağrı düzeylerinde düşüş olduğu belirlenmiştir.  Aziato ve 

arkadaşlarının çalışmasında, postoperatif dönemde analjezi öncesi ve sonrası her üç 

ölçek kullanılarak ölçümler yapılmış ve çalışmamıza benzer sonuçlar elde edilmiştir 

(31). 

Postoperatif ağrının değerlendirilmesine yönelik yapılan çalışmalarda geçerliği 

kanıtlanmış çeşitli ağrı ölçekleri kullanılmaktadır (73, 80). Çelik’in batın ameliyatı 

gerçekleştirilen hasta popülasyonu üzerinde yaptığı bir çalışmada, ağrının 

değerlendirilmesi amacıyla postoperatif 24-48. saatler içerisinde Görsel Kıyaslama 

Ölçeği ve Sayısal Ağrı Skalası kullanılmış ve çalışma sonucunda her iki ölçekle 

yapılan değerlendirmeye göre hastaların postoperatif dönemde şiddetli ağrı 

deneyimlediği bildirilmiştir (119). Li ve ark.’ın çalışmasında, ağrı değerlendirmesinde 

kullanılan ölçeklerin puanlarının (Görsel Ağrı Ölçeği, Yüz Ağrı Ölçeği, Sayısal Ölçek 

ve Sözel Kategori Ölçeği), ameliyat sonrası geçen süre arttıkça düşüş eğiliminde 

olduğu görülmüştür (120). Çalışma sonuçlarımız bu yönden literatür ile benzerlik 

göstermektedir. Çalışmamızda, üç farklı ölçekle yapılan değerlendirme sonuçlarına 

göre postoperatif ilk ölçümde ağrının daha şiddetli olduğu, sonraki ölçümde azaldığı 

belirlenmiş olup üç ölçek ile yapılan değerlendirmede benzer sonuçlar elde edilmiştir.  

Mordhorst ve arkadaşlarının çalışmasında, kraniyotomi uygulanan hastalarda 

analjezik tedavisi sonrasında ağrı düzeyindeki azalma Sayısal Ağrı Skalası 

kullanılarak saptanmıştır (121). Çalışmamızda, Renk Çemberi Ağrı Ölçeği, Sayısal 

Ağrı Skalası ve Wong-Baker Ağrı ölçeği ile yapılan ölçümlere göre analjezik sonrası 

hastaların ağrı seviyelerinde anlamlı bir düşüş olduğu görülmüştür.  

Gürkan ve ark.’nın postoperatif akut ağrının Görsel Ağrı Skalası, Sayısal Ağrı 

Skalası, Sözel Ağrı Skalası ve Yüz Ağrı Ölçeği kullanılarak değerlendirildiği 
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çalışmasında, ölçeklerin eş zamanlı uyumlarının pozitif yönde ve iyi düzeyde olduğu 

belirlenmiştir. Ancak, kullanılan ölçeklerden Görsel Ağrı Skalasının anlaşılmasının 

güç olduğu ve soyut düşünme yeteneği gerektirmesi nedeniyle işaretleme/gösterme 

yanılgısının yüksek olduğu; Yüz Ağrı Skalası’nda ise özellikle yaşlı bireylerin “kendi 

yüzlerini görmedikleri için ölçekte hangi maddeyi işaretleyeceklerinden emin 

olmadıkları” ifade edilmiştir (122). Çalışmamızda, Renk Çemberi Ağrı Ölçeği’nin, 

Wong-Baker Ağrı Ölçeği ve Görsel Ağrı Skalası ile kuvvetli korelasyon gösterdiği 

bulunmuştur. Renk Çemberi Ağrı Ölçeği’nde ağrı derecesini ifade eden renklerin 

sıralanmış olması, bireylerin var olan ağrılarının zihinlerinde oluşturduğu renk algısına 

göre seçimlerini sağlarken; çemberlerin boyutlarının her ağrı düzeyinde giderek 

büyümesi ise ağrı seviyesindeki artış veya azalışın objektif olarak görselleştirilmesi ile 

ilişkilendirilmektedir (31). Renk Çemberi Ağrı Ölçeğinin bu yönleriyle Yüz Ağrı 

Skalası ve Görsel Ağrı Skalasına göre avantajlı olduğu söylenebilir.  

Li ve ark.’nın çalışmasında, postoperatif ağrı değerlendirmesinde Yüz Ağrı 

Skalasının hastada var olan ağrı yoğunluğuyla beraber üzüntü, acı, keder gibi hoş 

olmayan duyguların oluşturduğu ifadeleri de aktarabileceği bildirilmiştir. Renk 

Çemberi Ağrı Ölçeğinin renklerin kişilerde uyandırabileceği duygular sebebiyle 

benzer dezavantaja neden olabileceği fakat, ağrı yoğunluğunun belirlenmesinde 

renklerle beraber çemberlerin büyüklüğünün de göz önünde bulundurulması sebebiyle 

bu durumun önemli bir dezavantaj oluşturmayacağı düşünülmektedir (120). 

Karahan ve ark.’nın Sayısal Oranlama Ölçeği, Sözel Oranlama Ölçeği ve 

Görsel Analog skalayı karşılaştırdığı çalışmada, Görsel Analog Skalanın hastaların 

anlama, duyma ve görme güçlüğü çeken, fiziksel kısıtlılıkları olan hastalarda 

kullanımının dezavantajlı olduğu ve bu nedenle diğer ölçeklere göre daha az tercih 

edildiği belirtilmiştir (124). Literatürde Görsel Ağrı Skalası’nın anlaşılmasının güç 

olması, yaşlı hastalarda yüksek oranda hatalı cevaplanması ve bireylerin ağrılarını 

ifade eden konumu net bir şekilde belirlemelerinin ve işaretlemelerinin zor olması 

nedenleriyle operasyon sonrası yoğun ağrı yaşanan dönemlerde ağrı 

değerlendirmesinde güçlüklere neden olduğu bildirilmektedir (125-128). Buna benzer 

olarak, Renk Çemberi Ağrı Ölçeğinin de anlama, duyma ve görme güçlüğü çeken 

hastalarda kullanımının zor olabileceği fakat, renklerin yanısıra farklı boyutlarda 
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çemberlerden oluşması sebebiyle Görsel Analog Skalaya göre anlaşılmasının ve 

uygulanmasının daha kolay olacağı düşünülmektedir. 

Görsel ağrı ölçeklerinden biri olan Wong-Baker Ağrı Ölçeği, pediatrik hastalar 

için kullanılan bir ölçek olmasına rağmen yetişkinler için geçerli ve güvenilir bir ölçüm 

aracı olarak kabul edilmiştir (63, 64). Ölçekte, bireylerin kendilerini en iyi temsil eden 

yüz ifadelerini seçmeleri beklenmektedir. Cerrahi girişim sonrası ağrı 

değerlendirilmesinde ölçeğin kullanımı, kardiyotorasik cerrahi gibi postoperatif ağrı 

düzeyinin yüksek olduğu hastalarda, ağrıyı en iyi ifade eden yüz şeklini tanımak ve 

bildirmek açısından zorlayıcı olabilir. Ayrıca, ölçekte yer alan ağlayan yüz ifadelerinin 

kesinliğinin hastalarda kavram karmaşasına yol açabileceği bildirilmektedir (129). 

Çalışmamamızda, Wong-Baker Ağrı Ölçeği ile kuvvetli korelasyon gösteren Renk 

Çemberi Ağrı Ölçeği’nin postoperatif ağrı değerlendirmesinde yetişkin hastalarda 

kullanımı kolay alternatif bir değerlendirme aracı olarak kullanılabileceği 

düşünülmektedir. 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada Aziato ve ark. tarafından 2015 yılında geliştirilen ve orijinal adı 

“Colour-Circle Pain Scale” olan ağrı değerlendirme ölçeği Türk toplumuna 

uyarlanarak, kardiyotorasik cerrahi geçiren yetişkin hastalarda postoperatif ağrı 

değerlendirmesinde geçerliliği test edilmiştir. Bu amaçla ölçek Türk toplumuna 

uyarlanmış, kapsam ve ölçüt geçerliliği yöntemleri kullanılarak ölçeğin geçerliliği 

değerlendirilmiştir. 

6.1. Sonuçlar 

 Ölçeğin Türk toplumuna uyarlanması aşamasında, uzmanların görüşleri 

doğrultusunda ölçeğin çemberlerinin renklerinde, renklerin Türk toplumundaki 

anlamına uygun olarak değişiklikler yapılmıştır. Buna göre ölçeğin Türk 

toplumuna göre uyarlanmış versiyonu ise sırasıyla beyaz, yeşil, sarı, turuncu, 

koyu kırmızı ve koyu kahverengi renklerini içermektedir.  

 Ölçeğin kapsam geçerliliği Davis tekniği ile gerçekleştirilmiş, buna göre 

kapsam geçerlilik indeksleri hesaplanmıştır. Kapsam geçerlilik indeksi 

değerleri bütün maddelerde 1 bulunmuştur. Buna göre ölçeğin kapsam 

geçerliliği sağlanmıştır. 

 Renk Çemberi Ağrı Ölçeğinin, analjezik öncesi ve sonrası ölçümleri arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). 

 Renk Çemberi Ağrı Ölçeğinin, postoperatif birinci ve ikinci gün ölçümleri 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). 

 Renk Çemberi Ağrı Ölçeği, Wong-Baker Ağrı Skalası ve Görsel Ağrı 

Skalasının postoperatif 1. ve 2. günde analjezik öncesi ve sonrası ölçümleri 

arasında mükemmel uyum bulunmuştur (ICC>0,90). 

 Renk Çemberi Ağrı Ölçeği, Wong-Baker Ağrı Skalası ve Görsel Ağrı 

Skalasının her üçünün de 1. ve 2. gün ölçümlerinde analjezik öncesi ve sonrası 

puanlarının aynı yönlü kuvvetli korelasyona sahip olduğu belirlenmiştir 

(p<0.001) 
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 Renk Çemberi Ağrı Ölçeği, kardiyotorasik cerrahi geçiren hastaların ağrı 

değerlendirmesinde Türk kültürüne uygun geçerli bir ölçüm aracı olarak kabul 

edilmiştir. 

6.2. Öneriler 

 Renk Çemberi Ağrı Ölçeğinin kardiyotorasik cerrahi geçiren hastaların ağrı 

değerlendirmesinde alternatif bir ölçüm aracı olarak kullanılması, 

 Ölçeğin kardiyotorasik cerrahi dışı operasyon geçiren hastalarda ağrı düzeyinin 

değerlendirilmesi ile ilgili çalışmalarda kullanılması, 

 Ölçeğin cerrahi işlem geçiren farklı yaş gruplarındaki hastalar ile yürütülen 

çalışmalarda kullanılması, 

 Ölçeğin farklı popülasyonlarda geçerlilik çalışmalarının yapılması 

önerilmektedir. 
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8. EKLER 

EK-1. Hasta Tanıtıcı Bilgi Formu 

HASTA TANITICI BİLGİ FORMU  

1. Yaş:  

2. Cinsiyet: ( ) Kadın ( ) Erkek  

3. Eğitim Durum: ( ) İlköğretim ( ) Lise-Önlisans ( ) Lisans- Lisansüstü 4. 

Medeni  

durum: ( ) Evli ( ) Bekar  

5. Tanı:  

6. Geçirilen ameliyat:  

7. Ameliyat tarihi:  

8. Yoğun bakımda kalış süresi (saat):  

9. Ameliyat sonrası geçen süre (saat):  

10. İnsizyon şekli:  

 ( ) Median sternotomi ( ) Anterior torakotomi ( ) Posterior torakotomi  

 ( ) Lateral torakotomi ( ) Posterolateral torakotomi ( ) Diğer ………………….  

11. Ek hastalık:  ( ) Evet …………………………………………..  

( ) Hayır 
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EK-2. Renk Çemberi Ağrı Ölçeği (Orijinal) 
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EK-3. Renk Çemberi Ağrı Ölçeği’nin Türk Toplumuna Uyarlanmış Hali 
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EK-4. Wong-Baker Ağrı Ölçeği 
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EK-5. Görsel Ağrı Skalası 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Dayanılmaz Ağrı Ağrı Yok 
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EK-6. Aydınlatılmış Onam Formu 

“Kardiyotorasik Cerrahi Geçiren Yetişkin Hastaların Postoperatif Ağrı 

Değerlendirmesinde Renk Çemberi Ağrı Ölçeğinin Geçerlilik Çalışması” İçin 

Aydınlatılmış Onam Formu 

Sevgili katılımcı, 

“Kardiyotorasik Cerrahi Geçiren Yetişkin Hastaların Postoperatif Ağrı 

Değerlendirmesinde Renk Çemberi Ağrı Ölçeğinin Geçerlilik Çalışması” başlıklı bu 

araştırma, Dr. Öğr. Üyesi Zeliha ÖZDEMİR KÖKEN ve yüksek lisans öğrencisi Sabri Okan 

DEMİRYÜREK tarafından yapılmaktadır. Araştırma, kalp ve göğüs cerrahisi geçiren yetişkin 

hastaların ameliyat sonrası ağrı değerlendirilmesinde “Renk Çemberi Ağrı Ölçeğinin” 

geçerliliğinin belirlenmesi amacıyla planlanmıştır. Sizin yanıtlarınızdan elde edilecek 

sonuçlarla bu ölçeğin geçerlilik çalışması yapılacak ve geçerli bulunursa kalp ve göğüs 

cerrahisi geçiren yetişkin hastaların ağrı değerlendirmesinde kullanılacaktır. Bu nedenle 

soruların tümüne içtenlikle cevap vermeniz büyük önem taşımaktadır.  

Araştırmaya katılımınız gönüllülük esasına dayalıdır. Bu form aracılığı ile elde 

edilecek bilgiler gizli kalacaktır ve sadece araştırma amacıyla (veya “bilimsel amaçlar için”) 

kullanılacaktır. Çalışmaya katılmamayı tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken 

vazgeçerseniz son verebilirsiniz. 

Anket formuna adınızı ve soyadınızı yazmayınız. Anket formu iki bölümden 

oluşmaktadır. 11 soruluk ilk bölüm, 3 ölçekten oluşan ikinci bölüm olmak üzere yaklaşık 

15 dk zamanınızı alacaktır. Soru formundaki soruları ve 3 ölçeğe soruları araştırmacı 

size yöneltecek ve verdiğiniz yanıtları soru formuna kaydedecektir.  

Anketi yanıtladığınız için teşekkür ederiz. 

Çalışma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda aşağıdaki kişi(ler) ile iletişim 

kurabilirsiniz:  

 

Araştırma Ekibi 

Dr. Öğr. Üyesi Zeliha ÖZDEMIR KÖKEN 

Sabri Okan DEMİRYÜREK 

Çalışmaya katılmayı kabul ediyorsanız aşağıdaki kutucuğu X ile işaretleyiniz ve devam ediniz. 

Kabul ediyorum. 
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EK-7. Etik Kurulu Onayı 
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EK-8. Uygulama İzin Yazısı 
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EK-9. Renk Çemberi Ağrı Ölçeği Kullanım İzni 



58 

EK-10. Wong-Baker Ağrı Ölçeği Kullanım İzni 
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EK-11. Tez Orijinallik Raporu 
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EK-12. Tez Dijital Makbuz 



61 

9. ÖZGEÇMİŞ

mailto:okan.demiryurek@gmail.com



