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Postoperatif Ağrı ve Analjezik İhtiyacı
Preoperatif Dönemde
Tahmin Edilebilir mi?

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış may la has ta nın pre o pe ra tif ba sınç ağ rı eşi ği, ank si ye te ve kor ti zol dü zey le ri
ve de mog ra fik ve ri leri ile pos to pe ra tif ağ rı dü ze yi ve anal je zik ih ti ya cı ara sın da ki iliş ki yi de ğer len -
dir me yi amaç la dık. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Etik ku rul ona yı ve has ta la rın ya zı lı iz ni alın dık tan son ra
la pa ros ko pik ko le sis tek to mi uy gu la na cak ASA I-II 40 has ta ça lış ma ya alın dı. Pre o pe ra tif du rum lu -
luk kay gı öl çe ği uy gu lan dı. Ba sınç ağ rı eşi ği her iki el 3 ve 4. par mak pul pa la rın dan al go met re ile
öl çül dü. Ope ras yon ön ce si ve son ra sı kor ti zol dü ze yi için kan alın dı. Tra ma dol 50 mg ve ril dik ten
son ra has ta kon trol lü anal je zi (HKA) ağ rı pom pa sı 10 mg bo lus, 10 dk ki lit sü re si ayar la na rak ta kıl -
dı. Has ta la rın “10., 20., 30.” da ki ka lar da ve “2., 4., 6., 12., 24.” sa at ler de vi sü el ana log ska la (VAS)
sko ru, bo lus doz sa yı sı, bu to na bas ma sa yı sı ve ve ri len anal je zik mik tar la rı kay de dil di. Has ta la rın
cin si yet, yaş, beden kitle indeksi, eği tim dü ze yi, anes te zi de ne yi mi, du rum lu luk kay gı pu an la rı,
kor ti zol ve ba sınç ağ rı eşi ği dü zey le ri ile pos to pe ra tif VAS, bo lus doz, bu to na bas ma ve ve ri len anal -
je zik mik tar la rı kar şı laş tı rıl dı. BBuull  gguu  llaarr:: Ba sınç ağ rı eşi ği ka dın lar da er kek le re gö re da ha dü şük tü (p=
0.021). Eği tim se vi ye si art tık ça ba sınç ağ rı eşi ği dü ze yin de düş me göz len di (p= 0.016). Er ken pos -
to pe ra tif dö nem de bu to na bas ma sa yı sı en di şe li grup ta an lam lı ola rak yük sek ti. Ba sınç ağ rı eşi ği
yük sek olan lar da en di şe dü ze yi da ha az dı (p= 0.03). SSoo  nnuuçç::  Pos to pe ra tif ağ rı ve ge re ke bi le cek anal -
je zik mik ta rı has ta la rın fi zik sel ve psi ko lo jik du rum la rı ile bir lik te pre o pe ra tif ola rak plan lan ma lı -
dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ağ rı eşi ği; ağ rı, pos to pe ra tif; ank si ye te      

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  In this study, we ai med to eva lu a te the re la ti ons hip bet we en pre o pe ra ti ve
pa in pres su re thres hold (PPT), an xi ety, cor ti so l le vels and de mog rap hic da ta of the pa ti ents and le -
vel of pos to pe ra ti ve pa in and anal ge sic ne ed. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Fo urty ASA I-II pa ti ents who
wo uld un der go la pa ras co pic cho lecy stec tomy we re en rol led in the study af ter et hi cal com met te -
e ap pro val and writ ten in for med con sents were obtained. Pre o pe ra ti ve con di ti o nal an xi ety sca le
was app li ed. PPT was me a su red from 3. and 4. di gi tal pulps of both hands using an al go me ter. Blo -
od was drawn be fo re and af ter sur gery for cor ti so l me a su re ments. Pos to pe ra ti vely 50 mg tra ma -
dol was gi ven, pa ti ent con trol led anal ge si a (PCA) pa in pump was in ser ted by ad jus ting 10 mg bo lus
and 10 min lock ti me. On 10, 20, 30. mi nu tes and 2, 4, 6, 12, 24. ho urs, vi su al ana lo gu e sca le (VAS),
num ber of bo lus and pus hing the but ton and gi ven anal ge sic amo unts we re re cor ded. Gen der, age,
body mass in dex, edu ca ti on le vel, ex pe ri en ce of anest he si a, con di ti o nal an xi ety sco res, cor ti so l
and PPT le vels and pos to pe ra ti ve VAS, num ber of bo luses, number of pus hing the but ton and gi -
ven anal ge sic amo unts we re com pa red. RRee  ssuullttss:: In fe ma les PPT was lo wer than ma les (p= 0.021).
Le vel of PPT was shown to dec re a se as the edu ca ti on of the patients in cre a sed (p= 0.016). Num-
ber of pus hing the but ton in early pos to pe ra ti ve pe ri od was sig ni fi cantly hig her in the an xi o us
gro up. Le vel of an xi ety was lo wer among the ones with high PPT (p=0.03). CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Pos to pe -
ra ti ve pa in and re qu i red anal ge sic amo unt sho uld be plan ned pre o pe ra ti vely with physi cal and
psycho lo gic con di ti ons of the pa ti ents.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pa in thres hold; pa in, pos to pe ra ti ve; an xi ety    
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ğ rı her ke sin bir şekil de kar şı laş tı ğı, öğ ren -
di ği, ya şa dı ğı bir du rum dur. Pos to pe ra tif
ağ rı en sık kar şı la şı lan cer ra hi komp li kas -

yon dur. Pos to pe ra tif ağ rı şid de ti ve anal je zi ih ti ya -
cı cer ra hi iş le min çe şi di ne gö re de ğiş mek le be ra ber,
ay nı cer ra hi iş lem uy gu la nan has ta lar da da fark lı -
lık gös te re bi lir. Bu fark lı lık bi ze ağ rı nın ki şi ye öz -
nel ol du ğu nu ve pos to pe ra tif ağ rı te da vi si nin ki şi sel
ol ma sı ge rek ti ği ni gös ter mek te dir. 

Pos to pe ra tif ağ rı nın art ma sı ve azal ma sın da
kor ku, en di şe, kon trol kay bı duy gu su, izo las yon,
sos yal des tek kor ku su, ağ rı ya ve ri len ai le vi ve kül-
tü rel ya nıt lar, ağ rı ve acı ya kar şı da ha ön ce ki ki-
şi sel de ne yim ler gi bi fak tör le rin önem li ro lü
var dır.1

Ağ rı ya yol açan en kü çük kuv vet ağ rı eşi ği
ola rak de ğer len di ri lir. Ağ rı eşi ği sı cak, so ğuk, ku-
ta nöz ve ba sınç ağ rı eşi ği ola rak çe şit li şekil ler de
öl çül müş tür.2-7 Ank si ye te nin ağ rı eşi ği nin düş me -
si ne ne den olan bir fak tör ol du ğu be lir til miş tir.8

Ay rı ca cer ra hi iş lem stre si ce va bı be lir le yen bir se -
ri hor mo nal ve me ta bo lik de ği şik lik le ri sti mü le
eder.

“Pre o pe ra tif ki şi sel özel lik ler tes pit edi le rek
pos to pe ra tif ağ rı ve anal je zi ih ti ya cı ara sın da bir
iliş ki ku ru la bi lir mi? ” ve “Pos to pe ra tif ağ rı ve anal-
je zik ih ti ya cı ön ce den tah min edi le bi lir mi?” gi bi
so ru la ra ce vap ara dı ğı mız da en di şe, yaş ve cer ra hi
ti pi nin pos to pe ra tif ağ rı için önem li ol du ğu nun, yi -
ne cer ra hi ti pi nin, ya şın, psi ko lo jik sı kın tı nın ise
anal je zik tü ke ti mi için önem li ol du ğu nun be lir til -
di ği ni gör dük.9

Biz de ay nı cer ra hi iş lem uy gu lan mış olan has-
ta lar da cin si yet, yaş, beden kitle indeksi (BKİ), eği-
tim se vi ye si, anes te zi de ne yi mi, ank si ye te ve
kor ti zol dü ze yi, ba sınç ağ rı eşi ği gi bi ki şi sel be lir -
teç le rin pos to pe ra tif ağ rı ve anal je zi ih ti ya cı ara sın-
da ki iliş ki yi in ce le me yi amaç la dık.

Ça lış ma gru bu ola rak la pa ros ko pik ko le sis tek -
to mi uy gu la na cak olan has ta lar se çil di. Çün kü sa nı-
la nın ak si ne çok bü yük ke si ler ol ma ma sı na rağ men
ağ rı, la pa ros ko pik ko le sis tek to mi son ra sı er ken pos-
to pe ra tif dö nem de gö rü len en sık komp li kas yon -
dur ve mul ti fak to ri yal dir.10

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Pros pek tif ola rak ya pı lan bu ça lış ma da, etik ku rul
iz ni ve has ta la rın ya zı lı ona mı alın dık tan son ra ge -
nel anes te zi al tın da la pa ros ko pik ko le sis tek to mi
uy gu la nan ASA I-II 40 has ta ça lış ma ya da hil edil -
di.

Nö ro lo jik, ro ma to lo jik, pul mo ner, kar di yak,
he pa tik ve re nal has ta lı ğı olan ve bu has ta lık la ra
yö ne lik ilaç kul la nım öy kü sü olan has ta lar ile tra-
ma dol e kar şı aler jik re ak si yon öy kü sü olan has ta -
lar ça lış ma ya alın ma dı. Ko o pe res yon ku ru la -
ma yan, bi li nen psi ki yat rik ra hat sız lı ğı, al kol ve ilaç
ba ğım lı lı ğı olan, kro nik nons te ro id an ti inf la ma tu -
ar ilaç ve ya opi o id kul la nı mı olan kro nik ağ rı has-
ta la rı ile de ğer len dir me de kı sıt lı lı ğa ne den ola cak
her han gi bir tıb bi prob le mi olan has ta lar ça lış ma
kap sa mı dı şın da tu tul du. Ay rı ca açık cer ra hi ye ge-
çil me si ge rek ti ğin de has ta lar ça lış ma nın dı şın da
bı ra kıl dı.

Pre o pe ra tif has ta la rın de mog ra fik ve ri le ri cin-
si yet, yaş, BKİ, eği tim du ru mu ve anes te zi de ne yi -
mi sor gu lan dı. Has ta la ra pre o pe ra tif ola rak
ken di le ri ni doğ ru ifa de et me le ri ni ge rek ti ren test-
ler uy gu lan dı ğın dan ça lış ma yı et ki le me me si için
pre me di kas yo na baş vu rul ma dı. Has ta la ra pre o pe -
ra tif ba sınç ağ rı eşi ği, du rum lu luk kay gı öl çe ği uy-
gu lan dı. Da ha son ra ki aşa ma da has ta dan kor ti zol
dü ze yi de ğer len di ril me si ama cıy la kan alın dı. 

PRE O PE RA TİF BA SINÇ AĞ RI EŞİ Ğİ

Ba sınç ağ rı eşi ği al go met re (J Tech Al go me ter
Com man der) ile has ta la rın her iki el 3. ve 4. par-
mak pul pa la rın dan öl çül dü. 1 cm2’lik prob ile par-
mak ucu na di key ola rak kuv vet uy gu lan dı ve ay nı
za man da has ta ya ağ rı ve ya ba sın ca bağ lı ra hat sız -
lık his set ti ği an da söy le me si be lir til di. Has ta 
ra hat sız lı ğı nı ifa de et ti ği an da prob par mak üze-
rin den kal dı rıl dı. De ğer le rin or ta la ma sı alı na rak
so nuç lar kay de dil di. İş lem so nun da has ta nın ko -
o pe re ola ma dı ğı na ve ya ken di si ni doğ ru ifa de
ede me di ği ne da ir her han gi bir şüp he ol du ğun da,
10 da ki ka bek le ne rek iş lem tek rar edil di. Her iki
el par mak öl çüm le ri nin or ta la ma la rı alı na rak el -
de edi len so nuç lar ba sınç ağ rı eşi ği ola rak be lir -
til di.
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PRE O PE RA TİF DU RUM LU LUK KAY GI ÖL ÇE Ğİ 

Du rum lu luk-sü rek li lik kay gı öl çe ği (STA I) kı sa ifa-
de ler den olu şan bir öz de ğer len dir me an ke ti dir. Spi-
el ber ger ta ra fın dan ge liş ti ri len bu öl çe ğin Tür ki ye
için ge çer li li ği ve gü ve nir li ği Öner ve Le Comp te ta-
ra fın dan ya pıl mış tır. Kırk mad de den olu şan bu öl-
çek te 20 so ru has ta nın o an da ki kay gı dü ze yi ni,
di ğer 20 so ru ise has ta nın sü rek li kay gı dü ze yi ni ölç-
mek te dir. Ope ras yon ön ce si pre o pe ra tif ank si ye te
öl çü mü için STAI tes ti nin du rum sal ank si ye te for -
mu kul la nıl mak ta dır.11 Ki şi ler an ke ti uy gu lar ken o
an da ki duy gu la rı nı ifa de eden 1) hiç, 2) bi raz, 3) çok
ve 4) ta ma miy le se çe nek le rin den bi ri ni işa ret ler.
Du rum lu luk kay gı öl çe ği için de ğer len di ril me ya pı -
lır ken her mad de için mad de nin po zi tif ya da ne ga -
tif özel li ği ne gö re 1 (ya da -1) ile 4 (ya da -4) ara sın da
bir pu an ve ril mek te olup, el de edi le cek top lam pu -
a na 50 sa bi ti ek len mek te dir.12 Öl çek ten el de edi len
pu an lar 20 ile 80 ara sın da de ğiş mek te olup bü yük
pu an yük sek kay gı se vi ye si ni, kü çük pu an dü şük
kay gı se vi ye si ni be lir tir.13 Biz de ça lış ma mız da
STAI’ nin du rum lu luk kay gı öl çe ği ni kul lan dık.

ANES TE Zİ UY GU LA MA SI

Ame li yat sa lo nu na alı nan has ta lar mo ni tö ri ze edil -
di. Elek tro kar di yog ra fi (EKG), non-in va ziv kan 
ba sın cı ve pe ri fe rik O2 sa tü ras yo nu (SpO2) mo ni -
tö ri zas yo nu nun ar dın dan or ta la ma ar te ri yel kan
ba sın cı (OAB), kalp atım hı zı (KAH), SpO2 de ğer -
le ri ope ras yon ön ce si ba zal de ğer ler ola rak kay de -
dil di. Ti yo pen tal 5-7 mg/kg, fen ta nil 1 mcg/kg ve
ve ku ron yum 0.1 mg/kg ile in dük si yon uy gu lan dık -
tan üç da ki ka son ra has ta lar en tü be edil di. Tüm
has ta la ra na zo gas trik son da ta kıl dı ve anes te zi ida-
me si %50/50 ora nın da O2/ha va ka rı şı mı için de %2
se vof lu ran in ha las yo nu ile sağ lan dı. En tü bas yon ve
son ra sın da 15 da ki ka ara ile he mo di na mi ta ki bi ya-
pıl dı. Ope ras yon bi ti min de has ta eks tü be edi le rek
kor ti zol dü ze yi için kan ör ne ği alın dı. 

POS TO PE RA TİF TA KİP

Ope ras yon bi ti min de has ta la ra tra ma dol 50 mg
yük le me do zu nun ar dın dan ağ rı pom pa sı (CADD
Le gacy PCA) ta kıl dı. HKA 10 mg bo lus doz 10 da-
ki ka ki lit sü re si ola rak ayar lan dı. Has ta pos to pe ra -
tif der len me oda sı na alın dı. Has ta söz lü uya ran la ra

ce vap ve re bil di ği za man 0. sa at ola rak ka bul edil di.
10., 20., 30., da ki ka lar da ve 2., 4., 6., 12., 24. sa at -
ler de has ta nın OAB, KAH, SpO2 ve vi sü el ana log
ska la ile ağ rı de ğer len dir me si (VAS sko ru), HKA
için de uy gu la nan bo lus doz sa yı sı, uy gu la mak is te -
di ği an cak ki lit li ol ma sı ne de niy le uy gu la ya ma dı ğı
doz sa yı sı (bu to na bas ma sa yı sı) ve top lam kul la nı -
lan anal je zik mik ta rı kay de dil di.

HAS TA LA RIN GRUP LAN DI RIL MA SI

Has ta lar cin si ye te gö re (ka dın/er kek); ya şa gö re (40
yaş al tı/40-60 yaş/60yaş üs tü); BKİ’ ye gö re (<25 nor-
mal, 25-30 ki lo lu, 30-40 obez ve >40 mor bid obez)
14; anes te zi de ne yi mi ne gö re (de ne yi mi var ve yok);
eği tim dü ze yi ne gö re (il köğ re tim, li se, yük se ko kul);
en di şe dü ze yi ne gö re (en di şe li ve az en di şe li); ba-
sınç ağ rı eşi ği ne gö re (ba sınç ağ rı eşi ği dü şük ve
yük sek) ol mak üze re ken di ara la rın da grup lan dı rıl -
dı lar. En di şe dü ze yi grup lan dı rı lır ken du rum lu luk
kay gı pu a nı 50 de ğe ri nin üze ri ve al tın da olan lar
şek lin de grup lan dı rıl mış tır.15 Di ğer bir şekil de “20-
80” ara lı ğın da ki de ğer ler “0-100” ara lı ğı na dö nüş tü -
rü le rek %75’lik di li min üs tün de ka lan lar “en üst
çeyrek” şid det li en di şe li, al tın da ka lan lar ılım lı en-
di şe li ola rak de ğer len di ri le rek grup lan dı rıl mış tır.2,16

Biz de ça lış ma mız da bu şekil de sı nıf lan dır dı ğı mız -
da sa de ce iki ki şi şid det li en di şe li grup içi ne da hil
ol du. Biz bu nu fark lı kül tür ler de fark lı lık ola bi le ce -
ği ne ve ya grup sa yı mız dan kay nak la na bi le ce ği ne
bağ la dık. Bu ko nuy la il gi li ya pıl mış bir Türk çe ça-
lış ma ya da rast la ma dık. Bu nun üze ri ne, biz grup-
lan dır ma mı zı ken di grup or ta la ma mı zın al tın da ve
üs tün de ka lan lar şek lin de en di şe li ve az en di şe li ol -
mak üze re iki gru ba ayır dık.

İSTA TİS TİKSEL ANALİZ

Ve ri le rin is ta tis tik sel ana li zi için SPSS 15 prog ra mı
kul la nıl dı. De ğiş ken le rin nor mal da ğı lıp da ğıl ma -
dı ğı Kol mo go rov Smir nov tes ti ile ana liz edil di. De-
ğiş ken le rin nor mal da ğı lım gös te rip gös ter me di ği ni
tes pit için ise Krus kal Wal lis test, Mann-Whit ney
U testi ve Sper man ko re las yon ana li zi ya pıl dı. Ay-
rı ca grup lar ara sı fark lı lık gös te ren de ğiş ken ler için
çok lu kar şı laş tır ma tes ti uy gu lan dı. Be lir ti ci is ta tis -
tik ola rak med yan (%25-75) yüz de lik di lim le ri ve-
ril di. p< 0.05 de ğer le ri is ta tis tik sel ola rak an lam lı
ka bul edil di.
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BUL GU LAR 
Ça lış ma 17-71 yaş la rı ara sın da, ASA I/II has ta lar da
uy gu lan dı. Ça lış ma ya ka tı lan 40 has ta nın sekizi
(%20) er kek, 32’si (% 80) ka dın dı. 

Gru bu mu zun yaş, BKİ, ba sınç ağ rı eşi ği, du-
rum lu luk kay gı pu a nı, kor ti zol düzeyi ve ope ras -
yon sü re si or ta la ma la rı Tab lo 1’de dir.

Cin si ye te gö re de ğer len di ril di ğin de (Tab lo 2);
ba sınç ağ rı eşi ği ka dın lar da er kek le re gö re da ha dü-
şük tü (p= 0.021). Du rum lu luk kay gı pu a nı ka dın -
lar da da ha yük sek ti (ka dın lar da ha en di şe li), an cak
is ta tis tik sel ola rak an lam lı de ğil di (p= 0.34). Kor ti -
zol dü ze yi ka dın lar da da ha yük sek ti, an cak is ta tis -
tik sel ola rak yi ne an lam lı de ğil di (p= 0.36). 

Kırk yaş al tı, 40-60 yaş ara sı ve 60 yaş üze rin -
de ola cak şekil de grup lan dı rı la rak de ğer len dir di ği -
miz de grup lar ara sın da kor ti zol ve ba sınç ağ rı eşi ği
dü zey le rin de is ta tis tik sel ola rak bir fark yok tu

(Tab lo 2). Kırk yaş al tı grup da ha en di şe li idi (du-
rum lu luk kay gı pu a nı da ha yük sek). Yaş art tık ça
en di şe dü ze yin de azal ma göz len di. An cak is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı de ğil di (p= 0.08). Yaş ile ba-
sınç ağ rı eşi ği, du rum lu luk kay gı pu an la rı, kor ti zol
se vi ye le ri, Spe ar man ko re las yo nu uy gu la na rak kar-
şı laş tı rıl dı ğın da an lam lı bir iliş ki bu lu na ma dı.

BKİ< 25 nor mal, BKİ= 25-30 ara sı ki lo lu, BKİ=
30-40 ara sı obez, BKİ> 40 mor bid obez ola rak de-
ğer len di ril di (Tab lo 2). Has ta lar ara sın da mor bid
obez has ta yok tu. Has ta la rın BKİ’ le ri ne gö re grup-
lan dır dı ğı mız da ba sınç ağ rı eşi ği ve du rum lu luk
kay gı pu an la rı ara sın da be lir gin bir fark sap tan ma -
dı. Kor ti zol se vi ye le ri nor mal ki lo da ki has ta la ra gö -
re ki lo lu ve obez has ta lar da da ha yük sek ti, an cak
is ta tis tik sel ola rak an lam lı de ğil di. BKİ’ ye gö re
grup lar ara sın da 24 sa at lik ve ri len to tal anal je zik
mik ta rın da be lir gin bir fark gö rül me di.

Da ha ön ce her han gi bir anes te zi de ne yi mi
olan has ta la rın ol ma yan la ra gö re ba sınç ağ rı eşi ği
dü zey le ri da ha dü şük tü, an cak is ta tis tik sel ola rak
an lam lı de ğil di. Anes te zi de ne yi mi olan lar da en di -
şe dü ze yi da ha dü şük (du rum lu luk kay gı pu a nı da -
ha dü şük), anes te zi de ne yi mi ol ma yan lar da en di şe
dü ze yi da ha faz la (du rum lu luk kay gı pu a nı da ha
yük sek) idi. An cak is ta tis tik sel ola rak an lam lı de-
ğil di. Kor ti zol dü zey le ri de anes te zi de ne yi mi olan-
lar da da ha yük sek ol ma sı na rağ men is ta tis tik sel
ola rak an lam lı de ğil di.

Da ha ön ce anes te zi de ne yi mi olan lar da 30. da-
ki ka so nun da ve ri len ilaç mik ta rı anes te zi de ne yi -
mi ol ma yan la ra gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı idi
(p= 0.01). Tüm sü re ler de anes te zi de ne yi mi ol ma -
yan lar da kul la nı lan ilaç mik ta rı anes te zi de ne yi mi
olan la ra gö re da ha yük sek ti, an cak is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı de ğil di (Tab lo 3). Da ha ön ce ki anes te -
zi de ne yi mi ile bo lus doz la rı ve VAS de ğer le ri
ara sın da da be lir gin bir fark gö rül me di.

Eği tim dü ze yi ne gö re yük se ko kul, li se ve il k-
öğ re tim ola rak üç gru ba ay rı lan has ta lar de ğer len -
di ril di ğin de eği tim se vi ye si art tık ça ba sınç ağ rı eşi ği
dü zey le rin de düş me göz len di (p= 0.016) (Şekil 1).
Çok lu kar şı laş tır ma test le ri ile ba kıl dı ğın da yük se -
ko kul me zun la rı ve il köğ re tim me zun la rı ara sın da
fark ol du ğu bu lun du (p= 0.003). Yük se ko kul ve li -

Turkiye Klinikleri J Int Med Sci 2008, 4

n (%) Ort ± SD

Yaş

40 yaş altı 13 (%32.5) 32 ± 6.11

40-60 yaş 20 (%50) 48.05 ± 4.44

60 yaş üstü 7 (%17.5) 66.7 ± 2.92

Toplam 40 (%100) 46.1 ± 12.9

Cinsiyet

Kadın 32 (%80)

Erkek 8 (%20)

Eğitim 

İlkokul 27 (%67.5)

Lise 5 (%12.5)

Yüksekokul 8 (%20)

Anestezi Deneyimi

Var 16 (%40)

Yok 24 (%60)

BKİ

< 25 normal 14 (%35) 22.5 ± 2.2

25-30 kilolu 15 (%37.5 28.05 ± 1.13

30-40 obez 11 (%27.5) 34.17 ± 2.9

Toplam 40 (%100) 27.8 ± 5.09

Basınç ağrı eşiği (lb/cm2) 40 13.9 ± 2.8

Durumluluk kaygı puanı 40 42.1 ± 9.1

Kortizol (nmol/L) 40 390.4 ± 256.7

Operasyon süresi (dk) 40 56.2 ± 19.5

TABLO 1: Değişkenlerin belirtici istatistikleri.
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se me zun la rı ile il köğ re tim ve li se me zun la rı ara-
sın da an lam lı bir fark yok tu. Eği tim dü ze yi ve ba-
sınç ağ rı eşi ği dü zey le ri ara sın da ters ko re las yon
bu lun du. Spe ar man ko re las yon kat sa yı sı r= -0.45,
p= 0.003 idi.

Eği tim dü ze yi ile VAS, bo lus kul la nıl ma sı ve
kul la nı lan ilaç mik tar la rı ara sın da iliş ki bu lu na ma -
dı. Top lam grup or ta la ma sı ank si ye te du rum lu luk
kay gı pu a nı için 42.1 ± 9.1 de ğe ri idi. Ken di gru bu -
muz için de du rum lu luk kay gı pu a nı bu de ğe rin
üze rin de olan lar en di şe li, bu de ğe rin al tın da olan-
lar ise az en di şe li ola rak ka bul edil di. En di şe li has-
ta lar ile da ha az en di şe li olan lar ara sın da VAS,
bo lus, ve ri len ilaç mik tar la rı açı sın dan be lir gin bir
fark bu lu na ma dı an cak en di şe li has ta lar da ha az en-
di şe li olan la ra gö re da ha çok sa yı da bu to na bas mış -
lar dı. 10. dk, 20. dk, 30. dk, 2. sa at te ba sı lan bu ton
sa yı sı en di şe li grup ta an lam lı ola rak da ha yük sek -

ti. Spe ar man ko re las yon ana li zi ile ba kıl dı ğın da yi -
ne 30. dk’da ba sı lan bu ton sa yı sı ile du rum lu luk
kay gı pu an la rı ara sın da ko re las yon var dı. Spe ar man

Değişkenler N Basınç Ağrı Eşiği Durumluluk Kaygı Puanları Kortizol

Median (%25-75) Median (%25-75) Median (%25-75)

Cinsiyet

Kadın 32 13.37 (%25-50) 41 (%25-50) 406.5 (%50-75) 

Erkek 8 16.65 (%50-75) 42.5 (%50-75) 272.9 (%25-50) 

p 0.021* 0.340 0.360

Anestezi Deneyimi

Var 16 12.9 (%25-50) 40 (%25-50) 449.5 (%50-75) 

Yok 24 14.7 (%50-75) 45.5 (%50-75) 271.2 (%25-50) 

p 0.115 0.280 0.09

Yaş

40 yaş altı 27 12.9 (%25-50) 46 (%50-75) 391.4 (%50-75) 

40-60 yaş 5 14.7 (%50-75) 39.5 (%25-50) 290.6 (%25-50)

60 yaş üstü 8 13.4 (%25-50) 39 (%25-50) 290.6 (%25-50) 

p 0.307 0.080 0.840

BKİ

<25 13 13.47 (%25-50) 41.5 (%50-75) 236.8 (%25-50)

25-30 20 14 (%50-75) 41 (%25-50) 420.7 (%50-75) 

30-40 7 15 (% 0-75) 46 (%50-75) 294.5 (%25-50)

p 0.710 0.770 0.07

Eğitim Durumu

İlköğretim 14 14.9 (%50-75) 42 (%50-75) 294.5 (%25-50) 

Lise 15 13.3 (%25-50) 43 (%50-75) 185 (%25-50)

Yüksek okul 11 12.05 (%25-50) 41 (%25-50) 500.4 (%50-75)

p 0.016* 0.900 0.070

TABLO 2: Demografik veriler ile basınç ağrı eşiği, durumluluk kaygı puanları ve kortizol düzeylerinin değerlendirilmesi.

*= p< 0.05; Cinsiyet ve Anestezi deneyimi Mann Whitney U test.

*= p< 0.05; Yaş, BKİ, Eğitim Kruskall Wallis test.

Anestezi deneyimi var Anestezi deneyimi yok

n= 16 n= 24

Median (%25-75) Median (%25-75) p

10. dk 11.5 (%25-50) 12 (%50-75) 0.570

20. dk 22 (%50-75) 22.5 (%50-75) 0.200

30. dk 35 (%50-75) 35 (%50-75) 0.010*

2. saat 67.5 (%25-50) 81.5 (%50-75) 0.407

4. saat 109 (%25-50) 123 (%50-75) 0.901

6. saat 147.5 (%25-50) 157 (%50-75) 0.399

12. saat 219 (%25-50) 230 (%50-75) 0.535

24. saat 357 (%25-50) 393 (%50-75) 0.186

TABLO 3: Anestezi deneyimi ile verilen 
ilaç miktarı arasındaki ilişki.

*= p< 0.05; Mann Whitney U test.
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ko re las yon kat sa yı sı r= 0.33, p= 0.036 idi. Ağ rı eşi -
ği ve ve ri len ilaç mik ta rı ara sın da ba kıl dı ğın da ağ -
rı eşi ği yük sek olan la rın bek le ni le nin ak si ne ilk 10
dk için de kul lan dık la rı ilaç mik ta rı ağ rı eşi ği dü şük
olan la ra gö re da ha faz la idi an cak top lam da ve ri len
doz ve ağ rı eşi ği ara sın da be lir gin bir fark yok tu.
Has ta lar, ba sınç ağ rı eşi ği or ta la ma nın üs tün de (ba-
sınç ağ rı eşi ği yük sek) ve al tın da (ba sınç ağ rı eşi ği
dü şük) ola cak şekil de iki gru ba ay rıl dı. Ba sınç ağ rı
eşi ği yük sek olan lar da en di şe dü ze yi da ha az dı (du-
rum lu luk kay gı pu a nı da ha dü şük) p= 0.03. Ba sınç
ağ rı eşi ği ve kor ti zol dü zey le ri ara sın da be lir gin bir
fark sap tan ma dı. Ba sınç ağ rı eşi ği ve ve ri len ilaç
mik ta rı, ba sı lan bu ton sa yı sı, VAS de ğer le ri ara sın -
da fark sap tan ma dı.

TAR TIŞ MA 
Pos to pe ra tif ağ rı, cer ra hi trav ma ya bağ lı ola rak or-
ta ya çı kan inf la ma tu ar sü re cin de eş lik et ti ği ve do -
ku iyi leş me si ile gi de rek aza lan akut bir ağ rı dır.17

Pos to pe ra tif ağ rı ki şi nin fi zik sel ve psi ko lo jik özel-
lik le rin den et ki len mek te ve ki şi ye gö re fark lı lık
gös ter mek te dir.2-5,16,18

Cin si ye tin ba sınç ağ rı eşi ği ni ve ank si ye te dü-
ze yi ni et ki le di ği, ka dın cin si ye tin ba sınç ağ rı eşi ği -
nin da ha dü şük ol du ğu,19,20 an cak ank si ye te
dü ze yi nin da ha yük sek11,21-24 ol du ğu be lir til miş tir. 

Ka dın cin si ye tin pos to pe ra tif ağ rı ile ko re las -
yon için de ol du ğu nu, ka dın la rın da ha faz la ağ rı
duy du ğu nu ve da ha faz la anal je zik ih ti ya cı ol du ğu
da bil di ril miş tir.25-27 Baş ka bir ça lış ma da ise tam ter-
si ne ka dın la rın da ha az ağ rı duy du ğu be lir til miş -

tir.28 Lynch ve ark. ise cin si ye tin pos to pe ra tif ağ rı
ile iliş ki si ol ma dı ğı nı be lirt miş ler dir.29 Bi zim ça lış -
ma mız da ise cin si yet ile pos to pe ra tif kul la nı lan
anal je zik mik ta rı, ba sı lan bu ton sa yı sı, bo lus doz sa-
yı sı, VAS de ğer le ri ile ko re las yon tes pit edi le me di.
Bu na rağ men ka dın cin si yet te ba sınç ağ rı eşi ği da -
ha dü şük ve is ta tis tik sel ola rak an lam lı idi. Ank si -
ye te dü ze yi ise is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol ma sa
da ka dın lar da da ha yük sek bu lun du. Ka dın cin si -
yet ağ rı duy ma ya da ha yat kın gö rü nü yor du. 

Ya şın ba sınç ağ rı eşi ği üze rin de et ki li ol ma dı -
ğı bil di ril miş tir.19 Ya şın ank si ye te üze ri ne olan 
et ki si ile il gi li ve ri len bil gi ler de ğiş ken lik gös ter -
mek te dir. Ba zı ça lış ma lar da ise ile ri yaş ta ki has ta -
lar da pre o pe ra tif ank si ye te dü ze yi nin da ha dü şük
ol du ğu nu be lirt miş ler dir.30,31 Ay kent ve ark. ça lış -
ma la rın da ank si ye te nin otuz yaş al tı grup ta di ğer
grup la ra gö re da ha yük sek ol du ğu nu, bu nun da
yaş lı lar da genç ler den fark lı ola rak da ha ka der ci ba -
kış açı sı nın ha kim olu şu, genç le rin ile ti şim araç la -
rı nı da ha ya kın dan ta kip ede bil me le ri ve sağ lık
ala nın da ya şa nan olum suz olay lar dan ha ber dar ol-
ma la rı nın bu so nuç ta et ki li ola bi le ce ği ni be lirt miş -
ler dir.11 Ba zı araş tır ma cı lar ise ya şın ank si ye te
de re ce si ni et ki le me di ği ni bil dir miş ler dir.22,32,33 Gag-
li e se ve ark. yap tık la rı ça lış ma da pos to pe ra tif ağ rı
dü zey le ri ve mor fin kul la nı mı nın genç has ta lar da,
özel lik le de ka dın lar da da ha yük sek, HKA do zu ve
ba sı lan bu ton sa yı sı nın da genç ler de yaş lı la ra gö re
da ha faz la ol du ğu nu be lirt miş ler dir.34 Ma cint yre ve
Jarvis ya şın et ki li ol du ğu nu ve pos to pe ra tif anal je -
zi doz la rı nın yaş la azal dı ğı nı be lirt miş ler dir.35

Lynch ve ark. ise tam ter si ne yaş iler le dik çe pos to -
pe ra tif dö nem de ağ rı nın da ha faz la ol du ğu nu bil-
dir miş ler dir.29

Bi zim ça lış ma mız da pos to pe ra tif VAS, bo lus
doz, kul la nı lan anal je zik mik ta rı, bu to na bas ma sa-
yı sı açı sın dan yaş ile ko re las yon tes pit edil me di.
Yaş ve ba sınç ağ rı eşi ği ara sın da da bir iliş ki bu lu -
na ma dı. Ank si ye te dü ze yi açı sın dan ise has ta la rı -
mız da yaş art tık ça du rum lu luk kay gı pu an la rı nın
azal dı ğı, yaş lı in san la rın da ha az en di şe li ol duk la rı
göz len di. Ay kent ve ark.nın yo rum la rı na ka tıl -
mak la be ra ber yaş lı la rın ha yat tec rü be si nin faz la
ol ma sı nın, has ta la rın ço ğu nun ba yan ol du ğu nu da
dü şü nür sek genç ba yan la rın ken di le ri ile bir lik te

ŞEKİL 1: Eğitim düzeyine göre basınç ağrı eşiği.
*= p< 0.05; Kruskall Wallis testi.
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ai le le ri (ai le için de ona ih ti ya cı olan in san la rın ol-
du ğu dü şün ce si) ile il gi li en di şe le ri nin de da ha faz -
la ola bi le ce ği ni ek le ye bi li riz.

Chung ve ark. BKİ’ si yük sek olan la rın pos to -
pe ra tif da ha çok ağ rı his set tik le ri ni bil dir miş ler dir.
Bu nu anes te zist le rin ope ras yon sı ra sın da has ta la rın
ağır lık la rı na gö re da ha faz la opi o id ver me le ri ne
kar şın, yi ne de rö la tif ola rak ye ter siz ka la bil di ği ne
bağ la mış lar dır.36 Bi zim ça lış ma mız da BKİ ve VAS
de ğer le ri, HKA do zu, bu to na bas ma sa yı sı ve ve ri -
len ilaç mik ta rı ile ay rı ca pre o pe ra tif ba sınç ağ rı
eşi ği, ank si ye te dü zey le ri ile il gi li be lir gin bir fark
bu lu na ma dı.

Anes te zi de ne yi mi nin pre o pe ra tif ank si ye te
dü ze yi ni de ğiş tir me di ği ni bil di ren ça lış ma la rın ya -
nı sı ra; yap tı ğı bir ça lış ma da Mo er man, anes te zi de-
ne yi mi nin er kek ler de ank si ye te yi azal tır ken
ka dın lar da et ki le me di ği ni ile ri sür müş tür.11,22,24 Ca -
u mo ve ark. ise da ha ön ce sin de anes te zi de ne yi mi
olan lar da ank si ye te dü ze yi nin da ha dü şük ol du ğu -
nu, bu nun se be bi nin de ko şul lu öğ ren me ye bağ lı
ol du ğu nu be lirt miş ler dir.21 Gag li e se ve ark. da ha
ön ce den anes te zi de ne yi mi ve ope ras yon öy kü sü
olan lar da ol ma yan la ra gö re da ha şid det li ağ rı ve da -
ha çok anal je zik tü ke ti mi ol du ğu nu ve hat ta bu du-
ru mun HKA kul la nıl dı ğın da da ha da art tı ğı nı
be lirt miş ler dir.34 Bi zim ça lış ma mız da ise anes te zi
de ne yi mi olan la rın ba sınç ağ rı eşi ği dü ze yi açı sın -
dan be lir gin bir fark yok tu (Tab lo 2). Du rum lu luk
kay gı pu a nı açı sın dan da ha ön ce de ne yi mi olan la -
rın, de ne yi mi ol ma yan la ra gö re pu an la rı nın da ha
dü şük ol du ğu gö rül dü. An cak is ta tis tik sel ola rak
be lir gin bir fark yok tu. Anes te zi de ne yi mi olan lar
ve ol ma yan lar ara sın da VAS, HKA do zu, ba sı lan
bu ton sa yı sı açı sın dan be lir gin bir fark bu lu na ma -
dı. Ve ri len anal je zik mik ta rı açı sın dan çok be lir gin
bir fark ol ma sa da, anes te zi de ne yi mi ol ma yan lar -
da olan la ra gö re ve ri len ilaç mik ta rı hep da ha faz -
la idi (Tab lo 3). An cak 30. dk ha riç is ta tis tik sel
ola rak an lam lı bir fark bu lu na ma dı.

Has ta la rı eği tim se vi ye si ne gö re de ğer len dir -
di ği miz de (Şekil 1); eği tim dü ze yi ne gö re üç gru ba
ay rı lan has ta la rın eği tim se vi ye si art tık ça ba sınç ağ -
rı eşi ği dü ze yin de düş me gö rül dü (Tab lo 2). Eği tim
se vi ye si yük sek has ta lar ağ rı duy ma ya da ha yat kın
gö rü nü yor lar dı. Eği tim dü ze yi ve ağ rı eşi ği dü zey -

le ri ara sın da ko re las yo na ba kıl dı ğın da ters ko re las -
yon bu lun du. Bu nun se be bi nin de eği tim se vi ye si
dü şük in san la rın ağ rı yı ifa de et mek te zor la na bil -
dik le ri, ağ rı nın his se dil me si ge re ken bir du rum ol-
du ğu nu dü şün dük le ri, top lum için de ağ rı
duy du ğu nu be lirt me nin ayıp kar şı la na bi le ce ği kor-
ku suy la söy le ye me me le ri ne de niy le ba sınç ağ rı eşi -
ği dü zey le ri nin da ha yük sek ola bi le ce ği dü şü nül dü.
Eği tim se vi ye si yük sek in san la rın ise ken di le ri ni
da ha ko lay ifa de ede bil dik le ri, tıb bi iş lem ler hak-
kın da da ha faz la bil gi sa hi bi ve da ha yük sek bir
bek len ti için de ol ma la rı ne de niy le ba sınç ağ rı eşi -
ği dü zey le ri nin da ha dü şük ola bi le ce ği dü şü nül dü. 

Ba zı ça lış ma lar da ar tan eği tim dü ze yi ile ank-
si ye te nin de art tı ğı be lir ti lir ken ba zı la rın da ise eği-
tim du ru mu nun ank si ye te de re ce si ni et ki le me di ği
bil di ril miş tir.11,22,37 Ca u mo ve ark. ta ra fın dan 12 yıl-
dan uzun eği tim al mış ki şi ler de pre o pe ra tif ank si -
ye te dü zey le ri nin da ha yük sek ol du ğu
bil di ril miş tir.21 Bi zim ça lış ma mız da da so nuç lar
ank si ye te de re ce si nin eği tim du ru mu ile de ği şik lik
gös ter me di ği yö nün de idi. Yi ne eği tim dü ze yi ile
kor ti zol se vi ye le ri ara sın da bir iliş ki bu lu na ma dı.
Eği tim dü ze yi ile pos to pe ra tif VAS de ğer le ri, HKA
doz la rı, ba sı lan bu ton sa yı sı ve ve ri len anal je zik
mik ta rı ara sın da be lir gin bir fark bu lun ma dı. 

Ba sınç ağ rı eşi ği dü zey le ri ne gö re de ğer len dir -
di ği miz de ba sınç ağ rı eşi ği ve HKA do zu, ba sı lan
bu ton sa yı sı, VAS de ğer le ri gi bi pos to pe ra tif ve ri -
ler le ara sın da ko re las yon bu lu na ma dı. Has ta la rı -
mı zı ken di grup or ta la ma mı zın al tın da ki de ğer ler
ve üs tün de ki de ğer le re gö re iki gru ba ayır dık. Ba-
sınç ağ rı eşi ği dü ze yi dü şük olan la rın du rum lu luk
kay gı pu an la rı da ha yük sek ti, ya ni en di şe dü ze yi
da ha yük sek ti. Ba sınç ağ rı eşi ği en di şe dü ze yin den
et ki len miş ti (Tab lo 4).

Pre o pe ra tif ank si ye te nin pos to pe ra tif ağ rı de-
ne ti min de rol oy na yan olay lar zin ci rin de kri tik bir
ro le sa hip ol du ğu be lir til miş tir.38 Du rum lu luk kay -
gı pu an la rı ile de ğer len dir di ği miz de en di şe dü ze yi
ve HKA do zu, VAS de ğer le ri, ve ri len ilaç mik ta rı
ara sın da ko re las yon bu lu na ma dı. Ba sı lan bu ton sa-
yı sı ile bir lik te de ğer len di ril di ğin de 30. dk’da ba sı -
lan bu ton sa yı sı ile du rum lu luk kay gı pu an la rı
ara sın da ko re las yon var dı. Has ta la rı mı zı ken di grup
or ta la ma mı zın al tın da ki de ğer ler ve üs tün de ki de-
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ğer le re gö re grup lan dır dı ğı mız da en di şe li has ta lar
da ha çok sa yı da bu to na bas mış lar dı. Anal je zik ih ti -
ya cı nın bir be lir ti si ola rak ka bul eder sek en di şe li
in san la rın anal je zik ih ti ya cı be lir ti si da ha faz la idi,
an cak is ta tis tik sel ola rak 10. dk, 20. dk, 30. dk, 2.
sa at te ba sı lan bu ton sa yı sı en di şe li grup ta an lam lı
ola rak da ha yük sek ti (Tab lo 5). En di şe dü ze yi nin
yük sek ol ma sı özel lik le akut dö nem de ki anal je zik
ih ti ya cı ile da ha faz la iliş ki li idi. Da ha son ra ki sü re-
ler de de en di şe li in san la rın ih ti ya cı da ha faz la gö-
rü nü yor du, an cak is ta tis tik sel fark yok tu. Di ğer
ta raf tan top lam da kul la nı lan anal je zik doz la rıy la az
en di şe li grup ve en di şe li grup ara sın da be lir gin fark
yok tu. De ğer len dir me le ri miz so nu cun da kor ti zol
dü zey le ri ile pa ra met re le ri miz le iliş ki li is ta tis tik sel
ola rak an lam lı bir so nuç bu la ma dık.

SO NUÇ 
Ça lış ma mız so nu cun da, pre o pe ra tif ank si ye te nin
pos to pe ra tif er ken dö nem de (özel lik le ilk iki sa at -
te) anal je zik is te min de et ki li ol du ğu nu sap tan dı.
Yaş art tık ça en di şe dü ze yi nin azal dı ğı, ka dın la rın
en di şe dü zey le ri nin er kek le re gö re da ha yük sek,
ba sınç ağ rı eşik le ri nin da ha dü şük ol du ğu bu lun -
du. Ba sınç ağ rı eşi ği dü şük in san la rın da ha en di şe -
li ol duk la rı tes pit edil di. Eği tim dü ze yi art tık ça
ba sınç ağ rı eşi ği dü zey le ri nin düş tü ğü, anes te zi de-
ne yi mi nin ise pos to pe ra tif anal je zik ih ti ya cın da be-
lir gin bir et ki si nin ol ma dı ğı sap tan dı. Ça lış ma mı za
da hil edi len ka dın ve er kek ol gu la rın sa yı la rı nın
çok fark lı ol ma sı nın bul du ğu muz so nuç lar üze rin -
de et ki li ola bi le ce ği göz len di. Bu nun da, saf ra ke se -
si has ta lık la rı nın ka dın lar da da ha sık
gö rül me sin den kay nak lan mış ola bi le ce ği, bu tarz
bir ça lış ma nın di ğer cer ra hi grup has ta lar da da uy-
gu lan ma sı ile da ha kap sam lı so nuç lar alı na bi le ce ği
dü şü nül dü. 

So nuç ola rak cin si yet, eği tim ve en di şe dü ze yi
pos to pe ra tif ağ rı ve anal je zi üze ri ne et ki li dir ve di -
ğer pa ra met re ler le bir lik te de ğer len di ril me si yol
gös te ri ci ola bi lir. Her tür lü cer ra hi gi ri şim ön ce si
has ta lar anes te zist ler ta ra fın dan de ğer len di ril me li -
dir. De ğer len di ri lir ken özel lik le pe ri o pe ra tif yö ne -
tim ve olu şa bi le cek komp li kas yon lar üze ri ne
yo ğun la şıl mak ta dır. Pos to pe ra tif ağ rı nın en sık ola-
rak kar şı la şı la bi le cek komp li kas yon lar dan bi ri ol-
du ğu unu tul ma ma lı dır. Pos to pe ra tif ağ rı ve
ge re ke bi le cek anal je zik ih ti ya cı, çe şit ve mik tar açı-
sın dan pre o pe ra tif ola rak plan lan ma lı, plan la nır -
ken ya pı la cak gi ri şi min ya nı sı ra, has ta la rın fi zik sel
ve psi ko lo jik du rum la rı da göz önün de bu lun du -
rul ma lı dır.

TTee  şşeekk  kküürr
Sü ley man De mi rel Üni ver si te si Bi lim sel Araş tır ma Pro -
je Bö lü mü ne des tek le rin den do la yı te şek kür ede riz.

Basınç ağrı Basınç ağrı 

eşiği düşük eşiği yüksek

n= 21 n= 19 p

Durumluluk Kaygı puanı 45 ± 9.2 38.8 ± 8.1 0.030*

Kortizol (nmol/L) 400.5 ± 222.7 379.2 ± 295.7 0.710

TABLO 4: Basınç ağrı eşiği ile kortizol ve durumluluk
kaygı puanları arasındaki ilişki.

*= p< 0.05; T testi.

Az Endişeli Endişeli

n= 21 n= 19

Basılan buton sayısı Median (%25-75) Median (%25-75) p

10. dk 1 (%25-50) 2 (%50-75) 0.035*

20. dk 2 (%25-50) 5 (%50-75) 0.037*

30. dk 5 (%25-50) 8 (%50-75) 0.017*

2. saat 10 (%25-50) 18 (%50-75) 0.039*

4. saat 11(%25-50) 20 (%50-75) 0.102

6. saat 16 (%25-50) 23 (%50-75) 0.17

12. saat 20 (%25-50) 29 (%50-75) 0.14

24. saat 22 (%25-50) 29 (%50-75) 0.16

TABLO 5: Endişe düzeyi ve basılan buton sayısı
arasındaki ilişki.

*= p< 0.05; Mann Whitney U testi.
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