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Amag: Bu calismada, gérsel kiyaslama olgegi
(GKO) ile basit tanimlayici 8lcegin (BTO) ameliyat
sonrasi donemde agr degerlendirmesindeki du-
yarlik ve secicilikleri arastinldi.

Gerec¢ ve Yéntem: Galigmaya, karin bélgesiyle il-
gili ameliyat gegiren 103 hasta (49 kadin, 54 er-
kek, ort. yas 40; dagilim 18-60) alindi. Veriler bi-
reysel dzellik formuyla toplandi. Gorsel kiyaslama
Olgegi ve basit tanimlayici Slgek ile agn degerlen-
dirmesi, ameliyattan sonra birinci gun sabah, 6§-
len ve aksam olmak Gizere Ug kez yapildi. fki dlce-
din ameliyat sonrasi dénemde agri degerlendir-
mesindeki duyarlik ve secicilikleri beliriendi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi akut agrinin siddetinin
degerlendirimesinde GKO'niin, BTO've gore yak-
lagik iki kat duyarli oldugu ve akut agrinin GKO ile
daha iyi tamimlandigi belirlendi. Agri siddetini de-
gerlendirmede dlgeklerin secicilikleri benzer bu-
lundu. Ust karin bolgesiyle ilgili cerrahi islem geci-
ren hastalarin alt karin bélgesinde cerrahi geci-
renlere gére daha siddetli agrt duyduklari saptan-
di (p<0.001). Iki élgekte de kadinlarla erkekler
arasinda agrr siddetinin bildirimi yoniinden fark
garllmedi (p>0.05).

Senug: Ameliyat sonrasi dénemdeki agririn de-
gerlendirimesinde, GKO'niin daha duyarli ve ta-
nimlayici oldugu saptandi.

Anahitar Sézciikler: Hemsirelik degerlendirmesi; adri/si-
niflandirma/hemsireiik; agn dlelimiiyéntem/hemsirelik;
agri, ameliyat sonrasitanishemsirelik; psikometrifydntem.

Vi Ulusal Hemgirelik Kongresinde sunulmugtur (14-16 Mayis 1998, Arikara).

Objectives: This study was performed to deter-
mine the sensitivity and selectivity of the visual
analog scale and the verbal rating scale on the
assessment of postoperative pain.

Materials and Methods: The study included 103
patients (49 females, 54 males, mean age 40 years;
range 18 to 60 years) who underwent abdominal
surgery. Data were collected with the use of a ques-
tionnaire. Postoperative pain was assessed using
the visual analog scale and the verbal rating scale
simultaneously in the morning, at noon, and in the
evening on the first postoperative day. The sensitivi-
ty and selectivity of the two scales were calculated.

Results: In the assessment of the severity of
postoperative pain, the visual analog scale was
found to have approximately twice as much sen-
sitivity as the verbal rating scale. With regard to
selectivity, both scales were found selective in the
assessment of acute pain at all levels. The sever-
ity of pain defined by patients who underwent
upper abdominal surgery was significantly higher
than those having lower abdominal surgery
(p<0.001). There was no sex difference in defin-
ing pain severity (p>0.05).

Conclusion: The results of this study show that
visual analog scale is more sensitive and defines
pain better in the assessment of postoperative pain.
Key Words: Nursing assessment: pain/classification/
nursing; pain measurement/methods/nursing; pain, post-
operative/diagnosis/nursing; psychometrics/methods,
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Dinyada her yil milyonlarca insanin cerrahi
girisimler, trafik kazalan veva cesitli travmalar
nedeniyle agri cekmesine karsm, bu agrilarin
uygun bir gekilde degerlendirilmedigi ve vete-
rince giderilmedigi belirtilmektedir.™ Oysa,
ozellikle amelivat sonras: dénemde agrinin gi-
derilmesinin, erken ambulasyon, agri ve hare-
ketsizlige bagh komplikasyonlarm onlenmesi,
hastanede kalis siiresinin kisalmasi, tedavi gi-
derlerinin azalmas) gibi birgok yarart vardir.

Agrmin kontrol altina almmasmda ilk adm,
onun dogru bir sekilde degerlendiriimesidir. Ba-
zt hastalar agmlarmt tanimlayamadiklar igin ag-
r1 degerlendirmesinde en giivenilir gosterge olan
hastanin ifadesi giivenilir olamamakiadir. Bu du-
rumlarda, hasta tarafindan sayisal ya da sizel
olarak olarak bildirilen agn siddeti, agn lcekle-
ri aracliyla daha dogru degerlendirilebilmekte-
dir. Agr1 degerlendirmesinde kullanilan dlgegin
glivenilir, gecerli ve Olgiilen agr tipine duyarh
olmast; hasta, hemsire ve hekim icin kolay kulla-
niir ve anlasihr olmasy; farkh yorumlara olanak
vermemesi Onemlidir. Glniimiizde ameliyat
sonrast agriun degerlendirilmesinde en yaygin
kullamlan Glgekler gorsel kiyaslama olcegi
(GKO) ve basit tanimlayicr dlcektir (BTO).

Gorsel kiyaslama Slcegi

Gorsel kiyaslama 6lcei, bir ucunda “agrisiz-
lik” diger ucunda “olabilecek en siddetli agn”
yazan 10 em’lik bir cetveldir. Kuilanimu kolay ve
hizh oldugu igin GKO'niin akut agn siddetini
behrlemede en uygun dlgek oldugu diisiinil-
mektedir™ Ancak, kronik hastahg olan yash
kigilerin %7-11"inin GKO'niin kullaniminda
zorlandigy, bu nedenle agr1 bildiriminin saglikh
olamadig belirtilmektedir.”

Basit tanimlayici dlgek

Basit tanimlayict Slgekte sozel secenekler
vard.™ Agn degerlendirmesinde hastadan,
agrisini tanimlayan sozciigli secmesi istenir. Ta-
numlayici dlgekte, belirli sozciikleri animsamak
durumunda olmak ya da agn giddetinin tanim
i¢in listedeki sozciiklere bagimh olmak gibi s1-
rurbihkiar vardir. Ayrica, bazi yazarlar, bu dlcegi
kullanan hastalarin “hafif” ya da “dayanilmaz
agn” gibi ug¢ sozciikler yerine ortada yer alan
sozciikleri kullanma egiliminde olduklariny be-
lirtmislerdir."*”

Akut agrimin degerlendirilmesinde kolay an-
lagilir ve huzli uygulanabilen élgeklerin kullanil-
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masi, uygulayicryr sonuca ¢abuk gotiiriir. An-
cak, bu Olceklerin kullanimunda cok dikkatli
davranilmadiginda giivenilir sonuclar alinama-
yabilir. Hizli bir seyir gésteren akut bir agrimn
siddetinin belirlenmesinde dogru ve cabuk so-
nug veren en duyarli ve en secici 6leegin kulla-
nilmasi, agniyi gidermeye yénelik dogru tedavi
ve vaklagimlarn zamamnda uygulanmasma
olanak saglayacaktir. Bununla birlikte, literatiir-
de agri degerlendirmesinde yaygin kullammi
olan BTO ve GKO'niin akut agriy1 degerlendir-
medeki degerini kargilagtiran bir calismaya
rastlamadik.

Aragtrmamz, BTO ile GKO'niin ameliyat
sonrasi akut agrimin siddetini degerlendirmede-
ki duyarlik ve seciciliklerini belirlemek amaciy-
la planlanda.

Arastirmanin hipotezleri:

1. Agn siddetini degerlendiren 6lcekler aym
sonucu verir/vermez;

2. Gorsel kiyaslama olcegi, kolay uygulanir,
cabuk sonug verir, duyarlik ve seciciligi ytiksek-
tir. Bu nedenle:

- Bakim/tedavi sonuglari kisa siirede ve

dogru olarak degerlendirilir.

- Agny1 yorumlamada uyvum saglar; hasta
bildirimi aciktir.

- Yasl ve egitim dtizeyi diistik hastalar
GKO'yii anlamakta giiglitk ¢ekebilir.

3. Basit tanunlayic dlcekte agri siddeti soz-
ctiklerle tanimlandig: icin kullanumi kolaydar.
Ancak,

- Agn giddetinin tanumu i¢in hasta listedeki
sozcliklere bagmmh kalir ya da bu sozciikler
hastay1 yonlendirebilir.* "

GEREC VE YONTEM

Galismada, Aralik 1997-Subat 1998 tarihleri
arasmnda, Istanbul ili Anadolu yakasinda iki
devlet hastanesinin genel cerrahi kliniklerinde
karm ameliyati geciren, en az ilkokul mezunu
olan 103 hastada (49 kadm, 54 erkek, ort. yas 40;
dagilim 18-60) GKO ve BTO'niin ameliyat son-
rasi akut agrinm siddetini degerlend1rmedek1
duyarlik ve segicilikleri arastirilda.

Ameliyat sonraki dénemde en siddetli agn-
nn karin ameliyati geciren hastalarda goriildii-
gi bildirildiginden,* aragtirmanin genel cerra-
hi kliniklerinde yapilmas: planlandi. Kronik




Ameliyat sonrasi agri deferlendirmesinde gorsel kiyaslama dlgegiyle basit tanpnimpcr olceGin duyarlik ve seciciligi

hastalig1 olan ve yash kisilerde lgeklerin uygu-
lamisinda guiglitk gekildigi belirtilmistir™"" Ge-
cirdikleri fizyolojik degisikliklerin etkisiyle er-
genllik yag grubundaki hastalarin agriya yamti-
nin farkh olabilecegi dustintlerek, drekleme,
kronik hastaligi olmayan, 18-60 vas aras: hasta-
lar alindi. Arastirma verileri, bireysel dzellikler
formu, GKO ve BTO araciligiyla topiand.

Bireysel dzellikler formii: Literatlir incelemesi
sonucunda arastirmaci tarafindan gelistirilen
ve hastanin yas, cinsiyeti, egitim dtzeyi, isi,
medeni durumu; daha énce ameliyat gegirip
gecirmedigi; agris1 olup olmadigy; agriyla bas
etmede hangi vontemleri kullandigr; uygula-
nan cerrahi girisim bolgesinin yeri (list veya-
alt karin} ve hastada agn nedeniyle olusan uy-
ku degisiklikleri belirlemeye yonelik 18 soru-
dan olugan bir form uygulandt. Sorularmn anla-
silirhgini samak amactyla form dnce 15 hasta
tzerinde uyguland: ve gerekli diizenlemeler
yapildi.

Gorsel kiyaslama dlgegi: Hastalara ameliyattan
once GKO'niin kullanimiyla ilgili bilgi verilir-
ken, kendilerine, 10 cm uzunlugunda olan bu
cetvelde “agrisizhik” ve “olabilecek en siddetli
agr’” yazilan uclarin arasindaki herhangi bir
noktaya isaret koyabilecekleri séylendi. Gorsel
kayaslama olceginde standardizasyonu sagla-
mak i¢in yapilan bir ¢calismada, dikey kullani-
min hastalar tarafindan daha iyi anlastldig be-
lirtilmigtir.” Bu nedenle, calismanuzda GKO,
beyaz bir kagit tizerine dikey olarak gizilerek
kullanildr.

Basit tammimpcr 6lgek: McGill ve Melzack ta-
rafindan gelistirilen ve dért boliimden olusan
agr1 degerlendirme formunun dérdiinct bolii-
miinde basit tanimlayic lcek yer almaktadir.”
Akut agrinin siddetini belirlemek i¢in kullan-
lan bu oOlgekte, 0- agr vok, 1- hafif agr1, 2- rahat-
s1z edici agr1, 3- orta siddetle agri, 4- siddetli ag-
11, 5- dayamlmaz agn gibi ifadeler yer almakta-
dir. Agrt degerlendirmesinde hastadan agrisim
tanimlamasi istenir.

Veri toplama iglemi: Veri toplama iglemine yet-
kili makamlardan izin alindiktan sonra baslan-
di. Veriler, amelivattan Once ve sonra olmak
tizere iki asamada toplanda.

Hastalara, arastirmanin amact ve agn deger-
lendirme dlgeklerini nasil ve hangi siklikla kul-
lanacaklar1 konularinda ameliyattan 6nce bilgi
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verildi. Bireysel ozellikler formunun ge¢mige ait
sorulart iceren bolimi dolduruldu.

Agn siddeti degerlendirilmesi amelivattan
sonra birinci giinde, toplam 1tic kez, her iki &l-
cekle ve eszamanl yapildr. Hastalarm BT(O ' de-
ki sozel ifadelerden etkilenmesini azaltmak
amaciyla énce GKO, hemen sonra da BTO uy-
guland. Olciimler dncesinde en az bir saate ka-
dar agrili bir islemin yapilmanus olmasia; boy-
le bir islem yapilnussa, degerlendirmenin yak-
lagik bir saat sonra yapilmasina; ancak, 6l¢iim-
lerin olabildigince aym saatlerde (sabal 09.00-
10.00, 6glen 13.00-14.00, aksam 18.00-19.00) va-
pilmasina 6zen gosterildi.

Verilerin degerlendivilimesi: Sabah, ogle ve ak-
sam GKO ile dlgiilen agr1 puanlan toplamimn
lice bolitnmesiyle bir giinlitk agr puan ortala-
masl hesaplandi. Basit tanumlayicl dlgekte yer
alan agr1 tantmlamalar, hafif agr 1-2.9, rahatsiz
edici agr1 3-4.9, orta siddette agn 5-6.9, siddetli
agr 7-8.9, dayanilmaz agri da 9-10 olarak say1-
sal ifadelere doniistiirildii. Verilerin degerlen-
dirilmesinde ytlizde sayilari, ortalama hesapla-
malar ve t-testi kullaruldr.

BULGULAR

Tanitica ozellikler

Bu ¢ahismada karm ameliyat1 geciren 54 er-
kek (%52.4), 49 kadn (%47.6) toplam 103 hasta
degerlendirildi. Bu hastalarin 55’1 (%53.4) 40 ya-
sin altinda, 481 (%46.6) 40 yagin istiinde idi; vas
ortalamasi 39.03x13.14 bulundu.

Hastalarin 33’4 ilkokul (%32), 381 ortackul
(%36.9}, 32'si yliksekogretim (%31.1) diizeyinde
egitim gormistl; 46's1 serbest meslek sahibi
(%44.7) idi. Yetmis hasta (%68) evli idi. Altnusg
dokuz hasta (%67) énceden cerrahi ameliyat ge-
cirmisti ve 67'sinin (%65.1) agn deneyimi vardr.
Daha 6nce gecirdikleri agrilarla basa cikma yak-
lasimlan incelendiginde, hastalarmn 36'smin
{%35) agriy1 gidermek i¢in hicbir girisimde bu-
lunmadigy; 27'sinin {%26.2) analjezik kullandi-
g1, ilag digi yontemlerden ise, 23 hastanin
(%22.3) masaji, dokuzunun (%8.7) ilik banyoyu,
besinin (%4.9) uyumayi tercih ettigi goraldi.

Uygulanan cerrahi girisim 74 hastada
(%71.8) alt karmn bolgesi, 29 hastada (%28.2) tist
karin bolgesivle ilgiliydi. Gegirilen amelivata
bagli olarak tiim hastalarda degisen derecelerde
agr1 yakinmasi vardi. Ameliyat sonras1 agriy1 40




hasta (%38.8) hafif, 251 (%24.3) rahatsiz edici,
2311 (%22.3) sikintn verici, 10’0 {%9.7) korkunc,
best (%4.9) de dayanilmaz olarak nitelendirdi.

Agn nedeniyle uyuyamayan hastalarin sayi-
s1, birinci giinde 45 (%43.7), ikinci ginde 26
(%25.2), ticlinct glinde ise 21 (%20.4) idi.

Bireysel 6zellikler, agr1 siddeti ve
dlcekler arasmdaki iliskiler

Yas: Kurk yagin iistiindeki hastalar agn sidde-
tini ki 6lcekte de bu yasmn altindaki hastalara
gore daha viiksek olarak bildirdi (40 yag tstiin-
de GKO 1.76£1.15, BTO 2.12+1.20; 40 yas altin-
da GKO 1.48+1.15, BTO 2.08+1.23). Kirk yasin
alt1 ve iistii olarak ele alinan iki yas grubu ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulundu
(t=3.24, p<0.05).

Cinsiyet: [ki olcekte de kadinlarla erkekler
arasinda agr siddetinin bildirimi yoniinden
fark gorilmedi (GKO igin t=0.5, p>0 05; BTO
icin t=1.1, p>0.05). Bu sonuglar, agr1 giddetinin
degerlendirilmesinde olgeklerin her iki cinsiyet
tarafindan da aym sekilde kullamlabilecegini
gostermektedir.

Egitim durumu: Egitim diizeyiyle agrt siddett
bildirimi arasmdaki iliski incelendiginde, en
siddetli agrmm (2.25+1.28) ilkogretim mezunla-
r1, en az agrinun da (1.88+1.21) yitksckogretim
mezunlan tarafindan bildirildigi gorildii. Ol-
ceklerin kullanilirhgy ile egitim dizeyi arasin-
daki iligki mcelendlgmde GKO'niin yitksekog-
renimliler tarafindan daha iyi anlasildig goril-
dii. Gruplar arasindaki fark anlaml idi (£=3.26;
p<0.05). Basit tammlayict 6lgegin anlagihirhi ve
kullanilirhign ise her tig grupta da aym bulundu
({=0.90; p>0.05).

Medeni durum: Agn siddeti bildirimi agisin-
dan evli olan ve olmayanlar arasinda istatistik-
sel olarak fark olmamasma ragmen (t=0.60;
p>0.05), evlilerin agrt siddeti bildirimleri daha
vitksek seviyede idi. Olceklerin kullaniminda
ise evli ve bekarlar arasmnda istatistiksel olarak
fark yoktu (GKO icin t=0.40, p>0.03; BTO icin
t=1.26, p>0.03).

Onceden agri deneyimi: Onceden agn deneyi-
mi ile gegirilen ameliyat sonrasi agn siddeti bil-
dirimi (t=0.45; p>0.05) ve agn deneyimi ile 8]~
geklerin kullamlirhg: (GKO icin t=0.25, p>0.05;
BTO icin t=0.69, p>0.05) agisindan anlaml fark-
hik bulunmada.
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Ameliyat bolgesi: Ust karin bolgesivle ilgili
cerrahi islem gegiren hastalarin daha s,slddeth
agn duyduklan saptands (fist karm 2.39x1.48,
alt karmn 1.51+0.01). Ust ve alt kann béigesinden
cerrahi islem gecirenler arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli idi {t=11.0, p<0.001).

Olceklerin agn siddetini degerlendinmedeki
duyarlik ve secicilikleri

Gorsel kiyaslama dlgeginin, en hafifinden en
siddetlisine kadar ameliyattan sonraki her dii-
zeydeki agriyr degerlendirmede BTO'ye gore
yaklagtk iki kat daha duyarh oldugu ve akut ag-
riy1 daha iyi tannmladigy gordild (Tablo I IE, TI0).
Olgeklerin seciciliklerinde her diizeydeki agri
icin fark olmadis, iki olgegin de secici oldugu
belirlendi (Tablo I, 11, IiD).

Olgeklerin rahatsiz edici agrida duyarlk ve
seciciliklerinin degerlendirilmesinde duyarlik
21:43=0.48 olarak hesaplandi. Rahatsiz edici
agriyt tamumlamada BTO'ntn, GKO'niin ta-
nmladifinin ancak %48’ini tanumladig gortil-
dit. Olceklerin secicilikleri 54:60=0.9¢ olarak
hesaphnch her iki 6lgegin de rahatsiz edici ag-
nida secici oldugu belirlendi (Tablo D). Olgekle-
rin orta siddetteki agriyi tamimlamada duyarli-
ik 15:31=0.48, secicilik ise 64:72=0.88 bulundu
(Tablo 1. Cok siddetli/dayamlmaz agriy: ta-
nimlamada duyarliik 4:10=0.40, secicilik ise
92:93=0.98 bulundu (Tablo III).

TARTISMA

Gorsel kiyaslama ve basit tanimlayic dlgek-
lerin ameliyat sonras: agn degerlendirmesinde-
ki duyarlik ve segiciliklerini belirlemek amacry-

TABLO1

Olceklerin “rahatsiz edici” agriy1 (2 puan)
tanumlama duramu

Gorsel kayaslama

dlcegi
2 0 Toplam
Basit tanimlayict 221 6 27
dlgek
o 2z 54 76
Toplam 43_ i &) 77 103




Ameliyat sonvas: airy degevlendirmesinde givsel keyaslama olcegiyle basit fanunlayic Sleegin duyarlik ve seciciligi

TABLO II

Olceklerin “orta siddette” agriy1 (6 puan)
tanimlama durumu

Gorsel kivaslama

olgegi
6 0 Toplam
Basit tanimlayic 6 15 8 23
Olgek
016 64 80
Toplam %T 72 103

la gerceklestirilen bu ¢alismada karm bolgesivle
ilgili cerrahi islem geciren 103 hasta ele alinmis-
tir. Yag ortalamast 39.03+13.14 olan calisma gru-
bunda, 40 vasin tstiindeki hastalarda agr1 sid-
deti bildiriminin her iki dlcekte de fazla oldugu,
yas ile dl¢eklerin duyarlik ve seciciliklerinin de-
sismedigi belirlenmistir. Bu sonuglar élceklerin
40 vas tistii ve alt1 hastalarda aymi sekilde kulla-
nilabilecegini gostermektedir.

Collins ve ark.in'™ calismalarinda Slcekle-

rin kullanumu ile cinsiyet arasinda iliski olmadi-
&1 belirlenmistir. Calismamizda da cinsiyet ile
olceklerin duyarlify ve seciciligi arasinda fark
bulunmanus ve Olceklerin her iki cinsiyette de
ayn sekilde kullamlabilecegi dusunilmugtir.

Lloyd ve McLauchlan™ egitim diizeyinin ¢ok
onemli oldugunu, gorsel kryaslama olgeginin
ameliyat sonrast agrt degerlendirmesinde kolay,
anlagilir ve ¢abuk sonuc vermesine karsin, egi-
tim diizeyi distik olanlar tarafindan dogru algi-
lanamadigini belirtmiglerdir. Aragtirmamizda
da gorsel kiyaslama olceginin, egitim dizeyi
yiiksek olan hastalar tarafindan daha iyi anlasil-
dig1 belirlenmistir (p<0.05). Ote yandan, agriyi
tamumlayan sozclklerin yer almasi nedeniyle
diisiinme ve yorumlama gibi beceriler daha az
gerektiginden BTO'niin, egitim diizeyi diigiik
olan hastalar tarafindan daha iyi anlasilmis ola-
bilecegi diistintlmektedir.

Evlilerin daha siddetli agri yakinmalarmm
oldugu, medeni durum acisindan olgeklerin du-
yarlk ve seciciliginde fark olmadig belirlenmis-
tir. Iki grubun da bu dl¢ekleri ayn 6lctide kulla-
nabilecegi diigtintilmustiir.
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TABLO IIT
Olceklerin “dayaniimaz” agriy1 (10 puan)
tamimlama durumu
Gorsel kiyaslama
Olcesi
10 0 Toplam
Basit tarumlayict 0 4 1 5
Slcek
0 6 92 98
Toplam 10 93 103

Downing’in,"" 6nceden agri ¢ekilmesinin da-
ha sonraki agn algisini etkilevebilecegini belirt-
mesine karsin, bu calismada, onceden agn dene-
yiminin agn siddeti ve dl¢eklerin kullaniminda-
ki duvarlik ve seciciliklerinde etkili olmadig;,
ancak ameliyat bolgesinin bunlan etkiledigi be-
lirlenmustir. Solunum stirecinde tist karm bolge
kaslarmin solunum eyleminden etkilenmesinin
agr siddetini artrdig bildirilmistin™” Calisma-
mizda da, iist karin bolgesiyle ilgili cerrahi islem
geciren hastalarin daha siddetli agr1 tanomladik-
lar1 ve alt karin bolgesiyle ilglili cerrahi iglem ge-
cirenlerle aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu {t=11.0; p<0.001) antasilmigtir.

Boccard ve Gerbier'in" Fransa, Isvicre, Ital-
va, Ispanya, Portekiz ve Belcika'y1 kapsayan al-
t1 Avrupa tlkesinde gerceklestirdikleri bir cahs-
mada, GKO'niin hastalar tarafindan algilamgm-
da benzerlikler oldugu bildirilmistir.

Agrinmn giderilmesinde en dnemli adim olan
agrinm dogru degerlendirilmesinde standardi-
zasyonun saglanmast ve agrinin saghk ekibi ve
hasta tarafindan ayni1 sekilde yorumlanmasi cok
onemlidir. Tim hastalar icin tek bir olgegin uy-
gun olmast beklenemez. Ancak, agrmin gideril-
mesinde hastalarin ¢ogu tarafindan kullanush
bulunan duyarh ve secici 6lceklerin kullanilma-
sinin temel bir vaklasim oldugu bilinmekte-
dir"""™" Ameliyat sonrast agn degerlendir-
mesindeki GKO ile BTO'niin duyarlik ve segici-
liklerini  karsilastirdigummiz bu  calismada
GKO'niin iki kat daha duyarh oldugu belirlen-
mistir. Konu ile ilgili literatiir bilgilert bulgulari-
miz1 desteklemektedir. ™"



Ogon ve ark." hastalarin BTO'vii tercih ettik-
lerini ve genellikle élgegin ortasinda yer alan
sozcugt isaretleme egiliminde olduklarim goz-
lemlemislerdir. Bachiocco ve ark.nin®™ GKO'niin
kullanihirhgma iliskin bulgulari, bu cahsmada
elde edilen bulgulan desteklemektedir. Collins
ve ark."™ da BTO'niin agn deperlendirmesinde
yeterli duyarliga sahip olmadiint, hastalarm
genelde “hafif agn”yi isaretleme egiliminde ol-
duklarmi bildirmislerdir.

Sonug olarak, amelivat sonrasi rahatsiz edi-
ci, orta ve giddetli agriy1 degerlendirmede
GKO'ntin daha duyarl oldugu; secicilik yoniin-
den &lgekler arasmda farklihk olmadigr ve her
iki 6lgegin de secici oldugu gz ontinde bulun-
duruldugunda, GKO ameliyat sonras: agri sid-
detinin degerlendirilmesinde daha dogru sonu-
cu vermektedir.
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