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OZET

Cocuklardaki Agriy1 Olcmek icin Yeni Tek Boyutlu Bir Olcek Gelistirme:
Kalem Agr1 Olcegi

Amag: Okul ¢agi (6-12 yas grubu) ¢ocuklarinda, agriy1 degerlendirmek igin yeni
tek boyutlu bir dlgek olarak, Kalem Agri Olgegini gelistirmekti.

Materyal ve Metot: Metodolojik tanimlayict tipte olan arastirmanin evrenini,
Kasim 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda, bir devlet hastanenin kan alma birimine
basvuran 6-12 yas grubunda olan, durumu stabil ve akut ciddi olmayan bir nedenden
dolay1 tetkik i¢in kan aldiran gocuklar olusturdu. Orneklemde ise rastlantisal olarak
haftanin ii¢ glinii (Pazartesi, Carsamba, Cuma) kan alma birimine bagvuran ¢ocuklar
(S=464) ile ¢alisildu.

Verilerin toplanmasinda, ¢ocuklarin ve ebeveynlerin 6zelliklerini belirleyen bir
soru formu, yeni gelistirilen; Kalem Agr1 Olgegi, bilinen dlcekler; Visual Analog Skala
ve Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olgegi kullamldi. Elde edilen veriler, yiizdelik
dagilimlar, ortalama, ki-kare, t testi, ANOVA, Kruskal Wallis, Mann Whitney U testi ve
korelasyon ile analiz edildi. Arastirmada etik ilkelere bagl kalindi.

Bulgular: Uzman goériisleri dogrultusunda, Kalem Agr1 Olgeginin kapsam
gecerligine sahip oldugu belirlendi (Kapsam Gegerligi Indeksi= +1.00). Daha 6nce
yapilan benzer bir ¢alismaya benzer 6lgtimler yaptigi ve uyum gecerligine sahip oldugu
tespit edildi. Olgegin farkliliklar1 ayirt edecek duyarlikta, hassas 6lgiim yaptigi ve
giivenilir oldugu saptand1 (p<.001). Kalem Agr1 Olgeginin Visual Analog Skala ve Yiiz
Ifadelerini Derecelendirme Olgegi ile uyumlu o&lgiimler yaptign ve paralel form
giivenirligine sahip oldugu belirlendi (p>.05). Kalem Agr1 Olgegi gegerli ve giivenilir
bir sekilde gelistirildi. Cocuklarin yas1 ve cinsiyeti, anne ve baba egitimi, anne ve
babanin meslegi, aile tipi ve sosyoekonomik duruma goére ¢ocuklarin agri diizeyi Kalem
Agrt Olgegi ile degerlendirildi ve agri diizeyinin bu degiskenlerden etkilenmedigi
saptandi (p>.05).

Sonuc: Kalem Agr Olgegi gecerli ve giivenilir bir dlgektir. Olgegin ¢ocuklarm
agrisin1 dlgmede, bir standart haline gelebilmesi icin farkli ¢aligmalarda, farkli yas
gruplarinda, farkli agr tiplerinde ve farkli 6lgeklerle birlikte kullanilmasi, demografik
Ozelliklerinin etkisinin de degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, ¢ocuk, dlgek gelistirme.



ABSTRACT

Developing a New One-Dimensional Scale to Measure Pain in Children:
Pencil Pain Scale

Objective: To develop the Pencil Pain Scale as a new one-dimensional scale for
evaluating pain in school-age children (6-12 years old).

Materials and Methods: The universe of methodological and descriptive study
constituted 6-12 years old children who gave blood for examination due to an acute
cause and applied to the blood-taking unit of a state hospital between November 2017
and February 2018. In the sample, coincidentally, children with blood donation units
(N=464) were studied on three days of the week (Monday, Wednesday, Friday).

In the collection of data, a questionnaire that specifies the characteristics of
children and parents, the newly developed Pen Pain Scale, the known scales Visual
Analogue Scale and the Facial Expressions Rating Scale were used. The data obtained
were analyzed by means of percentage distributions, mean, chi-square, t-test, ANOVA,
Kruskal Wallis, Mann Whitney U test and correlation. Ethical principles were adhered
to in the study.

Results: According to expert opinions, it was determined that Pencil Pain Scale
had scope validity (Constent Validity Index= +1.00). It was determined that the scale
had similar measurements to a similar work done earlier and had a validity of
adaptation. Sensitivity to distinguish the differences in the scale was found to be
sensitive and reliable (p<.001). It was determined that Pencil Pain Scale performs
measurements that are in agreement with Visual Analog Scale and Facial Expression
Rating Scale and has parallel form reliability (p>.05). The Pen Pain Scale was
developed in a valid and reliable way. Children's age and gender, parental education,
parental occupation, family type and socioeconomic status of children were assessed by
Pen Pain Scale (p>.05) and it was found that the level of pain was not affected by these
variables (p>.05).

Conclusion: Pen Pain Scale is a valid and reliable scale. In order to make the
Pen Pain Scale become a standard for measuring children's pain, it need to be used with
different scales in different pain types and in different age groups in different studies,
and the impact of demographic characteristics should be assessed.

Key words: Pain, child, scale development.



MSS
VAS
YiDO

KGi

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

: Merkezi Sinir Sistemi
: Visual Analog Skala
. Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olgegi

: Kapsam Gegerligi Indeksi

Vi



Sekil No

Sekil 3. 1. Arastirma Planmi

SEKILLER DiZINi

Vil



Tablo No
Tablo 2.1.
Tablo 4.1.
Tablo 4.2.

Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.
Tablo 4.6.
Tablo 4.7.
Tablo 4.8.

Tablo 4.9.

TABLOLAR DiZIiNi

Genis A¢idan Bakildiginda Agr1 Smiflandirilmasi..........cccovveviiiiiiiieniinnns 7
Olgek a=0,05 Anlamlilik Diizeyinde KGO' lar1 Minimum Degerleri......... 34
Uzmanlarin Degerlendirme Sonuglart .........ccccvvvivviiiiiniiienniie e 35
Kalem Agr1 Olgeginin Girisim Yapilan ve Yapilmayan Gruplar arasindaki

Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (S=180)......ccccovvvviiiiiniiiiiiiiiciieens 35

Kalem Agri1 Olgegi Alt %27-Ust %27 Puan Ortalamalarinin

Karsilastirtlmast (S=139) ...ooiiiiiii 36
Cocuklarin Ozelliklerine Gore Gruplarin Karsilastiriimasi (S=423)........... 36
Ebeveyn Ozelliklerine Gére Gruplarin Karsilastirilmasi (S=423) .............. 37
Aile Ozelliklerine Gére Gruplarin Karsilastirilmast (S=423)........c.cccvueee.. 38
Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimast (S=423) ...ccovovevevevrevevennnnn. 38

Cocuklarm Ozelliklerine Gére Kalem Agr1 Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karstlastirilmast (S=139) ..ocvveiieieie e 39

Tablo 4.10. Ebeveyn Ozelliklerine Gore Cocuklarin Kalem Agr1 Olgegi Puan

Ortalamalariin Karsilagtirtlmast (S=139).......cccooiiiiiiiiiiee, 39

Tablo 4.11. Aile Ozelliklerine Gére Cocuklarin Kalem Agr1 Olgegi Puan

Ortalamalarmin Karsilagtirtlmasi. .........cccevviiiiiiniiiiniiiie e 40

VIl



1. GIRIS

Fiziksel, duygusal ve sosyal etkileri ile anksiyete, depresyon ve korku gibi ciddi
sorunlara neden olan agri, herhangi bir travma, hastalik veya cesitli tani, tedavi bakim
uygulamalarina bagli gelisebilen, 6zellikle ¢ocuklar i¢in hos olmayan ve ¢ogunlukla
istenmeyen deneyimlerden biri olarak tanimlanir.

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Teskilati, agriyr “doku harabiyetine bagli olan
veya olmayan, kisinin ge¢mis deneyimlerinden etkilenen hosa gitmeyen duysal ve
emosyonel bir deneyim” olarak, tanimlamigtir. Pediatride, agr1 algisi, fizyolojik,
psikolojik, davranigsal ve gelisimsel, sosyokiiltiirel faktorlerin belirledigi bireysel
ozelliklerle karlnaslktlr.3’4

Agrili islemler, ¢ocuklar ve aileleri i¢in tani, tedavi ve bakim uygulamalari
sirasinda en fazla agri ve korku nedenleri arasindadir. Ozellikle, kronik hastaligi olan
cocuklar tani, tedavi, bakim ve izlem siirecinde, ¢ok sayida agrili islemle
karsilasmaktadir. Cocuklar, bebeklik doneminden itibaren as1 uygulamasi, kan alma gibi
arterial ve vendz agril1 girisimler ile sikca karsllasmaktadlr.5‘6

Yasamlarinin erken donemlerinde agri deneyimleyen bebek ve cocuklarin
kontrol altina alinmayan agrilarin merkezi sinir sisteminin gelisimi {izerinde kisa ve
uzun siireli olumsuz etkileri olabilmektedir.>"® Literatiir, ¢ocuklarin bu tibbi islemler
stiresince agr1 ve anksiyeteyi ayni anda yagadigini g(istermektedir.9

Bebek ve cocuklarin yasi, gelisim diizeyi, bilissel ve iletisim becerileri, 6nceki

deneyimleri ve inanglari agri algilarini etkilemektedir.”

Ayrica, ¢ocugun agriyl
algilamasinda ailenin yaklagiminin, duygusal durumunun, korku gibi &grenilmis
davraniglarinin da rolii vardir.*

Agrn kendini ifade edemeyen bebek ve kiigiik cocuklari da etkilemektedir. igne

korkusu, cocuklarda tedavi reddine, gerekli bazi tetkiklerin yapilmamasina veya



gecikmesine neden olabilmektedir.** Ayrica, agri korkusu, ergenlerde siklikla tedavi
gecikmesi, eriskinlerde (yaklasik %40) ise igne korkusu nedeniyle kan 6rnegi alinmasi
reddi ile sonuclanmaktadir.”® Agri, ¢ocuklarda fizyolojik stres cevabi aktive ederek,
kardiyovaskiiler, solunum, metabolik, renal ve immun sistem gibi birgok sistemde
belirgin degisiklikler meydana getirir ve yasamu tehdit eder.**** Biitiin bunlara ragmen,
agr1 ¢cocuklarda genellikle yetersiz olarak degerlendirilip ve yetersiz tedavi edilmektedir.

Agr1, c¢ocuklarin yasaminda, en Onemli olaylardan biridir. Fakat, agrili
islemlerde c¢ocuklarin gereksinimlerine, o6zellikle uygun agri degerlendirmesine
gerektigi kadar 6nem verilmemistir.'*™® Cocuklar tam ifade edemeseler de fizik muayene
sirasinda ¢ocugun yiiziinii burusturmasi ve kasilmasi agr1 yasadiginin gostergesidir.
Agr, birgok faktorden etkilenen subjektif bir algi oldugu dikkate alinarak
degerlendirilmeli ve kontrol altina alinmalidir.*

Cocuklarda agr1 yonetiminde; agr1 degerlendirme ydntemlerine yonelik bilgi
eksikligi, farmakolojik yontemlerin kullanimina iliskin duyulan korkular, “cocuklar;
yetiskinlerde oldugu gibi agr1 hissetmez” gibi agr1 patofizyoloji mekanizmasina yonelik
yanilgilar olmak tizere ¢ok sayida engel i(;ermektedir.lg’zoAgrlyl degerlendirmenin en
kolay ve kesin yolu hastaya agrisi olup olmadigint sormaktir. Ancak, cevabin evet veya
hayir olmasi agriy1 degerlendirmede yeterli degildir.** Pediatride agr1 degerlendirmesi
g¢ocugun gelisim evresi esas almarak Ozel dikkat gerektirmektedir. Bebekler ve
cocuklardaki agr1 degerlendirmesi gii¢ oldugundan; ¢ok sayida yasa 6zgii agr1 6l¢iim
araci ve skorlamalarinin gelismesine neden olmustur.*

Cocuklarda dogru agr1 6l¢imii yapmak zor olup, en uygun ve gecerli yontem;
0z-bildirime dayali 6l¢iimlerdir. Hem sozel, hem de s6zel olmayan Glglimler; gocugun
anlamas1 ve giivenilir yanitlar verebilmesi agisindan ¢ocugun belli diizeyde biligsel ve

dil gelisimi diizeyde olmasini gerektirir?® Ug-dért yaslardan itibaren kullanilabilir.



Agrinin siddeti, niteligi, lokalizasyonu, ozellikleri degerlendirilir.?® Cocuklarin agriyi
algilama-tanimlama kabiliyeti, yas ve deneyim ile birlikte agr1 artar ve gelisimsel
evreler boyunca degisiklik gosterir.?® Davranigsal dl¢limler; aglama, yiiz ifadesi, viicut
postiirii, hareketlerin degerlendirilmesinden olusur ve yenidoganlar, bebekler ve daha
kiiciik cocuklar, iletisim bozuklugu olan ¢ocuklar icin kullanilmaktadir.?* Fizyolojik
Olctimlerin degerlendirilmesi de; nabiz, kan basinci, solunum, oksijen satiirasyonu,
terleme bazen de néroendokrin degisiklikleri igerir.

Agri degerlendirilmesinde, 6lgek kullanilmasi, hastanin sayilara veya kelimelerle
tanimladig1 agr1 siddetini ve niteligini objektif hale doniistiirerek, hasta-hemsire-hekim

arasinda farkli yorumlar1 ortadan kaldirir.?*?

Bunun i¢in hastanin agrisinin yerini,
siddetini sikligini, siiresini sorgulayan; hasta, hemsire ve hekim arasinda farkli
yorumlara neden olmayacak, her kullanimda dogru sonucu verecek, gegerliligi ve
giivenilirligi yapilmis agr Olgeklerini kullanmak gerekir. Agr1 tanilamada kullanilan,
gecerlilik ve giivenilirligi saptanmis uluslararas1 birgok Olgegin agriyr 6lgme ve
degerlendirmede etkili oldugu kanitlanmistir. Bu kadar zengin degerlendirme
Ol¢eklerine ragmen, agriyr 6lgmek i¢in elimizde altin bir standart olmadigi i¢in hala
cocuklarin agrilari isabetli bir sekilde degerlendirilememektedir.22’27'29

Cocuklarin gelisimsel 6zellikleri ve agrilarimin degerlendirmesindeki zorluklar
nedeniyle standardize edilmis gecerli ve giivenilir agr1 Olceklerinin ¢esitliligi oldukca
onemlidir. Dolayisiyla, ozellikle ¢ocuklar i¢in agriyr en iyi degerlendiren araglara
yonelik arayislar devam etmektedir. Bu noktadan hareketle, dlgege doniistiiriilmiis bir
kalemin okul cagi c¢ocuklarinin agri1 algisin1 objektif degerlere kavusturabilecegi
diisiiniildii. Kalem okul ¢agi ¢ocuklariin en iyi bildigi ve en iyi kullandig1 araglarin

basinda gelmektedir. Bu ¢ocuklar, biligsel olarak kalemi her yoOniiyle bilmekte,

tanimakta ve noromotor ozellikleri ile de ¢ok iyi kullanmaktadirlar. Cocuklar kalemle



yaz1 yazar Ve resim c¢izerler. Kalem onlar i¢in 6grenme araci oldugu gibi ayn1 zamanda
bir iletisim ve bir ugrasi, hatta bazen bir oyun aracidir. Cocuklarin kalemle ¢izdigi
figiirler ve resimler onlarin i¢ diinyalarin1 yansitabilmektedir.
Bu arastirmanin amaci, okul ¢agi (6-12 yas grubu) cocuklarinda, agriyi
degerlendirme araci olarak, yeni tek boyutlu Kalem Agr1 Olgegini gelistirmektir.
Arastirmanin Hipotezleri
Ho: Kalem Agri Olgegi, gecerli ve giivenilir bir dlgek degildir.
Hi: Kalem Agr Olgegi, kapsam gegerligine sahiptir.
H,: Kalem Agri Olgegi, gegerli Ve giivenilir bir dlgektir.
Hs: Cocuklardaki agrmin dlgiimiinde, Kalem Agr1 Olgegi puan ortalamalar ile Visual
Analog Skala ve Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olgegi puan ortalamalari arasinda fark
yoktur.
Arastirma Sorusu
1: Kalem Agn Olgegi, demografik ozelliklerin gocuklarin agrisim etkileyip

etkilemedigini degerlendirebilir mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Agrimin Tanimi

Agr1, insanhik tarihi kadar eski bir deneyimdir ve hastayr saglik
profesyonellerinden yardim arayisina siiriikleyen en Onemli saglik sorunlarindan
biridir.*

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalarinin Teskilati, agriy1 “doku harabiyetine bagli olan
veya olmayan, kisinin ge¢mis deneyimlerinden etkilenen hosa gitmeyen duysal ve
emosyonel bir deneyim” olarak, tanimlamigtir. Agri, kiiltiir, sosyal destek agi, onceki
agr1 deneyimleri gibi faktorlerden etkilenen son derece karmasik ve siibjektif bir
deneyimdir.**** Saghk Bakim Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu
agrinin 6nemini vurgulamak i¢in agriy1 “izlenmesi gereken besinci yasam bulgusu”
olarak belirlemistir.?***

Cocuklar tarafindan yasanan en sik istenmeyen deneyimlerden biri olan agri,

335 Cocuklar travma, akut yaralanmalar, akut

major saglik problemlerinden biridir.
baslangicli hastaliklar, as1 uygulamalari, kan alma, damar yolu agma, pansuman
degisimi ya da lomber ponksiyonu, gogiis tiipli takilmasi, kemik iligi aspirasyonu,
ameliyat, biyopsiler, kalp kateterizasyonu gibi daha stresli islemlere ya da kronik
hastaliklara bagl cesitli sekillerle agr1 yasamaktadirlar. £3,32,8631

2.2. Agn Fizyopatolojisi

Agrimin algilanmasinda ¢evre ile sinir sistemi arasindaki iligkiyi kuran
nosisepsiyon, bir doku hasar1 uyaraninin nosiseptorlerle SSS’ne taginmasi, algilanmasi,
tepki verilmesi ve fizyolojik, biyokimyasal ve psikolojik Onlemlerin harekete
gecirilmesi olarak adlandirilmaktadir. Bu asamalardan transdiiksiyon (sinir uglarinda,

uyaranin elektriksel aktiviteye doniistiiriilmesi) periferde, transmisyon (agr1 duyusunun

santral sinir sistemine iletilmesi) periferde, spinal kordda ve talamokortikal dagilimda,



modiilasyon (nosiseptif transmisyonun noral etkenlerle modifiye olmasi) spinal kordda,
persepsiyon (agr1 uyaraninin algilandigi son asama) iist merkezlerde gergeklesir.23’30

Nosiseptorler; primer afferent sinir uglarinda, doku hasariyla olusan stimuluslara
duyarli olan norolojik reseptorlerdir. Nosiseptorler kimyasal, mekanik, termal uyar ile
aktive olurlar. Cilt, subkiitan6z yapilar, periost, eklemler, kaslar, viseral dokularda
bulunan nosiseptorler; zarar goren veya tehdit altinda olan dokulardan salinan
biyokimyasal mediatérler (seratonin, histamin, bradikinin, arasidonik asit, 16kotrenler,
prostaglandin, katekolaminler ve P maddesi) tarafindan uyarlhr.30 Bu uyarilar “A” ve
“C” lifleri ile spinal korda iletilir. Miyelinli A lifleri iletiyi hizli bir sekilde iletirken,
miyelinsiz “C” lifleri yavas ileti saglar.?®

Normalde agr1, bilinci yerinde olan beyine impulslarin miyelinli A delta ve/veya
myelinsiz C nosiseptif sinir lifleri ile spinal korda iletilmesi sonucu olusur. Bu afferent
liflerin duyusal uglar1 fizyolojik kosullarda yalnizca giiglii ve zararh uyaranlarla aktive
olurlar ve beyin bu yolla gelen uyariy1 agri olarak algilar. Fakat, gii¢lii ve uzun siireli
tekrarlayan uyaranlar agri sisteminin siklikla duyarli hale gelmesine yol agarak,
patofizyolojik agriya neden olur.®

2.3. Agn Teorileri

Stibjektif bir olgu olan agr1 deneyiminin fizyopatolojisini agiklamaya yonelik
cesitli teoriler One siirlilmiistiir. Bunlardan kap1 kontrol teorisi Onemini hala
korumaktadir. Melzack ve Wall (1965) kap1 kontrol teorisinde, agr1 siirecinde MSS’
nin 6neminin vurgulayarak agr1 nérofizyolojisinde 6nemli bir devrim gergeklestirmistir.
Agrinin varligl ve siddeti norolojik uyarilarin gegisine baghdir. Sinir sistemindeki kap1
mekanizmalar1 agr1 gecisini kontrol eder. Kapi agik ise agri duyusu ile sonuglanan
uyarilar biling diizeyine ulagir. Kap1 kapali ise uyarilar biling diizeyine ulasmaz ve agri

hissedilmez.?



2.4. Agrimin Siiflandirilmasi
Agri, norofizyolojik  mekanizmalara, sliresine, etyolojik  faktdrlere,
kaynaklandig1 dokuya, duyum sekline gore siiflandirilmistir (Tablo 2. 1). Agn tipi,

agrinin tanilanmasi, kaydedilmesi ve etkili bicimde kontrol edilmesinde énemlidir.?®

Tablo 2. 1. Genis Agidan Bakildiginda Agr1 Siniflandirilmasi

Norofizyolojik Baslangic¢ Etyolojik Duyum Kaynaklandigi
mekanizmalara gore  Siiresine gore faktorlere gore Sekline Gore dokuya gore
Nosiseptif ) ) )
) Ani, keskin, Somatik
Noropatik Akut . .
) Mekanik batici, Visseral
Deafferantasyon Kronik _ ]
' Inflamatuar Yavas artan Sempatik
Reaktif Tekrarlayan ]
] ] Kiintyanict Periferal
Psikomatik

Subjektif kriterler tastyan bu olguda, algilanma, tanimlama, tepki veris sekli
kisiden kisiye farklilik gosterir. Agrinin sadece siddeti degil; siiresi, baslama zamani,
akut/kronik/tekrarlayic1 nitelikte olmasi, lokalizasyonu, somatosensoriyel ozellikleri,
eslik eden emosyonel belirtiler gibi diger 6zellikleri de degerlendirilmelidir. Agrinin
ortak bir dil ile siniflandirilmas1 ve degerlendirilmesi, agrinin yaklasimlari, tedavi ve
yonetimi agisindan en dnemli bir basamaktir.*°

Akut Agri: Alt1 aydan daha kisa siiren, genellikle yaralanma veya hastalik ile
tanimlanabilir bir iliskisi olan bireyin yasadigi rahatsizlik durumudur.®® Genellikle
agrinin nedeni tanimlanabilir. Akut agrinin baslangici ani ve siddetlidir ve 1yi lokalize
edilir, doku hasar1 ile baslar, neden olan lezyon ile agr1 arasinda yer, siddet ve zaman
arasinda yakin iligki vardir.?**°Ayrica akut agr1 bir sendrom degil, semptomdur.*

Akut agrida sinir sistemi genellikle saglamdir. En yaygin nedenleri ise cerrahi

girisim, enfeksiyon, doku hipoksisi, enflamasyon, travmalardir.®® Akut agr1 daha gok,



agrili tibbi islemlerin ¢ogu i¢in gecerlidir. Akut agri, beklenen ve beklenmeyen olmak
iizere ikiye ayrilir. Onceden tahmin edilebilen ve koruyucu &nlemlerin almabildigi
beklenen agriya invaziv girisimler ve dogum agris1 érnek verilmektedir.?*% Ozellikle,
yakinmalarmi tam olarak dile getiremeyen kiigiik ¢ocuklarda bulgularin bilinmesi
onemlidir. Hastanin kendi agr1 bildirimi, tasikardi, hipertansiyon, hipotansiyon, tagipne,
yiizeyel solunum, ajitasyon veya huzursuzluk, yiiz burusturmadir.?® Akut agr1, lizerinden
3-6 ay siire gectiginde kronik agr1 6zellikleri gésterir.40

Akut agrinin yetersiz tedavi edilmesi, tromboembolik ve pulmoner
komplikasyonlara, hastanede kalis siirelerinin uzamasina, agr1 tedavisi i¢in hastalarin
taburculuk sonrasi hastaneye geri donmesine, hastalarin yasam kalitesinin azalmasina
ve kronik agr1 gelismesine neden olabilir.*

2.5. Cocukta Agn1 Algisim Etkileyen Faktorler

Agn algist sadece uyaran yogunluguyla agiklanamaz. Ciinkii duygusal, bilissel,
davranigsal, fiziksel ve kavramsal faktorlerin etkilesiminden kaynaklanan karmasik
yapiya sahip olan® gocuklarda agr1 ve algis1 ¢ok faktorliidiir. Agr1 subjektif bir deneyim
oldugu igin agrimin algilanmasi, kiiltirel gegmis ve diger bireysel Ozelliklere
bakilmaksizin, insanlarin ayni tip “duyusal agri esigine” sahip oldugu bilinmektedir.
Ancak yas, cinsiyet, genetik farkliliklar, duygusal durum, mizaci, gelisimsel diizey,
kiltiir, sosyal faktorler, gecmis agri deneyimleri, ailede 6grenme, ebeveynlerin agriya
tepkileri ve agriya neden olan durum, tipi ve siiresi, basa ¢ikma, kontrol duygusu vb.
gibi faktorlerden agr1 algisi etkilenebilmektedir.2*304142

Agri, gocugun ve ailesinin anksiyetenin artmasina, muayene ve diger islemlerin
giiclesmesine, gesitli somatik semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olur. En 6nemlisi,

agr1 c¢ocuklarda stres olarak algilanmakta ve fizyolojik stres cevabi aktive der.



Dolayistyla, kardiyovaskiiler, solunum, metabolik, renal ve immun sistem gibi birgok
sistemde hayati sorunlar meydana getirmektedir.***°

Akut agr1 ile birlikte vital bulgularda artis gdzlenir. Ozellikle postoperatif dsnem
sonrasinda agrinin kontrol edilememesi, cocugun hizli ve yiizeysel solunum yapmasina,
Oksilirmeyi baskilamasina neden olur. Bu eylemler, akcigerlerin yetersiz genislemesine
bagli sekresyonlarda birikme, oksijen satiirasyonunda azalma, alkaloz ve atelektazi vb.
komplikasyonlara yol agabilir. Agrida katekolaminler, glukagon ve kortikosteroidlerin
salinimi da artar. 3

Agrinin ¢ocuk tizerindeki hayati etkileri bilinmekle birlikte, agr1 gocuklarda
genellikle yetersiz olarak degerlendirilmekte ve yetersiz tedavi edilmektedir. Bebeklik
ve erken c¢ocukluk doneminde agris1 yeterli tedavi edilmeyen c¢ocuklarin
tromboembolik, pulmoner, kardiyovaskiiler, gastrointestinal, metabolik, néroendokrin
sistem komplikasyonlari, lipoliz ve kas protein yikimini i¢eren stres yaniti Ortaya
cikmakta, fiziksel sikayetlerin artmasma neden 01maktad1r.43Ayr1ca, agr1 mortalite ve
morbiditeyi arttirir, yasam kalitesini diisiiriir. Cocuklarin yasadigi bu agr1 davranislari,
ailesi ile olan etkilesimini, beslenme diizenini etkilemenin yaninda beyin ve duyularin
gelisiminde de degisikliklere neden olarak biiyiimeyi olumsuz etkilemektedir.*** Ayni
zamanda, bebeklik ve erken c¢ocukluk doneminde agrisi yeterli tedavi edilmeyen
cocuklarin addlesan ve yetiskin donemlerinde diisiik agr1 esigine sahip olduklar
gé’)zlenmistir.46

Cocuklarda akut agrinin ana nedenleri, islemler, cerrahi, travma ve akut tibbi
hastaliklardir.*’ Cocukluk ¢aginda, agrili tibbi islemler sirasindaki agri uygun sekilde

yonetilemez ise gelecekteki agr1 toleransi ve agr1 yanitlari {izerinde uzun siireli olumsuz

etkilere sahip olabilir.*



Yasamin erken doneminde kontrolsiiz agr1 deneyimleyen bebek ve ¢ocuklarda
kisa-uzun siireli ve istenmeyen etkiler goriilebilmektedir. Kisa donem etkiler; tasikardi,
kismi O; basincinin azalmasi, endorfin seviyesinde artis, diyafragmatik kasilma vb,
uzun donem etkiler ise protein yikiminda artma, glikoz dengesinde bozulma, kortizol
salgisinda artma, agriya karst duyarlilik, agri hafizasinda degisim, O, tliketimi, kalp
atimi ve kan basincinda artma olarak gt’>sterebilir.4&49 Ayrica agri, islemler siiresince
anksiyete ve stres diizeylerinin artmasi ile iliskili olup, olumsuz uzun vadeli duygusal
sonuclarla neden olmaktadir. Agrili uyaranlarin uzun siireli agr1 algilamasini
degistirerek, kronik agr1 sendromlar1 ve somatik sikayetleri arttirdig, tekrarlayan agrilar
sonucunda ilerleyen donemde 6grenme bozukluklari, davranigsal sorunlar ve dikkat
eksikligine neden oldugu da belirtilmektedir.>*>

2.6. Prosediirel Agn

Uygulanan tani, tedavi ve bakim islemleri ile iligkili ortaya ¢ikan agri, ¢ocuk,
ebeveynler ve saglik personeli i¢in iiziicli olabilmektedir. Bu agrinin diger agrilardan
farki genellikle gii¢lii bir beklenti unsurunu igermesidir. Cocuklarin rutin saglik
kontrolleri sirasinda ¢oklu islemler siklikla gereklidir ve ilk islem sirasinda kontrol
edilemeyen agri, sonraki islemlerde yasanan aci ve sikinti diizeyini arttirip olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, islemle ilgili agr1 yonetiminin amaci o anda yasanan
agriy1, psikolojik sikintiy1 en aza indirmektir.*’

2 rytin

Saglikli veya hasta olan c¢ocuklar, bebeklik doneminden itibaren
kontrolleri sirasinda, kan alma, as1 uygulamalari, arterial ve vendz girisimler gibi agrili
islemler ile sik¢a karsilagmaktadir. Ortaya c¢ikan agri c¢ocugun ortalama agr

deneyiminin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir.®**
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2.7. Agrih Islemlerin Cocuga Etkisi

Agrl islemler, ozellikle bebek ve kiiciik cocuklarda olmak iizere yetiskinleri
dahi oldukca etkilemekte, ciddi korku ve anksiyeteye yol agmaktadir. Ozellikle kronik
hastalig1 olan ¢ocuklar ise tani, tedavi ve izlem siirecinde ¢ok sayida agrili islemlere
maruz kalmaktadir.>® Cocuklarda igne korkusu, tedavinin reddedilmesine, bazi1 gerekli
tetkiklerin yapilmamasina ya da gecikmesine neden olabilmektedir.>® Bu sebeple agri
degerlendirmesi ve agrinin etkili yonetiminin éneminin kabul edilmesi ve mindr invaziv
islemlerin neden oldugu agrinin hafifletilmesi insani bir haktir. **

Yapilan ¢aligmalarda da hastaneye yatan cocuklarda igne ile yapilan islemler, en
yaygin agri kaynagr® ve ven ponksiyonu uygulamasiin ¢ocuklarda uygulanan en agrili
girisim oldugu gosterilmistir.”>>" Bununla birlikte, basit bir igne ile yapilan girisimler
hastanede yatan ¢ocuklar i¢cin en korkutucu ve iiziicii tibbi islemlerden biri olmasina
ragmen>?, bu islemden kaynaklanan akut agrinin taninmasi ve degerlendirilmesi yetersiz
kalmaktadir.*!

Cocukluk cag1 agr tibbi islemler sirasinda yetersiz yonetilmesi halinde ¢ocukta
kotli agr1 deneyimi olusmasina ve sonraki invaziv girisimlerde sikinti, igne fobisi
gelisimine ve tanisal veya gerekli tibbi miidahalesinde yetersizligine, tibbi iglemler
sirasinda agrinin ve sikintinin yetersiz dindirilmesine, gelecekteki agri toleranst ve agri
yamtlar1 iizerinde uzun siireli olumsuz etkilere yol agmaktadir.*?

2.8. Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesi

Glivenilir ve gegerli Olglimler kullanarak yapilan dogru agri degerlendirmesi
etkili tedavinin temel tagidir.*®

Agr degerlendirilmesinde asil hedef, agriy1r belirlemek, azaltmak, etkili agr

kontrolii saglamaktir. Agr1 kontrolii bireyin yasamin kalitesini olumlu yonde
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etkilemektedir. Aksi halde, zamaninda yonetilmeyen agri yasamin her asamasinda
olumsuz role sahip olup ¢ocukta anksiyete ve duygusal sikinti olusturur.?

Hemsirelerin agr1 Oykiisii alirken bir cocugun agri hakkinda ne bildigini-
anladigin1 ve dnceki agr1 deneyimlerinin neler oldugunu bilmesi 6nemlidir. Cocuk ve
ebeveynler ile, prosediir oOncesi yas ve gelisimsel donemine uygun olarak
gorlsiilmelidir. Cocuk hastalarin  agriyr tarif ederken kullandiklar1 kelimeler
toplanmalidir. Agr1 degerlendirmesinin ¢ocuk, aile ve multidisipliner bakim {iyelerini
icermesi gereklidir.59

Ingiltere Kraliyet Hemsirelik Koleji, cocuklarda akut agri degerlendirilmesi ve
yonetimi i¢cin 2009 yilinda yayimladig: klinik rehberinde; gelisimsel ve sosyokiiltiirel
faktorlerin cocuklarin agriyr algilamalar1 {izerinde etkili oldugunu ve saglik
calisanlarinin agr1 degerlendirme siireglerinde bu faktorleri goz onilinde bulundurmalar

gerektigini belirtmistir. >

Bu nedenle, ¢ocuk kliniklerinde standardize edilmis gegerli
ve giivenilir agr1 skalalarin kullanilmast ¢ok 6nemlidir.”®

Son birka¢ yildir ¢ocuklarda agrinin standart agr1 dlcim araglari kullanilarak
uygun sekilde degerlendirilmesi, ¢ocuklarda agriy1 tedavi etme becerisini geligtirmistir.
Bununla birlikte, agrinin degerlendirilmesi sozel iletisim kuramayan veya gelisimsel
engeli olan ¢ocuklarda siireci daha zorlastirabilmektedir. Cocugun iletisimi ve agrisini
algilamasi onun entelektiiel ve sosyal gelisimine baghidir. Bu nedenle agrinin ifadesi
cocugun anlama ve iletisim kurma becerisine dayanir. Degerlendirme i¢in “altin
standart” olarak kabul edilen 6z-bildirim sadece biiyiik ¢ocuklarda veya bilissel ve
iletisimsel alanda gelismis ¢ocuklarda miimkiindiir.*!

Agr1 deneyiminin bireysellestirilmis dogas1 geregi 06z-bildirim yontemi ile
31,41

agrinin niteligi hakkinda en dogru ve giivenilir sekilde bilgi edinilebilmektedir.

Cocuklarin subjektif agr1 deneyimlerini agikladiklar1 c¢esitli 6z bildirim raporlama
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yontemleri meveuttur.®’ Ancak, cocuklarda 6zbildirim yontemi ile agr1 degerlendirmede
siklikla sorunlarla karsilasiimaktadir. Bu nedenle, gelisim ipuglarinin degerlendirilmesi
esastir. Ornegin; aglama, yiiz ifadesi ve viicut posturii bebeklik déneminde agriya isaret
eden davranislardan olup, yeni yiirimeye baslayan ¢ocuklarda bu davraniglar kesinlikle
agn ifadeleri olarak gt')sterilemez.62 Ug yasa kadar ¢ocuklar birka¢ agr1 diizeyini ayirt
edebilirken, ii¢ yastan kiiclik ¢ocuklarda aglama, yiiz burusturmasi gibi agr1 davraniglari
degerlendirilmelidir. Agr1 skalas1 kullanilirken, kii¢lik ¢ocuklar daha ¢ok skalanin ug
noktalarinda bulunan ifadeleri tercih etmektedirler. Yedi-sekiz yasa kadar olan
cocuklarda, genellikle yetiskinlerde kullanilan agri olgekleri kullnilmaktadir.”® Okul
oncesi cocuklar i¢in ise 6z-bildirim raporlari ile birlikte davranigsal 6lceklere ihtiyag
duyulurken, daha biiyiik ¢cocuklarda 6z-bildirim altin standarttir.®? Cocugun agn siddeti
diizeyini belirlemesini saglamak amaciyla yetiskin 6lgekleri degistirilmis ve basit bir
formata déniistiiriilmiistiir. Oz-bildirim raporlama ydéntemleri bir gocugun goreceli bir
Olcekte agr1 derecesini saptamak ig¢in biligsel yetenege sahip olmasim gerektirir.64
Ayrica, agri tedavisinin diizenli olarak yazili veya sozlii agri skalalar kullanarak
degerlendirilip, kaydedilmesi ile agrinin “goriiniir” olmasi saglanir ve tedavi
yontemlerinin degerlendirilip, gelistirilmesine, belirli protokollerin olusturulmasina
yardim eder.”?%

2.8.1. Agrimin Degerlendirilmesindeki Zorluklar

Agrt degerlendirmesi, herhangi bir hastada agri yonetiminin kritik bir
bilesenidir.65 Cocuklar agrilarin1 anlama, ifade etme ve iletisim kurma konusunda sikinti
cekebilirler ve duygusal ve biligsel gelisim diizeyleri bunu O©nemli Ol¢iide
etkilemektedir.*? Bu nedenle, agri deneyiminin bireysellesmis dogasindan dolay1 agrinin

kalitesi ve siddeti ile ilgili 6z bildirime dayali 6l¢iimler agr1 degerlendirmesinde altin

standart olarak digiiniilir.*! Ancak agrinin subjektif ve ¢ok boyutlu bir deneyim
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olmasinin yani sira ¢ocuklarin gelisim diizeylerine bagl olarak agriy1 sdzel olarak ifade
edememeleri, agriyla ilgili ge¢mis deneyimlerinin az olmasi, ¢ocugun algilama,
yorumlama ve ifade etme siirecindeki degisimler, cocugun yeteneklerinde ve
diisiincelerini iliskilendirmede yasadigr siirlilik, ¢ocugun agrili girisimlere ydnelik
korkulari, agr1 belirtilerini kaygi, aglik, yalmzlik, anne-babadan ayrilma ve korku
belirtilerinden ayirma giigliigli, saglik profesyonellerinin agr1 konusundaki yanlis
inanglar1 ve bilgi yetersizlikleri, agriyr anlasilmasi zor ve karmasik bir olgu haline
getirmekte ve agrinin degerlendirilmesini giilestirmektedir.?**

2.8.2. Pediatrik Agr1 Degerlendirmesinde Olgek Kullanimi

Cocuklarin agriy1 algilama ve tanimlama kabiliyeti, yas ve deneyim ile birlikte
artar ve gelisimsel evreler boyunca degisiklik gosterir.® Akut agr subjektif olgu
oldugundan; hastadan detayli anamnez almayi, siirekli gozlem yapmayi, klinik
muayeneyi, hastanin degerlendirmeye aktif olarak katilimini, hastanin agrisinin diizenli
olarak sorgulanmasini, uygun 6l¢iim yontemlerini kullanmay1 gerektirir.22 Hem sozel,
hem de sézel olmayan Ol¢limler; cocugun anlamasi ve giivenilir yanitlar verebilmesi
acisindan ¢ocugun belli diizeyde biligsel ve dil gelisimi diizeyde olmasini gerektirir.20

Cocuklarda agr1 degerlendirmesi icin secilecek yontemde, ¢ocugun yasi, genel
durumu ve agriy1 tanima diizeyi goz Oniline alinmali ve Ol¢limler sistematik olarak
tekrarlanmaldir.

Agrili deneyimleri hem bireyin kendi i¢ diinyasinda hem de bireyler arasinda
degiskenlik gosteren dinamik bir siirectir; bu nedenle agr1 degerlendirme araglar1 da bu
cesitliligi saglamak i¢in uyarlanabilir, kolay kullanilabilir, diisiik maliyetli, anlasilabilir,
tekrarlanabilir ve dogru olmalidir.3%°

Agn degerlendirilmesinde 6l¢ek kullanimi, hastanin sayilar veya kelimelerle

bildirdigi agr1 siddeti ve niteligini objektif hale donistiiriip, hasta, hemsire ve hekimler
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arasindaki farkli yorumlar1 ortadan kaldirmaktadir.?? Bebekler ve ¢ocuklardaki agri
degerlendirmesi gii¢ oldugundan; c¢ok sayida yasa Ozgli agr1 Olgim aract ve
skorlamalarinin gelismesine neden olmustur.4

Agrmin degerlendirilmesi kullanilan bir¢ok yontem ile birlikte, eriskin ve
cocuklarda agr1 ve buna bagli semptomlarin degerlendirmesinde birgok 6l¢ek kullanilir.
Bu olgeklerin ¢ogunun c¢ocuklarda kullanilmasi gii¢ olmakla birlikte, bircok secenek

bulunmaktadir.t”°

Glinlimiizde, agrn degerlendirmesinde bir ¢ok yoOntem
kullanilmaktadir. Var olan dlgekler agrinin siddetini 6lgmek amaciyla kullanilir.??

Pediatrik Akut Agr1 Degerlendirme Olgekleri

Agrt yanitlar1 tek boyutlu ve ¢ok boyutlu agri degerlendirme araclar ile
degerlendirilebilir. Mevcut durumda tek boyutlu araglar, genellikle girisimsel olmayan
uygulamalarda agr ile ilgili hizli bilgi almak ve agrinin varligini degerlendirmek icin
kullanilir. Dogrudan agrinin siddeti olgiiliir ve bu Olgeklerde agri degerlendirmesini
hastanin kendisi yapmaktadir. Cok boyutlu araclar ise agriy1 duyusal ve duygusal
yoniiyle aciklamak i¢in kullanilir.®®70"2

Stinson ve ark.’nin ¢alismasinda 3-18 yas arasindaki ¢ocuklarda agr1 siddetini
belirlemek amaciyla toplam 34 adet tek boyutlu 6z bildirim agr Olgekleri
belirlemislerdir.72 Bu o6l¢eklerden altisi, Cohen ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis
agr1 degerlendirme kriterlerine dayanan ‘“well-established measure-iyi belirlenmis
Olgek” olma kriterini karsilamigtir.”™

Cocuklarda agr1 yogunlugunu degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan 4 tek
boyutlu dl¢ek ve 4 ¢ok boyutlu dlgek olmak {izere toplam 8 6z bildirim agr1 dlgekleri
incelemistir. Incelenen bu dlceklerden besi “iyi belitlenmis bir dlgek” derecesi almistir.

Her iki grup da Kaba Alet, Yiizler Agr1 Olgegi-Revize, Oucher ve VAS’1n klinik ve

arastirma pratigi icin mevcut en iyi dlgekler oldugu kabul edilmistir.®

15



Pediatride, genel olarak, agri siddeti degerlendirmede ii¢ farkli tek boyutlu
parametre vardir. Bunlar; fizyolojik degisiklikler, agri davramiglart ve 6z-bildirime
dayali Slciimlerdir.”

Fizyolojik Olgiimler, tasikardi ve kan basincindaki artis solunum, oksijen
satiirasyonu, terleme bazen de noro-endokrin degisiklikleri icerir.?® Viicuttaki agr1 ve
diger stres bigimlerine yonelik yanitlar1 iyi ayirt edemezler ve yabanci etkenlere gore
degisirler.35 Bu degisiklikler, agriya 6zel olmadigindan akut veya kronik agrinin izlenip
degerlendirilmesinde tek basina yeterli olmamaktadir. Ancak, yakin kizilétesi
spektroskopisi, fonksiyonel manyetik rezonans, fonksiyonel manyetik rezonans
goriintlileme, elektroansefalografi  gibi  noninvazif noérofizyolojik  dlglimlerin
kullaniminin kanitlanmas1 gelecekte agri ile iliskili potansiyelleri 6l¢mede yararl
olabilecegi diisiiniilmektedir.**"

Bebeklerde, cok kiiciik c¢ocuklarda ve iletisim giigliigii olan c¢ocuklarda
davranigsal-gozlemsel agr  Glgekleri yaygin  olarak kullamlmaktadir.””  Ayrica,
hemsirelerin, agrinin; istahsizlik, yorgunluk, huzursuzluk, inleme, ajitasyon, sinirlilik ya
da aktivitelere daha az ilgi duyma, 6zellikle kontrol edilemeyen aglama, hirilti, nefes
tutma ya da belli yiliz ifadeleri (gatik kas, sikica kapatilan gozler, kizgin bir goriiniim
vb.), viicut postiirii gibi agrinin davranigsal belirtileri izleyebilmeleri 6nemlidir.>*"

Cocuklarda dogru agr1 6l¢iimii yapmak zor olup, en uygun ve gecerli yontem;
0z-bildirime dayali Slgiimlerdir.®® Bu olgekler, cok degerli bilgiler saglasa da,
tekrarlayan ve kronik agriy1 degerlendirmek i¢in uygun degiller. Kronik agrida
davranigsal isaretler zaman i¢inde dagilma egilimindedir, bu nedenle kronik agri
durumlarda bu davranmigsal isaretleri giivenilir bir sekilde goézlemlemek zordur.

Prematiire Bebek Agris1 Profili gibi kompozit Olgiimlerle birlikte veya ayr1 ayri

kullanilabilirler.* Genellikle, girisimsel olmayan uygulamalarda agr1 ile ilgili hizli bilgi
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almak ve agrinin varligmi degerlendirmek i¢in kullanilir. Bu olgekler; bozulmamis
iletisimsel ve biligssel yetenekleri olan, yasa bagh olarak 0&lgeklerin kullanimini
anlayabilecek, baska nedenlerden dolay1 stres altinda olmayan, duygusal, bilissel veya
konumsal olarak  agrisimi azaltmayan  veya  abartmayan cocuklarda
kullamlabilmektedir."”

Oz-bildirime dayali 6l¢iim ydntemleri; sozIlii iletisim yetenegine sahip
cocuklarla diger agr dlgiimleri tiirlerine nazaran daha sik tercih edilir. Genis kaynaklar
kullanilarak yapilmis ¢alismalar neticesinde, bes farkli 6z-bildirim o6lgeginin klinik
kullanim ve deneysel arastirmalar icin giiglii derecede gecerli ve giivenilir oldugu

bulunmustur.” Stinson ve ark.”” ile Cohen ve ark.’nin’*

caligmalarinda, iki ayri
derlemede 17 6z bildirim 6lgegi karsilastirilmis ve 3-18 yas arasindaki ¢ocuklar i¢in bes
oleek tavsiye edilmistir. Benzer sekilde, Ingiltere Kraliyet Hemsirelik Koleji’nin
yayimladig1r akut agri degerlendirme rehberinde, yine bu bes 6z-bildirim 06l¢eginin
klinik ve deneysel olarak giiglii gecerlilik ve giivenilirlilikte, kliniksel olarak kolay
ulagilabilir, hizli uygulanabilir, ucuz ve anlasilir bulmus‘[ur.60 Bu olgekler; Poker Fisler
Skalasi, Gozden Gegirilmis Yiizler Agri Olgegi, Wong Baker Yiizler Agr1 Olgegi,
Visual Analog Skala (VAS) ve Fotografli Oucher Agri Olgegi’dir.* Bir ¢alismada da en
stk 3-18 yas arasi ¢ocuklar i¢in yiiz dlgekleri, 7 ila 8 yas ve iistii cocuklar i¢in gorsel
analog dlgek ve sayisal derecelendirme dlgekleri kullanildigi belirtilmistir.*

Konugma yetenegi olmayan veya iletisim/bilissel yetenekleri bozulmus veya
engeli olan ¢ocuklar vb. agrilarini bildiremeyen ¢ocuklar i¢in, davranigsal agr1 6lgekleri
agriy1 degerlendirmede yardimer olma acisindan dnemlidir.>® Genellikle, bu dlgekler,
davranigsal ve 0z-bildirime dayali dlglimler ile birlikte kullanilip, yapilan islemlere

bagh kisa siireli akut agr1 igin ge(;erlidir.23 Ayn1 zamanda, klinik olarak ulagilabilirlik,

pratiklik, zaman yetersizligi gibi etmenlerden dolay1 her iki 6l¢iim yonteminin beraber
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kullanilmas1 zordur, bu sebeple 6ncelik olarak 6z-bildirim 6l¢ek kullanimi, miimkiin
degilse davranigsal gozlemsel 6lgiimlerin kullanimi tavsiye edilmektedir.®

Agn kisiye 0zel oldugu icin; hasta, hemsire ve hekim arasinda farkli yorumlara
neden olmayacak, her kullanimda dogru sonucu verecek, gecerliligi ve giivenilirligi
yapilmis agr1 Olgeklerini kullanmak gerekir. Agr1 tanilamada kullanilan, gecerlilik ve
giivenilirligi saptanmis uluslararast bazi oOlgekler ‘sozel kategori, sayisal, gorsel
kiyaslama, Burford agr1 termometresi, McGill Melzack agr1 soru formu, Darmount agri
soru formu, West Haven Yale ¢ok boyutlu agr1 ¢izelgesi, animsatict agr1 degerlendirme
karti, Wisconsin kisa agr1 ¢izelgesi, agr1 algilama profili ve davranis modelleri,
pediatrik agr1 anketleri ve addlesan pediatrik agr1 dlgegi gibi bir¢ok agr1 anketinin etkili
oldugunu kanitlanmugtur.02"%

Cok Boyutlu Olgekler

Tek boyutlu agr1 olgeklerinin kullanim sinirliligi agrinin kompleks dogasini
yeterince ortaya koyamamasindan kaynaklanmaktadir. Bazi aragtirmacilar tek boyutlu
Ol¢eklerden kaynaklanan eksikligi gidermek icin agrinin degisik yonlerini ortaya koyan
cok boyutlu dlgekler gelistirmislerdir.22’79'81

Cok boyutlu dlgeklerin agriy1 tiim yonleriyle ele almalarina karsin, tek boyutlu
Olceklere gore agr1 degerlendirmesinin daha uzun slirmesi ve bircogunun anlasilmasinin
gii¢ olmasi, bu dl¢eklerin 6zellikle akut agrida ya da tedavi etkinligini degerlendirmede
agrt siddetini 6lgmek amaciyla kullanimini simirlamaktadir. Ancak, kronik agrilarda
agrinin tim yonlerini degerlendirmek amaciyla belirli zamanlarda uygulanmasinin
yararli olacagi diisiiniilmektedir.®

Tek Boyutlu Olcekler

Tek boyutlu olcekler, dogrudan agr1 siddetini Slgmeye ve degerlendirmeye

yonelik olup, degerlendirmeyi hasta kendisi yapmaktadir. Giiniimiizde, 6zellikle akut
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agrinin degerlendirmesinde, ayrica uygulanan agr1 tedavisi etkinliginin izlemede
kullanilmaktadirlar. Tek boyutlu 6lgekler arasinda Sozel Kategori, Sayisal ve Gorsel
Kiyaslama Olgegi ile Burford Agri1 Termometresi, Yiiz ifadesi Skalasi, Analog Renkli

Devamli Skala sayilabilir.**%%

2.9. Okul Cag (6-12 yas) Cocuklarimin Gelisimsel Ozellikleri

Bilissel Gelisim

Piaget, okul donemi ¢ocuklar1 (8-12 yas arasi) somut islem evresinde gruplar
iken, 12 yas ve Ustli olan ¢ocuklar1 ise soyut islem evresinde tanimlamaktadir. Bu
evrelerdeki ¢ocuklar, hastalik ve agr1 gibi kavramlari yeterince ifade edebilmekte ve
saglik calisanlar1 ile iletisim kurabilmektedirler. Ancak, o6zellikle okul dénemi
¢ocuklarinda, bilissel olarak gelismede halen sinirlamalar bulunmaktadir. Bu yiizden, bu
evreleri ve baglantili olarak evre 6zelliklerinin agri ifade siireglerine etkilerini anlamak
Oonemlidir.

Somut islem evresindeki cocuklar; neden-sonug iligskisini anlamakta, mantiksal
muhakeme, siniflandirma ya da siralama yapabilmekte, somut nesneler de ve durumlar
tizerinde problem ¢6zme gibi becerileri kazanabilmektedirler. Piaget’e gore, bu evredeki
cocuklarin hastalikla ilgili agiklamalari, kontamine olma veya igsellestirme kavramlarini
icermektedir. Bunlara, bakteri veya viriis gibi digsal etkenlerin yutma veya teneffiis ile
viicuda girmesi ve hastaliga neden olmasi 6rnek olarak verilebilmektedir. Soyut islem
donemi olan 12 yas ve {istii grupta ise somut kavramlardan bagimsiz sekilde, timevarim
ve tiimden-gelim diisiince yontemleri, soyut ve varsayimsal fikirler goriilmeye
baglanmaktadir.®! Bu dénemde hastaliklar, fizyolojik veya psikofizyolojik kavramlarla
agiklanmaya baslanmaktadir. Ornegin; bu donemdeki bir ¢ocuk kalp krizinin nedeninin
stres  oldugundan  veya  sinirlenmenin  kan  basincimi  yiikselttiginden

bahsedebilmektedir.®*® Sonuc olarak, Bibace ve Walsh® ile Gaffney ve Dunne®® sunu
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belirtmektedir; agriya iliskin ifadeler, yasin artmasi ile orantili olarak daha cok
fizyolojik, fiziksel, objektif ve soyut aciklamalar igermektedir. Ornegin; soyut ve
fizyolojik agri tanimlamalari, 5-7 yas arasindaki grupta %2.5 iken, 11-14 yas grubunda
%18.5 olarak bulunmustur.gl‘85

Psikososyal Gelisim

Ericson’in psikososyal gelisim kuramina gore ¢cocuk caliskanliga karsi asagilik
duygusu 6-12 yas donemindedir. Sosyal gruplar anne-babanin yasaklarina karsi ¢ikma,
bagimsiz hareket etme, kendi aralarinda gizli sifreler ya da kendilerine 6zgli konusma
bicimi, kendilerine 6zgii kurallar ve davranislarin kazanilmasina olanak verir.®

Bu donem, ¢ocugun sosyal gelisimi i¢in 6nemlidir. Cocuklarda gruplasmalar ile
aile kurallarma kars1 ¢cikma, 6zgiir hareket etme, kendi aralarinda sifreler gelistirme ya
da farkli bir konusma bigimi gelistirme gibi durumlar goriilebilir. Beden imgesine
yonelik kaygilar1 vardir, Genellikle agrinin cezalandirma olduguna inanirlar.®

Noromotor Gelisim

Kiiciik kaslarin, ince motor becerilerin ilerledigi siirectir. Bu donemde; biiyiik ve
kiiclik kaslarimi kullanmay1 tigrenir.86 Cocuklarda, alt1 yas itibari ile biiyiik kaslarin
koordinasyonu kiiciiklerden daha iyidir. Donemin ozellikle baglarinda kalem tutma,
yazma vb. ince motor becerilerde erkekler, kizlara gore, biraz daha giicliik yasarlar.23
Okul 6ncesi donemde gelisen motor beceriler ve algisal-motor koordinasyon sayesinde
ilkokul ¢ocuklar1 pek ¢ok sporu yapabilir. Bu donemde dengenin gelismesi sonucu,
cocuk hizli yiirtiyebilir, futbol oynayabilir, ok atabilir. El-g6z koordinasyonunun
gelismesi sonucu da iki elini bagimsiz olarak kullanabilir. Artik yazi yazma gibi ince
motor becerileri basaril bir sekilde yapabilir.87

Donem sonunda ise gelisen el becerileri sayesinde top oynamada; ¢ekic, caki ve

testere gibi aletleri kullanmada, saz c¢almada basar1 gosterebilecekleri duruma
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girmektedir. Kaslar arasindaki uyum 6nemli 6l¢iide ilerlemistir. Cocugun el yazisi
bliyiiklerinki kadar okunakli, islek bir duruma girebilmektedir. Sinir, kas ve eklem
koordinasyonu saglanmaya baslanmistir. Kas ve organ giicii gelisimi arasinda uyum
sag:;rlanmlstlr.88

2.10. Okul Cag1 Cocuklarimin Agr1 Algis1 ve Tepkileri

Agn ifade ve davranislart yasa, kiiltiire, cinsiyete, hastanede kalis siiresine,
sosyoekonomik duruma, kardes sayisina, ebeveynlerin egitimine, gecmis deneyimlere
ve bazi degiskenlere gore degismektedir.®®"® Agn, kisisel ifade, davranislar gdzlem
veya fizyolojik Olgiimler kullanilarak ¢ocugun yasma ve gelisimsel diizeyine gore
degerlendirilir.30

Okul cagindaki ¢ocuklar agrinin kendilerini kotii etkiledigini bilirler. Agriyr
daha iyi lokalize edip® agrinin diizeyini anlamaya baslarlar.® Agriya tepki; pasif direng
vardir. Yumruklarini sikar, biitiin viicudunu kasabilir. Cesaretli goriinmek i¢in rahatmis
gibi davranabilirler.® Genellikle okul ¢agina gelen bir ¢ocuk sadece agrisini bildirmekle
kalmayip agriyan bolgeye de isaret ederler ve bigaklama ya da yanma gibi tanimlayici
terimler kullanarak agrilarini tammlarlar.* Agr ve hastalik arasindaki iliskiyi anlamaya
baglarlar. Agriya keder, kizginlik ve kendini kotii hissetme duygularinin eslik ettigini
anlayabilirler?® Ayrica mevcut agn  deneyimini  6nceki agr  olaylariyla
iliskilendirebilirler.*

Spesifik olarak, bu asamada kelime dagarcigindaki biyiik artis; ilkokul
ogrencilerinin kendilerini ifade etme ve agrinin niiansh yonlerini iletme yeteneklerini
arttirir. Yiizler Agr1 Olgegi veya gorsel bir sayisal dlgek bu yas grubundaki agrilari
degerlendirmek i¢in uygundur. Erken ilkokul dgrencileri, agr1 diizeyi ile iliskili olarak,
yiiz ifadelerine isaret etmenin yani sira, acilarin1 daha ayrintiya sahip bir hemsire gibi
‘[anlmlayabilirler.35

Okul ¢agindaki ¢ocuklar i¢in en giivenilir agr1 degerlendirme 6z bildirim yolu ile
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agr1 bildirim yontemidir. Bu cocuklar sadece kendi eylemlerini yonetmeyi degil,

kiiltiirel normlara dayanan yiiz ifadelerini diizenlemeyi de 6grenmistir. Bu nedenle,

hemsireler, agr1 diizeyini gecerli veya giivenilir olarak belirlemek i¢in yalnizca
davranisal 6l¢tim yontemlerini kullanmamalidir.®?

2.11. Okul Cag1 Cocuklarinin Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Agrisiz bir yasam slirmek, her ¢ocugun hakkidir. Cocugun agrisin1 gidermek,
yasam kalitesini siirdiirmek hemsirelik bakiminin temel amaclarindandir.?

e Kapsamli bir agr1 degerlendirmesi, agrinin; lokalizayonu, tipi, baglangici/siiresi, agri
sikligi, yogunluk/siddet, hafifleten/azaltan faktorleri icermelidir.”®

e Hemsireler, bebeklerde, c¢ocuklarda, agri mekanizmalari, degerlendirilmesi ve
kontrolii ile ilgili yeterince bilgi, beceri ve deneyim sahibi olmalidir.

e Etkili agr1 yonetimi i¢in agrinin, dogru ve zamaninda tanimlanmasi1 énemlidir.

e Olast agrili girisimlerden 6nce ¢ocuk ve aile isleme iligkin bilgilendirilir. Bu
bilgilendirme sirasinda ‘agri’ sozciigiinii kullanmaktan kacinmak gerekir. Agr
beklentisi anksiyeteyi arttiracaktir ve olas1 agrinin daha siddetli algilanmasina neden
olabilir.*

e Hemsireler ayrica prosediirler sirasinda veya sonrasi gibi belli basli durumlarda
agrimin varhigini da diistinmeli ve uygun sekilde miidahale etmelidir. Prosediir
sonrasinda aktif, giilen ya da agr belirtisi gostermeyen cocugun agriya sahip
olmadigini Varsayrnamahdlr.59

e (Cocuklardaki igsleme bagli agri, gocugun gelisim donemi, daha 6nceki agr1 deneyimi,
ailenin ve saglik personelinin yaklagimi dikkate alinarak, degerlendirilmelidir.16

e (Cocugun agr1 nedenini nasil tanimladigi, agrinin etkisi konusundaki duygulari, agri
konusunun c¢ocuk ag¢isindan 6nemi ve bu konuda saglik ekibinden beklentileri

onemlidir.?
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e Her yas donemine uygun g¢esitli 6l¢ekler bulunmaktadir. Bu 6lg¢eklerin, dncelikle
cocugun gelisim dénemi ve davrams 6zelliklerine gore kullanilmasi gerekmektedir.™

e Farmakolojik tedaviye ek olarak tek bagina veya tamamlayici nonfarmakolojik
yontemler uygun stratejiler olarak kabul edilmistir.>® Non-farmakolojik yontemler
¢ocugun yani sira aileye de 6gretilmeli ve bunlar1 kullanmalar1 i¢in onlara yardimei
olunmalidir.®

e Ayrica, agrili bir islem sirasinda ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaninda bulunmasi,
g¢ocugun agri toleransini arttirmada onemli bir etmendir. Bu nedenle hemsireler,
agrili iglemler sirasinda, agri1 toleransini yiikseltmek icin Onerilen yontemleri
uygulamada sorumluluklarinin  bilincinde olmali ve ebeveynlerle isbirligi

yapmalidirlar.®®
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma metodolojik tanimlayici olarak gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapilacag Yer ve Zaman

Arastirma, Mus Devlet Hastanesi ¢ocuk kan alma biriminde Kasim 2017-
Haziran 2018 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kasim 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda, belirtilen
hastanenin kan alma birimine basvuran 6-12 yas grubunda olan, durumu stabil, akut ve
ciddi olmayan bir nedenden dolay1 tetkik i¢in kan aldiran ¢ocuklar olusturdu. Olgiimleri
ve agri algisini etkileyebilecegi diisiintildiiglinden kronik agrisi, kronik hastaligi olan ve
uzun siire hastanede yatan ¢ocuklar, bilinci agik olmayan, sézel iletisim kuramayan,
Olceklerde yer alan sorulari anlayamayacak diizeyde zihinsel problemi, gorme, isitme,
norolojik ve gelisimsel problemleri olan, cerrahi sonrasi komplikasyonlar1 olan ve
Tiirkce bilmeyen ¢ocuklar arastirmaya dahil edilmedi. Orneklemi ise rastlantisal olarak
haftanin tii¢ gilinli (Pazartesi, Carsamba, Cuma) kan alma birimine basvuran ¢ocuklar
(S=464) olusturdu. Birimde, kan alma islemi {i¢ hemsire tarafindan
gerceklestirilmektedir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda, c¢ocuklarin ve ebeveynlerin Ozelliklerini belirleyen
Tamtict Bilgi Formu (EK 2), yeni gelistirilen; Kalem Agr1 Olgegi (EK 3), ¢ocuklarin
agrisint degerlendirmede sik tercih edilen ve bilinen dlgekler; VAS (EK 4) ve Yiiz
Ifadelerini Derecelendirme Olgegi (YIDO) (EK 5) ve kaleydoskop oyuncag:i (EK 8)

kullanildi.
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Tamtic1 Bilgi Formu: Cocugun yasi, cinsiyeti, anne yasi ve egitim durumu,
baba yast ve egitim durumu, annenin ve babanin meslegi, aile tipi, ailenin gelir
durumunu belirleyen 10 sorudan olustu.

Kalem Agri Olgegi: Kalem Agr Olgegi, okul ¢ag1 ¢ocuklarinin agri algisini
objektif dlgmek i¢in bu g¢agin gelisimsel Ozelliklerine uygun olarak, tek maddelik,
cocuklara zarar vermeyecek sekilde ve ilk defa gelistirildi.

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin en 6nemli 6zelligi okula gitmeleridir. Cocuklarin okulda
o6grenmek i¢in en yogun kullandiklar araglardan biri kalemdir. Cocuklar kalemle yazi
yazar, kalemle resim ¢izerler ve kalem bazen bir oyun araci olur. Bu gocuklar, bilissel
olarak kalemi her yoniiyle bilmekte, tanimakta ve ndéromotor 6zellikleri ile de ¢ok iyi
kullanmaktadirlar. Kalem onlar i¢in 6grenme aracit oldugu gibi ayni zamanda bir
iletisim ve bir ugras1 aracidir. Cocuklarin kalemle ¢izdigi figiirler ve resimler onlarin i¢
diinyalarim1 yansitabilmektedir. Kalem okul ¢agi cocuklarinin en iyi bildigi ve en iyi
kullandig1 araclarin basinda gelmektedir. Bu nedenle, 6lgege doniistiiriilmiis bir kalemin
okul ¢ag1 ¢ocuklarinin agri algisini objektif degerlere kavusturabilecegi diistiniildii.

Olgek olarak kullanilan kalem, ham maddesi agac olan, el yapimi bir kursun
kalemdir. Kalem, el sanatlari ile ugrasan bir ustaya yaptirilmig ve zarar verici hi¢bir
ozelligi bulunmamaktadir. Kalem dayanikli, fakat tamamen standart diiz bir yapida
degildir. Aga¢ dalinin dogalligi bozulmadan hazirlanmis ve cila boya hi¢cbir madde
kullanilmamistir. Cocuklarin dikkatini ¢ekmek i¢in birazcik biiylik hazirlanmis, u¢ ve
taban kismi turuncu bir iple sarilarak siisleme yapilmistir. Kalemin boyu; 17 cm,
gevresi; 5 cm ve capi; 1.59 cm’dir. Bu oOlgiiler, okul c¢agi ¢ocugunun rahatlikla
kullanabilecegi bir boyut olusturmustur. Kalem tam ortasinda, boyuna paralel
yontularak 5 cm uzunlugunda bir oyuk olusturulmustur. Belirleyici olmasi ig¢in oyugun

etrafi turuncu renkle ¢izilerek belirlenmis, ortasina el ile milimetrik olarak 5cm’lik bir
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Olctim dogrusu ¢izilmis ve “0”dan “5” e kadar (Agr1 yok.... Dayanilmaz Agri) sayisal
deger verilmistir. Kalemin u¢ kismima yakin deger “0” tabanina yakin deger “5”i
gostermektedir. Kalemin iizerindeki dogrunun 50 mm’lik hassas bir 6lgiim saglamasi
beklenmektedir.

Kalem Agr Olgegi, uygulanmadan énce uzman gériisiine sunuldu ve 10 cocuk
lizerinde On caligma yapildi. Daha sonra Ol¢egin gecerlik ve giivenilirlik asamalari
tamamlandi ve istatistikleri yapildi.

Kalem Agri Olgegi uygulanma ve puanlanma yoniinden ekonomik ve pratik
farkliliklar1 ayirt edecek duyarlikta, hassas 6l¢lim yapan ve giivenilir, uyum gegerligi
olan gegerli ve giivenilir bir olgektir.

VAS: Olgek objektif dl¢iim yapilamadigi durumlarda, subjektif verileri sayisal
olarak doniistiirmek i¢in kullanilir. 5cm uzunlukta yan yatmus bir {icgen vardir. U¢genin
tepe kismi renksiz ve Olgiimde “07dir. Uggenin tabanmna dogru renk koyulasir ve
tabandaki renk o rengin en koyu halidir. Uggenin yanlari arasinda baglantili bir ibre
bulunmaktadir. Uggenin arka tarafinda, 50mm’lik hassas bir dl¢iim vardir. Bu dl¢iimiin
her iki tarafina degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir (Agr yok....
Dayanilmaz Agr1) ve hastadan tliggen lizerinde kendi durumunu ibre ile belirlemesi
istenir. Olgegin arka tarafi gevrilir ve 50 mm’lik 6lgiim {izerinden hastanin agr1 diizeyi
belirlenir. Olgiimiin bir dili yoktur ve uygulamasi ¢ok kolaydir. Istege gore iiggen dikey
ve tepe asagi kullanilabilir. VAS, cok uzun siireden beri kendini kanitlamis ve
literatiirde kabul gérmiis, kolay uygulanabilen ve giivenilirdir. Sayilar1 bilen 5 yasindaki
cocuklardan itibaren eriskinlere kadar biitiin yas gruplarinda uygulanmaktadir.>*°
YIDO: Bu olgekte yiizlere verilen sayisal degerlere gére agr1 puani

96,97

verilmektedir. En diisiik puan “1” en yiiksek puan “5” tir. Olgekten alinan puan

artttkca agr1  tolerans1 diismekte, puan diistiikce tolerans artmaktadir. Olgek
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uygulanirken; 1- Cocuga her yiiziin bir kisiye ait oldugu, hi¢ agrisi olmayan mutlu bir
yiiz ile kendisini biraz ya da oldukc¢a 1- Cocuga her yiiziin bir kisiye ait oldugu, hi¢
agrist olmayan mutlu bir yiiz ile kendisini biraz ya da oldukca agrili hisseden iizgiin
yiizler oldugu agiklanir. 2- Her yiiz isaretlenerek agiklama yapilir, “Bu yiiz...” “ 0 ”
Cok mutlu ¢iinkii hi¢ agris1 yok, “ 1 ” Biraz agris1 var, “ 2 ” Biraz daha fazla agris1 var,
“ 3 ” Agnist daha fazla, “ 4 ” Oldukca fazla agris1 var, “ 5 ” Tahmin edebilecegin en
yiiksek agriya sahip. 3-Cocuga kendi duygularimi en iyi ifade eden ylizii se¢mesi
séylenir.98 Uc¢ vyasindan itibaren erigkinlere kadar biitin yas gruplarinda
uygulanmaktadir.

Kaleydoskop: Kaleydoskop, tek diirbiin seklindeki silindir dondiiriiliirken tek
gozle bakildiginda gozlenen c¢esitli sekil ve renklerin bulundugu bir oyuncaktir.
Birbirine bitisik kirik aynalar arasinda gesitli renkli boncuklar icerir. Goz seviyesinde
dondiiriildiiglinde, boncuklar aynalarda hareket eder ve goriintiileri birlesir. Boylece,
olusturulan g¢esitli ¢ekici tasarimlar gozlemlenir. Kaleydoskop dondiiriildiigiinde,
tasarimlar boncuklarin hareketine gore degisir ve ayni tasarim nadiren olusur. Bu
nedenle, her seferinde farkli tasarimlar ¢cocuklarin ilgisini ¢eker.

3.5. Metodoloji

Hazirlanan Kalem Agr Olgegi, kullamshilik (hazirlanma, uygulanma ve
puanlanma yoniinden ekonomik ve pratik olmasi), giivenirlik (tutarli, kararli ve duyarl
olmasi) ve gecerlik (amacia hizmet etme derecesi; kapsam ve uyum gegerligi gibi)
yoniinden degerlendirilerek gelistirildi.”

Kapsam Gegerligi: Kalem Agrn Olgegi, okul ¢agi cocuklarinin gelisimsel
Ozelliklerine uygun olarak, tek maddelik, ¢ocuklara zarar vermeyecek sekilde ve
ozellikte hazirlandi. Olgek, el sanatlar1 ile ugrasan bir ustaya aga¢ dalinin dogallig:

bozulmadan, el yapimi bir kursun kalem olarak yaptirildi. Kalem, dayanikli, cila boya
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hicbir madde kullanilmadan, c¢ocuklarin dikkatini cekebilecek sekilde, okul c¢agi
cocugunun rahatlikla kullanabilecegi bir boyutta ve agriyr Olgebilecek goriiniimde
olusturuldu. Kalem Agr Olgegi, 6ncelikle cocuklarin 6zelliklerine uygunlugu,
gorselligi, ekonomikligi, hazirlanma kolayligi, pratik olmasi, kullanighg,
uygulanabilirligi, puanlama ve 6lgebilirligi yoniinden 7 alan uzmanin goriisiine sunuldu.
Goériislerin yorumlanmasinda, Kapsam Gegerligi Indeksi (KGI) kullanildi. Her bir 6lgek
maddesi i¢in gorlslerin ifade edilmesinde: “uygun, yeniden diizenlensin ve ¢ikarilsin”
secenekleri kullanildi.

On ¢ahsma: 10 gocuk iizerinde 6n calisma yapildi. Kalem Agr Olgegi ile ilk
defa karsilasan ¢ocuklar, 6ncelikle kalemi alip incelediler. Cocuklar, ilk defa boyle bir
sey ile karsilastiklarini, kalemin yazip yazmadigini, neden yapildigini, iizerindeki
sayilarin ne ise yaradigini merak dolu gozlerle sordular, kalemi ellerine alip yazmaya
caligtilar. Cocuklarin ¢ok biiyiik bir ¢ogunlugu kalemi ilgiyle inceledi, ¢ok az bir kismi
ise ilgisiz kaldi. Bunun ¢ocuklarin kan alma isleminden korkmalar1 ve igne gibi kalemin
de kendilerine ac1 verecegini diisinmelerinden kaynaklandig1 gozlendi. islem boyunca,
cocuklarin biiyiik bir kismi okul dénemi ¢ocuklari olduklar: i¢in kalemin tizerindeki
sayilar1 ve ne ifade ettigini dikkatli ve merakli bir sekilde sorguladilar. Olgegi algilayip,
agr1 siddetini kalem tiizerinde gosterdiklerinde ise ¢ocuklar yaptiklari bu uygulamadan
olduk¢a mutlu oldular. Cocuklarin bazilar1 ebeveynlerine bu kalemden istediklerini
(ebeveynleri kalem i¢in yonlendirildi), bazi1 ebeveynler de oOlgek kullaniminin
cocuklarin kan alma isleminden hissettikleri agr1 ve korkuyu azalttigini ifade ettiler. Bu
tespitler, dlcegin uygulanmasi icin cesaret verici oldu. Olgek, ¢ocuklar ve ebeveynleri
tarafindan kabul gordii.

Giivenirlik: Olgek gelistirmede, dlgek uyarlamalarinda oldugu gibi her dlgme

sonucunda en azindan iki temel psikometrik Ozellige iliskin bilgi aranmaktadir.
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Bunlardan biri giivenirliktir.'®*® Olgegin giivenilirligi, algi 6lgecegi olmasindan
dolay1, agr1 algist zaman ve duruma gore degistigi i¢in sadece duyarlik yoniinden
degerlendirildi ve ayirt ediciligi (Kalem Agr1 Olgegi puanlarinda iist %27 ve alt %27’1ik
dilimleri karsilastirilarak/S=139) test edildi.

Benzer Olcek Giivenirligi: Kalem Agri Olgeginin benzer olgiimler yapip
yapmadigini anlamak i¢in Olgegin puan ortalamasit (S=139), c¢ocuklarin agrisini
degerlendirmede sik kullanilan &lgeklerden VAS (S=141) ve YIDO (S=143) puan
ortalamalari ile karsilastirildi ve korelasyonu test edildi.

Gecerlik: Olgek gelistirmede, aranan iki temel psikometrik 6zellikten digeri
gecerliktir.'9%'% Olcegin gegerligi, tek sorulu yani tek maddeli oldugu i¢in sadece uyum
yoniinden degerlendirildi. Bunun i¢in deney (S=41) kontrol grubu (S=139) olusturuldu.
Elde edilen agri puanlari, daha once yapilmis benzer bir ¢aligmanin puan ortalamalari
ile karsilastirildi. Daha 6nce ayni yas grubunda ve aymi agrili islemde, ayni dikkati
baska yone cekme girisiminin (kaleydoskop) kullanildigi ve agrimin YIDO ile
degerlendirildigi kontrol gruplu deneysel ¢alismanin deney kontrol bulgulari® dikkate
alind1.

Degiskenlere gore agriy1 degerlendirebilme: Olcegin demografik dzelliklerin
cocuklarin agrisin etkileyip etkilemedigini degerlendirebilme durumunu belirlemek i¢in
arastirma kapsaminda ele alinan Ozelliklere (tanitict bilgi formundaki demografik
ozellikler) gore Kalem Agri Olgeginin (5=139) puan ortalamalar1 grup ici karsilastirildi.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Olgegin uzman goriisleri dogrultusunda, uygulanabilirliginin test edilmesinden
sonra arastirmanin verileri, Kasim 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda toplandi. 10
cocuk iizerinde 6n ¢alisma yapildi. Daha sonra veriler toplandi. Oncelikle, ebeveynleri
(anne ve/veya baba) tarafindan eslik edilen ¢ocuklar, bekleme odasina kabul edildikten

sonra hem c¢ocuklara hem ebeveynlere arastirma hakkinda agiklama yapildi. Onamlari
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alinan ¢ocuklar ve ebeveynleri ile ¢alisildi ve kabul etmeme durumu olmadi. Verilerin
elde edilmesi, kan alma islemi tamamlandiktan sonra soru-cevap seklinde yapildi ve 10
dakika stirdii.

Olcegin giivenirlik verileri; 3 grup (VAS Grubu/S=141, Kalem Grubu/S= 139,
Yiiz Grubu/S=143) iizerinden haftanin ti¢ giinii (Pazartesi, Carsamba, Cuma) rotasyonla
elde edildi. Bir sonraki hafta: Pazartesi; Kalem Grubu, Carsamba; Yiiz grubu ve Cuma;
VAS Grubu gibi. Her hafta, rotasyonla her bir giinde bir grubun verisi toplandi
(Pazartesi; VAS Grubu, Carsamba; Kalem Grubu ve Cuma; Yiiz grubu. Bir sonraki
hafta: Pazartesi; Kalem Grubu, Carsamba; Yiiz grubu ve Cuma; VAS Grubu gibi). Ug
rotasyon yapildi.

Olcegin gecerlik verileri; girisim uygulanarak elde edildi (dordiincii haftada).
Kalem Agn Olgeginin farkli gruplarda agriyr giivenilir bir sekilde dlgiip 8lgmedigini
test etmek igin girisim (S=41) ve kontrol grubu (S=139) olusturuldu. Kontrol grubunu
bir dnceki slirecte karsilastirma verilerinin toplandigi Kalem grubu olusturdu.

Girisim, kan alma islemi sirasinda kaleydoskopla dikkati baska yone ¢ekme
olarak yapildi. Burada, daha once Giidiicii Tiifekci ve ark.’nin> ayni yas grubu
cocuklarda yapmis oldugu ve ayni isleme bagli gelisen agriyr gidermek igin
kaleydoskopla dikkati baska yone ¢ekme girisiminin etkisinin incelendigi ve agri
diizeyinin YIDO ile degerlendirildigi calismaya benzer uygulama yapildi.

Girisim grubundaki ¢ocuklar, islemden Once islem sirasinda dikkatlerini baska
yone c¢ekmek i¢in kullanilacak olan kaleydoskopla tanistirildilar ve daha sonra
kaleydoskopu nasil kullanabilecekleri konusunda bilgi verildi.

Cocuklar kan alma islemi sirasinda, kaleydoskop kullandilar ve islemden sonra

algiladiklar1 agrmin siddetini Kalem Agr1 Olgegi iizerinde isaretlediler.

30



Degiskenlere gore agriy1 degerlendirebilme verileri; bir onceki siiregte
dlgegin giivenirlik verilerinin toplanmasi sirasinda Kalem Agr1 Olgegi (S=139) ile elde
edildi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, bilgisayar ortaminda, analiz edildi:

Alan uzmanlarmin gériislerinin degerlendirilmesinde; KGi,

Olgegin giivenilirliginin test edilmesinde; ortalama, yiizdelik ve t testi,

Olgegin gegerliginin test edilmesinde; ortalama ve t testi,

Olgegin giivenirlik ve gecerlik kapsaminda, grup benzerliklerinin test
edilmesinde ki-kare testi,

e Olgegin giivenirlik kapsaminda olceklerle karsilastirilmasinda; ortalama, t
testi ve ANOVA,

e Olcegin degiskenlere gore agriy1 degerlendirebilme durumunun test
edilmesinde; yiizdelik, dagilim, ortalama, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi
uygulandi.

3.8. Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirma igin Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay

(EK VI) ve ilgili kurumdan izin (EK VII) alindi. Bilgi edinilen tiim arastirmalarda
cevaplarin goniillii olarak verilmesi gerektigi icin arastirmaya alinacak ebeveyn ve
cocuklarin goniilli katilimlarina 6nem verildi. Ayrica, arastirmanin amaci ve elde edilen
sonuglarin hangi amagclarla kullanilacagi ebeveynlere agiklandiktan sonra onaylari
(bilgilendirilmis onay ilkesi) yazili olarak alindi. Ebeveyn ve ¢ocuklara kendileri ile
ilgili bilgilerin baskalarina acgiklanmayacagi konusunda agiklama yapildi ve “gizlilik

ilkesine” uyuldu.

31



3.9. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Simirhihiklari

Arastirmanin sonuglari, okul ¢agi (6-12 yas grubu) c¢ocuklarinin kan alma
islemine bagl gelisen agrilar ile ilgili bulgularina genellenebilir.

Arastirmanin tez c¢alismasi olmasi nedeniyle belli bir silire igerisinde
gerceklestirilmesi gerekmektedir. Eger, arastirmaya sadece bir hemsirenin kan Ornegi
aldig1 ¢ocukar dahil edilseydi, evren Ozelliklerine uyan ¢ocuk sayisi ¢ok az olacakti.
Ayrica, arastirma 6lgek gelistirme ¢alismasi oldugu icin katilimci sayisinin fazla olmasi
gecerlik ve giivenirlik agisindan 6nem arz etmektedir. Bu nedenle, kan alma isleminin
lic hemsire tarafindan yapilmasi bir smirlilik olabilir. Arastirmada, benzer Olcek
giivenirligi ol¢iimlerinde, Olcekler aym1 puanlama ile 6l¢iim yaptiklar1 ve g¢ocuklar
sikilacagr icin Olgeklerin ayni Ozellikleri tasiyan farkli g¢ocuklara ugulanmasi
arastirmanin diger bir smirhigini olusturdu. Ayrica, 6lgekler arasinda bir korelasyon
tespit edilememesinin de buradan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniildii. Olgek puan
ortalamalar1 arasinda fark tespit edilmemesi, bu sinirliligr telafi edebilir. Aslinda,
6l¢eklerin ayn1 puanlama sistemine sahip olmasi nedeniyle ¢ocuklarin biitiin dlgeklerde
ayni degerleri isaretleme egiliminin olacag: dikkate alinarak, 6l¢eklerin ayni 6zelliklere

sahip farkli gruplara uygulanmasi uygun goriildii.
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ARASTIRMA PLANI

COCUKLARDAKI AGRIYI OLCMEK ICIN YENI TEK BOYUTLU BiR OLCEK
GELISTIRME: KALEM AGRI OLCEGI (S=464)
Metodolojik Tanmimlayic: Arastirma

o

KAPSAM GECERLIGI (Kasim 2018)
Uzman (S=7) Goriisleri
KGI= +1.00 olarak tespit edildi.

ON CALISMA (Aralk 2018)
) Cocuklarin (S=10) Fikirleri
Olgek, ¢ocuklar ve ebeveynleri tarafindan kabul gordii.

I Il
GUVENIRLIK (S=423) (Aralk- Ocak 20]8)l GECERLIK (S=180) (Subat 2018)
DUYARLIK (S=139) Ust %27 - Alt %27 KALEM (S=139)-KALEYDOSKOP (S=41)
Kalem Agr Olgeginin iist %27 ve alt %27 Kalem Agr Olgegi puan ortalamasinin
gruplarinin puanlari arasindaki farkin anlamli kaleydoskopla girisim uygulanan gocuklarda
olmas1 (p<.001) ile Olgegin farkhliklar1 ayirt uygulanmayan ¢ocuklara gore anlamli diizeyde
edecek duyarlikta, hassas 6l¢iim yaptig1 saptandi. daha iisiik oldugu saptandi (p<.01). Bu sonug, daha
5 once yapilan benzer bir ¢alismadaki®® YIDO puan
KALEM (S=L}9)-VAS (S=141)-YUZ(S=143) ortalamasi ile karsilastirildiginda (agr puaninin
Kalem Agr Olgegi puan ortalamasi ile VAS ve girisim yapilan ¢ocuklarda, yapilmayan ¢ocuklara
YIDO puan ortalamalari karsilastirildi. Puan gore onemli diizeyde daha diisiik/p<.01), benzer
ortalamalaribarasinda farkin anlamsiz olmasi sonuglar oldugu goriildii ve Kalem Agr1 Olgeginin
(p>.05) ile olcegin esdeger form giivenirliginde uyum gegerligine sahip oldugu belirlendi.
oldugu belirlendi.

DEGISKENLERE GORE AGRIYI DEGERLENDIREBILME
Demografik ozelliklere gore agri Kalem Agn Olgegi ile degerlendirildi ve agn
diizeyinin bu degiskenlerden etkilenmedigi saptandi (p>.05).

¥

: VERILERIN DEGERLENDIRILMESI
KGI, ortalama, yiizdelik, ki-kare, t testi, ANOVA, Kruskal Wallis, Mann Whitney U testi

Y

SONUCLAR

Kalem Agni 0lgegi gecerli ve giivenilir bir él¢cektir: Cocuklarin agrisim 6l¢cmede, bir
standart haline gelebilmesi i¢in farkl calismalarda, farkh yas gruplarinda, farkh

agn tiplerinde ve farkh élgeklerle birlikte kullanilmasi gerekmektedir.

Sekil 3. 1. Arastirma Plan

33



4. BULGULAR

Okul ¢ag1 cocuklarinda (6-12 yas grubu), agriy1 degerlendirmek i¢in yeni tek
boyutlu Kalem Agr1 Olgegi’ni gelistiren arastirmada, asagidaki bulgular elde edildi.

Olcegin Gegerligi ile ilgili Bulgular

Kapsam Gecerligi: Kalem Agr Olgegi, oncelikle cocuklarin 6zelliklerine
uygunlugu, gorselligi, ekonomikligi, hazirlanma kolayligi, pratik olmasi, kullanighgi,
uygulanabilirligi, puanlama ve Olgebilirligi yoniinden 7 alan uzmanin goriisii alindi.
Uzmanlarin her bir maddeyi “uygun, yeniden diizenlensin ve g¢ikarilsin” olarak
degerlendirmeleri ve varsa Onerilerini yazmalar1 istendi. Kapsam gegerlik oranlar
(KGO), herhangi bir maddeye iliskin “Gerekli” goriisiinii belirten uzman sayilarinin,

maddeye iliskin gorlis belirten toplam uzman sayisina oraninin 1 eksigi ile elde

X _q

edildi %% KGo =
N/2

Tablo 4.1. Olgek 0=0,05 Anlamlilik Diizeyinde KGO' lar1 Minimum Degerleri

Uzman Sayisi Minimum Deger Uzman Sayisi Minimum Deger
5 .99 13 54
6 99 14 51
7 .99 15 49
8 .78 20 42
9 75 25 37
10 .62 30 .33
11 .59 35 31
12 .56 40 .29

Kaynak: Veneziano L. ve Hooper J. (1997). A method for quantifying content validity of health-
related questionnaires. American Journal of Health Behavior, 21(1):67-70.

Lawshe teknigine101 gore bu calismada 7 uzmandan goriis alindig1 i¢in kapsam
gecerlik Slgiitii en az .99 olarak belirlendi (Tablo 4. 1).1%%'% Testin tiimiine kapsam
gecerlik indeksi Tablo 4.2'deki degerler ile karsilastirildi. Olgek igin 5 parametrenin

(cocuklarin 6zelliklerine uygunluk, 6lcebilirlik, gorsellik, kullaniglilik, uygulanabilirlik)

kapsam gegerlik indeksi +1.00 olarak tespit edildi (Tablo 4. 2).
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Tablo 4.2. Uzmanlarin Degerlendirme Sonuglari

Parametreler Uygun Di:;ir:lii:in Cikarilsin KGI  Karar
Cocuklarin 6zelliklerine uygunluk 7 0 0 +1 Kabul
Olgebilirlik 7 0 0 +1 Kabul
Gorsellik 7 0 0 +1 Kabul
Kullamslhilik 7 0 0 +1 Kabul
Uygulanabilirlik 7 0 0 +1 Kabul
Kapsam Gegerlik olgiitii .99

Kapsam gegerlik indeksi +1

Toplam uzman sayisi 7

Benzer cahsma ile karsilastirma: Kalem Agr Olgegi puan ortalamasinin
kaleydoskopla girisim uygulanan ¢ocuklarda 1.31+1.21 ve uygulanmayan c¢ocuklarda
2.12+1.63 oldugu, gruplar arasindaki farkin (1.81+.42) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu saptand1 (p<.01, Tablo 4. 3). Bu puan ortalamalari, daha 6nce yapilan
benzer bir cahsmadaki®® YIDO puan ortalamalar ile karsilastirildiginda (agr1 puaninin
girisim yapilan c¢ocuklarda, yapilmayan cocuklara gore Onemli diizeyde daha
diisiik/p<.01), benzer sonuglar oldugu goriildii ve Kalem Agri Olceginin uyum

gecerligine sahip oldugu belirlendi.

Tablo 4.3. Kalem Agr Olgeginin Girisim Yapilan ve Yapilmayan Gruplar arasindaki
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (S=180)

Kalem Agr Olcegi
Gruplar _ Testve p
S % X+£SS
Girisim Yapilan 41 22.8 1.31+1.21 tmu=2034.000
Girisim Yapilmayan 139 77.2 2.12+1.63 p=.004

Olcegin Giivenirligi ile Tlgili Bulgular
Duyarh 6l¢iim yapma: Kalem Agr Olgegi {ist %27 puan ortalamasimin

(x=4.368) ve alt %27 puan ortalamasindan (X=.447) daha yiiksek ve gruplar arasindaki
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farkin anlamli oldugu bulundu (t=-41.154, p=.000<.001) (Tablo 4. 4). Bu sonugla
Kalem Agri Olgeginin farkliliklar1 ayirt edecek duyarlikta, hassas olgiim yaptigi

saptandi.

Tablo 4.4. Kalem Agri Olgegi Alt %27-Ust %27 Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi
(S=139)

Kalem Agri Olcegi Grup S % X+SS Testve p
Ust 38 27 4.368+.819 t=41.154
Puanlar
Alt 38 27 A447+.503 p=.000

Esdeger form ile paralel ol¢iim yapma: Cocuklarin yas ortalamasinin
9.17£2.05 oldugu, ¢ocuklarin %?20.3’iiniin 12 yasinda ve %53.7’sinin erkek oldugu
belirlendi. Deney ve kontrol gruplarimin c¢ocuklarin o6zellikleri yoniinden benzer

olduklar1 saptandi (p>.05, Tablo 4. 5).

Tablo 4.5. Cocuklarm Ozelliklerine Gére Gruplarin Karsilastiriimasi (S=423)

Deney Grubu Kontrol Gruplari
Ozellikler KALEM (S=139) VAS (S=141) YUZ (S=143) Testvep
S % S % S % S %
Yas (9.17£2.05)
6 55 13.0 21 38.2 17 30.9 17 30.9
7 58 13.7 18 31.0 21 36.2 19 32.8
8 58 13.7 19 32.8 17 29.3 22 37.9  x2=6.027
9 58 13.7 23 39.7 15 25.9 20 34.5 p=.915
10 65 154 19 29.2 25 38.5 21 32.3
11 43 10.2 10 23.3 17 39.5 16 37.2
12 86 20.3 29 33.7 29 33.7 28 32.6
Cinsiyet
Erkek 227  53.7 75 33.0 73 32.2 79 34.8 x2=.351
Kiz 196  46.3 64 32.7 68 34.7 64 32.7 p=.839

Toplam 423  100.0 139 33.0 141 333 143 33.7
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Tiim ¢ocuklarin annelerinin %75.4’{iniin ilkokul mezunu ve %96.7’sinin ev

hanimi1 oldugu tespit edildi. Babalarin %351.1’inin ilkokul mezunu ve %96.7’sinin

serbest meslekle ugrastigi bulundu. Deney ve kontrol gruplarmin ebeveyn ozellikleri

yoniinden benzer olduklar1 saptandi (p>.05, Tablo 4. 6).

Tablo 4.6. Ebeveyn Ozelliklerine Gore Gruplarn Karsilastiriimasi (S=423)

Deney Grubu Kontrol Gruplar:
.. KALEM .
Ozellikler VAS (141) YUZ (143) Testvep
(S=139)
S % S % S % S %

Anne Egitimi
[kokul 319 754 108 33.9 105 329 106 33.2

¥2=4.889
Ortaokul 52 123 18 34.6 18 346 16 308 _ £eg
Lise 38 9.0 i 18.4 14 368 17 447 b=
Universite 14 33 6 42.9 4 28.6 4 28.6
Anne Meslegi
Ev hanimi 409 96.7 135 33.0 136 33.3 138 33.7 y2=1.049
Memur 9 2.1 2 22.2 4 444 3 33.3 p=.902
Isci 5 1.2 2 40.0 1 20.0 2 40.0
Baba Egitimi
Tlkokul 216 511 83 38.4 70 324 63 292

¥2=10.364
Ortaokul 78 184 20 25.6 27 346 31 397 - 110
Lise 72 17.0 17 23.6 23 319 32 444 -
Universite 57 135 19 33.3 21 368 17 2938
Baba Meslegi
Serbest meslek 223 527 75 33.6 72 323 76 341

x2=7.164
Memur 66 15.6 22 33.3 18 273 26 394 206
. p=.
Is¢i 83 19.6 21 25.3 36 434 26 313
Calismiyor 51 121 21 41.2 15 294 15 294

Tiim c¢ocuklarin %72.3’1liniin ¢ekirdek aile ve %51.8’inin geliri giderine denk

olan ailede yasadig1 belirlendi. Deney ve kontrol gruplarinin aile 6zellikleri yoniinden

benzer olduklari tespit edildi (p>.05, Tablo 4. 7).
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Tablo 4.7. Aile Ozelliklerine Gére Gruplarin Karsilastirilmas: (S=423)

Deney Grubu Kontrol Gruplar

N KALEM VAS YUZ

Ozellikler (S=139) (S=141) (S=143) Testvep
S % S % S % S %

Aile Tipi

Cekirdek 306 723 107 35.0 99 324 100 327 y2=2.229

Genis 117 277 32 274 42 359 43 368 p=.328

Sosyoekonomik Diizey

Geliri giderinden az 142 336 51 359 47 331 44 310 B

Geliri giderine denk 219 518 61 27.9 81 370 77 352 );2__57'257

;illgl giderinden 62 147 27 43.5 13 21.0 29 35.5

Kalem Agn oOlgeginin esdeger form giivenirligini belirlemek iizere VAS ve
YIDO ile aralarinda iliski katsayisina bakildi. Herhangi bir korelasyon tespit edilmedi.

Bununla birlikte, Kalem Agr1 6l¢eginin esdeger form giivenirligini belirlemek
i¢in dlgegin puan ortalamasi, VAS ve YIDO puan ortalamalari ile karsilastirild: (Tablo

4.8).

Tablo 4.8. Olgek Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi (S=423)

Agr1 Puan Ortalamasi

Olgekler S % XSS Testve p
KALEM 139 32.9 2.12+1.63 t=1.011
VAS 141 33.3 2.32+1.62 p=.313

KALEM 139 32.9 2.12+1.63 t= 1.255
YUZ 143 33.8 2.38+1.77 p=.692

KALEM 139 32.9 2.12+1.63 F= 210

V,?\S 141 33.3 2.32+1.62 p=.412

YUZ 143 33.8 2.38+1.77

Cocuklarda, Kalem Agr1 Olgegi puan ortalamasi 2.12+1.63, VAS puan
ortalamasi 2.32+1.62 ve YIDO puan ortalamasi 2.38+1.77 olarak saptandi. Kalem Agr
Olgegi puan ortalamasi ile VAS ve YIDO puan ortalamalar1 arasinda farkin istatistiksel

olarak anlamsiz oldugu bulundu (p>.05, Tablo 4. 8).
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Olcegin Degiskenlere Gore Agriy1 Degerlendirebilmesi Ile ilgili Bulgular
Arastirmada, ayrica ¢ocuklarin yasi ve cinsiyetinin agr1 diizeyini etkilemedigi

belirlendi (p>.05, Tablo 4. 9).

Tablo 4.9. Cocuklarn Ozelliklerine Gére Kalem Agri Olgegi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (S=139)

Agr1 Puan Ortalamasi

Ozellikler S % LSS Test ve p
Yas

6 21 151 242 £ 1.77

7 18 12.9 3444+1.82

8 19 13.7 2.73+1.85 Frw=3.181
9 23 16.5 1.47+1.20 p=.074
10 19 13.7 1.57+1.34

11 10 7.2 2.10+1.37

12 29 20.9 1.55+1.21

Cinsiyet _ 397
Erkek 75 54.0 217+1.61 o= ' 692
Kiz 64 46.0 2.06 +1.67 '

Tablo 4.10. Ebeveyn Ozelliklerine Gére Cocuklarin Kalem Agn Olgegi Puan

Ortalamalariin Karsilagtirilmasi (S=139)

Agr1 Puan Ortalamasi

Ozellikler s % X2SS Testve p
Tablo 4.10. devam

Anne Egitimi

Tlkokul 108 77.7 2.00+1.53 Eoo= 1632
Ortaokul 18 12.9 2.72+2.10 KW: 652
Lise 7 5.0 2.00 £ 1.63 p=
Universite 8 4.3 2.50+1.87

Anne Meslegi

Ev hanimu 135 97.1 2.11+1.62 Fxw= 3.463
Memur 2 14 4.00+141 p=.177
Isci 2 1.4 1.00 + 1.41

Baba Egitimi

Tlkokul 83 59.7 2.06 +1.60 .= 1055
Ortaokul 20 14.4 2.45+1.84 KW” 288
Lise 17 122 1.94+1.71 p=-
Universite 19 13.7 2.21+1.54

Baba Meslegi

Serbest meslek 75 54.0 2.06 £1.54 F..= 193
Memur 22 15.8 222+1.77 KW 979
isci 21 151 219+ 191 p=-
Calismiyor 21 151 2.14+1.62
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Cocuklarin agr1 diizeyinin anne ve baba egitim diizeyinden, anne ve babanin

mesleginden etkilenmedigi saptandi (p>.05, Tablo 4. 10).

Cocuklarin agn diizeyinin aile tipi ve ailenin sosyoekonomik diizeyinden de

etkilenmedigi tespit edildi (p>.05, Tablo 4. 11).

Tablo 4.11. Aile Ozelliklerine Gore Cocuklarin Kalem Agri Olgegi Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi.

Agr1 Puan Ortalamasi

Ozellikler S % N2SS Testvep
Aile Tipi

Cekirdek 107 770 2.09 + 1.66 tgfz 536286
Genis 32 23.0 2.21+£1.56

Sosyoekonomik Diizey

Geliri giderinden az 51 36.7 233+1.77 Frw=1.127
Geliri giderine denk 61 43.9 2.04£1.63 p=.569
Geliri giderinden fazla 27 194 1.88 £1.33
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5. TARTISMA

Agrinin 6znel bir semptom olmasi, hastayi tiim yonleri ile tan1yip ona gore agri
yonetimi planlamanin yaninda, agr1 degerlendirmesinde, en uygun yontem ve teknikleri,
Olgme araglarini kullanmay1 gerektirir.22

Agr degerlendirmesinde en giivenilir gosterge, hastanin kendi agr1 ifadesidir.
Dolayisiyla, hastaya agrisinin olup olmadigini sormak, agrinin en kolay degerlendirme
yoludur. Fakat, agrinin sadece “var” veya “yok” seklinde degerlendirilmesi, agrinin
optimal kontrolii icin yeterli degildir. Agrinin tipi, 6zelligi, lokalizasyonu, zamanla
iliskisi agriyt azaltan ve arttiran faktorlerin yaninda siddetinin de bilinmesi ¢ok
onemlidir. Bunun i¢in agr1 degerlendirilmesinde 6l¢ek kullanimi su ana kadar bilinen en
iyl yontemlerden biridir. Ne yazik ki bunu tamamiyla net bir sekilde belirleyecek
objektif herhangi bir standart bulunmamaktadir. Hastanin sayilar veya kelimelerle
bildirdigi agr1 siddeti ve niteligi, Olgeklerle miimkiin oldugunca objektif hale
dontistiirmekte, hasta, hemsire ve hekimler arasindaki farkli agri degerlendirmeleri
ortadan kaldirmaktadir.??

Glinlimiizde agr1 degerlendirmesinde, bir¢ok 6lgek kullanilmaktadir. Ayrica, son
yillarda, agriy1 en giivenilir sekilde degerlendirecek bir 6l¢egin belirlenmesine yonelik
birgok ¢alisma da yapilmistir. Buna ragmen, agrinin 6znel ve bireysel olmasi, hali
hazirda sorunu kokten c¢ozecek bir Olgegin varligindan s6z etmeyi miimkiin
kilmamaktadir. Daha da onemlisi, agr1 degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilan
Olgekler, agriy1 tanilamadaki avantaj ve dezavantajlar1 ile ¢ok fazla karmasa da
olusturrnaktadlr.22

Cocuklarda agr1 yonetimi diistiniildiigiinde, durum ¢ok da farkli degil, hatta daha
zor bir hal almaktadir. Agri, ¢ocuklarda fizyolojik stres cevabi aktive ederken,

kardiyovaskiiler sistemi olumsuz etkilemekte, birgok sistem iizerinde metabolik
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sorunlara neden olmakta ve yasami tehdit edici bir sonu¢ meydana getirmektedir.'!
Ayrica, cocuklarin gelisimsel Ozellikleri nedeniyle agriyr degerlendirmek oldukca
zordur. Bu nedenlerle ¢ocuklarda agrinin giderilmesi, iyi bir agr1 yonetimini, daha 6nce
1yi bir agr1 degerlendirmesi ve tanilamasini gerektirmektedir. Cocuklarda, agriy1 en iyi
sekilde degerlendirecek Olgeklerle ilgili ¢alismalar siirmektedir. Bu o6lgeklerin
cocuklarin gelisimsel 6zelliklerine yonelik gelistirilmesi ayr1 bir 6nem arz etmektedir.

Okul ¢ag1 (6-12 yas grubu) c¢ocuklarinda, agriy1 degerlendirmek i¢in yeni tek
boyutlu Kalem Agr1 Olgegini gelistiren arastirmada, elde edilen bulgular ilgili literatiirle
tartisildi.

Olcegin Gecerligi ile lgili Bulgularin Tartismasi

Bir ol¢ekte, olclilmek istenen davranisi (O6zelligi) 6lgmede nicelik ve nitelik
olarak yeterli olup olmadiginin gostergesi, kapsam gecerliligidir. Kapsam gecerliligini

106 Icerik,

test etmede kullanilan mantiksal yollardan biri, uzman goriisiine basvurmaktir.
mantiksal veya rasyonel gecerlilik olarak da adlandirlan kapsam gecerlik
(;ahsmalarlnda107 0lcek maddesinin Olgiilmesi amaglanan 6zelligi kapsama giiclinii
belirlemeye yonelik yeterli sayida uzman goriislerinin alindigi bir 6n ¢aligma mutlaka

yapllmahdlr.logg'115

Ciinkii bu tiir 6n ¢aligmalarda uzman sayis1 yeterli sayida tutuldugu
takdirde (5-40 arasi) hazirlanacak &lgegin gegerligi de yiiksek olacaktir.***™ Kalem
Agri Olgegi, oncelikle g¢ocuklarm 6zelliklerine uygunluk, 6lgebilirlik, gorsellik,
kullanighilik, uygulanabilirlik yoniinden 7 alan uzmaninin kodlanmis goriislerinin
degerlendirilmesi sonucunda, KGI +1.00 olarak saptandi. Bu sonucla, “Kalem Agr
Olcegi, kapsam gecerligine sahiptir” Hipotezi desteklendi. Olcegin icerik gecerligini
sayisal degerlerle kanitlanmasi ve uzman goriislerinin saglikli degerlendirilmesi icin

Lawshe (1975) teknigi kullanildi. Bu teknigin kullanilabilmesi i¢in en az bes uzmana

ihtiyag vardir.'%
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Gegerlik, testin bireyin 6l¢iilmek istenen 6zelligini ne derece dogru Slgtiigiiyle
ilgili bir kavramdir. Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amagladigl 6zelligi, baska
herhangi bir 6zellikle karistirmadan, dogru 6lgebilme derecesidir.**? Bir Olgme aracinin
gecerligini sinamaya yonelik bir¢cok Olgiit bulunmakla birlikte, en fazla kullanilan
yaklasim, uyarlanan bir 6l¢egin yordama gecerligi, aynmi kiiltiirde kullanilan ve ilgili
oldugu bilinen diger saglam (psikometrik 6zellikleri saptanmis bulunan) Slgeklerden
elde edilen ol¢iimlerle olan benzerligine bakilarak yapllabilir.121 Kalem Agr1 Olgeginin
gecerligi, uyum gecerligi ile test edildi. Bunun i¢in yapilan OSlgiimler, daha 6nce
yapilmis benzer bir calismanin puan ortalamalari ile karsilastirildi. Kalem Agri Olgegi
puan ortalamasinin girisim yapilan c¢ocuklarda (1.31£1.21) yapilmayan ¢ocuklara
(2.12£1.63) gore onemli diizeyde daha diisiik oldugu saptandi (p<.01) (Tablo 4. 2).
Gruplar arasindaki farkin ise 1.81 puan oldugu belirlendi. Benzer yas grubundaki
cocuklarda, aym1 agrili islemde, aymi kaleydoskopla dikkati baska yone c¢ekme
girisiminin uygulandig1 deneysel bir ¢aligmada, YIDO puan ortalamasimin girisim
yapilan ¢ocuklarda (3.14+1.41) yapilmayan ¢ocuklara (3.80+1.42) gére 6nemli diizeyde
daha diisiik oldugu saptandi (p<.01). Bu c¢alismada, yine gruplar arasindaki farkin .66
puan oldugu belirlendi.”® Kalem Agr1 Olgegi puan ortalamalar1 YIDO puan ortalamalar
ile karsilastirildiginda, benzer sonuglar oldugu gériildii ve Kalem Agr1 Olgeginin uyum
gecerligine sahip oldugu belirlendi. Bu sonuglar da Kalem Agri Olgeginin gruplar
arasindaki farki 6lgebildigini gosterdi ve “Kalem Agri Olcegi, gegerli ve giivenilir bir
olcektir” Hipotezi desteklendi.

Arastirma bulgulari, daha 6nce yapilan arastirmalarin sonuglari ile de benzerlik
gostermektedir. Okul ¢ag1 cocuklarinda kan alma islemine bagli gelisen agriyr
azaltmaya yonelik yapilan bir ¢calismada, VAS ile degerlendirilen agr diizeyi 2.17+2.25

olarak saptanmlstlr.126 Agrli iglemler sirasinda ebeveynlerin bulunmasinin ve bazi
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faktorlerin cocuklarin agr1 toleransina etkisini konulu Qahsmadaw, 6-11 yas grubundaki
cocuklarda, YIDO ile degerlendirilen agr1 diizeyi 3.50+1.44, okul ¢ag1 ¢ocuklarinda kan
alma islemine bagl gelisen agriy1 azaltmaya yonelik yapilan calismada’®, 10-12 yas
grubundaki ¢ocuklarda, agr1 diizeyi 2.30+£0.92 olarak belirlenmistir.

Olcegin Giivenirligi ile ilgili Bulgularin Tartismasi

Giivenirlik, bir 6lgme aracinin duyarli, birbiriyle tutarli ve kararli 6lgme
sonuglar1 verebilmesi, diger deyisle, Ol¢lim aracinin yinelenebilir sonu¢ verme

yetenegidir. 011

Bir dlgegin giivenirlik katsayisinin bulunmasinda ¢esitli yontemlerden
yararlanilmaktadir. Herhangi bir dlgek gelistirme ¢alismasinda, hangisinin kullanilmasi
gerektigine kolayca verilen bir yanit yoktur. Kullanilacak 6l¢ek ve yanitlardaki olasi

objektiflige goére giivenirlik sinamasi ge:r(;eklestirmelidir.101

Arastirmada, Olcegin
giivenilirligi, algi Olgecegi olmasindan dolayi, agri1 algisi zaman ve duruma gore
degistigi i¢in sadece duyarlik yoniinden degerlendirildi ve ayirt ediciligi sinandi. Agri
Olgegi iist %27 nin agr1 genel puanlar1 (X=4.368), alt %27’nin agr1 genel puanlarmdan
(X=.447) yiiksek ve alt %27 ile list %27 gruplarinin puanlart arasindaki farkin anlamli
oldugu bulundu (t=-41.154, p=.000<.001) (Tablo 4. 1). Bu sonugla Kalem Agr
Olgeginin farkliliklart ayirt edecek duyarlikta, hassas olglim yaptigi saptandi. Bu
sonugla Kalem Agr1 Olgeginin farkliliklar: ayirt edecek duyarlikta, hassas 6lgiim yaptig:
saptandi ve “Kalem Agri Olcegi, gecerli ve giivenilir bir dlcektir” Hipotezi desteklendi
ve “Kalem Agri Olgegi, gecerli ve giivenilir bir dlcek degildir "Hipotezi red edildi.
Olgek giivenilirliginin test edilmesinde kullanilan yontemlerden biri &lgek
toplam puanmin Alt %27 ile Ust %27’sini gruplara ayrilarak, gruplar arasinda farkin

belirlenmesidir. 1ki grup arasinda fark olmasi ayirt ediciligin gostergesidir. ki grup

arasinda fark olmamasi en diisiik ve en yiiksek puan araliginin kiigiik oldugunu
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gostermektedir. Dar bir aralikta Olgiim yapan Olgegin farkliliklar1 ayirt etmedigi
sayilir, 103:119.120

Agn 6lgeklerinin ac1 gibi duygusal durumlar1 ayirt edememe zorluklari oldugu
ve bu dezavantajlar1 nedeniyle -elestirildigi, bununla birlikte, cocuklarda, agriy1
degerlendirmede, VAS ile YIDO arasinda ¢ok iyi diizeyde bir korelasyon bulundugu ve
duygusal yoniin yiiz ifadeleri ile 6l¢iildiigi belirtilmistir.}?*?* Yapilan bir ¢alismada,
arastirmacilar belirgin ve anlamli yiiz ifadeleri bulundugu i¢in yiiz ifadeleri agr1 6l¢egini
sectiklerini ve baska bir calismalarinda da karikatiir benzeri 6lgegi tercih ettiklerini
ifade etmislerdir.*** Ayrica, ¢ocuklarda agr1 degerlendirmesinde, Yiiz 6l¢eklerinin diger
0z-bildirim OSl¢iim yontemleri ile yiiksek derecede korelasyon gosterdigi bilinen bir

125 Bu tespitler dogrultusunda, arastirmada, gelistirilen Kalem Agri Olgegi

gercektir.
agriy1 degerlendirmek igin VAS ve YIDO ile birlikte kullanildi.

Literatiirde, benzer konuda iki esdeger form arasinda pozitif iligkinin olmasi
giivenirlik agisindan tutarlilik belirtisidir.®® Kalem Agr1 6lgeginin esdeger form
giivenirligini belirlemek iizere VAS ve YIDO ile aralarinda iliski katsayisina bakildi.
Herhangi bir korelasyon tespit edilmedi. Bununla birlikte, Olgek puan ortalamalri
arasinda karsilastirma yapildi. Arastirmada, Kalem Agri Olgegi puan ortalamasi
2.12+1.63, VAS puan ortalamasi 2.32+1.62 ve YIDO puan ortalamasi 2.38+1.77 olarak
saptand1. Kalem Agri Olgegi puan ortalamasi ile VAS ve YIDO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>.05, Tablo 4. 4) Bu bulgular,
Kalem Agr Olgeginin ¢ocuklardaki agriyr bu bilindik ve yaygin kullanilan dlgeklerle
benzer ve giivenilir bir sekilde 6l¢tiigiinii gosterdi ve “Cocuklardaki agrimin élgiimiinde,

Kalem Agri Olgegi puan ortalamalart ile VAS ve YIDO puan ortalamalar: arasinda fark

yoktur ” Hipotezi desteklendi.
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Literatiirde, VAS bes yas ve listii ¢ocuklar i¢in kolay anlasilir ve pratik olarak
kabul edilmektedir.?’*® VAS, okul cagindaki c¢ocuklarda basarili bir sekilde
kullanllmlstlr.129 Yapilan bir ¢alismada; VAS ile ¢ocuklarda duyusal bilesen oldugunu
belirten yliz agr1 Olcekleri ile ¢ok anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.’® VAS agri
puan ortalamalari, Oucher™®! Eland Renk Olgegilgz,gesitli yiiz 6lgekleri133, Konfor

134

Olgegi™™*, gibi diger agr olceklerinde elde edilen puan ortalamalar ile pozitif

132 Ayrica, Hicks ve ark.’nin* (2001) calismasinda,

korelasyon gosterdigi bildirilmistir.
5-12 yas arasi ¢ocuklarda, VAS ve YIDO agr siddeti 6lciim diizeyleri arasindaki
korelasyon pozitif yoénde anlamli diizeyde saptanmistir.”> Ayrica, calismada, okul
cagindaki cocuklarda agriyr degerlendirmek i¢in birden fazla 6l¢egin kullanilmasinin
6nemli oldugu Vurgulanrmstlr.126

Olcegin Degiskenlere Gore Agriy1 Degerlendirebilmesi ile lgili Bulgularin
Tartismasi

Arastirmada, ¢ocuklarin yasinin agr diizeyini etkilemedigi belirlendi (p>.05).
Cocuklarin agriya verdikleri tepkilerin yasla birlikte degismesine ragmen, agri
yogunlugunun yagla ilgili olmadigi ve aynmi yasta olsa da her cocugun bireysel
ozellikleri nedeniyle de agriya farkl tepki verebilecegi Vurgulanmlstlr.135 Ayrica, ¢gocuk
ve ailesinin agr1 ile bas etmede kiiltiirel uygulamalari olabilecegi icin kiiltiirel 6zellikler
de ¢ocuklarin agr1 algisini ve ifade etme bigimlerini farklilastirabilir.*®

Literatiirde, agrinin kiicliik ¢ocuklar tarafindan biiyiik cocuklar kadar yogun
deneyimlendigi belirtilmigtir.**®*3’ Ayrica, ¢ocugun yasinin agri algisim ve agriya
verdigi tepkiyi etkiledigi, 0-1 yasindaki bir ¢ocugun agriy1 1-3 yasindaki g¢ocuktan ve
adolesanlardan farkli algiladigi ve tepki verdigi bildirilmistir.135 Benzer sekilde, 6-9 yas

grubundaki ¢ocuklarin agr1 diizeyi, 10-12 yas grubundakilerden anlaml diizeyde daha

yiiksek saptanmlstlr.126 Ayni sekilde, diger bir calismada, agr1 yaniti ile ¢ocuklarin yasi
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arasinda ters bir iliski oldugu belirlenmistir.*® Kiiciik cocuklar (4-6 yas) ayn1 tip agrida
daha biiyiik ¢cocuklara (7 yas ve lstii) gore daha fazla agr bildirmistir. Cocuklarin yas1
arttikca, agr1 algisinin azaldigi ve agri yanitlarinin yas ile ters korelasyon gosterdigi
ifade edilmistir.’**¥*1%° Bir cocugun agriyla bas etmesinde yasmin Oonemli oldugu
Vurzc:{ulamlstlr.m'141 Bu durumun yasla bir birlikte agri deneyimlerinin artmasindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Arastirmada, c¢ocuklarin cinsiyetinin agr1 diizeyini etkilemedigi belirlendi
(p>.05). Benzer sekilde, IV wuygulama sirasindaki agr1 yogunlugunu cinsiyetin
etkilemedigi saptanmustir."***?  Aksine, diger calismalarda, kizlarin erkeklere gore
onemli diizeyde daha ¢ok agri algiladiklar1 ve cinsiyetin agri algisim etkiledigi
belirlenmistir.*° Agr1 deneyimlerinde cinsiyetin 6nemli oldugu, bazi islemlerde kiz

82,143,144

cocuklariin erkeklere gére daha ¢ok agr1 yasadig: bildirilmis cinsler arasindaki

bu farkin kiiltiirel etkiden kaynaklandigi ifade edilmis ve genellikle agriya yiiksek
tolerans gostermenin kiiltiirel olarak takdir gordiigii vurgulanmistir,*®%2

Arastirmada, ¢ocuklarin agr1 diizeyinin anne ve baba egitim diizeyinden, anne ve
babanin mesleginden, aile tipi ve ailenin sosyoekonomik diizeyinden etkilenmedigi
saptandi (p>.05). Aksine, ¢cocuklarda agr1 yasantisinin diisiik egitim diizeyi ya da diisiik
gelirli ailelerde yayginlik gosterdigi, yliksek statiidekilerle karsilastirildiginda biraz
daha yiikseldigi belirlenmistir. Disiik egitimli ve diisiik gelirli ailelerde yasayan
cocuklarin yaklasik 1,4 kat agriya sahip olma olasilig1 bulundugu tespit edilmistir. Ayni
cocuktaki farkli agr1 kosullar1 ile agr1 arasinda giiclii bir iliski bulunmustur.l43 Bu

sonuglarla arastirmada, Kalem Agr Olcegi, demografik 6zelliklerin ¢ocuklarin agrisimi

etkilemedigini belirlemis oldu.
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6. SONUC VE ONERILER

Okul ¢ag1 (6-12 yas grubu) ¢ocuklarinda, agriyr degerlendirme araci olarak, yeni

tek boyutlu Kalem Agr1 Olgegini gelistiren arastirmada:

Uzman goriisleri dogrultusunda, kapsam gecerlik 6lg¢iitii en az .99 (7 uzman igin)
olan olgek igin 5 parametre (cocuklarin ozelliklerine uygunluk, 6lgebilirlik,
gorsellik, kullanislilik, uygulanabilirlik) kapsam gegerlik indeksi +1.00 olarak
tespit edildi. Bu sonugla “Kalem Agri Olgegi, kapsam gecerligine sahiptir”
Hipotezi desteklendi.

Kalem Agr1 Olgegi puan ortalamasmin ayni yas grubunda benzer girisimin

uygulandigi benzer bir ¢caligmadaki gibi girisim uygulanan ¢ocuklarda, uygulanmayan

cocuklara gore 6nemli diizeyde daha diisiik saptandi (p<.01). Bu sonugla, Kalem Agri

Olgeginin uyum gecerligine sahip oldugu belirlendi ve “Kalem Agri Olgegi, gecerli Ve

giivenilir bir élcektir” Hipotezi desteklendi ve “Kalem Agri Olcegi, gegerli ve giivenilir

bir dlgek degildir "Hipotezi red edildi.

Kalem Agri Olgegi iist %27’nin agr1 puanlar1 alt %27’nin agri puanlarindan
daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulundu (p<.001). Bu
sonugla Kalem Agr1 Olgeginin farkliliklari ayirt edecek duyarlikta, hassas dlgiim
yaptig1 saptandi ve “Kalem Agri Olgegi, gecerli ve giivenilir bir olgektir”
Hipotezi desteklendi.

Kalem Agr1 Olgeginin VAS ve YIDO ile uyumlu élgiimler yaptig1 tespit edildi
(p>.05). Bu sonugla paralel form giivenilirligine sahip oldugu belirlendi ve
“Cocuklardaki agrimn élciimiinde, Kalem Agri Olcesi puan ortalamalar: ile
Gorsel Kiyaslama ve Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olgegi puan ortalamalar

arasinda fark yoktur” Hipotezi desteklendi.
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e (Cocuklarin yas1 ve cinsiyeti, anne ve baba egitimi, anne ve babanin meslegi, aile
tipi ve sosyoekonomik duruma gore ¢ocuklarm agr diizeyi Kalem Agr1 Olcegi
ile degerlendirildi ve agr1 diizeyinin bu degiskenlerden etkilenmedigi saptandi
(p>.05). Higbir demografik ozelligin agri algisini etkilemedigi bulgusu ile
“Kalem Agri Olgegi, demografik ozelliklerin cocuklarin agrisim etkileyip
etkilemedigini degerlendirebilir mi?” seklindeki arastirma sorusu kismen
cevaplandi.

Kalem Agr1 Olgeginin cocuklarm agrisim Slgmede, bir standart haline
gelebilmesi i¢in farkli ¢caligmalarda, farkli yas gruplarinda, farkli agr tiplerinde ve farkli
Olgeklerle birlikte kullanilmasi, demografik 6zelliklerinin etkisinin de degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Kalem Agri Olgeginin aym ozellikleri tastyan farkli cocuklara ugulanmasi
aragtirmanin sinirligini olusturdugu igin yapilacak calismalarda, benzer dlgeklerle ayni
katilimcilara ayn1 anda uygulanmast Onemli katkilar saglayabilir. Ayrica, bu
calismalarda, agr1 degerlendirmesininin ayni uygulayicinin gergeklestirdigi islemlerde

yapilmasi Onerilebilir.
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EK-2. TANITICI BiLGi FORMU

Bu arastirma, doktora bitirme ¢alismasi kapsaminda yapilmaktadir. Sorulara

cevap vermeniz arastirma sonuclarinin giivenirligi acisindan 6nemlidir. Liitfen tiim

sorular1 yanitlaymiz. Elde edilecek veriler sadece aragtirma amaciyla kullanilacaktir.

Isim belirtmeniz gerekmemektedir. Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

1-Cocugun yasi: .c.ccevvevennes
2-Cocugun cinsiyeti nedir?
Erkek () Kiz ()

3-Anne Egitim durumu

a) Ilkokul mezunu b) Ortaokul mezunu

4- Baba egitim durumu

a) Ilkokul mezunu b) Ortaokul mezunu
5-Anne meslegi

a) Ev hanimi b) Memur ¢) Isci
6.Babanin meslegi

a) Serbest meslek b) Memur ¢) Isci
7. Aile tipi

a) Cekirdek aile b) Genis aile

8. Ailenizin sosyoekonomik durumu nedir?
a) Geliri giderinden az
b) Geliri giderine denk

c) Geliri giderinden fazla

Ars. Gor. Emine BEYAZ

d) Lise mezunu e) Universite
d) Lise mezunu e) Universite
d) Calismiyor
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EK-3. KALEM AGRI OLCEGI

Agn Yok

Hafif Agn

Biraz Siddetli Agr1

Siddetli Agr1

NhQN=O

Cok Siddetli Agr1

Dayamilmaz Agn

Kalem Agr1 Olgeginde, kalemin tam ortasinda boyuna paralel bir oyuk iizerinde,
5 cm uzunlugunda bir dogru bulunmaktadir. Bu dogruya, “0”dan “5” e kadar (Agr
yok.... Dayanilmaz Agr1) sayisal deger verilmistir. Kalemin u¢ kismina yakin deger
“0” tabanina yakin deger “5”1 gostermektedir. Kalemin tizerindeki dogrunun 50 mm’lik

hassas bir 6l¢iim saglamasi beklenmektedir.
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EK-4. VISUAL ANALOG SKALA (VAS)

Visual Analogue Scale

Worst Pain

| ——t |

HERTR | AR R i i Nopain
T oo L e aa e s L o o B s s e na s e f aaene e
Imaginable

A RPN
Te)
A Do

Worst Pain
Imaginable

| 1 1 | ! | 1 | I
| ] | 1 | 1 | 1 | !
Afn yok Az agn Biraz agn Belirgin agn Ciddi agn var Dayanilmaz agn
verhyor veriyor var
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EK-5. YUZ IFADELERINi DEGERLENDIRME OLCEGI

OOEOBEO®

Birazagn  Belirginagn  Ciddi agnvar Dayanilmaz agn
’Il'lfl.'ll' verlyor var
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