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1.0ZET

Bu ¢alisma; ¢ocuklarda Sayisal Agr1 Olgegi (NS), FLACC (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability) Agr1 Olgegi, Yiiz Olcegi (Face Scale) ve Agr1 Giinliikleri kullanilarak
postoperatif agrilarinin ¢ocugun / ailenin kendi ifadeleri dogrultusunda saptanmasi ayrica
postoperatif agrinin degerlendirilmesinde agr1 giinliigii kullaniminin 6neminin belirlenmesi

amaci ile yapilan tanimlayici ve karsilastirmali bir aragtirmadir.

Calisma; Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi cocuk cerrahi
servisinde, 2009 Subat-Mart-Nisan aylarinda operasyon olan, okuma yazma bilen,

arastirmaya katilmaya goniillii 40 cocuk hasta ve ailesi ile yapildi.

Cocuklarin yas ortalamalart 7.4 olup, 17 si ( % 42.5 ) okula gitmemektedir.
Cocuklarin 7’ si (% 17.5) minimal invazif cerrahi, 4’ il ( %10 ) bas-boyun cerrahisi, 19° u
(% 47.5) sindirim sistemi organlarina ait operasyon, 10’ u ( % 25) bosaltim ve iireme
organlarina ait operasyon nedeniyle hastaneye yatti. Cocuklarin % 70’ inin ameliyat1 1-2

saat surdu.

Cocuklarin postoperatif birinci degerlendirme de FLACC Olgegine gore agr1 siddeti
ortalamas1 4.43 iken Sayisal Olgege gore 4.88, Yiiz Olgegine gore ise 4.58 ‘dir. Agr1 giinliigii
incelendiginde; cocuklardan 19° u (% 47.5) postop 0. saatte agrisinin yerini ameliyat yeri
olarak ve ¢ocuklarin 14’ i (% 35) agrisini aciyor diye ifade etti. Postoperatif 0. saatte agri
siddeti ortalamasi 4.58 iken ¢ocuklardan 21’ i (%52.5) yatmakta, 14’linlin (% 35) giinliik
gereksinimleri kargilanmaktaydi ve % 52.5° i analjezik aldi. Agri siddeti ve aktivitelere
etkisine bakildiginda agrinin en fazla oldugu postoperatif 0. saatte agr1 siddeti ortalamasi
4.58 iken ¢ocuklarin 38’ inin (% 95) aktivitelerinin etkilendigi belirlendi. Cocuklarin ve/veya
ailelerin ifadelerine gore etkilenen aktiviteler beslenme, yiliriime, uyku, giyinme, oyun ve

yatak i¢i aktiviteleridir.

Agr1 glnligiiniin agrinin hem O&lglilmesi hem de degerlendirilmesinde siirekliligi
sagladigi, agriy1 objektif hale doniistiiriip ekip igerisinde farkli algilamalar1 ortadan
kaldirdig1 ve agrinin farkli bilesenleri arasinda iliskinin gézlenmesine yardimei oldugu igin

diger agr1 dlgeklerinden daha 6nemli oldugu belirlendi.

Anahtar Sézciikler: Agri, degerlendirme, postoperatif agri



2. SUMMARY

Evulation of Postoperatif Pain in Children: Pain Diaries

This descriptive and comparative study was planned to determine the child’s
postoperative pains with using Numerical Scale (NS), FLACC type Pain Scale, Face Scale
and Pain Diaries, and also using the child’s or parents’ declarations and in addition the

importance of using pain diaries during the process.

This study was performed at the Kocaeli University Research and Application Hospital
Pediatric Surgical Service during February-March-April 2009 on 40 child patients and their
parents and who were voluntary for joining the research. The eligibility criterias to

partiticipates are to be operated during these months and be able to read and write.

Mean age of the children are 7.4, 17 of these children aren’t going to school (42.5 %).
The seven of them (17.5 %) are being at hospital because of minimal invasive surgery, 4 of
them are (10 %) head-neck surgery, 19 of them (47.5%) digestion system surgery, 10 of
them (25%) with discharge and reproduction surgery. 70% of the patients surgery took 1-2

hours.

The pain severities of the patients have measured as 4.43 with FLACC Scale, 4.88 with
Numerical Scale, 4.58 with Face Scale. When Pain Diary is examined it was found out that
19 of the patients (% 47.5) at postoperative 0. Hour showed their pain area as surgery area
and 14 of the patients (% 35) have said that their pain as it hurts. At postoperative 0. hour
pain severity average is being 4.58, 21 of the children were lying, 14 (% 35) of them were
being daily care and % 52.5 of them took some medicines. When pain severity and its effects
on activity are examined it was found out that at postoperative 0. Hour pain severity average
is 4.58 and 38 of the patients (% 95)’s activity was effected. As parents of the patients told,

these activities are; eating, walking, sleeping, wearing, playing, activities in bed.

Pain Diary is more important than other pain scales because of that it can both measure
and evaluate the pain, ensure continuity in evaluation, eliminates different thoughts on team
by turning into the pain objective and helps observing the relationship between the different

components of pain.

Key words: Pain, evaluation, postoperative pain



3. GIRIS ve AMAC

Agr1, her bireyin yasami boyunca c¢ok karsilastig1 subjektif bir deneyimdir (8, 12
, 38). Insanoglu varoldugundan beri agr1 cekmektedir (11).

Agr1 ve tedavisi konusunda elde edilen gelisme ve yeniliklerin hizla artmasina
karsin yapilan bir¢ok arastirma, akut ve kronik agri kontroliiniin 6zellikle ¢ocuklarda

halen biiyiik bir sorun oldugunu gostermektedir (35).

Postoperatif agri; cerrahi travmayla baslayip doku iyilesmesi ile sona eren akut
bir agr1 seklidir (14). Postoperatif agrida gesitli etkenler rol oynar. Bunlardan;
ameliyat yeri, siiresi, 6zelligi, insizyon tipi, intraoperatif travmanin derecesi, hastanin
ameliyata fizyolojik, psikolojik ve farmakolojik olarak hazirlanmasi, ameliyat ile
ilgili ciddi komplikasyonlar, anestezi uygulamalari, ameliyat sonras1 bakimin niteligi
ve kalitesi, hastada ameliyat Oncesi goriilen 6liim korkusu, fiziksel giigsiizliik
korkusu, anestezi korkusu, cerrahi korkusu, agri ve hastane korkusu oOnemli

etkenlerdir (10).

Mather ve Mackie’nin 1980’1 yillarda yaptiklar1 bir arastirmada postoperatif
donemde ¢ocuklarin % 40’nin siddetli agr1 yakinmalarinin oldugu bildirilmistir (28).
Gegmiste yasanmig olan agrilarm, daha sonraki agri algilamalarmi etkiledigi
diistiniilerek, agr1 zamaninda ve etkin bir sekilde kesilmelidir. Agr1 kontrolii saglikta
yasam Kkalitesini belirlemede anahtar bir rol oynamaktadir. Devam eden ve
dindirilmeyen agr1 hastanin yasaminin her alaninda zararl ve bozucu etkiye sahiptir.
Agr1, anksiyete ve duyusal sikint1 olusturur, iyilik haline zarar verir; fonksiyonel
kapasiteyi etkiler ve ailesel, sosyal ve mesleki rolleri yerine getirme yetenegini

engeller (8).



Etkili bir agr1 yonetiminin amaci; sadece fiziksel rahatsizligi azaltmak degil, ayni
zamanda erken ayaga kaldirma ve ise veya okula donme, hastanede kalma siiresinin
daha kisa olmasi ve saglik bakim giderlerini en aza indirmeyi saglamaktir (10).

Bu amaca yoOnelik olarak bir ¢cok yontem gelistirilmisse de, kolay uygulanabilir,
ucuz, ¢cocuga ek rahatsizlik vermeyen yontemlerin kullanilabilirligi olasidir (33).
Agrinin bireye 6zgii bir semptom olmasi hastayr tiim yonleri ile tanima ve dogru
Oykii almayi, siirekli gozlem yapmayi, agri degerlendirmesinde uygun yontemleri
kullanmay1 gerektirmektedir (10). Degerlendirmenin sik ve sistematik yapilmasi

gerekli ve onemlidir (13, 22).

Bu ¢alismanm amaci; ¢ocuklarda Sayisal Agr1 Olgegi (NS), FLACC (Face,
Legs, Activity, Cry, Consolability) Agr1 Olgegi, Yiiz Olgegi (Face Scale) ve Agri
Giinltikleri kullanilarak postoperatif agrilarmin ¢ocugun / ailenin kendi ifadeleri
dogrultusunda belirlenmesi ayrica postoperatif agrinin degerlendirilmesinde agri

glinliigii kullaniminin 6neminin saptanmasidir.



4. GENEL BIiLGIiLER

4. 1. Agrimin Tanim ve Tarihcesi

Agr Tiirkge bir kelimedir. Divan i Liigat-it Tiirk adli ilk soézligiimiizde (XI.
ylizyil), “agrimak” ve “agrig” kelimeleri vardir. Biitiin dillerde oldugu gibi Tiirkge’
de de agrinin en eski kelimelerden biri olma olasilig1 ytliksektir. Aclik, susuzluk gibi
act ve agr1 duygusu canliliga zorunlu olarak eslik eder. Latince ceza, iskence, intikam
anlaminda “poena” sOzciigiinden gelen agri1 (pain), tanimi oldukca gii¢ bir
kavramdir. Subjektif bir algilama olan agrmin cok farkli tanimlar1 yapilmistir
(www.gata.edu.tr, erisim tarihi: 12.01.09 ). Ancak * Uluslararast Agr1 Teskilat1

Taksonomi Komitesi ” ( [ASP-International Association for the Study of Pain )

tarafindan yapilan ve biitiin diinyanin kabul ettigi agr1 tanim1 su sekildedir:

Agr1; viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, kuvvetli bir doku harabiyetine
bagl olan ya da olmayan, insanin ge¢miste edindigi, subjektif, primitif protektif
deneyimleri ile ilgili, sensoryal, hos olmayan emosyonel bir duyum, davranis seklidir
(www.gata.edu.tr, erisim tarihi: 12.01.09, 16). Bagka bir kaynakta ise viicudun
herhangi bir yerinden kaynaklanan, gercek ya da olas1 bir doku hasari ile birlikte
bulunan, insanin ge¢mis deneyimleriyle ilgili hos olmayan, duyusal ve emosyonel bir

durum ve davranis seklidir diye tanimlanmustir (4, 8, 14, 38).

Agr1, her bireyin yasami boyunca ¢ok karsilastig1 subjektif bir deneyimdir (8,
12, 38). Bu tanima gore agri, bir duyum ve hosa gitmeyen yapida oldugundan her
zaman Ozneldir. Bu nedenle agr1 dedigimiz deneyimi degerlendirirken hem fiziksel

hemde fiziksel olmayan bilesenlerini birlikte degerlendirmek gerekir (38).

Agr, acil dikkat gerektiren, hastayr bunaltan, davranis ve diislincelerini bozan,
bir yandan da agriy1 durdurmay1 amaglayan aktivitelerin yapilmasina yonelten,
davranigsal tepkilere ve otomatik degisikliklere neden olan karmasik algilamalarla

ilgili bir deneyimdir (44).



Agrinmn tarihi insanlik tarihi kadar eskidir. Prehistorik donemin insani agri ve
acilarini dindirmek i¢in bazi iggiidiisel davranislarda bulunurdu. Ornegin; agriyan,
yaralanan organlarmi dere ya da gollerin soguk sularina daldirir, ya da giineste
kizdirilmis tas parcalarmi agrili bolgelerin iizerine bastirararak agrisim1 dindirmeye

calisirlardr (11).

Eski Misir Uygarliklar1® nda agrinin dogal olaylara ve travmalara bagli oldugu
belirtilmekle birlikte fizyolojik ve anatomik olaylar mistik diisiincelerle a¢iklanmaya
calisiliyordu (11). MO 4000 y1l dncesine dayandig: diisiiniilen eski Hint Uygarligmin
kutsal kitab1 Rigvera’da ¢esitli bitkisel ve hayvansal kaynaklardan elde edilen ve

bugiin bile kullanilan analjeziklerden s6z edilmektedir (11).

Agr1 konusundaki en onemli teorilerden birini gelistiren Democritus diinyanin
ates, hava ve suyun siirekli degisen elementlerden meydana geldigini ileri siirmiistiir.
Atom teorisini agriya uygulayan Democritus ilk agr1 teorisinin babasidir. Bu teoriye
gore agr viicuttaki keskin partikiillerin, atomlarin normal, kendi halindeki atomlara

carparak meydana getirdigi bir rahatsizliktir (11).

MO. 427-347 yillar1 arasinda yasayan Plato, Timaeus isimli yapitinda agrmimn
ruhun armonisindeki bir bozukluk oldugunu ileri siirmiistiir. Bir hekimin oglu olan
Aristo (MO. 348-322) ashinda tibba fazla ilgi gostermemis olmasma karsin De
Partibus Animus isimli yapitinda dogada herseyin bir diizeni oldugunu, agrinin

deriden kaynaklandigin1 ve kan damarlari ile kalbe iletildigini ileri siirmiistiir.

Bugiin biiyiikliigii batili bilim adamlarinca da kabul edilen Fars bilim adami Ibn-
1 Sina ya da Avicenna (MS. 980-1037) 5 ciltlik {inlii kanun isimli yapitinin 1. cildinin
4. bolimiinde agr1 fizyolojisi ve agr1 dindirme yontemlerine genis yer ayirmistir.
Ibn-i Sina modern agr1 smiflamasinda oldugu gibi agrilari; yanici, batici, kesici,

1s1r1c1 gibi gesitli siniflara ayirmastir (11).



1596-1650 yilar1 arasinda yasayan Descartes’ e gore agrili uyaranlar ¢cok kiigiik
partikiilleri atesleme gorevi yapiyor, bir anlamda agriy1 baslatacak ipi ¢ekiyordu.
1794 yilinda Charles Darwin’ in dedesi Erasmus Darwin agriy1r tanimlarken
sensoryal duygular normalden kuvvetli oldugu zaman (asir1 151k, baski, sicak ve
soguk gibi uyaranlar) agriya yol acar demistir. Boylelikle agri1 ile ilgili siddet
teorisinin temelleri atilmistir. Duyu organlar1 ve agri ile ilgili bilimsel arastirmalar

19. yiizyilda daha da yogunlagmustir (11).

Agr1 ve tedavisi konusunda elde edilen gelisme ve yeniliklerin hizla artmasina
karsin yapilan birgok arastirma, akut ve kronik agr1 kontroliiniin ¢ocukluk ¢aginda
halen biiyiik bir sorun oldugunu gostermektedir. Bu doneme ait agr1 tedavisi ile ilgili
yayinlarin da incelendigi ilk bilimsel analizde, 1970-1975 yillar1 arasinda, 1380 adet
agri1 arastirmasi bulundugu ve bunlarin da sadece 33 tanesinin ¢ocukluk cagi ile ilgili
oldugu saptanmistir (35). Cocuklarda agri ile ilgili arastirmalarin baslangi¢ yillari
sayillan 1970’ li yillarda agri, tedavi edilmesi gereken bir sendrom olmaktan ¢ok,
tantya yardimec1 bir bulgu olarak degerlendirilmistir.  Cocukluk c¢ag1 agr1
arastrmalarinda 1980’ 1i yillardan itibaren artis izlenmistir. Bu yillarda yapilan
arastrmalarda lizerinde durulan en 6nemli konulardan biri, c¢ocukluk cagi agri
yakinmalarinin  tedavisinde saglik calisanlarinin  yetersizliginin nedenlerinin
arastirilmas1 olmustur. Mather ve Mackie’nin 1980° 1i yillarda yaptiklar1 bir
arastirmada, operasyonu takiben ¢ocuk hastalarm % 55’ ine analjezi amacli her hangi
bir ilag tedavisi uygulanmadigini yaymlamasi, bu duruma bir kanit olarak
gosterilebilir (28). Ayni arastirmada yazarlar, postoperatif donemde bu ¢cocuklarin
% 40’ min siddetli agr1 yakinmalar1 oldugunu bildirmistir. Bu konuda 1988’de
yapilan bir baska arastirmada anestezist hekimlerin % 85’ inin dogumdan itibaren
cocuklarm agr1 hissettiklerini bildiklerini belirtmislerdir (35). Aym arastirmada
yenidoganin agri yakinmasi hissetigini bildiren hekimlerin biiyiik bir kisminin,
cocuklarda oOzellikle yenidoganda gerek operasyon oncesi (% 80), gerekse

postoperatif donemde (% 30) agr1 tedavisi i¢in opioid kullanmadig1 saptanmistir (35).



Boylesine genis smirlar iginde tanimlanan agri c¢ok boyutlu bir deneyimdir.
Norofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik, etnokiiltiirel, dinsel, biligsel, ruhsal ve

cevresel bir durumdur (38).

4. 2. Cocuklarda Postoperatif Agn

4. 2. 1. Postoperatif agr1 tammm ve epidemiyolojisi

Postoperatif agr1 cerrahi travmaya bagli ortaya ¢ikan enfamatuvar siirecin de
eslik ettigi ve doku iyilesmesi ile giderek azalan akut bir agridir (6, 10,
www.gata.edu.tr, erisim tarihi: 12.01.09). Doku hasar1 ve sinir uglarinin travmasi ile
ilgili oldugu i¢in iatrojenik olarak kabul edilir (27, 36) .Ancak nedeni dnceden
bilinen ve ortaya ¢ikmasi beklenen bir agri olmasi nedeniyle diger akut agrilardan

farklidir (5).

Postoperatif agr1 tipta agr1 konusundaki bir¢cok gelismeye karsin halen hem tibbi,
hem de toplumsal bir sorun olmaya devam etmektedir (10). Yakin ge¢miste
postoperatif agr1 cerrahi girisim uygulanan hastalarin katlanmak zorunda oldugu
dogal bir siire¢ olarak algilanmaktaydi. Giinlimiizde postoperatif agrinin sistemler
iizerine olan olumsuz etkilerinin ortaya konmasiyla; postoperatif agri tedavisi
konusunda 6nemli ilerlemeler kaydedilmis, yeni ilag ve teknikler kullanima
sunulmus ve postoperatif agri tedavisi modern cerrahinin vazgec¢ilmez pargasi

olmustur (5).

Diinyada her yi1l milyonlarca insan cerrahi girisim gegirmekte ve degisik
derecelerde postoperatif agr1 cekmektedir (33). Amata ve arkadaglar1 ameliyat
sonrasi hastalarin % 61’ inin siddetli, % 30’unun ise daha hafif ve sadece % 9’ unun
katlanabilir diizeyde ¢ok hafif agr1 yasadiklarini belirtmislerdir (2).

Yapilan bagka bir calismada, cerrahi hastalarinin % 75 inin siddetli ve orta

diizeyde agr1 hissettikleri saptanmustir (40).



4. 2. 2. Postoperatif agriy1 etkileyen faktorler

Agr1 her zaman bireye 6zneldir. Bu nedenle bireyden bireye biiytik farkliliklar
tasir (34). Insanoglu dogdugu andan baslayarak bir¢ok uyaranla kars karsiya gelir.
Dini, dili, cinsiyeti, kiiltiiri onun emosyonel yapisini olusturur. Nesnel (objektif),
uyaranlarin yani sira bu subjektif 6zellikleri onun agri1 esigi adini verdigimiz, agriya
kars1 yanitinda 6nemli rol oynar. Psikolojik durum, kiiltiirel farkliliklar, dini inang,
yorgunluk, agr1 hafizasi, fiziki ortam agriya kars1 olusan reaksiyonu, tepkileri ve
agriin siddetini etkiler (8). Bu nedenle, agrili bir uyarana kars1 yanitta bireyden

bireye farkliliklar goriiliir (40).

Postoperatif agrimin ortaya ¢ikismi, siddetini, niteligini ve siiresini etkileyen

bircok etken ortaya konmustur. Bunlar su sekilde siralanabilir (5):

1. Hastanin fizyolojik ve psikolojik altyapisi

2. Hastanin farmakolojik ve psikolojik agidan preoperatif hazirligi (5, 10)

3. Cerrahinin yeri, niteligi ve siiresi (5), insizyonun tipi, intraoperatif travmanin
derecesi (10)

4. Postoperatif komplikasyonlarin varligi (5, 10)

5. Cerrahi 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda uygulanan anestezik yaklasim (5, 10)
6. Postoperatif bakimn niteligi (10) ve kalitesi (5, 10)

7. Hastada ameliyat oncesi goriilen 6liim korkusu (10)

8. Fiziksel giicsiizlik korkusu;

9. Anestezi korkusu

10. Cerrahi korkusu

11. Agr1 korkusu

12. Hastane korkusu (10)

Postoperatif donemde hastanin 1yi bir konumda olabilmesi; fiziksel ve
emosyonel olarak ameliyata iy1 hazirlanmasi, anestezi ve cerrahinin giivenilir olmasi,

fiziksel ve emosyonel travmanin minimal olmasi ve hastanin miimkiin oldugunca



kisa stire icerisinde iyileserek normal hayatina geri donebilecek sartlarda bulunmasi

ile miimkiindiir (www.gata.edu.tr, erisim tarihi: 12.01.09).

Stres yanitin olusmasinda bireysel 6zellikler (yas, cinsiyet, agirlik gibi) kiiltiirel
yap1 sosyoekonomik durum, aile ile operasyonun siiresi, tiirii ve yeri etkili olmaktadir
(www.gata.edu.tr, erisim tarthi: 12.01.09). Korku, yalnizlik, uykusuzluk, {iziinti,
depresyon gibi durumlar agr1 esigini distriir. Endise, korku ve stres, caresizlik,
uykusuzluk, istah kaybi ve hareketsizlige neden olarak agri esiginin diismesine yol
acar. Buna karsin kaygidan uzak bir yasanti; herseyin kontrol altinda olmasmin
verdigi giiven, umut, uyku ve agrinin kesilmesi agr1 esigini ylkseltir

(www.algoloji.org.tr, erisim tarihi: 21.05.09).

Kisilik yapisi, gegmisteki deneyimler agriya karsi yanitta onemli rol oynar (10) .
Cerrahi girisim, fizyolojik oldugu kadar psikolojik olarak da hastay: tehdit eden bir
deneyim olarak goriilmektedir (26). Hasta ameliyat olacagini bildigi icin ya da
sonrasini bilmedigi i¢in korkar ve anksiyete duyar. Bireye anksiyete ve korku
yasatan ameliyat 6ncesi donem bireyin yasaminda yer alan bir kriz donemidir (26).
Tiim major cerrahi girisimlerde baslangigta hastalarda 6liim korkusu s6z konusudur.
Daha sonra bu korku yerini anksiyete ve postoperatif agri korkusuna birakir.
Postoperatif agr1 ile anksiyete arasinda lineer bir iliski oldugu gdésterilmistir. Korku
ve anksiyete artisi, agr1 diizeyinin ve analjezik gereksiniminin artmasia neden olur.
Psikolojik etkenler, postoperatif agri yanitim1 ( korku, anksiyete, kontrol kaybi1
duygusu, izole edilme ve normal sosyal yasamdan uzaklasma korkusu, agriya karsi
ogrenilmis ailesel veya kiiltiirel yanitlar, kisisel deneyimler) artirir veya azaltabilir.
Agrinmn ifade edilme seklinde biiyiik degisiklikler vardir. Bazi hastalar yiiksek
toleranslar1 nedeniyle ¢cok az veya hi¢ agr1 duymayabilirler (www.lokman.cu.edu.tr,
erisim tarihi: 11.05.09).

Bu nedenle her hastanin agrisinin  bireysellestirilerek  degerlendirilmesi

gerekmektedir (10 ).
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4. 2. 3. Postoperatif agrinin fizyopatolojik etkileri

Cerrahi girigimin sonucu olusan travma ndral yapilarin direkt olarak hasar
gormesine ve nosiseptorlerin uyarilmasina neden olur. Bu uyarilma sonucu agr1
meydana gelir. Agr1 sonucunda sadece psikolojik degil patofizyolojik bir takim

degisikliklerde olur (1).

Cocukluk doneminde cerrahi sonrasi en sik rastlanan yakmma agridir.
Cocuklarin 4/5° inde mindr cerrahi sonrasi bile analjezik gereksinimi olur, biiyiik
cerrahiler sonrasinda agr1 haftalarca devam edebilir. Cerrahi sirasinda ve sonrasinda

siddetli agr1 ¢ocuklarda uzun etkili davranis bozukluklarina neden olabilir (5).

Postoperatif agr1 hastada emosyonel ve fizyolojik yakinmalara yol acar, uyku
bozuklugu yapar. Tasikardi hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler yan etkilerin ortaya
cikmasma, oksijen tiiketiminin artmasma, barsak hareketlerinin bozulmasina,
atelektazi, sekresyonlarin retansiyonu ve pndmoni gibi solunum fonksiyonu tizerine
olumsuz etkilere, mobilizasyonun gecikmesine ve tromboemboli riskinin artmasma
neden olur. Bu nedenle postoperatif agr1 tedavisinin amaci agriy1 ortadan kaldirarak
yasam kalitesini arttrmak, morbiditeyi azaltmak ve hastanede kalis siiresini
kisaltmaktir. Etkin olarak tedavi edilmemis postoperatif agri erken donemde
pulmoner, renal ve kardiyak fonksiyonlarda bozulmaya, immun supresyona ve
deliryuma, ge¢ donemde de fonksiyonel kayiplara ve kronik postoperatif agri

sendromlarina yol acabilir (5).

Devam eden veya dindirilmeyen agri hastanin yasamimin her alaninda zararh ve
bozucu etkiye sahiptir. Agri, anksiyete ve duygusal sikint1 olusturur; iyilik haline
zarar verir; fonksiyonel kapasiteyi etkiler ve ailesel, sosyal ve mesleki rolleri yerine

getirme yetenegini engeller (8).

Boylesi genis etkileri nedeniyle agrinm, hastanin fiziksel, sosyal ve ruhsal

fonksiyonlarmi ciddi bir sekilde etkileyerek yasam kalitesini her yoniiyle etkiledigi
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ve azalttig1 goriilmektedir. Orta veya siddetli diizeyde agrist olan hastalarm uyku,
giinliik yasam aktiviteleri, calisma kapasitesi ve sosyal etkilesimlerinin bozuldugu
bildirilmektedir (8, 27). Agris1 olan 300 hasta ile yapilan bir ¢calismada bu hastalarin
% 97 sinin agrilar1 nedeniyle etkili solunumu siirdiiremedikleri, % 78’ inin

hareketlerinin sinirlandigi ve % 19.50° sinin de uyuyamadigi belirlenmistir (31).

Akut agr1 patofizyolojisi ile ilgili bilgilerdeki artisa, yeni analjezik ajanlarmnin
bulunmas1 ve uygulama yontemlerindeki teknolojik gelismelere karsin, cerrahi
girisim geciren hastalarin ¢ogu yeterli tedavi edilmeyen agri deneyimini yasamaya

devam etmektedir (8).

Agr1  ¢ocukta fizyolojik stres yanitmnin aktivasyonuna neden olur.
Kardiyovaskiiler sistem, solunum, metabolik, renal ve immun sistem gibi bir¢ok

organ sisteminde belirgin degisiklikler meydana gelir (1, 13).

a) Solunum Sistemi: Pulmoner fonksiyonlarin postoperatif donemde gerilemesi
cerrahi insizyon yerinin diyafragmaya olan yakmligi ile dogrudan orantilidir (8)
Biiyiik batin ve toraks girisimlerinden sonra agri derin inspiryum ve Oksiirigi
kisitlamaktadir (8, 10, www.lokman.cu.edu.tr, erisim tarihi: 11.05.09). Bu durum,
akciger vital kapasitesinde azalma, fonksiyonel rezidiiel kapasite ve zorlu ekspiratuar
volimde azalmaya neden olur. Buna bagh olarak hastada hipoksi, atelektazi ve
pnomoni gibi komplikasyonlar gelismektedir (10, www.lokman.cu.edu.tr, erisim

tarihi:11.05.09).

b) Endokrin ve Metabolik Sistem: Agrinin olusturdugu stres ve sempatik aktivite
sonucu endokrin sistemde glikoz dengesinde bozukluklar, negatif nitrojen dengesi
ortaya ¢cikmaktadir.(8)

Postoperatif agrmin olusturdugu stres sonucu katekolamin ve katabolik hormonlar
artar, anabolik hormonlar azalir. Bu degisiklikler sonucu sodyum ve su retansiyonu,
kan sekerinde, serbest yag asitlerinde, keton cisimleri ve laktatta artma olur. Bu
olaylar devam ederse katabolik bir durum ve negatif nitrojen dengesi meydana

gelmektedir (10, 36, www.algoloji.org tr, erigim tarihi 21.05.09) .
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c) Kardiyovaskiiler Sistem: Ciddi agr1 sempatik stimiilasyon sonucu katekolamin
salinimim1 artirir ve bunun sonucu sistemik vaskiiler direng, kalp ve miyokardin
oksijen tiiketimi artar ( 8, 36, www.lokman.cu.edu.tr,erisim tarithi: 11.05.09,
www.algoloji.org tr, erisim tarithi 21.05.09). Agr1 nedeniyle mobilitenin azalmasi,
erken mobilizasyonu zorlastirr ve tromboembolik komplikasyon riskini artirir

(www.lokman.cu.edu.tr, erisim tarihi:11.05.09).

d) Iskelet ve Kas Sistemi: Erken ayaga kalkmay1 engelleyen siddetli agr1 nedeniyle
hareketliligin  azalmasi, tromboembolik komplikasyon riskini artwrir (36,
www.algoloji.org tr, erisim tarihi 21.05.09). Ayrica artmis sempatik aktivite alt
ekstremitelerde kan akimimnin azalmasina, derin ven trombozu riskinin artmasina
neden  olur (10,  www.algoloji.org  fr, erisim  tarthi  21.05.09,
www.lokman.cu.edu.tr,(erisim tarihi:11.05.09 ). Siddetli agri, hastanin hareket
etmesini engelleyerek vendz doniiste azalmaya ve tromboembolik komplikasyonlara
neden olmaktadir (8, 27). Agris1 olan hastada anksiyete olusur. Anksiyete ise kas
tonusunu arttirr. Artan kas tonusu ile kaslarda oksijen tiikketimi artar ve laktik asit

iretimi artar, laktik asit birikimine baglh kaslarda kramplar olusabilir (8).

e) Gastrointestinal Sistem: Gastrointestinal motilitenin azalmasi ve splanknik
dolasimin azalmasi agriya bagl katekolamin salinimimin neden oldugu zararh etkileri
artirir (10, www.lokman.cu.edu.tr, erisim tarihi:11.05.09). Organlardan ve somatik
yapilardan kaynaklanan agrili uyaranlar bulant1 ve kusmaya neden olur. Sempatik
aktivasyonun artisi ile intestinal sekresyonda ve sfinkter tonusunda artma, diiz kas

tonusunda azalma olur. Bunun sonucu gastrik staz ya da paralitik ileus gelisebilir (8).

f) Uriner Sistem: Agry, iiretra ve mesanede motilite azalmasina yol agarak idrar

yapmay1 giiclestirir (10). Agriya yanit olarak gelisen sempatik aktivasyondaki artig
sonucunda sfinkter tonusunda artma olur. Bunun sonucunda {riner retansiyon
goriilir (8). Agriya karsi olusan ndroendokrin yanit sonucu prolaktin, troid

hormonlari, beta endorfin ve antidiiiretik hormonun (ADH) salgilanmasinda artig
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olur. ADH bdbreklerden sivi atilmasma engel olarak sivi retansiyonuna neden olur.

Buna bagli olarak kan basinci yiikselir (8, 27).

4. 3. Cocuklarda Agrimin Olgiilmesi ve Degerlendirilmesi

Agr1; acil dikkat gerektiren, hastay1 bunaltan, davranis ve diislincesini bozan, bir
yandanda hastay1r agriy1 durdurmay1 amaglayan aktivitelerin yapilmasima sevk eden,
somatik reflekslere ve otonomik degisikliklere neden olan karmasik algilamalar ile

ilgili bir deneyimdir (44).

Agrinin tanimmdan anlasilacagi gibi; algilanma, tanimlama ve bu agriya
gonderilen reaksiyon kisiden kisiye degisecektir. Temelde subjektif kriterler tasiyan
bu durumu objektif olarak degerlendirmek ¢ok giigtiir (23). Bu nedenle hastadan ¢ok
1yl anamnez almak, hastayr devamli gézlemek ve uygun Olciim ydntemlerinden
yararlanmak, hastanin baslangicta degerlendirilmesi i¢in yardimci olacagi gibi,
sonraki degerlendirmeler icin de referans olacaktr (16, 18, 23). Hastayr her
basamakta degerlendirirken; fizik, psikolojik, sosyal ve ¢evresel faktorler goz oniine
almmali, karsilikli etkilesime neden olarak agrinin diizeyine etkili olabileceklerini

kabul etmelidir (23).

Degerlendirme ve olglim birbirinden tamamen farkhi iki kavramdir. Agrinin
degerlendirilmesi, agrinin  sadece  siddetinin  degil tiim  boyutlarmin
degerlendirilmesini icermelidir. Agr1 ¢alismalarinin bilimsel bir temele dayanmasi,

agrinin Ol¢iilmesi yaninda degerlendirilmesi ile olasidir (44).

Agrinimn dogru degerlendirilmesinde ideale varabilmede, temel bazi 6zellikleri

g0z Oniine almakta gereklilik vardir. Bu 6zellikleri su sekilde siralayabiliriz (23):
1. Onyargidan uzak, farkli degerlendirme yontemleri kullaniimalidir.

2. Giivenilir ve tama yakin bilgileri hemen saglamalidir.

3. Agrmin niteliginden, duyumsal farkini ayirmalidir.
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4. Aym skorlar ile, deneysel ve klinik agr1 degerlendirilip, ikisi arasinda

karsilagtirma yapilabilmelidir (23).

Daha onceleri yanlis bir inangla kiigiik ¢ocuklarin agri hissetmedigine veya
hissetseler bile hatirlamadiklarina inanilirdi. Bu, yetersiz postoperatif agr1 tedavisine
neden olan bir faktordii. Diger yardimci faktorler; ozellikle kiicliik ¢ocuklar ve
infantlarda agrinin belirtilmesindeki zorluk, opioidlerin yan etkileri hakkinda asiri
endise ve bir ¢cok yeni ilacin ¢ocuklar i¢in uygun (rektal, oral, transdermal, nazal,
transmukozal) formiillerinin olmamasidir. Tedavi edilmeyen agrinin olumsuz etkileri
cocuklarda da ayni eriskinde goriilenlere benzer. Bunlara ek olarak, aileden ayrilma
ve hastaneye yatirilmak ¢ocuklarda psikolojik sikintiya neden olur. Bu duruma bir de
tedavi edilmeyen agri eklenirse, ¢ocuk psikolojik olarak olumsuz etkilenir. Bu
nedenle ¢cocuklarda, yeterli, uygun preoperatif hazirlik, dikkatli ve etkin postoperatif
analjezi uygulamasi c¢ok Onemlidir. Cocugun vyas1 kiiciildik¢e agrinin
degerlendirilmesi daha da zorlasir. Konusamayan kiiclik c¢ocuklarda agrinin
degerlendirilmesi major bir sorundur. Bu ¢ocuklarda degisik aglama sekilleri, yiiz
ifadeleri ve davranis degisikliklerine yonelik c¢alismalar yapilmis, ancak basarili

olamamustir.

Konusamayan c¢ocuklarda agrinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan teknik
sezgi ve klinikk deneyimdir. Bu ise tiimiiyle subjektif ve yetersizdir
(www.lokman.cu.edu.tr, erisim tarihi: 11.05.09). Bu nedenle bulgularin standart

parametrelerle izlenmesi, agrin tan1 ve etkin tedavisinde basar1 saglayacaktir (42).

Agrinin degerlendirilmesi kognitif, duyusal, davranissal, sosyokiiltiirel ve ¢evre
faktorlerini igerir. Degerlendirme ¢ocugun gelisimine, genel durumuna, operasyonun

cinsine ve agriy1 tanima diizeyine gore yapilmalidir.

Ug yasindan daha biiyiik cocuklar agrmin lokalizasyonu, siddeti ve niteligi
hakkinda kendi gelisim durumlarma gore kelimelerle bilgi verebilirler. Ancak daha
kiigiik yastakiler ve mental geriligi olanlar agr1 konusunda bilgi veremeyebilir. Bu

durumda kisa keskin agri olusturan girisimlerin degerlendirilmesinde kullanilan
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davranigsal fizyolojik parametrelere dayanan Ol¢imler bulunmaktadir. Yiiz
goriiniimii, viicut pozisyonu, hareketlilik, aglama, uyku diizenindeki degisiklikler,
cilt rengi gibi bircok farkli davranig 6zelligi ve fizyolojik degisiklikler cocugun agri

cekmekte oldugu konusunda uyarici olabilir (35).

Agr1 bireye 6zel oldugu i¢in onu en dogru tanimlayacak olan kisi yine hastadir
(8). Agnt degerlendirmesinde en gilivenilir gostergenin hastanin kendi agr1 ifadesi
olmasina karsin subjektif olan bu ifadeyi olabildigince objektif hale getirerek
Olciilebilir degerlere cevirmek, uygulanan agr1 gecirme yaklasimlarinin etkinligini
belirlemek i¢in agr1 dlgeklerinin kullanilmasi gerekmektedir (17). Saglikli bir agr1
degerlendirmesinin ilk kosulu ¢ocuk ve ailesi ile isbirligi yapilmasi, empatik ve
sempatik yaklasimdir. Cocugun kendisinin dinlendigini ve yakimmasmm ciddiye
alindigim1 hissetmesi gerekir. Bu nedenle agr1 degerlendirmesi eger isbirligi
yapabilecek yasa ve duruma sahip ise ¢ocuk adina degil onunla birlikte yapilmalidir
(34). Agrinin sadece siddeti degil tiim 6zellikleri degerlendirilmelidir. Agrinin siiresi,
lokalizasyonu, somatosensoriyal ozellikleri ve eslik eden emosyonel belirtileri de

dikkate alinmalhdir (45, 49).

Agrili cocugun degerlendirmesi Once gozlemle baglar. Agriyr azaltict
davranislar, kullanilan ilaglar, gocugun aktivitesinde artig ve azalma, yatip yatmadigi
bunun yam sira yiiz ifadesi, sinirlilik, inleme, i¢ ¢ekme gibi sesle verilen bilgiler;
durusu, topallama ya da yiiriiylis bozuklugu, etkilenen bdlgeyi ovusturma yada
destekleme, sik sik sekil degistirme yada ayni pozisyonda siirekli kalma gibi

ozelliklerine bakilmasi gerekir (8).

Agr1 degerlendirilmesi ¢ocuk ve ailesinden alinan bilgilere gore yapilmalidir.

Ciinkii agriy1 degerlendirirken amacimiz, dogru ve etkin tedaviye ulagmaktir (8).

Genel 0ykii; burada ¢ocuk ve ailesinin sosyodemografik bilgileri, mevcut olan
hastaliginin 6ykiisti, kullandig1 ilaglar, ilag alerjisinin olup olmadigi, ge¢cmis tibbi
Oykiisii alinir. Cocugun gecmis agr1 Oykiisii, tedavileri ve etkileri de

degerlendirilmelidir (16, 18).
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Agr1 Oykiisli; agrinin baglangici, siiresi, siddeti, 6zellikleri, agriyr rahatlatan ve

arttiran faktorler degerlendirilir (16, 27).

Klinik muayene; agriya verilen yanit gozlemlenir. Agrinin nabiz, solunum, kan

basincina olan etkisi degerlendirilebilir (8).

Ideal bir akut agr1 degerlendirilmesi su basamaklar icerir:

1. Hasta agrisin1 degerlendirmeye aktif olarak katilmalidir.

2. Hastanin agris1 diizenli olarak sorgulanmalidir.

3. Hastani agrisi, hem dinlenme hem de hareket halinde degerlendirilmelidir.

4. Agn siddetinde beklenmedik bir artis yeni bir agr1 nedeni veya postoperatif bir
komplikasyon nedeni olarak ele alinmali, dikkatlice bir anemnez alinmalidir.

5. Kotii ya da yiiksek agr1 skorlarinda agri tedavisi tekrar gézden gecirilmelidir (48).

Agr1 tedavisinin diizenli olarak yazili veya sozli Olgekler kullanarak
degerlendirilip, kaydedilmesi ile “agris1 oldugunu sdylemeyen hastanin agrisi

yoktur” inancina engel olunur (16).

Hastanin agriya bakisi da son derece dnemli bir etkendir. Hastanin agriy1 nasil
tanimladig1, saglk calisanlarindan beklentileri, agr1 konusundaki duygular1 son
derece Onemlidir. Sonugta agri, hastayr bir kisir dongiiye sokar. Bu kisir dongi
icerisinde agrmin yani sira 6fke, depresyon, biirokratik engeller, sosyal iligkilerde
azalma ya da tiimiiyle kaybolma, arkadaslarin artik eskisi kadar aramamasi, i ve
prestij kaybi, kronik yorgunluk, caresizlik, tedirginlik, agr1 korkusunun gittikce
artmasi, ailevi kaygilar, Olim korkusu ve maddi sorunlar agriyr daha da arttirir

(www.algoloji.org tr, erisim tarihi 21.05.09).

Agrinin hastalarin yasamlarini ne derecede engelledigi en i1yi agr1 davranislar1 ve

sosyal aktivite gozlemi ile saptanabilir.(21)

Agri, subjektif ve kisisel bir olay oldugundan, ii¢ degisik strateji ile ancak

indirekt olarak Olgiilebilir. Bu stratejiler kisisel ifade, davranis bicimi ve biyolojik
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parametrelere dayanmaktadir. Eger elde edilebiliyorsa kisisel ifade en iyi 6lgiim

metodudur ve agr1 6l¢iimiinde “altin standart™ olarak adlandirilir (47).

4. 3. 1. Kisisel ifadeye dayah agn olciimleri

Dogrudan agriy1 6lgmeye yonelik olup, olgu kendi degerlendirmesini yapar (23).
Ancak kisisel agr1 deneyimlerinin kiiclik ¢ocuklarda degerlendirilmesi sinirlidir (47).
Soru soran kisi ¢ocugun cevabini etkiler, bu soruyu soranin, anne ya da saglk
calisan1 olup olmadigma gore de degisir. Yanit soru tipiyle de degisebilir. Ayrica

kii¢iik cocuklar her zaman hissettikleri seyi ifade edemeyebilir (47).

Cocugun agriy1 algilamasinda ailenin yaklasiminin, kognitif gelisiminin duyusal
durumunun, korku gibi 6grenilmis davranislarin rolii vardir (13). Cocuklarda agrinin
anlasilmasinda goriilen gelisimsel asamalar asagidaki gibi siralanabilir; 0-3 ay
belirgin bir anlama yok; agriy1 hatirlama olas1 ancak kesin olarak gdsterilmemis;
yanitlar refleks nitelikli kesin bir davranis modeli yoktur. 3-6 ay agriya yanita
kizginlik ve tiziintli ifadesi eklenir (14, 35). 6-18 ay agrili durumlara kars1 korku
gelisir; agriy1r ifade eden hece veya cocukca kelimeler kullanilir; agr1 lokalize
edilmeye baslanir. 18-24 ay agriy1 ifadede“ac1, “acityor* sozciikleri kullanilir;
bilgiye dayali olmasada agr1 ile bagedebilme yontemleri gelisir, agriyla nonkognitif
basagikma baglar (kucaga alinmak, opililmek, ila¢ istemek, spontan olarak dikkatin
baska yere verilmesi, oyun gibi); baskalarindaki agrida farkedilebilir ve giderilmeye
calisihir (14, 35). 24-36 ay arasinda agriy1r tanimlar ve agriya yol acabilen dis
etkenlere karsi onlem alir; 3-5 yas kabaca agrmmin derecesini belirtilebilir; agri
siddetine yonelik degerlendirmeler yapar ve bazi emosyonel kavramlarla agrisini
tanimlar; 5-7 yas da agrinin derecesi daha iyi ayirt edilebilir; bilgiye dayali bas etme
yontemleri kullanilabilir. 7-10 yas agrimin ni¢in ve nasil oldugunu agiklayabilir ve 11

yas ustii ¢gocuklar agr1 niteligi hakkinda bilgi verir (14, 35).
Kisisel ifadeye dayali1 6lcekler iginde 6nemli yeri olanlar:

1. Yiiz Olgegi: Cocugun agrismi yiizlerden birini isaret ederek derecelendirmesi

istenir  (47). Yiiz Olgegi cocuklar tarafindan kolayca anlasilabilmektedir,
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uygulamalar1 kolaydir ve birgogu mitkemmel psikometrik 6zellige sahiptir (29). Yiiz
Olceginin degisik bicimleri vardir.

- 8 farkli siddette agr1 sergileyen yiiz ifadesi

- 20 farkl siddette agr1 sergileyen yiiz ifadesi

- Visual Pain Analogue olarak tanimlanan 5 farkli yiiz ifadesinin VAS ile
kombine edilmis sekli

- McGrath Olgegi: 9 yiiz ifadesi igerir

- Qucher Olgegi: 6 yiiz ifadesi fotografi igerir (23).

2. Gorsel Anolog Olgek (Viziiel Anolog Olgek, VAS ) (8, 23, www.gata.edu.tr,
erisim tarihi: 12.01.09 ). Cogunlukla 10 cm uzunlugunda, yatay yada dikey; “Agr1
yok™ ile baslayp “Dayanilmaz agr1” ile biten bir hattir. Bu hat sadece diiz bir hat
olabilecegi gibi, esit araliklar halinde boliinmiis ya da agr1 tanimlamada, hat iizerine
konan tanimlama kelimelerine de sahip olabilir (19). Hasta agrisinin siddetini, bu hat
iizerinde uygun gordigl yerde isaret ile belirtir. Agr1 yok baslangici ile, bu nokta
aras1 “cm” olarak Olciiliip kayda alinir (23). Bugiine kadar yapilan ¢aligmalar 5 yas
ve lizerindeki ¢ocuklarda agrinin degerlendirilmesin de VAS’ 1n glivenilir ve gecerli
oldugunu gostermistir. Mc Grath’ da VAS’ in davranigsal Olctimler ile de korelasyon
gosterdigini bildirmislerdir. Bazi aragtirmacilar ¢ocuklarin agr1 siddetinin degisimini
degerlendirme nosyonunun saga ve sola dogru degil, yukar1 ve asagiya dogru
oldugunu belirtmekte bu nedenle VAS’ mn yatay degil, dikey olarak kullanilmasi
gerektigini soylemektedirler (29).

3. Saysal Olgek (NS): Agr1 siddetini degerlendirmeye yodnelik olan bu ydntem,
hastanin agrisin1 sayilar ile agiklamay:r amaglar. Olgekler agr1 yoklugu (0) ile
baslayip, dayanilmaz agr1 (10, 100 vb. gibi) diizeyine kadar varir (8, 23). Sayisal
Olcekler; Olciimlerde hassasiyet artigini, hastalar tarafindan agri siddeti tanimini
kolaylastirmasini, skorlama ve kayitta kolaylig1 sagladiklari, tavan ve taban etki

degerlendirmesinde yararli olduklari i¢cin daha ¢ok benimsenmektedir (23).

4. Soézlii Agr1 Grafik Olgegi: Agr1 degerlendirmesin de bir ¢izgi iizerinde 5 kelimeli

Olgek kullanilabilmektedir. Hastadan agrisini tanimlayan agr1 yok, hafif agri, orta
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siddetli agri, siddetli agri, dayanilmaz agri ifadelerinden agrisina uygun olanini
segmesi istenir (44).

Bu tip kategorizasyona dayali dlgeklerin yorumlanmasi gii¢ olabilir. Ciinkii agr1
tanimlama kelimesi degisik ¢ocuklar tarafindan degisik sekillerde yorumlanabilir

(47).

5. Anolog Kromatik Devamli Olgegi (ACCS): Gorsel Kiyaslama Olgegi’ nin kiigiik
cocuklar icin gelistirilmis seklidir. Sifir’ dan 10 cm’ye kadar 100 mm’e boliinmiis bir
cetvelin oblir ylizeyine en az agr1 (0) pembe renkten, en fazla agr1 (100 mm) koyu
kirmiz1 smirlar1 arasinda kalacak sekilde renk bandi konulur. Cocuklarin agrisinin
gercekei degerlendirilmesinde ve sayisal degerlere ¢evrilmesinde basit ve giivenilir

bir yontemdir (23).

6. Agr1 Termometresi: Gorsel Kiyaslama Olgegi iizerine yerlestirilmis, 0-10 veya 0-
100 arasinda derecelendirilmis agr1 termometresi de kullanighh bir metoddur (47).
Hastanin baktig1 taraf termometre goriiniimiindedir. Diger taraf ise 0-10 veya 0-100
arasinda boliinmiis sayisal dlgektir (23). Cocuk hisettigi agr1 siddetini termometre
iizerinde parmagi ile isaret ederek gosterir. Szyfelbein, Osgood, Carr (1985), agri
termometresindeki skorlarin yanik agrisina sahip cocuklarda diger olgekler ile

korelasyon gosterdigini bildirmislerdir (41).

7. Eland’ in Renkli Resim Karti: Cocuk viicudu ¢izilmis bir kart ve renkli kalemlerin
kullanildig1 bir yontemdir. Cocugun agr1 deneyim diizeyini saptamak i¢in dnceden
cocuk ile diyalog kurulur. Agr1 siddeti diizeyi ile karsiligi olan renkler saptanir. Daha
sonra ¢ocuga taslak resim verilerek bu resim iizerinde agrili1 bolgesini, agr1 siddetini
tanimlayan renk ile boyanmasi istenir. Tedavi siiresince yinelenen boyamalar ile

cocugun agr1 durumu degerlendirilmis olur (23).
Tesler, Sevrede, Ward (1988); 8-17 yas grubundan , degisik din ve etnik kdkene

sahip, 958 ¢ocukta yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuklarin agrilarin1 tanimlamak i¢in ne tip

kelimeler sectiklerini arastrmislardir. Bu yas grubundaki ¢ocuklarin belirli
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kelimeleri sectigini ve kelime sayisinin yasla birlikte arttigini, bununda kognitif

gelisimi yansittigini saptamislardir (43).

Cocuga agrisin1 sorarken sabirli olmali ve ¢cocugun bildigi, tanidig1 kelimeler
kullanilmalidir. Ayrica anne-babadan aile icinde agriy1 degerlendirmek i¢in hangi

ifadelerin kullanildig1 6grenilmelidir (39).

4. 3. 2. Davranis bicimine dayah agn ol¢ciimleri

Agrinin tam degerlendirilmesi i¢in, kronik yada akut agrinin ifadesini olusturan,
kiiltiirel etkinlikler ve cevrenin etkisi ile sekillenen, agriya reaksiyon bilesenleri
olarak tanimladigimiz, agriin davranissal degerlendirilmesi de yapilmalidir. Agrinin

davraniglara yansimasini degerlendirme de su unsurlar géz oniine alinir:

- Ses ve yiiz ifadesi (6zellikle akut agrilar da)
- Inatg1 ve tekrarlayan olgularda, agrmn giinliik yasama, okul yasamina, aile ve dost
ilskilerine ve grup aktivitesine, spora katilimina etkileri ve agrinin yeniden

siddetlenmesi (23).

Bebek ve cocuklarda postoperatif agrinin degerlendirilmesinde {ic davranis Olcegi

gelistirilmistir (47).

1. Dogu Ontorio Cocuk Hastanesi Agr1 Olgegi (CHEOPS): Aglama, yiiz ifadesi,
verbal ifade, dokunma, viicut pozisyonu ve bacak pozisyonu gibi 6 davranisi
derecelendirir. 1-7 yas aras1 cocuklarda kullanilabilmektedir (45). Tecriibeli bir
gozlemci tarafindan 30 saniyede bir, 6 davranisin tekrar godzlenmesi ile

gergeklestirilir (23).
2. Oyun Cocugu-Okul Oncesi ( Todler-Preschooler ) Postoperatif Agr1 Olgegi: Sozel

ifadeler, yliz mimikleri ve viicut hareketleri ile agriy1 tanimlayan 7 maddeye sahiptir.

1-5 yas arasi1 cocuklarda kullanilabilir (47).
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3. Postoperatif Agr1 Olgegi: Attia, Amiel-Tison, Mayer, Shnider’ in (1987)
gelistirdigi 10 maddeli bir Olgektir. Uyku, yiliz ifadesi, aglama, motor aktivite,

ekstabilite, fleksiyon, emme, tonus ve sosyalik gibi 10 davranis1 dercelendirir (3).

4. FLACC Agr Olgegi: Cocugun yiiz ifadesi, bacaklarin pozisyonu, hareketleri,
aglamas1 ve avutulabilmesi degerlendirilerek yapilan FLACC agr1 6lgeginde hastalar
herbir parametresi i¢in 0-2 arasinda degisen degerler vererek 0-10 arasinda bir puan

elde eder (13, 42).

5. Comfort Olgegi: Comfort 6lcegi hastanin uyaniklii, sakinlik / ajitasyonu,
solunumu, fiziksel hareketleri, kan basinci degisiklikleri, kalp atim hiz1 degisiklikleri,
kas toniisii ve yliz ifadesini derecelendirir.  Pediatrik yogun bakim i¢in

gelistirilmistir. Tim yaslarda uygulanabilmektedir (47).

6. Douleur Enfant Gustave Roussy (DEGR): Pediatrik onkoloji hastalarinda 2-6 yas
arasinda uzun stireli agriy1 15 maddeli davranigsal metot ile derecelendirir. Bunun
icinde hastalikli bolgeyi koruma, psikomotor degisiklik ve anksiyeteyi dlgen 3 alt
Olcegi vardir. Oldukca gegerli olan bu test agr1 yaninda anksiyete ve depresyonu da

Olcer (47).

Davranigsal 6lgekler kisa, keskin, agriy1 degerlendirmede mitkemmel iken, uzun

stireli agriy1 degerlendirmede yetersiz kalabilmektedirler (47).
4. 3. 3. Biyolojik parametrelere dayah agr ol¢iimleri

Glinlimiizde, ¢ocuklarm agr1 algilamasinin kompleks noral etkilesimlere bagl
oldugu bilinmektedir. Esas fark; gelismekte olan sistemlerin yiiksek plostisitesi
nedeniyle, ayni miktardaki doku hasarinin eriskinlere oranla ¢cocuklarda daha giiglii

bir agriya neden olmasidir (46).

Biyolojik parametreler icerisinde en yaygin olarak kullanilan kalp atim hizi, kan

basmnci ve kan kortizol diizeyidir (46). Agrili girisimlerin yapildig1 bebek ve
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cocuklarda kardiyovaskiiler parametrelerde tasikardi, hipertansiyon, periferik oksijen
saturasyonunda diisme ve palmar terlemede anlamli degisiklikler saptanmistir. Bu
degisiklikler bireysel 6zellikler, uyarinin siddet ve siiresiyle iligkili olabilir. Cesitli
minor invazif girisimlerde arteryel oksijen saturasyonunda diismeler goriilmesine
karsm, uzun siireli agr1 ve desatiirasyon arasinda bir korelasyon bulunmamaistir.
Cerrahi ve travma; kortikosteroidler, katekolaminler, glukagon ve biiyiime hormonu

gibi hormonlarin salinimini tetikler (47).

4. 3. 4. Kombine Olcekler

Cocuklarda agr1 6l¢iimiinde davranissal ve biyolojik parametreleri kombine eden

Olceklerde mevcuttur.

1. Objektif Agr1 Olgegi: Kan basinci, aglama, hareket, ajitasyon, verbal
degerlendirme veya viicut hareketinide degerlendirir (49, 53). 13-18 yas arasinda
gecerliligi denenmistir, daha kiigiik yaslar i¢in sadece yiiz mimikleri gecerliligi

onaylanmistir (47).

2. Agn1 Giinliigii: Giinlin belirli saatlerinde bir gilince iizerine kisisel izlemlerin
yazilmasi ile elde edilir. Hasta bu giinceye agrisinin zamanini, yerini, siddetini, agrini
arttran ve azaltan faktorleri, aktivitelerine etkisini, ila¢ kullanip kullanmadigi
kaydeder. Agr1 davraniginin saptanmasinda kisisel izlem yOntemleri son derece
pratik yontemler olmasina karsin hasta tarafindan doldurulan giincelerin giivenilirligi
ve gegerliligi konusunda endiseler mevcuttur. Bununla beraber son yillarda yapilan
bazi ¢alismalar, hastanin kisisel izlem konusunda sistematik egitimden gecmesi
halinde bu yontemden kalitesi yiiksek veriler elde edilebilecegini gostermektedir.
Egitimden ge¢mis hastalardan elde edilen verilerin, objektif aktivite monitdrleri
kayitlarindan elde edilen veriler ile siki korelasyon gosterdigi de saptanmustir.

Agr1 davranislarinin degisik zamanlarda degerlendirilmesinde gilincelerden elde
edilen kayitlar, retrospektif anketlerden daha faydalidir. Bu yontem, Slgiimlerin
tekrarlanmas1 nedeni ile agr1 davranislarinda tedaviye bagli olarak gelisen

degisikliklerin kolayca saptanmasina olanak saglar. Son olarak bazi istatistik
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degerlendirme yOntemlerinin kullanilmasi ile giinliik giince kayitlarindan elde edilen
verilerden agr1 ve onu izleyen agri davranisi arasindaki gecici iliski hakkinda kalitatif
bilgiler elde edilmesi ve bu iliskiyi etkileyen faktorlerin bilinmesi de miimkiin

olabilir (44).

4. 4. Cocuklarda Postoperatif Agr1 ve Hemsirelik

Giliniimiizde agr1 kontrolii multidisipliner bir yaklagimla ytiriitiilen bir ekip isidir
ve hemsire bu ekipte ¢ok 6nemli bir role sahiptir (53). Agr1 kontroliinde hemsirenin
roliinti diger ekip liyelerinden ayiran ve 6nemli kilan; hemsirenin ¢ocuk ile diger ekip
iiyelerinden daha uzun siireli birlikte olmasi, ¢cocugun onceki agr1 deneyimlerini ve
basetme yontemlerini 6grenmesi ve gerektiginde bunlardan yararlanmasi, agri ile
basa ¢ikma stratejilerini cocuk ve ailesine ogretmesi, rehberlik yapmasi, planlanan
anljezik tedavisini uygulamasi, sonuglarini izlenmesi, empatik yaklasimi ve sempati

saglamasidir (18, 19).

Etik acidan, bireyi giderilebilecek bir agri ile birakmak dogru degildir. Agri
tedavisi, bir hasta hakkidir. Agr1 ¢eken herkes, agrisinin giderilmesini hak
etmektedir. Bu hak ise tiim diinyadaki insan haklarina saygidan kaynaklanmaktadir
(40). Agriy1 tamamen gidermek; kontrol altina almak miimkiin olmayabilir. Ancak
onemli olan agriyr hastanin kendisini rahat hissettigi sinirlarda azaltmaktir. Bu

nedenle hemsirelere bu konuda biiylik sorumluluklar diismektedir (8).

Etkili bir agr1 yonetiminin amact; sadece fiziksel rahatsizlig1 azaltmak degil,
ayn1 zamanda erken ayaga kaldirma ve ise donme, klinikte kalma siiresinin daha kisa

olmasi ve saglik bakim giderlerini en aza indirmeyi saglamaktir (10).

Yetersiz agr1 tedavisi, hastanin iyilesmesini etkileyen 6nemli bir unsurdur (36).
Yetersiz postoperatif agr1 kontroliiniin nedenleri asagidaki gibi siralanabilir:

e Agri kontrolii konusunda saglik bakim ekibinin yeterince bilgi sahibi
olmamasi

e Narkotik ilaglarin solunum depresyonu yapma, tolerans gelisimi, hastada
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aliskanlik ve bagimlilik yapma 6zellikleri ile hi¢ kullanilmamasi veya yetersiz
kullanilmasi

¢  Yeni teknikler konusunda bilgi ve beceri eksikligi

e Agri kontrolii konusunda multidisipliner ekip yaklasiminin
benimsenmemesi

e Hasta ve hasta yakinlarinin postoperatif agriy1 cerrahi girisimin dogal sonucu

olarak kabul etmesi ve bu nedenle saglik ekibine iletmemesi
e  Postoperatif erken donemde analjeziklerin intramiiskiiler kullanilmasi

e Agri tedavisini belirleyecek uzman hekim ve hemsirenin olmamas: (17, 19,

36, 52)

Agr1 ¢eken hasta hastanede daha uzun siire kalir ve ekonomik ek yiik yaratir.
Yeterli ve etkili agr1 kontrolii saglandik¢a hastanede yatis siiresi kisalir ve maliyet

azalir (36).

Hemsireler bu ekip icerisinde agrili hasta ile daha uzun siire birlikte oldugundan
hastay1 iy1 bir sekilde gozlemleme ve degerlendirme imkanina sahiptir. Bu nedenle
agrili hastaya yaklasim konusunda hemsirenin rolii 6nemlidir (27). Cocuk
cerrahisinde ¢alisan hemsirenin bu rolii yerine getirebilmesi i¢in agr1 ve cocugun yas
donemlerine gore agr1 algis1 konusunda bilgili, duyarli olmasi, iletisim kurma
becerisinin olmasit ve empati yapabilmesi agriyr gidermede etkili bir hemsirelik

bakiminin planlanmasinda 6nemlidir (19).

Agrili cocuga bakim veren hemsirenin dikkat etmesi gereken noktalar sdyledir;

e (Cocuk ve ailesine biitiinciil yaklagimla bakim verilmelidir.

e Nedeni ne olursa olsun agrini bir “‘yardim arayis1 >’ oldugu unutulmamalidir.

e Saglik ¢alisan1 ve hasta yakimlarinin agr1 hakkindaki yanls inanglari
saptanmali ve diizeltilmeye ¢alisilmalidir.

e Hastanm bilgi eksiklikleri saptanmali ve egitim planlanmalidir.

e Agrinin kaynagi bulunmaya calisilmali ve tedavi i¢in uygun onlemler
almmalidir.

e Agrinin artmasma neden olan problemleri gidermek i¢in plan yapilmalidir.
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e Hastaya daha Once agrismin giderilmesine nelerin yardimci oldugu

sorulmalidir.

e Plan hasta ile beraber yapilmalidir.

e Hasta yakinlarinin bakima katilmasi saglanmalidir.

e Farmakolojik olmayan yontemlerin kullanimi saglanmalidir.

e Hemsire hastani agrisii gidermek ve en aza indirebilmek i¢in uygun
yontemleri ¢ocuk ile birlikte se¢gmeli ve uygulamalidir.

e (Cocugun agrisii gidermede uygulanacak olan yontemlerle ilgili hemsirenin,
cocuk ve ailesini hazirlamasi, yontemin agriy1r gidermedeki etkisini ve nasil
uygulanacagini agiklamasi gerekir (8, 10).

e (Cerrahi girisim gibi beklenen agrilarda ¢cocuga bilgi verilmelidir. Bu yaklagim
anksiyeteyi azaltacaktir. Ornegin bu donemdeki agr1 cerrahi girisim sonrasi olabilir
ve kotii bir olaym/durumun gostergesi degildir. Ayrica ¢ocuk agrinin sorumlusu

olmadig1 konusunda ikna edilmelidir (19)

Agr1 giderme yontemlerinin etkinligi degerlendirilmelidir. Bunun i¢in agr1
tedavisinden Once ve sonra hastanin agris1 ile ilgili bilgiler alinip kayit edilmelidir.
Duyusal, davranissal ve biligsel yanitlar1 tedavi oncesi ve sonrasinda kiyaslanmali ve
agrinin tedaviye cevabi konusunda son soziin hastaya ait oldugu unutulmamaldir.
Eger agr tedaviye cevap vermediyse, hastadan alinan veriler tekrar gozden

gecirilmeli ve yeniden planlama yapilmalidir (8).

Cocuklarda yetersiz tedavinin Oniine gecebilmek i¢in saglik ¢alisaninin bu
konuda gerekli ve yeterli egitimi almis olmasi gerekmektedir. Daha iyi agri
kontroliiniin saglanmas1 ancak ¢ocuklarda agri ve agr1 algilanmasinin mekanizmasi,
agr1 degerlendirme ve kontrol yontemlerinin bilinmesi ile ve gerek aile, gerekse
cocuk ile dogru iletisim kurulmasi ile miimkiindiir. Cocuklarda ila¢ dis1 davranissal
tedavi yontemleri ¢ok etkili olmasi nedeniyle hem saglik personelinin, hem de
ebeveynlerin bu konuda da egitilmesi problemlerin en aza indirgenmesindeki en

onemli faktordiir (54).
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Yapilan bir calismada postoperatif ¢ocuk hastalara bakan hemsirelerden agri
gidermedeki amaclarini belirtmeleri istemis; % 12’ si toplam agr1 giderme, % 61.2°
si miimkiin oldugunca giderme olarak belirtilirken, neredeyse % 28’ 1 amaglarinin;
hastanin fonksiyonlarin1 yerine getirecek kadar veya sadece c¢ocugun agriya

katlanabilecegi kadar agr1 gidermek oldugunu ifade etmislerdir (19).

Agr1 gidermenin amaci ve beklentiler konusunda miimkiin oldugunca ¢ocuga
ve/veya ailesine danisilmalidir. Bu durumda saglik profesyonellerinin roli
egitimciliktir; amac1 ise, ailenin ve ¢cocugun yeterli bilgi alarak konu hakkinda bilgili

bir sekilde karar vermelerini saglamaktir (19).

Genel olarak agrinin degerlendirilmesi ve agr1 tedavisi i¢in ek siire ayirmanin is
yiikiinii arttiracagr ve Ozellikle nobetler swrasinda ¢ok az sayida olan saglk
personelinin bu takibi yapamayacagi goriisii ileri siiriilmektedir. Oysa yapilan
calismalarda, agr1 degerlendirilmesi, takibi ve tedavisinin rutin uygulama olarak
yapildig1 servislerde saglik personeli ve 6zellikle hemsirenin is yiikiiniin artmadigi,

aksine azaldig1 ispatlanmistir (54).
Saglik profesyonelleri cocuklarda agri kontroliinii etkileyen faktorleri ve

cocugun/ailenin bireysel gereksinimlerini dikkate alarak agrinin gegirilmesine ekip

yaklagimu ile katki saglamalidir(19)
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5. GEREC ve YONTEM

5. 1. Arastirmanin Tiiri

Bu c¢alisma; cocuklarda Sayisal Agr1 Olgegi (NS), FLACC (Face, Legs, Activity,
Cry, Consolability) Agr1 Olgegi, Yiiz Olcegi (Face Scale) ve Agri Giinliikleri
kullanilarak postoperatif agrilarinin ¢cocugun / ailenin kendi ifadeleri dogrultusunda
belirlenmesi ayrica postoperatif agrimin degerlendirilmesinde agr1 giinliigii
kullaniminin 6neminin belirlenmesi amaci ile yapilan tanimlayici ve karsilastirmali

bir aragtirmadir.

5. 2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma, Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ¢ocuk cerrahi
servisinde, 2009 Subat-Mart-Nisan aylarinda cerrahi tedavi uygulanan, okuma yazma
bilen, arastirmaya katilmaya goniillii ¢ocuk hastalar ve aileleri ile yapildi
Arastirmanim ayn1 zamanda Kocaeli Acibadem Hastanesinde de yapilmasi planlandi
fakat Etik Kurul onay1 verilmedigi i¢in bu hastanede uygulanamadi. Calismanin
yapilmasi i¢in, Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Yerel Etik

Komitesinden izin alindu.

Calismanin zamaninin belirlenmesi i¢in bir y1l 6nceki (2008) hasta populasyonu
incelendi. Yogunlugun en c¢ok Subat-Mart-Nisan aylari déneminde oldugu

belirlendiginden ¢aligma bu aylarda yapildi.

5. 3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
cocuk cerrahi servisinde yukarida belirtilen zamanda ameliyat olan, okuma yazma
bilen, arastirmaya katilmaya goniillii cocuklar ve aileleri olusturdu. Hastane kayitlar
hasta secim kriterlerimize yonelik verilere sahip olmadigindan 2008 yilinda opere

olmak iizere yatan ¢ocuk sayis1 dikkate alinmis olup, bu say1 193’tiir. Ornekleme
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belirtilen tarihler arasinda hastaneye kabul edilen, arastrmaya katilmaya istekli,

arastirma kriterlerine uyan 40 ¢cocuk ve ailesi alindi.

5. 4. Veri Toplama Araclan

5. 4. 1. Tanillama formu

Burada hastanin sosyodemografik bilgileri, mevcut olan hastaligimmm oykiisii,
daha 6nce operasyon gecirip gecirmedigi, kullandig: ilaglar, gecmis tibbi Oykiis,
hastanin ge¢cmis agr1 Oykiisii, ailenin sosyodemografik Ozellikleri, daha Once
operasyon gecirip gecirmedikleri, ailede gegmis agr1 Oykiisii var olup olmadigs,
ailede stirekli agr1 deneyimi olan bir kisinin olup olmadig: yiizyiize goriisme teknigi

kullanilarak degerlendirildi.

5. 4. 2. Agrinin dl¢iilmesi

Cocugun agrist; FLACC Agr1 Olgegi, Yiiz Olgegi ve Sayisal Agr1 Olgegi ile
Olctldii.

5. 4. 3. Klinik muayene

Agriya verilen yanit gézlemlendi. Agrinin viicut sicakligi, nabiz, solunum, kan

basincina etkisi agr1 aninda degerlendirildi.

5. 4. 4. Agn giinliigii

Cerrahi tedavi uygulanan c¢ocuk ve ailesi, ameliyattan odasma geldigi andan
itibaren, hastanin agrisinin yeri, siddeti, agrisini tanimlayan kelimenin ne oldugu,
agris1 basladiginda ne yapiyor oldugu, ila¢ alip almadigini, agrisinin gegmesi i¢in
neler yaptigi, bir saat sonraki agrisinin siddeti, agrismin aktivitelerini etkileyip
etkilemedigi, etkiliyorsa hangi aktivitelerini etkiledigi, agr1 swasinda ki yasam

bulgularinin ve yorumlarmin yer aldig1 bir formu ¢ocuk ve ailesi doldurmaya baslad1
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ve agriin degerlendirilmesinin siirekliliginin saglanmasi, subjektif bir veri olan
agrinin objektif hale doniistiiriilmesinin saglanmasi, ekip ici farkli algilamalarin
ortadan kaldirilip agrinin daha 1y1 yonetilmesi, farkli parametrelere agrinin etkisinin
gbozlemlenmesi ve bireyin agri yonetim girisimlerinin ve etkinliginin gozlemlenmesi

amaci ile hastaneden ¢ikana kadar doldurmasi saglandi.

5. 5. Verilerin Toplanmasi

Uygulamaya baslamadan 6nce hasta cocuk ve ailesi ile tanisildi ve ¢ocuk ve aile
arastrma hakkinda bilgilendiridi. Ebeveynden arastirma i¢in onay alindi. Onay
alimdiktan sonra ¢ocuk ve aile ile yiiz ylize goriisiilerek tanilama formu dolduruldu.
Cocuk ve aileye Sayisal Agr1 Olgegi, FLACC Agr1 Olgegi, Yiiz Olgegi ve Agri
Giinliigli hakkinda bilgi verildi. Agr1 6lgeklerinin nasil kullanacagi ve agr1 giinliigiinii
nasil dolduracagi ¢ocuk ve aileye anlatildiktan sonra bir 6rnek uygulama yapildi.

Hastanede kaldig: siirece doldurmasi saglandi.

5. 6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS programi version 14 ile degerlendirildi. Verilerin

degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplari, ortalama degerleri kullanildi.

5. 7. Arastirmanin Yiiriitiilmesini Etkileyen Durumlar

Hasta ilk ameliyattan geldigi anda ailelerin yasadigi endise ve heyecan nedeniyle
Agr Olgekleri ve Agri1 Giinliigii kullanimini1 anlamasi zaman aldi. Ayni zamanda
operasyondan c¢ikan okuma yazma bilen ¢ocuklar hala anestezi etkisinde olmasi
nedeniyle agri1 giinliigiinii hemen dolduramadi, bu konuda aileleri destek oldu.
Okuma yazma bilmeyen kiigiik cocuklarin aileleri ise postoperatif ilk anlarda ve

agrisinin siddetli oldugu anlarda ¢ok huzursuz olmalar1 nedeniyle yazmakta zorland.
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6. BULGULAR

6.1. Cocuklara ait Bulgular

Bu boliimde ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri, hastaliklarina ait bulgular ve

cocuklarm 6nceki deneyimlerine ait veriler yer almaktadir.

Tablo 1: Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikler (n=40)

Cinsiyet n %
Erkek 29 72.5
Kiz 11 27.5
Yas Grubu n %
0-1yas 1 2.5
1 -3 yas 6 15.0
3 -6 yas 6 15.0
6 -12 yas 17 42.5
12 yas ve iizeri 10 25.0
Yas ortalamasi v S
7.4 4.8
Egitim n %
Okula gitmiyor 17 42.5
Ana smifi 3 7.5
[kogretim 18 45.0
Lise 2 5.0

Tablo 1° de arastirmaya katilan 40 ¢cocugun sosyodemografik 6zellikleri verildi.
Tablo 1’ de gorildiigii gibi ¢cocuklarin 29’u ( % 72.5 ) erkek, 11’1 (% 27.5) kizdrr.
Yas ortalamalar1 7.4 olup, 0-1 yas arasinda 1 ¢ocuk ( % 2.5 ), 1-3 yas arasinda 6
cocuk ( % 15 ), 3-6 yas arasinda 6 cocuk ( % 15 ), 6-12 yas arasinda 17 ¢ocuk ( %
42.5), 12 yas ve iizeri ise 10 ¢cocuk ( % 25 ) bulunmaktadir. Cocuklarm 17 si ( %
42.5) okula gitmemekte, 3’ i (% 7.5) ana smifina gitmekte, 18 1 ( % 45) ilkdgretim

ogrencisi olup, 2’ si (% 5) lisede egitim almaktadir.
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Tablo 2: Cocuklarin Hastahklarma Ait Ozellikler (n=40)

Fonksiyonel rahatsizhik n %
Yok 40 100.0
Tam n %
Minimal invazif cerrahi 7 17.5
Bas-Boyun cerrahisi 4 10.0
Sindirim sistemi organlarina 19 47.5
ait cerrahi

Bosaltim ve tireme organlarina 10 25.0
ait cerrahi

Ameliyat siiresi n %
1-2 saat 28 70.0
2-3 saat 9 22.5
3-4 saat 2 5.0
4 saat iizeri 1 2.5
Kronik hastahk n %
Var 12 30.0
Yok 28 70.0

Tablo 2’ de ¢ocuklarmn hastaliklarina ait bilgiler yer almaktadir. Cocuklarin 40°
mnda ( % 100 ) fonksiyonel bir rahatsizlig1 yoktur. Cocuklarm 7’ si (% 17.5) minimal
invazif cerrahi, 4° i ( %10 ) bas-boyun cerrahisi, 19° u (% 47.5) sindirim sistemi
organlarina ait cerrahi, 10° u ( % 25) bosaltim ve iireme organlarmna ait cerrahi
nedeniyle hastaneye yatti. Ameliyat siireleri ise su sekildedir; 28 ¢ocuk (% 70) 1-2
saat, 9 ‘u ( % 22.5) 2.5-3 saat, 2’ si (% 5) 3.5-4 saat, 1’ 1 (%2.5) 4 saat iizerinde
ameliyatta kaldi. Arastirmaya katilan 12 (% 30) ¢ocugun kronik hastaligi mevcut
iken, 28 (% 70) ¢ocugun herhangi bir kronik hastali1 yoktur.
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Tablo 3: Cocuklarin Onceki Deneyimleri (n=40)

Daha once ameliyat gecirme durumu n %
Evet 20 50.0
Hayir 20 50.0
Agrih bir hastahk olma durumu n %
Var 13 32.5
Yok 27 67.5
Gecmiste agr1 nedeniyle acil olarak hastaneye n %
basvurma durumu

Evet 17 42.5
Hayir 23 57.5
Agr1 disinda nedenlerle hastaneye yatma n %
durumu

Evet 27 67.5
Hayir 13 32.5
Hastaneye yatmadan once ameliyat, hastane,

agr1 korkusu olma durumu n %
Var 19 47.5
Yok 21 52.5

Tablo 3’ te cocuklarin oOnceki deneyimlerine ait bilgiler yer almaktadir.

Cocuklarin 20’ si (% 50) daha 6nce operasyon gecirmisken, 20° si (% 50) daha 6nce

operasyon ge¢irmemistir. Cocuklarin 13’ tiniin (% 32.5) agrili bir hastalig1 vardir,

27°¢ sinin (% 67.5) 1se agril1 bir hastali§1 yoktur. Gegmiste agr1 nedeniyle acil olarak
hastaneye basvuran 17 (% 42.5) ¢ocuk varken, 23 (% 57.5) ¢ocuk gecmiste agri

nedeniyle acil olarak hi¢ hastaneye bagvurmamustir. Cocuklardan 27’ sinin (% 67.5)

agr1 disinda nedenlerle daha 6nce hastaneye yatma deneyimi olmusken, 13’ iiniin (%

32.5) olmamistir. Cocuklarm 19 u ( % 47.5) hastaneye yatmadan 6nce ameliyat,

hastane ya da agr1 nedeniyle korku yasamisken 21”1 (% 52.5) ise yasamadi.
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6. 2. Ailelere ait bulgular

Tablo 4: Ailenin Sosyodemografik Ozellikleri (n=40)

Annenin yasi n %
20-25 yas arast 4 10.0
26-30 yas arast 10 25.0
31-35 yas arasi 10 25.0
36-40 yas arasi 10 25.0
41 yas ve lizeri 6 15.0
Annenin yasi } s

334 6.3

Babanin yas1 n %
25-30 yas arasi 6 15.0
31-35 yas arasi 15 375
36-40 yas arasi 6 15.0
41-45 yas arast 8 20.0
46 yas ve lizeri 5 12.5

Babamn yagsi } s

37.1 6.9

Annenin egitimi n %
Okuma yazma bilmiyor 2 5.0
Ilkokul 18 45.0
Ortaokul 8 20.0
Lise 9 22.5
Universite 3 7.5

Babanin egitimi n %
Ilkokul 13 32.5
Ortaokul 5 12.5
Lise 18 45.0

Universite 4 10.0




Tablo 4: Ailenin Sosvodemografik Ozellikleri( Devam

Annenin meslegi n %
Calismiyor 33 82.5
Memur 2 5.0
Serbest 5 12.5
Babanin meslegi n %
Issiz 3 7.5
Isci 24 60.0
Serbest 7 17.5
Memur 6 15.0
Sosyoekonomik diizey n %
1000 TL alt1 22 55.0
1000-2000 TL aras1 15 37.5
2000 TL tizeri 3 7.5

Tablo 4’ te calismaya katilan ¢cocuklarin ailelerinin sosyodemografik 6zellikleri
yer almaktadir. Annelerin yas ortalamalar1 33.45° dir.Annelerden 4° i (% 10) 20-25
yas arasinda, 10” u (% 25) 26-30 yas arasinda, 10’ u (% 25) 31-35 yas arasinda, 10°
u (% 25) 36-40 yas arasinda, 6 s1 (% 15) 41 yas ve iizerindedir. Babalarin yas
ortalamasi ise 37.12°dir. Babalardan 6’ s1 (% 15) 25-30 yas arasinda, 15’1 (% 37.5)
31-35 yas arasinda, 6’s1 (%15) 36- 40 yas arasinda, 8 1 (% 20) 41-45 yas arasinda,
57 1(% 12.5) 46 yas ve lizerindedir.

Annelerin 2’ si (% 5) okuma yazma bilmemekte, 18’ 1 (% 45) ilkokul, 8’ 1 (% 20)
ortaokul, 9’u (% 22.5) lise, 3’ i (% 7.5) lniversite mezunudur. Babalardan 13’ i
(% 32.5) ilkokul, 57 i (% 12.5) ortaokul, 18’1 (% 45) lise, 4’ i (% 10) Universite

mezunudur.

Kirk annenin 2 ‘si (% 5) memur, 5’ 1 (% 12.5) serbest olarak ¢alismakta, 33’
(% 82.5) calismamaktadir. Babalar1 3° i (% 7.5) issiz, 24’ i (% 60) 1s¢1, 7° si (%
17.5) serbest, 6’ s1 (% 15) memur olarak caligmaktadir. Ailelerin sosyoekonomik
diizeyi ise su sekildedir; 22 si (% 55) 1000 TL altinda, 15’ 1 (% 37.5) 1000-2000 TL
arasinda, 3’1 (% 7.5) 2000 TL ve {izerinde kazanmaktadir.
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Tablo 5: Ailenin Onceki Deneyimleri (n=40)

Annenin daha once hastaneye yatma n %
durumu

Evet 6 15.0
Hayir 34 85.0
Babanin daha once hastaneye n %

yatma durumu

Evet 5 12.5
Hayir 35 87.5
Hastanede agrih uygulamalarla n %

karsilasma durumu

Evet 7 17.5
Hayir 2 5.0
Ilgisiz 31 77.5
Cocuklarin uygulanan agril islem n %

sirasinda ailelerin yanminda olma durumu

Evet 2 5.0
Hayir 7 17.5
Mlgisiz 31 77.5
Kronik bir hastaliginin olma durumu n %

Evet 19 47.5
Hayir 21 52.5
Evde siirekli agr1 deneyimleri olan birinin n %

olma durumu

Var 17 42.5
Yok 23 57.5

Tablo 5° te ailenin daha Onceki deneyimlerine ait bilgiler yer
almaktadir.Ailelerden anne ve/veya babanin da daha once hastaneye yatma deneyimi
olmustur.Annenin 6’ s1 (% 15), babalarin 5° 1 (12.5) daha once hastaneye yatmustir.
Hastaneye yatan ailelerin 7° si (% 17.5) hastanede agrili uygulamalarla
karsilasmistir. Cocuklardan 2’ sinin (% 5) anne ve/veya babasma uygulanan agril

islemler sirasinda yaninda oldugu belirlendi. Ailelerin 19” unda (% 47.5) kronik bir
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hastalik varken, 21’ inde (% 52.5) kronik bir hastalik yoktur. Evde siirekli agri

deneyimleyen biri olan 17 (% 42.5) aile mevcuttur.

6. 3. Postoperatif agriya ait bulgular

Bu boliimde ¢ocuklarin FLACC, NS ve Yiiz 6l¢gegine gore agriy1 degerlendirme
saatlerinin ortalamasi, her li¢ 6lgege gore agr1 siddeti ortalamalar1 ve agr1

giinliigiinden elde edilen verilere ait tablolar ve ag¢iklamalar1 yer almaktadir.

Tablo 6: Agrinin degerlendirme saatleri

Saat

X n s
1. Degerlendirme 0 40 0
2. Degerlendirme 1.40 40 .900
3. Degerlendirme 3.00 40 1.922
4. Degerlendirme 5.6 32 3.983
5. Degerlendirme 8.4 23 4.850
6. Degerlendirme 12.8 14 5.713
7. Degerlendirme 17.00 11 5.950
8. Degerlendirme 21.75 8 4.590
9. Degerlendirme 27.00 4 3.742

Tablo 6’ da ¢ocuklarin agriy1 degerlendirme saatleri yer almaktadiwr. Kirk
cocugun hepsi ilk degerlendirmesini postoperatif 0. saatte yapti. Ikinci
degerlendirmeyi ortalama 1.40 saatte, 3. degerlendirmeyi ortalama olarak 3.saatte
yaptl. Arastirmaya katilan 32 ¢ocuk 4. degerlendirmesini 5.6. saatte, 23 cocuk 5.
degerlendirmesini 8.4. saatte, 14 cocuk 6. degerlendirmesini 12.8. saatte, 11 ¢ocuk 7.
degerlendirmesini 17. saatte, 8 ¢ocuk 8. degerlendirmesini 21.75 saatte, 4 cocuk

9.degerlendirmesini ortalama 27. saatte yapti.
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Tablo 7: FLACC, Sayisal ve Yiiz Olcegine Gore Agr Siddeti

. Degerlendirme

FLACC Sayisal Yiiz

X s X s X s
1. Degerlendirme 4.43 2.159 4.88 2.409 4.58 2.438
2. Degerlendirme 4.45 2.631 4.40 2.610 4.20 2.623
3. Degerlendirme 3.33 2.606 3.15 2.402 2.93 2.411
4. Degerlendirme 3.15 2.402 2.63 2.472 2.53 2.514
5. Degerlendirme 2.38 1.936 2.04 2.011 1.83 1.969
6. Degerlendirme 2.73 2.154 2.50 2.139 2.29 2.091
7. Degerlendirme 2.82 2523 2.64 2.541 2.45 2.583
8. Degerlendirme 2.50 3.071 2.25 2.816 2.00 2.777
9 2.75 1.708 2.50 1.291 2.75 1.500

Tablo 7’ de postoperatif donemde FLACC, Sayisal ve Yiiz 6lcegine gore agri

siddeti ortalamalarinin degisimi verildi. Birinci degerlendirme de FLACC Olgegine

gore agri siddeti ortalamasi 4.43 iken Sayisal Olgege gore 4.88, Yiiz Olcegine gore
ise 4.58 ‘dir. Ikinci degerlendirme de agr1 siddeti FLACC Olgegine gore 4.45,

Sayisal Olgege gore 4.40, Yiiz Olgegine gore 4.2 olarak olgiildii. Ugiincii

degerlendirmede agr1 siddeti FLACC Olgegine gore 3.33, Sayisal Olgege gore 3.15,

Yiiz Olgegine gore ise 2.93 olarak 6lgiildii. Son olarak 9. degerlendirme de agri

siddetleri su sekilde 6l¢iildii; FLACC Olgegine gore 2.75, Sayisal Olgege gore 2.50,

Yiiz Olgegine gore ise 2.75 “dir.
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Tablo 8’ de Agr1 Giinliigiinde yer alan postoperatif donemde Yiiz Olgegine gore
agr1 siddeti ortalamalarmin agr1 giinliigiinde sorgulanan diger alanlara (agrisinin yerti,
agr1 swrasindaki durum, agriyr gecirmeye yonelik islevler, ila¢c alip almadigi,

aktivitelerine etkisi, hangi aktivitelerini etkiledigi, yasam bulgulari) etkisi incelendi.

Postoperatif 0. saatte yapilan ilk degerlendirme de agr1 siddeti ortalamasi 4.58 iken
cocuklarm/ailelerinin belirttigi ifadeye gore agrismmin yeri ameliyat yeri, karmn,
g0giis, genital bolge, bas olarak smiflandirildi. Cocuklardan 19” u (% 47.5) postop O.
saatte agrisinin yerini ameliyat yeri olarak ifade etti. Son degerlendirmeye kadar
incelendiginde belirtilen ifadeler arasinda c¢ogunlugu ‘ameliyat yeri’ ifadesi

olusturdu.

Cocuklara/ailelere agrilarmi tarif eden kelime sorgulandiginda ise az aciyor,
actyor, ¢ok aciyor, rahat (1m) ya da inleme/aglama gibi ifadeleri kullandilar.
Postoperatif 0. saatte agri siddeti ortalamasmin en fazla oldugu (4.58) anda
cocuklarin 14’ i (% 35) agrisini aciyor diye ifade etti. Ortalama postoperatif 1-2.
saatte agr1 siddeti 4.20 iken 10 (% 25) cocuk agrisin1 az aciyor diye ifade etmis ve
cocuklarin 9” u (% 22.5) agrisin1 inleme/aglama ile ifade etti. Agr1 siddetinin en az
1.83 oldugu postoperatit 8-9. saatlerde ise 8 (% 34.8) cocuk agrisini az aciyor diye
ifade ederken 5 ¢ocuk (% 21.7) rahat oldugunu ifade etti.

Cocuklarin agr1 sirasinda ki durumlar1 sorgulandiginda ise ¢ocuklar ve/veya
aileleri  yatiyordu(m), oturuyordu(m), yiriiyordu(m), tibbi islemler yapiliyordu,
giinliik gereksinimler karsilaniyordu, kucagima almistim/dokunmustum diye ifade
ettiler. Postoperatif 0. saatte agr1 siddeti ortalamasi 4.58 iken ¢ocuklardan 21’ 1 (%
52.5) yatmaktaydi, 14’iinlin (% 35) giinliik gereksinimleri karsilanmaktaydi. Agr1
siddeti ortalamasinin en az (1.83) ifade edildigi anda ¢ocuklardan 14’ i (% 60.9)
yatmaktaydi, 4’ i (% 17.4) oturmaktaydi ve 2’ si (% 8.7) yiirlimekteydi. Bir sonraki
degerlendirmede ise cocuklarin 4’ i (28.6) yiiriimekteyken, 2’si (% 14.3) tibbi
islemler yapilirken, 6’ s1 (% 42.9) yatmakta iken agr1 siddeti ortalamasi 2.59° a
yiikseldi.
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Cocuklarin agr1 swrasinda ilag alip almadigi sorgulandiginda postoperatif 0.
saatte agr1 siddeti ortalamasi en yiiksek iken 21’ inin (%52.5) ilag aldigi, agri
siddetinin en az oldugu 8-9. saatlerde ise ¢cocuklarin 19° unun(% 82.6) ilag almadigi

belirlendi.

Agrinin gegirmeye yonelik islevler sorgulandiginda cocuklar ve/veya aileleri
hi¢birsey, uyuma, pozisyonunu degistirme, dinlenme, yiirlime, dikkatini bagska yone
cekme, sosyal temas ( kucaga alma, dokunma, ...) gibi cevaplar verdi. Agri
ortalamasinin en fazla oldugu postop 0. saatte ¢ocuklarin/ailelerin 14’ (% 35)
pozisyonu degistirerek, 7’ si (% 17.5) sosyal temas kurarak, 6’s1 (% 15) dinlenerek,
4’ 1 (% 10) uyumaya c¢alisarak, 4’ i (%10) dikkatini baska yone ¢ekmeye ¢alisarak
agrisinin gegmesini saglamaya c¢alistilar, 5 1 (% 12.5) agrinin gecmesi i¢in herhangi

birsey yapmadi.

Cocuklarin her degerlendirmeden bir saat sonra agr1 siddeti ortalamalar1 yeniden
incelendiginde postop 0. saatte yapilan degerlendirmeden bir saat sonra agr1 siddeti
ortalamas1 3.8’ dir. Ortalama son degerlendirmeye dogru gittikce diisme gosterdi ve
son degerlendirmeden bir saat sonraki agri1 siddeti ortalamas1 0.25° e kadar diistii.
Agr siddetinin en fazla oldugu anda ayni zamanda ila¢ kullanimi da (% 52.5) en
yiiksekti. Ila¢ kullanimmmn en fazla oldugu andan bir saat sonraki agri siddeti

ortalamasina bakildiginda 4.58” den 3.80’ e geriledi.

Tablo 8’ de belirtilen agr1 siddeti ve aktivitelere etkisi incelendiginde agrinin en
fazla oldugu anda ¢ocuklarin 38’ inin (% 95) aktiviteleri etkilendi. Cocuklarin
ve/veya ailelerin belirttigine gore aktivitelerden beslenme, yiirlime, uyku, giyinme,
oyun ve yatak i¢ci aktiviteleri etkilendi. Agr1 siddetinin en fazla oldugu anda
aktivitelerin etkilenme yiizdelerine bakildiginda % 50’ sinin yatak i¢i hareketleri, %
47.5° min uyku, % 42.5’ inin yiirime, % 37.5 ‘inin beslenme, % 27.5’ nin oyun, %
27.5 giyinme aktiviteleri etkilendi. Tiim tabloda ki aktiviteler karsilastirildiginda ise
agrinin yatak i¢i aktivitelere etkisi postoperatif siire arttik¢a azaldi. Diger yandan
agrinin uyku Oriintiisiine etkisine bakildiginda, agr1 siddetindeki artma ve azalmaya

paralel olarak degistigi belirlendi.
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Tablo 8’ in devaminda ortalama postoperatif saate ve ortalama agr1 siddetine
gore yasam bulgular1 (ates, nabiz, solunum, sistolik ve diastolik kan basinci)
incelendi. Agr1 siddeti ortalamasinin en fazla ve en az oldugu saatlerde yasam
bulgular1 incelendiginde yasam bulgular1 ortalamalar1 su sekilde oldu; 0. saatte agri
siddeti 4.58 iken ates ortalamasi, 36.5 C °, nabiz 89.70 /dk, solunum 24.35 /dk,
sistolik kan basinct 101.25 mmHg, diastolik kan basinc1 62 mmHg’ dir. Postoperatif
8-9. saatlerde agr1 siddeti ortalamasi en az iken (1.83) ise ates 36.4 C°, nabiz 79.78
/dk, solunum 23.13 /dk, sistolik kan basinci 97.27 mmHg, diastolik kan basinci
61.36 mmHg olarak degisti.
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7. TARTISMA

7. 1. Cocuklara ait Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada arastirmaya katilan ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri (Tablo
1) incelendiginde 40 ¢ocugun % 72.5’1 erkek ve ¢ocuklarin yas ortalamalar1 7.425°
tir, % 42.5° inin yaslar1 6-12 arasinda degismektedir, ¢cocuklarm % 42.5° 1 okula
gitmemektedir. Carlton Dampier, Elizabeth Ely, Darcy Brodecki ve Patrica O’Neal*
m (2002) orak hiicre hastaligi olan cocuklar ve addlesanlarin agri sikligmni
belirlemek, ¢ocuklar/addlesanlar ve bakim vericilerinin evde kullandig1 agr1 yonetimi
tekniklerinin belirlenmesi amaci ile yaptig1 calismada yaslar1 6-21 arasinda degisen
37 c¢ocuk ile ¢alisilmistir (7). Hamers ve Abu-Saad’mn (2002) adenotonsillektomi
sonrasinda evde agr1 siddetinin yaygmligimi 6lgmek amaciyla yaptigi c¢alismaya
katilan, 161 cocugun 86’ s1 erkek ve yas ortalamasi 5.5 olup yaslar1 1-14 yas
arasinda degismektedir (24).

Tablo 2’de belirlendigi gibi ¢ocuklarin hi¢birinin fonksiyonel bir rahatsizligi
yoktu. Cocuklarin % 17.5’1 minimal invazif cerrahi, % 10’u Bas-Boyun Cerrahisi, %
47.5°1 sindirim sistemi organlarina ait cerrahi, % 25°1 Bosaltim ve lireme organlarina
ait cerrahi nedeniyle hastaneye yatti. Ameliyat siirelerine bakildiginda ise % 70° 1 1-2
saat ameliyatta kalmisken yalmiz % 2.5 1 4 saat iizerinde ameliyatta kaldi.
Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ¢ogu o giin i¢cinde taburcu oldu. Ayrica ¢ocuklarin %

30’u kronik bir hastaliga sahipti.

Chambers, Finley, McGrath ve Walsh’m (2003) 2-6 yas arasinda agr1 giinliigii
ile aileler tarafindan postoperatif donemde agri Ol¢iimlerini yaptig1 calismada; 51
cocuktan olusan yaslar1 daha biiylik olan gruptaki tanilar ise su sekildedir; Bilateral
miringotemi (n=8), dis ¢ekme(n=11), endoskopi (n=2), ben alma (n=1), frenektomi
(n=1), kanal ameliyat1 (n=1), inmemis testis (n=2), kulak tamiri (n=1), yara

revizyonu (n=1), hiicre tetkiki (n=3), tonsillektomi ve/veya adenoidektomi(n=9) ve
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timponaplasti (n=2)’ dir. Arastirmaya alman c¢ocuklarin biiyilk cogunlugunun

operasyonu kisa siireli ve giliniibirliktir (6).

Tablo 3’ te ¢cocuklarin 6nceki deneyimlerine ait bilgiler incelendiginde % 50’s1
daha 6nce operasyon gecirmisti. Cocuklarin % 32.5’ inin de agril1 bir hastalig1 vardi.
Gegmiste agr1 nedeniyle acil olarak hastaneye basvuran % 42.5 c¢ocuk varken
cocuklardan % 67.5° inin agr1 disinda nedenlerle daha oOnce hastaneye yatma
deneyimi olmustu. Cocuklarin % 47.5’ 1 hastaneye yatmadan dnce ameliyat, hastane
ya da baska nedenlerden dolay1r korku yasamislardir. Joseph-Kinzelman, Taynor,
Rubin, Ossa, Risner’ in (2004) yaptig1 ‘Bir hastanin hospitilizasyon ile ilgili istemsiz
algilamalar’ konulu calismasinda; ameliyat dncesinde hastanin anksiyete diizeyini,
yapilan igslemler hakkinda bilgi sahibi olmamak, hastanin bireysel 6zellikleri, yasi,
daha Onceki anestezi ve cerrahi deneyimi, yapilacak ameliyat tipinin etkiledigini

belirtmistir (25).

7. 2. Aileye ait Bulgularin Tartisilmasi

Tablo 4’te c¢alismaya katilan ¢cocuklarin ailelerinin sosyodemografik 6zellikleri
yer almaktadir. Annelerin yas ortalamasi1 33.45° dir. Babalarin yas ortalamasi ise
37.12’° dir. Annelerin % 45’ 1 ilkokul, babalarin % 45°1 lise mezunudur. Annelerin %
82.5’ 1 ev hanimy, babalarin ise % 60’ 1 is¢idir. Ailelerin sosyoekonomik diizeyine
bakildiginda % 55° 1 1000 TL altindadir. Chambers ve ark. (2003)’ nin yaptigi
calismada ailelerin yas ortalamast 34.43 ve sosyoekonomik diizeyleri orta

seviyededir (6).

Tablo 5’ te ailenin daha Onceki deneyimlerine ait bilgiler yer almaktadir.
Ailelerden anne ve/veya babanin daha once hastaneye yatma deneyimi olmustur.
Annenin % 15’ 1, babalarin % 12.5° 1 daha Once hastaneye yatmistir ve hastaneye
yatan ailelerin % 17.5 hastanede agrili uygulamalarla karsilasirken c¢ocuklardan
sadece % 5’inin anne ve/veya babasina uygulanan agrili islemler sirasinda onlarin

yaninda oldugu belirlendi. Ailelerin % 47.5° 1 kronik bir hastaliga sahiptir ve
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ailelerin % 42.5 evde siirekli agr1 deneyimleyen biri vardir. Literatiirlerde ailelerin

onceki deneyimlerine ait ve bunun agriya etkisi ile ilgili verilere rastlanmadi.

7. 3. Postoperatif Agriya ait Bulgularin Tartisiimasi

Tablo 7° de postoperatif ddsnemde FLACC, Sayisal ve Yiiz Olgeklerine gore agr1
siddetlerinin nasil degistigi verildi. Birinci degerlendirmede FLACC Olgegine gore
agr1 siddeti ortalamasi 4.43 iken Sayisal Olgege gore 4.88, Yiiz Olcegine gore ise
4.58 “di. Ug dlgeginde ortalama degerleri incelendiginde agr1 dlgiimleri paralellik

gosterdi.

Dolin, Cashman ve Bland’m (2002) 1973 ve 1999 yillar1 arasinda postoperatif
agr1 siddeti ve tedavi yoOntemlerine yaniti ile ilgili yayinlar1 degerlendirdikleri
calismalarinda; dinlenme halinde hastalarin % 26-33’ iiniin orta siddetli agri, % 8-
13’Uniin siddetli agr1 hissettigi ve 1973 yilindan 1999 yilina kadar siddetli agri

hisseden hasta sayisinin % 1.9 oraninda azaldigini bildirmislerdir (9).

Tablo 8’ de Agr1 Giinliigiinden elde edilen veriler gosterildi. Burada postoperatif
donemde Yiiz Olgegine gore agri siddeti ortalamalarmin agr1 giinliigiinde sorgulanan
diger alanlara (agrmin yeri, agriy1 tarif eden kelime, agr1 sirasindaki durum, ilag alip
almadigi, agriy1 ge¢irmeye yonelik islevler, aktivitelere etkisi, hangi aktivitelerini

etkiledigi, yasam bulgular1) etkisi incelendi.

Wiggins ve Foster’in (2007) tonsillektomi ve adenoidektomi sonrasi agriyi
inceledikleri calismalarinda c¢ocuklarin agrilarmi  ve diger semptomlarmi
kaydettikleri giinliik kullanmiglardir ve ¢ocuklarin agri oranlarmi ¢ogunlukla 3.1-3.3
arasinda ifade ettiklerini ve agrilar1 nedeniyle % 64.7° sinin gece uykusundan
uyandigini, % 52.9° u mide bulantis1 yasadigini bu giinliikteki verilerle elde

etmiglerdir (50).

Bu calismada da tablo 8’ de ifade edildigi gibi agr1 giinliigiinden elde ettigimiz

verilerle cocuklarin agri siddet ortalamasinin en fazla oldugu (4.58) postoperatif
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O.saatte % 95 inin aktivitelerinin etkilendigi belirlendi. Aktivitelerin etkilenme
yiizdelerine bakildiginda ise % 50’ sinin yatak i¢i hareketleri, % 47.5” inin uyku, %
42.5’ min ylriime, % 37.5 ‘inin beslenme, % 27.5’ nin oyun, % 27.5 giyinme en ¢ok

etkilenenlerdi.

Giiltas ve Yavuz’un (2006) c¢ocuklarda ameliyat sonrasi davranig
degisikliklerinin incelenmesi amaciyla yaptiklar1 calismada c¢ocuklarda ameliyat
sonrasi beslenme probleminin % 38.2° sinde az da olsa goriildiigi, % 35.83” iin
ameliyat sonrasi uyku probleminin arasira oldugu belirlenmistir (22). Ozer ve
Boliikbas1 (2001) agris1 olan 300 hasta ile yaptig:1 bir calismada bu hastalarin %97’
sinin agrilar1 nedeniyle etkili solunumu siirdiiremedikleri, % 78’ inin hareketlerinin
smirlandigt ve % 19.5° inin de uyuyamadigi belirlemislerdir (31). Biitiin bu
calismalar agrinin aktivitelere etkisini destekler nitelikte olup agr1 glinliigiinden elde
ettigimiz verilerle benzerlik gostermektedir. Ayrica Ozer ve Boliikbas® nmin yaptigi
arastirmada agriy1 hafifleten uygulamalar incelendiginde % 69.5° inin ‘ila¢ almak’
cevabini verdigi saptanmistir (31). Calismamizda ki agr1 gecirmeye yonelik aile ve
cocugun agr1 giinliiglinde belirttigi islevler karsilastirildiginda agri1 ortalamasinin en
fazla oldugu postoperatif 0. saatte cocuklarin/ailelerin 14’ i (% 35) pozisyonu
degistirerek, 7’ si (% 17.5) sosyal temas kurarak, 6’s1 (% 15) dinlenerek, 4’ i (% 10)
uyumaya calisarak, 4’ i (%10) dikkatini bagka yone c¢cekmeye calisarak agrisinin
gecmesini saglamaya calismiglar, 5° 1 (% 12.5) agrinin ge¢mesi i¢in herhangi bir
aktivite yapmamistir. Baska bir calismada ise hastalarin agrilarin1 daha cok ilagla
gecirmek egiliminde olduklarmni, ilag disi tekniklerle agriyr hafifletmeye daha az
istekli olduklar1 gozlenmistir (37). Agriy1 gegirmeye yonelik islevler hakkinda elde

ettigimiz veriler diger arastirmalardan oldukga farklilik gosterdi.

Agrinin hekim ve hemsgireler tarafindan ayni degerde ve Ozellikte Slciilmesi,
tedavinin planlanabilmesi i¢cin Onemlidir. Bu ylizden, agrmin herkes tarafindan
anlasilip derecelendirilebilecegi bir uygulamanin bulunmasi gereklidir. Bu bazen tek
bir veri ile yapilabilse de, agr1 dlgeklerinde cok boyutlu degerlendirmelerin
kullanilmasi, tek bir veriye bakilarak degerlendirme yapilmasina gore daha giiglii

sonuglar vermektedir (23).
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Hemsgirelerin agri ile ilgili bilgi, davranis ve klinik karar verme yeteneklerinin
incelendigi arastirma sonucunda; hemsirelerin ¢cogunlugunun agri tanilamasi ve
yonetimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi, % 47.4° {iniin agr1 yogunlugunui1
tanilamada hastanin davranislarimi gézlemledigi ve % 74.5’ inin ise hastanin agrismi

Olgmek i¢in agr1 tan1lama 6lgegi kullanmadig1 saptanmistir (32)

Yapilan diger bir ¢alisma da hemsirelerin agr1 yonetimi ve agri problemleri
konusunda ki kararlarinin hastalarin o anki durumunu tanilamaktan ¢ok, agri ile ilgili
kendi tutumlar1 ve yanlis algilamalarindan daha fazla oranda etkilendigini
gostermistir. Bu calisma da “Bir hastanin siddetli agrist1 oldugunu tanilama da
yasamsal belirtilerde gozlenen degisiklikler 6nemli bir gostergedir” sorusunu
hemsirelerin sadece % 8.5 1 dogru olarak yanitlamistir (30). Oysa ki Agri
Giinliigiinden elde edilen verilerde de goriildiigii gibi agr1 siddetinin en yiiksek ve en
az oldugu anlarda yasam bulgular1 arasinda 6nemli degisikler vardir. Ayrica bu
calismada “Agr1 siddetinin hasta tarafindan degil saglik personeli tarafindan
degerlendirilmesi gerekir” sorusunu hemsirelerin % 61.7° si dogru olarak
yanitlamistir (30). Elde edilen bu veri ise agrinin subjektif yapisina oldukca aykiridir
ve agrmin dogru degerlendirilmesi, yonetilmesini etkileyecek onemli bir unsurdur.

Agrinmn belirlenmesinde en glivenilir gosterge hastanin kendi ifadesidir.

Hemsirelerin agrinin  dogasi, degerlendirilmesi ve gecirilmesine yonelik
yaklagimlarmi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilan diger bir arastirma
sonucunda hemgsirelerin ¢ogunlugunun agrimin dogasma iligkin bilgilerinin dogru
olmasina karsin, agr1 degerlendirilmesi ve gegirilmesine iligkin yaklasimlarinin

beklenen sekilde olmadigi goriilmiistiir (17).
Ozer ve Boliikbas1 (2001) hemsirelerin % 96.23” iiniin, agrismi ifade eden
hastaya herzaman inanmadiklarin1 ve % 47.62° sinin de agrisini ifade edemeyen

hastalarin agr1 davraniglarini izlemediklerini bildirmislerdir (31).

Son yillarda agr1 6l¢timleri, giderek daha gelismis, daha giivenilir ve daha etkin

yontemlerle yapilmaktadir. Agr1 Olglimlerindeki bu gelismelere karsin ne yazikki
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agrinm degerlendirilmesinde nemli gelismeler kaydedilememistir. Ustelik agr1
arastirmalarinda hala 6lgme ve degerlendirme arasindaki farkliliklarin agik olarak
belirtilmedigi dikkati ¢cekmekte ve degerlendirme ve 6lgiim ¢ogu kez adeta sinonim

kelimelermis gibi, bir karmasa i¢inde sunulmaktadir (44).

Spesifik bir metrik sistemin agrimin bilesenlerinden birine, Ornegin agrimin
siddetine uygulanmasinin ifade etmek i¢in 6lglim terimi kullanilmalidir. Cok daha
genis bir kavram olan degerlendirme ise total agri deneyiminde rol oynayan
elemanlarin ve agrinin bilesenlerinin karsilikli etkilesimlerinin 6l¢timiiniin ifadesinde

kullanilmalidir (44).

Agrmin agr1 6lgekleri ile dlgiilmesi agrinin sadece siddetinin degerlendirilmesini
saglar. Oysa agrinin duyusal, emosyonel, motivasyonel, biligsel ve davranissal
boyutlar1 vardir. Bu nedenle agr1 ¢ok boyutlu olarak degerlendirilmelidir. Agrinin
degerlendirilmesinde kullanilan temel 68eler: hastanin sozel ifadesi, hasta yakilar1
ve diger yakinlarinin ifadesi, hastanin davraniglar1 (yliz ifadesi, viicut hareketleri,

aglama vb.), fizyolojik dl¢iimler (nabiz, kan basinci)’ dir (51).

Bu arastirma da agriy1 dlgmek icin kullanilan FLACC Agr1 Olgegi, Sayisal
Olgek ve Yiiz Olgegi yontemlerinin agrmin farkli bilesenleri hakkinda bilgi
vermedigi i¢in tek basina ¢ocuklarda agrmin degerlendirilmesinde yeterli olmadigi

gozlemlendi.

Agr1 giinliigiiniin agrinin hem Jlgiilmesi hem de degerlendirilmesini ve
degerlendirilme de siireklilik sagladigi, agriyr objektif hale donistiiriip ekip
icerisinde farkli algilamalar1 ortadan kaldirdigi ve agrimin farklh bilesenleri arasinda
iliskinin gdzlenmesine yardimei oldugu i¢in diger agr1 dlceklerinden daha dnemli

oldugu belirlendi.
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8. SONUC ve ONERILER

8. 1. Sonuglar

Cocuklarda Sayisal Agr1 Olgegi (NS), FLACC (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability) Agr1 Olgegi, Yiiz Olgegi (Face Scale) ve Agr1 Giinliikleri kullanilarak
postoperatif agrilarmnin ¢ocugun / ailenin kendi ifadeleri dogrultusunda belirlenmesi
ayrica postoperatif agrinin degerlendirilmesinde agr1 giinliigli kullanimmimn éneminin

belirlenmesi amac1 ile yapilan bu ¢aligma sonucunda;

1. Cocuklarin 29°u ( % 72.5 ) erkek, 11’1 (% 27.5) kizdir. Yas ortalamalar1 7.4 olup,
cocuklarin 17’ si( % 42.5) okula gitmemektedir.

2. Cocuklarn 40’ inda ( % 100 ) fonksiyonel bir sorunu yoktur. Cocuklarin 7’ si
(% 17.5) minimal invazif cerrahi, 4’ i ( %10 ) bas-boyun cerrahisi, 19 u (%
47.5) sindirim sistemi organlarina ait cerrahi, 10” u ( % 25) bosaltim ve iireme
organlarina ait cerrahi nedeniyle hastaneye yatti. 28 ¢ocuk (% 70) 1-2 saat
ameliyatta kaldi. Arastirmaya katilan 12 (% 30) ¢ocugun kronik hastalig1 mevcut
iken, 28 (% 70) ¢ocugun herhangi bir kronik hastali§1 yoktur.

3. Calismaya katilan ¢ocuklarin annelerin yas ortalamalar1 33.45, babalarmnin yas
ortalamasi ise 37.12° dir. Annelerin 18’ 1 (% 45) ilkokul, babalardan 18’1 (% 45)
lise mezunudur. Kirk annenin 33’ i (% 82.5) ev hanimidir ve babalarinin 24’ i
(% 60) 1s¢i1 olarak galismaktadir. Ailelerin sosyoekonomik diizeyi incelendiginde

ise 22’ s1 (% 55) 1000 TL altinda kazanmaktadir.

4. Postoperatif agr1 siddetine bakildiginda ilk degerlendirme postperatif 0. saatte
yapildi ve ii¢ dlgeginde ortalama degerleri paralellik gosterdi. FLACC Olgegine
gore agr1 siddeti ortalamasi 4.43 iken Sayisal Olgege gore 4.88, Yiiz Olcegine

gore ise 4.58 oldu. Agr1 siddeti ortalamasi 0. saatte en fazla iken 8-9. saatler
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arasinda en az ortalama degerini aldi. FLACC Agr1 Olgegine gore 2.38, Sayisal
Olgege gore 2.04, Yiiz Olgegine gore 1.83 olarak belirlendi.

. Agn Giinliigiinde Yiiz Olgegine gore agr1 siddeti ortalamalarinm agr1 giinliigiinde
sorgulanan diger alanlara (agrisinin yeri, agri sirasindaki durum, agriy1 ge¢irmeye
yonelik islevler, ilag alip almadigi, aktivitelerine etkisi, hangi aktivitelerini
etkiledigi, yasam bulgular1) etkisi incelendi ve agrmin tiim bilesenlerine ait

bilgiler edinildi.

. Postoperatif 0. saatte yapilan ilk degerlendirme de agr1 siddeti ortalamasi 4.58

iken cocuklarin/ailelerinin belirttigi ifadeye gore agrismin yeri ameliyat yeri,
karin, gogiis, genital bdlge, bas olarak siniflandirildi. Cocuklardan 19 u (% 47.5)
postop 0. saatte agrismin yerini ameliyat yeri olarak ifade etti. Son
degerlendirmeye kadar incelendiginde belirtilen ifadeler arasinda cogunlugu

‘ameliyat yeri’ ifadesi oldu.

. Cocuklara/ailelere agrilarini tarif eden kelime sorgulandiginda ise az aciyor,

actyor, ¢cok aciyor, rahat (1m) yada inleme/aglama gibi ifadeleri kullandilar.
Postoperatif 0. saatte agr1 siddeti ortalamasinin en fazla oldugu (4.58) anda
cocuklarm 14’ 1 (% 35) agrisim aciyor diye ifade etti. Agr1 siddetinin en az 1.83
oldugu postoperatif 8-9. saatlerde ise 8 (% 34.8) ¢ocuk agrisini az aciyor diye
ifade ederken 5 ¢ocuk (% 21.7) rahat oldugunu ifade etti.

. Cocuklarin agr1 swrasinda ki durumlar1 sorgulandiginda ise cocuklar ve/veya

aileleri yatiyordu(m), oturuyordu(m), yiiriiyordu(m), tibbi islemler yapiliyordu,
giinlik gereksinimler karsilaniyordu, kucagima almistim/dokunmustum diye
ifade ettiler. Postoperatif 0. saatte agr1 siddeti ortalamasi 4.58 iken ¢ocuklardan
21’ 1 (% 52.5) yatmaktaydi, 14’tnin (% 35) gilinlik gereksinimleri
karsilanmaktaydi. Agr1 siddeti ortalamasmin en az (1.83) ifade edildigi anda
cocuklardan 14’ i (% 60.9) yatmaktaydi, 4’ i (% 17.4) oturmaktaydi ve 2’ si (%
8.7) yiiriimekteydi. Bir sonraki degerlendirmede ise c¢ocuklarin 4’ i (28.6)
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10.

11.

12.

yiiriimekteyken, 2’si (% 14.3) tibbi igslemler yapilirken, 6’ s1 (% 42.9) yatmakta
iken agr1 siddeti ortalamasi 2.59’ a yiikseldi.

Postoperatif 0. saatte agr1 siddeti ortalamasi en yiiksek iken cocuklardan 21’ 1
(%52.5) ilag aldigi, agr1 siddetinin en az oldugu 8-9. saatlerde ise ¢ocuklarin 19’
unun(% 82.6) ila¢ almadig1 belirlendi.

Agrinin gecirmeye yonelik islevler sorgulandiginda g¢ocuklar ve/veya aileleri
hi¢birsey, uyuma, pozisyonunu degistirme, dinlenme, yiirtime, dikkatini baska
yone ¢cekme, sosyal temas (kucaga alma, dokunma, ...) gibi cevaplar verdiler.
Agr1 ortalamasinin en fazla oldugu postop 0. saatte ¢cocuklarin/ailelerin 14’ i (%
35) pozisyonu degistirerek, 7° si (% 17.5) sosyal temas kurarak, 6’s1 (% 15)
dinlenerek, 4’ i (% 10) uyumaya calisarak, 4’ i (%10) dikkatini baska yone

cekmeye calisarak agrisiin gegmesini saglamaya calistilar.

Cocuklarin her degerlendirmeden bir saat sonra agr1 siddeti ortalamalar1 yeniden
incelendiginde postop 0. saatte yapilan degerlendirmeden bir saat sonra agri
siddeti ortalamas1 3.8” dir. Ortalama son degerlendirmeye dogru gittikce diisme
gosterdi ve son degerlendirmeden bir saat sonraki agri1 siddeti ortalamasi 0.25° e
kadar diistii. Agr1 siddetinin en fazla oldugu anda ayni zamanda ila¢ kullanimi da
(% 52.5) en yiiksektir. Ila¢ kullaniminm en fazla oldugu andan bir saat sonraki

agri siddeti ortalamasina bakildiginda 4.58” den 3.80° e geriledi.

Agr1 siddetinin aktivitelere etkisi incelendiginde agrinin en fazla oldugu anda
cocuklarin 38’ inin (% 95) aktiviteleri etkilendi. Cocuklarin ve/veya ailelerin
belirttigine gére agridan en ¢ok beslenme, yliriime, uyku, giyinme, oyun ve yatak
ici aktiviteleri etkilendi. Agr1 siddetinin en fazla oldugu anda aktivitelerin
etkilenme yiizdelerine bakildiginda % 50’ sinin yatak i¢i hareketleri, % 47.5’
inin uyku, % 42.5’ inin ylirtime, % 37.5 ‘inin beslenme, % 27.5’ nin oyun, %

27.5 giyinme aktiviteleri etkilendi.
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13. Ortalama postoperatif saate ve ortalama agr1 siddetine gore yasam bulgularinin

(ates, nabiz, solunum, sistolik ve diastolik kan basinci) degistigi goriildii.

8. 2. Oneriler

Bu ¢aligmada elde edilen verilere gore;

1. Temel yasam bulgular1 olarak bilinen kan basinci, nabiz, solunum ve viicut 1s1s1,
hastaliklarin tam1 ve tedavisinde ipucu niteligi tasimaktadir. Kontrol altina
almamayan yasam bulgular1 gibi, kontrol edilemeyen agri da insan yasamini
tehdit edici sonucglara neden olmaktadir. Bu yiizden Amerikan Agr1 Birliginin de
kabul ettigi ve diger yasam bulgular1 gibi Olgiiliip tedavi edilmesi gerektigini

belirttigi gibi agr1 tiim kliniklerde besinci yasam bulgusu olarak ele alinmalidir.

2. Agr1 ¢ok boyutlu ve dinamik bir kavram olmasi nedeniyle ¢ocuklarda agri
tanilamasinda bireysel ifadeye, davranis bicimine ya da biyolojik parametrelere
dayali agr1 6lglimleri yerine agr1 giinliigli gibi agrinin tiim bilesenleri hakkinda

bilgi edinebilecegimiz kombine dlgekler kullanilmali ve yayginlastiriimalidir.

3. Agrn degerlendirilmesinde hasta ve ailesi ekibin etkin bir parcasi olarak gorev

almal1 ve agr1 kapsamly, biitiinciil, sistematik olarak ele alinmalidir.
4. Agr1 degerlendirilmesi konusunda standart bir egitim igerigi olusturulmali, farkl

algilamalar1 ortadan kaldirmak icin agr1 degerlendirilmesinde rol alan tiim ekip

iiyelerine egitim verilmeli ve belirli araliklarla egitim giincellenmelidir.
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Ek-3
KATILIMCI BiLGILENDIRME VE ONAM FORMU

Bu calisma Marmara Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans tezi olarak Prof.Dr.Sema KUGUOGLU damsmanliginda
yiiriitiilmektedir. Arastirmanin amaci ¢ocuklarin Sayisal Agr1 Olgegi (NS), FLACC
(Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) Agr1 Olgegi, Yiiz Olgegi (Face Scale) ve
Agr1 Giinliikleri kullanarak postoperatif agrilarinin cocugun / ailenin kendi ifadeleri
dogrultusunda belirlenmesi ayrica postoperatif agrinin degerlendirilmesinde agri
glinliigii kullanimmin 6neminin belirlenmesidir.

Bu olgekler ve giinliik kullanilarak agrimizi, agrimizin sizi nasil etkiledigini,
agriniz i¢in neler yaptiginizi ve yorumlarmizi kayit edilecektir. Agr1 glinliigii saglik
profesyonellerinizin ~ sizin agrinizi daha 1yt anlamalarmi  ve kapsaml
degerlendirilmesini saglayacaktir. Ayrica arastirma sonug¢larimizin gelecekteki
hastalara, topluma ve bilime faydalarinin olacagi umulmaktadir. Elde edilen veriler
kesinlikle farkli bir amagla kullanilmayacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiirler.

Yukaridaki bilgilendirmeyi okudum, aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Ebeveynin adi, soyadi

Imzas1
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Ek-4
Postoperatif Agrih Cocuk Hastalarin ve Ailelerini Tanillama Formu
Bu anket ,,Cocuklarda Postoperatif Agr1 Degerlendirilmesi: Agr1 Giinliikleri* konulu
calismada yer alan hastalarin ve ailelerinin tanilanmasi amaciyla yapilmaktadir.
Anket amaci1 diginda kullanilmayacaktir. Katkilariiz icin tesekkiirler.
Zehra KAN ONTURK
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cocuk Saglig1 Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi
COCUK

1. Yas:
2. Cinsiyet:
3. Egitim durumu:

4. Herhangi fonksiyonel bir rahatsizhginiz varmm? (gérme, isitme, konusma...)

GOIME ..evveeeeiiiee e Konusma...........ccoooeviieeeiiiiieeen,
[SItME .ovveieieeee e, DAZeT.vvieiieeie e
5. Tam
6. Ameliyat Siiresi:..........................
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ANNE BABA

13.YaS: s ssessssssesssssasseses
14. Egitim durumu: = vnnsiniise sesssesesssssssssssesses
15. Mesle@i: s seessssssssssssssssssnns
16. Sosyo-ekonomik diizey:
1.000 ytl den az

1.000-2.000 ytl aras1
2.000-3.000 ytl aras1

3.000 ytl den fazla

OO

17. Daha once hastanaye yattiniznm?

Evet  Hayrr Evet  Hayrr

18. Hastanede agrih uygulamalarla karsilastimzmi? Cocuklariniz size uygulanan

agrh islem sirasinda yanmmmizdamiydi?
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Ek-5
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Ek 6:

FLACC Olcegi

YUZ IFADESI

Belirgin bir ifade yok,
giilliimseme yok

Tlgisiz, ara sira yiiz
burusturan, ara sira kas catan
,icine kapamk

Seyrekten sik miktara degisen
cene titremesi, dislerini varma

BACAK HAREKETLERI

Normal pozisyon veya rahat
durma

Gergin, huzursuz, rahatsiz

Hareketli, kendine ¢ceker
tarzda

AKTIVITE

Normal pozisyon, sessiz yatis,
kolay hareket eder

Gergin, kivranan, saga sola
salllanan

Sert veya burkulan tarzda,
kemer seklinde

AGLAMA

Aglama yok (uyanik veya
uyur)

Ara sira sikayetci tarzda, inilti
veya sizlanma tarzinda

Siirekli aglama, ¢ighk atma
veya hickirma, sik sikayet eder
tarzda

TESELLI EDILEBILIiRLIK

Hosnut, rahat

Ara sira dokunmakla
,Jkonusmakla, kucaklama ile
ikna olur, dikkati dagitilabilir

Ikna ve tesellisi zor
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Ek 7:

AGRI YOK

Sayisal Olgek

EN SIDDETLI AGRI

—

e
]
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