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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIiYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir
kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivieme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma
iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1
disindaki tim fikri milkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiinin
gelecekteki calismalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek
yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden
yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiksekogretim Kurulu tarafindan yaymlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasma Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida
belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Acik Erisim Sisteminde
erigime agilir.

0 Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karart ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet tarihimden
itibaren 2 yil ertelenmistir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karart ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren .. ay ertelenmistir.®

0 Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.
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1 “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erigime Acilmasina Iliskin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda,
tez danismaninin dnerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki yil
stire ile tezin erisime a¢ilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi yontemlerle
korunmamus ve internetten paylasilmasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek
bilgi ve bulgular iceren tezler hakkinda tez damigsmaninin onerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriisii iizerine
enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ayi1 agmamak iizere tezin erigime agilmasi
engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlari veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb. konulara
iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslarla yapilan
isbirligi protokolii ¢ercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karart ise, ilgili kurum ve kurulusun
onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii tizerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karart
verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir. Madde 7.2. Gizlilik karar: verilen tezler gizlilik stiresince enstitii
veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar ¢ergevesinde muhafaza ediliv, gizlilik kararimin kaldirilmasi halinde Tez
Otomasyon Sistemine ytiklenir

Tez danismammin énerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriisii tizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu
tarafindan karar verilir.
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OZDEMIR KOKEN damismanhginda tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Y 6nergesine gore yazildigimi beyan

ederim.
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Vi

TESEKKUR

Pandemi donemine denk gelen ve ¢esitli zorluklarla gecen yiiksek lisans
egitimim boyunca bilgi ve tecriibelerini her zaman bana aktaran, ¢alismamin tiim
asamalarinda yol gosteren ve deste§ini benden esirgemeyen, higbir sorunumu
¢oziimsiiz birakmayan kiymetli tez danismanim Dr. Ogr. Uyesi Zeliha OZDEMIR
KOKEN’e saygi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Uzman goriisii asamasinda goriis ve Onerileriyle tez calismama katkida bulunan
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi hocalarima, kiymetli gocuk cerrahi klinigi
hemsirelerine ve doktorlarina, veri toplama asamasinda bana destek olan Klinik
sorumlu hemsiresi ve ekipte yer alan tim hemsire meslektaslarima, tez ¢alismama
katilmay1 kabul eden ve geri doniiste bulunan tiim hasta yakinlarina tesekkiir ederim.

Hayatimin her agsamasinda oldugu gibi yogun ve yorucu gecen bu siirecte de
benden desteklerini esirgemeyen, her tlirlii maddi ve manevi yardimda bulunan,
basarili olacagima benim kadar hatta benden daha ¢ok inanan aileme ve arkadaglarima

en icten dileklerimle tesekkiir ederim.
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OZET

Ugras, B., Giiniibirlik Cerrahi Geciren Cocuk Hastalarda Ebeveynler icin
Postoperatif Agr1 Degerlendirme Olg¢egi Kisa Formunun Tiirkceye Uyarlama,
Gecerlilik ve Giivenilirlik Cahsmasi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi Programi, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2022. Bu arastirma “Ebeveynler I¢in Postoperatif Agri Degerlendirme Olgegi
Kisa Formu”nun giiniibirlik cerrahi gegiren ¢ocuk hastalarda Tiirk¢ceye uyarlama,
gecerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasinin yapilmasit amaciyla metodolojik arastirma
olarak gerceklestirilmistir. Arastirma, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk
Hastanesi Kulesi Cocuk Cerrahi Servisi’nde Aralik 2020-Aralik 2021 tarihleri
arasinda ylritilmustir. Calisma Orneklemini giiniibirlik cerrahi gegiren g¢ocuk
hastalarin 150 ebeveyni olusturmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda “Cocuk
Hasta Tamtict Bilgi Formu”, “Ebeveyn Tanitici Bilgi Formu”, “Ebeveynler igin
Postoperatif Agri Degerlendirme Olgegi Kisa Formu” ve “Agr Yiiz Olgegi Dikey
Formu” kullanilmistir. Olgegin gegerliliginin test edilmesinde dil, kapsam, yap1 ve
olciit gegerliligi yontemleri kullanilmustir. Olgegin giivenilirligi ise i¢ tutarlilik analizi
ve testin iki yariya boliinmesi yontemi ile degerlendirilmistir. Kapsam gecerliligine
yonelik tiim maddeler i¢in kapsam gegerlilik indeksi hesaplanmig ve degerlerin kabul
edilebilir aralikta oldugu goriilmiistiir. Yap1 gegerliligi i¢in aciklayict faktor analizi ve
dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Agiklayicr faktor analizi sonucunda madde 5’in
¢ikarim degeri 0,30°dan diisiik oldugu i¢in dlgekten ¢ikarilmis ve 9 maddeden olusan
iki faktorlii yapida bir 6lgek elde edilmistir. Dogrulayici faktor analiziyle hesaplanan
uyum degerleri kabul edilebilir sinirlar icerisinde bulunmustur. Olgiit gegerliligi igin
“Agrn Yiiz Olgegi Dikey Formu” kullanilmus ve her iki 6l¢egin l¢iim sonuclar iliskili
bulunmustur. I¢ tutarlilik analizi sonucuna gore 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,759
bulunmustur. Sonug olarak “Ebeveynler I¢in Postoperatif Agri Degerlendirme Olgegi
Kisa Formu”nun 9 maddeden ve iki alt boyuttan olusan Tiirk¢ce formu gecerli ve

giivenilir bir 6l¢me araci olarak kabul edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Giiniibirlik cerrahi, agr1 degerlendirmesi, agr1 6lgegi, ebeveyn,

postoperatif agri
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ABSTRACT

Ugras, B., The Turkish Adaptation, VValidity and Reliability Study of the Parents’
Postoperative Pain Measure Short Form in the Pediatric Patients Undergoing
Outpatient Surgery, Hacettepe University Institute of Health Sciences, Surgical
Nursing Master’s Degree Program, Master's Thesis, Ankara, 2022. This study was
carried out as a methodological study to establish the Turkish adaptation, validity and
reliability of the Parents’ Postoperative Pain Measure Short Form in parents of
pediatric patients undergoing outpatient surgery. The study was conducted between
December 2020 and December 2021 in Ankara Bilkent City Hospital Children's
Hospital Tower Pediatric Surgery Service. The sample consisted of 150 parents of
pediatric patients who had outpatient surgery Data were collected using “Pediatric
Patient Information Form”, “Parent Information Form”, “The Parents’ Postoperative
Pain Measure Short Form”, and “The Faces® Pain Rating Scale Vertical Form”.
Language, content, construct, and criterion validity methods were used to establish the
validity of the Parents’ Postoperative Pain Measure Short Form. Internal consistency
analysis and the split-half method were used to determine the reliability of the scale.
The content validity index was calculated for all items and the results showed that all
items had an acceptable range. Explanatory factor analysis and confirmatory factor
analysis were performed for construct validity. According to the explanatory factor
analysis, Item 5 was removed from the scale because it had an inference value of less
than 0.30. The explanatory factor analysis results yielded a two-factor structure with
nine items. The confirmatory factor analysis indicated acceptable goodness of fit
values. The Faces® Pain Rating Scale Vertical form was used for criterion validity,
and the measurement results of the both scales were found to be correlated. According
to the internal consistency analysis, the Cronbach's alpha value of the scale was found
to be 0.759. In conclusion, the Turkish version of the Parents’ Postoperative Pain
Measure Short Form, consisting of 9 items and two sub-dimensions, was accepted as

a valid and reliable measurement tool.

Keywords: Outpatient surgery, pain assessment, pain scale, parent, postoperative pain
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Gliniibirlik cerrahi, gerekli degerlendirmeler yapildiktan sonra uygun goriilen
hastalarin ameliyat olduklar1 giin igerisinde taburcu edilmeleri temeline dayanan ve
tiim cerrahi alanlarda kullanimi giderek yayginlasan bir uygulamadir (1, 2). Glintibirlik
cerrahinin hasta, ailesi ve saglik sistemi acisindan pek c¢ok yarari bulunmaktadir.
Hastanin hastanede kalis siiresini en aza indirmesi, hastanin en kisa zamanda
mobilizasyonunu saglamasi, immobiliteye bagli komplikasyonlar1 6nlemesi, cerrahi
girisim ve anesteziye bagli komplikasyonlar1 azaltmasi, organ fonksiyonlarinin daha
hizli normale donmesi, hasta ve ailenin stresini azaltmasi ve memnuniyetini artirmas,
hastane enfeksiyon riskini azaltmasi, saglik sistemi kaynaklarinin daha etkili ve
verimli kullanilmasini saglamasi ve maliyetinin diisiik olmasi sayilabilecek yararlar
arasindadir (1, 2, 3).

Glintibirlik cerrahi yetigkinlerde oldugu kadar ¢ocuk cerrahisinde de siklikla
kullanilmaktadir. Uluslararas: alanda pediatrik cerrahi operasyonlarin en az %60’ 1n1
gliniibirlik cerrahi islemlerin olusturdugu belirtilmektedir (4). Turkiye’de giliniibirlik
cerrahi operasyonlarin oranlartyla ilgili kesin veriler bulunmamakla birlikte bir
calismada 2015 yili istanbul il Saghk Miidiirliigii verilerine gore gerceklestirilen
cerrahi  operasyonlarin =~ %39’unun  giiniibirlik  cerrahi  olarak uygulandig
vurgulanmaktadir (5, 6). Cocuklarda giiniibirlik cerrahi i¢in siklikla tercih edilen
operasyonlar arasinda; herni onarimi, siinnet, hidroselektomi, orsiopeksi, sistoskopi,
pilonidal siniis onarimi, deri lezyonu/kist eksizyonu, adenoidektomi, tonsillektomi ve
tirnak batmasi cerrahileri yer almaktadir (7, 8). Tiirkiye’de 1265 giiniibirlik cerrahi
hastasiyla yapilan bir ¢alismada, olgularin %79,4’1 inguinal herni, %6,9’u hidrosel,
%9,8’1 inmemis testis, %2,6’s1 kordon kisti, %0,8’1 umblikal herni, %0,4’ii epigastrik
herni, %0,1’1 varikosel olarak raporlanmistir (9).

Gliniibirlik cerrahinin ¢ocuk hastalar i¢in daha diisiik enfeksiyon ve mortalite
riski, aile ve arkadas gevresinden ayri kalma siiresinin daha kisa olmasi, daha diisiik
kaygi diizeyi, beslenme diizeninde daha az degisiklik, erken mobilizasyon ve normal
yasama doniisiin daha hizli olmasi gibi avantajlari bulunmaktadir (10, 11). Bunun yani

sira geleneksel yontemlerle yapilan cerrahi islemlerde oldugu gibi giiniibirlik cerrahi



sonrasinda da hastalar gesitli problemler yasamaktadir. Giiniibirlik cerrahi sonrasi en
stk goriilen problemler arasinda agri, bas dénmesi, halsizlik ve bulanti-kusma yer
almaktadir (12, 13). Brenn ve arkadaslarinin c¢alismasinda giiniibirlik cerrahi
uygulanan ¢ocuklarda en sik raporlanan problemin agr1 (%11,1) oldugu belirtilmistir
(13). 3-88 yas arasi giiniibirlik cerrahi uygulanan 557 hasta lizerinde yapilan bir
calismada ise postoperatif ilk 24-48 saat icinde hastalarin yasadiklari problemler
sebebiyle hastane ile iletisime gectigi ve bu problemler arasinda agrinin en sik
bildirilen problem oldugu belirtilmektedir (14). Giiniibirlik cerrahi gegiren ¢ocuk
hastalarda agrinin sik goriilen bir problem olmasi sebebiyle taburculuk sonrasi
postoperatif siiregte agr1 yonetimi dikkat edilmesi gereken onemli bir konu haline
gelmistir.

Cocuklarin yasadigi ve uygun sekilde yonetilemeyen agri, cocuklarin
davraniglarini, ¢evresiyle olan iletisimini, beslenme ve yasam diizenini etkilemekle
birlikte biiylimeyi de olumsuz etkileyebilmektedir. Cocukluk déneminde yasanan aci,
korku ve agri gibi deneyimler ilerleyen dénemde ¢ocugun tibbi bakim almaktan
kaginmasina yol agabilir (15). Uygun sekilde yonetilemeyen agriya bagl olarak
cocukta bazi fizyolojik ve davranigsal degisiklikler goriilebilir; yasam bulgularinda
degisiklik (tasikardi, kismi oksijen basincinda azalma, kan basincinda artma), endorfin
seviyesinde artma, diyafragmatik kasilma, bulanti-kusma, stres hormon diizeyinde
artma, anksiyete, uyku bozukluklari, istahsizlik, protein yikiminda artma, glikoz
dengesinde bozulma, agriya duyarlilik, agr1 hafizasinda degisme bunlardan bazilaridir
(16, 17, 18). Agrinin tiim bu olumsuz etkilerini 6nlemek i¢in agrinin degerlendirilmesi
ve uygun sekilde yonetimi 6nemlidir.

Cocuk hastada cerrahi sonrasi yeterli agr1 yonetiminin gergeklestirilebilmesi
icin Oncelikle agrinin dogru sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Agr
yOnetiminin en 6nemli bileseni ve en temel adiminin agrinin degerlendirilmesi oldugu
vurgulanmaktadir (6). Cocuklarda giliniibirlik cerrahi uygulamalarinin artmasiyla
birlikte postoperatif donemde, evde ¢ocugun agrisini degerlendirme ve ydnetme
sorumlulugu ebeveynlere diismektedir (19). Ebeveynler ¢ocuklarin agrilarint uygun
sekilde yonetmek icin dncelikle agr1 degerlendirme yollarini bilmeli, uygun analjezik
dozlar1 hakkinda bilgi sahibi olmali, farmakolojik yontemlerin yaninda ¢ocugun yas

donemine uygun olarak kullanilabilecek farmakolojik olmayan yontemler hakkinda da



bilgi sahibi olmalidir (20). Bu konuda aileler genellikle ¢ocuklarinin agrilarini fark
etmekte zorlandiklarint ve uygun tedavi konusunda tereddiit yasadiklarmi ifade
etmektedir (21, 22, 23).

Pediatrik yas grubunun agr1 degerlendirmesinin yetiskin hastalara gore farkl
ve zorlayict olmasi nedeniyle bu yas grubuna 6zgii ¢esitli agr1 degerlendirme 6lgekleri
gelistirilmistir. Sayisal Degerlendirme Olgegi (Numeric Rating Scale), Sozel
Degerlendirme Olgegi (Verbal Rating Scale), Grafik Derecelendirme Olgegi (Graphic
Rating Scale), Varolan Agr1 Envanteri (Present Pain Inventory), Gorsel Analog Skala
(Visuel Analog Scale), Agr Yiiz Olcegi (Faces Pain Scale), Wong Baker Agrn
Degerlendirme Olgegi, Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglama, Avutabilme Davranissal
Skalas1 (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability-FLACC), Ebeveynler igin
Postoperatif Agr1 Degerlendirme Olgegi (Parents' Postoperative Pain Measure)
bunlardan bazilaridir. Bu dl¢iim araglarinin ¢ogunlugunun saglik profesyonellerinin
kullanimt i¢in gelistirildigi goriilmektedir. Oysa pediatrik yas grubunun giiniibirlik
cerrahi sonrast agri degerlendirmesi evde ebeveynler tarafindan yapilmaktadir.
Uluslararasi literatiirde bu amaca uygun gelistirilmis 6l¢iim araclar1 sinirli olup en sik
kullanilanlarindan biri Ebeveynler Icin Postoperatif Agr1 Degerlendirme Olgegi Kisa
Formudur. Ebeveynler I¢in Postoperatif Agri Degerlendirme Olgegi Kisa Formu,
ebeveynlerin postoperatif donemde ¢ocuklarin agrilarini degerlendirip yonetmelerine
yardimci olmak amaciyla gelistirilmistir (24). Tirkiye’de de giderek yayginlasan
giiniibirlik cerrahi sonrasi, ¢ocuk hastalarin postoperatif agr1 degerlendirmesinde
kullanilmak tizere, agriyr degerlendirme ve yonetme sorumlulugunu istlenen
ebeveynlerin kullanimina yonelik oOlglim araglarina gereksinim duyulmaktadir.
Ebeveynler icin Postoperatif Agr1 Degerlendirme Olgegi Kisa Formu, ¢ocuk hastanin
klinikten taburcu olduktan sonra agrisinin ebeveynler tarafindan, davranis
degisikliklerinin goézlenmesi yoluyla degerlendirilmesini kolaylagtiran ve bdylece
tespit edilen agri durumuna yonelik agr1 yonetim stratejilerinin uygulanmasini ve
cocuk hastanin agrisinin en kisa siirede kontrol altina alinmasini saglayan bir
degerlendirme aracidir (24).

Bu calisma ile “Ebeveynler I¢in Postoperatif Agr1 Degerlendirme Olgegi Kisa
Formu”nun Tiirkgeye uyarlama, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilarak Tiirk

toplumuna kazandirilmasi amaclanmistir. Olgegin zellikle giiniibirlik cerrahi gegiren



cocuk hastalarin taburculuk sonrast ebeveynleri tarafindan postoperatif agr
degerlendirmesini ve agr1 yonetimini kolaylastiracagi, ebeveynin agr1 yonetimi ile
ilgili kaygisini azaltacagi, giiniibirlik cerrahi sonrasi agr1 probleminin erken taninarak
cocugun etkin tedavi almasina ve yasam kalitesinin artirilmasina olanak saglayacagi
diisiiniilmektedir. Ayrica bu ¢alismanin, hemsirelik bakiminda hem evde bakim hem

de aile merkezli bakim konularina katki saglayacag: diistiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, “Ebeveynler Igin Postoperatif Agr1 Degerlendirme Olgegi Kisa
Formu”nun giiniibirlik cerrahi gegiren ¢ocuk hastalarin ebeveynlerinde Tiirk¢eye

uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirliginin test edilmesi amaglanmustir.
1.3. Arastirma Sorulari

1. Ebeveynler Igin Postoperatif Agr1 Degerlendirme Olgegi Kisa Formu
giiniibirlik cerrahi gegiren ¢ocuk hastalarin agr1 degerlendirmesinde gegerli bir 6l¢iim
aract midir?

2. Ebeveynler Igin Postoperatif Agri Degerlendirme Olgegi Kisa Formu
giiniibirlik cerrahi gecgiren ¢ocuk hastalarm agr1 degerlendirmesinde giivenilir bir

Olclim aract midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Agrinin Tanimi ve Tarihgesi

Agri, tarih oncesi donemde tanrmin kisiyi cezalandirmasi olarak goriilmiis,
ilkel toplumlarda insan bedenine kotiiciil giiglerin hiikmetmesiyle agrinin olustuguna
inanilmis ve bu kotiiciil giiclerle miicadele edilmistir. Ortacagda ise agrinin tanrinin
istegi neticesinde ortaya ¢iktigmna inanilmis ve yine kotii ruhlarmm varligindan
bahsedilmistir. Ronesans 6ncesi donemde Hristiyan kiiltiirline gore agr1 cekme, kisinin
giinahlarindan armmasimin yolu olarak goriilmiistiir (25). Ortagagda ibn-i Sina agriy1,
insan bedenine zararli olan1 hissetmek olarak tanimlarken Ronesans doneminin 6nemli
isimlerinden Da Vinci agri deneyiminin dokunma duyusunun farkli bir cesidi
oldugunu ifade etmistir (26). Descartes tarafindan ise agrinin ince liflerle beyne
tagindig1 belirtilmistir (27). Mc Caffery de agriyr “hasta bireyin soyledigi seydir, eger
sOyliiyorsa vardir” seklinde tanimlayarak agrinin subjektif yonii tizerinde durmustur
(25).

Agrn, fiziksel ve psikolojik stresorlere subjektif bir yanit olarak gelisen, hos
olmayan, kisinin yagam kalitesini diisiiren bir deneyimdir (25, 28). Uluslararast Agri
Arastirmalart Dernegi (The International Association for the Study of Pain-1ASP)
Taksonomi Komitesi tarafindan agr1 ‘viicudun belirli bir bolgesinden kaynaklanan,
doku hasarina bagli olan veya olmayan, kisinin gecmiste yasadigi deneyimlerden
etkilenen, hos olmayan emosyonel bir duyum veya davranis seklidir’ olarak
tanimlanmaktadir (29). Hos olmayan bir deneyim olarak tanimlanmasina ragmen agri,
doku hasarinin 6nciil bir belirtisi olarak bireyi yardim aramaya yonlendirir ve bu
sekilde bireye fayda saglayabilir (30). Agri, birinci basamak saglik kuruluslarina
bagvurularin en sik nedenlerinden biridir (31). Her yas grubunu etkileyebilen agri
algis1 kisiden kisiye gore degisen pek ¢ok alt boyutu olan tanilamasi zor bir durumdur
(32, 33). Uluslararasi Ortak Komisyon (JCI) 2017 wyili raporunda, agri
degerlendirmesinin ve yonetiminin her hastanin hakki oldugu belirtilmistir (34).
Ayrica agri, Saglik Bakim Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu
tarafindan degerlendirilmesi gereken besinci yasam bulgusu olarak ifade edilmistir

(35).



2.2. Agrimin Fizyopatolojisi

Nosisepsiyon, viicudun bir boélgesinde olusan hasarin agri reseptorleri
(nosiseptorler) tarafindan santral sinir sistemine iletilmesi, burada algilanmasi ve
agriya yonelik tepki verilmesi siirecidir. Nosisepsiyon dort fizyolojik olayi
icermektedir; (28)

Transdiiksiyon: Bir enerjinin bagka bir enerjiye doniistiiriilmesi olayidir.
Sensoriyal sinir uglarinda noksiyus uyaran elektriksel aktiviteye doniistiiriiliir (28).
Ornegin; sicaklik normal diizeyde agrili bir uyaran degilken belirli bir derecenin
tizerine ¢iktiginda nosiseptorler duyarli hale gelir ve agri hissine neden olurlar (28, 36,
37). Bu siireg periferde gergeklestirilir (22).

Transmisyon: Nosiseptorler tarafindan algilanan agr1 duyusunun santral sinir
sistemine iletilmesidir (22, 28). Transmisyonda noral yolaklar {i¢ bilesenden
olugmaktadir; a) Spinal korda gelen primer sensoriyal afferent noronlar, b) Spinal
korddan beyin sapt ve talamusa uzanan ¢ikan kontrol sistemi nd&ronlari, c)
Talamokortikal projeksiyon (28).

Modiilasyon: Transmisyon iletisinin inen noral yolaklar tarafindan azaltilmasi
veya modifiye edilmesidir ve bu siire¢ spinal kordda gergeklesir (22, 28).

Persepsiyon: Omurilikten gecen uyaranin iist merkezlere iletilip agrinin
algilanmasidir (28).

Agn reseptorleri olarak bilinen nosiseptorler, kimyasal, mekanik ve/veya
termal uyarilar ile aktive olurlar (22). Ciltte, kan damarlarinda, subkiitan6z yapilarda,
periostta, eklemlerde, kaslarda ve visseral dokularda bulunan, serbest sinir uglari olan
bu nosiseptorler; hasar goérmiis dokulardan salinan biyokimyasal mediatorler
(seratonin, histamin, bradikinin, arasidonik asit, lokotrenler, prostaglandin,
katekolaminler ve P maddesi) tarafindan uyarilir (22, 38). Keskin, lokalize ve belirgin
agr1 uyarilarini tasiyan A delta lifleri iletiyi hizli bir sekilde iletirken, C lifleri agr
iletisini yavas iletirler ve bu lifler iyi lokalize olmayan, gecikmis, visseral, yanici ve
inat¢1 agr1 uyarilarini tasirlar (28). A delta ve C lifleri tarafindan spinal korda iletilen
agrili uyaran bir ndrotransmitter olan P maddesinin salinimini uyarir. P maddesi
impulsun santral sinir sisteminde daha ileriye tasinmasini saglar. Boylece beyindeki

iist merkezlere de (retikiiler formasyon, limbik sistem, talamus ve duyusal korteks)



agr bilgisi ulasmis olur. Agr1 algisinin olusmasiyla birlikte de refleks yanit ortaya

cikar (28).
2.3. Agn Teorileri

Subjektif bir kavram olan agr1 deneyimini agiklamaya g¢alisan agri teorileri,
agrili hastaya bakim verirken hemsireye rehberlik eder (22, 28). Agr1 yonetiminde
hasta i¢in en dogru ve etkili karar1 verebilmek icin agriy1 etkileyen degiskenleri
belirlemek olduk¢a dnemlidir (28).

Spesifite Teorisi: Uyarilan ciltten spesifik bir beyin merkezine agr1 iletiminin
oldugu varsayimina dayanan bir teoridir (28). Fakat bu teori, giiniimiizde gegerliligini
yitirmistir (19).

Pattern Teorisi: Bu teoriye gore, uyari spinal korda ulastiktan sonra agri
duyusunun olugmasi igin bu uyarinin birikmesi gerekir (19).

Kapt Kontrol Teorisi: Agrili uyaranin spinal kordda kontrolii ve buradan iist
merkezlere iletimini savunan ve en fazla kabul goren teorilerden biridir (28). Bu
teoriye gore agri uyarilari kiigiik capli liflerle taginirken biiytik ¢apl lifler, kiigiik capl
liflerin tagidig1 uyarilara kapiy1 kapatir ve sonugta agri duyusu olusmaz (28, 38). Ciltte
bulunan fazla sayida biiytik capl lif sayesinde dokunma uyarilari (masaj, sicak-soguk
uygulama, dokunma, akupunktur, transkiitandz elektrik sinir stimiilasyonu (TENS))
agriy1 hafifletme potansiyeline sahiptir ve agr1 giderme yontemleri arasinda da sik¢a
kullanilir (28).

Endorfin Teorisi: Viicut tarafindan salgilanan opioidler de diyebilecegimiz
endorfinler, agr1 esiginin yiikselmesini saglamaktadir (19). Endorfinler, beyin ve
spinal kord sinir uclarindaki opioid reseptorlere tutularak agri uyarisini bloke eder ve
bdylece uyarilarin biling diizeyine ulasmasini onler (28). Hafif agr1 ve stres, fiziksel
egzersiz, akupunktur, bazt TENS uygulamalar1 ve cinsel aktivite viicutta endorfin
diizeyini arttirirken, uzun siireli agri, devam eden stres durumu, alkol ya da morfin

kullanim1 da endorfin diizeyini azaltmaktadir (19, 28, 38).



2.4. Agrimin Siiflandirilmasi

Subjektif nitelik tagiyan agrinin objektif olarak dl¢lilmesi ve degerlendirilmesi
oldukca zordur. Bu sebeple agrinin siniflandirilmasi, agrinin degerlendirilmesi ve
yonetimi ag¢isindan onemlidir (39). Agn tiirleri, kaynaklandigi bolgeye gore,
mekanizmalarina gore, baslama siiresine gore siniflandirilmaktadir (Tablo 2.1.) (28,
39, 40). Ayrica agri, duyum sekline gore; sizlayici, yanici, batici, kiint, kolik seklinde
de siniflandirilmaktadir (28).



Tablo 2.1. Agrinin simiflandirilmasi.

Kaynaklandig1 Bolgeye Gore

Mekanizmalarina Gore

Baslama Siiresine Gore

Somatik Agri: Somatik sinir lifleriyle tasmnan, iyi
lokalize edilen, keskin ve ani sekilde baslayan, bicak batar ya
da zonklar tarzda tanimlanan agridir. Bu tip agrinin tanisi
kolaydir, hareketle agrinin siddeti artar ve analjeziklere iyi
cevap verir. Kutandz somatik agri cerrahi insizyonun sebep
oldugu yiizeyel doku hasarindan kaynaklanirken, derin somatik

agrn kas, ligament, kemik ve fasiadan kaynaklanir.

Visseral Agri: I¢ organlardan kaynaklanan, kolik ya
da kramp tarzda olabilen agridir. Yavas baslangigli, kiint ve
sizlayict tipte, lokalizasyonu gilic ve baska bolgelere de
yansiyabilen bir agridir. Bu agn tiiriiyle beraber genelde
bulanti, kusma gibi otonomik belirtiler de mevcuttur.

Sempatik Agri: Sempatik sinir sisteminin aktive
olmasiyla ortaya g¢ikan, yanici tipte olan ve agrili bolgede
solukluk, iisiime ve trofik degisiklikler ile kendini gdsteren
agrilardir.

Periferal Agri: Kaslar, tendonlar veya periferik
sinirlerden koken alan agri tiiriidiir.

Nosiseptif Agri: Somatik veya visseral
dokulardaki hasar sonucunda ortaya ¢ikan agri
tiriidiir.

Noropatik Agri: Periferik ve/veya santral
sinir sistemindeki travma veya metabolik hastalik
sonucunda ortaya c¢ikan, anormal sinyal iletimine
bagl agridir. Nosiseptif agridan temel farki siirekli
bir uyarinin olmamasidir. Agriyla beraber uyusukluk,
yanma, karincalanma ve elektrik ¢arpmasi gibi hisler
de mevcuttur.

Deafferantasyon Agrisi: Periferik ya da
santral sinir sistemi yaralanmalar1 sonucunda uyarinin
merkezi sinir sistemine iletiminin kesilmesi ile ortaya
¢ikan, yanici tipte ve duyusal kaybin oldugu bolgede
hissedilen agridir.

Reaktif Agn:
refleks
reseptOrlerinin  uyarilmasiyla ortaya c¢ikan agri

Motor ve sempatik

afferentlerin aktivasyonu sonucu agri

tiiridiir.

Psikosomatik  Agri:  Viicudun tim

bolgelerinde olabilen, temelini psikolojik

problemlerin olusturdugu agridir.

Akut Agri: Genellikle ani basglayan, organizmay1
koruyucu islevi olan, 6 aya kadar siirebilen ve doku iyilesmesi
ile siddeti de giderek azalan ve kaybolan agridir. Postoperatif
agri akut agrinin bir alt grubudur. Akut agrinin yetersiz
yonetimi ve tedavisi, ¢esitli komplikasyonlara, hastanede kalig
siiresinin uzamasina, hastalarn yasam kalitesinin diismesine ve
zamanla da kronik agrinin gelismesine neden olabilir.

Kronik Agri: 6 aydan fazla siiren, kisinin yagam
ile birlikte
goriilebilen agr tiiriidiir. Kanser, kronik agrinin en sik
nedenlerinden biridir. Uluslararas: Agr1 Arastirmalar1 Dernegi

kalitesini diisliren, depresyon ve anksiyete

Taksonomi Alt Komitesi, kronik agriy1 agrinin tutulum bolgesi,
agrinin etkiledigi sistemler, agrinin olusum siiresi, hastanin
ifadesine gore agrinin siddeti ve siiresi, agrinin etiyolojisi
seklinde eksenler bazinda tanimlamuistir.
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2.5. Cocuklarda Agr1 ve Agr1 Hafizasi

1980’11 yillarda agr1 duyusunun iletimi i¢in gelismis bir sinir sistemine
gereksinim oldugu ve yenidoganlarda agri algilamasiin yetersiz oldugu goriisi
hakimdi (15). Fakat sonraki yillarda yapilan ¢alismalarda bu goriisiin dogru olmadigi
kanitlanmistir. Caligmalar gebeligin 20-24. haftasindan itibaren bebegin agr1 yanitinin
gelistigini gostermistir (15, 41). Yaklasik altinc1 ayda ¢ocukta agri hafizas1 gelistigi
belirlenmistir (42). Cocuklarin 6nceden yasadiklart agr1 deneyimi hakkindaki
hatiralari ilerideki agrili girisimlerin 6ngériilmesinde ve bu agrili girisimlere verilen
yanitta dnemli rol oynar. Ornegin; yiiriime ¢agidaki ¢ocuklar hastanede yasadiklari
birka¢ agrili deneyimden sonra beyaz onliik giymis kisilere karsi asir1 uyarilmig
olduklarini hatirlayabilirler (43). Ayrica bir ¢alisma ¢ocuklarin tasima ve cilt hazirlig
gibi agrili olmayan ipuclarindan da agriy1 tahmin etme olasiligini giindeme getirmistir
(44). Yenidogan doneminde siinnet olan ¢ocuklarda, aylar sonra as1 enjeksiyonuna
kars1 davranigsal tepkilerde degisiklikler goriilebilir. Lokal anestezi almadan siinnet
olan yenidoganlar, anestezi ile siinnet olan ve slinnet olmayan yenidoganlara gore as1
enjeksiyonu sirasinda daha fazla aglamis ve fizyolojik ve davranigsal stres belirtilerini
daha belirgin sekilde gostermislerdir (45). Cocuklarda belirli bir agrili girigimi
deneyimlemek genel olarak agri ile ilgili kavramlar konusunda hafizay
etkileyebilmektedir. Akut postoperatif agrisi ve kronik agrisi olan ¢ocuklar, klinikteki
agr1 gekmeyen ¢ocuklarla ve saglikli okul ¢agi cocuklariyla karsilagtirildiginda agri ile
ilgili kelimeler konusunda hafizalarinin daha gelismis oldugu goriilmiistir (46).
Cocuklarin yasadigi agri, davranislarini, beslenme seklini, ¢cevresi ile olan iletisimini
etkileyebildigi gibi gelisimini de olumsuz etkileyebilir (15, 41, 47). Arastirmalar
yasamin erken donemlerinde karsilagilan agrinin, yetiskinlik ¢aginda kronik agri,
anksiyete ve depresif bozukluklar gibi problemleri tetikledigini ve bireyin tibbi bakim
almaktan kag¢inmasina yol agabildigini gostermistir (15, 48, 49). Bu nedenle
cocuklarda agrinin tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve uygun sekilde yonetilmesi

oldukc¢a 6nemlidir (15).
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2.5.1. Yas Donemlerine Gore Agr Tepkisi

Cocuklar farkli yas donemlerinde agrilarini farkl: sekillerde ifade edebilir.

e Heniiz konusamayan bebekler, ayaklarini karnina ¢ekme, agrili bolgeye dokunma,
yiiziinii burusturma, yiiksek sesle aglama gibi davranislar sergileyebilirken, ii¢
yasindaki ¢ocuklarda agr1 yiiz ifadesinden anlasilabilir (42).

e Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda agri, bir ceza olarak algilanabilir. Ayrica bu
donemde cocuklar agrili ek girisimlerden kaginmak i¢in agrisin1 saklayabilirler
(42).

e Okul ¢ag1 cocuklari ise agrinin kotii etkilerinin farkindadir, agriyr daha iyi lokalize
edebilirler (42). Fakat bu donemde ¢ocuklar gevresi tarafindan kabul gérme ya da
kahraman goziikme gibi hislerle agri deneyimini gizleyebilirler. Dort yagindan
itibaren ¢ocuklar, agrilarinin nedeni ve yeri dahil olmak iizere agri1 deneyimlerini
sozlii olarak ifade edebilirler (50).

e Adolesanlar ise genellikle dis goriiniislerinin degismesine yonelik bir kaygi
duyarlar. Agri duyusunu kapasitelerini azaltan ya da kontrollerini kaybetmesine

neden olacak bir deneyim olarak gorebilirler (42).

Yapilan bir ¢aligmada hemsireler, cocuklarda en sik goriilen agr1 belirtilerinin
aglama (%97,5), huzursuzluk (%97,5) ve yiiz ifadesi (%90) oldugunu belirtmistir (15).
Agrinin fizyolojik ve davranigsal pek ¢ok belirtisi bulunmaktadir. Fizyolojik belirtiler;
kalp hizinda artma, yiizeyel solunum, solunum hizinda diisme, oksijen satiirasyonunda
diizensizlik, kan basincinda artma/azalma, ciltte solgunluk, terlemedir (42, 51).
Davranigsal belirtiler ise; yiiz burusturma, pupillada genisleme, gozleri sikica
kapatma, yerinde duramama, agrili tarafa dogru biikiilme/kivrilma, kollarda
ekstansiyon/fleksiyon, bacaklarda ekstansiyon/fleksiyon, rijidite, tekmeleme,

uykusuzluk, huzursuzluk, inleme, aglama olarak goriilmektedir (42).
2.5.2. Cocuklarda Agn Algisim Etkileyen Faktorler

Cocuklarda agrinin algilanmasini cinsiyet, yas, biligsel diizey, ge¢mis agr1
deneyimleri, agrinin anlamui, kiiltiir, duygular, dikkat, anksiyete, yorgunluk, bas etme
yontemleri ve aile yaniti gibi pek ¢ok faktor etkileyebilir (42). Calismalarda kiz
cocuklarinin beklenenden daha yiiksek diizeyde agr1 yasadigi, erkek cocuklarinin ise
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beklenen diizeyin altinda agri deneyimliyor gibi davrandiklar1 goriilmiistiir (52, 53).
Kadinlarin erkeklerden daha yogun agr1 deneyimledigi ve kadinlarda agri esiginin
daha diisiik oldugu da bildirilmektedir (42, 52). Bireyin agriya odaklanma durumu
agrinin algilanmasini etkilemektedir ve bu sebeple bireyin dikkatinin bagka yone
cekilmesiyle agr1 farkindalik diizeyinde kalmakta ve agriya tolerans artmaktadir.
Yorgunluk bireyin algiladigi agr siddetinin artmasina ve bas etme yontemlerinin etkin
kullanilamamasina  sebep  olmaktadir.  Cocuklarin  duygular1  genellikle
ebeveynlerinden etkilenir; 6rnegin endiseli ve korkmus ebeveynler, ¢ocuklarinin da
korkmasina sebep olabilir, ¢ocuklarinin korktugunu goéren ebeveynler de daha fazla
endiseye kapilir. Oysaki agrili uygulamalardan sonra ¢ocugun bas etmesine yardimei
olacak en 6nemli faktorlerden biri ebeveynlerinin varligi ve destegidir (42).

Yas donemlerine gore agriya verilen tepki farkli olmakla birlikte agr
algilanmasinda da farkliliklar goriilebilir. iki yasina kadar ¢ocuklarda agri hafizasi
gelismistir ve cocuk onceden yasadigi agrili bir deneyime islemden 6nce tepki gosterir.
2-7 yas arasindaki ¢ocuklar agriy1 bir ceza olarak algilayabilir ve ¢evresindekilerin de
kendi yasadig1 agriyr ayni sekilde hissettiklerini diisiinebilir, ayrica agrinin sadece o
an var oldugunu disiliniir, bu sebeple de analjezik tedavinin yararlarim
algilayamayabilir (42). 7-12 yas arasi ¢ocuklar, zihinsel agr1 kavramini gelistirmeye
baslarken, 12 yas iistii cocuklar ve addlesanlar agr1 ¢gekmenin ve bunu dile getirmenin
toplum normlarina uymalarini engelleyecegini diistinebilir (36, 42, 54).

Yas donemlerine gore agriyr ifade bigimleri farkli olsa da arastirmalar,
cocuklarin cerrahi islemlerden sonra orta ya da siddetli derecede agr
deneyimlediklerini, etkin gerceklestirilemeyen agr1 tedavisinin ¢cocuklarda bulant1 ve
kusmaya, iyilesme siiresinin uzamasina, hastanede kalis siiresinde artmaya sebep
oldugunu gostermistir (55, 56, 57). Bu sebeple postoperatif erken donemde ¢ocugun
bakimindan sorumlu hemsirenin, agriy1 zamaninda ve uygun sekilde degerlendirmesi
ve kontrol altina almas1 6nemlidir (55).

Uluslararast1 Agr1 Arastirmalart Dernegi, 2019 raporuna gdére multimodal
analjezi, akut agrilara yonelik onerilen en iyi yaklagimdir (55). Multimodal analjezi
igerisinde farmakolojik yontemler, bolgesel anestezi, rehabilitasyon, psikolojik /
manevi destek ve farmakolojik olmayan yontemler (solunum egzersizi, aromaterapi,

ilerleyici kas gevsemesi gibi) yer almaktadir. Bu yontemlerin birlikte uygulanmasi
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hem daha az yan etkiye neden olmakta hem de daha etkili agr1 kontrolii saglamaktadir
(58, 59).

2.5.3. Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesi

Agr1 yonetiminin en 6nemli bileseni ve en temel adimi agrinin dogru bir sekilde
degerlendirilmesidir (6). Agr1 degerlendirmesinde kendi kendine degerlendirme (6z
bildirim) altin standart olmasma ragmen (42, 60), sozli iletisim kurulamayan
hastalarda ve yas, biligsel yetenek ve cesitli hastaliklardan dolayr pediatrik yas
grubunda agri degerlendirmesi olduk¢a zor olabilmektedir (42). Uygun sekilde
degerlendirilemeyen agrinin tedavisi de yetersiz olmaktadir. Yetersiz agr1 tedavisi
olumsuz fizyolojik sonuglar dogurabilmekte ve yasamin ilerleyen donemlerinde
negatif davranmis degisikliklerine yol agabilmektedir (50). Yapilan bir ¢alismada
giiniibirlik cerrahi sonrasi taburcu edilen 1-6 yas arasi ¢ocuklarda taburculuk sonrasi
2-3. glinlerdeki agr1 oran1 %69, 1-2 hafta sonraki agri oran1 %17 olarak bulunmustur
(61). Taburculuk sonras1 2-3. giinlerde gelisen maladaptif davranig degisikliklerinin
(yemek yeme diizeninde degisiklik, uyku diizeninde degisiklik, ayrilma anksiyetesi
gibi) oran1 %55, 1-2. haftalarda %15 olarak raporlanmigtir. Bunun yani sira maladaptif
davranig degisikliklerinin agr1 yoklugunda taburculuk sonrasi 2-3. giinlerde goriilme
orani %20, 1-2. haftada goriilme orani ise %5’tir (61).

Agris1 yeterli diizeyde kontrol altina alinamayan hastalar bir sonraki agrili
uyarana daha hassas olabilir ve ileride uygulanacak analjeziklerin etkilerini artmis
sekilde deneyimleyebilir. Bu nedenle bu hastalarda kronik agr1 gelisme riski de artar
(62). Yetersiz agr1 yonetimine sebep olabilen pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Bu
faktorlerden en 6nemlisi agrinin uygun sekilde, uygun 6lgme araglariyla ve dogru
siklikta degerlendirilmemesi, agr1 6lgme araglarinin kullanimindaki bilgi eksikligidir
(17). Saglik sistemi kaynakli faktorler arasinda bazi ilaglara ulasamama, personel
yetersizligi, zaman yetersizligi, oncelikli olarak tamamlanmasi gereken diger gorevler
yer almaktadir (63, 64). Saglik bakim profesyonelleriyle ilgili faktorler arasinda ise
agrimin  yonetiminden c¢ok agrmin sebebine odaklanma, yetersiz analjezik
regetelendirme, ¢ocuklarin ilaglar sebebiyle zehirlenmesi ya da bagimlilik korkusu,
¢ocuklarin agrilarini abarttigina inanma sayilabilir (63, 64, 65). Cocuklarin yasadiklari

agr1 deneyimleriyle ilgili bir yanilgi da oyun oynayan ya da uyuyabilen ¢ocuklarin



agrisinin

olmadiginin
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distiniilmesidir. Ancak c¢ocuklar dikkat dagitma

mekanizmalarimi iyi kullanabilirler, dikkat baska bir noktaya odaklandiginda da

¢ocugun agrisi yok olmaz fakat agr1 algis1 azalmis olur (42). Pediatrik yas grubunda

agr1 degerlendirmesi igin pek ¢ok agr1 degerlendirme 6lgegi gelistirilmistir (Tablo 2.2.)

(24, 66, 67, 68, 69, 70).

Tablo 2.2. Pediatrik yas grubunda kullanilan agr1 degerlendirme 6l¢ekleri

Sayisal Degerlendirme
Olgegi (Numeric Rating
Scale)

Sézel Degerlendirme
Olgegi (Verbal Rating
Scale)

Grafik Derecelendirme
Olgegi (Graphic Rating
Scale)

Varolan Agri
Envanteri (Present Pain
Inventory)

Gorsel Analog Skala
(Visuel Analog Scale)

Revize Yiiz Agr1 Olgegi
(Revised Face Pain Scale)

Wong Baker Agri
Degerlendirme Olgegi

Yiiz, Bacaklar,
Hareket, Aglama,
Avutabilme Davranissal
Skalast (Face, Legs,
Activity, Cry,
Consolability-FLACC)

Ebeveynler Igin
Postoperatif Agr
Degerlendirme Olgegi
Kisa Formu (Parents'
Postoperative Pain
Measure-Short Form)

Horizontal ve vertikal formlar1 olan bu 6l¢ekte baslangi¢ noktasi
agrinin olmadiginy, bitis noktasi ise agrinin en siddetli oldugu durumu
gosterir.

Sozel iletisim kurulabilen hastalarda kullanilir. Hastadan agrisim
‘agr1 yok, hafif agri, orta siddetli agri, siddetli veya yogun agri gibi’
sifatlarla tanimlamasi istenir.

Agr siddetini degerlendirmek i¢in agr1 yok, hafif agri, orta
siddette agr1, orta siddetli ciddi agri, ciddi agri, dayanilmaz agr1 gibi
bazi sifatlar igerir.

Agn siddetini 0 (agrn yok) ile 5 (1zdirapli agri) arasinda
degerlendiren, ad6lesanlarda giivenle kullanilabilen bir &lgektir.

Bir ucu ‘agr1 yok’ ve diger ucu ‘hayal edilebilir en siddetli agr1’
olarak konumlandirtlmis 10 cm’lik bir ¢izgi olarak hastalara sunulur
ve hastadan bu ¢izgi lizerinden agrisinin siddetini isaretlemesi istenir.
7 yas tizerinde kullanimi 6nerilir.

Cocuklarin yiizlerinin digardan nasil goriindiigiiniin degil de i¢
diinyalarinda nasil hissettiklerinin degerlendirilmesini amaglayan 6
dereceli (0, 2, 4, 6, 8, 10) bir 6lgektir. ‘0’ agrinin olmamasi durumunu,
‘10’ ise en siddetli agriy1 nitelemektedir. Genellikle 4-12 yas arasinda
kullanilmaktadir.

0 ile 10 arasinda derecelendirilen bu dlgekte 0 agrinin olmamas,
10 ise en siddetli agri durumunu gosterir. Sozlii olarak iletigim
kurulamayan hastalarda yiiz ifadesinin degerlendirilmesi yoluyla
kullanilir. Genellikle 3 yas tizerinde kullanimu tercih edilir.

Konusmayan ve/veya konusamayan cocuklarda ve 4 aydan
biiylik bebeklerde agrinin degerlendirilmesinde ¢ocugun yiiz ifadesi,
bacaklarinin pozisyonu, hareketleri, aglamasi ve avutulabilmesi
durumlarinin degerlendirilmesini esas alir. Her kategori 0-2 puan
arasinda degerlendirilip toplam skor O ile 10 arasinda olabilir. 0
¢ocugun rahat oldugunu, agrisinin olmadigini, 1-3 arasi skor ¢ocugun
hafif derecede rahatsiz oldugunu, 4-6 arasi skor gocugun orta derecede
agrist oldugunu, 7-10 arasindaki skorlar g¢ocugun belirgin sekilde
rahatsiz oldugunu ve/veya agrist oldugunu gosterir.

Cocuklarm  agrnistimin =~ evde  ebeveynleri  tarafindan
degerlendirilmesini saglayan ve sozel iletisim kurulamayan, agrisim
ifade edemeyen hastalarda da agrimin degerlendirilmesinde

kullanilabilen 10 soruluk bir olgektir. Agridan bagka korku ve
emosyonel rahatsizlik gibi diger kavramlar1 da yansitir.
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2.5.4. Cocuklarda Agrinin Yoénetimi

Cerrahi girisim sonrast agri, her yas doneminde beklenen bir durumdur.
Ameliyat sonras1 pek ¢ok komplikasyonu onlemesi bakimindan postoperatif agrinin
yonetimi olduk¢a Onemlidir. Postoperatif agr1 kontrolii, hastanin mobilizasyon
siirecini hizlandirmakta, okstirme ve derin solunum egzersizlerinin etkin olarak
gerceklestirilmesini saglamakta, hastanin yasam kalitesini yiikseltmekte ve hastanede
kalis siiresini kisaltmaktadir (28). Agr1 yonetiminde en sik basvurulan yontemler
farmakolojik ydntemler olmakla birlikte Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére,
farmakolojik yontemler ile agr1 kontrolii ancak %80 civarinda saglanabilmektedir. Bu
sebeple farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerin birlikte kullanildigt
multimodal yaklasimin agr1 yonetiminde ¢ok daha etkili oldugu bildirilmektedir (71).
Diinya Saglik Orgiitii Kanser Agris1 Tedavisi Programi, agrinm siddetine gore uygun
agr1 yonetim stratejilerini belirledigi iic basamakli ‘Analjezik Basamak Tedavisi’
sistemini olusturmus, bu algoritmada da multimodal yaklasim iizerinde durulmustur

(Sekil 2.1.) (71, 72).



16

Siddetli agr

3. Basamak
Gtiglii opioid+Nonopioid+Adjuvan

analjezikler

Orta

2. Basamak
Zayif opioid+Nonopioid+Adjuvan

analjezikler

Hafif agn

1. Basamak

Nonopioid+Adjuvan analjezikler

Sekil 2.1. DSO Basamak Agr1 Tedavisi

Agr1 Yonetiminde Farmakolojik Yontemler

Cerrahi girisimlerden sonra agr1 kontrolii, bakimin ayrilmaz ve zorlu bir
bolimiidir (28, 42). Ameliyat sonras1t donemde yeterli agr1 kontroliinii saglamak igin
ilk 24 saatte analjeziklerin diizenli araliklarla uygulanmasi gerekmektedir.
Analjeziklerin lizum halinde hastaya uygulanmasi tedavi edici etkisini azaltmakta, bu
nedenle ozellikle postoperatif ilk 36-48 saatte lizum hali analjezik uygulamasi
onerilmemektedir (28). Postoperatif agr1 tedavisinde en sik kullanilan farmakolojik
ajanlar; opioidler, nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAII), parasetamol
(asetaminofen), adjuvan analjezikler ve lokal anesteziklerdir (28, 42).

Narkotik Analjezikler (Opioidler): Opioidler, 6zellikle merkezi sinir sistemi
(MSS) olmakla birlikte pek ¢ok sistem tizerinde dogrudan etkisi olan, postoperatif
erken donemde orta ve siddetli agr1 kontrolii i¢in en sik kullanilan ajanlar arasinda yer

almaktadir. Morfin, diamorfin, meperidin, fentanil ve kodein en ¢ok tercih edilen
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opioidlerdir (28). 1998 yilinda lolipop benzeri oral transmukozal fentanil sitrat, FDA
(Food and Drug Administration) tarafindan siddetli kanser agrisi olan gocuk ve
yetiskin hastalar i¢in onaylanmistir. Sonrasinda 2011 yilinda fentanilin dil alt1 formu
ve nazal sprey formu ve 2012 yilinda da dil alt1 sprey formu gelistirilmistir (73). Pek
¢ok yol ile uygulanabilen opioidlerin bagimlilik gelistirme riski nedeniyle, ilag
dozunun bireysel olarak hesaplanmasi ve hastaya bakim veren hemsirenin ilaglarin
etki ve yan etkilerini yakindan izlemesi gerekmektedir. Narkotik opioidler hastada
solunum depresyonu, Oksiirlik refleksinde azalma, miyozis, kaslarda sertlesme, 6fori,
bulanti-kusma, terleme, kasinti, konstipasyon, idrar retansiyonu ve bagisiklik
sisteminde baskilanma gibi yan ekiler ortaya ¢ikarabilmektedir (28). Opioidlerin
potansiyel yan etkileri ve kotliye kullanilabilecegi endisesi ile hastalara bu ilaglarin
uygulanmasindan ¢ekinme durumunu 1985 yilinda John Forgan ‘opiofobi’ olarak
tanimlamistir (74).

Nonsteroid Anti-inflamatuar Iaclar (NSAII): NSAIi’ler arasidonik asidi
prostoglandin ve ilgili bilesiklere ¢eviren siklooksijenaz enzimini inhibe ederek etki
ederler (42). Genellikle hafif-orta diizeydeki agrinin tedavisinde endike olan
NSAIil’lerin opioidlerle birlikte kullanilmasi, opioidlerin daha diisiik dozda
kullanilmasini ve dolayistyla yan etkilerinin de daha az goriilmesini saglamaktadir
(28).

Parasetamol (Asetaminofen): Anilin tiirevi olan parasetamol, hipotalamustaki
termoregiilator merkez lizerine etki ederek antipiretik etki gosterir, bunun yani sira
zayif anti-inflamatuar etkiye de sahiptir. Hafif ve orta dereceli agr1 tedavisinde tek
basina veya opioid ve NSAII gibi analjeziklerle birlikte kullanilmaktadir (42).

Adjuvan Ilaglar: Asil amaci agr1 kontrolii olmayan ancak analjeziklerin etkisini
arirmak  i¢in  birlikte  kullanilabilen  antidepresanlar, antikonviilsanlar,
kortikosteroidler gibi ilag gruplaridir (28, 42).

Hasta Kontrollii Analjezi (HKA): Bu yontem yedi yas iizerindeki ¢ocuklarda
rahatlikla kullanilabilirken 4-6 yas arasinda aile ya da hemsire yardimiyla
uygulanabilir. Uygulama 6ncesinde ¢ocugun ve ailenin bu yontemin nasil kullanildigi,
uygulanan ilacin etki ve yan etkileri konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir (42).

Rejiyonel Anestezi: Genel anesteziyi destekleyici, biling durumuna ve solunum

sistemine etki etmeden ameliyat sonrasi analjeziyi saglayan bir yontemdir (42).
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Lokal Infiltrasyon ve Topikal Analjezi: Prilokain ve lidokainden olusan krem
formundaki ilaglar, lokal anestezik olarak transdermal yolla uygulanir (42). Lokal
anestezikler kan-beyin bariyerini gegerek merkezi sinir sistemini uyarir ve bas
donmesi, kulak ¢inlamasi, oryantasyon bozuklugu, kas seyirmesi, solunumda durma,
hipotansiyon ve bradikardi gibi sonuglara neden olabilir (28). Bu etkilerinden dolay1

tic aydan kiiciik bebeklerde dikkatle uygulanmalidir (42).

Agri1 Yonetiminde Farmakolojik Olmayan Yontemler

Farmakalojik olmayan yontemler, analjeziklerin etkisini artirarak, kullanilan
analjezik miktar1 ve yan etki olasiligin1 azaltmaktadir. Bu yontemler hem kendi
iclerinde  kombine olarak hem de farmakolojik yontemlerle birlikte
uygulanabilmektedir (42).

Biligsel-Davranissal Yontemler: Bu yoOntemlerde cocuklarin agri algisini
azaltmak icin hayal giiciinden yararlanilir. Her yas grubu i¢in farkli yontemler
kullanilmaktadir; 6rnegin bebek ve yenidoganlarda agrili islemden 6nce emzik,
kundak, yumusak giysiler gibi bebegi rahat ve giivende hissettirecek materyaller
kullanilirken, bir yas ve lizeri ¢ocuklarda derin nefes alma, rahat bir pozisyonda olma
dikkati agridan bagka yone ¢eker. Okul oncesi ve daha biiyiik yastaki ¢ocuklarda da
sarki sOyleme, miizik ya da masal dinleme, film izleme agr1 algisinin azaltilmasina
yardimet olabilir (42).

Oyalama-Dikkat Dagitma: Yirimeye yeni baglayan ¢ocuklarda sesli
oyuncaklar dikkati dagitabilirken, okul dncesi gocuklar agrilarini dindirecek bir siiper
kahraman hayal edebilirler, video oyunlar: ile oyalanabilirler. Alt1 yas iizerindeki
cocuklarda hayal kurma, say1 sayma, solunum egzersizleri etkili olabilir (42).

Soluma Yontemleri: Okul gagindaki ¢cocuklarda ve daha biiyiiklerde derin ve
ritmik gdgiis solumas: tercih edilirken, daha kiigiik cocuklarda yiizeyel solunum
teknikleri tercih edilir (42).

Hayal Kurma: Cocuklardan bulunmak istedigi bir yeri, yapmak istedigi bir
eylemi hayal etmesi, oradaki ses ve kokular1 diisiinmesi istenir (36). Bu yontem
cocugu hem agri1 duyusundan uzaklastirir hem de gevsemesini saglar (36, 42).

Progresif Kas Gevsemesi: Bu yontem, ¢ocuklarda agr ile ortaya ¢ikan kas

gerilimini giderip dikkati agridan uzaklagtirmaya yardimci olmak i¢in gelistirilmistir



19

(36, 42). Sessiz ve rahat bir ortamda ¢ocuktan farkli kas gruplarimi sirayla kasip
gevsetmesi istenir (42).

Pozisyon Degistirme: Ozellikle yenidoganlarda topuktan kan alma gibi
girisimsel islemlerden sonra prone pozisyonunun agri ve stresi azalttigi, cenin
pozisyonunun ise aglama siiresini ve agriy1 azalttigi bulunmustur (75, 76).

Kanguru Bakimi: Hem ebeveynler hem de saglik profesyonelleri tarafindan
uygulanabilen bu yontem, invaziv girisimler sirasinda bebeklerde agriyr ve stresi
azaltir. Bu yontem, lizerinde sadece alt bezi bulunan bebegin ebeveynin gogsii lizerine
yiiziistli ve dik pozisyonda yerlestirilmesi ve boylelikle ten tene temasin saglanmasi
ile gerceklestirilir (76).

Emzik veya Tatl Maddeler Verme: Tek basina emzik uygulamasi ya da siikroz
gibi tath maddelerin emzik ile uygulanmasi bebekte aglama siiresini ve agriy1 azaltir.
Bu yontem agriya yol agan girisimler sirasinda uygulanabilir (76).

Anne Siitii ve Emzirme: Intravendz girisimler sirasinda bebege anne siitii
verilmesi ya da bebegin anne tarafindan emzirilmesi agriyr azaltir, bebegin
rahatlamasini saglar (76).

Masaj: Etkisi kap1 kontrol teorisi ile agiklanan masaj uygulamasi ¢ocukta
kolik, uyku problemleri, dis ¢ikarma, agr1 giderme gibi pek ¢ok alanda kullanilabilir
(76).

2.6. Guniibirlik Cerrahi

[k kez 1900°lii yillarda Iskogya’da bir pediatrist doktor tarafindan uygulanan
giiniibirlik cerrahi, 1970’te Wallace Reed’in uygulamalariyla daha da yayginlagmistir
(77). Tip ve cerrahi alaninda gelisen teknikler ve teknolojik ilerlemeler, anestezi ve
analjezi yontemleri ve antibiyotik tedavisindeki gelismeler giiniibirlik cerrahinin
gelismesinde etkili olmustur (10, 77). Florence Nightingale doneminde giiniibirlik
cerrahinin izlerine rastlanmaktadir (10). Florence Nightingale, tiim hastanelerde ve
ozellikle ¢ocuk hastanelerinde hastalarin bir giinden daha uzun siire kalmamalar
gerektigini, hastanede uzun siire kalmanin enfeksiyon riskini artiracagini ifade etmistir
(10, 78). 1918 yilinda ABD’de ilk kez hastalara ayaktan cerrahi hizmeti veren bir
klinik kurulmustur (78, 79). 1969 yilinda ilk ayaktan giiniibirlik tedavi merkezi Ford
ve Reed tarafindan Arizona’da hizmete agilmustir (80). 1989°da Ingiliz Giiniibirlik
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Cerrahi Birligi kurulmustur (10). Tiirkiye’de ise giiniibirlik cerrahi uygulamalarinin
1980’lerde basladigi ve 1990’11 yillardan sonra hiz kazandig1 bilinmektedir (78). ilk
hastane merkezli giiniibirlik cerrahi iinitesi 1998 yilinda Izmir Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi’nde hizmete baslamustir (77).

Gliniibirlik cerrahi, bu girisim i¢in se¢ilmis ve uygun bulunmus hastalarin
hastaneye kabulii ve ameliyattan sonra ayni giin igerisinde taburcu edilmesine imkan
saglayan uygulamalar olarak tanimlanmaktadir (77, 81). Giliniibirlik cerrahi
uygulamalarinda hastalar, preoperatif donemin ¢ogunu evde gecirmekte Ve
ameliyattan birkag saat sonra eve donmektedir (81). Giiniibirlik cerrahi sonrasinda
hastanin erken donemde mobilize olabilmesi, hastanede yatis siiresinin kisa ve buna
bagli hastane enfeksiyonu riskinin daha diisiik olmasi, hasta ve ailenin daha az
anksiyete yasamasi, ameliyat sonrasi normal yasama doniisiin daha hizli ve hasta
memnuniyetinin daha yiiksek olmasi, kaynaklarin daha verimli kullanilmasi ve
maliyetin diisiik olmasi giliniibirlik cerrahinin avantajlarini olusturmaktadir (10, 77).
Giiniibirlik cerrahinin gelisimi anestezi, hemsirelik ve tip tarihinde yeni uygulama ve
yontemlerin ortaya ¢ikmasina yol agmustir. Giiniimiizde tiim cerrahi operasyonlarin
%50-80’ini giiniibirlik cerrahiler olusturmaktadir (10). Giiniibirlik cerrahinin basarist,
cerrahi girisimin tipine, anestezi tiiriine ve hasta seg¢imine baglhdir (10, 77). Ingiliz
Gilintibirlik Cerrahi Birligi, hasta se¢imine yonelik olarak bazi kriterler belirlemistir

(Tablo 2.3.) (77).

Tablo 2.3. Ingiliz Giiniibirlik Cerrahi Birligi tarafindan belirlenen giiniibirlik hasta
secim kriterleri.

Hastanin yas siirmin 70 yas altinda olmasi

Hastanin Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) siniflamasinin I ve II olmas1

Cerrahi islemin ameliyat sonrasinda ciddi agr1 ve kanamaya neden olabilecek islemleri
kapsamamasi

Hastanin obez ve diyabetik olmamasi, kronik solunum ve kardiyovaskiiler hastaliginin
bulunmamas1

Uygulanacak cerrahi girisimin en fazla bir saat stirmesi

Anesteziden 6 saat 6ncesinden itibaren agizdan yiyecek ve icecek aliminin birakilmasi

Hastanin yasadig1 yerin saglik merkezinden ¢ok uzak olmamasi

Hastaya evde refakat edebilecek birisinin bulunmasi
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2.6.1. Cocuklarda Giiniibirlik Cerrahi ve Hemsirelik Bakim

Giintibirlik cerrahi yetiskinlerde oldugu kadar ¢ocuk cerrahisinde de siklikla
uygulanmaktadir. Cocuk cerrahisinde, operasyonlardan bazilarinin basit ve kisa siireli
olusu nedeniyle giiniibirlik cerrahi uygulamasi oldukca tercih edilen bir yontemdir
(82). Uluslararasi alanda yapilan pediatrik cerrahi operasyonlarinin en az %60’ m1
giiniibirlik cerrahi islemlerin olusturdugu goriilmektedir (4). Cocuklarda giiniibirlik
cerrahi i¢in siklikla tercih edilen operasyonlar arasinda; herni onarimi, siinnet,
hidroselektomi, orsiopeksi, sistoskopi, pilonidal siniis onarimi, deri lezyonu/kist
eksizyonu, adenoidektomi, tonsillektomi ve tirnak batmasi cerrahileri yer almaktadir
(7, 8).

Giiniibirlik cerrahi islemleri, geleneksel yontem ile yapilan cerrahi igslemler
gibi hem ¢ocuklar hem de ebeveynler igin oldukga stresli bir deneyimdir. Cocugun
yas1, gelisimsel diizeyi, onceki hastane ve/veya cerrahi islem deneyimleri cerrahi
stiregte kaygi diizeyini etkileyebilmektedir (10). Giiniibirlik cerrahilerde preoperatif
stirecin biiyiik kisminin evde gegiriliyor olmasi ile preoperatif hazirlik ve egitim siireci
sinirli olmakta ve bu durum hasta ve ailesinde anksiyeteyi artirabilmektedir (10, 83).
Bu sebeple saglik profesyonelleri, 6zellikle hasta ile en yakin iletisimde bulunan
hemsireler, giiniibirlik cerrahide preoperatif egitimlerin planlanmasinda bu durumu
dikkate almalidir (78). Egitim igerigi hemsireler tarafindan 6zenle olusturulmali, hasta
ve ailesi postoperatif siirecte onlari nelerin bekledigi konusunda egitilmeli ve
anksiyeteleri azaltilmalidir. Brewer ve arkadaslarinin giiniibirlik ¢ocuk cerrahisi
hastalarinda yaptig1 calismada, ameliyat hazirlik programi uygulanan 5-11 yas arasi
62 cocugun anksiyete diizeyi, ameliyat hazirlik programi almayan 60 c¢ocugun

anksiyete diizeyinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diigiik bulunmustur (84).

Giiniibirlik Cerrahi Oncesi Hemsirelik Bakimi

Bu asamada hasta ile yapilan goriismede tibbi durum degerlendirilmeli, yas,
beden agirlig1 sorgulanmali, fizik muayene, laboratuvar tetkik sonuglari, radyolojik ve
konsiiltasyon iglemleri sorgulanmali ve hastaya uygulanacak tiim islemler i¢in hasta
ve ailesinden onam alinmalidir (78, 79). Tibbi durumu degerlendirmek i¢in Amerikan
Anesteziyoloji Dernegi (ASA) tarafindan oOnerilen hasta siiflama kriterleri Tablo

2.4.’te verilmistir (85).
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Tablo 2.4. Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) tarafindan 6nerilen hasta
siiflama kriterleri.

ASA SINIFI TANIMLAMA

ASA | Normal saglikli hastalar (cerrahi girisim gerektiren durum disinda hastaligi
olmayan bireyler)

ASA I Ameliyat olmasina neden olan duruma ya da herhangi bir hastaliga bagl olarak
orta dereceli sistemik hastalig1 olan hastalar

ASA 111 Ciddi sistemik rahatsizlig1 olan hastalar
ASA IV Yasamui tehdit eden ciddi sistemik rahatsizlig1 olan hastalar
ASAV 24 saatten daha fazla yasam iimidi olmayan, 6lmek iizere olan hastalar

ASA VI Beyin 6liimii tespit edilmis, organ donérii olmak tizere bekletilen hastalar

Bu siiflandirmaya gore, ASA | ve Il sinifinda olan hastalar, glintibirlik cerrahi
icin uygun olan hastalardir ancak fizyolojik parametrelerin kontrol altina alinabilecegi
diistiniilen ASA 111l sinifindaki hastalara da giiniibirlik cerrahi uygulanabilir (1, 8, 78).

Giiniibirlik cerrahi oncesinde hasta ve ailesinin psikolojik hazirligi oldukga
onemlidir. Psikolojik hazirlik siirecinde verilen egitim ile hasta ve ailenin anksiyetesi
azaltilmaya galisihir (78). Bu egitimde, hastalik, uygulanacak operasyon, operasyon
Oncesi, sirast ve sonrasi yapilmasi gerekenler, operasyona iliskin tiim riskler ve
gelisebilecek komplikasyonlar, hastanede gegirilecek siire, operasyon saati, hastanin
tinitede olmasi gereken saat, a¢c kalma durumu, degerli esyalarin saklanmasi ve
giivenligi, cerrahi siirecte kendisine eslik edecek kisi, yaninda getirmesi gereken
belgeler gibi konulara yer verilmelidir (86). Giiniibirlik cerrahi sonrasi taburculuk
stiresinin kisa olmasi ve evde bakim konusunda sorumlulugun biiyiik kisminin hasta
yakinlarinda olmas1 sebebiyle, preoperatif donemde, postoperatif komplikasyonlar ve

bunlarin nasil yonetilecegi konusunda da hasta yakinlaria bilgi verilmelidir (78, 87).

Giiniibirlik Cerrahi Sirasinda Hemgirelik Bakimi

Operasyon oncesinde hastanin kimlik ve dosya kontrolii yapilmali, cerrahi
islemin yapilacag bolge dogrulanmali, alerji bilgileri kayit altina alinmali, hastanin
giivenli bir sekilde ameliyathaneye transferi saglanmalidir (78). Hastaya giiniibirlik
cerrahi ameliyathanesinde islem i¢in en uygun pozisyon verilmeli, hastanin

monitorizasyonu saglanmali, uygun sedasyon uygulanmali, islem sirasinda hastanin
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genel durumu ve yasam bulgular izlenmelidir (78, 88, 89). Bu siiregte yapilan tim

islemler kayit altina alinmalidir (78, 88, 89).

Giiniibirlik Cerrahi Sonrast Hemsirelik Bakimi

Operasyondan sonra hastaya fiinitede uygun pozisyon verilmeli, yasam
bulgulart izlenmeli, kanama, bulanti-kusma, biling takibi yapilmali, gelisebilecek
komplikasyonlar yakindan izlenmeli ve bunlara yonelik hemsirelik girisimleri
uygulanmalidir (78, 90). Guiniibirlik cerrahi sonrasi {initede gecirilen siire yaklagik 2-
4 saattir (91). Hastanin bu siire sonunda hastaneden taburcu olabilmesi igin bazi
kriterleri karsilamas1 gerekmektedir;

e Ameliyat sonrasi en az 1,5-2 saat yasamsal bulgularin normal seyretmesi,

e Hastanin uyanik ve oryante olmasi, ayaga kalkabilmesi,

e Hastanin ekstremitelerinde duyularin geri ddnmesi ve dolagimin yeterli olmasi,

e Hastanin oral s1vi alimim tolere edebilmesi,

e Hastanin idrarii yapabilmesi,

e Hastanin agrisinin kontrol altina alinmis olmasi ve son bir saat icinde agri
kesici gereksinimi olmamast,

e Bulanti, kusma ve bag donmesinin en az diizeyde olmasi,

e Asirt miktarda kanamanin ve yara yerinden akintinin olmamasi,

e Hastataburcu edildikten sonra ilk 24-48 saat siiresince evde bir bakim vericinin

bulunmasi (91).

Bu kriterleri saglayan ve taburcu edilmesine karar verilen hastaya hekim ve
hemsire tarafindan taburculuk egitimi verilir. Taburculuk egitiminin amaci evde hasta
bakiminin uygun sekilde siirdiiriilmesi ve bdylece iyilesme siirecinin hizli olmasinin
saglanmasi, gerceklesebilecek sorunlarin Onlenmesi, hasta ve ailesinin anksiyete
diizeyinin azaltilmasidir (8). Taburculuk egitimi kapsaminda; ameliyat sonrasi evde
ilk 24 saat i¢cinde izlenmesi gereken durumlar (agri, operasyon bolgesinde kanama/
akinti, bulanti-kusma gibi), anestetik ilaglarin olas1 yan etkileri, komplikasyonlarin
belirti ve bulgular1, komplikasyon gelisince yapilmasi gerekenler, acil durumlar ve bu
durumlarda yapilmasi gerekenler, kullanilacak ilaglarin etki, yan etki ve diger ilaglarla
etkilesimleri, yara bakimi, enfeksiyon kontrolii, giinliik aktiviteler ve banyo yapma

zamani, kontrol tarihi konularinda hasta ve aileye egitim verilir (8, 77). Giiniibirlik
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cerrahi sonrasi hasta ve ailesi evde pek ¢ok sorunla bas etmek zorunda kalabilir.
Glniibirlik cerrahi sonrasi en sik goriilen problemler arasinda agri, bas donmesi,
halsizlik ve bulanti-kusma sayilabilir (12, 13). Brenn ve arkadaslarinin ¢alismasinda
giiniibirlik cerrahi uygulanan ¢ocuklarda en sik raporlanan problemin agr1 (%11,1)
oldugu belirtilmistir (13). Baska bir ¢alismada da agri, ameliyat sonrasi yasanan
sorunlar arasinda birinci sirada yer almaktadir (92). Bu sebeple hemsire, analjeziklerin
nasil ve hangi araliklarla kullanilacagi ve ayrica farmakolojik olmayan yontemlerin
nasil uygulanabilecegi hakkinda da hasta ve aileye bilgi vermelidir (8).

Postoperatif siiregte siklikla karsilasilan diger bir sorun da operasyon
bolgesinde kanama veya akintidir. Operasyon bolgesinden az miktarda kanama olmasi
normaldir fakat kanama siirekli devam ediyorsa bir saglik kurulusuna basvurulmasi
gerektigi hastaya ve aileye anlatilir (8). Operasyonu takiben 48-72 saat iginde goriilen
sarims1 ya da pembemsi, sulu akinti normal kabul edilir, ancak fazla miktarda, kokulu,
yesil ya da kahverengi akinti olmasi durumunda saglik kurulusuna bagvurulmasi
gerekmektedir (93). Yara yeri enfeksiyonunu dnlemek igin taburculuk 6ncesi hasta ve
aileye, enfeksiyon belirti ve bulgular1 6gretilmeli, yara bakimi ve pansumanin aseptik
kosullarda nasil yapilacagi detaylica anlatilmalidir (8, 94).

Operasyon sirasinda solunum yolunu ag¢ik tutmak i¢in yerlestirilen endotrakeal
tiipe bagh olarak giiniibirlik cerrahi sonrasinda hastada solunum gii¢liigii, oksiiriik,
bogaz agrisi, ses kisikligi gibi sorunlar goriilebilir (8). Bir caligmada ameliyat ve
anesteziyle iligkili olarak giiniibirlik cerrahi sonrasinda hastalarda en sik ses kisikligt
ve bogaz agris1 yagsandigi belirtilmistir. Bu sorunlarin ¢6ziimii igin hastaya analjezik
pastiller, 1lik i¢ecekler ve buhar uygulamasi Onerilebilir (95). Ayrica preoperatif
donemde oOzellikle risk grubunda oldugu diisiiniilen hastalara derin solunum ve
oksiiriik egzersizleri 6gretilebilir (8).

Gliniibirlik cerrahi sonrasi ilk 24 saat icinde dehidratasyona bagli olarak viicut
sicakliginda artis, titreme ve Ustime goriilebilir, fakat 24 saat sonra bu durumun
diizelmesi beklenir. Bunu 6nlemeye yonelik hastanin yeterli sivi alimi saglanir (8).
Giintibirlik cerrahide genellikle epidural ve spinal anesteziden sonra hastada bas agris1
ve bag donmesi sikayetleri goriilmektedir (93). Bu konuya taburculuk egitiminde yer
verilmeli, hasta ve ailesi bilgilendirilmeli, hastaya ani hareketlerden kaginmasi, ilk 3

giin yeterli siv1 tiikketme, supine pozisyonda istirahat etme ve analjezik ilag kullanimi
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konularinda bilgi verilir (8, 92). Bulanti-kusma, postoperatif siire¢te agridan sonra en
stk goriilen sorundur (96). Bununla beraber hastada istah degisiklikleri, midede
siskinlik, gaz ¢ikaramama gibi problemler de goriilebilir. Hemsire hastaya yeterli
mobilizasyon ve beslenme konularinda da egitim vermelidir. Postoperatif ilk 6-8 saatte
hastada idrar ¢ikisinin olmasi beklenir. Ancak bazen anestezinin etkisi, agri ya da
korku gibi nedenlerle idrar ¢ikis1 gecikebilir veya hastada idrar yaparken yanma, agri
gibi sikayetler goriilebilir. Bu durumlara yonelik hastaya yeterli sivi tiiketme, 1lik

oturma banyosu onerilir (8).
2.6.2. Giiniibirlik Cerrahide Agr1 Yonetimi

Giniibirlik cerrahi sonrasi agri yonetiminde ilk basamak hastada uygun
yontemlerle agr1 degerlendirmesinin yapilmasi ikinci adim ise agrinin kontrol altina
alinmasidir. Hemsire, agr1 yonetiminde 6nemli bir role sahiptir (42). Hemsire, diger
saglik profesyonellerinden daha uzun siire hasta ile vakit ge¢irmesi nedeniyle hastanin
onceki agr1 deneyimlerini ve bas etme yoOntemlerini Ogrenir, agr1 ile bas etme
yontemlerini hastaya gretir, planlanan analjezik tedaviyi uygular ve tedavinin etkisini
yakindan izler (42). Giiniibirlik cerrahide agr1 kontrolii genellikle lokal anestezi veya
NSAII kombinasyonlarmn kullanimiyla saglanir (77).

Giiniibirlik cerrahi sonrasi basarili agri yonetiminde preoperatif hasta egitimi
oldukca onemlidir. Hastaya operasyona ve operasyona bagli gelisebilecek agriya
yonelik bilgi verilmeli, agr1 yonetimi konusunda da agiklamalarda bulunulmalidir (97).
Hastanin 6nceki agr1 deneyimleri ve bas etme yontemleri hakkinda bilgi alinip buna
gore bir agr1 yonetim stratejisi olusturulmalidir (42, 97). Hastanin yasadigi stresin agri
tizerinde etkili oldugu unutulmamalidir (28, 97). Bu sebeple hastaya preoperatif ve
postoperatif donemde psikolojik destek saglanmasi da 6nemlidir (97).

Giintibirlik cerrahiden hemen sonra, operasyon sirasinda uygulanan anestezi ve
analjeziklere bagli olarak hastalar genellikle agri hissetmezler. Fakat postoperatif agri,
operasyon sirasinda uygulanan bu ilaglarin etki siiresinden daha uzun siirer bu sebeple
hemsire uygulanan ilaglarin farmakolojisini ve etki siiresini bilmeli, hastanin agrisini
uygun sekilde yonetebilmek igin belirledigi farmakolojik ve farmakolojik olmayan
agr1 yonetim stratejilerini uygulamalidir. Postoperatif agr1 yonetiminde preemptif

(6nleyici) ve multimodal (dengeli) yaklasim, giiniibirlik cerrahi sonrasi agri
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yonetiminde de altin standart haline gelmistir. Preemptif analjezi, agr1 olusmadan,
postoperatif agriy1 azaltmak i¢in analjezik ilaglarin uygulanmasidir. Bu uygulama ayni
zamanda agr1 hafizasi olusmasini da 6nler. Multimodal analjezi ise, analjezik ilaglarin
etkinligini en tist diizeye ¢ikarmak ve yan etkileri en aza indirmek i¢in farkli etkiye
sahip analjeziklerin agr1 yonetiminde bir arada kullanilmasidir (97). Ayrica
multimodal yaklasimda farmakolojik tedavi ile birlikte farmakolojik olmayan
tedaviler de kullanilmaktadir (97, 98).

Giiniibirlik cerrahi sonrasi hastalarin kisa siirede taburcu edilmesi, postoperatif
erken donemde hastanin bakim sorumlulugunun hasta ve yakinlarina gegmesine sebep
olmaktadir (99). Giiniibirlik cerrahi sonrast agri, enfeksiyon, yorgunluk, bulanti-
kusma, uykusuzluk gibi sorunlara bagli olarak hasta ve yakinlari taburcu olduktan
sonra evde bakim siireciyle ilgili zorluk yasayabilirler (97, 100). Postoperatif agri, bu
istenmeyen durumlarin en sik rastlanilanidir (101). Giiniibirlik cerrahide etkin agri
yonetimi saglayabilmek oldukga zordur. Agr1 siddeti yapilan cerrahi operasyon tiiriine
bagli olarak degismekle beraber, giiniibirlik cerrahi sonrasi orta ile siddetli agn
insidansinin %15-70 arasinda oldugu belirtilmektedir (97).

Glintibirlik cerrahide etkin agri yonetiminin yapilabilmesi icin taburculuk
egitiminde bu konuya yer verilmelidir. Hasta ve hasta yakinlarina recete edilen
analjezik ilaglarin kullanimi, etki ve yan etkileri konularinda bilgi verilmelidir (97).
Ozellikle agrisim ifade edemeyen cocuk hastalar gibi gruplarda bakim verici
tarafindan agr1 degerlendirmesi yapilmali ve bu dogrultuda regete edilen analjeziklerin
onerilen sekilde kullanimi saglanmalidir. Giintibirlik cerrahide, hemsirenin hastayi
telefon gibi araglarla uzaktan takibi de bu siirecin yonetimini kolaylastirabilir (97).

Cocuk hastalarin agrist yalnizca cocugu degil ebeveyni de etkilemektedir.
Agriin yonetimindeki en 6nemli noktalardan biri agri durumunun ve agriya yonelik
uygulanan tedavinin siirekli degerlendirilmesidir (102). Giiniibirlik cerrahi sonrasi kisa
siirede eve taburcu edilen ¢ocuk hasta i¢in bu sorumluluk ebeveynlere diismektedir.
Ozellikle postoperatif ilk 24 saatin énemli oldugu bu siiregte ebeveynler, cocuk
hastanin agrisinin uygun yontemlerle degerlendirilmesinden ve agriya yonelik
farmakolojik ya da farmakolojik olmayan tedavi yontemlerinin uygulanmasindan
sorumludur. Ebeveynler tarafindan agrinin uygun yollarla degerlendirilip yonetiminin

gerceklestirilmesi ile postoperatif agri nedeniyle saglik kuruluslarma tekrarli
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bagvurular azalmaktadir (93). Postoperatif donemde etkin agr1 yonetimi igin cerrahi
girisimin tiiriine gore de degismekle birlikte agr1 degerlendirme siklig1, iki dort saatte
bir, her agrili islemden ya da tedaviden sonra ve agri ile ilgili bir sorun varsa en az

sekiz saatte bir yapilmalidir (103).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma “Giiniibirlik Cerrahi Gegiren Cocuk Hastalarda Ebeveynler i¢in
Postoperatif Agr1 Degerlendirme Olgegi Kisa Formunun” Tiirkgeye uyarlanmast,
gecerlilik ve giivenilirliginin test edilmesi amaciyla metodolojik arastirma olarak

yiirtitiilmiistir.
3.2. Arastirmammn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi Kulesi Cocuk
Cerrahi Servisi’nde giiniibirlik cerrahi geciren ¢ocuk hastalar ve ebeveynleri ile 20
Aralik 2020- 16 Aralik 2021 tarih araliginda yiiriitiilmiistiir. Cocuk Cerrahi Servisi,
Cocuk Hastanesi Kulesi’nin dordiincii katinda yer almakta, iki blok seklinde, toplam
45 yataktan olusmaktadir. Bu kliniklerde 0-18 yas grubu hastalarda apendektomi,
hipospadias onarimi, epididim kist eksizyonu, yara yeri revizyonu, 6zofagus
dilatasyonu, ostomi  ag¢ilmasi/kapatilmasi,  fistiill ~ onarimlari,  bridektomi,
akciger/karaciger kist eksizyonu, greft uygulamasi, gogiis tiipii yerlestirilmesi, over
kist eksizyonu, over torsiyonu, testis torsiyonu, pilonidal siniis onarimi gibi cerrahiler
gerceklestirilmektedir. Klinikte toplamda 25 hemsire 08.00-16.00, 16.00-08.00
saatlerini kapsayan vardiyalar ile hizmet vermektedir. Her iki blokta yer alan
kliniklerde yilda ortalama 2500 giintibirlik cerrahi uygulanmaktadir. Giliniibirlik
cerrahi gerceklestirilen ameliyatlar slinnet, herni onarimi, inmemis testis (orsiopeksi),
deri lezyonu/kist eksizyonu, port ¢ikarilmasi, hidroselektomi, pilonidal siniis onarimu,
sistoskopi, 6zofagus dilatasyonu, tirnak batmasidir. Giintibirlik cerrahi uygulanmasi
planlanan ¢ocuk hastanin operasyonun bir giin Oncesinden ¢ocuk cerrahi
polikliniginden yatis islemleri yapilmakta, ardindan ¢ocuk ve ebeveynleri ilgili klinige
yonlendirilmektedir. Klinikte gergeklestirilen ilk hasta kabulii sirasinda servis
hemsireleri tarafindan hasta ve ailesinden anamnez alinmakta, hasta ve ailesine
perioperatif siire¢ hakkinda bilgi verilerek klinige oryantasyonlari saglanmaktadir.
Cocuk hasta ve ailesi operasyon giinii sabah1 ¢ocuk ameliyathanesine gelerek
operasyon gerceklestirilmektedir. Operasyon tamamlandiktan sonra ¢gocuk hasta klinik

hemsiresi ve transfer personeli tarafindan sedye ile ameliyathaneden alinip klinige
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nakledilmektedir. Cocuk hasta uygun sekilde yatagina yerlestirildikten sonra viicut
temizligi saglanmakta, kiyafetleri giydirilmektedir. Hastanin vital bulgular
postoperatif ilk saat 15 dakikada bir, ikinci saat 30 dakikada bir ve sonrasinda saatte
bir alinmakta, vital bulgularla es zamanli olarak agri1 degerlendirmesi yapilmaktadir.
Klinikte 2 ay-7 yas arasi1 ¢ocuklarda FLACC Agr1 Degerlendirme Olgegi, 3 yas iizeri
cocuklarda Wong Baker Agr1 Degerlendirme Olgegi, 7 yas iizeri ¢ocuk hastalarda da
Sézel Agr1 Degerlendirme Olgegi kullanilmaktadir. Hastanin genellikle postoperatif
ikinci saatte agizdan beslenmesi su ile baglatilip, hastada bulanti-kusma
gozlenmedikge oral alim artirilmaktadir. Hastanin genellikle 3 saat sonra taburculugu
gercgeklestirilmektedir. Taburculuk oncesinde ¢ocuk hastaya ve ailesine postoperatif
slirecin yonetimiyle ilgili hemsire ya da doktor tarafindan bilgi verilmektedir.
Bilgilendirmenin igerigi; yara bakimi ve enfeksiyon kontrolii, beslenme, ilag kullanimi
(recete edilen ilaglar varsa bunlarin kullanim sekli, etki ve yan etkileri), poliklinik
kontrolleri, acil durumda aranmasi gereken birimler konularindan olugmaktadir.
Bilgilendirmede ayrica, hastada analjezikle dinmeyen agri, ates, insizyon yerinde
akinti, kotli koku, kizariklik, sislik, kanama gibi belirtilerin varliginda acil servise
bagvurulmasi gerektigi anlatilmaktadir. Bilgilendirmede, hastanin ailesine evde agri
degerlendirmesinin nasil gergeklestirilecegi ile ilgili standart bilgi verilmemekte, bu

amagla kullanilan bir agr1 6lgegi bulunmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi Kulesi
Cocuk Cerrahi Servisi’nde giiniibirlik cerrahi gegiren ¢ocuk hastalarin ebeveynleri
olusturmaktadir. Olgek gegerlilik giivenilirlik ¢alismalarinda dlgekte bulunan madde
sayisinin 5-10 katmin alinmasiyla 6rneklem biiyiikliigii olusturulmaktadir (104). iki
alt boyutu olan 6lcegin yap1 gegerliliginin sinanmasinda dogrulayici faktor analizi
yapildigindan, faktor analizi i¢in 6rneklem sayis1 100°den az ise kiiciik 6rneklem, 100-
200 arasinda ise orta oOrneklem, 200°den fazla ise biiyiikk oOrneklem olarak
tanimlanmakta (105), orneklemde 100 sayisinin asgari, 200 sayisinin ise tercih
edilebilir smirlarda oldugu belirtilmektedir (106). Bu ¢alismaya yaklasik 200 kisinin
dahil edilmesi planlanmis ancak pandemi siireci i¢erisinde 6zellikle bazi1 donemlerde

giintibirlik cerrahi islemlerin duraklatilmasindan dolayr 150 kisi ile calisma
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tamamlanmistir. Caligma kapsamina giiniibirlik cerrahi geciren ¢ocuk hastalarin,

calismaya katilmay1 kabul eden ebeveynlerinden biri dahil edilmistir.

=

- ©o o O

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

Ebeveyni oldugu cocugun 3-12 yaslar1 arasinda olmasi; olgiit gegerliligi i¢in
kullanilacak 6l¢iim aracinin en az 3 yas ¢ocuklara uygulanabilmesi nedeniyle
alt yas sinir1 3 yas, 12 yasin ergenlik donemi baglangict olmasi ve bu donemde
cocuklardaki biligsel farkliliklar dolayisiyla agr1 degerlendirmesinin farklilik
gosterebilecegi ve Olcegin gelistirildigi calismada 12 yasin {ist sinir olarak
alinmasi nedeniyle bu ¢caligmada da {ist yas sinir1 12 yas olarak kabul edilmistir
(24, 68, 107).

Hastanin evde primer bakimindan sorumlu olma

Iletisim engeline sahip olmama

Okur-yazar olma

Tiirk¢e konusup anlayabilme

Tanilanmis ruhsal problemi olmama

Calismaya dahil edilen ¢ocugunda tanilanmis ruhsal problem ya da fiziksel

ve/veya zihinsel engel bulunmama.
Arastirmadan diglanma kriterleri:

Arastirma esnasinda kendi istegiyle ¢alismadan ayrilmak istemesi

Ebeveyni oldugu ¢ocukta cerrahi sonrasi hastanede ya da taburculuk sonrasi
evde komplikasyon geligsmesi

Ebeveyni oldugu ¢ocukta cerrahi sonrasi hastaneye tekrarli yatisin olmasi
Ebeveyni oldugu ¢cocugun kanser tanis1 almis olmasi

Calisma  siirecinde  herhangi  bir nedenle  ¢ocugun  bakimini

slirdiirmeme/siirdiirememesi.
3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Cocuk Hasta Tanitici Bilgi Formu”,

“Ebeveyn Tanitic1 Bilgi Formu”, “Ebeveynler igin Postoperatif Agr1 Degerlendirme

Olgegi Kisa Formu” ve “Agrn Yiiz Olgegi Dikey Formu” kullanilmustir.
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Cocuk Hasta Tanmitic1 Bilgi Formu. Arastirmacilar tarafindan gelistirilen form,
hastanin yasina, cinsiyetine, tanisina ve gecirdigi operasyona iligkin 12 soru
icermektedir (EK 1).

Ebeveyn Tamtict Bilgi Formu: Form, bakim verenin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim diizeyi, hasta ile olan yakinlhigi gibi bilgileri igeren 9 sorudan
olugmaktadir (EK 2).

Ebeveynler Icin Postoperatif Agri Degerlendirme Olgegi Kisa Formu:
Ebeveynler I¢in Postoperatif Agri Degerlendirme Olgegi Kisa Formu (EPADO-KF),
cocuk hastalarin agrilarinin evde ebeveynleri tarafindan degerlendirilmesini saglayan,
ayrica soOzel iletisim kurulamayan, agrisim1 ifade edemeyen hastalarda da agrinin
degerlendirilmesinde kullanilabilen bir &lgektir (108). Olgegin 29 maddelik ilk hali
1996 yilinda gelistirilmis olup, 6l¢ek daha sonra 15 maddeye indirgenmistir (108).
Olgegin 15 maddelik versiyonunun Tiirkce gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi Seval ve
ark. tarafindan 2021 yilinda yapilmis ve 6lgegin Tiirk toplumu i¢in gegerli ve glivenilir
bir 6l¢ek oldugu sonucuna ulasilmistir (109). 15 maddelik 6lgekten 0-6 arasi skor
alinmasi gocugun agri i¢in bir miidahaleye ihtiyag duymadigini gosterirken, 6-15 aras1
skor ¢ocugun klinik olarak anlamli diizeyde agrisinin oldugunu gostermektedir (108,
109). Von Baeyer ve ark. tarafindan 2011 yilinda, 15 maddelik 6l¢ekten bes madde
cikarilarak 10 maddelik kisa form olusturulmustur (24). Olgekte, her bir madde ‘evet’
ve ‘hayir’ secenekleriyle degerlendirilmektedir. Her bir *evet’ 1 ve ‘hayir’ 0 olarak
hesaplanip dlgekten 0 ile 10 arasinda skor almabilmektedir. Olgekte, ii¢ maddeye
‘evet’ seceneginin isaretlenmesi klinik olarak anlamli agriyr gostermektedir (EK 3).
Orijinal 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,85 olarak bildirilmektedir. Orijinal 6lgek
‘Foksiyonel Engel (Functional Interference)’ ve ‘Agri Davranisi (Pain Behaviour)’
olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Madde 2-3-5-6-7 ‘Fonksiyonel Engel’ alt
boyutu altinda yer alirken madde 1-4-8-9-10 ‘Agr1 Davranis1’ alt boyutu altinda yer
almaktadir (24).

Agri Yiiz Olgegi Dikey Formu: Agn Yiiz Olgegi (AYO), 1990 yilinda
Avustralya’da Bieri ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Agr1 Yiiz Olgegi cocuk
popiilasyon igin gelistirilmis olup (68), 3-18 yas arasi ¢ocuklarda agri1 degerlendirmesi
i¢in kullanimi1 6nerilmesine ragmen (107) sonrasinda tiim yas gruplarinda 6zellikle de

okuma-yazma bilmeyen veya konusma gii¢liigli olan hastalarda kullanimiyla ilgili pek
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¢ok calisma yapilmustir (110, 111, 112). Olgegin orijinal hali yedi yiiz ifadesini
icermektedir (68). Daha sonra revize edilen Glgek alti tane yiiz ifadesinden olugsmakta
ve soldan saga gidildik¢e hissedilen agrinin siddeti artmaktadir (113). Her yiiz ifadesi
0, 2, 4,6, 8, 10 seklinde puanlanmaktadir. Olcekte en soldaki yiiz ifadesi ‘kendimi 1yi
hissediyorum (0)’, en sagdaki yiiz ifadesi de ‘kendimi asir1 derecede kotii
hissediyorum (10)’ anlamina gelmektedir (107). Agr1 Yiiz Olgeginin Tiirkiye’de cocuk
hastalar i¢in yatay ve dikey olarak kullanimi1 Dogru ve ark. tarafindan 2014 yilinda
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada cocuk hastalar i¢cin Ol¢egin dikey formu daha
anlasilir ve agr1 degerlendirilmesinde kullanimi daha giivenli bulunmustur (r=0,90).
Dikey formda, yatay forma benzer sekilde asagidan yukariya dogru hissedilen agrinin
siddeti artmaktadir (107) (EK 4).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma, “Ebeveynler Igin Postoperatif Agr1 Degerlendirme Olgegi Kisa
Formunun” Tiirk¢eye uyarlanmasi ve gegerlilik ve giivenilirliginin test edilmesi
seklinde iki asamada gergeklestirilmistir.

Birinci Asama: Bu asama Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi galigmalarini
icermektedir. Bu asamada oncelikle lgegin orijinal versiyonu olan Ingilizceden
Tiirkgeye gevirisi yapilmustir. Tiirkce ve Ingilizce dillerine hakim iki alan uzmanindan
ve bir dil uzmanindan 6lgegin orijinal versiyonunun Ingilizceden Tiirkgeye cevirisi
istenmistir. Ug kisi tarafindan yapilan Tiirkge c¢eviri arastirmacilar tarafindan
derlenmistir. Tiirkgeye gevirisi tamamlanan dlgegin, iyi diizeyde Ingilizce bilen iki
alan uzmani ve bir dil uzmam kisi tarafindan Ingilizceye geri ¢evirisi yapilmistir. Ug
kisi tarafindan yapilan geri g¢eviri arastirmacilar tarafindan sentez edilerek, dlgegin
orijinal hali ile karsilastirilmis, Olcegi gelistiren kisiden goriis alinmistir. Cevirisi
tamamlanan Olcek kapsam gegerliligi i¢in uzmanlarin goriisiine sunulmus, uzman
goriisii sonras1 dlgegin 6n uygulamasi yapilmistir. On uygulama giiniibirlik cerrahi
geciren 3-12 yas arast 20 c¢ocuk hastanin ebeveynleri ile gerceklestirilmistir. On
uygulama sonras1 6l¢ekte herhangi bir diizenlemeye gerek olmamistir.

Ikinci Asama: Olgegin, giiniibirlik cerrahi gegiren 3-12 yas arasi cocuk
hastalarin ebeveynlerine uygulanmasin1 ve gegerlilik giivenilirlik analizlerini

icermektedir.
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Olcegin Uygulanmasi

Olgegin uygulamasi, giiniibirlik cerrahi geciren ve arastirmaya dahil edilme

kriterlerini tastyan 150 ¢ocuk hastanin ebeveynlerinden biri ile gergeklestirilmistir.

Uygulama agamasinda, arastirmaci tarafindan, operasyon giiniinden bir giin 6nce,
giiniibirlik cerrahi i¢in uygun bulunan hastalarin klinige yatis islemlerinin
yapilmasi sirasinda ebeveynlere arastirma ile ilgili bilgilendirme yapilmstir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynlerden yazili onam alindiktan sonra
‘Cocuk Hasta Tanitict Bilgi Formu’ ve ‘Ebeveyn Tanitict Bilgi Formu’
doldurulmustur. Tanitict bilgiler formunda yer alan postoperatif doneme ait
bilgiler ile ilgili sorular postoperatif donemde taburculuk Oncesi goriismede
tamamlanmaistir.

Bu ilk goriismede ebeveynlere ayrica, “Ebeveynler igin Postoperatif Agr
Degerlendirme Olgegi Kisa Formu” ve “Agn Yiiz Olgegi Dikey Formu” kullanimi
ile ilgili bilgilendirme yapilmigtir. “Ebeveynler Icin Postoperatif Agr
Degerlendirme Olgegi Kisa Formu™nda yer alan 10 maddenin gocugun
gozlemlenerek operasyon giinii (postoperatif 0. giin) eve taburcu olduktan sonra
giinliik periyotlarin herhangi birinde (kahvalt1 ile 6gle yemegi arasi, 6gle yemegi
ile aksam yemegi arasi veya aksam yemegi ile yatma zamani arasi) Ve operasyon
sonras1 giinde (postoperatif 1. giin) giinliikk periyotlarin herhangi birinde
tamamlanmasi gerektigi anlatilmistir. “Agr1 Yiiz Olgegi Dikey Formu™nun da
“Ebeveynler Igin Postoperatif Agri Degerlendirme Olgegi Kisa Formu” ile es
zamanlt olarak ¢ocugun yiiz ifadesine uygun olan bir yiiz ifadesinin secilmek
suretiyle doldurulmasi gerektigi anlatilmistir.

Operasyon giinli, ¢ocugun operasyon sonrasi klinikte izlemi tamamlanip,
taburculuk karar1 verildiginde arastirmaci ebeveynin agri degerlendirme
formlarinin kullanimini anlayip anlamadigina iliskin sorular sormus ve gerekli ise
formlarin kullanimina yonelik bilgilendirme tekrar edilmistir. Taburculuk sonrasi
evde kullanmak iizere agri degerlendirme formlar1 ve aragtirmacilarin iletisim
bilgileri basil1 olarak bir dosya igerisinde ebeveyne verilmistir.

Iki form ile es zamanli olarak yapilan agr1 degerlendirmesinin ardindan, formlarmn
e-posta ya da diger iletisim aglar1 (WhatsApp™ gibi) araciligiyla ebeveyn

tarafindan arastirmacilara fotograflanarak veya tarama yapilarak gonderilmesi
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saglanmistir (pandemi sartlari nedeniyle uzaktan iletisim aglarinin kullanimi tercih

edilmistir).
Gegerlilik ve Giivenilirligin Test Edilmesi

Tablo 3.1. Olgegin gegerlilik ve giivenilirliginin test edilmesinde kullanilan

yontemler.
Dil gecerliligi Ceviri-geri ¢eviri teknigi
Kapsam gegerliligi Davis teknigi
Olgek Gegerliligi . Aciklayici faktor analizi
Yapr gecerliligi . R ..
Dogrulayici faktor analizi
Olgiit gegerliligi Uyum gegerliligi
i¢ tutarlilik analizi Cronbach’s alfa katsayisi
Olgek Gitvenilirligi - | Guttman SplitHalf guvenilirlik
Testin iki yartya boliinmesi yontemi
katsay1st

Gegerlilik: Olgegin gegerlilik degerlendirmesinde kapsam gegerliligi, yapi
gecerliligi ve dlgiit gecerliligi yontemleri kullanilmistir (Tablo 3.1.).

Kapsam gecerliligi; Olgekteki maddelerin 6lgme amacina uygun olup
olmadigi, incelenen konularin tiim 6nemli alt konularini igerip i¢cermedigi uzman
goriisiine bagvurma yontemiyle degerlendirilmistir (114). Bu amagla Davis teknigi
kullanilmis olup (115) gocuk cerrahisi alaninda g¢alisan iki klinisyen, ii¢ akademisyen
olmak iizere bes hemsire, ¢ocuk cerrahisi alaninda ¢alisan dort doktor, bir Tiirkce dil
uzmani ve bir dlgme degerlendirme uzmani olmak iizere toplam 11 alan uzmani
kisiden olgekteki her bir maddeyi (a) ‘uygun’, (b) ‘uygun ancak gozden geg¢irilmeli’,
(c) “ciddi olarak gozden gegirilmeli’ ve (d) ‘uygun degil’ seklinde derecelendirmesi,
madde/maddeleri uygun bulmama gerekgesi ve degisiklik Onerileri istenmistir.
Maddeleri degerlendirirken (a) veya (b) segenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi,
toplam uzman sayisina bdoliinerek her maddeye iliskin kapsam gecerlik indeksleri
(KGI) elde edilmistir. Bu degerin 0,80 olmas1 kapsam gecerliliginin kabul edilebilir
oldugu anlamina gelmektedir (115, 116).

Yapr gecerliligi; bu asamada Olgegin madde ve faktor analizleri
gerceklestirilmistir.  Yap1 gegerliligi icin Aciklayici Faktdor Analizi (AFA)
kullamlmistir. Olgegin Tiirkceye cevrilmis yapisinin orijinal haline uygun olup

olmadigini degerlendirmek i¢in Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) yapilmistir. Ayni
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faktorli olusturan, yiiksek iliskili maddeler bir araya getirilerek dlgegin alt boyutlar
olusturulmus ve faktor yiiklerinin en az 0,30 olmasi beklenmistir (117).

Ol¢iit gecerliligi; bu amacla daha &nce gelistirilmis ve gecerlilik giivenilirligi
kanitlanmis Agr1 Yiiz Olcegi Dikey Formu kullanilmistir. Her iki 6l¢ek de ayn1 gruba
es zamanli uygulanmis ve Olgekler arasi uyum/iligki hesaplanmigtir. Hesaplamalar
sonucunda bulunan ve iligkiyi ortaya koyan korelasyon katsayisi (gegerlilik katsayisi)
ne kadar yiiksekse ya da 1’e ne kadar yakinsa yeni gelistirilen 6l¢egin standart 6lgek
ile benzer oldugu soylenmektedir (114).

Giivenilirlik: Olgegin giivenilirliginin degerlendirilmesinde i¢ tutarlilik
analizi ve testin iki yarrya boliinmesi yontemi kullanilmistir (Tablo 3.1.). Olgegin ic
tutarliliginin 6lgiisii olarak Cronbach alfa katsayist kullanilmis (114) ve madde-
korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir. Cronbach alfa katsayisinin 0,00-0,39 arasinda
olmasi o6l¢egin giivenilir olmadigini, 0,40-0,59 arasinda olmasi o6l¢egin diisiik
giivenilirlikte oldugunu, 0,60-0,79 arasinda olmasi 6l¢egin oldukga giivenilir oldugunu
ve 0,80-1,00 arasinda olmasi da oOlgegin yiiksek giivenilirlige sahip oldugunu
gostermektedir (114). Testin iki yariya bolinmesi yonteminde ise, test iki es parcaya
boliinerek her iki yaridaki maddelerin toplamindan olusan giivenilirlik katsayisi
(Guttman Split-Half Giivenilirlik Katsayis1) hesaplanmistir. Testin iki yariya
boliinmesi yonteminde genellikle ilk grupta tek sayili (1,3,5,7,9) maddeler
degerlendirilirken, ikinci grupta ¢ift sayili maddeler (2,4,6,8,10) degerlendirilmektedir
(114).

3.6. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmanin etik a¢idan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir
(Sayt: GO 20/2019, Karar No: 2020/20-25). Arastirmanin uygulamasina baslamadan
once Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi Kulesi’nden yazili izin
almmistir (EK 6). Ebeveynler Icin Postoperatif Agr1 Degerlendirme Olgegi Kisa
Formunu gelistiren von Baeyer ve ark.’dan e-posta aracilifiyla izin alinmistir (EK 7).
Arastirmaya dahil edilen g¢ocuk hastalarin yasal temsilcisi olan bakim veren

ebeveynlerinden aydinlatilmis onam formu ile yazili izin alinmistir (EK 8).
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri, IBM SPSS V23 ve IBM SPSS AMOS V24 ile analiz
edilmistir. Analiz sonuglar1 ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum —
maksimum) seklinde sunulmustur. Istatistiksel anlamlilik/énemlilik diizeyi p<0,05
olarak almmustir. Kapsam gegerliligi uzman goriisleri dogrultusunda elde edilen
kapsam gegerlilik indeksi ile hesaplanmistir. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-
Smirnov Testi ile incelenmistir. Yap1 gegerliligi icin AFA ve DFA kullanilmistir.
Verilerin faktor analizi acisindan uygunlugunu degerlendirmek i¢in Kaiser-Meyer
Olkin (KMO) test degeri hesaplanmis ve Barlett’s kiiresellik testi uygulanmistir.
Agciklayicr faktor analizinde faktor ¢ikarimi igin temel bilesenler analizi metodu ve
dondiirme islemi i¢in de Varimax yontemi kullanilmistir. Dogrulayict faktor
analizinde ise birinci diizey DFA kullamlmustir. I¢ tutarhilik ve giivenilirligin
incelenmesi i¢in Cronbach alfa katsayisi ve Guttman Split-Half Giivenilirlik Katsayisi
kullanilmigtir. Normal dagilmayan oOlgekler arasindaki iliskinin incelenmesinde
Spearman’s rho korelasyon katsayist kullanilmistir. Postoperatif 0. ve 1. giin arasinda

6lcek puanlariin karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanilmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhliklari

Literatiirde yap1 gegerliliginin test edilmesinde agiklayic1 ve dogrulayici faktor
analizi yapilmasi planlanan c¢aligmalarda 6rneklemde 100 sayisinin asgari, 200
sayisinin ise tercih edilebilir oldugu belirtilmektedir (106). Ancak, bu calisma
COVID-19 pandemisine bagli olarak giiniibirlik cerrahilerin kesintiye ugramasi
nedeniyle 150 katilimci ile tamamlanmistir. Bu nedenle agiklayict ve dogrulayict
faktor analizi ayni orneklem iizerinde yapilmistir. Bu durum aragtirmanin sinirlilig

olarak degerlendirilebilir.
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Bu béliimde; ¢aligma 6rneklemini olusturan ebeveynlere ve bakim verdikleri

cocuk hastalara yonelik tanimlayic1 6zellikler ve gegerlilik giivenilirlik analizinden

elde edilen bulgular sunulmustur.

4.1. Cocuk Hasta ve Ebeveynlerin Tanimlayici Ozellikleri

Tablo 4.1. Cocuk hastalara ait tanimlayici 6zellikler (n=150).

(n) / X+ SS (%) / ortanca (min-max)
Yas
3-4 32 21,3
5-6 47 31,4
7-12 71 47,3
Cinsiyet
Erkek 127 84,7
Kadin 23 15,3
Ameliyat
Stinnet 55 36,7
Herniektomi (sag/sol/bilateral) 24 16,0
Orsiopeksi 23 15,3
Kitle / Kist eksizyonu 16 10,7
Herniektomi + Stinnet 13 8,6
Frentiloplasti 10 6,7
Diger (*) 9 6,0
Insizyon bolgesi
Penis u¢ kismi 53 35,3
Inguinal bolge (sag/sol/bilateral) 45 30,0
Penis u¢ kismi1 + inguinal bolge 20 13,3
Dil alt1 bag 10 6,7
Diger (**) 22 14,7
Ameliyat siiresi (dakika) 43,8+11,9 40 (20 —90)
Hastanede kalis siiresi (saat) 3,1+0,1 3(3-33)
Postoperatif analjezik kullaninm
Evet 22 14,7
Hayir 128 85,3
Postoperatif kullanilan anajezik c¢esidi (n=22)
Parasetamol 21 95,5
Ibuprofen 1 4,5
Taburculukta recete edilen analjezik
Var™ 58 38,7
Yok 92 61,3

("): Tirnak batmasi onarimi, Siinnet + hidroselektomi, Fenol uygulamasi, Tortikollis onarimi
("): Sol el orta parmak, Sag ayak bas parmak, Sirt bolgesi, Servikal bdlge, Sag pektoral bolge, Anal

bolge, Umblikal bolge, Sol bacak, Sakral bolge, Preaurikiiler bolge

(77): Parasetamol
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Tablo 4.1.°de arastirmaya dahil edilen ¢ocuk hastalarin tanimlayici
ozelliklerine yer verilmistir. Cocuklarin %47,3’linlin 7 yas ve iizerinde, %84,7’sinin
erkek, %36,7’sinin siinnet operasyonu gecirdigi, %35,3’linlin insizyon bdlgesinin
penis u¢ kismi oldugu bulunmustur. Operasyon siiresi ortalamasi 43,8+11,9 dakika
olarak elde edilmistir. Hastanede kalis siiresi ortalamasi 3,1+0,1 saat olarak
bulunmusgtur. Cocuk hastalarin  %14,7’sinde postoperatif donemde analjezik
kullanildigi, postoperatif olarak en ¢ok kullanilan analjezik ¢esidinin ise %95,5 ile
Parasetamol oldugu bulunmugstur. Taburculuk sirasinda ise hastalarin %38,7’sine

analjezik (Parasetamol) recete edildigi bulunmustur.

Tablo 4.2. Ebeveynlere ait tanimlayici 6zellikler (n=150).

(n) / X+ SS (%) / medyan (min-max)
Yas 344 +£5)7 34 (21 -56)
Cinsiyet
Kadmn 127 84,7
Erkek 23 15,3
Medeni durum
Evli 148 98,7
Bekar 2 1,3
Egitim durumu
[kogretim 21 14
Lise/On lisans 82 54,7
Lisans/Lisansiistii 47 31,3
Calisma durumu
Calismiyor 79 52,7
Calisiyor 71 47,3
Yakinhk durumu
Anne 124 82,7
Baba 23 15,3
Abla 2 1,3
Teyze 1 0,7

Ebeveynlerin yas ortalamasi 34,4+5,7 olarak elde edilmistir. Ebeveynlerin
%384,7’sinin kadin ve %98,7’sinin evli oldugu bulunmustur. Ebeveynlerin %54,7’sinin
lise/onlisans mezunu oldugu, %52,7’sinin  c¢alismadigt (ev hanimi oldugu)

bulunmustur. Ebeveynlerin %82,7’sini annelerin olusturdugu belirlenmistir (Tablo
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4.2.). Calismaya dahil edilen ebeveynlerin tamami doktor veya hemsire tarafindan

taburculuk egitimi aldigini belirtmistir.
4.2. Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizinden Elde Edilen Bulgular

Gegerlilik analizi

Olgegin gecerlilik degerlendirmesinde kapsam gecerliligi, yap1 gecerliligi ve
olgiit gecerliligi yontemleri kullanilmistir.

Kapsam gecerliligi: Olgegin kapsam gegerliligi i¢in gocuk cerrahisi alaninda
calisan iki klinisyen li¢ akademisyen olmak lizere bes hemsire, cocuk cerrahisi
alaninda c¢aligsan dort doktor, bir Tiirkge dil uzmani ve bir 6l¢me degerlendirme uzmani
olmak iizere toplam 11 alan uzmani kisiden goriis alinmistir. Calismada maddelerin
kapsam gegerlilik indeksleri 0,90-1,00 arasinda degismektedir.

Yapi gegerliligi: Yap1 gecerliligi i¢in Oncelikle normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis, verilerin normal dagilim gosterdigi
bulunmustur. EPADO-KF’ye ait yap:r gegerliliginin analizinde AFA ve DFA
kullanilmistir. Agiklayicr faktor analizinde faktor ¢ikarimi igin temel bilesenler analizi
metodu ve dondiirme islemi i¢in de Varimax yontemi kullanilmistir. Toplamda 10
madde ile gergeklestirilen ilk analiz sonucunda Extraction (¢ikarim) degerleri
incelendiginde Madde 5’in ¢ikarim degeri 0,275 olarak elde edilmistir. Madde 5
¢ikarim degeri 0,30’dan diisiik oldugu i¢in 6l¢ekten ¢ikarilmistir. Madde 5 dlgekten
cikarildiktan sonra elde edilen sonuglar Tablo 4.3.’te sunulmustur. Madde 5
cikarildiktan sonra veri setinin faktdr analizi icin uygun olup olmadigini belirlemek
icin KMO degeri ve Bartlett testi ki-kare degeri hesaplanmistir. KMO degeri 0,758 ve
Bartlett testi ki-kare degeri de 363,792 (p<0,001) olarak elde edilmistir. Bu degerler
veri setinin faktor analizi i¢in uygunlugunu ortaya koymaktadir. Geri kalan 9
maddeden olusan 6lgegin Extraction degerlerinin tamaminin 0,30 iizerinde oldugu ve
Anti-image korelasyon matrisinde kosegen degerlerinin tamaminin 0,50’nin iizerinde
oldugu bulunmustur. Analiz sonucunda iki faktorlii bir yap1 ortaya konmustur.
Calismada Faktor 1 “Fonksiyonellik ve Duygu Durumu” alt boyutu, Faktor 2 “Agr
Davranist” alt boyutu olarak isimlendirilmistir. Faktor 1, bes maddeden olusmakta (2-

3-4-6-10) ve varyansin %31,69’unu aciklamaktadir. Faktor 2, dort maddeden
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olugmakta (1-7-8-9) ve toplam varyansin %22,15’ini agiklamaktadir. Toplamda iki

boyut ile toplam varyansin %53,84°liik kism1 agiklanmaktadir.

Tablo 4.3. EPADO-KF’ye ait aciklayici faktdr analizi sonuglari.

Faktor 1 Faktor 2 Cikarim (Extraction)

Madde 2 0,650 0,476
Madde 3 0,800 0,665
Madde 4 0,716 0,517
Madde 6 0,670 0,502
Madde 10 0,663 0,440
Madde 1 0,648 0,654
Madde 7 0,607 0,373
Madde 8 0,745 0,559
Madde 9 0,717 0,658
Oz degeri 2,852 1,993

Varyans % 31,689 22,145

Kiimiilatif Varyans % 31,689 53,835

VAO: Varyans aciklama orani, KVAQO: Kiimiilatif Varyans agiklama orani, KMO=0,758, Bartlett Test
Istatistigi= 363,792, p<0,001

Dogrulayict faktor analizinde birinci diizey DFA kullanilmistir (Tablo 4.4.).

Toplam 9 madde ve 2 alt boyut ile olusturulan birinci diizey DFA sonucunda ve bir

farkli modifikasyon islemi gerceklestirildikten sonra model uyum degerleri
CMIN=48,056, DF=25, CMIN/DF=1,922, RMSEA=0,079, CFI=0,932, GFI=0,931,
TLI=0,902, IFI=0,934, SRMR=0,070 olarak elde edilmistir. Uyum degerleri kabul
edilir siirlar igerisindedir (Tablo 4.5.) (118, 119). Ayrica tiim maddelere ait tiim yol

katsayilari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Sekil 4.1., 4.2.) (p<0,05).

Tablo 4.4. EPADO-KF’ye ait dogrulayici faktor analizi sonuglari.

B1 B2 S.hata  Testist. p

Madde 2 <--- F1 0,735 1,374 0,262 5,234 <0,001
Madde 3 <--- F1 0,638 1,298 0,247 5,260 <0,001
Madde 4 <--- F1 0,705 1,447 0,282 5,123 <0,001
Madde 6 <--- F1 0,643 1,219 0,231 5,284 <0,001
Madde 10 <--- F1 0,492 1,000

Madde 1 <--- F2 0,867 1,124 0,148 7,620 <0,001
Madde 7 <--- F2 0,255 0,330 0,116 2,852 0,004
Madde 8 <--- F2 0,402 0,522 0,115 4,519 <0,001
Madde 9 <--- F2 0,773 1,000

B1: Standartlastirilmis beta katsayisi, B2: Standartlastirilmamis beta katsayisi



Tablo 4.5. EPADO-KF uyum indeksi degerleri.
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Uyum ol¢iileri Kabul edilebilir uyum Iyi uyum Saptanan deger
CMIN/DF <4-5 2 1,922
GFI 0,85-0,90 >0,90 0,931
IFI 0,90-0,94 >0,95 0,934
CFlI >0,90 >0,95 0,932
RMSEA 0,06-0,08 <0,05 0,079
TLI 0,90- 0,99 1 0,902
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Ol¢iit gecerliligi: Olgiit gegerliliginin saglanmasinda “Agr1 Yiiz Olgegi Dikey

Formu” (AYO) kullanilmistir.

Tablo 4.6. Olgekler arasi iliskinin incelenmesi.
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AYO Post-op 0

AYO Post-op 1

r p r P
Faktor 1 0,420 <0,001 0,542 <0,001
Faktor 2 0,661 <0,001 0,644 <0,001
Toplam 0,641 <0,001 0,679 <0,001

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi

Postoperatif 0. giinde AYO ile Faktdr 1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif yonlii orta siddette bir iliski bulunmustur (r=0,420; p<0,001). AYO ile Faktor
2 ve EPADO-KF toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
yiiksek bir iligki bulunmustur (r=0,661; p<0,001, r=0,641; p<0,001) (Tablo 4.6.).
Postoperatif 1. giinde AYO ile Faktdr 1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii orta siddette bir iliski bulunmustur (r=0,542; p<0,001). AYO ile Faktor 2 ve
EPADO-KF toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek
bir iliski bulunmustur (r=0,644; p<0,001, r=0,679; p<0,001) (Tablo 4.6.).

Tablo 4.7. Postoperatif 0. ve 1. giine gére AYO ve EPADO-KF puanlarinin

karsilastirilmasi.

_ Ort. +SS  Ortanca (min. - maks.)  r* 7%% D
Oty L 400N o o om
oo oo ] Thites  1o0i000.c00 0632 7874 <0001
Eilﬁiﬁiiiﬁiiﬁﬁﬁ 03151 100 888388; 0563 -7,017 <0,001
Toplamosipd 774255 500000 90 oy o o,

*Spearman’s rho korelasyon katsayisi, **Wilcoxon testi

Postoperatif 0. ve 1. giine gre AYO ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). 0. giin ortancas1 4,0 iken 1. giin
ortancast 0’a diismiistiir. Postoperatif 0. ve 1. gline gore Faktor 1 ortanca degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). 0. giin ortancasi
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3,0 iken 1. giin ortancasi 1,0’e diigmistiir. Postoperatif 0. ve 1. giine gore Faktor 2
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).
0. giin ortancas1 2,0 iken 1. giin ortancas1 1,0’e diismiistiir. Postoperatif 0. ve 1. giine
gore EPADO-KF toplam puan ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,001). 0. giin ortancasi 5,0 iken 1. giin ortancasi 2,0’ye
dismistiir (Tablo 4.7.).

Giivenilirlik analizi
Olgegin i¢ tutarlihigini ve giivenilirliginin incelenmesi i¢in Cronbach alfa
katsayis1 ve Guttman Split-Half giivenilirlik katsayisi kullanilmistir (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. EPADO-KF’ye ait giivenilirlik sonuglari.

Guttman
Madde-Toplam Madde-faktér ~ Cronbach  Split-Half

Faktor  Maddeler puan korelasyonu puan korelasyonu alfa Giivenilirli

k Katsayisi
Madde 2 0,615 0,671
Madde 3 0,569 0,789
Faktor 1 Madde 4 0,635 0,738 0,760 0,758
Madde 6 0,633 0,693
Madde 10 0,570 0,666
Madde 1 0,742 0,769
i Madde 7 0,367 0,594
Faktor 2 Madde 8 0,423 0.685 0,674 0,762
Madde 9 0,702 0,791

Genel Cronbach alfa=0,759; Guttman Split-Half Giivenilirlik Katsay1s1=0,638

I¢ tutarhilik analizi: Faktor 1°e ait Cronbach alfa degeri 0,760, Faktor 2’ye ait
Cronbach alfa degeri 0,674 olarak elde edilmistir. Olgegin genel Cronbach alfa degeri
ise 0,759 olarak elde edilmistir.

Esdeger yarilar yontemi: Guttman Split-Half Giivenilirlik Katsayis1 Faktor 1
i¢in 0,758 ve Faktor 2 igin 0,762 olarak elde edilmistir. Olgegin genel Guttman Split-
Half giivenilirlik katsayisi ise 0,638 olarak bulunmustur.

Madde analizi: Olgek maddelerine ait madde toplam ve madde faktor

korelasyon katsayilar1 0,25°ten yiiksek olarak bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu boliimde Ebeveynler Igin Postoperatif Agri Degerlendirme Olgegi Kisa
Formunun Tiirk¢eye uyarlama, gecerlilik ve glivenilirlik sonuglari tartisilmastir.

Giliniimiizde giderek yayginlasan ve hastanin hastanede kalis siiresini kisaltan
giinlibirlik cerrahilerde postoperatif siirecin 6nemli bir kismimnin yonetimi evde
gerceklesmektedir. Bu siiregte en sik karsilagilan ve yonetimi zor olan problemlerin
basinda postoperatif agr1 yer almaktadir (6, 14, 105). Agr1 yonetimi yetiskin hastada
oldugu kadar ¢ocuk hastalarda da 6nemlidir. Cocuk hastalarda yas, biligsel yetenek ve
cesitli hastaliklardan dolayr agri degerlendirmesi zorlayici olabilmektedir (56).
Ozellikle stresli ve agrili gegen postoperatif siirecte gocugun agrisinin uygun sekilde
degerlendirilememesi ve buna yonelik girisimlerin uygulanamamasi olumsuz
fizyolojik ve psikolojik sonuglar dogurabilmektedir (63). Giiniibirlik cerrahi gegiren
cocuk hastanin taburculuk sonrasi agri degerlendirmesi ve yonetimi ebeveynin
sorumlulugunda olup evde ebeveynler tarafindan agr1 degerlendirmesinde
kullanilabilecek, uygulanmasi ve kullanimi kolay agri degerlendirme araglarina

gereksinim vardir. Bu gereksinim dogrultusunda bu ¢alisma gergeklestirilmistir.
5.1. Olgegin Tiirkceye Uyarlanmasi

Calismada dil uyarlamasi igin geviri-geri ¢eviri yontemi kullanilmistir. Ceviri-
geri ¢eviri yonteminde, her iki dile hakim ve miimkiinse 6l¢iilen yap1 hakkinda bilgi
ve deneyime sahip ¢evirmenlerin tercih edilmesi, 6nce orijinal dilden istenilen dile
ceviri daha sonra da istenilen dilden orijinal dile geri g¢eviri isleminin
gerceklestirilmesi gerekmektedir (120, 121). Ceviri sonrasinda dlgegin bir deneme
grubuna uygulanarak 6lgek ile ilgili gerekli diizenlemelerin yapilmasi 6nerilmektedir
(120). Calismamizda ceviri Ve geri-ceviri islemleri Tiirk¢e ve Ingilizce dillerine hakim,
birbirinden bagimsiz iki alan uzmani ve bir dil uzmani tarafindan gerceklestirilmistir.
Ceviri ve geri ¢eviri arastirmacilar tarafindan sentez edilmis, farkliliklarin tizerinde
tartisilarak ortak bir karara varilmistir. Olgegin 6n uygulamasi 20 kisilik bir
orneklemde gerceklestirilmis, O6n uygulama sonrasinda Olgekte herhangi bir

diizeltmeye gerek duyulmamistir.
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5.2. Olgegin Gegerliligi ve Giivenilirligi

Olgegin 29 maddelik ilk versiyonu 1996 yilinda Chambers ve ark. tarafindan
gelistirilmistir. Bu ¢calismaya %56,4’1 erkek olmak tizere 7-12 yas aras1 110 giiniibirlik
cerrahi gegiren ¢ocuk hasta ve ebeveyni dahil edilmistir (108). Cocuk hastalar kendi
agr1 durumlarin1 Agn Yiiz Olgegi ile degerlendirirken ebeveynlerden de 29 maddelik
Olgek ile ¢cocuk hastalarin agr1 durumlarini glintibirlik cerrahiyi takip eden iki giin
boyunca degerlendirmesi istenmistir. Birinci giin degerlendirmesinde 29 maddelik
olgek ile Agn Yiiz Olgegi arasindaki korelasyona bakildiginda 0,30’ dan diisiik olan on
dort madde dlgekten ¢ikarilmistir. Ortaya ¢ikan 15 maddelik 6l¢ek igin kesme degeri
6 olarak hesaplanmistir. Olgekten elde edilen 6-15 aras1 skor ¢ocugun klinik olarak
anlamli agrisinin oldugunu ifade ederken, 0-6 arasi skor miidahale gerektiren agrisinin
olmadigini ifade etmektedir (108). 2003 yilinda Kokki ve ark. tarafindan 15 maddelik
6lgegin Fince gecerliligi yapilmistir (122). 1-6 yas arasi giiniibirlik cerrahi gegiren 85
¢ocuk hastanin ebeveyninden ¢ocugun agrisini postoperatif {ic giin boyunca 15
maddelik 6l¢ek ile ve Gorsel Analog Skala (VAS) ile degerlendirmesi istenmistir.
Calisma sonucunda 6lgegin ¢ocuk hastanin postoperatif agrisinin degerlendirmesinde
kullanilabilecegi bulunmus, ancak daha genis Orneklemde calismalar yapilmasi
Onerilmistir (122). 2011 yilinda Goebel ve ark. tarafindan 15 maddelik Slgegin
Almanca versiyonu c¢alisilmigtir (123). Ortopedi ve travma cerrahisi gegiren 2-12 yas
aras1 52 c¢ocuk hastanin ebeveyni ¢aligmaya dahil edilmistir. Postoperatif bes giinliik
stirecte ¢ocuk hastalarin agrisi ebeveynler tarafindan 15 maddelik 6l¢ek ile, 2-4 yas
arast ¢ocuklarda CHIPPS (Children and Infants Postoperative Pain Scale) ile ve 5-12
yas aras1 cocuklarda Agr1 Yiiz Olgegi ile es zamanli olarak degerlendirilmistir. Sonugta
bu o6l¢egin  Almanca versiyonunun gecerli ve gilivenilir bir 0Olgek olarak
kullanilabilecegi bulunmustur (123). 2016 yilinda Ullan ve ark. tarafindan 6l¢egin
Ispanyolcaya adaptasyonu yapilmistir (124). Calismaya 2-12 yas arasi giiniibirlik
cerrahi geciren 111 ¢ocuk hasta ve ebeveynlerinden biri dahil edilmistir. Calismada
cocuk hastalarin agrisi operasyon giinii ve operasyondan sonraki giin ebeveynler
tarafindan 15 maddelik 6lgek ile degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeyle es zamanl
olarak, 2-4 yas arasi ¢ocuklarin agrilarinin ebeveynler tarafindan 0 ile 10 arasinda
degerlendirilmesi istenmis, 4-6 yas arasindaki ¢ocuklar Agr1 Yiiz Olgegi ile kendi

agrilarin1 degerlendirmis, 8-12 yas arasi ¢cocuklar da kendi agr1 durumlarmi 0 ile 10
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arasinda derecelendirmistir. Calisma sonucunda &lgegin Ispanyolca versiyonunun
cocuk hasta grubunun evde postoperatif agrisinin degerlendirmesinde uygun bir 6l¢iim
araci oldugu ifade edilmistir (124). 15 maddelik 6l¢egin Tiirkge gegerlilik giivenilirligi
ise 2021 yilinda Seval ve ark. tarafindan yapilmistir. Calismaya cerrahi islem geciren
7-12 yas aras1 150 ¢ocuk hasta ve ebeveyni dahil edilmistir. Postoperatif {i¢ giin
boyunca ebeveynler cocuk hastalarin agri durumunu 15 maddelik OSlgek ile
degerlendirirken, ¢ocuk hastalar da Wong Baker Agr1 Degerlendirme Olgegi ile kendi
agrilarini degerlendirmistir. Calisma sonucunda 15 maddelik 6l¢egin Tiirk¢ede gecerli
ve giivenilir bir dlgme araci olarak kullanilabilecegi, Tiirk kiiltiirline uygun oldugu
bulunmustur (109).

2011 yilinda von Baeyer ve ark. tarafindan 15 maddelik 6l¢egin 10 maddelik
kisa formu olusturulmustur. Bu 6l¢egin olusturulma gerekgeleri arasinda; agr1 6l¢itimii
icin 0-10 metrik sistemin daha ¢ok tercih edilmesi, ebeveynlerin 6lgegi kullaniminin
kolaylastirilmasi ve aragtirmacilarin 6l¢egi kullanmasinin tesvik edilmesi sayilabilir.
Kisa form, agr1 degerlendirmesinin daha hizli yapilmasini saglamakta olup gocuk
hastanin postoperatif iyilesme siirecinde tekrarli kullanima daha uygundur (24).
Calismada kisa form giiniibirlik cerrahi gegiren 7-12 yas arast 264 ¢ocuk hasta ve
onlarin ebeveynleri ile yapilmistir. Postoperatif birinci ve ikinci giinde ebeveynler
tarafindan ¢ocuk hastanin agrisinin kisa form ile degerlendirilmesi ve es zamanl
olarak da gocuk hasta tarafindan agrmin Agn Yiiz Olgegi ile degerlendirilmesi

istenmistir (24).
5.2.1. Olgegin Gegerliligi

Bir biitiin olarak 6l¢egin ve 6l¢ekteki her bir maddenin amaca ne derece hizmet
ettigi kapsam gegerliligi yontemi ile belirlenmektedir (125). Kapsam gecerliliginin
saglanmasinda farkli yaklagimlar uygulanabilmektedir. Bu yaklasimlar arasinda
uzman goriisiine basvurma ve ayni kapsami Ol¢tiigli bilinen bir bagka test ile
korelasyonun hesaplanmasi yontemi sayilabilir. Uzman goriisline bagvurma kapsam
gecerliligin saglanmasinda en sik kullanilan yontemdir. Uzman goriisii alinmasi
yonteminde uzman sayisinin 5’in iizerinde olmasi Onerilir. Kapsam gecerliliginin

degerlendirilmesinde en sik kullanilan teknikler Lawshe ve Davis teknikleridir (114).
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Davis (1992) tekniginde en az 5 en fazla 40 uzman goriisiine ihtiya¢ vardir
(115). Davis tekniginde maddeler; “uygun”, “madde hafifce gézden gegirilmeli”,
“madde ciddi olarak gozden gecirilmeli” ve “madde uygun degil” seklinde dortli
derecelendirilmektedir. Bu teknikte, maddelerin uygun olusu ve maddenin hafifce
gozden gegirilmeli segeneklerini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina
boliinerek maddeye iliskin “kapsam gecerlilik indeksi (KGI)” elde edilmektedir. Bu
degerin 0,80 ve tizerinde olmasi 6lgek maddesinin kapsam gegerliligi agisindan kabul
edilebilir oldugunu gostermektedir (116).

Lawshe teknigi ise 1975 yilinda gelistirilmistir (126, 127). Lawshe teknigi 6
asamadan olugmaktadir: (a) Alan uzmanlar1 grubunun olusturulmasi, (b) Aday 6lgek
formlarinin hazirlanmast, (c) Uzman goriislerinin elde edilmesi, (d) Maddelere iliskin
kapsam gegerlilik oranlarinin elde edilmesi, (e) Olgege iliskin kapsam gecerlilik
indekslerinin elde edilmesi, (f) Kapsam gegerlilik oranlari/indeksi 6lgiitlerine gore
nihai formun olusturulmasi (127). Lawshe tekniginde, her bir madde uzman goriisleri
ile “madde hedeflenen yapiyi dl¢giiyor”, “madde yapi ile iliskili ancak gereksiz” ya da
“madde hedeflenen yapiy1 6lgmez” seklinde derecelendirilmektedir (127). Buna gore,
uzmanlarin herhangi bir maddeye iliskin goriisleri toplanarak kapsam gecerlilik
oranlart elde edilir. Kapsam gecerlilik oranlart (KGO), herhangi bir maddeye iliskin
“gerekli” goriisiinli belirten uzman sayisinin, maddeye iliskin goriis belirten toplam
uzman sayisina oraninin 1 eksigi ile elde edilir (126, 127). KGO degerleri negatif ya
da 0 deger igeriyorsa bu maddeler ilk etapta elenen maddeler olurken, KGO degerleri
pozitif olan maddeler i¢in istatistiksel dl¢iitler ile anlamlilik test edilir (126, 127).

Calismada literatiirde sik¢a tercih edilmesinden dolay1 kapsam gecerliligi i¢in
Davis teknigi kullanilmistir. 11 alan uzmanindan goriis alimmus ve KGI degerleri
hesaplanmistir. Uzmanlardan alinan goriisler dogrultusunda madde 7 ve 8’de ufak
diizenlemeler yapilmistir. Hesaplanan KGI degerlerinin 0,90 ile 1 arasinda oldugu
goriilmiistiir. KGI icin kabul edilebilir diizeyin 0,80 oldugu bilindiginden, 6lgegin
kapsam gecerliligi agisindan gegerli oldugu belirlenmis ve bu asamada madde ¢ikarimi
islemi yapilmamustir (114). Olgegin kapsam gegerliligini sagladign sonucuna
vartlmstir (116, 126).

Dogrudan 6l¢iilemeyen bir 6zelligi 6l¢mek i¢in tasarlanan testin ya da dlgegin

o oOzelligi 6lgme derecesine yap1 gecerliligi denmektedir (114). Yap: gegerliligini
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degerlendirme yontemleri i¢inde; faktor analizi, i¢ tutarlilik analizi, hipotez testi,
benzer Olgek gecerliligi, saglama gegerliligi, yapisal esitlik modellemesi, ¢oklu
ozellik/coklu yontem matrixi, sablonlarin eslesmesi teorisi gibi yontemler yer
almaktadir (117, 125, 128). Olgek gegerlilik giivenilirlik calismalarinda siklikla faktor
analizi yontemi kullanilmaktadir (129). Faktor analizi, AFA ve DFA ile
gerceklestirilebilir (130). Agiklayici faktdr analizi, Olgegin Olgmeyi amagladigi
Ozelligin kavramsal yapisinin ve bu yapiya ait alt boyutlarin belirlenmesinde
kullanilirken (117), dogrulayici faktor analizi 6nceden belirlenmis bir yapinin
istatistiksel olarak dogrulanmasinda kullanilir (131). Baska bir deyisle bir 6lgek
gelistirme calismasinda siklikla AFA kullanilirken, s6z konusu o6lgek uyarlama
caligmasi oldugunda DFA kullanilmaktadir (129, 132). Calismada yap1 gegerliligi i¢in
aciklayict ve dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Kullanilan 6l¢iim aracinin faktor
analizine uygunlugunu degerlendirmek igin KMO degeri ve Bartlett testi
kullanilmistir. KMO degeri, 6rneklem biiylikliigiiniin faktor analizi i¢in yeterliligi
hakkinda bilgi vermektedir (133). KMO degerinin 0,60’tan biiyiik olmas1 ve Bartlett
test sonucunun anlamli olmasi (p<0,05), drneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in
yeterli oldugunu gostermektedir (133, 134). Biiyiikoztiirk (2002), KMO degerinin
0,60’1n {izerinde olmasi durumunda faktor analizi yapilabilecegini belirtirken (135),
Field (2000) KMO degerinin alt siniriin 0,50 olmasi gerektigini belirtmistir (136).
KMO degerinin araliklar1 su sekilde smiflandirilmistir (127); 0,90 < KMO < 1,00 —»
Miikemmel; 0,80 < KMO <0,90 — lIyi; 0,70 < KMO < 0,80 — Orta; 0,60 <KMO <
0,70 —» Zayif; 0,60 < KMO — Kotii. Calismada hesaplanan KMO degeri 0,758 ve
Bartlett test istatistigi de p<0,001 olarak bulunmustur. Bu sonuglar 6rneklem
biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in yeterli oldugunu ve faktor analizi yapilabilecegini
gostermektedir.

Calismada AFA sonucunda 2 faktorlii bir yapr ortaya konmustur. Olgegin
orijinalinde madde 2-3-5-6-7 Faktor 1 “Fonksiyonel Engel” ve madde 1-4-8-9-10
Faktor 2 “Agri Davranisi” bashigr altinda gruplanirken, ¢aligmamizda madde 5’in
Olgekten ¢ikarilmasi ile madde 2-3-4-6-10 Faktor 1 “Fonksiyonellik ve Duygu
Durumu” alt boyutu ve madde 1-7-8-9 Faktor 2 “Agr1 Davranigi” alt boyutu bashigi
altinda gruplanmustir. Orijinal 6l¢ekte “Agr1 Davranis1” alt boyutu altinda yer alan
madde 4 (Her zamankinden daha endiseli miydi?), Tiirk¢e versiyonda “Fonksiyonellik
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ve Duygu Durumu” alt boyutunda yer almistir. Orijinal 6l¢ekte “Fonksiyonel Engel”
alt boyutu altinda yer alan madde 7 (Her zamankinden daha az m1 yemek yedi?) Tiirkge
versiyonda “Agr1 Davranis1” alt boyutu altinda yer almistir. Go6l ve ark.’nin
caligmasinda, ‘Cocuklarda agri belirtileri nelerdir?” sorusuna hemsirelerin %45’
istahsizlik olarak cevap vermistir (15). Ayrica, gézlemlerimiz postoperatif takip
stirecinde ¢ocuklarin agr1 nedeniyle yemek yemeyi istemedigi yoniindedir. Bu durum
madde 7’nin Tiirk¢e versiyonda orijinal 6l¢ekten farkli olarak “Agr1 Davranisi” alt
boyutunda yer almasini agiklamaktadir.

Calismada AFA sonucunda orijinal Olgekte yer alan madde 5 (Her
zamankinden daha sessiz miydi?) dlgekten c¢ikarilmistir. Literatiirde 6zellikle okul
cagindaki ¢cocuklarda hastaneye yatma ve sonrasindaki siirecte yasadigi kaygi ve stres
nedeniyle ice kapanma ve sessizlesme davraniglart sergilendigi gézlenmistir (138).
Fakat c¢ocukta sessizligin ebeveynler i¢in ne anlam ifade ettigi degiskenlik
gosterebilmektedir. Cocuklarda sessizlik bazen huzurlu, rahat olma durumu, agrinin
yoklugu olarak yorumlanabilirken, baz1 ¢ocuklarda korku nedeniyle agr1 hissettigini
gizleme ve sessiz kalma olarak yorumlanabilir. Addlesanlar ise toplum normlarina
uymalarint engelleyecegi gerekgesiyle agrilarini dile getirmeyebilirler (36, 42, 54).
Ayrica, klinik ortamda bazi ¢ocuk hastalarin agri sonrasinda uygulanacak
girisimlerden korkmasi sebebiyle agrilari yokmus gibi davrandiklar1 gozlemlenmistir.
Cocukta sessizligin bu sekilde farkli yorumlarinin olmas1 Olgegin Tiirkge
versiyonundan, AFA sonuglarinin da dogruladigi sekilde, madde 5’in ¢ikarilmasini
gerekli kilmistir.

Dogrulayict faktor analizinde uygunluk istatistikleri iki temel kategoride
incelenmektedir. Bunlardan ilki “mutlak uygunluk 6l¢iitleri” 6n modelin 6rneklem
verisi ile uygunlugunu kontrol etmektedir (132). Bu kategoride incelenen istatistikler;
Ki-Kare (CMIN), CMIN/df, RMSEA, GFI degerleridir. Asamali uygunluk olgiitleri ya
da karsilagtirmali uygunluk o6lg¢iitleri ki-kare degerini bir referans model ile kiyaslar ve
sifir hipotezini reddetmek seklinde c¢alisir (132, 138). Bu kategoride ele alinan
istatistikler: CFI, TLI ve NFI degerleridir. Kabul edilebilir uyum degerleri su
sekildedir (119); CMIN/DF: <2 (2-5), GFI: 1 (0.90-0.99), IFI: 1 (0.90-0.99), CFI: 1
(0.90-0.99), RMSEA: < 0.05 (0.05-0.09), TLI: 1 (0.90-0.99). Calismada uyum

degerleri kabul edilebilir sinirlar igerisinde bulunmustur.
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Olgiit gecerliligi, gecerlilik ve giivenilirligi incelenen bir dlgek araciligiyla elde
edilen sonugclar ile 6nceden gelistirilen, gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis baska
bir 6lgme araci ile elde edilen sonuglarin karsilastirilmasi temeline dayanan bir
gegerlilik yontemidir (114, 131). En yaygmn iki tiirii bulunmaktadir: Uyum
gecerliliginde gecerlilik ve giivenilirligi test edilen 6lgek sonuglari, gecerli ve glivenilir
oldugu bilinen baska bir 6lgek sonuglariyla karsilastirilir ve 6l¢ekler arasindaki uyum
korelasyon katsayilari ile degerlendirilir. Kestirim (yordama) gegerliligi ise standart
Olglimii kestiren Ol¢eklerden elde edilen skorlar araciligiyla gelecek bir zamandaki
standardin ya da performansin tahmin edilmesi, kestirilmesi yontemidir. lyi bir
kestirim degeri icin kestirici degisken ile kestirilen degisken arasindaki korelasyon
katsayisinin yiiksek olmasi beklenir (114). Orijinal 6lgekte oldugu gibi ¢alismada da
olgiit gegerliligi, Agn Yiiz Olgegi Dikey Formu ile uyum gegerliligi ydntemi
kullanilarak test edilmistir (107). Fakat orijinal 6lcekte Agr1 Yiiz Olgegi ile agr
degerlendirmesi ¢ocuk hastalar tarafindan yapilirken calismada Agr Yiiz Olgegi
cocuk hastalarmn ebeveynleri tarafindan EPADO-KF ile es zamanl olarak
degerlendirilmistir. Calismada orijinal dlgekten farkli olarak 7 yasindan kiictik, kendi
kendine agr1 degerlendirmesini gergeklestiremeyen yas grubundaki ¢cocuk hastalar da
yer aldig1 i¢in bu yol tercih edilmistir. Calisma sonuglar1 postoperatif 0. ve 1. giinde
AYO ile EPADO-KF skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir
iliski bulundugunu géstermistir. Ayrica AYO ve EPADO-KF’nin her ikisinin 6l¢tiigii
agr1 siddetinin postoperatif 0. giinden 1. giine azald1g1 goriilmiis ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. EPADO-KF’nin &l¢iit gecerliligi icin kullanilan AYO ile

benzer sekilde 6l¢lim yaptig1 ve 6lciit gecerliligini sagladigi belirlenmistir.
5.2.2. Olgegin Giivenilirligi

Giivenilirlik, bir dlgegin tutarlilik, kararlilik ve duyarliliginin bir 6lgiisiidiir.
Giivenilirligin degerlendirilmesinde paralel testler yontemi, test-tekrar test yontemi, i¢
tutarlilik  analizi, esdeger yarillar yontemi ve madde analizi yOntemleri
kullanilabilmektedir (114). Orijinal dlgekte gilivenilirligin test edilmesinde sadece i¢
tutarlilik analizi yontemi uygulanirken ¢aligmada i¢ tutarlilik analizi ve esdeger yarilar

yontemi kullanilmasgtir.
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I¢ tutarlilik analizi; 6lgekte yer alan her maddenin 6lgek ile arasindaki iliskinin
incelenmesi islemidir (117). Bu iliskinin derecelendirilmesinde en sik kullanilan
yontem Cronbach alfa katsayisinin hesaplanmasidir (114, 117). I¢ tutarlihigin
degerlendirilmesinde Cronbach alfa katsayisi su sekilde siniflandirilmaktadir; 0,80-
1,00—test yiiksek giivenilirlige sahip; 0,60-0,79—test olduk¢a giivenilir; 0,40-
0,59—>testin giivenilirligi diisiik; 0,00-0,39—>test giivenilir degil (114). EPADO-
KF’nin orijinalinde Cronbach alfa degeri 0,85 olarak bildirilmektedir (24). Calismada
Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0,759 olarak bulunmus ve Ol¢iim araci oldukca
giivenilir olarak degerlendirilmistir.

Olgek giivenilirliginin belirlenmesinde en sik kullanilan yontemlerden biri de
esdeger yarilar yontemidir (114). Zamana baglh degisiklik gosteren agri durumunun
degerlendirilmesinde test-tekrar test yonteminin uygulanmasi uygun bulunmamus,
esdeger yarilar yonteminin kullanilmasi tercih edilmistir. Olgegin giivenilirligini
belirlemek i¢in ayni testin ayni gruba iki kez uygulamasinin getirecegi sakincalarin
olmasi durumunda bu yontemin uygulanmasi Onerilmektedir (114). Calismada
Guttman Split-Half Giivenilirlik katsayist 0,638 olarak bulunmustur. Esdeger yarilar
yontemi analiz sonucuna gore 6lgek giivenilir bulunmustur.

Calismada 6l¢iim aracinin giivenilirliginin test edilmesinde ayrica korelasyona
dayali madde analizi yontemi uygulanmustir. Olgekte yer alan bir maddenin 6lgegin
biitlinliyle yaptig1 korelasyon katsayist diisiik ise maddenin 6lgege katkisinin diisiik
oldugu belirtilmektedir. Madde-biitiin korelasyon katsayisinin pozitif yonde ve en az
0,25 olmasi beklenmektedir (114). Calismada madde-toplam puan korelasyon
katsayilar1 0,367 ile 0,742 arasinda degismektedir. Dolayisiyla 6lgek maddelerinin

kabul edilebilir diizeyde korelasyon katsayilarina sahip oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada von Baeyer ve ark. (24) tarafindan gelistirilen ve orijinal dili
Ingilizce olan Parents’ Postoperative Pain Measure Short Form (PPPM-SF)’un
Tirkceye uyarlama, gecerlilik ve giivenilirligi yapilarak Tirk kiiltiirline uygun bir
Olciim araci olup olmadigi test edilmistir. Bu amagla dil gecerliligi, kapsam gegerliligi,
yap1 gegerliligi, olgiit gecerliligi, i¢ tutarlilik ve madde analizleri, esdeger yarilar

yontemi ile glivenilirlik analizleri yapilmstir.
6.1. Sonug

e Olgegin dil gecerliligi i¢in geviri-geri ¢eviri yontemi uygulanmis ve bu yolla
dil gecerliligi saglanmistir.

e Kapsam gecerliligi i¢cin uzman goriisiine bagvurulmus, Davis teknigine gore
KGi’ler hesaplanmis olup, KGI degerleri 0,90-1 arasinda bulunmustur. Buna
gore Olgegin kapsam gecerliligi saglanmustir.

e Yapr gecerliliginin degerlendirilmesinde AFA ve DFA kullanilmistir. AFA
sonucunda madde 5’in Olgekten cikarilmasi ile 9 maddeden olusan iki alt
boyutlu bir olgek elde edilmistir. Alt boyutlar “Fonksiyonellik ve Duygu
Durumu” alt boyutu ve “Agri Davranigi” alt boyutu olarak isimlendirilmistir.
DFA sonucunda tiim uyum degerleri kabul edilebilir smirlar igerisinde
bulunmustur. Ayrica iki boyut ile toplam varyansin %53,84°liikk kisminin
aciklandig1 bulunmustur.

e Olgiit gegerliligi icin Agr1 Yiiz Olgegi Dikey Formu kullanilmistir. Agr1 Yiiz
Olgegi Dikey Formu ve Ebeveynler icin Postoperatif Agri Degerlendirme
Olgegi Kisa Formu ile 6lgiilen agri siddetinin benzer oldugu bulunmustur.

e Ebeveynler igin Postoperatif Agri Degerlendirme Olgegi Kisa Formuna ait
Cronbach alfa katsayis1 dlgegin biitiinii i¢in 0,759, “Fonksiyonellik ve Duygu
Durumu” alt boyutu i¢in 0,760 ve “Agr1 Davranis1” alt boyutu i¢in 0,674 olarak
bulunmus ve 6lgegin oldukga giivenilir oldugu belirlenmistir.

e Esdeger yarilar yontemi sonucunda 6l¢ege ait Guttman Split-Half Giivenilirlik

katsayis1 0,638 olarak bulunmus ve 6lgegin giivenilir oldugu saptanmistir.
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Sonug olarak Ebeveynler icin Postoperatif Agr1 Degerlendirme Olgegi Kisa
Formunun 9 madde ve iki alt boyuttan olusan Tiirkge versiyonu Tiirk kiiltiiriine uygun,

gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci olarak kabul edilmistir.
6.2. Oneriler

e Ebeveynler i¢in Postoperatif Agr1 Degerlendirme Olgegi Kisa Formunun
giintibirlik cerrahi geciren c¢ocuk hastalarin taburculuk sonrasi agri
degerlendirmesinde rutin olarak kullanilmast,

e Olgegin farkli hasta gruplarinda ve ozellikle sozel olarak agrismi ifade
edemeyen hasta gruplarinda ya da major cerrahi sonrasi evde bakimi devam
eden hasta gruplarinda kullanilmasi ile ilgili ¢alismalarin yiiriitiilmesi,

e Olgegin giiniibirlik cerrahi sonrasi postoperatif agrinin ydnetimine ydnelik
calismalarda kullanilmasi,

e Olgek sonucunda ortaya ¢ikan skora gére miidahale prosediirlerinin galisilmasi

ve rehberlerin olusturulmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER
EK-1. Cocuk Hasta Tanitic1 Bilgi Formu

Hasta No: Tarih:
1. Yas:
Cinsiyet: () Erkek
( ) Kadin
Sikayeti / Tanist:

N

Gegirdigi ameliyat:
Insizyon bolgesi ve biiyiikliigii:
Ameliyat siiresi (saat):

Hastanede kalis stiresi (saat):

O N o g &~ W

Ameliyat sonrasi agri kesici kullanma durumu:
() Evet
() Hayir (10. soruya gegilecek)
9. a.lIlacm adi:
b. Tlacin formu (tablet, kapsiil, siispansiyon, IV enjeksiyon, IM enjeksiyon):
c. Uygulanma sekli (doz, zaman, verilis yolu):
10. Taburculuk donemi i¢in regete edilen agr1 kesici ilag:
() Var
() Yok (12. soruya gegilecek)
11. a. Tlacin ad:
b. Tlacin formu (tablet, kapsiil, siispansiyon, IV enjeksiyon, IM enjeksiyon):
c¢. Kullanim 6nerisi (doz, zaman, verilis yolu):

12. Ameliyat sonrasi, eve taburculuk Oncesi hastada goriilen sorunlar1 (varsa)
belirtiniz:



EK-2. Ebeveyn Tanitict Bilgi Formu

Ebeveyn No:
1. Yas:
2. Cinsiyet: ( ) Erkek
( ) Kadin
3. Telefon numarasi:
Medeni durum: ( ) Evli
( ) Bekar

5. Cocuk sayist : .....cceevveennennns
6. Egitim durumu:

( ) Okuryazar

( ) Ikdgretim

( ) Lise / On lisans

() Lisans / Lisansiisti

7. Meslek:
8. Hasta ile yakinlik derecesi:
( ) Anne ( )Baba () Diger

9. Taburculuk egitimi alma:

() Evet (10. soruya gegilecek)

() Hayir (soru formu tamamlanmistir)
10. a. Egitimi veren kisi:

b. Egitimin igerigi:

Tarih:

64
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EK-3. Ebeveynler Igin Postoperatif Agr1 Degerlendirme Olgegi-Kisa Formu

Ebeveynler i¢in Postoperatif Agr1 Degerlendirme Olgegi-Kisa Formu
Agiklamalar ve Yanit Secenekleri

Cocuklarin ameliyat sonrasi iyilesme siirecinde bazen davranislar1 degisebilir.
Asagida, buglin saat ile arasinda, ameliyat sonrasi iyilesme siirecinde
olan ¢cocugunuzda gozlemleyebileceginiz davranislarin bir listesi bulunmaktadir. Bu
davraniglarin her biri i¢in, uygun yanit1 “’evet’’ veya “’hayir’’ olarak daire i¢ine aliniz.

Ameliyat sonrasi iyilesme siirecinde olan gocugunuz bugiin ve
saatleri arasinda;
Hastaneden Ertesi giin
¢ikilan giin
1. Her zamankinden daha  fazla | Evet Hayir | Evet | Hayir
mizmizlandi ya da sikayet etti mi?
2. Her zamankinden daha az mi1 oyun | Evet Hayir | Evet | Hayir

oynad1?

3. Normalde yaptig1 seyleri yapmadi m1? | Evet Hayir | Evet | Hayir

4. Her zamankinden daha endiseli miydi? | Evet Hayir | Evet | Hayir

5. Her zamankinden daha sessiz miydi? Evet Hayir | Evet | Hayir

6. Her zamankinden daha az m1 enerjikti? | Evet Hayir | Evet | Hayir

7. Her zamankinden daha az m1 yemek | Evet Hayir | Evet | Hayir
yedi?

8. Viicudunda agriyan yerini tuttu mu? Evet Hayir | Evet | Hayir

9. Her zamankinden daha fazla inledi ya | Evet Hayir | Evet | Hayir

da sizlandi m1?

10. Size her zamankinden daha yakin | Evet Hayir | Evet | Hayir

olmak istedi mi?




EK-4. Agr Yiiz Olgegi Dikey Formu

Hasta No: Tarih:
(Cocugunuzun nasil hissettigini yansitan yiiz ifadelerinden birini se¢iniz.

Hastaneden cikilan giin; Ertesi giin;
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e-Foste: elif uvani@seglik gov ir lnoermes Adeesi: Safid Hometler) Baghanlcds Efaim ve
Teseil B Tedefon Mo (0 312) 306 36 22

Bl pe Defralama Kol 00100 ool 40T 004 BEARSANTS  Belpge Dogralion Adeos hips-! e birkive o Stmglik -l g -cys
Eiw helge, pitsenk ki ki Ema ile o
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EK-6. Uygulama izin Yazis1 (devam)

T
ANKARA VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Ankara Sehir Hastanesi Bashekimligi

Say1 - E-72300690-799
Konu : Bilge UGRAS (Tez Cahigmasi)

ANKARA iL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Ankara Egitim ve Tescil Birimi)

ilgi: 20.01.2021 tarih ve E-90739940-799-42 sayih yazimz.

flgi yazimza istinaden, Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklan
Hemgireligi Anabilim Dali Dr.Ogr.Uyesi Zeliha OZDEMIR KOKEN’in sorumlu aragtirmaci, yiiksek
lisans dgrencisi Bilge UGRAS In yardimer arastirmacist oldugu “Giniibirlik Cerrahi Gegiren Cocuk
Hastalann Ebeveynlerinde Postoperatif Agn Degerlendirme Olgegi Kisa Forumunun Tiirkgeye
Uyarlama, Gegerlilik ve Giivenirlik Calismas1” konulu  tez caligmasimi Hastanemizde yapma talebi,
Hastanemiz Tipta Uzmanhk Egitim Kurulumuzun 29.04.2021 tarth ve 28 sayili toplantisinda
goriigiilmiis olup, uygunluguna karar verilmisgtir.

Bilgilerinizi arz ederim.

e-imzahidir.

Op. Dr. Aziz Ahmet SUREL
Koordinatér Bashekim
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EK-7. Olgek Kullanim izni

Fwd: Permission_Validity and Reliability Study of 10-Item Short Form of the Parts’
Postoperative Pain Measure (The PPPM-SF)

From: Christine Chambers [mailto—.___.._._ F|

Sent: Tuesday, August 4, 2020 6:05 PM

To: Bilge Ugras <"~ _~ 7~ >

Ce: zeliha dzdemir < a=; Parker, Jennifer A < Y S

Subject: RE: Permission_Validity and Reliability Study of 10-Item Short Form of the Parts' Postoperative Pain
Measure (The PPPM-SF)

Happy for you to use the PPPM in your work. Jenn can send you what you need.

Please keep us posted on your research!

C.

Parker, Jennifer A </ . i ceviiniinnn” 3>, 6 AGu 2020 Per, 22:52 tarihinde sunu yazdi:

Hello and thank you for your message and your interest in the PPPM-SF. | have attached the original PPPM and
the full manual along with the paper of the short form - the questions and instructions for scoring are included in
that paper. Please reach out if you have any questions

Thank you,
Jenn

Jannifer A. Parker, PhD
1 Research Associate, WK Health Centre
|t DOE’Sﬂt Adjunct Professor, Department of Pedialrics, Dafhousie University

:Have to Hur_t oz 0110

DessntHaveToHu ca | EIAParkaFnD
Proncuns. shistes

[ tratad Ui W e 8 s oy




EK-8. Aydinlatilmis Onam Formu

“Ebeveynler icin Postoperatif Agn Degerlendirme Olcegi Kisa Formunun Giiniibirlik
Cerrahi Gegiren Cocuk Hastalarda Tiirk¢eye Uyarlama, Gegerlilik ve Giivenilirlik
Cahsmasi” igin Aydinlatilmis Onam Formu

Sevgili katilimer,

“Ebeveynler Igin Postoperatif Agn Degerlendirme Olgegi Kisa Formunun Giiniibirlik Cerrahi
Gegiren Cocuk Hastalarda Tiirkgeye Uyarlama, Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi™ bashikh bu
aragtirma, Dr. Ogr. Uyesi Zeliha OZDEMIR KOKEN ve yiiksck lisans dgrencisi Bilge UGRAS
tarafindan yapilmaktadir. Arastirma giiniibirlik cerrahi gegiren gocuk hastalann taburculuk sonrasi
evde cbeveynler tarafindan agn degerlendirmesinin kolay ve pratik sckilde yapilabilmesi igin
gelistirilen &lgegin Tiirkgeye uyarlanmasi amaciyla planlanmistir. Sizin yamtlanmzdan clde
cdilecek sonuglarla bu 6lgegin Tiirkgeye uyarlamas: yapilacak ve 6lgek ¢alisma sonunda giivenilir
ve gegerli bulunursa giiniibirlik cerrahi gegiren gocuk hastalann agn degerlendirmesinde
kullanilacaktir. Bu nedenle sorulann tiimiine igtenlikle cevap vermeniz biiyiitk dnem tasimaktadir.
Arastirmaya katihmimz goniilliilikk esasina dayalidir. Bu form aracilign ile elde edilecek bilgiler
gizli kalacaktir ve sadece aragtirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in™) kullamlacaktir.
Calismaya katlmamay: tercih cdebilirsiniz veya anketi doldururken vazgegerseniz son
verebilirsiniz.

Anket formuna adimzi ve soyadimzi yazmayimiz.
Anket formu iki biliimden olugmaktadir. 12 soruluk ilk béliim, 9 soruluk ikinci béliim

olmak iizere yaklagik 15 dk zamammz alacak bu soru formundaki sorular aragtirmac size
yoneltecek ve verdiginiz yamtlan soru formuna kaydedecektir.

Anketi yamtladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Cahsma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:

N s

L _ Arastirma Ekibi
Dr. Ogr. Uyesi Zeliha OZDEMIR KOKEN
Bilge UGRAS

Calismaya katilmay: kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isarctleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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EK-8. Aydinlatilmigs Onam Formu (devam)

EBEVEYNLER iCIN POSTOPERATIF AGRI DEGERLENDIRME OLCEGI KISA
FORMUNUN GUNUBIRLIK CERRAHI GECIREN COCUK HASTALARDA
TURKCEYE UYARLAMA, GECERLILIK VE GUVENILIRLIK CALISMASI ICIN
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Degerli Katihma,

Ebeveynler icin Postoperatif Agn Degerlendirme Olgegi Kisa Formunun giiniibirlik cerrahi
gegiren cocuk hastalarda tiirkgeye uyarlama, gegerlilik ve giivenilirliginin degerlendirilmesi ilgili
yeni bir aragtrma yapmaktayiz. Aragtirmamin ismi “Ebeveynler I¢in Postoperatif Agn
Degerlendirme Olgegn Kisa Formunun Giiniibirlik Cerrahi Gegiren Cocuk Hastalarda Tiirkgeye
Uyarlama, Gegerlilik ve Giivenilirlik Caligmasi™dur.

Sizin de bu arastirmaya katilmamzi &neriyor ve &nemsiyoruz. Ancak bu aragtrmaya katlip
katilmamakta tamamen serbestsiniz. Calismaya katilim goniillilik esasina dayahdir. Karanmzdan
once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimiz.

Bu aragtirmay: yapmak istememizin nedeni, “Ebeveynler Igin Postoperatif Agn Degerlendirme
Olgegi Kisa Formunu” Tiirkgeye uyarlamak ve Tiirkiye'de giiniibirlik cerrahi gegiren cocuk
hastalann agn degerlendirmesinde evde cbeveynler tarafindan kullamlmasim saglamaktir. Bu
¢alismaya katilimimiz aragtirmanin basansi igin oldukg¢a 6nemlidir.

Eger aragtirmaya katilmay: kabul cderseniz sizden, sizin ve cbeveyni oldugunuz gocuk igin
diizenlenen tamitict bilgi formunu hastanede ebeveyni oldugunuz gocugun ameliyati 6ncesinde
birlikte belirleyecegimiz uygun bir zamanda doldurmaniz istenccektir. Aragtirmaci Bilge UGRAS
aymi anda size “Ebeveynler Igin Postoperatif Agri Degerlendirme Olgegi Kisa Formunu” ve “Agn
Yiiz Olgegi Dikey Formunu” tanitacak, agrinin bu formlarla evde nasil degerlendirilmesi gerektigi
acikga anlatilacak, sorulan yamtlanacaktir. Ebeveyni oldugunuz gocugun amecliyat sonrasi,
taburculuk karan verildiginde arastirmaci sizinle tekrar gériisecek, agn degerlendirme formlannin
kullanimi ile ilgili sorulanmzi varsa yamtlayacak, gerckirse formlarin kullanimimi tekrar
anlatacaktir. Taburculuk sonrasi cvde kullanmak i{izere agn degerlendirme formlan ve
aragtirmacilann ilctiyim bilgileri basihi olarak bir dosya igerisinde size verileccktir.  Sizden
amcliyat giinii ve ameliyat sonras: giinde giinliik periyotlarnin herhangi birinde (kahvalti ile 6gle
yemegi arasi, 6gle yemegi ile aksam yemegi arasi veya aksam yemegi ile yatma zamam arasi)
¢ocugun agn durumunu size verilen her iki formla ve es zamanh olarak degerlendirmeniz
istenccektir. iki degerlendirmenin ardindan, formlann c.posta ya da diger iletisim aglan
(WhatsApp™ gibi) araciligiyla fotograflanarak ya da tarama yapilarak tarafimzdan aragtrmaci
Bilge UGRAS a gondermeniz istenecektir.

Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyccektir. Caliymaya katildigimz igin
size ck bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizin ve ebeveyni oldugunuz gocukla ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak galiymanin kalitesini
denectleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Ru gahgmaya kanlmayr reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege haghdir ve

reddettiginiz takdirde ¢ocugunuza uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine
¢alismanin herhangi bir asamasinda onayimz geri gckme hakkina da sahipsiniz.

Katihmcinin Beyam
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EK-8. Aydinlatilmigs Onam Formu (devam)

Sayin Dr. Zeliha OZDEMIR KOKEN sorumlulugunda yapilacag: belirtilen bu aragtirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktanldi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer™ olarak
davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gercken bana ve cbeveyni oldugum
gocuga ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve sayg ile yaklasilacagina
inamyorum. Arastirma sonuglanmin cgitim ve bilimsel amaglarla kullamm sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacag: konusunda bana yeterli giiven verildi.

Arastirmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir scbep gostermeden aragtirmadan gekilebilirim.
(Ancak aragtirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan gekilecegimi onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Arastirma ile ilgili bana bir 6deme de yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayh olsun aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle gocugumda
meydana gelebilecek herhangi bir saghk sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tirli tibbi
miidahalenin saglanacag konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak
da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilash@imda; herhangi bir saatte, Dr. Zeliha OZDEMIR
KOKEN’i J (cep) no'lu telefonundan ve Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklan Hemgsireligi Anabilim Dali adresinden ve Bilge UGRAS ... -~ "
(cep) no'lu telefonundan arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arasgtirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay: reddedersem, bu durumun ¢ocugumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalan aynntilaniyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma kararim
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliilik igerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyas bana verilecektir.

Katihma:

Ady, soyadi:

Adres:

Tel.

imza

Goriigme tamg
Ady, soyadi:

Adres:

Tel.

imza:

Katihma ile goriigen aragtirmac
Adi soyadi, unvani:
Adres:

Tel.

imza
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EK-9. Dijital Makbuz

turnitinyJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin’e ulagtigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler
sdyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi agafida génderilmektedir.

Gonderen:  Bilge Ugras
Odev bashgr:  Bilge Ugras Tez
Gonderi Bashg:  GUMUBIRLIK CERRAHI GECIREN COCUK HASTALARDA EBEVEY...
Dosya adi Bilge_Ug_ras__turnitin_metni.docx
Dosya boyutu:  283.3K
Sayfa sayisi: 53
Kelime sayisi: 13,558
Karakter sayisi: 94,938
Génderim Tarihi:  14-A8u-2022 01:5805 (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 1882280614
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EK-10. Tez Orijinallik Raporu

GUNUBIRLIK CERRAHI GECIREN COCUK HASTALARDA
EBEVEYNLER iCIN POSTOPERATIF AGRI DEGERLENDIRME
OLCEGI KISA FORMUNUN TURKCEYE UYARLAMA, GECERLILIK
VE GUVENILIRLIK CALISMASI

DRiJiHA.LLiK RAPDRL
%1 8 %1/ %0 %S
BEMZERLIiK EMDEKSI iNTERMET KAYMAKLARI  YAYINLAR SGERENCT ODEVLERI

BIRINCIL KAYMAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr
internet Haynaﬁ? & %5
toad.halileksi.net
internet Kaynag %2
dergipark.org.tr y
= internet Kaynag %
docplayer.biz.tr 4
inmrneemaiaﬁl %
www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 y
internet Kaynag %
dspace.trakya.edu.tr:8080 4
_ internet Kaynag %
uncelpediatri.com 4
Eternet}{aﬁaﬁl {%
N acikerisim.nigde.edu.tr 4
internet Kaynag g {%
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I. Bireysel Bilgiler

Adi-Soyad:: Bilge UGRAS

9. OZGECMIS
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