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OZET

Aylin KURT. Cocuklarda Postoperatif Agrinin Giderilmesinde Dikkati Baska
Yone Cekme Tekniklerinin (Parmak Kukla Oyunlar1) Etkisi, Biilent Ecevit
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Sagh@ ve Hastahklar
Hemsireligi Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2017.

Oyun, hastanede ¢ocugun stres yaratan olaylar ile bag edebilmesi ve ev ile hastane
arasinda bag kurarak atravmatik bakim verilmesi icin biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu
aragtirma, Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Cocuklarda Postoperatif Agri Olgegi’nin
(DOCHCPAO) Tiirkge uyarlamasim yapmak ve cocuklarda postoperatif agrinin
giderilmesinde dikkati baska yone c¢ekme tekniklerinin (parmak kukla oyunlari)
etkisini belirlemek amactyla yapilmaistir.

[k asamada, Zonguldak Kadin dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastenesi’nde Nisan-
Haziran 2016 arasinda DOCHCPAO Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi
gerceklestirilmistir. On uygulamada 20, 6lgegin uygulanmasinda 60 cocuk ile
calisilmigtir. Giivenirlik i¢in bagimsiz gézlemciler (aragtirmaci-hemsire) arast uyum
ve paralel form (DOCHCPAO-Wong Baker Olgegi) giivenirligine bakilarak yiiksek
korelasyon oranlar1 elde edilmistir (%98.6,%94.8) (%94.4,%94.1). Gecgerlik igin
yapilan faktor analizleri, kabul edilebilir seviyedeydi. Cronbach alfa degeri 0.912
olarak tespit edilmis ve 6lgegin giivenirligi ve gecerligi saglanmaistir.

Ikinci asamada, giiniibirlik cerrahi miidahale gegiren bir ¢ocugun agrismin kukla
oyunu ile azaltilabilme ve ebeveynlerin bu durumdan memnuniyet durumlarini
belirlemek i¢in girisimde bulunulmustur. Bu asama, ayn1 hastanede Haziran-Agustos
2016 arasinda ameliyat olan 90 c¢ocuk ile yapilmistir. Cocuklar; kontrol (rutin
tedavi), deney 1 (hemsirenin kukla oyunu oynadig1) ve deney 2 (ebeveynin kukla
oyunu oynadifi) grubuna randomize atanmistir. Miidahale sonrasi cocuklara
DOCHCPAO, ebeveynlere PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgegi
Versiyon 3.0 uygulanmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin agrist deney 1 ve deney
2 grubundakilerden yiiksek bulunmustur (p=0.000<0.05). Kontrol grubundaki
ebeveynlerin memnuniyeti, deney 1 ve deney 2 grubundakilerden diisiik bulunmustur
(p=0.00<0.05). Bu bulgular, parmak kukla oyununun ¢ocuklarda postoperatif agrinin
giderilmesinde etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk cerrahisi, Postoperatif agri, Agr1t Yonetimi, Dikkati

baska yone ¢ekme, Kukla oyunu



ABSTRACT

Aylin KURT. The Effect Of Distraction Techniques (Finger Puppet Plays) On
The Postoperative Pain Relief In Children. Bulent Ecevit University, Institute of
Health Sciences, Department of Pediatric Nursing, Master’s Theises,
Zonguldak, 2017.

Play provides an autraumatic care to cope with stressfull situations and connect
between home and hospital. This research was conducted to determine the effect of
other techniques of pulling attention (finger puppet plays) on the postoperative pain
relief in children and study Turkish adapiton of Children's Hospital of Eastern
Ontario Pain Scale (CHEOPS) in Young Children.

In the first step, the validity and reliability study of CHEOPS in Young Children was
conducted Zonguldak Women's Obstetrics and Gynecology Hospital between April-
June 2016. 20 children for pre-application and 60 children for the appliaction of the
scale were included in the study. For reliability, high correlation rates were obtained
by observing independence between observers (researcher-nurse) and reliability of
parallel form (CHEOPS-Wong Baker Scale) (%98.6,%94.8) (%94.4,%94.1). The
Cronbach’s alpha value was found 0.912, and the reliability and validity of the
CHEOPS was established.

In the second step, an intervention with puppets was made to reduce the pain of a
child underwent day-to-day surgery and determine the levels satisfaction of the
parents about this situation. This step was conducted with 90 children who
underwent surgery between June-August 2016 in the same hospital. Children
assigned to control (routine care), experiment 1 (nurse playing puppet play) and
experiment 2 (parent playing puppet play) groups as randomize. After the
intervention the pain of the children by CHEOPS and the satisfaction of the parents
by PedsQL Health Care Satisfaction Scale were examined. The children's pain in the
control group was found higher than the children’s pain in the experimental group 1
and the experimental group 2 (p=0.00<0.05). The parents' satisfaction in the control
group was found lower than the parent’s satisfaction in experiment 1 and 2 groups
(p=0.00<0.05). These findings show that finger puppet plays are effective in
postoperative pain relief in children.

Key Words: Child surgery, Postoperative pain, Pain managment, Distraction, Puppet

play
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1.GIRiS

Giliniimiizde postoperatif donemde c¢ocuklarda agr1 degerlendirmesi ve
yonetimi konusunda bir¢ok c¢alisma yapilmasina ragmen cocuklar agri nedeniyle
sikintt yasamaya devam etmektedir. Cocuklarin agr1 yasamasini etkileyen bir¢ok
faktor vardir. Yas, cinsiyet, korku, anksiyete, 6nceki agr1 deneyimleri ve yanlig/eksik
agr1 degerlendirmesi ¢ocuklarda postoperatif agr1 yonetimi etkilemektedir (1, 2).

Hemsirelerin postoperatif donemde c¢ocuklarin agri degerlendirmesi ve
yonetimini yas, egitim diizeyi, agir is ylikii, zaman kisitlhiligi, eleman eksikligi, bilgi
eksikligi aile ile ilgili nedenler gibi faktorler olumsuz etkilemektedir (3-5).
Ebveynlerin ise ¢ogunlukla bilgi eksikliginden dolay1 cocuklarin  agrn
degerlendirmesi ve yonetiminde sorun yasadiklart gdosterilmektedir (6, 7).
Yanlig/eksik agr1 degerlendirmesi ve yoOnetimi cocuklarin postoperatif donemde
yogun agri yasamasmma ve agri nedeniyle olusan komplikasyonlara maruz
kalmalarina neden olmaktadir. Bu nedenle c¢ocuklarda postoperatif agr
degerlendirmesi ve yonetimi i¢in klinikte kullanimi kolay, vakit almayan ve pratik
yeni yontemler arastiriimalidir.

Oyun, hastanede cocuga kendini ifade etme firsat1 yaratan, hastalik ya da
hastaneye yatmanin neden oldugu medikal travmay1 azaltan, cocugun duygularini ve
diisiincelerini ortaya ¢ikaran, ¢cocugun stres yaratan olaylar ile bas edebilmesi igin
kullanilan, ev ve hastane arasinda bir bag kurulmasina yardimci olan atravmatik
bakim ortami saglar (8-11). Oyunun cocuklarin duygu ve diislincelerini ifade
edebilmesi, saglik profesyonellerinin ¢ocuk ve ebeveyn ile kolay ve etkili iletisim
kurabilmesi, c¢ocugun kotii hastane anilarinin  olmamasi i¢in  kullanilmasi
Onerilmektedir (8).

Bu c¢aligma, [Children's Hospital of Eastern Ontario Pain Scale (CHEOPS) in
Young Children] Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Cocuklarda Postoperatif Agri
Olgegi’nin (DOCHCPAO) Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasini yapmak ve
cocuklarda postoperatif agrinin giderilmesinde dikkati baska yone ¢ekme

tekniklerinin (parmak kukla oyunlar1) etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agrinin Tanimi

Agri, siibjektif bir veri olmasi nedeniyle tanimlamasi giictiir (12). Bu nedenle
agriyr tanimlamak i¢in bir¢ok goriis ortaya atilmistir. Tiim diinya tarafinda kabul
goren tanim Uluslararast Agr1 Arastirma Dernegi Taksonomi Komitesi (IASP-
International Association for the Study of Pain) tarafindan yapilan tanimdir. Bu
tanima gore agri, viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku hasarina baglh
olan ya da olmayan, kisinin gecmisindeki deneyimlerinden etkilenen ve istenmeyen
durumu uzaklagtirmaya yonelik hos olmayan biyokimyasal ve duygusal bir durum ya
da davranis olarak tanmimlanmaktadir (13). Ancak McCaffery’in “Agr1 bireyin
sOyledigidir. Birey her ne zaman ve neresinde olursa olsun, agris1 oldugundan soz
ediyorsa vardir ve inanmak gereklidir” tanimi, agrinin en yararli tanimi olarak kabul

gormektedir (14, 15).

2.2. Agrimin Siniflandirilmasi

Agrinin smiflandirilmasi agriya yaklagim i¢in en énemli adimlardan biridir.

Agn degisik faktorlere gore siniflandirmak miimkiindiir.

2.2.1. Kronik agn

Kronik agr1 ise, 3 aydan uzun siiren, ilk uyaran ortadan kalktiktan sonrada
devam eden agridir (14). Bir hastaligin belirtisi olarak kabul edilen agri, iyilesme

saglanmazsa kronik agr1 olarak adlandirilir ve tedavi edilir (16).

2.2.2. Akut agn

Akut agri, doku hasarinin neden olmasiyla ani olarak baslayan, doku
hasariin iyilesmesine bagl olarak azalip kaybolan bir agr seklidir. Akut agr siddeti
degisebilen, yeri belirlenebilen agrilardir. Ameliyat sonrasinda, invaziv islemler

esnasinda, kiriklarda, yaniklarda ve travmalarda goriilen agridir (16).



2.2.3. Postoperatif agri

Postoperatif agri, cerrahi travma ile olusan, giderek azalan ve doku iyilesmesi
ile sona eren akut agri seklinde tamimlanmaktadir (14, 15). Postoperatif agri,
komplikasyonlar1 ve iyilesme siirecindeki olumsuz etkilerinin olmasi nedeniyle
tizerinde siirekli arastirmalar yapilma ihtiyact duyulan Onemli bir semptomdur.
Postoperatif donemde doku zedelenmesi, insizyon ¢evresinde kas spazmi, pozisyon,
kataterler, derin solunum ve Okslirme, dolu mesane gibi faktorler agriya neden
olabilmektedir (17). Postoperatif agriy1 etkileyen birgok faktor vardir. Bunlar:

e Hastanin yasi

e Hastanin cinsiyeti

e Hastanin psikolojik yapisi

e Hastanin preopratif donemi

e Cerrahi teknik

e Sosyo-kiiltiirel faktorler

e Hastane ortami gibi ¢evresel faktorler

e Postoperatif donemdeki deneyimlerdir (1).

2.2.3.1. Postoperatif agrinin postoperatif donem etkileri

Cerrahi agn, kontrol edilemezse, hastalarin yasam bulgularinda istenmeyen
degisikliklere neden olmaktadir. Bu nedenle agrimin The Joint Commission
International ve American Pain Society tarafindan 5. vital bulgu olarak
degerlendirilmesi gerektigini savunulmaktadir (18). Postoperatif agr1 erken donemde
solunum, kalp-damar, gastrointestinal, iiriner, endokrin ve hematolojik sistem
sorunlarina, ge¢ donemde ise fonksiyonel kayiplar ile kronik postoperatif agri
sendromuna yol acabilmektedir. Bunlardan dolay1 hastalarin hastaneden taburcu
olma siiresi gecikebilmekte ve bakim maliyeti yiikselmektedir (19).

Postoperatif donemde immobilizasyon ve insizyon bdlgesinin agrimasina
bagli olarak hiperventilasyon ve oOksiirememe goriilebilmektedir. Bunun sonucu
olarak; sekresyon atillamamasina bagli oksijen saturasyonunun azalmasi, atelaktezi,
alkaloz gibi durumlar gelisebilmektedir. Ayrica sekresyon birikimi ve ¢oziilmeyen

atelektazi alaninda mikroorganizma kolonizasyonu ya da farkina varilmayan



aspirasyonu ile patojen mikroorganizmalarin akcigere ulagmasiyla postoperatif
pnomoni de gelisebilmektedir (14).

Agrinin neden oldugu sempatik etki nedeniyle tasikardi, hipertansiyon ve
kardiyak aritmi goriilebilmektedir. Agriya karsi olusan ndéroendokrin yanit sonucu
kardiak yiikte artma ve oksijenlenmenin azalmasina bagli iskemiye neden
olabilmektedir. Agriya bagli olusan immobilizayon nedeniyle derin ven trombozu ve
komplikasyon riskini arttirmaktadir (16).

Agriya nedeniyle gastrik peristaltizmin azalmasi sonucunda bulanti ve kusma
goriilebilmektedir. Bulanti, kusma ve asir1 terleme nedeniyle sivi-elektrolit sorunlar
yasanabilmektedir. Gastrik peristaltizmin azalmasi ve immobilizasyon konstipasyona
neden olabilmektedir (14). Uretra ve mesane hipomotilitesine neden olarak idrar
retansiyonu gelismebilmektedir (16).

Agrinin hipermetabolik ve katabolik etkisi vardir. Postoperatif donemde agr1
oksijen tiiketimini, kanda glikoz, yag asitleri ve laktat seviyesini arttirir. Kortizon ve
aldosteron gibi steroidler artisi sodyum ve su tutulumunu beraberinde getirir (14).

Postoperatif donemde etkin tedavi edilmeyen uzun siiren agri; anksiyete,
olim korkusu, gii¢siizliik, depresyon ve deliryuma neden olabilmektedir. Bu durum
sonrasinda cerrahi agrinin daha fazla deneyimlenmesine neden olmakta ve daha fazla

analjezik ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir (20, 21).

2.3. Cocuklarda Agn

Cocuklarda agr1 yasam kalitesini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. 20
yil1 agkin stiredir 6zellikle ¢ocuklarda postoperatif donemde agrinin yonetimi izerine
cok sayida c¢aligma yapilmasina ragmen, agrinin sagaltilmina yonelik net sonuglar
elde edilememistir (22, 23).Yapilan ¢alismalara gore cocuklar, postoperatif donemde
orta dereceden siddetli dereceye kadar agr1 yasamaktadir (5, 24).

Cocuklarin agriyr algisimi etkileyen cinsiyet, yas, biligssel gelisim donem,
kiiltiir, korku, onceki agr1 deneyimleri, anksiyete cerrahi teknik gibi bir¢ok faktor
vardir (8, 25-27). Cocuklarin endojen agri inhibitér sisteminin immatiir olmasi
nedeniyle cocuklarin agr1 algis1 yetiskinlere gore farklilik gostermektedir. Bu
nedenle aynm1 miktardaki doku hasarinda bebekler ve ¢ocuklar daha fazla agn
deneyimlemektedir. Cocuklarin agriyr algilamasi konusunda genel ve hatali bir

diisiince onlarin agriy1 hatirlamadiklaridir. Oysaki bebekler bile duygusal olaylar



ogrenebilmekte ve hafizlarinda depolayabilmektedir. Bu durum bir sonraki agr
deneyimlerini de olumsuz yonde etkilemektedir. Bir doku hasar1 nedeniyle siddeti
yopun olmayan agr1 yasayan ¢ocuk onceki kotii agr1 deneyimleri simdiki deneyimini
ile karsilagtirmakta ve agriy1 daha siddetli yasayabilmektedir (16).

Cocuklarin agr algis1 etkileyen bir diger faktor ise ebeveynleri ya da ¢ocugun
bakimindan sorumlu kisinin yaklagimidir. Ebeveynler ¢ocuklarini en iyi tantyan
kisiler ~ olduklar1 i¢in  onlardaki  degisiklikleri fark edip agrilarinin
degerlendirilmesinde en onemli kaynak olabilmektedir (28). Ancak c¢ocuklarmin
cerrahi bir islem gorecek olmasi ebeveynlerde bazi duygusal degisikliklere neden
olabilmektedir. Oguzalp ve ark. (2010) giinliik cerrahi {initesinde ameliyat olacak
200 cocuk hastanin anne ve babalar1 ile yaptig1 ¢alismada ebeveynlerin anksiyete
diizeylerini yiiksek bulmus, oOzellikle annelerin babalara gore fazla anksiyete
yasadigini belirlemistir (29). MacLaren ve Kain'in ¢alismasinda (2008) annelerin
preoperatif anksiyete diizeyleri ¢ocuklarin preopretif anksiyete diizeyinden daha
yiiksek bulunmustur (30). Ebeveynin yogun sekilde stres ve anksiyete yasamasi
cocugun daha fazla agr1 deneyimlemesine neden olabilmektedir. Ebeveynin yasadigi
anksiyete diizeyinin 6zellikle ¢ocuklarda preoperatif ve postoperatif donem agr1 ve
anksiyete iizerinde biiyiik 6nemi vardir. Cift¢ci ve ark. (2016) ameliyat olacak 113
cocugun ebeveyni ile yaptiklart c¢alismada ebeveynlerin ¢ocugun anesteziden
etkilenmesi, ¢ocugun iyilesememesi, ameliyattan sonra olusabilecek agrinin
yogunlugu, diger cocuklara ayrilan zamanin azalmasi, sosyal iliskilerin azalmasi,
ebeveynlik rollerinin artmasi ve ekonomik yiikiin artmasi gibi nedenlerden dolay1
endise duyduklarini ifade ettigi bildirilmektedir (31). Esteve ve ark. (2014) ameliyat
olan 102 c¢ocuk ve ebeveynleri ile yaptiklar1 ¢alismada ise postoperatif donemde
ebeveyn anksiyete diizeyinin ebeveyn c¢ocuk anksiyete diizeyinden daha yiiksek

tespit edildigi bildirilmektedir (32).

2.3.1. Cocuklarda agrimin degerlendirilmesi

Cocuklarda agr1 degerlendirilmesi yetiskinlere gore daha zordur. Bebekler,
kiigiik cocuklar ve biligsel-gelisimsel geriligi olan ¢ocuklar agriy1 sozel olarak ifade
edememektedir. Agrinin subjektif olmasi, ¢ocugun yasi, gelisimsel diizeyi, mizaci,

sosyokiiltiirel faktorler, gegmis agr1 deneyimleri, cocuklarda agr ile ilgili yanilgilar,



agn belirtilerinin ayirt edilememesi, dogru agri 6lgme araglarinin kullanilmamasi
pediatrik agrinin degerlendirilmesini giiclestirmektedir (14, 15).

Agrinin degerlendirilmesi i¢in baz1 Slgme araglarindan yararlanilir ve bu
araclar genellikle agrinin siddetini 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir. Cocuklarda
agrinin siddetini 6lgmek i¢in kullanilacak araglarin se¢imi, ¢ocugun yasi, genel
durumu, agriyr tanima diizeyi dikkate alinarak yapilmalidir. Bu nedenle agn
degerlendirilmesinde tek bir yaklasim etkili olmayabilmektedir. Cocuklarda agr
degerlendirmesinin fiziksel, davramigsal ve 6z-bildirim olarak {ii¢ bileseni vardir. Bu
bilesenlerin her birine ya da birlesimlerine yonelik ¢ok sayida 6lgek gelistirilmistir.
En gercek¢i Ol¢iim bu ii¢ bilesenin birlesimi ile olusturulmus olcekler ile
yapilmaktadir (33). Bu bilesenleri ve onlara yonelik Tiirk¢e’ye uyarlanan dlgekleri
incelersek:

Fiziksel olciimde; tasikardi, takipne, pupil dilatasyonu, oksijen
satlirasyonunda diisme, terleme gibi belirtiler dikkate alinarak yapilmaktadir. Ancak
agr1 ve stres, viicutta 6zellikle kardiyovaskiiler ve solunum sisteminde benzer etkilere
neden olduklari i¢in bu belirtiler agriyr degerlendirmede tek basina yeterli
olmayabilmektedir. Ayrica kronik agrilarda, fizyolojik uyum gelisebildiginden
yasam bulgular1 normal olabilmektedir (14, 15).

Oz bildirime dayal élgciimde; agrinin siddeti, niteligi, yeri ve &zellikleri
degerlendirilmektedir. Bu oOlctim ‘“‘altin standart” olarak bildirilmektedir. Agr
degerlendirilmesinde en degerli yaklagimdir. Ciinkii hasta “Agrim var.” diyorsa
vardir. Ancak bu yontemin bazi dezavantajlari mevcuttur. Cocuga Olcegi nasil
kullanacagi anlayabilecegi sekilde anlatilir ve agrisini tarif etmesi istenir. Dogru tarif
biligsel gelisim ve sozel beceri gerektirdiginden bu yontem 3 yas ve iizeri ¢ocuklarda
uygulanmaktadir. Basit Tanimlayict Agr1 Olgegi (Kelime-Grafik Kiyaslama Olcegi),
Sayisal Agr1 Olgegi, Gorsel Kiyaslama Olgegi (VAS), Agr Yiiz Degerlendirme
Tablosu (Wong-Baker Olgegi) Tiirkiye ‘de kullanilan 6z bildirime dayali pediatrik
agr Olgeklerindendir (14, 15).

e Basit Tamimlayici Agri Olgegi (Kelime-Grafik Kiyaslama Olgegi) icerisinde;
cocuk agriy1 ifade eden “agr1 yok”, “hafif”, “orta”, “cok” ve “dayanilmaz”
ifadelerinde ¢ocuk agrisini en iyi tanimlayan ifadeyi secer. Bu dlgek 4-17 yas

arasindaki ¢ocuklar i¢in kullanilmaktadir (Sekil 1) (14, 15).



Agr yok Hafif Orta Cok Dayanilmaz

Sekil 1. Basit Tamimlayic1 Agr1 Olgegi( Kelime-Grafik Kiyaslama Olcegi)

o Sayisal Agr Olgegi’nde; cocuk 1’den 10’a kadar sayilarin oldugu ¢izgi
izerinde o anki agr1 siddetine gore isaretleme yapar. Sayi arttikca agr1 siddeti

artar (Sekil 2) (14,15).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agr yok Dayanilmaz agr

Sekil 2. Sayisal Agr1 Olgegi

e Gorsel Kiyaslama Olgegi’nde (VAS); bir ucunda “agr1 yok” diger ucunda
“dayanilmaz agr1” yazan 10 cm.lik cetvel iizerinde cocuk hissettigi agriyi
isaretler. Agrinin hi¢ olmadigi yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan

mesafenin uzunlugu hastanin agrisini belirtmektedir (Sekil 3) (14, 15).

Agr1 yok Dayanilmaz agr1

Sekil.3. Gorsel Kiyaslama Olgegi (VAS)

e Agn Yiiz Degerlendirme Tablosu (Wong-Baker Olgegi); cocuklarin agri
diizeylerini degerlendirmek amaciyla Donna Wong ve Connie Morain Baker
tarafindan 1981 yilinda gelistirilmis, 1983°te yeniden diizenlenmistir. 0-5
arasinda puanlanmis 6 yiiz ifadesi mevcuttur. Wong-Baker Olgegi’nde soldan
saga dogru sifirdan bese kadar gittikce artan agri1 siddetini temsil eden ylizler

bulunur (Sekil 4) (4).
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Agriyok  Hafifagrnn Biraz daha fazla Daha da Fazla Oldukga fazla Siddetli agr

Sekil 4. Agr1 Yiiz Degerlendirme Tablosu (Wong Baker Olcegi)

Davranissal élgiim, bebeklerde, kiiciik ¢ocuklarda, biligsel gelisim geriligi
olan ve iletisim bozuklugu olan ve agr bildiriminde isteksiz g¢ocuklarda agri
degerlendirilirken kullanilmas1 gereken yontemdir. Dikkatli gézlem yapmak
gerekmektedir. Anlamli bir gozlemde; cikarilan sesler (aglama, bagirma, inleme,
sizlanma), yiiz ifadeleri (gozler kisik ya da kapali, alin kirigik ve tlimsek, agiz agik),
beden dili (motor hareketler, agrili uyaranlardan kaca cabasi, ekstremitelerde
gerginlik) ve duygusal durum (apati, ajitasyon) degerlendirilmelidir. Bulgular
dikkatle degerlendirilmelidir. Diger Ol¢lim araclarina gore fazla zaman almaktadir.
Akut agr1 degerlendirilmesinde daha giivenilirdir. Davranigsal Agr1 Degerlendirme
Olgegi (FLACC) (Tablo 1), Tiirkiye’de kullanilan davranissal pediatrik agri
Olceklerinden biridir (14, 15).

e FLACC; kendi agrisimi ifade edemeyen ve iletisim kurulamayan 2 ay- 7 yas
cocuklarda postoperatif donemde yiiz ifadesi, bacaklarin pozisyonu,
hareketler, aglama, avutulabilirlik bulgulari ile akut agr1 degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Degerlendirmede o6lgek 0-10 arasinda degisen degerler
almaktadir. “0” puan bebegin agrisinin olmadigini, 1-3 puan hafif agri, 4-6
puan orta derecede agr1 oldugunu ve 7-10 puan arasi siddetli agr1 varligini

gostermektedir (35).

Tablo 1. FLACC Davramssal Agr1 Degerlendirme Olgegi

Kategoriler 0 1 2

Yiiz ifadesi Ozel bir ifade yok Kaglarini hafif ¢atma Yiiziinii burusturma,
Bazcaklarin Normal pozisyonda Gergin, rahatsiz Saga-sola tekmeler
Hareketler Sakin One arkaya donme, Yay gibi kivrilma,
Aglama Aglama yok Sizlanma, inleme seklinde Devamli aglama,
Avutulabilirlik Rahat Sarilma ve dokunmayla Hicbir sekilde




Fiziksel, 6z bildirime dayali ve davranigsal verilerin birlesiminden olusan

Tiirkiye ‘de kullanilan pediatrik 6lgeklere 6rnek olarak Neonatal Postoperatif Agri
Olgiim Skorlamasi (CRIES) (Tablo 2), Prematiire ve Yenidogan Agr1 Skalas1 (NIPS)
(Tablo 3), Prematiire Bebek Agr1 Profili (PIPP) (Tablo 4) verilebilir.

CRIES; Krechel ve Bildner tarafindan 1995 yilinda gelistirilen 6lgek
ameliyat sonrasi donemde fizyolojik agri yanitlarmi (aglama, oksijen

gereksinimi, yasam bulgularinda artis, goriiniim, uykusuzluk) ol¢mektedir

(36).

Tablo 2. Neonatal Postoperatif Agr1 Ol¢iim Skorlamasi (CRIES)

0 1 2

Aglama Yok Yiiksek sesle Durdurulamaz

Oksijen gereksinimi < Yok < %30 >% 30

%95

Yasam bulgularinda artis  Artis %10 Artis %11-20 arasinda  Artis % 21’ in

(kan basinci ve nabiz) kadar iizerinde

Goriiniim Iyi Yiiz burusturma Yiiz burusturma ve
inleme

Uykusuzluk Yok Sik uyantyor Siirekli uyanik

NIPS; Lawrence ve ark. tarafindan 1993 yilinda prematiire ve yeni doganlar
icin gelistirilmis, Akdovan tarafindan ise 1999 yilinda Tiirk¢e’ye
uyarlanmigtir. NIPS ile ¢ocuklarda yiiz ifadesi, aglama, solunum sekli, kollar,

bacaklar ve uyaniklik hali bulgular1 degerlendirilmektedir (37, 38).



Tablo 3. Prematiire ve Yenidogan Agr1 Skalasi (NIPS)

0 1 2

Yiiz ifadesi Sakin yiiz, dogal ifade Gergin yiiz kaslari, kirisik

Aglama Sessiz, aglamiyor Hafif inilti, aralikli Ciglik, feryat,
aglama yiiksek sesli
siirekli aglama
Solunum Her zamanki aligilmig solunum Degisken, diizensiz, her
Kollar Kas rijiditesi yok, siklikla gelisigiizel Gergin, diiz kollar, sert
kas hareketleri ve/veya hizlh
Bacaklar Kas rijiditesi yok, sikilikla gelisigiizel Gergin, diiz bacaklar, sert
bacak hareketleri ve/veya hizli
Uyamkhk Sessiz, huzurlu, uyuyor ve/veya sakin Canli, huzursuz ve
durumu sakinlestirilemiyor

e PIPP; Stevens ve ark. tarafindan 1996 yilinda 28-36 haftalik prematiire
bebekler icin gelistirilmis bir agr1 tanilama Olgegidir. Akcan ve Yigit
tarafindan 2015 yilinda Tirkgce’ ye uyarlanan PIPP ile gebelik yasi,
davranigsal durum, maksimum kalp kizi, minimum oksijen satiirasyonu, alni

kirigtirma, gozlerini kisma ve burun kanatlarinda genisleme bulgular

degerlendirilmektedir (38, 39).

Tablo 4. Prematiire Bebek Agr Profili (PIPP)

0 1 2 3
Gebelik yasi >36hf 32-35 hf 6 giin 28-31 hf 6 giin <28 hf
Yiiz goriiniimii  Aktif, gozler Sakin, gozler Gozler kapali, Gozler kapali,
Maksimum 0-4 atim/dk 5-14 15-24 >25
Minimum O2 0-24 24-49 574 >7.5
Kaslarin Yok Hafif Orta Agir
Gozleri sikica Yok Hafif Orta Agir
Nazolabial Yok Hafif Orta Agir

Cocuklarda agr1 degerlendirmesine yonelik ¢aligsmalar:

e Chatchumni ve ark. (2016) postoperatif agr1 degerlendirmesinde hemsirlerin
deneyimi ve agr1 yonetimine etkisini inceledikleri ¢alismada, hemsirelerin
agr1 degerlendirme 6l¢eklerini kullanmadiklarini, hastalarin ifadelerine gore
ve kendi deneyimleri dogrultusunda agri yoOnetimine karar verdiklerini

bildirilmektedir (2).
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e (GOl ve Onarict (2015) 45 hemsire ile yaptiklar1 calismada hemsirelerin
cocuklarda agrinin degerlendirilmesinde aglama, huzursuzluk ve yiiz ifadesi
gibi davranigsal belirtiler iceren Olgekleri kullandiklari ancak %90’nin agri
Olcekleri hakkinda bilgi sahibi olmadigi, tamaminin da ¢alistiklar: birimlerde
agr olgegi kullanmadiklarini bildirilmektedir (41).

e Ingiltere’de Twycross ve Collis’in (2013) gocuklarda akut agri yénetiminin
nasil oldugu arastirdiklar1 calismada, agr1 degerlendirme o6lgeklerinin
kullaniminin az oldugu bildirilmektedir (42).

e Twycross’in (2007) ¢ocuk cerrahisinde c¢alisan 16 hemsire ile yaptigi
calismasda, hemsirelerin ¢ocuklarin postoperatif donemde agrisinin rutin
olarak degerlendirmedigi bildirilmektedir (43).

Yapilan caligmalardan da anlasilacagi gibi agr1 6l¢eklerinin kullanim oranin
az oldugu, hemsirelerin pediatrik agr1 oOlgekleri hakkinda bilgi eksikligi ve
kullanimda yanlishiklar oldugu goriilmektedir. Ayrica hemsirelerin kullandig1 agri
Olceklerinde degerlendirilen belirtilerin belirli 6zellikler ¢er¢evesinde sinirli oldugu
goriilmektedir. Bundan dolayr c¢ocuklarda agri degerlendirilmesinde yeni

yaklasimlara ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.3.2. Cocuklarda agrinin farmakolojik olmayan yontemler ile yonetimi

Agr yonetiminde amag, agrinin neden oldugu rahatsizligr azaltmak veya
kaldirmak, uygulanan tedavinin etkinligini arttirmak, iyilesmeyi hizlandirmaktir.
Agrimin yonetimi i¢in kullanilacak yontemler uygulayacak kisi ve uygulanacak
hastanin tercihlerine gore degismektedir. Cocugun ve ebeveynin uygulanacak
yontemi benimsemesi etkili agr1 yonetimi i¢in 6nem tagimaktadir (16). Sng ve ark.
(2013) ameliyat olan 15 okul ¢ag1 ¢ocuk ile yaptig1 ¢alismada, ¢ocuklar postoperatif
agr1 yonetiminde ebeveynlerinden ve hemsirelerden medikal islemler, biligsel
davranigsal yontemleri kullanma, duygusal destek ve giinlilk yasam aktivitelerini
yerine getirmede beklentileri oldugunu ifade etmislerdir (44).

Literatiir bilgisine gore saglik profesyonellerinin ¢ocuklarda agr1 yonetimi ile
ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda;

e GOl ve Onaric’nin (2015) calismasinda ¢ocuklarda agrinin yonetimi

konusunda hemsirelerin %65’inin rutin analjezik uyguladigi ve bagimsiz
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olarak uygulayabilecekleri yontemleri yeteri kadar uygulamadiklari
bildirilmektedir (41),

e Svendsen ve Bjgrk’un (2015) 14 cocuk hemsiresi ile yaptigr ¢alismada,
hemsireler farmakolojik yontemler kullandiklarinda cocuklar ile daha iyi
isbirligi sagladiklarini, farmakolojik olmayan yontemleri kullanmak i¢in
yeterli zaman ve desteklerinin olmadiklarini ifade ettiklerini bildirmektedir
4),

e Dongara ve ark. (2015) cocuk ile ilgili kliniklerde calisan 40 hemsire ile
yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin pediatrik agr1 yoOnetimi konusunda
bilgilerinin eksik oldugu ve bu eksikligin ¢ocuklarin agri deneyimlerini
olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (3).

e Ekim ve Ocak¢r’nin (2103) yaptiklar1 ¢calismada hemsirelerin ¢ocuklarda agri
yonetimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari belirtilmektedir (45).

e Twycross ve ark. (2013) 30 hemsire ile goriisme yaparak hemsirelerin agir is
yiikii, kalifiye eleman azlig1 ve bilgi eksikligi gibi nedenlerden dolay1 etkili
pediatrik agr1 yonetiminde zorluk yasadiklarini belirtmektedir (33).

e Singapurda yapilan bir ¢calismaya gore daha geng, egitim diizeyi daha diisiik,
daha az mesleki deneyimi olan ve ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin non-
farmakolojik yontemleri kullanmadigi s6ylenmektedir ( 46).

e He ve ark. (2010) 108 g¢ocuk hemsiresine agri yonetimimde farmakolojik
olmayan yontemler konusunda egitim verildikten sonra hemsireler, diisleme,
masaj, termal uygulama ve pozisyon verme gibi tekniklerin postoperatif
donemde kullanilabilecegini diisiinmiis ancak agir i, zamanin yetmemesi ve
cocuk ile iletisimde sorun yasanmasi gibi nedenleri etki agri yonetimi igin
engeller oldugunu belirtmektedir (47).

e Vincet’in (2007) ¢ocuk yogun bakim {initesinde ¢alisan 20 hemsire ile yaptig1
calismada hemsirelerin farmakolojik yontemleri daha c¢ok tercih ettikleri
goriilmektedir (48).

e Twycross’in (2007) c¢ocuk cerrahisinde c¢alisan 16 hemsire ile yaptigi
caligmada, hemsirelerin ¢ocuklarin agr1 yonetiminde sadece analjezik ilaglar
tercih ettikleri bildirilmektedir (49).

Literatiir bilgisine gore ebeveynlerin cocuklarda agri yonetimi ile ilgili

yapilan ¢alismalara bakildiginda;
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e (Gorodzinsky ve arkadaglarinin (2014) 756 ebeveyn ile yaptiklar1 ¢alismada
ebeveynlerin ¢ocuklarinin evde agr1 yonetimi i¢in daha ¢ok farmakolojik
yontemleri kulladiklar1 ve saglik profesyonellerinden daha ¢ok farmakolojik
yontemler hakkinda bilgi almak istedikleri bildirilmektedir (7).

e Arkan ve Aytekin’ in (2007) 7-10 yas arast ¢ocuga sahip 162 anne ile
yaptiklar1 ¢alismada annelerin tamaminin c¢ocuklarinin agrisin1  kontrol
edebilmek i¢in farmakolojik olmayan yontem olarak pozisyon verme ve
cocugu destekleme yontemlerini kullandiklarini, kitap okuma, nefes alma
egzersizleri yaptirmanin agr1 kontroliinde etkili oldugunu saptamislardir.
Miizik dinletme, kitap okuma, masaj yapma, sicak ve soguk uygulama, nefes
alma egzersizleri yaptirma gibi farmakolojik olmayan yontemlerin
uygulanmasinda annelerin egitim diizeylerinin etkili oldugu bildirilmektedir
(6).

e (in’de yapilan bir calismada, cocuklarin postoperatif agr1 yonetiminde
ebeveynlerin en ¢ok duygsal destek, giinliik aktivitelere yardim etme, dikkati
baska yone ¢ekme ve diisleme gibi uygulamasi kolay ve ucuz ydntemleri
tercih ettikleri gosterilmektedir (50).

e Kankkunen ve ark. (2003) postoperatif donemde ebeveynlerin evde
farmakolojik olmayan yontemlerle cocuklarinin agri kontrolii saglama
yontemlerini arastirdiklar1 ¢alismada, ebeveynlerin en ¢ok kullandigi non-
farmakolojik yontemleri cocuguyla her zamankinden daha fazla zaman
gecirme, giinliik aktivitelerine daha fazla yardim etme, kucakta tutma,
sarilma, sevdigi yemekleri yapma olarak belirlendigi bildirilmektedir (51).
Literatiir bilgisine bakildiginda farmakolojik ydntemlerin daha cok tercih

edildigi goriilmektedir. Farmakolojik yontemler, etkisini ¢abuk gostermesi ve kolay
uygulanmasi nedeniyle en ¢ok tercih edilen tedavi yontemidir. Literatiir taramasinda
hemsirelerin farmakolojik olmayan yontemleri tercih etmemelerinin sebebi olarak
agir i yuki, yeterli zamanlarinin olmamasi, hemsire sayisinin azligi, mesleki
deneyim azligi, farmakolojik olmayan teknikler hakkindaki bilgi -eksikligi,
ebeveynlerin farmakolojik yoOntemleri tercih etmelerinin sebebi olarak ise
farmakolojik olmayan yontemler hakkindaki bilgi eksikligi goze ¢carpmaktadir.
Farmakolojik olmayan yontemler fiziksel ve biligsel-davranigsal yontemler

olarak ikiye ayrilmaktadir (52). Bunlar:
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2.3.2.1. Fiziksel teknikler

Soguk Uygulama: Soguk uygulamanin agrinin azalmasinda iki yolla etkisi
vardir. Birincisi, kas spazmmi ve travmaya bagli olusan enflamasyon ve &demi
azaltmasma bagli, ikincisi periferik sinirlerin iletimi iizerinde etki yaratmasiyla

agrinin azalmasinda etkilidir (53).

Sicak Uygulama: Sicak uygulama, agrinin giderilmesinde en ¢ok tercih
edilen, uygulanmasi kolay ve ekonomik yontemlerden biridir. Isik ve ark. (2013)
karmn agris1 ile hastaneye basvuran cocuklarin ebeveynlerinin evde uyguladiklar
geleneksel uygulamalarin inceledigi ¢alismada, sicak uygulama en c¢ok kullanilan
yontem olarak bildirilmistir (54). Sicak uygulama agrinin giderilmesinde su sekilde
rol oynamaktadir: Sicak uygulama uygulanan bdlgede vazodilatasyon etki yaratarak
kan dolagimini arttirir. Bu sekilde o bolgede agriya sebep olan hiicre metabolitlerinin

atilmasini kolaylastirir. Boylece agrinin azalmasi saglanmaktadir (16).

Masaj: Masajin agn tlizerindeki etkisi su sekildedir; Masaj yumusak doku
manipiilasyonu dolasimi arttirarak laktik asit veya enflamatuar materyal gibi rahatsiz
edici maddelerin toplanmasini azaltmakta ve bunun sonucunda agriy1 azaltmaktadir
(16). Ugurlu ve ark. (2014) 0-1 yas aras1 bebeklerde sik karsilasilan agr1 durumlar ve
ailelerin yaklasimlarini inceledikleri ¢alismada, masaj annelerin ¢ocuklarinin agri
yonetiminde en c¢ok kullandiklari yontemlerden biri olarak tespit edilmistir (5).
Powell ve ark. (2010) serebral palsi tanili 4-18 yas aras1 43 cocuk ile yaptiklari
caligmada; uygulanan masaj sonrasi c¢ocuklarin eglendikleri, kaslarinda hareket
kabiliyetlerinin gelistigi, barsak hareketlerinde rahatlama oldugu ve agrilarinin
azaldig1 bildirilmistir (56). Giirol ve ark. (2010) yanik tedavisi goren 63 cocuk ile
yapilan ¢aligmasinda; ¢ocuklara 5 hafta boyunca masaj uygulanmis ve kaginma hissi,

anksiyete ve agr1 seviyelerinde anlamli derece azalma oldugu goriilmiistiir (57).

Terapotik Dokunma: Herrington ve Chiodo (2014) yenidogan yogun bakim
linitesinde tedavi goren gestasyonel yas1 27 ile 34 hafta arasinda degisen
prematiireleri deney ve kontrol grubu olarak ayirarak topuk kani alirken dokunmanin
agr lizerindeki etkisini incelemis ve deney grubundaki bebeklerin kontrol grubuna

gore prematiirelerde agri belirtilerinde (kalp atim hizi, aglama siiresi, solunum hizi)
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anlamli diizeyde diigiis oldugunu goézlemlemiglerdir. Bu sonuca gore dokunma
hemsirelerin ve ebeveynlerin yenidogan yogun bakim iinitesinde topuk kani alirken
etkili agr1 yonetimi i¢in kolay uygulanan non-farmakolojik bir yontem olarak
uygulanabilecegi oOneri getirilmistir (58). Zimmer ve ark. (2009) 0-21 yas arasi
ameliyat olan 1613 hasta ile ¢alistiklar1 ¢calismada, postoperatif donemde terapdtik

dokunmanin agriy1 azaltarak hastanin rahatliginda artis sagladig: bildirilmistir (59).

Akupuntur: Akupuntur, ucuz, diislik riskleri olan, kolay uygulanabilen ve
agriyr azaltmada etkili bir yontem olarak gosterilmektedir. Ochi (2013) 2-17 yas
arasinda tonsilektomi ameliyatt olan 56 c¢ocuk ile yaptig1 ¢alismada, c¢ocuklarin
akupuntur Oncesinde ve sonrasinda agrilarimi degerlendirmis ve postoperatif
donemde pediatrik agr1 iizerinde etkili oldugunu belirlemistir (60). Onceki ¢alismada
ignenin korkutucu olmasi nedeniyle akupuntur tedavisinin g¢ocuklar tarafindan
reddettigi i¢in Ochi (2015) ignesiz akupuntur yontemi olan Kore El Terapisi'ni 1-14
yas arasi tonsilektomi ameliyati olan 29 cocuga uygulamis, terapi Oncesinde ve
sonrasinda agrilarin1 degerlendirdiginde Kore El Terapisi’nin ¢ocuklar tarafindan
kolay kabul edilebilir ve postoperatif agri iizerinde etkili bir yontem oldugunu

bildirmistir (61).

2.3.2.2. Bilissel-davranissal teknikler

Agriin algisal, duygusal, davranigsal boyutu oldugu ve agrili kisinin sadece
algisal degil bireyin gecmis agr1 deneyimleri ile ilgili diislincelerinin 6nemli
olabildigi varsayimindan hareketle olusmustur. Amag, hastanin olumsuz agr1 algisi
ve davraniglarint olumluya ¢evirmektir. Diisleme, hipnoz, meditasyon, miizik
dinleme ve dikkati bagka yone cekme teknikleri biligsel-davranigsal teknikler
arasinda yer almaktadir (16, 52).

Diis Kurma: Disleme, hemsireler tarafindan c¢ocuklar iizerinde siklikla
kullanilan agr1 iizerinde etkili non-farmakolojik yontemlerden biridir. Hastadan
icinde agrinin olmadigt bir diis kurmasi istenir. Bu diisler i¢inde genellikle deniz,
orman gibi sahneler kullanilmaktadir. Boylece hastada gevseme saglanarak agr1 daha
az algilanmaktadir (16). Polkki ve ark. (2008) 8-12 yas aras1 apendektomi ve alt/iist
ekstremitelerinde ameliyat olan 60 ¢ocugu deney (30 cocuk) ve kontrol (30 ¢ocuk)
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olarak ikiye ayirmis, deney grubuna ¢ocugun diis kurmasini saglayacak bir CD
dinletilmis kontrol grubuna higbir miidahalede bulunmamigtir. Deney grubundaki
cocuklarin daha az agr1 deneyimledikleri goriilmiis ancak etkisinin kisa siireli oldugu

bildirilmistir (62).

Hipnoz: Hipnoz agr1 yonetiminde kullanilan yontemlerden biridir ve birgok
hastalik i¢in psikolojik bir miidahale olarak goriilmektedir. Hipnoz agriy1 tam olarak
ortadan kaldirmaz ancak agr1 algilamasini etkileyerek agrinin daha az hissedilmesini
saglamaktadir (63). Hipnozun cocuklarda intravendz katater girislerinde, lomber
ponksiyon, kemik iligi transplantasyonu sirasinda olusan agriyr azaltmada etkili
oldugu bildirilmistir (64-66). Yapilan sistematik bir derlemede hipnozun ¢ocuklarda
igne ile iligkili agrilarin azaltilmasinda etkili oldugu vurgulanmaktadir (67). Ayrica
hipnoz postoperatif donemde etkili agr1 yonetiminde de etkili oldugu gdsterilmistir.
Benzer sekilde Huth (2004) 7-12 yas arasi tonsilektomi ve adenoidektomi
ameliyatlar1 olan 73 cocuk hasta ile yaptig1 deneysel ¢alismada, hipnozun agriyi

azalttig1 bildirilmektedir (68).

Meditasyon: Meditasyon viicutta savunma sistemini gii¢lendirmesi,
melatonin salgisin1 arttirmasi gibi etkilere sahip oldugundan agri yonteminde
etkilidir. Kisilerin agr1 ile basa ¢ikabilmesi ve agr disinda farkli seylere

odaklanmasina yardimci olmaktadir (16).

Miizik: Kullanimi kolay, pratik ve etkili olmasi nedeniyle miizik tedavi ve
terapi yontemi olarak siklikla kullanilmaktadir. Diindar’in (2011) 6érneklem grubunu
pediatri  kliniklerinde ¢alisan 30 hemsire ve doktorun olusturdugu,
hemsire/doktorlarin miizigin klinikte kullanimi hakkindaki goriislerini belirlemek
amaciyla yaptig1 ¢alismada hemsire ve doktorlarin %20’si miizigin kullanilmasi
gereken durumun agri oldugunu belirtmislerdir. Ayni caligmada katilimcilarin
tamami miizigin c¢ocuklarin dikkatini baska yone c¢ekmede etkisi oldugunu
diislindiigii goriilmiis ancak katilimcilarin miizigi uygulamasina iliskin bilgi
diizeylerinin yeterli olmadig: bildirilmistir (69). Iran’da Miladinia ve ark. (2016)
postoperatif donemde 63 c¢ocugun deney ve kontrol gruplarina atanarak yaptigi

deneysel bir ¢alismada, ¢ocuklara 20 dakika boyunca sozsliz miizik dinletilmis ve
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miizigin postoparatif donemde ¢ocuklarda agr tlizerinde etkili oldugu gosterilmistir

(70).

Dikkati Baska Yone Cekme Teknikleri: Non-farmakolojik yontemlerden biri
olan dikkati baska yone ¢ekme tekniginin kullanilmasindaki amag, dikkati agri
disindaki bir uyarana yogunlastirarak agri toleransini arttirmak, ¢ocugun agri ile bas
etmesini ve daha az agr1 deneyimlemesini saglamaktir (14). Dikkati baska yone
¢cekme yontemlerinin ¢ocuklarda asilama (71), kan sekeri Slgiimii (72), kas igi
enjeksiyon (73), kan alma (74) ve damar yolu (64,75) ve port agilmas1 (76) gibi
prosedural islemler esnasinda, yanik pansumani (77) ve cerrahi agr1 (78) gibi akut
agrilarin yonetiminde kullaniminin etkili oldugu bildirilmistir.

Dikkati baska yone ¢ekme teknikleri genellikle ebeveynler ve hemsireler
tarafindan uygulanmaktadir. Bu teknikler aktif ve pasif olarak ikiye ayrilmaktadir.
Pasif yontem ¢ocuga bakim veren kisinin etkin oldugu, aktif yontem ise ¢ocugunda
etkin olmasi i¢in tesvik edildigi yontemdir (79). Dikkati bagska yone c¢ekmek
amaciyla ¢izgi film/video izletme, miizik dinletme, kopiikten balon yaptirma, dikkati
baska yone cekme kartlari, kaleydoskop, ebeveyn destegi gibi bir¢cok yontem

kullanilmaktadir.

Cizgi Film/ Video Izletme: James ve ark. (2012) 3-6 yas aras1 50 gocukta
damar yolu agarken cizgi film izletmenin agr1 {izerindeki etkisini inceledikleri
calismada, ilk kez damar yolu agilma sirasinda standart uygulamalar yapilmais, ikinci
kez damar yolu agilirken ¢izgi film izletilmis ve ¢izgi film izletmenin agriy1 azalttig
bulgusuna ulagmiglardir (80). Bagnasco ve ark. (2012) 2-15 yas arasinda 203 ¢ocuk
ile yaptiklar1 calismada video izletmenin intravendz islemler esnasinda agriyi
azaltmada etkili oldugu gosterilmektedir (75). Gedam ve ark. (2013) 12-30 ay
arasindaki 350 ¢ocugu asilama sirasinda ii¢ gruba ayirarak birinci gruba sesli ve 151kl
bir oyuncakla oyun oynatilmis ikinci gruba ¢izgi film izletilmis, tigiincii gruba higbir
islem yapilmamistir. Asilama sirasinda ve sonrasinda oyun oynatilan ve ¢izgi film
izletilen grupta agr1 degerleri daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir (71). Yapilan
calismalar  ¢izgi  film/video izletmenin ¢ocuklarda agri  yOnetiminde

kullanilabilecegini gostermektedir.
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Kopiikten Balon Yaptirma: Caprilli ve ark. (2012) 3-6 yas aras1 60 cocuk ile
kopiikten balon yapmanin kan alma islemi yapilan cocuklarda agri iizerindeki
etkisini inceledikleri calismada, kan alma islemi Oncesi, sirasinda ve sonrasinda
cocuklarin agris1 Ol¢lilmiis ve anlamli derece ¢ocuklarin agrilarinda azalma tespit
etmislerdir (74). Bagheriyan ve ark. (2011) 6-12 yas arast Talasemi tanili 60 ¢ocuk
ile damar yolu agma islemi esansinda iki farkli dikkati bagska yone ¢ekme yontemin
agn tizerindeki etkisini inceledikleri ¢alismada, ¢ocuklar iki gruba ayrilmais, ilk gruba
solunum egzersizleri diger gruba ise kopiikten balon yaptirilmistir. Her iki yontem de
damar yolu agma islemi nedeniyle olusan agr1 iizerinde etkili oldugu ancak ikisi
arasinda anlamli bir fark bulunamadigi bulunmustur (75). Literatiir bilgisi kopiikten

balon yapmanin ¢ocuklarda agr1 yonetiminde kullanilabilir oldugunu gostermektedir.

Dikkati Baska Yone Cekme Kartlart ve Kaleydoskop Kullanma: Dikkati
baska yone ¢ekme kartlar1 6n yliziinde cesitli resimler ve sekiller arka yiiziinde de bu
sekiller ile ilgili sorular bulunan kartlardir. Islem sirasinda cocuga bu sorular
sorularak dikkati bagka yone cekilmeye calisilmaktadir. Kaleydoskop ise iginde
renkli cam parcgalari, tiiyler, boncuklar gibi c¢esitli malzemeler olan hareket
ettirildikge bu malzemelerin ¢esitli desenler olusturuldugu bir oyun nesnesidir (81).
Canbulat ve ark. (2014) 7-11 yas aras1 188 cocugu ii¢ gruba ayirip dikkati baska yone
cekme kartlar1 ve kaleydoskop kullanarak ve son gruba higbir islem yapmadan
yiiriittiikleri caligmada agriy1 azaltmada en etkin yontemin dikkati bagka yone ¢ekme
kartlar1 oldugunu bildirmektedir (82). Inal ve Kelleci'nin (2012) 6-12 yas grubu 123
cocuk ile yiirittiikleri ¢alismada, kan alma islemi nedeniyle olusan agrida dikkati
baska yone ¢ekme kartlarmin kullanildig1 gruptaki ¢ocuklar kullanilmayan gruptaki
cocuklara gore daha az agr1 deneyimledigi bildirilmektedir (83). Yapilan ¢alismalar
dikkati baska yone c¢ekme kartlar1 ve kaleydoskop kullaniminin agriyr azaltma

tizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Ebeveyn Katilimli Dikkati Baska Yone Cekme: Lim ve ark. (2012) ameliyat
sonrasi olugan agr1 yonetiminde ebeveyn katiliminin 6nemini vurgulamaktadir (84).
Cocuklar ozellikle postoperatif donemde agri degerlendirme ve yonetiminde
ebeveynlerinin de dahil olmasini istemektedir (85). Cline ve ark. (2006) kanser tanisi
almis cocuklarda agrili islemler sirasinda ebeveyn ile konusmanin agriy1 azaltmada

etkili oldugunu vurgulamaktadir (86). Ancak Bagnasco ve ark. (2012) agrili iglemler
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sirasinda  ebeveynlerin  ¢ocuklarinin  yaninda olmasimin agri  iizerinde etkisi
olmadigini tespit etmislerdir (75). Postoperatif donemde ebeveyenlerin ¢ocuklarinin
agrilarim1  abarttiklar1 ve kendi ankisyetelerini ¢ocuklarina yansittiklar1 ig¢in
cocuklarin daha fazla agr1 deneyimlemesine neden oldugunu gosteren c¢aligmalar da
mevuttur (5, 29). Yapilan aragtirmalara bakildiginda ebveyen katiliminin ¢ocuklarda
agr1 yonetimi iizerinde hem olumlu hem de olumsuz etkisi oldugunu hatta agriy1
artt1g1 goriilmesi nedeniyle bu konuda yapilacak daha fazla arastirmaya gereksinim

oldugu sodylenebilir.

2.4. Oyun

Oyun giinlimiizde hala hakkinda caligmalar yapilan bir kavramdir..
Duygularin ifade edildigi, travmatik olaylarin iistesinden gelmeye ve rahatlamaya
yardimc1 arag; cocugun gecmisinin yansimasi simdi ile ilgili diislinceleri ve gelecekle
ilgili beklentileri; ¢ocugun kurallar1 ve kavramlar kesfetmesine yardimci olan
gonilli olunan biligsel bir siirec; problem ¢d6zme ve yaraticilik duygusunu gelistiren
bir olgu ve cocugun merakin1 tatmin eden eglenceli bir etkinlik olarak oyun

tanimlanmaya calisilmistir (87).

2.4.1. Oyunun gelisimsel yararlar

Giinlik yasam igerisinde oyun ebeveynler tarafindan Onemsenmeme,
yorgunluk, yeterli zamanlarimin olmamasi gibi ¢esitli nedenlerle gbéz ardi
edilebilmektedir (88). Oysaki oyun c¢ocugun diinyasidir, ¢ocuk oyun ile diinyasini
gelistirir. Oyun ¢ocuklarin bilissel, dilsel, fiziksel, sosyal ve duygusal acidan olumlu

yonde etkilemektedir (87).

Bilissel ve Dil Geligimine Yararlari: Cocuk oyun ile,
e Gorsel-uzaysal iligkiyi, denge ve yer¢ekimini 6grenir,
e Etki-tepkinin nasil oldugunu goriir,
e Davranislarinin sonuglarini tahmin etmeye calisir,
e Neden-sonug iligkisini 6grenir,

e Problem ¢6zme becerisi kazanir,
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Karar verme yetenegi gelisir,
Kelime dagarcig1 ve telaffuz kabiliyeti gelisir,

Yabanci dilleri 6grenmesi kolaylasir (8, 87, 89).

Fiziksel Gelisime Yararlari: Cocuk oyun ile,

Fizyolojik fonksiyonlarinin daha diizenli islemesini saglar,
El-ayak ve goz koordinasyonu saglamay1 6grenir,
Ceviklik ve bedensel esneklik kazanir,

Ince ve kaba motor kas gelisimi desteklenir,

Kemik gelisimi desteklenir,

Obezite ve benzeri hastaliklardan korunurlar (8, 90).

Sosyal Geligime Yararlari: Cocuk oyun ile,

Toplumsal kurallara uymay1 6grenir.

Kendi hakkina sahip ¢ikmayr ve bagkalarinin haklarina saygi gostermeyi
ogrenir.

Duygularini ifade etmeyi ve kontrol edebilmeyi dgrenir,

Cevresi ile iletisim becerileri gelisir,

Sosyal rolleri 6grenir,

Cinsiyet rollerini 6grenir,

Empati yapma ve bagkalarini anlayabilme yetenegi gelisir,

Isbirligi, yardimlagma ve paylasmay1 6grenir,

Onder olmay1, yenmeyi ve yenilmeyi dgrenir (8, 87, 91).

Duygusal Gelisime Yararlart: Cocuk oyun ile,

Olumsuz duygularini disa vurma firsat bulur,

Olumsuzluklardan arinarak rahatlar,

Mutluluk, aci, korku, kaygi, kin, nefret, sevgi, sevilmeme, bagimlilik,
bagimsizlik gibi bir¢ok duyguyu dgrenir,

Benmerkezcilik duygusundan kurtulur,

Kendine giivenmeyi 6grenir,

Yaptig1 seylerden zevk alir (8, 87).
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2.4.2. Hastanede oyun

Oyun, hastanede ¢ocugun kendini ifade etme firsat1 yaratan, hastalik ya da
hastaneye yatmanin neden oldugu medikal travmayi azaltan, ¢ocugun tedavi ya da
islemlere iligkin duygularin1 ve diisiincelerini ortaya ¢ikaran, stres yaratan olaylar ile
bas edebilmesi i¢in kullanilan, ev ve hastane arasinda bir bag kurulmasina ve
cocugun Ozgiivenini tekrar kazanmasina yardimci olan atravmatik bakim ortami
saglar. Cocuklarda hastane ve hastalik ile ilgili yasananlarin yarattig1 anksiyeteyi
azaltmak amaciyla “terapdtik oyun” kavrami ortaya ¢ikmistir. Terapotik oyun ile
hastaneye yatmanin kabuliiniin kolaylastirilmasi, ¢ocugun ve ebeveynlerin hastalik
ve tedavi siireci hakkindaki bilgilerin anlatilmasinda ve yapilacak islemlerin ¢ocuk
tarafindan kabuliiniin kolaylastirilmas1 amaciyla da kullanilmaktadir (8-11). Golan ve
ark. (2009) calismasinda 3-8 yas arasi genel anestezi altinda ameliyat olacak 65
cocuk hicbir miidahale yapilmayan bir kontrol grubu, analjezik ajan ile miidahale
yapilan 1. deney grubu ve palyaco ile miidahale yapilan 2. deney grubu olarak 3
gruba ayrilmigs ve preoperatif anksiyete seviyeleri degerlendirilerek palyaco ile
miidahale yapilan gruptaki cocuklarin preoperatif donemde deneyimledikleri
anksiyete diger gruplara gore anlamli derecede diisiik oldugu bildirilmistir (92).
Lemos ve ark. (2016) 3-12 yas aras1 21 cocuk ile yaptiklar1 ¢alismada, intravendz
islemler esnasinda olusan agri tizerinde terapdtik oyunun etkili oldugunu tespit
etmislerdir (93).

Hastanede oyun maske, eldiven, bone gibi tibb1 ara¢ ve geregler kullanilarak
oyuncak bebekler, oyuncak hayvanlar ve kuklalar ile oynanabilmektedir (15). Li ve
Lopez' in (2008) ameliyat olacak 7-12 yasindaki 203 cocuk ve anne babalar ile
yiiriitiilen deneysel ¢alismada, kontrol grubuna yapilacaklar hakkinda bilgi verilmis,
deney grubuna ayni bilgiler oyuncak bebek {lizerinde anlatilmistir. Calismanin
sonucunda deney grubundaki cocuklar ve ebeveynler kontrol grubundaki ¢cocuklar ve
ebeveynlere gore daha az kaygi deneyimledikleri bildirilmistir (94).

Yapilan arastirmalarda terapdtik oyunun cocuklarda postoperatif donemde
agriyr azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir. Buyuk ve Bolisik'in (2015) oyunun
postoperatif agri lizerindeki etkisini arastirdiklart ¢alismada, oyun oynatilan gruptaki
cocuklarin oynatilmayan gruplardaki ¢ocuklara gore daha az agr1 deneyimledikleri

bildirilmektedir (95). Vijaya (2014) postoperatif donemde 2-5 yas arasindaki 30
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cocukta oyun terapisinden sonra g¢ocuklarin agrilarinda anlamli derece azalma

oldugunu belirtmektedir (96).

2.4.3. Oyuncak

Oyuncak cogunlukla yetigkinlerin ¢ocugun oynamasi icin se¢ilmis veya
hazirlanmis nesneler olarak goriilmekle birlikte ¢ocuk i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir.
Oyuncaklar, cocuk ve c¢evresi arasinda baglanti kurmaya yardim eder, ¢ocugun
duygu ve diisiincelerini agiga ¢ikarmasini saglar, ayn1t zamanda ¢evresindeki kisilerle
iletisim kurma yolunu olusturmaktadir (87).

Oyuncak secerken bir¢ok faktorii goz oniinde bulundurmak gerekmektedir.
Ciinkii cocugun gereksinimlerine uygun, ¢ocuga =zarar vermeyecek nitelikte
olmalidir. Oyuncaklarin renk, boyut, sekil ve yap1 olarak ¢ocuklarin gelisimlerine,
cinsiyetine uygun olmas1 gerekir. Oyuncak se¢iminde ilk dikkat edilecek nokta ise
cocugun yas1 olmalidir (87). Bebekler ve kiiciik ¢ocuklar icin oyuncaklar (97),
baloncuklar (98), dikkati baska yone ¢ekme kartlar1 (83) ve kaleydoskop (82) gibi
somut objelere gereksinim vardir. Ullan ve ark. (2014) ameliyat sonras1 donemde 1-
7 yas aras1 95 cocugu iki gruba ayirmis, bir gruba ebeveynler tarafindan bir oyuncak
ile oyun oynatilmis diger gruba hi¢bir miidahale yapmadan islemi gerceklestirmis,
sonug olarak oyuncak ile oyun oynatilan gruptaki ¢cocuklarin oynatilmayan gruptaki
cocuklara gore daha az agr1 deneyimledikleri belirtilmektedir (97).

Kuklalar, oykii anlatma olarak, herhangi bir konu hakkinda bilgi vermek
amaciyla, yaraticilig1 gelistirme, yetenekleri agiga ¢ikarma ve beceri kazandirmada
egitici ara¢ olarak, eglendirme araci olarak, cocugu psikolojik ve sosyal baskilardan
kurtulmasina yardimci, duygu ve diisiincelerini ifade etme firsat1 vermesi ve ¢ocugu
tanima da yetiskinlere yardimci olmasi agisindan bir tanima teknigi kullanilmaktadir
(99). Ozellikle 4-6 yaslarindaki ¢ocuklarin en ¢cok oynadiklar1 oyuncaklar arasinda el
ve parmak kuklalar1 yer almaktadir (87).

Kuklalar, ¢ocuklara egitim vermek amaciyla kullanilmaktadir. Yilmazer ve
Keklikci' nin (2015) 50 orta 6gretim Ogrencisi ile kuklalar araciligiyla geometri
Ogretmenin etkinligini inceledikleri c¢aligmada, kuklalar ile verilen egitimin
geleneksel yontemle verilen egitime gore daha basarili oldugu ve kukla metodunun
akademik basariya onemli etkisi oldugunu ifade etmislerdir (100). Wright ve ark.

(2007) ¢alismalarinda kuklalar1 55 ilkokul ¢ocuguna saglikli beslenme ve egzersizin
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Oonemi konusunda egitimi vermek icin kullanmiglardir (101). To ve ark. (2010) iyot
hakkinda kuklalar ile verilen egitimin, sadece iyot hakkindaki bilgi diizeyini
arttirdigini  degil davraniglarda da olumlu yonde degisiklikler getirdigini
belirtmislerdir (102).

Kuklalar, cocuklarla hastanede gerceklestirilen oyun faaliyetlerinin bir
pargasi olarak kullanilmaktadir. Kronik hastaligi olan ¢ocuklarda ve akut gerceklesen
durumlarda c¢ocuklarda destek faktor olarak Onemli bir rol oynamaktadir.
Azadimanesh ve ark. (2017) dikkat bozuklugu ve hiperaktivitesi olan ¢ocuklarda
kukla oyununun agresyonun azalmasinda etkili oldugunu (103), Sparapani ve ark.
(2012) tip 1 diyabet tanili ¢ocuklarda (104), Sposito ve ark. (2016) kanser tanili
cocuklarda kukla oyununun hastalikla bas etmede ve hastalik ile ilgili duygu ve
diisiincelerini ifade etmesine (105) yardimer oldugu tespit edilmistir. Athanassiaou
ve ark. (2009) kukla oyununun postoperatif anksiyete ve stresi azalttigini ifade
etmislerdir (106). Giinlimiizde kuklalar ¢alismalarda siklikla kullanilmaktadir. Ancak
cocuklarda postoperatif donem ile ilgili ¢alismalarda kullanimini bildiren sadece
birkag c¢alisma vardir (9). Bu c¢alisma ile kuklalarin postoperatif donemde

kullanimina yonelik literatiire 6nemli bir bilgi kazandirilmistir.

2.4.4. Cocuk saghg ve hastaliklar1 hemsireligi icin oyunun énemi

Hastaneye yatmak, ¢ocuk icin biiyiik bir stres ve korku sebebi olabilmektedir.
Invaziv islemler, doktor ve hemsire korkusu, tibbi aletler, hastaneye onceki yatis
deneyimleri, ameliyat olma, agr1 ve ebeveynlerden veya bakim veren kisiden ayrilma
cerrahi teknik gibi nedenlerden dolayr hastaneler ¢ocuklarin anksiyetesinin
artmasina, ileriki yasamlar1 i¢in kotii anilara sahip olmasina neden olmaktadir (8, 26,
27). Oyun, ¢ocugun hastaneyi kabullenmesi, hastane ile ilgili olumlu anilara sahip
olmasi, duygu ve diisiincelerini rahatca ifade edebilmesi, saglik ¢alisanlarina gliven
duymasi ve ¢ocugun zarar gormeden hastaneden taburculugunun saglanmasin igin
cocuga atravmatik bakim uygulanmasina yardimci olmaktadir (8-11). Ayrica
ebeveynin de oyunlara dahil edilmesi ile ¢ocugun ayrilik anksiyetesi yasamamasi,
ebeveynin kendine giliveninin arttirilmasi, ebeveynin de anksiyetesinin azaltilmasi ile
ebeveyn memnuniyetinin saglanmasi da (aile merkezli bakim) oyun araciligiyla
miimkiindiir (10). Hastanede cocuk ile en c¢ok karsilan saglik profesyoneli olan

hemsirenin daha kolay tedavi ve bakim verebilmesi, ¢cocuk ve aile ile etkili iletisim
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kurabilmesi, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi felsefesini olusturan atravmatik
bakim ve aile merkezli bakimi uygulama sansi yakalayabilmesi nedeniyle oyun,

cocuk saglig ve hastaliklar1 hemsireligi i¢in biliylik 6nem tagimaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Cocuklarda Postoperatif Agr1 Olcegi’nin

Tiirkce Gecgerlik ve Giivenirlik Calismasinin Gere¢ ve Yontemi

3.1.1. Arastirmanin amaci

Bu calisma, Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Cocuklarda Postoperatif Agri
Olgegi’nin [Children's Hospital of Eastern Ontario PainScale (CHEOPS) in Young

Children] Tiirkce gecerlik ve glivenirlik ¢calismasini yapmak amaciyla planlanmistir.
3.1.2. Arastirmanin tipi
Bu arastirma metadolojik tipte bir ¢aligmadir.

3.1.3. Arastirma hipotezleri

Ho: Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Cocuklarda Postoperatif Agri Olgegi Tiirk
toplumu i¢in gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek degildir.

Hi: Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Cocuklarda Postoperatif Agri Olgegi Tiirk
toplumu icin gecerli bir 6lgektir.

H2: Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Cocuklarda Postoperatif Agri Olgegi Tiirk
toplumu icin giivenilir bir 6l¢ektir.

3.1.4. Arastirmanin yeri ve zamani

Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Cocuk Cerrahisi servisinde,

Nisan-Haziran 2016 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.1.5. Orneklem belirleme

Bu arastirma Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde ameliyat

olan ¢ocuklar ile yapilmistir. On uygulama icin 10-15 kisiden elde edilen verilerin

25



yeterli oldugu bildirilmektedir (109). Bu arastirmada 6n uygulama i¢in 20 ¢ocuk ile
calistimistir. Olcek ¢alismalarinda 6rneklem sayisi belirlemede her bir dlgek maddesi
icin 5-10 kat prensibi s6z konusudur (109). Bu nedenle 6 maddeden olusan Dogu
Ontario Cocuk Hastanesi Postopertif Agr1 Olcegi giivenirlik ve gegerlik ¢alismalar
icin madde sayisinin on katt olan 60 cocuk Orneklem kapsamima alinmistir.
Arastirmaya alinan ¢ocuklarin yaslar 6lgegin orijinal ¢alismasindaki tarama kapsami

nedeniyle 1-5 arasinda idi.

3.1.6. Etik yaklasim

Olgegin arastirmada kullanilabilmesi igin, orijinal &lcegin yazarlarindan
Partick J. McGrath’dan elektronik posta yoluyla izin alinmistir (Bkz EK 1).
Arastirma Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 16 Subat 2010 tarihinde onaylayarak (Karar No:2016/12.10) ile kabul
etmistir (Bkz EK 2). Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
uygulama i¢in Zonguldak Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden
25.07.2016 tarihinde onay alinmistir (Bkz EK 3). Arastirmaya katilan hemsireler ve
cocuklarin ebeveynlerine arastirmanin amaci ve uygulama yontemi hakkinda bilgi
verilmis ve onlardan yazili onam alinmistir. 27.06.2016 tarihli 2016/18 toplant1
numarali Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitii yonetim kurulu karari

da (Bkz EK 4) ekte mevcuttur.

3.1.7. Veri toplama araclarn

Sosyodemografik Ozellikler Formu: Cocugun cinsiyeti, yas1 ve oldugu

ameliyatin tiirlinii sorgulayan ii¢ sorudan olusan kisa bir formdur.

Agn Yiiz Degerlendirme Tablosu (Wong Baker Olgegi): Cocuklarin agri
diizeylerini degerlendirmek amaciyla Donna Wong ve Connie Morain Baker
tarafindan 1981 yilinda gelistirilmis, 1983’te yeniden diizenlenmistir. 0-5 arasinda
puanlanmis 6 yliz ifadesi mevcuttur. Wong-Baker 6l¢eginde soldan saga dogru
sifirdan bese kadar gittikge artan agr1 siddetini temsil eden yiizler bulunur (34) (Bkz
Ek 5).
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McGrath ve arkadaslarinin yaptiklart DOCHCPAO niin orijinal ¢alismasinda
DOCHCPAO ile Gorsel Analog Skala (VAS) kullamlmistir. Bu calismada ise Wong
Baker Olgegi TC. Saglik Bakanligi tarafindan onaylanmasi ve kullaniminmn kolay
olmasi nedeniyle tercih edilmistir. Ayrica Wong Baker Agr1 Yiiz Degerlendirme
Tablosu ¢ocuklarda postoperatif agri degerlendirmesinde siklikla kullaniimaktadir

(78, 82).

Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Cocuklarda Postoperatif Agri Olgegi
[Children's Hospital of Eastern Ontario Pain Scale in Young Children]: Patrich J.
McGrath ve ark tarafindan 1985 yilinda ¢ocuklarin postoperatif donemde agrilarinin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen bu Olgekte aglama, yiiz ifadesi, sozel ifade,
beden, dokunma, bacaklar olmak {izere 6lgegin 6 maddesi vardir. 1. madde (aglama)
en diisilk 1 puan en yiiksek 3 puan, 2. (yiliz ifadesi) ve 3. (sozel ifade) madde en
diisiik 0 puan en yiiksek 2 puan, 4. (beden), 5. (dokunma) ve 6.(bacaklar) maddeler
en diisiik 1 puan ve en yiiksek 2 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgekten toplam
puan olarak en diisiik 4 en yiiksek 13 puan alinmaktadir. Olgekten alinan toplam
puanin yliksek olmasi ¢ocugun postopertaif donemde agrisinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (108). Olgegin Tiirkge giivenirlik ve gegerlilik ¢alismasi ilk kez
yapilmaktadir (Bkz EK 6).

3.1.8. Dil ve kapsam gecerliligi

Bu arastirmada kullanmak iizere dlgegin Ingilizce’den Tiirkge’ye gevirisi
arastirmaci, bir pediatri doktoru ve cocuk cerrahisi uzmani tarafindan yapilmstir.
Anketin Tiirkge’den Ingilizce’ ye geri cevirisi her iki dili bilen iki kisi tarafindan
yapilmis, orijinal Ingilizce ifadeler ile aymlik saglandiktan sonra ifadelerin
anlasilabilirligi ve islerligini degerlendirmek i¢in alaninda uzman 8 kisinin goriisiine
(Bkz EK 7) mail yoluyla bagvurulmustur. Uzman goriislerinin degerlendirilmesi igin,
bu c¢alismada “Hi¢c uygun degil, ¢ok diizeltilmesi gerekir, az diizeltme var, ¢ok
uygun” olmak flizere dortlii derecelendirme oOlgiiti kullanilmistir. Bu dogrultuda

uzmanlardan degerlendirmelerini yapmalar1 ve goriiglerini bildirmeleri istenmistir.
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3.1.9. Giivenirlik ve yap1 gecerligi calismalar

DOCHCPAQO’ niin giivenirligi belirlemek icin bagimsiz gozlemciler arasi
uyum giivenirligi, degismezligi saglamak amaciyla paralel form giivenirligi, i¢
tutarlilik i¢in Chronbach alfa katsayist ve madde toplam puan korelasyon
hesaplanmasi kullamlmistir. DOCHCPAO’niin gegerliligi i¢in madde analiz

yontemlerinden yararlanilmistir.

3.1.10. On uygulama

Nisan 2016’da Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde ¢ocuk
cerrahisi servisinde calisan hemsgireler ve arastirmaci tarafindan ayni serviste
ameliyat sonrasi yatan cocuklarm agrilarini degerlendirmek amacityla DOCHCPAO
Tiirkge form uygulanmistir. Sonrasinda sorularin ve anket formunun anlasilirligi,
etkinligi degerlendirilmistir. Pilot uygulama i¢in 20 tane ¢ocuk ile ¢alisilmistir. Pilot

uygulamadan elde edilen veriler, ¢galismanin verilerine dahil edilmemistir.

3.1.11. Ol¢egin uygulanmasi

Kurumlardan gerekli izinler alindiktan sonra hemsireler, klinikteki ¢ocuklar
ve ebeveynler ile goriisiilerek, arastirmanin amaci ve kapsami aciklanmis ve
calismaya katilmalart i¢in davet edilmiglerdir. Kliniklerde 6rneklem kosullarina
uygun olan ¢ocuklara ve ebeveynlere arastirmanin amaci agiklanmis, arastirmaya
katilmay1 kabul edenlere postoperatif donemde 6lgek uygulanmistir. Her gézlemci
(hemsireler ve arastirmaci) c¢ocuklarin yiiziinii ve viicudunu net bir sekilde

gorebilecekleri yerde ayni anda 2-3 dakika i¢inde dlgek degerlendirmesini yapmustir.

3.1.12. Verilerin analizi

Verilerin degerlendirmesi i¢in “IBM SPSS for Windows 22.0” istatistik programi ve
“SPSS AMOS 16.0” programi kullanilmigtir. Yiizde, ortalama gibi tanimlayici
analizler, glivenirlik analizleri ve hipotez testleri ile analizler yapilmistir. Giiven
araligr %95 ve anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilerek degerlendirme yapilmistir.

Degerlendirme i¢in kullanilan yontemler Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. DOCHCPAO’niin Gegerlik ve Giivenirliginde Kullanilan istatistiksel
Yontemler

Cocuklarin sosyodemografik ozellikleri

Sayi, Yiizde Dagilimi

Dil gecerliligi Ceviri-geri ¢eviri yontemi
Kapsam Davis Teknigi Kapsam Gegerlilik indeksi
Ge(;erlilik gegerliligi
Barlett Kiiresellik Testi
Olgegin  Yap1 Aciklayici Faktor Analizi
Kaiser-Mayer-Olkin Testi
Gegerligi
Dogrulayict Faktor Analizi Yapisal Esitlik Modellemesi
Cronbach Alfa Katsayisi Cronbach Alfa Analizi
Ic tutarlilik
Madde Toplam Puan Pearson Momentler Carpim
Giivenirlik
Korelasyonu Korelasyonu

Olgegin zamana kars1 degismezligi Pearson Momentler Carpimi

(Paralel form giivenirligi) Korelasyonu
Bagimsiz gozlemciler arast uyum Pearson Momentler Carpimi
Korelasyonu

Toplanabilirlik 6zelligi Tukey testi

Olgegin dil gegerliligi i¢in ceviri-geri ¢eviri tekniginden yararlanilmistir.
Olgegin kapsam gecerliligi icin uzman goriisine basvurulmus, alman goriisler
dogrultusunda gerekli Davis teknigi kullanilarak diizenlemeler yapilarak o6lgegin
kapsam gecerliligi test edilmistir. Olgegin yapt gegerliligi icin faktér analizi
uygunlugu ve Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliliginin tespit edilmesi i¢in Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 ve Bartlett Kiiresellik Testi’nden yararlanilmistir.
Sonrasinda agiklayici faktor analizi yapilmis ve agiklayici faktor analizinde elde
edilen sonuglar, dogrulayic1 faktdr analiziyle tekrar sinanmistir. DOCHCPAO niin
giivenirligi i¢in gozlemciler arasindaki tutarlilik (arastirmaci ve hemsire gozlemciler)
yontemi kullanilmuistir.  Olgegin  de@ismezlik 6zelligini  incelemek igin ise
DOCHCPAO ve Agn Yiiz Degerlendirme Tablosu (Wong Baker Olcegi) arasindaki
paralel form giivenilirliginden yararlanilmistir. Olgegin i¢ tutarligini saglamak igin
ise Cronbach alfa katsayisina, maddelerin dlgege katkisini belirlemek i¢in madde-
toplam puan korelasyonuna bakilmustir. Olgegin toplam puan alarak kullanilabilir

0zelliginin olup olmadigina bakmak i¢in ise Tukey toplanabilirlik testi kullanilmistir

(Tablo 5).
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3.2. Cocuklarda Postoperatif Agrinin Giderilmesinde Dikkati Baska Yone
Cekme Tekniklerinin (Parmak Kukla Oyunlar) Etkisi Calismasinin

Gerec ve Yontemi

3.2.1. Arastirmanin amaci

Bu arastirma, ¢ocuklarda postoperatif agrinin giderilmesinde dikkati bagka
yone ¢ekme tekniklerinin (parmak kukla oyunlar1) etkisini belirlemek amaciyla

gerceklestirilmistir.

3.2.2. Arastirmanin tipi

Bu arastirma randomize kontrollii deneysel tipte bir arastirmadir.

3.2.3. Arastirma hipotezleri

Ho: Cocuklarda postoperatif agrinin giderilmesinde hemsirenin ya da ebeveynin
uyguladigi dikkati baska ¢ekme teknikleri (parmak kukla oyunu) etkili
degildir.

Hi: Cocuklarda postoperatif agrinin giderilmesinde hemsirenin uyguladig: dikkati
baska ¢ekme teknikleri (parmak kukla oyunu) etkilidir.

Hz: Cocuklarda postoperatif agrinin giderilmesinde ebeveynin uyguladig: dikkati
baska ¢cekme teknikleri (parmak kukla oyunu) etkilidir.

Hs: Ebeveynler hastanede ¢ocuklarina postoperatif donemde verilen saglik

bakimindan memnundur.

3.2.4. Arastirmanin yapildig1 yer ve zaman

Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Cocuk Cerrahisi servisinde,
Haziran-Agustos 2016 tarihleri arasinda yapilmistir.
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3.2.5. Orneklem belirleme

Gruplardaki cocuk sayisi benzer sekilde iki deney bir kontrol grubu ile
calisilan deneysel bir arastirma (82) ornek alinarak G-Power 3.1 Demo paket
programinda yapilan hesaplamalar dogrultusunda effect size 0,8 kabul edildiginde,
%80 power icin her grupta en az 26’sar vakanin yeterli oldugu goriilmiistiir. Ancak
ebeveyn ve ¢ocuklarin arastirmadan ayrilmak isteme ihtimali oldugundan her grupta
30 vaka ile calisilmaya karar verildi. Cocuklar hastaneye yatis siralarma gore
numaralandirilarak ve bu numaralarin basit rastgele sayilar tablosuna (109) (EK 8)
gore secilmesiyle kontrol ve deney gruplarina randomize olarak yerlestirilmistir.

Orneklem kapsamina,

e Ameliyat olan ¢ocuklar

e 1-5 yas arasi ¢ocuklar

e Yiiz ifadesini bozacak skar1 olmayan ¢ocuklar

e (Gorme, isitme ve algilama problemi olmayan cocuk ve ebeveynler
e Okuma ve yazmasi olan ebeveynler

e (Calismaya istekli olmasi ebeveynler ve ¢ocuklar

e Yazili ve s6zlii onam veren ebeveynler dahil edildi.

3.2.6. Etik yaklasim

Bu arastirmanin etik izinleri diger caligsma ile beraber alinmistir (EK 2, EK 3,
EK 4) (Bkz. Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Cocuklarda Postoperatif Agr1 Olgegi’nin
Tiirkgce Gegerlik ve Glivenirlik Calismasinin Gereg¢ ve Yontemi). Ek olarak PedsQL
Saghik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgegi Versiyon 3.0’ (PedsQL) kullanimi
icin Yrd. Doc. Dr. Bahire ULUS tan mail yoluyla izin alinmistir ( Bkz EK 9).

3.2.7. Veri toplama araclar

Cocuk ve Ebeveyn Degerlendirme Formu: Aragtirmaci tarafindan hazirlanan
cocugun ve ailenin sosyodemografik 6zellikleri, ¢ocugun oldugu ameliyatin ismi,
baska hastalik durumu, kacinci ¢ocuk oldugu sorularinin sorgulandigi formdur (Bkz

EK 10).
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Agni Yiiz Degerlendirme Tablosu (Wong Baker Olgegi): (Bkz. Dogu Ontario
Cocuk Hastanesi Cocuklarda Postoperatif Agri Olgcegi’nin Tiirkge Gegerlik ve

Giivenirlik Calismasinin Gereg ve Yontemi)

Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Cocuklarda Postoperatif Agri Olgegi:
Patrich J. McGrath ve arkadaslar1 tarafindan cocuklarin postoperatif donemde
agrilarinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen bu Olgekte aglama, yiiz ifadesi,
sozel ifade, beden, dokunma, bacaklar olmak iizere 6lgegin 6 maddesi vardir. 1.
madde (aglama) en diisiik 1 puan en yiiksek 3 puan, 2. (yiiz ifadesi) ve 3. (sozel
ifade) madde en diisiik O puan en yiiksek 2 puan, 4. (beden), 5. (dokunma) ve 6.
(bacaklar) maddeler en diisik 1 puan ve en yilksek 2 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgekten toplam puan olarak en diisiik 4 en yiiksek 13 puan
almaktadir. Olgekten alman toplam puanin yiiksek olmasi g¢ocugun postopertaif

donemde agrisinin yiiksek oldugunu gostermektedir (108) (Bkz EK 11).

PedsQL Saghk Bakimi Memnuniyet Olgegi Ebeveyn Raporu Versiyon 3.0:
James W. Varni’nin 1999 yilinda gelistirdigi, 25 sorudan olusan soru formudur.
Olgekte yer alan sorular verilen saglik bakim hizmetlerinden memnuniyeti 6lgmeye
yoneliktir. Olgek; bilgilendirme, ailenin katilimi, iletisim, teknik beceri, duygusal
gereksinimler ve genel memnuniyet olmak iizere 6 alt basliktan olugsmaktadir. Bu
Olcegin Tiirkgeye uyarlanmasi Ulus ve Kubilay (2012) tarafindan yapilmistir.
Olgegin giivenirlik calismalar1 kapsaminda i¢ tutarlilik analizi yapilmis ve Cronbach
alpha i¢ tutarlilik katsayis1 a=0.93 olarak bulunulmustur (110) (Bkz EK 12).

Olgekte yer alan sorular 5’li  diizeyde derecelemeye  gore
degerlendirilmektedir. “0” asla hosnut degil, “1” bazen hosnut, “2” cogu zaman
hognut, “3” hemen her zaman hosnut, “4” her zaman hosnut seklinde
puanlanmaktadir. “U/Y” ise uygulama yok yani alinamayan hizmetleri ifade eder.
Olgek puanlariin hesaplanmasinda; 0 = 0 puan, 1 = 25 puan, 2 = 50 puan, 3 = 75
puan, 4 = 100 puan olarak degerlendirilmektedir. Bir olcekte U/Y (uygulama yok)
seceneginin tercih edilmesi durumunda, o 6lgek ¢alisma grubuna alinmamaktadir. Bu
secenegin daha az bulundugu anketlerde elde edilen puanlar toplandiktan sonra U/Y
segene8i tercih edilen sorular hesaplamaya alinmayarak ortalamalar elde

edilmektedir (109).
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3.2.8. Verilerin toplanmasi

Arastirmaya baslamadan dnce arastirmaci Biilent Ecevit Universitesi Cocuk
Gelisimi Programi’nda halen gérev yapmakta olan Ogr. Gor. Dilfiruz COMERT ’ten
parmak kukla yapimi ve parmak kukla oynatimina yonelik egitim almigtir.
Arastirmaya dahil edilen ve deney gruplarina yerlestirilen ¢cocuklara parmak kukla
oyunu oynatilmistir.

Birinci deney grubunda ebeveyn ve cocuklara arastirma hakkinda bilgi
verilerek izin alinmigtir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan “Ebeveyn ve Cocuk
Tanilama Formu” doldurulduktan sonra ¢ocuk ameliyata gonderilmistir. Cocuk
ameliyattan gelip ve anestezinin etkisi gectikten sonra ¢ocuk gelisimi uzmanlar1 (99,
111) tarafindan hazirlanan oyun dénemi ve okul oncesi ¢ocukluk dénemine uygun
metinler (Bkz EK 13) cergevesinde arastirmaci tarafindan bu c¢alisma igin 6zel
yapilan keceden parmak kuklalar (Bkz EK 14) oynatilmistir. Okul oncesi donem
cocuklar i¢in daha uygun ve kullaniminin pratik olmasi nedeniyle parmak kukla
secilmistir. Yetigkinler i¢in dikkati baska yone ¢ekme siiresi bir saat olarak tavsiye
edilmistir (109). Ancak ¢ocuklar i¢in herhangi bir 6neri yoktur. Bu ¢alismada kukla
oynatma stiresi ¢ocuklar1 da yormamak amaciyla 15-20 dakika olarak planlanmistir.
Oyun sirasinda yine arastirmaci tarafindan DOCHCPAO kullanilarak gocugun agrist
degerlendirilmistir. Ebeveynler tarafindan “PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet
Olgegi Ebeveyn Raporu Versiyon 3.0” formunu doldurarak memnuniyet durumlari
belirlenmistir (Sekil 5).

Ikinci deney grubunda ebeveyn ve cocuklara arastirma hakkinda bilgi
verilerek izin almmistir. “Ebeveyn ve Cocuk Tanilama Formu” doldurulacak ve
ebeveynlere ameliyattan bir giin 6ncesinde (hastaneye yatista) kukla terapisinin nasil
uygulanacagina dair egitim verilmistir. Bu egitim 15-20 dakika olarak planlanmistir.
Ancak ebeveyn sorular1 ve pratikleriyle bu siire uzatilabilmistir (Sekil 5). Egitimde
tizerinde durulan konular sunlardir:

e Kukla oynatirken ayn1 anda birden fazla diisiince ve davranig
yansitilmaz.

e Karakterin diisiinceleri hareket, ses ve konusmalarla koordinasyon
kurularak belirgin bir sekilde ifade edilmelidir.

e Kizgin, sinirli, neseli, mutlu, mutsuz davranislar gozlenerek
karaktere yansitilmaz.
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e Karsihikli konusmalarda kuklanin yiizii konustugu karaktere
yonelmeli, izleyici ile konusuyorsa ylizii izleyiciye doniik
olmalidur.

e Oykii secimi yapildiktan sonra &ykii g¢ocuklara okunabilir,
anlatilabilir, kasetten dinletilebilir, TV veya videoda izlettirilebilir.
Burada onemli olan ¢ocugun Oykiideki hareketi ve karakterlerin
birbirleriyle olan etkilesimi kavramasidir.

e Onceden secilmis bir dykii canlandirilacaksa; oncelikle dykiiniin
kisa, cocuklar tarafindan kolay anlasilir ve kolayca oynanabilir
olmasi, karsiliklt konusmalarin kisa veya kendi sozciikleriyle ifade
edebilecekleri, kendi diisiincelerini katabilecekleri o6zelliklerde
olmalarina dikkat edilmelidir.

e Kukla sahneden cekilirken diiser gibi olmamali, oyunun akisi
icerisinde uygun bir bigimde sahneden ayrilmalidir.

e Oyun sonunda ¢ocuklarin kuklalar1 ellerine almalarina,
incelemelerine ve oynatmalarina da izin verilmeli ve ortam
hazirlanmalidir (99).

e Kuklalar; sizin ve c¢ocugunuz, saglik calisan1 ve ¢ocugunuz
arasinda iletisim kurmak, c¢ocugunuzun hastane ortamini
kabullenip korku yasamamasini, size ve saglik calisanlarina giiven
duymasina yardimci olan metaryallerdir (97).

Cocuk ameliyattan gelip ve anestezinin etkisi gectikten sonra (2-3 saat
sonra) ebeveynler hazirlanan kukla metni ¢er¢cevesinde parmak kukla oynatmustir.
Oyun esnasinda arastirmact tarafindan DOCHCPAO kullamilarak g¢ocugun
agrisim  degerlendirmistir. Ebeveynler tarafindan “PedsQL Saglik Bakimi
Memnuniyet Olcegi Ebeveyn Raporu Versiyon 3.0” formunu doldurarak
memnuniyet durumlart belirlenmistir (Sekil 5).

Kontrol grubunda ebeveyn ve ¢ocuklara arastirma hakkinda bilgi verilerek
izin alinmistir. “Ebeveyn ve Cocuk Tanilama Formu” doldurulduktan sonra ¢ocuk
ameliyata gonderilecektir. Cocuk ameliyattan gelip ve anestezinin etkisi gectikten
sonra (2-3 saat sonra) hekim istemine gore c¢ocuga analjezik uygulamasi
yapilmistir. Uygulanan analjezik maddenin etkisi basladiktan sonra (yaklasik

yarim saat sonra) arastirmaci tarafindan DOCHCPAO kullanilarak ¢ocugun agrisi
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degerlendirilmistir. Ebeveynler tarafindan “PedsQL Saglik Bakimi1 Memnuniyet
Olgegi Ebeveyn Raporu Versiyon 3.0” formunu doldurarak memnuniyet

durumlar1 belirlenmistir (Sekil 5).

( )

Orneklem kosullarina uyan ¢ocuklarin belirlenmesi ve izinlerin alinmasi

Ebeveyn ve Cocuk Tanilama Formunun doldurulmasi

Cocuklarin randomize bir sekilde li¢ gruba ayrilmasi

r
N\

KONTROL GRUBU DENEY 1 GRUBU DENEY 2 GRUBU

(Hemgirenin kukla oyunu (Ebeveynin kukla oyunu

(Agr kesici yapilan grup)

oynadigi grup) oynadigi grup)

Hastaneye yatisin oldugu giin deney 2 grubundaki ebeveynlere kukla oyunu hakkinda bilgi verilmesi

Ameliyat glinii gocugun ameliyata gonderilmesi

S

; Doktor istemine goére \ /Hemsirenin kukla oyununuy Ebeveynin kukla oyununu

¢ocuga analjezik oynamasi oynamast
uygulanmasi
+ +
+
Arastirmacinin Aragtirmacinin
Arastirmacinin DOCHCPAO kullanarak DOCHCPAO kullanarak
DOCHCPAO kullanarak ¢ocugun agrisint gocugun agrisint

: ¢ocugun agrisini / \ degerlendirmesi / \ degerlendirmesi :

Kontrol ve deney gruplarindaki ebeveynlere PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgegi

Versiyon 3.0’1 uygulanmasi

\ J

Sekil 5. Cocuklarda Postoperatif Agrinin Giderilmesinde Dikkati Baska Yone
Cekme Tekniklerinin (Parmak Kukla Oyunlar1) Etkisi Calismasinin
Akis Plam

3.2.9.Verilerin analizi

Orneklem biiyiikliigiiniin  saptanmasinda G-power 3.1 Demo paket
programindan yararlanilmistir. Verilerin degerlendirmesi i¢in “SPSS for Windows

16.00” istatistik programi kullanilmistir. Orneklem kapsaminda olan gruplardaki
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cocuklarin ve ebeveynlerinin sosyodemografik 6zelliklerinin analizinde ylizde
dagilim ve Pearson ki kare testi kullanilmistir. Gruplar arasinda degiskenlere gore
farklilik olup olmadigina bakmak i¢in tek yonlii varyans analizi (Anova) ve gruplar
arasindaki farkliliklarin kaynaklarini belirlemek i¢in tamamlayicit post-hoc analizi

kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Cocuklarda Postoperatif Agr1 Olcegi’nin

Gegerlik ve Giivenirlik Calismasinin Bulgulari

Aragtirmanin bu kisminda ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri ve Dogu
Ontario Cocuk Hastanesi Cocuklarda Postoperatif Agri Olgegi’nin gecerlik ve

giivenirligi ile ilgili bulgular incelendi.

4.1.1. DOCHCPAO’niin kapsam gecerliligine iliskin bulgular

Bu ¢alismada DOCHCPAO’un kapsam gecerligi icin sekiz uzmanm goriisii
alimmistir. “Cocuk dikey olarak dik pozisyonda”, “Viicut kisitlanmis” ve “Cocugun
kollart kisitlanmis™ secenekleri igin KGO %75 olarak hesaplanmistir. Bu maddeler,
tavsiye edilen Oneriler ¢ercevesinde revize edilmistir (Bkz EK 15). Diger maddelerin
agisindan KGO %100 olarak hesaplanmistir. Olgek maddelerinin kapsam gegerlilik
indeksi incelendiginde %80’in iizerinde olduklar1 goriilmistiir. Biitiin maddelerin
toplam KGO’larinin ortalamalar1 almarak “Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI)”
hesaplanmis ve 0.97 bulunmustur. KGIi=YKGO/Madde Sayisi; olmak iizere
KGI>KGO (0.97>0.78) sagladigindan kapsam (igerik) gecerliginin istatistiksel

olarak anlamli olduguna karar verilmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Uzman Gériisleri Dogrultusunda DOCHCPAO ‘niin Kapsam Gegerligi Oram1 Hesaplama Tablosu (n=8)

hi¢ cok az K Toplam
(1]
Kriter Aciklamast uygun diizeltilmesi  diizeltme ¢ uzman
degil gerekir var sayisi KGO KGI
Aglama Aglamiyor ocuk aglamiyor 0 0 0 8 8
. g Y ¢ s Y 100% 100%
Inliyor ocuk sessizce inliyor ya da agliyor 0 0 3 5 8
Y ¢ yory gy 100% 100%
Agliyor ocuk hafifce yada mizirdanarak agliyor 0 0 2 6 8
gy ¢ Y g 100% 100%
ocuk hickirarak agliyor, sikayeti yokken sikayeti varmi
Ciglik atiyor Gocuk hig glyor, stkayet y slayetivammis = 0 4 4 8
gibi puanlanabilir 100% 100%
Yiiz
. Giiliimsiiyor Sadece olumlu yiiz ifadesi varsa puanlayiniz 0 0 0 8 8
Ifadesi 100% 100%
Sakin Dogal yiiz ifadesi 0 0 2 6 8
galyuz 100% 100%
Yiiziinii burusturuyor Sadece olumsuz yiiz ifadesi varsa puanlayiniz 0 0 0 8 8
100% 100%
ocuk sikayet etmek yerine olumlu ifadeler gosterir ya da
Sikayeti yok Gocuk sikay Y e & Y 0 0 3 5 8
olumlu seyler hakkinda konusur 100% 100%
Konusma yok Cocuk konusmuyor 0 0 0 8 8 100% 100%
Sozel Agri disinda bagka bir seyden 0 0 1 7 ]
ifade sikayet etme Cocuk agridan degil baska seyden sikayet eder 100% 100%
Agnidan sikayet etme Cocuk agridan sikayet eder 0 0 0 8 8 100% 100%
Hem agr1 hem de agr1 disindaki
& gras Cocuk hem agr1 hem de diger seylerden sikayet eder. 0 0 0 8 8
100% 100%

seylerden sikayet etme
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Tablo 6. Uzman Gériisleri Dogrultusunda DOCHCPAQO’niin Kapsam Gegerligi Oram Hesaplama Tablosu (n=8) (Devam)

hi¢ cok az cok Toplm

Kriter Aciklamast uygun diizeltilmesi diizeltme I
degil gerekir var sayisl KGO  KGI
Beden Dogal Beden dinlenme halinde; gdvde hareketsiz 0 0 0 8 8 100% 100%
Hareketli Beden sabit degil ya da kivrik 0 0 2 6 8 100% 100%
Gergin Beden kivrik ve sert 0 0 3 5 8 100% 100%
Sallanryor Beden istemli olarak sallaniyor ve titriyor 0 0 2 6 8 100% 100%
Dik Cocuk dikey olarak dik pozisyonda 0 1 3 4 8 75%  88%
Kisitlanmig Viicut kisitlanmig 0 1 1 6 8 75%  88%
Yaraya Cocuk ne yaraya dokunuyor ne de kavriyor 0 0 2 6 8 100% 100%
Yaraya ulastyor Cocuk yaraya ulasiyor ama ona dokunmuyor 0 0 1 7 8 100% 100%
Dokunma Yaraya dokunuyor Cocuk yaraya ya da ¢evresine dokunuyor 0 0 2 6 8 100% 100%
Yarayi kavriyor Cocuk yaray1 sertce kavriyor 0 0 1 7 8 100% 100%
Kisitlanmig Cocugun kollar1 kisitlanmis 0 1 0 7 8 75%  88%

Bacaklar herhangi bi i da olabili k rahattir; hafif
Dogal acaklar herhangi bir pozisyonda olabilir ancak rahattir; hafi 0 0 1 - 3

sekilde ylizmeye benzeyen hareketler seklinde 100% 100%
Biikiilme/Tekmeleme Bacaklarda ve ayaklarda rahatsiz hareketler olugur 0 0 3 5 8 100% 100%
Bacaklar Uzamis/Gergin Bacaklar uzatilmis yada bedene dogru ¢ekilmis ve orada kalmig 0 0 3 5 8 100% 100%
Dikelme Ayakta dizler ve bacaklar iizerinde dik duruyor 0 0 6 2 8 100% 100%
Kisitlanmis Bacaklar kisitlanmis 0 0 2 6 8 100% 100%
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4.1.2. On uygulamaya iliskin bulgular

Arastirmanin  6n uygulamasi, asil uygulamanin veri toplama plani
dogrultusunda arastirmaci ve hemsire gozlemciler ile 20 ¢ocuk iizerindeki gozlemleri

sonucunda yapilmstir.

Tablo 7. On uygulamadaki hemsire ve arastirmaci degerlendirmeleri arasindaki

sinif ici korelasyon analizi sonucu

Simif Ici %95 Giiven Aralig1 F Testi Gercek Deger 0 ile
Korelasyon® Alt Simir  Ust Stmir Deger dft  df2  Sig
568 180 .804 3.634 19 19  .004

Sinif i¢i korelasyon analizine gore; DOCHCPAO hemsire degerlendirmesi ve
DOCHCPAQO arastirmaci degerlendirmesi puanlari istatistiksel olarak iliskiliydi.
(p=0.004<0.05) (Tablo 7).

4.1.3. Cocuklara iliskin sosyodemografik bulgular

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular

Tablo 8’ de gosterilmistir.
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Tablo 8. Orneklem Grubundaki Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri

N %o
Kiz 7 11.7
Cinsiyet Erkek 53 88.3
Toplam 60 100.0
1 8 13.3
2 16 26.7
Yas 3 9 15.0
4 14 233
5 13 21.7
Toplam 60 100.0
Apendektomi 4 6.7
Dil Bagi 3 5.0
Hidrosel 6 10.0
Hipospadias 2 33
Ameliyat Tiirii ingiunal herni 1 1.7
Inmemis testis 2 3.3
Invajinasyon 1 1.7
Siinnet 40 66.7
Uretral dilatasyon 1 1.7
Toplam 60 100.0

Cocuklarin 7'si (%11.7) kiz, 53"t (%88.3) erkekti. Cocuklarin 8'1 (%1.3) 1,
16's1 (%26.7) 2, 9'u (%15.0) 3, 1410 (%23.3) 4, 13" (%21.7) 5 yasindaydi.
Cocuklarin 4% (%6.7) apendektomi, 3 (%5.0) dil bagi, 6's1 (%10.0) hidrosel, 2'si
(%3.3) hipospadias, 1'1 (%1.7) inguinal herni, 2'si (%3.3) inmemis testis, 1'i (%1.7)
invajinasyon, 401 (%66.7) siinnet, 1'1 (%]1.7) tretral dilatasyon ameliyati olmustu

(Tablo 8).

4.1.4. DOCHCPAO’ niin yap1 gecerligine iliskin bulgular

Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Cocuklarda Postoperatif Agr1 Olgegi’nin
Tiirkge formunu olusturan maddelerin yap1 gegerligini saglamak i¢in agiklayici
faktor analizi (AFA) yapilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin faktér analizine
uygunlugunu degerlendirmek i¢in ise KMO ve verilerin normal dagilimdan gelip
gelmedigine bakmak icin ise Barlett Kiiresellik testi uygulanmistir. Yapilan KMO ve
Barlett analizi sonucunda; KMO degerinin 0.847 olarak Barlett degerinin ise 0.05

den kiigiik oldugu ve faktor analizinin yapilabilir oldugu goriilmiistiir.

41



Tablo 9. DOCHCPAQO’ye iliskin Aciklayic1 Faktor Analizi

Parametre Faktor Yiikii
Aglama 0.820
Yiiz Ifadesi 0.930
Sozel Ifade 0.871
Beden 0.794
Dokunma 0.797
Bacaklar 0.874

DOCHCPAO’niin agiklayici faktor analizi sonuglar1 Tablo 9°da verilmistir.

DOCHCPAO’niin agiklayict faktdr analizi sonuglarina gore faktdr yiikleri 0.79 ile

0.93 arasinda degismektedir (Tablo 9). Agciklayic1 faktér analizi sonucunda toplam

varyansi %72 olan 1 faktor olusmustur.

Tablo 10. Uyum lyiligi Kriteri

Uyum Kriteri Kriter Uyum lyiligi sonuclari
Ki-kare/sd Ki-kare/sd<3 Ki-kare/sd = 24.1/9 =2.68

RMSEA RMSEA<O0.08 0.169 (%90 CI= 0.089 ; 0.252)
SRMR SRMR <0.10 0.013

NFI >0.90 0.91

CFI > 0.95 0.94

GFI1 >0.90 0.89

RFI > 0.85 0.86

IFI >0.90 0.94

DOCHCPAO vyap1 gecerligi igin &lgegin orijinal formunda bulunan

faktorlerin dogrulanmasi amaciyla dogrulayici faktor analizi (DFA) uygulanmstir.

DFA modelinin uyum iyiligi kriterleri kabul edilebilir seviyedeydi (Tablo 10).

Olgege iliskin Dogrulayici Faktér Analizi sonucundaki maddelerin faktor yiikleri

Sekil 6°’da verilmistir.
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@ > Aglama
@ »  Yiiz ifadesi
@ » Sozel ifade
@ > Beden
@ > Dokunma
@ > Bacaklar

Sekil 6. DOCHCPAOQ’ye iliskin Path Diagram ve Dogrulayic1 Faktor Analizi
Faktor Yiikleri
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Tablo 11. DOCHCPAQO Toplanabilirlik icin ANAVO Testi (Tukey testi ile

birlikte)
Kareler Kareler
Toplam1 Sd Ortalamasi F |
Gruplararast 81.764 59 1.386
Grup  Maddeler arasi 10.414 5 2.083 17.026 .000
ici Artik  Toplanmazlik 1.019° 1 1.019 8.544 .004
Denge 35.067 294 119
Toplam 36.086 295 122
Toplam 46.500 300 155
Genel 128.264 359 357

Genel Ortalama= 1.68

Olgegin toplam puanlar iizerinde kurulu nitelikte olup olmadigi Tukey
toplanabilirlik testi ile test edilmistir. Yapilan analiz sonucunda 6l¢iimler arasindaki
farklilik (p=0.000<0.05) ve toplanmazlik 6zelligi (p=0.004<0.05) istatistiksel olarak
anlamliyd: (Tablo 11). Bu sonug dogrultusunda DOCHCPAO toplam puan almarak

kullanilabilen bir 6l¢ektir denilebilir.
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4.1.5. DOCHCPAO’ niin giivenirligine iliskin bulgular

Tablo 12. Orijinal Olcek Seklindeki Forma Verilen Yamtlar Uzerinden

Gozlemciler Arasindaki Tutarhk

Arastirmaci  Hemsire

N % _ % Kappa P
Aglamiyor 17 283 17 283
Aglama Inliyor 13 21.7 12 20 0978  0.000
Agliyor 17 283 18 30
Ciglik atiyor 13 217 13 21.7
Yiiz Giiluimsiiyor 6 10 6 10
) ) Sakin 20 333 19 31.7 0.850 0.000
ifadesi L
Yiiziinii burusturuyor 34 567 35 583
Sikayeti yok 6 10 7 11,7
Konusma yok 12 20 12 20
Sozel ifade Agri disinda baska 6 10 5 83 0695 0.000
Agridan sikayet eder 22 36.7 16 26.7
Hem agr1 ve hem de agri 14 233 20 333
Dogal 9 15 9 15
Hareketli 19 31.7 17 283
Beden Gergin 10 16.7 11 183 0.876  0.000
Sallaniyor 9 15 10 16.7
Dik 8 133 9 15
Bastirilmis 5 8.3 4 6,7
Yaraya dokunmuyor 22 36.7 21 35
Yaraya ulagsma 14 233 12 20
Dokunma Yaraya dokunma 8 133 10 16,7 0.869 0.000
Yaray1 kavrama 10 16,7 11 183
Bastirilmis 6 10 6 10
Dogal 18 30 19 31.7
Biikiilmiis/tekmeliyor 13 217 12 20
Bacaklar  Uzamis/gergin 10 167 5 83 0.873 0.000
Avyakta dikiliyor 8 133 13 21.7
Bastirilmis 11 183 11 183

Maddeler incelendiginde arastirmaci ve hemsire gdzlemcilerinin

degerlendirmesi arasinda anlamlr iliski vardi (p= 0.000 < 0.05) (Tablo 12).
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Tablo 13. Aym Puanlamaya Sahip Maddelerin Birlestirildigi Formda

Gozlemciler Arasi Tutarhk

Arastirmaci Hemsire

Kappa P
N % n %
Aglamiyor 17 283 17 283
Aglama  Inliyor / agliyor 30 50 30 50 0.999 0.000
Ciglik atiyor 13 21.7 13 21.7
Giiltimstiiyor 6 10 6 10
Yiiz
Sakin 20 333 19 31.7 0.850 0.000
ifadesi
Yiiziinii burusturuyor 34 56.7 35 583
Sikayeti yok 6 10 7 11.7
Konusma yok / agr1
disinda bagka bir 18 30 17 28.3
Sozel
seyden sikayet eder 0.785 0.000
ifade
Agnidan sikayet eder /
agr1 ve agr1 disindaki 36 60 36 60
seylerden sikayet eder
Dogal 9 15 9 15
Hareketli / gergin /
Beden 0.869 0.000
sallantyor / dik / 51 8 51 &5
bastirilmis

Yaraya dokunmuyor 22 36.7 21 35
Yaraya ulasma /

Dokunma dokunma /kavrama / 38 63.3 39 65 0.964 0.000

bastirilmis
Toplam 60 100 60 100
Dogal 18 30 19 31.7

Biikiilme/tekmeleme /
Bacaklar ) 0,961 0.000
uzamig/gergin / ayakta 42 70 41 68.3

dikiliyor / bastirilmis

Maddeler incelendiginde arastirmaci ve hemsire gdzlemcilerinin

degerlendirmesi arasinda anlamli iligki vardi (p=0.000 < 0.05) (Tablo 13).
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Tablo 14. DOCHCPAO Arastirmaci ve DOCHCPAO Hemsire Degerlendirmesi

Arasindaki Korelasyon

DOCHCPAO Hemsire
DOCHCPAO R 0.986™
Arastirmaci P 0.000
N 60

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

4= /u//
w ' o & o
%" ﬂ}/s
m 10
o e
< s
5“ £ 0 /0(
5 “//
£ 1

IT\IJ// i
q 4

DOCHCPAO Arastrmaa

Grafik 1. DOCHCPAO Arastirmaci Degerlendirmesi ve DOCHCPAO Hemsire

Degerlendirmesi Arasindaki Uyum

DOCHCPAO puam1 degerlendirildiginde; hemsire ile arastirmaci
gozlemcilerin degerlendirmelerinin %98.6 oraninda koreleydi (Tablo 14). Hemsire

ile arastirmaci gozlemcilerinin degerlendirmeleri yiiksek diizeyde benzerdi (Grafik

1).
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Tablo 15. Wong-Baker Arastimaci ve Wong-Baker Hemsire Degerlendirmesi

Arasindaki Korelasyon

Wong Baker Hemsire
Wong-Baker R 0.948"
Arastirmaci P 0.000
N 60

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

s5ire

3

Wong-Baker Hem

T T T T T T
0 1 2 3 i B

Wong-Baker Arastirmac

Grafik 2. Wong-Baker Arastirmaci ve Wong-Baker Hemsire Degerlendirmesi

Arasindaki Uyum

Wong Baker o6l¢egi puani degerlendirildiginde; hemsire ile arastirmaci
gozlemcilerinin degerlendirmelerinin %94.8 oraninda koreleydi (Tablo 15). Hemsire
ile arastirmaci gozlemcilerinin degerlendirmeleri yiiksek diizeyde benzerdi (Grafik

2).
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Tablo 16. DOCHCPAO Arastirmaci ve Wong-Baker Arastirmaci

Degerlendirmesi Arasindaki Korelasyon

Wong-Baker Arastirmaci

DOCHCPAO R 0.944™
Arastirmaci P 0.000
N 60

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.
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Grafik 3. DOCHCPAO Arastirmaci ve Wong-Baker Arastirmaci Degerlendirmesi

Arasindaki Uyum

Arastirmacinin DOCHCPAOQ ile Wong Baker dlgegi degerlendirmeleri %94.4

oraninda koreleydi (Tablo 16). Arastirmacinin iki farkli 6l¢ekte degerlendirmesi

yiiksek diizeyde benzerdi (Grafik 3).
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Tablo 17. DOCHCPAO Hemsire ve Wong-Baker Hemsire Degerlendirmesi

Arasindaki Korelasyon

Wong Baker Hemsire
DOCHCPAO Hemsire R 0.941™
P 0.000
N 60

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

3
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DOCHCPAO Hemsire
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-

Wong-Baker Hemsire

Grafik 4. DOCHCPAO Hemsire ve Wong-Baker Hemsire degerlendirmesi

arasindaki uyum

Hemgirenin DOCHCPAO ile Wong Baker degerlendirmeleri %94.1 oraninda

koreleydi. Hemsirenin iki farkli 6lgekte degerlendirmesi yiiksek diizeyde benzerdi.
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Tablo 18. DOCHCPAQ’ye iliskin Madde Analizi

Parametre Madde toplam korelasyonu
Aglama 0.749
Yiiz Ifadesi 0.895
Sozel ifade 0.808
Beden 0.703
Dokunma 0.704
Bacaklar 0.806

DOCHCPAO’nin her bir maddesinin dlgegin toplam puanina etkisini
belirlemek amaciyla madde-toplam puan korelasyonu hesaplandi. DOCHCPAO niin
madde-toplam  puan korelasyonu degerleri incelendiginde madde toplam
korelasyonlar1 0.70 ile 0.90 arasinda degismektedir (Tablo 18) ve DOCHCPAQ’deki
6 maddenin genel giivenirligi (Chronbach’s Alfa degeri) 0.912 olarak bulunmustur.

4.2. Cocuklarda Postoperatif Agrimin Giderilmesinde Dikkati Baska Yone
Cekme Tekniklerinin (Parmak Kukla Oyunlar) Etkisi Calismasinin
Bulgular:

4.2.1. Arastirma kapsamina alinan c¢ocuk ve ebeveynlerin sosyodemografik

ozelliklerine iliskin bulgulari

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular

Tablo 19°da gosterildi.
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Tablo 19. Kontrol, Deney 1 ve Deney 2 Grubundaki Cocuk Sosyodemografik

Ozellikleri
Kontrol Deney1 Deney 2
|
n % n % n %
Cocugun Kiz 3 100 3 100 2 6.7 X*=0274
Cinsiyeti Erkek 27 90.0 27 90.0 28 93.3 p=0.872
1 6 200 5 167 7 233
2 6 200 5 167 5 16.7
X?=2.798
Cocugun Yas;1i 3 9 300 9 300 5 16.7
p=0.946
4 5 167 5 167 6 200
5 4 133 6 200 7 233
Dil Bagi 1 33 1 33 1 33
Ameliyatin Ingiunal herni 2 67 3 100 0 0.0 X>=4.874
Tiri Stinnet 27 90.0 26 86.7 28 93.3 p=0.560
Umblikal herni 0O 00 O 00 1 33
1. 6 200 10 333 10 333
Ameliyat Olan
2. 16 533 13 433 14 46.7 X?=3.293
Ailenin Kag¢inci
3. 8 267 6 200 5 16.7 p=0.771
Cocugu
4. 0O 00 1 33 1 33

Cocugun cinsiyeti agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir
(X?=0.274; p=0.872>0.05). Kontrol grubundaki ¢ocuklarin 3'iiniin (%10.0) kiz, 27'si
(%90.0) erkek; deney 1 olanlarin 3"iniin (%10.0) kiz, 27'si (%90.0) erkek; deney 2
grubundaki c¢ocuklarin 2'si (%6.7) kiz, 281 (%93.3) erkek oldugu goriilmektedir
(Tablo 19).

Cocugun yas1 agisindan gruplar arasinda anlamhi fark bulunmamistir
(X?=2.798; p=0.946>0.05). Kontrol grubundaki ¢ocuklarin 6'sinin (%20.0) 1, 6'smin
(%20.0) 2, 9'unun (%30.0) 3, 5'1 (%16.7) 4, 4'tiniin (%13.3) 5; deney 1 grubundaki
cocuklarin 5'1 (%16.7) 1, 5'1 (%16.7) 2, 9'unun (%30.0) 3, 5'1 (%16.7) 4, 6'smnin
(%20.0) 5; deney 2 grubundaki ¢ocuklarin 7'si (%23.3) 1, 5'1 (%16.7) 2, 5'1 (%16.7)
3, 6'sinin (%20.0) 4, 7'si (%23.3) 5 yasinda oldugu goriilmektedir (Tablo 19).
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Ameliyatin tlirli agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir
(X*=4.874; p=0.560>0.05). Kontrol grubundaki ¢ocuklarin 1'i (%3.3) dil bagi, 2'si
(%6.7) inguinal herni, 27'si (%90,0) siinnet; deney 1 grubundaki ¢ocuklarin 1'i
(%3.3) dil bagi, 3'liniin (%10,0) inguinal herni, 26'sinin (%86.7) siinnet; deney 2
grubundaki ¢ocuklarin 1'1 (%3.3) dil bagi, 28'i (%93.3) siinnet, 1'i (%3.3) umblikal
herni nedeniyle ameliyat oldugu goriilmektedir (Tablo 19).

Ameliyat olan kaginct cocuk agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (X?=3.293; p=0.771>0.05). Kontrol grubundaki cocuklarin 6'sinin
(%20.0) 1., 16'smin (%53.3) 2., 8'1 (%26.7) 3.;deney 1 grubundaki g¢ocuklarin
10'unun (%33.3) 1., 13"liniin (%43.3) 2., 6'stnin (%20.0) 3., 1'1 (%3.3) 4.; deney 2
grubundaki ¢ocuklarin 10unun (%33.3) 1., 14'tinlin (%46.7) 2., 51 (%16.7) 3., 1'i
(%3.3) 4. ¢ocuk oldugu goriilmektedir (Tablo 19).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin

bulgular Tablo 19’ da gosterildi.

Tablo 20. Kontrol, Deney 1 ve Deney 2 Grubundaki Ebeveynlerin
Sosyodemografik Ozellikleri

Kontrol Deney1 Deney 2

n % n % n %

Okur Yazar 1 33 3 100 2 6.7
Anne Ogrenim [Ikogretim Mezunu 12 40.0 10 33.3 15 50.0 X2=4.365
Durumu Lise Mezunu 12 40.0 13 433 7 233 p=0.627
Universite Mezunu 5 167 4 133 6 20.0
Okur Yazar 0O 00 1 33 0 00
Baba Ogrenim [Ikdgretim Mezunu 10 333 8 26.7 11 36.7 X2=2.926

Durumu Lise Mezunu 15 50.0 16 533 13 43.3 p=0.818
Universite Mezunu 5 167 5 167 6 20.0
1 4 133 6 200 7 233

Ailenin Cocuk 2 16 533 15 500 13 433 X?=2.992

Sayisi 3 9 300 8 267 7 233 p=0.810
4 1 33 1 33 3 100
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Anne 6grenim durumu agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaistir
(X?=4.365; p=0.627>0.05). Kontrol grubundaki c¢ocuklarin annelerinin 11 (%3.3)
okur yazar, 12'si (%40.0) ilkdgretim mezunu, 12'si (%40.0) lise mezunu, 5'1 (%16.7)
tiniversite mezunu; deney 1 grubundaki ¢ocuklarin annelerinin 3'iiniin (%10,0) okur
yazar, 10'unun (%33.3) ilkdgretim mezunu, 13'liniin (%43.3) lise mezunu, 4'liniin
(%13.3) iiniversite mezunu; deney 2 grubundaki ¢ocuklarin annelerinin 2'si (%6.7)
okur yazar, 151 (%50.0) ilk6gretim mezunu, 7'si (%23.3) lise mezunu, 6'sinin
(%20.0) iiniversite mezunu oldugu goriilmektedir (Tablo 20).

Baba 6grenim durumu agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaistir
(X?=2.926; p=0.818>0.05). Kontrol grubundaki ¢ocuklarin babalarnin 10'unun
(%33.3) ilkdgretim mezunu, 151 (%50.0) lise mezunu, 5'i (%16.7) iiniversite
mezunu; deney 1 grubundaki cocuklarin babalarinin 1'1 (%3.3) okur yazar, 8'
(%26.7) ilkdgretim mezunu, 16'sinin (%53.3) lise mezunu, 5'1 (%16.7) iiniversite
mezunu; deney 2 grubundaki ¢cocuklarin babalarinin 11'1 (%36.7) ilkdgretim mezunu,
13niin  (%43.3) lise mezunu, 6'smin (%20.0) iiniversite mezunu oldugu
goriilmektedir (Tablo 20).

Ailenin ¢ocuk sayisi acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir
(X?=2.992; p=0.810>0.05). Ailelerinin gocuk sayisi1 kriterine bakildiginda kontrol
grubundaki c¢ocuklarin 4'tiniin (%13.3) 1, 16'sinin (%53.3) 2, 9'unun (%30.0) 3, 1
(%3.3) 4; deney 1 grubundaki cocuklarin 6'sinin (%20.0) 1, 151 (%50.0) 2, 8'
(%26.7) 3, 1'1 (%3.3) 4; deney 2 grubundaki ¢ocuklarin 7'si (%23.3) 1, 13'{iniin
(%43.3) 2, T'si (%23.3) 3, 3'tiniin (%10.0) 4 kardes oldugu goriilmektedir (Tablo 20).

Tablo 21. Kontrol, Deney 1 ve Deney 2 Grubundaki Cocuklarin Yaslar

Kontrol Deney 1 Deney 2
Ort Ss Ort Ss Ort Ss

F p

Cocugun Yas1  2.830 1.315 3.070 1.363 3.030 1.520 0.243 0.785

Cocuklarin yas ortalamalarinin grup degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamaistir (F=0.243; p=0.785>0.05) (Tablo 21).
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4.2.2. Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin DOCHCPA(")’ye iliskin bulgulan

Tablo 22. Kontrol, Deney 1 ve Deney 2 Grubundaki Cocuklarin Agri1 Puanlar

Kontrol (1) Deney 1 (2) Deney 2 (3)
P Fark

Ort Ss Ort Ss Ort Ss

Cocuklarin
DOCHCPAO*’ye 9.470 1.925 7.130 1.871 6.470 1.978 20.089 0,000

1>2

1>3
Gore Agr1 Puam

* DOCHCPAO: Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Cocuklarda Postoperatif Agr1 Olgegi

Agr Puan
%

T T T
Fontrol Deneyl Deney2

Grup

Sekil 7. Kontrol, Deney 1 ve Deney 2 Grubundaki Cocuklarin Agr1 Puanlari

Cocuklarin DOCHCPAO agr1 puanlari ortalamalarinin grup degiskenine gére
anlaml bir farklilik gésterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (F=20.089; p=0<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Kontrol grubundaki
cocuklarin DOCHCPAO agr1 puanlari (9.470+1.925), deney 1 grubundaki ¢ocuklarin
DOCHCPAQO agr1 puanlarindan (7.130+1.871) yiiksek bulunmustur. Kontrol
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grubundaki ¢ocuklarn DOCHCPAO agr1  puanlart  (9.470+1.925), deney 2
grubundaki ¢ocuklarin  DOCHCPAO agr1 puanlarindan (6.470+1.978) yiiksek
bulunmustur (Tablo 22, Sekil 7).

4.2.3. Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin PEDSQL’ye iliskin bulgular:

Tablo 23. Kontrol, Deney 1 ve Deney 2 Grubundaki Ebeveynlerin PEDSQL

Sonuclari

Kontrol (1) Deney 1(2) Deney 2 (3)
Ort Ss Ort Ss Ort Ss

P Fark

Ebeveynlerin

>1
PedsQL* 2.121 0.360 3.283 0.401 3.288 0.433 85.092 0.000 351

>
Puanlan

*PedsQL:PedsQL Saglik Bakimi1 Ebeveyn Memnuniyet Olgegi Versiyon 3.0

3,50

3,00

PEDSQL
|,

2,509

2,00

1,50

T T T
Kontrol Deneyl Deney2
Grup

Sekil 8. Kontrol, Deney 1 ve Deney 2 Grubundaki Ebeveynlerin PEDSQL

Sonuclari
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Cocuklarin PedsQL memnuniyet puanlart ortalamalarinin grup degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur (F=85.092; p=0<0.05). Farkliliklarin
kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Deney 1
grubundaki ebeveynlerin PedsQL memnuniyet puanlari (3.283+0.401), kontrol
grubundaki ebeveynlerin PedsQL memnuniyet puanlarindan (2.121+0.360) yiiksek
bulunmustur. Deney 2 grubundaki ebeveynlerin PedsQL puanlar1
(3.288+0.433), kontrol grubundaki ebeveynlerin PedsQL memnuniyet puanlarindan
(2.121+0.360) yiiksek bulunmustur (Tablo 23, Sekil 8).
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5. TARTISMA

5.1. DOCHCPAO’niin Gecerlik ve Giivenirlik Cahsmasmin Tartismasi

Glinlimiizde postoperatif donemde c¢ocuklarda agri  degerlendirmesi
konusunda bir¢ok calisma yapilmasina ragmen cocuklar agri nedeniyle sikinti
yasamaya devam etmektedir. Cocuklarin agr1 yasamasini etkileyen bircok faktor
vardir. Yas, cinsiyet, korku, anksiyete, onceki agri deneyimleri gibi faktorlerin
yanisira yanlis agri degerlendirmesi ¢ocuklarda postoperatif agri yOnetimini
etkilemektedir (1, 2).

Postoperatif donemde ¢ocuklarin agr1 degerlendirmesinde en etkin roli
klinik hemsiresi oynamaktadir. Cocugun en diisiik diizeyde agr1 yasamasi, travmatize
olmadan postoperatif donemi atlatabilmesi i¢in hemsirenin dogru bir agn
degerlendirmesi yapmasi gerekmektedir. Hastanelerde ¢ogu zaman agn
degerlendirme Olgekleri hakkindaki bilgi eksikligi nedeniyle hemsirelerin agri
degerlendirmesi olumsuz etkilenmektedir. Ayrica hemsireler hasta ifadeleri, kendi
deneyim ve yetenekleri dogrultusunda da agri degerlendirmektedir (2). Coguklarda
postoperatif donem agri degerlendirmesi i¢in hemsgirelerin kanita dayali 6lcekleri
kullanmadiklar1 yapilan ¢aligmalar ile gosterilmistir (2, 5, 41, 45). Yanlis veya eksik
agr1 degerlendirmesi ¢ocuklarin postoperatif donemde yogun agr1 yasamasina ve agri
nedeniyle olusan komplikasyonlara maruz kalmalarina neden olmaktadir. Bu nedenle
cocuklarda postoperatif agri degerlendirmesi igin klinikte kullanimi kolay, vakit
almayan ve pratik yeni yontemler arastirilmalidir. Bu bdliimde hemsireler ve diger
saglik profesyoneleri i¢in kullanim kolaylig1 acgisindan davranigsal belirtiler iceren

DOCHCPAO niin giivenirlik ve gecerlik bulgulari tartisiimustir.

5.1.1. Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin sosyodemografik ozelliklerine iliskin

bulgularin tartismasi

McGrath ve ark. (1985) 6lgegin orijinal ¢aligmasinda 6rneklem grubunu 1-5
yas arasinda herniasyon, tonsilektomi, siinnet ve hipospadias nedeniyle ameliyat olan
26 cocuk olusturmustur (108). Ayni ¢alismada Olgegin ¢ocuklarin yasi agisindan

tarama kapsami 1-5 arasi1 olmasi belirtilmistir. Bu ¢alismada ¢ocuklarin 8'1 (%1.3) 1,
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16's1 (%26.7) 2, 9'u (%15.0) 3, 1410 (%23.3) 4, 13'i (%21.7) 5 yasindaydi.
Cocuklarin  7'si (%11.7) kiz, 53 (%88.3) erkekti. Cocuklarin 4'i (%6.7)
apendektomi, 3'li (%5.0) dil bagi, 6's1 (%10.0) hidrosel, 2'si (%3.3) hipospadias, 1'i
(%1.7) inguinal herni, 2'si (%3.3) inmemis testis, 11 (%1.7) invajinasyon, 401
(%66.7) siinnet, 1'1 (%1.7) iiretral dilatasyon ameliyat1 olmustu. Caligmanin yapildig:
donemin yaz olmasi nedeniyle ameliyat olan ¢ocuklarin ¢ogunun siinnet olmasi

orneklem grubunun cinsiyet ve ameliyat tiirii oranlarini etkilemistir.

5.1.2. DOCHCPAiin dil gecerligine iliskin bulgularin tartismasi

Bir 6lcegin dil gegerliginin saglanmasinda en sik kullanilan yontem ceviri-
geri ceviri yontemidir (109). Tirkiye’de hemsirelik alaninda Tiirkce’ye Olcek
uyarlama ¢alismalarinda da siklikla kullanilmaktadir (13, 115). Bu ¢alismada 6lgegin
dil gecerliginin saglanmas1 igin ceviri-geri ¢eviri yontemi kullanilmistir.
DOCHCPAO’niin dil gegerligine iliskin ilk olarak 6lcek maddeleri arastirmaci, bir
cocuk hastaliklar1 uzmani ve bir ¢ocuk cerrahisi uzmani tarafindan ingilizce’ den
Tiirkge’ ye cevrilmistir. Daha sonra 6lgegin, her iki dili iyi bilen iki Ingilizce dil
bilim uzmani tarafindan geri ¢evirisi yapilmistir. Elde edilen iki form arastirmaci
tarafindan tek metin haline getirilmistir. Ingilizce Slcek maddeleri ile ceviri-geri
cevirisi yapilan Tiirk¢e Olcek maddeleri karsilastirilmis ve 6lgegin maddelerinin

ifadelerinde anlam degisikligi olmadigi belirlenmistir ( Bkz EK 15).

5.1.3. DOCHCPAOQ’iin kapsam gecerligine iliskin bulgularin tartismasi

Kapsam gecerliligi, bir testin icindeki maddeler ile ilgili evreni iyi bir sekilde
orneklemesi anlamina gelmektedir. Buna yonelik kapsam gegerligini uzman
goriislerine bagvurarak saglamak en sik kullanilan yontemdir. Kapsam gecerligi igin
en az 5 en fazla ise 40 uzman goriisiine ihtiya¢ vardir. Uzmanlar, 6lgek maddelerinin
Olciilecek oOzelligi tasiyip tasimadigi ve yeterince yalin ve acik olup olmadiginm
degerlendirmektedir (116, 117).

Uzman  goriislerinden elde edilen  veriler istatistiksel  olarak
yorumlanabilmektedir. Bunun i¢in maddeler i¢in kapsam gecerlik oranlar1 (KGO) ve

oleek icin kapsam gecerlik indeksi (KGI) hesaplanmaktadir. Bulunan oranlar
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yorumlandiktan ve istenilen hale getirildikten sonra Ol¢egin son formunun
olusturulmasi gerekmektedir (116).

Kapsam gecerligi orant belirlenmesinde farkli teknikler kullanilmaktadir.
Kapsam gegerlik oranlari, Lawshe (1975) (118) tarafindan gelistirilmistir.
Uzmanlarin herhangi bir maddeye iliskin goriisleri toplanarak kapsam gecerlik
oranlar elde edilir. Kapsam gecerlik oranlari (KGO), herhangi bir maddeye iliskin
“Gerekli” goriislinii belirten uzman sayilarinin, maddeye iligkin goriis belirten toplam
uzman sayisina oraninin 1 eksigi ile elde edilir. Elde edilen KGO’larin istatistiksel
olarak anlamliliginm1 test etmek icin kapsam gegerlik olgiitleri icin ilgili literatiirde
onceleri birikimli normal dagilimdan yararlanilirken, hesaplama kolaylig1 agisindan
p=0,05 anlamlilik diizeyinde KGO’larin minimum degerleri (kapsam gegerlik
Olciitleri) Veneziano ve Hooper (1997) tarafindan tabloya doniistiiriilmiistiir (Tablo
24) (119). Buna gore, uzman sayisina iligkin minimum degerler ayni zamanda

maddenin istatistiksel anlamliligin1 vermektedir.

Tablo 24. KGO’lar1 icin minimum degerler (119)

Uzman Sayisi Minimum Deger Uzman Sayisi Minimum Deger
5 0.99 13 0.54
6 0.99 14 0.51
7 0.99 15 0.49
8 0.78 20 0.42
9 0.75 25 0.37
10 0.62 30 0.33
11 0.59 35 0.31
12 0.56 40 0.29

Kapsam gecerligi konusunda kullanilan en yaygin yontem Lawshe’nin teknigi
olmasina karsin baska yontemlerde gelistirilmistir. Bunlardan Davis (1992) teknigi
uzman goriislerini (a) “Uygun”, (b) “Madde hafifce gdzden gecirilmeli”, (c) “Madde
ciddi olarak gozden gecirilmeli” ve (d) “Madde uygun degil” seklinde dortli
derecelendirmektedir. Bu teknikte (a) ve (b) secenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi
toplam uzman sayisina béliinerek maddeye iliskin “kapsam gecerlik indeksi (KGI)”
elde edilmektedir (120). KGI, elde edilen KGO’larin ortalamasidir ve bu deger 0.80
degeri Olciit olarak kabul edilmektedir (116).

Bu ¢alismada DOCHCPAO niin kapsam gecerligi i¢in 8 uzmanin goriisii

alimmis (Bkz EK 7) ve olmasi gereken minimum KGO, %78 olarak goriilmiistiir.
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“Cocuk dikey olarak dik pozisyonda”, “Viicut kisitlanmis” ve “Cocugun kollari
kisitlanmis” secenekleri icin KGO %75 olarak hesaplanmistir. Bu maddeler, tavsiye
edilen Oneriler cercevesinde revize edilmistir (Bkz EK 11) Diger segenekler
acisindan KGO kriteri saglanmistir. Maddelerin  kapsam gecerlilik indeksi
incelendiginde %80’in tlizerinde olduklar1 goriilmistiir.

Elde edilen uzman goriisii sonuclari madde madde tek bir formda
birlestirilmis ve her bir madde i¢in kapsam gecerlik oranlar1 (KGO) hesaplanmustir.
DOCHCPAO formu igin KGO degerleri pozitif olan maddelerin anlamli olup
olmadig1 degerlendirilmis (uzman sayis1=8’e gore KGO=%78’dir) ve KGO’1 a= 0.05
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli olan 28 segenegin nihai forma alinmasi
kararlastirilmistir.  Bu maddelerin toplam KGO’larinin  ortalamalar1 alinarak
“Kapsam Gecerlik Indeksi (KGI)” hesaplanmis ve 0.97 bulunmustur.
KGI=YKGO/Madde Sayisi; olmak iizere KGI>KGO (0.97>0.78) sagladigindan

kapsam (icerik) gegerliginin istatistiksel olarak anlamli olduguna karar verilmistir.

5.1.4. DOCHCPAO 6n uygulamasina iliskin verilerin tartismasi

Gelistirilen 6l¢eklerin 6rneklem grubuna yakin 6zelliklere sahip bir grup ile
veri toplama sekline sadik kalinarak 6n uygulama yapilmasi gerekmektedir. On
uygulama ile 6lgegin amacina hizmet edip etmedigi, ne kadar siirede uygulandigi,
olgek sorularmin anlasirh@r smanmaktadir. On uygulama icin 10-15 kisiden elde
edilen verilerin yeterli oldugu bildirilmektedir (109).

Kapsam gecerliligi saglanmis DOCHCPAO Tiirkce form, 6n uygulama icin
arastirmaci ve hemsire tarafindan 20 ¢ocuk iizerinde gézlem yapilarak uygulanmastir.
Elde edilen veriler asil calismanin verilerine dahil edilmemistir. DOCHCPAO
Tiirk¢e formunun 6n uygulama i¢in hemsire ve arastirmaci gozlemciler arasinda sinif
ici korelasyon orani istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.004<0.05) ve
hemsirelerin belirttigi bir sorun olmamistir. Bu nedenle uzman goriisleri sonrasinda

elde edilen form {izerinde degisiklik yapilmamustir.

5.1.5. DOCHCPAQ’ iin yap1 gecerligine iliskin bulgularin tartismasi

Bir dlgegin yap1 gecerligi sinanmasindaki amag, test edilen 6l¢egin gergekte

neyi Olctiigii ve olctiigii 6zelligi yeterince Olcilip 6lcemedigine bakmaktir (121, 122).
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Yapr gecerligi kapsaminda faktdr analizinden yararlanilmaktadir. Faktor analizi,
6l¢ek maddelerinin daha az maddeler altinda toplanip toplanamayacagini belirlemek
icin kullanilan bir yontemdir. Faktor analizi iki sekilde yapilmaktadir. Bunlar
aciklayici faktor analizi ve dogrulayici faktor analizidir (123).

DOCHCPAO Tiirkce formdaki maddelerin yap1 gecerliligini smamak icin
aciklayict faktdr analizi ve dogrulayici faktdr analizi yapildi. Acgiklayici faktor
analizi (AFA) belirli bir hipotezi sinamak yerine, lgme araciyla 6l¢iilen faktdrlerin
yapist hakkinda bir bilgi edinme amacli yapilan bir incelemedir. AFA’nin dort
asamasi vardir. Bunlar;

e Kaiser-Meyer-Olkin testi ve Bartlett Kiiresellik testi sonuclarina bakilmasi,
e Faktor yiik ve sayilarinin elde edilmesi,

e Faktorlerin rotasyonunun yapilmast,

e Faktorlerin isimlendirilmesidir (109, 116, 123).

AFA’1in biitiin asamalar gecildikten sonra dlgegin (varsa) alt boyutlari
belirlenerek dogrulayici faktor analizine gecilir. Bu ¢alismada ilk asama olarak
orneklem biiyiikliigliniin uygunlugu degerlendirmek i¢in KMO testi ve degiskenlerin
birbirleriyle korelasyon gosterip gostermediklerini belirlemek icin Bartlett Kiiresellik
testi uygulanmustir.

KMO, 0 ile 1 arasinda deger alir ve degerin 1’e yaklagmasi arzu edilir. KMO
degerinin 0,50’nin altinda olmas1 6rneklem biiyiikliigliniin gegerlilik analizi igin
yetersiz oldugunu gostermektedir (109). KMO degeri 0.90 ile 1.00 arasinda ise “cok
1yi”, 0.80 ile 0.89 arasinda ise “iyi”, 0.70 ile 0.79 arasinda ise “orta”, 0.60 ile 0.69
arasinda ise “koti”, 0.50 ile 0.59 arasinda ise “cok kotii” ve 0.50’nin altinda ise
“kabul edilemez” seklinde daha detayli sekilde yorumlanmaktadir (116).

Bartlett Testi, verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan gelip gelmediginin
test edildigi bir yontemdir (117). Degiskenler normal dagiliyorsa sonucun degeri
artar. Bu nedenle faktor analizi i¢in temel varsayim cok degiskenli normal
dagilimdir. Barlett testine iliskin p degerinin 0.005’ten kii¢iik olmasi, elde edilen
verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigini ifade etmektedir (116, 123).

Yapilan KMO testi analizi sonucunda KMO degeri 0.847 olarak tespit
edilmesiyle “¢ok iyi” bir KMO degeri elde edilmistir. KMO testi sonucunda
orneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi i¢in uygun oldugu goriilmiistiir. Barlett

degerinin ise 0.05’ten kii¢iik oldugu bulunarak istatistiksel olarak anlamli bir sonug
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elde edilmistir. Olgek degiskenlerinin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigi
tespit edilmistir. Bu bulgular dogrultusunda DOCHCPAO’niin faktor analizinin
yapilabilir oldugu goriilmiistiir.

Faktor yiikleri ilgili maddenin o faktor ya da Olgekteki agirligini ifade eder.
Faktor yiikleri -1 ile +1 arasinda deger almaktadir. 0.30 ile 0.40 arasindaki yiikler
“kabul edilebilir en diisiik seviyedeki yiikler”, 0.50 ve tizerindeki yiikler “uygulama
anlamlilig1 olan yiikler”, 0.70 ve lizerinde olan yiikler ilgili yapiy1 “en iyi agiklayan
yiikler” seklinde agiklanmaktadir (116).

Agiklayict faktor analizi sonucunda 6l¢ek maddelerinin faktor yiikleri 0.79 ile
0.93 arasinda degismektedir. Bu bulgular sonucunda DOCHCPAQ’deki maddelerin
faktor yiiklerinin yapiy1 “en iyi aciklayan yiikler” oldugu belirlenmistir.

Faktor rotasyonu teknigi, faktérlesmenin belirgin olmadigi durumlarda
kullanilmaktadir (116). DOCHCPAQO Tiirkce formunun agiklayici faktdr analizi
sonucunda toplam varyansi %72 olan 1 faktor olugsmustur. Bu ¢aligmada faktorlesme
net bir sekilde ortada oldugu i¢in faktor rotasyonu yapilmamaistir.

Dogrulayici Faktor Analiz (DFA), gelistirilen bir hipotezin test edilmek
istenildiginde tercih edilmektedir. DFA’da AFA’da elde edilen faktorler
sinanmaktadir. Baska bir dilden Tiirkge’ye Olgek gecerliligi test edilen ¢alismalarda
en ¢ok tercih edilen yontemdir (123). Bu analizle agiklayic1 faktdr analizinde tespit
edilen faktorler dogrulanir. DFA’da 6l¢egin uyum indeksleri incelenmis ve (Ki-
kare/sd = 24.1/9 =2.68<3) RMSEA=.169, NFI=.91, CFI=.94, IFI=.94, RFI=.86,
GFI=.89 ve SRMR=.013 olarak bulunmustur. Dogrulayici1 Faktér Analizi sonucunda
modelinin uyum iyiligi kriterleri kabul edilebilir seviyedeydi.

“Hi: Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Cocuklarda Postoperatif Agr1 Olgegi
(DOCHCPAO) Tiirk toplumu igin gecerli bir olgektir.” hipotezi dogrulanmistir

denilebilir.
5.1.6. DOCHCPAO’niin giivenirligine iliskin bulgularin tartismasi

Giivenirlik, bir dlgegin bagimsiz dl¢limleri arasindaki ya da dlctiigl 6zellik
ile arasinda tutarlilik derecesidir (116, 117). Giivenirlik, kullanilan test i¢in elde

edilen puan ile 6l¢iim yapilan 6zelligin asil niteliklerini gostermesi i¢in biliyiik Gneme

sahiptir (116).

63



Giivenirlik belirlenirken bazi yontemler kullanilmaktadir. Bunlar; bagimsiz
gbzlemciler arast uyum, zamana gore degismezlik ve i¢ tutarliliktir. Zamana gore
degismezligi test etmek icin test-tekrar test ya da paralel form gilivenirligi yontemi
kullanilmaktadir. I¢ tutarlilig belirlemek icin ise dlgek formuna uygun olarak yariya
bolme yontem, Cronbach’s alfa katsayisi, Kuder-Richardson 20-21 giivenirlik
katsayis1 ve madde toplam puan giivenirligine bakilmaktadir (109). Bu ¢alismada
bagimsiz gozlemciler arasi tutarlilik ve zamana gore degismezlik icin paralel form
giivenirligi, i¢ tutarlilik i¢in Chronbach’s alfa katsayisti ve madde toplam
korelasyonundan yararlanilmaistir.

Giivenirlik test edilitken degerlendirilen kriterlerden biri de zamana gore
degismezliktir. Bir aracin zamana gore de8ismezligi aracin yinelenmis
uygulamalarinda ayni sonuglarin elde edilmesiyle ilgilidir. Buradaki giivenirlik
degerlendirilmesi aracin bir uygulamadan digerine konu dis1 faktorlerine kars
hassasligina odaklanir (116). Bu c¢alismada zamana gore degismezligin
degerlendirilmesinde paralel form yontemi kullanilmastir.

Paralel form giivenirligi, test edilen Olgegin alternatif ya da esdeger
niteliginde baska bir formu oldugunda ya da olusturuldugunda kullanilabilen
giivenirlik yontemidir. Bu yontemde formlarin sorular1 farkli, soru sayisi esit ve
amaci ayni olmahidir (123). Bu yoOntem, arastirmaci test ettigi Olgegin giiclii
oldugunu gostermek istiyorsa kullanilmaktadir (109). Beytut ve ark. (2016) Konfor
Sklasi’'nin Tiirk¢e’ye uyarlanmast ¢alismasinda paralel form giivenirliginden
yararlanilmigtir (113).

Bu c¢alismada go6zlemcilerin (arastirmact ve hemsire) degerlendirmeleri
arasindaki korelasyon oranlarma bakildiginda; “DOCHCPAO arastirmaci” ile
“Wong Baker arastirmaci” arasinda %94.4 ve “DOCHCPAOQO hemsire” ile “Wong
Baker hemsire” arasinda %94.1 korelasyon tespit edilmisti. DOCHCPAOQO niin
orijinal ¢aligmasinda VAS hemsire ve VAS aragtirmaci gozlemleri arasinda %91
oraninda korelasyon mevcuttu (108). DOCHCPAO Tiirk¢e uyarlama ¢alismasinda
gozlemciler arast uyum yiiksek oldugu oOlcegin orijinal ¢alismasindakine benzer
olarak ytiksek tespit edilmistir.

DOCHCPAO orijinal &lgek ¢alismasinda McGrath ve ark. (1985)
DOCHCPAO ve VAS puanlari arasinda korelasyon degerleri %50 ile %86 arasinda
degismekteydi (108). Reinoso-Barbero ve ark. (2011) ¢alismasinda DOCHCPAO ile
baska bir postopertif agr1 6l¢egi arasindaki korelasyon oran1 %80.4 (124), Hesselgard
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ve ark. (2007) yaptiklar1 calismada DOCHCPAO ile giivenirligi ve gecerliligi test
edilen diger Olgegin arasindaki korelasyon orant %87.1 (125) bulunmustur. Bu
bulgular DOCHCPAO Tiirkge formunun korelasyon degeri yiiksekliginin lgegin
orijinal formundan ve diger postoperatif agri Olcekleri ile olan kiyaslamalarindan
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Buna gore ¢alismadan elde edilen korelasyon
degerlerine gore DOCHCPAO yiiksek derecede giivenilir bir &lgek oldugu
sOylenebilir.

Giivenirligin test edilmesinde kullanilan bir diger yontem bagimsiz
gozlemciler arast uyumu test etmektir. Bagimsiz gozlemciler arasi uyumda farkl
gozlemcilerin ya da arastirmacilarin ayni zamanda ayni Ol¢im aracimi kullanarak
aralarindaki uyuma bakilir. Gozlemcilerden elde edilen verilerden uyum indeksi
hesaplanir ya da aralarindak korelasyona bakilir. Uyum indeksi, gdzlemci uyumunu
oldugundan yiiksek gosterebilmesi nedeniyle ¢ok fazla tercih edilmemektedir.
Gozlemler arasindaki korelasyon hesaplanmasi, daha ¢ok tecih edilen ve giivenilir bir
yontemdir (109, 121). Bu korelasyonun hesaplanmasinda Cohen Kappa istatistigi,
varyans analizi ya da smif i¢i korelasyon yontemleri kullanilmaktadir (116).
Tiirkiye’de hemsirelik alanindaki o6lgek uyarlama calismalarinda giivenirlik
simanirken bagimsiz gézlemciler aras1 uyumdan yaralanilmaktadir. Bu ¢aligmalardan
biri olan Beytut ve ark. (2016) Konfor Sklasi’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi
caligmasinda arastirmaci ve iki hemsire olmak iizere ii¢ gozlemci arasindaki
uyumdan yararlanmigtir (113).

McGrath ve ark. (1985) 6lcegin orijinal ¢alismasinda hemsire ve arastirmaci
olarak iki (108), Reinoso-Barbero ve ark. (2011) doktor, hemsire ve aragtirmaci
olarak ii¢ gozlemci ile ¢alismistir (124). Hesselgard ve ark. (2007) da gozlemciler
arast uyum tekniginden yararlanirken hemsire gozlemciler ile calismistir (125).
DOCHCPAO ‘niin Tiirk¢e’ye uyarlandigi bu ¢alismada, DOCHCPAO niin diger
kiiltiirlerdeki ¢alismalarina benzer olarak hemsire ve aragtirmact gozlemleri
kullanilmustir.

Bagimsiz gozlemciler arasindaki korelasyonun hesaplanmasinda en sik
kullanilan yontem olan kappa kaysayisi hesaplamaktir. Kappa katsayisi, sansa baglh
olarak olusan uyusumlar1 diizelterek gilivenirlik hakkinda bilgilendiren bir
katsayisidir. Kappa katsayist -1 ile +1 arasinda degisir. Tam uyum s6z konusu
oldugunda k=1 olur. Kappa katsayisinin yorumlanabilir aralig1 0 ile +1 arasinda olup,

negatif (k<0) degerlerinin giivenirlik agisindan bir anlami yoktur. k<0.76 ise “sansin
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Otesinde miikemmel bir uyum”, 0.40<k<0.75 ise “sansin Otesinde iyi bir uyum?”,
0.00<k<0.39 ise “sansin Otesinde zayif bir uyum” ve k<0.00 ise “sansa bagli uyum
ya da uyum yok” seklinde yorumlanmaktadir (116). Landis ve Koch (1977) ‘un
belirledikleri kappa anlamlilik degerlerini ise 0.81<xk<1.00 ise “cok iyi derece
uyum”, 0.61<x<0.80 ise “iyi derecede uyum”, 0.41<k<0.60 ise “orta derecede
uyum”, 0.21<k<0.40 ise “diisiik derecede uyum”, 0.00<k<0.20 ise “zayif uyum”,
k<0.00 ise “¢cok zayif uyum” seklinde yorumlamaktadir (126).

DOCHCPAO Tiirkge formunun maddeleri incelendiginde gozlemciler arasi
uyum oranlari; aglama ic¢in %97.8, yiiz ifadesi i¢cin %835, sozel ifade i¢in %69.5,
beden icin %87.6, dokunma icin %86.9 ve bacaklar icin %87.3 idi (kappa
istatistigine gore). Olgegin Tiirkge formundaki ayni puan degerlendirmesine sahip
maddeler birlestirildiginde ise hemsire ile arastirmaci arasindaki uyum oranlari ise
aglama i¢in %99.9, yiiz ifadesi i¢in %83, sozel ifade icin %78.5, beden icin %86.9,
dokunma icin %96.4 ve bacaklar icin %96.1 idi (kappa istatistigine gore). Olgegin
Tirk¢ce formundaki ayni puan degerlendirmesine sahip maddeler birlestirildiginde
biraz daha yliksek korelasyon oranlar1 elde edilmesine ragmen O&lgegin orijinal
formuna sadik kalmak adina formda degisiklik yapilmamistir.

McGrath ve ark. (1985) Olgegin orijinal ¢alismasinda maddeler bazinda
gbzlemciler aras1 uyum oranlari ise aglama i¢in %90, yiiz ifadesi i¢in %87, beden
icin %70, dokunma icin %56 ve bacaklar i¢in %72 (sozel ifade icin Ornekleri yok
idi) idi (108). Benzer sekilde Suraseranivongse ve ark. (2001) 4 farkli gdzlemci ile
yaptigt  ¢alismada DOCHCPAO‘niin  gozlemciler —arast uyum  oranmi
%91.84 yakalamistir (127). Bu galismada elde edilen bulgular DOCHCPAO’niin
diger kiltlirlerdeki caligmalarinda elde edilen gézlemciler arasi tutarlilik degerleri ile
benzer sonuclar elde edilmistir.

Bu calismada gozlemcilerin (arastirmaci ve hemsire) degerlendirmeleri
arasindaki korelasyon oranlarma bakildiginda; “DOCHCPAO hemsire” ile
“DOCHCPAO arastirmac1” gozlemleri %98.6, “Wong Baker hemsire” ile “Wong
Baker aragtirmaci” gozlemleri %94.8 oraninda koreleydi. Hem arastirmaci hem de
gozlemcilerin (hemsireler) DOCHCPAO ve Wong Baker degerlendirmeleri arasinda
yiiksek korelasyon olmasi sebebiyle gozlemciler arasi tutarliligin iyi oldugu
belirlenmistir.

Madde toplam puan korelasyonu ile degerlendirilen maddenin 6lgegin kalan

maddelerinin 6lctiigii niteligi Slglip 6lmedigi hakkinda bilgi edilmektedir. Ilgili
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maddenin toplam puan korelasyon degeri diisiik ise Ol¢ekteki paymnin da az
denilmektedir. Madde toplam puan korelasyon katsayisinin degerlendirilmesinde ise
istenen kosul, bu katsayiin pozitif bir deger almas1 ve +0.25’ten biiyiik olmasidir.
Bu kosulu yerine getirmeyen maddelerin 6lgekten silinmesi ve kalan maddeler ile
6l¢egin gilivenirliginin tekrar bakilmasi istenmektedir (116).

DOCHCPAO’niin madde toplam korelasyon katsayilari aglama igin 0.749,
yiiz ifadesi i¢in 0.895, sozel ifade i¢in 0.808, beden i¢in 0.703, dokunma i¢in 0.704
ve bacaklar i¢in 0.806 tespit edilmistir (0.70 ile 0.90 arasinda bir dagilim
gostermistir). Bu degerlere baktigimizda olgek maddelerinin sorunlu olmadigin
gostermektedir.

McGrath ve arkadaslarinin (1985) c¢alismasinda DOCHCPAO’niin madde
toplam korelasyon katsayisilar1 aglama icin 0.90, yiiz ifadesi i¢in 0.87, beden igin
0.70, dokunma i¢in 0.56 ve bacaklar i¢in 0.72 idi (0.56 ile 0.90 arasinda bir dagilim
gdstermistir) (108). Bu ¢alismada, DOCHCPAO niin orijinal ¢alismasindaki madde
toplam korelasyon deger yiiksekligi benzer bulunmus olup minumum degeri ise
yiiksek bulunmustur. Bu bulgulara gére DOCHCPAO niin giivenilir bir dl¢ek oldugu
sOylenebilir.

Chronbach’s alfa katsayisi, Olcekteki maddelerin i¢ tutarliginin  bir
Olctistidiir. Giivenirligi test edilen 6l¢egin Chronbach’s alfa katsayis1 ne kadar yiiksek
olursa Ol¢ekteki maddelerin o Slgiide birbirleriyle uyumlu ve tiim maddelerin ayn
ozelligi 6lgmek icin o derece birlikte calistigi sdylenmektedir. Test edilen 6lgegin
giivenirliginin Chronbach’s alfa katsayisi (o) baz alinarak degerlendirilmesinde;
0.80<a<1.00 1se “Olcek yiiksek gilivenirlige sahip”, 0.60<a<0.79 ise “Olcek oldukca
giivenilir”, 0.40<a<0.59 ise “Olgegin giivenirligi diisiik”, 0.00<a<0.39 ise “Olcek
giivenilir degil” seklinde yorum yapilmaktadir (116).

Bu ¢alismada DOCHCPAO niin i¢ tutarliliginin belirlenmesinde Cronbach’s
alfa katsayisindan yararlamildi. Olgegin Cronbach’s alfa degeri 0.912 olarak
bulunmustur. Bu bulgu dogrultusunda DOCHCPAO ‘niin “yiiksek giivenirlige sahip”
bir 6l¢ek oldugu sdylenebilir.

“Hz: Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Cocuklarda Postoperatif Agr1 Olgegi

Tiirk toplumu i¢in giivenilir bir 6l¢ektir.” hipotezi dogrulanmistir denilebilir.

67



5.2. Cocuklarda Postoperatif Agrinin Giderilmesinde Dikkati Baska Yone
Cekme Tekniklerinin (Parmak Kukla Oyunlar) Etkisi Calismasinin

Tartismasi

Oyun, ¢ocuklar {izerinde birgok amagla kullanilmaktadir. Ornegin; Campbel
ve ark. (2008) calismasinda, hemsirelik 6grencileri alt1 hafta boyunca okul dénemi
oncesi ¢ocuklara oyuncak ayi ile el yikama, dis hijyeni ve hastane korkusuna yonelik
egitimler vermis sonrasinda ebeveynlerden mail yoluyla alinan geri bildirimlerde
ebeveynler ¢ocuklarinin bilgi diizeyinin arttifini ve hastane ile ilgili korkularinin
azaldigim ifade ettigini belirtmektedir (128). Sezici ve ark.(2017) ise ¢ocuklarin
sosyal, duygusal ve davranigsal becerilerinin gelistirilmesi ve korkularinin
azaltilmasi, iletisim ve bas etme becerilerinin gelistirilmesi ve kendilerine olan
saygilarinin gelistirilmesi i¢in oyunun biiyiik 6nem tasidigini ifade etmektedir (10).

Oyun hastanede uygulanan atravmatik bakimin 6nemli bir pargasidir. Oyunun
cocuklarin duygu ve diisiincelerini ifade edebilmesi, saglik profesyonellerinin ¢ocuk
ve ebeveyn ile kolay ve etkili iletisim kurabilmesi, ¢ocugun kotii hastane anilarinin
olmamasi i¢in kullanilmasi 6nerilmektedir (8). He ve ark.(2015) oyunun ameliyat
olan c¢ocuklarda anestezi verilmeden Once negatif duygusal belirtilerin ve
postoperatif agrinin azaltilmasinda etkili oldugunu belirtmektedir (129).

Hastanelerde uygulanan oyun i¢in siklikla oyuncak gibi somut nesnelerden
yararlanilmaktadir. Bunlardan biri de kuklalardir. Reid-Searl ve ark. (2016) kuklalar
ile ilgili 13 hemsire ile gorligme yaptiktan sonra hemsirelerin en ¢ok asagidaki
konularin iizerinde durdugunu bildirmektedir (9):

a) Kuklalarin egitim vermek icin kullanilmasi: Kuklalar  ¢ocuklari
bilgilendirmek icin pratik bir ydntemdir. Ornegin astimi olan bir gocuga astim
spreyinin kullanimini anlatirken zorluk ¢ekmediklerini ifade etmisler.

b) Kuklalarin oyun ve dikkati bagka yone ¢cekmek amacli kullanilmasi: Cocuklar
islemler sirasinda hemsireye degil kuklaya odaklaniyor.

¢) Kuklalarin ¢ocuk ile kolay ve etkili bir iletisim arac1 olmasi

d) Kuklalarin ¢ocugun kendi iizerinde kontrol kurmasma yardimci olmasi:
Ornegin hemofili tamili bir ¢ocuga uygulanan islemlerin aymisi 3 hafta
boyunca kuklaya da uygulanmis ve c¢ocugun kendi iizerinde kurmaya

basladigi hatta islemler sirasinda eglendigi gdzlenmis.
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e) Tabular1 kirma: Cocuklarin ve ebeveynlerin hastane i¢in “Buras1 klinik gibi
degil” ifadelerini kullandiklarin1 hatta 16 yasinda bir ¢ocugunda aslinda
kuklanin canli bir varlik olmadigin1 bilmesine ragmen kuklanin hareketlerine
giilerek olumlu cevaplar verdigini ifade etmisler.

f) Gizlenmis hemsire ve bilgisi: Kuklayr hemsirenin oynatmasina ragmen
cocugun kuklaya odaklanmasi nedeniyle ortamda hemsire goriinmezdir. Bu
nedenle ¢ocuk hemsire korkusu yasamamaktadir. Hemsire gizlenmis bir
sekilde kendi bilgisini ¢ocuga aktarmaktadir.

Reid-Searl ve ark. (2016) calismasinda hemsirelerin iizerinde durdugu diger
bir konu ise kuklalarin hastanede kullanimindaki sinirliliklardir. Hemsirelerin zaman
kisitliligindan, agir is yiikii ve kuklalarin enfeksiyon tasima araci olabileceginden
dolayr kuklalarin hastanede kullaniminda smirliliklar oldugunu ifade ettigi
bildirilmektedir (9). Bu calismada arastirmaci tarafindan keceden yapilan parmak
kuklalar kullanilmistir. Yapilan sistematik bir derlemede hastanelerde kullanilan
oyuncaklarin pratik ve yikanabilir 6zellikte olmamasi nedeniyle ¢ocuklar arasinda
enfeksiyon tasiyabilecegi bildirilmektedir (130). Bu nedenle calismada kullanilan
kuklalar kegeden yapilmistir. Keceden yapilan bu kuklalarin yikanabilir olmasi ve
istenildiginde tekrar yapiminin kolay olmasi nedeniyle enfeksiyon tasima riski aza
indirilmeye caligilmistir.

Kuklalar hastanede yukarida belirtilen bir¢ok amacla kullanilmakta ve etkili
oldugu belirtilmektedir. Ancak ¢ocuklarda posteoperatif donemdeki etkisi iizerine
yapilan ¢aligma sayis1 yok denecek kadar azdir. Bu boliimde ¢ocuklarda postoperatif
agn lzerinde dikkati baska yone ¢ekme tekniginin (parmak kukla oyunu) etkisinin

bulgular tartisilmistir.

5.2.1. Kontrol ve deney gruplarindaki ¢cocuklarin agri bulgularinin tartismasi

Hemsireler ¢ocuklarin agri yonetiminde &nemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle
hastanede cocuk ile en ¢ok karsilasan saglik profesyoneli hemsire olmasi nedeniyle
agr1 yonetiminde en sik basvurulan kisidir. Bu nedenle hemsirenin agr1 yonetiminde
etkili bir liderlik yapabilmesi 6nemlidir (39, 107).

Hemsirelerin ¢ocuklarin agr1 yonetiminde siklikla farmakolojik yontemleri
tercih ettikleri goriilmektedir (41, 131). Ancak yan etkilerinin olmasi, bagimlilik

yapabilmesi, ilag etkilesimlerini ve kontraendikasyonlarinin bilinmesi gerektigi i¢in
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farmakolojik yontemleri uygulamak icin yeterli bilgi donanimina sahip olmak
gerekmektedir (15). Ozellikle ¢ocuklarda ¢ok daha kiiciik dozlarda ilag hazirlandig
i¢in yeterli bilgi diizeyi ve deneyime sahip olmayan hemsirelerde ve is yogunluguna
bagli olarak ila¢ hatalarina rastlamak miimkiindiir (132). Oysaki farmakolojik
olmayan yontemlerin uygulamasi1 daha kolay, ucuz ve cocuklar iizerinde etkili
yontemlerdir. Ayrica farmakolojik olmayan yontemler ¢ocuklarin daha az agn
deneyimlemesine ve daha az agr1 kesici talep etmesine yardimci olmaktadir (70).

Hemgirelerin kullandigi farmakolojik olmayan yontemler birka¢ yontem ile
kisitlt kalmaktadir. Cocugun sozel cesaretlendirilmesi, pozisyonunun degistirilmesi,
dokunma, emosyonel destek, odanin havalandirilmasi ve ziyaret¢i kisitlamasi
hemsirelerin kullandiklar1 yontemler olarak gosterilmektedir (133).

Hemsireler, farmakolojik olmayan yontemleri daha akla uygun ve yararh
oldugunu diisiinmelerine ragmen baz1 nedenlerden dolayr uygulamada sikinti
yasadiklar1 ifade etmektedir (134). Hemsirelerin farmakolojik yoOntemleri
kullanmalarini1 yasg, egitim diizeyi, agir is ylkii, zaman kisithligi, eleman eksikligi,
bilgi eksikligi aile ile ilgili nedenler gibi faktorler olumsuz etkilemektedir (3-5).
Celebioglu ve ark. (2015) erkek ve kadin hemsireler arasinda uygulanan
farmakolojik olmayan yontemler arasinda farkliliklar oldugunu, egitim diizeyi
yiiksek olan hemsirelerin hastayr ddiille cesaretlendirme, olumlu diisiinmeye tesvik
etme, diis kurma, miizik dinletme ve kitap okuma gibi biligsel-davranigsal teknikleri
daha ¢ok kullandigini bildirmektedir (133).

Farmakolojik olmayan yontemlerden biri olan ve hastanelerde siklikla
kullanilmas1 onerilen oyunun postoperatif donemdeki ¢ocuklar iizerindeki etkisinin
degerlendirildigi ¢alismalar incelendiginde; Yun ve ark. (2015) calismasinda palyago
hemsireler tarafindan ameliyat Oncesi ve sonrasi siliregleri anlatan bir egitim
verildikten sonra cocuklarda postoperatif donemde daha az anksiyete ve agr
yasadiklarin1 (135), Fincher ve ark. (2012) oyun konusunda egitim almis uzmanlar
tarafindan oyun ile verilen egitimin ¢ocuklarda postoperatif agrinin azaltilmasinda
etkili oldugunu (136) bildirmektedir. Arriaga ve Pacheco (2016) calismasinda
palyaco doktorlarin ameliyat olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin anksiyetesi iizerinde
etkisi oldugunu belirtmektedir (137). He ve ark. (2014) bir saat terapotik oyun
girisimi yapilan ¢ocuk ve ebeveynlerin yapilmayanlara gére daha az anksiyete
yasadiklarini tespit etmislerdir. Ayni1 ¢calismada anksiyetesi az olan ¢ocuklarin daha

az postoperatif agr1 yasadig: bildirilmektedir (138).
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Bu calismanin sonucunda kontrol grubundaki cocuklarin birinci deney
grubundaki (hemsirenin parmak kukla oyunun uyguladigi) ¢ocuklara gére daha fazla
agr1 yasadigi tespit edilmistir. Boylece literatiir bilgisi ile benzer sonuglar elde
edildigi soylenebilir.

“Hi: Cocuklarda postoperatif agrinin giderilmesinde hemsirenin uyguladig
dikkati baska cekme teknikleri (parmak kukla oyunlar1) etkilidir.” hipotezi
dogrulanmistir denilebilir.

Yapilan ¢alismalara bakildiginda ebeveynlerinde hemsirelere benzer sekilde
cocuklarinin postoperatif agr1 yonetiminde daha ¢ok farmakalojik yontemleri tercih
ettikleri goriilmektedir (6, 7). Ebeyenlerin farmakolojik yodtemleri uygulamaya
yonelik yatkinliklarinin daha fazla olmasmma ragmen bu yontemler konusunda
endiseleri vardir. Rosales ve ark. (2016) postopratif donemde olan ¢ocuklarin 161
ebeveyni ile yaptig1 caligmada, ebeveynlerin ¢ocuklarina uyguladalari analjeziklerin
yan etkilerinden korkmalar1 nedeniyle analjezik kullanimindan kagindiklarini
bildirmektedir (139).

Ebeveynler farmakolojik yontemleri uygularken hata yapabilmektedir.
Hegarty ve ark. (2013) ise cocuklar1 ameliyat olan 181 ebeveyn ile ebeveynlerin
uyguladigi analjezik ilaglarin postoperatif donemde cocuklarin agris1 tlizerindeki
etkisini deneysel bir calismada incelemis ve c¢alismaya dahil edilen ebeveynlerin
timiine analjezik ilaglar hakkinda bilgi verilmesine ragmen 85’inin (%45) bu
bilgileri hatirlamadig: bildirilmektedir (140). Hemsirelerin ebveyenlerin ¢ocuklarinin
agrilarin1 abarttiklar1 ve zamani gelmeden agr1 kesici talep ettigini ifade ettigi
bildirilmektedir (5). Rosales ve ark. (2016) calismasinda ebeveynlerin %80’inin
cocuklarmin siirekli agris1 oldugunu ifade ettigi, 6zellikle postoperatif birinci giin
cocuklarinin yogun agri yasamasindan korktuklar1 i¢in olmasi gerekenden fazla
dozda analjezik uyguladiklar1 vurgulanmaktadir (139).

Postoperatif donemde evde agri yonetiminde ebeveynlere biiyiik rol
diismektedir. Cocuklarda postoperatif agr1 yonetiminde holistik bir yaklasimda
bulunarak aile de degerlendirilmedir (3). Yapilan c¢alismalara bakildiginda
ebeveynlerin analjezik kullaniminda sorun yasadigi ve bu nedenle ¢ocuklarinin agri
nedeniyle daha fazla sikinti g¢ektigi goriilmektedir. Bu nedenlerle ebeveynlerin
farmakolojik olmayan yontemlere yonlendirilmesi ve bu konuda bilgilendirilmesi
gerektigi diisliniilmektedir. Farkmakoljik olmayan yontemler uygulamasi kolay ve

ucuz olmasma ragmen hemsireler ve ebeveynler tarafindan kullanimi azdir (50).
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Ancak cocuklar, 6zellikle postoperatif donemde hemsirelerin ve ebeveynlerinin
kendilerine duygusal agidan da destek olabilmeleri i¢in farmakolojik olmayan
yontemlerden dikkati baska yone ¢ekme tekniklerini uygulamalarini istemektedir
(44). Chorney ve ark. (2014) yaptiklar1 sistematik bir derlemede ebeveynlerin
cocuklarinin postoperatif agr1 yonetiminde oOzellikle dikkati bagka yone c¢ekme
teknikleri konusunda egitilmek istedikleri bu noktada da hemsirelerin ebeveynlere
liderlik yapabilecekleri vurgulanmaktadir (142).

Ullan ve ark. (2014) ameliyat sonras1 donemde 1-7 yas aras1 95 ¢ocugu iki
gruba ayirmis, bir gruba ebeveynler tarafindan bir oyuncak ile oyun oynatilmis diger
gruba hicbir miidahale yapmadan islemi gergeklestirmislerdir. Sonug¢ olarak
ebeveynlerin oyun oynattig1r gruptaki c¢ocuklarin oynatilmayan gruptaki ¢ocuklara
gore daha az agr deneyimlediklerini bildirmektedir (97). Rancourt ve ark. (2015)
calismasinda anne ve babalarin postoperatif donemde erken zamanda ¢ocuklarinin
yanlarinda bulunmak, onlara dokunarak ve onlar1 kucaklayarak kendilerini
yanlarinda hissettirmek i¢in istekli olduklarini belirtmektedir. Ayrica ayni1 ¢calismada
kucaklamanin ¢ocuklarin postoperatif stresini azalttigi vurgulanmaktadir (143).
Ameliyat olan 6 ile 12 yas arasindaki ¢ocuklarin 14 ebeveyni ile yapilan ¢alismada,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin postoperatif bakimlarina katilimasinin agr tizerinde etkili
oldugu vurgulanmaktadir (144).

Postoperatif donemde ebeveynlerin ¢ocuklarinin {izerinde olumlu etkisi
oldugunu sdyleyen caligmalarin yanisira olumsuz etkilerinin oldugunu sdyleyen
calismalar da vardir. Ornegin, Scalford ve ark. (2013) farmakolojik y&ntemler ve
ebeveyen katiliminin c¢ocuklarda postoperatif donem agri {izerindeki etkisinin
degerlendirdigi calismada ameliyat sonrasi erken donemde ebeveyni ile biraraya
getirilen ¢ocuklarin daha fazla agr1 yasadigi ifade edilmektedir. (145).

Ebeveyn katiliminin etkisinin postoperatif donemdeki ¢ocuklar iizerindeki
etkisi ile ilgili literatlir bilgisine bakildiginda eveveynlerin ¢ocuklarinin iizerinde
olumlu etkisi oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismanin sonucunda kontrol grubundaki
cocuklarin ikinci deney grubundaki (ebeveynin parmak kukla oyunu uyguladigi)
cocuklara gore daha fazla agr1 yasadigi tespit edilmistir. Boylece literatiir bilgisine
benzer bir sonug elde edildigi sdylenebilir.

“H2: Cocuklarda postoperatif agrinin giderilmesinde ebeveynin
uyguladig1 dikkati bagka ¢ekme teknikleri (parmak kukla oyunlari) etkilidir.”

hipotezleri dogrulanmistir denilebilir.
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Bu sonug, ¢ocugun ebeveyeni ile oynadigi, onu yaninda hissettigi ve
ondan ayrilmadigi i¢in anksiyete yasamadigini da diislindiirtmektedir. Ayrica
cocugunun yaninda olan, onun bakimda yer alip s6z sahibi olan ebeveynin de
anksiyete yasamadig1 da diisiiniilebilir. Bir sonraki boliimde de tartisildigr gibi
ebeveyn anksiyetesi kendi ankisyetesini ¢ocuga yansitarak ¢ocugun daha fazla
agr1 yasamasina neden olabilmektedir (30, 146). Bu caligmada parmak kukla
oyunu oynayan ebeveynlerin kendilerini yeterli ve etkin hissetmesiyle
anksiyetelerinin azaldigi ve bunu bagl olarak ¢ocuklarin daha az agr1 yasadigi

sOylenebilir.

5.2.2. Kontrol ve deney gruplarindaki ebeveynlerin memnuniyet bulgularinin

tartismasi

Cocuklarin  postoperatif agri  yonetiminde ebeveynler biiyikk Onem
tasimaktadir. Ancak cocuklarda postoperatif donemde agriy1 etkileyen en onemli
faktorlerden biri ebeveyen anksiyetesidir. Ebeveynler postoperatif donemde
cocuklarin rahati ve giivenligi i¢in endise duyabilmektedir. Ancak c¢ocuklarin
anksiyetesi ile ebeveynlerinin ankisiyetesi arasinda paralel bir iliski mevcuttur (146).
Hatta ebeveynler postoperatif donemde ¢ocuklarindan daha yogun sekilde anksiyete
yasayabilmektedir (30). Kim ve ark. (2015) ¢alismalarinda ¢ocuklarda postoperatif
donem anksiyete lizerinde dikkati baska yone ¢ekme teknigi ve ebeveyn etkisini
arastirmak icin iki ile yedi yas arasindaki 117 ¢ocugun randomize olarak ii¢ gruba
ayirmistir. Birinci gruptaki cocuklara video izletilmis, ikinci gruptaki cocuklar
ebeveynler esliginde ameliyata gonderilmis, liclincli gruptaki ¢ocuklara hem video
izletilmis hem de cocuklar ebeveyn esliginde ameliyata gonderilmistir. Calisma
sonucunda ameliyata giriste video izletilen gruptaki ¢ocuklarin daha az anksiyete
yasadig1 bildirilmektedir (144). Benzer sekilde Scalford ve ark. (2013) ¢alismasinda
ameliyat sonras1 erken donemde ebeveyni ile biraraya getirilen ¢ocuklarin daha fazla
agr1 yasadigi belirtilmektedir (145). Bunun sebebi olarak ebeveynin kendi
anksiyetesini ¢cocuga yansitarak onun da ankisiyete yasamasina dolasiyla ¢cocugun
daha fazla agrisinin olmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Ebeveynlerin etkili bir sekilde agr1 yonetimi yapabilmesi i¢in ebeveyn bilgi
diizeyinin arttirilmasi, ¢ocugun bakimina ebeveynin de dahil edilmesi ve ¢ocuklarina

uygulanan agriyr giderme yontemlerinin gelistirilmesi gerekmektedir (146).
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Postoperatif donemde tedavi ve bakim alan g¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan
goriigmelerin degerlendirildigi bir calismada, ebeveynler en ¢ok bilgilendirilme,
cocuklarmin giivenligini saglama, cocuklari ile iletisim kurabilme ve ¢ocuklariin
agr1 yonetiminde soz/karar sahibi olabilme konular1 tizerinde durmuslardir (107).

Chartrand ve ark (2016) ameliyat olan 123 tane ¢ocuk ve ebeveynlerini
rastgele iki gruba atayarak rutin bakim verilen grubu kontrol grubu ameliyat
oncesinde DVD izletilerek egitim verilen grubu deney grubu yaparak bir ¢alisma
yapmiglardir. DVD igerigi tibbi malzemeler, islemler ve hemsirenin postoperatif
donemdeki rolii, ¢ocugun anesteziden uyanmasi ve bu siiregte ebeveyn desteginin
onemi hakkindaki resimleri ve goriintiileri olusturmustur. Verilen egitim ile deney
grubundaki ebeveynlerin dikkati bagska yone ¢ekme ve rahatlatma yontemlerinin
kullaninmi hakkinda daha fazla bilgi sahibi oldugu, aym sekilde deney grubundaki
cocuklarin daha az postoperatif agri yasadigi belirtilmektedir (147). 6 ile 14 yas
arasindaki ameliyat olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin postoperatif donem agr1 ile ilgili
bilgi diizeylerinin incelendigi ¢alismada, ebeveyenlerin agri hakkindaki bilgi ve
tutumlarinin agr1 giderme yontemlerini kullanma ve memnuniyetlerini etkiledigi
vurgulanmaktadir (148).

Fincher ve ark. (2012) orneklem kapsamina alinan 73 cocugu deney ve
kontrol grubu olarak ikiye ayirarak yaptiklar1 ¢calismada; kontrol grubuna rutin tedavi
uygulanmis, deney grubuna ise preoperatif donemde uzmanlar (Child Life
Specialists) (gelisimsel oyun aktiviteleri, terapdtik oyun, medikal oyun ve dikkati
baska yone c¢ekme teknikleri konusunda egitimler almig) tarafindan egitim
verilmistir. Verilen egitimler uygulama ile ilgili resimler, uzmanlar tarafindan
ameliyathane ortami ve tibb1 malzemeler ile ilgili bir gosteri ve ameliyathane ve
uyandirma odalarina ufak bir turu icermekteydi. Calisma sonunda deney grubundaki
cocuklarin postoperatif donem agrilar1 daha az ebeveynlerin ise memnuniyetleri daha
yiiksek bulundugu bildirilmektedir (136).

Ghabeli ve ark. (2014) {i¢ ile sekiz yas arasinda 60 ¢cocuk ve ebeveynleri ile
yapilan calismada, cocugun kendi sectigi bir oyuncak ile ameliyata gonderilen
gruptaki cocuk ve ebeveynleri kontrol grubundakilere kiyasla anksiyetesi azalmus,
miidahale grubundaki ebeveynlerin ise memnuniyeti daha yiliksek bulundugu
bildirilmektedir (149). Postoperatif donemde c¢ocugunun agris1 azaltildiginda

ebeveyn daha az anksiyete yasamakta ve bu durumdan memnuniyet duymaktadir.
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Anksiyetesi azalmis, bilgi diizeyi artmis ve ¢ocugunun rahati saglanmis
ebeveyn, cocugunun postoperatif agr1 yonetimi konusunda verilen saglik bakimindan
memnun kalmaktadir. Bu ¢alismada, kontrol ve deney gruplarindaki ebeveynlere
yapilan girisimler sonrasinda PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olcegi
Versiyon 3.0°1 uygulamasi istenerek memnuniyet diizeyleri incelenmistir. Her iki
deney grubundaki ebeveynlerin kontrol grubundaki ebeveynlere kiyasla ¢ocuklarina
verilen saglik bakimindan daha c¢ok memnun olduklart gorilmiistir. Bu
degerlendirme ile literatiir bilgisiyle paralel bir sonug elde edilmistir.

Kuklayr hem hemsire hem de ebeveynin oynattigi her iki deney grubundaki
ebeveynler arasinda memnuniyet agisindan bir fark bulunmamistir. Ebeveynler
postoperatif donemde cocuklarimin agri yasamasini beklenen bir durum olarak
gormektedir (23). Bu nedenle ¢cocuklari i¢in yapilan girisimlerden (gerek kendilerinin
gerekse de hemsirenin uyguladigl) ve gosterilen ilgiden dolayr memnun olduklari
sOylenebilir.

“Hs: Ebeveynler hastanede cocuklarina postoperatif donemde verilen

saglik bakimindan memnundur.” hipotezi dogrulanmistir denilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Cocuklarda Postoperatif Agr1 Olcegi’nin

Tiirkce Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi I¢in Sonug ve Oneriler

Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Cocuklarda Postoperatif Agr1 Olgegi ‘nin

gecerlik ve glivenirligini test etmek amaciyla yapilan bu aragtirma 6n uygulama (20

cocuk) ve asil calisma (60 cocuk) i¢in olmak iizere 80 ¢ocuk ile gergeklestirildi.

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda;

Cocuklarin 7'si (%11.7) kiz, 53'4 (%88.3) erkekti. Cocuklarin 8'i
(%1.3) 1, 16's1 (%26.7) 2, 9'u (%15.0) 3, 140 (%23.3) 4, 13" (%21.7)
5 yasindaydi. Cocuklarin 4'ii (%6.7) apendektomi, 3'ii (%5.0) dil bag,
6's1 (%10.0) hidrosel, 2'si (%3.3) hipospadias, 11 (%1.7) inguinal
herni, 2's1 (%3.3) inmemis testis, 1'1 (%1.7) invajinasyon, 40" (%66.7)
stinnet, 1'i (%]1.7) tiretral dilatasyon ameliyati oldugu,
DOCHCPAO’niin geri ceviri yontemleri ile dil gecerliliginin
saglandigi,

Uzman goriisleri dogrultusunda kapsam gegerlilik indeksinin %97
oldugu ve uzman goriisleri ile kapsam gegcerliliginin saglandigi,
Arastirmaci ve hemsire gdzlemcilerin (hemsireler) hem DOCHCPAO
hem de Wong Baker degerlendirmeleri arasinda yiiksek oranda
korelasyonlarin olmasi sebebiyle paralel form gilivenirliginin
saglanmis oldugu (DOCHCPAO arastirmaci ve Wong Baker
arastirmaci arasindaki korelasyon= %94.4 ve DOCHCPAO hemsire
ve Wong Baker hemsire arasindaki korelasyon= %94.1),

Hem arastirmact hem de gdzlemcilerin (hemsireler) DOCHCPAO ve
Wong Baker degerlendirmeleri arasinda yiliksek korelasyon olmasi
sebebiyle gozlemciler arasi tutarliligin iyi oldugu (Maddeler bazinda
DOCHCPAQO hemsire ve arastirmaci gdzlemlerinin 0.69 ile 0.97
oraninda kappa tutarlilik oranina sahip olmasi, DOCHCPAO hemsgire
ve DOCHCPAO arastirmaci arasindaki korelasyon= %98.6, Wong
Baker hemsire ve Wong Baker arastirmaci arasindaki korelasyon=

%94.8),
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DOCHCPAOQO’niin madde toplam puan korelasyon degerlerinin 0.70
ile 0.90 arasinda oldugu,

Kaiser-Meyer-Olkin ve Barlett testi sonug¢larinin faktoér analizi i¢in
yeterli oldugu,

Faktor yiiklerinin 0.79 ile 0.93 degerleri arasinda oldugu,

Dogrulayict Faktor Analizi modelinin uyum 1iyiligi kriterleri kabul
edilebilir oldugu,

Olgegin toplanabilir 6zelliginin oldugu,

DOCHCPAO’niin genel giivenirligi (Cronbach alfa degeri) 0.912
oldugu tespit edilmistir.

“Hi: Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Cocuklarda Postoperatif Agri
Olgegi Tiirk toplumu icin gegerli bir dlgektir.” hipotezi dogrulanmistir
denilebilir.

“Hz: Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Cocuklarda Postoperatif Agri
Olgegi Tiirk toplumu icin giivenilir bir olgektir.” hipotezi

dogrulanmistir denilebilir.

Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Cocuklarda Postoperatif Agr1 Olgegi’nin

saglik  personeli tarafindan cocuklarin postoperatif donemde agrilarinin

degerlendirilmesi amaciyla bu 6l¢egin giivenli bir sekilde kullanilabilecegi ortaya

konulmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Cocuklarda

Postoperatif Agr1 Olgegi’nin;

Gecerli ve giivenilir bir 6lgek olmasi nedeniyle ¢ocuklarda postoperatif
donemde agr1 degerlendirmesinde veri toplama araci olarak kullanilmasi,
Farkli saglik disiplinleri ile ¢alisilmasi,

Gegerlik ve gilivenirliginin postoperatif donemde tedavi ve bakim alan

cocuklarda daha farkli ve daha biiyiik 6rneklem ile tekrarlanmasi onerilebilir.
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6.2. Cocuklarda Postoperatif Agrimin Giderilmesinde Dikkati Baska Yone
Cekme Tekniklerinin (Parmak Kukla Oyunlar) Etkisinin Calismasi icin

Sonuc ve Oneriler

Parmak kukla oyununun c¢ouklarda postoperatif agri1 iizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan bu caligma 90 tane cocugun randomize olarak
atandig1 kontrol ve iki deney grubu olmak iizere deneysel olarak gerceklestirilmistir.

e Kontrol grubundaki ¢ocuklarin 3'iniin (%10.0) kiz, 27'si  (%90.0)
erkek; deney 1 olanlarin 3'iniin (%10.0) kiz, 27'si (%90.0) erkek; deney?2
grubundaki ¢ocuklarin 2'si  (%6.7) kiz, 281 (%93.3) erkek oldugu
goriilmektedir.

e Kontrol grubundaki ¢ocuklarin 6'simnin (%20,0) 1, 6'sinin (%20.0) 2, 9'unun
(%30.0) 3, 5'1 (%16.7) 4, 4'tiniin (%13.3) 5; deney 1 grubundaki ¢ocuklarin
5'1 (%16.7) 1, 5'1 (%16.7) 2, 9'unun (%30.0) 3, 5'1 (%16.7) 4, 6'sinin (%20.0)
5; deney 2 grubundaki ¢ocuklarin 7'si (%23.3) 1, 5'1 (%16.7) 2, 5'1 (%16.7) 3,
6'sinin (%20.0) 4, 7'si (%23.3) 5 yasinda oldugu goriilmektedir.

e Kontrol grubundaki ¢cocuklarin 1'1 (%3.3) dil bagi, 2'si (%6.7) inguinal herni,
27'si (%90,0) siinnet; deney 1 grubundaki ¢ocuklarin 1'i (%3.3) dil bag,
3'tintin (%10.0) inguinal herni, 26'sinin (%86.7) slinnet; deney 2 grubundaki
cocuklarin 1'1 (%3.3) dil bag, 28'1 (%93.3) siinnet, 1'i (%3.3) umblikal herni
nedeniyle ameliyat oldugu goriilmektedir.

e Kontrol grubundaki c¢ocuklarin 6'sinin (%20.0) 1., 16'simnin (%53.3) 2., 81
(%26.7) 3.;deney 1 grubundaki ¢ocuklarin 10'unun (%33.3) 1., 13'liniin
(%43.3) 2., 6'sinin (%20.0) 3., 1'i (%3.3) 4.; deney 2 grubundaki ¢ocuklarin
10'unun (%33.3) 1., 14'tniin (%46.7) 2., 5't (%16.7) 3., 1'i (%3.3) 4. cocuk
oldugu goriilmektedir.

e Kontrol grubundaki cocuklarin annelerinin 1'1 (%3.3) okur yazar, 12'si
(%40.0) ilkégretim mezunu, 12'si (%40.0) lise mezunu, 5'i (%16.7) tiniversite
mezunu; deney 1 grubundaki cocuklarin annelerinin 3'{iniin (%10,0) okur
yazar, 10'unun (%33.3) ilkogretim mezunu, 13"iniin (%43.3) lise mezunu,
4'iniin  (%13.3) Universite mezunu;deney 2 grubundaki cocuklarin

annelerinin 2'si (%6.7) okur yazar, 15'1 (%50.0) ilkogretim mezunu, 7'si
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(%23.3) lise mezunu, 6'sinin (%20.0) iiniversite mezunu oldugu
goriilmektedir.

Kontrol grubundaki c¢ocuklarin babalarinin 10'unun (%33.3) ilkdgretim
mezunu, 151 (%50.0) lise mezunu, 51 (%16.7) iiniversite mezunu; deney 1
grubundaki c¢ocuklarin babalarinin 11 (%3.3) okur yazar, 81 (%26.7)
ilkdgretim mezunu, 16'simin (%53.3) lise mezunu, 5'1 (%16.7) iliniversite
mezunu; deney 2 grubundaki ¢ocuklarin babalarinin 11'i (%36.7) ilkogretim
mezunu, 13'iniin (%43.3) lise mezunu, 6'sinin (%20.0) iiniversite mezunu
oldugu goriilmektedir.

Ailelerinin ¢ocuk sayist kriterine bakildiginda kontrol grubundaki ¢ocuklarin
4'tintin (%13.3) 1, 16'sinin (%53.3) 2, 9'unun (%30.0) 3, 1'1 (%3.3) 4; deney 1
grubundaki ¢ocuklarin 6'sinin (%20.0) 1, 15'1 (%50.0) 2, 81 (%26.7) 3, 1'i
(%3.3) 4; deney 2 grubundaki ¢ocuklarin 7'si (%23.3) 1, 13"liniin (%43,3) 2,
7's1 (%23.3) 3, 3'iiniin (%10.0) 4 kardes oldugu goriilmektedir.

Kontrol ve deney gruplarindaki ¢ocuklarin cinsiyet (X?=0.274;
p=0.872>0.05), yas(X>=2.798; p=0.946>0.05), yas ortalamalar1 (F=0.243;
p=0.785>0.05), oldugu ameliyatin tiirii (X?=4.874; p=0.560>0.05), ailede
ameliyat olan kacinc1 ¢ocuk oldugu (X?=3.293; p=0.771>0.05), anne 6grenim
durumu (X?=4.365; p=0.627>0.05), baba oOgrenim durumu (X?=2.926;
p=0.818>0.05) ve ailelerinin ¢ocuk sayis1 (X?=2.992; p=0.810>0.05)
kriterlerine gore aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamuistir.
Kontrol grubundaki cocuklarin DOCHCPAO agr1 puanlart  (9.470+
1.925), deney 1 grubundaki g¢ocuklarm DOCHCPAO agr1 puanlarindan
(7.130+1.871) yiiksek bulunmustur (p=0.000<0.005). Kontrol grubundaki
cocuklarin DOCHCPAO agr1 puanlar1 (9.470+£1.925), deney 2 grubundaki
cocuklarin  DOCHCPAO agri puanlarindan  (6.470£1.978) yiiksek
bulunmustur  (p=0.000<0.005) (“Hi: Cocuklarda postoperatif agrinin
giderilmesinde hemsirenin uyguladig: dikkati bagka ¢ekme teknikleri (parmak
kukla oyunlar1) etkilidir.” ve Ha: Cocuklarda postoperatif agrinin
giderilmesinde ebeveynin uyguladig dikkati baska ¢ekme teknikleri (parmak
kukla oyunlar) etkilidir.” hipotezi dogrulanmistir denilebilir).

Deney 1 grubundaki ebeveynlerin PedsQL puanlari
(3.283%£0.401), kontrol grubundaki ebeveynlerin PedsQL puanlarindan
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(2.121+0.360) yiiksek bulunmustur (p=0.00<0.05). Deney 2 grubundaki
ebeveynlerin  PedsQL puanlart  (3.288+0.433), kontrol ~ grubundaki
ebeveynlerin PedsQL puanlarindan (2.121+0.360) yiiksek bulunmustur
(p=0.00<0.05) (““H3: Ebeveynler hastanede c¢ocuklarina postoperatif
donemde verilen saglik bakimimdan memnundur.” hipotezi dogrulanmistir
denilebilir).

Bu sonuglar dogrultusunda parmak kukla oyununun;

Farkl1 saglik disiplinleri tarafindan da uygulanmasi,

Etkinliginin postoperatif donemde tedavi ve bakim alan cocuklarda daha
farkli ve daha biiylik 6rneklem ile ¢alisilmasi,

Etkinliginin preoperatif donem ¢ocuklarda ve onlarin ebeveynlerinde

anksiyete, kaygi ve korku tizerinde de arastirilmasi onerilebilir.
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(Children's Hospital of Eastern Ontario Pain Scale (CHEOPS) in Young
Children) Kullanim izni
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EK 3: Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Tez Calismasi

Izni

ZONQULDAK ILT KAMU HASTANELERY BIRILIG! GENEY
SEXRETFRLIG] - Z0NGULDAK ILL K DAS IDAR]
HIZMETLER BAFKANLIGH

25MI0LG 13:43 - 79914002 - 799 . E,549%5

[T

HCZTOTIISH

T.C.

-* =

)’ SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu

Zonguldak ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

o s et it

Sayt @ 79914002/799
Konu : Aragtirma {zai

BULENT ECEVIT UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(O prenci Igleri Daire Bagkanligina)

Nigi  :13/07/2016 tarihli ve 46125194-10553 sayih yazinrz.

Tlgi sayil yazinizda belirttiginiz Universiteniz Saghik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghgi ve
! Hastahklan Hemsireligi Anabilim Dali Yiksek Lisans grencisi Aylin KURT'un, “Cocuklarda
Postoperatif Afrimin Gideriimesinde Dikkati Baska Yone Cekme Tekniklerinin (Parmak
Kukla Oyunlarn) Etkisi” kenulu tez galigmasma iligkin anketin birligimize bagh Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklan Hastanesinde yapabilmesi, planlanan galismalarin kesinlikle kisisel veri ya da
baska bir devisle kisilik mahremiyet hakkin ihlal edecek higbir bilginin kullanslmamas: kaydiyla
Genel Sekreterligimiz tarafindan uygun gériilmiis olup, arastumamn hizmeti aksatmayacak gekilde
yiiritiilmesi, aragtirmaya kaulimlann gdnillilik esasina gore yapilmasi, kisisel verlere ve ézcl
hayatn korunmastna yonelik mevzuata aykir sorular ihtiva edip, etmediginin tetkiki, arastirmamn
~ "7 amacy, yontemi, Kapsamt v slirestarastima- metodn ve kavramsal gergevesini agiklayan bilgiler
gdz éniinde bulundurularak, yapilacak galismanmn sonucunun Genel Sekreterligimiz bilgisi digmda

ilan edilmemesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Uzm. Dr. Mustafa Ozkan GUN
Genel Sekreter

[ AYNISIDIP
TARIR: 5. ... ..i20/4...

Encivez Mah.Milli Egemenlik Cad.No:130 Kat:4 Zonguldak Bilgi igin: Aylin OZTURK
Falks No:03722575757 Unvan:TIBBI SEKRETER

& Postaiaylin.ozirk | @saglik.gov.lr Int. Adresi: A.OZTORK. Efitim Birimi/ TIf: (0:03T2 201 00
(13722010080-Dahili:6045 Faks:03722575757 E-Pasta:khb67.ib@saglik gov.tc Telefon No:0372291 0080 .
Eveakun clektronik imzali suretine hup:/e-beige.saglik.gov.ir adresinden bf91725¢-276¢-4167-8cf4-ba001 4549441 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elekironik imza kanuna gére givenli elekironik imza ile ithzalanmistir.
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EK 4: Yonetim Kurulu Karari




EK 5: Agn Yiiz Degerlendirme Tablosu (Wong Baker Olcegi)

=& =) (s (@
SISHIE B
[0 ] 1 2 =3 - ) 5

Agriyok  Hafifagrnn Biraz daha fazla Daha da Fazla Olduke¢a fazla Siddetli agr
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EK 6. Children's Hospital of Eastern Ontario Pain Scale (CHEOPS) in Young
Children

Parameter

Finding

cry

no cry

Moaning

Crying

Screaming

facial

Smiling

Composed

Grimace

child verbal

Positive

None

complaints other than pain

pain complaints

both pain and non-pain complaints

torso

Neutral

Shifting

Tense

Shivering

Upright

Restrained

touch

not touching

Reach

Touch

Grab

Restrained

legs

Neutral

squirming kicking

drawn up tensed

Standing

Restrained
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Ek 7: Goriisii Alinan Uzmanlar*

UZMANLAR

KURUMLARI

Yrd. Dog¢. Dr. Ayse Karakog

Yrd. Dog. Dr. Dilek Konuk Sener

Dr. Duygu Sénmez Diizkaya

Yrd. Dog. Dr. Fadime Ustiiner Top

Dog. Dr. Giil¢in Bozkurt

Prof. Dr. Nursan Dede Cinar

Yrd. Dog. Dr. Ozlem Oztiirk

Yrd. Dog. Dr. Sule Ergdl

Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Diizce Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Giresun Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Sakarya Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Karabiik Universitesi
Saglik Yiiksekokulu
Kirikkale Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

*Isimler soyadina gore alfabetik olarak siralanmistir.
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EK 8. Basit Rastgele Sayilar Tablosu
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EK 9: PedsQL Saglik Bakimi Memnuniyet Olcegi Ebeveyn Raporu Versiyon 3.0

Kullanim izni

B 3608 FIE: sl Saggk Bamrn Etsinyn Murrrrwpat Olgasi-in - il burt

RE: PedsQL Saglik Bakimi Ebeveyn Memnuniyet Olgegi-izin

Bahire ULUS
122 M5 [Ped] 1533

tirmeayin kb capdnkunn@hotmalooms;

B 3 ghon (153 EBY
HiPedeL Orf.dog MPededL Tursh verdondos, PedsCL Sagii Salami Memnoniyet Gigedgi puanlamas docg

Sayin Aylin Kurt,
Pesdil Ebeveyn Memnuniyet Glgegini bilimssl etik kurallan pgercevesinde kaynak gostermelk koguluyla
kullarabilirsiniz.

Ihtyacine alan dokimanlar =kli dosyadadic.
Caligmalarnmieda bagarilar dilerim.

From: aylin kust |mese:ayknkurt hotmail com)
Sent: Thursday, February 1B, 2006 11:37 AM
To: Babira ULLS

Subject: PeckslL Sadik Bakini Ebeveyn Memnuniyet Olgeli-izn

Sayin Yrd. Dog. Or Bahlre ULLIS,

Bibent Ecevit Unlversitesi Sagiik Bifimler Enstindsd Cocuk Saihf va Hastaliklan Anabilim Dali'nda yliksek
lisans ogrencisiyvim. Hocam Yrd. Do Dr. B4lige UZUN danigmanldimda yapacafm ylksek likans tez
galisrmasinda Tarkre'yve uyariadifenz "PedsOL Saflik Bakine Ebeveyn Memnunhyat Olgefi™ni kullanabifir
miyiz?

Saygilaremia.

Aylin KURT

Balent Ecevit Universitesl Saglik Bilimleri Enstitdsl Cocuk Safilifi ve Hastaliklan ABD
Yiksek Lisans Ofrenclsi

¥rd. Dog. Dr. Mige UZUN

Bilent Ecevit Unlversitesi Cocuk Saghf ve Hastaliklan Hemsireligl ARD
Ogratim Oyes

ol O i, ot s 5t i P sl e A D AR A B T 2 A LT Q0808 L TR b D P A Vigmpin.,. 11
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EK 10: Cocuk ve Ebeveyn Degerlendirme Formu

1. Cocugun Cinsiyeti:
1.Kiz ()
2. Erkek ()
2. Cocugun Yasi (yil):
3. Ameliyatin tiirii:
4.Cocukta baska bir hastalik var mm?
1. Hayir ()
2.Evet( ) (BErtinizZ. ...vvviiii i
5. Anne Ogrenim Durumu:
1. Okur yazar degil ()
2. Okur yazar ()
3. [lkdgretim mezunu ( )
4. Lise mezunu ( )
5. Universite mezunu:( )
6. Baba Ogrenim Durumu:
1. Okuryazar degil ( )
2. Okuryazar ( )
3. Tlkdgretim mezunu ( )
4. Lise mezunu ( )
5. Universite mezunu ( )
7. Ailenin Cocuk sayisi:

8. Ka¢inci ¢ocuk:
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EK 11: Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Cocuklarda Postoperatif Agri (")lg:egi’nin Uzman Goriisleri, Gecerlik ve Giivenirlik

Analizleri Sonrasindaki Son Hali

Kriter Aciklamasi Puanlama
Aglamiyor Cocuk aglamiyor 1
Inliyor Cocuk sessizce inliyor ya da agliyor 2
Aglama
Agliyor Cocuk hafifce yada mizirdanarak agliyor 2
Ciglik atryor Cocuk higkirarak agliyor, sikayeti olsa da olmasa da puanlanabilir. 3
Giiliimsiiyor Sadece olumlu yiiz ifadesi varsa puanlayiniz 0
Yiiz ifadesi Sakin Dogal yiiz ifadesi 1
Yiiziinii burusturuyor Sadece olumsuz yliz ifadesi varsa puanlayiniz 2
) Cocuk sikayet etmek yerine olumlu ifadeler gdsterir ya da olumlu seyler
Sikayet yok . . . 0
hakkinda konusur. Ornek: Annemi gérmek istiyorum ya da susadim.
Konugma yok Cocuk konusmuyor 1
Ségel ifad Agn diginda baska bir seyden sikayet Cocuk agridan degil baska seyden sikayet eder. Ornek: Canim yaniyor
Ozel Ifade
eder ve annemi istiyorum 1
Agridan sikayet eder Cocuk agridan sikayet eder 2

Hem agrn hem de agn disindaki
Cocuk hem agr1 hem de diger seylerden sikayet eder. 2
seylerden sikayet eder
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EK 11: Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Cocuklarda Postoperatif Agri (")lg:egi’nin Uzman Goriisleri, Gecerlik ve Giivenirlik

Analizleri Sonrasindaki Son Hali (Devami)

Kriter Aciklamasi Puanlama
Dogal Beden dinlenme halinde; govde hareketsiz 1
Hareketli Beden degisken, hareketli ya da kivrimli bigimdedir 2
Gergin Beden kivrilmis (yay gibi) ya da serttir 2
Beden ) )
Sallantyor Beden istemsiz olarak sallaniyor ve titriyor 2
Dik Cocuk dimdik duruyor 2
Bastirilmig Cocugun viicudu bastirilmis 2
Yaraya dokunmuyor Cocuk ne yaraya dokunuyor ne de kavriyor 1
Yaraya ulagma Cocuk yaraya ulastyor ama ona dokunmuyor 2
Dokunma Yaraya dokunma Cocuk hafifce yaraya ya da ¢evresine dokunuyor 2
Yarayi kavrama Cocuk yaray1 sertge kavriyor 2
Bastirilmig Cocugun kollar1 bastirilmig 2
Bacaklar herhangi bir pozisyonda olabilir ancak rahattir; hafif ylizme
Dogal
benzeri hareketleri de igerir 1
Bacaklarda belirgin huzursuzya da kipir kipir hareketler ve /veya ayak
Biikiilme/Tekmeleme 2
Bacaklar ya da ayaklarla vurma
Uzamig/Gergin Bacaklar uzatilmis yada bedene dogru ¢ekilmis ve orada kalmis 2
Ayakta dikiliyor Ayakta dizler ve bacaklar tizerinde dik duruyor 2
Bastirilmig Cocugun bacaklari bastirilmis 2
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EK 12: PedsQL Saghk Bakimi Memnuniyet Olcegi Ebeveyn Raporu Versiyon

3.0 Formu

YONERGELER

Liitfen asagidaki sorular1 bu kurumda calisan personel tarafindan ¢cocugunuza
size ve ailenize verilen hizmetlerden ne kadar memnun (hosnut)oldugunuzu
belirterek yanitlaymiz.Liitfen hognutluk derecenizi sadece bir secenegi
yuvarlak i¢ine alarak igaretleyiniz.

asla hosnut degilseniz

bazen hosnutsaniz

¢ogu zaman hosnutsaniz
hemen her zaman hosnutsaniz
her zaman hosnutsaniz

B~ W =0
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EK 12: PedsQL Saghk Bakimi Memnuniyet Olcegi Ebeveyn Raporu Versiyon

3.0 Formu (Devami)

................. den ne kadar hosnutsunuz?

L . Hemen Her [Her Uygulama
BILGILENDIRME Asla Bazen [Sikhkla [Zaman Zaman Yok
1-Cocugunuzun tamsina iliskin verilen bilgi... (
bilginin miktari, icerigi)

0 1 2 3 4 u/y
.2- Cocugunuzun tedavisine iliskin verilen
bilgi...(miktari, icerigi) 0 1 2 3 4 Uy
3- Tedavi sirasinda goriilebilecek yan (istenmeyen)
etkiler konusunda verilen bilgi... (miktari, i¢erigi) 0 1 2 3 4 Uy
4-Cocugunuzun test sonuglarina iliskin bilginin
size verilme zaman .. (geg, erken) 0 1 2 3 4 U’y
5- Cocugunuzun hastalii ve saglik durumu ile
ilgili bilgilendirme sikligt... 0 1 2 3 4 u/y
) ] Hemen Her [Her [Uygulama
AILENIN KATILIMI Asla Bazen [Sikhikla [Zaman Zaman Yok
6-. Cocugunuzun tedavisi sirasinda size ve ailenize
gosterilen duyarlilik.... 0 1 2 3 4 u/y
7- Sizin ya da ailenizin sorularini yanitlama
konusunda personelin isteklilik (hevesle yada
istemeyerek) durumu ... 0 1 2 3 4 U’y
8- Cocugunuzun bakimi ve durumu ile ilgili
konulara ailenizin de katilmast i¢in gdsterilen caba... 0 1 2 3 4 u/y
9- Personelin, ¢ocugunuzun genel durumu ve
tedavisi ile ilgili sorularimizi yanitlamak igin
ayirdig: zaman... 0 1 2 3 4 U’y
. . Hemen Her [Her Uygulama
ILETISIM Asla Bazen [Sikhkla [Zaman Zaman Yok
10- Personelin size, ocugunuzun durumu ve
tedavisini agiklama bi¢imi...(anlatma tarzi) 0 1 2 3 4 u/y
11-Personelin, sizi ¢ocugunuzla ilgili konularinizi
dinleme bicimi... 0 1 2 3 4 u/y
12-Personelin, gocugunuza hastalig1 ve tedavisi ile
ilgili konular1 onun anlayabilecegi sekilde
aciklamasi... 0 1 2 3 4 U/Y
13- Sizi,testler ve diger islemlerle ilgili beklenen
sonuglara hazirlama bigimleri...(¢cabalar) 0 1 2 3 4 u/Yy
14- Cocugunuzu, testler ve diger islemlerle ilgili
beklenen sonuglara hazirlama bigimleri... (¢abalar) 0 1 2 3 4 U/Y
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EK 12: PedsQL Saghk Bakimi Memnuniyet Olcegi Ebeveyn Raporu Versiyon

3.0 Formu (Devami)

.............. den ne kadar hosnutsunuz ?
. . Hemen Her [Her Uygulama
TEKNIK BECERI Asla Bazen Sikhkla [Zaman Zaman Yok
15- Cocugunuzun gereksinimlerinin personel
tarafindan kargilanma bigimi... 0 1 2 3 4 Uy
16- Cocugunuzu olabildigince rahatlatmak igin
ersonelin gdsterdigi caba... 0 1 2 3 4 ury
17 — Personelin , gocugunuzun gereksinimlerini
olabildigince ¢abuk kargilamalari... 0 1 2 3 4 u/’Y
18- Personelin, ¢ocugunuzla eve dondiigiiniizde
neler yapacaginiza iliskin bilgilendirme ve uyarilar
(danigsmanlik) i¢in ayirdig siire... 0 1 2 3 4 U’y
Hemen Her [Her Uygulama
DUYGUSAL GEREKSINIMLER Asla Bazen [Sikhkla [Zaman Zaman Yok
19- Cocugunuza oyun oynamasl, duygularini
anlatmasi ve sorularinin yanitlanmasi igin ayrilan
siire.. 0 1 2 3 4 u/y
20- Cocugun egitim gereksinimlerini kargilama
konusunda personelin size verdigi destek... 0 1 2 3 4 ury
21- Sizin duygusal gereksinimlerinizin personel
tarafindan kargilanmasi...
0 1 2 3 4 u/Yy
22- Cocugunuzun duygusal gereksinimlerinin
ersonel tarafindan kargilanmasi... 0 1 2 3 4 u/Yy
) Hemen Her [Her [Uygulama
GENEL MEMNUNIYET Asla Bazen Sikhkla [Zaman Zaman Yok
23- Cocugunuzun hastanede aldigi tiim bakim... 0 1 2 3 4 u/y
24- Personelin dostga ve yardim edici nitelikleri.... 0 1 2 3 4 U’y
25- Cocugunuzun hastanedeki tedavisi... 0 1 2 3 4 u/y
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EK 13: Kukla Oyunu Esnasinda Kullanilan Metinler

Cesur Kiiciik Tavsan
Bir giin fil, ormanda yasayan hayvanlari yanma ¢agirdi. Onlarda “Ben biraz
dinlenmek istiyorum, kisa bir gezintiye ¢ikacagim” dedi. Donilinceye kadar ¢ok
dikkatli olun, kimseyi yaniniza yaklastirmayin!
Fil, konusmasini bitirince, ormanin derinliklerine dogru yiiriidii ve gozden kayboldu.
Hayvanlar birbirlerine “Havalar soguyor, kis uykusu icin yerlerimizi hazirlayalim”
dediler. Calismaya koyuldular, ¢cok calistiklar1 bir giinliin sonunda biiyiikk ¢inar
agacinin altinda toplandilar. Boyle zamanlarda kiigiik tavsan dans eder. Arkadaslarini
eglendirdi. Yine onlar i¢in en giizel danslarin1 yapmaya basladi. Biitiin hayvanlar
yorgunluklarini unutmus, nese i¢inde el c¢irpiyor, sarki soyliiyorlardi. Tam o sirada
kulaklar1 tirmalayan bir sesle hepsi irkildi. Kendine dogru yavas yavas yaklasmakta
olan kaplanmi goriince kiiciik tavsan ve 6teki hayvanlar olduklar1 yerde donup kaldilar.
Kaplan onlara daha da yaklasti. Keskin dislerini gostererek, giirler gibi bir sesle,
“Ben sizin baskaninizim” dedi. Biitiin hayvanlar hep bir agizdan “Hayir! Hayir!
Bizim bagkanimiz fil!” diye bagirdilar.
Kaplan, “Yeter! Susun, bundan sonra ben sizin baskaninizim, eger konusursaniz sizi
teker teker parcalarim.” dedi.
Hayvanlar korku icinde sustular.
Kaplan “Evimi buraya yapiyorum. Ama ben sizin gibi ot yemem, ben et yerim.
Bunun i¢in de bana her giin yuvalarinizdan birini gondereceksiniz” dedi. “Simdi
sessizce evlerinize gidin yarinki yemegim i¢in de dans eden su kiiclik tavsam
gonderin.” dedi.
Biitlin hayvanlar korku ve iizlintii i¢inde yavas yavas evlerine dondiiler.
Ertesi giin kiiglik tavsan kaplanin evine gitmek ic¢in yola ¢ikti. Annesi ve babasi
aglamaya basladilar. Kii¢iik tavsan onlara “Aglamayin ben yapacagimi biliyorum”
dedi, 1slik calarak hoplaya ziplaya kaplanin evine dogru yiirtidii.
Yolda her zaman yanindan gectigi kuyuya gelince durdu, egilip bakti. Planin1 bir
kere daha diisiindii, kendi kendine giildii, sonra da yoluna devam etti.
Kaplanin evine yaklagmisti. Bir iki hoplayista kapiya geldi ve hizli hizli ¢almaya
basladi. Kaplan iceriden “Kim o!” diye bagirdi. Kiiciik tavsan “Benim, dans eden

tavsan, aksam yemeginiz i¢in geldim” dedi. Kaplan giirler gibi bir sesle “Nicin ge¢
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kaldin” diye bagirdi. Kiigiik tavsan da “Ciinkii yolda bagkan oldugunu sdyleyen bir
baska kaplan gordiim ve elinden zor kurtuldum” dedi.

Kaplan “Hayir bagkan benim, ¢abuk beni onun yanina gotiir, ben ona gosteririm”
dedi ve evden disar ¢ikti.

Tavsan 6nde kaplan arkada kuyunun basma geldiler. Kiigiik tavsan “Bakin asagiya,
baskan oldugunu sdyleyen kaplan orada” dedi. Kaplan asagiya bakti ve kuyunun
dibindeki suda kendini gordii, fakat o gercekten asagida bir kaplan olduguna inandi
ve cok Ofkelendi “Sen baskan olamazsin baskan benim!” deyip olan giiciiyle
haykirdi. Séyledikleri oldugu gibi yankilandi.

Kaplan bu defa ¢ok kizdi. “Ben simdi sana gdsteririm” dedi ve kuyuya atladi.

Kiiclik tavsan boylece kaplandan kurtulmus oldu. Giilerek evinin yolunu tuttu.
Annesi ve babasi onu karsilarinda goriince gozlerine inanamadilar. Yavru tavsan
olanlar1 anlatinca “Biz senin ne kadar cesur ve akilli oldugunu zaten biliyorduk”

dediler. Sevingle sarildilar, onu Optiiler.
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EK 13: Kukla Oyunu Esnasinda Kullanilan Metinler (Devami)

Bir varmis bir
yokmus...

Evvel zaman icinde,
Kalbur saman i¢inde
Bir 6riimcek yasarmis
Kiiciik bir ag icinde

Bir giin karn1 acikmis
Acliktan cani ¢ikmis
Demis kendi kendine
“Disartya ¢ikayim
Kendime av bulayim”
Baglamis tirmanmaya
Orgiiden merdivene
Tikar tikir da tikar

“Bir daha deneyeyim
Karnimi doyurayim”
Baglamis tirmanmaya
Tikar tikir da tikar

Tikar tikir da tikar
Ag¢mis sonra kapiy1
Bakmis, bir de ne
gorsiin?

Yagmur dinmis, gilines
acmis

A¢  oOriimcek  ¢ok
sevinmis

Hemen ¢ikmig disartya
Baglamig av aramaya
Gormiis tembel bir
bdcek

Yemis onu driimcek

Oriimcegin OyKkiisii

Ama karn1 doymamis
Tikar tikir da tikar
Acmis sonra kapiy1
Bakmis bir de ne
gorsiin

Yagmur yagar sakir
sakir

Riizgar eser piifiir
piifiir

Hemen ortmiis kapiy1
Donmiis eski yerine
Tikar tikir da tikar

Tikar tikir da tikar
Acmis sonra kapiy1
Sonra miizik dinlemis
Derken merken
cocuklar

Bizim minik Oriimcek
daha ¢ok acikmaz m1?
Baska bir av aramis
Bakmis miskin  bir
sinek

Ne uyur ne uyanik

Yaklasarak onu da
Hemen yutmus
oriimecek

Karn1 doymus gerinmis
neselenmis sevinmis
Baslamis oynamaya
Sikir sikir da sikir
Sikar sikir da sikir
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Oriimcegin dykiisii
Iste bdyle son bulur
Tembel miskin olanlar

Baskasina yem olur.



Ek 14: Kukla Oyunu i¢in Kullanmilan Ornek Parmak Kuklalar
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Ek 15: Tiirkce’ye Cevrilen Form

Kriter Aciklamasi Puanlama
Aglamiyor Cocuk aglamiyor 1
Inleme Cocuk sessizce inliyor ya da agliyor 2
Aglama Aglama Cocuk hafifce yada mizirdanarak agliyor 2
Cocuk higkirarak agliyor, sikayeti olsa da olmasa da
Ciglik atma 3
puanlanabilir
Giilimseme Sadece olumlu yiiz ifadesi varsa puanlayiniz 0
Yiiz Ifadesi Sakin Dogal yiiz ifadesi 1
Yiizlinli burusturma Sadece olumsuz yiiz ifadesi varsa puanlayiniz 2

Cocuk sikayet etmek yerine olumlu ifadeler gdsterir
Sikayeti yok 0
ya da olumlu seyler hakkinda konusur

Konusma yok Cocuk konugmuyor 1
, ) ) Cocuk agridan degil baska seyden sikayet eder.
Sozel Ifade Agr1 disinda bagka bir seyden sikayet etme . ) o
Ornek: Annemi gérmek istiyorum ya da susadim. 1
Agridan sikayet etme Cocuk agridan sikayet eder 2

) ) Cocuk hem agr1 hem de diger seylerden sikayet eder.
Agri ve agn disindaki seylerden sikayet etme . o 2
Ornek: Aciyor ve annemi istiyorum.
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Ek 15: Tiirk¢e’ye Cevrilen Form (Devami)

Kriter Aciklamasi Puanlama
Dogal Beden dinlenme halinde; govde hareketsiz 1
Hareketli Beden sabit degil ya da kivrik 2
pe Gergin Beden kivrik ve sert 2
Sallanma Beden istemli olarak sallaniyor ve titriyor 2
Dik Cocuk dikey olarak dik pozisyonda 2
Kisitlanmis Viicut kisitlanmig 2
Yaraya dokunmuyor Cocuk ne yaraya dokunuyor ne de kavriyor 1
Yaraya ulasma Cocuk yaraya ulasiyor ama ona dokunmuyor 2
Dokunma Yaraya dokunmama Cocuk yaraya ya da cevresine dokunuyor 2
Yarayi kavrama Cocuk yarayi sertge kavriyor 2
Kisitlanmis Cocugun kollar1 kisitlanmis 2
5 Bacaklar herhangi bir pozisyonda olabilir ancak
Dogal rahattir; hafif yiizme benzeri hareketleri de igerir 1
Biikiilme/Tekmeleme Bacaklarda ve ayaklarda rahatsiz hareketler olusur 2
Bacaklar Bacaklar uzatilmig yada bedene dogru ¢ekilmis ve
Uzamis/Gergin 2
orada kalmig
Dikelme Ayakta dizler ve bacaklar iizerinde dik duruyor 2
Kisitlanmis Bacaklar kisitlanmis 2
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