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Pediatrik Agr1 Degerlendirmesinde
Kullanilan Agn Yiiz Olgegi'nin Dikey ve
Yatay Uygulamalarinin Kargilagtirilmasi

Comparison of Facial Pain Scale Versions
Vertical and Horizontal Applications Which is
Used with Pediatric

OZET Amag: Calisma, pediatrik agr1 degerlendirmesinde kullanilan Agr1 Yiiz Olgegi'nin klinik-
teki yaygin olarak kullanilan yatay haliyle dikey halinin karsilagtirilmasi amaciyla planlandi.
Gereg ve Yontemler: Caligmamiz Subat 2010 ve Mayis 2010 tarihleri arasinda Kiitahya Devlet
Hastanesinde Cocuk Cerrahisi Boliimiinde yapilmistir. Calismaya cerrahiden ¢ikan 3-18 yas ara-
higinda (x+ss=7,9+8,9) 101 gocuk (26 kiz, 75 erkek) dahil edilmistir. Degerlendirmeye ¢ocuklarla
birlikte aileler de alinmigtir. Ailenin degerlendirilmesi kapsaminda; ¢ocugun yaninda bulunan ve
caligmaya katilmak isteyen anne ve babadan biri degerlendirmeye déhil edilmistir. Cocuklarin hi-
kéye ve demog-rafik bilgileri kaydedilmistir. Akut cerrahi sonras1 30. dakikada Agr Yiiz Olge-
gi’nin yatay ve dikey uygulamalar1 kullanilarak ¢ocugun agri siddeti degerlendirmeye alinmistir.
Bulgular: Agn Yiiz Olgegi yatay uygulamasinda cocuk ve ailenin agr1 siddetine verdigi puanlar
arasinda orta diizeyde ve anlamli korelasyon bulunmustur (r: 0.60). Agn Yiiz Olgegi dikey uy-
gulamasinda ise gocuk ve ailenin agr1 siddetine verdigi puanlar arasindaki iligkinin anlaml dii-
zeyde yiiksek oldugu gézlenmistir (r: 0.90). Sonug: Galigmamizin sonuglar1 Agr1 Yiiz Olgeginin
yatay ve dikey uygulamalar1 ¢ocuk ve ailelerinde test tekrar test giivenilirligi orta diizeydedir.
Ancak, ¢ocuk ile iletisime girilemedigi durumlarda, agr siddeti ile ilgili bilginin aileden alinma
gerekliligi goz 6niinde bulunduruldugunda dikey Agr Yiiz Olceginin kullaniminin daha uygun
oldugu goriisiine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut agri; agr1 6l¢timii; agr

ABSTRACT Objective: The study made to make comparison of Facial Pain Scale versions vertical
and horizontal applications which is used with peditaric. Material and Methods: Study made be-
tween February 2010 and May 2010 in Kiitahya State Hospital at the Department of Pediatric Sur-
gery. 101 children (26 girls, 75 boys) 3-18 age range were included in the study after surgery.
Families were also assessed with children. In order to evaluate the family of the child, and is located
next to one of the parents who want to participate in the study were included. Children's story
and demographic data were recorded. the child's pain severity were evaluated after 30th minute
acute surgery with Facial Pain Scale using the horizontal and vertical applications. Test-retest re-
liability of the end of the 15 minutes after the initial assessment to determine the second evalua-
tion was made using the same method. Results: Facial Pain Scale’s horizontal application score
was moderate and significant correlation between the child and the family's answers (r=0.60). Fa-
cial Pain Scale’s horizontal application score was high and significant correlation between the child
and the family's answers (r=0.90). Conclusion: Facial Pain Scale’s horizontal and vertical applica-
tions between children and their families test-retest reliability is high. However, if it is impossible
to take information of the pain from the child it is more suitable using vertical Facial Pain Scale.

Key Words: Acute pain; pain measurement; pain
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ile-Cocuk Saglig1 Fizyolojisi Komitesinin tanimina gore agri, in-
sanligin ilk varhigindan beri tamimlanmaya; agiklanmaya ve ¢6-

ziimlenmeye c¢alisilan bir semptomdur. Uluslararast Agn
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Aragtirmalar1 Derneginin tanimlamasina gore agri,
gercek veya potansiyel doku hasar1 veya yaralan-
maya bagli meydana gelen hos olmayan duyusal,
emosyonel bir deneyimdir."*

Cocuklar, bilinenin aksine bebeklikten itiba-
ren agriy1 algilayabilmektedir. Cocuklarda dogru
tedavi, zamaninda ve dogru yapilan agr degerlen-
dirmesi ile miimkiindiir. Cocuklarin agrilarini yan-
lis anlamak; gereksiz agri cekmelerine, tedavi veya
cerrahi sonrasi komplikasyonlar yagamalarina, ge-
cikmis iyilesmeye, hastanedeki ¢ocuklara yeterli
ilag verilememesine ve ileri donemde agr1 siddeti-
nin artmasina sebep olmaktadir. Cocuklarin agri-
sin1 6l¢mek ve nitelendirmek zordur. Benzer agrili
uyarana kars: bile cocuklardaki agr1 davranislar ve
agrinin algilama diizeyi farklilik gostermektedir.
En temel agr1 degerlendirmesi “ne kadar agriyor”
sorusuna verilen artma ve azalma cevabidir.>'

Cocuklarda agr1 degerlendirmeleri; fizyolo-
jik parametreler, kendi kendilerine puanlandiri-
lan 6lgekler, davranis gozlemsel dlgekler, anket
ve giinliikler seklindedir.!'"!®* Cocuklarda agriy1
degerlendirmede kullanilan ve hastanin kendi
kendine doldurdugu élceklerden olan Agn Yiiz Ol-
¢egi, 3-18 yas kullanimina uygundur. Bir¢ok farkh
kiiltiirde giivenilir, gecerli ve pratik bulunmustur.
Alt1 tane yiizden olugsmaktadir. Soldan saga gittikce
ytizler kendini kot hissetmeyi gostermektedir. En
soldaki “kendimi iyi hissediyorum”, en sagdaki de
“kendimi agir1 derecede kotii hissediyorum” de-
mektir (Sekil 1). Degerlendirmede hastadan, ken-
dini nasil hissediyorsa ona uygun yiizii gostermesi
istenmektedir.!*

Literatiirde ayn1 6lgegin dikey ve yatay uygu-
lamalarinin farkh sonuglar verdigi gézlenmistir.
Gorsel Analog Skalasi (GAS)'nin yatay ve dikey
uygulamalarinin kargilastirildig: calismalarda farkh
sonuglar bulundugu gorilmistiir. Stepson ve
ark.nin yaptig ¢alismada GAS’1n vertikal uygula-
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SEKIL 1: Agn Yiiz Olcegi yatay uygulamasi.
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masinin hastalarin algilamasi agisindan daha kul-
lanigh oldugu bulunmusken; Orgon ve ark.nin
calismasinda bel agrili hastalarda horizontal uygu-
lamanin degisimlere daha hassas oldugu bulun-
mugtur.'>!* Agrilarin sozel olarak ifade etmekte
zorluk ¢eken bir grubu olusturan ¢ocuklarda; en
glivenilir gorsel agr1 degerlendirme yontemini kul-
lanmak 6nemlidir Pediatrik agr1 degerlendirme-
sinde kullanilan o6lgeklerin ¢ogu yatay sekilde
olusturulmustur. Cocuklarda yatay ve dikey uygu-
lamalar: karsilagtiran ve uygun uygulamanin 6ner-
ildigi ile ilgili caligmalar ise yetersizdir.

Calismamiz, pediatrik agr siddetinin deger-
lendirmesinde yaygin olarak kullanilan “Agr1 Yiiz
Olgegi” nin yatay ve dikey uygulamalarinin, cocuk
ve ailelerin verdikleri puanlarin hangi uygulamada
birbirine daha yakin sonuglar verdigi ve test tekrar
test glivenilirligi acisindan karsilagtirmak amaciyla
planlanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligmaya, cerrahiden ¢ikan 3-18 yas araliginda
[ortalamasstandart sapma (x+ss)=7,9+8,9] 101
cocuk (26 kiz, 75 erkek) dahil edilmistir. Ailelere,
caligmanin amaci anlatilmig ve onam formu imza-
latildiktan sonra degerlendirmeye baslanilmistir.
Degerlendirmeye ¢ocuklarla birlikte aileler de alin-
mustir. Ailenin degerlendirilmesi kapsaminda; ¢o-
cugun yaninda bulunan ve ¢aligmaya katilmak
isteyen anne ve babadan biri degerlendirmeye alin-
mistir. Cocuklarin hikdye ve demografik bilgileri
kapsaminda yas ve cinsiyet kaydedilmistir. Aylik
gelir diizeyleri, kag¢ kardes olduklari, yasadiklar:
yer, anne-babanin birlikteligi, anne-babanin egi-
tim durumu sorgulanmais ve cevaplar kaydedilmis-
tir. Dis ve gene cerrahisi, herni operasyolar: kulak
burun bogaz cerrahisi, iirolojik cerrahi, apandek-
tomi seklindeki cerrahilere maruz kalan ¢ocuklar
akut cerrahi sonras: 30. dakikada Agn Yiiz Olgegi’
nin yatay ve dikey uygulamalar1 kullanilarak agrn
siddetleri degerlendirmeye alinmistir (Sekil 1, 2).
Test tekrar test giivenilirligini arastirmak amaciyla
ilk degerlendirmenin bitiminden 15 dakika sonra
ayn1 yontemle ikinci degerlendirme yapilmistir.

Calismamiz, Subat 2010 ve Mayis 2010 tarih-
leri arasinda Kiitahya Devlet Hastanesinde Cocuk
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Cerrahisi Boliimiinde yapilmistir. Calismaya Etik
Kurul Onayi alindiktan sonra baslanmistir (Hacet-
tepe Universitesi Etik Kurul Onay No: LUT 09/169-
16). Galismada Agn1 Yiiz Olgegi’ nin yatay ve dikey
uygulamalar: kullanilmigtir.

Olgeklerde yer alan sorular1 anlayamayacak
diizeyde zihinsel problemi olan, gérme, isitme, no-
rolojik ve gelisimsel problemleri olan, cerrahi
sonras1 komplikasyonlari olan ve Tiirk¢e’yi iyi an-
lamayan hastalar ¢aligma dig1 birakild:.

Agn Yiiz Olgegi, alt1 tane yiizden olugmakta-
dir. Soldan saga gittikce yiizler kendini kétii his-
setmeyi gostermektedir. En soldaki “kendimi iyi
hissediyorum”, en sagdaki de “kendimi agir1 dere-
cede kotii hissediyorum” demektir. Hastadan, ken-
dini nasil hissediyorsa ona uygun yiizii géstermesi
istenmektedir

Istatistiksel analiz icin Windows tabanl1 SPSS
15 analiz programi kullanildi. Ayni grubun ardisik
degerlendirmelerinde Wilcoxon Eslestirilmis 6rnek
testi; iki grup arasi farklilikta Mann Whitney-U
testi; ikiden ¢ok grup aras: farklilikta Kruskal-Wal-
lis testi kullanilmigtir. Olgegin test-tekrar test gii-
venirlilige; aile ve ¢ocugun verdigi cevaplarin
birbirine yakinligina Spearman korelasyon katsa-
yis1 (Rho) ile bakilmigtir. Anlamlhilik diizeyi p<0,05
olarak alinmigtir. Korelasyon analizinde 0-0,24 ¢ok
zayif, 0,25-0,49 zayif, 0,50-0,69 orta, 0,70-0,89 iyi,
0,90 ve iistii kuvvetli korelasyon olarak kabul edil-
mistir.

I BULGULAR

Hastalarin 96’s1 Agr1 Yiiz Olgegi’nin yatay, 95’i
dikey; ailelerin 100’1 yatay, 73’1 dikey uygulama
ile degerlendirilmigtir. Hastalarin yas, cinsiyet ve

iy
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SEKIL 2: Agn Yiiz Olgegi dikey uygulamasi.

TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.

N %
Cinsiyst
Kiz 26 25,74
Erkek 75 74,25

gecirdikleri cerrahiye gore dagilimi asagida goriil-
diigii gibidir (Tablo 1).

Agn Yiiz Olgegi'nin test tekrar test giivenilir-
ligi her iki uygulamada da ¢ocuk ve ailelerin ce-
vaplar agisindan orta diizeyde ve anlamli oldugu
gozlenmistir (Tablo 2).

Agn Yiiz Olgegi yatay uygulamasinda ¢ocuk
ve ailenin agr siddetine verdigi puanlar arasinda
orta diizeyde korelasyon bulunmustur (Tablo 3).

TABLO 2: Agn Yiz Olcegi yatay ve dikey uygulamalarinin test-tekrar test korelasyonu.

test tekrar test korelasyonu

Agn Yiiz Olgegi Yatay Uygulamasi

Agn Yiiz Olgegi Dikey Uygulamasi
test tekrar test korelasyonu

Hasta

Postop 30. ve 45. dakika 0,52 0,54

Aile

Postop 30. ve 45. dakika 0,65 0,64
p<0.01
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TABLO 3: Agn Yz Olcegi yatay uygulamasinin
aile-hasta arasindaki korelasyonu

Agn Yiiz Qlcegi Yatay Uygulamasi r
Aile - hasta 0,60
p<0,01

TABLO 4: Agn Yiiz Olcegi dikey uygulamasinin
aile-hasta arasindaki korelasyonu

Agn Yiiz Oicedi Dikey Uygulamasi r
Aile - Hasta 0,90
p<0,01

TABLO 5: Agn Yiz Olcegi yatay ve dikey
uygulamalarinda aile ve hastanin postoperatif 30-45.
dakikalar arasindaki iligkisi
p

Agn Yiiz Olgegi Yatay Uygulama

Alile postop 30. ve 45. dakika 0,03
Hasta postop 30. ve 45. dakika 0,95
Agn Yz Olgedi Dikey Uygulama

Aile postop 30. ve 45. dakika 0,03*
Hasta postop 30. ve 45. dakika 0,04*

* p<0,05 oldugundan anlamlidir.

Agr Yiiz Olgegi dikey uygulamasinda ise
cocuk ve ailenin agr siddetine verdigi puanlar ara-
sindaki iligkinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu
gozlenmistir (Tablo 4).

Agn Yiiz Olcegi’nin yatay ve dikey uygulama-
larinda aile ve hastalarin 30. ve 45. dakikalarindaki
degerlendirmede agr1 siddeti puanlar1 arasinda
iliski analizine baktigimizda yatay uygulamada has-
tanin 1. ve 2. puanlar arasinda fark goriilmezken,
digerlerinde anlaml fark goriilmistiir (Tablo 5).

I TARTISMA

Literatiirde gordiigiimiiz agr1 degerlendirme dlcek-
lerinin ¢ogu yatay diizlemde olusturulmustur. Oysa
yatay ve dikey cizgilerin algilamasinin klinikte
farkli sonuglar verdigi gézlenmektedir. Nitekim ¢a-
lismamizin sonuglar: bunu desteklemektedir.

Literatiirde agr1 degerlendirmesinde yatay ve
dikey uygulamalar1 karsilagtiran c¢aligmalar daha

62

¢ok GAS ile yapilmistir. Stepson ve ark.nin yaptig1
McGill kisa form gelistirme ¢aligmasinda GAS'1n
yatay ve dikey uygulamalan kargilagtirilmis ve
dikey uygulamanin hastalarin algilamas: agisindan
daha kolay oldugu bulunmustur.' Buna kargilik
Ogon ve ark.nmin ¢aligmasinda, kronik alt sirt agrili
78 hastada GAS'1n yatay uygulamasinin daha has-

sas oldugu bulunmusgtur.'*1

Breivik ve ark.nin ¢alismasinda dis dis1 oral
cerrahi geciren 74 hastada 11 saat boyunca her 30
dakikada bir olmak iizere GAS’1in yatay ve dikey
uygulamalar kullanilarak agr1 degerlendirilmistir.
Dikey uygulamada yataya gore ortalama ve med-
yan daha diisitk bulunmusken, aradaki hassasiyet
farki anlamli bulunmamaistir.

Literatiire bakildiginda pediatrik grupta GAS’
1n yatay ve dikey uygulamalarinin veya Agrn Yiiz
Olgegi ile ilgili karsilagtirmali caligmalar bulunma-
migtir.

Test tekrar testte iki degerlendirme aras: fark
¢ikmas: giivenilirlilik agisindan istemedigimiz bir
durumdur. Birinci ve ikinci agr1 degerlendirmesini
15 dakika arayla yapmamiza ragmen dikey uygula-
mada hem ailenin hem de hastanin; yatay uygula-
mada da ailenin puanlamasinda fark goriilmiistiir.
Bu agidan bakildiginda giivenilirlik bakimindan Agn
Yiiz Olgegi yatay uygulamasi daha giivenilir bulun-
mustur.

Agr1 puanlama ortalamasina baktigimizda
hastanin 30. dakikadaki puan ortancasi disindaki
ortalancalar yatay uygulamada daha yiiksek bu-
lunmustur. Bu da bize hasta ve ailenin ayni1 agr
siddetini gostermek icin Agn Yiiz Olgegi yatay uy-
gulamasinda daha yiiksek puanlamalar yaptigini
gostermektedir. Dikeylik ve yataylik algisinin mik-
tar {izerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Agr1 Yiiz
Olgegi’ nin dikey sekli, cocugun agrisin1 deger-
lendirmede aile ve ¢ocuk birbirine daha yakin so-
nuglar vermistir. Klinikte de dikey seklinin daha
anlagilir oldugu goriilmiistiir.

Yatay ¢izgiler, genelde analitik diizlemde ol-
dugu gibi soldan saga dogru; dikey ¢izgiler, asagi-
dan yukariya veya yukaridan asagiya dogrudur.
Giinliik yasamda biiytime dikey sekilde gercekle-
sir, insanin biiyiimesi, bitkilerin uzamasi dikey se-
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kilde oldugundan dolay: miktar artisinda dikey
daha anlagilir olmaktadir.

sek diizeyde korelasyon oldugu bulunmustur.
Cocuk ile iletisime girilemedigi durumlarda, agr sid-
deti ile ilgili bilginin aileden alinma gerekliligi goz

0 SONUC

Calismamizin sonuglarinda, Agr1 Yiiz Olceginin

oniinde bulunduruldugunda dikey Agr Yiiz Olge-
gi'nin kullaniminin yatay Agn1 Yiiz Olceginin kul-

dikey uygulamasinda ¢ocuk ve aileleri arasinda yitk-  lanimindan daha uygun oldugu goriisiine varilmustir.
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