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Cocuklarda Agr1 Degerlendirme ve Olcekleri:
Kiiltiir ve Yasin Agr1 Degerlendirmesine Etkileri

Pediatric Pain Assessment and Tools:
The Influence of Culture and Age on Pain Assessment

OZET Cocuklarin hastaneye bagvurmalarina neden olan en yaygin olgulardan biri, evrensel deneyim
olan agr1 varhigidir. Agr ¢ok yaygin olmasina ragmen 6znel ve kisisel bir deneyimdir. Agrimin en dogru
sekilde anlagilmas: ancak kisinin kendi raporu ile miimkiindiir. Ciinkii insanlar yapisal olarak ayni agr
sistemine sahip olsa da agr sinyallerinin talamustan duyusal kortekse iletimi sirasinda olusan agri al-
gilama siireci, gelisimsel ve kiiltiirel faktorler déhil birgok etmene gore sekillenmektedir. Bu kisisel
stirecin sekillenmesine etki eden faktorler, kisilerin agr ifadelerine ve davramiglarina da 6nemli dere-
cede etki etmektedir. Kliniklerde ise saglik ¢aliganlar1 siklikla cocuklarda agr1 problemi ile kars: kar-
stya kalmaktadirlar ve agr1 tedavisine baglamadan 6nce agriy1 6l¢meleri gerekmektedir. Fakat, agr1 algi
ve ifadesi kiiltiir ve yasa gore farklilik gostermesi yani sira; cocuklar, gelisimsel 6zellikler nedeni ile ag-
rilarim erigkinler gibi ifade edebilecek iletisim kébiliyetine sahip degillerdir. Tiim bunlar, ¢ocuklarda
agr1 degerlendirme siirecini ¢ok daha karmagik ve zor bir hile getirmektedir. Bu nedenlerden dolay1,
pediatrik agr1 degerlendirme siireci ¢ok daha hassas ve 6zel olmalidir. Sonug olarak; saghik ¢aliganlari,
pediatrik agriy1 kiiltiir ve yas gibi faktorleri goz oniine alarak nasil degerlendirebilecegi ile ilgili bilgiye
sahibi olmalidirlar. Cocuklara 6zel agr1 degerlendirme yontemleri ve 6lgekleri yasa ve kiiltiirel fak-
torlere bagh olarak, gecerlilik ve giivenirlilik 6lgiitleri belirlenerek kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Agn 6l¢iimi; kiiltiir; yas faktorleri; agr algisi

ABSTRACT Pain is one of the most common universal phenomenon that children visit hospitals.
Although pain is very common, it is highly subjective and individual experience. The most reliable
method to understand pain depends on individual’s report. Since, although each individual has
same pain structures, the transmission of pain signals from thalamus to sensory cortex, named as
pain perception, influences from several factors, including cultural and developmental variables.
These individual factors, therefore, influence pain expression and behaviors. In clinics, health care
workers commonly face with pediatric pain and they need to assess pain before treatment. On the
other hand, beside from cultural and age related factors, due to developmental reasons, children
have limited communication skills. Assessment of pain in children, therefore, is more complex and
difficult than adults. As consequence, pain assessment in children should be more sensitive and in-
dividual. Based on indicated reasons, health care workers should be aware of how pediatric pain
should be assessed and measured according to age and cultural factors. Further to this, pain assess-
ment tools should be tested according to validity and reliability properties when they will be used
in a different culture.

Keywords: Pain measurement; culture; age factors; pain perception

“Agr1 her zaman 6zneldir. Her birey, yasamin erken dénemlerinden

baslayarak agri ile ilgili tecriibelerini ifadeyi etmeyi

kendine 6zgii sekilde égrenir.” Phillips (2000).

gr1 evrensel bir olgu olup, biitiin toplumlarda ve her yas grubunda
goriilmesine ragmen algilanmasi son derece 6zneldir. Ciinkii agrinin
algilanma siireci, yas ve kiiltiir bagta olmak tizere bircok kisisel 6zel-

lige bagh olarak kisiden kisiye degismektedir. Bu 6znelligin getirdigi bir
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sonug olarak, agrinin anlagilmasinin en giivenilir
yolu agriy1 yasayan kisinin anlatimi ile miimkiin-
diir. Fakat, erigkinlerde bile stresli ve karmasik olan
bu stireg, ¢ocuklarin kendilerini yeterince ifade
edememeleri ve giivenilir 6z bildirim saglayama-
malar1 nedeni ile daha karmagik bir hal almaktadir.

Bu calismada, ¢ocuklarda yas ve kiiltiiriin ¢o-
cugun agr1 algisina etkilerinin agiklanmasi amag-
lanmigtir. Ayni zamanda, ¢ocuklarda agrinin yasa
bagli olarak nasil degerlendirilmesi ve ne tiir agr1
degerlendirme yontem ve 6l¢eklerin kullanilmas:
gerektigi ile ilgili bir kavramsal bilgi sunulmus-
tur.

I AGRI

Uluslararas1 Agr1 Aragtirmalar Dernegi, agriyi; ger-
cek veya potansiyel doku hasari ile iligkili olarak
olusan hos olmayan duyusal ve duygusal deneyim
ya da doku hasari terimi ile tanimlamaktadir.! Neu-
man Sistemler Modeli, her kiginin dinamik ve 6zel
bir agr1 algisinin oldugunu ve bu alginin biligsel,
gelisimsel, duygusal, duyusal ve kiiltiirel faktorle-
rin, agr1 baglami ile farkl sekil ve derecelerde
birlesimlerine bagh olarak sekillendigini ifade et-
mektedir.> Bu 6zel ve dinamik birlesim, agr: algi-
sinin 6nemli derecede kisisel ve 6znel olmas: ile
sonuglanip, ayrica agrinin ¢ok yonlii ve bagimsiz
bir alg1 olmasina da neden olmaktadir. Agr1 her
yerde ortaya ¢ikabilen ve yasamin her alanina genis
sekilde etki edebilecek bir sorundur.*> Van Hulle
agrinin; kronik hastaliklarin etkisini artirdigini,
viicudun gesitli kapasitelerine zarar verdigini,
hastanede yatis stiresini uzattigini, iyilesmeyi er-
teledigini ve hastane harcamalarini yiikselttigini
belirtmistir.® Ortak Saghik Kuruluglar1 Akreditas-
yon Komisyonu, agrinin 6nemine dikkat ¢ekmek
i¢in, tibbi bakim ve takip siiresince agrinin begsinci
6nemli yasam bulgusu olarak degerlendirilmesini
tavsiye etmektedir.*

I PEDIATRIK AGRI

Yenidoganlar, ¢cocuklar ve addlesanlar agriyi; igne
ile vene girme ve intraventz kateterlerin yerlesti-
rilmesinden baglayarak, daha stresli tibbi islemler
olan lombar ponksiyon, kemik iligi aspirasyonu, bi-
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yopsiler, gogiis tiipi takilmasi, kalp kateterizasyonu,
cerrahi operasyonlar ve yamik pansumanindan
devam ederek cesitli sekillerde deneyimlemekte-
dirler. Cocuklarda agr1, saglik calisanlari tarafindan
en zor yonetilen yan etkilerden biri olup, ¢ocuklar
tarafindan ise en stresli ve en korkulan hastalik ve
hastane siireci olarak goriilmektedir.”® Onceki bé-
limlerde belirtildigi gibi agr1 ¢ok kisisel ve 6znel
bir deneyimdir. Bu kisiye 6zel algi, agr1 degerlen-
dirme yontemlerinden “altin standart” olarak kabul
edilen, bireyin kendi 6z tarifi ile en dogru ve giive-
nilir sekilde anlagilabilmektedir.’ Ingiltere Kraliyet
Hemsirelik Koleji [Royal College of Nursing
(RCN)], ¢ocuklarda akut agr1 degerlendirilmesi ve
yonetimi i¢in 2009 yilinda yayimladig: klinik reh-
berinde; gelisimsel ve sosyokiiltiirel faktorlerin ¢o-
etkili
oldugunu ve saglik calisanlarinin agr1 degerlen-

cuklarin agriyr1 algilamalar1  {izerinde
dirme siireglerinde bu faktorleri goz 6ntinde bu-

lundurmalar: gerektigini belirtmistir.'

[l COCUKLARDA AGRI DEGERLENDIRMESI

Son yillarda ¢ocuklarda agr ile ilgili yapilan aras-
tirmalar artmasina ragmen, pediatrik agr1 yonetimi
ve tedavisi halen yetersizdir. Ciinkd, yeterli ve et-
kili agr1 yonetim ve tedavisi kapsamli bir agr1 de-
gerlendirmesini gerektirmektedir. RCN, agrili
cocuklarin dinlenilmesi ve onlara inanilmas:
gerektigini, agri ile ilgili duygu ve fikirlerini be-
lirtmeleri i¢in tesvik edilmeleri gerektigini vur-
gulamaktadir. Bu nedenle saglik calisanlarinin
cocuklarin yaslarina ve kiiltiirlerine gore agr dil-
lerini ve agriy1 nasil ifade ettiklerini 6grenmeleri
gerekmektedir.'”

Fakat ¢ocuklar, dil gelisimi ve biligsel yetersiz-
likler nedeni ile agriy1 eriskinler gibi ifade edeme-
mektedir. Bu durum ¢ocuklarda agriy1 anlagilmasi
zor ve karmagik bir olgu haline getirmektedir.!! Bu,
saglik calisanlar1 ve gocuklar arasinda yetersiz ileti-
sime sebep olmakta ve ¢cocuklarda dogru ve giiveni-
lir agr1 degerlendirmesini kisitlamaktadir. Buna
¢oziim olarak RCN; saglik calisanlarinin gelisimsel
ve kiiltiirel farkliliklar nedeni ile iletisim zorluklar
yasamalar1 durumunda, dil veya lehge gibi iletigim
kurma becerisi gerektirmeyen agr1 degerlendirme
metotlarinin kullanilmasini tavsiye etmektedir.'°
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| PEDIATRIK AGRI
DEGERLENDIRMESI OLCEKLERI

Mevcut durumda ti¢ farkli tek boyutlu agr1 deger-
lendirme yontemi kullanilmaktadir. Bunlar; 6z bil-
dirim agr1 Olgekleri, davranigsal-gozlemsel agri
olgekleri ve fizyolojik gostergelerdir.'®!*!* Fakat
suna dikkat etmek gerekir ki bir 6lgegin belirli bir
yas aralig1 ve kiltiirde gecerli olmasi, diger bir yas
aralig1 ve kiiltiirde gecerli olacag: anlamina gel-
memektedir.'®!? Bu nedenle, bir 6lgegi hastalarda
kullanmadan 6nce o 6lgegin hastanin yas ve kiil-
tiiriinde ve agrn tiiriinde gegerli ve giivenilir olup
olmadiginin test edilmesi gerekmektedir. Ayrica,
saglik calisanlarinin bu 6l¢egi kullanarak agriy: tek-
rar ve hassas sekilde degerlendirip degerlendire-
meyecegi belirlenmelidir.”!*!* Ek olarak, bir 6lgcek
klinik sartlarinda ulagilabilir, kolay kullanilabilir,
distik maliyetli ve anlagilabilir olmahdir.® Hadjis-
tavropoulos ve Craig, cesitli agr1 davraniglarini ve
kisisel agr1 deneyim siireclerini gozlemleyerek ge-
listirdikleri “Agr1 Sosyo-iletisim Model”inde, agri-
nin interaktif sosyal bir siire¢ oldugunu belirterek;
agr1 6l¢me yontemleriyle sistematik yaklagim sag-
layan bir rehber sunmuglardir.® Bu modele gore ki-
sinin 6z bildirimi, agr1 6l¢me yontemlerinden en
giivenilir olanidir. Onceden belirtilen yas, kiiltiir
gibi nedenlerden dolay iletisimin simirh olmasi du-
rumunda ¢ocuklarda 6z bildirim cesitli resimler, se-
killer, yiiz ifadeleri, kelimeler, sayilar ve ciimleler
kullanilarak saglanabilmektedir. Oz bildirim agr
olgekleri en sik kullanilan degerlendirme yontem-
leridir. Fakat bu 6lcekler; bozulmamausg iletisimsel
ve biligsel yetenekleri olan, yasa bagh olarak 6l-
¢eklerin kullanimini anlayabilecek, bagka neden-
lerden dolay: stres altinda olmayan, duygusal,
bilissel veya konumsal olarak agrisini azaltmayan
veya abartmayan ¢ocuklarda kullanilabilmekte-
dir.#9101315 By nedenle; konugma yetenegi olmayan
(2 yas ve 2 yasindan kiiciik ¢ocuklar) veya ileti-
sim/biligsel yetenekleri bozulmug veya bu acidan
engeli olan ¢ocuklarda alternatif bir metot olarak
davranigsal gozlemsel olcekler Onerilmektedir.
Fakat, agrinin kisisel deneyim olmas: nedeni ile
davranissal o6lgekler agrinin 6znelliginin anlasil-
masini saglayamamaktadir. Ciinkii bu 6lgekler bir
gozlemci tarafindan, hastanin gozlenerek, gézlenen
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davraniglarinin yorumlanmasi ile kullanilmalidir.
Fakat, agr1 ifade ve davranislan yasa, kiiltiire, cin-
siyete, hastanede kalis stiresine, sosyoekonomik du-
ruma, kardes sayisina, ebeveynlerin egitimine,
gecmis deneyimlere ve bazi diger degiskenlere
bagl olarak degismektedir.>*°!! Bu nedenle, her-
hangi bir 6rnegin gozlemlenmesi ile gelistirilmis
bir davranissal 6lgek diger bir 6rnekte gecerli ol-
mayabilmektedir. Ornegin; baz1 yas ve kiiltiir-
lerde biiyiik ¢ocuklar, en kotit agr1 durumunda
bile gozyas: dokerek veya sesli aglamayabilmek-
tedirler fakat bir¢ok davranigsal 6lgekte “gozyas1
ile aglama” unsuru 6nemli bir kistas olarak kulla-
nilmaktadir. Diger bir taraftan bu model, agr1 de-
gerlendirme yontemlerinden biri olan fizyolojik
gostergeleri bir 6l¢iim yontemi olarak degerlendir-
memigtir. Fizyolojik 6l¢im y6ntemi, agr1 duru-
munda hastanin kan basinci, kalp hizi, solunum
hizi ve oksijen doygunlugu gibi degiskenlerin
artma veya azalma durumlarina gore degerlen-
dirme yapmaktadir. Fakat genel olarak diger me-
totlarin uygulanamadig: durumlarda bu yonteme
basvurulmaktadir.'®

Sonug olarak bu model, avantaj ve dezavantaj-
lar1 beraber degerlendirildiginde, en giivenilir yon-
tem olarak 6z bildirim ve davranigsal 6l¢iimlerin
bir arada kullanilmasini 6nermektedir.!® Diger bir
taraftan, klinik olarak ulagilabilirlik, pratik olma ve
zaman yetersizligi gibi etmenlerden dolay: her iki
ol¢tim yonteminin beraber kullanilmasi zordur, bu
sebeple oncelik olarak 6z bildirim 6l¢ek kullanimi,
bu miimkiin degilse davranigsal gozlemsel 6l¢iimle-
rin kullanimi tavsiye edilmektedir. Bu iki yontemin
de uygulanamadif veya ulasilamadig1 durumlarda
agr1 Oznelliginin tamamen g6z ardi edilmesine
neden olsa da aile ve saglik ¢alisanlarinin tahmin-
leri vekil rapor olarak kullanilabilmektedir.'°

|| GOCUKLARDA AGRININ
DEGERLENDIRILMESI VE
GELISIMSEL ETMENLER

YENIDOGANDA, KONUSAMAYAN VE DiL GELISiMi YETERSIZ
COCUKLARDA AGRI VE DEGERLENDIRMESI (0-2 YAS)

Yillarca yenidoganlarin agriy: erigkinler gibi alg-
layamadiklarina ve agri hafizalarinin yeterince
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giicli olmadigina inanilmakta idi. Ciinki, yeni-
doganda sinir sistemi olgunlagsmamis ve agr1 ya-
pilarinin genis bir boliimi erigkinlerinki kadar
gelismemistir.'® Fakat, son yillarda elde edilen ka-
nitlar yenidoganlarin iyi donamimli ve gelisimsel
olarak tamamlanmis biyolojik yapilar: nedeni ile
agr1 ve agr1 kaynakl stresi deneyimlediklerini gos-
termistir.'”” Agrili uyaranin hissedilmesi sinir siste-
minin olgunlugu ile baglantihdir. Ayrica, reseptorler
ile donanmisg yapilarin gelisimi, nérotransmitter ve
molekiillerin durumu da yas ile baglantili olarak ge-
lismektedir. Agn algilanma siirecinin énemli fonk-
siyonlarinin bir kismindan sorumlu olan merkezi ve
periferik sinir sistemleri ise erken gelisim dénemle-
rinden itibaren aktiftirler. Miyelinlenmis A lifleri,
akut agr1 grubu olan hizli ve iyi lokalize olmus no-
siseptif sinyallerin iletiminden sorumlu olup; santral
sinir sistemi omurilik icinde bulunan dorsal boy-
nuz gri yapisinda diger liflerden daha 6nce bulun-
maktadir. Fakat, neonatal dénemde yine omurilik
dorsal boynuz iginde yer alan, beyinden alt mer-
kezlerine inen (descending) yollar bazi sinaptik ve
kortikal baglantilar yeterince gelismemistir.'® Or-
negin; kronik agr1 grubu yavas ve iyi lokalize ol-
mamis nosiseptif sinyallerin iletiminden sorumlu
miyelinsiz C lifleri yeterince olgun iken, yer aldik-
lar1 dorsal boynuzdaki kortikol baglanti yollar
olgun degildir. Bunun yerine, yenidoganlarda bag-
lantilar1 genis bir alana yayilmis, fonksiyonu C lif-
lerine benzer olan A-Beta lifleri bulunmaktadir ve
diisiik yogunlukta nosiseptif sinyallerin iletiminden
sorumludur. A-Beta lifler, C liflerinin baglant1 yol-
lar1 yeterince olgunlaginca ve tamamen fonksiyonel
olunca bu gorevi yapmay1 birakmaya baglamakta-
dirlar.’® Onemli bir diger nokta ise yukar1 ¢ikan agri
yollar1 (ascending pathways) (agriy1 uyarandan
beyne tasir) yenidoganlarda yeterince gelismistir ve
agr1 yeterince algilanmaktadir. Fakat, agag1 inen agn
yollar:1 (descending pathways) (beyinden viicuda)
yeterince olgunlagsmamigtir ve agr1 yaniti yeterince
hizh degildir. Sonug olarak, yenidoganlar agr1 yo-
gunlugunu erigkinler gibi algilar, fakat karmagik
agr tepkileri yeterince gelismemistir.

Kanitlar géz 6niinde bulundurulunca saghik
calisanlarinin yenidoganlarda ve geng ¢ocuklarda
agriy1 degerlendirirken, agrinin yapasal farklilikla-
rin1 ve eriskinlerden daha az agri algilamadiklarini
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g6z 6niinde bulundurmalar gerekmektedir. Ciinkii
yetersiz agr1 tedavisi, 6zellikle yenidoganlarda ha-
yatin ileriki siire¢lerinde negatif agr1 davraniglarina
neden olabilmekte ve bu sorun, periferik ve santral
sinir sisteminin fizyolojisi tizerinde postnatal degi-
sikliklere neden olabilmektedir. Bu fiziksel olay
“plasticity” (beyinsel esneklik) olarak adlandiril-
makta ve kisisel deneyimlerin beyin yeteneklerini
olumlu veya olumsuz yonde degistirebilecegi be-
lirtilmektedir.”

Yenidoganlar, agriya genel olarak aglama ile
tepki vermektedirler ve iletisim becerilerine sahip
degillerdir. Konugsma 6ncesi (preverbal) donemi ¢o-
cuklar ise erken dénemlerde “evet” ya da “hayir”
gibi birkag basit kelimeyi kullanmakta ve iki yasina
dogru “kedi” ya da “ekmek” gibi 20’ye yakin ke-
lime ile konusabilmektedirler. Fakat genel olarak
cocuklar, 3 yasindan itibaren bazi cimleler kura-
bilmekte ve gelisimsel olarak yeterli sayilabilecek
derecede iletisim saglayabilmektedirler. Bu ne-
denle, yenidogan ve preverbal ¢cocuklarda yeterince
giivenilir olmasalar da davranigsal gézlemsel 61-
cekler, fizyolojik gostergeler, aile ve saglik cali-
sanlarinin raporlar1 agr1 degerlendirmesinde
kullanilmaktadir.®’® Bu davraniglar agr sirasinda
yogunlagmis ve artan ses ¢ikarma ve aglamayi, tu-
tarli ve karakteristik sekilde olan yiiz ifadelerini
(mesela yiiz burusturma, ¢ene titreme, agzin agik-
l1g1, catik kaslar), viicut hareket ve pozisyonundaki
normallik veya eksikliklerini (mesela gevseklik,
uzuv ¢ekilmesi ya da yumruk sikma unsurlar) icer-
mektedir. Ayrica, uyku durumunda aktivite sevi-
yesinde ve istahta degisiklikler gibi etmenleri de
kapsamaktadir.?

OKUL GNCESi COCUKLARDA AGRI VE DEGERLENDIRMESI
(3-7 YAS)

Iki yagindan sonra cocuklar agri varligini, yogun-
lugunu ve yoklugunu ifade edebilmek i¢in kelime-
Bu
nedenle en giivenilir yontem olan 6z bildirimi sag-

ler kullanip iletisim kurabilmektedirler.

layabilmektedirler. Fakat biligsel gelisim, erigkin-
lik ¢aglarinin ilk zamanlarina kadar siirdiigii i¢in
bu ¢ocuklarda heniiz tamamlanmamistir. Bu ne-
denle, dil gelisimi ya da biligsel karmagikliklar ne-
deni ile saglik calisanlar1 ve ¢ocuklar arasindaki
iletisim héalen simirhidir. Sonug olarak, bir saglik ¢a-
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lisanm1 ¢ocuklarin agriy1 nasil algiladigini ve geli-
simsel olarak nasil ifade edecegi ile bilgi ve beceri-
lerini gelistirir ise ¢ocuklarda agr1 degerlendirme

ve yonetim ile ilgili sorunlar ¢oziilebilecektir.!%?!

Piget’in biligsel gelisim ile ilgili gelistirmis ol-
dugu teoride, yas aralig1 3-7 yil olan ¢ocuklari islem
oncesi evrede gruplandirmakta ve bu yastaki ¢o-
cuklarin; mantiksal olarak gelismemis (prelogical),
6zelden 6zele dogru akil ylriitme (transductive),
ben merkezci, biyiilii ve animistik diislincelere
sahip oldugunu belirtmektedir.?? Piaget ile Kohl-
berg ve Hersh ile Bibace ve Walsh, teorilerinde
kiicitk cocuklarda agr1 olgusunun nasil anlagildigim
anlatmiglardir.”??* Ornegin; kurallara uymama ya
da olumsuz sonuglara neden olan yanlis davranigla-
rin cezalandirilmas: gerektigi inanigina dikkat ce-
kilmektedir (immanent justice). Bu 6zellik cocukta
agrinin yapilmis olan bir hatanin cezasi oldugu sek-
linde algilanmaktadir, mesela, anneyi veya doktoru
dinlememek ya da ¢ok yemek yemek gibi. Kiicitk
cocuklar, etki-tepki ya da neden-sonug iligkisi hak-
kinda mantik yiirtitememektedirler, yagsanan olay-
lar arasinda baglanti olsun ya da olmasin zihinsel bir
iligki kurmaya ¢alismaktadirlar (transdiiktif akil yii-
ritme). Bu yas grubu cocuklar her seye bir neden
bulma egilimindedirler. Bu egilime, ¢ocuklarin agr
nedenleri ile ahlaki kurallar arasinda iligki kurma-
lar1 6rnek olarak gosterilebilmektedir. Allah1 kiz-
dirmanin, kurallara uymamanin veya yanls
birseyler yapmanin agriya neden olmas: gibi 6rnek-
ler verilebilmektedir. Benzer sekilde, bu evrede en
yaygin diistince sekli olan ben merkezcilik nedeni
ile cocuklar sadece kendi goriiglerini 6nemsemekte,
fakat bunu ifade edememekte ve mantiksal olarak da

distincedeki hatay: fark edememektedirler.?2?>26

Cesitli arastirmacilar Piget Teorisi'ni, cocuk-
larda saglik ve hastalik kavramlar1 anlayigini ince-
lemek tizere adapte etmis ve gruplara gore yanitlar
incelemislerdir.?*?”® Kii¢iik ¢ocuklar, agr1 ve has-
talik nedenleri ile ilgili ben merkezci ve biiyiili,
genel olarak medikal ve kiiltiirel kavramlar iger-
meyen, daha somut, “o an”a odakli ve semptoma
0zgl agiklamalar yapmaya daha yatkin bulunmus-
lardir.?6?%3! Bibace ve Walsh, bu evrede olaycilik
ve bulagma icerikli agiklamalarda bulunulabilece-
gini belirtmektedirler.?* Cocuklar hastalik nedeni-
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nin digsal etkilerden kaynaklanip hastalik sekline
doniisen, fakat zaman veya mekana baglh olarak
yok olabilen olgu olduguna inanmaktadirlar. Or-
negin; bu asamadaki ¢ocuklar bir aga¢ veya giinesin
onlar hastalandirdigini ya da yanlarina oturan biri
yliziinden hasta olduklarini belirtebilmektedirler.
Bu agiklamalar 4 yasinda bir ¢ocukta kirlenme ya
da bulagma ya da dis kuvvetlerin ¢cocuk tizerindeki
etkisi seklinde yogunlasir iken, 7 yasindaki bir ¢o-
cukta hem i¢ kaynakli kuvvetlerin etkisi hem de
bulagma seklinde yogunlagabilmektedir.?

OKUL DONEMI VE BUYUK COCUKLARDA AGRI
VE DEGERLENDIRMESI (8-12 VE 12-18 YAS)

Piaget, okul donemi ¢ocuklar (yas aralig1 8-12 yil)
somut iglem evresinde gruplar iken, 12 yas ve iistil
olan ¢ocuklari ise soyut iglem evresinde tanimla-
maktadir.”? Bu evrelerdeki ¢ocuklar, hastalik ve agri
gibi kavramlar: yeterince ifade edebilmekte ve sag-
lik ¢aliganlari ile iletisim kurabilmektedirler. Ancak,
ozellikle okul donemi ¢ocuklarinda, biligsel olarak
gelismede halen sinirlamalar bulunmaktadir. Bu
ylizden, bu evreleri ve baglantili olarak evre 6zel-
liklerinin agrn ifade siireglerine etkilerini anlamak
onemlidir. Somut iglem evresindeki c¢ocuklar;
neden-sonug iligkisini anlamakta, mantiksal muha-
keme, siniflandirma ya da siralama yapabilmekte,
somut nesneler de ve durumlar iizerinde problem
¢ozme gibi becerileri kazanabilmektedirler. Piget’e
gore, bu evredeki ¢cocuklarin hastalikla ilgili agikla-
malar1, kontamine olma (fiziksel temas ile bulagma)
veya igsellestirme (dis etkenlerin viicuda girmesi
ve i¢ organlar etkilemesi) kavramlarini icermekte-
dir. Bunlara, bakteri veya viriis gibi digsal etkenle-
rin yutma veya teneffiis ile viicuda girmesi ve
hastaliga neden olmasi 6rnek olarak verilebilmek-
tedir. Soyut islem dénemi olan 12 yas ve tistll grupta
ise somut kavramlardan bagimsiz sekilde, tiimeva-
rim ve tiimden-gelim diistince yontemleri, soyut ve
varsayimsal fikirler goriilmeye baglanmaktadir.”? Bu
donemde hastaliklar, fizyolojik (i¢ organlarinda
fonksiyon bozuklugu) veya psikofizyolojik (duygu-
sal durumun saglig: etkilemesi) kavramlarla agik-
lanmaya baglanmaktadir. Ornegin; bu dénemdeki
bir cocuk kalp krizinin nedeninin stres oldugundan

veya sinirlenmenin kan basincimi yiikselttiginden
bahsedebilmektedir.??*
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Sonug olarak, Bibace ve Walsh ile Gaffney ve
Dunne sunu belirtmektedir; agriya iliskin ifadeler,
yasin artmasi ile orantili olarak daha ¢ok fizyolo-
jik, fiziksel, objektif ve soyut (6rnegin; travma veya
fonksiyon bozuklugu) agiklamalar icermektedir.
Ornegin; soyut ve fizyolojik agr1 tanimlamalari, yas
aralig1 5-7 yil olan grupta %2,5 iken, 11-14 yas gru-

bunda %18,5 olarak bulunmusgtur.?22

| AGRI DEGERLENDIRMESI VE
KULTUREL ETMENLER

Cocuklar, dogumdan itibaren cevresel etmenlerle
stirekli iletisim héalinde bulunmakta ve 6zellikle ai-
lelerini izleyerek davraniglarini bu degerlere gore
sekillendirmektedirler. Kiiltiir, bir grup tiyesini
diger bir gruptan ayiran, akilda bulunan kolektif
programlanma olup; sosyal iletisim siireci boyunca
birikmis uygulamalar, inanclar, degerler, din ve tu-
tumlar1 icermektedir.!! Tiim kiiltiirel etmenler,
“nociceptive” sinyallerin talamustan duyusal kor-
tekse transfer edilmesi sirasinda agrinin algilanma
siirecine etki etmektedir.>!13235

KOLTUREL ETMENLERIN AGRI DAVRANISLARI, iFADE VE
BASA CIKMA YONTEMLERI UZERINDEKI ETKILERI

Kiiltiirler aras1 bir¢ok aragtirmada agrili cocuklarin
agriya iligkin ifade, davranis ve bas etme yontem-
leri incelenmis ve kiiltiiriin bu siireclere 6nemli de-
recede etki ettigi bulunmustur. Tiirkiye’de yasayan
biiyiik ¢cocuklar ile ilgili benzer bir ¢aligmaya ula-
silmasa da diger iilke ¢ocuklar: iizerinde yapilan
caligsmalarda, o6zellikle Asyali ve Batili ¢cocuklar
arasinda nemli farklar saptanmistir.34! Ornegin;
Batili aileler genelde 6z disiplin kavramini 6gretir-
ken, Asyali aileler daha c¢ok aile merkezli disiplini
benimsemektedirler. Dahasi, Asyali c¢ocuklar,
duygu ve diisiincelerini saklama ve ifade etmemeye
egilimli olur iken; Batili cocuklar daha ¢ok duygu-
larini agikca ifade etmeye ve diisiincelerini paylag-
maya cesaretlendirilmektedirler.?*' Bu kiiltiirel
davranislarin yansimalari olarak, sevgi merkezli,
fakat ayrica disiplin i¢inde biiyiitiilen Amerika do-
gumlu Cinli ¢ocuklarin, aileleri ile uyumlu olup
onlara boyun egerek itaatkar olmalar1 beklenmek-
tedir.*> Sonug olarak, agrisi olan Cinli ¢ocuklar, ag-
lama egiliminde olsalar bile agrisal davraniglarini
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gizlemeye ve bu duruma boyun egmeye caligmak-
tadirlar.3* Misliiman Arap toplumlarda ise kiz ¢o-
cuklar1 genel olarak sosyal bakimdan degerli ve
korunmasi gereken; erkekler ise giivenligi saglayan
ve aile varhigin1 devam ettiren kisiler olarak goriil-
mektedirler. Bu nedenle, Arap erkek ¢ocuklar1 ag-
riya bagl sikdyetlerini azaltmaya calismakta,
aglamaya diren¢ gostermekte, olgun ve toleransh
davraniglar sergilemeye caligmaktadirlar.® Taylan-
dli cocuklar ise benzer sekilde agriy1 aglamadan, di-
rengli ve sabirl davraniglar gostererek gecirmeye
calismaktadirlar. Tayvanl ¢ocuklar ise biraz daha
farkli olarak agr1 durumunda aglarlar, fakat agriy1
sesli veya bagirarak ifade etmezler.® Dahasi, Kana-
dali “Mi’kmaq (Kizilderili)” ¢ocuklar, 6zellikle
erkek cocuklarin “yiirekli” veya “isin iistesinden
gelen” olarak bityiitiilmeleri nedeni ile agrilarim
sozsel ifade edebilen, fakat asla aglamayan kisiler
olarak tanimlanmaktadirlar.®’ Daha ¢ok Asya top-
lumlarindaki ¢ocuklarda saptanan bu agr1 davra-
niglari, Batili Orneklem igeren arastirmalarda
bulunamamaistir.

Agn bildirimi ve konusulan dil arasindaki
iligki tizerinde yapilan incelemelerde ise ana dilini
konugmayan ¢ocuklarin, ana dilini konusanlara
gore agriy1 daha farkl ifade ettigi bulunmugtur.364
Ornegin; beyaz irkin agirlikli oldugu toplumda ya-
sayan ve ikinci dilini konusan siyahi Afrikali Ame-
rikali ¢ocuklar, Avrupali Amerikali ¢ocuklardan
daha az sozsel ifadeler kullanarak agrilarin ifade
etmektedirler.® Benzer sekilde, Ingiltere’de yasa-
yan ve Ingilizceyi ikinci dil olarak kullanan Arap
ve Kiirt ¢ocuklarin, agriy1 tarif etmek icin Ingiliz
kokenli cocuklardan daha fazla zaman harcadiklar:
gortilmigtiir.® Elde edilen kanitlar, iilkelerde azin-
lik grup olan toplumlarin yetersiz sekilde agr te-
davisi aldiklar1 bulgusunu desteklemektedir.
Mesela, Jimenez ve ark.nin caligmasinda; 1span—
yolca konusan Latin kdkenli cocuklar ile Ingilizce
konusan Amerikali Kafkas cocuklarla ayni seviyede
agr1 6z bildirimi yapilmais, fakat Latin ¢ocuklar %30
daha az analjezik tedavisi almiglardir. Buna neden
olarak, aragtirmacilar, Ispanyolca konusan gocuk-
larin agrilarinin, Ingilizce konusan saglik personeli
tarafindan yeterince anlagilmamasindan kaynak-
landigin1 vurgulamiglardir.*
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Cocuklarda kiiltiire bagli bas etme yontemleri
degerlendirildiginde, “ila¢ kullanma” ve “annenin
yaninda olma” davraniglar1 ortak ve en yaygin
yontemler olarak bulunmustur.®® Fakat kiiltiirtin,
ozellikle Asya toplumlarinda ikinci bag etme yon-
temleri tizerinde 6nemli derecede etkisinin oldugu
goriilmiistiir.’® Ornegin; Arap gocuklarda agrinin
Allah’in takdiri olduguna ve ¢cocugun Allah’in ira-
desine boyun egmesi gerektigine, ayrica her seyin
Allah’tan geldigine ve agrinin bir sinav olduguna
ve sabirli olmak gerektigine inanilmaktadir.® Bu-
dist-Tayland toplumu “karma”ya inanmaktadir ve
bu inanisa gore agrinin nedeni, ge¢mis hayattan
kaynaklanan herhangi bir hareket veya olaydir. Bu
nedenle agriya miidahale edilmemeli ve sabredil-
melidir.® Bu bulgulara ragmen, iki toplumda da ilag
kullanma en yaygin bas etme metodudur. Fakat
Miisliiman-Arap ¢ocuklarda dua ve ibadet etmek,
Kuran okumak; Budist-Taylandli ¢cocuklarda ise ge-
leneksel yontemler diger yaygin bas etme yontem-
leri olarak bulunmustur.®*3> Ek olarak, McCarty ve
ark.nin ¢aligmasina gore, enjeksiyon sirasinda Tay-
landli ¢ocuklar Amerikali ¢ocuklardan daha fazla
gizli bas etme metotlar1 kullanmiglardir. Ornegin;
Taylandli ¢cocuklar agr1 sirasinda mutlu olduklar:
seyleri diisiinmiis veya kimse ile konusmak iste-
mediklerini soylemislerdir. Amerikali cocuklar ise
hizlica kosup yumruk atmak veya bagirmak iste-
diklerini belirtmiglerdir.*! Cinli ¢ocuklar ise agla-
diklar1 zaman, anneleri tarafindan sicak bir sekilde
kucaklanmak ve rahatlatilmak istemektedirler. Ay-
rica, agrili Cinli cocuklar daha saglikli olabilmek icin
dinlenmeyi, iyi beslenmeyi ve bakimi gerekli gor-
mektedirler 344546

Farkl kiiltiir ve cinsiyetteki ¢ocuklar agriy1
farkli renkler kullanarak ifade etmislerdir. Cocuk-
larda agr1 ve agr1 derecelerini temsil eden herhangi
bir ortak renk bulunmamistir. Kiltiir veya cinsi-
yete bagl olarak da herhangi ortak bir agr1 rengi
bulanamamigtir.3¢ Ornegin; Miisliiman-Arap kizlar
agrinin renginin olmadigini sdylerken; erkekler ise
mavi ve siyahi kullanarak ifade etmiglerdir.®® Cinli
cocuklar ¢ogunlukla siyah ve kirmiziy1 kullanir
iken, Cinli kiz ¢ocuklar1 mavi renge agirlik
vermiglerdir. Ingiliz erkek cocuklar1 yesil rengi
kullanir iken, kizlar ise kirmizi rengi tercih et-
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miglerdir.3* Caligma sonuglar bize ¢ocuklarda agr
rengi ile ilgili daha fazla caligmaya ihtiyag¢ oldu-
gunu gostermektedir. 33

Sonug olarak; saglik calisanlar1 “cok aglama”,

» o«

“cok bagirma”, “cok fazla sikiyet etme” ve “cok agr1
kesici talep etme” gibi davraniglarin olmas: duru-
munda ¢ocugun agrisinin oldugunu diisinmekte-
dirler, bu eylemlerin disinda agr1 kesici tedavisini
pek fazla gerekli gormemektedirler.3¢474 Fakat
elde edilen kanitlar, aslinda agrili bir cocugun da
uyuyabilecegini, yemek yiyebilecegini, dinlene-
bilecegini, gozyas: dokmeden veya ses ¢ikarma-

dan aglayabilecegini gostermigtir.33436.3941

)} COCUKLARDA GELISIMSEL (YAS) VE
KULTUREL ETMENLERE BAGLI OLARAK
AGRI DEGERLENDIRILMESI

(Z BILDIRIM OLCEKLERI

Oz bildirim, agr1 degerlendirme 6lcekleri klinikle-
rinde siklikla kullanilmakta ve bazi 6lgekler yasa
ve kiiltiire bagl olarak kuvvetli gegerlilik ve giive-
nirlilik gostermektedir.'®'21* Genis kaynaklar kul-
lanilarak yapilmis 6nemli bir kag derleme ¢alismas:
sonucunda, 5 farkl 6z bildirim agr1 6lgeginin klinik
kullanim ve deneysel arastirmalar i¢in giiglii dere-
cede gecerli ve giivenilir oldugu bulunmustur. Or-
negin; Stinson ve ark. ile Cohen ve ark.nin
calismalarinda, iki ayr1 derlemede 17 6z bildirim
6lcegi karsilastirilmis ve yas araligi 3-18 yil olan
cocuklar i¢in bes 6l¢ek tavsiye edilmistir.*'* Ben-
zer sekilde, RCN yayimladig1 akut agr1 degerlen-
dirme rehberinde, yine bu 5 6z bildirim 6l¢eginin
klinik ve deneysel olarak giiclii gegerlilik ve giive-
nirlilikte, kliniksel olarak kolay ulagilabilir, kulla-
nilabilir, ucuz ve anlagilir bulmugtur (Tablo 1).1°

Bu olgeklerden, Gozden Gegirilmis Yiizler
Agn Olgegi [Face Pain Scale-Revised (FPS-R)], 3-
16 yas araliginda kuvvetli gecerlilik ve giivenirlilik
gostermistir (Sekil 1). Ayrica Brezilyali, Hindis-
tanli, Katalan ve Taylandli ¢ocuklarda kiiltiirel ge-
cerlilik gostermis ve kullanimi 25 farkli dile
cevrilmistir.*>2 Bu 6l¢ek, herhangi bir kiltiire
Ozgii unsur icermedigi icin icerik gecerliligi testle-
rini gerektirmemektedir, sadece dil gecerliligi ve
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TABLO 1: Oz bildirim agn dlekleri.

0Oz bildirim dlcekleri Yas araligi Agn tiirleri Psikometri 6zellikleri
Gozden Gecirilmis 3-16 yas araligi  Akut, kronik Es zamanli gegerlilik
Yiizler Agn Olcegi ve ameliyat =0,84-0,99
(FPS-R)™21 sonrasi agri Test-tekrar
test giivenirliligi
(bir ay)=,63
Wong-Baker Yiizler 3-18yasarali§l  Akut, kronik Es zamanli gegerlilik
Agn Olgegi ve ameliyat =67-78
(WBFPRS)'2" sonrasl agri Test-tekrar test
giivenirliligi (8 saat) ve
(15 dk) =,83 ve ,90
Poker Fisler 3-18yasaralg  Akutagn Es zamanli gecerlilik
Agn Olgegi™2' =,65-94
Test-tekrar test
guvenirliligi
(8 saat) =,83
Gorsel Analog 3-18yasaral§gl  Akut, kronik Es zamanli gegerlilik
Skala (VAS)21 ve ameliyat =,61-,90
sonrasl agri Test-tekrar test
guvenirliligi =,41-,58
Oucher'2 3-12yasaraligi  Akut, kronik Es zamanli gegerlilik
ve ameliyat =,59-,95 Test-tekrar test
sonras! agri giivenirliligi= Orneklemin

%78'i, 15 dk sonra yeterli
agr seviyesini belirtmistir

Olgek tarifi

Hicks ve ark. tarafindan
gelistirilmistir. Yatay
diizlemde alti adet farkli
farkli cinsiyet belitmeyen
yliz ifadesi icerir. 0-5 puan
veya 0-10 puan arasinda
puanlanabilirs®

Wong ve Baker tarafindan
gelistirilmistir. Yatay
diizlem de alti adet

el gizimi yiz ifadesi icerir.
0-10 puan ara sinda
puanlanir®

Hester tarafindan
gelistirilmistir. Dort adet
fisten olusur. Bu dlcek
0-4 puan arasinda
puanlanir’®

Yatay veya dikey
diizlemde olabilen,
farkli olarak mm veya
cm ile élgilen, 10 cm
veya 15 cm veya 16 cm
gibi farkli uzunlukta
ulasilabilen sayisal

bir élcektir

Dikey diizlemde,
Amerikali-Kafkas bir erkek
cocugunun alti farkl yiz
fotografini iceren bir
6lcektir. Bu 6lcek 0-5 puan
veya 0-100 puan arasinda
puanlanabilir”*

Olgek kullanimi

En sol tarafta “agri yok” ifadesini
temsil eden nétr ytiz ifadesini icerir
ve 0 ile puanlanir. Bu 6lgekte
soldan saga dogru agr artar.

En sonda ise “dayaniimaz agr”
ifadesini temsil eden gdzyasi
olmadan aglayan y(iz ifadesi icerir

En sol tarafta glen bir ylz ile

“agr yok” ifadesini simgeler. Sodan
saga dogru agdri artar. En sagda ise
“dayaniimaz agn” ifadesini temsil
eden gdzyas! ile adlayan bir yiiz
ifadesi bulunur

Bu dlcekte, adri derecesi arttikca
secilen fis sayisi da artar.
Ormegin; agri yoksa 0,

agri dayanilmaz ise

4 fis secilmelidir

Bu 6lgek dikey diizlemde ise en

alt kisimda “agri yok” ifadesini
temsil eden 0 puan ile baslar; en
Ust kisimda ‘en kétl agri’ ifadesini
temsil eden 10 veya 100 puan ile
sona erer. Eer yatay diizlem kul-
lanilir ise en sol kisimda 0 puan ile
“agr yok”, en sagda ise 100 veya
10 ile “en kotl agri” ifadesini temsil
ile sona erer

Bu dlcek en alt kisimda yer alan
bir fotograf ile “agr yok” ifadesini
temsil edip 0 ile puanlanirken,
en Ust kisim da yer alan fotograf
ile “dayanilmaz agr1” ifadesini
temsil eder ve 5 ya da 100 ile
puanlanir

' ' '{;N:
2 4 6 8

10

SEKIL 1: Gozden gecirilmis yiizler agn dlgegi.

psikometrik 6zelliklerin test edilmesi yeterlidir. Bu
olgek, say1 sayma ya da diger ileri bilissel beceriler
gerektirmediginden 3 yasindan baglamak {izere ge-
cerlilik gostermistir, fakat agr1 gibi soyut bir kav-
ramu yiiz ifadeleri ile eslestirme agsamasi bazi kii¢iik
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cocuklarda anlagilmayabilmektedir. Tiirkiye’de,
Esra Dogru ve ark., bu dlgegin dikey ve yatay ver-
siyonlarini yas araligi 3-18 yil olan 6rneklemde
karsilastirmis ve 6lgegi aile raporlari ile test etmis-
lerdir. Hastalarda 6lcegin yatay versiyonu ve aile
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puanlamasi arasinda anlaml (r=0,60), dikey versi-
yonu ve aile puanlamasi arasinda ise yiiksek
(r=0,90) diizeyde iliski bulunmustur. Fakat giive-
nirlilik ise orta derece yatay uygulama i¢in 0,52,
dikey uygulama i¢in ise 0,54 saptanmistir. Sonug
olarak; dikey uygulama daha gecerli, fakat yatay
uygulama daha giivenilir bulunmugtur.®® Calisma,
cocuklarin 6z bildirim yapamadiklar: durumda aile
raporlarina bagvurulabilecegini belirtse de 6z bil-
dirimin olmadig1 durumlarda davranigsal 6lgekler
kullanilmalidir. Dahas: 6rneklemin yas aralig: dii-
stiniiliince, bu 6lgegin baska bir 6z bildirim 6lgegi
ile es zamanl test edilmesinin miimkiin oldugu go6-
rilmektedir. Miimkiin olmayan durumlarda ise
davranigsal 6lgekler ve fizyolojik gostergeler kulla-
nilmalidir. Dahasi bu ¢aligma, 6lgegin hem igerik
uygunlugu hem dil cevirisi ile ilgili herhangi bir
aciklama da sunmamistir. Diger bir 6nemli nokta
ise test edilen ¢ocuklarin kiiltiir veya irklarinin be-
lirtilmemesidir. Ayrica yas aralig1 3-18 yil olan ¢o-
cuklarin biligsel olarak ¢ok farkli 6zellikler
gosterebilecegi diisiiniiliince, giivenirlilik ve gecger-
lilik 6zelliklerinin yasa bag: olarak belirtilmesi ge-
rekmektedir. Ciinkii bu 6lgek, 12-18 yas arasinda
yiiksek gecerlilik gosterebilirken, yas araligi 3-7 yil
olan ¢ocuklarda zayif gecerlilik gosterebilmektedir.
Sonug olarak, genel gecerlilik yiiksek olsa da bu 61-
cegin kiiciik yas grubu ¢ocuklarda kullanimi giive-
nilir olmayabilmektedir.

Diger bir o6l¢ek olan Wong ve Baker Yiizler
Agr1 Olgegi [Wong-Baker Faces Pain Rating Scale
(WBFPRS)], 3-18 yas araliginda gecerlilik ve giive-
nirlilik géstermistir; kullanimi ispanyolca, Arapga,
Fransizca, Gince, Italyanca, Almanca, Portekizce,
Bosnakca, Romence, Japonca, Vietnam ve Tayland
dillerine cevrilmistir (Sekil 2).#1%121* Ayrica; Tay-
landli, Afrikali-Amerikali, Libnanli, Angola-Ame-
rikali ve Urdiinlii ¢ocuklarda kiiltiirler aras

gecerlilik gstermigtir.3”3849545 Fakat bu 6lgek, agir1
agriy1 ‘gozyasi ile aglayan yiiz’ ifadesi ile temsil et-
mekte ve bazen bu ifade 4-5 yaglarindaki ¢ocuk-
larda agrinin abartarak ifade edilmesine neden
olabilmektedir. Diger taraftan, bazi durumlarda
ozellikle erkek ¢ocuklar asir1 agrili olsalar bile goz-
yast iceren bu ifadeyi tercih etmeyebilmektedir. Bu
da erkek ¢ocuklarin kizlardan daha az agrisinin ol-
dugu veya agrilarinin az oldugu gibi yanhs anlagil-
malara neden olabilmektedir.®® Ustelik 6nceki
boliimlerde belirtildigi gibi, bazi kiiltiirdeki ¢ocuk-
lar mesela Arap, Taylandli veya Mi’kmagq ¢ocuklar
asir1 agriy1 gozyasi ile ifade etmeyebildikleri i¢in,
cok agril1 olsalar bile bu ifadeyi se¢meyebilirler.
Boylece, baz: kiiltiir ve yagstaki ¢cocuklar bu 6lcegi
kullanip agrilarini belirttikleri zaman agriya yone-
lik yeterince tedavi alamayabilirler.’” Benzer se-
kilde, WBFPRS ‘giilen yiiz’ ifadesi ile agrinin
olmamasini temsil etmektedir. Fakat, giilen yiiz ifa-
desi ¢cocuklarda ‘mutlu olma’ fikri ile karigtirilabil-
mekte ve hastane ortaminda hastalikli, stresli ve
mutsuz olan bir ¢ocugun agrisi olmamasina ragmen
bu ifadeyi segmemesine neden olabilmektedir.>
Sonug olarak, bu 6lgek 6 yasindan kiigiik ¢ocuk-
larda daha fazla test edilmeli ve 6zellikle farkl kiil-
tliirlerde kullanilir iken giivenirlilik yoniiyle
dikkatli kullanilmalidir. Bu 6lgek giivenirlilik ve
gecerlilik ol¢iitlerine gore heniiz Tirkiye’deki co-
cuklar izerinde denenmemistir. Tiifekci ve Erci, bu
6lcegin Tirkiye’'deki ¢cocuklarda gegerliligini test
etmeden, ebeveyn varlig: ve ¢ocukta agr iliskisini
6lgmek i¢in kullanmiglardir.® Fakat, bu kiiltiir ve
yas araliginda gegerliligi kanitlanmamais bir dlcegi
kullanmak hatali sonuglara sebep olmaktadir. Ni-
tekim, bu Olgegin sebep olabilecegi yanlis sonug-
lardan biri olan erkek ¢ocuklarinin agri diizeyinin
kiz ¢ocuklarindan disiik olmas: sonucu bu ¢alis-
mada da bulunmusgtur.® Bu, Tirkiye’deki ¢ocuk-

SEKIL 2: Wong ve Baker Yiizler Agn Olcegi.
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larda da erkek ¢ocuklarin ‘gozyast ile aglayan yiiz’
ifadesini segmeme egilimini gosterebilmektedir. Bu
olgegin neden olabilecegi yanilgilardan biri olan
erkek cocuklarda daha az agr1 bulgusu bu ¢aligmada
da saptanmustir.

Yaygin sekilde kullanilan diger bir 6z bildirim
6lgegi Fotografli Oucher’dur (Sekil 3). Orijinal ver-
siyonunda Amerikali-Kafkas bir erkek ¢ocugunun
fotograflarini icermektedir. Gergek yiiz fotograflar
icermesi nedeni ile anlagilmasi kolaydir ve 3 yasin-
daki ¢ocuklara kadar giivenli sekilde kullanilabile-
cegi belirtilmektedir.>*® Fakat, Kafkas bir erkek
¢ocugunun fotografini icermesinden dolay: kiiltiirel
olarak hassas degildir, 6rnegin; siyahi veya Cinli bir
cocuk bu 6l¢egi kullanmak istemeyebilmektedir. Bu
nedenle bu 6lgek belirli bir kiltiirde kullanilmadan
once o kiiltiiriin 6zelliklerine gére yeniden diizen-
lenmelidir. Ornegin; Afrikali-Amerikali, Asyali
(Tayvanl) ve Latin Oucher 6lgeklerinde bu kiiltiir-
lerdeki ¢ocuklarin yiiz fotograflari kullanilarak o
kiiltiirlere uyarlanmistir. Kiiltiirel olarak Tayvanli,
Giiney Amerikali, Siyahi, Ispanyol, Danimarkal ve
Asyali ¢ocuklarda gecerliligi kanitlanmigtir.®'%
Diger bir taraftan, Numarali Oucher 6l¢egi say1 say-
may1 bilme becerisi gerektirmektedir. Bu nedenle
yas aralig1 3 ve 6 yil olan ¢ocuklarda giivenirlilik agi-
sindan daha fazla test edilmesine ihtiya¢ duyulmak-
tadir.'* Clinki biligsel olarak bir ¢ocuk 5 yaslarinda
20’ye kadar say1 saymayi, insan ¢izmeyi veya nu-
mara ve resimleri eglestirmeyi 6grenebilmektedir.®*
% Sonug olarak, Fotografli Oucher kiiciik cocuklarda
biligsel olarak giivenilir sekilde kullanilabilmekte-
dir, fakat kiiltiirel olarak hem igerik hem dil ¢evirisi
gerektirmektedir. Numarali Oucher ise kiiltiirel ola-
rak icerik cevirisi gerektirmemektedir, fakat biligsel
olarak kii¢iik ¢ocuklarda giivenilir degildir.

Gorsel analog skala da yaygin sekilde kulla-
nilmakta ve herhangi bir kiiltlire 6zgii 6zellik
icermediginden kiiltiirler aras1 6rneklerde icerik

SEKIL 3: Orjinal Oucher.

cevirisi gerektirmeden uygulanabilmektedir (Sekil
4). Biligsel beceriler géz 6niinde bulundugunda, 3-
18 yas arasinda gecerlilik gostermis olsa bile say1
sayma becerisi gerektirdigi i¢in 8 yagindaki kiicitk
cocuklarda giivenirlilik agisindan daha fazla test
edilmesi 6nerilmektedir.®’ Ayrica, bu 6l¢ek zihinsel
olarak soyut kavram olan agr1 yogunlugu, sayisal
olarak seviyelendirme becerisi gerektirmektedir.
Bu nedenlerle kii¢iik ¢cocuklarda, 6zellikle yag ara-
lig1 3-7 yil olanlarda giivenirliligi daha fazla test
edilmelidir.>*%¢7 Kiiclik cocuklarda ¢ok fazla tav-
siye edilmese bile kiiltiirel olarak Afrikali-Ameri-
kali, Taylandli, Tayvanli, Nijeryali ve Afrikal

cocuklarda gecerlilik gostermistir.*>468

Agn
Yok

I
| I I |
10
En
Dayamlmaz
Agn

SEKIL 4: Gorsel analog skala.
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Poker Figler Skalas: diger bir 6l¢ek olup, arala-
rinda somut olan tek dlgektir ve hicbir kiiltiire 6zgii
olgu icermemektedir. Bu nedenlerle, biligsel olarak
3-18 yas arasinda gegerliligi ve giivenirliligi yiiksek
ve ayrica Urdiinlii, Amerikanli, Ispanyol, Tayvanl,
Danimarkali ve Nijeryali ¢ocuklarda kiiltiirel ge-
cerliligi olan bir 6lcektir.?”626372 Dil olarak Urdiin,
Tayland ve Ispanyolca versiyonlar1 da bulunmak-
tadir. Sonug olarak, kii¢iik ve bityiik cocuklarda bi-
ligsel (somut bir 6l¢ek) ve kiiltiirel olarak en uygun
olceklerden biridir.

DAVRANISSAL GOZLEMSEL OLCEKLER

Yiiz ifadesi, vokalizasyon, viicut sertligi ve durusu
veya aglarken avutamama gibi agrisal davraniglarin
kodlamast ile olusturulmus bir¢ok davranigsal agr1
degerlendirme 6lcegi mevcuttur. Bu olgekler, akut
agr tiirleri olan lombar ponksiyon veya kemik iligi
aspirasyonu gibi yogun agrinin oldugu islemler, aile
ve saglik caliganlarinin da ¢ocukla beraber bulun-
dugu ortamlarda gelistirilmigstir. Bu metot, 6z bil-
dirimin wulagilir veya kullaniminin mimkiin
olmadig: zamanlarda iletisim becerileri olmayan
kii¢iik cocuklarda veya iletisim/konusma engeli bu-
lunan veya bilinci yerinde olmayan ¢ocuklarda
kullanim igin tavsiye edilmektedir.*'>" Ilk tercih
olarak kullanilamamasinin en 6nemli nedenlerin-
den biri agr1 6znelligini yansitmamasidir. Engel, bu
oznelligi soyle tamimlamistir; “gézlemciler olarak
agriy1 tanimlayamayiz. Agri, gercekte sadece yasa-
nabilir ve agr ile ilgili bildigimiz her sey tamamen
agriy1 tarif eden kisinin bildirdiklerine baghdir.””?
Ayrica, diger bir 6nemli sorun ise davranissal goz-
lemsel olgeklerin birileri tarafindan uygulanmasi
gerektigidir. Uygulamay1 yapan kisi, gozlemledigi
hastay1 kendi gibi sanabilmektedir ve bu da goz-
lemcinin gozlemledigi hastanin davranislarim
kendi diistince, inang veya degerlerine gore yo-
rumlama yanhiligina neden olmaktadir. Bu durum,
“etnosantrizm” kelimesi ile tarif edilmektedir.”*
Ayrica, davranislan gozlemleyecek kisinin 6lgegi
nasil kullanmas gerektigi ile ilgili egitim almasi ve
uygulama i¢in zamaninin olmasi gerekmektedir.

Bir¢ok davranigsal gozlemsel agr1 dlgegi bu-
lunmaktadir. Baeyer ve Spagrud’un yaptiklar sis-
tematik calismada, 20 davranigsal 6lgek, 0-18 yas
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aras1 gegerlilik ve giivenirlilik 6lciitlerine gore in-
celenmis; ikisi ameliyat sonras: agri, ikisi tibbi ag-
rili iglemler ve biri hem hastane hem de evde agn
degerlendirmesi i¢in tavsiye edilmistir (Tablo 2)."
Bu 6lceklerden Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglama,
Avutabilme [Face, Legs, Arms, Cry, Consolability
(FLACC)], Senayli ve ark. tarafindan Tirkiye’de
kullanilmis; anestezist, hemgsire ve cerrah gozlemi
ile 1 aylik ve 9 yas arasi ¢ocuklarda test edilmistir.”
Uc mesleki grup arasindaki uyumluluk, yiiz i¢in
0,45-0,82, bacak i¢in 0,52-0,74, aktivite i¢in 0,44-
0,67, aglama icin 0,58-0,71 ve teselli i¢in 0,47-0,81
degerleri bulunmustur. Sonug olarak, Tiirkiye’de
kullanima uygun bulunmustur. Fakat, ol¢egin es
zamanlh gecerliligi ve glivenirliligi test edilmemis-
tir. Dahasi, yas araligina gore gecerlilik ve giivenir-
lilik Slgtitleri belirtilmemigtir. Fakat sunu tekrar
belirtmek gerekir ki yenidogan bir bebek ile 9 ya-
sindaki bir cocugun agr1 sirasinda benzer davranig-
lar1 gostermemeleri muhtemeldir. Ciinkii 6rnegin;
yas1 bityiik bir cocuk giiclii gériinmek icin aglama-
yabilmekte veya birileri tarafindan agrisinin olma-
dig1 iddiasi ile kars: kargiya kalmamak i¢in agrisini
belirtmeyebilmektedir. Yas etmeni géz dniinde bu-
lundurulunca, 9 yasindaki bir erkek cocugun ve ye-
nidogan bir bebegin agr1 durumunda esit derecede
aglamasi ve bu agr1 davraniglarinin ayni 6lgek ile
oOl¢tilmesi ve puanlanmas: yeterince giivenilir ol-
mayabilmektedir. Bu nedenle, 6lcegin yasa bagh
ozellikleri belirtilmeli ve sonuglara gore klinik kul-
lanim tavsiye edilmelidir. Diger bir 6l¢ek olan Pre-
matiire Bebek Konfor Olgegi, Alemdar ve Tiifekci
tarafindan ortalama 33 haftalik prematiire bebek-
lerde test edilmis ve yeterli gegerlilik ve giivenirli-
likte bulunmustur. Kapsam gecerliligi 0,83,
givenirliligi ise 0,88 olarak saptanmigtir.”® Bu ¢a-
lismada, 6lcegin dil ve kapsam cevirisi yeterli de-
recede agiklanmus, fakat es zamanh gegerliligi ile
ilgili 6l¢tim bilgisi bulunamamaigtir.

Belirtilen 6lgekler bircok farkl kiiltiirde kul-
lanilmis olsalar bile giivenirlilik acgisindan daha
fazla test edilmelidirler. Ornegin; Lewis ve ark.nin
caligmasinda, Amerikali ve Japon bebeklerin dav-
ranislari gozlemlenmis, Amerikali bebeklerin daha
yogun davranis sergiledigi ve aglamalarinin daha
uzun sirdigi bulunmustur.”” Fakat bu ¢aligma,
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TABLO 2: Davranigsal gézlemsel agr dlcekleri.

Oz bildirim dlcekleri

FLACC Face,
Legs, Arms, Cry,
Consolability™

CHEOPS Children’s
Hospital of Eastern
Ontario Pain Scale

PPPM

Parents’
Post-operative
Pain Measure

COMFORT Skala '

Yas araligi

0-18 yas
aralii

4 ay-17 yas
araligi

1-12 yas
araligi

Yenidogan
ve 17 yag
arasinda

Agn tiirleri

Akut siireclere bagl
ve ameliyat sonrasi
agrinin hastanede
degerlendirilmesi

Akut stireclere
bagli agn
degerlendirmesi

Ameliyat sonrasi
agrinin evde
degerlendirilmesi

Klinik bakimda agri
degerlendirmesi

Psikometri 6zellikleri

Miikemmel derecede

g0 rismeciler arasi
givenirlilik; gérsel analog
skala ve yiizler dlcegi ile
orta ve es zamanli
gecerlilik

yi derece test tekrar test
gtivenirliligi ve hakemler
aras| gors. lyi derecede
es zamanli ve yapisal
gegerlilik

Yiiksek i¢ tutarlilik ve
hakemler arasi
givenirlilik. Yizler skalasi
ile iyi derecede e zamanli
gecerlilik ve yapisal
gegerlilik

iyi derece i tutarlilik ve
hakemler arasi glvenirlilik

Olgek tarifi

Bu 6lcek bes unsurdan
olugsmaktadir; yliz, bacak
hareketi, aglama, aktivite
durumu ve teselli edilebilirlik
derecesi. Her bir unsur

0-2 arasinda puanlanabilir.
0 puan hastanin rahat
oldugunu; 1-3 puan hafif agr
oldugunu; 4-6 puan orta
derece agri oldugunu ve
7-10 puan siddetli agriy
ifade eder

Bu élgek alti unsur icerir.
Aglama unsuru 1-3 puan
arasl; ylz ifadesi 0-2 puan
arasl; sdzlu ifade 0-2 puan
arasl; govde hareketleri
1-2 puan arasi; dokunma
1-2 puan arasl; bacak
hareketleri ise 1-2 puan
arasi puanlanirlar. Bu élgek
minimum 4, maksimum 13
puan ile puanlanir

Bu 6lcek ameliyat
sonrasinda gocuklarin
agrilarinin evde dlcimi
sirasinda aile tarafindan
kullanilarak yapilir. On bes
unsurdan olusur ve her bir
unsur ‘evet’ ya da ‘hayir’ ile
puanlanir

Bu 6lcek alti davranigsal
(uyaniklik, ajite olma, yiiz
ifadesi, solunum, kas tonusu,
fiziksel aktive) ve iki fizyolojik
bulgu (kalp atimi ve kan
basinci) unsurdan
olugsmaktadir. Her bir unsur
1-5 puan arasinda
puanlanmaktadir. Boylelikle
dlcek en az 5 ile en fazla

35 ile puanlanmaktadir

Olcek kullanimi

Eger yiizde belirgin ifade yoksa; bacak normal
pozisyonda ise aktivite normal ise; aglama yok
ise; hosnut veya rahat ise; her bir unsur 0 ile
puanlanir. EGer yiiz burusuk veya kas catik ise;
bacak hareketleri gergin ise; aktivite gergin ve
bas ileri geri hareket eder ise; aglama inilti
seklinde ise; ilgi ve dokunma ile sakinlesme var
ise; her bir unsur 1 ile puanlanir. Eger yiz de
cene titremesi ve diglerini vurma var ise; bacaklar
hareketli ise; sert ve burkulan tarzda hareket var
ise; ¢iglik atma ve hickirma aglama var ise;
teselli olmasi zor ise; her bir unsur 2 ile
puanlanir

Adlama unsuru igin; aglama olmamasi 1, aglama
2, bagirma ise 3 puandir. Yz igin gilme 0, yiiz
burusturma 2 puandir. S6zli ifade unsuru icin;
pozitiflik 0, ifade yoklugu 1, agridan baska
unsurlardan sikayet 1, agri sikayeti 2 puandir.
Goévde hare ketleri unsuru icin nétr olma 1,
gergin-titreme-dik-gergin hareketler 2 puandir.
Dokunma unsuru i¢in; dokunmama 1,
dokunma-ulasmaya calisma-yakalama

2 puandir. Ayak hareket unsuru; ndtr olma 1,
kipir kipir tekme-gerilen ayak-dik ayak

2 puandir.

Bu élgek unsurlari sunlardir: 1) Normalden fazla
haykirmak, 2) Daha fazla aglama, 3) Daha az
oynama, 4) Normalde yapmadigini yapmak,

5) Normalden daha endiseli olmak, 6) Normalden
daha sakin olma, 7) Normalden daha az enerjik
olma, 8) Yemek yememe. 9) Daha az yemek,
10) Viicudun agril kismini tutma, 11) Agrili kismi
capmamaya ugrasmak, 12) Normalden fazla
mirildanmak veya figan etmek, 13) Daha fazla
kizariklik gostermek, 14) Daha fazla yakin olma
istegi, 15) Normalde ilaci istemezken,

kabul etme

Bu dlcekte davranigsal olarak: uyanik olma unsuru;
derin uyku, hafif uyku, uykulu, ding, hiperaktif
seklinde sirasiyla 1-5 arasinda: ajite olma unsuru;
sakin, hafif sinirli, sinirli, ¢ok sinirli, panik seklinde
sirasiyla 1-5 puan arasinda: solunum unsuru,
kendiliinden solunum var ve 6kstiriik yok,
kendiliinden solunum, ara sira kstiriik ve
vantilatdre diren, vantilatére karsi solunum,
OksUrik ve bogulma seklinde vantilatére direng
siraslyla 1-5 arasinda: fiziksel aktivite; aktivite
olmamasi, bazen hareket, siklikla hareket,
ekstremitelerde kuvvetli hareket, gévde bas
ekstremite kuvvetli hareketler sirasiyla

1-5 arasinda: kas tonusu unsuru; rahat, az,
normal, artmig, asiri el ve ayak parmak dahil

kas tonusu sira ile 1-5 arasinda puanlanir.
Fiziksel bulgular ise kalp atimi ve

kan basincindan olusur
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Japon bebeklerin daha az davraniga ragmen daha
fazla kortizol artis1 gosterdigini vurgulamaktadar.
Japon bebeklerdeki daha az davranisa ragmen daha
fazla kortizol artis1 s6yle agiklanmigtir. Kiiltiirel
olarak, Japon c¢ocuklar anneleri tarafindan daha
fazla kucaga alinmakta ve Japon anneler bebekleri
ile yataklarini paylagsmaktadirlar, fakat Amerikal
anneler bebekleri ile daha az etkilegim iginde bu-
lunmaktadir. Bu nedenle, Japon bebekler anneleri-
nin kucaginda agrili isleme maruz kaldiklarinda
bile anne ile etkilesime aligkin olduklarindan agri-
lar1 olmalarina ragmen daha az hareket etmisler-
dir. Amerikali ¢ocuklar ise anne kucagina ¢ok
aliskin olmadiklarindan yogun davraniglarinin se-
bebi anne kucagina alinmas: mi1 yoksa agrilarinin
olmasi m1 oldugu tam olarak belirlenmemistir.
Fakat kortizol seviyesindeki az artis, Amerikali be-
beklerdeki yogun davranis sebebinin kiiltiirden
kaynaklanabilecegini isaret etmektedir.””

Bunun yaninda sunu belirtmek gerekir ki
biitiin agrili islemler streslidir, fakat biitiin stresli
siirecler agridan kaynaklanmaz.”® Bu nedenle, agr
sirasinda aglama, yogun hareketler veya ytiksek
stresli davranislar aslinda sadece agridan kaynak-
lanmayabilmektedir. Bir bebek uyku, acikma veya
diger cesitli gereksinimlerden dolay1 da aglayabil-
mekte ve bu tepkiler de agr1 varlig1 olarak yanlis
yorumlanabilmektedir.

Diger bir taraftan, yaygin olarak kullanilan
bircok davranigsal gozlemsel 6lcekler daha ¢ok Ba-
tili cocuklarin davraniglarina gore diizenlenmistir.
Ornegin; FLACC, Prosediir Davranigsal Ol(;me ve
Dogu Ontario Cocuk Hastanesi Agr1 Skalalar1, “ag-
lama”, “vokalizasyon” veya “hareket” gibi unsurlar1
icermekte ve bu unsurlar ¢ok yogun veya az yogun
olarak gozlemlenme seviyelerine gore puanlan-
maktadir. Fakat, onceki béliimlerde de anlatildig:
gibi cocuklar kendi kiiltiirlerinden etkilendiginden,
bazilar1 ¢ok yogun agrida bile aglamayabilmekte
veya sesli aglamay: tercih etmeyebilmektedirler.3
Benzer sekilde, bazi ¢ocuklar uyumay1 veya arka-
daglar ile konusmay1 veya oyuncaklar ile oyna-
may1 kiltiirel olarak bas etme yontemi olarak
kullanilabilmektedirler. Bu nedenle, 6rnegin; Ba-
til1 bir saglik calisani, Bat1 tabanli bir davranigsal
olgegi kullanarak ¢ok agrili olan Arap Miisliman
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bir ¢ocugun agr1 yogunlugunu aglama davranig:
gostermedigi icin sifir olarak puanlayabilmektedir.
Ya da Cinli bir ¢ocuk yogun agris1 ile bas etmek i¢in
uyumaya ya da dinlemeye ¢aligirken agrisi yok sek-
linde yorumlanabilmektedir. Tiim belirtilen bu ne-
denlerden dolayi, davranigsal gozlemsel Slgekler
kiiltiirler arasi kullanim i¢in uygun bulunmamakta
ve agr1 6znelligini yansitmadiklarini tekrar goster-
mektedirler.

0 SONUC

Ozellikle son yarim asirda, Ingiltere ve Amerika
gibi gelismis iilkelerde ¢ocukta agr1 degerlendirme
yontem ve Olgekleri ile ilgili arastirmalarda dnemli
derecede artig gorilmistiir. Tirkiye’de ise pediat-
rik agr ile ilgili baz1 ¢alismalar bulunsa da bu ¢a-
lismalarin biiyiik ¢ogunlugu yenidoganlar {izerinde
yogunlagmis ve agr1 degerlendirmesini birebir in-
celeyen aragtirmalara yeterince yer verilmemistir.
Kliniklerde neredeyse higbir saglik calisani agri de-
gerlendirme o6lgeklerini kullanmamaktadir ve bu
alanda oldukea simirh bilgi ve beceriye sahiptirler.

Ornegin; Gél ve Onarici, hemsirelerin ¢o-
cuklarda agr1 degerlendirme tutumlarini incele-
migler ve hemsirelerin genellikle ¢ocuklarin
davraniglarim1 gozlemlediklerini; %97,5’inin ag-
lama, %97,5’inin huzursuzluk ve %90’1n1n ise yiiz
ifadesine gore agriyi takip ettiklerini ve degerlen-
dirdiklerini bildirmiglerdir.” Ayrica, hemsirelerin
%095’inin hicbir sekilde herhangi bir agr1 degerlen-
dirme 6l¢egini bilmedikleri, bilenlerin sadece gor-
sel analog skala hakkinda bilgilerinin oldugu,
ayrica higbirinin klinikte agr1 6lgeklerini kullan-
madiklar1 bulunmusgtur.” Akcan ve Yigit, 11 farkli
iiniversite hastanesi yenidogan yogun bakiminda
caligan 145 ¢ocuk hemsiresi ve doktorunun ¢cocukta
agriy1 nasil 6l¢tiiklerini incelemislerdir. Saglik ¢a-
liganlarinin %49,6’sinin ses tonunu, %44,3 iniin
ylz ifadesini, %48,2’sinin fizyolojik faktdrleri,
%47,5’inin anksiyeteyi ve %45,5inin davranigsal
faktorleri géz 6niine alarak agriy1 degerlendirdik-
lerini bulmuslardir. Bu arastirmada, agr1 giderme
yontemleri olarak katilimcilarin %57,2’sinin far-
makolojik, %27,6’sitnin  nonfarmakolojik  ve
%15,2’sinin farmakolojik ve nonfarmakolojik yon-
temleri beraber kullandiklar: belirtilmigtir. En et-
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kili nonfarmakolojik yontemler ise kanguru bakimi
ve anne kucagi, masaj, emzik verme seklinde sira-
lanmagtir.2® Efe ve Erkul, 15 {iniversite hastanesi-
nin ¢ocuk cerrahi tinitesinde caligan 111 ¢ocuk
cerrahi hemsiresinin, yenidoganda agr1 bilgisi, agr
degerlendirme yontemleri, nonfarmakolojik ve
cevresel rahatlama sekilleri ile ilgili durumlarini
6l¢meyi amaglamiglardir. Hemgirelerin %50,5’inin,
agr1 degerlendirmede fizyolojik ve davranigsal isa-
retleri kullandiklarini belirtmiglerdir. En yaygin
nonfarmakolojik rahatlama yontemleri emzik
verme, ten temasi ve sarilma olarak siralanir iken;
cevresel faktorler ise giiriiltii yapmama, sesli ko-
nusmama, sarilmama, keskin koku olusumunu en-
gelleme (parfiim sikmak) ve 151k kaynaklarim
azaltma olarak belirtilmistir.

Tirkiye’de yenidoganlar diginda daha biiyiik
¢ocuklarin agrilarini nasil ifade ettikleri veya agr
durumunda nasil davrandiklar: veya agri ile nasil
bas ettikleri ile ilgili herhangi bir ¢alismaya ulasil-
mamuigtir. Bu ¢aligmaya gore, bir¢ok ¢ocugun asiri
agr1 durumunda bile aglamayabilecegi ya da din-
lenmeye caligabilecegi veya oyun oynayip, tel-
Fakat
Tiirkiye'de saglik calisanlarinin biiyiik bir bo-

evizyon izleyebilecegi bulunmustur.
limi agriy1 ¢ocuklarin davranigsal tepkilerini goz
ontine alarak degerlendirmektedirler. Tiirkiye’de,
ozellikle kiiciik ve biiyitk ¢ocuklarin, agr1 duru-
munda nasil davrandiklari ve agri ile nasil bas et-

tikleri ile ilgili caligmalara ihtiyag vardir.

Tiirkiye’de yapilan ¢ocukta agr olgek calig-
malarinin en 6nemli eksiklerinden biri, hig¢biri
agr1 dlgeginin es zamanli gegerliliginin 6l¢iilme-
mis olmasidir.>®#757¢ Pediatrik agr1 alaninda
o6nemli ve 6ncii bir¢ok caligma, agr1 6lgeklerinin
gecerliligini mutlaka bagka bir agr 6l¢egi kulla-
narak test etmis ve es zamanli gegerliligini sagla-
mugtir 837:3849,5455.6263.6872 g zamanli gegerlilik, aym
zaman ve Orneklem iizerinde ayni amaci 6l¢gmek
i¢in tasarlanmuis iki 6l¢egin kullanilmasi ve sonug-
larin kargilagtirilmasi ile saglanmaktadir. Hasta ile
ilgili sonuglar bazen klinik ve laboratuvar kanitlar
ile uyussa bile bu gecerlilik icin yeteri degildir.
Cunki, agr1 dogrudan gozlenemeyen bir olgudur.
Agn gibi durumlarda, bu tiir gegerliligin 6l¢iilme-
mesi durumunda o dlgegin agriyr m1 yoksa diger
herhangi bir degiskeni mi 6l¢tiigli saptanamamak-
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tadir. Streiner ve Norman sOyle belirtmektedir,
‘Yap1 gecerliligini kanitlama, tek bir giiclii deney ile
test edilemez. Bunu saglamanin yolu, bir dizi ya-
kinsak (es zamanli) deneyle miimkiindiir’ ## Bu
nedenle, es zamanh gegerlilik testinin bu tiir ¢alis-
malarda metot olarak takip edilmesi 6nemle tavsiye
edilmektedir.

Diger bir taraftan, Tiirkiye’nin biiylik ¢ogun-
lugunu Tiirkler olusturmakta ve diger cesitli etnik
gruplar da bulunmakta, buna bagli olarak cesitli
diller konusulmaktadir.®* Ek olarak, Tirkiye’de de-
gisik etnik gruplardan gé¢menler de yasamaktadir.
Sonug olarak bu ¢aligmaya gore, Tiirkiye'de yasa-
yan farkl kiilttirel gruplardaki ¢ocuklarin agrila-
rim1 nasil ifade ettikleri tizerinde c¢aligmalarin
yapilmasi, ¢cocuklarda agri degerlendirme siirecini
kolaylagtirabilmektedir. Onceden belirtildigi gibi,
bir dlgegin klinikte kullanilmas: i¢in o 6lgegin or-
neklemin yas ve kiiltiiriinde gegerli olmas1 gerek-
mektedir. Bu nedenle, uluslararas: kiiltiirlerde
kullanima uygun olan ve evrensel 6lgek olarak
kabul edilebilecek olan FPS-R ya da Poker Figler
Skalas: veya daha biiyiik ¢ocuklarda kullanilabile-
cek gorsel analog skala, Tiirkiye’'de yasayan ve yas
aralig1 3-18 yil olan, ¢ocuklarda test edilmesi ge-
rekmektedir. Ya da kiiltiirel etmenlere gore Tiirki-
ye’de yasayan cocuklar i¢in kiiltiire hassas 6z
bildirim 6lgekleri gelistirilebilmektedir. Ug yasin-
dan kii¢iik veya iletisim kabiliyeti olmayan gocuk-
lar i¢in ise gesitli kiiltiirlerde kuvvetli gecerlilik ve
glivenirlilik gostermis davranigsal gozlemsel dlcek-
ler, diger davranigsal gozlemsel olgekler ile es za-
manl olarak veya fizyolojik gostergeler ile veya aile
ve saglik calisanlarinin raporlar ile karsilagtirila-
rak test edilmelidir.
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