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Giris: Bu calismada, iilkemizde okul 6ncesi donemde (1-5 yas) olan ¢ocuklarin
ameliyat sonrasi agrinin degerlendirilmesi i¢in uygun gegerli ve giivenilir bir 6lgek
bulunmamasi goz 6niine alinarak ameliyat sonrasi agr1 degerlendirme araclarindan
biri olan Okul Oncesi Cocuklarda Ameliyat Sonrast Agr1 Olceginin (The Toddler-
Preschooler Postoperative Pain Scale-TPPPS) Tiirk¢e gecerlilik giivenirlilik
calismasinin yapilarak kliniklerde hemgirelere ve arastirmacilara kazandirilmasi
amaclanmigtir.

Gerec ve Yontem: Calisma metadolojik nitelikte olup, Ankara Universitesi
Cebeci Cocuk Hastanesi Cocuk Cerrahi servisinde Nisan-Temmuz 2019 tarihleri
arasinda (1) 1-5 yas aralifinda olan, (2) ¢ocuk cerrahi kliniginde ameliyat olmusg
ve postop ilk 1 saat icinde olan, (3) ebeveyni ¢alismaya katilmaya goniillii olan
cocuklar alinmistir. Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan cocuklarin
ebeveynlerinden bilgilendirilmis onamlari alinmistir. Calismanin verileri Tarbell ve
ark. (1992) gelistirdigi “Okul Oncesi Cocuklarda Ameliyat Sonrast Agr1 Olgegi”,
FLACC (Face, Legs, Activity, Crying, Consolability) ve “Sosyo demografik
Bilgi Formu” ile toplanmistir. Hastalarin post-op 0., 15. ve 30. dakikalardaki agri
diizeyleri TPPPS ve FLACC olcekleri kullanilarak degerlendirilmistir. TPPPS
Tiirkce formunun gecerlilik ¢alismas: kapsaminda, 6nce olcegin dil gecerliligi
yapilmis daha sonra igerik gecerliligi i¢in uzman goriisleri degerlendirilmistir.
Giivenilirlik ¢alismasi kapsaminda ise, i¢ tutarlilik kat sayisi ve Paralel Test-Hali
hazir giivenirliligi incelenmistir.

Bulgular: Caligmanin sonuclarina gore, TPPPS’nin i¢ tutarlilik gilivenirlik kat
say1st 0,70’in iizerinde ve FLACC ile yiiksek derecede uyumlu bulunmustur.
Sonuc: TPPPS 6lcegi, okul 6ncesi donemde (1-5 yas) olan ¢ocuklarin ameliyat
sonras1 agrilariin degerlendirilmesi i¢in gecerli ve giivenilir bir aractir.

Abstract

Introduction: There is the lack of a valid and reliable scale suitable for the
evaluation of postoperative pain in preschool children (1-5 years old) in Turkey.
We aimed to examine the validity of the Postoperative Pain Scale in preschool
Children which is one of the postoperative pain assessment tools, nurses and
researchers in clinics.

Materials and Methods: The study is methodological and Ankara University
Cebeci Children’s Hospital Pediatric Surgery Department between April-July
2019. Informed consent was obtained from

the parents of the children who met the inclusion criteria which was (1) 1-5 years
of age, (2) underwent surgery at the pediatric surgery clinic and had postop within
the first hour, (3) children whose parents volunteered to participate in the study.
Data of the study was collected by Postoperative Pain Scale in Preschool Children,
FLACC-(Face, Legs, Activity, Crying, Consolability) and Sociodemographic
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Information Form. The ain levels of the patients were evaluated at post-op 0, 15 and 30 minutes using by TPPPS and FLACC scales.
First, the language validity study of the Turkish version of the TPPPS was conducted, then expert opinions were taken for content
validity. For reliability analysis, internal consistency coefficient and parallel test-ready reliability were examined.

Results: According to the results of the study, internal consistency coefficient of TPPPS was found over 0.70 and highly compatible

with FLACC.

Conclusions: TPPPS is a valid and reliable scale for the assessment of postoperative pain in preschool children.

Giris

Evrensel bir deneyim olan agriy1; Uluslararasi
Agr1 Arastirmalar1 Birligi (International Association
for the Study of Pain-IASP) “viicudun belli bir
bolgesinden kaynaklanan doku harabiyetine bagh
olan veya olmayan, kisinin gecmisteki deneyimleriyle
de ilgili, hos olmayan emosyonel bir duyum” olarak
tanimlanmustir (1). Cocukluk déneminde yasanan act,
agr1 ve korku deneyimi, cocuklarin davranis, beslenme
diizeniveailesiileolanetkilesimlerinietkileyebilmekte,
yetigkinlik doneminde tibbi bakim almadan korkma
ve kacimmmaya neden olabilmektedir (2). Cocuklar
tarafindan agr1, hastalik ve hastane siirecinin en stresli
ve en korkulan sonucu olarak goriilmektedir (3.4).
Cerrahi iglemler dokularda travmaya neden oldugu
icin iglem sonrasinda agr1 yaygin olarak goriilmektedir
(5,6). Literatiirde, ¢cocuklarin cerrahi islem sonrasinda
orta ve siddetli derecede agr1 deneyimledikleri, etkin
olmayan agr1 tedavisinin ¢ocuklarda bulant1 ve kusma
gibi biyolojik olumsuzluklara, iyilesme siirecinde ve
hastanede kalig siiresinde uzamaya ve saglik bakim
giderlerinin artmasina neden oldugu bildirilmistir
(6,7). Bu nedenle agrinin zamaninda ve etkin bir
sekilde kontrol altina almmasi Onemlidir. Agrinin
kontrol altina almabilmesi i¢in agri gostergelerinin
dogru bi¢cimde degerlendirilmesi gerekmektedir (8).
Bunun i¢in ¢ocuklarin savunuculari olan hemsirelerin,
agrt degerlendirilmesi ve kontrolii konusunda
yeterince bilgi, beceri ve deneyim sahibi olmasi ve
uygun degerlendirme 6lg¢iitleri ile cocuklarin agrilarim
degerlendirmesi gerekmektedir.

Cocuklarda agri, kendini ifade edebilme
stireclerindeki farkliliklar ve sinirli iletisim nedeniyle
saglik calisanlart tarafindan degerlendirilmesi,
Olclilmesi ve yoOnetimi zor bir durumdur ve
genellikle yetersiz degerlendirilmektedir (5,9,10).
Cocuklarin yasi, gelisim diizeyi, bilissel becerileri,
iletisim becerileri, Onceki agr1 deneyimleri ve
inanglar1 agriyr algilama ve gosterme sekillerini
etkilemektedir (3,4,8). Ayn1i zamanda agriya

neden olan durumlara gore agrimin Ozelligi farkli
olabileceginden, farkli durumlar ic¢in farkli agr
Olgeklerine ihtiya¢ duyulmaktadir (8). Tim bu
farkliliklar, ¢ocuklarda agrinin degerlendirilmesinde
farkli Olceklere ihtiyag dogurmaktadir (4). Bu
nedenle cocugun yasina ve agri nedenine 6zgii
olgekler gelistirilmeli ve kullanilmalidir. Ornegin
biligsel ve dil gelisimleri yetersiz olan bebeklik
doneminde davranigsal Ozellikleri veya fizyolojik
parametreler iceren Olcekler bebeklerin ve yeni
doganlarin agr1 degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (11). Ulkemizde ¢ocuklarda siklikla
kullanilan agr1 olgekleri, FLACC (Yiiz, Bacaklar,
Hareket, Aglama, Avutabilme), Gorsel Analog Skala
(VAS) ve Wong Baker Yiizler Agr1 Olcegi (Wong-
Baker Faces Pain Rating Scale) yiiz skalasidir. Bu
Olcekler gorsel agr1 6lgme araglaridir ve ¢ocuklarin
sadece yiiz ifadeleri degerlendirilmektedir. Ergenlik
donemindeki cocuklarin ise gelisimleri erigkine
yakin oldugundan, 6zbildirime dayali gorsel agri
araclar1 gilivenle kullanilabilir. Oyun ve okul
oncesi donemdeki ¢ocuklarin ise duygusal, biligsel
ve dil gelisimleri bebeklerden daha iyi olmasina
ragmen ergenler kadar yeterli degildir. Bu nedenle
okul oOncesi cocuklar icin davranig degerlendirme
Olcekleri yetersiz ve 6z bildirim yiiz Olcekleri ise
uygunsuz kalabilmektedir (11,12). Agri, tek boyutlu
ve cok boyutlu agri degerlendirme araclar1 ile
degerlendirilebilir. Tek boyutlu araglar, genellikle
girisimsel olmayan uygulamalarda agr ile ilgili hizli
bilgi almak ve agrinin varligin1 degerlendirmek igin
kullanilir. Cok boyutlu araglar ise agriyr duyusal
ve duygusal yoniiyle aciklamak i¢in kullanilir(8).
Agrinin degerlendirilmesinde en giivenilir yontem
olarak 0z bildirim ve davranigsal Olc¢iimlerin bir
arada kullanilmasini 6nerilmektedir (4).

Ulkemizde okul 6éncesi dénemde olan ¢ocuklarin
ameliyat sonras1 agrinin degerlendirilmesi i¢in uygun,
gecerli ve giivenilir bir 0Ol¢cek bulunmamaktadir.
The Toddler-Preschooler Postoperative Pain Scale
(TPPPS), Tarbell ve arkadaslar1 tarafindan 1-5 yas arast
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cocuklarin ameliyat sonrasi agrisinin degerlendirilmesi
icin gelistirilmis, cok boyutlu bir agr1 dlgegidir. Olgek,
tic davranig kategorisinde (vokal, yiiz ve bedensel)
agr1 ifadelerini gozlemleyen, basit ve uygulanabilirligi
yiiksek bir olgektir (12). Bu calismada The Toddler-
Preschooler Postoperative Pain Scale (Okul Oncesi
Cocuklarda Ameliyat Sonrast Agr1 Olgegi) dlceginin
Tiirkce gecerlilik giivenirliliginin test edilmesi
amaclanmustir.

Gerec ve Yontem

Calismanin Sekli

Okul Oncesi Cocuklarda Ameliyat Sonrasi Agri
Olceginin gecerlik ve giivenirligini test etmek amaciyla
metodolojik olarak planlanmugtir.

Calismanin Yeri ve Zamani

Calisma bir {iniversite hastanesinin cocuk cerrahi
servisinde Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Servis 33 yatak kapasitesine
sahiptir. Serviste giinde ortalama 15 operasyon
yapilmaktadir. Hastalara, ameliyat Oncesi anestezi
ekiplerince, operasyonun anestezi prosediiriine
uygun premedikasyon uygulanmaktadir. Operasyon
bitimine yakin, uygulanan oprerasyonun tiiriine uygun
analjezi (Parasetamol veya opioid grubu aneljezikler)
uygulanip, ameliyat sonrasi ilk takibin yapildig:
uyandirma alanina alinmaktadir. Hasta, yaklagik 30
dakika sonrauyandirma alanindan servise alinmaktadir.
Hastalarin ameliyat sonrast agr1 degerlendirilmesi
servise alindiginda, FLACC 6lcegi ile yapilmaktadir.
Hastanin agr1 degerlendirmesi olgekten alinan puan
4’iin altinda ise li¢ saatte, 4’iin lizerinde oldugunda
ise iki saat araliklarla yapilmaktadir. Klinikte
ameliyat sonrasi takip edilen hastalara {i¢ giin siireyle
profilaktik olarak 6 saatte bir analjezi uygulamasi
order edilmektedir.

Calisma Grubu

Olgek ¢aligmalarinda, orneklem biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde 6lcek madde sayisinin en az bes,
olabilirse on kati olmasi Onerilmektedir (13).
TPPPS 6l¢eginin yedi madde olmasi nedeniyle gore
caligmanin 6rneklem biiyiikliigii, madde sayisinin
8 kati olacak sekilde 80 olarak belirlenmistir.
Calismanin ~ Orneklemini  Nisan-Haziran 2019
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tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin cocuk
cerrahi servisinde ameliyat olmus, c¢alismaya dahil
edilme kriterlerine uyan 1-5 yas arasindaki ¢ocuklar
olusturmustur. Calismanin dahil edilme kriterleri; (1)
1-5 yas aralifinda olmast, (2) ¢ocuk cerrahi kliniginde
ameliyat olmasi1 ve ameliyat sonrasi ilk 1 saat i¢ginde
olmasi, (3) ebeveyni calismaya katilmaya goniillii
olarak kabul eden ¢ocuklar olarak belirlenmistir.

Veri toplama araglart

Calismanin verileri sosyo demografik bilgi formu,
TPSSS ve FLACC agri skalalari ile toplanmustir.

Sosyo Demografik Bilgi Formu; ilgili literatiir
dogrultusunda (11,12,14) aragtirmacilar tarafindan
hazirlanmistir. Cocugun yasi, cinsiyeti, tibbi tanisi,
gecmisteki ve mevcut saglik durumu, daha Once
ameliyat gecirip gecirmedigi, kullandig1 ilaglar, gegmis
tibbi Oykiisii, ge¢cmis agr1 deneyimi, ameliyat sirasinda
aldig1 anestezinin tiirii, ameliyat sonrasi analjezi alip
almamasi, aldiysa bu analjezik ilacin verilis yolu ve
tiirlinli tanilamaya yonelik sorulardan olugsmaktadir.

Okul Oncesi Cocuklarda Ameliyat Sonras1 Agr
Olcegi (The Toddler-Preschooler Postoperative
Pain Scale-TPPPS); Tarbell ve arkadaslar1 tarafindan
(1992) okul oOncesi g¢ocuklarin ameliyat sonrasini
agrisin1 degerlendirmek i¢in gelistirdikleri bu olcek
vokal agr ifadesi, yiiz agris1 ifadesi ve bedensel agri
ifadesi seklinde ii¢ davranis kategorisinde bulunan
yedi maddeden olugsmaktadir. Bu maddeler, hasta
anesteziden uyandiktan sonra 6 kez bes dakika araliklar
ile degerlendirilmektedir. Hasta uyursa, gozlemci
gozlemlemeyi  birakir.  Degerlendirme, gozlem
periyodu sirasinda agri davranisi varsa 1-(bir), mevcut
degilse O-(sifir) olarak puanlanir. Toplam skor alti
degerlendirmenin ortalamasi alinarak hesaplanir, skor
0 ile 7 arasinda degismektedir. Puanin yiiksek olmasi
agrimin da o kadar siddetli oldugunu gostermektedir.
Olgegin toplam ii¢ davrams kategorisinde Cronbach
alfa katsayis1 0.88 olarak bulunmusgtur (12).

FLACC (Face, Legs, Activity, Crying,
Consolability) Agr1 Olcegi; Merkel ve arkadaslari
tarafindan 1997 yilinda gelistirilen agr1 degerlendirme
Olcegiile 3-7 yag arasi ameliyat sonrasi donemde kendi
agrisin1 ifade edemeyen ve iletisim kurulamayan
cocuklarda bes davranigsal kategorinin (Yiiz ifadesi,
bacak hareketleri, aktivite, aglama, teselli edilirlik)
degerlendirilmesi ile dl¢iim yapilmaktadir (15). Akut
siireclere bagli ve ameliyat sonrasi agrinin hastanede
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degerlendirilmesinde kullanilan 6lgegin Tiirkge
dil gecerliligi Senayli ve ark. (2006) tarafindan
yapilmustir (16). Degerlendiriciler arasi uyum 2 yonlii
capraz tabakalandirma yontemi ile degerlendirilmig
ve degerlendiriciler arast uyumluluk oram igin
kappa degerleri incelenmistir. Kappa degerlerinin
0,75 ve lizeri bulunmas: tam uyum olarak kabul
edilmis ve 6lcegin ameliyat sonrasi donemde agrinin
degerlendirilmesinde bagarilt oldugu saptanmigtir
(16). Ol(;ek yliz, bacak, hareket, aglama, aktivite
durumu ve teselli edilebilirlik derecesi seklinde bes
unsurdan olusmaktadir. Olcek uyanik olan hastalarda
1 ve 5 dakika arasi siire ile gozlem yapilarak
kullanilmaktadir. Her bir madde 0-2 arasinda
puanlanmaktadir. O puan hastanin rahat oldugunu;
1-3 puan hafif agr1 oldugunu; 4-6 puan orta derece
agri oldugunu ve 7-10 puan siddetli agriyr ifade
etmektedir. Eger yiizde belirgin ifade yoksa, bacak
normal pozisyonda ise, aktivite normal ise, aglama
yok ise, hosnut veya rahat ise, her bir unsur O 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 biri i¢in 1 puan
verilir. Eger yiiz de ¢ene 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 biri i¢in 2 puan verilir
(16).

Islem

TPPPS o6lceginin Tiirkgeye uyarlama siirecinde
ilk olarak, Olcegin gelistiricisi Sally E. Tarbell ile
iletisime ge¢ilmis ve 6lgegin uyarlamasina iligkin izin
almmustir.

Calisma iki asamada gergeklestirilmigtir. Ik
agsamada Olcegin gecerlii incelenmis daha sonra
giivenirligine iligkin analizler yapilmistir. Gegerlik
asamasinda, 0l¢cek dil gegerligi ve kapsam gecerligiicin
uzman goriisiine sunulmustur. Giivenirlik asamasinda
ise, Olcegin i¢ tutarlilik katsayisi hesaplanmig ve
paralel test giivenirligi yapilmigtir.

Bir arastirmaci haftanin iki giinii saat 8-16 saatleri
arasinda klinikte bulunarak, klinikte caligsan bir hemsire
yardimiilecalismayadahiledilmekriterlerinikarsilayan
pre-operatif ¢cocuklari belirlemis, cocuk ve ebeveynleri
arastirma hakkinda bilgilendirerek, aydinlatilmig
onamlarini almistir. Ameliyat 6ncesi donemde ebeveyn

tarafindan tanimlayici veri formu doldurulmugtur.
Sonrasinda cocuk, klinik ekibi tarafindan, klinigin
prosediiriine uygun sekilde ameliyata hazirlanmig ve
gonderilmistir. Ameliyat sonrasi agrilart TPPPS ve
FLACC olgegi ile degerlendirilmistir. Cocuk, ameliyat
sonrasi uyanmaya basladigi andan itibaren, olcegin
uygulanmasi konusunda egitilmis bir klinik hemsire
tarafindan, TPPPS 06l¢eginde yer alan 7 agr1 davranisi
acisindan 30 dk boyunca gozlenmis, on bes dakikalik
araliklarla (3 kez) puanlanmustir. Eger cocuk bu sirada
uyumus ise degerlendirme sona erdirilmistir. Tarbell
ve arkadaglarmin belirttigi gibi, hasta uyandiginda
degerlendirme yeniden baglatilmistir. FLACC agri
Olcegi ise, ameliyat sonrasi donemde uyanmaya
basladig1 andan itibaren ilk 30 dakika, on beg dakikalik
araliklarla (3 kez) uygulanmis ve puanlanmigtir.
Ameliyat sonrast 30. dakikada degerlendirme sona
ermistir. Degerlendirmeler sonrasi hastanin agri puani
4 ve iizerinde ise, klinigin agr1 yonetim protokoliine
uygun olarak agr1 kontrolii uygulamalart klinik ekibi
tarafindan yapilmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package
for Social Sciences (SPSS-15.0 versiyon) paket
programi kullanilmigtir. Calismanin sosyo demografik
bilgilerinin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiklerden say1 ve yiizde kullanilmigtir. TPPPS
Olceginin i¢ tutarhilik katsayist i¢cin Cronbach alfa
katsay1 hesaplanmistir. TPPPS ve FLACC olgekleri
arasindaki paralel test giivenirligi incelemek igin
Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Elde edilen
sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

Caligsmanin Etik Yonii

Caligsmanin yapildig1 hastaneden gerekli idari izin
alinmistir. Calismanin protokolii Universite Klinik
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (28.05.2019
tarih, 34986 sayili ve karar no: 220). Calisma i¢in
TPPPS 6l¢egini gelistiren Sally E. Tarbell’den e-posta
araciligl ile Olcegin kullanilabilmesi icin gerekli
izin alinmigtir. Calisma kapsamina alinan ¢ocuklar
ebeveynlerine calisma hakkinda bilgi verilmis ve
ebeveynlerin yazili aydinlatilmis onamlart alinmustir.
Calismanin tiim agsamalart Helsinki Bildirgesi’'nin
ilkelerine uygun gerceklestirilmistir.

J Curr Pediatr 2021;19:84-91
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Bulgular

Tamumlayict istatistikler

Calisma kapsamima alinan cocuklarin  yag
ortalamasi 3,23+1,32 olup, %66,3’ii erkektir. Cocuklar
en fazla akut apandisit (n=15), hipospadias (n=12) ve
stinnet (n=11) ameliyatlari nedeniyle cerrahi servisinde
yatmaktadir. Hastalarin tamami genel anestezi ile
ameliyat olmustur. Ameliyat sonras1 analjezi alan 69
cocugun (%86,3), % 77,5’ intravendz yol ile digerleri
ise oral yoldan Parasetamol ila¢ almisglardir. Calismaya
alman c¢ocuklarin diger tanimlayici 6zellikleri Tablo
1’de yer almaktadir. TPPPS 0lcegi ortalama puani
1,88+1,05, FLACC ortalama puant 3,36+1,94’diir
(Tablo 2).

Gegerlik ve Giivenirlik Analiz Sonuglart
TPPPS o6lceginin gecerlik ve giivenirliginin test
edilmesi i¢in asagidaki analizler gerceklestirilmistir.

Olgek gecerlilik asamast

Dil Gegerliligi; Olgegin dil gegerliligi icin 6ncelikle
kaynak dili Ingilizce olan TPPPS olgek maddeleri
ceviri alaninda uzman ti¢ kisiye verilerek hedef dil
olan Tiirkge’ye cevrilmistir. Ug¢ uzman gevirilerini
birbirlerinden bagimsiz yapmuslardir. Daha sonra
ceviriler aragtirmacilar tarafindan karsilastirilarak her
bir madde i¢in en uygun c¢eviri belirlenmis ve Tiirkce
on-olgek olugturulmustur. Bir sonraki asamada,

olgek iki dil uzmam tarafindan ana diline (Ingilizce)
cevrilmigtir. Son olarak, elde edilen 6l¢ek maddelerinin
anlam degisikligi olup olmadig1 degerlendirilmis ve
her bir maddeyi en iyi ifade eden ceviriler secilerek
Olcegin Tiirkce son versiyonu olusturulmustur.

Icerik/Kapsam Gegerliligi

TPPPS olgeginin Tiirkce formu, uzman goriisii
almarak kapsam gecerliligi acisindan incelenmigtir.
Cevirisi tamamlanan 6l¢egin son hali, alaninda uzman
5 kisiye (Cocuk cerrahi hemsiresi, ¢cocuk cerrahisi
tiyesi) gonderilmis ve maddelerin uygunlugunun
degerlendirilmesi istenmistir. Uzmanlardan alinan
goriislerin  degerlendirilmesinde  Icerik/Kapsam
Analizi Indeksi (Content Validity Index-CVI)
kullanilmigtir. Degerlendirmede uzmanlardan, dlgege
iliskin her bir maddeyi “uygun degil ¢ikartilmah=1",
“Uygun ancak diizeltilmeli (maddelerin/ifadelerin
uygun sekle getirilmesi gerekli) =27, “Uygun=3~
seklinde puanlamalar1 istenmistir. Ek olarak her bir
maddeye iligkin uygun gordiikleri degisiklik 6nerilerini
yazmalar1 istenmigtir. Uzman goriisleri toplandiktan
sonra her bir madde i¢in uzmanlarin goriisleri
arastirmacilar tarafindan tek bir formda birlestirilerek,
Lawshe Teknigi dikkate alinarak analizleri yapilmistir
(17). Maddelerin kapsam gecerlik puani Lawshe’nin
belirttigi (1975) 0=0,05 anlamlilik diizeyinde Kapsam
Gegerlik Olgiitiiniin (KGO) minimum/kritik degerleri

Tablo 1. Tanimlayici Ozellikler (n=80)

Say1 (n) Yiizde (%)

Ya§ 3,2311,32 (min:1 max:5)
Cinsiyet
Kiz 27 33,7
Erkek 53 66,3
Daha 6nce ameliyat olma durumu
Evet 28 35
Hay1r 52 65
Ameliyat sonrasi analjezi alma durumu
Evet 69 86,3
Hayr 11 138
Tablo 2. Olgeklerin Puan Ortalamalari

Ortalama 0.dk 15.dk 30.dk
TPPPS 1,88+1,05 3,03+1,73 1,771 34 0,85+1,08
FLACC 3,36+1,94 5424275 3,17+2,13 1,52+1,80
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baz alinarak hesaplanmis ve uzman sayisi bes oldugu
icin KGO kritik degeri 1 olarak almmustir (18).
Kapsam gecerlik dlciitii, bir maddenin dl¢ekte kalmasi
yoniinde goriig bildiren uzman sayisinin, maddeye
iligkin goriis belirten uzman sayisinin yarisina oraninin
1 eksigi ile elde edilmektedir. KGO degeri 0’a esit ya
da negatif ise bu madde ya da maddeler hesaplamaya
alinmadan ¢ikarilmaktadir. KGO degerleri pozitif olan
her bir madde i¢in anlamliliklar1 0,05 diizeyinde test
edilir (18). KGO niin tespitiyle maddeler lcege dahil
olmak tlizere tanimlandiktan sonra, Kapsam Gegerlik
Indeksi (KGI) testin tamami i¢in hesaplanmistir. Bu
durumda 6lcekte yer almasina karar verilen maddelerin
KGO degerlerinin ortalamas1 hesaplanarak KGI
degeri elde edilir. Uzmanlardan elde edilen goriisler
dogrultusunda her bir madde icin “uygun” goriisii
verildigi icin, yapilan hesaplamalar sonuncun TPSSS
olgeginin KGI degeri 1 olarak bulunmugtur. Buna gore
TPSSS o6lgeginin kapsam gecerligi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Olgegin Giivenirlik agamasi

TPPPS olgeginin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
giivenirlik  katsayist 0,77 olarak bulunmugtur.
TPPPS olcegi ile birlikte FLACC agri 6lgegi, ayni
hasta grubuna es zamanli uygulanmig ve paralel test
korelasyon diizeyi incelenmistir. Iki 6lcegin ortalama
puanlar1 arasinda, her ii¢ Ol¢ciim zamaninda (0., 15.
ve 30. dk) da anlamli ve gii¢lii bir iligkinin oldugu
saptanmistir (p<0,01) (Tablo 3). Elde edilen bu
sonuglar TPPPS olceginin giivenirligine kanit olarak
degerlendirilmisgtir.

Tartisma

Bu ¢alismada ameliyat sonrasi agri degerlendirme
araglarindan biri olan Okul Oncesi Cocuklarda

Ameliyat Sonras1 Agr1 Olgegi'nin Tiirkce gecerlilik
giivenirlilik calismasinin yapilarak kliniklerde ve
bilimsel calismalarda kullanilabilecek bir 6lgme
aracinin literatiire kazandirilmast amaclamistir. Bu
dogrultuda oOlcegin gecerliligini test etmek igin dil
gecerliligi ve kapsam gecerliligi, giivenirligini test
etmek icin ise paralel test glivenirligi ve i¢ tutarlilik
katsayis1 kullanilmagtir.

Bir 0Olcegin uyarlama asamasinda en Onemli
islemlerden birinin geviri siireci oldugu bilinmektedir
(19, 20). Bu siire¢ bir dilden digerine yapilan
mekanik bir c¢eviriden oOte, Olcek maddeleri ile
Olciilen yapimin kiiltiirel uyarlamasini icermektedir.
Ceviri siirecinin dogru tamamlanmasi i¢in temel
adimlarmin ele alinmasi énemlidir. Bu adimlardan en
onemlisi dil alaninda uzman ve cevrilen konuya ilgili
cevirmenlerden yararlanilmasi, en az iki cevirmen
kullanilmasi ve her iki ¢eviri lizerinde diizeltmeler
yapacak uzmanlarin yer almasidir (21). Bu calismada,
dil cevirisi i¢in pediatri hemsireligi ve agri alaninda
uzman OZretim {iyeleri secilmis ve cevirilerin
birbirlerinden bagimsiz yapmalar1 saglanmstir.
Olgegin ceviri siirecinde, ileri ve geri ceviri
yontemleri kullanilmig olup, bu yontem kiiltiirlerarasi
Olcek uyarlamalarinda sik¢a Onerilmektedir (19,20).
Ileri geviride 6lcek, orijinal dilden hedef dile, geri
ceviride ise, kaynak dilden hedef dile bir ya da birkag
cevirmen tarafindan uyarlanir. Daha sonra farkli
cevirmenler hedef dilden kaynak dile geri uyarlama
yaparlar. Orijinal ve geri cevirisi yapilmis durumlar
karsilagtirilir ve denkligine karar verilir. Geri ¢eviri,
kaynak ve hedef dil arasindaki anlamsal denkligin
dogrulanabilmesini saglamaktadir(19). Bu ¢aligmada,
ileri ceviride aragtirmacilar ve alaninda uzman iki
Ogretim liyesi 0lgegin maddelerini ana dilinden hedef
dil olan Tiirk¢eye cevirisini yapmustir. Geri ¢eviride

Tablo 3. Olgeklerin Korelasyonu

Agri Olgegi FLACC 0.dk. FLACC 15. dk FLACC 30 dk. FLACC_Ortalama
TPPPS 0.dk ;:: %’,%%%*

TPPPS 15 dk. ;8,’0753*

TPPPS 30 dk. ;;%,%%%*

TPPPS_Ortalama ;:‘3”333*

*p<0,01
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ise Olcek iki farkli dil uzmanina verilerek dlcegin ana
dili Ingilizce’ye gevirisi saglanmustir.

Olgek uyarlamalarinda, olgegin icerik (kapsam)
gecerliligi icin test maddelerinin Ol¢iilmek istenen
davranig1 yansitip yansitmadiginin degerlendirilmesi
gerekmektedir (22,23). Olgeklerde kapsam gecerliligi,
uzman goriislerine dayanmakta olup, uzmanlarin
Olcek maddelerinin Olciilen duruma uygunlugunu
degerlendirilmesiyle  gerceklestirilmektedir  (24).
Kapsam gecerliliginde yapilacak hesaplamalarda
objektif sonuclar elde edilebilmesi icin uzmanlarin
niteligi ve sayisinin (5-40 arasi) biiyilk Onem
tasidig1 belirtilmektedir (18). Bu caligmada, olgegin
Tiirk¢e versiyonu alaninda uzman beg akademisyene
gonderilerek degerlendirmeleri istenmistir. Lawshe
teknigine gore yapilan analizler sonucunda kapsam
gecerlik ol¢iitii bir olarak belirlenmis ve maddelerin
hicbirinin bu degerin altinda bir deger almadigi
gOriilmiistiir. Buna gore 6lcek maddelerinin tamaminin
ameliyat sonrast agri deneyimini Ol¢gmede gecerli
oldugu goriisiine varilmistir.

TPPPS Olceginin ic tutarliginin
degerlendirilmesinde ~ Cronbach  alfa  degeri
hesaplanmigtir. Cronbach alfa degerinin 0,40’1n
altinda olmast 6lgegin “gilivenilir olmadigini”, 0,40-
0,59 arasinda olmasi dl¢egin “diisiik giivenirlikte”
oldugunu, 0,60-0,79 arasinda olmasi Olgegin
“giivenilir”  oldugunu ve “0,80-1,00” arasinda
olmas1 da olgegin yiiksek giivenirlikte oldugunu
gosterir (22,23). Bu calismada 6lcegin Cronbach alfa
degeri 0,77 saptanmuis, iyi bir i¢ tutarlilia sahip ve
giivenilir oldugu soylenebilir. Olgegin orijinal dilinde
uygulanan calismasinda ise Cronbach alfa katsayisi
0,88°dir (12).

Calismada yapilan bir diger giivenirlik analizi
ise paralel test- hali hazir giivenirliligidir. Yapilan bir
derlemede, Tiirkiye’deki agr1 6lgek caligmalarinin
en Onemli eksikliginin, es zamanli (paralel)
gecerliliginin  Olclilmemesi olarak belirtilmistir
(4). Calismamizda, c¢alisma kapsamina alinan
cocuklara farkli bir 6lgek es zamanli uygulanmig ve
Olgek puanlari arasinda anlamli ve giiclii bir iligki
oldugu saptanmistir (Tablo 2). Calisma sonuglarina
gore, 1-5 yas arasi cocuklarin ameliyat sonrast agri
ortalamalar1 TPPPS puami 1.88 ile hafif diizeyde,
FLACC ise 3.36ile hafif diizeyde degerlendirilmistir.
TPPPS oOlceginin, ameliyat sonrast agriyr genel
bir agr1 olcegine (FLACC) benzer degerlendiriyor
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olmasi, Olgegin giivenirliginin yiliksek oldugunu
gostermektedir. TPPSS 6lgegi ile 1-5,5 yas arasinda
olan 167 Tai’li ameliyat sonrasi c¢ocuklar ile
yapilan bir ¢caligmada ameliyat sonras1 ve analjezi
oncesi yapilan degerlendirmelerinde 6l¢ek puanini
ortalama 3 (3), 100 cocuk ile yapilan diger bir
caligmada ise Ol¢ek puani ortalama 2 (25) olarak
bulunmustur. Olcegin gelistirildigi ilk arastirmada
TPPSS puani ortalamasi ise 2,1 olarak saptanmistir
(12). Calisma sonuglarimiz literatiirdeki sonuglar
ile benzer nitelikte oldugundan, o6l¢iim aracinin
glivenilir oldugu soylenebilir. Ek olarak, TPPPS
Olceginin kolay uygulanabilmesi, pratik olmast ve
basit bir puanlama yonteminin olmasi da 6lcegin
tercih edilmesini saglayabilir (12). Ayrica Tiirkiye
de yapilan bir calismada saglik calisanlarinin
biiyiik bir boliimiiniin agriy1 ¢ocuklarin davranigsal
tepkilerinden degerlendirdiklerini belirtmistir (4).
Bu acgidan bakildiginda ameliyat sonrasi agrinin
dogru degerlendirilebilmesi ve ¢ocuklarin agrisina
yonelik erken miidahale edilebilmesi i¢in ¢cocuklarin
davranigsal tepkilerini iceren TPSSS 6l¢egi yardimci
olabilir.

Sonuc¢

Calisma sonuglari, TPPPS 6lgeginin, okul Oncesi
donemde (1-5 yas) olan ¢ocuklarin ameliyat sonrasi
agrilarinin degerlendirilmesi igin gecerli ve giivenilir
bir 6lgme aract oldugunu gostermistir. Ulkemizde
bir ¢ok agri 6lgme aract olmasina ragmen, OSlgme
araglarinin bu donem i¢in uygun olmamasi ve
ameliyat sonrast c¢ocuklarin agri degerlendirilmesi
icin spesifik bir 6l¢egin bulunmamasi nedeniyle bu
Olcegin okul oncesi donemdeki cocuklarin ameliyat
sonrast agr1 degerlendirilmesine katki saglayacagi
diistintilmektedir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calismanin yapildigi
hastaneden gerekli idari izin alinmigtir. Calismanin
protokolii Universite Klinik Etik Kurulu tarafindan
onaylanmustir (28.05.2019 tarih, 34986 sayili ve karar
no: 220).

Cikar Catismasi: Yazarlar
catigmasi bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal
destek almadiklart bildirilmistir.

tarafindan c¢ikar
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