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OZET

ALDER HEY TRiAJ AGRI OLCEGI’NiN TURKCE GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

Amag: Bu ¢alisma Alder Hey Triaj Agr Olgegi (AHTAO)’ niin, cocuk acil servise
agr1 sikayeti ile bagvuran 3-15 yas c¢ocuklarda Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasinin yapilmasi amaciyla gergeklestirildi.

Gere¢ ve Yontem: Metodolojik tipte olan arastirmanin Orneklemini Ordu
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigi'ne agri sikdyeti ile
bagvuran, 3-15 yas arast 300 ¢ocuk olusturdu. Veriler; Cocuk ve Ebeveyn Tanitici
Bilgi Formu, Acil Servis Hasta Triaj, Tedavi ve Gozlem Formu, AHTAO ve Wong-
Baker Yiizler Agr1 Olgegi (WBYAO) kullamlarak toplandi. Cocuklar acil servise
agr1 sikayetiyle geldikleri anda triajda ve 15. dakikada sar1 ya da yesil alanda
AHTAO ve WBYAO ile iki gdzlemci tarafindan iki kez ¢ocuklarin agn diizeyleri
degerlendirildi. AHTAO’niin dil gecerligi igin geviri-geri ceviri, kapsam gegerligi
icin Davis teknigi kullanildi. Giivenirligin belirlenmesinde paralel testler yontemi ve
test-tekrar test yontemi kullanildi. Olgege ait i¢ tutarlilik cronbach’s alfa katsayist ile
incelendi. Maddeler agisindan goézlemciler arast uyumun incelenmesinde Kappa
istatistigi kullanildi. Onem diizeyi p<0.05 olarak alindh.

Bulgular: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %54.3’0 kiz ve %30.7°si 12-15 yas
arasindadir. Cocuklari %71’inin annesi ile, %2.7’sinin ambulansla ve %29.3’lniin
karmn agris1 sikayeti ile acil servise geldigi belirlendi. Cocuklarin %68’si sar1 alanda
tedavi gordi ve %87.7’si taburcu edildi. AHTAO’nin toplam kapsam gecerlik
indeksi skoru 0.99, kapsam gecerlik oran1 skoru 0.98 olarak belirlendi. AHTAO’niin
gozlemciler arast uyumu incelendi ve iki gdzlemci arasindaki uyumun anlamli ve ¢ok
iyi diizeyde oldugu belirlendi (p<0.001). Olgegin benzer &lgeklerle uyumu igin
WBYAQO kullanild: ve iki 6lgegin anlamli ve pozitif yonde bir uyum sagladig1 tespit
edildi (p<0.001). AHTAO’nin 1. ve 2. o6lcm sirasinda gozlemciler ici ve
gOzlemciler arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok iyi diizeyde bir uyum oldugu
belirlendi (p<0.001). Olgege ait cronbach’s alfa degerleri 0.619 ile 0.679 araliginda
elde edilmis olup 6lgegin oldukga giivenilir oldugu belirlendi. Ayrica, 6lgegin Kappa
uyum Kkatsayisi 1. Ol¢im ig¢in 0.398-0.943, 2. Olciim icin 0.433-0.905 arasinda
bulundu.

Sonug: AHTAO i¢ tutarlik, yapr gecerligi ve kapsam gecerligi hesaplamalari
bakimmdan iyi diizeyde bulundu. Sonu¢ olarak AHTAO’nin Tirkce’ye
uyarlamasinin gegerli ve givenilir bir 6l¢im araci oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk acil servis, Triaj, Agr1, Olcek, Gegerlik, Giivenirlik



ABSTRACT

TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE ALDER HEY
TRIAGE PAIN SCALE

Aim: This study has been performed on the purpose of Turkish validity and
reliability studying of Alder Hey Triage Pain Scale (AHTPS) on 3-15 aged of
children who applied to the pediatric emergency service with the complaint of pain.

Materials and Methods: The sample of the methodological type of research was
composed of 300 children between the age of 3 an 15 who applied to Ordu
University Training and Research Hospital Pediatric Emergency Clinic with a
complaint of pain. Data were collected by using of Child and Parent Descriptive
Information Form, Emergency Service Patient Triage, Treatment and Observation
Form, AHTPS and Wong Baker Faces Pain Scale (WBFPS). When the children
came to the Emergency Service with the complaint of pain, their level of pain was
evaluated twice by two observers and AHTPS and WBFPS on triage and at 15th
minute in the yellow and green area. For the language validity of AHTPS,
translation-back translation was used and Davis technique was used for the content
validity. For the determination of reliability, parellel tests method and test-retest
method were used. Internal consistency of the scale was examined with Cronbach’s
alpha coefficent. To examine the interobserver concordance in terms of items, Kappa
statistics were used. Significence level was taken as p<0.05.

Results: 54.3% of children participated in the study are female and 30.7% are
between the age of 12-15. It has been determined that 71% of children came to the
emergency service with their mother, 2.7% came by ambulance and 29,3% came
with the complaint of abdominal pain. 68% of children were treated in yellow area
and 87.7% were discharged. The total Content Validity Index score of AHTPS was
determined as 0.99 and content validity rate score was 0.98. The interobserver
concordance of AHTPS was examined and it was determined that the concordance of
two observers was significant and very well (p<0.001). For the concordance of scale
with the similar scales WBFPS was used and it was determined that during 1. and 2.
measurement, intra-observer reliability of AHTPS was statiscially significant and
very well (p<0.001). It was determined that Cronbach’s alpha value of the scale was
in the range of 0.619 and 0.679 and scale was quite realiable. Morever scale’s Kappa
coefficient of concordance was found 0.398-0.943 for the first measuremet and
0.433-0.905 was for the second one.

Conclusion: The AHTPS was found to be at a good level in terms of international
consistency, structure validity and scope validity calculations. As a result, it was
determined that the adoptation of AHTPS to Turkish is a valid and reliable
measurement tool.

Keywords: Pediatric emergency department, Triage, Pain, Scale, Validity,
Reliability
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1. GIRIS

Acil bakim, aniden kaza geciren ya da hastalanan kisiye, en kisa siirede,
olayin gergeklestigi yerde, acil serviste ya da yogun bakimda, gerekli tibbi arac¢ ve
gerecler ile acil bakim egitimi almig kisiler tarafindan uygulanan girisimlerdir
(Hemsirelik Terimleri Sozliigii, 2015). Saghk Bakanlhiginin yayinlamis oldugu
“Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi” uyarinca acil bakimin tanimi, “acil saglik
hizmetleri hususunda egitim almis kisilerce, tibbi vasitalar ve gerecler kullanilarak,
acil saglik hizmeti gerektiren olaymn gerceklestigi yerde ve hastanin saglik
kurulusuna nakli esnasinda yapilan hizmetlerdir” olarak ifade edilmistir (Saglik
Bakanligi, 2000). Saglik kurulusuna gitmeden 6nce uygulanan acil bakim, 112 acil
servis ekibinin ambulans ile olay yerindeki miidahaleleri, saglik ¢alisani tarafindan
yapilan triaj ve tedavi dncesinde gerceklestirilen acil bakim, ambulans veya hava
ambulanst yoluyla bir saglik kurulusuna hastanin transfer edilmesi gibi birgok
uygulamay kapsar (Institute of Medicine of The National Academies, 2006).

Acil servisler, saglik hizmeti veren kamu ve 6zel kurumlar ve tuzel ve gercek
kisilerce hayata gegirilmis, yatakli saglik birimleri igerisinde yer alan birimlerdir
(Saglik Bakanligi, 2009). Hastalarin yasamlarini tehdit eden saglik sorunlart ile
ilgili acil girisimlerin uygulandigi birimler olan acil servisler, giiniin 24 saati
hastalara hizmet veren 6zel birimlerdir (Akpmar Oru¢ ve Uzel Tas, 2013;
Mollaoglu ve Celik, 2016).

Genis bir hasta potansiyeline sahip cocuk acil poliklinikleri, acil
polikliniklerin hemen hemen %30’unu olusturur (Karakas ve ark., 2018). Hayati
bulgularin stabil bir tabloyu gostermedigi ve hastalik gidisatinin tahmin edilebilir
dizeyde olmayisi ¢ocuk acil hastalarinin en temel 6zelligidir. Nitekim, ¢ocuklarda
toplam Olim oraninin %80'inden fazlasi bir anda ortaya g¢ikan acil durumlar
nedeniyle ger¢eklesmektedir. Bundan dolayr ¢ocuklarda morbidite ve mortalitenin
onemli oranda azalmasi, yiiksek riskli hastalarin erken tanilanmasina baghidir. Bu
durum, ¢ocuklarin ifade etmeye ya da belli etmeye calisti1 sikayetlerin titizlikle
incelenmesi gerektigine isaret etmektedir. Acil servise basvuruda bulunan
cocuklarn miidahale edilmesi gereken saglik sorunlari; hipertermi, agir
enfeksiyonlar, soluk alip verme problemleri, agri, nobetler, siddetli alerjik

reaksiyonlardir (Siinnetci ve ark., 2020).



Uluslararast Agr1  Arastirmalar1 Dernegi Taksonomi Komitesi, agriyi;
“Bedenin herhangi bir bolgesinde, doku hasarina bagli olarak ya da herhangi bir
hasara bagli olmadan gelisen, kisinin Onceki agr1i deneyimleri nedeniyle
etkilenebilen, kisinin olumsuz hissettigi biyokimyasal bir duygu” olarak tanimlar.
Mc Caffery ise agriyi; “Kisi agrisinin var oldugunu ifade ediyorsa, vardir ve
inanmak gerekir.” seklinde tanimlamistir. Saglik Bakimi Organizasyonlari
Akreditasyonu Birlesik Komisyonu agriy1, degerlendirilmesi gereken ‘besinci
yasam bulgusu’ olarak belirtmistir (TOrtiner ve Buyukgoneng, 2013).

Acil servislere birgok sikayet ile ¢ocuk hasta bagvurusu olmakla birlikte agr1,
bunlar i¢inde en sik goriilenidir. Cocuk hastalarin agn sikayeti ile acil servise
bagvuru siklig1 sirasiyla; karin agrisi, bas agrisi, gogiis agrisi, miyalji, dismenore,
eklem ve bel agrisi sikayetleri ile olmaktadir (Yilmaz ve Kiigiik Alemdar, 2019).
Ayrica g¢ocuk acil servislerinde var olan cevresel, fiziksel ve duygusal pek ¢ok
faktor, agr1 ve anksiyete diizeyini arttirmaktadir (Capua, Kama ve Rimon, 2018).
Cocuklarda agr1, beyin ve duyularin gelisimini negatif yonde etkileyerek, biliylime
gelismesini, g¢ocugun davranislarini, beslenmesini ve aile i¢i iliskilerinde
olumsuzluklar ggriilmesine neden olur. Cocukluk déneminde yasanilan agri, ac1 ve
korku gibi olumsuz durumlar, ilerleyen donemlerde tibbi islemlerden korkulmasina
ve kag¢inilmasina neden olmaktadir (G6l ve Onarici, 2015).

Acil servise agn sikayeti ile bagvuran ¢ocuk sayisinin fazla olmasina karsin,
bu servislerde agriy1 degerlendirmek tizere kullanilan dizenli ve sistematik bir triaj
uygulamasiin smirli sayida olmasi, ilgili literatiirde yerini almis durumdadir.
Cocuk hastalarin agr1 yonetimini iyilestirmek ic¢in yapilacak adimlardan ilki,
bakimin ve degerlendirmenin belirli bir diizende yapilmasidir (Lima ve ark., 2018;
Thomas, Phillips ve Hamilton, 2018).

Her yil yaklasik olarak ¢ocuklarin %8’i saglik kuruluslarina gelmekte ve
agriy1 yiiksek ve orta diizeyde yasamakta olup, agr1 yonetimi yetiskinlere gore
cocuklar i¢in daha da zordur. Bir¢ok saglik kurumunda agriya yonelik kilavuzlarin
yayimlanmasina ragmen ¢ocuklara yonelik kilavuzlarin eksik kaldigina dair bulgular
vardir (Lima ve ark., 2018). Cocuklarin agr1 kontroliiniin yetersiz olmasindan
dolayr basvuruda bulunan ¢ocuklarin yaklasik %10’unda agriya mudahale

edilmesine ragmen yine de agr1 puanlar yiikksek diizeyde devam etmektedir (Barnes



ve ark., 2017). Cocuklarda agri, siklikla yanlis degerlendirilir veya hig
degerlendirilemez. Cocugun agrisina yonelik kendi ifadeleri, cocugun yasadigi
agrinin varlig1 ve siddeti agisindan en giivenilir bilgi kaynagi olmasina ragmen,
saglik personelleri ebeveynlere de ¢ocuklariin agrilar ile ilgili sorular sorar ve bu
nedenle belirttigi agri genelde dogru tanilanamaz ve buna yoOnelik tedavi slreci
eksik bir sekilde ilerler (Benini ve ark., 2016).

Agrinin  degerlendirilmesi ve yoOnetimini etkileyen baz1 faktorler
bulunmaktadir. Hasta ve bakim veren kisi kaynakl faktorlerden bazilari; agriy: dile
getirmede giicliik, uygulanacak ilaglarin bagimlilik yapma korkusu ve yan etkileri,
kisinin agr1 konusundaki bilgi eksikligidir. Cocuklarda, yas durumuna gore agrinin
degerlendirilmesi, tedavisi ve yapilacak ila¢ dozlar1 degiskenlik gosterir. Sisteme
bagli faktorler ise; saglik calisanlarinin bilgi eksikligi, is ylkiiniin fazla olmasi,
zamanin kisith olmasi, iletisim problemleri, ilaglarin etki ve yan etkileri
konusundaki bilgi eksiklikleri, agrinin degerlendirme ve yonetimini etkilemektedir
(Elcigil, 2011; Ferrante ve ark., 2013).

Cocugun yas1 ve gelisimsel donemine dikkat edilerek fizyolojik tepkiler,
davranigsal gozlemler veya ¢ocugun kendini ifade etmesi ile birlikte cocugun agr
degerlendirmesi yapilir. Cocugu agn degerlendirmesi i¢in kullanilan bir¢ok 6lgme
aracit bulunmaktadir (Ugurlu ve ark., 2014). Agrinin neden oldugu davranis
belirtileri gosteren ve agrisi oldugunu ifade eden bir ¢ocukta agri1 degerlendirmesi
yapilirken, detayli bir agr dykiisii, fizik muayene, nedenlerin belirlenmesi ve kisiye
uygun agr1 6lgme araci vasitastyla siddetinin 6l¢iimii de yapilmalidir (WHO, 2012).
Agriy1 degerlendiren kisinin, agriy1 tetikleyen, arttiran ya da azaltan faktorlerin
Uzerinde durmasi gerekir (WHO, 2012). Bununla beraber, agriy1 degerlendirmede
gegerli ve gilivenilir bir ara¢ kullanilmasi gerekmektedir (Fernandes ve ark., 2014).

Cocuklarda agrinin degerlendirilmesi igin farkli durumlara yonelik olgeklere
thtiyag duyulmaktadir (Bakir, 2017). Ciinkii agriya neden olan etmenlere gore
agrinin 6zelligi farkli olabilir, bu nedenle farkli durumlar i¢in farkli agr1 6lgeklerine
ithtiya¢ vardir (Akcan ve Yigit, 2015). Cocuk acil servis hemsirelerin etkin agr
degerlendirmesi yapabilmesi icin gecerli ve giliveniliri agr1 degerlendirme
Olceklerini kullanmali, ¢cocuklardaki agr1 sikayetine yonelik olan risk faktorlerini,

agr1 belirtilerini, agriya neden olan etkenleri iyi bilmelidir. Aile ve ¢ocuktan ge¢mis



tibbi Oykiileri ayrintili olarak alinmali, aile ve ¢ocuga agr1 yonetimi konusunda
egitim verilmeli, cocugun agr1 yonetimine katilimi saglanmali ve agriya yonelik
etkin tedavi secenekleri uygulanmalidir (Yilmaz ve Kiiciik Alemdar, 2019). Agri ile
ilgili artan ¢aligmalar olmasina karsin, ¢cocuklarda agr1 yonetimi ile ilgili eksiklerin
oldugu dikkat cekmektedir (Lima ve ark., 2018). Ulkemizde ¢ocuk acil serviste agr1
triajina yonelik gegerli ve giivenilir bir 6l¢lim aract bulunmamaktadir. Bundan

dolay1, gegerli ve giivenilir bir agr1 6l¢tim aracinin eksikligi dikkat cekmektedir.

1.1.Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Stewart ve ark. (2004) tarafindan gelistirilen “Alder Hey Triaj
Agn Olgegi (AHTAO)’ nin, Tiirkiye’de ¢ocuk acil servise agr sikayeti ile basvuran
3-15 yas cocuklarda Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinin yapilmasi amaciyla

gergeklestirildi.

1.2.Arastirma Sorusu

Bu arastirmamn sorusu, “Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi’nin Tiirkge formu

gecerli ve glvenilir bir 6l¢tim aract midir?” seklindedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Acil Servis

Acil servisler, saglik sisteminin uygulanmasinda rol oynayan en Onemli
unsurlardan biridir. Acil servislere olan basvurularin artmasi, acil servisteki
kalabalig1 ve is yogunlugunu arttirmakta olup, pediatrik acil servisler i¢in de aym

sorunlari yaratmaktadir (Niska ve ark., 2010).

Acil servislere basvuran hastalarin %30’unu ¢ocuk hastalar olusturmaktadir
ve ¢ocuk Oliimlerinin %801 acil tibbi durumlardan dolay1 ger¢eklesmektedir. Acil
durumlardan kaynakli ¢ocuk dliimlerini, yaralanmalar1 ve sakatlanmalar1 en diisiik
seviyeye indirmek, hizli ve dogru bir tanilama, bakim ve tedaviye baglidir (Cocuk
Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi, 2008).

Cocuklarin acil servislere bagvurma nedenleri arasinda; ates, agr sikayetleri,
enfeksiyonlar, solunum yolu hastaliklari, metabolik hastaliklar, diismeler, yaniklar,
nobetler, zehirlenmeler, kas-iskelet sistemi problemleri (kirik, ¢ikik, zedelenmeler),

kafa travmasi ve trafik kazalar1 bulunmaktadir (Oztiirk ve Karabociioglu, 2004).

Acil servislere olan bagvurularin artmasindan dolayr hasta giivenligini
saglamak, hasta akisin1 hizlandirmak, daha nitelikli saglik hizmeti vermek, saglik
tesisinden ve saglik personellerinde daha kaliteli yararlanmak igin triaj
uygulamalar1 kullanilmaya baslanmistir. Cocuk acil birimlerinde de ¢ocukta var
olan saglik sorunlarina sistematik yaklagim saglamak, sorunlarin onceligini
belirleyip kisa siirede dogru sekilde ¢6ziime ulagtirmak i¢in ¢ocuklara yonelik triaj

uygulamalar1 gelistirilmelidir (Baumann ve Strout, 2005; Gouin ve ark., 2005).

2.2. Triajin Tammi, Amaci ve Onemi

Triaj smiflandirmak, ayristirmak, siralandirmak anlamina gelen Fransizca
kokenli bir kelimedir. Acil servis bakimimin ilk asamasi triaj olup, triajin
uygulanma nedeni basvuruda bulunan hastanin tibbi tanisini belirlemek degil, triaj
uygulamasi ile birlikte hastanin durumu hakkinda dogru karar vererek klinik
yonlendirmeyi yapmaktir. Triaj uygularken verecek oldugumuz karar ile belirlenen
aciliyet duzeyi, hastalarin basvuru sirasina gore degil, basvuru esnasindaki

sikayetleri, klinik tablosu ve var olan ihtiyaglart dogrultusunda sekillenir. Etkili bir



triaj sistemi basit, kolay anlasilabilir, zamandan tasarruf saglayan ve giivenilir

Olctitlere sahip olmasi gerekir (Biger ve Karabdciioglu, 2012; Gilboy ve ark., 2005).

Triaj sisteminde dikkat edilmesi gereken bazi degerler vardir. Bu degerler;
insan hayati, insan sagligi, kaynaklarin etkili kullanilmasi ve triajin gilivenilir

olmasi ve dogrulugudur (Iserson ve Moskop, 2007).
Karmasik ve dinamik bir siire¢ olan triaj suireci dort asamadan olusmaktadir:

1. Veri toplama asamasi: Hastadan, tanis1 ve tedavisi igin yarar saglayacak
bilgiler alinarak, hastanin oncelik siras1 ve acil gereksinimi olan tibbi ihtiyaglar

belirlenir.

2. Planlama asamasi: Hastadan alinan bilgiler dogrultusunda, hastanin

durumuna goére uygulanacak olan bakim siirecinin planlandigi asamadir.

3. Uygulama agamasi: Hasta i¢in planlanan bakim siirecinin uygulandig:

asamadir.

4. Degerlendirme asamasi: Son asama olan degerlendirme asamasi, triaj

diizeyi belirlenmis olan hastanin, 6nceki dlgiitlerle tekrar tanilanmasi asamasidir.

Hastanin durumu stabil degilse, aldig1 tedavi siiresince tekrar ve siirekli
olarak triaj yapilmalidir (Bicer ve Karabdciioglu, 2012; TC. Saglik Bakanligi

Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, 2015).

2.3. Ulkemizde ve Diinyada Kullanilan Triaj Sistemleri

Ulkemizde acil servislerde etkili bir hizmet sunmak tizere renk kodlamalart
uygulanir. Triaj, acil servise bagvuru esnasinda doktor, hemsire, saglik memuru vb.
yetkin kisilerce uygulanir. Triaj uygulamasi i¢in muayene, tetkik, tedavi, tibbi ve
cerrahi girisimleri belirlemek ve Oncelik siralamasi yapmak i¢in kirmizi, sar1 ve
yesil renk kodlamalar1 kullanilir. Ulkemizde Saglik Bakanligi’nm 2009 yilinda
Resmi Gazete’de yayimladigi “Yatakli saglik tesislerinde acil servis hizmetlerinin
uygulama usul ve esaslari hakkinda teblig” ile acil servis siirecinin nasil olmasi

gerektigi, acil servislerin fiziki sartlari, kullanilan triaj protokollerinin nasil

uygulanacagi belirtilmistir. Teblig’de li¢ asamali triaj sistemine uygun olarak;



kirmizi, sar1 ve yesil renk kodlamalari bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2009;
T.C. Resmi Gazete, 2009).

Triaj uygulamasi asagidaki sekilde yapilir (Saglik Bakanligi, 2013);

“Kategori 1 (kirmizi): Bu kategorideki hastalar resusitasyon odasina alimir ve

hemen midahale edilir™.

“Kategori 2 (sar1): Bu kategorideki hastalar acil servis muayene odasina alinir ve

en geg bir saat icerisinde midahale edilir™.

“Kategori 3 (vesil): Bu kategoride hastalar acil servis muayene odasina alimir ve

en geg iki saat icerisinde mudahale edilir”.

Dinyada 3, 4 ve 5 basamakli triaj sistemleri bulunmakla birlikte, Amerikan
Acil Hekimler Birligi (ACEP) ve Acil Hemsireler Birligi (ENA) tarafindan 2003
yilindan beri gecerlik ve giivenirligi daha fazla olmasi nedeniyle bes seviyeli triaj
sisteminin kullanilmas1 tavsiye edilmektedir (Karagay ve Seving, 2007). Bes
basamakli en sik kullanilan triaj sistemleri; Manchester Triaj Skalast (MTS),
Avusturalya Triaj Skalas1 (ATS), Kanada Triaj ve Aciliyet Skalast (CTAS) ve
Aciliyet Siddeti Indeksidir (Kuguoglu ve Sénmez Diizkaya, 2021).

Tablo 2.1. Acil Servislerde Kullanilan Triaj Sistemleri

Acil

2 li Triaj Sistemi Acil degil

Cok acil
“3 1t Triaj Sistemi” Acil
Acil degil

Hayat1 tehdit edici
Cok acil

Acil

Acil degil

“4 10 Triaj Sistemi”

Resusitasyon
Cok acil

“5 li Triaj Sistemi” Acil
Acil degil
Sevk

(Karagay ve Seving, 2007).



Tablo 2.2. Triaj Sistemlerinin Kullanildig: Ulkeler

Uglt Triaj Sistemi Uygulayanlar Turkiye

ABD (Emergency Severity Index-ESI)
Kanada,

Ispanya,

Ingiltere (Manchester Trage Scala),
Avusturalya,

Yeni Zellanda,

Iskogya

Besli Triaj Sistemi Uygulayanlar

(Karagay ve Seving, 2007).

2.3.1. Bes Duzeyli Triaj Sistemleri

Acil servislerde kullanilan, erigkin hastalar igin gelistirilmis bir¢ok triaj
sistemi bulunmaktadir. Manchester Triaj Skalasi, Kanada Triaj ve Dogruluk
Skalas1, Aciliyet Siddeti Indeksi, Avustralya Triaj Skalas1 eriskinler igin
gelistirilmis triaj sistemlerindendir. Bu triaj sistemlerinden Manchester Triaj
Skalas1 (MTS), Kanada Triaj ve Dogruluk Skalas1 (KTDS), Aciliyet Siddeti Indeksi
(ASI) eriskinler icin gelistirilmis olmasina ragmen ¢ocuklar i¢in de kullanilabilirligi
gosterilmistir. Gluiniimiizde sadece ¢ocuklar i¢in tasarlanan tek triaj sistemi Pediatrik
Kanada Triaj ve Dogruluk Skalasidir (Gouin ve ark., 2005; Baumann ve Struot,
2005).

Tablo 2.3. Bes Diizeyli Triaj Sistemleri

Kanada Triyaj ve Manchester Triyaj  Avustralya Triyaj  Aciliyet siddeti

Dogruluk Skalast - . ) . . ; )
Diizey Pediatrik Kanada Triaj ve Skalasi (MTS._ Skalas1_(ATS: Indeksi (ASI) (ESI:
y Manchester Triage Australian Triage = Emergency
Dogruluk Skalast (KTDS- Scale) Scale) Severity Index)
PKTDS) y
. Hemen (Kirmiz1) Hayati tehlike
1 Resusitasyon (Hemen) (0 dakika) meveut (Hemen) ESI -1 (Hemen)
9 Cok acil (15 dakika Cok acil (Turuncu) Yaaﬁﬁlm(tfélgﬁika ESI -2 (Birkag
icinde) (10 dakika icinde) ya dakika icinde)
icinde)
. Yasam tehdidi .
3 Acil (30 dakikaiginde) ~ 2Cil(Sam (60 1 g1 (30 ESI -3 (Bir saate

dakika icinde) kadar)

dakika icinde)




Tablo 2.3. ‘Devam’ Bes Diizeyli Triaj Sistemleri

Kanada Triyaj ve

Dogruluk Skalas - Manchester Triyaj  Avustralya Triyaj  Aciliyet siddeti

. - .. Skalas1 (MTS: Skalas1 (ATS: Indeksi (ASIT) (ESI:
Dlzey Ped'at['k Kanada Triaj Manchester Triage  Australian Triage = Emergency Severity
ve Dogruluk Skalas1
Scale) Scale) Index)

(KTDS-PKTDS)

Standart (Yesil) Ciddi olma

Az acil (60 dakika (120 dakika olasilig1 (60

ESI-4

icinde) icinde) dakika icinde) (Bekletilebilir)
; Acil degil (120 dakika éfé ‘é;%ilkgMa"i) Az acil (120 ESI-5
icinde) dakika iginde) (Bekletilebilir)

icinde)

2.3.1.1. Pediatrik - Kanada Triaj ve Dogruluk Skalasi

Avustralya Triaj Skalasi’ ndan yararlanarak Dr. Robert Beveridge tarafindan
1994 yilinda gelistirilen Kanada Triaj ve Dogruluk Skalasi’na 2001 yilinda
cocuklar icin ayr1 rehber eklenerek, cocuklar i¢inde kullanilmasi saglanmistir. Acil
servise bagvuran hastalarin sikayetleri lizerinden degerlendirme yapilarak kullanilan
bir triaj skalasidir (Beveridge, 1999). P-KTDS 2008 yilinda giincellenerek
giiniimiizde ¢ocuklar icin tek rehber olabilecek pediatrik triaj skalasidir (Warren ve

ark., 2008).



Tablo 2.4. Pediatrik Kanada Triyaj ve Duyarlilik Skalas1

Diizey 1 Dlzey 2 Dlzey 3 Duzey 4 Duzey 5
Resiisitasyon Cok Acil Acil Az acil Acil
Yeniden
degerlendirme 0 dakika
ya da tibbi (hemen) 15 dakika 30 dakika 60 dakika 120 dakika
miidahale
zamanti
Fizyolojik degerlendirme
Bebek Davranis
Bebek e
. yatistirtlip,  Gykiist veya
Nérolojik Biline ~ Avutulamama - peqjenehilir  yital
9 . Yanitsiz degisikligi Beslenememe Py
degerlendirme Caterii Atipik Atipik bulgularinda
J d P 1 davranislar degisiklik
avraniglar bulunma olmayan
Solunum
sasl(;llurrl]:rrrrllqal say1st normal Solunum
de}jerler den 2 degerlerden 1  sayisi yast igin
Solunum eEsik ada eksik ya da normal Solunum Solunum
Semptomlart faz)I/a fazla degerler say1si yasa say1sl yasa
p Yetersiz Belirgin disinda gdre normal  gore normal
solunum stridor Orta Stridor
Dispne derecede Hafif dispne
P dispne
Kalp atim
say1s1 normal Kalp atim Kalp atim
4 sayis1 normal
degerlerden 2 degerlerden1  S®YS! normal
Kardiyovaskiller eks;k )Ila da eksik ya da (ileger(lier Kalp atim Kalp atim
Degerlendirme azla fazla 1sinda say1sl yasa say1sl yasa
Kardiyak : Kapiller gore normal  gore normal
arrest l«:r?ggllﬁgn dolum
Siyanoz g 4 zaman1>2sn
Sok zamant 4sn
Baz Sistemlere Yonelik Pediatrik Durum Ornekleri
Belirgin Stridor H%Eg:fl&m
Hava yolu stridor Belirgin stres cisim asp.
< Hafif astim Hafif astim
tikaniklig1 Vab e b . (solunum
Ciddi stres abanci cisim  Yabanci cisim sikintist
Solunum Kriti aspirasyonu asp. (solunum Solunum
itik astim olmayan)
s (solunum sikintist <
Gogiis K 1 | Nefes darligt
travmast sikintist olan) olmayan) olmayan
Toksik madde Surekli minér edFis
inhalasyonu oksiirik gosu
travmasl
Major kafa Orta kafa Minor kafa
yaralanmasi yaralanmasi yaralanmast o
Norolojik Glaskow Glaskow Glaskow '\gr'gg ;Eg;
Koma Koma skalasi ~ Koma skalasi >
skalasi<10 <13 <15
: . Kardiyak . . . . Normal kalp .
Kardiyovaskuler arrest Tagikardi ++ Tasikardi atimi Iyi hidrate
Bradikardi
Siddetli .
Sok dehidratasyon Delr)ncliratle;sr)l/on
Dolagim Hipotansiyon Kontrol lli/l%rl: Sr Gogiis agrisi
Agir hemoraji edilemeyen hemoraii
major J
hemoraji

10



2.3.1.2. Manchester Triaj Skalas1 (MTS)

Acil servise bagvuruda bulunan hastalarin basvuru o6zelliklerine gore
sekillenen 52 akis semasi ve bu semanin aciliyet durumlarini gésteren nedenlerden
meydana gelmektedir. Her bir akis semasi aciliyet diizeyini belirleyen nedenlerden
olusur. Hastalarin aciliyet durumlart ve bekleme siireleri farkli renklerle
gosterilmektedir. Manchester Triaj Skalasi” nin ¢ocuklar {lizerindeki kullaniminin
incelenmesi sonucu, c¢ocuklar iizerindeki gecerliligi yeterli bulunmus fakat
giivenirlik caligmalart yapilmamistir. Triaj skalasi ile ilgili yapilan calisma
sonuclarina gore 1 yas alti ¢ocuklardaki kullanimi olumlu degerlendirilmemis,
cocuklardaki kullanimi {izerinde degisiklige gidilmesi Onerilmistir (Roukema ve

ark., 2006; Van veen ve Moll, 2009)

2.3.1.3. Avustralya Triaj Skalas1 (ATS)

Besli triaj sistemleri arasinda ilk gelistirilen skaladir. Avustralya triaj skalasi
ile degerlendirme yaparken; hastaya 6zgii fizyolojik bulgular, hastanin gériiniisii ve
mevcut sikayetleri birlikte degerlendirilir. Degerlendirme kriterleri ve kullanimi
cocuklar iizerinde yeterli diizeyde olmadigindan gelistirilmesi Onerilmistir (Crellin

ve Johnston, 2003; Van veen ve Moll, 2009).

2.3.1.4. Aciliyet Siddeti Indeksi (ASI)

Amerika’ da gelistirilen bes diizeyli triaj skalalarindan olan Aciliyet Siddeti
Indeksi ile triaj degerlendirmesi; hastalarin tedavi onceliklerine ve kullanilacak olan
kaynaklara gore sekillenir. Aciliyet Siddeti Indeksi’ nin farkli bir versiyonunda,
atesli cocuklar i¢in ayr1 bir degerlendirme semasi diizenlenmistir. Cocuklardaki acil
durumun belirlenmesinde; yas, ates, atesin nedeni ve ¢ocugun asilanma durumu
belirleyici faktorlerdir (Gilboy ve ark., 2005). Aciliyet Siddeti indeksi 5 kategoride

incelenir;

ASI 1: Hemen miidahale edilmesi gereken en acil durumda olan hastalari
icerir. Kardiyak arrest, siddetli dispne, travma sonucu bilinci kapali olan hasta,
dolagim bozukluguna neden olan tasikardi, bradikardi, hipoglisemi, anaflaksi
durumunda olan kisiler bu kategorideki hasta grubudur. Bu hastalara resusitasyon

odasinda miudahale edilir.
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ASI 2: Bu hastalar bekleyemeyecek olan hasta grubudur. SVO, gogiis agrisi,
suisid, ani biling degisikligi olan yash hastalar, GIS kanamali ve pndmotoraks
sikdyeti ile bagvuran hastalar bu grupta yer alir.

ASI 3: Birden ¢ok kaynagin kullamldig1 ve yasam bulgularinin stabil oldugu
hasta grubudur. Bu gruptaki hastalar; karin agrisi, pndmoni, kas iskelet sistemi
sorunlar1 (kiriklar) olan hastalardir. Cok acil miidahale gerekmeyen bekletilebilecek

hasta grubudur.

ASI 4: Idrar yolu enfeksiyonu, bel agris1, burkulmalar, kesiler gibi sorunlar

olan, bir kaynak kullanilarak stabil duruma gelecek hasta gruplaridir.

ASI 5: Sadece muayene edilen, kaynak kullanimi gerektirmeyen hasta
grubudur (Gilboy ve ark., 2005).

Ewvet
Hayat kurtarici acil midahale gerekli mi? —_ @

ﬁ Hayur

Bu yiiksek riskli bir durum mu?

Hastada konflizyon, letarji veya Evet

oryantasyon bozuklugu var mi? !
= Hastanin ciddi dizeyde agrisi

veya sikintisi var mi?
ﬁ Hayr @

Kullanilacak kaynak sayisi

Anormal

<3 ay >180/dk | >50
3 ay-3 yas | >160/dk | =40 : @

3-8Byas | >140/dk | =30 | sPO:
>8 yas =100/dk | =20 | <92% MNormal
KH S5

* 1-28 glin: Eger atesi 38.0°C uzannda ise ES| 2 olarak degerlendirilir.

** 1.3 ay: Eder atesi 38.0° C (izerinde ise ESI 2 olarak deferlendirilebilir.

** 3 ay- 3 yas: Eder atesi 39.0° C (izerinde ise veya immin yetmezlik varsa
veya belirgin ates odadi bilinmiyorsa ESI| 3 olarak dederlendirilir.

Sekil 1. Aciliyet Siddeti indeksi Akis Semasi (Gilboy ve ark., 2005)
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2.3.1.5. Pediatrik Degerlendirme Uggeni (PAT- PDU)

Acil durumu olan ¢ocuklarin genel durumunun hizlica ve dogru sekilde

degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli bir degerlendirme yontemidir.

i ==
i
Cilt Tonusu . Arjormai sesltﬂzr =
Etrafiyla etkilesimi S | \ sico), pneaiie,
ilirligi ol te s solunum 'y Anormal pozisyon
Avutu\a?ﬂwhg GOrinuam s ' Retraksiyon
Bakig / Goz atma 151 Gekilens
[ Konusma / Aglama Bl
Dolagim
Solukluk
Kapiller dolus
zamaninda azalma
Nemli cilt
Siyanoz
Petesi
Sekil 2. Pediatrik Degerlendirme Uggeni (Walls ve ark., 2017).
Tablo 2.5. Pediatrik Degerlendirme Uggeninde Kullanilan Parametreler
Goriiniimde Degerlendirilen Solunumda Degerlendirilen Dolasimda Degerlendirilen
Parametreler Parametreler Parametreler
o Cilt turgoru-tonisu o Retraksiyonlarin ¢ Nabiz ve kan basinct
e Cevre ile etkilesimi (suprasternal, supraklavikiiler, degerlendirmesi,
e Goz temasi kurup interkostal ve subkostal) varlig1, e Ciltte solukluk, gecikmis
kurmamasi o Anormal solunum seslerinin kapiller geri dolumu, petesi,
e Aglama bicimi (stridor, wheezing) varligi, siyanoz varligi degerlendirilir.
e Konugma ve geligimine e Burun kanatlarinin solunuma
uygun kelimeler kullanip katilip katilmadig1

kullanmamasi degerlendirilir. ~ degerlendirilir.
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Pediatrik degerlendirme ti¢geni ile hasta hakkinda kritik durumlar belirlenip
oncelikler siralanir ve ardindan tetkik ve tedavi asamasina gegilebilir (Walls ve

ark., 2017).

Cocuklarin fizyolojik parametreleri ve klinik durumlari sik degisiklik gosterir.
Bu nedenle hizla durumlarn koétiilesebileceginden dolayi, kritik hastaligi olan
cocuklarin dogru ve zamaninda belirlenmesi zor olmaktadir (Ha ve ark., 2015).
Cocuk acil birimlerinde de ¢ocukta var olan saglik sorunlarina sistematik yaklagim
saglamak, sorunlarin Onceligini belirleyip kisa siirede dogru sekilde ¢ozlime
ulagtirmak i¢in ¢ocuklara yonelik triaj uygulamalar1 gelistirilmelidir (Horeczko ve

ark., 2013).

Cocuklarda triajda agrinin degerlendirilmesi i¢in farkli durumlara yonelik
Olceklere ihtiya¢ duyulmaktadir (Bakir, 2017). Ciinkii agriya neden olan etmenlere
gore agrinin Ozelligi farkli olabilir, bu nedenle farkli durumlar i¢in farkli agn

Ol¢eklerine ihtiyag vardir (Akcan ve Yigit, 2015).

2.4. Cocuk Acil Hemsireligi

Acil Hemsireler Birligi (ENA) acil servis hemsiresinin; en az alti ay acil
servis deneyiminin olmasini, temel ve ileri yasam destegi, triaj egitiminin olmasini,
cocuklarin degerlendirilmesinde etkin olabilmek i¢in pediatrik kurslar almasi
gerektigini, acil hemsireligi sertifikasina sahip olmasi gerektigini belirtmistir

(Akyolcu, 2007).

Cocuk acil hemsireleri, bebekler ve c¢ocuklarin genel goriiniimleri, cilt
renkleri, travma ve yaralanmalarin degerlendirilmesi ve muayenesi i¢in Uzerindeki
giysileri uygun sekilde ¢ikarilip fiziksel muayenesini yapabilmelidir. Dokuz aydan
biiyilk bebeklerde ayrilma korkusu ve yabanct anksiyetesinden dolayi
degerlendirme yaparken ailesinin de degerlendirme boyunca yaninda olmasi
saglanmalidir. Bebekler ve cocuklarin 1s1 ve sivi kaybini 6nlemek amaciyla
degerlendirme tamamlandiktan sonra ilizeri uygun sekilde kapatilarak
degerlendirmeye devam edilir. Okul 0Oncesi donemdeki ve okul dénemindeki
cocukla ilgili degerlendirmelerde oOncelikle ¢ocuk ile iletisim kurulup given
saglanmali ve bilgi alinmali sonrasinda ise ailesi ile gorisiiliip ayrintili bilgi

alinmalidir. Adblesan donemindeki cocuklarla iyi bir iletisim kurulduktan sonra
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biligsel diizeyine gore goriismeler yapilarak saglik durumu degerlendirilmelidir.
Pediatrik degerlendirmelerde kullanilan tibbi malzemeler ¢cocuklarin yasina uygun

ozelliklerde olmalidir (Aydin, 2015).

Acil servislerde gorev yapan saglik personellerinin acil bakim konusunda
yeterli bilgi diizeyine, becerilere ve deneyime sahip olmasi gerekmektedir. Acil
servislerin yogunlugu, hizli miidahale gerektiren durumlarin olmasi, zamanin kisitl
olusu, yetersiz saglik c¢alisan1 gibi nedenlerden dolayr hemsirelik gorev ve

uygulamalar yeterli diizeyde saglanamamaktadir (Tiirkiye Acil Tip Dernegi, 2014).

Saglik sorunlart nedeni ile acil servislere gelen hastalarin ve yakinlarinin hayati
kayba ugramalari, fiziksel engel ve beden biitiinliigiinii tehdit eden durumlarindan
kaynakli, stres ve kaygi diizeyleri yiiksek olabilece§inden girisim ve uygulamalar
da hemsire olarak holistik yaklasim sekli kullanilmalidir (Karakovan ve Eti Aslan,

2011).

2.5. Agrimin Tamim

Uluslararast Agr1 Arastirmalart Birligi (IASP) agriy1, bedenin herhangi bir
alaninda olusan, doku harabiyeti kaynakli ya da doku harabiyeti kaynakli olmayan,

kisinin olumsuz hissettigi bir durum olarak tanimlamistir (IASP, 2012).

Evrensel bir olgu olan agrn, tiim yas gruplarinda, tiim toplumlarda
gorilmesine ragmen algilanma konusunda kisiye 6zgiidiir. Bireyin yasi, cinsiyeti,
ebeveynlerinin tutumu, Onceden yasadigi agri deneyimleri, kiiltliri, agrimin
algilanmasinin  kisiden kisiye degistigini gostermektedir. Bu nedenle agrinin
degerlendirilmesi siirecinde, agrisi olan kisinin, agris1 konusundaki kendi ifadeleri
siirecin en giivenilir sekilde ilerlemesini saglar. Cocuklar, kendilerini yeterli
diizeyde ifade edemediklerinden ve 6z bildirimlerini saglayamadiklarindan dolayzi,
agr1 degerlendirme siireci ¢ocuklar i¢in daha karmasik bir hale gelmektedir (Bakar,

2017).

2.6. Agrimin Fizyolojisi

Agr1, herhangi bir doku hasarina baglh olarak gelisen, viicudun koruyucu bir
mekanizmasidir. Agri, sinir uglarimi uyardigindan dolay1 kisiye aci veren bireysel

bir durumdur. Agriya neden olabilecek bir uyaran sonucu, kaslarda kasilma ve
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vazokonstriksiyon meydana gelir. Kas ve dokulardaki kanlanma azalir. Kan
miktar1 azalan kas ve dokularda agr reseptorleri uyarilmasi ile agri olusur (Toriiner

ve Blyukgoneng, 2017).

Transdiksiyon: Doku hasar1 gerceklestiginde, hasarli hiicrelerden ve
damarlardan ¢ikan norotransmitter maddeler ‘Nosiseptor’ denen reseptorleri
uyararak elektrik aktivitesi baglatir. Spinal korda baslayip, periferde gerceklesir.
Sinirlerin  sensoryal sinir uglarindaki uyaranlarin  elektriksel  aktiviteye

doniistiiriilme siirecidir (Bagbakkal ve ark., 2013).

Transmisyon: Agrinin nosiseptorler tarafindan, santral sinir sistemine

iletilme asamasidir (Basbakkal ve ark., 2013).

Modulasyon: Agriya neden olan uyaranlar degisime ugrayarak omurilikte tst
merkezlere gonderilmek icin bir takim degisim gecirir (TOrtiner ve Blyukgoneng,
2017).

Persepsiyon: Agrinin beyin tarafindan algilandigi, agri olusumunun son
evresidir (Toruner ve Blylkgoneng, 2017).

2.7. Agrimin Siiflandirilmasi

2.7.1. Suresine Gore Agri

Akut Agri: Genellikle hastaliga veya travmaya bagli gelisen, ani baglayan,
kisa siire devam eden (3-6 ay), agri siiresince yogunlugu degisen, lokal agri

cesitidir. (Korkmaz, 2015).

Kronik agri: Doku harabiyeti nedeniyle strekli olan ve artabilen, cogunlukla
3 ay icerisinde en az 3 kez olusan ve tekrar eden, beklenen iyilesme zamanindan
daha uzun suren agrilardir (American Pain Society 2012; Korkmaz, 2015).

2.7.2. Etyolojisine Gore Agr1

Nosiseptif agri: Sinir liflerinin agr1 uyaranlarini algilamasi ile olusan agri

tradiar (Korkmaz, 2015).
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Noropatik agri: Metabolik hastaliklar ya da travma sonucu nosiseptorlerin
direkt etkilendigi, aralikli, uzun slirmeyen ve kiint sekilde olan agri tiiriidiir

(Korkmaz, 2015).

Psikojenik agri: Agriya neden olan herhangi bir somut nedenin olmadigs,

kisinin psikososyal durumuna bagl olan agridir (Korkmaz, 2015).

2.7.3. Kaynaklandigi Bolgeye Gore Agri

Somatik Agri: Genellikle enfeksiyon ya da travmaya bagli gelisen, lokal
olarak hissedilen, aniden baslayan, ezilme, zonklama, batma, sizlama seklinde olan,

periferik sinir u¢larindan kaynaklanan agrilardir (Saygin ve Yagci, 2019).

Visseral agri: Cogunlukla toraks ya da abdominal bolgedeki i¢ organlarda bir
hasara bagl gelisen, kiint, siddeti gittik¢e artan, kramp, sanc1 olarak ifade edilen,
lokal olmayan ve agrinin gittikge yayilim gosterdigi tiirdeki agrilardir (Saygin ve

Yagci, 2019).

2.8. Cocuklarin Agriy1 Algillamalar1 ve Agriya Tepkilerini Etkileyen
Faktorler

2.8.1. Biyolojik Faktorler

Yas ve gelisim diizeyi: Cocuklardaki agrn kavrami, agriya yonelik tepkileri
cocugun yasma ve gelisim diizeyine gore farklilik gostereceginden dolayi, agri
degerlendirmesi ve yonetimi yapan saglik calisanlarinin ¢ocuklarin yasma 6zgi

agriya gosterdikleri tepkileri bilmesi gerekmektedir (Korkmaz, 2015).

Agr1 ve yas arasindaki iliskinin arastirildig1 bir ¢caligmada, 6-11 yas arasindaki
cocuklarin 12-14 yas aralifinda olan cocuklara gore agri esiginin daha distik

oldugu belirlenmistir (Erci ve Tufekci, 2010).

Cinsiyet: Cinsiyet; genetik, psikolojik, fizyolojik, hormonal, yasam bi¢imi ve
kulttrel faktorlerden dolayr agr iizerinde farkli etki gosterir (Korkmaz, 2015).
Cocuklarda cinsiyet ve agr ile bas etme iliskisinin incelendigi bir ¢alismada, agri
esiginin kizlarda erkeklere oranla diisiik oldugunu belirlemistir (Erci ve Tufekci,
2010).
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Genetik: Agr1 oOzellikleri birbirine benzeyen hastalara, farkli dozda
analjeziklerin uygulandigi ve sonucunda agrilarinin kontrol altina alindigini
gosteren farmakogenetik arastirmalar sonucunda, agri kontroliinde genetik

ozelliklerin 6nemli oldugu belirlenmistir (Pekel, 2010).

2.8.2. Psikolojik Faktorler

Korku: Korku diizeyi ve agr algisi1 arasindaki iliskiye bakildiginda; ¢ocugun
korku diizeyi arttikca agrisini hissetmesi ve agr1 siddeti o Olgiide artar (Twycross ve

ark., 2009).

Agriyla Ilgili Onceki Deneyimler: Cocuklarin onceden yasadiklar agri
deneyimleri, ¢ocuklar1 sonraki yasanacak agrili islemlere karsi duyarsiz hale

getirmezken, gocuklarin agriya karst duyarliligini arttirir (Twycross ve ark., 2009).

2.8.3. Sosyal Faktorler

Kaltdr: Cocugun kiiltiirel anlayisi, agrisini ifade etme seklini etkileyebilir. Bu
nedenle agr degerlendirmesini yapacak olan saglik ¢alisan1 bu faktorii géz 6niinde

bulundurmalidir (Elgigil, 2011).

Ailenin Agriya Olan Tepkileri: Ailenin ¢ocuk ile olan iletisimi, agr
durumunda ¢ocuga olan tutumu ve agriya yonelik uygulamalari, ¢ocugun agr ile

bas etme yetenegini etkiler (Elcigil, 2011).

2.9. Cocuklarda Agri ve Agrimin Cocuklar Uzerindeki Etkileri

Agr1, ¢ocugun dogumundan itibaren invaziv girisimler, hastalik ve yaralanma
gibi farkli nedenlerden dolay1 karsilastigi olumsuz bir deneyimdir (Giindiiz ve ark,
2016).

Agri, subjektif ve biyopsikososyal bir deneyim oldugundan dolayi, ¢ocugun
yasi, cinsiyeti, gelisim diizeyi, kisiligi, gegmisteki agr1 deneyimleri, kiiltiirii, mizaci,
stresle bas etme stratejileri, ebeveynin tutumu, ¢evresel faktorler gibi birgok etken

cocugun agri algisim etkilemektedir (Inal ve Canbulat, 2015).

Cocuklar, agr1 duyusuna karsi sozel ve davranigsal tepkiler gosterebilirler.
Cocuklarda, gelismekte olan sistemlerinin siirekli degisimi nedeniyle olusan doku

hasar1 daha gii¢lii bir agr1 olugsmasina neden olmaktadir (Tung, 2014).
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Agr1, hem cocuklarda hem de ebeveynlerde anksiyetenin artmasina neden

olur. Cocugun, muayene ve tedavi siirecini zorlastirir. Cocuk, anksiyeteden dolay1

endokrin, bosaltim, kalp-damar ve bagisiklik gibi ¢ogu sisteminde fizyolojik stres

belirtileri ortaya ¢ikar (Gol ve Onarici, 2015).

Akut agr1 sonucunda, sempatik sinir sistemi uyarilir. Bunun sonucunda;

nabiz, solunum sayis1 ve kan basincinda artis, cilt renginin soluk olmasi, pupillerde

dilatasyon gibi belirtiler gorulebilir (Blyikgoneng ve Toéruner, 2013; Korkmaz,

2015).

Tablo 2.6. Cocuklarin Yas Gruplarina Gore Agriyr Algilama Sekilleri ve Agriya

Yonelik Tepkileri

Yenidogan-

6 ay:

Bu donemdeki bebekler agriyr hatirlayabilir fakat anlayamazlar. Aglama, alinda
kirigiklik, ¢enede titreme, kaslarini catma, jeneralize viicut hareketleri gibi fiziksel

tepkiler gosterirler.

6-12 ay:

Uykuda ve beslenmede bozulma, aglama, huzursuzluk, irritabilite gibi tepkiler

gosterirler.

1-3 yas:

Aglama, uykuda bozulma, ¢iglik atma, huzursuzluk, protesto etme, i¢e kapanma gibi
tepkiler gosterirler. Agrili uyaranlardan korkarlar ve tepkilerinden agrili bolgeleri
anlagilabilir. Ailelerinden dgrendikleri basit ciimlelerle (Ornegin; uff oldu gibi...)

agrilarimi ifade edebilirler.

3-6 yas:

Agriin yerini, siddetini ve 6zelliklerini agiklayabilir ve bilissel basetme becerilerini
kullanabilirler. Beden imgesine yonelik anksiyete yasayabilirler. Aglama, ¢iglik
atma, agrili bolgeyi gosterme, agresif davramiglar, gerginlik ve fiziksel direnc

gosterirler.

7-10 yas:

Agrimin nedenini, siddetini, ozelliklerini tanimlayabilirler. Ice kapanma, okul

basarisinda diisiis, fiziksel ve duygusal ice dontikluk gosterebilirler.

11 yas ve

Uzeri:

Agriyt her yoOniiyle ayrintili olarak agiklayabilirler. Konsantrasyon kaybi, okul

basarisinda diislis ve davranislarini kontrol edememe gibi tepkiler gosterirler

(Twycross ve ark., 2018; Kiligarslan Torliner ve Bilyukgoneng, 2013).
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2.10. Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesi

Cocuklarda agriy1 degerlendirirken, agri algisini etkileyen faktorlerin bir
arada degerlendirilmesi gerekmektedir. Cocuklarda agr1 degerlendirilirken amacg;
agriy1 belirleyip, agr1 diizeyini azaltmak ve etkin bir agr1 yonetimi saglamaktir

(Caligir ve Karatas, 2019).

Agrinin degerlendirilmesinde; ¢cocuga agrisinin yeri ve siddetini belirlemeye
yonelik sorular sorulmali, agriya neden olan etmen belirlenmeli, cocugun agriya
yonelik gosterdigi fizyolojik ve davranigsal degisikliklere bakilmali, agr
degerlendirme oOlgekleri kullanilmali, agr1 kontrolii i¢in uygulanacak girisimler
belirlenmeli, agriya yonelik hemsirelik bakimi planlanmali ve bu bakima

ebeveynler dahil edilmelidir (Cirik ve Efe, 2014).
Yenidoganda Agrinin Degerlendirilmesi

Her yas grubunda oldugu gibi yenidoganlarda da agr1 yonetimi multidisipliner
bir ekip anlayis1 ile miimkiindiir. Yenidoganlar, agrilarim so6zel olarak ifade
edemezler. Bu nedenle saglik caliganlarinin, farkli yas gruplarindaki agri belirtileri
ve ¢ocuklarin agriya yonelik tepkileri hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve yas grubuna

gore dogru Ol¢iim araglarini kullanmalart gerekmektedir (Akcan ve Yigit, 2016).
0-2 Yas Cocuklarda Agrinin Degerlendirilmesi

Bebekler agrilarin1 ifade edemediklerinden dolayr bu yas grubunda agr
degerlendirmesi ayrica 6nem tasir. Agr siiresini ve siddetini aza indirmek, ¢cocukta
risk faktorlerini azaltarak yarar saglamak, agrinin nedenini belirlemek, agn

yonetiminde olduk¢a 6nemlidir (Aslan ve Badir, 2005).

Yapilan ¢aligmalar, yetiskin donemde agriya verilen tepkilerin, bebeklik
doneminde yasanilan agri kaynakli oldugunu gostermektedir (Tiziin, 2007).
Bebeklik donemindeki agrinin tespit edilmesi, agriya yonelik uygulanabilecek
nonfarmakolojik ve farmakolojik yontemler ile agri diizeyinin azaltilmasi, ailelere
egitim verilmesi, ¢ocugun sagligi ve gelisimi agisindan 6nemlidir (Ugurlu ve ark.,

2014).
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3-7 Yas Cocuklarda Agri ve Degerlendirmesi

Iki yas iizeri cocuklar agrinin varligini, siddetini sozel olarak ifade edebilirler.
Yalniz biligsel gelisimleri tamamlanmadigindan, cocuk biligsel karmasikliklar yasar

ve bu da saglik calisani ile arasinda iletisim engeline neden olur (Bakir, 2017).

3-7 yas arast ¢ocuklar, Biligsel Gelisim Kuramina gore islem O&ncesi
donemdedirler. Bu doénemde bulunan c¢ocuklar; animistik, benmerkezci,
diisiincelere sahiptirler. Islem 6ncesi dénemde olan ¢ocuklar, olumsuz sonuglara
neden olan ve yanlis davraniglarin ceza ile sonuglandirilmasi gerektigine
inanmaktadir. Bu yilizden agrilarinin, yaptiklar1 bir yanhistan, hatadan

kaynaklandigini diistinmektedirler (Bakir, 2017).
8-12 ve 12-18 Yas Cocuklarda Agrt ve Degerlendirmesi

Bu donemdeki ¢ocuklar, agr1 kavramini her yoniiyle ifade edebilirler. 8-12
yasinda somut iglem donemindeki cocuklar; neden-sonug iliskisi kurabilmekte,
siniflandirma ve siralama yapabilmektedir. 12-18 yasinda soyut islem donemindeki
cocuklarda ise, timevarim ve tiimdengelim sekilde diisiinebilme, soyut ve yoruma
acik diisiinceler lretebilme goriilmektedir. Cocuklarda yas gruplarina gore birden
fazla agrnn degerlendirme oOlgekleri bulunmaktadir (Bakir, 2017; Toriiner ve

Buyukgoneng, 2015).
2.11. Agr1 Degerlendirme Araclari

2.11.1. Yenidogan Agr1 Degerlendirme Olcekleri

CRIES Skalas1 (Crying, Requires O2, Increased Vital Signs, Expression,
Sleepless): 32.haftanin lizerindeki preterm bebeklerde yasamlarinin ilk 1. ayinda,
ameliyat sonras1i gelisen agriy1 Olgcmek icin Krechel ve Bildner tarafindan
gelistirilmistir. Yenidoganlarda agri belirtisi olan bes fizyolojik ve davranigsal
degiskenin bir kisaltmasidir (Srouji ve ark., 2010). Olcekten alinabilecek puanlar 0-
10 arasinda olup, toplam puan 4 ve iizerinde ise agriy1 azaltmak i¢in girisimde

bulunulmasi gerekmektedir (Aliefendioglu ve Giizoglu, 2015).

Neonatal Infant Pain Scale (NIPS): Olcek Lawrence ve arkadaslar

tarafindan Dogu Ontario Cocuk Hastanesi'nde gelistirilmistir. Term ve preterm
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bebeklerde akut agr1 ve islemsel agrinin dl¢iilmesinde kullanilan bir aragtir. Olgek,
agrili bir islemden oOnce, agrili islem esnasinda ve sonrasinda, bir dakikalik
araliklarla puanlama yapilan agr1 Ol¢iimlerinden olusur. Agr1 gdostergeleri yiiz
ifadesi, aglama, solunum sekli, kollar, bacaklar ve uyarilma durumunu igerir. Her
bir gostergenin puani toplanir. 0, agrinin olmadigin1 gosterir ve 2 agriy1 gosterir.
Olgekten en fazla 7 puan almabilir. (Srouji ve ark., 2010).

Premattre Infant Pain Profile (PIPP): Stevens ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen PIPP, 28-36 haftalik preterm bebekler de agri degerlendirilmesinde
kullanilan bir 6lgektir. Akcan E. ve Yigit R. tarafindan 2015 yilinda dlgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi yapilmistir (Akcan ve Yigit, 2015). Yiiz ifadesindeki
degisikliklere ek olarak gestasyonel yas, nabiz artis1 ve oksijen satiirasyonu
parametreleri kullamlarak agri degerlendirmesi yapilir. islemden 15 saniye 6nce
baslanarak, islemden 30 saniye sonrasina kadar nabiz ve oksijen satiirasyonu
degerlendirilir. Toplam puan 0 ile 21 arasindadir ve 12 siddetli agr1 gostergesidir.
Ayrica prematiire bebeklerde gelisime bagli pulmoner sorunlar yasanabileceginden
dolay1, oksijen satiirasyonu tek basina agri gostergesi olarak kabul edilmemelidir
(Aliefendioglu ve Giizoglu, 2015).

Neonatal Face Coding System (NFCS): Granau ve arkadaslarinin
gelistirdigi  olcek; preterm, term ve dort aydan kicuk bebeklerde agn
degerlendirilmesinde kullanilir. Agr1 degerlendirilirken; kaslar1 ¢atma, goézlerini
yumma, burun kanatlarinda genisleme, dudaklar1 agma ve biizme, gergin agiz,
gergin dil, ¢ene titremesi gibi davranigsal gostergeler degerlendirilir. Yiiz kaslarinin
hareketi gestasyonel yasa gore degiseceginden degerlendirmede bu faktor dikkate

alinmalidir (Granau ve ark. 1994).
2.11.2. Cocuklarda Kullamlan Agr1 Degerlendirme Olgekleri

2.11.2.1. Oz Bildirim Agr1 Olcekleri

Gozden Gecirilmis Yiizler Agr1 Olgegi (FPS-R): Sayma ve puanlama
becerilerine ihtiya¢c duyulmayan, 3 yasindan biiylik ¢ocuklarda kullanilabilen bir
Olgektir. Agrinin somut olmayan bir kavram olmasi nedeniyle, kiigtik ¢ocuklar, yiz

ifadeleri ve agr1 diizeyini eslestirirken zorluk yasayabilirler. Bu durumda

22



ailelerinden destek alinabilir. Kendi 6z bildirimini yapamayan ¢ocuklarda farkli
Olceklerden yararlanilmalidir (Bakir, 2017).

Sekil 3. Gézden Gegirilmis Yiizler Agr1 Olgegi (FPS-R)

Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgegi (WBYAQ): Oz bildirimde bulunabilen,
bilinci acik, 3-18 yas araligindaki cocuklarda kullanilan bir 6lgektir. Olgekte 0 ile 5
arasinda, puan almis 6 yiiz ifadesi vardir. Giilen yiiz ‘0’puan ve agr1 yok anlamina
gelmekte; aglayan yiiz ‘5’ puan ve ¢ok fazla agri var anlamima gelmektedir. ilk yiiz
‘0’ puan, ikinci yuz ‘2’ puan, U¢lincii yiiz ‘4’ puan, dordiincii yiiz ‘6’ puan, besinci
yliz ‘8 puan, altinci yiiz ‘10’ puan almis anlamina gelmektedir. Cocuga yliz
ifadeleri hakkinda bilgi verilir ve agrisina uygun olan yiiz ifadesini se¢mesi istenir
(Balyilmaz ve Bolisik, 2013; Torlner ve Buyukgoneng, 2017; Wong ve Baker,
1988).

[aka ~ - o
®) (¥) (F) (&) (=) (&
o/ ~ — -~ M M
0 1 2 3 4 5
Agn Yok Biraz Adn BirazDaha DahaFazla Oldukca En Siddetli
Fazla Fazla

Sekil 4. Wong-Baker Yiizler Agr1 Olgegi

Gorsel Analog Skala (VAS): ‘0’ yazan noktasinda agri yok, ‘10’ yazan
noktasinda en dayanilmaz agri yazan 10 cm uzunlugundaki bir cetvel Uzerinde,

cocuktan hissettigi agr1 siddetini gdstermesi istenir. Olgek 3-18 yas araliginda
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gecerlik gostermistir. Fakat say1 sayma becerisi gerektirdiginden 8 yasin altindaki

cocuklarda giivenirlik agisindan farkli 6l¢ekler kullanilabilir (Huth ve ark., 2004).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A En
Yok Dayamlmaz

Agn

Sekil 5. Gorsel Analog Skala

Qucher Skalasi (Qucher Photographic Scale): Olcek 3 vyas iizeri
cocuklarda kullanmilmaktadir. Olgekte 6 yiiz ifadesi ve yiiz ifadelerine gére 0-10
arasinda puanlanmig agr1 degerleri bulunmaktadir. Cocuktan agrisini ifade eden ylz
seklini se¢mesi istenir. Olgekte gergek bir cocugun yiiz ifadeleri oldugundan dolayi,

cocuklar tarafindan kolay anlasilir (Eti Aslan 2002; Srouji, 2010).
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Sekil 6. Qucher Skalasi (Beyer ve ark., 2009)

2.11.2.2. Davramssal Gozlemsel Agr1 Olcekleri

Yiiz ifadesi, postiir, refleksler, aglama gibi agriya yonelik davranislarin
gerceklesmesi ve degerlendirilmesi ile oOlusan bircok davramigsal agri  Glgekleri
bulunmaktadir. Bu &lgekler, iletisim engeli olan, iletisim becerisi henliz gelismemis ve

bilinci yerinde olmayan kiiciik ¢ocuklarda kullanilabilir (Cohen ve ark., 2008).

FLACC Skalasi: Face (yUz), legs (bacaklar), activity (aktivite), cry (aglama)
ve consolability (teselli edilebilme) kelimelerinin bas harflerinden olusur (Voepel -
Lewis ve ark., 2002). 2006 yilinda Senayl ve arkadaslari, FLACC davranigsal agr1
skalas1 Tiirkge’ ye uyarlanarak parametrelerin ilk bas harfleri birlestirilerek
YBAAT skalasi olusturulup bes davranissal kategorinin degerlendirilmesi ile 6lgiim

yapilmaktadir. Agrisim1 ifade edemeyen ve iletisim kuramayan 2 ay-7 yas arasi
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cocuklarda akut agriyr degerlendirmek icin kullanilir. Olgege toplam 0-10 arasi
puan verilir (Senayh ve ark., 2006).

Dogu Antorio Cocuk Hastanesi Agr1 Skalasi1 (CHEOPS): 1- 5 yas arasi
cocuklarda akut ve tibbi islem kaynakli agrinin degerlendirilmesinde, alt1
davranigsal kategori degerlendirilerek dl¢tim yapilir. Aglama, yiiz ifadesi, ¢ocugun
sozel sikayetleri, viicudun hareket ve pozisyonu, ¢ocugun yarayr gostermesi ve
dokunmasi ile postoperatif agri Ol¢iilebilmektedir. Total skor 4-13 arasindadir.
Entiibe ve sedatize edilen ¢ocuklarda davranigsal 6l¢iim yapilamadigindan farkl

6lcekler kullanilmalidir (Srouji ve ark., 2010).

2.11.2.3. Cok Boyutlu Kisisel ifadeye Dayah Agr1 Ol¢ekleri

Adollesan Pediatrik Agr1 Skalasi (Adolescent Pediatric Pain Tool-
APPT): Kronik hastaligi ve agrisi olan 8 -18 yas grubundaki ¢ocuklarda kullanilir.
Agrinin yeri, siddeti ve 6zelligini incelemede kullanilan ¢ok boyutlu bir skaladir.

Skalada, agrinin yerini belirtmek icin viicut sekli ve agriyr tanimlayan 56 kelime

bulunur (Talu, 2014).

Pediatrik Agr1 Tamilama Skalas1i (Pediatric Pain Assessment Tool-
PPAT): 5-16 yas arasi c¢ocuklarda kronik tekrarlayan agrilar ve postoperatif
donemlerde kullanima uygundur. Gorsel analog skala, agrinin yerini belirlemeye
yonelik viicut sekilleri ve agriyr tanimlamaya yonelik 32 kelimeden olusan bir

skaladir (Srouji ve ark., 2010).

Pediatrik Agr1 Anketi (Pediatric Pain Questionnaire- PPQ): Kronik agrisi
olan, 4-18 yas aras1 ¢ocuklarda agr1 degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir. Gorsel
analog skala, agriy1r tanimlayan 8 renk, viicut resimleri ve agriyr tamimlayan 46

kelime bulunan agr1 skalasidir (Srouji ve ark., 2010).

2.12. Pediatrik Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Agrisiz bir yasam siirdiirebilmek her ¢ocugun hakkidir. Bu nedenle
hemgirelik bakiminin temel amaci, ¢ocuklarda etkin agri yonetimini saglamak,
agriy1 azaltmak ve ¢ocugun hayat standartlarini yiikseltmektir. Hemsire, stirekli
cocuk ve ailesi ile iletisim halinde oldugundan, ¢ocugu daha sik gdzlemleyebilir

(Czarnecki ve ark., 2011).
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Agrimin tanilanmasi ve tedavisine kadar olan tiim siireclerde saglik
calisanlarinin ekip olarak hareket etmesi gerekmektedir. Hemsireler, ¢ocuk ile daha
cok iletisim halinde olacagindan dolayi, ¢ocugu daha yakindan gézlemleme ve
degerlendirme olanagina sahip olduklarindan, bu siirecteki rolleri biiyilk dnem
tasimaktadir (Ozveren ve Ucar, 2009). Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi
(NANDA)'nin  hemsirelik hedeflerinden birisi de agrinin  giderilmesidir.
Hemsirelerin, agr1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi, hasta ile iletisimlerinin
giiclii olmasi ve empati yeteneklerinin gelismis olmasi, agr1 siirecini etkin ve

verimli yonetebilmesi i¢in olduk¢a 6nem tasir (Aygin ve Var, 2012).

Agrinin degerlendirilmesinde anamnez ve gézlem en onemli bilgi kaynagidir.
Agn kisiye 06zgii bir bulgudur. Bu nedenle agr1 degerlendirmesi yapilirken, ¢cocuk
ve ailesinden kapsamli dykii alinmali, ¢cocuk ve ailesi ile ilgili gereken bilgiler
eksiksiz bir sekilde toplanmalidir (Calisir ve Karatas, 2019). Cocuk ve ailesinden
alinan anamnezde, ¢ocugun agrisinin siddeti, yayilim sekli, agrinin ne zaman
basladig1 ve sonlandigi, agrisim azalan ve arttiran durumlar, kullanilan ilaglar,
kronik hastalik durumu, allerjisi gibi bilgiler bulunmalidir. Cocuk gézlemlenirken,
yiiz ifadesi, agrilt bolgesini ovalama, koruma, i¢ ¢ekme gibi davramislarina dikkat
edilmesi gerekmektedir. Cocuga simdiki agrisi ile gegmisteki agri deneyimi
arasindaki farklar ve benzerlikler sorulmahidir (Celik, 2016; Elgigil, 2011).

Cocugun agrist degerlendirilirken, hemsire ve c¢ocuk arasindaki iletisimin
giiclii olmas1 gerekmektedir. Eger ¢ocuk agrisi oldugunu ifade ediyorsa, ¢ocugun
agrili durumu dikkate alinmalidir. Hemsire ¢ocuk ile konugmali, cocugu dinleyip
yeterli zaman ayirmalidir (Akgiin Kostak ve Akan, 2011). Bircok agn
degerlendirme Olgegi bulunmaktadir. Agri degerlendirirken kullanilacak olgek
seciminde aile ve ¢cocugun goriisii sorulmali ve dikkate alinmalidir. Agriya yonelik
uygulanan girisimlerin Oncesi ve sonrasinda agri degerlendirme sonuglari
kaydedilmelidir (Biiyiikgoneng ve Tortiner, 2013). Kaygiy1 azaltmak adina, agriya
yonelik uygulanan tiim girisimlerin neden ve ne igin yapildigi ¢ocuga ve ailesine

anlatilmalidir (Emir ve Cin, 2004).

Hemsire, agr1 degerlendirmesi yaptiktan sonra ¢cocuk ve ailenin ozelliklerine

uygun olarak sectigi farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemleri birlikte
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kullanarak, bakim siirecinde ailenin ve ¢ocugun aktif katilimin1 saglayarak agriy1
kontrol altina almalidir (Calisir ve Karatas, 2019). Uygulanacak invaziv girisimler
agri, endiseye neden oldugu icin agrili islemlerden 6nce ¢cocugun gelisim diizeyine
gore cocuga ve ailesine bilgilendirme mutlaka yapilmali ve islem esnasinda
giivendigi kisilerin yaninda bulunmasi saglanmalidir (Celik, 2016; Kilig ve Oztung,
2012).

Doktorun, agr1 tedavisi i¢in uygulanmasin istedigi analjeziklerin giivenli doz
aralig1 kontrol edilmeli ve analjezikler uygun sekilde verilmelidir. Opioid analjezik
uygulanirken vital bulgular ve solunum sik takip edilmelidir (Biiyiikkgoneng ve

Toriiner Kiligarslan, 2013).

Cocuklarin, klinik durumlarina ve yas donemlerine gore gelistirilmis gegerli
ve glivenilir 6l¢ekler kullanilmasi, agr1 yonetiminin daha dogru sekilde ilerlemesini
saglayacaktir. Fakat yine de agr ¢ogunlukla yanlis ve eksik degerlendirilmektedir.
Bununla birlikte agriya yonelik uygulanan tedavi ve ¢alismalar yetersiz kalmaktadir
(Emir ve Cin, 2004; Erdine, 2007).

2.13. Ol¢ek Cahsmalarinda Gegerlik ve Guvenirlik

Olgekler, 6lgme sonucu elde edilen verilerin niteliginin saptanmasinin
yaninda ayrica Ol¢lim yapilan 6zellikleri siniflandirarak 6l¢iim islemini kolaylastirir
(Tavsancil, 2014). Farkli kiiltiire ve dile sahip olan bir dlgek, kendi kilttrine 6zgi
ozellikler igerir. Olgek uyarlama calismalar, farkl kiiltiir ve dile sahip olan dlgegin
kendisinden farkli bir kiiltiir ve dilde kullanilabilmesi i¢in yapilan ¢aligmalardir
(Aksoy, 2014). Olgek uyarlamalarinda; o6lg¢egin uyarlanmasinin gerekli olup
olmadigina, dlgegin kullanimi sirasinda 6l¢iim i¢in en 1yi ara¢ olup olmamasina ve
gecerlik ve giivenirlik 6zelliklerini barindirmasina dikkat edilmelidir (Aksoy, 2014;
Capik ve ark., 2018).

2.13.1. Gegerlik Calismalari

Gecerlik, 6lgme aracinin planladigi 6zelligi 6lgebilme diizeyidir. Davranigsal
Ozelliklerin Olculmesinde gegerligin 6nemi biyiiktiir (Ercan ve Kan, 2004).
Gegerlik, sadece oOlgege bagli olmaksizin; kullanilan o6l¢egin amacina ve

uygulandigi gruba da baghdir. Ayrica gegerligin dogrulanmasi igin uygulanabilecek
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farkli yontemler de vardir (Aksoy, 2014). Bu yontemler; dil gecerligi, kapsam
gecerligi ve vyapt gecerligidir. Ayrica kullanilacak yontemler c¢alismanin
ozelliklerine gore farklilik gosterebilir (Karakog ve Donmez, 2014).

2.13.1.1. Dil Gegerligi

Oncelikler yabanci dilde olan Slgeklerin kullanilabilmesi igin, 6lgek sahibinin
izninin olmasi1 gereklidir. Uyarlanacak olan &lgegin once dil, kapsam ve yapi
gegerligi saglanmali sonrasinda ise psikometrik Ozelliklerinin degerlendirilmesi
gerekir. Kiiltiirler aras1 uyarlamalarda, iki kiiltiire hdkim olan uzmanlar tarafindan

ol¢egin degerlendirilmesi gerekir (Sencan, 2005).

Dil gegerligi, cift ceviri yontemiyle yapilmalidir. Bazi kavramlar tiim
kiiltiirlerde ayn1 anlama gelmeyeceginden, farkliliklarinin ortaya konmasi gerekir.
Bu nedenle Tiirk¢e ¢evirisi yapilan 6lgek tekrar yabanci dile ¢evrilmeli, ardindan
tekrar Tiirkge’ye c¢evirisi yapilmahdir. Arastirmaci dil gegerliginde, olgek
calismasinin geviri hatalarin1 en aza indirmek ve kiiltire daha uygun uyarlama

yapabilmek i¢in birden fazla uzmandan destek almalidir (Sencan, 2005).

2.13.1.2. Kapsam Gecerligi

Kapsam gecerligi, 6lgegin maddelerinin 6l¢iim yapmak istedigimiz 6zellikleri
ne diizeyde dlgebildigi ile ilgilidir. Olgegin gelistirildigi alanda ve dlgek sorusu
hazirlama konusunda bilgi sahibi olan uzmanlardan gériis alinmalidir. Olgegin her
maddesi i¢in, uzmanlarin vermis oldugu oneriler sonucunda 6lgek tekrar diizenlenir

(Aksayan ve GOziim, 2002).

Kapsam gecerliginde uzmanlarin diizenlemeleri 2 teknik ile yapilir. Bunlar
Lawshe ve Davis teknigidir. Lawshe teknigi; alan uzmanlar1 grubu olusturulmasi,
aday Olcek formunun olusturulmasi, uzman goriislerinin elde edilmesi, kapsam
gecerlik oranlarimin elde edilmesi, kapsam gecerlik indeksinin elde edilmesi ve
kapsam gecerlik oranlar1 ve indeksine gore nihai formun olusturulmasi seklinde 6
basamaktan olugmaktadir. Davis tekniginde ise, uzman goriisleri (a) uygun, (b) az
diizeltme var, (c) ¢ok diizeltme var, (d) uygun degil olarak siniflandirilir. Uygun ve
az diizeltme var segeneklerini se¢en uzmanlarin sayist toplam uzman sayisina

bolinerek, maddeye ait kapsam gecerlik indeksi elde edilir. Kapsam gecerlik
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indeksinin 0.80 ve iizerinde olmasi1 kabul edilebilir oldugunu gosterir (Karakog ve
Donmez, 2014).

2.13.1.3. Yap1 Gegerligi

Yapr gecerligi, O0lcek maddelerinin 6lgtlmek istenen ozellikleri ne derece
dogru ol¢tiigiiniin belirlenmesidir (Ercan ve Kan, 2004). Faktor analizi, zit veya
bilinen gruplar karsilastirilmasi, hipotez sinanmasi ve ¢ok degiskenli-cok yontemli
matris yaklasimi yap1 gecerliginde kullanilan yontemlerdir (Biyukoztirk, 2018;
Esin, 2014).

2.13.2. Giivenirlik Calismalar:

Guvenirlik, dlgme aracinin 6l¢meyi amagladig1 6zellikleri ne diizeyde dogru
Ol¢tiigii ve Olgme sonuglarmin hatasiz olma dlzeyidir (Buyukozturk, 2018;
Tavsancil, 2014). Giivenirligi diisiik olan 6l¢iim aracinin, bilimsel olarak da degeri
diistiktiir (Erefe, 2002, Esin, 2014). Giivenirligin belirlenmesinde; degismezlik, i¢

tutarlilik ve bagimsiz gézlemciler arasi uyum yontemleri kullanilir (Erefe, 2002).

2.13.2.1. i¢ tutarhk

Olgme aracinin maddelerinin birbirleri ile ve lgme aracinin tiimii ile uyumlu
olmasidir (Erefe, 2002). Tum 6lgme maddelerinin 6lgme yetenegini gosterir. i¢
tutralilikta kullanilan yontemler; yariya bolme yontemi, cronbach’s alfa katsayisi,
Kuder Richardson 20-21 katsayisi ve kappa uyum katsayisidir (Erefe, 2002; Esin,
2014).

Yartya bolme yontemi, dl¢egin iki es pargaya boliinerek, iki yarisi arasindaki
iliskiye Sperman Brown katsayisi kullanilarak bakilip, 6lgegin tiimii ig¢in yapilan

degerlendirmedir (Blyukoztlrk, 2018; Erefe, 2002).

Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi ise 6l¢ek sorularinin cevaplarmin iki
secenekli olmadig1 ve puanlandirilmis 6lgeklerde, 6l¢cek maddelerinin cevaplarinin
stireklililik gosterdigi durumlarda kullanilan yontemdir (Esin, 2014; Tavsancil
2014). Elde edilen Cronbach’s alfa giivenirlik katsayist 6lgegin homojen oldugunu
gOsterir. Sencan ve Tavsancil, Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisinin 0.70 ve

Uzerinde olmas1 gerektigini belirtmistir.
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Kuder ve Richardson 20-21 katsayisi, 6lcek maddelerinin ‘evet, hayir’ ya da

‘dogru, yanlhs’ seklinde iki secenekli olarak puanlandigr degiskenlerde
kullanilabilir (Blyukozturk, 2018; Tavsancil, 2014).

Madde- toplam Olgek giivenirligi, oOlgegin toplam puam ile olgek
maddelerinin puanlar1 arasindaki iligkiyi gosterir. Madde- toplam korelasyonunun
pozitif yonde ve yiiksek olmasi, i¢ tutarlifin yiiksek oldugunu gosterir. Olgek
maddelerinin 0.30 {lizerinde olmasit maddelerin iyi derecede ayirt ettigi, 0.20-0.30
arasinda olmasi maddenin zorunlu halde teste alinmasini, 0.20’den diisiik olmasi
halinde maddenin teste alinmamasi gerektigini gosterir (Buyukozturk, 2018; Esin,
2014; Tavsancil, 2014).

Kappa analizi gozlemciler arasi giivenirligin bakildigi durumlarda kullanilir.

Kappa analizinin en az 0.60 olmas1 gerekir (Tavsancil, 2014).

2.13.2.2. Degismezlik

Degismezlik, test-tekrar test yontemi ile aym o6lgegin, ayni gruba aym
kosullarda, ayni zamanda ya da bir siire sonra uygulanarak yapilan yontemdir
(Erefe, 2002, Tavsancil, 2014). Iki &l¢iim sonucu arasindaki iliski korelasyon
katsayis1 ile belirlenir. Korelasyon katsayilari -1.00 ile +1.00 arasinda degerler alir
ve Katsayinin +1.00 olmasi 6l¢iimler arasi iliskinin pozitif oldugunu, -1.00 olmasi
negatif oldugunu, 0.00 ise 6l¢iimlerin iliskisinin olmadigim gosterir (Tavsancil,
2014).

2.13.2.3. Bagimsiz Gozlemciler Aras1 Uyum

Bagimsiz gozlemciler aras1 uyum, iki 6lgme aracinin ayn1 zamanda Olgiilecek
durumlara uygulanmasi ya da farkli gozlemciler tarafindan ayni Ol¢egin Olciilecek

durumlara uygulanmasi seklinde yapilir (Erefe, 2002).

Paralel form giivenirligi, iki paralel formun ayni 6zelligi 6lgmek amaciyla bir
gruba aym1 zamanda veya iki farkli zamanda uygulanmasi sonucu elde edilen

puanlarin korelasyon analizi ile agiklanir (Biiyiikoztiirk, 2018).

Verilerin gozlem yoluyla toplandig1 ve gozlemcilerin birbirinden bagimsiz

sekilde, ayn1 durumu, aymi zamanda, ayni Ol¢iim aract degerlendirdigi Olglm
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giivenirligi bagimsiz gozlemciler arasi guvenirliktir (Erefe, 2002; Esin, 2015).
Gozlemcilerin benzer puanlar vermis olmalari giivenirligin yiiksek oldugunu
gosterir. Gozlemci sayisi arttikg¢a glivenirlik de artar. Gozlemciler arasi giivenirligin
0.80 ve tizerinde olmasi gerekir (Erefe, 2002; Sencan, 2005). Bagimsiz goézlemciler
arast uyumu degerlendirme de korelasyon, t-testi veya Cronbach alfa katsayisi
kullanilir (Esin, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin TUrd

Bu arastirma AHTAQO’niin Tirkge’ye uyarlanarak gecerlik ve giivenirliginin

incelenmesi amaciyla metodolojik olarak gergeklestirildi.

4.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma 15.01.2023-15.05.2023 tarihleri arasinda Ordu Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi’nde gerceklestirildi. Ordu
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi’nde 12 hemsire 11
acil hekimi gorev yapmaktadir. Cocuk Acil Servisi’nde 18 Yatak bulunmaktadir.
Cocuk acil Servisi’ne gunlik ortalama 400-600 arasinda ¢ocuk hasta basvuru
yapmaktadir. Triyaj uygulamasi yapildiktan sonra ¢ocuklar yesil, sar1 ve kirmizi

alana alinmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, 15.01.2023-15.05.2023 tarihleri arasinda Ordu
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi’ne agr sikayeti ile
basvuruda bulunan 3-15 yas arast cocuklar olusturdu. Olgek ¢alismalarinda,
orneklem sayisi belirlenirken International Test Commission (2018), bir dlgegin
psikometrik yapisini yeterli bicimde ortaya ¢ikarabilecek orneklem hacminin en az
200, faktor yapisini ortaya ¢ikarmak igin 300 ve ideal olarak da 500°Un Uzerinde
olmasi gerektigini bildirmektedir (International Test Commission (ITN), 2018). Bu
nedenle 5 maddeden olusan AHTAO igin 300 ¢ocugun (6n uygulama disindaki)
orneklem kapsamina dahil edilmesi uygun bulundu. Sonug¢ olarak arastirmanin

orneklemine toplam 300 ¢ocuk dahil edildi.

3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
- Cocugun 3-15 yas araliginda olmasi,
- Cocugun agn sikayeti ile acil servise bagvurmus olmasi,

- Cocugun acil triaj degerlendirmesinin sar1 ve yesil alanda olmasi,
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- Cocugun acil servise bagvurusu esnasinda agriya ek olarak acil miidahale

gerektiren durumunun olmamasi,
- Cocugun mental ve fiziksel engelinin bulunmamasi,

- Cocuk ve ailesinin aragtirmaya katilmay1 gontillii olarak kabul etmesi.

3.4.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
- Cocugun agn sikayetine ek olarak diger bir sikayetinin daha olmasi,

- Cocugun acil servise bagvurusundan 4 saat oncesinde analjezik ilag¢ almis

olmasi,

- Cocugun acil triaj degerlendirmesinin kirmizi alanda olmasi.

3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri Cocuk ve Ebeveyn Tanitic1 Bilgi Formu; Acil Servis Hasta
Triaj, Tedavi ve Gozlem Formu; Alder Hey Triaj Agr1 Olcegi (AHTAQO) ve Wong-
Baker Yiizler Agr Olgegi (WBYAO) ile toplandi.

3.5.1. Cocuk ve Ebeveyn Tamtic1 Bilgi Formu

Cocuk ve Ebeveyn Tanitici Bilgi Formu; g¢ocuklarin yas, cinsiyet, genel
durumu, kronik hastalik durumu, siirekli kullandigi ilag, ebeveyn yasi, egitim
durumu, ebeveyn meslegi, acil birimine gelis sekli, acil servise basvuru nedeni,

daha 6nce acil servise bagvurma durumu gibi sorulardan olusmaktadir (EK 1).

3.5.2. Acil Servis Hasta Triaj, Tedavi ve G6zlem Formu

Acil servis hasta triaj, tedavi ve gozlem formunda; ¢ocugun kimlik bilgileri,
triaj alani, acile gelis sikayeti, kronik hastalik durumu, aile oykiisii, genel durumu,
fizik muayene bolimdi, vital bulgu takip cizelgesi ve taburculuk ile ilgili bilgiler ve
boliimler yer almaktadir. Acil servise bagvuran tum hastalar tibbi durumlari dikkate
alinarak tan1 ve tedavi islemleri i¢in siraya konulur ve triaj koduna uygun olan

alana alinirlar (Saglik Bakanligi, 2013) (Ek 2).
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3.5.3. Wong-Baker Yiizler Agr1 Ol¢egi (WBYAO)

Wong-Baker Yiizler Agri Olgegi (WBYAO), 3 yas iizeri, bilinci agik,
kendisini ifade edebilen ve iletisim kurabilen ¢ocuklarda kullanilir. Olgekte 0 ile 5
arasinda puanlanmig 6 adet yiiz ifadesi vardir. Giilen yiiz olan yiiz ifadesi 0 puan
“agr1 yok”u, aglayan yiiz olan yiiz ifadesi 5 puan ise “¢ok siddetli agri”y1 ifade
etmektedir. Puan arttikga agrinin siddeti de artar. Cocuga yiiz ifadelerinin anlami
aciklanir ve agrisina yonelik kendisini en iyi ifade eden yiiz ifadesini gdstermesi
istenir. Cocuk tarafindan segilen ifadedeki numara kaydedilir (Balyillmaz ve
Bolisik, 2018; Brand ve Thorpe, 2016; Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2017; Wong ve
Baker, 1988). (Ek 3).

3.5.4. Alder Hey Triaj Agr1 Olcegi (AHTAO)

AHTAO, acil serviste triajda bulunan 0-15 vyas cocuklarin agn
degerlendirmesi i¢in 0zel olarak gelistirilmistir. Degerlendirme i¢in gézlemsel ve
davranissal ozellikler kullanilarak Olgek tlizerinde puanlama
yapilmaktadir. AHTAQO de bes gdzlem kategorisi bulunmaktadir. Aglamal/ses, yiiz
ifadesi, durus, hareket ve cilt rengi 6lcek maddelerini olusturmaktadir. Her Olcek
maddesi 0, 1 ve 2 puan seklinde puanlanir ve toplam puan 0 ile 10 arasinda degisir.
Her 6l¢ek maddesi i¢in en diistik O puan ve en yiiksek 2 puan olacak sekilde, toplam
en diisiik 0, en yiiksek 10 puan alinmaktadir. Olgekten alinan toplam puamn yiiksek
olmasi ¢ocugun agrisiin  yiiksek oldugu anlamma gelmektedir. Olgegin
gelistirilmesine degerlendiriciler arasi giivenirlik ve gegerligin c¢esitli yoOnleri
kullanilmistir. Sonuglar, goriiniis ve igerik gegerliligini ve degerlendiriciler arasinda
yiiksek diizeyde giivenilirligi dogrulanmistir (Stewart ve ark., 2004). Olgegin
giivenilirlik kappa istatistigi degeri 0.84 (%95 GA 0.80-0.88)’dir. Yap1 gegerliligi
iyl gosterilmistir; bilinen grup yapr gegerliligi ve tahmin gegerliligi de degisen
derecelerde gosterilmistir. Olgegi kullanacak olan gdzlemcilerin diizgiin ve objektif
degerlendirme yapabilmesi i¢in, 6l¢egin her bir maddesi kullanma kilavuzu ile

ayrintili olarak agiklanmistir (Stewart ve ark., 2004). (Ek 4).
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3.6. Pilot Uygulama

Dil ve kapsam gecerligi saglanan ve uzman goriisleri dogrultusunda son
diizenlemeleri yapilan Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi maddelerinin anlasilabilirligini
ve kullanilabilirligini 6l¢gmek amaci ile 6rnekleme dahil edilme kriterlerine uygun,
orneklemin %10’nu olusturan 30 ¢ocuga on uygulama yapildi. On uygulama
sonucunda Ol¢egin anlasilabilir ve kullanilabilir oldugu tespit edildi. Pilot
uygulamaya katilan 30 ¢ocuk arastirmanin 6rneklemine ve veri analizine dahil

edilmedi.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin uygulanmasi i¢in etik kurul izni ve uygulama yapilan kurumdan
gerekli izinler alindi. Daha sonra arastirmanin yapildigi cocuk acil servisinde
calisan 2. g0zlemci olarak degerlendirme yapan acil servis hemsiresine 6lgek ve
Olcegin degerlendirilmesi hakkinda bilgilendirme yapilarak egitim verildi. 2.
g6zlemci olarak degerlendirme yapan acil servis hemsiresi 11 yil (3 yili acil servis)
Klinik deneyimi olan hemsire olup, 2. gozlemlerin hepsi bu hemsire tarafindan
yapildi. Arastirmanin yapildigt acil servise agri sikdyeti ile bagvuran, drneklem
kosullarina uyan 3-15 yas ¢ocuklara ve ebeveynlerine ¢alismanin amaci ve kapsami
acikland1 ve calismaya katilmalari i¢in s6zel ve yazili onamlar1 alindi. Aragtirmaya
katilmay1 kabul eden, triaj degerlendirmesi sonucu yesil ve sar1 renk alana alinan 3-
15 yas agr sikayeti ile acil servise bagvuran ¢ocuklarin aragtirmaci ve 2. gozlemci
acil servis hemsiresi tarafindan “Alder Hey Triaj Agr Olgegi” ve “WBYAQO”
kullanilarak agrisinin degerlendirilmesi yapildi. Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin
ilk agr1 degerlendirmesinden 15 dakika sonra ikinci kez arastirmaci ve 2. gbzlemci
hemsire tarafindan “Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi” ve “WBYAQ” kullanilarak agri
diizeyleri tekrar degerlendirildi.

3.8. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Analiz sonuglari nicel veriler i¢in ortalama
+ s. sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde kategorik veriler ise

frekans ve yizde olarak sunuldu. Test ve retest puanlarinin karsilastirilmasinda
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Wilcoxon testi kullanildi ve test ile retest arasindaki uyumun incelenmesinde ve
gbzlemciler arast uyumun incelenmesinde sinif i¢i korelasyon katsayis1 kullanildi.
Olgekler arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon katsayisi
kullanildi. ikili gruplara gore normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Ug ve Uizeri gruplara gére normal dagilmayan
verilerin  karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi  kullanildi  ve ¢oklu
karsilastirmalar Dunn testi ile incelendi. Olgek puanina bagimsiz degiskenlerin
etkisinin incelenmesinde Robust regresyon analizi kullanildi. Olgege ait i¢ tutarlilik
cronbach’s alfa katsayisi ile incelendi. Maddeler agisindan gozlemciler arasi
uyumun incelenmesinde Kappa istatistigi kullanildi. Onem diizeyi p<0.05 olarak
alindi. Olgek gegerlik ve giivenirliginin degerlendirmesinde kullanilan analizler

Tablo 3.1.’de belirtilmistir.

Tablo 3.1. Olgek Gegerlik ve Giivenirligi Icin Kullanilan Analizler

Guvenirlik Gegerlik
Istatiksel Analiz Istatiksel Analiz
Gozlemciler -Korelasyon ) -Ceviri
-Dil gegerligi S
aras1 tutarlilik -Cronbach’s Alfa -Geri geviri

-Uzman gortisii

-Davis teknigi

Gozlemciler o -Kapsam/I¢erik -Pilot uygulama
-Kappa analizi o ]
arasi uyum gecerligi -Kapsam Gegerlik
Indeksi (KGI)
-Kendall-W test
-Yapi1 Gegerligi
o . -Sperman
-Smif i¢i korelasyon | -AHTAO ile  ates,
) L Korelasyon
Gozlemciler ici | katsayist nabiz ve saturasyon
. Katsayisi
tutarlilik -Olglimler arasi tutarhlik | degerleri ve WBYAQO
) ) -Korelasyon
ytizdesi puanlari arasindaki
iligkiler
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Tablo 3.1. ‘Devam’ Olgek Gegerlik ve Giivenirligi Icin Kullanilan Analizler

I¢ Tutarhhk -Madde toplam
- Madde korelasyonlart
istatistikleri -Maddeler arasi

- Cronbach alfa | korelasyonlari
guvenirlik -Croncbach Alfa

katsay1si Katsayisi

3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmanin yapilabilmesi icin 6ncelikle e-posta yoluyla AHTAO’niin
Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve Tirk¢ce Formunun kullanimina iligkin sorumlu yazar
Brian Stewart’tan izin alinmistir (Izin Tarihi: 19/04/2021). (Ek 6) Ayrica yazardan
Olcegin Tirkiye’de kullanimi i¢in daha once izin alinmadig: teyit edilmistir. Tez
onerisinin kabuliinden sonra, arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul onay1 alinmistir (Toplant1 Tarihi:
03/12/2021; Karar No: 2021/263) (Ek 7). Daha sonra arastirmanin uygulanacagi
Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin bagh oldugu Ordu Il Saghk
Madarligi’nden, arastirma igin yasal izin alindi (Tarih: 11/11/2022, Sayi:
19419511-903.99-99-1839) (Ek 8). Orneklem kapsamina alinan agri sikayeti ile
hastaneye kabulii yapilmis 3-15 yas aras1 ¢cocuklar ve ebeveynlerine arastirma ile
ilgili bilgi verilerek sozel ve yazili onamlar1 alindi. Arastirma siiresince Helsinki

Bildirgesi kurallarina uyuldu. (Ek 9).
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Alder Hey Triage Pain Score

Olcegi gelistiren yazarlardan izin alinmasi

Olgegin Tiirkge’ ye cevirilmesi

W

Olgegin Tiirkge gevirisi tizerinde uzlasiimasi

Olgegin uzman goriisiine sunulmasi
Uzman Goéruslerinin Degerlendirilmesi

Olgegin Tiirkge’den ingilizce’ye geri gevirisi

W

Olcegin geri cevirisinin degerlendirlmesi

Pilot uygulama
Pilot uygulama sonrasi 6nerilerin degerlendirilmesi

Olgegin son haline karar verilmesi
Olgegin uygulanmasi

Sekil 7. Arastirma Akis Semasi
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4. BULGULAR

4.1. Cocuk ve Ebeveynlerin Tammlayic1 Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo 4.1.’de ¢ocuk ve ebeveynlerine ait sosyodemografik ozelliklerine ait
bulgular yer almaktadir. Cocuklarin %54.3"inun kiz ve %45.7'sinin erkek ve
%30.7'sinin 12-15 yas araliginda oldugu belirlendi. Cocuklarin %71'inin yanindaki
ebeveyninin annesi oldugu, %30.7'sinin ebeveyninin yasinin 40-44 yas araliginda
oldugu, %42.7'sinin ebeveyninin lise mezunu oldugu ve %29.7'sinin ebeveyninin

Ozel sektdrde galistigi belirlendi.

Tablo 4.1. Cocuk ve Ebeveynlere Ait Sosyo-Demografik Verilerin Dagilimi

n %
Cinsiyet Kiz 163 54.3
Erkek 137 457
3-5 yas 60 20.0
6-8 yas 77 25.6
Yas 9-11 yas 71 237
12-15 yas 92  30.7
Ebeveyn Anne 213 71.0
Baba 87 29.0
25-29 yas 25 8.3
30-34 yas 54 180
35-39 yas 87 29.0
Ebeveyn yas 40-44 zas 92 307
45-49 yas 35 11.7
50-54 yas 7 2.3
Ilkokul mezunu 8 2.7
Ortaokul mezunu 47 15.7
oo Lise mezunu 128  42.7

Ebeveyn egitim durumu Y iiksekokul/Universite
107 35.6

mezunu

Yiksek lisans 10 3.3
Kamu 71 23.6
Ebeveyn meslegi Ozel Sektor 89 297
Serbest 69 23.0
Caligmiyor 71 23.7

Cocuklarin tanimlayic1 ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.2.’de sunulmustur.
Cocuklarin %97.3"iniin acil birime kendi imkanlartyla geldigi, %29.3"liniin karin

agris1 sikayeti ile acil servise bagvurdugu, %10'unun kronik hastaliginin oldugu,
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%74.3"line acil serviste girisim uygulandig1 belirlendi. Hastalarin %73.7'sinin son
bir yildir acil birimine bagvuruda bulundugu, %9.7'sinin acil birimine
basvurdugunda herhangi bir giicliikkle karsilastigi, %87.7'sinin taburcu edildigi
belirlendi. Hastalarin %73.7'sinin atesinin 36-37 °C araliginda oldugu, %38.7'sinin
nabzinin 60-80/dk, %98.7'sinin satlrasyonunun %96-100 oldugu goriildii. Bununla
birlikte, arastirmaya katilan ¢ocuklarin ates degerleri ortalamasi 37.4°C; nabiz
degerleri ortalamasi 82.1/dk; satiirasyon degerleri ortalamasit ise %98’dir.
Hastalarin %51.3'0niin genel durumunun orta, %25.7’sinin USYE tibbi tanisinin
oldugu gozlemlendi. Ayrica hastalarin %79.1'ine parasetamol, %17'sine ibuprofen

ve %3.9'una NSAII grubu analjezikler uygulandi.

Tablo 4.2. Cocuklara Ait Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimi

Degiskenler n %
S . . Kendi imkani ile 292 97.3
Acil birimine gelis sekli Ambulans ile 8 27
Dogrudan acil servise
Hastaneye basvuru sekli basvuru 300 100.0
Karin Agrist 88 29.3
Bogaz Agrisi 59 19.7
Dis Agrisi 8 2.7
Kulak Agrist 35 11.7
Acil servise bagvuru sikayeti Bas Agrisi 38 12.7
Gogiis Agrist 14 4.6
Kas-Eklem Agrist 28 9.3
Bel Agrisi 10 3.3
Dismenore 20 6.7
Cocugun kronik hastalik durumu ¥2L 23700 égg
Acil serviste uygulanan girisim Uygulandi 223 74.3
durumu Uygulanmadi 77 25.7
Son bir yildir acil birimine bagvuru  Basvuru yapti 221 73.7
durumu Basvuru yapmadi 79 26.3
Acil birimine basvuruda giicliikle Evet 29 9.7
karsilasma Hayir 271 90.3
Acil biriminden ayrihs sekli ;z?lzc;a;?llcll?l 23673 ?;;
Triaj alam Yesil alan 96 32
Sari alan 204 68
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Tablo 4.2. ‘Devam’ Cocuklara Ait Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimi

Degiskenler n %
36-37°C 221 73.7
Ates 37.1-38°C 56 18.7
38.1-39°C 19 6.3
39.1-40°C 4 1.3
60-80/dk 116 38.7
Nabiz 81-100/dk 104 34.6
101-120/dk 80 26.7
Satiirasyon %691-95 4 13
%96-100 296 98.7
fyi 11 3.7
Iyi — Orta 77 25.7
Genel durum Ot 154 513
Orta - K6t 58 19.3
USYE 67 25.7
Pnoémoni 8 2.7
Akut batin 7 2.3
Gastroenterit 34 11.4
Bulanti- kusma 21 7.0
Yan agrisi 6 2.0
Uriner sistem
. enfeksiyonu 10 3.3
Tibbi tam Dismen{)re 22 7.3
Bas agrisi 25 8.3
Otitis media 31 10.3
Gogiis agrisi 6 2.0
Travma 16 5.3
Dis agrist 6 2.0
Kas-eklem agrisi 20 6.7
Karin agrisi 11 3.7
Parasetamol 182 79.1
o Ibuprofen 39 17.0
Uygulanan analjezik tira NSAi grubu
analjezikler 9 3.9

4.2. Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi’nin Tiirkce Gecerlik ve Giivenirlik

Analizine Ait Bulgular

Arastirmada yiiriitilen AHTAO’nun Tlrkce’ye uyarlanmasi, gecgerlik ve
guvenirlik  sdreci, Uluslararasi Test Komisyonu (International  Test
Commission)’nun  Olgeklerin (Testlerin) Tercime Edilmesi ve Uyarlanmasi
Hakkindaki Rehber Kontrol Listesi kullanilarak yapildi (International Test
Commission (ITC), 2018).
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4.2.1. Alder Hey Triaj Agr1 Olcegi’nin Gegerlik Analizleri

AHTAO’nin gegerlik analizleri ile ilgili yapilan ¢alismalar asagida yer

almaktadir.

4.2.1.1. Alder Hey Triaj Agr1 Olcegi Dil Gegerligi

Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi'nin Tiirk toplumuna uyarlamasini yapmak igin
oncelikle 6l¢egin gelistiricilerinden Brian Stewart’tan e-posta araciligiyla yazili izin
alindi. Dil gegerliligi igin her iki dili ve kiiltiirii iyi bilen birbirinden bagimsiz
olarak iki uzman tarafindan dlgek énce Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrildi. Ardindan
Tiirkge’ye gevrilen Olgek arastirmacilar tarafindan incelenerek her madde igin en
uygun ceviri benimsenerek Turkcesi yeniden dizenlendi. Ayrica, 6lgegin Tiirk dili

alaninda uzman bir kisi tarafindan tekrar incelenmesi ve uygunlugu degerlendirildi.

4.2.1.2. Geri Ceviri

Tirkge’ye cevrilen ve uzman panelinden gegen 6lgegin geri gevirisi, ana dili
Ingilizce olan ancak Tiirkce’yi de iyi bilen alaninda uzman, 6lgcek hakkinda hicbir
bilgisi olmayan iki bagimsiz ¢evirmen tarafindan tekrar Ingilizce’ye cevrildi.
Tiirkce’den Ingilizce’ye geri ¢evrilen dlgegin orijinal dlgege uyumu incelendi.

Inceleme sonucunda 6lgekte herhangi bir anlam kaymas: tespit edilmedi.

4.2.1.3. Alder Hey Triaj Agr1 Ol¢egi Kapsam Gegerligi

Alder Hey Triaj Agr Olgegi'nin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gecerlik ve
giivenirliginin incelenmesi {izerine Ol¢egin kapsam gecerligini saglamak icin
Turkge’ye gevrilen 6lgek icin 10 Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari Hemsireligi’nde
Ogretim tiiyesi ve 2 Cocuk Saghig ve Hastaliklar1 Uzman’1 doktor olmak iizere
toplam 12 uzmandan goriis alindi. Uzman goriisleri Davis teknigiyle
degerlendirildi. Uzmanlara; 6lgegin 6zgiin ve g¢eviri formu birlikte gonderilmis,
6lcegin maddelerinin uygunlugunu degerlendirmeleri i¢in 1-4 arasinda (1= hig
uygun degil, 2= ¢ok diizeltilmesi gerekiyor, 3= az diizeltme var, 4= ¢ok uygun) bir
puan vermeleri istendi. Uzmanlarin degerlendirmeleri sonucunda 6lgegin Kapsam
Gegerlik indeksi (KGI) (Content Validity Index-CVI) degerlendirildi. AHTAO ne
ait maddelerin KGI skorlar1 Tablo 4.3.’de gortlmektedir. Alder Hey Triaj Agn
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Olgegi ne ait biitin maddelerin KGI skorlar1 0.91-1.0 arasinda degismektedir. Alder
Hey Triaj Agr1 Olgegi’nin toplam KGI skoru 0.99 olarak belirlendi.

Tablo 4.3. Uzman Gériislerinin Toplanmasi ve Kapsam Gegerlik Oranlar1 (Olgek
Maddeleri)

- Hig Cok Az Kapsam  Kapsam
Olgek . L . . Cok . .
Maddeleri Kategoriler ~ Uygun  Duzeltilmesi  Duzeltme Uygun Qegerllk Gegerlik
Degil Gerekir Var Indeksi Orani
Kategori 1 0 0 4 8 1 1
Aglama/
Ses Kategori 2 0 0 2 10 1 1
c¢ikarma _
Kategori 3 0 0 1 11 1 1
Kategori 4 0 0 2 10 1 1
Yiz ifadesi  Kategori 5 0 0 9 3 1 1
Kategori 6 0 0 8 4 1 1
Kategori 7 0 0 0 12 1 1
Kategori 8 0 0 4 8 1 1
Durus
Kategori 9 0 0 6 6 1 1
Kategori 10 0 0 0 12 1 1
Hareket Kategori 11 0 1 4 7 0.91 0.83
Kategori 12 0 0 3 9 1 1
Kategori 13 0 0 1 11 1 1
Cilt rengi Kategori 14 0 0 1 11 1 1
Kategori 15 0 0 1 11 1 1
Uzman Sayisi 12
Kapsam Gegerlik indeksi 0.99
Kapsam Gegerlik Orani 0.98

AHTAO kilavuz maddeleri uzman gériislerinin toplanmas1 ve KGI’leri Tablo
4.3.’de sunulmustur. AHTAO kilavuz maddeleri uzman goriislerinin toplanmas1 ve
kapsam gecerlik oranlarinin elde edilmesi uzmanlarin degerlendirmeleri sonucunda

olcegin KGI degerlendirildi. Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi’ne ait biitin maddelerin
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KGI skorlar1 0.83-0.91 arasinda degismektedir. Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi’nin
toplam KGI skoru 0.90 olarak belirlendi.

Tablo 4.4. Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi Kilavuz Maddeleri Uzman Gériislerinin

Toplanmasi ve Kapsam Gegerlik Oranlari

Kilavuz . Hig ; qu . . Az Cok Kapsa’.“ Kapsam
Bolimii Kategoriler Uygun  Duzeltilmesi  Duzeltme Uygun Qegerllk Gegerlik
Degil Gerekir Var Indeksi Oran
Kategori 1 0 1 3 8 0.91 0.83
Aglama/
Ses Kategori 2 1 1 3 7 0.83 0.66
c¢ikarma _
Kategori 3 0 1 5 6 0.91 0.83
Kategori 4 0 0 2 10 1 1
Yz Kategori 5 1 1 4 6 0.83 0.66
ifadesi
Kategori 6 0 2 2 8 0.83 0.66
Kategori 7 0 2 4 6 0.83 0.66
Kategori 8 1 1 3 7 0.83 0.66
Durus
Kategori 9 1 0 4 7 0.91 0.83
Kategori 10 0 0 2 10 1 1
Hareket Kategori 11 0 1 3 8 0.91 0.83
Kategori 12 0 1 3 8 0.91 0.83
Kategori 13 0 0 0 12 1 1
Cilt rengi  Kategori 14 0 0 5 7 1 1
Kategori 15 0 1 2 9 0.91 0.83
Uzman Sayisi 12
Kapsam Gegcerlik indeksi 0.90
Kapsam Gegerlik Oram 0.81

Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi’nin Kendall W Testi Sonuglar1 Tablo 4.5.’te
sunulmustur. Uzman gorislerinin uyumluluk dizeyi non parametrik test olan
Kendall W testi ile analiz edildi. AHTAO de yer alan maddelerin kapsam gecerligi

i¢in 12 uzmanin vermis oldugu puanlara gore yapilan Kendall W testi sonucu 0.333
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bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi. Uzmanlardan

gelen Oneriler dogrultusunda 6lgek maddeleri revize edildi.

Tablo 4.5. Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi’nin Kendall W Testi Sonuglari

N W X? df P

12 0.333 0.56 0.14 0.000

4.2.1.4. Alder Hey Triaj Agr1 Olcegi Yap1 Gegerligi

WBYAOQ ile Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi puan ortalamasi arasindaki iliskinin
incelenmesi Tablo 4.6.’da sunulmustur. 1. gézlemci 1. dlciimde WBYAO ile Alder
Hey Triaj Agr1 Olgegi puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonli bir iliski olup korelasyon katsayisi 0.796 saptandi (p<0.001). 2. gézlemci 1.
olcimde WBYAO ile AHTAO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii bir iliski olup korelasyon katsayisi 0.782 olarak bulundu (p<0.001). 1.
gozlemci 2. 6lgimde WBYAO ile Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iligki elde edildi ve korelasyon
katsayis1 0.775 olarak belirlendi (p<0.001). 2. Gozlemci 2. 6lcimde WBYAO ile
Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonli bir iliski belirlendi ve korelasyon katsayisi 0.773 olarak bulundu
(p<0.001).

Tablo 4.6. WBYAO Puani ile AHTAO Puan1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

AHTAO puani

r p
1. Gozlemci 1. 6lcim  WBYAO Puam 0.796 <0.001
2. Gozlemci 1. 6lcim  WBYAO Puam 0.782 <0.001
1. Gozlemci 2. 6lgim ~ WBYAO Puam 0.775 <0.001
2. Gozlemci 2. 6lcim ~ WBYAO Puam 0.773 <0.001
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AHTAO puan ortalamasi ile ates, nabiz ve saturasyon degerleri arasindaki
korelasyon Tablo 4.7°de sunulmustur. AHTAO puan ortalamasi ile ates, nabiz ve
saturasyon degerleri arasindaki korelasyon bulgulari hesaplandi. AHTAO puan
ortalamas1 ile ates arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iligki
belirlendi (r=0.363, p=0.05). AHTAO ile nabiz arasinda herhangi bir iliski tespit
edilemedi. AHTAO puan ortalamas ile satiirasyon arasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde anlamli bir iliski saptandi (r=0.422, p=0.05).

Tablo 4.7. AHTAO Puan Ortalamasi ile Ates, Nabiz ve Saturasyon Degerleri

Arasindaki Korelasyon

AHTAO Ates Nabiz Satiirasyon
AHTAO 1.00
Ates 0.363** 1.00
Nabiz 0.081 0.123* 1.00
Satlirasyon 0.422** 0.094 0.015 1.00

*Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamhdir.
** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlidir.

Alder Hey Triaj Agri Olgegi 1.gdzlemci puan ortalamasmna etki eden
faktorlerin incelenmesi Tablo 4.8.’de sunulmustur. 1. g6zlemci Alder Hey Triaj
Agn Olgegi puan ortalamasma bagimsiz degiskenlerin etkisi Robust regresyon
modeli ile incelenmis olup kurulan model istatistiksel olarak anlamli elde edildi
(F=47.781; p<0.001). Ayrica kurulan regresyon modelde bagimsiz degiskenler ile
Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi puan ortalamasinin %56.8’lik kismi agiklanmaktadir.
12 -15 yas grubunda olanlarin Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi’nin puan ortalamasi, 3-
5 yasinda olanlarin gore 0.435 daha fazladir (p=0.028). Sar1 alana gidenlerin Alder
Hey Triaj Agr1 Olgegi puan ortalamasi, yesil alana yénlendirilenlere gore 0.591
daha fazladir (p<0.001). Genel durumu iyi olanlara gore iyi-orta olanlarda 1.436,
orta olanlarda 2.526, orta-ko6tii olanlarda 4.249 Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi’nin
puan ortalamasi daha fazladir (p<0.001). Cinsiyetin istatistiksel olarak anlamli bir

etkisinin olmadig belirlendi (p>0.050).
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Tablo 4.8. Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi 1. Gozlemci Degerlendirme Puanina Etki

Eden Faktorlerin Incelenmesi

p1 S.hata B2 Test ist. p
Sabit 1.592 0.384 4.143 <0.001
Cinsiyet (Referans: Kiz) 0.018 0.132 0.005 0.137 0.891
Yas (Referans: 3-5 yas)
6-8 yas 0.281 0.198 0.073 1.420 0.157
9-11 yas -0.182 0.197 -0.046 -0.921 0.358
12-15 yag 0.435 0.197 0.119 2.205 0.028

Triaj alan1 (Referans: Yesil alan)  0.591 0.156 0.165 3.798 <0.001
Genel durum (Referans: Iyi)

fyi - Orta 1.436 0.367 0.374 3.915 <0.001
Orta 2.526 0.360 0.750 7.016 <0.001
Orta - Koti 4.249 0.385 0.995 11.047 <0.001

F=47.781,; p<0.001, R2=0.568, B1: Standartlagtirilmamis beta katsayisi,
B2: Standartlastirilmis beta katsayisi

Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi’nin 2. gozlemci degerlendirme puanina etki eden
faktorlerin incelenmesi Tablo 4.9.’da verilmistir. 2. gozlemci AHTAO puan
ortalamasina, bagimsiz degiskenlerin etkisi Robust regresyon modeli ile incelenmis
olup kurulan model istatistiksel olarak anlamli elde edildi (F=41.630; p<0.001).
Ayrica kurulan regresyon modelde bagimsiz degiskenler ile AHTAO puan
ortalamasinin  %53.4’liikk kismi agiklanmaktadir. 6-8 yas grubunda olanlarin
AHTAO puan ortalamasi, 3-5 yasinda olanlarin gore 0.408 daha fazladir (p=0.048).
Sar1 alana gidenlerin AHTAO puan ortalamasi, yesil alana yonlendirilenlere gore
0,664 daha fazladir (p<0.001). Genel durumu iyi olanlara gore iyi-orta olanlarda
1.524, orta olanlarda 2.531, orta-kéti olanlarda 4.190 AHTAO puan ortalamasi
daha fazladir (p<0.001). Cinsiyetin istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi
belirlendi (p>0.050).

48



Tablo 4.9. Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi 2. Gozlemci Degerlendirme Puanina Etki

Eden Faktorlerin Incelenmesi

p1 S.hata B2 Test ist. p

Sabit 1.541 0.400 3.855  <0.001
Cinsiyet (Referans: Ki1z) -0.030 0.138 -0.009 -0.220 0.826
Yas (Referans: 3-5 yas)

6-8 yas 0.408 0.206 0.106 1.987 0.048

9-11 yas -0.056 0.206 -0.014 -0.271 0.787

12-15 yag 0.402 0.205 0.110 1.958 0.051
Triaj alam1 (Referans: Yesil alan)  0.664 0.161 0.185 4.116 <0.001
Genel durum (Referans: Iyi)

Iyi — Orta 1.524 0.381 0.397 3.997  <0.001

Orta 2.531 0.374 0.751 6.764  <0.001

Orta - Kot 4.190 0.400 0.973 10.463 <0.001

F=41.630; p<0.001, R2=0.534, B1: Standartlastirilmamis beta katsayisi, f2: Standartlastirilmis beta
katsayist

4.2.2. Alder Hey Triaj Agr1 Olcegi’nin Givenirlik Analizleri

Alder Hey Triaj Agri Olgegi’nin giivenirlik analizleri ile ilgili yapilan

caligmalar asagida yer almaktadir.

4.2.2.1. Guvenirlik

Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi’nin giivenirligin belirlenmesinde paralel testler
yontemi ve test-tekrar test yontemi kullanildi. Bu testler sinif igi korelasyon
katsayist ve Cronbach alfa katsayis1 ile degerlendirilmektedir. Bagimsiz
gozlemciler arasi uyum degerlendirilmesinde numerik bir 6l¢iim kullanildig: igin
gozlemcilerin yapmis olduklar1 degerlendirmelerin gosterdigi korelasyona bakild1
(Aktirk ve Acemoglu, 2012; Intraclass Correlation Coefficient — ICC). Gozlemciler
15 dakika araliklarla iki kez degerlendirme yapti. Givenirlik, 6l¢im surecinde
Olcim isleminin tekrarlanabilirligi ve tekrarlardaki tutarliliktir. Arastirma
verilerinin toplanmasinda iki gozlemci es zamanli olarak degerlendirme yapti.

Avyrica, paralel test uygulamasi igin WBYAO kullanild.
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4.2.2.2. i¢c Tutarhlik Giivenirlik Katsayisi

Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi’nin i¢ tutarlik katsayisi ile ilgili elde edilen
sonuclar Tablo 4.10.’da verilmistir. Olgegin maddelerine ait tanimlayici istatistikler
ve madde toplam korelasyon katsayilar1 asagida sunuldu. Olgege ait cronbach’s alfa
degeri 0.619 ile 0.679 araliginda elde edilmis olup olgegin glvenilir oldugu
belirlendi. Ayrica madde toplam korelasyonlart 1. gézlemci 1. 6l¢im icgin 0.534-

0.258 arasinda, 2. gozlemci 2. 6lgiim i¢in 0.529-0.249 ve (zerinde elde edildi.

Tablo 4.10. Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi’nin Ait Madde Giivenirlik Sonuglar

Ortalama S.sapma Madde-toplam Cronbach's

korelasyonu alfa
Madde 1 1.140 0.498 0.534
Madde 2 1.293 0.567 0.480
Gozlemci 1 1. 6lgim Madde 3 0.843 0.523 0.311 0.652
Madde 4 0.547 0.596 0.457
Madde 5 0.857 0.507 0.258
Madde 1 0.903 0.531 0.529
Madde 2 1.073 0.538 0.516
Gozlemci 1 2. 6lgim Madde 3 0.660 0.515 0.327 0.665
Madde 4 0.420 0.521 0.480
Madde 5 0.553 0.505 0.249
Madde 1 1.157 0.483 0.573
Madde 2 1.310 0.549 0.523
Gozlemci 2 1. 6lcim Madde 3 0.867 0.545 0.366 0.679
Madde 4 0.547 0.591 0.478
Madde 5 0.863 0.495 0.249
Madde 1 0.887 0.518 0.503
Madde 2 1.010 0.487 0.456
Gozlemci 2 2. 6lglim Madde 3 0.670 0.505 0.291 0.619
Madde 4 0.413 0.520 0.431
Madde 5 0.510 0.533 0.208
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4.2.2.3. Gozlemciler Arasi Giivenirlik

Arastirmada yer alan gozlemciler arasi uyumun incelenmesine ait bilgiler

asagidaki tabloda sunulmustur.

Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi ve WBYAQ’nin gézlemciler arasi uyumunun
incelenmesi Tablo 4.11.’de sunulmustur. 1. 6lgim Alder Hey Triaj Agri Olgegi
acisindan gozlemciler arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok iyi diizeyde bir uyum
belirlendi (ICC=0.966; p<0.001). 2. dl¢lim Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi agisindan
gozlemciler arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok iyi diizeyde bir uyum elde
edildi (ICC=0.935; p<0.001).

1. Olciim WBYAO agisindan gdzlemciler arasinda istatistiksel olarak anlamli
cok iyi dizeyde bir uyum oldugu belirlendi (ICC=0.983; p<0.001). 2. o6l¢im
WBYAO agisindan gdzlemciler arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok 1iyi

duzeyde bir uyum elde edildi (ICC=0.991; p<0.001).

Tablo 4.11. Alder Hey Triaj Agr1 Olcegi ve WBYAO Agisindan Gozlemciler Arasi

Uyumun Incelenmesi

Olgek Olgum ICC (%95 CI) p

AHTAG L olgum 0.966 (0.957 - 0.973) <0.001
2. 8lcim 0.935 (0.918 - 0.948) <0.001

WBYAO 1. ?IgHm 0.983 (0.978 - 0.986) <0.001
2. 6lclim 0.991 (0.989 - 0.993) <0.001

ICC (%95 CI): Smuf i¢i korelasyon katsayis1 (%95 giiven aralig1)

Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi ve WBYAOQO’nin gozlemciler i¢i uyumunun
incelenmesi Tablo 4.12.°de sunulmustur. 1. g6zlemcinin Alder Hey Triaj Agn
Olgegi agisindan 1. ve 2. dlgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok iyi
dizeyde bir uyum oldugu belirlendi (ICC=0.919; p<0.001). 2. gdzlemcinin Alder
Hey Triaj Agr1 Olgegi agisindan 1. ve 2. dlgiimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml ¢ok iyi diizeyde bir uyum elde edildi (ICC=0.883; p<0.001). 2. gdzlemcinin
WBYAQO acisindan 1. ve 2. dlgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok iyi
duzeyde bir uyum elde edildi (ICC=0.924; p<0.001).
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Tablo 4.12. Alder Hey Triaj Agrn Olgegi ve WBYAO’nin Gozlemciler Igi

Uyumunun Incelenmesi

Olgek Gozlemci ICC (%95 CI) p

AHTAD 1. G?zlemc! 0.919 (0.899 - 0.936) <0.001
2. Gozlemci 0.883 (0.853 - 0.907) <0.001

WBYAQ 1. G?zlemc! 0.919 (0.898 - 0.935) <0.001
2. Gozlemci 0.924 (0.904 - 0.939) <0.001

ICC (%95 CI): Sinif i¢i korelasyon katsay1st (%95 giiven araligi)

1. gozlemcinin WBYAO acisindan 1. ve 2. dlgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli ¢ok iyi diizeyde bir uyum oldugu belirlendi (ICC=0.919; p<0.001).
1. g6zlemcinin 1. 6l¢imiinde Alder Hey Triaj Agr1 Olcegi ve WBYAQ puan grafigi

Grafik 1’de sunulmustur.

AHTAD

Grafik 1. 1. Gozlemcinin 1. Olgim Sonucu Alder Hey Triaj Agri Olgegi ve
WBYAO Puan Grafigi
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2. gozlemcinin 1. 6lglimiinde Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi ve WBYAOQ puan
grafigi Grafik 2’de sunulmustur.

AHTAD

Grafik 2. 2. Gozlemcinin 1. Olgiim Sonucu Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi ve
WBYAO Puan Grafigi

Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi ve WBYAO icin 1. ve 2. g6zlemcinin 1. ve 2.

Olgtimleri incelendiginde gozlemciler arasi uyum grafigi Grafik 3’te sunulmustur.
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Grafik 3. Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi ve WBYAO’niin Gozlemciler Arast Uyum
Grafigi

Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi’nin maddelere gére gdzlemciler arasi uyum
giivenirligi Tablo 4.13.’te sunulmustur. 1. dl¢iim sonuglar1 dikkate alindiginda;
Madde 1 acisindan gozlemci 1 ile gdzlemci 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli
cok iyi diizeyde bir uyum elde edildi (K=0.943; p<0.001). Gozlemciler arast uyum
oranlar1 incelendiginde ise 0 skoru agisindan %73.7, 1 skoru agisindan %99.1 ve 2
skoru agisindan %100 olarak belirlendi. Madde 2 agisindan goézlemci 1 ile gdzlemci
2 arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok iyi diizeyde bir uyum elde edildi
(K=0.864; p<0.001). Gozlemciler arasi uyum oranlar1 incelendiginde ise 0 skoru
acisindan %70.6, 1 skoru acisindan %94.9 ve 2 skoru agisindan %93.3 olarak
saptandi. Madde 3 agisindan gozlemci 1 ile gozlemci 2 arasinda istatistiksel olarak
anlaml ¢ok iyi dizeyde bir uyum elde edildi (K=0.877; p<0.001). GOzlemciler
arast uyum oranlar incelendiginde ise 0 skoru acisindan %95.6, 1 skoru acisindan
%94.8 ve 2 skoru agisindan %85.7 olarak belirlendi. Madde 4 agisindan gozlemci 1
ile gézlemci 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok iyi diizeyde bir uyum elde

edildi (K=0.927; p<0.001). Gozlemciler arast uyum oranlari incelendiginde ise 0
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skoru agisindan %96.7, 1 skoru agisindan %96.2 ve 2 skoru agisindan %87.5 olarak
belirlendi. Madde 5 agisindan gézlemci 1 ile gézlemci 2 arasinda istatistiksel olarak
anlamli zayif diizeyde bir uyum elde edildi (K=0.398; p<0.001). G6zlemciler arasi
uyum oranlar1 incelendiginde ise 0 skoru agisindan %55.6, 1 skoru agisindan %83.4

ve 2 skoru ag¢isindan %40 olarak elde edildi.

2. Ol¢iim sonuglart dikkate alindiginda; Madde 1 agisindan goézlemci 1 ile
gozlemci 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok iyi diizeyde bir uyum elde edildi
(K=0.827; p<0.001). GOzlemciler arasi uyum oranlart incelendiginde ise 0 skoru
acgisindan %87.9, 1 skoru agisindan %95.3 ve 2 skoru agisindan %79.3 olarak
belirlendi. Madde 2 agisindan gézlemci 1 ile gézlemci 2 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iyi diizeyde bir uyum elde edildi (K=0.726; p<0.001). Goézlemciler arasi
uyum oranlar1 incelendiginde ise 0 skoru agisindan %81.8, 1 skoru agisindan %95.8
ve 2 skoru agisindan %63.6 olarak belirlendi. Madde 3 acisindan gozlemeci 1 ile
gbzlemci 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok iyi diizeyde bir uyum tespit
edildi (K=0.868; p<0.001). Gozlemciler arasi uyum oranlari incelendiginde ise 0
skoru agisindan %89.8, 1 skoru agisindan %96.2 ve 2 skoru agisindan %83.3 olarak
elde edildi. Madde 4 agisindan gozlemci 1 ile gozlemci 2 arasinda istatistiksel
olarak anlamli ¢ok iyi diizeyde bir uyum belirlendi (K=0.905; p<0.001).
Gozlemciler arast uyum oranlart incelendiginde ise 0 skoru agisindan %96.6, 1
skoru agisindan %93.2 ve 2 skoru agisindan %100 olarak elde edildi. Madde 5
acisindan goézlemci 1 ile gozlemci 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli orta
dizeyde bir uyum tespit edildi (K=0.433; p<0.001). Gozlemciler arasi uyum
oranlar1 incelendiginde ise 0 skoru agisindan %76.3, 1 skoru agisindan %67.1 ve 2

skoru agisindan %0 olarak belirlendi.

55



Tablo 4.13. Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi’nin Maddelere Gére Gozlemciler Arasi

Uyum Giivenirligi
o . . Gozlemci 1
Olglim Gozlemci 2 Kappa p
0 1 2
Madde 1
0 14 (73.7) 1(0.5) 0(0)
1 5(26.3) 218 (99.1) 0(0) 0.943 <0.001
2 0(0) 1(0.5) 61 (100)
Madde 2
0 12 (70.6) 1(0.6) 0(0)
1 5(29.4) 169 (94.9) 7(6.7) 0.864 <0.001
2 0 (0) 8 (4.5) 98 (93.3)
- Madde 3
o 0 65 (95.6) 2(0.9) 0(0)
"% 1 3(4.9) 200 (94.8) 3(14.3) 0.877 <0.001
2 0(0) 9(4.3) 18 (85.7)
Madde 4
0 147 (96.7) 4 (3) 0(0)
1 5(3.3) 127 (96.2) 2 (12.5) 0.927 <0.001
2 0(0) 1(0.8) 14 (87.5)
Madde 5
0 35 (55.6) 25 (11.5) 0 (0)
1 28 (44.4) 181 (83.4) 12 (60) 0.398 <0.001
2 0 (0) 11 (5.1) 8 (40)
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Tablo 4.13. ‘Devam’ Alder Hey Triaj Agn Olgegi’nin Maddelere Gore

Gozlemciler Arast Uyum Giivenirligi

I . . Gozlemci 1
Olgiim Gozlemci 2 Kappa p
0 1 2
Madde 1
0 51 (87.9) 8(3.8) 0(0)
1 7(12.2) 203 (95.3) 6 (20.7) 0.827 <0.001
2 0(0) 2(0.9) 23 (79.3)
Madde 2
0 27 (81.8) 7(3.3) 0(0)
1 6 (18.2) 203 (95.8) 20 (36.4) 0.726 <0.001
2 0 (0) 2(0.9) 35 (63.6)
o Madde 3
o 0 97 (89.8) 7 (3.8) 0 (0)
"‘% 1 11 (10.2) 179 (96.2) 1(16.7) 0868  <0.001
2 0 (0) 0 (0) 5 (83.3)
Madde 4
0 172 (96.6) 8 (6.8) 0(0)
1 6 (3.4) 110 (93.2) 0(0) 0.905 <0.001
2 0(0) 0(0) 4 (100)
Madde 5
0 103 (76.3) 49 (29.9) 0(0)
1 32 (23.7) 110 (67.1) 1 (100) 0.433 <0.001
2 0(0) 5(3) 0(0)

4.2.2.4. Alder Hey Triaj Agr1 Olcegi ve Wong Baker Yiizler Agri

(")lg:egi Icin Test-Tekrar Test Giivenirliginin Incelenmesi

Alder Hey Triaj Agn Olgegi ve WBYAO igin test-retest giivenirliginin
incelenmesi Tablo 4.14.’te sunulmustur. 1. gdzlemcinin 1. ve 2. 6lcim Alder Hey
Triaj Agr1 Olgegi puan ortancalar arasinda bir fark belirlendi (p<0.001). 1. 6l¢iim
ortancasi 4 iken 2. dl¢lim ortancasi 3.5 bulundu. Ayrica 1. ve 2 dlgiim degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok iyi diizeyde bir uyum elde edildi
(ICC=0.919; p<0.001). 2. gézlemcinin 1. ve 2. 6lgiim Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi
puan ortancalar1 arasinda bir fark goruldu (p<0.001). 1. 6l¢iim ortancasi 4.5 iken 2.
Ol¢iim ortancasi 3 olarak elde edilmistir. Ayrica 1. ve 2. 6l¢iim degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli ¢ok iyi dizeyde bir uyum elde edildi (ICC=0.883;
p<0.001).
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1. gézlemcinin 1. ve 2. 6lcim WBYAO puaninin dagilimlart arasinda bir fark
bulundu (p<0.001). 1. 6l¢tim ortancasi 3 iken 2. Ol¢iim ortancasi 3 bulundu. Bu da
1. Olglim zamaninda daha yiiksek degerlerin oldugu goriilmektedir. Ayrica 1. ve 2
Ol¢iim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok iyi diizeyde bir uyum elde
edildi (1CC=0.919; p<0.001). 2. gozlemcinin 1. ve 2.6lcim WBYAO puaninin
dagilimlar arasinda bir fark belirlendi (p<0.001). 1. 6l¢iim ortancasi 3 iken 2.
Olgiim ortancast 3 bulundu. Negatif siralarin sayist 211 iken pozitiflerin sayist 0
bulundu. Bu da 1. 0Olgiim zamaninda daha yiiksek degerlerin oldugunu
gostermektedir. Ayrica 1. ve 2 dl¢iim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
cok iyi diizeyde bir uyum belirlendi (1ICC=0.919; p<0.001).

Tablo 4.14. Alder Hey Triaj Agri Olgegi ve WBYAO Igin Test-Tekrar Test

Giivenirliginin incelenmesi

Ortalama Ortanca ICC (%95 CI) /
+SS (Q1-Q3) Test p p
1. Gozlemci 1. lgiim 4.00 0.919
AHT.AO S 4.68£1.74  (3.00-6.00) Z=-13.133 <0.001 (0.899 -0.936)/
1. Gozlemci 2. 6lgim 3.50 <0.001
AHTAO 3.59+1.70  (2.00-5.00) '
2. Gozlemci 1. 6lgiim 4.50 0.883
AHT..AO Co 4.74£1.77 (4.00-6.00) Z=-13.156 <0.001 (0.853-0.907)/
2. GOzlemci 2. 6lgiim 3.00 <0.001
AHTAO 3.47+£1.62  (2.00 - 4.00) '
1. Gozlemci 1. 6lgtim 3.00 0.919
WBYAO o 349089 (3.00-4.00) Z=-14.14 <0.001 (0.898 -0.935)/
1. Gozlemci 2. 8lgim 3.00 <0.001
WBYAO 2.77+£0.97  (2.00 - 3.00) '
2. Gozlemci 1. olglim 3.00 0.924
WBYAO 3491089 (3.00-400)  ;_ 14331 <0001 (0.904-0.939)/
2. Gozlemci 2. 6lgiim 3.00 <0.001
WBYAO 2.77+£0.96  (2.00 - 3.00) '

Z: Wicoxon test istatistigi, ICC (%95 CI): Sinif i¢i korelasyon katsayis1 (%95 giiven aralig1)
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4.2.2.5. Cocuklarin Tammlayier Ozelliklerine Gore Alder Hey Triaj
Agrn Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlarinin Karsilastirilmasi

Cocuklarin tamimlayic1 Ozelliklerine goére Alder Hey Triaj Agn Olgegi
puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.15."te sunulmustur. Cinsiyete gore 1. gbzlemci
1. 6lcim AHTAO puan ortancalari arasinda bir fark yoktur (p=0.117). Cinsiyete
gore 2. gozlemci 1. 6lcim Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi puan ortancalar1 arasinda
bir fark yoktur (p=0.108).

Yasa gore 1. gozlemci 1. 6lctim Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi puan ortancalari
arasinda bir fark vardir (p<0.001). 3-5 yas grubunun ortancasi 4.00, 6-8 yas
grubunun ortancasi 4.00, 9-11 yas grubunun ortancasi 4.00 ve 12-15 yas grubunun
ortancast 5.00 bulundu. Bu farklilik 12-15 yas grubu ile 3-5 yas ve 9-11 yas
gruplart arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Yasa gore 2. gozlemci 1. 6lgim
Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi puam ortancalari arasinda bir fark vardir (p<0.001). 3-
5 yas grubunun ortancasi 4.00, 6-8 yas grubunun ortancasi 5.00, 9-11 yas grubunun
ortancasi 4.00 ve 12-15 yas grubunun ortancasi 5.00 olarak belirlendi. Bu farklilik
12-15 yas grubu ile 3-5 yas ve 9-11 yas gruplart arasindaki farkliliktan

kaynaklanmaktadir.

Ebeveyne gore 1. gozlemci 1. dlgim Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi puan
ortancalari arasinda bir fark vardir (p=0.022). Ebeveyni anne olanlarin ortancasi
5.00 ve ebeveyni baba olanlarin ortancast 4.00 olarak bulundu. Ebeveyni baba
olanlarin ortancast 4.00 olarak elde edildi. Ebeveyne gore 2. gozlemci 1. 6l¢cim

Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi puan ortancalari arasinda bir fark yoktur (p=0.1).

Acil birimine gelis sekline gore 1. gozlemci 1. dlglim Alder Hey Triaj Agri
Olgegi puan ortancalar1 arasinda bir fark vardir (p=0.02). Kendi imkam ile
gelenlerin ortancast 4.00 ve ambulans ile gelenlerin ortancas1 6.50 olarak elde
edilmistir. Acil birimine gelis sekline gore 2. g6zlemci 1. 6lciim Alder Hey Triaj

Agr1 Olgegi puan ortancalar arasinda bir fark yoktur (p=0.114).

Cocugun kronik hastalik durumuna gore 1. gozlemci 1. 6lglim Alder Hey
Triaj Agrt Olgegi puan ortancalari arasinda bir fark vardir (p=0.022). Kronik
hastalig1 olanlarin ortancasi 5.00 ve olmayanlarin ortancasi 4.00 olarak elde edildi.

Cocugun kronik hastalik durumuna gore 2. gozlemci 1. 6lglim Alder Hey Triaj Agri
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Olgegi puan ortancalar1 arasinda bir fark vardir (p=0,049). Kronik hastaligi

olanlarin ortancasi 5.00 ve olmayanlarin ortancasi 4.00 olarak belirlendi.

Acil serviste uygulanan girisim durumuna goére 1. gozlemci 1. 6lgim Alder
Hey Triaj Agrt Olgegi puan ortancalari arasinda bir fark vardir (p<0.001).
Uygulanlarin ortancasi 5.00 ve uygulanmayanlarin ortancasi 3.00 olarak elde edildi.
Acil serviste uygulanan girisim durumuna goére 2. gozlemci 1. 6lcim Alder Hey
Triaj Agr1 Olgegi puan ortancalar1 arasinda bir fark vardir (p<0.001). Uygulanlarin

ortancasi 5.00 ve uygulanmayanlarin ortancasi 3.00 olarak belirlendi.

Son bir yildir acil birimine bagvuru durumuna goére 1. gozlemci 1. dlguim
Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi puan ortancalar arasinda bir fark yoktur (p=0.128).
Son bir yildir acil birimine bagvuru durumuna goére 2. gozlemci 1. 6lcim Alder Hey

Triaj Agr1 Olgegi puan ortancalari arasinda bir fark yoktur (p=0.344).

Acil birimine bagvurulan anda herhangi bir giicliikle karsilasmaya gore 1.
gozlemci 1. 6lcim Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi puan ortancalar1 arasinda bir fark
yoktur (p=0,157). Acil birimine bagvurulan anda herhangi bir giicliikle
karsilasmaya gore 2. gozlemci 1. 6lcim Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi puan
ortancalar arasinda bir fark yoktur (p=0.164).

Acil biriminden ayrilis sekline gore 1. gozlemci 1. 6lcim Alder Hey Triaj
Agr1 Olgegi puan ortancalari arasinda bir fark vardir (p<0.001). Taburcu edilenlerin
ortancast 4.00 ve yatis yapilanlarin ortancast 6.00 olarak belirlendi. Acil
biriminden ayrilis sekline gore 2. gézlemci 1. 6lgtim Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi
puan ortancalar1 arasinda bir fark vardir (p<0.001). Taburcu edilenlerin ortancasi

4.00 ve yatis yapilanlarin ortancasi 5.00 olarak bulundu.

Triaj alanina gore 1. g6zlemci 1. 6lgiim Alder Hey Triaj Agri Olgegi puan
ortancalar arasinda bir fark vardir (p<0.001). Yesil alana gidenlerin ortancasi 3.00
ve sar1 alana gidenlerin ortancasi 5.00 olarak elde edildi. Triaj alanina goére 2.
gozlemci 1. 6lgim Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi puan ortancalar1 arasinda bir fark
vardir (p<0.001). Yesil alana gidenlerin ortancasi 3.00 ve sar1 alana gidenlerin

ortancasit 5.00 olarak belirlendi.

Acil servise bagvuru sikayetine gore 1. gozlemci 1. 6lgim Alder Hey Triaj

Agri Olgegi puan ortancalar arasinda bir fark vardir (p<0.001). Bogaz agrisi-karin
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agrist arasinda, bogaz agrisi-gogiis agrisi1 arasinda, bogaz agrisi-bel agris1 arasinda,
bogaz agrisi-kas-eklem agrisi arasinda, bogaz agrisi-dismenore arasinda, Kulak
agrisi-karin agris arasinda, kulak agrisi-kas-eklem agrisi arasinda, kulak agrisi-
dismenore arasinda, bas agrisi-kas-eklem agris1 arasinda, bas agrisi-dismenore
arasinda, dis agrisi-dismenore arasinda, karin agris-dismenore arasinda bir farklilik
vardir. Acil Servise basvuru sikayetine gore 2. gozlemci 1. dlgim Alder Hey Triaj
Agn Olgegi puan ortancalar arasinda bir fark vardir (p<0.001). Karin agrisi
olanlarin ortancasi 5.00, bogaz agris1 olanlarin ortancast 3.00, dis agris1 olanlarin
ortancast 4.00, kulak agris1 olanlarin ortancasi 4.00, bas agrist olanlarin ortancasi
4.00, gogiis agris1 olanlarin ortancasi 4.50, kas-eklem agrisi olanlarin ortancasi
7.00, bel agrisi olanlarin ortancasi 5.00 ve dismenore olanlarin ortancasi 8.00 olarak
belirlendi. Bogaz agrisi-bas agris1 arasinda, bogaz agrisi-gogiis agris1 arasinda,
bogaz agrisi-karin agris arasinda, bogaz agrisi-bel agris1 arasinda, bogaz agrisi-kas-
eklem agris1 arasinda, bogaz agrisi-dismenore arasinda, kulak agrisi-karin agris
arasinda, kulak agrisi-kas-eklem agrisi arasinda, kulak agrisi-dismenore arasinda,
bas agrisi-kas-eklem agrisi arasinda, bas agrisi-dismenore arasinda, dis agrisi-
dismenore arasinda, gogiis agrisi-dismenore arasinda, karin agrisi-dismenore

arasinda bir fark vardir.

Tablo 4.15. Cocuklarm Tanimlayict Ozelliklerine Gore Alder Hey Triaj Agrn

Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

1. Gézlemci 1. 6lciim AHTAO puam 2. Gozlemci 1. Slgiim AHTAO puani

OrtalamazSS  Ortanca (Q1-Q3)  OrtalamatSS  Ortanca (Q1 - Q3)

Cinsiyet
Kiz 4.80+1.77 5.00 (4.00 - 6.00) 4.87+1.83 5.00 (4.00 - 6.00)
Erkek 4.54+1.70 4.00 (3.00 - 6.00) 4.58+1.68 4.00 (3.00 - 5.00)
Test 10011.500 9984.500
p* 0.117 0.108
Yas
3-5 yas 4.18+1.27 4.00 (3.00 - 5.00)b 4.20+1.39 4.00 (3.00 - 5.00)b
6-8 yas 4.73+1.80 4.00 (4.00 -6.00)ab 4.83+1.79 5.00 (4.00 - 6.00)ab
9-11 yas 4.20+1.41 4.00 (3.00 - 5.00)b 4.31+1.37 4.00 (3.00 - 5.00)b
12-15 yas 5.35+1.97 5.00 (4.00 - 7.00)a 5.34+2.04 5.00 (4.00 - 7.00)a
24.594 20.442
<0.001 <0.001
Ebeveyn
Anne 4.85+1.81 5.00 (4.00 - 6.00) 4.86+1.81 5.00 (4.00 - 6.00)
Baba 4.29+1.52 4.00 (3.00 - 5.00) 4.44+1.63 4.00 (3.00 - 6.00)
Test 7727.000 8165.000
p* 0.022 0.100
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Tablo 4.15. ‘Devam’ Cocuklarm Tanmmlayici Ozelliklerine Gore AHTAO

Puanlarinin Karsilastirilmasi

1. Goézlemci 1. 6l¢iim AHTAO puant

2. Gozlemci 1. 6lciim AHTAO puant

OrtalamaxSS Ortanca (Q1 - Q3)

Ortalama#SS

Ortanca (Q1 - Q3)

Acil birimine gelis sekli

Kendi imkam ile 4.64+1.72 4.00 (3.00 - 6.00) 4.71+1.75 4.00 (4.00 - 6.00)
Ambulans ile 6.25+1.83 6.50 (4.50 - 7.50) 5.88+2.10 6.00 (4.00 - 7.50)
Test 1722.500 1543.500
* 0.020 0.114
Cocugun kronik hastahik
durumu
Var 5.30+1.66 5.00 (4.00 - 6.00) 5.33+1.81 5.00 (4.00 - 6.00)
Yok 4.61+1.74 4.00 (3.00 - 6.00) 4.67£1.75 4.00 (4.00 - 6.00)
Test 3033.000 3179.000
p* 0.022 0.049
Acil serviste uygulanan
girisim durumu
Uygulandi 5.18+1.63 5.00 (4.00 - 6.00) 5.23+1.66 5.00 (4.00 - 6.00)
Uygulanmadi 3.25+1.18 3.00 (2.00 - 4.00) 3.31+£1.19 3.00 (3.00 - 4.00)
Test 2914.500 2916.500
p* <0.001 <0.001
Son bir yildir acil birimine
basvuru durumu
Bagvuru yapti 4.61+1.82 4.00 (3.00 - 6.00) 4.70+1.85 4.00 (4.00 - 6.00)
Basvuru yapmadi 4.89+1.51 5.00 (4.00 - 6.00) 4.85+1.49 5.00 (4.00 - 6.00)
Test 9720.500 9345.000
p* 0.128 0.344
Acil birimine basvurulan
anda herhangi bir guclukle
karsilasma
Evet 5.03+1.52 5.00 (4.00 - 6.00) 5.10+1.63 5.00 (4.00 - 6.00)
Hay1r 4.65+1.76 4.00 (3.00 - 6.00) 4.70+1.78 4.00 (4.00 - 6.00)
Test 3312.000 3322.000
p* 0.157 0.164
Acil biriminden ayrihs sekli
Taburcu edildi 4.55+1.73 4.00 (3.00 - 6.00) 4.60+1.75 4.00 (3.00 - 6.00)
Yatis yapildi 5.65+1.51 6.00 (5.00 - 7.00) 5.68+1.58 5.00 (5.00 - 7.00)
6746.000 6712.500
<0.001 <0.001
Triaj alam
Yesil alan 3.57£1.35 3.00 (3.00 - 4.00) 3.60£1.32 3.00 (3.00 - 4.00)
Sari alan 5.21+1.66 4.00 (1.00 - 5.00) 4.21+1.53 4.00 (1.00 - 8.00)
Test 5558 5377
p* <0.001 <0.001
Acil servise basvuru sikayeti
Karm Agrist 5.01£1.24 5.00 (4.00 - 6.00)cd 5.02+1.20 5.00 (4.00 - 6.00)cd
Bogaz Agrist 3.19+1.27 3.00 (2.00 - 4.00)a 3.31+1.26 3.00 (3.00 - 4.00)a
4.00 (4.00 -
Dis Agnist 4.25+1.04  4.00 (3.50 - 5.00)abcd 4.50£1.07 5.50)abcd
Kulak Agrist 3.74+0.95 4.00 (3.00 - 4.00)ab 3.69+0.87 4.00 (3.00 - 4.00)ab
Bas Agrisi 4.16+1.42 4.00 (3.00 - 5.00)abc 4.32+1.42 4.00 (4.00 - 5.00)bc
4.50 (4.00 -
Gogiis Agrist 5.21+1.31  5.00 (4.00 - 6.00)bcde 5.07£1.77 6.00)bcd
Kas-Eklem Agrisi 6.46+1.86 7.00 (5.00 - 8.00)de 6.50+1.93 7.00 (5.00 - 8.00)de
5.00 (4.00 -
Bel Agnsi 5.50+1.51  6.00 (4.00 - 6.00)bcde 5.30+1.49 6.00)bcde
Dismenore 7.20£1.11 8.00 (6.00 - 8.00)e 7.45+1.28 8.00 (7.00 - 8.00)e
Test 129.956 124.988
p** <0.001 <0.001

*Mann-Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi.
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Tablo 4.16. Olgek Gegerlik ve Giivenirligi Icin Kullanilan Analizler

Alder Hey Triaj Agr1 Ol¢egi’nin Gegerlik Analizleri

Alder Hey Triaj Agr Olgegi Dil Gegerligi

-Ceviri

-Geri Ceviri

Alder Hey Triaj Agr Olcegi Kapsam Gecerligi

-Uzman Gériislerinin Toplanmas1 ve Kapsam Gegerlik Indeksi, Oranlari
- Kendall W Testi

Alder Hey Triaj Agr Olgegi Yap1 Gegerligi

- WBYAO Puani ile AHTAO Puani Arasindaki iliskinin Incelenmesi

- AHTAO Puan Ortalamasi ile Ates, Nabiz ve Saturasyon Degerleri Arasindaki
Korelasyon

- AHTAO 1. ve 2. Gézlemci Degerlendirme Puanina Etki Eden Faktorlerin Incelenmesi

Alder Hey Triaj Agr1 Olcegi’nin Giivenirlik Analizleri

-Guvenilirlik
- I¢ Tutarhihk Giivenirlik Katsayist
AHTAO’ye Ait Madde Giivenirlik Sonuglart

- Gozlemciler Arast Giivenirlik

AHTAO ve WBYAO Agisindan Gozlemciler Arast Uyumun incelenmesi
AHTAO ve WBYAOQ’nin Gézlemciler i¢i Uyumunun incelenmesi
AHTAO’nin Maddelere Gére Gézlemciler Arast Uyum Giivenirligi
AHTAO ve WBYAO I¢in Test-Tekrar Test Giivenirliginin incelenmesi
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5. TARTISMA

Son yillarda aile, toplum, bebek ve ¢ocuklarla ¢alisilmis ve onlarin sagliklar
ile tutum ve davramiglarini arastirmak iizere uyarlanan ve gelistirilen Glgekler,
Ulkemizde yaygin bir bigimde hemsirelik alaninda kullanilmaktadir. Bununla
birlikte, gelistirilen bu Odlg¢eklerin biiyiik bir kismi tilkemiz disinda farkli iilke
kiltiirlerine gore gelistirilmis ve bilimsel basamaklardan gecerek kendi

kiiltiirimiize uyarlanmig 6l¢eklerdir (Sart Cetin, 2020).

Bu arastirma, Stewart ve arkadaslar1 (2004) tarafindan gelistirilen Alder Hey
Triaj Agr Olgegi’nin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasim gergeklestirerek
cocuk sagligi ve hastaliklar1 alanina 6zgli yeni bir 6l¢gme araci kazandirmak
amaciyla gerceklestirilmistir. Ulkemizde agr1 skalalar1 bulunmaktadir ancak 3-15
yas arasindaki ¢ocuklarin acil servise bagvurulari esnasinda agrilarin1 6lgmeyi
amagclayan herhangi bir triaj agri 6lgme aracina rastlanmamistir. Bu nedenle bu
calisma gerceklestirilmistir. Arastirmanin bu boliimiinde, Alder Hey Triaj Agn
Olgegi’nin dil, kapsam ve yap1 gecerligi ile i¢ tutarlik bulgular1 tartisilmistir.

5.1. Dil Uyarlamasina Mliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bir dlgegin gelistirildigi kiiltiirden ya da dilden bagka bir kiltlre ya da dile
uyarlanmasinda ilk bagvurulan asama dil uyarlamasidir. Nitekim, uyarlama
sonucunda bir dilden farkli bir dile ¢evrilen ol¢egin dogasi biiylik oranda
degisebilir. Buna da kiiltiirel ve dilsel farkliliklar neden olmaktadir. Dilsel
farkliliklarin ve kavramsal ayriliklarin meydana getirdigi dezavantajlar1 en aza
indirmek icin 6lcek maddeleri titizlikle incelenmeli ve her iki dile de hakim iyi bir

cevirmenin uzmanhginda uyarlama calismas1 gergeklestirilmelidir (Oner, 2009).

Alder Hey Triaj Agri Olgegi’nin dil gevirisinde uyarlama ¢alismalarinda
siklikla tercih edilen geviri-geri ¢eviri yonteminden yararlanildi (Sar1 Cetin, 2020).
Olgegin orijinal hali ilk olarak Ingiliz kultiriine ve dilbilgisine hakim iki dil uzmani
tarafindan Ingilizce’den Tirkce’ye cevrildi. Yapilan geviri, tez damismani ve
aragtirmaci tarafindan diizenlenerek 6lgek formu olusturuldu. Bu Olgek formu hem
Tiirkge hem de Ingilizce dil ve kiiltiirlerine hakim, ayni zamanda dlgegin orijinal

halini bilmeyen iki dil uzmani tarafindan tekrar Ingilizce’ye cevrildi. Yapilan bu
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calismalar sonucunda Alder Hey Triaj Agri Olgegi’nin dil gecerligi agisindan

uygun oldugu belirlendi.

5.2. Kapsam Gegerligi ile flgili Bulgularin Tartisiimas:

Kapsam gecerliginin amaci, 6lgme aracinin dl¢iilmek istenen amaca ne derece
hizmet ettiginin ve Olgekte yer alan maddelerin ilgili kazanimi ne oranda
Ol¢tiigiiniin tespit edilmesidir. Diger bir ifadeyle kapsam gegerligi, incelenmesi
hedeflenen konuya yo6nelik kazanimlarin 6l¢ek maddelerinde Slgiiliip 6lgiilemedigi

ile ilgili gecerligin belirlenmesidir (Erefe, 2002; Tekindal, 2002).

Aragtirmada, Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi’nin kapsam gecerligi igin, dil
uyarlamasi yapilan maddelerin 6lgegin amacina uygun olup olmadigini belirlemek
ve Ol¢iilmek istenen kazanimlari temsil edip etmediklerini tespit etmek tzere uzman
goriigleri alindi. Olgegin Tiirkce ve Ingilizce formu, kapsam gegerliginin
belirlenmesi i¢in Tiirkiye’deki tiniversitelerin hemsirelik bolimii ¢ocuk sagligi ve
hastaligi hemsireligi anabilim dalinda gorev yapan 10 6gretim elemanina ve 2
cocuk saghgi ve hastaliklart uzmani doktora sunuldu. Uzman goriislerinin
degerlendirilmesinde Davis tekniginden yararlanildi. Davis teknigi (1992), kapsam
gecerligi belirlemede siklikla kullanilan bir tekniktir. Bu teknik, uzmanlarin her bir
maddeyi “(a) Hi¢ uygun degil, (b) Biiylik 6l¢iide degisiklik gerekli, (c) Az sayida
degisiklik gerekli, (d) Uygun” olarak derecelendirmesine dayanmaktadir. Bu
teknikte kapsam gecerlik indeksi (c) ve (d) segeneklerini isaretleyen uzmanlarin
sayisinin toplam uzmanlarin sayisina boliinmesiyle elde edilmektedir ve bu degerin
0.80 ve tizerinde olmasi Ol¢iit olarak kabul edilmektedir (Erdogan, Nahcivan ve
Esin, 2014). Bu arastirmada kapsam gecerlik indeksi 0.99 olarak bulundu. Buradan

hareketle, 6l¢egin kapsam gegerliginin olduk¢a yiiksek oldugu sdylenebilir.

5.3. Yap1 Gecerligi ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Bilimsel arastirmalarin sonuglarinin giivenilir olmasi ve sunulmus bilimsel
basamaklarin takibini yaparak ortak sonug¢lara varabilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu
noktada yapir gecerligi Onemli bir rol oynamaktadir. Yapi1 gecerligi, Olgme
araclarindan elde edilen sonuglarin ne ile iliskili oldugunun agiklanmasina yardimeci

olmaktadir. Diger bir ifade ile, 6lcek maddelerinin dlglilmek istenen dzellikleri ne
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derece dogru Oolgtiigliniin  belirlenmesidir (Akyliz, 2018). Literatirde yap1
gecerligini belirlemede kullanilan pek ¢ok yontemin varligindan s6z edilebilir. Bu
yontemler hipotez sinama, faktor analizi, zit veya benzer gruplarin karsilastiriimasi
seklinde siralanabilir (Burn ve Grove, 2009). Bizim galigmamizda yap1 gecerligi
I¢in hipotez sinanmasi teknigi kullanildi. Hipotez testinde benzer dlgekler arasinda
beklenen pozitif veya negatif korelasyon ile testler arasindaki anlamlilik diizeyi
incelenir (Buyukoztirk 2018).

Calismamizda WBYAO ile Alder Hey Triaj Agri Olgegi puani arasinda 1.
gozlemci 1. Olglimii arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii guclu bir
iliski olup korelasyon katsayist 0.796 bulundu (p<0.001). Alder Hey Triaj Agr
Olgegi’nin orijinal versiyonunda Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi puani ile WBYAO
puanlar1 arasindaki iliski, triyajda r=0.46 miidahale sonrasinda r= 0.53 olarak
belirlenmistir (Stewart ve ark., 2004). Bu sonuglara gore Alder Hey Triaj Agn
Olgegi ve WBYAO puanlari arasindaki korelasyon analiz sonuglar iliskininin yoni

ve anlamliligi bakimindan ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

5.4. i¢ Tutarhlik ile flgili Bulgularin Tartisilmasi

Bir 6lgme aracinin birbirinden bagimsiz maddelerden olugmasi ve bu
maddelerin bir bitiin halinde belli bir amaca hizmet ederek esit agirliklar1 olmasi i¢
tutarhilik kavramu ile ilgilidir (Erefe, 2002). I¢ tutarliligin belirlenmesinde; yariya
b6lme yodntemi, Cronbach’s alfa katsayisi, KR20-21 katsayilar1 ve Kappa uyum
katsayilar1 yontemlerine siklikla bagvurulmaktadir (Erdogan, Nahcivan ve Esin,
2014). Bu arastirmada Alder Hey Triaj Agn Olgegi’nin i¢ tutarlihgmi
belirlenmesinde Oncelikle Cronbach’s alfa katsayisi hesaplandi. Bu hesaplamalara
gore; 1. gozlemcinin 1. 6lcimindeki Cronbach’s alfa katsayisi 0.662 olarak elde
edilmis olup olgegin guvenilir oldugu belirlendi. 1. gdzlemcinin 2. élglimindeki
Cronbach’s alfa katsayis1 ise 0.684 olarak elde edilmis olup Ol¢egin giivenilir
oldugu belirlendi. Ayn1 sekilde 2. gozlemcinin 1. 6lgimindeki Cronbach’s alfa
katsayis1 0.701 olarak elde edilmis olup 6l¢egin guvenilir oldugu belirlendi. 2.
gozlemcinin 2. 6l¢iimdeki Cronbach’s alfa katsayis1 0.648 olarak elde edilmis olup
Olgegin guvenilir oldugu belirlendi. Elde edilen bulgulardan hareketle 6lgegin i¢
tutarliliginin oldukga giivenilir oldugu soylenebilir. Nitekim, Tavsancil (2014),
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Cronbach’s alfa katsayisinin 0.60 ile 0.80 arasinda olmasmin olduk¢a giivenilir

diizeyde oldugunu ifade etmektedir.

Alder Hey Triaj Agrn1 Olgegi’nin i¢ tutarliifmn belirlenmesinde ayrica
Kappa uyum katsayilar1 kullanildi. Calismamizda Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi’nin
Kappa uyum katsayis1 1. ol¢iim igin 0.398-0.943, 2. Ol¢iim igin 0.433-0.905
arasinda bulundu. Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi’nin orijinal versiyonunda giivenirlik
Kappa istatistigi degeri 0.84 (0.80-0.88) olarak belirlenmistir (Stewart ve ark.,
2004). Sonug olarak yukaridaki bilgilerden hareketle, Alder Hey Triaj Agn
Olgegi'nden elde edilen bulgularin, orijinal versiyonundaki Alder Hey Triage Pain

Score ile uyumlu oldugunu ve yapi gegerligini sagladigini soylemek miimkiindiir.

5.5. Madde-Toplam Puan Korelasyon Katsayilarinin incelenmesi

Olgek maddelerinden alinan puanlar ile dlgegin tamamindan alman toplam
puan arasindaki iliski, madde-toplam puan korelasyonu ile belirlenmektedir. Bu
korelasyonun pozitif yonde ve yiiksek diizeyde olmasi, 6lcek maddelerinin benzer
davranislant ifade ettigine ve i¢ tutarlilik katsayisinin yiiksek olduguna isaret
etmektedir. Tavsancil (2014) ve Buyukozturk (2018); madde yuklerinin 0.30’un
tizerinde oldugunda iyi derecede ayirt ettigini, 0.30 ile 0.20 arasinda ise orta derece

ayirt ettigini ifade etmektedir.

Bu arastirmada Alder Hey Triaj Agrn Olgegi’nin madde analizi igin
korelasyon katsayisi hesaplanmistir. 1. gOzlemci icin madde toplam puan
korelasyon analizi 0.530 ile 0.339 arasinda bulunmustur. 2. gdzlemci i¢in ise bu
puan araligr 0.591 ile 0.412 arasinda bulunmustur. Bu sonuglar kapsaminda Alder
Hey Triaj Agr1 Olgegi’nin madde-toplam korelasyon katsayisinin iyi derece madde

ayirt edicilik 6zelligine sahip oldugu séylenebilir.

5.6. Gozlemciler Arasi Uyum Giivenirligi ile Tlgili Bulgularin Tartisilmasi

Birden fazla gézlemcinin arastirmaya baslamadan 6nce veri toplama siireci ile
ilgili bilgilendirilerek ayni konu iizerinde arastirma siirecinde birbirinden bagimsiz
bir sekilde veri topladigi ve bu veriler arasinda meydana gelmesi beklenen
giivenirlik tiirii gézlemciler arasi giivenirliktir (Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2014).

Gozlem yapan kisiler, gozlenmesi amaglanan konu ile ilgili arastirma siirecinde
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gOzlem yaparlar ve g6zlemciler arasinda puanlar birbirlerine ne kadar yakin olursa
sonucun o oranda giivenilir olacag1 kabul edilir. Bu oran1 Sencan (2005), 0.80 ve
Uzeri olarak ifade etmektedir. Literatiirde, bagimsiz gézlemciler arasinda uyumu
belirlemek {iizere kullanilan yontemlerin varligi dikkat ¢ekmektedir. Bu

yontemlerden birisi de sinif i¢i korelasyon katsayilarinin hesaplanmasidir.

Bu arastirmada gozlemciler arasi uyumu belirlemek icin de simf igi
korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir. Bu hesaplamalar sonucunda; 1. 6lclim Alder
Hey Triaj Agr1 Olgegi agisindan gdzlemciler arasinda istatistiksel olarak anlamli
cok iyi diizeyde bir uyum elde edilmistir (ICC=0.966; p<0.001). 2. 6l¢im Alder
Hey Triaj Agr Olgegi acisindan gozlemciler arasinda istatistiksel olarak anlamli
cok iyi diizeyde bir uyum elde edilmistir (ICC=0.935; p<0.001). Ayrica, 1. 6l¢cim
WBYAO agisindan gdzlemciler arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok 1iyi
diizeyde bir uyum elde edilmistir (ICC=0.983; p<0.001). 2. 6lgiim WBYAO
acisindan gozlemciler arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok iyi diizeyde bir uyum
elde edilmistir (ICC=0.991; p<0.001). Sonug¢ olarak yukaridaki bilgilerden
hareketle, Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi puanlamasinda gdzlemciler arasi uyumun

yiiksek diizeyde oldugu ifade edilebilir.

5.7. Benzer Olgek Gegerligi ile Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi’nin benzer dlgek gegerligini belirlemek igin,
WBYAO 6l¢iit alinmistir. WBYAQO’niin 6l¢iit alinmasindaki temel amag, Stewart
ve arkadaglar tarafindan gelistirilen Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi’nin orijinal
versiyonunda da bu 0lgegin olgiit olarak ele alinmasidir. Olgegin orijinal
versiyonunda Stewart ve arkadaslari, Alder Hey Triage Pain Score ile WBYAO
arasinda anlamli ve pozitif yonde bir uyumluluk belirlemistir (Stewart ve ark.,
2004).

Bu arastirmada, Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi’nin orijinal versiyonunda
oldugu gibi; Alder Hey Triage Pain Score ile WBYAO arasinda anlamli ve pozitif
yonde bir uyumluluk belirlenmistir. Nitekim, 1. ve 2. gozlemci puanlamasinda
ortaya ¢ikan hesaplamalar; 1. gozlemci 1. 6lcimde WBYAO puam ile Alder Hey
Triaj Agr1 Olgegi puam arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski

elde edilmis olup korelasyon katsayist 0.804 olarak bulunmustur (p<0.001). 2.
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gozlemci 1. dlgiimde WBYAOQO puani ile Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski elde edilmis olup
korelasyon katsayist 0.775 olarak bulunmustur (p<0.001). 1. gézlemci 2. dlgimde
WBYAO ile Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif yonlii bir iliski elde edilmis olup korelasyon katsayist 0.789 olarak
bulunmustur (p<0.001). 2. g6zlemci 2. 6lcimde WBYAO puani ile Alder Hey Triaj
Agr1 Olgegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski elde
edilmis olup korelasyon katsayisi 0.739 olarak belirlenmistir. Bu hesaplamalardan
yola ¢ikarak Alder Hey Triaj Agri Olgegi’nin benzer olgek gecerliginin
saglandigma bir kanit olusturdugunu ifade etmek mimkindir. Ilgili literatiir
incelendiginde; Olgek uyarlama calismalarinda benzer Olgeklerle olan uyumlar
incelenmis ve biiylik oranda gecerlikler saglanmistir (Hesselgagard ve ark., 2007;
Kurt, Seval ve Afacan, 2020).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Cocuk acil servise agr sikayeti ile bagvuran 3-15 yas arasi ¢ocuklarin triajda
agrilarmi degerlendirmeyi amagclayan Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi’nin Tlrkceye
uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik caligmasinin yapilmasini amaglayan bu

arastirmada asagidaki sonuclara ulagilmistir:

e Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin %54.3’{inlin kiz ve %30.7’sinin %12-
15 yas arasinda olduklari belirlendi.

e Olgegin kapsam gecerliginin belirlenmesi amaciyla 12 uzmandan goriis
alind1 ve dlgege son hali verildi. Uzman goriisleri Davis teknigi araciligi ile analiz
edildi ve KGI 0.99 olarak tespit edildi. Boylelikle, dlgek maddelerinin hedeflenen
Olctimleri ¢ok iyi 6lgebilecegi sonucuna varildi.

e Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi ile WBYAO puanlari arasinda pozitif yonde ve
anlamli bir iligki tespit edildi.

e Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi puan ortalamast ile ates (r=0.363, p=0.05) ve
saturasyon (r=0.422, p=0.05) arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir
iligki belirlendi.

e Arastirmada 6lgegin i¢ tutarlik giivenirligi, madde-toplam puan korelasyonu
ve gozlemciler arast uyumu yiksek diizeyde bulundu.

e Olgegin Cronbach alfa degerinin 0.619-0.679 arasinda oldugu belirlendi. Bu
deger Olgegin glivenilir oldugunu gostermektedir.

e Bagimsiz gozlemciler arast uyum incelenmek ftizere iki gozlemcinin
gozlemleri degerlendirildi. Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi simf ici korelasyon
katsayisnin  0.919; WBYAOQO smif ici korelasyon katsayisinin 0.883 oldugu
belirlendi. Bu sonug, bagimsiz gézlemciler arasi uyumun yiiksek oldugunu gosterdi.

e Sonug olarak, bu arastirmada Tiirk¢e’ye uyarlanan Alder Hey Triaj Agri
Olgegi acil servise agr sikayeti ile bagvuran 3-15 yas arasindaki ¢ocuklarin triajda

degerlendirilmesinde gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu belirlendi.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Oneriler

sunulmustur:

e Alder Hey Triaj Agr1 Olcegi Trkce formu, acil servise bagvuran ¢ocuklarin
agr triajlarin1 degerlendirmek igin gegerli ve guvenilir bir 6l¢iim aract olarak

kullanilabilir.

e Acil servise bagvuran ¢ocuklarin agr1 degerlendirmeleri, Alder Hey Triaj
Agn Olgegi gibi dlgeklerle daha sistematik bir sekilde yapilmalidir.

e Cocuklarda agriy1 degerlendirirken, agr algisimi etkileyen faktorlerin bir
arada degerlendirilmesine énem verilmelidir.

e Agrinin  degerlendirilmesinde; c¢ocuga agrisinin  yeri ve siddetini
belirlemeye yonelik sorular sorulmali, agriya neden olan etmen belirlenmeli,
cocugun agriya yonelik gosterdigi fizyolojik ve davranigsal degisikliklere
bakilmalidir.

e Saglik calisanlari, acil servise agr sikayetiyle basvuran ¢ocucuklarda agri
triaj degerlendrimesi konusunda bilgilendirilmeli ve kapsamli egitimler
verilmelidir.

e Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi'nin farkli dillere gevirisi saglanarak, farkli

kiiltiirlerce kullanimi 6nerilmektedir.

e Ailelerin agr nedeniyle acil servis bagvurulart konusunda bilinglenmesi
saglanmal1 ve aile merkezli bakima gereken 6nem verilmelidir. Ayrica ailenin siireg
i¢inde yer almasina 6zen gosterilmelidir.

e Alder Hey Triaj Agri Olgegi’nin acil servislerde cocuklarin agrisiin
degerlendirilmesi amaciyla rutin kullamlmasi i¢in saglik kurum ve kuruluslarina
Olcek hakkinda bilgilendirme yapilarak saglik calisanlari tarafindan kullaniminin
saglanmasi Onerilir.

e Alder Hey Triaj Agr1 Olgegi’nin acil servislerde cocuklarm agrilarinin
giderilmesine yonelik yapilacak olan midahale ¢alismalarinin etkinligini

degerlendirmede basit ve objektif bir 6l¢iim araci olarak kullanilabilir.
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EKLER

EK 1: Cocuk ve Ebeveyn Tamtic1 Bilgi Formu

COCUK ve EBEVEYN TANITICI BILGi FORMU

ANKET NO: (.....)
COCUGUN;
1. Cinsiyeti: (1) Kiz (2) Erkek
2. Yasi: (1) 3-5 yas (2) 6-8 yas (3)9-11 yas (4) 12-15 yas
3. Ebeveyn: (1) Anne (2) Baba
4. Ebeveynin Yasi: (1) 25-29 yas (2) 30-34 yas (3) 35-39 yag

(4) 40-44 yas (5) 45-49 yas (6) 50-54 yas
5. Ebeveynin Egitim Durumu: (1) Ilkokul mezunu

(2) Ortaokul mezunu  (3) Lise mezunu (4) Y iksekokul/Universite mezunu
(5) Yiiksek lisans (6) Doktora

6. Ebeveynin Meslegi: (1) Kamu (2) Ozel Sektor (3)Serbest (4) Calismiyor
7. Acil birimine gelis sekli: (1) Kendi imkani ile (2) Ambulans ile (3) Diger (............ )

8. Hastaneye basvuru sekli: (1) Dogrudan acil servise bagvuru (2) Baska kurumdan sevk

9. Acil servise basvuru sikiyeti: (1) Karin Agris1 (2) Bogaz Agrist  (3) Dis Agrisi
(4) Kulak Agrist (5) Bas Agrist (6) Gogiis Agrist (7) Kas-Eklem Agrist  (8) Bel Agrist
(9) Dismenore (10)Diger(........ )
10. Cocugun kronik hastalik durumu: (1) Var (.............coooevennnen ) (2) Yok
11. Acil serviste uygulanan girisim durumu: (1) Uygulandi(........ ) (2) Uygulanmadi
12. Son bir yildir acil birimine basvuru durumu: (1) Bagvuru yapti(....)

(2) Bagvuru yapmadi
13. Acil birimine basvurdugunuz anda herhangi bir giicliikle karsilagtiniz m?
(DEVEL( v e ) (2) Hayir
14. Acil biriminden ayrihs sekli: (1) Taburcu edildi  (2) Yatig yapildi  (3) Sevk edildi
15. Ates: (1)36-37°C (2)37.1-38°C (3) 38.1-39°C (4) 39.1-40°C
16. Nabiz: (1) 60-80/dk (2)81-100/dk (3) 101-120/dk

17. Satlirasyon (Sa02): (1) %85-90 mmHg  (2) %91-95 mmHg  (3) %96-100 mmHg

18. Genel durumu: (1) Iyi  (2)Ilyi—Orta  (3) Orta  (4) Orta - Kot (5) Kot

19. Tibbi tam: (1) Ust solunum yolu enfeksiyonu  (2) Akut tonsillofarenjit (3) Pnomoni
(4) Akutbatin  (5) Brongiolit  (6) Gastroenterit ~ (7) Bulanti- kusma  (8) Yan

agrist  (9) Uriner sistem enfeksiyonu (10) Dismenore (11) Bas agris1 (12) Siniizit

(13) Otitis media  (14) Gogiis agris1 (15) Ates (16) Travma (17) Kesici delici alet

yaralanmas1  (18) Yanik (19) Dis agris1 (20) Kas-eklem agris1 (21) Karin agrisi

20: Uygulanan analjezik tiirii: (1) Parasetamol (2) Ibuprofen (3) NSAII grubu

analjezikler
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EK 2: Acil Servis Hasta Triaj, Tedavi ve Gozlem Formu

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ORDU iL SAGLIK MUDURLUGU
ORDU UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
ACIL SERVIS HASTA TRIYAJ, TEDAVI VE GOZLEM FORMU

DOKUMAN NO YAYIN TARTHI REVIZYON TARIHI REVIZYON NO SAYFA NO
AS.FR.02 10.01.2013 12.04.2021 04 11
HASTA KIMLIK BILGILERI:

ADLIVAKA  EVET (O HAYIR O

Acile gelis sekli: ~ Ambulans:O  Yaya:(O Tekerlekli Sandalye: O Ozel arag: O) Diger: O
1); e [' ...... NABIZ: SOLUNUM: ATES: 02 SAT;

Ozgecmis HIV HCv
KOAH/Astim Aliskanliklar: Diger:
DM: Sigara: Hepatit B
HT: Alkol: Dider:
BIRINCIL MUAYENE
Genel durum: yio Iyi-Orta:0 Orta: O Orta-Kétii: O Kéti: ©
Hava yolu:  Normal: O Stridor: O Dispne:O Ortopne: O Wheezing: (6]
Takipne:O Bradipne: O Apne: O Hiperapne: O Yiizeyel Solunum: O

Dolagim: Normal:O Periferik Siyanoz:O  Santral Siyanoz:O Tagikardik:O Bradikardik:O Hipotansif:O Hipertansif:O

FIZIK MUAYENE

BAS-BOYUN: KARDIYOVASKULER: NOROLOJI:

MAXILLA-MANDIBULA:

SOLUNUM SISTEMI: BATIN: EX MUAYENE:

THORAX: ‘

GENITO-URUNER: ISKELET SISTEMI: DIGER

PELVIS: (Extremite-Vertebra)

LABORATUVAR ISTEKLERI

PANEL 1: Acil Biyokimya, Hemogram KAN GRUBU TOKSIKOLOJi PANELL o

PANEL 2: Kardiyak (CK,CKMB, Troponin) HEMOGRAM GAITADA GizLi KAN

PANEL3:D-Dimer, BNP ______ |TT GAITAMIKROSKOPiS

PANEL 4: Koagulasyon (PTZ, APTT, INR) ’ x _ !
| KAN GAZI o b s Ny mEs
| DIGER |
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ORDU iL SAGLIK MUDURLUG(
ORDU UNIVERSITEST EGITIM VE HASTANEST
ACIL SERVIS HASTA TRiYAJ, TEDAVI VE GOZLEM FORMU
DOKOMAN NO YAYIN TARIHI REVIZYON TARIHI REVIZYON NO SAYFA NO
AS FR.OZ 10.01.2013 12.04.2021 04 12
GORUNTULEME ISTEKLERT
RONTGEN cT MR DOPPLER EKG
vml.luwu'rm CizELGESI

SAAT ATES | NABIZ | TANSIYON | SOLUNUM 5PO2 KAN SEKERI | ADI/SOYADI/iMZA

HASTA MUSAHADEYE O ALINDI/SAATI: O GIKIS SAATI :
ONERILEN TEDAVI VE GIRISIMLER:
YAN ETKILER/REAKSTYONLAR:
SONUC Sifa:0 Salah: 0 Haliyle :0 YATIS:O SEVK:O EXITUS;O
Izinsiz Terk:0 Tedaviyl Red/Imza:O ...................
TABURCULUK OzETI CIKIS TAREHE : ...../[../..  SAATE:
» Acil servis milsahade odasina yatinid. o e SETVISING Vatin,
L hastanesine sevk edildi. , gyjtys,
» Kendi Istedi lle/izinsiz acil servisten ayrilds. » Regete ile taburcu edildi.
= Taburculuk sonrasi bilgilendirme yapildi O Evet O Hayir
SON TANI: TABURCU EDEN DOKTOR
KASE - iMZA
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ORDU iL SAGLIK MUDURLUGU
ORDU UNIVERSITESI EGITIM VE %mg HASTANESI
ACIL SERViS HASTA TRIYAJ, TEDAVI VE GOZLEM FORMU
DOKUMAN NO YAYIN TRARIHE REVIZYON TARIHE REVIZYON NO SAYFA NO
ASFR.02 10.01.2013 12.04.2021 ™ Y3
KONSULTASYONLAR

Konsiiltasyon sonucu: O Yabs O Ek Konsliltasyon O Regete verildi Tarih/Saat:
Konsiiltasyon Notu:
Konsiiltasyon sonucu: O Yafis ‘O EK Konsiiltasyon ~ ORecete verildi Tarih/Saat:
Konsilitasyon Notu:
Konsiiltasyon sonucu: O Yatis. © Ek Konsiiltasyon O Regete verildi Tarih/Saat:
Konsilitasyon Notu
Konsiiltasyon sonucu: O Yabg O Ek Konsiiltasyon O Recete verildi Tarih/Saat:
Konsiiltasyon Notu:
Konsiiltasyon sonucu: Q Yatig O Ek Konsliltasyon O Regete verildi Tarih/Saat:
Konsiiitasyon Notu:
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ASFR.02

TARIH/
SAAT

(HEKIM)
TLACIN
LIYGULAMANIN
ADI

SUBKUTAN

REKTAL

KASE/IMZA
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EK 3: Wong Baker Yiizler Agr1 Olcegi

o~ —— -~

€S £ C3 ) @ £

—/ ~ — — M I\
1 2 3 4

0 5

Agr Yok Biraz Agn Biraz Daha Daha Fazla Oldukca En Siddetli
Fazla Fazla

86



EK 4: Alder Hey Triaj Agr1 Olcegi

Gozlemci Puam

TEPKI 0 PUAN 1 PUAN 2 PUAN 1.0Igim | 2.0lgtim
1.LAGLAMA/ | A§ Tesell
) Aglamiyor, edilebilir, Teselli edilemez,
SES normal |

olumsuz 511 sikaveti
CIKARMA Konusuyor. agr1 sikayeti var.

konugmuyor.

Kisa siireli yiiz Uzun stireli yiiz
2.Y0UZ Normal yiiz | burusturma; burusturma,
IFADESI ifadesi. Jamanin Jamamm

Dokunma/

ovalama/

3. DURUS Normal. Savunmaci / gergin.
koruma/sakinma

Hareketlerde

azalma  veya | Hareketsiz  veya
4 HAREKET | Normal.

huzursuzluk. kivrantyor.

5. CILT Cok solgun/
. Normal. Solgun.
RENGI “yesil”.
Toplam Puan:
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EK 5: Alder Hey Triaj Agr1 Olcegi Kullamm Kilavuzu

1. AGLAMA/ SES CIKARMA

Puan 0 Cocuk aglamiyor ve bakicisiyla sessiz de olsa uygun bir sekilde konusarak
iletisim kuruyor/ ¢cevreye dikkat ediyor.

Puan 1 Cocuk agliyor ancak teselli edilebilir/oyalanabilir veya asir1 sessiz ve
bakiciya olumsuz yanit veriyor. Direk sorgulandiginda agrili oldugunu ifade
eder.

Puan 2 Cocuk sakinlestirilebilir bir diizeyde degil, agliyor ve siirekli agr sikayeti
var.

2. YUZ IFADESI

Puan 0 Normal ifade ve etki.

Puan 1 Agriyi/sikitiy gosteren bazi gegici ifadelere, zamanin %50'sinden daha
azinda tanik olunur.

Puan 2 Zamanin % 50'sinden fazlasinda agr / sikint1 oldugunu gosteren kalici yiiz
ifadeleri. Yiiz burusturma- agik agiz, dudaklarin koseleri geriye ¢ekilmis,
alin ve/veya kagslarin arasi kirismis, gozler kapali, kdseleri kirigmas.

3. DURUS

Puan 0 Bu boliim ¢ocugun etkilenen viicut bolgesine yonelik davraniglariyla
ilgilidir. Normal.

Puan 1 Etkilenen bolgeyle ilgili dokunmak, ovalamak, isaret etmek, o bolgeyi
sakinmak/korumak veya topallamak gibi davraniglarla farkindalik gosterir.

Puan 2 Cocugun agriyan/etkilenen bolgesi gergin tutulur ve korunur, boylece
dokunulmasi engellenmis olur, agirlik yapacak herhangi bir sey olmamasina
dikkat edilir.

4. HAREKET

Puan 0 Bu boliim ¢ocugun tiim viicudunu nasil hareket ettirdigiyle ilgilidir.
Normal.

Puan 1 Cocugun hareketleri azalir veya huzursuz/rahatsiz oldugu durumlar ifade
edilir.

Puan 2 Cocugun hareketleri anormal seyreder; ya ¢ok hareketsiz/kati bir sekilde
durur ya da aci1 iginde kivranir, sallanir.

5. CILT RENGI

Puan 0 Normal.
Puan 1 Soluk.
Puan 2 Cok soluk "yesil", bazen mide bulantis1 veya bayilmada goriilen renk —

asirt solgunluk.
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EK 6: Alder Hey Triaj Agr1 Olcegi Kullanim izni

Zimbra gamzeozdemir@odu.edu.tr

Fwd: Alder Hey Triage Pain Score (AHTPS)

Kimden : Gamze OZDEMIR <gamzeozdemir@odu.edu.tr> 21 Mis 2021 Car 00:03
Konu : Fwd: Alder Hey Triage Pain Score (AHTPS)
Kime : dilekkucukalemdar@gmail.com

————— Iletilen Mesaj -----

Kimden: "Gamze OZDEMIR" <gamzeozdemir@odu.edu.tr»

Kime: "canerczdemires2" <canerczdemires2@gmail.com:, "gamzeczdemirizez”
<gamzeozdemirlze7@gmail.com>

Gonderilenler: 21 Nisan Carsamba 2821 8:82:22

Konu: Fwd: Alder Hey Triage Pain Score (AHTPS)

————— Iletilen Mesaj -----

Kimden: "Gamze OZDEMIR" <gamzeozdemir@odu.edu.tr:

Kime: "Messahel Shrouk"™ <Shrouk.Messahel@alderhey.nhs.uk>
Gonderilenler: 21 Misan Carsamba 2821 8:08:34

Konu: Re: Alder Hey Triage Pain Score (AHTPS)

Dear Shrouk and Briar,
I satisfied for your allow of score. Thanks for your help.
Sincerely, best regard...

————— orijinal Mesaj -----

Kimden: "Messahel sShrouk" <Shrouk.Messahel@alderhey.nhs.uk>
Kime: gamzeozdemir@odu.edu.tr

Kk: "pDurand Charleotte" <Charlotte.Durand@alderhey.nhs.uk:>
Gonderilenler: 19 Misan Pazartesi 2@21 17:52:39

Konu: FW: Alder Hey Triage Pain Score (AHTPS)

Dear Gamze Ozdemir

Thank you for enquiring about the Alder hey Triage Pain Score. You are
welcome to use the score in your hospital and in your thesis as it is
published work.

We don't have the score im other languages. You would need to translate it
and then back translate it to ensure it reads correct. I'm sure we would be
able to help with this somehow.

Thanks again and happy to help

Best wishes
posta odi edu mTprintmessage Tio=C: 2754 =4 rca Nairobl 16
- ]
21.04. 2021 Zmorm

Shrouk

Consultant in Paediatric Emergency Medicine
NIHR Research Scholar, NIHR NWC
Alder Hey Children's Hospital NHS Foundation Trust
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EK 7: Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karar

U ORDU

I.C.
o ORDU UNIVERSITESI
KLINTK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI
Toplant Tarihi | Toplant Sayis1 Toplant Saati Karar Sayist
03.12.2021 24 1530 263

Ordn  Universifesi Klinik Arastwmalar Etik Kuuln, “Klink  Aragtwmalar  ve
Biyoyararlamm/Biyoegdegerlik Calizmalan Etik Kuullanmn Standart Caligma Yontenu Esaslan™
11.2.1 maddesi uyarnca Etik Kwul Bagkam Doc. Dr. Ahmet KARATAS bagkanhfnda toplanarak
agafdaki kararlan alomstir.

EKARAR NO: 2011/ 263

Sorumlu yiiriitiicii Dog. Dr. Dilek KUCUK ALEMDAR ', KAEK 266 Noln bagvurusunun
degerlendirilmesi scnueu “Alder Hey Triaj Agm Olcegi'nin Tiirkce Gecerlik ve Gilvenirlik
Cahsmas1” baghkh arastumasmin Trabzon 1l Sagldk Midfirliigii Izni onavi sonras: baglanabilecefine
toplantrya katilanlann oy birligi ile karar verildi.

e-imzahdur
Do¢. Dr. Ahmet KARATAS
Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kuruln Baskam
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EK 8: Ordu il Saghk Miidiirliigii Arastirma izni

ORDU L SAGLIK MUDURLCGU - ORDU EGITIM
HIZMETLERI BlRby
e

a
0017878416

T.C.
ORDU VALILIGI
11 Saglik Mudurlugu

Sayl  : E-35766460-605.01
Konu  : Arastirma lzni (Hemgire Gamze
OZDEMIR)

DAGITIM YERLERINE

ligi : Ordu Devlet Hastanesi Bashekimligi'nin 11/11/2022 tarihli ve 1941951 1-903.99-99-1839 sayil
yazisi.

B Ordu Devlet Hastanesinde gérevli Hemsire Gamze OZDEMIR'in "Alder Hey Triaj Agrt
Qlgegi'nin Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik Caligmasi” konulu tez calismasinin saghk tesisinizde
hizmeti aksatmayacak sekilde ylritllmesi, kisisel veri ve ¢zel hayaun korunmasina 6zen gasterilmesi,
Yapilacak galigma sonucunun Mudurlugtmtiz bilgisi diginda ilan edilmemesi ve etik kurulu raporu
alindiktan sonra galigmaya baslanmas: sartiyla uygun gériilmis olup, alinan komisyon karar: ads gegene

teslim edilmek izere yazimiz ekinde gonderilmigtir.Yapilacak ¢alismaya gerekli destegin verilerek
kolaylik saglanmasi hususunda;

Geregini rica ederim.

Imdat BELEN
Personel Hizmetleri Bagkani

Ek:
I-Komisyon Karari (1 Sayfa)
2-1g Birligi Protokolti (1 Sayfa)

Dagitim:
Ordu Devlet Hastanesi Baghekimligine
Ordu Egitim Ve Arastirma Hastanesi Baghekimligine

Bctge 6 oy T mkiyepovrisagtic
' Al I : S KESER
Baskanhify Egitim Hizmetleri Birimi Bilgi igin: Sevean
Telefon: Faks No: (0452 225 20 56 TIBBI SEKRETER
e-Posta: sevean.oklen@saglik.gov.ir Intemet Adresi: orduism_saglik_gov.ir Telefon No: (D 452) 666 25 01
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EK 9: Gonulli Onam Formu

GONULLU ONAM FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Gamze OZDEMIR tarafindan yiritilen “Alder Hey Triaj Agri Olcegi’nin Tiirkce Gegerlik ve
Glvenirlik Calismast” baslikli gézleme dayali bir aragtirmaya_davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden 6nce, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagmi bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
i¢in zaman ayirimz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarniz ile tartisimz. Eger anlayamadigimiz
ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket caligmasina katilmak tamamen gonullUluk esasma dayanmaktadir. Gonilli istedigi zaman,
herhangi bir cezaya veya yaptinma maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkini kaybetmeksizin aragtirmadan
cekilebilir ve arastirmayi reddedebilir. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katithm i¢in onam verdiginiz
biciminde yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki sorulart yanitlarken kimsenin baskist veya
telkini altinda olmaym. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amact ile kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu

Gamze OZDEMIR

Aragtirmamin Amaci: Bu arastirma, Alder Hey Triaj Agri Olgegi’nin, Tiirkiye’de gocuk acil
servise agri sikayeti ile bagvuran 3-15 yas ¢ocuklarda Turkce gecerlik ve giivenirlik ¢calismasinin yapilmasi
amaciyla planlanmigtir.

izlenecek Olan Yéntem ve Yapilacak islemler:

1- Cocuk acil servise agri sikayeti ile bagvuran, sar1 ve yesil alanda bulunan, 3-15 yas arasindaki ¢ocuklara
ve ebeveynlerine ¢alismanin amaci ve kapsamu agiklanacak ve galismaya katilmalari igin sozel ve yazili
onamlar1 alinacaktir.

2- Onam alindiktan sonra ¢ocuk ve aile hakkinda genel bilgiler iceren 20 maddelik “Cocuk tanitict bilgi
formu” doldurulacaktir.

3- Caligmaya katilmay1 kabul eden triaj degerlendirmesi sonucu yesil ve sar1 renk olan 3-15 yas agr1 sikayeti
ile acil servise bagvuran ¢ocugun agrisi, aragtirmacit ve caligmadan bagimsiz bir acil servis hemgiresi
tarafindan “AHTAQO” ve “WBYAO” kullanilarak agrmin degerlendirilmesi yapilacaktir. Calismaya dahil
edilen c¢ocuklarin ilk agri degerlendirmesinden sonra ikinci kez 15. dakikada arastirmaci ve hemsire
tarafindan “AHTAQO” ve “WBYAQO” kullamilarak agr1 diizeyleri tekrar degerlendirilecektir. AHTAO 5
parametreden (Ses-aglama, yiiz ifadesi, durus, hareket ve cilt rengi) olugsmaktadir ve gozlemsel ve
davranigsal olarak degerlendirilecektir. WBYAQ ise 6 farkli yiiz ifadesi igerir ve cocugun kendi agrisim
ifade eden yiiz ifadesini se¢mesi istenir. ilk degerlendirme triajda yapilacak olup, ikinci degerlendirme 15.
dakikada ¢cocugun bulundugu yesil ya da sar1 alanda yapilacaktir.

Arastirmanin Siiresi: Arastirmanin siiresi baglangig tarihinden itibaren toplam 12 ay olarak
planlanmustir.

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 300

Aragtirmamin Yapilacagi Yer: Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigi

Arastirmaya Katilan Arastiricilar:

- Gamze OZDEMIR (Arastirmaci)
- Dog¢. Dr. Dilek Kiiciik Alemdar (Arastirmaci)

“Bilgilendirilmis g&ntlli olur formundaki tiim agiklamalari okudum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve
zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum”.

Gonullu (birden fazla gonalla bu formu okuyup imzalayabilir.)

Ad Soyad:

imza:

Tarih:
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EK 10: Olgek Gelistirme ve Uyarlama Egitimi Katihm Belgesi (AYEUM)
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KATILIM BELGESI

Olcek Gelistirme ve Uyarlama Egitimi

Gamze Ozdemir

ARASTIRMA YONTEMLERI EGITIM VE UYGULAMA MERKEZ] TARAFINDAN

YURUTULEN AR-GE PROJESI KAPSAMINDA VERILEN EGITIME KATILIP; SURECH

BASARI ILE TAMAMLADIGINDAN DOLAY1, BU KATILIM BELGESINI ALMAYA
HAK KAZANMISTIR

Dog. Dr. Seleuk Besir DEMIR
Genel Miidiir
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Adi Soyadi
Dogum Yeri
Dogum Tarihi
Yabanc Dili

E-posta

OZGECMIS

Gamze OZDEMIR
Trabzon
24.10.1993

Ingilizce

gamzeozdemirl307@gmail.com

Ogrenim Durumu:

Derece Bélum/ Program Universite Yil
Lisans Trabzon S?gh.k Yi.i.k.s.ek? kulu Karadeniz Teknik Universitesi | 2011-2015
Hemsirelik Boliimii
. . Saglik Bilimleri Enstitiisi, _— o
Yiksek Lisans Hemsirelik Anabilim Dals Ordu Universitesi 2020 -
Is Deneyimi:
Gorev Gorev Yeri Yil
Hemsire Hagkal1 Baba Devlet Hastanesi, Akcaabat/Trabzon 2015-2021
Hemgire Ordu Devlet Hastanesi, Altinordu/Ordu 2021 -
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