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En Hassas Cocuklarda Agri Degerlendirmesi

Uluslararas1 Agr1 Calismalan Birligi

Agrinin degerlendirilmesi, pediatrik saglik disiplinleri arasinda taniy1 koyabilmek ve tedavi
stratejilerini degerlendirmek i¢in 6nemli bir ara¢ olarak kabul edilmektedir.

Agr degerlendirilmesi, ¢ocugun kisisel agr1 deneyiminin klinik durum baglaminda klinisyen
tarafindan gézlemlenen, yorumlanan ve harekete gegirilen davranista ifade edildigi bir sosyal iletisimi igerir.
Cocuklarda agr1 sinyallerinin yetersiz degerlendirilmesi ve yanlis yorumlanmasi yanlis taniya, yetersiz ilag
kullanimina, asir1 ilag tedavisine veya uygunsuz tedaviye yol acabilir.

Degerlendirmenin birincil kaynagi, miimkiin oldugunda, kisinin kendi raporudur. Bununla birlikte,
en hassas ¢ocuklar, ¢ok geng¢ olduklari igin (yenidoganlar, bebekler, yeni yiirimeye baslayan ¢ocuklar),
norolojik veya iletisim bozukluklarina sahip olduklari i¢in veya tibbi amaglar i¢in sedatize edildikleri i¢in
agriya dair anlamli 6z raporlarini ifade edemezler. Bu popiilasyonlar i¢in degerlendirmenin temeli, ebeveyn
bildirimi, agrinin fizyolojik belirtileri ile cocugun davranisinin gdzlemidir.

Ideal olarak, agr1 degerlendirmesi ¢ok boyutlu olmali ve miimkiin oldugunda asagidaki alanlarmn
degerlendirilmesini icermelidir:

* Agri yeri: Altta yatan potansiyel hastalik veya yaralanmay1 tanimlar ve lokalize agriy1 yansiyan veya yaygin
agridan ayirt etmeye yardimci olur. Cok kiigiik veya orta derecede engelli ¢cocuklar bile “ac1 duydugu yeri”
isaret edebilir.

* Agn kalitesi veya dogasi: Agri tipini (nosiseptif, noropatik, vaskiiler) ayirt etmek i¢in agrinin duyusal ve
zamansal ozelliklerinin nitel bir tanimini sunar. Hassas ¢ocuklar, aciy1 tarif etmekte zorlanabilirler.

* Agn etkisi: Agrimin giinliik fiziksel ve sosyal isleyise ne ol¢lide miidahale ettigini not eder; bu bilgi
ebeveynlerden edinilebilir.

* Agr baglami: Agri deneyimini etkileyen ve agri sinyallerinin ve raporlarinin yorumlanmasini bildiren
gbzlemlenen kosullar, olaylar ve ortam.

* Agr siddeti: Agn siddeti degerlendirilir, bazal agriy1 tanimlamak ve agr1 giderici miidahaleleri ve 1yilesmeyi

degerlendirmek i¢in yararhdir.
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Kendi Agr1 Siddetini Bildiremeyen Cocuklar i¢in Secilmis Degerlendirme Araclar

Gozlemsel araglarin bu 6rneklerinde 6ncelikle yiiz ifadesi, aglama veya sozciikler, durus, kas tonusu
veya hareket degerlendirmeye alinmistir.

Yenidogan, bebek ve kii¢iik cocuklar [1,2]
* Prematiire Bebek Agri Profili (PIPP)
* Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi (NIPS) (ayrica kalp atis hiz1 ve oksijen saturasyonunu puanlayan maddeleri
igerir)
* Yeni yiriyen-Okul Oncesi postoperatif agr1 6lcegi (TPPPS)
* Yiiz bacaklar aktivite aglama (FLACC)

Norolojik engelli ¢cocuklar [3,4,5,6]
* Revize FLACC dlgegi (r-FLACC): Bakicilar, ¢ocuga 6zgii agr1 davranislarini tanimlayan davranigsal
tanimlayicilar ekleyebilir, ¢linkii bir¢ok norolojik olarak engelli ¢ocuk, agriya cevap vermenin kendine 6zgii
yollarina sahiptir.
* Bireysellestirilmis Sayisal Derecelendirme Olgegi (INRS): Cocuga &zgii agr1 davramslari ebeveynler
tarafindan yorumlanarak global 0-10 aras1 derecelendirmeyi destekler.
* Pediatrik Agr Profili (PPP): Hem fiziksel gozlemleri hem de fonksiyonel 6geleri icerir (6rnegin, yemek
yemekten kaginma, uyku bozuklugu; bkz. www.ppprofile.org.uk)
* letisim Kurmayan Cocuklarin Agr1 Kontrol Listesi - Gozden Gegirilmis (NCCPC-R): Bilissel veya iletisim
bozuklugu olan 3-18 yas arasi ¢gocuklarda degerlendirilecek davranislarin bir kontrol listesi

Sedatize veya kisitlanmis ¢ocuklar [7]
* COMFORT olcegi: Kalp atis hiz1 ve kan basinci degerlendirmelerini igerir.
* COMFORT-Davranis (COMFORT-B): Fizyolojik unsurlar yer almaz.
Degerlendirme konulari [8]
* Gozlemsel agr dlgekleri, agr1 rahatsizligini fizyolojik uzlasma veya korku gibi diger sikint1 kaynaklarindan
ayirmaz.
* Fizyolojik parametreler (rnegin, kalp atis hizi, oksijen saturasyonu) agriya cevaben degisir, ancak gézlenen
davraniglardan ziyade agr1 gostergesi olarak daha az spesifik ve giivenilirdir.
* Tedavi kararlari, fizyolojik, gelisimsel ve psikososyal faktorler dahil, degerlendirmenin tiim yonlerini ve

olas1 sikint1 kaynaklarmi dikkate almalidir.
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* Agri Olcimi kesim noktalar, ilag kararlarini vermek i¢in uygun degildir, ¢linkii az veya fazla medikasyona

yol acabilirler.

* Agn siddetindeki degisiklikler, gozlenen agr1 davranislari, tedavi yanitlar1 ve ¢ocugun fonksiyonelligi,
tedavi kararlarini belirlemek i¢in birlikte kullanilir.

* [stahsizlik, rutin fonksiyonel aktiviteler, sosyal etkilesimler ve uyku &zelliklerini igeren basit gdzlemler,
ebeveyn goriismesi ve dogrudan gézlem yoluyla kolayca degerlendirilebilir.

* Kritik hastalar, agriya veya siirekli davranissal yanitlara kars1 giiglii tepkiler gosteremeyeceklerdir.

Sonug

Burada Ozetlenen klinik yaklasimlar, en hassas ¢ocuklar ig¢in agr1 degerlendirmesinin
cercevelenmesine yardimci olabilir. Bununla birlikte, Dr. Berde ve Mcgrath'in vurguladigi gibi, " hastalarin
bildirimlerini, davranis gozlemini ve fizyolojik 6l¢timlerini, klinik yargilari, terapotik miidahaleleri, fizik
muayeneyi, laboratuvar bilgilerini genel klinik baglamla birlestirmek klinik bir sanat olmaya devam
etmektedir [9].”
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