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ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, acil servise başvuran çocuk has-
talarda hemşire, ebeveyn ve çocuğun ağrı değerlendirmesini karşılaş-
tırmaktır. Gereç ve Yöntemler: Bu tanımlayıcı ve karşılaştırmalı 
tipteki çalışma, Nisan-Mayıs 2023 tarihleri arasında bir devlet hasta-
nesinin çocuk acil servisinde 7-18 yaş grubu 201 çocukla yürütüldü. 
Çocukların ağrı değerlendirmesinde çocuğun öz bildirimiyle, anne ve 
hemşirenin değerlendirdiği ağrı şiddeti skorları karşılaştırıldı. Çocuk-
ların ağrı değerlendirmesinde görsel analog skala [visual analogue scale 
(VAS)] kullanıldı. Veriler SPSS 23.0 programında sayı, yüzde, orta-
lama, standart sapma, medyan istatistikleri kullanılarak analiz edildi. 
Çocuk, hemşire ve ebeveyn arasındaki ağrı skorlarına ilişkin uyumun 
değerlendirilmesinde, sınıf içi korelasyon katsayısı [intraclass correla-
tion coefficient (ICC)] kullanıldı. Bulgular: Çalışmaya katılan çocuk-
ların %67,7’sinin acil servise başlıca başvuru nedeni ağrı şikâyetiydi 
ve çocukların ağrı skoru ortalaması 5,87±1,98 olarak belirlendi. Ağrı 
değerlendirmesi yapan hemşirelerin %75,6’sının çalışma deneyimi 10 
yıldan fazlaydı. Annenin değerlendirdiği ağrı skoruyla çocuğun değer-
lendirdiği ağrı skoru arasında orta derecede bir uyum olduğu belirle-
nirken (ICC=0,640), hemşirenin değerlendirdiği ağrı skoruyla çocuğun 
ağrı skoru arasında zayıf düzeyde bir uyum olduğu saptandı 
(ICC=0,436). Anne ve çocuk tarafından değerlendirilen ağrı skoru med-
yanı 6 (2-10), hemşirenin değerlendirdiği ağrı skoru medyanı 4 (0-8) 
olarak bulundu. Sonuç: Acil servise başvuran çocuklar orta derecede 
ağrı bildirmiştir. Ebeveynler, çocuğun ağrı değerlendirmesine en yakın 
uyumu sağlamıştır. Ağrının bireysel olarak bildirimi, ağrı değerlendir-
mesinin altın standardıdır. Bununla birlikte ağrı değerlendirmesinin ço-
cuktan bireysel bildirim olarak alınamadığı durumlarda, ağrının 
değerlendirmesi ebeveynler tarafından yapılabilir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Ağrı; çocuk; hemşire; ebeveyn 

ABS TRACT Objective: The aim of this study was to compare the pain 
assessment of nurse, parent, and child in pediatric patients admitted to 
the emergency department. Material and Methods: This descriptive 
and comparative study was conducted with 201 children aged 7-18 
years in the pediatric emergency department of a state hospital between 
April and May 2023. Visual analogue scale (VAS) was used for pain as-
sessment of children. Data were analyzed using number, percentage, 
mean, standard deviation and median statistics in the SPSS 23.0 pro-
gram. The intraclass correlation coefficient (ICC) was used to evaluate 
the concordance of pain scores between the child, nurse, and parent. 
Results: The main reason for applying to the emergency department 
in 67.7% of the children participating in the study was pain, and the 
average pain score of the children was determined as 5.87±1.98. 75.6% 
of the nurses performing pain assessment had more than 10 years of 
working experience. There was a moderate agreement between the 
mother’s pain score and the child’s pain score (ICC=0.640), while there 
was a weak agreement between the nurse’s pain score and the child’s 
pain score (ICC=0.436). The median pain score the mother and child 
evaluated was 6 (2-10), and the median pain score evaluated by the 
nurse was 4 (0-8). Conclusion: Children presenting to the emergency 
department reported moderate pain. Parents provided the closest ad-
herence to the child’s pain assessment. Self-report of pain is the gold 
standard of pain assessment. However, in cases where pain assessment 
cannot be self-reported by the child, pain assessment can be performed 
by the parents. 
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Ağrı; zararlı bir uyaranın fizyolojik yorumunun 
yanında psikolojik, bilişsel, sosyokültürel, duygusal 
ve emosyonel faktörleri de kapsayan çok yönlü ve 
karmaşık bir deneyimdir.1 Ağrı, acil servise başvuran 
çocuklarda sık görülen bir semptomdur. Bu nedenle 
acil servislerde ağrının değerlendirilmesi gerekmek-
tedir.2,3 Ağrının değerlendirilmesi, sağlık profesyo-
nellerinin hastanın durumundaki değişiklikleri 
belirlemesine, klinik yanıtlar hakkında bilgi sahibi ol-
masına ve klinik yanıtın etkinliğini belirlemesine yar-
dımcı olmak açısından kritik öneme sahiptir.4 

Ağrı değerlendirmesinde bireysel sözel bildirim, 
davranışsal gözlem veya biyolojik gözlem kullanıl-
maktadır.5-7 Ağrı subjektif bir duyum ve deneyim ol-
duğu için ağrı değerlendirmesinde en güvenilir 
yöntem bireysel sözel bildirimdir.8 Çocuklarda ağrı 
değerlendirmesinde vekâleten ağrı değerlendirilmesi 
de yapılmaktadır. Çocuğun ağrısını değerlendirmede 
pediatri hemşireleri ile çocukların ebeveynleri birlikte 
kritik bir rol oynamaktadır.9,10 Çocuklarda ağrı de-
ğerlendirmesinde öncelikle çocuğun kendi bireysel 
bildirimine başvurulmalı, bireysel bildirim alınama-
dığı durumlarda ebeveynin bildirimi esas alınmalıdır. 
Literatürdeki çalışmalarda çocukların bireysel ağrı 
bildirimleriyle vekâleten bildirilen ağrı değerlendir-
meleri karşılaştırılmıştır. Çocuğun ağrı bildirimiyle, 
ebeveynleri ve hemşireler arasında tutarsızlıklar ol-
duğu tespit edilmiştir.9-11 Ağrının doğru şekilde de-
ğerlendirilmesi hasta bakımının ayrılmaz bir parçası 
olmalıdır, çünkü bu sadece hastanın memnuniyetini 
değil aynı zamanda ağrının kontrol altına alınmasını 
da etkilemektedir.2 Ağrının değerlendirilmesi hemşi-
relerin sorumlulukları arasında yer almaktadır ve 
acilde çalışan pediatri hemşireleri çocuklarda ağrı yö-
netiminde anahtar konumdadır.12 Bu çalışma, çocuk-
ların ağrı değerlendirmesinde ebeveyn ve 
hemşirelerin uyumunu inceleyecektir. Bu çalışmanın 
amacı, acil servise başvuran çocuklarda hemşire, ebe-
veyn ve çocuğun ağrı değerlendirilmesinin karşılaş-
tırılmasıdır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TÜRÜ 
Araştırma, tanımlayıcı ve karşılaştırmalı tipte yapıl-
mıştır. 

ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ 
Araştırmanın evrenini, Bursa’da bir devlet hastane-
sinin çocuk acil kliniğine başvuran 7-18 yaş grubu 
aralığındaki çocuklar oluşturdu. Araştırmanın örnek-
lemini ise örneklem seçim kriterlerine uyan, araştır-
maya katılmayı kabul eden 201 katılımcı oluşturdu. 

VERİLERİN TOPLANMASI 
Araştırmanın verileri, araştırmacılar tarafından Nisan 
2023-Mayıs 2023 tarihleri arasında yüz yüze anket 
formu ile toplandı. Veri toplama araçları olarak araş-
tırmacılar tarafından literatür doğrultusunda hazırla-
nan sosyodemografik veri toplama formu ile ağrı 
değerlendirmesinde görsel analog skala [visual ana-
logue scale (VAS)] kullanıldı. Araştırmaya dâhil 
edilme kriterleri arasında; katılımcıların 7-18 yaş 
grubu aralığında olması, katılımcıların ve ebeveynle-
rinin araştırmaya katılmaya onam vermeleri yer aldı. 
Katılımcılarda zihinsel bozukluğun veya görme bo-
zukluğunun bulunması ve triyajda acil müdahale ge-
reken (kırmızı renk kodu) hastalar çalışma kapsamına 
alınmadı. Çocukların ağrısını değerlendiren hemşire-
ler en az bir yıldır çocuk acil servisinde çalışan hem-
şirelerdi. Ebeveynler ve hemşireler, çocuklarının 
kendi ağrı bildirimlerine kördüler ve VAS kullana-
rak çocuklarının ağrısını derecelendirdiler.  

Sosyodemografik Veri Toplama Formu: Bu 
formda; çalışmaya katılacak çocukların cinsiyeti, 
yaşı, ön tanısı, annesinin yaşı, annesinin öğrenim du-
rumu, hemşirenin çalışma deneyimi, hemşirenin eği-
tim durumu, çocuğun son 2 saat içerisinde ilaç 
kullanma durumu olmak üzere toplam 9 soru yer aldı. 

VAS: 7 yaş ve üzeri çocuklarda 10 cm uzunlu-
ğunda yatay veya dikey düz bir çizgiden oluşmakta-
dır. Bu ölçeğe göre; 0 rakamı “hiç ağrı yok”, 10 
rakamı ise “dayanılmaz ağrı” olduğunu ifade etmek-
tedir.13 Bu ölçeğin acil servise başvuran 6-17 yaş arası 
çocuklarda güçlü psikometrik özelliklere sahip ol-
duğu ve bu nedenle klinik uygulamada kullanılabile-
ceği belirtilmiştir.14 

ARAŞTIRMANIN ETİĞİ 
Çalışmanın yapılabilmesi için Bursa Uludağ Üniver-
sitesi Sağlık Bilimleri Araştırma ve Yayın Etik Ku-
rulundan (tarih: 22 Şubat 2023, no: 2023-01 sayılı) 
onay ve çalışmanın yapılacağı kurumundan izin 
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alındı. Çocuk ve ebeveynlerine çalışmanın amacı an-
latıldı ve katılmayı kabul edenlerden onam alındı. Ça-
lışma Helsinki Deklarasyonu prensipleri ilkelerine 
uygun olarak yürütüldü. 

ARAŞTIRMANIN İSTATİSTİKSEL ANALİZİ 
Katılımcıların sosyodemografik özellikleri ve ağrı de-
ğerlendirmesine ilişkin verilerinde sayısal ve yüz-
delik dağılımlar kullanılmıştır. Değerlendiriciler 
arası güvenilirliğini değerlendirmek için sınıf içi ko-
relasyon katsayısının [intraclass correlation coeffi-
cient (ICC)] (2, 1) modeli kullanılarak hesaplandı. 
ICC testi, 0,5’ten küçük, 0,5-0,75 arası, 0,75-0,9 
arası ve 0,90’dan büyük değerler sırasıyla zayıf, 
orta, iyi ve mükemmel güvenilirliğin göstergesi ola-
rak değerlendirildi.15 Verinin istatistiksel analizi, 
IBM SPSS 23.0 (IBM Corp. Released 2015. IBM 
SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Ar-
monk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programında 
yapıldı. Örneklem sayısı 0,95 etki büyüklüğü ve 0,05 
hata payı kullanılarak hesaplandığında 201 olarak bu-
lundu.  

 BULGULAR 
Çalışmaya katılan katılımcıların tanıtıcı özellikleri 
Tablo 1’de gösterildi. Çocukların yaş ortalaması 
11,83±3,03 belirlendi ve %51,2’sini erkek çocuklar 
oluşturdu. Annelerin yaş ortalaması 39,76±6,06 idi 
ve %43,3’ü lise mezunuydu. Ağrı değerlendirmesi 
yapan hemşirelerin %75,6’sının çalışma deneyimi 10 
yıldan fazlaydı ve %58,7’si yüksek lisans mezu-
nuydu. Acil servise başvuran çocukların ağrı ortala-
ması 5,87±1,98 olarak bulunurken; başvuru nedenleri 
arasında ağrı %67,7 oranla ilk sıradaydı. Acil servise 
gelmeden önce çocukların %24,4’üne ebeveynleri ta-
rafından analjezik verilmişti. 

Acil servise başvuran çocukların VAS ağrı öl-
çeğine göre değerlendirdikleri ağrı şiddeti skorları 
anne ve hemşirenin değerlendirdiği ağrı skorlarıyla 
karşılaştırıldı (Tablo 2). Çocuğun değerlendirdiği ağrı 
skoruyla anne ve hemşirenin değerlendirdiği ağrı 
skoru arasında anlamlı derecede uyum vardı 
(p<0,001). Annenin değerlendirdiği ağrı skoruyla ço-
cuğun değerlendirdiği ağrı skoru arasında orta dere-
cede bir uyum olduğu belirlenirken (ICC=0,640), 
hemşirenin değerlendirdiği ağrı skoruyla çocuğun 

ağrı skoru arasında zayıf düzeyde bir uyum olduğu 
saptandı (ICC=0,436).  

Katılımcıların değerlendirdikleri ağrı skorları 
Şekil 1’de yer aldı. Bu verilere göre anne ve çocuk 
tarafından değerlendirilen ağrı skoru medyanı 6 (2-
10), hemşirenin değerlendirdiği ağrı skoru medyanı 
4 (0-8) olarak bulundu. 

Tanıtıcı özellikler Sayı % 
Cinsiyet 

Kız 98 48,8 
Erkek 103 51,2 

Anne eğitim durumu 
Okuryazar değil 5 2,5 
İlköğretim 57 28,4 
Lise 87 43,3 
Üniversite 52 25,8 

Hemşire çalışma yılı 
0-5 yıl 32 15,9 
6-10 yıl 17 8,5 
10 yıldan fazla 152 75,6 

Hemşire eğitim düzeyi 
Lisans 83 41,3 
Yüksek lisans 118 58,7 

Hastanın acil servise geliş nedeni 
Ağrı 136 67,7 
Ateş 31 15,3 
Travma 18 9 
Diğer 16 8 

Analjezik kullanma durumu 
Evet 49 24,4 
Hayır 152 75,6 

Ortalama SS 
Anne yaş ortalaması (X±SS) 39,76 6,06 
Çocuk yaş ortalaması 11,83 3,03 
Çocuğun ağrı skoru ortalaması (bireysel bildirim) 5,87 1,98 

TABLO 1:  Katılımcıların tanıtıcı özellikleri (n=201).

SS: Standart sapma.

Anne Hemşire  
Çocuk  
Sınıf içi korelasyon katsayısı 0,640 0,436 
Alt sınır 0,539 0,010 
Üst sınır 0,720 0,677 
p değeri <0,001* <0,001* 

TABLO 2:  Görsel analog skalaya göre değerlendirilen ağrı 
skorlarının karşılaştırılması.

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/consent
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 TARTIŞMA 
Ağrı, acil servise başvuran çocuklarda en sık görülen 
semptomlardan biridir. Çocuk acil hemşireliğinde ağ-
rının doğru ve tutarlı değerlendirilmesi önemlidir. Pe-
diatrik bakımın kritik bir unsuru olarak, ağrı 
değerlendirmesi klinik yaklaşımların merkezinde yer 
almalıdır.16,17 Bu çalışmanın sonuçları acil servise 
başvuran çocukların ağrı ortalamalarının 5,87±1,98 
ile orta şiddette olduğunu belirlemiştir. Çalışmamıza 
benzer şekilde Brudvik ve ark. yaptıkları çalışmada, 
acil servise gelen çocukların bireysel ağrı değerlen-
dirmesi ortalamasının 5,5±2,4 ile orta düzeyde oldu-
ğunu bildirirken, başka bir çalışmada ise acil servise 
başvuran çocukların yarısından fazlasının orta ila şid-
detli ağrı bildirdiği tespit edilmiştir.2,9 Literatürdeki 
bazı çalışmalarda ise çocukların ağrı skoru ortalama-
sının bizim çalışmamızdan yüksek düzeyde olduğu 
bulunmuştur.11,18 Çalışmalardaki ağrı şiddeti farklı-
lıkları çalışmalarda kullanılan ağrı değerlendirme öl-
çeklerinin benzer olmamasından, hastaların acil 
servise başvurmadan önce analjezik kullanmasından, 
örneklemlerinin farklı yaş gruplarını içermesinden ve 
acil servise geliş şikâyetlerinin benzer olmamasından 
kaynaklanabilir.  

Ağrı değerlendirmesinde en etkili yöntem birey-
sel bildirimdir.19 Bu çalışmada, çocuğun bireysel bil-
dirdiği ağrı şiddeti, annenin ve hemşirenin değerlen- 
dirdiği ağrı skoruyla karşılaştırılmıştır. Çocuğun ağrı 
değerlendirmesiyle annenin ağrı değerlendirmesi ara-

sında orta derece anlamlı bir uyum bulunmuştur. Mí-
guez-Navarro ve ark. tarafından çocuk acil servisinde 
yapılan bir çalışmada, çocuklar ve ebeveynlerin de-
ğerlendirdiği ağrı skorunda orta düzeyde bir uyum 
belirlenmiştir.2 Yapılan diğer araştırmalarda da ebe-
veynlerin değerlendirdiği ağrı puanları, çocukların 
ağrı puanları ile anlamlı derecede uyumlu bulunmuş-
tur.9,20 Yapılan araştırmalarla çalışma sonuçları ben-
zerlik göstermektedir. Literatür incelendiğinde; 3-7,5 
yaş aralığındaki çocuklarla yapılan bir araştırmada, 
ebeveyn değerlendirmesinin çocuğun ağrısını doğru 
bir şekilde yansıtmadığı, dolayısıyla çocuğun beya-
nının yerine kullanılmaması gerektiği ileri sürülmüş-
tür.11 Bu araştırmadaki örneklemin bizim 
çalışmamıza oranla küçük yaş grubu aralığından 
oluşması sonuçlardaki farklılıkların sebeplerinden bi-
risi olabilir. Ebeveynler çocuklarını en iyi tanıyan ki-
şilerdir. Ebeveynler özellikle pediatrik ağrının doğru 
bir şekilde değerlendirilemediği, çocuklarla iletişim 
kurulamadığı zamanlarda alternatif bir değerlendirici 
olarak kullanılabilir.  

Çalışmada, çocuğun değerlendirdiği ağrı sko-
ruyla hemşire arasındaki uyumun zayıf düzeyde ol-
duğu bulunmuştur. Çalışmamıza benzer bir 
araştırmada; hemşirelerin ağrı değerlendirme puanı, 
çocukların puanlarından anlamlı olarak düşük bulun-
muştur. Aynı çalışmada hemşireler, çocuk ve ebe-
veynlere göre anlamlı derecede daha düşük ağrı 
düzeyi bildirmiştir.21 Bizim çalışmamızda da hemşi-
reler düşük ağrı şiddeti değerlendirmesi yapmıştır. 
Çalışmamızdaki farklılık ağrı değerlendirmesinin 
aynı hemşire tarafından yapılmaması olabilir. Ço-
cuklar ve hemşirelerin ağrı şiddeti raporları arasın-
daki uyum derecesinin araştırıldığı bir çalışmada, orta 
düzeyde bir uyum olduğu bulunmuştur.22 Hemşirele-
rin kendi değerlendirmeleri ile hastaların değerlen-
dirmeleri arasında var olan farkı en aza indirebilmek 
için ağrı duyarlılığı eğitimi almalıdır. Hemşireler ağ-
rıyı hafife alma eğiliminde olduğundan, çocuklarda 
kişisel bildirimin yapılamadığı durumlarda pediatri 
hemşireleri yerine ebeveyn değerlendirmesi kullanı-
labilir.  

SINIRLILIKLAR 
Bu çalışmada bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Ça-
lışmanın sadece çocuk acil servisinde yapılması, acil 

ŞEKİL 1: Anne, çocuk ve ebeveynin ağrı skoru ortalaması.
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servise akut bir hastalık veya travma şikâyetiyle baş-
vuran çocuk ve ebeveynleri göz önüne alındığında, 
sonuçlar tüm popülasyona genellenemez. Çalışmanın 
tek bir merkezde yürütülmesi, çocukların ağrısının 
tek bir hemşire tarafından değerlendirilmemesi, ço-
cukların yaş grubu aralığının geniş tutulması çalış-
manın sınırlılıkları arasında sayılabilir. Ayrıca 
ebeveyn ve çocuk arasında habersiz ağrı değerlen-
dirmesi yapılmasına rağmen çocuk acil servise baş-
vurmadan önce iletişim hâlinde oldukları da unutul- 
mamalıdır. 

 SONUÇ 
Ağrı değerlendirmesi ve yönetimi pediatrik bakımın 
temel bileşenleridir. Ağrı değerlendirmesi, ağrı yö-
netimini optimize etmede önemli bir ilk adımdır.23 Bu 
çalışmada, çocuğun ağrı değerlendirmesi, hemşire ve 
ebeveyniyle karşılaştırılmıştır. Çalışmamızda çocuk-
ların kendi bildirdiği ağrı değerlendirmesi, görsel 
analog ağrı ölçeğinde değerlendirildiğinde hemşire-
lerinkinden çok ebeveynlerininkine daha yakın ola-
rak bulunmuştur Ebeveynleri çocuğu en iyi tanıyan 
kişilerdir. Çocukların tutum ve davranışlarındaki has-
sas değişikliklerin farkına varabilirler. Bu nedenle 
ağrı değerlendirilmesinin her aşamasında önemli role 
sahip olmalıdırlar. Ancak ebeveynler, çocuklarını en 
iyi değerlendirebilen kişi olsalar da ağrı değerlendir-
melerinin çeşitli faktörlerden etkilenebileceği, ağrı 
belirtilerinin çocuklarda farklı şekillerde görülebile-

ceği ve vekâleten ağrı değerlendirmesinin çocuğun 
bireysel ağrı bildiriminin yerini tam olarak tutmaya-
cağı da unutulmamalıdır. Ayrıca vekâleten ağrı de-
ğerlendirmesi sırasında hemşireler ebeveynlere ağrı 
değerlendirme ölçeklerinin kullanımı konusunda reh-
berlik sunmalıdır. İleride yapılacak çalışmalar çok 
merkezli örneklem gruplarını, klinik farklılıkların gö-
zetimini ve sağlık ekibinde rol alan diğer meslek 
gruplarının da çalışmalara katılımını içerebilir.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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