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OZET Amagc: Bu ¢alismanin amaci, acil servise basvuran cocuk has-
talarda hemsire, ebeveyn ve ¢ocugun agri degerlendirmesini karsilas-
tirmaktir. Gere¢ ve Yontemler: Bu tanimlayict ve karsilastirmali
tipteki ¢alisma, Nisan-May1s 2023 tarihleri arasinda bir devlet hasta-
nesinin ¢ocuk acil servisinde 7-18 yas grubu 201 ¢ocukla yuriitiildi.
Cocuklarm agr1 degerlendirmesinde ¢ocugun 6z bildirimiyle, anne ve
hemsirenin degerlendirdigi agr siddeti skorlart karsilastirildi. Cocuk-
larin agr1 degerlendirmesinde gorsel analog skala [visual analogue scale
(VAS)] kullanildi. Veriler SPSS 23.0 programinda say1, yiizde, orta-
lama, standart sapma, medyan istatistikleri kullanilarak analiz edildi.
Cocuk, hemsire ve ebeveyn arasindaki agri skorlarma iliskin uyumun
degerlendirilmesinde, smnif i¢i korelasyon katsayisi [intraclass correla-
tion coefficient (ICC)] kullanildi. Bulgular: Calismaya katilan gocuk-
larm %67,7’sinin acil servise baslica basvuru nedeni agr1 sikayetiydi
ve ¢ocuklarin agri skoru ortalamasi 5,87+1,98 olarak belirlendi. Agri
degerlendirmesi yapan hemsirelerin %75,6’sinin ¢alisma deneyimi 10
yildan fazlaydi. Annenin degerlendirdigi agri skoruyla gocugun deger-
lendirdigi agr1 skoru arasinda orta derecede bir uyum oldugu belirle-
nirken (ICC=0,640), hemsirenin degerlendirdigi agri skoruyla cocugun
agr1 skoru arasinda zayif diizeyde bir uyum oldugu saptandi
(ICC=0,436). Anne ve ¢ocuk tarafindan degerlendirilen agri skoru med-
yani 6 (2-10), hemsirenin degerlendirdigi agri skoru medyani 4 (0-8)
olarak bulundu. Sonug¢: Acil servise bagvuran g¢ocuklar orta derecede
agr bildirmistir. Ebeveynler, ¢ocugun agri degerlendirmesine en yakin
uyumu saglamistir. Agrinin bireysel olarak bildirimi, agr1 degerlendir-
mesinin altin standardidir. Bununla birlikte agr1 degerlendirmesinin ¢o-
cuktan bireysel bildirim olarak almamadigi durumlarda, agrinin
degerlendirmesi ebeveynler taratindan yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Agri; ¢ocuk; hemsire; ebeveyn

ABSTRACT 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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Agr1; zararh bir uyaranin fizyolojik yorumunun
yaninda psikolojik, biligsel, sosyokiiltiirel, duygusal
ve emosyonel faktorleri de kapsayan ¢ok yonli ve
karmasik bir deneyimdir.! Agri, acil servise bagvuran
cocuklarda sik goriilen bir semptomdur. Bu nedenle
acil servislerde agrinin degerlendirilmesi gerekmek-
tedir.>? Agrinin degerlendirilmesi, saglik profesyo-
nellerinin hastanin durumundaki degisiklikleri
belirlemesine, klinik yanitlar hakkinda bilgi sahibi ol-
masina ve klinik yanitin etkinligini belirlemesine yar-
dime1 olmak agisindan kritik 6neme sahiptir.*

Agr1 degerlendirmesinde bireysel sdzel bildirim,
davranigsal gozlem veya biyolojik gozlem kullanil-
maktadir.>” Agr1 subjektif bir duyum ve deneyim ol-
dugu i¢in agr1 degerlendirmesinde en giivenilir
yontem bireysel sozel bildirimdir.® Cocuklarda agri
degerlendirmesinde vekaleten agr1 degerlendirilmesi
de yapilmaktadir. Cocugun agrisin1 degerlendirmede
pediatri hemsireleri ile cocuklarin ebeveynleri birlikte
kritik bir rol oynamaktadir.®!® Cocuklarda agr1 de-
gerlendirmesinde oncelikle cocugun kendi bireysel
bildirimine bagvurulmali, bireysel bildirim alinama-
di1g1 durumlarda ebeveynin bildirimi esas alinmalidir.
Literatiirdeki ¢alismalarda ¢ocuklarin bireysel agri
bildirimleriyle vekaleten bildirilen agr1 degerlendir-
meleri kargilagtirilmistir. Cocugun agri bildirimiyle,
ebeveynleri ve hemsireler arasinda tutarsizliklar ol-
dugu tespit edilmigtir.*!" Agrimin dogru sekilde de-
gerlendirilmesi hasta bakiminin ayrilmaz bir parcasi
olmalidir, ¢linkii bu sadece hastanin memnuniyetini
degil ayn1 zamanda agrinin kontrol altina alinmasini
da etkilemektedir.? Agrinin degerlendirilmesi hemsi-
relerin sorumluluklart arasinda yer almaktadir ve
acilde calisan pediatri hemsireleri cocuklarda agr1 yo-
netiminde anahtar konumdadir.'> Bu ¢alisma, ¢ocuk-
larn  agr1  degerlendirmesinde ebeveyn ve
hemsirelerin uyumunu inceleyecektir. Bu ¢alismanin
amaci, acil servise basvuran ¢ocuklarda hemsire, ebe-
veyn ve ¢ocugun agri degerlendirilmesinin karsilag-
tirtlmasadir.

0 GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Aragtirma, tanimlayici ve karsilastirmali tipte yapil-
mistir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Bursa’da bir devlet hastane-
sinin ¢ocuk acil klinigine bagvuran 7-18 yas grubu
araligindaki ¢ocuklar olusturdu. Arastirmanin 6rnek-
lemini ise 0rneklem sec¢im kriterlerine uyan, aragtir-
maya katilmay1 kabul eden 201 katilimer olusturdu.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin verileri, aragtirmacilar tarafindan Nisan
2023-Mayis 2023 tarihleri arasinda yiiz yiize anket
formu ile toplandi. Veri toplama araglari olarak aras-
tirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirla-
nan sosyodemografik veri toplama formu ile agri
degerlendirmesinde gorsel analog skala [visual ana-
logue scale (VAS)] kullanildi. Arastirmaya dahil
edilme kriterleri arasinda; katilimcilarin 7-18 yas
grubu araliginda olmasi, katilimeilarin ve ebeveynle-
rinin arastirmaya katilmaya onam vermeleri yer aldu.
Katilimcilarda zihinsel bozuklugun veya gérme bo-
zuklugunun bulunmasi ve triyajda acil miidahale ge-
reken (kirmizi renk kodu) hastalar caligma kapsamina
almmadi. Cocuklarin agrisini degerlendiren hemsire-
ler en az bir yildir cocuk acil servisinde ¢aligan hem-
sirelerdi. Ebeveynler ve hemsireler, ¢cocuklarinin
kendi agri1 bildirimlerine kordiiler ve VAS kullana-
rak ¢ocuklarinin agrisini derecelendirdiler.

Sosyodemografik Veri Toplama Formu: Bu
formda; ¢alismaya katilacak c¢ocuklarin cinsiyeti,
yasl1, On tanisi, annesinin yasi, annesinin 6grenim du-
rumu, hemsirenin ¢aligma deneyimi, hemsirenin egi-
tim durumu, ¢ocugun son 2 saat icerisinde ilag
kullanma durumu olmak {izere toplam 9 soru yer aldu.

VAS: 7 yas ve lizeri ¢ocuklarda 10 cm uzunlu-
gunda yatay veya dikey diiz bir ¢izgiden olugmakta-
dir. Bu olgege gore; 0 rakami “hi¢ agr1 yok”, 10
rakami ise “dayanilmaz agr1” oldugunu ifade etmek-
tedir."* Bu 6l¢egin acil servise bagvuran 6-17 yas arasi
cocuklarda giiclii psikometrik 6zelliklere sahip ol-
dugu ve bu nedenle klinik uygulamada kullanilabile-
cegi belirtilmigtir.'*

ARASTIRMANIN ETIGI

Calismanin yapilabilmesi igin Bursa Uludag Univer-
sitesi Saglik Bilimleri Aragtirma ve Yayin Etik Ku-
rulundan (tarih: 22 Subat 2023, no: 2023-01 sayili)
onay ve calismanin yapilacagi kurumundan izin



alindi. Cocuk ve ebeveynlerine ¢caligsmanin amaci an-
lat1ld1 ve katilmay1 kabul edenlerden onam alindi. Ca-
ligma Helsinki Deklarasyonu prensipleri ilkelerine
uygun olarak yiiriitiildii.

ARASTIRMANIN ISTATISTIKSEL ANALIZI

Katilimeilarin sosyodemografik dzellikleri ve agri de-
gerlendirmesine iliskin verilerinde sayisal ve yiiz-
delik dagilimlar kullanilmistir. Degerlendiriciler
arasi glivenilirligini degerlendirmek i¢in sinif'i¢i ko-
relasyon katsayisinin [intraclass correlation coeffi-
cient (ICC)] (2, 1) modeli kullanilarak hesaplandi.
ICC testi, 0,5’ten kiiciik, 0,5-0,75 arasi, 0,75-0,9
arast ve 0,90’dan biiylik degerler sirasiyla zayif,
orta, iyi ve mitkemmel giivenilirligin gostergesi ola-
rak degerlendirildi.!® 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 programinda
yapildi. Orneklem say1s1 0,95 etki biiyiikliigii ve 0,05
hata pay1 kullanilarak hesaplandiginda 201 olarak bu-
lundu.

I BULGULAR

Calismaya katilan katilimcilarin tanitici 6zellikleri
Tablo 1’de gosterildi. Cocuklarin yas ortalamasi
11,8343,03 belirlendi ve %51,2’sini erkek ¢ocuklar
olusturdu. Annelerin yag ortalamasi1 39,76+6,06 idi
ve %43,3°1 lise mezunuydu. Agr1 degerlendirmesi
yapan hemsirelerin %75,6’sinin ¢alisma deneyimi 10
yildan fazlaydi ve %58,7’si yiiksek lisans mezu-
nuydu. Acil servise bagvuran ¢ocuklarin agr1 ortala-
mast 5,87+1,98 olarak bulunurken; bagvuru nedenleri
arasinda agr1 %67,7 oranla ilk siradaydi. Acil servise
gelmeden dnce ¢ocuklarin %24.,4’tine ebeveynleri ta-
rafindan analjezik verilmisti.

Acil servise bagvuran ¢ocuklarin VAS agri 6l-
cegine gore degerlendirdikleri agr1 siddeti skorlari
anne ve hemsirenin degerlendirdigi agr1 skorlariyla
karsilastirildi (Tablo 2). Cocugun degerlendirdigi agri
skoruyla anne ve hemsirenin degerlendirdigi agri
skoru arasinda anlamli derecede uyum vardi
(p<0,001). Annenin degerlendirdigi agr1 skoruyla ¢o-
cugun degerlendirdigi agr1 skoru arasinda orta dere-
cede bir uyum oldugu belirlenirken (ICC=0,640),
hemsirenin degerlendirdigi agri skoruyla gocugun

TABLO 1: Katilimcilarin tanitici 6zellikleri (n=201).

Tanitic1 6zellikler Sayi %
Cinsiyet

Kiz 98 488

Erkek 103 51,2
Anne egitim durumu

Okuryazar degil 5 25

iIkdgretim 57 284

Lise 87 433

Universite 52 258
Hemsire galisma yili

0-5 il 32 15,9

5-10 yil 17 85

10 yildan fazla 152 75,6
Hemsire egitim diizeyi

Lisans 83 413

Yiksek lisans 118 58,7
Hastanin acil servise gelis nedeni

Adri 136 67,7

Ates 31 15,3

Travma 18 9

Diger 16 8
Analjezik kullanma durumu

Evet 49 24,4

Hayir 152 75,6

Ortalama SS

Anne yag ortalamas (X£SS) 39,76 6,06
Gocuk yas ortalamas| 11,83 3,03
Cocugun agri skoru ortalamas (bireysel bildirim) 587 1,98

SS: Standart sapma.

TABLO 2: Gorsel analog skalaya gére degerlendirilen agri
skorlarinin karsilagtiriimasi.

Anne Hemgsire
Gocuk
Sinif igi korelasyon katsayisi 0,640 0,436
Alt sinir 0,539 0,010
Ust sinir 0,720 0,677
p degeri <0,001* <0,001*

agr1 skoru arasinda zayif diizeyde bir uyum oldugu
saptandi (ICC=0,436).

Katilimeilarin degerlendirdikleri agr1 skorlar
Sekil 1°de yer aldi. Bu verilere gore anne ve ¢ocuk
tarafindan degerlendirilen agr1 skoru medyan1 6 (2-
10), hemsirenin degerlendirdigi agr1 skoru medyani
4 (0-8) olarak bulundu.
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Anne Gocuk Hemgire
Agn Degerlendiricileri
SEKIL 1: Anne, cocuk ve ebeveynin agri skoru ortalamasi.

Agr, acil servise bagvuran ¢cocuklarda en sik goriilen
semptomlardan biridir. Cocuk acil hemsireliginde ag-
rinin dogru ve tutarli degerlendirilmesi 6nemlidir. Pe-
diatrik bakimin kritik bir unsuru olarak, agn
degerlendirmesi klinik yaklagimlarin merkezinde yer
almalidir.'®!"” Bu g¢alismanin sonuglari acil servise
bagvuran ¢ocuklarin agri ortalamalarinin 5,87+1,98
ile orta siddette oldugunu belirlemistir. Caligmamiza
benzer sekilde Brudvik ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada,
acil servise gelen cocuklarin bireysel agri degerlen-
dirmesi ortalamasinin 5,542,4 ile orta diizeyde oldu-
gunu bildirirken, baska bir calismada ise acil servise
basvuran ¢cocuklarin yarisindan fazlasimn orta ila gid-
detli agr1 bildirdigi tespit edilmistir.*® Literatiirdeki
bazi ¢alismalarda ise ¢ocuklarin agri skoru ortalama-
sinin bizim ¢alismamizdan yiiksek diizeyde oldugu
bulunmustur.!"!'® Caligmalardaki agr1 siddeti farkli-
liklar1 ¢aligmalarda kullanilan agr1 degerlendirme 61-
¢eklerinin benzer olmamasindan, hastalarin acil
servise basvurmadan dnce analjezik kullanmasindan,
orneklemlerinin farkl yag gruplarini igermesinden ve
acil servise gelis sikayetlerinin benzer olmamasindan
kaynaklanabilir.

Agri degerlendirmesinde en etkili yontem birey-
sel bildirimdir."” Bu ¢alismada, ¢ocugun bireysel bil-
dirdigi agr siddeti, annenin ve hemsirenin degerlen-
dirdigi agr1 skoruyla karsilastiriimistir. Cocugun agri
degerlendirmesiyle annenin agr1 degerlendirmesi ara-

sinda orta derece anlaml1 bir uyum bulunmustur. Mi-
guez-Navarro ve ark. tarafindan ¢ocuk acil servisinde
yapilan bir ¢alismada, ¢cocuklar ve ebeveynlerin de-
gerlendirdigi agr1 skorunda orta diizeyde bir uyum
belirlenmistir.? Yapilan diger aragtirmalarda da ebe-
veynlerin degerlendirdigi agr1 puanlari, ¢ocuklarin
agr puanlari ile anlamli derecede uyumlu bulunmus-
tur.>? Yapilan arastirmalarla ¢alisma sonuglar1 ben-
zerlik gostermektedir. Literatiir incelendiginde; 3-7,5
yas araligindaki ¢ocuklarla yapilan bir arastirmada,
ebeveyn degerlendirmesinin ¢ocugun agrisini dogru
bir sekilde yansitmadigi, dolayisiyla ¢ocugun beya-
ninin yerine kullanilmamas: gerektigi ileri stiriilmiig-
tir.!!  Bu
caligmamiza oranla kiiciik yas grubu araligindan

aragtirmadaki  Orneklemin  bizim
olusmast sonuglardaki farkliliklarin sebeplerinden bi-
risi olabilir. Ebeveynler cocuklarini en iyi tantyan ki-
silerdir. Ebeveynler dzellikle pediatrik agrinin dogru
bir sekilde degerlendirilemedigi, ¢ocuklarla iletisim
kurulamadig1 zamanlarda alternatif bir degerlendirici

olarak kullanilabilir.

Calismada, cocugun degerlendirdigi agr1 sko-
ruyla hemsire arasindaki uyumun zayif diizeyde ol-
dugu bulunmustur. Calismamiza benzer bir
aragtirmada; hemsirelerin agr1 degerlendirme puant,
cocuklarin puanlarindan anlamli olarak diisiik bulun-
mustur. Ayni ¢alismada hemsireler, cocuk ve ebe-
veynlere gore anlamli derecede daha diisiik agri
diizeyi bildirmistir.?! Bizim ¢aligmamizda da hemsi-
reler diisiik agr1 siddeti degerlendirmesi yapmuistir.
Caligmamizdaki farklilik agr1 degerlendirmesinin
ayni hemsire tarafindan yapilmamasi olabilir. Co-
cuklar ve hemsirelerin agr siddeti raporlar1 arasin-
daki uyum derecesinin arastirildigi bir ¢alismada, orta
diizeyde bir uyum oldugu bulunmustur.?? Hemsirele-
rin kendi degerlendirmeleri ile hastalarin degerlen-
dirmeleri arasinda var olan farki en aza indirebilmek
icin agr1 duyarlilig1 egitimi almalidir. Hemsireler ag-
riyt hafife alma egiliminde oldugundan, ¢ocuklarda
kisisel bildirimin yapilamadigi durumlarda pediatri
hemsireleri yerine ebeveyn degerlendirmesi kullani-
labilir.

SINIRLILIKLAR

Bu calismada bazi sinirliliklar: bulunmaktadir. Ca-
lismanin sadece ¢ocuk acil servisinde yapilmasi, acil



servise akut bir hastalik veya travma sikayetiyle bas-
vuran ¢ocuk ve ebeveynleri gbz Oniine alindiginda,
sonuglar tiim popiilasyona genellenemez. Calismanin
tek bir merkezde yiiriitiilmesi, ¢ocuklarin agrisinin
tek bir hemsire tarafindan degerlendirilmemesi, ¢o-
cuklarin yag grubu aralifinin genis tutulmasi ¢alis-
manin sirhiliklart arasinda sayilabilir. Ayrica
ebeveyn ve ¢ocuk arasinda habersiz agr1 degerlen-
dirmesi yapilmasina ragmen ¢ocuk acil servise bas-
vurmadan Once iletisim halinde olduklart da unutul-
mamalidir.

[l SONUG

Agri degerlendirmesi ve yonetimi pediatrik bakimin
temel bilesenleridir. Agr1 degerlendirmesi, agr1 yo-
netimini optimize etmede 6nemli bir ilk adimdir.” Bu
calismada, ¢ocugun agr1 degerlendirmesi, hemsire ve
ebeveyniyle karsilastirilmistir. Calismamizda ¢ocuk-
larin kendi bildirdigi agr1 degerlendirmesi, gorsel
analog agr olgeginde degerlendirildiginde hemsire-
lerinkinden ¢ok ebeveynlerininkine daha yakin ola-
rak bulunmustur Ebeveynleri ¢gocugu en iyi taniyan
kisilerdir. Cocuklarin tutum ve davraniglarindaki has-
sas degisikliklerin farkina varabilirler. Bu nedenle
agr1 degerlendirilmesinin her asamasinda dnemli role
sahip olmalidirlar. Ancak ebeveynler, cocuklarini en
iyi degerlendirebilen kisi olsalar da agr1 degerlendir-
melerinin ¢esitli faktorlerden etkilenebilecegi, agri
belirtilerinin ¢ocuklarda farkli sekillerde gortilebile-

cegi ve vekaleten agr1 degerlendirmesinin ¢ocugun
bireysel agr1 bildiriminin yerini tam olarak tutmaya-
cagl da unutulmamalidir. Ayrica vekaleten agri de-
gerlendirmesi sirasinda hemsireler ebeveynlere agri
degerlendirme 6lgeklerinin kullanimi1 konusunda reh-
berlik sunmalidir. leride yapilacak ¢alismalar cok
merkezli 6rneklem gruplarini, klinik farklhiliklarmn go-
zetimini ve saglik ekibinde rol alan diger meslek
gruplariin da ¢aligmalara katilimini igerebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢altsmanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu galigma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

Sfirmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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