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ÖZET 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 

 

Al-HİLLA ŞEHRİNDEKİ ÇOCUK HASTANELERİNDE ÇALIŞAN HEMŞİRELERİN 

ÇOCUKLARDA AĞRI YÖNETİMİ HAKKINDA BİLGİ DÜZEYLERİ 

Layth Abdulhameed Jabbar AL-DULAIMI 

Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Hemşirelik Anabilim Dalı Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Yüksek Lisans 

Programı 

Danışman: Doç.Dr. Hilal SEKİ ÖZ 

Ağrı, çocuklar için yaygın bir deneyimdir ve genellikle bir çocuğun hastanede geçirdiği zamanın 

en rahatsız edici kısmı olarak kabul edilir. Hemşirelerin ağrı yönetimi konusundaki bilgi 

eksikliği, çocuğun hastanede kalışını ve iyileşme sürecini olumsuz etkilemektedir. Bu çalışma 

Al-Hilla ilindeki çocuk hastanelerinde çalışan hemşirelerin çocuklarda ağrı yönetimi 

konusundaki bilgi düzeylerini belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. Araştırma 

01.10.2022 ve 28.02.2023 tarihleri arasında, Al-Hilla’da bulunan Al-Noor Çocuk Hastanesi, 

İmam Sadık Eğitim Hastanesi, Babil Çocuk ve Doğum Hastanesi’nde çalışan 255 hemşire ile 

gerçekleştirilmiştir. Veriler araştırmacılar tarafından hazırlanan Kişisel Bilgi Formu ve 

Çocuklarda Ağrı Yönetimi Bilgi Formu ile toplanmıştır. Veri analizinde tanımlayıcı istatistikler 

ve Ki-Kare testi kullanılmıştır. Çalışmaya katılan hemşirelerin çoğunluğu kadın, 30 yaş altı, evli 

ve lisans mezunudur. Çocuk hastanelerinde çalışan hemşirelerin ağrı yönetimi konusundaki 

bilgi düzeylerinin orta düzeyde olduğu, hemşirelerin eğitim düzeyleri ve çalıştığı birimin bilgi 

düzeylerinde anlamlı fark yarattığı saptanmıştır. Araştırmanın sonuçları doğrultusunda 

hemşirelerin ağrı yönetimi bilgilerini geliştirecek eğitim programlarının planlaması ve ileri 

düzey araştırmaların yapılması önerilir. 

Eylül 2023, 99 sayfa.  

Anahtar Kelimeler: Ağrı yönetimi, çocuk, hemşire 
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ABSTRACT 

M.Sc. THESIS 

 

KNOWLEDGE LEVEL OF NURSES WORKING IN CHILDREN'S HOSPITALS IN 

AL-HILLA ABOUT PAIN MANAGEMENT IN CHILDREN 

Layth Abdulhameed Jabbar AL-DULAIMI 

Kırşehir Ahi Evran University Institute of Health Sciences 

Department of Nursing Master of Child Health And Disease Nursing 

Supervisor: Assist. Prof. Dr. Hilal SEKİ ÖZ 

Pain is a common experience for children and is often considered the most distressing part of a 

child's time in the hospital. The nurses' lack of knowledge about pain management negatively 

affects the hospital stay and the recovery process of the child. This study was carried out as a 

descriptive study to determine the knowledge level of nurses working in children's hospitals in 

Al-Hilla on pain management in children. The research was carried out between 01.10.2022 and 

28.02.2023 with 255 nurses working in Al-Noor Children's Hospital, Imam Sadik Training 

Hospital, Babil Children's and Maternity Hospital in Al-Hilla. The data were collected with the 

Personal Information Form and the Pain Management Information Form in Children prepared 

by the researchers. Descriptive statistics and Chi-Square test were used in data analysis. The 

majority of the nurses participating in the study were female, under the age of 30, married and 

had a bachelor's degree. It was determined that the knowledge level of the nurses working in 

children's hospitals on pain management was at a moderate level, and it made a significant 

difference the knowledge level of the education levels of the nurses and the unit they worked 

in. In line with the results of the study, it is recommended to plan training programs to improve 

nurses' pain management knowledge and to conduct advanced research. 

Sepember 2023, 99 page.  

Keywords: Child, nurse, pain management
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1. GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi  

Ağrı, gerçek veya muhtemel doku hasarı ile bağlantılı hoş olmayan bir hissi tanımlar. Ağrıya 

atfedilen anlam sıklıkla çocukluk çağında geçirilen yaralanmalar, ağrının yaşanıp öğrenildiği 

anılar ve deneyimlerile şekillenmektedir (1). Hoş olmayan bir deneyim olarak ifade edilse de 

vücuttaki bir tahribat, bir zarar bu ağrıyı başlatmakta ve ağrı, bir uyarı sistemi olarak görev 

yapmaktadır. Dolayısıyla ağrı, tedbir almak ya da tedavi için arayışa geçme konusunda 

vazgeçilmez bir uyarandır (2).  

Ağrı yaşantısı özellikle çocuklar için yaygın bir deneyim olup, çocukluk çağında doğal büyüme 

ve gelişme sürecinin ya da hastalık geçirme, hastanede yatma gibi durumların ayrılmaz bir 

parçasıdır. Çocukların ve ergenlerin yaklaşık %40'ı haftada en az bir kez kendilerinde ağrı 

hissettiklerini bildirmekte, %15-20’ise kronik ağrı yaşadığını bildirmektedir (2, 3). Acil serviste 

tedavi edilen tüm hastaların yaklaşık üçte biri çocuk veya ergenlerdir ve bunların %70'i orta ila 

şiddetli ağrı içindedirler (4). Yetişkinlik dönemindeki ağrı algısının, çocukluk çağında yaşanılan 

deneyimlerden temellendiği, subjektif bir algı olduğu için ağrı tedavisi ve yönetiminde 

kullanılan uygulamaların niteliği değer kazanmaktadır (5). 

Ağrının değerlendirilmesi ve etkin tedavisi ağrılı durumlardan muzdarip olan veya ağrılı 

durumlar geliştirme riski taşıyan çocuklar için çok önemlidir. Hem çocuk hem de ebeveynleri 

için, ağrılı bir hastalığın getirdiği ıstırapla başa çıkmaya çalışmak en büyük endişeler 

arasındadır. Çocukların acı verici olaylara tepkileri ve algıları, gelişim dönemlerine paralel 

olarak bilişsel ve fiziksel özelliklerine göre şekillenmektedir. Ağrılı sürecin aynı zamanda 

çocuğun tıbbi personelle ilgili önemli bir deneyimi olabileceği ve diğer deneyimlere şekil 

verebileceği göz önüne alındığında, çocuğun yaşadığı bu durumun hassas bir şekilde ele 

alınması gereklidir (6). Ağrıya yönelik olumlu erken yaşam deneyimleri, yetişkinlikte ağrıya 

ilişkin artmış duyarlılık gelişimine karşı koruma sağlayabilir (7). 

Ağrı yönetiminin çocuklar için bu kadar hassas yapılması gerekliliğine karşın, yapılan bazı 

çalışmalar çocukların ağrı kaynaklı rahatsızlığının çoğu zaman yeterince tanılanıp, tedavi 

edilmediğini göstermektedir (5, 8). Etkili pediatrik ağrı tedavisi için olası engeller hem sağlık 
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profesyonellerinden hem de ebeveynler ve çocuklardan kaynaklanabilmektedir. Sağlık 

sisteminde mevcut kaynakların yetersizliği ve bulaşıcı hastalıkların yaygınlığı engeller arasında 

sayılabilir (9). Bazı sağlık profesyonelleri çocukların olgunlaşmamış sinir sistemleri nedeniyle 

ağrı hissedemeyeceklerine, kişisel gelişimleri için acı çekmenin gerekli olduğuna, çocukların 

yetişkinlerden daha fazla acıya dayanabileceklerine, incinmenin nasıl bir şey olduğunu 

bilmediklerine veya ağrı deneyimini hatırlamayacaklarına dair inançları nedeniyle çocukları 

tedavi etmekte yetersiz veya isteksiz olabilmektedirler (10, 11). Kültür, din ve ilaçlara 

bağımlılık korkusu ve ilaçların bazı yan etkileri de hastaların tedavi sürecinde bazı sınırlılıklara 

yol açabilir. Tedavi edilmeyen veya yetersiz tedavi edilen çocukların ağrılarının hem fizyolojik 

hem de psikolojik olarak sorunlara yol açtığı görülmekte; bu sorunlar kardiyovasküler, 

pulmoner ve sindirim sistemlerindeki komplikasyonlar, bozulmuş bağışıklık, yavaş iyileşme, 

kalıcı ağrıya yatkınlık, anksiyete ve depresyon gibi pskiyatrik semptomlar olarak 

sıralanabilmektedir (12). 

Sağlık profesyonellerinin ağrı ve ağrı yönetimine ilişkin yetersiz bilgi düzeyi, çocukların ağrıları 

ve tedavisi ile ilgili bilgi ve anlayış eksikliğine, çocuklarda ağrının doğru teşhis ve tedavi 

edilememesine veya eksik değerlendirilmesine yol açmaktadır (12). Her yaştan çocuğun, 

doğumdan itibaren ağrıyı algılayıp tepki verebileceğini gösteren bilimsel kanıtlara rağmen, 

sağlık profesyonellerindeki inanışlar ve yanlış anlamalar nedeniyle pediatrik ağrı yanlış 

yorumlanmakta, hafife alınmakta ve/veya etkili bir şekilde değerlendirilip tedavi 

edilememektedir (13). Pek çok sağlık uzmanı ve ebeveyn veya çocuk yakını, opioid tedavisinin 

olası yan etkileri ve bağımlılık korkusu nedeniyle halen bebekler ve çocuklar için kullanımının 

tehlikeli olduğuna inanmaktadır (12, 14). Ayrıca çocuklara genellikle ağrı ve ıstıraplarını 

azaltmak veya yönetmek için ihtiyaç duydukları analjezik ilaçların bazı durumlarda verilmediği 

de görülmektedir (15). 

Ağrı yönetimi, farmakolojik ve non-farmakolojik tedavileri içeren, iyi gözlem yapmayı ve bu 

konuda yetkin olmayı gerektiren bir süreç yönetimidir. Psikolojik terapiler, fizik tedavi, eğitim 

ve ebeveyn desteği, çocukların ağrısını hafifletmek için kullanılabilecek non-farmakolojik 

tedavilere örnektir (16). Opioid olmayan analjezikler özellikle akut ve kronik ağrı tedavisinde 

tek başına veya opioidlerle kombinasyon halinde uygulandığında başarılı sonuçlar 

verebilmektedir. Ağrı yönetiminde hemşireler, ağrı çeken hastalarla diğer sağlık 
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profesyonellerinden daha fazla zaman geçirdikleri ve genellikle hastanede hastalar tarafından 

ilk yardım istenen kişi oldukları için önemli rolleri bulunmaktadır. Ayrıca hemşireler, pek çok 

invaziv işlemin ilk uygulayıcısı olduğu için çocukları çok çeşitli ağrılı tedavilere maruz bırakan 

kişi durumundadırlar (16). Hemşireler, ağrı yaşayan çocukla hastaneler, klinikler ve ev 

ziyaretleri yoluyla özel konutları dahil olmak üzere çok çeşitli mekanlarda karşılaşmaktadır. Bu 

nedenle ağrıyı teşhis edebilmeli, ağrı yönetim stratejilerini etkin kullanabilmeli, 

müdahalelerinin sonuçlarını değerlendirebilmeli ve bu doğrultuda yeterli donanıma ve beceriye 

sahip olmalıdırlar (17). Akut veya kronik ağrı yaşayan çocuklarda ağrı yönetimi için hemşireler, 

ağrının patofizyolojisinin yanı sıra ağrı çekmenin fizyolojik ve psikolojik yansımalarını ve bu 

etkileri azaltmak için benimsenen yöntemlere de hakim olmaldırlar. Bir çocuğun ağrı düzeyini 

değerlendirmek, tüm ağrı yönetim planlarında ilk ve en önemli adım olup, ağrı tedavilerinin 

etkinliğini kaydetmek ve ölçmek için güvenilir ağrı değerlendirme araçlarına veya akış 

şemalarına ihtiyaç duyulmaktadır (18, 19). Bu açıdan hemşirenin ağrı yönetimindeki yetkinliği 

eğitim, öğretim ve gerekli temel özellikleri barındıran hemşirelik eğitimi ile kazanılmakta, 

hizmet içi eğitim ve deneyimlerle gelişmektedir (20, 21). 

Çocukların, yetişkinlere göre ağrı eşiği daha düşüktür, yaşamları boyunca ağrı veren 

deneyimlerle daha sık karılaşırlar, bu da oların ağrıya olan duyarlılıklarını artırmaktadır.  

Ağrının hafifletilmesi temel bir insan hakkı olmasına rağmen, birçok çocuk hastanede kaldığı 

süre boyunca dinmeyen ağrı kaynaklı acı ve rahatsızlık çekebilmektedir (22). Ağrı yönetimine 

yönelik bilgi eksikliği, ağrı yönetimi konusunda rehberlik, politika ve eğitimlerin eksikliği, 

ağrının subjektifliğinin yanlış anlaşılması, hastanın özelliklerine uygun olmayan ağrı ölçüm 

araçlarının kullanılması ve hastanın kendi verilerine dayanılmaması hemşirelerin ağrıyı 

değerlendirme ve yönetme becerisini olumsuz etkileyebilmektedir (16). Özellikle çocuklarda 

ağrı yönetiminin iyileştirilmesi için, öncelikli olarak hemşirelerin ve tüm sağlık 

profesyonellerinin ağrı yönetimi yetkinliklerin değerlendirilmesi, var olan eksikliklerin ya da 

yanlış inanışların tanımlanması ve hizmet içi eğitim programları gibi kurumsal düzeyde 

etkinliklerle geliştirilmesi gereklidir. Özellikle az gelişmiş ülkelerde ağrı yönetimi gibi konular 

öncelikler içinde yer almayabilir (23). Buna ek olarak ağrı yönetimi süreci, dahil olan herkes 

için zor olabilir çünkü kronik ağrısı olan kişiler ağrının görünür belirtilerini 

göstermeyebilir. Hemşireler, değerlendirme ve tedaviyi yönlendirmek için hastanın subjektif 

ağrı tanımına güvenmelidir (24). Literatür incelendiğinde Irak’ta pediatrik birimlerde çalışan 



4 

 

hemşirelerin ağrı yönetimine ilişkin bilgi düzeylerine yönelik araştırmalara ihtiyaç duyulduğu 

görülmektedir. Bu sayede hemşirelerin varolan ağrı değerlendirme ve tedavi yetkinliklerine 

yönelik daha fazla bilgi elde edilecek, ileri düzey araştırma ve eğitimlerin yapılabilmesi için var 

olan durum tanımlanabilecektir.  

1.2 Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma Irak’ta Al-Hilla ilindeki hastanelerde çocukla ilgili birimlerde çalışan hemşirelerin 

çocuklarda ağrı yönetimi konusundaki bilgi düzeylerini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

1.3 Araştırma Soruları 

1. Al-Hilla’daki hastanelerde çalışan çocuk hemşirelerinin ağrı yönetimi hakkında bilgi 

düzeyi nedir? 

2. Hemşirelerin tanıtıcı özellikleri ile ağrı yönetimi hakkındaki bilgi düzeyleri arasında ilişki 

var mıdır? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Ağrı Kavramı 

Ağrı, herkesin yaşamının bir döneminde deneyimlediği benzersiz ve karmaşık bir olgudur (25). 

Ağrı evrenseldir ve her yaştan ve cinsiyetten bireyi etkileyebilir. Günlük aktiviteleri kesintiye 

uğratır ve etkilenenlerin yaşam kalitesini önemli ölçüde azaltabilir (26). Ağrının yaşam 

üzerindek etkileri onun özelliklerine ilişkin kavramları genişletmiş ve anlaşılması için yeni 

yaklaşımlar keşfedilmesini sağlamıştır. Geçmişte ağrı, yalnızca basit bir uyaran-tepki sisteminin 

neden olduğu bir hastalık veya hasarın fiziksel bir işareti olarak görülmekteyken (27), son 

zamanlarda ağrı deneyiminin karmaşık süreçler içerdiği, bireyin sahip olduğu fiziksel, duygusal, 

ruhsal ve bilişsel bileşenleriyle çeşitli ilişkileri olduğu bilinmektedir (26).  

Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği (UAAD) (1979), ağrıyı vücudun herhangi bir yerinden 

kaynaklanan, organik bir nedene bağlı olan veya olmayan, insanın geçmişteki tüm deneyimlerini 

kapsayan, hoş olmayan özel bir duyu olarak tanımlamaktadır (17). Bireylerin yaşadığı en tipik 

ıstırap türü olarak tanımlanan kronik ağrı ise, altı ay veya daha uzun süren, günlük olarak sabit 

olan, yaşamı tehdit etmeyen faktörlerden kaynaklanan, varolan erişilebilir terapötik 

yaklaşımlara yanıt vermeyen ve muhtemelen hastanın hayatının geri kalanı boyunca devam 

edecek olan bir duygudur (28). Ağrının tanımında ayrıca yaşayan kişi ne derse o olur ve ne 

zaman derse o zaman var ağrı olur ifadesi de bulunmaktadır. Bu tanım ağrıyı objektif değil, 

subjektif olarak ele alınmasının gerekliliğini ortaya koyar. Bu doğrultuda ağrı her zaman öznel 

bir deneyim olduğundan, yalnızca yaşayan kişinin nasıl hissettiği ile doğru olarak tanımlanabilir 

(24).  

Ağrının, ilk özelliği ağrının vücudun belli bölgesinden kaynaklanmış olmasıdır. Vücuttaki bir 

tahribat, bir zarar bu ağrıyı başlatmaktadır. Bu anlamda ağrı, bir uyarı sistemi olarak görev 

yapmaktadır. Yani hastanın sağlık sistemine yardım arayışı ile gitmesini sağlayan en önemli 

uyarandır. Hastalık sürecinin başlangıcından progrese olduğu ileri evrelere kadar ağrı, bireyleri 

çok daha önce uyarır ve bir bozukluğun ifadesi olarak araştırılmalıdır. Ağrının diğer özelliği ise,  

insanın geçmişte yaşadıkları ile doğrudan bağlantılı olmasıdır (29, 30). Ağrı yaşayan bireylerin 

çeşitli ağrılı olaylara karşı davranışlarının farklı olduğunu, bazı bireylerin ağrıya daha dayanıklı 

iken, bazılarının ise daha dayanıksız olduğu görülmektedir. “Ağrı eşiği” adı da verilen bu durum 
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vücudun bir özelliği olarak tanımlanmaktadır. Bu özelliğin belirlenmesinde bireyin kültürel 

özellikleri, yaşam biçimi, bulunduğu çevre, aldığı eğitim, cinsiyeti, dili, dini ve birçok diğer 

inançları da etkili olmaktadır. Bu özellik, ülkeden ülkeye, kişiden kişiye, cinsiyetten cinsiyete 

göre farklılık gösterebilir, çünkü ağrı, beyinde algılanan ve beyinde çözümlenen bir olaydır (31) 

2.2. Ağrıya Tarihsel Bir Bakış 

Ağrı, doğası ve birçok anlamıyla antik çağlara kadar uzanır. Ağrı, çoğu eski kültürde, 

yaralanmayla ilgili bir fenomenden daha ziyade, vücudu günahlardan ve kötülük eylemlerinden 

temizlemek için tanrıların bir inanç testi veya cezası olarak görülmüştür (31). 

Ağrı kelimesi, Latince “poena” kelimesinden, ceza, azap veya üzüntü anlamına gelmekte ve 

Yunanca’da poine kelimesinden, cezayı ifade eden bir kelimeden gelmektedir (32). Sözlük 

tanımlarının çoğu ağrıyı hoş olmayan bir fiziksel deneyim, rahatsızlık duygusu veya duygusal 

acı olarak tanımlar (33). UAAD’nin Taksonomi Alt Komitesi tarafından 1986 yılında, gerçek 

veya gelecekteki zararlarla ilişkili veya bu tür zararlarla karakterize edilen hoş olmayan duyusal 

ve duygusal bir deneyim olarak tanımlanmıştır (34). 

Ağrının doğası ve kökeni hakkında felsefi tartışmalar olmuş olsa da, Antik Yunan filozofları 

ağrıyı ayırt eden ilk kişilerdir ve onu bir duygu değil, bir his olarak görmüşlerdir (35). Daha 

spesifik olarak, Platon ve Aristoteles (MÖ 3. ve 5. yüzyıllarda) ağrının dokunma hissiyle artan 

bir duyusal deneyim olduğunu ve kalbin, ağrı da dahil olmak üzere tüm duyguların merkezi 

olduğunu düşünmüşlerdi (36). Rönesans filozofu olan Descartes, ağrının sinir iletimiyle beynin 

işlediği bir sinyal olduğuna inanmaktaydı (37). Ağrı kavramı, Descartes’ten sonra 18. yüzyılda 

bilimsel ve tıbbi toplulukların, sinir sisteminin ve beynin duyusal bilgiyi işleme konusunda 

merkezi rolünü tanımasıyla daha da gelişmiştir (37). 

Yirminci yüzyılda ağrının ve mekanizmalarının incelenmesinde önemli ilerlemeler olmasına 

rağmen, özellikle çocuklarda bağımlılık ve solunum depresyonu da dahil olmak üzere ağrı 

tedavisinin potansiyel kötü sonuçları hakkında yanlış bazı anlayışlar (örneğin, yeni doğanlar 

ağrıyı deneyimlemez veya hissetmez gibi) veya endişe eksikliği nedeniyle, ağrı fizyolojisi ve 

tedavi süreci hakkında bir dizi olumsuzluk bulunmaktaydı (38, 39). Uzun bir zaman boyunca 

bebeklerin ve çocukların ağrıya yetişkinlerle aynı şekilde yanıt vermediği veya hatırlamadığı 
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düşünülmüş, bu da bu yaş döneminde ağrı yönetiminin önemli olmadığı şeklinde yanlış bir 

sonuca yol açmıştır. Çocukların oyun oynarken ya da televizyon izlerken sıkıntıyla başa çıkma 

becerileri hastalandıklarında da “ağrısız” olduğuna inanılmasına neden olmuş, bu da gerekli 

analjeziklerin verilmemesiyle sonuçlanmıştır (40). 

2.3. Ağrı Teorileri 

Literatürde ağrıyı açıklamaya yönelik bazı teoriler bulunmaktdır. Bu teorilerinden en önemlileri; 

pattern teorisi, kapı kontrol teorisi, özgünlük teorisi olarak sıralanmaktadır. 

2.3.1. Pattern Teorisi 

19. yüzyılda, Alfred Goldscheider ağrının model teorisini geliştirmiştir. Bu teori ağrının en 

kritik belirleyicisinin uyarının süresi ve stimülasyonların bir toplamı olduğunu öne sürmektedir. 

Sinir iletileri bir araya gelip peripheral ve merkezi sinir sistemi yoluyla bir kombinasyon 

oluşturduğunda ağrı hissedilir. Bu hipotezde ağrı algısı üzerindeki plasebo etkisi gibi diğer 

endişeleri, farklı ağrı eşiğine sahip olunmasu ve zihinsel değişkenlerin ağrı hissinde önemli bir 

rol oynayabileceği fikri de göz ardı edilmektedir (41). 

2.3.2. Kapı Kontrol Teorisi 

Neuromatrix ağrı teorisi kullanılarak, ağrı sinyallerinin yaralanma yerinden beyne gidişi ve 

yorumlanması açıklanabilir. Bu teoriye göre, bir impuls, omurganın omuz sinir yüzüğünün 

substantia gelatinosa'sını etkinleştirerek ağrıyı durdurabilir. Böylece, ağrı sinyalinin algılanması 

ve beyin düzeyinde ağrı olarak yorumlanması engellenir. Kapı kontrol mekanizmalarını 

etkinleştirmek için cilt uyarımı, tahribatı ve endişeyi azaltma olarak tanımlanan üç strateji 

kullanılır (42). Bilişi, inançları ve duyguları yöneten beynin bölgelerinden aşağıya inen sinir 

lifleri bu süreci etkiler. Kapı kontrol teorisi, psikolojik faktörlerin ağrı algısının oluşmasındaki 

rolünün anlaşılmasına yardımcı olur. Fikir, dağılım ve görselleştirme gibi çeşitli ağrıları 

hafifleten tedavilerin etki mekanizmalarını açıklar (43). Kapı kontrol teorisi ile alternatif ağrı 

stratejilerinin ağrıyı azaltmadaki yöntemleri açıklanmaktadır. Beyinde bulunan substantia 

gelatinosa, kapıyı kapatır ve daha büyük A-delta liflerinin buzla veya masaj gibi ağrılı dokunuş 

ve basınç olmadan uyarıldığında beyne ağrı sinyallerinin iletilmesini azaltır (44). 
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2.3.3. Özgünlük Teorisi   

17. yüzyıldan bir Fransız filozof olan René Descartes, ağrının zamansal yapısını açıklamak için 

özgünlük hipotezini açıklamıştır. Ağrı algısının bireyselliğini ve öznelliğini simgeleyen, ayağı 

ateşe yakın bir çocuğun ikonik resmi ilk olarak Descartes tarafından çizilmiştir. Bu modele göre 

ağrı, derideki bir yaralanma veya hasarın bulunduğu yerden iletiler beynin ağrı duyumlarını 

işleyen bölgesine gider. Başka bir ifadeyle, teori, ağrı tepkisinin vücuttaki ilk rahatsızlığı beyne 

ileten bir mekanizma tarafından tetiklendiğini varsaymıştır. Bu teoride psikolojik faktörler ya 

da baş etme becerilerinden çok ağrının nasıl hissedildiğine odaklanılmıştır (45, 46).  

2.4. Ağrı Türleri 

Ağrının süresine, kaynaklarına ve nedenlerine bağlı olarak bazı türleri belirlenmiştir (2). 

2.4.1. Akut Ağrı 

Akut ağrı, yaralanmaya karşı normal bir tepki veya potansiyel yaralanma uyarısı olarak 

tanımlanmıştır ve etkin tedavi ile düzelmektedir. Akut ağrı genellikle bir genel durumda bir 

bozulma veya yaralanma anlamına gelmekte ve kronik ağrıdan tipik olarak 4 ile 6 aydan daha 

az sürmesi ile ayırt edilmektedir (47). Yaygın olarak kullanılan bir tanımlamaya göre akut ağrı 

“kısa bir süre boyunca devam eden ve yaralanma iyileşmeye başladığında yavaş yavaş kaybolan 

ağrıdır” (48, 49). Ayrıca öngörülmez ve beklenmedik doğası nedeniyle korku, sıkıntı ve endişe 

yaratır. Bu tür ağrı önlenmez veya iyi yönetilmezse, kronik ağrı ve diğer komplikasyonlara yol 

açabilir.  

2.4.2. Kronik Ağrı  

Kronik ağrı, akut ağrıdan daha uzun, 6 aydan fazla süren ve belirli bir neden veya yaralanmaya 

bağlı olamayansürekli veya aralıklı ağrı olarak tanımlanır. Başlangıcı, nedeni veya kökeni 

belirsiz olduğu için başa çıkmak ve yönetmek oldukça zordur. Sırt ağrıları, baş ağrıları, 

nörojenik ağrı ve psikojenik ağrı kronik ağrı örnekleridir (50). Her kronik ağrının başlangıcında 

akut bir aşama vardır. Akut ağrı, duygusal tepkilerde bir kargaşaya neden olur (51). Kronik ağrı, 

biyolojik süreçler, psikolojik ve sosyo-kültürel faktörlerin dinamik bir şekilde birleşmesinin bir 

sonucudur (52). Bu ağrı, tıbbi tedaviye ve müdahaleye kolayca yanıt vermeyen karmaşık bir 
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mekanizmadır ve bu nedenle zamanla tükenmişlik, güçsüzlük ve yorgunluk gibi   semptomlara 

yol açabilir. Kronik ağrının şiddeti hafiften, ağıra kadar değişebilir. Süreç uzadıkça yaşam 

kalitesini düşüren ve soyal etkileşimleri derin etkileyen uyku bozuklukları, depresyon, 

yorgunluk ve olumsuz başa çıkma davranışları gibi pek çok soruna yol açarak bireylerin günlük 

yaşam aktiviteleri üzerinde ciddi bir etkiye sahip olabilir (32, 52).  

2.4.3. Kanserle İlişkili Ağrı 

Kanserle ilişkili ağrı, hastalığın kendisi de dahil olmak üzere çeşitli kaynaklardan oluşabilir. 

Tümör gelişimi ve sıkıştırma, metastaz, teşhis ve tedavi yöntemleri (biyopsi alma ve radyoterapi 

uygulama gibi) ve yan etkileri (postoperatif ağrılar, kemoterapi ve hayalet ekstremite ağrısı gibi) 

kanser hastalığında ağrı oluşturan kaynaklardır (53). Kanserle ilişkili ağrı aniden veya uzun 

süreli olabilir. Metastatik kanserli hastalar veya kanseri ilerlemiş bir aşamaya gelmiş olanlarda 

ağrı hissetme olasılığı daha yükselir (54). Etkili tedaviye rağmen, kanser hastalarının neredeyse 

yarısının yaşadığı ağrı, günlük aktivitelerini önemli ölçüde kısıtlayacak düzeyde şiddetlidir ve 

iyi tedavi edilmediğinde genellikle tüm vücutta hissedilerek kemik ağrısı ve diğer 

komplikasyonlara neden olur (55). Terminal dönemde olan hastalara, bağımlılık ve toksisite 

risklerine bakılmaksızın, acılarını hafifletmek için gerektiği kadar ağrı kesici verilmelidir (56). 

2.4.4. Nosiseptif Ağrı  

Genellikle "fizyolojik ağrı" olarak bilinen nosiseptif ağrı, doku hasarına yanıt olarak ortaya 

çıkar. Ağrıya neden olan bir uyaran ortaya çıkar ve hasarlı bir dokunun ağrı reseptöründen bir 

sinir lifinden beyne bir elektriksel uyarı gönderilir. Ağrı ayrıca visseral veya somatik olarak 

sınıflandırılır. Karın boşluğu ve torakstaki nosiseptörlerin aktivasyonu visseral ağrıya neden 

olur. Apandisitin neden olduğu gibi yansıyan ağrının yerinin belirlenmesi çok zordur ve 

genellikle derin, sıkışma hissi ile karakterizedir (57). Deri veya deri altı dokudan kaynaklanan 

kutanöz ağrı ve kemikler, tendonlar, sinirler ve kan damarlarından kaynaklanan somatik ağrı 

olmak üzere iki tür ağrı vardır (58). 
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2.4.5. Nöropatik Ağrı 

Nöropatik ağrı, nosiseptif veya patolojik bir sebebi olmayan ağrı için kullanılan bir terimdir. 

Sinir sisteminin yapısına doğrudan zarar verilmesiyle üretilir. Anormal sinir aktivitesi nedeniyle 

uyaransız ağrı olarak tanımlanır. Hastalar, yanma, batma veya atış hissi gibi nöropatik ağrının 

yanı sıra uyuşma veya karıncalanma hissi de yaşayabilir. Bu ağrının kaynağı her zaman spesifik 

değildir ve hasar iyileştikten sonra da uzun süre devam edebilir. Amputasyon gibi sinirle ilgili 

bir ameliyattan veya Guillain-Barre sendromu gibi sinirle ilgili bir hastalıktan iyileşmeye karşın 

bu tür ağrılara karşı özellikle savunmasız gruptadırlar (59).  

2.4.6. Somatik Ağrı 

Ağrı, klinik veya fiziksel açıdan neden veya olaylara göre çeşitli şekillerde sınıflandırılır. Ağrı 

nedenleri arasında akut hastalık, cerrahi girişimler, travma öyküsü, invazif girişimler, tanısal 

işlemler ve felç gibi sağlıkla ilgili durumlar sayılmaktadır (57).  

2.4.7. Psikolojik Ağrı 

Psikolojik ağrının fiziksel bir hastalık veya doku hasarı belirtisi yoktur. Hastaların duygusal ve 

psikolojik sorunları bu ağrıya neden olur. Yaygın semptomlar arasında baş ağrısı, kas ağrısı, sırt 

ağrısı ve mide ağrısı bulunur. Zihinsel veya duygusal sorunlar bu ağrıyı artırabilir veya 

uzatabilir. Psikoterapi, narkotik olmayan ağrı kesiciler ve antidepresanlar bu ağrının 

yönetiminde yardımcı olabilir (18). 

2.5. Ağrı Mekanizması 

Ağrı deneyiminde yer alan mekanizmaları kategorize etmek için kullanılan transduksiyon 

(ağrıyı algılamak), iletme (omurilik yoluyla beyne yönlendirmek), algı (beyin ulaşması ile ağrıyı 

yorumlamak) ve modülasyon (ağrıyı azaltmak için kullanılan mekanizmalar) olarak adlandırılan 

dört süreç bulunmaktadır (6). Nosiseptörler, özel duyusal reseptörler, mekanik, termal veya 

kimyasal uyarıcılardan sonra periyodik sinir transdüksyonunu aktive eder. Ağrı da P maddesi 

nörotransmitterleriyle aktarılır. Merkez sinir sistemi (MSS) lifleri, omurilik ağrı sinyalleri ile 

bağlantılıdır. İmpulslar beyne gönderilir ve ağrı olarak deneyimlenir (42). 
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2.6. Ağrının Fizyolojik Yönleri 

Akut ağrı, çeşitli fizyolojik değişikliklere yol açabilir. Artan kalp hızı ve kan basıncı, yüzde ve 

vücutta kızarma veya solgunluk, genişlemiş göz bebekleri, periferik vazokonstriksiyon, 

solgunluk, kızarma ve artan terlemenin yanı sıra oksijen satürasyonu azalır, katekolamin ve 

adrenokortikoid hormon üretimi artar. Bu fizyolojik belirteçler, ağrı esnasında vücudun stres 

tepkisinin karmaşık olduğunu göstermektedir. Akut ağrının, kendine özgü belirtileri olmadığı 

için bu semptomlar ağrıyı tanımlayabilmek için yeterli olmayabilir. Ancak bu belirtilerin 

bazıları, davranış değişiklikleri ve kendi kendine ağrısının olduğunu bildirilmesi ile 

birleştirildiğinde ağrıyı değerlendirmek için kullanılabilir (60).  

2.7. Ağrının Psikolojik Yönleri 

Ağrı deneyimi, fiziksel yaralanma veya hastalıktan kaynaklanan bir duyumdan daha fazlasını 

içermekte olup (61), insanın ağrı algısını veya ağrıya tepkisini şekillendiren çeşitli faktörlerin 

benzersiz bir kombinasyonudur. Ağrı çoğunlukla psikolojik bir fenomendir ve duygusal 

(örneğin kaygı, korku ve depresyon) ve durumsal faktörler gibi birçok faktör bu algıyı 

etkileyebilir, ağrının nasıl deneyimlendiğini ve algılandığını derinden değiştirebilir. Ayrıca bu 

faktörler, kişisel deneyimlere veya ağrıya/ ağrı yönetimine ilişkin geçmişe, inançlara, anlamlara 

ve beklentilere bağlı olarak, bireyin ağrıya karşı davranışsal tepkisini de belirler (62). 

Yüz ifadesi ve bedebnsel ipuçları, bir bebek veya çocukta ağrıyı tanımak için en sık kullanılan 

sözel olmayan işaretler arasındadır. Güçlü bir şekilde kapatılan gözler, alçaltılmış ve çatılmış 

kaşlar, derinleştirilmiş nazolabial kıvrım, kare bir ağız ile gergin yüz özellikleri akut ağrı ile 

ilişkilidir. Daha büyük çocuklarda, akut ağrının göstergesi olan yüz ifadeleri arasında yüz 

buruşturma ve dudakları ısırma veya büzme yer alır. Anksiyete genellikle ağrıya eşlik eder ve 

acı verici deneyimlerle anısı olan çocuklarda artan sıkıntılar görülebilir (63, 64). 

2.8. Bebek ve Çocuklarda Ağrı Prevalansı 

Ağrının tanımlanması için yayınlanan kanıtlara dayalı standartlar/ kılavuzlar ve ağrı yönetimi 

konusundaki önemli gelişmelerine rağmen (49), kötü yönetilen ağrı nedeniyle hastaneye 

yatırılan çocuklar arasında ağrının yüksek yaygınlığı (94%) ortaya konmaktadır (65). Ağrı 

nedenleri ve türleri belirtilmemiş olsa da, birçok çalışma, çocuklarda hastane kalmaları sırasında 
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hafifletilmemiş ağrıların yüksek yaygınlığını ortaya koymuştur (66, 67). Küresel hastalık yükü 

çalışmasında (2013) çocuklarda bel ve boyun ağrısının gelişmekte olan ülkelerde gelişmiş 

ülkelere göre %2 oranında daha yaygın olduğu bulunurken, gelişmekte olan dünya ülkelerinde 

migren ağrılarının %5 oranında daha yaygın olduğu saptanmıştır (68). Hindistan'daki çocukların 

sadece %6,3'ü günlük baş ağrısı yaşadığını (69), okul çağındaki çocukların %10'u kronik mide 

ağrısını yaşadığını ve palyatif bakım için kabul edilen çocukların %27'si ağrı yaşadığını 

belirtmiştir (70). Hindistan'da yapılan bir başka araştırmaya göre geçmişte karın ağrısı yaşayan 

çocuklarda, kronik ağrı görülme riski daha yüksek bulunmuştur (71). Sri Lanka’da mide ağrısı 

olan çocukların oranı iki farklı okulda da %35,2 olarak belirlenmiştir (72). Kolombiya’daki okul 

yaşındaki çocukların %10 ila 15’i ve Kolombiyalı gençlerin yüzde 75’i kronik mide ağrısından 

muzdariptir ve kronik ağrıya sahip olanların %21’i günlük aktivitelerini şiddetle kısıtlandığını 

bildirmektedir (73). Bir çocuk merkezinde yapılan araştırmada ameliyat için hastaneye yatırılan 

çocukların %86’sı ağrı hissettiğini bildirmiştir. Yine aynı çalışmada tıbbi hastalıkları olan 

hastalara göre cerrahi prosedürler için hastaneye yatırılan hastalar daha sık ağrı bildirmişlerdir 

(74). Kronik ağrısı olan pediatrik hastaların özelliklerini tanımlayan başka bir çalışmada 

psikojenik ağrı, refleks sempatik distrofi veya kompleks bölgesel ağrı sendromu gibi kronik ağrı 

tanısı olan pediatrik hastalar genel popülasyonun %0,16'sını oluşturmaktadır. Çalışamada 

kronik ağrıya sahip çocukların yaygınlık oranının hastaneye yatış sırasında spesifik bir kronik 

ağrı teşhisi konmaması nedeniyle gerçek oranı yansıtmadığı bildirilmiştir (75). Kuzey 

Amerika'daki hastanelerde yapılan araştırmaya göre, hastaneye götürüldükleri zaman 

çocukların %27-64'ünün ağrılı olduğu bulunmuştur. 24 saatten fazla hastanede kalan çocukların, 

aynı gün alınan çocuklara kıyasla orta veya şiddetli ağrıya sahip olma olasılığı çok daha 

yüksektir (76). Fransa’da yapılan başka bir çalışmanın sonuçlarına göre, gençlerin %10,9’unun 

ameliyat sonrası ağrı yaşadığı görülmüştür (3). Yakın tarihli bir araştırmaya göre, Birleşik 

Krallık'taki gençlerin yüzde 8'i ve Avustralya'daki 15 yaşındakilerin %67'si şiddetli ağrıdan 

muzdariptir (77). Ayrıca, Brezilya'da kanser teşhisi konulan çocukların teşhis anında yaklaşık 

%78'inin, tedavi boyunca %25 ila %58'inin ve hastalığın sonraki aşamada %90'nın ağrı yaşadığı 

saptanmıştır (78). Çalışma sonuçları göstermektedir ki çocukların hastaneye yatışlarında “ağrı 

yaşamak” yaygın ve endişe verici bir durumdur. Pek çok çocuğun ağrıdan muzdarip olması ise 

ağrı deneyimi ve etkin ağrı yönetimi önemli bir halk sağlığı sorunu haline gelmiştir (76).  
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Bebekler ve çocuklar hastanede kaldıkları süre boyunca çeşitli rahatsız edici ve çoğu zaman acı 

veren işlemlere tabi tutulurlar. Carbajal ve arkadaşlarına göre, yenidoğanlarda her gün yapılan 

ağrılı işlemlerin ortalama sayısı ondur ve bu işlemlerin %79'u özel analjezikler kullanılmadan 

gerçekleştirilmiştir (79). Stevens ve meslektaşları tarafından incelenen 3822 çocuğun %78'i son 

24 saat içinde en az bir ameliyat geçirmiş ve çocuk başına ortalama 6,3 ağrılı işlem 

uygulanmıştır (80). Başta Afrika olmak üzere diğer yoksul ülkelerde de benzer bulgular elde 

edilmiştir. Örneğin, Afrikalı ortaokul öğrencileri, akranları arasında %43 oranında bel ağrısı 

şikayeti bildirmişler, Güney Afrika'daki bir yanık ünitesine başvuran çocukların   %81'i ciddi 

bir acı yaşamış ve ağrı kesici ilaçlar veya dikkat dağıtıcı şeyler kullanmadan bandaj değiştirmek 

gibi zor prosedürlere katlanmak zorunda kalmıştır. Ek olarak, Kenya'da hastanede yatan 

çocukların %80,5'i hastanede kaldıkları süre boyunca herhangi bir tür ağrı yaşamıştır (81, 82, 

83). 

2.9. Bebeklerde ve Çocuklarda Ağrı Deneyimi ve Algısı  

Yaşa bakılmaksızın ağrı, bireyin beynine ağrısal dürtüleri ileten belirli sinir liflerinin aracılığıyla 

ortaya çıkmaktadır (84). Yetişkinler gibi, her yaştaki çocuklar farklı türde ve yoğunlukta ağrı 

deneyimleyebilir, ağlama, huzursuzluk ve yüz kırışıklığı gibi davranışlar aracılığıyla ağrıyı 

gösterebilirler. Çocuklar da yetişkinler gibi ağrıyı algılayabilir ve ifade edebilir, ancak ağrıları 

yaş, bilişsel ve gelişim düzeyi, aile, önceki ağrı deneyimleri ve hastaneye yatış, sosyal ve 

kültürel faktörler de dahil olmak üzere birçok faktörden etkilenir. Bu faktörler, bir çocuğun ağrı 

anlayışını, ifadelerini ve kelimelerini belirleyerek, ağrının tanımlanmasında özenle ele 

alınmalıdırlar (2). Çocuğun yaşı, gelişim düzeyi, davranışları, ağrının türü, konumu ve geçmişi, 

ağrı yoğunluğu ve süresi, sosyo-kültürel bağlam, acı ve aile dinamikleriyle ilgili kültürel 

inançlar ve sağlık hizmeti sağlayıcıları ile etkileşimi de içine alan kapsamlı bir değerlendirme 

gereklidir (63).  

Bebek ve çocuklarda bildirilen yüksek ağrı prevelansına rağmen hemşireler ve diğer sağlık 

çalışanları arasında pediatrik hastalarda ağrı ile ilgili yaygın yanlış inançlar olduğu 

görülmektedir. Örneğin, bir bebek veya çocuğun, bir yetişkinden daha az ağrı veya acı 

hissettiğine yaygın olarak inanılır. Birçok sağlık uzmanı arasında bu yanlış inanç, çocukların 

ağrıyı yaşadığını gösteren araştırmalara rağmen sürmektedir (85). Dünyada pek çok çocuk her 
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yıl ameliyat, yaralanma veya hastalık nedeniyle akut ağrı çekmektedir. Çocukların ağrısız bir 

yaşam hakkı vardır ve bu hak korunmalıdır. Onların acılarını ortadan kaldırmak veya önemli 

ölçüde azaltmak hemşirelerin sorumluluğundadır. Uygun ağrı yönetimi ve rehabilitasyon 

iyileşmeye yardımcı olur, tedavi edilmeyen ağrı iyileşmeyi yavaşlatabilir, yaşam kalitesini 

düşürür, motalite ve morbdite oranlarının artmasına neden olabilir (86). 

2.10. Ağrının Değerlendirmesi 

Ağrı değerlendirmesi, tüm hastalarda ağrı yönetimi için önemli bir unsurdur. Ağrı yönetiminin 

ilk adımıdır, ağrı yönetim sürecini ve planlanan müdahaleleri yönlendirir (87). Bu nedenle 

sağlık hizmeti sağlayıcıları çocukların ağrısının tüm yönlerini doğru şekilde ve düzenli olarak 

değerlendirmeli ve tedaviye verdiği yanıtları değerlendirmelidir (88). Pediatrik ağrı 

değerlendirme süreci, çocuğu, ebeveynleri ve sağlık hizmeti sağlayıcılarını kapsayan aktif bir 

katılım gerektirir. Subjektif bir deneyim olan ağrı ölçümü için çocuklara yönelik ağrı 

değerlendirme ölçekleri geliştirilmiştir. Ölçeklerin kullanılması kadar çocuğun bildirdiği ağrı 

deneyime yöenlik sözel ve sözel olmayan ifadeler, beden dili, sakınılan yer, postür veya yüz 

ifadesi gibi belirteçlerde gözlemlenerek ağrının değerlendirilmesinde kullanılmaktadır (89)Bu 

bağlamda çocuklarda ağrının yoğunluğunu değerlendirmek için üç ana yöntem kullanılır; 

kendiliğinden raporlama olarak da bilinen öz bildirim (örneğin, çocuğun ne söylediği), 

davranışsal gözlem (örneğin, çocuğun davranışları) ve fizyolojik ölçümler (örneğin, çocuğun 

vücudunun nasıl tepki verdiği) olarak değerlendirme yapılmaktadır (85). Bunlar ayrı ayrı veya 

kombine olarak kullanılabilir. Bu üç yaklaşımın birleştirilmesi, çok boyutlu ağrı 

değerlendirmesi olarak bilinir ve en güvenilir ağrıyı değerlendirme yöntemi olarak kabul edilir 

(90). 

2.10.1. Öz Bildirim 

Pediatrik olgularda ağrı değerlendirmesi söz konusu olduğunda kişisel bildirim altın standart 

olarak kabul edilir. Öz bildirim ölçümlerinin kullanılması, ağrının karakterini tanımlamanın en 

iyi yollarından biri olarak kabul edilir ve ağrı kontrolü ancak hastanın öz bildirimi tam olarak 

sağlandığında mümkün olur. Doğru ağrı değerlendirmesinin çeşitli geçerli ve güvenilir 

ölçümlere dayandığı kabul edilse de, kişisel bildirim ölçümleri ağrının karakterini en iyi şekilde 

tanımlarlat (90). 
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Öz bildirimin sağlanabilmesi ve bu yaklaşımla veri alınması çocuğun yaşına ve olgunlaşmasına 

bağlıdır, çünkü sadece konuşabilen çocuklarda kullanılabilir (40). İki ile dört yaş arasındaki 

çocuklar genellikle ağrılarını bildirebilirler (88). Ağrı değerlendirmesi yapılırken çocukların 

kendi rahatsızlık düzeylerine ilişkin açıklamaları her zaman en güvenilir veri kaynağı olarak 

kabul edilir. Bebeklerin ağrı hislerini iletmeleri için direk bir mekanizma olmaması ve sadece 

gözleme dayalı olarak rahatsızlığın anlaşılması nedeniyle etkin değerlendirme yapabilmek çok 

zordur (91). 

2.10.2. Davranışsal Gözlem  

Davranışsal gözlem, sözel veya sözel olmayan iletişim kuran çocuklarda ağrıyı belirlemek için 

geçerli bir yaklaşım olarak kabul edilir. Bu yaklaşım ağlamayı, yüz ifadelerini, vücut duruşlarını 

ve hareketlerini değerlendirmeyi içerir. Bu göstergeler, öz bildirimin sınırlı olduğu veya hiç 

olmadığı üç yaşın altındaki çocuklarda yaygın olarak kullanılmaktadır (92, 93). Bu yaklaşımın 

başarısı çocuğun yaşına, gelişim dönemine ve sağlık durumuna bağlıdır. Davranış gözlemi 

ağrıyı dolaylı olarak ölçer. Çocuklar acıya benzer davranışsal tepkiler gösterebilirler, örneğin 

acıktıklarında ya da sıkıntılı olduklarında ağlamak gibi, bunların dikkate alınması gerekir. 

Davranışsal tepkilerin yokluğu her zaman ağrının olmadığını da göstermez, bu nedenle 

çocuklarda ağrının atlanmamasına dikkat edilmelidir (92). Çoğu durumda, yenidoğanlarda ve 

küçük çocuklarda ağrıyı değerlendirmek için tasarlanmış araçlar, rahatsızlığın davranışsal 

belirtilerine odaklanır. Yeni doğanlarda ve küçük yaştaki çocuklarda, ağrıyı düşündüren çok 

çeşitli davranışlar tanımlanmıştır. Bunlar; bireysel davranışlardaki değişiklikler (ağlama ve yüz 

ifadeleri gibi), büyük hareketlerdeki değişiklikler (etkilenmiş bir uzvu geri çekmek, etkilenen 

bir bölgeye dokunmak ve uzuvları ve gövdeyi hareket ettirmek veya germek gibi), sosyal 

davranış veya iştahtaki değişiklikler, uyku/uyanıklık durumundaki veya bilişsel işlevlerdeki 

değişiklikler vb. davranışlar olarak belirlenmiştir (94). 

2.10.3. Fizyolojik Ölçümler 

Ağrının fizyolojik ölçümü ağrı duyumunun varlığı ve yoğunluğu gibi dolaylı bir şekilde 

değerlendirilmesine izin verir. Büyük fizyolojik değişiklikler meydana geldiğinde ağrı 

yaşanması yaygın bir deneyimdir. Kortizon, kan dolaşımındaki transkutanöz oksijen, endorfin 

konsantrasyonları ve avuç içi terlemesi gibi somut ölçüm araçlsrı fizyolojik parametrelerden 
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sadece birkaçıdır. Bu değerlendirmeler, ağrının gerçekte nerede olduğundan çok, ağrı çeken 

çocuklarda ortaya çıkan genel rahatsızlık düzeyini değişen parametreler aracılığı ile ölçer (18). 

Fizyolojik olarak ağrıyı belirlemek için en yaygın kullanılan parametre olan kalp atımının 

incelendiği bir çalışmada katılımcılardan bazıları ağrıya hiç tepki vermezken, bazılarında ise 

gözyaşları ve kalp atımında hızlanma gibi değişiklikler görülmüştür. Oksijen satürasyonu, kan 

basıncı ve solunum hızı da dahil olmak üzere fizyolojik parametreler ise yeterli hassasiyet ve 

spesifikliğe sahip değildir ve bağımsız olarak kullanılamazlar (95). Bu testler ağrıyı 

tanımlayabilir, ancak onu ölçemez, ağrı değerlendirmesi için etkisiz kalır. Bu nedenle özellikle 

yenidoğanda ağrı ölçümü için güvenilir bir biyokimyasal veya fizyolojik ölçüm aracı çalışmaları 

devam etmektedir (96). Bu doğrultuda öz bildirim yönetimi en etkin değerlendirme aracı olarak 

karşımıza çıkmakta, fizyolojik ölçüm ek olarak değerlendirme pratiklerinde kullanılması 

gereken bir yaklaşım olarak dikkate alınmalıdır (97).  

2.11. Ağrı Yönetimi 

Ağrı yönetimi, ağrıyı değerlendirme, planlama, uygulama ve tedaviyi değerlendirme şeklinde 

hemşirelik süreçlerinin uygulanmasını içerir. Ağrıyı değerlendirme, ağrının varlığını, doğasını, 

türünü, konumunu, yoğunluğunu ve süresini belirlemek için ilk adımdır. Etkili ağrı yönetimi, 

çocuğun ağrısının değerlendirilmesini içerir. Ağrıyı hafifletmek için uygun müdahaleler 

planlamak ve seçmek, bu müdahaleleri uygulamak, bireysel tedavi planları ve uygulanmış 

müdahalelerin etkinliğini değerlendirmek ağrı yönetimi planını oluşturur (85). Çocuklarda ağrı 

yönetimi, farmakolojik ve farmakolojik olmayan müdahaleleri içerir. Daha iyi ağrı kontrolü 

sağlanan tedavi, ilaçların, girişimsel prosedürlerin, psikolojik ve fiziksel yaklaşımların 

kullanımını içeren multimodal bir tedavidir (98). 

Dünya Sağlık Örgütü bu ağrı yönetimi müdahalelerinin bir kombinasyonunu içeren optimum 

ağrı bakımı ve tedavisi yaklaşımı önermiştir (49). Çocuğun ağrısının türünü, doğasını, 

konumunu ve yoğunluğunu değerlendirirken kullanılan uygun müdahaleler hemşirelerin de 

dahil olmak üzere tıbbi ekibin kararına bağlıdır (99). Çocuğun ağrısını yönetmek için 

farmakolojik müdahalenin kullanılması için uluslararası kılavuzlar, düzenli aralıklarla dozların 

uygulanması, uygun bir uygulama yolu olarak mevcutsa oral yol kullanılması ve hafif ila orta 

derecede ağrı için opioid olmayan ilaçların, orta ila şiddetli ağrılar için opioidlerin (örneğin 
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morfin) kullanılmasıyla ilgili iki aşamalı bir strateji kullanımı kullanılmasını önermiştir. 

Kılavuzlar ve öneriler ayrıca farmakolojik olmayan müdahalelerin kullanılmasına ve ağrı 

bakımını optimize etmek için ağrı yönetimi planlarına bunların entegre edilmesini 

savunmaktadır (49, 99). 

Hemşireler, çocukların rahatsızlıklarının kapsamlı bir muayenesini ve tedavisini yapmak için 

uygun ağrı değerlendirme önlemlerini araştırmalı, gözlemlemeli ve kullanmalıdır. Hemşireler 

ayrıca çeşitli ağrı değerlendirmesinin bileşenlerine ve pediatrik ağrı değerlendirme 

kavramlarının yanı sıra önlemlere de aşina olmalıdır. Tam bir değerlendirme yoksa, ağrı 

yönetiminin süreci yetersiz kalacaktır (100). Sık değerlendirme ve kayıt, sağlık ekibi üyeleri, 

hastalar ve aileler arasında iletişimi destekler ve optimum tedaviye ulaşmayı sağlar. Ağrı, 

beşinci yaşamsal belirti olarak kabul edildiğinden diğer yaşamsal belirtilerle birlikte kontrol 

edilmeli ve kaydedilmelidir. Sağlık profesyonellerinin ağrıyı kaydetmesini kolaylaştıran 

sistemlerin devreye alınması, tek tip güvenilir dokümantasyonu yaygınlaştırmaya yardımcı olur. 

Ağrının belgelenmesi için standartlaştırılmış formlar/araçlar, ilk değerlendirmeyi yapıp devam 

eden değerlendirmeyi yeniden işlemeyi mümkün kılar (örn. kabul değerlendirme formları, 

hayati belirtiler tablosu) (101). Formlar ağrıyı azaltmayı amaçlayan çeşitli terapilerin etkinliğini 

belgelemek amacıyla da kullanılabilirler. Ağrının şiddeti yaşamsal belirtiler kaydının bir parçası 

olarak kaydedildiğinde, ağrının değerlendirilmesi, belgelenmesi ve diğer yaşamsal belirtilerle 

aynı düzeyde önem verilmesi mümkündür (97). 

2.12. Tedavi Edilmeyen Ağrının Sonuçları 

2.12.1. Fizyolojik Sonuçlar 

Ağrılı bir stimülasyon olsa da homeostaz için zararlı olabilir ve mümkün olduğunca 

kaçınılmalıdır. Böyle bir strese verilen adaptif tepki, başlangıç aşamalarında faydalı olan ve 

hatta hayat kurtarma yeteneğine sahip olan, ancak uzun süreli aktivasyonla ölümcül hale 

gelebilecek fizyolojik değişikliklere sebep olan bir tepkidir (93).  

Etkili pediatrik ağrı yönetimi hastane yatışlarını kısaltır, iyileşme ve iyileştirme sürecini 

güçlendirir, erken mobilizasyonları kolaylaştırır, acı ve endişeyi azaltır, sağlık hizmetleri ile 

ilişkili doğrudan ve dolaylı maliyetleri azaltır, ağrı ve hastaneye yatma ile ilgili olumlu algı ve 

deneyimler kazandırır (102). Yetersiz ağrı yönetiminin hastanın vücut sağlığı üzerinde önemli 
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olumsuz etkileri olabileceği gibi, hastanın ruh sağlığı üzerinde de olumsuz etkileri olabilir. Ağrı 

doğrudan görülebilen veya ölçülebilen bir olguda daha ziyade, kişinin yaşadığı subjektif bir 

deneyimdir ve bu duyumun gerçek doku hasarıyla değişken bir bağlantısı vardır (103).  

Ağrının dindirilmemesi durumunda hem hasta hem de aile üyeleri şüphesiz gereksiz yere endişe, 

rahatsızlık ve stress yaşayabilir. Ağrı ve ağrıdan kaynaklanan uykusuzluk, ameliyat sonrası 

hastanın yorgunluğunu artırabilen bir durumdur (104). Yapılan çalışmalar, kronik veya 

tekrarlayan ağrının erken yaşlardan itibaren periferik, spinal ve supraspinal ağrı sistemlerinin 

gelişimini etkilediğini ortaya koymuştur. Doğum öncesi rahatsızlık ile bebeklik veya 

çocukluktaki duygusal mizaç arasındaki ilişkiler, bu nörobiyolojik değişikliklerin her yerde 

olduğunu göstermektedir. Yenidoğanlarda sık uygulanan topuk kanı alma, intravenöz girişimler, 

aspirasyon gibi ağrılı işlemlerden kaynaklanan tekrarlayan ağrının yenidoğanların gelişmekte 

olan nöronlarında oluşan hasarın erişkinlerden daha şiddetli olduğu görülmüştür (105). 

2.12.2. Ağrının Davranışsal Sonuçları 

Çocuklar yaşadıkları ilk deneyiminden itibaren ağrıyı öğrenir ve ağrı hafızasını geliştirir. Ağrı 

deneyimi ayrıca bir bebek veya çocuğun farklı şekillerde tepki vermesine neden olabilir. 

Duyarlılık, çocuğun ağrıya daha düşük bir tolerans göstermesine, ağrı durumunda daha fazla 

sıkıntı göstermesine veya korkudan kaçınma davranışına neden olabilir (106). Kanıtlar, erken 

ağrı uyarıcılarının ve deneyimlerinin, sadece çocuğun ağrı algısı veya duyarlılığıyla ilgili değil, 

aynı zamanda stres tepkisiyle, davranışlarıyla, öğrenme ve gelişimiyle ilgili de uzun vadeli 

istenmeyen sonuçlara neden olabileceğini göstermektedir (92). 

Yaşamın ilk dönemlerinde sık ağrıya maruz kalan bebek veya çocuğun, ağrıya karşı algı ve 

davranışsal tepkilerinde uzun süreli etkilerin ortaya çıkma olasılığının daha yüksek olduğu 

görülmektedir. Aynı zamanda tedavi ve hastaneye yatışın yanı sıra çocuğun ağrıyla baş etme 

becerisini de olumsuz etkilemektedir (6). Ağrı, fizyolojik olarak vücutta yağ ve karbonhidrat 

depolarının parçalanmasına neden olabilen, hiperglisemiyi uzatabilen ve serum laktatını, 

piruvatı, keton cisimlerini ve esterleşmemiş yağ asitleri gibi belirli kimyasalların vücutta 

salınmasını ve sonucunda morbiditeyi artıran bir durum olduğundan uzun süreli ağrı 

deneyimlerinin önlenmesi gereklidir (107). 
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2.13. Ağrı Değerlendirmesi ve Yönetiminde Hemşirelerin Rolü 

Bir hemşirenin ağrı yönetimine katılımı tüm hastalar için kritiktir, ancak özellikle beke ve çocuk 

popülasyonu için daha da kritiktir. Bebekler kendilerini sözel olarak ifade edemedikleri için 

hemşire, danışanın savunucusu ve sözcüsü olarak hareket etmelidir. Hemşirelerin rolüne göre 

ağrı yönetiminin amacı, ıstırabı hafifleterek birçok ağrılı prosedürle başa çıkma ve bunlardan 

kurtulma yeteneğini en üst düzeye çıkarmaktır (63). 

Hemşireler ağrı tedavisinde bu kadar önemli bir rol oynadıkları için ağrıya yönelik bilgilerini 

geliştirmeli ve en güncel ağrı yönetimi tekniklerini öğrenmelidir. Hemşireler için eğitimin ağrı 

yönetimi anlayışlarını geliştirdiği gösterilmiştir (108). Bununla birlikte sadece bilgi düzeyinin 

gelişmesinin yeterli olmayacağı, inanç, tutum ve deneyimlerine yönelik uygulamaların da 

yapılması gerektiği vurgulanmaktadır (109). 

Ağrı yönetiminde bir hemşire hem farmakolojik hem de nonfarmakolojik tedavileri 

uygulayabilmelidir. Örneğin, kullanılan analjezikler hem faydalı hem de zararlı etkilere sahip 

olabilirler ve hemşire ikisinin arasındaki dengeyi sağlayabilmelidir. Bazı ağrı deneyimlerinde 

farmakolojik olmayan yaklaşımlar yeterli olabilirken, bazıları ise farmakolojik müdahaleler 

gerektirir. Daha kompleks olgular için farmakolojik ve nonfarmakolojik müdahalenin her ikisi 

de gerekli olabilir. Bu doğrultuda hemşire, ağrıyı hafifletmek için çocuğa en faydalı olacak 

çeşitli nonfarmakolojik tedavileri kullanmaya karar verebilir ya da farmakolojik yöntemlerin 

kullanılması için hekimle işbirliği yapabilir (110). 

Uygun ve doğru ağrı tedavi yöntemlerinin kullanımı, net ve araştırmaya dayalı öneriler ve 

gerekli eğitim, hemşirelerin kontrol edilen ağrı algısı sağlamasında önemli bir role sahiptir 

(111). Ağrı süreci düşünüldüğünde aralıksız bakım gerekir ve hemşireler bu sürecin yönetimi 

için en ideal pozisyona sahiptirler. Hemşirelerin pediatrik ağrının değerlendirilmesi, tedavisi, 

ağrının kaydedilmesi ve takibi konusunda önemli rolleri bulunmakta ve diğer sağlık 

profesyonellerinin ağrı sürecine yönelik bilgiye ulaşmasına olanak sağlamaktadırlar (112). 

2.13.1. Farmakolojik Yöntemlerde Hemşirenin Rolü 

Etkili ağrı yönetimi, hastanın yaşı ve gelişim aşamasını dikkate alan ilaç ve ilaç dışı tedavilerin 

özelleştirilmiş bir kombinasyonuna ihtiyaç duyar. Hastalar ve aile üyeleri ağrı tedavisinin her 

aşamasında dahil edilmeli, tedavi yöntemine karar verirken görüşleri alınmalıdır (113). 
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Uygulanacak yöntemler ve işlemler hakkında bilgi verilmeli, oral, intravenöz, intramusküler, 

mukozal, subkutan, transkutan ve rektal ilaçların uygulanması için tüm olası yollar 

anlatılmalıdır. Özel bir ağrı yönetim planı, kolayca erişilebilir kaynaklara ve sağlık hizmeti 

sunan personelin eğitim ve uzmanlık seviyesine göre belirlenmelidir. Tedavideki başarı oranı 

birden fazla tekniği içeren multimodal bir strateji kullanılarak arttırılabilir (114). 

Çocuğun ağrısının yönetimi için standart farmakolojik tedavi rejimi çoğunlukla yetişkin ağrı 

yönetimi uygulamalarından çıkarılır ancak, bu uygulamaların çocuklar için ne kadar 

uygualanabilir olduğuna yönelik kanıt düzeyi sorgulanmalıdır. Çocuklarda analjeziklerin 

sürekli kullanımını önlemek ve çocukları etkileyebilecek birçok ağrılı bozukluğa karşı 

analjeziklerin etkinliğini ve güvenliğini kanıtlamak için yüksek kaliteli pediatrik deneysel 

araştırmalar gereklidir (115). Son iki yılda, çocuklarda ağrının değerlendirilmesi için yaşa uygun 

yöntemlerin uygulanması nedeniyle ağrı tedavisinde yapılan ilerlemelerin miktarı artmıştır. 

Herhangi bir farmakolojik müdahalenin hemen ardından tekrar ağrının değerlendirilmesi, 

ağrının hafiflemesini sağlamak için çok önemlidir (89). 

Son araştırmalar, çocuk ağrısının fizyolojik etkilerini ve hem ilaç temelli hem de ilaç dışı 

tedavilerin etkisini anlamada daha fazla ilerleme olduğunu göstermektedir. Çocuklarda ağrı, 

analjeziklerin yardımıyla iyi yönetilebilir. Anksiyolitikler, sakinleştiriciler ve anestezikler 

genellikle ağrıyı hafifletmek ve kalp atışını ve kan basıncını kontrol etmek için kullanılırlar 

(116). Opioid ve opioid olmayan analjezikler ağrıyı tedavi etmek için kullanılan ağrı kesici 

türleridir. Anestezi kullanımı başka bir seçenektir. Standart analjezikler ağrıyı hafifletmez veya 

anksiyeteyi azaltmazsa, sakinleştiriciler ve hipnotikler gibi yardımcı ilaçlar kullanılabilir (117). 

2.13.1.1. Opioid Olmayan Analjezikler 

Hafif ila orta derecede ağrı opioid olmayan analjeziklerle tedavi edilebilir. Opioid olmayan 

analjeziklerin opioid analjeziklerle birlikte kullanılması, şiddetli ağrıda ihtiyaç duyulan opioid 

ilaç miktarını azaltabilir. Bu nedenle opioid olmayan analjeziklerin seçim kriterleri, etkileri ve 

olası yan etkileri çocuklar, bebekler ve yetişkinler için aynıdır (118). 

Opioid olmayan analjezikler arasında asetaminofen ve ibuprofen, ketorolak, naproksen, 

indometasin, diklofenak ve piroksikam gibi nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar bulunur. Bu 

ilaçlar artrit, eklem, kemik ve kas ağrısı gibi hastalıkların yanı sıra baş ağrısı ve diş ağrısı gibi 
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hafif ila orta şiddette ağrıyı hafifletmeye yardımcı olmak için kullanılabilir. En çok bilinen 

opioid olmayan analjezik olan asetaminofen de ibuprofen gibi çocuklarda ateşi tedavi etmek 

için yaygın olarak kullanılır (119). 

2.13.1.2. Opioid Analjezikler 

Oral, rektal, intramüsküler veya intravenöz opioid analjezikler genellikle orta ila şiddetli ağrı 

için reçete edilir. Uygulama yolu olarak fentanil, intravenöz, intradermal veya transmukozal 

olarak verilebilir. Diğer tüm opioid agonistleri, morfinin altın standardına göre ölçülür ve bu da 

onu şiddetli ağrı için tercih edilen ilaç haline getirir (120). Bebeklere ve yürümeye başlayan 

çocuklara opioid analjeziklerin uygulanması, akut ağrı (özellikle postoperatif ağrı) için yaygın 

bir farmakolojik tedavidir (117, 121). 

Opioid analjezikler; oral, dil altı, rektal, nazal, deri altı, transdermal, intravenöz ve intraspinal 

dahil olmak üzere çeşitli şekillerde verilebilir. Küçük çocuklarda opioidlerin farmakodinamiği 

ve farmakokinetiği kapsamlı bir şekilde incelenmiştir, ancak birçok pratisyen bu bilgiye rağmen 

bunları vermeye karşıdır (122). 

Morfin, kodein, meperidin ve fentanil, opioid analjeziklerin bazı örnekleridir (123). Çocukların 

ağrılarının tedavisinde morfin en yaygın kullanılan opioiddir ve şiddetli akut ağrı için tercih 

edilen ilaç olarak kabul edilir. Opioidlerle ilişkili yaygın yan etkiler arasında sedasyon, mide 

bulantısı ve kusma yer alır (123). 

Ağrıyı gidermede en çok yardımcı olan opioidlerin dozu, çocuğun rahatsızlığının ciddiyetine 

göre belirlenmelidir. Opioidlerin uzun süre kullanılacağı öngörülüyorsa, çocuklara profilaksi 

olarak dışkı yumuşatıcı ve uyarıcı müshil verilmelidir (124). 

2.13.1.3. Adjuvan Analjezikler 

Adjuvan analjezikler, ağrı dışındaki sorunları tedavi etmesi amaçlanan analjeziklerdir, ancak 

analjezik etkinliğini artırmak ve ağrı yönetimini iyileştirmek için opioid ve opioid olmayan 

analjeziklerle birlikte kullanılabilirler (125). Son yıllarda, özellikle kanser ve ağrı yönetiminde 

adjuvan kullanımı artmıştır (126). Opioidler, ağrı semptomlarını ve opioid yan etkilerini kontrol 

etmek için tek başına veya adjuvan analjeziklerle birlikte kullanılabilir. Diazepam (Valium) ve 

midazolam (Versed) genellikle anksiyeteyi azaltmak, uyuşukluk yaratmak ve amnezi sağlamak 
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için kullanılsa da analjezik değildir ve sadece analjeziklerle birlikte alınmalıdır. Amitriptilin, 

imipramin, gabapentin, karbamazepin ve klonazepam gibi nöropatik ağrı adjuvanları da 

sırasıyla trisiklik antidepresanlar ve antiepileptiklerle birlikte tedaviye dahil edilebilir (127). 

2.13.2. Farmakolojik Olmayan Yöntemlerde Hemşirenin Rolü 

Nonfarmokolojik terimi, egzersiz, rahatlama teknikleri ve diyet değişiklikleri gibi ilaç 

kullanılmayan bir dizi ağrı yönetimi stratejisini ifade eder. Hemşireler uzun süredir hastaların 

ağrı yönetimine yardımcı olmak için farmakolojik olmayan yöntemler kullanmaktadırlar (128). 

Kronik ağrı, derin nefes alma ve hayal kurma (imajinasyon) gibi bilişsel yöntemler kullanılarak 

hafifletilebilir. Vücudun iç mekanizmalarını manipüle ederek ağrıyı hafifletmek için, masaj ve 

konumlandırma gibi fiziksel tedaviler kullanılabilir. Sıcak ve soğuk uygulama da fizyoterapi 

yaklaşımının bir parçası olarak ağrı yönetiminde yer almaktadır (128).  

Farmakolojik olmayan ağrıyı hafifletici müdahaleler genellikle çocuğu tutmak, dokunmak ve 

rahatlatmak gibi psikolojik olarak; oyuncaklar veya oyunlar, rahatlama ve yönlendirilmiş hayal 

kurma gibi bilişsel, davranışsal olarak ve masaj, termal düzenleme ve konumlandırma gibi 

fiziksel olarak sınıflandırılır (99, 129). Bunların daha az yan etkisi vardır ve aynı zamanda ağrı 

yoğunluğunu azaltmak ve ağrılı çocuğun dinlenmesini ve rahatlığını teşvik etmek için etkili 

olduğu gösterilmiştir (130). Bununla birlikte, bu müdahalenin seçimi, çocuğun yaşı, ağrı türü 

ve sağlık durumuna göre planlanmalıdır (99).  

Hemşireler tsarafından acil durum uygulamalarında kullanılan en yaygın nonfarmakolojik 

uygulama türü, çocukların dikkatini hoş olmayan uyarıcılardan uzaklaştırarak, daha olumlu bir 

uyarana yönlendirmektir. Bu yöntem hem ağrı hem de korku ve kaygı seviyelerini azaltmak 

kullanılıbilecek en pratik yöntemdir. Bu teknik çocuğun gelişim aşamasına uygun olarak 

uygulanırsa, başarılı olma olasılığı daha yüksektir (92). 

2.13.3. Ağrılı Çocuğa Yönelik Hemşirelik Bakımı 

Hastalar ve aileleri için ağrı yönetiminde yapılan işbirliği ve bilgilendirme, ağrı yönetimi 

konusunda süreci hızlandırır, tedavi etkinliğini artırır ve olumsuz sonuç riskini azaltır. Tedavide 

kullanılan analjeziklerin dozu, etkisi ve olası yan etkilerinin yanında ağrının türü, uzunluğu ve 

sorun olarak kabul edileceği durumlar hasta ve ailesine öğretilmelidir. Eğitim hastanede 
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başlamalı ve taburcu olduktan sonra evde devam etmelidir. Anlatıma görsel kaynaklar eşlik 

etmeli ve gerektiğinde yazılı bir kitapçık dağıtımı sağlanmalıdır (131, 132). 

Çocuğun tedaviye aktif katılımını sağlayan ağrıya yönelik hemşirelik bakımının verilmesinde, 

hemşire uygun ağrı ölçeğini kullanmalı, hastaya belli süreler dahilinde ağrıyı sormalı, tedavi 

öncesi ve sonrası ağrıyı yeniden değerlendirmeli, uygulanan girişimlerin sonucunu belirlemeye 

çalışmalıdır. Ağrının nedenini ve ağrı ile ilgili fizyolojik ve davranışsal semptomları takip 

ederek, ağrının yoğunluğunu ve ağrının nedenini değerlendirmelidir. Ağrı tedavisinde hemşire, 

hekim ile işbirliği içinde analjezik ilaçları bir programa göre düzenlemeli ve hasta ağrısı olmasa 

bile zamanında analjezik ilaçları uygulamalıdır. Hemşire, bilinçli ve bilgili hareket ederek, 

opioid kullanımına ilişkin yanlış inanışlardan etkilenmeden (opioid kullanımına ilişkin kaygılar 

hemşirelerde ağrı yönetiminde olumsuz tutum ve davranışlara neden olmaktadır), 

nonfarmakolojik ve tamamlayıcı yaklaşımları etkin bir şekilde kullanarak tedaviyi 

destekleyebilmelidir (132, 133). 

Ağrı kesici ilaçlardan kaynaklanan komplikasyonları önlemek için hemşire, tedavi sırasında 

gelişebilecek herhangi bir yan etki, özellikle solunum depresyonu açısından hasta çocuğun 

durumunu sürekli olarak izlemelidir. Opioid infüzyon tedavisi gören bir hastada solunum 

depresyonu gelişirse hemşire, infüzyonu hemen yapmalı, hava yolu açıklığını sağlamalı, oksijen 

ve ambuyu hazırlayıp doktora haber vermeli, naloksan verip, bilinç durumunu ve hayati 

belirtilerini izlemeli ve kaydetmelidir (133). 

 Etkili ağrı yönetimi, hastanın yaşı ve gelişim aşamasını dikkate alan farmakolojik ve 

nonfarmakolojik tedavilerin özelleştirilmiş bir kombinasyonuna ihtiyaç duyar. Hasta ve aile 

üyeleri ağrı tedavisinin her aşamasında dahil edilmelidir. Bir tedavi yöntemi üzerinde karar 

verirken, hastalar ve aileleri her zaman dikkate alınmalıdır. Uygun ağrı yönetimi ve önlemleri 

ağrı çeken kişiye ve sevdiklerine öğretilmelidir (119). 

Sonuç olarak, hemşireler çocukların ağrılarını doğru bir şekilde değerlendirmek için hastaların 

kendi ağrı bildirimlerine güvenmeli veya uygun ağrı ölçeğini kullanarak ağrıyı ölçmelidir. Bu, 

özellikle yaşadıkları sıkıntı miktarını yeterince iletme yeteneğinden yoksun olan çocuklar için 

daha da önemlidir (24). Bir hemşire tarafından teşhis edilmeyen ve tedavi edilmeyen ağrı, 

olumsuz sonuçlar doğurabilir ve hastanın fiziksel, zihinsel ve ruhsal sağlığını ve refahını ciddi 
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şekilde bozabilir, bu da hastanın yaşam kalitesini olumsuz yönde değiştirebilir. Ağrı tedavi 

edilmediği için hem gelişmekte olan hem de zengin ülkelerde küresel bir sağlık sorunu olarak 

görülmektedir (29). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Şekli 

Bu araştırma tanımlayıcı kesitsel tipte bir araştırmadır. 

3.2. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Al-Hilla şehrinde yer alan çocukla ilgili hizmet sunan hastanelerde, 

pediatrik hastalarla çalışan hemşireler oluşturmaktadır. Al-Hilla şehrinde Al-Noor Hastanesi 

(120 hemşire), Babil Doğum ve Çocuk Hastanesi (380 hemşire) ve İmam Sadık Eğitim 

Hastanesi (140 hemşire) olarak pediatrik bakım sunan üç hastane vardır ve toplamda bu 

birimlerde çalışan 640 hemşire bulunmaktadır. Araştırma örneklemi, evreni bilinen örneklem 

metodu kullanılarak hesaplanmış; %95 güven aralığı ve %5 hata ile en az 241 hemşire 

araştırmanın örneklemi olarak kabul edilmiştir. Araştırmanın örneklemine ulaşırken hastanelere 

göre tabakalı örnekleme yapılmıştır. Evrenden örneklem seçimi için aşağıda belirtilen dahil 

edilme dışlanma kriterleri kullanılmıştır. 

Dahil Etme Kriterleri; 

1. Al-Hilla şehrindeki hastanelerde çocukla ilgili hizmet sunan bir bölümde hemşire olarak 

çalışmak 

2. Araştırmaya katılmak için gönüllü olmak 

3. 18 yaşından büyük olmak 

4. Arapça okuma yazma bilmek 

Dışlanma Kriterleri; 

1. Al-Hilla şehrindeki hastanelerde çocukla ilgili hizmet sunan bir bölüm dışında hemşire 

olarak çalışmak  

2. Araştırmaya katılmak istememek 

3. Arapça okuma yazma bilmemek 

4. 18 yaşından küçük olmak 
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3.3. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri  

Bu çalışma, Al-Hilla'daki hastanelerde yürütülmüştür ve üç hastanede çalışan pediatri 

hemşireleri (640) araştırmaya dahil edilmiştir. 

 Al-Noor Çocuk Hastanesi: Çocuklara ve yenidoğanlara spesifik sağlık hizmeti sunan ve 

bu alanda uzmanlaşmış bir hastanedir. 2012 yılında kurulmuştur ve acil servis, dahiliye, 

prematüre ve pediatrik bakım servisi dahil olmak üzere çeşitli birimlerde toplam 100 

yatak sayısı ile hizmet sunmaktadır. Bu hastanede 120 hemşire çalışmaktadır. 

 Babil Doğum ve Çocuk Hastanesi: Bu hastane kadın ve çocuklara sağlık hizmeti 

sunmakta ve 14 yaşına kadar olan çocuklara tıbbi bakım hizmeti vermektedir. 1985 

yılında kurulmuş olup, hastanenin acil servis, cerrahi servis, yenidoğan bölümü ve çocuk 

yoğun bakım bölümü dahil olmak üzere çeşitli birimlerde toplam 420 yatak kapasitesine 

sahiptir. Bu hastanede 380 hemşire çalışmaktadır. 

 İmam Sadık Eğitim Hastanesi: Her yaştaki bireye tıbbi bakım hizmeti veren hastanedir. 

Bu hastane 2017 yılı itibari ile Al-Hilla şehri vatandaşlarını hizmet üzerine kurulmuş 

olup, kapasitesi yaklaşık 492 yataktır. Prematüre bakımı ve pediatri birimlerinde toplam 

140 hemşire çalışmaktadır. 

3.4. Veri Toplama Tekniği ve Araçları 

Araştırma verisi toplama aracı olarak; "Tanıtıcı Bilgi Formu" ve "Hemşirelere Yönelik 

Çocuklarda Ağrısı Yönetimine İlişkin Bilgi Formu" kullanılmıştır. 

 Tanıtıcı Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından hazırlanan bu soru formunda 

hemşirelerin yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, ikamet yeri, hastanede çalışma 

yeri ve çalışma yılı gibi bilgileri içeren toplam 13 soru yer almaktadır.  

 Hemşirelere Yönelik Çocuklarda Ağrısı Yönetimine İlişkin Bilgi Formu: Bu form 

literatür ışığında araştırmacılar tarafından pediatrik olgularda ağrı yönetimine ilişkin 

hemşireleri değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir (134 , 135 , 136 , 137 , 138 ,  139). 

Hemşirelerin çocuklarda ağrı yönetimi bilgi ve tutumlarını değerlendirmek amacıyla 

kullanılan form, toplam beş bölüme ayrılmıştır. Bu bölümler ve soru sayıları aşağıdaki 

şekildedir.  
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1. Genel Bilgi: Ağrı tedavisi ile ilgili 9 soru (soru maddeleri: 1, 2 , 3 , 4 , 5 , 6 , 7 , 8 , 9 ) 

içermektedir.  

2. Çocuklarda Ağrı Değerlendirmesi: Çocuklarda ağrı değerlendirmesi ile ilgili 5 soru 

(soru maddeleri: 10 , 11 , 12 , 13 , 14) içermektedir.  

3. Farmakolojik ve nonfarmakolojik ağrı yönetimi: Çocuklarda ağrıyı yönetmek için 

farmakolojik ve farmakolojik olmayan müdahaleler hakkında 8 soru (soru maddeleri: 

15 , 16 , 17 , 18 , 19 , 20 , 21 , 22 ) içerir.  

4. Ağrılı Çocuğa Yönelik Hemşirelik Girişimleri: Ağrı yönetiminde hemşirenin 

sorumluluğu ile ilgili 5 soru (soru maddeleri: 23 , 24 , 25 , 26 , 27 ) içermektedir.  

5. Ağrı Kesici İlaçların Komplikasyonları: Çocuklarda ağrının ve ağrı kesici ilaçların 

komplikasyonları ile ilgili 5 soru (soru maddeleri: 28 , 29 , 30 , 31 , 32 ) içermektedir.  

Sorulara verilen cevaplar, çoktan seçmeli seçeneklerden doğru olanı bulma veya verilen ifadeyi 

doğru ya da yanlış olarak belirleme şeklinde yapılmakta, her seçenekten doğru cevaplar “1” 

puan, yanlış cevaplar ise “0” olarak belirlenmekte ve tüm sorulardan alınan punlar sonucunda 

toplam puan oluşturulmaktadır. Araştırma sonunda yapılan analizde soru formunun toplam 

Cronbach alfa değeri 0, 808 olarak hesaplanmıştır. 

3.5. Ön Uygulama 

Araştırmanın ön uygulaması iki aşamada gerçekleşmiştir. Birinci aşamada hazırlanan 

"Hemşirelere Yönelik Çocuklarda Ağrısı Yönetimine İlişkin Bilgi Formu” çocuklarda ağrı 

yönetimi ile ilgili donanımlı 10 uzmana gönderilmiş ve soruların içerik ve anlaşılırlık yönünden 

değerlendirlmesi istenmiştir. Uzmanlardan gelen geribildirimler doğrultusunda form 

düzenlenmiş ve tekrar gönderilmiştir. Uzmanların onayı alındıktan sonra ön uygulamanın ikinci 

aşamasına geçilmiş ve Al-Hilla çocuk hastanelerinde (1/9/2022 - 2/9/2022) çalışan 25 hemşireye 

uygulanmıştır. Pilot çalışmaya katılan hemşireler orjinal çalışmaya dahil edilmemiştir. Yapılan 

analizlerde soru formunun anlaşılır ve güvenilir olduğu sonucuna varılarak (cronbach 

alfa=0,797), anket uygulaması için uygun süre de belirlenmiştir. 
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3.6. Araştırmanın Uygulanması  

Çalışmanın uygulanması etik kurul tarafından onaylandıktan ve hastane izinleri alındıktan sonra 

(Ek-3) sonra başlatılmıştır. Al-Hilla şehrindeki çocuklara yönelik hastanelerde çalışan 

hemşirelere araştırma hakkında bilgi verilip araştırmaya katılmaya davet edilmiştir. Araştırmaya 

katılma kritelerini karşılayan ve gönüllü olan hemşirelerden bilgilendirilmiş olurları alındıktan 

sonra veri toplama araçları yüz yüze sunulmuştur. Tabakalı örnekleme ile her hastaneden belli 

sayıda hemşireye ulaştıktan sonra araştırmanın uygulaması tamamlanmıştır. Veri toplama 

sürecinde KOVID-19 pandemisi devam ettiği için izolasyon önlemlerine uyulmuştur. 

Anketlerin doldurulması yaklaşık 10-15 dakika sürmüştür.  

3.7. Verilerin Analizi 

Bu çalışmada hemşirelerin pediatrik ağrı yönetimi bilgilerini değerlendirmek için paket 

programları (SPSS) yoluyla tanımlayıcı istatistikler kullanılmış ve analizler her soruya, bölüme 

ve ölçek toplamına göre alınan puanlar üzerinden yapılmıştır. Ağrı yönetimine ilişkin ölçek 

maddelerinin yapı geçerliliğine ve cronbach alfa katsayılarına bakılmıştır. Hemşirelerin tanıtıcı 

bilgileri ve ağrı yönetimi bilgi düzeyleri arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için Ki-Kare testi 

uygulanmış, istatistiksel kararlarda p<0,050 anlamlı fark için kabul edilmiştir. 

3.8. Araştırma Verilerinin Geçerlilik ve Güvenilirliği 

Al-Hilla’da bulunan hastanelerindeki pediatrik birimlerde çalışan hemşirelerin ağrı yönetimine 

ilişkin bilgi düzeylerini değerlendirmek için hazırlanan bir anketin geçerliliğini, içeriğini ve 

uygulanabilirliğini belirlemek için anketin Arapça ve İngilizce dillerinde iki versiyonu, çocuk 

sağlığı ve hastalıkları alanında 10 uzmana gönderilmiştir. Uzmanlar Babil Üniversitesi, Al-Kufa 

Üniversitesi, Kerbela Üniversitesi ve Bağdat Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu’nda öğretim 

üyesi olarak çalışmaktadırlar. Anketin anlaşılır ve içeriğin uygunluğu açısından alınan uzman 

görüşü ve önerileri incelendikten sonra gerekli değişiklikler yapılmıştır (Ek-1). Anketin 

güvenilirliğini belirlemek için Cronbach Alpha katsayısı hesaplanmış ve ölçek toplamı için 

0,808 olarak bulunmuştur.  
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3.9. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın yürütülmesi için Ahi Evran Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 

Kurulu'ndan etik kurul onayı (27.09.2022 - Karar No.: 2022-17/154) alınmıştır (Ek 2). 

Araştırma yapılmadan önce Irak Sağlık Bakanlığı/Babil Sağlık Departmanı’na yazılı talepte 

bulunularak izin alınmıştır (Ek 3). Anket formları doldurulmadan araştırma örneklemini 

oluşturan bireylere bilgilendirilmiş onam formu okutularak ya da araştırmacı tarafından bireye 

okunarak bireylerin sözlü/yazılı onamları alınmıştır. 

3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Bu sınırılıklar arasında verilerin öz bildirime 

dayalı olamsı, belli bir döneme ait olması ve yapıldığı örneklemle sınırlı olması sayılabilir. Bu 

nedenle araştırma sonuçları tüm pediatri hemşirelerine genellemez.  
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4. BULGULAR 

Çalışmaya katılan hemşirelerin yaş gruplarına göre dağılımları incelendiğinde hemşirelerin yaş 

ortalamalarının 29,20±7,88 (20-57) olduğu ve %69,8’inin 18-30 yaş grubunda yer aldıkları 

olduğu saptanmıştır (Tablo 4.1, Tablo 4.2).  

Tablo 4.1: Hemşirelerin yaş ve deneyimlerine göre dağılımı.  

 Ortalama SS Minimum Maksimum 

Yaş 29,20 7,88 20 57 

Deneyim Yılı 7,11 6,92 1 29 

Tablo 4.2: Hemşirelerin tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı. 

 n % 

Yaş  18-30 yaş 178 69,8 

30-39 yaş 44 17,3 

> 40 yaş 33 12,9 

Cinsiyet Erkek 97 38,0 

Kadın 158 62,0 

Medeni durumu Bekar 74 29,0 

Evli 181 71,0 

Çocuk sahibi olma Evet 112 43,9 

Hayır 143 56,1 

Eğitim düzeyi Ortaokul  49 19,2 

Ön lisans  96 37,6 

Lisans  110 43,1 

İkametgah Kırsal alan 56 22,0 

Kentsel alan 199 78,0 

Kronik hastalık varlığı Evet  32 12,5 

Hayır 223 87,5 

 

Çalışmaya katılan hemşirelerin çoğunluğu (%62) kadın, (%71) evli ve çocuk sahibi oldığı 

(%43,9) görülmüştür. Eğitim düzeylerine bakıldığında katılımcıların %43,1’i hemşirelik 

alanında lisans derecesine sahiptir. Katılımcıların çoğunluğu kentsel alanda ikamet etmekte 

(%78) ve bir kronik hastalığa sahip (%78) değildir (Tablo 4.2). 
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Tablo 4.3: Hemşirelerin çalışma özelliklerine göre dağılımı. 

 n % 

Çalışılan hastane  

Al-Noor Hastanesi 50 19,6 

İmam Sadık Hastanesi 60 23,5 

Babil Hastanesi 145 56,9 

Deneyim süresi 

1-4 yıl 123 48,2 

5-9 yıl 58 22,7 

10-19 yıl 49 19,2 

20-30 yıl 25 9,8 

Çalışılan birim 

Çocuk acil servis 34 13,3 

Steril prematüre servisi 28 11,0 

Pediatri servisi 112 43,9 

Yoğun bakım servisi 42 16,5 

Prematüre ünitesi 39 15,3 

Çalışma şekli 
Gündüz 147 57,6 

Akşam 108 42,4 

Ağrı ile ilgili eğitime katılım 
Evet  112 43,9 

Hayır 143 56,1 

Kurs/eğitim sayısı 

1  38 33,9 

2 28 25,0 

3 veya daha fazla  46 41,1 

Mesleği sevme durumu 
Evet 235 92,2 

Hayır 20 7,8 

Çalışılan birimi değiştirmek isteme 
Evet 35 13,7 

Hayır 220 86,3 

Tablo 4.3’de araştırmaya katılan hemşirelerin çalışma özelliklerine göre dağılımları verilmiştir. 

Katılımcıların çoğunluğunun Babil Hastanesi’nde (%56,9), pediatri servisinde (%43,9) ve 

gündüz vardiyasında (%57,6) çalıştığı görülmektedir. Mesleki deneyimlerinin 7,11±6,92 (1-29) 

yıl olduğu ve çoğunluğunun 1-4 yıllık deneyime sahip olduğu belirlenmiştir. Örneklemin 

neredeyse yarısı çocukların ağrılarıyla baş etme konusunda özel bir eğitime/kursa katılmıştır. 

Bu araştırmaya katılanların büyük çoğunluğu hemşireliği mesleğini sevmekte (%92,2) ve 

değiştirmek istememektedir (%86,3). 
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Tablo 4.4: Katılımcıların ağrı yönetimine ilişkin bilgi düzeylerine göre dağılımı. 

 

Alt boyutlar 

Doğru yanıt oranı 

% Değerlendirme 

Genel bilgiler 51.06 Orta 

Çocuk ağrı değerlendirmesi 46.90 Orta 

Farmakolojik ve farmakolojik olmayan müdahaleler 57,64 Orta 

Ağrılı çocuğa yönelik hemşirelik bakımı 33,96 Düşük 

Ağrı kesici ilaçların komplikasyonları 51,68 Orta 

Ölçek genel toplam puanı 48,25 Orta 

Çalışmaya katılan hemşirelerin ağrı yönetimine ilişkin bilgi düzeylerini değerlendirmek 

amacıyla doğru yanıt oranlarına göre alt boyut ve ölçek toplam puanı verilmiştir (düşük = <40, 

orta = %40 - %70, yüksek => %70). Katılımcıların en yüksek doğru yanıtı “Farmakolojik ve 

farmakolojik olmayan müdahaleler” boyutuna verirken, en düşük puanı “Ağrılı çocuğa yönelik 

hemşirelik bakımı” alt boyutundan almışlardır (Tablo 4.4). 
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Tablo 4.5: Katılımcıların “Genel bilgi” alt boyut doğru yanıt dağılımları. 

*Sorular en doğru cevaplanandan azalana şekilde sıralanmıştır. 

Genel bilgi alanındaki en doğru cevaplanan sorular şu üç soru olmuştur: “Çocuklar için dozajlar, 

yaşa bakılmaksızın genellikle vücut ağırlığına göre hesaplanır?” (%80,39), “Hemşire, ilacın 

verilmesinde gecikmeye yol açtığında aşağıdakilerden hangisiyle karşılaşır?” (%76,08) ve 

“Bebeklerde ağrı varlığının en belirleyici göstergesi nedir?” (%66,27). Genel bilgi alt 

boyutundaki opioid ile ilgili tüm sorular hemşirelerin çoğu tarafından yanlış cevaplanmıştır 

(Tablo 4.5). 

 

Sorular*  n % 
Değerle

ndirme 

Çocuklar için dozajlar genellikle yaşa bakılmaksızın vücut ağırlığına 

göre hesaplanır? (Doğru) 

Doğru 205 80,39 
Yüksek 

Yanlış 50 19,61 

Hemşire, ilacın verilmesinde gecikmeye yol açtığında aşağıdakilerden 

hangisiyle karşılaşır? (Artan ağrı düzeyi) 

Doğru 194 76,08 
Yüksek 

Yanlış 61 23,92 

Bebeklerde ağrı varlığının en belirleyici göstergesi nedir? 

(Rahatsızlığın yüz ifadesi) 

Doğru 169 66,27 

Orta 
Yanlış 86 33,73 

Aşağıdakilerden hangisi ağrı yönetiminin öncelikli yol gösterici 

ilkelerinden biridir? (Ağrıyı önlemek her zaman tedaviden daha iyidir) 

Doğru 127 49,80 
Orta 

Yanlış 128 50,20 

Hemşire çocukların yüz ifadelerinde hangi yaşta ağrı derecesini ayırt 

edebilir? (3 yaşına kadar) 

Doğru 111 43,53 
Orta 

Yanlış 144 56,47 

Aşağıdaki hasta çocuklardan hangisinde opiodlu ilaçlar kesilmelidir? 

(8 gün boyunca opioid verilen bir bebek) 

Doğru 101 39,61 
Orta 

Yanlış 154 60,39 

Çocuklar (yaklaşık 3 ila 6 aylıktan küçük bebekler hariç) ilaçları 

yetişkinlerden daha yavaş metabolize ederler?  (Yanlış) 

Doğru 160 62,75 
Düşük 

Yanlış 95 37,25 

Ergenler ve çocuklar 0 ila 10 arasındaki sayısal ağrı derecelendirme 

ölçeğini hangi yaşta etkili bir şekilde kullanabilir? (7 ila 10 yaş arası) 

Doğru 94 36,86 
Düşük 

Yanlış 161 63,14 

Daha küçük çocuklarda (bebeklerde) aynı analjezik etkiyi elde etmek 

için daha yüksek dozlarda opioid gerektirebilir? (Yanlış) 

Doğru 179 70,20 
Düşük 

Yanlış 76 29,80 

Toplam Doğru 130 51,06 
Orta 

Toplam Yanlış 125 48,94 
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Tablo 4.6: Katılımcıların “Çocuklarda ağrı değerlendirmesi” alt boyut doğru yanıt dağılımları. 

*Sorular en doğru cevaplanandan azalana şekilde sıralanmıştır. 

Çocuk ağrısı değerlendirme alanında, soruların çoğunluğu hemşireler tarafından orta düzeyde 

yanıtlanmış, çoğunluğun doğru olarak yanıtladığı soru ise “Herhangi bir çocukta ağrıyı 

değerlendirirken hemşire aşağıdakilerden hangisini dikkate almalıdır?” sorusu olmuştur (Tablo 

4.6). 

 

 

 

 

 

Sorular* n. % Değerle

ndirme 

Herhangi bir çocukta ağrıyı değerlendirirken hemşire 

aşağıdakilerden hangisini dikkate almalıdır? (Çocuğun davranışsal, 

fizyolojik ve sözel tepkileri) 

Doğru    157 61,57 

Orta 
Yanlış    98 38,43 

Çocuğun hangi bulgusu daha fazla değerlendirme gerektirir? 

(Solunum hızı 42'den 16'ya düştü) 

Doğru  121 47,45 
Orta 

Yanlış 134 52,55 

Pediatrik ağrı değerlendirmesinin amacı nedir? (Çocuğun ne kadar 

acı hissettiğini belirlemek için) 

Doğru  113 44,31 
Orta 

Yanlış 142 55,69 

Hızlı yoksunluk belirtileriyle gözlemlenmesi gereken çocukta 

belirtiler nelerdir? (Hiperaktif derin tendon refleksleri, kusma ve 

karın krampları) 

Doğru  107 41,96 

Orta 

Yanlış 148 58,04 

Çocuk, annesi tarafından tedavi odasına taşındığında ağlamaya 

başlar. En uygun hemşirelik tanısı hangisidir? (Beklenen ağrılı 

prosedür hakkında endişe) 

Doğru  100 39,22 

Düşük 

Yanlış 155 60,78 

Toplam Doğru 120 46,90 
Orta 

Toplam Yanlış 135 53,1 
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Tablo 4.7: Katılımcıların “Farmakolojik ve farmakolojik olmayan müdehaleler” alt boyut 

doğru yanıt dağılımları . 

Sorular  n. % 
Değerlen

dirme 

Şok veya ameliyat sonrası aniden ortaya çıkan şiddetli ağrısı olan 

çocuklara opioid analjeziklerin uygulanması için önerilen yöntem 

hangisidir? (Intravenöz enjeksiyon) 

Doğru  203 79,61 

Yüksek 

Yanlış 52 20,39 

Bir çocuğa IV kanül uygulandıktan sonra şikayet ettiğinde ağrıyı 

azaltmak için en iyi farmakolojik olmayan müdahale nedir? (Dikkat 

Dağıtma) 

Doğru  192 75,29 

Yüksek 

Yanlış 63 24,71 

Ameliyattan hemen sonraki dönemde bir çocuk için hasta kontrollü 

analjezi için genellikle hangi ilaç en iyi seçimdir? (Morfin). 

Doğru  169 66,27 
Orta 

Yanlış 86 33,73 

Çocukların ağrı kontrolünde sürekli analjezi her zaman uygun bir 

yaklaşımdır. (Yanlış) 

Doğru  142 55,69 
Orta 

Yanlış 113 44,31 

Daha önce intravenöz parasetamol alan bir çocuk şimdi onu ağızdan 

almaya başlayacaktır. Aynı etkiyi elde etmek için oral doz ne kadar 

olmalıdır? (İntravenöz dozdan daha fazladır) 

Doğru  133 52,16 

Orta 

yanlış 122 47,84 

Ağrısı olan çocuk/ergen, ağrı kesici bir önleme başvurmadan önce 

mümkün olduğu kadar çok acıya dayanması için teşvik edilmelidir 

(Yanlış) 

Doğru  119 46,67 

Orta 

Yanlış 136 53,33 

Şok veya ameliyat sonrası aniden ortaya çıkan şiddetli ağrısı olan 

çocuklara opioid analjeziklerin uygulanması için önerilen yöntem 

hangisidir? (Oral) 

Doğru  112 43,92 

Orta 
Yanlış 143 56,08 

Ağrı yönetimi için farmakolojik olmayan stratejilerin amacı 

aşağıdakilerden hangisidir? (Ağrı algısını azaltmak) 

Doğru  106 41,57 
Orta 

Yanlış 149 58,43 

Toplam Doğru 147 57,64 
Orta 

Toplam Yanlış 108 42,36 

* Sorular en doğru cevaplanandan azalana şekilde sıralanmıştır. 

Ağrı yönetiminde farmakolojik ve farmakolojik olmayan müdehalelere ilişkin değerlendirmede 

hemşireler tarafından en yüksek oranda doğru yanıtlanan sorular: “Şok veya ameliyat sonrası 

aniden ortaya çıkan şiddetli ağrısı olan çocuklara opioid analjeziklerin uygulanması için 

önerilen yöntem hangisidir?” (%79,61), “Bir çocuğa IV kanül uygulandıktan sonra şikayet 

ettiğinde ağrıyı azaltmak için en iyi farmakolojik olmayan müdahale nedir?” (%75,29) soruları 

olmuştur (Tablo 4.7). 
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Tablo 4.8: Katılımcıların “Ağrılı çocuğa yönelik hemşirelik girişimleri” alt boyut doğru yanıt 

dağılımları . 

*Sorular en doğru cevaplanandan azalana şekilde sıralanmıştır. 

Ağrısı olan çocuğa yönelik hemşirelik girişimleri alt boyutunda hemşireler tüm sorulara düşük 

düzeyde doğru yanıt vermişlerdir ve en doğru yanıtlanan soru “Kemik kanserli çocuğun çok 

ağrısı olduğunda uygulanan hemşirelik müdahalelerinden hangisi doğrudur?” (%48,63) sorusu 

olmuştur. Ölçeğin ve alt boyutun tamamında en az doğru cevaplanan soru ise “Travmatik bir 

operasyon nedeniyle anestezi uygulanan çocuğa hemşire bakar. Bu çocuk için hemşirelik 

sorumluluğunun önceliği nedir?” (%18,04) sorsusu olmuştur (Tablo 4.8).  

 

 

 

Sorular* n. % Değerle

ndirme 

Kemik kanserli çocuğun çok ağrısı olduğunda uygulanan hemşirelik 

müdahalelerinden hangisi doğrudur? (Başka tedavi seçenekleri 

olmadığında yüksek dozlarda opioidler verilebilir) 

Doğru  124 48,63 

Orta 
Yanlış 131 51,37 

Çocuğun ağrısını yönetmede hangisi önemli bir husustur? (Günün 

her saatinde önleyici bir ağrı kesici ilaç programı planlayın) 

Doğru  92 36,08 
Düşük 

Yanlış 163 63,92 

Hemşire ağrılı müdahaleler yaptığında ve çocuğun bunları tepki 

vermeden aldığını fark ettiğinde, en uygun hemşirelik prosedürü 

nedir? (Psikolojik danışma istemek). 

Doğru  88 34,51 

Düşük 
Yanlış 167 65,49 

Tekrarlayan ağrıdan şikayet eden bir çocuğa plasebo vermeden önce 

bir hemşirenin bilmesi gereken aşağıdakilerden hangisidir? (Bu 

uygulama haksız ve etik dışıdır) 

Doğru  83 32,55 

Düşük 

Yanlış 172 67,45 

Travmatik bir operasyon nedeniyle anestezi uygulanan çocuğa 

hemşire bakar. Bu çocuk için öncelikli hemşirelik sorumluluğu 

nedir? (Çocuğu kardiyak monitöre yerleştirin) 

Doğru  46 18,04 

Düşük 

Yanlış 209 81,96 

Toplam Doğru 76 33,96 Düşük 

Toplam Yanlış 149 66,04 Orta 
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Tablo 4.9: Katılımcıların “Ağrı kesici ilaçların komplikasyonları” alt boyut doğru yanıt 

dağılımları. 

   * Sorular en doğru cevaplanandan azalana şekilde sıralanmıştır. 

Tablo 4.9’de analjezik ilaçların komplikasyonlarına ilişkin sorular yer almaktadır. Bu 

sorulardan “Aşağıdakilerden hangisi opioidlerin yaygın ve bazen ciddi bir yan etkisidir?” ve 

“Opioid tedavisi alan çocuk ağrısında herhangi bir azalma olmadığını bildirmiştir. Bu hastada 

opioid ile ilgili hangi durum söz konusudur?” sorularının düşük düzeyde doğru yanıtlandığı 

görülmüştür.  

 

 

 

 

 

 

Sorular  n % Değerlen

dirme 

Solunum depresyonu analjezinin en ciddi komplikasyonudur ve 

sedasyonlu hastalarda görülme olasılığı daha yüksektir? (Doğru) 

Doğru 218 85,49 
Yüksek 

Yanlış 37 14,51 

Kronik ağrı çeken çocuklar için beklenen komplikasyonlar 

nelerdir?  (Yukarıdakilerin hepsi) 

Doğru 163 63,92 
Orta 

Yanlış 92 36,08 

Opioid ağrı kesici ilaç alan bir çocuğun durumunu değerlendiren 

hemşire, hastada hangi yan etkilere dikkat etmesi gerekir?  

(Solunum depresyonu) 

Doğru 141 55,29 

Orta 

Yanlış 114 44,71 

Aşağıdakilerden hangisi opioidlerin yaygın ve bazen ciddi bir yan 

etkisidir? (Kabızlık) 

Doğru 79 30,98 
Düşük 

Yanlış 176 69,02 

Opioid tedavisi alan çocuk ağrısında herhangi bir azalma 

olmadığını bildirmiştir. Bu hastada opioid ile ilgili hangi durum 

söz konusudur? (Tolerans, hemşire opioid dozajını artırmalı.) 

Doğru 58 22,75 

Düşük 

Yanlış 197 77,25 

Toplam Doğru  116  51,68 
Orta 

Toplam Yanlış 109 48,32 
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Tablo 4.10: Hemşirelerin sosyodemografik özellikleri ile ölçek bilgi puan toplamı arasındaki 

ilişki. 

   

Tablo 4.10'da, hemşirelerin sosyodemografik özellikleri ile genel bilgi puanları arasındaki ilişki 

değerlendirilmiştir. Katılımcıların eğitim düzeyinin istatistiksel olarak bir fark yarattığı ve lisans 

eğitimine sahip hemşirelerin ağrı yönetimi hakkında daha yüksek oranla doğru yanıt verdikleri 

görülmüştür. 

 

 

 

 

 

Değişkenler Ölçek bilgi puan toplamı 

Düşük Orta  Yüksek Toplam   

P value n (%) n (%) n (%) n (%) 

Yaş  

18-30 yaş 52(29,2) 107(60,1) 19(10,7) 178(69,8) 
 

0,273 
30-39 yaş 10 (22,7) 25(56,8) 9(20,5) 44 (17,3) 

>40 yaş 13(39,4) 16(48,5) 4(12,1) 33(12,9) 

Cinsiyet 

 

Erkek 24(24,7) 62(63,9) 11(11,3) 97(38,0) 
0,321 

Kadın 51(32,3) 86(54,4) 21(13,3) 158(62,0) 

Medeni durum 

 

Bekar 26(35,1) 43(58,1) 5(6,8) 74(29,0) 
0,139 

Evli 49(27,1) 105(58,0) 27(14,9) 181(71,0) 

Çocuk sahibi 

olma 

Evet 42(29,4) 86(60,1) 15(10,5) 143(56,1) 
0,510 

Hayır 33(29,5) 62(55,4) 17(15,2) 112(43,9) 

Eğitim düzeyi 

Ortaokul  27(55,1) 18(36,7) 4(8,2) 49(19,2) 
<0,001 

 
Ön lisans  31(41,3) 49(33,1) 16(50,0) 96(37,6) 

Lisans  17(15,5) 81(73,6) 12(10,9) 110(43,1) 

İkametgah 
Kırsal alan 16(21,3) 34(13,3) 6(2,4) 56(22,0) 

0,861 
Kentsel alan 59(29,6) 114(57,3) 26(13,1) 199(78,0) 

Kronik hastalık 

varlığı 

Evet  11(34,4) 20(62,5) 1(3,1) 32(12,5) 
0,221 

Hayır 64(28,7) 128(57,4) 31(13,9) 223(87,5) 
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Tablo 4.11: Hemşirelerin çalışma özellikleri ile ölçek bilgi puan toplamı arasındaki ilişki. 

  

Tablo 4.11' da, hemşirelerin çalışma özellikleri ile ölçek bilgi puan toplamı arasındaki ilişkiye 

bakılmış ve çalışılan birime göre istatistiksel olarak bir farklılık olduğu saptanmıştır. Çocuk acil 

servisinde, steril yenidoğan servisinde ve yoğun bakım servisinde çalışan hemşirelerin 

çoğunluğunun puanlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

 

 

Değişkenler Ölçek bilgi puan toplamı 

Düşük Orta  Yüksek Toplam   

P value n (%) n (%) n (%) n (%) 

Çalışılan hastane 

Al-Noor Hast. 9(18,0) 35(70,0) 12(12,0) 50(19,6) 

0,062 İmam Sadık Hast. 13(21,7) 39(65,0) 8(13,3) 60(23,5) 

Babil Hast. 53(36,6) 74(51,0) 18(12,4) 145(56,9) 

Mesleki deneyim 

1-5 yıl 33(26,8) 78(63,4) 16(9,8) 123(48,2) 

0,449 
5-9 yıl 19(32,8) 32(55,2) 7(12,1) 58(22,7) 

10-19 yıl 14(28,6) 25(51,0) 10(20,4) 49(19,2) 

20-30 yıl 9(36,0) 13(52,0) 3(12,0) 25(9,8 

Çalışılan birim 

Çocuk acil servis 5(14,7) 24(70,6) 5(14,7) 34(13,3) 

<0,001 

Steril prematüre 2(7,1) 24(85,7) 2(7,1) 28(11,0) 

Pediatri servisi 44(39,3) 62(55,4) 6(5,4) 112(43,9) 

Yoğun bakım servisi 6(14,3) 20(47,6) 16(38,1) 42(16,5) 

Prematüre ünitesi 18(46,2) 18(46,2) 3(7,7) 39(15,3) 

Çalışma şekli 

 

Gündüz 46(31,3) 85(57,4) 16(10,9) 147(57,6) 
0,552 

Akşam 29(31,8) 63(62,7) 16(13,6) 108(42,4) 

Eğitime katılım 
Evet  32(28,6) 61(54,5)  19(17,0) 112(43,9) 

0,166 
Hayır 43(30,1) 87(60,8) 13(9,1) 143(56,1) 

Eğitim/Kurs 

sayısı 

1  9(23,6) 23(60,5) 6(15) 38((14,9) 

0,572 2  6(15,7) 14(36,8) 8(21,0) 28(10,9) 

3 ve üstü 17(36,9) 24(52,1) 5(10,8) 46(18,0) 
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5. TARTIŞMA 

Ağrı yaşayan çocukların hem acil durumlarda hem de kronik ağrı yaşama gibi deneyimlerinde 

yaşadıkları ıstırabın azaltıması ve ağrıya ilişkin komplikayonların önlenmesi için mümkün olan 

en iyi bakımı almaları bir insani haktır ve hemşireler çocukların bu bakıma ulaşmalarını sağlama 

görevine sahiptirler. Ağrı yönetiminin hemşireler tarafından etkin yapılabilmesi için 

hemşirelerin ağrıya ve ağrı yönetimne ilişkin bilgi, inanç ve tutumlarının bilinmesi önem 

kazanmaktadır. Bu çalışmanın amacı, çocukla ilgili bölümlerde çalışan hemşirelerin ağrı ve ağrı 

yönetimi konusundaki bilgi düzeylerini kapsamlı olarak değerlendirmektir.  

Araştırmada hemşirelerin çoğunluğunun 30 yaş altında, kadın ve lisans mezunu olduğu 

görülmüştür. Bu bulgular litertürle uyumlu olup, çoğunluğu genç ve kadınlardan oluşan 

mesleğin doğası ile uyuşmakta ve lisans eğitiminin gelişmekte olan ülkelerde bile baskın eğitim 

durumu olması açısından sevindirici bir bulgudur. Literatürde hemşirelerin sosyodemografik 

özelliklerinin Mısır'da Mohamed ve ark. (2019) (140), Popowicz ve ark. (2021) (141), Qasim 

ve ark. (2021) (63) tarafından yapılan çalışma sonuçlarıyla benzerlik gösterdiği görülmektedir. 

Deneyim yılı açısından hemşirelerin çoğunluğunun 1-4 yıl deneyime sahip olduğu   

saptanmıştır. Bunun nedeninin yakın zamanda atanan çok sayıda yeni mezun hemşirenin olması 

ve hemşirelerin emeklilik haklarını kazandıkları ilk anda emekli olmayı tercih etmeleri olarak 

düşünülmektedir. Bu bulgu Mısır'da Adam ve ark. (2019) (142), Popowicz ve ark. (2021) (141) 

ve Ürdün'de Razeq ve ark. (2016) (143) tarafından yapılan bir çalışma bulguları ile de 

desteklenmektedir. Ağrı yönetimine yönelik eğitim/kursa katılma ile ilgili olarak ise 

katılımcıların yarısından fazlasının ağrı yönetimi ile ilgili bir eğitim almamış olması önemli bir 

bulgudur. Suudi Arabistan'da Panlican ve diğerleri (2020) tarafından yapılan çalışmanın 

bulguları da benzer şekilde çoğunluğun eğitim almadığını göstermiştir (144). Bu durum kişisel 

ilgilerden, kurumsal tercihlerden ve çocuklarda ağrı yönetimi konusunun bu bağlamda 

öncelikler arasında yer almıyor olmasından kaynaklanabilir.  

Hemşirelerin çocuklarda ağrı yönetimine ilişkin bilgilerinin %48,25 doğru yanıt oranı ile orta 

düzeyde olduğu saptanmıştır. Ağrı yönetimi ile ilgili yapılan çalışmalar incelendiğinde Alotaibi 

ve ark. (2019) tarafından yapılan çalışmada katılımcıların çoğunluğunun çocuklarda ağrı ve 

yönetimi konusunda iyi düzeyde bilgiye sahip olduğu bulunmuştur (38). Türkiye'de yapılan bir 
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araştırmada hemşirelerin ağrı değerlendirmeye ilişkin yeterli bilgiye sahip olmadıkları 

bulunmuştur (21). Hindistan'da hemşireler arasında çocuklarda postoperatif ağrıya ilişkin bilgi 

ve tutumları değerlendirmek için yapılan bir çalışmaya hemşireler dahil edilmiş ve doğru yanıt 

oranlarının %45,9 olduğu bulunmuştur. Ağrı bilgisini değerlendirmek için hemşirelere sadece 

görev yaptığı servisteki bilgileri içeren sorular sorulmuş ve hemşirelerin ağrı konusunda düşük 

düzeyde bilgiye sahip oldukları gözlenmiştir (145). Başka bir çalışma Moğolistan'da 167 

hemşirenin katılımıyla gerçekleşmiş ve pediatri hemşirelerinin pediatrik ağrı yönetimi 

konusunda yetersiz bilgiye sahip olduğu bildirilmiştir (146). Bununla birlikte Wari ve ark. 

(2021) tarafından yenidoğan yoğun bakım ünitesinde çalışan 119 hemşirenin dahil edildiği 

çalışmada hemşirelerin %68,7'sinin pediatrik ağrı yönetimi ile ilgili yeterli düzeyde bilgiye 

sahip olduğu ortaya konmuştur (147). Araştırmamızın sadece çocukla ilgili birimlerde çalışan 

hemşirelerle gerçekleşmesi ve bu hemşirelerin ağrı yönetimi hakkında “orta” düzeyde bilgiye 

sahip olmasının düşündürücü bir sonuç olduğu görülmektedir. Ağrı gibi spresik bir nedeni 

olmayan, her yaştaki çocuğun her serviste deneyimleyebileceği bir deneyimin, özellikle çocuk 

hemşirelerinin çoğunluğun iyi yönetmesi beklenir. Hemşirelerin mesleki rolleri gereği ağrılı 

işlemleri çocuğa uygulayan konumları da ağrı yönetimi yetkinliklerinin gelişmiş olmasını 

zorunlu kılmaktadır. Araştırmaya katılan hemşirelerin deneyim yılları da göz önüne alındığında 

bu durumun hemşirelik mesleki eğitiminden başlayarak, hizmet içi eğitimler ve mesleki 

yetkinliklerle ilgili olduğu söylenebilir. 

Hemşirelerin ağrı yönetimi hakkında “genel bilgileri” değerlendirildiğinde %51’nin doğru yanıt 

verdiği ile orta derecede bilgi sahibi oldukları görülmüştür. Batı Avustralya'da Peirce ve ark. 

(2018) tarafından yapılan hemşirelerin pediatrik ağrı tedavisine ilişkin genel bilgi düzeylerinin 

yeterli olmadığı saptanmıştır (14). Carlsen ve ark. (2021) tarafından yapılan başka bir çalışmada 

hemşirelerin ağrı konusunda bilgilerinin yeterli olmasına karşın, bunun ağrı ile ilgili 

uygulamalarına yeterince yansımadığı sonucuna varılmış, hemşirelerin farmakolojik ve 

farmakolojik olmayan müdahalelere ilişkin olarak orta dercede bilgi sahibi oldukları 

saptanmıştır (148). Kia ve arkadaşları (2021) tarafından İran'da yürütülen ve pediatrik yoğun 

bakım servisinde çalışan 224 hemşirenin katıldığı bir çalışmada, pediatrik ağrı yönetiminde 

farmakolojik ve farmakolojik olmayan etkileşimler konusundaki bilgilerinin zayıf düzeyde 

olduğu bildirilmiştir (149). Perry ve arkadaşlarınna (2018) göre yenidoğanın ağrısını yeterince 

yönetilmesinin önündeki engeller tanımlanmış, zaman ve bilgi eksikliği, değerlendirme 
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yöntemlerine güvenmeme veya doğru kullanmama ve klinisyenler arasındaki çatışmanın 

sıralandığı görülmüştür (150). Başka bir çalışmada da gelişmekte olan bir ülkede çocuk 

olgularda etkili ağrı yönetiminin önündeki başlıca engellerden bazıları, yeterli profesyonel 

bilginin eksikliği, ağrı değerlendirme araçlarının kullanımında eksiklik, çevresel ipuçlarının 

kontrolüne verilen düşük öncelik, ağrı kesici ilaçlar hakkında bilgi eksikliği ve bir hastanın 

ağrısının şiddetini abartma eğilimi algısının varlığı olarak belirlenmiştir (151). Sağlık 

profesyonellerinin bazılarında (doktorlar, hemşireler vb.) çocuk hastalar için analjezik ilaçların 

zararlı olabileceği ya da etki etmeyeceği görüşünün olduğu, bu nedenle pediatrik bakım 

verenlerin bilgi eksikliği ve ağrı yönetimini engelleyen inanç ve tutumlara sahip olabildikleri de 

ortaya konmuştur (152). Khoza (2014), hemşirelerin bu alandaki bilgi ve deneyimlerinin 

doğrultusunda hazırlanmış, yenidoğanlarda ve çocuklarda etkili ağrı tedavisini sağlamak ve 

uygulamayı standart hale getirmek için bir kılavuz benimsenmesini önermiştir (153). 

Araştırmamıza katılan hemşirelerin çoğunluğunun genç ve 1-4 yıl arasında deneyime sahip 

hemşireler olduğu düşünüldüğünde deneyim eksikliğine ek olarak hizmet içi eğitim kurslarının 

yetersizliği, hastane içinde standardize edilmiş pediatrik ağrı değerlendirme ve yönetimi 

uygulama kılavuzunun uygulanmasındaki yetersizliğinin bu sonuca yol açtığı söylenebilir.  

Araştırmada hemşirelerin çoğunluğunun opioidlerle ilgili sorulara düşük düzeyde doğru yanıt 

verdiği görülmüş, bu da hemşirelerin opioid grubu ağrı kesici ilaçlar konusunda yeterli bilgiye 

sahip olmadığını göstermiştir. Türkiye’de yapılan bir araştırmada çalışmaya katılan 101 

hemşirenin %80’i hastalara opioid tedavisi uygularken tedirgin olduğunu belirtmiştir. 

Hemşirelerin %67,6’sı opioidlerin yalnızca kanser hastalarında kullanılması gerektiğini 

düşünmektedir (154). Yapılan başka bir çalışmada ise hemşirelerin ağrı yönetimi ile ilişkili 

olarak bilgi eksikliğinin olduğu, bu bilgi eksikliğinin de ağrı tedavisinde kullanılan ilaçlar ve 

özellikle opioidler ile ilgili farmakolojik bilgi eksikliği ile ilgili olduğu bulunmuştur (155) 

Sağlık profesyonellerinin özellikle hemşirelerin yetersiz bilgisi pediatrik ağrı yönetiminde en 

sık karşılaşılan kısıtlardan biridir. Çocuklarda ağrı ve ağrı davranışı hakkında bilgi edinmek, 

hemşirelerin çocuklarda ağrıyı yönetme becerilerini de geliştirebilir (156, 157). Opioid grubu 

ilaçların potansiyel yan etkileri ve bağımlılık yapabileceği düşüncesiyle hastalara uygulamadaki 

kararsızlık yani “opiofobi” hastaların etkili analjezik tedaviyi almalarındaki en önemli 

engellerden biridir (158). Bu bağlamda ağrı tedavisinin tıbbi, hukuki, sosyal, kültürel, psikolojik 

ve kişisel nedenlere bağlı her yönden incelenerek gelecekte yapılacak detaylı çalışmalarla 
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literatüre kazandırılması gereklidir. Opioidler ile ilgili bilgi eksikliğini ve opiofobiyi engellemek 

için ve elzem durumlarda hastalara opioidler ile tedavi verebilmek için gerekli hizmet içi 

eğitimlerin sağlanması sağlık personelinin opioid ilaçlarla ilgili her açıdan bilgilendirilmesi ve 

hukuki açıdan rahatlatılması gerekmektedir (154). Bu doğrultuda araştırmamıza katılan 

hemşirelerin de benzer bir eksiklik yaşadığı söylenebilir. 

Ağrı yönetimi için en önemli basamaklardan ilki ağrının değerlendirilmesidir. Araştırmada 

çocukların ağrısının değerlendirmesi boyutunda, hemşirelerin %46,90 doğru yanıt oranı ile orta 

düzey bilgi sahibi olduğu bulunmuştur. El-Rahman ve ark.'nın (2013) Ürdün'de yaptığı bir 

araştırmada hemşirelerin ağrı değerlendirme skalasını kullanma konusundaki bilgilerinin 

yetersiz olduğunu ortaya koymuştur (159). Etkili ağrı yönetimi sağlayan iyi bir hemşirelik 

bakım planı için doğru ağrı değerlendirmesi şarttır. Ağrının sübjektif durumu, ağrı 

değerlendirmesini hemşirelerin en önemli sorumluluklarından biri haline getirmektedir (160). 

Bu konudaki engeller ise bilgi, uygulama ve beceri eksikliği, hemşirelerin ağrı değerlendirme 

araçlarını kullanmaması, zaman yetersizliği veya sağlık hizmeti sunulurken kurumsal düzeyde 

standart kılavuzların olmaması ile açıklanmıştır (161). Costa ve arkadaşlarının (2017) 

çalışmasında ise hemşirelerin çocuklarda ağrının gerçek bir sorun olduğunu kabul etmelerine 

rağmen, gerekli ağrı değerlendirme prosedürlerini uygulamadıkları ve çocukların ağrılarına 

özelleşmiş bir tedavi yöntemi kullanmadıkları gözlenmiştir (162). Carlsen ve ark. (2021) ise 

ağrı değerlendirme ölçeklerinin hemşireler arasında popüler olduğu, ancak bunun klinik 

uygulamalarına yeterince yansımadığı sonucuna varmıştır (148). Bu durumunsa hemşirelerdeki 

hem bilgi eksikliğinden hem de kişisel inançlardaki olumsuzluklardan kaynaklandığı, ayrıca iş 

yoğunluğu, hasta çokluğu, hemşire yetersizliği gibi sorunların bu değerlendirmeleri 

yapmalarında diğer engelleyici fatörler olduğu söylenebilir. 

Ağrı yönetiminin bir başka boyutu olan farmakolojik ve farmakolojik olmayan müdahalelerde 

hemşirelerin orta düzeyde (%57,64) bilgiye sahip oldukları görülmüştür. Filistin'de altı devlet 

ve özel hastanenin farklı servislerinde çalışan 380 hemşirenin ağrı yönetimine ilişkin bilgi 

düzeylerini ve tutumlarını değerlendiren çalışmada hemşirelerin ağrı değerlendirmesi ve 

yönetimine yönelik bilgi eksiklikleri ve olumsuz tutumları olduğu görülmüştür (155). Başka bir 

çalışmaya Suudi Arabistan'da yoğun bakım veya yataklı tedavi ünitelerinde çalışan 124 hemşire 

katılmış, hemşirelerin ağrı ile ilgili orta düzeyde bilgi ve tutum gösterdiği bildirilmiştir (163). 
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Kuzey Hindistan'da bir eğitim hastanesinde pediatri asistanlarına ve hemşirelerine çocuklarda 

ağrı ile ilgili yarı yapılandırılmış görüşme uygulanarak yapılan bir çalışmada sağlık 

profesyonelleri arasında ağrı müdahaleleri hakkında bilginin yaygın olmadığını, katılımcıların 

çoğunluğunun farmakolojik olmayan müdehalelerin ağrıyı kontrol etmek için daha iyi olduğunu 

ve çoğu küçük invaziv prosedürler sırasında çocukların ebeveynlerinin yanında olmalarına izin 

vermeye istekli olduklarını belirtmişlerdir (164). Yapılan çalışmalarda hemşirelere yönelik 

planlanan düzenli ağrı eğitimi programlarının faydalı olacağı, hemşirelerin bilgi ve tutumlarını 

geliştirebileceği ve hasta memnuniyeti artıracağı bildirilmektedir (164,165). Bu çalışmanın 

sonuçları yeterli ağrı yönetimi için hemşire bilgi düzeyinden kaynaklı ciddi zorluklar olduğunu 

göstermektedir. Araştırmamızda hemşirelerin çoğunluğun ağrı kesici tedavilerin önemi ve 

uygulama yöntemleri hakkında yeterli bilgi sahibi olmamasının hemşirelerin temel mesleki 

eğitimleri kadar, çocuk için ilaç tedavi planının öncelikle hekimin sorumluluğu olmasından ve 

hemşirelerin ise sıklıkla uygulayıcı konumunda olarak daha edilgen bir katılım 

sergilemelerinden kaynaklandığı düşünülebilir. 

Ağrılı çocuğa yönelik hemşirelik girişimleri boyutunda ise tüm sorulara verilen yanıtların düşük 

düzeyde doğru orana sahip olduğu görülmektedir. Katılımcıların düşük düzeyde hemşirelik 

bakımı ve pediatrik ağrı yönetimi sorumluluğu aldığını bildiren başka bir çalışmayla uyumludur. 
Pediatri servisinde ağrı yönetimi hemşireliği için zorluklar ve pratik çözümlerin incelendiği bu 

çalışmanın bulgularına dayanarak, bir ağrı yönetiminin önündeki en büyük engellerden birinin 

hemşirelerin bilgi ve becerilerinin yetersiz olması sonucuna ulaşılmıştır. Farmakolojik 

yöntemler, ağrı değerlendirmesi ve ağrı fizyolojisi konusunda yetersiz bilgi nedeniyle, 

hemşireler ağrı düzeyini doğru olarak değerlendiremezler ve bu nedenle bilgilerini hemşirelik 

girişimlerinde kullanamazlar (166). Araştırmamızla benzer sonucu olan ve hemşirelere ağrı 

yönetimi eğitiminin etkisini değerlendirmek için yapılan bir çalışmada, hemşirelerin 

çoğunluğunun öntest uygulamasında ağrı yönetimi sorularını yanlış cevapladığı görülmüştür 

(155). Pediatri bölümünde çalışan hemşirelerin ağrı yönetimi konusunda sağlık kuruluşlarından 

aldıkları eğitim ve öğretim programlarının yeterli olmaması hemşirelerin ağrı yönetimi 

konusundaki bilgi eksikliklerinin en önemli nedenlerinden biridir. Hemşirelerin sınırlı teorik 

bilgileri ve deneyimsizlik gibi sorunları, hemşirelerin kişisel inançları, örgütsel engeller, 

ebeveynlerin ve çocukların özellikleri, profesyonel etkileşim eksikliği, hemşirelerin ağrı 

yönetiminde belirsiz rolü, ebeveyn katılımının veya çocukların katılımının olmaması ağrı 
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yönetimi ve ağrı yönetimi için yerel modellerin azlığı ağrı yönetimini sınırlayıcı zorluklardır 

(165). 

Araştırmada ağrının komplikasyonları boyutunda ise hemşirelerin orta düzeyde doğru yanıt 

oranına (%51,68) sahip olduğu saptanmıştır. İspanya'da yürütülen ve ağrı komplikasyonları 

açısından sağlık çalışanlarının düşük düzeyde bilgi sahibi olduğunu bildiren çalışmada, 

komplikasyon yönetimi bilgi düzeyleri %19,3 olarak belirlenmiştir (166). Başka bir çalışmada 

da Pakistan'da hemşirelerin ameliyat sonrası ağrı yönetimi konusunda bilgisini araştırılmış, 

hemşirelerin çoğunluğun doğru yanıt verdiği ve yüksek bilgi puanı (%65.64) aldıkları 

görülmüştür (167). Araştırmamızda katılımcıların ilaç komplikasyon yönetiminde opioid 

tedavisi ve yan etkileri konusunda bilgi düzeyleri düşük bulunmuştur. Bu bulgular, literatürdeki 

bazı benzer sonuçlar bildiren çalışmaların bulgularıyla uyumludur (168, 169, 170). Temel 

hemşirelik müfredatlarında ağrıya spesifik bir hemşirelik dersi bulunmamakta ve genel olarak 

ana dersler içinde bir hastalık sempromu olarak ele alınmaktadır. Bu nedenle, hemşirelerin bazı 

alanlarda ağrı yönetimi komplikasyonları hakkında bilgi sahibi olmaması ve diğer alanlarda da 

bilgi eksikliği olması şaşırtıcı değildir. Literatür incelendiğinde de önceki çalışmaların bu 

sonuçları desteklediği görülmektedir (171, 172). 

Araştırmamızda hemşirelerin genel olarak ağrı yönetimi hakkında bilgi düzeyleri ile tanıtıcı 

özellikleri arasındaki ilişki değerlendirilmiştir. Hemşirelerin ölçek genel bilgi puanı ile eğitim 

düzeyi ve çalışılan birim arasında anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur. Bu bulgular literatüdeki 

eğitim ve çalışma yılının ağrı yönetimiyle ilişkilendirldiği çalışamlarla uyumludur. Yapılan 

çalışmalarda ayaktan tedavi bölümünde çalışan hemşirelerin ağrı hakkında yetersiz bilgiye sahip 

olduğu, lisans eğitimli ve 6 yıldan fazla iş deneyimine sahip hemşirelerinse daha yüksek 

düzeyde bilgiye sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır (173, 174). Hemşirelerin mesleki eğitim 

düzeyi arttıkça, ağrı yönetimi bilgi düzeyleri olumlu yönde etkilemekte ve lisans mezunu 

hemşirelerin diğer hemşirelere göre daha yüksek düzeyde doğru yanıtlar verdiği görülmektedir. 

Bu bulgularla eş değer olan bazı çalışmalarda eğitim düzeyi yüksek olan ve etkili iletişim 

yöntemlerinin kullanabilen hemşirelerin çocuklarda ağrıyı daha iyi yönettiği ve tedavide daha 

doğru müdahalede bulunabildikleri gözlemlenmiştir (175, 176). Acil servis, pediatrik yoğun 

bakım üniteleri ve yenidoğan üniteleri gibi daha uzmanlaşmış birimlerdeki hemşireler, çocukla 

ilgili diğer servislerdeki hemşirelerden daha yüksek doğru yanıt oranlarına sahiptir. Bu durum 
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acil servis, yoğun bakım ünitesi ve yenidoğan birimlerindeki hemşirelerin, diğer pediatri 

servislerindeki hemşirelere göre daha fazla karar verme fırsatına, araçlara ve ağrı yönetimi ile 

ilgili özel eğitimlere sahip olmasıyla açıklanabilir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırmamızın sonuçları aşağıdaki şekilde özetlenmiştir; 

1- Çalışmaya katılan hemşirelerin çocuklarda ağrı yönetimi konusundaki bilgilerinin orta 

düzeyde olduğu, 

2- Hemşirelerin ağrı hakkındaki genel bilgilerinin, çocukta ağrı değerlendirmesinin, 

farmakolojik ve farmakolojik olmayan müdahaleler ve ağrı kesici ilaçların 

komplikasyonları hakkında bilgilerinin “orta” düzeyde olduğu, 

3- Hemşirelerin ağrılı çocuğa yönelik hemşirelik bakımı hakkında “düşük” düzeyde bilgiye 

sahip olduğu, 

4- Hemşirelerin ağrı yönetimi bilgileri ile eğitim düzeyi ve çalışılan birim arasında anlamlı 

bir ilişki olduğu, lisans mezunu olan ve çocuk acil servisinde, steril yenidoğan servisinde 

ve yoğun bakım servisinde çalışan hemşirelerin daha yüksek puana sahip oldukları 

saptanmıştır.  

Araştırma sonuçlara dayanılarak aşağdaki önerilerde bulunulmuştur: 

1. Hemşirelerin ağrı yönetimini orta düzeyin üstüne çıkarabilecek hizmet içi eğitimlerin 

planlanması, 

2. Hemşirelerin ağrıya yönelik bilgilerinin temel olarak hemşirelik eğitiminden kaynak 

aldığı düşünüldüğünde ağrıya yönelik spesifik derslerin müfredata eklenmesi, 

3. Hemşirelerin en düşük doğru puanı “ağrılı çocuğa yönelik hemşirelik bakımı” alt 

boyutundan alması nedeniyle, hizmet içi eğitimlerde bu alanın özenle ele alınması ve 

hemşirelik bakımı için standart protokollerin oluşturulması/yaygınlaştırılması, 

4. Çocuklarda ağrı ve yönetimi ile ilgili ileri düzey çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
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EKLER 

Ek 1. Anket Formu 

Tanıtıcı Bilgi Formu 

Bölüm l: Demografik özellikler 

1- Yaşınız: 

2- Cinsiyetiniz: 

a- Erkek                                     b- Kadın 

3- Medeni durumunuz: 

a- Bekar                                 b- Evli 

4- Kaç çocuğunuz var? 

5- Eğitim durumunuz ? 

a- Ortaokul                                b-Ön lisans 

c- Lisans                                     d- Yüksek lisans ve üstü 

6- İkamet yeriniz: 

a- İl merkezi                                       b- İlçe-köy 

7- Herhangi bir kronik hastalığınız var mı? 

a- Evet                                                   b- Hayır 

Bölüm II: Genel Bilgiler 

1- Pediatri hemşireliğinde deneyim süreniz ? 

2- Hastanede şuanda hangi birimde çalışıyorsunuz? 
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3- Çalışma vardiyanız: 

a- Sabah                                         b- Akşam 

4- Ağrı yönetimi konusunda özel kurslar aldınız mı? 

a- Evet                                                   b- Hayır 

Evet ise alınan kurs sayısı: 

5- Bir pediatri hemşiresi olmaktan memnun musunuz? 

a-Evet                                                   b- Hayır 

6- Çalıştığınız birimi değiştirmek ister misiniz? 

 

a- Evet                                                   b- Hayır 
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 الديموغرافية   صالجزء الاول : الخصائ

 العمر -1

 الجنس: -2

 ذكر                                              أنثى 

 

 الحالة الاجتماعية:  -3

 اعزب                                متزوج                                    

 

  هل لديك اطفال:-4

 مستوى التعليم:  -5

 بكالوريوس                     اعدادية تمريض                               دبلوم            

 دراسات عليا

  

 السكن:   -6

 ريف                                            حضر 

 هل تعاني  من أي أمراض مزمنة؟   -7

 نعم                                              لا

 

 الجزء الثاني : معلومات عامة 

 

 الأطفالعدد  سنوات  الخبرة في تمريض -1

 

 في أي قسم تعمل في المستشفى :        -2

  

 نوبة العمل :  -3

 صباحي                                       مسائي 



69 

 

  

 شاركت في دورات تدريبيه متخصصة في أدارة الألم  :  -4

 نعم                                            لا 

 

 عدد الدورات: 

 

 كونك ممرضة أطفال؟ هل أنت راضٍ عن -5

 نعم                                     لا  

 

 هل تود تغيير الوحدة التي تعمل بها؟-6

   لانعم                              
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Birinci alan: Genel bilgiler 

1. Çocuğa ameliyattan sonra 3-4 saatte bir ağrı kesici verilmesi önerilir. Hemşire, ilacın 

verilmesinde gecikmeye yol açtığında aşağıdakilerden hangisiyel karşılaşır? 

a. Azalmış yoksunluk belirtileri  

b. Bağımlılık olasılığının azalması. 

c. Artan ağrı düzeyi 

d- Çocuğun acıya karşı toleransının artması 

2. Bebeklerde ağrı varlığının en belirleyici göstergesi nedir? 

a. Artan solunum hızı. 

b. Artan kalp hızı. 

c. Dişlerin ve dudakların kasılması. 

d. Rahatsızlığın yüz ifadesi 

3. Hemşire çocukların yüz ifadelerinde hangi yaşta ağrı derecesini ayırt edebilir? 

a. 5 yaşına kadar 

b. 2 yaşına kadar 

c. 3 yaşına kadar 

d. 4 yaşına kadar 

4. Ergenler ve çocuklar 0 ile 10 arasındaki sayısal ağrı derecelendirme ölçeğini hangi yaşta 

etkili bir şekilde kullanabilir? 

a. 7 ila 10 yaş arası 

b. 5 ila 7 yaş arası 

c. 6 ila 8 yaş arası 

d. 8 ila 10 yaş arası 

5.Çocuklar (yaklaşık 3 ila 6 aylıktan küçük bebekler hariç) ilaçları yetişkinlerden daha yavaş 

metabolize ederler. 

-Doğru 

-Yanlış 
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6.Daha küçük çocuklarda (bebeklerde) aynı analjezik etkiyi elde etmek için daha yüksek 

dozlarda opioid gerektirebilir? 

-Doğru 

-Yanlış 

7.Çocuklar için dozajlar genellikle yaşa bakılmaksızın vücut ağırlığına göre hesaplanır? 

- Doğru 

- Yanlış 

8.Aşağıdaki hasta çocuklardan hangisinde opiodlu ilaçlar kesilmelidir? 

a. Annesi doğum ve doğum sırasında opioid ilaç alan bir yenidoğan 

b. 8 gün boyunca opioid verilen bir bebek 

c. 4 gün boyunca opioid verilen bir bebek 

d .24 saatlik bir süre içinde opioid alan bir bebek. 

9.Aşağıdakilerden hangisi ağrı yönetiminin öncelikli yol gösterici ilkelerinden biridir? 

a. Ağrının önlenmesi her zaman tedaviden daha iyidir 

b. 5 ve üzerinde derecelendirilen ağrı seviyelerini tedavi edilmelidir. 

c. Farmakolojik önlemlerden önce farmakolojik olmayan ağrı kesici önlemlerin sağlanması 

gerekir. 

d. Ağrı öznel bir deneyimdir. 

İkinci alan: Çocuk ağrı değerlendirmesi  

10. Herhangi bir çocukta ağrıyı değerlendirirken hemşire aşağıdakilerden hangisini dikkate 

almalıdır? 

a. Çocuklarda ağrıyı değerlendirmek için herhangi bir ağrı değerlendirme aracı kullanılabilir. 

b. 1 yaşındaki çocuklar, acıyı ifade etmek için kelimeler kullanırlar. 

c. Çocuğun davranışsal, fizyolojik ve sözel tepkileri ağrıyı değerlendirirken değerlidir. 

d. Ağrı değerlendirme araçları, ağrı hakkında iletişim kurmak için minimum düzeyde etkilidir. 
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11. Hastanede yatan üç yaşındaki bir çocuğun yeniden IV ilaç uygulamasına ihtiyacı var. 

Çocuk, annesi tarafından tedavi odasına taşındığında ağlamaya başlar. En uygun hemşirelik 

tanısı hangisidir? 

a. Prosedür hakkında bilgi eksikliği 

b. Bilinmeyen çevre ile ilgili korku 

c. Beklenen ağrılı prosedür hakkında endişe 

d. İnvaziv bir prosedürle ilgili etkisiz bireysel başa çıkma 

12. Bir çocuğu opiodları bıraktıktan sonra değerlendiren hemşireler, hızlı yoksunluk 

belirtileriyle gözlemlenmesi gereken çocukta belirtiler nelerdir? 

A. Hiperaktif derin tendon refleksleri, kusma ve karın krampları 

B. Bradikardi ve solgunluk 

C. Azalmış kan basıncı ve uyuşukluk 

D. Doymak bilmez iştah ve hipotonisite 

13. Pediatrik ağrı değerlendirmesinin amacı nedir? 

a. Çocuğun ne kadar acı hissettiğini belirlemek için 

b. Çocuğun ihtiyaç duyduğu ağrı kesici ilaç dozunu belirlemek için 

c. Mevcut ağrı kesici ilaç rejiminin işe yarayıp yaramadığını değerlendirmek 

d. Çocuğun ağrı seviyesini değerlendirmek için 

14. Hemşire, ameliyat sonrası dört yaşındaki bir hastaya intravenöz morfin verdi. Otuz dakika 

sonra hemşire çocuğu değerlendirir. Çocuğun hangi bulgusu daha fazla değerlendirme 

gerektirir? 

a. Nabız 136'dan 104'e düşürüldü 

b. Kan basıncı 110/72'den 90/55'e düştü 

c. Solunum hızı 42'den 16'ya düştü 

d. Çocuk cerrahi bölgeyi değerlendirmek isteyen hemşireden uzaklaştı 

Üçüncü alan: Farmakolojik ve farmakolojik olmayan müdehaleler  

15. Çocukların ağrı kontrolünde sürekli analjezi her zaman uygun bir yaklaşımdır. 

-Doğru 



73 

 

-Yanlış 

16. Ameliyattan hemen sonraki dönemde bir çocuk için hasta kontrollü analjezi (PCA) için 

genellikle hangi ilaç en iyi seçimdir? 

A. Kodein 

B. Metadon 

C. Morfin 

D. Meperidin       

17. Daha önce intravenöz (IV) parasetamol alan bir çocuk şimdi onu ağızdan almaya 

başlayacaktır. Aynı etkiyi elde etmek için oral doz ne kadar olmalıdır? 

a. Aynı intravenöz doz. 

b. İntravenöz dozdan daha fazladır. 

c. İntravenöz dozun yarısı. 

d. İntravenöz dozun dörtte biri. 

18. Arka planda (sürekli, kalıcı) ağrısı olan çocuklara opioid analjeziklerin önerilen uygulama 

yolu hangisidir? 

  a. Intravenöz enjeksiyon 

  b. Intramüsküler enjeksiyon 

  c. Subkutan enjeksiyon 

  d. Oral 

19. Şok veya ameliyat sonrası aniden ortaya çıkan şiddetli ağrısı olan çocuklara opioid 

analjeziklerin uygulanması için önerilen yöntem hangisidir? 

  a. Intravenöz enjeksiyon 

  b. Intramüsküler enjeksiyon 

  c. Subkutan enjeksiyon 

  d. Oral 

20. Bir çocuğa IV kanül uygulandıktan sonra şikayet ettiğinde ağrıyı azaltmak için en iyi 

farmakolojik olmayan müdahale nedir? 

A. Kısıtlamalar 
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B. Orta derecede sedasyon 

C. Anestezi 

D. Dikkat Dağıtma 

21.Ağrı yönetimi için farmakolojik olmayan stratejilerin amacı aşağıdakilerden hangisidir? 

a. Ağrı algısını azaltmak  

b. Farmakolojik stratejileri gereksiz hale getirmek 

c. Çocuğun dikkatini başka yöne çekmek. 

d. Çocukları acıları olmadığına inandırmak. 

22. Ağrısı olan çocuk/ergen, ağrı kesici bir önleme başvurmadan önce mümkün olduğu kadar 

çok acıya dayanması için teşvik edilmelidir. 

-Doğru 

-Yanlış 

Dördüncü alan: Ağrılı çocuğa karşı hemşirelik sorumluluğu. 

23. Bir hemşire, araba yaralanmasından kaynaklanan çoklu kırık ve diğer travmaları olan 8 

yaşındaki bir çocuğa ameliyat sonrası bakım yapıyor. Çocuk şiddetli ağrı yaşıyor. Çocuğun 

ağrısını yönetmede hangisi önemli bir husustur? 

a. Şu anda sadece bir opioid analjezik verin. 

b. Çocuk yeterince sakinleşene kadar analjezik dozunu artırın. 

c. Günün her saatinde önleyici bir ağrı kesici ilaç programı planlayın. 

d. Çocuğa bir saat verin ve ne zaman ağrı kesici alabileceğini açıklayın. 

24.Hemşire, ağrılı bir işlem için uyuşturulmuş bir çocuğa bakıyor. Bu çocuk için öncelikli 

hemşirelik sorumluluğu nedir? 

a. Çocuğu kardiyak monitöre yerleştirin 

b. Ebeveynlerin çocukla kalmasına izin verin 

c. Nabız oksimetresini izleyin 

d. Çocuğun solunum çabasını değerlendirin 

25. Hemşire ağrılı müdahaleler yaptığında ve çocuğun bunları tepki vermeden aldığını fark 

ettiğinde, en uygun hemşirelik prosedürü nedir? 



75 

 

a. Psikolojik danışma istemek. 

b. Çocuğun neden acı çekmediğini sormak. 

c. Acıya dayanma yeteneği için çocuğu teşvik etmek. 

d. Çocuğa acıya dayanma cesareti vermesi için destek olmak. 

26. Tekrarlayan ağrıdan şikayet eden bir çocuğa plasebo vermeden önce bir hemşirenin 

bilmesi gereken aşağıdakilerden hangisidir? 

a. Bu uygulama haksız ve etik dışıdır. 

b. Bu uygulama bir çocuğun ağrısının gerçek olup olmadığını belirlemede etkilidir. 

c. Plaseboya yanıtın olmaması, çocuğun ağrısının organik bir temele sahip olduğu anlamına 

gelir. 

d. Çocuğun ağrısının organik bir temeli varsa, bir plaseboya olumlu bir yanıt oluşmayacaktır. 

 

27. Kemik kanserinden ölümcül hasta olan bir çocuk şiddetli ağrı çekiyor. Hemşirelik 

müdahaleleri hangi bilgiye dayanmalıdır? 

a. Çocuklar ağrı için aşırı ilaç kullanma eğilimindedir. 

b. Yüksek dozda opioid vermek ötenaziye neden olur. 

c. Narkotik bağımlılığı, ölümcül hasta çocuklarda yaygındır. 

d. Başka tedavi seçenekleri olmadığında yüksek dozlarda opioidler haklıdır 

Beşinci alan: Ağrı kesici ilaçların komplikasyonları.  

28. Aşağıdakilerden hangisi opioidlerin yaygın ve bazen ciddi bir yan etkisidir? 

a. Idrar retansiyonu 

b. Hipertansiyon 

c. Kabızlık 

d. Kuru ağız   

29.Hemşire ağrı nedeniyle opioid tedavisi gören bir çocuğu değerlendiriyor. Hemşire hastada 

hangi yan etkinin farkında olmalıdır? 

a. Beyin ölümü 
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b. Böbrek yetmezliği 

c. Karaciğer yetmezliği 

d. Solunum depresyonu 

30. Kronik ağrı çeken çocuklar için beklenen komplikasyonlar nelerdir? 

a. Uyku parçalanması 

b. Uykuya dalmada zorluk 

c. Azalmış uyku kalitesi 

d. Yukarıdakilerin hepsi  

31. Opioid tedavisi gören bir çocuk, ağrısının geçmediğini bildiriyor. Hemşire dozu artırır, bu 

hastada opioid ile ilgili hangi durum söz konusudur?  

a. Bağımlılık. 

b. Tolerans. 

c. Çekilme 

d. Hiç biri 

32. Solunum depresyonu analjezinin en ciddi komplikasyonudur ve sedasyonlu hastalarda 

görülme olasılığı daha yüksektir? 

-Doğru 

-Yanlış 
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حول  الألم عامة  معلومات: الأول المجال    

 الدواء إعطاء في التأخير أن يعرف الممرض )ة(. ساعات أربع إلى ثلاث كل الجراحة بعد ما لمريض المسكن طلب يتم -1

 إلى : سيؤدي

الانسحاب. أعراض ظهور فرصة انخفاض. أ  

الإدمان. فرص انخفاض -ب  

. ألم حدوث  فرصة زيادة. ج  

للألم. الطفل تحمل زيادة -د  

 هو؟ الأطفال عند على وجود الألمدلالة  الأكثر المؤشر -2

معدل التنفس. زيادة. أ  

القلب. ضربات معدل زيادة  ب.

والشفتين. الأسنان انقباض -ج  

الراحة. عدم عن الوجه تعبير  د.

الوجه؟ تعابير في الألم درجات بين التمييز الأطفال معظم يستطيع عمر أي في -3  

سنوات 5 بعمر. أ  

    سنوات 2بعمر. ب

سنوات 3 بعمر. ج  

  سنوات 4بعمر. د

 يستخدمه بشكل فعال الذي  10 إلى 0 من الرقمي التصنيف مقياس استخدام الأطفال معظم يستطيع عمر أي في -4 

حالياً؟ والأطفال المراهقون  

سنوات 10 إلى 7 من. أ  

سنوات 7 إلى 5 من. ب  

سنوات 8 إلى 6 من. ج  

سنوات    10 إلى 8 من. د  

 .البالغين؟ من أقل(  أشهر 6 إلى 3 عن أعمارهم تقل الذين الرضع باستثناء) يكون معدل الأيض للأدوية عند الأطفال -5

 صح  -

  خطأ-
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 .المسكن؟ التأثير نفس لتحقيق الأفيونية الأدوية  من أعلى جرعات إلى الصغار الأطفال يحتاج قد -6

 صح-

   خطأ-

 .بغض النضر عن العمر ؟ الجسم لوزن وفقاً عادةً  الأطفال الجرعات الدوائية  تحُسب -7

 صح-

 خطأ-

 الأدوية الأفيونية؟ عن فطامه يجب التاليين المرضى الأطفال من أي -8

 والولادة  المخاض الأدوية الأفيونية أثناء والدته تلقت الذي الطفل حديث الولادة . أ

 أيام 8 لمدة المفعول أدوية أفيونية  إعطاؤه تم الذي الرضيع. ب

 أيام 4 لمدة المفعول   أفيونية أدوية إعطاؤه تم الذي الرضيع. ج

      ساعة. 24الأدوية الأفيونية على مدار  تلقى الذي الرضيع . د

 الألم؟ لإدارة أولوية ذا إرشادياً مبدأ يعتبر يلي مما أي -9

 العلاج من دائمًا أفضل الألم من الوقاية. أ

 فوق وما 5 عند المصنفة الألم مستويات علاج. ب

 الدوائية الإجراءات قبل الدوائية غير الآلام تخفيف وسائل توفير. ج

 شعور ذاتي يختلف من شخص  هو الألم. د

 .لاطفلأتقييم آلام ل : الثاني المجال

 :يلي ما مراعاة الممرضة على يجب , طفل أي عند الألم تقييم عند. 10

 .الأطفال عند الألم لتقييم أداة أي استخدام يمكن. أ

 .الألم عن للتعبير الكلمات واحدة سنة عن أعمارهم تقل الذين الأطفال يستخدم. ب

 .الألم تقييم عند قيمة ذات للطفل واللفظية والفسيولوجية السلوكية الاستجابات تعتبر. ج

   .الألم بشأن للتواصل فعالية أقل الألم تقييم أدوات تعتبر. د

 في الطفل يبدأ. (IV) إلى اعطاء الدواء عن طريق الوريد   في المستشفى سنوات ثلاث العمر من يبلغ طفل يحتاج -11

 الأنسب؟ التمريضي التشخيص هو ما. العلاج غرفة إلى الأم تحمله عندما البكاء

 للإجراء الدوائي  في معرفة  نقص. أ



79 

 

 المألوفة غير بالبيئة المرتبط الخوف. ب

 المتوقع المؤلم بالإجراء المتعلق القلق -ج

 عدم التكييف مع لأجرأت العلاجية  -د

 بالأعراض يراقب الممرض  الطفل وسوف , العلاجات المخدرة  التوقف عن أعطاء بعد الطفل بتقييم الممرض  يقوم . 12

 :تشمل والتي الدواء  الأنسحابية 

 والمغص (والقيء tendon reflexesالعميقة ) زيادة مفرطة في ردود فعل لأوتار. أ

 وشحوب الوجه  القلب تبطئ  معدل ضربات . ب

 والنعاس الدم ضغط انخفاض معدل  -ج

 وخمول في الحركة     فقدان الشهية -د

 عند الأطفال؟ آلام تقييم من الغرض هو ما. 13

 الطفل به يشعر الذي الألم مقدار لتحديد. أ

 الطفل يحتاجها التي  دواء جرعة لتحديد. ب

 لا أم يعمل الحالي الألم مسكنات نظام كان إذا ما لتقييم. ج

 لحساب مستوى الألم عند الاطفال   . د

 , دقيقة ثلاثين بعد. سنوات أربع العمر من يبلغ الجراحة بعد لطفل  الوريد طريق عن المورفين الممرض )ة( أعطى  -14

 التقييم؟ من مزيدًا نتائج الفحص التالية تتطلب أي. الطفل حالة بتقييم الممرضة تقوم

 104 إلى 136 من معدل النبض انخفض. أ

 90/55 إلى 110/72 من الدم ضغط انخفض معدل . ب

 16 إلى 42 من التنفس معدل ج. انخفض

 37الى 37.2انخفضت درجة الحرارة من   -د

 الدوائية    وغير التداخلات الدوائية: الثالث المجال

 .الأطفال آلام على للسيطرة دائمًا مناسب المستمر التسكين -15

 صح-

  خطأ-

 ألم  بعد الجراحة مباشرة عند الاطفال ؟ لتسكين عادة الأفضل الدواء هو ما -16

 الكودايين. أ
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 الميثادون. ب

 المورفين ج.

 ميبيريدين. د

  تحقيق أجل من. الفم طريق عن تلقيه في( IV) الوريد طريق عن دواء البراسيتامول  يتلقى كان الذي الطفل الآن سيبدأ -17

 الفموية؟ الجرعة ستكون مقدار ,( متساو   مسكن تأثير)

 .الوريدية الجرعة نفس. أ

 .الوريدية الجرعة من أكبر. ب

 .الوريدية الجرعة ج. نصف

  .الوريدية الجرعة ربع -د

 

 

 :هي ومستمرةخفيفة  آلام من يعانون الذين للأطفال الأدوية  المسكنة  الألم   لإعطاء بها الموصى الطريقة إن -18

 الوريد في. أ  

 عضلي حقن. ب  

 الجلد تحت. ج  

 الفم طريق عن. د  

 المستقيم . ه  

 بشكل تظهر  شديدة آلام من يعانون الذين للأطفال المفعول أفيونية( مواد مخدرة )  لإعطاء بها الموصى الطريقة -19

 هو , الجراحة بعد ما ألم أو صدمة المثال سبيل على , مفاجئ

 الوريد في. أ  

 عضلي حقن. ب  

 الجلد تحت. ج  

 الفم طريق عن. د  

   المستقيم. ه  

 الألم؟ لتقليل دوائي غير تدخل أفضل هو ما , الكانولة الوريدية تثبيت  بعد الطفل يشكو عندما. 20

 القيود. أ
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 المعتدل التخدير -ب

 التخدير. ج

 الهاء . د

 :هو الألم لإدارة الدوائية غير الاستراتيجيات من الغرض -21

 .بالألم الإدراك لتقليل-أ

 . الدوائية من أجل لاستغناء عن الاستراتيجيات -ب

 .جدًا طويلاً  وقتاً التنفيذ يستغرق ما عادة-ج

 الألم من يعانون لا أنهم ليصدقوا الأطفال يخدع -د

 لتخفيف إجراء إلى اللجوء قبل الألم من ممكن قدر أكبر تحمل على بالألم المصاب المراهق/  الطفل تشجيع ينبغي -22

 .الآلام

 صح-

   خطأ-

 .الطفل المصاب بالألم ض علىمرممسؤولية ال : الرابع المجال

حادث  عن ناجمة أخرى وصدمات متعددة كسور من يعاني سنوات 8 العمر من يبلغ بطفل الجراحة بعد يعتني ممرض  -23

 الألم عند الطفل؟ إدارة في المهم الاعتبار هو ما. شديد ألم من الطفل يعاني. مروري 

 .إعطاء فقط أدوية مسكنة -أ

 .كاف   بشكل الطفل تخدير يتم حتى المسكن جرعة زيادة -ب

 .الساعة مدار على الألم مسكنات من وقائياً زمنياً جدولًا  ضع -ج

  .الألم مسكنات تناول يمكنه متى له واشرح ساعة الطفل امنح -د

 التداخل التمريضي لهذا الطفل ؟ أولوية هي ما. مؤلمة عملية لإجراء تخديره تم طفل برعاية الممرض يقوم  -24

 جهاز المونيتور  على الطفل ضع-أ

 الطفل مع بالبقاء للوالدين السماح -ب

  مستوى الأوكسجين في الدم مراقبة. ج

 للطفل التنفس معدل  تقييم -د

 التمريضي الإجراء هو ما فعل رد أي دون يستقبلها الطفل أن ويلاحظ مؤلمة بتدخلات الممرض )ة( يقوم  عندما. 25

 الأنسب؟

 .نفسية استشارة طلب. أ
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 .الألم من الطفل يعاني لا لماذا اسأل. ب

 .الألم تحمل على لقدرته الطفل امدح -ج

  .في تحمل الألم  دعم الطفل على شجاعته المستمرة -د

 متكرر؟ ألم من يشكو لطفل وهمي دواء إعطاء قبلالممرض )ة(  يعرفه  أن الذي يجب ما. 26

 .أخلاقية وغير مبررة غير الممارسة هذه -أ

 .حقيقياً الطفل ألم كان إذا ما تحديد في فعالة الممارسة هذه -ب

 .عضوي أساس له الطفل ألم أن يعني الوهمي للعلاج استجابة وجود عدم -ج

  .عضوي أساس الطفل لألم كان إذا الوهمي للعلاج إيجابية استجابة تحدث د. لن

 : المعرفة على التمريضية  التدخلات تستند  أن يجب. شديدة آلام من العظام المصاب بمرض سرطان الطفل يعاني -27

 .شعور بالألم في المبالغة إلى الأطفال أ. يميل

 .الرحيم القتل يسبب  الأفيونية الأدوية  من كبيرة جرعات إعطاء .ب

 .عضلية بأمراض المصابين الأطفال عند شائع المخدرات ج. إدمان

 أخرى.  علاجية خيارات وجود عدم حالة في يبررها ما لها الأفيونية المواد من الكبيرة الجرعات د.

 مضاعفات مسكنات الألم. المجال الخامس :

 المخدرة؟ للأدوية  , الأحيان بعض في والخطيرة , الشائعة الجانبية الآثار أحد هو يلي مما أي -28

 البول احتباس. أ

 الدم ضغط ارتفاع. ب

 الإمساك. ج

 جفاف الفم . د

يكون  أن يجب التي السلبية الآثار هي ما. للألم  بالمواد المخدرة  العلاج يتلقى الذي الطفل حالة بتقييم الممرض )ة( يقوم -29

 ؟ بها دراية على الممرض )ة(

 الدماغ موت. أ

 الكلوي الفشل باء

 الكبدي الفشل. ب

 التنفسي  تثبيط الجهاز -د
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 المزمنة؟ الآلام من يعانون الذين للأطفال المتوقعة المضاعفات هي ما. 30

 النوم المتقطع . أ

 النوم في صعوبة. ب

 النوم قلة. ج

 ورد اعلاه ما كل. د

 وهذا , الجرعة من الممرضة تزيد. للألم مسكنات وجود عدم عن الأفيونية بالأدوية  العلاج يتلقى الذي الطفل أبلغ -31

 .المفعول أفيونية لمادة أعراض..........  من يعاني المريض بأن مرتبط

 .الإدمان. أ

 .التعود . ب

 .الاعتماد. ج

 الانسحاب د

 المخدرين؟ المرضى عند يحدث أن المرجح ومن التسكين مضاعفات أخطر هو التنفسي تثبيط الجهاز  -32

 صح -

  خطأ-
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