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ÖZET 

Ağrı Yönetimi Eğitiminin Pediatri Hemşirelerinin Ağrıya Yönelik 

Bilgi ve Tutumlarına Etkisi 

Amaç: Çocuklarda ağrı yönetimi konusunda pediatri hemşirelerine verilen 

eğitimin hemşirelerin ağrı bilgi ve tutumlarına etkisini değerlendirmek, değerlendirme 

aracı olarak kullanılan, “Pediatrik Ağrı Bilgi ve Tutum Ölçeği”nin Türkçe Formu 

bulunmadığı için Türkçe Formu geçerlik ve güvenirlik çalışmasını gerçekleştirmektir.    

Materyal ve Metot: Araştırma metodolojik ve deneysel olarak iki aşamalı olarak 

gerçekleştirildi. Birinci aşamada, Pediatrik Ağrı Bilgi ve Tutum Ölçeği Türkçe formunun 

uyarlanması metodolojik olarak yapıldı. İkinci aşama ön test son test kontrol gruplu 

deneysel olarak gerçekleştirildi. Araştırma, Burdur’da Sağlık Bakanlığı kurumlarında, 

Haziran 2018- Temmuz 2019 tarihleri arasında yapıldı. Araştırmanın evrenini birinci 

aşamada 350, ikinci aşamada 61 hemşire oluşturdu. Veriler Kişisel Bilgi Formu, Pediatrik 

Ağrı Bilgi ve Tutum Ölçeği kullanılarak elde edildi. Veriler, tanımlayıcı istatistikler, ki-

kare testi, t testi ve geçerlik güvenirlik analizleri kullanılarak değerlendirildi. Etik ilkelere 

uyuldu. 

Bulgular: Araştırmada, Pediatrik Ağrı Bilgi ve Tutum Ölçeği’nin 16 maddelik 

özgün yapısı, beş alt boyut ile uyum iyiliği indekslerinin özgün ölçek yapısına benzer 

olduğu ve Türk toplumunda kullanılması için geçerlik ve güvenirlik ölçütlerini kabul 

edilebilir düzeyde karşıladığı belirlendi. Deney grubundaki hemşirelerin ağrı bilgi son 

test puan ortalamasının önemli düzeyde arttığı saptandı (p<.001). Deney grubundaki 

hemşirelerin ağrı bilgi ve tutumu alt boyutları; ağrı çeken çocuğun bakımı, ağrı 

fizyolojisi, ilaçsız ağrı giderme yöntemleri, ilaçla ağrı giderme, ağrı psikolojisi ve 

sosyolojisi son test puan ortalamalarının önemli düzeyde arttığı tespit edildi (p<.001). 

Sonuç: Pediatrik Ağrı Bilgi ve Tutum Ölçeği, konu ile ilgili araştırma ve 

gruplarda, geçerli ve güvenilir bir şekilde kullanılabilir. Güçlü pediatrik ağrı yönetimi 

için hemşirelerin eğitim ile desteklenmeleri bilgi eksikliklerini giderilebilir ve tutumları 

geliştirilebilir.  

Anahtar Kelimeler: Ağrı Yönetimi, Bilgi, Hemşire, Pediatri, Tutum 
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ABSTRACT 

The Effect of Pain Management Training on Pediatric Nurses' Knowledge 

and Attitudes Related to Pain 

Objectives: To evaluate the effect of the training given to pediatric nurses in pain 

management on pain knowledge and attitudes of nurses and to perform the validity and 

reliability study of the scale as the Turkish Form of Pediatric Pain Knowledge and 

Attitude Scale used. 

Material and Method: The study was carried out in two stages as methodological 

and experimental. In the first stage, the adaptation of the Turkish version of the Pediatric 

Pain Information and Attitude Scale was performed methodologically. The second stage 

was carried out pre-test post-test experimentally with control group. The study was 

carried out between June 2018 and July 2019 in the institutions of the Ministry of Health 

in Burdur. The population of the study consisted of 350 nurses in the first stage and 61 

nurses in the second stage. Data were obtained by using Personal Information Form, 

Pediatric Pain Information and Attitude Scale. Data were analyzed using descriptive 

statistics, chi-square test, t test and validity and reliability analyzes. Ethical principles 

were followed. 

Results: In the study, it was determined that the original structure of the Pediatric 

Pain Information and Attitude Scale was composed of 16 items, and the goodness of fit 

indices with the five sub-dimensions were very similar to the original scale structure, and 

they accepted the validity and reliability criteria to be acceptable for use in Turkish 

society. It was determined that the average score of pain knowledge post-test of the nurses 

in the experimental group increased significantly (p <.001). The sub-dimensions of pain 

knowledge and attitude of the nurses in the experimental group were; It was found that 

the post-test mean scores of the care of the child suffering from pain, pain physiology, 

nonpharmacological pain relief methods, pain relief with medication, pain psychology 

and sociology increased significantly (p <.001).  

Conclusion: The Pediatric Pain Knowledge and Attitude Scale can be used in a 

valid and reliable way in relevant research and groups. Supporting nurses with training 

for strong pediatric pain management can address information deficiencies and improve 

attitudes.  

Keywords: Pain Management, Knowledge, Nurse, Pediatric, Attitude 
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1. GİRİŞ 

Doğumun sonrasında, aranan ve istenen en önemli beklentilerden birisi, rahat ve 

konforlu olabilmektir. Nightingale ile birlikte, geçerli ve önemli bir kavram haline gelen 

rahat olma ve rahatlık, bütüncül hemşirelik yaklaşımının temel konularından birisi olarak 

kabul edilmiştir. Bu kabul, bugün de geçerliliğini korumakta ve hemşirelik bakımının 

arzu edilen sonucu veya hedefini oluşturmaktadır.1 Çağdaş hemşirelik literatüründe, 

hastanın rahatlık gereksinimleri üzerinde durulmuş, fakat bu kavram genellikle ağrı 

yönetiminde tartışılmıştır.2  

Ağrı, bir hemşirelik tanısıdır. Bu nedenle ağrı düzenli olarak değerlendirilmeli ve 

kayıt edilmelidir. Amerikan Ağrı Birliği, ağrıyı 5. Yaşam bulgusu olarak kabul 

etmektedir.3 

Ağrının yönetimi bir ekip işidir. Bu ekip içerisinde hemşire, ağrı değerlendirme ve 

yönetiminde kilit role sahiptir.4 Hemşireyi ağrı yönetiminde; hastayı daha fazla görmesi, 

erken dönemde ağrıyı fark edebilmesi, hastanın ağrı ile ilgili deneyimlerini ve baş 

etmesini gözlemleyebilmesi ve planlanan tedaviyi uygulamayıp sonuçlarını 

değerlendirmesi gibi özellikleri diğer ekip üyelerinden ayırmaktadır.5,6 Dolayısıyla 

hemşirenin iyi düzeyde ağrı yönetimi bilgisi ve tutumlarına sahip olması gerekmektedir. 

Çocuklarda, ağrı kontrolünü ve yönetimini etkileyen en önemli faktör hemşirelerin bu 

konudaki bilgi düzeyi ve tutumlarıdır. Çünkü hemşirelerin ağrı hakkındaki bilgisi ve 

tutumu; ağrıyı tanılama, değerlendirme ve tedavi aşamasında, ağrıyı önemseyip müdahale 

etmesi konusunda önemlidir. Yapılan bir çalışmada, hemşirelerin çocuklardaki ağrı ve 

kontrolü hakkında yetersiz bilgiye sahip oldukları ve ağrı kontrol yöntemlerini bağımsız 

bir şekilde kullanamadıkları tespit edilmiştir.7 Moğolistan’daki hemşirelerle yapılan diğer 

bir çalışmada, hemşirelerin pediatrik ağrı yönetimi konusundaki bilgilerinin yetersiz 

olduğu belirlenmiştir.8 Ağrı yönetimi konusunda, bilgi, davranış ve klinik karar verme 
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durumunu belirleyen bir çalışmada hemşirelerin bilgi ve davranışlarının orta düzeyde 

olduğu, ağrı tanılaması ve yönetimi hakkında yetersiz bilgiye sahip oldukları 

saptanmıştır.9 Yapılan diğer bir çalışma, hemşirelerin çocuklarda hem farmakolojik hem 

de nonfarmakolojik ağrı yönetimi konusunda temel bilgilerinde boşluklar olduğunu 

göstermiştir.5 

Hemşireler ve hemşirelik öğrencilerinin pediatrik ağrıya ilişkin bilgi ve 

tutumlarının incelendiği bir çalışmada, her iki grupta ağrı ve yönetimi bilgisinin çok 

düşük olduğu belirlenmiş, bu nedenle çocuklardaki ağrının yetersiz yönetildiği ve 

çocukların gereksiz ağrı çektiği ifade edilmiş, her iki alanda eğitimin arttırılması gerektiği 

bildirilmiştir.10 Hindistan’da, çocuk hemşirelerinin yenidoğan ağrısı konusundaki bilgi ve 

tutumlarını inceleyen bir çalışmada, hemşirelerin konu ile ilgili bilgi sahibi olmadıkları 

ve tutumlarının da ağrı yönetimini engellediği saptanmıştır.11 

Türkiye’deki çocuk hemşirelerinin çocukların ağrısı hakkındaki bilgi ve 

tutumlarını inceleyen bir araştırmada, hemşirelerin ağrı yönetimiyle ilgili yeterli bilgiye 

sahip olmadıkları tespit edilmiş ve konu ile ilgili eğitim almaları gerektiği bildirilmiştir.12 

Dolayısıyla, çocuklarda optimal ağrı kontrolü için hemşirelerin ağrı bilgi ve tutumlarının 

değerlendirilip, konu ile ilgili eksikliklerin giderilmesi gerekmektedir. Değerlendirmeler 

için standart ölçüm araçları kullanılmaktadır. Fakat ülkemizde, hemşirelerin çocukların 

ağrısı konusunda bilgi ve tutumlarını değerlendirmek için kullanabileceğimiz herhangi 

bir değerlendirme aracına rastlanmamıştır.  

AMAÇ 

Bu araştırmanın amacı, çocuklarda ağrı yönetimi konusunda pediatri 

hemşirelerine verilen eğitimin hemşirelerin ağrı bilgi ve tutumlarına etkisini 

değerlendirmek, değerlendirme aracı olarak kullanılacak, “Pediatrik Ağrı Bilgi ve Tutum 
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Ölçeği”nin Türkçe Formu bulunmadığı için Türkçe Formu geçerlik ve güvenirlik 

çalışmasını gerçekleştirmektir.    

HİPOTEZLER 

H0A: Çocuklara bakım veren hemşirelerde, Pediatrik Ağrı Bilgi ve Tutum 

Ölçeğinin Türkçe Formu geçerli ve güvenilir olarak uyarlanamaz  

H0B: Çocuklara bakım veren hemşirelerin ağrı bilgi ve tutumuna yönelik 

eğitilmeleri, bilgi ve tutumlarını etkilemez. 

H1: Çocuklara bakım veren hemşirelerde, Pediatrik Ağrı Bilgi ve Tutum Ölçeğinin 

Türkçe Formu geçerli ve güvenilir olarak uyarlanır.  

H2: Çocuklara bakım veren hemşirelerin ağrı bilgi ve tutumuna yönelik 

eğitilmeleri, bilgi ve tutumlarını geliştirir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Ağrı Tanımı 

Ağrı kelimesinin kökeni Yunanca’da ceza anlamına gelen “pain” kelimesinden 

gelmektedir.13 Ağrı tanımı güçtür. Çünkü, bireysel algılara göre değişiklik gösteren bir 

kavramdır.14,15 Bu nedenle ağrıyı için çeşitli tanımlar yapılmıştır: 

Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği ağrıyı vücudun herhangi bir bölgesinde 

başlayan, organik bir nedene bağlı olan ya da olmayan, kişinin geçmişteki deneyimleri 

ile ilgili sensoryal, emosyonel, hoş olmayan bir duygu olarak tanımlamaktadır.16-18 

Türk Dil Kurumunun tanımına göre ağrı; vücudun herhangi bir bölgesinde 

hissedilen şiddetli bir acıdır.19   

Mc Caffery’e göre “Ağrı hastanın söylediği şeydir, eğer söylüyorsa vardır.”20,21 

Bu tanım klinik olarak avantajlara sahiptir. Bireyin sözlü veya sözsüz ağrı ifadesini 

içermekte ve daha önemlisi ağrı yönetimi için gerekli olan güven ilişkisini geliştirmede 

hastaya inanılmasının gerekliliğini göstermektedir.22 

Amerikan Ağrı Birliği (American Association of Pain: AAP) ağrı yönetiminin 

bakımın önemli bir parçası olduğunu vurgulamakta ve konuda sağlık profesyonellerinin 

duyarlılığını arttırmak için ağrının beşinci yaşam bulgusu olduğunu bildirmektedir. 23,24 

2.2. Ağrı Fizyolojisi 

Ağrı vücutta herhangi bir doku hasarı olduğunda ortaya çıkan ve kişinin ağrı 

uyaranına karşı tepki göstermesine sebep olan koruyucu bir mekanizmadır. Ağrı, 

nörofizyolojide nosisepsiyon kavramı ile birlikte kullanılır.25,26 Nosisepsiyon;  doku 

hasarı ile başlayıp ağrı algılaması arasında gerçekleşen elektrokimyasal olayların 

bütünüdür.17,25,26 Nösiseptörler, deri ve deri altı dokuda yer alan serbest haldeki sinir 

uçlarıdır. Bu sinir uçları C ve A delta liflerinin distal uçlarından oluşur.20 Nosiseptörlerin 

ağrıyı iletmesi A ve C lifleri ile gerçekleşmektedir.27 A lifleri miyelinlidir ve uyarıyı hızlı 



5 

iletirler. A lifleri keskin ve iğneleyici ağrı oluşturur.25,26,28 C lifleri miyelinsizdir ve 

uyarıları yavaş iletirler. C lifleri yaygın ve künt bir ağrı oluştururlar.17,28,29 

Sinir sistemi tarafından ağrı algılaması 4 evreden oluşur. Bunlar; transdüksiyon, 

transmisyon, modülasyon ve persepsiyondur.21,30,31  

Transdüksiyon: Uyarının elektriksel aktiviteye dönüştürüldüğü evredir.17, 25,26  

Transmisyon: Ağrı bilgisinin santral sinir sistemine iletilmesi evresidir.20,26,30  

Modülasyon: Transmisyon sonucu oluşan ağrılı uyaranların spinal kord düzeyinde 

değişime uğrayarak üst merkezlere iletildiği evredir.17,32  

Persepsiyon: Medulla spinalisten geçen uyarının üst merkezlere iletilerek ağrının 

algılandığı evredir.30,31 Bu evrede, ağrının algılanması subjektif, emosyonel ve kişisel 

psikolojik özellikler etkilemektedir.20,26 

2.3. Ağrı Teorileri 

Bu teoriler, ağrı mekanizmalarının açıklanması ve tanımlanmasına yardımcı 

olmaktadır. Ağrı teorileri hemşireye, ağrılı bireye bakım verme aşamasında yapacağı 

araştırmalarda ve ağrı yönetiminde kavramsal çerçeve sağlar.21 

Kapı Kontrol Teorisi 

1965 yılında, Melzack ve Wall tarafından ortaya atılmıştır.33 Bu teori ile ağrı 

konusunda bir devrim gerçekleşmiş ve ağrı sürecinde merkezi sinir sisteminin rolü önem 

kazanmıştır.30 Kapı kontrol teorisi uyarıların, algılanmadan önce kapı kontrol 

mekanizması tarafından karşılandığını ileri sürmektedir. Kapının açık olması halinde, 

ağrı duyusunu oluşturan uyarılar bilinç düzeyine ulaşır ve ağrı hissedilir. Kapının kapalı 

olması uyarıların bilinç düzeyine ulaşmasına engel olur. Bu nedenle ağrı 

hissedilmez.20,21,34 Bu teoriye göre A ve C lifleri ile alınan uyarılar substantia gelotinosa 

tarafından düzenlenir ve değiştirilir. A ve C lifleri tarafından substantia gelotinosa 

getirilen uyarılar buradan kortekse gider. Korteks geçmişte yaşanılan ağrı deneyimlerini 
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anımsatarak, ağrı kapısının açık veya kapalı olacağına karar verir. Geçmişe ait yaşanılan 

ağrı deneyimleri olumlu ise korteks substantia gelotinosa kapıyı kapat sinyali gönderir ve 

kapı kapatılarak ağrının üst merkezlere geçişi engellenir. Fakat geçmişte yaşanılan ağrı 

deneyimi olumsuz ise “kapıyı kapat” sinyali gönderilemez. Kapı açık kaldığı için ağrı 

duyusu yoğun olarak yaşanır.21 Fakat kişi yeterli miktarda duyusal uyarı alırsa, beyin sapı 

ağrı uyaranlarının geçişini engelleyerek, kapının kapatılmasını sağlar. Eğer, duyusal girdi 

az ise ağrı uyaranları inhibe olmaz, kapı açık kalır ve ağrı uyarıları yoğun olarak yaşanır. 

Bu teorinin üç önermesi vardır. Bunlar; 

 Ağrının algılanması ve şiddeti nörojik uyarıların geçişine bağlıdır. 

 Sinir sisteminde bulunan kapı kontrol mekanizmaları ağrı geçişini kontrol eder. 

 Kapının açık olması ağrı oluşturan uyarıları bilinç düzeyine ulaştırır ve ağrı hissedilir. 

Kapının kapalı olması uyarıların bilinç düzeyine ulaşmasına engel olur ve ağrı 

hissedilemez.35 

Kapı Kontrol Teorisi ağrının giderilmesine üç yönü ile katkı sağlar. 

Deri uyarısı ağrıyı giderebilir: Bu teoriye göre ağrı uyarıları küçük çaplı lifler 

ile taşınır. Büyük çaplı lifler, küçük çaplı liflerin taşıdığı uyarıların geçişine engel olarak 

kapıyı kapatırlar. Ağrı oluşturan bölgede, büyük çaplı lifler uyarılırsa, küçük çaplı lifler 

tarafından taşınan ağrı uyarıları azalır. Deride fazla sayıda büyük çaplı lif bulunmaktadır. 

Bu nedenle dokunma uyarılarının çoğu ağrı giderme potansiyeline sahiptir. Masaj, sıcak 

ve soğuk uygulama, dokunma gibi deri uyarıları bu teoriyi destekleyen 

uygulamalardır.22,36 

Normal veya aşırı duygusal girdi ağrıyı giderebilir: Beyin sapındaki retiküler 

yapı duyusal girdileri düzenler. Ağrı yaşayan kişi yeterli veya aşırı miktarda duyusal uyarı 

alırsa, beyin sapı ağrı uyarılarının geçişini engelleyerek kapıyı kapatır. Fakat, kişinin 

duyusal girdileri az ise ağrı uyarılarının geçişi engellenemediği için kapı açık kalır ve ağrı 
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algılanır. Düşleme, dikkati başka yöne çekme gibi yöntemlerle çocuğun ağrısının kontrol 

altına alınması sağlanabilir. Bu duruma örnek olarak; çocuğun dikkatini hareket eden bir 

nesneye çekmek veya hoşlandığı bir şeyi düşünmesini sağlamak verilebilir.22,36  

Ağrının nedeni ve giderilmesi hakkında doğru bilgi verilmesi, kontrol 

duygusu sağlama, anksiyete veya depresyonda azalma ile ağrıyı giderebilir: Kişinin 

duygu ve düşünceleri, hafızasındaki yaşadığı olaylar korteksteki tetik ağrı uyarılarını 

aktive eder ve ağrı bilinç düzeyine ulaşır. Ağrı, gereksiz anksiyetenin azaltılması,  güven 

ve kontrol duygularının sağlanması ile giderilebilir.22,36  

Endorfin Teorisi 

Vücudun kendisi tarafından salgılanan narkotiklere benzer maddeler, 1970’lerin 

ortalarında tanımlanmış ve “endorfin” adı verilmiştir. Endorfin kelimesi “içinde morfin 

olan” anlamındadır. Endorfinler, ağrı uyarısının geçişini bloke ederek, uyarıların bilinç 

düzeyine ulaşmasını engellemek için beyin ve spinal kord sinir uçlarındaki narkotik 

reseptörlerde tutulurlar.20,21,34 Kan ve spinal sıvıya da geçen endorfinler, histamin, 

bradikinin gibi kimyasal maddelerin salınımını baskılayarak ağrının algılanmasını 

azaltmaktadır.21  

Endorfin araştırmaları, ağrı algılaması ve analjezi gereksiniminin kişilere göre 

farklı olduğunun anlaşılmasını sağlamıştır.20,21,34 Ağrının uzun sürmesi tekrarlayan stres, 

morfin veya alkolün uzun süre kullanımı endorfin düzeyinin düşmesine neden olurken; 

hafif ağrı, hafif stres, fiziksel egzersiz, transkütan elektriksel sinir stimülasyonu 

uygulamaları ve masaj endorfin düzeyini arttırarak, ağrı kontrolünün sağlanmasına 

yardımcı olmaktadır.21  

2.4. Ağrı Kavramları 

Ağrı Eşiği: Bir uyarının ağrı oluşturduğu andır. Ağrı eşiği kişiden kişiye 

değişiklik gösterebildiği gibi aynı kişide farklı zamanlarda da değişiklik 
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oluşturabilmektedir.37 Uykusuzluk, yorgunluk, anksiyete, korku, depresyon, öfke, içe 

dönüklük, sosyal izolasyon, rahatsız edici bir ortamda bulunma, iş ve prestij kaybı, ailevi 

kaygılar ağrı eşiğini düşürürken, yeterli uyku, dinlenme, sempati, dışa dönüklük, 

aneljezik ve antidepresanlar ise ağrı eşiğini yükseltmektedir.34,38  

Ağrı Toleransı: Kişinin ağrısını durdurulmasını istediği en düşük ağrı şiddetidir. 

Uzun süren ve tekrarlayan ağrılarda, ağrı toleransı azalmaktadır. Fazla sayıda 

deneyimlenen ağrının ağrı toleransını arttırdığı yanlış bir inanıştır.38 

Ağrı Davranışı: Ağrı yaşayan kişinin yüz ifadesi, vücut pozisyonu, ağrıyı ifade 

ederken kullandığı sözcükler ağrı davranışı olarak ifade edilmektedir.34 

Ağrı Hafızası: Periferik nosiseptif uyarı ortadan kalksa bile santral sinir sistemi 

tarafından ağrı sürekli olarak hatırlanmaktadır. Bu durum, doku onarımı için 

fizyolojiktir.39 

İlaç Toleransı: İlacın etkisine fizyolojik adaptasyon gelişmesi sebebiyle, tedaviye 

aynı dozla devam edilmesi durumunda, etkisinin azalması ve aynı etkiyi sağlamak için 

ilaç dozunun arttırılması durumuna "ilaç tolerans" adı verilir. Tedavinin amacını 

sürdürmede ilaç dozu arttırılmalıdır.40,41 

Bağımlılık: Fazla ilaç kullanımı ve zararlı yan etkilere karşı ilacı sürekli 

kullanmada kontrol kaybı ile karakterize psikolojik, davranışsal bir sendromdur.34,41  

2.5. Çocuklarda Ağrı  

Geçmiş yıllarda, çocukların ağrısı sorulmazdı. Bu durum, bebeklerin nörolojik 

gelişmeleri ve merkezi sinir sisteminin miyelinizasyonu tamamlanmamasına bağlı olarak, 

ağrıyı hissetmeyeceği fikrinden kaynaklanmaktaydı. Fakat, hamileliğin 26. haftasından 

itibaren ağrının algılanabildiği, yenidoğanın ağrıyı sanılandan daha fazla hissettiği ortaya 

çıkmıştır.28 
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Ağrı kontrolü konusunda gelişme ve yeniliklerin artmasına karşın, araştırmalar 

ağrı kontrolünün çocukluk çağında büyük bir sorun olmaya devam ettiğini 

göstermektedir.42-44 

2.6. Çocuklarda Ağrı Belirtileri 

Ağrı, çocukların bütün sistemlerini etkileyebilir. Bunun yanında, ağrı her çocukta 

farklı tepkilerin ortaya çıkmasına sebep olabilmektedir. Bu tepkiler, psikolojik, fizyolojik 

ve davranışsal belirtilerdir. 

Psikolojik Belirtiler: Çocuklarda, ağrı nedeniyle konfüzyon, anksiyete,45 korku, 

öfke, zihinsel ve sözel işlevlerde değişmeler, kızgınlık ve huzursuzluk 

görülebilmektedir.46,47  

Fizyolojik Belirtiler: Akut ağrıya; sempatik sinir sisteminin yanıtı terleme, göz 

yaşarması, bulantı ve kusma, solgunluk, kan basıncı, kalp hızı ve solunumda artmadır. 

Parasempatik sinir sisteminin yanıtı ise kan basıncı, kalp hızı ve solunumda 

azalmadır.46,47 

Davranışsal belirtiler: Kas iskelet sisteminde kasılma, yumruk sıkma, hasara 

uğrayan organ veya bölgenin uyarandan uzağa çekilmesi, hareketsiz kalma, ağlama, diş 

sıkma, başı öne doğru eğme ve yüz buruşturma, ritmik hareketlerle sallanma, tekmeleme, 

bireye özgü pozisyon ve postür belirtileri görülmektedir.46-48Ağrıya karşı tepkiler kişiye 

göre değişse de ağrısını anlatmada zorluk çeken hastalarda bu belirtiler benzerdir. Bu 

duruma ağrı davranışı denilmektedir.42,48  

2.7. Çocukların Yaş Dönemlerine Göre Ağrıyı Algılamaları 

0-3 ay: Ağrılı uygulamalara tüm bedenleri ve refleksleri ile tepki verirler.21 Ağrı 

esnasında ağlama, ayaklarını karnına çekme, yüzünü buruşturma gibi belirtiler 

gözlemlenir.49 

3-6 ay: Ağrıya yanıt olarak, üzüntü ve öfke eklenmiştir.  
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6-18 ay: Ağrıya karşı korku gelişir, ağrı lokalize edilebilir. 

18-24 ay: Ağrıyı ifade etmek için “acı” sözcüğü kullanılır. Bilişsel olmayan baş 

etme yöntemlerini kullanmaya başlarlar. 

24-36 ay: Ağrı tanımlanabilir ve ağrıya sebep olan dış etkenleri açıklamaya 

başlayabilirler.21 

3-7 yaş: Ağrı düzeyini açıklayabilirler ve bilişsel baş etme yöntemlerini 

kullanmaya başlayabilirler.21 

7-10 yaş: Ağrının kaynağını açıklayabilirler.21,25 Yaşamakta oldukları ağrı 

deneyimleri ile önceki ağrı deneyimleri arasında ilişki kurabilirler.49 

11+ yaş: Ağrı şiddetini açıklayabilirler.21,25 Zihinsel, fiziksel ve duygusal ağrıları 

birbirinden ayırabilirler.49 

2.8. Çocuklarda Ağrı İle İlgili Yanılgılar ve Gerçekler 

Yanılgı 1: Özellikle, yenidoğanlar ve küçük yaştaki çocuklar sinir sistemi 

gelişmesini tamamlamadığı için ağrı hissetmezler.21,49-52 , Gerçek; prematüre bebekler ve 

miadında doğmuş bebekler ağrıyı algılarlar.21,49,51 Hamileliğin 26. Haftasından itibaren 

ağrıyı algılanmayı sağlayan kortikal ve subkortikal merkezler olgunlaşır ve fetüs ağrıyı 

hissedebilirler.21,53  

Yanılgı 2: Çocukların ağrı toleransı yetişkinlerden daha iyidir.49-52 Gerçek; küçük 

yaştaki çocuklar işlem esnasında ağrıyı büyük çocuklardan daha fazla algılar. Ağrıya 

karşı tolerans yaş büyüdükçe artar.21,49,51, 

Yanılgı 3: Bebekler ve küçük çocuklar ağrıyı algılasalar da daha sonra 

hatırlamazlar bu nedenle ağrının kalıcı etkisi yoktur.49-51 Gerçek; çocuklarda ağrı kalıcı 

bir travma oluşturabilir. Çok küçük bebeklerin bile ağrı algısını uzun bir süre 

hafızalarında tuttukları gösterilmiştir. Yenidoğan döneminde ağrıyı deneyimleyen 

bebeklerin, sonraki ağrılı durumlara farklı tepkiler gösterirler.21,49-51 
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Yanılgı 4: Çocuklar ağrıları olduğunu söyleyemezler.21,49,51 Gerçek; ağrı bebekler 

de dahil olmak üzere tüm yaş grubu çocuklarda değerlendirilebilir. Uygun ağrı 

değerlendirme ölçeklerinin kullanılması ile çocuklarda ağrının varlığı ve şiddeti 

ölçülebilir.21,40,49,51  

Yanılgı 5: Çocuk ağrısının bulunmadığını ifade ediyorsa doğru kabul 

edilmelidir.4,21,49,51 Gerçek; çocuklar bazen korktukları için veya ağrılarının olduğunu 

söylerlerse acı veren girişimlere maruz kalacaklarını düşündükleri için ağrılarının 

olmadığını söyleyebilirler ve ağrıları ile ilgili gerçek ifadede bulunmazlar.21,49,51 

Yanılgı 6: Çocuğun davranışı ağrı durumunu yansıtır.21,49,51 Gerçek; çocuğun 

davranışı ağrı şiddetini göstermeyebilir. Çocuklar ağrıyla baş etmek için dikkati başka 

yöne çekme ve fiziksel aktiviteyi kullanabilir. Ağrısı bulunan çocuk uyuyabilir veya oyun 

da oynayabilir.21,49,51 

Yanılgı 7: Ağrı yönetiminde kullanılan ilaçlar çocuklar için risklidir.51,52,49 

Gerçek; doğru ilaç doğru şekilde kullanılırsa çocuklar için erişkinlerden daha riskli 

değildir.21,49,51,52 

2.9. Ağrıyı Etkileyen Faktörler 

Biyolojik faktörler 

Yaş: Erken yaşlarda çocuklar ağrının hoşa gitmeyen bir durum olduğunu anlarlar. 

Çocukların ağrı algıları ve ağrıyı tanımlamaları yaşlarına, bilişsel gelişim düzeylerine ve 

geçmişteki ağrı yaşama durumlarına göre değişir.54 

Bilişsel Gelişim: Çocuğun bilişsel gelişim düzeyi ağrıyı algılamalarını, 

kullandıkları başa çıkma yöntemlerini ve ağrıyı nasıl tanımladıklarını etkiler.54 

Kalıtım: Son yapılan çalışmalarda, genetik faktörlerin ağrının algılanmasında rol 

oynayabileceği bildirilmiştir.54 



12 

Mizaç: Mizaç, kişinin genel doğasını, davranış tarzını veya karakteristik 

özelliklerini ifade eder. Yapılan çalışmalarda, farklı mizaçtaki çocukların, ağrılı 

dönemlerinde davranışlarının farklılaştığını bildirilmiştir.54 

Psikolojik Faktörler 

Korku: Korku, çocuğun ağrı algılamasını önemli derecede etkilemektedir. Korku 

düzeyi yüksek olan çocuklar daha fazla ağrı hissederler.54 

Önceki Ağrı Deneyimleri: Yaşanmış ağrı deneyimleri, daha sonra yaşanacak 

ağrılı durumlara verilecek yanıtı etkiler. Sanılanın aksine, ağrılı durumlara sık maruz 

kalma bireyi duyarsızlaştırmaz, ağrıya karşı duyarlılığı arttırır.54 

Sosyal Faktörler 

Kültür: Çocukların sahip oldukları kültürel geçmişleri ağrıyı algılama biçimlerini 

ve ağrıya verdikleri tepkileri etkilemektedir. Çocuklarda ağrı algılamasına kültürün etkisi 

ve ağrıya verdiği tepki kısmen sosyal öğrenmeye dayandırılabilir.54 

Aile Öğrenimleri: Ailenin ağrı durumlarında çocuğa verdiği tepki, çocuğun daha 

sonraki dönemlerde yaşayacağı ağrılı durumlara vereceği tepkiyi etkiler.54 

Cinsiyet: Çocuğun cinsiyeti ağrı deneyimini, ağrıyı ifade etmesini, baş etme 

biçimini, farmakolojik ve non-farmakolojik uygulamaları etkileyebilir.54 

2.10. Çocuklarda Ağrı Kontrolünü Engelleyen Faktörler 

Çocuklarda ağrı kontrolü çoğu zaman istenilen şekilde yapılamamaktadır. Ağrı ve 

ağrı yönetimi ile ilgili yanlış bilinen gerçekler, ebeveyn ve sağlık personeli ile ilgili 

korkular, analjezik kullanımından kaçınma, uygun olan ağrı ölçeklerinin kullanılmaması, 

bilgi eksikliği gibi nedenlerden dolayı ağrı kontrolü tam sağlanamamaktadır.21,40,51  
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2.11. Çocuklarda Ağrıyı Değerlendirme 

Etkili ve yeterli iletişimin kurulamadığı çocuklarda, ağrıyı değerlendirmek ve 

ölçmek zordur.40,55 Ağrı, çocuğun ifadesi, davranışları, gözlem ya da fizyolojik ölçümler 

kullanılarak, çocuğun yaşına ve iş birliğine göre değerlendirilir.40,55  

Ağrı değerlendirmesi; çocuk, aile ve multidisipliner bir ekip tarafından yapılır.56 

Çocuklarda, ağrıyı doğru bir şekilde değerlendirmek, ağrı kontrolünü kolaylaştırır. Bu 

nedenle, ağrının değerlendirilmesinde hedef; ağrıyı belirleyerek etkili ağrı yönetimi 

sağlamaktır.21  

Ağrının değerlendirilmesi ve ölçümü aynı kavramlar değildir. Ağrıyı 

değerlendirme, ağrının şiddeti de dahil olmak üzere tüm boyutlarının da 

değerlendirilmesini içermelidir. Ölçüm değerlendirmenin içindedir.21,57 Ağrıyı çeşitli 

boyutlarıyla ölçmek ve değerlendirmek ağrı tedavisinde önemlidir.21,57 

Ağrı değerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken noktalar; 

 Ayrıntılı öykü alınmalı,53 ağrı çocuğa sorulmalı,21 

 Uygun olan ağrı değerlendirme ölçekleri kullanılmalı, 

 Ebeveynler değerlendirmeye dahil edilmeli, 

 Ağrının nedeni belirlenmeli ve dikkate alınmalı, 

 Çocuğun davranışları göz önünde bulundurulmalı21,53 ve  

 Ağrı yönetimi için girişimler yapıldıktan sonra sonuçları 

değerlendirilmelidir.21  

 Çocukların ağrısı sorulurken alışılmış, basit kelimeler kullanılması gerekir.21 Ağrı 

değerlendirilmesinde, ölçek kullanılması ile ağrının niteliğini ve şiddetini objektif hale 

getirerek, hasta, hemşire ve hekim arasında oluşabilecek farklı yorumlarının da önüne 

geçilmiş olur.58 
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 Ağrıyı değerlendirmede kullanılacak ölçek belirlenirken, çocuğun genel durumu, 

yaşı ve ağrıyı tanıma düzeyi dikkate alınmalıdır.59,60 Ağrısını dile getiremeyen bebekler, 

küçük çocukların, dil sorunu yaşayan ya da konfüzyondaki hastaların ağrılarının 

değerlendirilmesinde davranışsal ağrı değerlendirme ölçeklerinden yararlanılır.21,61 

Genellikle, ses tonu, yüz ifadesi, vücut hareketleri ve duygusal durum gibi davranış 

biçimleri ağrının ölçümüne olanak sağlar.21,57 

 2.12. Çocuklarda Ağrı Kontrolü 

 Ağrı kontrolü, farmakolojik ve non-farmakolojik yöntemlerle sağlanır. En etkili 

yöntem, bu iki yöntemin bir arada kullanılmasıdır.21Analjezik ilacın türü ağrının şiddetine 

göre seçilir. İlaca karar verildikten sonra uygulama yolu ve sıklığı saptanır. İlacı 

uygulamak için oral yol ilk tercih edilecek yol olmalıdır. Gerekli görüldüğünde 

intravenöz, subkutan veya transdermal yol tercih edilebilir. Önemli olan nokta ilacın 

kanda belli düzeyde tutulabilmesidir. Burada amaç en erken zamanda ağrı kontrolünün 

sağlanmasıdır. Yetersiz analjezik ağrının uzamasına ve anksiyete durumunun artmasına 

sebep olur.40,62  

2.12.1. Farmakolojik Tedavi Yöntemleri 

 Farmakolojik yöntemler farklı ilaçlarla ağrının kontrolünün sağlanmasıdır. 

Çocuklarda ağrı kontrolünde genellikle üç grup ilaç kullanılır. Opioid analjezikler, opioid 

olmayan analjezikler ve diğer ilaçlar. 21,40 

 Opioid Analjezikler: Opioidler analjezikler ciddi akut ve kronik,  ameliyat 

sonrası dönemde, orta dereceli ve şiddetli ağrılarda kullanılır.53 Çocukların çoğunda bu 

ilaçlar etkili ağrı kontrolü sağlamaktadır.21,40 Opioid analjezikler antipiretik ve 

antiinflamatuar etkiye sahip değillerdir.53 Opioidlerin güçlü analjezik etkisiyle birlikte, 

santral sinir sistemi üzerinde depresyon, tolerans ve bağımlılık yapma gibi özellikleri 

vardır.25 Fakat uygun dozlarda verilen opioidlerin bebeklerde ve küçük çocuklarda 
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güvenle kullanılabileceği belirtilmektedir.21 Morfin, meperidin, methadone, fentanil, 

kodein ve hidromorfon opioid analjeziklerdir.21,40,63 Opiodlerin solunum depresyonu, 

sedasyon, bulantı, kusma, konstipasyon, üriner retansiyon ve kaşıntı gibi yan etkileri 

vardır.21,63,64  

 Non-Opioid Analjezikler: Sıklıkla, hafif ağrılarda tek başına ya da orta ve 

şiddetli ağrılarda opioidlerle kombine kullanılır.21,40,53 Bu grup ilaçların büyük bir bölümü 

analjezik, antipiretik ve antiinflamatuar etkiye sahiptir.25,53,63 Parasetemol, salisilatlar ve 

nonsteroidal antiinflamatuar ilaçlar (NSAİİ) bu grupta yer alır. Bu ilaçlar toleransa, 

fiziksel veya psikolojik bağımlılığa yol açmazlar.21,25,53 Parasetemol yenidoğanlarda bile 

güvenle kullanılabilen etkili bir analjeziktir. Böbrek ve karaciğer yetmezliğinde dikkatli 

kullanılmalıdır. İbuprofen çocuklarda en çok tercih edilen NSAİİ ilaçtır.53,63 Bu grup 

analjeziklerin dozunun arttırılması ağrı kontrolünde etkili değildir. Daha fazla yan etki 

görülmesine sebep olur.21 Aspirin daha çok inflamatuar kökenli ağrılarda kullanılır. Reye 

sendromuna yol açması, yüksek orandaki gastrointestinal sistem yan etkileri, 

trombositlerin fonksiyonlarını bozması nedeniyle çocuklarda kullanımı sınırlıdır.  

 Diğer Analjezikler: Lokal anestezikler, geri dönüşümlü olarak, sinir lifi 

membranında elektrofizyolojik aktiviteyi etkileyerek iletiyi bloke eden maddelerdir. Tüm 

duyusal, motor ve otonomik sinir lifleri boyunca iletiyi durdururlar. Esas olarak, ağrılı 

uyaranların periferden santral sinir sistemine aktarılmasını geçici olarak durdurmak için 

kullanılırlar.62 

Lokal anastezik ilaçlar; günümüzde sık kullanılan ilaçlardır. Özellikle ağrılı girişimler 

öncesinde topikal formları kullanılmaktadır.21,40 

Adjuvan analjezikler; esas amacı ağrı tedavisi olmayan ancak bazı ağrı sendromlarında 

faydalı olduğu gösterilmiş, birbirinden çok farklı farmakolojik gruplara ait ilaçlardır.13,20 

Bazı formları analjezik etki gösterirken bazıları da dolaylı olarak analjeziklerin etkilerini 
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arttırır.13,20,25 Genellikle, antidepresanlar, antikonvülsanlar, oral lokal anestezikler, 

nöroleptikler, kortikosteroidler, kas gevşeticiler, kalsiyum kanal blokerleri adjuvan 

analjezik olarak kullanılmaktadır.13 

 Çocuklarda farmakolojik ağrı yönetiminde önerilen yaklaşım ilkeleri: 

 Analjezik tercihinde merdiven yöntemi (basit analjeziklerle başlayarak daha 

karmaşık yöntemlere geçmek) kullanılmalıdır. 

 Analjezik dozu çocuğa uygun olmalıdır. 

 Analjezik belli zaman aralıkları ile saatinde verilmelidir. 

 Analjezik uygulamada öncelikle oral yol kullanılmalıdır.25,64, 65 

2.12.2. Nonfarmakolojik Ağrı Kontrol Yöntemleri 

Nonfarmakolojik ağrı kontrolü, ilaç dışında ağrı yönetimi için kullanılan tüm 

uygulamaları içerir ve farmakolojik tedaviye destek olabilir.66 Nonfarmakolojik 

yöntemlerin ağrı kontrolündeki etkileri kapı kontrol teorisi ile açıklanabilir. Spinal 

kordun arka boynuzundaki inhibitör nöronlar beyne ağrı geçişini düzenler. Dokunma ve 

masaj gibi uyaranlar kapıyı kapatarak ve beyne ağrının geçişini azaltır.51 

Farmakolojik olmayan yöntemlerin tek başına ya da farmakolojik yöntemlerle 

birlikte kullanılması, ağrı şiddetinin azaltılmasını sağladığı için son yıllarda bu 

yöntemlerin kullanma oranı artmıştır. Farmakolojik olmayan yöntemlerin ağrı 

kontrolünde kullanım amacı, analjeziklerin kullanım oranının azaltılması, hastanın 

ağrısının giderilerek, yaşam kalitesinin arttırılmasıdır. Bu yöntemlerin faydalarından 

bazıları; kişi tarafından kolaylıkla uygulanabilmesi, analjezik ilaçlar gibi yan etkilerinin 

bulunmaması ve kişiye ekonomik yük getirmemesi,67 analjezik ilaçların kullanılmadığı 

veya yetersiz olduğu durumlarda da kullanılabilir olması, analjeziklerin etkilerini arttırıcı, 

kullanım oranını azaltıcı bir role sahip olmalarıdır.51 



17 

Non-farmakolojik yöntem seçilirken çocuğun yaşı ve bilişsel düzeyi, kültür, 

davranışsal faktörler, durumla baş etme yeteneği ve ağrının tipi göz önünde 

bulundurulmalıdır.68  

Nonfarmakolojik ağrı yönetiminde girişimler genellikle üçe ayrılır. Bunlar; 

bilişsel davranışçı yöntemler, bilişsel yöntemler ve fiziksel yöntemlerdir.68 

Bilişsel Yöntemler: Bunlardan bazıları kılavuz hayal ve hipnozdur.  

Kılavuz hayal; hayal kurma yolu ile çocuğun gevşemesi ve dikkatin ağrıdan 

uzaklaştırılarak hayal edilen şeyde yoğunlaşması sağlanır.51,66,68 Çocuğun daha önce 

yaşadığı güzel bir olaya, hayali bir durum veya maceraya odaklanabilmesi için anne-baba, 

hemşire ya da diğer sağlık ekibi üyeleri yardımcı olabilir.66 

Hipnoz; hipnoz dikkatin bir yere odaklanması, bilincin başka bir düzeyde 

yoğunlaşması ile algı ve duyuların değiştirilmesi yeteneğidir.66 Klinik hipnozun amacı, 

çocuğun dikkatinin korku ve ağrı verici girişimlerden uzaklaştırarak rahat, eğlenceli, ilgi 

çekici durumlara odaklanmasını sağlamaktır.68 Hayal güçleri geniş olduğu için çocuklar 

hipnoza erişkinlere oranla daha kolay yanıt verirler.51 

Fiziksel Yöntemler: Bunlardan bazıları transkütanöz elektriksel sinir 

stimülasyonu, akupunktur, sıcak-soğuk uygulama ve masajdır.  

Transkütanöz Elektriksel Sinir Stimülasyonu (TENS); TENS, ağrıyı gidermek 

amacıyla, pil gücüyle üretilen düşük voltajdaki elektriksel uyarının deriye 

verilmesidir.66,68 TENS’in etki mekanizması ile ilgili farklı görüşler vardır. Kapı kontrol 

teorisiyle belirtilen görüşe göre TENS ile omurilikte ağrıyı getiren liflere engelleyici etki 

oluşturulmaktadır.66  

Akupunktur; akupunktur çeşitli teknikler aracılığıyla derideki özel anatomik 

noktalara iğne batırılması ile yapılan bir tedavi yöntemidir.66,68 Akupunktur iğnesi, 

kaslardaki reseptörler aracılığıyla parasempatik sinir sistemini uyarır. Tedavinin ana 
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hedefi kas spazmını gidermektir.69 Akupunkturun gerçek mekanizması, tam olarak 

bilinmemekle birlikte, vücutta akupunktur noktaları ile bağlantılı olan meridyen adı 

verilen kanallar boyunca akan enerji (chi) teorisi üzerinde durulmuştur. Ağrı, kanallarda 

enerji akımı durduğu zaman başlamaktadır. Meridyenler boyunca akupunktur noktalarına 

iğnelerin batırılması ile akım yeniden başlamakta ve bu sayede ağrı azalmakta veya 

ortadan kalkmaktadır.70 Çocuklarda ağrı yönetimi konusunda akupunkturun kullanımı 

yetişkinlere nazaran daha sınırlıdır.68 

Sıcak ve soğuk uygulama; sıcak uygulama vazodilatasyon sağlayarak yaralanan 

bölgeye oksijen ve besin maddelerinin taşınmasını arttırır, kasları gevşetir ve inflamatuar 

ödemi azaltır.68 Travmalardan sonra kanamayı ve ödemi arttırabileceğinden ilk 24-48 

saatten sonra kullanılması önerilmektedir.66,68 Soğuk uygulama ağrı hassasiyetini azaltır. 

Vücut ısısını düşürerek vazokonstrüksiyon ve lokal hissizlik oluşturur, ödem ve 

enflamasyonu azaltır.51,66,68 Özellikle postravmatik ağrı, ödem ve kas spazmında 

faydalıdır.51,66 Yaralanmalarda şişmeyi önlemek ve ağrıyı azaltmak için soğuk 

uygulamanın ilk 24-48 saat içinde uygulanması önerilmektedir.71,72 

Masaj; masaj dolaşımı hızlandırır, gevşemeyi sağlar, stres hormonlarının 

düzeyini azaltır, serotonin düzeyini arttırır, gevşeme hissini arttırdığı için uykuya geçişi 

kolaylaştırır ve kişinin kendini iyi hissetmesine yardımcı olur.68,73 Artrit ve kronik ağrı 

durumlarında, kas gerginliği ve spazmı ile ilgili ağrıların azaltılmasında masajdan 

faydalanılır.68 

Bilişsel Davranışçı Yöntemler: bunlardan bazıları; soluma teknikleri ve 

relaktasyon, progresif kas gevşemesi, biofeedback (biyolojik geri bildirim), dikkati başka 

yöne çekme, balon şişirme ve öksürmedir. 

Soluma teknikleri ve relaktasyon; soluma teknikleri çocuğun dikkatinin ağrıdan 

başka yöne çekilmesini, kaslarının gevşemesini ve anksiyetenin azaltılmasını 
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sağlar.51,68,70 Bu tekniğin uygulanması ile çocuklarda ağrıya ilk yanıt olan ve ağrı 

duygusunu şiddetlendiren nefesini tutma davranışı engellenmiş olur.66 Okul çocuklarında 

ve daha büyük çocuklarda tercih edilen ritmik ve derin göğüs solumasında, burundan 

yavaş soluk alınır ve ağızdan verilir. Çocuğa soluk alıp verme sırasında gevşemesi ve 

gerginliğini atması hatırlatılır.70 Derin nefes “ağrıyı üfleyip uzaklaştırma” ile 

özdeşleştirilir.66,68 Yüzeysel solumada ise düzenli ve yüzeysel nefes burundan alınır, 

ağızdan verilir. Küçük çocuklar düzenli yüzeysel nefes yönteminden daha çok fayda 

görürler. Çocuklara burundan iki yüzeysel nefes almaları ve ağızdan verirken aynı tren 

gibi “çuf çuf” diye ses çıkarmaları söylenir.51,66,70  

Progresif kas gevşemesi; progresif kas gevşemesi çocuklarda ağrı ile ortaya çıkan 

gerginliğini azaltmak için kullanılır. Ayrıca çocukların anksiyete ve rahatsızlık durumunu 

kontrol edebilmelerini de sağlar.51,70,71 Çocuklara farklı kas kütlelerini kasıp gevşetmeleri 

söylenir. El ve ayaklardan başlayarak omuz, boyun, göğüs ve karına doğru yönlendirilir. 

Tipik olarak, çocuğa bir kas kütlesini kasması ve en az on saniye beklemesi, sonra yine 

on saniye kadar gevşetmesi söylenir. Bu iki durum arasında karşılaştırma yaparak gergin 

kasını gevşettiğinde kendisini nasıl hissettiği sorulur.51,70, 

Biofeedback (biyolojik geri bildirim); biofeedback ile kan basıncı, kalp hızı, cilt 

ısısı, terleme ve kas gerginliği gibi fizyolojik değişimler ölçülerek kişiye iletilir. Bu 

sayede meydana gelen değişimler ile ağrı arasındaki ilişkinin farkındalığı sağlanmış 

olur.68,74 Çocuğu bilgilendirme sayesinde çocuğun otokontrolü sağlayarak bu döngüyü 

değiştirmesi sağlanabilir.68  

Dikkati başka yöne çekme; dikkati başka yöne çekme tekniği ile dikkatin ağrıdan 

uzaklaştırılarak ilginin başka bir duruma yoğunlaştırılması ve bu sayede ağrı toleransını 

arttırmak ve ağrı duyarlılığını azaltmak amaçlanır.21,66,68 Dikkati başka yöne çekme 

tekniğinin etkisi kapı kontrol teorisi ile açıklanabilir.  
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Balon şişirme ve öksürme; balon şişirme ve öksürmenin fizyolojik etkilerinin 

yanı sıra ağrılı girişim sırasında çocukların dikkatini başka yöne çekmede de etkili olduğu 

belirtilmektedir.75,76 Öksürme ise intratorasik basınçta artmaya ve otonom sinir sisteminin 

uyarılması ile kalp hızı, kan basıncı ve subaraknoid alanda basınç artışına ve baroreseptör 

aktivasyonuna neden olmaktadır.75,76  

2.13. Çocuklarda Ağrı Yönetiminde Hemşirenin Rolü 

Çocuklarda etkili ağrı yönetimi; doktor, hemşire ve ilgili sağlık 

profesyonellerinden oluşan bir ekip çalışmasıyla gerçekleşir.68,77 Bu ekip içinde hemşire 

merkezi bir role sahiptir.58 Ağrı yönetiminde hemşirenin karar verme sürecini; bu konuyla 

ilgili deneyimleri, bilgisi, tutum ve inançları etkiler.78,79 

Ağrı yönetimi, hemşirelik süreci basamaklarının uygulanması demektir. Ağrı 

tedavisi; ağrıyı belirleme, planlama, uygulama ve değerlendirmeyi içerir. Bu evrelerin 

döngüsel yapısı şu basamakları içerir: Çocuğun ağrısını değerlendirme, ağrıyı yok edecek 

girişimi seçme, ağrı giderme girişimini uygulama, yapılan girişimlerin etkinliğini 

değerlendirmedir. 78,79  

Hemşirenin çocuklarda ağrı yönetimindeki rolü şu şekilde özetlenebilir: 

 Çocuk ve aile ile güvenli iletişim kurmalıdır. 

 Çocuk ağrılı girişimlerden önce hazırlamak ve bilgilendirme yapmalıdır.  

Hazırlık ve bilgilendirme şu soruların cevaplarını kapsamalıdır: 

 Yapılacak işlem nedir? 

 İşlem niçin uygulanıyor, mutlaka uygulanmalı mıdır? 

 İşlem nasıl ve nerede yapılacak? 

 İşlem ne kadar sürecek ve çocuğun ağrı duymasına neden olacak mı? 

 İşlem sırasında hareketsiz durması gerekiyor mu?80 
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 Bilgilendirme çocuğun yaşına ve bilişsel gelişimine uygun olmalı ve çocuğa 

dürüst davranılmalıdır.80,81 

 Bilgilendirme sırasında tıbbi dil kullanılmamalı, ağrı, acı gibi anksiyeteyi 

arttıracak kelimeleri kullanmaktan kaçınılmalıdır.80,81 

 Mümkünse çocuğun ebeveynleri ile birlikte okuyabileceği bir eğitim kitapçığı 

verilmelidir.80,81 

 İşlem esnasında çocuğun yaşı, gelişim düzeyi ve uygulanan işleme uygun 

nonfarmakolojik ağrı giderme yöntemleri kullanılmalıdır.51,80,81 Eğer ağrı 

giderme yöntemi etkili değilse çocuk için uygun başka bir yöntem 

denenmelidir.13 

 Çocuğun önceki ağrı deneyimlerinde ağrısını azaltmak amacıyla girişim 

uygulanıp uygulanmadığı ve faydalı olup olmadığı sorgulanmalıdır.58 

 Uygulanacak ağrılı girişimlerin aynı zamana toplanması çocuk için yararlı 

olacaktır.49 

 Hemşire ve ebeveynlerin davranışları çocukların tepkilerini etkiler. İşlem 

sırasında ebeveynlerin anksiyete düzeyi yüksekse çocukların da anksiyetesi 

artar.68,80 Hemşireler ebeveynleri işlem esnasında olumlu davranmaları 

yönünden cesaretlendirilmelidir. Ebeveyn varlığının çocuğun ağrı ve stresi 

üzerindeki etkisini; ebeveynin kendi anksiyete düzeyi, ebeveyn-çocuk etkileşimi 

ve ebeveynin çocuğun başa çıkmasına yardımcı olma yeteneği etkiler.68 

 Reçete edilen ilaçlar zamanında uygulanmalı, görülebilecek yan etkiler takip 

edilmelidir.51,82 

 Çocukta ağrının neden olduğu değişimler izlenmeli ve kaydedilmelidir.51,82 
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 Çocuğun ağrı düzeyi konusunda farklı yorumları ortadan kaldırmak için, 

çocuğun yaşına ve yaşadığı ağrı tipine göre uygun ağrı ölçeği 

kullanılmalıdır.58,82 

 Hemşire çocuğun ağrısına yönelik tanılama, uygulama ve değerlendirmeleri 

kayıt altına almalıdır.83,84 

 Hemşire ağrı tanılaması ve ağrıyı azaltmaya yönelik uygulamalarla ilgili bilgili 

olmalı ve yeni gelişmeleri takip etmelidir.84 

 Nonfarmakolojik yöntemlerin etkinliğini ortaya çıkarmak amacıyla hemşireler 

tarafından kanıta dayalı araştırmalar yapılmalı, yapılan araştırmaların sonuçları 

takip edilmeli ve uygulamaya geçirilmesi konusunda rehberlik edilmelidir.74 

Bu bilgiler ışığında hemşireler tarafından farmakolojik olmayan yöntemlerin 

etkinliğini ortaya çıkarmak amacıyla kanıta dayalı araştırmalar yapılmalıdır. 
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırma, metodolojik ve deneysel tipte, iki aşamalı olarak geçekleştirildi. Birinci 

aşamada, Pediatrik Ağrı Bilgi ve Tutum Ölçeğinin Türk Formu geçerlik ve güvenirliği 

olmaması nedeniyle, Türkçe Formunun uyarlanması metodolojik olarak yapıldı. İkinci 

aşama, ön-test son-test kontrol gruplu deneysel olarak gerçekleştirildi. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman  

Araştırma coğrafi olarak, Akdeniz Bölgesinde yer alan Burdur’da, Kamu 

Hastaneler Birliğine bağlı sağlık kuruluşları, Burdur Devlet Hastanesi ve Bucak Devlet 

Hastanesinde Aralık 2017 - Haziran 2019 tarihleri arasında yapıldı. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Burdur Devlet Hastanesi ve Bucak Devlet Hastanesinin 

tüm kliniklerinde çalışan hemşireler ve Burdur Kamu Hastaneler Birliğine bağlı tüm 

sağlık kuruluşlarında çalışan hemşireler oluşturmuştur. Pediatrik Ağrı Bilgi ve Tutum 

Ölçeğinde toplam 70 madde bulunmaktadır. Ölçek geçerlik-güvenirlik çalışmalarında 

örneklem büyüklüğünün ölçek madde sayısının 5 ve 10 katı arasında olması tavsiye 

edilmiştir. Bununla birlikte, test-tekrar test analizlerinin yapılabilmesi için ise en az 30 

çift veri gerektiği ifade edilmiştir.85,86 Bu nedenle, araştırmanın metodolojik aşamasında 

herhangi bir örnekleme yöntemine gidilmeyip Haziran 2018-Eylül 2018 tarihleri arasında 

evrenin tümü örnekleme alınmış ve 350 hemşireye ulaşılmıştır.  

Araştırmanın ikinci aşamasında, ön-test son-test kontrol gruplu deneysel 

çalışmanın evrenini, Ocak 2019- Mart 2019 tarihleri arasında, Burdur Devlet 

Hastanesinde çocuk, süt çocuğu, yeni doğan yoğun bakım, karma cerrahi kliniklerinde 

çalışan, çocuk hastalara bakım veren 61 hemşire oluşturdu.  
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Araştırmada “G. Power-3.1.9.2” programı kullanılarak, %80 güven düzeyinde 

örneklem büyüklüğü veri toplama öncesinde hesaplandı. Araştırmada, Pediatrik Ağrı 

Bilgi ve Tutum Ölçeğinin ortalama puanlarının bağımsız iki gruba göre (eğitim alan ve 

almayan hemşireler, cinsiyet gibi) farklılaşıp farklılaşmadığını belirleyebilmek için 

bağımsız örneklem t testi yapıldı. Buna göre çalışmanın etki büyüklüğü 0.80; alfa değeri 

0.05 ve güç 0.80 alınarak minimum örnek sayısı 26 kontrol, 26 deney olmak üzere 52 

hemşire olarak belirlendi. Bu aşamada, rastlantısal olarak 31 hemşire kontrol grubunu ve 

30 hemşire de deney grubunu oluşturdu.  

3.4. Veri Toplama Araçları 

Araştırma verilerinin toplanmasında, hemşirelere ilişkin Kişisel Bilgi Formu ve 

Pediatrik Ağrı Bilgi ve Tutum Ölçeği  (Pediatric Pain Knowledge and Attitudes 

Questionnaire [PPKAQ(R)])  kullanıldı. 

Kişisel Bilgi Formu (EK-4): Araştırmacı tarafından hazırlanan formda, 

hemşirelerin özelliklerini (yaş, cinsiyet, medeni durum, çocuk durumu, eğitim durumu) 

belirleyen 8 soru bulunmaktadır.  

Pediatrik Ağrı Bilgi ve Tutum Ölçeği  (Pediatric Pain Knowledge and 

Attitudes Questionnaire (PPKAQ(R)(EK-5); Salantera ve ark.87 tarafından 1999 

yılında Finlandiyalı hemşirelerin çocuklarda ağrı alanında bilgi tabanı ve uygulamalarını 

incelemek için geliştirdikleri bir araçtır. 2004 yılında Twycross88, Salantera'nın anketinin 

değiştirilmiş bir sürümünü daha büyük bir çalışmanın parçası olarak kullanmıştır. Bu 

anket, çocuk ağrısı hakkındaki bilgi ve tutumları ölçen 73 madde içermektedir. Tutumları 

değerlendiren maddeler, “katılıyorum” dan “katılmıyorum”a değişen 5 puanlı likert 

şeklindedir. 

Ölçek,  dört alandaki bilgileri (ağrı fizyolojisi, ağrısız ilaç verme yöntemleri, 

ağrıyı azaltmak için ilaç kullanmak ve sosyolojiyi [ağrı algılamayı etkileyen sosyal 
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faktörler ve ağrının psikolojisini])  değerlendirmektedir. Bu maddeler “doğru” ve “yanlış 

“ olarak skorlanmıştır. 

Daha sonra Twycross ve Williams 2013 yılında eğitim girişimlerinin uygun 

şekilde yönlendirilebilmesi için, tüm bakım gruplarında çalışan hemşireler ve ağrı türleri 

için, çocuklarda ağrı konusunda bilgi ve tutumları ölçmek için geçerli ve güvenilir bir 

anket geliştirilmesine ihtiyaç olduğunu düşünerek, Pediyatrik Ağrı Bilgisi ve Tutumları 

Ölçeğinin (Gözden Geçirilmiş) PPKAQ(R) geçerlik güvenilirliğini yapmıştır.89 

Çalışmalarında, Cronbach Alpha katsayıları ölçeğin beş alt boyutu için hesaplanmış ve iç 

tutarlılığı düşük bulunmuştur (Cronbach Alpha <0.70).  Bu nedenle anketin içerik 

geçerliliğini yeniden değerlendirmişlerdir. Bu değerlendirme sonrasında tüm bir 

katsayılar için CronbachAlpha >0.70 olarak bulunmuştur. Yaptıkları geçerlik güvenirlik 

çalışması sonrasında ölçek, çocukların ağrısı hakkındaki bilgi ve tutumların sorgulandığı 

5 alt boyutu olan ve toplamda 70 maddeden oluşan bir ölçek olarak düzenlenmiştir. Bu 

ölçekte toplam puan hesaplanmış, alt boyutlar hesaplanmamış ve analiz edilmemiştir. 

Ölçekte, cevap “katılıyorum” ise doğru cevaba 5 puan, “katılmıyorum” ise en az cevaba 

1 puan şeklinde değişen bir puanlama yapılmaktadır. 

Ölçekte ağrı çeken çocukların bakımına ilişkin görüşler için 18, ağrı fizyolojisi 

için 10, ağrı gidermede ilaç dışı yöntemler için 9, ağrı gidermede ilaç kullanımı için 21, 

ağrı psikolojisi ve sosyolojisi için 12 soru bulunmaktadır. 

PPKAQ(R)’ nin Türkçe uyarlamasında alfa güvenirlik katsayısı 0.559-0.812 

arasında değişkenlik göstermektedir. Ölçeğin geneli için (0.732) yüksek derecede 

güvenirliğe sahip olduğu tespit edilmiştir. 

3.5. Metodolojik Aşama 

Araştırmada, bu aşamada, ölçek geçerlik-güvenirlik çalışması gerçekleştirildi. 

Öncelikle dil ve kapsam geçerliliği çalışıldı. Daha sonra güvenirlik için test tekrar -test 
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güvenirliği (değişmezlik), iç tutarlık analizi, açıklayıcı faktör analizleri ve doğrulayıcı 

faktör analizi uygulandı. 

3.6. Deney Aşaması 

Araştırma hakkında hemşirelere bilgi verilip onamları alındıktan sonra her iki 

grup için öncelikle ön-test verileri toplandı. Bunun için Kişisel Bilgi Formu ve PABTÖ 

uygulandı. Çalışmanın deney ve kontrol grubunda aynı anda yürütülmesi, kontrol 

grubundaki hemşirelerin deney grubundaki hemşirelerle etkileşme ve eğitim girişiminden 

haberdar olma ihtimali, etik problem oluşturacağı için grup çalışmaları farklı zaman 

aralıklarında gerçekleştirildi. Bu nedenle, gruplar, çalışma sırası için kura ile rastlantısal 

olarak belirlendi ve araştırmanın çalışması, öncelikle kontrol grubuyla başlandı. 

Kontrol Grubu: Araştırmada kontrol grubundaki hemşireler Çocuklarda Ağrı 

Yönetimi Eğitimi almadı, deney grubundaki hemşirelere eğitim verildi. Kontrol grubu 

için ön test-son test verileri 1 Ocak-15 Ocak 2019 tarihleri arasında toplandı. Kontrol 

grubundaki hemşirelere son test verileri toplandıktan sonra Çocuklarda Ağrı Yönetimi 

Eğitimi sunusu yapıldı ve eğitim kitapçığı verildi. Toplam 31 hemşire ile çalışıldı. 

Deney Grubu: Deney grubu içi ön test verileri 1 Ocak -15 Ocak 2019 tarihleri 

arasında toplandı. 15 Ocak 2019 tarihinden itibaren kontrol grubunun son test verileri 

toplandıktan sonra hemşirelere Çocuklarda Ağrı Yönetimi Sunusu yapıldı ve eğitim 

kitapçığı verildi. Haftada bir olmak üzere üç kez pekiştirme, toplam dört eğitim yapıldı. 

Toplam 30 hemşire ile çalışıldı. Deney grubunun son test verilerini toplanması 15 Mart 

2019 tarihinde tamamlandı. 

Her iki grubun ön test verilerinin toplanmasında; kişisel Bilgi Formu ve Pediatri 

Ağrı Bilgi ve Tutum Ölçeği, son test verilerinin toplanmasında; sadece Pediatrik Ağrı 

Bilgi ve Tutum Ölçeği kullanıldı. 



27 

3.6.1. Hemşirelik Girişimi 

Çocuklarda Ağrı Yönetimi Eğitimi 

Çocuklarda ağrı yönetimi eğitimi sırasında araştırmacı ve danışmanı tarafından 

hazırlanan eğitim kitapçığından ve power point sunusundan yararlanıldı. Eğitim içeriği; 

ağrı tanımı, ağrı teorileri, ağrıyı etkileyen faktörler, çocuklarda ağrı, çocuklarda ağrının 

etkileri, çocuklarda ağrı belirtileri, çocukların gelişimsel düzeylerine göre ağrıyı 

algılamaları, çocuklarda ağrı ile ilgili yanlış inançlar ve gerçekler, çocuklarda ağrı 

değerlendirme, çocuklarda ağrı kontrolünü engelleyen faktörler, çocuklarda ağrı yönetimi 

konularından oluştu. Eğitimler, hemşirelerin uygun oldukları zamanlarda, klinik ortamda 

seminer odasında gerçekleştirildi. Eğitimler, 15-20 dakika sürdü. Power point sunusu 

eğitim kitapçığına dönüştürüldü ve sunudan sonra hemşirelere verildi. Diğer hemşirelerin 

eğitimleri için kliniğe gidildiğinde, önceki eğitilen hemşirelerin soruları yanıtlandı ve 

soru cevap şeklinde pekiştirme eğitimleri yapıldı.   

3.7. Araştırmanın Değişkenleri  

Bağımsız Değişken: Çocuklarda ağrı yönetimi eğitimidir. 

Bağımlı Değişkenler: Pediatrik ağrı bilgi ve tutum düzeyidir. 

Kontrol değişkenleri: Hemşirelerin yaşı, cinsiyeti, medeni durumu, çocuk sahibi 

olma durumu, eğitim durumu, mesleki deneyimi, çalıştığı birim ve çalışma şeklidir. 

3.8. Verilerin değerlendirilmesi  

Verilerin kodlanması ve uygun istatistiksel analizler bilgisayar ortamında yapıldı 

(Tablo 3. 9). 

3.9. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırma için Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Etik Kurul’undan 

11.12.2017 tarih ve 2017-11/3 sayılı onay alındı (EK-3). Araştırmanın gerçekleştirileceği 

Burdur Kamu Hastaneler Birliği Genel Sekreterliği’nden (EK-8) yazılı izin alındı. Yeterli 
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örneklem sayısına ulaşılamamış olması sebebiyle Burdur Kamu Hastaneler Birliği Genel 

Sekreterliği’nden (EK-9) ek uygulama izni alındı. Araştırmanın birinci aşamasında, 

kullanılacak olan Pediatrik Ağrı Bilgi ve Tutum Ölçeği’nin  (Pediatric Pain Knowledge 

And Attitudes Questionnaire [PPKAQ(R)]) Türk toplumuna uyarlanması için Dr. Alison 

Twycross’dan yazılı izin sağlandı.. Araştırmanın ikinci aşamasında, araştırmaya katılan 

hemşirelere araştırmanın amacı ve uygulama yöntemi, süresi hakkında gerekli 

açıklamalar yapıldıktan sonra sözel ve yazılı onamları alındı. Elde edilen bilgilerin gizli 

tutulacağı belirtilerek, ”Gizlilik ve Gizliliğin Korunması” ilkesi, araştırmaya gönüllü 

olarak katılmak isteyenlerin alınması ile de “Özerkliğe Saygı” ilkesini içeren etik ilkeler 

yerine getirildi. 

Tablo 3.1. Araştırmada Kullanılan Parametreler ve Uygulanan Testler 

 

Değerlendirilen Parametreler Uygulanan Testler 

1
.A

Ş
A

M
A

 

G
eç

er
li

k
 

Maddeler arasındaki iç tutarlılık 

Toplanabilirlik 

Örneklemdeki birim sayısının yeterliliği 

Faktörlenebilirlik 

Faktör yapısının belirlenmesi 

Faktör döndürme yöntemi 

Cronbach alfa katsayısı 

Tukeytoplanabilirlik testi 

Kaiser-Meyer-Olkin İndeksi 

(KMO) 

Barlett testi 

Anabileşenler analizleri 

Varimax 

G
ü

v
en

ir
li

k
 Genel ölçek ve alt ölçeklerin iç tutarlılık 

katsayılarının hesaplanması 

İlk test ile son-test arasında farklılık 

durumu 

İlk test ve son-test değerlerinin birbiri 

arasındaki ilişki 

Test-tekrar testleri 

Eşleştirilmiş örneklerde t testi  

Sınıf içi korelasyon katsayıları 

2
.A

Ş
A

M
A

 

D
en

ey
 

Tanımlayıcı özelliklerin dağılımı 

Gruplar arası tanımlayıcı özelliklerin 

karşılaştırılması 

Gruplar arası ölçek puan ortalamalarının 

karşılaştırılması 

Grup içi ölçek puan ortalamalarının 

karşılaştırılması 

Ölçeklerin puan ortalamaları arasındaki 

ilişki 

Aritmetik ortalama 

Yüzdelik  

Pearson Ki-kare Testi  

t testi 
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3.10. Araştırmanın Genellenebilirliği 

Araştırmanın sonuçları, araştırmaya alınma kriterlerine uyan ve araştırma 

değişkenleri açısından benzer olan, belirtilen tarihler arasında, aktif çalışan hemşirelere 

genellenebilir.  
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ARAŞTIRMA PLANI 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.1. Araştırma Planı

PEDİATRİ HEMŞİRELERİNE VERİLEN AĞRI YÖNETİMİ EĞİTİMİNİN  

AĞRI BİLGİ VE TUTUMLARINA ETKİSİ 

Metodolojik ve Ön Test Son Test Kontrol Gruplu Deneysel Çalışma                                                                                            

H1: Çocuklara bakım veren hemşirelerde, Pediatrik Ağrı Bilgi ve Tutum Ölçeğinin Türkçe 

Formu geçerli ve güvenilir olarak uyarlanır. 

H2: Çocuklara bakım veren hemşirelerin ağrı bilgi ve tutumuna yönelik eğitilmeleri, bilgi 

ve tutumlarını geliştirir. 
 

 

Evren ve Örneklem 

Burdur Devlet Hastanesi ve Bucak Devlet Hastanesinin tüm kliniklerinde, Burdur Kamu 

Hastaneler Birliğine bağlı tüm sağlık kuruluşlarında çalışan hemşireler oluşturdu 

(S=411). 

 

Metodolojik Aşama 

Pediatrik Ağrı Bilgi Tutum Ölçeği’nin Türk toplumu için geçerlik-güvenirlik çalışması 

(S=350) 
 

Deney Aşaması 

Deney Grubu (S=30) 

 

Kontrol Grubu (S=31) 

 

Son Testte: PABTÖ uygulandı. 

 

 

Kontrol Grubundaki hemşirelere son 

test verileri toplandıktan sonra 

Çocuklarda Ağrı Yönetimi Eğitimi 

sunusu yapıldı ve eğitim kitapçığı 

verildi. 

Deney Grubundaki hemşirelere 

Çocuklarda Ağrı Yönetimi Sunusu 

yapıldı ve eğitim kitapçığı verildi. 

Haftada bir olmak üzere üç kez 

pekiştirme, toplam dört eğitim yapıldı. 

Eğitimler 15-20 dakika sürdü. 

Ön Testte: Kişisel Bilgi Formu ve PABTÖ uygulandı. 
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4. BULGULAR 

Çocuklarda ağrı yönetimi konusunda pediatri hemşirelerine verilen eğitimin 

hemşirelerin ağrı bilgi ve tutumlarına etkisini değerlendiren değerlendirme aracı olarak 

kullanılan, “Pediatrik Ağrı Bilgi ve Tutum Ölçeği”nin Türkçe Formu bulunmadığı için 

Türkçe Formu geçerlik ve güvenirlik çalışmasını gerçekleştiren araştırmada, aşağıdaki 

bulgular elde edildi. 

4. 1. Metodolojik Aşama 

4.1.1. Geçerlilik Analizleri 

Dil Geçerliliği 

Ölçek geçerlik-güvenirlik çalışmalarında, ölçeklerin uyarlanacağı dile çevrilmesi 

doğasını değiştirir. Ölçeklerin orijinal dilinden hedeflenen dile çevirirken tek yönlü 

çeviri, geri çeviri ve grup çevirisi yapılır. Ölçeğin kültürel denkliğini sağlamak için 

yapılan geri çeviri,  en çok tercih edilen yöntemdir.90 Bu araştırmada, yazılı iletişim 

kurularak kullanım izni alınan ölçek maddelerinin Türkçe’ye çevirisini, İngilizce alanında 

iki dil bilim uzmanı, çocuk sağlığı ve hastalıkları alanında bir uzman ve araştırmacı yaptı. 

Türkçe’ye çevirilen ölçek maddeleri arasından en uygun olanları seçilerek ölçeğin son 

hali ana dili Türkçe olan bir dilbilimci tarafından tekrar İngilizce’ye çevrildi. Ölçek 

maddelerinin, Türkçe çevirilerinden en uygun ifadeler seçilerek araştırmacı ve tez 

danışmanı öğretim üyesi tarafından gerekli düzeltmeler yapıldıktan sonra son şekli 

verilen ölçek maddeleri, ilgili alandaki 17 uzmanın görüşüne sunulmuş ve 11 uzman 

görüşlerini bildirmişlerdir (EK-7). 

Kapsam Geçerliliği 

Ölçek maddelerinin dil ve kültür denkliği ile birlikte içerik geçerliğini sayısal 

değerlerle ifade edilmesi ve uzman görüşlerinin güvenilir bir şekilde değerlendirilmesi 

için Content Validity Index (CVI) kullanıldı. Her bir ölçek maddesi için görüşlerin ifade 
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edilmesinde: Uygun değil; 1 puan, maddenin uygun şekle getirilmesi gerekir; 2 puan, 

uygun ancak küçük değişik gerekli; 3 puan, çok uygun; 4 puan ifadelerinden birini 

seçmeleri istendi. CVI oranının %80’in üzerinde olması gerektiği bildirilmiştir.90 Bu 

araştırmada, CVI oranı %88 olarak bulundu. 

4.1.2. Pediatrik Ağrı Bilgi ve Tutum Ölçeğinin Güvenirlik Çalışması 

Test Tekrar -Test Güvenirliği (Değişmezlik) 

Pediatrik Ağrı Bilgi ve Tutum Ölçeğine ilişkin test tekrar-test güvenilirliğinde,  

ilk yapılan ölçüm sonuçları ile ikinci yapılan ölçüm korelasyonlarında pozitif yönlü ve 

yüksek düzey ilişki saptandı. Bu ilişki, ağrı çeken çocuğun bakımı için r=0.784 (p<0.01), 

ağrı fizyolojisi için r=0.759 (p<0.01), ilaçsız ağrı giderme yöntemleri için r=0.748 

(p<0.01), ilaçla ağrı giderme için r=0.720 (p<0.01), ağrı psikolojisi ve sosyolojisi için 

r=0.761 (p<0.01) ve ölçek geneli için r=0.763 (p<0.01) olarak bulundu (Tablo 4.1). 

Tablo 4.1. Pediatrik Ağrı Bilgi ve Tutum Ölçeğine İlişkin Test Tekrar -Test 

Güvenilirliği Sonuçları Spearman Korelasyon Analizi 

Alt Boyutlar* Uygulama Ortalama Standart sapma r ve (p değeri) 

F1 
İlk uygulama 

İkinci uygulama 

1.60 

1.69 

0.76 

0.83 
0.784 (0.000) 

F2 
İlk uygulama 

İkinci uygulama 

2.29 

2.14 

0.93 

0.91 
0.759 (0.000) 

F3 
İlk uygulama 

İkinci uygulama 

2.99 

2.76 

1.26 

1.20 
0.748 (0.000) 

F4 
İlk uygulama 

İkinci uygulama 

2.64 

2.58 

0.76 

0.75 
0.720 (0.000) 

F5 
İlk uygulama 

İkinci uygulama 

1.77 

1.68 

0.83 

0.76 
0.761 (0.000) 

Ölçek 
İlk uygulama 

İkinci uygulama 

2.26 

2.17 

0.49 

0.48 
0.763 (0.000) 

*F1: Ağrıyı Çeken Çocuğun Bakımı; F2: Ağrı Fizyolojisi; F3: İlaçsız Ağrı Giderme Yöntemleri; F4: İlaçla 

Ağrı Giderme; F5: Ağrı Psikolojisi ve Sosyolojisi  
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İç Tutarlık Analizi 

Ölçekte, madde korelasyonları 0.30’nin altında kalan maddeler çıkarıldı. Kalan 

maddelerin ayırt ediciliklerinin belirlenmesinde, ölçekten elde edilen ham puanlar 

büyükten küçüğe doğru sıralandı, alt %27 ve üst %27’de yer alan grupların puan 

ortalamaları bağımsız örneklem t-testi ile karşılaştırıldı. Karşılaştırma sonucunda, alt ve 

üst grup madde puanlarının ortalamaları arasında her bir alt boyut için bütün maddeler 

açısından p<0.05 düzeyinde anlamlı farklılık bulundu (Tablo 4.2).  

Tablo 4.2. Pediatrik Ağrı Bilgi ve Tutum Ölçeğinin Alt Boyutlarının Katılımcılar İçin 

Madde Analizi Sonuçları 

Madde 

Numarası 

Madde Toplam 

Korelasyonu 

t  

(Alt % 27**-Üst %27**) 
p  

Ağrı Çeken Çocuğun Bakımı  

A5 0.399 -15.469 0.000*** 

A7 0.387 -11.625 0.000*** 

A9 0.424 -9.864 0.000*** 

Ağrı Fizyolojisi  

B7 0.461 -25.263 0.000*** 

B10 0.461 -31.308 0.000*** 

İlaçsız Ağrı Giderme Yöntemleri 

C5 0.409 -27.250 0.000*** 

C6 0.409 -23.277 0.000*** 

İlaçla Ağrı Giderme 

D12 0.401 -16.591 0.000*** 

D14 0.370 -11.498 0.000*** 

D16 0.342 -14.648 0.000*** 

Ağrı Psikolojisi ve Sosyolojisi 

E1 0.521 -13.435 0.000*** 

E3 0.632 -19.357 0.000*** 

E4 0.657 -15.420 0.000*** 

E5 0.619 -16.659 0.000*** 

E8 0.505 -17.092 0.000*** 

E9 0.533 -15.098 0.000*** 

n = 350, ** n1 = n2 =95, *** p < 0.05 için anlamlı değerler. 
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Pediatrik Ağrı Bilgi ve Tutum Ölçeğinin Yapı Geçerliliği Açıklayıcı 

Faktör Analizleri 

Tablo 4.3. Pediatrik Ağrı Bilgi ve Tutum Ölçeğinin Boyutlarına Yönelik Faktör 

Analizi Sonuçları 

Boyutlar ve Ölçek Maddeleri 

D
ö

n
d

ü
r
ü

lm
ü

ş
 

F
a

k
tö

r
 Y

ü
k

le
r
i*

 

O
r
ta

k
 V

a
r
y

a
n

s
 

A
ç
ık

la
n

a
n

 

V
a

r
y

a
n

s 

Ağrı Çeken Çocukların Bakımı İle İlgili Görüşler (α=0.812)  

 

10.915 

A5. Ağlayan ve ağrısı olduğunu söyleyen bir çocuğun muhtemelen 

ağrısı vardır. 

0.760 0.591 

A7. Ebeveynler, çocuklarının ağrı yönetimine dahil edilmelidir. 0.670  0.546  

A9.Çocuklardaki postoperatif ağrı giderilmelidir. 0.717 0.570 

Ağrı Fizyolojisi (α=0.586) 

 

9.826 

B7.Kapı Kontrol Teorisi, ağrı uyaranlarının geçmesini engelleyebilecek 

bir kapı mekanizmasının olduğunu öne sürer. 

0.781 0.686  

B10.Kapı Kontrol Teorisi, kapının açılıp kapanma derecesinin ağrı 

uyaranlarının engellenip engellenmeyeceğini veya ilerlemesine izin 

verilip verilmeyeceğini belirlediğini öne sürer. 

0.836 0.749 

İlaçsız Ağrı Giderme Yöntemleri (α=0.580) 

9.927 C5.Ağrılı bir bölgeye sıcak uygulama yapmak çocuğun ağrısını azaltır. 0.758  0.669  

C6.Küçük bir çocuğu kucakta sallamak ağrıyı azaltır. 0.783 0.599 

Ağrıyı Gidermede İlaç Kullanma (α=0.631) 

 

 

9.710 

D12.Non-stereoid antienflamatuar ilaçlar (NSAI) ve opioidler aynı anda 

verilemez. 

0.822 0.700 

D14. Non-stereoid antienflamatuar ilaçlar (NSAI) opioidlerin solunum 

ile ilgili istenmeyen etkisini artırır. 

0.646 0.629 

D16.Opioidlerin istenmeyen solunum depresyonu etkileri için bir 

antagonist (antidot) vardır. 

0.617 0.625 

Ağrı Psikolojisi ve Sosyolojisi (α=0.559)   

19.950 

E1.Çocukların içinde yetiştiği çevrenin ağrıyı ifade etme biçimlerinde 

önemli etkisi vardır. 

0.656 0.486 

E3.Bir çocuğun kültürel geçmişi ağrıyı yaşama şeklini etkiler. 0.768 0.616 

E4.Çocukların ağrıyı ifade etme biçimleri kendi mizaçlarından 

etkilenir. 

0.756 0.623 

E5.Bir çocuğun davranış değişiklikleri ağrısını değerlendirmede 

kullanılabilir. 

0.728 0.592 

E8.Bir çocuğun ağrısını değerlendirirken öncelikle bilişsel gelişim 

düzeyini belirlemek önemlidir. 

0.683 0.497 

E9.Çocukların ağrıyı yaşama biçimi ebeveynlerinin davranışlarından 

etkilenir. 

0.673 0.476 

* Rotasyon Yöntemi: Varimax   

Toplam Açıklanan Varyans: 60.329 

KMO = 0,762; χ2(120) = 1254.742; Bartlett Küresellik Testi (p) = 0.000;  

Ölçek geneli güvenilirlik α=0.732 
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Yapı geçerliliği, somut bir ölçüm yerine, belirli bir davranış alanına ve kavramsal 

yapıya ilişkin inceleme yapıldığı zaman uygulanır. Değişkenlerin yapısal geçerliliğe 

sahip olması için bir faktör üzerindeki faktör ağırlıklarının yüksek olması gerekir.91 

Açıklayıcı faktör analizi uygulamasından önce, örneklem büyüklüğünün faktör analizi 

yapmaya uygun olup olmadığını test etmek amacıyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi 

uygulandı. Analiz sonucunda KMO değerinin 0.762 olduğu belirlendi. Bu sonuç 

doğrultusunda, örneklem yeterliliğinin faktör analizi yapmak için “yeterli” olduğu 

sonucuna ulaşıldı. KMO değeri olarak, 0.5-1.0 arası değerler kabul edilebilir olarak 

değerlendirilirken, 0.5’in altındaki değerler faktör analizinin söz konusu veri seti için 

uygun olmadığının göstergesidir. Ancak, genel olarak, araştırmacılar tarafından tatminkâr 

olarak düşünülen minimum KMO değeri 0.7’dir.92 Ayrıca, Bartlett Küresellik testi 

sonuçları incelendiğinde, elde edilen ki kare değerinin kabul edilebilir olduğu görüldü 

(χ2(120) =1254.742; p<0.01).  

Araştırmaya katılan katılımcıların pediatrik ağrı bilgi tutumunu ölçmeyi 

amaçlayan ve 70 maddeden oluşan araç, beş teorik boyut esas alınarak geliştirilmiştir. 

Boyutlarda ve genel olarak faktör yükleri düşük olan ve bunun yanında binişiklik 

oluşturan maddeler analiz dışında bırakıldı. Analiz dışında bırakılan maddeler A1, A2, 

A3, A4, A6, A8, A10, A11, A12, A13, A14, A15, A16, A17, A18, B1, B2, B3, B4, B5, 

B6, B8, B9, C1, C2, C3, C4, C7, C8, C9, D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9, D10, 

D11, D13, D15, D17, D18, D19, D20, D21, E2, E6, E7, E10, E11, E12 maddeleridir (54 

madde). Analiz kapsamında kalan 16 madde 5 teorik boyutun içerisinde yer aldı. Bu 

boyutlar; ağrıyı çeken çocuğun bakımı, ağrı fizyolojisi, ilaçsız ağrıyı giderme yöntemleri, 

ilaçla ağrı giderme, ağrı psikolojisi ve sosyolojisidir.  

Pediatrik Ağrı Bilgisi Tutum Ölçeğinin faktör desenini ortaya koymak amacıyla 

faktörleştirme yöntemi olarak temel bileşenler analizi, döndürme olarak da dik döndürme 
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yöntemlerinden varimax seçildi. Ölçeğinin faktör desenini ortaya koymak için yapılan 

açıklayıcı faktör analizinde, faktör yük değerleri için kabul düzeyi 0.60 olarak belirlendi. 

Beş faktör için yapılan analizde, maddeler, faktör yük değerlerinin kabul düzeyini 

karşılayıp karşılamaması açısından değerlendirildiğinde, faktör yüklerinin istenilen 

düzeyde olduğu tespit edildi. Faktör yüklerinin 0.617-0.836 arasında olduğu görüldü. 

Varimax döndürmesi sonuçlarında maddeler toplam 5 faktör altında toplandı. Birinci 

faktör “ağrı çeken çocuğun bakımı” toplam varyansın %10.915’ini, ikinci faktör “ağrı 

fizyolojisi” %9.826’sını, üçüncü faktör “ilaçsız ağrı giderme yöntemleri” %9.927’sini, 

dördüncü faktör “ilaçla ağrı giderme” %9.710’unu, beşinci faktör “ağrı psikolojisi ve 

sosyolojisi” %19.85’ini açıkladı. Güvenilirlik katsayılarının birinci (0.812), ikinci 

(0.586), üçüncü (0.580), dördüncü (0.631), beşinci (0.559) alt boyutlar ve ölçeğin geneli 

için (0.732) yüksek derecede güvenilirliğe sahip olduğu tespit edildi. Güvenilirlik 

katsayısıları 0.559-0.812 arasında değişkenlik gösterdi. 

           Doğrulayıcı Faktör Analizi 

Pediatrik Ağrı Bilgisi Tutum Ölçeğinin faktör yükleri 0,50 ile 0,78 arasında 

değişkenlik gösterdi (Şekil 4.1, Tablo 4.4, Tablo 4.5). 
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Şekil 4.1. Pediatrik Ağrı Bilgi ve Tutum Ölçeğinin Doğrulayıcı Faktör Analizi (F1: Ağrıyı Çeken 

Çocuğun Bakımı; F2: Ağrı Fizyolojisi; F3: İlaçsız Ağrı Giderme Yöntemleri; F4: İlaçla Ağrı Giderme; 

F5: Ağrı Psikolojisi ve Sosyolojisi) 

 

Tablo 4.4. Pediatrik Ağrı Bilgi ve Tutum Ölçeğinin Birinci Düzey Çok Faktörlü Model 

Doğrulayıcı Faktör Analizi Uyum İndeksleri 

 

Doğrulayıcı Faktör analizine göre ölçeğin yapısal denklem model sonucu 

(Structural Equation Modeling Results) p=0.000 düzeyinde anlamlı olduğu, ölçeği 

RMSEA NFI CFI IFI GFI TLI AGFI CMIN CMIN/df 

0.062 0.826 0.890 0.892 0.924 0.859 0.891 221.799 2.360 
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oluşturan 16 madde ve beş alt boyutun ölçek yapısıyla ilişkili olduğu belirlendi. 

İyileştirme yapılmadı. Birinci düzey çok faktör analizi sonuçlarına göre Pediatrik Ağrı 

Bilgi ve Tutum Ölçeğinin uyum iyiliği indekslerine bakıldığında; RMSEA 0.062; GFI 

0.924; AGFI 0.891; CFI 0.890; χ2 ise 221.799, χ2/df; 2.360 (p=0.000) değerleri ile kabul 

edilebilir düzeyde olduğu tespit edildi (Tablo 4.4).  

Tablo 4.5. Pediatrik Ağrı Bilgi ve Tutum Ölçeğinin Doğrulayıcı Faktör Analizi Faktör 

Yükleri 

Faktörler ve İfadeler 
Faktör 

Yükleri 

Ağrıyı Çeken Çocuğun Bakımı 

A5. Ağlayan ve ağrısı olduğunu söyleyen bir çocuğun muhtemelen ağrısı vardır. 0.59 

A7. Ebeveynler, çocuklarının ağrı yönetimine dahil edilmelidir. 0.61 

A9.Çocuklardaki postoperatif ağrı giderilmelidir. 0.53 

Ağrı Fizyolojisi 

B7.Kapı Kontrol Teorisi, ağrı uyaranlarının geçmesini engelleyebilecek bir kapı 

mekanizmasının olduğunu öne sürer. 

0.67 

B10.Kapı Kontrol Teorisi, kapının açılıp kapanma derecesinin ağrı uyaranlarının 

engellenip engellenmeyeceğini veya ilerlemesine izin verilip verilmeyeceğini 

belirlediğini öne sürer. 

0.69 

İlaçsız Ağrı Giderme Yöntemleri 

C5.Ağrılı bir bölgeye sıcak uygulama yapmak çocuğun ağrısını azaltır 0.54 

C6.Küçük bir çocuğu kucakta sallamak ağrıyı azaltır. 0.75 

İlaçla Ağrı Giderme 

D12.Non-stereoid antienflamatuar ilaçlar (NSAI) ve opioidler aynı anda verilemez. 0.50 

D14. Non-stereoid antienflamatuar ilaçlar (NSAI) opioidlerin solunum ile ilgili 

istenmeyen etkisini artırır 

0.59 

D16.Opioidlerin istenmeyen solunum depresyonu etkileri için bir antagonist 

(antidot) vardır. 

0.54 

Ağrı Psikolojisi ve Sosyolojisi 

E1.Çocukların içinde yetiştiği çevrenin ağrıyı ifade etme biçimlerinde önemli 

etkisi vardır 

0.60 

E3.Bir çocuğun kültürel geçmişi ağrıyı yaşama şeklini etkiler 0.71 

E4.Çocukların ağrıyı ifade etme biçimleri kendi mizaçlarından etkilenir. 0.78 

E5.Bir çocuğun davranış değişiklikleri ağrısını değerlendirmede kullanılabilir 0.74 

E8.Bir çocuğun ağrısını değerlendirirken öncelikle bilişsel gelişim düzeyini 

belirlemek önemlidir. 

0.52 

E9.Çocukların ağrıyı yaşama biçimi ebeveynlerinin davranışlarından etkilenir. 0.65 



39 

Pediatrik Ağrı Bilgi ve Tutum Ölçeğinin öz değeri birin üzerinde olan bileşin 

sayısı 5 olarak tespit edildi (Şekil 4.2). 

 

Şekil 4.2. Pediatrik Ağrı Bilgi ve Tutum Ölçeğinin özdeğerlere göre faktörlerinin 

sayısı 

 

Pediatrik Ağrı Bilgi ve Tutum Ölçeğinin toplanabilir ölçek tipinde hazırlanıp 

hazırlanmadığını test etmek için Tukey eklenebilirlik (Toplanabilirlik) testi sonucu ölçeği 

oluşturan maddelerin homojen ve birbiri ile ilişkili sorular içerdiğini gösterdi (F=88.462, 

p=<0.05).  Diğer F değeri incelendiğinde ise testin toplanabilir nitelikte olduğu saptandı 

(F=0.114; p>0.05) (Tablo 4.6).   
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Tablo 4.6. Pediatrik Ağrı Bilgi ve Tutum Ölçeğinin Toplanabilirlik (Tukey) Testi 

Sonuçları 

PABTÖ 
Kareler 

Toplamı 

Serbestlik 

derecesi 

Kareler 

Ortalaması 

 

F 

 

p 

Bireyler Arasında 1308.757 349 3.750   

B
ir

ey
le

r 
İç

i 

Maddeler Arası 1332.823 15 88.855 88.462 0.000* 

K
a

la
n

 Toplanabilirlik 0.114 1 0.114 0.114 0.736 

Denge 5258.125 5234 1.005   

Toplam 5252.240 5235 1.004   

Toplam 6591.062 5250 1.255   

Toplam 7899.820 5599 1.411   

*p<0.05 

 

Pediatrik Ağrı Bilgi ve Tutum Ölçeğinin soru ortalamalarının birbirlerine eşit 

olduğu ve homojen yapıda sorulardan oluştuğu saptandı (p<0.05) (Tablo 4.7).   

Tablo 4.7. Pediatrik Ağrı Bilgi ve Tutum Ölçeğinin Hotelling’s T Kare Testi Sonuçları 

Hotelling’s T Kare testi  F Df1 Df2 p  

662.272 42.380 15 335 0.000 

 

Pediatrik Ağrı Bilgi ve Tutum Ölçeğinin ICC kriterine göre yarımların 

varyanslarının ve toplam varyanslarının birbiri ile benzerlik gösterip göstermediği test 

edildi.  Test sonuçlarına göre tek tek sorular bakımından incelendiğinde (tekli ölçümler 

p<0.05) ölçeğin tutarlı ve ortalama ölçümler bakımından incelendiğinde (ortalama 

ölçümler p<0.05) ölçeğin güvenilir bir yapı geçerliliğine sahip olduğu saptandı (Tablo 

4.8). 

Tablo 4.8. Pediatrik Ağrı Bilgi ve Tutum Ölçeğinin Intraclass Korelasyon Katsayısı 

Analizi Sonuçları 

PABTÖ 
Intraclass Korelasyon F testi 

Df1 Df2 p  

Tekli Ölçümler 0.146 349 5235 0.000 

Ortalama Ölçümler 0.732 349 5235 0.000 

 



41 

4.2. Deney Aşaması 

Kontrol grubundaki hemşirelerin %90.3’ünün ve deney grubundakilerin 

%83.3’ünün 36 ve daha büyük yaşta, kontrol grubundaki hemşirelerin %64.5’inin ve 

deney grubundakilerin %53.3’ünün lisans mezunu, kontrol grubundaki hemşirelerin 

%77.4’ünün ve deney grubundakilerin %73.3’ünün 15-25 yıl çalışma deneyimi olduğu, 

kontrol grubundaki hemşirelerin %54.8’inin ve deney grubundakilerin %66.7’sinin 

vardiya usulü çalıştığı belirlendi. Deney ve kontrol gruplarının, hemşire tanıtıcı özellikleri 

yönünden benzer oldukları saptandı (p˃.05, Tablo 4. 9). 

Tablo 4.9. Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri (S=61)* 

Özellikler 
Kontrol Grubu Deney Grubu Toplam 

Test ve p 
S % S % S % 

Yaş (Yıl)        

χ2=.654 

p=.335 

25-35 3 9.7 5 16.7 8 13.1 

36 ve üzeri 28 90.3 25 83.3 53 86.9 

Eğitim Durumu        

χ2=.788 

p=.265 

Ön Lisans 11 35.5 14 46.7 25 41.0 

Lisans 20 64.5 16 53.3 36 59.0 

Çalışma Deneyimi (Yıl)        

χ2=.137 

p=.471 

5-14  7 22.6 8 26.7 15 24.6 

15-25 24 77.4 22 73.3 46 75.4 

Çalışma Şekli        

χ2=.894 

p=.248 

Gündüz 14 45.2 10 33.3 24 39.3 

Vardiya 17 54.8 20 66.7 37 60.7 

*Araştırma grubundaki hemşirelerin tamamı kadın, evli, çocuk sahibi ve ağrı ile ilgili daha önceden 

herhangi bir eğitim almamıştır. 
 

Kontrol grubundaki hemşirelerin ağrı bilgi ve tutum ön test - son test grup içi 

karşılaştırmasında önemli bir fark olmadığı (p>.05), deney grubundaki hemşirelerin son 

test puan ortalamasının önemli düzeyde arttığı saptandı (p<.001, Tablo 4. 10). 
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Deney ve kontrol grubundaki hemşirelerin ağrı bilgi ve tutum ön test gruplar arası 

karşılaştırmasında anlamlı bir fark olmadığı (p>.05), deney grubundaki hemşirelerin 

lehine son test puan ortalamasının önemli düzeyde arttığı tespit edildi (p<.001, Tablo 4. 

10). 

Deney ve kontrol grubundaki hemşirelerin ağrı bilgi ve tutumunda,  ağrı çeken 

çocuğun bakımı alt boyutu ön test - son test grup içi puan ortalaması arasında anlamlı 

fark olduğu saptandı (p<.001). Deney ve kontrol grubundaki hemşirelerde ağrı çeken 

çocuğun bakımı alt boyutu ön test gruplar arası karşılaştırmasındaki anlamlı farkın 

(p<.01), deney grubundaki hemşirelerin lehine son test puan ortalaması arasında önemli 

düzeyde arttığı tespit edildi (p<.001, Tablo 4. 10). 

Deney (p<.001) ve kontrol grubundaki (p<.01) hemşirelerin ağrı bilgi ve 

tutumunda,  ağrı fizyolojisi alt boyutu ön test - son test grup içi puan ortalaması arasında 

anlamlı fark olduğu saptandı. Deney ve kontrol grubundaki hemşirelerin ağrı fizyolojisi 

alt boyutu ön test gruplar arası karşılaştırmasında anlamlı bir fark olmadığı (p>.05), deney 

grubundaki hemşirelerin lehine son test puan ortalamasının önemli düzeyde arttığı tespit 

edildi (p<.001, Tablo 4. 10). 

Deney (p<.01) ve kontrol grubundaki (p<.05) hemşirelerin ağrı bilgi ve 

tutumunda, ilaçsız ağrı giderme yöntemleri alt boyutu ön test - son test grup içi puan 

ortalaması arasında anlamlı fark olduğu saptandı (p<.001). Deney ve kontrol grubundaki 

hemşirelerin ilaçsız ağrı giderme yöntemleri alt boyutu ön test gruplar arası 

karşılaştırmasında anlamlı bir fark olmadığı (p>.05), deney grubundaki hemşirelerin 

lehine son test puan ortalamasının önemli düzeyde arttığı tespit edildi (p<.001, Tablo 4. 

10). 
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Tablo 4.10. Hemşirelerin Ağrı Bilgi ve Tutum ve Alt Boyutlarının Grup İçi ve Gruplar 

Arası Ön Test-Son Test Puan Ortalamalarının Karşılaştırması (S=61) 

ABT 
Kontrol Grubu (S=31) Deney Grubu (S=30) 

Test ve p 
x ± SS Min-Mak. x ± SS Min-Mak. 

Ön test 1.89±.44 1.06-3.19 2.07±.43 1.25-2.94 t=1.559  p=.155 

Son test 1.86±.39 1-3.06 4.51±.30 3.56-5 t=28.157  p=.000 

Test ve p t=1.160 p=.255 t=23.396   p=.000  

Alt Boyutlar     

Ağrı Çeken Çocuğun Bakımı    

Ön test 1.16±.32 1-2.33 1.65±.80 1-4 t=3.101  p=.004 

Son test 1.33±.40 1-2.67 4.53±.51 3.33-5 t=24.809  p=.000 

Test ve p t=4.246  p=.000 t=15.511   p=.000  

Ağrı Fizyolojisi     

Ön test 2.74±.56 1.50-3.50 2.61±.76 1-5 t=.646  p=.523 

Son test 2.45±.65 1-3.50 4.75±.38 4-5 t=15.999  p=.000 

Test ve p t=2.816  p=.009 t=13.742   p=.000  

İlaçsız Ağrı Giderme Yöntemleri    

Ön test 3.24±1.48 1-5 3.35±1.24 1.50-5 t=.314  p=.756 

Son test 2.98±1.36 1-5 4.31±.68 2.50-5 t=4.582  p=.000 

Test ve p t=2.380  p=.024 t=3.484   p=.002  

İlaçla Ağrı Giderme     

Ön test 2.21±.84 1-4.67 2.44±.73 1-3 t=1.123  p=.270 

Son test 2.11±.89 1-5 3.84±.83 1-5 t=9.031  p=.000 

Test ve p t=1.556  p=.130 t=6.011   p=.000  

Ağrı Psikolojisi ve Sosyolojisi    

Ön test 1.37±.48 1-2.67 1.54±.53 1-3.50 t=1.147  p=.261 

Son test 1.44±.34 1-2.33 4.83±.36 3.83-5 t=34.552  p=.000 

Test ve p t=1.263  p=.216 t=25.388   p=.000  

 

Deney ve kontrol grubundaki hemşirelerin ağrı bilgi ve tutumunda, ilaçla ağrı 

giderme alt boyutu ön test - son test grup içi puan ortalaması arasında, deney grubu için 

anlamlı fark olduğu saptandı (p<.001). Deney ve kontrol grubundaki hemşirelerin ilaçla 
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ağrı giderme alt boyutu ön test gruplar arası karşılaştırmasında anlamlı bir fark olmadığı 

(p>.05), deney grubundaki hemşirelerin lehine son test puan ortalamasının önemli 

düzeyde arttığı tespit edildi (p<.001, Tablo 4. 10). 

Deney ve kontrol grubundaki hemşirelerin ağrı bilgi ve tutumunda, ağrı psikolojisi 

ve sosyolojisi alt boyutu ön test - son test grup içi puan ortalaması arasında, deney grubu 

için anlamlı fark olduğu saptandı (p<.001). Deney ve kontrol grubundaki hemşirelerin 

ağrı psikolojisi ve sosyolojisi alt boyutu ön test gruplar arası karşılaştırmasında anlamlı 

bir fark olmadığı (p>.05), deney grubundaki hemşirelerin lehine son test puan 

ortalamasının önemli düzeyde arttığı tespit edildi (p<.001, Tablo 4. 10). 
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5. TARTIŞMA 

Çocuklarda ağrı yönetimi konusunda pediatri hemşirelerine verilen eğitimin 

hemşirelerin ağrı bilgi ve tutumlarına etkisini değerlendiren, Pediatrik Ağrı Bilgi ve 

Tutum Ölçeği’nin Türkçe Formu geçerlik ve güvenirlik çalışmasını gerçekleştiren 

araştırmada elde edilen bulgular ilgili literatürle iki bölümde tartışıldı.    

5.1. Metodolojik Aşamanın Tartışması 

Pediatrik Ağrı Bilgi ve Tutum Ölçeği”nin Türkçe Formu bulunmadığı için Türkçe 

Formu geçerlik-güvenirlik çalışmasını gerçekleştirildiği metodolojik aşamada elde edilen 

bulgular ilgili literatürle tartışıldı.  

İçerik geçerliliğini belirlemek için düzenlenen ölçek, uzmanların eleştirileri 

paralelinde incelenerek, tekrar düzenlenmelidir.93 Uzmanların arasında çoğunluğun 

benzer görüşte olması içerik geçerliliği açısından bir kriter olarak belirlenmiştir.85 

Maddelerin dil ve içerik denkliğinin kanıtlanması ve uzman görüşlerinin 

değerlendirilmesinde CVI (Content Validity Index oranı) %80 in üzerinde olması 

gerektiği bildirilmiştir.90 Bu araştırmada ölçek maddelerinin CVI oranı, %88 olarak 

saptandı. 

Test tekrar test güvenirliği, zaman içinde ölçeğe ait güvenirlik 

değerlendirilmesinde sık kullanılan yöntemlerden biridir. Böylece, belirli iki zaman için 

kullanılan tek bir ölçeğin puanları arasındaki ilişki incelenebilir. İki uygulama arasındaki 

zaman, cevaplayacak kişilerin test içeriğini hatırlama ihtimalinden dolayı uygulamada 

ulaşacağı puanlarını etkilemeyecek kadar uzun ve katılımcıların belirlenen özelliklerinde 

farklılık oluşmayacak kadar kısa olmalıdır.90 Ölçeğin zamana karşı değişmezlik 

katsayısının belirlenmesinde, ilk veriler toplandıktan 10 gün sonra test tekrar test yöntemi 

kullanıldı. Korelasyon katsayısı ölçeğin zamana karşı değişmez olduğunu belirlemek için 

kullanılır ve değer + 1’e ne kadar yakınsa güvenirliği o derece yüksek olarak kabul edilir. 
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Ölçeğin test-Tekrar test puanları arasındaki korelasyonun en az .70 olması 

beklenmektedir.85 (Ölçeğin geneli için korelasyon katsayısı. 763 (p<0.01). Test tekrar test 

sonuçlarında, ilk yapılan ölçüm sonuçları ile ikinci yapılan ölçüm korelasyonları arasında 

pozitif yönlü ve yüksek düzey bir ilişki olduğu saptandı. Bu sonuçlarla, ölçeğin zamana 

karşı güvenilir olduğu saptanmıştır.  

Ölçek ifade veya sorularına verilen yanıtların dikkate alındığı likert tipi ölçeklerde 

homojenliğin göstergesi olarak, Cronbach alfa katsıyı hesaplaması kullanılır. Bu test iç 

tutarlılığı gösterir. Bu test ile maddelerin aynı özelliği ölçüp ölçmediği ve maddelerin 

ölçülmek istenen konuyla ilgili olup olmadığı belirlenmiş olur. Bir ölçme aracında, yeterli 

kabul edilebilecek güvenirlik kat sayısı 1’e yakın olmalıdır.85 PABTÖ’nde katılımcıların 

verdikleri cevapların güvenirlikleri alt boyutlar için 0.559-.812 arasında değişkenlik 

gösterdi. Ölçeğin genelinin (.732) yüksek derecede güvenirliğe sahip olduğu tespit edildi. 

Test sonucunda ölçeği oluşturan maddelerin homojen ve birbiri ile ilişkili sorular olduğu 

saptandı. 

Ölçme aracı maddelerinin ölçme aracının bütünüyle ne derece ilişkili olduğunu 

belirlemek için güvenirlik analizleri kapsamında, korelasyon katsayısı hesaplaması 

kullanılır. Her madde için hesaplanan korelasyon sayısının yüksek olması, beklenen  

davranışı ölçmede, o maddenin etkili ve yeterli olduğunu gösterir. Madde toplam test 

korelasyonlarında yeterli düzey için gerekli minimum değer; 0.30 olarak belirtilmiştir.94 

Madde korelasyonlarını 0.30 altında kalan maddeler ölçekten çıkarıldı. Gruplar 

arasındaki ham madde puanlarının ortalamaları arasında her bir alt boyut için bütün 

maddeler açısından p<0.05 düzeyinde anlamlı farklılık bulundu (Tablo 4.2). Bu 

sonuçlarla alt boyutlarının istenen niteliği ölçmesi bağlamında ölçeğin ayırt edici olduğu 

söylenebilir. 
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Faktör analizi ile değişkenler arasındaki ilişkilerden yararlanarak bazı yeni yapılar 

oluşturulur. Diğer bir ifade ile faktör analizinde değişkenler gruplanarak ortak faktörler 

oluşturması beklenir.85 Örneklem büyüklüğünün faktör analizi için uygun olup olmadığı, 

açıklayıcı faktör analizinden önce test edilir. Araştırmada, bu uygunluk için KMO 

(Kaiser- Meyer- Olkin) değerinin 0.762 olduğu ve örneklem büyüklüğünün faktör analizi 

için “yeterli” olduğu saptandı. 0.5-1.0 arası KMO değeri kabul edilirken, faktör 

analizinde, ilgili veri için faktörler uygun olmadığının göstergesi; 0.5’in altındaki 

değerlerdir. Bartlett Küresellik testi sonuçlarında ki-kare değerinin kabul edilebilir 

seviyede olduğu görüldü (X2(120)) =1254.742, p<0.01). 

Araştırmada, katılımcıların ağrı bilgi tutumunu belirleyen ve 70 maddeden oluşan 

ölçek, beş alt boyut temelinde geliştirilmiştir. Boyutlarda ve genel olarak faktör yükleri 

düşük olan ve bunun yanında binişiklik oluşturan maddeler analiz dışında bırakıldı. 

Analiz kapsamında kalan 16 madde 5 teorik boyutun içerisinde yer aldı. Bu boyutlar; ağrı 

çeken çocuğun bakımı, ağrı fizyolojisi, ilaçsız ağrı giderme yöntemleri, ilaçla ağrı 

giderme, ağrı psikolojisi ve sosyolojisi olarak belirlendi. 

Pediatrik Ağrı Bilgi ve Tutum Ölçeğinin faktörlerini belirlemek için açıklayıcı 

faktör analizi yapıldı. Faktör yük değerlerinin 0.60 ve faktör yüklerinin istenilen düzeyde 

olduğu belirlendi. Faktör yükleri 0.617-0.836 olarak saptandı. Varimax döndürmesinde 

maddeler yine 5 faktör altında toplandı. Bu faktörler toplam varyansın %60.329’unu 

açıkladı. Çok faktörlü ölçeklerde, açıklanan varyansın %40-%60 arasında olması yeterli 

kabul edilmektedir.95 Bu ölçekte, tanımlanan bir faktörün, toplam varyansa yaptığı 

katkının yeterli düzeyde olduğu görüldü (Tablo 4.3). 

Doğrulayıcı faktör analizi, bir maddenin alt boyutunda temsil edilme düzeyini ve 

bu düzeyin yeterli olup olmadığını, alt boyutların ölçeğin orijinal yapısını yeterli 

açıklayıp açıklamadığını değerlendirmek için kullanılır.85 Aynı zamanda, doğrulayıcı 
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faktör analizi, farklı bir kültürde geliştirilmiş bir ölçeğin, diğer bir kültüre uyarlamasında, 

kullanılan bir geçerlilik yöntemidir.95 Doğrulayıcı faktör analizine göre ölçeğin yapısal 

denklem model sonucu (Structural Equation Modeling Result) p=0.000 düzeyinde 

anlamlı olduğu, ölçeği oluşturan 16 madde ve beş alt boyutun ölçek yapısıyla ilişkili 

olduğu belirlendi. Modelde iyileştirme yapılmadı. Birinci düzey çok faktör analizi 

sonuçlarına göre Pediatrik Ağrı Bilgi ve Tutum Ölçeği’nin uyum iyiliği indekleri; 

RMSEA 0.062; GFI0.924; AGFI 0.891; CFI 0.890; X2 ise 221.799, X2 / df;2.360 

(p=0.000) değerleri ile kabul edilebilir düzeyde olduğu söylenebilir (Tablo 4.4). Yapılan 

doğrulayıcı faktör analizi sonucunda faktör yükleri 0.50 ile 0.78 arasında değişkenlik 

gösterdi (Tablo 4.5).  

Pediatrik Ağrı Bilgi ve Tutum Ölçeği’nin homojen yapıda sorulardan oluşan 

kuvvetli bir ölçek olarak kabul edilebilir düzeyde olduğu tespit edildi. 

ICC (İntraclass Korelasyon Katsayısı) kriterine göre yarımların varyanslarının ve 

toplam varyanslarının birbiri ile benzerlik gösterip göstermediği test edildi. Test 

sonuçlarına göre tek tek sorular bakımından incelendiğinde (tekli ölçümler p<0.01) 

ölçeğin tutarlı ve ortalama ölçümler bakımından incelendiğinde (ortalama ölçümler 

p<0.01) ölçeğin güvenilir bir yapı geçerliliğine sahip olduğu saptandı (Tablo 4.8).  

Bütün bu sonuçlarla “Çocuklara bakım veren hemşirelerde, Pediatrik Ağrı 

Bilgi ve Tutum Ölçeğinin Türkçe Formu geçerli ve güvenilir olarak uyarlanır” 

Hipotezi desteklenmiştir.  

5.2. Deneysel Aşamanın Tartışması 

Araştırmada, çocuklarda ağrı yönetimi konusunda pediatri hemşirelerine verilen 

eğitimin hemşirelerin ağrı bilgi ve tutumlarına etkisini değerlendiren deneysel aşamada 

elde edilen bulgular ilgili literatürle tartışıldı.  
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Araştırmada, deney (2.07±.43) ve kontrol (1.89±.44) grubundaki hemşirelerin ağrı 

bilgi ve tutum ön test gruplar arası karşılaştırmasında anlamlı bir fark olmadığı (p>.05), 

deney grubundaki hemşirelerin ağrı bilgi ve tutum son test puan ortalamasının (4.51±.30) 

kontrol grubuna (1.86±.39) göre önemli düzeyde arttığı saptandı (p<.001, Tablo 4. 10). 

Her iki gruptaki hemşirelerin ağrı bilgi ve tutum ön test puan ortalamaları, 5 tam puan 

üzerinden düşünüldüğünde, orta düzey olarak nitelendirilebilir. Fakat deney grubuna 

yapılan eğitimden sonra son testte tespit edildiği üzere hemşirelerin ağrı bilgi ve tutumu 

yüksek ifade edilecek seviyeye ulaşmıştır.  

Ülkemizde yapılan iki benzer çalışmada, benzer sonuçlar elde edilmiştir: Çocuk 

kliniklerinde görev yapan hemşirelerin çocuklarda ağrı ve değerlendirilmesi hakkında 

eğitimin bilgi düzeylerine etkisini değerlendirmek için yapılan çalışmada, hemşirelerin 

eğitim sonrası bilgi düzeyi puan ortalamasının (31,98 ± 1,33) anlamlı ölçüde arttığı 

belirlenmiştir. Bu sonuçlarla hemşirelerin çocuklardaki ağrının değerlendirilmesi 

hakkında yetersiz bilgilerinin ve eğitim gereksinimlerinin olduğu, eğitimin bilgilerini 

arttırdığı ve bu bilgileri kullandıkları belirtilmiştir.96 Diğer çalışma, hemşirelerin ağrı 

yönetimi için bilgi, davranış ve klinik karar verme yetenekleri ile birlikte, etkileyen 

faktörleri belirlemek için yapılmış, hemşirelerin ağrısı olan hasta ve ağrı yönetimi 

hakkındaki bilgi ve davranışlarının orta düzeyde ve ağrı yönetimi hakkında yetersiz 

bilgileri olduğunu belirlemiştir.97  

Yurt dışında yapılan altı benzer çalışmada, benzer sonuçlar elde edilmiştir: Çocuk 

hemşireleri ve hekimlerinde yapılan bir çalışmada, hemşire ve hekimlerin ağrı yönetimi 

konusunda yeterli bilgi ve tutuma sahip olmadığı bulunmuş, hemşirelerin ağrı yönetimi 

konusundaki bilgi düzeyinin doğrudan klinik ağrı politikalarını yönlendirdiği belirtilmiş, 

çocuklar için yeni ağrı yönetimi eğitimi projesinin gerekli olduğu ifade edilmiştir.99 

Ürdün hemşirelerinin ağrıya ilişkin bilgi ve tutumlarını değerlendiren çalışmada, 
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hemşirelerin ağrı bilgi ve tutumlarının yetersiz olduğu belirlenmiş, bu durumun dünya 

çapında bir sorun olduğu ifade edilmiş,  bununla birlikte, bilgi açığının tanılanmasının ve 

eğitim girişimleri yapılmasının hemşirelerin ağrı ve tutumlarını iyileştirebileceği 

vurgulanmıştır.100 Suudi Arabistan’da bebeklerle ve çocuklarla çalışan hemşirelerin ağrı 

yönetimi konusundaki bilgi ve tutumlarını inceleyen çalışmada, pediatrik ağrı 

yönetimiyle ilgili bilgi ve tutumların düşük olduğu saptanmış, hemşirelerin pediatrik ağrı 

ve yönetimine yönelik yoğun eğitime acilen ihtiyacı olduğu belirlenmiştir.101 Aynı ülkede 

ve aynı araştırmacılar tarafından yapılan çalışmada, hemşirelerin bilgi ve tutumları 

değerlendirilmiş, bebeklerde ve çocuklarda etkili ağrı yönetimini engelleyen ve 

kolaylaştıran faktörler incelenmiş, hemşirelerin bilgi ve tutumlarının zayıf olduğu 

bulunmuş, hemşireler, hekimler ve hasta aileleri için pediatrik ağrı yönetimi, iletişim ve 

meslekler arası işbirliği ile ilgili eğitimin geliştirilmesi gerektiği bildirilmiştir.102 Ayrıca, 

yine çocuklarda ağrı yönetimi konusunda hemşirelerin bilgi ve uygulamalarını 

değerlendiren başka bir çalışmada,   hemşirelerin orta düzeyde bilgi sahibi oldukları 

bulunmuştur.103 Hemşirelerin pediatrik postoperatif ağrı yönetimindeki bilgi ve klinik 

uygulamalarını ve bilgi ile pratik arasında bir bağlantı olup olmadığını belirleyen diğer 

bir uluslararası çalışmada, hemşirelerin pediatrik ağrı yönetimi konusunda bilgi 

eksiklikleri olduğu ve bildiklerini, her zaman, özellikle ağrı değerlendirmesiyle ilgili 

olarak kullanmadıkları belirlenmiş, hemşirelerin pediatrik ağrı yönetimi konusundaki 

bilgilerini geliştirmelerine ve bu bilginin pratikte kullanımını destekleyen müdahaleleri 

test etmeye ihtiyaçları olduğu vurgulanmıştır.104 Ülkemizde ve yurt dışındaki bu çalışma 

sonuçları, araştırmada hem deney hem kontrol grubu ön test sonuçları ile uyumluluk 

göstermekte, ağrı bilgi ve tutumunun geliştirilmesi için eğitimin gerekliliğini ortaya 

koymaktadır. Araştırmanın son test ağrı bilgi ve tutum puan ortalamaları da ağrı yönetimi 

eğitiminin etkili olduğunu göstermektedir.      
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Araştırmada, deney grubundaki hemşirelerin ağrı bilgi ve tutumunda, ağrı çeken 

çocuğun bakımı alt boyutu son test puan ortalamasının kontrol grubuna göre önemli 

düzeyde arttığı tespit edildi (p<.001, Tablo 4. 10). Ağrı çeken çocuğun bakımını 

yönetebilmek ve ağrısını giderebilmek için çocukların ağrısını iyi bilmek ve tanımak 

gerekir. Bunun için hemşirenin çocukların gelişimsel özelliklerine göre ağrı algısını, 

tepkilerini, belirtilerini, etkileyen faktörleri,54 değerlendirmesini, ağrı kontrolünü, 

yöntemleri ve engelleyicilerini bilmelidir.21 Nitekim, araştırma sonucu hemşirelerin bu 

konuda da eğitimle geliştirilebileceğini göstermiştir.   

Araştırmada, deney grubundaki hemşirelerin ağrı bilgi ve tutumunda, ağrı 

fizyolojisi alt boyutu son test puan ortalamasının kontrol grubuna göre önemli düzeyde 

arttığı saptandı (p<.001, Tablo 4. 10). Ağrı, fizyolojik olarak koruyucu bir 

mekanizmadır.25,26 Hemşirelerin ağrı ve alt kavramlarını, mekanizmasını ve bileşenlerini, 

nörolojisini, ağrı uyaranına verilen tepkiyi bilmeleri önemlidir. Çünkü, ağrının fizyolojisi 

bilinmeden yönetimi pek mümkün değildir. Ayrıca, hemşire, hastaya çok yakın olması, 

erken dönemde ağrıyı fark etmesi, hastanın ağrı ile ilgili deneyimlerini ve baş etmesini 

gözlemlemesi ve planladığı, uyguladığı, sonuçlarını değerlendirdiği optimal ağrı 

yönetimi becerisi ile diğer ekip üyeleri içerisindeki etkin rolünü yerine getirmiş 

olacaktır.5,6 

Araştırmada, deney grubundaki hemşirelerin ağrı bilgi ve tutumunda, ilaçsız ağrı 

giderme yöntemleri alt boyutu son test puan ortalamasının kontrol grubuna göre önemli 

düzeyde arttığı tespit edildi (p<.001, Tablo 4. 10). Ülkemizde, yapılan iki çalışmada, 

çocuklarda ağrının giderilmesi konusunda hemşirelerin yarıya yakının rutin analjezik 

uyguladığı ve bağımsız olarak uygulayabilecekleri yöntemleri yeteri kadar 

uygulamadıkları,7 nonfarmakolojik yöntemlerle ağrı kontrolüne ilişkin düşük bilgiye 

sahip oldukları ve ilaçsız ağrı giderme yöntemlerini uygulamadıkları belirlenmiştir.105 
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Hemşirelerin nonfarmakolojik ağrı giderme yöntemleri hakkındaki bilgilerini 

değerlendiren diğer bir çalışmada, hemşirelerin bilgi düzeyinin düşük olduğu bulunmuş,  

farmakolojik olmayan tedavilerden yararlanan etkili ağrı yönetimi konusunda eğitilmeleri 

için fırsatlar sağlanması gerektiği bildirilmiştir.106 Çin’de yapılan iki çalışmada, okul 

çağındaki çocukların postoperatif ağrısının giderilmesinde, hemşirelerin nonfarmakolojik 

ağrı giderme yöntemlerini kullanırken, ağrı yönetimi konusunda eğitime ve bu 

yöntemlerin klinik bakımda daha sık kullanılmasına ihtiyaç duyulduğu107 verilen eğitimle 

hemşirelerin nonfarmakolojik ağrı giderme yöntemlerini kullanmalarında anlamlı bir 

artış olduğu belirlenmiştir.108 Bu sonuçlar, ilaçsız ağrı giderme yöntemleri konusunda 

bilgi ve tutumun geliştirilmesi gerekliliğini göstermesi açısından önemli ve araştırma 

bulgusunu destekleyici niteliktedir. 

Araştırmada, deney grubundaki hemşirelerin ağrı bilgi ve tutumunda, ilaçla ağrı 

giderme yöntemleri alt boyutu son test puan ortalamasının kontrol grubuna göre önemli 

düzeyde arttığı saptandı (p<.001, Tablo 4. 10). Ülkemizde, hemşirelerin çocuklarda ağrı 

ve kontrolüne ilişkin bilgi ve uygulamalarının belirlenmesi için yapılan çalışmalarda, 

hemşirelerin ağrının farmakolojik yönetimi konusunda yeterli düzeyde bilgiye sahip 

olmadıkları,97 hemşirelerin yarıya yakının rutin analjezik uyguladığı belirlenmiştir.7 

Çocuklarda ağrı yönetimi konusunda hemşirelerin bilgi ve uygulamalarını değerlendiren 

bir çalışmada, çocuklar gibi özel gruplarda, narkotiklerle ilgili bilgi eksikliği olduğu 

belirlenmiştir.103 Hemşirelerin hastanede yatan çocuklarda ağrı yönetimi ile ilgili 

bilgilerini ve etkileyen faktörleri değerlendiren diğer bir çalışmada, hemşirelerin büyük 

çoğunluğunun farmakolojik ve nonfarmakolojik ağrı giderme yöntemleri hakkında bilgi 

sahibi olduğu ve iyi uygulamalar yaptıkları, fakat bu sonuçların iyi kurum politikaları 

(ağrı yönetimi bilgisi ile birlikte, ağrı yönetimi rehberlerini kullanmak, özel protokoller, 

dosyalarda ağrı için grafik alan olması gibi) ile ilişkili olduğu saptanmıştır.109 
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Araştırmada, deney grubundaki hemşirelerin ağrı bilgi ve tutumunda, ağrı 

psikolojisi ve sosyolojisi alt boyutu son test puan ortalamasının kontrol grubuna göre 

önemli düzeyde arttığı tespit edildi (p<.001, Tablo 4. 10). Psikolojik olarak, korku, 

çocuğun ağrı algılamasını önemli derecede etkilemekte ve korku düzeyi yüksek olan 

çocuklar daha fazla ağrı hissetmektedir. Yaşanmış ağrı deneyimleri, daha sonra 

yaşanacak ağrılı durumlara verilecek yanıtı etkilemekte, ağrılı durumlara sık maruz kalma 

bireyin ağrıya karşı duyarlılığını arttırmaktadır. Sosyolojik olarak, çocukların sahip 

oldukları kültürel geçmişleri ve aileden öğrendikleri ağrıyı algılama biçimlerini ve ağrıya 

verdikleri tepkileri etkilemektedir.54 Hemşirelerin bu bilgiler ışığında, ağrı yönetimi 

gerçekleştirmeleri, pozitif ağrı hafızası oluşturulmasını sağlayabilir ve çocukları ağrının 

psikolojik ve sosyolojik etkilerinden koruyabilir.  

Bu sonuçlarla “Çocuklara bakım veren hemşirelerin ağrı bilgi ve tutumuna 

yönelik eğitilmeleri, bilgi ve tutumlarını geliştirir” Hipotezi desteklenmiştir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çocuklarda ağrı yönetimi konusunda pediatri hemşirelerine verilen eğitimin 

hemşirelerin ağrı bilgi ve tutumlarına etkisini değerlendiren, Pediatrik Ağrı Bilgi ve 

Tutum Ölçeği’nin Türkçe Formu geçerlik ve güvenirlik çalışmasını gerçekleştiren 

araştırmada:    

 PABTÖ’nin, 16 maddelik özgün yapısı, beş alt boyut ile uyum iyiliği 

indekslerinin özgün ölçek yapısına çok benzer olduğu ve Türk toplumunda 

kullanılması için geçerlik ve güvenirlik ölçütlerini kabul edilebilir düzeyde 

karşıladığı belirlendi. 

 Deney ve kontrol grubundaki hemşirelerin ağrı bilgi ve tutum ön test puan 

ortalaması arasında anlamlı bir fark olmadığı, deney grubundaki hemşirelerin 

lehine son test puan ortalamasının önemli düzeyde arttığı saptandı (p<.001). 

 Deney ve kontrol grubundaki hemşirelerin ağrı bilgi ve tutumu alt boyutları; ağrı 

çeken çocuğun bakımı, ağrı fizyolojisi, ilaçsız ağrı giderme yöntemleri, ilaçla 

ağrı giderme, ağrı psikolojisi ve sosyolojisi ön test puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir fark olmadığı, deney grubundaki hemşirelerin lehine bütün alt 

boyutlarda son test puan ortalamalarının önemli düzeyde arttığı tespit edildi 

(p<.001). 

Bu sonuçlar doğrultusunda: 

 PABTÖ’nin Türkçe’ye ilk kez uyarlanmış olmasından dolayı farklı 

örneklemlerde tekrar sınanabilir, yeni yapıları keşfedilebilir ve mevcut yapısında 

konu ilgili araştırmalarda ve gruplarda kullanılabilir. 

 Deney grubundaki hemşirelerin ağrı bilgi ve tutumunun ve alt boyutlarının son 

test puan ortalamalarının önemli düzeyde yükselmesi; güçlü pediatrik ağrı 

yönetimi için hemşirelerin bilgi eksikliklerinin eğitimle giderilebildiğini ve 
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tutumlarının geliştirilebildiğini göstermektedir. Çocuklara bakım veren 

hemşirelerin ağrı yönetimi eğitimleri ile desteklenmesi önerilebilir.  
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EK-2. ETİK BİLDİRİM VE İNTİHAL BEYAN FORMU 



70 

EK-3. ETİK KURUL ONAY FORMU 

 



71 

EK-4.  KİŞİSEL BİLGİ FORMU 

Rumuz: 

1.Yaşınız nedir: ………..    

2.Cinsiyetiniz nedir? 

 Kadın    (  )                Erkek (    ) 

3. Medeni Durumunuz nedir? 

Evli   (    )        Bekâr (    ) 

4. Çocuğunuz var mı? 

Evet  (    )          Hayır  (    ) 

5. Eğitim durumunuz nedir? 

Lise   (   )     Ön lisans (   )     Lisans  (   )      Lisans Üstü  (   ) 

6. Mesleki deneyiminiz nedir? ………… 

7. Çalışma şekliniz ( Son 6 ay): Gündüz (    )        Vardiya (   ) 

8. Daha önce çocuklarda ağrı konusunda eğitim aldınız mı? 

Evet (  )          Hayır (    ) 



72 

EK-5. PEDİATRİK AĞRI BİLGİ VE TUTUM ÖLÇEĞİ 

PEDİATRİK AĞRI BİLGİ VE TUTUM ÖLÇEĞİ 
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1.Ağlayan ve ağrısı olduğunu söyleyen bir çocuğun muhtemelen ağrısı 

vardır. 

     

2. Ağlayan ve ağrısı olduğunu söyleyen bir çocuğun muhtemelen ağrısı 

vardır. 

     

3. Çocuklardaki postoperatif ağrı giderilmelidir.      

4. Kapı Kontrol Teorisi, ağrı uyaranlarının geçmesini engelleyebilecek 

bir kapı mekanizmasının olduğunu öne sürer. 

     

5. Kapı Kontrol Teorisi, kapının açılıp kapanma derecesinin ağrı 

uyaranlarının engellenip engellenmeyeceğini veya ilerlemesine izin 

verilip verilmeyeceğini belirlediğini öne sürer. 

     

6. Ağrılı bir bölgeye sıcak uygulama yapmak çocuğun ağrısını azaltır.      

7. Küçük bir çocuğu kucakta sallamak ağrıyı azaltır.      

8. Non-stereoid antienflamatuar ilaçlar (NSAI) ve opioidler aynı anda 

verilemez. 

     

9. Non-stereoid antienflamatuar ilaçlar (NSAI) opioidlerin solunum ile 

ilgili istenmeyen etkisini artırır. 

     

10. .Opioidlerin istenmeyen solunum depresyonu etkileri için bir 

antagonist (antidot) vardır. 

     

11. Çocukların içinde yetiştiği çevrenin ağrıyı ifade etme biçimlerinde 

önemli etkisi vardır. 

     

12. Bir çocuğun kültürel geçmişi ağrıyı yaşama şeklini etkiler.      

13. Çocukların ağrıyı ifade etme biçimleri kendi mizaçlarından etkilenir.      

14. Bir çocuğun davranış değişiklikleri ağrısını değerlendirmede 

kullanılabilir. 

     

15. Bir çocuğun ağrısını değerlendirirken öncelikle bilişsel gelişim 

düzeyini belirlemek önemlidir. 

     

16. Çocukların ağrıyı yaşama biçimi ebeveynlerinin davranışlarından 

etkilenir. 
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EK-8. RESMİ KURUM İZİN YAZISI 
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EK-11. DOKTORA TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAĞI 

 


