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	İFADELER
	Katılıyorum
	Biraz katılıyorum
	Kararsızım 
	 Biraz Katılmıyorum
	Katılmıyorum

	1.Ağlayan ve ağrısı olduğunu söyleyen bir çocuğun muhtemelen ağrısı vardır.
	
	
	
	
	

	2. Ebeveynler, çocuklarının ağrı yönetimine dahil edilmelidir.
	
	
	
	
	

	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.
	
	
	
	
	


