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ÇOCUKLARDA AĞRI: YÖNETİM                                 

Uluslararası Ağrı Çalışmaları Birliği 

 Çocuklarda ağrı değerlendirilmesi, önlenmesi ve tedavisi konularının yetişkinlere 

bağımlılığı göz önüne alındığında, 0-17 yaş arası çocuklar savunmasız bir nüfustur ve ağrı yönetimi konusunda 

özel dikkat gerektirir.  

 Akut ve kronik dahil olmak üzere ağrı deneyimleri bebeklerde, çocuklarda ve ergenlerde yaygındır. 

Çocuk hastanelerinden elde edilen veriler, pediyatrik hastalarda ağrının yaygın olduğunu ancak yeterince 

tanınmadığını ve tedavi edilmediğini ortaya koymaktadır [3,15,35,38,47,50,54]. Yakın tarihli bir sistematik 

derleme, yoğun bakım ünitelerinde yenidoğanların günde ortalama 7 ila 17 ağrılı işlem geçirdiğini, en sık 

yapılan işlemlerin venipunktur, topuk ucu ve periferik venöz kateter yerleştirilmesi olduğunu göstermiştir 

[3]. Bebeklerin büyük çoğunluğunda analjezik strateji kullanılmamaktadır [33]. Ek olarak, ciddi tıbbi durumları 

olan çocuklar sık görülen ağrılı tanı ve ağrılı işlemlere (örneğin, kemik iliği aspirasyonu, lomber ponksiyon) 

maruz kalırlar. Ayrıca, sağlıklı çocuklar bile çocukluk boyunca önemli sayıda ağrılı tıbbi prosedürden 

geçmektedir. Aşılar çocukluk çağında en sık uygulanan iğne prosedürüdür ve ağrı aşı tereddütünün yaygın 

bir nedenidir [9,25,41].  

 Yeterli ağrı yönetimi olmadan şiddetli ağrıya maruz kalmanın artmış morbidite (örneğin, 

intraventriküler kanama) ve mortalite gibi uzun vadeli olumsuz sonuçları vardır [2,42]. Prematüre bebeklerde 

ağrıya maruz kalma, venipunktür sırasında okul çağına göre daha yüksek ağrı öz-dereceleri, daha zayıf biliş 

ve motor fonksiyon ile ilişkilidir [52], [19]. Araştırmalar, yaşamın erken saatlerinde ağrıya maruz kalmanın 

yetişkinlik çağında problemlerin ortaya çıkma riskindeki artışlar (kronik ağrı, anksiyete ve depresif 

bozukluklar) açısından uzun süren sonuçları olduğunu göstermiştir. Bebek ve çocuk ağrısının yeterli yönetimi 

zorunludur [5,21,53]. 

 

Çocuklarda iğne ağrısının yönetimi 

 Aşı, kan alımı, enjeksiyon, venöz kanülasyon vb. İşlemlerin neden olduğu tedavi edilmemiş iğne 

ağrısı, iğne fobisi, işlem öncesi anksiyete, hiperaljezi ve sağlık hizmetinden kaçınma dahil olmak üzere uzun 

vadeli sonuçlara neden olabilir; bu da artmış morbidite ve mortalite ile sonuçlanır. [39,40]. 

Kanada Pediatri topluluğu [6,23], HELPinKids [1,29,30,43] ve son zamanlarda bilim-sosyal medya  

kampanyaları tarafından öne sürülen kampanyalar (“bebeğe tatlı Ol” [8] ve özellikle Chambers ve ark.  

tarafından “zarar vermek zorunda değilsin” [7]), çocukların yaşadığı ağrıyı azaltmak veya ortadan kaldırmak 

için seçmeli iğne prosedürleri için dört paket modalitenin önerilmesi gerektiğini kuvvetle önermektedir [13].  

 Genel olarak, sağlık uzmanlarının ve ebeveynlerin tarafsız kelimeler kullanmaları ve korkuyu 

artırabilecek ve yanlış güven verici olabilecek sözlerden kaçınmaları önerilmektedir (örneğin, “yakında 

bitecek”; “iyi olacaksın”). Yakın tarihli bir Cochrane incelemesi, Bilişsel-Davranışçı Terapinin etkinliği, nefes 

alma müdahaleleri, dikkat dağınıklığı ve çocukların iğnelerden kaynaklanan korkularını ve / veya korkularını 

azaltmada hipnoz için yeterli kanıt tespit etmiştir [4]. Tüm çocuklar için tüm iğne prosedürlerinde dört basit 
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adım (sadece bazıları değil) sunan sistem çeşitli çocuk hastaneleri ve çocuk doktorlarının ofislerinde 

uygulanmıştır [13,31].  

Kutu 1: İğne ağrısının önlenmesi ve tedavisi 

Tüm çocuklara 4 kanıta dayalı modalite paketi sunun: 

(1)  Topikal anestezi, “cildi uyuşturun” (düzeltilmiş gebelik yaşı 36 hafta ve üstü çocuklar için). Topikal 

anestezikler arasında %4 lidokain krem [45], EMLA-krem veya J-tip ile iğnesiz lidokain uygulaması 

(steril, tek kullanımlık enjektör, ilacı deriden itmek için basınçlı gaz kullanır) bulunur [27,28]. 

(2) Sukroz [16,37] veya emzirme [34] 0-12 ay bebekler için [8]. 

(3) Konfor konumlandırma, “Çocukları aşağı tutmayın”. Çocukları prosedürler için kısıtlamak asla 

destekleyici değildir, olumsuz bir deneyim yaratır ve endişe ve acıyı artırır [24]. Bebekler için, 

kundaklama, sıcaklık, cilt ile cilt teması düşünün. Altı ay ve daha büyük çocuklar için, dik oturmayı, 

ebeveynlerin onları kucağında tutmasını veya yakınlarda oturmasını sağlayın. 

(4) Yaşına uygun dikkat dağıtma: [51] oyuncaklar, kitaplar, üfleme balonları veya fırıldaklar, stres 

topları ve elektronik cihazlarda uygulama, video veya oyun gibi. 

 

Çocuklarda akut ağrının yönetimi 

 

 Nosiseptif ağrı, hastalık, travma, ameliyat, müdahaleler ve / veya hastalığa yönelik tedavinin neden 

olduğu doku yaralanması nedeniyle olabilir. Tedavi edilmeyen akut ağrı, korkuya ve gelecekteki tıbbi 

prosedürlerden kaçınılmasına neden olabilir. 

 Multimodal analjezi (Kutu 2'ye bakınız), karmaşık akut ağrılara yönelik mevcut yaklaşımdır. Sadece 

farmakoloji (temel analjezi, opioidler, adjuvan analjezi dahil) akut ağrısı olan çocukları tedavi etmek için 

yeterli olmayabilir. Bölgesel anestezi, rehabilitasyon, etkili psikososyal müdahaleler [43], psikoloji, 

maneviyat, bütünleştirici (“farmakolojik olmayan”) modalitelerin eklenmesi ve entegrasyonu, tek analjezik  

 

tedavi veya modaliteden daha az yan etki ile daha etkili (opioid koruyucu) pediatrik ağrı kontrolü için sinerjik 

olarak hareket eder [12,34].  

 

Kutu 2: Akut ağrının önlenmesi ve tedavisi: Multimodal analjezi 

Multimodal analjezi, tek bir analjezik tedavi veya modaliteden daha az yan etkiye sahip daha etkili 

pediatrik ağrı kontrolü için sinerjistik olarak etki eder. 

(1) İlaçlar (klinik senaryoya bağlı olarak) şunları içerebilir:  

- Temel analjezi (örneğin parasetamol / asetaminofen, NSAID'ler, COX-2 inhibitörleri) 

- Opioidler (örneğin, tramadol, morfin, metadon) 

- Adjuvan analjezikler (örneğin gabapentin, klonidin, amitriptilin) 
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(2) Bölgesel anestezi (örneğin, nöraksiyal infüzyon [epidural], periferik / pleksus sinir bloğu, nörolitik 

blok, intratekal port / pompa) 

(3) Rehabilitasyon (örneğin fizik tedavi, dereceli motor görüntüleri [32], mesleki terapi) 

(4) Psikoloji (örneğin bilişsel davranışçı terapi) 

(5) Maneviyat (örneğin papaz) 

(6) Bütünleştirici (“farmakolojik olmayan”) yöntemler (örneğin, diyafragmatik solunum, kabarcık 

üfleme, kendi kendine hipnoz, ilerleyici kas gevşemesi, biofeedback plus masajı, aromaterapi, 

akupunktur, akupunktur gibi zihin-vücut teknikleri) 

 

 

Kronik pediatrik ağrı tedavisi 

 Pediatrik kronik ağrı, çocukların ve ergenlerin dünya genelinde %20 ila %35'inin etkilendiği önemli 

bir sorundur [17,26,36]. Çocuk hastanelerinde çocukların %10'undan fazlasında yaygın olarak  kronik ağrı 

özellikleri bulunduğu, az tanındığı ve yetersiz tedavi edildiği bilinmektedir [15,38,47,55]. Her ne kadar kronik 

ağrı bildiren çocukların çoğunluğu bu hastalık nedeniyle büyük ölçüde engelli olmasa da [22], pediatrik kronik 

ağrı hastalarının yaklaşık% 3'ünde yoğun rehabilitasyona ihtiyaç duyulmaktadır [20].  

 “Amerikan Kronik Ağrılı Çocukların Değerlendirilmesi ve Yönetimi” 2012 Amerikan Ağrı Topluluğu 

Pozisyon Beyanı, çocuklarda kronik ağrının, gelişimsel bir yörüngede ele alınan biyolojik süreçlerin, psikolojik 

faktörlerin ve sosyo-kültürel değişkenlerin dinamik entegrasyonunun bir sonucu olduğunu göstermektedir 

[11 ]. Yetişkin tıbbından farklı olarak, çocuklarda kronik ağrı, gelişigüzel temporal parametreler (örneğin 3 ay) 

kullanılarak tanımlanmakla kalmaz, “beklenen iyileşme süresinin ötesine geçen ağrı” ve “dolayısıyla fizyolojik 

nosisepsiyonun akut uyarı fonksiyonundan yoksun” gibi daha işlevsel bir tanım kullanır [48,49].  

 Rehabilitasyonu birleştiren disiplinlerarası bir yaklaşım(1); bütünleştirici tıp / aktif zihin-beden 

teknikleri(2); psikoloji(3); ve günlük okula devam, normal spor, sosyal yaşam ve uyku normalleşmesinin etkili 

olduğu görülmektedir(4). Geri yüklenen fonksiyonun bir sonucu olarak, ağrı iyileşir ve sıklıkla giderilir. 

Opioidler primer ağrı bozuklukları (merkezi olarak aracılı karın ağrısı sendromu, primer baş ağrısı [gerilim baş 

ağrısı/migren] ve yaygın kas-iskelet ağrısı dahil) ve birkaç istisna dışında diğer ilaçlar için endike değildir, 

genellikle birinci basamak tedavisi değildir. Yakın tarihli bir Cochrane incelemesi, yüz yüze psikolojik 

tedavilerin, baş ağrısı ve diğer kronik ağrı tipleri olan çocuklar ve ergenler için ağrı sonuçlarını azaltmada etkili 

olabileceği sonucuna varmıştır [10]. Psikolojik tedavilerin, tedavi sonrası ve takipte karma kronik ağrı 

durumları olan çocuklarda ve ergenlerde ağrıya bağlı sakatlıkların azaltılmasında ve takipte baş ağrısı olan 

çocuklar için de etkili olduğu bulunmuştur. En çok dikkat çeken psikolojik tedavi türleri Bilişsel-Davranışçı 

Terapi ve Kabul ve Taahhüt Terapisidir. 

 Artan kanıtlar, ebeveynlerin multidisipliner tedaviye dahil edilmesine yönelik tavsiyelere yol açan 

çocuk ağrısına ilişkin (örneğin koruyucu davranışlar) olumsuz ebeveyn düşüncelerini, ebeveyn sıkıntılarını ve 

ebeveyn davranışlarını hedeflemenin önemini ortaya koymaktadır [18]. 
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Kutu 3: Kronik ağrı ve primer ağrı bozukluklarının tedavisi [14] 

(1) Rehabilitasyon (örneğin fizik tedavi, dereceli motor görüntüleri [32], Mesleki terapi) 

(2) Bütünleştirici (“farmakolojik olmayan”) modaliteler (örneğin, diyafragmatik solunum, kabarcık üfleme, 

kendi kendine hipnoz, ilerleyici kas gevşemesi, biofeedback plus masaj, aromaterapi, akupunktur gibi 

modaliteler gibi zihin-beden teknikleri) 

(3) Psikoloji (örneğin bilişsel davranışçı terapi, kabul ve bağlılık terapisi) 

(4) Yaşamı Normalize Etme (genellikle yaşam önce normale döner, sonra ağrı azalır - tam tersi olmaz) 

      *Spor / egzersiz  

      *Uyku-hijyen  

      *Sosyal hayat  

      *Okula devam 

(5) İlaçlar (gerekli olabilir veya olmayabilir) 

Temal analjezik (örneğin parasetamol / asetaminofen, NSAID'ler, COX-2 inhibitörü) 

Adjuvan analjezikler (örneğin gabapentin, klonidin, amitriptilin) 

Not: Yeni doku hasarı yokluğunda, örn. Epidermolysis bullosa, osteogenesis imperfecta, opioidler 

genellikle endike edilmemiştir. 
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