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Çocukluk çağı kanserlerinin birçoğunun nedeni hâlâ bilinmezken tanı anında %49-62, tedavi sırasın-
da %25-85, hastalığın ilerleyen döneminde %62-90 ağrı olduğu bildirilmiştir. Ağrı her yaştaki insanı 
olumsuz etkileyen fiziksel ve emosyonel çok boyutlu ve öznel bir duyudur. Pediatrik yaş grubunun 
ağrı duymadıklarına dair yanlış inanışlar bu hastalarda ağrının tanımlanmasında ve tedavisinde ge-
cikmelere ve yetersizliklere neden olmaktadır. İnfant ve küçük çocuklarda tedavi edilmeyen ağrının, 
ağrı algısında artışa ve ilerleyen yaşlarda kronik ağrıya neden olduğu bilinmektedir. Çocuklarda kro-
nik ağrı, küresel olarak önemli bir halk sağlığı sorunudur ve çocuklarda morbiditenin önde gelen ne-
denlerinden biridir. Bu nedenle bu yaş grubunda ağrı asla göz ardı edilmeden tedavi edilmesi gereken 
bir semptomdur. Aynı zamanda ağrı tedavisi erişkinlerde olduğu gibi pediatrik yaş grubuna da bakım 
veren sağlık personelinin görevi ve etik sorumluluğudur.

Çocuklarda ağrı yönetimi multidisipliner ve multimodal yaklaşımla en kısa sürede ihmal edil-
meden yapılmalıdır. Tedavi seçenekleri ağrının şiddetine, tipine ve nedenine göre değişiklik gösterir. 
Çocukların erişkinlerin küçültülmüş bir modeli olmadığı unutulmadan ağrı tedavisi DSÖ’nün 2012 
kılavuzunda belirtilen ana prensiplere göre mutlaka 2 basamaklı olarak uygulanmalıdır. Çocuklarda 
ağrı tedavisinde yaşa ve gelişim düzeyine göre farmakolojik olmayan yöntemler de kullanılmaktadır.
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