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Çocuk Kliniklerinde Çalışan Hemşirelerin 
Girişimsel Ağrıyı Azaltmak için Kullandıkları 
Yöntemlerin İncelenmesi•

Examining the Methods Used to Reduce the 
Interventional Pain by Nurses in Pediatric Clinics
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ABSTRACT
Aim: This descriptive study aimed to examine the methods used by 
nurses working in pediatric clinics to reduce invasive pain. 

Method: The study was carried out between April 1, 2016 and 
December 30, 2016 at two university hospitals and two major state 
hospitals in Izmir, Turkey. The study sample comprised 217 pediatric 
nurses.

Results: Of the nurses participating in the study, 63.6% did not receive 
training on pain relief methods and most (88.9%) of them wanted to 
receive training on the issue. In all painful interventions, the three most 
frequently used methods to relieve pain were giving information before 
the intervention, allowing parents to stay with the child during the 
intervention, and touching the child. Among the pain relieving methods 
commonly used in other procedures are  giving the child toys while a 
medicated plaster is removed, breastfeeding or using a pacifier during 
capillary blood collection, heel lance procedure, venous blood collection 
and arterial blood collection,  giving rewards and/or toys after the 
insertion of peripheral venous catheters, administering local anesthetic 
during port needle insertion/removal, reduction of environmental 
stimuli during urinary catheter insertion/removal, and in ostomy care 
procedures, carrying out breathing exercises during intramuscular (IM), 
subcutaneous (SC), and intradermal (ID) injections. 

Conclusion: It is recommended to include non-pharmacological pain 
relieving methods in clinical practices in addition to pharmacological 
methods.

Keywords: Pain management, pharmacological methods, nonpharmacological 
methods, nurse, pediatrics.
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ÖZ
Amaç: Bu araştırma, çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin girişimsel 
ağrıyı azaltmak için kullandıkları yöntemlerin incelenmesi amacıyla 
yapılmış tanımlayıcı bir araştırmadır.

Yöntem: Araştırma, 1 Nisan 2016-30 Aralık 2016 tarihleri arasında Izmir 
ilinin iki üniversite ve iki büyük devlet hastanesinde yürütülmüştür. 
Araştırmanın örneklemini 217 pediatri hemşiresi oluşturmuştur. 

Bulgular: Araştırmaya katılan hemşirelerin %63.6’sının ağrı giderme 
yöntemleri ile ilgili bir eğitim almadığı ve birçok (%88.9) hemşirenin 
eğitim almak istediği belirlenmiştir. Tüm ağrılı girişimlerde, ağrının 
giderilmesine yönelik en yüksek oranda kullanılan yöntemler; işlem 
öncesi bilgi vermek, ebeveyn katılımına izin vermek ve dokunma olarak 
bulunmuştur. Diğer girişimlerde kullanılan ağrı giderme yöntemleri 
incelendiğinde, flaster çıkarma işleminde oyuncak verme, kapiller kan 
alma, topuk kanı alma, venöz kan alma ve arteriyel kan alma işlemlerinde 
emzik verme/emzirme,  periferal damar yolu açma işleminde uygulama 
sonrası ödül verme ve oyuncak verme, port iğne takılması/çıkarılması 
işleminde lokal anestezik uygulama, aspirasyon, üriner kateter 
takılması/çıkarılması ve ostomi bakımı işlemlerinde çevresel uyaranları 
azaltma yöntemi, intramüsküler (IM), subkutan (SC) ve intradermal 
(ID) enjeksiyon işlemlerinde ise nefes egzersizi yaptırma yöntemi sık 
uygulanan ağrı giderme yöntemleri olarak belirlenmiştir. 

Sonuç: Sonuç olarak, farmakolojik olmayan ağrı giderme yöntemlerinin 
çeşitlendirilerek farmakolojik yöntemlerle birlikte klinik uygulamalara 
dâhil edilmesi önerilmiştir.

Anahtar kelimeler: Ağrı yönetimi, farmakolojik yöntemler, farmakolojik olmayan 
yöntemler, hemşire, pediatri.
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A ğrı karmaşık bir konudur. Bireyin uyku düzenini, 
sosyal yaşamını, iş verimini ve günlük aktivitelerini 
etkileyerek yaşam kalitesini düşürür ve deneyimleyen 
herkes için farklı bir anlam taşıdığından tanımlamak 

zordur. Tanı ve tedavi işlemleri gibi birçok nedenle meydana 
gelen ağrı, hastalar ve sağlık personeli için hoş olmayan ve 
istenmeyen deneyimlerden biridir.(1,2) Bu nedenle ağrının 
kontrol altına alınması bireyin rahatlamasını sağlar, yaşam 
kalitesinin yükseltir ve hasta bireylerin hastanede kalma 
süresini önemli ölçüde azaltır.(1) Sağlık Bakımı Organizasyonları 
Akreditasyonu Komisyonu (The Joint Commission on 
Accreditation of Healthcare Organizations) ağrıyı, hasta 
bakımında takip edilmesi gereken “beşinci yaşam bulgusu” 
olarak belirtmiştir.(3)

Ağrı çocukların da yaşamlarını etkileyen önemli durumlar 
içerisinde yer alır.(4) Çocukluk dönemindeki ağrı yanıtı o 
çocuğun gelecekteki ağrı tepkisini oluşturur ve ağrılı işlemler 
sırasında yaşanılan deneyimler onların ağrıya olan yanıtlarını 
şekillendirir.(5,6) Çocuklar yaşadıkları yaralanmalardan, tıbbi 
nedenlerden dolayı kendilerine uygulanan invaziv işlemlerden 
veya orak hücreli anemi gibi kronik hastalıklara bağlı olarak 
ağrı yaşarlar.(2,7) Yapılan çalışmalarda, özellikle aşı ve enjeksiyon 
uygulamalarının çocuğa en çok ağrı veren işlem olduğu 
belirtilmektedir.(8) Kan alma ve periferal damar yolu açma gibi 
invaziv işlemlerin yanı sıra oyun sırasında meydana gelen kesik 
ve yaralanmalar ile hastalık ve hastaneye yatma sırasında 
uygulanan aspirasyon, kolostomi bakımı, flaster çıkarılmasına 
kadar birçok tıbbi işlemin de çocuklarda başlıca ağrı ve stres 
kaynağı oluşturduğu görülmektedir.(4,9) Bir çocuğun ağrısı hızlı 
ve etkili bir şekilde tedavi edilmezse bu durum çocukta fiziksel 
ve psikolojik açıdan uzun süreli olumsuz etkiler bırakabilir.(5) 
Uzun süreli ağrılar çocukları ilerleyen dönemde dikkat eksikliği, 
öğrenme bozukluğu ve davranış sorunlarına itebilmektedir.(10) 
Bu yüzden çocukluk döneminde yaşanılan ağrılı deneyimlerin 
daha az travmatik olması önemlidir.(5) 

Ağrı yönetimi doğru farmakolojik ve farmakolojik olmayan 
yaklaşımlar ile çocuğa zarar vermeden sağlanabilir.(4) Tıbbi 
teknolojik cihazların gelişiminde her ne kadar son yıllarda 
ilerleme kaydedilmiş olsa da ağrının tam olarak kontrolü sağlık 
ekibinin ağrı algısı, farmakolojik ve farmakolojik olmayan ağrı 
giderme yöntemleri hakkında bilgi düzeyi, bu yöntemlere karar 
verme ve onları kullanma becerilerine bağlıdır. Hemşireler 
hastanın birincil bakımından sorumlu kişilerdir bu nedenle ağrı 
yönetimi konusunda yeterli bilgi sahibi olmalıdırlar.(11)

Hemşirenin hasta ile diğer ekip üyelerinden daha uzun birlikte 
olduğu düşünüldüğünde, ağrıyı saptama ve öncelikle farmako-
lojik olmayan yöntemleri uygulamada bağımsız rollerini kul-
lanması gerekir.(11,12) Bu yöntemler, ağrının ilaç dışı girişimlerle 
kontrolünün sağlanmasıdır.(1) Kolay uygulanabilirliği, yan etki-
lerinin olmaması ve ekonomik yük getirmemesi hasta açısından 
da konforlu bir seçenek oluşturmaktadır.(1,12) Örneğin, ağrısı 
olan yenidoğanlarda emzik verme, kundaklama, kanguru bakı-
mı, anne sesi, sütü veya kokusu, müzik, oral glukoz solüsyonu 
verme, oyuncak sallama gibi yöntemler kullanılırken, daha bü-

yük yaşta çocuklarda ve ergenlerde sıcak/soğuk uygulama, te-
rapötik dokunma, masaj, akupunktur, reiki, aroma terapi gibi 
fiziksel girişimler etkili olmaktadır.(10,12,13) Yaş gruplarına göre, 
dikkat dağıtma, soğuk/sıcak uygulama, arı buzy, video/televiz-
yon izletme, android/bilgisayar oyunu oynatma, sanal gerçeklik 
gözlüğü, oyuncak verme, balon şişirme, resim/boyama yaptır-
ma, çevresel uyaranları azaltma ve nefes egzersizi gibi farmako-
lojik olmayan ağrı giderme yöntemleri hemşireler tarafından 
planlanabilir.(14-18)  

Günümüzde hemşirelik, sezgilerin bilimsel bilgiler ışığında bi-
lim ve sanatın bütünleştiği bir disiplin hâlini almıştır. Hemşire-
lik bakımında önemli bir tarihi yeri olan “Geleneksel ve Ta-
mamlayıcı Tıp Uygulamaları” Ingiltere gibi gelişmiş ülkelerde 
hemşirelik uygulamalarının önemli bir bölümünü oluşturur-
ken, Türkiye’de 09.04.2019 tarih ve 30709 sayılı Resmi 
Gazete’de Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Yönetmeliği ile bu 
uygulamalar sertifikalı tabip gözetiminde uygulanabileceği ya-
yınlanmıştır. Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları 
Yönetmeliği’ne göre, “Uygulamaların yapılabileceği yerler ve 
yetkili kişiler (madde 9); uygulamalar, bakanlıkça yetkilendiril-
miş ünite ile uygulama merkezlerinde ve ilgili alanda ‘uygulama 
sertifikası’ bulunan tabip ve diş tabibi tarafından yapılabilir.” 
denilmiştir. Bu yöntemler arasında özellikle doğal ürünler (vi-
tamin ve mineral içeren bitkisel ürünler, probiyotikler ve diyet 
ürünleri) gibi bazı uygulamaların yalnızca sertifikalı tabip tara-
fından uygulanabilirken, masaj, kayropraktik, kupa uygulama-
sı, osteopati, refleksoloji ve müzik terapi yöntemlerinin tabip 
gözetiminde sertifikalı sağlık grubu tarafından uygulanabilmek-
tedir.(19) Hemşirelik bakımında geçmişten bu yana pek çok 
semptomun yönetiminde kullanılan aromaterapi, fitoterapi ve 
refleksoloji gibi tamamlayıcı tıp uygulamalarının hemşireler ta-
rafından hekim gözetimi olmadan uygulanamaması üzüntü ve-
ricidir.(20,21) Oysa ülkemiz de dahil olmak üzere geleneksel ve 
tamamlayıcı tıp uygulamalarını içeren çalışmaların sayısı ve 
niteliği hemşirelik literatüründe önemli bir yer oluşturmakta-
dır.(22-24)

Amerikan Ağrı Topluluğu (American Pain Society-APS) çocuk-
lardaki ağrı değerlendirme ve tedavi etme biçiminin yetersiz 
kaldığını bildirmiştir.(15) Hemşire çocuk ile en çok zaman geçi-
ren sağlık profesyonelidir ve çocuğun ailesiyle iş birliği içinde 
olarak, çocuğun ağrısını yakından takip etmeli, değerlendirme-
li ve uygun hemşirelik girişimlerini planlamalıdır.(2,17) Araştır-
madaki amacımız çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin giri-
şimsel ağrıyı azaltmak için hangi yöntemleri kullandıklarını 
tanılamaktır. 

Gereç ve Yöntem

Araştırma, çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin girişimsel 
ağrıyı azaltmak için kullandıkları yöntemlerin incelenmesi 
amacı ile kesitsel ve tanımlayıcı tipte yapılmış bir araştırmadır. 
Araştırmanın evrenini Izmir ilinde bulunan dört büyük 
hastanenin çocuk kliniklerinde çalışan 378 pediatri hemşiresi 
oluşturmuştur. Belirtilen dört hastanenin pediatri kliniklerinde 
toplam 378 hemşire çalışmaktadır. Bu araştırmada, herhangi 
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bir örnekleme yöntemi kullanılmamış, evren aynı zamanda 
örneklemi temsil etmektedir. Araştırmaya dâhil edilme 
kriterleri; bireyin araştırmaya katılmayı kabul etmesi ve çocuk 
kliniklerinde çalışıyor olmasıdır. Araştırmanın yürütüldüğü 
hastanelerin çocuk kliniklerinde veri toplama tarihlerinde 
çalışan tüm hemşirelere anket uygulanması planlanmıştır. 
Kliniklerde, hemşirelerin nöbet izninde olması, raporlu 
hemşirelerin bulunması ve araştırmaya katılmayı kabul etmeyen 
hemşirelerin olması nedeniyle evrenin hepsine ulaşılamamıştır. 
Örneklem araştırmaya katılmayı kabul eden 217 hemşireden 
oluşmuştur. Örnekleme ulaşım oranı %57.4’tür. 

Araştırmanın verileri, “Hemşire Tanıtım Formu” ve ilgili litera-
tür doğrultusunda(4,12,15-17,25-34) hazırlanan, “Çocuk Kliniklerinde 
Çalışan Hemşirelerin Girişimsel Ağrıyı Azaltmak için Kullan-
dıkları Yöntemlerin Belirlenmesine Yönelik Form” ile toplan-
mıştır.(16,35-37) Bu form hemşirelerin çocuk kliniklerinde sıklıkla 
uyguladıkları 13 ağrılı girişim ve oluşan ağrıyı gidermede en sık 
kullanılan 27 farmakolojik ve farmakolojik olmayan yöntemi 
içermektedir. Geliştirilen formun kapsam geçerliliği sınanma-
sında Lawshe tekniğinden yararlanılmıştır. Lawshe (1975) tara-
fından geliştirilen Lawshe tablosu, “alan uzmanları grubunun 
oluşturulması”, “aday ölçek formlarının hazırlanması”, “uzman 
görüşlerinin elde edilmesi”, “maddelere ilişkin kapsam geçerli-
lik oranlarının elde edilmesi”, “ölçeğe ilişkin kapsam geçerlilik 
indekslerinin elde edilmesi”, “kapsam geçerlilik oranları ölçüt-
lerine uygun formun oluşturulması” şeklinde altı aşamadan o-
luşmaktadır. Lawshe tekniğinde, 5-40 uzman görüşü kullanıla-
bilmektedir. Maddeler uzman görüşleri, “Madde hedeflenen 
yapıyı ölçüyor.”, “Madde yapı ile ilişkili ancak gereksiz.” ya da 
‘Madde hedeflenen yapıyı ölçmez.” şeklinde derecelendirilmek-
tedir. Böylece uzmanların her bir maddeye ilişkin görüşleri top-
lanarak kapsam geçerliliği oranları elde edilmektedir.(38,39) 
Hemşirelerin ağrılı işlemler sırasında çocuklara uyguladıkları 
ağrı giderme yöntemlerini tanımlamak için hazırlanan anket 
formu hazırlandıktan sonra 10 pediatri hemşireliği uzmanı (öğ-
retim üyesi) tarafından değerlendirmiştir. Lawshe Tablosu’nda 
on uzman için alınacak minimum uyum ölçütünün 0.62 oldu-
ğu belirtilmektedir. Bu araştırma için 10 uzmandan alınan geri 
bildirime göre Lawshe tekniği ile hesaplanan ortalama kapsam 
geçerlilik oranı 0.75 olarak bulunmuştur. Uzmanların önerileri 
doğrultusunda formda yer almayan ‘ebeveyn katılımına izin 
vermek’ seçeneği eklenmiştir. 1., 2., 3. 4. 10. ve 26.  maddeler 
0.62 puanın altında kaldığı için uzman önerileri doğrultusunda 
bu maddelerde yine düzenleme yapılmış, forma son şekli veril-
dikten sonra örneklem grubuna uygulanmıştır. “Hemşire Tanı-
tım Formu” ise hemşirelerin yaşı, cinsiyeti, eğitim durumu, 
çalıştığı kurum ve birimi ve çocuk hemşiresi olarak çalışma yılı, 
hemşirelerinin çalışma düzenleri, aylık ortalama çalışma saatle-
ri, bakım verdikleri günlük hasta sayıları, ağrı ile ilgili eğitim 
alıp almadıkları ve çocuk sahibi olma durumlarını tanımlamaya 
yönelik 17 sorudan oluşmaktadır. 

Araştırmadan elde edilen veriler SPSS 22 (IBM Corp. Released 

2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, 
NY: IBM Corp.) istatistik programında kodlanmış, sayı ve yüz-
de dağılımları ile değerlendirilmiştir. Verilerin değerlendirilme-
sinde, sayımla elde belirtilen değişkenler için sayı ve yüzde 
kullanılmıştır.

Araştırmanın uygulanabilmesi için etik kurul ve araştırmanın 
yürütüldüğü hastanelerden yazılı izin alınmıştır. Araştırmaya 
dâhil edilen hemşirelere araştırmanın amacı araştırmacı 
tarafından açıklanıp, araştırmaya katılımları için bilgilendirilmiş 
onam alınmıştır. 

Bulgular 

Araştırmaya toplam 217 hemşire katılmıştır. Hemşirelerin 
öğrenim durumları incelendiğinde, %75.1’inin lisans mezunu, 
%16.1’inin lise ve ön lisans mezunu, %8.8’inin ise yüksek 
lisans mezunu olduğu görülmüştür. Hemşirelerin %47.5’inin 
hastanelerinin pediatri servislerinde, %22.6’sının çocuk yoğun 
bakım ünitelerinde, %15.7’sinin çocuk hematoloji veya 
onkoloji servilerinde, %6’sının çocuk acil servislerinde ve 
%4.1’inin ise kemik iliği transplantasyon ünitesinde çalıştıkları 
belirlenmiştir. Hemşirelerin çocuk kliniklerinde çalışma yılı 
ortalaması ise 8±5.22 (min:1 yıl - max:30 yıl ve üzeri) yıl olarak 
bulunmuştur (Tablo 1).

Araştırmaya katılan hemşirelerin %36.4’ü (n:79) ağrı giderme 
yöntemleri ile ilgili eğitim aldığını ifade ettiği, %63.6’sı 
(n:138) ise konuyla ilgili herhangi bir eğitim almadığını belirt-
miştir. Çalışmaya katılan hemşirelerin %88.9’u “Ağrı giderme 
yöntemleri konusunda eğitim almak ister misiniz?’ sorusuna 
“evet” yanıtı vermiştir (Tablo 2).

Araştırmaya katılan hemşireler hastalarda ağrı oluşturacak 
girişimleri, venöz kan alma (%96.8), flaster çıkarma (%95.9), 
periferal damar yolu açma  (%94.5), intramüsküler enjeksiyon 
(%85.3), subkutan enjeksiyon (%84.3), kapiller kan alma 
(%79.7), port iğne takılması/çıkarılması (%68.7), topuk kanı 
alma (%65.4), aspirasyon (%58.1), arteriyel kan alma (%57.1), 
intradermal enjeksiyon uygulama (%56.7), üriner kateter 
takılması/çıkarılması  (%52.1)  ve ostomi bakımı (%50.2) 
olarak dile getirmişlerdir. Hemşirelerin çocuklara uyguladıkları 
ağrılı girişimlerde en sık kullandıkları ağrı giderme yöntemleri 
Tablo 1’de verilmiştir. “Flaster çıkarma” ağrılı girişiminde; 
hemşirelerin %72.8’i işlem öncesi bilgi vermeyi, %38.7’si ise 
oyuncak vermeyi kullandığını belirtmiştir. “Venöz kan alma” 
ağrılı girişiminde; hemşirelerin %70’i işlem öncesinde bilgi 
vermeyi, %44.2’si uygulama sonrası ödül vermeyi, %43.3’ü ise 
oyuncak vermeyi kullandığını dile getirmiştir. “Periferal damar 
yolu açma” ağrılı girişiminde; hemşirelerin %71.4’ü işlem 
öncesi bilgi vermeyi, %43.3’ü uygulama sonrası ödül vermeyi, 
%42.4’ü ise oyuncak vermeyi kullandığını belirtmiştir. 
“Intramüsküler enjeksiyon” ağrılı girişiminde; hemşirelerin 
%63.6’sı işlem öncesi bilgi vermeyi, %30.9’u ise uygulama 
sonrası ödül vermeyi kullandığını dile getirmiştir (Tablo 3).
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Tablo 1. Hemşirelerinin Sosyodemografik Özelliklerinin 
Dağılımı

n %

Cinsiyet

Erkek 13 6.0

Kadın 204 94.0

Medeni Durum

Evli 74 34.1

Bekâr 143 65.9

Öğrenim Durumu

Lise 11 5.0

Ön Lisans 24 11.1

Lisans 163 75.1

Yüksek Lisans 19 8.8

Çalıştığı Birim

Çocuk Yoğun Bakım 49 22.6

Çocuk Servisi 103 47.5

Çocuk Hematoloji/onkoloji Servisi 34 15.7

Çocuk Poliklinikleri 9 4.1

Çocuk Acil Servisi 13 6.0

Kemik İliği Transplantasyonu Servisi 9 4.1

Hemşire Olarak Çalışma Yılı

≤ 1 yıl 6 2.8

1-5 yıl 69 31.8

6-10 yıl 54 24.9

11-20 yıl 65 30.0

20 yıl ve üzeri 23 10.5

Çocuk Kliniklerinde Çalışma Yılı

≤ 1 yıl 23 10.6

1-5 yıl 86 39.6

6-10 yıl 67 31.0

11-20 yıl 32 14.7

20 yıl ve üzeri 9 4.1

Hemşirelerin Çocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 112 51.6

Hayır 105 48.4

Toplam 217 100.0

Tablo 2. Hemşirelerin Ağrı Giderme Yöntemlerine İlişkin 
Eğitim Alma Durumu

n %

Hemşirelerin Ağrı Giderme Yöntemlerine İlişkin Eğitim 
Alma Durumu

Evet 79 36.4

Hayır 138 63.6

Hemşirelerin Ağrı Giderme Yöntemlerine İlişkin Eğitim 
Alma İsteği

Evet 193 88.9

Hayır 24 11.1

Toplam 217 100.0

Tablo 3. Hemşirelerin Ağrı Giderme Yöntemlerini Kullanma 
Sıklığı

n %

Flaster Çıkarma

İşlem Öncesi Bilgi Verme 158 72.8

İşlem Yapılan Bölgeye Dokunma 141 65.0

Ebeveyn Katılımına İzin Verme 126 58.1

Oyuncak Verme 84 38.7

Kucağa Alma 74 34.1

Kapiller Kan Alma

İşlem Öncesi Bilgi Verme 111 51.2

İşlem Yapılan Bölgeye Dokunma 88 40.6

Ebeveyn Katılımına İzin Verme 82 37.8

Çevresel Uyaranları Azaltmak 56 25.8

Uygulama Sonrası Ödül Verme 46 21.2

Topuk Kanı Alma

İşlem Öncesi Bilgi Verme 69 31.8

Emzik Verme/Emzirme 67 30.9

Ebeveyn Katılımına İzin Verme 67 30.9

İşlem Öncesi Bilgi Verme 62 28.2

Kucağa Alma 57 26.3

Venöz Kan Alma

İşlem Öncesi Bilgi Verme 152 70.0

Ebeveyn Katılımına İzin Verme 121 55.8

İşlem Yapılan Bölgeye Dokunma 117 53.9

Uygulama Sonrası Ödül Verme 96 44.2

Oyuncak Verme 94 43.3

Arteriyel Kan Alma

İşlem Öncesi Bilgi Verme 83 38.2

İşlem Yapılan Bölgeye Dokunma 67 30.9

Ebeveyn Katılımına İzin Verme 49 22.6

Emzik Verme/Emzirme 48 22.1

Çevresel Uyaranları Azaltmak 43 19.8

Periferal Damar Yolu Açma

İşlem Öncesi Bilgi Verme 155 71.4

Ebeveyn Katılımına İzin Verme 121 55.8

İşlem Yapılan Bölgeye Dokunma 116 53.5

Uygulama Sonrası Ödül Verme 94 43.3

Oyuncak Verme 92 42.4

Port İğne Değişimi

İşlem Öncesi Bilgi Verme 103 47.5

Ebeveyn Katılımına İzin Verme 78 35.9

Çevresel Uyaranları Azaltmak 46 21.2

Nefes Egzersizi Yaptırmak 44 20.3

Uygulama Sonrası Ödül Verme 43 19.8

Aspirasyon

İşlem Yapılan Bölgeye Dokunma 80 36.9

Çevresel Uyaranları Azaltmak 48 22.1

Ebeveyn Katılımına İzin Verme 36 16.6

Hekim Önerisi Doğrultusunda İlaç Uygulama 32 14.7

İşlem Yapılan Bölgeye Dokunma 31 14.3
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Tartışma

Farmakolojik olmayan ağrı giderme yöntemleri çocuk 
kliniklerinde tamamlayıcı bakım yaklaşımları arasındadır ve 
fiziksel, bilişsel ve davranışsal yönleriyle geniş bir yelpazeye 
sahiptir. Tamamlayıcı bakım, hemşirelerin aldıkları eğitim, 
bilgi, deneyimlerine dayanır ve hemşireler kendilerini, hastaları 
ve ailelerini, rahatlama, masaj, dikkat dağıtma tekniklerini 
kullanmalarında eğitebilirler.(13)

Araştırmaya katılan hemşirelerin %63.6’sı ağrı giderme 
yöntemleri ile ilgili bir eğitiminin olmadığını belirtmiş, %88.9’u 
da bu konuda eğitim alma isteklerini söylemiştir. Hemşirelerin 
ağrı giderme yöntemleri hakkında eğitim alma düzeyinin düşük 
olduğu görülmüştür. Dikmen ve ark.’nın(11) ülkemizde 
yaptıkları çalışmanın sonuçları da bu veriler ile paralellik 
göstermektedir. Hemşirelerin ağrı yönetimi konusundaki bilgi 
düzeyi ve davranışlarını değerlendiren çalışmanın sonucunda, 
hemşirelerin ağrı konusunda bilgilerinin orta düzeyde olduğu, 
farmakolojik ve farmakolojik olmayan ağrı yönetimi ile ilgili 
yanıtların ise düşük oranda doğru olduğu belirtilmiştir. Suudi 
Arabistan'da 303 çocuk hemşiresi ile gerçekleştirilen çalışmada 
da, ağrı yönetimi konusunda bilgi eksikliği saptandığı 
belirtilmiştir.(40) Singapur'da Hong-Gu He ve ark.(41) tarafından 
yapılan çalışmada ise, hemşirelerin yarıya yakınının 
farmakolojik olmayan ağrı giderme yöntemlerini rutin olarak 
kullandığı bildirilmiştir. 

Araştırmada, hemşirelerin ağrıyı azaltmada en sık kullandıkları 
yöntemler; dokunmak, kucağa almak, emzik vermek/emzirmek, 

işlem öncesi bilgi vermek, ebeveyn katılımına izin vermek, 
çevresel uyaranları azaltmak, uygulama sonrası ödül vermek ve 
oyuncak vermek şeklinde bulunmuştur. Benzer konuda 
yenidoğanlarda yapılan bir çalışmada, ağrıyı azaltmaya yönelik 
dokunma, kucağa alma, emzik verme veya emzirme ile 
kundaklama (battaniye ile sarma) işlemlerinin sıklıkla 
kullanılan farmakolojik olmayan ağrı giderme yöntemleri 
olduğu saptanmıştır.(37) Kostak ve ark.’nın(37) ülkemizde 
yaptıkları 15 yenidoğan ünitesini kapsayan araştırmada, 
hemşirelerin dokunma, emzik verme, kundaklama, pozisyon 
verme ve sakin bir ortam sağlama gibi farmakolojik olmayan 
yöntemleri öncelikle kullandıkları görülmüştür. Ayrıca 
araştırmada, hemşirelerin kundaklama veya battaniye ile sarma 
yöntemini çok az oranda kullandıkları bulunmuştur. 
Çalışmalardan elde edilen sonuçlarda; dikkat dağıtmanın 
(dikkati başka yöne çekmenin), pozisyon vermenin, işlem 
sırasında ebeveynin çocuğun yanında bulunmasını sağlamanın, 
sükroz ve emzik vermenin ayrıca masaj sıcak/soğuk uygulama 
gibi fiziksel yöntemleri kullanmanın hem çocuğun hem de 
çocuğun bakımını üstlenen kişinin anksiyete, ağrı ve kaygılı 
davranışlarını önemli ölçüde azalttığı belirtilmektedir.(12)

Araştırmada, çocuklara uygulanan ağrılı girişimler sırasında 
“ebeveyn katılımına izin vermenin” hemşireler tarafından yük-
sek oranda bir ağrı giderme yöntemi olarak kullanıldığı saptan-
mıştır. Bu sonuç aile merkezli bakımın çocuğun sağlığı için ne 
kadar önemli olduğunu bir kez daha ortaya koymaktadır. Aziz-
nejadroshan ve ark.’nın(42) yaptığı çalışmada da, pediatri servis-
lerinde anne ve çocuğun, ağrının teşhis ve giderilmesine katılı-
mının, ağrının yönetiminde kolaylaştırıcı etkisi olduğu saptan-
mıştır. Son yapılan çalışmaların sonuçları, pediatri servislerinde 
ağrı yönetimini kolaylaştıran önemli faktörlerden birinin ebe-
veynlerin varlığı olduğunu ortaya koymuştur. Ayrıca iş yerle-
rinde daha çok baskı altındaki hemşireler için ebeveynlerin ve 
çocukların ağrı yönetimine katılımı, ağrı çekmelerinin önlen-
mesinde ve uygun yöntemlerin belirlenmesinde karar vermeyi 
kolaylaştırabilir. Ebeveynlerin katılımı çocuğun kendini rahat 
hissetmesini sağlarken, hemşirelerin yoğunluğundan kaynakla-
nan eksikliği de gidermektedir.(42) Çocukların sağlıklı kişiler 
olarak yetişmesinde ailenin yeri çok önemlidir. Sağlık sorunları 
nedeniyle hastanede kalmak zorunda olan çocukların aile dü-
zenlerinde de önemli değişiklikler meydana gelir. Bu nedenle 
çocuğun ailesiyle olan bağının koparılmaması ön planda tutul-
ması gereken noktalardan birisidir.(43) Pediatri hemşireliğinde 
aile merkezli bakım, çocuğun sosyal, kültürel, duygusal ve spi-
ritüel olarak bir bütün içerisinde ele almayı içerir.(44) Aile mer-
kezli bakımın çocukların hastaneye uyumlarını kolaylaştırdığı, 
davranışlarını olumlu yönde etkilediği ve hızlı iyileşme göster-
dikleri günümüzde kanıtlanmış bir bilgi olarak literatürde yeri-
ni almıştır.(43) Çocuk hemşiresinin rollerinden birisi de bakım 
veren ebeveyni farmakolojik olmayan girişimlere katılmayı teş-
vik etmek ve onunla çocuğun günlük fiziksel bakımında iş bir-
liği yapmaktır. Çocuk anne ve babalarıyla yapılan iş birliği, 
ağrı yönetiminin farmakolojik olmayan yöntemlerinin teşvik 
edilmesinde önemli bir faktördür.(42) 

Araştırmada, hemşirelerin farmakolojik olmayan ağrı giderme 

Tablo 3.Devamı Hemşirelerin Ağrı Giderme Yöntemlerini 
Kullanma Sıklığı

n %

Üriner Kateter Çıkarılması

İşlem Öncesi Bilgi Verme 75 34.6

Çevresel Uyaranları Azaltmak 42 19.4

Ebeveyn Katılımına İzin Verme 33 15.2

Nefes Egzersizi Yaptırmak 26 12.0

Hayal Kurma 24 11.1

Kolostomi Bakımı

İşlem Öncesi Bilgi Verme 65 30.0

Çevresel Uyaranları Azaltmak 40 18.4

Ebeveyn Katılımına İzin Verme 39 18

İşlem Yapılan Bölgeye Dokunma 34 15.7

Hayal Kurma 21 9.7

İntramüsküler/Subkutan/intradermal Enjeksiyon

İşlem Öncesi Bilgi Verme 130 59.9

Ebeveyn Katılımına İzin Verme 99 45.6

Nefes Egzersizi Yaptırmak 68 31.3

Hayal Kurma 56 25.8

Video/Televizyon İzleme 38 17.5
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yöntemlerinden oyuncak vermek, uygulama sonrası ödül 
vermek ve işlem öncesi bilgi vermeyi oldukça kullandıkları 
görülmüştür. James ve ark.’nın(45) 3-6 yaş grubu 50 çocuk ile 
gerçekleştirdikleri çalışmada da, animasyon karikatür 
yönteminin kan alma işlemi sırası ve sonrasında çocukların ağrı 
puanlarının azalma sağladığı bildirilmiştir. Ağrı tedavisinde 
uygulanan farmakolojik olmayan yöntemler arasından dikkat 
dağıtma tekniği, ekonomik oluşu, kolay uygulanabilirliği ve 
çabuk öğrenilebilir olduğu için çocukların davranışsal 
tepkilerini kontrol altına almanın etkili bir yoludur. Yöntemin 
uygulandığı çocukların yaş grubuna bağlı olarak etkinliği 
değişmektedir, özellikle beş yaş altı çocuklarda kanıtlanmış 
uygulamalar literatürde yer almaktadır. Interaktif (etkileşimli) 
dikkat dağıtma yöntemi büyük çocuklar için uygunken, 
oyuncak vermek ve uygulama sonrası ödül vermek daha küçük 
yaş grupları için uygun olabilir.(45)

Farmakolojik olmayan yaklaşımlar, belirli bir hazırlık ve doğru 
konumlandırma ile pasif (film izleme, bilgisayar oyunu oynama, 
müzik dinleme) ve aktif oyalama (oyunlar, baloncuk üfleme, 
balon şişirme, resim/boyama yapma) teknikleri üzerine 
kuruludur. Dikkat dağıtma, kişinin dikkatini pasif olarak 
yönlendirerek ağrılı uyarandan uzaklaştıran bilişsel yöntemlerin 
tümüne verilen ortak isimdir. Dikkat dağıtma dolaylı veya 
doğrudan ağrı ile ilişkili nöral faaliyete kapı kontrol teorisi ile 
müdahale eder. Birçok çalışma aktif ve pasif dikkat dağıtma 
yöntemlerinin, ağrı algısını etkilediğini ve ağrı şiddetini 
değiştirdiğini göstermiştir.(18,46) Bilişsel-davranışsal girişimler 
çocukları aktif olarak etkileyerek dikkatlerinin ağrılı işlemden 
uzaklaşmasına yardımcı olur. Müzik, yoga, hipnoz, gevşeme 
teknikleri, kontrollü nefes almak ve hayal kurmak bilişsel-
davranışsal ağrı giderme teknikleri arasında bulunmaktadır.(12) 
Araştırmaya katılan hemşirelerin farmakolojik olmayan ağrı 
giderme yöntemlerinden “hayal kurdurmak”, “müzik 
dinletmek” ve “nefes egzersizi yaptırmak” yöntemlerini çok 
düşük oranda kullandıkları saptanmıştır. Calcaterra ve 
ark.’nın(27) çocuklarla yaptığı bir çalışmada, müziğin postoperatif 
kardiyovasküler parametreleri iyileştirdiği ve çocukların ağrı 
yakınmalarının azaldığı görülmüştür. Orak hücreli anemili 
çocuklarla yapılan bir çalışmada, hayal kurdurma eğitimi ile 
çocukların girişimden önceki ve sonraki ağrı puanlarında 
anlamlı azalma olduğu ve analjezik kullanımlarının azaldığı 
saptanmıştır.(28) Video/televizyon izlemek ve bilgisayar oyunu 
oynamak gibi merkezi dikkat odaklarını sürekli kullanarak 
gerçekleştirilen oyalama yöntemleri de ağrı ile baş etmede etkili 
olabilir. Çocuklarda akut ağrı yönetiminde, sanal gerçeklik 
(virtual reality) teknolojisi ve video oyunlarının üstünlüğü 
klinik ve laboratuvar çalışmaları ile kanıtlanmıştır.(33) Gerçeker 
ve ark.’nın,(18) 7-12 yaş arası çocuklarda kan alma sırasında 
oluşan ağrının azaltılmasına ilişkin yaptıkları randomize 
kontrollü araştırmada, sanal gerçeklik gözlüğünün çocuklarda 
girişimsel ağrıyı azaltmada etkin bir yöntem olduğu 
bulunmuştur. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin farmakolojik olmayan ağrı 
giderme yöntemlerinden video/televizyon izletmeyi, bilgisayar 
oyunu oynatmaya oranla daha fazla kullandıkları belirlenmiştir. 

Miller ve ark.’nın(47) Stuart Pegg Çocuk Yanık Ayaktan Tedavi 
Merkezinde 80 çocuk ile yaptıkları çalışmada Multi-Modal 
Distraction (MMD) yönteminin etkisi değerlendirilmiştir. MMD 
cihazı, dokunma yoluyla kullanıcı tarafından yönlendirilen ve 
çocuğu meşgul etmek için özel olarak geliştirilmiş içeriği ile elle 
tutulan bir oyun konsoludur. Oyun konsolu ile oynayan 
çocukların pansuman değişiklikleri sırasında yaşadıkları 
ağrının anlamlı ölçüde azaldığı saptanmıştır.

Çocukların küçük yetişkinler olmadığı göz önüne alındığında 
ağrının belirlenmesi, ölçülmesi ve tedavisi için çocuklarda 
klasik farmakolojik ilaçların uygulanması özen gerektirir. 
Yetişkinlerin aksine, çocuklarda nosiseptif ve antinosiseptif 
mekanizmalar olgunlaşmamış ve gelişmemiş olup, analjezik 
ilaçların farmakokinetik ve farmakodinamik özellikleri farklıdır. 
Tipik duygusal ve bilişsel özellikler ile sözel olmayan 
reaksiyonlar gibi ağrı belirtileri daha geniş bir dereceye kadar 
modellenmiştir. Çocukların ağrısında etkili tedavi için teorik 
bilgilerin önemi kadar klinik uzmanlığa da ihtiyaç 
duyulmaktadır. Çocuklar için ağrı son derece kabul edilemez 
bir somatik psikolojik problem olup farklı stratejiler 
uygulanarak ağrı kontrolü sağlanmalıdır. Tedavi uygun 
analjezik ile birlikte doğru ağrı ölçümü ve buna yönelik yeterli 
doz ayarı ile şekillenmelidir. Ağrı tedavisinin bu şekilde 
yönetilmesinde hastanın ağrı yoğunluğu ve tıbbi ürünün 
analjezik etkisi ön plana çıkmaktadır.(48) Araştırmada, 
hemşireler hekim önerisi doğrultusunda ilaç uygulama 
yöntemlerinden lokal anestezik uygulamayı, port iğne takılması/
çıkarılması sırasında %43.7 oranında kullandıklarını belirtmiş, 
diğer farmakolojik yöntemlerin kullanımı çok az bildirilmiştir. 
Ilaç uygulamalarının, yüksek oranda lokal pomadların, port 
kateter iğnesi takılma sırasında tercih edildiği görülmüştür. 
Gwetu ve ark.’nın(49) 6-8 yaş grubu 184 çocuk üzerinde 
gerçekleştirdikleri çalışmada Emla kremin kan alma işlemi 
sırasında oluşan ağrıya etkisini incelenmiştir. Ağrılı girişim 
uygulanmadan 60 dk. önce krem kan alınacak bölgeye 
uygulanmıştır. Emla kremi kullanan çocukların %91.3’ünün 
ağrılarında azalma olduğu bulunmuştur. Yapılan çalışmada, 
Emla krem kullanımının ağrıyı azalttığı, girişimi kolaylaştırdığı 
ve sağlık profesyonelleri ile terapötik ilişkiyi iyileştirebileceği 
vurgulanmıştır. 

Sonuç ve Öneriler

Çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin girişimsel ağrıyı 
azaltmak için kullandıkları yöntemlerin incelenmesi amacıyla 
yapılan bu çalışmada şu sonuçlar elde edilmiştir: 

Araştırmaya katılan 217 pediatri hemşiresinin farmakolojik ağrı 
giderme yöntemleri hakkında bilgi düzeylerinin yetersiz olduğu 
ve %88.9’unun ağrı giderme yöntemleri konusunda eğitim 
almak istediği saptanmıştır.

Araştırmadan elde edilen bulgularda görüldüğü üzere çocuklar, 
pediatri servislerinde yüksek oranda ağrı oluşturacak girişimler 
ile karşı karşıya kalmaktadır. Bu ağrılı girişimlerde hemşireler 
genellikle çeşitli ağrı giderme yöntemlerini farklı sıklıklarda 
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kullanmışlardır. Hemşireler uyguladıkları işlemlerde 
farmakolojik olmayan ağrı giderme yöntemleri, farmakolojik 
ağrı giderme yöntemlerine göre daha sıklıkla kullandıklarını 
belirtmişlerdir. Işlem öncesi bilgi verme, ebeveyn katılımına 
izin verme, işlem yapılan bölgeye dokunma, çevresel uyaranları 
azaltma, emzik verme/emzirme, oyuncak verme ve uygulama 
sonrası ödül verme en çok kullanılan yöntemler arasında yer 
alırken, kaleydeskop (çiçek dürbünü) verme, baloncuk 
üfletmek, titreşim ve soğuk uygulama (arı buzzy), bilgisayar 
oyunu oynatma ve kundaklama veya battaniye ile sarma en az 
kullanılan farmakolojik olmayan yöntemler olmuştur. Ağrılı 
işlemlerde düşük oranda lokal anesteziklerin kullanıldığı, 
opioidler, adjuvan analjezikler ve non steroidantienflamatuar 
ilaçların ise kullanılmadığı saptanmıştır.

Farmakolojik olmayan ağrı giderme yöntemleri çeşitlendirilerek 
farmakolojik yöntemlerle birlikte klinik uygulamalara dâhil 
edilmeli, çocuklarda etkili bir ağrı yönetimi için sağlık 
personelinin ağrı ve ağrıyı giderme yöntemlerine ilişkin 
eğitimler alması sağlanarak ve bu eğitimlerin belirli zamanlarla 
yinelenmeli ve kesinlikle sağlık profesyonelleri çocukların ağrı 
yönetiminde ebeveynler ile iş birliği yapılmadır.

Çocuklarda daha başarılı ağrı yönetimi için, çocuk servislerinde 
özellikle yoğun bakım ve onkoloji birimlerinde hemşirenin 
bakım verdiği hasta sayılarında düzenleme yapılarak iş 
yüklerinin azaltılması ile hemşirelerin çocuklarla daha çok 
zaman geçirmeleri sağlanabilir. Farmakolojik olmayan ağrı 
giderme yöntemlerinin kolay uygulanabilir olması için çocuk 
servislerinde oyun odaları oluşturulmalı ve gerekli materyaller 
sağlanmalıdır. Ağrı giderme yöntemleri üzerine yapılacak 
çalışmalar ile yeterli kanıt sağlanarak bu uygulamaların 
kullanılmasının yaygınlaşması düşünülmektedir.
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