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ÖZET 

Çocuklarda Venöz Kan Alma Sırasında Uygulanan Üç Farklı Yöntemin Ağrı ve 

Anksiyete Üzerine Etkisi: EMLA Krem, Soğuk Sprey ve Buzzy  

Amaç: Bu çalışma 7-12 yaş grubu çocuklarda venöz kan alma işlemi sırasında 

uygulanan EMLA® krem, soğuk sprey ve Buzzy yöntemlerinin çocukların ağrı ve 

anksiyete düzeyi üzerine etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır. 

Materyal ve Metot: Çalışma, bir devlet hastanesinin çocuk kan alma biriminde 

29 Mart 2018- 28 Haziran 2019 tarihleri arasında randomize kontrollü deneysel tasarımda 

yapılmıştır. Evreni, 01 Ağustos – 30 Kasım 2018 tarihleri arasında araştırmanın yapıldığı 

birime başvuran 7-12 yaş grubu çocuklar oluşturmuştur. Örneklemi, belirtilen tarihlerde 

kan alma ünitesine başvuran ve araştırma grubu seçim kriterlerini taşıyan 187 çocuk 

oluşturmuştur. Çalışmada çocuklar 3 deney, 1 kontrol grubu olmak üzere 4 gruba 

ayrılmıştır (Kontrol grubu (n=48), EMLA® krem grubu (n=46), soğuk sprey grubu 

(n=47), Buzzy grubu (n=46)). Kontrol grubundaki çocukların (n=48) kan alma işlemi 

birimin rutin uygulamasına göre yapılmıştır. Deney gruplarındaki çocuklara venöz kan 

alma işlemi sırasında ilgili farmakolojik ya da nonfarmakolojik yöntem uygulanmıştır.  

Veriler “Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Visual Analog Skala(VAS)”, “Wong-Baker Yüz 

İfadelerini Derecelendirme Ölçeği(WB-YİDÖ)”, “Çocuk Korku ve Anksiyete 

Ölçeği(ÇKAÖ)” ile toplanmıştır. Verilerin analizinde yüzdelik dağılımlar, ortalama, 

standart sapma, ki-kare testi, varyans analizi ve post hoc ileri analizler kullanılmıştır. 

Araştırmanın yapılabilmesi için etik onay, resmi izin ve ailelerden yazılı onam ile 

çocuklardan sözel izin alınmıştır. 

Bulgular: Deney gruplarındaki çocukların VAS ve WB-YİDÖ’ne göre ağrı puan 

ortalamaları kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşük bulunmuştur (p<0.05). Deney 

gruplarındaki çocukların ÇKAÖ puan ortalamaları kontrol grubuna göre anlamlı derecede 

düşük bulunmuştur (p<0.05).  

Sonuç: EMLA® krem, soğuk sprey ve Buzzy yöntemlerinin venöz kan alma 

işlemi sırasında çocukların ağrı ve anksiyetelerini azaltmada etkili olduğu bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Ağrı, anksiyete, çocuk, farmakolojik yöntem, 

nonfarmakolojik yöntem, hemşirelik, kan alma
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ABSTRACT 

Effect of Three Different Methods on the Pain and Anxiety in Children during 

Blood Collection: EMLA® Cream, Cold Spray and Buzzy 

 Aim: This study was conducted to investigate the effect of EMLA® cream, cold 

spray and Buzzy method on children’s pain and anxiety levels during the blood collection 

process in children in the 7-12 age group.  

 Materials and Methods: The study was conducted with randomized controlled 

experimental research design between March 29th, 2018 and June 28th, 2019 in the 

pediatric blood sampling unit of a state hospital. The study population consisted of 

children aged 7-12 years who admitted to the studied unit between August 1st and 

November 30th, 2018. The sample of the study consisted of 187 children who met the 

research inclusion criteria and admitted to the blood collection unit at the specified dates.  

The children were divided into four groups as three experiments and one control group 

(Control group (n=48), EMLA® crem group (n=46), cold spray group (n=47), Buzzy 

group (n=46)). The blood collection process for the children in the control group were 

performed according to the routine practice of the unit. In the study, related 

pharmacological or non-pharmacological methods were applied to the children in the 

experimental groups during venous blood collection. The data were collected by 

“Introductory Information Form”, “Visual Analog Scale(VAS)”, “Wong-Baker Faces 

Pain Rating Scale(WB-FPRS)” and “Children's Fear and Anxiety Scale(CFAS)”. In the 

analysis of the data, percentile distributions, mean, standard deviation, chi-square test, 

analysis of variance and post hoc advanced analysis was used. Written consent of the 

parents, ethical approval and official permission were obtained to conduct the research.  

 Results: In the study, the mean pain scores according to VAS and WB-FPRS 

scores of the children in the experimental groups were significantly lower than the control 

group (p<0.05). The mean CFAS scores of the children in the experimental groups were 

significantly lower than the control group (p<0.05).  

 Conclusion: EMLA® cream, cold spray and Buzzy methods were found to be 

effective in relieving children’s pain and anxiety during venous blood collection.  

 Keywords: Anxiety, blood collection, child, nonpharmacologic method, nursing 

pain, pharmacologic method
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1. GİRİŞ 

Ağrı, insanoğlu için ortak bir deneyim olup öznel bir algı, aynı zamanda karmaşık 

ve kişisel bir belirtidir. Uluslararası Ağrı Organizasyonu Taksonomi Komitesi, ağrıyı 

“bedenin belli bölgesinden kaynaklanan, şiddetli doku harabiyetine bağlı olan ya da 

olmayan, kişinin daha önceden edindiği subjektif, primitif deneyimleri ile ilgili, duyusal 

hoş olmayan emosyonel bir duyum, algı ve davranış” şeklinde tanımlamıştır.1,2 

McCaffery ağrıyı “ortaya çıktığında kişinin deneyimlediği ve devam ettiğini söylediği 

kişisel bir ifade” olarak açıklamakta ve “ağrı hastanın söylediği şeydir, eğer söylüyorsa 

vardır” şeklinde tanımlayarak ağrının subjektif bir durum olduğunun altını çizmektedir.3 

Amerikan Ağrı Birliği ve Sağlık Bakım Organizasyonu Akreditasyon Komitesi, vücut 

ısısı, nabız, solunum ve kan basıncı ile birlikte ağrının da “beşinci yaşamsal bulgu” olarak 

değerlendirilmesi gerektiğini önermektedir.4  

İnsanoğlu doğumundan itibaren yaşamı boyunca birçok invaziv girişime maruz 

kalmakta ve bununla ilişkili olarak ağrı ve anksiyeteyi deneyimlemektedir.5 Çocuklar 

gelişim dönemleri içinde çeşitli ağrı ve anksiyete kaynakları ile karşı karşıya kalırlar. 

Ebeveynler, çocuklar ve sağlık profesyonelleri için bu hoş olmayan deneyimlerden biri 

de venöz kan alma işlemidir. Venöz kan alma işlemi, çocuklar tarafından korkutucu bir 

girişim olarak algılanmaktadır.6 Erikson, çocukluğun her döneminde karşılaştığı olayların 

bir sonraki dönemin özelliklerini etkilediğini, gelecekteki karakteri üzerinde de kalıcı bir 

etkisi olduğunu bildirmiştir. Ek olarak çocukluk yaşlarındaki ağrıyla ilgili deneyimler, 

çocukların gelecekteki ağrı yanıtlarını şekillendirmektedir.7,8 Yetişkinlerin yaklaşık 

%25’inde enjeksiyon korkusunun olduğu ve bu korkunun çocukluk döneminde 

uygulanan invaziv girişimlerden kaynaklandığı belirlenmiştir.9 Bu yüzden uygulanacak 

olan pediatrik ağrı tedavisi ve destekleyici tedavinin temel noktasını, tıbbi girişim ve 

yaklaşımın daha az korkutucu hale getirilmesi oluşturmalıdır. Bütün bu sebeplerle 
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çocuklarda ağrının önemli bir kaynağı olan venöz girişimlerden kaynaklanan ağrının 

etkili bir şekilde yönetilmesi gerekmektedir.10 Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan 

Ağrı Topluluğu, damar yolu açma gibi minör girişimlerde bile ağrı ve anksiyetenin 

minumum düzeyde tutulması gerektiğini bildirmektedir.11 

Ağrı ve anksiyetenin yönetimi, multidisipliner bir ekip çalışması gerektirir. 

Hemşire bu ekip içerisinde kilit role sahiptir. Hemşirelik bakımında çocuğun ağrısının 

doğru ve uygun bir biçimde tanımlanması, değerlendirilmesi ve yönetimi önemlidir.12 

Amerikan Ağrı Yönetimi Hemşireliği Birliği, hemşirelerin ağrılı işlemlere maruz kalan 

bireylerde girişim öncesi, sırası ve sonrasında farmakolojik ve nonfarmakolojik 

yöntemler kullanarak ağrı kontrolünün sağlanmasından sorumlu olduğunu 

belirtmektedir.13 

Çocuklarda tıbbi girişimler esnasında oluşabilecek ağrı ve anksiyeteyi azaltmaya 

yönelik farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemleri içeren birçok yaklaşım vardır. Ağrı 

yönetiminde farmakolojik yöntemler, hızlı etki göstermesi ve kolay uygulanabilir olması 

nedeniyle en çok tercih edilen tedavi yöntemidir.14,15 Çalışmalarda intravenöz girişimler 

sırasında uzun süren ağrıyı kontrol altında tutmak için farmakolojik yöntemler 

kullanılmış ve ağrıyı kontrol altında tutmada etkili olduğu bildirilmiştir.14,15 Farmakolojik 

yöntemlerden lokal anestezik ilaçlar, özellikle çocuk hastalarda ağrıyı hafifletmek için 

günümüzde yaygınca kullanılmaktadır.16 EMLA® krem ve soğuk sprey, invaziv 

girişimlerde oluşan ağrının kontrolünde kullanılan lokal anestezik ilaçlardandır. 

İntravenöz uygulamalarda akut ağrıyı azaltmak için kullanılabilecek en uygun lokal etkili 

ilacın EMLA® krem olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır.17-20 Soliman ve ark.21 

çocuklarda intravenöz kanülasyon öncesinde EMLA® krem uygulamasının ağrıyı 

anlamlı derecede azalttığını saptamışlardır.  Soğuk sprey ise hızlı etki göstermesi ve 

düşük maliyete sahip olması özellikleri ile diğer farmakolojik yöntemlere göre daha 
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avantajlıdır.22 Farion ve Splinter23 yaptıkları çalışmada damar yolu açılan çocuklarda 

kullandıkları soğuk spreyin çocukların ağrı ve anksiyete düzeyini azalttığını 

bildirmişlerdir.  

Ağrı yönetiminde kullanılan nonfarmakolojik yöntemler ise kullanımı kolay, yan 

etkisi olmayan, ucuz ve zaman tasarrufu sağlayan yöntemler olarak tanımlanmaktadır.24 

Bu yöntemler arasında seçim yapılırken çocuğun bilişsel düzeyi, yaşı, kültürü, 

davranışsal faktörleri, durumla baş edebilme yeteneği ve ağrı tipi dikkate alınmalıdır.25 

Çocuklar için kullanılan nonfarmakoljik yöntemler destekleyici, fiziksel, bilişsel ve 

davranışsal yöntemler olarak sınıflandırılmaktadır.26 Nonfarmakolojik bir yöntem olan 

Buzzy® aracı sert plastikten yapılmış, pil ile çalışan ve arıya benzeyen bir cihazdır, lokal 

soğuk uygulama ve vibrasyon yaparak ağrıyı azaltır.24 Bu özellikleri ile Buzzy aracı 

fiziksel, bilişsel ve destekleyici bir yöntem olarak tanımlanabilir. Canbulat ve ark.24 

tarafından 7-12 yaş arası çocuklarda periferal intravenöz kanül uygulama işlemi sırasında 

Buzzy® uygulamasının ağrı ve anksiyete seviyesi üzerine etkisini araştırdıkları 

çalışmada, çocukların işlem sırasındaki ağrı ve anksiyete puanlarının kontrol grubundan 

istatiksel olarak daha düşük olduğu bulunmuştur.  

Farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemlerin invaziv girişimler sırasında oluşan 

ağrıyı ve anksiyeteyi azaltmada etkili olduğunu gösteren çalışmalar bulunmakla 

birlikte,6,12,16,27-29 kolay uygulanan ve farklı yaş grubundaki çocuklar için uygun 

yöntemlerin ağrı üzerindeki etkisini araştıran çalışmalara da ihtiyaç olduğu 

bildirilmektedir.30,31 Farklı yaş gruplarındaki çocuklarda çeşitli farmakolojik veya 

nonfarmakolojik yöntemlerin ağrı ve anksiyeteyi kontrol etmedeki etkinliğinin yanı sıra 

bu yöntemlerin birbirleriyle karşılaştırıldığı kanıt düzeyi yüksek çalışmaların yapılması 

önemlidir. Bu bilgilerden yola çıkarak randomize kontrollü ve deneysel tasarımda 

planlanan bu araştırmada, 7-12 yaş grubu çocuklarda venöz kan alma işlemi sırasında 
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uygulanan EMLA® krem, soğuk sprey ve Buzzy® olmak üzere üç farklı yöntemin 

çocukların ağrı ve anksiyete düzeyi üzerine etkisini belirlemek amaçlanmıştır.  

Araştırmanın Hipotezleri; 

H0. Kan alma işlemi sırasında;  

a. EMLA® krem yönteminin uygulanması çocukların ağrı düzeyini etkilemez. 

b. EMLA® krem yönteminin uygulanması çocukların anksiyete düzeyini 

etkilemez. 

c. Soğuk sprey yönteminin uygulanması çocukların ağrı düzeyini etkilemez. 

d. Soğuk sprey yönteminin uygulanması çocukların anksiyete düzeyini etkilemez. 

e. Buzzy® yönteminin uygulanması çocukların ağrı düzeyini etkilemez. 

f. Buzzy® yönteminin uygulanması çocukların anksiyete düzeyini etkilemez.   

H1. Kan alma işlemi sırasında; 

a. EMLA® krem yönteminin uygulanması çocukların ağrı düzeyini azaltır. 

b. EMLA® krem yönteminin uygulanması çocukların anksiyete düzeyini azaltır. 

c. Soğuk sprey yönteminin uygulanması çocukların ağrı düzeyini azaltır. 

d. Soğuk sprey yönteminin uygulanması çocukların anksiyete düzeyini azaltır. 

e. Buzzy® yönteminin uygulanması çocukların ağrı düzeyini azaltır. 

f. Buzzy® yönteminin uygulanması çocukların anksiyete düzeyini azaltır. 

H2. Kan alma işlemi sırasında uygulanan; 

a. EMLA® krem, soğuk sprey ve Buzzy® yöntemlerinin çocukların ağrı düzeyi 

üzerine etkisi farklıdır. 

b. EMLA® krem, soğuk sprey ve Buzzy® yöntemlerinin çocukların anksiyete 

düzeyi üzerine etkisi farklıdır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Ağrı Tanımı 

Ağrı kavramı, insanlık tarihi kadar eski olup, tarih boyunca insanoğlu ağrıyı 

tanımlamak ve onunla baş edebilmek için birçok girişimde bulunmuştur. Tarih boyunca 

insanlar ağrı duydukları bölgelerine soğuk ya da sıcak uygulama yaparak, çeşitli bitkileri 

kullanarak ağrılarını dindirmeye çalışmışlardır.2,32 Ağrı kavramı ile ilgili yapılan 

araştırmalara ikinci dünya savaşı sonrası önem verilmiş ve gelişmeler yaşanmıştır. Savaş 

esnasında şiddetli ağrıyı deneyimleyen askerlere yardım eden sağlık çalışanlarının 

kazandığı tecrübeler, günümüzde Algoloji biliminin doğmasına sebep olmuştur.32,33 Ağrı 

eğitim, kültür, çevre, cinsiyet gibi birçok faktörün etken olduğu davranışsal ve duygusal 

boyutlarıyla kişiyi etkileyen göreceli ve karmaşık bir olgudur.34 

Hipokrat ağrıyı, “vücuttaki bir dengesizlik” olarak tanımlarken, McCaffery ağrıyı 

“ortaya çıktığında bireyin deneyimlediği ve devam ettiğini söylediği kişisel bir ifade” 

şeklinde açıklamaktadır ve “ağrı kişinin söylediği şeydir, eğer söylüyorsa vardır” şeklinde 

tanımlayarak “ağrının kişisel bir durum olduğunu” ifade etmektedir.3 Sağlık Bakım 

Organizasyonları Akreditasyonu Birleşik Komisyonu ağrıyı tıbbi bakımda takip edilmesi 

gereken “beşinci yaşam bulgusu” olarak bildirmiştir.35 Öznel bir deneyim olan ağrıyı 

değerlendirirken fiziksel boyutunun yanında subjektifliği de göz önünde bulundurulmalı 

ve bu konuda hastanın ağrı söylemi dikkate alınmalıdır. Ağrı, evrensel bir deneyim 

olmasına rağmen kişiler ve kültürler arasında ağrıyı ifade etme şekli farklıdır.36  

Türk Dil Kurumu ağrıyı, “vücudun herhangi bir bölgesinde hissedilen şiddetli bir 

acı olarak” tanımlamaktadır.37 Latince’de ceza, işkence ve intikam anlamlarında olan 

“poena” kökünden gelen “pain”, “aşırı hissedilen güçlük” anlamına gelmektedir. Eski 

Yunanca’da ağrı, “poine” olarak adlandırılmıştır. Uluslararası Ağrı Araştırmaları Birliği 
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(IASP) tarafından yapılan tanıma göre ağrı “mevcut olan veya olası doku hasarına eşlik 

eden veya bu hasar ile tanımlanabilen, hoş olmayan duyusal bir deneyimdir”.38 

Ağrı davranışsal, bilişsel, duyusal, sosyokültürel, emosyonel ve fizyolojik 

boyutları olan karmaşık, çok yönlü ve kişisel bir deneyimdir.39 Ağrıyla başa çıkmanın 

yetersiz olması sebebiyle bireylerin yaşam kalitelerinin azaldığı, günlük yaşam 

aktivitelerini yerine getirmekte güçlük çektiği, sosyal iletişimlerinin bozulduğu, 

hastanede yatış sürelerinin uzadığı ve ölüm oranının arttığı bildirilmektedir.40 

2.2. Ağrı Fizyolojisi 

Ağrı en eski ve yapısı en karmaşık olan sağlık sorunlarındandır. Ağrı karmaşık bir 

deneyim olup; sosyal, emosyonel ve duyusal özelliklere sahiptir.41 Ağrı insan vücudu için 

koruyucu bir mekanizmaya sahipken olası bir doku hasarında ortaya çıkar ve kişinin ağrılı 

uyaranlara tepki göstermesine sebep olur. Ağrı uyaranının varlığında kaslar kasılır, 

devam eden kasılmalar vücutta o bölgenin kanlanmasını engeller ve kanlanmanın 

meydana gelmediği kaslarda ağrı reseptörleri uyarılır, sonuçta da ağrı ortaya çıkar.16 

Ağrıya ait mekanizmaları anlayabilmek için nosisepsiyon terimini kavramak 

gerekir. Nosisepsiyon, doku hasarı ile ağrı algılaması arasında oluşan karmaşık bir dizi 

elektrokimyasal olayların tümünü birden tanımlar. Ağrının rolü normal şartlar altında, 

vücudu tehlike arz edecek bir saldırıdan korumak, ani gelişen bir rahatsızlığın nedenini 

belirlemektir. Ancak hastalıkların bazısında ağrı, hasta için savunmadan çok, sorun 

oluşturur. Bu durum patolojik ağrı olarak isimlendirilirken, nosisepsiyon da 

organizmanın aleyhine çalışmaya başlar.41,42 Nosiseptörler mekanik, termal ve kimyasal 

etkenlerle uyarılır. Bu uyarılar A (miyelinli ve hızlı) ve C lifleri (miyelinsiz ve yavaş) ile 

spinal korda iletilir. A lifleri ile keskin, lokal ve akut ağrılar algılanırken C lifleri ile sızı 

veren, sürekli, dağınık, donuk ve yanma şeklinde ağrılar algılanır. Nosiseptörler kalp kası, 
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kemik, iskelet sistemi, eklemler, üreter, biliyer sistem, diş pulpası, testis ve subkütanöz 

yapılarda farklı yoğunlukta bulunur.43 

Ağrı iletim sisteminin tamamını anlatan nosisepsiyon dört aşamadan oluşur; 

1. Transdüksiyon (ağrının hissedilmesi); bir enerjinin farklı bir enerjiye dönüşmesi 

aşamasıdır. Örneğin; kimyasal zararlı uyaranın duyusal sinirlerde elektrik 

enerjisine dönüştürülmesidir.  

2. Transmisyon (ağrının iletilmesi); ağrı impulsunun, sensoryal sinir sistemi 

boyunca, periferden omurilik ve santral sinir sistemine taşınması işlemidir. 

3. Modülasyon (ağrının düzenlenmesi); santral sinir sistemi içerisinde iletilen ağrı 

bilgisinin, santral sinir sistemi içerisinde yer alan başka bir sistem ile selektif 

olarak inhibe edilmesidir. Omurilik seviyesinde meydana gelir. 44 

4. Persepsiyon (ağrının algılanması); diğer aşamalarla birlikte kişinin öznel, duyusal 

deneyimleri ve psikolojisinin etkileşimi ile ortaya çıkan, uyarının algılandığı son 

aşamadır. Uluslararası Ağrı Araştırmaları Birliği Sınıflandırma Komitesi, ağrının 

sadece duyu reseptörleri ve duyu yollarındaki uyarılma ile ortaya çıkmadığını, 

hemen her zaman psikolojik bileşenlerin eşlik ettiğini belirtmektedir.45      

2.3. Ağrının Sınıflandırılması 

Ağrının değerlendirilmesi ve tedavi planının doğru yapılabilmesi için bir 

sınıflandırma yapılmalıdır. Ağrı çeşitli şekillerde sınıflandırılabilir. Ağrı, genelde 

süresine, kaynaklandığı bölgeye ve mekanizmasına göre üç grupta sınıflandırılır.46-48 

2.3.1. Başlama Süresine Göre Ağrı Sınıflaması 

Akut ağrı: Sürekli nosiseptif niteliktedir ve vücuda zarar veren bir olgunun 

(enfeksiyon, travma gibi) varlığını göstermektedir. Akut ağrı, ani başlayan ve sebep olan 

lezyon ile arasında yer, zaman ve şiddet açısından yakın ilişkisi olan, dokunun hasarı ile 

başlayıp yaranın iyileşme sürecinde giderek azalan ve zamanla kaybolan bir ağrı 
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şeklidir.46,49,50 Akut ağrının algılanması duygusal, duyusal ve davranışsal faktörleri içeren 

kompleks bir etkileşimdir. Bir belirti olarak akut ağrı genellikle bir alarm görevindedir ve 

ağrı sebebi saptandığı anda alarm hedefine ulaşır. Yüz buruşturma ve artmış otonomik 

aktivitenin işaretleri ve diğer olası zararlı etkiler açıkça görülebilir. Örneğin, 

hipertansiyon, taşikardi, terleme gibi. Akut ağrı, üzerinden 3-6 ay kadar süre geçtiğinde 

kronik ağrı özellikleri gösterir.46,50-52 

Kronik ağrı: Altı aydan daha uzun süren, hastaya, ailesine, topluma maddi ve 

manevi stresler yükleyen bir rahatsızlıktır. Kronik ağrı, genelde nosiseptif özellikte olup 

uyarıcı işlevi geçtikten sonra, bireyin yaşam kalitesini değiştiren, psikolojik nedenlerin 

rol oynadığı karmaşık bir tablodur. 49,52-54  

2.3.2. Kaynaklandığı Bölgeye Göre Ağrı Sınıflaması 

Somatik ağrı: Somatik sinir lifleri ile taşınan ağrıdır. Ani olarak başlar ve keskin, 

lokalize edilebilen batma, sızlama, zonklama tarzında olan ağrılardır. Bu nedenle 

tanılaması kolaydır. Örnek olarak travma kaynaklı hissedilen ağrı verilebilir.55-57 

Visseral ağrı: Somatik ağrıdan daha belirsiz lokalize olur ve kendine has 

özellikleri bulunur. İç organlardan kaynaklanmaktadır. Kökeni toraks, abdomen veya 

pelvik dokulardır. Bu ağrı tipi genellikle künttür, yavaş artar, yaygındır, lokalizasyonu 

güçtür, kolik veya kramp tarzındadır. Çoğunlukla boş organ distansiyonu ile oluşur. 

Visseral ağrı, başka bölgelere de yansıyabilir. Örnek olarak kardiyak ağrının sol kola 

yansıması verilebilir.56,58-60 

Sempatik ağrı: Sempatik sinir sisteminin uyarılmasına bağlı yanıcı tipte ağrıdır.58 

Primer hastalığın geçmesinden bir süre sonra başlar ve gittikçe şiddetini artırır. Farklı 

özellikler taşır. Ağrıyan bölgede üşüme hissedilir, deri hassas ve soğuktur. Ortamın 

soğumasıyla ağrı daha da artar. Geceleri daha şiddetli bir ağrı hissedilir. Bu ağrı tipinin 

önemli özelliklerinden bir tanesi de bireyin ağrıyan bölgesinde yanma hissinin 
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oluşmasıdır. Örnek olarak damar kaynaklı kozalji adı verilen yanma tipindeki ağrılar 

verilebilir.46,48,56 

2.3.3. Mekanizmasına Göre Ağrı Sınıflaması 

Nosiseptif ağrı: Nosiseptif ağrı deri, kas, bağ dokusu ve iç organlarda yaygın 

olarak bulunan nosiseptörlerin mekanik, termal veya kimyasal uyarılması sonucu 

hissedilen ağrıdır.46,61 Nosiseptörler, sadece sinir sisteminde bulunmazlar. Nosiseptif ağrı, 

omurilik ve talamusa iletildikten sonra, serebral korteks tarafından algılanır. Nosiseptif 

ağrı, ağrılı uyarana cevap olarak A delta ve C lifleri aktivasyonu ile ortaya çıkar ve sinir 

sisteminin normal işleyişini yansıtır.48,59,62,63 

Nöropatik ağrı: Nonnosiseptif ağrı için en yaygın kabul edilen terimdir. 

Nöropatik ağrıda nosiseptörler olaya katılmazlar.59,62 Nöropatik ağrı aralıklı, kısa süreli, 

saplanıcı, uyuşma, karıncalanma, keçeleşme, yanma tarzında hissedilen ağrılardır. Bu 

ağrı kendiliğinden ortaya çıkabilir. Ağrı eşiği düştüğünden normalde ağrısız olan bir uyarı 

ağrıya sebep olabilir (allodini), uyarıya devamlı ve aşırı bir yanıt (hiperaljezi) 

verilebilir.61,64-66  

Deafferentasyon ağrısı: Periferik ve santral sinir sistemi yaralanmaları 

sonucunda somatosensoriyal uyaran iletiminin merkezi sinir sistemine gidişinin 

kesilmesine bağlı olarak ortaya çıkar. Yanıcı özelliği vardır. Örnek olarak fantom ağrıları 

verilebilir.46,58  

Reaktif ağrı: Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu 

nosiseptörlerin uyarılmasına bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. Örnek olarak halk arasında 

kulunç olarak adlandırılan myofasial ağrılar verilebilir.58,67 

Psikomatik ağrı: Psikolojik sorun temellidir. Anksiyete gibi psikolojik sorunların 

arttığı durumlarda, birey tarafından doku hasarı varmış gibi algılanmakta ve ağrı 

hissedilmektedir. Ağrı vücudun tüm bölgelerinde olabilir; gerilim tipi baş ağrısı 
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görülebilir. Örnek olarak hipokondriazis verilebilir. Bu ağrı tipinde kişi ağrıyı ilgi çekmek 

için kullanır.46,48,58 

2.4. Ağrı Teorileri 

Ağrı mekanizması ile ilgili geçmişten günümüze kadar birçok teori ileri 

sürülmüştür. Bu teorilerden en çok bilinenleri “kapı kontrol teorisi”, “endorfin teorisi” ve 

“pattern teorisi”dir.   

2.4.1. Kapı Kontrol Teorisi (KKT) 

Ağrının hem fizyolojik hem de psikolojik bileşenini tam olarak açıklayabilen tek 

teoridir. Melzack ve Wall tarafından 1965 yılında ileri sürülen ve 1980’lerde yeniden 

genişletilmiş olan bu teori günümüzde de geçerliliğini sürdürmektedir. KKT, ağrılı 

uyaranın spinal kordda kontrol edildiğini ve buradan beynin üst merkezlerine geçiş 

sağladığını savunmaktadır.42,68 KKT’nin üç varsayımı bulunmaktadır. Bunlar; 

 “Ağrının varlığı ve şiddeti nörolojik uyarıların geçişine bağlıdır.” 

 “Sinir sistemindeki kapı kontrol mekanizmaları ağrı geçişini kontrol eder.”  

 “Kapı açık ise ağrı duyusu ile sonuçlanan uyarılar bilinç düzeyine ulaşır, kapı 

kapalı ise bilinç düzeyine ulaşamaz ve ağrı hissedilmez.” 42 

KKT’ne göre, ağrı uyarıları küçük çaptaki lifler ile taşınır. Büyük çaptaki lifler, 

küçük çaptaki liflerin taşıdığı uyarılara kapıyı kapatır. Eğer yeterli ya da aşırı miktarda 

duyusal uyarı alınırsa, beyin sapı ağrı uyaranlarının geçişini baskılayarak kapıyı kapatır. 

Kapı açık olduğunda ise ağrı duyusu ile sonuçlanan uyarılar bilinç düzeyine ulaşır, 

kapının kapalı olduğu durumda ise uyarılar bilince ulaşamaz ve ağrı hissi oluşamaz.69  

2.4.2. Endorfin Teorisi  

Endorfin terimi “endojen” ve “morfin” kelimelerinin birleşmesi ile oluşmuştur. 

Vücudun kendisinin salgıladığı opioidlere benzer maddeler 1970’lerin ortasında 

tanımlanmıştır. Endorfinler santral sinir sistemi tarafından üretilen, morfin gibi hareket 
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ederek beyindeki opioid reseptör alanlarına bağlanan maddelerdir. Bu şekilde ağrı 

uyarısının geçişini bloke ederler.70-72 Uzun süreli alkol kullanımı, tekrarlayan stres, 

analjezik kullanımı endorfin düzeyini azaltırken; hafif ağrı, hafif stres, akupunkturun bazı 

tipleri ve cinsel aktivite endorfin düzeyini artırmaktadır.69 

2.4.3. Pattern Teorisi 

Ağrı reseptörlerini diğer duyusal modeller ile birlikte açıklamayı içerir. Bu teoriye 

göre ağrılı uyaran spinal korda ulaştıktan sonra ağrı duyusunun başlaması için uyaranın 

birikmesi gerekir ve bu birikim belli bir düzeyi geçtiğinde ağrı hissedilir.73 

2.5. Çocuklarda Ağrı Kavramı 

Çocuklar travma, hastalık ya da çeşitli tıbbi girişimlerden dolayı sıklıkla ağrı 

yaşamaktadır.5,29 Ağrı, vücutta bazı yolunda gitmeyen olaylar olduğunu haber vermesi 

nedeniyle özellikle şikayetlerini uygun şekilde ifade edemeyen küçük çocuklarda oldukça 

önemlidir.74  

Yetişkinlerden farklı olarak çocuklarda henüz gelişmekte olan sistemlerin yüksek 

plastisitesi nedeniyle benzer bir doku hasarı erişkinlere göre çocuklarda daha güçlü bir 

ağrı yaratmaktadır. Doğumda henüz gelişmemiş endojen ağrı inhibitör sistemi aynı doku 

hasarına farklı tepkiler verilmesine yol açabilir. Çeşitli şiddette ve türdeki her yeni ağrı, 

çocuğun daha önceki ağrı algılarıyla karşılaştırılarak bu sistemin gelişmesini sağlar.34 

Çocuklar yetişkinler gibi ağrı duyusunu algılayabilmekte, davranışsal ve sözel 

tepkiler gösterebilmektedir.75 Bu durumu çocukta nörobiyolojik gelişim, yaş, ağrıyla 

ilgili önceki deneyimler, öğrenme durumu, cinsiyet, kişilik yapısı, duygusal durum, 

ailenin ve sağlık profesyonelleri tarafından gösterilen tepkiler ve sosyo-kültürel faktörler 

etkiler.16  
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Çocukların ağrıyı algılamalarında ve ağrıya tepkilerindeki en önemli faktörlerden 

biri çocuğun yaşıdır. Farklı yaş gruplarındaki çocukların ağrı ile ilgili algıları ve ağrıya 

verdikleri tepkiler Tablo 2.1’ de verilmiştir. 12,16  

Tablo 2.1. Çocukların yaşlarına göre ağrı algıları ve tepkileri 

Yaşı                 Ağrıyı Algılama                                   Ağrıya Tepki 

0-6 ay  Ağrı his olarak bilinçaltında 

toplanır.            

 Ebeveynlerin stresine yanıt 

verirler. 

 

 Ağrılı girişimlere tüm bedenleri ile 

tepki verirler. 

 Ağlama, alında kırışıklık, geri 

çekilme, kaşların çatılması, ağızda 

gerginlik ve çenede titreme, yüzde 

yaşlı yüz ifadesi, jeneralize vücut 

hareketleri vardır. 

6-12 ay  Ağrı bilişsel düzeyde hafızada 

depolanır. 

 Ağrı veren duyulardan kaçma ve 

ağrı lokalizasyonu 

gelişmektedir. 

 Ebeveynlerin stresine yanıt 

verirler. 

 Ağlama, irritabilite, uyku düzeninde 

bozulma, huzursuzluk görülür. 

1-3 yaş  Ağrı nedenini ve niçin ağrı 

deneyimlediklerini bilmezler. 

 Ağrıdan korkarlar. 

 Ağrıyı tanımlamak için acıma 

sözcüğünü kullanırlar. 

 Ağlama, çığlık atma, geri çekilme, 

saldırgan davranışlar, protesto etme, 

uyku düzeninde bozulma olabilir. 

 Ağrının şiddetini tanımlayamazlar. 

3-6 yaş  Beden algısına yönelik 

endişeleri vardır. 

 Ağrının olabileceğini anlarlar. 

 Duyusal düzeyde ağrıyı ifade 

edebilecek dil becerileri vardır 

ve çocuk büyüdükçe ağrıyı daha 

detaylı olarak 

tanımlayabilmektedir. 

 Ağrıyı hastalıktan çok 

yaralanmalarla 

bağdaştırmaktadırlar. 

 Genellikle ağrının cezalandırma 

olduğunu düşünürler. 

 Ağlama, çığlık atma, ağrıyan kısmı 

gösterme, saldırgan davranışlar 

sergileyebilir.  

 Aktif fiziksel direnç vardır. 

 Ağrının yerini, şiddetini ve 

özelliklerini tanımlayabilir. 
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Tablo 2.1. (Devamı) 

Yaşı                 Ağrıyı Algılama                                   Ağrıya Tepki 

7-12 yaş  Beden imgesine yönelik 

endişeleri vardır. 

 Ağrıyı ceza olarak 

algılayabilirler. 

 Ağrının nedenini 

açıklayabilirler. 

 Ağrı ve hastalık arasındaki 

ilişkiyi anlamaya başlarlar. 

 Ağrıya keder ve kendini kötü 

hissetme duygularının eşlik 

ettiğini anlayabilirler. 

 Pasif direnç vardır. Yumruklarını 

sıkar, bütün vücudunu kasabilir. 

Duygusal olarak içe dönme, 

regresyon ve okul başarısında 

düşme görülebilir. 

 Cesaretli görünmek için rahatlamış 

gibi davranabilirler. 

 Ağrı, kızgınlık ve keder duyguları 

ile birlikte olabilir. 

13-18 

yaş 

 Ağrının tedavi edilebileceğini 

öngörebilirler. 

 Mental ve fiziksel ağrının 

karmaşık 

nedenlerini anlayabilme 

becerileri vardır. 

 Sözel protestoda azalma, motor 

aktivitede azalma, vücut 

kontrolünde artma, konsantre 

olamama, okul başarısızlığı vardır.  

 Kontrollü davranış tepkileri 

gösterir. 

 Ağrı ve ağrının anlamı ile ilgili 

ayrıntılı tepki verir. 

 

Çocukların ağrıya yönelik tepkilerini, gelişimsel yaşları, kişilik yapısı ve duygusal 

durumu etkiler.16,34,76 Anksiyete ve ağrı arasında doğrudan bir ilişki olduğu ve 

birbirlerinin şiddetini artırdıkları bilinmektedir.34,77 Bunun yanında anksiyete, üzüntü, 

korku, stres ve depresyonun ağrı eşiğini azalttığı da bildirilmiştir.78  

Çocukların ağrıya yönelik tepkilerini etkileyen faktörlerden birisi de cinsiyettir. 

Çalışmalarda cinsiyetin ağrı algılanması üzerine etkili olduğu, algılanan ağrının kızlarda 

erkeklere oranla daha yüksek olduğu belirlenmiştir.34,77 Bunların yanında çocukların ağrı 

algılaması üzerinde ailenin kültürü ve sosyal öğrenme durumunun da etkili olduğu 

bildirilmektedir. Çocuklar ebeveynlerinden ya da model aldıkları kişilerden ağrı 

tepkilerini öğrenebilirler. Anksiyete düzeyi yüksek ebeveynler, maruz kalınan ağrılı 

işlemler esnasında çocuklarının ağrı algılarını yükseltebilmektedirler.16,34,77 
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2.6. Çocuklarda Ağrının Değerlendirilmesi 

Nosiseptif fonksiyonlar fetal hayat sırasında gelişmektedir. Preterm 

yenidoğanlarda bile önemli düzeyde nosiseptif fonksiyonların oluştuğu gösterilmiştir. Bu 

nedenle infantların ve çocukların erişkinler gibi ağrı algılayabileceğini kabul etmek ve 

aynı düzeyde etkin ve güvenilir akut ve kronik ağrı tedavisi uygulamak gerekmektedir. 

Özellikle hastaneye yatırılmış çocuklarda korku ve anksiyete ön plandadır. Pediatrik ağrı 

tedavisi ve destekleyici tedavinin temel noktası medikal yaklaşımı daha az korkutucu hale 

getirmektir. Çocuklarda ağrının değerlendirilmesindeki amaç; “ağrıyı belirlemek, doğru 

bir ağrı yönetimi sağlamak ve ağrıyı azaltmak”tır. Ağrının doğru bir şekilde 

değerlendirilmesi ve ölçülmesi ağrı kontrolünü kolaylaştırır.74,79 Ağrının doğru bir şekilde 

değerlendirilebilmesi için çocuk, aile ve multidisipliner bir ekibin bir araya gelmesi 

gerekmektedir.80 Multidisipliner tedavi, genç hastalarda altın standart olarak kabul 

edilmektedir. Ağrının çeşitli boyutlarının değerlendirilmesi ve ölçülmesi ağrı tedavisinde 

önemlidir.16,35 

Çocukta önceki ağrılı deneyimler, yaş, gelişim düzeyi çocuğun algısını ve 

tepkisini devamlı olarak değiştirir. Bu yüzden çocukta ağrıyı değerlendirmek ve 

ölçümünü yapmak oldukça zordur.29,34,79,81 Yaşları daha küçük olan çocukların ağrıyla 

ilgili soruları anlama ve tanımlama yetersizlikleri nedeniyle bu süreç çok daha dikkatli 

bir şekilde yürütülmelidir. Çocuklarda ağrı kişisel ifade, davranış biçimi ve fizyolojik 

parametreler kullanılarak çocuğun yaşına ve kooperasyonuna göre 

değerlendirilir.34,43,74,81 

Ağrının bireye özgü olmasından dolayı “hastayı bütün yönleri ile tanımayı, doğru 

öykü almayı, devamlı olarak gözlem yapmayı ve ağrı değerlendirmesinde doğru 

yöntemleri kullanmayı” gerektirmektedir.82 Güvenirlik derecesine göre ağrı 

değerlendirilmesindeki öncelikler Şekil 2.1’de yer almaktadır.73  
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Şekil 2.1. Güvenirlik Derecesine Göre Ağrı Değerlendirmesinde Öncelikler 

Ağrı değerlendirmesinde en güvenli veri hastanın kendi söylemidir.40,83 Hasta 

bireyin söylemi, ağrı ölçümünde “altın standart” olarak kabul edilmektedir.81,83,84 Fakat 

bu durum ağrısını dile getirebilen 3 yaş üstü çocuklarda geçerlidir. Çocukların ağrıyla 

ilgili deneyiminin az olması ve ağrının varlığını tanımlayacak sözcükleri ifade etme 

yetersizlikleri nedeniyle 3 yaş altındaki çocuklarda ağrının değerlendirmesi ve 

ölçümünde güçlükler yaşanabilmektedir. Buradan yola çıkarak günümüze kadar farklı yaş 

gruplarında kullanılabilecek ağrı ölçüm araçları geliştirilmiştir.73  

Kişinin söylemine dayalı olan ağrı bildirim yöntemleri, bilişsel ve sözel beceri 

gerektirdiğinden okul öncesi dönemde başlanması uygundur. Çocuğa ağrısı sorulurken 

anlayabileceği kelimeler kullanılmalıdır.16,80 Ağrı değerlendirmesinde ölçeklerin 

kullanılması, bireyin kelimelerle veya sayılarla ağrısını objektif bir şekilde ifade etmesini 

sağlar. Bu durum da hasta bakımını üstlenen profesyonellerde farklı algılamaları ve 

yorumları önler.78 Ağrı şiddetini ölçmek için kullanılan ölçekler; biyolojik parametrelere, 

kişisel ifadeye ve davranış biçimine dayalı olarak sınıflandırılır.80,83,85  

Ağrılı durumlarda bazı fizyolojik değişiklikler ortaya çıkar. En sık ölçülenleri 

nabız, solunum hızı, oksijen saturasyonu, palmar terleme ve kan basıncıdır.16 Ağrı ve 
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stresin vücutta ortaya çıkardığı fizyolojik değişiklikler benzer olduğundan bu tepkilere 

ağrının mı yoksa stresin mi sebep olduğunu anlamak güçtür.16,80,83  

2.6.1. Çocuklarda Ağrı Ölçümünde Sık Kullanılan Ölçekler 

Basit Tanımlayıcı Ağrı Ölçeği: Varni ve arkadaşları tarafından geliştirilen 

ölçektir. “Sözel kategori ölçeği” olarak da isimlendirilmekte olup, bu ölçek “hastanın ağrı 

şiddetini ifade edebileceği” en uygun kelimeyi seçmesiyle değerlendirilir. Ağrı şiddeti, 

hafiften dayanılmaz dereceye kadar sıralanır. Ölçek 4-17 yaş arasındaki çocuklarda ve 

adölesanlarda kullanılır.12,16,86 (Şekil 2.2)   

 

 Ağrı yok                     Hafif                       Orta                         Çok Dayanılmaz 

Şekil 2.2. Basit tanımlayıcı ağrı ölçeği 

Sayısal Ağrı Ölçeği: Glass ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş bir ölçektir. 

Hastanın ağrısının şiddetini belirlemeye yönelik yöntem, “hastanın ağrısını sayılarla ifade 

edebilmesini amaçlar”. Sayı sayma ve sayılar arasındaki ilişkiyi kavrayabilen çocuklarda 

kullanılabilir. Bu ölçek, hem yatay hem de dikey olarak kullanılabilir.12,75 (Şekil 2.3)  

 

Şekil 2.3. Sayısal ağrı ölçeği 

Poker Fişi Ağrı Ölçeği: Poker Chip tarafından geliştirilmiş bir ölçektir. Bu ölçek 

dört yaşından büyük olan ve sayı saymayı bilen çocukların ağrı değerlendirmesinde 

kullanılır. Çocuğa verilen dört adet fişten ağrı şiddetini tanımlayan sayıdaki fişi seçmesi 

istenir. Fişteki rakamın artması, ağrı şiddetinin arttığını gösterir.16,35,87 
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Visual Analog Skala (VAS): Bland ve Altman tarafından geliştirilmiştir. VAS, 

“sayısal olarak ölçülemeyen bazı değerlerin sayısal hale dönüşmesini” sağlar. Çocuktan 

10 cm ya da 100 mm’lik bir cetvel üzerinde “ağrı yok” ile “dayanılmaz ağrı” yazan 

aralıkta hissettiği ağrı düzeyini belirtmesi istenir. Ağrının hissedilmediği “0” noktasından 

kişinin işaretlediği yere kadar olan aralık kişinin ağrısını belirtir. Beş yaş üstü hastalar, 

bu yöntemi “kolay uygulanabilir ve anlaşılabilir” şeklinde ifade etmişlerdir.12,16,75 (Şekil 

2.4)  

 

Şekil 2.4. Visual analog skala 

Wong-Baker Yüz İfadeleri Derecelendirme Ölçeği: Bu ölçek 1981 yılında 

Wong ve Baker tarafından geliştirilmiş, 1983’te ise yeniden düzenlenmiştir. Üç yaşından 

büyük, bilinci açık ve iletişim kurabilen çocuklarda kullanılır. Ölçek sayesinde sayısal 

ölçüm, yüz ifadesi ve ağrı şiddetini ifade eden sözcükler olmak üzere üç alanda ölçüm 

yapılabilir. Ölçekte 0 ile 5 arasında puanlanmış 6 yüz ifadesi bulunmaktadır. Gülen yüz 

hiç ağrının olmadığını, ağlayan yüz dayanılmaz şiddette ağrıyı ifade etmektedir. Puan 

arttıkça ağrının şiddeti de artar.12,16,87 (Şekil 2.5)  

    

Şekil 2.5. Wong-Baker yüz ifadeleri derecelendirme ölçeği 
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Çocuğa yüz ifadelerinin ne anlama geldiği açıklandıktan sonra, kendisini en iyi 

ifade eden yüzü göstermesi söylenir. Çocuğun belirlediği yüz ifadesini tanımlayan rakam 

kaydedilir.12,16,87 

Adölesan Pediatrik Ağrı Ölçeği: 1989 yılında Savedra ve arkadaşları tarafından 

geliştirilmiştir. 8-17 yaş arasındaki çocuklarda kullanılabilir. Farklı öz bildirimlere 

dayanan bir ağrı ölçme aracıdır. Çocuğa ağrı değerlendirmesi için vücudun ön ve arka 

bölümlerini gösteren şekiller gösterilerek “Bu şekil üzerinde ağrının olduğu yeri veya 

yerleri boya, işaretle, büyük veya küçük olarak göster” şeklinde bilgi verilir. “Ağrı yok” 

ifadesinden “dayanılmaz ağrı”ya kadar 5 ifadeden birini daire içine alması ve ağrısını 

tanımlayan ifadeleri işaretlemesi istenir.12 

2.7. Çocuklarda Ağrı Yönetimi 

Ağrı varlığında günlük yaşam aktiviteleri, uyku düzeni ve yaşam kalitesi olumsuz 

yönde etkilenir. Bu yüzden var olan ağrıyı kontrol altına almak, “yaşam kalitesinin 

yükseltilmesi, kişinin rahatlatılması ve hastanede yatış süresinin kısaltılması” için 

önemlidir. Ağrıyı kontrol altında tutmak; “çocuğun sosyal, fiziksel ve mental yönden 

rahatlamasını” sağlar.27 

Ağrı şiddetinin ölçümüne yönelik objektif yöntemler geliştirilememesi, tedavisi 

konusunda eğitim yetersizliği, değerlendirilmesi ve tedavisi için personel azlığı, son 

teknolojilerin pahalı olması, ilaç bağımlılığı konusunda ortaya çıkan yanlış inançlar ve 

ağrı kontrolünde multidisipliner ekip anlayışının benimsenmemesi çocuklarda ağrı 

tedavisinin istenilen seviyede olmasına engel olmaktadır.80,88 

Ağrı tedavisi planlanırken “ağrının yeri, tipi, şiddeti, hastanın yaşı, sebep olan 

hastalığın özellikleri ve tıbbi olanaklar” dikkate alınarak birçok yöntemden biri tercih 

edilmelidir. Tüm çocuklar emosyonel açıdan desteklenmeli, çocuğu ebeveynlerinden 

ayırmaktan kaçınılmalı ve çocuğun gelişimsel yaşına uygun bir yaklaşım 
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benimsenmelidir.74 Çocuklarda ağrı kontrolünde farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi 

yöntemlerinden faydalanılır.89,90  

2.7.1. Farmakolojik Yöntemler  

Ağrı yönetiminde “analjezik tedavisi, hızlı etki göstermesi ve kolay uygulanabilir 

olması nedeniyle en çok tercih edilen tedavi yöntemi”dir.14,15 Analjezikler, bilinçsizce ve 

sıklıkla kullanıldığında bir takım fizyolojik fonksiyonları olumsuz etkilemekte ve 

özellikle narkotik ilaçların kullanıldığı durumlarda her defasında dozun artırılması 

nedeniyle kişide ilaca karşı bir tolerans gelişebilmektedir. Analjeziklerin bilinçsiz ve sık 

kullanımı ülke ekonomisini olumsuz yönde etkilemektedir.27,84 Çalışmalarda intravenöz 

girişimler sırasında uzun süren ağrıyı kontrol altında tutmak için farmakolojik yöntemler 

(EMLA krem, etil klorür veya lidokain gibi) kullanılmış ve ağrıyı kontrol altında tutmada 

etkili olduğu bildirilmiştir.14,15 

Opioidlerin kullanımını da içeren farmakoterapi yeterli tıbbi denetimle birlikte 

uygulandığında oldukça güvenlidir. Ağrının farmakolojik yöntemlerle giderilmesi ekibin 

tüm üyelerini ilgilendirmektedir. Başarılı bir ağrı yönetiminde hekim, hastanın yaşadığı 

ağrı için tedaviyi belirlerken; hemşire, hastanın ağrı ve uygulanan tedaviye verdiği 

fiziksel ve davranışsal yanıtları değerlendirir ve ağrıyı hafifletir; hasta ise deneyimlediği 

ağrı ve tedaviye fiziksel ya da hormonal yanıt verir. Bu yüzden ağrının yönetimi bir ekip 

işidir. Hemşirenin, farmakolojik yöntemlerle ağrının kontrolüne hakim olması ve ekip 

içerisinde etkili bir rol oynaması gerekmektedir. Çocuklarda kullanılan analjezik 

dozunun, çocuğun vücut ağırlığına ve vücut yüzey alanına uygun olması, ilacın güvenli 

doz aralığında olması açısından önem arz etmektedir.12  

Ağrı tedavisinde kullanılan ilaçlar adjuvan analjezikler, lokal anestezikler, 

opioidler ve opioid olmayan analjezikler olarak sınıflandırılabilir.91-93 
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 Adjuvan Analjezikler: Koanaljezik olarak da adlandırılan adjuvan analjezikler 

opioidlerle beraber ağrı tedavisinde kullanılır.91,92 Birbirinden farklı farmakolojik 

gruplara ait olan bu ilaçların asıl kullanım alanı ağrı tedavisi olmamasına rağmen 

bazı ağrılı durumlarda yararlı olduğu belirtilmiştir.91,93 Opioid cevabı tam olmayan 

spesifik ağrı sendromlarının tedavisinde adjuvan ilaçlar dikkate alınmalıdır. Ek 

olarak adjuvan ilaçlar sıkıntılı yan etkiler gösteren hastalarda opioid dozunun 

azaltılmasını sağlar. Bazıları analjeziklerin etkisini arttırırken bazıları da doğrudan 

analjezik etki gösterir.91 Nöroepileptikler, kortikosteroidler, antidepresanlar, 

antikonvülzanlar adjuvan analjezikler grubunda yer alan ilaçlardır.93 

 Lokal Anestezik İlaçlar: Çocuk hastalarda en çok tercih edilen lokal anestezikler 

lidokain ve prilokain içeren krem veya sprey türü ilaçlardır.91,92 Bu ilaçlar, sinir 

aksonlarına uygulandıklarında geçici olarak sinir iletimini engelleyerek etki 

etmektedir.91 Çocuk hastalarda ağrıyı hafifletmek için günümüzde artarak 

kullanılmaktadır.16 Lokal anestezikler mukoza veya cilde topikal olarak 

uygulanır.94 Mukozaya (ağız, burun, göz, rektum vb.) uygulanan lokal 

anesteziklerin bu bölgedeki damar yapısının sıklığı nedeniyle emilimleri hızlı 

olmaktadır ve intravenöz uygulanmış gibi kan pik konsantrasyonlarına 

ulaşmaktadır. Bu sebeple mukozaya uygulanacak olan krem veya spreyin dozu 

intravenöz uygulama dozunu asla geçmemelidir.12,91,92 

 Opioid Analjezikler: Opioidler oldukça etkili analjezikler olup, birçok hastanın 

ağrı tedavisinde ana dayanak olarak kullanılmaktadırlar. Bu grup ilaçlar genellikle 

çocuklarda etkili bir ağrı kontrolü sağlamaktadır. Opioidlerin kullanımını 

sınırlayan faktörler yaygındır. Eğitim yetersizliği ve sağlık profesyonellerinin 

yanlış inanışları yeterli ağrı tedavisini ve opioid kullanımını sınırlayan ana 

faktörler olarak tanımlanmıştır. Morfin, loperamid, metadon, fentanil, kodein, 
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hidromorfon bu grupta yer alan ilaçlardır. Uygulanan tedavide ilaca karşı ortaya 

çıkan toleranstan dolayı ağrıyı kontrol altında tutmak için gittikçe artan dozlarda 

ilaç kullanılabilmektedir.16,35,74 

 Opioid Olmayan Analjezikler: Genelde hafif ağrılarda tek başına veya orta ve 

şiddetli ağrılarda opioidlerle beraber kullanılırlar. Aspirin, parasetamol, 

nonsteroid antienflamatuarlar ve kodein bu gruptadır. Bu ilaçlar fiziksel, 

psikolojik bağımlılığa veya toleransa neden olmaz. Kanama riski olan hastalarda 

nonsteroidal antienflamatuar analjeziklerin kullanımında dikkatli 

olunmalıdır.16,35,74   

2.7.1.1. EMLA® Krem 

EMLA® kremin 1 gramı, 25 mg lidokain, 25 mg prilokainden oluşmaktadır. 

Lidoakin ve prilokain, amid türü lokal anestezik ilaçlardır. Lokal anestetik kremler çok 

az absorbe olmaları nedeniyle, sağlam deriye sürüldüklerinde genellikle etkisiz kalırlar. 

Fakat lidokain ve prilokainin maksimum erime yeteneğinde olduğu görülmektedir. Bu 

ilaçların kristalleri oda sıcaklığında karıştırıldıklarında yağlı bir sıvıya dönüşür, böylece 

ek bir çözücüye ihtiyaç kalmaz. Lidokain ve prilokainin derinin epidermal ve dermal 

tabakalar içerisine penetre olması ile dermal anestezi sağlanır. EMLA® kremin 

geliştirilmesiyle lokal anesteziklerin transdermal olarak uygulanması son zamanlarda 

oldukça yaygındır.95  

EMLA® krem, deri üzerine kalın bir tabaka halinde sürülür daha sonra üzeri 

sızdırmaz bir bantla kapatılır. 10 cm2’lik bir alan için yaklaşık olarak 1 gr EMLA® krem 

kullanılması önerilir.96 Anestezinin etkinliği, uygulama süresine ve dozuna bağlıdır. 

Sağlam deride 60 dk’da 2 mm derinliğe, 120 dk’da ise 3 mm derinliğe kadar anestezi 

sağladığı görülmüştür.19 
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EMLA® kremin yan etkileri; geçici eritem, gözde irritasyon, ödem, alerjik kontakt 

dermatit, purpura ve peteşidir. Ayrıca sistemik olarak methemoglobinemi yanı sıra 

perioral siyanoz, periferik perfüzyon bozukluğuna neden olabilir. Lokal anestetiklerle 

gerçek anlamda görülen yan etkiler, tedavi edilen hastaların 1/1000’inden daha azında 

görülür.20 Glikoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikliği ya da konjenital veya idiyopatik 

methemoglobinemisi olan hastalar, ilaçların oluşturduğu methemoglobinemiye daha 

yatkındır.19 EMLA® krem, önerilen dozlarda kullanıldığında, prilokain metabolitlerine 

bağlı olarak methemoglobinemi oluşumu normal olarak klinik bir problem yaratmaz.26  

Arts ve ark.97 cerrahi girişim planlanan 4-16 yaş grubu çocuklarda venöz kan alma 

sırasında oluşabilecek ağrının azaltılmasında müzik dinletme, plasebo krem ve EMLA® 

kremin etkisini karşılatırmışlardır. Araştırma sonucuna göre EMLA® kremin müzik 

dinletme ve plasebo kreme oranla daha etkili olduğu ancak 7-11 yaş grubu dışında anlamlı 

farklılık olmadığı belirlenmiştir. Candan ve Kaymakçı98 yaptığı çalışmada çocuklarda 

intravenöz uygulamalarda işlem öncesi EMLA® krem kullanılmasının ağrı üzerine 

etkisini incelemiştir. Bu çalışmanın sonuçlarına göre iletişim kurulamayan, kronik 

hastalığı olan çocuklarda ağrılı işlemler öncesi EMLA® krem uygulanarak lokal anestezi 

sağlanabilir. Bozaykut ve ark. 99 yaptıkları çalışmada topikal anestezik kremlerin rutin 

kullanımı konusunda daha fazla çalışma yapılmasını önermişlerdir. Puthoff ve ark.’nın100 

lokal anestezik kremlere bağlı oluşan methemoglobinemi olgularını değerlendirdikleri 

çalışmalarında, kullanılan kremin dozu, uygulanış süresi ve uygulanan bölgenin özelliği 

dolayısıyla vakaların değişkenlik gösterdiğini, bunun sonucunda da güvenirlik açısından 

daha birçok çalışma yapılması gerekliliği belirtilmiştir. 

2.7.1.2. Soğuk Sprey 

Soğutucu spreyler yüksek basınç ile sıvılaştırılmış gazlardan elde edilen ve 

uygulandığı bölgede cilt ısısını hızla düşürerek etkili olan medikal tedavi ajanlarıdır. 
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Soğuk sprey, ağrı reseptörlerinin duyarsızlaştırılması veya ağrı iletiminde rol alan iyon 

kanallarının aktivasyonunu engelleyerek etki eder.22 Akut travma, enjeksiyon, kan alma, 

damar yolu açma gibi durumlarda lokal anestezi için kullanılır. Soğuk sprey, uygulanacak 

bölgeye 15 cm uzaklıktan 5 sn süre ile uygulanır. Soğuk sprey diğer yöntemlerin 

kullanımına göre daha avantajlıdır. EMLA® krem gibi anesteziklere göre hızlı etki eder 

ve daha az maliyetlidir. Soğuk sprey, kolay ve hızlı uygulanabilir. Bu nedenle uygulama 

süresi bakımından distraksiyon kartları ya da EMLA® krem uygulamasına göre daha 

avantajlıdır.101-102Ancak bu spreylerin fizibilitesi ve etkinliği oldukça tartışmalıdır. Farion 

ve ark.23 yaptıkları çalışmada damar yolu açılan çocuklarda kullandıkları soğuk spreyin 

çocukların ağrı ve anksiyetesini azalttığını göstermişlerdir. Hemodiyaliz hastalarının 

kataterizasyonu sırasında soğuk sprey kullanımı hastaların ağrı ve anksiyetesinin 

azalmasını sağlamıştır.103 Çocuklara damar yolu açılması sırasında kullanılan soğuk 

spreyin bazı çalışmalarda ağrı şiddetini azaltmadığı bildirilmiştir.104,105            

2.7.2.  Nonfarmakoljik Yöntemler 

Ağrı yönetiminde kullanılan bir diğer yaklaşım, farmakolojik olmayan 

yöntemlerdir. Özellikle son yıllarda kullanımı artan bu yöntemler, tek başına ya da 

farmakolojik yöntemlerle birlikte kullanılması durumunda ağrının şiddetini azaltma 

yönünde olumlu etkiler göstermiştir.24,106 Kullanımı kolay, yan etkisi olmayan, ucuz ve 

hızlı olan yöntemlerdir.24 Nonfarmakolojik yöntemlerin ağrı şiddetini azaltmadaki 

etkileri kapı kontrol teorisi ile açıklanabilmektedir. Spinal kordun arka boynuzundaki 

inhibitör nöronlar beyne ağrı transmisyonu düzenler. Masaj ve dokunma gibi uyaranlar 

inhibitör nöronları uyarır, spinal kordun arka boynuzundaki substantia gelatinosa kapıyı 

kapatır ve beyne ağrının transmisyonunu azaltır.107,108  

Son yıllarda yapılan çalışmalar çocuklarda ağrının tedavisi için hemşireleri 

nonfarmakolojik yöntemleri kullanmaya odaklamıştır.24,109 Nonfarmakolojik yöntemler 
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hem akut hem de kronik ağrıda etkin bir şekilde kullanılabilen yöntemlerdendir.110,111 Bir 

nonfarmakolojik yöntem seçilirken çocuğun bilişsel yeterliliği, yaşı, kültürü, davranışsal 

faktörleri, durumla baş edebilme yeteneği ve ağrı tipi dikkate alınmalıdır. Çocuklarda 

kullanılan nonfarmakoljik yöntemler destekleyici yöntemler, fiziksel yöntemler, bilişsel 

ve davranışsal yöntemler olmak üzere üç ana kategoride toplanmaktadır.25,26 

 Destekleyici yöntemler; psikososyal bakımı içermektedir. Destekleyici yöntemler 

için aile merkezli bakım önemlidir. Çocuğun “hastaneye yatması veya tanı ve 

tedavi için hastaneye başvurması sırasında ailenin çocuğun yanında olması, 

çocuktaki ağrı ve anksiyeteyi azaltmaktadır”.79 Bu yöntem video izletmek veya 

kitap okumak gibi uygulamaları da içerir.25,110 

 Fiziksel yöntemler; kas, dolaşım sistemi ve lenfatik sistem, eklem, kemikler olmak 

üzere vücut temel yapıları ve sistemleri üzerine odaklanır. “Masaj, sıcak uygulama, 

pozisyon verme, soğuk uygulama, transkütan elektriksel sinir stimülasyonu ve 

cilde mentol uygulama” bu yöntem içerisinde yer almaktadır.25,110,112 

 Bilişsel davranışçı yöntemler; “ağrının algısal, duyusal, davranışsal boyutları 

olduğu önermesine dayanır” ve gevşeme, dikkati başka yöne çekme gibi 

yöntemleri içerir.25,80,110,113 

Bu bölümde yaygın olarak kullanılan nonfarmakolojik yöntemlerden bazıları 

verilmiştir: 

2.7.2.1. Buzzy® Aracı 

Buzzy® aracı (MMJ Labs, Atlanta, GA), Dr. Amy Baxter tarafından geliştirişmiş 

olup lokal soğuk uygulama ve vibrasyon yaparak ağrıyı azaltmak için kullanılmıştır. 

Buzzy® aracı, sert plastikten yapılmış, pil ile çalışan ve arıya benzeyen bir cihazdır. Cilde 

temas eden kısmında kanat şeklinde bir buz paketi bulunmaktadır ve düğmesine 

basıldığında temas ettiği kısma vibrasyon sağlamaktadır.97  
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Canbulat ve ark.24 tarafından 7-12 yaş arası çocuklarda periferal intravenöz kanül 

uygulama işlemi sırasında Buzzy® uygulamasının ağrı ve anksiyete seviyesi üzerine 

etkisini araştırdıkları çalışmada, çocukların işlem sırasındaki ağrı ve anksiyete 

puanlarının kontrol grubundan istatiksel olarak daha düşük olduğu bulunmuştur. Redfern 

ve ark.114 3-18 yaş grubu çocuklarda aşı uygulaması sırasında Buzzy® aracı uygulamış 

ve ağrı puanları üzerine etkisine baktıkları çalışmanın sonucunda deney grubunun ağrı 

puanları kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşük bulunmuştur.  

2.7.2.2. Müzik Terapi 

Sağlık profesyonelleri, hastaların ağrılarını azaltmak için uzun yıllardır müziği 

kullanmışlardır. Müzik dinleme yönteminin ağrıyı ve anksiyeteyi azaltmada etkili olduğu 

bildirilmiştir.115 Press ve ark.116 çalışmalarında acil servise başvuran 6-16 yaş grubu 

çocuklarda kan alma işlemi esnasında müzik dinletmenin etkisine bakmış, ancak ağrının 

azaltılmasında kontrol grubuna göre anlamlı farklılık bulamamıştır. Arts ve ark.97 cerrahi 

girişim planlanan 4-16 yaş grubu çocuklarda venöz kan alma sırasında oluşabilecek 

ağrının azaltılmasında müzik dinletme, plasebo krem ve EMLA® kremin etkinliğini 

incelemişlerdir. Araştırma sonucuna göre; EMLA® kremin müzik dinletme ve plasebo 

kreme oranla daha etkili olduğu belirlenmiştir. Fowler-Kerry ve Lander117 çalışmalarında 

kulaklıkla müzik dinletmenin çocuklarda ağrılı tıbbi işlemler sırasında oluşan ağrıyı 

azaltmada etkili olduğunu bildirmiştir.  

2.7.2.3. Kaleidoskop Kullanımı 

Kaleidoskop (çiçek dürbünü), içine bakıldığında renkli desenler görülen bir oyun 

aletidir. Bu desenler, ışığın yansımasıyla elde edilir ve dürbün hareket ettirildikçe sürekli 

değişir. Dürbünün içerisi siyah ya da koyu bir renge boyalıdır. İçinde aralarında 60 

derecelik eğimle birbirine bitişik iki ayna bulunur. Aynaların arasında renkli cam 

parçaları, tüyler, pullar, ince boncuklar vb. malzemeler bulunur. Bu dürbünün bir ucundan 
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bakıldığında şekil değiştiren çokgenler, çoğunlukla bir daha aynı olmayacak görüntüler 

görülmektedir. Vessey ve ark.118 okul öncesi ve okul çocuklarıyla, Carlson ve ark.’nın119 

çocuk ve ergenlerde, Hasanpour ve ark.’nın93 okul çağındaki çocuklarla yaptıkları 

çalışmalarda kan alma sırasında oluşabilecek ağrının azaltılmasında kaleidoskop 

kullanımının etkili olduğu bildirilmiştir. Elde edilen sonuçlar, kaleidoskopun çocukların 

dikkatini ağrılı işlemden uzaklaştırmada ve ağrı algısını azaltmada etkin bir şekilde 

kullanılabileceği gösterilmektedir. 

2.7.2.4. Dikkati Başka Yöne Çekme Kartları 

Dikkati başka yöne çekme kartları, “çeşitli gizli resim ve desenleri” içeren resimli 

kartlardan oluşmaktadır. Bu gizli resim ve desenler çocuğun ancak dikkatlice baktığında 

görebileceği niteliktedir. İşlem esnasında çocuğa kartlarla ilgili sorular sorulur ve bu 

soruları yanıtlaması istenir. Örneğin, “resimde kaç tane uğur böceği var?” “resimdeki fili 

görebiliyor musun?” gibi.110 İnal ve Kelleci’nin120 6-12 yaş grubu çocuklarla yaptığı 

randomize kontrollü çalışmada, araştırmacılar kan alma işlemi sırasında uyguladıkları 

dikkati başka yöne çekme kartlarının, işlemsel ağrıyı ve anksiyeteyi azaltmada etkili 

olduğunu bildirmişlerdir. Canbulat ve ark.28 7-12 yaş grubu çocuklarla yaptıkları 

çalışmalarında, kan alma işlemi sırasında prosedürel ağrı ve anksiyetenin azaltılmasında 

dikkati başka yöne çekme kartları ile kaleidoskopu karşılaştırmışlar, dikkati başka yöne 

çekme kartlarının ağrı ve anksiyeteyi azaltmada daha etkili olduğunu bildirmişlerdir. 

2.8. Çocuklarda Anksiyete (Kaygı) Kavramı 

Anksiyete kelimesi, hindogermanik bir kelime olan ve darlık, sıkışma anlamına 

gelen “angh” kökünden türemiştir. Anksiyete, Funk ve Wagnalls (1963) tarafından 

“gerginlik arz eden duygusal bir durum” olarak tanımlanmaktadır. Anksiyete; “hoş 

olmayan, kişinin kendini fizyolojik veya fiziksel olarak tehdit altında hissettiğinde 

yaşamdaki stresörlere karşı gösterdiği doğal bir tepki81,121 ve kişinin kendini güvende 
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hissetmediği, bir kayıp ya da tehdit olarak algıladığı durumlarda ortaya çıkan bir 

durumdur”.122,123 Anksiyete çoğu zaman herhangi bir hastalık belirtisi olmadan yaşamın 

olağan bir parçası olarak genellikle kayıp ya da tehdit olarak algılanan durumlarda 

yaşanır. Anksiyete, “çocukluk ve adölesan yaşlarında sıklıkla görülen ve benlik kavramı, 

sosyal ilişkiler, okul performansı üzerinde olumsuz etki yaratan ruh sağlığı sorunlarından 

biri”dir. Anksiyete görülme sıklığı, çocukluk döneminde %4-20 oranında 

değişmektedir.124,125 Kısa süreli korkular ve kaygılar normal gelişimin bir parçasıdır. 

Analitik görüşe göre her çocuk kaygı duyar. Normalde anksiyete uyum sağlayıcı bir işlev 

görür ve bireyi iç ve dış tehditlere karşı önlem alması konusunda uyarır.125 Anksiyete 

yaşayan kişide ortaya çıkan fizyolojik değişiklikler ise, anksiyetenin periferik belirtileri 

olarak tanımlanır. Bu belirtiler; çarpıntı, huzursuzluk, titreme, terleme, sersemlik, 

ekstremitelerde karıncalanma, reflekslerde canlılık, hipertansiyon, pupillerde genişleme, 

epigastrik rahatsızlık, sık idrar yapma olarak sıralanabilir.126  

 2.9. Çocuklarda Ağrı ve Anksiyetenin Yönetiminde Hemşirenin Rolü 

Tüm çocuklar yaşamları boyunca herhangi bir dönemde tanı ya da tedavi amacıyla 

sağlık kuruluşlarına başvurular ve aşı, enjeksiyon, damar yolu açılması, oyun arkadaşları 

ve ebeveynlerinden uzaklaşması çocuklarda genellikle anksiyete ve ağrıya sebep 

olabilmektedir.127,128 Özellikle hastaneye yatırılmış çocuklarda korku ve anksiyete ön 

plandadır. Uygulanan tedavide temel nokta medikal yaklaşımı daha az korkutucu hale 

getirmektir. Çocuklarda ağrı yönetiminde istenilen başarının elde edilebilmesi için 

multidisipliner bir ekip yaklaşımı oldukça önemlidir.80,129 Bu ekip hekim, hemşire ve 

diğer ilgili sağlık çalışanlarından oluşmaktadır.130 Sağlık profesyonelleri içerisinde 

hemşire ağrı değerlendirmesi ve yönetiminde anahtar kişidir.131 Hemşire hasta ile çok 

vakit geçirmesi, hastanın daha önceki ağrı deneyimlerine ve ağrıyla baş etme 

yöntemlerine hakim olması ve bunlardan yararlanması, ağrı ile nasıl baş edebileceğini 
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hastaya öğretmesi, rehberlik etmesi, planlanan tedaviyi doğru bir şekilde uygulaması, 

etkilerini ve sonuçlarını gözlemleyebilmesi özellikleri ile ağrı yönetiminde diğer ekip 

üyelerinden ayrılmakta ve ön plana çıkmaktadır.78,80,129 Sağlık kuruluşlarında hastanın 

ağrı ve anksiyetesi en doğru şekilde hemşire tarafından takip edilmektedir. Bu nedenle 

hemşirelerin ağrı ve anksiyete mekanizmaları, değerlendirilmesi ve kontrolü konusunda 

deneyimli, bilgili ve beceri sahibi olmaları önemlidir.78 

Ağrı ve anksiyetenin değerlendirmesinin etkin bir şekilde yapılması, ağrı ve 

anksiyete yönetiminin ön şartıdır ve hemşirelik bakımının temel unsurlarındandır 

biridir.27 Hemşire, çocuğun ağrı ve anksiyete düzeyini devamlı olarak ve düzenli 

aralıklarla değerlendirmelidir. Bu amaçla ağrının lokalizasyonu, şiddeti, başlangıcı ve 

süresi, ağrı ve anksiyeteyi ortaya çıkaran ve arttıran faktörler, ifade şekli, günlük yaşam 

aktivitelerine etkisi, ağrı ve anksiyeteyi giderme yöntemleri ele alınmalıdır.132,133 Çocukta 

ağrı ve anksiyetenin sebep olduğu fizyolojik değişimler izlenmeli ve 

kaydedilmelidir.80,134 Çocuğun ağrı ve anksiyete şiddetini nesnel bir şekilde 

değerlendirebilmek için çocuğun yaşına ve gelişim düzeyine en uygun ağrı ve anksiyete 

ölçekleri kullanılmalıdır.78 Hemşire çocuğun ağrı ve anksiyetesine yönelik tanılama, 

uygulama ve değerlendirme girişimlerini kayıt altına almalıdır.135 Hemşire ile hasta 

arasındaki güvene dayalı ilişki işlem sırasında ağrı ve anksiyetenin kontrol altında 

alınmasında önemlidir.136  

Ağrı ve anksiyetenin yönetimi için hastaya uygulanacak olan ağrılı girişimden 

önce hazırlık ve bilgilendirme aşaması mutlaka yerine getirilmelidir.80 Çocuğa 

uygulanacak ağrılı girişimler konusunda bilgi verilmemesi ya da eksik bilgi verilmesi ve 

işlem sırasında ebeveyninin yanında olmaması çocuğun uygulanan işleme ve oluşan 

ağrıya tepkisini arttırabilir.136 Hemşire tarafından yapılan bilgilendirme çocuğun yaş ve 

gelişim düzeyine uygun olmalı ve dürüst olunmalıdır. Yapılan bilgilendirmede tıbbi terim 
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kullanılmamalı, ağrı, acı gibi çocuğun anksiyetesinin artmasına sebep olabilecek 

kelimeler kullanmamaya dikkat edilmelidir.80   

Çocukla çalışan hemşireler, ağrı tanılaması ve ağrıyı azaltmaya yönelik 

uygulamalar konusunda bilgi sahibi olmalı, son gelişmeleri takip etmeli137 ve 

farmakolojik-nonfarmakolojik yöntemleri bir arada kullanarak ağrı kontrolünü 

sağlamaya çalışmalıdır.138 Ebeveynler ya da çocuğun primer bakımından sorumlu bireyler 

çocuğun ağrı kontrolünde aktif olarak rol almaları açısından cesaretlendirilmelidir.138 

Başarılı ağrı yönetimi çocuğun yaşam kalitesini yükselterek, erken mobilizasyonu sağlar. 

Ayrıca hastanede kalış süresini kısaltarak tedavi maliyetlerini azaltır.92 

Farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemlerin etkinliğini ortaya çıkarmak için 

hemşireler tarafından kanıta dayalı araştırmalar yapılmalı, yapılan bu araştırmaların 

sonuçları takip edilmeli ve uygulamaya geçirilmesi konusunda rehberlik yapılmalıdır.139 

Özellikle etkinliği kanıtlanmış yöntemlerin kullanımı hemşirelerin ağrı yönetimindeki 

başarısını arttırmaya yardımcı olacaktır.140 
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırma venöz kan alma işlemi sırasında uygulanan EMLA krem, soğuk sprey 

ve Buzzy olmak üzere üç farklı yöntemin çocukların deneyimlediği ağrı ve anksiyete 

üzerine etkisini incelemek amacıyla randomize kontrollü deneysel tasarımda yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma, Bingöl Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi çocuk kan alma 

ünitesinde 29 Mart 2018- 28 Haziran 2019 tarihleri arasında yapılmıştır.  

Bingöl Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi çocuk kan alma ünitesi, 

günlük ortalama 75-100 çocuk hasta kabul etmektedir. En az 2 yıl bu birimde çalışma 

deneyimine sahip 4 hemşire görev yapmaktadır. Kan alma biriminde dört flebotomi 

koltuğu bulunmaktadır. Çocukların birbirinden etkilenmemesi için her koltuğun etrafı 

diğer koltuklar tarafından görülmeyecek şekilde perdelenmiştir.     

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evreni, Bingöl Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi çocuk 

kan alma ünitesine 01 Ağustos – 30 Kasım 2018 tarihleri arasında başvuru yapan 7-12 

yaş grubu çocuklardan oluşmaktadır. Örneklemi, yukarıda belirtilen tarihlerde kan alma 

ünitesine başvuru yapan ve araştırmaya alınma özelliklerine uyan çocuklar oluşturmuştur. 

Deneysel tasarıma sahip araştırmalarda ve parametrik ölçümlerde, örneklem 

büyüklüğünün hem deney hem de kontrol grubunda en az 30 olması gerektiği bilgisinden 

hareketle bu araştırmada kayıplar yaşanacağı da dikkate alınarak her bir çalışma grubuna 

48 çocuk alınması planlanmıştır. Araştırmada EMLA krem grubundan iki çocuk, soğuk 

sprey grubundan bir çocuk ve Buzzy grubundan iki çocuk çalışma devam ederken çocuk 

ya da ebeveynin ayrılmak istemesi, girişimin tek seferde olmaması nedeniyle çalışma 

dışında bırakılmıştır. Araştırma kontrol grubunda 48, EMLA krem grubunda 46, soğuk 
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sprey grubunda 47 ve Buzzy grubunda 46 olmak üzere toplam 187 çocukla 

tamamlanmıştır.  

Örneklem büyüklüğünün yeterli olup olmadığını saptamak için güç analizi 

yapılmıştır. Buna göre 0.05 anlamlılık seviyesinde, 0.95 güven aralığında ve 1.07 (yüksek 

etki büyüklüğü) etki büyüklüğü ile araştırmanın gücünün 0.95 olduğu belirlenmiştir 

(n1=48, Ort1=3.93; n2=46, Ort2=0.41; n3=47, Ort3=1.00; n4=46, Ort4=1.782; SS=1.25)141  

Araştırmaya alınma kriterleri: 

 7-12 yaş arası, 

 Kronik hastalığı olmayan, 

 Hastanede yatarak tedavi altına alınmayan, 

 Görme, işitme, zihinsel, nörolojik bozukluğu ve alerji hikayesi bulunmayan, 

 Başvuru öncesi 24 saat içinde sedatif, analjezik veya narkotik madde kullanım 

öyküsü olmayan,  

 Başvuru sırasında ateşli bir hastalık geçirmeyen, 

 Okuma yazma bilen çocuklar çalışmaya alınmıştır. 

3.4. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımsız Değişkenler: EMLA krem, soğuk sprey ve Buzzy yöntemleri. 

Bağımlı Değişkenler: Çocuk korku ve anksiyete ölçeği, visual analog skala, 

Wong-Baker yüz ifadelerini derecelendirme ölçeği ile işlem memnuniyeti puanları. 

Kontrol Değişkenleri: Çocuklara ve ailelere ait tanıtıcı özellikler.     

3.5. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında “Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Çocuk Korku ve Anksiyete 

Ölçeği”, “Visual Analog Skala”, “Wong-Baker Yüz İfadelerini Derecelendirme Ölçeği”, 

“EMLA krem”, “soğuk sprey” ve “Buzzy Aracı” kullanılmıştır. Verilerin toplanmasında 

yararlanılan araç gereçler; transparan örtü (Tegaderm), steril spanç ve saattir.  
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Tanıtıcı Bilgi Formu: Konu ile ilgili literatür ışığında araştırmacı tarafından 

hazırlanmıştır.24,28,110 Tanıtıcı bilgi formu, çocuklara ve ailelerine ait özellikleri (yaş, 

cinsiyet, girişimden korkma durumu, anne/baba yaşı ve eğitim durumu, aile tipi, gelir 

durumu, sosyal güvenceye sahip olma durumu ile ebeveyn ve çocuğun işlem 

memnuniyeti) ortaya çıkarmayı amaçlayan 10 sorudan oluşmaktadır (EK-4).  

Çocuk Korku ve Anksiyete Ölçeği (ÇKAÖ): McMurtry ve ark.142 tarafından 

2011 yılında geliştirilen ölçek, çocukların korku ve anksiyete düzeylerini ölçmek 

amacıyla kullanılır. Çocuğa “0” ve “4” puan arasında puan alabilen 5 adet yüz ifadesinden 

oluşan resim gösterilir. Bu ölçek, işlem öncesinde ve işlem sırasında korku ve anksiyeteyi 

ölçmek için hem araştırmacılar hem de aileler tarafından uygulanabilir. Ölçekte “0” 

değeri “korku ve anksiyete olmadığını” gösterirken; “4” değeri “en yüksek korku ve 

anksiyeteyi” göstermektedir. Ölçeğin değerlendirilmesi şu şekildedir: 

 “0”  “nötr ifade (anksiyetesiz)”  

 “1”  “çok az korku (çok az anksiyete)” 

 “2”  “biraz korku (biraz anksiyete)” 

 “3”  “daha fazla korku (daha fazla anksiyete)” 

 “4”  “olabilecek en yüksek korku (ciddi anksiyete)”142 (EK-5) 

Visual Analog Skala (VAS): Ölçek, ağrı şiddetini ölçmek ve takip etmek 

amacıyla kullanılır. Skala, bir ucunda “ağrısızlık” diğer ucunda olabilecek “en şiddetli 

ağrı”yı gösteren 10 cm veya 100 mm boyunda horizontal ya da vertikal bir cetvelden 

oluşur. Doğrunun sol ucunda “Ağrı yok” veya “Ağrı tümüyle geçti” ifadesi yer alırken 

sağ ucunda ise “Dayanılmaz ağrı” veya “Ağrıda hiç azalma yok” ifadesi yer alır. Çocuğa 

bu doğru üzerinde, “kendi ağrısını doğru şekilde yansıtacak bir noktayı işaretlemesi” 

söylenir. Çocuğun işaretlediği noktanın sol uca uzaklığı cm olarak ölçülür ve “puan” 



33 

olarak belirlenir.26,85 Yedi yaş üzeri çocuklar için bu skala kolay anlaşılabilen ve kolay 

uygulanabilen bir ölçek olarak bildirilmektedir.26,76,89,143 (EK-6). 

Wong-Baker Yüz İfadelerini Derecelendirme Ölçeği (WB-YİDÖ): Wong ve 

Baker144 tarafından 1981 yılında geliştirilmiş, 1983’te yeniden düzenlenmiştir. Bu ölçek, 

3-18 yaş grubu çocuklarda ağrı tanılaması için kullanılmaktadır. Bu ölçekte soldan sağa 

doğru sıfırdan beşe kadar gittikçe artan ağrı şiddetini temsil eden altı yüz bulunmaktadır. 

En soldaki yüz ağrısız bir durumu gösterir şekilde gülen bir ifadeye sahipken, sağ uçtaki 

yüz en şiddetli ağrıya karşılık gelecek şekilde ağlayan bir ifadeye sahiptir. Altı yüz ifadesi 

soldan sağa 0-5 puan arasında puanlandırılır (0 puan= çok mutlu/ağrı yok, 5 puan= en 

şiddetli ağrıyı gösterir). Ölçekten alınan puan arttıkça ağrı toleransı düşmekte, puan 

düştükçe tolerans artmaktadır. Çocuğa kendi duygularını en iyi ifade eden yüzü seçmesi 

söylenir.144 Bu aracı diğerleriyle kıyaslayan çalışmalarda çocukların yüz ifadelerini 

derecelendirme ölçeğinden hoşlandıkları ve en doğru ağrı ölçümünü sağladığı 

bildirilmiştir.143 Ölçek uygulanırken; çocuğa her yüzün bir kişiye ait olduğu, hiç ağrısı 

olmayan mutlu bir yüz ile kendisini biraz ya da oldukça ağrılı hisseden üzgün yüzler 

olduğu açıklanır. Her bir yüzün neyi ifade ettiği şu şekilde açıklanır:  

 “0”  “Çok mutlu çünkü hiç ağrısı yok”  

 “1”  “Biraz ağrısı var” 

 “2”  “Biraz daha fazla ağrısı var” 

 “3”  “Ağrısı daha fazla” 

 “4”  “Oldukça fazla ağrısı var” 

 “5”  “Tahmin edebileceğin en yüksek ağrıya sahip”144 (EK-7). 

EMLA® Krem: EMLA® kremin 1 gramı, 25 mg lidokain ve 25 mg prilokain 

içermektedir. EMLA®, ötektik (kolay eriyen) bir karışım olup, sağlam deriden emilerek 

sinirsel iletiyi bloke edebilme özelliğine sahip bir maddedir. EMLA® krem, oda 
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sıcaklığında suda emülsiyon halindedir ve deri üzerine uygulanan bir lokal anesteziktir. 

Uygulandığı bölgede geçici hissizlik ile duyu kaybı sağlar. EMLA® krem deri üzerine, 

genital mukozaya ve bacak ülserlerine uygulanabilir. EMLA® krem, iğne uygulaması ve 

küçük deri cerrahisinde, girişimden önce deri üzerinde ağrının azaltılmasında kullanılır. 

Ayrıca, cerrahi girişimlerden veya diğer lokal anesteziklerin enjeksiyonla 

uygulanmasından önce genital mukoza üzerine uygulanabilir. EMLA® krem deri üzerine 

ince bir tabaka halinde sürülür, tegaderm veya plastik sargı gibi hava geçirmez bir örtü 

ile üzeri kapatılır.145  

Ciltte yeterli anestezi sağlamak için, girişimden en az 45-60 dk öncesinde cilde 

ince bir tabaka halinde sürülerek, geçirgen olmayan bir sargı ile kapatılması 

gerekmektedir. Penetrasyonun derinliği (genellikle 3-5 mm), etkinin süresi ve emilen ilaç 

miktarı uygulama zamanı, deri kan akımı, keratin kalınlığı ve uygulanan toplam doza 

bağlıdır. Uygulama sonrasında ciltte solukluk, kızarıklık, ödem görülebilir.146 Daha önce 

yapılmış çalışmalarda, büyük çocuklar ve adölesan grupta periferal kateterizasyon, venöz 

giriş gibi minör dermal uygulamalarda EMLA krem dozu 2.5 g olarak 

kullanılmıştır.21,98,147 

 

Şekil 3.1. EMLA® krem 
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Soğuk Sprey: Soğutucu spreyler yüksek basınç ile sıvılaştırılmış gazlardan elde 

edilen ve uygulandığı bölgede cilt ısısını hızla düşürerek etkili olan medikal tedavi 

ajanlarıdır. Soğuk sprey, ağrı reseptörlerinin duyarsızlaştırılması veya ağrı iletiminde rol 

alan iyon kanallarının aktivasyonunu engelleyerek etki eder.22 Akut travma, enjeksiyon, 

kan alma, damar yolu açma gibi durumlarda lokal anestezi için kullanılır. Soğuk sprey, 

uygulanacak bölgeye 15 cm uzaklıktan 5 sn süre ile uygulanır. Soğuk sprey olarak 

çalışmada Chloraethyl 100 ml soğutucu sprey kullanılmıştır. 

  

Şekil 3.2. Soğuk sprey 

Buzzy® Aracı: Çalışmada lokal soğuk uygulama ve vibrasyon yaparak ağrıyı 

azaltmak üzere Buzzy® (MMJ Labs, Atlanta, Georgia, USA) aracı kullanılmıştır. Buzzy 

yüksek frekansta titreşim ve soğuk ısı derecesiyle kombine edilmiş, çocuk ve 

yetişkinlerde girişimsel ağrıyı kontrol altına almak ve dikkatini yönlendirmek amacıyla 

üretilmiştir. 8X5X2.5 cm ölçülerine sahip Buzzy, bataryası sayesinde uygulanan vücut 

bölgesine titreşim ve soğuk uygulama yapabilen tekrarlı kullanıma uygun plastik bir 

araçtır. Aygıtın cilde temas eden kısmında kanat şeklinde bir buz paketi bulunmaktadır. 

Buz paketi derin dondurucuda saklanır ve uygulama öncesi aygıta yerleştirilir. Uygulama 

bittikten sonra buz paketi %70’lik alkol ile silindikten sonra derin dondurucuda 

bekletilerek tekrar soğuması sağlanır. 148 
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Soğuk uygulama ve titreşim işlem öncesi başlar ve işlem sonuna kadar devam 

eder. Vibrasyon uygulandığında hissizlik, parestezi ve anesteziye neden olarak ağrıyı 

azaltır ya da giderir. Soğuk uygulama periferik sinirlerde iletimi yavaşlatarak ya da bloke 

ederek ağrıyı azaltır, bunun dışında kapı-kontrol mekanizmasını çalıştırarak dokunma 

reseptörlerini uyararak ve endojen opioidlerin salınımını arttırarak da ağrıyı azaltır.149   

 

Şekil 3.3. Buzzy® aracı  

3.6. Verilerin Toplanması 

Çalışmada öncelikle araştırmacı tarafından çocukların ebeveynlerine araştırma ile 

ilgili bilgi verilmiş, amacı açıklanmış ve soruları yanıtlanmıştır. Ebeveynlerden çalışma 

için yazılı onay alınmıştır. Ek olarak çalışmada çocukların sözel izinleri alınarak 

çalışmaya katılımları sağlanmıştır.  

3.6.1. Kontrol ve Deney Gruplarının Randomizasyonu 

Çocukların kontrol ve deney gruplarına atanmasında bilinçli veya bilinçsiz olarak 

yapılan manipülasyonların araştırma sonuçlarının güvenirliğini etkileyeceği 

düşüncesinden hareketle bu araştırmada katılımcıların kontrol ve deney gruplarına 

atanmasında “tabakalandırma ve bloklu randomizasyon yöntemleri” kullanılmıştır. 

Literatürde girişimsel işlemlerde çocukların yaşadığı ağrı ve anksiyeteyi etkileyen 
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faktörler arasında yaş, cinsiyet ve girişimsel işlemden korkma durumu gibi değişkenlerin 

yer aldığı bildirilmiştir.16,34,35,77,108,123 Bu araştırmada çocukların tabakalanmasında “yaş, 

cinsiyet ve kan alma işleminden korkma durumu” değişkenleri kullanılmıştır. Buna göre 

çocuklar “yaş (7-9 ve 10-12 yaş), cinsiyet (kız ve erkek) ve kan alma işleminden korkma 

durumuna (korkuyor ve korkmuyor)” göre tabakalanmış ve bloklu randomizasyon 

uygulanmıştır. Çalışmada tabakaların altı kez tekerrür etmesi sağlanarak (2X2X2X6) her 

bir gruba 48 çocuk alınmıştır. Tabakalanan çocukların yan tutmaksızın kontrol ve deney 

gruplarına atanması için kapalı zarf yöntemi kullanılmıştır. Araştırmada bir grupta yer 

alan çocuğun diğer gruba uygulanan işlemden etkilenmesini önlemek amacıyla her bir 

grubun verileri haftanın belli günlerinde toplanmıştır. Grupların veri toplama sırası, yine 

kapalı zarf yöntemiyle belirlenmiştir. Kontrol ve deney gruplarının haftanın günlerine 

göre veri toplama sıralaması şu şekilde gerçekleştirilmiştir: 

 Pazartesi günleri   Buzzy grubu 

 Çarşamba günleri   Kontrol grubu 

 Perşembe günleri  Soğuk sprey grubu 

 Cuma günleri   EMLA krem grubu 

3.6.2. Girişim 

İşlem Öncesi:  

 Kan alma ünitesinin uygun bir alanında kontrol ve deney gruplarındaki 

çocuklar ve aileleri ile görüşme yapılarak “Tanıtıcı Bilgi Formu”nda yer alan 

sorular yanıtlanmıştır. Bu form, araştırmacı tarafından yüzyüze görüşme 

yöntemi ile yaklaşık 5 dakikada doldurulmuştur.   

 Arkasından araştırmacı venöz kan alma işlemi ve çocuğa uygulanacak 

yöntemle ilgili bilgi vermiştir. Ek olarak çocuk ve ebeveynlere 



38 

puanlandıracakları veri toplama formlarının (ÇKAÖ, VAS ve WB-YİDÖ) 

tanıtımını yapmış ve formları puanlandıracak gönüllü ebeveyn belirlenmiştir.  

 Kontrol ve deney gruplarındaki tüm çocukların kendileri, bir ebeveyni ve 

araştırmacı tarafından ÇKAÖ puanlandırılmıştır.  

İşlem Sırası ve Sonrası: 

Venöz kan alma işlemi, ilgili ünitenin rutin uygulamasına göre yapılmıştır. İşlem 

sırasında kan alma girişimini gerçekleştiren hemşireden kaynaklanan faktörleri kontrol 

altında tutmak amacıyla işlem, bu birimde en az 5 yıldır çalışan aynı çocuk hemşiresi 

tarafından gerçekleştirilmiştir. Çalışmada tüm çocukların kan alma işlemlerinde vene tek 

seferde giriş ile gerçekleşmesi koşulu sağlanmıştır. Tek girişim ile venöz kan örneği 

alınamayan çocuklar çalışmadan çıkarılmıştır. 

Çalışmada kan alma ünitesinin rutin uygulamasına göre venöz kan alma işlemiyle 

ilgili aşağıdaki özellikler yerine getirilmiştir:  

 Venöz kan örneğinin alındığı bölge  

                                                               

 İşlemde kullanılan iğnenin kalınlığı  

 Kullanılan kan alma tekniği              

 Çevresel faktörler 

 

 Kullanılan antiseptik solüsyon 

 İşlem süresi                    

 antekubital fossada kalın/ deri yüzeyine 

yakın ven     

 21 G 38 mm ebatlarında iğne 

 Aynı tip turnike kullanılarak  

 Isı, ışık ve gürültü kontrolü                                                                  

        Çocuklar için aynı tip flebotomi koltuğu 

    %70’lik alkol 

   Ortalama 3 dakika  

Kontrol Grubu (n=48): Venöz kan alma işlemi ünitenin rutin uygulamasına göre 

yapılmıştır. Buna göre kan alma işlemi, flebotomi koltuğuna oturan çocuğun işlem 

yapılacak kolu bir ebeveyn ve/veya personel tarafından tespit edilmesi (gerektiğinde 

fiziksel tespit uygulayarak) yoluyla yapılmıştır. Bu çocuklara rutin uygulamalar dışında 
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herhangi bir uygulama yapılmamıştır. İşlem sonrası çocuklar, bir ebeveyni ve araştırmacı 

tarafından ÇKAÖ, VAS ve WB-YİDÖ puanlandırılmıştır.   

EMLA Krem Grubu (n=46): EMLA kremin uygulama süresi ve dozu ile ilgili 

daha önce yapılmış çalışmalar21,98,147 referans alınarak bu gruptaki çocuklara kan alma 

işleminden 60 dk önce işlem bölgesine (antekubital bölgeye) yaklaşık 10 cm2’lik alana 

2.5 gr EMLA krem ince bir tabaka halinde sürülmüş, transparan ve geçirgen olmayan 

pansuman örtüsü ile kapatılmıştır. Bu işlemden 60 dk sonra EMLA krem bir spanç ile 

ciltten temizlenmiş ve cilt dezenfeksiyonu sağlanarak venöz kan alma işlemi hemşire 

tarafından gerçekleştirilmiştir. İşlem sonrası çocuklar, bir ebeveyni ve araştırmacı 

tarafından ÇKAÖ, VAS ve WB-YİDÖ puanlandırılmıştır.   

Soğuk Sprey Grubu (n=47): Bu gruptaki çocuklara önceki çalışmalar referans 

alınarak23,105 kan alma işleminden hemen önce işlem bölgesinde yaklaşık 10 cm2’lik alana 

15 cm uzaklıktan 5 sn boyunca soğuk sprey uygulanmış ve 15 sn içinde cilt 

dezenfeksiyonu sağlanarak hemşire tarafından kan alma işlemi gerçekleştirilmiştir.  İşlem 

sonrası çocuklar, bir ebeveyni ve araştırmacı tarafından ÇKAÖ, VAS ve WB-YİDÖ 

puanlandırılmıştır.   

Buzzy Grubu (n=46): Bu gruptaki çocuklara kan alma işlemine başlamadan 60 

saniye önce işlem bölgesine Buzzy aracı yerleştirilmiş, soğuk ve titreşim uygulaması 

başlatılmıştır. Bu sürenin sonunda hemşire tarafından Buzzy aracı işlem bölgesinin 

yaklaşık 3 cm yukarısına kaydırılarak turnike tespit edilmiş ve kan alma işlemi 

gerçekleştirilmiştir. İşlem süresince Buzzy aracı ile uygulama devam etmiştir. Kan alma 

işlemi tamamlandığında Buzzy aracı işlem bölgesinden uzaklaştırılmıştır. İşlem sonrası 

çocuklar, bir ebeveyni ve araştırmacı tarafından ÇKAÖ, VAS ve WB-YİDÖ 

puanlandırılmıştır.   
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3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin değerlendirilmesi bilgisayar ortamında SPSS (Statistical Package For 

Social Sciences) 22.0 paket programında yapılmıştır. Verilerin analizinde, yüzdelik 

dağılımlar, ortalama, standart sapma, ki-kare testi, varyans analizi ve Pearson korelasyon 

analizi kullanılmıştır. Ayrıca ileri analizlerin yapılabilmesi için Levene testi ile grupların 

varyansı incelenmiştir. Varyansın eşit olduğu durumlarda post hoc ileri analizlerde 

Bonferroni analizi, varyansın eşit olmadığı durumlarda Dunnett T3 analizi kullanılmıştır. 

Araştırma bulguları %95 güven aralığında, p<0.05 anlamlılık düzeyinde 

değerlendirilmiştir. 

3.8. Araştırmanın Etik İlkeleri  

Araştırmanın yapılabilmesi için öncelikle Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay (EK-3) ve ilgili kurumdan yazılı 

izin (EK-8) alınmıştır. Araştırma grubu seçim kriterlerini taşıyan çocukların ailelerine 

çalışmanın amacı açıklanmış, soruları yanıtlanmış ve yazılı onayları alınmıştır. 

Ebeveynlere verdikleri bilgilerin gizli tutulacağı, başka hiçbir yerde kullanılmayacağı 

açıklanmıştır. Ayrıca çocuklardan sözel izin alınmış, çalışmaya katılmak istemeyenler 

çalışmaya dahil edilmemiştir. 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

Araştırma, Bingöl Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi çocuk kan alma 

ünitesine başvuran 7-12 yaş çocuklarla sınırlıdır. Araştırma sonuçları bu gruba 

genellenebilir. 
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      Şekil 3.4. Araştırma Planı
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4. BULGULAR 

Çalışma, 7-12 yaş grubu çocuklarda venöz kan alma işlemi sırasında ortaya çıkan 

ağrının yönetiminde EMLA krem, soğuk sprey ve Buzzy olmak üzere üç farklı yöntemin 

çocukların ağrı ve anksiyete düzeyleri üzerine etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır. 

Bu bölümde, araştırmadan elde edilen bulgular yer almaktadır. 

Tablo 4.1. Çocukların tanıtıcı özelliklerine göre grupların karşılaştırılması (n=187) 

Özellikler 

Kontrol 

grubu 

(n=48) 

EMLA krem 

grubu 

(n=46) 

Soğuk sprey 

grubu 

(n=47) 

Buzzy 

grubu 

(n=46) 

Test  

p 

S % S % S % S % 

Yaş 

(Ort±SS*) 
9.45±2.01 9.32±1.70 9.61±1.67 9.17±1.44 

F=0.558 

p=0.643 

Yaş grubu  

7-9 yaş 24 50.0 23 50.0 23 48.9 24 52.2 χ2=0.103 

p=0.991 10-12 yaş 24 50.0 23 50.0 24 51.1 22 47.8 

Cinsiyet  

Kız 24 50.0 23 50.0 24 51.1 22 47.8 χ2=0.103 

p=0.991 Erkek 24 50.0 23 50.0 23 48.9 24 52.2 

Girişimden korkma durumu 

Korkuyor 24 50.0 23 50.0 23 48.9 23 50.0 χ2=0.016 

p=0.999 Korkmuyor 24 50.0 23 50.0 24 51.1 23 50.0 

Toplam 48 100.0 46 100.0 47 100.0 46 100.0  

* Ortalama±Standart Sapma 

 

Tablo 4.1’de kontrol ve deney gruplarındaki çocukların tanıtıcı özelliklerine göre 

karşılaştırılması yer almaktadır. Araştırma kapsamına alınan çocukların yaş ortalaması 

9.39±1.71’dir. Kontrol grubundaki çocukların yaş ortalamasının 9.45±2.01 olduğu, 

EMLA krem grubundakilerin 9.32±1.70, soğuk sprey grubundakilerin 9.61±1.67 ve 

Buzzy grubundakilerin 9.17±1.44 olduğu bulunmuştur (Tablo 4.1).  
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Kontrol ve EMLA krem gruplarındaki çocuklar yaş gruplarına göre 

incelendiğinde; yarısının 7-9 yaş grubunda, diğer yarısının ise 10-12 yaş grubunda olduğu 

belirlenmiştir. Çocuklar cinsiyet değişkenine göre incelendiğinde yine kız ve erkek 

çocukların eşit oranda olduğu görülmüştür. Kontrol ve EMLA krem gruplarındaki 

çocukların yarısı kan alma işleminden korktuğunu belirtirken, diğer yarısı ise işlemden 

korkmadığını bildirmiştir. Soğuk sprey grubundaki çocukların %51.1’inin 10-12 yaş 

grubunda, %51.1’inin kız olduğu ve %51.1’inin kan alma işleminden korkmadığını 

belirttiği saptanmıştır. Buzzy grubundaki çocukların %52.2’sinin 7-9 yaş grubunda, 

%52.2’sinin erkek olduğu ve %50’sinin kan alma işleminden korkmadığını belirttiği 

tespit edilmiştir. Araştırma kapsamına alınan çocuklar yaş ortalaması, yaş grubu, cinsiyet 

ve kan alma işleminden korkma durumu değişkenlerine göre karşılaştırılmış ve gruplar 

arasında istatiksel yönden anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (p>0.05, Tablo 4.1). 

Tablo 4.2’de “ailelerin tanıtıcı özelliklerine” göre kontrol ve deney gruplarının 

karşılaştırılması ile ilgili bulgular yer almaktadır. Araştırmaya alınan çocuklar annelerinin 

yaş ortalamalarına göre incelendiğinde; 34.97±5.65 ile EMLA krem grubundaki 

çocukların annelerinin yaş ortalaması en düşük iken 37.35±7.49 ile kontrol grubundaki 

çocukların annelerinin yaş ortalaması en yüksek olduğu, ancak gruplar arasında anlamlı 

fark olmadığı bulunmuştur (p>0.05, Tablo 4.2).  

Çocuklar babalarının yaş ortalamalarına göre incelendiğinde; EMLA grubundaki 

çocukların babalarının yaş ortalaması 38.86±6.24 ile en düşük yaş ortalaması olduğu ve 

en yüksek yaş ortalamasının ise 42.08±7.15 ile kontrol grubundaki çocukların babalarının 

olduğu saptanmıştır. Babaların yaş ortalamasına göre gruplar arasında anlamlı fark 

olmadığı belirlenmiştir (p>0.05, Tablo 4.2).  

Araştırmada kontrol ve deney gruplarındaki çocukların anne ve babalarının eğitim 

düzeyleri karşılaştırılmıştır. Kontrol ve deney gruplarındaki annelerin yarısından 
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fazlasının eğitim düzeyinin okuryazar ve ilkokul düzeyinde olduğu, babaların yarısından 

fazlasının eğitim düzeyinin okuryazar/ilkokul ve ortaokul düzeyinde olduğu 

belirlenmiştir. Gruplar arasında anne ve babaların eğitim düzeyi açısından istatistiksel 

farklılık olmadığı saptanmıştır (p>0.05, Tablo 4.2). 

Tablo 4.2. Ailelerin tanıtıcı özelliklerine göre kontrol ve deney gruplarının 

karşılaştırılması (n=187) 

Özellikler 

Kontrol 

grubu 

(n=48) 

EMLA 

krem grubu  

(n=46) 

Soğuk sprey 

grubu  

(n=47) 

Buzzy 

grubu  

(n=46) 

Test  

p 

S % S % S % S % 

Anne yaşı 

(Ort±SS*) 
37.35±7.49 34.97±5.65 37.17±6.30 36.26±3.90 

F=1.526 

p=0.209 

Anne eğitim durumu 

Okuryazar 21 43.8 12 26.1 14 29.8 20 43.5 
χ2=7.206 

p=0.302 
İlkokul 17 35.4 16 34.8 20 42.5 14 30.4 

Ortaokul ve üzeri 10 20.8 18 39.1 13 27.7 12 26.1 

Baba yaşı 

(Ort±SS) 
42.08±7.15 38.86±6.24 39.68±6.64 40.50±5.05 

χ2=1.195 

p=0.090 

Baba eğitim durumu 

Okuryazar/İlkokul 11 22.9 15 32.6 16 34.0 14 30.4 
χ2=10.190 

p=0.117 
Ortaokul 14 29.2 12 26.1 13 27.7 22 47.9 

Lise ve üzeri 23 47.9 19 41.3 18 38.3 10 21.7 

Sosyal Güvence  

Var 38 79.2 35 76.1 36 76.6 31 67.4 χ2=1.949 

p=0.583 Yok 10 20.8 11 23.9 11 23.4 15 32.6 

Aile tipi  

Geniş 7 14.6 5 10.9 7 14.9 8 17.4 χ2=0.808 

p=0.848 Çekirdek 41 85.4 41 89.1 40 85.1 38 82.6 

Gelir durumu algısı 

Orta 27 56.3 30 65.3 20 42.5 30 65.2 
χ2=6.932 

  p=0.327 
Kötü  14 29.1 10 21.7 17 36.2 9 19.6 

İyi  7 14.6 6 13.0 10 21.3 7 15.2 

Toplam 48 100.0 46 100.0 47 100.0 46 100.0  

*Ortalama±Standart Sapma 

 

Çalışmada kontrol ve deney gruplarındaki çocukların çoğunluğunun sosyal 

güvencesinin olduğu, çekirdek aile yapısına sahip olduğu ve gelir durumunun orta 
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düzeyde olduğu tespit edilmiştir. Araştırma yer alan gruplar sosyal güvenceye sahip olma 

durumu, aile tipi ve gelir durumuna göre karşılaştırılmış ve gruplar arasında “istatiksel 

olarak anlamlı fark olmadığı” belirlenmiştir (p>0.05, Tablo 4.2).  

Tablo 4.3. Çocukların işlem öncesi ÇKAÖ puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=187) 

Değerlendirici 

Kontrol 

grubu 

(n=48) 

EMLA 

krem grubu 

(n=46) 

Soğuk sprey 

grubu 

(n=47) 

Buzzy 

grubu 

(n=46) 

 

F 

p 
Ort±SS* Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Çocuk 1.37±1.17 1.13±0.97 1.02±0.76 1.15±1.03 
1.046 

0.374 

Ebeveyn 1.62±1.10 1.47±1.14 1.34±1.02 1.36±1.19 
0.627 

0.598 

Araştırmacı 1.66±1.19 1.58±1.16 1.25±0.94 1.47±1.14 
1.207 

0.309 

F 

p 

0.890 

0.413 

2.155 

0.120 

1.521 

0.222 

0.995 

0.373 
 

*Ortalama±Standart Sapma 

 

Araştırmada kan alma işlemi öncesinde çocukların yaşadığı korku ve anksiyete 

düzeyi ÇKAÖ aracılığıyla çocukların kendileri, bir ebeveyni ve araştırmacı tarafından 

puanlandırılmıştır. Bu puanlamaya ilişkin bulgular Tablo 4.3’te yer almaktadır. 

Çocukların kendileri, ebeveyni ve araştırmacı tarafından yapılan değerlendirmeye göre 

işlem öncesi en yüksek ÇKAÖ puan ortalamasına kontrol grubundaki çocukların 

(sırasıyla 1.37±1.17, 1.62±1.10 ve 1.66±1.19 ) ve en düşük ÇKAÖ puan ortalamasına 

soğuk sprey grubundaki çocukların (sırasıyla 1.02±0.76, 1.34±1.02 ve 1.25±0.94) sahip 

olduğu belirlenmiştir. Çalışmada çocuk, ebeveyn ve araştırmacı tarafından yapılan 

puanlamaya göre kontrol ve deney gruplarının ÇKAÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı bulunmuştur (p>0.05, Tablo 4.3). Araştırmada 

kontrol ve deney gruplarındaki çocukların ÇKAÖ puan ortalamalarının grup içi 
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karşılaştırmaları yapılmış; buna göre kontrol ve deney gruplarının ÇKAÖ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak fark olmadığı saptanmıştır (p>0.05, Tablo 4.3). 

Tablo 4.4. Çocukların VAS puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=187) 

Değerlendirici 

Kontrol 

grubu 

(n=48) 

EMLA 

krem grubu 

(n=46) 

Soğuk sprey 

grubu 

(n=47) 

Buzzy 

grubu 

(n=46) 

 

F 

p 
Ort±SS* Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Çocuk 3.93±2.36 0.41±0.61 1.00±0.85 1.78±1.19 
54.557 

0.000 

Ebeveyn 4.06±2.21 0.21±0.46 1.04±1.02 1.80±1.14 
68.032 

0.000 

Araştırmacı 4.25±2.27 0.21±0.46 1.06±0.86 1.97±1.12 
75.841 

0.000 

F 

p 

0.227 

0.797 

2.153 

0.120 

0.060 

0.943 

0.397 

0.673 
 

*Ortalama±Standart Sapma 

 

Çalışmada kan alma işlemi sırasında çocukların algıladıkları ağrı düzeyi VAS 

aracılığıyla çocukların kendileri, bir ebeveyni ve araştırmacı tarafından 

puanlandırılmıştır. Bu değerlendirme ile ilgili bulgular Tablo 4.4’te verilmiştir. 

Çocukların kendileri, ebeveyni ve araştırmacı tarafından yapılan puanlamalara göre en 

yüksek VAS puan ortalamasına kontrol grubundaki çocukların (sırasıyla 3.93±2.36, 

4.06±2.21 ve 4.25±2.27) sahip olduğu, bunu Buzzy grubu (sırasıyla 1.78±1.19, 1.80±1.14 

ve 1.97±1.12), soğuk sprey grubu (sırasıyla 1.00±0.85, 1.04±1.02 ve 1.06±0.86) ve 

EMLA krem grubundaki çocukların (sırasıyla 0.41±0.61, 0.21±0.46 ve 0.21±0.46) takip 

ettiği belirlenmiştir. Çalışmada çocuk, ebeveyn ve araştırmacı tarafından yapılan 

değerlendirmeye göre kontrol ve deney gruplarının VAS puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında; “gruplar arasında istatistiksel olarak önemli fark olduğu” 

saptanmıştır (p<0.05). Kontrol ve deney gruplarındaki çocukların VAS puan 
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ortalamalarının grup içi karşılaştırmaları incelendiğinde ise değerlendiriciler arasında 

istatistiksel fark olmadığı görülmüştür (p>0.05, Tablo 4.3). 

Araştırmada kan alma işlemi sonucunda çocukların deneyimlediği ağrı düzeyi 

WB-YİDÖ ile çocuklar, ebeveyni ve araştırmacı tarafından değerlendirilmiştir. Bu 

puanlamaya ilişkin bulgulara Tablo 4.5’te yer verilmiştir. 

Tablo 4.5. Çocukların WB-YİDÖ puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=187) 

Değerlendirici 

Kontrol 

grubu 

(n=48) 

EMLA krem 

grubu 

(n=46) 

Soğuk sprey 

grubu 

(n=47) 

Buzzy 

grubu 

(n=46) 

 

F 

p 
Ort±SS* Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Çocuk 2.14±1.23 0.34±0.56 0.95±0.77 1.06±0.64 
36.312 

0.000 

Ebeveyn 2.20±1.14 0.15±0.36 0.89±0.81 1.13±0.61 
54.024 

0.000 

Araştırmacı 2.27±1.14 0.19±0.40 0.97±0.76 1.21±0.62 
55.697 

0.000 

F 

p 

0.135 

0.874 

2.374 

0.097 

0.149 

0.862 

0.672 

0.512 
 

*Ortalama±Standart Sapma 

 

 

Çocuk tarafından yapılan puanlamaya göre en yüksek ağrı puan ortalamasına 

kontrol grubundaki çocukların (2.14±1.23) ve en düşük ağrı puan ortalamasına EMLA 

grubundaki çocukların (0.34±0.56) sahip olduğu bulunmuştur. Ebeveynler tarafından 

yapılan değerlendirme sonucunda en yüksek ağrı puan ortalamasının kontrol grubunda 

olduğu (2.20±1.14), bunu Buzzy grubu, soğuk sprey ve EMLA grubunun izlediği 

saptanmıştır (sırasıyla 1.13±0.61, 0.89±0.81 ve 0.15±0.36). Araştırmacı tarafından 

yapılan değerlendirmeye göre yine en yüksek ağrı puan ortalamasına kontrol grubundaki 

çocuklar sahipken (2.27±1.14), en düşük ağrı puan ortalamasına EMLA grubundaki 

çocukların sahip olduğu (0.19±0.40) tespit edilmiştir. Çalışmada çocuk, ebeveyn ve 
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araştırmacı tarafından yapılan değerlendirmeye göre kontrol ve deney gruplarının WB-

YİDÖ puan ortalamaları karşılaştırıldığında; “gruplar arasında istatiksel olarak önemli 

fark olduğu” bulunmuştur (p<0.05). Çalışmada kontrol ve deney gruplarındaki çocukların 

WB-YİDÖ puan ortalamalarının grup içi karşılaştırmaları incelendiğinde 

değerlendiriciler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (p>0.05, 

Tablo 4.5). 

Tablo 4.6. Çocukların işlem sırası ÇKAÖ puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=187) 

Değerlendirici 

Kontrol 

grubu 

(n=48) 

EMLA 

grubu 

(n=46) 

Soğuk sprey 

grubu 

(n=47) 

Buzzy 

grubu 

(n=46) 

 

F 

p 
Ort±SS* Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Çocuk 1.47±1.11 0.58±0.85 0.74±0.61 1.06±0.92 
9.135 

0.000 

Ebeveyn 1.79±1.12 0.69±0.86 0.78±0.72 1.39±1.12 
13.299 

0.000 

Araştırmacı 1.93±1.03 0.89±0.79 0.95±0.72 1.56±1.06 
11.869 

0.000 

F 

p 

2.200 

0.115 

1.549 

0.216 

1.270 

0.284 

2.721 

0.069 
 

*Ortalama±Standart Sapma 

 

 

Araştırmada kan alma işlemi sonrasında çocukların deneyimlediği anksiyete 

düzeyi ÇKAÖ aracılığıyla çocuklar, ebeveyni ve araştırmacı tarafından 

değerlendirilmiştir. Bu değerlendirmeye ilişkin bulgular Tablo 4.6’da verilmiştir. Kan 

alma işlemi sırasında yaşanan anksiyete düzeyi işlem sonrasında çocukların kendileri 

tarafından puanlandırılmış, buna göre en yüksek ÇKAÖ puan ortalamasına kontrol 

grubundaki çocukların (1.47±1.11) sahip olduğu, bunu sırasıyla Buzzy grubu 

(1.06±0.92), soğuk sprey grubu (0.74±0.61) ve EMLA krem grubunun (0.58±0.85) takip 

ettiği belirlenmiştir. Ebeveynler tarafından yapılan puanlandırmaya göre en yüksek 
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ÇKAÖ puan ortalamasının kontrol grubunda (1.79±1.12) ve en düşük anksiyete puan 

ortalamasının EMLA krem grubunda (0.69±0.86) olduğu bulunmuştur (Tablo 4.6).  

Araştırmacı tarafından yapılan değerlendirmeye göre en yüksek ÇKAÖ puan 

ortalamasına kontrol grubundaki çocuklar sahipken (1.93±1.03), bunu Buzzy grubu, 

soğuk sprey grubu ve EMLA krem grubunun izlediği saptanmıştır (sırasıyla 1.56±1.06, 

0.95±0.72 ve 0.89±0.79). Çalışmada çocuk, ebeveyn ve araştırmacı tarafından yapılan 

değerlendirmeye göre “kontrol ve deney gruplarının ÇKAÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak önemli fark olduğu” saptanmıştır (p<0.05). Çalışmada kontrol ve 

deney gruplarındaki çocukların ÇKAÖ puan ortalamalarının grup içi karşılaştırmalarına 

bakıldığında değerlendiriciler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 

bulunmuştur (p>0.05, Tablo 4.6). 

Tablo 4.7’de kontrol ve deney gruplarının işlem öncesi ÇKAÖ, VAS, WB-YİDÖ 

ile işlem sonrası ÇKAÖ puan ortalamalarının ikili karşılaştırmaları sonucu elde edilen 

bulgular verilmiştir. Tüm ikili grup karşılaştırmaları incelendiğinde çocuk, ebeveyn ve 

araştırmacı değerlendirmelerine göre işlem öncesi ÇKAÖ açısından istatistiksel olarak 

önemli fark belirlenmemiştir” (p>0.05, Tablo 4.7).  

Çalışmada tüm değerlendiricilere göre “VAS puan ortalamalarının ikili grup 

karşılaştırmaları incelendiğinde; tüm gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı fark 

belirlenmiştir” (p<0.05). Yine tüm değerlendiricilere göre “WB-YİDÖ puan 

ortalamalarının ikili karşılaştırmalarında soğuk sprey ve Buzzy grubu hariç olmak üzere 

diğer tüm gruplar arasında istatiksel olarak önemli fark bulunmuştur” (p<0.05, Tablo 4.7).  

Çalışmada işlem sonrası ÇKAÖ puan ortalamaları arasında tüm değerlendiricilere 

göre “kontrol grubu ve EMLA krem grubu” ile “kontrol grubu ve soğuk sprey grubu” 

açısından anlamlı fark belirlenmiştir (p<0.05). Tüm değerlendiriciler açısından “kontrol 

grubu ve Buzzy grubu” ile “EMLA krem grubu ve soğuk sprey grubu”nun puan 
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ortalamaları arasında istatiksel olarak fark bulunmamıştır (p>0.05). Çocuk tarafından 

yapılan değerlendirmeye göre “EMLA krem grubu ve Buzzy grubu” ile “soğuk sprey ve 

Buzzy grupları”nın ÇKAÖ puan ortalamaları arasında fark saptanmazken (p>0.05); 

ebeveyn ve araştırmacı değerlendirmelerinde istatiksel fark belirlenmiştir (p<0.05, Tablo 

4.7). 

Tablo 4.7. Grupların ölçek puan ortalamalarının ikili karşılaştırılması  

Değerlendirme 

Kontrol-

EMLA 

(p) 

Kontrol-

S.Sprey* 

(p) 

Kontrol-

Buzzy 

(p) 

EMLA –

S.Sprey 

(p) 

EMLA- 

Buzzy 

(p) 

S.Sprey- 

Buzzy 

(p) 

ÇKAÖ-İşlem Öncesi 

Çocuk 0.851 0.410 0.907 0.991 1.000 0.981 

Ebeveyn 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 

Araştırmacı 1.000 0.446 1.000 0.923 1.000 1.000 

VAS       

Çocuk 0.000 0.000 0.000 0.002 0.000 0.003 

Ebeveyn 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.006 

Araştırmacı 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

WB-YİDÖ  

Çocuk 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.976 

Ebeveyn 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.520 

Araştırmacı 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.476 

ÇKAÖ-İşlem Sonrası 

Çocuk 0.000 0.001 0.273 0.887 0.069 0.274 

Ebeveyn 0.000 0.000 0.421 0.994 0.008 0.017 

Araştırmacı 0.000 0.000 0.428 0.999 0.006 0.011 

* “Soğuk sprey” 
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5. TARTIŞMA 

Amerikan Ağrı Yönetimi Hemşireliği Birliği, hemşirelerin ağrılı işlemlere maruz 

kalan bireylerde girişim öncesi, sırası ve sonrasında farmakolojik ve nonfarmakolojik 

yöntemler kullanarak ağrı ve anksiyetenin kontrolünün sağlanmasından sorumlu 

olduğunu belirtmektedir.13 Aynı zamanda çocuklarda tıbbi girişimlere bağlı olarak ortaya 

çıkan ağrının büyük ölçüde azaltılabilir veya önlenebilir olduğunu vurgulamış, bu amaçla 

farmakolojik ve nonfarmakolojik yaklaşımların kullanılmasını önermiştir.150 Randomize 

kontrollü ve deneysel tasarımda planlanan bu çalışmada, 7-12 yaş grubu çocuklarda 

venöz kan alma işlemi sırasında uygulanan farmakolojik yöntemlerden EMLA krem ve 

soğuk sprey, nonfarmakolojik yöntemlerden Buzzy yönteminin çocukların ağrı ve 

anksiyete düzeyi üzerine etkisi incelenmiştir. Bu bölümde çalışmadan elde edilen 

bulgular tartışılmıştır. 

Literatürde ağrılı tıbbi işlemlerde çocuğun ağrı ve tepki düzeyini işlemin tipi 

yanında çocuğun kişilik yapısı, ağrı deneyimleri, fiziksel, psikolojik ve sosyal faktörlerin 

de etkilediği bildirilmiştir.151,152 Çocuklardaki ağrı ve anksiyete düzeyinin yaş, cinsiyet, 

ağrı deneyimi, enjeksiyondan korkma gibi faktörlerden etkilendiğini gösteren 

çalışmaların151-153 yanı sıra, ağrı düzeyinin bu faktörlerden etkilenmediğini bildiren 

çalışmalarda bulunmaktadır.28,109,154 Bu çalışmada kontrol ve deney grupları, çocukların 

yaş ortalaması ve grubu, cinsiyeti, girişimden korkma durumu, anne ve baba yaşı, anne 

ve babanın eğitim durumu, sosyal güvenceye sahip olma durumu, aile tipi ve gelir durumu 

değişkenleri açısından karşılaştırılmıştır. Çalışma gruplarının bu sayılan değişkenler 

açısından benzerlik gösterdiği bulunmuştur (p>0.05, Tablo 4.1-4.2). Çocukların ağrı 

algıları ve tepki düzeylerini etkileme potansiyeli olan bu değişkenlere göre grupların 

benzer olması; venöz kan alma işlemi sırasında uygulanan EMLA krem, soğuk sprey ve 
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Buzzy yöntemlerinin çocukların ağrı ve anksiyete düzeyi üzerine etkisini göstermesi 

açısından önemlidir. 

Araştırmada venöz kan alma işlemi öncesinde çocukların yaşadığı korku ve 

anksiyete düzeyi ÇKAÖ aracılığıyla çocukların kendileri, bir ebeveyni ve araştırmacı 

tarafından değerlendirilmiştir. Kontrol ve deney gruplarının işlem öncesi ÇKAÖ puan 

ortalamaları gruplar arasında ve grup içinde karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı bulunmuştur (p>0.05, Tablo 4.3). Bu durum kontrol ve deney 

gruplarındaki çocukların işlem öncesinde benzer düzeyde anksiyeteye sahip olduğunu 

göstermektedir. Çalışmada farmakolojik ve nonfarmakolojik uygulamaların etkinliğini 

göstermesi açısından işlem öncesinde kontrol ve deney gruplarının aynı düzeyde 

anksiyeteye sahip olması değerli bir sonuçtur.     

Çalışmada kontrol ve deney gruplarında yer alan çocukların venöz kan alma işlemi 

sırasında yaşadıkları ağrı düzeyleri VAS ve WB-YİDÖ aracılığıyla çocuklar, ebeveyni ve 

araştırmacı tarafından değerlendirilmiştir. Çocukların değerlendirmesine göre venöz kan 

alma işlemi sırasında en yüksek ağrı düzeyini kontrol grubundaki çocukların yaşadığı 

belirlenmiştir. Bunu sırasıyla Buzzy grubu, soğuk sprey grubu ve EMLA krem 

grubundaki çocuklar takip etmiştir (p<0.05, Tablo 4.4 ve 4.5). Ebeveyn ve araştırmacı 

tarafından yapılan değerlendirmeler incelendiğinde çocukların değerlendirmesi ile benzer 

olduğu, en yüksek ağrı düzeyinin kontrol grubunda ve en düşük ağrı düzeyinin EMLA 

krem grubunda olduğu görülmüştür (p<0.05, Tablo 4.5). Bu sonuç, araştırmanın H1a, H1c, 

H1e, H2a hipotezlerini doğrulamaktadır. 

Korku ve anksiyete, çocuklarda hastane ile ilişkili olarak en sıklıkla bildirilen 

duygusal yanıtlar arasındadır. Literatürde korku ve anksiyetenin iyileşme süresinde 

uzama, ağrıda artış, enfeksiyona yatkınlık ve ağrı kesicilere duyulan gereksinimin artması 

gibi olumsuz sonuçlara sebep olduğu bildirilmiştir.155,156 Çalışmada kontrol ve deney 
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gruplarında yer alan çocukların venöz kan alma işlemi sırasında yaşadıkları anksiyete 

düzeyi ÇKAÖ aracılığıyla çocuklar, ebeveyni ve araştırmacı tarafından 

değerlendirilmiştir. Buna göre çalışmada en yüksek anksiyete düzeyine kontrol 

grubundaki çocukların sahip olduğu, bunu sırasıyla Buzzy grubu, soğuk sprey grubu ve 

EMLA krem grubunun izlediği saptanmıştır (p<0.05, Tablo 4.6). Bu sonuç, araştırmanın 

H1b, H1d, H1f ve H2b hipotezlerini doğrulamaktadır.  

Konu ile ilgili literatür incelendiğinde, çocuklarda prosedüral girişimlerde EMLA 

krem, soğuk sprey ve Buzzy yöntemlerinin birlikte karşılaştırıldığı araştırmaya 

rastlanmamıştır. Bu yöntemlerden bir veya ikisini inceleyen çalışmalar ve diğer ilişkili 

literatürle çalışmanın bulguları tartışılmıştır.  

Çalışmada venöz kan alma işlemi sırasında çocukların ağrı ve anksiyete düzeyi 

üzerine etkisinin incelendiği yöntemlerden biri olan EMLA krem ile yapılmış çalışmalar 

incelendiğinde; ağrılı girişimlerde çocukların ağrısını ve anksiyetesini azaltmada etkili 

olduğu bildirilmiştir.21,98,157,158 Eyers ve ark.18 çocuklarda “emla krem”in uygulanmasıyla 

venöz kanülün yerleştirilmesi sırasında oluşan ağrının başarıyla engellendiğini 

saptamışlardır. Candan ve Kaymakçı98 çocuklarda intravenöz girişimlerden önce lokal 

anestetik etkili “EMLA krem” uygulanmasının ağrı üzerine etkilerini incelediği 

çalışmalarında, EMLA krem uygulamasının ağrıyı anlamlı derecede azalttığını 

saptamışlardır. 

Ehrenström Reiz ve ark.158 lokal anestezi için “EMLA krem”in etkinliğini 

araştırdığı çalışmasında, çocuklarda venöz kanülasyon sırasında oluşan ağrıyı “emla 

krem” ve plasebo uygulamasıyla karşılaştırmışlardır. EMLA krem uygulanan grupta 

ağrının istatiksel olarak anlamlı derecede azaldığını saptamışlardır. Soliman ve ark.21 

çocuklarda venöz kanülasyondan önce EMLA krem ve intradermal lidokain uygulayarak 

her iki yöntemi karşılaştırmışlardır. “EMLA krem” uygulanan grubun ağrı puan 
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ortalamasının daha düşük olduğu ancak istatistiksel fark oluşturmadığı bulunmuştur. 

Ünaldı159 yenidoğanlarda ağrılı işlemlerde uygulanan “EMLA krem”in ve sukrozun ağrı 

algısına etkisini incelediği çalışmasında, kan alma işlemi yapılan ve intravenöz kanül 

takılan yenidoğanların, ağrı puanlarının kontrol grubunda en yüksek olduğu, EMLA krem 

ve sukrozun ağrıyı azaltmada etkili olduğu saptanmıştır. Daha önce yapılmış 

çalışmaların21,98,158,159 sonuçlarıyla benzer şekilde bu çalışmada EMLA krem çocukların 

ağrı düzeyini azaltmada etkili bulunmuştur.  

Çalışmada venöz kan alma işlemi sırasında çocukların ağrı ve anksiyete düzeyi 

üzerine etkisinin incelendiği bir diğer yöntem soğuk spreydir. Soğuk spreylerin fizibilitesi 

ve etkinliği oldukça tartışmalıdır. Literatürde soğuk spreyin prosedüral işlemlerde 

çocukların ağrı ve anksiyetesini azalttığını bildirirken23,103,160, bazı çalışmalar da soğuk 

spreyin ağrı ve anksiyete üzerinde etkili olmadığı104,105 vurgulamaktadır. Farion ve ark.23 

yaptıkları çalışmada damar yolu açılan çocuklarda kullandıkları soğuk spreyin çocukların 

ağrı ve anksiyetesini azalttığını bildirmişlerdir. Hemodiyaliz hastalarının kateterizasyonu 

sırasında soğuk sprey kullanımı yine hastaların ağrı ve anksiyete düzeyini azalttığı 

saptanmıştır.103 Dalvandi160 tarafından yapılan çalışmada 6-12 yaş grubu çocuklarda 

venöz kanülasyon ağrısını azaltmada EMLA krem ve soğuk spreyin etkisi 

karşılaştırılmıştır. Bu çalışmada kontrol grubuna göre soğuk sprey kullanılan çocukların 

ağrı ve anksiyete düzeylerinin daha düşük olduğu saptanmıştır. Costello ve ark.104, Hogan 

ve ark.105 tarafından yapılan çalışmalarda ise intravenöz kanülasyon uygulanırken soğuk 

spreyin kullanımının ağrı şiddetini azaltmadığı bildirilmektedir. 

Araştırmada venöz kan alma işlemi sırasında çocukların ağrı ve anksiyete düzeyi 

üzerine etkisinin incelendiği üçüncü yöntem Buzzy uygulamasıdır. Literatür 

incelendiğinde son yıllarda Buzzy uygulamasıyla ilgili çalışmalar yapıldığı ve bu 

çalışmalarda yöntemin etkinliğinin kanıtlandığı görülmektedir.148,161-164 Gerçeker ve 
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ark.’nın164 7-12 yaş grubu çocuklarda flebotomi sırasındaki ağrı üzerine sanal gerçeklik 

ve Buzzy uygulamalarının etkisine baktıkları çalışmada 121 çocuk sanal gerçeklik, Buzzy 

ve kontrol grubu olarak üç gruba ayrılmıştır. Çalışma sonucunda sanal gerçeklik ve Buzzy 

gruplarındaki çocukların ağrı puanları arasında fark olmadığı, hem sanal gerçeklik hem 

de Buzzy grubu ile kontrol grubu arasında istatiksel olarak önemli fark olduğu 

saptanmıştır.164  

Canbulat ve ark.’nın24 7 yaşındaki çocuklarda aşı uygulamasına bağlı ağrı ve 

anksiyete üzerine Buzzy girişiminin etkisini inceledikleri çalışmada, Buzzy uygulanan 

çocukların ağrı ve anksiyete düzeyinin kontrol grubundaki çocuklardan istatistiksel 

olarak anlamlı farkla daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Randomize kontrollü olarak 

yapılan başka bir çalışmada venöz kan alma işlemi yapılan çocuklarda nonfarmakolojik 

yöntemlerin (Buzzy, çizgi film izletme, Buzzy+çizgi film izletme) ağrı yönetiminde 

etkinliği test edilmiştir. Bu çalışmada kontrol grubu ile karşılaştırıldığında tüm 

nonfarmakolojik yöntem gruplarındaki çocukların ağrı ve anksiyete düzeylerinin daha 

düşük olduğu belirlenmiştir.165 

Sivri166 tarafından 2015 yılında 7-12 yaş grubu çocuklarda intramüsküler 

enjeksiyon uygulanırken oluşan ağrıyı azaltmada Buzzy ve ShotBlocker yöntemlerinin 

etkisi randomize kontrollü bir çalışma ile incelenmiştir. Çalışma sonucunda Buzzy 

grubundaki çocukların ağrı düzeylerinin kontrol ve ShotBlocker grubundaki çocuklardan 

daha düşük olduğu saptanmıştır.166  

İnal ve Canbulat110 tarafından çocuklarda periferal intravenöz kanül uygulaması 

işlemi sırasında ağrı ve anksiyete düzeyi üzerine Buzzy uygulamasının etkisini araştırmak 

için yapılan çalışmada 7-12 yaş arası çocuklar örnekleme alınmıştır. Bu sonuçlara 

bakılarak Buzzy yönteminin ağrı ve anksiyetenin azaltılmasında etkili olduğu 

saptanmıştır.110 
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Schreiber ve ark.162 tarafından yapılan çalışmada çocukların işlemsel ağrıları 

üzerine Buzzy ve diğer yöntemlerin etkisi incelenmiştir. Bu çalışmada çocuklar 4 gruba 

(kontrol grubu, Buzzy grubu, çizgi film grubu ve Buzzy ile birlikte çizgi film grubu) 

ayrılmıştır. Ağrı düzeyi çocuk, ebeveyn ve hemşire tarafından değerlendirilmiştir. Buzzy 

grubundaki çocukların ağrı puanlarının diğer gruplardan daha düşük olduğu 

belirlenmiştir.162 Redfern ve Chen’in114 çalışmasında aşı yapılan 3-18 yaş grubundaki 50 

çocuğa Buzzy uygulaması yapılmıştır. Buzzy cihazı ile yapılan termomekanik 

stimülasyon, pediatrik aşılama sırasında kontrol grubu ile karşılaştırıldığında geniş bir 

yaş aralığında ağrıyı önemli ölçüde azaltmıştır. Whelan ve ark.163 ve İnal ve Kelleci167 

tarafından yapılan çalışmalarda da benzer sonuçlara ulaşılmıştır.  

Çalışmada venöz kan alma işlemi sırasında çocukların ağrı düzeyi üzerindeki 

etkinliği test edilen EMLA krem, soğuk sprey ve Buzzy yöntemleri kullanılarak yapılmış 

olan önceki çalışmalarda da görüldüğü gibi bu yöntemler, hiçbir uygulama yapılmayan 

kontrol grubundaki çocuklara göre ağrı ve anksiyete puan ortalamalarını düşürmüştür. Bu 

yönüyle çalışmamızın bulguları, daha önce yapılmış çalışmaları desteklemektedir.  

Çalışmada incelenen üç yöntemin ağrı ve anksiyete düzeyini azaltmadaki etkinliği 

grupların ikili karşılaştırılması dikkate alındığında, EMLA krem yönteminin ağrıyı 

azaltmada hem soğuk sprey hem de Buzzy yönteminden istatistiksel olarak anlamlı farkla 

daha etkili olduğu görülmektedir. Bu sonuç, daha önce yapılmış çalışmaları 

desteklemektedir.103,160 Çalışmada en düşük ikinci ağrı ve anksiyete puan ortalamasına 

sahip grup, soğuk sprey grubudur. Soğuk sprey uygulaması yapılan çocukların ağrı ve 

anksiyete düzeyi Buzzy grubundan daha düşük olarak belirlenmiştir. Bu iki grubu 

karşılaştıran çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak ağrılı müdahalelerde farmakolojik 

yöntemlerin her zaman nonfarmakolojik yöntemlerden daha etkili ve altın standart 

olduğunu dikkate aldığımızda bu sonucun beklenen bir durum olduğu söylenebilir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Venöz kan alma işlemi sırasında 7-12 yaş grubu çocuklara uygulanan EMLA 

krem, soğuk sprey ve Buzzy yöntemlerinin çocukların ağrı ve anksiyete düzeyleri üzerine 

etkisini belirlemek amacıyla randomize kontrollü deneysel tasarımda yapılan 

araştırmadan elde edilen sonuçlar aşağıda özetlenmiştir: 

Araştırmaya dahil edilen kontrol ve deney gruplarındaki çocukların, çocuklara ve 

ailelerine ait tanıtıcı özelliklere göre benzer olduğu belirlenmiştir (p>0.05).  

Çalışmada venöz kan alma işlemi öncesinde kontrol ve deney gruplarındaki 

çocukların benzer düzeyde anksiyeteye sahip olduğu saptanmıştır (p>0.05). 

Çalışmada çocuklar, ebeveyn ve araştırmacı tarafından değerlendirilen işlem 

sırası ağrı düzeyi açısından en yüksek puan ortalamasına kontrol grubundaki çocukların 

sahip olduğu, bunu sırasıyla Buzzy grubu, soğuk sprey grubu ve EMLA krem grubundaki 

çocukların takip ettiği belirlenmiştir (p<0.05). 

Çocuklar, ebeveyni ve araştırmacı tarafından işlem sırası anksiyete düzeyi 

değerlendirmesine göre tüm deney gruplarının anksiyete puan ortalamalarının kontrol 

grubundan daha düşük olduğu bulunmuştur (p<0.05).  

Çalışmada ağrı ve anksiyete düzeyi üzerindeki etkileri dikkate alındığında; üç 

yöntemden EMLA krem ve soğuk sprey yöntemlerinin Buzzy yönteminden daha etkili 

olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

 Girişimsel ağrılı işlemler sırasında çocukların ağrısını ve anksiyetesini 

azaltmak için farmakolojik yöntemler olan EMLA krem ve soğuk sprey 

öncelikli olmak üzere her üç yöntemin kullanılması,  

 Ağrılı invaziv işlemlerde bu uygulamaların rutin hemşirelik uygulaması olarak 

kullanılması,  
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 Bu yöntemlerin venöz kan alma işlemi dışında farklı ağrılı işlemlerde ve farklı 

yaş grubundaki çocuklarda etkinliğinin test edileceği kanıt temelli başka 

çalışmaların yapılması,  

 Çalışmada ağrı ve anksiyete üzerinde etkinliği kanıtlanan yöntemlerin klinik 

ortamda kullanılabilmesi için çocuklarla çalışan hemşire ve diğer sağlık 

personeline konuyla ilgili eğitimlerin verilmesi önerilmektedir.  
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EK-2. ETİK BİLDİRİM VE İNTİHAL BEYAN FORMU 
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EK-3. ETİK KURUL ONAYI 
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EK-4. TANITICI BİLGİ FORMU 

1. Çocuğun yaşı: ……………………….. 

 

2. Çocuğun cinsiyeti:    

    (    ) Kız                 (    ) Erkek 

 

3. Annenin yaşı: ……………………………… 

 

4. Babanın yaşı: ……………………………….. 

 

5. Annenin eğitim durumu: 

    (    ) Okur yazar değil                  (    ) Okur yazar                (    ) İlkokul 

    (    ) Ortaokul                               (    ) Lise                          (    ) Üniversite ve üstü 

 

6. Babanın eğitim durumu: 

    (    ) Okur yazar değil                  (    ) Okur yazar                (    ) İlkokul 

    (    ) Ortaokul                               (    ) Lise                          (    ) Üniversite ve üstü 

 

7. Sosyal güvencesi var mı? 

    (    ) Var   (    ) Yok 

 

8. Aile tipi: 

    (    ) Geniş aile  (    ) Çekirdek aile          (    ) Parçalanmış aile 

 

9. Ailenin aylık gelir durumu: 

    (    ) İyi   (    ) Orta         (    ) Kötü 

 

10. Çocuğun kan aldırmaktan korkma durumu: 

    (    ) Evet                 (    ) Hayır 
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EK-5. ÇOCUK KORKU VE ANKSİYETE ÖLÇEĞİ 
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EK-6. VISUAL ANALOG SKALA  
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EK-7. WONG-BAKER YÜZ İFADELERİNİ DERECELENDİRME 

ÖLÇEĞİ 
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EK-8. RESMİ İZİN YAZISI 

 
 


