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ÖZET 

Çocuklarda Kan Alma ĠĢleminde Kullanılacak Dikkati BaĢka Yöne Çekme 

Yöntemlerinin Ağrı ve Anksiyete Üzerine Etkisinin Değerlendirilmesi 

  

            Bu tez çalıĢması; 6-12 yaĢ grubu çocuklarda kan alma iĢleminde kullanılacak 

dikkati baĢka yöne çekme yöntemlerinin ağrı ve anksiyete üzerine etkisinin 

değerlendirilmesi amacıyla randomize kontrollü deneysel olarak yapıldı. 

            AraĢtırma 10 Mart 2018 - 15 Haziran 2018 tarihleri arasında Uludağ 

Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezi çocuk kan alma birimine 

baĢvuran 160 örneklem grubuyla tamamlandı. Kura yöntemiyle çocukların grupları 

belirlenmiĢ olup; 40'ı balon ĢiĢirme, 40'ı köpük üfleyerek balon yapma, 40‟ı lastik 

top sıkma ve 40‟ı kontrol grubuna dahil edildi. Grupları belirlenen çocuklar, kan 

alma iĢlemi esnasında dikkati baĢka yöne çekme yöntemi uygulanarak ağrı ve 

anksiyete değerlendirmesi yapılmak üzere görüĢmeye alındı. Tüm çocukların 

ebeveynleri çalıĢma öncesinde, çalıĢma ile ilgili tüm detaylar hakkında araĢtırmacı 

tarafından katılımcılar için düzenlenmiĢ, bilgilendirilmiĢ gönüllü olur formu 

aracılığıyla bilgilendirildi. Çocuğa ait bilgiler araĢtırmacı tarafından hazırlanan 

demografik veri toplama formu ile toplandı. Wong-Baker Yüzler Ağrı Ölçeği 

(WBFPRS) ve Çocuklar Ġçin Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri (ÇDSKE) 

kullanılarak araĢtırmanın verileri toplandı. 

AraĢtımanın istatiksel verileri için Kruskal Wallis, Shapiro-Wilk, Pearson ki-

kare, Fisher-Freeman-Halton, Mann-Whitney U, Dunn testi kullanıldı. Uygulama 

öncesi araĢtırmanın grupları ağrı ve anksiyete düzeyini etkileyebilecek yaĢ, cinsiyet, 

daha önceki hastane deneyimi ve yanında bulunan kiĢi gibi değiĢkenler açısından 

benzerdi (p>0,05). ÇalıĢma üç grupta yer alan çocuklara uygulanan balon ĢiĢirme, 

köpük üfleme ve lastik top sıkmanın anksiyete ve ağrı düzeylerini azaltmada etkili 

olduğu saptandı (p<0,05). Sonuç olarak, 6-12 yaĢ grubu aralığında olan çocuklarda 

kan alma iĢleminde kullanılacak dikkati baĢka yöne çekme yöntemlerinin ağrı ve 

anksiyete üzerine azaltıcı etkisinin olduğu belirlendi. 

 

            Anahtar Kelimeler: Ağrı, anksiyete, çocuk, dikkati baĢka yöne çekme, 

hemĢirelik, kan alma. 
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ABSTRACT 

 

Evaluation of the Effects of Distraction Methods to be Used in Bloodletting from 

Children on Pain and Anxiety 

   

            This thesis was conducted as a randomized controlled experimental study in 

order to evaluate the effect of distraction methods in bloodletting process for children 

aged 6-12 years on pain and anxiety. 

            The study was completed with 160 sample groups who applied to the 

pediatric bloodletting unit of Uludağ University Health Application and Research 

Center between March 10, 2018 - June 15, 2018. The groups of children were 

determined by lot method; 40 children were included in balloon inflating, 40 in foam 

blowing, 40 in rubber ball squeezing and 40 were included in control group. The 

children, whose groups were determined, were interviewed for the assessment of 

pain and anxiety by applying distraction during bloodletting. Parents of all children 

were informed about the details of the study through the informed consent form 

prepared by the researcher for the participants before the study. The information 

about the child was collected by demographic data collection form prepared by the 

researcher. Data were collected by using Wong-Baker Faces Pain Scale (WBFPRS) 

and State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC). 

            Kruskal Wallis, Shapiro-Wilk, Pearson chi-square, Fisher-Freeman-Halton, 

Mann-Whitney U and Dunn tests were used for statistical data of the study. The 

groups were similar in terms of variables such as age, gender, previous hospital 

experience, and the person present, which could affect pain and anxiety levels 

(p>0.05). It was found that balloon inflating, foam blowing and rubber ball 

squeezing applied to children in the three groups were effective in reducing anxiety 

and pain levels (p<0.05). As a result, it was found that the distraction methods to be 

used in the bloodletting process have a reducing effect on pain and anxiety in 

children between 6-12 years of age. 

 

            Keywords: Anxiety, child, distraction, nursing, drawing blood, pain.
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  1.GĠRĠġ 

 

1.1.Problemin Tanımı ve Önemi 

 

Hastane ortamı; çocuğun doğum öncesi ve sonrası dahil olmak üzere düzenli 

takiplerin ve hastalıkların tedavisi esnasında müracaat yerleridir. Sadece muayene 

olmakla kalınmayıp aĢı, kan alma, IV-IM (intravenöz-intramuskuler) enjeksiyon gibi 

ağrılı iĢlemler de yapılmaktadır. Kimi zaman ayaktan yapılan iĢlemlerin beraberinde 

çocuğun hastanede yatması, tedaviler, ameliyatlar uygulanması gerekebilir (Gündüz 

ve ark., 2016). 

Hastane ortamı, sağlık ekibi üyeleri, yararlanılan gereçler ve uygulanacak 

iĢlemler açısından hastaneye baĢvuran çocuklar için belirsizliğe sebep olup; hastane 

ortamına ve tedaviye uyum sağlamasını, ekip üyeleriyle iletiĢimini ve sonraki 

hastane tecrübesini etkilemektedir (Ünver ve Yıldırım, 2013). Çocukların hastane 

ortamına ve hastalığa karĢı gösterdiği tepkiler, tanı ve tedavisine yönelik uygulanan 

ağrı verici medikal prosedürlerle de yakından alakalıdır (ÇavuĢoğlu, 2004). 

Hastaneye müracaat eden çocuk hastalıkla uğraĢırken aynı zamanda tedavisinin 

olumsuzlukları, acılı ve ağrılı iĢlemlerle birlikte ailesinden, oyun arkadaĢlarından, 

okul çevresinden ayrılmanın verdiği anksiyeteye karĢı çaba sarf etmek zorundadır 

(Beytut ve ark., 2009). Bilinmeyenden korkma ve kontrolün tehdit altında olduğunu 

algılayan çocuklar hastanede kendilerine uygulanacak tıbbi iĢlemlerin canlarını 

acıtacağı korkusunu yaĢarlar ve bu iĢlemlerin kendilerine zarar vereceği endiĢesini 

taĢırlar (Beytut ve ark., 2009). Yapılan araĢtırmalarda; çocuklarda hastanede 

deneyimine yönelik artan anksiyete, korku, huzursuzluk, gerginlik, öfke gibi olumsuz 

hislere yer verilmiĢtir (Thompson ve Venon, 1993; Goodman, 2001). Yapılan bir 

çalıĢmada çocuklarda yaĢanılan hastane tecrübesinin kendilerinin bireysel 

güvenlerini arttıtıp motive ettiğini ve kaygılarını denetlemede oldukça çaba 
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sarf ettiklerini açıklamıĢtır (O‟Conner-Von, 2000). 

Ġnsanın kültürel ve sosyal doğrultuda geliĢim gösterdiği dönemlerden biri 

okul çağı dönemidir. Okul çağı dönemi 6-12 yaĢ arası bireyler sınırlandırılmıĢ olup, 

asıl özellikleri arasında kaygılar bulunmaktadır (Arıkan, 1992; Çakıroğlu, 1990;  

Yavuzer, 2004; Atay, 2005; YaramıĢ ve KarakaĢ, 2005). Hastalık ve hastane 

deneyimi, tüm yaĢ gruplarında olduğu gibi okul çağı çocuğu için çok kıymetli 

olduğunu düĢündüğü özgürlüğünü, sosyal iliĢkilerini, etkinliklerini engellemektedir. 

Bu dönemde çocuk hastane ortamında önem verdiği arkadaĢlarını ve sosyal 

etkinliklerini özler, böylece ailesini yanında ister, ancak özgür olmadığı 

düĢüncesinden korktuğundan ailesinin yanında olmasını istemek onu huzursuz eder 

(O‟Conner-Von, 2000). Bu çocukların korkuları arasında; sağlık profesyonellerine 

karĢı olan korkusu, vücuduna yapılan medikal iĢlemler, hastanede muayene olma 

veya yatma, ameliyat olma, vücutta herhangi iĢlevi kaybetme, ölüm ve yakınlarından 

ayrılma, bağımsızlığın kendisinden gitmesi ve bağımlı olma gibi korkular 

bulunmaktadır (Cebiroğlu, 1982;  Kunzelmann ve Dünninger, 1990; Dona ve Lucille, 

1996; Schulze, 1998). 

Medikal iĢleme yönelik korkunun, baĢta doktor olmak üzere sağlık 

profesyonellerinin yaptığı bilgilendirmeler esnasında artıĢ gösterdiği saptanmıĢtır 

(Stouthard ve Hoogstraten, 1987). Diğer yandan; hastalıklar, travmatik durumlar ve 

türlü tıbbi iĢlemler sebebiyle açığa çıkan ağrı da çocuk için kabul edilmeyen tecrübe 

olup; anksiyetesinin artmasına, hastalığına yönelik muayenesinin ve sonraki tıbbi 

iĢlemlerin uygulanmasının güçlükle yapılmasına neden olur (Golianu, 2000; AAP, 

2001). 

            DSÖ (Dünya Sağlık Örgütü) çocuklarda ağrıyı optimize etmeyi 

öngörmektedir (DSÖ, 2007). Ağrı kontrolünde kullanılan yöntemler arasında 

farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemler gösterilebilir (Kılıç ve Öztunç, 2012; 

Taddio ve ark., 2010). Analjeziklerle beraber uygulandığında medikal iĢlemlerin 

kalitesini yükselten, analjezikler haricinde uygulandığında vücutta olağan morfini, 

endorfin salgılayarak ağrıyı azaltmaya yardımcı uygulamalara non-farmakolojik 

yöntemler denir (Dinçer ve ark., 2011).   

            Çocuklara yönelik bu yöntemler; destekleyici, biliĢsel, davranıĢsal ve fiziksel 

baĢlıklarıyla gruplandırılır (Derebent ve Yiğit, 2006; AAP, 2006). Çocuklarda tıbbi 
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iĢlemlerde sıkça uygulanan farmakolojik olmayan  yöntemler; sıcak-soğuk 

uygulama, titreĢtirme, emzik verme, emzirme, ağızdan Ģekerli  solüsyonların 

uygulanması, masaj, pozisyon değiĢtirme ve terapötik dokunma bulunur (Okan ve 

ark., 2007; Taddio ve ark., 2009). GevĢemek ve kas gerginliğinin olmaması, 

dikkatini baĢka yerlere çekmek, müzik, hayal kurdurma biliĢsel-davranıĢsal 

yöntemlerdendir (Nadler, 2004; Kocaman, 1994; Uçan ve Ovayolu, 2007). 

            Nonfarmakolojik yöntemler arasında çoğunlukla kullanılan yöntemlerin 

baĢında dikkati baĢka yöne çekme tekniği gelmektedir. Bu teknikle ağrı ve 

anksiyetenin baĢka bir uyarana yoğunlaĢtırılması sağlanıp kaygı ve ağrının 

azaltılması amaçlanmaktadır (Khan ve Weisman, 2007).  

            Ġnvaziv iĢlemler esnasında ortaya çıkan ağrı ve anksiyetenin kontrolü; doktor, 

hemĢire ve diğer sağlık personelinin multisipliner ekip yaklaĢımını ve birlikteliğini 

gerektirmektedir. HemĢireler ekip içerisinde merkezi statüye sahip olup, hasta bireyi 

yakın gözlemleme ve değerlendirme fırsatını elde ederler. Böylece ağrı ve korku 

tarifleyen pediatrik hastanın yaklaĢımı konusunda önemli göreve sahiptirler (Beytut 

ve ark., 2009). HemĢirelerin çoğunlukla ağrı yönetiminde medikal tedaviyi uygun 

gördükleri ve kendi baĢlarına uygulayabilecekleri nonfarmakolojik uygulamaları 

yeterince uygulamadıkları bildirilmiĢtir (Özveren, 2011). Sağlık personelinin 

muhtemel bilgi eksikliği, duyarsızlık, opioid bağımlılığı korkusu gibi olumsuzluklar 

yüzünden  çocuğun ağrısı her zaman yeterince kontrol edilemeyebilir (Johnston ve 

ark., 2007). Ağrının denetlenmesi bireyin yaĢam kalitesini belirlemede anahtar rol 

almaktadır. Kontrol altına alınamayan ağrı yaĢam kalitesini, fonksiyonunu, 

fonksiyonel iyileĢmeyi, ameliyat sonrası komplikasyon riskinin de olumsuz 

etkilemektedir (Kehlet ve ark., 2006). 

Okul çocuğunun ağrısı ve anksiyetesini nonfarmakolojik yöntemlerle 

azaltmaya yönelik günümüzde yapılan çalıĢma sayısı azdır. Bu yaĢ grubundaki 

çocuklara aile desteği dıĢında, daha önceki yaĢlardan farklı olarak ayrıntılı bilgilere 

ihtiyacı vardır, hatta mümkünse uygulamanın yapılacağı bölgenin seçilmesine izin 

verilmelidir. Her daim gerçekçi olunmalı ve giriĢimde kısa süreliğine acı hissedeceği 

söylenmelidir. Hiç acıtmayacağı veya çok az acıtacağı sözü verilmemelidir (Willock 

ve ark., 2004; Gardner ve ark., 2011). Oyun ve dikkati dağıtma ile iĢleme hazırlık ve 

tedavi bileĢtirilebilirse çocuğun bazı iĢlemleri kabullenmesi kolaylaĢacaktır. Çünkü 

oyun, çocuğun dili ve en etkili iletiĢim aracıdır ve çocuğun anksiyete ile baĢ etmesini 
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kolaylaĢtırır. Oyun sırasında çocuğun tedavide kullanılan araçları eline alıp tanıması 

onları daha az tehdit edici olarak algılamasını sağlar ve ağrı ve anksiyetede azalmaya 

neden olabilir (ÇavuĢoğlu, 2004). 

            Dikkati baĢka yöne çekme yöntemleri akut ve kronik ağrıda aktif Ģekilde 

kullanılabilecek biliĢsel-davranıĢsal tekniklerdendir (Weisenberg ve ark., 1998).    

 Dikkati baĢka yöne çekme yöntemleri, ebeveynler ve sağlık profesyonelleri 

tarafından farklı yöntemlerle, medikal iĢlemlere iliĢkin ağrıyı ve anksiyeteyi azaltıcı 

olarak  kullanılmıĢ ve etkinliği saptanmıĢtır (Arts ve ark., 1994; DeMore ve Cohen, 

2005; Uman ve ark., 2013). Çocukların medikal prosedürlerle baĢa çıkmasını 

kolaylaĢtırmakta, anksiyete ve ağrıyı azaltmak için önerilmektedir (Blount ve ark., 

2006).  

AraĢtırma sonucu, literatüre ve sahada çalıĢan sağlık profesyonellerine kan 

alma iĢlemi esnasında dikkat dağıtma yöntemlerinin kullanılmasının ağrı ve 

anksiyete üzerine etkisi hakkında kanıt temelli veri oluĢturacaktır. 

 

Tüm bu bilgiler doğrultusunda deneysel olarak yapılan bu çalıĢma; 6-12 yaĢ 

grubu çocuklarda kan alma iĢleminde kullanılacak dikkat dağıtma yöntemlerinin, 

çocuğun yaĢadığı ağrı ve anksiyete üzerine etkisinin belirlenmesi amacıyla 

yapılmıĢtır.  

 

1.2.AraĢtırmanın Hipotezleri 

 

Hipotez 0 (H0): Çocuklarda kan alma iĢleminde kullanılan dikkati baĢka 

yöne çekme yöntemlerinin ağrı ve anksiyete üzerine etkisi yoktur. 

Hipotez 1 (H1): Çocuklarda kan alma iĢleminde kullanılan dikkati baĢka 

yöne çekme yöntemlerinden balon ĢiĢirmenin ağrı ve anksiyete üzerine etkisi vardır. 

Hipotez 2 (H2): Çocuklarda kan alma iĢleminde kullanılan dikkati baĢka 

yöne çekme yöntemlerinden köpük üfleyerek balon yapmanın ağrı ve anksiyete 

üzerine etkisi vardır. 
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Hipotez 3 (H3): Çocuklarda kan alma iĢleminde kullanılan dikkati baĢka 

yöne çekme yöntemlerinden lastik top sıkmanın ağrı ve anksiyete üzerine etkisi 

vardır. 

Hipotez 4 (H4): Çocuklarda kan alma iĢleminde dikkati baĢka yöne çekme 

yöntemleri kullanılan gruptakiler ile (balon ĢiĢirme, köpük üfleyerek balon yapma, 

lastik top sıkma) kontrol grubundakilerin ağrı ve anksiyete puan ortalamaları 

arasında fark vardır. 
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2.GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1.Ağrı 

 

2.1.1.Tanım ve Tarihçesi 

 

 Tüm insanlıkta ortak algı deneyiminden biri olup, yaĢantısını etkileyebilen  

ağrı, karmaĢık ve hoĢa gitmeyen öznel duyumdur (Yücel, 2002; Nadler ve 

ark.,2004). Bireyin yaĢamı boyunca karĢılaĢmıĢ olduğu subjektif deneyim olarak 

nitelendirilebilir (Raj, 2000; Erdine, 2007; Çöcelli ve ark., 2008). 

             Birey fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden bir bütün olarak incelendiğinde 

ağrısının kontrolünün sağlanması önemlidir. Kontrol altına alınamadığında, günlük 

yaĢam aktivitelerini devam ettirmesini etkileyerek yaĢam kalitesini azaltır. Ağrısının 

denetlenmesi bireyin rahata ulaĢması, yaĢam standartlarının yükseltilmesi, yan etki 

azaltılması ve hastanede kalıĢ süresinin en aza indirgenmesi yönüyle önemlidir 

(Erdine, 2000; Özyuvacı 2003; Yentur, 2007).  

 Ağrı; hayatının herhangi bir döneminde her insanı etkileyen, insanlığın ortak 

deneyimi olan, yalnızca onu algılayan kiĢi yönünden açıklanabilen, incinmenin 

yoğunluğu ve tipine göre değiĢiklik gösteren, psikolojik ve sosyokültürel 

etmenlerden etkilenerek bireyden bireye farklılıklar oluĢturan soyut ve öznel bir 

kavramdır (Erdine, 2006).  

 Ağrının tipi ne olursa olsun, bir boĢluk içinde değil, aksine birçok yönüyle 

birey ile bir bütün içindedir (Salantera ve ark.,1999). Kontrol altına alınamayan ağrı, 

bireyin iyilik haline zarar vermekte ve yaĢamında anksiyete gibi duyusal sıkıntı 

oluĢturmaktadır (Çöçelli ve ark., 2008).  
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IASP (Uluslararası Ağrı AraĢtırmaları Derneği) ağrıyı; “var olan veya olası 

doku hasarına eĢlik eden veya bu hasar ile tanımlanabilen, hoĢa gitmeyen duyusal 

veya emosyonel bir deneyimdir” Ģeklinde tanımlamıĢtır (IASP, 1994). 

Ağrıya ve tedavisine yönelik elde edilen geliĢmeler hızlıca artmaktayken, 

çocukluk çağına yönelik ağrı tedavisi ve kontrol altına alınmasında sorun olduğu 

bildirilmiĢtir (Özyalçın ve Dinçer, 2007). 1970‟li seneler çocuklarda ağrıya yönelik 

araĢtırmaların baĢlangıcı sayılıp bu tarihlerde ağrı, tedaviye yanıt vermesi gereken 

hastalık tablosu olmaktan çok, tanıya yön veren sonuç olarak ele alınmıĢtır (Eland ve 

ark., 1977). Çocukluk çağında görülen ağrıya yönelik yapılan araĢtırmalara 1980‟li 

yıllardan itibaren ağırlık verilmiĢ olup buna yönelik ilk uluslararası kongre 1988‟de 

Amerika BirleĢik Devletleri‟nde düzenlenmiĢtir. Yine aynı zamanlarda yenidoğan ve 

infant döneminde de çocukların ağrı tecrübelerinin olduğunu kabul eden, fakat ne 

ölçüde olduğunun bilinmediğine dair araĢtırmalar mevcuttur (Owens, 1984; 

Schechter ve ark., 1992). Mather ve Mackie‟nin yaptıkları bir araĢtırmada, operasyon 

sonrası çocuklara %55‟ine ağrıyı azaltma amacıyla herhangi bir ilaç tedavisi 

uygulanmayıĢının açıklanması, çocukluk çağı ağrı ifadelerinin tedavisinde sağlık 

görevlilerinin yetersizliğinin öne çıkan sorunlarındandır (Mather ve ark., 1983). 

Son yıllarda yapılan araĢtırmalarda bile tanı ve tedavideki geliĢmelere 

rağmen, ağrı hala önemli bir problem olmaya devam etmekte olup, çocuklarda 

ağrının tedavisi ve kontrolü yönünden  yetersiz giriĢimlerin  uygulandığı, halen en 

önemli nedenleri arasında  ilaç uygulamaları, kullanımı ve dozları ile ilgili hatalı ve 

eksik bilgilerin yer aldığı bildirilmektedir (Romsing, 1996; Broome ve ark., 1996). 

 Çocukların ebeveynlerinin tariflemelerine göre, ağrı bulgularının 

yorumlanması en sık yapılan yanlıĢlardandır. Çocukluk döneminde biliĢsel geliĢime 

yönelik yapılmıĢ çalıĢmalarda, yaĢ dönemlerine uygun çeĢitli ağrı davranıĢları 

açıklanmıĢtır. Ağrı çocuklarda fizyolojik strese cevaben uyarılmaya sebep olur. 

Birçok organ ve sistemde değiĢimler oluĢturur (Golianu ve ark., 2000). 

 Buna yönelik; 0 ile 3 aylık dönemde belirgin bir davranıĢ biçimi yoktur, 

ağrıya otomatik tepki verilir, 3 ile 6 aylık dönemde ağrıya üzüntülü ve kızgın cevap 

verilir, 6 ile 18 aylık dönemde ağrıya tepki olarak korku oluĢur, ağrının bölgesel 

değerlendirmesi yapılır ve ağrı esnasında özgün ifadeler veya sesler oluĢturur; 18 ile 
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24 aylık dönemde acı ifadesini anlar, gerçeği yansıtmasa da ağrı ile baĢa çıkma 

yöntemleri geliĢir; 24 ile 36 aylık dönemde ağrıyı açıklar ve ağrıya neden olan 

faktörlere önlem alır; 36 ile 60 aylık dönemde ağrı Ģiddetine yönelik 

değerlendirmeler yapar ve bazı duygusal açıklamalarla ağrıyı açıklar; 5 ile 7 yaĢ 

arasındaki dönemde ağrı Ģiddetini derecelendirebilir, gerçeği yansıtan bilgisel baĢa 

çıkma yöntemleri geliĢtirir; 7 ile 10 yaĢ arasındaki dönemde niçin ve nasıl ağrıdığını 

belirtir ve 11 yaĢ üzerindeki çocuklar ağrı kalitesini izah edebilir (Desparmet-

Sheridan ve ark., 1992; Özyalçın ve Yücel, 2002; Çelebi, 2007). 

 McCaffery (1979) ağrının öznel tanımını Ģu Ģekilde vurgulamıĢtır:” ağrıyı 

tecrübeleyen kiĢi ne derse desin ve ne zaman söylerse söylesin vardır”. Ancak çocuk 

ağrısını, daha önce hiç ağrı tecrübesine sahip değil ve ne olduğunu anlamak için çok 

küçük ise ağrıyı deneyimleyip deneyimlemediğini bildirmeyebilir. HemĢire, ağrısı 

olan çocuk hastaya bakarken bu yönlerden herhangi birini görmezden gelirse, 

hastasının ağrısına katkı sağlayabilir (Salantera ve ark., 1999). 

 

 2.1.2. Ağrı Fizyolojisi 

 

           Ağrı oluĢumu ve merkezi sinir sistemine ulaĢarak zihne eriĢmesi, net bir 

Ģekilde açıklanamamıĢtır. Ağrı uyarısının ilk oluĢumu; ağrının duyulmasıyla alakalı 

reseptörlerin (nosiseptörler) ağrı uyarıcı maddelerle (algojenik maddeler) 

uyarılmasıdır. Günümüzde ağrının oluĢumundan sorumlu maddeler histamin, 

seretonin, kininler, prostoglandinlerdir. Histamin ve seretoninin salınmasıyla 

damarlarda geniĢleme, ağrı ve inflamasyon oluĢur ve bütün dokularda bulunur. Kinin 

ve bradikinin ise çok kuvvetli ağrı uyaranıdır. OluĢumdaki diğer grup 

prostoglandinler ise kinin, seretonin ve histamin salgısının artmasında görev alırlar 

(Dizdar, 1980). 

Zararlı uyaranın nosiseptörü uyarma mekanizması Ģu Ģekildedir;  

- Zararlı uyarı doku hücre zarı permeabilitesini bozar ve kininler ve bradikinin 

oluĢumuna neden olur.  



9 
 

- Bradikinin çevredeki damarlarda vazadilatasyon ve nosiseptörlerde ağrılı uyaranı 

baĢlatır.  

- Çevre dokularda histamin ve seretonin salgısı oluĢur. Bradikinin etkisiyle 

prostoglandinler sentezlenir.  

- Salınan maddeler birbirlerinin etkilerini potansiyelize ederler.  

- Algojenik maddeler dokudaki enzimle yıkılır ve ağrı ortadan kaybolur (Dizdar, 

1980). 

 

2.1.3.Ağrı Teorileri 

 

 Ağrıyı açıklamak için birkaç teori ileri sürülmüĢtür. Descartes‟in 17. yüzyılda 

ĢekillenmiĢ algısal model kavramının devamında, ağrı teorilerinin geliĢmesine 

nörofizyolojik, psikolojik ve sosyolojik araĢtırmalar katkıda bulunmuĢtur (Kocaman, 

1994; Aydınlı, 2005; Yücel ve ark., 2006). Bu teoriler hemĢireye ağrısı olan birey 

hakkında yapacağı araĢtırmalar ve özgün ağrı giderme yöntemleri için kavramsal 

çerçeve sağlar (Törüner ve Büyükgönenç, 2012). Bunlardan sık kullanılanları 

spesifik, pattern ve kapı kontrol teorisidir (Yücel ve Özyalçın, 2002; Erdine, 2007). 

 

a.Kapı Kontrol Teorisi 

 

  Melzack ve Wall (1965) tarafından ilk kez öne sürülmüĢ olup ağrının iletim 

mekaniğinde; merkezi sinir sisteminin rolü önem kazanmıĢtır (Aslan 2006; Erdine 

2007). Verilen yanıtın fizyolojik olmadığı, psikolojik değiĢkenlerin de ağrı hissini 

açıklamaya yardımcı olduğu belirtilmiĢtir. Teoride bir kapı açma-kapama 

mekanizması olduğu ve üç ana baĢlığı içerdiği açıklanmıĢtır: 

-Nörolojik uyarıların geçiĢi ağrının varlığını ve Ģiddetini etkilemekte olduğu, 

-Kapı kontrol mekanizması sinir sistemindeki ağrı geçiĢini kontrol ettiği, 

 

-Kapı açık ise, ağrı algısı ile sonlanan uyarılar  bilinç düzeyine ulaĢıp, ağrı hissedilir, 

kapı kapalı ise, uyarıların zihne ulaĢamayıp ve ağrı hissedilmez (Kocaman, 1994; 
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Ġgnatavicius ve ark., 1995; Watson, 1999; White ve ark., 2002; Yücel ve ark., 2006; 

Aslan,  2006). 

 Kapı kontrol teorisine dayanan uygulamalar arasında masajla derinin 

ovulması, sıcak-soğuk uygulama, temas etme, Transkutan Elektriksel Sinir Uyarımı 

(deri yoluyla verilen elektrik akımı yardımıyla sinirlerin uyarılması) ve akupuntur 

gibi uygulamalar yer alır. Hayal etme, dikkati baĢka yöne çekme gibi uygulamaların 

da kullanılmasıyla hastanın ağrısı azaltılabilir (Törüner ve Büyükgönenç, 2012). 

 

b.Spesifik Teori 

 

 

 1800‟lü yıllarda açıklanmıĢ ve ağrının tanımlanmasında uzun süre gündemde 

kalmıĢtır. Ağrı oluĢumunun serbest sinir uçlarından kaynaklanmadığını, ağrı 

iletimine özgü reseptörlerin ağıyı oluĢturduğunu açıklamaktadır (Watson ve 

ark.,1992; Ġgnatavicius ve ark., 1995; Huttel, 2001; Yücel ve ark., 2006). Duyulan 

ağrı bağımsızdır ve özel liflerle iletilmektedir. Santral sinir sisteminde 

sonlanmaktadır (Yücel ve Özyalçın, 2002; Erdine, 2007). 

 

c.Pattern Teori 

 

 Ağrının yoğunluğunu, uyaran gücü ve etkisiyle alakalı olduğunu aynı 

zamanda duyusal örneklerle ağrı reseptörlerini açıklar. Ağrı duyusunun oluĢabilmesi 

için uyaran spinal korda girdikten sonra belli düzeye gelmesi gerekmektedir (Watson 

ve ark.,1992; Ġgnatavicius ve ark., 1995; Scherer ve Timby, 1995; Huttel, 2001; 

Yücel ve Özyalçın, 2002; Yücel ve ark., 2006). 
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d.Endorfin Teorileri 

 

 

 

1970‟li yılların ortalarında, vücut tarafından salgılanıp opioidlere benzer 

Ģekilde tanımlanan maddelere “endorfin” denilmiĢtir. Endojen ve morfin 

kelimelerinin birleĢimi olup, “içinde morfin olan” anlamına gelen, beyindeki opioid 

uyarıcı bölümlerine ulaĢan maddelerdir. Endorfinler ağrı uyarısının geçiĢini 

engelleyerek, uyarıların bilinç düzeyine ulaĢmasını önlemek için beyin ve spinal kord 

sinir uçlarındaki narkotik reseptörlerde tutulurlar (Conk, 2001; Aslan, 2006; Törüner 

ve Büyükgönenç, 2011). Endorfin teorileri yapılan araĢtırmalarla ağrı algılaması ve 

analjezi gereksiniminin kiĢisel farklılıklar içerdiğini ve bazı farmakolojik olmayan 

ağrı giderme yöntemlerinin endorfin yapımını uyardığı belirtilmiĢtir (Kocaman, 

1994; Scherer ve Timby, 1995). Masaj, TENS (Transkütan Elektriksel Sinir 

Stimülasyonu) gibi cilt uyarılarının endorfin salınımını uyararak ağrı kontrolüne 

yardımcı olduğu gösterilmiĢtir (Aslan, 2006). 

 

e.Psikolojik Teoriler 

 

 

 Psikolojik teoriye göre ağrı bireyin kendi duygularından kaynaklanabilir. 

DüĢmanlık, suçluluk hissetme ve bunalım gibi duyguların algılamasından ortaya 

çıkar (Watson, 1999; Huttel, 2001). 

 

2.1.4.Ağrıya ĠliĢkin Kavramlar 

 

a.Ağrı eĢiği 

 

KiĢinin uyarılabildiği ve ağrıyı hissettiği en düĢük uyaran Ģiddeti, bir uyaranın 

ağrı oluĢturduğu an ya da kiĢinin betimleyebileceği en hafif ağrı düzeyidir. Ağrı eĢiği 

her bireyde ve her türlü ağrıda değiĢir. Bireysel farklılık gösterebildiği gibi fiziksel, 

psikolojik kültürel farklılıklar, yaĢ, dini inanç ağrıya karĢı oluĢan tepkileri ve 

hissedilen ağrı Ģiddetini etkiler. Kaygı, korku, depresiflik uyandıran durumlarla 
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uykusuz kalınması ağrı eĢiğinin azalmasını; dinlenmiĢ olma, içtenlik ve analjezikler 

ağrı eĢiğini yükselmesini sağlayan durumlardır (White ve Duncan, 2002; Aslan, 

2004; Yücel ve ark., 2006; Willens ve ark., 2006). 

 

b. Ağrı toleransı 

 

 Bireyin dayanma kapasitesini gösteren ağrı Ģiddetini ve yoğunluğunu ifade 

eder. KiĢiden kiĢiye değiĢmekle birlikte; yaĢ, cinsiyet, bireyler ve kültürler ağrı ile 

ilgili geçmiĢ deneyimler, baĢ etme becerileri, ağrıya karĢı isteklendirme ve Ģu andaki 

ağrıya sebep durumun kiĢi açısından anlam ve önemi gibi faktörler kiĢinin ağrı 

toleransını etkileyebilir (McCaffery, 1999; Aslan, 2006). 

 

c.Ağrı davranıĢı 

 

            Ağrı duyan bireyin vücudunun pozisyonu, yüzünün ifadesi, ağrıyan bölgeyi 

ovalayarak masaj yapması gibi hareketleri bireyin ağrısının olduğunu gösteren 

durumlardır. Hastane Ģartlarında analjezik kullanımı da ağrı davranıĢı için objektif  

göstergedir (Aslan, 2004; Yücel ve ark., 2006; Willens ve ark., 2006; Aslan, 2006). 

 

d.Ağrı Hafızası  

 

 Dokuların iyileĢme döneminde hasarlı bölgeyi korumak adına ağrılı uyaran 

etkisi geçse bile organizmalar ağrıyı devam ettirir. Bunun için hasarlı bölgeden 

salgılanan sitokin türevi salgılar sinir sisteminde ağrının devam ettirilmesini sağlar. 

Ağrının hissedildiği zaman süresi ve yeniden hatırlanabilmesidir (Uludağ, 2005). 

Ağrı hafızasını belirleyen etmenler; ağrının o zamanki yoğunluğu, emosyonel 

durumu, ağrıya yönelik tutumlar ve önceden yaĢanmıĢ ağrının ilk yoğunluğudur 

(Erdine, 2006). 
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e.Acı  

 

 Ağrı ve acı birlikte ya da eĢ anlamlı olarak kullanılmakta olup kiĢiyi etkileyen 

olumsuzluk yaratan durumlarda ortaya çıkan psikolojik bir cevaptır (Yücel ve ark., 

2006). Türkçe‟de ise ağrı ile eĢ anlamlı olarak “sancı” kelimesi kullanılır. “Acı” 

kelimesi ağrıya oranla daha yeni olabilir. Bizde acı, daha çok soyut ve bedensel 

acılar için, ağrı ise daha çok somut bedensel acıları belirtir. Acı kelimesi azap, ıstırap 

kelimeleriyle eĢ anlamlı olup manevi ağrıyı tarif eder. Bütün dillerde fiziksel acı ile 

soyut acılar için aynı kelimeler yer almaktadır (Ökten, 2018). 

 

 2.1.5.Ağrı Algısını Etkileyen Faktörler 

 

 Uluslararası tanıma göre nörofizyolojik bir süreç olan ağrı algısı; bir duyum 

ve hoĢa gitmeyen yapı olduğundan bireyin ağrı yoğunluğunun farkında olmasından 

dolayı her zaman özneldir. Ağrı aslında kavram olup ve kiĢiden kiĢiye büyük 

farklılıklar göstermektedir. Önceden yaĢanmıĢ ağrı tecrübeleri, bireyin yaĢı ve 

cinsiyeti, kültürü, ağrıya sebep durumun önemi ve bireysel özellikler gibi durumlar 

ağrının algılanması ve bireyin ağrılı uyarana yönelik tepkilerini ve ağrı eĢiğini 

belirler (Fadıloğlu, 1998; Aslan, 2004; Yücel ve ark., 2006). 

 

2.1.6.Tipleri ve Niteliklerine Göre Ağrı 

a.Hızlı (akut) Ağrı  

 

Hızlı ağrı, ağrılı bir uyarandan 0,1 sn sonra hissedilirken, yavaĢ ağrı ancak 

1sn veya daha sonra baĢlar ve saniyeler hatta dakikalar boyunca artarak devam eder. 

Hızlı ağrı aynı zamanda; keskin, batıcı, akut ve elektrik ağrı gibi pek çok alternatif 

isimle de tanımlanır. Bu ağrı cilde invaziv giriĢimde, kesi atıldığında veya akut 

yanıklarda duyulur (Guyton ve Hall, 1996). Genellikle 3-6 aydan önce sonlanan kısa 

süreli ve sınırlandırılmıĢ ağrıdır. Kronik ağrıdan farklı olarak normal seyreden akut 

nöbetler Ģeklinde belirli bir süre devam eder. Daha çok yaralanma ya da hastalığın 
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devamında oluĢup, korku ve anksiyete eĢlik etmektedir (Melzack ve Liebeskind, 

1988; Türkoğlu, 1993; Kocaman 1994; Ġgnatavicius ve ark., 1995; Watson, 1999; 

Wilkie ve ark., 2000; White ve Duncan, 2002; Birman, 2006; Yücel ve ark., 2006; 

Ball ve ark., 2010; Törüner ve Büyükgönenç, 2012). ĠĢlemlere ya da travmaya bağlı 

olarak ortaya çıkan akut ağrıya; deriye batırılan bir iğne, akut yanıklar ve bıçak 

kesikleri örnek olarak gösterilebilir (Birman, 2006; Ball ve ark., 2010; Törüner ve 

Büyükgönenç, 2012). Akut ağrı koruyucu bir mekanizma olup tüm dikkatin 

yaralanmıĢ olan bölgeye çekilmesine sebep olur (Törüner ve Büyükgönenç, 2012). 

Bir hastalık durumu olmayıp semptomu olarak değerlendirilebilir (Hunter ve ark., 

2000). 

 

b.YavaĢ (kronik) Ağrı 

 

Altı aydan daha uzun süren ağrı olarak bilinmektedir. Fakat IASP‟ ya göre bu 

tek baĢına yeterli değildir. Nosiseptif kökenli olmayıp davranıĢsal ve biliĢsel 

seyirlidir. Belirgin otonamik cevaplar yoktur (Yücel ve Özyalçın, 2002). YavaĢ ağrı 

da genellikle bir doku hasarı ile birliktedir ve uzun ve dayanılmaz bir hal alabilir. 

YavaĢ yanıcı ağrı, sızı, zonklama, kronik ağrı gibi isimlerle tanımlanır (Guyton ve 

Hall, 1996). 

 

2.1.7.Kaynaklandığı Bölgelere Göre Ağrı 

 

Ağrı reseptörü olan nosiseptörler, tüm doku ve organlarda bulunan 

reseptörlerdir.  Serbest sinir uçlarıdan sinyali alarak ağrıyı taĢıyan lifler boyunca 

iletilirler, omuriliğe ve talamusa kadar ilerleyip serebral kortekse kadar taĢınıp ağrı 

olarak algılanır (Guyton ve Hall, 1996).  
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a.Somatik Ağrı  

 

DeğiĢken olmayan, bölgesi sınırlandırılmıĢ, çok acı verici bir ağrıdır. Deri ve 

yüzeyel dokular, kas ve kemikler ağrıya referans oluĢturmaktadırlar. Daha çok sinir 

lifleriyle taĢınır. Kolay tanı konulur ve harekete bağlı olarak artıp dinlenmeyle azalır. 

Kırık, çıkık ve sarsıntıda sık görülen ağrıdır. Aniden ortaya çıkar. Perifer sinir 

boyunca veya sinir kökünün yerleĢtiği yerde hissedilebilir (Guyton ve Hall, 1996). 

 

b.Visseral Ağrı 

 

Ġç organlardan gelen, bölgesi sınırlandırılmıĢ olmayan ağrılardır. Kesi, basınç, 

ısı ve iskemi gibi durumlarda zamanla ortaya çıkar (Türkoğlu, 1993; Kocaman, 1994; 

Kutsal ve ark., 2005). Daha çok sempatik liflerle taĢınır. Zor tarif edilebilen bir ağrı 

olduğundan değerlendirilmesi daha güçtür ve ağrı alt dokulardan kaynaklanmaktadır 

(Yücel ve Özyalçın, 2002). Genellikle bulantı, kusma gibi otonomik belirtiler eĢlik 

eder. Pankreatit ve barsak obstrüksiyonu visseral ağrıya neden olur (Törüner ve 

Büyükgönenç, 2012). 

 

c.Sempatik Ağrı 

 

Sempatik sinir sisteminin etkinleĢmesiyle belirginleĢen damarsal kökenli 

ağrılar, CRPS (karmaĢık rejyonal ağrı hastalık tablosu) ve deride Ģiddetli yanma 

hissinin eĢlik ettiği yakıcı ağrı örnektir (Aydın, 2002). Birincil hastalık geçtikten 

sonra, haftalar hatta aylar sonra baĢlayıp, Ģiddeti git gide artar. Ağrılı bölgede 

solukluk, soğukluk ve trofik değiĢikliklerle kendini gösterir (Erdine, 2006). Yanma 

tarzında olup, ağrıyan bölgede solukluk ve üĢümeden yakınma söz konusudur. 

 

d.Periferal Ağrı 

 

Kasları, tendonları veya periferik sinirleri temel alır (Aydın, 2002). 
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e.Nöropatik Ağrı 

 

 Merkezi veya çevresel sinirlerin hasarlanması veya disfonksiyonu sonucu 

oluĢan tiptir. Uyarandan bağımsız olarak sürekli veya aralıklı ağrılardan Ģikâyet 

edilir. Yanıcı veya keskin olabilmektedir (Melzack, 2006; Çelebi, 2007). 

 

f.Psikomatik (Psikojenik) Ağrı 

 

 Kaygı ve depresyon durumlarında ve kronik ağrısı olan hastalarda belirtileri 

ortaya çıkmaktadır. Bu durum hastanın psikososyal sıkıntılarını ağrı olarak 

tanımlamasıdır (Banik ve Brennan, 2004; Erdine, 2007; Lindsey ve ark., 2007). 

 

2.1.8. Çocuklarda Ağrı 

 

Çocuklar, uygulanan tıbbi iĢlem, bakım ve tedavileri nedeniyle ağrılı 

iĢlemlere sıklıkla karĢılaĢmaktadırlar. Tam tanımlanmamıĢ veya medikal tedaviden 

kaynaklı ağrıları olmaktadır (Blount ve ark., 2006; Enskar ve Von Essen, 2008). 

Tecrübe edilen ağrı sonucunda, fizyolojik, psikolojik ve metabolik sorunlar 

yaĢanmaktadır. Pediatrik ağrı yönetiminde amaç, ağrının fizyolojik ve davranıĢsal 

nedenlerini, yoğunluğunu ve süresini en aza indirgeyerek çocuk için riski azaltıp en 

yüksek düzeyde yarar sağlamaktır (Im ve ark., 2008; Dinçer ve ark., 2011). 

Çocuğun ağrısı karmaĢıktır. Çocuklarda ağrının değerlendirilmesi için 

kullanılacak yöntemin seçimi yaĢ, genel durum, ağrıyı tanıma düzeyi gibi önemli 

faktörler göz önüne alınarak yapılmalı ve belirli aralıklarla tekrarlanmalıdır 

(Tüzüner, 2010). Çocuklarda ağrının değerlendirilmesinde ilerleme düzeyi, aile 

davranıĢı, hastaneye yatırılmanın etkileri, ağrının simgesel içeriği, ağrıya yönelik 

geliĢtirilen fizyolojik cevap gibi faktörler etkili olmaktadır. Çocuklarda ağlamanın 

veya huzursuzluğun açlıktan mı, ağrıdan mı yoksa korkudan mı kaynaklandığını ayırt 

etmek oldukça zordur (Gehdoo, 2004; Kayhan, 2007; Tüzüner, 2010). Çocuklar 

yetiĢkinler kadar geniĢ kelime bilgisine sahip olmadıkları için ağrısını tarif edemez 

veya ağrısının yerini bulamazlar (Salantera ve ark., 1999). Çocukların deneyimlediği 
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ağrı, davranıĢlarında, sosyal etkileĢiminde, beslenme düzenininde değiĢikliğe sebep 

olarak, geliĢimini de etkileyerek büyümeyi geciktirmektedir (Derebent ve Yiğit, 

2006; Dinçer ve ark., 2011). Ağrıya yönelik tepkiler kiĢisel farklılık gösterse de 

ağrının ifade edilmesi hastalarda benzerdir ve ağrı davranıĢı olarak tanımlanmaktadır 

(Aslan, 2001;  Derebent ve Yiğit, 2006; Dinçer ve ark., 2011). 

 

2.1.9.Çocuklarda Ağrı Belirtileri 

a.Psikolojik Belirtiler 

 

Ağrı nedeniyle bilinç bulanıklığı, anksiyete, korkma, öfkelenme, zihinsel-

biliĢsel süreçte farklılaĢma, kızgınlık ve tedirginlik belirtileri görülmektedir 

(McGrath ve ark., 2003; Karayurt ve Akyol, 2008). 

 

b.Fizyolojik Belirtiler 

 

 Ağrı, otonom sinir sistemini harekete geçirerek sempatik sinir sistemini ve 

parasempatik sinir sistemini etkilemektedir (Karayurt ve Akyol, 2008). 

 

c.DavranıĢsal Belirtiler 

 

Ağrının sebep olduğu davranıĢsal tepkiler; ağrılı bölgenin kasılması, 

yumruğunu sıkması, yaralanan bölgenin uyarandan uzaklaĢtırılması, hareket 

etmemesi, diĢlerini sıkması, baĢını öne eğmesi ve yüzünü buruĢturması, vücudunu 

sallaması, tekmelemesi, ağlaması ve kiĢiye özgü duruĢ Ģekli ile açıklanmıĢtır 

(Karayurt ve Akyol, 2008). Okul öncesi çocuklarda dudakların büzülmesi, sallanma, 

ağrıyan yerin ovulması, vurma, tekme atma, ağlama, bağırma, ısırma, gözlerin 

açılması gibi reaksiyonlar olabilir. Okul çocuğu basit fizyolojiyi, nedenini ve 

etkilerini anlayabilir. Çocuklar bu yaĢta da yetiĢtirilme tarzlarına bağlı olarak 

yaĢadıkları ağrıyı yaptıkları bir hatadan dolayı yaĢadıklarını düĢünebilirler. Bu 
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nedenle çocuk bunu doğrudan ifade etmese de ağrıya kendisinin sebep olmadığı 

açıkça anlatılmalıdır (Ely, 2001). 

 

2.1.10.Çocuklarda Ağrı Değerlendirmesi ve Ağrı Ölçekleri 

 

Ağrının değerlendirilmesi, ağrı tedavisinin en önemli ve kritik bileĢenidir. 

Çocuklarda ağrıyı değerlendirmek oldukça zor ve sıkıntılıdır. Çünkü Ģu ana kadar 

çocukların ağrısını ölçme ve değerlendirmede güvenilir bir yöntem mevcut değildir. 

Yöntem çocuğun genel durumu, yaĢı ve ağrıyı tanıma düzeyine göre seçilmeli, hangi 

yöntem kullanılırsa kullanılsın bu, uygun aralıklarla ve sistematik olarak yapılmalıdır 

(Tüzüner, 2010). Ağrının Ģiddetinin ve mevcudiyetinin tek ve en önemli göstergesi 

çocuğun kendi söylemidir. Pediatrik ağrı ile birlikte dikkate alınması gereken önemli 

diğer değiĢkenlerde psikolojik savunma mekanizmaları ile birlikte kognitif ve 

duygusal olaylardır (Rice, 1996). 

Üç yaĢından büyük çocukların çoğu ağrıyı ve derecesini ifade edebilir, ağrı 

Ģiddetini bir dizi renk veya resim içinden ya da bir merdivenin basamaklarından 

birini seçerek gösterebilirler. Çocuğun ebeveynleri veya yakınları da “yok”, “hafif”, 

“orta” ya da “Ģiddetli” ifadeleri ile ağrının derecelendirmesine katkıda bulunabilirler 

(Kayhan, 2007). 
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a.Görsel Kıyaslama Ölçeği 

 

 

Uç kısımda “0”  ağrı yokifadesiyle baĢlayıp “10” dayanılmaz ağrı ifadesiyle 

biten cetveldir. Hasta kendi ağrısını cetvel üzerinde gösterir. 5 yaĢ ve üstü hastalar 

için uygundur. 

 

 

ġekil 1: Görsel Kıyaslama Ölçeği  

 

b.Wong- Baker Yüzler Ağrı Skalası (Wong- Baker Faces Pain Scale) 

 

Ağrı değerlendirme yöntemleri içinde en sık kullanılandır. Yüz ifadeleri 

güvenilir ve tarafsız belirteç olarak görülmektedir. Donna Wong ve Connie Morain 

Baker tarafından 1981 yılında geliĢtirilmiĢ, 1983'te revize edilmiĢtir. Üç yaĢ ve 

üzerinde uygulanması uygundur (Wong ve Baker, 1981). Çocuğa skalada yer alan 

yüzlerin ağrı seviyesi açıklanır: 

“Yüz 0” ağrının olmadığını belirtir ve çok mutludur.  

“Yüz 2” biraz ağrısı vardır. 

“Yüz 4” biraz daha fazla ağrısı vardır. 

“Yüz 6” ün ağrısı daha fazla vardır. 

“Yüz 8” ün ağrısı oldukça fazladır. 

“Yüz 10” in ağrısı dayanılmaz derecededir. 
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 Çocuğun kendi ağrısını en iyi ifade eden yüzü seçmesi söylenir. Wong- 

Baker Yüzler Ağrı Skalası (Wong- Baker FACES Pain Scale), Faces Pain Scale- 

Revised (FPS-R), Qucher Fotoğrafik Skala geçerlilik ve güvenilirlikleri yapılmıĢ, 

ağrı Ģiddetlerini ölçme ve değerlendirme ölçütleridir (Greco  ve Bedre, 2000; Stinson 

ve ark., 2009; Talu, 2014; Lundeberg ve ark., 2014). 

 

c.Qucher Skalası (Qucher Photographic Scale) 

 

1992 tarihinde geliĢtirilmiĢ, üç yaĢ üzeri çocuklarda kullanıma uygun olan 

ölçüttür  (Beyer ve ark., 1992). 

 

d.Sayısal Ağrı Skalaları (Numerical Rating Scales- NRS) 

 

Sayısal derecelendirme skalası (NRS) ağrının Ģiddetinin değerlendirilmesinde 

0-10 ve ya 0-100 arasında sayısal değerler belirtilerek kullanılır. Çocuğun bu skalada 

ağrısının Ģiddetini belirtmesi için en az sekiz yaĢında olması, 10‟a kadar sayı 

saymasını bilmesi, sayı artıĢının anlamını biliyor olması ve bu rakamlardan birini 

seçebilmesi istenir. (Stinson ve ark., 2009; Oakes, 2011). 

 

e.Vizüel Analog Skala (VAS) 

 

8 yaĢ ve üzeri çocuklarda kullanılan, 10 cm „lik çizgiden  hiç ağrı olmaması 

ve dayanılmaz agrı olması ifadelerini iĢaretlenmesi istenen vizüel analog skala 

(VAS) en güvenilir yöntem olarak açıklanmaktadır (Greco ve ark., 2000; Stinson ve 

ark., 2009; Lundeberg ve ark., 2014). 
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f.Adölesan Pediatrik Ağrı Skalası (Adolescent Pediatric Pain Tool- 

APPT) 

 

1989 yılında geliĢtirilen ölçüt ağrının Ģiddeti, yeri ve niteliğini belirlemede 

vücudun ön ve arka bölgelerini gösteren Ģekil üzerinde iĢaretleme yapılması istenen 

ölçektir. 0-100 arasında sözel ölçüm göstergesiyle beraber ağrının yerini belirlemek 

için 56 kelime bulunmaktadır. 8-18 yaĢ aralığındaki kronik hastalıkları ve ağrısı olan 

çocuklarda kullanımı olağandır (Savedra ve ark., 1989; Stinson ve ark., 2009; Srouji 

ve ark., 2010;  Talu, 2014).  

 

g.CHEOPS (Chidren’s Hospital of Eastern Ontorio Pain Scale) 

 

McGrath tarafından 1985 yılında geliĢtirilen 6 ana madde içeren davranıĢ 

puanlama sistemi olup postoperatif ağrı ölçülebilmektedir. Entübe veya sedatize 

edilmiĢ çocuklarda kullanımı uygun görülmemektedir (McGrath ve ark., 1985; Greco 

ve ark., 2000; Stinson ve ark., 2009; Blount ve Loiselle, 2009; Srouji ve ark., 2010). 

Ağlama, yüz ifadesi, sözel yanıt, gövde ve bacak pozisyonu puanlanır (McDonnell 

ve ark., 2008).  

 

2.1.11.Ağrı Tedavisi 

 

Ağrı tedavisinde ağrının tipi, yeri, Ģiddeti, neden oluĢtuğu, hastanın yaĢı, 

fiziki durumu ve tıbbi imkânlar birlikte değerlendirilmelidir (Erdine, 2006). 

Çocukların ağrı tedavisinde farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemler 

kullanılmaktadır.  
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a.Farmakolojik Yöntemler  

 

 Ġlaçla yapılan uygulamalar olup; narkotik olmayan analjezikler, narkotik 

analjezikler, nonsteroid antienflamatuar ilaçlar bu grupta yer almaktadır. Ağrı 

kontrolünde analjezi ve sedasyon amaçlı kullanılan farmakolojik ajanların olası yan 

etkiler yönünden izlenerek, uygun doz ve sürede kullanımların güvenli olduğu 

düĢünülmektedir. 

 

b. Nonfarmakolojik Yöntemler 

 

Analjeziklerle beraber uygulandığında ilaçların etkinliğini arttırıp, 

analjezikler olmadan kullanıldığında ise vücutta morfin, endorfin salgısına katkı 

yaparak ağrıyı ortadan kaldıran ilaç dıĢı uygulamaların tümüne nonfarmakolojik 

yöntemler denir (Srouji ve ark., 2010; Dinçer ve ark., 2011; Sadeghi ve ark., 2013). 

Ağrıyı azaltma veya önlemede yer almasının amacı, analjeziklerin kullanım oranını 

azaltarak, yaĢam kalitesini yükseltmektir (Özveren ve Uçar, 2009; Özveren, 2011). 

Dikkati baĢka yöne çekme, gevĢeme, müzik dinleme, Ģarkı söyletme, ritim 

tutma, yavaĢ ve ritmik solunum, mizah-gülme, düĢleme örnek verilebilir (Aslan, 

1998; Srouji ve ark., 2010). Ağrıyı azaltmada; görme, iĢitme, dokunma ve tat duyusu 

gibi duyularla dikkat baĢka yöne çekilebilir. Dikkati baĢka yöne çeken uyarı 

kalkınca, dikkat tekrardan ağrı üzerine yoğunlaĢır (Efe ve Öncel, 2005). 

Bu yöntemler kolaylıkla uygulanması ve maliyetlerinin düĢük olmaları, ilaç 

uygulamalarına rağbeti ve yan etki riskini azaltmaları sebebiyle kullanılırlar (Pillai 

Riddell, 2011). 
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2.1.12.Ağrı Değerlendirmesinde ve Tedavisinde HemĢirenin Rolü 

 

Ağrı yönetiminde pediatri hemĢiresinin amacı; ağrıyı uygun bir Ģekilde 

değerlendirmek, ağrısını azaltmak, çocuğu rahatlatmak etkin ağrı kontrolü sağlamak 

olmalıdır. Etkin ağrı yönetimi multidisipliner ekip yaklaĢımı gerektirir. (Eroğlu ve 

Arslan, 2018). ÇalıĢmalar hemĢirelerin etkin ağrı ve yönetimi konusunda yeterli 

olmadıklarını göstermektedir (Özer ve ark., 2006). Ağrı çocukların hayatlarındaki 

önemli durumlardan biridir ve genellikle yetersiz değerlendirilmekte, yetersiz tedavi 

edilmektedir (Emir ve Cin, 2004). 

HemĢirelerin ağrının değerlendirilmesi alanında yeterli olmamalarının 

nedenleri arasında, deneyimlerinin olmaması, çocuğun ağrı ile baĢ etmesine iliĢkin 

değer ve tutumları, birimlerin iĢlerinin yoğunluğu, bakılan hasta sayısının fazla 

olması, aĢırı stres, çocuğun tanısı, çocuğun yaĢı, ağrının algılanması ve 

yorumlanması, çocuğun ağrıyı ifade etme Ģekli, ailelerin çocuklarıyla iliĢkisi, ağrıya 

yönelik davranıĢlar sayılabilir. Aynı zamanda diğer sağlık ekibinden ayıran ve 

önemli kılan;  hastayla uzun süre vakit geçirmesi, empati yapması ve önceki ağrı 

deneyimlerinin bilip stratejik plan geliĢtirebilmesidir. Fakat çalıĢılan birimin iĢleyiĢ 

ve kültürü, klinik sahada ağrı yönetimine değer verilmemesi, birim içinde ağrı 

değerlendirme skalalarının kullanılmaması, ağrı yönetimine yönelik klavuzların 

olmaması hemĢirelerin etkili ağrı yönetimini olumsuz etkilemektedir. 

Ağrının değerlendirilmesinde ekibin merkezinde ve en fazla ödev ve rolü olan 

hemĢirelerdir. Sorumluluklarını yerine getirmek için geliĢime açık olmalı, ağrı 

değerlendirme yöntemleriyle ağrıyı tanılamalı, ağrının tedavisinde ilaçlı yöntemlerin 

yanı sıra ilaç dıĢı yöntemleri de uygulayarak çocuğun konforunu ve kalitesini en üst 

seviyeye ulaĢtırabilmelidir (Kılıç ve Öztunç, 2012; Yıldızeli Topçu, 2008). 
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2.1.13.Çocuklarda ĠĢleme Bağlı Ağrı (Prosedural Ağrı) ve Çocukların 

Ağrılı ĠĢlemlerle BaĢ Etmeleri 

 

Ağrı verici tıbbi iĢlemler, çocuklarda korku ve anksiyete sebep olup, bir 

sonraki tıbbi iĢlemlere karĢı isteksizliğe yol açar ve sonraki tedavi ve bakım 

deneyimini etkiler. ÇeĢitli ülkelerde ailelerin çocuğun canının yanmasını önlemek 

için tıbbi iĢlemi reddettikleri görülmektedir. Bu nedenle, çocuklarda tıbbi iĢlemler 

esnasında ağrı verici iĢlem tecrübesi sonrakini de etkilebileceği için ağrıyı azaltan 

etkin yöntemler kullanmak çok önemlidir. 

Halen bazı birimlerde kan alma gibi tıbbı iĢlemlere bağlı ağrıyı azaltmak için 

bölgesel anestezikler kullanılmaktadır (Eichenfield ve ark., 2002; Luhmann ve ark., 

2004). Fakat bu bölgesel anesteziklerin maliyetli olduğu, etki süreleri uzun ve 

vazokonstriksiyona bağlı olarak tıbbi iĢlemde baĢarısızlığa yol açtığı bilinmektedir 

(Buckley ve Benfield, 1993). Yapılan bir çalıĢmada 7-11 yaĢında okul çağı 

çocuklarında ağrı tecrübelerini açıklamak için, çocuklarda ağrıya sebep etkenin iğne 

ile yapılan olduğunu ve deneyimledikleri ağrıyı batırma, içine sokulma ve sancı 

Ģeklinde tanımladıklarını belirtmiĢtir. Ağrının an az seviyeye indirgenmesi için 

giriĢimlerin deneyimli bireyler tarafından uygulanması gerektiği vurgulanmaktadır 

(Pöllki ve ark., 1999).  Doğru bir Ģekilde uygulandığında nonfarmakolojik yöntemler 

iĢlemsel ağrının azaltılmasında etkin olmaktadırlar. Çocuklarda ağrı kontrolünde 

kullanılan bu uygulamalar; destekleyici, biliĢsel-davranıĢsal ve fiziksel yöntemler 

olarak ayrılırlar.  

Destekleyici yöntemler: Çocuklarda psikososyal bakımını kapsar. Video izleme, 

kitap okuma, ebeveynleri ağrılı iĢlemler esnasında çocuğun bulunmasını sağlama 

gibi yöntemleri içermektedir. 

Fiziksel yöntemler: Temas etme, pozisyon verme, masaj, deri uyarımı, sıcak ve 

soğuk uygulama yer alır.  

BiliĢsel-davranıĢsal yöntemler: Ağrının algısal, duyusal, davranıĢsal niteliğini 

açıklamaya çalıĢır ve gevĢeme, dikkati baĢka yöne çekme gibi uygulamaları içerir 

(Törüner ve Büyükgönenç, 2012; Uman ve ark., 2013). 
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2.2. Anksiyete 

2.2.1.Tanım ve Tarihçe 

 

Anksiyete; otonomik sinir sisteminin hiperaktivitesine bağlı iç sıkıntısı, 

kaygı, bunaltı gibi ifadelerle somatik belirtilere eĢlik eden, korku hissi ile birlikte 

yaĢamı tehdit eden ya da tehdit Ģeklinde algılanan, rahatsız edici, endiĢe verici belirli 

patolojik bir durumdur (Arslan ve ark., 2011). Ġçsel ya da dıĢ dünyadan bir risk 

olasılığı ya da kiĢi tarafından riskli olarak anlaĢılıp yorumlanan herhangi bir durum 

karĢısında yaĢanan düĢünce durumdur (IĢık ve Taner, 2006). 

Normal anksiyete canlının biyolojik bir tehlike ve stresten korunma sistemi 

olup bir tehlike algılandığında ortaya çıkarak canlının tehlikeli durumdan kendini 

sakınarak yaĢamını sürdürmesini sağlar. Eğer anksiyete tarafsız bir tehlike durumu 

olmaksızın abartılı ve bireyin günlük yaĢam kalitesini olumsuz yönde etkileyen, 

ürküntü, endiĢe veya bir tehlikenin yaklaĢtığı duygusu ile ise “anormal anksiyete” 

olarak tanımlanır ve mutlaka tedavi gerektirir (Uzbay, 2002). 

Anksiyetenin psikolojik ve somatik bileĢenleri vardır. Bunun dıĢında biliĢĢsel 

ve duygusal-davranıĢsal yönleri de bulunmaktadır. Her zaman bir problemin varlığını 

göstermemekle birlikte en yaygın görülen duygusal tepkilerdendir (Özusta, 1995; 

Sürmeli, 1997). Fiziksel belirtiler arasında titreme, ürperme, sırt ve baĢ ağrısı, kas 

spazmları, hiperventilasyon, yorgunluk, irkilme tepkisi, sıcak basması ve solma, 

taĢikardi, çarpıntı, terleme, ellerde soğuma, diyare, ağız kuruluğu, sık idrara çıkma, 

parestezi, tremor ve yutkunma güçlüğü yer alır. Psikolojik belirtiler arasında ise 

korku hissi, yoğunlaĢma güçlüğü, uykusuzluk veya uykuya eğilim, libido azalması, 

boğazda düğümlenme hissi ve midede kasılma hissi vardır (KocabaĢoğlu, 2008). 

BiliĢsel yönü; kiĢinin subjektif yaĢadığı kaygı olup en kötüyü bekleme, iyimser 

olmayan konuĢmalar gibi davranıĢlar görülür. BiliĢsel kuramın öncülerinden Beck‟e 

göre kaygı oluĢumunda olaylardan yanı sıra olayların nasıl algılandığı ile ilgili 

kalıplaĢmıĢ algıların rol oynadığı belirtilmiĢtir. Anksiyete oluĢumunda yanlıĢ 

inanıĢlar ve biliĢsel bozuklukların neden olduğu bildirilmiĢtir (Ak, 2009). Duygusal 

ve davranıĢsal yönde ise; korku, dert, huzursuzluk, tedirginlik, endiĢe, çaresizlik, 
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panik gibi hoĢ olmayan duyguların yaĢanmasıdır. Bunların sonucu olarak davranıĢa 

dönüĢen belirtiler fobik kaçınma, çabuk sinirlenme, gündelik aktivitede azalmadır 

(Kaplan ve Sadock, 1999). 

19. yüzyılın sonlarında tıbben açıklanan anksiyete kelimesi, “kuvvetli 

bastırma, boğazı sıkma, rahatsızlık ve kaygılanma” anlamlarına gelmektedir. Bu 

hislerlealakalı ilk yazılı iz, Sümerler‟e ait GılgamıĢ Destanı‟nda GılgamıĢ, kendi 

faniliğiyle ilgili kaygılarını belirtmesiyle yer almıĢtır (Özer, 2006). Antik çağlardan 

bu yana, insanlar kaygıyı tanımlamaya ve kaygıyla baĢetmeye çalıĢmıĢlardır. 

Çoğunlukla anksiyetenin tanrılardan, kötü ruhlardan ya da büyüden temel aldığı 

görüĢlerine rastlanmıĢtır. Mani, histeri ve paranoya terimleriyle psikiyatriye katkı 

sağlayan Hipokrat, çeĢitli psikiyatrik semptomların kaynağını beyin olarak ifade 

etmiĢtir.  

 1800‟lü yılların ilk yarılarına kadar anksiyetenin fiziksel belirtilerinin her biri 

kalp, kulak, gastrointestinal ya da merkezi sinir sistemi gibi bazı organ ya da 

sistemlere ait hastalıklar olarak düĢünülürdü. 1894‟de, anksiyetenin fiziksel ve ruhsal 

semptomlarını toplayarak anksiyete nevrozunu tanımlayan Freud, anksiyeteyi 

nevrasteni sınırları dıĢında bırakmıĢtır. (Özer, 2006). Anksiyete içsel tehlikeye karĢı 

egonun, olaya karĢılama veya ondan kaçma durumunda savunma mekanizmalarını 

uyarır. Savunma mekanizmalarının kullanılmaması durumunda normal düzeyin 

üzerine çıkar, anksiyete bozuklukları ortaya çıkar (Polvan, 2000). 

 

2.2.2.Anksiyete Kavramları 

 

Çocukluk dönemi anksiyeteyi tanımlayan iki görüĢten bir tanesi Eisenberg‟e 

diğeri de Laughl‟a aittir. Eisenberg, çocukluk dönemindeki anksiyetenin annelerden 

çocuklarına transfer olduğunu belirten anne ile iliĢkilendiren bir model olarak ele 

almaktadır (Polvan, 2000). Laughl‟a göre anksiyete kaynaklarına göre iki gruba 

ayrılmaktadır; 

Birincil kaynaklar; bebeklik ve çocuklukta daha çok görülen çaresizlik, 

ayrılma, yoksunluk ve kayıp, düĢ kırıklığı, onaylanmamak, fiziksel tehditler, 

ĢartlandırılmıĢ tepkilerdir. 
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Ġkincil kaynaklar da daha çok adölesan dönem ve sonrasında görülen, bilinç-

süperego çatıĢması, onaylanmama, kendini korumada tehditler, ĢartlanmıĢ cevaplar, 

düĢ kırıklığı, üzüntülü beklenti Ģeklindedir (Ak, 2009). 

 

a.Psikodinamik Kuramlar 

 

Freudla baĢlayan bu kuram, “id” ile “ego” çatıĢmasında oluĢan bastırma 

mekanizması sonucu ortaya çıkmıĢtır. Bu çatıĢmaya daha sonra süper ego güdüleri 

kontrol altına almak karıĢmıĢtır (Volkan ve Çevik, 1995). 

Dolayısıyla anksiyete, fiziksel veya çevreden gelen, bilinç dıĢında oluĢan ve 

egonun, bilinç düzeyine varmasını engellemeye çalıĢtığı tehlike iĢaretidir. Tehlikeler 

karĢısında kiĢiyi uyarma, adaptasyonu sağlama ve yaĢamı devam ettirme gayretine katkı 

sağlar. Freud kaygının üçe ayrıldığını ifade etmiĢtir: 

1. Gerçekçi (Objektif) Anksiyete:  Korku duygusuna benzerdir. Herkesin 

yaĢayabileceği dıĢarıdan kaynaklı kaygı durumudur. 

2. Nevrotik Anksiyete: Ġçgüdülerin denetimini kaybederek cezayla sonuçlanacak 

tutumlar gösterme korkusudur. BastırılmıĢ cinsel ve saldırgan duyguların sonucu iç 

tehlike olarak algılanıp, sorun olarak açıklanmaktadır. 

3. Ahlaki (Moral) Anksiyete: KiĢinin bulunduğu töre ve kurallara ters davranıĢı 

gerçekleĢtirdiği zaman aĢağılanma, değersizlik, suçluluk, vicdan azabı ve utanç 

duymasıdır (Gençtan, 1990). 

 

b.Anksiyete ve VaroluĢçu YaklaĢım 

 

 

VaroluĢçu yaklaĢım anksiyeteyi bireyin temelini oluĢturduğunu düĢündüğü 

unsurlara karĢı tehdit olarak tanımlamaktadır (May, 1977). KiĢiyi kiĢi yapan 

özellikleri keĢfetmenin oluĢturduğu bu endiĢe ömür boyu sürer. Tillich‟e göre 

anksiyetenin ders verici bir yanı vardır; bireyi yapmacıklıktan koruyarak, gerçekçi 

yaĢam sürdürmesine, benliğini oluĢturmasına imkân sağlar.  (Gençtan, 1990). 
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c.Anksiyete ve DavranıĢçı YaklaĢım 

 

DavranıĢçı yaklaĢım anksiyeteyi deneyimlenmiĢ korku olarak tanımlar ve 

klasik koĢullanmayla anlatır. Teorik hedef davranıĢı tahmin ve kontrol etmektir. 

Öğrenme uyarıcı ve davranıĢ arasında bağ kurma olarak görülmektedir (Sözbilir, 

2009). 

 

d.Anksiyete ve BiliĢsel YaklaĢım 

 

 

Beck ve arkadaĢlarının anksiyete duyan bireyin bilincinde devamlı tehlike 

iliĢkisiyle uğraĢtıklarını açıklamıĢtır. Bu yüzden bilinçte saplantı durumu ve var olan 

tehlikeyi göründüğünden daha fazla hissederler. Bu durum otomatik tehlike 

temasının devamlı ön planda olmasını sağlar. Ġnsanın duygularını ve bununla iliĢkili 

fizyolojik ve davranıĢsal tepkilerini etkileyen Ģey durumun kendisi değil, genellikle 

otomatik düĢüncelerle kendini belli eden, o durumla ilgili yaptığı yorumlardır 

(Türkçapar, 2007). Adölesanlarda bu dönemde geliĢtirmekte oldukları yargılama, 

problem çözme, konular arası iliĢki kurma ve neden-sonuç iliĢkilerinin 

anlaĢılmasında sıkıntı yaĢanmaktadır (Costello ve ark., 2011). YaĢ farkı 

gözetmeksizin hastane ortamında bulunan çocukların endiĢe içinde oldukları ortadır 

(Çelebi ve ark., 2015). KiĢi sağlığının devamlılığı ve korunmasına yönelik tehdit 

hissettiğinde, yaĢantısı üzerinde kontrol kaybı yaĢandığında, beklenti ve istekleri 

karĢılanmadığında kaygı duyar. Ayrıca cinsiyet faktörünün de yapılan çalıĢmalarda 

anksiyete üzerinde etkili olduğu bulunmuĢtur. Özellikle kızlarda erkeklere oranla 

anksiyete görülme sıklığı fazla olduğu belirtilmiĢtir (Lewis 2002; Martin ve 

Volkmar, 2007; Costello ve ark., 2011). Hastaneye ortamı çocuklar için fizyolojik, 

duygusal ve davranıĢsal sorunlarla bağlantılı olarak travmaya neden olmaktadır. Bu 

noktada medikal prosedürler sırasında ağrıyı ve anksiyeteyi azaltıcı etkili yöntemler 

kullanmak, olumsuz etkileri azaltmak önemlidir (Ullán ve ark., 2014). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1.AraĢtırmanın Tipi 

 

AraĢtırma 6-12 yaĢ grubu çocuklarda kan alma iĢleminde kullanılacak dikkati 

baĢka yöne çekme yöntemlerinin (balon ĢiĢirme, köpük üfleyerek balon yapma ve 

lastik top sıkma) ağrı ve anksiyete üzerine etkisinin değerlendirilmesi amacıyla 

randomize kontrollü deneysel olarak yapılmıĢtır. 

 

3.2.AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

 

AraĢtırma 10 Mart 2018-15 Haziran 2018 tarihleri arasında, Uludağ 

Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezi çocuk kan alma biriminde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Birim 08.00-17.00 saatleri arasında dört hemĢire ile 

çalıĢmaktadır. Günde ortalama 200 çocuk ebeveynleri veya yakınları ile birlikte 

birime baĢvurmaktadır. ÇalıĢma haftanın iki günü 09.00-16.00 saatleri arasında 

yapıldı. 

 

3.3.AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

AraĢtırmanın evrenini Uludağ Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezi 

10 Mart 2018-15 Haziran 2018 tarihleri arasında çocuk kan alma birimine baĢvuran 

6-12 yaĢ arası örnekleme gidilmeden 160 çocuktan, araĢtırma kriterlerine uyan ve 

araĢtırmaya katılmayı kabul eden ve ebeveynleri tarafından da izin verilen 160 çocuk 

oluĢturmuĢtur. Örneklem büyüklüğünün belirlenmesi amacıyla yapılan pilot 

çalıĢması sonucunda (n=5) kontrol, balon ĢiĢirme, lastik top sıkma ve köpük 

üfleyerek balon yapma gruplarının ağrı skorları karĢılaĢtırılmıĢtır.  ÇalıĢmamıza etki 

büyüklüğü %26,5 olmak üzere 0,05 anlamlılık düzeyi ve %80 güç için her bir 



30 
 

gruptan 40, toplamda 160 çocuk çalıĢmaya dâhil edilmiĢtir. Çocukların hangi gruba 

dahil olacağı iĢlem öncesi kura çekilerek belirlenmiĢtir. Ġlk gelen çocuk kura 

yöntemiyle uygulama ya da kontrol grubuna atanmıĢ, uygulama grubuna dahil olan 

çocuk için tekrar kura çekilip grup belirlemesi (balon ĢiĢirme, köpük üfleyerek balon 

yapma ve lastik top sıkma) yapılmıĢtır. Örneklem grubu tamamlanıncaya kadar 

iĢleme devam edilmiĢtir. Grupları belirlenen çocuklar, iĢlem esnasında dikkati baĢka 

yöne çekme yöntemi uygulanarak ağrı ve anksiyete değerlendirmesi yapılmak üzere 

görüĢmeye alınmıĢtır. ĠĢlem sonunda çocuklara araĢtırmacı tarafından hazırlanan 

üstün cesaret sertifikası verilerek çalıĢma tamamlanmıĢtır. 

AraĢtırmaya dahil edilme kriterleri; 

-Ebeveynleri çalıĢmayı kabul eden çocuklar, 

-6-12 yaĢ grubuna dâhil olan çocuklar, 

-Tek seferde giriĢim uygulanan çocuklar, 

-Mental ve motor retardasyon tanısı olmayan çocuklar, 

-Psikiyatrik- nörolojik ya da kronik hastalığı olmayan çocuklar, 

-Türkçe bilen veya kooperasyon kurulabilen ebeveynleri olan çocuklar 

araĢtırmaya alınmıĢtır. 

 

3.4.Verilerin Toplanması 

 

ÇalıĢmada, “Sosyodemografik Veri Toplama Formu (EK-4)”,„‟Çocuklar 

Ġçin Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri (EK-6A, EK-6B)”,“Yüz Ġfadelerini 

Derecelendirme Ölçeği (EK-7)’’,“Üstün Cesaret Sertifikası (EK-8)”kullanılmıĢtır. 

 

3.4.1.Sosyodemografik Veri Toplama Formu 

 

Veri toplama formu çocuğun ve ailesinin sosyodemografik özelliklerini 

(çocuğun yaĢı, cinsiyeti, sınıfı, kardeĢ sayısı, aile yapısı, ailenin gelir durumu, anne 

ve baba eğitim durumu, anne ve baba mesleği, çocuğun iĢlem sırasında yanında 

bulunan kiĢi, daha önce tıbbi iĢlem uygulanması ve hastaneye baĢvurma sebebi) 

içeren toplam 16 sorudan oluĢmaktadır (EK-4). 
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3.4.2.Çocuklar Ġçin Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri 

 

Spielberger (1973) tarafından geliĢtirilmiĢ olan bu ölçeklerin geçerlik ve 

güvenirlik çalıĢmasını Özusta gerçekleĢtirmiĢtir (Emir, 2004). Ölçek 9-12 yaĢ grubu 

çocuklarda durumluk ve sürekli kaygı düzeyini ölçmek amacıyla kullanılmaktadır. 

(Özusta, 1995; Emir, 2004). Ölçek yirmiĢer maddeden oluĢan durumluluk kaygı ve 

sürekli kaygı ölçeklerini kapsamaktadır. Durumluk Kaygı Envanterinde iki tür ifade 

vardır. Doğrudan ifadeler olumsuz duyguları, tersine dönmüĢ ifadeler ise olumlu 

duyguları dile getirir. Ölçekte en düĢük puan 20, en yüksek puan 60 olarak 

bulunmaktadır. Yüksek puan yüksek anksiyeteyi, düĢük puan ise düĢük anksiyeteyi 

göstermektedir. Ölçekler ekteki gibidir (EK-6A, EK-6B) (Özusta, 1995). 

ÇalıĢmamızın cronbach alfa değeri durumluluk puanı için 0,91, sürekli kaygı puanı 

için 0,80 olarak bulunmuĢtur. 

 

3.4.3. Wong-Baker Faces Pain Rating Scale (Wong-Baker Yüzler Ağrı Ölçeği-   

           WBFPRS) 

 

Ölçek, Donna Wong ve Connie Morain Baker tarafından 1981 yılında 

geliĢtirilmiĢ, 1983‟te yeniden düzenlenmiĢtir. Bu ölçek 3-18 yaĢ arası çocuklarda 

ağrı tanılamasında kullanılmaktadır. Bu ölçekte yüzlere sayısal değerlere göre ağrı 

puanı verilmektedir. En düĢük puan “0” en yüksek puan “10” tir. Ölçekten alınan 

puan arttıkça ağrı Ģiddeti artmakta, puan düĢtükçe Ģiddeti azalmaktadır.  

Ölçeğin uygulanma esnasında;   

Çocuğa “yüz ifadelerinin her birinin bir kiĢiye ait olduğu, hiç ağrısı olmayan mutlu 

bir yüz ile iĢlem sırasında kendisinde biraz veya oldukça ağrı duyan üzgün yüzler” 

olduğu açıklandı.  

Yüz ifadeleri gösterilerek açıklama yapıldı. 

“ Yüz 0 ”  ağrının olmadığını belirtir ve çok mutludur.  

“ Yüz 2 ”  biraz ağrısı vardır. 

“ Yüz 4 ” biraz daha fazla ağrısı vardır. 
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“ Yüz 6 ” ağrısı daha fazla vardır. 

“ Yüz 8”  ağrısı oldukça fazladır. 

“ Yüz 10 ”  ağrısı dayanılmaz derecededir. 

Çocuğa kendi durumunu en iyi yansıtan yüz ifadesini seçmesi söylendi.  

 

 

 

           ġekil 2:Yüz Ġfadelerini Derecelendirme Ölçeği 

 

3.4.4.Üstün Cesaret Sertifikası 

 

Üstün cesaret sertifikası araĢtırmacı tarafından hazırlanmıĢtır (EK-8). 

 

3.5.AraĢtırmada Kullanılan Yöntem 

 

Uludağ Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezi çocuk kan alma 

birimine baĢvuran 6-12 yaĢ arası 160 çocuktan, araĢtırma kriterlerine uyan ve 

araĢtırmaya katılmayı kabul eden ve ebeveynleri tarafından sözel ve yazılı onam 

alındıktan sonra iĢlem öncesi kura çekilerek çocuğun hangi gruba dahil olacağı 

belirlenmiĢtir. Ġlk gelen çocuk kura yöntemiyle uygulama ya da kontrol grubuna 

atanmıĢ, uygulama grubuna dahil olan çocuk için tekrar kura çekilip grup belirlemesi 

(balon ĢiĢirme, köpük üfleyerek balon yapma ve lastik top sıkma) yapılmıĢtır. 

Grupları belirlenen çocuklar, iĢlem esnasında dikkati baĢka yöne çekme yöntemi 
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(balon ĢiĢirme, köpük üfleyerek balon yapma ve lastik top sıkma) uygulanarak ağrı 

ve kaygı değerlendirmesi yapılmıĢtır. Tıbbi giriĢimin bitiĢ anından itibaren 

uygulanan anket çalıĢmalarıyla birlikte çalıĢma yaklaĢık 10 dakika sürmüĢtür. 

Balon ġiĢirme: Lateks alerjisi olmayan ve araĢtırma dahiline alınan 

çocuklardan balonu iĢlem esnasında ĢiĢirmeleri istendi. ĠĢlem sonunda ağrı skoru ve 

anksiyete değerlendirmesi yapıldı. 

Köpük Üfleyerek Balon Yapma: ÇalıĢmada yararlanılan malzeme deterjan ve 

su bileĢiminden oluĢan bir kap içerisinde üflemeli aparat aracığılıyla baloncuklar 

çıkaran, 11 cm boyunda ve 4 cm geniĢliğindedir. Çocukların uygulama esnasında 

köpüğü üfleyerek balon yapmaları istendi. ĠĢlem sonunda ağrı skoru ve anksiyete 

değerlendirmesi yapıldı. 

Lastik Top Sıkma: ÇalıĢmada yararlanılan yumuĢak top yaklaĢık 10 cm 

çapında olup ve sıkıldığında eski halini alabilmektedir. Kullanmadan önce, top sıkma 

grubundaki çocuklara bir top verilip ve iĢlem esnasında üzerinde hiçbir uygulama 

yapılmayan elleriyle topu sıkmaları ve gevĢetmeleri istendi. ĠĢlem sonunda ağrı skoru 

ve anksiyete değerlendirmesi yapıldı. 

ĠĢlem sonunda çocuklara üstün cesaret sertifikası verilerek çalıĢma 

tamamlanmıĢtır. 
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3.6.AraĢtırma Planı 

 

Randomize kontrollü deneysel planlanan araĢtırmanın yöntem akıĢı aĢağıdaki 

Ģekilde belirtilmiĢtir. 

 

 

                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3: Yöntem AkıĢ ġeması 

AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi: 

AraĢtırma 6-12 yaĢ grubu çocuklarda kan alma iĢleminde kullanılacak dikkati baĢka yöne çekme 

yöntemlerinin (lastik top sıkma, köpük üfleyerek balon yapma ve balon ĢiĢirme) ağrı ve 

anksiyete üzerine etkisinin değerlendirilmesi amacıyla randomize kontrollü deneysel olarak 

yapıldı. AraĢtırmanın evrenini Uludağ Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezi 10 

Mart 2018-15 Haziran 2018 tarihleri arasında çocuk kan alma birimine baĢvuran 6-12 yaĢ arası 

160 çocuktan, araĢtırma kriterlerine uyan ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden ve ebeveynleri 

tarafından da izin verilen 160 çocuk oluĢturdu. 

ĠĢlem sonunda tüm gruplarda yer alan çocuklara üstün cesaret sertifikası 

verilerek çalıĢma tamamlandı. 

 

KONTROL 

GRUBU 

(n═40) 

ĠĢlem esnasında 

herhangi materyal 

kullanılmayan 

çocuklara, 

WBFPRS ve 

ÇDSKE ölçekleri 

uygulanarak ağrı ve 

anksiyete düzeyleri 

belirlendi. 

 

LASTĠK TOP 

SIKMA GRUBU 

(n═40) 

ĠĢlem esnasında 

çocukların lastik 

topu sıkıp 

gevĢetmesi 

istenerek, WBFPRS 

ve ÇDSKE ölçekleri 

uygulanarak ağrı ve 

anksiyete düzeyleri 

belirlendi. 

 

KÖPÜK 

ÜFLEYEREK 

BALON YAPMA 

GRUBU 

(n═40) 

ĠĢlem esnasında 

çocukların köpük 

üfleyerek balon 

yapması istenerek, 

WBFPRS ve 

ÇDSKE ölçekleri 

uygulanarak ağrı ve 

anksiyete düzeyleri 

belirlendi. 

 

BALON ġĠġĠRME 

GRUBU 

(n═40) 

ĠĢlem esnasında 

çocukların balon 

ĢiĢirmesi istenerek, 

WBFPRS ve 

ÇDSKE ölçekleri 

uygulanarak ağrı ve 

anksiyete düzeyleri 

belirlendi. 
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3.7.Verilerin Değerlendirilmesi 

 

AraĢtırma 6-12 yaĢ grubu çocuklarda kan alma iĢleminde kullanılacak dikkati 

baĢka yöne çekme yöntemlerinin (lastik top sıkma, köpük üfleyerek balon yapma ve 

balon ĢiĢirme) ağrı ve anksiyete üzerine etkisinin değerlendirilmesi amacıyla 

randomize kontrollü deneysel olarak yapılan bu çalıĢmadan elde edilen verilerin 

istatiksel analizleri yapılmıĢtır. Verinin normal dağılım gösterip göstermediği 

Shapiro-Wilk testi ile incelenmiĢtir. Tanımlayıcı istatistikler nicel veriler için 

medyan, minimum ve maksimum, nitel veriler için frekans ve yüzde olarak 

belirtilmiĢtir. Normal dağılım göstermeyen veri için bağımsız iki grup 

karĢılaĢtırmalarında Mann-Whitney U testi 2‟den fazla grup için Kruskal Wallis testi 

kullanılmıĢtır. Anlamlı bulunan sonuçlar için çoklu karĢılaĢtırma testlerinden Dunn 

testi kullanılmıĢtır. Kategorik verinin incelenmesinde Pearson Ki-kare testi ve 

Fisher-Freeman-Halton testi kullanılmıĢtır. Anlamlılık düzeyi α=0.05 olarak 

belirlenmiĢtir. Verinin istatistiksel analizi SPSS23.0 istatistik paket programında 

yapılmıĢtır. 

 

3.8.AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

 

Bağımsız DeğiĢkenler: Demografik özellikler (yaĢ, cinsiyet, çocuğun kaçıncı 

sınıf olduğu, kaç kardeĢ olduğu, ailenin gelir durumu ve aile yapısı,  anne eğitim 

durumu, baba eğitim durumu, anne ve babanın mesleği, çocuğun yanında bulunan 

kiĢi, daha önceki hastane deneyimi, daha önceki kan alma esnasında ağrı ve korku 

yaĢama durumu),dikkati baĢka yöne çekme teknikleri (balon ĢiĢirme, köpük 

üfleyerek balon yapma ve lastik top sıkma) olarak belirlendi. 

 

Bağımlı DeğiĢkenler: Wong Baker Ağrı Ölçeği ve Çocuklar için Durumluk-

Sürekli Kaygı Ölçeğinden alınan puanlar olarak belirlendi. 
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3.9.AraĢtırmanın Etik Yönü 

 

            AraĢtırmaya baĢlamadan önce Uludağ Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik 

Kurul‟undan etik onay alınmıĢtır (EK-1).  ÇalıĢmanın yapıldığı Uludağ Üniversitesi 

Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 

Dalı‟ndan ve Mikrobiyoloji Anabilim Dalı„ndan yazılı izin (EK-2) ve araĢtırma 

kapsamında kullanılan Çocuklar Ġçin Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri için ölçek 

kullanım izini alınmıĢtır (EK-3). Wong-Baker Yüzler Ağrı Ölçeği internet ortamında 

ortak kullanımına açıktır. AraĢtırmanın amacı açıklanarak, çocukların 

ebeveynlerinden yazılı ve kendilerinden sözel onam alınmıĢtır.    
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4.BULGULAR  

 

Bu bölümde; 

- Çocukların sosyodemografik özelliklerine iliĢkin bulgular, 

- Çocukların hastane deneyimine iliĢkin bulgular, 

- Uygulama ve kontrol grubundaki çocukların Wong-Baker Yüzler Ağrı 

Ölçeği Skalası ve Çocuklar Ġçin Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeğine göre ağrı skoru 

ve anksiyete ölçek puanlarına iliĢkin bulgular, 

- Uygulama ve kontrol grubundaki çocukların cinsiyete, yaĢa, anne-baba 

eğitim durumu ve mesleği, ailenin gelir durumu ve yanında bulunan kiĢiye göre 

Wong-Baker Yüzler Ağrı Ölçeği ve Çocuklar Ġçin Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeğine 

ait ağrı skoru ve anksiyete ölçek puanlarına iliĢkin bulgular yer almaktadır. 

 

4.1. Gruplar Arası Sosyodemografik Özelliklerin KarĢılaĢtırılması 

 

 Tablo 4.1. de uygulama ve kontrol grubunda yer alan çocukların 

sosyodemografik bulgularına ait veriler yer almaktadır. ÇalıĢma kapsamına alınan 

çocukların demografik özelliklerine göre dağılımları incelendiğinde; kontrol grubuna 

alınan çocuklardan %60‟ını, lastik top sıkma grubuna alınan çocuklardan %55‟ini 

erkek çocukları oluĢturdu. Balon ĢiĢirme ve köpük üfleyerek balon yapma grubuna 

alınan çocuklardan %55‟ini kız çocukları oluĢturdu. Tüm gruplarda çocukların yaĢ 

ortalamasının 9 olarak belirlendi. Çocukların diğer tanıtıcı özellikleri incelendiğinde; 

kontrol grubundaki çocukların %32,5‟inin, balon ĢiĢirme ve lastik top sıkma 

grubundaki çocukların %47,5‟inin, lastik top sıkma grubundaki çocukların %50‟sinin 

iki kardeĢe sahip oldukları belirlendi. Kontrol grubu balon ĢiĢirme, lastik top sıkma 
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ve köpük üfleyerek balon yapma grubunda yer alan çocuklar arasında yaĢ, cinsiyet ve 

kardeĢ sayılarına göre istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır Demografik 

özellikler açısından gruplar birbirine benzerdir (p>0,05) (Tablo 4.1).  

 

Tablo 4.1.Gruplar arası sosyodemografik özelliklerin karĢılaĢtırılması 

 

 

Kontrol 

grubu 

(n=40) 

Balon 

ĢiĢirme 

grubu 

(n=40) 

Lastik top 

sıkma 

grubu 

(n=40) 

Köpük 

üfleyerek 

balon 

yapma 

grubu 

(n=40) 

Test 

değeri 
p 

YaĢ 

Medyan (min-

maks) 

9(6-12) 9(6-12) 9,5(6-12) 9(6-12) 0,699
a
 0,873 

                                                                               Cinsiyet 

Kız 16(%40) 22(%55) 18(%45) 22(%55) 

2,702
b
 0,440 

Erkek 24(%60) 18(%45) 21(%55) 18(%45) 

                                                                            KardeĢ sayısı 

Tek çocuk 4(%10) 0(%0) 4(%10) 4(%10) 

8,864
c
 0,447 

1 kardeĢ 11(%27,5) 11(%27,5) 8(%20) 9(%22,5) 

2 kardeĢ 13(%32,5) 19(%47,5) 19(%47,5) 20(%50) 

3 ve üstü kardeĢ 12(%30) 10(%25) 9(%22,5) 7(%17,5) 

a
 Kruskal Wallis testi kullanılmıĢtır. 

b Pearson kikare testi kullanılmıĢtır. 
c Fisher-Freeman-Halton testi kullanılmıĢtır. 
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4.2.GruplararasıYaĢanan Hastane Deneyiminin KarĢılaĢtırılması 

 

Tablo 4.2 de uygulama ve kontrol grubunda yer alan çocukların daha önceki 

hastane deneyimi ve daha önceden ağrı ve korku yaĢamıĢ olma durumu ile iĢlem 

esnasında yanında bulunan kiĢiye ait bulgulara ait veriler yer almaktadır. AraĢtırma 

kapsamına alınan kontrol grubu, balon ĢiĢirme grubu ve köpük üfleyerek balon 

yapma grubundaki çocukların %100'ü, lastik top sıkma grubundaki çocukların 

%97,5‟i daha önce hastane deneyimi yaĢamıĢtır. ĠĢlem esnasında çocuğun yanında 

bulunan kiĢi incelendiğinde; kontrol grubundaki çocuklarda %62,5‟inin, balon 

ĢiĢirme grubundaki çocuklarda %65‟inin, lastik top sıkma grubundaki çocukların 

%67,5‟inin ve köpük üfleyerek balon yapma grubundaki çocukların %60‟ının 

yanında annesi bulunduğu belirlenmiĢtir. Çocuğun daha önce herhangi bir tıbbi 

iĢleme karĢı ağrı ve korku yaĢama durumu sorgulandığında; kontrol grubundaki 

çocuklarda %100‟ünün, balon ĢiĢirme grubundaki çocuklarda %97,5‟inin, lastik top 

sıkma grubundaki çocukların %92,5‟inin ve köpük üfleyerek balon yapma 

grubundaki çocukların %97,5‟inin evet cevabını verdiği tespit edildi. 

Dört grup arasında çocuğun daha önce hastane deneyim varlığı, yanında 

bulunan kiĢi ve daha önce korku yaĢadı mı sorularına verilen yanıtlar açısından 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 

4.2).  

 

Tablo 4.2. Gruplararası yaĢanan hastane deneyiminin karĢılaĢtırılması 

 

 
Kontrol 

grubu 

(n=40) 

Balon 

ĢiĢirme 

grubu 

(n=40) 

Lastik top 

sıkma 

grubu 

(n=40) 

Köpük 

üfleyerek 

balon yapma 

grubu 

(n=40) 

Test 

değeri  
p 

Çocuğun daha önce hastane deneyimi 

Evet 40(%100) 40(%100) 39(%97,5) 40(%100) 

2,823
a
 1,000 

Hayır 0(%0) 0(%0) 1(%2,5) 0(%0) 
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Tablo 4.2 (devam) 

 Kontrol 

grubu 

(n=40) 

Balon 

ĢiĢirme 

grubu 

(n=40) 

Lastik top 

sıkma grubu 

(n=40) 

Köpük 

üfleyerek 

balon 

yapma 

grubu 

(n=40) 

 

Test 

değeri 

 

p 

Çocuğun yanında bulunan kiĢi 

Anne  25(%62,5) 26(%65) 27(%67,5) 24(%60) 

0,541
b
 0,910 

Baba 15(%37,5) 14(%35) 13(%32,5) 16(%40) 

Çocuk daha önce ağrı korku yaĢadı mı? 

Evet 40(%100) 39(%97,5) 37(%92,5) 39(%97,5) 

3,197
 a
 0,401 

Hayır 0(%0) 1(%2,5) 3(%7,5) 1(%2,5) 

a
Fisher-Freeman-Halton testi kullanılmıĢtır. 

b
Pearson kikare testi kullanılmıĢtır. 

 

 

4.3.Gruplararası Ağrı Skoru ve Anksiyete Ölçek Puanlarının 

KarĢılaĢtırılması 

 

Tablo 4.3‟ te tüm gruplar arasında WBFPRS ve Durumluk-Sürekli Kaygı 

ölçek puanları karĢılaĢtırması yapılmıĢtır. WBFPRS ağrı skoru kontrol grubuna dahil 

edilen çocuklarda 2 olarak bulunurken, diğer gruplarda WBFPRS ağrı skoru 0 olarak 

bulunmuĢtur. Durumluk kaygı puanı kontrol grubundaki çocuklarda 40 puan, balon 

ĢiĢirme grubundaki çocuklarda 30 puan, lastik top sıkma grubunda 29,5 puan, köpük 

üfleyerek balon yapma grubundaki çocuklarda 31,5 puan olarak bulunmuĢtur. Sürekli 

kaygı puanı kontrol grubundaki çocuklarda 37 puan, balon ĢiĢirme grubundaki 

çocuklarda 32 puan, lastik top sıkma grubunda 27,5 puan, köpük üfleyerek balon 

yapma grubundaki çocuklarda 35 puan olarak tespit edildi (Tablo 4.3). Dört grup 

arasında WBFPRS ağrı skoru, durumluk ve sürekli kaygı ölçek puanları 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0,001) (Tablo-3). 

Yapılan ikili karĢılaĢtırmalar sonucunda WBFPRS ağrı skoru ve durumluk kaygı 

ölçeği için kontrol grubunun diğer gruplardan farklı olduğu bulunmuĢtur. Buna göre 

kontrol grubunda yer alanların WBFPRS ağrı skoru ve durumluk kaygı ölçeği puanı 
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diğer gruplara göre daha yüksektir. Sürekli kaygı ölçeği puanı açısından 

incelendiğinde kontrol grubu ile köpük üfleyerek balon yapma grubu birbirine benzer 

iken balon ĢiĢirme grubu ile lastik top sıkma grubu birbirine benzer bulunmuĢtur. 

Kontrol ve köpük üfleyerek balon yapma grubunun sürekli kaygı ölçeği puanı diğer 

gruplara göre daha yüksektir. 

 

Tablo 4.3. Gruplararası ağrı skoru ve anksiyete ölçek puanlarının karĢılaĢtırılması 

 

 

Kontrol 

grubu 

(n=40) 

Balon 

ĢiĢirme 

grubu 

(n=40) 

Lastik top 

sıkma 

grubu 

(n=40) 

Köpük 

üfleyerek 

balon 

yapma 

grubu 

(n=40) 

Test 

değeri
a
 

P 

WBFPRS (ağrı 

skoru) 
2 (0-10) 0 (0-10) 0 (0-8) 0 (0-8) 19,820 <0,001 

Durumluk kaygı 

puanı 
40 (23-49) 30 (23-49) 29,5 (20-43) 31,5 (20-49) 53,116 <0,001 

Sürekli kaygı puanı 37 (24-45) 32 (27-39) 27,5 (23-51) 35 (27-45) 35,763 <0,001 

a
 Mann-Whitney U testi kullanılarak hesaplanmıĢtır. 

Tabloda medyan(min-maks) değerleri belirtilmiĢtir.  

 

 

4.4.Çocukların Ağrı Skoru Ve Anksiyete Ölçek Puanlarının Cinsiyete 

ĠliĢkin Bulguları 

 

AraĢtırmaya katılan her bir grup içinde WBFPRS ağrı skoru, durumluk ve 

sürekli kaygı ölçek puanları cinsiyete göre karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 4.4). Kız ve erkeklerin WBFPRS ağrı 

skoru, durumluk ve sürekli kaygı ölçek puanları birbirine benzerdir. 
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Tablo 4.4. Her bir grup için cinsiyete göre ağrı skoru ve anksiyete ölçek puanlarının 

karĢılaĢtırılması 

 

 Kontrol grubu 

Kız (n=16) Erkek(n=24) Test değeri
a
 p 

WBFPRS (ağrı skoru) 2(0-8) 2(0-10) 203,5 0,743 

Durumluk kaygı puanı 39,5(23-45) 40(27-49) 209 0,637 

Sürekli kaygı puanı 37,5(29-45 36(24-45) 159 0,361 

 Balon ĢiĢirme grubu 

Kız (n=22) Erkek (n=18) Test değeri
a
 p 

WBFPRS (ağrı skoru) 0(0-4) 0(0-10) 210 0,705 

Durumluk kaygı puanı 30(23-49) 30(26-43) 198 1,000 

Sürekli kaygı puanı 32(27-39) 31,5(27-39) 190 0,827 

 Lastik top sıkma grubu 

Kız (n=18) Erkek (n=22) Test değeri
a
 p 

WBFPRS (ağrı skoru) 0(0-8) 0(0-6) 165,5 0,298 

Durumluk kaygı puanı 29,5(20-43) 29(20-43) 171,5 0,470 

Sürekli kaygı puanı 30(24-41) 26,5(23-51) 179 0,603 

 Köpük üfleyerek balon yapma grubu 

Kız (n=22) Erkek (n=18) Test değeri
a
 p 

WBFPRS (ağrı skoru) 0(0-4) 0(0-10) 230 0,312 

Durumluk kaygı puanı 30(23-49) 30(26-43) 204,5 0,859 

Sürekli kaygı puanı 32(27-39) 31,5(27-39) 193 0,891 

a
 Mann-Whitney U testi kullanılarak hesaplanmıĢtır. 

Tabloda medyan(min-maks) değerleri belirtilmiĢtir.  

 

 

 

 



43 
 

4.5.Çocukların Ağrı Skoru ve Anksiyete Ölçek Puanlarının YaĢa ĠliĢkin 

Bulguları 

 

Her bir grupta ayrı ayrı WBFPRS ağrı skoru, durumluk ve sürekli kaygı 

puanlarının yaĢ ile iliĢkisi incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunmamıĢtır (p>0,05 ) (Tablo-5).  

 

Tablo 4.5. Her bir grup için yaĢ ile ağrı skoru ve anksiyete ölçek puanlarının iliĢkisi 

 

 YaĢ 

Kontrol grubu 

(n=40) 

Balon ĢiĢirme 

grubu 

(n=40) 

Lastik top 

sıkma grubu 

(n=40) 

Köpük 

üfleyerek balon 

yapma grubu 

(n=40) 

r p r p r p r P 

WBFPRS (ağrı 

skoru)  

-0,174 0,282 0,195 0,228 0,135 0,407 0,002 0,989 

Durumluk kaygı 

puanı 

0,174 0,282 -0,105 0,517 -0,175 0,281 -0,077 0,635 

Sürekli kaygı puanı 0,232 0,149 0,138 0,396 0,144 0,375 0,015 0,929 

Spearman korelasyon katsayısı kullanılmıĢtır.  
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4.6.Çocukların Ağrı Skoru ve Anksiyete Ölçek Puanlarının Çocuğun 

Yanında Bulunan KiĢiye ĠliĢkin Bulguları 

 

Tablo 4.6 da çocuğun yanında anne veya baba olmasına göre WBFPRS ağrı 

skoru, durumluk ve sürekli kaygı puanları her bir grupta ayrı ayrı karĢılaĢtırıldığında 

kontrol grubu ve lastik top sıkma grubunda istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıĢtır (p>0,05). Balon ĢiĢirme grubunda anne ve baba arasında durumluk 

kaygı puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunurken (p<0,05), diğer 

değiĢkenler açısından anlamlı fark bulunmamıĢtır (p>0,05). Çocuğun yanına baba 

olması durumunda durumluk kaygı puanı yanında annesi olanlara göre daha yüksek 

bulunmuĢtur. Köpük üfleyerek balon yapma grubunda ise sürekli kaygı puanı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunurken (p<0,05), diğer değiĢkenler 

açısından anlamlı fark bulunmamıĢtır (p>0,05). Çocuğun yanına baba olması 

durumunda sürekli kaygı puanı yanında annesi olanlara göre daha düĢük çıkmıĢtır. 

 

Tablo 4.6. Her bir grup için çocuğun yanında bulunan kiĢiye göre ağrı skoru ve 

anksiyete ölçek puanlarının karĢılaĢtırılması 

 

 Kontrol grubu 

Anne (n=25) Baba (n=15) Test değeri
a
 P 

WBFPRS (ağrı skoru) 2(0-8) 2(0-10) 151,5 0,299 

Durumluk kaygı puanı 40(31-49) 40(23-43) 172,5 0,674 

Sürekli kaygı puanı 37(24-45) 35(31-42) 183,5 0,911 

 Balon ĢiĢirme grubu 

Anne (n=26) Baba (n=14) Test değeri
a
 P 

WBFPRS (ağrı skoru) 0(0-6) 0(0-10) 198 0,664 

Durumluk kaygı puanı 29(23-40) 31,5(29-49) 277 0,006 

Sürekli kaygı puanı 32(27-38) 32(27-39) 212 0,408 
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Tablo 4.6 (devam) 

 Lastik top sıkma grubu 

Anne (n=27) Baba (n=13) Test değeri
a
 P 

WBFPRS (ağrı skoru) 0(0-8) 0(0-6) 147 0,424 

Durumluk kaygı puanı 30(20-43) 28(20-43) 149 0,458 

Sürekli kaygı puanı 29(23-51) 26(24-42) 154,5 0,549 

 Köpük üfleyerek balon yapma grubu 

Anne (n=24) Baba (=16) Test değeri
a
 P 

WBFPRS (ağrı skoru) 0(0-8) 0(0-6) 194 0,974 

Durumluk kaygı puanı 31,5(20-49) 32(23-42) 186 0,868 

Sürekli kaygı puanı 37(27-45) 32(28-42) 118,5 0,042 

a
 Mann-Whitney U testi kullanılarak hesaplanmıĢtır. 

Tabloda medyan(min-maks) değerleri belirtilmiĢtir.  
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5.TARTIġMA  

 

Bu çalıĢmanın amacı 6-12 yaĢ grubu aralığında olan çocuklarda kan alma 

iĢleminde kullanılacak dikkati baĢka yöne çekme yöntemlerinin ağrı ve anksiyete 

üzerine etkisinin değerlendirilmesidir. ÇalıĢmanın bu bölümünde araĢtırma bulguları 

incelenen literatür doğrultusunda tartıĢılmıĢtır. 

Deneysel olarak planlanan bu çalıĢmada üç uygulama grubu (balon ĢiĢirme, 

köpük üfleyerek balon yapma ve lastik top sıkma) ve kontrol grubu bulunmaktadır. 

ÇalıĢmada yer alan gruplar incelendiğinde; kontrol grubu, balon ĢiĢirme, lastik top 

sıkma ve köpük üfleyerek balon yapma grubunda yer alan çocuklar arasında yaĢ, 

cinsiyet, baba mesleği, anne-baba eğitim durumu ve kardeĢ sayılarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 4.1). Çocukların 

periferal kanül uygulaması esnasında ağrı ve anksiyete değerlendirmesi çalıĢmasında 

benzer değiĢkenler açısından fark olmadığı bulunmuĢtur (Tuna, 2014). 

ÇalıĢmamızda dört grupta yer alan çocukların iĢlem esnasında değerlendirilen 

WBFPRS ağrı skoru, durumluk ve sürekli kaygı ölçek puanları karĢılaĢtırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0,001) (Tablo-3). Uygulama 

gruplarında WBFPRS ve Durumluk-Süreklilik Kaygı puanlarında istatiksel olarak 

anlamlı düĢüĢ gözlemlenmiĢtir. WBFPRS ağrı skoru kontrol grubuna dahil edilen 

çocuklarda 2 olarak bulunurken, diğer gruplarda WBFPRS ağrı skoru 0 olarak 

bulunmuĢtur. Durumluk kaygı puanı kontrol grubundaki çocuklarda 40 puan, balon 

ĢiĢirme grubundaki çocuklarda 30 puan, lastik top sıkma grubunda 29,5 puan, köpük 

üfleyerek balon yapma grubundaki çocuklarda 31,5 puan olarak bulunmuĢtur. Sürekli 

kaygı puanı kontrol grubundaki çocuklarda 37 puan, balon ĢiĢirme grubundaki 

çocuklarda 32 puan, lastik top sıkma grubunda 27,5 puan, köpük üfleyerek balon 

yapma grubundaki çocuklarda 35 puan olarak tespit edilmiĢtir. Son yıllarda yapılan 
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çalıĢmalarla, Inal ve Kelleci (2012), Canbulat ve ark. (2014) ve Sahiner ve Bal 

(2015), çocuklarda iĢlemsel ağrı ve kaygıyı azaltmada çok etkili olduğunu 

gösterilmiĢtir. Ġnal ve ark. (2012) yapmıĢ olduğu prospektif, randomize kontrollü 

çalıĢmasında kan alma sırasındaki iĢlemsel ağrı ve kaygıyı azaltmak için dikkat 

dağıtıcı kartlara bakmak, çocukların kan alımı sırasında ağrılarını gidermede etkili 

olduğu anlamlı bulunmuĢtur. Cohen ve ark.  (1997)  yaptıkları bir çalıĢmada dikkat 

dağıtma yöntemlerinden biri olan beğenilen bir çizgi film serisini izleyen 4-6 yaĢ 

arası çocukların daha az ağrı ve kaygı hissettiğini, Hoffman ve ark (2000) yapmıĢ 

olduğu çalıĢmada ise sanal gerçekliğin analjezik bir faktör olduğunu göstermiĢtir. 

Bellini ve ark. (2006) 7-12 yaĢ arasındaki 69 çocuk üzerinde yaptığı çalıĢmada TV 

ile dikkatin dağılmasının annelerin dikkatini dağıtmasından daha etkili olduğunu 

göstermiĢtir. ÇalıĢmamıza benzerlik gösteren, kan alma iĢlemi esnasında balon 

ĢiĢirmenin ebeveyn ve çocuğun stresini azaltıcı etkin yöntem olduğu bildirilmiĢtir 

(Manne ve ark., 1990). Benzer diğer çalıĢmalarda French ve ark. (1994),  Manne ve 

ark. (1990), Blount ve ark. (1992) okul öncesi çağdaki çocuklarda rutin aĢılama 

sırasında köpük üfleyerek balon yapılmasını derin nefes alma ve üfleme yöntemi 

olarak kullanmıĢlar ve ağrıyı azaltmada etkin olduğunu bulmuĢlardır. Gupta ve ark. 

(2006) yaptıkları bir randomize kontrollü çalıĢmada, balon ĢiĢiren gruptaki ve lastik 

top grubundaki çocukların ağrı düzeylerinin kontrol grubuna göre anlamlı olarak 

düĢük olduğunu, en düĢük ağrı düzeylerinin balon ĢiĢiren grupta yer alan çocukların 

sahip olduğunu görülmüĢtür. Mutlu ve Balcı (2015), uygulamadaki balonun, 

çocuklarda venöz kan alımı sırasında ağrıyı azaltmada etkili olduğunu bulmuĢtur. 

ġahiner ve Bal (2015), balonun iĢlemsel kaygı puanlarını önemli ölçüde düĢürdüğünü 

ve böylece ağrılı tıbbi iĢlemler sırasında etkili bir teknik sağladığını bulmuĢtur. 

Sadeghi ve ark.(2013) top sıkma iĢleminin IV giriĢim esnasında çocukların ağrılarını 

azaltabilecek bir dikkat dağıtma tekniği olduğunu bulmuĢlardır. Benzer yapılan bir 

çalıĢmada top sıkma, dikkat dağıtıcı kart kullanımı ve balon ĢiĢirmenin ağrı ve 

anksiyeteyi azalttığı tespit edilmiĢtir (Aydın ve ark., 2016). Caprilli ve ark. (2007) 

müzik dinletilen grupta ağrı ve stres düzeyinin kontrol grubuna göre anlamlı olacak 

Ģekilde daha düĢük olduğu, yine Caprilli ve ark. (2012) baĢka bir çalıĢmasında 

dikkati baĢka yöne çekmek amacıyla balon köpüğü üfletilen çocukların ağrı puan 

ortalamalarının kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde daha düĢük 

olduğunu saptamıĢlardır. Usichenko ve ark. (2004) yetiĢkin hastalarla yaptıkları 

çalıĢmada, damar yolu açma sırasında dikkati dağıtıcı olarak öksürme yöntemi 
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kullanılan grubun VAS puan ortalamalarının ileri derecede anlamlı olacak Ģekilde 

düĢük olduğunu bulmuĢlardır. Balon ĢiĢirmenin Valsalva manevrası ile benzer etki 

oluĢturarak venöz dönüĢü azaltıp intratorasik basıncı arttırdığı belirtilmektedir 

(Agarval ve ark., 2005; Gupta ve ark., 2006). Basıncın artması, göğüsteki damarların 

kasılmasıyla baro reseptörlerin harekete geçmesine, kardiyopulmoner ve sinoaortic 

baroreseptör arklarının etkinleĢmesine analjezi sağlayarak ağrıyı azaltmada veya 

gidermede etkili olduğu belirtilmektedir (Gupta ve ark 2006). Wallace ve ark. (2010) 

aĢılama sırasında çocuklara dikkati dağıtıcı olarak öksürme yönteminin uygulandığı 

grupta, kontrol grubuna göre VAS puan ortalamalarının daha düĢük olduğunu, ancak 

aralarındaki farkın anlamlı olmadığını bulmuĢlardır. AraĢtırma bulguları literatür 

bilgilerini destekler nitelikte bulunmuĢtur.  Bu araĢtırmaların sonuçları doğrultusunda 

balon ĢiĢirmek, lastik top sıkma ve köpük üfleyerek balon yapmak ağrılı medikal 

prosedürler sırasında etkin bir Ģekilde kullanılabilir. Dikkati baĢka yöne çekme 

yöntemi, hastanın dikkatini baĢka bir yerde toplayarak ağrı ve anksiyeteyi kontrol 

altına almayı ve azaltmayı sağlayan alternatif bir hemĢirelik uygulaması olduğu 

söylenebilir. 

Bu sonuçlar doğrultusunda;  

‘’H1:Çocuklarda kan alma iĢleminde kullanılan dikkati baĢka yöne 

çekme yöntemlerinden balon ĢiĢirmenin ağrı ve anksiyete üzerine etkisi 

vardır.  

H2: Çocuklarda kan alma iĢleminde kullanılan dikkati baĢka yöne 

çekme yöntemlerinden köpük üfleyerek balon yapmanın ağrı ve 

anksiyete üzerine etkisi vardır. 

H3: Çocuklarda kan alma iĢleminde kullanılan dikkati baĢka yöne 

çekme yöntemlerinden lastik top sıkmanın ağrı ve anksiyete üzerine 

etkisi vardır. 

H4: Çocuklarda kan alma iĢleminde dikkati baĢka yöne çekme 

yöntemleri kullanılan gruptakiler ile (balon ĢiĢirtme, köpük üfleyerek 

balon yapma, lastik top sıkma) kontrol grubundakilerin ağrı ve anksiyete 

puan ortalamaları arasında fark vardır’’ hipotezlerimiz kabul edilmiĢtir. 
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AraĢtırmaya katılan her bir grup içinde WBFPRS ağrı skoru, durumluk ve 

sürekli kaygı ölçek puanları cinsiyete göre karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıĢtır (Tablo-4). Kız ve erkeklerin WBFPRS ağrı skoru, 

durumluk ve sürekli kaygı ölçek puanları birbirine benzerdir. Fowler-Kerry ve 

Lander (1991) yaptığı çalıĢmada, araĢtırmanın bulgularına benzer Ģekilde, intravenöz 

giriĢimdeki ağrının incelendiği diğer bir araĢtırmada, cinsiyetin ağrı Ģiddetini 

etkilemediği bulunmuĢtur. Benzer Ģekilde Jay ve ark. (1990) ağrılı iĢlemlerde 

çocuğun stresinin değerlendirildiği çalıĢmalarında, cinsiyetler arasında fark 

olmadığını bulmuĢlardır. Derebent (2007) ve Akyürek ve ark. (2006) yeni 

doğanlarda yaptıkları çalıĢmalarda da cinsiyetin ağrı üzerinde etkili olmadığı 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. ÇalıĢma sonucunun aksine yapılan çalıĢmada ise, ağrı 

tecrübelerinde cinsiyet değiĢkenini etkin olduğu, bazı giriĢimlerde kız çocuklarının 

erkeklerden daha fazla ağrı hissettiği bulunmuĢtur (McCaffery 1999). Ayrıca, 

erkeklerin ağrı toleransının daha fazla olduğu, cinsiyetler arasında yaĢanan bu farkın 

ağrıya karĢın kültürel farkın durumu yansıttığı ve fazla hissedilen ağrı toleransının 

takdir gördüğü bildirilmiĢtir (Aslan 1998). ÇalıĢma sonucu ve literatürdeki sonuçlar 

karĢılaĢtırıldığında; tutarsızlıkların nedeni anksiyete düzeylerini belirlemede 

kullanılan farklı ölçekler, kullanılan materyal çeĢitliliği, kültürel yapı ve çalıĢmaların 

farklı yaĢ gruplarında yapılmıĢ olması olabilir. 

AraĢtırmaya katılan çocukların her bir grupta ayrı ayrı WBFPS ağrı skoru, 

durumluk ve sürekli kaygı puanlarının yaĢ ile iliĢkisi incelendiğinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0.05) (Tablo-5). ÇalıĢmamıza benzer 

Ģekilde Fradet ve ark. (1990) çocuklar ve adölesanlarda yaptığı bir çalıĢmada yaĢ ile 

ağrı toleransı arasında bir iliĢki bulunmadığı belirtilmiĢtir. Buna karĢın O‟Keeffe 

(2001) ise bir çocuğun ağrıyla baĢ etmesinde yaĢının önemli olduğunu 

vurgulamaktadır. Benzer diğer bir çalıĢmada yaĢın ağrı toleransına etkisi incelenmiĢ, 

6-11 yaĢ aralığındaki çocuklardaki ağrı toleranslarının 12-14 yaĢ aralığındakilere 

göre istatistiksel olarak  düĢük olduğu saptanmıĢtır (Tüfekçi ve ark., 2007). 

Çocukların ağrıya karĢılık verdikleri tepkilerin yaĢla birlikte değiĢmesine rağmen, 

ağrı yoğunluğunun yaĢla ilgili olmadığı ve aynı yaĢta olsa da her çocuğun kiĢisel 

özellikleri nedeniyle de ağrıya farklı tepki verebileceği vurgulanmıĢtır (Elçigil, 

2011). Ayrıca, çocuk ve ailesinin ağrı ile baĢ etmede kültürel uygulamaları 

olabileceği için kültürel özellikler de çocukların ağrı algısını ve ifade etme 
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biçimlerini farklılaĢtırabilir (Cheng ve ark.,2003). Bizim çalıĢmamızda fark 

çıkmaması, yaĢ grubunun okul çağı dönemi olmasıyla iliĢkili olabilir. 

AraĢtırmamızda çocuğun yanında anne veya baba olmasına göre WBFPRS 

ağrı skoru, durumluk ve sürekli kaygı puanları her bir grupta ayrı ayrı 

karĢılaĢtırıldığında kontrol grubu ve lastik top sıkma grubunda istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıĢtır. Balon ĢiĢirme grubunda anne ve baba arasında durumluk 

kaygı puanı açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunurken diğer değiĢkenler 

açısından anlamlı fark bulunmamıĢtır. Çocuğun yanına baba olması durumunda 

durumluk kaygı puanı yanında annesi olanlara göre daha yüksek bulunmuĢtur. 

Köpük üfleyerek balon yapma grubunda ise sürekli kaygı puanı açısından istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunurken diğer değiĢkenler açısından anlamlı fark 

bulunmamıĢtır. Çocuğun yanına baba olması durumunda sürekli kaygı puanı yanında 

annesi olanlara göre daha düĢük çıkmıĢtır (Tablo-6). Broome (2000), ağrılı iĢlemler 

sırasında ebeveynin çocuğunun yanında bulunmasının çocuklar üzerinde etkisinin az 

olduğunu belirtmiĢtir. Benzer Ģekilde Doctor (1994), ağrı verici iĢlemlerin 

uygulanması esnasında ailelerin çocuklarının yanında olmasının çocukların ağrı 

Ģiddetine etkisinin az olduğu belirtmiĢtir. Aksine yapılan çalıĢmalar; annelerin ağrı 

verici iĢlemlerde çocuklarının yanında olmasının her yaĢtaki çocukta ağrı azaltıcı 

etken olduğu, bu durumun özendirilmesi vurgulanmaktadır (Kocaman, 1994; 

Pederson, 1993). Simons ve ark (2001), ebeveynlerin çocuklardaki ağrının 

değerlendirmesinde ve bakımında faydalı olabileceğini, Jung ve Wurdisch (2000), 

çocukların arkadaĢ ve ebeveynleri ile yakın temasta olmalarının onların ağrı ile baĢa 

çıkmalarını kolaylaĢtıran önemli etkenlerden biri olduğunu belirtmiĢlerdir. Ayrıca, 

Kloos (1999), Kristensson-Hallstrom (1999), Jung ve Wurdisch (2000) 

ebeveynlerinin çocukların ağrı ile baĢ etmelerinde, ağrı değerlendirmesinde önemli 

bir rol oynadıklarını saptamıĢlardır. Ağrılı iĢlemler sırasında çocukların ailelerinin 

sözel veya fiziksel desteğiyle sakinleĢtiğini ve iĢlemi daha iyi kabul ettikleri 

bildirilmektedir. O‟Keeffe (2001), çocukların ağrı ile baĢa çıkmasının ailelerinin 

tutumlarından etkilendiğini, ailelerin çocuklarını rahatlatmaya çabaladıklarını ve 

dikkatini baĢka yöne çekme yöntemlerini kullandıklarını tespit etmiĢtir. ÇalıĢma 

sonucu literatürle uyumludur.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

ÇalıĢmada elde edilen bulgulara göre; çocukların kan alma iĢlemi esnasında 

ağrı ve anksiyete yaĢadıkları ve bu ağrı ve anksiyetenin çocuğun dikkatini baĢka 

yöne çekerek azaltılabileceği saptanmıĢtır. 

-ÇalıĢmamızda yer alan çocukların sosyodemografik ve dikkat dağıtma yöntemlerine 

iliĢkin özellikleri incelendiğinde; kontrol grubu, balon ĢiĢirme, lastik top sıkma ve 

köpük üfleyerek balon yapma grubunda yer alan çocuklar arasında yaĢ, cinsiyet, baba 

mesleği, kardeĢ sayılarına göre istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır. 

-Kontrol grubunda yer alan çocuklarda WBFPRS ağrı skoru ve durumluk–sürekli 

kaygı ölçeği puanı diğer gruplara göre daha yüksektir. Uygulama grubunda üç farklı 

yöntemin ağrı ve anksiyete azaltmada etkili olduğu saptanmıĢtır.  

-ÇalıĢma sonucuna göre grupların kendi aralarında ağrı ve anksiyete düzeyi 

değerlendirildiğinde; kontrol grubunda yer alanların WBFPRS ağrı skoru ve 

durumluk–sürekli kaygı ölçeği puanı diğer gruplara göre daha yüksektir. Sürekli 

kaygı ölçeği puanı açısından incelendiğinde kontrol grubu ile köpükt üfleyerek balon 

yapma grubu birbirine benzer iken balon ĢiĢirme grubu ile lastik top sıkma grubu 

birbirine benzer bulunmuĢtur. Kontrol ve köpük üfleyerek balon yapma grubunun 

sürekli kaygı ölçeği puanı diğer gruplara göre daha yüksektir. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

-Kan alma iĢleminde dikkat dağıtma yöntemlerinin kullanılmasının 

yaygınlaĢtırılmalıdır. 

-ÇalıĢmamızda sözü edilen dikkati baĢka yöne çekme yöntemleri etkin, fazla maliyet 

gerektirmeyen ve uygulaması kolay yöntemlerdir. Tedavi sürecini kısaltıp hasta 

memnuniyetini arttırabilir. Bu nedenle hemĢireler çalıĢtıkları birimlerde ağrılı ve 
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kaygılı tıbbi iĢlemler sırasında ağrıyı gidermede çalıĢmada sözü edilen dikkati baĢka 

yöne çekme yöntemlerini kullanmaları önerilebilir. 

-Birimlerde çalıĢan hemĢirelerin çocuklarda ağrı ve anksiyete düzeylerini azaltmak 

amacıyla görsel, biliĢsel ve davranıĢĢal dikkat dağıtma yöntemlerini kullanmaları 

konusunda bilinçlendirilmelidir. 

-Çocuğun tıbbi iĢleme bağlı ağrı ve anksiyetesini azaltmak için ebeveynlerin 

yardımıyla hazırlanması çok önemlidir. Bu sebepten çocuğa yapılacak açıklamalar; 

tıbbi iĢlemlerin bir ceza olmadığı, anne ve babasının kendisini sevdiği, terk 

edilmediği ve iyileĢmesi için tıbbi iĢlemin yapıldığı üzerinde odaklanılmalı ve 

dikkati baĢka yöne çekilmelidir. Bu sebepten dikkati baĢka yöne çekme 

yöntemlerinin kullanılması ve kullanımlarının sahada yaygınlaĢtırılması için 

hemĢirelerin bilgilendirilmesi önemlidir.   

-Kan alma iĢlemine bağlı geliĢen ağrı ve anksiyeteyi önlemede farkındalık yaratacak 

hemĢirelik giriĢimleri ile ilgili çalıĢmaların planlanması önerilmektedir. 

- Çocuğun gösterdiği davranıĢ değiĢiklikleri hemĢireler tarafından iyi izlenmeli ve 

anlaĢılmalıdır. Bu birimde çalıĢan hemĢirelere çocuk ve ailesinin stresle baĢ etmesine 

yardım etmeleri için hizmet içi eğitimler verilmelidir. 

 -Anaokulu ya da ilkokul gibi eğitim kurumlarında tanıtıcı programlar 

uygulanmalıdır. Öğrencilere gruplar halinde hastane gezileri düzenlenmelidir. 

- Kan alma iĢlemi esnasında dikkati baĢka yöne çekme yöntemlerini kullanarak 

çocukların ağrı ve anksiyetesini azaltmaya yönelik kurum içi politikalar 

geliĢtirilmelidir. 
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