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ÖZET 

Ağrılı İşlem Esnasında Dikkat Dağıtma Yöntemlerinden Rüzgârgülü Üfleme Ve 

El Kuklasının Çocuğun Ağrısına ve Annenin Kaygısına Etkisi 

Amaç: Bu araştırma ağrılı işlem esnasında dikkat dağıtma yöntemlerinden 

rüzgârgülü üfleme ve el kuklasının çocuğun ağrısına ve annenin kaygısına etkisi 

belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Materyal ve Metot: Araştırma ön test son test kontrol gruplu, yarı deneysel olarak 

Ocak -Şubat 2019 tarihleri arasında İran’ın  - Urmiye şehrinde, Ümit Hastanesinin Acil 

Servisine başvuran hasta çocuklar ve annelerinin üzerinde yapılmıştır. Araştırmanın 

evrenini Ocak –Mayıs 2019 tarihleri Arasında İran-Urmiyede ve Ümit Genel Vakıf 

Hastanesinin Acil servisine hasta olarak başvuran 120 çocuk ve onların anneleri, 

örneklemini ise araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden 3-6 yaş arası acil servise 

herhangi bir nedenle gelen ve kan alma işlemi yapılan görme ve işitme problemi olmayan, 

iletişim kurabilen çocuklar ve anneleri oluşturmuştur. Çalışma 3 grup ile yapılmıştır. 

Birinci grup rüzgar gülü üfletilen, ikinci grup el kuklası ile dikkati dağıtılan 3.grup ise 

kontrol grubunu oluşturmuştur. Çalışmada çocuğun ve annenin demografik özelliklerini 

ve annenin kaygısını ölçen soruları içeren anket formu ve Yüz İfadelerini Derecelendirme 

Ölçeği kullanılmıştır. 

Bulgular: Annelerin grup içi ağrılı işlem öncesi ve sonrası rüzgârgülü 

uygulamasının çocuğunun ağrısını hafifleteceğine inanma durumunun istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu bulunmuştur. Rüzgârgülü üfleme grubundaki çocukların ağrılı işlem 

yapıldıktan sonra ağrı düzeyi (3.90±2.67)   ağrılı işlem yapılmadan öncekine   (6.65±2.76) 

göre düşük olduğu belirlenmiştir. El kuklası grubu rüzgârgülü grubuna göre çocuğun 

ağrısını azaltmada etkili olduğu görülmüştür. 

Sonuç: Annelerin rüzgârgülünün çocuğun ağrısınını azaltacağını düşünerek diğer 

gruplardan daha az kaygı yaşadığı, çocukların ise el kuklası grubunda daha az ağrısı 

olduğu bulunmuştur. Bu bulgular doğrultusunda her iki dikkat dağıtma yönteminininde 

ağrı ve anne kaygısını azaltmada kullanılabileceği belirlenmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Ağrı, dikkat dağıtma, hemşire, kaygı, kukla, rüzgârgülü 
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ABSTRACT 

The Effect of Wind Blowing and Disturbance of Hand Puppets on Child's 

Pain and Maternal Anxiety 

Aim: This research was carried out to determine the effect of wind blowing and 

hand puppet on the child's pain and mother's anxiety during the painful procedure. 

Material and method: The research was conducted with pre - test post - test control 

group and semi - experimentally between January - February 2019 in Urmiye, Iran, on 

the patients and their mothers who applied to the Emergency Department of Ümit 

Hospital. 120 children and their mothers who admitted to the emergency department of 

Iran-Urmia and Umit General Foundation Hospital between January-May 2019 and the 

sample of the study were included in the study. children and mothers who had no visual 

and hearing problems. The study was performed with 3 groups. The control group 

consisted of the first group of wind roses and the third group of hand puppets. In the 

study, a questionnaire including the questions measuring the demographic characteristics 

of the child and the mother and the anxiety of the mother and the Face Expression Rating 

Scale were used. 

Results:It was found that believing that the application of wind turbines before 

and after intraoperative pain of the mothers in the group will ease the pain of the child is 

statistically significant. The pain level of the children in the wind blowing group after the 

painful operation (3.90 ± 2.67) was determined to be lower than the painful procedure 

(6.65 ± 2.76). The hand puppet group was found to be effective in decreasing the pain of 

the child compared to the wind turbines group. 

Conclusion: It was found that mothers had less anxiety than the other groups and 

that the hand puppets had less pain in the hand puppets group because they thought that 

the windworm would decrease the pain of the child. According to these findings, it was 

determined that both distraction methods could be used to reduce pain and mother 

anxiety.  

Key Words: Pain, distraction, nurse, anxiety, puppet, windmill  
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1. GİRİŞ 

Çocuklar tarafından yaşanan en sık istenmeyen deneyimlerden biri olan ağrı majör 

sağlık problemlerinden biridir.1 Bebeklikten itibaren sağlıklı veya hasta olan çocuklar 

rutin kontrolleri sırasında; kan alınması, aşı uygulaması, arterial ve venöz girişimler gibi 

ağrılı işlemler ile sık sık karşılaşmaktadır2,3,4 Ağrılı işlemler özellikle bebek ve küçük 

çocuklarda olmak üzere yetişkinleri de ciddi şekilde etkileyerek korku ve kaygıya yol 

açmaktadır. 2,3Çocukların, iğne gibi ağrılı işlemlere olan korkularından dolayı, tanılama 

işlemlerinin yapılmasını engellemekte ya da gecikmesine sebep olmaktadır. 5 Çocukluk 

çağı ağrısının, tıbbi işlemler sırasında yetersiz yönetilmesi halinde çocukta kötü ağrı 

deneyimi oluşmasına,  sonraki invaziv girişimlerde sıkıntı iğne fobisi gelişmesine, tanısal 

veya gerekli tıbbi müdahalesinde yetersizliğe, tıbbi işlemler sırasında ağrının ve 

sıkıntısının dindirilmesine, gelecekteki ağrı toleransına yanıtı üzerinde uzun süreli 

olumsuz etkilere yol açmaktadır.4  

Ağrı davranışı çocukların beslenme düzenini, ailesiyle olan etkileşimini değiştirir. 

Ayrıca, sinir gelişimi üzerinde de değişikliğe sebep olarak büyüme ve gelişmeyi olumsuz 

etkiler.6 Ağrı çocuğun ve ailesinin anksiyetesinin artmasına muayene ve diğer işlemlerin 

güçleşmesine çeşitli somatik semptomların ortaya çıkmasına neden olur.7,8 Ağrı mortalite 

ve morbiditeyi artırır yaşam kalitesini düşürür 9 ağrılı işlemler annenin kaygısına da sebep 

olabilir.10 

Ağrının kontrolünde farmakolojik ve farmakolojik olmayan yöntemler kullanılır. 

Nonfarmakolojik olan yöntemlerin kullanımı gidererek artmaktadır. Farmakolojik 

olmayan bu yöntemler oldukça kullanışlıdır. Uygulanması basittir, ekonomik olarak 

ucuzdur ve yan etkileri yok denenecek kadar azdır. Farmakolojik olmayan bu yöntemlerin 

kullanmasıyla beraber analjezik kullanımı azalır, hastanın yaşam kalitesi ağrının 

giderilmesiyle artar11,12,13-18 
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Yapılan çalışmalarda farmakolojik olmayan yöntemlerin hem tek başına 

kullanılması hem de farmakolojik yöntemlerle beraber kullanılması ağrı şiddetini azalttığı 

ispatlanmıştır. 19-27 Bu yöntemler; periferal teknikler, bilişsel davranışsal terapi teknikleri 

olarak sınıflandırılmıştır. Akupunktur cerrahi tedavi, plasebo gibi teknikler de bu 

sınıflamanın dışında kalan farmakolojik olmayan yöntemler arasında gösterilir. 11,13-15,28  

Dikkatin başka yöne çekilmesi, çocuğun ağrılı veya zorlu bir işlemle baş 

edebilmesine yardımcı olan bir yöntemdir. Bu uygulama çocuğun zihnini başka bir şey 

üzerinde yoğunlaştırarak ağrılı işlemden uzaklaştırmayı amaçlamaktadır. Dikkati 

dağıtma yönteminin etkinliği, kapı kontrol teorisi ile açıklanabilir.29 Müzik dinletme1, 

çizgi film izletme15,16, köpük üfleyerek balon oluşturma18,19, balon şişirtme17,  girişimle 

alakasız şeyler konuşma20,21, sanal gerçeklik gözlüğü kullanma22, dikkati başka yöne 

çekme kartlarını24 kullanma ve kaleidoskop kullanma23 bunlardan bazılarıdır. 

Ağrıyı giderme çalışmalarında ağrıya olan dikkat başka yöne çekilir ve böylelikle 

odak, ağrıdan uzaklaştırılır, ağrı şiddeti azalır. 28,30  Bu tekniklerle, hastanın ağrısı 

tamamıyla bitmez, ancak ağrıya olan baş etme toleransını artırır. 18,31
 Dikkati başka yöne 

çekme yönteminin bir başka avantajı ise; hastanın hoşlandığı şeylerle meşgul olması 

sağlanarak ağrı kontrol altına alınır. .28,30 Puzzle, şiir ve müzik dinletme, konuşma 

terapileri, sayı sayma, dilek tutma, resim gibi birçok etkinlik dikkati başka yöne çekme 

etkinliklerine örnek gösterilebilir. 13,30 İşitme, görme, dokunma gibi birçok duyuya hitap 

eden ve ilgi çekici olan dikkati başka yöne çekme yöntemleri kullanışlıdır ve tercih edilir. 

Bu teknikler iki saatten fazla uygulanmamalı, karışık olmamalıdır. 28,30Gevşeme ve 

dikkati başka yöne çekme etkisiyle solunum egzersizleri, en çok kullanılan yöntemler 

arasında yer alır. 28,30  

 Dünyada ve ülkemizde bu amaçla yapılmış bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu 

nedenle araştırma ağrılı işlem esnasında dikkat dağıtma yöntemlerinden rüzgârgülü 
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üfleme ve el kuklasının çocuğun ağrısına ve annenin kaygısına etkisi belirtmek amacıyla 

yapılmıştır. 

Araştırma hipotezleri: 

H1: ağrılı işlemler esnasında uygulanan dikkat dağıtma yöntemi olarak kullanılan 

rüzgar gülü üfleme yöntemi çocuğun ağrısını azaltır. 

H2: ağrılı işlemler esnasında uygulanan dikkat dağıtma yöntemi olarak kullanılan 

el kuklası yöntemi çocuğun ağrısını azaltır 

H3: ağrılı işlemler esnasında uygulanan dikkat dağıtma yöntemi olarak kullanılan 

rüzgar gülü üfleme yöntemi annenin kaygısını azaltır 

H4: ağrılı işlemler esnasında uygulanan dikkat dağıtma yöntemi olarak kullanılan 

el kuklası yöntemi annenin kaygısını azaltır 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Ağrının Tanımı 

Ağrı, muhtemel oluşabilecek bir doku hasarına karşı vücudumuzu uyarmak 

amacıyla sinyaller üretip gönderen sinir sisteminin önemli fonksiyonlarından biridir. 

Ağrı, gerçek ya da potansiyel oluşabilecek doku hasarı ile alakalı hoş olmayan duygusal 

ve duyusal deneyimdir. “Var olan veya olası doku hasarına eşlik eden veya bu hasar ile 

tanımlanabilen, hoşa gitmeyen duyusal ve emosyonel deneyimdir”. Aynı zamanda ağrı 

bir korunma mekanizması olarak bilinmektedir. Vücudun belli bir bölgesinde oluşan 

doku hasarını özelleşmiş sinir uçları (nosiseptör) yardımı ile SSS’ne iletilmesi, 

algılanması ve buna karşı biyokimyasal, fizyolojik ve psikolojik savunma merkezlerinin 

harekete geçirilmesine nosisepsiyon denir. Ağrı, nosisepsiyon bünyesinde bir algılama 

olup kişiye ve koşulların durumlarına göre değişebilen bir duygulanım şeklidir. Tüm 

nosiseptör aracılığı ile oluşan uyarılar ağrı oluşturur, ancak tüm ağrıların sebebi 

nosisepsitörler değildir. Ağrı belli bir bölgeden kaynaklanan, doku harabiyetine bağlı 

olarak gelişen kişinin edinmiş olduğu deneyimler olarak ifade edilebilir, kişiyi panik ve 

kaçış gibi davranışlara yönelten bir durumdur.32,34,35 Genel olarak bir nedene bağlı olan 

ya da olmayan, bireyin deneyimlediği hoş olmayan duyusal ve duygusal bir durum da 

denilebilir.33,36,37  

Ağrı özel bir durum olduğu için şiddeti ve yoğunluğunda psikolojik belirleyici 

olarak ağrı distresi oluşmaktadır. Ağrı distresi yüksek olan bireylerde geçmişte ağrı 

deneyimlerinin fazla olduğu bilinmektedir.38  

2.2. Ağrının Fizyopatolojisi 

Ağrı, gerçekleşmiş veya gerçekleşebilecek bir doku hasarına eşlik eden veya basit 

bir şekilde bu doku hasarı ile açıklanabilecek rahatsızlık verici bir his ve duygu 

durumudur. Oluşan ağrı hissi, vücudun kendisini doku harabiyetine neden olabilecek 
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faktörlerden korunması için gereklidir. Fizyolojisine bakıldığında ağrı; özelleşmiş 

reseptörler olarak bilinen süreç nosiseptörlerinin ağrı oluşturabilecek uyaranlar tarafından 

aktive olması ile başlar. Bu reseptörler termo, polimodal ve mekano nosiseptörlerdir. Bu 

nosiseptörler oluşan iletileri spinal kordun arka boynuzunda yer alan laminalara taşırlar. 

Oluşan iletileri Aδ lifleri hızlı bir şekilde, C lifleri ise yavaş bir şekilde taşır. Laminaya 

taşınan 8 adet lifler, bu laminalarda yer alan farklı nöronlar ve spinal korddan çıkan 5 ayrı 

yol aracılığı ile serebral kortekse ve talamusa erişirler. Ağrı algısına hem duygusal olarak 

hem de bilişsel olarak yanıt verilmesinin yanında çeşitli sempatik aktiviteler eşliğinde bir 

savunma süreci oluşturulur. Nöropatik ağrılar merkezi veya periferik sinir sisteminin 

hasarı veya işlev bozukluğunun olması ile nükseder. Ağrı sıklıkla keskin karakterli, 

yanıcı, bazen de elektrik çarpması şeklinde ifade edilir. Rüzgârla, sıcak veya soğuk gibi 

ağrılı olmayan uyarılarla ve dokunmayla bile ağrı oluşması nöropatik ağrının temel 

göstergelerindendir. Bu ağrı türü aylarca hatta yıllarca sürebilir. Nosiseptif ağrıda; 

nosiseptörler oluşan tüm doku irritasyonunu ve hasarı iletirler. Artritler hariç nosiseptif 

ağrı zamana bağlı olabilir yani doku hasarı iyileştikçe ağrı da zamanla azalır. Nosiseptif 

ağrıların önemli bir özelliği de opioidlerle tedaviye yanıt alınabilmesidir. Nosiseptif ve 

nöropatik özellikleri bir arada bulunduran ağrılar karışık tip ağrı olarak bilinir.39
 

2.3. Ağrı Teorileri 

Ağrının algılanmasını ve gerçek geçiş mekanizmasını açıklamak için çeşitli 

teoriler ortaya atılmıştır. Bu teorilerden birçoğu, ağrı kavramını ve alta yatan sebeplerini 

belirlemek için geliştirilmiştir. Bunun yanında; bugüne kadar ağrı mekanizmasını 

açıklayan birçok da teori vardır. Bunlar; Yoğunluk Teorisi, Duyusal Teori, Duyusal 

Etkileşim Teorisi, Pattern Teorisi, Psikolojik ve Davranışsal Teorisi, Endorfin Teorisi ve 

Kapı Kontrol Teorisi’dir. Kapı Kontrol Teorisi ve Endorfin Teorisi ise hala geçerliliğini 

korumaktadır.40,41 
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2.3.1. Kapı Kontrol Teorisi  

Wall ve Melzak tarafından 1965 yılında ortaya atılmıştır. Ağrı hissini sinir sistemi 

tarafından değiştirilebilen kompleks bir deneyimden meydana geldiğini ileri 

sürmüşlerdir. Bu teori 1980’li yıllarda tekrar gözden geçirilmiş, genişletilmiş ve bugün 

de hala geçerliliğini sürdüren bir teoridir. Bu teoriye göre periferden gelen yoğun afferent 

nosiseptif impluslarla eksitan ara nöronlar aktive olmakta ve bu inhibitör ara nöronu 

inhibe ederek ve projeksiyon nöronunu eksite ederek, ağrılı implusların santral sinir 

sistemine geçmesine yol açar. Bu arada A ve B grubu geniş miyelinli liflerin aktivasyonu 

ile inhibitör ara nöronları aktive ederek projeksiyon nöronlarını inhibe etmekte ve ağrılı 

sinyallerin geçişini engellenmektedir. 3 önermesi bulunan bir teoridir. Oluşan ağrının 

şiddeti ve varlığı nörolojik uyarıların geçiş şekline bağlıdır. Sinir sisteminde bulunan kapı 

mekanizmaları ağrı geçişlerini denetlerler. Eğer bu kapı mekanizması açık durumda ise 

ağrılı uyaranlar bilinç düzeyine erişebilir ancak kapalı durumda ise ulaşamaz ve ağrı hissi 

meydana gelmez.42,43 Kapı kontrol teorisinin çalıştırılması için ve ağrının azaltılması için 

sıcak- soğuk uygulama, tedavi edici dokunma, ağrının olduğu bölgeye masaj yapılması 

ve akupunktur gibi bir takım deri uyaranları uygulanabilir.44  

2.3.2. Endorfin Teorileri  

Endorfin teorisi 1970’li yılların ortalarına doğru gündeme gelmiştir. Bu teoriye 

göre, vücudun bizzat salgıladığı ve narkotiklere benzeyen maddeler tanımlanarak bunlara 

“endorfin” adı verilmiştir. Endorfinler santral sinir sistemince üretilmektedir. Morfin gibi 

hareket eder, beyindeki opioid reseptör alanlarına bağlanır ve ağrı uyarısının geçişini 

bloken ederler.45  

Literatür incelendiğinde, ağrı algılamasının ve analjezi gereksiniminin bireysel 

farklılıklar içerdiğini, bazı ilaç dışı ağrı giderme tekniklerinin endorfin yapımını uyardığı 

belirtilmiştir. Aynı zamanda bazı Transkutaz Elektriksel Sinir Stimülasyonu (TENS) 
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uygulamaları, fiziksel aktiviteler ve akupunktur da endorfin düzeyini artırdığı 

saptanmıştır.45
 

2.4. Ağrının Sınıflandırılması 

Ağrı nörofizyolojik ve nöroanatomik olarak sınıflandırılmaktadır:46 

a. Nosiseptif ağrı 

b. Nöropatik ağrı 

c. Deafferentasyon ağrısı 

d. Reaktif ağrı 

e. Psikosomatik ağrı 

Serbest sinir uçlarındaki ağrı reseptörlerinin uyarılmasıyla ortaya çıkar. Ağrı ileten 

lifler önce omuriliğe daha sonra talamusa iletilerek serebral korteks tarafından ağrı olarak 

hissedilen bu uyaranlar nosiseptörlerce algılanır. Visseral ve somatik olarak ikiye ayrılır. 

Visseral ağrı sempatik lifler aracılığıyla, somatik ağrı ise somatik afferent lifler aracılığı 

ile taşınır. Somatik ağrı; iç organlar hariç bütün vücut bölgelerinde oluşan ve deri, kas ve 

eklemleri de içeren ağrıdır. Somatik sinirlerden kaynaklanan ağrı keskindir, ani başlar, 

iyi lokalize edilebilir. Bu ağrı periferik sinirler boyunca ve sinir köklerinin yayılım 

bölgesinde hissedilir. Vücudun baş bölgesinin altında kalan bölümde somatik ağrı duyusu 

hücresi radiks posteriordaki spinalganglionda bulunan spinal sinir lifleri ile gelir. Baş 

bölgesinin ağrı duyusu ise n. Trigeminusun periferik dalları ile ganglion trigeminale de 

bulunan genel somatik afferent lifler ile taşınır. Beyin sapında traktus spinalis nervi 

trigeminiyi ganglion trigeminale nöronlarının santral uzantıları oluşturur. Nucleus 

spinalis nervi trigemini lifleri zıt tarafa geçerek talamusta, sonrasında ise Brodmann 3,1,2 

de sonlanır. Organlardan kaynaklanan ağrı visseral ağrı olarak bilinir. Visseral ağrı 

mekanizmaları ve somatik ağrı birbirine göre farklıdır. Her organdan kaynaklanmaz 

(akciğer parankimi, karaciğer veya böbrek gibi solid organlar ağrıya hassas değildir). 
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Genellikle doku harabiyeti ile alakalı olmayabilir. Örneği; Bağırsakların kesilmesi ağrıya 

neden olmaz. Farklı bölgelere yayılabilir, motor ve otonom reflekslerle aynı anda 

nüksedebilir (bulantı kusma gibi). Bu organların periferik reseptörlerinin özelliğine bağlı 

olarak bazı organlar ağrıya hassas değildir. Visseral ağrının daha geniş bir kısma 

yayılması ise visseral afferent nosiseptif yolların MSS’de dağılımına bağlıdır. Genel 

olarak içi boş organların (safra yolları, sindirim kanalı ve üreter gibi) aşırı gerilmeleri 

veya düz kasların çok fazla kasılması ile ağrı hissedilir. Böbrek, dalak ve karaciğer gibi 

organları saran kapsüllerin zorlanması sonucu ağrı ortaya çıkar. Bu şekilde organlardan 

kaynaklanan ağrı MSS’ne sempatik sistem içinde iletilir. Ağrı reseptörleri; iç organların 

parankimasında ve beyinde yer almazlar. Buna karşın ağrı reseptörleri; arter duvarlarında, 

duramaterde, diğer bağ dokusu bulunan yerlerde, peritonda ve plevrada yer alır. 

Organlardan gelen otonom aferentlerin arka boynuzda somatik ağrı yoluna taşınması ile 

buradaki somatik sinirin inerve ettiği ciltalanın da ağrı (yansıyan ağrı) duyulur. 

Psikosomatik ağrı; psikososyal ve psişik sorunların arttığı anlarda ağrı olarak ifade edilen 

duygulardır. Somatizasyon; hasta bir anlamda ağrıyı kullanmakta, çeşitli kişisel, 

ekonomik ve toplumsal sorunların ağrı biçiminde ifade ederek ilgi çekmeye ve toplumun 

kendisi üzerinde dikkatini toplamaya çalışmaktadır.28,32,46,47 

2.5. Ağrının Değerlendirilmesi 

Ağrı değerlendirmesinin en doğru ve kolay yolu hastaya ağrısının olup olmadığı 

sormaktır ve ağrısını ifade edemeyen hastaların olduğu da unutulmamalıdır. Ağrının 

değerlendirilmesinde davranışsal, duyusal, kognitif, sosyokültürel ve çevre faktörleri 

etkilidir. Değerlendirme çocukların gelişim düzeylerine, yapılan operasyonun cinsine, 

çocuğun genel durumuna ve ağrıyı tanıma düzeyine göre yapılmalıdır. Üç yaşından büyük 

çocuklar kendi gelişim durumlarına göre ağrının lokalizasyonu, niteliği ve şiddeti 

hakkında sözel olarak bilgi verebilirler. Ancak daha küçük yaştakiler ve mental geriliği 
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olan çocuklar ağrı hakkında net bir bilgi veremeyebilirler. Bu tarz durumda iğneleme 

tarzında kısa keskin ağrı meydana getirebilecek girişimlerin değerlendirilmesinde 

kullanılan davranışsal-fizyolojik parametrelere dayanan ölçümler mevcuttur. Çocukların 

ağrı çekmekte olduğu konusunda birçok uyarıcı bilinmektedir. Bunlar; yüz görünümü, 

ağlama, uyku düzenindeki değişiklikler, vücut pozisyonu, cilt rengi, hareketlilik, farklı 

davranış özellikleri ve fizyolojik değişiklikler bunlara örnek gösterilebilir. Bu amaçla 

Children’s Hospital of Eastern of Ontorio Pain Skala (CHEOPS), Neonatal Infant Ağrı 

Skalası (NIBPS) gibi değerlendirme-ölçme yöntemleri kullanılmaktadır. Bu yöntemlerin 

yanı sıra ağrının değerlendirmesi amacına yönelik çalışmalar hala sürdürülmektedir.48 

Kişisel ifade içeren ağrı değerlendirme ölçümünde en sık kullanılan yöntem yüz skala 

yöntemidir. Çocuk farklı ifade çizimlerinin olduğu bu skalalar sayesinde ağrısını ifade 

edebilir. Yüz ifadesi yöntemi en güvenilir objektif bulgu olarak bilinmektedir.48,49 Ortak 

Sağlık Kuruluşları Akreditasyon Komisyonu, ağrının önemine dikkat çekmek amacıyla, 

takip ve tıbbi bakım süresince ağrı kavramını beşinci önemli yaşam bulgusu olarak 

değerlendirilmesini tavsiye etmektedir.50  

2.6. Çocukta Ağrı Algısını Etkileyen Faktörler 

Depresyon, duygu durum, anksiyete ve psikolojik durum, kültür, inanç, yorgunluk 

gibi durumlar tedavi yanıtını ve ağrının şiddetini belirler.35,51,52 Kültür, kuşaktan kuşağa 

aktarılan sosyal miras olarak da adlandırabileceğimiz bir özellik olup ağrının her bireyde 

farklılık göstermesine neden olur.53 Ağrı yönetiminin en etkin şekilde yapılabilmesi için 

kişinin kültürel değerleri ve inançları da ele alınmalı, tedaviyi olumsuz etkilemeyecek 

şekilde tedavi planına eklenmelidir. Tedavi sürecinde kültür ve değerlere uygun 

davranılması saygı gösterilmesi hasta hakları açısından da uygun bir davranıştır.54 Bazı 

kültürlerde ağrının açıkça ifade edilmesi hoş karşılanırken, bazı kültürlerde hoş 

karşılanmaz. Kültürel yapı, ağrıyı algılamada ve tolerans düzeyinde etkili bir durumdur. 
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Bir kişi için dayanılmaz ağrı durumu, bir başka kişi için rahatlıkla tolere edilebilir.53 Var 

olan ağrısını ifade etmede güçlük çeken hastalar; yaşı 85’in üzerinde olanlar, ciddi 

psikolojik bozukluğa sahip olanlar, yenidoğanlar, endotrakeal tüpü olan hastalar, eğitim 

düzeyleri veya kültürel yapıları sağlık profesyonellerin farklı olan ve aynı konuşma dilini 

kullanmayanlar bu gruba girmektedir.55
 

2.7. Ağrılı İşlemlerin Çocuğa Etkisi 

Çocukların en çok korktukları ağrılı tıbbi işlemler; kan alma, aşı uygulaması ve 

enjeksiyon uygulaması gibi işlemlerdir. Bu korkular çoğunlukla çocuk ve ailesinde bu 

tıbbi işlemlere karşı isteksizliğe neden olmakta ve çocuğa uygulanacak daha sonraki 

tedavi ve bakım deneyimini olumsuz etkilemektedir. Hastanede yatan çocukların korku 

ve ağrıya neden olan işlemlerden biri ağrılı tıbbi işlemlerdir. Özellikle kronik hastalığı 

olan çocuklar hastalığı boyunca tanı, tedavi ve izlem sürecinde çok sayıda bu tür işlemlere 

maruz kalmaktadır.56,57
 Aynı şekilde sadece kronik hastalığı olan değil sağlıklı çocuklar 

bile kan alma ya da herhangi bir aşı uygulaması gibi nedenlerle ağrıyı tecrübe 

etmektedirler. Örneğin 6 yaşına gelene kadar tüm çocuklar yaklaşık 20’den fazla aşı 

uygulaması sebebiyle enjeksiyon ile karşı karşıya kalmaktadır.58,59
 Bu yüzden 

araştırmalarda, çocukların bu gibi tüm tıbbi işlemler esnasında hem anksiyete hem de ağrı 

yaşadıkları belirtilmektedir.57
  

Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği’nin, kabul gören tanımında “Ağrı; 

vücudun belli bir bölgesinden kaynaklanan, doku hasarına bağlı olanya da olmayan, 

kişinin geçmişteki deneyimlerinden etkilenen ve istenmeyen durumu uzaklaştırmaya 

yönelik, hoş olmayan biyokimyasal durum ya da deneyim” olarak tanımlanmıştır.55
 Aynı 

zamanda ağrı kişisel özelliklerle bağlantılı, duygusal, davranışsal, fizyolojik, gelişimsel 

ve sosyokültürel faktörleri içeren bir deneyimdir.60
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Ağrı kendini ifade edemeyen küçük çocukları da etkilemektedir. Çocuklarda iğne 

korkusu, yapılacak tüm tetkiklerin yapılmamasına ya da ertelenmesine, tedavinin 

reddedilmesine sebep olabilmektedir.61
 Ergenlerde ise ağrı korkusu genellikle tedavide 

gecikmeye neden olmaktadır. Erişkinlerde iğne korkusu nedeniyle yaklaşık % 40’ının kan 

alınmasını reddettikleri bilinmektedir.62
 Dünyanın çeşitli ülkelerinde bazı aileler sadece 

çocuklarının canının yanmasını engellemek amacıyla rutin yapılması gereken aşılardan 

vazgeçtikleri görülmektedir. Bu nedenledir ki, invaziv tüm uygulamalar esnasında 

çocuklara ağrıyı azaltıcı etkili yöntemler kullanılmalıdır. 

2.8. Ağrının Tedavisi 

2.8.1. Farmakolojik Yöntemler 

Farmakolojik yöntemler, opioid analjezikler, opioid olmayan analjezikler ve lokal 

anestezikler şeklinde sınıflandırılmaktadır. Ancak, morfin, meperidine, methadone, 

fentanil, kodein, hidromorfon gibi ilaçlarında içerisindeyer aldığı opioid analjezikler daha 

çok şiddetli ağrılarda kullanılmaktadır.63
 

Günümüzde ağrı kontrolünde çoğunlukla farmakolojik yöntemler 

kullanılmaktadır. Farmakolojik yöntemler ilaçlarla ağrıyı kontrol altına almayı amaçlar. 

İlaçlarla tedavi kolay ve hızlı etki gösterdiği için tercih edilmektedir.64 Ağrı kontrolünde 

günümüzde en yaygın kullanılan yöntemler farmakolojik yöntemlerdir ve bu yöntemler 

farklı ilaçlar eşliğinde ağrı kontrolünü sağlamaktadır. Çabuk etki gösteren ve kolay 

uygulanabilen olması sebebiyle analjezik tedavisi ağrının kontrolü ve giderilmesinde en 

çok tercih edilen tedavi yöntemidir. Buna karşılık analjeziklerin bilinçsiz olarak ve fazla 

miktarlarda alınması hem bireye ve hem de ülke ekonomisine olumsuz yükler 

getirmektedir. Aynı zamanda bazı fizyolojik fonksiyonlarda olumsuz etki oluşturması ve 

özellikle kullanılan narkotiklerin her kullanımında dozunun yükseltilmesiyle de 

gelişebilecek muhtemel toleranslarda unutulmamalıdır. 
55,56,57 
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2.8.2. Nonfarmakolojik Yöntemler 

Ağrı kontrolünde farmakolojik yöntemlerin yanı sıra Masaj, sıcak-soğuk 

uygulama, terapotik dokunma, meditasyon, yoga, hayal kurma gibi bilişsel-davranışsal 

teknikler, vibrasyon transkütan sinir stimülasyonu gibi periferal teknikler, dikkati başka 

yöne çekme, placebo uygulaması ve akapunktur gibi uygulamalar bu yöntemin 

uygulamalarındandır.1,7,14 Bu ilaç dışı yöntemlerle ağrının kontrolü sağlanmaktadır. Non-

farmakolojik yöntemlerin tercih edilmesi analjezik kullanımını azaltarak analjeziklerin 

yan etkilerinden de daha az etkilenmeyi sağlayarak ağrı sorununu ortadan kaldırmayı 

amaçlar. Non-farmakolojik yöntemler, tek başına ya da farmakolojik yöntemlerle birlikte 

etkin bir şekilde kullanılabilirler.65,66 Non-Farmakolojik yöntemler, ağrının ilaç dışı 

yöntemlerle kontrol altına alınabilmesidir. Ağrı kontrolü durumlarında farmakolojik 

yöntemlerin kullanılamadığında veya bu yöntemin etkisini artırmak amacıyla non-

farmakolojik yöntemlerden de faydalanabilmektedir. 1,7,14  Hastanın ağrı sorununun 

giderilerek yaşam kalitesinin artırılması ve analjeziklerin kullanım oranının azaltılması 

non-farmakolojik yöntemlerin ağrı gidermede kullanım amacı olarak bilinmektedir. 

Avantajı ise; kişi tarafından kolaylıkla uygulanabilmesi, analjezikler gibi herhangi bir yan 

etkilerinin olmaması ve kişilere ekonomik yük getirmemesidir.4-6 Yapılan araştırmalarda 

non-farmakolojik yöntemlerin tek başına ya da farmakolojik yöntemlerle eş zamanlı 

uygulanmasının ağrının yok edilmesinde ya da ağrının şiddetinin azaltılmasında oldukça 

etkili olduğu bulunmuştur.8,9 Masaj, gevşeme yöntemleri (gevşeme egzersizleri), sıcak-

soğuk uygulama, deriye mentol uygulama, müzik, hayal kurma ve dikkati başka yöne 

çekme uygulamalar ekip işbirliği ile hemşirelerin bağımsız olarak uygulayabilecekleri 

yöntemlerdir. Hemşireler aldıkları temel hemşirelik eğitimindeki bilgilerle farklı bir 

eğitime gerek olmadan bu yöntemleri uygulayabilirler.66 
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2.8.2.1. Dikkatini Başka Yöne Çekme 

Ağrıyı gidermede kognitif-davranışsal teknikler duyusal faktörlerle meydana 

gelen değişiklikler ile etki gösterirler. Kognitif-davranışsal teknikler; dikkati başka yöne 

çekme, gevşeme, hayal kurma, müzik ve bilişsel stratejileri içerir.13,28,30
 Dikkati başka 

yöne çekme yöntemi, hastanın dikkatini o anda bulunduğu durumdan başka bir duruma 

odaklayarak ağrıyı azaltmayı ve daha iyi kontrol etmeyi sağlayan bir hemşirelik 

girişimidir. Bu yöntem için tercih edilen birçok uygulama vardır. Her yöntemin kanıta 

dayalı etkileri ve özellikleri aşağıda incelenmiştir. Ağrılı işlemler için etkin olarak 

kullanılabilecek kanıta dayalı dikkati başka yöne çekme yöntemleri: 

 Balon şişirtme ve köpükten balon yapma, 

 Çizgi film izletme, 

 Kaleidoskop kullanımı, 

 Anne-baba tarafından dikkatin başka yöne çekilmesi (Girişimle alakasız 

şeyler konuşma), 

 Müzik dinletme, 

 Dikkati başka yöne çekme kartlarının kullanımı, 

 Sanal gerçeklik gözlüklerinin kullanımı. 

Dikkati başka yöne çekme; dikkatin ağrı dışında herhangi bir uyaranda 

yoğunlaşmasıdır.28,30 Hasta dikkatini başka yöne çekme yöntemi sayesinde kendisinde 

mevcut olan ağrıyı algılamaktan kendini korumaktadır. Kullanılan bu yöntem bireyin 

ağrısını tamamıyla ortadan kaldırmaz, ancak ağrıya karşı toleransı artırır ve ağrı eşiğini 

yükseltir.18,31
  

2.9. Okulöncesi Dönemde Çocukların Ağrı Yönetiminde Hemşirenin Rolü 

Hastalar, hekim ve hemşire tarafından eleştirilme korkusuyla kullandığı non-

farmakolojik uygulamaları söylemeye çekinmekteler. Bu nedenle hastaya karşı yaklaşım 



 

14 

 

önemlidir.67 Ağrı giderilmediği zaman sağlık açısından olumsuz sonuçlar ortaya çıkabilir, 

iyileşme süreci uzar, sosyal etkileşimde bozulma olur ve hastanede kalış süresi uzar.68,69 

Ağrının kontrol altına alınması hekim, hemşire ve diğer sağlık çalışanlarının 

oluşturduğu ekip çalışması ile mümkün olur.66,70 Ağrı kontrolünde hemşireyi diğer sağlık 

profesyonellerinden ayıran bir takım özellikler vardır. Bunlar hastalarla uzun vakit 

geçirmeleri, hastaların ağrı deneyimlerini ve baş etme yöntemleri ve öğrenmeleri ve 

kontrol altına alınırken baş etme yöntemlerini uygulamalarını yakından gözlemlemeleri, 

tedavi sürecinde hastaların yanında olmaları ve empatik yaklaşımlarıdır.69,71 Bu nedenle, 

hemşirelerin ağrı kontrolünde rolü büyüktür. Ağrı mekanizmasının nasıl olduğu, nasıl 

değerlendirilmesi gerektiği, sağlanacak kontrolün nasıl olması gerektiği konusunda 

yeterli bilgi ve deneyimi olması gerekmektedir.72 Hemşirenin ağrı yönetimindeki 

yaklaşımı hastanın ağrısının en aza indirilmesi açısından önemlidir.73Ağrının 

tanılanmasından itibaren tüm aşamalarda hemşire, ağrının giderilmesi için en büyük 

çabayı gösteren en önemli sağlık üyelerinden biridir. Ağrı gidermede hemşirelerin ağrı 

yöntemlerini doğru değerlendirmeleri, ağrı yönetiminin etkinliği açısından önemlidir.69,74 

Hastanede; doktor, hemşire ve ilgili diğer sağlık profesyonellerinden oluşan bir ekip ile 

ağrı kontrolü sağlanmalıdır. Bu ekip içerisinde hemşireler, hastayı daha yakından 

gözlemleme, tanılama ve değerlendirme imkânına sahiptir.,13,29 Bu nedenle bakım ve 

tedavi içerisinde ağrısı bulunan hastanın bakımı konusundaki rolleri büyüktür. Ağrı 

kontrolünün ön şartı; ağrının etkin bir biçimde değerlendirilmesidir. Bu hemşirelik 

bakımının temel ögelerinden biridir. Kapsamlı bir ağrı değerlendirmesi yapabilen 

hemşireler, sahip olduğu tüm teori ve uygulama bilgilerinin ışığında hastanın ağrısının 

kontrolünü sağlayabilir, bireyin özelliklerine uygun nonfarmakolojik yöntemleri 

seçebilir, belirlediği bu yöntemleri hasta ile birlikte uygulayarak öğretebilir ve sonuçlarını 

değerlendirebilir. 
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2.10. Kaygı Tanımı 

Kaygı, çocuğun normal gelişim sürecinin bir parçası olan duygulardan biridir. 

Genel anlamıyla kaygı, oluşabilecek herhangi bir tehlikeden kaynaklanan korkunun 

yansıması olarak kişide ortaya çıkan tedirginlik ya da akıl dışı korku durumu olarak da 

ifade edilmektedir. Korkudan farkı ise kaygı nesnesiz olarak gerçekleşir. Korku bir olay 

ya da insan olsun nesnesi belli iken kaygının nesnesi belirsizdir.75  

2.11. Çocuğun ve Annenin Kaygısı 

Kaygının öğrenilen bir duygu olduğu göz önüne alındığında, annelerin kaygı 

seviyelerinin çocukların kaygı seviyelerini etkileyebileceği bilinmektedir. Bulaşıcı bir 

duygu olarak bilinen kaygı; çocukta, çevresindeki kaygılı insanların varlığı ile de 

gelişebilmektedir. Algılama yoluyla ya da özdeşim ile anne baba gibi otorite figürlerinden 

çocuğa geçebilmektedir.76
 Literatürde ebeveynlerin özellikle annelerin her türlü ağrılı 

işlemlerde çocuğunun yanında bulunmasının tüm yaş grupları için ağrıyı azaltmada 

alternatif olduğu, bu nedenle yapılan ağrılı işlemlerde annelerin çocuklarının yanında 

bulunmasının desteklenmesi gerekmektedir.77  
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Araştırmanın Şekli 

Bu araştırma ön test son test kontrol gruplu, yarı deneysel araştırma olarak 

gerçekleştirilmiştir. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma, Ocak -Mayıs 2019 tarihleri arasında İRAN - Urmiye şehrinde, ÜMİT 

Hastanesinin Acil Servisine başvuran hasta çocuklar ve annelerinin üzerinde yapılmıştır 

3.3 Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Ocak -Şubat 2019 tarihleri arasında İRAN-Urmiyede ve 

ÜMİT Genel Vakıf Hastanesinin Acil servisine hasta olarak başvuran 120 çocuk ve 

onların anneleri, örneklemini ise araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden 3-6 yaş 

arası acil servise herhangi bir nedenle gelen ve kan alma işlemi yapılan görme ve işitme 

problemi olmayan, iletişim kurabilen çocuklar ve anneleri oluşturmuştur. Çalışmada 3 

grup ile yapılmıştır. Birinci grup rüzgar gülü üfletilen, ikinci grup el kuklası ile dikkati 

dağıtılan 3.grup ise kontrol grubunu oluşturmuştur. Örneklem büyüklüğünün yeterliliği 

güç analizi ile belirlenmiştir. 

3.4. Veri Toplama Araçları 

Çalışmada çocuğun ve annenin demografik özelliklerini ve annenin kaygısını 

ölçen soruları içeren anket formu (Ek 3) ve Yüz ifadelerini Derecelendirme Ölçeği (Ek 

4) kullanılmıştır. 

Anket formu: Bu formda 2 bölüm bulunmaktadır. Birinci bölüm annelerin kişisel 

bilgilerini öğrenmeye yönelik (yaş, yaşam yeri, medeni durum, eğitim düzeyi, çalışma 

durumu, çocuğunun yaşı, evdeki çocuk sayısı, çocuğunun hastalığının durumu) 8 sorudan 

oluşan bir formdur. 
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 İkinci bölümde ise literatür doğrultusunda10,25,26,28,64 hazırlanan ve annenin kaygı 

düzeyini ölçen sorular bulunmaktadır. 

Yüz ifadelerini Derecelendirme Ölçeği ( Ek 4) 

Çocukların ağrı düzeylerini değerlendirmek amacıyla “Yüz İfadelerini 

Derecelendirme Ölçeği” kullanılmıştır. Bu ölçek, Donna Wong ve Connie Morain Baker 

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

diğerleriyle kıyaslayan çalışmalarda çocukların yüz ifadelerini derecelendirme 

ölçeğinden hoşlandıkları ve en doğru ağrı ölçümünün sağlandığı bildirilmiştir.77,78 

Ölçekten alınan puan arttıkça ağrı toleransı düşmekte, puan düştükçe tolerans 

artmaktadır.79,80 Yüzlere ve yazılı açıklamalara dayanarak, hasta ağrı düzeylerini en iyi 

tanımlayan yüzü seçer.81 

 

* (Wong –Baker FACES pain Rating Scale) 

Şekil 1.1. Yüz ifadelerini derecelendirme ölçeği  

Wong-Baker Pain Scale'de 0,2,4,6,8,10 olmak üzere 6 yüz var. İlk yüz, 0'lık bir 

ağrı skorunu ve "incinmediğini" gösterir. İkinci yüz, 2'lik bir ağrı puanını temsil eder ve 

"biraz acıttı" yı gösterir. Üçüncü yüz 4'lük bir ağrı skorunu ve "biraz daha fazla acıyı" 

gösterir. Dördüncü yüz, 6'lık bir ağrı skorunu temsil eder ve "daha da fazla acıtır" 

anlamına gelir. Beşinci yüz, 8'lik bir ağrı puanını temsil eder ve "çokça acı verir" 
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anlamına gelir; altıncı yüz, 10'luk bir ağrı skorunu temsil eder ve “en çok acı veren” 

anlamına gelir.82 

Bu ağrı ölçeği başlangıçta çocuklar için geliştirilmiştir. Ancak, 3-yaş ve üstü tüm 

hastalarda kullanılabilir. Çocuklar için kullanışlıdır, çünkü ağrılarını 0-10 arasında 

derecelendirmeyi anlayamayabilirler, ancak karikatür yüzlerini ve temsil ettikleri 

duyguları anlayabilirler ve “ağrı düzeyleriyle en iyi şekilde eşleşiyor” u işaret ederler. Bu 

ağrı ölçeği, saymayı bilmeyenler ve beyin fonksiyonlarını engelleyenler için de uygundur. 

Ölçeğin kültürel duyarlılığı, farklı kültürler arasında uygulanabilirliğini ve kabul 

edilebilirliğini belirlemek için değerlendirildi ve "araştırmalar, Kafkas, Afrikalı-

Amerikalı, İspanyol, Tayland, Çin ve Japon çocuklar için FACES'in kültürel duyarlılığını 

desteklemektedir.83 

3.5. Verilerin Toplanması 

Veriler hastaneye gidilerek araştırmacı tarafından birebir yüz yüze görüşme 

tekniğiyle Ocak- Şubat 2019 tarihleri arasında toplanmıştır. Grupların birbirinden 

etkilenmemesi için haftanın belirli günlerinde aynı gruba ait veriler toplanmıştır. 

Pazartesi, salı günleri rüzgârgülü üfleme, çarşamba, perşembe el kuklası ile dikkat 

dağıtma, cuma cumartesi ise kontrol grubunun verileri toplanmıştır. Annelere ve 

çocuğuna ait ait demografik özellikler ve annenin kaygı düzeyi yüz yüze görüşme ile 

toplanmıştır. Annelerin kaygı düzeyini ölçen sorular her 3 gruba işlem öncesi ve işlem 

sonrasında iki kez toplanmıştır. 

3.6. Hemşirelik Girişimi 

Araştırma grubu 3 tanedir. 

1.Rüzgâr Gülü grubu: ağrılı işlem olan çocuktan kan alma esnasında çocuğa 

rüzgârgülü verilmiştir (Ek 7) ve işlem süresince üflemesi sağlanmıştır. İşlem öncesi ve 

işlem sonrası ağrı ölçeği çocuğa gösterilerek çektiği acıyı tanımlaması istenmiştir. Ayrıca 

işlemden hemen önce ve işlem biter bitmez önce çocuğun ağrısı sonra annenin kaygısı 

ölçülmüştür. 
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2. El kuklası Grubu: kan alma işlemi yapan hemşirenin yanına araştırmacı olan 

hemşire gelerek el kuklası oynatıp (Ek 8) çocuğa sorular sorulmuştur. Çocuğun dikkatini 

dağıtarak ve ağrısını azaltmaya çalışılmıştır. Daha sonra çocuğa ne kadar ağrı yaşadığını 

ağrıyı ölçmek için kullanılan yüz ifadeleri ölçeği (Ek 4)gösterilerek çocuğun tanımlaması 

istenmiştir. Hemen ardından annenin kaygısını ölçen sorular anneye işlem sonrası tekrar 

sorulmuştur. 

3. Kontrol grubu: Bu gruba hiç bir girişim uygulanmamıştır. Sadece annlerine ve 

çocuklarına ön test-son test uygulaması yapılmıştır. Kliniğin rutin süreci devam etmiştir.  

Girişim Materyali 

Araştırmada girişim materyali olarak el kuklası ve rüzgârgülü kullanılmıştır. 

3.7. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişkenler: annenin kaygısı ve çocuğun ağrısıdır. 

Bağımsız değişkenler: rüzgârgülü ve el kuklasıdır. 

Kontrol değişkenleri: Annenin yaşı, yaşadığı yer, medeni durum, annenin 

çalışma durumu, annenin eğitim durumu, cinsiyeti ve çocukta hastalık olma durumudur. 

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin analizinde SPSS programı kullanılmıştır.  Verilerin 

değerlendirilmesinde aşağıdaki istatistikler kullanılmıştır. 

Tablo 3.1. Araştırmada kullanılan testler 

Tanımlayıcı özelliklerin dağılımı Sayı, Yüzdelik 

Gruplar arası tanımlayıcı özelliklerin 

karşılanması 

 

Pearson Ki Kare Testi 

Grup içi ve gruplar arası ağrılı işlem 

sırasında kaygı yaşama, uygulamaların ağrıyı 

hafiflettiğine inanma, uygulamaların kaygıya 

etkili olma durumunun karşılaştırılması 

Pearson Ki Kare Testi 

Grup içi Uygulamanın Ağrıya Etkisi Aritmetik ortalama, standart sapma, t 

Testi 

Gruplar arası Uygulamanın Ağrıya 

Etkisi 

Aritmetik ortalama, standart sapma, 

Anova 

Kaygının Ağrıyla karşılaştırılması Aritmetik ortalama, standart sapma, t 

Testi 
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3.9. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırma için Atatürk Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi etik kurul komitesinden 

etik kurul onayı (2018-12/15 sayılı, 05.12.2018 tarihli) (EK 2) alındı. Hastaneden yazılı 

izin alındı (EK 6). Veri toplanırken bütün annelerden yazılı onam alındı. Çalışmada 

Helsinki Deklerasyonu’na uygun davranıldı. Katılımcılara istedikleri anda çalışmadan 

ayrılabilecekleri bildirildi.  

3.10. Araştırmanın Sınırlılığı ve Genellenebilirliği 

Tek bir merkezde yapılması bu çalışmanın sınırlılığıdır. Araştırmanın sonuçları 3-

6 yaş grubu çocuklara genellenebilir. 
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4. BULGULAR 

Tablo 4.1. Rüzgar gülü üfleme, el kuklası ve kontrol grubundaki çocukların annelerin 

tanıtıcı özelliklerine göre karşılaştırılması (s=120) 

 

Özellikler 

Rüzgar Gülü 

Üfleme 

 

El Kuklası 

 

Kontrol Grubu 

 

Test 

 S (40) % S (40) % S (40) %  

Anne Yaşı        

20-24 12 30.0 9 22.5 9 22.5  

25-29 11 27.5 12 30.0 12 30.0 X2=2.777 

30-34 11 27.5 11 27.5 8 20.0 P=.836 

35-40 6 10.0 8 20.0 11 27.5  

Yaşadığı Yer        

Köy-Kasaba 7 17.5 6 15.0 4 10.0 X2=.956 

Şehir 33 82.5 34 85.0 36 90.0 P=.619 

Medeni Durum        

Evli 38 95.0 36 90.0 38 95.0 X2=1.071 

Boşanmış 2 5.0 4 10.0 2 5.0 P=.585 

Annenin Çalışma 

Durumu 

       

Çalışıyor 12 30.0 14 35.0 11 27.5 X2=.547 

Çalışmıyor 28 70.0 26 65.0 29 72.5 P=.761 

Anne Eğitim 

Durumu 

       

Ortaokul 5 12.5 6 15 3 7.5  

Lise 17 42.5 15 37.5 8 20.0 X2=.7.714 

Üniversite 18 45.0 19 47.5 29 72.5 P=.103 

Çocuğun Yaşı        

3 8 20.0 8 20.0 12 30.0 X2=2.802 

P=.833 4 12 30.0 11 27.0 8 20.0 

5 9 23.0 7 18.0 9 23.0 

6 11 27.0 14 35.0 11 27.0  

Cinsiyeti        

Kız 21 52.5 20 50.0 20 50.0 X2=.067 

Erkek 19 47.5 20 50.0 20 50.0 P=.967 

Çocukta Kronik 

Hastalık olma 

Durumu 

       

Var 3 7.5 8 20.0 4 10.0 X2=3.200 

Yok 37 92.5 30 80.0 36 90.0 P=.202 

 

 

 Rüzgar gülü üfleme grubundaki annelerin %27.5’i 25-29 yaş grubunda, %82.5’i 

şehir merkezinde yaşamakta, %95.0’i evli, %70’i çalışmıyor, %45’i üniversite mezunu, 
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annelerin çocuğunun cinsiyeti % 52.5’i kız, % 30 ‘u 4 yaşında ve %92.5’inin çocuğunda 

kronik bir hastalığının olmadığı bulunmuştur (Tablo 4.1). El kuklası grubundaki annelerin 

%30.0’i 25-29 yaş grubunda, %85.0’i şehir merkezinde yaşamakta, %90.0’i evli, %65.0’ı 

çalışmıyor, %47.5’i üniversite mezunu, annelerin çocuğunun cinsiyeti % 50.0’i kız 

%35.0’ı 6 yaşında ve %80.0’inin çocuğunda kronik bir hastalığının olmadığı 

bulunmuştur.  Kontrol grubundaki annelerin %30.0’i 25-29 yaş grubunda, %90.0’ı şehir 

merkezinde yaşamakta, %95.0’i evli, %72.5’i çalışmıyor, %72.5’i üniversite mezunu, 

annelerin çocuğunun cinsiyeti % 50.0’i kız % 30’u 3 yaşında ve %90.0’inin çocuğunda 

kronik bir hastalığının olmadığı bulunmuştur.  Ağrılı işlemler esnasında rüzgar gülü 

üfleme, el kuklası uygulama ve kontrol grubunda bulunan çocukların ve annelerin tanıtıcı 

özellikleri yönünden benzer oldukları saptanmıştır (p>.05, Tablo 4.1). 

Tablo 4.2. Annenin çocuğuna ağrılı işlem sırasında yapılan uygulamaların ağrıyı 

hafiflettiğine inanma durumunun karşılaştırılması  

Kaygı 

durumu 

Rüzgar Gülü 

Üfleme 

 

El Kuklası 

 

Kontrol Grubu 

 

Test ve p 

 Sayı % Sayı % Sayı %  

İşlem 

öncesi 

       

Evet  29 72.5 27 67.5 26 65.0 X2=.539 

P=.764 Hayır 11 27.5 13 32.5 14 35.0 

İşlem 

sonrası 

       

Evet 36 90.0 32 80.0 6 15.0 X2=56.122 

P=.000 Hayır 4 10.0 8 20.0 34 85.0 

 X2=5.030 

P=.025 

X2=1.396 

P=.237 

X2=3.801 

P=.051 

 

 

Annelerin işlem öncesi ağrılı işlem sırasında çocuğuna yapılan rüzgar gülü 

uygulamasının çocuğunun ağrısını hafifleteceğine inanma % 72.5, işlem sonrası %90 

olduğu bulunmuştur. Annelerin çocuklarına yapılan ağrılı işlem sırasında rüzgar gülü 

uygulamasının çocuğunun ağrısını hafifleteceğine inanma durumunun işlem öncesi ve 

sonrası arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p=.025, Tablo 

4.2). 
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 Annelerin işlem öncesi ağrılı işlem sırasında çocuğuna yapılan El kuklası 

uygulamasının çocuğunun ağrısını hafifleteceğine inanma oranı % 67.5, işlem sonrası 

%80 olduğu bulunmuştur. Annelerin grup içi ağrılı işlem öncesi ve sonrası el kuklası 

uygulamasının çocuğunun ağrısını hafifleteceğine inanma durumunun istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı bulunmuştur (p=.237, Tablo 4.2). 

Kontrol grubunda annelerin işlem öncesi ağrılı işlem sırasında çocuğuna yapılan 

rutin uygulamaların çocuğunun ağrısını hafifleteceğine inanma %65.0, işlem sonrası %15 

olduğu bulunmuştur. Kontrol grubunda annelerin grup içi ağrılı işlem öncesi ve sonrası 

uygulamaların çocuğunun ağrısını hafifleteceğine inanma durumunun istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu bulunmuştur(p=.051, Tablo 4.2). 

Annelerin işlem öncesi ağrılı işlem sırasında çocuğuna yapılan uygulamaların 

çocuğunun ağrısını hafifleteceğine inanma durumu gruplar arası (rüzgar gülü üfleme, el 

kuklası, kontrol grubu) farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir 

(p=.764). Annelerin işlem sonrası ağrılı işlem sırasında çocuğuna yapılan uygulamaların 

çocuğunun ağrısını hafifleteceğine inanma durumu gruplar arası (rüzgar gülü üfleme, el 

kuklası, kontrol grubu) farkın istatistiksel olarak önemli olduğu belirlenmiştir (p=.000) 

(Tablo 2). 

Tablo 4.3. Çocuğuna yapılan ağrılı işlem sırasında annenin kaygı yaşama durumunun 

gruplara göre karşılaştırılması 

 Rüzgar Gülü 

Üfleme 

El Kuklası Kontrol Grubu Test ve p 

 Sayı % Sayı % Sayı %  

İşlem öncesi 

Kaygı 

       

Evet 27 67.5 33 82.5 31 77.5 X2=2.546 

P=.280 Hayır 13 32.5 7 17.5 9 22.5 

İşlem sonrası 

Kaygı 

       

Evet 15 37.5 22 55.0 32 80.0 X2=14.936 

P=.001 Hayır 25 62.5 18 45.0 8 20.0 

 X2=4.019 

P=.045 

X2=10.370 

P=.001 

X2=34.444 

P=.000 
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Rüzgar gülü üfleme grubunda bulunan annelerin% 67.5’i çocuğuna ağrılı işlem 

uygulanmadan önce, %37.5’i ise ağrılı işlem uygulamadan sonra kendisinin kaygılı 

olduğunu ifade etmiştir. Rüzgar gülü üfleme grubundaki annelerin çocuğuna uygulanan 

ağrılı işlemin işlem öncesi ve sonrası kaygı durumuna etkisi istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu bulunmuştur (p=.045).  

El kuklası grubunda annelerin çocuğuna ağrılı işlem uygulanmadan önce %82.5’i, 

ağrılı işlem uygulamadan sonra %55.0’i kendisinin kaygılı olduğunu ifade etmiştir. El 

Kuklası grubunda grup içi ağrılı işlem öncesi ve sonrası kaygı durumunun istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p=.001, Tablo 4.3). 

Kontrol grubunda annelerin çocuğuna ağrılı işlem uygulanmadan önce %77.5’i, 

ağrılı işlem uygulamadan sonra %80.0’i kendisinin kaygılı olduğunu ifade etmiştir. El 

Kuklası grubunda grup içi ağrılı işlem öncesi ve sonrası kaygı durumunun istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p=.000, Tablo 4.3). 

Annelerin ağrılı işlem uygulanmadan önceki kaygılı olma durumu gruplar arası 

(rüzgar gülü üfleme, el kuklası, kontrol grubu) istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 

belirlenmiştir (p=.280). Annelerin ağrılı işlem uygulanmadan sonraki kaygılı olma 

durumu gruplar arası (rüzgar gülü üfleme, el kuklası, kontrol grubu) farkın istatistiksel 

olarak önemli olduğu belirlenmiştir (p=.001, Tablo 4.3). 

Tablo 4.4. Ağrılı işlem sırasında çocuğa yapılan uygulamaların çocuğun ağrısına 

etkisinin karşılaştırılması 

 Rüzgar Gülü 

Üfleme 

El Kuklası Kontrol Grubu Test ve p 

 X±SS Min-

Maks 

X±SS Min-

Maks 

X±SS Min-

Maks 

 

Öncesi 6.65±2.76 0-10 6.70±2.15 2-10 4.80±2.43* 0-10 F=7.730 

p=0.001 

Sonrası 3.90±2.67 0-10 3.80±2.55 0-10 7.60±2.48* 2-10 F=28.300 

p=0.000 

Test  p t=7.729 

p=.000 

t=8.644 

p=.000 

t=-6.628 

p=.000 

 

*Anlamlılık yaratan grup 
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Rüzgar gülü üfleme grubundaki çocukların işlem öncesi ağrı puanı (6.65±2.76) 

işlem sonrasında (3.90±2.67) düşmüştür (p=.000, Tablo 4.4). 

El kuklası grubundaki çocukların işlem öncesi ağrı puanı 6.70±2.15 iken işlem 

sonrası 3.80±2.55 puan olduğu görülmüştür (p=.000).  

Kontrol grubundaki çocukların ağrılı işlem yapılmadan önceki ağrı düzeyi 

(4.80±2.43)  ağrılı işlem yapıldıktan sonra ( 7.60±2.48) artmıştır (p=.000, Tablo 4.4). 

Çocukların ağrılı işlem yapılmadan önce ağrı düzeyi gruplar arasında rüzgar gülü 

üfleme 6.65±2.76, el kuklası 6.70±2.15 ve kontrol grubu 4.80±2.43 istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur  (p=.001, Tablo 4.4). 

  Çocuğa yapılan uygulamaların işlem öncesi ve sonrasında grup içinde ve gruplar 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur   (p=.000, Tablo 4.4). 

Tablo 4.5. Annenin kaygılı olma durumunun çocuğun ağrısına etkisinin karşılaştırılması 

 Ağrı 

 Rüzgar Gülü Üfleme El Kuklası Kontrol Grubu 

Uygulama 

Öncesi 

Kaygı 

N X±SS N X±SS N X±SS 

Evet  27 7.11±2.62 33 6.72±2.16 31 5.22±2.45 

Hayır 13 5.69±2.92 7 6.57±2.22 9 3.33±1.73 

  t=1.544 

p=.131 

 t=.172 

p=.864 

 t=2.150 

p=.038 

Uygulama 

Sonrası 

Kaygı 

 

Evet 15 4.93±2.60 22 3.90±2.99 32 7.87±2.48 

Hayır 25 3.28±2.57 18 3.66±1.97 8 6.50±2.32 

  t=1.958 

p=.058 

 t=.295 

p=.769 

 t=1.415 

p=.165 

 

 

Rüzgar gülü üfleme grubunda ağrılı işlem yapılmadan önce kaygılı olduğunu 

söyleyen annelerin çocuklarının ağrı düzeyi 7.11±2.62, kaygısı olmadığını söyleyen 
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annelerin çocuklarının ağrı düzeyi 5.69±2.92 olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı bulunmuştur (p=.131, Tablo 5.5).  

El kuklası grubunda ağrılı işlem yapılmadan önce kaygılı olduğunu söyleyen 

annelerin çocuklarının ağrı düzeyi 6.72±2.16, kaygısı olmadığını söyleyen annelerin 

çocuklarının ağrı düzeyi 6.57±2.22 olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

bulunmuştur (p=.864).  

Kontrol grubunda ağrılı işlem yapılmadan önce kaygılı olduğunu söyleyen 

annelerin çocuklarının ağrı düzeyi 5.22±2.45, kaygısı olmadığını söyleyen annelerin 

çocuklarının ağrı düzeyi 3.33±1.73 olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

görülmüştür (p=.038). 

Rüzgar gülü üfleme grubunda ağrılı işlem yapıldıktan sonra kaygılı olduğunu 

söyleyen annelerin çocuklarının ağrı düzeyine (4.93±2.60) göre, kaygısı olmadığını 

söyleyen annelerin çocuklarının ağrı düzeyi (3.28±2.57) önemli düzeyde daha düşük 

olduğu belirlenmiştir (p=.058,Tablo 5.5). 

 El kuklası grubunda ağrılı işlem yapıldıktan sonra kaygılı olduğunu söyleyen 

annelerin çocuklarının ağrı düzeyi 3.90±2.99, kaygısı olmadığını söyleyen annelerin 

çocuklarının ağrı düzeyi 3.66±1.97 olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

bulunmuştur (p=.769). 

Kontrol grubunda ağrılı işlem yapıldıktan sonra kaygılı olduğunu söyleyen 

annelerin çocuklarının ağrı düzeyi 7.87±2.48, kaygısı olmadığını söyleyen annelerin 

çocuklarının ağrı düzeyi 6.50±2.32 olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

bulunmuştur (p=.165, Tablo 5.5). 
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5. TARTIŞMA 

Ağrı, kontrol edilmediği takdirde yaşamın tamamını negatif yönde etkileyen bir 

sorundur.84 Ağrının ilk kez deneyimlenmesi, genellikle çocukluk döneminde gerçekleşir.85 

Ağrı yönetiminin hedefi, ağrının miktarı, süresi ve şiddetinin azaltılması için çocuğun ağrıyla 

baş etmesine yardımcı olmaktır.86 Çocukluk döneminde ağrının etkili yönetilmesi, daha sonra 

çocukların ağrılı işlemlere karşı verecekleri tepkileri ve sağlık bakımını kabul etmeleri 

açısından önemlidir.87 Amerikan Ağrı Yönetimi Hemşireliği Birliği, ağrılı işlem öncesi, esnası 

ve sonrasında farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemler ile ağrı kontrolü sağlanması 

gerektiğini vurgulamaktadır.88 Ebeveynlerin, ağrılı işlemler esnasında çocuklarının yanlarında 

olamaması, ebeveynlerin kaygılarını artırmaktadır. Ağrılı işlemler esnasında ebeveynin 

çocuğunun yanında olması, hem çocuklarına yapılan işlemi görmesi hem de ebeveyn-hemşire 

arasında etkili iletişim kurulmasına katkı sağlar. Böylece, çocuğun stresi azalıp yapılan 

uygulamalara  uyumu artar.89 Ön test son test kontrol gruplu yarı deneysel tasarımda planlanan 

bu araştırmada, ağrılı işlemler esnasında dikkat dağıtma yöntemlerinden rüzgar gülü üfleme 

ve el kuklasının çocuğun ağrısına ve annenin kaygısına etkisi incelenmiştir. Elde edilen 

bulgular bu bölümde tartışılmıştır. 

Ebeveynlerin konusundaki davranışları çocuklarının ağrısına katkıda bulunan ve ağrıyı 

devam ettiren faktörler hakkında önemli bilgiler sağlamaktadır.90 Ebeveynlerin yaklaşımı, 

geçmiş deneyimleri, gelişim düzeyi, kişiliği ve sosyokültürel faktörler ile çocukların cinsiyeti, 

duygusal durumu gibi faktörler ağrı algısı üzerinde etkilidir.91 Araştırma kapsamına alınan 

deney ve kontrol gruplarındaki annelerin,  anne yaşı, yaşadığı yer, medeni durumu, annenin 

çalışma durumu ile çocuğa ait demografik özelliklerden çocuğun cinsiyeti, yaşı ve kronik 

hastalığı olma durumunun karşılaştırılmasında gruplar arasında önemli bir fark bulunmamıştır 

(p˃.05, Tablo 4.1). Bu bulgular, deney ve kontrol grubundaki anne ve çocukların sosyo-

demografik özellikler yönünden benzer olduğunu göstermektedir. Çocukların ağrı algıları ve 
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annelerin kaygı düzeyini etkileyebilecek sosyo-demografik değişkenlerin, deney ve kontrol 

gruplarında benzer olması,  ağrılı işlemler esnasında uygulanan rüzgârgülü üfleme ve el 

kuklası yöntemlerinin çocukların ağrı ve annelerin kaygı düzeyi üzerine etkisini göstermesi 

açısından önemlidir. 

Nonfarmakolojik yöntemler, özellikle invaziv girişimlere bağlı ağrıda etkili 

yöntemlerdir.86 Ebeveynler, nonfarmakolojik yöntemlerden biri olan dikkati dağıtmanın 

çocuklarını hem eğlendirdiği hem de tedavileri üzerinde olumlu etkiler yaptığını 

düşünmektedir.92 Annelerin ağrılı işlem sırasında çocuklarına yapılan uygulamaların ağrıyı 

hafiflettiğine inanma durumu incelendiğinde; annelerin yapılan her iki uygulamada da 

çocuğun ağrısını hafifleteceğine inandığı ve işlem sonrasında en fazla rüzgar gülü grubundaki 

çocukların annelerinin daha sonra ise el kuklası grubundakilerin bu işlemin ağrıyı azaltacağına 

inandıklarını göstermektedir (Tablo 4.2). Bu bulgular, annelerin çocuklarındaki ağrı ve kaygı 

durumunu gözleyerek özellikle rüzgar gülün üfleme yönteminin çocuğun dikkatini daha fazla 

dağıttığına inanmasından kaynaklanmış olabilir.  

Kaygılı ebeveynlerin çocuklarının da kaygıya daha yatkın olduğu bilinmektedir.94 

Yapılan bir çalışmada annelerin davranışlarının, çocukların üzüntülerini ve ağrıyla ilgili 

davranışlarını son derece etkilediği sonuçlarına ulaşılmıştır.90 Bu araştırmada, annenin 

çocuğuna yapılan ağrılı işlem sırasında kaygı yaşama durumunun gruplara göre 

karşılaştırılması incelendiğinde; gruplara (rüzgar gülü üfleme, el kuklası ve kontrol grubu) 

göre işlem öncesinde grup içinde annelerin kaygısının istatistiksel olarak anlamsız olduğu 

bulunmuştur. İşlem sonrasında ise yapılan uygulamaların, gruplar arasında anne kaygısını 

etkilediği saptanmıştır. Rüzgar gülü üfleme grubundaki annelerin işlem sonrası kaygılarının, 

el kuklası grubuna göre daha düşük olduğu görülmüştür (Tablo 4.3).  Üfleme olayını çocuğun 

kendisi yaptığı için anneler, bu uygulamanın daha etkili olduğunu düşünüp annenin kaygısı 

azalmış olabilir. Annelerin bu konudaki inançları da sonuçları etkilemiş olabilir(Tablo 4.2).  
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Dikkati dağıtma yöntemi, ağrının kısa sürede giderilmesi veya hafifletilmesi amacıyla 

sık kullanılan yöntemlerden biridir.94,95 Dikkati dağıtma yöntemlerinin kullanılmasındaki 

amaç, dikkatin ağrı dışındaki bir uyaranda yoğunlaştırarak ağrı toleransını artırmak ve ağrı 

duyarlılığını azaltmaktır.28,30  Dikkati dağıtma yöntemlerinin, pediatrik aşı uygulamalarında 

nonfarmakolojik ağrı giderme yöntemleri arasında ve ilk 7 yaşta en etkili yöntem olduğu 

belirtilmektedir.96  Bu araştırmada, ağrılı işlem öncesinde her iki deney grubundaki çocukların 

ağrılarının yüksek, kontrol grubunun ise düşük olmasına rağmen işlem sonrasında kontrol 

grubunda ağrının arttığı deney gruplarında ise azaldığı görülmüştür. Araştırmada kullanılan 

iki dikkat dağıtma yönteminin de ağrıyı azaltmada etkili olduğu, el kuklası grubundaki 

çocukların ağrısı işlem sonrasında rüzgar gülü üfleme grubuna göre daha çok azaldığı 

saptanmıştır (Tablo 4.4). Yapılan bir çalışmada, aşı uygulanan 4-6 yaş arası çocuklarda işlem 

sırasında dikkat dağıtmanın, aşı enjeksiyonu sırasında oluşan ağrı ve stresi azaltmada etkili ve 

pratik bir yöntem olduğu belirlenmiştir.50 Müzik dinletme1, çizgi film izletme15,16, köpük 

üfleyerek balon oluşturma18,19, balon şişirtme17,  girişimle alakasız şeyler konuşma20,21, sanal 

gerçeklik gözlüğü kullanma22, dikkati başka yöne çekme kartlarını24 kullanma ve kaleidoskop 

kullanma23 bunlardan bazılarıdır. 

Evgin25 ağrılı işlemler öncesi çocuklara gevşeme, dikkati başka yöne çekme, düşleme, 

kendi kendine telkinde bulunma teknikleri ve işlemler sırasında bunları nasıl kullanacağı 

koşunda eğitim vermiştir. Çalışma sonunda, ağrılı işlemlerde çocukların ağrı algılamalarının 

azaldığı saptanmıştır. Hudson ve ark.97 nın yaptığı randomize kontrollü çalışmada hastaların, 

hemşirelerle etkileşime girdiğinde veya stres topları kullandıklarında ağrı puanlarının kontrol 

grubundan daha düşük olduğu; müzik dinlettirildiğinde veya film izlettirildiğinde ağrı 

puanları üzerine anlamlı bir etkisi olmadığı saptanmıştır.  

Çalışmada uygulama öncesi ve sonrasında her iki uygulama grubundaki annelerin 

işlem öncesi ve sonrasında kaygılı olma durumlarının çocuğunun ağrısına etkili olmadığı 
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bulunmuştur (Tablo 4.5). Çocuklarda kan alınması sırasında ağrıyı azaltmada üç farklı 

yöntemin etkinliğinin karşılaştırıldığı başka bir çalışmada, top sıkma, balon şişirme ve dikkat 

dağıtma kartlarının ağrı ve anksiyeteyi azalttığı, ancak, istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı tespit edilmiştir.98 Öte yandan örnekleminde, Japon, Yunan, İtalyan, Filipinli, 

İrlandalı ve Rus olmak üzere geniş bir kültürel geçmişe sahip katılımcıların yer aldığı başka 

bir çalışmada, uygulamayı yapanın kim olduğuna bakılmaksızın, ebeveynlerin ağrılı 

işlemlerde dikkat dağıtmanın ağrı ile ilişkili rahatsızlığı azaltmadığı sonucuna ulaşılmıştır.99
 

Bütün bu farklı sonuçlar, dikkat dağıtma yöntemlerinin, nasıl ve kim tarafından uygulandığına 

bağlı olarak çeşitli metodolojik farklılıklardan kaynaklanmış olabilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmada çocuk ve annelere ait tanıtıcı özelliklerin üç gruptada benzer olduğu yani 

grupların homojen olduğu görülmüştür. Ağrılı işlem esnasında kullanılan her iki dikkat 

dağıtma yöntemininde çocuğun ağrısını azalttığı belirlenmiştir. El kuklası grubundaki 

çocukların rüzgârgülü grubundaki çocuklara göre işlem sonrası çocuğun ağrısını azaltmada 

etkili olduğu görülmüştür. Rüzgârgülü grubundaki annelerin işlem sonrası kaygılarının el 

kuklası grubuna göre daha düşük olduğu görülmüştür. 

 Bu bulgular doğrultusunda; 

Ağrılı işlemler esnasında her iki dikkat dağıtma yöntemin de kullanabileceğini ancak 

öncelikle bu yaş grubunda el kuklası kullanılabileceğin bildirilmesi ve rutinde bunun 

kullanımının sağlanması, annelerin kaygısını azaltmak için bu yöntemlerden el kuklasının 

anlatılması önerilebilir. 
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EK-2. ETİK BİLDİRİM VE İNTİHAL BEYAN FORMU 
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EK-3. TANITIM FORMU 

  Tanıtım Formu 

1.Annenin yaşı 

2.Yaşadığı yer? 

a)köy 

b)kasaba 

c)şehir 

d)diğer……………belirtiniz 

3.Medeni Durumu 

a)Evli 

b)Boşanmış 

4.Annenin eğitim durumu 

a)Okur yazar değil      b)ilkokul        c)ortaokul      d)lise           e)üniversite ve üzeri 

5.Annenin Çalışma Durumu 

     a)Çalışıyor          b)Çalışmıyor 

6.ÇocuğunYaşı ............. 

7.Çocuğun cinsiyeti 

a)kız          b)erkek 

8.Çocuğunuzun herhangi bir kronik hastalığı var mı? 

a)Evet…………..Belirtiniz b)Hayır          

 

9. çocuğunuzdan kan alırken kaygı yaşıyor musunuz/yaşadınız mı?( bu soru işlem 

öncesi ve sonrası sorulacaktır) 

a) evet 

b) hayır 
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10.çocuğunuza ağrılı işlem esnasında dikkati dağıtmak için yapılan uygulama sizce 

çocuğunuzun ağrısını hafifletir /hafifletti mi? ?( bu soru işlem öncesi ve sonrası 

sorulacaktır) 

a)evet  b) hayır 

11.Bu uygulama sizin kaygınıza etkili olur/oldu mu? ?( bu soru işlem öncesi ve sonrası 

sorulacaktır) 

a)Evet  b) hayır 
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EK-4. YÜZ İFADELERİNİ DERECELENDİRME ÖLÇEĞİ  
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EK-5. ETİK KURUL ONAY FORMU 
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EK-6. KURUM İZNİ 
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EK -7. RÜZGAR GÜLÜ 
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EK-8. EL KUKLASI 

 

 

 

 

 


