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ÖZET 

Pediatrik hastaların tedavisi sırasında ağrı yönetimi önem taşıyan bir konudur. Nonfarmakolojik ağrı yöntemleri, ilaç kullanmadan ağrıyı 

hafifleterek veya kontrol altına alarak; çocuklarda ağrıyla birlikte stresi azaltmak ve genel refahlarını artırmak için etkili bir yol sunar. Pediatri 

hemşireleri, çocuğun yaşına ve gelişim seviyesine uygun olarak çeşitli nonfarmakolojik yöntemleri kullanabilirler. Aynı zamanda ebeveynleri ve 

bakım vericileri de nonfarmakolojik ağrı yöntemleri hakkında bilgilendirebilir ve eğitebilirler. Ebeveynlerin ve bakım verenlerin çocukların 

ağrılarını anlamaları, onlara destek olmaları ve doğru yöntemleri kullanmaları önemlidir. Pediatri hemşireleri, bu süreçte ailelere rehberlik 

ederek çocukların ağrı yönetiminde aktif bir rol oynarlar. Ayrıca pediatri hemşirelerinin nonfarmakolojik ağrı yönetimi uygulamalarına hâkim 

olmaları, çocukların fiziksel ve duygusal iyiliklerini artırırken ağrılarını en aza indirmeye yardımcı olmaları açısından büyük bir öneme sahiptir. 

Bu yöntemler, çocukların ilaç kullanımını azaltabilir veya tamamen önleyebilir, böylece yan etkileri ve ilaç bağımlılığı riskini azaltabilir. 

Pediatri hemşireleri, çocukların ağrı deneyimini olumlu yönde etkileyerek tedavi sürecinin daha iyi geçmesine katkıda bulunurlar. 

Sonuç olarak, pediatri hemşiresinin nonfarmakolojik ağrı yöntemleri hakkında bilgi sahibi olması ve bu yöntemleri pratikte uygulayarak 

çocuğun bakım vericilerine de aktarabilmesi ağrı yönetiminde oldukça önemlidir. Hemşireler, bu yöntemleri kullanarak çocukların ağrılarını 

hafifletirken, aileleri de eğiterek çocukların daha iyi bir sağlık deneyimi yaşamasına yardımcı olabilirler. 

 

Anahtar Kelimeler: Ağrı; çocuk; hemşire; nonfarmakolojik 

ABSTRACT 
Pain management is an important issue during the treatment of paediatric patients. Nonpharmacological pain methods offer an effective way to 

reduce pain and stress in children and improve their general well-being by relieving or controlling pain without the use of medication. Paediatric 

nurses can use a variety of non-pharmacological methods in accordance with the age and developmental level of the child. They can also inform 

and educate parents and caregivers about non-pharmacological pain methods. It is important that parents and caregivers understand children's 

pain, support them and use the right methods. Paediatric nurses play an active role in children's pain management by guiding families in this 

process. In addition, paediatric nurses' mastery of non-pharmacological pain management practices is of great importance in terms of helping to 

minimise children's pain while increasing their physical and emotional well-being. These methods can reduce or completely prevent children's 

use of medication, thus reducing side effects and the risk of drug dependence. Paediatric nurses contribute to a better treatment process by 

positively influencing children's experience of pain. 

In conclusion, it is very important for paediatric nurses to have knowledge about nonpharmacological pain methods and to be able to apply these 

methods in practice and transfer them to the caregivers of the child in pain management. While nurses alleviate the pain of children by using 

these methods, they can also help children to have a better health experience by educating their families. 

 

Keywords: Pain; child; nurse; nonpharmacological

 
 

Giriş 

Pediatrik hastalarda tanı, tedavi ve bakım sürecinde ağrının giderilmesi veya azaltılması, kaynağının 

bulunması ve ortadan kaldırılması kadar önemli bir konudur. Giderilemeyen ağrı çocuğun fiziksel 

aktivitesini ve sosyal ilişkilerini olumsuz yönde etkileyerek psikolojik iyiliğini azaltmaktadır. Ağrı ve 

psikolojik iyilik arasındaki doğrudan ilişki, yaşam kalitesini olumsuz etkilemekte, çocuk ve ailesi için 

fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yönden büyük bir sorun haline gelmektedir (Güdücü Tüfekçi, 2019). 

Bu nedenle pediatrik hasta grubunda ağrı yönetimi ve kontrolünde temel amaç; ağrıyı değerlendirmek, 
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yaşam kalitesini artırmak için etkin ağrı yönetimi ve pediatrik hastanın ağrı ile baş etmesini sağlamaktır. Son 

on yıllardır ağrı fizyolojisinin daha iyi anlaşılmasıyla birlikte ağrılı prosedürler sırasında uygulanan 

nonfarmakolojik yöntemler çocukluk dönemi ağrı yönetiminde daha aktif yer almaya başlamıştır. Bu 

yöntemler çocukların baş etme becerilerini güçlendirir, ağrının daha iyi tolere edilebilir hale gelmesine 

yardımcı olur ve ağrının daha az algılanmasını sağlar (Gürol & Seferoğlu, 2019). Multidisipliner yaklaşımlar 

çocukların ağrı tedavisinde yeni bir olgudur fakat geleneksel yaklaşımlara göre daha etkili ve uygun 

maliyetli olduğu vurgulanmaktadır (Kozlowski ve ark., 2014). Hemşireler ağrı yönetiminde rol alan 

multidisipliner ekibin vazgeçilmez üyeleri olduğu için, pediatri hemşirelerinin kanıt düzeyi yüksek 

çalışmaları takip ederek bilgi düzeylerini arttırmaları ve bu yöntemleri uygulamada kullanmaları oldukça 

önem arz etmektedir (Çağlar & Yıldız, 2019). Bu bağlamda bu derlemenin amacı; ağrının tanımı, fizyolojisi 

ve sınıflandırılması, çocukların ağrıyı algılamalarını ve ağrıya tepkilerini etkileyen faktörler, çocukların 

gelişim düzeylerine göre ağrı ile ilgili algılamaları ve ağrıya yönelik tepkileri, çocuklarda etkili ağrı 

yönetimine engel olan durumlar, ağrının değerlendirilmesi, pediatrik hastalarda ağrı yönetiminde kullanılan 

nonfarmakolojik yöntemler ve bu yöntemlerin uygulanmasında pediatri hemşiresini rolünü açıklamaktır. 

Ağrı 

Ağrı duyusal, bilişsel, duygusal, gelişimsel, davranışsal, fizyolojik, psikososyal ve kültürel bileşenlerden 

oluşan biyo-psiko-sosyal bir olgudur (Manworren & Stinson, 2016). Uluslararası Ağrı Araştırmaları 

Teşkilatı (IASP- International Association for the Study of Pain) ağrıyı; “Doku hasarı veya potansiyel doku 

hasarı ile birlikte olan ya da böyle bir hasar süresince tanımlanan duyusal ve emosyonel deneyim” olarak 

tanımlamaktadır (IASP, 2011). McCafferry tarafından yapılan tanım hem hemşireler hem hastalar için en 

yararlı tanım olarak nitelendirilmektedir. Bu tanıma göre “Ağrı bireyin söylediğidir. Birey her ne zaman ve 

neresinde olursa olsun, ağrısı olduğundan söz ediyorsa vardır ve inanmak gereklidir” şeklinde 

tanımlanmıştır. Ağrının deneyimi nesnel ve bireye özgüdür (Pasero & McCaffery, 2004). 

Ağrının Fizyolojisi 

Ağrı uyarısı “nosiseptör” olarak adlandırılan miyelinli (A Delta) ve miyelinsiz (C) lifler aracılığı ile 

iletilir. A Delta lifleri hızlı ağrı iletisinden sorumlu iken, C lifleri yavaş ağrı iletisinden sorumludur. Bu lifler 

ağrı oluşumundan sorumludur. Ağrı algılanma süreci ‘nosiseptör’ adı verilen özelleşmiş reseptörlerin 

uyarılması ile başlar. Nosiseptörlerin uyarılması ve ağrının algılanması süreci dört aşamadan oluşan 

“nosisepsiyon” olarak adlandırılır (Steeds, 2016; Yağcı & Saygın, 2019). Bu dört aşama aşağıda belirtildiği 

gibidir; 

1- İletim (Transdüksiyon): Uyaranların elektriksel impulslara dönüşümü  

2- Aktarım (Transmission): İmpulsların santral sinir sistemine iletilmesi  

3- Modülasyon: Vücudun ağrıya verdiği tepki 

4- Algılama (Persepsiyon): Ağrının hissedildiği aşama (Conk, Başbakkal, Bal Yılmaz & Bolışık, 2021). 

Ağrı iletimi bir örnekle açıklanacak olursa; bebeğin eline batan cismin yol açtığı doku hasarı sonucu 

dokudan salgılanan kimyasalların (seratonin, bradikinin, histamin vb.) meydana getirdiği aksiyon 

potansiyelinin afferent lif boyunca ilerlemesi ile başlar. Bu aşama iletim (transdüksiyon) olarak adlandırılır. 

Daha sonra ağrı impulsu sinir sistemi boyunca iletilir (transmisyon), iletilen impuls medulla spinaliste 

değişime uğrayarak üst merkezlere iletilir (modülasyon aşaması) ve üst merkezlere iletilen impuls ağrı 

olarak algılanır (persepsiyon) (Şekil 1) (Aydın & Bektaş, 2022; Belli, 2022). 
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Şekil 1. Nosisepsiyon sürecinin aşamaları  

Ağrının Sınıflandırılması 

Hemşireler tarafından ağrı sınıflandırılmasının biliniyor olması; ağrının tanılanması, kaydedilmesi, ağrıya 

yönelik uygun girişimlerin planlanması ve ağrının etkili şekilde kontrol edilmesi açısından önem arz 

etmektedir (Eti Arslan & Uslu, 2014). Ağrı sınıflandırmanın farklı şekilleri bulunmaktadır. IASP ağrıyı 

tanımlamasında beş eksen kullanırken (Şekil 2) (IASP, 2011), farklı bir sınıflama da ise ağrı; nörofizyolojik 

mekanizmalara, süreye, etiyolojik faktörlere ve anatomik bölgeye göre sınıflandırılmaktadır (Şekil 3) 

(Kahsay, 2017; Öngel, 2017; World Health Organization, 2012).  

 

Şekil 2. Ağrı sınıflandırması 1 

 

Şekil 3. Ağrı sınıflandırması 2 
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Çocukların Ağrıyı Algılamalarını ve Ağrıya Tepkilerini Etkileyen Faktörler 

Pediatri hemşireleri klinik kararlar alırken, hangi bilgilere ihtiyaç duyulduğunu bilmeli, elindeki verileri 

analiz etmeli ve bu doğrultuda hasta bakımına yönelik karar almalıdır. Bir çocuğun sağlık durumu sürekli 

olarak değişebilir. Değerlendirme sırasında uygun bir hemşirelik tanısına götürecek tüm eleştirel düşünme 

öğeleri göz önünde bulundurulmalıdır. Ağrı fizyolojisinin ve ağrıyı etkileyen pek çok faktörün bilinmesi, 

pediatrik hastaların ağrısının yönetilmesine yardımcı olur (Eti Arslan, 2014). Pediatrik hastaların ağrıyı 

algılamalarını ve ağrıya yönelik tepkilerini etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Bu faktörler; biyolojik, 

psikolojik, kültürel ve sosyal faktörler olmak üzere 4 başlıkta toplanmaktadır (Şekil 4) (Yılmaz Kurt & 

Karaca Çiftçi, 2019). 

  

 

 

 

Şekil 4. Çocukların ağrıyı algılamalarını ve ağrıya tepkilerini etkileyen faktörler 

Çocukların Gelişim Düzeylerine Göre Ağrı ile İlgili Algılamaları ve Ağrıya Yönelik Tepkileri 

Tablo 1. Çocukların gelişim düzeylerine göre ağrı ile ilgili algılamaları ve ağrıya yönelik tepkileri 
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Ağrı nesnel ve bireye özgü bir deneyim olduğu için ağrının algılanması ve ağrıya verilen tepkiler farklılık 

göstermektedir (Brand & Thorpe, 2016; O’Neal & Olds, 2016). Bu farklıklar Tablo 1’ de gelişim düzeylerine 

göre verilmiştir (Yılmaz Kurt & Karaca Çiftçi, 2019) . 

Çocuklarda Etkili Ağrı Yönetimine Engel Olan Durumlar 

Ağrı yönetimi ile ilgili tüm klinik gelişmelere rağmen çocukların ağrı deneyimleri devam etmekte ve 

azalmamaktadır. Bu durumun nedenleri Şekil 5’te verilmiştir (Akdeniz Kudubeş, Bektaş & Bektaş, 2021). 

 

Şekil 5. Çocuklarda etkili ağrı yönetimine engel olan durumlar 

Ağrının Değerlendirilmesi  

Sağlık Bakımı Organizasyonları Akreditasyonu Birleşik Komisyonu (JCAHO-The Joint Commissionon 

Accreditation of Healthcare Organizations) tarafından yapılan tanımda ağrı “beşinci yaşam bulgusu” olarak 

ifade edilmektedir (Baker, 2017). Bu tanıma göre ağrı diğer yaşamsal bulgular kadar sık değerlendirilmeli ve 

kaydedilmelidir. Pediatrik hastaların deneyimledikleri ağrıların değerlendirilmesi ve tedavi edilmesi 

yetişkinlere kıyasla daha zordur. Çocuklarda ağrının etkin bir şekilde yönetimi için ilk ve temel adım ağrının 

doğru bir şekilde değerlendirilmesidir (Laures ve ark., 2021). Çocuklarda ağrı yönetimi ve değerlendirmesi 

konusunda yeterince bilgi, beceri ve deneyim sahibi olan pediatri hemşireleri ağrının etkin yönetilmesinde 

önemli bir rol oynamaktadır (Göl & Onarıcı, 2016). Çocukluk döneminde ağrıyı değerlendirmek amacı ile 

güvenilirlik ve geçerliliği kanıtlanmış birçok ölçüm aracı vardır. Fakat ağrı yönetimi için standart veya 

evrensel bir ölçüm aracı yoktur (Blount & Loiselle, 2009; Kahsay, 2017). Çocuklarda ağrının doğru bir 

şekilde değerlendirilmesi, ağrı kontrolünü kolaylaştıran faktörlerdendir. Bu nedenle ağrının 

değerlendirilmesinde amaç; ağrıyı tespit etmek, azaltmak ve etkili bir ağrı yönetimi sağlamaktır (Conk ve 

ark., 2021; Törüner & Büyükgönenç, 2023). Ağrının değerlendirilmesi ve ölçülmesi birbirinden farklı 

kavramlardır. Ağrının değerlendirmesi, ağrının şiddetinin ölçülmesine ek olarak ağrının yeri, süresi, duyusal 

nitelikleri, bilişsel yönü, duyuşsal yönü ve ağrıyı etkileyen çok boyutlu faktörler araştırılır (Şener Taplak & 

Polat, 2019). Ağrı değerlendirilmesinde; fiziksel ölçüm, davranışsal ölçüm ve öz bildirime dayalı ölçüm 
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araçları bulunmaktadır (Şekil 6). Bu yaklaşımlardan öz bildirime dayalı ölçekler altın standart olarak 

bildirilmekte olup, her çocuk için uygun yöntem değildir. Kendisini sözel olarak ifade edemeyen pediatrik 

hastalarda değerlendirme ve ağrı yönetimi oldukça önemlidir. Bu grupta ağrı değerlendirilirken sözel 

olmayan ipuçlarından yararlanılmalıdır (Efe, 2018; Şener Taplak & Polat, 2019). 

 

Şekil 6. Çocuklarda ağrının ölçümü ve değerlendirilmesi 

3.Pediatrik Hastalarda Ağrı Yönetiminde Kullanılan Nonfarmakolojik Yöntemler 

Nonfarmakolojik yöntemler, farmakolojik olmayan yaklaşımları ve çeşitli tekniklerin kullanımını 

içermektedir. Bu yöntemler çocukların ağrılarını azaltmaya yardımcı olmak, endişe ve streslerini hafifletmek 

ve genel iyilik hallerini desteklemek amacıyla kullanılır. Bu nedenle pediatrik hastalarda ağrı yönetimi 

farmakolojik yöntemlerin yanı sıra nonfarmakolojik yöntemleri de kapsayan bir yaklaşım gerektirir 

(Akdeniz Kudubeş ve ark., 2021). Çocukların ağrı yönetiminde kullanılan nonfarmakolojik yöntemler 

bilişsel-davranışsal stratejiler, rahatlama teknikleri, fiziksel modaliteler ve oyun terapisi gibi çeşitli 

yaklaşımlar olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu yöntemlerin kullanımı bireyselleştirilmiş bir yaklaşım 

gerektirir ve çocuğun yaşına, gelişim düzeyine, ağrı tipine ve çocuğun bireysel seçimlerine uygun olarak 

tercih edilmelidir (Wente, 2013). 

Yenidoğan, bebek ve çocuklarda ağrı yönetiminde kullanılan nonfarmakolojik yöntemlere Şekil 7’de yer 

verilmiştir. Bu yöntemler, çocukların ağrı deneyimlerini azaltmaya yardımcı olurken, kendilerini daha 

güvende hissetmelerini sağlar. Ayrıca, çocuklarla sağlık personeli ya da ebeveynin etkileşimini sağlayan bu 

nonfarmakolojik yöntemler, çocuğun duygusal ihtiyaçlarını da karşılayarak tedavi sürecini destekler, daha 

iyi bir iyilik hali ve yaşam kalitesi sağlamada önemli bir rol oynar. 
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Şekil 7. Yenidoğan, bebek ve çocuklarda ağrı yönetiminde kullanılan nonfarmakolojik yöntemler 

Farmakolojik olmayan ağrı yönetim müdahaleleri, varsayılan etki mekanizmalarına göre üç farklı kategoride 

ele alınmaktadır. 

 Periferal Yöntemler  

 Bilişsel ve Davranışsal Yöntemler  

 Diğer Yöntemler (Periferal ve Kognitif-Davranışsal Tekniklerin Dışında Kalan Diğer Teknikler) 

(Clauw, Essex, Pitman & Jones, 2019). 

 

Periferal Yöntemler  

Masaj: Masaj cildin yapılandırılmış bir dokunuşu olarak tanımlanır (Mrljak, Arnsteg Danielsson, Hedov 

& Garmy, 2022). Vücuttaki akupunktur noktaları ve meridyenlerin eller veya özel aletler aracılığı ile 

ovularak, vurularak, basınç uygulanarak ya da bu hareketlerin birlikte kullanılarak uyarılmasıyla uygulanan 

bir yöntemdir (Liu ve ark., 2022). Bebek masajı ilk olarak 1977 yılında Amerika Birleşik Devletleri’nde 

uygulanmaya başlanmış olup kademeli olarak klinik uygulamalarda yerini almıştır (Bal Yılmaz, 2019; Liu 

ve ark., 2022). Bebek ve çocuklarda masajının etki mekanizmaları tam olarak anlaşılamamış olsa da basınç 

reseptörlerinin aktivasyonu yoluyla vagal sinirin uyarılması sonucunda nöroendokrin stres yanıt sistemi 

üzerindeki etkisi ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (Mangat, Oei, Chen, Quah-Smith & Schmölzer, 2018; 

Pados & McGlothen-Bell, 2019). Ayrıca literatürde çeşitli teorilere yer verilmiştir. Bunlar kapı kontrol 

teorisi, derin uyku yoksunluğu teorisi ve serotonin seviyesinin artması teorisidir (Field, 2014).  

Masaj hem uzman sağlık personeli hem de ebeveyn tarafından uygulanabilen nonfarmakolojik bir 

yöntemdir. Masaj uygulaması süre, yoğunluk, kapsam, kullanılan yağ ve uygulayan kişi açısından çeşitlilik 

göstermektedir (Mrljak vd., 2022; Pados & McGlothen-Bell, 2019). Literatür incelendiğinde pek çok 

çalışma çocukların ağrı düzeyini azaltmada masajın etkili olduğu sonucuna ulaşmıştır (Chik, Ip & Choi, 

2017; Çelebioğlu, Gürol, Yıldırım & Büyükavcı, 2015; Jain, Kumar & Mc Millan, 2006; Zargham-

Boroujeni, Elsagh & Mohammadizadeh, 2017).  

Sıcak-Soğuk Uygulama: Lokal sıcak uygulama tedavisi çocuklarda ağrı yönetiminde kullanılan 

nonfarmakolojik yöntemlerden biridir. Bu yöntem maliyeti düşük, pratik ve hekim istemi gerektirmemesi 
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nedeniyle hemşire tarafından kolaylıkla uygulanabilmektedir. Isı, vücut dokuları üzerinde bir dizi etki 

yaratır. Bu etkiler arasında kanın viskozitesini azaltma, kapiller permeabiliteyi artırma, doku 

metabolizmasını hızlandırma ve kas gerilimini azaltma gibi faktörler bulunur, böylece ağrıyı azaltıcı bir etki 

oluşturur. Isı ağrıyı azaltırken bir dereceye kadar kas ve bağ dokusunun gevşemesini de sağlar. Sıcak 

uygulama, bedenin herhangi bir bölgesi üzerine yaklaşık 40-45 °C’lik sıcaklık veren bir maddenin/aracın 

uygulanmasıdır. Sıcak uygulama için çeşitli fiziksel ajanlar kullanılabilir. Bunlar arasında diyaterm, 

elektrikli yastık/battaniyeler, otomatik ısıtıcı yastıklar, tek kullanımlık kimyasal paketler, ısı veren lambalar, 

ısı pedleri, sıcak su torbası (termofor), gazlı bez veya havlu gibi materyaller bulunmaktadır. Uygulamanın 

etkili olabilmesi için ortalama 20-30 dakika yapılması önerilmektedir. Sıcak uygulamalar kuru sıcak, lokal 

yaş ve genel yaş uygulamalar şeklinde yapılabilir. Travma sonrası 48. saatten itibaren ve kas ya da eklem 

ağrılarında sıcak uygulama yapılabilmektedir (Karaca & Vural, 2022; Özveren, 2011; Suchitra & Srinivasan, 

2020). Literatür incelendiğinde pek çok çalışma çocukların ağrı düzeyini azaltmada sıcak uygulamanın etkili 

olduğu sonucuna ulaşmıştır (Güngör & Öztürk Şahin, 2021; Suchitra & Srinivasan, 2020). 

Lokal soğuk uygulama tedavisi çocuklarda ağrı yönetiminde kullanılan nonfarmakolojik yöntemlerden 

bir diğeridir. Soğuk uygulamanın ağrı üzerindeki etki mekanizması doğrudan veya dolaylı olarak 

açıklanabilir. Soğuk, periferik sinirleri doğrudan etkileyerek ağrı iletimini yavaşlatarak veya tamamen 

durdurarak etki eder. Ayrıca, soğuk uygulamanın vazokonstriksiyona yol açarak ağrı eşiğini yükselttiği 

düşünülmektedir. Artan ağrı eşiği, kapı kontrol mekanizmasının devreye girmesini sağlayarak ağrı kapılarını 

kapatır. Sonuç olarak, ağrılı uyaranları periferden taşıyan küçük çaplı miyelinsiz sinir liflerinin iletim 

hızında azalma ile başarılı bir ağrı yönetimi elde edilebilir. Dolaylı etkisi incelendiğinde ise; enflamasyon ya 

da travma sonucunda oluşan ödemi azaltarak, şişlikleri indirerek ve kasları rahatlatarak ağrıyı 

hafifletebilmektedir (Hasanpour, Tootoonchi, Aein & Yadegarfar, 2006; Hogan, Smart, Shah & Taddio, 

2014; Özveren, 2011; Sapçi, Bilsin Kocamaz & Güngörmüş, 2021). Soğuk uygulama, vücudun herhangi bir 

bölgesine yaklaşık 15°C'lik soğukluk veren bir madde veya aracın uygulanmasıdır. Bu uygulama kuru soğuk 

veya yaş soğuk şeklinde gerçekleştirilebilir. Soğuk uygulamalar, ağrının giderilmesinde sıcak 

uygulamalardan daha uzun süreli bir etkiye sahiptir ve travmadan sonraki 24-48 saat içinde yapılabilir 

(Yağız On, 2006). Ancak, yanık, dermatolojik sorunlar veya radyasyon tedavisi gibi durumlarda sıcak veya 

soğuk uygulamalar kontrendikedir. Bu nedenle, ağrısı olan çocuğa sıcak veya soğuk uygulama planlamadan 

önce altta yatan faktörlerin ve çocuğun mevcut durumunun incelenmesi gerekmektedir (Akdeniz Kudubeş 

ve ark., 2021). Literatür incelendiğinde pek çok çalışma çocukların ağrı düzeyini azaltmada soğuk 

uygulamanın etkili olduğu sonucuna ulaşmıştır (Hasanpour ve ark., 2006; Sapçi ve ark., 2021; Su ve ark., 

2021; Şermet, Özyazıcıoğlu & Ergün, 2021; Yılmaz ve ark., 2020). 

Terapötik Dokunma: Terapötik dokunma hemşire Doleres Krieger ve Dora Kunz tarafından geliştirilen, 

hastalarda gevşeme ve rahatlığı artırmayı amaçlayan bilime dayalı tamamlayıcı bir modalitedir. Bu yöntem 

ile vücuttaki enerji noktalarına dokunularak evrendeki enerji ile bireyin enerji alanındaki dengesizliği 

gidermek ve ağrının giderilmesi amaçlanmaktadır. Ancak diğer dokunsal veya dokunmaya dayalı 

yöntemlerin aksine, terapötik dokunma uygulayıcının hastaya fiziksel olarak dokunmasını gerektirmez 

(Busch ve ark., 2012; Hanley, 2008; Özveren, 2011). Etki mekanizması incelendiğinde uygulamayı yapan 

hemşire ellerini kullanarak (dokunarak ya da vücut üzerinde tutarak) enerjiyi manipüle eder, insan enerji 

sistemini dengeler ve temizler. Bu enerji manipülasyonu fiziksel, duygusal, zihinsel ve ruhsal sağlığı 

destekler. Terapötik dokunmanın temelleri şefkat, pozitif niyet, kendini güçlendirme, zihin-beden-ruh üçlüsü 

ve vücudun doğuştan gelen iyileşme eğilimi kavramlarına dayanır (Wong, Ghiasuddin, Kimata, Patelesio & 

Siu, 2013). Terapötik dokunma yönteminin uygulanabilmesi için hemşirenin özel eğitim alması 

gerekmektedir. Uygulama ortalama 15-20 dakika sürmekle birlikte hastanın ihtiyacına göre değişiklik 

göstermektedir. Terapötik dokunma gevşeme ve rahatlamayı amaçladığı için Hemşirelik Müdahale 
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Sınıflandırmasına (NIC) dahil edilmiştir (Busch ve ark., 2012). Literatür incelendiğinde pek çok çalışma 

çocukların ağrı düzeyini azaltmada terapötik dokunma tekniğinin etkili olduğu sonucuna ulaşmıştır (Busch 

ve ark., 2012; Efendi ve ark., 2021).  

Transkütan Elektriksel Sinir Uyarımı (TENS): Transkütan elektrik sinir stimülasyonu (TENS), cilde 

yapıştırılan elektrotlar kullanılarak sinirlerin elektriksel stimülasyonunun (sinir sistemine kontrollü düşük 

voltajlı elektrik akımı) sağlandığı bir yöntemdir. TENS 1965 yılı sonrasında Melzack ve Wall’ın Kapı-

kontrol teorisini takiben ağrı tedavisinde kullanılmaya başlanmıştır. TENS’in ağrı üzerine etkisi iki farklı 

mekanizma ile açıklanmaktadır. (1) Duyusal A-beta liflerini yüksek frekans stimülasyonu ile uyararak 

implusların beyne ulaşmasını engeller ve ağrının geçişi için kapıyı kapatır yani ağrı algısını değiştirir. (2) 

Vücut tarafından üretilen doğal endojen opioidlerin salınımı sağlar ve böylelikle ağrının algılanmasını bloke 

eder. TENS cihazı, elektrot adı verilen yapışkan pedlere bağlı uçları olan, pille çalışan küçük bir cihazdır. 

Pedler doğrudan kişinin cildine yapıştırılır. Makine çalıştırıldığında, vücudun etkilenen bölgesine 

karıncalanma hissi olarak hissedilen küçük elektrik impulsları iletilir. Akut ve kronik ağrılarda kullanılabilen 

TENS özel eğitimli hemşireler tarafından uygulanabilirken, kardiyak hastalarda-kalbe yakın noktalara, göz 

üzerinde, mukozal yüzeylerde, yanıklarda ve açık yaralarda kullanılmamalıdır (Caño Silva & Serrano 

Afonso, 2019; Cebalo, Negovetić-Vranić & Bašić Kes, 2020; Cui ve ark., 2020). Literatür incelendiğinde 

çalışmalar çocukların ağrı düzeyini azaltmada TENS uygulamasının etkili olduğu sonucuna ulaşmıştır 

(Alhusaini, Fallatah, Melam & Buragadda, 2019; Cebalo ve ark., 2020; Cui ve ark., 2020). 

Vibrasyon: Vibrasyon/titreşim elektrik masajı olarak ifade edilmektedir. Hafif ila orta şiddette ağrıların 

giderilmesi için kullanılan, hızlı etki eden, invaziv olmayan bir seçenektir (Pancekauskaitė & Jankauskaitė, 

2018). Etki mekanizması kapı kontrol teorisi ile açıklanmaktadır. Bu teoriye göre, derideki titreşimli uyarılar 

büyük miyelinli lifler aracılığıyla periferik nörolojik ağrı kapılarına iletilir, bu da beta endorfin seviyelerinin 

yükselmesine neden olur. Salgılanan beta endorfinler, ağrı eşiğini artırarak ağrı hissini azaltır veya ortadan 

kaldırır. Ağrıyı hafifletmek için titreşim, düzenli ve tekrarlanan hareketlerle lokal olarak uygulanmalıdır. 

Vibrasyon hemşireler tarafından uygulanabilir. Düşük maliyet, uygulama kolaylığı ve yan etkisinin az 

olması nedeniyle rahatlıkla tercih edilebilir. Uygulama süresi 20 saniye ile 15 dakika arasında değişiklik 

göstermekle birlikte hastanın ihtiyacına göre farklılık göstermektedir. Titreşimlerin sayısı saniyede 10-15 Hz 

kadardır. Vibrasyonun ağrı azaltma etkisi hızlı ancak kısa sürelidir (Özveren, 2011; Sapçi ve ark., 2021). 

Akut ve kronik ağrılarda tercih edilen bir yöntem olmakla birlikte pediatrik popülasyonda sıklıkla kas 

spazmı, enjeksiyon uygulaması, aşı uygulaması, dikiş alınması ve intravenöz kanül yerleştirilmesi gibi 

durumlarında tercih edilir. Deri bütünlüğünün bozulduğu durumlarda kullanılmamalıdır (Bergomi, 

Scudeller, Pintaldi & Dal Molin, 2018; Özveren, 2011; Sapçi ve ark., 2021; Secil, Fatih, Gökhan, Alparslan 

& Gönül, 2014; Whelan, Kunselman, Thomas, Moore & Tamburro, 2014). Literatür incelendiğinde pek çok 

çalışma çocukların ağrı düzeyini azaltmada vibrasyon uygulamasının etkili olduğu sonucuna ulaşmıştır 

(Bergomi ve ark., 2018; Özel & Çetin, 2020; Ueki ve ark., 2021). 

Deriye Mentol Uygulama: Nane bitkilerinin, eski Mısır'a uzanan bir tıbbi kullanım geçmişi vardır. 

Mentol, mentha (nane) cinsi bir bitkiden üretilen, ağrıyı hafifletme ve ferahlık verme özelliğine sahip bir 

ajandır. Deriye mentol uygulama ise mentol içeren herhangi bir ürünün (likit, jel ya da krem formda) deriye 

lokal olarak uygulanması işlemidir. Etki mekanizması incelendiğinde ilk olarak mentol uygulaması nöronal 

membranlardaki kalsiyum iyonu akımlarını inhibe eder ve soğuk reseptörlerini uyarır. Kalsiyum iyonu 

kanallarının bloke edilmesi ağrı eşiğini modüle eder ve analjezik etki sağlar. İkinci olarak da uygulanan 

mentolün korteksi uyararak endorfin salgılanmasına neden olduğu böylece ağrıyı azalttığı bildirilmektedir 

(Shulman ve ark., 2022). Mentol eğitimli hemşireler tarafından uygulanabilmektedir. Çeşitli kas, eklem ve 

tendon ağrıları, artrit, karın ağrısı, boğaz ağrısı gibi durumlarda mentol uygulaması kullanılabilirken, muköz 

membranlarda ve deri bütünlüğünün olmadığı durumlarda kullanımı kontrendikedir. Mentol günde üç ya da 
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dört kez uygulanabilmektedir. Uygulama sonrası bölgede sıcaklık, serinlik hissi oluşması beklenir. 

Uygulama öncesinde hastanın mentol alerjisi sorgulanmalı, ilk kez uygulanacak ise küçük bir bölgede test 

edilmeli (kızarıklık, irritasyon gibi), ısı yayma özelliği olan araçlarla birlikte kullanılmamalı (yanıklara 

sebep olabilir), mentol uygulaması sonrasında bandaj uygulaması yapılmamalı (deride irritasyone sebep 

olabilir) ve aspirin kullanımı kontrendike olan kişilere uygulanmamalıdır (mentol ajanları az miktarda 

aspirin içermektedir) (Özveren, 2011). Literatür incelendiğinde pek çok çalışma çocukların ağrı düzeyini 

azaltmada mentol uygulama tekniğinin etkili olduğu sonucuna ulaşmıştır (Asgarshirazi, Shariat & Dalili, 

2015; Kiani ve ark., 2014). 

Bilişsel ve Davranışsal Yöntemler 

Dikkati Başka Yöne Çekme/Dikkati Dağıtma: Dikkat dağıtma tekniği çocuk hastanın dikkatini devam 

eden prosedürden başka bir şeye çevirmeye teşvik ederek ağrıyı azaltmayı amaçlayan, çocuğu eğlendiren, 

ağrılı durum hakkında düşünmesini zorlaştıran bir uygulamadır (Bani Mohammad & Ahmad, 2019; Inan & 

Inal, 2019). Etki mekanizması kapı kontrol teorisi ile açıklanmaktadır, dikkat dağıtma tekniği nosiseptif 

tepkileri değiştirerek ağrı algısını azaltır (Bani Mohammad & Ahmad, 2019). Dikkati dağıtma tekniği; 

çocuğun ilgisini çekmeli ve konsantrasyon becerisi ile tutarlı olmalıdır. Duyma, görme, dokunma ve hareket 

gibi temel duyulardan en az birini harekete geçirmelidir (Akdeniz Kudubeş ve ark., 2021). Dikkat dağıtma 

teknikleri ayrı ayrı veya kombine olarak kullanılabilen pasif ve aktif yöntemler olmak üzere iki gruba ayrılır. 

Pasif teknikler sağlık personelinin veya ebeveynlerin katılımını gerektirirken aktif teknikler, işlem sırasında 

çocuk hastanın bizzat katılımını içerir. Video oyunları, sanal gerçeklik, kontrollü nefes alma, gevşeme, 

sabun köpüğü makineleri, kaleydoskoplar ve dikkat dağıtma kartları gibi yöntemler aktif tekniklere, müzik 

veya kitap dinlemek ve televizyon izlemek ise pasif tekniklere örnek olarak verilebilir (Inan & Inal, 2019; 

Pancekauskaitė & Jankauskaitė, 2018). Ancak bazı çalışmalar aktif dikkat dağıtmanın pasif dikkat 

dağıtmadan daha etkili olduğunu göstermiştir (Hussein, 2015).  

Dikkat dağıtma, herhangi bir özel eğitim gerektirmeyen ve hemşireler tarafından uygulanabilen, basit 

bir tekniktir. Akut ve kronik ağrılarda tercih edilebilir. Dikkat dağıtma teknikleri, ağrılı invaziv girişimler 

sırasında ağrı ve kaygıyı azaltmanın yanı sıra, ihtiyaç duyulan girişim sayısını azaltmakta ve girişimlerin 

daha kısa sürede halledilebilmesini sağlamaktadır. Uygulama süresi kullanılan tekniğe göre değişiklik 

göstermektedir ancak aktif teknikler ortalama olarak iki saatten uzun sürmemelidir. Kullanılacak tekniğin 

seçiminde hastanın gelişimsel ve bireysel özellikleri göz önüne alınmalıdır (Bani Mohammad & Ahmad, 

2019; Inan & Inal, 2019; Özveren, 2011). Literatür incelendiğinde pek çok çalışma çocukların ağrı düzeyini 

azaltmada dikkati dağıtma tekniklerinin etkili olduğu sonucuna ulaşmıştır (İnan & İnal, 2019). 

Sanal Gerçeklik Tekniği: Sanal gerçeklik teknolojisi, bilgisayar tarafından oluşturulan bir ortamda dijital 

olarak oluşturulan ve kullanıcının onunla etkileşime girmesine olanak tanıyan üç boyutlu genişlik, yükseklik 

ve derinlik içeren, invaziv olmayan bir simülasyon teknolojisi olarak tanımlanan bir dikkat dağıtma 

biçimidir. Sanal gerçeklik sistemleri sürükleyici ve sürükleyici olmayan olmak üzere iki türe ayrılır. 

Sürükleyici sanal gerçeklik, başa takılan bir ekranla ulaşılan ve hastaya gerçek dünya yerine bilgisayar 

tarafından oluşturulan bir dünya görünümü sunarak dikkatini dağıtan tam bir daldırma ile karakterize edilir. 

Sürükleyici olmayan sanal gerçeklik ise kullanıcının sanal dünyaya bağlanırken aynı zamanda dış dünyayla 

da iletişim kurabildiği bilgisayar ekranıyla karakterize edilir (Bani Mohammad & Ahmad, 2019; Li, 

Montaño, Chen & Gold, 2011). Etki mekanizması kapı kontrol teorisine dayanmaktadır. Buna göre, hoş ve 

ilgi uyandıran bir uyaran, omurilik düzeyinde ağrı sinyallerinin beyne iletilmesini engelleyerek, ağrı algısını 

azaltır. Literatür incelendiğinde pek çok çalışma çocukların ağrı düzeyini azaltmada sanal gerçeklik 
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tekniğinin etkili olduğu sonucuna ulaşmıştır (Gerçeker ve ark., 2021; Hoag, Karst, Bingen, Palou-Torres & 

Yan, 2022; Hundert ve ark., 2022; Semerci, Akgün Kostak, Eren & Avci, 2021).  

Hayal Kurma: Hayal kurma tekniği, bireyin zihnini rahatlatıcı ve olumlu düşüncelerle doldurarak ağrıyı 

hafifletmeyi amaçlayan bir dikkat dağıtma yöntemidir. Bu yöntem, çocuğun ağrıya odaklanmasını 

engelleyerek zihnini daha pozitif ve huzurlu bir noktaya yönlendirir. Çocuklar için, hayal gücünü kullanarak 

kendi hikayelerini yaratma yeteneği oldukça doğaldır ve bu yetenek ağrı yönetiminde de kullanılabilir. Bu 

şekilde, çocuklar ağrılarını daha iyi tolere edebilirler. Hayal kurma tekniği hemşireler tarafından 

uygulanabilir. Hastanın ağrısı yokken ya da hafif ağrılı durumlarda uygulanmaya başlanmalıdır. 

Uygulamanın bilinen bir yan etkisi yoktur. Tekniğin uygulanmasında sakin bir ortam oluşturulması, çocuğa 

nefes almanın öğretilmesi, hayali bir yer oluşturulması, olumlu düşüncelere teşvik edilmesi, hikâye 

oluşturulması, görsel ve sesli imgeleme kullanılması ve düzenli uygulanması ilkeleri doğrultusunda iki farklı 

yaklaşım ele alınabilir. (1) Ağrı konusunun olmadığı farklı konuların düşlenmesi ile ağrılı uyarandan 

uzaklaşma, (2) Ağrılı noktaya odaklanarak ağrının giderildiğini düşünme. Hayal kurma tekniği akut ve 

kronik ağrılarda tek başına ya da diğer nonfarmakolojik ağrı yönetimi teknikleri ile birlikte kullanılabilir. 

Hayal kurma tekniğinin gevşeme ve ritmik solunum teknikleri ile birlikte kullanıldığında daha etkili olduğu 

belirtilmektedir (Kwekkeboom vd., 2003; Özveren, 2011). Literatür incelendiğinde pek çok çalışma 

çocukların ağrı düzeyini azaltmada hayal kurma tekniğinin etkili olduğu sonucuna ulaşmıştır (Dobson & 

Byrne, 2014; Vagnoli, Bettini, Amore, De Masi & Messeri, 2019).  

Gevşeme Teknikleri: İlk olarak Jacobson tarafından tanımlanan gevşeme teknikleri ilerleyen zamanda 

Herbert Benson tarafından uygulamaya entegre edilmiştir (Özveren, 2011). Gevşeme teknikleri, ağrıyı 

azaltmak amacıyla fiziksel ve psikolojik sağlığı artıran uygulamalardır. Bu teknikler, sinir sistemini 

sakinleştirmeye ve ağrı algısını azaltmaya yardımcı olan derin nefes alma, otojenik eğitim, yönlendirilmiş 

imgeleme, meditasyon, yoga, progresif kas gevşemesi ve hipnoz gibi çeşitli farklı stratejileri içerir. Gevşeme 

tekniklerinin amacı, stres tepkisine karşıt bir tepkiyi, yani gevşeme tepkisini uyandırarak sempatik sinir 

sisteminin aktivitesini azaltmaktır. Gevşeme tekniklerini uygulamak, kan basıncının, oksijen tüketiminin, 

solunum frekansının, kalp frekansının ve kas gerginliğinin azalmasıyla ilişkilidir. Gevşeme aynı zamanda 

hastanın dikkatini ağrıdan uzaklaştırarak ve endorfin salınımını artırarak ağrıyı azaltmaktadır. Ek olarak 

daha düşük kortizol seviyesi ve inflamatuar süreçlerin inhibisyonu gibi etkileri olduğu da tespit edilmiştir. 

Gevşeme teknikleri, baş ağrısı, karın ağrısı, enürezis ve fibromiyalji gibi farklı ağrı durumlarına sahip çocuk 

ve ergenlerde akut veya kronik ağrının giderilmesinde kullanılabilir. Hafif ve şiddetli ağrılarda kullanımı 

önerilmemektedir. Gevşeme teknikleri özel eğitimli hemşireler tarafından uygulanabilir. Öğrenilmesi ve 

uygulanması kolay, düşük maliyetli ve bilinen yan etkilerin olmadığı uygulamalardır. Uygulama için hasta 

sakin bir ortamda ve rahat bir pozisyonda olmalıdır. Hastanın zihnini boşaltabilmesi için bir odak objesine 

ihtiyaç vardır. Hasta bu objeye odaklanarak aklındaki düşüncelerden uzaklaşır (Agoston & Sieberg, 2016; 

Smith, Swallow & Coyne, 2015; Vambheim, Kyllo, Hegland & Bystad, 2021). Literatür incelendiğinde pek 

çok çalışma çocukların ağrı düzeyini azaltmada gevşeme tekniklerinin etkili olduğu sonucuna ulaşmıştır 

(Sabherwal, Kalra, Tyagi, Khatri & Srivastava, 2021; Sridhar, Suprabha, Shenoy, Shwetha & Rao, 2019; 

Vagnoli ve ark., 2019). 

Müzik Terapi: Müzik terapi, hastaların sağlık sonuçlarını iyileştirmek için müziğin terapist veya tıbbi 

personel tarafından iletildiği, invaziv olmayan sistematik bir müdahale sürecini ifade eder (Ting ve ark., 

2022). Dünya Müzik Terapisi Federasyonu müzik terapisini, iletişimi, ilişkileri, öğrenmeyi, hareketi, ifadeyi, 

organizasyonu ve diğer ilgili terapötik hedefleri kolaylaştırmak ve geliştirmek için müzik ve/veya müzikal 

unsurların (ses, ritim, melodiler veya armoniler) kullanılması olarak tanımlar (Santiváñez-Acosta, Tapia-

López & Santero, 2020). Müzik terapisinin hasta ağrısının yönetilmesinde farmakolojik olmayan bir araç 
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olarak kullanılması 18. yüzyıldan beri süregelmektedir (Mata Ferro ve ark., 2023). Müzik terapinin ağrı 

üzerindeki etki mekanizması tam olarak bilinmemekle birlikte hastalarda kontrol hissini kolaylaştırdığı, 

gevşeme, ağrı odağından uzaklaşma sağladığı ve bunların ağrıyı hafifletici etkileri olduğu bulunmuştur. 

Ayrıca endorfin salınımını uyararak hastanın rahatlamasını sağladığı bilinmektedir (Sülü Uğurlu, 2017; Ting 

ve ark., 2022). Müzik terapi, genellikle cerrahi ya da prosedürle ilgili, akut ve kronik ağrılarda tercih edilse 

de kanser ağrısı, yanık ağrısı, tıbbi prosedürler ve kronik durumlarla ilişkili ağrıda da etkin şekilde 

kullanılmaktadır. Müzik terapi hemşireler tarafından uygulanabilir. Düşük maliyet, kolay ulaşılabilirliği, 

uygulama kolaylığı ve yan etkisinin olmaması gibi nedenlerle rahatlıkla tercih edilebilir. Çocuklarda ağrı 

yönetiminde müzik terapisi aktif ya da pasif olarak farklı şekillerde uygulanabilir (1) Müzik Dinleme (pasif). 

Çocuğa hoşlandığı müzikleri dinlemesi için fırsat vererek rahatlaması sağlanır. (2) Müzik Yaratma (aktif). 

Çocuklara enstrüman çalma veya şarkı söyleme gibi etkinlikler sunarak odakları yönlendirilir. (3) Terapist 

Rehberliğinde Uygulama (aktif). Hemşire, çocuğun ihtiyaçlarına göre özelleştirilmiş müzik seansları 

düzenler (Akdeniz Kudubeş ve ark., 2021; Gümüş ve ark., 2020; Kühlmann ve ark., 2018; Mata Ferro ve 

ark., 2023; Santiváñez-Acosta ve ark., 2020).  

Müzik terapiye hastanın ağrısı hafif düzeyde iken başlanmalı ve hastanın durumuna göre 

şekillendirilmelidir. Uygulama öncesi ortam uygunluğu ve hastanın maksimum konforu sağlanmalıdır. Hasta 

sadece müziğe odaklanmalıdır. Müzik seçimi hastaya özgü olup genellikle klasik müzik, ninni, geleneksel 

müzikler ve anne sesi müzik terapi amaçlı kullanılmaktadır. Ancak müzik seçimi çocuğun tercih ettiği türde 

yapılmaya özen gösterilmelidir. Uygulama esnasında ve sonrasında çocuğun müzik terapiye tepkisi 

değerlendirilmelidir. Hızlı ve hareketli müzikler bazı çocuklarda aşırı uyarılmaya neden olabilirken, daha 

yavaş ve sakin parçalar rahatlatıcı etki yapabilir (Gümüş ve ark., 2020; Mata Ferro ve ark., 2023; 

Stegemann, Geretsegger, Phan Quoc, Riedl & Smetana, 2019). Bu faydalara ek olarak, müzik terapisinin 

Hemşirelik Müdahaleleri Sınıflandırması'nda (NIC) (4400: Müzik terapisi) tanımlanan müdahalelerden biri 

olduğu ve fizyolojik, duygusal veya davranış alanında belirli bir değişiklik elde etmeye yardımcı olmak için 

müziğin kullanılması olarak tanımlandığı da unutulmamalıdır (Mata Ferro ve ark., 2023). Literatür 

incelendiğinde pek çok çalışma çocukların ağrı düzeyini azaltmada müzik terapi uygulamalarının etkili 

olduğu sonucuna ulaşmıştır (Delaney, Herbert, Bradford & Bernard vd., 2023; Goren ve ark., 2023; Karakul, 

Akgül, Yalınız & Meşe, 2022; Ting ve ark., 2022; Zhang ve ark., 2023). 

Diğer Yöntemler (Periferal ve Kognitif-Davranışsal Tekniklerin Dışında Kalan Diğer Teknikler) 

Akupunktur: Akupunktur binlerce yıldır Çin tıbbında kullanılan geleneksel bir yöntemdir. Çeşitli 

hastalıkları tedavi etmek veya semptomları hafifletmek amacıyla 2500 yıldan fazla süredir kullanılmaktadır 

(Lin & Tung, 2017). Son yıllarda akupunktur pediatrik sağlık hizmetlerine daha fazla entegre edilmektedir. 

Pediatrik popülasyonda çeşitli hastalıklarda kullanıldığı gibi ağrı yönetiminde de yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Pediatrik gruplarda prosedürel ağrılı işlemlerde ağrı düzeyini azaltmaktadır. Pediatrik ağrı 

yönetimi için akupunktur ve ilgili tekniklerin kullanımına günümüzde artan bir ilgi vardır (Golianu, Yeh & 

Brooks, 2014; Lin ve ark., 2020). Literatür incelendiğinde, akupunktur tedavisinin pediatrik hastalarda, 

girişimsel ağrı, infantil kolik ağrıları, adölesanlarda pelvik ağrısı ve baş ağrıları, karın ağrısı, fibromiyalji, 

juvenil artrit ve kompleks bölgesel ağrı sendromu gibi durumlarda olumlu sonuçlar sağladığını destekleyen 

çalışmalar bulunmaktadır (Gottschling ve ark., 2008; Kundu & Berman, 2007; Landgren & Hallström, 2017; 

Wu ve ark., 2009).  

Plasebo: Plasebo “tedavi edilen durum için özgül bir etkinlik göstermeyeceğine inanılan ve simgesel 

etkisi için kullanılan bir tedavi biçimi ya da tıbbi tedaviyi hızlandırmayı amaçlayan bir girişim” olarak 

tanımlanmıştır (Brody, 1982). Plasebo etkisi ise bir tedavi veya tedavi durumunun sembolik etkilerinden 
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kaynaklanan bedensel bir değişiklik olarak tanımlanabilir (Brody, 2018). Örneğin bir çocuğa bir tedavinin 

(plasebo) ağrısını hafifleteceğini söylemek ve tedavinin etkili olduğuna inandırmak potansiyel olarak 

plasebo ağrı yönetim mekanizmalarını harekete geçirebilir (Parellada ve ark., 2012). Pediatrik ağrı 

tedavisinde plasebo kullanımı, çocuğun refahı ve etik ilkeler göz önünde bulundurularak yapılmalıdır. 

Hemşireler, plasebo kullanımıyla ilgili etik kurallara ve yönergelere uymakla sorumludur. Bu sorumluluklar 

arasında, çocuğun ebeveynleri veya yasal temsilcileri ile iletişim kurarak plasebo kullanımını açıklamak, 

ailelerin rızasını almak ve çocuğun refahını takip etmek yer almaktadır. Hemşireler, plasebo kullanımının 

etik yönergelerine uygun olarak, çocuğun acısını en aza indirmek ve en etkili tedaviyi sağlamak için çaba 

göstermelidir (Annoni, Buergler, Stewart-Ferrer & Blease, 2021). Literatür incelendiğinde çalışmalar, 

pediatrik popülasyonda ağrı yönetiminde kullanılan plasebo mekanizmalarının terapötik sonuçları 

etkilediğini, bu yöntemin ağrı ve diğer klinik sonuçları iyileştirmek için potansiyel olarak kliniklerde de 

kullanılabileceğini göstermektedir (Simmons ve ark., 2014). 

Cerrahi tedavi: Cerrahi müdahale, ağrının kaynağını ortadan kaldırarak veya azaltarak ağrıyı kontrol 

altına almaya yardımcı olabilir (Rothemeyer & Enslin, 2016). Örneğin, çocuklarda ortaya çıkan ciddi travma 

durumlarında, cerrahi müdahale bazen ağrıyı hafifletebilir veya düzeltebilir. Aynı şekilde apse gibi durumlar 

da ağrıya sebep olacağı için cerrahi drenaj gerektirebilir. Cerrahi müdahalede bölgesel temizlik sağlanarak 

ağrı azaltılabilir. Pediatrik hastalarda tümörler de ağrıya neden olabilir. Cerrahi müdahale, tümörün 

çıkarılmasını veya küçültülmesini hedefler ve buna bağlı olarak ağrıyı azaltır (Tuğcu & Haşı̇moğlu, 2019). 

Sinir Blokları: Sinirlerin iletimini geçici olarak engelleyerek ağrıyı azaltmaya yönelik uygulamalardır. 

Periferik sinir blokları, ağrı hissini etkili bir şekilde bloke ederek çocuğun operasyon boyunca daha az 

sistemik anestezik ajana maruz kalmasını ve daha etkili analjeziye sahip olmasını sağlar. Pediatrik hastalarda 

sinir blokları, bölgesel ağrıyı yönetmek için kullanılabilir. Sinir blokları genellikle anestezi uzmanları veya 

ağrı yönetimi uzmanları tarafından gerçekleştirilir (Roberts, 2018).  

Pediatrik Hastalarda Nonfarmakolojik Ağrı Yönetiminde Pediatri Hemşiresinin Rolü 

Ağrı, çocukların hastanede yaşadıkları en yaygın semptomdur. Hemşireler, hastanede çocuk ve ailesiyle 

en fazla temas halinde olan sağlık profesyonelleridir. Ağrıyı değerlendirme ve etkili ağrı yönetiminde kilit 

konumdadır. Pediatri hemşiresi her çocuğun benzersiz bir birey olduğunu ve farklı ihtiyaçlara sahip 

olduğunu unutmamalıdır. Bu sebeple çocukların ihtiyaçlarına yönelik bireyselleştirilmiş bakım sunmak çok 

önemlidir. Pediatri hemşireleri bu bakımları sunarken hemşirelik rollerini temel alırlar (Aydemı̇r Gedük, 

2018; Resmi Gazete, 2010). Hemşire ağrıyı değerlendirirken ‘İletişim ve Koordinatörlük’ rolünden 

yararlanır. Çocuğun ve ailenin duygusal ve psikososyal durumunu da göz önünde bulundurup multidisipliner 

bir yaklaşımı koordine ederek, diğer sağlık profesyonelleriyle iletişim ve iş birliği içinde çalışır. Hemşire 

‘Rehabilite Edici’ rolüyle çocuğun ağrı yönetimi sürecinde iyileşmeyi ve rehabilitasyonu desteklemek için 

çalışır, fiziksel terapi, egzersiz, hareketlilik ve diğer rehabilitasyon tekniklerini uygulamak çocuğun 

fonksiyonel düzeyini artırmaya yardımcı olur. ‘Tedavi Edici’ rolü ile çocuğun ağrısını tedavi etmek için 

farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemleri kullanır. İlaçların doğru dozlarda ve zamanında verilmesini 

sağlar, intravenöz ilaçların takibini yapar ve ilaç yan etkilerini yönetir. Ayrıca, nonfarmakolojik tedavileri 

uygular veya yönlendirir, böylece çocuğun ağrısı kontrol altına alınır. Hemşirenin ‘Tedavi Edici Rolü’ ile 

ağrı yönetimi sıkı bir ilişki içindedir. Hemşire bu rolü ile ilaç kullanımını azaltarak ağrı kontrolü sağlamanın 

yanı sıra tedavi sürecindeki stresi de azaltmayı hedefler. Hemşireler, çocuklarda ağrı yönetimi sürecinde bu 

rolleri bir arada kullanarak, çocuğun ağrısını en iyi şekilde kontrol altına almak ve çocuğun yaşam kalitesini 

artırmak için çaba gösterirler (Taylan, Alan & Kadioğlu, 2012).  

Pediatri hemşiresi ağrıyı değerlendirir, planlar, müdahale eder ve ağrıyı tekrar değerlendirir (Collins, 

2023; Díaz-Rodríguez ve ark., 2021).  
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1. Değerlendirme: Ağrı yönetimi sürecinin ilk adımı, çocuğun ağrısını değerlendirmektir. Hemşire, çocuğun 

ağrı düzeyini, süresini, yerini, şiddetini, sıklığını ve eşlik eden semptomları değerlendirebilir. Bu 

değerlendirme, çocuğun ağrısının nedenini anlamak ve uygun bir tedavi planı oluşturmak için önemlidir 

(Abouzida, Bourgault & Lafrenaye, 2020; Collins, 2023; Díaz-Rodríguez ve ark., 2021; Gordon ve ark., 

2008; Habich ve ark., 2012; Holmström, Junehag, Velander, Lundberg & Häggström, 2019; Krauss, 

Calligaris, Green & Barbi, 2016; Landry ve ark., 2015). 

2. Planlama: Değerlendirme sonuçlarına dayanarak, hemşire çocuğun ağrısını yönetmek için bir plan yapar. 

Bu plan, çocuğun bireysel ihtiyaçlarına, ağrı şiddetine, yaşına, gelişim düzeyine ve tedavi tercihlerine göre 

özelleştirilir. Plan, ilaç tedavisi, nonfarmakolojik yaklaşımlar (masaj, sıcak-soğuk uygulama, distraksiyon 

teknikleri vb.), rahatlama teknikleri, psikososyal destek ve diğer stratejileri içerebilir (Abouzida ve ark., 

2020; Collins, 2023; Díaz-Rodríguez ve ark., 2021; Gordon ve ark., 2008; Habich ve ark., 2012; Holmström 

ve ark., 2019; Krauss ve ark., 2016; Landry ve ark., 2015). 

3. Müdahale: Planlanan ağrı yönetimi stratejileri uygulanır. Hemşire, ilaçları doğru dozda ve zamanında 

verir, nonfarmakolojik teknikleri kullanır, çocuğa rahatlama sağlar ve psikososyal destek sunar. Müdahaleler 

çocuğun ihtiyaçlarına göre adapte edilir ve ağrının etkili bir şekilde kontrol edilmesini amaçlar (Abouzida ve 

ark., 2020; Collins, 2023; Díaz-Rodríguez ve ark., 2021; Gordon ve ark., 2008; Habich ve ark., 2012; 

Holmström ve ark., 2019; Krauss ve ark., 2016; Landry ve ark., 2015). 

4. Yeniden değerlendirme: Ağrı yönetimi sürecinin son aşaması, uygulanan tedavi planının etkinliğini 

değerlendirmektir. Hemşire, çocuğun ağrı düzeyini ve ağrıyla ilişkili diğer belirtileri yeniden değerlendirir. 

Bu değerlendirme, tedavi planının ayarlanmasını veya değiştirilmesini gerektirebilir. Yeniden değerlendirme 

sürekli olarak yapılmalı ve çocuğun ağrı yönetimi süreci boyunca takip edilmelidir (Abouzida ve ark., 2020; 

Collins, 2023; Díaz-Rodríguez ve ark., 2021; Gordon ve ark., 2008; Habich ve ark., 2012; Holmström ve 

ark., 2019; Krauss ve ark., 2016; Landry ve ark., 2015).  

Pediatri hemşirelerin bireysel ihtiyaçlara odaklanarak ağrı yönetiminde aktif bir rol üstlenmeleri, çocuğun 

ağrısının etkilerini azaltabilir, iyileşme sürecini destekleyebilir ve çocuğun yaşam kalitesini artırabilir. Bu 

nedenle, pediatri hemşirelerin ağrı yönetiminde bireysel ihtiyaçlara odaklanmaları büyük önem taşır. 

Çocukların bireysel ihtiyaçlarına odaklanmak ise bireye özgü bakım planlarıyla mümkün olur (Younan, 

Clinton, Fares & Samaha, 2019).  

Ağrı, hemşirelik bakımının önemli bir bileşenidir ve hemşirelerin ağrı yönetimi konusunda etkin bir şekilde 

bakım vermelerini sağlamak için hemşirelik tanılarının kullanılması önemlidir. Hemşirelik tanıları, ağrı 

yönetiminde hemşirelerin etkili bir şekilde çalışmalarını sağlamak için bir rehberlik sağlar. Tanıların 

kullanılması, ağrıyı değerlendirmek, bakım planlamak ve etkili tedavi stratejileri uygulamak için hemşirelere 

bir çerçeve sunar. Bu da çocukların ağrılarını yönetmek ve yaşam kalitelerini artırmak açısından büyük 

önem taşır (Birol, 2016). Pediatri hemşireleri çocuklarda ağrı yönetimine ilişkin bu rollerine, tüm dünyada 

kabul görmüş Kuzey Amerika Hemşirelik Tanıları Birliği (North American Nursing Diagnosis Association 

[NANDA]) tanısal taksonomisinde de yer alan tanılardan faydalanarak bireyselleştirilmiş bakım planları 

oluşturabilirler. 2021-2023 yılı NANDA rehberinde ağrı ile ilgili yer alan tanılar aşağıda verilmiştir.  

 Ağrı (Acute Pain): Çocuğun vücudunda gerçek veya potansiyel bir doku hasarı sonucunda oluşan, 

anlatılamayan veya tarif edilemeyen bir rahatsızlık hissi. 

 İletişim Eksikliği (Impaired Verbal Communication): Çocuğun ağrıyı ifade etme yeteneğinin 

azalması veya eksik olması nedeniyle iletişimde güçlük yaşaması. 

 Bilgi Eksikliği (Deficient Knowledge): Hem çocuğun hem de ailesinin ağrı hakkında yeterli bilgiye 

sahip olmaması ve ağrı yönetimi konusunda eksikliklerin bulunması. 

 Ağrıyla İlişkili Korku (Fear Related to Pain): Çocuğun ağrıyla ilişkili korku ve endişelerinin 

olması, ağrıya karşı olumsuz duygusal tepkiler vermesi. 
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 Uygun Olmayan Ağrı Yönetimi (Ineffective Pain Management): Çocuğun ağrı yönetimi 

konusunda etkili stratejilerin kullanılmaması veya yetersiz uygulama nedeniyle ağrıda yetersiz 

kontrol sağlanması. 

 Ağrıya Bağlı Uyku Bozukluğu (Sleep Disturbance related to Pain): Çocuğun ağrı nedeniyle 

uykusunun bozulması, uykuya dalma veya uyku süresinde azalma. 

 Ağrılı Fiziksel Hareket (Impaired Physical Mobility - Pain): Ağrı nedeniyle çocuğun fiziksel 

hareket yeteneğinde bozukluk veya kısıtlama. 

 Ağrıya İlişkin Risk (Risk for Pain): Çocuğun, potansiyel olarak ağrılı bir durum veya prosedür ile 

ilişkili olarak ağrı riskine sahip olması. 

 Ağrıya İlişkin Uyumsuzluk (Ineffective Coping - Pain): Çocuğun, ağrıya ilişkin uyum sağlama 

stratejilerinin yetersiz olması veya etkisiz olması (Ackley, 2019). 

Bu tanılar, pediatri hemşirelerinin ağrı yönetimi sürecinde çocuğun ve ailenin ihtiyaçlarını belirlemelerine 

ve etkili bir ağrı yönetimi planı oluşturmalarına yardımcı olur. Hemşireler, tanılara dayanarak uygun 

müdahaleler geliştirir ve ağrıyı en iyi şekilde yönetmeye çalışırlar. Ancak, tanıların kullanımı ve 

uygulanması hastanın durumuna ve klinik değerlendirmeye bağlı olarak değişebilir. Dolayısıyla, bir hasta 

için spesifik tanılar ve müdahaleler, bireysel değerlendirme ve klinik kararlarla belirlenmelidir (Ackley, 

2019; Birol, 2016; Gallagher-Lepak, 2018; Korhan, 2017; Resmi Gazete, 2010).  

Sonuç 

Sonuç olarak pediatri hemşireleri pediatrik ağrı yönetiminde büyük bir öneme sahiptir. Çocuklar, ağrı 

deneyimi yaşadıklarında hem fiziksel hem de duygusal olarak büyük bir zorlukla karşı karşıya kalabilirler. 

Bu noktada, pediatri hemşireleri çocuğun ağrısını değerlendirmek, uygun tedavi stratejileri belirlemek, 

ağrıyı kontrol altına almak ve çocuğun yaşam kalitesini artırmak için önemli bir rol oynarlar. Hemşireler, 

çocukların ağrılarını izlemek, değerlendirmek ve doğru tedavi yaklaşımlarını uygulamak için uzmanlıklarını 

kullanırlar. Aynı zamanda, hemşireler ailelere ağrı yönetimi konusunda eğitim vererek, çocuğun destekleyici 

bir çevrede olmasını sağlarlar. Pediatri hemşireleri, iletişim becerileri ve empati yetenekleriyle çocukların 

endişelerini anlamak ve onlara duygusal destek sağlamak konusunda da önemli bir rol oynarlar. Tüm bu 

faktörler, pediatri hemşirelerinin pediatrik ağrı yönetimindeki önemini vurgulamaktadır. Hemşirelerin etkili 

bir şekilde çalışması ve multidisipliner bir yaklaşımı benimsemesi, çocukların ağrılarının azaltılması, 

rahatlatılması ve iyileştirilmesi için kritik bir rol oynar. Pediatrik birimlerde çalışan hemşireler ağrı yönetimi 

konusunda sürekli eğitim almalı ve güncel bilgilere sahip olmalıdır. Ağrı değerlendirme tekniklerini, 

farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi seçeneklerini, ağrıyı yönetme stratejilerini ve çocukların özel 

ihtiyaçlarını anlamaları oldukça önemlidir.  
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