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Çocuklarda Girişimsel İşlemlerde 

Nonfarmakolojik Ağrı Giderme 

Yöntemleri

Esma Sülü Uğurlu

ÖZET

Pediatri kliniklerinde bebekler ve çocuklar, uygulanan tıbbı bakım ve tedaviler nedeniyle sıkça ağrılı girişimlere 
maruz kalmaktadırlar. Yapılan çalışmalar, nonfarmakolojik yöntemlerin özellikle invaziv girişimlere bağlı ağrıda 
tek başına etkili olabildiğini, farmakolojik yöntemlerle birlikte kullanıldığında ise ilaçların etkinliğini arttırdığını 
göstermektedir. Etkili ve kliniklerde kullanılabilir, uygun nonfarmakolojik ağrı giderme yöntemlerinin belirlen-
mesi önemlidir. Bu konuda araştırmaların yapılması ve pediatri doktor ve hemşirelerinin bu konuya dikkatlerinin 
çekilmesi, nonfarmakolojik yöntemlerin kullanılabilirliğinin ve yaygınlığının arttırılması açısından çok önemlidir.

Anahtar sözcükler: ağrı, çocuk, nonfarmakolojik yöntem.

NON-PHARMACOLOGICAL PAIN RELIEF METHODS OF INVASIVE  PROCEDURES IN CHILDREN

ABSTRACT

Infants and children in pediatrics clinics are often exposed to painful procedures in medical care and treatment. 
Studies have shown that nonpharmacologic methods, combined with pharmacologic methods, in the treatment 
of pain due to invasive procedures enhance the effectiveness of pharmacologic pain alleviation methods. This 
study aims to determine the appropriate nonpharmacological methods of pain relief to be applied by pediatric 
doctors and nurses for the purpose of increasing the prevalence of their use in pediatric clinics.

Key words: pain, child, nonpharmacologic method.
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A
ğrı, Uluslararası Ağrı Araştırma Derneği Taksonomi Komitesi tarafından, vücudun 
belli bir bölgesinden kaynaklanan, doku hasarına bağlı olan ya da olmayan, geç-
mişindeki deneyimlerden etkilenen ve hoş olmayan biyokimyasal ve duygusal bir 

durum ya da davranış olarak tanımlanmaktadır (1–4). Bebek ve çocuklarda ağrı, dokuda 
zarar veya ağrı duygusuna yol açan herhangi bir uyarının sinir uçları, medulla spinalis, orta 
beyin ve korteks tarafından algılanmasıdır (3–5).

Eskiden, yenidoğan bebeklerin ağrı iletimi için sinir liflerinin miyelinizasyonunun tamam-
lanmadığı gerekçesiyle ağrıdan korundukları düşünülürdü. Yeni edinilen bilgiler, ağrı im-
pulslarının miyelinize olmayan veya ince miyelinize liflerle iletildiğini, ağrıyı algılamak için 
miyelinizasyonun gerekmediğini göstermektedir. Ayrıca, bebeklerde ağrının iletilmesi 
için ilgili sinir yollarının, spinal kord ve beyin kökünden talamusa kadar tamamen miye-
linleşmiş olduğu, gebeliğin 30. haftasında nöroanotomik çalışmalarla ortaya konmuştur 
(6). Yenidoğan ve çocuklarda gelişmiş noziseptif sistemin fark edilmesi ile ağrının klinik, 
fizyolojik ve psikolojik olarak belirlenmesi, ağrı tedavisinin önemini ortaya koymuştur (7).
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1. Pozisyon değiştirme: Araştırmalarda pozisyon değiştir-
menin yenidoğanlarda önemli rahatlık sağladığı belirtilmek-
tedir. Topuktan kan alma gibi girişimsel işlemlerden sonra 
yenidoğana verilen prone pozisyonun ağrı ve stresi azalttığı, 
stabiliteyi sağladığı, cenin pozisyonunun ise girişimsel işlem-
lerde işlem sonrasındaki ağlama süresini ve ağrıyı azaltmada 
etkili olduğu belirtilmiştir (1,15,16). Çağlayan ve Balcı (2011), 
yaptıkları çalışmada, 37. gestasyonel haftanın altındaki 41 
preterm yenidoğana hem rutin hem de cenin pozisyonu 
vererek topuktan kan alma işlemi sırasındaki ağlama süre-
sini ve ağrı puanlarını değerlendirmişlerdir. Her iki pozisyon 
karşılaştırıldığında; cenin pozisyonu verilen bebeklerin, rutin 
pozisyona göre ağrı puan ortalamalarının daha az, ağlama 
sürelerinin daha kısa olduğu bulunmuştur (17).

2. Kanguru bakımı: Kanguru bakımı, preterm ya da term 
bebeklere uygulanan, ebeveyn ile bebek arasında etkileşimi 
sağlayan ve üzerinde sadece bezi bulunan bebeğin ebevey-
nin göğsü üzerine yüzüstü, dik pozisyonda yerleştirilmesi ile 
ten tene temasın sağlanması yöntemidir (18). Doğal, ekono-
mik, hazırlık gerektirmeyen, anne-bebek bağlılığını sürdür-
mede etkili olan kanguru bakımı yöntemi invaziv işlemler 
sırasında oluşan ağrıyı azaltmak için gerek anneler, gerekse 
hemşireler tarafından kolaylıkla kullanılacak bir yöntem ola-
rak tercih edilen bir uygulamadır. Kanguru bakımı aynı za-
manda ailelerin bebekleri ile ilgili anksiyete ve korkularının, 
bebeklerin de yoğun bakım stresinin azaltılmasını sağlar 
(1,12). Gebelik haftası 32’nin üzerinde olan 74 preterm ye-
nidoğan üzerinde yapılan bir çalışmada, kanguru bakımının 
ağrı yanıtını kısalttığı görülmüştür. Bebeğin annenin teniyle 
teması, yenidoğanda ağlama süresinin kısalmasına, stresin 
azalmasına, anne-bebek ilişkisinin güçlenmesine, vücut sı-
caklığının sürdürülmesine, kardiyorespiratuvar stabiliteye ve 
uyku düzenine yardımcı olduğu görülmüştür (10).

3. Emzik verme: Yalancı emzik uygulamasının, bebeğin can-
lılık düzeyini ve ağlama süresini azaltarak sessiz uyanıklık 
durumunu arttırma yoluyla ağrıyı hafifletici etki sağladığı dü-
şünülmektedir. Yapılan araştırmalarda, emmenin seratonin 
salgılanmasını tetiklediği, bunun doğrudan ya da dolaylı ola-
rak ağrılı uyaranların iletimine etkisi olduğu ileri sürülmüştür 
(12,15). Elserafy ve ark. (2009) yaptıkları çalışmada, miadında 

Çocuklarda ağrı kontrol yöntemleri

Ağrı yönetiminde amaç, ağrının miktar, süre ve şiddetinin 
hafifletilmesi ve çocuğun ağrı ile baş etmesine yardımcı ol-
maktır. Ağrıyı azaltmak için farmakolojik ve nonfarmakolojik 
yöntemler kullanılmaktadır.

Çocuklarda farmakolojik ağrı tedavi yöntemleri

Çocuklarda ağrının tedavisinde kullanılan en yaygın yol ilaç 
tedavisidir. Ağrı kontrolünde kullanılan farmakolojik ajanlar 
arasında, lokal anestezikler, opioid analjezikler ve non-opioid 
analjezikler sayılabilir.

1. Non-opioid analjezikler: Bu gruptaki ilaçların analjezik 
etkileri opioid analjeziklerden daha zayıftır. Bu grup ilaçların 
büyük bir bölümü, analjezik, antipiretik, anti-inflamatuvar 
etkilerin üçüne de sahiptir. Sıklıkla hafif ağrılarda tek başına 
veya orta ve şiddetli ağrılarda opioidlerle birlikte kullanılır. 
Parasetomol, aspirin, non-steroid anti-inflamatuvarlar ve ko-
dein bu gruptadır (3,7,8).

2. Opioid analjezikler: Klinik olarak hafif ve orta şiddetli ağ-
rılarda kullanılan zayıf etkililer ve şiddetli ağrılarda kullanılan 
güçlü etkililer olarak ikiye ayrılarak incelenebilir. Bu gruptaki 
ilaçlar, güçlü bir analjezik etki ile birlikte, santral sinir sistemi 
üzerinde depresyon, az veya çok tolerans ve bağımlılık yapma 
özelliklerine sahiptir. Morfin, meperidine, methadone, fentanil, 
kodein, hidromorfon bu grupta yer alan ilaçlardır (3,7,8).

3. Lokal Anestezik İlaçlar: Lokal anestezikler, reversibl olarak, 
sinir lifi membranında elektrofizyolojik aktiviteyi etkileyerek 
iletiyi engelleyen maddelerdir. Böylece, tüm duyusal, motor ve 
otonomik sinir lifleri boyunca iletiyi durdurur. Temel olarak, ağ-
rılı uyaranların periferden santral sinir sistemine iletimini geçici 
olarak kesmek için kullanılır (9).

Çocuklarda non-farmakolojik ağrı tedavi 
yöntemleri

Analjeziklerle birlikte kullanıldığında ilaçların etkinliğini arttı-
ran, analjezikler dışında kullanıldığında vücudumuzun doğal 
morfini, endorfin salınımını sağlayarak ağrının ortadan kaldı-
rılmasını sağlayan uygulamaların tümüne nonfarmakolojik 
tedavi yöntemi denir (10).

Çocuklarda nonfarmakolojik ağrı tedavi yöntemleri; destekle-
yici, bilişsel, davranışsal ve fiziksel olarak sınıflandırılır (1,11).

Yapılan çalışmalarda, pediatride girişimsel işlemlerde yay-
gın olarak kullanılan nonfarmakolojik ağrı giderme yöntem-
lerinden başlıcaları arasında; müzik dinletme, emzik verme, 
emzirme, ağız yoluyla şekerli (sukroz, glukoz) solüsyonlar 
verilmesi, masaj uygulanması, anneyle cilt temasının sağ-
lanması, pozisyon değiştirme sayılabilir (4,13,14).

Tablo 1. Bebek ve çocuklarda nonfarmakolojik ağrı tedavi yöntemleri (1,11,12)

Destekleyici Bilişsel Davranışsal Fiziksel

- Aile Merkezli 
bakım

- Bilgilendirme
- Empati
- Te rcihler
- Oyun
- Bireyselleştirilmiş 

Gelişimsel Bakım

- Dikkati Başka 
Yöne Çekme

- Müzik
- İmgelem
- Hipnoz

- Solunum 
Egzersizleri

- Biofeedback
- Gevşeme
- Egzersiz
- Pozisyon 

Değiştirme

- Masaj, 
Dokunma

- Fizyoterapi
- Sıcak, soğuk 

uygulama
- TENS/ 

Akupunktur
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yenidoğanlarda kan alma ve topuk delinmesi gibi basit giri-
şimlerde, emzik emme, sukroz ve glikozun analjezik etkisi araş-
tırılmış, emzik emen grubun sukroz ve glikoz verilen gruptaki 
bebeklere göre ağrı skorlarının daha düşük olduğu bulunmuş-
tur (p<0,05) (19). Curtis ve ark. (2007) pediatrik acil ünitelerinde 
bulunan 0–6 aylık bebeklerin topuk delinmesi işlemi sırasında 
ağrı düzeylerini dört ayrı grupta incelediği deneysel çalışma-
da, FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) ağrı düzey-
leri sukroz grubunda 3,71, plesebo grubunda 4,84, emzik ve 
sukroz verilen bebeklerde 2,64 ve emzik, plesebo grubunda 
ise 2,45 bulunmuştur; ayrıca, emzik verilen bebeklerin ağlama 
sürelerinin daha düşük olduğu görülmüştür (20).

4. Tatlı maddeler: Sukroz ya da diğer tatlı maddelerin tek 
başına ya da emzik ile uygulanmasının, yenidoğanlarda ağ-
rılı girişimler sırasında oluşan ağrının azaltılmasında etkili bir 
yöntem olduğu belirlenmiştir. Aşılama, topuktan kan alma, 
intravenöz girişim gibi ağrıya yol açan girişimlerde oral yolla 
verilen sukroz solüsyonunun yenidoğanlarda ağrı kesici etkisi 
olduğu bilinmektedir. Sukroz solüsyonunun endojen opioid 
salgılanmasını uyardığı, bu etkinin tat duyusunun algılanma-
sıyla absorpsiyondan önce ortaya çıktığı kabul edilmektedir. 
Venöz ponksiyon öncesi sukroz kullanımının etkinliği bilin-
mekle birlikte, retinopati muayenesi, mesane kateterizasyonu, 
nazogastrik tüp yerleştirilmesi ve subkütan injeksiyon, sünnet 
gibi diğer ağrılı girişimlerde az sayıda çalışma bulunmaktadır 
(4,21). Hatfield ve ark.’nın belirttiğine göre (2008), Skodskal ve 
ark., %30 konsantrasyonda 1 ml glükoz solüsyonunun yenido-
ğanlarda analjezik etkisinin olduğunu, tek doz uygulandığında 
yan etki ortaya çıkmadığını bildirmişlerdir (22).

5. Anne sütü, emzirme: Anne sütünün yenidoğanlarda to-
puktan kan alma, aşı uygulamaları, intravenöz girişimler sı-
rasında oluşan ağrıyı azaltmada analjezik etkisinin olduğu 
belirlenmiştir. Emzirme yöntemi, hazırlık gerektirmemesi, 
ekonomik ve doğal bir yöntem olması nedeniyle ağrılı giri-
şimlerde tercih edilen bir uygulamadır (12,15). Modarres ve 
ark. (2013), yenidoğanlarda Hepatit B aşısı sırasında oluşan 
ağrının azaltılmasında emzirmenin etkisinin inceledikleri ran-
domize kontrol deneysel çalışmada, kontrol grubunun DAN 
(Douleur Aiguë du Nouveau-né) ağrı skorunu 6,78, emzirilen 
grubun DAN ağrı skorunu ise 3,52 bulmuşlardır (p<0,001). 
Çalışmada, emzirmenin immünizasyona bağlı ağrının azaltıl-
masında etkili olduğu bulunmuştur (23).

6. Müzik: Müzik terapisi, relaksasyonu, iyileşmeyi ve konforu 
sağlayan bir araçtır. Müziğin tedavi edici ve iyileştirici özel-
liği tarih boyunca görülmüştür. Müzik terapisi, dikkatin ağrı 
dışında bir uyaranda odaklaşmasını sağlar, endorfin salgı-
lanmasını arttırır ve rahatlık sağlar (24). Hatem ve ark. (2006) 
tarafından pediatrik kardiyoloji yoğun bakım ünitesinde yat-
makta olan 1 gün – 16 yaş arası 84 çocuğa postoperatif dö-
nemde ilk 24 saat içinde 30 dakika dinlettirilen klasik müziğin, 

çocukların ağrı ve anksiyetesini azalttığı bulunmuştur (25). 
Uyar ve Korhan’ın belirttiğine göre; Caine (1991) tarafından 
yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yapılan çalışmada; müzi-
ğin yenidoğanların, anksiyete ve ağrı davranışlarını azalttığı, 
günlük ortalama kilo alımını arttırdığı, hastanede ve yoğun 
bakım ünitesinde kalma süresini kısalttığı saptanmıştır (26).

7. Bireyselleştirilmiş gelişimsel bakım: Gelişimsel bakım 
ile, preterm doğumun yarattığı zararlı etkileri en aza indirmek 
ve bebeğin gelişimini en iyi düzeye getirmek amaçlanır (27). 
Gelişimsel bakım, bebeğin yoğun bakım süresinde işitme, gör-
me ve dokunma gibi duyusal uyaranların kontrolü, bebeğin 
tutulma, yatma, kundaklanma şeklinin iç deneyimine benzer 
şekilde gerçekleştirilmesi, tedavilerin mümkün olduğunca be-
beğin gereksinimlerine göre planlanması gibi pek çok öğeyi 
içerir. Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinin bebeğin birey-
sel fizyolojik gereksinimlerine göre düzenlenmesinin, stresi 
azaltarak beyin gelişimini olumlu yönde etkileyeceği belirtil-
mektedir (28). Bireyselleştirilmiş gelişimsel bakım uygulanan 
bebeklerin, büyüme, beslenme, yardımlı solunum ve oksijen 
desteği, hastanede yatış süresi ve maliyetleri üzerine olumlu 
kısa dönem kazançlarının olduğu düşünülmektedir (1). Sarı 
ve Çiğdem’in belirttiğine göre, Sizun ve ark.’nın (2002) yaptığı 
çalışmada, gelişimsel bakım uygulanan preterm bebeklerin gi-
rişimlerde daha az ağrı yaşadığı, daha az hipoksiye maruz kal-
dığı ve uyku sürelerinin arttığı bulunmuştur (27).

8. Masaj: Masaj uygulaması, çocuklarda ağlama, kolik, diş 
çıkarma, uyku problemlerinin rahatlatılması, ağrı giderme 
gibi birçok alanda kullanılan etkili bir yöntemdir. Masaj uy-
gulamasının ağrıyı gidermedeki etkisi, Kapı Kontrol Teorisi ile 
açıklanabilir. Kapı Kontrol Teorisi’nde, ağrının varlığı ve şid-
deti nörolojik uyarıların geçişine bağlıdır. Sinir sistemindeki 
kapı mekanizmaları ağrı geçişini kontrol eder. Eğer kapı açık 
ise ağrı duyusu ile sonuçlanan uyarılar bilinç düzeyine ulaşır, 
kapı kapalı ise uyarılar bilince ulaşamaz ve ağrı hissedilmez. 
Bu teoriye göre, ağrı uyarıları küçük çaplı lifler tarafından ta-
şınır. Büyük çaplı lifler, küçük çaplı liflerin taşıdığı uyarılara 
kapıyı kapar. Deride çok sayıda büyük çaplı lif olduğu için, 
dokunma uyarılarının birçoğu ağrı giderme potansiyeline 
sahiptir. Diğer bakış açısına göre de, masaj, azalan endojen 
opioid düzeyini arttırır ve nonopioid yollarını aktive ederek 
noziseptif geçişi engeller ve böylece ağrı azalır (15,29,30).

Jain ve ark.’nın (2006) preterm bebeklerde topuk delinme-
si öncesi bacak masajının ağrı üzerine etkisini araştırdığı 
randomize, çift kör deneysel çalışmada, işlem sonrası NIPS 
(Neonatal Infant Pain Scale) değeri deney grubunda 1,5±0,9, 
kontrol grubunda ise 3,5 ±1,6 (p<0,001) bulunmuştur. 
Araştırma sonucunda, bebeklerde topuk delinmesi öncesi 
yapılan masajın ağrıyı gidermede etkili ve güvenli olduğu 
sonucuna varılmıştır (29). Chung ve ark.’nın (2002) aşı enjek-
siyonlarında manuel basınç uygulamasının ağrı üzerindeki 
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etkisini araştırdığı çalışmada, ağrı skoru deney grubunda 
1,77±1,49 ve kontrol grubunda ise 2,86±1,58 olarak bulun-
muştur. Çalışmada, manuel basınç uygulanmasının, Kapı 
Kontrol Teorisi’ne göre ağrıyı inhibe ederek, ağrı şiddetini 
azalttığı sonucuna varılmıştır (31).

Sonuç

Pediatri kliniklerinde bebekler ve çocuklar, uygulanan tıbbı 
bakım ve tedaviler nedeniyle ağrılı girişimlere sıkça maruz 
kalmaktadırlar. Yaşadıkları bu ağrı sonucunda, fizyolojik, psi-
kolojik ve metabolik sorunlar yaşamaktadırlar. Pediatrik ağrı 
yönetiminde amaç, ağrının fizyolojik ve davranışsal nedenle-
rini, yoğunluğunu ve süresini en aza indirerek çocukta riski 
azaltıp maksimum yarar sunmaktır (10,32). Ağrıyı tamamen 
gidermek mümkün olmayabilir. Önemli olan, ağrıyı çocuğu 
rahatlatacak biçimde azaltmaktır. Bu nedenle, ağrının doğru 

şekilde tanımlanması ve tedavisi çok önemlidir. Pediatri ala-
nında çalışan hekim ve hemşirelere bu konuda büyük sorum-
luluklar düşmektedir (1,33,34).

Yapılan çalışmalar, nonfarmakolojik yöntemlerin, özellikle 
invaziv girişimlere bağlı ağrıda tek başına etkili olabildiğini, 
farmakolojik yöntemlerle birlikte kullanıldığında ise ilaçların 
etkinliğini arttırdığını göstermektedir (10). Fakat, çalışma-
lar göstermiştir ki klinik uygulamalarda ağrıyı gidermek için 
yalnızca %1 çocukta nonfarmakolojik yöntemler kullanılabil-
mektedir. Bu nedenle, etkili ve kliniklerde kullanılabilir, uygun 
nonfarmakolojik ağrı giderme yöntemlerinin belirlenmesi 
önemlidir. Bu konuda araştırmaların yapılması ve pediatri 
doktor ve hemşirelerinin bu konuya dikkatlerinin çekilmesi, 
nonfarmakolojik yöntemlerin kullanılabilirliğinin ve yaygınlı-
ğının arttırılması açısından çok önemlidir.
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