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ÖZET 

 

Çocuklarda Göğüs Tüpü Çıkarma İşlemi Öncesi Uygulanan Lidokain-

Prilokain Krem ve Soğuk Uygulamanın Ağrı, Anksiyete ve Yaşamsal 

Bulgulara Etkisi: Randomize Kontrollü Çalışma 

 Duran Küçük, Gamze 

Yüksek Lisans Tezi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı 

Danışman: Prof. Dr. Aynur Aytekin Özdemir 

Temmuz 2025 

Bu çalışma, çocuklarda göğüs tüpü çıkarma işlemi öncesi uygulanan 

Lidokain-Prilokain krem (LPK) ve soğuk uygulama yöntemlerinin ağrı, 

anksiyete ve yaşamsal bulgular (SpO2, nabız/ dk) üzerine etkisini incelemek 

amacıyla yapıldı.  

Çalışma, İstanbul’da bir devlet hastanesinin pediatrik kardiyovasküler 

cerrahisi kliniğinde 29 Aralık 2024- 07 Temmuz 2025 tarihleri arasında paralel 

gruplarda randomize kontrollü deneysel tasarımda yapıldı. Örneklemi, 

çalışmanın yapıldığı tarihler arasında belirtilen klinikte yatan ve araştırmaya 

alınma özelliklerini taşıyan 66 çocuk oluşturdu. Çocuklar, bloklu 

randomizasyon yöntemi ile iki girişim ve bir kontrol grubuna atandı. Kontrol 

grubundaki çocukların (n=24) göğüs tüpü çıkarma işlemi birimin rutin 

uygulamasına göre yapıldı. Girişim gruplarındaki çocuklara göğüs tüpü 

çıkarma işlemi öncesi Lidokain-Prilokain krem (LPK) (n=21) uygulandı ya da 

soğuk uygulama (n=21) yapıldı. Veriler “Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Girişim Takip 

Formu” “Wong-Baker Yüz Ağrı Ölçeği (WBAÖ)”, “Çocuk Korku Ölçeği 

(ÇKÖ)” ile toplandı. Veriler, SPSS 25.0 paket programında uygun testler ile 

analiz edildi. Etik onay, resmi izin ve ailelerden aydınlatılmış onam alındı ve 

protokol kaydı (NCT06913855) yapıldı. 

İşlemden 1 dk önce (T2), işlemden 1 dk sonra (T3) ve işlemden 5 dk sonra (T4) 

LPK ve soğuk uygulama grubunun ağrı düzeyi kontrol grubundan daha 

düşüktü (p<0.05). Girişim gruplarının T3 ve T4 zamanlarında anksiyete 

düzeyi kontrol grubundan daha düşüktü (p<0.05). LPK ve soğuk uygulama 

gruplarının ağrı ve anksiyete puan ortalamaları arasında fark yoktu (p>0.05).  

Çocuklarda ağrılı bir girişim olan göğüs tüpü çıkarılması işlemi öncesinde 

LPK uygulaması ve soğuk uygulama yöntemlerinin kullanılması ağrı ve 

anksiyete düzeyini azaltmada etkili yöntemler olduğu belirlendi. Göğüs tüpü 

çıkarma işlemi öncesinde bu yöntemlerin kullanılması önerilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Ağrı, Anksiyete, Çocuk, Göğüs tüpü çıkarma. 
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ABSTRACT 
 

The Effect of Lidocaine-Prilocaine Cream and Cold Application Before 

Chest Tube Removal in Children on Pain, Anxiety and Vital Signs: A 

Randomised Controlled Trial  

Duran Küçük, Gamze 

Master’s Thesis, Department of Pediatric Nursing 

Supervisor: Professor, Aynur Aytekin Özdemir 

July 2025 

This study investigated the effects of Lidocaine-Prilocaine cream (LPK) and 

cold application methods used before chest tube removal on children's pain, 

anxiety and vital signs (SpO₂, pulse/min). 

The study was conducted using a randomised controlled experimental design 

with parallel groups at the paediatric cardiovascular surgery clinic of a state 

hospital in Istanbul between December 29, 2024 and July 7, 2025. The sample 

consisted of 66 children hospitalised at the specified clinic during the study 

period who met the inclusion criteria. The children were assigned to two 

intervention groups and one control group using block randomisation. The 

chest tube removal procedure for the children in the control group (n = 24) 

was performed according to routine practice at the unit. Those in the 

intervention groups received LPK (n = 21) or a cold application (n = 21) prior 

to chest tube removal. Data were collected using the Demographic 

Information Form, the Follow-up Form, the Wong& Baker Pain Scale (WBPS), 

and the Children’s Fear Scale (CFS). The data were analysed using the 

appropriate tests in the SPSS 25.0 software package. Ethical approval and 

official permission were obtained, informed consent was obtained from 

families, and the protocol was registered (NCT06913855). 

The pain levels in the LPK and cold application groups were lower than in the 

control group at one minute before the procedure (T2), one minute after the 

procedure (T3), and five minutes after the procedure (T4) (p<0.05). Anxiety 

levels in the intervention groups at T3 and T4 were lower than in the control 

group (p < 0.05). There was no difference in mean pain or anxiety scores 

between the LPK and cold application groups (p > 0.05). The use of LPK and 

cold application methods before chest tube removal was found to effectively 

reduce pain and anxiety levels in children. These methods are therefore 

recommended prior to chest tube removal.Healthcare professionals are 

encouraged to use these methods prior to chest tube removal. 

Key words: Chest Tube Removal, Child, Procedural Pain, Procedural Anxiety. 
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1. GİRİŞ  
 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Göğüs tüpü uygulaması plevra boşluğundaki hava ya da sıvının ince veya kalın 

bir tüp yerleştirilerek steril koşullarda drene edilmesi işlemidir (Aktin ve Çağrıcı, 

2007). Göğüs tüpleri yerleştirildikten sonra göğüs boşluğunda uzanan endotelyuma 

yapışmaktadır. Göğüs tüplerinin çıkarılması gerektiğinde uygulanan çekme gücü ile bu 

yapışıklıklar koparılarak göğüs tüpü yerinden ayrılmakta ve yoğun, bölgesel ve geçici 

akut ağrıya neden olmaktadır (Friesner et al., 2006). Hastanın ameliyat süreci ile ilgili 

yaşam deneyimlerinin en kötü anılarından biri olarak tanımlanan göğüs tüpü 

çıkarılması işlemi sırasında oluşan ağrı, invaziv bir girişimin sonucunda meydana 

gelen iyatrojenik bir ağrıdır. Dolayısıyla, göğüs tüpü çıkarılması işlemi hasta için ağrı, 

anksiyete ve korku verici bir deneyimdir (Demir & Khorshid, 2010; Friesner ve ark., 

2006). Literatürde de konu ile ilgili yapılan çalışmalarda, erişkin hastaların göğüs tüpü 

çıkarma işlemi sırasında şiddetli ağrı yaşadıkları ve hoş olmayan duyguları 

deneyimledikleri bildirilmektedir (Ertuǧ & Ülker, 2012; Friesner et al., 2006). 

Çocuklarda göğüs tüpü çıkarılması sırasında yaşanan ağrıyı konu alan bir çalışmada, 

çocukların bu işlem sırasında yoğun ağrı yaşadıkları ve kendini koruma, birine uzanma, 

kendini kontrol etme, bilgi edinme davranışları gibi değişik baş etme davranışları 

gösterdikleri belirtilmiştir. Aynı çalışmada, göğüs tüpü çıkarma işleminin çocuklar için 

hem ağrı verici hem de korkutucu olduğu bildirilmiştir (Bruce et al., 2006). 

Tedavi ve bakım hizmetlerinde, etkili ağrı yönetimi önemlidir; çünkü etkili bir 

ağrı yönetimi, hastanın erken mobilizasyonunu, rahatını ve memnuniyetini artırarak, 

hastanede kalma süresini azaltır, dolayısıyla bakımın maliyetini de düşürür (Bedard et 

al. 2006). Yentür’ün belirttiğine göre, Ağrı Çalışmaları Derneği Avrupa 

Konfederasyonu (EFIC); ağrının dindirilmesinin bir insan hakkı olduğunu ve ağrının 
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kendi bünyesinde bir hastalık olarak değerlendirilmesi ve tedavi edilmesi gerektiğini 

bildirmiştir (Yentür 2007). Bu doğrultuda, göğüs tüpü uygulama ve çıkarma işlemi 

önemli bir tedavi girişimidir; ancak göğüs tüpünün çıkarılması sırasında oluşan ağrının 

kontrol altına alınması da hastanın konforu ve sonraki deneyimlerine uyumunu 

etkilemesi açısından oldukça önemlidir. 

Literatürde göğüs tüpü çıkartılması işlemi sırasında yaşanan ağrıyı kontrol 

altına almaya yönelik birçok araştırma yapılmıştır (Valenzuela & Rosen, 1999; Aktaş 

& Karabulut, 2021; Kıy et al., 2022; Ertuǧ & Ülker, 2012; Demir & Khorshid, 2010; 

Chen et al., 2022; Roman Diaz et al, 2022; Sauls, 2002; Soydan & Uğraş, 2021; Bruce 

et al., 2006; Friesner et al., 2006). Bu çalışmalar incelendiğinde; göğüs tüpü çıkarma 

işlemi sırasında ağrıyı kontrol altına almak amacıyla farmakolojik yöntemlerin 

(Lidokain-Prilokain krem, morfin, parasetamol, lidokain vb) yanı sıra nonfarmakolojik 

yöntemlerden; soğuk uygulama, müzik dinletme, hızlı ve yavaş gevşeme 

egzersizlerinin kullanıldığı görülmektedir. Göğüs tüpü çıkarma işlemi sırasında 

uygulanan analjezik ajanların geleneksel olarak akut ağrının tedavisinde en sık 

kullanılan müdahale olmasına karşın, araştırmacılar hastanın farmakolojik tedaviye 

verdiği yanıtın değişken olduğunu ve sıklıkla da tam anlamıyla rahatlatıcı olmadığını 

dolayısıyla, üst düzey ağrı kontrolünde yetersiz kalabildiğini bildirmektedir (Friesner 

et al., 2006). Bu nedenle, göğüs tüpü çıkarma gibi ağrılı bir işlem için hastaların 

deneyimlediği ağrıyı kontrol altına almak amacı ile farmakolojik ajanlarla kombine 

uygulamaların kullanılması önerilmekte ve farmakolojik olmayan tekniklerin ağrı 

yönetimine dahil edilmesi gerektiği bildirilmektedir (Bruce et al., 2006). Böylece ağrı; 

farmakolojik ve nonfarmakolojik yaklaşımların kombinasyonu ile daha etkili bir 

şekilde kontrol altına alınabilir.  

Çocuklarda göğüs tüpü çıkarma işlemi sırasında yaşanılan ağrıyı kontrol altına 
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almada farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemlerin kullanıldığı az sayıda araştırma 

bulunmaktadır (Bruce et al., 2006; Pouraboli et al., 2022; Rosen et al., 2000). Oysaki 

çocukluk yaşlarında tıbbi girişimlerle ilişkili ağrının yönetimi, çocukların daha sonraki 

tıbbi işlemlerde yaşayacakları ağrı, anksiyete ve korkunun yönetimi için oldukça 

önemlidir. Pediatrik kalp cerrahisi hastaları genellikle birden fazla kez 

hosbitalizasyona ihtiyaç duymaktadır; bu nedenle ilk ameliyatları sırasında yaşadıkları 

olumlu deneyimler sonraki hastane ziyaretleri için önemlidir (Rosen et al., 2000). 

Çocuklarda göğüs tüpü çıkarılması ile ilişkili ağrının yönetimi, pediatrik kalp cerrahisi 

geçiren çocuklarla çalışan hemşirelerin öncelikli bakım girişimleri arasında yer alır. 

Bu yönüyle bu alanda çalışan çocuk hemşirelerinin göğüs tüpü çıkarılması ile ilişkili 

ağrının yönetimini konu alan çalışmalar yapması ve bu alanda kanıtlara ulaşması 

oldukça önemlidir. 

Bu araştırma kapsamında çocuklarda göğüs tüpü çıkarılması ile ilişkili ağrının 

yönetiminde etkinliği test edilecek yöntemlerden biri, Lidokain-Prilokain krem (LPK) 

uygulamasıdır. Deri üzerine uygulanan bir lokal anestezik olan LPK, uygulandığı 

bölgede geçici hissizlik ile duyu kaybını sağlar. Lokal anesteziklerin ötektik karışımı 

(EMLA; Astra Pharmaceuticals, Wayne, PA), çocuklarda iğne ile ilişkili tıbbi 

işlemlerin neden olduğu ağrı ile diğer invaziv işlemlerdeki ağrıyı azaltmaktadır. LPK 

uygulamasının çocuklarda iğne ile ilişkili ağrıya etkisini inceleyen çalışmalar daha 

fazla olmasına karşın (Rogers & Ostrow, 2004; Eyer et al., 1985; Candan & Kaymakçı, 

2005; Ünaldı 2009), göğüs tüpü çıkarma işleminde LPK uygulamasının etkinliğini 

inceleyen sadece bir çalışma bulunmaktadır (Rosen et al., 2000). 

Araştırma kapsamında çocuklarda göğüs tüpü çıkarılması ile ilişkili ağrının 

yönetiminde etkinliği test edilecek diğer yöntem soğuk uygulamadır. Soğuk uygulama 

hastanın ağrısının kontrol edilmesinde kullanılan basit, maliyeti az, hastada yan etki ve 
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komplikasyon görülme olasılığı düşük bir uygulamadır. Soğuk uygulama, kişinin 

vücudunda bir bölgeye soğukluk sağlayan bir maddenin ve aracın uygulanmasıdır 

(Akdoğan, 2019). Demir ve Khorshid (2010)’in çalışmasında erişkin hastalarda göğüs 

tüpü etrafındaki cilde uygulanan soğuk uygulamanın,  hissedilen ağrı şiddetini azalttığı 

saptanmıştır. Yapılan çalışmalar sonucunda soğuk uygulamanın ağrı eşiğini artırdığı 

gösterilmiştir (Akdoğan, 2019; Demir & Khorshid, 2010). Literatürde çocuklarda 

göğüs tüpü çıkarılması işleminde ağrının azaltılmasına yönelik soğuk uygulamanın 

etkisinin incelendiği araştırmaya rastlanmamıştır. Bu bilgiler doğrultusunda çalışma, 

7-18 yaş grubu çocuklarda göğüs tüpü çıkarılması işlemi öncesi uygulanan LPK ve 

soğuk uygulamanın ağrı, anksiyete ve yaşamsal bulgular (SpO2, nabız/ dk) üzerine 

etkisini belirmek amacıyla yapılmıştır.    

1.2. Araştırmanın Hipotezleri 

H0: Çocuklarda göğüs tüpü çıkarma işlemi öncesi; 

a) LPK uygulanması ağrı düzeyini etkilemez. 

b) LPK uygulanması anksiyete düzeyini etkilemez. 

c) Soğuk uygulama ağrı düzeyini etkilemez. 

d) Soğuk uygulama anksiyete düzeyini etkilemez. 

H1: Çocuklarda göğüs tüpü çıkarma işlemi öncesi; 

a) LPK uygulanması ağrı düzeyini azaltır. 

b) LPK uygulanması anksiyete düzeyini azaltır.. 

H2: Çocuklarda göğüs tüpü çıkarma işlemi öncesi; 

a) Soğuk uygulama ağrı düzeyini azaltır. 

b) Soğuk uygulama anksiyete düzeyini azaltır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Göğüs Tüpleri 

 Göğüs tüpü takılması, plevral veya mediastenal boşluklar arasında hava, kan 

ve sıvının birikimini önlemek amacıyla göğüs boşluğuna tüp yerleştirilerek, plevra 

boşluğundaki hava ya da sıvının steril koşullarda drene edilmesi işlemidir (Demir & 

Khorshid, 2010). Göğüs drenajı, pnömotoraks, hemotoraks, plevral effüzyon veya 

postoperatif drenaj gibi sıvı veya hava birikimine yol açan bir dizi durumun 

yönetilmesinde oldukça önemli bir işlemdir (Alaswad & Bahnsawy, 2023). Göğüs tüp 

uygulaması ile sağlanan drenaj sonucunda plevra boşluğundaki negatif basınç yeniden 

oluşur, akciğerler yeniden genişler ve normal ventilasyonu sağlanır. Göğüs drenaj 

sisteminde biriken hava ve sıvının plevral alana geri dönüşü önlenir (Aktaş & 

Karabulut, 2019). 

2.1.1. Pediatrik Hastalarda Göğüs Tüpü Kullanım Alanları 

Göğüs tüpü, kalp ve göğüs cerrahisi geçiren ya da göğüs travması yaşayan 

pediatrik hastaların bakımında yaygın olarak kullanılmaktadır (Porcel, 2018). 

Yerçekimi ile birlikte çocuğa çeşitli pozisyonlar verilmesi ile plevra boşluğundan bir 

tüp aracılığıyla hava ve sekresyonların drene edilmesi işlemidir (Conk, 2013). Göğüs 

tüpü kullanımında birincil endikasyon pnömotorakstır. Kardiyak cerrahide rutin olarak 

göğüs tüpleri yerleştirilir ve sıvılar mediastinal veya plevral boşluktan uzaklaştırılarak 

kalp tamponadı gibi komplikasyonlar önlenmeye çalışılır (Tarhan et al., 2016).  

Pnömotoraks: Plevral boşlukta hava birikmesi ve bu duruma sekonder olarak gelişen 

akciğerin sönmesi durumudur. Genellikle visseral plevranın yırtılması veya zarar 

görmesi ile akciğerde hava kaçağı oluşması durumudur. Akciğerde hava kaçağının 

devamlılığı durumunda havanın aspire edilmesiyle veya göğüs tüpü yerleştirilmesi 

yoluyla boşaltılması gerekmektedir. Orta ve büyük dereceli pnömotorakslarda 
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seçilecek tedavi yöntemi tüp torakostomidir (Akdoğan, 2019). Pediatrik hastaların 

göğüs kafesini oluşturan kemik ve kıkırdağın esnek özelliğe sahip olması göğüs 

duvarının koruyuculuğunu zayıflatmaktadır. Bu sebeple göğüs duvarında 

gözlemlenebilen bir yaralanma olmaksızın pnömotoraksa neden olabilecek parankimal 

ağır yaralanmalar oluşabilmektedir (Özçelik et al., 2021). 

Hemotoraks: Plevral boşluklarda kan birikmesidir. Pediatrik hastalarda travmatik ve 

spontan nedenlerle meydana gelebilir. Hemotoraksın şiddeti, kan kaybı miktarı, 

kanama hızı, altta yatan neden ve eşlik eden komplikasyonlar gibi faktörlerin karmaşık 

bir etkileşimine bağlıdır (Haberal et al., 2013) . 

Şilotoraks: Şilotoraks duktus torasikusun veya lenfatik kanalların bütünlüğünün 

bozulması nedeniyle, plevral boşlukta şilöz sıvı birikimi ile karakterize klinik bir 

durumdur (Gezer et al., 2006). Pediatrik hastalarda şilotoraks travmatik ya da 

travmatik olmayan durumlarla meydana gelebilir. Kalp cerrahisi, vasküler cerrahiler, 

özofagus operasyonları ve mediyastinal disseksiyonun yapıldığı toraks cerrahisi 

sonrası da şilotoraks gelişebilir (Çobanoğlu et al., 2017). 

Ampiyem: Ampiyem vücut boşluğunda pürülan iltihap toplanması olarak tanımlanır. 

Pediatrik hastalarda plevral ampiyemin en sık nedeni pnömoni, travmalar, göğüs kalp 

cerrahisi girişimleri ve postoperatif süreçlerdir. Ampiyem tedavisi, uygun bölgeden 

takılan göğüs tüpü ile birlikte parenteral antibiyotik tedavisinden torakotomiye kadar 

değişebilmektedir (Gezer et al., 2006). 

2.1.2. Göğüs Tüpü Olan Çocuğun Hemşirelik Bakımı 

Göğüs tüpleri, pediatrik hastalarda sınırlı hareket kabiliyeti, ağrı, enfeksiyon 

riski gibi olumsuz etkilere yol açar. Hemşireler göğüs tüplerinin yerleştirilmesi ve 

bakımında önemli rol oynamaktadır. Hemşirelerin, göğüs tüpleri olan pediatrik 

hastaların bakımı ile ilgili yeterli bilgi ve deneyime sahip olmaları, çocukların iyileşme 
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sürecini hızlandırmaya, yaşamı tehdit eden komplikasyonları en aza indirmeye, ağrıyı 

azaltmaya, hastanede kalış sürelerini kısaltmaya, hastane enfeksiyonlarını önlemeye 

katkı sağlar (Alaswad et al., 2021). 

Göğüs tüpü olan pediatrik hastaların bakımı, göğüs tüpü takılmadan öncesi ve 

sonrası aşama olarak ikiye ayrılır. Hemşire göğüs tüpü takılmadan önce çocuğa ve 

ailesine bilgi sağlama ve destek verme konusunda önemli bir rol oynar. Ağrının 

yönetilmesini sağlar, göğüs tüpü takılırken doğru pozisyonda olduğundan emin olur. 

Diğer sağlık profesyonelleri ile iş birliği içerisinde çalışır. Göğüs tüpü takıldıktan 

sonra kapsamlı bir pulmoner değerlendirme yapılır. Hemşire, kapalı drenaj sisteminin 

devamlılığını sağlamalı ve insizyon yerinde oluşabilecek hava kaçağını önlemek için 

tüm bağlantıları kontrol etmeli, göğüs tüpünün bükülmediğinden, drenaj sisteminde 

tıkanıklık olup olmadığından emin olmalıdır. Yerleştirildiği bölgeyi, tüp seviyesini, 

bölgede amfizem varlığını gözlemlemelidir. Amfizemden kuşkulanıldığında, göğüs 

tüpü çevresindeki doku palpe edilmelidir. Göğüs tüpünün, giriş yerinin üstüne 

çıkması, sıvının plevral boşluğa geri kaçmasına sebep olabilir. Hemşire, göğüs 

tüpünün giriş yerinin altında olmasını sağlamalıdır. Tüpün giriş yerinin üzerindeki bir 

yüksekliğe kaldırılması gereken durumlarda ise göğüs tüpü, göğüs duvarındaki dikiş 

yerine yakın bir noktadan klemplenmelidir. Pediatrik hastaların yaşlarına göre 

mobilizasyonları, yatak içi pozisyon değişimleri ve derin solunum- öksürme 

egzersizleri, spirometre kullanımı desteklenmelidir (Şen Atasayar, 2024; 

Abuejheisheh et al., 2021). 

2.1.3. Çocuklarda Göğüs Tüpünün Çıkarılması ve Hemşirelik Bakımı 

 Göğüs tüpü olan hastanın yaşamsal bulguları hemşireler tarafından 

izlenmelidir; oksijen satürasyonu, solunum hızı ve derinliği değerlendirilmelidir. 

Hemşire, göğüs tüpü olan hastayı pnömotoraks, hemotoraks belirtileri yönünden takip 
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etmesi gerekmektedir. Göğüs tüplerinin çıkarılması işleminde plevral boşluğa hava 

veya sıvı girişi olmadan steril olarak tüplerin çıkarılması gerekmektedir (Bruce et al., 

2006). Göğüs tüpleri plevral boşluğa yerleştirildikten sonra yerinde kaldığı sürece 

göğüs boşluğunda uzanan endotelyuma yapışmaktadır. Göğüs tüpünün çıkarılması 

gerektiğinde; uygulanan çekme gücü bu yapışıklıkların kopmasına neden olarak 

yoğun, bölgesel ve akut ağrıya neden olur (Friesner et al., 2006). Amerikan Ağrı 

Yönetimi Hemşireliği Derneği (ASPMN), bu tür ağrılı prosedürlere maruz kalan 

hastaların, işlem öncesinde, sırasında ve sonrasında optimal ağrı yönetimi alma 

hakkına sahip olduklarını vurgulamaktadır.  

 Göğüs tüpü çıkarılması işlemi tamamlandıktan sonra tüpün çıkış yerinin 

etrafındaki alanın hemşire tarfından dikkatlice izlenmesi gerekmektedir. Tüpün çıkış 

yerine uygulanan pansuman ve bandajlar, olası sızıntıları engellemek için önemlidir. 

Hemşireler, tüpün çıkış yeri ve çevresindeki alanı enfeksiyon belirtileri açısından 

izlemelidir (Emir, 2023).    

2.2.Ağrı ve Anksiyete 

 Ağrı, gerçek veya potansiyel bir doku hasarından kaynaklanan veya bu şekilde 

tanımlanan, duyusal ve duygusal hoş olmayan bir deneyimdir. Çocuklarında sıklıkla 

deneyimlediği ağrı, birçok faktörden etkilenmektedir. Hastane ortamı ve uygulanan 

girişimsel işlemler çocuklarda ağrı ve anksiyetenin öncelikli nedenleri arasında yer 

almaktadır. Çocuklarda tıbbi işlem öncesi yüksek kaygı düzeyleri, ağrıyı daha fazla 

hissetmelerine neden olur; daha yavaş ve komplikasyonlu iyileşme ile daha düşük 

sedasyon başarısı ile ilişkilendirilebilir. Ağrı, vücutta stres olarak algılanır ve vücut 

sistemleri üzerinde istenmeyen fizyolojik etkilere neden olabilir. Akut ağrı, çocuğun 

yaşamsal bulgularını da etkileyebilir. Ameliyat sonrası dönemde ağrının 

yönetilememesi çocukta solunumunun hızlanmasına, öksürmeyi baskılamaya sonuç 
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olarak da akciğerlerin yetersiz genişlemesine bağlı sekresyon artışına neden 

olmaktadır. Ayrıca ağrı ve anksiyetenin yetersiz yönetimi, uzun vadede daha düşük 

ağrı toleransı ve daha fazla ağrı yanıtına yol açabilir (Tas et al., 2022; Conk et al., 

2013).   

2.2.1. Göğüs Tüpü Çıkarılması Kaynaklı Ağrı ve Anksiyete İlişkisi 

Postoperatif dönemde hastane ortamının çocuğa yabancı olması, ağrılı 

deneyimler, ilaç tedavileri nedeniyle çocuklar genellikle korku ve anksiyete 

deneyimlemektedir. Bu nedenle, çocuklarda ağrılı tıbbi girişimlerden kaynaklanan 

ağrı, korku ve anksiyetenin azaltılması çok önemlidir. Bu doğrultuda, pediatrik 

hastalarda göğüs tüpü uygulama ve çıkarma işlemi önemli bir tedavi girişimi olmasının 

yanında oldukça ağrılı bir girişimdir. Göğüs tüplerinin yerleştirilmesi işlemi, cerrahi 

operasyon sırasında hasta anestezi altındayken yapıldığından ağrı yönetimi 

sağlanmaktadır. Ancak göğüs tüplerinin çıkarılması anestezi altında yapılmamaktadır. 

Bu yönüyle oldukça ağrılı bir tıbbi girişim olan göğüs tüpünün çıkarılmasında ağrı 

yönetimi için etkin farmakolojij ve nonfarmakolojik kullanılması oldukça önemlidir. 

Göğüs tüpünün çıkarılması işleminde ağrı ve anksiyetenin yönetilememesi durumunda 

sonraki hastane ve tıbbi işlem deneyimlerinde yüksek koku, anksiyete ve ağrının 

yanında uyumsuzluk yaşanmaktadır (Chen et. al, 2021). Liu ve arkadaşları, çocukların 

işlem öncesi anksiyeteleri üzerinde önemli etkisi olan risk faktörlerini; yaş, ebeveyn 

anksiyetesi, önceki olumsuz hastane deneyimleri, daha az sosyal olma ve cerrahi ortam 

olarak belirlemişlerdir (Fenikowski et al., 2022). 

2.3. Çocuklarda Göğüs Tüpü Çıkarılmasına Bağlı Gelişen Ağrının Kontrolünde 

Kullanılan Yöntemler 

Çocuklarda etkili ağrı kontrolü, sağlık ekibi üyeleri arasında iş birliğini ve 

çeşitli girişimleri gerektirir. Ağrı kontrolünde farmakolojik yöntemlerden ve 
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farmakolojik olmayan yöntemlerden yararlanılır. En etkili yöntem ilaç tedavisi ile 

bilişsel-davranışsal yöntemlerin birlikte kullanılmasıdır (Conk et al., 2013).    

Çocuklarda göğüs tüpü çıkarılması sırasında yaşanan ağrıyı konu alan bir çalışmada, 

çocukların bu işlem sırasında yoğun ağrı yaşadıkları saptanmıştır (Bruce et al., 2006). 

 Literatürde çocuklarda göğüs tüpü çıkarılmasına bağlı ağrının yönetimine ilişkin üç 

deneysel çalışma bulunmaktadır (Bruce et al., 2006; Pouraboli et al., 2022; Rosen et 

al., 2000). Rosen ve ark. (2000), çocuklarda göğüs tüpü çıkarılması öncesi IV morfin 

ve EMLA krem uygulamasının ağrıya etkisini incelemiştir. Bruce ve ark. (2006), 

çocuklarda göğüs tüpü çıkarma sırasında morfin ve Entonoxun, Pouraboli ve ark. 

(2022) infantlarda göğüs tüpü çıkarılması sırasında cenin pozisyonunun ağrıya etkisini 

incelemişlerdir.  

2.3.1.  Farmakolojik Yöntemler  

Ağrı kontrolünde en sık kullanılan ve en önemli yöntem ilaç tedavisidir. 

Çocuklarda ağrının ilaçlarla kontrolünde opioidler, opioid olmayan analjezikler ve 

yardımcı ilaçlardan yararlanılır. Analjezik tedavisi, çabuk etki göstermesi ve kolay 

uygulanabilir olması nedeniyle ağrı kontrolünde en çok tercih edilen tedavi 

yöntemidir. Ağrı tedavisinde seçilecek ilaç ağrının şiddetine ve türüne göre 

değişkenlik gösterir (Conk et al., 2013; Özveren, 2011). 

2.3.1.1. Lidokoin- Prilokoin Krem (LPK) 

Lidokoin-Prilokain kremin 1 gramı, 25 mg lidokain ve 25 mg prilokain 

içermektedir. Ötektik (kolay eriyen) bir karışım olup, sağlam deriden emilerek sinirsel 

iletiyi bloke edebilme özelliğine sahip bir maddedir. LPK, deri üzerine uygulanan bir 

lokal anesteziktir. Uygulandığı bölgede geçici hissizlik ile duyu kaybı sağlar. Etki 

süresi ve penetrasyon derinliği, uygulama süresine ve doza bağlı olarak değişir. Rosen 

ve ark. (2000), çocuklarda göğüs tüpü çıkarılması öncesi IV morfin ve EMLA krem 
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uygulamasının ağrıya etkisini incelemiştir. Bu çalışma sonucunda EMLA kremin 

çocuklarda göğüs tüpü çıkarma işleminde ağrı yönetimi için güvenle 

kullanılabileceğini önermiştir (Rosen et al., 2000). 

2.3.1.2. Morfin 

Opioid sınıfından bir ağrı kesici olup güçlü analjezik etkileri vardır ve 

genellikle şiddetli ağrıları yönetmek için kullanılır. Bruce ve ark.’nın (2006) 

çocuklarda göğüs tüpü çıkarılmasına bağlı gelişen ağrının tedavisinde morfin ve 

Entonox’un etkinliğini karşılaştırdığı araştırmada morfinin daha şiddetli ağrılar için 

tercih edilebileceğini bildirmiştir (Bruce et. al, 2006).  

2.3.1.3. Entonox 

        Entonox %50 nitröz oksit ve %50 oksijen içeren kullanıma hazır tıbbi gaz 

karışımıdır. Entonox çok hızlı bir etki başlangıcına sahip bir analjeziktir ve vücuttan 

hızla elimine edilir. Entonox’un etkinliğinin incelendiği bir çalışmada; Entonox’u 

kendisi uygulayan daha büyük çocukların, göğüs drenajı çıkarılması sırasında orta 

derecede ağrı yaşadıklarını göstermiştir. Bulgular, Entonox’un göğüs drenajı 

çıkarılması sırasında analjezi sağladığını göstermektedir (Bruce et. al, 2006). 

2.3.2. Nonfarmakolojik Yöntemler 

Göğüs tüplerinin çıkarılması ile ilişkili ağrının yönetiminde farmakolojik 

olmayan yöntemler de yarar sağlamaktadır. Farmakolojik olmayan yöntemler ilaçların 

yan etkilerinden kaçınmak veya opioid kullanımının sınırlandırılması için tercih 

edilmektedir. Ağrı kontrolünde kullanılan farmakolojik olmayan yöntemler çocuğun 

baş etme becerisini güçlendirerek ağrının daha tolere edilebilir duruma gelmesine 

yardımcı olmakta; ağrının daha az algılanmasını sağlamakta ve analjeziklerin etkisini 

artırmaktadır (Conk et al., 2013). Göğüs tüpü çıkarılması sırasında uygulanan 

farmakolojik yöntemlerin en sık kullanılan yöntemler olmasının yanı sıra 
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araştırmacılar hastaların farmakolojik tedaviye yanıtlarının değişken olduğunu ve tek 

başına farmakolojik tedavinin etkin bir ağrı yönetiminde yetersiz kalabildiğini 

belirtmiştir (Friesner et. al, 2006). Araştırmacılar göğüs tüpü çıkarılması gibi ağrılı 

işlemlerde etkin bir ağrı yönetimi için kombine uygulamaların kullanılmasını 

önermekte ve farmakolojik olmayan yöntemlerind e ağrı yönetimine dahil edilmesi 

gerektiği bildirilmektedir (Bruce et. al, 2006, Friesner et. al 2006, Sauls, 2002).    

2.3.2.1. Soğuk Uygulama 

Soğuk uygulama, bedenin herhangi bir bölgesinin üzerine soğukluk veren bir 

maddenin veya aracın uygulandığı, ağrı kontrolü için yaygın olarak kullanılan bir 

nonfarmakolojik yöntemdir. Soğuk uygulamanın ağrı giderici etkisini açıklayan 

mekanizmalar arasında vazokonstriksiyon, inflamasyon sürecini kontrol altına almak, 

sinir iletim hızını azaltarak hastanın ağrı eşiğini artırmak, hücre metabolizmasını ve 

iltihaplanma reaksiyonlarını yavaşlatmak sayılabilir. Ağrı uyarıları, A delta ve C sinir 

lifleri aracılığıyla taşınır. Bu lifler, ağrı sinyallerini medulla spinalisin arka 

boynuzunda bulunan Substantia gelatinosa'ya iletir. Substantia gelatinosa, ağrı 

sinyallerinin beyine iletilmeden önceki ilk kontrol noktasını oluşturur ve burada ağrı 

sinyallerinin iletimini engelleyebilir ya da artırabilir. Ağrı sinyalleri bu bölgeye 

ulaştığında, T hücrelerinin aktivitesi inhibe edilirse ağrı iletimi engellenir ve beyne 

ağrı sinyalleri ulaşmaz (Demir et al, 2010; Soydan et al, 2021).). 

Göğüs tüpü çıkarılması işleminde pariyetal plevra, göğüs kasları ve interkostal 

sinir lifleri uyarılır, bu da spinal kordun arka boynuzuna ağrı sinyalleri gönderir. Bu 

sinyaller, Substantia gelatinosa'ya iletilir, burada ağrının iletimi ya engellenir ya da 

beyne iletilir. Soğuk uygulama, Substantia gelatinosa'dan çıkan sinir liflerini bloke 

ederek ağrı sinyallerinin beyne ulaşmasını engeller. Araştırmalar soğuk uygulamanın 
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göğüs tüpü çekilmesi sırasında ve sonrasında ağrıyı ve anksiyeteyi etkili bir şekilde 

azaltabildiğini göstermektedir (Lu et al, 2024; Demir et al, 2010; Soydan et al, 2021). 

2.3.2.2. Müzik Terapi 

 Müzik terapi, ağrı kontrolünde düşük riskli, düşük maliyetli, farmakolojik 

olmayan yöntemdir. Müzik terapinin ağrı yönetimindeki hedefleri, hastanın kendi 

kontrolünü yeniden kazanmasına ve ağrısının yönetimine aktif olarak katılmasına 

yardımcı olmaktır. Müzik terapisti, hastaları farklı müzik müdahaleleri (örneğin, şarkı 

söyleme, müzik dinleme ve şarkı yazma gibi) ile rahatlamayı artırmak, kendini ifade 

etme fırsatları sağlamak, sevdikleriyle iletişimi kolaylaştırmak ve acıya güzellik 

katmak amacıyla harekete geçirir. Bu, kaygı, korku ve diğer acı bileşenlerini 

hafifletmeye yardımcı olur (Gutgsell et al, 2013). Yaramhadi ve ark.’nın (2018) yaptığı 

araştırma sonucunda müzik terapi ve soğuk uygulama kombinasyonu, ağrı 

yönetiminde kullanılabilir etkili yöntemler olarak bildirilmiştir (Yarahmadi et al, 

2018). 

2.3.2.3. Cenin Pozisyonu 

 Cenin pozisyonu verme, bebeğin üst ve alt ekstremitelerini el ile fleksiyonda 

tutarak, vücudu orta hatta yakın kapalı pozisyona alma işlemidir. Bebek bu pozisyonda 

rahatlar ve ellerini tutarak yüzünü aramaya başlar. Yapılan çalışmalar, cenin 

pozisyonunun yenidoğan ağrısı üzerindeki faydalarını ele almış ve aşı uygulaması, 

trakeal aspirasyon sırasında yaşanan ağrının azaldığını veya hafiflediğini göstermiştir. 

Göğüs tüpü çıkarılması işlemi sırasında ve sonrasında yaşadıkları ağrıyı azaltmak 

amacıyla farmakolojik uygulamaların yanı sıra cenin pozisyonu gibi farmakolojik 

olmayan müdahalelerin kullanılması önerilmektedir (Pouraboli et al., 2022; Çağlayan 

et al., 2014). 
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2.4. Çocuklarda Göğüs Tüpü Çıkarılmasına Bağlı Gelişen Ağrı ve Anksiyetenin 

Kontrolüne Yönelik Yapılan Araştırmalar 

Literatürde çocuklarda göğüs tüpü çıkarılmasına bağlı ağrının yönetimine 

ilişkin üç deneysel çalışma bulunmaktadır (Bruce et al., 2006; Pouraboli et al., 2022; 

Rosen et al., 2000). Rosen ve ark. (2000), çocuklarda göğüs tüpü çıkarılması öncesi IV 

morfin ve EMLA krem uygulamasının ağrıya etkisini incelemiştir. İşlem öncesi morfin 

uygulanan çocukların ağrı puanı EMLA grubundan daha düşük iken, işlem sırası ağrı 

puanları arasında fark olmadığı bulunmuştur. Bu çalışma sonucunda EMLA kremin 

çocuklarda göğüs tüpü çıkarma işleminde ağrı yönetimi için güvenle 

kullanılabileceğini önermiştir (Rosen et al., 2000). Bruce ve ark. (2006), çocuklarda 

göğüs tüpü çıkarma sırasında morfin ve Entonox’un etkinliğini inceledikleri 

çalışmada; her iki yöntemin birbirine üstünlüğü konusunda yetersiz kanıt olduğu ve 

ileri araştırmalar yapılması gerektiği bildirilmiştir (Bruce et al., 2006,) Pouraboli ve 

ark. (2022) infantlarda göğüs tüpü çıkarılması sırasında cenin pozisyonunun ağrıya 

etkisini incelemişlerdir. Bu çalışmada morfin+cenin pozisyonu uygulanan grubun 

işlem öncesi, sırası ve sonrası ağrı puanlarının sadece morfin uygulanan gruptan daha 

düşük olduğu bulunmuştur (Pouraboli et al., 2022).  

2.5.  Çocuklarda Göğüs Tüpü Çıkarılmasına Bağlı Gelişen Ağrı ve Anksiyetenin 

Kontrolünde Hemşirenin Rolü 

 Çocuklarda cerrahi işlemlerle ilgili ağrının yönetimi, çocukların daha sonraki 

tıbbi işlemlerde deneyimleyecekleri ağrı, anksiyete ve korkunun yönetimi için oldukça 

önemlidir. Pediatrik kalp cerrahisi hastaları genellikle birden fazla hastane ziyaretine 

ihtiyaç duyar ve bu nedenle ilk ameliyatları sırasında yaşadıkları olumlu deneyimler 

sonraki deneyimlerini etkiler (Rosen et al., 2000). Göğüs tüpü çıkarma işlemini 

çocuklar için hem ağrı verici hem de korkutucu bir işlemdir. Çocuklarda göğüs tüpü 
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çıkarılması sırasında yaşanan ağrıyı konu alan bir çalışmada, çocukların bu işlem 

sırasında yoğun ağrı yaşadıkları ve kendini koruma, birine uzanma, kendini kontrol 

etme, bilgi edinme davranışları gibi değişik baş etme davranışları gösterdikleri 

belirtilmiştir (Bruce et al., 2006). Çocuklarda göğüs tüpü çıkarılması ile ilişkili ağrının 

yönetimi, pediatrik kalp cerrahisi geçiren çocuklarla çalışan hemşirelerin öncelikli 

bakım girişimleri arasında yer alır. Hemşirelerin ekip ile iş birliği içerisinde çalışması, 

ekipte hasta ile daha uzun vakit geçirmesi sebebiyle hastayı tanıması önceki ağrı 

deneyimlerini, ağrıya vereceği tepkileri bilmesi ve buna uygun nonfarmakolojik 

tedaviler ile hastanın hekimi tarafından istemi yapılan farmakolojik tedavileri 

uygulaması gerekmektedir (Demir et al., 2010). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 
 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma, çocuklarda göğüs tüpü çıkarma işlemi öncesi uygulanan LPK ve 

soğuk uygulama yöntemlerinin ağrı, anksiyete ve yaşamsal bulgular (SpO2, nabız/ dk) 

üzerine etkisini belirlemek amacıyla paralel gruplarda randomize kontrollü deneysel 

tasarımda yapılmıştır. Araştırma protokolü için NCT06913855 numarası ile 

ClinicalTrials kaydı alınmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman  

Araştırma, İstanbul’da bir eğitim ve araştırma hastanesinin pediatrik 

kardiyovasküler cerrahisi kliniğinde 29 Aralık 2024- 07 Temmuz 2025 tarihleri 

arasında yapılmıştır. Araştırmanın yürütüldüğü klinik, toplam 32 yatak kapasitesine 

sahiptir. Klinikte 4 öğretim üyesi hekim, 8 uzman hekim, 4 asistan hekim ve 10 

hemşire görev yapmaktadır. Gündüz vardiyasında 3 hemşire, gece vardiyasında 2 

hemşire çalışmaktadır. Klinikte ayrıca 4 yardımcı hizmet personeli görev yapmaktadır.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Evreni, araştırmanın yapıldığı tarihler arasında pediatrik kardiyovasküler 

cerrahisi kliniğinde yatan 7-18 yaş grubu çocuklar oluştururken; örneklemi, 

araştırmaya alınma özelliklerine uyan çocuklar oluşturmuştur. Örneklem büyüklüğünü 

belirlemek için G*Power 3.1.9.7 programı aracılığıyla örneklem büyüklüğü 

hesaplanmıştır. Bu amaçla çocuklarda göğüs tüpü çıkarılması sırasında analjezi 

sağlamak amacıyla yapılan benzer bir randomize kontrollü çalışma (RKÇ) (Rosen et 

al., 2000) temel alınmıştır. Buna göre G*Power (3.1.9.7) programında %5 alfa hata 

payı, 0.80 güven aralığında, 0.41 etki büyüklüğü ve 0.82 güç ile çalışmaya toplan 63 

katılımcı dahil edilmesinin yeterli olacağı belirlenmiştir (Şekil 3.1). 
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Şekil 3.1. G*Power Priori Güç Analizi Raporu 

 

Bloklu randomizasyon hesabı dikkate alınarak örneklem büyüklüğü %14.3 

oranında artırılarak her bir grubta 24 çocuk olmak üzere araştırmaya 72 çocuk dahil 

edilmiştir. Çalışma devam ederken LPK ve soğuk uygulama gruplarından 3’er 

çocuğun çalışmadan çekilmek istemesi nedeniyle katılımcı kaybı yaşanmış ve çalışma 

toplam 66 çocuk ile tamamlanmıştır. Araştırma tamamlandıktan sonra yapılan post hoc 

güç analizi sonuçlarına göre %5 alfa hata payı, 0.95 güven aralığında, 0.95 etki 

büyüklüğü ile çalışmaya 66 katılımcı dahil edilmesi sonucunda araştırmanın gücünün 

0.99 olduğu bulunmuştur. 

Randomizasyon; 

Araştırmanın randomizasyon şemasında; tabakalı ve bloklu randomizasyon 

yöntemi kullanılmıştır. Bloklu randomizasyon değişkeni olarak cinsiyet (kız ve erkek), 

yaş grubu (7-12 ve 13-18 yaş) ve işlemden korkma düzeyi (0, 1-2 ve 3-4 puan) 

değişkenleri kullanılmıştır. Araştırmada hesaplanan örneklem büyüklüğüne 

ulaşabilmek için tabakaların iki kez tekerrür etmesi sağlanarak (2X2X3X2) grupların 

her birine 24 çocuk dahil edilmiştir. Araştırmada tabakalı ve bloklu randomizasyon 

listesinin oluşturulmasında web tabanlı bir randomizasyon listesi oluşturma aracı 

kullanılmıştır (Ek 8) (Sealed Envelope Ltd, 2024). Kontrol ve girişim gruplarının A, 
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B ve C şeklinde kodlanması kapalı zarf yöntemi ile yapılmıştır. Uygulama başlayana 

kadar randomizasyon bilgileri, veri toplamada görev alan araştırmacıdan saklanmıştır. 

Araştırmacı her bir çocuğun hangi grupta olduğunu uygulamanın hemen öncesi 

öğrenmiştir. 

Araştırmaya Alınma Kriterleri:  

• 7-18 yaş grubunda olan, 

• Açık kalp cerrahi operasyon sonrası yerleştirilmiş iki göğüs tüpüne 

(mediastinal/plevral) sahip olan (araştırmanın yapıldığı klinikte çocukların 

genellikle çift göğüs tüpü bulunmaktadır),  

• Bilinci açık ve yaşamsal bulguları stabil olan, 

• Türkçe konuşup anlayabilen, 

• Araştırmaya katılım konusunda istekli olan çocuklar ve aileleri dahil edilmiştir. 

Araştırmaya Alınmama Kriterleri: 

• Göğüs tüpü çıkarma işlemini daha önce deneyimlemiş olan, 

• Göğüs tüpü çıkarma işleminden önce rutin uygulama dışında analjezik 

kullanımı olan, 

• Mekanik ventilasyon desteği alan,  

• Postoperatif dönemde komplikasyonları olan (kalp ve solunum yetmezliği, 

tekrarlanan cerrahi vb.). 

• Zihinsel bir engeli, algılama sorunu, görme ve işitme engeli olan, 

• Soğuk alerjisi olan çocuklar. 

3.4. Araştırma Değişkenleri 

Bağımsız Değişkenler: LPK uygulaması ve soğuk uygulama yöntemleri. 

Bağımlı Değişkenler: Çocukların ağrı ve anksiyete puanları, yaşamsal bulguları (SpO2 

ve nabız/ dk). 
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Kontrol Değişkenleri: Çocuklara ve ailelerine ait tanıtıcı özellikler. 

3.5. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında “Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Çocuk Korku Ölçeği 

(ÇKÖ)”, “Wong-Baker Ağrı Ölçeği (WBAÖ)” kullanılmıştır.  

Tanıtıcı Bilgi Formu (Ek 4): Araştırmacılar tarafından literatür (Bruce et al., 2006; 

Pouraboli et al., 2022; Rosen et al., 2000) ışığında geliştirilen bu formda, çocuklara ve 

ailelerine ait tanıtıcı özellikleri (yaş, cinsiyet, anne/baba yaşı ve eğitim durumu, aile 

tipi, gelir durumu ve sosyal güvenceye sahip olma durumu) ve hastalıkla ilgili 

özellikleri (tıbbi tanısı, göğüs tüpünün vücutta kalma süresi) sorgulayan sorular yer 

almaktadır.  

Girişim Takip Formu (Ek 5): Araştırmacılar tarafından hazırlanan; çocuğun ağrı ve 

anksiyete puanı, yaşamsal bulgularının kaydedildiği formdur.  

Wong-Baker Ağrı Ölçeği (WBAÖ) (Ek 6): Wong ve Baker tarafından 1981 yılında 

geliştirilmiş, 1983’te yeniden düzenlenmiştir. Bu ölçek, 3-18 yaş grubu çocuklarında 

ağrı tanılaması için kullanılmaktadır. Bu ölçekte soldan sağa doğru sıfırdan beşe kadar 

gittikçe artan ağrı şiddetini temsil eden altı yüz bulunmaktadır. En soldaki yüz ağrısız 

bir durumu gösterir şekilde gülen bir ifadeye sahipken, sağ uçtaki yüz en şiddetli ağrıya 

karşılık gelecek şekilde ağlayan bir ifadeye sahiptir. Altı yüz ifadesi soldan sağa 0-5 

puan arasında puanlandırılır (0 puan= çok mutlu/ağrı yok, 5 puan= en şiddetli ağrıyı 

gösterir). Ölçekten alınan puan arttıkça ağrı toleransı düşmekte, puan düştükçe 

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

söylenir. Bu aracı diğerleriyle kıyaslayan çalışmalarda çocukların yüz ifadelerini 

derecelendirme ölçeğinden hoşlandıkları ve en doğru ağrı ölçümünü sağladığı 

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



 

20 
 

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

olduğu açıklanır.  

Ölçeğin puanlandırması şu şekildedir: 

• “ 0 ” Çok mutlu çünkü hiç ağrısı yok, 

• “ 1 ” Biraz ağrısı var 

• “ 2 ” Biraz daha fazla ağrısı var 

• “ 3 ” Ağrısı daha fazla 

• “ 4 ” Oldukça fazla ağrısı var 

• “ 5 ” Tahmin edebileceğin en yüksek ağrıya sahip (Wong & Baker, 1988). 

Bu araştırmada ölçekler, işlemden 3 saat önce (T1), işlemden 1 dk önce (T2), 

işlemden 1 dk sonra (T3) ve işlemden 5 dk sonrasında (T4) çocuğun hissettiği ağrıyı 

tanımlamak için çocuğun kendisi ve bir gözlemci hemşire tarafından 

puanlandırılmıştır. 

Çocuk Korku Ölçeği (ÇKÖ) (Ek 7): McMurtry ve ark. tarafından 2011 yılında 

geliştirilen ölçek, çocukların korku ve anksiyete düzeylerini ölçmek amacıyla 

kullanılır. Çocuğa 0 ve 4 puan arasında puan alabilen 5 adet yüz ifadesinden oluşan 

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

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

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

anksiyeteyi” göstermektedir. Ölçeğin değerlendirilmesi şu şekildedir: 

“0” : “nötr ifade (anksiyetesiz)”  

“1” : “çok az korku (çok az anksiyete)” 

“2” : “biraz korku (biraz anksiyete)” 

“3” : “daha fazla korku (daha fazla anksiyete)” 

“4” : “olabilecek en yüksek korku (ciddi anksiyete)” (McMurtry et al.,2011) 
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Bu araştırmada ölçek, işlemden 3 saat önce (T1), işlemden 1 dk önce (T2), 

işlemden 1 dk sonra (T3) ve işlemden 5 dk sonrasında (T4) çocuğun yaşadığı 

anksiyeteyi tanımlamak için çocuğun kendisi ve bir gözlemci hemşire tarafından 

puanlandırılmıştır. 

 Çalışmada girişim aracı olarak Lidokain-Prilokain krem (LPK) ve soğuk 

uygulama kullanılmıştır. 

Lidokain-Prilokain Krem (LPK): Ötektik (kolay eriyen) bir karışım olup, sağlam 

deriden emilerek sinirsel iletiyi bloke edebilme özelliğine sahip olan LPK, oda 

sıcaklığında suda emülsiyon halindedir ve deri üzerine uygulanan bir lokal 

anesteziktir. Uygulandığı bölgede geçici hissizlik ile duyu kaybı sağlar. Deri üzerine, 

genital mukozaya ve bacak ülserlerine uygulanabilir. LPK, iğne ile ilişkili tıbbi 

işlemlerde, minör deri cerrahisinde girişimden önce deri üzerindeki ağrının 

azaltılmasında kullanılmaktadır. Ayrıca, cerrahi girişimlerden veya diğer lokal 

anesteziklerin enjeksiyonla uygulanmasından önce genital mukoza üzerine 

uygulanabilir. LPK, deri üzerine ince bir tabaka halinde sürülür, tegaderm veya plastik 

sargı gibi hava geçirmez bir örtü ile üzeri kapatılır (http://www.astrazeneca.com.tr). 

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

bir tabaka halinde sürülerek, geçirgen olmayan bir sargı ile kapatılması gerekmektedir. 

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

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

(Smith et al., 1990). Daha önce yapılmış çalışmalarda, büyük çocuklar ve adölesan 

grupta periferal kateterizasyon, venöz giriş gibi minör dermal uygulamalarda 

Lidokain-Prilokain krem dozu 2.5 g olarak kullanılmıştır (Candan et al., 2005). Ancak 

daha derin anestezik etki göstermesi beklenen göğüs tüpü çıkarılması işleminde 
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Lidokain-Prilokain krem dozu, her tüp bölgesi için 5 g ve bekleme süresi 3 saat olarak 

belirlenmiştir (Rosen et al., 2000; Valenzuela & Rosen, 1999). 

Soğuk Uygulama: Araştırmada soğuk uygulama için buz küplerinden yararlanılmıştır. 

Göğüs tüpü bölgesine uygulanmak üzere buz küplerinin su geçirmez bir torbaya 

konulması yoluyla buz torbası oluşturuldu. Buz küplerini oluşturmak için 2X3 cm’lik 

bölmeleri bulunan Parex marka buz küpü poşetleri kullanıldı. Derin dondurucuda 

muhafaza edilen buz küpleri Cook marka tek kullanımlık su geçirmez buzdolabı 

poşetine konulmuştur. 

 Çalışmada soğuk uygulama ile çocukların göğüs tüpü bölgesinin cilt 

sıcaklığının 13°C’ye kadar düşürülmesi hedeflenmiştir. Doku yalnızca sudan 

oluşmadığı için -3°C ila -4°C'ye soğutuluncaya kadar donmaz. Doku sıcaklığının bu 

kadar düşük bir seviyeye düşmesi için sıcaklığının -6°C'nin biraz altında olması 

gerekir (Stewart, 1999). Soğuk uygulama cilt sıcaklığının -5°C'ye düşmesine neden 

olursa veya 30 dakikadan uzun süre soğuk uygulama yapılırsa geçici veya kalıcı 

donma veya sinir hasarı meydana gelebilir (Chen et al., 2023; Greenstein, 2007; Nield 

& Nanda, 2002). Literatürde soğuk uygulamanın analjezik etkisinin cilt sıcaklığının 

13.6°C’nin altında ortaya çıktığı bildirilmiştir (Chen et al., 2023; Chesterton et al., 

2002). Bu bilgiler doğrultusunda bu çalışma kapsamında cilt sıcaklığının 13°C’ye 

kadar düşürülmesi hem analjezik etki için yeterli hem de doku hasarının oluşmaması 

için güvenli aralıktadır. 

Pulse Oksimetre Monitörü ve Probu: Çocukların göğüs tüpü çıkarma işlemi öncesi, 

işlem sırası ve işlemden 5 dakika sonra SpO2 değeri ve nabız değerinin elde edilmesi 

amacıyla kullanıldı. Araştırma verilerinin toplanacağı kliniğin pulse oksimetre 

monitörü ve proplarından yararlanılmıştır. Klinik rutin prosedüre göre çocuklar, göğüs 

tüpü çıkarma işlemi sırasında monitörizedir.  
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Tegaderm Şeffaf Film Pansuman Örtüsü: Lidokain-Prilokain krem grubundaki 

çocuklarda, göğüs tüpü bölgesine Lidokain-Prilokain krem uygulandıktan sonra 

10X12 cm boyutlarında Tegaderm şeffaf film pansuman örtüsü ile kapatılmıştır. 

Infrared Termometre: Çocukların cilt ısısını ölçmek amacıyla cilde temas etmeksizin 

ölçüm yapabilme özelliğine sahip ThermoFlash LX-26 model termometre 

kullanılmıştır. Sağlığa uygunluğu ASTM (American Society for Testing and 

Materials) tarafından onaylanmıştır (ASTM E1965-98(2003) Standard Specification 

for Infrared Thermometers for Intermittent Determination of Patient Temperature). 0-

60°C arası sıcaklıkları ölçebilen, ölçüm hatası +0.3°C olan termometrenin 

kalibrasyonu yapılmıştır. Termometre ile ölçüm yapabilmek için cilde 5-15 cm 

yaklaştırılıp düğmesine basılmakta ve sonuç 1-2 sn içinde ekranda 

görüntülenmektedir. Pille çalışan termometre, cilde temas etmediği için farklı 

hastalarda güvenle kullanılmakta, termometreye bağlı enfeksiyon riski olmamaktadır. 

Buzdolabı: Araştırmada çocukların işlem bölgesine uygulanacak buz küplerini elde 

etmek için kliniğin Arçelik marka buzdolabından yararlanılmıştır. 

Gazlı bez: Soğuk uygulama yapılacak çocuklarda buz paketinin doğrudan cilde temas 

etmesini önlemek için göğüs tüpü bölgesine steril gazlı bez ile kapatılmıştır. 

 

3.6. Verilerin Toplanması 

Veriler, 05 Nisan – 05 Temmuz 2025 tarihleri arasında yüz yüze görüşme 

yöntemi ve gözlem yoluyla araştırmacı tarafından toplanmıştır.  
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Şekil 3.2. Araştırmanın CONSORT Akış Diyagramı (Butcher et al., 2022) 

 

I. Aşama (İlk görüşme, Aydınlatılmış Onamın Alınması, Randomizasyon, 

Tanıtıcı Bilgi Formunun doldurulması)  

Araştırmacı tarafından araştırma grubu seçim kriterlerine uyan çocukların 

ebeveynlerine hasta odasında araştırmanın amacı açıklanmış, çalışma hakkında bilgi 

verilmiş ve soruları yanıtlanmıştır. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu aracılığıyla 

çocuklarının araştırmaya katılımını kabul eden ebeveynlerin yazılı onayı alınmıştır. 
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Çocuklara da yaş grubuna göre uygun açıklamalar yapılarak sözel onayı alınmıştır. 

Araştırmacı tarafından tanıtıcı bilgi formundaki soruların yanıtları, çocuk ve aile ile 

yüz yüze görüşülerek yaklaşık 5 dk’lık zamanda elde edilmiştir. Bazı bilgiler (tanısı, 

göğüs tüpü takılma zamanı/nedeni vb.) hastanın tıbbi kayıtlarından alınmıştır. 

Çocuklar, randomizasyon listesine göre kontrol ve girişim (LDK krem, soğuk 

uygulama) gruplarına atanmıştır. Araştırmacı işlem sırasında çocuğa uygulanacak 

yöntemle ilgili çocuk ve ailesine bilgi vermiş, çocuğa puanlandıracağı ölçekleri 

tanıtmıştır. 

 Çocuklar pulse oksimetre monitörüne bağlanmıştır. İşlemden 3 saat önce SpO2 

ve nabız/ dk ölçümleri alınmış ve takip formuna kaydedilmiştir. Ayrıca ÇKÖ ve 

WBAÖ aracılığıyla işlem öncesi anksiyete ve ağrı puanları hem çocuk hem de 

gözlemci tarafından puanlandırılmıştır (T1). Elde edilen bilgiler girişim takip formuna 

kaydedilmiştir. Ek olarak bu ölçümde elde edilen ÇKÖ puanı randomizasyon için 

kullanılmıştır. Çalışma verileri, aynı araştırmacı tarafından toplanmıştır. 

II.  Aşama 

Girişim Öncesi (Kontrol, LPK uygulama ve soğuk uygulama grubu)  

Klinikte göğüs tüpü çıkarma işlemi hasta yatağında yapılmaktadır. Hastanın 

yatağını çevreleyen perdeler kapatılarak çocuğun mahremiyeti sağlanmıştır. Tüm 

çocukların göğüs tüpü çıkarma işleminden önce klinik uygulamaya göre çocuklara 

işlemden bir saat önce 10 mg/kg doz şeklinde IV yolla parasetamol verilmiştir. Ek 

olarak tüm çocuklara ve ailesine hemşire tarafından işlem öncesi bilgilendirme 

yapılmıştır. Bilgilendirmenin içeriğinde; işlem sırasında yapması gerekenler, ağrı 

izlemi, işlemden sonra günlük yaşam aktivitelerini karşılanmasına yönelik öneriler 

(solunum, öksürme egzersizleri, triflo kullanımı, mobilizasyon, banyo, tuvalet, 
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beslenme ve göğüs tüpü bölgesinin enfeksiyondan korunması) yer almaktadır. Bu 

bilgilendirmenin süresi yaklaşık 5 dk’dır.  

Kontrol Grubu (n=24): Bu gruptaki çocuklara ve ebeveynine göğüs tüpü çekme 

işleminden 5 dk önce hemşire tarafından işlem öncesi bilgilendirme yapılmış, ardından 

işlemden 1 dk önce (T2) çocukların yaşamsal bulguları (SpO2, nabız/ dk) alınmış, 

ÇKÖ ve WBAÖ’ni hem çocuk hem de gözlemci hemşire puanlandırmıştır (2. ölçüm). 

 

 

Şekil 3.3. Kontrol grubu girişim zaman çizelgesi 

 

LPK grubu (n=21): Bu gruptaki çocuklara yatağında supine pozisyonu verilmiştir. 

Araştırmacı eldiven giyinerek göğüs tüpünün etrafındaki pansumanı kaldırmış, her bir 

tüp bölgesi için 5 gr LPK, göğüs tüpünün cilde girişi merkezde kalacak şekilde 7-10 

cm2’lik alana uygulanmıştır ve Tegaderm şeffaf film pansuman örtüsü ile 

kapatılmıştır. LPK uygulandıktan sonra literatür ışığında 3 saat bekletilmiştir (Kumar 

et al., 2015; Rosen et al., 2000; Valenzuela & Rosen, 1999). Bu işlem sonrası çocuklara 

aktivite kısıtlaması yapılmamıştır. Göğüs tüpü çekme işleminden 5 dk önce hemşire 

tekrar hasta odasına gelerek işlem öncesi bilgilendirme yapmıştır. Ardından işlemden 

1 dk önce (T2) çocukların yaşamsal bulgularını (SpO2, nabız/ dk) almış, ÇKÖ ve 

WBAÖ’ni hem çocuk hem de gözlemci hemşire puanlandırmıştır (2. ölçüm). LPK 

kalıntıları steril spanç aracılığıyla ciltten uzaklaştırılmıştır. 
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Şekil 3.4. LPK uygulama grubu girişim zaman çizelgesi 

 

Soğuk uygulama (n=21): Bu gruptaki çocuklarda hemşire, işlemden yaklaşık 15-20 

dk önce hasta odasında soğuk uygulamayı başlatmıştır. Soğuk uygulama sırasında 

hemşire hasta başında olması nedeniyle bu sırada aynı zamanda (yaklaşık işlemden 5 

dk önce) işlem öncesi bilgilendirmeyi yapmıştır. Hemşire, çocuğa yatağında başının 

altına yastık yerleştirilerek supine pozisyonu vermiştir. Hemşire eldiven giyinerek 

göğüs tüpünün etrafındaki pansumanı kaldırmış ve göğüs tüpü bölgesinden 5 cm 

uzaklıktan infrared termometre ile cilt sıcaklığını ölçmüş ve kaydetmiştir. Ardından 

cildin buz torbası ile doğrudan temas etmemesi için göğüs tüpünün giriş yeri ve çevresi 

steril gazlı bez ile örtülmüştür. Soğuk uygulama için su geçirmez poşete yerleştirilmiş 

olan 2X3 cm büyüklüğünde 4-5 adet buz küpü kullanılmıştır. Önceki çalışmalar 

ışığında göğüs tüpünün cilde giriş yeri, merkez kabul edilerek 7 cm çapında alana buz 

torbası uygulanmıştır (Ertuǧ & Ülker, 2012). Buz uygulamasının lokal ağrı giderici 

etki gösterebilmesi için deri ısısının 13.60C’nin altına düşürülmesi gerektiği 

bilgisinden hareketle göğüs tüpü bölgesinden ölçülen cilt ısısı 13.00C’ye ulaşana kadar 

buz torbası uygulamasına devam edilmiştir (Chen et al., 2023; Ertuǧ & Ülker, 2012). 

Buz torbası uygulaması sırasında hemşire hasta başından ayrılmamış, çocuğun 

pozisyonunu koruyarak buz torbasının işlem bölgesinde tutulması sağlanmış ve 1-2 dk 

aralıklarla buz torbası kaldırılarak cilt sıcaklığı ölçülmüştür. Bu uygulamanın süresi 
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ve aralarda yapılan cilt ısısı ölçüm sonuçları girişim takip formuna kaydedilmiştir. Buz 

torbası uygulamasının önceki çalışmalar ışığında yaklaşık olarak 15-20 dk sürmesi 

öngörülmüş; çalışmada yaklaşık 18 dk sürmüştür. Çocuğun göğüs tüpü bölgesinden 

ölçülen cilt ısısı 13.60C olduğunda göğüs tüpü çıkarma işlemini yapacak olan hekime 

hastanın işlem için hazır olduğu bilgisi verilmiştir. Ardından işlemden 1 dk önce (T2) 

çocukların yaşamsal bulguları (SpO2, nabız/ dk) alınmış, ÇKÖ ve WBAÖ’ni hem 

çocuk hem de gözlemci hemşire puanlandırmıştır (2. ölçüm). 

 

 

Şekil 3.5. Soğuk uygulama grubu girişim zaman çizelgesi 

III. Aşama 

Girişim Sırası (Kontrol, LPK uygulama ve soğuk uygulama grubu) 

Araştırmaya dahil edilen tüm çocukların göğüs tüpü çıkarma işlemi kliniğin 

rutin prosedürlerine göre yapılmıştır.  

Klinik rutin göğüs tüpü çıkarma protokolü: Göğüs tüpü çıkarılacak çocuklara 

işlemden bir saat önce 10 mg/kg dozu ile oral yolla parasetamol verilmektedir. 

Hemşire tarafından işlem öncesi bilgilendirme (işlem sırasında yapması gerekenler, 

ağrı izlemi, solunum, öksürme egzersizleri, triflo kullanımı, mobilizasyon, banyo, 

tuvalet, beslenme ve göğüs tüpü bölgesinin enfeksiyondan korunması) yapılmaktadır. 

İşlem öncesi çocuklar hasta yatağında oturur pozisyona getirilmektedir. Çocuklara 

derin bir inspirasyonun ardından nefeslerini tutmaları söylenmekte ve çocuk nefesini 
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tuttuğu anda hekim hızlı bir şekilde göğüs tüpünü çekerek çıkarmaktadır. Ardından 

plevral alana atmosfer havası kaçmaması için ciltteki iplikleri bağladıktan sonra 

pansuman yaparak bölgeyi kapatmaktadır. Hastaların göğüs tüpü aynı hekim 

tarafından çıkarılmasa da aynı protokol izlenerek çıkarma işlemi yapılmaktadır. 

Çalışmada işlem sırası, 0. dk olarak kabul edilmiştir.  

Kontrol grubu (n=24): Bu gruptaki çocukların göğüs tüpü çıkarma işlemi klinik 

protokole göre yapılmıştır. Göğüs tüpü çıkarıldıktan 1 dk (T3) ve 5 dk (T4) sonra 

çocukların yaşamsal bulguları (SpO2, nabız/ dk) alınmış, ÇKÖ ve WBAÖ 

puanlandırması tekrar yapılmıştır (3. ve 4. ölçüm). 

LPK uygulama grubu (n=21): Göğüs tüpü çıkarma işlemi klinik protokole göre 

yapılmıştır. Göğüs tüpü çıkarıldıktan 1 dk (T3) ve 5 dk (T4) sonra çocukların yaşamsal 

bulguları (SpO2, nabız/ dk) alınmış, çocuk ve gözlemci tarafından ÇKÖ ve WBAÖ 

puanlandırması tekrar yapılmıştır (3. ve 4. ölçüm). 

Soğuk uygulama grubu (n=21): Göğüs tüpü çevresindeki cilt ısısı 130C’ye 

düştüğünde hekim tarafından göğüs tüpü çıkarma işlemi klinik protokole göre 

yapılmıştır. Hekim pansumanı kapatmadan önce araştırmacı göğüs tüpü çevresindeki 

cilt ısısını son kez ölçmüştür. Göğüs tüpü çıkarıldıktan 1 dk (T3) ve 5 dk (T4) sonra 

çocukların yaşamsal bulguları (SpO2, nabız/ dk) alınmış, çocuk ve gözlemci tarafından 

ÇKÖ ve WBAÖ puanlandırması tekrar yapılmıştır (3. ve 4. ölçüm). 

3.7. Verilerin Analizi 

Veriler, bilgisayar ortamında SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 

25.0 paket programı ile analiz edildi. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Skewness 

ve Kurtosis sayıları ile değerlendirilmiştir. Veriler normal dağılım göstermesi 

nedeniyle parametrik analizler kullanılarak analiz yapılmıştır. Verilerin analizinde, 

yüzdelik dağılımlar, ortalama, standart sapma, ki-kare testi, varyans analizi (ANOVA) 
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ve karışık düzen varyans analizi (ANOVA) kullanılmıştır. İleri analizlerde ana 

etkilerin karşılaştırılmasında Bonferroni düzeltmesi uygulanmıştır. Etki büyüklüğü ve 

güven aralığı hesaplanmıştır. Araştırma bulguları %95 güven aralığında, p<0.05 

anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiştir. 

3.8. Araştırmanın Etik ve Yasal Yönleri 

Araştırmanın yapılabilmesi için Üsküdar Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (26.03.2024 tarihli 2024/03/02 sayılı) etik kurul izni 

(Ek 1) ve araştırmanın yürütülebilmesi için İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü’nden yazılı 

izin (13.09.2024 tarih ve 2024/14 sayılı) alınmıştır (Ek 2). Araştırmaya katılım için 

çocukların yasal vasileri ile görüşülüp araştırma hakkında bilgi verilmiş, araştırmaya 

katılmayı kabul eden ailelerden yazılı onam alınmıştır (Ek 3). Katılımcılara 

araştırmaya katılım konusunda özgür oldukları ve araştırmanın herhangi bir 

aşamasında diledikleri takdirde araştırmadan ayrılabilecekleri bildirilmiştir. Araştırma 

sonuçlarının kimlik bilgileri verilmeden bilimsel amaçla yayın yapılabileceği 

konusunda bilgi verilmiştir. 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Güçlü Yönleri 

Araştırmanın bir tez çalışması olması nedeniyle veriler, araştırmacı tarafından 

toplanmıştır. Bu nedenle araştırmacı körlemesi yapılamamıştır. Çocukların göğüs tüpü 

çıkarılması işlemi araştırmacıdan bağımsız klinik hekimi tarafından yapılmış; ağrı ve 

anksiyete değerlendirmesi çocuk ve araştırmacı tarafından yapılmıştır. Çocukların 

göğüs tüplerinin aynı hekim tarafından çekilmemesi de bir sınırlılıktır. O gün görevli 

olan hekim, aynı klinik protokole göre göğüs tüpü çıkarma işlemini gerçekleştirmiştir. 

Çalışmanın başka bir sınırlılığı, katılımcılar çalışma kapsamında uzun bir izlem süreci 

geçirmiştir. Göğüs tüpü çıkarma işleminden 5 dk sonrasına kadar ağrı ve anksiyete 

düzeyleri değerlendirilmiştir. Ancak bu çalışmada uygulanan girişimlerin analjezik 
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etki süresinin ne kadar devam ettiği incelenmemiştir. İleri araştırmalarda daha uzun 

süreli izlemler yapılabilir.   

Araştırmanın paralel gruplarda randomize kontrollü tasarımda 

gerçekleştirilmesi, ağrı düzeyi oldukça yüksek olan göğüs tüpü çıkarma işlemi gibi 

zorlu bir müdahale ile ilişkili ağrı ve anksiyetenin yönetimini konu alması,  istatistiksel 

analizlerin bağımsız bir uzman tarafından yapılması, ağrı ve anksiyete düzeylerinin 

birden fazla değerlendirici tarafından puanlandırılması çalışmanın güçlü yönleridir. Ek 

olarak diğer bir güçlü yönü, 7-18 yaş grubu çocuklarda LPK ve soğuk uygulmanın 

ağrı, anksiyete ve yaşamsal bulgular üzerine etkinliğinin incelendiği sınırlı sayıdaki 

literatüre katkı sağlamasıdır. Bunun yanısıra bu çalışma göğüs tüpü çıkarma işlemi 

yapılan çocuklarda ağrı ve anksiyetenin yönetiminde LPK ve soğuk uygulamanın 

etkinliğini karşılaştıran ilk RKÇ’dır.  
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4. BULGULAR 

 
Bu araştırma, kardiyovasküler cerrahi operasyon geçiren 7-18 yaş grubu 

çocuklarda göğüs tüpü çıkarma işlemi öncesi uygulanan LPK ve soğuk uygulama 

yöntemlerinin ağrı ve anksiyete düzeyi ile yaşamsal bulgular (SpO2, nabız/dk) üzerine 

etkisini incelemek amacıyla yapıldı. Bu bölümde, araştırmadan elde edilen bulgulara 

yer verilmiştir.  

 

Tablo 4.1.Çocukların tanıtıcı özelliklerine göre grupların karşılaştırılması (n=66) 

Özellikler 

Kontrol  

(n=24) 

Lidokain-

Prilokain 

Krem  (n=21) 

Soğuk 

Uygulama   

(n=21) 
F p 

X±SS X±SS X±SS 

Yaşı (yıl) 12.00±4.46 11.05±4.42 11.62±4.47 0.257 0.774 

Vücut ağırlığı (kg) 36.79±21.08 31.95±21.53 40.47±23.71 0.787 0.460 

Boyu (cm) 137.62±30.06 134.04±28.77 139.98±29.78 0.161 0.852 

BKİ (kg/m2) 17.88±3.84 15.94±4.05 18.67±5.01 2.243 0.115 

 S % S % S % χ2 p 

Yaş grubu (yıl)         

7-12 12 50.0 11 52.4 12 57.1 
0.235 0.889 

13-18 12 50.0 10 47.6 9 42.9 

Cinsiyet         

Kız 12 50.0 9 42.9 9 42.9 
0.314 0.855 

Erkek 12 50.0 12 57.1 12 57.1 

Toplam 24 100.0 21 100.0 21 100.0   

Tek Yönlü Varyans Analizi-ANOVA (F); Ki Kare Testi (χ2); Tanıtıcı istatistikler: ortalama (X), 

standart sapma (SS), sayı (n), yüzdelik (%) değer olarak verilmiştir. 

 

 

 

Tablo 4.1’de çocukların tanıtıcı özelliklerine göre kontrol ve girişim 

gruplarının karşılaştırılması yer almaktadır. Çocukların yaş ortalaması 11.62±4.47 yıl 

(min: 7.0, maks: 17.0)’dır. Kontrol grubunun yaş ortalaması 12.00±4.46, LPK 

grubunun 11.05±4.42 ve soğuk uygulama grubunun 11.62±4.47 yıl olduğu 

belirlenmiştir. Gruplar vücut ağırlığına ortalamasına göre incelenmiş; kontrol 
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grubunun ortalamasının 36.79±21.08, LPK grubunun 31.95±21.53 ve soğuk uygulama 

grubunun 40.47±23.71 kg olduğu bulunmuştur. Grupların Beden Kitle İndeksi (BKİ) 

ortalamaları; kontrol grubunda 17.88±3.84, LPK grubunda 15.94±4.05 ve soğuk 

uygulama grubunda 18.67±5.01 kg/m2 olduğu tespit edilmiştir. Çalışmada kontrol 

grubundaki çocukların %50’sinin, LPK grubundakilerin %52.4’ünün ve soğuk 

uygulama grubundakilerin %57.1’inin 7-12 yaş grubunda olduğu belirlenmiştir. 

Kontrol grubundaki çocukların %50’sinin, LPK ve soğuk uygulama grubundakilerin 

%57.1’inin cinsiyetinin erkek olduğu saptanmıştır. Çalışma kapsamındaki çocuklar 

yaş ortalaması ve grubu, vücut ağırlığı ortalaması, boy ortalaması, BKİ ortalaması ve 

cinsiyet değişkenlerine göre karşılaştırılmış; gruplar arasında istatistiksel olarak 

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

Tablo 4.2’de ebeveyn ve aile tanıtıcı özelliklerine göre grupların 

karşılaştırılması verilmiştir. LPK grubundaki çocukların anne ve baba yaş 

ortalamalarının sırasıyla 39.71±9.77 ve 43.05±9.16 ile en yüksek yaş ortalamasına, 

soğuk uygulama grubundaki çocukların sırasıyla 37.95±6.65 ve 41.75±6.76 ile en 

düşük anne ve baba yaş ortalamasına sahip olduğu saptanmıştır. Kontrol ve girişim 

gruplarındaki çocukların anne ve baba yaş ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

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

Araştırmada kontrol ve girişim grupları anne ve baba eğitim düzeyleri 

açısından da karşılaştırılmıştır. Buna göre kontrol (sırasıyla %45.8 ve %41.7), LPK 

(sırasıyla %38.1 ve %38.1) ve soğuk uygulama (sırasıyla %42.9 ve %42.9) grubundaki 

çocukların anne ve babalarının çoğunlukla lise eğitim seviyesine sahip olduğu 

belirlenmiştir. Gruplarda yer alan ailelerin tamamının sosyal güvencesinin olduğu 

bulunmuştur. Kontrol grubunun %50’sinin, LPK ve soğuk uygulama grubunun 

%61.9’unun gelir durumu algısının orta düzeyde olduğu saptanmıştır. Kontrol ve 
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girişim grupları arasında anne ve baba eğitim düzeyi, sosyal güvenceye sahip olma 

durumu ve gelir durumu algısına göre istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 

bulunmuştur (p>0.05, Tablo 4.2). 

 

Tablo 4.2. Ailenin tanıtıcı özelliklerine göre grupların karşılaştırılması (n=66) 

Özellikler 
Kontrol  

(n=24) 

Lidokain-

Prilokain Krem  

(n=21) 

Soğuk 

Uygulama   

(n=21) 
F p 

X±SS X±SS X±SS 

Anne yaşı (yıl) 38.33±7.67 39.71±9.77 37.95±6.65 0.276 0.759 

Baba yaşı (yıl) 42.16±8.22 43.05±9.16 41.75±6.76 0.134 0.874 

 S % S % S % χ2 p 

Anne eğitim durumu        

Okuryazar ve ilkokul 7 29.2 7 33.3 7 33.3 

0.344 0.987 Ortaokul 6 25.0 6 28.6 5 23.8 

Lise ve üzeri 11 45.8 8 38.1 9 42.9 

Baba eğitim durumu         

Okuryazar ve ilkokul 8 33.3 7 33.3 5 23.8 

0.763 0.943 Ortaokul 6 25.0 6 28.6 7 33.3 

Lise ve üzeri 10 41.7 8 38.1 9 42.9 

Sosyal güvence durumu        

Var  24 100.0 21 100.0 21 100.0 
  

Yok - - - - - - 

Gelir durumu algısı         

Kötü 4 16.7 3 14.3 4 19.0 

1.537* 0.863 Orta 12 50.0 13 61.9 13 61.9 

İyi 8 33.3 5 23.8 4 19.0 

Toplam 24 100.0 21 100.0 21 100.0   

Tek Yönlü Varyans Analizi-ANOVA (F); Ki Kare Testi (χ2); Fisher’ Exact Test (*); Tanıtıcı 

istatistikler: ortalama (X), standart sapma (SS), sayı (n), yüzdelik (%) değer olarak verilmiştir. 

 

 

Tablo 4.3’de çocukların hastalıkla ilişkili bazı özelliklerine göre grupların 

karşılaştırılması verilmiştir. Kardiyovasküler cerrahi operasyon geçiren çocukların 

tanıları incelendiğinde ilk üç sırada kontrol grubunda ASD/VSV/ASVD (%37.4),  
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fallot tetralojisi (%25) ve pulmoner vasküler direnç (%16.7); LPK grubunda 

ASD,VSV,ASVD (%23.8), fontan (%23.8) ve diğer nedenler (%19.1); soğuk 

uygulama grubunda ASD/VSV/ASVD (%33.3), fontan (%23.8) ve fallot tetralojisinin 

(%14.3) yer aldığı görülmektedir. Kardiyovasküler cerrahi sırasında takılan göğüs 

tüplerinin vücutta kalma süresi ortalamasının kontrol grubunda 5.29±2.01, LPK 

grubunda 5.38±1.80 ve soğuk uygulama grubunda 4.90±2.54 gün olduğu 

belirlenmiştir. Göğüs tüpünün vücutta kalma süresine göre gruplar arasında 

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

 

 

Tablo 4.3. Çocukların hastalıkla ilişkili özelliklerine göre grupların karşılaştırılması (n=66) 

Özellikler 
Kontrol  

(n=24) 

Lidokain-

Prilokain Krem  

(n=21) 

Soğuk 

Uygulama   

(n=21) 
F p 

X±SS X±SS X±SS 

Göğüs tüpünün vücutta 

kalma süresi (gün) 
5.29±2.01 5.38±1.80 4.90±2.54 0.298 0.744 

 S % S % S % χ2 p 

Tanı         

Fontan  3 12.5 5 23.8 5 23.8   

ASD/ VSD/ AVSD 9 37.4 5 23.8 7 33.3   

Pulmoner Vasküler 

Direnç 
4 16.7 2 9.5 2 9.5   

Aort Stenozu 1 4.2 3 14.3 1 4.8   

Fallot Tetralojisi 6 25.0 2 9.5 3 14.3   

Diğer* 1 4.2 4 19.1 3 14.3   

İşlemden korkma durumu (ÇKÖ)       

0 puan 8 33.3 7 33.3 8 38.1   

1-2 puan 8 33.3 8 38.1 7 33.3 0.301 0.990 

3-4 puan 8 33.4 6 28.6 6 28.6   

Toplam 24 100.0 21 100.0 21 100.0   

Tek Yönlü Varyans Analizi-ANOVA (F); Ki Kare Testi (χ2); Tanıtıcı istatistikler: ortalama (X), 

standart sapma (SS), sayı (n), yüzdelik (%) değer olarak verilmiştir. 

* Özaki, Scmitar sendromu, Mitral kapak tamiri; Çocuk Korku Ölçeği (ÇKÖ) 
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Çalışmada çocukların ÇKÖ ile işlem öncesi (T1) göğüs tüpü çıkarma 

işleminden korkma durumu değerlendirilmiştir. Buna göre kontrol grubundaki 

çocukların %33.3’ünün, LPK grubundakilerin %38.1’inin ve soğuk uygulama 

grubundakilerin %33.3’ünün işlem öncesi ÇKÖ’nden 1-2 puan aldığı saptanmıştır. 

Gruplar arasında göğüs tüpü çıkarma işleminden korkma durumuna göre istatistiksel 

olarak anlamlı fark olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05, Tablo 4.3). 

Tablo 4.4’de çocuğun öz değerlendirmesine ve zamana göre grupların Wong& 

Baker Ağrı Ölçeği (WBAÖ) puan ortalamalarının karşılaştırılması verilmiştir. 

İşlemden 3 saat öncesinde (T1) kontrol ve girişim gruplarının WBAÖ puan 

ortalamalarının benzer olduğu belirlenmiştir (p>0.05). İşlemden 1 dk öncesinde (T2) 

en düşük WBAÖ puan ortalamasına soğuk uygulama grubunun (1.19±0.92), işlemden 

1 dk (T3) ve 5 dk (T4) sonrasında ise LPK grubunun (sırasıyla 1.76±0.88 ve 

0.76±0.94) sahip olduğu bulunmuştur. T2, T3 ve T4 zamanlarında en yüksek WBAÖ 

puan ortalamasının kontrol grubunda olduğu belirlenmiştir.  T2, T3 ve T4 

zamanlarında WBAÖ puan ortalamaları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmıştır (p<0.05). Bu anlamlı farkın hangi gruptan kaynaklandığını 

belirlemek için Post Hoc ileri analizler yapılmıştır. Buna göre T2, T3 ve T4 

zamanlarında WBAÖ puan ortalamaları arasındaki farkın kontrol grubu ile girişim 

grupları arasında olduğu belirlenmiştir [η2(T2)= 0.185 (yüksek), η2(T3)= 0.413 

(yüksek), η2(T4)= 0.359 (yüksek)]. Karma desen ANOVA analizi ile grupların WBAÖ 

puan ortalamaları arasındaki fark; grup, zaman ve grup X zaman etkileşimi açısından 

da incelenmiştir. Grup ve zamanın tek başına ve ortak (grupX zaman) etkisinin 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0.05) [η2(grup)=0.330 (yüksek), 

η2(zaman)=0.326 (yüksek), η2(grupX zaman)=0.196 (yüksek)] (Tablo 4.4). 
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Tablo 4.4. Çocuk değerlendirmesine göre grupların Wong& Baker Ağrı Ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=66) 

Zaman 

Kontrol1  

(n=24) 

Lidokain-

Prilokain Krem2 

(n=21) 

Soğuk Uygulama3   

(n=21) Test İstatistikleri† Fark η2 %95 Cl 

X±SS X±SS X±SS 

T1a 1.91±1.41 1.95±0.97 1.85±0.18 F=0.039 p=0.962 - 0.001 1.63- 2.18 

T2b 2.42±1.44 1.38±1.07 1.19±0.92 F=7.127 p=0.002 1>2,3 0.185 1.37- 1.95 

T3c 4.08±1.05 1.76±0.88 2.61±1.53 F=22.199 p=0.000 1>2,3  0.413 2.52- 3.11 

T4d 2.45±0.93 0.76±0.94 0.95±1.28 F=17.611 p=0.000 1>2,3 0.359 1.13- 1.65 

Test 

İstatistikleriϕ 

F=24.513  

p=0.000 

 F=13.683  

p=0.000 

F=27.572  

 p=0.000  

Fark a<b<c; c>d a>b,d; c>d a,c>b,d  

η2 0.547 0.402 0.576  

%95 Cl 2.38- 3.05 1.11- 1.82 1.29- 2.01  

 Grup etkisi:                  F= 15.536       p= 0.000      η2= 0.330  

 Zaman etkisi:               F= 30.469       p= 0.000      η2= 0.326  

 Grup X Zaman etkisi: F= 7.690         p= 0.000      η2= 0.196  

Karışık Desen ANOVA (F), Etki Büyüklüğü (η2), Güven Aralığı (CI),  ϕ Gruplar içi karşılaştırma, † Gruplar arası karşılaştırma, Tanıtıcı istatistikler: 

Ortalama (X), standart sapma (SS) değer olarak verilmiştir. Koyu olarak belirlenen bölümler istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

T1: İşlemden 3 saat önce, T2: İşlemden 1 dk önce, T3: İşlemden 1 dk sonra, T4: İşlemden 5 dk sonra. 
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Kontrol ve girişim gruplarının WBAÖ puan ortalamalarının grup içi 

karşılaştırılması incelendiğinde; tüm gruplarda zamana göre ölçek puan ortalamaları 

arasında anlamlı fark olduğu ve bu farkın yüksek etki büyüklüğüne sahip olduğu 

belirlenmiştir (p<0.05) [η2(kontrol)=0.547 (yüksek); η2(LPK)=0.402 (yüksek); 

η2(soğuk uyg.)=0.576 (yüksek)]. Post Hoc ileri analizlere göre kontrol grubunda T1 

zamanında WBAÖ puan ortalaması T2 zamanından; T2 ise T3 zamanından daha 

düşüktür. Aynı zamanda T4 zamanındaki WBAÖ puan ortalaması T3 

zamanındakinden daha düşüktür. LPK grubunda T2 ve T4 zamanı ağrı puan ortalaması 

T1 zamanından; T4 zamanı ağrı puan ortalaması ise T3 zamanından daha düşüktür. 

Soğuk uygulama grubunda T2 ve T4 zamanı ağrı puan ortalamaları T1 ve T3 

zamanlarından daha düşüktür (p<0.05) (Tablo 4.4). Grupların çocuk 

değerlendirmesine göre WBAÖ puan ortalamalarının zaman içindeki değişimi Şekil 

4.1’de yer almaktadır. 

 

Şekil 4.1. Çocuk değerlendirmesine göre grupların WBAÖ puan ortalamalarının dağılımı 
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Tablo 4.5’de gözlemci değerlendirmesine ve zamana göre grupların WBAÖ 

puan ortalamalarının karşılaştırılması verilmiştir. T1 zamanında kontrol ve girişim 

gruplarının WBAÖ puan ortalamalarının benzer olduğu bulunmuştur (p>0.05). T2 

zamanında en düşük WBAÖ puan ortalamasının soğuk uygulama grubunda 

(0.86±0.85), T3 ve T4 zamanında ise LPK grubunda (sırasıyla 1.47±0.89 ve 

0.52±0.81) olduğu tespit edilmiştir. T2, T3 ve T4 zamanlarında en yüksek WBAÖ 

puan ortalamasının kontrol grubunda olduğu saptanmıştır. Gözlemci 

değerlendirmesine göre T2, T3 ve T4 zamanlarında WBAÖ puan ortalamaları 

açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p<0.05). Post 

Hoc ileri analizlere göre T2, T3 ve T4 zamanlarında WBAÖ puan ortalamaları 

arasındaki farkın kontrol grubu ile girişim grupları arasında olduğu bulunmuştur 

[η2(T2)= 0.186 (yüksek), η2(T3)= 0.589 (yüksek), η2(T4)= 0.379 (yüksek)]. Karma 

desen ANOVA analizi ile grupların WBAÖ puan ortalamaları arasındaki fark; grup, 

zaman ve grup X zaman etkileşimi açısından da değerlendirilmiş; grup ve zamanın tek 

başına ve ortak (grupX zaman) etkisinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bulunmuştur (p<0.05) [η2(grup)=0.419 (yüksek), η2(zaman)=0.346 (yüksek), 

η2(grupX zaman)=0.244 (yüksek)] (Tablo 4.5). 

Kontrol ve girişim gruplarının WBAÖ puan ortalamalarının grup içi 

karşılaştırılması yapılmıştır. Buna göre tüm gruplarda zamana göre ölçek puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu ve bu farkın yüksek etki büyüklüğüne sahip 

olduğu tespit edilmiştir (p<0.05) [η2(kontrol)=0.728 (yüksek); η2(LPK)=0.312 

(yüksek); η2(soğuk uyg.)=0.567 (yüksek)]. Post Hoc ileri analizlere göre kontrol 

grubunda T1 zamanında WBAÖ puan ortalaması T2 zamanından; T2 zamanı ise T3 

zamanından daha düşüktür. Aynı zamanda T4 zamanındaki WBAÖ puan ortalaması 

T3 zamanındakinden daha düşüktür ve T1 zamanındakinden ise daha büyüktür. LPK 
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grubunda T3 zamanı WBAÖ puan ortalaması T4 zamanından daha yüksektir. Soğuk 

uygulama grubunda T2 ve T4 zamanı ağrı puan ortalamaları, T3 zamanı puan 

ortalamasından daha düşüktür (p<0.05) (Tablo 4.5). Grupların gözlemci 

değerlendirmesine göre WBAÖ puan ortalamalarının zaman içindeki değişimi Şekil 

4.2’de verilmiştir. 

 

 

Şekil 4.2. Gözlemci değerlendirmesine göre grupların WBAÖ puan ortalamalarının dağılımı 
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Tablo 4.5. Gözlemci değerlendirmesine göre grupların Wong& Baker Ağrı Ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=66) 

Zaman 

Kontrol1  

(n=24) 

Lidokain-

Prilokain Krem2 

(n=21) 

Soğuk Uygulama3   

(n=21) Test İstatistikleri† Fark η2 %95 Cl 

X±SS X±SS X±SS 

T1a 1.25±1.15 1.24±1.26 1.28±1.01 F=0.010 p=0.990 - 0.000 0.97- 1.54 

T2b 2.08±1.38 1.24±0.99 0.86±0.85 F=7.212 p=0.002 1>2,3 0.186 1.12- 1.67 

T3c 4.12±0.89 1.47±0.89 2.14±1.15 F=45.112 p=0.000 1>2,3  0.589 2.34- 2.82 

T4d 2.33±1.16 0.52±0.81 0.76±1.17 F=19.253 p=0.000 1>2,3 0.379 0.94- 1.47 

Test 

İstatistikleriϕ 

F=54.422  

p=0.000 

 F=9.200  

p=0.000 

F=26.644  

 p=0.000  

Fark a<b<c; a<d; c>d c>d b,d<c  

η2 0.728 0.312 0.567  

%95 Cl 2.14- 2.74 0.80- 1.44 0.94- 1.58  

 Grup etkisi:                  F= 22.732       p= 0.000      η2= 0.419  

 Zaman etkisi:               F= 33.364       p= 0.000      η2= 0.346  

 Grup X Zaman etkisi: F= 10.184       p= 0.000      η2= 0.244  

Karışık Desen ANOVA (F), Etki Büyüklüğü (η2), Güven Aralığı (CI),  ϕ Gruplar içi karşılaştırma, † Gruplar arası karşılaştırma, Tanıtıcı istatistikler: ortalama (X), 

standart sapma (SS) değer olarak verilmiştir. Koyu olarak belirlenen bölümler istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

T1: İşlemden 3 saat önce, T2: İşlemden 1 dk önce, T3: İşlemden 1 dk sonra, T4: İşlemden 5 dk sonra. 
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Tablo 4.6’da çocuğun öz değerlendirmesine ve zamana göre grupların ÇKÖ 

puan ortalamalarının karşılaştırılması verilmiştir. T1 ve T2 zamanında anksiyete 

değerlendirmesinde en düşük ÇKÖ puan ortalamasına soğuk uygulama grubunun 

(sırasıyla 1.38±1.35 ve 2.57±1.46), en yüksek ortalamaya kontrol grubunun (sırasıyla 

1.58±1.41 ve 3.25±0.89) sahip olduğu bulunmuştur. T1 ve T2 zamanlarında grupların 

anksiyete puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur (p>0.05). 

T3 ve T4 zamanında yapılan anksiyete değerlendirmesine göre en düşük ÇKÖ puan 

ortalamasına LPK grubunun (sırasıyla 2.09±1.13 ve 0.81±1.16); en yüksek ortalamaya 

ise kontrol grubunun (sırasıyla 3.37±0.96 ve 1.87±0.99) sahip olduğu belirlenmiştir. 

T3 ve T4 zamanlarında anksiyete puan ortalamaları açısından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p<0.05). Grupların anksiyete puan 

ortalamaları arasında belirlenen anlamlı farkın hangi gruptan kaynaklandığını 

belirlemek için Post Hoc ileri analizler yapılmıştır. Buna göre T3 ve T4 zamanlarında 

ÇKÖ puan ortalamaları arasındaki farkın kontrol grubu ile girişim grupları arasında 

olduğu saptanmıştır [η2(T3)= 0.208 (yüksek), η2(T4)= 0.188 (yüksek)]. Karma desen 

ANOVA analizi ile grupların ÇKÖ puan ortalamaları arasındaki fark; grup, zaman ve 

grup X zaman etkileşimi açısından da incelendi. Grup ve zamanın tek başına etkisinin 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu (p<0.05) [η2(grup)=0.862 (yüksek), 

η2(zaman)=0.414 (yüksek)] (Tablo 4.6). 

Çalışmada kontrol ve girişim gruplarının ÇKÖ puan ortalamalarının grup içi 

karşılaştırılması incelendiğinde; tüm gruplarda zamana göre ölçek puan ortalamaları 

arasında anlamlı fark bulunmuştur ve bu fark yüksek etki büyüklüğüne sahiptir 

(p<0.05) [η2(kontrol)=0.596 (yüksek); η2(LPK)=0.468 (yüksek); η2(soğuk 

uyg.)=0.543 (yüksek)]. Post Hoc ileri analizlere göre kontrol ve soğuk uygulama 

gruplarının T1 ve T4 zamanında ÇKÖ puan ortalamaları, T2 ve T3 zamanlarından 
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daha düşüktür. LPK grubunda ise T1 ve T4 zamanında çocukların ÇKÖ puan 

ortalamaları, T2 zamanından daha düşüktür; ek olarak T3 zamanındaki ÇKÖ puan 

ortalamaları, T4 zamanındakinden daha yüksektir (p<0.05) (Tablo 4.4). Grupların 

ÇKÖ puan ortalamalarının zaman içindeki değişimi Şekil 4.3’de yer almaktadır. 

 

Şekil 4.3. Çocuk değerlendirmesine göre grupların ÇKÖ puan ortalamalarının dağılımı 

 

Tablo 4.7’de gözlemci değerlendirmesine ve zamana göre grupların ÇKÖ puan 

ortalamalarının karşılaştırılması yer almaktadır. T1 ve T2 zamanında gözlemci 

değerlendirmesine göre en düşük ÇKÖ puan ortalamasına soğuk uygulama grubunun 

(sırasıyla 1.05±1.07 ve 2.57±1.07), en yüksek ortalamaya kontrol grubunun (sırasıyla 

1.21±0.88 ve 3.25±0.94) sahip olduğu saptanmıştır. T1 ve T2 zamanında grupların 

anksiyete puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur (p>0.05). 

T3 ve T4 zamanlarında ise en düşük ÇKÖ puan ortalamasına LPK grubunun (sırasıyla 

1.90±1.13 ve 0.62±1.02); en yüksek ortalamaya ise kontrol grubunun (sırasıyla 

3.33±0.91 ve 1.45±1.25) sahip olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4.7). 
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Tablo 4.6. Çocuk değerlendirmesine göre grupların Çocuk Korku Ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=66) 

Zaman 

Kontrol1  

(n=24) 

Lidokain-

Prilokain Krem2 

(n=21) 

Soğuk Uygulama3   

(n=21) Test İstatistikleri† Fark η2 %95 Cl 

X±SS X±SS X±SS 

T1a 1.58±1.41 1.52±1.32 1.38±1.35 F=0.127 p=0.881 - 0.004 1.16- 1.83 

T2b 3.25±0.89 2.61±1.20 2.57±1.46 F=2.285 p=0.110 - 0.068 2.53- 3.13 

T3c 3.37±0.96 2.09±1.13 2.42±1.20 F=8.264 p=0.001 1>2,3  0.208 2.36- 2.96 

T4d 1.87±0.99 0.81±1.16 0.81±1.12 F=7.272 p=0.001 1>2,3 0.188 0.90- 1.49 

Test 

İstatistikleriϕ 

F=29.994  

p=0.000 

 F=17.860  

p=0.000 

F=24.174  

 p=0.000  

Fark a,d<b,c a,d<b; c>d a,d<b,c  

η2 0.596 0.468 0.543  

%95 Cl 2.18- 2.85 1.40- 2.12 1.43- 2.15  

 Grup etkisi:                  F= 393.350      p= 0.000     η2= 0.862  

 Zaman etkisi:               F= 44.475        p= 0.000     η2= 0.414  

 Grup X Zaman etkisi: F= 1.828          p= 0.096     η2= 0.055  

Karışık Desen ANOVA (F), Etki Büyüklüğü (η2), Güven Aralığı (CI),  ϕ Gruplar içi karşılaştırma, † Gruplar arası karşılaştırma, Tanıtıcı istatistikler: ortalama 

(X), standart sapma (SS) değer olarak verilmiştir. Koyu olarak belirlenen bölümler istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

T1: İşlemden 3 saat önce, T2: İşlemden 1 dk önce, T3: İşlemden 1 dk sonra, T4: İşlemden 5 dk sonra. 
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T3 ve T4 zamanlarında anksiyete puan ortalamaları açısından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). Post Hoc ileri analizlere göre 

grupların anksiyete puan ortalamaları arasındaki anlamlı farkın kontrol grubu ile 

girişim grupları arasında olduğu saptanmıştır [η2(T3)= 0.298 (yüksek), η2(T4)= 0.124 

(yüksek)]. Karma desen ANOVA analizi ile grupların ÇKÖ puan ortalamaları 

arasındaki fark; grup, zaman ve grup X zaman etkileşimi açısından da 

değerlendirilmiştir. Grup ve zamanın tek başına ve ortak (grupX zaman) etkisinin 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0.05) [η2(grup)= 0.238 (yüksek), 

η2(zaman)= 0.482 (yüksek), η2(grupXzaman)= 0.066 (yüksek)] (Tablo 4.7).  

Kontrol ve girişim gruplarının ÇKÖ puan ortalamalarının grup içi 

karşılaştırılması incelendiğinde; tüm gruplarda zamana göre ölçek puan ortalamaları 

arasında anlamlı fark belirlenmiştir ve bu farkın yüksek etki büyüklüğüne sahip olduğu 

saptanmıştır (p<0.05) [η2(kontrol)= 0.646 (yüksek); η2(LPK)= 0.452 (yüksek); 

η2(soğuk uyg.)= 0.494 (yüksek)]. Post Hoc ileri analizlere göre kontrol ve soğuk 

uygulama gruplarının T1 ve T4 zamanında ÇKÖ puan ortalamaları, T2 ve T3 

zamanlarından daha düşüktür. LPK grubunda ise T1 ve T4 zamanında çocukların ÇKÖ 

puan ortalamaları, T2 zamanından daha düşüktür; ek olarak T3 zamanındaki ÇKÖ 

puan ortalamaları, T4 zamanındakinden daha yüksektir (p<0.05) (Tablo 4.7). 

Grupların gözlemci değerlendirmesine göre ÇKÖ puan ortalamalarının zaman içindeki 

değişimi Şekil 4.4’de yer almaktadır. 
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Tablo 4.7. Gözlemci değerlendirmesine göre grupların Çocuk Korku Ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=66) 

Zaman 

Kontrol1  

(n=24) 

Lidokain-

Prilokain Krem2 

(n=21) 

Soğuk Uygulama3   

(n=21) Test İstatistikleri† Fark η2 %95 Cl 

X±SS X±SS X±SS 

T1a 1.21±0.88 1.23±1.30 1.05±1.07 F=0.188 p=0.829 - 0.006 0.90- 1.43 

T2b 3.25±0.94 2.61±1.24 2.57±1.07 F=2.775 p=0.070 - 0.081 2.55- 3.11 

T3c 3.33±0.91 1.90±1.13 2.09±0.99 F=13.352 p=0.000 1>2,3 0.298 2.19- 2.77 

T4d 1.45±1.25 0.62±1.02 0.62±0.97 F=4.467 p=0.015 1>2,3 0.124 0.64- 1.21 

Test 

İstatistikleriϕ 

F=37.149  

p=0.000 

 F=16.780  

p=0.000 

F=19.850  

 p=0.000  

Fark a,d<b,c a,d<b; c>d a,d<b,c  

η2 0.646 0.452 0.494  

%95 Cl 2.05- 2.57 1.31- 1.87 1.31- 1.86  

 Grup etkisi:                  F= 9.819          p= 0.000      η2= 0.238  

 Zaman etkisi:               F= 58.603        p= 0.000      η2= 0.482  

 Grup X Zaman etkisi: F= 2.242          p= 0.041      η2= 0.066  

Karışık Desen ANOVA (F), Etki Büyüklüğü (η2), Güven Aralığı (CI),  ϕ Gruplar içi karşılaştırma, † Gruplar arası karşılaştırma, Tanıtıcı istatistikler: ortalama 

(X), standart sapma (SS) değer olarak verilmiştir. Koyu olarak belirlenen bölümler istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

T1: İşlemden 3 saat önce, T2: İşlemden 1 dk önce, T3: İşlemden 1 dk sonra, T4: İşlemden 5 dk sonra. 
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Şekil 4.4. Gözlemci değerlendirmesine göre grupların ÇKÖ puan ortalamalarının dağılımı 

 

 

Grupların tüm zamanlarda ölçülen SpO2 ortalamalarına göre karşılaştırılması 

Tablo 4.8’de verilmiştir. Tüm zamanlarda en yüksek SpO2 ortalamasının LPK 

grubunda (sırasıyla 95.28±3.13, 95.28±3.13, 95.85±2.59 ve 96.28±3.08) ve en düşük 

ortalamanın ise soğuk uygulama grubunda (sırasıyla 93.38±6.37, 92.66±6.48, 

92.19±7.62 ve 93.42±6.59) olduğu belirlenmiştir. Grupların tüm zamanlarda SpO2 

ortalamaları arasında istatistiksel anlamlı fark yoktur (p>0.05). SpO2 ortalamalarının 

grup içi karşılaştırması incelendiğinde; kontrol ve soğuk uygulama gruplarının farklı 

zamanlarda ölçülen SpO2 ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 

ve bu farkın yüksek etki büyüklüğüne sahip olduğu saptanmıştır (p<0.05) 

[η2(kontrol)= 0.140 (yüksek); η2(soğuk uyg.)= 0.141 (yüksek)]. Post Hoc ileri 

analizlere göre kontrol ve soğuk uygulama grubunun T1 zamanı SpO2 ortalamaları T3 

zamanından daha yüksektir (p<0.05). Karma desen ANOVA analizi ile grupların SpO2 

ortalamaları arasındaki farkın sadece zaman etkisinin istatistiksel olarak anlamlı 
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olduğu belirlenmiştir (p<0.05) [η2(zaman)= 0.074 (orta)] (Tablo 4.8).  Grupların 

zamana göre SpO2 ortalamalarının değişimi Şekil 4.5’de verilmiştir. 

 

Şekil 4.5. Çocukların gruplara ve zaman göre SpO2 ortalamalarının dağılımı 

 

Grupların tüm zamanlarda ölçülen nabız/ dk ortalamalarına göre gruplar arası 

ve grup içi karşılaştırılması Tablo 4.9’da yer almaktadır. Tüm zamanlarda en yüksek 

nabız/dk ortalamasının LPK grubunda (sırasıyla 108.33±17.08, 115.33±17.24, 

116.66±19.98 ve 110.66±16.53) olduğu bulunmuştur. Grupların tüm zamanlarda 

nabız/ dk ortalamaları arasında istatistiksel anlamlı fark yoktur (p>0.05). Nabız/dk 

ortalamalarının grup içi karşılaştırmasına göre; grupların farklı zamanlarda ölçülen 

nabız/ dk ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu ve bu farkın 

yüksek etki büyüklüğüne sahip olduğu bulunmuştur (p<0.05) [η2(kontrol)= 0.377 

(yüksek); η2(LPK)= 0.179 (yüksek); η2(soğuk uyg.)= 0.261 (yüksek)] (Tablo 4.9).
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Tablo 4.8. Grupların zamana göre SpO2 ortalamalarının karşılaştırılması (n=66) 

Y.Bulgular 

 

   Zaman 

Kontrol1  

(n=24) 

Lidokain-

Prilokain 

Krem2 (n=21) 

Soğuk 

Uygulama3   

(n=21) Test İstatistikleri† Fark η2 %95 Cl 

X±SS X±SS X±SS 

S
p

O
2
*
 (

%
) 

T1a 94.71±4.43 95.28±3.13 93.38±6.37 F=0.954 p=0.391 - 0.029 93.32-95.59 

T2b 94.08±4.92 95.28±3.13 92.66±6.48 F=1.426 p=0.248 - 0.043 92.77-95.25 

T3c 93.41±5.32 95.85±2.59 92.19±7.62 F=2.372 p=0.102 - 0.070 92.45-95.19 

T4d 94.33±5.27 96.28±3.08 93.42±6.59 F=1.667 p=0.197 - 0.050 93.40-95.96 

Test 

İstatistikleriϕ 

F=3.311  

p=0.026 

F=2.115 

p=0.108 

F=3.346 

p=0.025 
 

  
 

 

Fark a>c - a>c      

η2 0.140 0.094 0.141      

 %95 Cl 92.11- 96.16 93.51- 97.83 90.75- 95.08      

  Grup etkisi:                  F= 1.640       p= 0.202      η2= 0.049     

  Zaman etkisi:               F= 5.029       p= 0.003      η2= 0.074     

  Grup X Zaman etkisi: F= 2.207       p= 0.047      η2= 0.065     

*Oksijen saturasyonu, Karışık Desen ANOVA (F), Etki Büyüklüğü (η2), Güven Aralığı (CI),  ϕ Gruplar içi karşılaştırma, † Gruplar arası 

karşılaştırma, Tanıtıcı istatistikler: ortalama (X), standart sapma (SS) değer olarak verilmiştir. Koyu olarak belirlenen bölümler istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.05). T1: İşlemden 3 saat önce, T2: İşlemden 1 dk önce, T3: İşlemden 1 dk sonra, T4: İşlemden 5 dk sonra.



 

50 
 

Post Hoc ileri analizlere göre kontrol grubunda T1 ve T4 zamanlarındaki nabız/ dk 

ortalaması T2 ve T3 zamanından daha düşüktür. LPK grubunda T1 zamanı nabız/ dk 

ortalaması T2 ve T3 grubundan daha düşüktür; ek olarak T4 zamanı ortalaması da T3 

zamanındakinden daha düşüktür. Soğuk uygulama grubunda T1 ve T4 zamanı nabız/ 

dk ortalaması T3 zamanındakinden daha düşüktür (p<0.05). Karma desen ANOVA 

analizi ile grupların nabız/ dk ortalamaları arasındaki farkın sadece zaman etkisinin 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0.05) [η2(zaman)= 0.327 (yüksek)] 

(Tablo 4.9).  Grupların zamana göre nabız/ dk ortalamalarının değişimi Şekil 4.6’da 

verilmiştir. 

 

 

Şekil 4.6. Çocukların gruplara ve zaman göre nabız/ dk ortalamalarının dağılımı
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                  Tablo 4.9. Grupların zamana göre nabız/ dk ortalamalarının karşılaştırılması (n=66) 

Y.Bulgular 

 

   Zaman 

Kontrol1  

(n=24) 

Lidokain-

Prilokain 

Krem2 (n=21) 

Soğuk 

Uygulama3   

(n=21) Test İstatistikleri† Fark η2 %95 Cl 

X±SS X±SS X±SS 

N
a
b

ız
/ 

d
k

 

T1a 100.58±14.81 108.33±17.08 101.28±15.80 F=1.576 p=0.215 - 0.048 99.48- 107.31 

T2b 111.25±16.94 115.33±17.24 107.09±19.13 F=1.130 p=0.330 - 0.035 106.84-115.63 

T3c 111.54±15.70 116.66±19.98 111.14±17.27 F=0.651 p=0.525 - 0.020 108.76-117.46 

T4d 101.12±13.92 110.66±16.53 102.52±15.10 F=2.507 p=0.090 - 0.074 101.03-108.51 

Test 

İstatistikleriϕ 

F=12.304  

p=0.000 

F=4.438 

p=0.007 

F=7.197 

p=0.000 
 

  
 

 

Fark a,d<b,c a<b,c; c>d a,d<c      

η2 0.377 0.179 0.261      

 %95 Cl 99.79-112.45 105.98-119.51 98.74-112.27      

  Grup etkisi:                  F= 1.430       p= 0.247      η2= 0.043     

  Zaman etkisi:               F= 30.601     p= 0.000      η2= 0.327     

  Grup X Zaman etkisi: F= 1.071       p= 0.379      η2= 0.033     

Karışık Desen ANOVA (F), Etki Büyüklüğü (η2), Güven Aralığı (CI),  ϕ Gruplar içi karşılaştırma, † Gruplar arası karşılaştırma, Tanıtıcı istatistikler: 

ortalama (X), standart sapma (SS) değer olarak verilmiştir. Koyu olarak belirlenen bölümler istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05).  

T1: İşlemden 3 saat önce, T2: İşlemden 1 dk önce, T3: İşlemden 1 dk sonra, T4: İşlemden 5 dk sonra. 
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5. TARTIŞMA 
 

Paralel gruplarda randomize kontrollü deneysel tasarımda yürütülen bu 

araştırmada, 7-18 yaş grubu çocuklarda göğüs tüpü çıkarma işlemi öncesi uygulanan 

LPK uygulaması ve soğuk uygulama yöntemlerinin ağrı ve anksiyete düzeyi ile 

yaşamsal bulgular (SpO2, nabız/dk) üzerine etkisi incelenmiştir. Bu bölümde 

çalışmadan elde edilen bulgular ilgili literatür doğrultusunda tartışılmıştır. 

 Göğüs tüpü çıkarılması işlemi hasta için ağrı, anksiyete ve korku verici bir 

deneyimdir (Demir & Khorshid, 2010; Friesner ve ark., 2006). Amerikan Ağrı 

Yönetimi Hemşireliği Birliği (ASPMN), hemşirelerin ağrılı işlemler sırasında 

bireylerin ağrı ve anksiyetelerini kontrol etmekle sorumlu olduğunu bildirmiştir. 

Ayrıca, çocuklarda tıbbi girişimlere bağlı ağrının büyük ölçüde azaltılabileceğini ve 

bu amaçla farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemlerin kullanılmasını önermektedir 

(Dickenson, 2015). Farmakolojik yöntemler, yan etkileri nedeniyle bebeklerde ve 

çocuklarda kullanımı sınırlıdır. Nonfarmakolojik yöntemlerin bir çoğu ise yüksek 

maliyeti, işlem süresini artırması ve pratik olmaması nedeniyle sağlık personeli 

tarafından tercih edilmez (Ballard et al., 2019; Erdogan & Aytekin Ozdemir, 2021). 

Göğüs tüpü çıkarma işlemi sırasında uygulanan farmakolojik tedaviye hastanın verdiği 

yanıtın değişken olduğu ve sıklıkla da tam anlamıyla rahatlatıcı olmadığı; dolayısıyla 

üst düzey ağrı kontrolünde farmakolojik yöntemlerin yetersiz kalabildiği bildirilmiştir. 

Bu nedenle, göğüs tüpü çıkarma işleminde ağrıyı kontrol altına almak amacıyla 

farmakolojik ajanlarla kombine uygulamaların kullanılması ve farmakolojik olmayan 

tekniklerin ağrı yönetimine dahil edilmesi önerilmektedir (Bruce et al., 2006; Friesner 

et al., 2006). Bu araştırma, çocuklarda göğüs tüpü çıkarma işlemi öncesi uygulanan 

LPK ve soğuk uygulama yöntemlerinin ağrı, anksiyete düzeyi ve yaşamsal bulgular 

üzerine etkisini karşılaştıran ilk RKÇ’dır.  
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Literatürde ağrılı tıbbi işlemlerde çocuğun ağrı ve tepki düzeyini işlemin tipi 

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

faktörlerin de etkilediği bildirilmiştir (Demir Imamoglu & Aytekin Ozdemir, 2024; 

Erdogan & Aytekin Ozdemir, 2021). Çocuklardaki ağrı düzeyinin yaş, cinsiyet, ağrı 

deneyimi, işlemden korkma gibi faktörlerden etkilendiğini gösteren çalışmalar 

bulunmaktadır (Baygın et al., 2012; Kristjansdottir & Kristjansdottir, 2011). 

Çalışmamızda kontrol ve girişim grupları çocukların yaş ortalaması ve grubu, vücut 

ağırlığı ortalaması, boy ortalaması, BKİ ortalaması ve cinsiyet değişkenlerine göre 

karşılaştırılmıştır. Ek olarak anne ve babanın yaş ortalaması, eğitim düzeyleri, ailenin 

sosyal güvenceye sahip olma durumu ve gelir durumu algısı gibi çocukların ailelerine 

ait bazı değişkenler açısından da gruplar karşılaştırılmıştır. Yanı sıra kontrol ve girişim 

grupları göğüs tüpünün vücutta kalma süresine göre karşılaştırılmıştır. Grupların 

çocuklara ve aileye ait tanıtıcı özellikler ve göğüs tüpünün vücutta kalma süresi 

değişkenleri açısından benzerlik gösterdiği belirlenmiştir. Çocukların ağrı algıları ve 

tepki düzeylerini etkileme potansiyeli olan bu değişkenlere göre grupların benzer 

olması; çalışma kapsamında LPK ve soğuk uygulama yöntemlerinin göğüs tüpü 

çıkarılması kaynaklı ağrının yönetiminde etkinliğini göstermesi açısından değerli bir 

bulgudur. 

Araştırmada göğüs tüpü çıkarma işleminden 3 saat önce (T1) çocukların 

deneyimlediği korku düzeyi ÇKÖ aracılığıyla çocukların kendileri ve gözlemci 

hemşire tarafından değerlendirilmiştir. Buna göre T1 zamanında yani çocuklara 

herhangi bir farmakolojik ya da nonfarmakolojik ağrı yönetimi yöntemi 

uygulanmadan önce kontrol ve girişim gruplarındaki çocukların korku düzeyinin iki 

değerlendiriciye göre (çocuk ve gözlemci) birbirine benzer olduğu bulunmuştur. İşlem 

öncesinde kontrol ve girişim gruplarının göğüs tüpü çıkarılması işlemi ile ilişkili aynı 
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düzeyde korkuya sahip olması; çalışmada uygulanan LPK ve soğuk uygulama 

yöntemlerinin ağrı, anksiyete ve yaşamsal bulgular üzerine gerçek etkisinin 

belirlenmesi açısından önemli bir bulgudur.  

Araştırmada göğüs tüpü çıkarma işlemi yapılan çocukların işlemle ilişkili ağrı 

düzeyi T1, T2, T3 ve T4 zamanlarında WBAÖ ile çocukların kendisi ve gözlemci 

hemşire tarafından değerlendirilmiştir. İşlemden 3 saat öncesi olan T1 zamanında 

kontrol ve girişim gruplarının ağrı puan ortalamaları benzer bulunmuştur. İşlemden 1 

dk önce (T2), işlemden 1dk sonra (T3) ve 5 dk sonrasında (T4) her iki girişim 

grubunun ağrı puan ortalamasının hem çocukların öz değerlendirmesine hem de 

gözlemci değerlendirmesine göre kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı farkla 

daha düşük olduğu belirlenmiştir. Bu anlamlı farklılıkların grup, zaman ve 

grupXzaman etkileşimi açısından da anlamlı olduğu ve klinik olarak yüksek düzeyde 

etki büyüklüğüne sahip olduğu saptanmıştır. Bu bulgular, çalışmanın H1a ve H2a 

hipotezini doğrulamaktadır. 

Lidokain ve prilokain krem, amid tipi lokal anestezik olup, sağlam cilde 

uygulandığında epidermal ve dermal katmanlarda ağrı reseptörleri ve sinir uçlarında 

birikmektedir. Her iki ajan da sinir hücre zarındaki gerilim kapılı sodyum (Na⁺) 

kanallarını bloke ederek aksiyon potansiyelinin oluşumunu ve iletimini 

engellemektedir; böylece lokal anestezik etki ortaya çıkmaktadır. Topikal krem 

uygulama süresine göre etkinin başlama zamanı, derinliği ve süresi değişkenlik 

gösterebilir (Li et al., 2023). Literatürde çocuklarda göğüs tüpü çıkarma işlemine bağlı 

ağrı yönetiminde LPK uygulamasının etkinliğinin incelendiği sadece bir RKÇ 

bulunmaktadır (Rosen et al., 2000). Rosen ve ark. (2000) (n=118), çocuklarda göğüs 

tüpü çıkarılması öncesi IV morfin (0,1 mg/kg, maksimum 10 mg) ve EMLA krem (her 

göğüs tüpü için 5 g) uygulamasının ağrıya etkisini incelemiştir. İşlem öncesi morfin 
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uygulanan çocukların ağrı puanı EMLA grubundan daha düşük iken, işlem sırası ve 

sonrasında grupların ağrı puanları arasında fark olmadığı bulunmuştur. Ancak morfin 

ve EMLA alan grupların işlem öncesi ağrı durumlarıyla kıyaslandığında işlem sırası 

ağrı puan ortalamalarındaki değişim EMLA grubunda daha düşüktür. Buradan yola 

çıkarak EMLA grubunun daha az ağrı yaşadığı bildirilmiştir. Bu çalışmanın sonucunda 

EMLA kremin çocuklarda göğüs tüpü çıkarma işleminde ağrı yönetimi için güvenle 

kullanılabileceği önerilmiştir. Bu çalışmada morfinle karşılaştırıldığında EMLA krem 

kullanılan hastaların bazal davranış ve fizyolojiye daha hızlı dönüş yapmış olmaları 

EMLA kremin ek yararı olarak belirtilmiştir (Rosen et al., 2000).  

Literatürde erişkin hastalarda göğüs tüpü çıkarma işleminde LPK 

uygulamasının ağrı yönetiminde etkinliğini inceleyen çalışmalar daha fazladır (Diaz 

et al., 2022; Karakaya et al., 2005; Valenzuela& Rosen, 1999). Diaz ve ark. (2022)’nın 

yarı deneysel çalışmasında (n=28) erişkin hastalarda EMLA krem ve %2 lidokain 

enjeksiyonunun ağrı üzerine etkisi incelendi. Bu çalışmada EMLA krem göğüs tüpü 

çıkarma işleminden 2 saat önce uygulandı ve transparan pansuman örtüsü ile kapatıldı. 

Lidokain grubundaki hastalara işlemden 5 dk önce %2 lidokain subkutan olarak 

enjekte edildi. Çalışmanın sonucunda grupların ağrı puanları arasında fark olmadığı 

belirlendi; lidokain enjesiyonunun yerini topikal EMLA uygulamasının alabileceği 

önerildi (Diaz et al., 2022). Valenzuela ve Rosen (1999)’ın RKÇ’sında erişkin 

hastalarda topikal EMLA krem (her tüp bölgesine 5 g EMLA krem, işlemden 3 saat 

önce) ve IV morfinin (0.1 mg/kg) ağrıya etkisi incelendi. İşlem öncesi ve işlemden 20 

dk sonrasında grupların ağrı puan ortalamaları benzerken (p>0.05), işlem sırasında 

EMLA krem grubunun ağrısının daha düşük olduğu saptandı (Valenzuela & Rosen, 

1999). Karakaya ve ark. (2005)’nın kardiyotorasik cerrahi geçiren erişkin hastalarda 

göğüs tüpü çıkarılması sırasında oluşan ağrıyı azaltmak amacıyla EMLA krem (her 
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tüp bölgesine 5 g EMLA krem, işlemden 2 saat önce) uygulamasının etkinliğini 

incelediği çalışmada (n=55) EMLA grubunda, ilk tüp çıkarımı sonrası ağrı puanlarının 

plasebo grubuna göre anlamlı şekilde düşük olduğu belirlendi (Karakaya et al, 2005). 

Mevcut çalışmada 5 mm’lik maksimum derinlikte anestezik etki oluşturmak için her 

bir tüp bölgesine 5 g LPK uygulanmış ve tegaderm pansuman örtüsüyle kapatılarak 3 

saat süreyle bekletilmiştir. Araştırmamız, göğüs tüpü çıkarma işlemi öncesi çocuklara 

LPK uygulama yönteminin ağrıyı azaltma yönünde etkili olduğunu kanıtlayan Rosen 

ve ark.’nın çalışma sonuçlarını desteklediği gibi erişkin hastalarda da benzer etki 

gösterdiğini kanıtlayan önceki çalışmaları desteklemektedir. Buna ek olarak 

çalışmamız, LPK uygulamasının göğüs tüpü çıkarılması ile ilişkili ağrıyı azaltmadaki 

etkinliğini değerlendiren ve bu konuda güncel kanıtlar sunan önemli bir RKÇ olarak 

literatüre katkı sağlamaktadır.  

Bu çalışmada göğüs tüpü çıkarma işlemi ile ilişkili ağrı düzeyini azaltmada 

etkinliği test edilen ikinci yöntem soğuk uygulamadır. Soğuk uygulama, ağrı 

yönetiminde Kapı Kontrol Teorisi ile açıklanan bir mekanizmayla etki gösterir. Ağrı 

uyarıları bedenin periferinden A delta ve C sinir lifleri ile taşınmaktadır. A delta ve C 

lifleri bu uyarıları medulla spinalisin arka boynuzunda yer alan substantia gelatinosaya 

getirmektedir. Soğuk uygulama ise substantia gelatinosadan çıkan sinir lifleri ile 

kapıyı kapatmaya yönelik sinyaller gönderir;  ince ve yavaş iletken olan A-delta ve C 

lifleriyle taşınan ağrı sinyallerinin beyne iletilmesi engellenir veya azalır. Sonuç 

olarak, ağrı hissi azalır ve birey daha az ağrı algılar. Böylece soğuk uygulama, ağrı 

iletimini sinir sistemi düzeyinde bloke ederek analjezik bir etki sağlar (Ertuğ et al., 

2011; Demir et al.,2010). Literatürde çocuklarda göğüs tüpü çıkarma işlemi ile ilişkili 

ağrının yönetiminde soğuk uygulamanın etkinliğinin incelendiği RKÇ’ya 

rastlanmamıştır. Bu nedenle çalışmamızın sonuçları, erişkin hastalarda göğüs tüpü 
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çıkarma işleminde soğuk uygulamanın etkinliğini inceleyen ilişkili literatürle 

tartışılmıştır (Aktaş & Karabulut, 2019; Chen et al., 2022; Soydan et al., 2021; 

Yarahmadi et al., 2018). Aktaş ve ark. (2019)’nın RKÇ’sında (n=120) göğüs tüpü 

çıkarılması sırasında soğuk uygulama, müzik terapi ve lidokain sprey uygulamalarının 

erişkin hastalarda ağrı ve anksiyete üzerine etkisi incelenmiştir. Göğüs tüpü çıkarma 

işleminden hemen sonra ve 20 dk sonrasında grupların ağrı puanları arasında fark 

bulunmamıştır; ancak soğuk uygulama dahil olmak üzere tüm girişim gruplarının 

anksiyete düzeyinin kontrol grubundan daha düşük olduğu tespit edilmiştir (Aktaş et 

al., 2019). Soydan ve ark. (2021)’nın RKÇ’sında erişkin hastalarda (n=180) farklı 

soğuk uygulama materyallerinin göğüs tüpü çıkarılması sırasındaki ağrı üzerine etkisi 

incelenmiştir. Buz paketi ve jel ped  uygulamalarının  göğüs tüpü çıkarıldıktan sonra 

ağrı şiddetini ve analjezi ihtiyacını kontrol grubuna göre azalttığını, ancak buz 

paketiyle soğuk uygulamanın cildin jel ped uygulamasına göre daha kısa sürede ağrı 

kontrolünde etkili olan sıcaklığa düşmesini sağladığı gösterilmiştir (Soydan et al., 

2021). Yarahmadi ve ark. (2018)’nın çalışmasının sonuçları soğuk uygulama ve 

kombine tedavi (müzik terapi+soğuk uygulama) (n=180) yöntemlerinin göğüs tüpü 

çıkarılması kaynaklı ağrı kontrolünde etkili yöntemler olduğunu bildirmiştir 

(Yarahmadi et al., 2018). Chen ve ark. (2022) sistematik inceleme ve metaanaliz 

çalışmasında soğuk uygulamanın göğüs tüpü çıkarılması kaynaklı ağrı ve anksiyeteye 

etkisini değerlendirmiştir. 683 katılımcı ile 10 RKÇ’nın incelendiği bu çalışmada; 

soğuk uygulamanın göğüs tüpü çıkarılması ile ilişkili ağrı ve anksiyeteyi azaltmada 

etkili olduğu kanıtlanmıştır. Bu çalışmada ayrıca göğüs tüpü cilt sıcaklığının soğuk 

uygulama ile 130C’ye düşürülmesi ya da 20 dk uygulama yapılması ile başarılı 

sonuçlar verdiği vurgulanmıştır. Nitekim bizim çalışmamızda da soğuk uygulamanın 

anestezik etki gösterebilmesi için cilt sıcaklığının 13.60C’nin altına düşmesi gerektiği 



 

58 
 

bilgisinden hareketle (Chen et al., 2023; Chesterton et al., 2002) soğuk uygulama 

grubundaki çocukların göğüs tüpü bölgesi cilt sıcaklığının 130C’ye düşmesi 

beklenmiştir; bu sürenin ortalamasının 18.95±3.20 dk (min:15 dk, max: 26 dk) olduğu 

tespit edilmiştir. Araştırmamız, göğüs tüpü çıkarma işlemi öncesi çocuklara uygulanan 

soğuk uygulamanın ağrıyı azaltma yönünde etkili olduğunu kanıtlayan başka bir 

çalışma olmaması nedeniyle erişkin hastalarda soğuk uygulamanın göğüs tüpü 

çıkarılması kaynaklı ağrı yönetiminde etkili olduğunu kanıtlayan önceki çalışmaları 

desteklemektedir. Buna ek olarak çalışmamız, soğuk uygulamanın göğüs tüpü 

çıkarılması ile ilişkili ağrıyı azaltmadaki etkinliğini değerlendiren ve bu konuda güncel 

kanıtlar sunan ilk RKÇ olarak literatüre önemli katkı sağlamaktadır. 

Çalışmada kontrol ve girişim gruplarının WBAÖ puan ortalamalarının grup içi 

karşılaştırılması yapılmıştır. Buna göre tüm gruplarda zamana göre ölçek puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu ve bu farkın yüksek etki büyüklüğüne sahip 

olduğu belirlenmiştir. Kontrol grubunun ağrı puan ortalaması başlangıç noktası olan 

T1 zamanına göre T2 zamanında yükselmeye başlamış; T3 zamanında en yüksek 

düzeye ulaşmıştır. İşlemden 5 dk sonrasında (T4) ise T3 zamanına göre belirgin düşüş 

göstererek T1 ve T2 zamanıyla benzer düzeye ulaşmıştır. LPK grubunun ağrı puan 

ortalaması başlangıç noktası olan T1 zamanında en yüksektir; ağrı düzeyinin en 

yüksek düzeyde olması beklenen T3 zamanındaki ağrı düzeyi bile T1 zamanı ile 

benzerdir. Ayrıca bu grupta LPK’in işlemden 3 saat önce uygulanması nedeniyle 

işlemden 1 dk öncesinde (T2) anksiyete ve korkuyu daha iyi yöneterek ağrı düzeyinin 

de T1 zamanından daha düşük olduğu söylenebilir. Yine bununla ilişkili olarak T4 

zamanında LPK grubunun ağrı düzeyi en düşük düzeydedir. İşlem öncesinden 

başlayarak işlem sırası ve sonrasında LPK uygulanması yönteminin çocuklarda göğüs 

tüpü çekilmesi ile ilişkili ağrı yönetimini sağlamada başarılı olduğu söylenebilir. 
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Soğuk uygulama grubunun ağrı puan ortalaması, başlangıç noktası olan T1 

zamanında ve ağrının en yüksek düzeyde olması beklenen T3 zamanında birbirine 

benzerdir. Bu gruba soğuk uygulamanın işlemden yaklaşık 15-20 dk öncesinde 

uygulanması nedeniyle işlemden 1 dk öncesinde (T2) anksiyete ve korkunun daha iyi 

yönetilmesini sağlayarak ağrı düzeyinin de T1 zamanından daha düşük olduğu 

söylenebilir. T4 zamanındaki ağrı düzeyi de T1 ve T3 zamanından anlamlı düzeyde 

daha düşüktür. Bu yönüyle işlem öcesinden başlayarak işlem sırası ve sonrasında 

soğuk uygulama yönteminin çocuklarda göğüs tüpü çekilmesi ile ilişkili ağrı 

yönetimini sağlamada başarılı olduğu söylenebilir. 

Çalışmada göğüs tüpü çıkarma işlemi yapılan çocukların işlemle ilişkili 

anksiyete düzeyi T1, T2, T3 ve T4 zamanlarında ÇKÖ ile çocukların kendisi ve 

gözlemci hemşire tarafından değerlendirilmiştir. T1 ve T2 zamanlarında grupların 

anksiyete düzeyleri benzerdir; T3 ve T4 zamanlarında LPK ve soğuk uygulama 

gruplarının anksiyete düzeyi hem çocukların öz değerlendirmesine hem de gözlemci 

değerlendirmesine göre kontrol grubundan daha düşüktür. Bu anlamlı farklılıkların 

grup, zaman ve grupXzaman etkileşimi açısından da anlamlı olduğu ve klinik olarak 

yüksek düzeyde etki büyüklüğüne sahip olduğu belirlenmiştir. Bu bulgular, çalışmanın 

H1b ve H2b hipotezini doğrulamaktadır. Literatürde çocuklarda LPK uygulamasının 

göğüs tüpü çıkarma işlemi ile ilişkili anksiyeteyi azaltmada etkinliğinin incelendiği 

RKÇ’ya rastlanmamıştır. Bu nedenle çocuklarda enjeksiyon işlemi gibi ağrılı 

girişimlerde yaşanılan anksiyetenin incelendiği çalışmalardan yararlanılarak mevcut 

araştırmanın bulguları tartışılmıştır. Haidar ve ark. (2024)  çocuklarda iğneyle ilişkili 

işlemlerde ağrının azaltılmasında Buzzy cihazı ve EMLA kremin etkinliğini 

incelemiştir. Anksiyete düzeyi, Buzzy cihazına kıyasla EMLA grubunda anlamlı 

olarak daha düşük olarak bildirilmiştir. Petronella ve ark. (2017) tarafından yapılan 



 

60 
 

çalışmada (n=150)  J-Tip İğnesiz Enjeksiyon Sistemi ile EMLA kremin, pediatrik 

hastalarda damar yolu açma işlemi sırasında yaşanan ağrı ve korku üzerindeki etkileri 

karşılaştırılmış; iki yöntem arasında işlem korkusu açısından anlamlı bir fark 

bulunmazken, ağrı kontrolünde EMLA kremin J-Tip yöntemine göre daha etkili 

olduğu belirlenmiştir (Petronella et al., 2017). Mevcut çalışma, göğüs tüpü çıkarma 

işlemi öncesinde çocuklara uygulanan LPK’nın anksiyeteyi azaltmadaki etkisini 

değerlendiren ilk RKÇ olma özelliğini taşımaktadır. Bu yönüyle çalışmamız, göğüs 

tüpü çıkarımı ile ilişkili anksiyetenin yönetimine yönelik literatüre önemli katkılar 

sunmaktadır.  

Bu çalışmada göğüs tüpü çıkarma işlemi ile ilişkili anksiyete düzeyini 

azaltmada etkinliği test edilen ikinci yöntem soğuk uygulamadır. Literatürde 

çocuklarda göğüs tüpü çıkarma işlemine bağlı anksiyete yönetiminde soğuk 

uygulamanın etkinliğinin incelendiği başka bir RKÇ bulunamamıştır. Bu nedenle 

yetişkinlerde göğüs tüpü çıkarma işlemi ile ilişkili anksiyete yönetiminde soğuk 

uygulamanın etkinliğini inceleyen çalışmalar incelenmiştir. Aktaş ve ark. (2019) 

kardiyovasküler cerrahi geçiren ve en az 24 saat göğüs tüpü bulunan yetişkin 

hastalarda (n=120) soğuk terapi, müzik terapisi ve lidokain sprey yöntemlerinin ağrı 

ve anksiyete düzeylerine etkisini incelemiştir. Soğuk uygulamanın göğüs tüpü çıkarma 

işlemi sonrası anksiyete düzeyini azaltmada kontrol grubuna göre etkili olduğu 

belirlenmiştir. Elmetwaly ve ark. (2020) tarafından gerçekleştirilen çalışmada en az iki 

göğüs tüpü bulunan ve kardiyotorasik cerrahi geçiren 60 hastada, soğuk uygulama ve 

nefes egzersizlerinin göğüs tüpü çekimi sonrası ağrı ve anksiyete düzeyleri üzerindeki 

etkisi incelenmiştir. Bu müdahalelerin uygulandığı hasta grubunda, göğüs tüpü çekimi 

sırasında ve sonrasında anlamlı düzeyde daha düşük anksiyete düzeyleri tespit 

edilmiştir. Göğüs tüpü çıkarılması sırasında ağrı ve anksiyete düzeylerini azaltmada, 
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soğuk uygulama ile nefes egzersizinin kombinasyonunun etkili bir non-farmakolojik 

tedavi yöntemi olarak kullanılabileceği bildirilmiştir (Elmetwaly et al., 2020). Mevcut 

araştırma, göğüs tüpü çıkarma işlemi öncesi çocuklara uygulanan soğuk uygulama 

yönteminin anksiyeteyi azaltma yönünde etkili olduğunu kanıtlayan ilk RKÇ olarak 

literatüre katkı sağlamaktadır. 

Çalışmada kontrol ve girişim gruplarının ÇKÖ puan ortalamalarının grup içi 

karşılaştırılması yapılmıştır. Buna göre tüm gruplarda zamana göre ölçek puan 

ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu ve bu farkın yüksek etki büyüklüğüne sahip 

olduğu belirlenmiştir. Tüm gruplarda başlangıç noktası olan T1 zamanı ve işlemden 5 

dk sonrası olan T4 zamanında anksiyete düzeyi birbirine benzerdir; ek olarak T2 ve 

T3 zamanındaki anksiyete düzeyinden daha düşüktür. 

Araştırmada çocukların T1, T2, T3 ve T4 zamanlarında SpO2 ve nabız/ dk 

ölçümleri yapılmıştır. Buna göre tüm ölçüm zamanlarında SpO2 ve nabız/ dk 

ortalamalarının normal sınırlar içinde olduğu ve gruplar arasında benzerlik gösterdiği 

bulunmuştur. Grup içi karşılaştırmalar incelendiğinde; LPK grubunun zamana göre 

SpO2 değerlerinde farklılaşma gözlenmemiştir. Kontrol ve soğuk uygulama 

gruplarında T3 zamanında başlangıç noktasına göre SpO2 değerlerinde düşme 

olmasına rağmen normal sınırlar içindedir. Tüm grupların T1 ve T4 zamanında nabız/ 

dk ortalamalarının birbirine benzer olduğu; T3 zamanında en yüksek nabız/ dk 

ortalamasına sahip olduğu belirlenmiştir. Buna rağmen zamana göre tüm grupların 

nabız/ dk ortalamaları normal sınırlar içindedir. Literatürde EMLA kremin çocuklarda 

ağrılı girişimlerde fizyolojik parametreler üzerindeki etkisini Neshat ve ark. (2020) 

incelemiştir. Neshat ve ark. (2020), okul öncesi dönemdeki çocuklarda damar yolu 

açma sırasında oluşan ağrının neden olduğu fizyolojik parametrelerdeki değişiklikler 

üzerine masaj, EMLA krem ve her iki yöntemin kombinasyonunun etkinliğini 
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incelemiştir. Masaj uygulaması, ağrı kaynaklı nabız artışını azaltmada anlamlı bir etki 

göstermemiştir. Buna karşın, masajın EMLA krem ile birlikte uygulanması, bu 

yöntemin etkinliğini artırmış ve nabız üzerinde daha belirgin bir düşüş sağlamıştır. 

Çalışmada, uygulanan hiçbir müdahalenin sistolik kan basıncı (SBP) ve oksijen 

satürasyonu (SpO₂) üzerinde anlamlı bir etkisi saptanmamıştır (Neshat et. al, 2020). 

Bu yönüyle mevcut çalışmanın bulguları, önceki ilişkili çalışmaları destekler 

niteliktedir. Çocuklarda göğüs tüpü çıkarılması ile ilişkili ağrı ve anksiyete 

yönetiminde soğuk uygulamanın etkinliğini inceleyen çalışma yoktur; LPK 

uygulamanın etkisini inceleyen Rosen ve ark. (2000)’nın çalışmasında ise yaşamsal 

bulgular üzerine etkisi değerlendirilmemiştir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 
 

Göğüs tüpü çıkarma işlemi öncesi 7-18 yaş grubu çocuklara uygulanan LPK ve 

soğuk uygulama yöntemlerinin çocukların ağrı ve anksiyete düzeyleri ile yaşamsal 

bulgular (SpO2, nabız/dk) üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapılan araştırmada 

aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir: 

Çalışmada kontrol ve girişim gruplarındaki katılımcıların çocuklara ve 

ailelerine ait tanıtıcı özellikler ile hastalıkla ilişkili özelliklere göre benzer olduğu 

belirlenmiştir (p>0.05). 

Kontrol, LPK ve soğuk uygulama gruplarındaki çocukların işlem öncesinde 

benzer düzeyde korkuya sahip olduğu bulunmuştur (p>0.05). 

İşlemden 3 saat önce (T1) tüm grupların ağrı düzeyinin benzer olduğu 

bulunmuştur (p>0.05). İşlemden 1 dk önce (T2), işlemden 1 dk sonra (T3) ve 5 dk 

sonrasında (T4) LPK ve soğuk uygulama gruplarının ağrı düzeyinin kontrol grubundan 

daha düşük olduğu saptanmıştır (p<0.05). T2, T3 ve T4 zamanlarında LPK ve soğuk 

uygulama yöntemlerinin ağrıyı azaltmada benzer etkiye sahip olduğu saptanmıştır 

(p>0.05). 

T1 ve T2 zamanlarında grupların anksiyete düzeyinin benzer olduğu 

saptanmıştır (p>0.05). T3 ve T4 zamanlarında LPK ve soğuk uygulama gruplarının 

anksiyete düzeyinin kontrol grubundan daha düşük olduğu belirlenmiştir (p<0.05). T3 

ve T4 zamanlarında LPK ve soğuk uygulama yöntemlerinin anksiyeteyi azaltmada 

benzer etkiye sahip olduğu bulunmuştur (p>0.05). 

Grupların T1, T2, T3 ve T4 zamanlarında SpO2 ve nabız/ dk ortalamalarının 

normal sınırlar içinde olduğu ve gruplar arasında benzerlik gösterdiği bulunmuştur 

(p>0.05).  
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Araştırmada elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

• Oldukça ağrılı bir girişim olan çocuklarda göğüs tüpü çıkarma işlemi ile 

ilişkili çocukların ağrı ve anksiyete düzeyini azaltmak amacıyla LPK 

uygulaması ve soğuk uygulama yöntemlerinin kullanılması, 

• LPK ve soğuk uygulama yöntemlerinin anestezik etki gösterebilmesi için 

gereken zaman dikkate alınarak hastaya ve duruma göre seçim yapılması;  

LPK’in göğüs tüpü çıkarılması işleminden 3 saat önce uygulanması 

gerektiği dikkate alınarak zaman sınırlamasının olduğu durumlarda 

uygulama süresi 15-20 dk olan soğuk uygulamanın tercih edilmesi, 

• Göğüs tüpü çıkarma işlemi ile ilişkili ağrının yönetiminde LPK 

uygulaması ve soğuk uygulama yöntemlerinin etkinliği ile ilgili daha fazla 

kanıt elde edilmesi amacıyla ileri çalışmaların yapılması, 

• Çalışmadan elde edilen sonuçlar hakkında çocuk hemşirelerine ve 

cerrahlara yönelik eğitimler yapılması önerilebilir.  
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