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Cocuklarda Agri Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Nursing Role in Children Pain Management

Asli Akdeniz Kudubes!
6z llknur Bektasg?

Murat Bektas?
Gocuklarda agri en dnemli semptomlardan birisidir. AGri uygun sekilde yonetilemezse fizyolojik stres,

viicut sistemlerinde degisiklikler, depresyon, yasam kalitesinde azalma gibi gesitli sorunlara neden ! Bilecik Seyh Edebali Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
olmaktadir. Bu nedenle agrinin dogru sekilde degerlendiriimesi ve tedavi edilmesi gok énemlidir. ZB“edvaU[kiXe, o o L
Agri ydnetiminde farmakolojik ve farmakolojik olmayan yéntemler kullanilabilmektedir. Farmakolo- Dokuz Eyl0l Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Izmir, Turkiye
jik yontemlerden analjezi, cocuklarda agriya bagli gelisebilecek olumsuz deneyimleri 6nlemektedir.
Farmakolojik olmayan girisimler ise, gocuklarin agri ve stresini azaltmada etkili olmaktadir. Gocugun
agrisina yonelik bakim yaklasim, cocuk ve ebeveynin rahatlamasi saglanabilmekte ve bakim kalitesi
arttinlabilmektedir. Bu nedenle bu makalede gocuklarda agri yénetiminde hemsirenin roltiniin orta-
ya konmasi amaglanmistir.
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Pain is theone of most serious symptoms in pediatric patients. If pain is not managed properly, Accepted: August 19, 2019

it causes various problems such as physiological stress, changes in body systems, depression,

and decreased quality of life. Therefore it is of paramount importance to accurately assess
and treat pain. Analgesia prevents negative experiences arising from pain in children. Also,
nonpharmacologic interventions are effective to reduce pain and distress in children. A pain BY _NC

management can provide comfort and improve quality of care for child and parent. Therefore, Copyright@Author(s) - Available online at
it is aimed to reveal the nurse role in pain management in children in this article. Www.jer-nursing.org
Keywords: Pain, pediatric, child, pediatric nurse, pain management Content of this journal is licensed under a

Creative Commons Attribution-NonCommercial
4.0 International License.

Girig

Agri insanlarin saglik bakimi i¢in yardim aramalarina en ¢ok neden olan durumlardan biri olup, yasamin butin yonleri Gzerinde genis bir
etkisi bulunmaktadir. Agri viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan olasi bir doku hasari ile seyreden, kisinin gegmisteki deneyimlerin-
den etkilenen, emosyonel ve duyussal hos olmayan bir durumdur. Bir gocuk agrisi oldujundan soz ediyorsa inanmak ve uygun yaklasimda
bulunmak gerekmektedir! Agri tibbi bakimda izlenmesi gereken besinci yasam bulgusu olarak belirtiimektedir.? Yapilan ¢alismalarda da
pediatri kliniklerinde ¢alisan saglk profesyonellerinin agriyi besinci yasam bulgusu olarak takip ettikleri belirlenmistir.>*Agri, birgok faktor-
den etkilenen, karmasik bir deneyimdir. Agri gocuklarda; yaralanma, travma, ameliyat, otitis media ya da farenjit gibi akut baslangigh has-
taliklar, yanik pansumani, asl uygulamalari, kan alma, damar yolu agma, pansuman degisimi ya da lomber ponksiyon gibi islemler sirasinda
gorilebilmektedir. Ayrica gocuklar orak hicreli anemi, kanser, migren gibi kronik hastaliklara bagl olarakta agri yasamaktadirlar.s” Miller ve
ark.® yaptiklari calismada, kanserli cocuklarin %45.3'iniin kanser ve tedavisine bagl agri yasadiklari saptanmistir. Ayrica, Brandow ve ark.?
calismasinda, orak hiicreli anemisi olan ¢cocuklarin %41.8'inin sik sik agri yasadiklari belirtiimektedir. Agri ¢cocuklarda sikga gorilen ve iyi
yonetilmesi gereken bir semptomdur.

Gocuklarin agriya verdikleri yaniti etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Cocugun gelisimsel yasi, bilissel ve gelisimsel diizeyi, cinsiyeti, etnik
kokeni, kiltlrd, mizacl, agriyla bas etme sekli, 6nceki deneyimleri, agri toleransi, agriya neden olan durum ve agrinin tipi (akut veya kronik
olmasi) cocugun agriya verdigi yaniti etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir.’®* Agrisiz bir yasam siirmek her cocugun hakkidir. Saglik
ekibiicinde yer alan hemsirenin gocugun agri kontroliine yénelik savunucu ve egitim roli bulunmaktadir. Pediatri hemsireliginin felsefesinde
aile merkezli bakim, primer hemsirelik, kanita dayali yaklagim ve atravmatik bakim yer almaktadir. A travmatik bakimin temel ilkelerinden biri
ise agri kontrolidir. Pediatri hemsiresinin temel amaclarindan biri cocuklarin agrisini gidermek ve yasam kalitesini ylkseltmektir.? Uygun
sekilde yonetilemeyen agrinin cocuklar Gizerinde birgok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Tedavi edilemeyen agriya bagli olarak; yasam bulgula-
rinda degisiklik, bulanti, kusma, stres hormonlarinda artma, anksiyete, umutsuzluk, uyku bozukluklari, istahsizlik, hastanede kalma siiresinin
uzamasl ve hastaneye basvuru sayisinda artma gorilmektedir.!°? Bu nedenle, hemsire cocugun agrisini yakindan izlemeli ve degerlendirme-
li, cocugu ve aileyi agri kontrolu ilkeleri ile ilgili bilgilendirmelidir.’* Bu nedenle bu makalede ¢ocuklarda agri yonetiminde hemsirenin roltiniin
ortaya konmasi amaclanmistir.
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Tablo 1. Agri Yonetiminin Yetersiz Olmasina Katkida Bulanan Faktdrler's?

Gocukla iligkili Faktdrler

Ebeveynlerle iliskili Faktdrler

Kurumsal Faktorler

Personelle iliskili Faktdrler

= Yasl = Agrinin degerlendirilmesinde =
= Kdlturel 6zellikleri davranissal ipuglarina glivenmek =
= Davranislari = Analjezik ilaglarin yan etkilerine =~ =
= Tanisl yonelik korkulari =
= Cerrahiden itibaren = Agri kesicilerin mimkin

gegen siire oldugunca az verilmesine =
= Agrisini bildirmeye gereken inancli

yonelik isteksizlik =
= Analjezik ilaglar

reddetmesi

Klinigin agri bakim modelleri = Saglik profesyonellerinin kisisel
Eksik ya da yetersiz ilag istemleri yargilari
Zaman yetersizligi = Saglik profesyonellerinin
Calisan sayisinin az, is yukinin onceligi agri yonetimine
fazla olmasi vermemesi
Bazi ilaglarin yetersiz sayida = Hemsirelerin agrinin
saglanmasi fizyopatolojisi, tanilamasi,
Saglk profesyonelleri arasindaki degerlendirmesi ve yonetimi
isbirligi eksikligi hakkindaki bilgi eksikligi
= Saglik profesyonellerinin
cocuklarin agri puanlarini
abarttiklarina yonelik inanislari
= Hemsirelerin doktoralara

analjezik ilaglari order etmeyi
hatirlatmak zorunda kalmalari

Norofizyolojik
mekanizmalara
gore

a. Akut
b. Kronik

a.Nosiseptif
b. Somatik
c.Viseral
d.Noropatik
- Santral

- Periferik
e.Psikojenik

Sekil 1. Agrinin Siniflandiriimasi*

Siiresine gore\ /

—

Agr1 bolgesine
gore

Etiyolojik
faktorlere gore

a. Bag agrisi
b. Yiiz agnsi
c. Bel agris1

d.Pelvik agn

a. Kanser agrisi
b.Postherpetik
nevralji

c. Orak hiicreli
anemiye bagli agr1
d.Artrit agrist

Agrinin Siniflandiriimasi

Agri; norofizyololik mekanizmalara, siresine, etiyolojik faktorlere ya
da bdlgesine gore siniflandiriimaktadir. Agri tipinin anlasiimasi agrinin
tanilanmasi, kaydedilmesi ve etkili bicimde kontrol edilmesinde énem
tasir. Agri siniflandiriimasinda kullanilan faktorlerden bazilari Sekil 1'de
verilmistir! Agri siniflandiriimasinin hemsireler tarafindan bilinmesi,
uygun girisimlerin belirlenmesi agisindan énem tasimaktadir

Agrinin Fizyopatolojisi

Agrinin fizyopatolojisinin anlasiimasi hemsirelerin ve diger saglik pro-
fesyonellerinin, agrinin fiziksel ve psikolojik etkilerini degerlendirmele-
rini ve agri yonetim stratejilerinin etkisini anlamalarini saglar. Cocuk-
larda agrinin fizyopatolojisi Sekil 2'de agiklanmistir.

GCocuklarda Agri Yonetimini Engelleyen Durumlar

Agrinin degerlendirilmesi ve kontroltne iliskin gelismelere ragmen be-
beklerde ve gocuklarda agr yeteri kadar kontrol edilememektedir. Etkili
agri yonetimini engelleyen durumlar arasinda; agrinin degerlendirilme-
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sine iliskin bilgi eksikligi, agri 6lgme araglarinin kullaniimamasi, agri ve
agri kontrollne iliskin saglik profesyonellerinin ve ailelerin bilgi eksiklik-
leri, korkulari ve saglik kuruluslarinda agri yonetimine iligkin standartla-
rin yeterli uygulanamayisi gibi faktorler yer almaktadir. Agri yonetiminin
yetersiz olmasina katkida bulanan faktdrler Tablo 1'de verilmigtir.*

Agri yonetiminden tim saglk profesyonelleri sorumludur. Tim saglik
profesyonelleri agri hakkinda egitim almali ve bilgilenmelidir. Ayrica
agri yonetimindeki stratejileri bilmesi ve agrisi olan gcocugu degerlen-
dirip uygun yaklagimda bulunmasi gerekmektedir.® Shrestha-Ranjit ve
Manias® tarafindan 5-15 yas arasi alt ekstremite kirigi olan 106 gocuk-
la yaptiklari calismada hemsirelerin, ameliyat sonrasi ¢ocuklarin agri
tanilamasini beklenenden daha az siklikta yaptiklari saptanmistir. Zhu
ve ark.?° 0-18 yaslari arasinda 265 ¢ocukla yUrittikleri ¢alismasinda
ise gocuklara uygulanan agrili islemlerin %87.5’'inde hemsirelerin ag-
riyl azaltma girisimi uygulamadigi belirlenmistir. Literatiirde yer alan
caligmalar, hemsirelerin gocuklarda agriyi yeterli ve istendik diizeyde
yonetemediklerini gostermektedir. Pediatri hemsirelerine agri yoneti-
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Kimyasal-Mekanik-Termal Etkiler

~

Dokulardan salinan biyokimyasal mediatorler
(serotonin, histamin, bradikinin, prostaglandin, katekolomin, p maddesi)

Ve

Nosiseptorler tarafindan algilanir

S °

s

\-

A delta lifleri -
-miyelinlidir
-kalin (¢ap:1-5 mikron)

-hizl1 ileti (5-30 m/sn)

-iletilen agr1; akut-keskin

ve lokal

J

o

-

\-

C lifleri
-miyelinsizdir

-Ince (cap:1 mikrondan az)

-ileti hiz1 yavagstir (0.5-2
m/sn)

-iletilen agr1; siirekli-s1z1-

yanma

\

J

\/

Spinal korda iletilir

2

Spinal kordun dorsal boynuzundaki MSS liflerinde substansiya
jelatinozada birlesir

Sekil 2. Agrinin Fizyopatolojisi

Ve

Beyine iletilir

=
A
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Tablo 2. Cocuklarda Ozbildirime Dayali Agri Degerlendirme Olcekleri?-23

Olgek

Kullanildigi Yas Grubu

Ozellikleri

Prematiire Bebek Agri Profili (PIPP)

Yenidogan Bebek Agri Skalasi (NIPS)

Yenidodan Postoperatif Agri Skalasi
(CRIES)

Yenidoganin Postoperatif Davranissal

Preterm ve term yenidoganlar (28-40
gestasyon haftasi)

Preterm ve term yenidoganlar
Miadinda dogmus yenidoganlar (32-60

gestasyon haftasi)

2 ay-7 yas arasi gocuklar

28-40. gebelik haftasindaki yenidoganlarda girisimsel
islemler ya da ameliyat sonrasi donemde agriy 6lgmek
icin kullanihr.

Prematirelerde ve yenidoganlarda girisimsel agriyi
olgmek icin kullanilir.

Postoperatif donemdeki agriyr lgmek igin kullanilir.

Agnisini ifade edemeyen ve iletisim kurulamayan 2 ay-7

Agri Tanilama Skalasi (FLACC)
Sozel derecelendirme dlgekleri
adolesanlar
Yiz agri olcekleri
Sayisal agri olcekleri
Gorsel analog skala

7 yas ve Uzeri cocuklar

iletisim Kurulamayan Gocuklarda Agri
Kontrol Listesi

0-18 yas ¢ocuklar

Revize YUzler, Bacaklar, Aktivite, Aglama,
Sakinlestirebilme Olgegi

0-18 yas ¢ocuklar

Konfor (Comfort)Olcegi 0-18 yas cocuklar

4-17 yas arasindaki ¢cocuklar ve

3 yasindan biyik cocuklar

Genellikle 5 yasindan buyik ¢ocuklar

yas arasl gocuklarda, postoperatif donemde akut agriyi
degerlendirmek igin kullaniimaktadir

Agrinin siddetini belirten hafif, orta, gok, dayaniimaz agri
gibi tanimlayici s6zclkler ile tanimlanmaktadir.

Bilinci acik, 3 yasindan biytk ve iletisim kurabilen
cocuklarda kullantlir.

Cocuktan agrisini en iyi ifade eden rakami gdstermesi
istenerek agri tanimlanir.

Cocugun hissettigi agriyi isaretlemesi yoluyla agn
tanimlanir.

Norolojik bozuklugu olan gocuklarda akut agri, kronik agri
ve postoperatif agriyr degerlendirmek igin kullanilir.

iletisim kurulamayan gocuklarda postoperatif agriyi
degerlendirmek igin kullanilir.

Ventilatordeki cocuklarda agri tanilamasi icin kullanilir.

mi konusuna gerek lisans egitiminde gerek hizmet ici egitimlerde yer
verilmesi bu durumun en aza indirilmesini saglayacaktir.

Cocuklarda Agri Yonetimi

Cocuklarda etkili agri ydnetimi, saglik ekibi tyeleri arasinda is birligini
ve gesitli girisimleri gerektirir. Agri yonetimi, hemsirelik stirecinin basa-
maklarini uygulamaktir ve agrinin tedavisi, belirlenmesi, planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesini icermektedir. Agri ydnetiminde 6n-
celikle cocugun agrisi degerlendirilmeli, agriy1 giderecek uygun girisim
secilmeli ve uygulanmali, daha sonra bu girisimlerin etkinligi degerlen-
dirilmelidir. Agri yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontem-
lerden yararlaniimaktadir. Farmakolojik tedavi ile biligsel-davranissal
yontemlerin birlikte kullaniimasi en etkili yontemdir. Farmakolojik bir
ajan uygulanmasi ve gocugun rahatlatiimasiicin uygun tekniklerin kul-
laniimasi analjezik dozuna olan gereksinimi azaltmaktadir.

GCocuklarda Agrinin Degerlendirilmesi

Agriy1 degerlendirme, agri yonetiminin ilk adimidir. Agrinin karmasik
dogasl, sosyal faktorlerden (irk, yas, cinsiyet vb.) etkilenmesi ve 6z bil-
dirimi engelleyen gelisimsel ve dil sinirliliklari nedeniyle bebek ve ¢o-
cuklarda agrinin degerlendiriimesinde bircok zorluk yasanmaktadir.t
Agrinin degerlendirilmesinde; siddeti, yeri, siresi, duyusal nitelikleri,
bilissel yonleri, agriy1 etkileyen faktorler arastiriimalidir. Cocuklarda
agrinin degerlendiriimesinde {ic énemli adim bulunmaktadir. ilk adim;
gocugun onceki agri deneyimleri ve mevcut agri sikayetlerinin ayrin-
till bir 8ykisinin alinmasidir. ikinci adim: cocugun gelisimine uygun
bir agri degerlendirme araci kullanarak agrisinin olgtlmesidir. Agri-
nin ikinci adimi olan agrinin dlciilmesinde 6zbildirim (cocuk ne sdy-
|iyor?), davranigsal gostergeler (gocuk nasil davraniyor?) ve fizyolojik
gostergeler (gocugun viicudu nasil tepki veriyor?) olarak ¢ yaklasim
bulunmaktadir.2t Oz bildirim araclari, 6z bildirimi 8lgedini anlayabile-
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cek ve kullanabilecek yasta olanlar, asiri distresi olmayanlar ve biligsel
bozuklugu olmayanlarda kullaniimaktadir. Bebekler, kiigik ¢ocuklar,
konusma dncesi donemde olanlar, bilissel bozuklugu olanlar ve se-
datize edilmis ¢ocuklarda ise davranissal agri degerlendirme araglari
kullaniimalidir. Cocuklarda kullanilan 6z bildirime dayal dlcekler; sozel
derecelendirme olgekleri, yliz agri dlgekleri, sayisal agri dlgekleri, gra-
fik derecelendirme 6lgekleri, gérsel analog skala ve ¢ok boyutlu agri
araglaridir.? Yenidoganlarda agriyr degerlendirmede kullanilan araglar
ise; Prematiire Bebek Agri Profili (Premature Infant Pain Profile-PIPP),
Yenidodan Bebek Adri Skalasi (Neonatal Infant Pain Scale-NIPS), Yeni-
dogan Postoperatif Agri Skalasi (Crying, Requires Inereased Vital signs
Expression, Sleepless-CRIES) ve Yenidoganin Postoperatif Davranissal
Agdri Tanilama Skalasi (Facial Expression, Leg Movement, Activity, Cry
and Consolability-FLACC)'dir.?? Agri bildirimi yapamayan bilissel bo-
zuklugu ya da gelisimsel geriligi olan bebek ve gocuklarda iletisim Ku-
rulamayan Cocuklarda Agri Kontrol Listesi ve Revize Yizler, Bacaklar,
Aktivite, Aglama, Sakinlestirebilme Olgegi kullanilmasi énerilmektedir.
Ventilatordeki ¢gocuklarda agr tanilamasi klinisyenler igin zor ve kar-
masik olmasina ragmen bu alanda kullanilan agri degerlendirme 6lgek-
leri mevcuttur.2® Bu élcekler Konfor (Comfort) Olgegdi Olcedi ve Durum
Davranis Olgegidir (Tablo 2). Gocuklarda agrinin degerlendiriimesinde-
ki Gclincli ve son adim ise agriyl giderme midahaleleri icin izin verilen
zamanda agrinin yeniden degerlendirilmesidir.? Agrinin etkili sekilde
yonetilebilmesi icin dogru sekilde tanilanmasi gerekmektedir. Agrinin
siddeti, tlrl, bolgesi gibi degiskenlerin net sekilde ortaya konulmasi
uygun girisimlerin planlanmasina yol gosterici olacaktir.

Farmakolojik Agri Yonetimi

Agri kontroliinde en sik kullanilan ve en dnemli yontem ilag tedavisi-
dir. Cocuklarda agrinin ilaglarla kontroliinde opioidler, opioid olamayan
analjezikler ve yardimci ilaglardan yararlaniimaktadir. Agrinin siddetine
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ve turtne gore kullanilacak ilag tird ve uygulama yolu secilmektedir.
ilaglar oral, subkutan, intravendz, intramiskdler, transdermal ve int-
ratekal yollarla verilmektedir. intramiiskiiler ve subkutan uygulamalar
gocukta enjeksiyon sirasinda agri ve strese neden oldugu icin ilk tercih
oral yol olmalidir. ilacin giivenli doz araliinda olmasini saglamak igin
verilen ilag dozunun gocugun viicut agirligina veya viicut ylizey alanina
uygun olmasi gerekmektedir.’* Diinya saglik 6rgliti analjezik merdive-
ni agri yonetimi konusunda klinisyenlere yonerge saglamak amaciyla
olusturulmus t¢ basamakl bir yaklasim onermekte ve agrn arttikga
analjezide tekrar ayarlanmasi gerekmektedir. Bu merdiven, 2012 yi-
linda iki basamakl merdivene donustirilerek revize edilmistir. Yeni
yaklasimin temel amaclari; iki basamakli stratejiyi kullanma, diizenli
araliklarla doz ayarlama, uygun uygulama yolunu se¢me ve tedaviyi bi-
reysel olarak her cocuga uyumlu hale getirmektir. Agri yénetiminde iki
adimli stratejiye gore, ilk adimda (hafif agri) parasetamol (asetomino-
fen) ve/veya ibuprofen yer almaktadir. ikinci adimda (orta ve siddetli
agri) ise, glcli opioid (ilk secenek olarak morfin dnerilir) ve adjuvan
analjezik onerilmektedir.’s

Nonfarmakolojik Yontemlerle Agri yonetimi

Gocuklarda agri yonetimini saglamak amaciyla gesitli nonfarmakolojik
yontemler kullaniimaktadir. Bu yontemler gocugun bas etme becerisini
arttirarak agrinin daha tolere edilebilir hale gelmesine yardimci olmak-
ta, agrinin daha az algilanmasini saglamakta, anksiyeteyi azaltmakta ve
analjeziklerin etkisini artirmaktadir. Kullanilacak yontemin gocuk ve aile
tarafindan bilinmesi ve istekli olunmasi, yontemin seciminde dnem ta-
simaktadir.?* Agrinin kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik yontemler
fiziksel ve psikolojik-biligsel yontemler seklindedir. Fiziksel yontemler
arasinda akupunktur ve masaj uygulamalari yer alirken, bilissel-davra-
nigsal-psikolojik yontemler arasinda biofeedback, dikkati dagitma, sanal
gerceklik ve miizik terapisi gibi yontemler bulunmaktadir.'®

Gocuklarda agri kontroliinde fiziksel nonfarmakolojik yontemler
Akupunktur: Akupunkturda uygulama deri ve deri altindaki kas doku-
suna yapilmakta ve uygulama sirasindaki her tirli uyaridan deri ve
deri alti kas dokusu etkilenmektedir. Sinir sistemine giren agri sinyal-
lerini bastirmak amaciyla, beyin analjezi sistemi denilen bir agri kontrol
sistemi aktive olmaktadir. Akupunkturignesinin batiriimasi, agri resep-
torlerinin uyariimasi ile agri kontroliinde roli oldugu bilinen endojen
opioidlerin salinmasina neden olur.?®?¢ Ecevit ve ark.?’ galismasinda,
topuktan kan alma islemi sirasinda akupunktur uygulanmasinin agla-
ma slirelerini ve NIPS agri skorlarini azalttigi saptanmistir. Ayrica Oc-
hi'nin?® calismasi akupunkturun tonsillektomi sonrasi ¢cocuklarda ve
ergenlerde algilanan agriyr azalttigini gostermektedir.

Masaj: Amacli olarak gergeklestirilen dokunsal ve kinestetik uyarimi
birlestirerek viicudun maniptle edilmesini iceren bir uygulamadir. Ma-
saj hem fiziksel ve klinik etkileri hem de biyokimyasal etkileri ile bebek
ve cocuklar igin kolay yoldan yararl olabilecek 6nemli bir girisimdir.?
Gelebioglu ve ark.*®yaptiklari bir galismada kanserli gocuklarda masaj
uygulamasinin intratekal tedavi ve kemik iligi aspirasyonundan kay-
naklanan agrinin azaltiimasindaki etkin oldugu saptanmistir. Bagka bir
calismada ise, orak hicreli anemisi olan ¢ocuklara uygulanan masaj
terapisinin agriy1 azaltmada ekili oldugu belirtilmistir.*

Sicak veya Soguk Uygulama: Topikal sicak veya soguk uygulama agril
alana uygulanabilen ve agrinin azaltilmasinda etkili oldugu dislindlen
bir yontemdir. Ancak yanik, dermatolojik sorunlar, radyasyon tedavisi
uygulanmasi gibi durumlarda sicak veya soguk uygulamalar kontrendi-
kedir. Bu nedenle agrisi olan gocuga sicak veya sogjuk uygulama plan-
lanmasi igin altta yatan faktorlerin ve ¢cocugun mevcut durumunun
incelenmesi gerekmektedir.®? Literatlirde, intramiskdler penisilin en-
jeksiyonu yapilan ¢ocuklara uygulanan soguk uygulama ve dikkati da-
gitma yénteminin agri puanini azaltmada etkili oldugu saptanmigtir.
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Gocuklarda agri kontrollinde biligsel-davranigsal-psikolojik nonfarma-
kolojik yontemler

Biofeedback: Davranis terapilerinden “biofeedback” terapisi 1970’li yil-
larda uygulanmaya baslanmis olup, son yillarda defekasyon problemi,
anal inkontinansi olan olgular, kronik agri durumlari, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozukluklari, Raynaud hastaligi, aritmi ve solunum
problemleri, tekrarlayan karin agrisi ataklari gibi birgcok alanda etkili
olarak kullanilmaktadir.33® Biofeedback; kalp hizi, kan basinci ve vii-
cut isisi gibi normalde istemsiz olarak olusan durumlari kontrol etmeyi
ogreten bir tekniktir. Bu durumlari élgcmek icin ¢cocugun cildi Gzerine
elektrotlar baglanir. Bir terapistten egitim alan g¢ocuklar kalp atigi ve
kan basincini kontrol etmeyi 6grenirler. Literattirde, 6zellikle migreni
olan gocuklarda biofeedback tedavisinin kullaniminin agriy1 azalttigi
belirtilmektedir.3¢*

Dikkati Dagitma: Dikkati dagitma, gocugun agrili veya zorlu bir islemle
bas edebilmesine yardimci olan bir yéntemdir. Bu uygulama, cocugun
zihnini baska bir sey lzerinde yogunlastirarak agril islemden uzak-
lastirmayl amaclamaktadir. Dikkati dagitma yonteminin etkinligi, kapi
kontrol teorisi ile aciklanmaktadir. Dikkat dagitma tekniklerinin kulla-
niimasi, dikkatin agridan ok, dikkat dagiticiya yonlendirilmesi sonucu
agrinin farkindaligin daha uzaginda kalmasi ile kapiyr kapatmaktadir.
Dikkati dagitma teknigi; cocugun ilgisini gekmeli ve konsantrasyon
becerisi ile tutarli olmalidir. Duyma, gorme, dokunma ve hareket gibi
temel duyulardan en az birini harekete gecirmelidir.*2 Cocuklarda kul-
lanilan dikkati dagitma yontemleri arasinda sesli oyuncaklar, balonlar,
videolar, ¢ikartmalar, video oyunlari, muzikal kitaplar, kaleydoskop ve
sarki soyleme gibi yontemler yer almaktadir.38% Semerci’'nin“® ¢alig-
masinda gocuklarda venoz kan 6rnedi alma islemi sirasinda uygula-
nan dikkati baska yone ¢ekme kartlari ve kaleidoskop yontemlerinin
prosedirel islemlere bagl olusabilecek agriy1 azaltmada etkili oldugu
saptanmistir. Literatlrde yer alan cesitli calismalarda da dikkati da-
gitma tekniklerinin cocuklarin agri diizeylerini azaltmada etkili oldugu
belirtilmektedir.374142

Sanal Gerceklik Teknigi: Bir bilgisayar ve gorsel simiilasyon oyunu
kullanimini igeren bir teknik olan sanal gergeklik bir dikkati dagitma
yontemi olarak belirtiimektedir.*® Sanal gerceklik, bilgisayar ortaminda
¢ boyutlu resimlerin ve animasyonlarin teknolojik araglarla gocuklarin
zihinlerinde gergek bir ortamda bulunma hissini vermekte ve ortamda
bulunan bu objelerle etkilesimde bulunmalarini saglamaktadir. Sanal
gergeklik yontemi ozellikle kanserli gocuklarda, yanik pansumanla-
rinda ve ¢ocuklarda prosedirel agrinin yonetiminde kullaniimaktadir.
Kipping ve ark.“ ¢calismasinda yanik pansumani yapilan addlesanlar-
da sanal gergeklik uygulamasi kullaniminin agri puanlarini azalttigi
saptanmistir. Nilsson ve ark.*® kanserli cocuklarla yaptiklari ¢alismada
prosedirel islemler esnasinda sanal gerceklik uygulamasi kullaniminin
gocuklarin agri dlizeylerini azaltmada etkili oldugu belirlenmistir.

Mizik Terapi: Mizik terapi, aktif ve pasif olarak iki sekilde olmaktadir.
Aktif mlzik terapisinde mizik terapisti yer almakta ve miizik interaktif
iletisim sekli olarak kullaniimaktadir. Pasif muzik terapisinde ise cocuk
muzik terapisti olmadan mizik dinlemektedir. Miizigin terapik kullani-
mi cocugun fiziksel, psikolojik, algisal ve sosyal fonksiyonlari Gizerin-
de olumlu etkiler yaratmaktadir. Mizik dinlemenin agri ve anksiyete
durumlarinda rahatlamaya neden oldugu, prematire bebeklerde kilo
alma ve emmede artis sagladigi ve oksijenasyon, kalp atimi, davra-
nis degisiklikleri gibi fiziksel yanitlar Gzerinde pozitif etkileri oldugu
bildirilmektedir. Ayrica, homeostazisi olusturmada, fiziksel ve davra-
nigsal durumlari gelistirmede, hastanede kalma siiresini azaltmada,
bebek-anne etkilesimini gelistirmede, uyaranlara karsi toleransi artir-
mada bebek ve cocuklar icin miizigin etkisini 6nem tasimaktadir.4¢4
Literaturde, 6zellikle prosedirel islemler sirasinda muzik terapisi kul-
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laniminin ¢ocuklarin agri puanini azalttigi belirtilmektedir.*¢#® Nyugen
ve ark.* calismasinda, muzik terapisi uygulanan lésemili ¢gocuklarin
lomber ponksiyon sirasinda ve sonrasindaki agri puanlarinin anlamli
sekilde azaldigi saptanmistir. Hartling ve ark.“® pediatrik acil birimin-
de yaptiklari calismada mizik terapisinin intravendz islem uygulanan
cocuklarin agri ve anksiyete diizeyleri lzerinde Uzerinde olumlu bir
etkiye sahip oldugu belirtilmistir. Ayrica, pediatri hemsireleri ve mi-
zik terapistleri tarafindan ortaklasa tasarlanmis hastanede yatan ¢o-
cuklar tGzerinde yuruttlmuis bir galismada uygulanan muzik terapisinin
cocuklarin agri ve anksiyete diizeylerini énemli dlglide azalttigr sap-
tanmistir.®

Agri Yonetiminde Pediatri Hemsirenin Rolii

Agrisi olan gocugun hemsirelik bakiminda agrinin dogru ve uygun bir
bicimde degerlendiriimesi ve yonetimi 6nem tasimaktadir. Agri yéneti-
minin uygun sekilde yapilmasi gocugun yasam kalitesi ylkseltmekte,
erken mobilizasyonu saglamakta, hastanede kalis siresi kisaltarak
maliyeti azaltmaktadir.5°-5

Pediatri hemsiresi gocugun yas ve gelisimsel ozelliklerine uygun de-
Jerlendirme aracini secerek agriyl dogru sekilde tanilamalidir. Cocu-
gun agrisini degerlendirdikten sonra farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemleri bir arada kullanarak agriyr kontrol altina almaya galigsmalidir.
Analjezikler verilmeden 6nce verilen dozun givenli doz araliginda olup
olmadiginin kontrol edilmesi ilag hatalarini dnlemek adina dnem tasi-
maktadir. Bu nedenle ¢ocugun kilosu, viicut yiizey alani ve gelisimsel
ozellikleri bilinmelidir. Eger analjezikler paranteral yolla veriliyorsa int-
ravenoz inflizyon hizi ve infiltrasyon belirtileri dikkatle takip edilmelidir.
Opioid analjezik kullanan ¢ocuklarda yasam bulgulari izlenmeli, 6zellik-
le cocugun solunum hizi ve derinligi degerlendirilmeli, opioidlerin se-
dasyon, bulanti, kusma, kasinti gibi diger yan etkileri de gézlenmelidir.
Analjezik ilag uygulanan cocugun agrisi diizenli araliklarla takip edilmesi
hem ilacin etkinligi hem de dogru agri kontrollinii saglamak igin 6nem
tasimaktadir.®% Cocuklarda agri yonetiminde, farmakolojik ve nonfar-
makolojik ydntemler birbirinin yerini almamall, iki yontem esgudiumli
olacak sekilde kullaniimalidir. Nonfarmakolojik yontem seciminde ise
gocugun yasl, gelisimsel ozellikleri ve mevcut durumu goz éniinde bu-
lundurularak uygun yontem segimine dikkat edilmelidir. Yapilan islem-
lerden 6nce ¢ocuk bilgilendirilmeli ve blyuk ¢ocuklarda etkili bas etme
yontemleri gelistirilmesi igin gocuk cesaretlendirilmeli ve yol gosterici
olunmalidir.59-5% Ayrica, aile merkezli bakim kapsaminda 6zellikle agrili
islemler sirasinda ebeveynlerin gocugun yaninda bulunmasi konusunda
destek olunmalidir. Ebeveynlerin gocugun agri kontroliinde aktif olarak
rol almalari konusunda cesaretlendirilmelidir. Agri kontroltine yonelik
olarak kullanilan yontemler konusunda aile bireylerine bilgi verilmelidir.5*

Sonug

Agri semptomu gocuk ve ebeveynleri icin bir stres faktoridur. Cocuk-
larda agrinin dogru ve uygun sekilde yonetimi cocuk ve ailenin yasam
kalitesi arttirmaktadir. Cocuklarda agri yonetimine iliskin bilgisi ylksek
olan, dogru karari verebilen ve gerekli bakimi planlayabilen bir hemsire
gocugun agrisini kontrol altina alarak rahatlamasini saglayacaktir. Ag-
rili islemler sirasinda ebeveynlerin desteklenerek isleme katilimlarinin
saglanmasi islemin ¢ocuk ve ebeveyn icin daha az travmatik gegmesi-
ni saglar. Agrinin hemsirelik yénetiminde, belirlenen farmakolojk yon-
temlerle es zamanli olarak gevresel dizenlemelerin ve nonfarmakolojik
teknikleri kullaniimasi, ézellikle agrili iglemler esnasinda ebeveynlerin
¢ocugun yaninda bulunmasi, kurumun politika ve proseddrlerinin du-
zenlenmesi ve ekip is birliginin saglanmasi 6nem tasimaktadir.
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