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(0Y4 ABSTRACT

Hastalik ve hastanede yatma cocuk ve ailesi icin anksiyeteye neden Becoming ill and hospitalized causes anxiety in children and their
olan énemli bir deneyimdir. Anksiyete, cocugun hastalik ve tedavisine
yonelik uyum stirecini olumsuz etkiler ve iyilesme hizim yavaslatarak
hastanede yatis stiresini uzatabilir. Cocuk servislerinde calisan hem-
sireler, cocukta ve ailede hastaliktan/hastaneye yatmaktan kaynakla-
nan olumsuz duygular: énlemek ya da azaltmak icin farkh yontemler

families. It has negative effects on children’s adaptation to their
illness and treatment, slows down healing, and lengthens hospital
stay. Pediatric nurses make use of various approaches to prevent and
reduce negative feelings in children and their families. One of them

kullanmalidir. Bu yontemlerden biri atravmatik bakim yaklasimidir. is the atraumatic care approach. Its principles include reduction or
Atravmatik bakimin ilkeleri arasinda, fiziksel stresorleri azaltmak ya minimization of physical stressors, prevention of separation of children
da en aza indirmek, ¢ocuk-ebeveynin aynlmasim énlemek ve kontrol from their parents, and support for the feeling of control. Using this

duygusunu desteklemek yer alir. Hemsirelik bakiminda atravmatik ba-
kim yaklasimimi kullanmak ¢ocugun hastalik/hastaneye olan uyumunu
kolaylastirir, agr veren islemlerin ve anksiyetenin azaltilmasina katki
saglar. Ayn1 zamanda ailenin desteklenmesini, giiclendirilmesini ve

approach facilitates children’s adaptation to their illness and hospital
and contributes to reduction of anxiety and procedures that cause
pain. In addition, it provides support to and strengthens families and

gereksinimlerinin kargilanmasim saglar. Bu kapsamda cocuk servisle- helps fulfill families’ needs. Therefore, nurses working in pediatric
rinde calisan hemsirelerin atravmatik yaklasim hakkinda bilgi sahibi wards should have knowledge of and implement the atraumatic care
olmasi ve bakimlarmda kullanmalan ¢nerilmektedir. Bu derlemede approach. In this review, the use of atraumatic care in pediatric nursing

pediatri hemsireliginde atravmatik bakim yaklasimimin kullanimi ile
hastanede yatan cocugun agrisini, ¢cocuk ve ailenin anksiyete ve stresini
azaltmaya yonelik farmakolojik olmayan uygulamalarin etkileri litera-
tiir 1s1ginda sunuldu.

and the effects of non-pharmacologic practices to reduce the pain of a
hospital child, anxiety and family anxiety and stress are presented in
the literature.

Anahtar kelimeler: Agr; anksiyete; atravmatik bakim; farmakolojik olmayan Keywords: Pain; anxiety, atraumatic care; non-pharmacological method;
yontem; pediatri hemsireligi; stres. pediatric nursing; stress.
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astalik ve hastanede yatma cocuk ve ailesi icin stres
H yaratan bir deneyimdir."” Bu deneyim stirecinde

cocuk ve diger aile bireyleri psikolojik, sosyal ve hatta
fizyolojik travma yasayabilirler.”” Yasanan travmalar ¢ocugun
hastaneye/tedaviye olan uyumunu zorlastirirken, ailenin aile
btittinliigiintin bozulmasina ve maddi kayip yasamasina neden
olabilir.¥ Cocuk sagligi alaninda c¢alisan tim saghk
profesyonelleri, cocuk ve aileyi olasi travmalardan korumak
icin atravmatik bakim yaklasimini benimsemelidir. Atravmatik
bakim en genis anlamiyla cocugun fizyolojik, psikolojik ve
sosyal anlamda zarar gormesini engellemektir.®>® Atravmatik
bakim yaklasimi, cocugun zarar gérmesini engellerken, cocukla
birebir iligki icinde olan basta ebeveynler olmak tizere ailenin
varliginin kabul edilmesi, kararlara ve bakima katilimlarinin
desteklenmesi, bilgilendirilmesi ve gticlendirilmesini igerir.”
Bu derlemede, pediatri hemsireliginde atravmatik bakim
yaklasiminin kullanimu ile hastanede yatan ¢ocugun agrisini,
cocuk ve ailenin anksiyete ve stresini azaltmaya yonelik
farmakolojik olmayan uygulamalarn etkileri literattir 1s18inda
sunuldu. Bunun i¢in “PubMed”, “Cochrane Library” ve “Science
Direct” veri tabanlarinda, 2008-2017 yillar1 arasinda
yayimlanmis arastirma makaleleri “atraumatic care”, “child”,
“pain”, “anxiety”, “nonpharmacological methods”, “parental
stress” ve “parental support” anahtar sozciikleri kullanilarak
tarand1 ve konuyla ilgili olan ¢alismalar alindi. Ayrica “Ttrk
Medline” veri tabani “atravmatik bakim”, “cocuk”, “agr”,
“anksiyete”, “farmakolojik olmayan yontem”, “ebeveyn stresi”
ve “ebeveyn destegi” anahtar sozctikleri kullanilarak tarandi
fakat arastirma makalesine rastlanmadi.

Cocuk ve Hastaneye Yatma

Hastaneye yatma cocuklarda bilinmeyen bir cevrede olmaya,
tibbi islemler ve hastanede olmanin anlamini bilmemeye bagh
olarak ofke, caresizlik ve anksiyeteye neden olabilir.*” Bu
duygulardan anksiyete en sik yasanan olumsuz duygudur.
Cocugun psikolojik ve fizyolojik sagligina zarar verebilir.**”
Hastaneye yatan cocugun yas ve gelisimsel diizeyi, hastaligin
cocuk ve ailesi i¢in tasidigr anlam, hastah@inin siddeti, yaratugi
etki ve sinirlamalar, agrisinin varligi ve derecesi, tedavi sekli,
uyum becerisi, anne-baba-cocuk iliskisinin kalitesi, aile i¢inde
ve disindaki diger bireylerin iliskileri, cocugun toplumsal
uyumu, okul yasantisi ve aliskanliklar anksiyete yasamasini
etkileyen faktorlerdir."*'? Anksiyete, cocugun hastalik ve
hastaneye yatmanin yarattigi olumsuzluklarla bas etmesini
zorlastiran bir duygu olup, "' hastalik ve tedaviye uyumunu
olumsuz etkiler, iyilesme hizini azalur, hastanede yatis stiresini
uzatir, mortalite, morbidite ve yeti yitimine yol acar, yasam
kalitesini diistrtr ve hastane maliyetini arttrir.®" Cocuk ve
ebeveynin hastalik ve hastaneye yatmaya bagh yasadiklari
anksiyeteyi azaltmak, olumsuz deneyimlerle bas etmelerini
desteklemek ve kolaylastirmak icin kullanilabilecek
yontemlerden biri atravmatik bakim yaklasimidir.

Atravmatik Bakim Yaklasimi

Pediatrik iglemlerin bircogu cocuklar i¢in travmatik, agril ve

stres vericidir . Hasta cocuklarin gelisimlerinin desteklenmesi
icin psikososyal ve fizyolojik stresin azaltilmasi snemlidir.>*'*'®
Hemsireler, cocukta hastalik ve hastaneye yatmaya bagl olast
travmatik etkileri en aza indirmelidir."*>*""® Furdon ve
ark.’nin (1998) bildirdigine gore, hemsirelik literattirtinde ilk
kez Whaley ve Wong tarafindan 1995 yilinda tanimlanan atrav-
matik bakim, cocuk ve ailenin psikolojik ve fiziksel stresini a-
zaltan girisimleri kullanarak terapotik bakim vermedir.®” At-
ravmatik bakim en genis anlamiyla cocugun fizyolojik, psikolo-
jik ve sosyal anlamda zarar gormesini engellemektir.®>® Kisaca
cocugun zarar gormesini engellemek icin yapilan biittn giri-
simler atravmatik bakim kapsamina girer.

Cocuk hastayla en ¢ok zaman geciren hemsireler, cocukta
olusan stresin azaltilmasinda atravmatik bakimi uygulayacak ilk
saglik profesyonelidir.” Hemsirelerin, hastalik nedeniyle
hastaneye yatan cocugun atravmatik bakimini uygularken,
ailesiyle birlikte olmasini saglamak, cocukta stres yaratan
faktorleri belirlemek, agri/yaralanmalari en aza indirmek veya
onlemek ve kontrol duygusunu gelistirmek gibi énemli
sorumluluklari vardir.®” Bu baglamda hemsirelerin hemsirelik
uygulamalar1 sirasinda atravmatik bakim yaklasimin
kullanmalar hasta ¢ocuk ve ailesini rahatlatir ve gtivenligini
saglar. Pediatri hemsireleri tarafindan cocuk ve ailenin
gereksinimlerine uygun farkl atravmatik bakim uygulamalan
kullanilabilir.

Atravmatik Bakim Uygulamalar:

Atravmatik bakimin kullanilmasi i¢in ¢ocugun yasinin,
gelisimsel ve bireysel dzelliklerinin bilinmesi gerekir. Cocuklart
rahatlatacak ve stresi azaltacak olan girisimler cocugun bireysel
ozelligine, tercihine, ilgi alanina, merakina ve o andaki duygusal
ve fiziksel durumuna gore degisiklik gosterse de genel anlamda
bttin cocuklar i¢in kullanilan girisimler aymdir; yalnizca
uygulama sekli ya da araglari farklilik gosterir.”’ Bu girisimler,
terapotik iletisim, terapotik oyun ve ebeveyn egitimini igerir.

Terapotik iletisim, hemsire-hasta iletisiminde sicaklik, sayg1 ve
empati saglayarak hemsire ve hastaya yardimar olur.*” Aym
zamanda hemsirenin hastaya destekleyici geri bildirim
vermesine olanak saglar ve hastanin anksiyetesini azaltir, ayrica
hemsirenin kendine olan giivenini arttirir. Hemsirenin hastalara
kars1 sicak, icten, dtirtist, kararlarna ve kisiligine saygili, nazik
olmasi, etkilesimleri sirasinda mizahi kullanmasi, hastaya ¢zel
davranmasi, diistincelerini dile getirebilmesi ve soru sormasi
iletisimin anahtaridir.®*? Cocuk kliniklerinde ise terapotik
iletisimin onemi tartisilmazdir. Pediatri hemsireleri, aile ve
cocukla iletisim kurarken oncelikle onlarin bilissel, emosyonel
ve sosyal gelisim ozelliklerini dikkate almalidir. Boylece hem
cocuk ve ailenin hemsirelere olan giiveni saglanmis olur hem de
bakima katilmalar kolayla§1r4<3‘5‘23)

Terapotik oyun, videolar, bebekler, balonlar vb. oyun araclarini
kullanarak ¢cocuklarin anksiyetelerini belirtmelerini, cocuklarin
anksiyete kontroltinti yeniden kazanmalarini ve hastane
icindeki uygulamalar1 daha hizli grenip uyum gostermelerini

235



KOG UNIVERSITESI HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2019;16 (3): 234-245

Pediatri Hemsireliginde Atravmatik Bakim Yaklagimi: Agr, Stres ve Anksiyeteyi

derleme Azaltmada Farmakolojik Olmayan Uygulamalar

saglar.” Boylelikle cocuklar hastanede pasif-alici konumdan Cocugun agrisini azaltma: Hastalik nedeniyle hastanede yatan

aktif-katilime1 konuma gelebilir."® Terapétik oyun yontemi : ve girisim uygulanan cocukta en énemli stresor agrdir, 72070

cocugun gelisimine katki saglarken,”? agriy1®'®**?® ye | Kan alma, enjeksiyon gibi uygulamalar cocuklarda énemli agr

anksiyeteyi azalur,®” ®1°72” aym1 zamanda hastaneye ve i kaynaklandir."""****” Agni, cocuklarin bu uygulamalardan
(1.2.27)

hastaliga uyumunu arttirir.

Ebeveynlerin egitimi, cocugun ve ebeveynin gereksinimlerini
karsilamak i¢in hastaneye geldikleri ilk andan itibaren baslatilir,
hastanede kaldiklar1 stire boyunca ve taburcu olduktan sonra
da sturduruliir. Yapilacak olan egitimin icerigi, ebeveynlerin
olumlu ebeveynlik becerilerini gelistirme, hastalik yonetimi
becerilerini arttirma ve aile ici stresi azaltmaya odaklarur,®**"
Ebeveyn egitimi, ebeveynlerin stres ve anksiyetesini azaltmaya
katki sagladigi®*>* gibi hastaneye ve cocugun bakimina uyum
saglamalarim kolaylagtirir. %>

Saglik profesyonelleri, hastalik ve hastaneye yatmanin cocuk ve
ailesinde yaratuig1 olumsuz sonuglarn farkinda olmali, bunlar
onlemek ve basetmelerine yardim etmek i¢in atravmatik
bakimin temel ilkelerini bilmelidirler.

Atravmatik Bakimn ilkeleri:

1.Agriy1, rahatsizhigl, hareketsizligi, uyku bozuklugunu,
yetersiz yeme-i¢cmeyi ve bosalumdaki degisiklik gibi fiziksel
stresorleri 6nlemek ya da en aza indirmek,

2. Enjeksiyon, diger tekrarlayan igne girisleri, tiretral kateter
uygulamasi gibi agrili ve invazif islemleri énlemek ya da en
aza indirmek,

3.Farmakolojik ya da farmakolojik olmayan yontemleri
kullanarak agriy1 kontrol altina almak,

4. Aile ve cocugun ayrilmasini 6nlemek ya da en aza indirmek,
5. Aile merkezli yaklasimi kullanmak ve desteklemek,

6. Primer hemsirelik yaklasimini uygulamak,

7. Cocugun kontrol duygusunu desteklemek,

8. Etkin yontemleri kullanarak (egitim, tanidik nesne kullanim
vb.) ve cevresel tehditleri kontrol ederek ailelerin bilinmeyen
korkusunu azaltmak,

9. Ailelerin kontrol duygusunu gelistirmek icin firsatlar
yaratmak (bakima katilimlarini saglama, gtnlitk rutinlerini
strdtirmelerini destekleme ve direkt ¢neriler sunma gibi).”

Bu ilkeler dogrultusunda atravmatik bakim yaklasiminda
hemsirelerin kullanabilecekleri uygulama alanlar1 vardir. Bu
uygulama alanlarina yogunlasan ve dikkate alan hemsireler,
cocuk ve aileye daha kolay yardim edebilir.

Atravmatik Bakim Kapsaminda Cocuga ve Aileye
Yardim Etme

Pediatri hemsireleri, cocuk ve aileyi atravmatik bakim
kapsaminda cesitli alanlarda destekleyerek yardim edebilirler.
Bu alanlar, cocugun agrisini azaltma, ¢ocuk ve ailenin
anksiyetesini azaltma, ¢ocuga duygusal destek saglama ve
ebeveyni destekleme bagliklar altinda asagida aciklandi.

korkmasina hatta tedaviden ka¢masina neden olabilir. Agr
syalnizca hasta ya da hastanede yatan ¢ocugun yasadig bir de-
neyim degil, ayn1 zamanda saglikli cocuklarin da o6zellikle as
uygulamalan gibi invaziv girisimler nedeniyle yasadig: bir de-
neyimdir. Saglikh ya da hasta ¢cocuklarla ¢alisan pediatri hem-
sireleri, cocuklarda agrinin olumsuz etkilerini azaltmak i¢in
etkin yontemler kullanmalidir.“>'” Cocuklarda islemler sirasin-
da olusabilecek agr ve anksiyeteyi azaltmaya yonelik farmako-
lojik ve farmakolojik olmayan yontemleri kapsayan pek ¢ok
uygulama vardir. Farmakolojik yontemlerin maliyetlerinin faz-
la, etki stirelerinin uzun ve yan etkilerinin oldugu bilinmekte-
dir.“? Bu ytizden hemsirelik yaklasimlar son zamanlarda far-
makolojik olmayan agriy1 azaltma yontemlerine daha fazla o-
daklanmaktadir.”>? Yenidoganlar ve bir yasindan kiiciik be-
beklerde emzirme,**** sekerli soltisyon verme, 149
yon verme,*"*** topugu 1s1tma,*” kundaklama™**” terapo-
tik dokunma veya masaj uygulama,*"****? ninni séyleme®” ve
kanguru bakimi verme™ > ve beyaz giiriiltii dinletme® agriy1
azaltmada etkili farmakolojik olmayan yontemlerdir. Bir yasin-
dan daha biiyiik cocuklarda ise cizgi film/video izletme,"**¥
mizahi kullanma,®” miizik dinletme,”*® dikkati baska yone
cekme y('jl’ltemleri,(19’37’39’40‘57’59’60'64> oyun terapiSi,(l'ls’26’65> masaj
uygulama®® ve soguk uygulama/titresim” " gibi farmakolo-

pozis-

i jik olmayan yontemler agriy1 azaltmada kullanulabilir. Bu yon-

temler cocuk ve ailenin yasadigi kiilttrtin dzelliklerine ve ¢ocu-
gun gelisim, ilgi ve isteklerine gore diizenlenmelidir.”>" Cocu-
gun agrisini azaltmaya yonelik kullanilan farmakolojik olmayan

yontemlerle ilgili yapilan bazi arastirma sonuglar Tablo 1°'de
gOS[erlldl (19,25,26,39,40,44-50,52,54-58,61-70)

Cocugun anksiyetesini azaltma: Anksiyete, cocugun
hastaneye yatmaya, hastaliga ya da tibbi islemlere uyum
saglamasini olumsuz olarak etkiler.”>"™ Tibbi islemler 6ncesi
stres yasayan cocuklar sonraki uygulamalarda daha yogun
anksiyete yasayabilir."”*" Anksiyetenin, ¢ocugun psikolojik
iyilik halini, benlik saygisini, umudunu, pozitif diistinme ve
enerjisini azaltma”>’® gibi olumsuz etkileri bulunur. Anksiyete,
cocugu psikolojik olarak etkiledigi gibi fizyolojik olarak da
olumsuz etkiler. Anksiyete, fizyolojik olarak kortizol gibi stres
hormonlarinin salgilanmasini arttirarak, bagisiklik sisteminin
baskilanmasina,®>"” agrinin daha siddetli hissedilmesine, ">
solunum” ve kalp islevlerinde degisikliklere" neden olur.
Cocugun agrisini azaltmaya yonelik kullanilan yontemler ayni
zamanda anksiyetesini azaltmada da kullanilabilir, ! 2*>02%670
Anksiyeteyi azaltmak i¢in kullanilan yontemler arasinda
hastane palyacosu, komik videolar ya da giilme terapisi gibi

mizah yontemleri,"” """ miizik terapisi,”*’**® oyun

terapisi,">'7?%7792% sanal ortamda gorisme®” ve
yapilandirilmis egitim

©2 yer alir. Hemsire, cocugun
anksiyetesini degerlendirirken ¢ocuk i¢in neyin korkutucu ve
tizicti oldugunu 6grenmeli, onu en ¢ok endiselendiren olay1
tanimlamasini istemeli ve tizgiin gordugiinde ise duygularini
paylasmast icin onu desteklemeli/cesaretlendirmelidir.”’
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Hemsire bu sirada ¢ocugu iyi gozlemlemeli, onun varligini
kabul ettigini ve onu ¢nemsedigini gostermelidir.”” Ayrica
cocuk ve hemsire arasinda giivene dayal iliskinin olusmasi i¢in
¢ocuga zaman taminmalidir. " Cocugun anksiyetesini
azaltmaya yonelik kullanilan yontemlerle ilgili yapilan bazi
arastirma sonuglar1 Tablo 2’de gbsterildi.(7’28’29’74’80'82)

Cocuga duygusal destek saglama: Cocuk icin hastaneye yat-
mak fizyolojik saghgin bozulmasinin yani sira davramssal ve
duygusal sorunlara neden olabilecek bir durumdur.®” Yapilan
arastirmalarda, hastanede yatan ¢ocuklarda depresyon ve ank-
siyete,"**"*? benlik saygisinda azalma, sosyal zorlanma ve sal-
dirganhk™* goraldugi belirtilmektedir. Ayrica cocuklarda
gortlen davranissal ve duygusal degisiklikler ya da psikososyal
zorlanmalar tedavi stirecini olumsuz etkiler ve hastanede kalis
stiresini uzatabilir.®*® Pediatri hemsiresi, hastalik ve hastanede
olmaya bagli olusabilecek hasari 6nlemek i¢in cocugun var olan
gereksinimlerini belirlemeli, destek alabilecegi kisi/kurumlar
hakkinda bilgi vermeli ve ebeveynin ¢cocuga olan destegini en-
gelleyen durumlari dgrenmelidir ve ¢oztim aramalidir.”” Hem-
sirenin, ¢cocugun gereksinimlerini belirlemede aile fonksiyonu-
nu ve islevselligini de goz 6niinde bulundurmasi oldukea 6-
nemlidir.® Bu stirecte cocugun korku, anksiyete ve tiztinti
yasamasina ebeveynlerin gosterdigi tutumun neler oldugu ve
cocugun kendisini nasil daha iyi hissedecegini bilmek ¢nemli-
dir. #7959 Cocuk endiseli, anksiyeteli, korkmus ya da mutsuz
hissettiginde ebeveynden ¢ocuga destek olabilecek bireyler
hakkinda bilgi alinmalidir. Cocukta bu duygularin olusmasina
etki edebilecek ebeveynin tedavi ile ilgili eksik ya da yanls bil-
gi ve uygulamalar olup olmadigt ve ayrica cocuga kars: yakla-
simlarinin nasil oldugunun da belirlenmesi gerekir. "

Ebeveyni destekleme ve anksiyetesini azaltma: Cocuklar
hastaneye yatan ebeveynler, cocuklarinin hasta olmasindan,
ona ne olacagini bilememekten, farkli bir ortamda bulunmaktan,
kisisel gereksinimlerini karsilayamamaktan, bakim verici
roliint stirdtirememekten ve hastanedeki rollerini tam olarak
anlayamamaktan kaynaklanan anksiyete yasarlar.®>'*""
Hemsireler, ebeveynlere ¢cocugun durumu ve bakimi hakkinda
ayrintil bilgi vererek onlarin bilgi gereksinimlerini karsilayabilir
ve ayrica aralarindaki rol karmasasini ¢nlemelerine yardimci
olabilir.""*” Bu siirecte basta ebeveynler olmak tizere ailenin
stres ve stres kaynaklarini degerlendirmek onemlidir. Hemsire
aileyi dikkatlice dinlemeli, sorunlarindan konusmasi i¢in
cesaretlendirmeli, soru sormali, gerekli ¢c6ztim onerileri ve etkin
bas etme yontemleri gelistirmelerine yardimci olmahdir.®*”
Yapilan arastirmalarda, ebeveynlere bilgi vermenin, sorularini
acik ve anlagilir sekilde yanitlamanin ve onlara duygusal destek
saglamanin, ebeveynlerin anksiyetelerini azaltugi bulundu.®”
PH789 Hemgire ebeveynlerin giiven, sevgi, saygi gorme, kendini
gerceklestirme, cocugun yaninda bulunma ve fizyolojik
gereksinimlerini karsilamak icin desteklemelidir.®™ Ayrica
hemsire, hasta ¢cocugun kardeslerini unutmamali, onlarin da
gereksinimlerine uygun destek saglamalidir. Hemsirenin, ttim
bunlar yaparken ailenin i¢inde bulundugu toplumun kdlttirel
etkilerini de goz ontinde bulundurmas: gerekir.“*"*” Yapilan
bazi arastirmalarda, farmakolojik olmayan yontemleri

kullanmanin, cocugu hastanede yatan ebeveynlerin
anksiyetesini azaltma ve ebeveynleri desteklemeye olumlu katk:
sagladigi bulundu (Tablo 3).°%**7*8

Atravmatik Bakim Yaklasiminin Adimlari

Hopia ve ark. (2005) yapuklar1 arastirmada, ailelere atravmatik
bakim cercevesinde planladiklart bakimi yukaridaki bakim
alanlarini daha ayrintuli tanimlayarak genisletmis, ailelerin
desteklenmesi ve cesaretlendirilmesi gerektigini belirtmislerdir.
Atravmatik bakim yaklagimin bes adimda ortaya koymuslardar."”
Bunlar:

Ebeveynin giiclendirilmesi: Serviste ebeveynlerin rolunt
belirlemek, olumlu ve cesaretlendirici geri bildirim vermek,
ailenin durumunu dtzenli olarak degerlendirmek, farkh
secenekler sunmak ve karar almasim desteklemek, gerektiginde
destek almast i¢in ebeveyni dzendirmek.

Cocugun yararini gzetmek: Gerekirse cocugun refahi icin
birincil sorumlulugu aileye vermek, cocugun kisiligini ve
aligkanliklarmi tanimak, cocugu yeni seyler 6grenmesi icin
desteklemek.

Duygusal yiikii paylasmak: Ailenin sorumluluklarini yerine
getirebilmesi icin ¢oztim Onerileri gelistirerek yardim etmek,
aile tyelerini dinlemek, duygusal paylasim icin aileyi
destelemek, ebeveynlerin sucluluk duygularinin farkinda
olmak, kriz yasadiklarinda mtidahale etmek ve bunlari ¢ozmek
icin desteklemek, klinikte destekleyici ortam olusturmak.

Bas etmelerini desteklemek: Ailenin aliskanlhiklarini ve
rutinlerini tanimlamak, ulagsabilecekleri bilgileri saglamak,
umutlarinin korunmasina yardimei olmak.

Bakim iliskisi olusturmak: s ytktnt aile ile paylasmak,
cocukla ilgili alinacak kararlarda aileyi bu stirece dahil etmek,
detayl bilgi vermek, dinlemek ve karar almasina yardimci
olmak."V

Hemsireler, ebeveynlere islem hakkinda bilgi verdikten sonra
isleme katilmalari icin cesaretlendirmeli, cocugun dikkatini
baska yone ¢ekmeleri konusunda desteklemeli, islem sirasinda
cocuk ve ebeveynle iletisim kurmali ve iletisimi cocugun agrn
toleransini arttiracak sekilde strdurmeli, agrili islemler
sirasinda ebeveynlerin ¢ocuklarinin yaninda bulunmasini
saglamahdir,*>*”

Sonug¢

Bu derlemede, atravmatik bakim yaklasimi kapsaminda
hemsirelerin kullanabilecegi uygulamalar cocugun agrisini ve
anksiyetesini azaltma, ¢ocuga duygusal destek saglama,
ebeveyni destekleme ve anksiyetesini azaltma bagliklar1 alunda
aciklandi. Yapilan arastirmalarda hastanede yatan ya da invazif
girisim uygulanan ¢ocuklarin agrisini ve anksiyetesini azaltmak
icin cesitli farmakolojik olmayan yontemlerin etkili oldugu
gosterildi. Buna gore, emzirme, sekerli soliisyon verme,
pozisyon verme, topugu isitma, kundaklama, terapotik
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dokunma veya masaj uygulama, ninni soyleme, kanguru
bakimi verme, beyaz gtirtltii dinletme, ¢izgi film/video izletme,
mizahi kullanma, mitizik dinletme, dikkati baska yone ¢ekme
yontemleri, oyun terapisi ve soguk uygulama/titresim gibi
farmakolojik olmayan yontemlerin ¢ocuklarin agrisini
azaltmada kullanilmas: 6nerildi. Cocugun anksiyetesini azaltma
ve destek saglama icin terapotik oyun, miizik dinletme, video
izletme, video konferans yontemi ile gdriisme yapma,
yapilandirlmis egitim ile isleme hazirlama, dikkati baska yéne
cekme yontemlerinin etkili oldugu bulundu. Ebeveyni isleme
hazirlama, ruhsal egitim paketi, gticlendirme programlari ve
gevseme tekniklerinin uygulanmasinin ebeveynin anksiyetesini
azalttig1 ve ebeveyni destekledigi gosterildi.

Bu sonuglar 1s1ginda, atravmatik bakim yaklasiminin
benimsenmesi ve klinik alanda kullaniminin yayginlasmasi
amaciyla klinik alandaki hemsireler icin egitim programlari
diizenleyerek farkindaliklarinin arttirilmasi, ttim tedavi ve
bakim ekibi tiyeleri tarafindan atravmatik bakimin uygulanmasi
ve yararlarinin tartisilmasi, bu konuda yapilan arastirmalarin
izlenmesi ve yeni arastirmalarin yapilmasi 6nerilebilir. Bunlara
ek olarak, pediatri hemsireligi egitimi veren akademisyenler
tarafindan ozellikle hemsirelik lisans egitimi sirasinda
ogrencilere atravmatik bakim yaklasimimin énemi, yararlarinin
anlatilmast ve orneklerinin klinik uygulama ortaminda
gosterilmesi onerilebilir.
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Tablo 1. Cocuklarda Agriyi Azaltmada Kullanilan Farmakolojik Olmayan Yéntemlerle ilgili Yapilan Caligmalar

Arastirmaci (Yil)

Arastirmanin Amaci

Ara§t|rmaT|p|, ..................................
Orneklem, Sonug Degiskeni

i Axelin A, Salanteri
: S, Kirjavainen )J,

: Lehtonen L.

£ (2009)

Cok kitgik preterm bebeklerin topuk
kani alma ve faringeal aspirasyonu si-
rasinda, cenin pozisyonu, oral glukoz,
opioid ve plasebonun etkinligini karsi-
lagtirmak.

Randomize plasebo-kontrolll ¢apraz ¢a-
lisma, drnekleme 28-32 gebelik haftasin-
da dogan durumu stabil 20 prematire
bebek alind!.

Agrili uyarandan sonra bebeklerin agrila-
n degerlendirildi.

Topuk kani alma ve faringeal aspirasyon :
sirasinda oral glikoz ve cenin pozisyonu :
verilen grubun agr puanlar plasebo gru-
buna gére dustiktd. Cenin pozisyonunun
diger yontemlere gére etkin ve givenli ¢
oldugu icin yeglenmesi 6nerildi. 3

$Yin T, Yang L, Lee
: TY3, Li CC, Hua
§YM, Liaw JJ.49
:(2015)

Ug farmakolojik olmayan yéntemin [bes-
lemesiz emme (BE), oral stikroz (OS) ve
cenin pozisyonu (CP)] bes farkli kom-
binasyonda uygulanmasinin, topuk kani
alinan bebeklerin agri ve stresle ilgili dav-
ranislarina etkisini arastirmak.

Randomize kontrolli ¢alisma (RKC);
orneklemi olusturan 27-37 gebelik haf-
tasinda dogan |10 prematlire bebek
rastgele bes uygulama kombinasyonuna
[(1) rutin bakim, (2) BE+CP (3) OS+CR
(4) BE+OS ve (5) BE+CP+ OS] alind.
Bebeklerin geri ¢ekiime ya da stres ve
yaklasma ya da kendini rahatlatma dav-
raniglar degerlendirildi.

Beslemesiz emme + oral stkroz + cenin i
pozisyonunun birlikte kullanimi bebek-
lerin geri ¢ekilme davraniglarinin sikligini :
azaltti. Bebeklerden topuk kani almadan :
once bu ydntemlerin  uygulanmasiyla :
travmatik etkinin azaftilabilecegi belirtildi

{ Wente SJK.9

Acil servisteki O-18 yas grubu ¢ocuklarda

Sistematik derleme, érnekleme acil ser-

Dikkati baska yone ¢ekme, pozisyon§

:(2013) agn tedavisi icin kullanilan farmakolojik | visteki ¢ocuklarin agn yonetiminde kul- | verme, stkroz ve soguk uygulama gibi :
3 olmayan girisimleri belirlemek. lanilan farmakolojik olmayan girisimlerin | farmakolojik olmayan  girisimlerin acil :
incelendigi |4 calisma (randomize kont- | servisteki cocuklarnin agri, sikinti ve endi-
rollti, yari deneysel ve tanimlayici) alindi. | selerinin azaltimasina yarar sagladigi
Calismalardan 10'u dikkati baska yodne | gosterildi. :
cekme, ikisi stikroz, biri soguk uygulama | Hemsirelerin, nispeten ucuz olan bu i
ve bir digeri pozisyon verme ile ilgiliydi. | yontemleri bagimsiz olarak uygulayabile-
3 cegi belirtildi.
 Pillai Riddell RR, Kanguru bakimi ve mizik digindaki diger | Sistematik derleme; 6rnekleme 63 ran- | Beslemesiz emzik kullanma, kundakla-

i Racine NM, Gennis
i HG, Turcotte K,

{ Uman LS, Horton

i RE, et al.“” (2015)

farmakolojik olmayan girisimlerin bebek
ve Ug yasin altindaki ¢ocuklardaki akut
agriya etkisini degerlendirmek.

domize kontrollti ¢alisma veya randomi-
ze kontrollt ¢apraz galisma alindi.

ma/cenin pozisyonu ve sallama/tutmanin
akut agrinin azaltimasinda en etkili yon- i
temler oldugu gdsterildi. :
Bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi :
onerildi. :

: Morrow C,
: Hidinger A,
¢ Wilkinson-Faulk
: D.¥ (2010)

Topuk kani alma sirasinda kundaklama-
dan sirtUstu yatinlan yenidogan bebekler
ile kundaklanan ve kucakta dik pozisyon-
da tutulan yenidogan bebeklerin agri pu-
anlarini karsilagtirmak.

RKC, 6rmeklemi =37 gebelik haftasinda
dogan 42 vyenidogan bebek olustur-
du. Bebekler deney grubu (topuk kani
alma sirasinda kundakli bir sekilde dik
pozisyonda tutulan) ve kontrol grubuna
(standart bakim pozisyonu verilen) alin-
di. Bebeklerin agr puanlan dlctildd.

Islem sirasinda kundaklanan ve kucakta :
tutulan bebeklerin agri puani, kontrol :
grubundaki bebeklere gére dustk bu- i
lundu. 3
Hemsirelerin topuk kani alma sirasinda }
yenidogan bebekleri kundakli dik pozis-
yonda tutmalari énerildi. 3

i Shu SH, Lee YL,
i Hayter M, Wang
i RH.% (2014)

Topuk kani alma sirasinda kundak ve to-
puk i1sitmanin yenidoganlarin agn yantti
Uzerine etkinligini belifemek.

RKC, drmeklemi 31-41 gebelik haftasin-
da dogan 75 yenidogan bebek rastgele
kundaklama, topuk isitma ve kontrol
grubuna alindi.

Bebeklerin kalp hizi, SpO,, aglama stiresi
ve agri puanlari Slguldu.

Kan alma sirasinda topugu isitmanin :
kundaklamaya gore yenidogan bebekle- :
rin agrsini azaltmada daha etkili oldugu
saptand. i

WY,

: Chik YM, Ig AT

i Choi KC.¢

Vendz girisim uygulanan bebeklerde agn
yanitini incelemek ve st ekstremite ma-
sajinin bebeklerin agri yanrtini azaltmada-
ki etkisini belilemek.

Cift kor, randomize kontrollti capraz ¢a-
lisma, dreklemi olusturan 30-40 gebelik
haftasinda dogan 80 yenidogan bebek,
capraz olarak masaj grubuna ve kontrol
grubuna alindi. Bebeklerin agri puanlar,
davranis ve fizyolojik yanrtlari degerlen-
dirildi.

Ekstremite masaji uygulanmasi venoz :
girisim sirasindaki agriy azaltmada etkili :
bulundu. Yenidogan bebeklerdeki agnnin
azaltimasinda masajin agr tedavi yonte-
mi olarak kullanimi énerildi. :

: Johnston CC,

: Rennick JE, Filion

i F, Campbell-Yeo

i M, Goulet C, Bell
i L, Tucci M, Ranger
iM.5(2012)

Cocuk yogun bakim tnitesi (CYBU)'nde
yatan Ug yasin altindaki ¢ocuklara invaziv
girisim sirasinda annelerinin dokunmasi
ve konusmasinin (D&K) fizyolojik stabili-
te ve iyilesmeye etkisini incelemek.

Tek kér, randomize ¢apraz calisma; or-
nekleme alinan 0-36 ay arasi 42 ¢ocuk
kendilerinin  kontrolti oldugu gruplara
rastgele atandi (D&K ve kontrol, kontrol
ve D&K). Cocuklann kalp atim hizi, kalp
hizi degiskenligi ve SpO, olciildu.

CYBU'nde invaziv girisim sirasinda an—f
nelerin ¢ocuklarina dokunmasi ve ko- :
nusmasi ¢cocugun fizyolojik stabilitesini i
etkilemedi.
Fakat hastaligin siddeti kontrol edildigin- }
de daha hizli iyilesme sagladi. :

: Choudhary M,

: Dogiyal H, Sharma
: D, Datt Gupta

i B, Madabhavi |,

i Choudhary S,

i Choudhary SK.®*
1 (2016)

Kanguru anne bakimi (KAB)'nin preterm
bebeklerin agr yaniti Uzerine etkisini
arastirmak ve preterm bebeklerin agnili
uyaranlara karsi davranigsal ve fizyolojik
yanitlarini belilemek.

Tek kor ¢apraz galisma, 6rmekleme <37
gebelik haftasinda dogan 140 preterm
bebek alindi. Bebeklerin fizyolojik ve
davranigsal verileri kaydedildi.

KAB verilmesi, preterm ve c¢ok dustk :
dogum agirlikli bebeklerin kalp hizini, ok-
sijen satlrasyonunu, aglama siresini ve :
agn puanlarini etkiledi.
KAB, preterm bebeklerde girisimsel ag-
riyr ydnetmede en fizyolojik ve kolay bir }
yontem oldugu icin uygulanmasi 6nerildi. §

Kucukoglu S,

i Aytekin A,

i Celebioglu A,

i Celebi A, Caner |,
i Maden R.%¥ (2016)

Yenidogan yogun bakim Unitesinde ya-
tan prematire bebeklerde agilamanin
neden oldugu girisimsel agry! gidermede
beyaz glriiltintn dikkat dagrtici etkisinin
olup olmadigini belirlemek.

RKC; 6rnekleme 28-32 gebelik haftasin-
da dogan 75 prematire bebek (calisma
grubu, beyaz glriilti dinletilen kontrol
grubu, standart bakim alan) alindi. Be-
beklerin agri puanlari dlgdldu.

Kontrol grubunun agn duzeyi, ga\|§ma§
grubunun agn duzeyinden yuksekti. Be- :
yaz gUriltinin prematire bebeklerde :
girisimsel agrinin azaltimasinda etkili bir
yéntem oldugu belirlendi. H
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Arastirmaci (Yil)

Arastirmanin Amaci

Aragtirma Tipi;
Orneklem, Sonug Degiskeni

: Canbulat N, Inal
: S, Sénmezer H.(?
£(2014)

Iki farkl dikkati bagka yéne cekme yon-
temi olan dikkat dagtici kartlar ve kaley-
doskobun kan alma sirasinda ¢ocuklarin
agn ve anksiyete duzeylerine etkisini
arastirmak.

RKC, 6mekleme alinan 7-11 yas grubu
180 ¢ocuk rastgele ¢ gruba (dikkat da-
gitici kartlar grubu, kaleydoskop grubu
ve kontrol grubu) ayrildi. Cocuklarin agn
ve anksiyete duizeyleri degerlendirildi.

Hem dikkat dagrtici kart grubu hem de i
kaleydoskop grubunun agn ve anksiye
te dlzeyleri kontrol grubuna gére dah
dustiktt. Dikkat dagrtici kartlar, kan alma :
sirasinda ¢ocuklarin agn ve anksiyetesini
azaltan en etkili yontemdi. 3

i Felluga M, Rabach |,
 Minute M, Montico

i M, Giorgi R,

: Lonciari |, Taddio

i A, Barbi E.%9 (2016)

Acil serviste agrili islemler sirasinda tibbi
palyago varliginin ¢ocuklarin agri ve ank-
siyetesi Uzerine etkisini belilemek.

RKC, 6rnekleme 4-1 | yas arasi 40 ¢cocuk
alindi. Cocuklar rastgele olarak palyago
grubu (girisim grubu) ve kontrol grubuna
alindi. Cocuklarin agn ve anksiyete du-
zeyleri degerlendirildi.

Acil serviste agrili islemler sirasinda ve
dncesinde palyaco  hekimlerin  varlig,
diger dikkat dagrtici tekniklerle karsilag- :
tinldiginda, ¢ocuklann anksiyetesini azal- :
tirken, agry! azattmada etkili bulunmad.

ilnal S, Kelleci M.®?
i (2012)

Kan alma sirasinda dikkat dagrtici kartla-
ra/Flippits®’e bakarak dikkat dagitmanin
girisimsel agn ve anksiyeteyi azaftmada
etkisini arastirmak.

RKC; drmeklemi 6-12 yas arasi 123 co-
cuk olusturdu. Cocuklar rastgele deney
(dikkat ~ dagrtici  kartlar/Flippits®)  ve
kontrol olmak Uzere iki gruba aynildi.
Cocuklarin agri ve anksiyete duzeyleri
degerlendirildi.

Deney grubunun, kan alma islemi sira- }
sinda agr ve anksiyete duzeyleri kontrol :
grubuna goére dugtktl.
Kan alma sirasinda girisimsel agriyi ve i
anksiyeteyi azaltmak icin dikkati dagitma :
yonteminin kullanilabilecegi belirtildi.

i Aydin D, Sahiner
: NC, Ciftgi EK.“
£(2016)

Ug farkli dikkati bagka yone ¢ekme yon-
teminin (yumusak bir topun sikilmasi, ba-
lon sisirme ve dikkat dagitici kartlar) kan
alma sirasinda olusan agri ve anksiyeteyi
hafifletmede etkisini belilemek.

RKC, drmeklemi 7-12 yas arasi 120 ¢o-
cuk olusturdu. Cocuklann agri ve anksi-
yete duzeyleri dlctld.

Kan alma sirasinda top sikma, balon uf-
leme ve dikkat dagrtici kartlarin, cocukla-
rin agri ve anksiyete dizeylerini azalttig), i
fakat farkin istatistiksel olarak anlamli ol- }
madigl saptand!. :

i Nguyen TN,

¢ Nilsson S,

: Hellstrom AL,
: Bengtson A5
:(2010)

Lomber ponksiyon (LP) uygulanan ¢o-
cuklarda muzik dinletmenin agri ve ank-
siyete Uizerine etkisini incelemek.

RKC, érmekleme 7-12 yas arasi 40 |6se-
mili cocuk (muzik grubu ve kontrol gru-
bu) alindi. Cocuklarin agn ve anksiyete
puanlan, kan basinci, kalp hizi, solunum
sayisi ve oksijen satlirasyonlart 6lctldd.

Muzik grubunun LP sirasinda ve sonra- :
sinda agn ve anksiyete puanlari, kalp v
solunum hizlannin kontrol grubuna gor
daha dustk oldugu saptandi. 3
LP uygulanan I6semili ¢ocuklara kulak-
likla mizik dinletmek agr ve anksiyete-
yi azaltmada dustk maliyetli, givenli ve :
kullanimi kolay farmakolojik olmayan }
yontemdir. E

! Birnie KA,

i Chambers

i CT, Taddio A,

{ Mcmurtry CM,

i Noel M, et al.®?
i (2015)

Cocuk ve adolesanlarin agllanmasi sira-
sinda olusan agri ve agriyla iliskili sonug-
lan azaftmada psikolojik midahalelerin
etkinligini degerlendirmek.

Sistematik derleme, 6rnekleme 22 ran-
domize veya yan randomize kontrollu
caligma alindi. Calismalarda agilama sira-
sinda ¢ocuk ve adolesanlara uygulanan
s6zlU agiklama, mizik ve video gésterimi,
nefes alma ve okslirme teknikleri ince-
lendi. Cocuk ve adolesanlarin agri, korku
ve stres duzeyleri degerlendirildi.

Cocuklarda agny azaltmada, mizikle
dikkati dagitma, oyuncakla nefes aldirma :
etkili fakat sézlu agiklama, video géste-
rimi ve oyuncaksiz nefes aldirma etkisi
bulundu. :
Cocuklarda stresi azaltmada, sdzli agik-
lama ve video gosterimi etkili bulundu.
Adolesanlarda agry! azaltmada; muzikl
dikkati dagrtma etkisiz bulundu. Her iki
yas grubunda da kstirme teknigi agri ya
da korkuyu azaltmada etkisiz bulundu.

SYuH, Liu Y, LiS,
i Ma X.®9 (2009)

Bir klinik ortamda glinltk akupunktur uy-
gulanan serebral palsili cocuklara muzik
dinletmenin anksiyete ve agn duzeyleri
Uzerine etkisini arastirmak.

RKC, ¢mekleme 2-12 yas arasi 60 se-
rebral palsili cocuk alindi. Cocuklar de-
ney grubu (muzik dinletilen) ve kontrol
grubuna (bos disk dinletilen) ayrildi. Co-
cuklarin vital bulgular, anksiyete ve agn
duizeyleri l¢tldu.

Akupunktur uygulanirken miizik dinlet-
menin serebral palsili cocuklann anksiye-
tesini hafifletebildigi gosterildi. :

Vagnoli L, Caprilli S,
: Vernucci C, Zagni

i S, Mugnai F, Messeri
PA. (6')(20I5)

Dikkat dagitici olarak hayvan destekli
mudahalenin kan alma islemi oncesi,
sirasinda ve sonrasinda c¢ocuklarin agr
ve sikintilarini azattmada etkinligini aras-
tirmak.

Randomize kontrolli ¢alisma, Srnekle-
me alinan 4-1 | yas arasi 50 cocuk, deney
grubuna (yaninda képek varken kan ali-
nan) ve kontrol grubuna (k&pek yokken
kan alinan) rastgele secildi. Cocuklarin
sikintisi, agnsi ve kan kortizol dizeyleri
olculdt. Ayrica ebeveynlerin anksiyetesi
olguldu.

Deney grubundaki ¢ocuklarin  kontrol
grubundaki ¢ocuklardan daha az sikin-:
i yagadigl ve kan kortizol duzeylerinin :
daha dustk oldugu saptandi. Kan alma :
islemleri sirasinda kopeklerin varligini
cocuklanin sikintisini azalttig) belirlendi.

Burns-Nader S,
: Joe L, Pinion K.©?
(2017)

Hidroterapi uygulanan yanikli gocuk has-
talarda agn ve endiseyi en aza indirmek
icin bir ¢ocuk yasam uzmani tarafindan
saglanan tablet dikkati dagitma etkinligini
incelemek.

RKC, 6rnekleme hidroterapi tedavisi uy-
gulanan 4-12 yas arasi 30 yanikli cocuk
alindi. Cocuklar deney grubuna (tablet
dikkati dagitma yontemi uygulanan) ve
kontrol grubuna (standart bakim uygu-
lanan) rastgele secildi. Agr ve anksiyete
duzeyleri degerlendirildi.

Tablet dikkati dagitma, islem sirasinda :
cocuklarin anksiyete diizeyini azaltt. ;
Hidroterapi sirasinda yanikli ocuk hasta:

larin agn ve anksiyetelerini azaltmak igi
tablet dikkati dagitma yonteminin kulla- :
nilmasi énerildi. :
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gAra§t|rmaC| (Y

Arastirmanin Amaci

Ara§t L T|p|, ..................................
Orneklem, Sonug Degiskeni

Karakaya A, Gézen
i D (2016)

Kaleydoskop ile dikkati dagrtmanin, da-
mar girisimi uygulanan ¢ocuklarin agrn
duzeyine etkisini belirlemek.

Randomize kontrollti ¢alisma, vendz kan
alinan 7-12 vyas arasi 144 cocuk deney
(kaleydoskop verilen) ve kontrol (kaley-
doskop verilmeyen) grubuna rastgele
secildi. Cocuklanin agri dizeyleri deger-
lendirildi.

Venéz kan alma sirasinda deney gru- i
bunun agr duzeyi daha dustk bulundu
Okul ¢ocuklarinda kisa sureli invaziv gi
risimler sirasinda kaleydoskop ile dikka
dagitmanin, agnyr azaltmada etkili oldu
gu ve hemsireler tarafindan kullaniima:
onerildi.

i Alhani F, Shad

: H, Anoosheh M,
i Hajizadeh E.“¥

£ 2010)

Dikkati dagitma yonteminin hemodiya-
liz uygulanan adolesanlarda kan almaya
bagli gelisen agriyi azaltmaya etkisini test
etmek.

Yari deneysel calisma; 6rnekleme hemo-
diyaliz uygulanan 12-18 yas arasi 42 ado-
lesan alindi. Adolesanlar olgu grubuna ve
kontrol grubuna rastgele segildi. Damar
girisiminin neden oldugu agn duzeyi 6l-
culda.

Dikkat dagrtildiktan sonra, kan alma si-
rasinda agn yogunlugu azaldi. Dikka
dagitmanin damar islemlerine bagli agriy: :
azaltmada basit, ucuz ve hizl etkili bir
ydntem oldugu belirlendi. 3

Ullin AM, Belver
: MH, Fernandez E,
: Lorente F, Badia
M, Fernandez B.*®
1 (2014)

Hastanede uygulanan bir oyun destek
programinin pediatrik hastalann cerrahi
girisim sonrasl agrisi Uzerine etkisini be-
lirlemek.

Randomize paralel ¢alisma, omekleme
cerrahi girisim uygulanan [-7 yas arasi
95 ¢ocuk alindi. Cocuklar rastgele cer-
rahi sonrasi ebeveynleri tarafindan pelts
oyuncakla oyun oynanan (deney grubu)
ve standart bakim alan (kontrol grubu)
iki gruba ayrildi. Cocuklarin agrisi deger-
lendirildi.

Deney grubunun agn puan ortalama- :
si kontrol grubuna gére daha duslktu
Ebeveynlerin cerrahi sonrasi dénemde :
oyun materyali kullanarak ¢ocuklariyla i
oyun oynamasl ¢ocuklarin agri dizeyle- i
rini azaltti. i

i Mohan S, Nayak
i R, Thomas R},

: Ravindran V.

: (2015)

Cerrahi polikliniklerinde kisa stireli girisim
uygulanan ¢ocuklarda Entonox, oyun te-
rapisi, hem Entonox hem de oyun tera-
pisi ya da standart yontemlerle (kontrol
grubu) agriyr tedavi etmenin ¢ocuklarin
agn duzeylerine etkisini belirlemek.

Randomize kontrolli ¢alisma; &mekle-
me alinan 4-15 yas arasi 123 ¢ocuk doért
farkli gruba aynildi (Entonox, oyun teda-
visi, hem Entonox hem oyun tedavisi ve
kontrol grubu). Cocuklarin agr diizeyleri
degerlendirildi.

Entonox, oyun tedavisi, hem Entonox :
hem oyun tedavisi yonteminin kontrol :
grubuna gére agr puanlarini azattmada :
etkili oldugu saptand.. :

Parlak Giirol A,
i Polat S, Akgay
MN.“® (2010)

Masaj terapisinin yanik Unitesinde yatan
adolesanlarin agn, kasinti ve anksiyete
duzeylerini azaltmada etkisini incelemek.

Randomize olmayan kontrollti ¢alisma,
omeklemi ikinci ve tglinct derece yanig
olan 12-18 yas arasi 63 adolesan olus-
turdu.

Adolesanlara masaj terapisi (masaj gru-
bu) ve standart bakim (kontrol grubu)
uygulandi.  Katilimcilarin agn, kasinti ve
anksiyeteleri degerlendirildi.

Masaj grubundaki adolesanlarin birinci :
gun ile son glin anksiyete diizeyleri ara- :
sinda fark bulunurken, kontrol grubunda :
bu fark olusmadi. i

{ Pour PS, Ameri GF
: Kazemi M, Jahani
EY4 (2017)

Yintang ve Laogong noktalarina uygula-
nan akuprestriin ve topikal anestezinin
hastanede yatan 6-12 yas grubu ¢ocuk-
lardaki ven6z kan alma agrisinin siddeti-
ne etkisini karsilagtirmak.

Cift-kér randomize kontrolli galisma,
hastanede yatan 6-12 yas grubu 120
cocuk, topikal anestezi, akupresir ve
kontrol olmak Uzere G¢ gruba aynildi.
Cocuklarin agri siddeti degerlendirildi.

Kan alma sirasinda akuprestr ve topika
anestezik krem uygulama ¢ocuklarin ag
nsini hafifletmede etkili bulundu. Hemsi
relerin, farmakolojik bir ajan yerine akup
restr yontemini uygulamalart onerildi.

i Batalha LM, Mota
FAAD (2013)

Hastanede yatan kanserli ¢ocuklarda
agrinin giderilimesine yonelik masaj uy-
gulama protokoltnin etkinligini deger-
lendirmek.

Prospektif tek kor randomize kontrolli
calisma, 6reklemi 10-18 yas arasi 52
cocuk ve adolesan olusturdu. Mudaha-
le grubuna masaj uygulanirken, kontrol
grubuna standart bakim uygulandi. Co-
cuk ve adolesanlarin agr puanlar deger-
lendirildi.

Her masaj seansindan sonra ¢ocugun i
yasadigl agri yogunlugu azaldi. :
Masaj uygulamasi, cocuk ve adolesanin :
ivilik hali ve yasam kalitesini yikseltmede :
katki sagladig icin 6nerildi. i

i Celebioglu A, Giirol
i A, Yildirim ZK,

: Biiyiikavci M.®”

i (2015)

Masaj tedavisinin kanserli ¢ocuklarda
intratekal tedavi veya kemik iligi aspi-
rasyonuna bagli gelisen agri ve anksiyete
Uzerine etkisini arastirmak.

On test / son test kontrollii yar deney-
sel calisma, 6rnekleme 4-15 yas arasi 25
gocuk (masaj grubu ve kontrol grubu)
alind.

Cocuklarin agn ve anksiyete duzeyleri
Sleuldu.

Masaj tedavisi uygulanan grubun agn ve :
anksiyete dlzeyleri belirgin olarak azalir- :
ken kontrol grubununki degismedi. Kan-
serli cocuklan desteklemek ve girisimsel §
agr ve anksiyeteyi azaltmak icin tamam- :
layici terapilerin kullaniimasi énerildi.

Canbulat N, Ayhan
i F Inal S. (2015)™

Periferik intravenoz (IV) girisim sirasinda
Buzzy® ile harici soguk ve titresimli uya-
rimin ¢ocuklarin agri ve anksiyete duizey-
lerine etkisini aragtirmak.

RKC; 6rnekleme 7-12 yas arasinda 176
cocuk alindi. Cocuklar [V girisim sirasin-
da herhangi bir midahale yapiimayan
(kontrol grubu) ve Buzzy® ile soguk ve
titresim uygulanan (deney grubu) iki gru-
ba aynldi. Cocuklarin agn ve anksiyetesi
Sleuldu.

Periferik IV girisim sirasinda deney gru- :
bunun agri ve anksiyete duizeyleri kont:
rol grubuna gére dustk bulundu. Haric
soguk ve titresim uygulanmasi, IV girigim
sirasinda ¢ocuklarin agri ve anksiyetesini i
hafiflettigi icin cocuk hemsireleri tarafin-
dan kullanilabilir :
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Fernandes SC,
i Arriaga P (2010)”

Palyago uygulamasinin - kugtk cerrahi
operasyonu gegiren ¢ocuklarin preope-
ratif anksiyete ve duygusal tepkileri Uze-
rine etkisini belilemek.

Yari deneysel calisma, 6rneklemi 5-12
yas arasi /0 cocuk ve ebeveyni (palya-
¢o grubu ve kontrol grubu) olusturdu.
Cocuklarin endise ve anksiyetesi ile ebe-
veynlerin anksiyetesi ol¢tildu.

Ameliyat 6ncesi palyaco uygulamasinin, i
cocuklarin anksiyete diizeylerine etkisi i
bulunmazken, cerrahi isleme y&nelik i
endiselerini ve ebeveynlerin anksiyete :
duzeylerini azalttigi saptandi. 3

i Manyande A, Cyna
: AM, Yip P, Chooi

: C, Middleton P

i (2015)®

Ameliyat oncesi anestezi indiksiyonu
sirasinda kullanilan farmakolojik olmayan
yontemlerin ¢ocuklanin anksiyetesini, si-
kintisin azaltmada ve is birligini arttirma-
da etkinligini degerlendirmek.

Sistematik derleme, 6rnekleme ameliyat
veya anestezi glini farmakolojik olmayan
yontemlerin kullanildigi 28 randomize
kontrollti ¢alisma alind.

Cocuklarda anksiyete, stres, korku ve
isbirlik¢i olmayan davranis gibi olumsuz
etki veya davranislar degerlendirildi.

Anesteziden hemen 6nce ebeveyn var- :
ligl, palyago uygulamasi ve miizik terap
sinin ¢ocugun anksiyetesini etkilemedig
fakat video izletmenin, dustk duyusal :
uyaran vermenin ve bilgisayar destekli ;
programlarin anksiyeteyi azalttigi ve is:
birligini arttirdigi saptandi.
Ayrica gocuklara video oyunu oynatiima-
sinin anksiyeteyi azalttig bulundu. :
Terapotik oyun ydnteminin, ¢ocuk ve :
ebeveynlerin ameliyat dncesi anksiyete- :
sini ve ¢ocuklarin ameliyat sonrasi agrisi- §
ni azalttigi bulundu. :
Terap&tik oyun yonteminin, ameliyat on-
cesi cocuk ve ebeveynlerin anksiyetesini i
ve ameliyat sonrasi ¢ocuklarin agnisini i
azaltmada etkili ve yararli oldugu ici
kullanilmasi &nerildi.

Dionigi A, Sangi-
¢ orgi D, Flangini R.
:(2014)™

Palyaco doktor uygulamasinin kiigtik cer-
rahi girisim igin hastaneye yatinlan ¢ocuk
ve ebeveynlerin ameliyat 6ncesi anksiye-
te dizeyi Uzerine etkisini incelemek.

RKC, 6meklemi 2-12 yas arasi 77 ¢ocuk
(deney ve kontrol grubu) ve |19 ebe-
veyn (deney ve kontrol grubu) olustur-
du. Palyago doktorlar deney grubundaki
cocuklarla etkilesime girdi. Cocuk ve
ebeveynlerin anksiyete duzeyleri deger-
lendirildi.

Palyaco uygulamasinin, ¢ocuklarin ame- }
liyat oncesi anksiyetesini azalttig), cocuk- :
larin ameliyat islemine ve sonrasindaki :
tedavi slirecine uyumunu arttirdig) fakat :
ebeveynin anksiyete diizeyini etkileme- :
digi bulundu. Cocuklarin anksiyetesi
azaltmak icin palyago uygulamasinin ku
laniimasi énerildi.

Sundar S, Ramesh
i B, Dixit PB,

{ Venkatesh S, Das P
i Gunasekaran D.

i (2016)®

Calismanin amaci, asilama sirasinda canli
muzik terapi yonteminin ¢ocuklarin agri
ve stres duzeylerine, ayrica islem sira-
sinda ¢ocugu tutan ebeveynin fizyolojik
parametrelerine etkisini degerlendirmek.

RKC, dmekleme 0-18 ay arasi 100 ¢o-
cuk ve ebeveyni alindi. Deney grubuna
asilama iglemi sirasinda mizik dinletilir-
ken, kontrol grubuna islem yapilmadi.
Cocuklarin agrisi ve stresi, ebeveynin ise
kan basinci ve kalp atim hizi olgtildu.

Deney grubunda aglamanin stresi, agn :
ve stres dlzeylerinin kontrol grubuna :
gore azaldigi bulundu. Ebeveynlerin kan :
basinci ve kalp hizinda fark bulunmadi. :
Asllama sirasinda miizik terapisi uygu- }
lanmasinin ¢ocuklarda rahatsizlik hissini
azalmasina katki saglayabilecegi belirtild

i Yang NH, Dharmar
: M, Hojman NM,

: Sadorra CK,
Sundberg D, Wold
: GL, Parsapour K,

Hastanede yatan ¢ocuk ve ebeveynlerin
bilgisayar, web kamera ve Wi-Fi baglan-
tisi kullanarak aile bireylerini ve arka-
daglarini sanal olarak ziyaret etmelerini
saglayan video konferans programi kulla-
nilmasinin ¢ocuklarin anksiyetesi tizerine
etkisini incelemek.

Prospektif kohort arastirma; Smekle-
me yas ortalamasi 9 olan 367 ¢ocuk ve
ebeveyni alindi. Bunlardan 232 ¢ocuk
ve ebeveyn video konferans programini
kullanirken, 135'i kullanmadi. Ebeveyn ve
cocuklarin stres puanlar l¢tldd.

Video konferans yontemini kullanan go- :
cuk ve ebeveynlerin stres duzeylerinin :
azaldig saptand. Stresdeki bu azalma:
hastanede yatan ¢ocuklanin iyilik halinin
ve iyilesme hizinin artmasina katki sagla- :
yabilecegi icin bu ydntemin kullaniimasi
onerildi. E

i Marcin JM. (2014)®"

 Fincher W, Shaw
i), Ramelet AS.
(2012)®

Ameliyat 6ncesi yapilandiriimig bir sekil-
de yapilan hazirlik egitiminin ¢ocuk ve
ebeveyn anksiyetesi, cocuktaki davranis
degisiklikleri ve ebeveyn memnuniyeti
lUzerine etkisini degerlendirmek.

RKC, 6meklemi 3-12 yas arasi 73 ¢ocuk
ve ebeveyni ameliyat dncesi egitim veri-
len (deney grubu) ve egitim veriimeyen
(kontrol grubu) olmak Uzere iki gruba
aynldi. Cocuklarin  anksiyete ve agn
duzeyleri, davranislan  degerlendirildi.
Ebeveynlerin anksiyete ve memnuniyet
duizeyleri dl¢tldu.

Ameliyat 6ncesi hazirlik egitiminin ebe-
veynin anksiyete duzeyini azalttigl fakat :
¢ocugun anksiyete duzeyini etkilemedigi
bulundu. Yapilan egitimin ameliyat son- :
rasi gocugun agrisini azalttigi, cocuklan
davranislan ve ebeveyn memnuniyeti i
{izerine etkisi bulunmadi. :
Hemsirelerin ameliyat dncesi cocuklarin
agnisini azaftmak igin egitim vermeleri
onerildi. :
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Ara§t|r maT|p|, ..................................
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¢ Borjalilu S, Shahidi
: S Mazaheri MA,
: Emami AH.(2016)?

Ruhsal bakim egitim paketinin kanser-
li gocugu olan annelerin mental saglig
Uzerine etkinligini incelemek.

Yan deneysel arastirma; kanserli cocugu
olan 42 anne iletisim becerisi, cesaret-
lendirme ve umutlandirma egitimi veri-
len (deney grubu) ve standart yaklasim
uygulanan (kontrol grubu) olmak Uzere
iki gruba ayrildi. Annelerin depresyon,
anksiyete ve stres duzeyleri cl¢tldu.

Ruhsal bakim egitimi verilen annelerin
anksiyete diizeyleri azalirken, depresyon :
ve stres duzeylerinde degisme olmadi.
Ruhsal bakim egitiminin, kanserli ¢ocuk- :
larin annelerinin ruhsal zorlanma durum-
larint azaltmada kullanilmasi &nerildi. i

i Marsac ML,

: Hildenbrand

i AK, Kohser KL,
Winston FK, Li Y,
Kassam-Adams N.

Fiziksel yaralanma sonrasi ¢ocuktaki
duygusal iyilesmeyi desteklemek ama-
clyla verilen web tabanli mudahalenin
ebeveynlerdeki  post-travmatik  stres
bozuklugunu 6nlemede etkinligini de-
gerlendirmek.

RKC, 6rneklemi 62 anne olusturdu. De-
ney grubundaki annelere web tabanli
egitim verilirken, diger gruba klasik ba-
kim verildi. Ebeveynlerin bilgi dizeyleri,
cocuk ve ebeveynlerin post-travmatik
stres semptomlart degerlendirildi

Web tabanli egitimin ebeveynlerin yara- :
lanma gegiren ¢ocugun bakimindaki bilgi ¢
duzeylerini arttirmaya katki sagladigi fa- :
kat ebeveynlerdeki post-travmatik stres
semptomlarini etkilemedigi bulundu.

(2013)®

Duffy LV, Vessey
i JA. (2016)%%

Norolojik hastaligi olan ¢ocuklarin ebe-
veynlerinde “Ebeveyn gliclenmesi icin
firsatlar yaratma (Creating Opportuniti-
es for Parent Empowerment -COPE)”
programinin etkinligini degerlendirmek.

RKC, ormeklemi 46 ebeveyn (girisim
grubu ve genel bakim grubu) olusturdu.
Girisim grubuna U¢ asamadan olusan
COPE programi uygulandi. Ebeveyn-
lerin, inang, depresyon ve durumluk
anksiyete duzeyleri, ¢cocuklarin davranis
sorunlart degerlendirildi.

Uygulanan program sonunda ebeveyn- i
lerin norolojik hastaligi olan ¢ocugun
bakiminda, kendine olan inanglarinda
ve depresyon dizeylerinde degisiklik :
olmadh.
Yine de hemgirelerin, ebeveyn anksiye-
tesini azaltmaya ve uyumunu arttirmaya
yardimci olmak icin ebeveynleri destek- :
lemeleri ve bag etmelerini kolaylastiracak
stratejileri 6gretmeleri 6nerildi. 3

i Tsitsi T, Charalam-
i bous A, Papastav-

i rou E, Raftopoulos
1V (2017)(88)

Pediatrik onkoloji Unitesinde aktif tedavi
gbren ¢ocuklarin ebeveynlerine progre-
sif kas gevseme ve gldimld imgeleme
tekniklerini iceren gevseme tekniklerinin
anksiyete dizeylerini azaltmadaki etkisini
aragtirmak.

RKC, 6rneklemi 54 ebeveyn olusturdu.
Deney grubuna gevseme seanslari uy-
gulanirken, kontrol grubuna islem ya-
pilmadi. Deney grubunun kan basinc,
kalp atim hizi ve vicut sicakligi dlgtldu.
Ayrica deney ve kontrol grubunun ank-
siyete semptomlar ve duygu-durumlan
olguldu.

Gevseme tekniklerini  kullanan deney
grubunun anksiyete dizeylerinin ve ger- ¢
ginlik-anksiyete duygu-durumunun azal- :
dig1 saptand.. H
Gevseme seanslarinin, ebeveynin
anksiyetesini azaltip, duygu durumunu
ivilestirdigi icin hemsireler tarafindan
kullanilmasr &nerildi.
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