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Cocuk Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin
Girisimsel Agriy1 Azaltmak icin Kullandiklari
Yontemlerin Incelenmesi’

Examining the Methods Used to Reduce the
Interventional Pain by Nurses in Pediatric Clinics

RECEP KARA*
HATICE BAL YILMAZ**

oz

Amag: Bu arastirma, cocuk Kliniklerinde calisan hemsirelerin girisimsel
agriyl azaltmak igin kullandiklarn yoéntemlerin incelenmesi amaciyla
yapilmus tammlayict bir aragurmadir.

Yontem: Arastirma, 1 Nisan 2016-30 Aralik 2016 tarihleri arasmda izmir
ilinin iki tniversite ve iki btiytik devlet hastanesinde ytirttilmustiir.
Arastirmanin 6rneklemini 217 pediatri hemsiresi olusturmustur.

Bulgular: Arastrmaya kaulan hemsirelerin %63.6’smin agn giderme
yontemleri ile ilgili bir egitim almadigl ve bircok (%88.9) hemsirenin
egitim almak istedigi belirlenmistir. Ttim agnh girisimlerde, agrmmn
giderilmesine yonelik en yitksek oranda kullamilan yontemler; islem
oncesi bilgi vermek, ebeveyn katilimina izin vermek ve dokunma olarak
bulunmustur. Diger girisimlerde kullanilan agn giderme yontemleri
incelendiginde, flaster ¢ikarma isleminde oyuncak verme, kapiller kan
alma, topuk kani alma, ventz kan alma ve arteriyel kan alma islemlerinde
emzik verme/emzirme, periferal damar yolu agma isleminde uygulama
sonrast odtl verme ve oyuncak verme, port igne takilmasi/¢ikariimasi
isleminde lokal anestezik uygulama, aspirasyon, triner kateter
takilmasi/cikarilmast ve ostomi bakimi islemlerinde cevresel uyaranlart
azaltma yontemi, intramiiskiler (IM), subkutan (SC) ve intradermal
(ID) enjeksiyon islemlerinde ise nefes egzersizi yapturma yontemi stk
uygulanan agr giderme yontemleri olarak belirlenmistir.

Sonug: Sonug olarak, farmakolojik olmayan agr giderme yontemlerinin
cesitlendirilerek farmakolojik yontemlerle birlikte klinik uygulamalara
dahil edilmesi 6nerilmistir.

Anahtar kelimeler: Agn yonetimi, farmakolojik yontemler, farmakolojik olmayan
yontemler, hemsire, pediatri.
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ABSTRACT

Aim: This descriptive study aimed to examine the methods used by
nurses working in pediatric clinics to reduce invasive pain.

Method: The study was carried out between April 1, 2016 and
December 30, 2016 at two university hospitals and two major state
hospitals in Izmir, Turkey. The study sample comprised 217 pediatric
nurses.

Results: Of the nurses participating in the study, 63.6% did not receive
training on pain relief methods and most (88.9%) of them wanted to
receive training on the issue. In all painful interventions, the three most
frequently used methods to relieve pain were giving information before
the intervention, allowing parents to stay with the child during the
intervention, and touching the child. Among the pain relieving methods
commonly used in other procedures are giving the child toys while a
medicated plaster is removed, breastfeeding or using a pacifier during
capillary blood collection, heel lance procedure, venous blood collection
and arterial blood collection, giving rewards and/or toys after the
insertion of peripheral venous catheters, administering local anesthetic
during port needle insertion/removal, reduction of environmental
stimuli during urinary catheter insertion/removal, and in ostomy care
procedures, carrying out breathing exercises during intramuscular (IM),
subcutaneous (SC), and intradermal (ID) injections.

Conclusion: It is recommended to include non-pharmacological pain
relieving methods in clinical practices in addition to pharmacological
methods.

Keywords: Pain management, pharmacological methods, nonpharmacological
methods, nurse, pediatrics.
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g1 karmasik bir konudur. Bireyin uyku diizenini,

sosyal yasamini, is verimini ve gtnltk aktivitelerini

etkileyerek yasam kalitesini dustrtir ve deneyimleyen

herkes icin farkli bir anlam tasidigindan tanimlamak
zordur. Tani ve tedavi iglemleri gibi bircok nedenle meydana
gelen agri, hastalar ve saglik personeli i¢cin hos olmayan ve
istenmeyen deneyimlerden biridir."” Bu nedenle agrinin
kontrol altina alinmast bireyin rahatlamasini saglar, yasam
kalitesinin ytikseltir ve hasta bireylerin hastanede kalma
stiresini 6nemli 6l¢tide azaltir.” Saghk Bakimi Organizasyonlari
Akreditasyonu Komisyonu (The Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations) agriyi, hasta
bakiminda takip edilmesi gereken “besinci yasam bulgusu”
olarak belirtmistir.”

Agr1 cocuklarin da yasamlarini etkileyen énemli durumlar
icerisinde yer alir.” Cocukluk dénemindeki agr1 yanit1 o
cocugun gelecekteki agri tepkisini olusturur ve agrili islemler
sirasinda yasanilan deneyimler onlarin agriya olan yanitlarini
sekillendirir.”® Cocuklar yasadiklari yaralanmalardan, tibbi
nedenlerden dolay1 kendilerine uygulanan invaziv islemlerden
veya orak hiicreli anemi gibi kronik hastaliklara bagh olarak
agr yagarlar.(z’n Yapilan calismalarda, 6zellikle as1 ve enjeksiyon
uygulamalarinin cocuga en c¢ok agri veren islem oldugu
belirtilmektedir.® Kan alma ve periferal damar yolu acma gibi
invaziv islemlerin yani sira oyun sirasinda meydana gelen kesik
ve yaralanmalar ile hastalik ve hastaneye yatma sirasinda
uygulanan aspirasyon, kolostomi bakimu, flaster ¢ikarilmasina
kadar bircok tibbi islemin de ¢ocuklarda baslica agn ve stres
kaynag olusturdugu goriillmektedir.*” Bir cocugun agrist hizl
ve etkili bir sekilde tedavi edilmezse bu durum ¢ocukta fiziksel
ve psikolojik acidan uzun stireli olumsuz etkiler birakabilir,”’
Uzun stireli agrlar cocuklar ilerleyen donemde dikkat eksikligi,
ogrenme bozuklugu ve davrams sorunlarma itebilmektedir."”
Bu ytizden ¢ocukluk déneminde yasanilan agrili deneyimlerin
daha az travmatik olmasi ¢nemlidir."”

Agrn yonetimi dogru farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yaklagimlar ile cocuga zarar vermeden saglanabilir.” Tibbi
teknolojik cihazlarin gelisiminde her ne kadar son yillarda
ilerleme kaydedilmis olsa da agrinin tam olarak kontrolit saghk
ekibinin agr1 algisi, farmakolojik ve farmakolojik olmayan agr
giderme yontemleri hakkinda bilgi diizeyi, bu yontemlere karar
verme ve onlarl kullanma becerilerine baghdir. Hemsireler
hastanin birincil bakimindan sorumlu kisilerdir bu nedenle agr1
yonetimi konusunda yeterli bilgi sahibi olmalidirlar."”

Hemsirenin hasta ile diger ekip tiyelerinden daha uzun birlikte
oldugu dustiniildtugiinde, agriy1 saptama ve éncelikle farmako-
lojik olmayan yontemleri uygulamada bagimsiz rollerini kul-
lanmasi gerekir.“ 112 By yontemler, agrinin ilag dist girisimlerle
kontroliiniin saglanmasidir."” Kolay uygulanabilirligi, yan etki-
lerinin olmamasi ve ekonomik ytik getirmemesi hasta acisindan
da konforlu bir segenek olusturmaktadir.™'” Ornegin, agrist
olan yenidoganlarda emzik verme, kundaklama, kanguru baki-
mi, anne sesi, stitli veya kokusu, miizik, oral glukoz soltisyonu
verme, oyuncak sallama gibi yontemler kullanilirken, daha bti-

yiitk yasta cocuklarda ve ergenlerde sicak/soguk uygulama, te-
rapotik dokunma, masaj, akupunktur, reiki, aroma terapi gibi
fiziksel girisimler etkili olmaktadir."*'*"” Yas gruplarina gore,
dikkat dagitma, soguk/sicak uygulama, ar buzy, video/televiz-
yon izletme, android/bilgisayar oyunu oynatma, sanal gerceklik
gozlugi, oyuncak verme, balon sisirme, resim/boyama yaptir-
ma, cevresel uyaranlari azaltma ve nefes egzersizi gibi farmako-
lojik olmayan agr1 giderme yontemleri hemsireler tarafindan
planlanabilir. "+

Guntumtuizde hemsirelik, sezgilerin bilimsel bilgiler 1s181nda bi-
lim ve sanatin btittinlestigi bir disiplin halini almistir. Hemsire-
lik bakiminda ¢nemli bir tarihi yeri olan “Geleneksel ve Ta-
mamlayict Tip Uygulamalan” Ingiltere gibi gelismis tilkelerde
hemsirelik uygulamalarinin énemli bir bsltimtinii olusturur-
ken, Tirkiye'de 09.04.2019 tarih ve 30709 sayili Resmi
Gazete'de Geleneksel ve Tamamlayict Tip Yonetmeligi ile bu
uygulamalar sertifikali tabip gozetiminde uygulanabilecegi ya-
yinlanmistir. Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar
Yonetmeligine gore, “Uygulamalarin yapilabilecegi yerler ve
yetkili kisiler (madde 9); uygulamalar, bakanlikca yetkilendiril-
mis Unite ile uygulama merkezlerinde ve ilgili alanda ‘uygulama
sertifikas’ bulunan tabip ve dis tabibi tarafindan yapilabilir.”
denilmistir. Bu yéntemler arasinda 6zellikle dogal tirtinler (vi-
tamin ve mineral iceren bitkisel tirtinler, probiyotikler ve diyet
trtinleri) gibi bazi uygulamalarin yalnizca sertifikal tabip tara-
findan uygulanabilirken, masaj, kayropraktik, kupa uygulama-
s1, osteopati, refleksoloji ve miizik terapi yontemlerinin tabip
gozetiminde sertifikali saglik grubu tarafindan uygulanabilmek-
tedir."” Hemsirelik bakiminda gecmisten bu yana pek ¢ok
semptomun yonetiminde kullanilan aromaterapi, fitoterapi ve
refleksoloji gibi tamamlayici tp uygulamalarinin hemsireler ta-
rafindan hekim gozetimi olmadan uygulanamamast tiztintii ve-
ricidir.***" Oysa tilkemiz de dahil olmak tizere geleneksel ve
tamamlayict tip uygulamalarini iceren calismalarin sayist ve
niteligi hemsirelik literattirtinde énemli bir yer olusturmakta-
dlr.(zz-m

Amerikan Agr1 Toplulugu (American Pain Society-APS) cocuk-
lardaki agr1 degerlendirme ve tedavi etme biciminin yetersiz
kaldigim bildirmistir."” Hemsire cocuk ile en ¢ok zaman gegi-
ren saglik profesyonelidir ve cocugun ailesiyle is birligi icinde
olarak, cocugun agrisini yakindan takip etmeli, degerlendirme-
li ve uygun hemsirelik girisimlerini planlamalidir.**” Arastir-
madaki amacimiz ¢ocuk kliniklerinde calisan hemsirelerin giri-
simsel agriy1 azaltmak i¢in hangi yontemleri kullandiklarini
tanilamaktir.

Arastirma, cocuk kliniklerinde calisan hemsirelerin girisimsel
agriy1 azaltmak icin kullandiklar yontemlerin incelenmesi
amact ile kesitsel ve tanimlayici tipte yapilmis bir arastirmadir.
Aragtirmanin evrenini {zmir ilinde bulunan dért buytk
hastanenin cocuk kliniklerinde ¢alisan 378 pediatri hemsiresi
olusturmustur. Belirtilen dort hastanenin pediatri kliniklerinde
toplam 378 hemsire calismaktadir. Bu arastirmada, herhangi




bir 6rnekleme yontemi kullanilmamis, evren ayni zamanda
orneklemi temsil etmektedir. Arastirmaya dahil edilme
kriterleri; bireyin arastirmaya katilmay1 kabul etmesi ve ¢cocuk
kliniklerinde ¢alistyor olmasidir. Arastirmanin yuratildiagu
hastanelerin ¢ocuk kliniklerinde veri toplama tarihlerinde
calisan ttim hemsirelere anket uygulanmas: planlanmistir.
Kliniklerde, hemsirelerin nébet izninde olmasi, raporlu
hemsirelerin bulunmasi ve arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen
hemsirelerin olmasi nedeniyle evrenin hepsine ulasilamamistir.
Orneklem arastirmaya katilmayr kabul eden 217 hemsireden
olusmustur. Ornekleme ulasim oranm %57.4'tiir.

Arastirmanin verileri, “Hemsire Tanitim Formu” ve ilgili litera-
tiir dogrultusunda™'*">""**% hazirlanan, “Cocuk Kliniklerinde
Calisan Hemsirelerin Girisimsel Agriy1 Azaltmak icin Kullan-
diklar1 Yontemlerin Belirlenmesine Yonelik Form” ile toplan-
mustir."*>” Bu form hemsirelerin cocuk kliniklerinde siklikla
uyguladiklar1 13 agnh girisim ve olusan agriy1 gidermede en sik
kullanilan 27 farmakolojik ve farmakolojik olmayan yéntemi
icermektedir. Gelistirilen formun kapsam gecerliligi stnanma-
sinda Lawshe tekniginden yararlanilmistir. Lawshe (1975) tara-
findan gelistirilen Lawshe tablosu, “alan uzmanlar1 grubunun
olusturulmast”, “aday 6lcek formlarinin hazirlanmasi”, “uzman
goruslerinin elde edilmesi”, “maddelere iliskin kapsam gecerli-
lik oranlarinin elde edilmesi”, “6lcege iliskin kapsam gecerlilik
indekslerinin elde edilmesi”, “kapsam gecerlilik oranlar1 6l¢tit-
lerine uygun formun olusturulmasi” seklinde alti asamadan o-
lusmaktadir. Lawshe tekniginde, 5-40 uzman goriistt kullanila-
bilmektedir. Maddeler uzman gortsleri, “Madde hedeflenen
yapiyt olctiyor.”, “Madde yapr ile iliskili ancak gereksiz.” ya da
‘Madde hedeflenen yapiy1 6l¢gmez.” seklinde derecelendirilmek-
tedir. Boylece uzmanlarin her bir maddeye iliskin goriisleri top-
lanarak kapsam gecerliligi oranlarn elde edilmektedir.®**”
Hemsirelerin agrili islemler sirasinda ¢ocuklara uyguladiklarn
agn giderme yontemlerini tanimlamak icin hazirlanan anket
formu hazirlandiktan sonra 10 pediatri hemsireligi uzmani (6g-
retim tiyesi) tarafindan degerlendirmistir. Lawshe Tablosunda
on uzman i¢in alinacak minimum uyum 6l¢titiintin 0.62 oldu-
gu belirtilmektedir. Bu arastirma i¢in 10 uzmandan alinan geri
bildirime gore Lawshe teknigi ile hesaplanan ortalama kapsam
gecerlilik orani 0.75 olarak bulunmustur. Uzmanlarin ¢nerileri
dogrultusunda formda yer almayan ‘ebeveyn katihmina izin
vermek’ secenegi eklenmistir. 1., 2., 3. 4. 10. ve 26. maddeler
0.62 puanin altinda kaldig1 i¢in uzman 6nerileri dogrultusunda
bu maddelerde yine diizenleme yapilmus, forma son sekli veril-
dikten sonra 6rneklem grubuna uygulanmistir. “Hemsire Tani-
tim Formu” ise hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
calisigt kurum ve birimi ve cocuk hemsiresi olarak ¢alisma yili,
hemsirelerinin ¢alisma dtizenleri, aylik ortalama calisma saatle-
ri, bakim verdikleri giinltik hasta sayilari, agn ile ilgili egitim
alip almadiklari ve cocuk sahibi olma durumlarini tanimlamaya
yonelik 17 sorudan olusmaktadir.

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22 (IBM Corp. Released
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2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) istatistik programinda kodlanmus, say1 ve ytiz-
de dagilimlar ile degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilme-
sinde, sayimla elde belirtilen degiskenler icin say1 ve ytzde
kullanilmistir.

Arastirmanin uygulanabilmesi icin etik kurul ve arastirmanin
yurttildtgi hastanelerden yazili izin alinmistir. Arastirmaya
dahil edilen hemsirelere arastirmanin amaci arastirmaci
tarafindan aciklanip, arastirmaya katihmlart icin bilgilendirilmis
onam alinmstir.

Arastirmaya toplam 217 hemsire katilmistir. Hemsirelerin
dgrenim durumlan incelendiginde, %75.1'inin lisans mezunu,
%16.1’inin lise ve ¢n lisans mezunu, %8.8’inin ise yiiksek
lisans mezunu oldugu gortilmusttir. Hemsirelerin %47.5’inin
hastanelerinin pediatri servislerinde, %22.6’smin ¢ocuk yogun
bakim tnitelerinde, %15.7’sinin ¢ocuk hematoloji veya
onkoloji servilerinde, %6’sinin ¢ocuk acil servislerinde ve
%4.1’inin ise kemik iligi transplantasyon tnitesinde ¢alistiklart
belirlenmistir. Hemsirelerin ¢ocuk kliniklerinde calisma yil
ortalamast ise 8+5.22 (min:1 yil - max:30 y1l ve tizeri) yil olarak
bulunmustur (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %36.4't (n:79) agn giderme
yontemleri ile ilgili egitim aldigim ifade ettigi, %63.6's1
(n:138) ise konuyla ilgili herhangi bir egitim almadigini belirt-
mistir. Calismaya katilan hemsirelerin %88.9'u “Agn giderme
yontemleri konusunda egitim almak ister misiniz?’ sorusuna
“evet” yanit1 vermistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan hemsireler hastalarda agri olusturacak
girisimleri, venoz kan alma (%96.8), flaster ¢ikarma (%95.9),
periferal damar yolu agma (%94.5), intramtiskiiler enjeksiyon
(%85.3), subkutan enjeksiyon (%84.3), kapiller kan alma
(%79.7), port igne takilmasy/cikarilmast (%68.7), topuk kam
alma (%65.4), aspirasyon (%58.1), arteriyel kan alma (%57.1),
intradermal enjeksiyon uygulama (%56.7), triner kateter
takilmasi/cikarilmas:  (%52.1) ve ostomi bakimi (%50.2)
olarak dile getirmislerdir. Hemsirelerin cocuklara uyguladiklar
agrih girisimlerde en sik kullandiklar: agri giderme yontemleri
Tablo 1'de verilmistir. “Flaster ¢ikarma” agrili girisiminde;
hemsirelerin %72.8 islem oncesi bilgi vermeyi, %38.7’si ise
oyuncak vermeyi kullandigini belirtmistir. “Venoz kan alma”
agrli girisiminde; hemsirelerin %701 islem oncesinde bilgi
vermeyi, %44.2’si uygulama sonrasi 6dil vermeyi, %43.3 ise
oyuncak vermeyi kullandigini dile getirmistir. “Periferal damar
yolu agma” agrili girisiminde; hemsirelerin %71.4’1 islem
oncesi bilgi vermeyi, %43.3’tt uygulama sonrast 6dul vermeyi,
%42.4'1 ise oyuncak vermeyi kullandigimi belirtmistir.
“Intramiiskiiler enjeksiyon” agril girisiminde; hemsirelerin
%63.6s1 islem oncesi bilgi vermeyi, %30.9'u ise uygulama
sonrasl ddiil vermeyi kullandigim dile getirmistir (Tablo 3).
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Tablo |. Hemsirelerinin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Dagilimi

Tablo 3. Hemsirelerin Agri Giderme Yoéntemlerini Kullanma
Sikhg

n % n %
Cinsiyet Flaster Cikarma
Erkek 13 6.0 Islem Oncesi Bilgi Verme 158 728
Kadin 204 940 Islem Yapilan Bolgeye Dokunma 141 65.0
Medeni Durum Ebeveyn Katiimina Izin Verme 126 58.1
Evii 74 34.1 Oyuncak Verme 84 387
Bekar 143 65.9 Kucaga Alma 74 34.1
Ogrenim Durumu F(apil!gr Kan Alma
Lise I <0 !§Iem Oncesi Bilgi Verme I 512
On Lisans 24 ™ Islem Yapilan B(‘jlge?/e Dokunma 88 40.6
Lisans 63 75| Ebeveyn Katilimina Izin Verme 82 378
- : Cevresel Uyaranlan Azaltmak 56 25.8
Yuksek Lisans 19 8.8 m
Uygulama Sonrasi Odul Verme 46 21.2
Calistigi Birim
Topuk Kani Alma
Gocuk Yogun Bakim 9 226 Islem Oncesi Bilgi Verme 69 318
Gocuk Servisi 103 475 Emzik Verme/Emzirme 67 309
Cocuk Hematoloji/onkoloji Servisi 34 157 Ebeveyn Katlimina lzin Verme 67 309
Gocuk Poliklinikleri ? 4 Islem Oncesi Bilgi Verme 62 282
Cocuk Acil Servisi I3 6.0 Kucaga Alma 57 263
Kemik lligi Transplantasyonu Servisi 9 4.1 Vendz Kan Alma
Hemsire Olarak Calisma Yil Islem Oncesi Bilgi Verme 152 700
Syl 6 28 Ebeveyn Katilimina izin Verme 121 55.8
-5yl 69 318 islem Yapilan Bslgeye Dokunma 117 539
6-10 yil 54 24.9 Uygulama Sonrasi Odiil Verme 96 442
[1-20 yil 65 300 Oyuncak Verme 94 433
20 yil ve Uzeri 23 10.5 Arteriyel Kan Alma
Cocuk Kliniklerinde Calisma Yih Islem Oncesi Bilgi Verme 83 382
<l 23 10.6 Islem Yapilan Bslgeye Dokunma 67 309
1-5 il 86 39.6 Ebeveyn Katiimina Izin Verme 49 22.6
6-10 yil 67 31.0 Emzik Verme/Emzirme 48 22.1
1120 yil 32 147 Cevresel Uyaranlan Azaltmak 43 19.8
20 yil ve tizeri 9 4 Periferal Damar Yolu Agma
Hemsirelerin Cocuk Sahibi Olma Durumu Islem Oncesi Bilgl Verme 155 714
Evet 12 516 Ebeveyn Katiimina Izin Verme 121 55.8
Hayrr 105 484 Islem Yapilan Bélge?fe Dokunma 16 535
Toplam 7 1000 Uygulama Sonrasi Odul Verme 94 433
Opyuncak Verme 92 424
Tablo 2. Hemsirelerin Agri Giderme Yontemlerine iliskin ?ort '?“e Degisimi
Egitim Alma Durumu Islem Oncesi Bilgi Verme 103 47.5
n % Ebeveyn Katilimina Izin Verme 78 359
Hemsirelerin Agri Giderme Yontemlerine iligkin Egitim Gevresel Uyaranian Azaftmak 46 212
Alma Durumu Nefes Egzersizi Yaptirmak 44 203
Evet 79 364 Uygulama Sonrasi Odiil Verme 43 19.8
Hayir 138 63.6 Aspirasyon
Hemsirelerin Agri Giderme Yéntemlerine iligkin Egitim Islem Yapilan Bélgeye Dokunma 80 369
Alma Istegi Cevresel Uyaranlan Azaltmak 48 22.1
Evet 193 88.9 Ebeveyn Katiimina Izin Verme 36 16.6
Hayir 24 I1.1 Hekim Onerisi Dogrultusunda llag Uygulama 32 14.7
Toplam 217 100.0 Islem Yapilan Bslgeye Dokunma 31 14.3
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Tablo 3.Devami Hemsirelerin Agri Giderme Yontemlerini
Kullanma Sikhg

n %
Uriner Kateter Cikarilmasi
Islem Oncesi Bilgi Verme 75 346
Cevresel Uyaranlan Azaltmak 42 19.4
Ebeveyn Katiimina Izin Verme 33 15.2
Nefes Egzersizi Yaptirmak 26 12.0
Hayal Kurma 24 [1.1
Kolostomi Balkimi
Islem Oncesi Bilgi Verme 65 300
Cevresel Uyaranlan Azaltmak 40 184
Ebeveyn Katilimina Izin Verme 39 18
Islem Yapilan Bslgeye Dokunma 34 157
Hayal Kurma 21 9.7
intramiiskiiler/Subkutan/intradermal Enjeksiyon
Islem Oncesi Bilgi Verme 130 59.9
Ebeveyn Katiimina lzin Verme 99 45.6
Nefes Egzersizi Yaptirmak 68 313
Hayal Kurma 56 25.8
Video/Televizyon Izleme 38 17.5

Farmakolojik olmayan agri giderme yontemleri cocuk
Kkliniklerinde tamamlayict bakim yaklasimlar arasindadir ve
fiziksel, bilissel ve davranissal yonleriyle genis bir yelpazeye
sahiptir. Tamamlayict bakim, hemsirelerin aldiklar egitim,
bilgi, deneyimlerine dayanir ve hemsireler kendilerini, hastalar
ve ailelerini, rahatlama, masaj, dikkat dagitma tekniklerini
kullanmalarinda egitebilirler."”

Arastirmaya katilan hemsirelerin %63.6’s1 agr1 giderme
yontemleri ile ilgili bir egitiminin olmadigim belirtmis, %88.9u
da bu konuda egitim alma isteklerini soylemistir. Hemsirelerin
agr giderme yontemleri hakkinda egitim alma diizeyinin diistik
oldugu gorilmustir. Dikmen ve ark.nin"" tlkemizde
yaptiklar ¢alismanin sonuclart da bu veriler ile paralellik
gostermektedir. Hemsirelerin agr yoénetimi konusundaki bilgi
diizeyi ve davranislarini degerlendiren ¢alismanin sonucunda,
hemsirelerin agr1 konusunda bilgilerinin orta diizeyde oldugu,
farmakolojik ve farmakolojik olmayan agr1 yonetimi ile ilgili
yanitlarin ise diistik oranda dogru oldugu belirtilmistir. Suudi
Arabistan'da 303 ¢ocuk hemsiresi ile gerceklestirilen ¢calismada
da, agr1 yonetimi konusunda bilgi eksikligi saptandig
belirtilmistir.*” Singapur'da Hong-Gu He ve ark.*" tarafindan
yapilan calismada ise, hemsirelerin yariya yakininin
farmakolojik olmayan agr giderme yontemlerini rutin olarak
kullandig bildirilmistir.

Arastirmada, hemsirelerin agriy1 azaltmada en sik kullandiklart
yontemler; dokunmak, kucaga almak, emzik vermek/emzirmek,
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i islem oncesi bilgi vermek, ebeveyn katilimina izin vermek,

i nejadroshan ve ark. nin
i lerinde anne ve ¢cocugun, agrmin teshis ve giderilmesine katihi-
minin, agrinin yonetiminde kolaylastirict etkisi oldugu saptan-

i cevresel uyaranlar azaltmak, uygulama sonrast 6dil vermek ve

oyuncak vermek seklinde bulunmustur. Benzer konuda
yenidoganlarda yapilan bir calismada, agriy1 azaltmaya yonelik

; dokunma, kucaga alma, emzik verme veya emzirme ile
i kundaklama (battaniye ile sarma) islemlerinin siklikla
i kullanilan farmakolojik olmayan agrn giderme yontemleri

37)

oldugu saptanmistir.”” Kostak ve ark.nin®” iilkemizde

i yaptiklart 15 yenidogan tnitesini kapsayan arastirmada,
i hemsgirelerin dokunma, emzik verme, kundaklama, pozisyon
i verme ve sakin bir ortam saglama gibi farmakolojik olmayan

yontemleri oncelikle kullandiklari gortlmiistiir. Ayrica
arastirmada, hemsirelerin kundaklama veya battaniye ile sarma

i yontemini cok az oranda kullandiklari bulunmustur.
i Calismalardan elde edilen sonuclarda; dikkat dagitmanin

(dikkati baska yone ¢ekmenin), pozisyon vermenin, islem
sirasinda ebeveynin ¢cocugun yaninda bulunmasini saglamanin,

i siikroz ve emzik vermenin ayrica masaj sicak/soguk uygulama
i gibi fiziksel yontemleri kullanmanm hem ¢ocugun hem de
i cocugun bakimini tstlenen kisinin anksiyete, agr ve kaygil

davramslarmi énemli 6lgiide azalttigi belirtilmektedir."”

Arastirmada, cocuklara uygulanan agrili girisimler sirasinda

i “ebeveyn katihmina izin vermenin” hemsireler tarafindan yutk-

sek oranda bir agn giderme yontemi olarak kullamldig saptan-
mustir. Bu sonug aile merkezli bakimin ¢ocugun sagligi icin ne
kadar énemli oldugunu bir kez daha ortaya koymaktadir. Aziz-
 yapuig1 calismada da, pediatri servis-

mustir. Son yapilan ¢alismalarin sonuglari, pediatri servislerinde

i agn yonetimini kolaylastiran énemli faktorlerden birinin ebe-
veynlerin varligi oldugunu ortaya koymustur. Ayrica is yerle-
rinde daha cok baski altindaki hemsireler icin ebeveynlerin ve

cocuklarin agr yonetimine katthmi, agr ¢ekmelerinin énlen-
mesinde ve uygun yontemlerin belirlenmesinde karar vermeyi

i kolaylastirabilir. Ebeveynlerin katihmi ¢ocugun kendini rahat
i hissetmesini saglarken, hemsirelerin yogunlugundan kaynakla-

nan eksikligi de gidermektedir.*” Cocuklarm saghkli kisiler
olarak yetismesinde ailenin yeri ¢cok énemlidir. Saglik sorunlari

: nedeniyle hastanede kalmak zorunda olan ¢ocuklarn aile dii-
zenlerinde de ¢nemli degisiklikler meydana gelir. Bu nedenle
i cocugun ailesiyle olan baginin koparilmamasi ¢n planda tutul-

mas1 gereken noktalardan birisidir.*” Pediatri hemsireliginde
aile merkezli bakim, ¢cocugun sosyal, kulttirel, duygusal ve spi-

i rititel olarak bir butiin igerisinde ele almay icerir.*? Aile mer-
i kezli bakimin cocuklarm hastaneye uyumlarii kolaylastirdig,

davranislarini olumlu yonde etkiledigi ve hizli iyilesme goster-
dikleri gtintimtizde kanitlanmis bir bilgi olarak literattirde yeri-

¢ ni almisur.*” Cocuk hemsiresinin rollerinden birisi de bakim
i veren ebeveyni farmakolojik olmayan girisimlere katilmayn tes-
i vik etmek ve onunla ¢cocugun ginlik fiziksel bakiminda is bir-

ligi yapmakutir. Cocuk anne ve babalariyla yapilan is birligi,

¢ agn yonetiminin farmakolojik olmayan yéntemlerinin tesvik
i edilmesinde énemli bir faktordr.

42)

Aragtirmada, hemsirelerin farmakolojik olmayan agr giderme




KOG UNIVERSITESI HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2020;17(2):104-11

Cocuk Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Girisimsel Agriyr Azaltmak igin
Kullandiklar Yéntemlerin Incelenmesi

yontemlerinden oyuncak vermek, uygulama sonrast 6dil
vermek ve islem oncesi bilgi vermeyi olduke¢a kullandiklar
gorulmustir. James ve ark mn*” 3-6 yas grubu 50 cocuk ile
gerceklestirdikleri calismada da, animasyon karikattr
yonteminin kan alma islemi sirast ve sonrasinda ¢ocuklarin agri
puanlarinin azalma sagladig: bildirilmistir. Agr1 tedavisinde
uygulanan farmakolojik olmayan yontemler arasindan dikkat
dagitma teknigi, ekonomik olusu, kolay uygulanabilirligi ve
cabuk ogrenilebilir oldugu ic¢in ¢ocuklarin davranissal
tepkilerini kontrol altina almanin etkili bir yoludur. Yontemin
uygulandigr cocuklarin yas grubuna bagh olarak etkinligi
degismektedir, ozellikle bes yas alti ¢cocuklarda kanitlanmis
uygulamalar literatiirde yer almaktadir. Interaktif (etkilesimli)
dikkat dagitma yontemi buytk cocuklar i¢in uygunken,
oyuncak vermek ve uygulama sonrasi 6dtl vermek daha ktictik
yas gruplart i¢in uygun olabilir.*”

Farmakolojik olmayan yaklasimlar, belirli bir hazirhk ve dogru
konumlandirma ile pasif (film izleme, bilgisayar oyunu oynama,
miizik dinleme) ve aktif oyalama (oyunlar, baloncuk iifleme,
balon sisirme, resim/boyama yapma) teknikleri tzerine
kuruludur. Dikkat dagitma, kisinin dikkatini pasif olarak
yonlendirerek agrili uyarandan uzaklastiran bilissel yontemlerin
tiimtine verilen ortak isimdir. Dikkat dagitma dolayli veya
dogrudan agr ile iligkili noral faaliyete kap1 kontrol teorisi ile
miidahale eder. Bircok calisma aktif ve pasif dikkat dagitma
yontemlerinin, agri algisini etkiledigini ve agr1 siddetini
degistirdigini géstermigir.“s’%) Bilissel-davranissal girisimler
cocuklart aktif olarak etkileyerek dikkatlerinin agrili islemden
uzaklasmasina yardimci olur. Mtizik, yoga, hipnoz, gevseme
teknikleri, kontrollii nefes almak ve hayal kurmak biligsel-
davranissal agr giderme teknikleri arasmda bulunmaktadir."?
Arastirmaya katilan hemsirelerin farmakolojik olmayan agr
giderme yontemlerinden “hayal kurdurmak”, “miuzik
dinletmek” ve “nefes egzersizi yaptirmak” yontemlerini ¢cok
dustk oranda kullandiklar1 saptanmistir. Calcaterra ve
ark 'nin®” cocuklarla yaptig bir calismada, miizigin postoperatif
kardiyovaskiiler parametreleri iyilestirdigi ve ¢ocuklarin agr
yakinmalarinin azaldigy goralmustir. Orak hticreli anemili
cocuklarla yapilan bir ¢alismada, hayal kurdurma egitimi ile
cocuklarin girisimden onceki ve sonraki agri puanlarinda
anlamli azalma oldugu ve analjezik kullanimlarinin azaldig
saptanmistir.*” Video/televizyon izlemek ve bilgisayar oyunu
oynamak gibi merkezi dikkat odaklarini stirekli kullanarak
gerceklestirilen oyalama yontemleri de agri ile bas etmede etkili
olabilir. Cocuklarda akut agr1 yonetiminde, sanal gerceklik
(virtual reality) teknolojisi ve video oyunlarinin tstinligu
klinik ve laboratuvar calismalari ile kantlanmustir.®” Gerceker
ve ark.nin,"? 7-12 yas arasi cocuklarda kan alma sirasinda
olusan agrinin azaltilmasina iliskin yaptiklar1 randomize
kontrollit arastirmada, sanal gerceklik gozlugiintin cocuklarda
girisimsel agriy1 azaltmada etkin bir yontem oldugu
bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin farmakolojik olmayan agr
giderme yontemlerinden video/televizyon izletmeyi, bilgisayar
oyunu oynatmaya oranla daha fazla kullandiklan belirlenmistir.

Miller ve ark.’nin*” Stuart Pegg Cocuk Yanik Ayaktan Tedavi
Merkezinde 80 cocuk ile yaptiklar ¢alismada Multi-Modal
Distraction (MMD) yénteminin etkisi degerlendirilmistir. MMD
cihazi, dokunma yoluyla kullanici tarafindan yonlendirilen ve
cocugu mesgul etmek icin dzel olarak gelistirilmis icerigi ile elle
tutulan bir oyun konsoludur. Oyun konsolu ile oynayan
cocuklarin pansuman degisiklikleri sirasinda yasadiklar
agrinin anlamli 6l¢tide azaldigr saptanmustir.

Cocuklarin kiictik yetiskinler olmadigr goz éniine alindiginda
agrinin belirlenmesi, olctilmesi ve tedavisi i¢in ¢ocuklarda
klasik farmakolojik ila¢larin uygulanmasi 6zen gerektirir.
Yetiskinlerin aksine, ¢ocuklarda nosiseptif ve antinosiseptif
mekanizmalar olgunlasmamis ve gelismemis olup, analjezik
ilaclarin farmakokinetik ve farmakodinamik 6zellikleri farkhdir.
Tipik duygusal ve bilissel 6zellikler ile sozel olmayan
reaksiyonlar gibi agr belirtileri daha genis bir dereceye kadar
modellenmistir. Cocuklarn agrisinda etkili tedavi icin teorik
bilgilerin 6nemi kadar klinik uzmanliga da ihtiyac
duyulmaktadir. Cocuklar icin agri son derece kabul edilemez
bir somatik psikolojik problem olup farkl stratejiler
uygulanarak agr1 kontrolti saglanmalidir. Tedavi uygun
analjezik ile birlikte dogru agri ¢l¢timii ve buna yonelik yeterli
doz ayarn ile sekillenmelidir. Agri tedavisinin bu sekilde
yonetilmesinde hastanin agr1 yogunlugu ve tibbi trtntn
analjezik etkisi 6n plana ¢ikmaktadir.”® Arastirmada,
hemsireler hekim onerisi dogrultusunda ila¢ uygulama
yontemlerinden lokal anestezik uygulamayi, port igne takilmasy/
cikarilmast sirasinda %43.7 oraninda kullandiklarini belirtmis,
diger farmakolojik yéntemlerin kullanimi ¢ok az bildirilmistir.
fla¢ uygulamalarinin, yiiksek oranda lokal pomadlarin, port
kateter ignesi takilma sirasinda tercih edildigi gorulmustur.
Gwetu ve ark.'nmin™ 6-8 yas grubu 184 cocuk tizerinde
gerceklestirdikleri ¢calismada Emla kremin kan alma islemi
sirasinda olusan agriya etkisini incelenmistir. Agrili girisim
uygulanmadan 60 dk. énce krem kan alinacak bolgeye
uygulanmistir. Emla kremi kullanan ¢ocuklarin %91.3’tntn
agrilarinda azalma oldugu bulunmustur. Yapilan calismada,
Emla krem kullaniminin agriy1 azaltuig, girisimi kolaylastirdig:
ve saglik profesyonelleri ile terapotik iliskiyi iyilestirebilecegi
vurgulanmistir.

Cocuk kliniklerinde calisan hemsirelerin girisimsel agriy
azaltmak icin kullandiklan yontemlerin incelenmesi amaciyla
yapilan bu ¢alismada su sonuclar elde edilmistir:

Arastirmaya katilan 217 pediatri hemsiresinin farmakolojik agr
giderme yontemleri hakkinda bilgi dtizeylerinin yetersiz oldugu
ve %88.9'unun agri giderme yontemleri konusunda egitim
almak istedigi saptanmustir.

Arastirmadan elde edilen bulgularda goruldugu tizere ¢cocuklar,
pediatri servislerinde ytiksek oranda agr1 olusturacak girisimler
ile kars1 karsiya kalmaktadir. Bu agnli girisimlerde hemsireler
genellikle cesitli agrn giderme yontemlerini farkh sikliklarda




kullanmislardir. Hemsireler uyguladiklari islemlerde
farmakolojik olmayan agr giderme yontemleri, farmakolojik
agn giderme yontemlerine gore daha siklikla kullandiklarin
belirtmislerdir. Islem oncesi bilgi verme, ebeveyn katilimina
izin verme, islem yapilan bolgeye dokunma, cevresel uyaranlari
azaltma, emzik verme/emzirme, oyuncak verme ve uygulama
sonrast 6diil verme en ¢ok kullanilan yontemler arasinda yer
alirken, kaleydeskop (¢icek durbtinil) verme, baloncuk
ifletmek, titresim ve soguk uygulama (ar1 buzzy), bilgisayar
oyunu oynatma ve kundaklama veya battaniye ile sarma en az
kullanilan farmakolojik olmayan yontemler olmustur. Agrili
islemlerde dusiik oranda lokal anesteziklerin kullanildigi,
opioidler, adjuvan analjezikler ve non steroidantienflamatuar
ilaclarin ise kullanilmadig) saptanmustir.

Farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemleri cesitlendirilerek
farmakolojik yontemlerle birlikte klinik uygulamalara dahil
edilmeli, cocuklarda etkili bir agrn yonetimi i¢in saghk
personelinin agri ve agriy1 giderme yontemlerine iliskin
egitimler almasi saglanarak ve bu egitimlerin belirli zamanlarla
yinelenmeli ve kesinlikle saglik profesyonelleri cocuklarin agri
yonetiminde ebeveynler ile is birligi yapilmadir.

Cocuklarda daha basarih agr yonetimi icin, cocuk servislerinde
ozellikle yogun bakim ve onkoloji birimlerinde hemsirenin
bakim verdigi hasta sayilarinda dtizenleme yapilarak is
yiiklerinin azaltilmasi ile hemsirelerin ¢ocuklarla daha ¢cok
zaman gecirmeleri saglanabilir. Farmakolojik olmayan agri
giderme yontemlerinin kolay uygulanabilir olmast icin ¢ocuk
servislerinde oyun odalar1 olusturulmali ve gerekli materyaller
saglanmalidir. Agr1 giderme yontemleri tizerine yapilacak
calismalar ile yeterli kanit saglanarak bu uygulamalarin
kullanilmasinin yayginlasmast distintilmektedir.

Tesekkiir: Arastirmaya katilan tim pediatri hemgirelerine tesekkir ediyorum.
Acknowledgement: | would like to thank all the pediatric nurses who participated in this
study.
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