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OZET

Pediatrik hastalarin tedavisi sirasinda agr1 yonetimi Onem tasiyan bir konudur. Nonfarmakolojik agr1 yontemleri, ila¢ kullanmadan agriyi
hafifleterek veya kontrol altina alarak; ¢ocuklarda agriyla birlikte stresi azaltmak ve genel refahlarini artirmak igin etkili bir yol sunar. Pediatri
hemsireleri, cocugun yasina ve gelisim seviyesine uygun olarak ¢esitli nonfarmakolojik yontemleri kullanabilirler. Ayn1 zamanda ebeveynleri ve
bakim vericileri de nonfarmakolojik agr1 yontemleri hakkinda bilgilendirebilir ve egitebilirler. Ebeveynlerin ve bakim verenlerin ¢ocuklarin
agrilarmi anlamalari, onlara destek olmalar1 ve dogru yontemleri kullanmalari 6nemlidir. Pediatri hemsireleri, bu siirecte ailelere rehberlik
ederek ¢ocuklarin agri yonetiminde aktif bir rol oynarlar. Ayrica pediatri hemsirelerinin nonfarmakolojik agri yonetimi uygulamalarina hakim
olmalari, ¢ocuklarin fiziksel ve duygusal iyiliklerini artirirken agrilarini en aza indirmeye yardimci olmalari agisindan bityiik bir 6neme sahiptir.
Bu yontemler, ¢ocuklarin ilag kullanimini azaltabilir veya tamamen &nleyebilir, bdylece yan etkileri ve ilag bagimlilig: riskini azaltabilir.
Pediatri hemsireleri, gocuklarin agri deneyimini olumlu yonde etkileyerek tedavi siirecinin daha iyi gegmesine katkida bulunurlar.

Sonug olarak, pediatri hemsiresinin nonfarmakolojik agr1 yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmasi ve bu yontemleri pratikte uygulayarak
¢ocugun bakim vericilerine de aktarabilmesi agr1 yonetiminde olduk¢a dnemlidir. Hemsireler, bu yontemleri kullanarak ¢ocuklarin agrilarimi
hafifletirken, aileleri de egiterek ¢ocuklarin daha iyi bir saglik deneyimi yasamasina yardimci olabilirler.

Anahtar Kelimeler: Agri; cocuk; hemsire; nonfarmakolojik

ABSTRACT

Pain management is an important issue during the treatment of paediatric patients. Nonpharmacological pain methods offer an effective way to
reduce pain and stress in children and improve their general well-being by relieving or controlling pain without the use of medication. Paediatric
nurses can use a variety of non-pharmacological methods in accordance with the age and developmental level of the child. They can also inform
and educate parents and caregivers about non-pharmacological pain methods. It is important that parents and caregivers understand children's
pain, support them and use the right methods. Paediatric nurses play an active role in children's pain management by guiding families in this
process. In addition, paediatric nurses' mastery of non-pharmacological pain management practices is of great importance in terms of helping to
minimise children's pain while increasing their physical and emotional well-being. These methods can reduce or completely prevent children's
use of medication, thus reducing side effects and the risk of drug dependence. Paediatric nurses contribute to a better treatment process by
positively influencing children's experience of pain.

In conclusion, it is very important for paediatric nurses to have knowledge about nonpharmacological pain methods and to be able to apply these
methods in practice and transfer them to the caregivers of the child in pain management. While nurses alleviate the pain of children by using
these methods, they can also help children to have a better health experience by educating their families.

Keywords: Pain; child; nurse; nonpharmacological

Giris

Pediatrik hastalarda tani, tedavi ve bakim siirecinde agrinin giderilmesi veya azaltilmasi, kaynaginin
bulunmasi ve ortadan kaldirilmas: kadar 6nemli bir konudur. Giderilemeyen agri ¢ocugun fiziksel
aktivitesini ve sosyal iligkilerini olumsuz yonde etkileyerek psikolojik iyiligini azaltmaktadir. Agri ve
psikolojik iyilik arasindaki dogrudan iliski, yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, cocuk ve ailesi i¢in
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden biiyiik bir sorun haline gelmektedir (Giidiicii Tiifekei, 2019).
Bu nedenle pediatrik hasta grubunda agri yonetimi ve kontroliinde temel amag; agriyr degerlendirmek,
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yasam kalitesini artirmak i¢in etkin agr1 yonetimi ve pediatrik hastanin agr1 ile bas etmesini saglamaktir. Son
on yillardir agr1 fizyolojisinin daha iyi anlasilmasiyla birlikte agrili prosediirler sirasinda uygulanan
nonfarmakolojik yontemler ¢ocukluk donemi agri yonetiminde daha aktif yer almaya baslamistir. Bu
yontemler ¢ocuklarin bas etme becerilerini gii¢lendirir, agrinin daha iyi tolere edilebilir hale gelmesine
yardime1 olur ve agrinin daha az algilanmasini saglar (Giirol & Seferoglu, 2019). Multidisipliner yaklagimlar
cocuklarin agr1 tedavisinde yeni bir olgudur fakat geleneksel yaklasimlara gore daha etkili ve uygun
maliyetli oldugu vurgulanmaktadir (Kozlowski ve ark., 2014). Hemsireler agr1 yonetiminde rol alan
multidisipliner ekibin vazgeg¢ilmez {liyeleri oldugu igin, pediatri hemsirelerinin kanit diizeyi yiiksek
caligmalar1 takip ederek bilgi diizeylerini arttirmalar1 ve bu yontemleri uygulamada kullanmalar1 oldukga
onem arz etmektedir (Caglar & Yildiz, 2019). Bu baglamda bu derlemenin amaci; agrinin tanimi, fizyolojisi
ve siniflandirilmasi, ¢ocuklarin agriyr algilamalarmi ve agriya tepkilerini etkileyen faktorler, ¢ocuklarin
gelisim diizeylerine gore agr ile ilgili algilamalar1 ve agriya yonelik tepkileri, ¢ocuklarda etkili agri
yonetimine engel olan durumlar, agrinin degerlendirilmesi, pediatrik hastalarda agr1 yonetiminde kullanilan
nonfarmakolojik yontemler ve bu yontemlerin uygulanmasinda pediatri hemsiresini roliinli agiklamaktir.

Agn

Agr duyusal, biligsel, duygusal, gelisimsel, davranissal, fizyolojik, psikososyal ve kiiltiirel bilesenlerden
olusan biyo-psiko-sosyal bir olgudur (Manworren & Stinson, 2016). Uluslararast Agri Arastirmalari
Teskilat1 (IASP- International Association for the Study of Pain) agriy1; “Doku hasart veya potansiyel doku
hasart ile birlikte olan ya da boyle bir hasar siiresince tanimlanan duyusal ve emosyonel deneyim” olarak
tanimlamaktadir (IASP, 2011). McCafferry tarafindan yapilan tanim hem hemsireler hem hastalar i¢in en
yararli tanim olarak nitelendirilmektedir. Bu tanima gore “Agr: bireyin soyledigidir. Birey her ne zaman ve
neresinde olursa olsun, agrisi oldugundan séz ediyorsa vardir ve inanmak gereklidir’ seklinde
tanimlanmistir. Agrinin deneyimi nesnel ve bireye 6zgiidiir (Pasero & McCaffery, 2004).

Agrmin Fizyolojisi

Agr uyaris1 “nosiseptor” olarak adlandirilan miyelinli (A Delta) ve miyelinsiz (C) lifler aracilif ile
iletilir. A Delta lifleri hizli agr iletisinden sorumlu iken, C lifleri yavas agr1 iletisinden sorumludur. Bu lifler
agri olusumundan sorumludur. Agr1 algilanma siireci ‘nosiseptdr’ adi verilen O6zellesmis reseptorlerin
uyarilmasi ile baglar. Nosiseptorlerin uyarilmast ve agrinin algilanmasi slireci dort asamadan olusan
“nosisepsiyon” olarak adlandirilir (Steeds, 2016; Yagc1 & Saygin, 2019). Bu dort asama asagida belirtildigi
gibidir;

1- Tletim (Transdiiksiyon): Uyaranlarim elektriksel impulslara déniisiimii
2- Aktarim (Transmission): impulslarin santral sinir sistemine iletilmesi
3- Modiilasyon: Viicudun agriya verdigi tepki

4- Algilama (Persepsiyon): Agrinin hissedildigi asama (Conk, Bagbakkal, Bal Yilmaz & Bolisik, 2021).

Agr iletimi bir 6rnekle agiklanacak olursa; bebegin eline batan cismin yol ac¢tigi doku hasar1 sonucu
dokudan salgilanan kimyasallarin (seratonin, bradikinin, histamin vb.) meydana getirdigi aksiyon
potansiyelinin afferent lif boyunca ilerlemesi ile baslar. Bu agama iletim (transdiiksiyon) olarak adlandirilir.
Daha sonra agr1 impulsu sinir sistemi boyunca iletilir (transmisyon), iletilen impuls medulla spinaliste
degisime ugrayarak iist merkezlere iletilir (modiilasyon asamasi) ve iist merkezlere iletilen impuls agr1
olarak algilanir (persepsiyon) (Sekil 1) (Aydin & Bektag, 2022; Belli, 2022).
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Sekil 1. Nosisepsiyon siirecinin agsamalari

Agrmimn Smiflandirilmasi

JICAH 2024 4(1) 62-82

Hemsireler tarafindan agr1 siniflandirilmasinin biliniyor olmast; agrinin tanilanmasi, kaydedilmesi, agriya
yonelik uygun girisimlerin planlanmasi ve agrinin etkili sekilde kontrol edilmesi agisindan 6nem arz
etmektedir (Eti Arslan & Uslu, 2014). Agr smiflandirmanin farkli sekilleri bulunmaktadir. IASP agriy1
tanimlamasinda bes eksen kullanirken (Sekil 2) (IASP, 2011), farkli bir siniflama da ise agri; norofizyolojik
mekanizmalara, siireye, etiyolojik faktorlere ve anatomik bolgeye gore siniflandirilmaktadir (Sekil 3)
(Kahsay, 2017; Ongel, 2017; World Health Organization, 2012).

1.Eksen: Agrinin yer aldigi vicut bolgesini

2.Eksen: Agridan etkilenen sistemleri

3.Eksen: Agrinin olusum sdresini

5.Eksen: Agrinin etiyolojisini belirler

4_Eksen: Agrinin siddeti ve basladigindan itibaren gecen slreyi

Sekil 2. Agr1 simiflandirmasi 1

Nérofizyolojik Mekanizmalarnna . . o

Giire Siirelerine Gore

[ ] Nosiseptif [ ] Akut
Somatik [] Kronik
Visseral

Etiyolojik Gére

[ ] Kanser agnsi
Postherpetik nevralji

Artrit agnsi

Orak hicre anemisine bagh
U agn

Anatomik Bolgere Gore

’_‘

[ ] Bagagnsi
[ ] iz agnsi

Bel agnsi

Pelvik agrn

Sekil 3. Agr siniflandirmasi 2
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Cocuklarin Agriy1 Algilamalarini ve Agriya Tepkilerini Etkileyen Faktorler

Pediatri hemsireleri klinik kararlar alirken, hangi bilgilere ihtiya¢ duyuldugunu bilmeli, elindeki verileri

analiz etmeli ve bu dogrultuda hasta bakimina yonelik karar almalidir. Bir ¢cocugun saglik durumu stirekli

olarak degisebilir. Degerlendirme sirasinda uygun bir hemsirelik tanisina gotiirecek tiim elestirel diisiinme

ogeleri gdz oniinde bulundurulmalidir. Agr1 fizyolojisinin ve agriyr etkileyen pek c¢ok faktdriin bilinmesi,

pediatrik hastalarin agrisinin yonetilmesine yardimci olur (Eti Arslan, 2014). Pediatrik hastalarin agriy1

algilamalarin1 ve agriya yonelik tepkilerini etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Bu faktorler; biyolojik,

psikolojik, kiiltiirel ve sosyal faktorler olmak iizere 4 baslikta toplanmaktadir (Sekil 4) (Yilmaz Kurt &

Karaca Ciftci, 2019).
Biyolojik Kiiltiirel Sosyal Faktrler Psikolojik
Faktdrler Faktérler Faktdrler
Yas ve Bilissel Agrinin Anlami Dikkat Korku-Kaygi-
Seviye Etnik Koken Onceki Anksiyete
Cinsiyet Deneyimler Basa Cikma Tarzi
Mizag (Huy) Aile Destegi ve
Genetik Sosyal Destek
Yorgunluk Aile ve Ogrenme

Sekil 4. Cocuklarin agriy1 algilamalarini ve agriya tepkilerini etkileyen faktorler

Cocuklarin Gelisim Diizeylerine Gore Agn ile Tlgili Algilamalari ve Agriya Yonelik Tepkileri

Tablo 1. Cocuklarin gelisim diizeylerine gore agr1 ile ilgili algilamalar1 ve agriya yonelik tepkileri

Gelisim Diizeyi
0-6 ay

6-12 ay

1-2 yas

3-6 yas

7-12 yas

13-18 yas

Agrivt Anlama

Agn duygu olarak bilingaltinda depolanir.
Ebeveynlerin stresine vamt verirler.

Agn biligsel diizeyde hafizada depolansr.
Ebeveynlerin stresine vamt verirler.

Agniva neyin neden oldugunu ve nigin agn
deneyimlediklerini bilmezler.

Agn yogunlugunu ve tipini tammlayamazlar.
Agndan korkarlar.

Agnli durumlarda “ah, oh" gib1 ortak sézciikler kullamirlar.

Beden ungesine yonelik kaygilan vardar.

Agnmn olabilecegini anlarlar.

Duyusal diizeyde agriyi ifade edebilecek dil becerilen
vardir ve gocuk biiyiidiikce agrivi daha ayrnintih olarak
tanimlayabilir.

Agrivi hastaliktan ¢ok varalanmalarla iliskalendirirler.
Genellikle agrinin cezalandirma olduguna inamrlar.
Beden ungesine yonelik kaygilan vardar.

Agrnivi ceza olarak algilavabilirler.

Agn ve hastalik arasindaki iligkiyi anlamaya baglarlar.
Agniva keder ve kendini kot hissetme duygularimin eslik
ettigini anlayabilirler.

Agnmn tedavi edilebilecegim dngérebilirler. =
Fiziksel ve mental agrinin karmasik nedenlerini
anlavabilme beceriler vardar.

Agriva Tepki

Aglama, gen cekilme, alinda kinsiklilke, kaslann gatilmasi,
agizda gerginlik ve ¢enede titreme, viizde yagh viiz
ifadesi, jeneralize viicut hareketleri vardir.

Aglama, uyku diizeninde bozulma, irntabilite, huzursuziuk
Aglama, ¢iglik atma, geni gekilme, protesto etme, agresif
davramglar, uyku diizeninde bozulma olabilir

Aglama, ¢iglhik atma, agrivan kismi gosterme, aktif fiziksel
direng, agresif davramglar vardar.

Pasif direng vardir. Yumruklarim sikar, biitiin viicudunu
kasabilir.

Cesaretli goriinmek 1gin rahatrms gibi davranabilirler.
Agn keder ve kizginlik duygulan ile birlikte olabalir.

S6zel protestoda azalma, Motor aktivitede azalma,
“Agrivor” gibi sozel ifadede artma, viicut kontrolinde
artma vardir.

Kontrollii davranms tepkilen gdsterir.
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Agr1 nesnel ve bireye 6zgii bir deneyim oldugu i¢in agrinin algilanmasi ve agriya verilen tepkiler farklilik
gostermektedir (Brand & Thorpe, 2016; O’Neal & Olds, 2016). Bu farkliklar Tablo 1’ de gelisim diizeylerine
gore verilmistir (Yilmaz Kurt & Karaca Cifte¢i, 2019) .

Cocuklarda Etkili Agr1 Yonetimine Engel Olan Durumlar

Agrn yonetimi ile ilgili tiim klinik gelismelere ragmen cocuklarin agri deneyimleri devam etmekte ve
azalmamaktadir. Bu durumun nedenleri Sekil 5’te verilmistir (Akdeniz Kudubes, Bektas & Bektas, 2021).

{ Cocuklar ile iliskili Faktorler ‘

eCocuklarin yasi, kilturel ve mizag dzellikleri, davranislari, tanisi
sHemgirelerin agriyl ydnetmeye yonelik verdikleri tavsiyelere ¢ocuklarin uymamasi
*Cocuklarin agrisini bildirmeye isteksizligi ve agri kesici ilaglar reddetmesi

{ Personel ile iligkili Faktorler ‘

*Saglik calisanlarininkisisel yargilari, 6n yargil gériis ve varsayimlari, dnceligi agri ydnetimine vermemeleri,
agri ydnetimi hakkinda bilgi eksikligi, astalarin agrilarinaya da agrilariyla bag etmelerine duygusal agidan
duyarsiz kalmalari,

*Hemgirelerin doktorlara analjezikleri yazmalarini hatirlatmak zorunda kalmalan

~
|

t Ebeveynler ile iliskili Faktorler I

*Ebeveynlerin miimkiin oldugunca az agri kesici ilag verilmesi gerektigine inanmalari,
eilaglarinyan etkileri ile iligkili korkularive agrinin degerlendirilmesinde davranigsal ipuglarinagiivenmeleri

L Kurum ile iligkili Faktorler

*Servis/birimin agriyénetimiile ilgili normlari (agribakim modelleri),

*Fiziksel ve psikolojik stratejileri uygulamak igin zamanin yetersiz olmasi,

*Personel sayisinin az olmasi ve personelinis yiikiinin fazlahg,

*Bazi ilaclari saglamada yasanansikintilar ve saglik calisanlari arasindakiis birligi yetersizligi veya eksikligi

Sekil 5. Cocuklarda etkili agr1 yonetimine engel olan durumlar
Agrimin Degerlendirilmesi

Saglik Bakimi Organizasyonlar1 Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (JCAHO-The Joint Commissionon
Accreditation of Healthcare Organizations) tarafindan yapilan tanimda agr1 “besinci yagam bulgusu” olarak
ifade edilmektedir (Baker, 2017). Bu tanima gore agr1 diger yagamsal bulgular kadar sik degerlendirilmeli ve
kaydedilmelidir. Pediatrik hastalarin deneyimledikleri agrilarin degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi
yetiskinlere kiyasla daha zordur. Cocuklarda agrinin etkin bir sekilde yonetimi i¢in ilk ve temel adim agrinin
dogru bir sekilde degerlendirilmesidir (Laures ve ark., 2021). Cocuklarda agr1 yonetimi ve degerlendirmesi
konusunda yeterince bilgi, beceri ve deneyim sahibi olan pediatri hemsireleri agrinin etkin yonetilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir (Gol & Onarici, 2016). Cocukluk déneminde agriyr degerlendirmek amaci ile
giivenilirlik ve gecerliligi kanitlanmis bir¢ok Ol¢lim araci vardir. Fakat agri yonetimi i¢in standart veya
evrensel bir dl¢lim aracit yoktur (Blount & Loiselle, 2009; Kahsay, 2017). Cocuklarda agrinin dogru bir
sekilde degerlendirilmesi, agr1 kontroliinii kolaylagtiran faktorlerdendir. Bu nedenle agrinin
degerlendirilmesinde amag; agriy1 tespit etmek, azaltmak ve etkili bir agr1 yonetimi saglamaktir (Conk ve
ark., 2021; Toriiner & Biiyiikgoneng, 2023). Agrinin degerlendirilmesi ve Olciilmesi birbirinden farkli
kavramlardir. Agrinin degerlendirmesi, agrinin siddetinin 6l¢iilmesine ek olarak agrinin yeri, siiresi, duyusal
nitelikleri, biligsel yonti, duyussal yonii ve agriy1 etkileyen ¢ok boyutlu faktorler arastirilir (Sener Taplak &
Polat, 2019). Agn degerlendirilmesinde; fiziksel dl¢iim, davranigsal 6l¢iim ve 6z bildirime dayali Slgiim
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araglart bulunmaktadir (Sekil 6). Bu yaklasimlardan 6z bildirime dayali Olgekler altin standart olarak
bildirilmekte olup, her ¢ocuk i¢in uygun yontem degildir. Kendisini sdzel olarak ifade edemeyen pediatrik
hastalarda degerlendirme ve agri yonetimi olduk¢a Onemlidir. Bu grupta agri degerlendirilirken sozel
olmayan ipuglarindan yararlanilmalidir (Efe, 2018; Sener Taplak & Polat, 2019).

COCUKLARDA AGRININ OLCUMU
ve
DEGERLENDIRILMESI

Sekil 6. Cocuklarda agrinin dl¢iimii ve degerlendirilmesi
3.Pediatrik Hastalarda Agr1 Yonetiminde Kullanilan Nonfarmakolojik Yontemler

Nonfarmakolojik yontemler, farmakolojik olmayan yaklagimlart ve ¢esitli tekniklerin kullanimini
icermektedir. Bu yontemler ¢ocuklarin agrilarini azaltmaya yardimci olmak, endise ve streslerini hafifletmek
ve genel iyilik hallerini desteklemek amaciyla kullanilir. Bu nedenle pediatrik hastalarda agr1 yonetimi
farmakolojik yOntemlerin yani sira nonfarmakolojik yontemleri de kapsayan bir yaklasim gerektirir
(Akdeniz Kudubes ve ark., 2021). Cocuklarin agri yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yoOntemler
biligsel-davranigsal stratejiler, rahatlama teknikleri, fiziksel modaliteler ve oyun terapisi gibi ¢esitli
yaklagimlar olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu yontemlerin kullanimi bireysellestirilmis bir yaklagim
gerektirir ve ¢gocugun yasina, gelisim diizeyine, agr1 tipine ve ¢ocugun bireysel se¢imlerine uygun olarak
tercih edilmelidir (Wente, 2013).

Yenidogan, bebek ve ¢ocuklarda agr1 yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlere Sekil 7°de yer
verilmistir. Bu yoOntemler, ¢ocuklarin agri deneyimlerini azaltmaya yardimci olurken, kendilerini daha
giivende hissetmelerini saglar. Ayrica, cocuklarla saglik personeli ya da ebeveynin etkilesimini saglayan bu
nonfarmakolojik yontemler, ¢ocugun duygusal ihtiyaglarini da karsilayarak tedavi siirecini destekler, daha
iyi bir iyilik hali ve yasam kalitesi saglamada 6nemli bir rol oynar.
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Kundaklama

Masaj

Mizik

Bireysellestirilmis
Bakim

Pozisyon Degistirme
Dokunma

Kucaklama

Ten Tene Temas

Kanguru Bakimi

Emzik Verilmesi

Anne Sutd

Sekerli Soltisyonlar

Gevseme Teknikleri

Hayal Kurma
Miizik
Bilgi Verme

Dikkati Bagka Yone Cekme

Hareketi Kisitlama

Pozisyon Verme

Masaj

Transkiitan Elektriksel
Sinir Uyarimi (TENS)

Sicak-Soguk Uygulama

Terap6tik Dokunma

Vibrasyon

Deriye Mentol Uygulama
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Sekil 7. Yenidogan, bebek ve ¢cocuklarda agr1 yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemler

Farmakolojik olmayan agr1 yonetim miidahaleleri, varsayilan etki mekanizmalarina gore ti¢ farkli kategoride
ele alinmaktadir.

e Periferal Yontemler

e Bilissel ve Davranigsal Yontemler

e Diger Yontemler (Periferal ve Kognitif-Davranigsal Tekniklerin Disinda Kalan Diger Teknikler)
(Clauw, Essex, Pitman & Jones, 2019).

Periferal Yontemler

Masaj: Masaj cildin yapilandirilmis bir dokunusu olarak tanimlanir (Mrljak, Arnsteg Danielsson, Hedov
& Garmy, 2022). Viicuttaki akupunktur noktalar1 ve meridyenlerin eller veya ozel aletler aracilig: ile
ovularak, vurularak, basin¢ uygulanarak ya da bu hareketlerin birlikte kullanilarak uyarilmasiyla uygulanan
bir yontemdir (Liu ve ark., 2022). Bebek masaj1 ilk olarak 1977 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
uygulanmaya baglanmis olup kademeli olarak klinik uygulamalarda yerini almistir (Bal Yilmaz, 2019; Liu
ve ark., 2022). Bebek ve ¢ocuklarda masajinin etki mekanizmalar1 tam olarak anlasilamamis olsa da basing
reseptorlerinin aktivasyonu yoluyla vagal sinirin uyarilmasi sonucunda noroendokrin stres yanit sistemi
iizerindeki etkisi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir (Mangat, Oei, Chen, Quah-Smith & Schmdlzer, 2018;
Pados & McGlothen-Bell, 2019). Ayrica literatiirde cesitli teorilere yer verilmistir. Bunlar kap1 kontrol
teorisi, derin uyku yoksunlugu teorisi ve serotonin seviyesinin artmasi teorisidir (Field, 2014).

Masaj hem uzman saglik personeli hem de ebeveyn tarafindan uygulanabilen nonfarmakolojik bir
yontemdir. Masaj uygulamasi siire, yogunluk, kapsam, kullanilan yag ve uygulayan kisi agisindan cesitlilik
gostermektedir (Mrljak vd., 2022; Pados & McGlothen-Bell, 2019). Literatiir incelendiginde pek ¢ok
calisma c¢ocuklarin agr1 diizeyini azaltmada masajin etkili oldugu sonucuna ulagsmistir (Chik, Ip & Choi,
2017; Celebioglu, Giirol, Yildirnm & Biiyiikavel, 2015; Jain, Kumar & Mc Millan, 2006; Zargham-
Boroujeni, Elsagh & Mohammadizadeh, 2017).

Sicak-Soguk Uygulama: Lokal sicak uygulama tedavisi g¢ocuklarda agri yonetiminde kullanilan
nonfarmakolojik yontemlerden biridir. Bu yontem maliyeti diisiik, pratik ve hekim istemi gerektirmemesi
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nedeniyle hemsire tarafindan kolaylikla uygulanabilmektedir. Is1, viicut dokular iizerinde bir dizi etki
yaratir. Bu etkiler arasinda kanin viskozitesini azaltma, kapiller permeabiliteyi artirma, doku
metabolizmasini hizlandirma ve kas gerilimini azaltma gibi faktorler bulunur, boylece agriy1 azaltict bir etki
olusturur. Is1 agriy1 azaltirken bir dereceye kadar kas ve bag dokusunun gevsemesini de saglar. Sicak
uygulama, bedenin herhangi bir bolgesi lizerine yaklagik 40-45 °C’lik sicaklik veren bir maddenin/aracin
uygulanmasidir. Sicak uygulama igin cesitli fiziksel ajanlar kullanilabilir. Bunlar arasinda diyaterm,
elektrikli yastik/battaniyeler, otomatik 1sitici yastiklar, tek kullanimlik kimyasal paketler, 1s1 veren lambalar,
151 pedleri, sicak su torbasi (termofor), gazli bez veya havlu gibi materyaller bulunmaktadir. Uygulamanin
etkili olabilmesi i¢in ortalama 20-30 dakika yapilmasi onerilmektedir. Sicak uygulamalar kuru sicak, lokal
yas ve genel yas uygulamalar seklinde yapilabilir. Travma sonrast 48. saatten itibaren ve kas ya da eklem
agrilarinda sicak uygulama yapilabilmektedir (Karaca & Vural, 2022; Ozveren, 2011; Suchitra & Srinivasan,
2020). Literatiir incelendiginde pek ¢ok calisma ¢ocuklarin agr diizeyini azaltmada sicak uygulamanin etkili
oldugu sonucuna ulasmistir (Giingdr & Oztiirk Sahin, 2021; Suchitra & Srinivasan, 2020).

Lokal soguk uygulama tedavisi ¢ocuklarda agri yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden
bir digeridir. Soguk uygulamanin agr1 ilizerindeki etki mekanizmasi dogrudan veya dolayli olarak
aciklanabilir. Soguk, periferik sinirleri dogrudan etkileyerek agri iletimini yavaslatarak veya tamamen
durdurarak etki eder. Ayrica, soguk uygulamanin vazokonstriksiyona yol acarak agri esigini yiikselttigi
diistiniilmektedir. Artan agr1 esigi, kap1 kontrol mekanizmasinin devreye girmesini saglayarak agri kapilarini
kapatir. Sonug¢ olarak, agrili uyaranlar1 periferden tasiyan kiiciik ¢apli miyelinsiz sinir liflerinin iletim
hizinda azalma ile basarili bir agr1 yonetimi elde edilebilir. Dolayli etkisi incelendiginde ise; enflamasyon ya
da travma sonucunda olusan Odemi azaltarak, sislikleri indirerek ve kaslar1 rahatlatarak agriyi
hafifletebilmektedir (Hasanpour, Tootoonchi, Aein & Yadegarfar, 2006; Hogan, Smart, Shah & Taddio,
2014; Ozveren, 2011; Sapgi, Bilsin Kocamaz & Giingdrmiis, 2021). Soguk uygulama, viicudun herhangi bir
bolgesine yaklasik 15°C'lik sogukluk veren bir madde veya aracin uygulanmasidir. Bu uygulama kuru soguk
veya yas soguk seklinde gerceklestirilebilir. Soguk uygulamalar, agrinin giderilmesinde sicak
uygulamalardan daha uzun siireli bir etkiye sahiptir ve travmadan sonraki 24-48 saat icinde yapilabilir
(Yagiz On, 2006). Ancak, yanik, dermatolojik sorunlar veya radyasyon tedavisi gibi durumlarda sicak veya
soguk uygulamalar kontrendikedir. Bu nedenle, agris1 olan ¢ocuga sicak veya soguk uygulama planlamadan
once altta yatan faktorlerin ve ¢ocugun mevcut durumunun incelenmesi gerekmektedir (Akdeniz Kudubes
ve ark., 2021). Literatiir incelendiginde pek cok calisma c¢ocuklarin agri diizeyini azaltmada soguk
uygulamanin etkili oldugu sonucuna ulasmistir (Hasanpour ve ark., 2006; Sapgi ve ark., 2021; Su ve ark.,
2021; Sermet, Ozyazicioglu & Ergiin, 2021; Y1lmaz ve ark., 2020).

Terapotik Dokunma: Terapotik dokunma hemsire Doleres Krieger ve Dora Kunz tarafindan gelistirilen,
hastalarda gevseme ve rahathig1 artirmayi1 amaglayan bilime dayali tamamlayict bir modalitedir. Bu yontem
ile viicuttaki enerji noktalarina dokunularak evrendeki enerji ile bireyin enerji alanindaki dengesizligi
gidermek ve agrinin giderilmesi amaglanmaktadir. Ancak diger dokunsal veya dokunmaya dayali
yontemlerin aksine, terapdtik dokunma uygulayicinin hastaya fiziksel olarak dokunmasini gerektirmez
(Busch ve ark., 2012; Hanley, 2008; Ozveren, 2011). Etki mekanizmasi incelendiginde uygulamay: yapan
hemsire ellerini kullanarak (dokunarak ya da viicut {izerinde tutarak) enerjiyi manipiile eder, insan enerji
sistemini dengeler ve temizler. Bu enerji manipiilasyonu fiziksel, duygusal, zihinsel ve ruhsal saglig
destekler. Terapotik dokunmanin temelleri sefkat, pozitif niyet, kendini giiclendirme, zihin-beden-ruh tigliisii
ve viicudun dogustan gelen iyilesme egilimi kavramlarina dayanir (Wong, Ghiasuddin, Kimata, Patelesio &
Siu, 2013). Terapotik dokunma yonteminin uygulanabilmesi i¢in hemsirenin 6zel egitim almasi
gerekmektedir. Uygulama ortalama 15-20 dakika siirmekle birlikte hastanin ihtiyacina gore degisiklik
gostermektedir. Terapdtik dokunma gevseme ve rahatlamayr amacgladigi i¢cin Hemsirelik Miidahale
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Smiflandirmasima (NIC) dahil edilmistir (Busch ve ark., 2012). Literatiir incelendiginde pek ¢ok caligma
cocuklarin agr1 diizeyini azaltmada terapdtik dokunma tekniginin etkili oldugu sonucuna ulagmistir (Busch
ve ark., 2012; Efendi ve ark., 2021).

Transkiitan Elektriksel Sinir Uyarimi (TENS): Transkiitan elektrik sinir stimiilasyonu (TENS), cilde
yapistirilan elektrotlar kullanilarak sinirlerin elektriksel stimiilasyonunun (sinir sistemine kontrollii diisiik
voltajli elektrik akimi) saglandigir bir yontemdir. TENS 1965 yili sonrasinda Melzack ve Wall’in Kapi-
kontrol teorisini takiben agr1 tedavisinde kullanilmaya baslanmistir. TENS’in agr1 iizerine etkisi iki farkl
mekanizma ile agiklanmaktadir. (1) Duyusal A-beta liflerini yiiksek frekans stimiilasyonu ile uyararak
impluslarin beyne ulagsmasini engeller ve agrinin gegisi i¢in kapiy1 kapatir yani agr1 algisini degistirir. (2)
Viicut tarafindan tretilen dogal endojen opioidlerin salinimi saglar ve boylelikle agrinin algilanmasini bloke
eder. TENS cihazi, elektrot adi verilen yapiskan pedlere bagl uglar1 olan, pille ¢alisan kiiciik bir cihazdir.
Pedler dogrudan kisinin cildine yapistirilir. Makine calistirildiginda, viicudun etkilenen bdolgesine
karincalanma hissi olarak hissedilen kiiciik elektrik impulslari iletilir. Akut ve kronik agrilarda kullanilabilen
TENS 06zel egitimli hemsireler tarafindan uygulanabilirken, kardiyak hastalarda-kalbe yakin noktalara, g6z
tizerinde, mukozal yiizeylerde, yaniklarda ve agik yaralarda kullanilmamalidir (Cafio Silva & Serrano
Afonso, 2019; Cebalo, Negoveti¢-Vrani¢ & Basi¢ Kes, 2020; Cui ve ark., 2020). Literatiir incelendiginde
caligsmalar ¢ocuklarin agr1 diizeyini azaltmada TENS uygulamasinin etkili oldugu sonucuna ulagmigtir
(Alhusaini, Fallatah, Melam & Buragadda, 2019; Cebalo ve ark., 2020; Cui ve ark., 2020).

Vibrasyon: Vibrasyon/titresim elektrik masaj1 olarak ifade edilmektedir. Hafif ila orta siddette agrilarin
giderilmesi i¢in kullanilan, hizli etki eden, invaziv olmayan bir segenektir (Pancekauskaité & Jankauskaite,
2018). Etki mekanizmasi kap1 kontrol teorisi ile agiklanmaktadir. Bu teoriye gore, derideki titresimli uyarilar
biiylik miyelinli lifler araciligiyla periferik norolojik agr1 kapilarina iletilir, bu da beta endorfin seviyelerinin
yiikselmesine neden olur. Salgilanan beta endorfinler, agr1 esigini artirarak agri hissini azaltir veya ortadan
kaldirir. Agriy1r hafifletmek icin titresim, diizenli ve tekrarlanan hareketlerle lokal olarak uygulanmalidir.
Vibrasyon hemsireler tarafindan uygulanabilir. Diisiik maliyet, uygulama kolayligi ve yan etkisinin az
olmas1 nedeniyle rahatlikla tercih edilebilir. Uygulama siiresi 20 saniye ile 15 dakika arasinda degisiklik
gostermekle birlikte hastanin ihtiyacina gore farklilik gostermektedir. Titresimlerin sayisi saniyede 10-15 Hz
kadardir. Vibrasyonun agr1 azaltma etkisi hizl1 ancak kisa siirelidir (Ozveren, 2011; Sapci ve ark., 2021).
Akut ve kronik agrilarda tercih edilen bir yontem olmakla birlikte pediatrik popiilasyonda siklikla kas
spazmi, enjeksiyon uygulamasi, a1 uygulamasi, dikis alinmasi ve intravendz kaniil yerlestirilmesi gibi
durumlarinda tercih edilir. Deri bitiinliigiiniin  bozuldugu durumlarda kullanilmamalidir (Bergomi,
Scudeller, Pintaldi & Dal Molin, 2018; Ozveren, 2011; Sapci ve ark., 2021; Secil, Fatih, Goékhan, Alparslan
& Goniil, 2014; Whelan, Kunselman, Thomas, Moore & Tamburro, 2014). Literatiir incelendiginde pek ¢ok
calisma cocuklarin agr1 diizeyini azaltmada vibrasyon uygulamasinin etkili oldugu sonucuna ulasmistir
(Bergomi ve ark., 2018; Ozel & Cetin, 2020; Ueki ve ark., 2021).

Deriye Mentol Uygulama: Nane bitkilerinin, eski Misir'a uzanan bir tibbi kullanim geg¢misi vardir.
Mentol, mentha (nane) cinsi bir bitkiden iiretilen, agriy1 hafifletme ve ferahlik verme 6zelligine sahip bir
ajandir. Deriye mentol uygulama ise mentol igeren herhangi bir tirliniin (likit, jel ya da krem formda) deriye
lokal olarak uygulanmasi islemidir. Etki mekanizmasi incelendiginde ilk olarak mentol uygulamasi néronal
membranlardaki kalsiyum iyonu akimlarini inhibe eder ve soguk reseptdrlerini uyarir. Kalsiyum iyonu
kanallarmin bloke edilmesi agri esigini modiile eder ve analjezik etki saglar. Ikinci olarak da uygulanan
mentoliin korteksi uyararak endorfin salgilanmasina neden oldugu bdylece agriy1 azalttigi bildirilmektedir
(Shulman ve ark., 2022). Mentol egitimli hemsireler tarafindan uygulanabilmektedir. Cesitli kas, eklem ve
tendon agrilari, artrit, karin agrisi, bogaz agris1 gibi durumlarda mentol uygulamasi kullanilabilirken, mukoz
membranlarda ve deri biitiinliigliniin olmadig1 durumlarda kullanimi kontrendikedir. Mentol giinde ii¢ ya da

70



Giynas, Kiigiik, Onel & Bal Yilmaz JICAH 2024 4(1) 62-82

dort kez uygulanabilmektedir. Uygulama sonrast bolgede sicaklik, serinlik hissi olusmasi beklenir.
Uygulama 6ncesinde hastanin mentol alerjisi sorgulanmali, ilk kez uygulanacak ise kiiclik bir bolgede test
edilmeli (kizariklik, irritasyon gibi), 1s1 yayma 0zelligi olan araglarla birlikte kullanilmamali (yaniklara
sebep olabilir), mentol uygulamasi sonrasinda bandaj uygulamas: yapilmamali (deride irritasyone sebep
olabilir) ve aspirin kullanimi kontrendike olan kisilere uygulanmamalidir (mentol ajanlar1 az miktarda
aspirin icermektedir) (Ozveren, 2011). Literatiir incelendiginde pek ¢ok calisma ¢ocuklarin agr1 diizeyini
azaltmada mentol uygulama tekniginin etkili oldugu sonucuna ulasmistir (Asgarshirazi, Shariat & Dalili,
2015; Kiani ve ark., 2014).

Biligsel ve Davramigsal Yontemler

Dikkati Bagka Yone Cekme/Dikkati Dagitma: Dikkat dagitma teknigi ¢ocuk hastanin dikkatini devam
eden prosediirden bagka bir seye cevirmeye tesvik ederek agriyr azaltmayi amaclayan, ¢ocugu eglendiren,
agrili durum hakkinda diisiinmesini zorlastiran bir uygulamadir (Bani Mohammad & Ahmad, 2019; Inan &
Inal, 2019). Etki mekanizmasi kapt kontrol teorisi ile agiklanmaktadir, dikkat dagitma teknigi nosiseptif
tepkileri degistirerek agri algisimi azaltir (Bani Mohammad & Ahmad, 2019). Dikkati dagitma teknigi;
cocugun ilgisini ¢ekmeli ve konsantrasyon becerisi ile tutarli olmalidir. Duyma, gérme, dokunma ve hareket
gibi temel duyulardan en az birini harekete gecirmelidir (Akdeniz Kudubes ve ark., 2021). Dikkat dagitma
teknikleri ayr1 ayr1 veya kombine olarak kullanilabilen pasif ve aktif yontemler olmak iizere iki gruba ayrilir.
Pasif teknikler saglik personelinin veya ebeveynlerin katilimini gerektirirken aktif teknikler, islem sirasinda
cocuk hastanin bizzat katilimini igerir. Video oyunlari, sanal gerceklik, kontrollii nefes alma, gevseme,
sabun kopiligli makineleri, kaleydoskoplar ve dikkat dagitma kartlar1 gibi yontemler aktif tekniklere, miizik
veya kitap dinlemek ve televizyon izlemek ise pasif tekniklere 6rnek olarak verilebilir (Inan & Inal, 2019;
Pancekauskaite & Jankauskaité, 2018). Ancak bazi caligmalar aktif dikkat dagitmanin pasif dikkat
dagitmadan daha etkili oldugunu gostermistir (Hussein, 2015).

Dikkat dagitma, herhangi bir 6zel egitim gerektirmeyen ve hemsireler tarafindan uygulanabilen, basit
bir tekniktir. Akut ve kronik agrilarda tercih edilebilir. Dikkat dagitma teknikleri, agrili invaziv girigimler
sirasinda agr1 ve kaygiyr azaltmanin yani sira, ihtiya¢c duyulan girisim sayisini azaltmakta ve girisimlerin
daha kisa stirede halledilebilmesini saglamaktadir. Uygulama siiresi kullanilan teknige gore degisiklik
gostermektedir ancak aktif teknikler ortalama olarak iki saatten uzun stirmemelidir. Kullanilacak teknigin
seciminde hastanin gelisimsel ve bireysel 6zellikleri gz oniine alinmalidir (Bani Mohammad & Ahmad,
2019; Inan & Inal, 2019; Ozveren, 2011). Literatiir incelendiginde pek gok ¢alisma gocuklarin agr1 diizeyini
azaltmada dikkati dagitma tekniklerinin etkili oldugu sonucuna ulasmistir (Inan & Inal, 2019).

Sanal Gerg¢eklik Teknigi: Sanal gergeklik teknolojisi, bilgisayar tarafindan olusturulan bir ortamda dijital
olarak olusturulan ve kullanicinin onunla etkilesime girmesine olanak taniyan ii¢ boyutlu genislik, yiikseklik
ve derinlik igeren, invaziv olmayan bir simiilasyon teknolojisi olarak tanimlanan bir dikkat dagitma
bicimidir. Sanal gergeklik sistemleri siirlikleyici ve siiriikleyici olmayan olmak iizere iki tiire ayrilir.
Stirtikleyici sanal gerceklik, basa takilan bir ekranla ulasilan ve hastaya gercek diinya yerine bilgisayar
tarafindan olusturulan bir diinya goriiniimii sunarak dikkatini dagitan tam bir daldirma ile karakterize edilir.
Siiriikleyici olmayan sanal gergeklik ise kullanicinin sanal diinyaya baglanirken ayn1 zamanda dis diinyayla
da iletisim kurabildigi bilgisayar ekraniyla karakterize edilir (Bani Mohammad & Ahmad, 2019; Li,
Montano, Chen & Gold, 2011). Etki mekanizmas1 kap1 kontrol teorisine dayanmaktadir. Buna gore, hos ve
ilgi uyandiran bir uyaran, omurilik diizeyinde agr sinyallerinin beyne iletilmesini engelleyerek, agr1 algisini
azaltir. Literatiir incelendiginde pek cok calisma c¢ocuklarin agri diizeyini azaltmada sanal gerceklik
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tekniginin etkili oldugu sonucuna ulagsmistir (Gergeker ve ark., 2021; Hoag, Karst, Bingen, Palou-Torres &
Yan, 2022; Hundert ve ark., 2022; Semerci, Akgiin Kostak, Eren & Avci, 2021).

Hayal Kurma: Hayal kurma teknigi, bireyin zihnini rahatlatici ve olumlu diisiincelerle doldurarak agriyi
hafifletmeyi amaclayan bir dikkat dagitma yontemidir. Bu yontem, c¢ocugun agriya odaklanmasini
engelleyerek zihnini daha pozitif ve huzurlu bir noktaya yonlendirir. Cocuklar i¢in, hayal giiciinii kullanarak
kendi hikayelerini yaratma yetenegi olduk¢a dogaldir ve bu yetenek agr1 yonetiminde de kullanilabilir. Bu
sekilde, cocuklar agrilarini daha iyi tolere edebilirler. Hayal kurma teknigi hemsireler tarafindan
uygulanabilir. Hastanin agris1 yokken ya da hafif agrili durumlarda uygulanmaya baslanmalidir.
Uygulamanin bilinen bir yan etkisi yoktur. Teknigin uygulanmasinda sakin bir ortam olusturulmasi, ¢ocuga
nefes almanin Ogretilmesi, hayali bir yer olusturulmasi, olumlu disiincelere tesvik edilmesi, hikaye
olusturulmasi, gorsel ve sesli imgeleme kullanilmasi ve diizenli uygulanmasi ilkeleri dogrultusunda iki farkl
yaklagim ele almabilir. (1) Agr1 konusunun olmadigi farkli konularin diislenmesi ile agrili uyarandan
uzaklagma, (2) Agrili noktaya odaklanarak agrinin giderildigini diisiinme. Hayal kurma teknigi akut ve
kronik agrilarda tek basina ya da diger nonfarmakolojik agr1 yonetimi teknikleri ile birlikte kullanilabilir.
Hayal kurma tekniginin gevseme ve ritmik solunum teknikleri ile birlikte kullanildiginda daha etkili oldugu
belirtilmektedir (Kwekkeboom vd., 2003; Ozveren, 2011). Literatiir incelendiginde pek ¢ok calisma
cocuklarin agri diizeyini azaltmada hayal kurma tekniginin etkili oldugu sonucuna ulagmistir (Dobson &
Byrne, 2014; Vagnoli, Bettini, Amore, De Masi & Messeri, 2019).

Gevseme Teknikleri: ilk olarak Jacobson tarafindan tanimlanan gevseme teknikleri ilerleyen zamanda
Herbert Benson tarafindan uygulamaya entegre edilmistir (Ozveren, 2011). Gevseme teknikleri, agriy1
azaltmak amaciyla fiziksel ve psikolojik sagligi artiran uygulamalardir. Bu teknikler, sinir sistemini
sakinlestirmeye ve agr1 algisin1 azaltmaya yardimei olan derin nefes alma, otojenik egitim, yonlendirilmis
imgeleme, meditasyon, yoga, progresif kas gevsemesi ve hipnoz gibi ¢esitli farkl: stratejileri igerir. Gevseme
tekniklerinin amaci, stres tepkisine karsit bir tepkiyi, yani gevseme tepkisini uyandirarak sempatik sinir
sisteminin aktivitesini azaltmaktir. Gevseme tekniklerini uygulamak, kan basincinin, oksijen tiiketiminin,
solunum frekansinin, kalp frekansinin ve kas gerginliginin azalmasiyla iliskilidir. Gevseme aynm1 zamanda
hastanin dikkatini agridan uzaklastirarak ve endorfin salinimini artirarak agriyr azaltmaktadir. Ek olarak
daha diisiik kortizol seviyesi ve inflamatuar siireclerin inhibisyonu gibi etkileri oldugu da tespit edilmistir.
Gevseme teknikleri, bas agrisi, karin agrisi, eniirezis ve fibromiyalji gibi farkli agr1 durumlarina sahip ¢ocuk
ve ergenlerde akut veya kronik agrinin giderilmesinde kullanilabilir. Hafif ve siddetli agrilarda kullanimi
onerilmemektedir. Gevseme teknikleri 6zel egitimli hemsireler tarafindan uygulanabilir. Ogrenilmesi ve
uygulanmasi kolay, diisiik maliyetli ve bilinen yan etkilerin olmadig1 uygulamalardir. Uygulama i¢in hasta
sakin bir ortamda ve rahat bir pozisyonda olmalidir. Hastanin zihnini bosaltabilmesi i¢in bir odak objesine
ihtiya¢ vardir. Hasta bu objeye odaklanarak aklindaki diistincelerden uzaklasir (Agoston & Sieberg, 2016;
Smith, Swallow & Coyne, 2015; Vambheim, Kyllo, Hegland & Bystad, 2021). Literatiir incelendiginde pek
cok calisma c¢ocuklarin agr1 diizeyini azaltmada gevseme tekniklerinin etkili oldugu sonucuna ulagmistir
(Sabherwal, Kalra, Tyagi, Khatri & Srivastava, 2021; Sridhar, Suprabha, Shenoy, Shwetha & Rao, 2019;
Vagnoli ve ark., 2019).

Miizik Terapi: Miizik terapi, hastalarin saglik sonuc¢lari iyilestirmek i¢in miizigin terapist veya tibbi
personel tarafindan iletildigi, invaziv olmayan sistematik bir miidahale siirecini ifade eder (Ting ve ark.,
2022). Diinya Miizik Terapisi Federasyonu miizik terapisini, iletisimi, iligkileri, 6grenmeyi, hareketi, ifadeyi,
organizasyonu ve diger ilgili terapotik hedefleri kolaylastirmak ve gelistirmek i¢in miizik ve/veya miizikal
unsurlarin (ses, ritim, melodiler veya armoniler) kullanilmasi olarak tanimlar (Santivanez-Acosta, Tapia-
Lopez & Santero, 2020). Miizik terapisinin hasta agrisinin yonetilmesinde farmakolojik olmayan bir arag
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olarak kullanilmas1 18. yiizyildan beri siiregelmektedir (Mata Ferro ve ark., 2023). Miizik terapinin agri
tizerindeki etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte hastalarda kontrol hissini kolaylastirdigi,
gevseme, agri odagindan uzaklagma sagladigi ve bunlarin agriyr hafifletici etkileri oldugu bulunmustur.
Ayrica endorfin salinimini uyararak hastanin rahatlamasini sagladigi bilinmektedir (Siili Ugurlu, 2017; Ting
ve ark., 2022). Miizik terapi, genellikle cerrahi ya da prosediirle ilgili, akut ve kronik agrilarda tercih edilse
de kanser agrisi, yanik agrisi, tibbi prosediirler ve kronik durumlarla iligkili agrida da etkin sekilde
kullanilmaktadir. Miizik terapi hemsireler tarafindan uygulanabilir. Diisiik maliyet, kolay ulasilabilirligi,
uygulama kolaylig1 ve yan etkisinin olmamasi1 gibi nedenlerle rahatlikla tercih edilebilir. Cocuklarda agri
yonetiminde miizik terapisi aktif ya da pasif olarak farkli sekillerde uygulanabilir (1) Miizik Dinleme (pasif).
Cocuga hoslandig1 miizikleri dinlemesi igin firsat vererek rahatlamasi saglanir. (2) Miizik Yaratma (aktif).
Cocuklara enstriiman ¢alma veya sarki soyleme gibi etkinlikler sunarak odaklar1 yonlendirilir. (3) Terapist
Rehberliginde Uygulama (aktif). Hemsire, ¢ocugun ihtiyaglarina gore oOzellestirilmis miizik seanslari
diizenler (Akdeniz Kudubes ve ark., 2021; Gilimiis ve ark., 2020; Kiihimann ve ark., 2018; Mata Ferro ve
ark., 2023; Santivafiez-Acosta ve ark., 2020).

Miizik terapiye hastanin agrisi hafif diizeyde iken baglanmali ve hastanin durumuna gore
sekillendirilmelidir. Uygulama 6ncesi ortam uygunlugu ve hastanin maksimum konforu saglanmalidir. Hasta
sadece miizige odaklanmalidir. Miizik secimi hastaya 6zgii olup genellikle klasik miizik, ninni, geleneksel
miizikler ve anne sesi miizik terapi amagh kullanilmaktadir. Ancak miizik se¢imi ¢gocugun tercih ettigi tiirde
yapilmaya 6zen gosterilmelidir. Uygulama esnasinda ve sonrasinda ¢ocugun miizik terapiye tepkisi
degerlendirilmelidir. Hizl1 ve hareketli miizikler bazi ¢ocuklarda agir1 uyarilmaya neden olabilirken, daha
yavas ve sakin pargalar rahatlatici etki yapabilir (Glimiis ve ark., 2020; Mata Ferro ve ark., 2023;
Stegemann, Geretsegger, Phan Quoc, Riedl & Smetana, 2019). Bu faydalara ek olarak, miizik terapisinin
Hemsirelik Miidahaleleri Siiflandirmasi'nda (NIC) (4400: Miizik terapisi) tanimlanan miidahalelerden biri
oldugu ve fizyolojik, duygusal veya davranig alaninda belirli bir degisiklik elde etmeye yardimer olmak i¢in
miizigin kullanilmasi olarak tanimlandigi da unutulmamalidir (Mata Ferro ve ark., 2023). Literatiir
incelendiginde pek cok calisma cocuklarin agr1 diizeyini azaltmada miizik terapi uygulamalarimin etkili
oldugu sonucuna ulasmistir (Delaney, Herbert, Bradford & Bernard vd., 2023; Goren ve ark., 2023; Karakul,
Akgiil, Yalimiz & Mese, 2022; Ting ve ark., 2022; Zhang ve ark., 2023).

Diger Yontemler (Periferal ve Kognitif-Davranigsal Tekniklerin Disinda Kalan Diger Teknikler)

Akupunktur: Akupunktur binlerce yildir Cin tibbinda kullanilan geleneksel bir yontemdir. Cesitli
hastaliklar1 tedavi etmek veya semptomlar: hafifletmek amaciyla 2500 yildan fazla siiredir kullanilmaktadir
(Lin & Tung, 2017). Son yillarda akupunktur pediatrik saglik hizmetlerine daha fazla entegre edilmektedir.
Pediatrik popiilasyonda c¢esitli hastaliklarda kullanildigi gibi agr1 yonetiminde de yaygin olarak
kullanilmaktadir. Pediatrik gruplarda prosediirel agrili islemlerde agr1 diizeyini azaltmaktadir. Pediatrik agr
yonetimi i¢in akupunktur ve ilgili tekniklerin kullanimina giinlimiizde artan bir ilgi vardir (Golianu, Yeh &
Brooks, 2014; Lin ve ark., 2020). Literatiir incelendiginde, akupunktur tedavisinin pediatrik hastalarda,
girisimsel agri, infantil kolik agrilari, ad6lesanlarda pelvik agrist ve bas agrilari, karin agrisi, fibromiyalji,
juvenil artrit ve kompleks bolgesel agr1 sendromu gibi durumlarda olumlu sonuglar sagladigin1 destekleyen
caligmalar bulunmaktadir (Gottschling ve ark., 2008; Kundu & Berman, 2007; Landgren & Hallstrom, 2017;
Wu ve ark., 2009).

Plasebo: Plasebo “fedavi edilen durum i¢in ozgiil bir etkinlik gostermeyecegine inanilan ve simgesel
etkisi i¢in kullanilan bir tedavi bi¢imi ya da tibbi tedaviyi hizlandirmayr amaglayan bir girisim” olarak
tanimlanmistir (Brody, 1982). Plasebo etkisi ise bir tedavi veya tedavi durumunun sembolik etkilerinden
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kaynaklanan bedensel bir degisiklik olarak tanimlanabilir (Brody, 2018). Ornegin bir ¢cocuga bir tedavinin
(plasebo) agrisin1 hafifletecegini sdylemek ve tedavinin etkili olduguna inandirmak potansiyel olarak
plasebo agri yonetim mekanizmalarini harekete gecirebilir (Parellada ve ark., 2012). Pediatrik agn
tedavisinde plasebo kullanimi, ¢ocugun refahi ve etik ilkeler géz oniinde bulundurularak yapilmalidir.
Hemsireler, plasebo kullanimiyla ilgili etik kurallara ve yonergelere uymakla sorumludur. Bu sorumluluklar
arasinda, ¢ocugun ebeveynleri veya yasal temsilcileri ile iletisim kurarak plasebo kullanimini agiklamak,
ailelerin rizasin1 almak ve ¢ocugun refahini takip etmek yer almaktadir. Hemsireler, plasebo kullaniminin
etik yonergelerine uygun olarak, cocugun acisini en aza indirmek ve en etkili tedaviyi saglamak i¢in ¢aba
gostermelidir (Annoni, Buergler, Stewart-Ferrer & Blease, 2021). Literatiir incelendiginde c¢alismalar,
pediatrik popiilasyonda agri yonetiminde kullanilan plasebo mekanizmalarinin terapdtik  sonuglar
etkiledigini, bu yontemin agr1 ve diger klinik sonuglari iyilestirmek icin potansiyel olarak kliniklerde de
kullanilabilecegini gostermektedir (Simmons ve ark., 2014).

Cerrahi tedavi: Cerrahi miidahale, agrinin kaynagini ortadan kaldirarak veya azaltarak agriyr kontrol
altina almaya yardimci olabilir (Rothemeyer & Enslin, 2016). Ornegin, ¢ocuklarda ortaya ¢ikan ciddi travma
durumlarinda, cerrahi miidahale bazen agriy1 hafifletebilir veya diizeltebilir. Ayni sekilde apse gibi durumlar
da agriya sebep olacagi i¢in cerrahi drenaj gerektirebilir. Cerrahi miidahalede bolgesel temizlik saglanarak
agr1 azaltilabilir. Pediatrik hastalarda tiimorler de agriya neden olabilir. Cerrahi miidahale, timoriin
¢ikarilmasini veya kiigiiltiilmesini hedefler ve buna bagli olarak agriy1 azaltir (Tugcu & Hasimoglu, 2019).

Sinir Bloklar:: Sinirlerin iletimini gegici olarak engelleyerek agriyr azaltmaya yonelik uygulamalardir.
Periferik sinir bloklari, agri hissini etkili bir sekilde bloke ederek ¢ocugun operasyon boyunca daha az
sistemik anestezik ajana maruz kalmasini ve daha etkili analjeziye sahip olmasini saglar. Pediatrik hastalarda
sinir bloklari, bolgesel agriyr yonetmek i¢in kullanilabilir. Sinir bloklar1 genellikle anestezi uzmanlar1 veya
agr1 yonetimi uzmanlari tarafindan gergeklestirilir (Roberts, 2018).

Pediatrik Hastalarda Nonfarmakolojik Agr1 Yonetiminde Pediatri Hemsiresinin Rolii

Agri, ¢ocuklarin hastanede yasadiklari en yaygin semptomdur. Hemsireler, hastanede ¢ocuk ve ailesiyle
en fazla temas halinde olan saglik profesyonelleridir. Agriy1 degerlendirme ve etkili agr1 yonetiminde kilit
konumdadir. Pediatri hemsiresi her ¢ocugun benzersiz bir birey oldugunu ve farkli ihtiyaglara sahip
oldugunu unutmamalidir. Bu sebeple ¢ocuklarin ihtiyaglarina yonelik bireysellestirilmis bakim sunmak ¢ok
onemlidir. Pediatri hemsireleri bu bakimlar1 sunarken hemsirelik rollerini temel alirlar (Aydemir Gediik,
2018; Resmi Gazete, 2010). Hemsire agriyr degerlendirirken ‘Iletisim ve Koordinatdrliik® roliinden
yararlanir. Cocugun ve ailenin duygusal ve psikososyal durumunu da g6z oniinde bulundurup multidisipliner
bir yaklasimi koordine ederek, diger saglik profesyonelleriyle iletisim ve is birligi i¢inde calisir. Hemsire
‘Rehabilite Edici’ roliiyle ¢ocugun agr1 yonetimi silirecinde iyilesmeyi ve rehabilitasyonu desteklemek icin
calisir, fiziksel terapi, egzersiz, hareketlilik ve diger rehabilitasyon tekniklerini uygulamak g¢ocugun
fonksiyonel diizeyini artirmaya yardimei olur. ‘Tedavi Edici’ rolii ile ¢ocugun agrisini tedavi etmek igin
farmakolojik ve nonfarmakolojik ydntemleri kullanir. Ilaglarin dogru dozlarda ve zamaninda verilmesini
saglar, intravendz ilaglarin takibini yapar ve ila¢ yan etkilerini yonetir. Ayrica, nonfarmakolojik tedavileri
uygular veya yonlendirir, boylece cocugun agrisi kontrol altina alinir. Hemsirenin ‘Tedavi Edici Rolii’ ile
agr1 yonetimi siki bir iligki i¢cindedir. Hemsire bu rolii ile ilag kullanimini azaltarak agr1 kontrolii saglamanin
yani sira tedavi siirecindeki stresi de azaltmay1 hedefler. Hemsireler, ¢ocuklarda agri1 yonetimi siirecinde bu
rolleri bir arada kullanarak, cocugun agrisini en iyi sekilde kontrol altina almak ve cocugun yasam kalitesini
artirmak i¢in ¢aba gosterirler (Taylan, Alan & Kadioglu, 2012).

Pediatri hemsiresi agriy1r degerlendirir, planlar, miidahale eder ve agriy1 tekrar degerlendirir (Collins,
2023; Diaz-Rodriguez ve ark., 2021).
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1. Degerlendirme: Agr1 yonetimi siirecinin ilk adimi, ¢ocugun agrisin1 degerlendirmektir. Hemsire, cocugun
agr1 diizeyini, siiresini, yerini, siddetini, siklifin1 ve eslik eden semptomlari degerlendirebilir. Bu
degerlendirme, ¢ocugun agrisinin nedenini anlamak ve uygun bir tedavi plan1 olusturmak icin 6nemlidir
(Abouzida, Bourgault & Lafrenaye, 2020; Collins, 2023; Diaz-Rodriguez ve ark., 2021; Gordon ve ark.,
2008; Habich ve ark., 2012; Holmstrom, Junehag, Velander, Lundberg & Héggstrom, 2019; Krauss,
Calligaris, Green & Barbi, 2016; Landry ve ark., 2015).
2. Planlama: Degerlendirme sonuclarina dayanarak, hemsire ¢cocugun agrisini yonetmek ig¢in bir plan yapar.
Bu plan, ¢ocugun bireysel ihtiyaglarina, agr1 siddetine, yasina, gelisim diizeyine ve tedavi tercihlerine gore
ozellestirilir. Plan, ilag¢ tedavisi, nonfarmakolojik yaklagimlar (masaj, sicak-soguk uygulama, distraksiyon
teknikleri vb.), rahatlama teknikleri, psikososyal destek ve diger stratejileri igerebilir (Abouzida ve ark.,
2020; Collins, 2023; Diaz-Rodriguez ve ark., 2021; Gordon ve ark., 2008; Habich ve ark., 2012; Holmstréom
ve ark., 2019; Krauss ve ark., 2016; Landry ve ark., 2015).
3. Miidahale: Planlanan agr1 yonetimi stratejileri uygulanir. Hemsire, ilaglart dogru dozda ve zamaninda
verir, nonfarmakolojik teknikleri kullanir, cocuga rahatlama saglar ve psikososyal destek sunar. Miidahaleler
cocugun ihtiyaglarina gére adapte edilir ve agrinin etkili bir sekilde kontrol edilmesini amagclar (Abouzida ve
ark., 2020; Collins, 2023; Diaz-Rodriguez ve ark., 2021; Gordon ve ark., 2008; Habich ve ark., 2012;
Holmstrém ve ark., 2019; Krauss ve ark., 2016; Landry ve ark., 2015).
4. Yeniden degerlendirme: Agr1 yonetimi siirecinin son agamasi, uygulanan tedavi planinin etkinligini
degerlendirmektir. Hemsire, cocugun agr1 diizeyini ve agriyla iliskili diger belirtileri yeniden degerlendirir.
Bu degerlendirme, tedavi planinin ayarlanmasini veya degistirilmesini gerektirebilir. Yeniden degerlendirme
stirekli olarak yapilmali ve ¢ocugun agr1 yonetimi siireci boyunca takip edilmelidir (Abouzida ve ark., 2020;
Collins, 2023; Diaz-Rodriguez ve ark., 2021; Gordon ve ark., 2008; Habich ve ark., 2012; Holmstrom ve
ark., 2019; Krauss ve ark., 2016; Landry ve ark., 2015).
Pediatri hemsirelerin bireysel ihtiyaglara odaklanarak agr1 yonetiminde aktif bir rol listlenmeleri, cocugun
agrisinin etkilerini azaltabilir, iyilesme siirecini destekleyebilir ve ¢ocugun yasam kalitesini artirabilir. Bu
nedenle, pediatri hemsirelerin agr1 yonetiminde bireysel ihtiyaclara odaklanmalar1 biiylik Oonem tasir.
Cocuklarin bireysel ihtiyaclarina odaklanmak ise bireye 6zgii bakim planlariyla miimkiin olur (Younan,
Clinton, Fares & Samaha, 2019).
Agr1, hemsirelik bakiminin 6nemli bir bilesenidir ve hemsirelerin agr1 yonetimi konusunda etkin bir sekilde
bakim vermelerini saglamak i¢in hemsirelik tanilarinin kullanilmasi 6nemlidir. Hemsirelik tanilari, agr
yonetiminde hemsirelerin etkili bir sekilde ¢alismalarini saglamak i¢in bir rehberlik saglar. Tanilarin
kullanilmasi, agriy1 degerlendirmek, bakim planlamak ve etkili tedavi stratejileri uygulamak i¢in hemsirelere
bir ¢ergeve sunar. Bu da c¢ocuklarin agrilarin1 yonetmek ve yasam kalitelerini artirmak agisindan biiyiik
onem tasir (Birol, 2016). Pediatri hemsireleri ¢gocuklarda agr1 yonetimine iligkin bu rollerine, tiim diinyada
kabul gormiis Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (North American Nursing Diagnosis Association
[NANDA]) tanisal taksonomisinde de yer alan tanilardan faydalanarak bireysellestirilmis bakim planlar
olusturabilirler. 2021-2023 yili NANDA rehberinde agr ile ilgili yer alan tanilar asagida verilmistir.
»  Agri (Acute Pain): Cocugun viicudunda gercek veya potansiyel bir doku hasar1 sonucunda olusan,
anlatilamayan veya tarif edilemeyen bir rahatsizlik hissi.
= [Jletisim Eksikligi (Impaired Verbal Communication): Cocugun agriy1 ifade etme yeteneginin
azalmas1 veya eksik olmasi nedeniyle iletisimde gii¢liik yasamas.
» Bilgi Eksikligi (Deficient Knowledge): Hem ¢ocugun hem de ailesinin agr1 hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmamas1 ve agr1 yonetimi konusunda eksikliklerin bulunmas.
= Agriyla Iliskili Korku (Fear Related to Pain): Cocugun agriyla iliskili korku ve endiselerinin
olmasi, agriya karsi olumsuz duygusal tepkiler vermesi.
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» Uygun Olmayan Agrt Yonetimi (Ineffective Pain Management): Cocugun agri yonetimi
konusunda etkili stratejilerin kullanilmamasi veya yetersiz uygulama nedeniyle agrida yetersiz
kontrol saglanmasi.

»  Agriya Bagh Uyku Bozuklugu (Sleep Disturbance related to Pain): Cocugun agri nedeniyle
uykusunun bozulmasi, uykuya dalma veya uyku siiresinde azalma.

»  Agrili Fiziksel Hareket (Impaired Physical Mobility - Pain). Agri nedeniyle ¢ocugun fiziksel
hareket yeteneginde bozukluk veya kisitlama.

»  Agriya Iliskin Risk (Risk for Pain): Cocugun, potansiyel olarak agrili bir durum veya prosediir ile
iligkili olarak agri riskine sahip olmasi.

»  Agriya Iliskin Uyumsuzluk (Ineffective Coping - Pain): Cocugun, agriya iliskin uyum saglama
stratejilerinin yetersiz olmasi veya etkisiz olmasi (Ackley, 2019).

Bu tanilar, pediatri hemsirelerinin agr1 yonetimi siirecinde ¢ocugun ve ailenin ihtiyacglarini belirlemelerine
ve etkili bir agr1 yonetimi plani olusturmalarina yardimci olur. Hemsireler, tanilara dayanarak uygun
miidahaleler gelistirir ve agriy1 en iyi sekilde yonetmeye calisirlar. Ancak, tanilarin kullanimi ve
uygulanmasi hastanin durumuna ve klinik degerlendirmeye bagl olarak degisebilir. Dolayisiyla, bir hasta
icin spesifik tanilar ve miidahaleler, bireysel degerlendirme ve klinik kararlarla belirlenmelidir (Ackley,
2019; Birol, 2016; Gallagher-Lepak, 2018; Korhan, 2017; Resmi Gazete, 2010).

Sonu¢

Sonug olarak pediatri hemsireleri pediatrik agr1 yonetiminde biiyiik bir 6neme sahiptir. Cocuklar, agri
deneyimi yasadiklarinda hem fiziksel hem de duygusal olarak biiyiik bir zorlukla kars1 karsiya kalabilirler.
Bu noktada, pediatri hemsireleri ¢ocugun agrisin1 degerlendirmek, uygun tedavi stratejileri belirlemek,
agriy1 kontrol altina almak ve ¢ocugun yasam kalitesini artirmak i¢in énemli bir rol oynarlar. Hemsireler,
cocuklarin agrilarini izlemek, degerlendirmek ve dogru tedavi yaklagimlarini uygulamak i¢in uzmanliklarini
kullanirlar. Ayn1 zamanda, hemsireler ailelere agr1 yonetimi konusunda egitim vererek, ¢ocugun destekleyici
bir ¢cevrede olmasini saglarlar. Pediatri hemsireleri, iletisim becerileri ve empati yetenekleriyle cocuklarin
endiselerini anlamak ve onlara duygusal destek saglamak konusunda da 6nemli bir rol oynarlar. Tiim bu
faktorler, pediatri hemsirelerinin pediatrik agr1 yonetimindeki 6nemini vurgulamaktadir. Hemsirelerin etkili
bir sekilde calismasi ve multidisipliner bir yaklasimi benimsemesi, ¢ocuklarin agrilarinin azaltilmasi,
rahatlatilmasi ve iyilestirilmesi i¢in kritik bir rol oynar. Pediatrik birimlerde ¢alisan hemsireler agr1 yonetimi
konusunda siirekli egitim almali ve giincel bilgilere sahip olmalidir. Agri degerlendirme tekniklerini,
farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi seceneklerini, agriyr yonetme stratejilerini ve g¢ocuklarin 6zel
ihtiyaglarin1 anlamalar1 olduk¢a 6nemlidir.
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