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Cocuklarda Girisimsel islemlerde
Nonfarmakolojik Agri Giderme
Yontemleri

Esma Siilii Ugurlu

0ZET

Pediatri kliniklerinde bebekler ve ¢ocuklar, uygulanan tibbi bakim ve tedaviler nedeniyle sikca agrili girisimlere
maruz kalmaktadirlar. Yapilan calismalar, nonfarmakolojik yontemlerin dzellikle invaziv girigimlere bagh agrida
tek bagina etkili olabildigini, farmakolojik yontemlerle birlikte kullanldiginda ise ilaglarin etkinligini arttirdigini
gostermektedir. Etkili ve Kliniklerde kullanilabilir, uygun nonfarmakolojik agr giderme yontemlerinin belirlen-
mesi onemlidir. Bu konuda aragtirmalarin yapilmasi ve pediatri doktor ve hemsirelerinin bu konuya dikkatlerinin
cekilmesi, nonfarmakolojik yontemlerin kullanilabilirliginin ve yaygimliginin arttinlmasi agisindan ¢ok nemlidir.

Anahtar sozciikler: agri, cocuk, nonfarmakolojik yontem.

NON-PHARMACOLOGICAL PAIN RELIEF METHODS OF INVASIVE PROCEDURES IN CHILDREN
ABSTRACT

Infants and children in pediatrics clinics are often exposed to painful procedures in medical care and treatment.
Studies have shown that nonpharmacologic methods, combined with pharmacologic methods, in the treatment
of pain due to invasive procedures enhance the effectiveness of pharmacologic pain alleviation methods. This
study aims to determine the appropriate nonpharmacological methods of pain relief to be applied by pediatric
doctors and nurses for the purpose of increasing the prevalence of their use in pediatric clinics.

Key words: pain, child, nonpharmacologic method.

belli bir bélgesinden kaynaklanan, doku hasarina bagli olan ya da olmayan, geg-

misindeki deneyimlerden etkilenen ve hos olmayan biyokimyasal ve duygusal bir
durum ya da davranis olarak tanimlanmaktadir (1-4). Bebek ve cocuklarda agr, dokuda
zarar veya agri duygusuna yol acan herhangi bir uyarinin sinir uclari, medulla spinalis, orta
beyin ve korteks tarafindan algilanmasidir (3-5).

Agn, Uluslararasi Agri Arastirma Dernegi Taksonomi Komitesi tarafindan, viicudun

Eskiden, yenidogan bebeklerin agri iletimi icin sinir liflerinin miyelinizasyonunun tamam-
lanmadigi gerekcesiyle agridan korunduklari distintlirdd. Yeni edinilen bilgiler, agri im-
pulslariin miyelinize olmayan veya ince miyelinize liflerle iletildigini, agriyr algilamak icin
miyelinizasyonun gerekmedigini gostermektedir. Ayrica, bebeklerde agrinin iletilmesi
icin ilgili sinir yollarinin, spinal kord ve beyin kékiinden talamusa kadar tamamen miye-
linlesmis oldugu, gebeligin 30. haftasinda néroanotomik ¢alismalarla ortaya konmustur
(6). Yenidogan ve cocuklarda gelismis noziseptif sistemin fark edilmesi ile agrinin klinik,
fizyolojik ve psikolojik olarak belirlenmesi, agri tedavisinin &nemini ortaya koymustur (7).
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Cocuklarda agri kontrol yontemleri

Agri yonetiminde amag, agrinin miktar, stire ve siddetinin
hafifletiimesi ve ¢ocugun agri ile bas etmesine yardimci ol-
maktir. Agryr azaltmak icin farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemler kullaniimaktadir.

Cocuklarda farmakolojik agri tedavi yontemleri

Cocuklarda agrinin tedavisinde kullanilan en yaygin yol ilag
tedavisidir. Agn kontroliinde kullanilan farmakolojik ajanlar
arasinda, lokal anestezikler, opioid analjezikler ve non-opioid
analjezikler sayilabilir.

1. Non-opioid analjezikler: Bu gruptaki ilaglarin analjezik
etkileri opioid analjeziklerden daha zayiftir. Bu grup ilaglarin
blyuk bir bolimi, analjezik, antipiretik, anti-inflamatuvar
etkilerin Gicline de sahiptir. Siklikla hafif agrilarda tek basina
veya orta ve siddetli agrilarda opioidlerle birlikte kullanihr.
Parasetomol, aspirin, non-steroid anti-inflamatuvarlar ve ko-
dein bu gruptadir (3,7,8).

2, Opioid analjezikler: Klinik olarak hafif ve orta siddetli ag-
rilarda kullanilan zayif etkililer ve siddetli agrilarda kullanilan
glcli etkililer olarak ikiye ayrilarak incelenebilir. Bu gruptaki
ilaclar, guicli bir analjezik etki ile birlikte, santral sinir sistemi
Uzerinde depresyon, az veya ¢ok tolerans ve bagimlilik yapma
ozelliklerine sahiptir. Morfin, meperidine, methadone, fentanil,
kodein, hidromorfon bu grupta yer alan ilaglardir (3,7,8).

3. Lokal Anestezik ilaglar: Lokal anestezikler, reversibl olarak,
sinir lifi membraninda elektrofizyolojik aktiviteyi etkileyerek
iletiyi engelleyen maddelerdir. Boylece, tiim duyusal, motor ve
otonomik sinir lifleri boyunca iletiyi durdurur. Temel olarak, ag-
rili uyaranlarin periferden santral sinir sistemine iletimini gegici
olarak kesmek icin kullanilir (9).

Cocuklarda non-farmakolojik agri tedavi
yontemleri

Analjeziklerle birlikte kullanildiginda ilaglarin etkinligini artti-
ran, analjezikler disinda kullanildiginda viicudumuzun dogal
morfini, endorfin salinimini saglayarak agrinin ortadan kaldi-
rilmasini saglayan uygulamalarin tiimiine nonfarmakolojik
tedavi yontemi denir (10).

Gocuklarda nonfarmakolojik agri tedavi yontemleri; destekle-
yici, bilissel, davranigsal ve fiziksel olarak siniflandirihr (1,11).

Yapilan calismalarda, pediatride girisimsel islemlerde yay-
gin olarak kullanilan nonfarmakolojik agri giderme yontem-
lerinden baslicalan arasinda; miizik dinletme, emzik verme,
emzirme, agdiz yoluyla sekerli (sukroz, glukoz) soltsyonlar
verilmesi, masaj uygulanmasi, anneyle cilt temasinin sag-
lanmasi, pozisyon degistirme sayilabilir (4,13,14).

Tablo 1. Bebek ve gocuklarda nonfarmakolojik agn tedavi yontemleri (1,11,12)

Destekleyici Biligsel Davramigsal  Fiziksel

- Aile Merkezli - Dikkati Baska - Solunum - Masaj,
bakim Yéne Gekme Egzersizleri Dokunma

- Bilgilendirme - Muzik - Biofeedback - Fizyoterapi

- Empati - Imgelem - Gevseme - Sicak, soguk

- Tercihler - Hipnoz - Egzersiz uygulama

- Oyun - Pozisyon - TENS/

- Bireysellestirilmis Degistirme Akupunktur

Gelisimsel Bakim

1. Pozisyon degistirme: Arastirmalarda pozisyon degistir-
menin yenidoganlarda 6nemli rahatlik sagladigi belirtilmek-
tedir. Topuktan kan alma gibi girisimsel islemlerden sonra
yenidogana verilen prone pozisyonun agri ve stresi azalttigi,
stabiliteyi sagladigi, cenin pozisyonunun ise girisimsel islem-
lerde islem sonrasindaki aglama siresini ve agriyi azaltmada
etkili oldugu belirtilmistir (1,15,16). Caglayan ve Balci (2011),
yaptiklari ¢alismada, 37. gestasyonel haftanin altindaki 41
preterm yenidogana hem rutin hem de cenin pozisyonu
vererek topuktan kan alma islemi sirasindaki aglama sire-
sini ve agn puanlarini degerlendirmislerdir. Her iki pozisyon
karsilastinldiginda; cenin pozisyonu verilen bebeklerin, rutin
pozisyona gore agri puan ortalamalarinin daha az, aglama
stirelerinin daha kisa oldugu bulunmustur (17).

2. Kanguru bakimi: Kanguru bakimi, preterm ya da term
bebeklere uygulanan, ebeveyn ile bebek arasinda etkilesimi
saglayan ve Uzerinde sadece bezi bulunan bebegin ebevey-
nin gégsu Uzerine ylzusti, dik pozisyonda yerlestirilmesi ile
ten tene temasin saglanmasi yontemidir (18). Dogal, ekono-
mik, hazirhk gerektirmeyen, anne-bebek bagliligini strdir-
mede etkili olan kanguru bakimi yontemi invaziv islemler
sirasinda olusan agryi azaltmak icin gerek anneler, gerekse
hemsireler tarafindan kolaylikla kullanilacak bir yéntem ola-
rak tercih edilen bir uygulamadir. Kanguru bakimi ayni za-
manda ailelerin bebekleri ile ilgili anksiyete ve korkularinin,
bebeklerin de yodun bakim stresinin azaltilmasini saglar
(1,12). Gebelik haftasi 32'nin Uzerinde olan 74 preterm ye-
nidogan Uzerinde yapilan bir ¢alismada, kanguru bakiminin
agn yanitini kisalttigi gortilmustir. Bebegdin annenin teniyle
temasi, yenidoganda aglama suresinin kisalmasina, stresin
azalmasina, anne-bebek iliskisinin gliclenmesine, viicut si-
cakhginin stirdiriilmesine, kardiyorespiratuvar stabiliteye ve
uyku diizenine yardimci oldugu gorilmustir (10).

3. Emzik verme: Yalanci emzik uygulamasinin, bebegin can-
hhk duzeyini ve aglama suresini azaltarak sessiz uyaniklik
durumunu arttirma yoluyla agnyi hafifletici etki sagladigi da-
stiniilmektedir. Yapilan arastirmalarda, emmenin seratonin
salgilanmasini tetikledigi, bunun dogrudan ya da dolayli ola-
rak agrili uyaranlarin iletimine etkisi oldugu ileri stirilmustir
(12,15). Elserafy ve ark. (2009) yaptiklari ¢calismada, miadinda
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yenidoganlarda kan alma ve topuk delinmesi gibi basit giri-
simlerde, emzik emme, sukroz ve glikozun analjezik etkisi aras-
tinlmis, emzik emen grubun sukroz ve glikoz verilen gruptaki
bebeklere gore agn skorlarinin daha dusiik oldugu bulunmus-
tur (p<0,05) (19). Curtis ve ark. (2007) pediatrik acil Gnitelerinde
bulunan 0-6 aylik bebeklerin topuk delinmesi islemi sirasinda
agn duzeylerini dort ayn grupta inceledigi deneysel calisma-
da, FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) agn diizey-
leri sukroz grubunda 3,71, plesebo grubunda 4,84, emzik ve
sukroz verilen bebeklerde 2,64 ve emzik, plesebo grubunda
ise 2,45 bulunmustur; ayrica, emzik verilen bebeklerin aglama
stirelerinin daha diisiik oldugu gorilmustar (20).

4, Tath maddeler: Sukroz ya da dider tath maddelerin tek
basina ya da emzik ile uygulanmasinin, yenidoganlarda ag-
rli girisimler sirasinda olusan agrinin azaltiimasinda etkili bir
yontem oldugu belirlenmistir. Asilama, topuktan kan alma,
intravendz girisim gibi agriya yol acan girisimlerde oral yolla
verilen sukroz sollisyonunun yenidoganlarda agri kesici etkisi
oldugu bilinmektedir. Sukroz sollisyonunun endojen opioid
salgilanmasini uyardigdi, bu etkinin tat duyusunun algilanma-
siyla absorpsiyondan once ortaya ciktigi kabul edilmektedir.
Vendz ponksiyon oncesi sukroz kullaniminin etkinligi bilin-
mekle birlikte, retinopati muayenesi, mesane kateterizasyonu,
nazogastrik tlip yerlestirilmesi ve subkitan injeksiyon, siinnet
gibi diger agnh girisimlerde az sayida ¢alisma bulunmaktadir
(4,21). Hatfield ve ark!nin belirttigine gore (2008), Skodskal ve
ark., %30 konsantrasyonda 1 ml gliikoz sollisyonunun yenido-
ganlarda analjezik etkisinin oldugunu, tek doz uygulandiginda
yan etki ortaya ¢cikmadigini bildirmislerdir (22).

5. Anne siitii, emzirme: Anne siitliniin yenidoganlarda to-
puktan kan alma, asi uygulamalari, intravendz girisimler si-
rasinda olusan adriy! azaltmada analjezik etkisinin oldugu
belirlenmistir. Emzirme yontemi, hazirlik gerektirmemesi,
ekonomik ve dogal bir ydntem olmasi nedeniyle agrh giri-
simlerde tercih edilen bir uygulamadir (12,15). Modarres ve
ark. (2013), yenidoganlarda Hepatit B asisi sirasinda olusan
agrinin azaltilmasinda emzirmenin etkisinin inceledikleri ran-
domize kontrol deneysel ¢alismada, kontrol grubunun DAN
(Douleur Aigué du Nouveau-né) agri skorunu 6,78, emzirilen
grubun DAN agn skorunu ise 3,52 bulmuslardir (p<0,001).
Calismada, emzirmenin immdiinizasyona bagh agrinin azaltil-
masinda etkili oldugu bulunmustur (23).

6. Miizik: Muzik terapisi, relaksasyonu, iyilesmeyi ve konforu
saglayan bir aracgtir. Mizigin tedavi edici ve iyilestirici 6zel-
ligi tarih boyunca gorilmustiir. Miizik terapisi, dikkatin agri
disinda bir uyaranda odaklasmasini saglar, endorfin salgi-
lanmasini arttinir ve rahatlik saglar (24). Hatem ve ark. (2006)
tarafindan pediatrik kardiyoloji yogun bakim Gnitesinde yat-
makta olan 1 giin - 16 yas arasi 84 ¢cocuga postoperatif do-
nemde ilk 24 saat icinde 30 dakika dinlettirilen klasik mizigin,

cocuklarin agrn ve anksiyetesini azalttigi bulunmustur (25).
Uyar ve Korhan'in belirttigine gore; Caine (1991) tarafindan
yenidogan yogun bakim tnitesinde yapilan ¢alismada; mizi-
gin yenidoganlarin, anksiyete ve agri davranislarini azalttigi,
glnlik ortalama kilo alimini arttirdigi, hastanede ve yogun
bakim Unitesinde kalma suresini kisalttigi saptanmistir (26).

7. Bireysellestirilmis gelisimsel bakim: Gelisimsel bakim
ile, preterm dogumun yarattigi zararli etkileri en aza indirmek
ve bebegin gelisimini en iyi diizeye getirmek amaclanir (27).
Gelisimsel bakim, bebegin yogun bakim siiresinde isitme, gor-
me ve dokunma gibi duyusal uyaranlarin kontroll, bebegin
tutulma, yatma, kundaklanma seklinin i¢ deneyimine benzer
sekilde gerceklestirilmesi, tedavilerin miimkiin oldugunca be-
begin gereksinimlerine gore planlanmasi gibi pek cok 6geyi
icerir. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinin bebegin birey-
sel fizyolojik gereksinimlerine gore dizenlenmesinin, stresi
azaltarak beyin gelisimini olumlu yonde etkileyecegi belirtil-
mektedir (28). Bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulanan
bebeklerin, buylime, beslenme, yardiml solunum ve oksijen
destegi, hastanede yatis stresi ve maliyetleri Gzerine olumlu
kisa dénem kazanglarinin oldugu distndlmektedir (1). Sar
ve Cigdem'in belirttigine gore, Sizun ve ark/nin (2002) yaptig
calismada, gelisimsel bakim uygulanan preterm bebeklerin gi-
risimlerde daha az agn yasadidi, daha az hipoksiye maruz kal-
digi ve uyku strelerinin arttig bulunmustur (27).

8. Masaj: Masaj uygulamasi, cocuklarda aglama, kolik, dis
cikarma, uyku problemlerinin rahatlatiimasi, agrn giderme
gibi bircok alanda kullanilan etkili bir ydntemdir. Masaj uy-
gulamasinin agriy1 gidermedeki etkisi, Kapi Kontrol Teorisi ile
aciklanabilir. Kapr Kontrol Teorisi'nde, agrinin varligi ve sid-
deti norolojik uyarilarin gegisine baghdir. Sinir sistemindeki
kapr mekanizmalar agr gecisini kontrol eder. Eger kapi agik
ise agn duyusu ile sonuglanan uyarilar biling diizeyine ulasir,
kapi kapali ise uyarilar bilince ulasamaz ve agr hissedilmez.
Bu teoriye gore, agn uyarilan kigiik capl lifler tarafindan ta-
sinir. Blyuk capl lifler, kiiclik caph liflerin tagidigi uyarilara
kapiyr kapar. Deride ¢ok sayida buytk caph lif oldugu icin,
dokunma uyarilarinin bircogu agri giderme potansiyeline
sahiptir. Diger bakis acisina gére de, masaj, azalan endojen
opioid diizeyini arttirir ve nonopioid yollarini aktive ederek
noziseptif gecisi engeller ve bdylece agri azalir (15,29,30).

Jain ve ark/nin (2006) preterm bebeklerde topuk delinme-
si Oncesi bacak masajinin agri Uzerine etkisini arastirdigi
randomize, cift kor deneysel calismada, islem sonrasi NIPS
(Neonatal Infant Pain Scale) degeri deney grubunda 1,5+0,9,
kontrol grubunda ise 3,5 +1,6 (p<0,001) bulunmustur.
Arastirma sonucunda, bebeklerde topuk delinmesi 6ncesi
yapilan masajin agrnyi gidermede etkili ve givenli oldugu
sonucuna varilmistir (29). Chung ve ark!nin (2002) asi enjek-
siyonlarinda manuel basing uygulamasinin agri tzerindeki
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etkisini arastirdigi ¢alismada, agr skoru deney grubunda
1,77+1,49 ve kontrol grubunda ise 2,86+1,58 olarak bulun-
mustur. Calismada, manuel basing uygulanmasinin, Kapi
Kontrol Teorisi'ne goére agryi inhibe ederek, agn siddetini
azalttigi sonucuna varilmistir (31).

Sonug

Pediatri kliniklerinde bebekler ve ¢ocuklar, uygulanan tibbi
bakim ve tedaviler nedeniyle agrili girisimlere sikca maruz
kalmaktadirlar. Yasadiklari bu agn sonucunda, fizyolojik, psi-
kolojik ve metabolik sorunlar yasamaktadirlar. Pediatrik agn
yonetiminde amag, agrinin fizyolojik ve davranissal nedenle-
rini, yogunlugunu ve siresini en aza indirerek ¢ocukta riski
azaltip maksimum yarar sunmaktir (10,32). Agriyr tamamen
gidermek mimkiin olmayabilir. Onemli olan, agriyi cocugu
rahatlatacak bicimde azaltmaktir. Bu nedenle, agrinin dogru
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