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Kan alma, enjeksiyon uygulama gibi tibbi islemler ¢ocuklarin en biiyiik agri
kaynaklarindan biridir. Agr1 cocuklarin igneden korkmasina, as1 uygulamasi,
enjeksiyon ve kan alma uygulamasi gibi baz: tibbi iglemlere kars1 goniilsiizligii
hatta tedavinin ihmal edilmesine ya da gecikmesine neden olabilmektedir. Bu
nedenle hemsire, cocuklarda agrinin uzun dénem olumsuz etkilerini azaltmak ve
agrili prosediirlerin fiziksel ve emosyonel etkilerini gidermek icin agrili islemleri
yonetmelidir. Cocuklarda tibbi iglemler sirasinda olusabilecek agri ve anksiyeteyi
azaltmaya yonelik ilagl ve ila¢ dis1 yontemleri kapsayan pek cok yaklagim vardir.
Son yillarda, hemsirelerin agrili islemlerde agriy1 gidermeye yonelik ilag dist
yontemlerin kullanimi ile ilgili aragtirmalar artmistir. Tibbi islemler sirasinda
olusan agriy1 gidermede en sik kullanilan yontemlerden biri dikkati bagka yone
cekmedir. Dikkati bagka yone cekme yoOntemi, agriyr azaltmak i¢in hastanin
dikkatini bagka bir uyarana yogunlastirma girisimidir ve beynin uyarana dikkatini
yogunlagtirma ile ilgili kapasitesinin sinirlt oldugu hipotezine dayanmaktadir. Bu
makalede siklikla kullanilan dikkati bagka yone ¢cekme yontemleri tartigilacaktir.

Abstract

Medical procedures such as phlebotomy and injections are the most important
sources of pain for children. Pain causes children to be frightened of needles and
this leads to unwillingness to medical procedures such as vaccine administration,
injections and phlebotomy, even may result in neglect or delay in treatment and care.
Thus, the nurse should be able to manage painful procedures to reduce emotional
and physical effects of painful procedures and to avoid long-term results of pain in
children. There are many different approaches to the treatment of procedural pain
and anxiety of children during medical procedures, including pharmacological
and non-pharmacological methods. In recent years research focusing on nurses’
use of non-pharmacological methods for pain relief of children’s has increased.
Present widely used non-pharmacological method for pain relief of children
during painful medical procedures is distraction methods. Distraction is a nursing
attempt focusing patient’s attention to any other stimulants to control and reduce
pain better. The rationale for the pain-reducing effects of distraction hypothesized
that the brain has a limited capacity of focusing attention on stimulation. In this
article frequently used ditraction method will be discussed.
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Giris

Agrui tibbi islemlerin cocuga etkisi

Kan alma, enjeksiyon uygulamasi, ag1 uygulamasi
gibi agrili tibbi iglemler, c¢ocuklarin en biiyiik
korkularindan biridir. Bu korkular ¢ogu zaman cocuk
ve ailesinde as1 uygulamasi, kan alma gibi tibbi
islemlere karsi isteksizlige yol agcmakta ve cocugun
sonraki tedavi ve bakim deneyimini etkilemektedir.
Agril1 tibbi iglemler, hastanede yatan c¢ocuklarin, en
biiyiik agr1 ve korku kaynaklarindan biridir. Ozellikle
kronik hastaligi olan cocuklar tani, tedavi ve izlem
stirecinde ¢ok sayida agrili islemlerle karsi karsiya
kalmaktadir (1,2).

Saglikli ¢ocuklar bile kan alma ve tekrarlayan
cok sayida as1 uygulamasi gibi nedenlerle agri
deneyimlemektedir. Ornegin cocuklar 6 yasia gelene
kadar 20’den fazla ag1 uygulamasina bagl enjeksiyon
uygulamast  gerekmektedir (3,4). Arastirmalar,
cocuklarin bu tibbi islemler sirasinda hem agri hem de
anksiyete yasadigini gostermektedir (2).

Uluslararas1  Agr1  Aragtirmalart  Dernegi’nin,
siklikla kabul goren tanimina gore agri; viicudun belli
bir bolgesinden kaynaklanan, doku hasarina bagl olan
ya da olmayan, kisinin gecmisteki deneyimlerinden
etkilenen ve istenmeyen durumu uzaklagtirmaya
yonelik, hos olmayan biyokimyasal durum ya da
deneyim olarak tanimlanmigtir (5). Bunun yam
sira agrt biiylik oranda bireysel ozelliklerle iligkili,
fizyolojik, davranigsal, duygusal, gelisimsel ve
sosyokiiltiirel faktorler gibi ¢ok sayida bilegenle iligkili
bir deneyimdir (2). Agr1 kendini ifade edemeyecek
kadar kiigiik cocuklar bile etkilemektedir. Cocuklarda
igne korkusu, tedavinin reddedilmesine, baz1 gerekli
tetkiklerin yapilmamasina ya da gecikmesine neden
olabilmektedir (6). Agr1 korkusunun ergenlerde siklikla
tedavide gecikmeye neden oldugu bildirilmektedir.
Eriskinlerin yaklasik %40’ 1n1n igne korkusu nedeniyle
kan 6rnegi alinmasini reddettikleri bilinmektedir (7).

Diinyanin ¢esitli iilkelerinde bazen ailelerin
cocugun canmin acimasini  Onlemek icin ag1
uygulamasindan vazgecmeyi sectikleri goriilmektedir.
Bu nedenle, cocuklarda viicuda igne batirilarak yapilan
islemler sirasinda agriyr azaltici etkili yOntemler
kullanmak cok 6nemlidir. Halihazirda baz1 birimlerde
igne batmasma bagli agriyr azaltmak ig¢in; lokal
anestezikler kullanilmakta, kullanilan anestezikler

agriy1 azaltabilmekte ya da giderebilmektedir (8,9).
Ancak bu lokal anesteziklerin maliyetleri fazla, etki
siireleri uzun ve vazokonstriksiyona bagli olarak
damara girme isleminde bagariy1 azaltan etkiye sahip
oldugu bilinmektedir (10).

Son yillarda hemsirelik arastirmalar1 ¢ocuklarda
islemsel agrinin azaltilmasinda ila¢ disi yontemlerin
kullanilmasma odaklanmustir. Ilag dis1 yontemler
agr1 kontroliinde tek bagina kullanilabilecegi gibi
ilag tedavisi ile birlikte de kullanilabilmektedir.
Uygun sekilde kullanildiginda ila¢ digi yontemler
islemsel agrinin giderilmesinde etkili olabilmektedir.
Cocuklarda agr1 kontroliinde kullanilan ila¢ dist
yontemler; destekleyici yontemler, biligsel/davranigsal
yontemler ve fiziksel yontemler olmak iizere ii¢ ana
grupta toplanabilir. Destekleyici yontemler, cocuklarin
psikososyal bakimimi kapsar. Bu yodntemde, video
izleme, kitap okuma, ailenin agrili iglemler sirasinda
cocugun yaninda kalmasinmi saglama gibi teknikler
uygulanir. Fiziksel yoOntemler arasinda dokunma,
pozisyon verme, masaj, deri uyarisi, sicak ve soguk
uygulama sayilabilir. Biligsel/davranigsal yontemler
ise agrinin algisal, duyusal, davranigsal boyutu oldugu
savina dayanir ve gevseme, dikkati bagka yone ¢ekme
gibi yontemleri kapsar (2,11).

Dikkati bagka yone ¢cekme teknigi, aileler ve saglik
calisanlari tarafindan cesitli sekillerde, tibbi iglemlerle
iligkili agr1 ve anksiyeteyi azaltmada kullanilmis ve
etkili oldugu belirlenmistir (1,2,12-22).

Dikkati bagka yone ¢ekme teknikleri hem akut
hem kronik agrida etkin sekilde kullanilabilen biligsel-
davranigsal yontemlerdendir (23).

Bu makalenin amaci, ¢ocuklarda agrili islemler
sirasinda olugsan agriy1 azaltmada dikkati bagka yone
cekme yontemlerini arastirmalar 1518inda irdelemek
ve lilkemizde cocuklarda agrili tibbi iglemlerin
yonetiminde hemgire ve diger saglik calisanlarina
dikkati bagka yone cekme teknikleri ve kullanim
yollar1 konusunda bilgi vermektedir.

Dikkati baska yone cekme yontemleri

Dikkati bagka yone cekme yOntemi, hastanin
dikkatini bagka bir yere odaklayarak agriyr daha iyi
kontrol etme ve azaltmayr saglayan bir hemsirelik
girisimidir. Dikkati bagka yone ¢ekmek i¢in kullanilan
bircok yontem vardir. Bunlardan bazilari; ¢izgi film
izletme (13,14), balon sisirtme (15), kopiik iifleyerek
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balon olusturma (16,17), girisimle alakasiz seyler
konugma (18,19), sanal gerceklik gozliigii kullanma
(20), miizik dinletme (1), kaleidoskop kullanma
(21) ve dikkati bagka yone cekme kartlarini (22)
kullanmadir. Her yontemin ozellikleri ve kanita dayali
etkileri agagida incelenmistir.

Agrili iglemlerde etkin bir sekilde kullanilabilecek
kanita dayali dikkati baska yone cekme yontemleri

- Cizgi film izletme,

- Balon sisirtme ve kopiikten balon yapma,

- Anne-baba tarafindan dikkatin baska yone

cekilmesi (Girigsimle alakasiz seyler konugma),

- Miizik dinletme,

- Sanal gerceklik gozliiklerinin kullanima,

- Kaleidoskop kullanimi,

Dikkati baska yone cekme kartlariin kullanimi.

Clzgl film izletme: Cohen ve ark. (14) 4-6 yas
arasi ¢ocuklarla yaptiklari bir calismada ag1 uygulanan
cocuklarda islem sirasinda sevdigi cizgi filmleri
izlemesinin, agilama sirasinda olusan agri ve stresi
azaltmada etkili ve pratik bir yontem oldugunu
gostermiglerdir. Weisenberg ve ark. (23) tarafindan
erigkinlerde yapilan bir calismada ise komik filmler
izlemenin agr1 toleransini biiyiik oOlgiide azalttig:
bulunurken,De Wiedve Verbaten (24)tarafindanyapilan
bagka bir calismada duygusal filmlerin orta diizeyde
agr1 toleranst sagladigi bulunmustur. Bunun yani sira,
Cassidy ve ark. (13) intramiiskiiler yolla karma as1
uygulanan 5 yas grubu ¢ocuklari, televizyonda miizikli
cizgi film izleme (n=29) ve televizyon ekranina bakma
(n=33) olmak iizere 2 gruba ayirmis, ag1 uygulamast
sirasinda ¢izgi film izlemenin agriy1 azaltmada etkili
olmadigini bildirmislerdir. Ote yandan Landolt ve ark.
(25) tarafindan yanikli cocuklara pansuman degisimi
sirasinda ¢izgi film izlemenin cocuklar tarafindan
algilanan agn diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark yaratmadigi belirtilmektedir. Dovney ve Zun
(26), acil iinitesinde cesitli agrili islemler sirasinda
agriy1 giderme yontemi olarak cizgi film izlemeyi
kullandiklar1 ¢aligmalarinda, ¢izgi film izlemeden 5
dakika O6nce, izleme sirasinda ve cizgi film izlemeden 5
dk sonra agriy1 degerlendirmisler, ¢izgi film izlemenin
agriy1 azaltmada etkili oldugu sonucuna varmiglardir.

Bellieni ve ark. (27) 7-12 yas arast 69 c¢ocukla
yaptiklart ve cocuklart; miidahalesiz grup, anneleri
tarafindan aktif dikkati bagka yone cekme teknigi
uygulanan grup ve pasif dikkati bagka yone cekme
teknigi uygulanan grup (¢izgi film izleme) olmak

J Curr Pediatr 2015;13:116-21

tizere 3 gruba ayirdiklar caligmalarinda, ¢izgi film
uygulanan grubun agr1 skorlarinin en diisiik oldugunu,
anneleri tarafindan aktif dikkati bagka yone ¢ekme
teknigi kullanilanlarin ikinci diisiik agr1 skoruna sahip
oldugunu, en yiiksek agri skorunun ise miidahalesiz
grupta oldugunu gostermiglerdir.

Wang ve ark. (28) yaptiklar1 aragtirmada ¢ocuklara
cesitli agrili islemler uygulanacak 8-9 yas arasi 300
cocugu 3 gruba ayirmis, bir gruba iglem sirasinda
psikolojik destek saglamig, bir gruba iglem sirasinda
cizgi film izletmig, bir gruba da hicbir miidahale
yapmadan islemi gerceklestirmiglerdir. Sonugta agrilt
tibbi iglemler sirasinda ¢izgi film izleyen ¢ocuklarin en
diisiik agr1 ortalamasina sahip oldugunu, ikinci sirada
psikolojik destek saglanan grubun oldugunu, kontrol
grubunun ise en yiiksek agr1 skoru ortalamasina sahip
oldugunu gostermislerdir.

Goriildiigii gibi Landolt ve ark. (25) tarafindan
yapilan arastirmada, ¢izgi film izlemenin agriy1
azaltmada etkili olmadi8i bildirilse de, islemin ¢cok agrilt
bir girisim olan yanmik pansumani degisimi sirasinda
yapilmis olmasi ¢ok ve uzun siireli agrili islemler
diginda ¢izgi film izlemenin agrili tibbi islemlerde etkili
sekilde kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Balon sisirtme ve kopiikten balon yapma: Manne ve
ark. (29), kan alma sirasinda balon sigirmenin aile ve
cocugun stresini azaltmada etkili bir yontem oldugunu
bildirmisgtir. Yapilan diger calismalarda as1 uygulamasi
sirasinda kopiikten balon yapmanin etkili oldugu
bildirilmistir (16,29). Blount ve ark. (30) okul 6ncesi
cagdaki cocuklarda rutin immiinizasyon sirasinda
kopiikten balon yapmay1 derin nefes alma ve iifleme
yontemi olarak kullanmislar ve agriy1 azaltmada etkili
oldugunu bulmuglardir.

Gupta ve ark. (31) yaptiklar1 randomize kontrollii
calismada, 6-12 yas arast 75 c¢ocugu 25 kisilik 3
gruba ayirmig, birinci gruptaki cocuklara herhangi
bir yontem kullanmadan damar yolu a¢gma girigimi
uygulamig, ikinci grup ¢ocuklardan iglem sirasinda
diger eliyle lastik topu sikip gevsetmesi istenmis,
ticiincii gruptaki ¢ocuklarin ise iglem sirasinda balon
sisirmesi saglanarak dikkati bagka yone ¢cekme teknigi
kullanilmigtir. Arastirmacilar balon sisiren gruptaki
ve lastik top grubundaki cocuklarin agri diizeylerinin
kontrol grubuna gore anlamli sekilde diisiik oldugunu,
en diisik agr diizeylerinin balon sisiren grupta
oldugunu gormiislerdir. Bu arastirma sonuglarindan
hareketle balon sisirmenin agrili tibbi iglemler sirasinda
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etkin bir sekilde kullanilabilecegi soylenebilir (31).

Anne-babatarafindan dikkatin bagka yone cekilmesi
(Girisimle alakasiz seyler konusma): Gonzalez ve
ark. (18), Mason ve ark. (19) tarafindan yapilan iki
calismada agrili enjeksiyon uygulamasi sirasinda
anne-babalarin, c¢ocukla girisimle ilgili olmayan
konularda konugmasinin agriyr azalttig1 bildirilmistir.
Bellieni ve ark. (27) tarafindan yapilan bir ¢alismada
ise kan alma sirasinda televizyon izlemenin ¢cocuklarin
agrisim1 azaltmada ebeveyn tarafindan uygulanan
dikkati bagka yone ¢cekmeye gore daha etkili oldugu
gosterilmigtir. Arastirmacilar ebeveynin duygusal
katilim1 nedeniyle ebeveyn tarafindan uygulanan
dikkati bagka yone ¢ekme tekniginin daha az etkin
olabilecegini diistinmiislerdir (27). Bu sonuglardan
hareketle, ebeveyn tarafindan cocukla konugularak
dikkatin bagka yone c¢ekilmesinin ¢ocuklarda agrili
islemler sirasinda kullanilabilecegi sdylenebilir.

Miizik dinletme: Hemgireler, uzun yillardir
hastalarda agrinin azaltilmasinda miizigi kullanmiglardr.
Cok sayidaki c¢alisma miizik dinlemenin agriyi,
anksiyeteyi ve agresif davraniglari azalttigini ortaya
koymaktadir (32). Press ve ark. (33) calismalarinda acil
servise bagvuran 6-16 yas grubu cocuklarda kan alma
islemi sirasinda miizik dinletmenin etkisine bakmus,
ancak agrinin azaltilmasinda kontrol grubuna gore
anlamli farklilik bulunmamigtir. Arts ve ark. (1) cerrahi
girisim planlanan 4-16 yag grubu cocuklarda ventz kan
alma sirasinda olugabilecek agrinin azaltilmasinda miizik
dinletme, plasebo krem ve lidocain-prilocain igeren
kremle (EMLA krem) karsilastirmiglardir. Aragtirma
sonucuna gore; EMLA kremin miizik dinletme ve plasebo
kreme oranla daha etkili oldugu ancak 7-11 yas grubu
disinda anlamli farklilik olmadig: belirlenmistir. Fowler-
Kerry ve Lander (34) calismalarinda kulaklikla miizik
dinletmenin c¢ocuklarda agrili tibbi iglemler sirasinda
olusan agriy1 azaltmada etkili oldugunu bildirmistir.

Balan ve ark. (35) vendéz girisim gereken kan o6rnegi
almacak 5-12 yas grubu ¢ocugu 3 gruba ayirdiklari
randomize kontrollii caligmalarinda bir gruba lokal
anestetik krem, bir gruba plasebo bir gruba da miizik
dinletme metoduyla dikkati bagka yone ¢cekme teknigi
uygulamiglardir. Sonugta hem miizik dinlettikten hem
de lokal anestetik krem kullanilan ¢ocuklarda agri
skorunun plasebo grubundan anlamli sekilde diisiik
oldugunu, lokal anestezi grubu ve miizik grubunun
agr1 skorlart arasinda anlamli fark olmadigini
gostermislerdir (35).

Caprilli ve ark. (36) kan 6rnegi alinacak 4-13 yas
arast 108 cocugu miizik dinletilen grup ve kontrol grubu
olmak iizere 2 gruba ayirdiklar: caligmalarinda, miizik
grubu c¢ocuklarin agri skorlarinin kontrol grubundan
belirgin sekilde diisiik oldugunu gormiiglerdir.

Kristjansdottir ve Kristjansdottir (37) inaktif polio
asis1 uyguladiklar1 128 ergeni 3 gruba ayirdiklari
randomize kontrollii calismada, 1. gruba kulaklikla
miizik dinletmig, 2. gruba kulaklik olmaksizin
ortamda miizik dinletmis, li¢iincii gruba ise herhangi
bir yontem kullanilmaksizin as1 uygulamistir. Miizik
dinletilen her iki grubun agri skorlarinin kontrol
grubundan anlaml 6l¢iide diisiik oldugunu, en diisiik
agr1 skorunun ise kulaklikla miizik dinletilen grupta
oldugunu gormiislerdir.

Nyguyen ve ark. (38) lomber ponksiyon yapilacak
7-12 yag arast 40 16semi hastasini 20’°si miizik 20°si
kontrol grubu olmak iizere 2 gruba ayirdiklarn
randomize kontrollii ¢alismalarinda, miizik grubunun
agr1 skorlarinin anlamli sekilde diisiik oldugunu, bunun
yani siranabiz ve solunum sayilarinin dahemuygulama
sirasinda hem de sonrasinda anlamli sekilde daha diigiik
oldugunu bulmusglardir. Literatiir incelemesi, agrili
medikal iglemler sirasinda miizik dinletmenin agriy1
azaltmada giivenle kullanilabilecegini gostermektedir.

Sanal gerceklik gozliiklerinin kullamimi: Sanal
gerceklik (Virtual Reality Glass) hastayr gercek
hayattan izole etmek icin hastaya takilan bir baslikla
hastanin gézlerine lens yaklagtirilarak bilgisayardan
alman goriintiilerin izletilmesi yontemidir. Ayrica
hastaya kulaklik takilarak hastane seslerini algilamasi
engellenir ve rahatlatici sesler dinletilir. Sonug olarak
hastanin 3 boyutlu olarak bagka bir diinyay1 ziyaret
ettigi hissi verilmektedir. Sanal gerceklik ozellikle
yanikli hastalarda agrinin azaltilmasinda kullanilan bir
yontem olarak dikkat cekmektedir. Akut yanikli cocuk
hastalarda da etkin oldugu bildirilmistir (39). Bunun
yaninda, Sander Wint ve ark. (40) yaptiklar1 caligmada
lomber ponksiyon yapilan kanserli ergenlerde sanal
gerceklik gozliigii kullandiklart randomize kontrollii
calismada, sanal gerceklik go6zligi kullanilan
ergenlerin agr1 Olceklerinden daha diisilk puan
aldiklarini ancak aralarinda istatistiksel anlamlilik
bulunmadigini belirtmistir.

Yapilan az sayida calisma sanal gergeklik
gozliklerinin kullaniminin dikkati baska yone cekmede
etkili oldugunu gosterse de bu konuda yapilacak daha
fazla aragtirmaya gereksinim oldugu sdylenebilir.
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Kaleidoskop kullamm: Kaleidoskop (cicek
diirbiinii), icine bakildiginda renkli desenler goriilen
bir oyun materyalidir. Bu desenler, 15181n yansimasiyla
elde edilir ve diirbiin hareket ettirildikgce stirekli
degisir. Diirbiiniin igerisi siyah ya da koyu bir renge
boyalidir. Iginde aralarinda 60 derecelik egimle
birbirine bitisik iki ayna bulunur. Aynalarin arasinda
renkli cam pargalari, tiiyler, pullar, ince boncuklar vb.
gibi malzemeler bulunur. Bu diirbiiniin bir ucundan
bakildiginda sekil degistiren ¢cokgenler, cogunlukla bir
daha ayn1 olmayacak goriintiiler goriillmektedir. Vessey
ve ark. (41), okul 6ncesi ve okul ¢ocuklariyla, Carlson
ve ark.’nin (42) cocuk ve ergenlerde, Tiifekci ve ark.’ nin
(21) ve Hasanpour ve ark.’min (43), okul cagindaki
cocuklarla yaptiklar1 ¢alismalarda kan alma sirasinda
olugabilecek agrimin azaltilmasinda kaleidoskop
kullaniminin etkin oldugu bildirilmistir. Elde edilen
sonuglar, kaleidoskopun cocuklarin dikkatini agrili
islemden uzaklastirmada ve agr1 algisini azaltmada
etkin bir sekilde kullanilabilecegi gosterilmektedir.

Dikkati baska yone c¢ekme Kkartlarinin
kullamimi: Dikkati bagka yone cekme kartlari, cesitli
gizli resim ve desenleri iceren resimli kartlardan
olugsmaktadir (Flippits®, MMJ Labs, Atlanta; GA,
USA). Bu gizli resim ve desenler cocugun ancak
dikkatlice baktiginda gorebilecegi niteliktedir. Islem
sirasinda cocuga kartlarla ilgili sorular sorulmaktadir.
Ormegin, “resimde kac tane ugur bocegi var?”
“resimdeki fili gorebiliyor musun?”’, “resimde kag
tane mavi cigcek var?” gibi. Dikkati bagka yone ¢cekme
kartlar1 oldukca yeni bir uygulamadir ve konuyla ilgili
az sayida arastirma bulunmaktadir. Inal ve Kelleci’nin
(22), 6-12 yas grubu cocuklarla yaptig1 randomize
kontrollii caligmada, aragtirmacilar kan alma islemi
sirasinda uyguladiklart dikkati bagska yone cekme
kartlarinin, islemsel agriy1 ve anksiyeteyi azaltmada
etkili oldugunu bildirmiglerdir. Canbulat ve ark. (44)
7-12 yas grubu cocuklarla yaptiklar1 calismalarinda,
kan alma islemi sirasinda prosediirel agr1i ve
aksiyetenin azaltilmasinda dikkati bagka yone ¢ekme
kartlar1 ile kaleidoskopu karsilastirmiglar, dikkati
bagka yone ¢ekme kartlarinin agr1 ve anksiyeteyi
azaltmada daha etkili oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica hem gorsel hem de igitsel uyaranlarin birlikte
kullanimmin dikkati bagska yone ¢cekmede daha etkili
olacagini vurgulamaktadirlar. Ancak farkli tibbi
islemlerde yontemin etkinligini ortaya koyacak daha
fazla aragtirmaya ihtiyag¢ vardir.

J Curr Pediatr 2015;13:116-21

Sonuc¢

Kan alma sirasinda agriy1 azaltmak i¢in kullanilacak
yontem, etkili olabilen, yeniden kullanilabilir, ucuz
ve kolay uygulanabilir, ¢ocuklar tarafindan kolay
tolere edilebilir nitelikte olmalidir. Makalede sozii
edilen dikkati bagka yone cekme yontemleri etkin,
fazla maliyet gerektirmeyen ve uygulamasi kolay
yontemlerdir. Bu nedenle hemsireler calistiklar
birimlerde agrili tibbi islemler sirasinda agriyi
gidermede makale de sozii edilen dikkati bagka yone
cekme yontemlerini kullanabilir. Agriy1 azaltmaya
yonelik uygulanan bu girisimlerin hem tedavi
hem de bakim girisimleri sirasinda olusacak agriyi
azaltmasinin tedavi ve bakima uyumu arttirarak uzun
ve kisa donem hasta sonuclarini olumlu etkileyecegi
unutulmamalidir.
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