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COCUKLARDA AGRI: DEGERLENDIRME VE YAKLASIM

Suna Emir* O Sukra Cin**

OZET

Cocuklarda agri cesitli hastaliklar, travma ve medikal
girisimlere bagli olarak ortaya cikabilir. Agri cocugun ve
ailenin anksiyetesini artirir. Dolayisiyla, muayene ve diger
islemlerin zor yapilmasina yol acar. Bununla birlikte
cocuklarda agri genellikle yetersiz olarak degerlendirilir
ve tedavi edilir. Ozellikle cocuklarda agri ile ilgili yetersiz
egitim ve bilgi, var olan bilginin de yetersiz uygulanmasi
etkili bir agn tedavisi yapilmasini engeller. Tim cocuk
hekimleri hastalarinda mimkin olabildigince agrinin
ortadan kaldirilmasindan ve azaltiimasindan sorumludur.
Cocuklarda bu konuya énem ve oncelik verilmesi agri
tedavisinin daha etkili olmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Cocuklar, Analjezi, Sedasyon

SUMMARY
Pain in Children: Assesment and Management

Pain in children may occur due to various diseases, trau-
ma and medical interventions. Pain increases anxiety of
children and their parents. Therefore, difficulty is encoun-
tered commonly during physical examination and other
procedures. However, pain in children is often inade-
quately evaluated and treated. Particularly, insufficient
knowledge among clinicians and inadequate application
of present knowledge contribute to the lack of effective
treatment. All pediatricians are responsible for eliminating
or reducing pain as much as possible in their patients.
Particular attention and priority on this subject will pro-
vide an efficient treatment.

Key Words: Pain, Children, Analgesia, Sedation

Herhangi bir travma, hastalik veya gerekli
cesitli tibbi girisimlere bagl olarak ortaya c¢ikan
agr, cocuklar tarafindan yasanan en sik isten-
meyen deneyimlerden biridir. Cocugun ve aile-
sinin yasadig1 anksiyetenin artmasina, muayene
ve diger islemlerin zor yapilmasina, cesitli somatik
semptomlara yol acar. Agr cocukta fizyolojik
stres cevabinin aktivasyonuna neden olur.
Kardiyovaskiiler sistem, solunum, metabolik, renal
ve immun sistem gibi bircok organ sisteminde
belirgin degisiklikler meydana gelir (1,2). Akut
agrinin cocuk tzerindeki bu yan etkileri bi-lin-
mekle birlikte agri cocuklarda genellikle yetersiz
olarak degerlendirilir ve tedavi edilir. Cocuklarda
agn ile ilgili yetersiz egitim ve bilgi, var olan bil-
ginin de yetersiz uygulanmasi genellikle ¢cocuklar-
da etkili bir agrn yaklasimi yapilmasini engeller.

*  SSK Ankara Cocuk Egitim Hastanesi Dog. Dr.

Tum c¢ocuk hekimleri hastalarinda mtimkin
oldugu kadar agrinin ortadan kaldirilmasindan ve
azaltilmasindan sorumludur. Bu sorumlulugu yer-
ine getirmek icin pediatristlerin agri konusundaki
bilgilerini, uygun agn degerlendirme tekniklerinin
kullanimini artirmalari gereklidir. Vicutta yolun-
da gitmeyen olaylarin olustugunu haber vermesi
nedeniyle agr, ozellikle yakinmalarini tam olarak
dile getiremeyen kiclik c¢ocuklarda oldukca
onemlidir. Cocuklar tam ifade edemeseler bile
bakiglari ve tavirlariyla agriy1 belli ederler. Fizik
muayene sirasinda cocugun kasilmasi, yizini
burusturmasi agriya isaret eder. Agrinin cesitli
kisisel ve cevresel faktorlere bagli subjektif bir alg
oldugu gozoniine alinarak degerlendirilmeli ve
tedavisi  yapilmalidir(3).  Cocugun  agriyi
algilamasinda ailenin yaklasiminin, kognitif
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gelisiminin, duygusal durumunun, korku gibi
ogrenilmis davraniglarinin roli vardir.

Akut agri tedavisinin baslica amaci, hastanin
klinik durumunun dizeltilmesi ve etkili agri kon-
trolunun saglanmasi yaninda hasta ve ailesinin tat-
mininin de artirilmasidir.

Cocuklarin 6zel gereksinimleriyle ilgili bilgi-
lerin ve dogru analjezik kullanimina ait egitimin
yetersiz olmasi, agrinin degerlendirilmesinin 6zel-
likle kiigtik yas grubunda zorlugu ve agri kontrol-
unun iyi yaptlmamasinin yarattigi etkilerin belir-
gin olmamasi  siklikla cocuklarda agr ve
tedavisinin gozardi edilmesine neden olmaktadir.
Ayrica ¢ocuklarin agriyi hissetmedigi veya hatirla-
madigi seklinde ve cocugun sedatize edilmesinin
analjezik gereksinimini azaltacagi seklinde yanlis
degerlendirmeler yapilmakta, analjezik ilaclarin
cocuklardaki istenmeyen yan etkilerinden korkul-
maktadir (4-6).

Agrinin Degerlendirilmesi

Agn, kisisel ifade, davranislari gozlem veya
fizyolojik olgctimler kullanilarak ¢ocugun yasina
ve kooperasyonuna gore degerlendirilir. Ozellikle
0-7 yas arasi cocuklar ve yogun bakim tnitesinde
izlenen cocuklarin agriyr tanimlamasi daha zor-
dur. Agrinin degerlendirilmesi icin bircok yontem
vardir. Eriskin ve cocuklarda agr ve buna bagl
semptomlarin degerlendirilmesinde belirli skalalar
kullanilir.  Bunlar hastadaki bazi 6zellikler veya
degisimlerin bir gozlemci tarafindan

Tablo 1: FLACC: agn degerlendirme skalasi

degerlendirilmesine veya olcilmesine ya da
agrinin hastanin kendisi tarafindan
degerlendirilmesine dayanir. Bu degerlendirme
testlerinin cogunu cocuklarda kullanmak giic
olmakla birlikte bazi secenekler vardir. Yontem
secimi cocugun genel durumu, yasi ve agriyi
tanima  dizeyine gore yapilmalidir(7-9).
Bebeklerde viicut yaniti, yiz ifadesi, aglama ve
cekme refleksi ile agri degerlendirilir. Ug yas Ustii
cocuklarda ise cogunlugu agrilarini ve derecesini
ifade edebilecegi icin agr siddetini bir dizi renk
veya resim icinden birini secerek gostermeleri
istenebilir. Cocuk kliniklerinde standardize edil-
mis  gecerli ve givenilir agri skalalarinin kul-
lanilmasi ¢ok onemlidir. Yapilan bir calismada
cocugun vyiz ifadesi, bacaklarin pozisyonu,
hareketleri,  aglamasi  ve  avutulabilmesi
degerlendirilerek yapilan “FLACC” (Face, Legs,
Activity, Cry, Consolability) agri degerlendirme
skalasinin klinikte cocuk hemsirelerinin preverbal
hastalardaki agri ve agri yaklagimlarinin deger-
lendirilmesinde ¢ok yararli oldugu ileri strtilmek-
tedir (Tablo 1). Bu ¢alismada “FLACC” skoru kul-
lanilarak hastalarin agrilari 0-10 arasinda degisen
puanlarla derecelendirilmis oral ve IV analjezik-
lerin etkileri degerlendirilmistir. Analjezik ilag kul-
lanimi 6ncesi FLACC skorlari analjezik ilaglarin
kullanilmasindan sonra yapilan degerlendirmeye
gore anlamli olarak yiksek bulunmustur (7).

Kategoriler 0

Face (yiiz ifadesi) Ozel bir ifade yok

Hafif kaslarini c¢atma,
ylizint eksitme

Yizind burusturma

diglerini stkma

Legs (bacaklar) Normal pozisyonda

Gergin, rahatsiz

Sag sola tekmeler savur-

avutulabilme

ma

Activity (hareketler) Sakin One arkaya donme,|Yay gibi kivrilma, silkin-
kivranma me

Cry (aglama) Aglama yok Sizlanma inleme|Bagira bagira aglama,
seklinde aglama cighklar atma

Consolability (avutma) [Rahat Sarilma ve dokunmayla|Hicbir sekilde avutula-

mama
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Agri kontrol yontemleri

Agri tedavisi planlanirken agrinin tipi, veri,
siddeti, neden olan hastaligin 6zellikleri, hastanin
yasi, fizik durumu ve tibbi olanaklar g6zoniine
alinarak cesitli yontemlerden biri secilmelidir.
Tum cocuklar emosyonel agidan desteklenmeli,
hastayr ailesinden ayirmaktan kaginilmali ve
yasina uygun yaklasim yapilmalidir. Tani ve
tedavi amach  girisimlerin neden ve nasil
yapilacaginin ¢ocuklara bu islemlerden 6nce
actklanmasi, bunlardan duyulan korku ve agriyi
azaltarak hastanin rahatlamasina yardimci olur
(10-13).

Cocuklarda agrinin tedavisinde en 6nemli ve
yaygin yol ila¢ tedavisidir. Analjezi yaninda
sedasyonun gerekli olup olmamasi, bunlarin tek
ilac veya bir kombinasyonla mi saglanacagi ve
birlikte alinan ilaclarla etkilesim olasiligi belirlen-
melidir.  Agrn tedavisinde kullanilacak ilaglari
non-opioid analjezikler, opioidler ve diger ilaclar

olarak aynilabilir. Secilecek analjezik ilacin tara
agrinin siddetine baghdir. Uygun ilag secildikten
sonra bunun uygulama yolu ve sikhigi saptanir.
Her zaman oral yol ilk tercih edilecek yol
olmalidir. Gereken durumlarda intravenoz, subku-
tan veya transdermal olarak da uygulanabilirler.
Burada onemli olan ilacin kan dizeyinin belli
degerde tutulmasidir.  Baslangic dozu optimal
olmali, daha sonraki dozlar hastanin cevabina
gore ayarlanmalidir. Mimkiin oldugu kadar erken
donemde agri kontrolunun saglanmasi baslica
amac olmalidir. Yetersiz analjezik dozlari agrinin
uzamasina ve anksiyetenin artmasina yolacar.

1. Opioid olmayan analjezikler

Siklikla hafif agrilarda tek basina veya orta ve
siddetli agrilarda opioidlerle birlikte kullanihirlar.
Parasetomol, aspirin, non-steroid antiinflamatuar-
lar ve kodein bu gruptadir. Bu grup ilaclarin éner-
ilen doz ve uygulama araliklari tablo 2.de
gorilmektedir (2,5,6,10)

Tablo 2: Cocuklarda uygulanan non-opioid analjezikler

Parasetomol (asetaminofen)

15 mg/kg/doz

4-6 saatte bir, oral

Asetil salisilik asit (Aspirin) 10 mg/kg/doz

4-6 saatte bir,oral

ibubrufen 5-10 mg/kg/doz

6-8 saatte bir, oral

Naproksen 5 mg/kg/doz

8-12 saatte bir,oral

Kodein fosfat 0.5-1 mg/kg/doz

4 saatte bir, oral veya IM

2. Opioid analjezikler

Siddetli agrilarda giicli opioid analjezikler kul-
laniimahidir. Bu grup ilaglar cocuklarin ¢cogunda
etkili bir agrn kontrolt saglamaktadir. Morfin,
meperidine, methadone, fentanil, kodein, hidro-
morfon bu grupta yeralan ilaclardir (Tablo 3). ilaca
karsi meydana gelen tolerans nedeniyle agriyi
onlemek icin gittikce artan dozlara ihtiyac duyula-
bilir. Eriskinlere gore tolerans ve bagimlilik
gelisiminin ¢ocuklarda morfin kulllaniminda az
oldugu bildirilmektedir (11). En c¢ok kullanilan

opioid analjezik morfindir. Morfin intravenoz,
intramuskular, oral, nasal, transdermal, intratekal,
epidural uygulanabilir. intramuskular yol cocuk-
larda cevabin degisken olmasi ve igne korkusu
nedeniyle 6nerilmez. Cocuk hastalarin cogu agriyi
enjeksiyona tercih eder.

Yan etkileri 6fori, bulanti, kusma, myosiz, kon-
vulziyon, Ureter ve mesane detrusor kasinin kon-
traksiyonu ve tonus artisi, diazemle birlikte kul-
lanildiginda ise hihipotansiyondur (10,11).
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Tablo 3: Cocuklarda uygulanan opioid analjezikler

Morfin 0.15-0.3 mg/kg/doz 3-4 saatte bir, oral veya IM
0.05 mg/kg/doz 2 saatte bir, 1V bolus
0-40 pg/kg/saat IV devamli inflizyon
Fentanil 0.5-1 pg/kg/saat IV devamli inflizyon
Meperidin 1.5-3 mg/kg/doz 4-6 saatte bir oral veya IM
Metadon 0.2 mg/kg/doz 8 saatte bir, oral

3. Lokal anestezik ilaglar giiniimiizde ¢ocuk-
larda gittikce artan siklikta kullaniimaktadir. Ozel-
likle topikal formlarin igne girisimleri dncesi kul-
laniminin giderek arttigi gorilmektedir. Analjezi
saglayan lidokain ve prilokain iceren (EMLA, Astra
Zeneca) krem seklindeki form, venoz girisimler,
intravendz port girisimi, lumbar ponksiyon 6ncesi
lokal anestezi saglamak icin kullanilan tlkem-
izdeki tek ticari preparatdir.

Tan1 ve tedavi girisimlerine bagl agr ve
yaklagim

Cocuklarda tedavi ve tanisal girisimler
sirasindaki sedasyonun amaci bu sirada duyulan
agri, anksiyete ve hastanin istenmeyen hareketleri-
ni etkili ve gtvenli bir sekilde kontrol ederek
girisimin uygun sekilde yaptlmasinin
saglanmasidir (14-17). Uygulanacak girisimin tip-
ine, hastanin sosyal ve emosyonel 6zelliklerine
gore en uygun sedasyon ve agri kontrolu saglan-
malidir. Son yillarda tedavi ve tanisal girisimler
sirasinda ortaya c¢ikan akut agri ve anksiyetenin
tedavisinde onemli gelismeler olmustur. Invazif
olmayan monitorizasyon yontemleri, kisa etkili
opioid ve sedatifler ve bunlarin spesifik antago-
nistlerinin kullanima girmesi, cesitli girisimler
sirasinda gereken analjezi ve sedasyonun etkili bir
sekilde yapilmasini saglamistir.

Agn algilamasi kognitif, emosyonel ve sosyal
faktorlerden etkilenir. Eger cocuk agrili bir islem
yasamissa bu deneyim daha sonra yapilacak
islemlerde de anksiyete duymasina yolagar. Bu
anksiyete hastanin daha sonraki islemlerde duya-
cagl agrinin derecesini etkiler. Benzer sekilde
kanserli cocuklarda da ilk yapilacak lumbar
ponksiyon ve kemik iligi aspirasyonu islemlerinde
agrinin etkin kontrolu daha sonra yapilacak islem-
lerdeki agriyi etkileyecegi icin 6nemlidir. Kemik

iligi aspirasyonu, lumbar ponksiyon gibi agnli
islem geciren 21 hastada yapilan bir calismada ilk
girisim sirasindaki yetersiz agri kontrolunun, daha
sonraki girisimlerde yeterli uygulama yapilmasina
karsin analjezinin etkisini azalttigi ileri stirilmek-
tedir(18). Uygun ve yeterli analjezi ve sedas-
yonun saglanmasina 6zellikle ilk islemlerde mut-
laka dikkat edilmelidir. Agir veya siddetli agriya
yolacacagi disuntlen, lokal anestetiklerin yetersiz
kalacag girisimlerde duyulan agriyr azaltmak icin
sistemik ajanlar da kullaniimahdir. Distk doz
analjezik ve sedatif ajanlar az yan etki yaratarak
hafif analjezi ve sedasyon saglar. ilac dozlarinin
artmasiyla birlikte santral sinir sistemindeki ilag
seviyesi artar, biling dizeyi yavas yavas kapanir
ve kardiyopulmoner baskilanma riski artar. Tam
sedatif ajanlarla doza bagh olarak hafif sedasyon-
dan genel anesteziye kadar degisik derecelerde
sedasyon saglanir.

Girisim agriliysa veya kiicik cocuklarda belir-
gin anksiyete varsa istemli derin sedasyon tercih
edilmelidir. Bu sekilde anestezi uygulanacaksa
anestezi uzmani gibi deneyimli personel mutlaka
girisim sirasinda olmalidir. Cocuklarda girisimler
sirasinda analjezi ve sedasyon icin oral ketamin,
fentanil, midozolam, inhale halotan gibi c¢ok
degisik ajanlar ve uygulama yollari arastirilmistir.
Ketamin tanisal ve tedavi amach girisimlerin
uygulandigi cocuklarda analjezi ve sedasyon icin
kullanilan bir ajandir. Bununla birlikte ketamin
kullaniminda deneyimli personel esliginde yakin
kan basinci, nabiz, O, saturasyonu izlemi
gerekmesi ve kotu riyalar, isitme ve gérme bozuk-
luklari gibi yan etkilerinin olmasi ketamin kul-
l[animini sinirlamaktadir(19). Tablo 4’de cocuklar-
da sedasyon ve analjezide kullanilan ajanlar
gorilmektedir.
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Tablo 4: Cocuklarda girisimlerde uygulanan sedasyon/analjezi ilaclari

ILAC ETKI

INDIKASYON DOz

Sedatif —hipnotik ajanlar
Kloral hidrat

Sedasyon, hareket kontrolu|[Diagnostik

gorin-[PO: 25-100 mg/kg
tuleme

Midozolam (Dormicum)
anksiyolitik

Sedasyon hareket kontrolu,|Sedasyon

erektiren|IV:0.05-0.1mg/kg
Max:0.6mg/kg

IM:0.1-0.2 mg/kg
PO:0.5-.07 mg/kg

girisimler

Fenobarbital

Sedasyon hareket kontrolu |Diagnostik

gorun-|IV:1-6 mg/kg
IM:2-6 mg/kg
PO:3-5 mg/kg

tileme

Analjezik ajanlar

Fentanil analjezi Orta ve agir siddetli|lV: Tpg/kg/doz
agrili islemler
Ketamin Analjezi, dissosiasyon,|Siddetli  agri  ve|lV: 1-1.5 mg/kg
amnezi, hareket kontrolu |immobilizasyon|yavas inflizyon
gerektiren durumlar |IM: 5 mgkg 10’
aralar ile
Nitroz oksit Anksiyolitik, analjezi,|Orta siddetde agrilifMaske ile %40 O,
sedasyon, amnezi sedasyon gerektiren|jle birlikte inhalas-
girisimlerde yon
Antagonist ajanlar Opioid antagonisti Morfin fazla doz ve-|IV: 0.1 mg/kg
Naloksan rilince
Flumazenil Benzodiazepin antagonisti [Midozolam fazla ve-|IV: 0.02 mg/kg/doz

rilirse

Bir calismada kemik iligi aspirasyonu ve lumbar
ponksiyon yapilirken 3 farkli yaklagim kullanilmig
ve bunlarin etkisi arastinlmistir. Bu calismada
lokal anestezik olarak EMLA uygulamasi, EMLA
ile birlikte oral dormicum verilmesi ve
propofol/fentanil genel anestezisi karsilas-tirilmig
ve sonuc olarak genel anestezi uygulanan grupta
girisimlere bagli agri ve anksiyetenin en az oldugu
bulunmustur(3). Bununla birlikte genel anestezi
uygulamasinin mutlaka ameliyathane sartlari ve
deneyimli ekip gerektirmesi, bu calismada buyuk

bir dezavantaj olarak dikkati cekmektedir.

Anestezi uzmani disinda diger saghk ekibinin
(pediatri uzmani, pediatri asistani, hemsire gibi)
uyguladigi girisimlerde sedasyon sirasinda dikkat
edilmesi gereken durumlar asagida siralanmistir .

1. Sedatize edilecek tiim ¢cocuklar islem 6nce-
si degerlendirilmeli ve uygulanacak sedatif ajana
gore girisim sirasinda ve sonrasinda yan etkiler
acisindan uygun sekilde takip edilmelidir.

2. Herhangi bir agrili girisim nedeniyle seda-
tize edilecek kicuk cocuklar ilk olarak hastanin
primer doktorlari tarafindan degerlendirilmelidir.
Ancak hastada sedasyon olmadan bu girisimlerin
yapilamadigi gozlendiyse anestezi konsiltasyonu
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istenebilir.

3. Benzodiazepinler ( midozolam, diazepam,
lorezepam), opioidler (fentanil, morfin, meperi-
den) ve difenhidramin primer olarak pediatrist
tarafindan sedasyon ve analjezi saglamak igin
kullanilabilir.

4. Ketamin terapotik tedavi araligi dar olmasi
nedeniyle sadece anestezi uzmanlari gozlemi
altinda veya vyogun bakim Unitelerinde
kullaniimahdir.

5. Propofol, penthotal gibi anestetik ajanlar
remifentanil gibi glicli narkotikler, halotan, isoflu-

ran gibi inhale ajanlar ve noéromuskular blokaj
yapan stiksinil kolin, pancronium gibi ajanlar mut-
laka anestezi uzmani gozleminde ameliyathane

sartlarinda uygulanmalidir.

Cocuklarda tanisal ve tedavi

sirasinda yaklasim ve

girisimleri
sedasyonda izlenecek
basamaklar tablo 5 ve tablo 6’de gorilmektedir
(11,12). Hastada herhangi bir opioid ve sedatif
ajan uygulanmadan 6nce girisim odasinda oksi-
jen, naloksan, flumazenil gibi antagonist ilaglar ve
ressusitasyon icin gereken ajanlar hazir bulun-
malidir.

Tablo 5: Cocuklarda tanisal ve tedavi girisimlerinde yaklagim

Genel prensipler

1. Gereksiz testlerden kaginilmali ve tim ¢alismalar icin bir seferde kan 6rnegi
alinmahdir.
2. Girisimler deneyimli hekim tarafnidan veya gozleminde yapilmalidir.

Cevre Kosullari

1. Kemik iligi aspirasyonu, LP gibi islemler girisim odalarinda yapilmali, hasta
yataklarinda bu islemler yapiilmamalidir.

2. Hastanin anne veya babasinin islem sirasinda ¢ocugun yaninda bulunarak
destek olmasi saglanmalidir.

Psikolojik Yaklagim

1. Hastanin girisim sirasinda rahatlamasi icin yasina uygun davranis teknikleri
kullanilmalidir. Ornegin, siit, cocuklarinda oksama, kucaklama veya emzik kul-
lanimi, daha buytik cocuklarda ilgiyi baska alana cekmek, 6yki anlatmak gibi...

Farmakolojik
yaklagim

Girisim 6ncesi anksiyete ve hareket kontrolu icin bir sedatif ajan ve analjezi icin
bir opioid ajanin birlikte kullanimi 6nerilmektedir.

Genel Anestezi

Onerilen ilaclarla yeterli sedasyon saglanamiyorsa ve cok sayida agrili islem
(bilateral kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi gibi) gerekiyorsa genel anestezi
verilmesi dustintlmelidir. Bazi kliniklerde agrili islemlerde ketamin, propofol
ve nitroz oksit kullanimi énerilmektedir. Tim bu ajanlar anestezist gozetiminde
ve uygun yasamsal destek saglanmasi durumunda kullaniimahdir.
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Tablo 6: Cocuklarda tanisal ve tedavi girisimlerinde analjezi ve sedasyon

0-6 ay arasi ¢cocuklar-
da girisimlerde anal-
jezi ve sedasyon

1. Girisimin yapilacagi bolgeye “EMLA” krem islemden 1 saat 6nce sirtlar.
EMLA uygulanmayan veya daha derin dokularda analjezi saglanmasi istenilen
hastalarda %1 Lidokain (Citanest, vb) 0.5 ml/kg dozda infiltre edilir.

2. Bu yas grubunda opioid ve sedatiflerin kullanimi zordur. Analjezi gercekten
gerekliyse cok kicik dozlarda uygulanmalidir.

6 ayhktan buyuk
cocuklarda analjezi
ve sedasyon

1. Girisimin yapilacagi bolgeye “EMLA” krem islemden 1 saat 6nce surtlar.
Ayrica % 1 lidokain enjeksiyonu yapilir.
2. Intravendz yolu olmayan hastalarda oral yol ile IV yolu olan hastalarda 1V
olarak sedatif ve analjezik ajanlar kullaniimahdir.
3. Sedatif olarak;
Midozolam (Dormicum®) IV form
0.2-0.4 mg/kg oral islemden 30" 6nce
0.05 mg/kg IV islemden 3-4'6nce
4. Analjezik olarak;
Morfin :
oral: 0.1-0.2 mg/kg islemden
20- 30’6nce
IV: 0.05 mg/kg islemden 10’6nce
Fentanil;
IV: 0.001 mg/kg yavas puse islemden 3-5 ‘ 6nce

Sonug olarak; cocuklarda agri ve tedavisi cesitli malari gereklidir. Cocuklara uygulanacak tibbi
nedenlerle siklikla yetersiz yapilmaktadir. Tim girisimlerde de uygulanacak girisimin tipine, has-
cocuk  hekimlerinin  agri, uygun  agri tanin sosyal ve emosyonel 6zelliklerine gore en
degerlendirme tekniklerinin kullanimi ve tedavisi uygun sedasyon ve agri kontrolu saglanmalidir.

konusundaki bilgilerini artirmalari ve uygula-
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