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Cocuklarda Prosediirel Agr1 Yonetiminde Dikkati Baska Yone Cekme
Yontemlerinin Kullanimi

Using of Distraction Methods on Procedural Pain Management of
Pediatric Patients

Sevil inal @ Nejla Canbulat °

OZET Kan alma, enjeksiyon uygulama gibi medikal prosediirler ¢ocuklarin en biiyiik agr1 kaynaklarindan
biridir. Agr1 ¢cocuklarin asi, enjeksiyon ve kan alma uygulamasi gibi medikal prosediirlerden korkmasina, bazi
medikal prosediirlere kargt goniilsiizliigli hatta tedavinin ihmal edilmesine yada gecikmesine neden
olabilmektedir. Bu nedenle hemsire, ¢ocuklarda agrinin uzun dénem olumsuz etkilerini azaltmak ve agrili
prosediirlerin fiziksel ve emosyonel etkilerini gidermek igin agrili prosediirleri yonetmelidir. Cocuklarda medikal
prosediirler sirasinda olusabilecek agr1 ve anksiyeteyi azaltmaya yonelik farmakolojik ve non-farmakolojik
yontemleri kapsayan pek ¢ok yaklasim vardir. Son yillarda, hemsirelerin agrili prosediirlerde agriyr gidermeye
yonelik non-farmakolojik yontemlerin kullanimi ile ilgili arastirmalar artmistir. Medikal prosediirler sirasinda
olusan agriyr gidermede en sik kullanilan yontemlerden biri dikkati baska yone ¢cekmedir. Dikkati baska yone
cekme yOntemi, agriy1 azaltmak icin hastanin dikkatini baska bir uyarana yogunlastirma girisimidir ve beynin
stimulasyona dikkatini yogunlasgtirma ile ilgili kapasitesinin smirli oldugu hipotezine dayanmaktadir. Bu
makalede siklikla kullanilan dikkati bagka yone ¢ekme yontemleri tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: dikkati bagka yone ¢ekme yontemleri, agr1 yonetimi, hemsirelik, cocuk hasta

ABSTRACT Medical procedures such as vaccine administration, phlebotomy and injections are the most
important sources of pain for children. Pain causes children to be frightened of needles and this leads to be
unwillingness to medical procedures, even can be neglected or delayed to 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 year 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 method. 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.

Key words: Distraction methods, pain management, nursing, pediatric patient
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GIRIS

Agrii medikal prosediirlerin ¢cocuga etkisi
Kan alma, enjeksiyon uygulamasi, asi
uygulamasi1 gibi agrili medikal prosediirler,
cocuklarin en biiylik korkularindan biridir. Bu
korkular ¢ogu zaman ¢ocuk ve ebeveynlerde asi
uygulamasi, kan alma gibi medikal prosediirlere
kars1 isteksizlige yol a¢makta ve c¢ocugun
sonraki  tedavi ve bakim deneyimini
etkilemektedir. Agrili  medikal prosediirler
hastanede yatan ¢ocuklarda, en biiyiikk agr1 ve
korku kaynaklarindan biridir. Ozellikle kronik
hastalikli ¢ocuklar tam, tedavi ve izlem
stirecinde ¢ok sayida agrili prosediirle kars
karstya kalmaktadir -2,

Saglikli g¢ocuklar bile kan alma ve

tekrarlayan ¢ok sayida asi uygulamasi gibi
nedenlerle agri deneyimlemektedir. Ornegin
cocuklar 6 yasina gelene kadar 20'den fazla as1
uygulamasina bagli enjeksiyon uygulamasi
gerekmektedir(3'4). Aragstirmalar, ¢ocuklarm bu
medikal prosediirler sirasinda hem agri hem de
anksiyete yasadigii gostermektedir®.
Uluslar arast Agr1 Arastirmalart Derneginin-
International Association for the Study of Pain®
siklikla kabul goren tamimima gore agri;
viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan,
doku hasarina bagl olan ya da olmayan, kisinin
gegmisteki  deneyimlerinden  etkilenen ve
istenmeyen durumu uzaklastirmaya yonelik, hos
olmayan biyokimyasal durum ya da deneyim
olarak tanimlanmistir. Bunun yani sira agri
bliylik oranda bireysel oOzelliklerle iligkili,
fizyolojik, davranissal, duygusal, gelisimsel ve
sosyokiiltiirel bilesenlerle iliskili multifaktoriyel
bir deneyimdir?.

Agr kendini ifade edemeyecek kadar
kii¢iik ¢cocuklar bile etkilemektedir. Cocuklarda
enjeksiyon korkusu, tedavinin reddedilmesine,
baz1 gerekli tetkiklerin yapilmamasina ya da
gecikmesine neden  olabilmektedir®.  Agr
korkusunun adolesanlarda siklikla tedavide
gecikmeye neden oldugu bildirilmektedir.
Eriskinlerin yaklasik % 40’inin enjeksiyon
korkusu nedeniyle kan oOrnegi alinmasini
reddettikleri bilinmektedir’.

Diinyanin c¢esitli iilkelerinde bazen ailelerin
c¢ocugun caninin acimasini Onlemek icin as1
uygulamasindan vazgecmeyi sectikleri
goriilmektedir. Bu nedenle, ¢ocuklarda medikal
prosediirler sirasinda agriy1 azaltici  etkili
yontemler kullanmak cok onemlidir.
Halihazirda bazi birimlerde kan alma gibi
medikal prosediirlere bagl agriy1 azaltmak i¢in;
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lokal anestezikler kullanilmakta, kullanilan
anestezikler agriyr azaltabilmekte ya da
giderebilmektedir®®.  Ancak  bu  lokal
anesteziklerin maliyetleri fazla, etki siireleri
uzun ve vazokonstriksiyona bagli olarak damara
girme isleminde basariyr azaltan etkiye sahip
oldugu bilinmektedir™?.

Son yillarda hemsirelik aragtirmalar
cocuklarda prosediiral agrinin azaltilmasinda
nonfarmakolojik yontemlerin  kullanilmasina
odaklanmigtir. Non-farmakolojik yontemler agri
kontroliinde tek basma kullanilabilecegi gibi
farmakolojik girisimlerle birlikte de
kullamilabilmektedir. Uygun sekilde
kullanildiginda  non-farmakolojik  yontemler
prosediirel  agrinin  giderilmesinde  etkili
olabilmektedir. Cocuklarda agr1 kontroliinde
kullanilan non-farmakolojik yontemler;
destekleyici  yontemler, bilissel/davranigsal
yontemler ve fiziksel yontemler olmak iizere ii¢
ana grupta toplanabilir. Destekleyici yontemler,
cocuklarmn psikososyal bakimini kapsar. Bu
yontemde, video izleme, kitap okuma, ailenin
agrili prosediir sirasinda ¢ocugun yaninda
kalmasin1 saglama gibi teknikler uygulanir.
Fiziksel yontemler arasinda dokunma, pozisyon
verme, masaj, cilt stimiilasyonu, sicak ve soguk
uygulama  sayilabilir.  Bilissel/davranigsal
yontemler ise agrinin  algisal, duyusal,
davramssal boyutu oldugu savina dayanir ve
gevseme, dikkati baska yone c¢ekme gibi
yontemleri kapsar?™,

Dikkati baska yone ¢ekme teknigi,
ebeveynler ve saglik calisanlar1 tarafindan
cesitli sekillerde, medikal prosediirlerle iligkili
agri ve anksiyeteyi azaltmada kullanilmis ve
etkili oldugu belirlenmistir"*'2?2, Dikkati baska
yone ¢ekme teknikleri hem akut hem kronik
agrida etkin sekilde kullanilabilen bilissel-
davranissal yontemlerdendir®,

Bu makalenin amaci, ¢ocuklarda agrili
medikal prosediirler sirasinda olusan agriy1
azaltmada  dikkati baska yo6ne c¢ekme
yontemlerini literatiir 1s1¢mda irdelemek ve
tilkemizde  ¢ocuklarda  agrili medikal
prosediirlerin yonetiminde hemsire ve diger
saglik calisanlarina dikkati bagka yone ¢ekme
teknikleri ve kullanim yollar1 konusunda bilgi
vermektedir.

Dikkati baska yone ¢cekme yontemleri

Dikkati baska yone cekme ydntemi, hastamn
dikkatini baska bir yere odaklayarak agriy1 daha
iyi Kontrol etme ve azaltmayr saglayan bir
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hemsirelik girisimidir. Dikkati baska yone
¢cekmek icin kullanilan birgok yontem vardir.
Bunlardan bazilari; ¢izgi film izletme ****, balon
sisirtme™, kopiik iifleyerek balon olusturma®®’,
girisimle alakasiz seyler konusma'®'® sanal
gerceklik gozliigii kullanma®, miizik dinletme *,
kaleydoskop kullanma?! ve dikkati baska ydne
¢ekme kartlarmi® kullanmadir. Her yontemin
ozellikleri ve kanita dayali etkileri asagida
incelenmistir.

Cizgi film izletme: Cohen ve arkadaslari
(1997)* 4-6 yas aras1 ¢ocuklarla yaptiklar bir
calismada as1 uygulanan ¢ocuklarda iglem
sirasinda  sevdigi ¢izgi filmleri izlemesinin,
astlama sirasinda olusan agr1 ve stresi azaltmada
etkili ve pratik bir yontem oldugunu
gostermiglerdir. Weisenberg ve arkadaslari
tarafindan erigkinlerde yapilan bir ¢aligmada ise
komik filimler izlemenin agr1 toleransini bilyiik
olciide azalttigi bulunurken®, De Wied ve
Verbaten tarafindan yapilan baska bir ¢aligmada
ise duygusal filmlerin orta diizeyde agri
tolerans1 sagladigin1  bulmuslardir®.  Bunun
yani sira, Cassidy ve arkadaslar1 IM yolla karma
as1 uygulanan 5 yas grubu c¢ocuklari,
televizyonda miizikli ¢izgi film izleme (n=29),
ve televizyon ekranina bakma (n=33) olmak
ilizere 2 gruba ayirmis, asi uygulamasi sirasinda
cizgi film izlemenin agriy1 azaltmada etkili
olmadigim bildirmislerdir®®. Ote yandan Landolt
ve arkadaslar1 tarafindan yanikli ¢ocuklara
pansuman degisimi sirasinda ¢izgi film
izlemenin ¢ocuklar tarafindan algilanan agri
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
yaratmadig1 belirtilmektedir®®. Dovney ve Zun
(2012)* acil iinitesinde gesitli agril1 prosediirler
sirasinda agriyr giderme yontemi olarak ¢izgi
film izlemeyi kullandiklar1 ¢alismalarinda, ¢izgi
film izlemeden 5 dakika Once, izleme sirasinda
ve cizgi film izlemeden 5 dk sonra agriy
degerlendirmisler, ¢izgi film izlemenin agriy1
azaltmada etkili oldugu sonucuna varmislardir.
Bellini ve arkadaslari (2006)*” 7-12 yas aras1 69
cocukla yaptiklar1 ve cocuklari, miidahalesiz
grup, anneleri tarafindan aktif dikkati bagka
yone ¢ekme teknigi uygulanan grup ve (pasif)
cizgi film izleme olmak iizere 3 gruba
ayirdiklar ¢aligmalarinda, ¢izgi film uygulanan
grubun agr1 skorlarmin en disiik oldugunu,
anneleri tarafindan aktif dikkati baska yone
cekme teknigi kullamlarm ikinci diisiik agn
skoruna sahip oldugunu, en yiiksek agn
skorunun ise miidahalesiz grupta oldugunu
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gormiislerdir®’. Wang ve arkadaslar1 da (2008)%®
yaptiklar1 aragtirmada cocuklara cesitli agrili
prosediirler uygulanacak 8-9 yas aras1 300
cocugu 3 gruba aymrmus, bir gruba prosediir
sirasinda psikolojik destek saglamig, bir gruba
islem sirasinda ¢izgi film izletmis, bir gruba da
higbir miidahale yapmadan islemi
gergeklestirmislerdir. Sonugta agrili medikal
prosediir sirasinda ¢izgi film izleyen g¢ocuklarin
en diisiik agr1 ortalamasina sahip oldugunu, 2.
Sirada psikolojik destek saglanan grubun
oldugunu, kontrol grubunun ise en yiiksek agri
skoru ortalamasina sahip oldugunu
gormiiglerdir. Goriildigii gibi 2 arastirmada
cizgi film izlemenin agriy1 azaltmada etkili
olmadig bildirilse de bu ¢alismalardan biri ¢ok
agrili bir girisim olan yanik pansumani degisimi
sirasinda uygulanmistir®, digeri ise sadece 5
yas grubu ¢ocuklarin  olusturdugu  bir
orneklemde gerceklestirilmistir. Genel olarak
yapilan diger ¢ok sayida randomize kontrolli
calisma agrili prosediirler sirasinda ¢izgi film
izlemenin ¢ocuklarin agri algisini azalttigini ve
agrili prosediirler sirasinda kullanilabilecegini
gostermektedir.

Balon sisirtme ve Kopiikten balon yapma:
Manne ve ark (1990)®, kan alma sirasinda
balon sisirmenin aile ve ¢ocugun stresini
azaltmada etkili bir yo6ntem oldugunu
bildirmistir. Yapilan diger c¢alismalarda as1
uygulamasi sirasinda kopiikten balon yapmanin
etkili ~ oldugu bildirilmistir. ~ French  ve
arkadaslar1 (2000)*®, Manne ve arkadaslar
(1990)“? Blount ve arkadaslar1 (1992)®% okul
oncesi ¢agdaki ¢ocuklarda rutin immiinizasyon
sirasinda kopiikten balon yapmayi derin nefes
alma ve iifleme yontemi olarak kullanmislar ve
agriy1 azaltmada etkili oldugunu bulmuslardir.
Gupta ve arkadaslar1 da (2006)(3V yaptiklari
randomize kontrollii calismada, 6-12 yas
arast 75 cocugu 25 kisilik 3 esit gruba
ayirmis, birinci gruptaki ¢ocuklara herhangi
bir yontem kullanmadan damar yolu agma
girsimi  uygulamig, 2. grup cocuklara
prosediir sirasinda diger eliyle lastik topu
sitkip gevsetmesi istenmis, 3. Grup
cocuklarin ise prosediir swrasinda balon
sisirmesi saglanarak dikkati baska yoOne
cekme teknigi kullanilmistir. Arastirmacilar
balon sisiren gruptaki ve lastik top
grubundaki c¢ocuklarin agr1 diizeylerinin
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kontrol grubuna gore anlamli sekilde diisiik
oldugunu, en diisiik agr1 diizeylerinin balon
sisiren grupta oldugunu gormiislerdir. Bu
aragtirma sonuglarindan hareketle balon
sisirmenin  agrili  medikal prosediirler
sirasinda etkin bir sekilde kullanilabilecegi
soylenebilir @Y,

Ebeveyn tarafindan dikkatin baska yone
cekilmesi (Girisimle alakasiz seyler konusma):
Gonzalez ve arkadaslar1 (1993)™® ile Mason ve
arkadaslart  (1999)® tarafindan yapilan iki
caligmada agrili  enjeksiyon  uygulamasi
sirasinda  ebeveynin ¢ocukla girisimle ilgili
olmayan konularda konusmasinin  agriyi
azalttigr bildirilmistir. Bellieni ve arkadaslari
(2006) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada
ise kan alma sirasinda televizyon izlemenin
cocuklarm  agrisint  azaltmada  ebeveyn
tarafindan uygulanan dikkati baska yone
¢ekmeye gore daha etkili oldugu belirlenmis
olsa da, arastirmacilar ebeveynin duygusal
katilmi  nedeniyle  ebeveyn  tarafindan
uygulanan dikkati bagska yone ¢ekme tekniginin
daha az etkin olabilecegini diisiinmiislerdir®”.
Bu sonuglardan hareketle, ebeveyn tarafindan
cocukla konusularak dikkatin bagka yone
¢ekilmesi ¢cocuklarda agrili prosediirler sirasinda
kullanilabilecegi sdylenebilir.

Miizik dinletme: Hemsireler, uzun yillardir
hastalarda  agrinin  azaltilmasinda  miizigi
kullanmiglardir. Cok sayidaki calisma miizik
dinlemenin agriy1, anksiyeteyi ve agresif
davranislar1 azalttigmi ortaya koymaktadir®?,
Press ve arkadaslari (2003)®® calismalarinda
acil servise bagvuran 6-16 yas grubu ¢ocuklarda
kan alma islemi sirasinda miizik dinletmenin
etkisine bakmis, ancak agrinin azaltilmasinda
kontrol grubuna gdére anlamh farklilik
bulunmamustir. Arts ve arkadaslari (1994)®
cerrahi girisim planlanan 4-16 yas grubu
g¢ocuklarda venéz kan alma  sirasinda
olusabilecek agrimin azaltilmasinda miizik
dinletme, plasebo krem ve lidocain-prilocain
iceren kremle (EMLA krem)
karsilagtirmiglardir. Aragtirma sonucuna gore;
EMLA kremin miizik dinletme ve plasebo
kreme oranla daha etkili oldugu ancak 7-11 yas
grubu disinda anlamli  farklilik  olmadigt

belirlenmistir.  Fowler-Kerry ~ ve  Lander
(1987)3%  calismalarinda  kulaklikla miizik
dinletmenin  ¢ocuklarda  agrili  medikal
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prosediirler sirasinda olusan agriy1 azaltmada
etkili  oldugunu bildirmigtir. Balan ve
arkadaslar1 (2009)® venoz girisim gereken
5-12 yas grubu ¢ocugu, 3 gruba ayirdiklari
randomize kontrollii ¢alismalarinda, bir
gruba lokal anestetik krem, bir gruba
plasebo bir gruba da mizik dinletme
metoduyla dikkati baska yone c¢ekme
teknigi uygulamiglardir. Sonugta hem miizik
dinletiken hem de lokal anestetik krem
kullanilan ¢ocuklarda agr1 skorunun plasebo
grubundan anlamli sekilde diistik oldugunu,
lokal anestezi grubu ve miizik grubunun
agr1  skorlar1 arasinda anlamli  fark
olmadigmm1  gérmiislerdir. ~ Caprilli  ve
arkadaslar1 (2007)®® miizik dinletilen grup
ve kontrol grubu olmak tizere 4-13 yas aras1
108 c¢ocugu 2  gruba  aymrdiklar:
calismalarindakan testi yapilacak, miizik
grubu cocuklarin agr1 skorlarinin kontrol
grubundan belirgin sekilde diisiik oldugunu
gostermiglerdir. Kristjansdottir ve
arkadaslar1  (2011)®7  inaktif polio asis1
uyguladiklar1 128 adolesam1 3 gruba
ayridiklar1 randomize kontrollii ¢alismada,
1. Gruba kulaklikla miizik dinletmis, 2.
Gruba kulaklik olmaksizin ortamda miizik
dinletmisili¢iincli gruba ise herhangi bir
yontem kullanilmaksizin as1 uygulamstir.
Miizik dinletilen her iki grubun agri
skorlarmm kontrol grubundan anlamli
Olciide diisiik oldugunu, en diisiik agr1
skorunun ise kulaklikla miizik dinletilen
grupta oldugunu gormiislerdir. Nguyen ve
arkadaslar1  (2010)©® lomber ponksiyon
yapilalacak 7-12 yas arasi 40 16semi
hastasint 2 gruba ayirdiklar1 randomize
kontrollii ¢aligmalarinda, grubu 20 miizik 20
kontrol grubu olmak iizere 2 gruba ayirmis,
miizik grubunun agri skorlarinin anlamli
sekilde diisiik oldugunu, bunun yani sira
nabiz ve solunum sayilarmin da hem
uygulama sirasinda hem de sonrasinda
anlamli sekilde daha diisik oldugunu
bulmuslardir. Literatiir incelemesi, agrili
medikal prosediirler sirasinda miizik
dinletmenin agriyr azaltmada gilivenle
kullanilabilecegini gdstermetedir.
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Sanal gergeklik gozliiklerinin kullamm: Sanal
gerceklik (Virtual Reality Glass) hastay1 gergek
hayattan izole etmek i¢in hastaya takilan bir
baslikla hastanmin gozlerine lens yaklastirilarak
bilgisayardan alinan gorintiilerin izletilmesi
yontemidir. Ayrica hastaya kulaklik takilarak
hastane seslerini algilamasi engellenir ve
rahatlatict  sesler dinletilir. Sonu¢ olarak
hastanin 3 boyutlu olarak bagka bir diinyay1
ziyaret ettigi hissi verilmektedir. Sanal gergeklik
ozellikle yanikli hastalarda agriin
azaltilmasinda kullanilan bir ydntem olarak
dikkat ¢ekmektedir. Akut yanmikli ¢ocuk
hastalarda da etkin oldugu bildirilmistir®.
Bunun yaninda; Sander Wint ve arkadaslari
(2002)“? yaptiklar1 lomber ponksiyon yapilan
kanserli adolesanlarda sanal gergeklik gozliigi
kullandiklar1 randomize konrtollii ¢alismada,
sanal gerceklik gozIiigii kullanilan adolesanlarin
agr1 Olgeklerinden daha disiik puan aldiklarini
ancak  aralarinda  istatistiksel  anlamlilik
bulunmadigim belirtmistir.

Yapilan az sayida ¢alisma sanal gergeklik
gozliiklerinin kullanimimin dikkati baska yone
¢ekmede etkili oldugunu gosterse de bu konuda
yapilacak daha fazla arastirmaya gereksinim
oldugu sdylenebilir.

Kaleydoskop kullanimi: Kaleydoskop (gicek
diirbiinli) igine bakildiginda renkli desenler
goriilen bir oyun materyalidir. Bu desenler,
15181n yansimastyla elde edilir ve diirbiin hareket
ettirildikge siirekli degisir. Diirbiiniin igerisi
siyah ya da koyu bir renge boyalidir. iginde
aralarinda 60 derecelik egimle birbirine bitisik
iki ayna bulunur. Aynalarin arasinda renkli cam
parcalar, tiiyler, pullar, ince boncuklar vb. gibi
malzemeler bulunur. Bu diirbiiniin bir ucundan
bakildiginda  sekil degistiren  c¢okgenler,
cogunlukla bir daha ayn1 olmayacak goriintiiler
goriilmektedir. Vessey ve ark (1994)“Y okul
oncesi ve okul cocuklartyla, Carlson ve ark
(2000)’nin“? cocuk ve adolesanlarla, Gidiicii
Tiifekci ve ark (2009)@ ve Hasanpour ve ark.
(2006)'min®? okul ¢ag1 cocuklarla yaptiklar:
calismalarda kan alma sirasinda olusabilecek
agrmin azaltilmasinda kaleydeskop
kullaniminin etkin oldugu bildirilmistir. Elde
edilen sonucglar Kaleydoskop’un ¢ocuklarin
dikkatini agrili prosediirden uzaklastirmada ve
agr1 algisim1 azaltmada etkin bir sekilde
kullamlabilecegini gostermektedir.
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Dikkati baska yone ¢ekme kartlarimin
kullanmimi: Dikkati baska yone ¢ekme kartlari,
cesitli gizli resim ve desenleri igeren resimli
kartlardan olusmaktadir (Flippits®, MMJ Labs,
Atlanta; GA, USA). Bu gizli resim ve desenler
cocugun  ancak dikkatlice ~ baktiginda
gorebilecegi niteliktedir. Islem sirasinda cocuga
kartlarla ilgili sorular sorulmaktadir. Or.
Resimde kag tane ugur bocegi var? Resimdeki
fili gorebiliyor musun? Resimde kag¢ tane mavi
cicek var? gibi. Dikkati baska yone g¢ekme
kartlar1 olduk¢a yeni bir uygulamadir ve

konuyla  ilgili az  sayida  aragtirma
bulunmaktadirinal ve Kelleci'nin (2012)?? 6-12
yas grubu c¢ocuklarla yaptigt randomize

kontrollii ¢aligmada, aragtirmacilar kan alma
islemi swrasinda uyguladiklar1 dikkati bagka
yone ¢ekme Kkartlarinin, prosediirel agriyr ve
anksiyeteyi  azaltmada  etkili  oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica hem gorsel hem de isitsel
uyaranlarmn birlikte kullaniminin dikkati baska

yone ¢ekmede daha  etkili  olacagim
vurgulamaktadirlar.  Ancak farkli  medikal
prosediirlerde  yontemin etkinligini  ortaya

koyacak daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir.

Sonug¢ olarak; kan alma sirasinda agriyi
azaltmak icin kullanilacak yontem, etkili
olabilen, yeniden kullanilabilir, ucuz ve kolay
uygulanabilir, ¢ocuklar tarafindan kolay tolere
edilebilir nitelikte olmalidir. Makalede s6zii
edilen dikkati bagka yone ¢ekme yoOntemleri
etkin, fazla maliyet gerektirmeyen ve
uygulamasi kolay yontemlerdir. Bu nedenle
hemsireler calistiklar: birimlerde agrili medikal
prosediirler ~ sirasinda  agriyr  gidermede
makalede sozii edilen dikkati baska yone ¢ekme
yontemlerini kullanabilir. Agriy1 azaltmaya
yonelik uygulanan bu girisimlerin hem tedavi
hem de bakim girisimleri sirasinda olusacak
agriyl azaltmasinin tedavi ve bakima uyumu
arttirarak uzun ve kisa dénem hasta sonuglarini
olumlu etkileyecegi unutulmamalidir.
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