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Yogun Bakim Hastalarinda Agr1 Yonetimi

Pain Management in Intensive Care Patients

OZET Agr1 yogun bakim hastalarinda en 6nemli problemdir. Yogun bakim hastalari arasindaki pre-
velans kesin olarak bilinmemekle birlikte, literatiir yogun bakim iinitesinde kaldiklar siirede bu
hastalarin %50-77 oraninda orta siddette agr1 deneyimlediklerini gostermektedir. Yogun bakim
hastalarinda Agrinin dogru degerlendirilmemesi ya da yetersiz yonetilmesi fizyolojik ve psikolojik
sonuglara neden olabilir. Etkili agr1 yonetimi sistematik, kapsamli agr1 degerlendirilmesine dayanir.
Yogun bakim hemsireleri agrinin kontroliinde anahtar roldedir. Bu makale; yogun bakim hastala-
rinda agrinin nedenlerini, agr1 degerlendirilmesini ve etkili agr1 yénetimi uygulamalarini goster-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim hastasi, agr1, agri yénetimi, agr1 tanilamasi, hemsire

ABSTRACT Pain is a major problem among critically ill adult patients. The exact prevalence of
pain among critically ill patients is unknown, but available literature shows that 50-77% of these
patients suffer moderate intensity pain during their stay in the critical care unit. Inaccurate pain
assessment and insufficient pain management in critically ill adults can have physiological and psy-
chological consequences. Efficient pain management depends on a systematic, comprehensive as-
sessment of pain. Critical care nurses play a key role in its control. This review demonstrates causes
of pain, pain assessment, and efficient practices in pain management in the critically ill adult.

Key Words: Critically ill patient, pain assessment, pain management, critical care nurse
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gr1 her bireyin hayat: boyunca karsilasabilecegi subjektif bir dene-

yimdir. Cok boyutlu bir kavram olan agri; viicudun herhangi bir

bolimiinden kaynaklanan, organizmayi tehdit eden fizyolojik, or-
tamsal ya da olasi tehlikeleri haber veren, dikkate alinmas: gereken, bireyde
panik duygusuna ve agriy1 durdurmay: amaglayan tepkilere yol agan, kisi-
nin 6nceki deneyimleri ile etkilenebilen hos olmayan bir algilama sekli ola-
rak tamimlanir.!® Diger bir ifadeyle agri, deneyimleyen kisi tarafindan
bildirilen ¢ok boyutlu 6znel bir deneyimdir.*

Agr1, var olan ya da olas1 doku hasarina eslik eden ya da bu hasar ile ta-
nimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel deneyim ve agr1 bir ko-
runma mekanizmasidir."*>® Agr1, acil dikkat gerektiren, hastay: bunaltan,
davranis ve diisiincelerini bozan, bir yandan da agriy1 durdurmayi amagla-
yan aktivitelerin yapilmasina yonelten, davranigsal tepkilere ve otomatik
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degisikliklere neden olan karmasik algilamalarla il-
gili bir deneyimdir."®

Agn iizerinde ¢ok sayida ¢alisma yapilmasina
karsin, yogun bakim hastalarinda agr1 hala en
6nemli sorundur. Hastalarin saglik sorunlarindan
kaynaklanan nedenlerle dinlenme sirasinda %30
ve endotrakeal aspirasyon, derin solunum ve 6k-
siirme egzersizleri, donme, yara bakimi, kateter
yerlestirilmesi, invazif girisimler gibi yogun bakim
uygulamalar: sirasinda %50 oraninda deneyimle-

nen bir semptomdur. #1013

Hasta i¢in hos olmayan ve rahatsizlik veren bu
deneyim, dogru tanimlanmadiginda ve yeterli te-
davi edilmediginde endojen katekolamin aktivite-
sinde, oksijen tiitketiminde ve metabolizmada
artiga; immiin sistemin baskilanmasina neden ol-
maktadir. Siddetli agr1 ayn1 zamanda uyku bozuk-
lugunun deliryum ve ajitasyonun alevlenmesinin,
post travmatik stres bozuklugunun en 6nemli ne-
denlerinden biridir Bu nedenle yogun bakim has-
talarinda agrinin yonetimi iyilesme siirecinin
hizlanmasinda son derece 6nemlidir.'>'*

Yogun bakim hemsireleri agrinin yénetiminde
hastanin klinik durumunu siirekli izlediklerinden
ve kapsaml agr1 degerlendirmesi yaptiklarindan
dolay1 agr1 yonetiminde anahtar rol istlenirler."
Bu makalede; yogun bakim iinitelerinde yatan has-
talarda yaygin olarak deneyimlenen agrinin ne-
denleri,

degerlendirilmesi ve yoOnetiminde

izlenecek uygulamalar tizerinde durulmustur.

I AGRININ GORULME SIKLIGI

Yogun bakim tniteleri ileri teknoloji iceren, gii-
riltiintin yiiksek diizeyde oldugu, agrili islemlerin
siklikla kullanildig1, mahremiyetin azaldig: {inite-
lerdir. Bu tinitelerde yatan hastalar, hastaliklarin-
dan kaynaklanan nedenlerle dinlenme sirasinda ya
da tanilayici, tedavi edici yogun bakim uygulama-
lar1 sirasinda siklikla agri deneyimler.”!011519
Yogun bakim hastalarinda agrinin prevelansina
iliskin kesin bilgi olmamasina karsin, yogun bakim
hastalarinda en sik deneyimlenen semptom oldugu
bildirilmektedir.* Ringdal ve ark.? tarafindan 239
travmali yogun bakim hastasiyla yapilan ¢aligmada,
agr1 hastalardan tarafindan deneyimlenen en yay-

gin deneyim olarak ifade edilmistir. Literatiir ince-
lendiginde, dahili ve cerrahi yogun bakim iinitele-
rinde yatan hastalarda %50-77 oraninda orta
dereceden siddetliye dogru degisen agr1 goriilmek-
tedir.>17212 Yapilan farklh bir caligmada da, yogun
bakim tiinitelerinde yatan travmali hastalarinin
%50’sinin orta derecede agr1 deneyimledigi bildi-
rilmektedir.® Benzer sekilde, kanser nedeniyle
yogun bakimda yatan hastalarin %50’sinin agr1 de-
neyimledikleri belirtilmistir.” Puntillo ve ark.” ise
yogun bakim hastalarinin %40’1nda agr1 gozlendi-
gini bildirmiglerdir.

I AGRI NEDENLERI

Agr1 yogun bakim hastalar: i¢in major stresorler-
den birisidir.>!7%26 Konuya iligkin yapilan ¢aligma-
larda hastanin hastaligi, travma, cerrahi girigim,
sepsis, endotrakeal entiibasyon ve ekstiibasyon, ta-
nilayic: uygulamalar, ¢ok sayida invazif girisimler
(dren takilmasi ve ¢ikarilmasi, santral kateter yer-
lestirilmesi vb.) gibi uygulamalar sirasinda yogun
bakim hastalarinin agr1 deneyimledikleri bildiril-
mistir. Ayrica derin solunum ve oksiirme egzersiz-
leri, endotrakeal aspirasyon, yara bakimy,
pansuman degisimi, pozisyon degisimi, kateter ¢1-
karilmas1 gibi hemsirelik girisimleri nedeniyle de
hastalarin orta ya da siddetli diizeyde agr1 dene-
yimledikleri belirtilmigtir.3”17232631 Yogun bakim
¢evresinin, uzun stireli olarak yataga bagimli kal-
manin, erken evre basing yarasinin da yogun bakim

hastalarinda agriya neden oldugu bildirilmigtir.***32

I AGRI DEGERLENDIRILMESI

Agrimin degerlendirilmesinde hastanin kendi bil-
dirimi en dogru yontemdir, ancak endotrakeal en-
tiibasyon, biling diizeyinde degisiklik, sedasyon,
paralizi yapan ilaglar gibi bazi faktorler ve hastanin
durumu nedeniyle s6zel iletisim bozulabilir ve agr
degerlendirmesinin yapilmas: giiclegebilir.'®3* Bu-
nunla birlikte, dogru agr1 degerlendirilmesi etkili
agr1 yonetiminin gerceklestirilmesinde ilk adim-
dir.3173 Georgiou ve ark." tarafindan 10 ¢aligma ile
yapilan sistematik inceleme sonuglari, agr1 deger-
lendirilmesi ve yonteminin mekanik ventilasyonda
ve yogun bakimda kalis siiresi, komplikasyonlar ve
mortalite tizerine olumlu etkisinin oldugunu ortaya

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2016;20(1)



YOGUN BAKIM HASTALARINDA AGRI YONETIMI

Sevim CELIK

koymustur. Agr1 tanilamasinin yapilmamasi ya da
agrinin yetersiz tanilanmasinin, hastanin mekanik
ventilasyonda ve yogun bakim {initesinde kalis sii-
resini uzattigini; endokrin, kardiyovaskiiler,
immiin, sinir ve kas iskelet sistemini etkiledigi, he-
modinamik parametreleri olumsuz etkiledigi, kate-
salinimini

kolamin ve stres hormonlarinin

arttirdigl, mortaliteyi arttirdig yapilan farkh calis-

malarda gosterilmigtir. 333>

Yogun bakim hemgiresi agrinin degerlendiril-
mesi, agrinin siddetinin belirlenmesi ve agrinin far-
makolojik ya da farmakolojik olmayan yontemlerle
tedavisinde yasamsal rol oynamaktadir. Bundan
dolay1 hemsirelerin agr1 degerlendirme 6lgekleri-
nin farkinda olmasi olduk¢a 6nemlidir.®* Ancak ya-
pilan bir ¢alismada; yogun bakim hemsirelerinin
agr1 tanilama uygulamalarinin kot oldugu, bu du-
rumun is yiikiinden, egitim eksikliginden, tanilama
6lceklerine asina olmaktan, kayit eksikliginden ya
da koti kayit altina almaktan, agriy1 tanilamada
oncelikle iletisimi tercih ettiklerinden kaynaklan-
dig1 saptanmistir.'*

Yogun bakim hastalarinda agr1 degerlendir-
mesi i¢in altin standart bulunmamakla birlikte en
iyi yontemin hastanin agrinin varligini bildirmesi
olduguna dikkat cekilmektedir.*3¢%” Ayrica, eriskin
ve cocuk yogun bakim hastalarinda agrinin sik ve
rutin tanilanmasi vurgulanmakta, optimal bakimin
saglanmasi ve agr1 yonetimi i¢in 6nemli oldugu
ifade edilmektedir. Tim yogun bakim hastalarinda
agr1 rutin olarak giinde en az 4 kez ve gerektiginde
daha fazla degerlendirilmelidir.>1%!

Dogru agr1 degerlendirmesi i¢in oncelikle
hasta ifade edebiliyorsa hastadan agri deneyimi
hakkinda bilgi alinmas: gereklidir.3*34° Agr1 de-
gerlendirme yontemleri hastanin biling ve iletigim
durumuna uygun secilmelidir.* Pudas ve ark.*! ta-
rafindan yapilan sistematik incelemede, iletigim
kuramayan yogun bakim hastalarinda 5 agr1 tani-
lama 6l¢eginin kullanildigy bildirilmistir. Ancak
bunlardan Davranigsal Agr Olgegi, Yogun Bakim
Agr1 Gozlem Formu, Yetigkinler i¢in Sézel Olma-
yan Agr Olgegi gecerli ve giivenilir bulunmustur.'®
Agriya neden olan faktorlerin degerlendirilmesi de
dogru agr1 degerlendirmesinde 6nemli parametre-
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lerden biridir. Daha sonra agrisini ifade edemeyen
hastalarda agr ile iligkili davraniglarin (6rnegin;
hareket, yiiz ifadesi, postiir vb) gozlendigi skalala-
rin kullanilmasi yararhidir.>3*37° Bu amagla siklikla
dahili, cerrahi, travma yogun bakim hastalarinda
agriy1 degerlendirmek icin Tirkce gegerlik ve gii-
venirlikleri olan Davranigsal Agr1 Olcegi (DAO) ve
Yogun Bakim Agr1 Gézlem Formu (YBAGF) kulla-

mlmahdlr 10,11,27,34,37,42,43

Davranigsal Agr1 Olgegi; beyin yaralanmasi,
yanigl, deliryumu, biligsel bozuklugu olan hasta-
larda kullanilmaktadir.* Yiiz ifadesi, iist ekstremite
hareketleri ve ventilasyona uyumu igeren ti¢ alt 61-
cekten olusmaktadir. Her alt 6l¢egin 4 alt maddesi
bulunup toplam on iki maddeden olugmaktadir.
Her bir alt 6lgege 1 (agriya yanit yok) ile 4 (agriya
tam yanit) arasinda puan verilmektedir. Olgekten
elde edilen en diisiikk puan 3, en yiiksek puan ise
12°dir. Olgekten elde edilen puanin 5’in iizerinde
olmasi hastanin agr1 deneyimledigini gostermekte-
dir. Her bir alt 6lgekteki ilk maddeler agrinin ol-
madigini, ikinci maddeler hafif, icincti maddeler
orta ve dordiincii maddeler ise agr1 diizeyinin art-
t1igin1 tanimlamaktadir (Tablo 1). Bu 6l¢egin yogun
bakimda sedatize olan hastalarda Ramsay Sedasyon
Olgegi ve Motor Hareket Degerlendirme Olgegi ile

birlikte kullanilmas: 6nerilmektedir.34%3!

TABLO 1: Davranigsal agri 6lcegi.

Alt Olcek Tanimi Puan
Yiiz ifadesi Rahat 1
Kismen gergin

Tamamen gergin

W

Yiziini burusturuyor

Ust ektremite Hareket yok
Kismen biikilmiis

Parmak fleksiyonu ile tamamen bikiimiis

S W o

Kalici retraksiyonda
Ventilasyon ile uyum Tolere edici hareket 1
Oksiirlyor, fakat cogu zaman 2
venlitasyonu tolere ediyor
Ventilatrle savagiyor 3

Ventilasyonu kontrol edemiyor 4

Alderson SM, McKechnie SR. Unregocnised, undertreated, pain in ICU: causes, ef-
fects, and how to do better. Open Journal of Nursing 2013; 3:108-113.
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TABLO 2: Yogun bakim agri gézlem formu.

Alt Olgek Tanimi Puan

Yiiz ifadesi Rahat 0
Gergin 1
Yizinl burusturuyor 2

Vicut hareketleri Hareketler yok 0
Koruyucu 1
Huzursuz 2

Kas gerilimi Rahat 0
Gergin, rijit 1
Cok gergin ya da rijit

2
Ventilasyonla uyumu Ventilatdr ya da hareketleri tolere ediyor 0

Oksilriiyor fakat tolere ediyor

Ventilatorle savasiyor 2
Ses ¢ikarma {ekstiibe hastalar) Normal tonda konusuyor ya dasesyok 0
Ig gekiyor, inliyor 1
Baginyor, higkirarak aghyor 2

Alderson SM, McKechnie SR. Unregocnised, undertreated, pain in ICU:causes, ef-
fects, and how to do better. Open Journal of Nursing 2013; 3:108-113.

Yogun Bakim Agr1 Gozlem Formu; dahili, cer-
rahi ve travma yogun bakim hastalar: i¢in gecerli
ve giivenilir bir agr1 degerlendirme 6lgegidir.* Yiiz
ifadesi, viicut hareketleri, kas gerilimi ve entiibe
hastalar i¢in ventilasyonla uyumu ya da ekstiibe
hastalar i¢in ¢ikardig: sesler gibi davranigsal mad-
deleri ifade eden dort alt 6lcekten olugmaktadir.
Boliimlerin her biri 0-2 puan arasinda degerlendi-
rilmekte olup toplam puan 0-8 arasinda degismek-
tedir. Yogun Bakim Agr1 Gozlem Formu'ndan 2’in
izerinde puan alan hastalar agrili olarak tanimlan-
maktadir (Tablo 2).34793! Kiavar ve ark.® yapilan
calismada, yiiz ifadesi ile yapilan agr1 degerlendi-
rilmesine gore agriya davranigsal yanitlari deger-
lendiren daha hassas ve fizyolojik parametrelerle
daha uyumlu bir 6l¢ek oldugu bildirilmistir.

Yogun Bakim Tip Dernegi (The Society of Cri-
tical Care Medicine) de bilinci agik ve iletisim ku-
rabilen hastalarda Sayisal Derecelendirme Olgegi
(SDO)’nin kullanimini énermektedir. Bu skalaya
alternatif olarak 4 kategorili S6zel Derecelendirme
Olgegi'nin (0:agr1 yok, 1: hafif agri, 2: orta dereceli
agr1, 3: siddetli agr1) de kullanilabilecegini belirt-
mektedir.>!"?4? Yogun bakim hastalarinda dogru
agr1 tanilamasinin yapilmasi, endotrakeal tiiptin
varlig1, sedasyon, biligsel ya da fizyolojik degisik-

lerden dolay1 hastalar agrinin seviyesini ve 6zelli-
gini kendileri ifade edemediklerinden oldukea zor-

dur 34,37,40

Agrinin degerlendirilmesinde; kan basinci,
kalp hizi, solunum hizi ve solunum oriintiisiini
iceren fizyolojik parametreler de yararli olmakta-
dir. Hastalarda kan basincinda artis, bradikardji, ta-
sikardi, takipne goriilebilmektedir. Bunlarin yam
sira kardiyak aritmi, kardiyak out-putta diisme,
kafa i¢i basingta artma, solgunluk, oksijen satiiras-
yonunda azalma gibi fizyolojik parametrelerden de
agriy1 degerlendirmede yararlanilabilir. Ancak bu
parametreler ile ilgili yapilan ¢aligma az sayida olup
kanitlar tartismalidir.*69263¢ Bircok calismada en-
dotrakeal aspirasyon, mediyastinal tiip ¢ikarilmasi,
dénme ve yara bakimi gibi agrili islemler sirasinda
kan basinci ve kalp atim hizinin arttig: bildirilmis-

tir.4’26’44

Bazi caligmalarda agrili islemler sirasinda
solunum sayisinin® ve end-tidal CO,*’in degisme-
digi bildirilmistir. Belirtilen parametreler tek ba-
sina hastada agr1 varligini yansitmadigindan
hastanin kendi bildirimleri ve davranigsal skalalar

ile birlikte kullanilmas1 gerekir.!0?73644

Amerikan Agr1 Yonetimi Hemsireligi Birligi
(American Society for Pain Management Nursing)
de agrinin degerlendirilmesi i¢in dért adimdan olu-
san bir yaklagimi 6nermektedir.'® (1) Oncelikle her
zaman agr1 bildirimi hastanin kendisinden alinma-
lidar. (2) Gegerliligi olan davranigsal agr 6lgegi kul-
lanilmalidir. (3) Hastanin agr1 davraniglan aileye
ya da bakimini verenlere sorulmahdir. (4) Agr siip-
hesi oldugunda analjezik uygulanmali ve tekrar
agr1 degerlendirilmelidir.>*!

I AGRI YONETIMI

Agrinin tedavi edilmemesi yogun bakim hastala-
rinda endojen katekolamin aktivitesinde, oksijen
tiketiminde ve metabolizmada artiga; solunumsal
ve kardiyak fonksiyonlarda bozulmaya; immiin sis-
temin baskilanmasina; uyku bozukluguna, delir-
yum ve ajitasyonun alevlenmesine, post travmatik
stres bozuklugunun gorilme sikliginda artisa,
yogun bakim iinitesinde kalis siiresinin uzamasina;
mortaliteye; hasta maliyetlerinde artisa neden ol-
maktadir. Akut agrinin etkisiz yonetimi bazi olgu-

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2016;20(1)
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larda kronik agr1 sendromuna yol acabilmekte-
dir.31117.3040

Agn kontroliiniin etkili yapilamamas: hasta,
klinisyen ve saglik bakim sistemleri kaynakli ola-
bilmektedir. Hasta ile iligkili faktorler; korku, ilag
etkisi, agr1 bildiriminde isteksizlik, opioid aliminda
isteksizlik olarak siralanabilir. Klinisyen agisindan
degerlendirildiginde; eski ya da yetersiz bilgi,
olumsuz tutum, yetersiz tanilama ve analjezi yone-
timi olarak ifade edilebilir. Saglik bakim sistemine
iligkin olarak da; yetersiz ilag tedarigi, zaman ek-
sikligi, rekabet oncelikleri, uzman personel ara-
sinda agr1 yonetimi uyumsuzluklari, agir1 hasta
yogunlugu 6ne ¢ikmaktadir.!

Etkili yontemler ile agrinin tedavi edilmesi;
olumlu hasta sonuglarina, yogun bakimda ve has-
tanede kalis stiresinde kisalmaya ve bakim maliye-
tinde azalmaya katki saglamaktadir. Bu nedenle
multidisipliner yaklagimla ve klinik uygulama stan-
dartlar ile etkili agr1 yonetimi, dogru agr tanilan-
mast ve agrinin kayit altina alinmasi ile dogrudan
iliski olup yogun bakim profesyonellerinin etik ola-
rak yukamlilagadar."*” " Dogru agr1 yonetiminin
gerceklestirilebilmesi i¢in dncelikle 6ykii alma, fi-
ziksel degerlendirme ve agrinin altta yeten neden-
lerinin arastirilmas1 i¢in tanilayici testlerin
yapilmasi, agr1 degerlendirme 6lcekleri ile siddeti-
nin belirlenmesi son derece 6nemlidir.*

FARMAKOLOJIK YONTEMLER iLE AGRI YONETIMi

Amerikan Yogun Bakim Dernegi 2013 yilinda et-
kili agr1 yonetiminin klinisyenler tarafindan ger-

ceklestirilebilmesi i¢in bir rehber yayinlamis-
r 3101

Bu rehbere gore;

= Siddetli agr1 varliginda (SDO=4, DAO>5,
YBAGF=3) analjezikler kullanilmalidir. Analjezik-
ler yogun bakim hastalarinda agrili girisimler 6n-
cesinde de rutin olarak kullanilabilir.

= Agnili uygulamalar sirasinda agriy1 azalt-
mak/gidermek tizere gevseme teknikleri analjezik-
ler ile beraber kullanilabilir.

® Yogun bakim hastalarinda intravenéz opi-
oidler, néropatik olmayan agriy1 tedavi etmek i¢in
birinci basamak ilag sinifi olarak tercih edilebilirler.

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2016;20(1)

® Noropatik agriy: tedavi etmek icin tek ba-
sina intravenoz opioidler etkili olmayabilir, bu ne-
enteral

denle olarak gabapentin ya da

karbamazepin ile birlikte uygulanmalidir.

= Asetominofen, nonsteroidal antiinflamatu-
var ilaglar ya da ketamin gibi opioid olmayan anal-
jezikler opioidlerin uygulama miktarin1 ve yan
etkilerini azaltmak icin tercih edilebilir.

= Gogis tiplini ¢ikarmadan 6nce erigkin yogun
bakim hastalarinda agriy1 hafifletmek i¢in preemtif
analjezi ve/veya farmakolojik olmayan girisimler (6r-
negin gevseme teknikleri) kullanilmalidir.

= Erigkin yogun bakim hastalarinda agrili is-
lemler ya da diger invazif girisimler i¢in de preem-
tif analjezi

ve/veya farmakolojik olmayan

yontemler agriy1 hafifletmek icin kullanilabilir.

= Abdominal aort anevrizmas: cerrahisi geci-
ren hastalarda ameliyat sonrasi analjeziyi saglamak
iizere torasik epidural anestezi/ analjezi tercih edi-
lebilir.

= Intratorasik ya da vaskiiler olmayan abdo-
minal cerrahi girisim geciren hastalarda torasik epi-
dural analjezi kullanilmamalidar.

= Travmatik kaburga kirig1 olan hastalar i¢in
torasik epidural analjezi tercih edilebilir.

FARMAKOLOJiK OLMAYAN YONTEMLER iLE
AGRI YONETIMi

Agrinin yonetiminde farmakolojik olmayan yon-
temler; biligsel-davranissal, fiziksel, emosyonel des-
tek, glinlik yasam aktivitelerine yardim etme,
konforlu ¢evrenin yaratilmas: olarak bes baglik al-
tinda toplanabilir.3

a) Biligsel-davramigsal yéntemler: Fiziksel
fonksiyonlar etkilemek i¢in beyin, akil, viicut ve
davraniglar arasindaki etkilesimde odaklanir (hayal
kurma, dikkatini bagka tarafa ¢ekme, hipnoz, gev-
seme, solunum egzersizleri, hazirlayici bilgi vb)

b) Fiziksel yontemler: Kemikler, eklemler, yu-
musak dokular, dolagim ve lenfatik sistemler dahil
olmak iizere viicut yapilari ve sistemlerine odakla-
nir(masaj, transkiitenoz sinir stimiilasyonu,
soguk/sicak uygulama, pozisyon verme, agrili alani

ovma vb).
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c) Emosyonel destek: Giigliikklerin yonetimine
yardim eden, kabuliinii tegvik eden, anksiyete ve
korkularin iletisimini kolaylastiran yaklagimlari
anlama, onlar1 hissetme ve bakim saglamaya odak-
lanir (varligini hissettirme, elini tutma, aktif din-
leme, rahatini saglamavb).

d) Giinliik yasam aktivitelerine yardimci olma:

Kisinin normalde bagimsiz olarak yapabilecegi faa-
liyetlerin gerceklestirebilmesi i¢in gerekli olan yar-
dima odaklanir (banyo yapamaya ve hareket
etmesine yardim etme vb).

e) Konforlu gevre yaratilmasi: Miimkiin olabi-
len en konforlu ve fonksiyonel ¢evrenin olusturul-
masi, stresorlerin yogunlugunun azaltilmasina
odaklanir (giiriiltiiniin en aza indirilmesi, konforlu
oda 1s1s1min stirdiiriilmesi vb).

Yogun bakim {iinitelerinde bu bes siniflama
icerisinde farmakolojik olmayan yontemler olarak
masaj, miizik terapi ve soguk uygulamaninyogun
bakim hemsireleri tarafindan iizerinde en ¢ok ca-
lisma yapilan uygulamalar oldugu karsimiza ¢ik-
maktadir.

Miizik terapi: Yapilan ¢aligmalar incelendi-
ginde, hemsireler tarafindan bu konuda ¢ok sayida
calisma yapildig1 goze carpmaktadir. Son yillardaki
calismalarin ¢ogunlugunda yogun bakim hastala-
rina 20-30 dk dinletilen miizigin hastalarin agri-
sin1 azaltmada olumlu etki gosterdigi belirtilmis-
tir.!044 Buna kargin Cooke ve ark.* tarafindan ya-
pilan bir calismada agrih bir islem olan hastay1 don-
dirme uygulamasi O6ncesinde hastalara miizik
dinletilmesinin islem sonrasi rahatsizlig1 arttirdi-
gina dikkat ¢ekilmigtir. Iblher ve ark.> da, kardi-
yak cerrahi girisim geciren hastalarda yogun bakim

iinitesinde yatigin ilk birinci saatinde klasik miizik
dinletilen hastalarda agr1 skorunun anlamh sekilde
arttigy bildirmisgtir.

Soguk uygulama: Bu konuda son yillarda ya-
pilan sadece bir caligmaya rastlanilmistir. Demir ve
Khorshid' tarafindan yapilan ¢alismada gogiis tiipii
¢ikarilmas: 6ncesinde 20 dakika soguk uygulama
yapilmasinin iglem sonrasi hastada goriilen agriy1
azalttig1 bildirilmistir.

Masaj uygulama: Hemsireler arasinda son yil-
larda agriy1 azaltmada masajin etkisini inceleyen
calismalar hizla artmaya baglamistir. Yapilan bir ¢a-
lismada kardiyak cerrahi girisim gegiren yogun
bakim hastalarinda uygulanan 15 dakika el masaji-
nin agrinin siddetini azaltmada etkili oldugunu bil-
dirilmigtir.>® Gelinas ve ark.”® da masajin yogun
bakim hastalarinda agr1 siddetinin azaltilmasinda
etkili bir yontem oldugunu ¢aligmalarinda vurgu-
lamiglardir.

0 SONUC

Agn, yogun bakim {initelerinde yatan hastalarda
deneyimlenen en 6nemli sorundur. Dogru tanilan-
madiginda ve etkili yonetilmediginde olumsuz
hasta sonuglarini beraberinde getirir ve bakimin
kalitesini diigiiriir. Mutlidisipliner yaklagimla ve
klinik uygulama standartlar kullanilarak yonetil-
mesi agr1 yonetiminde esastir. Yogun bakim hem-
sireleri agrinin yonetiminde anahtar konumda-
dirlar. Bu nedenle onlarin agr1 nedenleri, sonuglari,
agrinin degerlendirilmesi ve agri ve yonetimi ko-
nularinda bilgili olmalari, bu siirecin yonetilme-
sinde son derece 6nemlidir.

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2016;20(1)
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