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Ozet

Kamitlar YBU’de hastalarin entiibasyon ve sedasyon gibi cesitli nedenlerle iletisim kuramama problemlerinin
yatiglar sliresince hos olmayan duygular, stres ve kotii deneyimler yasamalarina sebep oldugunu belirtmektedir.
Agri, yalnizlik duygusu, izolasyon, iletisim yetersizligi, uyku bozuklugu, korku ve kabuslar bunlar arasinda
sayilabilir. Bu olumsuz deneyimler arasinda agr1, onemli bir “stresoér” olarak yogun bakim hastalarinin karsisina
¢itkmaktadir. Agr1 degerlendirmesinde en giivenilir kaynak hastanin kendisidir. Ancak agrilarin1 entiibasyon ve
sedasyon nedeniyle sozel olarak ifade edemeyen yogun bakim hastalar1 cesitli davramigsal ve fizyolojik
belirtilerle agrilarim ifade etmektedirler. Bu nedenle yogun bakimlarda agriya davranigsal ve davramigsal-
fizyolojik yanitin degerlendirildigi 6zel tanilama araglarinin kullanilmasi énemlidir. Yogun bakim hemsireleri
bakim temelli ekip iiyeleri olmalar1 sebebiyle hasta ile en ¢ok vakit geciren ve onlart yakindan izleyen saglik
profesyonelleri olduklart i¢in agrinin degerlendirilmesi ve yonetiminde anahtar rol oynamaktadir.
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Abstract

Evidence suggests that patients with communication inability problems for various reasons, such as intubation
and sedation, cause unpleasant, stress and bad experiences during their time in intensive care unit.
Pain, loneliness, isolation, communication inability, sleep disturbance, fear and nightmares can be counted.
Among these negative experiences, pain is encountering intensive care patients as an important "stressor™. The
most reliable source of pain assessment is the patient itself. However, intensive care patients who cannot express
their pain verbally due to intubation and sedation express their pain with various behavioral and physiological
indications. For this reason, it is important to use special diagnostic tools that assess behavioral and behavioral-
physiological responses to pain in intensive care. Intensive care nurses play a key role in the evaluation and
management of pain because they are health care professionals who spend most of their time with patients and
closely monitor them because they are maintenance-based team members.
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Giris

Kompleks, nesnel ve ¢ok boyutlu bir dogaya sahip olan agriy1; Kendisi de bir hemsire
olan Mc Caffery, “hastanin sdyledigi” seydir. Eger agrist oldugunu ifade ediyorsa agr1 vardir
ve ona inanmak gerekir seklinde tanimlamistir (Eti Aslan ve Karadag, 2007). Agrisim
diisiince ve inanglar1 geregi soylemeyen ya da ¢esitli nedenlerle ifade edemeyen hastalarin
“agrilar1 yoktur” seklinde tanimlamak agriya bagli olumsuz sonuglari da beraberinde
getirecektir. (Eti Aslan, 2002).

Yogun bakim hastalar1 mekanik ventilasyon, sedatif ilaglar ve biling seviyesindeki
degisikliklerden dolayr agrilarin1 s6zlii olarak ifade edememektedirler. Yogun bakim
iinitelerindeki (YBU) hastalarin fiziksel rahatsizliklarini ve agrilarinin yogunlugunu ifade
edemedikleri i¢in orta dereceden siddetliye dogru, kontrol edilemeyen agriy1 deneyimledikleri
belirtilmistir (Klein, Dumpe, Katz, Bena, 2010, Puntillo, Arai, Cohen ve dig., 2010).

YBU’de bakim goren hastalarm entiibasyon ve sedasyonun etkisiyle kendilerini sdzel
olarak ifade edememeleri; yogun bakim hemsirelerine hastanin yerine diisiinme, hissetme
sorumlulugu ve zorunlulugu yiiklemektedir. Bu nedenle yogun bakim hemsiresi Klinik
deneyimi, bilgi, gorgii ve 6ngoriisii sayesinde hastalar1 igin en iyi, en etkili ve en uygun agri
kontroliinii saglamak durumunda olmalidir ( Eti Aslan ve Karadag, 2007).

Bilimsel kanitlar, YBU’de hastalarin cesitli nedenlerle iletisim kuramama
problemlerinin yogun bakimda yatiglar1 siiresince hos olmayan duygular, stres ve koti
deneyimler yasamalarina sebep oldugunu belirtmektedir. Agri, yalnizlik duygusu, izolasyon,
iletisim yetersizligi, uyku bozuklugu, korku ve kabuslar bunlar arasinda sayilabilir. Bu
olumsuz deneyimler arasinda agri, onemli bir stresor olarak yogun bakim hastalarinin
karsisina ¢ikmaktadir. Buna karsin YBU’de hemsirelik bakiminda agri ydnetimi ve agr
kontroliine iliskin sonuglar ¢ogunlukla bilinmemektedir (Payen, Bosson, Chanques, Mantz,
Labarare, 2009). Oysa etkin agr1 yonetimi, yogun bakim hastalari i¢in bakimin temelini
olusturan ana unsurlardan biridir. (Cade, 2008).

Bu derlemenin amaci; hemsirelik yonii ile yogun bakim hastalarinda agriya neden olan
faktorlere, agr1 degerlendirmesine, agr1 degerlendirmesinin 6nemine, fizyolojik ve davranissal
agn belirtilerine, agr1 degerlendirmesinde kullanilan 6lgeklere ve agr1 yonetimi bilgilerini bir

araya getirerek bu alana katki sunmaktir.
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Yogun Bakimda Agr1 Nedenleri

YBU’de hastalar; endotrakeal tiip, santral vendz kateteri, yara dreni ve femoral
kateterin takilmasi ve ¢ikarilmasi gibi invaziv girisimler, pozisyon degistirilmesi, trakeal ve
endotrakeal aspirasyon, derin solunum ve Oksiirme egzersizleri, pansuman degistirme, yara
bakimi, agiz ve goz bakimi, kiyafet degistirme gibi rutin hemsirelik uygulamalar1 ve bu
girisimler disinda kalan travma, uzun siire hareketsiz kalma, ameliyat bolgesi, siiresi, 6zelligi
ile insizyon tiirii, mevcut hastalik gibi bir ¢cok nedenden agr1 ile kars1 karsiya kalmaktadirlar
(Ayasrah, 2016; Puntillo, ve dig., 2014; Eti Aslan ve dig., 2010; Vatansever, 2009). Ayrica
uzun siire yataga bagimli kalmanin ve erken evre basing yarasinin da yogun bakim
hastalarinda agriya neden oldugu belirlenmistir (Alderson and McKechnie, 2013; Yaman ve
Karabulut, 2014; Herry, Coyne, McCaffery, Manworren ve Merkel, 2011).

Agr1, saglik sorunlarindan kaynaklanan nedenlerle dinlenme sirasinda %30, invazif
girisimler gibi yogun bakim uygulamalar1 sirasinda en az %50 oraninda deneyimlenen bir
semptomdur (Gelinas, 2016; Barr, Fraser, Puntillo, Ely, ve dig., 2013; Georgiou, Hadjibalassi,
Lambrinou ve dig., 2015; Puntillo, Arai, Chen ve dig., 2010).

Ayasrah’in  (2016) yaptigi calismada mekanik ventilatore baglhi 247 hastada
Davranigsal Agri Olgegi (DAO) kullanilarak %89,9 oraminda hastalar tarafindan agrmin
deneyimlendigi tespit edilmis olup pozisyon verme ve endotrakeal aspirasyon en agri verici
islem olarak belirlenmistir. Bunlart damar yolu agma, goz bakimi, agiz bakimi ve kiyafet
degistirme takip etmektedir. Olsen ve digerleri (2015) tarafindan yogun bakima yatisi yapilan
461 hastada 22 hafta siiresince 5644 kez agr1 degerlendirilmis ve agri1 ¢ekme oran1 %74.6
olarak tespit edilmistir. Waien ve digerleri (2014) ¢alismalarinda hastalarin %49’unda yogun
bakimda kaldiklan siirece en az bir kez agriyr deneyimlediklerini belirlemislerdir. Barr ve
digerleri (2013) yaptiklar1 ¢aligmalarinda cerrahi yogun bakim iinitelesinde yatan hastalarda
agr1 varliginin %50 civarinda oldugunu belirlemistir. Puntillo ve digerleri (2014), 28 iilkenin
192 yogun bakim iinitesini ve 3851 hastayr kapsayan calismalarinda en ¢ok agri verici
iselemlerin sirasiyla; gogiis tiiplinii ¢ikarmak, yara dreni ¢ikarmak ve arter kateterizasyonu,
en az agr verici islemin ise mobilizasyon oldugunu belirtmistir. Eti Aslan ve digerleri
(2010), 42 yogun bakim hastasi iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda DAO kullanmislar ve
toplam 441 agrli uygulamanin %62,3’{inli intratrakeal aspirasyona bagli oldugunu
gozlemlemiglerdir. Esen ve digerlerinin (2010) 38 hasta iizerinde yapmis olduklar

caligmalarinda, entiibe ve sedasyon uygulanan yogun bakim hastalarinin aspirasyon ve
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pozisyon verme gibi bakimla ilgili hemsirelik uygulamalar1 sirasinda yaklagik iicte bir
oraninda agriy1 deneyimledikleri belirlenmistir. Payen ve digerleri (2009) yogun bakim
iinitelerinde tedavi edilen hastalarin %70’inden fazlasinin orta ve ciddi diizeyde agr1 yasadigi
belirlemistir. Vatansever (2009), Kalp Damar Cerrahisi gegiren, yetiskin YBU’de yatan agik
kalp ameliyati olan, ayn1 zamanda mekanik ventilatore bagli hastalarin agr1 seviyelerini
belirlemek amaciyla yapmis oldugu c¢alismasinda, DSO’ne gére agrinin en yiiksek seviyede
endotrakeal aspirasyon uygulamasi sirasinda deneyimlendigini bildirmistir. Arroyo-Novoa ve
arkadaslar1 (2008), cogunlugunu c¢esitli i¢ hastaliklar1 olan hastalarin ve ameliyat sonrasi
donemdeki hastalarin olusturdugu 755 yogun bakim hastasini kapsayan ¢aligmalarinda sayisal
agr1 olgegini (0-10) kullanmistir. Bu ¢alisma sonucunda trakeal aspirasyon uygulama oncesi
ve sonrast agrt siddet puanlart karsilastirilmis, uygulama Oncesi agri siddet puan
ortalamalarinin anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir.

Incelenen ¢aligmalarda goriildiigii gibi; YBU de agriy1 tetikleyen ya da sebep olan
kaynaklar, diger birimlere gore daha fazladir. YBU’ de agrinin hastalar tarafindan en az %50,
en fazla %90 oranlarinda deneyimlendigi ve agrili uygulamalar arasinda intratrakeal

aspirasyonun "en fazla" agri veren uygulama oldugu belirlenmistir.

Yogun Bakimda Agr1 Degerlendirmesine iliskin Tepkiler

Agrt gibi uyum saglanamayan ve istenmeyen bir durum s6z konusu oldugunda
homeostatik mekanizmalar devreye girerek, rahatsizlik veren bu durumdan kurtulma ¢abasina
girerler. Bu ¢abanin ilk adimi da bu durumu ifade etmektir. Entiibasyon ve sedasyon gibi
nedenlerle agrisimt ifade edemeyen yogun bakim hastalar1 bu istenmeyen durumu, bazi
tepkiler ya da davranis kaliplariyla ortaya koyarak yardim isteklerini bir sekilde ifade etmeye
calisabilirler (Puntillo, Morris, Thompson ve dig., 2004). Bu davraniglarin agrinin varlhigi,
durumu ve yogunlugu hakkinda bilgi verebilecegi gosterilmistir (Klein, Dumpe, Katz, Bena,
2010).

Yogun bakim hastalarinin sik deneyimledikleri agriya karsi ¢esitli davranigsal tepkiler
gozlemlenebilir. Bunlar arasinda korku, inleme, aglama, uykusuzluk, konfiizyon, o6fke,
anksiyete, zihinsel ve sozel islevlerde degismeler, unutkanlik, kizginlik “psikolojik tepkiler”
olarak adlandirilir. Yiiz, alin burusturma, gozleri sikica kapama, pupillalarda genisleme,
basin1 6ne dogru egme, dislerini sikma, kasilma, yumruk sikma, hareketsiz kalma, kol ve

bacaklarda ekstansiyon ya da fleksiyon, kivranma, etkilenen bolgeyi ovalama veya
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tekmeleme gibi davranigsal yanitlar da “motor tepkiler” olarak adlandirilir (Pasero, 2003; Eti
Aslan, 2006; Karayurt ve Akyol, 2008).

YBU’ deki hastalarda oldugu gibi agrinin sdzel olarak ifade edilemedigi durumlarda
agriya karsi verilen davranigsal yanitlarin gozlemlenmesi agr1 degerlendirmesinde gegerli bir
yaklasim olarak kabul edilmektedir. Agr1 davranislari, kanita dayali, gegerligi ve giivenilirligi
yapilan agr1 degerlendirme Glgeklerinin olusturulmasinda 6nemli bir yere sahiptir (Li, Puntillo
ve Miaskowski, 2008; Mormo ve Fovler, 2010). Ancak hastanin kendi agri bildirimi ile
hastanin davranigsal agr1 skoru her zaman esit olmayabilir (Arbour ve Gelinas, 2010; Herry,
Coyne, Key, Manworrer, McCaffery, Merkel, 2011). Baz1 durumlarda bu davranislar
psikolojik ya da fizyolojik stres gibi diger stres kaynaklarina isaret edebilir (Pasero ve
McCaffery, 2005). Ayrica sedasyon ya da uyku hali agrinin giderildigi ya da agrinin olmadigi
anlamina gelmemelidir (Aktas ve Karabulut, 2014).

Bununla birlikte, agr1 degerlendirmesinde fizyolojik gostergelerin gegerliligi hala
tartismall olup yapilan ¢alismalar agrinin, kan basinci ve nabiz gibi hemodinamik 6l¢iimlerde
de anlaml farklar olusturdugu tespit edilmistir (Chen ve Chen, 2015; Ayasrah, 2016).

Agriya bagl olusan tepkiler bireysel olarak deyigse de agrisin1 ifade edemeyen ya da
bildiremeyen hastalarda kas-iskelet sisteminde olusan tepkiler evrenseldir ve “agri davranig1”
olarak tanimlanmaktadir. Cogunlukla gozlemlenebilen ve hastanin agrisinin oldugunu
gosteren sozel ya da sozel olmayan hareketler, agr1 davranisi olarak tanimlanir. S6zel iletisim
kurulamayan ve agrisin1 ifade edemeyen hastalarda ¢cogunlukla kullanilan agr1 davranis1 “yiiz
ifadesi” dir (Arif-Rahu ve Jo Grap, 2010; Eti Aslan, 2010).

YBU’ de “yiiz burusturmanin” en ¢ok gdzlenen agri davramsi oldugu yapilan
caligmalarda belirtilmektedir (Ayashrah, 2016; Eti Aslan, 2010; Stotts, Puntillo, Stanitt-Hutt
ve dig., 2007). Biligsel bozuklugu olan yash hastalarda gdzlenen diger bir davranig bigimi
“huzursuzluk” iken, 6zellikle entiibasyon ile solunum destegi saglanan yogun bakim hastalar1
agrilarin1 hemsirenin kolunu tutma, kas ¢atma, yliz burusturma ve ayaklarini/kollarini hareket
ettirme gibi davranigsal tepkilerle ifade etmeye c¢aligtiklar1 bildirilmistir (Pasero ve
McCaffery, 2005).

Agrinin tiirii ve sebebi her ne olursa olsun, giderilmesi gerekir. Clinkdi agri, metabolik
stres yanit1 uyararak, kas spazmi ve sempatik sistemin hiperaktivasyonu sebep olur. Sempatik
sistemin hiperaktive olmasi da atelektazi, hipoksemi, lokalize doku iskemisi, gastrointestinal

motilitede azalma, hipertansiyon, miyokardin oksijen tiiketiminin artmasi ve tasikardiyi
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beraberinde getirmektedir. Morbidite ve mortaliteyi olumsuz yonde etkileyen bu sorunlar

ozellikle yogun bakim hastalar1 gibi kritik durumda olan hastalarda dikkate alinmalidir (Eti
Aslan, 2005).

Yogun Bakim Unitesinde Kullanilan Agr1 Tamlama Araclar

Kan basinci, nabiz, solunum ve ates gibi agri da “besinci yasam bulgusu” olarak
goriilmeli, diger yasam bulgulart gibi diizenli olarak degerlendirilmeli ve kayit edilmelidir.
Ozellikle tedavi oncesi ve sonrasi agri diizeyinin belirlemek amaciyla diizenli Slciimler
yapilarak, kayitlar tutulmalidir (Arif-Rahu ve Jo Grap, 2010; Herry, Coyne, Key, Manworrer,
McCaffery, Merkel, 2006). Yogun bakim iinitelerinde agr1 diizeyini saptamak &nemli
olmasia ragmen ¢ogu YBU’ de agr1 tanilama formlari kullanilmamaktadir. Literatiirde yogun
bakim hastalarinda agr1 degerlendirmesine iliskin gesitli 6l¢ekler gelistirilmis olsa da (Li,
Puntillo ve Miaskowski, 2008; Marmo ve Fowler, 2010), bu olcekler iilkemizde yaygin ve
etkili olarak kullanilmamaktadir.

Agn degerlendirmede en kolay yontem hastaya “agrisinin olup olmadigini sormak”
oldugu ilk akla gelen goriistiir. Gelinas (2007) da, yogun bakim hastalarina agrinin “var” ya
da “yok” seklinde basitce sorulmasin1 Onermektedir ve hastalarin basini sallayarak ya da
gozlerini kirparak bu soruya basitge yanit verebilecegini savunmaktadir. Bu yaklasimin sozli
agr1 bildiriminde bulunamayan entiibe hastalarin hekim/hemsire/fizyoterapist ile iletisimini
saglamada kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak bu hastalar ¢ogu zaman sedatize
olduklarindan her zaman basini sallama ya da gozlerini kirpma yetisine sahip olamayabilirler
(Esen, Ontiirk, Badir, Aslan, 2010).

Hasta cevap verebilsin ya da veremesin agrinin “var” ya da “yok” olarak ifade
edilmesi agrinin degerlendirilmesinde yeterli degildir. Agrinin siddeti, tipi, ozelligi,
lokalizasyonu, zamanla iligkisi, agriy1 artiran ve azaltan faktorler agrinin degerlendirilmesinde
mutlaka bilinmesi gereken faktorlerdir. Bu faktorlerin bilinmesi agr1 degerlendirmesinde
siibjektif verilerinin kelimeler ya da sayilar yardimiyla objektif hale doniistiiriilmesine
yardimci olacaktir. Objektif hale doniisen bu veriler hastaya bakim veren hemsire ve diger tip
personeli arasinda ortak bir dil olusturan agri Olg¢eklerinin kullanilmasinda biiylik 6neme
sahiptir (Dikmen, 2012; Eti Aslan, 2006; Karayurt ve Akyol, 2008).

Amerika Agr1 Yonetimi Toplulugu tarafindan kendini ifade edemeyen bireylerde agri

degerlendirmesi i¢in bes stratejiden olusan Oneriler yayimlamistir. Bunlar; (1) miimkiin oldugu
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kadariyla agr1 ifadesi elde edilmeli; (2) agriya sebep oldugu bilinen patolojik durumlar ve
yaygin yontemler dahil, agrinin potansiyel sebepleri arastirilmali; (3) agr1 gostergesi olan
davraniglar gozlenmeli; (4) aile bireyleri vekil tayin edilerek hastanin agriya yanitinin
bildirilmesi saglanmali ve (5) agr1 yonetimi agriyla iligkili olabilecek tutumlar1 azaltirsa
analjeziklerin kullanimi yeniden degerlendirilmelidir (Celik, 2016).

Tablo-1. Yogun Bakimda Kullanilacak Agr1 Tanilama Olgekleri

R GELISTIREN
OLCUM ARACININ ADI ALANLAR-SKOR
YAZAR/IYAZARLAR
VE YILI
The Pain Assessment and
. . *Gozleri kisma, kaslar1 ¢atma, yiliz burusturma,
Intervention Notation .
. Puntillo ve ark. *Alinda kirigiklik
Algorithm (PAIN) ) o
(1997) *Ag1z ve goz ¢evresinde gerginlik
“Agr1 Tanllama ve
*Aglama/Gdzlerde yasarma
Girisim Formu”
*Y1iz burusturma
*Disleri stkma
Pain Behaviour Assessment *Kas ¢atma
* Aglama
Tool (PBAT) Puntillo ve ark. £ L
“Agr1 Davramsi (200) *Kaslar1 kaldirarak gozleri agma
Degerlendirme Araci” *Gozleri kisma
*Gozleri kapatma
*Agrili bolgenin ters yoniine bakma
*Agz1 genis agma
. *Belirgin bir yiiz ifadesi ya da giiliimseme yok
Nonverbal Pain Scale )
(PBAT) Odhner ve ark.
*Ara sira yiliz burusturma/kaslar1 ¢atma, igine
“Yetigkinler icin Sozel (2003) o
.. kapanik/ilgisiz (1)
Olmayan Agr1 Olgegi” o
*Siirekli titreme ve ¢ene sikma (2)
Payen ve ark. (2001) *Gevsek (1)
Behavioural Pain Scale (BPS) Vatansever (2004) | *Kismen gergin ( kaslar1 catma gibi) (2)
Davramgsal Agn Olgegi tarafindan Tiirkge’ye | *Tamamen gergin ( gozleri kapatma gibi) (3)
uyarlanmigtir * Yiiziinii burusturma (4)
iti i i *Rahat: kas gerginligi yok (0)
Critical Care Pain Observation Gélinas ve ark. (2006) ot o A o
ergin: kaslari ¢atma, kaslari indirme, gozleri
Tool (CPOT) Aktas Yaman (2013) £ ] £
“Yogun Bakim Agr1 Gozlem ) , kisma, levator kas kontraksiyonu (1)
tarafindan Tiirkge’ye
Olgegi *Yiiz burusuturma ve gdz kapagmi sikica
uyarlanmustir
kapatma (2)
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Sedatize hastalarda agrinin degerlendirilmesindeki yetersizlik, humanistik yaklagim
gostergelerinden biri olan agr1 kontroliinii de yetersiz hale getirmektedir. Bu yetersizligin
giderilmesinde ilk adim hastalarin agrili uygulamalar karsisindaki tepkilerinin belirlenmesidir.
Agrmin siddetini degerlendirmede en giivenilir kaynak hastanin kendisidir. Yogun bakim
hastalarinin gesitli nedenlerle s6zel iletisim kuramama sorunu hastalarin agr1 siddetlerinin tek
ya da ¢ok boyutlu 6lgekler kullanilarak degerlendirilmesini zorlagtirmaktadir (Vatansever,
2009). Bu nedenle agri degerlendirme agisindan zorlu bir alan olan yogun bakimlarda
davranigsal ve fizyolojik belirtilerinin degerlendirildigi 6zel tanilama araglar1 gelistirilmistir.
(Bu tanilama araglar1 ve 6zellikleri hakkinda Tablo 1°de bilgi verilmistir).

Agr1  Olglim araglari, yogun bakimda iletisim kuramayan hastalarin  agri
degerlendirilmesinde hemsirelerin duyarlilik kazanmasii ve agri yonetiminin yapilmasini

saglamaktadir (Noghabi, Gholizadeh, Zolfaghari, Mehran ve Sohrabi, 2015).

Yogun Bakimda Agr1 Degerlendirmesini Engelleyen Faktorler

Subjektif bir veri olan agrinin objektif olarak degerlendirilmesinin oldukg¢a zor oldugu
belirtilmektedir. Ozellikle sedasyon ve endotrakeal entiibasyon uygulanan hasta gurubunu
olusturan YBU’ lerindeki iletisim smirlih@ agri  degerlendirilmesini ¢ok daha
zorlastirmaktadir. Bu hastalarda agri degerlendirmesini olumsuz yonde etkileyen hasta ile
ilgili etmenler; biling diizeyinde degisiklik, invaziv ya da noninvaziv monitorizasyon
araglarmin varhi@i, hastalarda hizla degisen hemodinamik durum, stres, normal uyku ve
uyaniklik dongiisiiniin bozulmasi, sedasyon ya da néromuskiiler inhibitor tedavi uygulanmast,
hareketlerde ve gormedeki simrhliklardir.  Ayrica hemsirelerin -~ farmakolojik  ve
nonfarmakolojik agr1 yonetimi konusundaki bilgi eksiklikleri, is yiikiiniin fazla olmasi, zaman
kisithiligi, multidisipliner i birliginin olmayis1 ve yogun bakim hastalar1 i¢in standart agri
degerlendirme aracinin kullanilamamasidir (Arbour and Gelinas, 2010; Arif-Rahu and Jo
Grap 2010; Karakurt ve Akyol, 2008).

Kizza ve Mulira’nin (2015) calismalarinda %84 is yiikiiniin, %82 degerlendirme
araclar1 hakkinda egitim eksikliginin, %78 agr1 degerlendirme ve yonetimi ile ilgili dokiiman
yoklugunun yogun bakimda agriy1 degerlendirmeyi engelleyen ana etmenler oldugu ve
bunlar1 hasta ile sozlii iletisimin kurulamamasi, degerlendirme araglarinin yoklugu, agr
protokol ve rehberlerinin yoklugu, agriya oncelik verilmemesi, hastalarin sedatize olmasi,

yetersiz analjezi istemi, hizli degisen hemodinamik durum takip ettigi belirlenmistir. Woien
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ve digerlerinin (2014) caligmalarinda da hastalar agrilarim1 ifade edemedi8i zaman,

hemgirelerin agriy1 degerlendiremedikleri belirlenmistir.

Yogun Bakimda Agrinin Kontrol Altina Alinmamasi Sonucu Gelisen Durumlar

Kontrol edilemeyen agr1, kas spazmini takiben akciger komplikasyonlarina ve azalmig
hayati kapasite ve pnomoni riskine bagli sekresyonlarin atilamamasi, etkili Okslirmenin
baskilanmasina sebep olabilir. Siddetli agr1 erken mobilizasyonu onler ve hareketsizlige bagh
vendz tramboemboli riskini arttirir. Ayni zamanda agri sempatik sistemi aktive ederek
vaskiiler direncin artmasina, miyokardin oksijen tiiketiminin artmasina, kan basincinin
artmasina sebep olan katekolamin salinimindan dolay: kardiak yiiklenmeye, kardiak outputun
degismesi ve miyokart doku dliimiine sebep olur. Katekolamin salinimi1 dolasimda tehlikeye
neden olup, derin ven tramboz riskini arttirir. Ayn1 zamanda gastrointestinal sistem ve i¢
organlardaki kan akisini azaltarak konstipasyona ve iiriner retansiyona sebep olur. (Swann,
2010).

Yogun bakimlarda agrinin degerlendirilmesi ve yonetimi bakimin Onemli
noktalarindan birini olusturmaktadir. Agr1 degerlendirme ve yonetimindeki yetersizlikler
hasta bakimini olumsuz yonde etkilemekte, bu durum immiinolojik, fizyolojik ve nérolojik
olumsuz sonuglara, yasam Kkalitesinin olumsuz etkilenmesine ve bakimin maliyetinin
artmasina sebep olmaktadir (Keane, 2012). Agriyla etkin olarak basa ¢ikilamamasi yogun
bakimda entiibasyon uygulanan hastalarda ajitasyon, oryantasyon bozuklugu, yorgunluk, ve
uyku bozuklugu gibi sorunlart beraberinde getirmektedir. Bu durum da yogun bakimda yatis
sliresinin uzamasina, morbidite ve mortalitenin artmasina neden olmaktadir (Dikmen, 2012;
Rose,Haslam, Dale ve dig., 2011; Esen ve digerleri, 2010).

Etkin bir agri yonetimi i¢in, agrinin degerlendirilmesi, tedavi edilmesi, olasi
komplikasyonlarin  gozlemlenmesi, komplikasyon varliginda miidahale edilmesi Ve
gerektiginde tiim asamalarin yeniden degerlendirilmesine imkan verecek sekilde kayit

tutulmalidir (Yiiceer, 2011).

Agr1 Yonetimine Yonelik Farmakolojik ve Farmakolojik Olmayan Yontemler

Farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler hastanin agri ¢ekmesine neden
olabilecek bir girisim, patolojik bir durum ya da agr1 davraniglarinin tekrarlanmasi durumunda

basvurulacak ydéntemlerdendir (Esen, Ontiirk, Badir, Aslan, 2010).
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Agn Yonetimine Yonelik Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik yontemler agr1 gidermede en yaygin kullanilan yontemlerdir. Yapilan
calismalarda hemsirelerin, hastalarda agri problemlerini azaltmak ya da ortadan kaldirilmak
amaciyla genellikle hekim istemi ile analjezik uyguladiklar1 belirlenmistir (Ay ve Alpar,
2010; Dikmen, 2012; Ozveren, Faydali, Ozdemir, 2016; Noghabi, Gholizadeh, Zolfaghari,
Mechran, Sohrabi, 2015) Bu amagla en ¢ok narkotik ve narkotik olmayan analjezikler
kullanilmaktadir. Bunlarin yami sira farmakolojik tedavide; nonsteroid antienflamatuarlar,
opioidler ve ndropsikiyatrik ilaglar kullanilmaktadir (Kilig ve Oztung, 2012).

Agrmin farmakolojik yoOntemlerle kontroliinde endojen algojenik maddelere karsi
bunlarin sentezini inhibe eden ya da agri duyusunun beyine iletilmesini bloke eden
maddelerin kullanilmas1 seklinde bir yaklasim s6z konusudur. Agri1 siddetlenmeden once
yapilan ilag uygulamasi, agrinin optimal diizeyde kontrol altina alinmasini saglamaktadir
(Sabuncu ve Akga, 2011; Ayashrah, 2016). Analjezik tedavi, kolay uygulanabilir olmas1 ve
cabuk etki gOstermesi nedeniyle agri kontroliinde c¢ogunlukla tercih edilmektedir. Ancak
yogun ve bilingsizce kullanilan analjezik tedaviler, fizyolojik fonksiyonlarda bozulmalara,
ozellikle narkotiklerde dozun arttirllmasina bagh tolerans gelismesine, ayrica birey ve iilke

ekonomisine olumsuz etkileri de beraberinde getirmektedir (Arslan ve Celebioglu, 2004).

Agr Yonetimine Yonelik Farmakolojik Olmayan Girisimler

Farmakolojik olmayan ydntemler analjeziklerin teropatik etkisini artirir. Gerekli ilag
dozajlarin1 azaltabilir, ayrica farmakoterapinin yan ve olumsuz etkilerini azaltabilir (AGS,
2002; Bruckenthal, 2010; Park ve Hughes, 2012). Farmakolojik olmayan yontemler; bireysel
kontrol hissini artirarak, bireyde giigsiizliik hissini azaltarak, aktivite diizeyini artirarak, stres
ve anksiyeteyi azaltarak, analjezik ilaglarin dozunu azaltarak ve agri diizeyini azaltarak etKi
gosterirler (Ozveren, 2011; Adams, Melissa, Gary, 2008). Farmakolojik olmayan tedavilerin
cok az yan etkisi oldugu ve diisiik maliyetli oldugu bilinmektedir (Park ve Hughes, 2012).

Agniy1 azaltmak ya da ortadan kaldirmak amaciyla uygulanabilecek farmakolojik
olmayan pek ¢ok yontem vardir. Bu yontemler yogun bakim hemsireleri yaninda
fizyoterapist, psikolog gibi yogun bakim ekibinin diger iiyelerince de uygulanan yontemlerdir.
Bunlar periferal tedaviler, biligsel davranis¢i terapiler ve diger tedaviler olmak iizere ii¢ grupta
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incelenir. Periferal yontemler, agriy1 azaltmada kullanilan deri uyarim girisimlerini igeren,
masaj, sicak-soguk uygulama, TENS, terapatik dokunma, akupunktur, egzersiz, pozisyon,
hareketi kisitlama/dinlendirme, hidroterapi, deriye mentol uygulama, vibrasyon gibi
uygulamalar1 kapsar. Bilissel davranis¢i terapiler agriyr gidermede duyusal faktorlerle
olusturduklar1 degisiklik yoluyla etki gosterirler. Biligsel davranigsal yontemler, miizik terapi,
gevseme, hayal kurma, biligsel stratejiler, dikkati baska yone ¢ekme, dua etme, meditasyon,
hipnoz, biyolojik geri bildirim ve davranig tedavisidir. Bu iki yontem disinda kalan teknikler
ise plasebo, cerrahi tedavi yontemleri, refleksoloji ve aromaterapidir (Ozveren, 2011; Adams,
Melissa, Gary, 2008; Celik, 2016).

Yogun bakim iinitelerinde bu ¢ simiflama igerisinde farmakolojik olmayan
yontemlerden pozisyon degisikliginin yan1 sira masaj, miizik terapi, soguk ve sicak uygulama
yogun bakim hemsireleri tarafindan en ¢ok uygulanan ve iizerinde en ¢ok calisma yapilan
uygulamalardir (Faigeles, Miaskowski, Howie Esquivel ve dig., 2010; Erstad, Uuntillo,
Gllbert ve dig., 2009; Demir, 2017; Celik, 2016).

Miizik terapi: Miizik terapi, fiziksel, psikolojik, sosyal, emosyonel ve manevi iyilesmede
etkin bir role sahip olup kullanim agisindan hemsirelerin kolaylikla uygulayabilecegi, pahali
olmayan dogal bir girisimdir (Esch, Guarna, Bianchi, Zhu, Stefano, 2004). Miizik beynin sag
hemisferini etkileyip, limbik sistem tizerinden psikofizyolojik yanitlar olusturarak, endorfin
ve enkefalin salinimina yol agarak agrinin siddetinin azalmasini saglamaktadir (Nilson, 2008).

Miizik terapinin, yogun bakim hastalarinin agr1 ve anksiyete yonetiminde farmakolojik
yontemler ile kombine edilmesi 6nerilmektedir. Miizik terapi hakkinda hemsireler tarafindan
bir ¢ok ¢alisma yapildigr ve miizigin agriy1 azaltmada etkili bir yontem oldugu belirlenmistir
(Ugan ve Ovayolu, 2007; Demir, 2017; Chlan, Engeland, Anthony, Guttormson, 2007; Park
ve Hughes, 2012; Good, Albert, Anderson, Wotman, Lane, 2010;Y1lmaz, Korhan, Baysan ve
dig., 2016).

Pozisyon: Pozisyon degistirmek kan dolagimini arttirarak, kaslarin kasilmasini ve spazmini
onleyerek akut agrilar1 azaltan ve agr1 gelisimini 6nleyen bir uygulamadir. Bu konuda yapilan
yalniz bir calisma olup bu c¢alismada da pozisyon vermenin ameliyat sonrasi en yaygin
kullanilan farmakolojik olmayan yontem oldugu saptanmistir (Arslan ve Celebioglu, 2004;
Demir, 2017).
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Sicak-Soguk Uygulamalar: Sicak ve soguk uygulamalar 1s1 reseptorleri araciligiyla agriyr
inhibe eden reflekslerin uyarilmasini saglar, (Mucuk veBaser, 2009) vazodilatasyon
olusturarak kas gerginligini azaltir ve metabolizmay1 hizlandirir (Arslan ve Celebioglu, 2004).
Yapilan ¢alismalar da sicak ve soguk uygulamalarin agriy1 hafifletme ve gidermede etKkili
oldugu bulunmustur (Kuzu ve Ugcar, 2001; Demir ve Khorshid, 2010). Ancak agrinin
giderilmesinde soguk uygulama sicak uygulamaya oranla daha uzun siireli bir etkiye sahiptir
(Ucan ve Ovayolu, 2010). Ayrica yogun bakim sartlarinda sedasyon etkisinde biling
durumunda veya duyusal durumunda degisikligin s6z konusu oldugu hastalarda sicak ya da
soguk uygulama yapilirken dikkatli olunmali, sik sik cilt degerlendirilmelidir (Arslan ve

Celebioglu, 2004; Sabuncu ve Akga, 2011).

Masaj: Profesyonel hemsirelik girisimleri arasinda oldukga 6nemli bir yere sahip olan masaj,
sinir ve l6komotor sistemi oldugu kadar, genel dolasimi da etkileyerek tedaviye yardimci
olmak amaciyla, viicut dokularna uygulanan sistematik ve bilimsel bir manipulasyon olarak
ifade edilir (Degirmen 2006). Masaj; efloraj, petrisaj, friksiyon ve tapotman gibi masaj
tekniklerinin kullanilarak, agri impulslarinin bloke edilmesi, kas spazminin giderilmesi,
gerginliginin azaltilmas1 ve rahat uyku saglamak amaciyla elle veya mekanik olarak
uygulanan bir yontemdir (Arslan ve Celebioglu, 2004; Yildirim, Fadiloglu, Uyar, 2006).
Masaj psikosedatif etki sonucu kaslarin gevsemesine yardimci olur. Masaj dolagimi
hizlandirip, kas spazmini ¢ozerek hipoksiyi onler, boylelikle agri azalir. Ayrica, endorfin
salinimini arttirarak da agri esigini yiikseltip agri algisini azaltir. Literatiirde hemsirelik
alaninda yapilan arastirmalar sonucunda masajin agrinin azaltilmasini ve fazla agr kesici
kullanimimi 6nledigi belirtilmistir (Myers, 2008; Yavuz, 2006; Gelinas, Arbour, Michaund,
Rober, Cote, 2012; Martorella, Boitor, Michaud, Gelinas, 2014; Demir, 2017)

Agn ile basa c¢ikmada rutin analjezik prosediiriiniin yetersiz kaldigi, analjezik
tiiketiminin fazlalig1 gibi sorunlar son yillarda farmakolojik olmayan girisimlerin kullanimini
artirmaktadir.

Sonuc¢

Yogun bakim hastalar tarafindan deneyimlenen agri, kotii bir deneyim ve dnemli bir

stresor olup, YBU’ de o6nemli bir sorun olmakla birlikte, kontrol altina almmasi

gerekmektedir (Gelinas, 2004). YBU’de bakimi siirdiiriilen hastalarin entiibe olmas1 ve
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sedasyonun etkisiyle sozel iletisim kuramama sorunu; yogun bakim hemsirelerine hastanin
yerine hissetme, disiinme ve savunuculugunu yapma sorumlulugu ve zorunlulugu
yiiklemektedir. Bu noktada olabildigince objektif 6zellik tasiyan ancak bireysel farklari da
gozeten degerlendirme yontemlerinin kullanimi gereklidir. Yogun bakimda hastayla birebir
ilgilenen temel saglik personelinden biri olarak hemsirelerin agrinin degerlendirilmesi ve
takibi konusundaki pratiklerini arttirmalar1 6zellikle ¢ok 6nemlidir.

Sonug olarak agri, yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda deneyimlenen en énemli
sorundur. Dogru tanilanmayan ve etkili yonetilmeyen agri; pulmoner komplikasyonlar, ciddi
vazokonstriiksiyon, oksijen tiiketiminde artma, doku iskemisi, depresyon ve anksiyete gibi
fizyolojik ve psikolojik komplikasyonlara neden olup, morbidite ve mortaliteyi olumsuz
yonde etkilemektedir. (Dikmen, 2012; Rose, Haslam, Dale ve dig., 2011). Yogun bakim
hemsireleri bakim temelli ekip iiyeleri olmalari1 sebebiyle hasta ile en ¢ok vakit gegiren ve
onlar1 yakindan izleyen saglik profesyonelleri olduklari i¢in agrinin degerlendirilmesi ve
yonetiminde anahtar rol oynamaktadir. Agrinin nedenleri, sonuglari, olast komplikasyonlari,
agrinin degerlendirilmesi, agri ve yonetimi konularinda yogun bakim hemsirelerinin bilgili
olmalari, bu siirecin yonetilmesinde son derece 6nemli olup kaliteli bir bakimin sunulmasi

ancak bu sekilde saglanabilir.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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