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Yogun Bakim Unitesinde Agr1 ve
Hemsirenin Roli

Pain in Intensive Care Unit and
the Role of the Nurse

OZET Agrinin kontrol altina alinmasi bireyin rahatlamasi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi, komp-
likasyonlarin azaltilmas: ve hastanede yatis siiresinin kisaltilmasi agisindan 6nemlidir. Yogun bakim
iinitelerinde hastalarin biiyiik bir kismi orta ve ciddi diizeyde agr1 gekmektedir. Yogun bakim hem-
sirelerinin agrinin degerlendirilmesi ve 6nlenmesinde biiyitk sorumluluklar: vardir. Bu nedenle
hemsireler agriy1 tanilama, yonetme ve azaltmada yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalidirlar. Ciinkii
hastanin agrisim gidermek hemsirenin en temel gérevleri arasinda yer alir. Agn tedavisi farmako-
lojik ve nonfarmakolojik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Agrinin belirlenmesinde ve tedavi edil-
mesinde yogun bakim hemsirelerine biiyiik sorumluluk yiiklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Agr1, hemsirenin rolii, yogun bakim iiniteleri

ABSTRACT Pain control is important for individual relief, increase of life quality, reduce of com-
plications and shorten of the duration of hospitalization. The majority of patients in intensive care
units suffer in moderate and severe levels of pain. Critical care nurses play the most important role
in evaluation and prevention of pain in intensive care patients. For this reason, nurses should be ex-
perienced and skilled enough to define, manage and relieve the pain. Because, relieving pain of the
patient is one of the main assignments of the nurse. Including pharmacologic and nonpharmaco-
logic treatment of pain are divided. The fact that give great responsibility to intensive care nurses
in determining and treating the pain.

Key Words: Pain, nurse's role, intensive care units
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gr1, Latince “poena” (ceza) sozcligiinden gelmektedir ve giiniimiize

kadar ¢ok degisik sekillerde tanimlanmugtir. “Uluslararas1 Agr1 Arag-

tirma Tegkilat1 (IASP) toksonomi komitesi” tarafindan 1979 yilinda
agr1; viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan doku harabiyetine bagh
olan veya olmayan, insanin ge¢miste edindigi subjektif, primitif, sensoryal
hos olmayan emosyonel bir duyum, davranis sekli olarak tanimlanmugtir.?
Bilimsel kanitlar, yogun bakim iinitesinde (YBU) iletisim kuramayan has-
talarin agr1, korku, uyku bozuklugu, kabuslar, iletisim yetersizligi, izolasyon
ve yalmizlik duygular: gibi hos olmayan duygular ve kétii deneyimler yasa-
diklarini belirtmektedir.>* Bu olumsuz deneyimler arasinda agri, yogun
bakim hastalar1 i¢in en 6nde gelen stresor olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yogun
bakim tinitelerinde tedavi edilen hastalarin %70’inden fazlas: orta ve ciddi
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diizeyde agr1 yasamaktadir.>” Bu nedenle, yogun
bakim tinitesindeki hemsirelerin hastalarinin agr
yasadiklarini bilmeleri ve dikkate almalar gerek-
mektedir. Cilinkii hastalarin en az diizeyde agr1 ya-
samalar1 verilen hemsirelik bakiminin kalitesinin
en 6nemli kanmitidir.

J YOGUN BAKIM UNITESINDE
AGRI KAYNAKLARI

® Invaziv girisimler (santral vendz- arteriyel
kataterler, gogiis tiipleri, nazogastrik tiipler, foley
kateterler, endotrakeal tiip, kateter takilmas ve ¢1-
kartilmasi), travma

® Uzun siire hareketsiz kalma
= Derin solunum ve oksiirme egzersizleri

® Rutin hemsirelik bakimi (pozisyon degistirme,
aspirasyon, cerrahi girisimler, pansuman degistirme,
yara dreninin ¢ikartilmasi, yara bakimi gibi)

® Mevcut hastalik gibi agr1 olusturan neden-
lerle hastalar kars1 karsiya kalmaktadirlar.®!

| YOGUN BAKIM HASTASINDA
AGRI BELIRTILERI

Agrinin, nabiz hizi, solunum hizi ve kan basincinda
yasanan degisimler gibi fizyolojik gostergeleri bu-
lunmaktadir.'? Salamon ve ark. (2003) yogun bakim
iinitesinde yatan hastalarin anksiyete yasadigini,
nabiz hizi ve kan basinci degerlerinin de anksiye-
teye bagl olarak yiikseldigini saptamiglardir. Ayni
zamanda anksiyetenin hastalarin fiziksel, emosyo-
nel enerjisini azaltip, yorgunluga neden oldugunu
ve iyilegsme siireclerini de olumsuz yonde etkiledi-
gini belirlemislerdir."

Hastalarin agriya verdikleri konfiizyon, korku,
ofke, tedirginlik, anksiyete, sozel islevlerde degis-
meler, huzursuzluk gibi tepkiler psikolojik belirtiler
olarak tanimlanmaktadir.'*> Agrinin giderilmesine
yonelik yapilan 6nlemlerin yetersiz oldugu ve has-
talarin biiytik bir cogunlugunun agrisinin gegiril-
medigi, agr1 nedeniyle yasam kalitelerinin diistiigii,
emosyonel strese yol actig1, hastanin klinik duru-

munu olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir.'®

Agri nedeniyle olusan davranigsal tepkiler, ka-
silma, hasara ugrayan organ ya da bdlgenin uya-
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randan uzaga gekilmesi, insizyon yerinin destek-
lenmesi, hareketsiz kalma, gozlerini kapatma, ba-
caklarimin karina dogru ¢ekilmesi, yliziini
burusturma, entiibasyon tiipiinii ¢igneme, ritmik
hareketlerle sallanma, bacaklarini sallama, tekme-
leme, hemsire ve doktorun kolunu ¢ekme, huzur-
suzluk, yatak kollarina vurma kisiye 6zgii pozisyon

ve postiir olarak belirtilmektedir.!4121819

J| YOGUN BAKIM HASTALARINDA
AGRI TANILAMA OLCEKLERI

Agrinin siddetini degerlendirmede en gilivenilir
kaynak hastanin kendisi oldugu i¢in, yogun bakim
hastalarinda agrinin degerlendirmesi oldukga zor-
dur. Dolayistyla, yogun bakim hastalar1 s6zel olarak
agr1 yasadiklarini ifade edememektedirler. Sozel
iletisim kuramamalar1 nedeniyle agrinin tek bo-
yutlu ya da ¢ok boyutlu 6lgeklerle degerlendiril-
mesi ¢ogunlukla miimkiin olamamaktadir.?’ Ancak,
Eti Aslan ve ark. (2007) yogun bakim hemsireleri-
nin sadece %22’sinin agr 6lgegi kullandigini bil-
dirmiglerdir.”! Bu nedenle yogun bakim {inite-
lerindeki hastalara 6zgii agrinin davranigsal ve dav-
ranigsal-fizyolojik belirtilerinin yer aldig1 agr ta-
nilama araglar gelistirilmistir.

Bu araglari su sekilde siralamak miimkiindiir;

1) Davranmigsal Agr1 Olgegi (Behavioral Pain
Scale)

2) Motor Hareket Degerlendirme Olgegi
(MHDO) (Motor Activity Assessment Scale)

3) Yetiskinler I¢in Sézel Olmayan Agr Olgegi
(Nonverbal Adult Pain Scale)

4) Yogun Bakim Agr1 Gézlem Formu (Critical-
Care Pain Observation Tool-CPOT)

5) Ramsay Sedasyon Diizeyi Olcegi
6) Gocuklar I¢in Davranigsal Agr1 Olcegi

I AGRI TEDAVISI

Yogun bakim tinitelerinde yatan hastalarda agr1 be-
lirtileri olmasina ragmen, bir¢ok hasta tedavi di-
sinda kalabilmektedir (Sekil 1).222 Cok Yonlii Agr
Yonetimi Modeli ile agrinin 6zellikle de siddetli ag-
rinin tedavisi en iyi seklide agiklanmaktadir.
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solunum sistemi ve o Glukokortikoidler KARDIYOVASKULER VE
metabolizmanin / \ SOLUNUM SISTEMININ
hizlanmas FARMAKOLOJIK HIZLANMASI
GIRISIMLER e HR,BP, RR Artisi
\ )\ /| ¢ Analjezik ve IMMUN SISTEMIN
— — sedasyonlar GUCLENMESI
et} :"H_,) ¢ (OP"?ld olmayanlar, e infeksiyon olmamasi
~- Opioidler) * Kortizol diizeyinin diismesi

o lyilesme olmasi

J

¢ Uykusuzluk/Yorgunluk
e Organ yetersizligi ve kaybi
\

- /

-

PSNS: Parasempatik Sinir Sistemi; RR:Solunum Sayisi

A

ANS: Otonomik Sinir Sistemi; BP: Kan Basiner; DHEA: Dehydroepiandrosterone; HR: Kalp Atimi; ]

SEKIL 1: Gok yonlii adn yonetimi modeli (Multimodal pain management model).

Ciinki bu model; temel 6nlemleri, tamamlayici te-
davileri ve farmakolojik girisimleri icermektedir.
Temel 6nlemler, cogunlukla hemsirelik bakimi ola-
rak kullanilmaktadir ve gevre, hijyen, pozisyon
vermeyi icermektedir. Tamamlayici tedaviler ise
geleneksel tip, cerrahi ve farmakolojik girisimleri
tamamlamak i¢in kullanilan nonfarmakolojik te-
davi yontemleridir. Bununla birlikte tamamlayici
tedaviler; miizik, hayal etme ve masaj gibi yon-
temleri icermektedir.?*

I FARMAKOLOJiK TEDAVi YONTEMLERI

Farmakolojik yontemler agr1 gidermede en yaygin
kullanilan yontemlerdir. Bu nedenle en fazla nar-
kotik ve narkotik olmayan analjezikler kullanil-
maktadir.® Agrinin farmakolojik yo6ntemlerle
kontroliinde endojen algojenik maddelere kars:
bunlarin sentezini inhibe eden ya da agr1 duyusu-

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2014;18(1)

nun beyine iletilmesini bloke eden maddelerin kul-

lanilmasi seklinde bir yaklagim da s6z konusudur.?

I NONFARMAKOLOUJIK TEDAViI YONTEMLERI

Nonfarmakolojik tedavi yontemleri medikal, cer-
rahi ya da farmakolojik tedavilerinin yan etkilerini
azaltmak i¢in kullanilabilecek girisimlerdir. Hem-
sireler medikal tedavi ile tamamlayic1 tedaviyi bir-
likte

azaltabilir, uykularini destekleyebilir, iyilestirici

kullanarak hastalarin  anksiyetelerini
bir ¢evre olusturabilir ve saglik diizeyini yiikselte-
bilir. Nonfarmakolojik, tamamlayici tedaviler
o6nemli bir alternatif tedavi yontemi olabilir veya
baz1 semptomlar: tedavi etmek i¢in farmakolojik
yontemlere yardimci olabilir.”” Yapilan ¢aligma-
larda, miizik terapi,”® aromaterapi,” soguk uygu-
lama® ve masaj*' yontemlerinin agrinin azaltilmas:
tizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Nonfarma-
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kolojik tedavi yontemlerinin kullanilmas ile has-
tanin yogun bakimda kalig siiresi belirgin olarak
azalacaktir. Nonfarmakolojik girisimler Polkki ve
ark. (2001) tarafindan siniflandirilmigtir.3 Bu giri-
simlerin alt kategori basliklar1 da NIC ve Johnson
ve ark. (2006) tarafindan olusturulmustur.®

BILISSEL-DAVRANISCI

Fiziksel fonksiyonu etkileyen akli kullanmaya y6-
nelik girisimler ile beyin, akil, viicut ve davramislar
arasindaki iligkiler iizerine yogunlasir. Miizik tera-
pisi, dikkati dagitma, basit hayal etme, basit rahat-
lama terapisi, meditasyon, hipnoz, aromaterapi,
prosediir/tedavi, hastalik siireci ve duygusal olarak
hazirlanma biligsel-davranigci yontemler icerisinde
yer almaktadir.

Wilkins ve Moore'un (2004),2 YBU’de hasta-
larin miizik terapi ile nabiz, solunum, agr1 ve kan
basinci degerlerini karsilagtirmis sonugta nabiz, so-
lunum ve agr puan ortalamalar arasindaki anlaml
bir fark oldugunu belirlemislerdir. Aromaterapi
i¢in kullanilan yaglar da agr, stres ve anksiyeteyi
azaltmada etkilidir (Cooke and Ernst 2000).%” Ay-
rica, Anderson ve ark.nmin (2006) kanser hastalari
ile yaptig1 calismada, gevseme teknigi uygulandig:
grupta daha az agr oldugu belirlenmisgtir.*

Miizik Terapisi: Miizik terapisi biligsel ve dav-
ranigsal belirli davraniglar1 gelistirmeye yardimci
olmada kullanilir.

Dikkati Dagitma: istenmeyen duygulardan ki-
siyi uzaklagtirmay1 amaglar.

Basit Hayal Etme: Istenmeyen duygulara kisi-
nin dikkat etmemesi ve rahatlamasi i¢in hayal et-
meyi kullanilmasini amaglar.

Basit Rahatlama Terapisi: Belirtileri hafiflet-
mek icin gevsemeyi tesvik etmek ve bunlara yone-
lik teknikler kullanmak (6rnegin derin nefes alma).

Meditasyon: Diisiince ve hayal etme {izerine
odaklanarak bir kisinin farkindalik seviyesini de-
gistirme de kullanilir.

Hipnoz: Yonlendirilmis odak bir deneyim ve
akut bir durum i¢in farkindalig: olusturmaya has-
tanin biling durumunu degistirerek ikna etmeyi
amaclar.
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Aromaterapi: Hastay1 sakinlestirmek, agrisini
gidermek, rahatlatmak ve konforunu saglamak i¢in
ucucu yaglar, masaj, merhemler, losyonlar gibi
yontemleri kullanmak.

Prosediir/ Tedavi: Hastay1 6ngoriilen bir islem
ve tedavi i¢in hazirlanmas: ve iglemleri anlamasi
i¢in yardimci olmaktur.

Hastalik Siireci: Belirli bir hastalig1 anlamas:
i¢in hastaya yardimci olmaktir.

Duygusal Olarak Hazirlama: Tedavisi veya
yaklasan stresli olaylar ve deneyimler i¢in duygu-
sal durumunu somut olarak belirlemektir.32%

FiZIKSEL

Kemik, eklem, kas, yumusak doku, dolagim ve len-
fatik sistemi iceren viicudun sistemleri ve temel ya-
pilar1 dizerine odaklanir. Masaj, refleksoloji,
akupressur, pozisyon, egzersiz terapisi, dokunma,
sicak ve soguk uygulama, terapotik dokunma fizik-
sel yontemler icerisinde yer almaktadir.

Yapilan caligmalarda, ameliyat sonrasi do-
nemde hemgirelerin hastalara soguk uygulama®
masaj* uygulamalar: hastalarin agr1 diizeyini azalt-
t1g1 ve rahatlamalarini sagladigi belirlenmigtir. Ay-
rica, Ozer ve Citlik (2007) caligmalarinda YBU’de
yatan hastalarin el {izerine ekspressif dokunma uy-
gulanmis, dokunma O6ncesi ve sonrasi anksiyete
puani ve kan basinci ortalamalar: arasinda istatis-
tiksel acidan anlaml bir fark bulunmustur.®

Masaj: Dolagimi kolaylastirmak, rahatlatmak
ve agriy1 azaltmaya yonelik el ile degisik oranlarda
deriye ve altta yatan dokuya basing uygulamayarak
uyar1 vermektir.

Refleksoloji: Gergin noktalar icin eller, ayaklar
ve kulaklarin belirli bolgelerine dokunarak viicut-
taki dengeyi yeniden kurmak i¢in uygulanir.

Akupressur: Mide bulantisini azaltmak veya
onemek, rahatlatmak ve agriy1 gidermek igin vii-
cuttaki belirli bolgelere siirekli bas1 yapilarak uy-
gulanir.

Pozisyon: Hastanin belirli bir bolgesini ya da
tiim viicudunun pozisyonunu diizenleyerek, psiko-
lojik ve fiziksel olarak iyilik halini artirmada kulla-
nilir (6rnegin ergonomik kullanimh yastiklar).

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2014;18(1)
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Egzersiz Terapisi: Hastada kas gii¢siizliigii, ya-
ralanma ve yorgunluk gibi durumlarin olugsmasini
engellemeye yonelik giinlitk yasam aktiviteleri bo-
yunca hareket etmesini saglar (aktif ve pasif kas eg-
zersizleri, yatak ici hareketler).

Sicak ve Soguk Uygulama: Infalamasyon, kas
spazmi ve agriy1 azaltmak i¢in sicak veya soguk uy-
gulama ile deriyi ve hiicreleri uyarmaktir.

Terapétik Dokunma: lyilesme siirecini kolay-
lagtirmak ve hafifce odaklagmak icin ellerin dogal
duyarhiligini kullanmaktir. Dokunma yoluyla ileti-
sim kurmak ve hastay: rahatlatmay: saglar.33

DUYGUSAL DESTEK

Zorluklar1 yo6netmeye yonelik yardimci olmak,
kabul edilmeyi artirmak, anksiyete, korku gibi du-
rumlar1 anlamak ve bakim vermek {izerine yogun-
lagir. Aktif dinlenme, duygusal destek, umut
olusturma, karar vermesini destekleme, gercege yo-
nelim, sakinlestirici teknik, hazir bulunma, aile des-
tegi, aileyi dahil etmek ve hayvan destekli terapi
duygusal destek yontemleri igerisine girmektedir.
Yapilan bir ¢caligmada yogun bakim hastalarina agik
ziyaretin etkisi incelendiginde, hastalarin agr1, uyu-
yamama gibi semptomlarinin aileleri yanlarinda
iken bulunmadig belirlenmistir.3

Aktif Dinleme: Hastanin sozlii ya da sozsiiz ile-
tisimini 6nemsemektir.

Duygusal Destek: Stres durumlarinda hastay:
desteklemek, kabul etmek ve rahatlamasini sagla-
maktir.

Umut Olugturma: Belirli bir durumda hasta-
nin olumlu bir bakis agis1 gelistirmesini saglamak-
tir.

Karar Vermesini Destekleme: Hastanin saghk
durumunu gelistirmesine yonelik karar vermesini
desteklemek ve bu konu hakkinda bilgi vermektir.

Gergege Yonelim: Hastanin bilincini kisisel
kimlik, zaman ve gevreye oryante etmektir.

Sakinlestirici Teknik: Akut sikint1 yasayan bir
hastada anksiyetenin azaltilmasini saglamaktir.

Hazir Bulunma: Hastanin ihtiyaci oldugu du-
rumlarda hastaya fiziksel ve psikolojik olarak des-
tek vermektir.

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2014;18(1)

Aileyi Dahil Etmek- Aile Destegi: Hastanin
duygusal ve fiziksel bakimina ailenin katilimi sag-
lamaktir. Ailesi ile bireyi desteklemektir.

Hayvan Destekli Terapi: Duygusal destek, ra-
hatlatma ve dikkatini dagitmak i¢in hayvanlar kul-
lanmaktir.3*33

GUNLUK YASAM AKTIVITELERI iLE YARDIMCI OLMAK

Insanlarin rutinde tamamen bagimsiz olarak yap-
mast gereken aktiviteleri yapmasini bagarmak i¢in
ihtiya¢ duyulan gereksinimler iizerine yogunlagir
(hastanin yataginda ve etrafinda hareket etmesine
yardimci olmak).

Dus Alma: Hijyen saglama ve rahatlatma ama-

cryla viicudun temizlenmesi saglamaktir.32%

UYGUN BIR CEVRENIN OLUSTURULMASI
(RAHAT BIiR ORTAM OLUSTURMAK)

Stresorlerin miktarim1 ve yogunlugunu azaltma,
miimkiin oldugu kadar konforlu ve fonksiyonel bir
cevre olusturma {izerine yogunlasir. Konforsuz ya-
taklar, odanin ¢ok sicak/cok soguk olmasi, devaml
151k ve giirtiltii, hos olmayan kokular ve giiriiltiiler
yogun bakim iinitelerindeki ¢evresel stresér kaynak-
laridir.¥” Bu nedenle YBU’lerinde calisan hemsireler
hastalari i¢in uygun bir ¢evre olusturarak bu stresor-
leri en aza indirmesi olduk¢a 6nem tagimaktadir.

Uykuyu Geligtirme: Uyku/uyaniklik dengesini
diizenlemek (saglik ekibi, aile ve hemsireden
uyuma periyotlari i¢in yardim alma)

Cevre Yonetimi ve Konfor: Optimal konfor
icin hastanin gevresini diizenlemek (1s1k yogunlugu
ve alarmlar azaltmak gibi).

Iletisimi Desteklemek: Sozlii iletisim kurula-
madig1 zaman alternatif iletisim teknikleri kullan-
mak

Yastik Kullanimi: Bir yastik yardimiyla hasta-

nin yarali bolgesinin korunmasini ya da immobili-

zasyonunun saglanmasini amaglar.32%

J YOGUN BAKIM UNITESINDE
AGRI TEDAVISINDE HEMSIRENIN ROLU

Yogun bakim iinitelerinde hemsirelerin hastalarla
stirekli ve uzun stire birlikte olmalari, hastalar sii-
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rekli takip etmeleri ve uyguladiklar girisimlerle
hastalarin rahathifini saglamalar1 nedenleriyle,
hemsireler agrinin belirlenmesinde ve tedavi edil-
mesinde oldukca 6nem tasimaktadirlar. Ayrica,
yogun bakim iinitelerindeki hastalar yasadiklar1 ag-
r1y1 sozel olarak ifade edememektedirler. Hastalar
yasadiklar1 agriy1 fizyolojik, psikolojik ve davranis-
sal tepkiler ile ifade edebilmektedirler. Bu nedenle,
hemgirelerin hastalarin yagadiklar: agrinin farkinda
olmalar1 ve uygulamalarini bu dogrultuda planla-
malar1 gerekmektedir.

Hemsire agr1 kontroliinde vazgecilmez bir
role sahiptir. Ancak yapilan ¢aligmalarda hemsi-
relerin agr1 kontroliinde siklikla ila¢ uygulama
yontemini secgtikleri diger bagimsiz rollerini ya hig
ya da ¢ok az uyguladiklar: goriilmektedir. 383% Ay-
rica hemsirelerin bagimsiz olarak uygulayabilecegi
baz1 nonfarmakolojik yontemler hakkinda bilgi ve
deneyimlerinin yetersiz oldugu ve bu konularda
hastalara herhangi bir egitim vermedikleri de be-

lirlenmistir.**3° Bu nedenle, hastalarin agrisini ha-
fifletmek ya da gidermek, tedaviye bagli kompli-
kasyonlar1 azaltmak, agr1 tedavisine iligkin
maliyetleri diisiirmek i¢in saglik personeli ve has-
taya verilecek egitimin 6nemli roli bulunmakta-

dir.#

[ SONUC

Hemsirenin agr1 konusunda bilgili, duyarli olmas,
hastayla empati yapmasi agriy1 azaltmada 6nemli
bir hemsirelik bakimini olugturmaktadir. Hemsire-
lerin yogun bakim iinitesindeki hastalarda goriilen
agrinin belirtilerini, nedenlerini, degerlendirme-
sini ve tedavisini bilmesi, hastanin rahatlamasina
ve iyilesme siirecinin hizlanmasina katk: saglaya-
caktir. Bununla birlikte, agr1 tedavisinde farmako-
lojik yontemlerin yaninda hemsgirelerin daha
bagimsiz rolleri olarak uygulayabilecekleri nonfar-
makolojik yontemlere de agirlik vermeleri son de-
rece 6onemlidir.
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