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Giris

Yogun bakim Unitelerinde anksiyete ve agriya ozellikle mekanik ventilatér destegi
alan hastalarda sikca rastlanmaktadir. Hastalarin ventilator ile uyumsuzluklarini,
anksiyetelerini, agrilarini ve yogun bakim anilarini hatirlamalarini azaltmak, endotrakeal
tlp, vaskuler kateter gibi araclar cikarmalarini 6énlemek, hasta bakim hizmetlerinin
yeterliligini arttirmak, hasta bakim hizmeti verenleri hastanin ajite hareketlerinden
korumak amaciyla yogun bakim tnitelerinde sedasyon ve analjezi uygulanmaktadir.
Yogun bakim Unitesinde yatan hastalarin deneyimledikleri agrinin yénetiminde cesitli
analjezikler uygulanmaktadir. Analjeziklerin kullanilamadigi ya da etkilerinin yetersiz
kaldigi durumlarda ya da farmakolojik ilag gereksinimini azaltmak icin hemsireler
tarafindan agn yonetiminde farmakolojik olmayan uygulamalar kullaniimaktadir. Bu
yazida hemsirelik yonu ile yogun bakim hastalarinda agrinin 6nemi, agriya neden olan
faktorler, agn belirti ve bulgulari, degerlendirmesi ve tedavisine yer verilmistir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim, hemsirelik, agri.

Abstract

Anxiety and agitation in intensive care units are very common especially among
patients receiving mechanical ventilation. To reduce patients’ incompatibilities with
ventilation, to reduce their anxiety, to help them remember negative intensive care unit-
related memories as little as possible, to prevent them from removing the endotracheal
tube, vascular catheter to promote the adequacy of patient care services and to protect
patient care providers from agitated patients, sedation and analgesia are performed
in intensive care units. Various analgesics are administered in the management
of the pain experienced by patients in intensive care units. Nurses resort to non-
pharmacological practices to manage patients’ pain, in case analgesics are not available
or their effectiveness is inadequate, or they want to limit patients’ pharmacological
drug requirements. In this article is to bring together the nursing knowledge and the
importance of pain in intensive care patients, pain-related factors, signs and symptoms
of pain, assessment, management and treatment are given in nursing.

Keywords: Intensive care, nursing, pain.

Yogun bakim, “Kismen veya tamamen fonksiyonlarini
yitirmis olan organ veya organ sistemlerinin, bu
fonksiyonlarinin yerlerinin gegici olarak doldurulmasi ve
hastaligi olusturan temel nedenlerin tedavi edilebilmesi
icin  kullanilan  yéntemlerin  tamamidir”  seklinde
tanimlanmaktadir (Hatipoglu, 2002).

Yogun bakim Gniteleri (YBU), yasami tehdit altinda olan
bireylere, olabilecek en Ust dlzeyde yarar saglamak
amaciyla kullanilan ¢ok sayida yasam kurtarici teknolojik
ara¢ gerecin bulundugu, disiplinler arasi bir ekip
yaklasiminin zorunlu oldugu birimlerdir. Bu birimlerde
hastanin hastanede kalis sliresi daha uzun ve mortalite-
morbidite orani daha yiiksektir (Akdeniz, Unlii, 2004; Kaya
& Terzi, 2011; Korhan, Yont, Demiray, Akca & Eker, 2015).
Ciddi ve karmasik saglik problemleri ile miicadele etmek
zorunda olan hastalarin tedavi edildigi YBU'de hemsirelik

bakimi biiyiik &nem tasimaktadir. Hemsirelerin YBU
hastasina butlncil yaklasip kaliteli bakim verebilmesi
icin, oncelikle hastanin sorunlarini tanimasi, bu sorunlara
yonelik girisimlerde bulunmasi ve bunun icin de hemsirelik
siirecini hasta bakiminda kullanmasi gerekmektedir
(Korhan vd., 2015).

Yogun Bakimda Agri ve Onemi

Uluslararasi Agn  Arastirmalari Dernegi (International
Association for the Study of Pain- IASP) agriyi, viicudun
herhangi bir yerinden baslayan, organik bir nedene
bagh olan veya olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleri
ile ilgili, duyusal, duygusal, hos olmayan bir duygu
olarak tanimlanmistir. Agrinin, doku hasarinin bilingsiz
olarak farkina varilmasi seklinde de tanimlanabilecegi
bildirilmistir (Aydin, 2002; Aygin & Var, 2012; Eti-Aslan,
2002).
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Konuya iliskin yapilan calismalarda YBU hastalarinin
hastalig, travma, cerrahi girisim, sepsis ya da endotrakeal
entiibasyon ve ekstlibasyon, dren takilmasi ve ¢ikariimasi,
santral kateter yerlestirilmesi gibi tani ve tedavi amacl
cok sayida invaziv girisim sirasinda agri deneyimledikleri
bildirilmistir. Ayrica derin solunum ve 6ksiirme egzersizleri,
endotrakeal aspirasyon, yara bakimi, pansuman degisimi,
pozisyon degisimi, kateter cikarilmasi gibi hemsirelik
girisimleri nedeniyle de hastalarin orta ya da siddetli
diizeyde agr deneyimledikleri belirtilmistir. YBU cevresinin,
uzun sureli olarak yataga bagimli kalmanin, erken evre
basing yarasinin da YBU hastalarinda diger hastalara gére
daha fazla agriya neden oldugu bildirilmistir (Celik, 2016).

YBU'de hemsire, hastadaki fizyolojik ve psikolojik
degismelere karsi duyarh olabilmeli, bu degisimleri fark
edebilmeli ve hizli karar verebilmelidir. Yogun bakim
hemsiresinin roll, hastadaki degisimleri gozlemleyip
derhal mudahale ederek, komplikasyonu onlemek ve
iyilesmeyi devam ettirmektir (Yilmaz & Durmaz, 2009).

Hemsirenin agrisi olan hastasina tam ve dogru bakim
verebilmesi icin agriyi her yonu ile tanilamasi gerekir.
Agrinin ne c¢esit bir agrn oldugunu, siddetini, yerini,
aktiviteleri nasil  etkiledigini  60grenmesi  verilecek
bakimi yénlendirecektir. YBU'deki hastalar en azindan
gereksinimleri olan analjezik kullanimina sahip olmaldir.
Bu nedenle hemsire eger agr baslarsa tedavi icin hekim
onayinda acilen bunlari uygulayabilir. Daha sonra pozisyon
degistirme, gevseme, sicak-soguk uygulama gibi ilag disi
agri rahatlatma yontemlerini kullanmayr hatirlamahdir.
Bunlarin bircogu hemsirenin uygulama alani icindedir
(Sessler & Wilhem, 2008; Yilmaz & Durmaz, 2009).

Yogun Bakimda Agri Nedenleri

YBU'de hastalara tibbi ve tedavi amacl yapilan girisimler ve
uygulamalar agriya neden olmaktadir. Bu nedenle YBU'de
agn kaynaklarinin varhdy, diger birimlere gore daha fazladir
(Demir, 2012).

YBU hastalarinda agri sik yasanmakta, altta yatan hastaliga
ve fiziksel rahatsizliklara bagh olarak gortlmektedir
(Sungurtekin, 2006). Stanik ve digerleri (2001), YBU'de
travma nedeniyle yatan hastalarin %96'sinin yaralanma,
%36'sinin santral vendz katater, arteriyel katater, gogus
tlpl, nazogastrik tup, foley kateter ve ortopedik
fiksasyon araci ve yara direni nedeniyle agri yasadiklarini
bildirmislerdir (Karayurt & Akyol, 2008).

Esen ve digerlerinin (2010) yapmis olduklari calismada ise
(n=38), sedatize ve entiibe edilen YBU hastalarinin yaklasik
Ucte birinin pozisyon verme ve aspirasyon gibi uygulamalar
sirasinda agn hissettikleri belirtilmistir (Esen, Ontiirk, Badir
& Aslan, 2010).

Ayasrah'in (2016) Davranissal Agri Olcegi (DAO) kullanilarak
mekanik ventilatore bagli 247 hastada yaptigi calismada
hastalarin %89,9'unun agri deneyimledigi belirlenmis olup
pozisyon verme ve endotrakeal aspirasyonun en agri verici
islem oldugu saptanmistir. Bunlari damar yolu agma, goz
bakimi, agiz bakimi ve kiyafet degistirme izlemektedir
(Alakan & Unal, 2017).

Gélinas (2007) kalp cerrahisi sonrasi hastalarin agn
durumlarini  degerlendirdigi calismasinda, hastalarin
%77,4'Unun agn deneyimledigini saptamistir.

Silay ve Akyol, Yogun Bakimda Agri

YBU hastalarinin agnli ve agnli olmayan girisimler
sirasinda agri  davranis puan ortalamalar arasinda
farkhhklar bulundugu belirtilmistir. Young ve digerleri
(2006) tarafindan yapilan bir calismada, 44 YBU hastasinin
pozisyon verilmesi ve g6z bakimi Oncesi ve sonrasi
ortalama agr puani DAQ kullanilarak (0-12) karsilastirilmis,
pozisyon verilmeden dnce agri puani 3,36 iken verildikten
sonra 5,02'ye yikseldigi belirlenmistir. G6z bakimi 6ncesi
ve sonrasl agn ortalama puani arasinda bir farkhhk
saptanmamistir (Aktas & Karabulut, 2014, s. 1134; Karayurt
& Akyol, 2008, s. 97).

YBU hastalarinin pek codu tarafindan hafif dereceden
siddetli dereceye kadar agri yasanmaktadir (Demir, 2012).

Yogun Bakimda Agrinin Belirti ve Bulgulari

Psikolojik Belirtiler: “Konflizyon, anksiyete, ofke,
korku, zihinsel ve sozel islevlerde degismeler, kizginlk,
huzursuzluk” psikolojik belirtiler olarak tanimlanmaktadir
(Aktas & Karabulut, 2014; Karayurt & Akyol, 2008; Uyar &
Korhan, 2011).

Fizyolojik Belirtiler: Agri, otonom sinir sistemini aktive
eder. Sempatik sinir sisteminin akut agriya yaniti, bulanti
ve kusma, solgunluk, kan basinci, kalp hizi ve solunumda
artma, terleme, g6z yasarmasi, parasempatik sinir
sisteminin agriya yaniti ise kan basinci, kalp hizi ve solunum
sayisinda azalmadir (Karayurt & Akyol, 2008; Uyar & Korhan,
2011).

Davranissal Belirtiler: Agrinedeniyle kasiskeletsisteminde
olusan tepkiler, kasilma, yumruk sikma, hasara ugrayan
organ ya da bolgeyi uyarandan uzaga ¢ekme, hareketsiz
kalma, basini 6ne dogru egme ve yizini burusturma,
disini sikma, ritmik hareketlerle sallanma, tekmeleme, kisiye
6zgl pozisyon ve postlir olarak belirtiimektedir. Agriya
karsi verilen bu tepkiler bireysel de olsa agrisini bildirmede
guclik ceken hastalarda geneldir ve agn davranisi olarak
tanimlanmaktadir. Davranissal ve fizyolojik belirtiler,
sedatize olan bilinci kapali ya da biling degisiklikleri
olan YBU hastalarinin agrisini degerlendirmede birlikte
kullanilmahdir (Aktas & Karabulut, 2014; Karayurt & Akyol,
2008; Uyar & Korhan, 2011).

Yogun Bakimda Agrinin Degerlendirilmesi

Saglikli bir agn degerlendirmesinin ilk kosulu “hasta ile
isbirligi ve empatik yaklagimla yapilmasi” olsa da; agrisini
ifade etmekte glclik c¢eken; yenidogan, psikolojik
bozuklugu ya da endotrakeal tlipi olan, bilinci kapal olan,
saglik bakim ekibi ile ayni konusma dilini kullanmayan
hastalarin  “agrisi  yoktur” seklinde degerlendirilmeleri,
agrinin gliniimuizde halen kontrol altina alinmamasinin en
onemli nedenlerinden birisi olarak dustinilmektedir. Etik
acidan, insani giderilebilecek bir agr ile basbasa birakmak
dogru degildir. YBU'de agrinin degerlendirilmesi ve yeterli
analjezinin saglanmasi, yatan tim hastalarin hakkidir.
Agriy1 tamamen gidermek; kontrol altina almak mumkiin
olmayabilir. Ancak 6nemli olan hastanin kendisini rahat
hissettigi sinirlarda azaltmaktir. Bu nedenle hemsirelere bu
konuda biiytik sorumluluklar diismektedir (Cogelli, Bacaksiz
& Ovayolu, 2008; Durmaz & Yilmaz, 2009; Payen, vd., 2001).

Hasta degerlendirilirken her basamakta; fiziksel, psikolojik,
sosyal ve cevresel faktorler goz 6niine alinmali, bu faktérlerin
karsilikli etkilesime neden olarak agrinin diizeyine etkili
olabilecegdi unutulmamaldir (Cocelli vd., 2008).
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Silay ve Akyol, Yogun Bakimda Agri

Agn degerlendirmesi hastadan alinan bilgiye gore
yapiimaldir (Cogelli vd., 2008). Agriyi en dogru ve en
gecerli tanilama sekli, bireyin sézel olarak agrisini ifade
etmesidir (Demir, 2012).

Genel Oykii: Burada hastalarin sosyodemografik bilgileri,
mevcut olan hastaligin oykusu, kullanilan ilaclar, ilag
alerjisinin olup olmadigi, ge¢mis tibbi dykist alinir.

Agn Oykiisii: Agrinin baslangic, siiresi, siddeti, &zellikleri,
agriyi rahatlatan ve arttiran faktorler degerlendirilir.

Klinik Muayene: Agriya verilen yanit gozlenir. Agrinin
nabiz, solunum ve kan basincina olan etkisi degerlendirilir
(Cocelli vd., 2008).

ideal agri degerlendirmesi, agrinin tani ve tedavisine yén
vericidir. Payen ve Chanques’in (2012) yaptiklari calismada
uygun agr olceklerinin kullanimi ile hastalarin mekanik
ventilasyonda kalma siirelerinin ve YBU'de yatis siirelerinin
kisaldigi saptanmistir. Boylelikle kritik hastalara kaliteli
bir bakimin sunulmasi ve konfor diizeylerinin artiriimasi
saglanabilir. Literatiirde YBU hastalarinda agrinin goz
ardi edildigi, hemsirelerin agri degerlendirme &lceklerini
kullanmadiklari ya da agn skorlarini hastalarin ifade
ettiklerinden daha disik tahmin ettikleri, bu durumun
siklikla hastanin durumundan (sedasyon, entibasyon,
biling degisiklikleri vb.) ve objektif agr degerlendirme
Olceklerinin olmamasindan kaynaklandigi belirtiimektedir
(Aktas & Karabulut; 2014, 5.1140; Erden 2015, 5.333).

Amerikan Agr Yonetimi Hemsireligi Birligi (American
Society for Pain Management Nursing) entlibe, bilingsiz,
agn siddetini ifade edemeyen hastalar icin; agriya
neden olan durumlarin belirlenmesini (yara pansumani
degistirme, pozisyon verme, aspirasyon vb.), hasta
davraniglarinin izlenmesini (kas catma, yliz burusturma
vb.), yasamsal bulgularin agr degerlendirmesinde tek
gosterge olarak kabul edilmemesini (yasamsal bulgular
hemostatik degisiklikler ya da ilaglar nedeniyle degisebilir)
onermektedir (Erden, 2015).

Mekanik ventilasyonlu hastalarda agri degerlendirmesini
engelleyen faktorler; biling diizeyinde degisiklik, goris
alaninda sinirlilik, hareketlerde sinirlilik, yasami tehdit
eden hastalik ya da yaralanmaya bagh stres, invaziv ya
da noninvaziv monitorizasyon araglarinin varligi, normal
uyku ve uyanikhk dongusiinin bozulmasi, sedasyon ya
da noromuskiler bloker ila¢ uygulanmasi, hemsirelerin
agr yonetimi konusundaki bilgi eksiklikleri, hemsirelerin
is yUkilnin fazla olmasi ve zaman kisitlihgi, multidisipliner
is birliginin olmayisidir. Mekanik ventilasyonlu hastalarda
yukarida belirtilen nedenlerle agr degerlendiriimesinde
sozel ya da gorsel kiyaslama olgeklerinin kullanimi
sinirlanmaktadir (Aktas & Karabulut; 2014).

Yogun Bakimda Kullanilan Agri Degerlendirme
Olcekleri

Agridegerlendirmesinin kaydedilmesi, etkiliagri yonetimini
saglayarak hastanin agrisini azaltir. Bu da YBU hastalarinda
agrinin degerlendirmesinde &nerilen agri degerlendirme
araclarinin kullanilmasi ile mimkiin olmaktadir (Aktas &
Karabulut; 2014).

Kilavuzlarda, agri ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinin
hasta poptlasyonuna uygun olcekler ile diizenli olarak

yapilmasi ve sistematik olarak kaydedilmesi; agri
siddeti ve uygulanan farmakolojik ya da farmakolojik
olmayan  tedaviye  yanitin degerlendirilmesinde
hastalarin kendi bildirimlerinin esas alinmasi; iletisim
kurulamayan hastalarda agn ile iliskili davranislarin,
subjektif gdzlemlerin (ylz ifadesi, viicut postird, hareket
vb.), fizyolojik gostergelerin (kalp hizi, solunum, kan
basinci) kullanilabilecegi ve agri tedavisini takiben bu
parametrelerin degisiminin izlenerek degerlendirilmesi
onerildigi bildiriimektedir (Aktas, Karabulut, 2014; Celik,
2016; Eti-Aslan, 2002).

Agn degerlendirilmesinde 6lcek kullanimi;  hastanin
sayilar ya da kelimelerle bildirdigi agr siddeti ve niteligini
olabildigince objektif hale donlstiirmeye, hasta ve
hastanin bakimini sirdiren hemsire ve hekimler arasinda
farkli yorumlarn ortadan kaldirmaya olanak vermektedir
(Eti-Aslan, 2002).

Davranissal Agri Olcedi-DAO (The Behavioral Pain
Scale-BPS): Hastanin “ylz ifadesini’, “viicut durusunu’,
“ekstremitelerini” ve “ventilasyonla uyumunu” iceren dlcek
agr davranislarini  degerlendirmek amaciyla, kendini
sozel olarak ifade edemeyen cocuklarda 1993 yilinda
gelistirilmistir. Eriskin YBU hastalari icin 6lcegin gecerlik ve
glvenirligi Payen ve digerleri (2001) tarafindan yapilmis
olup Vatansever (2004) tarafindan Tirkce'ye uyarlanarak
YBU hastalarinda kullanilabilecek diizeye getirilmistir.
DAOQ, “yiiz ifadesi’, “list extremite hareketleri” ve “mekanik
ventilasyona uyum” olmak Uzere {i¢ bolim ve toplam 12
maddeden olusmakta ve her bir bélime 1-4 arasinda
bir puan verilmektedir (Tablo 1). Olcekten elde edilen en
distik agri puani 3 ve en yliksek agri puani 12'dir ve puanin
artmasi, agri siddetinin arttigini géstermektedir. “1 puan
agriin olmadigini’, “2 puan hafif’, “3 puan orta’, “4 puan
ise siddetli agryr” tanimlamaktadir. Olcegin Cronbach
Alpha degeri .94 olarak bildirilmistir. DAO'niin YBU'de
sedatize olan hastalarda “Ramsay Sedasyon Diizeyi Olcegi”
ya da “Motor Hareket Degerlendirme Olcegi” ile birlikte
kullanilmasi 6nerilmistir (Aktas,& Karabulut, 2014; Demir,
2012; Karayurt & Akyol, 2008).

Tablo 1. Davramigsal Agni Olgegi

Skor

Yiiz ifadesi

Rahat

Kismen Gergin
Tamamen Gergin
Suratini Blizlistiirme

AWN =

Ust Ekstremiteler

Hareket yok

Kismen ice bukik

Kollar ve parmaklar tamamen ice buikiik
Strekli olarak geriye cekme

AWN =

Ventilasyona Uyum

Uyumlu

Cogu zaman uyumlu; ama Skstirtiyor
Ventilatore direng gosteriyor
Ventilasyon kontrol edilemiyor

AWN =

Yetiskinler icin S6zel Olmayan Agn Olcegi (Nonverbal
Adult Pain Scale): Olcek yanik travma YBU'de ve sozel
iletisim kuramayan hastalarda (n=59) agrili uygulamalar
sliresince (pozisyon degistirme ve endotrakeal aspirasyon)
agn tanilama amaciyla Amerika'da Odhner ve digerleri
(2003) tarafindan gelistirilmis olup c¢ocuklarda agn
degerlendirmesinde kullanilan DAO'den yola cikarak
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yetiskin hastalara uygun bir seklide yeniden diizenlenerek
olusturulmustur (Demir, 2012; Karayurt & Akyol, 2008).
Cocuklarda kullaniminda fizyoloji (yasam bulgular) ve
solunumu degerlendirme ile uyaniklik, bolimleri eklenip
DAO'niin bacaklar, aglama ve teselli olma bélimleri
cikartilmistir. Olcek bes béliimden olusmakta ve bolimlerin
her biri 0-2 puan arasinda degerlendiriimekte olup
toplam puan 0-10 puan arasinda degismektedir. Olcegin
degerlendirilmesinde “0-2 puan agri yok’, “3-6 puan hafif
agn”ve"7-10 puan siddetli agriyi” gdstermektedir (Tablo 2).
Hastanin rahatini en Ust diizeyde tutmak icin, girisimlerden
Oonce ve sonra 4 saatte bir agri degerlendirilmesi icin
kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu 6lcegin llkemizde gecerlik
ve glvenirlik calismasina iliskin bir arastirma sonucuna
rastlaniimadigi bildirilmistir (Demir, 2012; Karayurt & Akyol,
2008).

Tablo 2. Yetiskinler icin S6zel Olmayan Agri Olgegi

Degerlendirme 0 1
Parametreleri

Silay ve Akyol, Yogun Bakimda Agri

Tablo 3. Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglama, Avutabilme Davranissal
Skalasi [Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC) Behavioral

Scale]

Madde Skor
Face (yiiz)

Ozel bir ifade ya da giilimseme yok 0
Ara sira kaslarini gatma, yliztinii eksitme, geri cekilme, ilgisiz 1
Strekli kaslarini catma, cene sikma, ¢ene titremesi 2
Legs (bacaklar)

Normal pozisyonda ya da rahat 0
Rahatsiz, huzursuz ya da gergin 1
Tekmeleme, ayaklari karna bikme 2
Activity (hareket)

Sakin yatma, normal pozisyon, kolay hareket etme 0
Kivranma, 6ne arkaya dénme ya da gergin 1
Yay gibi kivrilma, katilik ya da silkinme 2
Cry (aglama) 0
Aglama yok 1
Inleme, aglama ya da ara sira yakinma P
Strekli aglama, ¢igliklar atma ya da higkirik, sik sik sikayet etme
Consolability (avutabilme)

Memnun, rahat

Zaman zaman dokunma sarilma ya da konusma ile avutulabilme, 1
dikkatini bagka yone cekme

Zor avutulma ya da teselli edilebilme 2

Bazen ylziinG Siklikla ytzint

burusturma,
Yiiz Ifade veya aglama, a 'll)aur:?tlge: Ir?aar/lnl
gulumseme yok  kaslarini catma, gagtma b’oaglil one
bagsini 6ne L3
dogru egme dogru egme
. . " Huzursuz, yerinde
Sessizce Dikkatli ve duramanma. asir
Hareket yatis, normal yavas hareket hareket e{miz
pozisyon etme
Sessizce yatis, Agriyan viicut
Viicudunu ve bolgesinde P
Uyaniklik ellerini hareket gerginlik, Kati, sert gdriinim
ettirememe hassasiyet
4 saaticinde
Stabil yasam 4 saaticinde *SKB>30/dk
Fizyoloji bulgular, 4saat ~ *SKB>20/dk artma
(YasamBulgulan)  icinde degisiklik  **SS>10/dk Kalp hizi>25/dk
yok artma artma
**55>20/dk artma
4 saat icinde 4 saat icind
*¥55>10 veya **gzi 2|g|\|lneyea
*SS/*¥*SpO2 ventilatore ventilatore ciddi
Solunum ventilatore orta dr\:]zseyde uyumsuzluk
uyu uz ***5502 %10
uyumlu P!
4 #5502 %5 azalma
azalma

Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglama, Avutabilme Davranissal
Skalasi (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability
Behavioral Scale-FLACC): Merkel (1997) ve digerleri
tarafindan ¢ocuklarda ve eriskinlerde agriy1 degerlendirmek
icin gelistirilmistir. Bu arag; yliz, bacaklar, hareket, aglama ve
avutabilmeyi (teselli olma) iceren 5 bélimden olusmaktadir.
Her bir bolim 0-2 puan olmak lzere dlcek toplam puan
0-10 puan arasinda degerlendirilir (Tablo 3). Agri puaninin
artmasi agri siddetinin arttigini gostermektedir (Karayurt &
Akyol, 2008; Voepel, Zanotti, Dammayer & Merkel, 2010).
Olcegin Turrkiye'de gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Silay ve
Akyol (2016) tarafindan yapilmistir.

Gorsel Analog Skalasi; GAS, Visual Analog Skala; VAS:
Sayisal olarak degerlendirilemeyen bazi degerleri sayisal
hale ¢evirmek icin kullanilir. 100 mm lik bir ¢izginin iki ucuna
parametrenin uglarinin tanimi yazilir ve hastadan bu ¢izgi
Uzerinde agrisinin nereye uygun oldugunu isaret ederek
belirtmesi istenir (Sekil 1). Ornegin; agn icin bir uca “hic
agnm yok’, diger uca “cok siddetli agri” yazilir ve hastanin o
anki durumunu bu ¢izgi tizerinde isaretlemesi istenir. Agrinin
hi¢c olmadigi yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan
mesafenin uzunlugu hastanin agrisini belirtir. VAS degisik
hasta gruplari lizerinde gecerli ve glvenilir bir yontem
olarak saptanmistir (Akbay, 2013; Sungurtekin, 2006).

Yiiz ifadesi Skalasi (Wong Baker Face Rating Scale):
Yaygin olarak kullanilmaktadir. Ozellikle cocuklarda
mutluluk ve mutsuzlugun yiz ifadesini veren goriintili bir
olcektir (Yilmaz ve Durmaz, 2009). Bu skalanin 10 cm VAS ve
YiS'nin kullanilamadigi, ayni dili konusmama durumunda,
mental kapasite yetersizliklerinde kullanilmasi uygun
olmaktadir (Sekil 2) (Glzeldemir, 1995).

ahr

Sekil 1. Visual Analog Skala

il
0 1 2 3 B 5

Sekil 2. Wong Baker Yiiz Skalasi

Eriskin Kritik Hastada Agri Gozlem Skalasi (Critical-
Care Pain Observation Tool-CPOT): Gélinas ve digerleri
(2006) tarafindan gelistirilen 6lcegin tlkemizde gecerlilik
ve guvenilirligini Glindogan (2014) yapmisti.  CPOT
iletisim kurulamayan hastalarda agri degerlendirmesi
ile ilgili yapilan calismalarin bulgularinin retrospektif
degderlendirilmesi temeline dayanilarak gelistirilmistir.
CPOT hem entilbe hem de entiibe olmayan YBU
hastalarinda  kullanilabilecek  sekilde  tasarlanmistir
(Guindogan, Bor, Korhan, Demirag & Uyar, 2016). CPOT'un
yuz ifadesi, hareket, kas gerilimi ve mekanik ventilator
ile uyum olmak Uzere 4 calisma alani vardir. Her biri 0 ile
2 arasinda skor araligina sahiptir. "0” agrisiz, “8” en fazla
agrilh durumu tanimlar (Tablo 4). CPOT'un icerdigi calisma
alanlarindan her biri deneysel yontemlerle tanimlanmis ve
kanita dayali aciklamalari temel almaktadir (Glindogan vd.,
2016).
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Tablo 4.Eriskin Kritik Hastada Agri Gozlem Skalasi

Maddeler Puan Tanim = ]
El
& <
Gevsek, 0 Hicbir kas gerilimi yok
Yiiz ifadesi Notral
f Gergin 1 Onceki tum yuz
hareketlerine ek olarak
gozler siki bir sekilde
- kapali (hastanin agzini
acmasi veya endotrakeal
tupu 1sirmasi)
Yiz 2 Onceki tum yuz
Burusturma hareketlerine ek olarak
gozler siki bir sekilde
kapali (hastanin agzini
acmasli veya endotrakeal
tupu Isirmasi)
Viicut 0 Hic hareket olmamasi
Viicut hareketi (agn olmadigini
Hareketleri olmamasi belirtmek icin yeterli
veya degil) veya normal
normal pozisyon (hareketler agri
pozisyon yerine dogru degil veya
korunmak amacli olarak
yapilmamis)
Koruma 1 Yavas, dikkatli hareketler,
agrili bolgeye dokunma
veya ovalamaya
cabalama,
hareketlerle dikkat
cekmeye calisma
Huzursuzluk/ 2 Tipu cekme, oturmaya
Ajitasyon calisma, bacaklari
hareket ettirme/vurmaya
calisma, emirleri
dinlememe, gorevliye
vurma, yatak disina
ckmaya calisma
Ventilator Ventilator 0 Alarmlar aktive
uyum veya olmamakta, rahat
(Entube hareketlerde ventilasyon
hastalarda) uyum
veya
Cikarilan sesler ~ Oksururama 1 Oksuruk mevcut,
(Ekstube tolere eder alarmlar uyani
hastalarda) verebilmekte ama
spontan olarak durmakta
Ventilatorle 2 Asenkronize;
savasma ventilasyonda
engellenme, alarmlar
siklikla aktive
Normaltonda 0 Normal tonda konusma
konusma veya konusmama
veya
konusmama
Ic cekme, 1 Ic cekme, inleme
inleme
Adglama, 2 Adlama, hickirarak
hickirarak aglama
aglama
Kas gerilimi Gevsek 0 Pasif hareketlere direnc
Hasta dinlenme yok
pozisy d
iken fleksiyon Gergin, katihk 1 Pasif hareketlere direnc
ve ekstansiyon hali var
hareketleri ile
degerlendirme  Agiri gerginlik 2 Pasif hareketlere ciddi
veya hasta veya kaskati direnc veya hareketleri
dondurulurken olma hali tamamlamada yetersizlik
degerlendirme
Toplam 0/8
Yogun Bakimda Agri1 Yonetimi
Etkili yontemler ile agrinin tedavi edilmesi; olumlu

hasta sonuclarina, YBU'de ve hastanede kalis siiresinde
kisalmaya ve bakim maliyetinde azalmaya katki
saglamaktadir. Bu nedenle multidisipliner yaklasimla
ve klinik uygulama standartlari ile etkili agri yonetimi,
dogru agr tanilanmasi ve agrinin kayit altina alinmasi ile
dogrudan iliskili olup yogun bakim profesyonellerinin etik
olarak yukimlalagudir (Celik, 2016). Agr kontroliinde
hemsirenin rolini diger ekip Uyelerinden ayiran ve

onemli kilan temel noktalar; hemsirenin hasta ile diger
ekip Uyelerinden daha uzun siire birlikte olmasi nedeniyle
hastanin 6nceki agri deneyimleri ve bas etme yontemlerini
ogrenmesi ve gerektiginde bunlardan yararlanmasi, agr
ile basa ¢ikma stratejilerini hastaya 6gretmesi, planlanan
analjezik tedavisini uygulamasi, sonuglarini izlemesi ve
empatik yaklasimi saglamasidir. Bunun yaninda hemsireler
agn yonetiminde, hastanin agri siddeti ve analjezige olan
gereksinimi konusunda karar vermek zorunda kalmaktadir.
Bu nedenle etkili bir agri yonetimi, ayni zamanda klinik
karar verme yeteneginin gelistiriimesine de baglidir. Bu
da ancak agrinin hemsireler tarafindan iyi yonetilmesiyle
mimkindir (Cirik, Efe, 2014; Dikmen, Usta, ince, Gel &
Kaya, 2012). YBU'de yatan hastalarin deneyimledikleri
agrinin  yonetiminde  cesitli analjezikler, anksiyete
yonetiminde ise genellikle sedatifler uygulanmaktadir.
Analjeziklerin ve sedatiflerin kullanilamadigi ya da
etkilerinin yetersiz kaldigi durumlarda ya da farmakolojik
ilagc gereksinimlerini azaltmak icin hemsireler tarafindan
agn ve anksiyete yonetiminde farmakolojik olmayan
uygulamalar kullaniimaktadir (Uyar & Korhan, 2011).

Yogun Bakimda Agri Tedavisi

YBU'de giinliik izlem ve tedaviler sirasinda hastalarin agri
degerlendirilmeleri mutlaka yapilmali ve analjezi tedavisi
uygulanmalidir (Senoglu, 2014).

Farmakolojik Tedavi: YBU'de iletisim kurulamayan
hastalarda ise kalp hizi, kan basinci, solunum sayisi gibi
fizyolojik agri gostergeleri ile degerlendirme yapan
skorlama sistemleri kullanilabilmektedir. Ancak bu
yontemler de tek basina agri sonucu olmadigindan
nonspesifik  bulgulardir.  Hangi yontem kullanilirsa
kullanilsin en 6nemli nokta bu hastalarin agri tedavisine
yaniti ve giin icindeki skorlamalarinin izlemidir. Analjezik
amach opioid (morfin, kodein, petidin gibi) ya da
nonopioid grubundan sistemik analjezik kullanimi
yaninda gerekirse rejyonel yontemlere de basvurulabilir.
Hastalarin agri diizeyi, yasam bulgulari monitorize edilerek
degerlendirilmeli ve analjezik tedavi protokolleri uygun
hastaya uygun yaklasimla dizenlenmelidir (Sungurtekin,
2006; Senoglu, 2014).

Farmakolojik Olmayan Tedavi: AgJrinin yonetiminde
farmakolojik olmayan yontemler; bilissel-davranigsal,
fiziksel, emosyonel destek, gunlik yasam aktivitelerine
yardim etme, konforlu c¢evrenin yaratiimasi olarak bes
baslik altinda toplanabilir (Celik, 2016):

Biligsel- davranigsal yontemler: Fiziksel fonksiyonlari
etkilemek icin hayal kurma, dikkatini baska yone cekme,
hipnoz, gevseme, solunum egzersizleri, hazirlayici bilgi
gibi; beyin, akil, viicut ve davranislar arasindaki etkilesime
odaklanir.

Fiziksel yontemler: Kemikler, eklemler, yumusak dokular,
dolasim ve lenfatik sistemler dahil olmak Uzere masaj,
transkitenoz sinir stimilasyonu, soguk/sicak uygulama,
pozisyon verme, agrl alani ovma gibi; viicut yapilari ve
sistemlerine odaklanir.

Emosyonel destek: Glgliklerin yonetimine yardim
eden, kabuliini tesvik eden, anksiyete ve korkunun ifade
edilmesini kolaylastiran varligini hissettirme, elini tutma,
aktif dinleme, rahatini saglama gibi; anlama, hissetme ve
bakim saglamaya odaklanir.
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Gunlik yasam aktivitelerine yardimci olma: Kisinin
normalde badimsiz olarak yapabilecegi faaliyetlerin
gerceklestirebilmesi icin banyo yapamaya ve hareket
etmesine yardim etme gibi; gerekli olan yardima odaklanir.

Konforlu gevre yaratilmasi: Mimkiin olabilen en konforlu
ve fonksiyonel c¢evrenin olusturulmasi, guriltinin en
aza indirilmesi, konforlu oda isisinin strdirilmesi gibi;
stresorlerin yogunlugunun azaltiimasina odaklanir.

"Yogun bakim iinitesinde agri yonetimi 6nemlidir"

Yogun Bakimda Agrida Hemsirelik Tanilari

YBU'deki bireyi tanilama, veri toplama, verileri yorumlama
ve dlizenleme, verileri organize etme ve degerlendirme
aktivitelerini icermektedir. YBU'deki bireyden elde edilen
subjektif (bireyin ifade ettigi) ve objektif (hemsire ve
diger saglik ekibi tarafindan fiziksel degerlendirme, tani
islemleri vb. yollardan elde edilen) veriler yasam aktiviteleri
kapsaminda degerlendirilmektedir (Kaya & Terzi, 2011; Uslu
& Korkmaz, 2015, 5.157):

-Glivenli cevrenin saglanmasi ve surdirilmesi aktivitesine
yonelik; YBU'deki bireyin; gérme, isitme vb. duyusal
sorunlarinin  olup olmadigi, altta yatan tibbi tanisi,
uygulanan invaziv girisimler nedeniyle infeksiyona maruz
kalma gibi durumlari sorgulanir.

“lletisim aktivitesinde; YBU'de bireyin iletisimini etkileyen
etmenler (entlibasyon/trakeostomi tupld varhg vb.),
iletisim bicimleri belirlenir.

*Solunum aktivitesinde; YBU'de bireyin solunum giicligii
yasama durumu, yardimc arag-gerece ve mekanik
ventilasyona gereksinimi, solunum sayisi, satlirasyonu,
mekanik ventilatéore uyum durumu, hangi solunum
modunda izlendigi, trakeal sekresyonlarin niteligi, mekanik
ventilatérden ayrilabilme durumu vb. belirlenir.

-Beslenme aktivitesinde; bireyin kilosu ve boyu, tibbi
tanisina uygun beslenme plani, beslenmede yardimci arag-
gerece (enteral beslenme tiipleri, parenteral yol vb.) olan
gereksinimi, guinliik kalori gereksinimi vb. tanilanir.

- Bosaltim aktivitesinde; YBU'de bireye uygulanan yardimci
arac gerec varligi, diskilama sikligi, bagirsak sesleri vb.
tanilanir.

«Kisisel temizlik ve giyinme aktivitesinde; YBU'de
yatan bireyin derisi ve ekleri bastan ayaga tanilanarak
gereksinimleri (agiz ici, sach deri, cildin toniisli, nemi vb.)
belirlenir.

-Beden sicakliginin saglanmasi ve sirdurilmesinde;
YBU'deki ortam 1sisina bireyin uyum saglama durumu,
hipotermi/hipertermi varligi, beden sicakligini etkileyen
etkenler (pansuman degisimi, hemofitrasyon uygulamasi
vb.) sorgulanir. YBU'de ortam sicakhginin 21-24 °C, nem
oraninin %30-%60 arasinda olmasi saglanir.

-Hareket aktivitesinde; YBU'de bireyin hareketsizlik durumu,
basing bolgelerinin durumu, hangi pozisyonda rahat ettigi,
en son verilen pozisyon, eklem acikhgr hareketleri vb.
tanilanir.

Silay ve Akyol, Yogun Bakimda Agri

«Calisma ve eglencede; YBU'de bilinci acik olan bireyin ilgi
alanlari belirlenir, gerceklestirmek istedigi aktiviteleri ifade
etmesine firsat verilir.

Cinselligi ifade etmede; YBU'de yatan bireyin beden
imajini etkileyebilecek organ kayiplari olup olmadigi
degerlendirilir ve bireyin kendi goriintlsini nasil algiladig
vb. sorgulanir.

«Uyku ve dinlenme aktivitesinde; YBU'de bireyin uyku
dizenini bozan etmenler (6zellikle geceleri monitorlerin
desibel seviyesi), asir uyku/uykusuzluk durumu, ajitasyon
belirtileri, sedasyon gereksinimi vb. tanilanir. Wenham ve
Pittard'in (2009) belirttigine goére YBU'de ortalama giriilti
seviyesi 60-70 dBA (desibel)dr.

-Oliime karsi YBU'de bireyin duygu ve diistinceleri, yaninda
olen bagka bir hasta bireyi gérme durumu ve olaya tepkileri
belirlenir.

«YBU'de bireyin durumunu belirlemede hemsirenin
gozlemleri olduk¢a 6nem tasimaktadir. Hemsire, bireyin
her davranisini ¢ok iyi degerlendirmeli, fiziksel muayene
yontemlerini yerinde kullanabilmeli, tani testlerini,
laboratuar bulgularn sonuclarini analiz edebilmeli ve
degisiklikleri duizenli bir sekilde kaydetmelidir.

Agr: Agrinin yeri ve siddeti, agriyl arttiran/azaltan
faktorler degerlendirilir. Agriya karsi olusan ajitasyon
ve huzursuzluk durumlan gézlemlenir. Uygulanacak
tim girisimler oncesinde bireye aciklama yapilir. Bireye
baglanan cihazlarin kablo ve baglanti sistemlerinin yerleri
kontrol edilerek bunlarin bireye zarar vermeleri engellenir.
Bireye rahat edebilecegi uygun pozisyon verilir. Ortamdaki
uyaranlar azaltilir, gereksiz guirtiltii engellenir. Hastanin sirt
ovma, masaj, dikkatini baska yone ¢cekme gibi yontemlerle
gevsemesi saglanir. Uygun olarak sicak ve soguk uygulama
agriyr azaltmak icin yapilir. Agrili invaziv girisimlerden dnce
hekim istemi ile analjezik ilaglar uygulanir. Uygulanan
girisimden sonra agrinin azalip azalmadigi degerlendirilir
(Erdemir, 2005; Kaya & Terzi, 2011).

Anksiyete: Hastada anksiyeteye sebep olan durumlar
belirlenir. Hastanin yaninda olunur. Kisa, basit, sakin ve
yavas konusulur. Mizik gibi gerilimi azaltici girisimler
uygulanir (Cogelli vd., 2008; Erdemir, 2005).

Fiziksel Mobilitede Bozulma: Sik sik (miimkiinse her saat)
pozisyon degdisikligi yapilir. Mimkiinse derin solunum ve
okslirlik egzersizleri yaptirilir. Her 8 saatte bir akciger sesleri
oskiilte edilir. Basing Ulserleri yoniinden goézlem yapilir ve
olugmasi engellenir. Basing dagihmini saglamak igin yatak
diz tutulur. Basing bolgelerini desteklemek icin kopuk
veya yastik kullanilir. Her pozisyon degisiminde bolgeler
kizarikhk, soyulma, sicaklik, doku yumusakligi yoniinden
izlenir. Kizarik olan bolgelere masaj yapilmaz. Bireyin
durumuna gére ROM egzersizleri yapilir (Cocelli vd., 2008;
Erdemir, 2005).

KendiKendine Beslenmede Eksiklik:Hastaninbulundugu
ortamin uygun kosullarda sessiz ve ferah olmasina dikkat
edilir. Besinlerin uygun sicaklikta olmasi saglanir. Ogiin
saatlerinin ayarlanmasinda hastanin agrisinin olmadigt,
yorgun olmadigi saatler secilir. Yemeklerden 6nce ve sonra
bireye agiz bakimi yapilir. Hasta yemek 6ncesi en uygun
pozisyona getirilir. Ailenin uygun girisimlere destek olmasi
gerektigi vurgulanir (Cocelli vd., 2008; Erdemir, 2005).

36

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2018; 3(3): 31-38



Silay ve Akyol, Yogun Bakimda Agri

Oz-Bakim Eksikligi Sendromu: Enstriimental 6z-bakim
eksikliklerinin giderilmesi saglanir (Cocelli vd., 2008;
Erdemir, 2005).

Uyku Oriintiisiinde Rahatsizlik: Giiriilti ve seslerin
uyuma esnasinda azaltilmasi saglanir. Uyumadan once
hastaya muzik dinletilebilir. Rahatsiz edici islemler uyku
dénemlerinin disinda ve en az sayida olacak sekilde
duzenlenir (Cocelli vd., 2008; Erdemir, 2005).

Diisiinme Siireclerinde Bozulma: Neden olan ve
etkileyen faktorler degerlendirilir. Empatik, saygili bakim
sureci strdurdlir. Ailesine ve yakinlarina durum ve bas
etme yontemleri hakkinda egitimler verilir (Cocelli vd.,
2008; Erdemir, 2005).

"Yogun bakim iinitelerinde bakim ve tedavi alan
bireylerin olumsuz durumlardan etkilenmemesi ya
da miimkiin oldugu kadar az etkilenmesi gereklidir.
Bunu saglamak ancak bireysellestirilmis kaliteli bir
hemsirelik bakimi ile miimkiin olabilir"

Sonug

YBU'de agri yonetimi énemlidir (Karayurt & Akyol, 2008).
Dogru agri yonetiminin gerceklestirilebilmesi icin 6ncelikle
oyku alma, fiziksel degerlendirme ve agrinin altta yatan
nedenlerinin arastirlmasi amaciyla tani testleri yapma,
agr degerlendirme Olgekleri ile siddetini belirleme son
derece gereklidir (Celik, 2016). Agn kontrolu sistematik,
tam ve dogru bir degerlendirme ile saglanabilir. YBU'de,
hasta agrisini ifade edemedigi durumlarda fizyolojik ve
davranissal olcekler kullanilarak basari elde edilebilir.
Agri  degerlendirmesinde kullanilan  araglar, agrinin
siddetinin, yerinin acik ve net bir sekilde tanimlanmasini
saglayabilir. Agri degerlendirilmesinin 6lcekler kullanilarak
kaydedilmesi, agrinin objektif olarak tim ekip Uyeleri
tarafindan ayni sekilde “gériiniir” olmasina olanak saglar.
Etkili agri yonetiminin saglanmasi icin kolay uygulanabilen,
hastanin  tedaviye  yanitinin  dederlendirilmesine
olanak saglayan gecerliligi ve guvenilirligi kanitlanmis
olcekler kullanilmali, agn  tedavisi hastaya gore
secilmeli, yapilan tedavinin etkinligi degerlendirilmeli
ve sonuglar kaydedilerek ekip ile paylasiimalidir. Uzun
siireli mekanik ventilasyon tedavisi alan ve YBU'niin
stresli ortaminda bulunan hastalarin bu deneyimleri ile
bas etmelerinde yogun bakim hemsireleri anahtar role
sahiptir. Agrn ve neden oldugu olumsuzluklarin ¢6ziimi
icin yapilan degerlendirmelerde multidisipliner yaklasim
gerekmektedir (Erden, 2015; Yilmaz & Durmaz, 2009).

Alana katki

Hemsirelerin YBU hastasinin agn yénetiminde butinciil
yaklasim gosterebilmesi ve kaliteli bakim verebilmesi icin,
oncelikle hastanin sorunlarini tanimasi, bu sorunlara yénelik
girisimlerde bulunmasi ve bunun icin de hemsirelik strecini
hasta bakiminda kullanmasi gerekmektedir. Bu derlemede
hemsirelerin YBU'de agri kontroliinde vazgecilmez rollerine
yer verilmistir..

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi yoktur.
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