AGRILI HASTADA HEMSIRELIK YAKLASIM
Cicek FADILOGLU *

OZET

Bu yazida agriya neden olan mekanizmalar ve agrili hastaya hemsirelik
yaklasimlar: 6zetlenmistir.

Agri. bireyi yada hastayr patolojik bir durum oldugu konusunda
uyaran ve onu tibbi yardim aramaya iten bir semptomdur.

Uzun yillar agri tanri tarafindan cezalandirma veya tanriya
Siikran 6deme olarak kabul edildiginden agrinin giderilmesi veya
denetim i¢in yapilacak olan girisimler engellenmistir (8). Saglik
bilimleri agrinin ¢ok yonli sagiltim yontemlerini son 20 yildir ince-
lemeye baslamislardir. Agri1 teshisi konusundaki bilgilerin fazla ol-
masina karsin bazi yonleri hala anlagilamamistir.

Agr1 yakinmasi ile hekimlere ve hastahanelere basvuranlarin
sayisi, baska hastaliklarin tedavisi igin bagvuranlarin sayisinin iig
kitidir ve de agr1 kesici ilaglarin satis miktari, 6teki 6liim hastalik-
larin tedavisinde kullanilan ilaglarin satis fiatinin dokuz katidir.
Yalnizca bu iki sayisal karsilastirma agrinin ne kadar yaygin ve
korkung bir saglik sorunu oldugunu ortaya koymaktadir (4).

Agri hemsirelik ¢aligsmalarinda basta gelen sorunlardan biri-
sidir. Oysa kliniklerde agrinin ele alinis1 konusunda yeterince so-
rumluluk gosterilmedigini belirten sosyolojik ¢aligsmalar bulunmakdir
(12). Olagan olarak agr1 kesici ilaglar hekim tarafindan gerektigi
zaman seklinde yazilmakta, ilac1i uygulama yargis1 hemsireye
birakilmaktadir. Ilacin etki ve sonuglar1 da izlenmernektedir. Agri
tepki esiginin her bireyde degisik oldugu bilindigi gibi, kliniklerde

(*) E.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu I¢ Hastaliklar1 Bilim Dali Sorumlusu (Yard. Dog.
Dr.).
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uygulanan rutin dozdaki agr1 kesiciler ya hastay: etkilemernekte yada
gereksiz yere toksik etkisi bulunan bu ilaglardan ¢ok miktarda
kullanilmaktadir. Oysa Diem, ve Kumral yaptiklar1i arastirmalar ile
hemsirenin hastaya ister fiziksel, isterse diisiinen, duyan bir insan
olarak kabul ettigi durumlarin timiinde hastanin agrismin hafifle-
digini, 112.mgsirelik yaklasimlarinin agri giderilmesinde, agri kesici
ilaglardan daha etkin oldugunu ileri siirriniislerdir (2, 7)

Agrinin Fizyolojisi :

Agr1 6zel sinir uglarinin uyarimi ile olusan ac1 ve 1zdirap veren
bir deneyimdir. Bir baska deyis ile organizmayi ve organizmanin do-
kularmi zedeleyen yada zedeleme tehlikesi gdsteren ¢esitli i¢ ve dis
uyara.nlarla ortaya ¢ikan bir duyum ve davranis seklidir.

Agr1 ve koruyucu mekanizmalar arasindaki iligki {i¢ yol ile ol-
maktadir:

1) Geri Cekme: Bu bildigimiz bir mekanizmadir. Herhangi bir
doku zarara ugrayinca ortaya ¢ikar ve kisinin agri uyaranani orta-
dan kaldiracak sekilde reaksiyonuna neden olur. Uyar1 hasar ala-
nindan omurilige ve oradan hasar alanindaki kaslara fantastik bir
hizla ulasir ve bedensel hasarin artmasini 6nlem.

2) 1¢ salgi bezlerini iceren Viseral reflexler: Bedensel hasara karsi
ikinci bir savunma ¢izgisidir. Kisiyi kagmaya ve savasa hazirlayan
boyle reflexler tehlikeden korunmak i¢in ivedi durumlarda, gerekli
giicli Saglar. Bu tepkiler ¢ogu zaman; ani ve siddetli agrilar sirasinda
nabiz ve solum hizinin neden arttigini ve gbéz bebeklerinin neden
biiyiidigini ag¢iklar. Boyle anlarda kan, i¢ organlardan birden bit'e
¢ekildiginden mide bulantisi da meydana gelebilir.

3) Belli bir duruma karsi gdsterilen istemli tepkiler {iglincii sa-
vunma g¢izgisidir. Agr1 sinirleri uyarildiginda, tepkilerden bir kismi
talarnusa gider. Talamusta onlari agr1 algisinin dogdugu serebral
cortex'e iletir. Agri; duyulur, disiince, bilgi ve geg¢mis tecriibelere
dayanflarak agri kaynaginin yeri bulunabilir ve ona gore clavranihr.
Buna istemli tepki (voluntary response) denilir. Agrili birey ne
sekilde davranacagina kendi karar verir. Agri anatomo fizyolojik
olarakta yiizeysel, derin ve merkezi olarak ii¢ gruba ayrilir.

Agri esigi algilanabilen en alt diizeydeki agridir, en diisik agri-
lar yogunlugudur. Algilama olayina bir yandan bireyin i¢inde bu-
lundugu nesnel konum, tarihsel sinifsal gelisim, etnik kiiltiirel fark-
liliklar, anlik degisimler gibi durumlar etki ederken, diger yonden



de bu dis diinya tarafindan belirlenen bireyin 6zel konumu, kisilik
ozellikleri, coskusal tepki kaliplari, vs. belirleyici olabilir (3, 6, 13).
Gegirilmis agr1 deneyimi bireyin ilerideki algi anlayisim biiyiik oranda
etkiler. Bu nedenle deneyim ve Ogrenim bireyin agriya tepkilerini
kosullandirmakta, agr1 her birey i¢in degisik bir anlam kazanmaktadir
(14). Agr1 uyaran' insanda dogurndan basliyarak bir deneyim dizisi
gegirmigtir. Bireyin agriya gosterecegi tepkileri etkileyen etmenleri
stralayacak olursak: i) Bireyin agriya karsi olan tutumu, 2) Bireyin
gecirmis oldugu deneyimler, 3) Bireyin agr1 karsisinda deger yargisi,
4) Mizag, 5) Bireyin ruhsal tutabilme yetenegi 7) Yorgunluk veya
hastalik, 8) Cevresel 6geler, 9) Sosyal, kiiltiirel ve ekonomik 6geler,
10) Bireydeki anksiete durumu, Agriya tepkide zihinsel faktdrlerde
kesin rol oynar, Ornegin: agir kronik agr1 durumundaki hastalarda
zihinsel kapasitelerin azalmasi (8).

Agrin Hastada Hemsirelik Bakimi :

Agrinin her birey i¢in ayri, bireysel bir anlam tasidigi,_psisik
etmenlerle harekete gecirilebildigi, agridan sakinilabilecegi bilin-
mektedir. Bunun yaninda anksiyete biitliin agr1 tartigmalarinda 6-
nemli bir etmen olarak irdelenmektedir, Bir ¢ok yazar anksiyetp
azaltilmasi ile agr1 tepkisinin azalacagini bildirrnislerdir (5).

Hemsirelik bakiminin hastanin ger¢ek duygu ve deneyimi teme-
lin® dayandirilmak izlenmesi, arastirilmalan hastada olagan olarak
goriilen anksiyete belirtileri ve bunlarin kaynaklarini bulmaya
yoneltmistir. Mc Bride psiko somatik goriise dayali olarak, hemsire-
lik bakiminin, sadece agri1 kesici bir ilag vermekten ¢ok daha etkin
oldugunu bildirmistir. Hatta agr1 kesici ila¢ verilmeyen durumlar-
da, hemsirenin hasta ile konusmaya zaman ayirmasmin konugma
tiri ne olursa olsun, hastada bir iyilik duygusu yarattigini ileri siir-
miistiir (10).

Hemsire agris1 olan hastaya 6z degerlendirme yapmalidir. Agrih
hastada nabiz ve solunumdaki degismeler fizik bulgularsa da, belkide
hastanin esas yakinmasi fiziksel doyum, endise, anksiyete, depresyon,
korkudan olusan az veya ¢ok siiren gec¢ici durumlarin bir karigimidir.
(2,7, 11).

Agrin hastaya bakacak olan hemsirenin agr1 ile ilgili baz1 konu-
larda bilgisi olmalidir. Ozellikle anatomisi, fizyolojisi, tipleri, agriy1
arttirabilecek nedenler, agrinin degerlendirilmesi, agriy1 azaltacak
veya dindirecek dnlemler bilinmelidir (9).
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Agris1 olan hastanin bakimi diger tiim hastaliklarda oldugu gibi
durum saptamasi ve degerlendirme ile baslar. Agrinin siddeti, siiresi,
meydana gelis sekli izlenir, gozlemlere gore plffil yapilir ve gerekli
islemler uygulanir ve sonucta degerlendirmesi yapilir. Agril1 hastayi
degerlendirmede iki nokta gdzoniinde tutulmalidir. Bunlar ; I )
Hastanin kisiliginin degerlendirilmesi, 2) Hastanin hemsireye kars1
gosterdigi tepkilerle yansiyan hemsire hakkim:Lal(' izlenimlerinin
degerlendirilmesidir.

Hemsire hastanin agrisina karsi olumlu bir tutuma girmelidir,
cekilen ac¢iya karsi duyarliligini yitirmemelidir. Bunun i¢inde ilk
olarak kendi duygularini aydinliga c¢ikarmalidir. Hastanin agrisi
konusundaki goriisii ile hemsirenin goriisiiniin bagdasmadigi du-
rumlarda sorunlar ¢ikabilir. Hemsire hastanin kendisini nasil gor-
diigiinii anlarnalichr. Hastaya etkilesim yolu ile yardimci olmalidir.
Kiltiirel farkliliklara bagli olarak agrili hastalar gdzlenebilir davra-
nis farkliliklar1 gosterebilirler, hemsire bu konuda dikkatli olma-
lidir. Ciinkii hastada anksiyete arttik¢a izdirap c¢ogalin agrmin yo-
yogulugu ve agriya gosterilen coskusal tepkilerin algilanis1 artar(7),

Hastada agrinin ne anlam tasidigint 6grenebilmek i¢in davranis-
larin1 gézleme yaninda ne sdyledigini de yakindan dinlenmelidin
Bunlar hernsireyi yoniendirin Hasta ile nelerin yapilabilecegini be-
raber pkullancia da sorunlar1 azaltir.

Hastaya ne gibi pozisyon verilecegi, hastanin isleme nasil yar-
dimc1 olacagi, agriyr Onleyici olarak hastanin yapabilecekleri (derin
nefes alma, yatak icinde relaxsasyon egzersizleri gibi) tartismak
hastanin ¢aresizlik duygusunu ortadan kaldirin

Hemsire; hastaya, saygideger bir eriskin olarak yaklagsmaliclir
ve hastalikla kaybettigi 6z imgelerini yeniden kazanmasina yardimeci
olmalidir.

Genel olarak agri1 ile savasta li¢ tip yaklasim ileri stirilmistir :
Anksiyeteyi gidermek, 2) Zihni kigridan baska yone ¢ekmek,
3) Agr1 beklentisini degistirmek.

I) Ankxientenin giderilmesi (a) Hastanin ankxiete hakkinda
bilgilenmesini saglamak, (b) Hastanin 6nceki deneyimlerinde ankxi-
eteyi nasil giderdigini anlamak, (e) Ankxieteyi baslatici etmenleri 6kt
enmek, (d) tigrenilen etmenlerle savagsmak.

Klinik hemsiresinin yapabilecegi ilk sey hasta ile ilgilendigini
gOstermek, giiven saglamak, varligini hissettirmektir. Hemsirenin
varligini hastanin kendi varligini hissettiren haz verici bir deneyim
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olur. Hastaya dokunmak, elini kavramak ta gevsetici etkisi ile sozli
iletisim kadar etkili olabilir (m).

2) Zihni Baska Yone Cekmek Agri algilamasi bilingli bir siireg
oldugundan, hemsire hastanin agrisinit bilin¢li olarak algilamasini
&zaltabilirse, agr1 yogunluguda diisebilir (11. Hastanin zihnini baska
yone c¢ekmek becerili bir hemsirelik islevidir. Hastanin dikkati ilgili
oldugu konulara ¢ekilmelidir.

3) Agr1 Beklentisini Degistirmek : Hemsire hasta ile konusarak
hastay1 deneyecegi agriya hazirlamakla yardimci olabilir.

Bu konuda telkin de gii¢lii bir aractir. Hastaya her zaman igin
agriya karsi korunacagi duygusu asilanmaltdir. Tatlilik, incelik sa-
bir ve hosgorii hemsirenin temel nitelikleri olmalidir.

SUMMARY

in this article the cousal mechanizms of pain and the nursing
interreaction to the patient who have a pain have been summarised.
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