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ABSTRACT

Agn karmagsik ve kisisel bir fenomendir; sadece anatomik yapilari ve
fizyolojik davramslari degil psikolojik, sosyal, kilttirel ve biligsel
fakeorleri de icerir. Guntimuizde kritik hastalik bir insanin yasayabilecegi
en ciddi stres olarak kabul edilmekte ve yogun bakim kosullarinda
cesitli nedenlerle gelisen agri; korku ve anksiyetenin organizmanin
noro-endokrinolojik stres yanitini siddetlendirerek mortaliteyi ciddi
bicimde etkiledigi dustintilmektedir. Agr1 kontroli, 6zellikle kararl
olmayan yogun bakim hastalarinda, ¢ncelikle ele alinmasi gereken bir
konudur. Agn konusunda hemsirenin roltinti diger ekip tiyelerinden
ayiran en onemli ozellik; hemsirenin hasta ile diger ekip tiyelerinden
daha uzun stire birlikte olmasi, hastanin énceki agr1 deneyimlerini,
bas etme yontemlerini 6grenmesi, gerektiginde bunlardan yararlanmast,
agr1 ile basa ¢itkma yontemlerini hastaya 6gretmesi, planlanan analjezik
tedavisini uygulamasi ve sonuclarini izlemesidir. Yogun bakimdaki
hastalarin etkili agr1 kontroltt multidisipliner ekip anlayisi ve agri
konusunda yeterli egitim almis hemsirelerle saglanabilir. Bu makalede,
yogun bakim hastasinda agri nedenleri, belirti ve bulgularinin yani
sira, agriin kontroltinde hemsirenin rolti ne olmalidir sorusuna yanit
aranmistir.

Anahtar sozciikler: Agri; hemsire; yogun bakim iinitesi.

gr1 (pain), Latince “poena” (ceza, intikam, iskence)

sozctiginden gelen ve tamimi oldukca giic bir
kavramdir. Uluslararast Agr1 Arastirmalart Dernegi
(International Association for the Study of Pain= IASP) Taksonomi
Komitesi tarafindan yapilan en gecerli tammlamaya gore; “Agr1,
viicudun belli bir bélgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine
bagl olan veya olmayan, kisinin gecmisteki deneyimleriyle de
ilgili, hos olmayan emosyonel bir duyumdur, davrams seklidir”.!"

Insanlar yetistikleri toplumun deger, yargl ve tutumlarina gore
“nasil hasta olunacagini” ve “hasta rolunt” égrenirler. Ailenin,
toplumun ve saglik sisteminin agri-hastahik durumunu yorumlama
bi¢imi, agrinin hasta tarafindan algilanmasim ve ifade edilmesini
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Pain is a complex and personel phenomenon and includes not only
anatomical system and physiological behavior but also psychological,
social, cultural and cognitive agents. Nowadays it is accepted that
the critical illness is the most serious stress for people. It is also
accepted that the fear, the anxiety and the pain which develops
because of various reason in intensive care units effect seriously
the mortality aggravating the neuro-endocrinological stress reaction.
It should be check the pain of the unstable intensive care patients
by intensive care team. In terms of pain, those are the most important
features which distinguish the nurse’s role from the other health
professionals. Nurses would be with the patients longer than the
others, learn about the patient’s previous pain experience and the
methods to overcome it, apply these methods whenever necessary,
teach the patient how to overcome the pain, apply the analgesic
agents and follow up the patient. The effective pain control of
intensive care patients can be provided by using multidisciplinary
team approach and nurses who are well educated about pain
management. In this article, it has been informed about the reason,
signs and symptoms of pain and the role of the nurses in pain
management.

Key words: Pain; nurse; intensive care unit.

etkiler. Agriy1 deneyimleyen bireyin yasl, cinsiyeti, kiilttir yapist,
agrn ile ilgili gecmis deneyimleri, agriy1 olusturan durumun birey
icin anlam ve dnemi, kisilik yapisi ve anksiyete dtizeyi agri
algisim etkileyebilmektedir. !

Agr1 her zaman subjektiftir. Biyologlar agrinin doku harabiyetiyle
ortaya ciktigimi vurgularlar (nosiseptif agr1). Ancak, bir¢ok insan
doku harabiyeti ve fizyopatolojik degisiklik olmadan da agr
duydugunu belirtir. Bu duyuyu doku harabiyeti olandan ayirt
etmeye olanak yoktur. Eger hastalar bir duyuyu agn olarak
tammhyorlarsa, bunu agn olarak kabul etmek dogru olacakar. [

Agn oldukea stk rastlanan bir yakinma olup, evrensel bir insan
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deneyimidir.?! Agn, kangik ve kisisel bir fenomendir ve sadece
anatomik yapilar ve fizyolojik davranislart degil psikolojik,
sosyal, kiiltiirel ve bilissel faktorleri de icerir.®! Agr, bireyi her
yont ile yenilgiye ugratan ve yasami olumsuz yonde etkileyen
bir deneyim olarak, fizyolojik bir olay, bireysel ac1 duygusu ve
1zdirap cekmenin kaynagi olarak da tanimlanmaktadir.
Gelistirilen etkili agn giderme yontemlerine ragmen, milyonlarca
insan akut ya da kronik agr cekmektedir.>>! Bunun nedeni,
diinyada her yil milyonlarca kisinin cerrahi girisim, trafik kazasi
ve degisik travmalar nedeniyle ya da cesitli kronik hastaliklara
bagli olarak agri yakinmast ile hastanelere bagvurmasidir. Buna
karsin agrinin giderilmesine yonelik alinan énlemlerin son derece
yetersiz oldugu ve hastalarin btiytik bir kisminin agrisinin
gecmedigi, agr nedeniyle yasam kalitesinin diistiigii, hastanede
kalis stirelerinin uzadigi ve morbidite oraninin arttigl da
belirtilmektedir. >6-11]

Yogun Bakim Unitesinde Agr

Guntimtizde kritik hastalik bir insanin yasayabilecegi en ciddi
stres olarak kabul edilmekte ve yogun bakim kosullarmda cesitli
nedenlerle gelisen agrinin; korku ve anksiyetenin organizmanin
noro-endokrinolojik stres yanitini siddetlendirerek mortaliteyi
ciddi bicimde etkiledigi dtstiniilmektedir.>” Yogun bakim
hastalarmim siklikla deneyimledikleri agr1, en biiytik stres kaynag
ve en kotti deneyim olarak bulunmustur.!'2131 Morbidite ve
mortalite artis1 tizerindeki etkisinin yaninda, hastalarin yasam
kalitesini ve konforunu da dustirebilmektedir.!*! Agn sendromu,
agr1 duyusu ve ona eslik eden anksiyete ile ciddi mental/fiziksel
stres komponentlerini icermektedir.®!

Yogun bakimda agrinin degerlendirilmesi ve yeterli analjezinin
saglanmasl, yatan tiim hastalarin hakkidir." Agn kontrolt,
ozellikle hemodinamik acidan kararli olmayan yogun bakim
hastalarinda yogun bakim ekibi tarafindan ncelikle ele alinmast
gereken bir durumdur.!>1% Ancak, bu hastalarda agrinin
degerlendirilmesi, bilin¢ dtizeyinin degisken olmast, hastaliklarin
siddeti, mekanik ventilasyon ya da sedasyon uygulama gibi
nedenlerle karmagik hale gelebilmektedir.3! Uluslararast Agn
Arastirmalar Dernegine gore agn siddetinin él¢timiinde altin
standart, “hastanin ifade ettigi agrn siddeti” olmasina karsin, bu
olctt, yogun bakim hastalarinda bu her zaman mtimkiin ya da
giivenilir olmayabilir.!1.17!

Yogun bakim hastasinda, gecirmis oldugu cerrahi girisim, yanik
veya travma agr1 kaynag olabilecegi gibi, tinitedeki stirekli 151tk
ve giirtiltit gibi cevresel faktérlerle olusan uyku problemi, algilama
kisitlilig veya olum korkusu gibi psikolojik nedenler de agr1
duyusunu siddetlendirebilmektedir. [©!

Distansiyon, ¢dem, enflamasyon, enfeksiyon ve iskemi gibi
durumlarda agn tetiklenebilir. Immobilizasyon, hastaya yapilan
girisimler, yaralanmalar, invaziv ve invaziv olmayan tibbi
girisimlerin kullanimi ayni zamanda agr1 nedeni de olabilir.
Ozellikle, yaygin kullanilan bazi hemsirelik girisimlerinin
uygulanmast; aspirasyon, pozisyon verme, giysi degistirmeler

ve kateterlerin yenilenmesi veya kateter takilmast agri kaynag
olabilmektedir.[12.10.18]

Agr1 Kontroliinde Yogun Bakim Hemsiresinin
Rolii

Agn kontroltinde ekibin ti¢ degismez ¢nemli tiyesi hasta, hemsire
ve hekimdir. Bu ekip tiyeleri arasinda agriy1 deneyimleyen sadece
hastadir ve ondan kurtulmak icin ¢aba harcamaktadir.>>! Agri
konusunda hemsirenin roliinti diger ekip tiyelerinden ayiran ve
onemli kilan; hemsirenin hasta ile 24 saat birlikte olmasi, empatik
yaklasimi ile hastanin 6nceki agr1 deneyimlerini ve bas etme
yontemlerini 6grenmesi, gerektiginde bunlardan yararlanmast,
agri ile basa ¢ikma yontemlerini hastaya 6gretmesi, hastaya
rehberlik yapmasi, planlanan analjezik tedavisini uygulamasi ve
sonuglarmi izlemesidir. 3-3:9:10.19]

Agn kontroltindeki yetersizlikler arasinda, saglik ekibinin agri
konusunda yeterli bilgiye sahip olamamasi ve sonug olarak; agr1
nedeni ve giderilmesine iliskin yanilgilara diistilmesi, gelistirilen
agr1 kontrol yontemleri ve uygulamalarinin yaygin olarak
kullanilmamast, bir¢ok hastanin agriyr hastaligin dogal sonucu
olarak onaylamasi ve sonucta agr bildiriminde bulunmamast,
yash hastalarin agriy1 yaslanma stirecinin sonucu olarak kabul
etmeleri, agri kontroltt konusunda multidisipliner ekip
yaklagiminin benimsenmemesi sayilabilir. 120!

Hemsirenin agr1 kontroliindeki rolti onu saglik teknolojisi ile
elde edilemeyen ve saglik bakiminda uzun stireli etkileri olan
ayricalikhi bir yere koymaktadir.>!9211 Agr1 kontroliinde
hemsirenin vazgecilmezliginin bilinmesine karsin, bazi
calismalarda hemsirelerin bu rollerini etkin bir sekilde
kullanamadiklar gorillmektedir.P! Donovan ve arkadaslarmin/??!
456 dahiliye ve cerrahi hastasinda yaptigi calismada, son 72
saatte hastalarin %58'inin siddetli agris1 oldugu gosterilmis ve
bu hastalarin %551 agrisint hemsireye bile haber vermemistir.
Agrist kayit edilen hasta orani sadece %31'dir. Cerrahi hastalarm
ortalama 1/3—1/2’sinin énemli sekilde ameliyat sonrasinda agri
deneyimledikleri, cocuk ve yashlarin agr algilamalarina iliskin
yanlis bilgiler nedeniyle bu duyarh grupta yeterli analjezi
saglanamadig bildirilmistir. Calismanin sonuglari, hasta ve
hemsire arasinda bir giiven sorunu yasandiginm gostermektedir. !
Libreril'® yapug cahismada hekim ve hemsirelerin %58'inin agr
kontroltnt bilmediklerini; Ozer ve Boliikbasi2?! hemsirelerin
%96.23'tintin agr1 ifade eden hastaya her zaman inanmadiklarini;
Eti-Aslan ve Badirl® hemsirelerin agrinin dogasi, mekanizmast,
degerlendirilmesi ve gecirilmesine yonelik yeterli bilgiye sahip
olmadiklari, bu konuda yanls inang ve bilgilerinin bulundugunu
yaptiklari calismada gostermislerdir. Cogu zaman bilgisizlik,
duyarsizhigr da beraberinde getirebilmektedir. Agrinin varligina
ve hastanin agr1 ifadesine inanilmayinca gecirilme yaklasimlari
ve agrinin ortaya ¢ikaracag sorunlara karst da duyarl olunmast
beklenemez.">! Oysa bugtin bilinen bir gercek, gecirilmeyen
agrinin, hareketlerde azalmayi, atelektazi, trombits ve
konstipasyonu; ayrica, sosyal izolasyon ve isgticti kayiplarimi da
beraberinde getirdigidir.[>21-22] Ozer ve Boltikbasinin!?! agrist
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olan 300 hasta ile yaptig1 calismada, hastalarin %97’sinin agrilar
nedeniyle etkili solunumu strdtremedikleri, %78’inin
hareketlerinin simirlandigr ve %19.5'nin de uyuyamadigi
belirlenmistir. Kocaman ve arkadaslar® tarafindan yapilan agr
calismalarinda ise hemsirelerin agriy1 hastalardan daha dusiik
diizeyde degerlendirdikleri, yapilan agri egitimi ve bakim
standartlarinin gelistirilmesi ile hasta-hemsire degerlerinin
birbirine yaklastig, gelistirilen standartlarin agrili hastalarin
bakim sonucunu olumlu yénde etkiledigi gosterilmistir.

Yogun bakimda bazi hastalar agr1 yonetimi agisindan yiiksek
risk grubundadir. Genelde agri duygusunun algilanmasinda
kisisel ozellikler, egitim, cevre faktorii, agr1 deneyimi anksiyete
ve korku son derece énemli parametrelerdir. Ancak, yogun
bakim kosullarinda ¢zellikle biling diizeyi yetersiz, paralitik veya
enttibe/mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda agr: duyusunu
ifade etmek son derece giicttir ve bu durum yetersiz analjezi
icin fazlasiyla risk yaratmaktadir. Yine sepsis, kafa travmasi,
coklu travma ve “akut solunum zorlugu sendromu” gibi mekanik
ventilasyon gerektiren kompleks olgularda da analjezi gereksinimi
ve saglanan tedavinin yeterliligini denetlemek de son derece
gtictiir. Ozellikle cocuk ve yash hastalar da siklikla bu risk
grubuna girerler.[7.12 Puntillo!"®! yapug calismada endotrakeal
tupt olan 24 yogun bakim hastasinin %63’tntin konusa-
madiklarini, ancak agriyr gozleri ile hemsirenin kolunu tutarak
ya da bacaklarini oynatarak belirtmeye calistigini bulmustur.
Biling dtizeyi yetersiz veya terapétik paralizi saglanmus bir hastada
analjezi gereksiniminin olmadigin dustinmek ciddi bir hatadir.
Insancil nedenler yaninda agr1 duyusunun kontrolintin néro-
endokrinolojik stres yaniti sinirlayarak yasam sansi tizerine olan
olumlu etkisi dustintliirse, yogun bakim tnitelerinde agri
tedavisinin onemi agirlikhi olarak ortaya konmaktadir.!:12!

Yogun bakimda hemsire, hastadaki fizyolojik ve psikolojik
degismelere karst duyarl ve cabuk farkinda olabilmeli, hizl
kararlar verebilmelidir. Yogun bakim tinitesinde bakim daima
hemsirenin hassas gozlemine, isitme ve dokunmayla ne oldugu
hakkinda yorumuna baghdir. Yogun bakim hemsiresinin rol,
hastadaki degisimleri gozlemleyip derhal mtidahale ederek,
komplikasyonu énlemek ve iyilesmeyi devam ettirmektir. (24!
Yogun bakimdaki hastalar en azindan ihtiyaclar olan analjezik
kullanimina sahip olmalidir. Bu nedenle hemsire eger agri
baslarsa tedavi icin acilen bunlari uygulayabilir. Daha sonra
pozisyon degistirme, gevseme, sicak-soguk uygulama gibi ila¢
dist agn rahatlatma yontemlerini kullanmay:r hatirlamalidir.
Bunlarin bircogu hemsirenin uygulama alani ig¢indedir.!'?!

Agrinin siddeti beden 1s1s1, kan basinci gibi objektif olarak
olctilemez. Bu nedenle hastaya inanmak zorundasimz. Mc Caffery
“Agr1 hastanin soyledigi seydir, eger soylityorsa vardir”
demektedir.P’! Eger hasta agn hakkinda sozli iletisim kuramuyorsa,
viicut dili ve fizyolojik durum agrinin yeri hakkinda ipuclar
verebilir."?! {letisim kurulamayan hastalarda agriya bagh
davranissal degisiklikler (hareket, ytiz mimikleri, durus) ve
fizyolojik gostergeler (kalp hizi, kan basinci, solunum hizi)
agrinin anlagilmasinda kullanilabilir.!*>! Ama, s6zel olmayan

davranislar asla hastanin sozlii agr sikayetlerinin yerine
gecemez. 12!

Agrinin anlasilmasinda, agr1 ile birlikte olan fizyolojik degisimler
hemsire icin yol gosterici olabilir: !}

¢ Kardiyovaskiiler degisiklikler: Kalp hizi artar. Periferik,
sistemik ve koroner vaskiiler diren¢ artmasina bagli olarak
kan basinct ytikselir. Miyokardiyal oksijen ttiketimi artar.
Koagtilasyon bozulur ve derin ven trombozlar ortaya ¢ikar.

Kognitif/bilissel degisiklikler: Anksiyete, mental konfiizyon,
mizag degisiklikleri gortiliir, somatizasyon artar.

Endokrin degisiklikler: Anti Ditiretik Hormon (ADH) artar;
epinefrin, norepinefrin, aldosteron, glukagon artar, instilin ve
testosteron azalir.

Gastrointestinal degisiklikler: Gastrik ve intestinal motilite
azalir.

* Genitoiiriner degisiklikler: Uriner retansiyon sonucu idrar
cikist azalir; sivi ytiklenmesi olur.

e Yasam Kkalitesi: Anksiyete, korku, umutsuzluk, uykusuzluk
ve intihar egilimleri artar.

Metabolik degisiklikler: Hiperglisemi, glukoz intoleranst,
instilin direnci, protein katabolizmasi gorilur.

Muskiiler degisiklikler: Kas spazmi ve immobilite sonucu
muskiiler fonksiyonlar bozulur.

e Pulmoner: Hava akimi ve voltimiinde azalma olur, motor
retansiyon, enfeksiyon ve atelektazi gelisir.

Calismalar, agrist olan hastalardaki fiziksel ve davranissal
belirtilerin taninmasinda, hemsirelerin kilavuzluguna ihtiyac
duyuldugunu gostermektedir. Puntillo®® Kuzey Amerika Yogun
Bakim Unitesinde 114 agn degerlendirmesinin tanimlayici ve
karsilastirilmali analizinde (bu calisma sonucunda agri
degerlendirmesinin davranissal ve fizyolojik detaylar standartize
edilmis) agn siddetinin tam olarak degerlendirilmesinde hemsire
yardimimnin gerekliligini gostermistir.

Agrmin fiziksel, duygusal ve algisal boyutlarimin olmasi ve hastay1
tiim yonleri ile etkilemesi, onu tanima ve dogru 6yku almayz,
strekli gozlem yapmayi, agri degerlendirmesinde uygun
yontemleri kullanmay1 gerektirir. Bu baglamda agri
degerlendirmesinde en givenilir gostergenin hastanin kendi agr
ifadesi olmasina karsin, subjektif olan bu ifadeyi objektif hale
getirerek olctilebilir degerlere cevirmek, uygulanan agri gecirme
yaklasimlarinin etkinligini belirlemek icin agrn olceklerinin
kullanilmas: gerekmektedir. Ayrica, bazi hastalar agrilarini
anlatmada ve tanimlamada guicliik cekebilirler. Bu durumun
goz ontinde bulundurulmast, kan basincmda ve nabizda yiikselme
gibi fizyolojik ve inilti, ytiz burusturma, aktivitelerin sinirlanmast,
agrih bolgeye basing uygulama ve ovalama gibi davranissal agri
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belirteclerinin izlenmesi gerekir.l®! Saghikli bir agr
degerlendirmesinin ilk kosulu “hasta ile isbirligi yapilmasi ve
empatik yaklasimla olup, agri degerlendirmesi hasta adina degil
hasta ile birlikte yapilmalidir” olsa da; agrisini ifade etmekte
glicliik ceken yenidogan, psikolojik bozuklugu ya da endotrakeal
tipti olan, saghk bakim ekibi ile aym konusma dilini kullanmayan
hastalarin “agris1 yoktur” seklinde degerlendirilmeleri, agrinin
giintimtizde halen kontrol altina alinmamasinin en énemli
nedenlerinden birisi olarak dustintilmektedir. Eti-Aslan ve
BadirinP! 227 hemsirenin katlimu ile yaptklan ¢alismalarinda,
hemsirelerin %98.2’sinin agn degerlendirmesini hasta ile birlikte
yapilmasi gerektigi yaklasiminda olmalarina ragmen, %81.1’inin
agrist olan hastada gozlemlenebilen fizyolojik ve davranissal
belirtilerin olmayacagini dustiinmeleri, sadece sozli ifadelere
onem vermeleri sonuglaryla, agn degerlendirmesindeki yanhslari
gostermektedirler.

Guntmiizde kullanilan agri 6lcekleri hemsirenin agri
tanilamasinda da yardimci olmaktadir. Bu olcekler agrinin
boyutu, yeri, siddeti ya da sedatize hastalar i¢cin davranissal
skorlamalar1 gosterir ve ayni zamanda hastanin kelimelerle ya
da sayilarla ifade ettigi agrinin siddeti ve niteligini objektif hale
getirerek, hasta tedavisini ve bakimini birlikte ytirtiten hekim
ve hemsire arasindaki farkli yorumlar: da ortadan kaldirmis
olur.?” Yaygm olarak kullanilanlar, 6zellikle cocuklarda mutluluk
ve mutsuzlugun ytiz ifadesini veren gortntiili Slcekler “Wong
Baker Olcegi/Agn Yiiz Degerlendirme Olgegi” (Sekil 1); gorsel
tamimlayic dlgekler “Viztiel Analog Olcegi (VAS)/ Gorsel Agn
Olgegi” [cogunlukla 10 cm uzunlugunda, yatay ya da dikey, "Agr
Yok" ile baslayip "Dayanilmaz Agn" ile biten bir hattir] (Sekil 2);
cok boyutlu agr1 degerlendirme 6lcegi “Mc Gill Agri Soru Formu
(MPQ)” [agr siddeti, secilen kelimenin miktar ve agn siddeti skorunun
tamam 6l¢ii kriteri olarak ahimmakta ve agn siddeti skoru,”0” agrisiz
ile “5” dayanilmaz agr simirlart arasinda degerlendirilmektedir]
(Sekil 3) ve ventilatordeki hastalar i¢in “Davranis Agri Olcegi”dir
(Sekil 4).11.1228-311

SRCR A AR

Sekil 1: Wong Baker Olgegi

r-——m———B

dayaniimaz
agr

adr
yok

Sekil 2: Viziiel Analog Olgegi

Ancak, 6lceklerin kullanilmast hastanin kisisel ozellikleri, yast,
fiziksel sinirlamalar goz ontine alinarak kullanildiginda dogru
bir tanilamadan soz edilir. ™! Yine s6zlti bildirimde bulunamayan
yash hastalarin en yaygm sozstiz agri ifadesinin ytiz burusturma”,
yeni doganlarin aci ac1 aglama, uyku ve yeme degisiklikleri ve
yiiz ifadelerinin agriy1 ifade etmede gosterdikleri davranissal
tepkilerin bazilan olabilecegi unutulmamahdir.?

Agr1 degerlendirilmesinde hemsire agr1 tanilamalarini ve yontem
secimlerini, ates, solunum sayisi, kan basinci ve nabiz gibi
yasamsal bulgularla birlikte rutin izleme koymali ve akis cizelgeleri
ile takip etmelidir.l'"12l Agr1 yonetimi ile ilgili sonuclar
kaydedilmelidir.!'?! Blenkharn ve arkadaslarnin!'®! yapug
calismada, yogun bakimda yatan hastalarin ¢zelliklerine gore
“Sozel Kategori Olgegi”, koopere olmayan hastalar i¢in “Glasgow
Koma Olgegi” ve “Sedasyon Davranissal Agn Olgegi” kullarlms
ve kullanilan bu 6lceklerden elde edilen bulgular degerlendirilerek
YB hastalar1 icin “Biling Degisikligi Olan Hastada Agri
Degerlendirme Akis Cizelgesi” olusturulmustur (Sekil 5).

Agr izlem formu tanilamanin strekliligini saglar. Analjezik
uygulamanin tek giivenli ve etkili yolu, hastanin ilaca yanitini
gozlemek ve bu yanitlara gore gerekli degisiklikleri yapmaktir.
[zlem formuna bu degisiklikler kayit edilerek siirekli
degerlendirme saglanmis olur.®! Hemsire agri tamilamasini
yaparken agrinin stiresi, yeri, siddeti, karakter ya da yasam
degisikligi yaratip yaratmadigy, agriy1 baslatan aktivite, yayilimi,
nedenleri, etkileri, tedavisi ile ilgili elde ettigi ttim verileri kayit
alunda bulundurmalidir. Pozisyon, intravendz tiip degisimleri,
hastaneye kabul/hastaneden cikis islemleri ve sik yasamsal
bulgularin kontrolt standartlarina sahip olan YB’da, agriy1
tanilama ve yonetme standartlart da olusturulmahdir."'! Gélinas
ve arkadaslannn®? entiibe hastalarda yapug retrospektif calisma
sonucunda, agri doktimantasyon dosyalarinin yetersiz ve
tamamlanmamis oldugu bulunmus ve bu sonuca agri
degerlendirme araclarinin yetersizliginin katkida bulunabilecegi
duistintlmuistir.

Rahat

Kismen gergin
Tamamen gergin
Suratini biiztisttirme

ENNGUR SRR

Hareket yok

Kismen ice biikiik

Kollar ve parmaklar tamamen ice biikik
Stirekli olarak geriye gekme

B~ ow N —

Uyumlu

Gogu zaman uyumlu; ama 6ksirtyor
Ventilatore direng gosteriyor
Ventilasyon kontrol edilemiyor

S~ w N —

Sekil 4: Davranis Agn Olgegi
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Yogun Bakim Hastasimda Agri ve Agrinin Kontroliinde Hemsirenin Rolii

Hastanin algilama 6lgiiti:

Hastanin Adi:
Yas:

En iyi tahmini belirten sayiyi daire igersine alin

1 (dustik) 2 3 4 5 (yuksek)

Bu 6lgek agriniza iligkin bize daha fazla bilgi vermek tizere hazirlanmis olup,
dért bolimden olugmustur;

Klinik sorun: ; ggg‘?‘lgnl fer

Tani: o 3. Zamanla iliskisi

Analjezik (sayet verilmisse): 4. Siddeti

1. Tipi: Su anda bizce agrinizi nasil hissettiginiz gok dnemlidir.

2. Dozu: Litfen her béltimin basinda bulunan agiklamalari izleyiniz.

1. BOLUM: AGRINIZ NEREDE

Litfen gekil tzerinde agrinizi nerede/nerelerde hissettiginizi isaretleyiniz. Eger agriniz
derinde ise D harfi, ylizeyde ise Y harfini isaretlediginiz yerin yan tarafina yaziniz.Sayet

11l. BOLUM: ZAMANLA AGRINIZIN iLiSKiSi

1. Agrimizi tammlamak igin hangi kelimeyi/kelimeleri kullanirsiniz?

hem derinde hem yizeyde ise DY harfini yaziniz. 1 2 3
devamli ritmik genel
kararli periyodik anlk
sabit aralikli gegici

11. BOLUM: AGRINIZIN OZELLIGI

Asagidaki kelimelerin bazilari su andaki agrinizi tanimlamaktadir; sadece agrinizi en iyi
tanimlayan kelimeleri daire igine aliniz. Uygun gelmeyenleri bos birakiniz. Her grupta uygun
olan sadece bir kelime isaretleyiniz.

2. Neler agrinizi rahatlatiyor?

Pir pir eden Dikendiken —ff |
Titreyen Sigrayan Oyuluyor gibi Cokkeskin |
%HJ%%” Yansiyan S[i);‘slzglr;r\ rgé?tl)l Kesiliyor gibi
Juan Fiiaan || Sioseplamr Ot | gl |
5 B 7 8 IV. BOLUM: AGRINIZIN SiDDETI
. i Sicaklik veren Sizliyor gibi
fomic sanc Gekdgtiriol Yakiyor gibi Kagintili insanlar artan yogunluga gére agrilarini belirten bes kelimede birlegirler.
Kasilir tarzda Surikleyici Haslanivor aibi Actticl
Eziliyor gibi Burkutucu ganyor g . e
Daglayici Igne batar gibi 2 3
9 10 1 1 12 HAFIF  RAHATSIZEDICI  SIDDETLI  COK SIDDETLI  DAYANILMAZ
Kiint
Gildirtan Hassas L o . ) o
Varalavic: Gergin Yorucu Tiksindirici Asadidaki her soruyu yanitiamak igin sorunun yanindaki bosluga, size en uygun rakami
S\zlayyan Torpileyen Tiketici Bogucu yaziniz.
Yogun Keskin
1 3 14 1 5 1 s 1. Su andaki agrinizi hangi kelime tanimlar?..............
Cezalandiric! Usandiran 2. Agrinizin en kotd halini hangi kelime tanimlar?.....
K%kukveren BiBap dU§|UrUcU Bicare eden . S\k\ntwl(\j
orkung ayanilmaz p erisan eden i § i kel 2
Densell iddelli Kér eden Vogun 3. Agriniz en az oldugunda hangi kelime tanimlar?....
Olddirtic Dayanilmaz
1 7 1 8 1 9 20 4. Su ana kadar gegirdiginiz en kotu dis agrisini hangi kelime tanimlar?...................
Sikinti verici Stirekli 5. Su ana kadar gecirdiginiz en kotl bas agnisini hangi kelime tanimlar?...................
gaywllan U'_|yU§uk|\a§t|ran Orperten %ar;atsu eden
Dagilan issizlestiren e ulanti veren PESTO. . - -
ige isleyen Strikieyici Dggghergﬂ Istirap veren 6. tSu anla kvadar gegirdiginiz en kotdi karin agrisini hangi kelime
Delen Sikistiricl ~ Berbat ANMNATE s
Yirtici Iskence gibi

Sekil 3: Mcgill Melzac Agr1 Soru Formu
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eee« SUREKLI EGITI

Sonuc¢

Agn yogun bakim hastalarinda degerlendirilmesi karmasik bir
faktor olmasina ragmen ne yazik ki yénetimine de az éncelik
verilmektedir.!'! Etkili agr kontrolii sistematik, tam ve dogru
bir degerlendirme ile saglanabilir. Yogun bakim tinitelerinde,
hasta agrisim ifade edemedigi durumlarda fizyolojik ve davramgssal
dlcekler kullanilarak basan elde edilebilir.!'>2¢! Yogun bakimda
agr degerlendirmesinde kullanilan araclar ve akis cizelgeleri,
agrinin siddetinin, yerinin acik ve net bir sekilde tamimlanmasin
saglayabilir.!'! Agn1 degerlendirilmesinin ve tedavisinin yazil ve

sozlit 6lcekler kullanilarak kaydedilmesi, agriin objektif olarak
tiim ekip tyeleri tarafindan ayni sekilde “gértintir” olmasina
olanak saglar.>"!

Yogun bakim hastalarinda agrnin etkin kontrolii ve agriya bagh
olusan stres/anksiyetelerinin giderilmesi, YB ekibi arasindaki
ishirligi ve hastay1 degerlendirmede anahtar rolii tstlenen YB
hemsiresinin agr tanilama ve kontroltindeki bilgi ve becerisiyle
yakindan ilgilidir.

Biling Diizeyini Degerlendir

-

HAYIR

Hasta uyandirilabilir mi?

EVET

.

Hasta uyanik ya da > Sézel Kategori Olgegini \
r oryante mi? EVET kullan

. Hasta Sozel Kategori —T

Olgegini kullanabilir mi? EVET

—
HAYIR
AA

Tasikardi, hipertansiyon
ve terleme var mi?

HAYIR

EVET

}

Sepsis, hipovolemi, hipoksi var
mi ya da sedasyon dozu yetersiz

HAYIR

| |

EVET

Yiiz burusturmasi var/yokken hafif
tasikardik, hipertansif ya da
terliyor mu?

EVET

HAYIR

l

Tasikardi, hipertansiyon ya da terleme
belirgin mi ve eslik eden pupil
dilatasyonu ve/veya yiiz burusturmasi

var mi?

Analjezi ver ya da dozu artir

> Tedaviden sonra tekrar

—_— MM /naljezi kararindan sonra
tekrar degerlendir.

HAYIR

Eﬁ@ @ EVET |

ve tekrar degerlendir.
J

HAYIR

HAYIR

Hasta basit sorulara yanit | — ISEESERIRIIL ]
verebilir mi? EVET diizeyini belirle

degerlendir

Tasikardi, hipertansiyon, terleme
asir mi ya da eslik eden agrili,
acil hareketler var mi?

Sekil 5: Agn Degerlendirme Akis Cizelgesi (Algoritmast)
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Asagida verilen sorulan degerlendirerek kendi kendimize ¢ézelim.
Daha sonra, verilen yanitlar ile karsilastiralim.

Kendi Kendini Degerlendirme

SORULAR

1. Mekanik ventilatére bagh ve bilinci acik olan bakim

verdiginiz hastada asagidaki hangi davraniglar ve
belirtiler oldugunda agrisi oldugunu diisiiniirsiiniiz?

a) Tasikardi

b) Ventilatére direng ve 6ksurik/ 6girme

c) Ellerini ve kollarini stirekli ige dogru cekmesi
d) Hepsi

2. Asagidaki ciimlelere cevabiniz evet ise yanindaki

bosluga (E); hayir ise (H) harfini koyunuz:

a) ( ) 65 yasinda histerektomi ameliyati olan Bayan E.N., “agriniz
var mi?” diye soruldugunda “yok” diye cevap veriyor; ancak
slrekli yatak kenarlarini sikica kavrayip dua ediyor. Sizce Bayan
E.N’nin agrisi olabilir mi?

b) (') Coklu travmayla yogun bakimda izlenen Bay H.G., entlibe
ve sedasyon etkili ilag infiizyonu veriliyor. Ancak hastanin strekli
terlemesi, tasikardisi oluyor, kan basinci ylkseliyor ve solunum
hizinda artis oluyor. Sedatif ilag verilen Bay H.G, agri ¢ekiyor
olabilir mi? Hemsirelik girisimi olarak ne planlarsiniz?

c) () Terminal dénem tiroid kanseri olan hastaniz Bay S.H.’ye agri
kesici olarak morfin veriliyor. Hemsire olarak bu hastanizda
masaj, sicak/soguk uygulama, pozisyon degistirme gibi rahatlatma
yoéntemlerini kullanmaya gerek duyar misiniz?
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