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Ozet

Agr1, hem diinyada hem de iilkemizde oldukga yaygin goriilen, giin gegtikge
giderek artan ve genellikle de tedavisi yetersiz yapilan bir saglik problemidir.
Agri, hem diinyada hem de iilkemizde oldukga yaygin goriilen, giin gegtikge
giderek artan ve genellikle de tedavisi yetersiz yapilan bir saglik problemidir.
Agrinin fizyolojisini agiklayabilmek igin Nosisepsiyon kavramimin bilinmesi
gerekir. Birgok agri deneyimi yagayan kisi, doku hasari ve fizyopatolojik
degerlerde  degisiklik meydana gelmeden agr1  duydugunu belirtir.
Agrinin siibjektif dogasi ve karmagik yapisi 6lgme ve degerlendirilmesini
giiclestirmektedir. Agrinin “var” ya da “yok” olmasi degerlendirme igin
yeterli degildir. Degerlendirme yapildiktan sonra mutlaka agrinin siddeti,
tipi, Ozelligi, lokalizasyonu, zamanla iliskisinde agriyr azaltan ve artiran
taktorler gibi Ozelliklerin de bilinmesi gerekir. Agr1 olglimleri gegerli ve
giivenilir olmalidir. Bu niteliklere sahip olmayan 6lgtimler kullanima elverigli
degildir. Giivenirligin olmasi igin bir Ol¢iimiin kendi iginde tutarli olmadi
gerekir. Agr1 degerlendirmesinde 6lgek kullanimi; hastanin rakamlar ya da
sozciiklerle bildirdigi agr1 siddeti ve niteligini miimkiin oldugunca objektif
hale doniistiirmeyi amaglar. Bu gekilde 6l¢ek kullanimi hem hastanin hem
de bakim veren hemsire ve hekimlerin arasindaki farkli yorumlarin ortaya
¢tkmasina engel olmaktadir. En giivenilir agr1 gostergesi hastanin kendi
bildirimidir. Agr1 kontroliinde hemsireleri diger ekip tiyelerinden farkl kilan
ve ayiran temel noktalar; hemgirenin hasta ile gecirdigi vaktin diger ekip
tiyelerinden daha uzun siire olmast ve bu nedenle hastanin daha 6nceden
yagamug oldugu agr1 deneyimleri ve bununla bag etme yontemlerini 6grenmesi
ve gerek duydugu zamanda bunlardan yararlanmasi, 6grenmis oldugu agr
ile baga ¢ikma yontemlerini hastaya ogretmesi, gerektiginde ona rehberlik
etmesi, planlanan analjezik tedavisini uygulamasi, sonuglarini izlemesi ve
empatik yaklagim saglamasidir.

1 Atlas Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Bolimii, I¢ Hastaliklart Hemgireligi,
Istanbul/Tiirkiye, mail: sibel.yolcu@atlas.edu.tr ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-
2227-761X

@ A hrips://doi.or/10.58830)ozgrunpub386.c1640 91



92 | Agrsve Hemgrelik

GIRIS

Agri, farkli 6zellik ve siddetle ortaya ¢ikabilen siibjektif bir deneyimdir
ve kigiye Ozeldir. Aym siddetteki agrili uyaranin kigiden kigiye degigen
siddette agr1 olugturdugu gibi, ayni kigide bile degisik sartlarda degisik
siddette agr1 olugabilmektedir. Agr1 algis1 sadece uyaranin kigide meydana
getirdigi yogunlugu ile agiklanmaz. Bireyin, cinsiyeti, yas, kiiltiirii ve
kigilik ozelliklerinin haricinde belirtmis oldugu bireysel yorumu ve diger
psikososyal faktorler de agri algisini etkiler. Agriya sebep olan durumun
birey i¢in ne anlam ifade ettigi ile agrinin siiresi ve toleransinin birbirleriyle
baglantili olduklari séylenebilir. Ornegin; agrismin hemen azalacagina
ve kisa zamanda iyi olacagina inanan birey, yasami boyunca kanser agrist
geken bireyden farkli tepki gosterme egilimindedir. emelde stibjektif kriterler
tagtyan bu durumu objektit olarak 6lgiilmesi, degerlendirilmesi, aragtirilmasi
ve siniflandirilimasi da son derece zordur. Agrinin sadece siddeti degil; siiresi,
lokalizasyonu, somatosensoriyal ozellikleri, eglik eden emosyonel belirtileri
gibi diger Ozellikleri de degerlendirilmelidir. Agrinin siibjektif dogas1 ve
karmagik yapist 6l¢gme ve degerlendirilmesini giiglestirmektedir.

Agrinin en basit degerlendirme yolu, hastaya agrisinin var olup olmadigini
sormaktan geger. Ancak her hasta ile iletisime ge¢mek miimkiin olmadigt
igin, yanit alinan hastalarda da tam ve yeterli bir agr1 degerlendirmesi yapmak
miimkiin olmayabilir. Agrinin “var” ya da “yok” olmas: degerlendirme igin
yeterli degildir. Degerlendirme yapildiktan sonra mutlaka agrimin siddeti,
tipi, Ozelligi, lokalizasyonu, zamanla iligkisinde agriyr azaltan ve artiran
taktorler gibi Ozelliklerin de bilinmesi gerekir. Agrinin giderilmesi ve
yonetimi kapsamli bir tanilamay1 gerektirir. Agrinin en basit degerlendirme
yolu hastaya agrisinin olup olmadigini sormaktir. Ancak, sadece agrinin
“var” ya da “yok” olmasi yeterli degildir. Degerlendirme sonrasinda agrinin
siddeti, tipi, ozelligi, lokalizasyonu, zamanla iliskisi agriy1 azaltan ve arttiran
faktorler gibi ozelliklerinin de bilinmesi gerekmektedir. Agr1 6lglimiinde
giiniimiizde birgok tek ve ¢ok boyutlu 6lgek kullanilmaktadir. Agrinin tipi,
Olgegi kullanacak hekim ve hemgirenin agriya karst tutumu ve bu konudaki
bilgi ve davramiglar1 gibi birgok faktor kullanilacak 6lgegin hangisi olacag
konusunda etkili olmaktadir. Agr1, karmagiklig1 ve ¢ok boyutlu bir fenomene
sahip kiiresel bir sorundur. Uluslararast Agr1 Aragtirmalar Birligi’ne (IASP)
gore, agrinin en yeni tanimi duyusal, duygusal, biligsel ve sosyal bilesenlerle
gercek veya potansiyel doku hasarma bagli {iziicii bir deneyimdir.Agr
kontroliinde hemgireleri diger ekip iiyelerinden farkli kilan ve ayiran temel
noktalar; hemgirenin hasta ile gegirdigi vaktin diger ekip itiyelerinden daha
uzun siire olmasi ve bu nedenle hastanin daha 6nceden yasamig oldugu
agr1 deneyimleri ve bununla bag etme yontemlerini 6grenmesi ve gerek
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duydugu zamanda bunlardan yararlanmasi, 6grenmis oldugu agri ile basa
¢tkma yontemlerini hastaya ogretmesi, gerektiginde ona rehberlik etmesi,
planlanan analjezik tedavisini uygulamasi, sonuglarini izlemesi ve empatik
yaklagim saglamasidir.

1. AGRININ TANIMI

Agri, hem diinyada hem de iilkemizde oldukga yaygin goriilen, giin
gegtikge giderek artan ve genellikle de tedavisi yetersiz yapilan bir saghk
problemidir. Agr1 sozcligiiniin kokeni Yunanca bir kelime olan “poine”
sozciiginden gelmis olup once eski Fransizca’ya, oradan Ingilizce'ye
gecmigtir. Penalti (penalty) bu kokten gelir.

Giiniimiizde agri, hastayr saglhk profesyonellerinden yardim almaya
yonelten en o6nemli saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Agri, hem
diinyada hem de iilkemizde oldukga yaygin goriilen, giin gectik¢e giderek
artan ve genellikle de tedavisi yetersiz yapilan bir saghk problemidir. Bu
tanimlamadaki en 6nemli 6zellik, agrinin hoga gitmeyen bir duygu olmasidir.
Klinik olarak en yararl agr1 tanimin1 Mc Caftery yapmig ve agriyi, hastanin
soyledigi sey olarak tamimlamustir. Bu tanima gore agri, subjektif ve gok
boyutlu bir dogaya sahip ve bireyin sozlii ve sozsiiz agri ifadesini kapsamakta
ve en 6nemlisi de agr1 kontroliinde giiven iliskisinin gelistirilmesi i¢in hastaya
inanilmasi gerektigini gostermektedir.

Agr, farkh 6zellik ve siddetle ortaya ¢ikabilen siibjektif bir deneyimdir ve
kigiye ozeldir. Ayni siddetteki agrili uyaranin kigiden kigiye degisen siddette
agr1 olugturdugu gibi, ayni kigide bile degisik sartlarda degisik siddette
agr1 olugabilmektedir. Tiim insanlarin hayatlarinin degisik donemlerinde
deneyimledikleri agr1; acil dikkat gerektiren, hastayr bunaltan, davranig
ve diiglincelerini etkileyen, bir yandan da agriyr durdurmayr amaglayan
aktivitelerin yapilmasina yonelten, davramigsal tepkilere ve otomatik
degisikliklere neden olan karmagik algilamalarla ilgili bir deneyimdir.

2. AGRININ FIZYOLOJiSI VE ALGILANMASI

2.1. Agrimn Fizyolojisi

Agrinin  fizyolojisini  agiklayabilmek igin Nosisepsiyon kavraminin
bilinmesi gerekir. Nosisepsiyon; doku hasar1 ve agri algilamasi arasinda
olusan karmagik bir dizi elektrokimyasal olaylar serisinin biitiinii olarak
tanimlanmaktadir. Bedenin bir bolgesinden kaynaklanan gergek ya da olasi
olaym tiimiinii birden tanimlar. Bedenin bir bolgesinden kaynaklanan
gergek ya da olasi bir doku hasarr ile birlikte bulunan hog olmayan sensoryal
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ve emosyonel bir duyu olarak tanimlanan agri, nosisepsiyon iginde bir
algilanma olayidir. Normal siiregte agrinin fizyolojik igleyisinde agrinin
gorevi olugabilecek zararli bir saldiridan organizmayr korumaktir. Bu tanima
gore agr1, olusan doku hasarinda uyarici gorevinde olabilecegi gibi, sonradan
meydana gelen akut bir hastaigin tanisinin konulmasinda veya verilen
tedavinin degerlendirilmesinde de yardimcr olabilir. Ancak bazi durumlarda
agr1 savunma mekanizmasindan daha gok hastanin iginde bulundugu belli
bash tek sorunu haline gelebilir. Agr1 fizyolojisi iginde yer alan bolgeler ve
sistemler baglica dort grupta incelenmektedir;

a) NosiseptOr ve gevresi
b) Omurilik dorsal boynuz noéronal sistemi

¢) Nosiseptif impluslarin agirlikli gittigi afferent sistemler. Bunlarin
arasinda anterolateral afferent traktuslar, retikiiler cevher ve talamus

da dahildir.

d) Agrili uyarilar1 degistiren, inhibe eden supraspinal ve spinal anti
nosisptif sistemler

Nosiseptorler, tiim deri, deri alt1 dokularinda bulunan giplak ve serbest
sinir uglaridir. Bunlarin hiicre cisimleri spinal ve trigeminal ganglionlarda
bulunur. Bu sinir uglart myelinsiz C lifleri ile kiigiik, myelinli A delta liflerinin
distal uglarindan olugmuslardir. Deriye uygulanan bir zararl uyarani izleyen
periferik “nosisepsiyon” olaylar1 su olaylarla gergeklesir;

* Mekanik uyaran direkt olarak nosiseptorii uyarir. Bu da hizli bir gekilde
gergekleserek kiside ok ani ve erken agr1 algilanmasina neden olur.

e Disaridan gelen zararhi etkilere sahip mekanik uyaran, bolgede
bulunan dokularin hiizre zar1 permeabilitesi ve biitiinliiglinii bozar.
Lokal hiicrelerin yikilmasi sonucunda bradikinini yapmakla gorevli
maddeler ¢ikar ve bu sekilde zincirleme meydana gelen reaksiyon
ile bradikinin olugur. Bradikinin buradaki iglevi, nosiseptoriin direkt
olarak aktive edilmesi ile bereaber ¢evre damarlarda vazodilatasyon
yaratmaktir. Hiicre zarlar1 iizerine etki ederek protoglandinlerin
olugmasina katkida bulunmak bradikinin diger gorevi arasinda yer
almaktadr.

e Trombositlerden serotonin atilir ve serotonin ile direkt olarak
nosiseptorler aktive edilir. Serotoninlerin bunun yaninda gevre hiicre
zarlar1 {izerine etki yaparak prostoglandinlerin salgilanmasina yardimci
olma gorevi de bulunmaktadr.
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* Ayrica hiicre yikimi ile intraselliller potasyum iyonlarinin disar
cikmasi nosiseptorleri aktive eder.

* Gerek serotonin ve bradikininin hiicre membranindaki fosfolipidler
tizerine etki yapmasi gerekse doku travmast iizerine protoglandinler
ve lokotrienler serbest hale gelir ve bu sayede bolgede 6dem ve
inflamasyon gelisir.

Nosiseptorler agrinin meydana gelmesinde 6nemli ise de bazi norolojik
kaynakli agrilarin olugmasinda varliklarina gerek olmayabilir. Ayrica agr
nedeni olarak dokularda meydana gelen iskemi; dokuya giden kan akimi
kesildigi zaman hemen ardindan birkag¢ dakikada doku ¢ok agrili bir duruma
gelir ve dokunun metabolizma hizi ne kadar ytiksek ise agr1 da o kadar hizl
olarak ortaya ¢tkmaktadir. Iskemide agriya neden olan faktorlerden birisi,
iskemi sirasinda anaerobik metabolizmanin etkisiyle fazla miktarda laktik asit
birikmesidir. Hiicre harabiyetinde dokularda olusan bradikinin, proteolitik
enzimler ve bagka kimyasal ajanlarin da laktik asitten ¢ok, agr1 sinir uglarini
uyarmast olasidir.

2.2. Agrmin Algilanmas:

Agrinin  algilanmast primer afferent nosiseptorler (6zellesmig sinir
uglar1) adi verilen agr1 reseptorlerinin uyarilmasi ile baglar. Nosisepsiyon
agr1 anlaminda kullamilmaktadir. Nosiseptorler, sinir sistemi digindaki tiim
doku ve organlarda yer alan reseptorlerdir ve agriy1 ileten lifler ile omurilige
oradan da talamusa iletilen ve serebral korteks tarafindan agri olarak algilanan
uyaranlarin algilanmasindan sorumludurlar. Fizyolojik kogullarda, afferent
liflerin duysal uglar1 yalnizca giiglii ve zararli uyaranlarla aktive olur ve beyin
bu liflere gelen uyarilart agri olarak algilar. Bahsedilen agrili uyaranlarin st
merkezlere dogru dort agamadan gegtigi soylenebilir. Bunlar; trasdiiksiyon,
transmisyon, modiilasyon ve persepsiyondur.

Agr1 4 agamada algilanr;

1. Transdiiksiyon (agrinin hissedilmesi): sensoryal sinir uglarinda zararh
uyaranlarin elektriksel aktiviteye doniistiiriilmesidir.

2. Transmisyon (agrimn iletilmesi): Ilgili yapilardaki bilginin sensoryal
sinir sistemi boyunca yayildig1 agamadir. Noral yolaklar 3 agamadan

olusur;

a. Primer sensoryal afferent noronlarin, elektriksel aktiviteyi spinal
korda iletmesi
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b. Uyarmin spinal kordda, assendan ileti sistemi ile beyin sap1 ve
talamusa iletilmesi

c. Talamokortikal projeksiyon

3. Modiilasyon (agrimin diizenlenmesi): Nosiseptif transmisyonun inen
noral yolaklar ile azaltilmasidir.

4. Persepsiyon (agrinin algilanmasi): Transmisyon, transdiiksiyon ve
persepsiyon ile birlikte siibjektif emosyonal ve bireyin psikolojisi
ile etkilegimi ile gergeklesen agrinin algillanmasinin saglandigi son
agamadir.

Birgok agri deneyimi yasayan kisi, doku hasar1 ve fizyopatolojik
degerlerde degisiklik meydana gelmeden agri duydugunu belirtir. Bu agri,
viicudun farkli bir boliimiinden kaynaklanan sensoriyal bir duyu olarak
duyumsanir ve emosyonel komponentler tagir. Bu duyumu, doku hasari ile
beraber olan duyumdan ayirt etmek imkansizdir. Hasta eger bir duyuyu agr
olarak tanimliyorsa, hemgire de hastanin tanimladigi duyumu agr1 olarak
kabul etmelidir. Uluslararas1 Agr1 Aragtirmalar1 Dernegi, agrinin hemen her
zaman psikolojik bilegenlerle beraber olugtugunu sadece duyu reseptorleri ve
duyu yollarindaki uyarilma ile ortaya ¢itkmadigini belirtmektedir (Sekil 1).

PERSEPSIYON

Epidural opioidler
Korteks 1 Subaraknoid opioidler

Talamekertikal T MODULASYON Epl'd";“]l TPE_“’]“'““"
projeksiyonlar Talamus colyak pleksusa

Lokal anestezikler

TRANSMISYON -
[r— Intravendz intraplevral,

/ intraperitoneal, insizyonel
Lokal anestezikler

TRANSDUKSIYON

()
Primer afferent

nosiseptor Agnh
uyaran

Sistemik
opioidler

Spinotalamik
yol

Sekil 1: Agrmmn Algilanmase

Kaynak: Babacan A. Agri, agre yollar: ve agrils hastaya
yaklasmm. Evisim taribi: 25.07.2021, https://tr.scribd.com/
document/334575990/a%C4%9Fr%C4%BI1-yollar % C4%B1.
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3. AGRI ALGISINI ETKILEYEN FAKTORLER

Agrt algis1 sadece uyaranmin kiside meydana getirdigi yogunlugu ile
aciklanmaz. Bireyin, cinsiyeti, yag, kiiltiirii ve kisilik 6zelliklerinin haricinde
belirtmis oldugu bireysel yorumu ve diger psikososyal faktorler de agr
algisini etkiler.

Yas

Agr1 her yagta deneyimlenebilmektedir. Ancak agriya verilen tepkiler
yaglara gore farklihk gostermektedir. Kuramsal olarak yag ile birlikte sinir
sisteminde ve cilt dokusu iizerinde bazi degisikler oldugu, bu nedenle kiginin
yast ilerledikge cildindeki degisikliklerden dolay1 yaganan agr tiirlerinde de
degisiklikler olabilecegi ayni zamanda yasla birlikte visseral agrinin artarken
kiitanoz agrinin azalabilecegi belirtilmektedir. Cocuklarin genellikle agriy
dile getirirken kullandiklar1 davramigsal tepkilerin huzursuzluk, aglama
oldugu bilinmektedir. Yaghlar ise yaslanmanin dogal sonucu olarak agriy1
duyumsadiklar ve katlanilmasi gereken bir deneyim olarak diigtinmektedirler.
Aym zamanda agriy1 zayiflik isareti ve kotii hasta olarak nitelendirilecekleri
gibi diiglinceleri kendilerinde barindiran yash hastalar, agrilarini bildirmede
isteksiz davranabilmektedirler. Postoperatif agri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda;
yag ilerledikge agr1 toleransi artarken agr1 varhigi bildiriminin zorlagtig
sonucuna varimistir.

Cinsiyet

Agr1 davranigini etkileyen bir diger faktor de cinsiyettir. Yapilan ¢aligmalar
sonucunda agr toleransinin erkeklerde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Cinsiyetler arasinda olugan bu farkin ise kiiltiirel durumunda agriya bagh
degisiklik gostermesinden ve yiiksek agri toleransi yaganmasinin genellikle
bagkalar1 tarafindan takdir edildigi diigiincesinden kaynakladig: seklinde
agiklanablir. Buna gore meydana gelen agriy1 erkeklerin kadinlardan daha
iyi tolere etmeleri beklenir. Ayrica bir bagka ¢aligmada kadinlarin agrilari
oldugunda analjezik talebinde erkeklere gore daha erken bulunduklar
belirlenmig olup kadinlarin tek dozla daha uzun siire yetindikleri fakat
erkeklerin analjezik kullanim miktarinin  kadinlara gore fazla oldugu
belirlenmistir.

Bireyin cinsiyetinin agr1 deneyimi iizerindeki etkisi geligkilidir. Kronik
hastalikl bireylerde yapilan bagka bir ¢aliymada agri siddetinin kadinlarda
erkeklere oranla daha yiiksek oldugu bulunmugstur. Yine kiz ve erkek
cocuklarin agr1 yogunlugunu algilamalarina yonelik bir ¢alismada; kizlarin
daha fazla agr1 gektikleri ve bunu daha iyi belirttikleri gortilmiistiir.
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Fizyolojik olarak, kadin ve erkek popiilasyonunda agr1 algilanmasindaki
farkliigin en 6nemli nedeni, agrinin olusum mekanizmasinda 6nemli yeri
olan noroaktif maddelerin cinsiyete ve hormonlara bagimh olarak her iki
cinste farkl tiretilmesinden kaynaklandig: seklinde agiklanmaktadir.

Insanlar yetigtikleri toplumun deger, yargi ve tutumlarina gore “nasil
hasta” olunacagini ve “hasta roliini” 6grenirler. Bu nedenle ailenin, toplumun
saghk sisteminin agri-hastalik durumunu algilama bigimi hastanin agrisini
algilama ve ifade bi¢imini etkiler.

Bir bireyin kiiltiirel alt yapisinin iginde ortak deger, davranig standartlar
ile tutumlarini kapsar. Kiiltiirel deger ve inanglar, hastanin agriya ya da
gecirmis oldugu diger hastaliklara karst cevabini, hasta-hemsire iligkilerini ve
hastalarin sorunlarina kargi hemgirelerin verecegi cevabi da etkileyebilir. Bazi
kiiltiirler agrist olan bir bireyin yagamig oldugu duygu ve davraniglarini digari
karg1 agikga gostermelerine miisaade ederken, bazi kiiltiirler ise bu davranig
bicimi hog kargilamaz. Biitiin insanlarin kiiltiirel ge¢migleri g6z ard1 edilerek
herkesi ayn1 tipte “duyusal egige” sahip bireyler olarak kabul ederiz. Fakat,
kiiltiirel yap1, “agr1 algilama egiginde” giiglii bir etkiye sahiptir. Kiiltiirel yap1
“agrn tolerans” diizeyinde en etkili durumdur. Agri toleransinda olugan bu
farkliliklar etnik tutumlardaki degisiklikleri yansitir.

Kiiltiirel etkenlere bagli olarak bireylerin agriy1 algilama, agr1 durumunda
analjezik isteme ve gelecege bakis tizerindeki etkilerini inceleyen bir ¢aligmada,
Amerikali, Ttalyan, Trlandali ve Yahudi hastalar karsilastirilmis ve arastirmanin
sonucunda Ttalyanlarin gok hizli sekilde agrilarinin gegmesini istedikleri ve
yakinlart ile birlikte vakit gegirmeyi istedikleri; Yahudilerin gelecege yonelik
kugkucu ve sorgulayici olduklari, agr1 gegse de agridan yakinma egilimi
gosterdikleri, yakinlari ile birlikte olmak istedikleri; Amerikalilarin ise
duygusal tepki vermemeye calistiklari, gelecege yonelik iyimser olduklari,
agrt siirdiigiinde sosyal izolasyon gosterdikleri, Trlandahlarin ise kaderci
tutum takindiklar1 belirlenmistir.

Birey hastaliga “kem goziin” veya “kiskangligin” neden olduguna ve bu
hastaligin en iyi tedavisinin kem goziin veya kiskanghigin bertaraf edilmesi
olduguna inaniyorsa, onun geleneksel inaniglar1 var demektir. Dinsel
veya etnik bir alt yapr bu inamiglar1 dogurabilir. Agr1 algilamast ve saglik
profesyonellerinin agriyakargi cevabi kiiltiirel ve gevresel faktorlerden etkilenir.
Bir hastanin duygusal durumunu belirlemek igin, saghk profesyonelleri;
etnik gruplar arasinda duygusal ifade kaliplarinin ne sekilde farklilik
gosterdigini bilmek durumundadir. Agriya verilen tepki, kiiltiirel alt yapinin
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etkisindedir ve saglik profesyoneli igin agriy1 objektif olarak degerlendirmek
onemlidir. Bunu yapabilmeleri igin saglik ekibi {iyelerinin yagadiklar1 agriya
kendi verdikleri tepkinin de kiiltiirel farkhliklarin olugturdugu etkiler
alnda oldugunun bilincinde olmalar1 gerekir. Ayrica hemgsireler ve tiim
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calisanlar, “inilti”, “yiiz burugturma”, “aktivitelerin sinirlanmasi”, “agrili
bolgeye basing uygulama”, “ovma” gibi rahatsizlik belirtilerine kargt duyarl
olmalidir. Duyarli olunan bu davraniglar birgok kiiltiirde agr1 ifadesi olarak

kabul edilmektedir.
Kisisel Ozellikler

Bireyin agriy1 algilamasi ve agri toleransi kigisel ve psikososyal etmenlerden
etkilenmektedir. Rahatsizlik, korku, uykusuzluk, bagimlilik, anksiyete,
sinirlilik, duygusal iiziintii, mental izolasyon, depresyon ve ige kapaniklik agr1
toleransini azaltan faktorler arasinda yer alirken, uyku, anlayis, rahatlama,
analjezik, ilgi, moral artig1, digadoniikliik, anksiyolitik ve antidepresan ilag
kullanimi agr1 toleransi ve agriya katlanma giictinii arttiran faktorler seklinde
etki gosterirler.

Gecgmis Deneyimler

Gegmigdeneyimlerolumluveyaolumsuzagrininalgilanmasinietkileyebilir.
Cocuklarin yagamlarinda meydana gelen agri 6nemli olaylardan bir tanesi
olarak kargimiza ¢itkmaktadir. Bu nedenle agr1 yasayan birey bunu uzun stire
animsar. Bu durum da kiside agriya kargi sonradan verilecek tepkileri 6nemli
olgiide etkiler. Eger birey 6nceden yagadigi agr1 deneyimlerinde zamaninda
ve etkili bir agr1 kontrolii altinda tedavisi yapilmug ve rahatlatilmug ise, simdi
yagadigl agriya kargt uyumunun ve toleransinin arttigini soyleyebiliriz.
Fakat aksi gergeklesmig ise bu durum uyum ve toleransin diismesine neden
olacaktir. Bu durum 6zellikle ameliyat sonrasinda yaganan agr1 algisinda son
derece 6nemlidir. Daha 6nceki zamanlarda gegirdigi cerrahi operasyonlarda
etkili agr1 kontrolii verilememis olan hastalarin yeni olacak tedavilerini
reddetmeye neden olacak kadar tepki ortaya koyabildikleri bilinmektedir.

Agriy1 Olusturan Durumun Anlami ve Onemi

Agriya sebep olan durumun birey igin ne anlam ifade ettigi ile agrinin
stiresi ve toleransinin birbirleriyle baglantili olduklar1 soylenebilir. Ornegin;
agrisinin hemen azalacagina ve kisa zamanda iyi olacagina inanan birey, yagami
boyunca kanser agris1 ¢eken bireyden farkli tepki gosterme egilimindedir.
Siirekli agr1 yagayan bireyin dinlenme donemlerinde de agrisinin tekrar
baglayacagin bildigi i¢in anksiyetesi daha yiiksek olur. Anksiyete de olugacak
agrinin daha da artmasina neden olmaktadir.
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Pavlov’un deneyleri agri deneyimi ile kisinin agriya yiikledigi anlam
arasindaki iliskinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu ¢aliymalarda, Pavlov,
kopeklerin  goktan sonra yemek verilmedigi takdirde degisebilecegini
gostermigtir. Anlamin giiglii etkisine dair diger bir 6rnek Henry Beecher’
dan gelmektedir. Tkinci Diinya Savagi sirasinda ciddi sekilde yaralananlar
ile barig zamaninda bir Amerikan hastanesinde yatan sivilleri kargilagtirmug,
ciddi yaralarina ragmen askerlerin sivillere gore daha az agr1 ifade ettiklerini
ve daha az analjezik talep ettiklerini bulmugtur. Beecher’e gore askerlerin
hayatta olduklarim1 ve ates hattindan uzaklagtirildiklarini bilmeleri gok
onemliydi. Askerler igin yaralari savas ve felaketin sonunun bir isaretiydi,
takat siviller igin ise cerrahi girisim kisisel felaketin ve hayatlarindaki sektenin
habercisiydi.

4. AGRININ SINIFLANDIRILMASI

Agri, gergek veya potansiyel doku hasariyla iliskili olarak, viicudun
belli bir yerinden koken alan, hog olmayan bir duyum ve davranig seklidir.
Genel olarak bakildiginda var olan bir sorunun ¢oziimlenmesi, onun tam
anlamiyla ne oldugunun anlagilmasi ile miimkiin olur. Agr1 gibi bir problem
varhiginda ise ne oldugunun tanimlanmasi olayr olduk¢a 6nem kazanan bir
olay haline doner. Temelde stibjektif kriterler tagtyan bu durumu objektif
olarak olgtilmesi, degerlendirilmesi, aragtirilmasi ve simflandirilmasi da
son derece zordur. Agrinin sadece siddeti degil; siiresi, lokalizasyonu,
somatosensoriyal ozellikleri, eglik eden emosyonel belirtileri gibi diger
ozellikleri de degerlendirilmelidir. Agrinin ortak bir dil ile siniflandirilmasi
ve degerlendirilmesi, agrinin kendisi ve tedavi yontemlerin agisindan en
onemli basamaktir.

4.1. Agrinin Siireye Gore Siniflandirilmasi

4.1.1. Akut Agr

Akut agr1, ani olarak doku hasar ile baglayan, neden olan lezyon ile
arasinda yer, zaman ve giddet agisindan yakin iligkisi oldugu, yara iyilesme
stirecinde giderek azalan ve kaybolan bir agri seklidir. Hemen her zaman
nosiseptiftir. Her tiirlii yaralanmanin ve hastalik durumunun sonucu olarak
goriilebilir. Hasar1 lokalize etme, organizmay: dig etkilerden koruma ve
sinirlandirma gibi yararlari vardir. En sik karsimiza ¢ikan gekli, bel agrisi
ve bag agrisidir. Onemli bir alt grup postoperatif agrilardir. Postoperatif
agr1, renal kolik, myokard infarktiisii, pankreatit gibi akut agrili tablolar
tekrarlayan ataklarla intermittan 6zellik kazanmaktadur.
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Akut agrinin yetersiz tedavi edilmesi, tromboembolik ve pulmoner
komplikasyonlara, hastalarin yogun bakim iinitelerinde veya hastanede
kalg siirelerinin uzamasina, agr1 tedavisi igin hastalarin taburculuk sonrasi
hastaneye geri donmesine, hastalarin yagam kalitelerini azalmasina ve kronik
agrinin gelismesine neden olabilir.

4.1.2. Kronik Agr1

Akut bir hastaliktan veya makul bir iyilesme siirecinden sonra agrinin
devam etmesi ile kronik agri meydana gelmektedir. Her yil kronik agriya
bagl olarak 700 milyon is giinii ve 60 milyar dolar zarar meydana geldigi
tahmin edilmektedir. Bir aydan kisa ya da alt1 aydan uzun olabilir.

Kronik agriya sik rastlanmasmnin sebebi, ¢ok fazla hastalikla iligkili
olmasidir. En sik goriilen kronik agrilar, bel agrisi, bag agrisi, osteoartrit ve
romatoid artrit bagta olmak iizere kronik kansere bagli olmayan agrilardir.
Kronik agri, direkt agr1 etyolojisiyle ilgili olmayan pek ¢ok diger durum
ve hastalikla birlikte bulunabilir. Bu hastalarda kisithiligi arttiran ciddi ek
sorunlar da ortaya cikar. Tipik olarak bu sendromda olgular yasadiklar:
tiziksel zarardan daha fazla oranda kisithlik tarif ederler. Bu hastalar diger
her seyi bir kenara birakip agriya ve agr tedavisine odaklanirlar, yasamlarini
buna gore diizenlerler. Bu kisilerde giddetli depresyon ve kronik anksiyete
goriiliir. Tlag kotiiye kullanimi goriiliir, ancak gercek bagimbilik ve ilag arama
davranis1 nadirdir. Bu hastalarin gogu inaktif ve sedanter bir yasama mahkum
olmaktadirlar.

Uluslararas: agr1 aragtirmalart dernegi (International Association for the
Study of Pain = IASP) Taksonomi Alt Komitesi; kronik agriy1 bes eksenli
taksonomi geklinde, eksen bazinda tanimlamistir. Bu tanimlamaya gore;
1. Eksen agrinin yer aldig1 viicut bolgesi ile ilgilidir. Birden fazla bolgede
agris1 olan hastalarda iki kod verilir. Ikinci eksen agrinin etkiledigi sistemleri,
3. Eksen olugum siiresini ele alir. Bazen durumun devamli mu yoksa
tekrarlanmalarla birlikte devamli m1 olduguna karar vermek zor olabilir.
Dordiincii eksen, hastanin ifadesine gore agrinin siddeti ve bagladigindan bu
yana gegen siireyi, 5. eksen ise agrinin etyolojisini belirtir ve tartiymaya en
agik boliimdiir. Clinkii farkli agri durumlarinda pek ¢ok mekanizmanin ige
karistig1 sanilmaktadir. Bazi durumlarda ayni kodu alan sendromlarda kodun
sonuna harf ekleyerek fark olugturulur. A harfi bazen akut olgularda bazen
de ilk tanimlanan hastahigi gostermekte kullanilir. S ve R harfleri kodun
sonunda agrinin spinal ya da radikiiler olup olmadigini ifade eder. Her iki
bolgede de mevcutsa kombine anlaminda C harfi kullanilir.
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Beg cksenli olugturulan agri simiflamasinin avantaji, bes ekseni temel
almas1 ve zor bir iste baglangi¢c olusturmasidir. Ancak bu sistemin de
cksiklikleri vardir. Her hekim tarafindan kullanilmasi zor bir yapiya sahiptir
ve kullanimi bu anlamda uzmanlik gerektirir ve kullananlara uluslararasi
kullanimda dil sorunlar: olabilir. Yine de bu siniflama, agr1 aragtirmalari ve
tedavisi konusunda 6nemli bir gelisme olarak kabul edilmektedir.

4.1.2.1.Kronsk Agre Stklyj

Agr1 hastayr doktora gitmeye neden olan ikinci en sik yakinmadir.
Bakildiginda birinci nedenin {ist solunum yollarinda meydana gelen
enfeksiyon oldugu goriilmektedir. Her yil birgok kisiyi olumsuz yonde
etkileyerek yagam kalitesini diigliren kronik agrinin en sik goriilme nedeni
dizabilitedir. Diinya Saglik Tegkilatr’'nin Asya, Avrupa, Afrika ve Amerika’da
birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda yaptig1 ¢alismada kronik agr
sikligr %21,5 olarak bulunmugtur. Gene agr1 sikhiginin incelendigi baska
caligmalarda; Tiirkiye’de agri sikayeti olan erigkinlerin %76,6’sinda kronik
agrisinin oldugu, Danimarka’da kronik agri sikliginin %20,2, Iskandinav
tilkelerinde %30 ve Hong Kong’ta ise, %21,5 oldugu belirlenmigtir.

Kronik agrinin en sik bel agrisi nedeni ile goriilmektedir. Bel agrist
genellikle 45 yag altinda en 6nemli fiziksel yetersizlik nedenidir ve kronik
agrilar iginde sikhgr %5’ tir. Yaghlarda agri nedenleri incelendiginde en
bagta kas, kemik ve eklemlere iliskin hastaliklarin geldigi goriilmektedir.
Bunlar arasinda; osteoartrit, spondilozis, osteoporoz, bel ve bacak agrilari,
romatoid artrit, fibromiyalji, miyofasial agr1, tenosinovit, hareketsizlige bagh
kontraktiirler, iyilememis kiriklar, Paget hastaligi ve sekonder miyopatiler
gibi hastaliklar yer almaktadur.

4.1.2.2 Kronik Agr: Basamaklar:

Kronik agr1 kavrami dort agamada incelenir.

1. Basamak: Mekanik, termal ya da kimyasal uyarilar ile doku hasari
olur ve bu hasar sinir sistemine iletilir.

ii. Basamak: Santral sinir sisteminde agr1 uyar1 algilanir.
iii. Basamak: Bu basamakta psikolojik faktorler tabloya eglik eder.
iv. Basamak: Agr1 davraniglari ortaya gikar.

Bir bagka goriise ise, kronik agr1 belirtileri 5D olarak agiklanmaktadir.
Buna gore;

1D Tlag bagimhligs,
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2D Fonksiyonel kayip,

3D Kullanmamaya bagh kuvvet ve dayanikhilik kayb,

4D Depresyon ve duygu durum bozuklugu,

5D Giinliik yagam aktivitelerini siirdiirmede zorluk ve ig giicii kaybidir.

Daha sonraki yillarda buna uyku bozukluklar: da eklenmistir.

4.1.2.3 Kronsk Agre Mekanizmalar

Modern tip ve hemgirelik holistik yaklagimi benimsemekte olup, agriy1
psikolojik, sosyal ve kiiltiirel boyutu ile de ele almay1 6ngérmektedir. Kronik
agrinin meydana gelmesinde biyomedikal ve biyopsikososyal model iizerinde
durulmaktadir. Biyomedikal mekanizmalar Descartes tarafindan ilk kez one
stirtilmiistiir ve bugiinkii teorilerin ¢ikig noktasidir. Fiziksel patoloji olmadigi
zamanlarda agrinin varhigi veya fiziksel patoloji varliginda hastanin agr
duyumsamamasi biyomedikal model yardimiyla agiklanabilen bir durumu
ifade etmektedir. Biyopsikososyal modelde biligsel, emosyonel ve davranigsal
faktorler yer almaktadir. Bu modelde agrinin tiim boyutlar1 ayn1 derecede
6nemli kabul edilmektedir.

* Biligsel Faktorler: Hastanin inanislari, beklentileri, agr ile ilgili bas
etme sekli, sosyal destekleri, hastaliklar1 ve hastaliklarma yiikledigi

anlam, saglik giivencesi hastanin agr1 kontrolii tizerinde etkilidir.

* Emosyonel Faktorler: Agri ve psikolojik durum iligkisi iki
yonliidiir. Kronik agrinin algilanmasinda psikolojik faktorlerin yeri
bilinmektedir fakat agrinin da kisinin psikolojik durumunu olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir. Kronik agrida en sik depresyon belirtileri
goriilmektedir. Bunlarin yaninda anksiyete, caresizlik, kizginlik,
saldirganhk, timitsizlik olabilir. Fakat agrinin baglangicinda goriilen
depresyon kroniklesme igin 6n belirleyicidir.

* Davramsgsal Faktorler: Sozel bildirimler ve davranig sekilleri ile
agriya yonelik bilgiler elde edilebilir. Cevrenin kigiye olan yanit1 kiginin
gostermis oldugu agr1 davranigini destekler ve bu sekilde davranigin
kalic1 duruma gelmesine neden olur. Yanhs davranug sekilleri de korku
ve kagma tepkileri sonucunda meydana gelmektedir. Agr1 davraniglart
sozlii, motor davranig, yardim arama ve fonksiyonel sinirlilik seklinde
olabilir. s6zlii olan agr1 davraniglar: inleme, i¢ gekme agridan yakinma
olarak siralanabilir. Yiiziinii eksitme, topallama, rijit ve stabil olmayan
viicut durusu, agir1 yavag hareket etme motor agri davramglaridir.
Buna kargin ilaca sik bag vurma, boyunluk ve baston yardimina ihtiyag
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duyma, sik sik saglik kuruluguna gitme yardim arama belirtileridir.
Fonksiyonel smurlilik ise istirahat siiresinin uzamasi aktivitelerin
azalmast ile kendini gosterir.

4.2.Agrinm Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Siniflandirilmasi

Somatik Agri: Somatik sinirlerden kaynaklanan, keskin, iyi lokalize
edilebilen bir agridir ve tanis1 kolaydir. Sinir koklerinin yayilim yerinde
ya da periferik sinirler boyunca hissedilir. Batma, zonklama ve sizlama
seklinde olmaktadir. Travma, ¢ikik, kirikta ortaya ¢ikan agriyr 6rnek olarak
gosterilebilir.

Visseral Agri: Visseral agri genellikle i¢ organlarda meydana gelen
agrilardir ve lokalizasyonu giig, kiint ve sizlayicidir. Yavag baglar, kolik ve
kramp tarzindadir. Visseral agr1 uyaranlar arasinda organlarin ani gerilmesi,
kimyasal irritanlar, agir1 kasilmalar ve iskemi sayilabilir. Visseral agri bagka
bolgelerde yansiyan agr seklinde ortaya ¢ikabilir, kardiyak agrinin sol kol,
diyafragmatik agrinin sol omuza yansimasi verilebilecek 6rneklerdir.

Sempatik Agri: Damarsal kokenli agr1 olarak bilinen sempatik agri,
sempatik sinir sistemi aktivasyonuna bagli yanici tipte goriilen bir agri
gesididir. Hastanin agriyan bolgesinde tistime, sogukluk, eritem, terleme ve

ciltte trofik degisiklikler goriiliir.

Bunlardan bagka yapilan siniflandirma da normal iglev gosteren sinirler
ile patoloji sonrasinda iglevleri degisen sinirler arasindaki farka goredir;

a) Derin Agri: Eklem, kas, tendon ve fasyadan kalkan uyarilar, cilttekine
benzer sekilde ince liflerle tagimir ve ayni yollarla iletilir. Genellikle
zonklayict ve kiint tiptedir. Yayilma egilimindedirler ve iyi lokalize
edilemezler. Liflerin sonlariin kimyasal ajanlarla uyarilmasi, kas
liflerinin gerilmesi gibi mekanik etkiler sonrasinda goriilmektedir.

b) Yiizeyel Agr1: Deri ve mukozadan koken alan agridur.

¢) Yanstyan Agri: Kisi genelde agriyt ona neden olan dokudan oldukga
uzak ve farkli bir bolgede hissedebilir. Kardiyak agrinin sol kola,
diyagrafmatik agrinin sol omuza yansimasi 6rnek gosterilebilir.

4.3. Agrinin Mekanizmasma Gore Siniflandirilmasi

Nosiseptif Agri: Deri, kas, bag dokusu, i¢ organlarda yaygin olarak
bulunan nosiseptor adi verilen 6zel agri algilayicilarin  uyarimasiyla
meydana gelir. Viicudun bir yerinde doku hasari meydana geldiginde bu
hasarin, nosiseptor adi verilen 6zellesmis sinir uglari ile algilanip, agr ileten
lifler ile omurilige oradan da talamusa ileten ve serebral korteks tarafindan
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algilanan agr1 “nosiseptif agr1” olarak tanimlanmaktadir. Nosiseptif agri, iki
ayrt alt grubttan meydana gelmektedir. Deri ve ylizeysel mekanizmalardan
kaynaklanan somatik agri, basing hissi ya da keskin zonklayic1 seklinde
olusurken derin dokulardan gelen visseral agr1 zor lokalize edilebilen ve ciltte
yanstyan agr1 seklindedir.

Noropatik Agri: Periferik sinirlerde travma veya metabolik bir hastalik
sonucu nosiseptorlerin uyarilmasina bagh olarak ortaya gikar (disk hernisi
agris1 gibi) Normalde agri, olusan doku hasart ile ilgili olarak organizma igin
uyarict bir fonksiyona sahiptir. Somatosensoryal sistemin hasara ugramasi
durumunda normalde beklenen sonug, etkilenen bolgede his kaybi ve
analjezidir. Noropatik agrinin nosiseptif agridan farki su sekilde agiklanabilir.
Siirekli bir nosiseptif uyaranin bulunmamasidir. Problemi baglatan bir
malfonksiyondur ve bu durum diyabet, immiin yetmezlikler, enflamatuar
stiregler, malign, travmatik ve iskemik durumlar gibi, periferik ya da santral
nedenlerden de koken alabilir. Noropatik agri hasardan veya olugan hasarin
siddetinden bagimsiz olarak devam edebilir. Ayrica bu durum haftalar, aylar,
yillar iginde giddetlenebilir. Agrinin yanhs tanimlanmasi, yanlg lokalize
edilmesi, algilamanin gecikmesi ve yayilma so6z konusudur. Noropatik ve
norojenik agr1 karigtirlmamalidir. Norojenik agri, periferal sinir yaralanmasi
ile herhangi bir noropati olugturma durumu aranmaksizin ortaya ¢ikan
agridir. Noropatik agri metabolik hastaliklar sonucunda meydana gelen agr
i¢in de kullanilir. Agr1 kendiliginden ortaya ¢ikabilir. Noropatik agr1 opioid
ilaglara ve norolitik iglemlere nosiseptif agridan daha az cevap verir. $imgek
cakar gibi nevraljilerin olugmasi, diyabetik polinoropatiler ve deafferantasyon
agris1 noropatik agriya verilebilecek 6rneklerdir.

Deafferantasyon Agrisi: Periferik ya da merkezi sinir sistemindeki
yaralanmalar sonucunda somatosensoriyal uyaranlarin  merkezi sinir
sistemine gidiginin kesilmesi ile ortaya ¢ikan agridir. Talamik ve fantom
agrilar ornek verilebilir.

Reaktif Agrilar: Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu
sonucu nosiseptorlerin uyarilmasina bagl olarak ortaya ¢ikar. Miyofasiyal
agrilar 6rnek gosterilebilir.

Psikosomatik Agri: Anksiyete ve depresyon gibi psigik ve psisosyal
sorunlarin arttig1 durumlarda doku hasari varmig gibi algilama olmaktadir.
Somatizasyon, hipokondriazis bu tip agriya ornektir.

5. AGRI DEGERLENDIRMESI

Agri; acil dikkat gerektiren, hastayr bunaltan, davranig ve diigiincelerini
bozan, bir yandan da hastayr agriyi durdurmayr amaglayan aktivitelerin
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yapilmasina sevk eden, somatik reflekslere ve otonomik degisikliklere
neden olan karmagik algilamalarla ilgili bir deneyimdir. Bu nedenle agr
tedavisi sirasinda veya agrist olan bir hastaya yaklagimda oldugu gibi
agrinin Olgtilmesinde de yalnizca duyusal belirtilerin géz 6niine alinmast,
motivasyonal ozelliklerin 6nemsenmemesi soruna yetersiz yaklagima neden
olur.

Agrinin siibjektit dogas1 ve karmagik yapist 6lgme ve degerlendirilmesini
giiglestirmektedir. ~ Bu nedenle tiim saglik profesyonellerince ortak
kullanilmakta olan bir agr1 degerlendirme Olgegi yoktur. Agr
degerlendirmesinde bir diger problem ise, agriy1 6lgme ve degerlendirmeye
baglama noktasinin ne olacagidir. Agrinin en basit degerlendirme yolu,
hastaya agrisinin var olup olmadigini sormaktan geger. Ancak her hasta
ile iletisime gegmek miimkiin olmadig igin, yanit alinan hastalarda da tam
ve yeterli bir agr1 degerlendirmesi yapmak miimkiin olmayabilir. Agrinin
“var” ya da “yok” olmasi degerlendirme igin yeterli degildir. Degerlendirme
yapildiktan sonra mutlaka agrinin giddeti, tipi, ozelligi, lokalizasyonu,
zamanla iligkisinde agriy1 azaltan ve artiran faktorler gibi ozelliklerin de
bilinmesi gerekir.

Agrinin  giderilmesi ve yonetimi kapsamli bir tanilamayr gerektirir.
Ciinkii agr1 gibi 6znel bir sorunda, agriy1 algilama, tanimlama ve agriya karg
ortaya ¢ikan davranigsal tepkiler kisiden kisiye degismektedir. Agrinin kigiye
Ozgii yani 6znel bir semptom olmast hastay1 tiim yonleri ile tanima ve dogru
oykii almayi, siirekli gozlem yapmay1 ve degerlendirmede uygun yontemleri
kullanmay1 gerektirmektedir.

Agr1 degerlendirmesinde hastanin  agr1 bildirimine giivenilmesi ve
onemsenmesi en dogru yaklagim olarak bilinmektedir. Fakat genel olarak
agriya yonelik yapilan aragtirmalar hastalarin agrilarint degerlendirmede
hemgire ve hekimlerin hatalar1 oldugunu gostermektedir.

Agri1 degerlendirmesinde dikkat edilmesi gereken durumlar;
* Degerlendirmenin amact belirlenmeli,

e Hastanin agri ifadesi ve agriya karst gelistirdigi davranigsal tepkilere
on yargi ile bakilmamal,

e Hastaya ve agr1 nedenine iliskin kapsamli ve giivenilir bilgiler elde
edilmeli,

* Agnidegerlendirilmesinde multidisipliner ekip yaklagimi benimsenmeli,
herkes¢e benimsenen ve farkli yorumlara neden olmayan agr1 olgekleri
kullanilmali,
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* Degerlendirmede, bilimsel yontemlerle gelistirilen degerlendirme
araglar1 kullanilmali.

6. AGRI DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Gozlem Yontemleri: Hastanede tedavi alan hastalarin direkt olarak
gozlemlenmeye ve kaydetmeye yetecek siklikta agri davranigi goriilebilir.
Keefe ve Block’un geligtirmis oldugu videoteyp kayitlarina dayanan, 6zellikle
kronik bel agr1 sikayeti yagayan hastalarda kullanilan baz1 6l¢iim yontemleri
gelistirilmistir.  Bu yontemde hastalar oturma, ayakta durma, yiiriime ve
yatma gibi giinliik bazi aktiviteleri yaparken 10 dakikalik bir videoteyp
kaydi yapilir. Daha sonra bu kayitlar egitimli gozlemciler tarafindan izlenip
puanlanir. Gozlemciler 20 saniye gozlem ve 10 saniyelik kayit araliklarini
izleyerek, ilgili bolgede bes agr1 davranigini izleyerek, ilgili bolgede bes agr1

davraniginin gortilme ve goriilmeme sikligin belirler. Beg agr1 davranigs;
1. Koruma: Anormal derecede tutuk, kesintili veya rijit hareket,

2. Destekleme: Viicut agirhginin ekstremitelerden birine yiikledigi,
sabit bir agridan kagma durugu,

3. Ovalama hareketi: Iki saniye veya daha uzun siire agrili bolgeye
dokunma, agrili bolgeyi tutma ve ovalama,

4. Yiiz Burusturma: Agrinin agik bir yiiz ifadesi,
5. Derin I¢ Cekme: Agik, abartili i¢ cekme.

Kigisel Izlem Yontemleri: Hastanin davranglart ve aliskanliklar:
hakkinda bilgi edinmede en basit yol, kendisine, esine veya ¢evresinde
onu gozlemleyen kigilere soru sormaktir. Bu yontem hastanin esinin ya da
gozlemleyen Kkisilerin hafizalarinin gok iyi oldugunu ve her seyi eksiksiz
hatirladiklarini varsayar. Fakat bu yontem her zaman gergegi yansitmaz.
Cilinki kronik agr1 sikayeti olan hastalarda kullandiklari ilaglar soruldugunda,
gergekte kullandiklar ilaglarin %50’sinin altinda bilgi verdikleri saptanmustir.

Kigisel izlem yonteminde giiniin belirlenmis saatlerinde bir giince iizerine
kigisel izlem yazilmasi istenir. Fordyce tarafindan gelistirilen “Giinliik
Aktivite Giincesi” bu yontem tipine gosterilebilecek en iyi Orneklerden
bir tanesidir. Yiiriime, ayakta durma, oturma ve yatarak gegirilen siire
hasta tarafindan saat bag1 giinceye kayit edilir. Gilincenin iginde ayrica ilag
kullanimini gosteren ve agri siddetini sayisal Olgek tizerinde igaretlemesini
saglayan alanlar1 da igerir. Bu giinceler sayesinde, hekim ve hemgire, yataktan
kalkmama siiresi ve agri tedavisi amac ile kullanilan ilaglarin dozlarina
iliskin bilgi ile agr1 davramigimin gostergeleri hakkinda bilgi sahibi olunur.
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Giincelerdeki bilgilerin, hastanin diiriist ya da diiriist olmamasina bagh
olarak degisebilmesi ve bazi insanlarin giinceyi tam olarak doldurmamalar1
kigisel izlem gilincelerinin sinirlamalaridir.

Agr1 Anamnezi: Agr1 anemnezini, gegmig tibbi 6yki, fizik ve psikolojik
oykii ile aile anemnezi olarak dort boliime ayirabiliriz. Anemnez formunun
en baginda mutlaka hastanin ad soyadi, yasi, cinsiyeti, adres bilgileri, telefon
numarasi, medeni durumu, varsa gocuklar1, meslegi ve egitim durumu gibi
bilgiler yer almalidir. Bu bilgilerin dogru ve eksiksiz alinmasi igin sorular
sorulmalidir.

Anemnez sirasinda agrinin yeri, yayihimi, siddeti, siiresi, niteligi, siklig,
seyri, artiran ve azaltan faktorler, diger belirtiler ve daha 6ncesinde uygulanmug
olan tedavi yontemleri ve sonuglar1 6grenilmelidir. Agrinin sikligs, siiresi
ve seyri tan1 konmasinda ve dolayisiyla dogru tedavinin uygulanmasinda
cok onemlidir. Ozellikle kronik agrilarda hastalarda baglangigta agrimin
seyri ile ilgili tam bilgi vermeyebilir. Bu durumda agr giinliigii tutulmasi
onerilmektedir.

Hastaya ait tibbi 6ykii de agri tanisinin konmasinda 6nemli yer tutar.
Hastanin bu amagla var olan kardiyovaskiiler, renal ya da gastrointestinal
hastaliklarin yani sira gegmiste gegirdigi onemli hastaliklar, cerrahi girisimler
ve hastane yatislart incelenmelidir. Buna ek olarak siirekli kullandig:
ilaglar, sigara ve alkol kullanimi, alerjisinin olup olmadigi 6grenilmelidir.
Bunun yani sira agrinin neden oldugu fizyolojik ve psikolojik nedenleri de
degerlendirmek 6nemlidir. Ozellikle akut agrilarda olusan néroendokrin
vaniti saptamak kolay olurken, kronik agrilarda ozellikle tekrarlayan agri
tanimlayan hastalarda bu tiir degisiklikleri tanimlamak zordur. Kronik agr1
yasayanlarda 6zellikle psikolojik 6ykii 6nemli yer tutmaktadir. Uyku ve igtah
bozukluklart kronik agrida goriilen psikolojik sorunlar arasinda yer alir.
Onceden hastada var olan psikolojik sorunlarin agriya neden olacagi gibi
uyku ve istah bozukluklarinin sikligy, siiresi, nasil ve ne zaman bagladig, agr1
ile olan iligkisi incelenmelidir.

Otomatik Kayitlar: Agr1 davramiginin degerlendirilmesinde kullanilan
bir diger yontem, davranigi otomatik olarak kayit eden elektrikli ve mekanik
aygitlarin kullanilmasidir. Kronik agri sorunu yasayan agri hastalarinda
kullanilmak tizere gelistirilen ¢esitli monitorler vardir. Kayit yapan bu
aygitlardan biri hastanin yatagina yerlestirilen ve hasta yataktan her kalkiginda
bir diigme ile aktive olan bir saattir. Bu aygitin bir bagka modifikasyonu
ise, hastanin ayakta durdugu veya yiiriidiigii stire, bacagina yerlestirilen bir
mikro diigme araciligy ile otomatik olarak elektronik bir hesap makinesine
kaydedilebilmekte ve zaman birimi cinsinden hesaplanabilmektedir.
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7. AGRI OLCUMU

Agr1 Olgtimleri gegerli ve giivenilir olmalidir. Bu niteliklere sahip olmayan
Olgtimler kullanima elverigli degildir. Giivenirligin olmast igin bir 6l¢limiin
kendi i¢inde tutarli olmadi gerekir. Ornegin agri; zamana ve kosula bagh
olarak degiskenlik gosteriyorsa, herhangi bir anda veya kosulda elde edilen
tek bir 6l¢tim sonucunun giivenilir oldugundan s6z etmek miimkiin degildir.
Bazi Olgiimlerin ve 6lgeklerin 6zel bir durum veya popiilasyonda giivenilirligi
ve gegerliligi kabul edilmig olsa bile bagka bir kosul ya da popiilasyonda
gegerli olmayabilir. Bu nedenle segilecek yontemin, segilen popiilasyon ve
olgiilmesi istenen amag igin gegerliliginin ve giivenirliginin yapilmasi gerekir.
Agr1 Ol¢iimiin kullanilacak yontemin segilmesinde dikkat edilmesi gerekenler
sunlardir;

¢ Olgiim yonteminin hasta, hemgire ve hekime fazla yiik getirmemesi,
* Hastanin kolayca algilayabilecegi sekilde olmas,

* Genis oranlarda puanlama yapilabilmesi,

* Analjezik tedavilerin hassasiyetini gosterebilmesi,

* Uygun giivenirlik gegerligi sahip olmasi,

* Ucuz olmasina dikkat edilmelidir.

Agrimin en basit degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmadigini
sormaktir. Ancak, sadece agrinin “var” ya da “yok” olmasi yeterli degildir.
Degerlendirme sonrasinda agrinin siddeti, tipi, ozelligi, lokalizasyonu,
zamanla iligkisi agriyr azaltan ve arttiran faktorler gibi 6zelliklerinin de
bilinmesi gerekmektedir.

Agr1 degerlendirmesinde 6l¢ek kullanimi; hastanin rakamlar ya da
sozciiklerle bildirdigi agri siddeti ve niteligini miimkiin oldugunca objektif
hale doniigtiirmeyi amaglar. Bu sekilde 6l¢ek kullanimi hem hastanin hem
de bakim veren hemgire ve hekimlerin arasindaki farkli yorumlarin ortaya
¢tkmasina engel olmaktadr.

Agr1 ol¢limiinde giiniimiizde bir¢ok tek ve ¢ok boyutlu 6lgek
kullanilmaktadir. Agrimin tipi, 6lgegi kullanacak hekim ve hemsirenin agriya
karg1 tutumu ve bu konudaki bilgi ve davraniglari gibi birgok faktor kullanilacak
Olgegin hangisi olacag konusunda etkili olmaktadir. Hastalar agr1 tanilama
stirecine aktif olarak katilmalidir. Hemygire hastaya agr1 kontroliinde, 6zellikle
agr1 bildirimi ve tedavinin etkinligini degerlendirirken verdigi bilgilerin ve
roliiniin gok 6nemli oldugunu agiklamalidir. Agr1 tanilamasinda kullanilacak
Olgegin se¢iminde kurumun belirlemis oldugu standartlarmin yani sira
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hastanin kullanim kolaylig1 ve mental diizeyi de gbz Oniine alinmalidir.
Ornegin, kalp ve solunum hizi, arter kan basinc gibi fizyolojik gostergeler
akut agr1 degerlendirmesinde 6nemli veriler saglar.

En giivenilir agr1 gostergesi hastanin kendi bildirimidir. Ne hastanin
davraniglart ne de yasam bulgular1 bildirimin yerine gegmez. Ornegin,
hastanin aglarken giilmesi bile bir savunma mekanizmasidir. Yani hastanin
agr1 bildirimi ile davranislart arasinda uyumsuzluk olabilir. Ornek vermek
gerekirse, hasta 0-10 sayisal agr1 6lgegine gore sekiz olarak puanlamig oldugu
agr1 tanimlamasinda giilerken, iki puan bildiriminde bulunan bir hastada ise
tagikardi, terleme gibi fizyolojik belirtiler goriilebilir. Arada olugan bu farkin
bag etme mekanizmalarinin kullanimu ile ilgili olabilecegi s6ylenebilir.

7.1. Agr1 Olgekleri

7.1.1. Tek Boyutlu Olgekler

Tek boyutlu olgekler, degerlendirmeyi hastanin kendisinin yaptigy,
direkt agr1 siddetini 6l¢gmeye yonelik olgeklerdir. Glintimiizde 6zellikle akut
agrinin degerlendirilmesinde, ayrica uygulanan agr tedavisinin etkinligini
belirlenmesinde  kullanilmaktadir. Tek boyutlu Olgekler arasinda sozel
kategori, sayisal ve gorsel kiyaslama Olgegi, yiiz ifadesi olgegi ile Budford
Agr1 Termometresi sayilabilir.

7.1.1.1. Sizel Kategori Olgesji

Bu ol¢ek hastanin  agr1 durumunu tanimlayabilecegi en uygun
sozciigi segmesine dayanir. Bir diger ismi Basit tanimlayici Ol¢ek olarak
da isimlendirilmektedir. Agr1 giddeti hafiften dayanilmaz dereceye kadar
siralanir. Hastadan bu kategoriden durumuna uygun olant se¢mesi istenir.
Agrt siddetini tanimlamak i¢in Melzack ve Targerson hafif, rahatsiz edici,
siddetli, ¢ok giddetli ve dayanilmaz kelimelerini kullanmiglardir (Sekil 1).

Sozel kategori Olgeginin olumlu yonleri; uygulanmasi ve siniflanmasinin
kolay olmasidir. Olumsuz yonleri ise; Olgekte agri siddetini tanimlayan
kelimenin hatirlanmas: ya da agr1 siddetinin tanimlanmasinda listede olan
kelime sayisina bagimli olma gibi kullanim sinurliliklar: var olmasidir. Buna
ck olarak alan yazinda kategori 6lgeklerinde hastalarin ug kelimelerden daha
gok ortada bulunan kelimeleri kullanma egiliminde olduklari belirtilmektedir.
Sozel kategori Olgeginin bu siirlamalarinin yani sira, gorsel kiyaslama
Olgegine gore orta giddetteki agriyr tanimlamada duyarliigin az oldugu da
belirlenmigtir.
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Hafif Rahatsiz Edici Siddetli Cok Siddetli Dayarilmaz

Sekil 1: Sizel Kategori Olgesji (Melzack ve Katz 1992)

7.1.1.2. Saysal Olgeller (Saysal Degerlendivme Skalalars)

Agr1 siddetini belirleyemeye yonelik olan bu yontem, hastanin agrisini
sayilarla agiklamasini saglar. Sayisal Olgekler agr1 yoklugu (0) ile baglayip
dayanilmaz agr1 (10-100) diizeyine kadar ulagir. (Sekil 2)

N EREEREERER

Agn Yok Dayanilmaz Adn

0 0 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Agin Yok Dayanilmaz Agn

Sekil 2: Smywsal Olgekler (Black ve Matassarin 1993, Tulunay ve Tulunay 2000)

Sayisal  Olgeklerin, hastalar tarafindan  agri  giddeti  tanimim
kolaylagtirmasinda, puanlama ve kayitta kolaylik saglamasinda, tavan ve taban
etki degerlendirmesinde yararli olduklari icin daha ¢ok benimsendiginin
belirtilmesine kargin; bazi aragtirmalarda hemgirelerin sayisal oOl¢eklerde
hastalarin agr bildirimlerinin yiiksek olduguna inandiklarini ve bu nedenle
kullanimini sinirl bulduklar: dogrultusunda diistinceler yer almaktadir.

7.1.1.3. Gorsel Keyaslama Olgegii (GKO)

Bir ucunda agrisizhik, diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10
cm’lik bir cetvel iizerinde hasta kendi agrisini isaretler (Sekil 3). GKO’niin
agr1 giddeti olglimiinde diger tek boyutlu 6lgeklere gore daha duyarli ve
gitvenilir oldugu belirtilmektedir. GKO’de standardizasyonu saglamak
amactyla yapilan ¢aligmalarda, dikey kullaniminin hastalar tarafindan daha
iyl anlagildig: belirtilmigtir.

Gorselkiyaslamaolgegininavantajlari; agrisiddetinin degerlendirilmesinde
diger yontemlere gore duyarliligin yiiksek olmasidir. Bunun yaninda 6zellikle
bes yagin iizerindeki hastalar bu yontemi kolay, anlagilir ve uygulanabilir
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olarak tamimlamuglardir. GKO ile degerlendirmelerde diizenli bir dagilim
gergeklestirilir. Sozlii agr1 degerlendirmesi ile kargilagtirildiginda, tedavi
etkilerinin degerlendirilmesinde yeterli hassasiyete sahip oldugu ortaya
konmustur.  Gorsel kiyaslama olgeginin dezavantajlarina bakildiginda;
hasta isaretlemeyi rastgele yapabilmekte, bu da degerlendirmede yanilgilara
neden olabilmektedir. Ozellikle hastanin yorgun ya da isbirligi yapamayacak
durumda olmadi GKO kullaniminda yanilgiya neden olabilir. Agri
degerlendirilmesinin yapildigi zamanin se¢imi de yanilgilara neden olabilir.
Bu yanilgilar1 6nlemek igin agr1 degerlendirmesini diizenli araliklarla yapmak
uygun olur. GKOniin degerlendirme ve kayitlarimin ayni 6lgek iizerinde
yapilmasi durumunda onceki agr1 siddeti degerlerini gormek, sonraki agri
siddetini degerlendirmesinde etkileyici rol oynayabilir. Yaghlarda GKO
hattinin algilanmast, isaretlerle koordinasyon saglanmasini giigliigii nedeniyle
uygulamada sorun olabilmektedir. Kronik agrili hastalarda GKO kullanimi
agriy1 tanimlamada yetersiz kalabilir.

Dayanilmaz atjr

Agri yok

Sekil 3: Govsel Kwyaslama Olgesji (Cline, Herman, Show ve avk. 1992)
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Sonug olarak GKO basit tanimlayici dlgege gore daha duyarli, yaglilarda
kullanimi sinirh fakat ¢ocuklarda uygulanist kolaydir.

7.1.1.4. Burford Agr: Termometres

Burford agr1 termometresinin tilkemizde kullanimi heniiz yaygin degildir.
Bu 06lgek kolay anlagilir, numaralarla birlestirilmis sozlii ifadeleri igerir. Bu
baglamda; 0-1 agrisizhig, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 giddetli, 8-9
¢ok siddetli, 10 ise dayanilmaz agriyr tanimlamaktadir (Sekil 4). Ancak
Burford Agr1 Termometresinde analjeziklerin dozunu ayarlamada hatalar
olabilir. Ayrica bu 6lgek agriy1 etkileyebilen tiim faktorleri igermemektedir.
Bunun yan1 sira hemgirenin ve hastanin agr1 siddeti ve uygulanan tedavinin
etkinligine iliskin yorumlarina yer vermesi diger olgeklere gore bir iistiinlitk
olarak kabul edilmektedir.

Burford A§n Termometresi

isim: Kullamim: Agnniz en iyi tarmlayan rakamin

kargsina "x” igareti koyunuz,

/ | h 10 Tarih

Saat

[
=]

F
S W) M| W & A S S| 8 WD

Analjezik: zamam,

ismi, dozu, wverilis

\ yolu
Agrinin yeri
| Hemsirenin yorumu

Hastamin yorumu *

= Yirime, uyku, banmya, yeme ve icme gibi aktivitelerle adn iliskisini igerebilir.

Sekil 4: Buvford Agr: Termometvesi (Waterhouse 1996)
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7.1.2. Gok Boyutlu Olgekler

Tek boyutlu agr 6l¢eklerinin kullanim sinirliligi agrinin kompleks dogasini
yeterince ortaya ¢ikaramamasindan kaynaklanmaktadir. Bazi aragtirmacilar
agrinin degisik yontemlerini ortaya koyan gok boyutlu 6lgekleri tek boyutlu
Olgeklerden kaynaklanan eksikligi gidermek igin gelistirmiglerdir. Cok uzun
zamandan beri degisik agrilarin kalitatif olarak birbirinden farki oldugu ve
hastalarin bunlar1 baz1 kelimeler ile ok giizel ifade edebildigi bilinmektedir.
Ornegin; hasta bag agrisindan yakinirken “zonklayici”, gogiis agrisindan
yakinirken “ezici, sikistirici, bigak saplanir gibi”, karin agrisindan yakinirken
“burucu” gibi ifadeler kullanabilir.

Sozel tamimlayicilar ile  agrinin  degerlendirilmesine ilk  katkida
bulunanlardan biri Dallenbach’tir. Bu aragtirmact 1939°da gesitli kalitelerde
agriy1 belirleyen 44 tanimlayici kelimeden olugan bir liste derlemigtir.
Tanimlayicr kelimeleri gruplardan ayirarak agrinin gegici, alansal, basing
olusturucu, afektif ve kalitatit 6zelliklerini ortaya koymaya ¢aligmistir.

Bu listeden sonra Melzack ve Targesonun McGill Agr1 Soru Formu
(MPQ)’ni olugturmasinda rehber olmugtur. 1971 yilinda gelistirilen form,
1975 yilindan beri yiiziin iizerinde ¢aligmada kullanilan, ondan fazla {ilkenin
diline gevrilen ve iilkemizde gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasini Yazici, Eti-
Aslan ve Olgun (1998)’un yaptig1 “Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu”
(MASF) olusturulmugtur.

7.1.2.1. McGill Melzack Agr: Soru Formu

Dort boliimden olugmaktadir. Formun girisinde hastanin adi, soyadi,
yag1, tibbi tanisi-sorunu, analjezik kullaniyor ise tiirii ve dozu, ayrica hastanin
algilamasr ile agrinin yeri, 6zelligi, zamanla iligkisi ve siddetini belirlemeye
yonelik taniticr bilgiler yer almaktadir (Sekil 5).

Birinci boliimde, hastanin agrinin yerini viicut gekli tizerinde isaretlemesi
ve agr1 derinden geliyorsa “D”; viicut yiizeyinde ise “Y”, hem derinde
hem vyiizeyde ise “DY” harfleri ile belirtmesi istenir. Literatiirde hastalarin
%062-66’s1n1n tek bir bolgede, %17’sinin iki ayr1 bolgede, %9-13intin ise
ti¢ ayr1 bolgede agr1 tanimladig: belirtilmektedir.

Ikinci boliimde ise, 20 takim kelime grubu agriy1 duyusal, algisal ve
degerlendirme yoniinden incelemektedir. Her grup agriy1 farkli yonleri ile
tanimlayan 2-6 kelimeden olugur. Hastanin agrisina hangi kelime uygunsa
onu isaretlemesi istenir. MASF’nun ikinci boliimiinde yer alan 20 kelime
kiimesinin ilk 10’u agrinin duyusal boyutunu, sonraki 5 kiime algsal
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boyutunu, 16 kiime ise degerlendirmeyi igerir. Geriye kalan son 4 kiime
agrinin gesitli yonlerini gosteren kelimelerden olugmaktadir.

Ugiincii boliimde agrinin zamanla olan iliskisi ele alinir. Agrinin
stirekliligi, agrinin siklig, agriy1 arttiran/azaltan faktorleri belirlemeye yonelik
kelime gruplart yer alir. Son boliim olan dordiincii boliimde ise, agrinin
siddeti degerlendirilir. Agrinin siddetini belirlemeye yonelik “hafif agri” ile
“dayanilmaz agr1” arasinda degisen beg kelime grubu; ayrica “yaganabilir =
hedef agr1” olarak da tanimlanan ve hastanin kabul edebilecegi veya rahatsiz
olmadan yagayabilecegi agr1 giddetini belirlemeye yonelik alti soru yer
almaktadir.

7.1.2.2. Dartmount Agri Soru Formu

Mc Gill Agr1 Olgegi’ni tamamlayan bir 6lgek olup buna agrinin kalitesinin
degerlendirilmesi ilave edilmistir. Bu 6zellikler; genel duygusal 6l¢tim, agrinin
siddeti, agrinin sikligi, agrinin neden oldugu davraniglar degerlendirilir.
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IL e RERIHEZIN ODELbES
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Sekil 5: Mc Gill-Melzack Agre Soru Formu (Melzack ve Katz 1992)

7.1.2.3. West Haven-Yale Cok Boyutlu Agre Cizelges

Mc Gill Agrn Olgegine alternatif yontemlerden biridir. Mc Gill Agri
Olgegi'nden daha kisa, daha klasik ve psikometrik 6zelligi olan bu envanterde
52 maddelik ii¢ boliim vardir. Bunlar;



Sibel Yolen | 117

1. Agr ve 1zdirabin, normal aile ve is fonksiyonlar1 ve sosyal destek ile
etkilesimini degerlendiren bes genel boyut,

2. Hastalarin, digerlerininagrive 1zdirab ortaya koymak igin sergiledikleri
reaksiyonlari algilamalari,

3. Giinliik iglerle meggul olmalarinin sikligidur.

Bu envanter biligsel davranig teorisi ile baglantiidir. Agr1 problemlerinin
sosyal fonksiyonlar iizerindeki etkilerini degerlendirir. West Haven Yale
Cok Boyutlu Agri Envanteri kronik agri problemlerinin boyutlarini
degerlendirmek igin gelistirilmistir.

7.1.2.4. Ammsatict Agre Degeriendirme Karto

VAS1n biraz daha detaylist olarak kabul edilir. Animsatict Agri
Degerlendirme Karti; agri, agr1 giderilmesi, ruh hali ve agr1 siddetinin hizla
degerlendirilmesine yardimcr olabilmektedir.

7.1.2.5. Wisconsin Kisa Agr: Cizelgesi

Kanser hastalarinda ve artrit hastalarinda uygulamak iizere Daut ve
arkadaglari tarafindan gelistirilmistir. Hasta tarafindan 5-15 dakikada, kolayca
tamamlanabilmektedir. “Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi” hastanin son 24
saatteki var olan agr siddetini; su andaki agri, en kotii oldugu zamanki agri
ve ortalama agr1 olarak skorlamasi istenir. Agrinin lokalizasyonu ve 6zellikleri
kaydedilir. “e) Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi” nde hastaya ayni zamanda
agrinin giinlitk yasamda genel aktiviteler, yliriime, normal i3, diger insanlarla
iliski, ruh hali, uyku ve yasgamdan keyif almayr nasil etkiledigi skorlamasi
istenir.

8. AGRININ KONTROLU

8.1. Agrinin Farmakolojik Yontemlerle Kontrolii

Agrt tedavisinde kullanilabilecek pek ¢ok gesit farmakolojik ajan
bulunmakla birlikte, agrinin kigiden kisiye farkli etki etmesi ve farkli nedenlerle
ortaya ¢ikmasi nedeniyle farmakolojik yaklagim gesitlilik gostermektedir.
Analjeziklerin etkinliginin ¢ogaltilmasi, hastamin fiziki O6zelliklerine ve
agrinin  tiirtine  gore uygun analjezik se¢imi ile miimkiin olmaktadir.
Agr kontrol altina alinmasinda kullamilan farmakolojik ajanlar arasinda,
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII), opioidler, adjuvan analjezikler,
lokal anestezikler, ve parasetamol sayilabilir. Uygulama bigimlerine gore
postoperatif analjezide kullamilan yontemler ise; intravenoz yol, hasta
kontrollii analjezi, intramiiskiiler yol, subkutan yol, oral yol, transdermal yol
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ve dermal yol kullanilmaktadir. Bunlara ek olarak da inflitrasyon analjezisi,
sinirlere uygulanan bloklar, hasta kontrollii (HKA) analjezi yapilmaktadir.

8.1.1. Nonsteroid Antiinflamatuar Ilaglar (NSAITI)

NSAIP’ler gostermis olduklart antipiretik, antiinflamatuar ve analjezik
etkileri ile bu grup ilaglarin biiyiik bir boliimiinii olusturmaktadir. Ozellikle
bu gruptaki ilaglarin inflamasyonla olusan agrinin giderilmesinde etkili
olduklar1 bilinmektedir. Siklikla kas-iskelet sistemi agrilarinda, hafif ve
orta siddette meydana gelen akut agr (bag agrisi, dig agrist), iireter koligi,
kanser agrisi, artritler, gut, dismenore, postoperatif donemde hafif ya da orta
siddette agrinin tedavisinde yaninda ek bir ilag kombinasyonu olmaksizin ya
da narkotiklerle beraber kullanilabilir.

Analjezik etkileri narkotik analjeziklere oranlara oldukga diisiiktiir.
Antienflamatuar etkinlikleri de glukokortikoidlere gore diisiiktiir. Doz
kolaylig1, tolerans, fiziksel ve psikolojik bagimlilik ve solunuma yonelik
gibi yan etkilerinin olmamasi ve ekonomik uygunlugu nedeniyle en
yaygin kullanilan analjezik grubudur. Ozellikle DSO’niin kanser agrisinda
ilk basamaktan itibaren kullanimii 6nerdigi ilaglardir. Ancak bu ilaglar
kullanirken olusabilecek yan etkileri de gz ardr edilmemelidir. Yan etkileri
goriilmesini azaltmak adina 6ncelikle hastanin iyi bir anemnezinin alinmali ve
kullandigy ilaglarla ilgili detayli bilgiye sahip olunmalidir. Bu gruptaki biitiin
ilaglarin agr1 giderme derecesi bireysel farkliliklar gosterebilir. Ayni patolojiye
sahip iki hastada birbirinden farkli olarak birinde daha etkili olmaktadir.
Bunun nedeninin, ilaglarin emilim ve metabolizmasinda ya da inflamatuar
yanittaki genetik farkliliklarla agiklanabilecegi ileri siiriilmektedir. Bu nedenle
baslangicta ilaca olan yanit1 ve hastanin toleransini gorebilmek i¢in diigiik
dozlarla baglanip giderek doz arttirilmalidir. Bu ilag grubu tavan etkiye sahip
olduklarindan tedavi edici dozun iizerine gikilmamalidir. Birden fazla NSAIT
ilacin birlikte kullaniminin da etkinligi arttirmak yerine toksisitede artiga yol
acacagr unutulmamalidir. Kullaniminin uzun siireli oldugu ya da yiiksek doz
kullaniminin oldugu durumlarda ise mutlaka aralikli olarak kan biyokimyasi
ve diskida gizli kan testlerinin diizenli olarak kontrolii saglanmahdir.

8.1.2. Opioidler

Haghag bitkisinden elde edilen morfin ve morfinin sentetik, yari sentetik
tiirevleri bu grupta yer alan ilaglardir. Klinik kullanimdaki en giiglii analjezikler
olmalar1 nedeni ile agr1 tedavisinde yer alan 6nemli ilaglardir. Diinya Saglik
Orgiitii Kanser Agrist Programr’nin 6nerdigi “Analjezik Basamak Tedavisi”
nin ikinci ve tiglincii basamagini bu grup ilaglar olusturmaktadir. Antipiretik
ve antiinflamatuar etkileri yoktur. Giiglii analjezik etki ile beraber santral
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sinir sistemi (SSS) tstiinde oldukga yogun depresif etki yaparlar. Opioidlerin
bir¢ok degisik yoldan kullanimi mevcuttur. Bunlar; oral, intramiiskiiler,
subkutan, sublingual, rektal, transdermal, intraspinal, intracpidural,
intraventrikiiler ve intranasaldir. Kendi iginde kuvvetli opioidler (Morfin,
hidromorfin, metadon, levorfanol, meperidin) ve zayif opioidler (Proposifen,
kodein, oksikodon, hidrokodon) seklinde siniflandirilir.

Opioidler en giiglii analjezikler olmalarina kargin kullaniminin viicudun
birgok sistemi iizerine istenmeyen yan etkileri vardir. Ozellikle opioid
kullanimin en ¢ok korkulan ve tedavinin kisitlanmasina neden olan yan
etki solunum depresyonudur. Bunun yani sira viicudun sistemleri lizerine
olan etkilerini kisaca agiklamak gerekirse; santral sinir sisteminde; solunum
depresyonu, sedasyon, solunum hizinin azalmasi, Oksiiriik refleksinin
baskilanmasi, kardiyovaskiiler sistemde periferik vazodilatasyon ve ortostatik
hipotansiyon, kalp hizinin artmasi veya arteriyel kan basincinda bradikardi,
gastrointestinal sistem motilitesinin azalmasi, konstipasyon, bulanti, kusma,
idrar retansiyonu, diger sistemler lizerine ise; deride yanma, terleme, kaginti,
kizariklik, ytizde ve ag1z ¢evresinde kagint1 gibi yan etkilerin ortaya ¢tkmasina
neden olmaktadir.

8.1.3. Adjuvan Analjezikler

Adjuvan analjezikler, sekonder analjezikler, yardimci analjezikler,
endikasyon digt ilaglar veya ko-analjezikler gibi farkli isimleri olan, asil
endikasyonu agri tedavisi igin degil, bagka hastaliklarin tedavisinde kullanilan,
farkli etki mekanizmalara sahip ilag gruplaridir. Kullanilan bu ilaglarin bazilar
dogduran analjezik etki ederken, bazilari ise beraber kullanildiklarinda diger
analjezik ilaglarin etkinligini arttirmaktadir. Adjuvan analjezikler, o6zellikle
DSO’niin 6nerdigi analjezik tedavisinin uygulanmasinda kullanilan basamak
tedavisinin her agamasinda yer almaktadir. Bu ilaglarin dozu, hangi ilacin
verilecegi, agrinin tipine, nedenine gore her hastanin klinik 6zelliklerine gore
bireysel planlanmalidir. Kullanilan baglica adjuvan ilaglar; antidepresanlar,
antikonviilsanlar, lokal anestezikler, noroleptikler, kas gevseticiler,
antihistaminikler, psikostimiilanlar, kortikosteroidler, kalsiyum kanal
blokerkleri, biofosfanatlar, NMDA reseptor antagonistleri, kapsaisin ve lokal
anestezik ajanlar yapilan topikal ilaglar adjuvan tedavide kullanilmaktadur.

8.1.4. Lokal Anestezikler

Lokal anestezikler, viicudun bir boliimiinde geri doniislii bir his kayb:
olusturur. Lokal anestezikler, genel anestezi ile birlikte ve / veya postoperatif
analjezi saglamak i¢in anestezinin tek sekli olarak kullanilabilir. Lokal
anestezikler deriye veya mukoz membrana lokal olarak stiriilebilir veya
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enjekte edilebilir. Sinir sistemini gegici olarak inhibe ederek duyunun kaybini
saglarlar. Bulanti, kusma, tremor, sersemlik, huzursuzluk, 6fori ve uyusukluk
diginda, karaciger toksitesi, diger 6nemli yan etkileridir.

8.1.5. Parasetamol

Parasetamol (asetaminofen), diinyadaki en popiiler ve en yaygin
kullanilan analjezik ve antipiretik ilaglardan biridir. Brongiyal astim, peptik
tlser hastaligi, hemofili ve salisilat sensitizasyon gibi NSAID’lerle tedavi
edilemeyen 12 yagin altindaki ¢ocuklar, hamile veya emziren kadin hastalarda
tercih edilen bir ilagtir. Artrit agrisi, bag agrisi, agiz cerrahisine bagl agri,
epizyotomi agrisi, ortopedik cerrahi agrisi, mestruasyon agrisi, kas agrisi,
kanser agris1 ve osteoartrit gibi bir¢ok agri durumunda etkili oldugunu
gostermektedir. Yaght hastalarin hafif ve orta dereceli kronik kas iskelet
agrilarinda Amerikan Geriatri Dernegi'nin klinik uygulama klavuzunda
onerdigi ilagtir. Diger NSAIDlerin aksine, parasetamol solunum sistemini
uyarmaz veya asit-baz dengesini etkilemez ayrica hiicresel metabolizmay1
arttirmaz. Kardiyovaskiiler sistem (CVS) iizerinde etkisi yoktur. Mideye
olan tahrisi 6nemsiz bir mukozal erozyondan ibarettir ve kanama nadiren
goriiliir. Trombosit fonksiyonunu veya pihtilagma faktorlerini etkilemez.
Parasetamol toksisitesinden etkilenen baglica organ karacigerdir. Toksisiste
gelisen hastalarda, bulanti ve kusma, batinda agr1 ve hassasiyet, oligiiri, renal
yetmezlik, sirt agrisi, hepatik yetmezlik goriiliir.

8.2. Agrimin Nonfarmakolojik Yontemlerle Kontrolii

Agrt kesici ilaglara ragmen agr1 olan ya da etkilerinin yetersiz kaldigt
durumlarda, ilaglarin etkisini arttirmak i¢in nonfarmakolojik yontemler
kullanilmaktadir. Bu yontemler aymi zamanda invaziv girigim gerek
duyulmayan (noninvaziv), ilag dig1, tamamlayici ve alternatif yontemler olarak
gesitli kavramlarda kullanilmaktadir. Bu yontemde birey aktif rol oynar. Bu
yontemlerin kullanilmasinin amaci farmakolojik yontemlerin kullaniimasinin
azaltilmasi, hastanin agr1 yakinmasinin ortadan kaldirarak yagam kalitesinin
yikseltilmesidir. Bu yontemler ila¢ girisimlerinin yerini almak igin degil,
bunlara yardimcr olmak etkinligini arttirmak i¢in uygulanmaktadir. Bireyin
kendisi tarafindan rahatlikla uygulanabilir olmasi, farmakolojik ajanlarin
ortaya ¢ikarttig1 yan etkilerinin olmamasi, maliyetli olmamasi gibi avantajlar
bulunmaktadir. Uygulamada kullanilan bir¢ok ilag dis1 agr1 gecirme yontemi
vardir. Bunlar; periferal teknikler ve biligsel-davranigsal olmak tzere iki
grupta incelenebilir.
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8.2.1. Periferal Teknikler

Analjezi olusturan deri stimiilasyonu; agriyr gidermek amaciyla
hastanin derisinin zararsiz olarak uyarilmasi seklinde tanimlanmaktadir.
Uygulamadaki 6rnekleri; deri stimiilasyon girigimleri, soguk uygulama,
sicak uygulama, mentol uygulama, transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu,
vibrasyon, masaj ve terapotik dokunmadir. En 6nemli olumlu yan1 hemgireler
tarafindan kolaylikla uygulanabilmesi ve ayni zamanda hasta veya ailelere
kolayca ogretilmesidir. Uygun ve dogru olarak kullanildiginda hastada
inflamasyon, 6dem, kas spazmu, ilerleyen doku hasari, fonksiyon kaybi gibi
sekonder patolojiler iizerinde etkilidir.

8.1.1.1. Transkiitanoz Elektriksel Siniv Uyariss (TENS)

Transkiitanoz Elektriksel Sinir Uyarimi agrilarin ilag digi tedavilerinde
uygulanan bir yontemdir. Akut ve kronik agrilarda ¢ok genig bir kullanim
alan1 vardir. TENS; bag agrisi, kronik agri, herpes sonrasi nevralji, migren,
osteoartrit, siyatik, romotoid artrit ve ameliyat sonrasi agrida kullanilmaktadir.
Elle tutulabilir pilli gii¢ jeneratoriinden diigiik voltajli elektrik enerjisinin
yuzeysel elektrotlarla deri ylizeyinden sinir sisteminin belirli bolgelerine
taginmasidir. Elektrikle yapay olarak, kalin ve hizla ileten lifler uyarilarak agri
iletimi durdurulmaya ya da azaltilmaya ¢ahigilmaktadir. TENS cihazlarinin
en onemli ilkesi, cihazin iretecegi akim giddetinin deride hasar meydana
getirmeden hedef siniri kontrollii olarak eksite etmesidir. Deri hasarini
azaltmak igin elektrot jeli kullanilir. Elektrotlar agrilarin hissedildigi alanlarin
yakinlarinda yerlestirilir. Uyarilar beyine giden agri sinyallerini bastirirlar.
Hastalar evlerinde 20-30 dakikalik siireglerle uyar1 yaparak kendi agrilarini
kontrol altinda tutabilirler.

8.1.1.2. Soguk Uygulama

Soguk uygulama, viicudun herhangi bir bolgesinin stiine sogukluk
veren bir ajanin ya da aracin uygulanmasidir. Lokal soguk uygulamalar,
inflamasyon siirecini kontrol altina almak, agriyt kontrol altina almak ve
Odemi azaltmak igin kullaniimaktadir. Soguk uygulama yapildig1 bolgedeki
damarlarda vazokonstriiksiyon olugturur. Soguk, kas isisi1 azalttiginda
151 reseptorlerinin - yardimiyla kas igciklerinin gerilme hassasiyetinde
azalma olur ya da kaslardaki tetik noktalar1 inaktive meydana getirerek kas
spazmini azaltir. Soguk uygulama Ozellikle travma sonrasinda agri, sisme
ve kas spazminda faydahidir. Agrili alana genellikle soguk paketler veya buz
paketleri koyulur. Doku hasarini 6nlemek amaciyla paketlerin bir ortiiye
sarilarak uygulanmasi gerekmektedir. Donma ger¢eklesmemesi igin 15
dakika uygulama yapilmalidir.
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8.1.1.3. Swcak Uygulama

Sicak uygulama viicudun herhangi bir bolgesinin {izerine sicaklik (1s1)
veren bir ajanin veya aracin uygulanmasidir. Yaklagik 40-45°C’lik bir 1sinn
deriye temas ettirilmesiyle uygulama yapilmaktadir. Yiizeyel ya da derin
uygulama yapilabilir. Yiizeyel uygulamalar sicak kompresler, 1lik banyo ve
parafin uygulamasini igerir. Ultrason gibi derin uygulamalar, {i¢ beg santimetre
derinlikteki dokularin sicakligini arttirabilir. Diiz kaslar1 gevseterek sindirim
sistemi kramplari, bobrek, safra kesesi agrilarini azaltmaktadir. Ozellikle
travmalardan sonra gigmeyi ve kanamay: arttirdigy iin 6nerilmemektedir.
Dolagimu yeterli olmayan kisilerde sicak uygulama yapmaktan kaginilmalidir.
Sicak uygulama, 20-30 dakika i¢inde vazodilatasyon olugturur. Bu siireden
sonra dokularda konjesyon ve vazokonstriksiyon olugmaya baslar. Bu nedenle
uygulanan 1stya bagl doku hasar1 olugmasini 6nlemek adina giinde 3-4 kez
yarim saatle sinirlandirilmalidir. Doku hasart meydana getirmesini 6nlemek
adina kullanilan aracin ortiiye sarilarak uygulanmasi gerekmektedir.

8.2.1.4. Deriye Mentol Uygulama

Mentol igeren ajanin lokal gekilde deriye uygulanmasi, deride sicaklik
ve serinlik duygusu yaratarak eksternal analjezi saglamaktadir. Eksternal
analjezinin amaci; derinin 1sisin1 degistirmeden sicakhik ya da serinlik
gibi bir duygu olugturmaktir. Mentol {irtinleri jel veya losyon olarak
kullanilabilmektedir. Genellikle kullanim alanlari arasinda, artritler, kas,
eklem ve tendon agrilari, bel ve boyun agrilari, bag agrilarinda, spor
yaralanmalarinda, gaz agrisinda, menstruel agr1 gibi degisik kaynakli
agrilarda kullanilabilmektedir. Agik yaralanmalarda ya da deri yiizeyinde
meydana gelen irritasyonlarda uygulanmamaktadir.

8.2.1.5. Vibrasyon

Elektrik masaji ile yapilan bir tiir non farmakolojik agr1 kontrol
yontemidir. Kigiye gore hemen ya da birkag dakika iginde etkisinin gosterir.
Ele uygulanan vibrasyon ile orta siddette uygulanan basingla parestezi,
hissizlik ve uygulandig: alanda anestezik etki yaratarak agriyr azaltir ya da
giderir. Bu yontem genellikle akut ve kronik kas spazmi veya agrilarinda, bag
agrilarinda, fantom agrilarinda, noropatik agrilarda, kronik nonmalign agr
durumlarinda, romotoid artrit ve akut tendonitte uygulanabilir.

8.2.1.6. Masaj

Tarith boyunca tiim kiiltiirlerde farkli sekillerde genis bir semptom
yelpazesini hafifletmekigin, saghk ve iyiligi arttirmak amagh viicudun yumusgak
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dokularina sistematik ve amagli olarak elle yapilan bir islemdir. Masajla deride
bulunan dokunma reseptorleri uyarilarak, norolojik agr1 kapist noktalarinin
yakinindan gegebilen genis miyelinli liflerle taginmaktadir. Buradaki kap:
kontrol teorisine gore “agr1 kapisini kapat” masaji gonderilir ve boylece
agrinin algilanmasi azalmaktadir. Efloraj, petrisaj, friksiyon, perkiisyon
ve vibrasyon olarak siniflandirilan temel masaj hareketleri bugiine kadar
gelistirilerek gelmistir. Masaj losyon, pudra ya da yag kullanilarak uygulanur.
Masaj genellikle farmakolojik yontemlerle beraber kullanilmaktadir.

8.2.1.7. Terapitik Dokunma

Terapotik (tedavi edici) dokunma (Healing Touch) tedavi eden kisginin
tyilegtirici etkisini hastaya aktardig: yontemdir. Bu yontem viicudun enerji
noktalarina dokunarak uygulanir. Boylece kiside rahatlama olugturarak
agrinin algilanmasi azalir. Terapotik dokunma sadece bu konuda egitimi olan
kigiler tarafindan yapilmalidir.

8.2.2. Biligsel-Davranigsal Teknikler

Agrmin biligsel yontemlerle azaltilmasinda, agriya yonelik diigiincelerin
tanimlanmasi ve yerine daha uygun diisiincelerle degistirilmesi seklinde bir
uygulama varken; davranmigsal yontemlerde ise hastanin agri davranigini ve
yagantisinl hangi davraniglar arttirtyorsa onlarin degistirilmesi diigtincesi
yatar. Biligsel yontemde amag¢ hastanin agriyr algillamasi ve cevabin
degistirilmesi iken, davranigsal yontemde amag ise hastanin fonksiyonel iglev
diizeyini ylikseltmek, olumsuz davraniglar1 azaltmak ve kullanilan agr1 kesici
ilacin ilk bagta azaltihp sonra tiimiiyle hastanin birakmasini saglamaktadir.
Biligsel davranigsal yontemler genellikle agr1 ekibinin tiim iiyeleri tarafindan
uygulanabilir Agriy1 kontrol almada kullanilan biligsel davranigsal teknikler;
dikkati bagka yone ¢gekme, gevseme teknikleri ve hipnozdur.

8.2.2.1. Dikkati Baska Yone Cekme

Agriy1 tiimiiyle yok etmeden daha dayanilir hale getiren, dikkatin agr1
digindaki bagka bir uyarana odaklanilmas: ile yapilan uygulamadir. Bu
yontemin kullanilmasininamaci, agriya toleransiarttirmak ve agriya duyarhlig
azaltmaktr. Dikkati bagka yone ¢ekmek amagh en sik kullanilan yontem
solunum egzersizidir. Bu yontemde hasta soluk alip vermeye yogunlagmasi
i¢in yonlendirilir. Hastanin bu stiregte dikkatli takip edilmesi, gok hizli ve gok
derin solumamas i¢in bilgilendirmesi yapilmali ve gozlenmelidir. Saniyede
bir soluktan fazla olmamalidir. Soluk verme pasif olmali, zorlanmamalidir.
Genellikle tercih edilen bu yontem yorucu oldugu igin iki saatten az
kullanilmahdir. Dikkati bagka yone ¢ekmek igin kullanilan yontemler ritmik
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solunum, diigleme, miizik dinleme, sarki sdyleme, konugma, okuma, oyun
oynama, televizyon izleme, sayr sayma gibi gesitli yollarla yapilmaktadir.
Tiim bu yontemlere ek olarak mizahin da oldukga etkili bir yontem olup
viicudun dogal endorfin salgisini artirdigy gosterilmigtir.

8.2.2.2. Gevseme Teknikleri

Genellikle kademeli olarak kaslar1 germe ve gevsetme yontemleri ile
yapilan, anksiyete ve kas gerginliginin goreceli olarak giderilmesi seklinde
uygulanan agriy1 gidermede kullanilan biligsel-davranigsal tekniklerden bir
tanesidir. Gevseme tekniklerinin birgok olumlu etkileri vardir. Bunlar; dikkati
agridan uzaklagtirma stresin ve anksiyetenin azaltilmasi, iskelet kaslarindaki
gerginlik ve kontraksiyonlarinin azaltilmasi, yorgunlukla miicadele ve
uyumayt kolaylagtirmadir. Progresif kas gevsemesinde agagidaki adimlar

uygulanur:

v Birkag kez yavag ve derin nefes alinarak uygulamaya baslanur.

v' Bagtan ayaga yaklagimu kullanilarak viicut kaslar1 5°e kadar sayilarak
gerilir ve gevsetilir.

v" Yavag yavag nefes alirken, bagtan baglayarak boyun, omuzlar ve agagiya
dogru devam edilir.

Hemygire gevseme tekniklerinin kullanimi igin teknikler konusunda
bilgi sahibi olmali, hastanin kullanilan tekniklerden vyarar saglayip
saglamayacagina karar verebilmek igin hastanin agrisini degerlendirmelidir.
Gevseme tekniklerini uygulamaya ge¢meden Once hastanin agrisinin
analjeziklerle kontrol altina alinmig olmasi gerekir. Ciinkii agris1 olan
hastanin 6grenmeye istekli olmayacagi igin gaba ve zaman harcamaya da
motive olmayabilir.

8.2.2.3. Hipnoz

Kullanilmaya on dokuzuncu yiizyilin ilk yarisinda ameliyatlarda analjeziyi
saglamak i¢in baglanan hipnoz, agrinin kontroliinde kullanilan en sik
yontemlerden biridir. Hipnoz, degisen duygu, psikolojik durum ve minimal
motor fonksiyonu igeren, dikkatin belirli bir noktaya odaklagmasini saglayan
kompleks bir yontemdir. Agr1 kontroliinde kullanilan bu yontem agriy1
tamamen ortadan kaldirmaz. Hastanin agri1 algilamasinda farklilik olur yani
hasta agriy1 hisseder ama ac1 duymaz.
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9. HASTADA AGRIYA YONELIK HEMSIRELIK SURECININ
KULLANILMASI

Agr1, karmagikligi ve gok boyutlu bir fenomene sahip kiiresel bir sorundur.
Uluslararas1 Agr1 Aragtirmalari Birligi'ne (IASP) gore, agrinin en yeni tanimi
duyusal, duygusal, biligsel ve sosyal bilegenlerle gergek veya potansiyel doku
hasarina bagli iiziicii bir deneyimdir. Insanlarin hastaneye bagvurmada
goriilen en sik nedenlerden birisi agr1 semptomlar1 nedeniyle tibbi yardim
istemeleridir. Kiiresel bir yiik olarak, sosyal, psikolojik ve ekonomik yonler
gibi yagamin tiim yonlerini etkileyerek yagam kalitesini diigiirmektedir. Agr1
konusu 6nemli hale geldikge, Saglik Hizmetlerinin Akreditasyonu Hakkinda
Ortak Komisyon (JCAHO), agriy1 rutin olarak izlenecek beginci hayati igaret
olarak onaylamistir.

Agr1 ¢ok boyutlu bir sendrom oldugu igin bir¢ok disiplini ilgilendirir.
Agr1 yonetimini saglamak igin doktorlar, hemgireler, fizyoterapistler ve
psikologlar igin ekip galigmasi gereklidir. Diger saglik profesyonelleri, bir
kiginin agrilarinin degerlendirilmesinde ve yonetiminde dogrudan veya
dolayli olarak yer alsalar da, hemsireler saghk hizmeti alan kisilerle en ¢ok
temasa gegen saghk disiplini tiyesidir. Bu katilim, hemgireleri agr1 tanilamasi
i¢in benzersiz bir pozisyona yerlestirir ve kiginin agr1 tecriibesinin kapsamli
degerlendirmesi ile ilerlemeye devam eder. Agr1 kontroliinde hemsireleri
diger ckip tyelerinden farkll kilan ve ayiran temel noktalar; hemgirenin
hasta ile gegirdigi vaktin diger ekip liyelerinden daha uzun siire olmasi ve bu
nedenle hastanin daha 6nceden yagamig oldugu agr1 deneyimleri ve bununla
bag etme yontemlerini 6grenmesi ve gerek duydugu zamanda bunlardan
yararlanmasi, 6grenmis oldugu agri ile baga ¢ikma yontemlerini hastaya
ogretmesi, gerektiginde ona rehberlik etmesi, planlanan analjezik tedavisini
uygulamasi, sonuglarini izlemesi ve empatik yaklagim saglamasidir. Agri
kontroliiniin birincil kaygis1 olarak hasta / aile memnuniyetini saglamak
i¢in agr1 degerlendirmesi ve yonetimi kavraminin tam olarak ele alinmasi
gerekmektedir.

9.1. Tanilama

Agr1, hastalarin tibbi bakim almasi gereken medikal nedenlerden biridir.
Oliim oram kalp enfarktiisii ve inmeye gore en yiiksek olmasina ragmen,
bulagict hastaliklar, kanserler ve diyabet agrilar1 insanda ac1 ve sakathgin 6nde
gelen kaynaklar1 arasinda yer almaktadir. Herhangi bir nedenle meydana
gelen agrinin tanmlamasini yaparken hastanin, ailesinin veya bakicilarinin
agriya yonelik varsayimlarimi almak yerine hemsirenin dogrudan agr
hakkinda hastaya ve yakinlarina soru sormast 6nemlidir. Agr siibjektiftir ve
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insanlar yagadiklar1 rahatsizig1 tanimlamakta zorlanabilirler. Bu nedenle sik
sik agrilarini ifade etmek igin bagka terimler kullanabilirler.

Herhangi bir agrinin varligina veya riskine kargi tarama yaparken daha
kapsamli ve sistematik bir yaklagimla sorgulanmasi gereken konular agagidaki
gibidir;

v onceki agr1 oykiisii

v' agrinin duyusal 6zellikleri (siddeti, kalitesi, zamansal ozellikleri, yeri
ve agrinin daha iyi veya daha kotii olmasina neden olan faktorler)

v' agrinin gilinliik aktiviteler tizerindeki etkisi (¢aliyma yetenegi, uyku,
zevk alma durumu)

v agriin kendine veya bagkalarina psikososyal etkileri (depresyon,
tinansal vb.) ve

v' gecmigte kullanilan ve agriy1 etkili bir gekilde tedavi ettigi tespit edilen
onceki miidahaleler

Agr1 gok boyutlu, siibjektif bir fenomendir. Bu nedenle eger kisi iletigim
kurabiliyorsa insanin agrisin1 kendi kendine bilmesi ve bildirmesi agriy1
degerlendirmenin en gegerli yoludur. Hemgsireler agriyr kegfetmek ve
degerlendirmek igin tutarli, sistematik bir yaklagim kullanmalidir. Asagidaki
sekil (Tablo 1), hemgirelere ve saglk hizmeti saglayicilarina, herhangi bir
tiir agrinin varhigr veya riski agisindan taranan kisileri sistematik olarak
kesfetmeleri ve degerlendirmeleri amaciyla OPQRSTUV’yi kullanan bir
kisaltmay1 agiklar.
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Tablo 1: O, B Q, R, S, T, Uve V bas havflerini kullanavak Uyarianmas Agre

Degerlendivmesi
Baslangic Ne zaman bagladi? Ne kadar siirtiyor?
(Onset) Ne siklikla goriiliir?
Neden Baglatan faktor nedir?
olan faktor Daha iyi yapan faktor nedir?
(Provoking) Daha kotii yapan faktor nedir?
Nitelik Nasil hissettiriyor? Tarif edebilir misin?
(Quality)
Bolge Nerede? Bir yere yayiliyor mu?
(Radiation)
Siddet Agrinin siddeti nedir? (0 ile 10 arasinda bir 6lgek, higbiri 0 ve 10
(Severity) miimkiin olan en kotiisit)

Simdi? En iyisi mi? En kotiisii mii? Orta seviyede mi?

Zaman / Tedavi
(Timing /
Treatment)

Agr1 sabit mi? Gelip gidiyor mu?

Herhangi bir zamanda daha m1 kotii?

Su anda hangi ilaglar1 ve tedavileri kullaniyorsunuz?
Bunlar ne kadar etkili?

Tlaglarm ve tedavilerin herhangi bir yan etkisi var mi?

Hissetme / Etki

Actya neyin neden olduguna inantyor musunuz?

(Understanding | Agrinin bagka belirtileri var m1?

/ Impact on Agr sizi ve ailenizi nasil etkiliyor?

you)

Degerler Bu agri i¢in hedefiniz nedir? Konforunuz veya bu agr1 i¢in kabul
(Values) edilebilir seviyeniz nedir? (0 ile 10 arasinda bir dlgek, higbiri 0 ve

10 miimkiin olan en kotiisii)?

Bu agr1 hakkinda sizin veya aileniz igin 6nemli olan bagka goriigler
veya duygular var mr?

Agriniz hakkinda tartisilmamig veya sorulmamug bagka bir gey
soylemek istediginiz var mi?

Kaynak: Registered Nuvses’ Association of Ontario. Assessment and Management of
Pain Third Edition. Clinical Best Practice Guidelines. December 2013. Evisim advesi:
bttps:/frnao.ca/sites/rnao-ca/files/AssessAndManagementOfPain2014.pdf. Evisim

tarihi: 05.07.2021.

Agr1 tamlamasinda yararlanilan 6nemli veri kaynaklar1 bireyin gegirmis
oldugu agr1 deneyimleri, agrinin lokalizasyonu, stiresi ve siddetidir.
Hemgirenin bireyin ne kadar siiredir agriyr yasamaya bagladigini, agrinin
giinliik yagam aktivitelerinin nasil etkilendigini ve agrinin nasil meydana
geldigini sorgulamasi gerekir. Ayrica agriya eslik eden bulanti, kusma, bag
donmesi gibi bulgular, agriya neden olabilecek faktorleri, daha 6nceki agriy1


https://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/AssessAndManagementOfPain2014.pdf
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gidermede kullanmig oldugu uygulamalar1 da bilmesi gerekir. Bunun yaninda
hastanin agriy1 nasil algiladigini da tanilamak 6nemlidir.

Agri tanilamasinda agrinin siddetinin tanilanmast oldukg¢a 6nemlidir.
Hemgireler agrinin giddetini tanimlarken mutlaka hastanin geligim diizeyi,
biligsel seviyesi ve yagina uygun agri degerlendirmede kullanilan Olgiim
araglarini  kullanmalidirlar.  Agri  degerlendirmesinde kullanilan  dlgiim
araglart; saglik ekibi tiyeleri arasinda farkli yorumlari ortadan kaldirarak
ortak dil kullanmayi, say1 ve kelimelerle bildiren agr1 siddet ve niteliginin
objektif olarak bildirilmesine yardimci olmaktadir. Dikkat edilmesi gereken
nokta hastaya girigim 6ncesi ve sonrasi kullanilan 6lglim aracinin ayni olmasi
gerektiginin unutulmamasidir.

Agr1 degerlendirmesi kigiyi taniyarak ve Ozelliklerini dikkate alarak
daha eksizsiz ve kisisel hale getirilebilir. Hemgireler, kapsamli bir agri
degerlendirmesinin, kiginin hastaligr ya da sakathik diizeyi, geligim evresi,
egitim seviyesi ya da biligse]l durumu, iletigim kurabilme kabiliyeti,
kiiltiir, etnik yapi, biyoloji, agrilarla Onceki deneyimleri ve isteksizligi
igeren faktorlerden etkilendigini bilmelidir. Hemgsireler, kapsamli bir agri
degerlendirmesinin; kiginin hastalik ya da sakathik diizeyi, gelisim evresi,
egitim seviyesi ya da biligsel durumu, iletisim kurabilme kabiliyeti, kiiltiir,
etnik yapi, biyoloji ve agrilarla Onceki deneyimleri igeren faktorlerden
etkilendigini bilmelidir. Maneviyatin da, kisinin agr1 sirasinda inanglarini
ve davranglarini etkileyebilecegi diigiincesi goz 6niinde bulundurulmali ve
dikkate alinmahdir. Hemgireler i¢in, bu faktorlerin bir kiginin agri bildirme
seklini ve bunun i¢in yardim isteyip istemedigini etkileyip etkilemeyecegini
degerlendirmesi 6nemlidir.

9.2. Hemsirelik Tanis1

Hastanin kapsamli tanilanmasi agr1 deneyimleyen hastalar igin 6nemli bit
kriterdir. Clinkdi agr1 bireysel bir deneyimdir. Bununla anlagilmas: gereken
nokta hastalara konulan tibbi tan1 ayni olursa olsun hastalarin agriya karg
gostermis olduklar1 tepkiler birbirlerinden farklihik gosterebilmektedir.
Agr1 beraberinde hastanin fiziksel, sosyal, kiiltiirel, psikolojik olmak {izere
bir¢ok farkli boyutunu etkilemektedir. Agrili hastada ortaya ¢ikabilecek bazi
hemsirelik tanilar su sekildedir:

v Akut agr1

v" Kronik agr

v" Yorgunluk

v Oz bakim eksikligi
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Bilgi eksikligi

Uyku oriintiisiinde bozulma

Anksiyete ve korku

Bag etme mekanizmalarinin yetersizligi

Aktivite intoleransi

Giigsiizlik

Agrimin neden oldugu hareketsizlige bagh konstipasyon
Cinsel isteksizlik

Sosyal izolasyon

AN N N N U N N N N

Diigtinme siirecinde bozulma

9.3. Planlama

Agr1 yonetimi miidahaleleri agrinin giddetini azaltmayi, uykuyu ve genel
yagam kalitesini iyilestirmeyi amaglamalidir. Bir agr1 yonetimi plani, kisinin
degerlendirmesinden elde edilen bulgulara dayanmal, etkili ve uygun agri
yonetimi stratejilerini igermelidir. Kisinin inanglarini ve hedeflerini dahil
ederek degerlendirmeden elde edilen bulgulara yonelik bir agr1 yonetimi
plan1 olugturmak agriyr azaltmak i¢in 6nemlidir. Agr1 yonetimi stratejilerini
gergeklestirmek igin kiginin hedeflerini ve tercihlerini belirlemek amaciyla
yapilan igbirligi ile multidisipliner yaklagim saglanmig olmaktadir. Kiginin
bakimini istlenen ekip, hem farmakolojik hem de fiziksel, psikolojik
tedavilerin planini olustururken ve uygularken diger uzmanlara (psikolog,
psikiyatrist, fizyoterapist, mesleki terapist, sosyal hizmetler uzmani gibi)
danigmalidur.

Hastaya yaklagimda hemsireler ¢ok 6nemli rol oynamaktadirlar. Agn
yonetiminde hemgirenin yapmasi gereken; tedaviye etkin olarak katilmast,
tedavi sonucunu izlemesi, farmakolojik olmayan agr1 yontemlerini
kullanarak agriy1 yaganabilir sinirlar iginde tutarak gelisebilecek sorunlar
onleyebilmesidir.

Her kisinin ozellikleri (yag, gelisim evresi, saglik durumu, kiiltiir vb.) ve
agr1 ozellikleri, planlamaya yonelik stratejiler 6nerilmeden ve agr1 yonetimi
planlarina dahil edilmeden 6nce goz 6niinde bulundurulmalidir. Ornegin;
bebeklerde ve gocuklarda tedavi edilmeyen agri, onlar1 olumsuz etkiler
ve uzun siireli saglik sorunlar1 yasamalarina neden olabilir. Bu nedenle
hemsireler, kisinin agrisin1 degerlendirmek ve yonetmek igin ¢ocugun yagina
ve gelisimine uygun stratejiler kullanmalidir. Tablo 2, popiilasyon gruplarina
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dayali olarak diger bazi 6nemli degerlendirme ve agr1 yonetimi hususlarini
tanimlamaktadir: preterm ve yeni dogan bebekler, bebekler ve kiigiik cocuklar
ve yetigkinler.

Tablo 2: Ozel Popiilasyonlarda Agrm

Popiilasyon Onemli Noktalar

Preterm ve hasta bebekler hastanede yatmalar1 sirasinda sayisiz agril

Preterm ve . . .. . .
oy isleme maruz kalirlar. Agrinin 6nlenmesi ve yonetimi, tekrarlanan
Yenidogan ) N . o S L
Bebekler agril prosediirlere bagh olumsuz etkileri azaltmak igin Gnemlidir.
Ilag dozunu planlarken, bebek agirlig dikkate alinmalidur.
Hem hasta hem de saglikli bebekler ve kiigiik ¢ocuklar, hastaneye
yatig ve erken ¢ocukluk donemi asilart sirasinda birgok agrili isleme
maruz kalirlar. Kiigiik gocuklar geligim diizeyleri geregi anlama ve
Bebekler baga ¢ikma becerilerinden yoksundurlar ve siklikla yiiksek diizeyde
ve Kiigiik agr1, sikinti ve korku yasarlar. Ignelerin neden oldugu agrinin etkili
Cocuklar bir sekilde yonetilmesi ile bir sonraki tibbi bakim alma korkusunda

azalma saglanabilmektedir. Bebeklerde ve gocuklarda bagigiklama
ile iligkili olugabilecek agr1 ve sikintiyr azaltmak igin gesitli stratejiler
mevcuttur.

Yetiskinle agagidakilerle iligkili iletigim zorluklar1 yasayabilirler:

v" Agn raporlarinda,

v" Farkli bir dil konugmak ve

v Tletisim engelleri (afazi, demans, gérme ve igitme bozuklugu gibi
Yetigkin biligsel bozukluklar).

Farmakolojik miidahaleleri planlarken; komorbiditeler, bir arada
var olan hastaliklar ve ¢oklu ilaglarin kullanimi gibi agirlagtiriimag
degisikliklerin etkisi, yetiskini ilagla iligkili advers olaylarin
yaganmasinda yiiksek risk altinda biraktigs igin dikkate alinmaldir.

Durumu kritik olan birgok hasta, mekanik ventilasyon, yiiksek
dozda yatistiric1 ajanlarin verilmesi ve biling diizeyinin degismesi
gibi birden fazla faktér nedeniyle kendi kendilerine agr1 durumunu
bildiremezler. Cogu zaman agriyla ilgili yogun bakim tinitelerinde
yatig sirasinda birgok agrili prosediire maruz kalirlar.

Kritik hasta Durumu  kritik hastalarin  biylik bir kisminda genellikle orta
ile giddetli agr goriiliir. Bu nedenle, agr1 yonetimi, gogunlukla
parenteral yoldan opioidlerin kullanimin igerir. Hastalarin yeterli
gozetimi i¢in fizyolojik parametrelerin siirekli izlenmesi gerekir.
Farmakolojik olmayan miidahalelerin, agriyt hafifletmek  igin
onerildigi de belirtilmektedir.

Kaynak: Registered Nuvses® Association of Ontavio. Assessment and Management of
Pain Thivd Edition. Clinical Best Practice Guidelines. December 2013. Evisim advesi:
https:/[rnao.ca/sites/rnao-ca/files/AssessAndManagementOfPain2014.pdf. Evisim
tavibi: 05.07.2021.
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Hemgirelik bakiminda planlamanin yapilmasi her hasta igin bireysel tedavi
planinin gelistirilmesini saglar. Burada 6nemli olan ve unutulmamasi gereken
noktanin hemgirelerin agrinin tanimlanmasinda hastalarin tanimlamadaki
odak kisiler olduklarin1 kabul etmelerinden ge¢mektedir. Ancak bu sekilde
bireye 6zgii bir tedavi plani olugturularak bakim verilebilir.

9.4. Uygulama

Agr1 hem hasta hem de saglikli insanlar tarafindan yaganan hos olmayan
bir duyudur. Cesitli etiyolojik nedenlerden dolay1 yaganabilecek agri, birgok
saghk sorununun ana belirtileri arasindadir. Agrinin, insanin sosyal, fiziksel,
zihinsel durumu ve yagam kalitesi iizerinde olumsuz etkileri vardir. Agrinin
etkili bir sekilde tedavi edilmesi, bir kiginin yagam kalitesini yiikseltmek ve
rahatlik saglamak igin 6nemli bir unsurdur. Etkili bir tedavi igin agrinin
dogru olarak degerlendirilmesi esastir. Bununla birlikte, bireysel 6zelliklerin
agr1 algisini  etkileyebilecegi  diigiiniildiigiinde, agriy1 objektif olarak
degerlendirmek zordur. Bugiin, agr1 rutin olarak beginci hayati bulgu olarak
degerlendirilmektedir.

Saglik ekibinin bir pargasi olarak, hemgireler etkili agr1 yonetiminde 6nemli
bir rol oynamaktadir. Saglik personelinin ve 6zellikle de agriyr degerlendiren
hemgsirelerin agr1 yonetimi bilgilerinin, agrinin etkili tedavisinde 6nemli
oldugu agiktir. Hemygirelerin agriya karst hassas ve bu konuda yeterli bilgiye
sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle Saghk Bakim Organizasyonlar:
Birlesik Komisyonu (Joint Commission on the Accredition of Healthcare
Organizations-JCAHO) agrli hastaya saglik bakimi verenlerin;

v" Her hastanin agr1 degerlendirmesi ve tedavi olma hakkinin bulundugu
bilincini tagimast,

v Agriy1 kontrol altina almadaki yontemlerine hasta yanitlarinin dahil
edilmesine,

v' Agr1 yonetiminde hasta-saglik personeli egitimine 6nem vermektedir.
JCAHO’nun agr1 yonetiminde bazi anahtar kavramlari sunlardir;
v" Hastanin, uygun agr1 degerlendirmesi hakk: vardur.

v Agrinin  degerlendirilmesi ve diizenli olarak degerlendirmenin
yapilmasi gerekmektedir.

v' Hastalar agrisina gore tedaviye dahil edilir.

v' Hastalara etkili agr1 yonetiminin 6nemi konusunda egitim verilir.
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v" Hastalara, tedavinin bir pargasi olarak dogru agr1 yonetimine yonelik
egitim verilir.
v" Hastalar saglik bakimu ile ilgili kararlarin alinmasina dahil edilir.

v" Analjezikler gerektigi oranda uygulanir.

v" Taburculuk planlamasinda ve egitiminde, agr1 yonetiminin siirekliligi
olan gereksinimler de yer almalidir.

Hemgirelerin hastalar1 degerlendirme, kanita dayali yonetim stratejilerinin
uygulanmasi, buna yonelik cevaplarinin izlenmesi, kayitlarin belgelenmesi,
hasta ve ailelerinin egitilmesi gibi agr1 yonetimindeki rolleri bagarili agri
kontroliiniin anahtaridur.

Akut Agrida Hemsirelik Girigsimleri: Hemygireler, akut agrist olan
hastalara bakim yapmada ve bu agrinin kronik agriliga gegisini 6nlemede
onemli bir rol istlenirler. Hemsireler, hastalarin akut agriya yonelik
optimal tedavisini almasinda diger saglik ekibi tiyeleriyle isbirligi yapmasini
savunmalidir. Bunun yaninda konforu arttirmak igin bakim planlarim
tasarlanmasinda, yonetilmesinde, fiziksel, duygusal ve sosyal sagligin
tyilestirilmesinde ve miimkiin olan en iyi hasta sonuglarini elde etmede
gesitli sorunluluklar: vardir. Hastalarin ve ailelerin agr1 yonetimi tercihlerinin
bilinmesi, degerlendirilmesi ve desteklenmesi ve bakim konusundaki
kararlarda ortak olarak yer almalarinin saglanmasinda 6nemli gorevleri
bulunmaktadir.

Akut uygulanabilecek hemsirelik girisimleri sunlardir:
v' Hastaya yapilacak olan tanusal testler ve islemler detayl agiklanir.

v' Hastaya eger kaynag: biliniyorsa agriya neden olan faktorler ve ne
kadar siireyle devam edecegi hakkinda bilgi verilir.

v" Hemgire kisinin agriya kargi gostermisi oldugu tepkiyi kabul ettigini
gostermelidir.

v" Bireyin agr1 nedeniyle gostermisi oldugu duygusal tepkiler, 6tke ve
korkularin paylagilmast konusunda ona firsat vermesi saglanur.

v" Yagamakta oldugu agriy1 arttiran ve rahatlatan faktorler anlatilir.

v Agrinin azaltilmast igin dikkati bagka yone ¢ekmede kullanilabilecek
yontemler onerilir ve ogretilir. (Orn: ritmik say1 sayma, ritmik olarak
nefes almak, miizik dinlemek vb.)

v" Nonfarmakolojik yontemler hemsire tarafindan uygulanir. (masaj,

sicak-soguk uygulama, TENS vb.)
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v" Doktorun 6nerdigi farmakolojik ilaglarin uygulanmasi ve etkinliginin
degerlendirmesi yapilir.

v" Giin i¢in dinlenme periyodlar1 olugturularak, geceleyin kesintisiz uyku
saglanir.

v’ Hastanin ailesinin egitimi olugabilecek yanlis anlamalari 6nlemek
adina uygulanmalidir.

Kronik Agrida Hemsirelik Girigsimleri: Agri, insanlara potansiyel saglik
sorunlar1 hakkinda bilgi verebilecek 6nemli bir saglik isaretidir. Bununla
birlikte, agr1 bazen kalic1 olabilmektedir. Kiside hem nahog hislere hem de
yagamlarini olumsuz etkileyebilecek sonuglara yol agarak normal iyilesme
stirecini agabildigi durumlara neden olabilmektedir. Kronik agri etkili bir
sekilde tedavi edilmesi gereken yaygin bir saglhk problemidir.

Kronik agri; irritabilite, uyku bozukluklari, bedeniyle asir1 ugrasma,
cinsel istekte azalmasi, psikomotor yavaglama, titkenme, sosyal ¢ekilme gibi
belirtilere yol agabilir. Kronik agr1 yagayan bireylerde, agr1 ve eslik eden
semptomlar fiziksel becerilerde ve iglevsellikte azalmaya neden olabildigi
gibi; depresyon, anksiyete, kontrol kaybi, korku, sosyal iligkilerde azalmaya
da yol agabilir. Kronik agr1 en iyi hem farmakolojik hem de farmakolojik
olmayan kendi kendine yonetim miidahalelerini igerebilen multimodal
disiplinleraras1 bir yaklagim kullanilarak tedavi edilir. Bu nedenle hastanin
agr1 ile baga ¢ikma yontemlerinin bilinmesi, agrilt durumlarin tedavisi ve agr1
davranisinin diizeltilmesi agisindan oldukga 6nemlidir.

Kronik agri ile bagsa ¢ikmada uygulanabilecek hemgirelik girigimleri
sunlardur;

v' Oncelikle hasta bit biitiin olarak ele alinr.

v" Etyolojik faktorler ve risk faktorler degerlendirilir.

v Agrinin yeri, siddeti, ne zaman basladig: belirlenir.
v' Agriy1 azaltan ve arttiran faktorler saptanir ve izlenir.

v’ Agriya karg1 kiside meydana gelen duygusal tepkiler izlenir (inkar,
anksiyete, konflizyon, 6tke, beden bilincinde degisiklik) ve bag etme
sekli degerlendirilir.

Agriya neden olan faktorler azaltilir ya da ortadan kaldirilir.
Gereksiz hareketlerden kaginilr.

Kas gerginligi azaltilir.

NS NEENEEN

Cevre kontrol alta alinir (151k, giiriilti v.b.)
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v' Agr1 kontrol ile ilgili bilgilendirme yapilir.

v Hangi giinlik yasam aktivitelerinin agriy1 artturdigi ve azalttugt
belirlenir.

v Agrinin kaynagi bulunur ve azaltmak i¢in uygun oOnlemler alinir
(masaj, pozisyon verme, ilag uygulamasi v.b.)

v' Agrini artmasina neden olan problemleri gidermek igin plan yapilir.
v" Analjeziklerin yan etkileri gozlenir ve giderilir.

v Hastaya onceki agri deneyimlerinde agriy1 azaltmak igin nelerin
yardimci oldugu sorulur.

v Plan hasta ile birlikte yapilir ve hastanin bakima katilmas: saglanir.
v' Hasta yakinlarinin bakima katilimi saglanur.
v" Noninvazif agr1 giderme 6nlemlerinin kullanimi saglanur.

Multidisipliner ekibin bir iiyesi olan hemsirelerin; klinik ve psikososyal
becerilerini - gelistirmeleri, bilgilerini siirekli giincellestirmeleri, yapilan
aragtirmalarin sonuglarindan yararlanmalari, hemsirelik bakimini siirekli
degerlendirmeleri, kritik diigiinme ve problem ¢6zme becerilerini
gelistirmeleri ve siirekli 6grenme davranigi sergilemeleri gerekmektedir.

9.5. Degerlendirme

Agriyonetiminde degerlendirme, temel olarak hastani siibjektififadelerine
odaklanir. Objektif veriler ise agr1 yonetiminin etkililigini degerlendirmek
i¢in kullanilir. Bunlar;

v" Hastanin yiiz ifadesi ve durugu/postiirii

v" Rahatsizlik duygusunun olmasi ya da olmamasi
v" Yagam bulgularinin kaydi

v' Agr1 degerlendirme araglarinin kullanimi.

Bunun yaninda, sik sik degerlendirilen agr1 kontrol ol¢timleri etkili agr
yonetiminin bagarisi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bir hastanin agr1 algilamasi
uygun olmayan agr1 kontrol 6l¢timlerinden de kaynaklanan kayg: durumuyla
beraber artig gosterebilir. Bu nedenle agriyr degerlendirmek igin kullanilan
oOlgiim aracinin tipi, tedavi baginda da girisimlerin sonunda da ayn1 olmalidir.
Aynmi Olgiim aract ile degerlendirmeler sonunda hastanin durumunda
rahatlama oldukga, ilag kullanimi gibi farkli uygulamalar azaltilabilir veya
tamamen durdurulabilir. Hastanin kendi ifadesi ve hemgire gozlemlerine ek
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olarak, aileden alinan geri bildirimler de bakimin etkililigini degerlendirmede
onemli bilgi kaynaklarindan biridir.

SONUC

Agr, farkh 6zellik ve siddetle ortaya ¢ikabilen siibjektif bir deneyimdir ve
kigiye ozeldir. Ayni siddetteki agrili uyaranin kisiden kigiye degisen siddette
agr1 olugturdugu gibi, aym kiside bile degisik sartlarda degisik siddette agr
olusabilmektedir. Agr1 gok boyutlu bir sendrom oldugu igin birgok disiplini
ilgilendirir.

Agr1 kontroliinde hemgireleri diger ekip tiyelerinden farkl kilan ve ayiran
temel noktalar; hemsirenin hasta ile gecirdigi vaktin diger ekip tiyelerinden
daha uzun siire olmas1 ve bu nedenle hastanin daha 6nceden yagamig oldugu
agr1 deneyimleri ve bununla bag etme yontemlerini 6grenmesi ve gerek
duydugu zamanda bunlardan yararlanmasi, 6grenmis oldugu agr ile baga
¢tkma yontemlerini hastaya ogretmesi, gerektiginde ona rehberlik etmesi,
planlanan analjezik tedavisini uygulamasi, sonuglarini izlemesi ve empatik
yaklagim saglamasidir. Agr1 kontroliiniin birincil kaygisi olarak hasta / aile
memnuniyetini saglamak igin agr1 degerlendirmesi ve yonetimi kavraminin
tam olarak ele alinmasi gerekmektedir.
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