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Yogun bakim iiniteleri durumu kritik hastalarin tedavi goérdiigii, tibbi cihazlar yoniinden donatilmis, yirmi dort saat kesintisiz
hizmet veren izole birimlerdir. Bu birimlerde hastalarin durumunu kontrol altina alip yasam fonksiyonlarini normale déndiirmek
icin belirli bir siire mekanik ventilasyon uygulanir. Hastalarin %60’ orta ve siddetli diizeyde agri yasadigi yogun bakim
initelerinde en Onemli sorun agrinin giderilmesidir. Agrinin giderilmesi igin Oncelikle dogru tanilanmasi gerekir. Agri
tanilamasinda bagvurulacak ilk yol hastanin kendi ifadesidir. McCaffery “Agriy1 algilayan kisi ne diyorsa odur ve nerede var
diyorsa agr1 orada mevcuttur” diyerek agri tanilamasinda kisinin kendi ifadesinin en giivenilir yol olugunu belirtmistir. Yogun
bakim gibi hastanin kendini ifade etme yeteneginin sedasyon, mekanik ventilasyon ve biling durumu degisiklikleri nedeniyle
kisitlanmis oldugu yerlerde hastalar yasadiklar1 agriya fiziksel ve psikolojik tepkiler gosteremezler ancak davranissal olarak agri
yasadiklarini ifade etmeye ¢alisirlar. Hemsireler yogun bakimdaki hastalarina yakin gézlem ve uzun siire tedavi yaptiklart igin
iyilesmelerinde kilit noktadadirlar. Agriy1 tanilamada ve sonlandirmada dnemli rolleri vardir. Hemsirelik bakimu verilirken hastaya
giiven asilama, yaninda bulunma, agrisin1 azaltmaya ¢alisma hastanin iyi olusunu artirmakta ve yogun bakimdan g¢iktiktan sonra
yogun bakimda ile ilgili olumlu diisiinceler yasamasinda etkili olmaktadir.

Anahtar kelimeler: agr1, sedasyon, konfor, yogun bakim

ABSTRACT

Intensive care units are isolated units serving twenty-four hours, equipped with medical devices for the treatment of critical patients.
In these units, mechanical ventilation is performed for a certain period of time to control the condition of the patients and normalize
their life functions. Intensive care units where 60% of patients suffer from moderate to severe pain so the most important problem
in intensive care units is relieving pain. To relieve pain, firstly it needs to be defined correctly. The first way to diagnose pain is the
patient's own expression. McCaffery said, "Pain is whatever the experiencing person says it is, existing whenever he says it does."
he stated that it is the most reliable way of self-expression in pain diagnosis. Where the ability of patients to express themselves,
such as intensive care, is restricted due to sedation, mechanical ventilation, and changes in their state of consciousness, the patients
may not be able to show physical and psychological reactions to the pain they experience, but they try to state behavioral reactions
to the pain they experience. Nurses are the key to patients healing because they are closely observate the patient and have been
treating patients for a long time in the intensive care unit. Nurses have important roles in pain diagnosis and termination. When
nursing care is given, stay with the patient, injecting trust, trying to reduce the pain are improving the well-being of the patient and
after discharged from intensive care, it is effective in positive thinking about intensive care.

Key Word: pain, sedation, comfort, intensive care
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1. GIRIS

Agrt doku hasariyla ortaya c¢ikan cesitli nosiseptdrlerin uyarilmasi sonucu beynin korteksinde algilanan,
kisiyi her yonden olumsuz etkileyen viicutta alarm tepkisi veren uyarici bir mekanizmadir (Y1ilmaz ve Glirler,
2011; Aydin, 2002). Agrinin beyin korteksine iletilmesiyle birlikte viicutta stres tepkisi baglar. Stres
hormonlar1 salgilanarak kalp hizinda artma, miyokardin oksijen gereksiniminde artma, immiin sistemde
depresyon, hiicre yikiminda artma, negatif nitrojen dengesi, 6dem vb. gibi bircok fizyolojik belirtiler ortaya
cikar (Celik, 2016). Bunlarin yan1 sira ajitasyon, depresyon, huzursuzluk, sinirlilik, anksiyete gibi psikolojik
belirtiler ve kisiden kisiye gore degisebilen davranigsal belirtiler goriiliir (Strode, Seimane and Biksane,
2012). Hastanin iyilesme siireci uzar, hastanede yatis siiresi ve komplikasyon gelisme riski artar (Ulus ve
Sahin, 2016).

2. YOGUN BAKIM HASTALARINDA AGRI

Yogun bakim iiniteleri durumu kritik hastalarin tedavi gordiigii, tibbi cihazlar yoniinden donatilmis, yirmi
dort saat kesintisiz hizmet veren izole birimlerdir. Bu birimlerde hastalarin durumunu kontrol altma alip
yasam fonksiyonlarin1 normale dondiirmek icin belirli bir siire mekanik ventilasyon uygulanir (Uzelli ve ark.,
2016; yildirim ve ark., 2016). Uygulanan mekanik ventilasyon nedeniyle hastalar sdzel iletisime gecemezler,
oryantasyon bozuklugu yasarlar, anksiyete diizeyleri artar ve artan anksiyete diizeyleri de agrinin daha fazla
hissedilmesine neden olur (Uyar ve Korhan 2011). Yogun bakimda yatan hastalarin agrisin1 azaltmak,
mekanik ventilasyona uyumunu kolaylastirmak, bakim uygulamalarinin kolay olmasini saglamak, anksiyete
diizeylerini azaltmak, uykuyu diizenlemek, beyin fonksiyonlarini koruyarak deliryum, oryantasyon
bozuklugu vb. psikolojik sorunlar1 engellemek, hastanin rahatin1 saglamak ve hemostatik dengeyi korumak
icin hastalara sedasyon uygulanir (Korhan, Khorshid, Uyar, Cankaya, 2013; aydin ve Celik, 2017; Silay ve
Akyol, 2017). Hastalara uygulanan sedasyon diizeyi oldukca Oonemlidir. Asir1 sedasyon hastanin komaya
girmesine ya da 6lmesine neden olurken yetersiz sedasyon da ventilasyon uyumunu olumsuz etkiler ve
hastanin daha fazla agr1 deneyimlemesine, mekanik ventilasyondan ayrilma siiresinin uzamasina neden
olmaktadir (Erden, 2015). Hemsirelerin hastay1 siirekli gozlem yapma sanslari oldugu igin sedasyon
diizeylerini belirlemeleri daha kolaydir. Bu nedenle hemsire kontrollii uygulanan sedasyonun etkisi de daha
fazla olacaktir (Aydin ve Celik, 2017; Shehabi et al. 2013; Kumsar ve Yilmaz, 2013). American Pain
Society’e gore agr1 besinci yasam bulgudur. Hastalarin %60’ min orta ve siddetli diizeyde agr1 yasadigi
yogun bakim {initelerinde en énemli sorun agrmin giderilmesidir (Hintistan, Nural ve Oztiirk, 2009). Agrmin
giderilmesi i¢in oncelikle dogru tanilanmas1 gerekir. Agr1 tanilamasinda bagvurulacak ilk yol hastanin kendi
ifadesidir. McCaffery “Agriy1 algilayan kisi ne diyorsa odur ve nerede var diyorsa agri orada mevcuttur”
diyerek agr tanilamasinda kisinin kendi ifadesinin en giivenilir yol olugunu belirtmistir. Hemsireler yogun
bakimdaki hastalarma yakin gézlem ve uzun siire tedavi yaptiklar igin iyilesmelerinde kilit noktadadirlar.
Agriy1 tanilamada ve sonlandirmada onemli rolleri vardir (Erden, 2015). Agr1 tanilamasinda hemsirelerin
agr1 bilgisini ve dogru tanilamasini Olgen c¢alismalarda agriyr dogru tanilayamadiklari, tanilamada
kullanilabilecek agr1 skalalarini ve hastada agri1 sonucu meydana gelebilecek fizyolojik belirtileri tam olarak
bilmedikleri ortaya ¢ikmistir. Ayrica hemsire {izerinde tedavi ve bakimin diger kliniklere gore daha fazla
olmasi, multidisipliner anlayisin olmamasi, agr1 tanilamada kullanilan 6l¢ekler konusunda bilgi eksiklikleri
ve bu dlgeklerin hastanin agrisinin tam olarak belirlediklerine inanmamalar1 agrinin dogru tanilanmasinin
online gecmektedir (Karayurt ve Akyol, 2008). Ulus ve Sahin (2016) yapmis olduklart ¢alismada yogun
bakimdaki hemsirelerin %47.2’si agr1 degerlendirmesinde hastanin yaninda ve bu grubun da %57.32’sinin
puan verirken Onceki tecriibelerinden faydalanarak puan verdikleri, %42.7’sinin ise uygun agri
degerlendirme 6lgegine ulasip agr1 degerlendirmesi yaptigi ortaya ¢ikmustir.

Agr1 hastanin konforunu, yasam kalitesini, iyilesme sliresini, hemodinamik stabilizayonunu etkileyen,
giderilmesi gereken olumsuz bir durumdur ( Strode and Seimane, 2011).

3. YOGUN BAKIMDA AGRI DEGERLENDIRMESIi VE TEDAVISi

Agrilarini ifade edebilenler kadar ifade edemeyenlerinde agr1 yasadigi unutulmamalidir. Yogun bakim gibi
hastanin kendini ifade etme yeteneginin sedasyon, mekanik ventilasyon ve biling durumu degisiklikleri
nedeniyle kisitlanmis oldugu yerlerde hastalar yasadiklari agriya  fiziksel ve psikolojik tepkiler
gosteremezler ancak davranigsal olarak agri yasadiklarimi ifade etmeye calisirlar (Ulus ve Sahin, 2016).
Yogun bakimlarda bir¢cok davranigsal agr1 dlgekleri kullanilmaktadir. (Demir, 2012).

Bu o6lgekleri su sekilde siralamak miimkiindiir;
1. Davramgsal Agri Olgegi (Behavioral Pain Scale)
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Motor Hareket Degerlendirme Olgegi (MHDO) (Motor Activity Assessment Scale)

Yetiskinler I¢in Sozel Olmayan Agr1 Olgegi (Nonverbal Adult Pain Scale)

Yogun Bakim Agri Gézlem Formu (CriticalCare Pain Observation Tool-CPOT)

Ramsay Sedasyon Diizeyi Olgegi

Cocuklar I¢in Davranigsal Agr1 Olgegi

Agri Tanilama ve Girisim Formu (Pain Assessment And Intervention Notation Algorithm P.A.I.N

2.
3.
4.
5.
6.
7.

Yogun bakim hastalarinda hastalarin en fazla agr hissettigi durumlar; mevcut hastalifinin getirdigi
rahatsizliklar, hareketsizligi bagh gelisen doku nekrozu, uygulanan invaziv ve invaziv olmayan girisimler,
pozisyon degisiklikleri, kateter takilmasi ¢ikarilmasi ve yara yeri bakimidir (Korhan, Bor ve Uyar, 2012).
Agriya verilen tepkiler her hastada farklilik gostermekle birlikte mekanik ventilasyona bagli olan hastalar bu
uygulamalar sirasinda sozel ifade edemedikleri tepkileri ylizii ve alm1 burusturma, yiizde kizariklik, dizlerini
kendine dogru biikme, sesler ¢ikarmaya calisma, i¢ ¢ekme, tedavi yapan kisiyi itme, yumrugunu sikma,
entiibasyon tiipiinii 1sirma, girisim yapilan bolgeyi agrili uyarandan uzaklastirmaya c¢aligma vb. davranigsal
tepkilerle ifade etmeye calisir (Glindogan ve ark., 20016; Vatansever, 2004); Saricaoglu ve ark, 2005).
Esen, Ontiirk, Badir (2010) yapmis olduklar1 ¢alismada aspirasyon ve pozisyon verme sirasinda hastanin
agr1 hissettigini, aspirasyon esnasinda agrinin daha fazla oldugunu ve genel olarak “bacaklarini karnina
dogru ¢ekme” tepkisinin olustugunu belirtmislerdir. Hasta mutlaka analjezi ya da sedasyon uygulamasi
sonrasinda etki ve yan etki yoniinden degerlendirmelidir. Yapilan her tiirlii invaziv ve invaziv olmayan
girisimlerde hastanin davranissal tepkilerine dikkat edilmeli hangi uygulamalar hastanin agri1 deneyimlesine
neden oluyorsa o konular {izerinde durulmali ve bu uygulamalardan 6nce hastaya analjezi uygulanmalidir
(Ulus ve Sahin 2016; Demir, 2012).

Analjezik ilaglarin verilis yollart kisiden kisiye gore degismektedir. Bilinci yerinde olmayan hastalara
analjezik ilaglar genellikle intravenoz yolla verilir. Durumu kritik olan yogun bakim hastalarinin orta ve
siddetli diizeyde agr1 deneyimledikleri bilindigi i¢in opioid tiirevi ilaglar siklikla kullanilir (Terzi ve Kaya,
2011). Yogun bakim hemsiresi opioid ilaglarin yan etkileri konusunda bilgi sahibi olmali olusabilecek
komplikasyonlarin erken donemde Oniine gegmelidir (Erden, 2015). Analjezik ilaglar hastalarda olusan akut
agriy1 engeller ve agrinin viicut i¢in bir stresor olmasinin oniine gecer. Boylece agr1 nedeniyle gelisebilecek
tagikardi, hipertansiyon, hiperglisemi, viicudun oksijen kullaniminda artig v.b olumsuz etkiler ortaya ¢ikmaz
(Cirik ve Efe, 2015). Yogun bakimda hastalarina 1lik silme banyo yaptirmak, bas1 nedeniyle olusan nekrozu
onlemek amaciyla pozisyonu degistirmek, basi bolgelerini yumusak bir yastikla desteklemek, dolasimi
hizlandirarak viicuttaki oksijensizlige bagh agriyr engellemek icin havali yatak kullanmak, duyusal
emosyonel destek saglamak, yogun bakim sartlarina uygun olacak sekilde hastay: ailesiyle goriistiirmek,
hastanin agrisini minimum seviyede tutmak da analjezi kadar etkili yontemlerdir (Cogelli, Bacaksiz ve
Ovayolu, 2008).

Analjezikler uygulandiginda hastada agri tamamen sonlanmayabilir. Farmakolojik tedavinin yani sira
nonfarmakolojik tedavi uygulamak da hastanin yogun bakim {initesinden servise gegisini, taburculugunu ve
iyilesmesini hizlandirir. Aromaterapi yapmak, rekleksoloji ve akupressér uygulamalar1 yapmak, miizik
dinletmek, yakinlariyla iletisime gegmesine yardimer olmak, sicak ya da soguk uygulama yapmak, terdpatik
dokunmak, masaj yapmak nonfarmakolojik tedavilerdir (Uyar ve Korhan, 2011). Uzun zamandan beri
miizikle tedavi nonfarmakolojik uygulamalar arasinda yerini almaktadir. Mizik beyinde bir¢cok hastaligin
tedavi edilmesine, zihinsel problemlerin gerilemesine ve hastanin fizyolojik parametrelerde olumlu yonde
farkliliklar olmasina neden olmaktadir (Thaut, 2005). Gagne ve Toye (1994) yaptiklar1 ¢alismada agr1 ve
anksiyetenin teropatik dokunma ile azaltildigini belirtmislerdir. Hemsire tarafindan uygulanan etkili teropatik
dokunma agr1 ve agrinin getirdigi fiziksel bozukluklarin Oniine gecerek hemsirelik bakimimin kalitesini
artirmada onemli rol oynar (Turan, 2015; Cox and Hayes, 1997; Meehan, 1998).

Mekanik ventilasyondaki hastalar her ne kadar kendilerini ifade edemeseler de etrafinda olanlar
algilayabilirler. Hemsirelik bakimi verilirken hastaya giiven asilama, yaninda bulunma, agrisin1 azaltmaya
caligma hastanin iyi olusunu artirmakta ve yogun bakimdan ¢iktiktan sonra yogun bakimda ile ilgili olumlu
diisiinceler yasamasinda etkili olmaktadir (Hintistan, Nural ve Oztiirk, 2009; Stein and McKinley, 2009;
Henricson et al. 2006).

4. SONUC

Yogun bakim iinitelerinde yapilan girisimler, uygulanan monitdrizasyon, hastanin yasadigi agri, yapilan
sedasyon, uykusuzluk, ¢evrenin giiriiltiilii olmasi, ¢evresel uyaranlarin fazla olmasi, mekanik ventilasyon
nedeniyle olusan susuzluk, sozel iletisim kuramama, aileden uzak olma, beslenme Oriintiisiiniin degismesi,

Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) sssjournal.info@gmail.com

3043


mailto:sssjournal.info@gmail.com

Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) 2018 pp:3041-3045

korku, anksiyete, kendini giivende hissetmeme, uygun poziyonda olmamasi, yatagin rahat olmamamasi vb.
nedenler hastanin fiziksel, sosoyokiiltiirel, spiritual, gevresel diizeyde konforunu olumsuz etkilemektedir
(Zengin, 2010; Hofhuis et al. 2008; Kumsar ve Yilmaz, 2013). Hastanin spritiial konforu kendini nasil
algiladigi yasamin anlam ve amacini yitirmemesi i¢in destek olunmali destek mekanizmalarinin uygun
cergeve dahilinde hastanin yaninda bulunmasina izin verilmelidir (Arslan ve Sener, 2009). Yogun bakim
hemsiresi hastanin yaninda bulunarak hastanin kendini giivende hissettigini saglamak, hastanin agrisini
hafifletmek, yapilan girisimlerde hastayr miimkiin oldugunca rahatsiz etmemek, ortamda gereksiz olarak
giirliltiiyii en aza indirmek, hastanin yeteri kadar dinlenmesini saglamak, ortama oryante etmek, hastanin
bakimimi en iyi sekilde yapmak, aileyi ve hasta bilingli ise hastayr bilgilendirmek hastanin konforunu
artiracak olup hemsirelik bakiminin kalitesini en iist seviyeye ¢ikarip iyilesme ve taburculuk siirecini
hizlandiracaktir (Beytut ve Bagbakkal, 2013; Zengin, 2010; Silay ve Akyol, 2017).
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