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1. Agr1 ve Agrida Uygulamalar

Yiksek diizeyde rahatsizlik durumu olarak tanimlanan agri, herkesin deneyimledigi, ancak hisseden
bireyin disindakiler tarafindan tam olarak anlasilamayacak kadar bireysel bir duyumdur.

Agri:

Yasamu tehdit edebilen,

Bireyin giinliikk yasam aktivitelerini olumsuz etkileyen,

Yasam kalitesini bozan,

Giderilmediginde bireyin saglik ve iyilik hali lizerinde 6nemli fizyolojik/psikolojik tehditler olusturan,
Bireye zorlanma, act ¢ekme duygusu yasatan ve kisiyi agridan kurtulmak icin saglik bakim arayisina
yonlendiren en 6nemli yakinmadir.

Agri Fizyolojisi:

Sinir sistemi agrili uyarilar1 algilayan ve cevap veren mekanizmalar igerir. Bu sistemde; uyarilar
taniyan reseptorler, uyariy1 iist merkezlere tasiyan yollar, bir santral mekanizma, bir cevap
mekanizmasi1 bulunmaktadir.

Agrya Verilen Tepkiler:

Organizma ig¢in bir stresor olan agr1, viicutta stres tepkisini olusturur. Otonom sinir sisteminin aktive
olmasiyla olusan adrenalin salimimi, bazi fizyolojik tepkilerin ortaya ¢ikmasina neden olur. Iskelet
kasinda gerginlik, Kalp atim sayisinda, kan basincinda ve solunum sayisinda artma, Pupil dilatasyonu,
Terleme, Kan glikoz ve lipid diizeyinde artma, Kusma, diyare ya da konstipasyon.

Agri Ile Ilgili Yanhs Inamslar ve Onyargilar:

-lag kullananlar ve alkolikler agr1 ile ilgili yakinmalarini abartirlar.

-Hafif saglik sorunu olan hastalar siddetli saglik sorunu olan hastalardan daha az agr1 yasar.

-Agr kesicilerin diizenli olarak uygulanmasi hastada ilag bagimlilig1 gelismesine yol acar.

-Hastanin yagsamakta oldugu agrinin dogasini en iyi tanimlayacak olanlar saglik bakim personelleridir.

1.1. Agn Siniflamasi

1) Siiresine Gore Agr1 Simflamasi:
Agr1, ortaya ¢ikma bicimi, siddeti ve siiresi dikkate alindiginda iki ana grupta siniflandirilabilir.

1) Akut Agri:

Genellikle ani baslayan, siddetli agrilardir. Nedene bagli olarak cogunlukla dindirilebilir 6zellikte
olup, doku iyilesmesi ile birlikte agri da yavas yavas kaybolur. Akut agr1 alt1 aya kadar siirebilir. Basit
bir igne batmasi, ekstremite amputasyonu, kirik, bogaz enfeksiyonu ve ameliyat sonrasi hissedilen agri
akut agr1 olarak tanimlanan agrilardir.



2) Kronik Agri:
Alt1 aydan fazla siiren agn tiiriidiir. Kronik agrilar farkli tiplerde goriilebilir.

a. Yasam boyunca ya da uzun siireli olarak tekrarlanma potansiyeli olan akut agrilar. -Bu tip agrida
agr1 sonlanmakla birlikte tekrarlama egilimindedir. -Migren agrisi, orak hiicreli anemi krizleri bu tip
agrilara 6rnek verilebilir.

b. Aylarca hatta yillarca devam etme potansiyeli olan kronik akut agrilar. -Durum tedavi edilinceye ya
da kontrol altina alinincaya kadar, aylarca siiren agri, hafifler ya da hastanin éliimiiyle sonuclanir. -
Kanser ve yanik agrilar1 bu tip agriya 6rnek verilebilir.

c. Kronik Nonmaling Agri: -Yasam boyu siirebilme 6zelligi olan, mevcut agr1 giderme yontemlerine
yeterli cevap vermeyen, yogunlugu hafiften siddetliye dogru degisebilen agrilardir. -Birey agri
yiiziinden giigsiiz kalabilir. -Bu tip agr1 kronik inat¢1 agri sendromu olarak da adlandirilmaktadir. -
Romatoid artrit, fantom agrisi bu tip agrilardir.

2) Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agr1 Siniflamasi:

Bu tip agrilar analjeziklere iyi cevap verir. Agri, ortaya ¢ikti§i bolgeye ya da viicut bdliimiine gore
somatik ve visseral agr1 olarak iki farkli bi¢imde siniflandirilabilir.

Derin somatik agrilar;

Ligamentler, tendonlar, kemik, kan damarlar1 ve sinirlerden kaynaklanan agridir. Agr1 lokalize
degildir. Kesi, basing, 1s1 nedeniyle ortaya g¢ikar ve zonklama, bigak batar gibi ya da basing hissi
seklinde tanimlanir.

Visseral agri;

Abdominal bosluk, torakstaki agri reseptorlerinin uyarilmasi ile olusur. Visseral agri yayilmaya
egilimli, yanma, batma veya basing seklinde hissedilen agrilardir. Cogunlukla dokunun zorlanmasi,
iskemi veya kas spazmindan kaynaklanir.

3) Ozel Agn Tipleri:
A. Yansiyan agri: Uyarinin oldugu bolgeden baska bolgelere yansiyan agridir.

B. Santral agr1: Periferal ve merkezi sinir sisteminin herhangi bir yerinde olusan hasar sonucu ortaya
¢ikan agridir. Genellikle ¢ok siddetli yanici ve yakici tarzda olan agr1 narkotik analjeziklere genellikle
cevap vermemektedir. Fantom agris1 buna 6rnek verilebilir.

1.2. Agn Algisim Etkileyen Faktorler

Agr algisini etkileyen faktorlerin bilinmesi; agrinin tanilanmasi, agri nedenlerinin belirlenmesi, agriy1
gidermede etkili olacak uygulamalarin se¢iminde olduk¢a 6nemlidir.

Yas: Yas, agriy1 etkileyen onemli faktorlerden biridir. Yas gruplarina 6zgii gelisimsel farklihiklar, agri
deneyimine kars1 tepkileri etkiler. Ozellikle cocuklarda ve yash yetiskinlerde yas, agr1 algisim
etkileyen en 6nemli degiskendir.

Yash yetiskinler,

Agrinin kendileri ile birlikte yasamasi gerektigine inanma,

Bilinmeyen sonuglardan korktuklar1 i¢in agriy1 inkar etme,

Oliim ve hastalik korkusuyla agriy1 kabul etmeme gibi nedenlerle hissettikleri agr1 ve siddeti ile ilgili
dogru bilgi veremeyebilirler.



Cinsiyet:

Kiiltiir:

Agrimin Anlama:

Dikkat:

Anksiyete:

Yorgunluk:

Onceki Deneyimler:

Kullanilan Bagsetme Yontemleri:
Aile ve Sosyal Destek:

1.3.Yashda Agn

Kaynagi ne olursa olsun yaslilarca en ¢ok dile getirilen sorunlardan biri olan agri; bir uyaran veya bir
hasara bagli olarak ortaya ¢ikan ve bireyin hafizasina, beklentilerine ve duygusal yapisina gore
degisiklikler arz eden karmasik bir durum olarak tanimlanabilir. Pek ¢ok arastirma toplum iginde
yasayan yaglilarda %25-50 oraninda ciddi agri sorunu yasandigini bildirmektedir. Huzurevlerinde
veya bakimevlerinde kalan yaslilar agisindan da agr1 6nemli bir problemdir ve tam olarak tedavi
edilemeyen agriya rastlanma orani %45-80dir. Bu yas grubunda birka¢ hastaligin bir arada olmasi,
agrinin da birkag nedene bagli olarak gelismesine zemin hazirlamakta, ayrica yaslilardaki demans,
duyusal bozukluklar ve yeti kayiplar1 da agrinin degerlendirilmesini ve tedavisini giliglestirmektedir.
Agr1 ve depresif semptomlar yaslilarda siklikla birlikte goriilmekte ve zaman iginde belirgin bir 6zellik

kazanmaktadirlar.

LOKALIZASYONUNA GORE AGRI NEDENLERI

1.Bas agrist:

2.Temporamandibuler eklem agrist:
3. Boyun agrisi:

4.0muz agrist:

5.Dirsek agrist:

6.El bilegi agrisi:

7.GOgus agrist:

8.Abdominal agr1:

9.Lumbal omurga ve ilgili bolgelerdeki agri:
10.Diz agrist:

11.Ayak bilegi ve ayak agrilart:

YAYGIN AGRILAR

Hastalarca "her tarafim agriyor" seklinde tanimlanan agrilarin nedenleri; Santral agri sendromu,
Spinal kord agris1, Polindropati, Miyopati, Poliartrit, Metastatik kanser, tiroid hastaliklar1, emboli, ilag¢

reaksiyonlar1 ve psikiyatrik hastaliklar olabilir.



SUREGEN AGRI

Yaglilar siiregen agri agisindan da 6nemli bir risk grubunu olusturmakta ve bu yas grubunda agri ciddi
sorunlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir. Bu sorunlann basinda; Depresyon, Anksiyete,
Sosyal izolasyon, Uyku bozukluklari, Ambulasyon sorunlari dikkati ¢ekmekte ve saglik hizmetlerinin
kullaniminda ve tedavi maliyetlerinde belirgin artislar olmaktadir. Inatc1 agrinin yaslilarda yiiriime
bozukluklarimi artirdigini, rehabilitasyon c¢aligmalarini yavaglattigimi ve agriya yonelik olarak

kullanilan ilaglarin da pek ¢ok yan etkiye neden olduklarini goz oniinde bulundurmak gerekmektedir.

1.4. Yashlarda Agr1 Tam ve Tedavisini Etkileyen Faktorler

Yaslanmayla birlikte ortaya cikan fizyolojik degisikliklere bagli faktorler, Egitim ve davranigsal
degisikliklere bagli engellerden kaynaklanan faktorler, Yasal diizenlemeler ve saglik politikalarinin

etkiledigi faktorler.

Yaslanmayvla birlikte ortava cikan fizvolojik degisikliklere bagh faktorler:

Birgok saglik sorununun bir arada olmasi,

Katarakt, glokom gibi sorunlar nedeniyle gérmede azalma ve gorsel algiya yonelik olarak hazirlanan
agr1 olgeklerinin kullanilamamasi,

Bellek bozuklugu,

Isitme sorunlari,

Soyutlama sorunlari,

Yazili verileri tanimlama yetisinde azalma ve kisitlanma,

Yan etkilere karsi duyarliligin artmasi.

Egitim ve davranmssal degisikliklere bagh engellerden kaynaklanan faktorler:

1. Saglik ve bakim personelinin agrinin degerlendirilmesi iliskin bilgi donanimlarimin ve becerilerinin
yetersizligi,

2. Yash bireyin agrinin gézlenebilir semptomlarini géstermemesi,

3. Agriya katlanma olgusunun bireyden bireye degisiklik gdstermesi,

4. Yash bireyin agr1 sozciigiinii kullanmamasi, agr1 bildirmemesi,

5. Tedavide bagimlilik ve tolerans korkusu,

6. Din etkisi.

Yasal diizenlemeler ve saghk politikalarimin etkiledigi faktorler:

1. 1lag dis1 yontemlerin saglik personellerince kullanilmasina yonelik farkli diizenlemeler,
2. Yash bireyin veya yakinlarinin agr kontroliinde kullanilan yontemlere kars1 hissettikleri korku ve

cekingenlik,



3. Opioid kullanimin kisitlayan yasal siiregler,

4. Mali destek ve geri 6deme ile ilgili sorunlar.

1.5. Yashda Agrimin Degerlendirilmesine Ozgiin Oneriler

Yash degerlendirilmeli, Agri ciddi bir sorun olarak kabul edilmeli, Kapsamli ve ¢6ziim iiretici bir

yaklasim ile ele alinmalidir.

A. Oykii

1.Agrimin karakteristigi (yeri, siddeti, niteligi, siiresi, baslangici, ritmi, agriy1 ifade etme yolu,
etkileri.),

2.Agrimin tammi, giinliik yasam aktivitelerine, uykuya, istaha, enerjiye, egzersize, sosyal yasama
etkisi,

3.Daha 6nce uygulanan tedavi yaklasimlari ve etkinlikleri,

4.Hastanin tutumu, davramslari ve inanclari, tedavi ile ilgili bilgi diizeyi.

1. Agrimin Karakteristigi

a. Agrmin Yeri: Oncelikli konulardan biri agrinmn yerinin belirlenmesidir. Sadece sozel olarak agri
bolgesini tanimlama yaniltict olabilir ya da yeterli olmayabilir. Agr1 yerini daha iyi tanimlamak i¢in
bireyden, bir sekil iizerinde ya da kendi bedeni iizerinde agrinin oldugu yeri goéstermesi istenir.
Viicudun birden fazla bdlgesinde agr1 hisseden birey, genellikle en fazla agr1 yasayan bolgeyi belirtme
egilimindedir. Bu durumda, agrili bolgeler tekrarli olarak sorularak, agriyan tiim viicut boliimlerinin

resim/sekil tizerinde gosterilmesi istenmelidir.

b. Agrinin Siddeti: Agrinin siddeti en iyi birey tarafindan tanimlanir. Bu nedenle bizlerin, bireyin
agrisina yonelik varsayimlarda bulunmasi hatali degerlendirmeye neden olabilir. Agrinin siddetini

degerlendirmek icin agr1 6lgekleri kullanilabilir.

En cok; Sozel Kategori Olcegi: Bu 6lgek hastann agrisii tanimlamada kullanabilecegi sozel
secenekler icermektedir. S6zel seceneklerin her birinin sayisal olarak bir karsilig1 bulunmaktadir. Yash
hastadan kendi agrisin1 tanimlayan kelimeyi segmesi istenir. Ornegin; "agr1 yok-0","hafif agri-1", "orta
agri-2", "siddetli agri-3", "cok siddetli agri-4", "dayanilmaz agri-5" puan seklinde sayisal deger

almaktadir.

Sayisal Olgekler: En sik kullanilan agri degerlendirme 6lgegidir. Puan araligina gore 0-10 ve 0-100

"n.n

seklinde diizenlenmistir. Bu 6l¢eklerde en diisiik rakam olan "sifir" "agr1 olmadigint", en yiiksek

rakam "siddetli agr1 durumunu” ifade etmektedir.



Sayisal 6lceklerle agrinin siddeti tamimlarken yash bireye; Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO): Bu
dlcek esit araliklarla boliinmiis 10 cm'lik bir cetvel seklinde diizenlenmistir. Olgegin bir ucunda "sifir"

nn

"agr1 yok" ve "on" "en siddetli agr" ifadesi yer almaktadir. Bireye, Ol¢ek iizerinde iki u¢ nokta
bulundugu ve hissettigi agr1 ile ilgili herhangi bir yeri serbestce isaretleyebilecegi agiklanir. Bu 6l¢egin

agr1 siddetini 6lgmede en duyarl ve giivenilir 6l¢iim araci oldugu belirtilmektedir.

c. Agrimin Niteligi: Yashidan agrisim tanmimlamasi istenir. Zorlamyor ise; Yasl birey agrisim

tanimlamakta hala zorlaniyor ise;
d. Agrimin Baslangici, Siiresi, Degisiklikler ve Ritmi:

e. Agriy1 ifade Etme Yolu: Sozel olarak bildirme, agrinin en etkin ifade edilme bigimidir. Bazi
durumlarda, birey sozel olarak ifade edemeyebilir. Ozellikle duyu kayb1 yasayan ve sdzel iletisim
kurulamayan yaslilarda agr1 varligini ifade etmesi i¢in yiiz ifadesi ve viicut postiirii tanimlayict

olabilir. Yiiz ifadesi skalasi

f. Agrinin Etkileri: Agr1 yalnizca fizyolojik ve psikolojik degil bilissel, davranissal, sosyal ve kiiltiirel
ozellikleri de igeren, bireyi biitiin yonleriyle etkileyen soyut bir kavramdir. Bireye, "agr1 nedeniyle
fiziksel aktivitenizde bir kisitlanma oldu mu?", cevap evet ise "nasil bir kisitlama oldu?" "agr1 uyku
bozuklugu yapiyor mu?" "gece agri nedeniyle uyandiginiz oluyor mu?" gibi sorular sorularak, yasam

fonksiyonlarinin ve giinliik yasam aktivitelerinin nasil etkilendigi belirlenmelidir.

g. Agriy1 Giderme Yollari: Bireyin agriy1 gidermek icin kullandigi yontemler, tercih ettigi
uygulamalar belirlenmelidir. Béylece agrisinin kontrol altina alinmasinda yash birey ve biz saglik
bakim profesyonelleri isbirligi yapabiliriz. Elde edilen bilgiler dikkate almarak, agri kontrolii
saglamak ya da agriy1 hafifletmek i¢in yash bireye 6zgii planlamalar yapilir.

B. Fizik inceleme

1.Agrinin belirtilen yeri, yayilma alanlari,

2.Kas iskelet sistemi (inflamasyon, deformite, postiir, alt ekstremite uzunluk farklar1 vb)
3.Norolojik sistem (kuvvet kayb1)

4.Fiziksel fonksiyonlarin gozlenmesi (giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi)

C. Tanisal testler
Goriintiileme veya laboratuvara dayali testler tedaviyi yonlendirecek ise yaptirilmalidir.

D. Sosyal destek sistemlerinin incelenmesi

Bakimi yapan kisi, kurum, aile iliskileri, calisma oykiisi, kiiltiirel ¢evre, ruh hali ve bakim durumu
degerlendirilmelidir.

E. Hastanin direkt olarak sorgulanmasi

Bagka bozuklugu olmayan, hafif veya orta diizeyde demansl yashlarda agn ile ilgili olarak direkt
hastadan bilgi almmalidir. a. Hasta sorununu bizzat ifade edebiliyorsa agri Olgeklerine gerek

kalmayacaktir. b. Hastanin agriyr tanimlamasini kolaylastiracak terimler (yanma, rahatsizlik, aci,



agirlik hissi, basing hissi, vb) kullanilmalidir. ¢. Agrinin tanimlanmasina yonelik sézel veya rakamsal
Olcekler, agr1 termometreleri veya yiiz ifadesine dayali 6l¢ekler kullanilabilir.d. Yaslilardan sorulara
yant dikkat, konsantrasyon ve bellek ile ilgili sorunlar nedeniyle zor alinabilir. Bu nedenle geng
erigkin hastalara oranla yaglilara daha fazla zaman ayrilarak ve tekrarlara yer vererek incelenmesi
uygun olacaktir. Gerekirse birka¢ adimda ilerlenmeli ve yaglinin bakimini tistlenen diger kisilerden de
yardim almmalidir. e. Agriy1 artiran, tetikleyen faktorler arastirilmalidir. Bu amacla hastanin sozel
beyani yaninda gozlemlenmesi de 6nem tagir. k. Degerlendirme ve tedavinin riskleri hasta ve ailesi ile

tartisilmali ve tercihleri sorulmalidir.

1.6. Temel Tedavi ilkeleri

1. Miimkiin ise altta yatan sorunun ¢éziimlenmesi, 6zellikle kanser agrisinda 6nemlidir.

2. Fonksiyonel yetersizliklerin ve psikolojik faktorlerin belirlenmesi,

3. Birkag tedavi segeneginin gdzden gecirilmesi ve hastaya hangisinin uygun olduguna karar verilmesi
gerekir.

Farmakolojik

Non-farmakolojik -Psikiyatrik yaklagimlar
-Cerrahi yaklagimlar
-Minimal invazif girisimler (Sinir bloklar1)

Farmakolojik Tedavi

Ilag tedavisinde uygun ilacin segilmesi,

Kisa etkili ilacin tercih edilmesi,

Bir defada bir tek ilacin regete edilmesi,

Tedaviye diisiik dozlarda baslanmasi,

Dozun gerekiyor ise kontrolii olarak ve yavag artirilmast,
[lag yan etkilerinin bilinmesi,

[lag kombinasyonlarinin yan etkilerinin bilinmesi,

Tlaca gerektigi siire kadar devam edilmesi 6nemlidir.

¥ ¥ X X X X X X *

Agrmin kontrol edilmesine yonelik olarak kullanilan pek ¢ok ilag mevcut olmakla birlikte
bazilarinin 6zellikle yash hastalarda kullanimi 6nerilmemektedir; 1- Propoksifen, 2-Tramadol, 3-
Metadon 4- Normeperidin

Amerikan Geriatri Dernegi'nin onerileri:

*Oncelikle oral yol basta olmak iizere invaziv olmayan medikal tedavi yontemlerini siiregen olmayan
agrilarda kisa etkili analjezikleri, hafif-orta siddetli agrilarda asetaminofeni tercih ediniz.

*Bobrek fonksiyonlarina etkisi, gastrointestinal sisteme yan etkisi, kanama riski ve diger sorunlar
nedeniyle stirekli antiinflamatuar ilag kullanimindan kagininiz.



*Demerol disindaki opioidler, 6zellikle de orta ve siddetli agrida, eger hastanin yasam kalitesini
olumlu yonde etkileyecek ise, kullanilabilir.

*Sabit doz ilag kombinasyonlarindan kagininiz.

NONFARMAKOLOJIK YONTEMLERLE AGRININ GiDERILMESI

Bireyin, agriy1 gidermek i¢in kullanilan yontemlere katiliminin saglanmasi 6nemlidir. Bireyin agrinin

giderilmesi ya da hafifletilmesi icin kullanilan ydntemlerde etkin rol almasi, yontemin basarisini

artirmanin Otesinde etik ve yasal bir gerekliliktir. Bireyin katilimi ile diizenli ve yeterli agri

kontroliiniin saglanmasi, bireyin otonomisini korumaya, umutsuzluk ve giigsiizliik yasamasini

engellemeye katki saglamaktadir.

a. Masaj:

Uygun sekilde yapilan masaj, yalnizca agri uyarisinin bloke edilmesini saglamakla kalmaz
ayn1 zamanda kas spazminin ve gerginliginin azalmasini da saglar.

Cilt uyarimi hafif bir masaj uygulamasi ile saglanir.
Masaj, kolay yapilan bir uygulama olmakla birlikte agr1 duyusu iizerinde yiiksek bir kontrol

duygusu saglamakta, agr1 duyusunu azaltmakta ve bireyin daha az agr1 yasadigini diisiinmesini
saglamaktadir.

Masaj manevralari:

Efloraj manevrasi, derin, diiz ve genis kaslar boyunca etkilidir. Lenfatik akimi ve venoz
dolasimui artirir.

Petrisaj, gergin kas gruplarinda gevsemeyi saglar, lokal olarak dolagimi uyarir.

Friksiyon, ciltte kan dolagimini hizlandirir, gergin kas gruplarinin gevsemesini saglar.

b. Sicak-Soguk Uygulama:

Sicak ve soguk uygulama agriy1 hafifletme, iyilesmeyi hizlandirma 6zelligine sahiptir.

Sicak uygulama vazodilatasyon olusturarak, kanin viskozitesini, kas gerginligini azaltir ve
doku metabolizmasini arttirir.

Soguk ise vazokonstriiksiyon olusturarak, kanin viskozitesini arttirir, hiicresel metabolizmay1
yavaglatir.

Sicak ve soguga karsi viicudun fizyolojik yanit1 farkli olmakla birlikte yiizeysel sicak-soguk
uyulama kas spazmi, gerginlik ve lokalize eklem agris1 gibi durumlarda rahatlamayi saglar.

Bilingsiz ya da duyusal durumu degismis hastalarda sicak ya da soguk uygulama yapilirken
dikkatli olunmali, sik sik cilt degerlendirmesi yapilmalidir.



c. Gevseme:

e Mental ve fiziksel agriy1 gidermede veya agriy1 kabul edilebilir diizeyde tutmakta kullanilan
etkin biligsel stratejilerden biri gevsemedir.

e llerleyici gevseme tekniginin Ogretilmesi, bireyin agri iizerinde bireysel kontrol duygusu
gelistirmesini saglar.

o llerleyici gevseme teknigi tek basma ya da diger agri giderme yontemleri ile birlikte
kullanilabilir.

e llerleyici gevseme tekniginin etkili olabilmesi icin bireyin isleme tam katilimi ve uyumu
sarttir.

e Bu yontem 6zellikle kronik agri, dogum agrisi, ¢esitli tan1 ve tedavi islemlerine bagli agrinin
azaltilmasinda etkilidir.

d. Hayal Kurma:

e Hayal kurma agr1 duyusunu, gerginlik ve stresi azaltabilen, yaratici duyusal bir deneyimdir.

o Hayal kurmada, birey, bellegindeki olaylarin, riiyalarimin ve igsel deneyimlerinin resmini
gizer, i¢ diinyasini agiklar.

e Hayal kurma ilerleyici gevseme teknigi veya masaj ile birlikte kullanilabilir.
e Hayal kurma teknigi kullanilirken, bireyden hos bir konu veya durum belirlemesi istenir.

e Saptanan durum ya da konunun birey i¢in rahatsizlik verici veya korkutucu olma riskine karst,
konu ya da durum saglik bakim profesyoneli tarafindan belirlenmemelidir.

e. Dikkati Baska Yone Cekme:

o Dikkati bagka yone ¢cekme teknigi bireyin dikkatinin agri duyusundan uzaklagtirilmasina,
dikkatin agr1 disinda bir duruma odaklamasina dayanir.

e Bu yontemle, agrinin farkinda olma azaltilacagi i¢in agriya tolerans artar.

e Genellikle orta ve hafif siddetli agrida ¢ok etkilidir.

Islem Oncesi Degerlendirme

1. Agriin 6zelligi ve agriya neden olan durumlar tanimlanmalidir.

2. Agr1 ve rahatsizligin siddeti degerlendirilmelidir.

3.Agr1 veya rahatsizhik varligim1 gosteren fizyolojik, davranigsal ve emosyonel belirtiler
belirlenmelidir.

4. a. Bireyin agr1 ve rahatsizlik hissettigi bolge gozlemlenerek, renk degisikligi, ddem, akinti
yoniinden degerlendirilmelidir. b. Palpasyonla, viicut sicakliginda degisiklik veya duyusal degisiklik
olusmus alan, agrili alan, agrimin siddetli hissedildigi veya azaldig1 alanlar, eklemlerin her birinin
yapabildigi hareketler degerlendirilmelidir.



5.Bireyin nonfarmakolojik agr1 giderme yaklasimlarinin uygulanmasina istekliligi degerlendirilmeli,
bireyin kendi bakimina katilimi desteklenmelidir.

6. Planlanan agr1 giderme yaklagimlari hakkinda bireye bilgi verilmelidir.

7.Bireyin agriy1 gidermek icin kullandigi bireysel bagetme davraniglarinin neler oldugu (yap-boz
bulmacalar, 6rgli 6rme, miizik dinleme, hayal kurma ve gevseme kasetleri vb.) degerlendirilmelidir.

Masaj:

Masaj cildin uyarilmasi yoluyla agrinin azaltilmasina yardim eder. Masajin endorfin salinimina neden
olarak agrili uyaranlarin taginmasini engelledigi ve bu yolla agrimin algilanmasini azalttig
bildirilmektedir.

Malzemeler:

Losyon ya da yagli krem
Carsaf
Banyo havlusu

ISLEM BASAMAKLARI

Agrimin 6zelligini ve agriya neden olan durumlari tanimla.

Bireyde agr veya rahatsizligin fizyolojik, davranigsal ve emosyonel belirtilerini degerlendir.

Agriyan viicut bolgesini inspeksiyon ve palpasyonla degerlendir.

Bireyin nonfarmakolojik agr1 giderme yaklagimlarini uygulamaya istekliligini degerlendir.

Bireyin agriyla basetme yontemlerini ve tercihlerini degerlendir.

Agriy1 gidermek igin kullanilan teknigin amacini, uygulama basamaklarini, siiresini agikla.

Bireyin dil ve kiiltiirel 6zelliklerine uygun iletisim kur.

Gerekiyor ise, uygulama Oncesi bireyin banyo yapmasini sagla.

Giivenlik ve gizlilik i¢in gerekli 6nlemleri al ve ¢evre diizenlemesi yap.

Odadaki aydinlatma yeterli seviyede olmali,

Oda sicakligi bireyi rahatsiz etmeyecek derecede olmali, yatak etrafina paravan/perde

cekilmeli,

e (Oda kapisi kapali olmal1 ve bireyin personel ya da ziyaretciler tarafindan rahatsiz edilmesi
engellenmelidir.

e Kullamlacak teknige uygun olarak bireye viicut bolgesine pozisyon ver. Gerekiyor ise yatak
kenarliklarini indir.
Ellerini yika.

e Yalnizca masaj yapilacak alan agikta kalacak bigimde, giysileri ag.

Cildin 6zelligine uygun losyonu kullanmadan 6nce bir siire sicak suda ya da avug icinde

bekleterek 1sit.

UYARI: Solunum giigliigli yasayan hastanin lateral pozisyonda olmasina ve yatak basinin
yiikseltilmis olmasina dikkat edilmelidir.

UYARI: Masaj kaslar {izerine yapilmalidir. Ezilme, zedelenme olan bolgeye, 6demli veya inflamatuar
alana ve kemik ¢ikintilarin oldugu alanlara kesinlikle masaj uygulanmamalidir.

UYARI: Etkili rahatlamanin saglanmasi i¢in masaj 3-5 dakika i¢inde tamamlanmalidir.
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1.Bireyin basina ve sakaklarina masaj (friksiyon manevrasi) uygula. (Masaj sirasinda birey derin nefes
alip vermeye ve gevsemeye yonlendirilmelidir.)

2.Bas1 destekleyerek, boyun kaslarina masaj (friksiyon manevrasi) yap.

3.Herhangi bir yara, pansuman vb. yok ise, ellere ve kollara masaj uygula.

4. Hastanin ellerini destekleyerek her iki bas parmakla avug icine friksiyon uygula.

5. Parmag: destekleyerek, her bir parmaga dairesel hareketlerle masaj uygula.

6. Parmak uclarindan bilege dogru masaj (efloraj manevrasi) uygula.

7. Uygun ise sirta masaj uygula. a. Elleri diiz olarak, sakral alana yerlestir. Dairesel hareketlerle tiim
sirta masaj uygula. b. Kalgalardan omuzlara dogru vurma hareketini uygula. (Vurma hareketi,
skapulalar lizerinde yumusak ve sabit olmalidir.)

8. Sirt masajinin en kolay uygulanabildigi ve tam gevsemenin saglandi§i pozisyon prone
pozisyonudur. Sirt masaji genellikle tam rahatlama saglamak, bireyin rahat uyumasina yardim etmek
icin banyodan 6nce ve sonra uygulanmali ve 3-5 dakikada tamamlanmalidir.

9. Uygun ise ayaklara masaj uygula. Hastaya supine pozisyonu ver. a.Ayagi, nazikge tutarak, kaldir.
b.Ayak topugu ve ayak bilegi eklemi etrafina bag parmak ve diger parmaklarla dairesel hareketler
uygula. (Masaj, parmaklardan ayak bilegine dogru uygulanmalidir.) c.Her bir parmagin uclarina ve
kenarlarina masaj uygula. d.Ayagin alt kismina masaj uygulamak icin elleri yumruk yaparak,

yumrugun st yiizii ile masaj uygula.

10. Uygulama tamamlandiktan sonra ayaga kalktiginda bas donmesi yasayabilir, yavasca hareket
etmesi konusunda agiklama yap.

11. Fazla losyon ya da yagh kayganlastiriciy1 havlu ile sil.
12. Yataga, hastanin rahat edebilecegi bir pozisyon ver ve yatak kenarliklarini yiikselt.
13. Ellerini yika.

14. Bireyin fizyolojik ve davranigsal tepkisini degerlendir.(Solunum, postiir, yiiz ifadesi, ses tonu,
duygu durumu, davraniglar ve rahatsizlik ifadesi degerlendirilmelidir.)

15. Agrinin siddetini ve bireyin rahatlik diizeyini degerlendirmek i¢in agri degerlendirme Slgekleri
kullan.

16.Bireyin agr1 yasadigin1 gosteren belirti ve bulgulari, agrinin giderilmesi amaciyla yapilan

uygulamalari, uygulamalara bireyin tepkisini, uygulanan yontemin beklendik ve beklenmedik
sonuglarini, anormal bulgular1 kayit et.

Gevseme:

Gevseme teknigi gerginlik ve stresorden fiziksel ve mental olarak kurtulmayr saglayan bir
uygulamadir.
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Malzemeler:

Fizik- Gevseme kaseti Kaset ¢alar- CD

1-10 islem basamaklarini uygula.

Hastaya yavas ve derin solunum yapmasini 6gret.
Hastaya, gevseme i¢in kendisine sdylenenleri takip etmesi gerektigini acikla. (Bu sirada sakin
ve yumusak bir ses tonu kullanilmalidir.) Hastaya isterse islem siiresince gozlerini

kapatabilecegini acikla.

Hastadan derin nefes alip vermesini ve zihnini kendini nasil rahatlatabilecegi diisiincesine
odaklamasini iste. Derin ve yavas solunum tiim uygulama boyunca siirdiiriilmelidir.

Egzersiz sirasinda yapilan sakin agiklamalarla gevseme gergeklestiginde, hafifleme duygusu
hissedecegini hastaya acikla.

15. Yonlendirme ifadeleri ile, hastaya ilgili kas gruplarini germesini ve gevsetmesini sdyle.

Kas gruplarmi doniisiimlii olarak gerip gevsetmek hastanin kendini farkli hissetmesini saglar
ve rahatlamasina izin verir.

Gevseme nabiz, solunum hizinin azalmasii, kan basincinin diismesini ve anksiyetenin
azaltilmasini saglar.

Hastay1 agr1 duyusundan uzaklastirir.

Gevseme icin sira ile;

(1)
(2)
3)
(4)
(5)
(6)
(7
(8)
(9)

Sag eli yumruk yapin ve agin,

Sol eli yumruk yapin ve ag¢in,

Her ikisini birlikte yumruk yapin ve agin,
Sag kol kasin1 gerin, gevsetin,

Sol kol kasin1 gerin, gevsetin

Her iki kolunuzu birlikte gerin ve gevsetin,
Alnimizi kirigtirin ve gevsetin,

Gozlerinizi sikin ve gevsetin,

Cene kaslariniz1 gerin ve gevsetin,

(10) Basiniz1 yastigin i¢ine bastirin ve gevsetin,

(11) Sag omzunuzu kulak memesine degdirin ve gevsetin,
(12) Sol omzunuzu kulak memesine degdirin ve gevsetin,
(13) Her iki omzunuzu kulak memesine degdirin ve gevsetin,
(14) Karin kaslariniz1 gerin ve gevsetin,

(15) Kalga kaslarinizi gerdirin ve gevsetin,

(16) Sol bacaginiz1 gerin ve gevsetin,

(17) Sag bacaginiz1 gerin ve gevsetin,

(18) Sag ayak parmaklarinizi gerin ve gevsetin,

(19) Sol ayak parmaklarinizi gerin ve gevsetin,

(20) Sag bacaginiz1 gerin ve gevsetin,

(21) Sol bacaginiz1 gerin ve gevsetin,

(22) Her iki bacaginiz1 gerin ve gevsetin,

(23) Sag ayaginizi kendinize dogru ¢ekin ve tekrar uzatin,
(24) Sol ayagimizi1 kendinize dogru ¢ekin ve tekrar uzatin,

12



(25) Her iki ayaginizi kendinize dogru ¢ekin ve tekrar uzatin,

(26) Sol bacaginmiz1 gerin ve gevsetin,

(27) Sag bacaginiz1 gerin ve gevsetin,

(28) Her iki bacagimizi gerin ve gevsetin,

(29) Biitiin viicudunuzu gerin ve gevsetin, komutlarini ver ve hastanin bu komutlar izlemesini sagla.

UYARI: Ayaklar disinda her bir kas grubu yaklasik 5-7 saniye siireyle gerginlestirilmelidir. Bu siire
kas gruplarina odaklanmaya izin verir. Ancak ayak kaslarinda siirenin uzamasi ayaklarda kramp

olusmasina neden olabilir.

UYARI: Gevseme saglanamiyor ise kaslarin kasilip gevsetilmesi siirecinde yeniden basa doniilerek
germe-gevseme siirecleri tekrarlanabilir.

e 16. Egzersiz tamamlandiginda, hastaya derin solunum yapmasini, ani hareket etme ve hizla

ayaga kalkma bag donmesine neden olabileceginden birkag¢ dakika dinlendikten sonra hareket
etmesini soyle.

Dikkati Baska Yone Cekme:

Dikkati bagka yone ¢ekme teknigi hastanin algilarinin agridan uzaklastirilmasina yardim eder.
Malzemeler:

Kullanilacak gevseme teknigine bagl olarak;

Kaset calar

Miizik kaseti

Bulmaca

Video oyunu

Diger oyunlar

UYGULAMA

1-10 islem basamaklarini uygula.

e Hastadan gozlerini kapatmasini ve odadaki herhangi bir objeye yogunlagmasini iste.

e Hastadan yavas, diizenli solunum yapmaya yogunlagmasini iste. (Gerekirse hastaya, "nefes al,
nefes ver" seklinde yonlendirme yapilabilir.)

e Secilen yonteme uygun malzemeleri kullanarak, hastanin dikkatini agri algisindan bagka yone
cek.

e Miizik kullanilacak ise; hastanin tercih ettigi miizik dinletilerek, agrinin azaldigi veya arttig
zamanlarda miizigin ritmini ve sesini ayarlayabilecegi hastaya agiklanmalidir.

e Oykii anlatma kullamlacak ise; hasta bir olayin ya da Sykiiniin detaylarim agiklamasi icin
yonlendirilmelidir.

o Konusma/Sohbet yontemi kullanilacak ise; hastanin aile bireyleri veya ziyaretgileri ile bir
arada olmasina olarak saglanmali ya da konularda hasta ile konusulmalidir.
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Hayal Kurma:

Hayal kurma teknigi zihinde bilingli olarak bir goriintii olusturmak yoluyla; Viicutta fiziksel
degisiklikleri uyarmak, Kendini daha iyi hissetme duygusu olusturmak i¢in kullanilir.

UYGULAMA
1-10 islem basamaklarini uygula.

e 11. Yontemin uygulanmasi sirasinda, siirecin herhangi bir nedenle kesintiye ugramasini
onleyecek diizenlemeler yap. Giriiltii kaynaklar1 kontrol altina alinmali, Odaya giris ve
cikislar onlenmeli, Telefon vb. cihazlarin sesleri kapatilmalidir.

e 12. Hastadan, zihninde &zel bir imaj olusturmasini ve bu imaja yogunlagmasini iste. Ornegin,
hastadan sanki iyilestirici bir enerji topundan hava solumaktaymis gibi hayal etmesi
istenebilir. Hayali olarak solunan hava hastay1 agr1 alanindan uzaklastirir.

e 13. Hastaya, orada olmaktan hoslanacagi bir yerde (6rnegin bir plajda ya da dagda) oldugunu
diisiinmesini oner.

e a. Hastay: hayal ettigi huzur verici yerdeki tiim duyusal yonleri hissedecek sekilde konsantre
olmaya yonlendir. (Ornegin; plajda 1lik meltem, parmaklarinin arasinda 1lik kum, sicak giines
15181, dalgalarin ritmik sesi, tuzlu hava kokusunu icine ¢ekmek, havada siiziilen martilar
hissetmek vb.)

e b. Uygulama siiresince hastaya, derin ve ritmik solunum yapmasini hatirlat.

e c. Hayal kurma yontemi sonlandirilirken hastadan iice kadar saymasini, nefes alip gozlerini
acmasint iste. Ani hareket etmemesi gerektigi konusunda hastay uyar.

1.7. Agr1 ve Agn Gidermeye Yonelik Uygulamalara iliskin Ortaya Cikabilecek Problemler

Agrinin uzun siire devam eden kronik bir 6zellige sahip olmasi,

Agn giderme yontemlerinin etkinliginin sinirli olmast,

Hastanin destek sistemlerini yetersiz olmasi nedeniyle bireyde etkisiz bireysel basetme ortaya
¢ikabilir.

Agrinin siddetli olmasi,

Sik araliklarla tekrarlamasi,

Analjezik tedavisine istenen cevabi vermemesi,

Gegmisteki olumsuz agr1 deneyimleri bireyde anksiyete yaratabilir.

Kronik agri, bireyin hareket yetenegini smirlandirdigi, giinliik yasam aktivitelerini yapmasim
engelledigi gibi kronik agr1 nedeniyle olusan yorgunluga bagl saghg siirdiirmede yetersizlik, 6z-
bakim yetersizligi (beslenme, banyo, giyinme vb.) problemleri ortaya ¢ikabilir.

Bireyin anlayabilecegi bi¢cimde ve dilde, durum ile ilgili bilgilendirilmemesine baglh bilgi eksikligi
problemi ortaya ¢ikabilir.

Agrinin kronik olmasi, kontrol edilememesi, geceleri agr1 hissinin daha ¢ok hissedilmesi gibi

nedenlerle uyku diizeninde degisim ya da uykusuzluk ortaya ¢ikabilir.
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Agrinin hareket ile artmasi ya da bireyin agrinin artacagl korkusu yasamasi veya eklem bolgelerinde
siddetli agr1 hissedilmesi nedeni ile fiziksel hareketlilikte bozulma gelisebilir.
Kronik agr1 ve yorgunluk bireyde cinsel disfonksiyon sorununa neden olabilir.

1.8. Agriya Yonelik Uygulamalarin Giinliik Yasam Aktiviteleri ile Tliskisi

1) Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi:

Siddetli agri, bireyin rahat hareket etmesini engelleyecegi igin diismeye ya da ¢arpmaya neden
olabilecek esyalar ortamdan uzaklastirilmali, bireyin kolay giyilip c¢ikarilabilecek giysiler giymesi
saglanmalidir.

2) iletisim:

Agr1, bireyin sosyal olarak asir1 tilkenmislik hissetmesine, bireyin sosyal iletisimi tamamen kesmesine
neden olabilir. Saglik bakim profesyonelleri, bireyin normal sosyal aktivitelerini ve aktivitelere katilim
durumunu degerlendirmelidir.

3) Solunum:

Akut agr1 yakinmasi solunum fonksiyonunda degisime neden olur. Solunum sayisinda artma,
derinliginde azalma gozlenir. Eger agr giderilemez/hafifletilemez ise solunum sayisi diiser. Solunum
ozelligindeki bu degisim bizler tarafindan yashda agriya verilen fizyolojik bir cevap olarak ele
almmali1 ve yagh hastanin yasam bulgular1 yakindan izlenmelidir. Agrinin giderilmesi i¢in kullanilan
baz1 ilaglarin yan etkisi nedeniyle de solunum 6zelliginde degisim olabilir. Ozellikle opioid ilaglara
bagli solunum depresyonu gelisme riski agisindan hastanin dikkatle degerlendirilmesi gerekir.

4) Beslenme:

Agr1 durumu bir¢ok yasam aktivitesinde oldugu gibi beslenme aktivitesinde de degisime neden
olabilmektedir. Agr1 yasayan birey besin alma, beslenme davranisini erteleyebilmektedir. Bazi
durumlarda da (6rnegin epidural analjezik uygulamalarinda) kullanilan analjezik ilagla iligkili bulanti-
kusma gelisebilmektedir.

5) Bosaltim:

Giderilemeyen agr1 ve strese bagl olarak sempatik sinir sisteminin uyarilmasi, bosaltim aktivitesinde
konstipasyon seklinde degisim yasanmasina neden olabilir. Agr1 tedavisinde kullanilan opioid ilaglarin
yan etkisi olarak iriner retansiyon ve konstipasyon gelisme olasiligi bulundugundan bizler yash
hastanin bosaltim fonksiyonundaki olas1 degisimler hakkinda bilgi sahibi olmali ve gerekli izlemleri
yapmaliyiz.

6) Bireysel Temizlik ve Giyim:

Agrmin lokalizasyonuna bagl olarak yasli hastalar normal hijyenik uygulamalarini yerine getirmekte
zorlanabilir. Agri nedeniyle bireyin giyinme ya da banyo yapmada yardim ihtiyaci
degerlendirilmelidir.

7) Cahsma ve Eglence:

Calisma ve eglenme aktivitesi, agr1 varhigindan ciddi sekilde etkilenir. Kas iskelet sisteminde agri,
bireyin fazla fiziksel aktivite gerektiren islerde calismasini engelleyebilir. Agr1 duygusal stresle iligkili
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olabilir. Stres ve gerginlige yol agan kararlarin verilmesini gerektiren isler, bireyin agri hissini
arttirmaktadir.

8) Cinselligin ifadesi:

Agn bireyin normal cinsel yasamimi siirdiirmesini engelleyebilir. Artrit, dejeneratif eklem / kalca
hastaligi, kronik bel agrisi cinsel eylemde sinirlilik yaganmasina neden olmaktadir.

9) Uyku:

Bireyde, agr1 nedeniyle uyku diizeninde degisiklik olup olmadig1 degerlendirilmelidir. Agri yakinmasi
yasayan bireyler, derin uykuya gegmekte sorun yasamaktadir. Ozellikle gece devam eden agr1, bireyin
uyanik kalmasina ve insomniya yakinmasina neden olmaktadir.

AGRILI YASLI HASTAYA YAKLASIMIN ETiK BOYUTU

G0z ard1 edilmemesi gereken temel konulardan biri de etik kavramidir. Etik boyut; klinik kosullarda o
anda ne yapilmasi gerektigi ve tibbi tercihle ilgili olarak hastaya yardim edilmesi konusunda pratikteki
kararlardir. Herhangi bir karar agsamasinda da bunun hasta ile birlikte ortak olarak alinmig bir karar
olmasi gerekir ki; o zaman da giindeme "aydinlatilmis onam" konusu gelir. Amag bilgilendirdikten
sonra hastadan gerek girisim i¢in onay alimmasidir, ¢iinkii kisinin bedensel biitlinliigli yasa ve etik
degerler korunmustur.

AGRININ TEDAVi EDILMEMESININ KABUL EDIiLEBILECEGi DURUMLAR

Asagidaki durumlarda agrinin tedavi edilmeyebilecegi ifade edilmektedir:

Agr tedavisinin hastanin yasam kalitesine daha fazla bir sey katmayacagi veya bir degisiklik
olusturmayacagi asamalar, Agrinin tedavisine yonelik olarak alinacak Onlemlerin veya tedavi
yaklagimlarinin, asil medikal sorunun degerlendirilmesinde veya tedavisinde sorun olusturacagi
durumlar, Akut agriy1 dindirmeye yonelik olarak alinacak onlemlerin, kronik agrisi olan hastalarin
tedavi planim1 bozacagl durumlar, Agriy1 tedavi etmeye yonelik girigsimlerin ilag bagimliligi veya
depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarin tedavisini olumsuz yonde etkilemesinin s6z konusu oldugu
durumlar, Agri tedavisine yonelik uygulamalarin yan etkilerinin hastanin saglig1 agisindan daha fazla
onem verilen hedeflere ulagsmay1 engelledigi durumlar. Sonu¢ olarak; daima "agrinin hasta ne
sOyliiyorsa o oldugunu" hatirlamamiz gerekmektedir.

Agriya yaklagimin odak noktasindaki yasli hasta, eger tedavinin basarili oldugunu ifade ediyorsa, bu
sonu¢ Onemlidir. Tam ve tedavinin etkinliginde kullanilan fiziksel ve organik yontemleri etkileyen
kisisel faktorler yaninda, psikolojik ve ¢evresel faktorler de beklenen sonuglar1 engellemektedir.

Ornek Vaka:

84 yasindaki yataga bagimli olan ve 2 yil once total kalga protezi uygulanan bayan M.D. 2 yildir
huzurevinde yasamakta ve son bir haftadir siirekli agridan sikayet etmektedir.

a. Hastanin agrisin1 tanilamak i¢in hangi sorular sorulmalidir?

b. Hastada gelisen agrinin nedeni ne olabilir?

c. Agrinin giderilmesine yonelik neler yapilabilir?
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