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AGRI

* Agri,viicudun belirli bir bolgesinden
kaynaklanan, doku harabiyetine bagl olan
ya da olmayan, kisinin ge¢gmisindeki
deneyimleri ile 1lgili, hos olmayan
emosyonel bir durumdur, davranis seklidir.
(Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi)

* Agri, hastanin soyledigi seydir, eger
sOyliiyorsa vardir. (McCaffery)



Amerika’da Saglik Bakim Politikalar1 ve

Arastirmalar1 Komitesi

Hastalarin akut post operatif ve post travmatik agri
siddeti insidansini1 azaltiniz.

Hastalari  agriya  yonelik  rahatsizliklarim
Iletebilmeleri ve gereksinimlerini belirtmeleri i¢in
agrilarim1 ve tedavinin etkisini degerlendirmeleri
konusunda egitiniz.

Hastalarin konforunu ve memnuniyetini arttiriniz.

Agr1  postoperatif komplikasyonlara katkida
bulunur, oysa hastanin agrisinin yOnetilmesi
cerrahi prosediirlerde hastanede kalma siiresini
kisaltir



* Agn esigi: kisinin uyarilabildigi en diisiik
uyaran siddet1
» Agri toleransi: bireyin agri uyaraninin

durdurulmasini 1stedigi ya da tolere ettigi en
yogun agri



Agri algilamasi ve agri
fizyolojisi
* Objeden kagis, kan basinci, kap hizi ve
solunumda degisiklik gibi bazi fizyolojik
reaksiyonlar gelisir.

* Agri olusturan nedenler: dis kaynakli
nedenler: ameliyet, kas kemik agrilarn

* Fantom agrisi: ampiitasyonda bacagin
agrimasi



Agr1 Algilamasi

 Periferdeki agri1 reseptorlerinin uyarilmasi
ile baslar (nosiseptor)
* Agn reseptorleri deri, kan damarlari, kas,

fasya, periost, organ ve eklemlerde bulunan
serbest sinir uclaridir.



* Bu sinir u¢lar al¢i, sikistirma, bes1 gibi
mekanik nedenlerle

 Seratonin, bradikinin ve histamin gibi
kemiyasal maddelerin salgilanmasi 1le
uyarilabilirler.



Agr1 Teorileri

« Kap1 kontrol teorisi




* Nosiseptorlerin uyarilmasi ile
agri letima:
— Agn lifler
— Substensia gelotinoza
— Talamus
— Hipotalamus
— Beyin sapi1
— Retikiiler formasyon
— Paryetal ve frontal korteks



Kap1 kontrol teorisi

* Agri uyarilari spinal kordun dorsal
kokunde substensiya jelatinozaya

tasinmaya izin veren ya da inhibe eden
mekanizmalarla kontrol edilebilir.



Kapi1 Kontrol Teorisi

* Deri uyaris1 agriy1 giderebilir

* Normal ya da asir1 duyusal uyar1 agriyi
giderebilir

* Agrinin nedeni ve giderilmesi hakkinda
dogru bilgi verilmesi, kontrol duyusu

saglama, anksiyete ya da depresyonda
azalma agriy1 giderebilir.






Agri ileten lifler

A lifler: miyelinli ve uyariy1 izl iletir, bu
liflerle kesin ve lokal agrilar 1letilir

 C lifler: miyelinsiz, uyarilar yavas, bu
liflerle agr1 daginik, siirekli, donuk, siz1
veren, yanma seklinde







Endojen Analjezik Mekanizmalar

* Dogal agn kesiciler beyinde bazal gilia, talamus,
orta beyin, spinal kord, periferik sinir u¢larindan
salgilanir.

* Vicudun salgiladig1 endorfinler

* Endorfin diizeyinin azalma nedenler1 : uzun stiren
agr1, tekrarlayan stres, morfin ya da alkoliin uzun
stire kullanim1

* Endorfin diizeyinin artma nedenleri: hafif agri, hafif
stres, fizik egzersiz, yogun travma, akapunkturun
bazi tipler1, bazi TENS uygulamalari, cinsel aktivite






Agrinin Psikolojik Yonleri

Kilturel faktorler
Gecmis deneyimler
Agri olusturan durumlarin anlami

Dikkat, anksiyete ve dikkati baska yone
cekme

Agr1 kontrolu duygusu
Plasebolar



AGRININ ANLAMI

* AQri1 her birey icin ayri anlam tasir. Ayni
kisi farkli zamanlarda agriyi farkl
algilayabilir. Agri genellikle olumsuz bir
duygu yaratir ama olumlu yanlari da
vardir. Agri lokalizasyonu ile taniya
goturucu ve problemi ¢ozumleyici
yaklasim olarak tani ve tedaviy
belirlemede yararlidir.



* Agn kontrolu duygusu: agr1 hakkind abilgi
vermenin yani sira dikkati baska yone
cekmek, gevseme tekniklerinin kullanilmasi

e Plasebolar: Plasebo alan hastalarin %
35’inde agrinin onemli olguide azaldigi
gOriulmistiir.




Agrinin Sosyal Yonu

* Agn ifadesi 0grenilmis davranistir.

* Agri duyu esigl sosyal faktorler tarafindan
etkilenmemektedir.



Agr1 Stmiflandirmasi
(agrinin suresine gore)

» Akut agr1 (6 aya kadar siirebilir)
» Kronik agri1 (6 aydan daha fazla siirer)

— Yasam boyunca ya da uzun sturel1 olarak
tekrarlama potansiyeli olan akut agrilar

— Aylarca hatta yillarca devam etme potansiyeli
olan kronik akut agr1

— Kronik maling kokenli olmayan hastay1 gli¢siiz
birakan agrilar



Agriya davranigsal yanitlar

« Akut: inleme, aglama,
¢irpinma, agri
bolgesini ovma,
destekleme, agri
bildirimi, yliz
ifadesinde degisiklik




Agr1 Stmiflandirmasi
( 0zel agn tipleri)
* Somatik ve visseral agrilar

* Yansiyan agrilar

e Santral agrilar



Agr1 Hakkinda Yanilgilar

“Agrinin uzmani hasta degil saglik
personelidir”

“Agril1 hasta rolii oynamak ve agrinin
ikincil kazang 1¢in kullanimi yaygindir”

“Agrinin gercek olmasi 1¢in tanimlanabilir
bir patoloj1 olmalidir”

Agrisi olan hastalarda gozlenebilir
fizyolojik ve davranmigsal belirtiler vardir



Agr1 Hakkinda Yanilgilar

* “Agrisi olan hastalara agr1 toleransini
artirmalar1 ogretilmelidir. Agr1 ne kadar
uzun surmiisse ya da hasta ne kadar fazla
agr1 ¢cekmisse agri tolerans: daha 1y1
olacaktir”

» “Hastalar hastanede agrilar1 olacagini
beklemelidirler”



Agr1 Degerlendirmesi

* Agri Tanilama Formu
— Agrinin yeri
— Agrinin siddeti (sayisal skalalar)
— Agrinin niteligi
— Baslangici, stiresi, degisiklikler ve ritm
— Agriy1 1fade etme yollari
— Agriy1 giderenler
— Agriya yol agan ve artiran faktorler
— Agrmin etkileri



Agrn Olcekleri

Tek boyutlu olgekler

* Sozel tanilama oOlgegi

« Sayisal ol¢ekler

* (Gorsel tanilama olgegi

* Burfold agr1 tanilama termometresi
« WWong-Baker Y1z skalasi



Cok boyutlu olgekler

McGill Melzack agr1 soru formu

Dartmount agr1 soru formu
West-Haven-Yale cok boyutlu agr cizelgesi
Wisconsin kisa agri ¢izelgesi

Agrn algilama Profili

Davranis modelleri



Hic
Agri
Yok

Viziiel Anolog Skala

En
Siddetli
Agri



Agr1 Tedavisinden Memnunuiyet

e Agrinin Dindirilmesi

% 0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100
Agri1 hi¢ dinmedi Agri timiiyle dindi

« Memnuniyet
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Hi¢ memnun olmadim Cok memnun oldum



Agrinin Farmakolojik
Y ontemlerle Kontrolu

* Agri Onleyici yaklasim
— Tlacin devamli araliklarla verilmesi

— Ilacin gerektiginde verilmesi

* Analjezik doz ve araligini hastanin
gereksinimine gore ayarlama

* Hasta kontrollu analjezi



Agrinin [la¢ Dis1 Yéntemlerle

Kontrolu
 Periferal yontemler
— Gunes 15181
— Masaj

— Sicak ve soguk uygulama

— Vibrasyon

— Deriye mentol uygulama

— TENS (Transkiitan Sinir Stiimiilasyonu)



Agrinin [la¢ Dis1 Yéntemlerle
Kontrolu

e Davranissal teknikler
— Gevseme
— Dikkati baska yone ¢ekme
— Miizik
— Diisleme
— Kognitif yontemler



Postoperatif Agri

e Tim hastalaroin % 30’unda orta, % 40’1inda
siddetli agr1 olmaktadir

e Intratorasik, intraabdominal, renal cerrahi,
spina, major eklem, biiyiik el ve ayak
kemikler: ameliyatlarinda agr1 daha sik ve
daha siddetlidir.



Postoperatif Agr1 Suresi

e Intratorasik ve iist abdominal agr siiresi 2-7 giin

» Alt abdominal agri stires1 1-4 giin



Agriy1 Etkileyen Faktorler

* Operasyon bolgesi, yapisi ve suresi,
Insizyonun tipi ve intraoperatif travma
derecesi

* Ameliyat Oncesi, sirasinda ve sonrasinda
analjez1 yontemi

* Postoperatif bakimin kalitesi



Agriy1r Tanilama

Agriniz var mi1? Nasil tanimlarsiniz?

Agrinin yeri neresi?

Agri siirekli mi1 aralikli mi?

En siddetli agr1 bu mu?

0-10 skalasina gore agriniz kag?

Agriy1 en 1y1 tanimlayan kelime nedir?

Bugiin yataktan kalktiniz mi, ne tiir aktiviteler yaptiniz?
Agniyi hafifleten bir yol var m1?

Agr hangi aktivitelerinizi yapmanizi engelliyor?

Ameliyat ile 1lgili kendinizi nasil hiisediyorsunuz?



Agr1 Tanilamasi Kayitlari

Preoperatif donemde

Postoperatif donemde

Her yani agr1 bildiriminde

Her analjezik uygulamasindan sonra
Diger agr1 giderici yontemler
kullanildiginda




Beklenmeyen agr1 nedenlert:

 Enfeksiyon
e Derin ven trombozu

* Yara ayrilmasi



Postoperatif Agr1 Tedavisinde
Stratejiler

[laclar etkili dozda kullanilmali
Narkotik korkusundan vazgecilmeli
Analjezikler gerektiginde degil, saatinde verilmeli

[la¢ dozu hastanin gereksinimine gore
bireysellestirilmeli

[lag etkisi degerlendirilmeli

Doz, agrinin suresi ve aliskanliga gore degil
agrinin siddetine gore ayarlanmali

Hasta 1¢in en uygun verilis yolu kullanilmali



