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TANIM

o Agr1; «vicudun belirli bir bolgesinden
kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan
yva da olmayan, kisinin gecmisindeki
deneyimleri ile ilgili, hos olmayan
emosyonel bir durumdur, davranis
§€kl idiry. (Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi)

o Agri, hastanmin soyledigi seydir, eger
soyliiyorsa vardir. (McCaffery)



Amerika’da Saghk Bakim Politikalar: ve Arastirmalari

Komitesi’nin agriya iliskin bakim onerilerine bakarsak:

Hastalarin akut postoperatif ve posttravmatik agr
siddet1 insidansini azaltiniz.

Hastalar1 agriya yOnelik rahatsizliklarini iletebilmeleri
ve gereksinimlerini belirtmeleri ic¢in agrilarim1 ve
tedavinin  etkisini  degerlendirmeler1  konusunda
egitiniz.

Hastalarin konforunu ve memnuniyetini arttiriniz.
Agr1 postoperatif komplikasyonlara neden olabilir,

ancak hastanin agrisinin uygun yonetimi cerrahi
girisim onrasi hastanede kalma siiresini kisaltir



Agri 1le ilgili Kavramlar

* Agr esigi: kisinin uyarilabildigl en diisik
uyaran siddeti

» Agri toleransi: bireyin agri uyaraninin
durdurulmasin 1stedigi ya da tolere ettigi en
yogun agri

* Agr1 Davranisi: Agr1 ¢eken kisiden beklenen
davranis bicimi



Agri algilamasi ve agri fizyolojisi

* Objeden kagis, kan basinci, kalp hizi ve
solunumda degisiklik gibi bazi fizyolojik
reaksiyonlar gelisir.

* Agri olusturan nedenler: dis kaynakli nedenler:
ameliyat, kas kemik agrilari

e Fantom agrisi: amputasyonda bacagin agrimasi



Agri insan yasaminin fiziksel, sosyal, psikolojik ve spiritual 1yilik
durumunu i¢eren tiim alanlarini olumsuz yonde etkileyen bir

durumdur.
Agri1 ve rahatsizligin kaynagi fiziksel ve duygusal strestir.

Strese yanit sliresince, otonom sinir sistemi ve hipotalamus-

hipofiz-adrenal yol aktive olmaktadir.

Bu aktivasyon sonucu kardiyovaskiiler ve solunum sisteminin
calismasini arttiran adrenalin ve noradrenalin, immiin sistemi

baskilayan kortizol ve baz sitokinler salinmaktadir.

Stres suresi uzarsa, ornegin yogun bakim hastalarindaki gibia,

mortalite ve morbidite oran1 artmaktadir.



Agr1 Algilamasi

 Periferdeki agri
reseptorlerinin
uyarilmasi ile baslar
(nosiseptor)

* Agrireseptorler: deri,
kan damarlari, kas,
fasya, periost, organ ve
eklemlerde bulunan
serbest sinir uclardir.




* Bu sinir u¢lar1 agriya neden olan (0rn; sikistirma,
basin¢ gib1) mekanik nedenlerle uyarilabilir.




* Nosiseptorlerin uyarilmasi ile agri
Hletimi:
— Agrn lifleri
— Substensia gelotinoza
— Talamus
— Hipotalamus
— Beyin sap1

— Retikiiler formasyon

Beyin his olont

— Paryetal ve frontal korteks it

Agrs Ilevi
Yollar:
v

Ust merkexler







Pain is Perceived

A-delta nerve fiber

(quick, intense pain)

spinal cord

Laminae —5»

A-beta nerve fiber
Inhibitory Neuron

C fibers
> Not Activated

(throbbing, chronic pain)




Agri ileten lifler

A lifler: miyelinli ve uyarty1 hizl iletir, bu
liflerle kesin ve lokal agrilar iletilir (Akut,
yogun agri 1letimi)

 C lifler: miyelinsiz, uyarilar yavas, bu
liflerle agr1 daginik, stirekli, donuk, si1z1

veren, yanma seklinde, (zonklama, kronik
agri iletimi)



Agr1 Kontrolu: Kap1 kontrol teorisi

* Agri algisi, duyusal noron (nosiseptor) sistemi
ve afferent sinir yollari 1le zararli uyarilara karsi
verilen cevaba baglidir.

* Doku yaralanmasina yanit olarak, nosiseptorler
uyarilarak desarj olur ve hiicrelerden
norokimyasal madde salinir.

* Nosiseptorler A delta ve C liflerinin sensoryal
uclaridir ve mekanik (agrili dokunmalar, doku
hasar1 veya kesisi), termal (soguk, sicak) ve
kimyasal uyaranlara yanit vertir.



Kapi1 Kontrol Teorisi

Afferent liflerle omuriligin V. laminasindaki T
(transmisyon hiicreleri) hiicrelerine gelen sinir impulsu
output’ u, substantia gelatinosa hiicrelerinin aktivitesi
tarafindan diizenlenir, hafifletilir ve ayarlanir.

Kap1 mekanizmasi esas olarak genis capli A-alfa ve A-
beta liflerinin aktivitesi ile kontrol edilir.

Kalin liflerin uyarilmasi, substantia gelatinosa
hiicrelerini stimiile ederek (kapi kapanir) T hiicrelerine
uyar1 gecisini inhibe eder.

Ince liflerin uyarilmasi ise substantia gelatinosa
hiicrelerini inhibe ederek (kapi agilir) T hiicrelerine
uyari gecgisini artirir



Kapi1 Kontrol Teorisi

 Deri uyarisi 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.



Endojen Analjezik Mekanizmalar

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

 Viicudun salgiladig1 endorfinler

e Endorfin diizeyinin azalma nedenleri : uzun sturen
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, baz1 TENS uygulamalari, cinsel aktivite






Agrinin Psikolojik Yonleri

Kiltiirel faktorler
Gecmis deneyimler
Agri1 olusturan durumlarin anlami

Dikkat, anksiyete ve dikkati baska yone
cekme

Agr1 kontrolu duygusu
Plasebolar



AGRININ ANLAMI

* AQri her birey icin ayri anlam tasir. Ayni
kisi farkli zamanlarda agriyr farkl
algilayabillir.

* Agri genellikle olumsuz bir duygu yaratir
ama olumlu yanlari da vardir.

* Agrl lokalizasyonu ile taniya goturucu
ve problemi ¢cozumleyici yaklasim olarak
tani ve tedaviyi belirlemede yararlidir.



* Agr kontroli duygusu: Agri hakkinda bilgi
vermenin yani sira dikkati bagka yone ¢ekmek,

gevseme tekniklerinin kullanilmasi

e Plasebolar: Plasebo alan hastalarin % 35’inde

agrinin onemli ol¢ude azaldigr gortilmustur.



Agrinin Sosyal Yonu

» Agn 1fadesi 6grenilmis davranistir.

* Agri duyu esigl sosyal faktorler tarafindan
etkilenmemektedir.



Agr1 Smiflandirmasi
(agrinin suresine gore)

» Akut agr (6 aya kadar siirebilir)
* Kronik agr (6 aydan daha fazla siirer)

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

— Aylarca hatta yillarca devam etme potansiyeli
olan kronik akut agri

— Kronik maling kokenli olmayan hastayi1 gligstiz
birakan agrilar



Agriya davranigsal yanitlar

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




Agr1 Siiflandirmasi
( 0zel agn tiplern)

* Somatik ve visseral agrilar

* Yansiyan agrilar

e Santral agrilar

VISSERAL AGRI & SOMATIK
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Lokalizasyon: Yaygm, iyi lokalize edilemez

AGRI

Agrili uyaran: Bosluklu organ distansiyonu
Mezenter traksiyonu
Iskemi

Kesme, ezilme, yakma
viseral dokuda
agri yapmaz |

Inflamasyon

Nitelik: Kolik tarzinda, burulur gibi; Solid organda kiint ve keskin

Agri davranigi: Emosyonel ve otonom cevaplar belirgin




Agr1 Hakkinda Yanilgilar

“Agrinin uzmani hasta degil saglik
personelidir”

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

“Agriin ger¢cek olmasi 1¢in tanimlanabilir
bir patoloj1 olmalidir”

Agrisi olan hastalarda gozlenebilir
fizyolojik ve davranigsal belirtiler vardir



Agr1 Hakkinda Yanilgilar

* “Agrisi olan hastalara agri toleransini
artirmalar1 ogretilmelidir.

* Agrine kadar uzun surmiusse ya da hasta ne
kadar fazla agr1 ¢cekmisse agri toleransi daha
1y1 olacaktir”

» “Hastalar hastanede agrilar1 olacagini
beklemelidirler”



AGR| DEGERLENDIRMESI

* ABCDE MODELI
* A. “Ask” Agriy1 diizenli olarak sorgula
* B. “Believe” Hasta ve ailesinin agr1 konusundaki
bildirimlerine inan
* C. “Choose” Hasta, aile ve ortama uygun agr
kontrol yontemleri se¢

* D. “Deliver Interventions” Girisimleri zamaninda
ve koordineli olarak uygula

* E. “Empower” Hasta ve ailesini gti¢lendir.

(AHCPR-Kanser agns: yonetiminde Klinik uygulama rehberi)



Agr1 Degerlendirmesi

* Agri Tanilama Formu
— Agrinin yeri
— Agrinin siddeti (sayisal skalalar)
— Agrinin niteligi
— Baslangici, stiresi, degisiklikler ve ritm
— Agniy1 1fade etme yollari
— Agriya yol acan, artiran ve azaltan faktorler

— Agriin etkileri



Agri Olcekleri

Tek boyutlu olgekler

* Sozel tanilama olgegi

« Sayisal ol¢ekler

e Gorsel tanilama oOlgegi

* Burfold agr1 tanilama termometresi
« WWong-Baker Yz skalasi



Sozel Kategori Olcedi (Melzack ve Katz 1992)

Hafif Rahatsiz Edici Siddetli Cok Siddetli Dayaniimaz

Sayisal Olcekler (Black ve Matassarin 1993, Tulunay ve Tulunay 2000)
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Agn Yok Dayanilmaz Agri

0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100
Agn Yok Dayaniimaz Agr




Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO)

Dayamlmaz agri Burford Agri Termometresi
 e——
11 | AP Kullanim: Agrinizi en iyi tanimlayan rakamin
karsisina “x” isareti koyunuz.
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0 Analjezik: zamani,
ismi, dozu, verilis

\ yolu
Agrinin yeri \
| Hemsirenin yorumu
— Hastanin yorumu *
Agn yok
* Yurime, uyku, banyo, yeme ve icme gibi aktivitelerle agn iligkisini icerebilir.
-




lletisim Kurulabilen Hastalar
Icin Agr Olgekleri-2

Agn yok Biraz agrl Bellrgin agn Ciddi agn var Dayamlmaz agn
vertyor veriyor var

Wong-Baker Yizler Agri Derecelendirme Olgegi
(Wong —Baker Faces Pain Rating Scale)

Wong D and Whayley L.1986. Clinical handbook of
pediatric nursing:ed2;p373St Louis C.V. Mosby
Company



Cok boyutlu ol¢ekler

McGill Melzack agri soru formu
West-Haven-Yale ¢ok boyutlu agri ¢izelgesi
Animsatict Agr1 Degerlendirme Karti
Wisconsin kisa agr1 ¢izelgesi

Agrn algilama profili

Davranissal agr1 skalasi



C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2002, 6(1)

MCGILL-MELZACK
AGRI SORU FORMU
HaStaNN: AQ(,uensmsensussssassssasassansssassssnsss
Y Ecanannsvnsa
Dosya No: Tarih: e
Klinik Sorun :
Tani :
Analjezik (Sayet verilmisse)
1.Tipi:
2.Dozu:
Hastanin  algilama olgiitli: En iyi tahmini
belirtilen sayiy daire icersine alin.
1 (dsiik) 2 3 4 5 (yiiksek)

Bu olcek; agriniza iliskin bize daha fazla bilgi
vermek {izere hazirlanmis olup dort bdliimden
olusmustur. (1) Agrinizin yeri (2) Ozelligi (3)
Zamanla iliskisi (4) siddeti

Su anda bizce agrinizi nasil hissettiginiz gok
onemlidir. Liitfen her bolimiin basinda bulunan
agiklamalarn izleyiniz.

1. BOLUM AGRINIZ NEREDE?

Liitfen asagidaki sekil izerinde agrinizi nerede /
nerelerde hissettiginizi isaretleyiniz. Eger agriniz
derinde ise D harfi, yiizeyde ise Y harfini
isaretlediginiz yerin yan tarafina yaziniz. Sayet hem
derinde hem de yiizeyde ise DY harflerini yaziniz.

11. BOLUM: AGRINIZIN OZELLiGI
Asagidaki kelimelerin bazilari su andaki agrinizi tanimlamaktadir, Sadece
agrinizi en iyi tanimlayan kelimeleri daire igine aliniz Uygun gelmeyenleri

bos birakiniz. Her grupta uygun olan sadece bir kelime isaretleyiniz

1 6 11 17

Pir pir eden Cekistirici Yorucu Yayilan
Titreyen Siirtikleyici Tiiketici Dadilan
Carpan Burkutucu 12 Ice isleyen
Zonklayan 7 Tiksindirici Delen

Vuran Sicaklik veren Bogucu 18

Doven Yakiyor gibi 13 Sikinti verici
2 Haglaniyor gibi ~ Korku veren Uyusuklastiran
Sigrayan Daglayici Korkung Hissizlestiren
Yansiyan 8 Dehsetli Siiriikleyici
Firlayan Sizliyor gibi 14 Sikigtirict

3 Kagintili Cezalandirici Yirtici

Diken diken Acitici Bitap dusurtici 19

Oyuluyor gibi igne batar gibi  Dayaniimaz Urperten
Deliyorlar gibi 9 Siddetli Usiiten

Sis saplanir gibi ~ Kiint Oldiiriicii Donduran
Simgek cakar gibi  Cildirtan 15 20

4 Yaralayici Bicare eden Siirekli

Cok keskin Sizlayan Kor eden Rahatsiz eden
Kesiliyor gibi Yogun 16 Bulant: veren
Yirtihr gibi 10 Usandiran Istirap veren
5 Hassas Sikintih Berbat
Kemirici sanci Gergin Perisan eden  iskence eder
Kasilir tarzda Torplileyen Yogun tarzda
Eziliyor gibi Keskin Dayanilmaz

II1. BOLUM: ZAMANLA AGRINIZIN iLisKisi
1. Agrinizi tanimlamak iin hangi kelimeyi/kelimeleri kullanirsiniz?

2 3
Devamli Ritmik Genel
Kararh Periyodik Anlik
Sabit Aralikli Gegici

2. Neler agrinizi rahatlatiyor?

3. Neler agrinizi arttinyor?

1v. BOLUM: AGRINIZIN SIDDETH

V. Insanlar artan yogunluga gére agrilarini belirten bes
kelimede birlesirler. Bunlar

1 2 3 4 5
Hafif Rahatsizedici Siddetli Cok siddetli Dayaniimaz
Asagidaki her soruyu yanitlamak icin sorunun yanindaki

bosluga, size en uygun rakami yaziniz.

1. Su andaki agrinizi hangi kelime tanimlar?

2. Agrinizin en kétii halini hangi kelime tamimlar?
3. Agriniz en az oldugunda hangi kelime tanimlar?

4. Su ana kadar gegirdiginiz en kotii dis agrisini hangi kelime tanimlar?

Sekil 5: Mc Gill-Melzack Agn Soru Formu (Melzack ve Katz 1992)

15




Davranigsal Agri Skalasi;

DAVRANISSAL AGRI SKALASI
0 1 2 Skor
Yiiz ifadesi Gevsek, rahat yiiz Gergin yilz fadesi, burusuk alin ve yiiz Siklikla kas catma, ¢cene sikma

ifadesi ve ¢enede titreme

(entiibe degilse) Devam eden
guirtiltiili badirma, cighk

Sessiz, adlamiyor

Uysal inleme, aralikh aglama ve
Aglama : : g (entiibe ise) Yiiz
sikayetci olma :
Uyuyor ya da uyanik hareketlerinden anlasilan
sessiz adlama
Solunum sesinde artma, solunumda Nefes alip vermede zorlanma,
Nefes alma Rahat, gticliik yok : soluk soluga kalma, solunum

9Ucid; gerngin o0Iintd sayisinda artma

Fleksiyon veya cekme,

Aktivite Rahat, kolayca hareket| Kivranma, dne-arkaya hareket etme, | tekmeleme, bacaklan yukan
edebilir gergin olma kaldirma, agndan kurtulmaya

calisma
Teselli Rahat Bazen dokunma ve konugmafie gihven Rahatlatilmasi ve tesellisi zor

verilebilir

Toplam Skor

letisim kurulamayan hastalarda kullanihr.




Agr1 Tedavisinden Memnunuiyet

e Agrinin Dindirilmesi

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

« Memnuniyet
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Hi¢ memnun olmadim Cok memnun oldum



Agrimin Farmakolojik Yontemlerle
Kontrolu

* Agri Onleyici yaklasim
— Tlacin devamli araliklarla verilmesi

* Analjezik doz ve araligin1 hastanin
gereksinimine gore ayarlama

— Ilacin gerektiginde verilmesi (Liizum Halinde)

* Hasta kontrolli analjezi



Agrinin [la¢ Dis1 Yéntemlerle
Kontrolu

Farmakolojik Olmayan Girisimler

* Farmakolojik olmayan onlemler miimkiin olan en kisa siirede alinmaya
baslanmali, hasta yattig1 siirece de devam etmelidir.

» Farmakolojik ve farmakolojik olmayan onlemler alindiginda, stirekli
degerlendirme, yeniden degerlendirme ve etkinligin degerlendirilmesi
gerekmektedir.

e Ozellikle ciddi agrinin tedavisi icin en basarili yol, temel konfor
onlemleri, tamamlayici tedavileri ve farmakolojik yonetimi igeren
multimodal/¢oklu yaklasimdir.

* Bu yaklasim, farmakolojik yaklagimin ve uzamis stresin yan etkilerini
en aza indirirken analjeziyi en st diizeye ¢ikartir, hasta sonuglarinda
1yilesme saglar.



 Konfor Onlemleri: Temel bakim
girisimler1 arasinda yer almaktadir. Ancak
saglik profesyoneller1 farmakolojik ajan
yonetimini tercih ederek, bu yontemler: goz
ard1 etmektedirler.

* Temel konfor onlemler1, saglikli ortam,
hijyen ve pozisyon girisimleridir.



Temel Konfor Onlemleri

Rahatsizhig1 onlemek ve cilt biitiinliigiinii saglamak i¢in nevresimlerin temiz, kuru, diizenli,
kirisiksiz tutulmahdir.

Intravenéz hatlar, kateterler ve diger tiipler temiz tutulmalidir, bu nedenle hastamn bu
hatlar iizerine yatmasi 6nlenmelidir.

Pansumanlarin degerlendirilmesi: Pansuman islak ya da kirlendiginde degistirilmelidir.

Ortam isisinin ¢ok sicak ya da cok soguk olmadigindan emin olunmahdir.

Yash ya da anemik hastalarda ek bir battaniyeye ihtiya¢ duyulabilir, mide bulantis1 olan
hastalar biraz daha seguk bir ortam tercih edebilirler.

Ortamdaki sesler miimkiin olan en diisiik diizeyde tutulmahdir ancak mutlak yalmz ya da
sessiz birakma genellikle tercih edilmez c¢iinkii duyusal yoksunluk da ajitasyona katkida
bulunabilir.

Kokular en az diizeyde olmalhidir. Eger hastanin bulantis1 varsa, yemek dagitihrken kapisi
kapatilmahdir. Hemsire ve diger saghk cahsanlarn parfiim ve kolonya siirmekten uzak
durmahdir. Bu yaklasimla hastanin yasadigi bulant1 ve ek diger sikintilar1 en aza indirilebilir.

Yalmizca konforu saglamak icin degil aym1 zamanda nozokomiyal ve solunum yolu
enfeksiyonlarini 6nlemek icin agiz hijyenine 6nem verilmelidir.

En 6nemli konfor 6nlemlerinden biri de pozisyondur. Yaralanma veya cerrahi girisim sonrasi
yogun bakima gelen yataga bagimh olan hasta icin bu 6zellikle 6nemlidir. Pozisyon birkac
amaca hizmet eder: immobilizasyona bagh komplikasyonlar1 énler, konforu saglar ve agriyi
azaltir. Immobil hastalar icin sik pozisyon degisimi (en az 2 saatte bir) énerilmektedir.




Agrinin [la¢ Dis1 Yéntemlerle

Kontrolu
 Periferal yontemler
— Gunes 15181
— Masaj

— Sicak ve soguk uygulama

— Vibrasyon

— Deriye mentol uygulama

— TENS (Transkiitan Sinir Stimiilasyonu)



Agrinin [la¢ Dis1 Yéntemlerle
Kontrolu

» Davranissal teknikler
— Gevseme
— Dikkati baska yone ¢ekme
— Miizik
— Hayal kurdurma (Diisleme)
— Kognitif yontemler



Postoperatif Agri

 Tim hastalarin % 30’unda orta, % 40’1nda
siddetli agr1 olmaktadir

e Intratorasik, intraabdominal, renal cerrahi,
spinal, major eklem, biiyiik el ve ayak
kemikleri ameliyatlarinda agr1 daha sik ve
daha siddetlidir.



Postoperatif Agr1 Suresi

o Intratorasik ve iist abdominal agr1 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
analjezi 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 kac?

Agriy1 en 1y1 tanimlayan kelime nedir?

Bugiin yataktan kalktiniz mi, ne tiir aktiviteler yaptiniz?
Agriy1 hafifleten bir yol var mi?

Agr hangi aktivitelerinizi yapmanizi engelliyor?

Ameliyat ile 1lgili kendinizi nasil hissediyorsunuz?



Agr1 Tanilamasi Kayitlar

Hastaneye ilk kabulde

Preoperatif donemde

Postoperatif donemde

Her yani agr1 bildiriminde

Her analjezik uygulamasindan sonra
Diger agr1 giderici yontemler
kullanildiginda




Postoperatif Agr1 Tedavisinde
Stratejiler

[laclar etkili dozda kullanilmali
Narkotik korkusundan vazgecilmeli

Strekli kullanilan analjezikler gerektiginde degil,
saatinde verilmeli

[la¢ dozu hastanin gereksinimine gore
bireysellestirilmeli

[lag etkisi degerlendirilmeli

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

Hasta 1¢in en uygun verilis yolu kullanilmali



FI1zy0l0JIK EtKI

Endokrin/ ADH, ACTH, Kilo kaybi, ates

metabolik kortizol,katekolamin (epinefrin,norepinefrin), insiilin salinimi Tasikardi, takipne

Sistem Sivi tutulumu, Sok

|G e T D Sempatik stimiilasyon Tasikardi

Sistem Vaskiiler direngte artma Kan basincinda artma
Myokard oksijen tiiketiminde artma Unstabil anjina
Hiperkoagiilasyon Myokardiyal iskemi

Derin ven trombozu
STl Ul sk ® Solunum gabasinda azalma Atelektazi,Pnomoni

Asit-baz dengesizligi

CER Lol Gastrik bosalmada azalma Anoreksia

Sistem Gastrik motilitede azalma Konstipasyon/ileus
Hipermetabolik durum Malniitrisyon

Kas-Iskelet Kas spazmi veya kramp Eklem hareket agikliginda azalma

Kas rijiditesi Kas zayiflig1 ve/veya yorgunluk

Genitoiiriner Uriner atim, s1v1 voliimii ve elektrolit dengesini etkileyen hormon Uriner atimda azalma

Sistem saliniminda anormallesme (Aldosteron, ADH) Sivi tutulumu

Elektrolit dengesizligi
Asit-baz dengesizligi
s | Inflamatuar ve immiin yamiti baskilayan kortizol diizeyinde artma  Yara iyilesmesinde gecikme
Dolagimdaki 16kositlerin gog etme yeteneginde azalma Infeksiyon/sepsis

Kortizol da histamin ve prostaglandin salimimini inhibe ederek

fagositik aktiviteyi baskilar

Yiiksek kortizol diizeyi immiin yanit i¢in gerekli olan esansiyel

citAlsinlAavin Sveatianiat haalalaa.

Sekil 1. Dindirilmeyen/giderilmeyen agrinin fizyolojik sonuglar



Dogum Agrisi




MNon-farmakolojik yvintemler
herhangi bir 1lag  kullamlmadan
tamamen kadimin gevsemesini saglayan,
agrnsini en az algilamaya winelten
yvontemlerdir. Bu yvontemlerden
baslicalari;

- Gevseme ve solunum

egzersizler

- Mizik

- Ilgiyi baska yone cekme

- Hipnoz

- Pozisyon verme

- Masa)

- TENS

- Terapotik dokunma

-  Destek  veren kisilenn
varhigidir.
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The Nature and Mechanism of Labor Pain
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OZET

&fdn, insanhk tarihi kadar eski bir kavramdir. IASP (International Association for the Study of Pain) agnyi; wicudun
herhangi bir yerinden baslayan, organik bir nedene badl olan veya olmayan, kisinin gecmisteki deneyimler ile ilgili,
duyusal, emosyonel, hos olmayan bir duygu olarak tarif etmistir. Dodum adnsi bilinen en siddetli ve kontrold en zor
agrilardan biridir, Fizyolojik ve psikolojile birgok kompleks etkilesimden ortaya cikan bir durumduor. Diger akut agnlardaki
ndral mekanizmalara benzese de dofum adrnsini essiz kilan birgok faktor vardir, Fizyolonk faktorler vas, dogum sayisi,
gebenin fiziksel duremu, dojum yolu ve bebedin dlcisd sayilabilir. Yapilan calismalarda dzellikle psikolojik ve emosyonel
etkilerinde biyik dlcide etkili oldugu garilmistir. Bu yizden annenin doduma hazirhd) énemlidir. Dodum afdns kendine
has dzellikleri olan cok yonli bir agndir ve etkin bir sekilde yénetilmesi igin kadin anatomi ve fizyolojisinin, dogum
adrisinin dzelliklennin, dogum agnsim etkileyen faktdrlerin, dodum adnsi mekanizmalannn ve iletisinin, adnnin fetal ve
maternal etkilerinin iyi bilinmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Dojum agnsi; uterus kasilmasi




DOGUM AGRISI KONTROLUNDE KULLANILAN

NONFARMAKOLOJIK YONTEMLER
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Abstract

Nonpharmacologie measures to reduce labor pamn have been used throughout history. In the hiterature,
nonpharmacologic pain control methods are analyzed under four groups; namely, relaxation, tactile stimulation,
psychic stimulation and respiratory techniques. These methods, whose analgesic effects are explained wath door
control theory and endorphin theory, decrease anxiety and fear, increase pain control and support comfort at birth.
But these methods have received hmmted attention in the lhiterature and are not commonly available to women in
maternal care umits. In this article, it was aimed to review the current information on nonpharmacological approaches
for management of labor pain.

Keywords: Labor pain, labor pain management, nonpharmacologic approaches.



Natural pain relief techniques for childbirth using

Acupressure

Promoting a natural birth and partner involvement
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