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oz

Agri; viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan olast bir doku hasart ile birlikte seyreden ve bireyin gecmigsteki tiim
deneyimlerini kapsayan, hos olmayan, emosyonel ve sensoriyal bir deneyimdir. Urolojik agrimin siddeti, genellikle ani
baslangiciyla iliskilidir. Bu nedenle, iiriner sisteme bagl goriilen lokal ve yansiyan agri yonetimi onemlidir. Bu derleme,
ameliyata, interstisyel sistit/ agrili mesane sendromu, tiretral agri sendromu, prostat agri sendromu, skrotal agri sendro-
mu ve penil agri sendromunu i¢eren tirolojik agri sendromlarina ve tas hastaligina bagh olarak gelisen siddetli agri ile
kendini gésteren, sik karsilasilan ve hastamin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen tirolojik agrilarin yénetiminde,
giincel yaklagimlar: ve kanita dayali uygulamalar: Avrupa Uroloji Dernegi’nin (European Association of Urology-2014)
yaymladigi rehberler 1518inda tartismak amaciyla, ele alindr. Agri yonetimine yonelik siirekli elde edilen yeni bilgiler,
saglik profesyonellerinin hasta i¢in en iyi ve en dogru olan yontemi sec¢ebilmesini gerektirmektedir. Kanita dayal klinik
uygulama rehberlerinin izlemi bu amaca ulasmada anahtar rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agri yonetimi, kanita dayali uygulamalar, hemgsirenin roli, tiroloji.

ABSTRACT

Pain is an unpleasant, emotional and sensory experience arising from any part of the body, associated with a possible
tissue damage, and covers all the past experiences of the individual. The severity of urological pain is often associated
with its sudden onset. Therefore, local and referred pain management seen associated with the urinary tract is important.
This review was studied to discuss the actual approaches and evidence-based practices in the light of the guidelines pub-
lished by the European Association of Urology (EAU, 2014) in management of urological pain, which indicates itself with
severe pain that emerges secondary to surgery, to urological pain syndromes including interstitial cystitis/painful bladder
syndrome, urethral pain syndrome, prostatic pain syndrome, scrotal pain syndrome and penile pain syndrome and to stone
disease; which is common and negatively affecting the patient s quality of life. Continuous new information obtained for
pain management requires for the healthcare professionals to choose the best and most accurate method for patients.
Monitoring of the evidence-based clinical practice guidelines plays a key role in achieving this goal.

Keywords: Pain management, evidence-based practice, nurse s role, urology.
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GIiRiS

Agr1; duyusal, emosyonel ve davranigsal faktorler-
den etkilenen karmagik bir deneyimdir. Agrinin te-
mel 6geleri agrinin olusumu, agrinin algilanmasi, aci
¢ekme ve agriya bagh davraniglar olarak siralanabilir.
Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Birligi’nin (Interna-
tional Association for the Study of Pain-IASP) tani-
mina gore agri; viicudun herhangi bir yerinden kay-
naklanan olas1 bir doku hasari ile birlikte seyreden ve
bireyin ge¢misteki tiim deneyimlerini kapsayan, hos
olmayan, emosyonel ve sensoriyal bir deneyimdir
(Atan ve Tuncel 2013).

Urolojik agrimin siddeti, genellikle ani baslangiciyla
iligkilidir. Bu nedenle, {iriner sisteme bagl goriilen
lokal ve yansiyan agr1 yonetimi énemlidir. Daha sik
goriilen lokal agri, genellikle kroniklesen hastalikla-
rin bir belirtisi olup, hasta organ ya da ¢evresinde his-
sedilir. Ornegin; bobreklerle ilgili hastaliklarda lokal
olarak kosto-vertebral agida ve lomber bolgede agri
vardir. Cogunlukla akut hastaliklarin bir belirtisi olan
yanstyan agrilar ise, hastalikli organlardan kaynaklan-
makla birlikte, belirli bir uzaklikta hissedilir. Ornegin;
iist iireterde tasa bagli olarak gelisen iireter kolik agri-
s1, ayni taraf testiste siddetli agr1 olarak yansir (Erdil
2008; Karaca ve Yesiltepe-Kacar 2013).

Bu derleme, ameliyata, kronik pelvik agr1 sendromuna
ve tas hastaligina bagl olarak gelisen siddetli agr1 ile
kendini gosteren, sik karsilasilan ve hastanin yagam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen iirolojik agrilarin
yonetiminde, giincel yaklagimlar1 ve kanita dayali
uygulamalar1 Avrupa Uroloji Dernegi’nin (European
Association of Urology-2014) yaymladigi rehberler
15181nda tartigmak amaciyla ele alindi.

URINER SISTEM AMELIYATI SONRASI
AGRI YONETIMIi

Cerrahi girisime bagli olusan bolgesel doku hasari,
ilk olarak lokal inflamatuar ve sistemik olaylarin olu-
sumuna neden olur. Lokal inflamatuar yanit sonucu
olarak hem hasarli dokudan hem de inflamatuar hiic-

relerden bazi maddeler (potasyum, sitokinler, hista-
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min, serotonin, prostaglandin ve l6kotrienler) hiicre
disina ¢ikar. Bu maddeler nosiseptdrlerin duyarliligi-
n1 arttirir. Bunun sonucunda da travma alaninda ag-
ril1 uyarana daha fazla yanit olusur ve buna birincil
hiperaljezi ad1 verilir. Bu olay, insizyona bagli olarak
ortaya c¢ikar. Bu arada uyaran, spinal korda ve ¢evre-
deki diger nosiseptorlere de taginir. Komsu dokular-
da olusan duyarlilik artisina ise ikincil hiperaljezi de-
nir. Bu durum, ¢evredeki hasarsiz dokularda olusan
duyarlhilik artis1 ile iliskilidir (Atan ve Tuncel 2013;
Frizelle 2006).

Cerrahi sonrasinda meydana gelen agrilar, inflamatuar
ve ndropatik kokenlidir. Inflamatuar agri, insizyon ile
iligkili iken; ndropatik agri, sinir hasarina bagli olarak
gelisir (Atan ve Tuncel 2013).

Ameliyat sonrast agri yOnetimine iligkin Oneriler

Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Ameliyat Sonras1 Agr1 Yonetimine iliskin Oneriler

Oneriler Oneri
Diizeyi

Ameliyat oncesi degerlendirme ve hastanin

hazirlanmasi daha etkili agr1 yonetimi A

saglar.

Ameliyat sonras1 yeterli agr1 degerlendirmesi
etkin agr1 kontrolii saglar ve komplikasyon B
riskini azaltir.

Nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar
(NSAIT) genellikle hafif veya orta diizeyde B
ameliyatlardan sonra etkilidir.

NSAII, opioid gereksinimini azaltir. B
Parasetamol, ameliyat sonrasi opioid

tiiketimini azalttig1 i¢in agri1 tedavisinde B
Onerilir.

Tek bir tedavi olarak parasetamol ydnetimi,
6nemli yan etkileri olmadan ameliyat sonrasi B
hafif agriy1 azaltmak i¢in Onerilir.

Ameliyat sonrasi iistiin analjezi saglamasi,
hasta memnuniyetini arttirmasi ve solunum
sistemine yonelik komplikasyon riskini A
azaltmasi nedeniyle hasta kontrollii analjezi
(HKA) énerilir.
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Uygun dozda ek ilaglar uygulanir ve
analjeziklerin etkinligini arttirmak ve opioide A
bagli yan etkileri azaltmak i¢in bakim izlenir.

Opioid gereksinimini azaltmak i¢in ameliyat
Oncesi veya ameliyat sonrasi epidural olarak A
klonidin 6nerilir.

Gabapentin agr siddetini ve ek analjezik
gereksinimini azaltmak i¢in ameliyattan 6nce A
ve sonra uygulanabilir.

Epidural analjezi, 6zellikle hasta kontrollii
epidural analjezi (HKEA), ameliyat sonrasi
iistiin analjezi saglar. HKEA, komplikasyon
riskini azaltir, hasta memnuniyetini arttirir.
Bu nedenle sistemik tekniklere tercih
edilmektedir.

Kaynak: Paez-Borda, A., Charnay-Sonnek, F., Fonteyne, V.,
Papaioannou, E. G. (2014). Guidelines on pain management
& palliative care. European Association of Urology, 34-35,
https://uroweb.org/wp-content/uploads/25-Pain-Management
LR.pdf (10.08.2014).

(A-Belli basli onerileri isaret eden ve en az bir randomize de-
neyi kapsayan, kaliteli ve tutarl klinik ¢calismalara dayahdr.
B-Randomize klinik ¢alismalar disinda iyi yiiritilmiis klinik
calismalara dayalidw: C-Dogrudan uygulanabilir kaliteli klinik

calismalarin yokluguna karsin onerilmigtir,)

Etkin bir ameliyat sonrasi agr1 yonetiminin 6nemi, ge-
nellikle anestezist tarafindan yonetilen, hemsire ve ec-
zacidan olugan ameliyat sonrasi akut agr1 yonetimi ekip-
lerinin gelismesine yol agmustir. Ekip isbirliginin, agriy
ve analjeziklerin yan etkilerini azaltti31, hasta memnuni-
yetini arttirdigi, morbidite oranlarini ve hastane maliye-
tini azalttig1 gosterilmistir (Kanit diizeyi: 2b). Etkin agr1
kontroliiniin, hastanede yatis siiresini kisaltabildigi, gii-
niibirlik cerrahi sonrasi plansiz yapilan yatislar1 azalttig
saptanmustir (Kanit diizeyi: 3) (Paez-Borda, Charnay-
Sonnek, Fonteyne ve Papaioannou 2014).

KRONIK PELViIK AGRI SENDROMUNDA
AGRI YONETIMIi

Kronik pelvik agri, hem erkek hem de kadinlarda go-
riillebilen pelvis ile ilgili yapilarda algilanan kronik
veya inatg¢1 agr1 olarak tanimlanmaktadir. Zaman i¢in-
de kronik/ kalici olarak ifade edilen nosiseptif agr1 du-

rumunda, agr1 en az 6 ay boyunca siirekli veya tekrar-

layan olmalidir. Yani, 6 aylik bir donemde dismenore
gibi dongiisel de olabilir (Engeler ve ark. 2014).

Kronik pelvik agr1, infeksiyon, kanser vb. kanitlanmig
bir patolojik durum ile goriilebilecegi gibi, belirgin bir
patoloji olmadan da goriilebilir. Kronik pelvik agrinin
bir alt boliimii olan kronik pelvik agr1 sendromu, ge-
nellikle alt iiriner sistem, cinsellik, bagirsak veya jine-
kolojik islev bozuklugunu diigiindiiren semptomlarin
yani sira olumsuz biligsel, davranigsal, cinsel veya
duygusal sonugclar ile iligkili oldugu belirtilmektedir
(Engeler ve ark. 2014).

Asagidaki siniflandirma sadece kronik pelvik agr
sendromu ile ilgilidir. Buna gore iirolojik agr1 send-
romlari,

- Interstisyel sistit/ Agril1 mesane sendromu

- Uretral agr1 sendromu

- Prostat agr1 sendromu

- Skrotal agr1 sendromu

- Penil agr1 sendromunu igerir (Engeler ve ark. 2014).

Interstisyel Sistit/ Agrih Mesane Sendromunda
Agr1 Yonetimi

Interstisyel sistit/ agrili mesane sendromu, mesane
bolgesinde algilanan kalic1 veya tekrarlayan agr, id-
rar siklig1 ve sikismanin goriildiigii alt tiriner sistemin
kronik ve ilerleyici bir hastaligidir. Sik idrara ¢ikma,
sikisma, idrar kagirma, mesane bolgesinde agri, gece
idrara ¢ikma interstisyel sistit/ agrili mesane sendro-
munun baslica semptomlari olarak goériilmektedir (En-
geler ve ark. 2014).

Agn, siirekli ya da araliklarla gelisebilir, tiim pelvik
tabana ve sirtin alt boliimlerine yayilabilir. Yaygin
olarak suprapubik bolgede hissedilen agri, kadinlarda
iiretra, vajina ya da diger pelvik boliimlerde, erkek-
lerde ise peniste, testislerde, skrotumda ve perinede
olabilir. Agri, mesanede yanma hissi, mesane ya da
cevresinde spazm veya batici tarzda bir vajinal agr
seklinde olabilecegi gibi mesanede basing seklinde de
hissedilebilir (Ozbas ve Altun-Ugras 2012).

Agri kontrolii amactyla, narkotik ve antikonviilsan ilag-
lar kullanilmaktadir (Ozbas ve Altun-Ugras 2012). Bir
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trisiklik antidepresan olan amitriptilin (Foster ve ark.
2010; Van Ophoven, Pokupic, Heinecke ve Hertle 2004;
Van Ophoven ve Hertle 2005) ve antiepileptik bir ajan
olan gabapentin (Hansen 2000; Sasaki ve ark. 2001),
kronik agrilari olan interstisyel sistitli hastalarda analje-
zi olusturabilmektedirler (Atug ve Canorug 2005).

Hafif esneme egzersizleri, mesane iizerine soguk ya da
sicak uygulama, 1lik dus alma, semptomlar1 azaltmaya
yardimci olmaktadir. Bu teknikler, daha ¢ok mesane dol-
dugunda ortaya ¢ikan hafif agrisi olan hastalar i¢in uygun-
dur. Ayrica fizik tedavi ve biyolojik geri bildirim spazmi
olan hastalarda, pelvik taban kaslarinin gevsemesinde
kullanilabilir (Chaiken, Blaivas ve Blaivas 1993; Ozbas
ve Altun-Ugras 2012; Parsons ve Koprowski 1991).

Agniy1 daha da arttiracagindan hastalarin; ¢ikolata, kah-
ve, cay, alkollii ve asitli icecekler, elma/ elma suyu, tu-
runggiller (limon, misket limonu, greyfurt, portakal vb.)/
turunggil suyu, ¢ilek, seftali, ananas, avokado, muz, ya-
ban mersini, {iziim/ iziim suyu, kuru iiziim, erik (taze/
kuru), findik, badem, yer ve cam fistig1, mercimek, so-
gan, domates, baharatli yiyecekler, mayonez, peynir, yo-
gurt, sigir eti, tavuk cigeri, ¢avdar ekmegi, soya sosu,
sirke gibi besinleri miimkiin oldugunca az tiiketmesi
onerilmektedir (Ozbas ve Altun-Ugras 2012).

Interstisyel sistit/ agrili mesane sendromunda agr1 y&-
netimine iligskin 6neriler Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. interstisyel Sistit/ Agrili Mesane Sendromunda Agri
Yonetimine {ligkin Oneriler

Oneriler Oneri
Diizeyi

Opioidler, agrili mesane sendromunun alevlenme C
(flare-ups) evresinde kullanilir.
Anmitriptilin, agrili mesane sendromunun

e A
yonetiminde kullanilir.
Agrist az olan hastalarda mesane egitimi B
disiiniiliir.
Agriyi tetikleyen bazi yiyecek ve iceceklerden C
kaginilir.

Kaynak: Engeler, D. ve ark. (2014). Guidelines on chronic pel-
vic pain. European Association of Urology, 44-45, https://uro-
web.org/wp-content/uploads/26-Chronic-Pelvic-Pain_ LR.pdf
(10.08.2014).
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Uretral Agr1 Sendromunda Agr1 Yénetimi

Uretral agr1 sendromu, kanitlanmis infeksiyon ya da
baska bir lokal patoloji yoklugunda iiretrada algila-
nan kronik veya tekrarlayan epizodik agr1 durumudur.
Uretral agr1 sendromu, hem erkeklerde hem de kadin-
larda goriilebilir (Engeler ve ark. 2014).

Uretral agr1 sendromunda agr1 tedavisine ydnelik one-
riler Tablo 3’te yer almaktadir

Tablo 3. Uretral Agr1 Sendromunda Agri Tedavisine Yonelik
Oneriler

Oneriler Oneri
Diizeyi

Tedaviye, kronik pelvik agr1 sendromuna

yonelik tedavi secenekleri ile baglanilir. A

Uretral agr1 sendromu olan hastalarin
tedavisinde disiplinler arasi ve ¢oklu B
(multimodal) yaklagim Onerilir.

Hastalari yasam kalitesini arttirmak i¢in agri
ile ilgili psikolojik tedaviye basvurmalari B
Onerilir.

Kaynak: Engeler, D. ve ark. (2014). Guidelines on chronic pel-
vic pain. European Association of Urology, 75-76, https://uro-
web.org/wp-content/uploads/26-Chronic-Pelvic-Pain_LR.pdf
(10.08.2014).

Prostat Agr1 Sendromunda Agr1 Yonetimi

Prostat agr1 sendromu, 6 ay i¢inde en az 3 ay prostat
bdlgesinde algilanan inatc1 ve tekrarlayan epizodik agri
varlig1 olarak tanimlanir. Agr1 genellikle perine, rektum,
penis, testisler ve abdominal bolge gibi prostat diginda
diger pelvik bolgelerde bildirilir. Prostat agri1 sendromu,
genellikle alt iiriner sistem ve cinsel islev bozuklugunu
diistindiiren semptomlarin yani sira olumsuz bilissel,
davranigsal, cinsel veya duygusal sonuglar ile iliskili ol-
dugundan s6z edilmektedir (Engeler ve ark. 2014).

Agr yonetiminde (kanser agrist harig), opioid kulla-
niminin uzun vadeli etkinligine iliskin kisitl veri ol-
masina karsin; opioidler, agrinin giderilmesi amaciyla
prostat agri sendromlu bazi hastalarda kullanilmasi
onerilmektedir. Opioid tedavisi, yasam kalitesinin

diismesi, bagimlilik, ilag toleransi ve opioid iligkili
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hiperanaljezi vb. yan etkilerin ortaya ¢ikma riskini ta-
simaktadir. Hemsire, bu yan etkiler agisindan hasta-
y1 gozlemlemelidir. Sadece agr1 klinikleri ile igbirligi
icinde kullanilmalidir (Engeler ve ark. 2014).

Fitoterapinin prostat agri sendromu olan hastalarda
olumlu etkileri bazi caligmalarla gosterilmistir (Anotha-
isintawee ve ark. 2011; Elist 2006; Wagenlehner ve ark.
2009). Wagenlehner ve ark. (2009) tarafindan yapilan
randomize kontrolli bir ¢alismada, polen ekstresi olan
Cernilton’un inflamatuar prostat agr1 sendromu olan
hastalarda 12 haftalik dénemde klinik olarak agr1 diize-
yinde anlaml olarak azaldig1 saptanmistir (p=0.0086).
Anothaisintawee ve ark. (2011) tarafindan 3’1 fitoterapi
ile ilgili olmak iizere 23 ¢aligmanin incelendigi sistema-
tik derleme ve meta-analiz caligmasinda, kontrol grubu-
na gore fitoterapi uygulanan hastalarda, agr1 diizeyinin
anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur.

Prostat agr1 sendromunda agr1 yonetimine iligkin 6ne-

riler Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4. Prostat Agri Sendromunda Agr1 Yonetimine iliskin
Oneriler

Oneriler Oneri
Diizeyi

Alfa-blokerler, prostat agr1 sendromu (1

yildan az siiredir) olan hastalar i¢in onerilir.

NSAII, prostat agr1 sendromunda 6nerilir;

ancak uzun dénem yan etkileri dikkate B

alinmalidir.

Fitoterapi, prostat agri sendromu olan B

hastalarda kullanilabilir.

Psikolojik tedavide agriya odaklanilir. B

Kaynak: Engeler, D. ve ark. (2014). Guidelines on chronic
pelvic pain. European Association of Urology, 29-30, https://
uroweb.org/wp-content/uploads/26-Chronic-Pelvic-Pain_
LR.pdf (10.08.2014).

Skrotal Agr1 Sendromunda Agr1 Yonetimi

Skrotal agr1 sendromu skrotum organlari i¢inde loka-
lize, kalic1 veya tekrarlayan epizodik agr1 varligidir ve
idrar yolu veya cinsel islev bozuklugunu diigiindiiren
semptomlar ile iligkili olabilir. Kanitlanmis infeksiyon
ya da baska bir patoloji yoktur. Skrotal agri sendromu,

agr1 bolgesi agikca testis veya epididim olmadiginda

kullanilan genel bir terimdir. Agr1 skrotum cildinde
degil, idiyopatik gogiis agrisina benzer sekilde skro-
tum i¢inde hissedilir (Engeler ve ark. 2014).

Skrotal agr1 sendromunda agr1 yonetimine iligkin 6ne-
riler Tablo 5°te yer almaktadir.

Tablo 5. Skrotal Agr1 Sendromunda Agr1 Yoénetimine Iligkin
Oneriler

Oneriler Oneri
Diizeyi

Tedaviye, kronik pelvik agri sendromuna

. . s A
yonelik tedavi segenekleri ile baglanir.
Vazektomi planlanan hastalara vazektomi A
sonras1 agri riskine iligkin bilgi verilir.
Skrotal agr1 riskini azaltmak igin laparoskopik A
yerine agik inguinal herni onarimi 6nerilir.
Bu inguinal herni onarimi sirasinda spermatik A
korddaki tiim sinirlerin belirlenmesi 6nerilir.
Cerrahi olarak tedavi edilen hastalara
spermatik kord mikrocerrahi olarak sinirlerin A
bloke edilmesi (denervasyon) dnerilir.
Sinirlerin bloke edilmesi yararli olmayan B
hastalara epididimektomi onerilir.
Agr1 yonetiminin degerlendirilmesi
dahil olmak iizere uygulanan diger tiim c
tedavi yontemleri basarisiz olana kadar
orsiektominin yapilmamasi onerilir.

Kaynak: Engeler, D. ve ark. (2014). Guidelines on chronic pel-
vic pain. European Association of Urology, 71-72, https://uro-
web.org/wp-content/uploads/26-Chronic-Pelvic-Pain_LR.pdf
(10.08.2014).

RENAL KOLIKTE AGRI YONETIMi

Renal kolik, siklikla bobrek tas hastaligina bagh olarak
gelisen, siddetli agr ile kendini gdsteren iirolojik acil
bir durumdur. Agn tipik olarak kosto-vertebral agida
kiint, siirekli ve kivrandirici sekilde hissedilir (Ay ve
ark. 2014; Cakiroglu ve ark. 2013).

Renal kolik agrisi, siklikla {iriner sistem taslari nede-
niyle meydana gelmektedir. Taglar, idrar akisini engel-
leyerek idrar yolunun herhangi bir béliimiinii etkileye-
bilir. Urolitiazis (idrar yolu iginde taslarin gelismesi)
idrar akisinin engellenmesinin en sik nedenidir (Burke,
Mohn-Brown ve Eby 2011). Ureterin iist boliimlerinde
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olan taglarda agrilar genellikle kasiklara, distal {ireter-
dekilerde ise testislere ve labialara dogru yayilmakta-
dir. Taga bagli akut obstriiksiyon sonucu olusan kolik
agn siireklidir, pozisyonla degismez, agr1 siddeti artip
azalmaz. Diger nedenlere bagli agrilar ise; bobrek kap-
stiliiniin gerilmesi sonucunda olusur (Ay ve ark. 2014).

Tedavi ve bakimda amag, temel olarak agrinin etki-
li sekilde giderilip kontrol altina alinmasi ve {iriner
obstriiksiyonun renal iglev kaybina yol agmadan gi-
derilmesini amaglamaktadir (Ay ve ark. 2014). Hasta-
larin kisa donemde daha fazla analjezi gereksinimini
azaltan NSAII, akut renal kolikte opioid tiirevlerin-
den daha etkili analjeziklerdir (Tiirk ve ark. 2014).
NSAII’in bagimlilik yapici etkileri, konstipasyon, so-
lunum depresyonu, biligsel degisiklikler gibi yan etki-
lerinin olmamasi nedeniyle de daha fazla tercih edilen
ajanlar olmuslardir (Ay ve ark. 2014).

Nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar, lokal 6demi azalta-
rak inflamasyonu ve {ireter diiz kaslarin uyarilmasini,
buna bagli olarak da peristaltizmi ve {ireterik basing
artigini onler. NSAII kullanimu, renal kolikte agriy1
azaltmanin yaninda, renal kan akimim azaltarak bob-
regin obstriikksiyona verdigi otoregiilatuar yaniti tersine
cevirir. Analjezi tibbi tedavi ile saglanamazsa; drenaj,
stent, perkiitan nefrostomi veya tas kirma islemi uygu-
lanmalidir (Ay ve ark. 2014; Tiirk ve ark. 2014).

Renal kolikte agr1 tedavisine yonelik Oneriler Tablo
6’da yer almaktadir.

Tablo 6. Renal Kolikte Agr1 Tedavisine Yonelik Oneriler

Oneriler Oneri
Diizeyi

Akut renal kolikte, analjezik tedaviye hemen A

baglanilir.

Miimkiinse bir NSAII ilk secim olmalidur. ilk

tercih; diklofenak, indometazin veya ibuprofen A

vb. bir NSAIT olmalidr.

Ikinci segenek ise; hidromorfin, pentazosin C

veya tramadoldur.

Tekrarlayan kolik tarzi agriy1 azaltmak igin A

a-blokerler kullanilir.

Kaynak: Tiirk, C. ve ark. (2014). Guidelines on urolithiasis.
European Association of Urology, 16-17, http://uroweb.org/
wp-content/uploads/22-Urolithiasis LR_full.pdf (10.08.2014).
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Agrt kontroliinde farmakolojik uygulamalarin yani

sira farmakolojik olmayan yéntemler de kullanilir;

*  Periferal Tedaviler: Cilt uyarmm girisimleri sicak-
soguk uygulamalar, egzersiz, pozisyon verme, hare-
ket kisitlamasi, dinlenme, akupunktur, hidroterapi,
transkiitanoz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS),
masaj ve dokunarak tedavi olarak siniflandirilir.

* Bilissel Davranis¢t Tedaviler: Gevseme, dikkati
baska yone ¢ekme, meditasyon, hipnoz, biyolojik
geri bildirim, davranis tedavisi vb. yontemleri igerir.

» Diger Farmakolojik Olmayan Tedaviler ise; ref-
leksoloji, aromaterapi ve miizik terapidir (Demir
2012; Kilig ve Oztung 2012; Yildirim 2015).

Uroloji hastasmin agr1 yonetiminde siklikla kullani-
lan farmakolojik olmayan yontem, elektriksel sinir
stimiilasyonudur. Yiizeyel ve derin sinirlerin cilt yo-
luyla uyarilmasini igeren ve kronik agrist olan has-
talarda siklikla kullanilan TENS’in interstisyel sistit/
agrili mesane sendromu olan hastalarda suprapubik
ve vajinal-anal bolgelerine uygulanarak, agr1 diizeyini
azalttig1; ancak posterior tibial sinir stimiilasyonunun
daha cok iiriner semptomlarin azaltilmasinda etki-
li oldugu cesitli caligmalarla gosterilmistir (Ayyildiz
ve ark. 2004; De Oliveira-Bernardes ve Bahamondes
2005; Gokyildiz-Bayrak ve Kizilkaya-Beji 2012;
Ozsaker ve Dramal1 2009; Schneider ve ark. 2013; Si-
korski ve Barker 2009).

Literatiir dogrultusunda, iiroloji hastasinin agr1 yoneti-
minde TENS’in etkinligi incelendiginde; De Oliveira-
Bernarde ve Bahamondes (2005)’in kronik pelvik agr1
sendromunun tedavisinde vajinal elektriksel stimiilas-
yonun etkinligini inceledikleri ¢alismasinda, tedavi-
nin tamamlanmasindan 2 hafta, 4 hafta ve 7 ay son-
ra vajinal elektriksel stimiilasyonun agriy1 azaltmada
etkili oldu bulunmustur (p<0.05). Schneider ve ark.
(2013)’nin ¢aligmasinda da, 12 hafta uygulanan TENS
yonteminin ortalama gérsel kiyaslama 6lcegi (GKO)
agr1 diizeyini 6.6’dan 3.9’a diigiirdiigii saptanmigtir
(p<0.001).

Gokyildiz-Bayrak ve Kizilkaya-Beji (2012)’nin kro-

nik pelvik agrisi olan kadinlarda posterior tibial elekt-
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riksel sinir stimiilasyonunun (PTSS) yasam kalitesi
iizerine etkisini inceledigi ¢alismasinda, PTSS o6nce-
si deney grubundaki kadinlarin ortalama GKO agr1
diizeyinin 8.08 £+ 1.72 iken; PTSS sonrasi ortalama
GKO agn diizeyinin 2.62 + 2.70 oldugu; tedavi 6n-
cesine gore tedavi sonrasi agri diizeyinde istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamh bir fark oldugu saptan-
mistir (p=0.002). Ozsaker ve Dramali (2009) nin sok
dalgalari ile tag kirma igleminde TENS’in agr1 iizerine
etkisini inceledigi bir bagka ¢alismada ise, TENS uy-
gulanan hastalarda uygulanmayanlara gére agr1 puani-
nin ve analjezik istek sayisinin, HKA cihazinin bolus
olarak verdigi ilag say1sinin ve buna paralel olarak yan
etki goriilme sikliginin istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde diigiik oldugu bulunmustur (p<0.05).

Farmakolojik olmayan yontemlerle agri kontroliine

iligkin oneriler Tablo 7’°de yer almaktadir.

Tablo 7. Farmakolojik Olmayan Yontemlerle Agri Kontrolii

Oneriler Oneri
Diizeyi

Farmakolojik olmayan yontemlerle
farmakolojik yontemlerin birlikte A
kullanilmast, etkili bir agr1 yonetimi saglar.

Tedavide farmakolojik olmayan yontemler,

farmakolojik yontemlerin yerine A
gecmemelidir.
Farmakolojik olmayan yontemin se¢ciminde
. o A
bireyin tercihi temel alinmalidir.
Egitim ve psiko-egitim girisimleri, agr
yonetiminde tedavinin bir pargasidir.
Hasta ve ailesine egitim verilmesi ve
psiko-sosyal girisimlerin uygulanmasi, A

hasta ve ailesinin tedavi siirecine uyumunu
kolaylastirir.

Kaynak: Eti-Aslan, F., Pamir-Aksoy, A. (2014). Agrida kanita
dayal1 6neriler. Eti-Aslan (Ed.). Agr1 Dogas: ve Kontrolii. Aka-
demisyen Tip Kitabevi, Ankara, 113-114.

AGRI KONTROLUNDE HEMSIRENIN ROLU

Agriy1 algilama, tanimlama ve agriya karsi ortaya ¢i-
kan davramigsal tepkiler, bireyden bireye degisiklik
gosterir. Agrinin bireye 6zgii bir semptom olmasi,
hastay1 tiim ydnleri ile tanima ve dogru 6ykii almayz,

stiirekli gozlem yapmay1 ve agri degerlendirmesinde

uygun yontemleri kullanmayi gerektirir (Eti-Aslan ve
Kan-Ontiirk 2014).

Hemsire, agriya yonelik girisimlerini planlarken, ay-
rintili bir anamnez almalidir. Agn ile ilgili anamnez
alirken; agrinin siddeti, yeri, niteligi, baglangici, siire-
si, agriy1 arttiran ve azaltan dzellikler dikkatlice sor-
gulanmalidir (Pirbudak-Cog¢elli, Bacaksiz ve Ovayolu
2008; Sikorski ve Barker 2009; Yildirim 2015).

Insan yasaminda ¢ok fazla olumsuz etkileri olan agrmin
ortak bir dil kullanilarak dl¢iilebilmesi; agrinin kendisi
ve uygulanan agr1 giderme yontemlerinin etkinliginin
degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir (Eti-Aslan ve
Kan-Ontiirk 2014; Yildirim 2015). Agr1 degerlendir-
mesinde kullanilan 6lgekler, agriy1 tek boyutlu deger-
lendiren 6l¢ekler ve ¢cok boyutlu degerlendiren 6lgek-

ler olmak iizere ikiye ayrilir.

Tek Boyutlu Olgekler: Agriy1 tek boyutlu degerlen-
diren olgekler, agr siddeti gibi spesifik bir parametre
iizerine odaklanir ve agr1 deneyiminin sadece bir bo-
yutunu degerlendirir. Sayisal dlgekler, Sozel Kategori
Olgegi, Viziiel Analog Skalas1 (VAS) ve Burford Agr
Termometresi agriy1 tek boyutlu degerlendiren 6lcek-
lerdir (Pirbudak-Cdgelli ve ark. 2008; Yildirim 2015).

Cok Boyutlu Olgekler: Agriy1 tammlayici ifadelerin
yer aldigi, daha genig kapsamli hazirlanmis 6lgekler-
dir. Cok boyutlu yontemler, agrinin siddeti yaninda
diger boyutlarin da 6l¢iilmesine olanak sagladig: i¢in
agr1 degerlendirme yontemleri olarak da kabul edil-
mektedir (Eti-Aslan ve Kan-Ontiirk 2014; Pirbudak-
Cogelli ve ark. 2008).

Agrn siddetini ve hastaya uygulanan girisimlerin etkinli-
gini saptamak i¢in siirekli agr1 degerlendirilmesi 6nem-
lidir. Agrinin 6zelliginde bir degisiklik olmasi durumun-
da veya hasta yeni bir agr1 yeri bildirdiginde, ayrintili
degerlendirmenin yapilmas: gereklidir ve yapilan tiim
degerlendirmeler kay1t edilmelidir (Yildirim 2015).

Agrili hastaya bakim verirken,
- Hastaya biitlinciil yaklagimla bakim verilmesi,
- Nedeni ne olursa olsun agrinin bir “yardim arayis1”

oldugunun unutulmamasi,
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- Agrimin kaynaginin bulunmaya ¢alisilmasi ve teda-
vi igin uygun dnlemler alinmasi,

- Agrimin artmasia neden olan durumlarin gideril-
mesi,

- Hastanin daha once agrisini gidermeye yonelik
kullandig1 yontemlerin sorulmasi,

- Oncelikle etkinligi kanitlanan farmakolojik olma-
yan yontemlerin tercih edilmesi,

- Hekim istemine uygun analjeziklerin uygulanmasi
ve yan etkilerinin gézlenmesi,

- Hasta yakilarimin bakima katilmasinin saglanmast,

- Hemsirenin, hastanin agrisin1 gidermek ve en aza
indirebilmek i¢in uygun yontemleri hasta ile birlik-
te segmesi ve uygulamasi,

- Farmakolojik olmayan yaklasimlarin, her zaman agri
yOnetiminin bir par¢asi olugunun unutulmamasi,

- Hastanin bilgi eksikliklerinin saptanmasi ve egitim
planlanmasi,

- Hasta ve hasta yakinlarinin agriya iligkin yanlhs inang-
lar1 varsa, saptanmasi ve diizeltilmeye ¢aligilmasi,

- Hemsirenin, hastanin agrisin1 gidermede uygula-
nacak olan yontemlerle ilgili hastay1 hazirlamasi,
yontemin agrry1 gidermedeki etkisini ve nasil uy-
gulanacagiyla ilgili agiklama yapmasi, dnerilmek-
tedir (Kilig ve Oztung 2012; Yildirim 2015).

Olduke¢a karmagik ve ¢ok boyutlu bir deneyim olan
agr1, bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
onemli bir saglik sorunudur. Agr1 yonetimine yonelik
stirekli elde edilen yeni bilgiler, saglik profesyonelle-
rinin hasta i¢in en iyi ve en dogru olan yontemi sege-
bilmesini gerektirmektedir. Kanita dayali klinik uygu-
lama rehberlerinin izlemi bu amaca ulasmada anahtar
rol oynamaktadir (Eti-Aslan ve Pamir-Aksoy 2014).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; ekibin etkin bir iiyesi olarak ¢alisan iirolo-
ji hemgirelerinin, agr1 kontrol yontemleri icerisinde yer
alan farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlere
iliskin bilgilendirilmeleri, hemsirelerin 6ncelikle etkin-
ligi kanitlanan farmakolojik olmayan yontemleri tercih
etmeleri ve bu konuda yapilan ¢aligmalara katilarak lite-

ratiirdeki eksikligin giderilmesine katkida bulunmalari.
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