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Yogun Bakim Unitesinde Agrinin Giderilmesinde
Gtincel Yaklagimlar

Havva Kara'!

Ozet

Yogun bakim iinitelerinde bakim ve tedavi goren hastalar yogun bakimda
gegirdikleri siire zarfinda, hog olmayan duygu durumlari ve kotii deneyimler
yagamaktadirlar. Bu hastalarin yagadigi en olumsuz deneyimlerden birinin
agr1 oldugu ve uygun sekilde tedavi edilmezse hastalarin akut ve kronik
saglk durumlart tizerinde zararli etkilerinin olabilecegi bilinmektedir.
Literatiirde agr1 degerlendirmesi, hastalar i¢in beginci yasam bulgusu
olarak kabul edilmekte ve agri degerlendirmesi isleminin zorunlu olmas:
gerektigi bildirilmektedir. Ayrica giincel rehberler, yogun bakim hastalarinin
klinik sonuglarint iyilestirebilmek igin multidisipliner bir ekiple yeterli agri
tedavisinin yapilmasini ve hastalarin agrilarinin mutlaka giderilmesini
onermektedir.

1. Giris

Agri, kiginin giinlitk yagam aktivitelerini engelleyerek, yagam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen ¢ok boyutlu, subjektif, karmasik, bir duygu
durumudur. Agri1 ¢ok eskiye dayanan bir kavram olmasina ragmen, halen en
onemli sorunlardan biridir (Tagdemir, 2018; Lindsay ve Rosemary, 2014).

Yogun bakim iinitesinde (YBU) tedavi goren kritik durumdaki yetiskin
hastalar, kontrolsiiz 151k ve giiriiltiiniin oldugu hog olmayan bir ortama maruz
kalir. Yogun bakim hastalarinda agr1, sempatik uyariya neden olarak olumsuz
hemodinamik etkilere neden olur ve hastalar taburcu olduktan sonra kronik
agr1 ve travma sonrast stres bozukluklar: gelistirme agisindan daha yiiksek
risk altindadir. Dinlenme sirasinda ve genel bakim prosediirleri (mekanik
ventilasyon ve invaziv prosediirler, hemgirelik bakimi ve travma veya
komorbidite kaynakli agr1 gibi) esnasinda orta ya da giddetli agr yasarlar.
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Siddetli agri, kritik hastalarda gesitli stres tepkilerine neden olabilmektedir.
Stres ve sempatik sinir sistemi aktivitesi sonucunda noroendokrin yanit
olarak katabolik hormonlarin ve katekolaminlerin artmasi ve bu durumun
neticesinde su ve sodyum retansiyonu olugur. Hastanin kan basinci yiikselir
ve kalp hizinda artma ve terleme gibi birtakim degisiklikler goriilmektedir.
Ayrica hastada, uyku yoksunlugu, anksiyete ve deliryum da agr algisin
arttirmaktadir (Shaikh, 2018; Eti Aslan, 2017).

Tiblo 1. Agryya Karse Viieudun Verdigi Yanatiar

Fizyolojik agr1 belirtileri

Sozsiiz agri belirtileri

Viicut hareketleri

Kalp hizinda normalden
%15 artma/azalma

Yiiz ifadesi, kaslar gatik,
gergin

Yerinde duramama

Solunum hizinda artma/
azalma

Kendini koruma
pozisyonu ya da

Biikiilme, kivrilma

Pupillalarda genigleme

Koruyucu davraniglar

Yumruk sikma

Intrakranial basingta

Huzursuzluk ya da motor

Kollari/bacaklar1 savurma

artma aktivitede artma
Terleme ige.d.énijklﬁk ya da motor Tekmeleme

aktivitede azalma
Bulant, kusma Uyku bozukluklar Kaslarda gerginlik
Ates Dikkat siirecinde kisalma | Gozlerden yag gelmesi
Ciltte solukluk sogukluk Anksiyete Hareketlilik
Kas gerginligi/spazmi Huzursuzluk

Sesli belirtiler; inleme,
inilti, higkirik, aglama

Eti Aslan E Karadag Arli §: Agr1 degerlendirilmesi ve klinik karar verme.
Iginden: Eti Aslan E Sagligin Degerlendirilmesi ve Klinik Karar Verme.
Akademisyen Kitabevi, Ankara, 2017, 103-136.

2. Agrmin Degerlendirilmesi

Agr1 degerlendirmesi yeterli agr1 yonetimi igin bir 6n koguldur. Hastanin
agrisinin etkili bir gekilde azaltilabilmesi igin agr1 degerlendirmesinin tam
ve dogru sekilde yapilmas: gerekmektedir. Agriy1 degerlendirirken; hasta
tiim yonleri ile ele alinmali, dogru ve ayrintili agr1 6ykiisii alinmali, hastanin
pozisyonu, agrili ve agrisizdonemdeki davraniglart izlenmeli ve agriy1 hastanin
kendi kelimeleriyle tanimlamasi istenmelidir. Agr1 degerlendirmesi yapilirken
tiziksel boyutunun yani sira 6znelliginin de géz 6niinde bulundurulmasi ve
hastanin agr1 bildiriminin temel alinmasi gerekmektedir. Boylece yogun
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bakimdaki her hasta i¢in hastaya uygun analjezik plan1 gelistirilebilmektedir
(Shaikh, 2018; Tagdemir 2018).

Agrinin en kolay degerlendirilme gekli hastaya agrisinin olup olmadiginin
sorulmasidir. Agr1 degerlendirilmesinin giivenilir olabilmesi igin hastanin
kendi agr bildirimi ile birlikte agri Oykiisii, hasta yakinlarinin goriisleri,
davranigsal ve fizyolojik agr1 belirtileri de degerlendirilmelidir. Ayrica agrinin
yeri, siddeti, niteligi, baslangic, siiresi, degisiklikler ve ritmi agriy ifade etme
yolu, agriy1 azaltan ve arttiran durumlar deteyli olarak degerlendirilmelidir
(Lindsay ve Rosemary, 2014, Tagdemir, 2018).

Agri1 degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gerekenler;

* Hastaya ve agr1 nedenine iliskin dogru, giivenilir ve eksiksiz bilgi
edinilmeli,

* Hastanin agriya kars: gelistirdigi davranigsal tepkilere ve agr ifadesine
on yargi ile yaklagilmamals,

¢ Olgiimiin amac1 net olarak belirlenmeli,

* Farkli agr1 degerlendirme yontemleri kullaniimals,

* Agridegerlendirilmesinde multidisipliner ekip yaklagimi benimsenmeli
(Barr 2013).

3. Agr1 Degerlendirilmesinde Olgiim Yontemleri

Objektif Yontemler

Agrinin objektif olarak dl¢iimiinde norolojik (sinir iletim hizi, uyarilmig
yanitlar gibi), fizyolojik (katekolamin ve plazma kortizol diizeyinde artma
gibi) ve norofarmakolojik yontemler kullanilmaktadir.

Subjektif Yontemler

Agrinin  subjektif olarak siddetini Olgen bu yontemde hasta agri
degerlendirmesini kendisi yapmaktadir. Bunlar agri degerlendirmesinde
Kklinikte siklikla kullanilan 6l¢eklerdir.

Agr1 Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgekler
Agrinin degerlendirilmesinde 6lgek kullanimi, agrinin yogunlugu, siddeti

ve Ozelligi hakkinda nesnel bir degerlendirme sekli kazandirir. Hasta agriy
ifade ederken say1 ya da kelimelerden yararlanarak nesnel hale getirir.

Tek Boyutlu Olgekler

Tek boyutlu ol¢ekler agri yogunlugu ve siddetinin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Giiniimiizde ozellikle akut agrinin 6lgtilmesinde, ayrica
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uygulanan agr1 tedavisinin etkinligini izlemede kullaniimaktadir (Tagdemir,
2018; Eti Aslan, 2017).

Tablo 2. Agr: degeriendivilmesinde kullanidan tek boyutlu olgekler

Sozel Kategori Olgegi (Verbal Rating Scale, VRS)

Sayisal Derecelendirme Olgegi (Numerical Rating Scale, NRS)
Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) (Visual Analog Scale, VAS)

Wong-Baker Yiizler Olgegi
Burford Agri Termometresi (BAT)

Sozel Kategori Olgegi: Basit, tanimlayici ve uygulamasi kolay bir 6lgek
olan sozel kategori olgeginde, hastanin agr1 durumunu kargilayan en uygun
ve dogru kelimeyi segmesi gerekmektedir. Bu olgekte hasta, “agrim yok,
hafif agrim var, orta siddette agrim var ve ok agrim var” ifadelerinden agr1
durumunu en iyi tanimlayan ifadeyi segmektedir.

Sayisal Olgekler: Bu 6lgekte, agri siddetini hasta sayilarla belirtmekte ve
“07agr1 yoklugunu, “10” dayanilmaz agriy1 ifade etmektedir.

Gorsel kiyaslama 6lgegi (GKO): Diiz bir ¢izgiden olugan bu 6lgegin,
hissdilebilecek en giddetli agri diger ucunda ise agrisizlik bulunmaktadur.
Kullanim1 ve uygulamasi oldukga kolay olan bu 6l¢ekte, giivenilir veri elde
edebilmek igin hastaya ug¢ noktalarin ne ifade ettignin iyice agiklanmasi
gerekmektedir. Ayrica agrisinin siddetine uygun istedigi herhangi bir noktayi
isaretleyebilecegi hastaya sdylenmelidir.

Cok Boyutlu Olgekler

Kullanimi agrinin farkli boyutlarini 6l¢me olanagi saglamasi nedeniyle ok
boyutlu 6lgkler, tek boyutlu 6lgeklerin kullanimindan kaynaklanan eksiklikleri
ortadan kaldirmaktadir. Cok boyutlu 6lgeklerin agriy1 tiim boyutlariyla
degerlendirme olanag: saglamalarina kargin, tek boyutlu ¢eklere gore agri
degerlendirmesinin daha fazla zaman almasi, anlagilabilirliklerinin zor olmasi
olumsuz yanlarindandir. Cok boyutlu 6lgeklerden en sik kullanilanlar1; West
Haven-Yale Soru Formu, Dartmount Agr1 Soru Formu, Mc Gill Melzack
Agr1 Soru Formu,, Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi ve Davranig Modellerr’dir
(Tagdemir, 2018; Eti Aslan, 2017).

Agrismi ifade edemeyen hastalar
* Yenidoganlar

* Endotrakeal tiipii olan yogun bakim hastalar
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* Ciddi psikolojik bozuklugu olanlar
* 85 yag ve iizende olan hastalar
* Saghk bakim profesyonelleri ile ayni dili konugmayan hastalar

* Kiiltiirel yapisi veya egitim diizeyi saglik bakim ekibinde farkli olan
hastalar

Yagadigr agriyr ifade edemeyen hastalar i¢in agrisi yoktur seklindeki
degerlendirme ve diigiinceler agr1 degerlendirmesinde olumsuzluk ve
yanilmalara sebep olabilmektedir. Dolayisiyla agrisini ifade etmekte giiglitk
yagayan ya da agrisim ifade edemeyen hastalar da ¢ok daha 6zenli ve
dikkatli agr1 degerlendirmesi yapilmalidir. Bu hasta gruplarindan biri de
biling seviyesinde degisiklikler, sedasyon ve mekanik ventilasyon nedeniyle
yogun bakimda tedavi goren hastalardir. Agrisin ifade edemeyen hastalarda
kullanilan Ol¢ekler; Yogun Bakim Agri Gozlem Formu, Davranigsal Agr
Olgegi ve Yetiskinler Igin S6zel Olmayan Agri Olgegi’dir (Eti Aslan, 2017).

Yogun bakim hastalar1igin en etkili, uygun ve nitelikli agr1 degerlendirmesi
ancak kapsaml bir agr1 degerlendirmesinin yanu sira, giincel ve kanita dayali
rehberlerin ele alinmasi ile miimkiin olmaktadir.

Giincel rehberlerin  YBU’nde agri degerlendirilmesine iligkin
onerileri:

e Tiim eriskin YBU hastalarinda agrinin rutin olarak izlenmesi
onerilmektedir.

* Davranigsal Agr1 Olgegi ve Yogun Bakim Agri Gozlemleme Araci
(CPOT), tibbi, postoperatif veya travmada (beyin hasari hari¢) agrinin
izlenmesi igin erisilemeyen yetigkin YBU hastalar1 iin en gegerli ve
giivenilir davranigsal agr 6l¢ekleridir.

e Eriskin YBU hastalarinda agri degerlendirmesi igin yasamsal bulgularin
(ya da yasamsal belirtileri igeren gozlemsel agr1 6lgeklerinin) tek bagina
kullanilmasini 6nerilmemektedir.

* Bu hastalarda vital bulgularin daha fazla agr degerlendirmesine
baglamak igin bir isaret olarak kullanilabilecegi 6nerilmektedir (Barr,
2013).

Giincel rehberler, yetiskin medikal, cerrahi ve travma yogun bakim
hastalarinin genel olarak agriy1 tecriibe ettiklerini ve prosediirel agrinin yaygin
belirtmektedir. Hastalarin potansiyel olarak agrili prosediirler ve invaziv
islemler esnasinda agrilarini hafifletmek igin preemptif analjezik tedavisinin
ve/veya farmakolojik olmayan miidahalelerin de uygulanabilecegini
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bildirmektedir. Ayrica rehberler, erigkin kalp cerrahisi hastalarinda agn
yaygin oldugundan ve kadinlarin kalp cerrahisinden sonra erkeklerden daha
tazla ac1 gektiklerini bildirmekte ve GoOglis tiipiiniin ¢ikarilmasindan 6nce
yetiskin YBU hastalarinda agriy1 hafifletmek igin preemptif analjezi ve / veya
farmakolojik olmayan miidahalelerin (6rn. gevseme) uygulanmasini Oneririz
(Davidson, 2017; Barr, 2013).

Kritik hastalarda, intravenoz (IV) opioidlerin, noropatik olmayan agriy:
tedavietmekigin birincisegenekilag sinifi olarak kabul edilmesi 6nerilmektedir.
Nonopioid analjeziklerin, uygulanan opioid miktarin1 azaltmak (veya IV
opioidlerin ihtiyacini tamamen ortadan kaldirmak) ve opioid ile iligkili yan
etkileri azaltmak igin diigiiniilebilecegini belirtmektedir. IV opioidlere ek
olarak, enteral olarak uygulanan gabapentin veya karbamazepinin noropatik
agrinin tedavisi igin diigtiniilebilecegi bildirilmektedir (Barr, 2013).

Yogun bakim {initelerinde analjezik ilacin tercih edilen verilen sekli
intravenoz yoldur ¢iinkii yogun bakim hastalarinda intramiiskiiler ve
subkutan yol ila¢ veriliy yolu olarak 6nerilmemektedir. Hasta kontrollii
analjezi yogun bakim hastalar1 i¢in daha etkin ve giivenilir agr1 kontrolii
sagladig bildirilmektedir. Agr1 tedavisinde opioidler yaygin olarak kullanilan
ilaglardir ancak son yillarda parasetamol, deksmedetomidin ve gabapentin
giderek daha fazla kullanilmaktadir. Yogun bakimda analjezi kullanimiu ile ilgili
en glincel yaklagim ise farkli etki mekanizmalarina sahip analjezik ilaglarin
kombinasyonlarinin kullanildigr multimodal analjezi kullanimidir. Bir diger
giincel kullanim ise analgosedasyon kullanimimnin artmasidir, bu yaklagim
ile agr1 kontroliiniin yan1 sira kayginin da hafifletilebilecegi bildirilmektedir
(Davidson, 2017; Barr, 2013).

4. Sonug

Evrensel ve gok boyutlu bir durum olan agrinin nedeni ve tiirii ne olursa
olsun hastanin agrisimn mutlaka giderilmesi  gerekmektedir. Ozellikle
pozisyon, pansuman degisimi ve aspirasyon gibi tedavi ve bakim girisimleri
esnasinda agr1 hisseden yogun bakim hastalarinda agrinin degerlendirilmesi
oldukga 6nemlidir. Bu nedenle yogun bakim hastalarinin agrilarinin dogru
sekilde belirlenmesi, tedavisi ve giderilmesi hasta bakim kalitesinin ve
hastalarin yagam kalitesinin arttirilmas: bakimindan 6nem arz etmektedir.
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