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Yetigkin Yogun Bakim Hastasinda
Agrinin Degerlendirilmesi

An Assessment of Pain in Adult Patient in
Intensive Care

OZET Yogun bakim iinitelerinde son yillarda modern teknolojik gelismelerle, hastalarin tedavi ve
bakimi gergeklestirilmesine karsin, hastalarin deneyimledigi agr1 yeterince 6nemsenmemektedir.
Buna kargin, yogun bakim hastalar1 i¢in agri ciddi bir sorun olup yiiksek oranda goriilmektedir.
Agr1 derecesinin degerlendirmesinde en giivenilir gosterge hastanin kendi agr1 ifadesidir. Ancak,
yogun bakimda 6zellikle de entiibe ve sedasyon altinda olan hasta agrisini ifade edememektedir. Bu
nedenle yogun bakim hastalarinda agr1 degerlendirilmesinde s6zlii olmayan yanita, davranigsal ifa-
delere ve fizyolojik gostergelere yer veren 6l¢eklerin kullanilmasi anlamli ve 6nemlidir. Bu maka-
lede yogun bakim hastalarinda agri degerlendirilmesinde kullanilabilecek bu 6lgeklere yer
verilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim iinitesi, agr1, agr1 degerlendirme 6lgekleri

ABSTRACT In spite of the fact that patients in intensive care units today are treated and cared for
using the most up-to-date technological developments, the amount of pain experienced by these pa-
tients is not given enough attention. Nevertheless, pain is seen to be a serious problem in many cases
among intensive care patients. The most reliable measure of pain is the patient’s own statement.
However, patients in intensive care, especially those who are intubated or under sedation, cannot
express their pain. For this reason, it is important that when pain in patients in intensive care can-
not be assessed verbally, behavioural and physiological indicators of pain should be used. This ar-
ticle is devoted to measurements which can be used to assess pain in intensive care patients.

Key Words: Intensive care unit, pain, pain assessment scales
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on 30 yilda Yogun Bakim alaninda teknolojik a¢idan son derece

onemli gelismeler olmustur. Bu gelismeler ile tedavisi gii¢ hastalarin

klinik sonuclarinda belirgin iyilesmelerin oldugu kanisina varilmais-
tir.! Hasta izleminde klinik iyilesme sonuglarinin yam sira biitiinciil so-
nuglarin da degerlendirilmesi ve bu yonde de tedavi planlarinin yapilmasi
gerekmektedir. Yogun bakimda gerek tani gerekse tedavi amaclh bir¢ok uy-
gulama hastalara agr1 vermektedir. Bununla birlikte hastalarda memnuni-
yet, yasam kalitesinde iyilesme, agrinin degerlendirilmesi ve tedavisini de
iceren biitlinciil yaklagim sonuglarimi gosteren veriler oldukga sinirhdir.?
Agn bircok yogun bakim hastasi i¢in 6nemli bir stress kaynagidir ve pek
¢ogu tarafindan orta diizeyden siddetliye kadar deneyimlenmektedir.? Pun-
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tillo ve ark. ¢ok merkezli ¢alismasinda, yogun ba-
kimdan taburcu olduktan sonra goriisiilen 24 has-
tanin, %63 tniin hafiften siddetli dereceye kadar
agr1 yasadiklarini gostermistir.* Bruster ve ark.,
yogun bakimda yatan 5150 hasta {izerinde yaptik-
lan1 ¢aligmada, hastalarin %61’inin agr1 yasadigini,
%33’iiniin ise neredeyse siirekli agrili oldugunu
saptamiglardir.’

YBU'lerinde tedavi edilen hastalarin yasadig
agr1 deneyiminin nedenlerinin, doktorlar ve hem-
sireler tarafindan uygulanan tani, tedavi ve bakim
uygulamalarina yonelik girisimlerden kaynaklan-
dig1 goriilmektedir.>! Yogun bakim hastalarinda
yasanilan bu siddetli agr1 olumsuz fizyolojik ve psi-
kolojik sonuglara yol agmaktadir.'>'® Bir¢ok yazar
tarafindan yogun bakim hastalarinda goriilen agr1-
nin, solunum fonksiyonlarini olumsuz yénde etki-
leyip, sempatik aktivasyona neden oldugu ve
miyokardiyal iskemiye yol actig1 bildirilmekte-
dir.'>!® Ayrica, agr1 yogun bakim hastalarinda tasi-
kardi, miyokardin oksijen kullaniminda artis, ciddi
vazokonstriksiiyon, hiperkoagiilabilite, kataboliz-
manin artmasi, doku iskemisi, depresyon, anksiyete
gibi patofizyolojik ve psikolojik komplikasyonlara
neden olarak mortalite ve morbiditeyi olumsuz
yonde etkilemektedir.'*'° Bu ytizden yogun bakim
hastalarinda agrinin degerlendirilmesinin 6nemi

2,6,17-19

bityiiktiir.

The Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organization tarafindan agri, kan ba-
sinct, nabiz hizi, solunum hizi, viicut sicakhigindan
sonra gelen, glinliik ve sistematik olarak degerlen-
dirilmesi gereken 5.vital bulgu olarak kabul edil-
mektedir.® Ancak, aragtirma sonuglar1 yogun
bakim hastalarinda agr1 degerlendirmesinin yeter-
siz oldugunu gostermektedir.'®** Yogun bakim
iinitesinde yatan her hasta i¢in agr1 degerlendir-
mesi gereklidir. Yapilacak agr1 degerlendirmesi ve
bunun sonucunda gelistirilecek olan sistematik
agr1 yonetimi hastalarin bakim kalitesinin arttiril-
masinda 6nemli bir yere sahiptir.#19%2 Bu goriisii
destekleyen arastirma sonuglarina gore; yapilan
sistematik agri degerlendirmeleri hastalarin meka-
nik ventilasyonda kalig stiresini ve nozokomiyal
enfeksiyon oranini azaltmaktadir.”'%1326 Agr1 de-
gerlendirilmesinde birinci adim hastalarin yasa-
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diklar1 agriya yonelik kendi ifadelerinin temel
alinmasidir.’>?” Ancak yogun bakim hastalarinda
sedatif ajanlarin kullanimi, mekanik ventilasyon
desteginde olma, biling diizeylerinde yasanan de-
gisim nedeniyle hastalarla sozel iletisim kurula-
mamasi agr1 degerlendirmesini engellemektedir.
Yine, yogun bakim hastalarinin hemodinamik du-
rumlarinin hizla degismesi nedeniyle acil gereksi-
nimlere 6ncelik verilmesi agr1 degerlendirilmesinin
ihmaline neden olmaktadir.'®'>?¢2% Bunun yaninda
agrinin taninmasi ve yonetiminde, hekim ve hem-
sirelerin bilgi diizeyinin de 6nemli oldugu belirtil-
mektedir.”>*® Ulkemizde yogun bakim hemsire-
lerinin, entiibe veya biling diizeyi gerilemis has-
tada, agriy1 nasil degerlendirdiklerini incelemek
amactyla yapilan bir caligmada, hemsirelerin
%39,6’s1n1n yogun bakim hastasinda agriy1 nasil
degerlendireceklerini bilmedigini, %37,4 iniin ise
hastanin davraniglarini izleyerek agriy1 degerlen-
dirdigini, %22’sinin agr1 6l¢egi kullandig: belirtil-
mistir.3!

Bu derleme, YBU’nde tedavi goren hastalarin
agr1 yonetiminin yapilabilmesinde 6nemli bir yer
tutan agr1 degerlendirme dlceklerini gézden gegir-
mek ve konunun 6nemine dikkat cekmek amaciyla
diizenlenmistir.

| YOGUN BAKIM HASTASINDA
AGRI NEDENLERI

Yogun Bakim Uniteleri'nde tedavi edilen hastalara
doktorlar ve hemsireler tarafindan uygulanan tan
ve tedavi amach invazif ve noninvazif iglemler, me-
kanik ventilasyon, endotrakeal aspirasyon, derin
solunum ve Oksiirme egzersizleri, rehabilitasyon
uygulamalar1, giinlik pansumanlar, uzun siire
devam eden hareketsizlik ve pozisyon degisimleri
agr1 verici uygulamalardir.6!! Ayrica yogun bakim
ortaminda kalmaya bagli yasanan anksiyete,
korku, posttravmatik stres ve bilinmezlik duygu-
lar1 algilanan agri siddetinin artmasina, zamanla
agri esiginin diismesine ve agrinin kroniklesmesine
neden olmaktadir.'?83?

Puntillo ve ark., yogun bakim ve acil hastala-
rinda yaptig1 calismada, hastalarin yasadig: agrinin
yaygin olarak uygulanan pozisyon verme, drenle-
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rin ¢ikartilmasi, trakeal aspirasyon, femoral kate-
terin ¢ekilmesi, santral venoz kateter yerlegtiril-
mesi, yara pansumanin degistirilmesinden
kaynaklandigini belirtmistir.* Stanik ve ark. tara-
findan yapilan bagka bir caligmada da, yogun bakim
iinitesinde travma nedeniyle yatan hastalarin
%96’s1 yaralanmalarindan dolayi, %36’s1 santral
venoz kateterler, arteriyel kateterler, gogiis tiipleri,
nazogastrik tiipler, foley kateterler, ortopedik fik-
sasyon araclar1 ve yara direnleri nedeniyle agr1 ya-
sadiklar1 belirtilmigtir."” Young ve ark. pozisyon
verilmesi ve goz bakimi sirasinda hastalarin agr1 de-
neyimlediklerini saptamistir.’® Esen ve ark. seda-
tize ve entiibe yogun bakim hastalarinda agr
davranig bicimlerini incelemis, hastalarin aspiras-
yon iglemi sirasinda daha ¢ok olmak {izere pozis-
yon verme ve aspirasyon iglemleri sirasinda agr1

deneyimledikleri belirtmigtir.

| YOGUN BAKIM HASTASINDA AGRIYA
FiZYOLOJIK, PSIKOLOJIK VE
DAVRANISSAL TEPKILER

Agnli uyaranlarin algilanmasinda talamus ve kor-
teks 6nemli yapilardir. Agr1 mekanizmasinda tala-
musun gorevi, agrili uyaranin kortekse iletilmesini
saglamaktir. Agr1 merkezinin talamus olmasina
karsin agr algisinin dogdugu yer kortekstir. Ancak
agr algisi, hastanin daha 6nceki agr1 deneyimleri,
emosyonel durumu ve kognitif fonksiyonlar: gibi
pek cok faktorden etkilenmektedir ve bu faktorler
ayni zamanda hastanin agriya verdigi tepkileri de
etkilemektedir. Agriya kars: fizyolojik, psikolojik
ve davranigsal tepkiler olugmaktadir.®

Hastalarin agriya verdikleri konfiizyon, korku,
ofke, tedirginlik, anksiyete, sozel islevlerde degis-
meler, huzursuzluk gibi tepkiler psikolojik belirti-
ler olarak tanimlanmaktadir.?** Fizyolojik belirti-
leri ise sempatik ve parasempatik sinir sisteminin
uyarilmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Agri, sem-
patik sinir sistemini uyararak kan basinci, nabiz ve
solunum hizinda artma ile terleme ve bulanti-kus-
maya neden olmaktadir. Parasempatik sinir sistemi
ise agriya yanmitini kan basinci, nabiz ve solunum
hizinda azalma seklinde gosterir.3¢%” Agri nedeniyle
olusan davranigsal tepkiler; kasilma, hasara ugra-
yan organ ya da bolgenin uyarandan uzaga cekil-
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mesi, insizyon yerinin desteklenmesi, hareketsiz
kalma, bacaklarinin karina dogru ¢ekilmesi, yiiz
burusturma, entiibasyon tipini ¢igneme, ritmik
hareketlerle sallanma, bacaklarini sallama, tekme-
leme, hemsire ve doktorun kolunu ¢ekme, yatak
kollarina vurma, kisiye 6zgii pozisyon ve postiir
olarak belirtilmektedir. 2835383 Davranigsal ve fiz-
yolojik belirtiler, sedatize olan yogun bakim hasta-
larinin agrisimi degerlendirmede birlikte kullanil-

mahdlr 4,6,35,39,40

|| YOGUN BAKIM HASTASINDA KULLANILAN
AGRI DEGERLENDIRME OLGEKLERI

Agr1 degerlendirmesinde en giivenilir gosterge has-
tanin ifadesi olmasina karsin, agrisini ifade edeme-
yen veya gliclitk ¢eken hastalar i¢in uygun agn
6lceklerinin kullanimi gerekmektedir. Yogun
bakim hastalar1 kendilerini ifade edemediginden
hastanin davranis ve fizyolojik gostergelerinin yer
aldig1 olgeklerle agr1 degerlendirmesi 6nemli bir

gostergedir. 10

Yogun bakim hastalarinda agr1 degerlendiril-
mesinde kullanilabilecek 6lcekler agagida 6zetlen-
mistir.

DAVRANISSAL AERI GLGEGi (BEHAVIORAL PAIN SCALE)

Payen ve ark. tarafindan travma ve operasyon son-
ras1 yogun bakim iinitesinde izlenen sedatize ve bi-
lingsiz hastalar i¢in geligtirilmigtir.”? Bu 6lgekte yiiz
ifadesi, iist ekstremiteler ve ventilator ile uyumun
davranigsal tepkilerini igeren {i¢ degisken bulun-
maktadir (Tablo 1). Her bir boliime 1-4 arasinda bir
puan verilmektedir. Olgegin puanlamas: 3-12 ara-
sinda degismektedir. Puanin artmasi, agr siddeti-
nin arttigim gostermektedir. Olcegin giivenirlik
katsayis1 Cronbach Alpha 0.74 olarak bulunmugtur.’
Aissaoui ve ark. genel yogun bakim iinitesinde dav-
ranissal agr 6lgegini degerlendirmisler ve Cronbach
Alpha degerini 0.72,* Young ve ark. ise yaptiklar
calismada 0.64 olarak saptamigtir.*? Bilinci agik ve
sedatize hastalarin agr1 degerlendirmesinde Davra-
nigsal Agr1 Olgegi ile hastalarin sézel agr ifadeleri
birlikte degerlendirilmis, 6lcegin bu hasta grubunda
13

da kullanabilecegi belirtilmistir.®* Olgegin Tiirk

toplumu i¢in uygunlugu ise Vatansever ve Eti Aslan
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TABLO 1: Davranigsal Agn Olcegi.

Degerlendirilen Parametre Davranigsal Agri Belirtileri ~ Aciklama Skor

Yiiz ifadesi Rahat Sakin, rahat bir yliz, dogal etkilenmemis ifade "rahat" olarak tanimlanir 1
Kismen Gergin 2
Tamamen Gergin 3
Yiziini Burusturma 4

Ust Ekstremiteler Hareket yok Kaslarda sertlik olmamasi ya da ara sira rastgele hareketler "hareket yok" olarak tanimlanir 1
Kismen bukilmis 2
Tamamen bukilmus, 3
parmaklar fleksiyonda
Kalici olarak retraksiyonda 4
Ventilasyonla Uyum Ventilasyonu tolere ediyor Ventilasyona tepki gostermemesi "ventilasyonu tolere ediyor" olarak yorumlanir 1
Okstriiyor fakat gogu zaman 2
ventilasyonu tolere ediyor
Ventilatdrle savasiyor 3
Ventilasyonu kontrol edemiyor 4

tarafindan 2003 yilinda aragtirilmig ve Cronbach
Alfa Degeri 0,71-0,93 arasinda bulunmus olup 6lge-
gin hastalarimiz i¢in kullanilabilecegi gosterilmis-
tir2 Davramgsal agri oOlgeginin yogun bakim
initesinde sedatize hastalarda “Ramsay Sedasyon
Diizeyi Olgegi” ya da “Motor Hareket Degerlen-
dirme Olgegi” ile birlikte kullanilmas: énerilmek-
tedir.’

RAMSAY SEDASYON SKALASI
(RAMSAY SEDATION SCALE)

Ramsay sedasyon skalas1 1974’te hastalarin sedas-
yon diizeyininin degerlendirilmesi amaciyla Ram-
say tarafindan gelistirilmistir. Bu skala uyaniklik ve
uyku diizeyini igeren her bir boliimde ii¢ olmak
iizere toplam alt1 maddeden olusmaktadir (Tablo
2). 11k {i¢ cevap uyanik hastada, diger ii¢ cevap ise
uyuyan hastada glabellaya vuru ya da yiiksek sozel
uyar1 ile degerlendirilir. Skala sedasyon diizeyini
1’den 6’ya kadar puanlayarak tanimlamaktadir.
Puanin artmasi sedasyon diizeyinin arttigini gos-
termektedir.>**> Ramsay Sedasyon Skalasi, yogun
bakim hastalarinin sedasyon diizeyini degerlendir-
mede en sik kullanilan 6l¢ceklerden birisidir. Tho-
ung yaptig1 c¢alismada, mekanik ventilasyon
desteginde olan ve agr1 deneyimleyen yogun bakim
hastalarinin sedasyon ve analjezi ihtiyacini Ram-
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TABLO 2: Ramsay Sedasyon Skalas!.

Diizey Ozellik

Uyanik, tedirgin, ajite, huzursuz hasta

Uyanik, koopere, oryante ve sakin hasta

Sadece emirlere yanit veren hasta

Uyuyan, glabellaya vurmakla hizli yanit veren hasta
Uyuyan, uyanlara yavas yanit veren hasta

(o> BN S R ¥ R A

Agrili uyarana yanitsiz hasta

say Sedasyon Skalas1 ile Davranigsal Agr1 Olgegini
birlikte kullanarak belirlemistir.

MOTOR AKTIVITE DEGERLENDIRME SKALASI
(MOTOR ACTIVITY ASSESSMENT SCALE)

Yogun bakim hastalarinda sedasyon ve ajitasyon
diizeyini degerlendirmek i¢in Devlin ve ark. tara-
findan 1999 yilinda gelistirilmistir. Olgek, meka-
nik ventilasyondaki hastanin asir1 doz sedasyon
alma riskini azaltarak, sedasyon ajaninin uygun
dozda verilmesini, uzun siireli sedasyon alanlarda
mekanik ventilasyonda kalma siiresi ve yogun ba-
kimda kalma siiresinin azaltilmasini saglamaktadur.
Olgegin giivenirlik katsayis1 Cronbach Alpha 0.83
olarak bulunmustur. Olcek, 0 ile 6 puan arasinda
degerlendirilir (Tablo 3). Puan arttik¢a huzursuz-
luk ve ajitasyonun derecesi artmaktadir. Agrili uya-

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2012;16(2)
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TABLO 3: Motor Aktivite Degerlendirme Skalasi.

dokunuldugunda yanit veriyor hareket ettiren hasta
1 Sadece agrili uyaranla yanit veriyor

0 Yanitsiz

Skor  Sinif Tanim

6 Tehlikeli ajite Eksternal bir uyar olmaksizin endotrakeal tlpU, kataterleri geken,yatak kenarlarina ¢ikan, personele vuran hasta

5 Ajite Eksternal bir uyar olmaksizin hareket eden, yatak disina ¢ikmaya calisan, emirleri dinlemeyen hasta

4 Huzursuz ve koopere Eksternal bir uyar olmaksizin hareket eden, yatak garsaflarini toplayan, emirleri dinleyen hasta

3 Sakin ve koopere Eksternal bir uyari olmaksizin hareket eden,amagli olarak, yatak ¢arsafini giysilerini toplayan, emirleri dinleyen hasta
2 ismi séylendiginde, ismi sdylendiginde yada dokunuldugunda gézlerini agan, kaglarini kaldiran, bagini geviren, ekstremitelerini

Agril uyaranla gézlerini agan, kaglarini kaldiran, basini geviren, ekstremitelerini hareket ettiren hasta

Agdrili uyaranla hareket etmeyen hasta

ran orbital, sternal veya tirnak diplerine kuvvetli
olarak uygulanmalidir.*’

YETISKINLER iCiN SOZEL OLMAYAN AGRI OLCEG
(NONVERBAL ADULT PAIN SCALE)

Odhner ve ark. tarafindan travma ve bilyiik ab-
dominal cerrahi sonrasi yogun bakim iinitesinde
yatmakta olan entiibe ve sedatize hastalar i¢in ge-
listirilmistir.* Olgegin revizyon calismalar: ise
Kabes ve ark. tarafindan yapilarak son sekli veril-
mistir. ® Yetigkinler icin s6zel olmayan agr1 61-
cegi, yiiz, aktivite/ hareket, uyaniklik, yasamsal
bulgular ve solunum olmak {izere bes gostergeden

olugsmaktadir (Tablo 4). Bolimlerin her biri 0-2
puan arasinda degerlendirilmekte olup toplam
puan 0-10 arasinda degismektedir. Olcegin deger-
lendirilmesinde 0-2 puan agr1 yok, 3-6 puan hafif
agr1 ve 7-10 puan siddetli agriy1 gostermektedir.
Olcegin giivenirlik katsayis1 Cronbach Alpha 0,78
olarak bulunmustur. Hastanin konforunu en iist
diizeyde tutmak i¢in, girisimlerden 6nce ve sonra
dort saatte bir agr1 degerlendirilmesi i¢in kulla-
nilmas1 dnerilmektedir.* Olcegin klinik kulla-
nima uygun oldugu belirlenmis, tilkemizde ise
6lcegin gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmas: yapilma-
mistir.

TABLO 4: Yetiskinler icin Sézel Olmayan Agri Olgegi.

Yagamsal Bulgular

Solunum

ellerini hareket ettirememe
Stabil yasam bulgulari 4 saat
icinde degisiklik yok

**38/ **8p02
Ventilatére uyumlu

Bazen yizini burusturma, aglama,
kaslarini catma, kaslarini ¢atma,
basini dne dogru edme

Dikkatli ve yavas hareket etme

Kategoriler 0 1
Yiz ifade veya glilimseme yok
Aktivite/Hareket Sessizce yatis, normal pozisyon
Uyaniklik Sessizce yatis, viicudunu ve

Agriyan viicut bélgesinde gerginlik,
hassasiyet

Son 4 saat icinde

*SKB>20mmHg artma

Kalp hizi>20/dk artma

**88>10/dk artma

Son 4 saat iginde

**§8>10 veya Ventilatdre

orta dlizeyde uyumsuz

**Sp02 %5 azalma

2
Siklikla yizini burugturma, aglama,
basini 6ne dogru egme

Huzursuz, yerinde duramama, agiri hareket etme
Kati, sert gdriniim

Son 4saat icinde
*SKB>30mmHg artma

Kalp hizi>25/dk artma
**8§5>20/dk artma

Son 4 saat icinde

*§8>20

Ventilatdre ciddi uyumsuzluk
**5p02 %10 azalma

*SKB= Sistolik kan basinci, **SS= Solunum Sayisi, ***= SpO2= Oksijen satiirasyonu

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2012;16(2)
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AGRI DEGERLENDIRME VE GiRiSiM FORMU
(PAIN ASSESSMENT AND INTERVENTION NOTATION
ALGORITHM - P.A.LN)

Puntillo ve ark. tarafindan 1997 yilinda gelistirilen
form agr tanilama, hastanin opioidleri tolere etme
yetenegi ve analjezik tedavi kararlarini etkileyen
olas1 problemler olmak tiizere ti¢ bolimden olus-
maktadir (Tablo 5). Agr1 tanilama boliimiinde agr
ile ilgili hem davramiglar (hareket, yiiz ifadeleri,
tavir) hem de fizyolojik gostergeler (artmis kalp
hiz1, solunum hizi ve kan basinci, terleme ya da so-
lukluk) yer almaktadir.'®>® Olgekle ilgili klinik
uyum degerlendirildiginde kullanimina yonelik s1-
kintilar oldugu belirlenmis ve tilkemizde de geger-
lik ve giivenirlik ¢aligmas1 yapilmamistir.

AGRI DEGERLENDIRME ALGORITMASI
(PAIN ASSESSMENT ALGORITHM)

Blenkharn ve ark. tarafindan 2002 yilinda yogun
bakim iinitesinde s6zel iletisim kuramayan hastalar
i¢in gelistirilmigtir (Tablo 6). Tasikardi, terleme, hi-
pertansiyon, pupil dilatasyon, yiiz burusturma, fiz-
yolojik bulgulara eslik eden sikintili beden

TABLO 5: Agri Degerlendirme ve Girisim Formu.

AGRI TANILAMA

AGRI ILiSKILI DAVRANISLAR (0-10 aras! puanlama)
Hareketler

Yiz ifadeleri

Viicut Pozisyonu

AGRI ILE ILISKILi FiZYOLOJIK GOSTERGELER

(0-10 arasi puanlama)

Kan basinc

Kalp atim hizi

Solunum hizi

Terleme

Solgunluk

HEMSIRE AGRI TANILAMA(0-10 aras! puanlama)
HASTA AGRI TANILAMA (0-10 arasi puanlama)
HASTANIN OPIQIDLERI TOLERE ETME YETENEGI/OPIOID YONETI-
MINDE POTANSIYEL PROBLEMLER

Sedasyon diizeyi (Ramsay Sedasyon Skalasi ile belrilenir)
Hemodinamik degerlerin ve solunumun durumu
ANALJEZIK TEDAVi KARARLARINI

Order'in hastanin agri tanilamasina gdre yeniden diizenlenmesini iceren
ifadeler

Analjezik tedavisi nedeni ile olusan fizyolojik problemlere yonelik ifadeler

TABLO 6: Agri Degerlendirme Algoritmasi.

&

Hasta uyanik degil ise

11

Biling Diizeyi

Hastanin agrisi sozel grafik olcekleri ile degerlendirilir

Tasikardi
Hipertansiyon HAYIR O puan ::> Tasikardi
Terleme Hipertansiyon EVET 1 puan
Terleme
Tasikardi )
Hipertansiyon Tasikardi
Terleme > EVET 2 puan Hipertansiyon
Pupil dilatasyonu Asiri terlem EVET 3 puan
Yiizde sikintili ifadeler Sikintih beden
~ hareketleri

9%

Hasta uyanik ve oryante ise
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hareketleri (kivranma ve ac1 gekme) gostergelerin-
den olusmaktadir. Algoritmanin puanlamas: 0-3
arasinda degismekte ve birbiri ile baglantili deger-
lendirme agsamalarindan olusmaktadir.>® Agr1 De-
gerlendirme Algoritmasinin giivenirligi i¢in heniiz
bir klinik test yapilmamis, bagka bir aragtirmada
kullanilmamis ve iilkemizde de dlgegin gegerlik ve
glivenirlik caligmasi yapilmamustir.

YOGUN BAKIM AGRI GOZLEM FORMU
(CRITICAL-CARE PAIN OBSERVATION TOOL)

Gelinas ve ark. tarafindan 2006 yillarinda sedatize
ve bilinci kapali, kardiyak cerrahi gec¢irmis yogun
bakim hastalar igin gelistirilmistir (Tablo 7). Aras-
tirmacilar 6l¢egin klinik uyumunu Davranigsal
Agr1 Skalasi ile birlikte degerlendirmislerdir.>
Olgek, yiiz ifadesi, viicut hareketleri, kas gerginligi,
ventilatorle uyum (entiibe hastalar i¢in) ya da ses-
ler ¢ikarma (ekstiibe hastalar i¢in) olmak tizere 4
davranigsal gostergeden olugsmaktadir. Olcegin 4.
boliimii hem entiibe hem de ekstiibe hastalarin de-

gerlendirilmesi icin iki ifadeden olusmustur. Her
bir ifade kendj, i¢inde 0-2 puan arasinda degerlen-
dirilmekte ve ol¢cekten alinacak en yiiksek puan
8'dir. Olgegin giivenirlik katsayisi Cronbach Alpha
0.80 olarak bulunmustur.”>** Yogun Bakim Agr In-
celeme Olgeginin Ingilizce gecerliligi agrinin fiz-
yolojik gostergeleri ile birlikte degerlendirilmesi
Gélinas ve Johnston tarafindan yapilmigtir. Aras-
tirmada hastalarin agr degerlendirmesinde 6lgegin
fizyolojik gostergeler yerine Davranigsal Agr1 Ol-
cegi ile birlikte kullanilmasinin gerektigi belirlen-
mistir.>* Ulkemizde ise o6lcegin gecerlik ve
glivenirlik calismas: Korhan ve ark. tarafindan yii-
ritilmektedir.

SOZEL OLMAYAN AGRI DEGERLENDIRME OLCEGI
(NONVERBAL PAIN ASSESSMENT T0OL)

Klein ve ark. tarafindan 2010 yilinda iletigim kura-
mayan yogun bakim hastalar i¢in gelistirilmis, ge-
cerlik ve giivenirligi yapilmis bir davranissal agr
degerlendirme 6lcegidir (Tablo 8). Olcek, duygu,

TABLO 7: Yogun Bakim Agrn Gézlem Formu.

Gostergeler Puan

Yiiz ifadesi

Gevsek, Nétral
Gergin

Yz burusturma

Viicut hareketleri

Koruma

Huzursuzluk/ Ajitasyon

Vicut hareketi olmamasi veya normal pozisyon 0 Hic hareket olmamasi veya normal pozisyon

Ventilatér uyumu (Entiibe hastalarda)
veya

Cikarilan sesler (Ekstiibe hastalarda)

Kas gerilimi

Hasta istirahatte iken ist ekstremitede
pasif fleksiyon ve ekstansiyon uygulanirken
veya hasta dondiiriiliirken degerlendirme
TOPLAM

Ventilatorle uyum

Oksiirir ama tolere eder

Ventilatérle savagma

Normal tonda konusma veya konugsmama
i ekme, inleme

Agdlama, hickirarak aglama

Gevsek

Gergin, kati

Asin gerginlik veya kaskati
0/8

Tanim

0 Hicbir kas gerilimi yok
1 Kaslari catilmig, alni kingmis, gozler kisilmis ve diger degisiklikler

2 Onceki tiim yiiz hareketlerine ek olarak gézler siki bir sekilde kapali

1 Yavas, dikkatli hareketler, agrili bélgeye dokunma veya ovalamaya
cabalama, hareketlerle dikkati agril bolgeyi cekmeye galisma

2 Tipi cekme, oturmaya calisma, extremiteleri hareket ettirme,
cirpinmaya¢alisma, emirleri dinlememe, gdrevliye vurma,
yatak disina ¢ikmaya calisma

0 Alarmlar aktive olmamakta, rahat ventilasyon

Oksiirik meveut, alarmlar uyari verebilmekte ama spontan olarak durmakta

Asenkronize; ventilasyona direng, alarmlar siklikla aktive

o N

Normal tonda konusma veya konusmama
1 g cekme, inleme

2 Aglama, hickirarak aglama

0 Pasif hareketlere direng yok
1 Pasif hareketlere direng var

2 Pasif hareketlere ciddi direng veya hareketleri tamamlamada yetersizlik
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TABLO 8: Sézel Olmayan Agri Degerlendirme Olgegi.

Kategori

Duygu {Durum ydnelilk duygusal yanitlar)

Hareket (pozisyon degistirme ve viicut hareketleri)

Sozel ipuglan {cikarilan sesler, gUrtltller)

Yiiz ipuclar (Yiiz ifadeleri)

Pozisyon alma/keruma {disaridan gelen dokunmaya karsi viicut hareketleri)

Davranis

Gllimseme, sakin, rahat

Endiseli, ajite, gozler kapall, gevreye kars! ilgisiz
Uzgiin, ishirligi yapmayan

Rahat, uyku halinde

Huzursuz ya da yavas, hareketlerde azalma
Hareketsiz/hareket etmekten korkma ya da hareketlerde artma
Entlibe, stzel ifade yok

inleme

Ciglik atma, bagirma

Rahat, huzurlu ifade

YUz ve gdz cevresinde yorgun ifade, gergin
Yiizde somurtma, Urkme, ylziini burusturma
Rahat viicut

Koruyucu, gergin

Skor

- O NN = O N = O N =

< O

Cenin pozisyonunda, dokunuldugunda korkma ile bikiilme, geri ¢cekilme

no

hareket, sozel ipuglar, yiiz ipuglar1 ve pozisyon
alma/koruma olmak {izere bes gozlemsel kategori-
den olugsmaktadir. Olcek 0 ile 10 puan arasinda pu-
anlandirilmakta ve alinan puanin artmasi agrinin
siddetlendigini gostermektedir.”> Ulkemizde de 61-
cegin gecerlik ve glivenirlik caligmasi yapilmamistir.

[ SONUC

Agr yogun bakim hastalar1 igin gercek bir prob-
lemdir. Yogun bakim hastalarinda etkili agr1 yone-

timinin gerceklestirilebilmesi i¢in ilk adim hastala-
rin yasadiklar agrinin dogru olarak degerlendiril-
mesidir. Bu dogrultuda, yogun bakim hastalarinda
agr1 yonetiminin sistematik olarak degerlendiril-
mesi, kendi hastalarimizda, deneyimledikleri agri-
nin fizyolojik, psikolojik ve davranigsal gostergelerle
ifade edildigi 6lgeklerin hazirlanmasi, uygun agr1
olgeklerinin vital bulgu izleme parametreleri ile bir-
likte kullanilmasi ve tiim bunlar i¢in kayit sistem-
lerinin gelistirilmesi gerekmektedir.
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