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Yogun bakim Unitesinde agri deneyimi ve agrinin degerlendirilmesi:
literatiir incelemesi

Yurdanur DEMIR

OZET

Kanitlar yogun bakim Gnitesinde iletisim kuramayan hastalarin yogun bakim tnitesinde kaldigi stire boyunca stres, hos
olmayan duygular ve kot deneyimler yasadiklarini belirtmektedir. Bunlar; agri, korku, uyku bozuklugu, kabuslar,
iletisim yetersizligi, izolasyon ve yalnizlik duygularidir. Bu olumsuz deneyimler arasinda, agri yogun bakim hastalari
icin 6nde gelen stresor olarak ortaya ¢cikmaktadir. Buna karsin yogun bakim Gnitesinde agri yonetimi ve agri kontrolline
iliskin hasta sonuclari biyuk oranda bilinmemektedir. Yogun Bakim (nitesinde uygulanan hemsirelik girisimleri
(aspirasyon, gevirme, pansuman degisimi, vb.) agrinin nedeni olabilir. Ozellikle entiibe ve sedasyonda olan, bilinci
bozulan yogun bakim hastalari s6zel iletisim kuramadiklarindan agrilarini ifade edemeyebilir. Agdrinin
degerlendirilmesinde en givenilir kaynak hastanin kendisidir. Bu nedenle yodun bakim hastalarinda agrinin
degerlendirilmesinde s6zlu ve soézsliz parametrelerin, agriya verilen davranissal belirtilerin bulundugu 6lceklerin
kullaniimasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yodun bakim {nitesi; agri de§erlendirmesi; agri degerlendirme 6lcegi.

Pain Experience in Intensive Care Unit Care and Pain Assessment: Literature Review
ABSTRACT
Some evidence suggests that nonverbal patients experience stressful, unpleasant, and potentially negative experiences
during their time in intensive care units. These include pain, fear, sleep deprivation, nightmares, inability to speak, and
feelings of isolation and loneliness. Among these negative experiences, pain has emerged as a leading stressor for
intensive care units patients. The extent to which pain assessment and pain control in the intensive care units influence
patient outcomes is largely unknown. Especially in intensive care units patients who are exposed to intubation, those
with disturbed consciousness, those and who are sedated may not report their pain since they cannot communicate
verbally. Particularly, the most reliable source of information for evaluation of pain is patients themselves. For this
reason, there must be scales which include verbal and non-verbal parameters, behavioral responses to pain in intensive
care units.
Key words: Critical care unit; pain assessment; pain assessment scale,

GIRIS

Bilimsel kanitlar, yogun bakim dinitesinde (YBU) iletisim kuramayan hastalarin yogun bakim tnitesinde kaldigi siire
boyunca stres, hos olmayan duygular ve koti deneyimler yasadiklarini belirtmektedir. Bunlar; agri, korku, uyku
bozuklugu, kabuslar, iletisim yetersizligi, izolasyon ve yalnizlik duygulari olarak sayilabilir. Bu olumsuz deneyimler
arasinda agri, yogun bakim hastalari icin en 6nde gelen stresor olarak ortaya ¢ikmaktadir. Buna karsin YBU’de agri
yonetimi ve agri kontrollne iliskin hasta sonuclari blyiik oranda bilinmemektedir (1). Halbuki yogun bakim hastalarinda
bakimin en 8nemli yoni etkili agri yonetimidir (2).

Bu derlemenin amaci, yogun bakim hastalarinda agri deneyimi, etkili agri degerlendirilmesi ve agri degerlendirilmesinde
kullanilabilecek 6lctiim araclarina iliskin literatlrl gozden gecirmek ve kanita dayali veriler sunmaktir.

Yogun Bakim Unitesinde Agri Deneyimi

YBU’de hastalar; invaziv girisimler (dren, endotrakeal tiip, kateter takilmasi ve ¢ikartiimasi gibi), travma, uzun siire
hareketsiz kalma, rutin hemsirelik bakimi (pozisyon degistirme, aspirasyon, cerrahi girisimler, pansuman degistirme,
yara dreninin ¢ikartilmasi, yara bakimi gibi) ve mevcut hastalik gibi bir cok agri olusturan nedenlerle karsi karsiya
kalmaktadirlar (3-11). Dolayisiyla yogun bakim hastalarinda yaygin olarak gérilen agri, hastalarin pek ¢cogu tarafindan
hafiften siddetliye kadar yasanmaktadir (12). Puntillo ve arkadaslari (2001), tedavi gérdugind hatirlayan yogun bakim
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hastalarinin %40’Inin agri yasadigini ve %87’sinin ise
agriyr orta dereceden siddetli dereceye kadar degisen
rahatsizlik verici bir deneyim olarak yasadiklarini ifade
etmislerdir (6). Yine Bruster ve arkadaslari (1994), yogun
bakimda yatan 5150 hasta tzerinde yaptiklari calismada,
hastalarin  %61’nin agri yasadigini, %33’Gnin ise
neredeyse strekli agrili oldugunu bildirmistir (13). Hastalar
tarafindan en buyuk stresér ve koéti bir deneyim olarak
algilanan agri, YBU’de 6nemli bir sorun olarak goriilmekte
ve kontrol altina alinmasi gereken bir semptom olarak
kabul edilmektedir (7,14,15). Yogun bakim hastalarinda
yetersiz agr1 yonetiminin pulmoner komplikasyonlar, ciddi
vazokonstriksiiyon, oksijen tuketiminde artma, doku
iskemisi, depresyon ve anksiyete gibi fizyolojik ve
psikolojik komplikasyonlara neden oldugu, mortalite ve
morbiditeyi olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir
(2,16). Bu nedenle, YBU’de yatan hastalarin agrilarinin
dogru bir sekilde tanilanmasina ve etkili bir sekilde
yonetilmesine gereksinim vardir (7).

Yogun Bakim Hastalarinda Agri Nedenleri

YBU’de hastalara tibbi ve tedavi amagcli yapilan girisimler
ve uygulamalar agriya neden olmaktadir. Bu nedenle
YBU’de agri kaynaklarinin varli§i, diger birimlere gore
daha fazladir. Puntillo ve arkadaslari (2004), bu invazif
girisimler icinde YBU’de en fazla agri veren uygulamalarin
pozisyon degistirilmesi, santral ventz kateter takilmasi,
yara bakimi, trakeal aspirasyon, yara dreni ve femoral
kateterin ¢ikarilmasi oldugunu belirtmistir (5). Bunlarin
yani sira YBU’de diger agri kaynaklari sunlardir: gesitli
amaclarla kullanilan kateterler, drenlerin takilmasi ve
cikartilmasi, endotrakeal tiip takilmasi ve ¢ikartilmasi, uzun
stire hareketsiz kalma, insizyonlar, yaralar ve basing
yaralari, yara bakimi, travmatik yaralanmalar, noninvazif
ve invazif ventilasyon yéntemleri, aspirasyonlar (trakeal ve
endotrakeal), pansuman degisimleri, mevcut hastalik,
ameliyat bolgesi, suresi, 6zelligi ile insizyonun tipi,
ameliyat sirasinda hastanin pozisyonu ve rehabilitasyon
uygulamalandir (3- 11,17-20).

ilgili Literatiir Sonuclari

Konu ile ilgili yapilan calismalarda yogun bakim
hastalarinin agrili  uygulamalar sireci ile dinlenme
durumundaki agri davranis puanlari arasinda farkliliklar
bulundugu saptanmistir. Payen ve arkadaslari (2001)
yaptiklari calismada, Ramsey Sedasyon Olgegi’ne (RSO)
gore sedasyon diizeyi 5.3 olan ameliyat sonrasi dénemdeki
yogun bakim hastalarinin (n=30) agrili uygulamalar
(pozisyon degistirme ve endotrakeal aspirasyon) ile agrisiz
uygulamalar (santral vendz Kkateter yikanmasi ve
kompresyon corabi) sirasindaki Davranissal Agri Olcegi
(DAO) puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli
oldugunu ve agrili uygulamalarin DAO puanlarini
arttirdigini  belirtmislerdir  (18). Vatansever (2004)
calismasinda; aspirasyon 6ncesi ve aspirasyon sirasindaki
DAO puanlari arasinda anlaml bir fark oldugunu ve bu
farkin  aspirasyon sirasinda alinan  puanlardan
kaynaklandigini bildirmistir (10).

Young ve arkadaslari (2006), yogun bakim hastalarinda (n=
44) DAO’ni kullanarak yaptiklari bir calismada, hastalarin
pozisyon verilmeden 6nce DAO puan ortalamasi 3.36+0.5
iken pozisyon verilmesi sonrasinda bu puanin anlamli

olarak 5.02+1.6’ya yikseldigini, buna karsin géz bakimi
dncesi ve sonrasi agri puan ortalamalari arasinda anlamli
bir fark olmadigini bildirmislerdir (20).

Arroyo-Novoa ve arkadaslari (2008), cogunlugunu dahiliye
hastalarinin (%48, n=357) ve ameliyat sonrasi (%47,
n=348) dénemdeki hastalarinin olusturdugu yogun bakim
hastalarinda (n=755) sayisal agri degerlendirme dlcegini
(0-10) kullanarak yaptigi calismalarinda, trakeal aspirasyon
uygulama ©ncesi agri siddeti puan ortalamalarinin
uygulama sonrasi puan ortalamalarindan anlamli olarak
yuksek oldugunu belirtmislerdir (21). Vatansever (2009),
Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi’nde acik kalp
ameliyati olan ve mekanik ventilatore bagl eriskin
hastalarin géz bakimi (agrisiz) ve endotrakeal aspirasyon
(agrili) uygulamalari stirecindeki agri dizeylerini
belirlemek amaciyla yapmis olduklari bir calismada, en
yiiksek DAO puan ortalamasinin endotrakeal aspirasyon
uygulama sirasinda oldugunu bildirmistir (11). Esen ve
arkadaslarinin 2010 yilinda yapmis olduklari ¢calismada ise
(n=38), sedatize ve entiibe edilen yogun bakim hastalarinin
yaklasik Gcte birinin pozisyon verme ve aspirasyon gibi
bakim uygulamalari sirasinda agri hissettiklerini
belirtmistir (22).

Yapilan calismalarda, yogun bakim (nitesinde agri
davranislarindan en sik gozlenen davranisin “yiiz
burusturma” oldugu belirtilmektedir (5,9). Bilissel
bozuklugu olan yasli hastalarda g6zlenen diger davranis
bicimi ise “huzursuzluk™tur. Endotrakeal tlipu olan yogun
bakim hastalarinin agri varliinda yiz burusturma, kas
catma, hemsirenin kolunu tutma ve ayaklarini/kollarini
hareket ettirme gibi davranissal yanitlarla iletisim kurmaya
calistiklari bildirilmektedir (23). Dolayisiyla vicut
hareketlerinde goriulen davranislar, yogun bakimda entiibeli
hastalarda sézel olmayan bir iletisim yolu olarak siklikla
kullaniimaktadir. Stotts ve arkadaslari (9) yaptiklari
calismada (n=5957), Davranissal Go6zlem Formuna
(Behavioral Observation Tool) goére, agrili uygulamalar
sirasinda hastalarin en az %?20’sinde ylz burusturma,
gozlerini kapama, hicbir yiz yanitinin olmamasi,
hareketsizlik, hichir sdzel ifadenin olmamasi ve kaskati
olma (rigid) gibi davranislar gozlemislerdir. Puntillo ve
arkadaslari (5) yaptiklari baska bir calismada, uygulamalar
sirasinda (pozisyon degistirilmesi, santral venoz kateter
takilmasi, yara bakimi, trakeal aspirasyon, yara dreni ve
femoral kateterin ¢ikarilmasi) hastalarin en fazla yiz
burusturma (%42.8), gozleri kapatma (%33.7), huzursuzluk
(%26.8), irkilme (%23.7) ve sbzel olarak mirildanma
(%23.7) gibi davranislar gosterdiklerini bildirmislerdir.
Sonug olarak, agri istenmeyen ve uyum saglanamayan bir
duyumdur (24). insan organizmasi ise kendisi icin zararli
uyaranlar/duyumlar karsisinda homeostatik
mekanizmalarini  harekete gecirerek istenmeyen bu
durumdan kurtulma cabasina girer. Bu kurtulma c¢abasinin
ilk adimi onu ifade etmektedir. Yapilan c¢alisma
sonuclarindan da goéruldigi gibi, 6zellikle entiibe ve
sedatize oldugu icin ifade glcligi olan yodun bakim
hastalari, bu istenmeyen durumdan/agridan kurtulma
cabalarini ve yardim arayislarini bazi davranis kaliplari ya
da tepkilerle agiklamaya calismaktadir (22).
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Yogun Bakimda Agri Tanilamasi

Agr1 yonetiminde birinci adim, agrinin dogru ve gecerli bir
sekilde tanilanmasidir (7,25-27). Adriy1 en dogru ve en
gecerli tanilama sekli, bireyin sézel olarak agrisini ifade
etmesidir (5,15,26). Bu nedenle agrinin tanilanmasinda,
sOzel iletisim kurabilen hastalarda sézel ya da gorsel
kiyaslama élcekleri kullaniimaktadir (15,23,24,26). Ancak,
yogun bakim hastalari icin bu élgeklerin kullanimi siklikla
mimkin olamamaktadir. Literatlirde, yogun bakimdaki
hastalar ile sdzel iletisimin engellendigi durumlarda, saglik
profesyonellerinin agri tanilamasi yaparken izlemesi
gereken adimlar belirtilmistir (3,11,15,26,27). Bu adimlar
asagida aciklanmistir:

iletisim Kuramayan Hastalarinda
Tanilanmasina Yonelik Oneriler:

a. Hastanin kendi ifadesinin tanimlanmasi: Hastanin kendi
agri bildirimi agri siddetini degerlendirmede birinci sirada
yer almaktadir. Clnkd bu durum hastanin agrisinin en
guvenilir belirtisidir. Bu nedenle yogun bakim hemsireleri,
hastanin durumu uygun oldukca, sézli agri bildirimini
almaya calismalidir. Yodun bakim hastalarinda agrinin
degerlendirilmesinde evet veya hayir yaniti kabul edilebilir.
Ornegin, hasta uyanik fakat kollarini hareket ettiremiyorsa
ya da konusamiyorsa gozlerini bir defa kapatarak agrisinin
oldugunu, iki defa kapatarak agrisinin olmadigini ifade
edebilir (27). Bu nedenle hasta agrisini kendi ifade
edebiliyorsa, agri tanilanmasinda dncelik hastanin kendi
ifadesi yer almalidir (3,26,28).

b. Cerrahi girisim, fiziksel travma, invaziv islemler ya da
yara bakimi gibi agriya neden

olan durumlarin varhigini belirlemek: Hastanin travma ya
da cerrahi bir islem gecirmesi, endotrakeal tip
yerlestirilmesi ve cikarilmasi gibi islemlerin agriya neden
oldugu bilinerek, agri degerlendirmesi ve yoénetimi bu
dogrultuda planlanmahdir (26,27).

c. Agri belirtisi olabilecek davranissal tepkilerini gdzlemek:
Aginin sozel olarak ifade edilemedigi durumlarda agrinin
tanilanmasinda davranislarin gézlenmesi gecerli bir
yaklasimdir. Agri davranislarinin gézlenmesi her zaman
agrinin  siddetini  dogru olarak yansitmayabilir, bu
davranislar emosyonel distres, fizyolojik distres ve diger
distres kaynaklarina da isaret edebilir (3,5,26). Bu nedenle
hastanin agriya verdigi yizini burusturma, dislerini sikma,
gozlerini kapatma, kasilma gibi davranissal tepkiler agri
siddetini degerlendirmede Gclncl sirada yer almaktadir
(26,27)

d. Fizyolojik belirtilerden yararlanmak: Etkili agri
yonetiminde, adri davranislarinin yani sira fizyolojik
yanitlardan da yararlanilmalidir. Bu nedenle kan
basincinda, kalp hizi ve solunum sayisinda artma, oksijen
saturasyonunda azalma gibi fizyolojik belirtiler agri
degerlendirmesinde doérdiinct sirada yer almakta ve
sedasyonda olan hastalarda davranissal belirtilerle birlikte
degerlendirilmesi 6nerilmektedir (12,16,26).

e. Kayit tutmak: Agrinin yazih olarak kayit edilmesi,
agrinin “gorindr” olmasini ve agri yénetimi icin gerekli
girisimlerin baslatilmasini saglar. Bu nedenle hastanin agri
diizeyinin tanimlanmasi ve diizenli olarak tedavi éncesinde
ve sonrasinda Olculerek kaydedilmesi énemlidir (26,29).
Buna karsin, pek cok YBU’de agri tanilamaya iliskin

Agrinin

standart bir form bulunmamaktadir (30). Ozer ve
arkadaslar1 (31) hemsirelerin agri ile ilgili bilgi, davranis
ve klinik karar verme yeteneklerine yonelik yaptiklari bir
calismada (n=235), hemsirelerin %74.5’nin hastalarinin
agrilarini  tanilamada herhangi  bir agrn  6lcegi
kullanmadiklari bildirilmistir.

f. Davranissal agri 6lceklerinden yararlanmak: YBU’de
agri tanilanmasi icin gecerli ve glivenilir araclar kullanmak
énemlidir. ' YBU’de agrinin  davranigsal yanitlarini
tanilamaya yonelik gelistirilen 6lcekler icerisinde en fazla
kullanilan DAO’dir (5,6,10,17,18,20,32). Yapilan
calismalara gore, bu o&lcedin hemsireler tarafindan
kullanilmasinin ~ uygun  oldugu  belirtilmektedir
(3,10,15,17,18,20,33,34).

g. Uygun oldugu zamanda agri1 degerlendirmesinde ailenin
diger bireylerinden yararlanmak: Hastay1 yakindan taniyan
aile bireylerinden hastanin  6nceki agdri deneyimi
arastiriimali ve agriya karsi davranissal yanitlara yonelik
bilgiler ahinmalidir (3,26,28).

Yogun Bakim Unitesinde Kullanilan Agri Tanilama
Araglari

Agrinin siddetini degerlendirmede en guvenilir kaynak
hastanin kendisi oldugu i¢in, yogun bakim hastalarinda
agrinin degerlendirmesi oldukca zordur. Dolayisiyla, yogun
bakim hastalarinin sozel iletisimlerinin engellenmesi
nedeniyle agrinin tek boyutlu ya da ¢cok boyutlu élceklerle
degerlendirilmesi ¢ogunlukla mumkin olamamaktadir
(11,27). Bu nedenle yogun bakima 6zgi agrinin davranissal
ve davranissal-fizyolojik belirtilerinin yer aldi§i agri
tanilama araclari gelistirilmistir. Konu ile ilgili kanitlar
incelendiginde, bu araclari su sekilde siralamak
mimkindur: (Bu 6lglim araclari ve ézellikleri Tablo 1de
Ozetlenmistir).

1.Davranigsal Agri Olgedi (Behavioral Pain Scale)
2.Yogun Bakim Agri G6zlem Formu (Critical-Care Pain
Observation Tool-CPQOT)

3.Agr Tanilama ve Girisim Formu (Pain Assessment And
Intervention Notation Algorithm P.A.I.N.)

4. Yetiskinler icin Sézel Olmayan Agri Olcegi (Nonverbal
Adult Pain Scale)

5.Agri Tanilama Algoritmasi (Pain Assessment Algorithm)

1-DAVRANISSAL AGRI OLCEGI (Behavioral Pain
Scale)

Davranissal agri 6lcegi (DAO), Payen ve arkadaslari (18)
tarafindan yogun bakim hastalari icin gelistirilmistir. Bu
Olcekteki davranissal maddeler yeni dogan ve ¢ocuklarda
kullanitlan  agri  6lceklerinin  incelenmesi  sonucu
gelistirilmistir. Davranissal maddeler; ylz ifadesi, Ust
ekstremite hareketleri ve ventilasyona uyumu igeren g alt
Olcekten olusmaktadir. Her alt 6lcedin 4 alt maddesi
bulunmaktadir ve toplam on iki maddeden olusmaktadir.
Her bir alt dlcege 1 (adriya yanit yok) ile 4 (agriya tam
yanit) arasinda puan verilmektedir. Olgekten elde edilen en
disuk puan 3, en yiiksek puan ise 12’dir. Elde edilen puanin
artmasi agri diizeyinin arttigini géstermektedir. Her bir alt
Olcekteki ilk maddeler agrinin olmadidini, ikinci maddeler
hafif, G¢linct maddeler orta ve dérdiinci maddeler ise agri
dizeyinin arttigini tanimlamaktadir (2,11,17,18,20,27,34)
(Tablo 1). Davranissal agri élgeginin yogun bakimda
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sedasyonda olan hastalarda “Ramsay Sedasyon Diizeyi
Olgegi” ya da “Motor Hareket Degerlendirme Olcegi” ile
birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir (18,27).

Olgegin gegerlilik ve giivenirlik calismasinin yapildigi lic
calismaya ulasiimistir. Fransa’da Payen ve arkadaslari (18)
yapmis olduklari pilot calismayi, cerrahi yogun bakim
Unitesinde sedasyona ve analjeziye ihtiyaci olan bilingsiz
30 yogun bakim hastasi ile yurutmustir. Bu calismada
Olcegin Cronbach Alfa Katsayisi 0.64-0.72 olarak
bulunmustur. Ardindan Avustralya’da Young ve arkadaslari
(20), acil, cerrahi-dahiliye ve néroloji yojun bakimlarinda
mekanik ventilasyon tedavisi alan bilingsiz toplam 44 hasta
ile calismistir. Yine dlcegin gecerlik calismasini Fas’da
Aissaoui ve arkadaslari (17), mekanik ventilasyon tedavisi
alan bilingsiz 30 yogun bakim hastasinda calismislardir
(Tablo 1). Olgegin ulkemize uyarlama calismasini ise
Vatansever ve Aslan (35) tarafindan yapilmis ve i¢ turtalilik
katsayisi (Cronbach Alfa Degeri) 0.71-0.93 arasinda
bulunmustur.

2- YOGUN BAKIM AGRI GOZLEM FORMU
(Critical-Care Pain Observation Tool-CPOT)

Yogun Bakim Agri Gézlem Formu, dncelikle Geélinas ve
arkadaslar1 (36) tarafindan, Kanada’da yogun bakim
hastalarinda agriyi tanilamak icin gelistirilmistir. Daha
sonra Gélinas ve Johnston (19) tarafindan, bu formun
Fransizca olarak gecerlilik ve guvenilir calismasi
yapilmistir. Form; yiz ifadesi, vicut hareketleri, kas
gerilimi ve entiibe hastalar icin ventilasyonla uyumu ya da
ekstiibe hastalar icin c¢ikardi§i sesler gibi davranissal
maddeleri ifade eden dort alt 6lgcekten olusmaktadir.
Bélimlerin her biri 0-2 puan arasinda degerlendirilmekte
olup toplam puan 0-8 arasinda de§ismektedir (19,34,36)
(Tablo 1).

Olgegin gegerlilik ve givenilirlik calismasinin yapildigi iki
calismaya ulasiimistir (19,36). ilki kalp ameliyati olmus
105 yogun bakim hastasinin pozisyon verme surecindeki
agri davranislar (36) digeri ise, ¢cogunlugunu travma
hastalarinin olusturdugu bilinci acik (n=30) ve bilinci
kapali (n=25) hastalarin pozisyon verme ve kan basinci
6lcimi strecindeki agri davranislarinin (19) incelendigi
calismalardir. Bu formun puanlamasi, hem entlibe ve derin
sedasyonda hem de sdzel iletisim kurabilen hastalarda
kullanilabilmektedir. Form, her iki hasta grubunda da ayni
anda kullanabilme olanagi sagladigi icin farkl alanlarda
kullanilabilecegi  6nerilmektedir (11). Bu formun
Ulkemizde gecerlik ve guvenirlik ¢alismasina iliskin bir
arastirmaya rastlanilmamistir.

3-AGRI TANILAMA ve GIiRiSIM FORMU(Pain
Assessment and Intervention Notation Algorithm-
P.A.L.N)

Agn Tanilama ve Girisim Formu, Puntillo ve arkadaslari
(37) tarafindan gelistirilmis bir formdur. Bu formda; alti
agri ifadesi (yliz ifadesi, hareketler, viicut pozisyonu,
cikarilan sesler, solgunluk, terleme) ve agriyla iliskili tg¢
fizyolojik yanit (kalp hizi, kan basinci, solunum) yer
almaktadir (34,37,38) (Tablo 1). Bu formun llkemizde
gecerlik ve guvenirlik ¢calismasina iliskin bir arastirma
sonucuna rastlaniimamustir.

Bu formun bélumleri soéyledir: Birinci bolum (Agr
tanilama): Agri tanilamasinin sayisal degerlendirme
6lcegine (0-10) gore yapildigi bolumdir. Hemsire hastanin
agrisini tanilamaya yonelik agrinin davranissal yanitlarini
(ytiz ifadesi, hareketler veya viicut pozisyonu) gézler. ikinci
bolim (Analjezik uygulamasini etkileyen olasi problemleri
tanilama): Analjezik uygulamasini etkileyen olasi
problemleri tanilamaya yoneliktir. Bu olasi problemler;
hastanin hemodinamik diizeyinde dengesizlik, solunum
durumundaki degisiklikler ve asiri sedasyondur. Hemsire
oncelikle RSO’ye gore hastanin sedasyon diizeyini belirler.
Sedasyon diizeyine gore sorun olup olmayacagina karar
verir. Daha sonra hemsire hastanin hemodinamik durumu
ve solunum durumunu tanilar. Ugiincii boliim (Analjezik
tedavisine karar verme): Tim tanilamalar yapildiktan sonra
analjezi tedavisiyle ilgili kararin verildigi son asamadir.
Formun batin ve gbédus ameliyati gecirmis hastalarda
hemsireler tarafindan kullaniimasi ve dort saat araliklarla
tekrarlanmasi gerektigi 6nerilmektedir (11,38).

Puntillo ve arkadaslari (38) bu agr tanilama formunu,
hemsirelerle (n=11) birlikte yogun bakim ve anestezi
sonrasi donemdeki hastalar (n=31) ile calismistir. Formu
degerlendiren on hemsire formun agri degerlendirmede
sistematik oldugunu, buna ragmen hemsirelerin ti¢i formun
cok ayrintili, uzun ve karisik olmasindan dolay! formu
gunlik olarak doldurmada zorlandiklarini ve hasta yukini
arttirdigini ifade etmislerdir. Yine bu calismada agri
tanilama formunda, agrinin fizyolojik ve davranissal
yanitlarinin standardize olmamasi formun sinirlihgi olarak
ifade edilmistir. Ayrica bu formun gecerlik ve guvenirlik
bulgularina iliskin bir bilgiye ulastlamamistir.

4- YETISKINLER ICIN SOZEL OLMAYAN AGRI
OLCEGI (Nonverbal Adult Pain Scale)

Bu 06lcek, cocuklarda agri degerlendirilmesinde
kullanilan davranissal agri 6lgegi temel alinip yetiskin
hastalara uygun olarak yeniden dizenlenmesi ile
olusturulmustur (27). Olgek yanik travma yogun bakim
Unitesinde ve s6zel iletisim kuramayan hastalarda (n=59)
agrih uygulamalar siirecinde (pozisyon degistirme ve
endotrakeal aspirasyon) agri tanilama amaciyla Amerika’da
Odhner ve arkadaslari (39) tarafindan gelistirilmistir.
Temeli yanik ve travma yogun bakim Unitesindeki
cocuklarin agrisinin tanilanmasinda kullanilan FLACC
olcegine (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) dayanan
bu élciim aracinin, akreditasyon standartlarina gére sozel
iletisim kuramayan hastalarda agriyi tanilamada uygun bir
Olcek oldugu belirlenmistir. Bu dlgek ile FLACC 6lcegi
arasinda yapilan korelasyon analizi sonucunda iki 6lgek
arasindaki iliskinin r=0.86 olarak iyi diizeyde oldugu
saptanmistir. Bunun yaninda 6l¢egin ic tutarlilik Cronbach
alfa katsayisi 0.74 olarak bulunmustur (39).

Olgek; yiiz, hareket, uyaniklik, fizyoloji | ve fizyoloji Il
maddelerini icermektedir (Tablo 1). Gegerlilik ve
guvenilirlik cahsmalari sonucunda fizyoloji Il maddelerinin
zayIf dizeyde olduu ortaya c¢ikmistir. Payen ve
arkadaslarinin  (18) gelistirdigi  6lcekteki mekanik
ventilasyona uyum maddesi solunum maddesi olarak
degistirilmistir (34,39). Olcek bes bélimden olusmaktadir.
Baéllimlerin her biri 0-2 puan olarak degerlendirilmekte,
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Skor: -3 puan.

OLCUM ARACININ ADI YIL GELISTIREN ATLANLAR-SKOR ORNEKLEM
YAZARYAZARLAR
3 caligma bulunmugtur.
3 dawranigsal gdsterge: Payerve arft. (200£): 30 bilin¢siz vogun bakmm hastas:
Davrarugsal Agr Olgegi *  Yiizifadesi oung ve ark. (2003): 44 mekanik ventilasvonda olan
(Behavioral Pam Scale) 2001 Payen ve ark. 3 Ust ekstremiteler bilingsiz hasta.
#  Ventilasvona Uyum Aissaouive ark. (2003): 30 mekanik ventilasvonda
Skor:3-12 puan olan bilingsiz hasta.
4 davranissal gosterge:
*  Yiizifadesi 2 galisma bulunmustur.
‘agun Bakim Agr Gédzlem Formu ¥  Viicut hareketleri Geélinas ve ark. (2006): 105 kardivak cerrahi vogun
(Critical-Care Pain Observation Tool-CPOT) » Kas Gerilimi bakim hastasi1.
2006 Geélinas ve ark. 7 Ventilasvonla Uyumu (entiibeli Gélinas ve Johwson (2007): 35 (30°m bilingsiz, 257
hastalarda) bilingli) vogun bakim hastasi.
» Cikarlan sesler (entiibeli hastalar)
Skor:(-8 puan
3 adim siireci:
1- Alt1 agn ifadesi:
¥ vyizifadesi
»  hareketler
Agrt Tantlama ve Girigim Formu »  viicut pozisyonu
(Pain Assessment and Intervention Notation 1997 Puntillo ve ark. #  ¢ikarlan sesler 1 caligma bulunmustur.
Algorithm- P.AILN) ¥ solgunluk FPuntillo ve ark. (1997): 31 vogun bakmm hastasi.
» terleme
Agrivlailiskdli ii¢ fizyolojik yanit
*> kalphim
7 kanbasmc
»  solunum
2- Analjezik uygulamasmai etkileven olas:
problemleri tanilama
3- Analjezik tedavisine karar verme.
Skor: evet ya da haywr
3 dawramgsal gdsterge: 3 ¢aligma bulunmugtur.
* Yiz Odhner ve ark. (2003): 39 bilingsiz vogun bakmm
# Hareket hastas:
Yetiskinler Igin Sozel Olmayan Agr Olgegi 2003 Odhner ve ark. »  Uwamklik Kabesve ark. (2000): 64 bilingsiz yogun bakm
MNomverbal Adult Pain Scale) 2 fizyolojik gosterge: hastas1.
* fizyolojikI Kleinve ark. (2010): 270 yogun bakm hastas:
¥ fizvolojik IT
Skor: 0-10 puan.
Algoritma; tagikardi, hipertansivon, terleme,
pupil dilatasvonu, iz burusturma, acidan
Agn Tamlama Algoritmast kivranma va da huzursuz hareketler gibi Bu algoritmanim klinik olarak test edilmedigi ve
(Pain Assessment Algorithm) igeriklerden olusan agr akis grafigi. gecerlilik giivenilirliginin olmadig: belirtilmektedir.
2002 Blenkham ve ark.

Tablo 1. Yogun bakimda kullanilabilecek agri tanilama o6lgekleri ve 6zellikleri
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toplam puan 0-10 diizeyinde degismektedir. Olgedin
degerlendirilmesinde 0-2 puan agri yok, 3-6 puan orta
diizeyde agri ve 7-10 puan siddetli diizeyde agriyi
gostermektedir (Tablo 1). Hastanin konforunu en (st
dizeyde tutmak icin, girisimlerden énce ve sonra dort
saatte bir agri degerlendirilmesi icin kullanilmasi
Onerilmektedir (27,39). Ayrica bu 6lgekteki davranissal
ifadelerden “sessizce yatma” agrinin olmamasi ile ayni
anlamda degerlendirilmemelidir. Ayni zamanda fizyoloji
maddelerindeki yasam bulgulari degerlerinin standardize
olmamasi 6lgegdin zayif yoni olarak kabul edilmistir (11).
Olcegin gegerlilik ve givenilirlik calismasinin yapildigi ilk
calismadan sonra (39), Karbes ve arkadaslar da (40),
Amerika’da 64 bilingsiz yogun bakim hastasi ile bu élcegin
gecerlik ve guvenirlik calismasini yapmis ve ic¢ tutarlilik
Cronbach alfa katsayisini 0.36-0.72 arasinda oldugunu
bildirmistir. Yine Amerika’da ayni olgedin Klein ve
arkadaslari tarafindan 2010 yilinda 270 hasta Uzerinde
psikometrik testleri yapilmis olup, Cronbach Alfa katsayisi
0.82 olarak iyi diizeyde bulunmustur (41). Bu formun
tlkemizde gecerlik ve guvenirlik ¢alismasina iliskin bir
arastirma sonucuna rastlaniimamistir.

5- AGRI TANILAMA ALGORITMASI
Assessment Algorithm)

Agri Tanilama Algoritmasi, iletisim kuramayan
bilingsiz yogun bakim hastalari icin ingiltere’de Blenkharn
ve arkadaslari (25) tarafindan gelistirilmistir. Algoritmada;
tasikardi, hipertansiyon, terleme, pupil dilatasyonu, yiz
burusturma, acidan kivranma ya da huzursuz hareketler
gibi icerikler yer almaktadir (Tablo 1). Ancak bu
algoritmanin klinik olarak test edilmedigi ve gegerlilik
gtivenilirliginin olmadi§i belirtilmektedir (34).

(Pain

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, yogun bakim hastalari gesitli diizeylerde agri
yasamaktadir. Bu nedenle YBU’de yatan hastalarin
agrilarinin dogru bir sekilde tanilanmasina ve etkili bir
sekilde yonetilmesine gereksinim vardir.  Agriyi
degerlendirmede oncelik sirasinin (kendi ifadesi, agriya
neden olabilecek patolojik durum veya islemlerin varhgr,
fizyolojik ve davranigsal belirtiler) kullaniimasini
destekleyen proseddrlerin hazirlanmasi ve agrisini ifade
edemeyen hastalarda gecerli ve glvenilir 6lceklerin
kullaniimasi ve kayit edilmesi 6nemlidir. Bunun yaninda,
bu derlemeden ¢ikan 6nemli bir sonug, YBU’de agr
degerlendirme araglarinin tlkemizde gelistirilmesine iliskin
bir kanita rastlanilamamasidir. Bu acgidan agri
degerlendirmesinde ©6nemli bir adim olan tanilama
araclarinin tilkemizde de yogun bakim unitelerinde klinik
kullanilabilirligi ve gecerlik-glvenirligini test ederek,
gelistirilmeleri de dnemli gériinmektedir. Yogun bakim
hastalarinin yasam kalitesine olumlu etkisi g6z 6nune
alinarak, etkili agri yonetimine iliskin kurumsal politika ve
stratejilerin gelistirilmesi Onerilebilir.
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