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1.0 AMAC

KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi olarak tiim kliniklerimizde takip edilen
hastalarimizin agn degerlendirme skalalar1 kullanilarak hastanin agrisinin degerlendirilmesi, degerlendirme sonucuna
gore hemsirelik siirecinin planlanmasi, Uygulanmasi ve hastanin agrist nin en aza indirilmesi /giderilmesi ve
konforunun saglanmasi hedeflenmektedir.

2.0 KAPSAM
Bu protokol, agrili hastada agrinin siddetini tespit etmeyi ve tanilama kriterlerine gore kliniklerimizde yatan
biitiin hastalar1 kapsar.

3.0 KISALTMALAR
KTU: Karadeniz Teknik Universitesi

4.0 TANIMLAR

Agr1: Mevcut ya da olasi doku harabiyeti ile birlikte olan duyusal bir deneyim ve hos olmayan bir duygudur. Agri
hastanin oldugunu soyledigi seydir ve bireylere gore degisir. Agr i¢in kisinin soyledikleri esas alinmalidir. Agr1 cogu
zaman duygusal ve ruhsal tepkilerle birliktedir ve agrinin tedavisinde bu tepkiler gbz oniine alinarak Ol¢timler
yapilmalidir.

Akut Agri: Akut agr1 bir doku harabiyeti ile baglayan ve doku iyilesmesiyle giderek azalan, kimyasal ya da mekanik
uyaranlara karsi gosterilen fizyolojik bir yanittir. Genel olarak belirli bir zamani kapsar ve verilen tedaviye cevap
verir. Akut agr1, kronik agrisi olan hastalarda da ortaya ¢ikabilen bir durum olabilir.

Kronik Agri: Habis ya da habis olmayan agri, tedavi edilebilen ya da edilemeyen durumlarda ortaya ¢ikan ve uzun bir
zaman dilimine yayilan agridir. Rutin agn kontrol tedavilerine cevap vermeyen inat¢i bir agridir. Kronik agris1 olan
hastalarda tedaviye, yapilan islemlere ve hastalik seyrine gore akut agr1 durumlari ortaya ¢ikabilir.

Agr1 Taramasi: Hastanin agr siddetinin belirlenmesinde hasta gruplarina uygun standardize edilmis bir takim araglar
kullanilir.

Agr1 Tamlamasi: Hastanin agrisinin yeri, siddeti, siiresi, agriy1 arttiran ve azaltan sebeplerle, giinlik yasam
aktivitelerine etkileri, uyku ile baglantis1 ve mevcut stratejilerin etkileri de tanilanmalidir. Agr1 tanilamasi agri
taramasindan elde edilen sonuglari kapsar.

Hasta Kontrollii Analjezi (HKA); Agriy1 hisseden kisi hasta olduguna gore, agr1 gidermede onlemlerin timi de
onun kontroliinde olmalidir. HKA kavrami; “hastanin becerisi ve istemi yaninda, giivenligi saglanmis tiim agr1 kontrol
yontemlerini, hastanin kendisine uygulamasidir”. Bu konuda hasta ve yakinlar1 egitilmelidir. Kendi kendine agr
kontroliinii saglamak, hastalarin anksiyete ve stresini azaltmaktadir.

Agn Esigi; “Bireyin uyarilabildigi en diisiik uyaran siddetidir” ya da “verilen uyaranin agri olusturdugu andir” diye de
tanimlanabilir. Uykusuzluk, yorgunluk ve anksiyete agri esigini azaltirken; dinlenme, sempati, iyi uyku ve
antidepresanlar yiikseltmektedir.

Agr1 Toleransy; bireyin agrili uyaranin durdurulmasini istedigi en diisiik agr1 siddetidir. Uzun siiren ve tekrarlayan
agrilarda, agrn toleransi azalir. Kisilik yapisi, cinsiyet, onceki agr1 deneyimleri agri toleransi {izerine etkilidir.
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6.1 AGRININ SINIFLANDIRILMASI
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Etyolojisine gore Bolgesel agrilar
* Kanser agrisi * Bas agrisi
» Postherpetik nevral;i * Orofasyal agn
* Orak hucreli hastalik agns » Bel agnisi
* Artrit agrns * Pelvik agn

Derasari MD. Taxonomy of Pain Syndromes: Classification of Chronic Pain Syndromes. Practical Management of Pain’de. Ed. Raj PP, Abrams BM, Benson HT,
Hahn MB. 3. Baski. Missouri, Mosby Year Book, 2000, 10-6

Agriya yaklasimda en 6nemli kriter agrinin siniflandirilmasidir. Agrinin daha ayrintili ele alinmasi
ve degerlendirilmesi, siniflandirmayla kolaylasmaktadir.

6.1.1 Baslama Siiresine Gore
o Akut Agri: Baslangici ani ve siddetli, nedene gore dindirilebilen, yogunlugu hafiften siddetliye
kadar degisebilen, 6 aya kadar siirebilen agrilardir. Akut agr1 bir sendrom degil, semptomdur. Or;
basit igne batmasi, travmatik ampiitasyon, kiriklar, bogaz enfeksiyonu ve ameliyat sonras1 agrilar.

e Kronik Agri: 6 aydan daha fazla siiren agrilardir. Gegmiste ¢esitli hastaliklarin bulgusu olarak kabul
edilen kronik agri artitk semptom degil bir hastalik, bir sendrom olarak kabul edilmektedir. Akut
hastalik sonras1 makul bir iyilesme donemi ve sonrasinda tekrar alevlenmeler goriilebilir. Cesitli
sekillerde karsimiza ¢ikabilir:

Yasam boyunca ya da uzun siireli yineleme potansiyeli olan agrilar; migren

Aylarca hatta yillarca devam etme potansiyeli olankronik agrilar; kanser, yanik

Kronik nonmalign agrilar; romatoid artrit, periferal ndropati

Tekrarlayan Agri: Tekrarlayan akut agri, belirli bir siire devam eder. Fakat kronik ya da subakut
agridan farkli olarak, nedenin tam olarak ortadan kaldirilamamasina bagli, nobetler halinde seyreder.
Or; GIS motilite hastaliklar1, dejeneratif disk ve eklem agrilar:

6.1.2 Kaynaklandig1 Dokuya Gore
e Somatik Agr1: Ani baslayan, daha iyi lokalize edilebilen ve sinirlerin yayilim bdlgesinde duyulan bir
agridir. Agrinin kaynagi deri ve subkutan doku ise yiizeysel, kas ve kemikler ise derin somatik
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agridir. Sinir uglarinin tahribi ya da uyarisi ile olusan yiizeysel agr lokalizedir ve genellikle keskin
ve yanici olarak tanimlanir. Analjeziklere genellikle iyi cevap verirler. Derin somatik agri1 lokalize
degildir. Zonklama, bigak batar gibi, basing hissi gibi tarif edilir.

Visseral Agn: I¢ organlardan kaynaklanan agrilardir. Bos organ distansiyonu ile olusan, yavas
baslayan, iyi lokalize edilemeyen, kiint ve baska bolgelere yayilabilen bir agridir. Or; pankreas
agrisiin bele kusak gibi, safra kesesinin sag omuza yayilmasi gibi.

Sempatik Agri: Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile ortaya cikar. Primer bir hastalik
gecirdikten haftalar ya da aylar sonra ortaya cikabilir. Siddeti gittikge artar. Yanma tarzinda olup,
agriyan bolgede solukluk ve iisiime gibi trofik degisiklikler meydana gelir. Or; kronik iskemik
periferik damar hastaliklart.

Periferial Agri: Kaslar, tendonlar veya periferik sinirlerin kendisinden kdken alan agrilardir.

6.1.3 Hastanin Hissetme Sekline Sekline Gore

Ani, keskin, batict agri
Yavas artan agr1
Kiint, bazen yanict agr1

6.1.4 Etiyopatogenezine Gore

Mekanik agr1
Inflamatuar agri

6.1.5 Mekanizmalarina Gore:

Nosiseptif Agri: Fizyolojik olaylarin deri, kas, bag dokusu ve i¢ organlarda yaygin olarak bulunan
nosiseptdrleri uyarmasi ile ortaya ¢ikar.

Noropatik (Nonnosiseptif) Agri: Santral veya periferik sinir sistemindeki primer lezyonlara veya
disfonksiyona bagli olarak ortaya ¢ikar. Noropatik agri, dokulardaki hasarla ortaya ¢ikan nosiseptif
agridan farkli olarak, siirekli bir uyarana ihtiyaci yoktur. Agriy1 baslatan etken periferik sinir
travmasi, metabolik, inflamatuar ya da diger etiyolojik faktorlere bagli olarak olusabilecegi gibi,
benzer etiyolojilere bagli santral nedenlerden de kaynaklanabilir. Sonu¢ olarak, altinda otonomik
ozellikler olsun olmasin sinir sisteminden kaynaklanan agrilar noropatik agri adi altinda
toplanmaktadir. Noropatik agr1 hasardan veya olusan hasarin siddetinden bagimsiz olarak devam
edebilir ve hatta haftalar, aylar, yillar i¢inde siddetlenebilir. Agrinin yanls tanimlanmasi, yanlis
lokalize edilmesi, algilamanin gecikmesi ve yayilma s6z konusudur. Noropatik agrinin olusumunda
rol oynayan mekanizmalar periferal ve santral mekanizmalar olarak iki grupta degerlendirilebilir:
Santral noropatik agri: Bu agn tedavisi en zor olan durumlardir. Medulla spinalis hastaliklar
(kontlizyon, iskemi, tiimdr).

Periferal noropatik agri: Agrili durumdan sorumlu bir lezyon vardir. Periferik sinire ait tiimorler,
sinir basisi, sinir ezilmesi, aviilsiyonu, gerilmesi, kesilmesi, noropatiler (diabetik néropati, radyasyon
noropatisi, alkol noropatisi, vaskiilitik ndropati).

Deafferantasyon (Santral) Agrisi: Uyart iletiminin, yaralanma sonucu MSS’ne akisinin
kesilmesiyle ortaya ¢ikar. Bu alandaki sinirin elektriksel desarjinda kisa devreler meydana gelir. Bu
kisa devreler bir odak gorevi gorerek agriya yol agmaktadir. Yanic1 6zellikte ve duyusal kaybin
oldugu bolgededir. Or; ayag kesilen bir kisinin, ayagmin agridigini sdylemesi (fantom agrr).

Reaktif Agri: Viicudun gesitli olaylara kars1 bir reaksiyonu olarak, motor ve sempatik afferentlerin
refleks aktivasyonu sonucu nosiseptorlerin uyarilmasiyla ortaya ¢ikar. Halk arasinda kulung olarak
bilinen myofasial agri sendromlari; siirekli, kiint, derin, sizlayict bir 6zellik tasir. Viicut kaslarinin
degisik bolgelerinde tetik noktasi adi verilen noktalar vardir. Bu noktalarin uyarilmasiyla yayilan
tarzda agrilar ortaya ¢ikar. Hastada, bu noktalara basildig: takdirde sigrama meydana gelir.
Psikosomatik (Psikojenik) Agri: Hastanin psisik ya da psikososyal sorunlarint agr1 biciminde ifade
etmelidir. Or; somatizasyonda hasta bir anlamda agriy1 kullanmakta, ¢esitli kisisel, ekonomik ve
toplumsal sorunlarini agr1 bigiminde ifade ederek ilgi ¢cekmeye ve toplumun dikkatini kendisi iizerine
toplamaya calismaktadir. Bu tip hastalarda antidepresan ilaclarin yani sira mutlaka pskiyatrik tedavi
sarttir. Psikojenik agriy1 ayirt edebilmek igin patolojik olarak somatik agrinin ekarte edilmesi
gerekmektedir.

Ameliyat Sonrasi (Postoperatif) Agri: Cerrahi travma ile baglayan, yara iyilesmesiyle (72- 96 saat
icinde) giderek azalan bir akut agri tipidir. Operasyon sirasinda olusan agrinin giderilmesi



anestezistin onemli gorevlerinden biridir. Kontrol altina alinmadiginda kronik agriya doniisme,
morbidite ve mortalite riski vardir. Cerrahi agri, doku hasar1 ve sinir uglarinin travmasi ile meydana
geldigi icin iatrojenik olarak kabul edilir. Ameliyat sirasindaki agrinin nedeni, cerrahi travma
bolgelerinden salgilanan kimyasal mediyatorlerdir. Ameliyat sonrasi agri ise, cerrahi insizyon
bolgesindeki inflamasyon, 6dem, kas spazmi, siki bandajlar ve enfeksiyon vb bir¢ok neden
sayilabilir. Cerrahi girisimler sirasinda sinirsel, vaskiiler veya diger dokulara ait ek bir hasar
olusabilir. Bu nedenle ameliyat sonras1 donemdeki agr1 tedavisi, her komponenti etkileyen ve tedavi
eden teknikleri icermelidir.

6.2 AGRIYI ETKILEYEN FAKTORLER
Ameliyat sonrasi agrinin insidansi ve siddeti, hastanin fiziksel, psikolojik, emosyonel, motivasyonel
ve Kisilik 6zelliklerinden etkilenir.
Genel olarak ameliyat 6ncesi anksiyete ve korkunun, ameliyat sonrasi agrinin siddetinde 6nemli bir
belirleyici oldugu kabul edilir.
Cerrahi Agrinin Olusunu, Siddetini ve Siiresini Etkileyen Fiziksel Faktorler;
e Hastanin cerrahi girisime fizyolojik, psikolojik ve farmakolojik olarak hazirlanmasi,
e Hastada cerrahi girisim Oncesinde Oliim, fiziksel giigsiizliik, anestezi, cerrahi girisim ve agriya
yonelik korkularin varligi,
Hastanin, ameliyat ve sonuglarina iliskin bilgisinin olup-olmamasi,
Cerrahi girisimin yeri, tipi, stiresi ve 6zelligi,
Intraoperatif travmanin derecesi,
Ameliyat dncesi, siras1 ve sonrasinda anestezi yonetimi,
Cerrahi girisimle ilgili komplikasyonlar,
Cerrahi sonrasi bakimin niteligi ve kalitesi,
e Agrinin giinliik yasam aktivitelerine etkisidir.

6.3 AGRININ TANILANMASI / AGRI OYKUSU
e Agn Oykiisii sakin, telagsiz hastanin giivenli ve 6zerkliginin korundugu bir ortamda alinmalidir.
Dil ve yoresel kiiltiirel farkliliklar dogru ve net 6ykiiyti etkileyebilir.
Oykiiyii alan kisi farkl tepkilere hazir olmalidir.
Konugma miimkiin oldugunca objektif olmalidir.
Yonlendirici sorular sorulmamalidir.
Kronik agrinin degerlendirildigi ortamlarda hasta i¢in agrinin yeri, ortaya ¢ikis nedeni, mekanizmasi,
netlestirilmesi gereken konulardir.
Agri oykiisii 12 ana soru iizerinden degerlendirilir

1. Sorununuz ne sikayetiniz nedir?
Hastanin agr ile ilgili mi yoksa bagka bir bulgu ile ilgili mi yakindigi anlasilir.

2. Sikayetiniz nasil baslad1?
Agrinin baglangici ile ilgili bilgi edinmeyi saglar. Travma, diigme vb. baslatici olaylar ortaya cikabilir.

3. Agrim1 baslangicindan beri neler yasadimz?
Bu temporal bir sorudur (kisinin bilgi ve deneyimini gerektirir). Akut agr ile kronik agrinin ayristirilmasinda yardimci
olur. Ayrica benign olaylar ile yasami tehdit edici olaylar arasinda ayirimi saglar.

4. Agrimz tarif eder misiniz?

a) Agrmmn niteligi: Yanici, batici, karincalanma, elektrik carpmast seklinde bir agr1 daha c¢ok ndropatik
diistindiiriirken, bigak saplanmasi seklindeki agri kolik viseral bir olayin bulgusu olabilir.

b) Agrimin sikhi@ siiresive seyri: agrinin siklig1 ve siiresi, tan1 ve agrimin tipinin belirlenmesinde yardimer olur.
Seyrinin epizodik mi, siirekli mi oldugu da sorgulanmalidir. Agr1 glinliigii tutmak bu konuda yardimer olabilir.
Giinliikte: agrinin giin i¢indeki seyri ve siddeti, agri ile bas etmede kullanilan yontemler, tedavi i¢in kullanilan ilaglar
(doz-saat), agr1 sirasindaki aktivite degisikligi, psisik degisiklikler, sorular ve oneriler yer almalidir.

c)Agn ile ortaya cikan diger bulgular: agriya neden olan organik bir patolojinin varligini ortaya koyabilmek i¢in
agriya eslik eden semptomlarin tanimlanmasi énemlidir. Agn ile birlikte zayiflama, istahsizlik gibi bulgularin varlig
malignite agisindan uyaricidir. Bel ve bacak agrisi olan bir hastada agri ile birlikte bacakta gii¢ kaybi, uyusukluk ya da
inkontinans olup olmadigy, bag agrisinda bulant1 ve kusmanin olup olmadig: tan1 agisindan dnemlidir.

5. Agrimzin siddeti nedir?
Agr siddeti, subjektif olan bir duygu olan agrimin objektif degerlendirilmesinde en 6nemli parametredir. Bu nedenle
objektif 6lciimil zor olabilir. Ol¢limde esas olan hastanin belirttigi agr siddetine inanmaktir.




6. Agrimzin yeri? yayildig1 bolgeler nerelerdir?

Lokalizasyon ve yayilim agri tipi konusunda bilgi verir.

Lokalize agri; yayilim gostermeden patolojinin oldugu bolgeye isaret eder. Orn: bursit, tendinit gibi lokalize
enfeksiyon kaynakli agrilar.

Dermatomal agri; lezyonun yerine gore bir sinir ya da sinir kokiiniin inerve ettigi bolgede goriilebilir. Orn:
radikiiloptiler ve postherpetik nevralji

Yansiyan agri; derin visserl dokulardan kaynaklanan iyi lokalize edilemeyen ve organik patolojinin uzaginda bir
agridir.

Psikolojik agri; hastalarin birgogunda tiim viicudu saran ya da yer degistiren agrilar s6z konusudur.

7. Baska saghk sorununuz var mi1?
Bazi saglik sorunlari, sistemik hastaliklar tantya yardime1 olabilir. Orn: kanser diyabet, artrit

8. Bugiine kadar agriniz ile ilgili hangi tedaviler uygulandi?

Ozellikle hastada analjeziklerin yanlis ya da kétii kullanimini ortaya koymak acgisindan énemlidir.

Bu boliimde hastanin agr1 deneyimleri ve agri ile bas etme yontemleri de sorgulanmalidir.

Ozellikle hastanin agrili durumlara kars1 reaksiyonunu ve toleransini saptayabilmek i¢in viicudun diger bélgelerindeki
agrilar ve menstrilasyonun agrili olup olmadig1 sorgulanmalidir.

9. Halen kullanmakta oldugunuz ilaclar nelerdir? Bu ilaclara herhangi alerjik yanit gelisti mi?
[laglarin ne zamandir kullanildig1, yan etki, alerjik reaksiyon netlestirilmelidir.

10. Agriy1 azaltan / arttiran etkenler nelerdir?

Tam ve tadavide dnemli bir yer tutabilir. Ornegin kaldirma islemi abdominal herni agrisim arttirabilir. Dinlenme
genellikle bircok agrida azaltici rol oynamaktadir; buna karsin periferik damar hastaligina ya da burisitte agr1 gece
artabilmektedir. Bel agris1 olan bir hastada agrinin pozisyonla olan iligkisi bel agrisinin kaynagi hakkinda bilgi
verebilir.

11. Agrimz sizi, sosyal hayatimz isinizi nasil etkilemektedir?
Bu sorunun yanit1 sosyokiiltiirel diizey ve duygu durumundan etkilenir. Cok yonlii ag1 degerlendirme skalalari ile daha
objektif degerlendirilebilir.

12. ila¢ bagimhiigi, madde kullanimi, ya herhangi bir psikolojik hikaye var midir?
Opioid tedavisi planlanan hastalarda sorunun yaniti tedavi kigini degistirebilir.

6.4 DAVRANISSAL VE FiZYOLOJiK AGRI BELIiRTIiLERI
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6.5 AGRI TANILAMASI NE ZAMAN YAPILMALIDIR

Agr1 yonetim planinda ameliyat dncesi hazirlik ¢ok onemlidir. Ameliyat sonrast agri dl¢limiiniin
gecerliligi ve gilivenilirligini saglamak i¢in, hemsire kullanilacak olan agr1 skalasin1i ameliyat 6ncesinde
hastaya anlatmalidir. Hastaya agrinin ne siklikla saptanacagi ve onun agr1 bildirimine gore doz ayarlamasi
yapilacagi soylenmelidir.Agrinin siddetini ve niteligini objektif hale getirebilmek icin sayilarla, sembollerle
yada kelimelerle tanimlanabilen ortak bir 6l¢gme aracinin kullanilmalidir. Bu objektif arag, hastanin bakimini
siirdiiren saglik personeli arasinda yapilacak farkli yorumlar1 ortadan kaldirir. Agr1 degerlendirilmesinde
kullanilan skala hastaya 6zel olmali ve hastanin anlayip yorumlayabilecegi bir skala se¢ilmelidir.

6.6 AGRI SKALASI DEGERLENDIRME KRITELERI
Ayaktan Hasta Agri1 Degerlendirmesi;
Ayaktan hastalarda agri olmasi durumunda VAS (visuel analog skala), numerik skala gibi agri
degerlendirme skalalar1 ile agr1 siddeti degerlendirilir.
Ayaktan hastalarda agr1 siddeti degerlendirmesi, hastanemizin belirledigi branslarda yapilir.
Bu brangslar:
e Acil Servis,
e Ayaktan Kemoterapi {initesi,
Noroloji ayaktan tedavi birimi,
Diyaliz Unitesi,
Gliniibirlik cerrahi
e Fizik Tedavi ve Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Unitesi
Yatan Hasta Agri Degerlendirmesi
e Hastanin servisi kabuliinde
e Hastanin bagka boliime transferinden sonra hastanin yeni agr1 yeri ve siddeti degisikligi bildiriminde
o Cerrahi islem/operasyon dan sonra ilk giin (post-op ilk 24 saat) agrinin sorgulanmasi ve
degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir
e ilk 6 saat degerlendirme asagidaki tablodaki degerlendirme siireci uygulanir.

Tedavi uygulamalarinda agrinin sorgulanmasi ve degerlendirilmesi ise;
Her analjezik girisiminden sonra uygun aralikta; Analjezik uygulamasindan uygun bir zaman sonra,
e Intravendz ilaglardan 5-20 dakika
e Oral ilaglarda 30-60 dakika sonra,
e Subkutan ilaglardan sonra;30 dakika sonra
e Intramuskuler ilaglardan sonra: 45 dakika sonra

Agr1 yonetim plam ameliyat 6ncesi doneme baslanmali, iyilesme gerceklesene kadar devam etmelidir

Ameliyat sonras1 donemde; ameliyat ve beklenen agri siddetine gore belirlenen araliklarla diizenli olarak yapilmalidir
ameliyat sonrasi 24 Saat agrinin siddetine gore degerlendirme yapilmalidir

Her yeni agr bildiriminde, agrinin siddetine gore agr1 degerlendirilir.

Her analjezik girisiminden sonra uygun aralikta; Analjezik uygulamasindan uygun bir zaman sonra, intravenoz
ilaglardan 5-20 dakika hasta gozlenir. Ilacin etkisi ve hastadaki klinik tablosuna gore degerlendirmesiireci belirlenir
ve degerlendirme yapilir, oral ilaglarda 30-60 dakika sonra,

Alternatif agr1 giderici girisimlerden sonra,

Hasta kabuliinde hasta /aile agr1 egitimi yapilir agr1 degerlendirmesi yapilir. Bagka bir boliime transfer edildiginde
planlanan degerlendirme hastanin agri bulgusuna gére AGRININ YENiDEN DEGERLENDIRILME SIKLIGI tablosunda
belirtildigi gibi siirdiiriiliir. Skalaya gdre hastanin agrisinin degerlenmesi yapilir.

Agn siddeti ve bolgesinde degisiklik oldugunda, agr1 degerlendirmesi saatte bir yapilir

Agril1 islemlerden sonra agr1 degerlendirmesi saatte bir yapilir

Agr siddetli ise yani 7-10 PUAN ve iizeri ise hekime haber verilir agr1 degerlendirmesi saatte bir
yapihir




Skala degerlendirmesinde ¢ikan skora gore agrinin yeniden degerlendirme sikhigi soyledir;
Hasta gozlenir agr1 yoksa hasta agr1 yoniinden takip edilmeye devm edilir, sonucuna gore agr1 olup
olmadig1 sorgulanir agr ile ilgili bulgular varsa;

e Hafif agn, 4 saatte bir degerlendirilir

e Orta siddette agr1, 2 saatte bir degerlendirilir.

e Siddetli agr1, saatte bir degerlendirilir.

Asagidaki tabloda AGRININ YENIDEN DEGERLENDIRILME SIKLIGI ayrintih gosterilmektedir;

Agrinin Yeniden Degerlendirilme Sikhigi

. . DAVRANISSAL YENIDEN
YUZ SKALASI NUMERIK SKALA SK ALE DECERLENDIRME
AGRI YOK 0 PUAN 0 PUAN 0 PUAN GOZLEM
HAFIiF AGRI 1-4 PUAN 1-4 PUAN 1-4 PUAN 4 SAATTE BIR
ORTA SIDDETLI AGRI 5-6 PUAN 5-6 PUAN 5-6 PUAN 2 SAATTE BIR
SIDDETLIi AGRI 7-10 PUAN 7-10 PUAN 7-10 PUAN 1 SAATTE BIR

6.7 AGRININ DOGRU DEGERLENDIRILEBILMESI iCiN DIKKAT EDIiLMESIi GEREKEN NOKTALAR

Hasta agrisin1 degerlendiremeye aktif olarak katilmali.

Onyargidan uzak, farkli degerlendirme yéntemleri kullanilmalidir.

Kullanilan arag, giivenilir ve tama yakin bilgileri hemen saglamalidir.

Agrmin niteliginden, hastanin duyumsal farki ayrilmalidir.

Hastanin agrist diizenli olarak sorgulanmalidir.

Hastanin agrist hem dinlenme hem de hareket halinde degerlendirilmelidir.

Agrinin siddetinde beklenmedik bir artig olursa nedenin (ameliyat sonrasi bir komplikasyonun varligi vb)
ortaya cikarilmasi i¢in dikkatlice anemnez alinmali ve hasta, operasyonunu yapan cerrah tarafindan muayene
edilmelidir.

Kotii yada yiiksek agri skorlarinda tedavi tekrar gézden gegirilmelidir.

Agrmin fizyolojik etkileri bilinmeli ve objektif bulgular yorumlanabilmelidir.

Agr degerlendirmesinde standart yontem olan agr1 skalasi kullanilmalidir.

6.8 AMELIiYAT SONRASI (POSTOPERATIF) AGRININ KONTROLU

Cerrahi girisim sonrasi agri kaginilmazdir. Agrinin tedavisi planlanirken agrinin tipi, yeri, siddeti, hastanin
yas1 ve fiziksel durumu g6z oniinde bulundurulmalidir. Ayni zamanda cerrahi agrinin kiitan6z, derin somatik
ve visseral komponentleri i¢eren akut bir agr1 oldugu unutulmamali tedavi plani buna gore yapilmalidir.
Klasik agr1 tedavisi: gerektikee ilag.

Giincel agr tedavisi: analjezinin stirekliligi, tedavinin stirekliligini saglar (analjezik kullaniminda koruyucu
yaklasim). Bu yontemle hastada anksiyete olusmaz, giinliikk ila¢ gereksinimi minimal, yan etki ve tolerans
gelisme riski daha aza iner.

6.9 AGRI TEDAVI YONTEMLERI

Non Farmakolojik Yontemler
Farmakolojik Yontemler;
Nonnarkotik Analjezikler,

Narkotik Analjezikler,
Antidepresan Ve Sedatifler,
Antikonviilsanlar,

Antihistaminler,

Sinir Bloklart,

Sensoryal Stimiilasyon Yontemleri,
Fizik Tedavi Yontemleri,
Radyofrekans Lezyon Jenerator Ile Uygulanan Termokoagiilasyon Yontemleri (RF, Bipolar Ya Da Monopolar
Koter),

Psikolojik Girigimler,

Cerrahi girisimlerdir.

6.10 AGRI TEDAVISINDE TEMEL PRENSIPLER:

Hemsire gozlem ve takiplerinde hastay1 agr1 yoniinden siirekli takib ederek olast agri durumunu ile hastaya

Ozgii verileri degerlendirmeli ve hekim ile iletisim halinde non farmakolojik yontemleri kullanmasi gerektiginin
farkinda olmalidir.



Ameliyat Sonrasi Agri Kontroliinde Kullanilan Non Farmakolojik Yontemler:

Agrinin ilag dis1 yontemlerle tedavi edilmesidir. Amag; analjezik kullanim oranini azaltmak, agr1 kontroliinii
saglamak ve yasam kalitesini arttirmaktir.

Kisi tarafindan kullanilabilmesi, yan etkilerinin daha az olmasi ve daha ekonomik olmasi nedeniyle tercih
edilmektedirler.

1-Periferal Teknikler: deri uyarimini artirarak etki gosterirler.

Masaj

Sicak uygulama

Soguk uygulama

Transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS)
Terapotik dokunma

2-Kognitif (Biligsel) Davranissal Teknikler

Gevseme

Dikkati bagka yone ¢ekme
Miizik dinleme

Hayal kurma

Mizah

Diisleme

Bilissel stratejiler

Hasta egitimi

3-Diger Yontemler

Akapunktur

Homeopati

Plasebo uygulamasi
Aromaterapi

Deriye Mentol Uygulama

Yukaridaki uygulamalar ek olarak oncelikle

Uykusuzlugun etkin bir sekilde tedavi edilmesi,

Tedavinin neden oldugu yan etkilerin tedavi edilmesi,

Gerektiginde hastalara adjuvant (yardimei) ilag verilmesi,

Hastanin takibinin dikkatli ve siirekli olarak yapilmasi, hastanin doktoru ile iletisiminin kesintisiz
stirdiirtilmesi.

Oral ilag aliminin tercih edilmesi onerilmektedir.

Analjezik ila¢ dozunun hastaya gore diizenlenmesi,

6.11 ANALJEZIK KULLANIMINDA KORUYUCU YAKLASIMIN YARARLARI

Hastanin agr1 ¢ekme siiresi kisalir. Boylece hasta enerjisini ambulasyon, solunum oksiiriik egzersizleri gibi
aktivitelerde kullanir.

Daha diisiik dozlarda analjezik kullanim1 saglanmis olur.

Diisiik doz nedeniyle yan etkiler daha az goriiliir.

Hastanin agr1 gekmeye yonelik korku ve anksiyetesi azalir.

Hastanin gerektiginde yardim alamayacagina yonelik endigeleri azalir.

Hastanin aktiviteleri artar. Agri nedeniyle ortaya ¢ikabilecek sorunlar azaltir.

6.12 AMELIiYAT SONRASI AGRI KONTROLUNDE KULLANILAN FARMAKOLOJIK AJANLARI

Nonsteroid Antiinflamatuar Tlaclar (Nsaii); Aspirin, Parasetamol, Ibuprofen gibi. En ¢ok kullanilan
ajanlardir. Basamagin ilk adimim olustururlar. Hafif siddetteki agrinin tedavisine yonelik ilaglari igerir. Yan
etkileri az, analjezik etkileri yiiksektir.

Agr1 hafif ve orta siddette devam ediyorsa, once NSAII verilir. Birka¢ giin devam eden agrilarda belirli
saatlerde, diizenli olarak verilmelidir. GIS diizensizlikleri, hemostaz ve koagiilasyon bozukluklari, elektrolit
dengesi bozukluklari, karbonhidrat metabolizma bozukluklari, protein baglanma metabolizma bozukluklar1 ve
hipersensitivite gibi yan etkiler bakimindan hastalar takip edilmelidir.

Opioidler; Daha ¢ok ameliyattan sonraki ilk 24-48 saatteki akut agri kontroliinde kullanilmaktadir. Yanik
pansumanlarindan 6nce, kiriklarda, terminal hastaliklarda, kanser agrisinda, renal kolik, travma gibi siddetli
agrilarm kisa stirede durdurulmasinda ve kronik nonmalign agrilarda tercih edilir. Uygun doz ve araliklarda
yapilmazsa etkili olmayabilir. En dnemli yan etkisi sedasyon ve bulanti-kusmadir. Opioidler bilinenin tersine
psikolojik ve fiziksel bagimlilik yapmaz. Analjezik tolerans1 gelismez. Yiiksek doz verilmedikge solunum



depresyonu yapmaz. Adjuvanlari (yardime1); ketamin, kortikosteroidler, magnezyum siilfat ve gabapentindir

6.13 HASTANEMIZDE KULLANILAN AGRI DEGERLENDIRME SKALALARI
0-12 ay bebeklerde NIPS Agri1 Degerlendirme Skalasi kullanilir

NIPS AGRI DEGERLENDIRME SKALASI (0-12 ay)

0 1 2
YUZ IFADESI Kaslar gevsek-rahat yiiz, nétral ifade Yﬁziinl'ivburusturmaw-gergin yuiz kaslarl,. ah? -
kirisiklig1. burun. agiz ve cenede negatif viiz
AGLAMA Sakin-aglama yok inleme, hafif sizlanma, aralikl1 aglama Guc;l_u aglama- sesli bagirma,
i . keskin ses. devamli
SOLUNUM SEKLi  [Bebek i¢in rahat-normal sekilde Gergin, diizensiz, normalden hizhi yada nefes -
tutmasi mevcut
Rahat- kaslarda sertlik yok, olagan kol (Gergin, kollar diiz, sert ve/veya hizli
KOLLAR > g ; -
hareketleri mevcut ekstansivon, fleksivon
BACAKLAR Rahat- kaslarda §ertlik yok, olagan Gergin,_bacaklar diiz, sert ve/veya hizl -
bacak hareketleri ekstansivon. fleksivon
[Uykuda/ uyanik- sessiz, huzurlu, _
UYANIKLIK BURUMUY uvkuda veva uvanik ve rahat [Uvanik huysuz. huzursuz ve kivranan

Yenidogan agri degerlendirmesi agrili islemlerden sonra Nnips degerlendirme skalast kullanilir 4 ve iizeri deger siddetli agri olarak Kabul edilir.

1-7 Yas ¢ocuk ve konusamayan eriskin hastalarda yiiz skalast kullanilir.
7 yas iizeri ve bilinci acik hastalarda ise numerik skala kullanilir.

Yiiz Skalasi
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Agn yok

Az agn

veriyor

Biraz agn
veriyor

Belirgin agn
var

Ciddi agn var Dayanimaz agn

O—10 Numerik Agrn Siddet Skalasi3

Kendini ifade edemeyen ¢ocuklarda davranigsal agri skalasi kullanilir.

DAVRANISSAL AGRI SKALASI

\verilebilir.

0 1 2
viUZ iIFADESI Gevsek, rahat yiiz ifadesi Gergﬂin yiiz ifadesi, burusuk alin Siklikla kas ¢atma, ¢ene sikma ve
ve viiz cenede titreme
ACLAMA Sessiz aglamiyor, uyuyor ya da uyanik Uysal dlpleme, aralikli aglama ve (envtube degvllse)devalrin e(.ien gtimltulu
sikavetci olma bagirma. ci8lik- (entiibe ise) viiz
NEFES ALMA Rahat,giicliik yok S?Iu.r.lu'm ses.lnde“ artm:’a, solunumda Nefews alip vermede zorlanma, soluk
giicliiki gergin goriintii soluga kalma. solunum savisinda artma
AKTIVITE Rahat kolayca hareket edebilir Klvr_anma,one-arkaya hareket etme, Fleksiyon veya ¢ekme, tekmleeme,
aerain olma bacaklar1 yukari kaldirma. agridan
TESELLI Rahat Bazen dokunma ve konusma ile giiven Rahatlatilmas1 ve tesellisi zor




Yogun Bakim 1, Yogun Bakim 2 ve Yogun Bakim 3 ‘te kullanilan agri skalalar
Entiibe, sedatize yogun bakim hastalarinda ve kendini ifade edemeyen eriskin hastalarda davranigsal agri 6lgegi kullanilir.

DAVRANISSAL AGRI OLCEGI (ERISKIN)

(Entiibe. Sedatize Yosun Bakim Hastalarinda ve Kendini ifade Edemeven Eriskin Hastalarda
1 2 3 4
YUZ iFADESI Rahat Kismen gergin E;‘[‘)’;?nn;n gergin (gdzlerini vy i burusturma
UST EXTREMITELER Hareket yok IKismen biikiilmiis Parmak ﬂelfSi}lonHyla Siirekli kasilma
_ tamamen biikiilmus _
VENTILASYONLA UYUM  Ventilasyonu tolere ediyor [OKStirliyor fakat cogu zamany;. 1516 uyumsuz |ventilasyonu kontrol
\ventilasyonu tolere edivor edemivor
Kritik Bakim Agri Gozlem Olcegi
Critical-Care Pain Observation Tool (COPT)
‘Tansimlama Terminoloj Skor
Yuzifadesi *Muskuler gerlime Zienmedi *Rahatnotral
*Asik yliz, kaglar catik, gozler sert *Kaskati 1
ifadell levatorier kontrakte
*BltUn ylz hatlan agag dogru, gozkapakian | .y(z( asik 2
Kapah
Vicut hareketlerl “Hareket etmiyor (Agri yok anlami geliyor) | -Hareket yok 0
“Yavag dikkathi hareketier (Agrinin varlii
dikkat ettiriyor) Koruyucu 1
*Tlpl gekiyor,eklemierini salkyor, oturmak
Istlyor yatakta irmamyor, komutian «G ok kats ve rijit 2
dinlemiyor
Kas gerginkigi -Pasit hareketlere direnmiyor “Rahat 0
Ust ekstremiteyl pasif tiekslyonve +Pasif hereketere direng var *Gergin, kati 1
ekstensiyonu lle degerendirlir “Pasif hareketlere cidd| direng var “Gok kati ve gergin 2

Ventilatore uyum *Senkron alarmiar ¢calmiyor, kolay ventile “Ventilatorl ve hareketliligitolere | 0

(entlibe hasta) oluyor ediyor
*Alarmiar kendiginden duruyor +Okslirliyor, tolere etmiyor 1
*Asenkron, ventilasyonu engelliyor, Ventilatorle savagiyor 2
alamlar sik sk caligryor

Veya *Normal ses tonunda veya sesle konugma *Normal ses tonul

Sesler (ekstlibe hasta i¢in) +i¢ cekme, Initti “Inliyor2 1
“Aglryor hugkirryor "Agliyor kg gelyord 2

Total aralk




