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OZET ABSTRACT
Agri, diinyadaki tim toplumlant klinik, sosyal ve Pain is a major health problem that negatively affects all
ekonomik yonden olumsuz etkileyen major bir saglik  societies in the world clinically, socially and

problemidir. Agr1, kliniklerde ¢ok goriilen ve korkulan
bir semptom olmasmaragmen iyi bir agr1 yonetimiile
kontrol altina alinabilir. Hastalarin yasam kalitesini
artirmada etkili agr1 yonetimi olduk¢a onemlidir. Agn

economically. Although pain is a common and feared
symptom in clinics, it can be controlled with good pain
management. Effective pain management is very
important in improving patients' quality of life. In order

yonetiminin  etkin  olabilmesi i¢in  agrimin for pain management to be effective, pain must be
degerlendirilmesi, tedavi edilmesi, agr1 nedeniyle evaluated, treated, complications that may develop dueto
geligebilecek komplikasyonlarin izlenmesi, painmustbe monitored,complications mustbe intervened

komplikasyonlara miidahale edilmesi ve bu asamalarin
yeniden degerlendirilmesine imkan verecek sekilde
kay1t tutulmasi gerekmektedir. Agr1 yonetiminin temel
tasiise kapsamlibir agridegerlendirilmesini igerir. Agr
yonetiminde multidisipliner ekibin bir iiyesi olan
hemsirelerin agrinin tiim yonleriyle ele alindig1 dogru
bir agr1 degerlendirmesi yapmas: gerekir. Bu nedenle
hemsireler agr1 degerlendirmesi konusunda yeterince
bilgi, beceri ve tutuma sahip olmalidir. Etkili bir agr
yonetimi i¢in hemsirelerin agri mekanizmasim
anlamasi, dogru ve diizenli araliklarla agn
degerlendirmesi yapmalar ve agriyi etkileyen diger
semptomlar1 gozlemlemeleri bilylik onem tagimaktadir.
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in, and records must be kept to allow for the re-evaluation
of these stages. The cornerstone of pain management
includes a comprehensive pain assessment. Nurses, who
are members of the multidisciplinary team in pain
management, need to performan accurate pain assessment
in which all aspects of pain are addressed. Therefore,
nurses should have sufficient knowledge, skills and
attitudes regarding pain assessment. For effective pain
management, it is of great importance for nurses to
understand the pain mechanism, perform pain assessments
accurately and at regular intervals, and observe other
symptoms that affect pain.

Key words: Pain, Pain assessment, Pain management,
Nursing
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GIRIS
Agr1, diinyadaki tiim toplumlari klinik, sosyal ve ekonomik yonden olumsuz etkileyen
major bir saglik problemidir (1). Agri, fizyolojik, biligsel, duyussal, davranigsal ve ruhsal
bilesenlere sahip ¢ok boyutlu bir olgudur (2). Kisiye 6zgii yasanan bir duygu durumu olan agri,
bireysel 6zelliklerden etkilendigi icin anlasilmasi ve tanimlanmasi oldukga giictiir (3). Agri
yonetiminin etkin olabilmesi i¢in agrinin degerlendirilmesi, tedavi edilmesi, agr1 nedeniyle

gelisebilecek komplikasyonlarin izlenmesi, komplikasyonlara miidahale edilmesi ve bu

asamalarin yeniden degerlendirilmesine imkan verecek sekilde kayit tutulmasi gerekmektedir

(4).

Nosiseptorler, tiim deri ve deri alti dokularinda bulunan ciplak ve serbest sinir uglaridir.
Bunlarin hiicre cisimleri spinal ve trigeminal ganglionlarda bulunur. Bu sinir u¢lar1 myelinsiz
C lifleri ile kii¢iik myelinli A delta liflerinin distal u¢larindan olugsmuslardir. Agr1 algilamasi
primer afferent nosiseptorler yoluyla baglar ve periferde bulunan agriya hassas nosiseptorlerin
aktivasyonu ve ya hasar gormiis dokulardan salinan mediyatdrler tarafindan medulla spinalise

afferent iletimi ve dorsal boynuz iizerinden yiiksek merkezlere ileti asamalari ile gerceklesir (3,

4,5).

Latincede ceza, intikam, iskence anlamina gelen “poena- paine” sdzciligiinden gelen
agri; tip terimleri sozliiglinde ise ac1, s1z1 anlamina gelmektedir (6). Agr1 terimini Uluslararasi
Agr1 Arastirmalari1 Dernegi (International Association for the Study of Pain= [ASP) “Viicudun
herhangi bir bolgesinden kaynaklanan gercek veya olasi bir doku harabiyetine bagli olan veya
olmayan, bireylerin ge¢misteki deneyimlerine bagli olarak hos olmayan duygusal duyum ve
davranis bigimidir” seklinde tanimlamstir (7). Tirk Dil Kurumu’na gore ise agrinin tanimu,
“viicudun herhangi bir bolgesinde hissedilen siddetli ac1” seklindedir (8). Insanligin var
oldugundan beri bilinen agr1; glinimiizde sagliktaki teknolojik gelismelere ragmen, halen
devam etmekte ve hastayi saglik profesyonellerinden destek almak zorunda birakan en 6nemli

durumlarin baginda gelmektedir (9).

Agrinin, dlinya ¢apinda niifusun tahmini ticte birinin (%30,3) etkilendigi nemli bir halk
saglig1 sorunu oldugu bildirilmektedir (9). Diinya Bankas1 Insani Gelisim Endeksi’nde iilkelerin
gelismislik diizeyine gore agr1 goriilme siklig1 incelenmis ve az geligmis iilkelerde agr1 goriilme
oraninin %24,8 ¢ok gelismis tlilkelerde ise %28,1 oldugu belirlenmistir (10). Tsang ve ark.
(2008) yapmis olduklari ¢alismada agrinin gelismis tilkelerde %37,3, gelismekte olan tilkelerde
%41,1 ve genel prevalansin ise %38,4 oldugunu bildirmistir (11). Breivik ve ark., (2006)
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Avrupa’daki kronik agrinin belirlenmesi amaciyla 15 iilkede yapmis olduklari ¢alismada
katilimcilarin %66'sinda orta derecede agr1, %34'liinde siddetli agr1 ve %46'sinin siirekli agr
yasadigini belirtmektedir (12). Ayrica, diinya genelinde her bes yetiskinden birinin agridan
muzdarip oldugu ve her 10 yetiskinden birine kronik agr1 teshisi kondugu bildirilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) yetiskinler arasinda popiilasyona dayali kronik agn
tahminleri %11 ila %40 arasinda degismektedir. ABD’de kronik agr1 ve yiiksek etkili kronik
agr1 prevalansini tahmin etmek i¢in CDC (13), 2016 National Health Interview Survey (NHIS)
verilerini analizine gére ABD'li yetiskinlerin tahmini %20,4'tinde (50,0 milyon) kronik agr1 ve
ABD'li yetigkinlerin %8,0'inda (19,6 milyon) yiiksek etkili kronik agr1 yasadiklarint hem kronik
agr1 hem de yliksek etkili kronik agr1 prevalansi kadinlar ve yash yetiskinler arasinda daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (14). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Avrupa, Afrika ve Amerika’da
yapt1g1 calismada kronik agr1 siklig1%21,5 olarak saptanmistir (15). Tiirkiye’de ise eriskinlerde
agr1 prevalansini inceleyen calismalarda Erdine ve arkadaslari (2001), 15 il kapsaminda
yaptiklari calismada agr1 prevalansinin %63,7 oldugunu bulmuslardir (16). Toplum temelli bazi
calismalar incelendiginde yaslilarda agr1 prevalansi; Tiirkiye’de %50-67, Japonya’da %47,
ABD’de %40 ile %64.7 olarak bulunmustur (17).

Agr1; bireyleri fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak olumsuz etkiler, topluma tam olarak
katilma yeteneklerini etkiler ve yasam kalitelerini diiglirir (18). Agrinin varligi, insanlarin
saglik hizmeti aramasinin ana nedenlerinden biridir ve bu nedenle hemsirelerin agriy
degerlendirme, hizl1 miidahale saglama ve agr1 kesici tedavinin etkinligini degerlendirme
sorumlulugu vardir (19). Agrinin bireysel ve essiz bir deneyim olmasi, agri inanislari ve agriyla
bas etme yontemleri, sosyokiiltiirel ve bilissel 6zelliklerden etkilenmektedir. Hemsireler
hastalarin agr1 yonetiminde merkezi bir rol oynadigindan, hemsirelerin hastalarin agrilarim

anlamas1 hasta bakiminda énemlidir (20,21,22).

Etkili agr1 yonetimi hemsirenin dogru bilgi, davranis, tutum, degerlendirme ve klinik
karar verme becerisini gerektirir (21,23,24,25). Agr1 yonetiminde agrinin degerlendirilmesi
olduk¢a 6nemlidir ve agr1 kontroliinde 6nemli bir yer tutar. Agri, nabiz, solunum, kan basinci
ve viicut sicakligiile birlikte ‘ ‘besinci yagamsal bulgu’’ olarak degerlendirilmektedir. Agr1 cok
farkli nitelik ve siddette ortaya ¢ikabilen subjektif bir deneyimdir ve her zaman kisiye 6zeldir.
Bu nedenle agr1 degerlendirilirken fiziksel boyutunun yani sira 6znel oldugu unutulmamali, her
bireye 0zgii planlama yapilmali ve hastanin agr1 bildirimi esas alinmalidir. Bu derleme
hemsirelerin agriy1 tanimlamasi, degerlendirmesi ve siniflandirmasi amaciyla kullanilabilecegi

yontem ve stratejileri degerlendirmek amaciyla yazilmistir.
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AGRININ SINIFLANDIRILMASI

Agr1 bozukluklarinin anlagilmasini saglamak, teshis ve tanimlama ic¢in standartlar
olusturmak ve standartlastirilmis bilgi aligverisine izin vermek ic¢in agri durumlarm
siniflandirmak gereklidir (26). Spesifik siniflandirmalarin kullanilmasi, tilkeler igindeki ve
uluslararasi profesyoneller arasinda istatistiksel verileri karsilastirmayr miimkiin kilar (27).
DSO tarafindan telif hakkiyla korunan Uluslararas1 Hastalik Smiflandirmasi, onuncu revizyon
The International Classification of Diseases (ICD-10), 6lim ve morbiditeyi belgelemek
amaciyla diinya ¢apinda kullanilmaktadir (28). Bu siniflandirma sistemi, hastalik olusumu ve
yonetim sonuglarinin istatistiksel karsilastirmalarini kolaylastirmakta ayn1 zamanda standartlar

saglamanin bir araci olarak hizmet etmektedir.

Akut Agri: Akut agri aniden baglar ve genellikle keskin niteliktedir. Bir hastalik uyarisi
veya viicut i¢in bir tehdit gérevi goriir (29). Akut agr1 hafif olabilir ve sadece bir an siirebilir
veya siddetli olabilir ve haftalar veya aylarca siirebilir. Cogu durumda, akut agr1 3-6 aydan uzun
slirmez ve agrinin altinda yatan neden tedavi edildiginde veya iyilestiginde kaybolur. Tipik akut

agr1 durumlarina, cerrahi agri, travmatik agri, dogum agris1 ve iskemik agr1 ornek olarak

verilebilir (19, 30).

Kronik Agri: Gegmeyen bir agr1, kronik agriya neden olabilir. Kronik agri1, genellikle
bir yaralanmanin iyilesmesine ragmen, 6 aydan daha uzun siire devam eder. Fiziksel etkileri
arasinda; gergin kaslar, sinirlt hareketlilik, enerji eksikligi ve viicuttaki degisiklikler yer alir
(31). Duygusal etkileri arasinda; depresyon, 6fke, kaygi ve yeniden yaralanma korkusu yer alir.
Bu etkiler siklikla bir kisinin normal is veya bos zaman aktivitelerine donme yetenegini

engeller. Tipik kronik agri durumlar1 arasinda noropatik agri, artritik agr1 ve fibromiyalji
bulunur (24, 30).

Nosiseptif Agri: Nosiseptif agri, tipik olarak termal, mekanik veya kimyasal
stimiilasyon yoluyla nosiseptif afferent liflerin aktivasyonundan kaynaklanir. Nosiseptorlerin
viicut yapilarindaki konumuna bagli olarak, nosiseptif agr1 ayrica viseral agri, derin somatik

agr1 ve ylizeysel somatik agriya ayrilabilir (28, 30).

Noropatik Agri: Noropatik agri, somatosensoriyel sistemin herhangi bir boliimiinii
etkileyen hasar veya hastaliktan kaynaklanir. Periferik néropatik agr1, periferik sinirlerin hasar
gormesi veya islev bozuklugundan kaynaklanir (32). Agrili diyabetik ndropati, kompleks
bolgesel agr1 sendromu tip II (neden agrisi), postherpetik nevralji ve radikiiler agr1 bu tip

agrilara Ornektir. Noropatik agr1 genellikle "yanma", "karincalanma", "elektriksel",
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"bicaklanma" veya "igne batmas1" olarak tanimlanir. Merkezi agr1, merkezi sinir sistemindeki
birincil bir lezyon veya islev bozuklugundan kaynaklanir ve genellikle sicakliga ve zararh
uyarilara karsi anormal duyarlilikla iligkilidir. Yaygin 6rnekler arasinda inme sonrasi agri,
omurilik yaralanmasina bagli agr1 ve multipl skleroza bagli agr1 bulunur. Hayali agr1 (fantom
agr1) (viicudun kaybolan veya beynin artik sinyal alamadigi bir boliimiinde hissedilen agr1) da

bu kategoride siniflandirilir (19,24, 28, 30).

Idiyopatik Agr1: idiyopatik agr1, travma veya patoloji iyilestikten sonra da devam eden
veya belirgin bir neden olmaksizin ortaya c¢ikan agridir (33). Bu agrinin psikojenik kokenli

oldugu diisiiniilmektedir (17, 30).

Psikojenik Agri: Psikojenik agri, zihinsel, duygusal veya davranigsal faktorlerin neden
oldugu, arttirdigi veya uzattigi agridir. Bu tiir agrilara psisikalji veya somatoform agr1 da denir
(34). Act ¢ekenler genellikle damgalanir, ¢iinkii boyle bir ac1 “ger¢ek degil” olarak kabul
edilebilir. Ancak uzmanlar, bunun baska herhangi bir kaynaktan gelen acidan daha az gergek

veya incitici olmadigina inanmaktadir (28, 30).

Kansik Tip Agri: Agrinin mekanizmalar1 karmasiktir ve agri durumlarimn
siniflandirilmasi da genellikle daha zordur. Ayni bireyde bir¢ok agr1 tiirii bir arada bulunabilir
ve bu da karisik bir agr1 tipine yol agar. Bu tiir agrilara 6rnek olarak Complex Regional Pain
Syndrome (CRPS) ve fibromiyalji dahildir. Bu gibi durumlarda agrinin ana bileseninin

belirlenmesi, tedavi stratejilerinin planlanmasini kolaylastirabilir (29, 30).

Toplam Agr1 (Total agri): Agrinin fiziksel, psikolojik, manevi ve sosyal yonlerini
igeren agrinin ¢ok boyutlu dogasini ifade eder ve multidisipliner bir yaklasim gerektirdigi
savunulur. Agriya ek olarak, diger eszamanli semptomlar hastanin genel ac1 cekmesine katkida
bulunabilir. Bu nedenle agri ¢ok boyutlu arastirilmali ve tedavi edilmelidir. Total agri kavrami,
ozellikle palyatif bakim hastalarinda kullanilmakta olup ve yonetiminde farmakolojik tedavi

yaninda duygusal, sosyal ve manevi desteklerin saglanmasi onerilmistir (35).
AGRI DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Agr1 degerlendirilmesiagri yonetiminin en temel basamagini olusturmakta olup agrinin
diizenli araliklarla degerlendirilmesi gerekir. Agr1 degerlendirilmesi, hasta kabuliinde ya da
baska bir boliime transfer edildiginde, agr1 siddeti ve bolgesinde degisiklik oldugunda, analjezik
uygulamasindan uygun bir zaman sonra (intravendz ilaglardan 15 dakika, intramiiskiiler

ilaglardan 30 dakika sonra, oral ilaglardan 60 dakika sonra), agrili islemlerden sonra ve ameliyat
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sonrast donem gibi durumlarda diizenli olarak ol¢iilmelidir (36). Bireye uygun agr1 tedavi
planinin olusturulmasinda agrinin dogru degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Agr
degerlendirilmesinde dncelikle hastanin kendi agr1 bildirimi dikkate alinmali daha sonra agn
Oykiisii alinarak hasta yakinlarinin goriisleri alinmali, hastada goriilen davranigsal agr1 belirtileri
(aglama, inleme, yiiz burusturma gibi) ve son olarak da fizyolojik agr1 belirtileri (nabiz,
solunum ve kan basinci degisiklikleri) dikkate alinmalidir (36). Agrinin fiziksel bilesenini
degerlendirirken, standart bir degerlendirme semas1 kullanmak, kisinin 6énemli bilesenlerini
gozden kagirmaktan kaginmasina yardimci olabilir (35). Kapsamli bir agr1 degerlendirmesinde;
agrinin fiziksel belirtileri, agrinin yeri, siddeti, baslangici ve siiresi, agriy1 artiran ve azaltan
durumlar, hastanin ge¢cmis agr1 deneyimleri ve bas etme yontemleri, agrinin giinliik yasam
aktiviteleri ve yasam Xkalitesi lizerindeki etkileri, agriy1 etkileyen psikososyal ve ruhsal
faktorler, agriyla iliskili hangi semptomlarin oldugu degerlendirilmelidir. Ayrica madde
kullanim1 ve deliryum gibi agr1 ifadesini etkileyebilecek 6zel durumlarda goz Oniinde
bulundurulmalidir. Hastalarin agrilarin1 tanimlamada yetersiz kalabilecekleri bilinerek sozel
olmayan ipuglart da dikkate alinmalidir (37). Hastalarin agrisim1 degerlendirirken, agn
degerlendirilmesinin amaci belirlenmeli, hemsire, hastanin agriya kars1 gelistirdigi davranigsal
tepkilere onyargi ile yaklagmamali, hastanin agrisinin nedenleri i¢in gerekli bilgi elde edilmeli,
agr1 degerlendirilmesinde gegerlik ve giivenilirligi ¢alisilmis agr1 degerlendirme Slgekleri
kullanilmal1 ve agr1 degerlendirilmesinin multidisipliner ekip i¢erisinde yapilmasi gerektigine

dikkat edilmelidir (38).

Hemsire hastasinin agrisin1 degerlendirirken agr1 degerlendirmeye yonelik sorular
kullanmalidir. Genel olarak agrisinin niteligi, siddeti, yerlesim yeri, siirekliligi, agriya neden
olan faktorler, etkileri ve agriya iliskin bilgi diizeyini iceren sorular sormalidir. Agri
degerlendirilmesinde bazi animsatici sorular ve yontemler kullanilir. Bu animsatici sorular

saglik ekibine agr1 degerlendirmesinin temel bilesenlerini tanimlamada yardimci olacaktir (38).

Agriy1 degerlendirirken kullanilacak olan Provocation/Palliation
(Provokasyon/Palyasyon), Quality (Nitelik), Radiation/region (Bolgesi ve yayilimi), Severity
(Onem), Timing (Zaman) kelimelerinin bas harflerinden olusan ‘‘PQRST” degerlendirmesi

asagidakileri siniflandirmayi igerir (30).

Provocation/Palliation (Provokasyon/Palyasyon): (Tetikleyen (nefes almak, hareket etmek gibi
ya da rahatlatan (pozisyon, istirahat etmek gibi) durumlar). Agriy1 artiran ve azaltan faktorler

nelerdir?
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Quality (Nitelik): Agrinin niteligi (batici, yanici, zonlayict gibi) nedir? Noropatik, somatik,
viseral veya mix agrinin tespitinde kullanilir. Agri nasil bir his? Agr1 neye benziyor? Agr1 hangi

kelime ile tanimlanir?

Radiation/region (Bolgesi ve yayilimi): Agrinin hissedildigi bolge nerededir? Agr1 viicudun

baska bolgelerine de yayiliyor mu?

Severity (Onem): Agrinin siddetinin tespitidir. Sayisal derecelendirme &lgegi veya gorsel
analog ol¢cek gibi dogrulanmis, tekrarlanabilir bir 6l¢ek kullanilarak 6l¢iiliir. Ayni skala her

hasta i¢in tutarli bir sekilde kullanilmalidir, bdylece tedavilere bagli degisiklikler izlenebilir.

Timing (Zaman): Agrinin zamansal seyri hakkinda bilgi verir. Agri ne zaman basladi? Ne kadar
stirdii? Stirekli mi, azalip artiyor mu? Atak halinde mi? Ne siklikta? gibi (26,27).

Agriy1 degerlendirirken kullanilacak alternatif bir amimsatict Onset (baslangig),
Location (yer), Duration (aralik), Characteristics (karakter), Aggravating factors (agirlastirici
faktorler), Radiating (yayilim), Treatment (tedavi), Effect (etki), Severity (6nem) kelimelerinin
bas harflerinden olusan “Old Cartes”tir (39).

Onset (Baslangi¢): Agr1 ne zaman basladi1? Ne kadar stirer?
Location (Yer): Agri nerede?
Duration (Aralik): Agr1 ne kadar siiredir devam ediyor?

Characteristics (Karakter): Agrinin 6zelligi nedir? Agri, bicaklama, kemirme, keskin, delici

veya ezici gibi terimlerle tanimlanabilir mi?

Aggravating factors (Agirlastiric1 faktorler): Agriyr artiran faktorler nelerdir? Agriy1 ne
tetikliyor? Agriy1 daha da kétiilestiren nedir? Hareket, viicut pozisyonu, aktivite, yemek yeme

veya cgevre gibi tetikleyiciler var m1?

Radiating (Yayilim): Agrinin yayilma durumu nedir? Agr1 baska bir bolgeye veya viicuda mu

yayiliyor yoksa bir yerde mi kaliyor mu?

Treatment (Tedavi): Agr1 yonetiminde kullanilan tedavinin tespitidir. Agriy1 azaltmak i¢in ne
yapildi ve yardimci oldu mu? Ornekler arasinda ilag, pozisyon degisikligi, dinlenme ve sicak

veya soguk uygulama gibi girisimler yapildi m1?
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Effect (Etki): Agrinin etkisinin tespitidir. Agrinin giinliik yasam aktivitelerinize katiliminiza

etkisi nedir?
Severity (Onem): Agrinin siddeti nedir? Skalalar yardimi ile agrinin derecelendirilmesi esastir.

Kullanilan {igiincii bir animsatict COLD SPA; Character (Karakter), Onset (Baslangic),
Location (Yer), Duration (Aralik), Severity (Onem), Pattern (Faktérler), Associated Factors

(iliskili Faktorler) kelimelerinin bas harflerinden olusmaktadir (33).

Character (Karakter): Agrinin karakteri nedir? Agriya yonelik belirtiler nelerdir?

Onset (Baslangic): Agri ne zaman basladi?

Location (Yer): Agrinin hissedildigi bolge neresidir?Agri nerede ve yayiliyor mu?

Duration (Aralik): Agr1 ne kadar siiriiyor ve tekrarliyor mu?

Severity (Onem): Agrinin siddetinin nedir? Agriniz ne kadar kotii?

Pattern (Faktorler): Agriy1 artiran ve azaltan faktorler neledir?

Associated Factors (Iliskili Faktérler): Agrinizile birlikte hangi bulgular ortaya ¢ikiyor? (33).

Agr1 degerlendirmede en giivenilir kaynak agriyr yasayan bireyin ifadesidir. Agri
degerlendirilmesinde hastanin kendi bildirimi esas alinir fakat hastanin kendini ifade edemedigi
sOzlii ifadede bulunamayanlar, entiibe, demans ve yogun bakimda yatan baz1 hasta gruplarinda
davranigsal agr1 degerlendirme 6lgekleri (agr1 davranisi degerlendirme 6lgegi, davranigsal agri
olcegi, yogun bakim agri gdzlem formu gibi) kullanilir. Ozellikle bilissel (kognitif)
bozukluklar1 olan hastalara kendilerini s6zel olarak ifade etme hakki verilmelidir. Eger yanit
alinamazsa sozel olmayan bir agri degerlendirme ol¢egi kullanilmalidir. Ayrica hasta

davranislar1 gozlemlenerek de degerlendirme yapilmalidir (40).

Agr1 degerlendirilirken agrinin subjektif bir kavram oldugu unutulmamalidir. Agrinin
bireye 6zgili bir semptom olmas1 hastay1 tiim yonleriyle ele almay1, ayrintili ve dogru 6ykii
almay1, gozlem yapmayr ve degerlendirme yaparken uygun yontemleri kullanmay:
gerektirmektedir. Dogru bir agr1 degerlendirmesi yapabilmek i¢in ayrica asagidaki teknik ve

yontemler kullanilmalidir (41).
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Gozlem: Basarili bir agr1 degerlendirilmesi i¢in rutin agr1 gdzlemlenmelidir. Hastanin
yasadig1 agriya yonelik elini agrili bolgeye gotiirme, yliz burusturma, egik bir postiir gibi
gozlenebilir davranislar hastanin agrisi hakkinda bilgi vermektedir. Ozellikle yeterli diizeyde
sOzel iletisimi olmayan hastalarda, multipli travmali, konugsma fonksiyonu olmayan ya da
kaybetmis veya anestezi altindaki hastalarin agrisin1 belirlemede goézlem Onemli bir

degerlendirme yontemidir (36).

Oykii Alma: Agriyla ilgili 6ykii alinirken hastanin kendi agr1 bildirimine inanilmasi
gerektigi unutulmamalidir. Goriisme sirasinda hastanin yiiz ifadesi izlenmelidir. Yonlendirici
sorular sorulmamalidir. A¢ik uglu sorular sorulmalidir. Ayrica hastanin tibbi hikayesi ve aile

Oykiisii de alinmalidir (35,36).

Fiziksel Muayene: Genel olarak bedenin muayenesi yapilir ve agriya verilen yanit
gozlemlenir (36, 42). Fiziksel muayene inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyon
yontemleri kullanilarak agr1 degerlendirilir. inspeksiyon ile hastanin acili yiiz ifadesi, agrili
bolgenin tutulmasi, ovulmasi ve cenin pozisyonu alma gibi agr1 davranislar1 gézlemlenir.
Palpasyon yontemi ile agrili bolge tespit edilir ve hassasiyeti degerlendirilir. Perkiisyon
yontemiyle agrili bolgenin degerlendirilmesi agrinin etiyolojisine iliskin veri toplanmasina
yardimciolur. Agriyailiskinbir fiziksel muayenede hastanin eklem hareketleri sirasinda olusan

seslerin dinlenmesinde oskiiltasyon yonteminden yararlanilabilir (43).

Fizyolojik Bulgular: Plazma kortizol seviyesi ve katakolomin seviyesinde artis,
kardiyovaskiiler parametrelerde meydana gelen degisimler, solunumsal siireclere iliskin

degisimler fizyolojik bulgular arasinda siralanmaktadir (43, 44).

Norofarmakolojik Bulgular: Kalp hizi, kan basinci, solunum sayisi, parsiyel oksijen
basinci, plazma renin, kortizol ve katekolamin diizeyleri, glukoz, laktat, pirlivat ve serbest yag

asitlerinin kan konsantrasyonlar1 bu grup dl¢timlere ornektir (44).

Norolojik Bulgular: Sinirsel ileti hiz1 ve uyarilmis yanitlari igerir. Dural siniis

trombozu, arteryeldisseksiyon, somatizasyon bagagrilar1 6rnek olarak verilebilir (44).

Biyokimyasal Bulgular: Meydana gelen akut agri siireci anksiyete, otonomik ve
hormon karigikliklarin olusmasina, adrenalin, noradrenalin ve serotonin diizeylerinde artiga
neden olur. Bunun yani sira plazma kortizol ve antidiiiretik hormon ylikselisi de meydana gelir
(44).
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STANDART AGRI DEGERLENDIiRME OLCEKLERIi

Standartlastirilmis agr1 degerlendirme dlgeklerinin uygulanmasi, hastanin hastaligma
katkida bulunan olas1 faktorleri degerlendirmek igin oldukca Onemli bir yontem haline
gelmistir. Ayrica, belirli bir miidahalenin hastaya faydali olup olmayacagi konusunda rehberlik
saglayabilirler. Agr1 6l¢ekleri, agrinin siddeti ve niteliginin objektif olarak degerlendirilmesini
saglamak, hastalara agrinin yogunlugu hakkinda konusabilmek i¢in giivenilir araclan
kullanmay1 6gretmek, onlarda kontrol hissi uyandirmaya ve tedavilerinde aktif rol almaya
yardimc1 olmast agisindan da 6nemlidir. Agr1 dlgeklerinin kullanimi hasta, hekim ve hemsire
arasindaki farkli agri yorumlarini ortadan kaldirir. Ayrica agri 6lgeklerinin kullanimi hastalarin
agr1 deneyimlerinin anlagilmasimi saglar, tedaviye yanitlar1 belirlenir ve hastalara iletisimde

cesaret verir (30, 45).

Gilinlimiizde agr1 degerlendirmesinde tek boyutlu ve ¢ok boyutlu olgekler
kullanilmaktadir. Agr1 degerlendirme 6lcegi secilirken kullaniminin kolay olmasi, tedavinin
etkinligine duyarli, anlasilabilir, agik ve net, gegerli ve giivenilir olmasi 6nemlidir. Bununla
birlikte 6l¢lim araci segilirken agrinin tiirii, hastanin yasi, anlama diizeyi, duygusal durumu gibi
hastada agriy1 etkileyebilecek faktorlerin goz Onilinde tutulmasi gerekir. Agn
degerlendirmesinde hangi 6l¢egin kullanildigindan ¢ok, ayni dlgegin kullanilmas1 gerektigi
unutulmamalidir. Tek boyutlu 6lgekler, dogrudan agr1 siddetini 6l¢gmeye yonelik olup kolay
uygulanabilir olmalar1 nedeniyle akut agrinin degerlendirilmesinde siklikla tercih edilen
olceklerdir. Ayrica uygulanan agr1 tedavisinin etkinligini izlemede de tek boyutlu 6lgekler
kullanilmaktadir. Bu o6lgekler icin 2000 yilinda Saglik Kuruluslarinin Akreditasyonu Ortak
Komisyonu tarafindan 0-10 arasinda agr1 derecelendirmesi 0-3 hafif agr1, 4—7 orta derecede
agrive 8-10 siddetli agr1 olarak tanimlanmistir. Agr1 degerlendirmesinde siklikla kullanilan tek

boyutlu 6l¢eklerin gegerli ve gilivenilir oldugu belirtilmektedir (30, 45).
TEK BOYUTLU AGRI DEGERLENDIRME OLCEKLERI (30, 36).

Numerical Rating Scales (NRS): Sozli olarak kullanilmaktadir. Sayisal bir 6lgek
kullanarak agr1 yogunlugu (010, 0-100) degerlendirilir. Olgekte “Agr1 yok (0)”, “Dayanilmaz
agr1 (10)” olarak degerlendirilmektedir. Hastadan agr1 siddetine karsilik gelen say1y1 belirtmesi
istenir. Agr1 siddetinin tanimini kolaylastirir. En sik kullanilan derecelendirme 6lg¢egi olup

skorlamasi1 ve yonetilmesi kolaydir. Cok geng¢ veya yash hastalarda daha az giivenilirdir.
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Sekil 1. Sayisal Degerlendirme Olcegi

MR EREEEERER

Adn Yok Dayanilmaz Agri

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Adrn Yok Dayanilmaz Agri

Viziiel Analog Skala (VAS): Gorsel olarak agr1 degerlendirmede kullanilir. Yatay ya
da dikey olarak ¢izilmis 10 cm/100mm uzunlugunda, “Agr1 yok (0)” ile baslayip “Dayanilmaz
agr1” ile biten bir cetveldir. Hastadan bu hat iizerinde hissettigi agr1 siddetine karsilik gelen
noktay1 isaretlemesi istenir. Hastanin isaretledigi nokta cetvelle 6l¢iil erek agr1 siddeti belirlenir.
Kigiik cocuklarda, okuma yazma bilmeyenlerde, yetiskin, yaslt ve bilissel bozuklugu olan
hastalar i¢in kullanilabilir. Agrisiz ve olast en kdtii agr1 olmadan sabitlenmis agr1 yogunlugu
degerlendirilir. Uygulamasi kolaydir, fakat biligsel bozukluk varsa hastada kafa karisikligina
neden olabilir. Yine yaslilarda gorsel analog skala hattinin algilanmasi, isaretlerle koordinasyon
saglanmasinin giicliigli nedeniyle uygulamada sorun olusturabilir. Bu skalada hastalarin
isaretlemeyi rastgele yapabildigi bununda degerlendirmede yanilgilara neden olabilecegi

belirtilmektedir (22, 35).

Sekil 2. Gorsel Analog Olcegi

Dayaniimaz agn

Agn yok
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Faces Pain Scale (FPS): Hastalarin gorsel olarak agrilarini degerlendirmede kullanilir.
Bir dizi yiiz ifadesi (6, 7, 9 ya da 11 yiiz ifadesi olabilir) kullanarak agr1 yogunlugu 6lgiiliir.
Olgekte hastanin yiiz ifadesine karsilik gelen gorseldeki puan agr1 siddetini gdsterir. Okuma
yazmasi olmayan bireylerde ve mental kapasite yetersizliklerinde kullanimi1 olduk¢a uygundur.
Ayrica ¢ocuk ve yash hastalar icin tercih edilen bir yontem olup hastalar 6l¢cegin merkezini

isaret etme egiliminde olduklarindan degerlendirmede bozulma olasiligi vardir (17,25).

Sekil 3. Yiizler Agr1 Olcegi

TN - w— e U S
O () o6 a8 \ (‘@ \ (>
a3 AR ok Wl Ny =
N\ ’ S
0 2 <+ 6 8 10
Agn Yok Hafif Agn Orta Dereceli Siddetli Cok Siddetli  Dayanilmaz
Agn Agn Agn Agn

Verbal Rating Scales (VRS): Sozel olarak agri degerlendirmede kullanilir. S6zl1i
tanimlayicilar kullanilarak agr1 siddeti (hafif, orta, siddetli gibi) degerlendirilir. Hastadan
agrisini tanimlayan kelimeyi se¢gmesi istenir. Agrinin cok yonlii 6zelligini gosterir. Uygulamasi
ve siniflamast kolaydir. Bu 6l¢ek hastanin dil engelleri varsa veya bilissel engelliyse 6nerilmez.
Bu o0lcegin dezavantajlar1 ise; Olgekte agri siddetini tanimlayan kelimeleri hastanin
hatirlayamamas1 ve agr1 siddetinin tamimlanmasinda belirtilen kelime sayisina bagh
kalinmasidir. Ayrica hastalarin 6lgegin ortasindaki kelimeleri segcmeye meyilli oldugu

belirtilmektedir (17,27,35).

Sekil 4. Sozel Degerlendirme Olcegi

Hafif Rahatsiz Edici Siddetli Cok Siddetli Dayanilmaz

Burford Agr1 Termometresi: Hastalarin agr diizeylerinin belirlenmesi i¢in sozel agri
skalas1 ve viziiel analog skalanin birlikte kullanildig1 bir arag olarak sayilabilen bir 6l¢ektir. Bu
Olcek kolay anlasilir, numaralarla birlestirilmis sozlii ifadeleri icerir. Bu baglamda; 0-1
agrisizligi, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli, 10 ise dayanilmaz agriy1

tanmimlamaktadir. Bu 6l¢ek agriy1 etkileyebilen tiim faktorleri icermemektedir. Bunun yani sira
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agr1 siddeti ve uygulanan tedavinin etkinligine iliskin yorumlara yer vermesi diger dl¢eklere

gore bir Ustiinliik olarak kabul edilmektedir (35).

Sekil 5. Burford Agr1 Termometresi

e
e
===y
======= =

B

COK BOYUTLU AGRI DEGERLENDIRME OLCEKLERI

Cok boyutlu 6lgekler agriy: tiim yonleriyle degerlendirmeyisaglar. Ancak tek boyutlu 6l¢eklere
gore zaman almasi ve bazilarinin anlagilmasinda yasanan giicliikler nedeniyle agn
degerlendirilmesinde bu 6l¢ekler daha sinirli kullanilmaktadir. Cok boyutlu 6l¢eklerin agri ile
ilgili yapilan aragtirmalarda ve agrinin tiim yonlerini degerlendirdigii¢in 6zellikl e kronik agrida
daha c¢ok kullanildigi belirtilmektedir (30,36). Cok boyutlu 6lgeklerden en sik kullanilan Mc
Gill Melzack Agr1 Soru Formu’dur.

Mec Gill Melzack Agri Soru Formu: Melzack ve Targerson tarafindan 1971 yilinda
gelistirilmistir. Bu form, hastanin agrisini ayrintili sekilde tiim yonleriyle tanimlayabilecegi ve
semalarin da kullanildigi bir degerlendirme aracidir. Baglangi¢ bdliimiinde analjezik kullanim
gibi hasta bilgilerinin bulundugu formda, agrinin yeri, niteligi, zamanla iligkisi ve siddetini
belirlemeye yonelik dort boliim yer almaktadir (Sekil 5) (36). McGill Agr1 Soru Formu’nun
uzunlugu, klinik uygulamada fazla zaman gerektirmesi ve hastalar tarafindan kullanim zorlugu
nedeniyle Melzack tarafindan 1987 yilinda McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu (MAO-KF)
gelistirilmistir (46). Uygulama siiresinin kisa olmasi nedeniyle avantajli olan kisa formda

agrinin duyusal 6zelligi, siddeti ve giinliik aktiviteye etkisi degerlendirilmektedir (47).
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MCGILL-MELZACK
AGRI SORU FORMU

Hastanin Ade
| (T ——

Dosya No:
Klink Sorun -
Tam :
Araljesi (Sayet verimigse)
1.Tipi
2.Doau:

Tarih:

Hastanun alglama Gigiti: En iyi  tahmini
belirtien sayns daire icersine alin.
1 (digix) 2 34 5 (ybhsek)
Bu Gicek; adnnea Wigun bize dsha faxes big
vermek drere hanrianmg clup ddt bdlimden
ougmughr. (1) Adnnan yerd (2) Oz (3)
Zamands ikgkisi (4) giddet!

Su anda bixe adnnen nasal hissettding cok
Onemiidir, Litfen her bdlimin baginda bulunan
apklamalan |Heyink.

L BOLUM AGRINIZ NEREDE?

Litfen asaddaki sekil (zerinde adnnan nerede |
nerelerde hissettdiniz isaretieyiniz. Eder adnnu
derinde ise D hafi, yizeyde e Y hadfind
garetiedniz yerin yan tarahna yazniz. Sayet hem
derinde hem de yizeyde se DY harflerini yaanz.

IL BOLUM: AGRINIZIN OZELLIGE

Asalidaii kefimelerin bazian su andaki adrmay tammiamaitade, Sadece
adrou en iyl tammiayan kelimelen daire igne aine Uygun geimeyenien
bog bralonz. Her grupta uygun clan sadece bir kelime gareticyiniz

1 13 11 17
Pr pir eden Cekigtirici Yorucu Yaplan
Titreyen Shrideyici Toketici Dadsdan
Cerpar Buredtucs 12 Ige igleyen
Zerkdayan 7 Tiksinding Delen
Vuran Sicaidk veren Boducu 18
Déven Yakyor gibi 13 Sdanty verici
2 Haglanwyor gibi  Korku veren Uvisuhlatiran
Sigrayan Dadlayc Korkung Hissizlegtiren
Yarsiyan B Detsetti Shrildeyic
Friayen Saiyor gii 14 Séstne
3 Kagrtih Cezalandina Yrto
Dien diken Aata Bitap dlgirGch 19
Oyuluyor gidi Igne batar giti  Deyandmaz Urperten
Deliyoriar gibi 9 Siddetti Usiten
S saplanr gibi - Kint Oudinlich Donduran
Fimgek cakar g Qldwrtan 15 0
4 Yaralay Boare eden Sarekdi
Cok kesin Salayan Kir eden Rahatse eden
Keslyor gits Yodun 16 Bulant: veren
Yitlr ghi 10 Usandran Istwrap veren
S Hessas Sikntid Bertat
Kemind sano Gengn Persan eden Ishence eder
Kasér tarzda Torplleyen Yodun tarzda
Exliyer gity Keskin Dayanimaz
11, BOLOM: ZAMANLA AGRINIZIN fLigxkist
1. Adrnua tamumiamak igin hang: kelimeylkeimeler hullanrsne?
1 2 3

Devamb Ritmik Gened

Kararh Peryodik Anik

Sabit A Gegic
2. Neler adnma rahatiotiyor?
3. Neler adnnn arttingor?
V. BOLOM: AGRINIZIN SiDODETE

V. Insanlar artan yoguniuga gére agrilanm belirten bey
kelimede birtesgirier. Bunlar
1 2 3 4 5

Hafif Rahates edicd  Siddet!l  Cok giddets  Doyarsimaz

. Su andaki adnn hangl kelime tanimiar?

2 Adrnain en ki halinl hang kelime tanwmilar?
3. Adne en az oidudunda hangl kelme tanimiar?
4 Su ane kadar gecrdifing en kot diy adnses hang kefime tarumiar?

. auwwmmmwwhﬁ;m?

..............

---------------
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McGill Agn Olgegi Kisa Formu
Liitfen asagida agnm= tanimlamak ¢ belirtilen kelimelerden uygun olam saretleymiz.

Siddetli

Zonklama 0) 1) 2) 3)
Firlayan 0) 1) 2) 3)
Sis saplanir gibi 0) 1) 2) 3)
Keskin 0) 1) 2) 3)
Kramp tarzinda 0) 1) 2) 3)
Kemirici 0) 1) 2) 3)
Sicaklik veren 0) 1) 2) 3)
Acitics 0) 1) 2) 3)
Yogun 0) 1) 2) 3)
Incitici 0] 1) 2) 3)
Yanci 0) 1) 2) 3)
Yorucu 0) 1) 2) 3)
Tiksindirici 0) 1) 2) 3)
Korkung 0) 1) 2) 3)
Cezalandinc 07 17 Z] 3]
Mevcut Agn Indeksi
Asadidakilerden hangisi su anki agnniz1 agiklamaktadir;

0 Afdn yok

1 Hafif

2 Rahatsiz edici

3 Ac1 venici

4 Korkung

5 Dayaniimaz
Asafidaki gizgiyi isaretieyerek su anki agnnizi en ivi gisteren
nokiayl gdsteriniz
Adn yok Olabilecek en kot afn
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Cok Boyutlu Agr1 Degerlendirme Olgekleri (30).

Standartlastirilmis aracg Sorusayis1 | Parametre Yorumlar
Agri1 engellilik indeksi (PDI) 7 Agrinin aile ve sosyal | Birden fazla agrili durumu olan
yasamla iliskisi hastalar1 degerlendirmek igin
kullanighdir
Wisconsin Kisa agri envanteri | 32 Agri yogunlugu ve | Kanserli ve artritli hastalarda
(BPI) fonksiyonel kapasiteye etkisi | gegerlilik  ve glivenilirligi
yapilmistir. Progresif
rahatsizliklar1 olan hastalarm
takibi i¢in kullanighidir. 5-15
dakika igerisinde tamamlanar.
Beck depresyon envanteri (BDI) | 21 Depresif ruh hali Agr1 ve depresyon gibi Onemli
adjuvanlar siklikla komorbiddir ve
birbirini gii¢lendirir.
Agri felaket 6lgegi (PCS) 13 Agrinin  felaketlestirilmesi | 5 dakikadan daha kisa siirede
durumu tamamlanabilir.
Basa ¢ikma stratejileri anketi | 10 Agriile bas etme sratejileri | 5 biligsel ve 1 davramissal agriyla
(CSQ) basa c¢ikma Olgegi  igerir,
tamamlanmas1 5 dakika siirer
West Haven Yale Cok Boyutlu | 52 Psikometrik yaklasimla agr | Olgek o6zellikle kronik agr
Agr1 Soru Formu 6l¢iimii esastir. problemlerinde agrinin  genel
fonksiyonlar tizerindeki etkilerini
degerlendirir
McGill Agr1 Anket (MPQ) 20 Agriy1 sensoriyel, affektif ve | Hastalara agrilarina uyan takim
degerlendirme yoniinde segmeleri ve her takimin iginde
incelemektedir. agriy1 en iyi tarif eden kelimeyi
isaretlemeleri sdylenir.

AGRI DEGERLENDIRMESINDE HEMSIRENIN ROLU

Agr1 yonetimi bireye 6zgili planlanmali ve hasta biitiinciil olarak ele alinmalidir. Agr
yonetimi multidisipliner bir ekip isi olmakla beraber bu ekip tiyeleri igerisinde en 6nemli gérev
ve sorumluluklar, hasta ile en uzun zamani gecgiren, hasta ile daha fazla etkilesim i¢inde bulunan
ve tedavisini birebir uygulayan hemsirelere diismektedir (48). Iyi bir agr1 kontrolii agn
degerlendirilmesiyle baslar. Agrinin diizenli araliklarla degerlendirilmesi agr1 yonetiminin
onemli bir parcasidir. Agr1 yonetiminde Oncelikle agrinin degerlendirilmesi esastir. Agri
degerlendirilirken fiziksel boyutunun yani sira 6znel yonii de gbz oniine alinmali ve hastanin
agrt bildirimi esas alinmalidir (40). Yattig1 klinik her ne olursa olsun hastalarin agn
degerlendirilmesinin diizenli olarak yapilmasi gerekir. Agri, subjektif bir durum oldugu i¢in
bireyin agr1 deneyimini tiim yonleriyle bilmek gerekir (48). Bireyin agriy1 algilamasi, tedaviye
katiliminin saglanmasi, agriyla basa ¢cikma yontemlerinin bilinmesi, aile desteginin saglanmasi,
uygun agr1 yonetimi ve tekniklerinin uygulanmasi ¢cok nemlidir. Besinci yasam bulgusu olarak
bilinen agrinin diizenli olarak hemsireler tarafindan degerlendirilmesi gerekir. Ancak yapilan

baz1 calismalarda hemsirelerin agr1 6lgeklerini yeterince kullanmadiklar1 belirlenmistir (49).
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Hemsirelerin agr1 yonetimindeki rolleri iilkemizde 2010 yilinda yayimlanan Hemsirelik
Yonetmeligi 2011 yilinda giincellenen yonetmelikte de yer almaktadir. Bu yonetmelikte
calisilan birim/servis/iinite/ alanlara gére hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar1
aciklanmig ve Hemsirelik Girisimleri Listesi eklenmistir. Bu listede agr1 yonetimi ile ilgili
beceriler de siralanmigstir. Agr1 yonetimi, hemsirelik karar1 ile uygulanabilen hemsirelik
girisimleri arasinda yer almaktadir (50). Agr1 yonetiminde hemsirenin rol ve sorumluluklar
oldukg¢a 6nemlidir (51). Bu baglamda hemsireler hasta ve ailesiyle giiven iliskisi kurar, her
hastaya uygun olacak sekilde agr1 degerlendirmesini yapar ve en dogru agr1 gdstergesi kisinin
kendi ifadesi oldugundan dolay1 hastanin agrisini ifade edebilmesi i¢in cesaretlendirir. Bu
nedenle hemsirelerin hastanin agrisini kabul etmesi ve inanmasi gerekir. Ayn1 zamanda
hemsirelerin; agri konusunda bilgili, duyarli olmasi, olumlu bir tutuma sahip olmast iletigim ve
empati kurma becerisinin olmasi agrida hemsirelik bakiminin planlamasinda oldukca

Onemlidir.

Hemsire, hastanin agrisina neden olan istahsizlik, kontipasyon, uykusuzluk gibi
faktorlerin farkinda olmali1 ve bunlara yonelik hemsirelik uygulamalar1 yapmalidir. Hemsire
hastada agriyla birlikte meydana gelen durumlar tespit eder ve diizeltebilmek icin gerekli
girisimlerde bulunulur. Agr1 yonetiminde belirlenen uygulama ve hedeflere hasta ile is birligi
yapilarak hastanin daha Onceki agri deneyimi, agri davranmiglari, inanglar1 ve algist
degerlendirilir (52). Hasta ve ailesinin agr1 konusundaki bilgi eksikliklerini giderir ve yanlis
bilgilerini diizeltir. Agrinin tespiti ve yonetiminde hasta icin uygun olan ortam ve giivenli gevre
saglanir. Hasta ve ailesine agr1 yonetiminde etkili olacak olan farmakolojik olmayan yontemler
ogretilir ve uygulamasi saglanir. Ayn1 zamanda hastanin agri ile kisisel bas etme yontemleri

belirlenir ve kullandig1 yontemlerin etkinligini degerlendirilir (18, 33).

Agrinin yonetiminin etkin bir bi¢imde yapilabilmesii¢in multidisipliner bir yaklagim
gerekmektedir bu baglamda hekim ile is birligi icinde hastaya uygun olan farmakolojik tedavi
belirlenir, tedaviye verilen yanit izlenir, yan etkileri agisindan goézlemlenir ve buna yonelik
onlemler alinir. Hemsirelerin istemde verilen analjezikleri uygulamasi ve ilacin etkinligini
degerlendirmesi gerekir. Analjeziklerle ilgili hastadan ayrintili anamnez (allerji dykiisii, daha
once kullanilan dozlar, kullanim yollar1 ve etkileri, eger NSAIl ve opioid kullanilacaksa
gastrointestinal kanama, bobrek yetmezligi ya da uyku apnesi Oykiisiiniin varligi gibi)
alinmalidir. Analjeziklerin yan etkileri konusunda bilgi sahibi olmal1 ve hastay1 yakindan
gozlemlemelidir. Hemsirelerin, agrinin etkili yonetimi i¢in tiim farmakolojik ve farmakolojik

olmayan yontemleri bilmeleri ve uygulamalari, sonuglarini takip etmesi ve bireylere agri ile
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etkili bas etme konusunda rehberlik etmesi gerekmektedir (53). Hemsirenin agr1 yonetimi i¢in

ekibin diger lyeleri ile siirekli iletisim i¢inde olmas1 ve koordinasyonu saglamasi gerekir

SONUC

Agr1 bireyi fiziksel, ruhsal, sosyal ve manevi yonden biitiin boyutlariyla etkileyen
bireyin yasam kalitesini diisiiren bir semptomdur. Bu nedenle basarili bir agr1 kontrolii igin
hemsireler tarafindan diizenli agr1 degerlendirilmesinin yapilmasi gerekir. Agri
degerlendirilmesinde tek boyutlu ve ¢ok boyutlu 6l¢ekler kullanilmalidir. Agr1 yonetiminde
hemsirelerin agr1 mekanizmasini anlamasi, hastanin agrisin1 dogru degerlendirmesi ve agri
kontroliinde etkili olabilecek yontemleri belirlemesi gerekir. Etkin agr1 kontrolii i¢in hemsire
hastay1 tiim boyutlariyla degerlendirmeli, bireye 6zgii kapsamli bir bakim plan1 olusturmals,
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler hakkinda bilgi ve beceri sahibi olmasi
gerekir. Hemsirelerin agr1 yonetimine iligkin bilgi ve becerilerini gelistirmek ic¢in agr
degerlendirilmesi ve yonetimini temel alan siirekli egitim programlarina katilmasi, agn
kontrolii ile ilgili glincel yayinlari takip etmesi ve kanita dayali agr1 yonetimi standartlarmi

bilmesi dnerilmektedir.
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