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1. GIRIS VE AMAC

Agn bir halk saghgi sorunu olmakla birlikte' agr1 kesiciye ve agn yénetimine
ulagmak, temel yasamsal insan haklarindan biri olarak kabul edilmektedir.”” Acil serviste
agn en sik bagvuru yakinmasi olmakla birlikte, hastalarin agr1 bakimi hognutlugu 6nemli
bir kalite belirleyicisidir.* Literatiirde hognutluk (tatmin); hastalarin tedavi ve bakimla ilgili

kendi beklentilerinin kargilanmas1 ya da asilmasi olarak tammlanmaktadir.’

Agrn ile acil servise gelmis olan hastalarda, etkili agr1 ydonetiminin artmis hasta
memnuniyeti ile iliskili oldugu ortaya konmustur. Memnuniyeti artan hastalarin ise

tedaviye daha uyumlu ve yanit veren hastalar oldugu gﬁzlemlcnmistir.6

Acil servisteki agr bakimimi gelistirmek i¢in birgok ¢alisma yapilmaya devam
etmekle birlikte optimum bir yontem veya algoritm heniiz tammlanmarmistir.” Akut agri
yonetimini gelistirmek i¢in doktorlarin analjezi pratigini gelistirmek kadar hastalarin agr

tecriibelerini anlamak da onemlidir.®

Agr1 bakiminin temel bilesenlerinden biri, agr siddetinin degerlendirilmesidir. Agr1
yakinmasi ile bagvuran hastalarda acil servis bakim kalitesini ve analjezi hosnutlugunu
arttirmak icin bir¢ok saglik sisteminde agr siddeti skalalari kullanimi zorunlu k111nm1$t1r.9
Agn skalalarinin amaci; agrimin ciddiyetini belirlemek, analjezik ajan se¢imi ve yonetimi
i¢in yol gdstermek, tekrarlayan dozlar veya daha etkili analjezik ihtiyaci a¢isindan agn
yanitim tekrar degerlendirmektir.'” Ancak hastalar agrilarmin siddetini énceki
tecriibelerine gore skorlayacagi igin yanitlar farkl olabilir. Agri reaksiyonu sinir
sisteminde olussa da, kendini g6stermesi ve hastalarda buldugu karsilik biyolojik,
davranigsal, ¢evresel ve toplumsal faktorlerin etkilesimiyle kompleks bir sekilde olur.!
Agri yogunlugu analjezik ihtiyacini belirlese de hastalarin analjezik talebi ile agr
yogunlugu her zaman korele degildir."" Acil servis agr bakimimin tek basina agr
skorlarina dayal yonetilmemesi, hastalara analjezik ihtiyaci sorulmasi nerilmistir.'?
Ayrica agn skalalari, ne oldugunu saptamaya yonelik daha teknik bir yaklagimdir. Agriy:
tek boyutlu olarak degerlendirirler.”> Oysa hosnutluk birgok faktorii; iletisim, kisisel
tercihler gibi nedenleri, kiiltiirel faktorlerle birlikte hastanin beklentilerinin karsilanmasin

z . 141
degerlendirir.'*"



Hastalarin hosnutlugunu en ¢ok etkileyen faktoriin direkt iletisim ve hastalarla
konusulmas oldugu gosterilmistir.” Kronik agrilarda ve takip edilebilen tanimlanmis
agrilarda kullamlan agr1 skorlarina dayali analjezi, acil servisteki ayngtinlmamus akut
agrimn yénetiminde en uygun yaklasim olmayabilir. Bizim hipotezimiz; agr1 siddetinden
ve analjezik ajandan bagimsiz olarak hastalarin kendi agr1 kesici ihtiyaci ifadesine dayal
akut agr1 yonetiminin, kagit tizerinde isaretleme yaptirarak rakam ve sayilara dayal1 agr

kesme yaklagimindan daha tistiin oldugudur.

Bu arastirmanin amaci; acil serviste agr skorlarina dayali agr1 yonetimi ile hastanin
analjezik ihtiyaci ifadesine dayali akut agr1 yénetimlerinin, hasta hosnutlugu agisindan

karsilastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Agn

Agr1; duyusal, kognitif ve psikodinamik mekanizmalar ile iligkili, santral sinir
sistemini aktive edici baz1 patofizyolojik ve biyokimyasal olaylar1 igeren, hastay1 bunaltan,
davranis ve diisiincelerini bozan, 6te yandan da hastamn agrisint durdurmak amaciyla
cesitli girisimler yapmaya sevk eden, somatik refleksler ve otonomik degisikliklere neden

olan, karmasik algilamalarla ilgili acil dikkat gerektiren bir deneyim biitiiniidiir.'®

Kavram olarak ise agri; deneyimler, gézlemler ve 6grenme vasitasi ile olur. Agrimin
Onemi ve nedenine yonelik diigiinceler, duygu ve davraniglan etkiler. Hastalarin kendi

durumlarimn etiyolojisi, patolojisi, tedavisi ve prognozlar1 hakkinda fikirleri vardir.”

Agri, acil servise bagvuran hastalarin %70’inde gozlenen bir gikdyet olup, kontrolsiiz
agn tibbi bir acildir.'®
Yapilan arastirmalar ise oligoanaljezi, yani yetersiz yapilan agn kesici tedavisinin

acil servislerde sik kargilagilan bir problem olduguna dikkat ¢ekmektedir.'**"

2.1.1. Tanim

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Teskilat: (IASP) agriy1; var olan ya da olas1 doku
hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emoyonel
bir deneyim olarak tanimlamgtir.*!

Ertekin ise agriyi, bedenin bir kisesinden koken alan, hos olmayan, kisiyi panik ve
kacis davranigina yonelten algilamadir diye tariflemistir.”

Bir diger tanima gore ise agri; olan ya da olmasi yakin doku hasarini haber veren,
viicudun savunma hattinin yikildigini ve destege gereksinim duyuldugunu ileterek dikkati
lizerine cekmeye calisan, doku hasari yaratan uyarandan kagmast icin bireyi harekete gegiren
koruyucu bir sistemdir.”

Agrn, her zaman 6zneldir, kompleks ve kisisel bir deneyim oldugu igin
degerlendirilmesi zorluklarla doludur**

Sadece bir duyu ¢esidi degil, fiziksel olan ve olmayan bilegenlerinin birlikte

degerlendirilmesinin gerekli oldugu, ¢ok boyutlu bir deneyimdir. Es zamanli olarak



norofizyolojik, psikolojik, kiiltiirel, duygusal, bilissel ve ¢evresel birgok faktorii igerir.
Agn sikdyeti ile gelen farkl kisiler arasinda ve hatta aym kiside degisik zamanlarda
algilama ile ilgili farkliliklar gozlenebilir.>>*®

Agr, hastanin soyledigi seydir, eger sdyliiyorsa vardir. Bu yaklagim, bireyin sozlii ya
da sozsiiz agr ifadesine igaret etmekte, daha 6nemlisi agr1 kontroliinde ¢ok 6nemli olan

giiven iligkisini gelistirmek igin hastaya inanilmas1 gerektigini gostermektedir.®
Agn lle Ilgili Tanimlamalar

e Allodini: Normalde agrisiz olan bir uyarimin agrili bir sekilde algilanmasidir.

e Analjezi: Agr1 duyusunun olmamasidir.

e Anestezi: Agn dahil tiim duyularin ortadan kaldirilmasidir.

e Anestezi doloroza: Normalde duyu kaybi olan bir bélgede agrinin
hissedilmesidir.

e Dizestezi: Bir uyan ile birliktelik gosterebilen, rahatsiz edici veya anormal
histir.

e Hipoaljezi: Bir uyariya verilmis, azalmis yaniti ifade eder.

e Hiperaljezi: Bir uyariya verilmis, artmis yamti ifade eder.

e Hiperpati: Siklikla asir1 bir uyar1 veya reaksiyondan sonra hissin devam
etmesidir.

e Hipoestezi: Uyarana karsi kutonoz hissin azalmasi anlamina gelir.

e Ndoralji: Bir sinirin dagilim bélgesinde hissedilen agri anlamina gelir.

e Parastezi: Belirgin bir uyar1 olmaksizin anormal his algilanmasidir.

e Radikiilopati: Bir veya daha fazla sinir kékiinde gozlenen fonksiyonel

bozukluktur,?>*-%#

2.1.2. Agn Smiflamasi

Agr siniflamasi, agriya yaklasimda énemlidir. IASP Taksonomi Alt Komitesi; agriy1
bes eksenli taksonomi seklinde simflamistir. Bu simflamaya gore; birinci eksende agrinin

yer aldig1 viicut bolgesine, ikinci eksende agrimin etkiledigi sistemlere, tigiincii eksende



agriin olusum siirecine, dérdiincii eksende hastanin ifadesine gore agrinin siddetine ve
agrinin basladigindan bu yana gecen siireye, besinci eksende ise agrimin etyolojisine yer
verilmistir. 262°-°

Raj*’ ise, agriy1 4 ana grupta simflandirmistir :

Tibbi Agr1 Simiflamasi

1. Nborofizyolojik mekanizma
a. Nosiseptif
i.  Somatik
ii. Visseral
b. Non-nosiseptif
i. Noropatik
ii. Psikojenik
2. Siireye bagh
a. Akut
b. Kronik
3. Etiyolojik
a. Kanser agrisi
b. Postherpetik nevralji
c. Orak hiicre anemisine bagl agn

d. Artrit agrisi

4. Bolgesel agn
a. Basagrisi
b. Yz agrist
c. Bel agnsi

d. Pelvik agn

Agri duyusu ayrica sinir sistemindeki ileti hizlarina gore; izl ve yavas agn seklinde

de simflandirilabilir.**!



1. Norofizyolojik Mekanizmalara Bagh Agrilar:

a) Nosiseptif Agri:

Nosiseptorler, sinir sistemi disinda tiim doku ve organlarda bulunan
reseptﬁrlerdir.%’29

Bu reseptorler viicudun her yerinde bulunmakla beraber, en yogun olarak zar yapilar,
periost, arter duvar, dis, eklem yiizeyleri, falks ve tentorium serebride gozlenirler.*

Nosiseptorler, periferal sinirler boyunca iletilen impulslar {ist merkezlere iletmekle
gorevlidirler. Hiicre gévdeleri, her seviyenin spinal sinirlerindeki dorsal kék
gangliyonlarinda bulunur. Bu gévdeden ¢ikan uglardan birisi perifere, digeri ise spinal
kord aracilip ile MSS’e uzanir.*

Yani omurilige, oradan da talamusa iletilen ve serebral korteks tarafindan agri olarak
algilanan uyaranlar, nosiseptorler tarafindan algilanir. %

Nosiseptif agr ise, noksious uyarilar sonrasinda sensoriyal sinirlerin aktivasyonu
sonucu olusur.'®

Duyu ile ilgili serbest sinir u¢larindan farkli olarak nosiseptérlerde spesifik reseptor
kapsiilii bulunmamaktadir. C reseptorleri tim periferal nosiseptorlerin %80°ini
olugturmakla beraber, mekanik, termal ve kimyasal uyaranlardan sorumludur. A
nosiseptorleri ise daha az miktarda bulunmakla beraber termal ve mekanik uyaranlardan
sorumludurlar.®®*3

Nosiseptif siniflama somatik ve visseral agr olarak iki alt gruba ayrilir.

i. Somatik Agr1: Doku hasar1 sonucu ortaya ¢ikan agn tipidir. Duyusal liflerle
taginir, yogun ve ¢ok aci vericidir. Yiizeyel ve derin olarak iki gruba ayrilir. Yiizeyel
agrilar cilt, subkutan dokular ve muk&z membranlardan kaynaklanan nosiseptif uyarilarla
olusur ve iyi lokalize edilirler. Derin agrilar ise kas, tendon, eklem ve kemiklerden

kaynaklanarak, daha az lokalize edilebilen karakterde olurlar.?>*

ii. Visseral Agri: Doku travmasi olmadan olusan, yaygin, zor lokalize edilebilen,

degerlendirilmesi daha gii¢ olan agn tipidir. I¢ organlar veya organlari saran zarlarin



(plevra, perikart, periton vb.) hastalig1 ya da fonksiyonel bozuklugundan
kaynaklamrlar."‘s’30

Direk travma sonrasi saglikli visseral organlarda agr1 duyusu olusmaz. Ancak
visseral agr1 reseptorlerinin diffiiz stimiilasyonu sonucunda zamanla siddeti artan bir agn
ve hiperaljezi durumu ortaya ¢ikabilir.*

Visseral agri, ¢ogunlukla orta hatta lokalize olup, beraberinde bulanti, kusma, kan
basinci ve kalp hizi degisikliklerine neden olan, anormal sempatik ve parasempatik
aktivitelere yol agar. Sempatik liflerle tasinir. Yansiyan agrilar, bu tip agrilardir.”>°
Kiint, zonklayici ve aci veren derin visseral agrilar, yavas iletilen agrilara 6rnek

verilebilir.*
b) Non-nosiseptif Agri:

i. Noropatik Agrr:

Noropatik agri, MSS ile ilgili degisiklikler sonucu meydana gelir ve siklikla yanma-

karincalanma seklinde tarif edilir.'®

Norolojik bir yap1 veya islevin degismesi ile ortaya ¢ikarlar. Noropatik agrilardan tek
bir etyoloji sorumlu degildir. Noral bir disfonksiyon bulgusudur. Nosiseptif agridan en
belirgin farki siirekli bir uyaranin bulunmamasidir.*

Iki tipi vardir.

* Santral Noropatik Agri: Merkezi sinir sisteminde (MSS); inme, parapleji
veya kuadripleji benzeri patolojiler sonrasinda agriya yol agan bir lezyon mevcuttur.
Tedavisi en zor olan agr1 sendromlarina yol agar. Fantom agrisi, MSS lezyonlarina bagh

agriya ornek olarak verilebilir.

* Periferik Noropatik Agri: Periferik sinir sisteminde (PSS); postherpetik

nevralji, diyabette goriilen agrili néropatiler gibi inat¢1 agri durumlarindan sorumlu bir

lezyonun oldugu néropatik agrilardir.**?



ii. Psikojenik Agri: Agn olusturabilecek yapisal ve fonksiyonel bir bozukluk
olmaksizin ortaya ¢ikan agrilardir. Hasta tarafindan ¢ok siddetli hissedildigi tarif edilir.
Temelinde anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlar vardir ve bazen hastalar bundan
sekonder kazang saglarlar. Tamisimin tiim somatik patolojilerin dislanmasi sonrasinda
konulmasi gerekmektedir, ****

Asin agr1 goriilmesine sebep olan psikolojik etkenler arasinda en ¢ok dikkat
¢ekenlerden birisi de depresif bozukluklardir. Depresif hastalarda kognitif faktérlerin agri
davranisinda etkili oldugu gdsterilmistir.

Ayrica erkeklerde agr1 ve anksiyete arasinda giiglii bir iliski oldugu da tespit

edilmistir.'7-%°

2. Siireye Bagh Agrilar:

a. Akut agri: Bir doku hasar, hastalik durumu ya da organ disfonksiyonu sonucu
olusan agr olarak tanimlanabilir. Neden ve lezyon arasinda yer, siddet ve zaman agisindan
yakin iligki vardir. Akut agri ¢esitleri gogu zaman kendi kendini sinirlayan, tedavi ile
birkag giin ya da haftada gecen agrilardir. Travma, enfeksiyon, doku hipoksisi,
inflamasyon belirgin sebepler arasinda sayilabilir.'**%°
Yetersiz tedavi veya iyilesmede bozukluk sebebi ile agri gegmezse kronik hale

déniisebilir.'®

b. Kronik agr1: Uzun siiren veya belli bir siire sonrasinda gegmeyen, akut hastaligin
devaminda gézlenen agrilardir.”**

Amerikan Kronik Agrn Dernegi’nin tanimina gére ise, bir yaralanma veya hastalik
sonrasinda, normalde beklenen iyilesme periyodunun bitiminde agrinin devam etmesi
durumudur. Bu agn siirekli veya aralikli karakterde olabilir.”®

Nosiseptorlerin adaptasyon mekanizmalan, viicuttaki diger sensoriyel resertérlerin
aksine kisitli oldugu igin yavas iletili agrilar kesilmezse, zamanla kronik agrilara doniisiip,
hiperaljezi olusturabilir.*’

Orijinal nosiseptif uyaran ya ortadan kalkmistir yada agrinin siirmesini agiklayamaz.

Agn anlagilmayan mekanizmalarla merkezilesir. Agri kroniklestiginde 6zgil agn

yollarimin kesilmesi bile ¢ekilen aciy1 ortadan kaldiramayabilir.'’



Agn siiresi 1 ile 6 ay arasinda devam edebilir. Kronik agrilar nosiseptif, noropatik
veya her ikisinin kombinasyonu seklinde karsimiza ¢ikabilir. Psikolojik ve gevresel
faktorler kronik agrida nemli rol oynar ve kisinin hayat kalitesini énemli olglide
etkileyebilir. Bu hastalarda belirgin affektif ve uyku ile ilgili bozukluklar gozlenebilir.
Sempatik sistem, kronik agnlarda 6nemli bir rol oynar. Kronik agrinin en sik rastlanan
¢esitleri arasinda kas iskelet sistem bozukluklar, kronik visseral bozukluklar, periferik
sinirler, sinir kokleri ve dorsal sinir gangliyonlarindaki lezyonlar, santral sinir sistemi

lezyonlar1 ve kanserler yer alir.”>®

3. Etiyolojik

a. Kanser agrisi: Agn, kanser hastalari i¢in 6nemli bir sorundur. Tiim kanser

hastalarinin yarisinda ve ileri evre hastalarin % 90’indan fazlasinda gériilmektedir.”!

Kanserle iligkili agr; duyusal, affektif, bilissel ve davramissal yénleri olan kompleks
ve kapsamli bir kavramdir. Devam eden veya dindirilmeyen kanser agrisi, hastanin
yasamimn her alaninda zararli ve bozucu etkiye sahiptir.*®

Agr1, anksiyete ve duygusal sikinti olusturur; iyilik haline zarar verir; fonksiyonel
kapasiteyi etkiler, ailesel, sosyal ve mesleki rolleri yerine getirme yetenegini engeller. Orta
veya siddetli diizeyde agris olan hastalarin uyku, giinliik yasam aktiviteleri, calisma
kapasitesi ve sosyal etkilesimlerinin bozuldugu bildirilmektedir. Hastaligin kendisinden

kaynaklanabildigi gibi, uygulanan tedaviye bagli olarak da agr ortaya ¢ikabilmektedir.*®

b. Postherpetik nevralji: Herpes zoster, hastalarin ¢ogunda dermatomal agri ile
baglayan ve birkag giin i¢erisinde tipik dermatomal dokiintiiyle devam eden bir hastaliktir.
Bu deri dokiintiist, yaklagik 2-4 hafta icerisinde iyilesir fakat agr1 siklikla dokiintii
lyilestikten sonra da devam eder. Belirli bir siire devam eden bu agri, postherpetik nevralji
(PHN) olarak adlandirilir. Oftalmik tutulum da dikkat edilmesi gereken bir diger
komplikasyondur. PHN; siklikla tedavilere direngli, fiziksel ve sosyal sakatliklara,
psikolojik bozukluklara yol agabilen ve yillarca siirebilen kronik bir agr1 sendromudur.
Yasla beraber siklig1 artis gosterir. Yanici, sizlayici, siddetli bir agridir. Agrinin

mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir.>’*



c. Orak hiicre anemisine bagh agri: Ozellikle kemiklerde olmakla beraber tiim
organlari tutan ¢ok siddetli agn tipidir ve genellikle kriz seklinde goriilmektedir.”

Orak hiicreli aneminin en belirgin klinik bulgusu akut, vazo-okliizif, agrili olaylardur.
Bu olaylar acil tedavi arama ve hastaneye yatma sebeplerinin baginda gelir.*

Oraklagmis eritrositlerin mikrosirkiilasyondan gegis hizim azaltan etkenler
eritrositlerin endotele adezyonuna, eritrosit dehidratasyonuna ve vazomotor disregiilasyona
yol agarak vaso-okliizyonu olusturur. Etkilenen bélgede agrinin yaminda sislik ve eritem de
olabilir ve bazen ostemyeliti andirir. Akut agrili olaylarin tedavisinde heniiz
fizyopatogeneze yonelik kanitlanmis bir tedavi yoktur. Genelde akut agrili krizler 3-7 giin

N 4
stirerler.

d. Artrit agnsi: Genelde inflamasyon sonucu eklem bolgelerinde goriilen agn tipidir.
Artrit agrisi, giinliik aktivite ve hareketlerin kisitlanmasi, anksiyete, depresyon, uyku
bozukluklari, istah kayb1 gibi yasam kalitesini 6nemli derecede etkileyen bazi sonuglarin
olugsmasina yol agabilir. Genellikle agri, kompleks bir yapida olup belirli araliklarla artip
azalmaktadir. Bu sebeple hastalar, agrilarini dindirmek i¢in gesitli metodlara
bagvurabilmektedirler. Ancak bu sebeple tedavi arayisi i¢inde olan hastalarin ¢ogu agrilan

ile ilgili olarak yeterli tedaviyi alamamaktadirlar.*

2.2. Akut Agr1 Yonetimi

2.2.1. Akut Agn Fizyopatolojisi

Agr, noro-biyokimyasal bir olgudur. Akut bir doku hasar1 olustugunda serbest sinir

uglarindaki nosiseptorlerde nérokimyasal reaksiyonlar olusmaya baslar.*

Fizyopatolojik siirecin baslangi¢ noktasini olusturan bu primer afferent

nosiseptérler; mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara yamit veren sinir uglaridir.>*

Boylece nosiseptorler, noksius (zararli) uyarilar sinir impulslarina déniistiirerek,

fiziksel acimin hissedilmesine sebep olurlar.>®
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Agn algis1 birgok sensoriyal, emosyonel ve davranissal etkenlerden etkilenir.
Fizyolojik agri, periferde agrili uyaranlarin nosiseptorleri uyarmasi ve beynin bunu agrili

bir uyaran olarak algilamasi ile karsimiza ¢ikar.

Act ise agr1, korku, tedirginlik, stres gibi bir takim psikolojik durumlar karsisinda
ortaya ¢ikan olumsuz bir yanittir. Tim acilar agnli olmamakla birlikte, tip literatiiriinde bu

kavramlar es anlamli olarak kullanilabilmektedir.”>*

Periferal nosiseptérlerin sinyal iletim hizi, anatomik 6zellikleri ile alakali olarak
degisebilmektedir. Hizli iletim saglayan myelinli A lifleri, mekanik ve termal agn
duyularini, 1-5 mikron kalinligindaki néronlarla, 5-30 m/sn. hizinda iletebilirler. Bu hizli
agr1 duyusu, Ad liflerinin derin dokularda daha az bulunmasindan dolay1 daha nadir
goriiliir. C lifleri ise, nonmyelinize karakterde olup, agr1 duyusunu daha yavas iletirler. Bu
yavas agr1 duyusu ise, yaklasik 1,5 mikron kalinligindaki néronlarla ve 0,5-2 m/sn. hizinda
iletilmektedir. C lifleri aracilig ile iletilen agri, uyarandan daha sonra ortaya ¢ikmakta ve

yogunlugunda da zamanla artig goriilmektedir.*%**%

Agrili uyaranin iist merkezlere ulasimi dort asamada gergeklesmektedir:

a. Transdiiksiyon (Nosiseptorlerin ateslenmesi): Duyusal sinir uglarinda kimyasal,
termal ve mekanik uyaranlarin elektriksel aktiviteye doniistiirilmesidir. Boylece bir enerji
bir bagka enerjiye déniistiiriilmiis olur. Ornek olarak, nosiseptorlerin belli bir dereceye
kadar sicak uyarana kars1 duyarsiz kalmasi, belli bir derecenin tizerine ¢ikildiginda ise

sicak uyaranin agrili hale gelebilmesi verilebilir.

b. Transmisyon (Ust merkeze iletim): Nosiseptorler tarafindan algilanan agr bilgisinin
iist merkezlere iletilmesi olayidir. Bu iletimde miyelinli A delta lifleri hizli, miyelinsiz C

lifleri ise yavas iletiden sorumludur.

¢. Modiilasyon (Diizenleme): Agrili uyaranin spinal kord diizeyinde degisiklige ugrayarak

tist merkezlere iletilmesi olayidir. Spinal kordda gerceklesir.
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d. Persepsiyon (Algilama): Diger asamalarin, bireyin psikolojisi ile etkilesimi, subjektif
ve emosyonel deneyimleri sonucu gelisen son agamadir. Uyar1, medulla spinalisten ¢ikan

yollar aracilil ile iist merkezlere iletilir ve agr algilanir. Ust merkezde gergeklesir.”**°3343

Periferik Sensitizasyon

Inflamatuar stireglerde makrofaj, lenfosit ve mast hiicreleri tarafindan, P maddesi
(sP), norokinin A, kalsitonin gen related peptit (CGRP) gibi ¢esitli intraselliiler maddeler
salinir. Boylece sempatik sinir liflerinde uyarilmaya bagh vazodilatasyon ve gesitli
kimyasal mediyatorlerinin salgilanmasina bagh olarak nosiseptérlerde periferik
sensitizasyon meydana gelir. Sensitizasyon sonras: diisiik siddetteki mekanik uyaranlar
normalde afriya yol agmazken, agrili olarak algilanmaya baslarlar. Benzer sekilde 1s1
uyaranina karg1 yanitta da artis meydana gelir. Bu hiperaljezi bolgesindeki periferik
degisiklikler 6zellikle gesitli cerrahi girisim ve travmalardan sonra ortaya

¢ikabilmektedir.?**

Santral Sensitizasyon

Travma sonrasi spinal kord arka boynuzunda meydana gelen degisiklikler santral
sensitizasyon olugmasina sebep olur. C liflerini uyaracak seviyede bir agrili uyaran varlig,
noronal aktiviteyi ilerleyici bir bigimde arttinir. Bu aktivite artisinda windup adi verilen,
NMDA (N-Metil D-Aspartik Asit) reseptorlerinin aktivasyonuna bagli olan ve diger
inputlara karsi néronlar1 daha hassas hale getiren olaylar zinciri yer alir. Bunun sonucunda
da algilama alaninda genisleme, cevaba kars: siddet ve siirede uzama ve agrinin esik

degerinde diisme meydana gelir.”®

GABA (Gamma Aminobiitirik Asit) ve glisin ise nosiseptif uyar: inhibisyonu ve
noropatik agrinin olusmasinda nemlidir. GABA a ve b reseptorleri, hem pre, hem de
postsinaptik bolgelerde bulunmakla beraber, inhibisyonun genellikle postsinaptik GABA a

reseptorleri {izerinden oldugu diisiiniilmektedir.”®*’
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Agr Yolaklar:

Agr ile ilgili uyarilar, spesifik asendan spinal yollarla serebral merkezlere iletilerek
yorumlanirlar. Uyariya karsi olusan yanit, yine spesifik desendan spinal yollarla periferik
motor sinirlere iletilir. Bu mekanizma, kismen de olsa akut zedelenme sonrasi agridaki

gecikmeyi agiklayabilmektedir.™

Agrn, periferden kortekse ii¢ ndronlu yolakla iletilir. Primer afferent néronlar,
vertebral foramenlerde bulunan dorsal kok ganglionlarinda lokalizedir. Her néronun
bifurkasyon yapan aksonunun bir ucu innerve ettigi periferik dokulara giderken, diger ucu
ise spinal kordun dorsal boynuzuna uzanir. Primer afferent néron, dorsal boynuzda ikinci

sira néronu ile sinaps yapzslr.ﬂ’?'s’%’30

Spinal kordun dorsal boynuzu, anatomik olarak 6 ayri lamina tabakasina boliinmiistiir
ve herbir laminada spesifik afferent sinir lifleri sonlanmaktadir. Lamina 2 ve 3; substantia
gelatinosa olarak bilinmekle birlikte, Ad ve C liflerinin biiylik kismu bu tabakada sinaps
yapma}<t21d1r.25’3'0’33

Afferent liflerin ¢ogu ayni spinal seviyedeki dorsal kdk gangliyonu igerisinde ikinci
sira ndronlarla sinaps yaparlarken bir kisim lifler ise 1-3 segment boyunca asendan veya
desendan seyrederek sonlanabilirler. Afferent liflerin spinal segmentler boyunca bu

dagimik dagilimi sebebi ile zaman zaman agrili uyaranlarin lokalizasyonunu belirlemek zor

olabilmektedir.*®

Daha sonra aksonlar orta hatti  gegip kontrlateral spinotalamik traktusdan yukari

¢ikarak talamusa dogru uzanirlar.”

Spinotalamik yolak; neospinotalamik (lateral spinotalamik) ve paleospinotalamik
(medial spinotalamik) boliimlerinden olusur.

Bunlardan neospinotalamik parga, hizh agn sinyallerinden sorumludur. Ince
miyelinli Ad lifleri mekanik ve termal agriy1 iletmekle beraber, spinal kordun posterior
boynuzunda lamina marjinaliste sonlanir. Ayrica bu liflerin bir kism beyin sapinin
retikiiler alanina da uzanimlar géndermektedir. Neospinotalamik yol, agrinin lokalizasyon,
yogunluk ve siire gibi diskriminatif (ayirt edici) bilgilerini tasir. Ad liflerine ait olan agn
duyusu, C liflerine bagli olusan agridan ¢ok daha keskindir. Bunun sebebi ise bu liflere

eslik eden temas algilayici reseptérlerin de es zamanl olarak aktive olmasidir.

13



Paleotalamik yol ise esas olarak yavas veya kronik agridan sorumlu olan myelinsiz C
lifleri tarafindan olusturulur. Otonomik ve hosa gitmeyen duyusal algilar bu yolak
aracilif ile iletilir. Bu periferal lifler spinal korda girer ve arka boynuzdaki substansia
gelatinozada sonlanir. Paleotalamik yola ait liflerin biiyiik ¢cogunlugu carpraz yapip karsi
tarafta kortekse kadar neospinotalamik liflerle birlikte seyrederken, bir kisim lifleri ise bu
gecisi yapmaz ve anterolateral kolonda ipsilateral olarak seyreder. Bu multisinaptik
asendan yolak mekanizmasi, yavas agr1 duyusunun lokalize edilme yetenegini kisitlayan ve
daha genis bir alanda hissedilmesine sebep olan etkendir.

Agn iletiminde spinotalamik yol diginda, afferent bilginin modiilasyonu ile endojen
opioidlerin aktivasyonu gibi rolleri olan spinomezensefalik ve visseral agrinin iletildigi

spinopontoamigdaloid yollar da bulunmaktadir.™

Birinci sira noronlar, dorsal boynuza ulastiktan sonra, ikinci sira néronlar haricinde
ayrica interndronlar, sempatik ndronlar ve ventral boynuz motor néronlari ile de sinaps

yaparlar.25

Ikinci sira ndronlar ise talamik nukleusda {i¢iincii sira néronlarla sinaps yapar.
Talamusa ulasan liflerin gogu ventrobazal kompleksde sonlanirken, kiigiik bir kismm

posterior niikleer gruba uzanir.””

Talamusun ventrokaudal ve ventroposterior gekirdeklerinde sonlananlar, agrinin
sensoryal ve diskriminatif zelliklerini ortaya ¢ikarirken, medial ¢ekirdeklerinde

sonlananlar ise agrinin affektif ve motivasyonel yonleriyle ilgili bilgileri olustururlar.*

Talamustan ¢ikan noronlar, internal kapsiil ve korona radiatadan gegerek parietal
korteksin postsentral girusu ile silvian fissur somatik duysal alanlarina ulagan
projeksiyonlar gonderirler. Agrinin persepsiyon ve lokalizasyonu bu bélgelerde

gergeklesir.”

Agrili uyaranin tanimlanmasi ve yerinin belirlenmesi, agrinin sensoryal diskriminatif
yOniini olustururken, agri ile ilgili hos olmayan hisler ve duygusal 6geler ise afektif
motivasyonel komponentini olusturarak agrinin kisiden kisiye farklilik géstermesine yol

agmaktadir. ¥

Kafadan kaynaklanan agn lifleri ise, trigeminal (V), fasial (VII), glossofarengeal (IX)

ve vagal (X) sinirlerle taginir.”
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Ayrica yapilan ¢aligmalar nitkleus kaudatus, hipotalamus, hipokampus ve serebellum
gibi gesitli subkortikal yapilarin da nosiseptif uyari iletimi ve agrinin algilanmasinda gérev

aldigin1 ortaya koymaktadir.*

Ozellikle; medulla, pons, mezensefalon, retikiiler niikleuslar ve hipotalamusa

uzanimlar gosteren C liflerinin genis bir dagilim alan1 bulunmaktadir.

Sinir sisteminde agr1 inhibisyonu saglayan antinosiseptif yanit sistemi de
bulunmaktadir. Periaquaduktal gri alan, rafe magnus niikleusu ve anterior boynuzdaki agr
inhibitér kompleksi, agr1 duyusunun azaltilmas: ile ilgili alanlari olusturmaktadir. Bu
alanlar; endojen opioidler, norepinefrin, relaksin, GABA, oksitosin ve dinorfin gibi

kimyasal maddeleri kullanarak, kompetitif inhibisyon saglamaktadirlar.*

PET (Positron emisyon tomografisi) ve MRI (Manyetik rezonans gériintiileme) ile
yapilan ¢esitli ¢alismalar, agrili uyaran varliginda sensoryal, motor, premotor, frontal,
parietal, oksipital ve anterior singulat bélgelerinin de etkilendigini ortaya koymustur. Buna
gore parietal bolgenin agr1 degerlendirilmesi, frontal bélgenin ise agriya kars: emosyonel

cevapta rol aldig diisiiniilmektedir.”®3%*

Agrimin kimyasal mediatorleri

Agniy1 ileten afferent noronlarda pek ¢ok néropeptid ve aminoasit, nérotransmitter
gorevi gormektedir. Doku zedelenmesi sonucunda salinan baslica kimyasal mediatérler
arasinda; 16kotrienler (LT), serotonin (5-HT), histamin, potasyum iyonu (K), asetil kolin
(Ach), tromboksan (TX), substans P (sP), kalsitonin gen iliskili peptid (CGRP) ve platelet
aktive edici faktér (PAF) yer almaktadir.*>%%

Bunlar arasinda sP ve CGRP en 6nemlilerini olusturur. sP; nosiseptér uyarim ile
mast hiicrelerinden histamin ve plateletlerden de 5-HT salinimina neden olan potent bir
vazodilator ve 16kosit kemoatraktanidir.”>

Ayrica sP, paleotalamik yolaktaki ana norotransmitter olup, yavas agri duyusu ile
ilgili olarak; yavas sentezlenme ve geg ¢oziinme gibi 6zellikleri igermektedir.*”

Glutamat ise en 6nemli eksitatdr aminoasittir. >

GABA ve glisin, nosiseptif uyart inhibisyonu ve néropatik agrinin olusmasinda

onemlidir. GABA a ve b reseptorleri, hem pre, hem de postsinaptik bdlgelerde bulunmakla
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beraber, inhibisyonun genellikle postsinaptik GABA a reseptorleri iizerinden oldugu
diigiiniilmektedir.*>*

Prostoglandinler ise bu reseptorleri direk olarak aktive etmemekle beraber, serbest
sinir sonlanmalarinda duyarlilig1 arttiran lokal mediatérler olarak gérev yaparlar.

C reseptorleri de bu salgilar sonucunda agri duyusunun algilanmasini saglarlar.*
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2.2.2. Agrimin Degerlendirilmesi

Agrn ¢ok cesitli fiziksel ve psikolojik durumlardan kaynaklanabilmekle birlikte,
¢ogunlukla doku zedelenmesinin bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hasta
tarafindan hissedilen agrinin derecesi, tedavinin énceligi agisindan énemlidir. Hastalarin
acil servis bakimlan ile ilgili algilar, agr1 tedavilerinden yiiksek oranda etkilenme
egilimindedir. Acil bakimi ile ilgili hasta hosnutlugu, siklikla analjezinin zamaninda
yapilmasi ile iligkilidir. Giderek artan kamtlar, hastalik tedavilerinde agr1 yonetiminin

oldukga 6nemli yer tuttugunu isaret etmektedir.'®

Agrinin degerlendirilmesi, sadece siddetinin degil tiim boyutlarimin gézlenmesini
icermelidir. Dolayist ile agri ile ilgili bilimsel bir ¢alisma, agrinin él¢iilmesinin yam sira

degerlendirilmesini de ele almalidir.'®%¢

Bu sebeple emosyonel ve psikolojik faktorler, bireylerin agri duyularinin

algilanmasindaki farkliliklarda 6nem arzeder.”

Akut agrilarin 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasi, rahatsizligin siire ve siddetinin
takibi ile daha kolay hale gelebilmektedir. Agrili hastalarda depresyon, uyku bozukluklari,
yasam kalitesinde bozulma gibi ¢esitli sikintilar g6zlenebilir. Etkin tedavi hastanin aktivite

ve fonksiyonel kapasitesinin daha kisa siirede diizelmesini saglayabilir.'®

Yiizyildan fazla bir siiredir gelismis olan tilkeler saglikla ilgili ulusal istatistiksel
bilgiler toplamaktadir. Saglik ve saglik indikatérleri ile ilgili bilgilerin toplanmasi, sosyal
birtakim kaygilardan kaynaklanmaktadir. Belirli saghk gostergelerinin se¢ilmesi,
problemlerin algilanan 6nemini yansitmakta, bu secilenlerin ¢cogu daha sonra belirli 6lgiim

araglarina déniismekte ve sosyal reformlarin tesvik edilmesinde rol oynamaktadur.**

Agrinin l¢timii i¢in; siddeti gibi metrik degerlerin géz 6niinde bulundurulmasi
gerekirken, agrinin degerlendirmesi i¢in; onu olusturan komponentlerin tamaminin

incelenmesi gerekmektedir.

Agrimin degerlendirilmesi ile ilgili uygun bir modelin olmayisi, klinisyenin yaptigi
klinik yorumun saglam bir rehbere dayandirilamamasina sebep olur ki bu da agn ile ilgili
olarak sosyal, fizyolojik ve davranigsal komponentlerin etkin bir sekilde degerlendirilmesi

ve ¢oziilmesi ile ilgili eksiklikler olusmas ile sonuglanir.'®
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Oznel ve kompleks bir olgu olan agn, ancak indirekt olarak degerlendirilebilir ki
bunun igin anlagilabilir kelime ve klasifikasyon sistemlerinin secilmesi gerekir. Hastalarin
agnlari ile yliz yiize gelen hekimlerin en sik gosterdikleri tepkinin siiphecilik oldugu
gosterilmigtir. Bununla birlikte hastanin ifadesinin dogrulugu sorgulanarak,
somutlagtirilmaya caligilir. Maalesef hicbir kan testi, doku patolojisi, tanisal goriintiileme,
fizik muayene veya hasta davranis1 bu agri deneyimini anlamamiza yardimer

olamamaktadir.**

Agnnin klinik ve sosyal yapisini inceleyen ¢ok fazla model olmamakla birlikte,
agrida psikolojik faktorlerin de 6nemli oldugunun anlagilmasi, yeni modellere olan
gereksinimi ortaya koymaktadir. Organik ve psikolojik agrilar, ¢ogu zaman birbiri ile
karigtirilmaktadirlar. Psikolojik faktorlerin agri deneyimi ile ilgili olarak yeterli miktarda
irdelenmemesi, tedavinin yetersiz kalmasina ve sonuglarm tatminkar olmamasina sebep

olacaktir.'®

2.2.3. Agrinmn Ol¢iimii Ve Olgekleri

Agrni ¢ok boyutludur. Bu yiizden agrinin sadece numerik bir degerle lgiilmesi, tek
boyutunun yani siddetinin 6lgiilmesini saglar. Oysa ki; agrinin duyusal, emosyonel,

motivasyonel, biligsel ve davramigsal boyutlar1 da mevcuttur.

Agri subjektif bir yakinma olmas sebebi ile, agri skorlarini gercekte oldugu gibi

giivenilir sekilde yansitmama olasilig1 daima mevcuttur.'®

Olgiim siireci, belirli hastaliklar hakkinda standardize edilmis sorular sormay,
verilen yanitlara belirli degerler atamay: ve sonugta elde edilen toplam skor sonucuna gore

saglikla ilgili yorumlar yapabilmeyi icerir.**

Klinik agn siddeti her zaman uyarilan nosiseptor sayisi, patolojinin siddet ve

genisligi ile direk ilgili olmayabilir.

Agrimin 6zellikleri, aragtirmacinin bilimsel varsayimina bagli olarak gesitli sekillerde
degerlendirilebilir. Ancak tiim bireylerin kullanimina esit derecede uygun evrensel bir agri

indeksi hala mevcut degildir.
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Agn ile ilgili yapilmis olan tek bir 6l¢iim skorunun giivenilir oldugundan bahsetmek

miimkiin olmayabilir.

Agrn 6lglim yonteminin se¢ilmesi sirasinda g6z éniinde bulundurulmas: gereken

hususlar sunlar olmalidir:
1- Hasta ve klinisyene minimal yiik bindirmeli,
2- Kolay anlagilabilir ve basit bir yéntem kullamlmali,

3- Genis oranlar igerisinde skorlama yapilabilmeli ve analjezik tedavi hassasiyetini

gosterebilmeli,
4- Ucuz olmal,

5- Egilime yol agmamali,

6- Uygun giivenilirlik ve gegerlilige sahip olmals.'®%

Gegerlilik i¢in, ilgili aracin konuyla ilgili degeri 6l¢iip 6l¢medigine bakilir. Bu
acidan; kullanilan yontemin igerigi (sorulan sorularin amaglarla ne kadar iliskili oldugu),
kriterleri (yeni yontem ile eski gold standart 6l¢tim ydntemi arasindaki korelasyon) ve
Ongoriisii (yontemin sonuglar1 ne kadar iyi ortaya koydugu ) énemlidir. Giivenilirlik
i¢inse, sonuglarin tekrarlanabilirligine bakilir. Bununla ilgili esas beklenti, hastanin agr
yogunlugunun degismedigi zamanlarda, 6l¢iim sonuglarinin da bununla istikrarh olarak

sabit degerlerde kalmasidir.**

Agn seviyelerinin tahmini igin siklikla skalalara basvurulur. Kullanilan skalalar en az

vital bulgular kadar kiymetlidir.'®

Standart agr1 degerlendirme metodoloji ve prosediirleri, agriyr anlamamiz ve gerekli
klinik aragtirmalar1 yapmamiz i¢in ihtiyacimiz olan adimlar hakkinda bize 151k tutmaktadr.
Acil servis agr yonetimlerinin, degerlendirme ve tedavi pratiklerine yol gosterebilmesi

i¢in daha fazla memnuniyet hedefli olmas1 gerekmektedir.**
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2.2.3.1. Agn Ol¢iimiinde Kullanilan Tek Boyutlu Yéntemler

* VAS (Viziiel Analog Skala): Basit, etkin, tekrarlanabilen ve ¢ok fazla arag
gerektirmeyen bir yontemdir. Genellikle agrinin siddetini 6l¢mek igin kullaniliyor olsa da,
agridaki azalma miktar1 ve hastanin memnuniyeti gibi parametrelerin élgiimiinde de
faydalar saglayabilmektedir.'%**

Skala agrinin siddeti ve siddetin degisiklikleri ile korelasyon gdstermektedir.*>*

Horizontal veya vertikal ¢izilmis 10 cm.lik bir ¢izginin her bir ucuna; “’Hi¢ agri
yok’” ve “’En dayanilmaz agr1’’ gibi hastanin agrisimi tarifleyecek en ekstrem iki
tanimlayici kelime konur. Hastadan bu ¢izgi tizerinde agrisinin siddetine en ¢ok uyan yere,
¢izgiyi kesecek sekilde isaret koymasi istenir. Daha sonra bu 6l¢iim bir cetvel yardimiyla

Slciilerek agr siddetinin sayisal indeksi elde edilir.'%***

VAS ile ilgili olarak horizontal skalalarin daha giivenilir sonuglar verdigi

bildirilmektedir.'®

Her ne kadar VAS bireylerde tedavi etkinliginin 6l¢timiine karst duyarli da olsa, her
hasta skalay1 farkli degerlendirebilecegi i¢in farkli hasta gruplarn arasinda degisik sonuglar

¢ikabilir.**

VAS kullamimi esnasinda ug noktalar ile ilgili olarak hastalar detaylica
bilgilendirilmelidir ¢iinkii ifade tarzindaki kiigiik degisikliklerin bile skala performansini
degistirdigi gosterilmistir."®

VAS ile ilgili bir diger kisitlama ise, hastanin duyusal agr1 deneyimini, lineer bir
formatta ifade edebilme yetenegine sahip olmasi gerekliligidir. Bazi hastalar bu teknigi
soyut ve kavramasi gii¢ bulabilmektedirler. Bu zorluklar, ¢ogunlukla hastalarin yontemi
anlamamasi veya arastirmacinin yetersiz bilgi vermesine baglh ortaya ¢ikmakla beraber,
yasl popiilasyonda daha ¢ok gozlendigi ortaya konmustur. VAS ile ilgili 6l¢tim
envanterinin fotokopi ile ¢ogaltilmasi esnasinda, skaladaki uzunlugun olmasi gerekenden
daha uzun ¢ikarilmasi ve Sl¢iimiin yanlis yapilmasi da daha énce yasanmig bir sikinti

olarak karsimiza t;lkabilmektedir.24

VAS, sayisal ve sozel derecelendirme skalalari ile iyi korelasyon gostermektedir.

Agr siddeti belli zaman dilimlerinde degisiklik gosterebilecegi icin, birden fazla dl¢timle
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degerlendirilmesi gerekmektedir. En 6nemli avantaji ise birgok 6lglim yéntemlerinden
farkli olarak bir oran skalas: 6zelligi tasimasidir. Boylece farkli zamanlarda yapilan VAS
dlgiimleri arasindaki % farktan soz edilebilir.***7*®

Ancak yazili bir materyal gerektirmesi 6nemli bir dezavantajidir.”**

Yapilan ¢alismalarda; 5, 10, 15 ve 20 cm. uzunlugundaki VAS’lar karsilastirilmis,
sonug olarak 10 ve 15 cm. uzunlugundaki VAS’larin en az 6l¢tim hatasina yol agtigi

saptanmastir. 1o

Hic AgriYok En Dayaniimaz Agn

| |
i 1

2. Cizim: VAS (Viziiel Analog Skala).

* VRS (Sozel Degerlendirme Skalasi): VRS, agr1 yogunlugundaki artisa gére siralanmig
bir dizi sifat veya ifadeden olusur. Yeterli bir VRS 6l¢iimii, ug ifadeleri de tariflemelidir.>*

Hastalardan agrilarinin siddetini en iyi ifade eden sifat veya ifadeyi se¢mesi istenir.
Agr yogunluk skoru, hastanin se¢gmis oldugu tammlayiciya gore verilir.**

Klinik olarak sik kullanilmakta olan bu skalanin yénetimi de kolay olup, gegerlilik ve
givenilirligi kamtlanmistir.

Kullanilan tanimlayicinin sayisi 4 ila 15 arasinda degisebilir. 4’lii tanimlayici igeren
skala; agn yok, hafif agn, orta derecede agn ve ciddi agn seviyelerini igermektedir.24

Okur yazarlig1 kisith veya kognitif bozuklugu olan hastalarda bu skalanin kullanimi
zor olabilmekle beraber, VAS ve NRS’de saglanabilen secenekler saglanamayabilir. .
Dolayisi ile bu durum 6l¢iimiin hassasiyetini de potansiyel olarak sinirlandirabilir.**

Ozellikle yash hastalarin, kullanimi daha kolay oldugu i¢in, VRS yi VAS’a tercih
etmeleri baslica avantajlarindandir. Arastirmacilar bu yéntemin uygulama, skorlama ve
uyum agisindan daha basarili  oldugunu ifade etmektedir.*’

Arastirmalarda VRS nin kullanilmasi, psikometrik 6zelliklerinden dolay1 bazi
kaygilara yol agmaktadir. Ciinkii bu yontem, agn deneyimini belirgin kategorilere
bélmekte ve her kategori arasindaki agri intervali esitmis gibi basit siral1 bir bilgi akis

saglamaktadir. Bu durum, istatistiksel analizlerin degerlendirilmesi ve parametrik
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metodlara donistiiriilmesi konusunda kisithiliklar olusturdugu i¢in, VRS metodunun
gii¢siiz yanim olusturmaktadir.”*

VRS’nin duyarliligi da kullanilan tanimlamalarin sayisina gore degisebilmektedir.
Ornegin 11°den ¢ok maddeli bir VRS, tedavi degisiklikleri etkilerine en az VAS kadar
hassasken, 5°den az maddeli bir VRS bu duyarhlik seviyesini diisiirebilmektedir.>

Ayrica hastalar agrilarini tam olarak ifade eden kelimeyi bulamayabilir veya iki
kategori arasindaki ¢izginin gercedi yansitmadigini diisiinebilirler. Bu yiizden VRS nin

agr1 arastirmalari metodolojisinde kullanimi tereddiitlere yol agabilmektedir.?*

Agn Yok Hafif agn Orta agrs Siddetli agn

... & 5

3. Cizim: VRS (So6zel Degerlendirme Skalasi).

* VDS (Sozel Tammmlayic1 Skala): Kategori derecelendirme skalalarindan birisi olup,
agrinin siddetini ifade eden bir dizi tammlayici kelimeden olusur. Buna; hafif, huzursuz
edici, rahatsizlik verici, korkung, iskence edici gibi 5 noktali veya agn yok, hafif, orta

siddette ve siddetli agr1 gibi 4 noktal: 6rnekler verilebilir.'®

R o e e S

Hafif Huzursuz Edici Rahatsizhk Verici Korkung iskence Edici

4. Cizim: VDS (S6zel Tamimlayic1 Skala).

* Resimli Skalalar: Yine kategori skalalari arasinda yer alan, sézel olmayan ve yiiz
ifadelerinin bulundugu resimlerle agr siddetini tarifleyen skalalardir. Hastadan, agr

yogunlugunu en iyi tarifledigini diisiindiigii yiiz ifadesini secmesi istenir.'®**
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Kategori skalalarinda, kelime ve resimlerin birer sayisal degerleri vardir.'®

Resimlere atfedilen puanlar ise hastanin agr1 yogunluk skorunu olusturur. Resimli
skalalar, kriter ve 6ngorii agisindan yeterli gegerlilife sahip olmakla beraber, cocuklarin da
aralarinda bulundugu okur yazarlig: kisith ve lisan problemi olan sinirli bir popiilasyonda

yararl olabilmektedir.'®**

Kategori skalalarinda; yazil bir formun gerekli olmasi, verilecek cevaplarin
listedekiler ile smirli olmasi, elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinin parametrik
olmayan yéntemlerle simirli olmast, verilen cevaplarin etnik ve kiiltiirel farklihiklardan

etkilenebilmesi belli bash dezavantajlarim olusturur.'®

Yapilan bir ¢alisma, kanser agris1 olan hastalarin %81’inin resimli skalalari,

%75 ininse VAS’1 tamamlayabildiklerini géstermistir.”’

Bir diger ¢aligma ise, erkek hastalarin gézyas: tasvir eden resimlerden rahatsizlik
duydugunu ortaya koymustur. Dolayist ile erkek hastalarin agrilar hakkinda daha diisiik
seviyeleri segme biasi yapabilecekleri riski géz éniinde bulundurularak, bu tiir resim

tasvirlerinden kacinilmalidir.”

Ayrica bu skalalarda genellikle uglardaki kelimelerden ¢ok ortadaki kelimelerin
sec¢ilmesine egilim olmasi da, skalalarin giivenilirligini etkileyen bir diger faktér

olabilmektedir.'®

0 2 4 6 8
Agn yok Az agn Birazagn  Belirginagn Clddi agn var  Dayandmaz agn
wrlyor veriyot vl

5. Cizim: Resimli Skala.
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* NRS (Sayisal Derecelendirme Skalasi): VAS skorlamasina benzemekle birlikte, bir
¢izgi lizerinde, esit araliklarla yerlestirilmis ve giderek biiyiliyen sayilar i¢eren skorlama
seklidir. Oregin 0-5 aras1 6 noktali, 0-10 aras1 11 noktali ve 0-100 aras1 101 noktali NRS

kullanilabilir.'®*

Hastalara 0 numaranin hi¢ agr1 olmayan seviye ve en yiiksek sayinin ise maksimum
agr1 seviyesi oldugu ifade edilir. Bu ekstrem ug i¢in kullanilabilecek tanimlamalar *’hayal
edilebilecek en giddetli agr1’’ veya “’miimkiin olabilecek en kétii agr1®” seklinde ifade
edilebilir.**

Hastadan, agrisinin siddetini belirleyen sayiyi skala tizerinde isaretlemesi veya stzel

) .. . 16,44
olarak ifade etmesi istenir.

Onemli bir materyal hazirligina ihtiyag duyulmamasi, kolay anlagilabilir olmast,
geriatrik ve pediatrik hastalarda da kolayca uygulanabilir olmasi, baslica avantajlarini

olusturur. -

Her ne kadar bir klinik aragtirma araci olarak NRS, VAS’a gore daha az oranda
kullanilmaktaysa da, klinik aragtirmalarda gitgide daha fazla kullanilmaya baslanmistir.
Gegerlilik ve giivenilirligi kabul edilebilir seviyede olan bu yontemin psikometrik

ozellikleri VAS’a cok benzemektedir.**

Ancak NRS, basta VAS olmak iizere diger skorlama yontemleri ile gerektigi kadar

kiyaslanmanus ve hassasiyet testi yapilmamustir.'®

i i i | i i i i i i i

i i i 1 i i i i 1 i 1

< = = = > 3 = - - P23 < 2o
Agr: MMiimkiin Olabilecek
Yok EnKoni Agr

6. Cizim: NRS (Sayisal Derecelendirme Skalasi).

* Kutu Skalasi: Sayisal derecelendirme skalasinin bir benzeri olup, yukaridan asagtya
dogru siralanmig, 0°’dan 10°a kadar rakamlarin yer aldig1 kutulardan olugur. Hastalara, 0"m

agrinin olmadig ve 10’un ise olabilecek en kotii agnyr gosterdigi ifade edilir ve agrisin en
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iyi yansitan rakamin iizerine ¢arpi koymasi istenir. Geleneksel VAS skoru ile zorluk

¢ekebilecek yash hastalar igin kullanish olabilecek bir yontemdir.'®*

[T - T-T-T-T-T-T-T-T-T-]

7. Cizim: Kutu Skalasi.

* Zamansal Ozellik Ol¢iimleri: Agridaki zamansal degisiklikleri degerlendiren
yontemlerden birisi ikili kronometre teknigidir. Bu teknikte; hastalardan, kendilerine
verilen 2 kronometreden ilkini analjezik uygulamasimu takiben hissettigi ilk etki esnasinda,
ikincisini ise agrisinda anlamli bir rahatlama hissettigi anda durdurmasi istenir. Bu siireler
sirastyla “analjezik etki baslangi¢c zamani” ve “agrida anlamli azalma olusma zamam™
olarak etiketlenir. Bu 6l¢iimler analjeziklerin karsilastinldigi ¢alismalarda géz oniinde

bulundurulmahdirlar.***33

2.2.3.2. Agn Ol¢iimiinde Kullamilan Cok Boyutlu Yéntemler

* MPQ (McGill Agr1 Anketi): Melzack ve Togerson tarafindan gelistirilen bu ankette,
toplamda 20 grup altinda ve her grupta 2-6 adet agriy1 tanimlayici kelimenin yer aldig:
kelime kiimeleri bulunur. Her grupta agr: siddetini en hafiften en siddetliye dogru siralayan

kelimeler bulunmaktadir.'®

Bu anketle agrinin duyusal, afektif, kognitif boyutlar deg‘.;erlendirilmektedir.zf”%’57

Anketin ilk béliimiinde, agnl viicut bolgelerinin isaretlenmesinde kullanilan, 6n ve
arkadan goriiniisii ¢izilmis iki ¢iplak viicut resmi ile hastalarin demografik verileri ve

kullandiklar ilaglar1 gésteren bir béliim de mevcuttur.
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Anket, hastalara 4 soru yoneltmektedir:
1- Agriniz nerededir?
2- Agriniz nasil bir his yaratmaktadir?
3-Agrimz zamanla nasil degismektedir?
4- Agrimz ne kadar siddetlidir?'®>

Sonugta MPQ anketinin tamamlanmasi sonucunda 3 énemli indeks elde edilir.

Bunlar:
1- Agn Derecelendirme Indeksi (Pain Rating Index: PRI),
2- Segilen Kelime Sayisi1 (Number of Words Chosen: NWC),
3- O Andaki Agn Siddeti (Present Pain Intensity: PPI)’dir.>®

MPQ), istatistiksel olarak kullanilabilen 6nemli verileri saglayabilmesinin yani sira,
cesitli agri tedavileri ve analjezikler arasindaki kalitatif farkliliklar: saptamaya yarayan,
¢ok boyutlu degerlendirme yontemleri arasinda belki de en fazla incelenen, giivenilirlik ve
gecerliligi en fazla test edilmis anketlerden birisidir. Anketin hastalar tarafindan 5-15
dakikalik bir siire igerisinde tamamlandi@ bildirilmekle beraber, bu siirenin hospitalize
edilen hastalarda 24 dakikaya kadar uzayabildigi gozlemlenmistir. Anketin uzun olmasi
hastaya VAS ve NRS’den daha fazla yiik bindirmekte, dolayisi ile kullanimini

sinirlamaktadir. '

Agrinin hem kalitatif hem de kantitatif yonleri ile ilgilenen bu anketin, degisik kanser

tiirleri sebebi ile agri sikayeti olan hastalarda kullamsli oldugu ortaya konmustur.’’
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8. Cizim: MPQ (MeGill Agrn1 Anketi).

* WHYMPI (West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri): WHYMPI, 1985 yilinda
kronik agrisi olan hastalarda, kognitif ve davranmigsal boyutlarin degerlendirilebilmesi

amaciyla Kerns, Turk ve Rudy tarafindan gelistirilmistir.>***

Bu anket, hastalarin agrilarini tanimlamakta, agr1 ile ortaya ¢ikan fiziksel, duygusal,
kognitif ve davranigsal yamtlan degerlendirmektedir. Hastanin yasaminda agrinin etkilerini
degerlendirmek, bas etme stratejileri gelistirmek ve agrinin yeri, siddeti, niteligi gibi

dzellikleri tanimlanmak gibi bir ok bileseni igerir.”®

Ayrica kisa, giivenilir, gegerli, anlasilir, skorlamasi kolay, hem klinik hem de
arastirma amaclari i¢in kullamsli bir envanterdir. Envanterin Almanya, Isveg, Hollanda,
Izlanda, Ispanya, Fransa, Portekiz, Japonya ve Italya’da ilgili dillerde uyarlanmisg

versiyonlari bulunmaktadir.”®
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WHYMPI; kansere bagl agri, fibromiyalji, bas agris1, temparomandibular eklem
agrisi, kronik sirt ve bel agrisi gibi ¢ok c¢esitli klinik agrilarin degerlendirilmesi amaciyla
kullamImustir.5%?

MPQ’ya alternatif olarak gelistirilen bu yontem ondan daha kisa olup, agri
probleminin sosyal fonksiyonlar iizerine etkileri ve kronik agriya bagh olusan problem
boyutlarinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Hastaya 52 maddelik envanter,
toplamda 3 béliim altinda uygulanmaktadir. 11k béliim; ¢esitli fonksiyonlar iizerine agrinin
etkileri, yakinlarinin destek ve ilgileri, agrinin siddeti, kendi kendine agri ile bas etme ve
olumsuz diisiinceleri, ikinci b6liim; hastanin agrilarina yakinlarinin gosterdigi tepkileri,
tiglincii boliim ise; ev isleri, evin disinda yapilan isler, evden uzakta yapilan faaliyetler ve

sosyal aktivitelere katilimlar: degerlendirir.'®*

* BPI (Kasa Agr1 Envanteri): Hizli ve ¢ok boyutlu bir agr1 degerlendirme yontemidir. a

Agrimin hem siddetini, hem de hastanin hayatina olan etkilerini degerlendirir.%>¢*

Ingilizce, Fransizca, Ispanyolca, Italyanca ve Cince gibi birgok dile ¢evrilmis bir
6l¢tim yontemidir. BPI"1n farkli tilkelerde yapilan analizleri sonucunda gegerliligi

kaﬁmtlamms, tutarh ve giivenilir bir yontem oldugu ortaya k011r11u§‘[ur.44’63'65

BPI, kolayca anlasilabilmesi sebebi ile yaygin bir hasta kitlesinde kolayca
kullanilabilir. Hastanin agrisinin giinliik fonksiyonlari {izerine olan etkilerini inceler ve son
24 saat igerisinde hastanin 7 fonksiyonu ile ilgili olarak agridan etkilenip etkilenmedigine

bakar.

Sorgulanan bu fonksiyonlar; genel aktivite, ruh hali, yiirliyebilme yetenegi, normal
¢aligabilme, diger insanlarla olan iligkiler, uyku ve hayattan zevk alma olup, 0 ila 10

arasinda degerlendirilmesi istenir.®

Ozellikle artritli ve kanserli hastalarda gegerli ve giivenilir oldugu saptanmustir. 5-15
dakika arasinda siiren degerlendirme sonucunda hasta, kullandig1 analjezik ilaglar,
tedavisine bagli agrisindaki azalma, agrinin nedeni ile ilgili inanglar, agriy1 belirleyen
tanimlayicilar, yasam kalitesini etkileyen yonler, agrinin lokalizasyonu, skalada en siddetli,

o andaki ve ortalama agr1 diizeyi hakkinda bilgiler verir.'®
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Bu skalanin kanser hastalar1 diginda HIV ile iligkili ve iligkisiz néropati agrisi,
osteoartrit, temporomandibular eklem sendromu ve Fabry hastalifinda da tedavinin

etkinligini izlemek agisindan duyarh oldugu saptanmigstir.**
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9. Cizim: BPI (Kisa Agr1 Envanteri).
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* Ruh Durumu ve Psikolojik Sikintinin Degerlendirilmesi: Kronik agrisi olan
hastalarda genel ruh durumu ve psikolojik sikintinin belirlenebilmesi i¢in kullanilan
yontemler arasinda; Minnesota Multifazik Kisilik Envanteri (MMPI), Semptom Kontrol
Listesi 90 ve Millon Davramissal Saglik Envanteri gibi yéntemler bulunmaktadir. Ayrica
psikolojik depresyon skalalar1 (BDO: Beck Depresyon Olgegi) ve anksiyete envanterleri
(STALI, State Trait Anxiety Inventory: Durumluluk-siireklilik Kaygi Olgegi) gibi

degerlendirme yontemleri de kullamlabilmektedir.'®

Bunlardan BDO, depresyonda gériilen; bedensel, duygusal, bilissel ve motivasyonel
alanlarda ortaya ¢ikan belirtileri 6lgmeye yarayan bir dlgektir. Olgegin amaci, depresyon
tams1 koymak degil, depresif belirtilerin derecesini degerlendirmektir. BDO’de bulunan 21
maddenin her biri 0, 1, 2, 3 ile numaralanmig dort climleyi igermekte, 2 madde duygulara,
11 madde biligsel aktiviteye, 2 madde davranislara, 5 madde bedensel belirtilere ve 1

madde de kisilerarasi iliskilere ayr11m1$t1r.23’67

STAIl ise, anksiyetenin degerlendirmesinde sik kullanilan bir diger yontem olup, her
biri 20’ser sorudan olusan 2 pargali bir ankette, toplamda 40 sorudan olusmaktadir. Uzun

olmasi sebebi ile kullanimi kisith olabilmektedir.®®

* Memorial Agri1 Degerlendirme Karti: Agn, agrimin azalis1 ve hastanin ruh halinin VAS
ile degerlendirilebildigi bir yontemdir. En 6nemli avantaji islemin ¢ok kisa stirmesi ve
diger 6l¢iim yontemleri ile korelasyon gosterebilmesidir. Hasta islem sirasinda sadece

doldurdugu kismi gorebilmektedir. ok

* DDS (Tanimlayici Diferansiyel Skala): Bu skala, agrinin siddeti ile hosa gitmeyen
boyutunu ayri ayri belirlemek ve oran-derecelendirme islemleri ile 6lgmeyi saglamak {izere
gelistirilmistir. 12 kelimeden olusan skala hastaya verilerek, agr1 siddeti kelimenin ifade
ettigi kadarsa kelimenin altina, daha az ise kelimenin soluna ve daha fazla ise kelimenin
sagina kontrol isareti koymasi istenir. Cok maddeli bir 6lglim olmasi sebebi ile skalay1
kullanan kisinin tutarlihgini hizla saptayabilme avantajina sahiptir. Bdylece gegersiz
verilerin giivenilirligi etkilemesi 6nlenmis ve kontrollii tedavi sonucunu belirlemeyi

amagclayan ¢alismalarin potansiyel giicii arttirilmig olur.'®
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* PDS (Agr1 Rahatsizhk Skalasi): Hastanin agrisinin negatif etkilerini saptamak tizere
hazirlanmis bir skorlama sistemidir. Agriya farkh afektif yamtlarin var oldugunu iddia
veya reddeden 10 maddeden olusur. Hasta listede goriilen 10 soruya, 0-4 arasinda
skorlanmis 5 climlelik likert skalasi ile yanit verir. Giivenilirlik ve gegerliligi heniiz
kanitlanmamus, yeterli veri tabanina sahip olmayan ve akut agrnidaki gecerliligi de hentiz

degerlendirilmemis bir skala yontemidir.'®

2.3. Analjezik Tedavi

Analzejikler agrili durumlarda semptomatik kontrol saglamak i¢in kullanilir.
Analjezikler ile agri tedavisinde hedef; istirahatte agrisizlik, agri ile béliinmeyen gece
uykusu ve giinlitk yasam kalitesinin arttirllmasidir. Dikkatli ve 6zenli bir degerlendirme

ile agrimin etiyolojisi, niteligi, lokalizasyonu ve zamansal 6zellikleri belirlenebilir.”

Bir bagkasinin deneyimlemekte oldugu bir duygunun anlasilmaya calisilmasi, agrinin

tedavisi ile ilgili sikintilarin kékeninde yer alan ana sebeptir.

Hasta-hekim karsilagsmasinda agrinin yogunlugu ve agri ile ilgili rahatlama istegi
primer éneme sahiptir. Fonksiyonel bozukluk ve memnuniyetin ise hasta ve hekim i¢in
farkl1 anlamlar olabilir.**

Agril hastanin farmakolojik tedavisinde Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) basamak
tedavisi onerilmektedir.

1. Basamak: Parasetamol, NSAII + Adjuvan analjezik
2. Basamak: Zayif opioidler

3. Basamak: Kuvvetli opioidler*®*!
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10. Cizim: WHO Basamak Tedavisi.

2.3.1. Analjezik Kullamim ilkeleri

IASP 1992 yilinda akut agrida tedavi ilkelerini yayinlamistir. Bu ilkeler asagida

tanmimlanan sekilde uygulanmahidir.

a. Analjezik secimi basamak prensibi dogrultusunda yapilmalhdir:

DSO (Diinya Saglik Orgiitii)’niin basamak prensibine gére analjezikler en
dusiik etkiliden, en yiiksek etkiliye gore siralanmislardir. Buna gore, sirasi ile
nonopioidler (NSAII ve antipiretikler), zayif opioidler (kodein, tramadol) ve

kuvvetli opioidler kullamlmalidir.

b. Analjezik secimde agrimin nedeni dikkate allmmahdar:

Segilen analjezik, agrinin etyolojisine yonelik olmalidir. Inflamasyonun

neden oldugu agri tipinde NSAII, atesi olan bir hastada parasetamol, kolik tarzda
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agrisi olan bir hastada ise metamizol tercih edilebilir. Ayrica NSAII’in muhtemel

yan etki profilleri sebebi ile uzun siire kullanilmalar1 uygun degildir.

Analjezik kullaniminda 6ncelikle oral yol tercih edilmelidir:

Yutma zorlugu, kusma, gastrointestinal sistemde obstriiksiyon gibi
sebeplerin varlifinda diger yollar diisiiniilebilir. Bu durumda noninvaziv
uygulama yollarindan rektal, transdermal, transmukozal, sublingual ve intranazal
yollar, bu yollarin da uygun olmadig hastalarda parenteral veya spinal yollar akla

gelmelidir.

Analjezik dozu kisiye 6zgii belirlenmelidir:

Her hasta i¢in en uygun doz ayridir. Benzer agri1 problemleri olan hastalar
arasinda dahi analjezik gereksinimleri farkhiliklar gdsterebilmektedir. En uygun
dozun tanimi; en az yan etki ile, en iyi etkiyi saglayan, en diisiik ila¢ miktaridir.
[lag dozu segilirken hastanin yasi, renal ve hepatik fonksiyonlar gibi dzellikleri

de goz 6niinde bulundurulmalidir.

Analjezikler diizenli zaman araliklari ile agr1 baslamadan alinmalhidir:

Analjezide 6nemli olan kesintisiz etkinlik saglamaktir. Ancak bu yolla
agrinin olusturabilecegi kisir dongiiden kacinilabilir. Aralikli dozlarla ilag
kullanimi bu yonde dikkat gerektirir. Yani analjezikler agr1 olduk¢a degil, agri

baslamadan kullanilmalidir.
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Yan etki profilaksi ve tedavisi yapilmahdr:

Analjeziklerle ilgili olas1 yan etkiler hekim tarafindan iyi bilinmeli ve
bununla ilgili nlemler alinmalidir. Bu baglamda hastamn ilaglara baglh advers
etki anamnezi dikkatlice sorgulanmalidir. Geregi halinde ilag kesilerek, bagka
analjezik kullamimina gidilmelidir. Bazen verilis yolunu degistirmek de bu

etkilerin azaltilmasi yoniinde fayda saglayabilir.

Adjuvan ila¢ kullanilmahdir:

Adjuvanlar, yani koanaljezikler, esas kullanim alanlar1 agr1 olmayan, ancak
bazi agn tiplerinde fayda saglayabilen ilaglardir. Antidepresanlar,
antikonviilzanlar, noroleptikler ve anksiyolitik ilaglar belli basl adjuvan tedaviler
arasinda sayilabilir. Kortikosteroidler de antiédem etkisi ile 1yi birer
adjuvandirlar. Kemik metastazli hastada bifosfonat kullanimi da analjeziye pozitif

katki saglayabilmektedir.

Hasta ve yakininin gereksiz korkular: giderilmelidir:

Analjezikler hakkinda dogru olmayan bir¢ok sani, tedavinin basarisini
golgeleyebilmektedir. Bu ylizden hastanin hekimi tarafindan dogru bir sekilde
bilgilendirilmesi ¢ok énemlidir. Basarili bir analjezi, hekim ve hastanin siki

isbirligini gerektirir.’%!
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2.3.2. Periferik Analjezikler

Etki Mekanizmalanr

NSAII etkilerini, siklooksijenaz (COX) enzimini inhibe edip, prostanoidlerin
sentezini durdurarak olustururlar. Prostanoidler gesitli fiziksel, kimyasal ve hormonal
uyarilara yanit olarak sentezlenen lipid yapili molekiillerdir. Onciil maddesi arasidonik asit
olan bu molekiiller, spesifik fosfolipazlar aracilif1 ile hiicresel fosfolipidlerden

sentezlenirler.”®""?

NSAII Avantajlar:
+ Hafif ve orta siddette agrilarda etkilidirler

* Kolay bulunabilirler

Opioidlerle birlikte kullanilabilirler
¢ Opioid miktarini azaltirlar
* Tolerans, fiziksel ve psikolojik bagimlilik yaratmazlar

» Nonfarmakolojik yontemlerle kombine uygulanabilirler

Genellikle ucuzdurlar®!

Analjezik Etki: Lokal ve santral olmak lizere 2 diizeyde ortaya ¢ikar. Lokal etkisini,
doku hasarina neden olan; seratonin, histamin, bradikinin ve sitokinler gibi inflamatuar
aracilarin salinimina engel olarak gergeklestirir. Santral etkisini ise; santral prostoglandin
inhibisyonu, opioiderjik ve seratonerjik yolaklar, NMDA uyarimi ve NO olusumu ile

ortaya koyar.

Antipiretik Etki: Ates olusumunda febril sitokinler olan; IL-1, IL-6 ve Interferonlar
baslica rolii oynar. Bu maddelerin viicut 1s1 diizeylerini yiikseltebilmesi i¢in, anterior
hipotalamustaki preoptik bolgeyi etkilemesi ve prostoglandin sentezini arttirmasi gerekir.

NSAII ise, bu prostoglandin sentezini baskilayarak antipiretik etkinlik gosterirler.



Antiinflamatuar Etki: Inflamatuar olaylarda COX-2 ekspresyonu artmaktadir.

NSAII’1n antiinflamatuar etkinligi ise, COX-2 inhibisyonu ve bu yolla prostoglandin

. . 7
sentezini durdurmasi sayesinde olur.2"!

Kimyasal Yapilarina Gore Periferik Analjeziklerin Siniflamasi:

a. Salisilik asit tiirevleri: Aspirin, sodyum salisilat, diflunisal, benorilat
b. Paraamino fenoller: Parasetamol
c. Asetik asitler: Diklofenak, etodolak, indometazin, sulindak, tolmetin, ketorolak

d. Propiyonik asitler: Fenbufen, fenoprofen, flurbiprofen, ibuprofen, ketoprofen,

naproksen, oksaprozin, tiyaprofenik asit
e. Fenamik asitler: Flufenamik asit, meklofenamik asit, mefenamik asit

f. Enolik asitler: Pirazolonlar (dipiron, fenilbutazon, oksifenbutazon), oksikamlar

(isoksikam, piroksikam, tenoksikam, meloksikam)
g. Kinozolonlar: Prokuazon
h. Alkononlar: Nabumeton

1. Digerleri: Nimesulid”

2.3.3. Opioid Analjezikler

Etki Mekanizmalar:

MSS’de:

- Analjezi

- Bulanti, kusma

- Sedasyon, suur bulaniklig1

- Solunum depresyonu
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- Oksiiriik refleksi supresyonu
- Pupilla konstriiksiyonu
- Pruritus

- Uriner retansiyon

PSS’de:
- Analjezi
- Gastro-intestinal sistem motilitesinde azalma

- Koledok kanali basincinda artma®®>""?

Opioidler, endojen opioid sistemini (EOS) aktive ederek ve kendilerine dzgii

reseptorlerine baglanarak etki gosterirler. S tip opioid reseptorii bulunur:

e Mii reseptirii: Supraspinal analjezi, solunum depresyonu, dfori ve fiziksel

bagimliliktan sorumludur.
e Kappa reseptorii: Spinal analjezi, myozis ve sedasyondan sorumludur.

e Sigma reseptorii: Disfori, haliisinasyon, solunum ve vazomotor stimiilasyondan

sorumludur.

e Delta reseptorii: Motor integrasyon ve idrar fonksiyonlarinda rolii oldugu
diistiniilmektedir.

o Epsilon reseptorii: Hormonal etkilerden sorumludur.?®”

Kimyasal Yapilarina Goére Opioidlerin Siniflamasi:

a.Morfin, kodein ve yar: yapay tiirevleri: Hidromorfon, oksikodon, oksimorfon,

eroin, levorfanol, rasemorfon
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b.Yapay opioidler: Meperidin, metadon, dekstromoramid, fentanil,
dekstropropoksifen, sufentanil, alfentanil, tilidin, anileridin, piminodin, fenoperidin,

alfaprodin, levo-alfa-asetil metadol

c.Agonist-antagonist karma etkili opioidler: Pentazosin, nalbufin, butorfanol,
siklazosin, tramadol, buprenorfin, meptazinol, dezosin, propriam, nalorfin

d.Antagonistler: Nalokson, naltrekson®""

2.3.4. Sekonder Analjezikler

Primer olarak analjezik degildirler. Analjeziklerin etkilerini arttirmak amaciyla
onlarla birlikte ya da baz1 agr sendromlarinda tek baslarina analjezik olarak kullanilan
ilaglardir. Amaglari destek analjezi saglamaktir. Agr1 disinda ilag yan etkilerini engellemek

icin de kullamlirlar.?®>!

Yani sekonder analjezik kavrami; kullanim alani agr1 disinda olan, ancak bazi agr
durumlarinda faydas: bulunan, birbirinden farkl: farmokolojik gruplara ait ilaglarin tiimiine

verilen addir. DSO’niin 6nerdigi analjezik merdiveninin her basamaginda yerleri vardir.”*

Genel olarak kullanilan sekonder analjezikler sunlardir:

e Antidepresanlar: Baglangigta kronik agri ve depresyon arasindaki iliski nedeni ile
agri tedavisinde pozitif etkisi oldugu diisiiniilmekteydi. Zaman icerisinde
depresyon sikdyeti olmayan agrili hastalarda da etkin oldugu gozlendi. Ozellikle
diabetik noropati ve herpes zoster gibi nérojenik ve sempatik sistem kaynakli
agrilarin tedavisinde etkili olmaktadirlar. Analjezik etkin dozu, mutlaka kisiye
gore ayarlanmali, yan etki olmadi siirece agrida diizelme saglanincaya kadar doz

yavas yavas yiikseltilmelidir.

e Noroleptikler: Agn tedavisinde antidepresanlarla kombine edilerek
kullanilmaktadirlar. Ozellikle psikotik bulgulari olan, kronik agr1 sendromlu

hastalarda faydali olduklari bilinmektedir. Bu ilaglarin anksiyolitik-sedatif etkileri
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ile agrinin affektif ve kognitif komponentlerini baskilayarak analjeziye indirekt
fayda sagladif1 diistintilmektedir. Benzodiazepin tedavisine cevap alinamayan akut
agrili hastalarda uygulanabilecek ikinci segenek ilag grubudur. Ayrica rektal
tenezmus agris1 ve opioide bagh bulanti-kusma ve konstipasyon sorunlarinin

giderilmesinde de kullanilabilmektedirler.

Kortikosteroidler: Direk analjezik etkileri olmamasina ragmen, hastaliklarin
olusturdugu patolojik reaksiyonlar1 azaltarak analjezi saglarlar. Agri olusumunda
onemli pay1 olan doku inflamasyonu ve 6demi, kortikosteroid kullanimi ile
geriletilebilmektedir. Ayrica hasarlanmig néronda patolojik elektriksel aktiviteyi
de azaltarak analjezi sagladiklari 6ne siiriilmektedir. Kemik metastaz1 veya kafa igi
tiimorleri gibi malign veya artrit, mekanik bel agris1 gibi nonmalign bir¢ok agrili

durumda segilen tedaviler arasinda yer almaktadir.

Benzodiazepinler: Kas gevsetici 6zellikleri ile spazm agrilarinda, anksiyolitik-
sedatif etkileri ile de analjeziye ragmen anksiyete ve hosnutsuzlugu devam eden
hastalarda kullanilabilmektedirler. Panik atak ve uyku problemi olan hastalarda,
antipsikotik etki olmaksizin anksiyoliz ve uyku saglamalari, nroleptiklere gére

oncelikli tercih edilme sebebidir.

Kafein: Klinik g6zlemler kafeinin, asetilsalisilik asit ve parasetamol gibi
nonopioid analjezikler ile beraber kullaniminin, analjezinin daha ¢abuk baslamasi
ve daha etkin olmasina katki sagladigini g6stermistir. Ayrica psikostimulan etkileri
de olan kafein, opioidlerin sebep oldugu sedasyonu da bir dlgiide antagonize
edebilmektedir. Bunlarin yam sira dinamizm ve kendini daha iyi hissetme gibi

etkilerle de agrinin affektif komponentlerini kontrol ettigi 6ne siiriilmektedir.

Antikonviilzanlar: Analjezik etkileri nedeni ile batici-¢akici nitelikteki

paroksismal-epizodik néropatik kdkenli kronik agrilarin tedavisinde
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kullanilmaktadirlar. Analjezik etkinligini nasil sagladigi tam olarak bilinmemekle

beraber, antikonviilzan etki mekanizmasiyla ayni oldugu diisiiniilmektedir.

Baklofen: Esas olarak multipl skleroz ile spinal kord ve serebral hasar sonrasi
olusan kas spazmlarinin neden oldugu agn tedavilerinde etkindir. Ayrica

trigeminal ve postherpetik nevralji gibi néropatik agrilarda da kullamlmaktadir.

Oral lokal anestezikler: Bolgesel olarak uygulandiklarinda sodyum kanallarim
bloke ederek, akson membraninda aksiyon potansiyelini inhibe etmek suretiyle

analjezi saglarlar.

Kapsaisin: Topikal uygulama sonrasi, postherpetik nevralji ve mastektomili
hastalarda bir miktar analjezi sagladigi gézlenmistir. Diyabetik néropatide de etkili

oldugu bildirilmistir.

Kalsitonin: Analjezik etki mekanizmasi iyi bilinmemekle beraber, temelde santral
etkili oldugu diistiniilmektedir. Sahip oldugu antinosiseptif etki, seratonerjik inen

inhibe edici sistemi aktive etmesine baglanmaktadir.

Bifosfonatlar: Meme ve prostat kanseri ile multipl myelomda, kemik lezyonlarina

bagli agriy1 azalttigi bilinmektedir.

Kalsiyum kanal blokerleri: Kalsiyum kanallari, spinal nosisepsiyonda 6nemli rol
oynarlar. Postsnaptik voltaja bagl acilan kalsiyum kanallari, uyarilmaya baslamis
spinal néronda, kalsiyum iyonlarinin artmasi ile agilarak hiicre icine daha fazla
kalsiyum girmesine ve patolojik agrinin kériiklenmesine sebep olurlar. Kalsiyum
kanal blokerleri de, bu kanallarin kapatilmasini saglayarak agr kesici 6zellik

gOsterirler.
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e Somatostatin: Somatostatin sentetik analogu olan oktreotid, radyoterapi,

kemoterapi, AIDS, kisa kolon ve damping sendromlarinda kullanilmaktadir.*"*

2.3.5. Alternatif Tedavi Yontemleri

Tamamlayici tip; hastalarin konvansiyonel tedavilere ilave olarak bagvurduklari
yontemdir. Alternatif tip; konvansiyonel tedaviler yerine basvurulan tedavi yaklagimidir.
Tamamlayici ve alternatif tip (TAT) ise; konvansiyonel tedaviler diginda kalan
uygulamalar i¢in kullanilan bir kavramdir.”>" -

Kanser hastalar1 arasinda giin gegtik¢e kullanim sikligimin arttig1 gézlenen TAT
yontemlerinin, kullanicilar arasinda 6zellikle yas, sosyoekonomik durum ve cinsiyetin
kullanilan yontemin se¢imi agisindan dominant rol oynadig1 gézlenmektedir.””’®

TAT yontemlerinin pozitif motivasyonlar1 arasinda; yararlilik, dogallik ve giiven
duygusu vermesi, tedavinin kontrol altinda olmasi hissi, iyi hasta-terapist iligkisinin
kurulabilmesi, noninvaziv ve ulasilabilirliginin kolay olmasi ve ¢esitliliginin bulunmasi
sayilabilir. Negatif motivasyonlari ise; konvansiyonel tedaviye karsi duyulan
memnuniyetsizlik, bilim ve teknolojinin reddi, kurumsal olmayabilmesi ve garesizlikten

kaynaklanabilmesi seklinde siralanabilir.”

Diinyada kanser hastalarinin TAT kullanim siklig ile ilgili ¢alismalar incelendiginde
bu oranin %7.0 ile %84.0 arasinda degistigi gézlenmektedir. Amerikali kadinlarin en sik
dinsel inang ve bitkisel; en az ise hipnoz ve biyofeedback yontemlerini kullanmldig:
saptanmustir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarin sonuglarina géreyse TAT kullanimi %36 ile
%70 arasindadir.®

Bu yontemlerden belli basli kullanilanlar sunlardir:

Geleneksel Cin Tibb

Cin tibbinin temel felsefesi, Qi olarak da adlandirilan yagam giictiniin arttirtlmasina

dayanir. Bu giiciin bozulmasinin hastaliklara yol agtigina inanilir.”
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Yiizlerce botanik, hayvansal ve mineral preparatlar geleneksel Cin tibbinda bin yila
yakin bir zamandir kullanilmaktadir. Giiniimiize kadar sifali tibbi bitkilerden yaklasik 140
kadar aktif bilesik elde edilmis olup, camptothecin, paclitaxel, vincristine ve indirubin

bunlardan bazilaridir.®!
Kas Gevsemesi

Gevseme durumu, sempatik sinir sisteminin uyarisinin azalmast ile karakterizedir.
Yapilan bir ¢alismada, meme kanserli hastalarda kemoterapinin yan etkilerini azaltmak
i¢in progresif kas gevsemesi ve hayal kurma yontemlerinin etkinligi incelenmistir. Calisma
sonucunda deney grubunun anksiyete, depresyon ve diismanlik duygularinin kontrol
grubuna gore anlaml oranda azaldigim saptanmustir.*?

Kas gevsemesi i¢in uygulanan tedavi yontemlerinden birisi masaj olup, hem fiziksel,
hem de emosyonel rahatlama sagladig1 gosterilmistir. Degisik teknik ve tipleri olan bu
tedavi yontemi sonucunda spinal kord ve beyinde endorfin ve seratonin gibi agriy1 azaltic
nérokimyasallarin salgilandigi gosterilmistir.

Bir diger yontem olan yoganin ise, stresi azalttigi, bas agris1 ve uykusuzluga iyi

geldigi ve bazi kanser hastalarinin hayat kalitesini arttirdig1 ortaya konmustur.”®
Hipnoz

Giiniimiizde agrinin kontroliinde en sik kullanilan ydntemlerden birisi olan hipnoz,
degisen duygu, psikolojik durum ve minimal motor fonksiyonu igeren, dikkatin belirli bir
noktaya odaklanmasini saglayan kompleks bir yontemdir. >

Randomize klinik ¢aligmalar, hipnoterapinin kansere bagli agri, anksiyete, depresyon,
ruhsal degisiklikler ve mukozit agris1 gibi rahatsizliklarda etkili oldugunu gfjstermig,tir.81
Hipnozda agrinin azalmasi ii¢ mekanizma ile gergceklesmektedir. Bunlar; kas

gevsemesi, algisal degisme ve biligsel dikkati cekmedir.®
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Akupunktur

Geleneksel Cin tibbinin bir pargasi olan akupunktur yéntemine son yillarda siklikla
basvurulmaktadir. Akupunktur, agrili durumlarla ilgili rahatsizliklar1 azaltmak igin, 6zel
ignelerle pariyetal sinirlere piercing uygulanmasidir. Geleneksel Cin tibbinda viicut,
meridyenlere béliiniir ve bu meridyenler i¢inde bazi boliimlerin agriy: kontrol ettigi kabul
edilir. Meridyen noktalarina kiigiik ¢apl ignelerle girilmesiyle, ignelerle birlikte diigiik
frekansl elektrik akimi verilmesiyle ya da elle basi noktalarina basing uygulamasiyla agr
duyusu azaltilabilmektedir.”®*!

Akupunkturun, kanser hastalar1 igin popiiler bir tamamlayic1 tedavi oldugu ve kronik

agris1 olan kanser hastalari tarafindan kullanimin yararh olabilecegi belirtilmektedir.*
Hayal kurma

Hayal kurma biligsel-davramsgsal agr1 yontemlerindendir. Duyuyu ve hayal giiciinii
kullanarak, zihinde goriintii olusturma yoluyla agrn deneyiminin degistirilmesini igerir. Bu
yontem gevseme saglayarak, emosyonel durum ve agri algisini degistirerek ve dikkati
dagitarak agriy1 hafifletmektedir. Yapilan ¢aligmalar, hayal kurmanin kanser hastalarinda

ve operasyon oncesi gibi bircok durumda yararli oldugunu ortaya koymustur.82

Terapotik masaj

Terapotik masaj, agri ve kas-iskelet problemlerini hafifletmek amaciyla viicudun
degisik bélgelerine ovma, yogurma, sivazlama gibi hareketlerin uygulanmasidir. Diger bir
deyisle, kan ve lenf dolasimimi siirdiirmek, kaslar1 gevsetmek, agriy1 dindirmek ve uykuyu
saglamak gibi terapdtik amaglarla viicudun yumusak dokularinin sistematik olarak elle ya

da mekanik olarak uyarilmas: seklinde tamimlanmaktadir.®

Masaj uygulamast ile ciltte bulunan gevresel reseptérler uyarilmakta ve uyaranlar,
spinal kord yolu ile beyne ulagmaktadir. Burada hos bir duygu yaninda genel bir rahatlama

sag“ghmmaktadm83
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Kanser hastalar1 i¢in agriy1 dindirmede masaj uygulamasini destekleyen gesitli
¢alismalar bulunmaktadir. Bunlarin yaninda masajin uykusuzlugu giderme, bas agris1 ve

migrende rahatlatma gibi etkilerinin de oldugu belirlenmistir.*'
Miizik Terapisi

Miizik terapisi palyatif uygulamalarda kullanilan etkin yéntemlerden birisidir.
Randomize ¢aligmalar, miizik terapisinin agri1, depresyon ve anksiyetenin azaltilmasinda

etkili bir yontem oldugunu vurgulamstir.®!
Soguk uygulamalar

Basit ve ucuz bir tedavi yontemi olan soguk uygulama, agrinin ilag disi tedavisinde
6nemli yer tutmaktadir. Sogugun tedavi amaciyla kullanimi eski ¢aglardan beri
bilinmektedir. Soguk uygulama, terapotik etki saglamak amaci ile yapilan bir uygulamadir.
Bu uygulama, soguk kompresler, soguk spreyler, soguk banyolar ve buz masajini igerir.
Sinir lifleri ve reseptdrlerinin 1sisim diigtirerek deri duyarlih@ini azaltma prensibi {izerinden

etki eder.™
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3.GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tasarimu:

Bu arastirma tek merkezli, prospektif, randomize kontrollii bir arastirmadir.
Arastirma, Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin yaklasik 40.000
bagvurusu olan acil servisinde, 15.05.2017 ile 15.11.2017 tarihleri arasinda, eriskin
hastalarla yapildi. Hastalardan, taburculuk 6ncesi acil servisle ilgili memnuniyet anketi
uygulanacagi sdylenerek sozlii onam alindi. Hastalara, agri kesici tedavisi esnasinda,
normal acil servis bakimi disinda herhangi bir farkli uygulama yapilmadigs igin, yazili
onam ihtiyaci gorillmedi. Ayrica hastamin agr1 bakimu ile ilgili anketi nceden bilmemesi

saglanarak, bulgulardaki Hawthorne etkisi minimalize edildi.

Calismayla ilgili olarak hastane etik kurulundan onay alind1. (Proje No: KU
GOKAEK 2017/143).

Hasta secimi:

Aragtirma; acil servise gelen, 18 yagindan biiyiik, 7 giin igerisinde baglamis, VRS ye
gore orta veya ciddi diizeyde akut agr1 nedeniyle bagvuran, parenteral tedavi almay1 ve

tedavilerinin sonunda anket doldurmayi kabul eden hastalarla gergeklestirildi.

Dislanma Kiriterleri:

1. Akut koroner sendrom diisiiniilen hastalar,

2. Parenteral tedaviyi kabul etmeyen hastalar,

3. Gebe hastalar,

4. Kronik agr ile bagvuran hastalar,

5. Acil cerrahi veya girigsim gerektirdigi i¢in acil serviste bir saatten kisa kalan hastalar,

6. [la¢ bagimlilig1 olan hastalar,
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7. Agriy1 degerlendirmeye fiziksel veya kognitif engeli olan hastalar,
8. Analjezik alerjisi hikayesi olan hastalar,
9. Acil tedavisi olarak anksiyolitik veya sedasyon uygulanan hastalar,

10. Acil serviste analjeziklere bagli advers olay goriilen hastalar.

Veri toplama:

Orta ve ciddi akut agn sikayeti ile acil servise bagvuran hastalarin triyaj alaninda, acil
tip teknisyeni tarafindan giinliik pratikte oldugu gibi VRS ile agr diizeyi (agr1 yok, hafif
agri, orta agri, yogun agr1) saptandi, calismaya alimmak i¢in aday hastalar, acil servis
doktoruna bildirildi. Calismaya dahil etme karari, hastanin doktoru tarafindan verildi.
Hastanin baglangi¢ degerlendirmesi sonrasi, acil doktorunun intravenéz analjezik (NSAID,
parasetamol veya opioid tiirevi) kullanmay1 uygun gordiigii hastalar, arastirmaya katilmasi
olas1 hastalar olarak degerlendirildi. Acil doktorlar: bu ilk degerlendirmede agr kesici
yapma kararini1 vermek i¢in, ¢alisma siiresince VAS kullanmamalari ve agn kesici

ihtiyacini tekrar sormamalar1 konusunda uyarildilar.

(Calismada gorev alnus olan toplam 14 acil servis arastirma gérevlisi hekimin, 4
tanesi 1. y1l, 3 tanesi 2. y1l, 5 tanesi 3. y1l ve 2 tanesi de 4. yil asistan1 olarak g¢alist1 ve acil

uzman hekimlerinin gézetiminde hasta takiplerini siirdiirdii.

Uygulanacak olan analjezi tedavisinin zamanlamasi, her hastanin endikasyon ve
aciliyet durumuna gore, acil servis bakisinin rutin isleyisi dahilinde, uygun oldugu
diisiiniilen zamanda ve gerekli olan analjeziklerle saglandi. Agri kesici tedavinin ydntemi,
ajan1 ve zamanlamasi tedavi eden hekimin tercihine birakildi; arastirma i¢in acil servis
hasta yonetiminde herhangi bir degisiklik yapilmadi. Katilimci aday: hastalarin tibbi

ithtiyaglar 6ncelendi, ¢alisma nedeniyle bakimlari aksatilmadi.

Hastalara, analjezik uygulama sirasinda yapilan ilacin agri kesici oldugu sézel olarak
mutlaka bildirildi. Bu asamada, hastalardan taburcu olurken ortalama 3 dakika siirecek
olan memnuniyet anketini doldurmalari istendi, anketlerde kimlik bilgisi olmadig acil

doktoru tarafindan hatirlatildi. Bu konugmada, anketin acil servisle ilgili memnuniyet
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anketi oldugu s6ylendi; agr1 bakimindan ve agn kesilmesinden s6z edilmedi. Anket
doldurmak i¢in sdzlii onamlar1 alinarak arastirmaya dahil edilen hastalardan, agri skoru
kullanilacak ve analjezi ihtiyac1 sorulacak olanlar seklinde iki grup olugturuldu. Hastalarin
hangi grupta olaca@ bilgisayar destekli basit randomizasyon yontemiyle

(http://www.randomization.com internet adresinden 03.05.2017 tarihinde, saat

15:09:46°da) belirlendi, gruba uygun olgu formlar1 bu zarflarin i¢inde 6nceden hazir
bulunduruldu. (Ek-1, Ek-2). Bu olgu formlari, hastalarin demografik verileri ve agr
karakteristikleri ile birlikte agr1 degerlendirmelerini igerecek sekilde bas arastirmaci

tarafindan hazirlandi.

Agn skoru grubunda, agr1 siddetini saptamak i¢in VAS kullanildi. Bu
degerlendirme; bir ucunda “Hi¢ Agr1 Yok”, diger ucunda ise “En Dayamlmaz Agn” yazih
10 cm. lik bir ¢izgi tizerinde, hastadan agri siddetini isaretlemesi istenerek uygulandi.
Planlanan analjezigi yapilan hastalarin; 15., 30. ve 60. dakikalardaki agrilar1 VAS skoru
kullanilarak degerlendirildi, agrinin progresyonundaki artma ve azalma takip edildi. Bu
arastirmada agri skalasi olarak VAS se¢ilmis olmasinin sebebi, uygulanmasinda direkt
iletisim gerektirmedigi icin karsilastirmanin daha dogru yapilabilmesini saglamakti. Ikinci
gruptaki hastalara agn skorlamasi yaptirmadan 15., 30. ve 60. dakikalarda, ayn1 acil servis
doktoru tarafindan, ifade ve vurguda degisiklik yapmadan, ayni ctimleyi kullanarak,

“’Biraz daha agn kesici ihtiyacimiz var m1?”’ sorusu soruldu.

Hastalarin 60. dakikadan sonraki agri1 degerlendirmeleri de, atandiklar grupta ayni

sekilde 30 dakika araliklarla devam etti.

Her iki grubun da acil servis bakimlarinin bitmesini miiteakiben, acilden ¢ikmadan

hemen 6nce hastaya ilgili anket ve kalem verilerek, kendisinin doldurmasi istendi.

Taburculuk oncesinde, hastadan doldurmas: istenecek olan “’Acil Servisteki Agr1
Bakimi1 Memnuniyeti Anket Formu’” (Ek-3) nun acgiklamalar kisminda, anketle ilgili
detayl bilgiler verildi. Bu bilgiler dahilinde; anketin hastalarin agn sikayetleri ile bag etme
yontemlerimizi gelistirebilmek ve agrilarinin siddetini uygun sekilde degerlendirebilmek
amaciyla hazirlandig belirtildi. Ayrica ankette hastanin kimlik bilgilerine yer verilmedigi
ifade edildi ve sorulan ile ilgili olarak bas arastirmaci ile irtibata gegebilecekleri iletisim
telefon numaras: verildi. Toplam 7 soruluk anketin; ilk 4 sorusunda, hastadan diisiincesine

en yakin ifadenin oldugu, ’1-Kesinlikle katilmiyorum’’ ile **5- Kesinlikle katiliyorum™”
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arasinda degisen 5°1i Likert Skalasinda, uygun gordiigii kutucuga isaret koymasi, son 3

soruda ise acil servisteki agr1 bakimiyla ilgili diisiincelerini kendi ctimleleri ile miimkiinse

ifade etmesi istendi.

Arastirmaya uygun olan ifade, literatiire de dayanilarak “tatmin olmak™ olsa da,
merkeze basvuran hastalarin ortalama sosyokiiltiirel diizeyleri g6z 6niinde bulundurularak

anket formunda “memnun olmak™ ifadesi kullamld.

Hastadan, doldurdugu anketi yapiskan kapakli zarfa koyup kapattiktan sonra, acil
serviste dnceden hazirlanmis bulunan anket kutusunun igerisine kendisi tarafindan atmasi

istendi.

Calismayla ilgili olarak, her 2 grup i¢in de hedeflenen hasta sayisina ulagilmas: ve

¢alismanin sonlandirilmasi sonrasinda, bu zarflar agilarak igerisindeki bilgiler analiz edildi.

Analiz i¢in agik uglu sorularin yamitlan igeriklerine gore kategorize edildi. Likert tipi
sorularin verileri de 4 ve 5 puan verilmesine hosnut; 1,2 ve 3 puan verilmesine hognut
degil olarak kabul edilip dikotom hale getirildi. Analjezi saglanmasi tanimi da literatiire
dayanarak® 60. Dakikada 30 mm ve daha fazla diisiis veya agr1 kesici talebi olmamasi

olarak kabul edildi.

Sonlanmm Olgiitii:

Arastirmanin primer sonlamim 6l¢iitii, hastalarin acil servisteki agr1 yonetiminde
agrilarini, A- Standart agri skorlariyla Slgmek ile B- Agr kesici ihtiyaglarinin sorularak
hasta ifadesine dayali analjezi yontemlerini, hasta hosnutlugu agisindan karsilastirmak

olarak belirlendi.

istatistiksel Analiz:

Arastirma i¢in gerekli 6rneklem biiyiikliigii, G-Power for Mac OS X (V.3.1.9.2;

Universitat Diisseldorf, Almanya) paket programiyla hesaplandi.
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Bagiml degisken ordinal olup, %20 fark anlamli, standart sapma 0.5 birim
oldugunda 0.5 lik etki biiyiikliigii saglamak ig¢in, 0.05 alfa degeri ve %80 lik power ile
arastirmaya alinmasi gereken hasta sayis1 106 olarak hesapland: (53+53). Anket
formlarinin doldurulmasinda olusabilecek eksiklikler g6z éniinde bulundurularak % 15

oraninda arttirip 61+61 =122 hastanin aragtirmaya dahil edilmesi planlandi.

Arastirmada elde edilen verilerin analizi SPSS for Windows versiyon 20
(Chicago,IL,USA) istatistik paket programi ile yapildi. Degiskenlerin dagilimina
Kolmogorov-Smirnov testi ve histogramlarin yorumlanmasi ile karar verildi. Normal
dagilan siirekli degiskenlere ortalama ve standart sapma ile, normal dagilmayanlara da
ortanca ve ¢eyrekler araligi ile karar verildi. Stirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda
dagilim durumuna gére Mann Whitney U veya t testi; kategorik degiskenler i¢in de ki-kare

testi kullanildi. P <0.05 istatistiksel anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirma siiresince 129 hasta ¢alismaya alinmak igin degerlendirildi. Bes hasta; 2’si

parenteral tedaviyi kabul etmedigi ve 3’ acil cerrahi veya girisim ihtiyac nedeniyle

calismadan dislandi. Calismada 122 hasta analize dahil edildi. Analiz edilen hastalarin akig

semasi 11. ¢izimde sunulmustur.

-1 hasta fentanyl advers olay

-1 anket formu uygunsuz

11. Cizim: Arastirma akis semasi.

Degerlendirilen
Tiim Hastalar
(n=129)

Randomize edilen

Diglananlar (n=5)

-Parenteral tedaviyi kabul
etmeyen (n=2)

-Acil cerrahi veya girigim
ihtiyaci olan (n=3)

(n=124)

VAS SORU
Grubu Grubu
(n=62) (n=62)

Dislanan Dislanan

(n=2) (n=0)

Analiz Analiz

edilen edilen

(n=60) (n=62)
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Calismaya alinan hastalarin 50 (%41)’i erkek, 72 (%59)’u kadin olup, medyan

yaslar1 35 (IQR:23-43) idi. Calismaya dahil edilen hastalarin basvuru karakteristikleri 1.

cizelgede gosterilmistir. VAS ve SORU gruplar basvuru karakteristikleri agisindan benzer

ozellikler tagiyordu.

1. Cizelge: Hastalarin basvuru karakteristikleri.

KARAKTERISTIK VAS SORU Tiim P
Grubu Grubu Hastalar degeri
n = 60 n=62 N =122
Yas (medyan, IQR) 34 (22,5-44) 36,5 (23-43) 35(23-43) 0,784
Erkek cinsiyet (%) 23(18.9) 27 (22,1) 50 (41) 0,585
Egitim durumu
Yok (%) 0 (0) 1 (0,8) 1 (0,8)
[lIk6gretim mezunu (%) 23120.3) 28 (22,9) 53 (43,4) 0,451
Lise mezunu (%) 14 (11,5) 18 (14,8) 32 (26,3)
Universite mezunu (%) 21 (17:2) 15 (12,3) 36 (29,5)
Komorbidite varhgi (%) 34 (27,9) 36 (29,5) 70 (57.4) 1
Travma varh@ (%) 18 (14.8) 18 (14.8) 36 (29,6) 1
Agr siiresi (st)(medyan, IQR) 15,7 (2,8-66) 18,9 (4,6-48) 18,1 (4,5-48) 0,543
Acile gelmeden ilag
Almamus (%) 26 (21,3) 30 (24,6) 56 (45.9) 0,900
Almis (%) 34 (27,9) 32(26,2) 66 (54.1)
ilk analjezik uygulanma zamam (dk) 36,5(22-62) 34 (22-61) 35 (22-60) 0,92
Acilde kals siiresi (dk)(medyan, IQR) 140 (104-198) | 147,5(110-232) | 141 (110-205) 0,544
Acil sonucu(%)
Taburcu (%) 55(45.1) 51(41,8) 106(86,9)
Tedavi red (%) 0(0) 2(1,6) 2(1,6) 0.196
Yatis (%) 5(4,1) 9(7.4) 14(11,5) ’

Her iki grupta da en sik bagvuru sebeplerinin; bas (n=23, %18.8), karin (n=28,

%22,9) ve yan agnisi (n=18, %14,8) oldugu saptandi. Hastalar sikayetlerini en sik;
sizlama (%38.5), zonklama (%18,8) ve kolik (%14,8) tarzinda agnlar seklinde

tamimlamiglardir.
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Arastirmada agn siddeti degerlendirmesinde, VAS agr skoru kullanimui ve analjezi
ihtiyacinin sorulmasi arasinda hosnutluk agisindan Likert dl¢egi puanlarinda fark olmadig
bulundu (p=0,861).

Likert tipi sorulara gore hesaplanan hosnutluk oranlari 4. ¢izelgede g6sterilmistir.

4. Cizelge: Likert tipi sorulara gore hosnutluk oranlari.

Hosnutluk
Oram P
% (mn)
VAS 98,3 (59)
Doktorum agrimin siddeti ile yeterince 1.000
ilgilendi ’
SORU 98.4 (61)
Agrimla ilgili bagvurumda acil servisten VAS 28] 1.000
beklentilerim karsilandi SORU 93,5 (58) ’
Acil servis personeli ile olan iletisimimden VAS 15469 0.359
memnun kaldim SORU 93,5 (58)
Bagka bir agri ile bagvurdugumda aym b LT 0.269
sekilde tedavi olmak isterim SORU 96,8 (60)

Calismaya katilan hastalarin nelerden hosnut olduklarinin soruldugu agik u¢lu anket
sorusuna verilen yanitlarin dagilim 5. ¢izelgede gosterilmistir. Buna gore, hastalarin 18
(%14.8)’1 herhangibir faktorii isaret etmezken, hosnutluk nedenini ifade eden 104 hastanin
19 (%15.6)’u yalmiz agn yonetimiyle ilgili hognutluk bildirdi. Anket dolduran hastalarin 85

(%78)’1 ilgi ve iletisim agirlikli konulardan hosnutlugunu ifade etmisti.
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5. Cizelge: Hastalarin agr1 bakim iliskili hosnutluk nedenleri.

VAS Soru Total p

Yok 10 8 18

Doktor ilgisi 8 1 19
Genel personel ilgisi 22 25 47

Agr1 yonetimi 8 11 19 0,694

Tletisim 6 4 10
Isletme algisi 2 0 2
Coklu 4 3 7

Total 60 62 122

Benzer sekilde, hastalarin nelerden hognut olmadiklarinin soruldugu anket
sorusuna, 103 hasta herhangi bir hosnutsuzluk sebebi bildirmedi. Hosnutsuzluk bildiren 19
hastamin 5°i sebep olarak agri yonetimini gosterdi.

Calismaya katilan hastalar, agr1 bakimiyla ilgili 6nerilerinin soruldugu anket
sorusuna da; ek tetkik, agri yonetimi, yara bakimu, igletme algisi, ortam, hijyen,
1siklandirma, iletisim, tecriibeli ek personel ve takipleri esnasinda miizik yayin ile ilgili
isteklerini dile getirdiler.

Hastalarin agr bakinundan hosnutlugunu etkileyebilecek olas nedenlerin
degerlendirilmesinde, metotta tariflenen kriterlere gore, hastalarin 85 (%69.7)’inde analjezi
saglanmustl. Analjezi saglanan ve saglanamayan gruplarin Likert puanlan benzerdi
(p=0.808). Acil servisten beklentisinin kargilanmas1 (anket sorusu 2) anlaminda gruplarin
degerlendirilmesinde, analjezi saglanmis olmasinin, acil servisten beklentisinin

karsilanmasinda etkili olmadig: goriildii (p=0.697).
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Likert tipi sorularin ayn ayri1 hosnutluk puanlarn incelendiginde; doktorun agrinin
siddetiyle ilgilenmesi agisindan (p=0.61), acil servisten beklentisinin karsilanmasi
acisindan (p=0.631), personelin iletisiminden hosnutluktan (p=0.692), sonraki
basvurularinda ayni sekilde tedavi olmay1 istemesinde (p=0.764) analjezi saglanmis olmasi
acisindan fark olmadigi goriildii.

Ayrica acil serviste kalis sliresinin 2 saatten az ya da fazla olanlarin da Likert 6lcegi
puanlari benzerdi (p=0.763). Hastalarin acil servis bagvurusu 6ncesi agr kesici ilag almis
olmasinin da Likert puanlari ile iliskili olmadigi bulundu (p=0.145).

Caligmadaki 122 hastanin 97’si 1. yil asistanlarindan agr bakimi almisti. Kidemsiz
ve kidemli asistanlardan bakim almis olan hastalarin Likert puanlar1 benzerdi (p=0.282).

Hastalarin ilk analjezi uygulanma siiresinin, agrisinin siddetine gosterilen ilgi
(p=0.944), acil servisten beklentilerinin kargilanmasi (p=0.479), personelin iletigimi
(p=0.310) ve tekrar aym sekilde tedavi alma istegi (p=0.146) konularindaki hosnutluk
puanlarinda etkili olmadig: bulundu.

Ayrica hastalara uygulanan analjezik ilaglarin opioid tiirevi olup olmamasinin da

hosnutluk tizerinde etkili olmadig goriildi (p=0.147).
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S5.TARTISMA

Bu ¢alismada, agr1 siddetini ve analjezi ihtiyacini belirleme yéntemlerinin
hognutluk tizerine etkilerini degerlendirmeyi amagladik. Acil servise akut agr1 nedeni ile
bagvuran hastalarin agr1 yonetimi ile ilgili olarak; acil serviste agri skorlarina dayal
analjezi ile hastanin analjezik ihtiyaci ifadesine dayali akut agr1 yénetimi arasinda, hasta
hognutlugu agisindan fark olmadigim bulduk. Aragtirmanin dikkat gekici bulgusu olarak,
hastalarin hognutlugunu gosteren Likert puanlarimi oldukga yiiksek saptadik.

Hasta memnuniyeti, bakim kalitesini degerlendirmek igin kullanilan 6nemli bir
aragtir. Bakimlar ile ilgili olarak hosnut kalan hastalar, daha uyumlu ve tedavilerine yamit
verebilen hastalar olmaktadir.*®*®’

Her ne kadar hognutluk, istatistiksel olarak bakimin teknik kalitesiyle alakali
olmasa da, hasta tarafindan algilanan kalite kavramiyla alakalidir. AS bakisindan hosnut
kalmig hastalar, hastaneyi daha olumlu duygularla terk ederken daha az yakinma egilimi
i¢ine girerler. Ayrica tedavi sonrasindaki hosnutlugun, taburculuk sonrasi talimatlara
uyumu da arttirdig bildirilmistir.>%

Acil servisteki hasta hognutlugu belirleyicilerini arastiran bir derlemede, hastaneye
yatirilan hastalarin yarisindan fazlasinin acil servisden giris yaptif1 ve acillerin
hastanelerin &n kapis1 oldugu vurgulanmigtir. Bu derlemede agr1 yonetimi, hasta bakiminin
zamaninda yapilmasi, empati kurulmasi, teknik yeterlilik, bilgi paylasimu ile birlikte hasta
hognutlugunu arttiric: faktorler belirleyici olarak saptanmugtir.®®

Agn yonetiminin basarisini ve kalitesini belirleyen tek bir bakim ya da yénetim
sekli tariflenememis, degisken degerlendirme araglan kullamilmistir. Agr siddetinin
degerlendirilmesi, agr1 bakiminin temel bilesenlerinden biridir.

Agrn siddetinin yeterince ve dogru sekilde degerlendirilmemesi, hastalarn
analjeziklere yanitlarinin tekrar degerlendirilmemesi, hastalarin beklentilerinin
kargilanamamasi acil servisteki agr1 yonetiminin basarisizlik nedenleri olarak
gosterilmektedir.* Degerlendirmenin yetersiz yapilmas: bakim eksik birakacag gibi,
hastalarin beklentilerinin karsilanma diizeyinin de gzden kagirilmasina neden olur. Acil

servisteki agri ydnetimini gelistirmeyi amaglayan bircok calisma mevcuttur,*”*°
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Acil servisteki agr1 yonetiminin sistematik degerlendirilmesinde hastalarin beklenti
ve deneyimlerinin kullanildig: ¢alisma azdir.”! Bu calismada hastalarin tatminlerini
belirleyebilmek amaciyla hosnutluk degerlendirmesi yapilmasi uygun gorilmistiir.

Agn ile ilgili degerlendirmeler, gliniimiizde ¢cogu zaman hastalarin kendi
ifadelerine gore yapilmakta olup, acil serviste bununla ilgili en sik kullanilan yéntemler
arasinda VAS, NRS, VRS ve yiiz ifade skalalar1 yer almaktadir.”” Acil serviste VAS ve
NRS, agn siddetini degerlendirmede gegerli ve giivenilir skorlar olarak kabul
edilmektedirler.”*®® Acil servis sartlarinda, agrinin degerlendirme ve y6netilmesi
agisindan uygulanabilirliginin kolay olmasi, tekrarlanabilmesi ve ekstra beceri
gerektirmemesi tercih sebepleri arasinda yer almaktadir.”” Ancak yas, cinsiyet ve
demografik 6zelliklerin agr1 algilanmas: konusunda farklilik yaratmasina bagli olarak
VAS degerlerinde degisiklikler olabilecegini ifade eden ¢alismalar da bulunmaktadir.”®

Agri degerlendirme skalalarini kullanmak, analjezi uygulanma oranlarina, siiresine
ve kullanilan analjezik se¢imine etkili** olsa da, hastalarin agri algisi ve beklentilerinin
'karsllanmaswla ilgili tatminleri degisken olabilir.

Acil serviste agr1 yonetimini gelistirmek adina yapilan ¢aligmalarin ¢ogu, agriy1 tek
boyutlu olarak anlik degerlendiren agr skorlar ile yapllmlstlr.90 Ayrica analjezik
ihtiyacina isaret eden giivenilir tek bir esik skor degeri tanimlanamamaktadir.'” Agri
skorlarin1 kullanmanin acil serviste agri1 yonetimini gelistirdigine dair kanit yoktur.89

The Joint Commission daha dnce agrl skorlar1 kullanimini zorunlu kilmigken,
2018°de kullanima girecek‘olan, 2017°de yayinlanmis hastanelerin akreditasyonu igin
gereken agn degerlendirilmesi ve yonetimi standartlarinin bildirgesinde agr1 élgiimii icin
agn skor kullanim zorunlulugunu kaldirmakla birlikte tek basina agri skorlar kullaniminin
yetersiz oldugunu net olarak belirtmistir.101

Literatiirde hastalarin agri1 deneyimlerini ve beklentilerini g6z 6niinde
bulundurarak, agr1 yonetimini sistematik olarak hosnutluk agisindan degerlendiren ¢alisma
sayis1 azdir.

Sturesson ve ark.”, toplamda 160 akut agrili hastada, NRS ile zorunlu agr1 skoru
uygulamalarinin hasta hosnutluguna etkisini degerlendirdigi calismada, agr skorlarinin
analjezi kullanilma oranlarini arttirdig1, ancak agri bakimi hosnutluguna istatistiksel

anlamh etki yapmadigini gostermislerdir. Yazarlar sadece analjezik uygulamasinin ve

analjezi saglanmasinin disinda, hastalarin agri, yasanti ve tecriibelerini etkileyebilecek
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diger faktdrlerin ve hasta ile kurulan etkili iletisimin de hosnutlukta 6n planda oldugunu
one siirmiislerdir. Hastanin olasi anksiyetesini de g6z 6niinde bulundurarak, hastayla
personelin iletisimi ve tedavi kararini hastayla paylasmamn hosnutlugu arttiracagini
()‘ncrmislerclir.102 Bizim ¢alismamizda da agr1 skoru kullanim, hastaya analjezik
ihtiyacinin sorulmasina karsi hastanin beklentilerinin karsilanmasinda herhangi bir
iistiinliik saglamamustir.

Lessenot ve ark.’nin'®

3 acil servise gelen yetiskin hastalar iizerinde, agr
prevalansim tahmin etmek ve oligoanaljeziye yol agabilecek risk faktorlerini
saptayabilmek amaciyla yaptiklar kesitsel bir ¢alismada, hastalarin gelis ve
taburculuktaki agr siddetleri, NRS ve VRS yontemleri kullanilarak saptanmistir. Calisma
sonunda hastalarin %77’si analjezilerinin yetersiz oldugunu bildirmistir. Calismada,
doktorlara gore diisiik agr1 skorlarinin analjezik uygulamalarina engel olup, hastalarin
beklentilerinin karsilanmama sonucunu dogurdugu 6ne siirtilmiistiir.

Takahashi ve ark.'™ yapmis oldugu, VAS, NRS ve resimli skalanin karsilagtirldig
bir galismada, NRS’nin diger yontemlere gore, agr1 siddetini olmas: gerekenden daha
yiiksek tahmin ettigi belirtilmistir. Lee ve ark.'® ise, yeterli agn kesici etkinliginin
degerlendirilebilmesi igin, agr skalalariyla elde edilen sayisal degerler yerine klinik olarak
minimum anlamli degisikligin belirlenmesinin daha uygun bir yaklasim olacagina dikkat
cekmistir.

Mevcut agn skalalarimin, agri siddeti gibi tek bir nokta tizerinde yogunlastigini
ifade eden Motov ve ark.®’, bu durumun agr1 deneyiminin anlagilmasinin 6niinde bir engel
olduguna ve buna bagl tedavilerin yetersiz yapildigina isaret etmistir.

Yine literatur incelendiginde, hastalarda analjezinin saglanmas ile hasta hognutlugu
arasindaki iliski agisindan geligkili sonuglarla karslla;;1lmz:1ktad1r.6’14’106

Acil servise agn sikayeti ile bagvuran ve triaj agr skoru olarak NRS nin
kullanildig: hastalar arasinda hosnutlugu etkileyen faktorleri inceleyen Shill ve ark.'%,
yapnus olduklan prospektif kohort ¢alismasinda, taburculuktan 48 saat sonra hastalarla
iletisime gegmis ve yeterli analjezi aliminin hasta memnuniyeti ile yiliksek oranda iligkili
oldugunu saptamislardir.

Afilalo ve ark'® ise yas, kisisel tercih, beklenti, kiiltiirel yap1, hasta bakim gibi

multifaktoriyel 6zellikleri barindiran hasta hognutluk oraninin, agrida rahatlama hissinden

59



farkl: bir antite oldugunu ve agr1 yonetimi ile ilgili hosnutlugun, agrimin rahatlamasini
kapsamak zorunda olmadigini ifade etmistir.

Singer ve ark.’nin'' yapmus oldugu prospektif gozlemsel bir ¢calismada, hastalarin
ne siklikta analjezik ihtiyaci duydugu ve aldiklar: arastirilmis, bunun i¢in de NRS skoru
kullamlmustir. Calismada, agrimin hekim tarafindan yetersiz degerlendirilmesinin &niine
agn skalalan ile gegilebilecegi ve boylece agn &lgeklerinin kullanilmasinin,
oligoanaljezinin engellenebilmesi i¢in ulusal ¢apta nemli bir odak noktasi olabilecegine
vurgu yapilmustir. Sonugta, agr kesici talep eden hastalarin bunu daha ¢ok alabildikleri
ortaya konmustur. Calismada acil servise agri sikayeti ile bagvuran hastalarin yaklasik
yarisi, herhangi bir analjezik uygulamasi talep etmemistir. Yazarlar bu durumu, her ne
kadar agr1 skalalan gii¢lii aragtirma araglari olup, tedavilerin kargilastiriimasi ve analjeziye
yanitin monitdrize edilmesinde faydali olsalar da, her hastada skorlarin ne anlama
geldiginin demografik ve kiiltiirel faktorlerden etkilenecegi i¢in agr1 skorlarinin
yorumlanmasinin zor olacagini belirtmislerdir. Son olarak, agr skoru elde ederken
bagvurulabilecek pratik yolun, basitce hastalara agrilarinin olup olmadigini ve eger varsa
bunun i¢in analjezik isteyip istemediklerini sormak olabilecegi sdylenmistir. Yazarlarin,
analjezik ihtiyacini belirlemek iizere alternatif olarak gosterdikleri agn 6lgiim yéntemlerini
biz bu ¢alismada karsilastirdik. Singer ve ark.’nin ¢alismasimin sonucuna benzer sekilde
primer sonlanim 6l¢iitii, hastalarin acil servisteki agri yonetiminde agrilarini, standart agr
skorlariyla dlgmek yerine, agn kesici ihtiyaglarinin sorularak hasta ifadesine dayali
analjezi yontemleri ile degerlendirerek hasta hognutlugu agisindan karsilastirmak iizerine
kurguladik. Sonugta her iki ydntem arasinda, hasta hosnutlugu agisindan fark olmadigini
bulduk. Singer ve ark., ¢alismalarinda bizimkinden ¢ok daha fazla sayida hasta
degerlendirmis olsalar da analjezik tedavi talep edip acilde ilag uygulanmis olan hastalarin
beklentilerinin kargilanip kargilanmadigini degerlendirmemislerdir. Ancak hastalarin
analjezik uygulama kararina ortak edilmelerini giiglii bir vurguyla énermislerdir.

Acil servisteki agr1 yonetiminin hastanmin agri deneyimi ve hosnutlugu tizerine
etkilerinin arastirildif1 cok merkezli bir anket ¢calismasinda Todd ve ark.®, NRS skoru 4 ve
tizerinde olan 842 hastay1 ¢alismaya dahil etmistir. Hastalarin toplamda %60°1na, ortalama
90 dakika igerisinde analjezik uygulandigi ve %74 iiniin acil servisten orta ve ciddi agr
sikayeti ile taburcu oldugu saptanmistir. Calismadan, agri skoru kullanilarak agri

yonetiminin gelistirilme ¢abalarina ragmen, analjezik kullanimindaki yetersizlik ve
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gecikmeye bagli, oligoanaljezinin hala acil servisler igin bir problem tegkil ettigi sonucuna
varilmistir. Buna ragmen hosnutluk diizeylerinin yiiksek saptandigi ¢aligmada, hasta
hognutlugunun sadece agri kesici uygulanmasiyla iligkilendirilemeyecegine de vurgu
yapilmistir. Bizim ¢alismamizda ise hastalarin %69.7’sinde analjezi saglanmisti. Analjezi
saglanan ve saglanamayan gruplarin Likert puanlari benzerdi (p=0.808). Gruplarin
degerlendirilmesinde, analjezi saglanmis olmasinin, acil servisten beklentilerin
karsilanmasinda etkili olmadig1 goriildt (p=0.697). Ayrica acil serviste kalis siireleri,
gorevli asistanlarin kidem stireleri, ilk analjezi uygulama siiresi ve kullanilan analjezik
tipinin de hosnutluk tizerinde etkili olmadig: saptandi.

Pierik ve ark.’min'"’, acil servise yaralanma sonrasi akut kas iskelet sistem agrilari
ile gelen hastalarin agr1 siddetlerinin, 11 noktali NRS ile degerlendirilmesi ile ilgili
yaptiklar prospektif bir ¢alismada, degerlendirme sonuglarinin; kadin cinsiyet, diisiik
egitim seviyesi, hastane 6ncesi analjezik kullanimi, sigara 6ykiisii, yaralanmanin alt
ekstremitede meydana gelmesi, hasta anksiyetesi ve diisiik aciliyet seviyesi gibi
etmenlerden etkilendigi sonucuna varilmistir. Bizim ¢alismamizda ise hosnutluk
sonuglarini etkileyen herhangi bir faktér bulunamadi. Ancak bizim ¢alismamizdaki
hognutlugu gosteren Likert puanlari tiim hastalarda ¢ok yiiksek bulundugu igin ilgili
faktorlerle hognutluk iligkisi dikkatli yorumlanmahdir.

Bu ¢aligsmanin bulgulari, agri skorlariin kullaniminin hasta hosnutlugunda
tistlinlik saglamadig: seklinde yorumlanabilir. Diger taraftan, her iki grupta da olduk¢a
yiksek Likert puanlari ve acgik uglu sorulara yapilan iletisimle ilgili pozitif bildirimler g6z
ontinde bulundurulunca, hastalarla iletisimin énemi oldukg¢a goriiliir hale geliyor.

Agn skoru kullanimu ile s§zel iletisim arasinda fark bulamama nedenimiz, ¢alisma
metodunda hastalarin analjezi uygulamasi ile birlikte bir saat i¢inde 3 kez agrilarinin
siddeti ile ilgilenilmesi olabilir. Fallon ve ark.’nin®® yapmis oldugu ¢alismada, hasta
hosnutlugu ile ilgili modifiye edilebilecek faktorlerin hastanin agrisinin rutin araliklarla
degerlendirilmesi ve biraz daha agn kesiciye ihtiyaci olup olmadiginin sorulmasi oldugu
ifade edilmis ve bu sekilde hastanin memnuniyet seviyesinin yiikseltilebilecegine vurgu
yapilmgstir.

Literatiir incelendiginde, besinci vital bulgu olarak degerlendirilen ve acil servis
bagvurularinin yarisindan ¢ogunda gézlenen agn sikayetleri ile ilgili olarak sikca yetersiz

analjezi uygulamalarina dair calismalar gzlenmektedir.>'"'*!%®
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Hastalarin, ihtiyaci olan kadar analjezik tedavi alamamis olmalarinin altinda yatan
Onemli sebepler arasinda, hekimin algis1 ve agr1 siddetinin hasta tarafindan abartilmis
olabilecegi diisiincesi yer alabilir.'®''* Hekimin kanisindan ziyade, hastalarin agnlari ile
ilgili subjektif ifadeleri, agr1 degerlendirmesi ve tedavisinin temelini olugturmahdir. ™

Agri siddeti, kesinlik igeren &lglimler ile yapilamadig i¢in degerlendirilmesi, hasta-
hekim iletisimine baghdir. Bu baglamda hastalarin kendileri ile daha iyi iletisim
kurabildikleri hekimlere bagvurmalarinin hasta hosnutlugu agisindan daha iyi sonuglar
doguracag ifade edilmistir.'"

Bhakta ve ark.® yapmis oldugu prospektif bir anket calismasinda, acil serviste agri
yonetiminin, hastalarin hognutluguyla iliskisi arastirilmigtir. Yazarlara gére agn yonetimi
ve hasta memnuniyeti arasindaki iligkinin belirlenebilmesi, hasta memnuniyetini
degerlendiren gegerli ve giivenilir dlgiimlerin yoklugu sebebi ile zor olabilmektedir. Bu
calismada 7°li Likert skalasina gore yanitlarin alindigi 18 anket sorusu uygulanmistir.
Hastalarin analjezi diizeyiyle hosnutluk diizeyinin iliskili bulundugu bu ¢alismada,
memnuniyetin ayn1 zamanda acil servis gorevlilerinin, hastanin agri ile ilgili sikayetlerine
verdigi yanit ve hasta ile kurduklari etkili iletisim ile de iliskili olduguna vurgu yapilmistir.
(Calismada, hastalarla direk yapilan goriismelerin, AS’deki agr1 yonetimi ve hasta
memnuniyeti arasindaki iliskinin saptanmasinda daha giivenilir olabilecegi ifade edilmistir.
Bhakta ve ark.’nin yapmis oldugu bu ¢alisma, hastalara anket sorularinin sézlii olarak
sorulmasi seklinde uygulanmistir. Biz ise, caligmamizin primer aragtirma konusunun hasta
memnuniyeti olmasi ve sonuglarin etkilenmesini istemememiz nedeniyle, anketleri
hastalarin kendilerinin doldurmas: seklinde uyguladik. Hognutluk anketlerinin metodoloji
ve zamanlamasinin sonuglara yansiyabilecek olasi etkilerinden dolayi, anket sozel olarak
uygulanmadi. Yanit oran1 azalmasi ¢ekincesi nedeniyle de acil bakimi biter bitmez
uygulanmaya zamanlandi. Anketler, direkt iletisimin etkileri zaman asimina ugramadan
yapilmis oldugu i¢in, ilgi ve iletisim konusundaki hognutlugun yiiksekliginde bir faktér
olmus olabilir.

Trout ve ark.’nin acil serviste hasta hognutlugunu etkileyen faktérleri arastirdiklari
derlemenin sonucunda, hasta bilgilendirilmesi, kisisel hasta-doktor iliski ve iletisiminin,
algilanan bekleme zamaninin hognutluk diizeyinin belirleyicileri oldugu ortaya konmustur.
(Calismada hasta hosnutlugu; hastalarin tedavi ve bakimla ilgili beklentilerinin karsilanmasi

veya bunun lizerine ¢ikilmasi olarak tanimlanmistir. Bunun degerlendirilebilmesi igin
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sozel, yazili, mail veya telefon gibi yollarin kullanilabilecegi ancak bias riskinden dolay1
bu degerlendirmenin acil serviste yazili olarak ve hasta tarafindan hekimin gérmeyecegi
mahrem bir sekilde doldurulmasinin ve miimkiin oldugunca acil servis bakisinin bitimine
en yakin zamanda yapilmasinin daha uygun bir alternatif yol olabilecegi ifade edilmistir.
Ayrica anketlerin hazirlanmasi esnasinda net bir lisan kullanilmasi, ifadelerin az ve 6z bir
sekilde katilimcinin katkida bulunmasini arttirabilecek karakterde olmasinin yanit
oranlarin1 maksimize edebilecedi sdylenmistir. Bununla birlikte, hosnutlugun genellenmesi
yerine, hosnutluk veya hosnutsuzluk nedenlerinin ayr ayri ele alimmasinin daha uygun bir
yaklasim olabilecegine vurgu yapllmlshr.5 Biz de ¢alismamizda benzer sekilde, tedavi
énceligi ve bakim 6n planda tutularak, hastalardan acil servis baki ve tedavisi sonunda,
kapal1 zarf usulii yontemiyle ve anketlerde herhangi bir kimlik bilgisi bulunmaksizin,
miimkiinse anketleri doldurmalarim ve hazirda bulunan anket kutusuna kendilerinin
atmalarim istedik. Karisikliga neden olmamak ig¢in de anket sorularini, miimkiin olan en
anlasilabilir dille yazilmmg, 4°ii Likert tipi ve 3°1i de hastalarin kendi ifadelerini

kullanabilecekleri agik uglu sorular olacak sekilde uyguladik.

Kisithhiklar

Tek merkezli yapilan bu ¢alismanin en énemli ve bulgulara en fazla etkisi olan
kisithiliginin, hastalarin tekrarlayan degerlendirmelerinin (literatiirle uyumlu olarak) sik
aralarla yapilmis olmasi oldugunu diisiiniiyoruz. Caligmanin yapildig1 merkez yogun
olmayan bir acil servis oldugundan, hastalarin acil serviste bekleme ve ilk analjezik
uygulanma zamanlar da kisa zaman araliklarinda gergeklesmistir. Bununla birlikte takip
ve tedavileri uygulayan saglik personelinin fiziksel olarak siirekli hasta bakim alaninda
bulunuyor olmas da ilgi faktoriiniin 6n plana ¢ikmasina neden olmus olabilir. Ayrica,
calismada gorev alan acil servis hekimlerinin ¢aligmanin amacina kor olmamas hasta ile
iliskilerini etkilemis olabilir.

Gruplar arasindaki farkin %20 olmasinin anlamli oldugu 6ngoriisityle 6rneklem
biiyiikliigii hesapladigimiz bu ¢aligmada hognutluk oranlarinin birbirine ¢ok yakin olmasi
nedeniyle 6rneklem biiyiikliigii yetersiz kalmistir. Bu durum bulgularin yorumlanmasinda

gdz ontinde bulundurulmalhidir.
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Calismamizda, agn kesici tedavinin yontemi, ajam ve zamanlamas tedavi eden
hekimin tercihine birakilmis, bununla ilgili standart bir uygulama yapilmamistir. Acil
cerrahi veya girisim gerektirdigi i¢in acil serviste bir saatten kisa kalan hastalarin, stire
kisithilig1 sebebi ile analjezi hosnutluklar: 6l¢iilememistir. Bu hastalarin sayisinin az
olmasiyla birlikte, farkl1 bir ¢aliymada sonuglar1 degistirebilme olasilifi meveuttur.
Hastalarin halihazirda kullandig ilaglar ayrintili degerlendirilmedigi i¢in kronik analjezik
kullanim1 ve olasi etkileri goz ard1 edilmis olabilir.

Bu c¢alismada, tiim diger hosnutluk degerlendiren ¢alismalarda oldugu gibi agn
yonetimini degerlendiren standart valide bir Likert &lgegi kullanilamadi. Benzer
calismalarda kullamlan agr1 bakimi degerlendirme sorularindan yola (Lzlkau’akﬁ’90 anket
sorulart olusturuldu. Olas1 kanistiricr faktorleri minimalize edebilmek ve agri bakimi odakl
hosnutlugu ¢alisabilmek adina, ankette kullanilan Likert 6lcegi sadece 4 Likert tipi soru
ile sinirlandirildi. Hosnutlugun davramsa doniigiimiiniin en onemli gostergesi olarak kabul
edilen, daha sonra tekrar aym acil servise bagvurma davranisi istegi de’, sorulara ayni
tedavi sekli olarak agr bakimu ile iligkilendirildi. Likert tipi sorularla degerlendirme i¢in
gecerli Likert 6lgegi kullanimma ait kisithliklar bizim ¢alismamz igin de gegerlidir. H

Anketlerin hastanin acil servisi terk etmeden hemen 6nce doldurulmasi, direkt
iletisimin etkileri zaman agimina ugramadan yapilmis oldugu igin, ilgi ve iletigim
konusundaki hosnutlugun yiiksekliginde bir faktor olmus olabilir. Bununla birlikte anketin

hemen uygulanmasi ile takipte kayip sorunu yaganmasinin 6niine gegilmis oldu.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu prospektif, randomize kontrollii aragtirmada; acil servise akut agr1 nedeni ile
bagvuran hastalarin agr1 yonetimi ile ilgili olarak; acil serviste agri skorlarina dayali
analjezi ile hastanin analjezik ihtiyaci ifadesine dayali akut agr yonetimi arasinda, hasta
hosnutlugu agisindan fark olmadigim ve dikkat gekici bir bulgu olarak da, hastalarin
hosnutlugunu gosteren Likert puanlarinin oldukea yiiksek oldugunu saptadik.

Basvuru karakteristikleri benzer 6zellikler tasiyan ¢alisma gruplarinda hastalar
hosnutluklarmin nedeni olarak ¢ogunlukla ilgi ve iletisim faktérlerini gosterirken az bir
kismu agr kesici tedavisini bildirdi.

Bu calismanin neticesinde acil servisteki akut agrida, agr skoru kullanimimin agri
yOnetimini gelistirdigine dair bir bulgu saptanmadt. Agr skoru kullanimiyla tekrarlayan
agn Slgiimlerine dayali agr1 bakimu ile hastanin analjezi ihtiyacinin sozel olarak sorulmasi,
hastalarin beklentilerinin karsilanmasi konusunda benzer sonuglar dogurmustur.

Sonug olarak; acil servisteki akut agr1 yonetiminde, agriy1 tek boyutlu ve anlik
olarak degerlendiren standart skorlar1 zorunlu tutmak yerine, agn kesici ihtiyaclar:
sorularak hasta ifadesine dayali analjezi yontemi, hastanin beklentilerini gdzontinde
bulunduran, etkili iletisimi arttiran, pratik ve verimli bir segenek olabilir. Bu yaklagimin

klinik sonuglara etkisi {izerine aragtirmalara ihtiyag vardr.
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7.0ZET

Giris ve Amag: Acil serviste agri en sik bagvuru yakinmasi olmakla birlikte, agr
siddetinin degerlendirilmesi agr1 bakiminin temel bilésenlerinden biridir. Acil servisteki
agr1 bakimim gelistirmek icin yapilan ¢alismalarda agr diizeyi degerlendirilmesinin
onemli bir faktér oldugu ortaya konmustur. Calismada acil serviste agr skorlarina dayal:
analjezi ile hastanin analjezik ihtiyaci ifadesine dayali akut agr1 yonetimlerinin, hasta

hosnutlugu agisindan karsilastirilmasi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Tek merkezli, prospektif ve randomize kontrollii yapilan bu
arastirma; acil servise akut agr1 ile bagvuran, VRS ye gore orta veya ciddi diizeyde agrisi
olan, parenteral tedavi almayi ve anket doldurmay1 kabul eden eriskin hastalarla

gerceklestirildi.

Hastalar, agn diizeylerini degerlendirmek i¢in; VAS 6l¢iimii grubu ve analjezi
ihtiyacinin direkt soruldugu grup olarak randomize edildi. Gruplarin agri bakimi
hosnutlugu Likert tipi ve agik uglu sorularla olusturulan anketlerle degerlendirilip,

karsilagtirldi.

Bulgular: Randomize edilen 124 hastadan analiz edilen 122’sinin yas ortalamasi 35
(IQR 23-43) idi. En sik bagvuru sebepleri; bas, karin ve yan agrisiydi. Hastalarin, Likert
tipi sorulara (1-Doktorum agrimin giddeti ile yeterince ilgilendi, 2-Agrimla ilgili
basvurumda acil servisten beklentilerim kargilandi, 3-Acil servis personeli ile olan
iletisimimden memnun kaldim, 4-Baska bir agr1 ile bagvurdugumda aym sekilde tedavi
olmak isterim) verdigi yanitlar benzerdi (p= 0,332-0,692-0,759-0,818, sirasiyla). Hastalarin
Likert dl¢egi puanlan da benzerdi (p= 0,861). Hastalarin hosnutluklanyla iliskili olan
demografik veya acil bakimu ile ilgili herhangi bir faktor saptanmadi.

Sonug¢: Acil servisteki akut agri yonetiminde, agriy1 tek boyutlu ve anlik olarak

degerlendiren standart skorlari zorunlu tutmak yerine, agr1 kesici ihtiyaglarinin sorularak
hasta ifadesine dayal analjezi yonteminin, hastanin beklentilerini gézoniinde bulunduran,

etkili iletisimi arttiran, pratik ve verimli bir yaklagim olabilecegi degerlendirildi.

Anahtar sozciikler: agr1 yonetimi, agri skorlari, hosnutluk, memnuniyet, acil servis.
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8.SUMMARY

Aim: While pain is the most common reason of referral to emergency departments,
assessment of the pain intensity is one of the main components of the pain treatment. The
studies for improving pain treatment in the emergency department have revealed that
assessment of the pain intensity is an important factor. This study aims to compare the
patient satisfaction from the analgesics based on the pain scores and acute pain treatment

methods based on the patinets’ reports of need for analgesics.

Methods: This is a single-centered, prospective and randomized controlled study. It
has been performed on the adult patients who have medium or serious level pain according

to the VRS and who have agreed to get parentheral treatment and to fill a survey.

In order to assess the pain intensity of the patients, they were randomized as the VAS
measurement group and the group where the need for analgesics was asked to the patient
directly. Satisfaction of the groups from the pain treatment was evaluated and compared

using surveys of Likert-type and open-end questions.

Results: Average age of the 122 patients among the randomized 124 patients was 35
(IQR 23-43). The most frequent reasons for referral to the emergency department were
headache, stomachache and side pains. Answers to Likert-type questions (1 — My
physician paid enough attention to the intensity of my pain, 2 — My expectations were
satisfied by the emergency service in relation to my pain, 3 — My communication with the
emergency service personnel was satisfactory, 4 — I would like to get treatment in the same
way if I go to the emergency service with another pain) were similar among the groups (p=
0.332-0.692-0.759-0.818, respectively). Likert scale scores of the patients were also
similar (p= 0,861). No demographic or emergency treatment factors were detected related

to the patient satisfaction.

Conclusion: Instead of keeping mandatory standard scores which assess the pain
unidimentionally and momentarily in the acute pain management, the analgesics method
based on the patients’ answers to the questions about their need for painkillers may be a
practical and efficient method which considers the patients’ expectations and improves
relations with the patients.

Keywords: pain management, pain scores, satisfaction, emergency service.
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9.EKLER
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9.2.EK: B GRUBU VERI FORMU
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9.3.EK: ACIL SERVIS MEMNUNIYET ANKET FORMU
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9.4.EK: ETIK KURUL KARARI
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KOCAELI UNIVERSITESI -—rEUA
o — oot Uil At et
G'iRESinSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR it
ETIK KURULY BSsgryarory
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e Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Ara
Etik Kurul | Kat 41380 Umuttepe Yerleskesi /KOCAEL]

Bilgileri | Telefon | 0262 303 74 50

! Faks 0262303 74 63
; E-Posta | gokaetikkurul@kocaeli edu.ir

Acil servise agn yonetiminde agn skorlan ile hastanin analjezik ihtiyac: |
ifadesinin hasta hosnutlugu agisindan karsilagtinimasi }
Arastirma Proje Numarass | KU GOKAEK 2017/143
Sorumlu Arastirmaci Doc. Dr. Elif YAKA

| Unvani/Adi/Soyadi
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Kullanilacak Form Ornekleri
Aydinlatiimis Onam Formu
Arastirma Bitgesi
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Anlagmasi
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