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Hastalarin ve doktorlarin bakimla ilgli en iyi tedaviyi se¢mesi igin sistematik klinik kilavuzlar
gelistirilmistir. ideali kilavuzlarin kanita dayali olmasidir; ancak bazen otoritelerin ortak gériislerine de
dayanabilir (Livesey & Noon 2007). Kilavuzlarin amaci, 6zel sorunlarin ¢dzimuinde en iyi 6neriyi
saglamaktir. Guglu kanitlar uzmanlarin fikir birligine varmasina yardimci olsa da, kanita ragmen uzun
sureliinang ve uygulamalari degistirmek zor olabilir. Hassas bireylere gelindiginde, Global Agri Yili
kapsaminda 4 ana grup vurgulanmistir: diskdn yaslilar, cocuk ve infantlar, entellektiel engelleri olan
bireyler ve iskence magdurlari. Bagkalari da olmasina karsin, bu dokumanda 6zellikle bu gruplar
Uzerinde durulacaktir. Toplumda bireylerde ve bireyler arasinda arasinda degisken agri deneyimleri
varken herkesi kapsayan tek bir kilavuz olamaz. Bununlailgili olarak, bazi hassas bireylerin szel iletigimi
kisith olabilir (6rn, ciddidemans hastalari ve infantlar). Agri subjektif bir duyumoldugundaniletisimde
kisitliliklari olan bireylerin gereksinimleri igin 6zel kilavuz gerekmektedir.

Yasli erigkinlerde agriyla ilgili en az 10 kilavuz agrinin degerlendirilmesi ve tedavisi, akut ve kronik agri
veya osteoartrite baglh agriyi ele almaktadir (6rn, Herr ve ark 2011, Schofield ve ark 2018,
Hadjistavropoulos ve ark 2007, American College of Rheumatology 2012, American Geriatric Society
2015, American Medical Directors Association 2015, Australian & New Zealand College of Anaesthetists
2013, University of lowa 2015, 2016; Hadjistavropoulos'un 2017'de demansi olan yagsh erigkinlerde agri
degerlendiriimesiyle ilgili kilavuz yer alir). Entellektiiel yetersizlikleri olan erigkinlerde literatiirde ¢ok az
kilavuz bulunmaktadir. Arastirmacilar, bazen ¢ocuklar igin gelistirilen agri degerlendirme gereclerini
kullanmayi disundrler (Doody & Bailey 2017) ve durumun ydnetimi etyolojiye, hasta karakteri ve
tercihine gore uyarlanir (Doody & Bailey 2017). Yine de, entellektiel yetersizlikleri olan erigkinlere
uygun kilavuzlar olugturma ¢abasi olmustur (6rn, the Chronic Pain Scale for Nonverbal Adults with
Intellectual Disabilities [CPS-NAID]; Burkitt ve ark, 2009). Entellektliel yetersizlikleri olan erigkinlerde
agridegerlendiriimesine yaklasim Hadjistavropoulos ve ark. (2011) tarafindan tartisiimistir.

Cocuk literatiriinde daha kapsamli birkag kilavuz mevcuttur. Bu kilavuzlar, ¢esitli Glkelerden ve Dinya



Saglik Orgiiti'nden akut ve kronik agriya yoneliktir (6rn, Royal College of Emergency Medicine, 2017,
National Institute of Health & Care Excellence 2018, World Health Organization 2012, British Pain
Society 2009). infantta agri degerlendirimesi Ruskin ve ark 2011'de bulunabilir.
iskence magdurlarinda birkag kilavuz olsa da, agridan ziyade psikolojik bozukluklarin yénetimiyle ilgilidir
(Amris & Williams 2015). Yine de, bu grupta agrinin yonetimiyle ilgili dnerilen birkag yayin vardir
(Williams & Volkman 2010, Prip & Persson 2012).

Kllavuz hazirlama ve ilgili calismalar organizasyonlar ve kisilere bagdli engeller nedeniyle zordur (6rn,
degisiklige direnc, yeterizorganizasyon destegi, kisitl kaynaklar) (Gagnonve ark, 2013). Kilavuzlarlailgili
asinalik ve devamli egitim yeterli olmayabilir ve siklikla siyasi degisiklikler, uygulama planlari, lokal
destekleyici doktorun uyarlamayi denetlemesini, personel ve ydnetim sorumlulugunu ve ortakhgini,
duruma 6zel uyarlamalar icin uygulamada esnekligi, yani sira kalite gdstergeleri kullanarak uygulama
basarisini izlemeyi gerektirir (6rn, Hadjistavropoulos ve ark, 2016).
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