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Yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarda agriya
neden olan pek ¢ok etken vardir. Agrinin deger-
lendiriimesinde en glvenilir bilgi kaynagi hastanin
kendisidir. Ancak, yogun bakim hastalari uygula-
nan zorlu tedavi yéntemleri nedeniyle agrilarini
ifade edemeyebilirler. Bu giclikler nedeniyle, yo-
gun bakim hastalarinda agri degerlendiriimesinde
s0zll ve sdzsliz parametrelerin yer aldigi, 6zellik-
le agn davranislarini da kapsayan 6lgeklerin kul-
laniimasi, agri ile ilgili kayitlarin tutulmasi agrinin
izleminde 6nemlidir. Hasta ile en fazla birlikte olan
ekip Uyesi olmalari ve onlari yakindan izlemeleri
nedeniyle, agrinin degerlendiriimesi ve giderilme-
sinde yogun bakim hemsirelerinin blyik sorumlu-
luklari vardir. Bu makalede, yogun bakim hastala-
rinda agriya neden olan faktérler, tedaviye direnc-
li agrinin etkileri, agrinin belirti ve bulgulari, agr
davraniglarinin énemi, agriyi kontrol altina alma-
da kullanilan yéntemler ele alindi.

Anahtar Sézciikler: Analjezi/yéntem; analjezik, opioid; yo-
gun bakim Unitesi; hemsirelik degerlendirmesi; hemsirelik
kayitlar; agri/tani/tedavi’/hemsirelik; agri degerlendirme-
sifyéntem; agri, ameliyat sonrasi/tedavi’hemsirelik.

There are many factors causing pain in the inten-
sive care environment. Although the most reliable
source for the evaluation of pain is the patient,
many patients may not be able to properly define
and express pain due to stringent treatment meth-
ods employed in intensive care units. Thus, the use
of pain measurement scales that involve verbal and
non-verbal parameters, especially behavioral pain
expressions, and documentation of pain-related
information are of relevant importance in the evalu-
ation and monitoring pain. Intensive care unit nurs-
es carry great responsibilities in the assessment
and relief of pain because they are the ones who
spend the most time among patients with close
supervision. This article revisits several issues as to
pain in intensive care unit patients, including factors
causing pain, implications of intractable pain, mani-
festations and symptoms of pain, the importance of
pain behaviors, and methods used to control pain.

Key Words: Analgesia/methods; analgesics, opioid;
intensive care units; nursing assessment; nursing
records; pain/diagnosis/therapy/nursing; pain measure-
ment/methods; pain, postoperative/therapy/nursing.

Yogun bakim iinitelerinde (YBU), cesitli
amaglarla kullanilan kateterler, drenler, non-in-
vaziv ve invaziv ventilasyon yontemleri, tedavi
ve bakim girisimleri, aspirasyonlar, pansuman

degisimleri, pozisyon degisiklikleri, rehabilitas-
yon uygulamalar1 hastalarda agriya neden olan
faktorler arasinda sayilabilir.™” Yogun bakim
unitelerinde izlenen hastalarin bu kadar ¢ok sa-
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yida agrili uyaranla karsilasmalarina karsin, bu
sorunun YBU’lerde ne kadar ele alindig1 ve gi-
derilmeye calisildigini gosteren calismalar ol-
dukca sinirhdir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin tahminlerine go-
re, her giin 3.5 milyon insan agri1 cekmekte ve
bu durum yilda 30-40 milyar dolar arasinda
maliyete neden olmaktadir.” Yogun bakim
unitelerinde tedavi edilen hastalarin %60’1n-
dan fazlasinin orta ya da ciddi siddette agrila-
r1 vardir.”” Agr1 kontrolii, bu hasta grubunda
kalite, maliyet ve etik agidan 6nemlidir. Hasta-
larin agri/ac1 cekmelerine izin vermek etik bir
yaklasim olamaz. Hemsirelik uygulamalarinin
bireyi rahatlatma tizerine temellenmesi; hem-
sirelerin hasta ile en fazla birlikte olan ekip
tiyesi olmalar1 ve onlar1 yakindan izlemeleri,
agrinn belirlenmesinde ve giderilmesinde yo-
gun bakim hemsirelerine biiyiik sorumluluk
yiiklemektedir.”"”

YOGUN BAKIM HASTALARINDA
TEDAVIYE DIRENCLI
AGRININ ETKILERI

Yogun bakim hastalarinda tedaviye direngli
agrinin etkilerini katabolizma artis1 ve sempatik
hiperaktiviteye bagli sorunlar olmak {tizere iki
baslik altinda toplamak olasidur.

Katabolizma artis1

Agr1, katabolizma artisina yol acan bir stres
yanit olusturur. Biyokimyasal reaksiyonlar1 bas-
latan herhangi bir stres yanit, aslinda ilk baslar-
da organizma igin yararli bir metabolizma arti-
sidir. Ancak, bu durum uzun stire devam eder-
se stres yanitina bagli olarak glukagon gibi ana-
bolik hormonlarda azalma; instilin gibi katabo-
liklerde ise artma sonucu glikoz dengesi bozu-
lur ve negatif nitrojen dengesi olusur. Bu durum
iyilesme siirecini olumsuz etkiler.""”

Sempatik hiperaktivasyon

Agrinin neden oldugu sempatik hiperakti-
vasyonun uzun streli olmasi, kalp hizinda ve
miyokard kontraktilitesinde artma sonucu mi-
yokardin oksijen isteminde artisa ve bunun so-
nucunda iskemik gogiis agrilar1 ve iskemiye
bagl aritmilere neden olabilir. Bu durum, 6zel-
likle koroner kan akimu yetersiz olan ya da kalp
yetersizligi bulunan hastalarda miyokard iske-
misini daha da artirarak ciddi sonuglarin ortaya

cikmasina yol agar." Biiyiik cerrahi girisim ge-
¢iren yogun bakim hastalarinda, ameliyat son-
ras1 donemde etkin analjezi uygulamalari ile ka-
tekolamin diizeyinin ve ameliyat sonrasi hiper-
tansiyon gortilme sikliginin azaldigy gosteril-
mistir.”” Agr1, etrafindaki bolgede lokalize kas-
lar veya gogiis duvari ve diyafram hareketini
kisitlayan genel kas spazmi ya da rijiditeye ne-
den olarak solunum sistemi iglevlerinde bozul-
malara yol agabilir. Tedaviye direncli agrida ate-
lektazi, akciger enfeksiyonlar1 ve hipoksemi en
onemli solunum sistemi komplikasyonlaridir.
Bu komplikasyonlara, solunum sistemi islev bo-
zuklugu sonucu vital kapasitede azalma, okstir-
me ve sekresyonlari ¢ikarma giictinde diisme ve
agr1 nedeniyle Oksiirememenin neden oldugu
belirtilmistir.”"*""

Agr1 Kkontroliiniin yararlarini belirlemeye
yonelik yapilan calismalarin meta-analizinde,
hastalarin durumuna ve agrinin siddetine gore
uygulanan agr1 tedavileri degerlendirilmis; epi-
dural opioidlerin agr1 siddeti ve atalektaziyi;
epidural lokal anestetiklerin solunum kompli-
kasyonlarini, derin ven trombozunu ve agr1 sid-
detini; lokal anestetikli sinir bloklarmin ve has-
ta kontrollii sistemik analjezinin (HKSA) agr1
siddetini azaltti1, ayrica HKSA'nin hasta mem-
nuniyetini artirdig1 ve hastanede kalis siiresini
azalttig1 belirlenmisgtir."”

YOGUN BAKIM HASTALARINDA
AGRININ BELIRTI VE BULGULARI

Agrili uyaranlarin algillanmasinda talamus
ve korteks 6nemli yapilardir. Agr1 mekanizma-
sinda talamusun gorevi, agrili uyaranin kortek-
se iletilmesini saglamaktir. Agrinin merkezi ta-
lamus olmasina kargin, agr1 algisinin dogdugu
yer kortekstir. Ancak agr1 algisi, hastanin agri
beklentisi, daha onceki agr1 deneyimleri, emos-
yonel durumu ve kognitif fonksiyonlar1 gibi
pek cok faktorden etkilenebilir ve bu faktorler
ayn1 zamanda hastanin agriya verdigi tepkileri
de etkileyebilir. Ciinkii organizma agriya otono-
mik, psikolojik ve iskelet-kas sisteminde olusan
degisimlerle tepkide bulunmaktadir. Yogun ba-
kim hemsirelerinin bu tepkileri bilmesi agriy1
degerlendirmede yararli olacaktir (Sekil 1).

Otonomik tepkiler

Akut agr1 sonucu ortaya ¢ikan otonomik tep-
kiler, kan basincinda degisme, damarlarda da-
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ralma, goz yasarmasi, asir1 terleme, tasikardi,
bulant1 ve kusmadir.

Psikolojik tepkiler

Konflizyon, anksiyete, korku, ofke, zihinsel
ve sozel islevlerde degismeler, kizginlik ve hir-
cinlik psikolojik tepkilerdir. Konfiizyon ve ank-

siyete yogun bakim hastalarinda gortilen psiko-
lojik tepkiler arasinda ilk siralarda yer alir.""”

Iskelet-kas sisteminde goriilen tepkiler

Kasilma, yumruk sikma, hasara ugrayan or-
gan ya da bolgenin uyarandan uzaga ¢ekilmesi,
hareketsiz kalma gibi hareketlerdir. Agriya kar-
s1 verilen tepkiler her ne kadar bireysel olsa da,
agrisin1 bildirmede giicliik ¢eken hastalarda
olusan kas-iskelet sistemi tepkileri geneldir ve
agr1 davranisi olarak tanimlanmaktadir."**"

YOGUN BAKIM HASTALARINDA
AGRI DEGERLENDIRMESI

Arastirma ve deneyimler, cok boyutlu doga-
s1 ve subjektifligi nedeniyle agrinin objektif ola-
rak degerlendirilmesinin oldukc¢a gii¢ oldugu-
nu gostermektedir."**

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi

Agr1 degerlendirmesinde giivenirlik derece-
sine gore birden dorde kadar bir siralama olus-
turulmustur (Sekil 2).” Bu baglamda agri de-
gerlendirmesinde hastanin agr1 bildirimine gii-
venilmesi ve dikkate alinmasi en dogru yakla-
simdir. Ancak, yogun bakim hastalarimin birco-
gu endotrakeal tiip, trakeostomi ya da diger so-
lunuma yardima yontemler ve sedatif ilaclarin
kullanimi nedeniyle agrilarmi sozlii olarak ifa-
de etmede giicliik gekebilmektedirler.””* Ayri-
ca, bu hastalara 6zgii ek sorunlar, yogun bakim
hemsirelerinin agr1 degerlendirmesinde ciddi
zorluklar yaratmaktadir (Tablo I).”” Yogun ba-
kim hastalarinda agrinin kapsamli olarak de-
gerlendirilmesine rehber olacak sekilde gelisti-

rilmis Olgeklere iliskin ¢alismalar oldukga simir-
ladr, FA101520212627)

Agriya iliskin ¢alismalar, hemsire ve hekim-
lerin hastalarin agrilarmi degerlendirmede ha-
talar1 oldugunu gostermektedir.*"*"**** Liizzum
halinde istem yapilan ilaglarin kullanim siklig1
hastalarin kendi agr1 degerlendirmeleriyle or-
tiismemektedir.”* Hastalarin agr siddeti 6nce-
ki degerlendirmeye gore yiikselmesine karsin,

Agri=Stres

Belirtiler

Y

-

Y

v

‘Otonomik | Viseral tepkiler‘ Motor tepkiler ‘ Durumla ilgili tepkiler ‘
Y Y Y
Kalp mzinda artma Yiiz Dikkat / Anksiyete
Kisa, yiizeysel solunum Yiiz burugturma Uykusuzluk
Solunumda azalma | artma Al burugturma Hareketlilik
Solunum giicliigii Gozlerde biiyiime Huzursuzluk
Kan basmcimda artma [ azalma Gozleri sikica kapama Uyaniklik
Pupillalarda genigleme Viicut hareketleri Negesizlik
C”lltte 50.1.8””1”](/ kizarma Yerinde duramama Vokal belirtiler
Oksijen satiirasyonunda azalma Biikiilme, kiorilma Inleme | inilti
Kan basmeinda azalma [ artma Yumruk stkma Higkirarak aglama
Terleme Kollarda ekstansiyon
Bacaklarda ekstansiyon
Kollarda fleksiyon
Bacaklarda fleksiyon
Rijidite
Tekmeleme

Sekil 1. Yogun bakim hastalarinda agri belirtileri.
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‘ Gok onemli ‘H ‘1— Hastamn kendi agr1 bildirimi

— > |2- Hasta yakinlarimn agr1 bildirimi

3- Agr1 davramglar: (yiiz burusturma,
aglama, inleme, beden hareketleri)

*) 4- Fizyolojik agr1 belirtileri (nabiz
solunum ve kan basimci degisiklikleri)

Sekil 2. Gtivenirlik derecesine gore agrmm degerlendirilme-
sinde dncelikler siralamas.”

hemsirelerin ayni ilaglar1 ayni1 dozda verme egi-
liminde olduklar belirtilmektedir.””

Yaralanma ya da hastaligin patolojisi, yas,
sosyo-ekonomik durum, onceki agr1 deneyimi
hastanin ve saglik bakim ekibinin agriya yakla-
siminu etkileyebilmektedir. Ayrica, kiiltiirel alt-
yap1 da hastanin agriya gosterdigi tepkiyi etki-
lemektedir. Yogun bakim hemsiresi agri ile ilgi-
li tiim belirti ve bulgular1 dikkate alarak agri de-
gerlendirmesi yapmali ve asagida siralanan ko-
nulara 6nem vermelidir.

Agr1 bildiriminde en dogru kaynagin
hastanin kendisi oldugu unutulmamali

En giivenilir agri tanimlamasi hastanin ken-
disi tarafindan yapilandir. Yapilan bir ¢alisma-
da, onemli derecede algisal ve duyusal bozuk-
lugu olan 217 hastanin %62’sinin agrisimi bildir-
digi belirlenmistir.” Yogun bakim iinitesinde
yatmay1 gerektiren hastalik, cerrahi girisim,
travma, invaziv islemler ya da yara bakimi gibi
agriya neden olabilecek durumlar ve islemler
her zaman agr1 nedeni olarak goz oniine alin-
malidir. Endotrakeal tiipti olan ya da ndromus-
kiiler bloker ilag alan hastalarin agrilarin bildi-
remeyecekleri diistiniiliir. Oysa ki, Puntil-

TABLO I

Yogun bakim hastalarinda agrinin

degerlendirmesini etkileyen faktorler™

— Sozli iletisimde yetersizlik
- Biling diizeyinde degisiklik
— Goriig alaninda sinirhilik

— Hareketlerde sinirlilik

— Yasamui tehdit eden hastalik / yaralanmaya bagl
stres

~ Invaziv monitorizasyon araglarmin varlig:
— Normal uyku, uyaniklik diizeninin bozulmasi

lo'nun” galismasinda, cerrahi girisim gegirmis
24 yogun bakim hastasinin %63’tintin farmako-
lojik yontemlerle agr1 tedavisi uygulanmasina
karsin siddetli derecede agri bildirdigi; kardi-
yak cerrahi islem uygulanmis hastalarin da
%42’sinin gogls tlipl ve cerrahi insizyon kay-
nakli agr1 hissettikleri belirlenmistir. Payen ve
ark." arter kan 6rnegi alimi ve endotrakeal aspi-
rasyonun yogun bakim hastalar1 tarafindan en
agr1 verici igslemler olarak tanimlandigini bildir-
miglerdir.

Agr1 belirtisi olabilecek davranigsal
tepkilerin gozlenmesine 6nem verilmeli

Puntillo,” cerrahi yogun bakim hastalarinin
%79 unun endotrakeal tiip varligi nedeniyle ag-
riy1 sozli olarak duyuramadiklarini; agrilarmi
bildirme yollarmin gozler, yiiz ifadeleri ve el-
kol hareketleri oldugunu; hemsirenin kolunu
tutma, karyolanin kenarina vurma ve bacaklari-
n1 sallama gibi hareketlerle agrilarini bildirme-
ye calistiklarini belirtmistir.

Baska bir ¢alismada, yogun bakimda yatan
ve ifade glicliigili ceken bazi hastalarin, gektikle-
ri agrinin siddetiyle dikislerinin agilip bagirsak-
larimin disar1 ¢ikacagini zannettiklerini; dindiri-
lemeyen agr1 nedeniyle 6lmek istediklerini ifa-
de etmislerdir.”” Ayrica, king1 nedeniyle hasta-
nede yatan yasl hastalarda en yaygin sozstiz
agr1 ifadesinin yiiz burusturma oldugu; hareket
agriya neden oldugu icin, bu hastalarda hare-
ketsiz yatma egiliminin fazla oldugu belirlen-
mistir.”"

Agriy1 degerlendirmede fizyolojik
parametrelerin kullanimi

Agrisin1 sozlii ifade edemeyen hastalarda
agr1 degerlendirmesinde agr1 davramslarinin
yani sira fizyolojik parametrelerden de yararla-
nilabilir™" Ancak, yogun bakim hastalarinda
agr1 durumunda ortaya ¢ikan fizyolojik para-
metrelerin baska bircok faktorden de etkilene-
bildigi unutulmamalidur.

Agniy1 degerlendirmede kayit
tutmaninin 6nemi

Yogun bakim tinitelerinde tutulan kayitlarda
agniyla ilgili yeterli bilgi bulunmadig bildiril-
mistir.*”’ Bir aragtirmada (n=20), hasta kayitlari-
nin agriya iliskin boliimiinde, kayitlarm %50’sin-
de agrinin yeri, %20’sinde sozlii agr1 bildirimi ve
sadece % 5'inde sozsiiz agr1 davranslariyla ilgili
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bilgi oldugu goriilmiis; agrinin niteligi ve sidde-
tine iliskin kayda rastlanmamustir.” Bir cerrahi
Kliniginde agriyla ilgili kayitlarm %96’smnin sozli
agn bildiriminden olustugu;™ Tiirkiye’de yap1-
lan bir arastirmada ise hekim ve hemsirelerin
%46.8'inin agr1 degerlendirmesinde sozlii agr
bildirimini esas aldiklar1 saptanmigtir.””

Bu verilerden de anlasildig: gibi, hemsire ve
hekimlerin agr1 degerlendirme yaklasimlar1 da-
ha ¢ok hastanin sozli agr1 ifadesine dayanmak-
ta ve agriya iliskin ayrintili kayit tutulmamakta-
dir. Agrili hasta ile en sik karsilasan iki saglhk
profesyonelinin agr1 degerlendirmede sozlii ile-
tisimi onemsemeleri dogru bir yaklasim olarak
dustintilebilir. Ancak iletisim sorunu olan ve
kendisini sozlii ifade edemeyen hastalarin da
olacag1 unutulmamaldir.

DAVRANISSAL AGRI OLCEGI

Agrimin siddetini degerlendirmede en giive-
nilir kaynak hastanin kendisi oldugu icin, yo-
gun bakim hastalarinda agrimin degerlendiril-
mesi oldukga zordur. Kapsamli agr1 degerlen-
dirmesi icin kullanilabilecek miikemmel bir 6l-
¢ek bulunmamakla birlikte, agr1 davranislarimi

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi

degerlendiren Olgekler yogun bakim hastalar:
icin kullanilabilir.”’ Kendini sozlii ifade edeme-
yen ¢ocuklarda agr1 davraniglarini degerlendir-
mek amaciyla, 1993 yilinda, hastanin viicut du-
rusunu, yliz ifadesini, ekstremitelerini ve venti-
latasyonla uyumunu degerlendiren “Davranis-
sal Agr1 Olcegi” (DAO) gelistirilmistir.” Olgegin
eriskin yogun bakim hastalar1 icin gegerlik ve
giivenirligi Payen ve ark.” tarafindan 30 hasta
tizerinde sinanmis ve yogun bakim hastalarin-
da kullanilabilecek sekle getirilmistir. Davranis-
sal agr1 olgegi, yiiz ifadesi, tist ekstremite hare-
keti ve ventilasyona uyumla ilgili ti¢ boliimii ve
toplam 12 maddeyi icermektedir (Tablo II). Her
bir boliime 1-4 arasinda bir puan verilmektedir.
Olgekten elde edilen en diisiik puan 3, en yiik-
sek puan ise 12’dir. Elde edilen puanin artmasi,
agr siddetinin arttigini gostermektedir. Birinci
maddeler agrinin olmadigini, ikinci maddeler
hafif, ti¢tinci maddeler orta, dérdiincii madde-
ler ise siddetli agriy1 tanimlamaktadir.

Hemsireler tarafindan hastanin pozisyonu,
yluiz ifadesi ve hareketleri gibi davranigsal gos-
tergelerin degerlendirildigi bir calismada, has-
talarin kendilerinin bildirdigi agr1 siddeti ile

TABLO II
Davranissal Agr1 Olcegi (DAO)"

Degerlendirilen parametre  Davranussal agri belirtileri

Uygulama Uygulama  Aciklama

(Tanimi/saat) oncesinde sonrasinda

Yiiz ifadesi 1. Rahat . [1 [] Sakin, rahat bir yiiz, dogal
2. Kismen gergim. [] [l etkilenmemis ifade “rahat”
3. Tamamen gergin [ [] olarak tanimlanzr.
4. Y{iziint burusturuyor [] []

Ust ekstremiteler 1. Hareket yok
2. Kismen biikiilmiis
3. Tamamen biikiilmiis

parmaklar fleksiyonda

4. Kalic1 olarak retraksiyonda

Ventilasyon ile uyum 1. Ventilasyonu tolere ediyor

2. C)ksﬁrﬁyor, fakat cogu
zaman ventilasyonu
tolere ediyor.

3. Ventilatorle savasiyor

4. Ventilasyonu kontrol
edemiyor.

DAO puan1

Gozlenen diger agn
davranislar:

Kaslarda sertlik olmamasi,
ya da zaman zaman rastgele
hareketler “hareket yok”
olarak tanimlanr.

[] []

[] []

Ventilasyona tepki goster-
[ [l

memesi “ventilasyonu tolere
ediyor” olarak yorumlanir.

[] (]
[ [

[ [
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hemsireler tarafindan degerlendirilen agr1 sid-
deti arasinda orta derecede korelasyon sapta-
mustir.”” Payen ve ark." mekanik ventilasyon te-
davisi uygulanan sedatize hastalarda, yiiz ifa-
desi, tist ekstremite hareketi ve mekanik venti-
lasyona uyum parametrelerini iceren Davranig-
sal Agr1 Olgegi'nin kullaniminin kolay oldugu-
nu; hemsireler tarafindan kabul gordiigiini; ay-
rica, bu olgegin analjezi etkinliginin degerlendi-
rilmesinde ve analjezik titrasyonunun ayarlan-
masinda yararli oldugunu belirtmislerdir.

YOGUN BAKIM UNITESINDE

AGRI KONTROLU
Hemsire ve hekimlerin agr1 kontroltine ilig-
kin bilgi ve tutumlarinin incelendigi®*"*"*** ca-

lismalarda, her iki alandaki saglik profesyonel-
lerinin de hastalarin agrilarmi genellikle onlar-
dan daha diistik tahmin ettikleri, analjeziklerin
yan etkilerinden cekindikleri; bu nedenle anal-
jezikleri order'da belirtilenden daha diisiik doz-
larda uyguladiklar belirlenmistir. Bu durumun
nedenlerinin basinda, hekim ve hemsirelerin
egitimleri sirasinda ders programlariin sadece
%1.6’s11n agriya ayrilmis olmasimin geldigi be-
lirtilmistir.”"

Yogun bakim {tinitelerinde agr1 kontroliinde
tedavinin temelini agrinin tipi, siddeti ve yeri
olusturur. Non-steroid antienflamatuvar ilag-
lar (NSAI), lokal anestezik infiltrasyonu veya
periferik sinir bloklar1 gibi teknikler kullanila-
rak ve nosisepsiyonu periferik olarak bloke
ederek agr giderilebilir. Ayrica, lokal aneste-
zik veya opioidlerin epidural ve intratekal yol-
la verilmesi ya da transkutanoz elektriksel si-
nir stimiilasyonu ile spinal kord seviyesinde
agr1 enformasyonunun entegrasyonu durdu-
rulabilir. Sistemik opioid enjeksiyonlari, trans-
dermal sistemler veya hasta kontrollii analjezi
yontemleri de agr1 tedavisinde kullanilan yon-
temlerdir. Farmakolojik yontemler yani sira,
hastanin pozisyonu, kemik kiriklariin stabili-
zasyonu, fiziksel iritasyon olusturabilecek
uyaranlari ortadan kaldirmak; pozisyon degis-
tirmek; dokunmak; algilayabiliyorsa konus-
mak ve cevresel uyaranlar1 azaltmak gibi non-
farmokolojik yontemlerin de hastalarin agrila-
rin1 kontrol altina almada etkili olabilecegi dii-
stiniilmektedir.”"***"*" Yogun bakim {initesin-
de farmakolojik yontemlerle analjezi saglanir-
ken hastaya 6zgti dozun, ilag verilis yolunun,

uygulama sikliginin ve analjezik tiirtiniin segi-
mi 6nemli bir stres kaynagidir.

FARMAKOLOJIiK YONTEMLERLE
AGRI KONTROLU

Yogun bakim tinitelerinde agr1 kontroliinde
NSAI ve opioidler yaygin olarak kullanilmakta-
dir. Non-steroid antienflamatuvar ilaglar, nosi-
sepsiyon girisini azaltir. Analjezik etki yaninda
antienflamatuvar etki olusturmalari, 6zellikle
travma ve cerrahi sonrasinda bir avantaj olarak
goriilmektedir. Non-steroid antienflamatuvar
ilaclarin pek ¢ok oral formu bulunmasina kar-
sin, cok azinin parenteral formu bulunmaktadir.
Bu ilaglarin gastrointestinal kanama, trombosit
inhibisyonuna bagli kanama ve renal yetmezlik
gelisimi gibi yan etkileri yogun bakimda kulla-
nimlarini kisitlamaktadir. Ozellikle yasli, hipo-
tansif ve hipovolemik hastalarda renal yetmez-
lik gelisimi daha fazla goriilmektedir. Bir NSAI
olan ketorolak’da, bes giinden daha az stireyle
inravenoz yol ile kullanildiginda renal yetmez-
lik gelisme olasilig1 opioidler kadar iken, daha
uzun siire kullanildiginda kreatinin diizeyi iki
kat artmaktadir."*"

Kritik hastalarda nimesulid, ibuprofen, dik-
lofenak etodolak gibi ilaclarin gastrointestinal
komplikasyon olusturma riskinin NSAT'lere g6-
re daha diistik oldugu bildirilmistir.”*"

Bu ilaglarin yogun bakimda giivenle kullani-
ma girmesi icin daha fazla sayida ve kontrolli
calismalara gerek vardir. Yogun bakim sartla-
rinda bu ilaglarin akut agr tedavisinde kullani-
mi, tilkemizde intravenéz ilag formlarinin bu-
lunmamasi ve bazi ilaglarin etkilerinin geg bas-
lamas: nedeniyle kisith kalmaktadir.*™* Aseta-
minofen disindaki NSAT'ler, histamin gibi enfla-
matuvar mediatorlerin diizeyini azaltir. Hasta-
da hem opioid kullanim geregi, hem de opioid-
lere bagh yan etkiler azalir.™”

Asetaminofen

Yogun bakimda hafif ve orta dereceli agr te-
davisinde kullanilan bir analjeziktir. Merkezi si-
nir sisteminde prostaglandin inhibisyonu ile
analjezik etki gosterir; periferik etkileri ¢ok dii-
siik diizeyde oldugu icin antienflamatuvar etki-
si bulunmamaktadir. Ayrica, hipotalamus tize-
rinde dogrudan etkiyle periferik vazodilatas-
yon ve terleme olusturarak antipiretik etki de
gosterir. Hepatik yetmezlik ve malntitrisyonlu
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kisilerde asetaminofen hepatotoksisiteye yol
acabilmektedir. Bu hastalarda ytiksek dozlarin
kullanilmasindan kaginilmas: gerekir. Warfarin
gibi antikoagtilan ilag¢ alan hastalarda, asetami-
nofen NSAIl'ya gore antikoagiilan etkiyi daha
fazla artirabilmektedir. Bu 6zellik, kapak replas-
mani1 yapilmis olan ve antikoagtilan kullanilan
yogun bakim hastalarinda énemlidir. Analjezik
etkisi diisiik oldugu icin asetaminofenin yogun
bakimda tek basina kullanilmasi tercih edilme-
mekte; diger analjeziklere ek olarak verilmesi
daha yararli bulunmaktadir."**'

Opioidler

Yogun bakim hastalarinda agr1 tedavisinde
en fazla kullanilan analjezik ilaglardir. Opioidler
merkezi sinir sistemi disinda opioid reseptorle-
rine baglanarak analjezik etki gosterirler. Farkli
opioidlere afinitesi olan bir¢ok tiirde opioid re-
septorii vardir. Meperidin, kodein ve fentanil
gibi opioidler mii reseptorlerine baglanir.”" Mii
reseptorlerine baglanan tiim opioidlerin, solu-
num depresyonu, sedasyon, bagirsak motilitesi
uzerine etkileri sonucu bulanti, kusma, ileus,
diiz kas kontraksiyonu ile mesane sfinkter dis-
fonksiyonu ve idrar retansiyonu gibi yan etkile-
ri vardir; ayrica, gogiis duvari rijiditesine ve his-
tamin salimina yol acgabilirler. Bu nedenle,
YBU’de kullanilmalari sirasinda dikkatli olun-
malidir™*" Kritik hastalarda en sik kullanilan
opioidler, morfin, fentanil, alfentanil, sufentanil
ve veremifentanildir. Bu ilaglarin oksiirtik ref-
leksini baskilamalari, mekanik ventilasyon sira-
sinda sik aspirasyon gerektiren hastalarda
avantaj olusturabilmektedir. Ayrica, hipovole-
mik hastalarda hipotansiyon olusturabilmekte-
dirler.””

Yogun bakimda sik kullanilan opioidlerin
ozellikleri Tablo IIl'te gosterilmistir. Buna gore,
hemodinamik stabilitesi olmayan hastalarda
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fentanil, segilebilecek bir opioiddir. Fentanilin
ana metaboliti olan norfentanil renal yetmezlik-
li hastalarda birikerek deliryuma yol acabilir.
Aktif metaboliti olmayan alfentalin, renal yet-
mezli hastalarda siklikla kullanilmaktadir. An-
cak, hepatik yetmezlikli hastalarda alfentalinin
plazma Kklirensinin azalabilecegi bildirilmistir.
Morfin uzun etkili bir opioiddir ve aralikli doz-
larla verilebilmektedir. Hidromorfinin etki stire-
si morfine benzer; ancak histamin salimimi ve
aktif metabolit olusumu belirgin olarak morfin-
den daha azdir. Meperidinin, noroeksitasyon
olusturan aktif metabolitinin olmas1 nedeniyle
yogun bakimda tekrarlayan kullanimlari 6neril-
memektedir. Remifentalin, kisa etki stireli bir
opioid olmasi nedeniyle infiizyon seklinde kul-
lanilabilmektedir ve nérolojik muayene gerekti-
ren hastalarda avantaj saglamaktadir.

Diger bir selektif mii reseptor agonisti olan
sufentanil, doza bagh olarak hipotansiyon olus-
turabilmektedir. Sufentanilin yogun bakimda
kullanimi ¢ok iyi tanimlanmamuistir. Kafa trav-
mas1 olan hastalarda bolus dozlarda verilen su-
fentaninin kafa i¢i basmcin artirdigi ve serebral
perfiizyon basincini azalttig: bildirilmigtir.**”

Yogun bakimda uzun siire ve yiiksek dozlar-
da opioid kullanilan hastalarda fizyolojik ba-
gimlilik gelisebilmekte ve bu hastalarda opioid-
lerin hizla kesilmesi ¢ekilme semptomlar1 olus-
turabilmektedir. Opioidlerin giinliik dozlarin
%5-10 oraninda azaltilarak kesilmesi cekilme
semptomlarini engelleyebilir.**”

Deksmedetomidin ve klonidin

Yogun bakimda sedatif ve analjezik olarak
yeni kullanilmaya bagslanan ilaglardir. Parente-
ral, epidural, intratekal kullanimlarinin analjezi
olusturdugu, ayrica opioidlerin etkilerini artira-
rak sinerjizm gosterdikleri de bilinmektedir."**"

TABLO III

Yogun bakimda sik kullanilan opioidlerin farmakolojik 6zellikleri

Esdeger doz (IV)  Yarilanma omrii (saat)  Aktif metabolitler Yan etkileri
Fentanil 25-200 ng 1.5-6 Yok Yiiksek dozda rijidite
Morfin 10 mg 3-7 Var Histamin etkisi, kusma,

(Sedasyon) biliyer kolik
Meperidin 75-100 mg 3-4 Var Renal yetmezlikte
(Noroeksitasyon) diisiik doz

Remifentanil 0.1-1 pg/kg 3-10 dak Yok
Sufentanil 2.5-10 mg 2-3 Yok
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Bu ilaglarin kardiyovaskiiler stabilite saglama-
lar1 ve solunum sisteminde depresyon olustur-
mamalar kritik hastalarda avantaj saglamakta-
dir.” Klonidinin uzun siire kullanildiktan sonra
ani kesilmesi hipertansiyona yol a¢tigindan, te-
davinin yavag sonlandirilmasi gerekir."*""

YOGUN BAKIM UNITESINDE
NON-FARMAKOLOJiK YONTEMLERLE
AGRI KONTROLU

Yogun bakim iinitelerinde kullanilan non-
farmakolojik agr1 gecirme yontemleri arasinda
gevseme teknikleri ve transkutanoz elektriksel
sinir stimtilasyonu (TENS) sayilabilir.

Gevseme tekniklerinin, yogun bakim hasta-
larinda agr1 ve rahatsizlig1 azaltarak analjezikle-
rin kullanim miktarini diistirdiigi,* yasam
bulgularmin normale donmesine yardimci ol-
dugu™” bildirilmistir.

Transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu-
nun analjezi olusturma mekanizmasi tam ola-
rak anlasilamamakla birlikte, beyin sap1 ve spi-
nal kord diizeyinde afferent nosisepsiyonun
modiilasyonunu etkileyerek analjezi olusturdu-
gu dustintilmektedir. Tek basina yeterli analjezi
saglayamadigini1 bildiren calismalar yaninda,
akut agr1 durumlarinda, yanikta, ciddi anjina
pektoris agrilarinda diger analjezi yontemleri
ile birlikte kullanildiginda yararl oldugunu bil-
diren calismalar da bulunmaktadir. Ayrica,
TENS'in ameliyat sonras1 atelektazi olusumu-
nu, bulant1 ve kusma sikligin1 azalttig1 da bildi-
rilmigtir.****"

Sonug olarak, yogun bakim hastalarinda ag-
1 gercegi devam etmektedir. Bu sorunda, yo-
gun bakimda tedavi ve bakim goren hastalarin
biiyiik bir kisminin agr1 bildiriminde buluna-
mamasl, saglik profesyonellerinin agr1 davra-
nislarina gereken 6onemi vermemesi, agr1 gegir-
mek icin kullanilan analjezik ve opioidlerin bu
hastalar igin uygun olmamasi 6nemli rol oyna-
maktadir.
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