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Yogun bakim Unitesinde, bakim gerektiren hastaligin
kendisinin neden oldugu agrinin yani sira, cesitli
amaglarla yapilan invaziv uygulamalar ve bakim
girisimleri de oldukga agr ve aci vericidir. Yogun
bakim hastalarinin %60’dan fazlasinin orta ya da
siddetli agn cektikleri, ancak bunlarin %79’unun
entlibasyon tlipl nedeniyle agrilarini sézlli olarak
yeterince ifade edemedikleri belirtiimektedir. Yogun
bakim hastalarinda agri kontrolli kalite, maliyet ve
etik agidan énemlidir. Clnkl hastalarin agri/aci
cekmelerine izin vermek bakimin kalitesini dtigtrtr
ve iyilesme stirecini geciktirir. Ayrica, morbidite ve
mortalite oranini artinr. Hemsirelik uygulamalarinin
bireyi rahatlatma tizerine temellenmesi, hemsirelerin
hasta ile en fazla birlikte olan ekip lyesi olmasi ve
onlari yakindan izlemeleri, agrinin belilenmesinde
ve gideriimesinde yogun bakim hemsirelerine blytik
sorumluluk yuiklemektedir.

Anahtar Sézctikler: Yogun bakim Unitesi; agri; hemsirelik.

Evrensel bir deneyim olan ve yiizyillardir
insanoglunun agiklamaya calistigr agr1 kav-
ramimin giinlimiizde en gegerli tanimini 1979
yilinda Uluslararast Agri Aragtirmalari Orgiitii
(IASP International Association for the Study of
Pain) yapmustir. Bugiin de kabul géren bu tani-
ma gore agry; “viicudun herhangi bir yerinden
kaynaklanan, varolan veya olasi doku hasa-
rina eslik eden veya bu hasar ile tanmimlana-
bilen, insanin gec¢misteki tiim deneyimlerini

At Intensive Care Unit, besides the pain caused
by illness, invasive procedures and nursing
initiatives are also quite bitter and painful. It
is noted that more than 60% of Intensive Care
patients feel moderate or sharp pain, but 79% of
them can not express their pain enough verbally
due to the intubation tube. Control of the pain
is important in intensive care patients in terms
of quality, cost and ethic. Because letting the
patients feel pain decreases the quality of care
and delays the healing process. Besides, mor-
bidity and mortality rate increases. The fact that
nursing practices are based on relaxation of the
person, and that nurses are together with the
patients for long hours and are watching them
closely, give great responsibility to intensive
care nurses in determining and removing the
pain.

Key Words: Intensive care unit; pain; nursing.

kapsayan, hosa gitmeyen 6zel bir duyu”dur. Bu
tanimdan da anlasildig1 gibi agrinin {i¢ temel
ozelliginden s6z edilebilir.!!

Birinci ozelligi; “viicudun belli bélgesinden
kaynaklanmig” ya da “hastanin bunu agr olarak
tanimlamis” olmasidir. Viicuttaki bir tahribat, bir
zarar, agriy1 baglatmaktadir. Bu 6zelligi ile agr,
akut agrida oldugu gibi, bir uyar: sistemi olarak
gorev yapmaktadir. Insanlar1 yardim arayislari-
na yonelten uyaricidir. Ancak agrinin bu 6zelligi,
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glintimiizde tipta kullamlan gesitli tan1 yon-
temleriyle her zaman goriilemeyebilir. Ornegin;
migrende gelismis tan1 yontemleriyle bile pato-
lojik bir degisiklik saptanamayabilir. Ozellikle
uzun siiren ve bir patolojiyle iligkilendirileme-
yen bu tip agrilarda, agrmin psikolojik kokenli
oldugunu diistinmek ve bunu hasta/yakinlarina
bildirmek etik bir hatadir. Ciinkii tibbin giinii-
miizde geldigi nokta ile bundan yillarca 6ncesini
diistindiigimiizde bugiin gercek olarak kabul
edilen birgok hastaligin da ge¢miste sadece psi-
kolojikmis gibi degerlendirildigini biliyoruz. Bu
nedenle, agrinin birinci 6zelligi organik bir nede-
ne yani bir tahribata bagh olup olmamas: degil,
hastanin bunu agr olarak tanimlamasidir.

Agrinin ikinci 6zelligi; “gecmiste insanin
yasadiklar1 ile dogrudan baglantili” olmasidir.
Cevremizdeki insanlarin gesitli agrili olaylara
karst davraniglarinin farkli oldugu bilinmekte-
dir. Algisal agr esigi ad1 da verilen bu durum
viicudun bir 6zelligi olarak kargimiza cikar. Iste
bu 6zelligin belirlenmesinde insamin kiiltiirel
ozellikleri, yasam bigimi, bulundugu cevre,
aldig egitim, cinsiyeti, dili, dini ve diger inang-
lar1 da etkili olmaktadir.

Agrmin tigiincii 6zelligi de “kolaylikla 6lgiile-
meyen Oznel, kisisel bir duygu” olmasidir. Agrili
olayda insan nasil kagma, kurtulma gibi eylem-
lerde bulunursa, agrimin uzamasinda da baz
kisilik degisiklikleri ortaya cikabilir. Ani baglayan
akut agrida terleme, kan basincinda yiikselme ya
da diisme, nabizda ve solunum sayisinda hizlan-
ma gibi fizyolojik degisikliklerin ortaya gikmast,
uzayan kronik agrilarda da sosyal izolasyon,
depresyonun goriilmesi buna 6rnek verilebilir.

Agrinin nesnel, ¢ok boyutlu ve kompleks
dogasmi agiklayici en iyi tanimini kendisi de
bir hemsire olan Mc Caffery’nin yaptig: diisii-
niilmektedir. Mc Caffery’ye gore agry; “hastanin
soyledigi seydir. Eger soyliiyorsa vardir. Ona
inanmak gerekir”.

Ancak yukarida verilen ve genis bir kitle
tarafindan kabul goren agri tanimlarin tek-
rar gozden gecirmek gerektigi kamisindayim.
Ciinkii yogun bakim {initelerinde (YBU) bakimi
stirdiiriilen hastalarin entiibasyon ve sedasyo-
nun etkisiyle kendilerini ifade edememe soru-
nu, YB hemsirelerine hastanin yerine diistinme,
hissetme zorunlulugu ve sorumlulugu ytikle-
mektedir. Bu nedenle YB hemsiresi bilgi, gorgt,
klinik deneyimi ve 6ngoriisii sayesinde hastala-

r1igin en uygun, eniyi ve en etkili agr1 kontrolii-
nii saglamak durumundadir. Ciinkii YBU’lerde
bakimi siirdiiriilen hastalarin %60'imndan fazla-
smin orta ya da siddetli agr1 gektikleri, ancak
bunlarin %79 unun entiibasyon tiipti nedeniyle
agrilarini s6zlli olarak yeterince ifade edeme-
dikleri belirtilmektedir.[**)

Yogun bakim iinitelerinde bakim gerektiren
hastaligin kendisinin neden oldugu agrinin yani
sira, ¢esitli amaclarla kullanilan kateterler, dren-
ler, noninvaziv ve invaziv ventilasyon yontem-
leri, tedavi ve bakim girisimleri, aspirasyonlar,
pansuman degisimleri, pozisyon degisiklikleri,
rehabilitasyon uygulamalari ile hasta nakilleri
de oldukga ac1 ve agr1 verici uygulamalardir.
Ayrica uzun siireli yatmaya bagh yatak yarala-
11, artritli eklemler ve siddetli enfeksiyonlar da
hastanin rahatsizligim artirarak huzursuzluk ve
agr1 olusturur.[610-12]

Yogun bakim hastalarinin ¢ok sayida agrili
uyaranla karsilasmasina, biiyiik bir kismimin
agr1 cekmesine kargin, bu sorunun ne kadar ele
alindig1 ve giderilmeye calisildigi da tartisma
konusudur. Ciinkii bu hastalarda, trakeostomi,
entiibasyon ve ventilasyon gibi yardimcr aracla-
rin kullanimina bagh sozlii ifade giigliigii, agr1
ve sedatif kullanimina bagh biling diizeyinde
degismeler, smirli gérme, tibbi tani, kas gevsetici
ve néromuskiiler bloker kullanimina bagl sinurl
hareket, tan1 ve tedavi amagch invaziv ve noninva-
ziv araglarin varligi, uyku/uyaniklik diizeninin
bozulmasi, yasami tehdit eden hastalik/ yaralan-
maya bagli stres gibi agr1 bildirimlerini ve saghik
profesyonellerinin agr1 degerlendirmesini engel-
leyen birgok faktor de bulunmaktadir.14

Agrmin kaynagi ve tipi ne olursa olsun,
mutlaka giderilmelidir. Ciinkii agri, metabolik
stres yanitin en 6nemli uyaricisidir. Agriya lokal
yanit, kas spazmi ve sempatik sistemin hiperak-
tivasyonudur. Sempatik hiperaktivasyon atelek-
tazi, hipoksemi, lokalize doku iskemisi, gastro-
intestinal motilitede azalma, hipertansiyon, tasi-
kardi ve miyokardin oksijen tiiketiminin artmasi
seklinde karsimiza ¢ikar. Bu sorunlarin 6zellikle
YB hastalar1 gibi kritik durumda olan hastalarda
dikkate alinmasi gerekir. Agri heniiz kontrol
altina alinamamus ise, hipofiz ve adrenal bezden
salgilanan hormonlar ile metabolik hizin artma-
s1, glikagon, kortizol prolaktin, ACTH, ADH,
BH ve TSH gibi katabolik hormonlarda artma,
buna karsin insiilin ve testesteron gibi anabo-
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lik hormonlarda azalmaya bagh hiperglisemi,
negatif nitrojen dengesi, immiin yanitta azalma,
hipertansiyon, tagikardi, disritmi sodyum retan-
siyonu, oligiiri, tromboemboli tablosu ile kars:
karstya kalinabilir. Bu durum ise YB hastalarinin
bakimini daha da zorlagtirir.5715161

Neden ne olursa olsun agri, hastanin giin-
litkk yagam aktivitelerini (GYA) kisitlar. Giinlik
yasam aktivitelerinin kisitlanmasi agrinin daha
kotiilesmesine yol acan bir kisir dongti olustu-
rur. Bu kisir dongtiniin en 6nemli 6zelligi hare-
ketsizliktir. Ozellikle kronik agr1 insanin uzun
stire hareket etmemesine, buna bagl olarak kas
giiclinii ve etkinligini yitirmesine yol acar.

AGRI DEGERLENDIRILMESI

Hastanin kendisinin agriy1 bildirmesi en
onemli belirleyicidir. Ancak bu YB hastalar i¢in
her zaman olas1 degildir. Tablo I'de YB hastala-
rinda agr1 degerlendirmesini etkileyen faktorle-
re yer verildi.

Degerlendirmede gtz o6niinde bulundurul-
mast gereken 6nemli bir adim da hastanin geg-
mige ait agr1 dykiisiiniin alinmasidir. Bu yakla-
sim ile hastamin agriya reaksiyonu 6grenilir ve o
anki hastalikta veya travma da hastanin agriya
nasil yamt verecegi tahmin edilebilir. Kullandig:
ilaglar, alkol, sigara kullanimi, daha &nce hasta-
nede ya da YBU’de yatmis ise, bu durum mut-
laka degerlendirilmelidir. Ciinkii daha 6nceden
trisiklik antidepresan ve seratonin geri alim
inhibitorlerini kullanan hastalarda yoksunluk

TABLO I

Agr degerlendirmesini etkileyen faktorler”

¢ Trakeostomi, entiibasyon ve ventilasyon gibi
yardimar araglarin kullanimina bagl s6zli ifade
glicligii

e Tibbi tani, agr1 ve sedatif kullanimina bagli biling
dtizeyinde degismeler

e Smirli gérme

e Tibbi tan1 kas gevsetici ve néromuskiiler bloker
kullanimina bagl sinirli hareket

e Tani ve tedavi amacgh invaziv ve noninvaziv
araglarmn varlig:

¢ Uyku/uyaniklik diizeninin bozulmast

¢ Yagamu tehdit eden hastalik/yaralanmaya baglh
stres

e Agr belirtisi olabilecek davraniglarin
yorumlanamamast

sendromu goriilebilir. Ayrica hastanin etnik ve
kiiltiirel alt yapisi ile agriya neden olan durumun
kendisinin de agriya verilen reaksiyonlar1 ve agr1
bildirimini etkileyebilecegi unutulmamalhdir.

Agrn siddet olgekleri bilingli hastalarin bildi-
rimine temellendigi i¢in, YB hastalarinda kul-

TABLO II

Fizyolojik ve davranigsal agr1 belirtileri"®

Fizyolojik agr1 belirtileri
e Kalp hizinda normalden %15 azalma/artma
¢ Kan basincinda normalden %15 azalma/artma
¢ Solunum hizinda azalma/artma
¢ Pupillalarda genigleme
¢ Intrakranyal basingta artma
¢ Oksijen saturasyonunda azalma
e Terleme
e Bulant1 kusma
¢ (iltte solgunluk ve kizariklik

Davrarugsal agr1 belirtileri

Motor tepkiler
a. Yiiz
® Yiiz ve alin burusturma
* Gozlerde biiytime
® Gozleri sikica kapama
¢ Kas catma
e Digleri kilitleme
b.Viicut hareketleri
* Yerinde duramama
e Biikiilme, kivrilma
e Yumruk sikma
¢ Kollar1 savurma
¢ Bacaklar1 savurma/tekmeleme
¢ Kaslarda gerginlik
¢ Hareketsiz yatma/yerinde duramama
¢ Karyolanin kenarina vurma
e Yanina gelen kiginin elini stkma/kolunu tutma
¢ Gozlerinden yas gelmesi
Durumla ilgili tepkiler
a. Dikkat/anksiyete
¢ Uykusuzluk
¢ Hareketlilik
e Huzursuzluk
e Mutsuzluk
e Sesli belirtiler
e Inleme
o Inilti

e Hickirarak act ac1 aglama
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TABLO III

Davranigsal agr 6lgegil'>?!

Degerlendirilen parametre  Davranigsal agr1 belirtileri

Agiklama

. Rahat

. Kismen gergin

Yiiz ifadesi

. Tamamen gergin

. Yiiziinii burusturuyor

Sakin, rahat bir ytiz, dogal etkilenmemis ifade
“rahat” olarak tanimlanir

Ust ekstremiteler . Hareket yok

. Kismen biikiilmiis

W =R WD -

. Tamamen biikiilmiis,
parmaklar fleksiyonda

4. Kalic olarak retraksiyonda

Kaslarda sertlik olmamasi ya da ara sira rastgele
hareketler “hareket yok” olarak tamimlanir

Ventilasyon ile uyum 1. Ventilasyonu tolere ediyor

N

ventilasyonu tolere ediyor

3. Ventilatorle savasiyor

. Oksiiriiyor, fakat ogu zaman

Ventilasyona tepki gostermemesi “ventilasyonu
tolere ediyor” olarak yorumlanir

4. Ventilasyonu kontrol edemiyor

lanim1 sinirlidir.'”!% Bunun yerine YB hastala-
rinda davranigsal agri olgegi (DAO) (Tablo II)
kullamilabilecegi gibi,>!#12! agrimin nereden
kaynaklanabilecegi, insizyonlar, periferik veya
santral kateterlerin giris yerleri, enfeksiyon bol-
geleri, kiriklar, bandajlar ve basing uygulanan
bolgeler de dikkate alinmalidir. Genel stres
durumunun ve bagka saglik sorunlarinin da
gostergeleri olabileceginden her zaman agr
belirtisi gibi yorumlanamayan fizyolojik ve
davramgsal agri belirtileri de vardir. Ozellikle
YB hastalar1 gibi sozlii bildirimde bulunama-
yacak durumda olan hastalarda fizyolojik ve
davranigsal agr1 belirtilerinin bilinmesi ve izlen-
mesi gerekir (Tablo III).[1819.22-28]

Hastanin viicut durusunu, ytiz ifadesini, eks-
tremitelerini ve ventilasyonla uyumunu deger-
lendiren “DAQO” Lawrence ve ark.” tarafindan
kendini sozlii ifade edemeyen ¢ocuklarda agri
davramiglarini degerlendirmek amaciyla 1993
yilinda gelistirilmistir. Payen ve ark.' 6lcegin
eriskin YB hastalar1 igin gegerlilik ve giivenir-
liligini 30 hasta ile test etmigler ve YB hastala-
rinda kullanilabilecek son seklini vermislerdir.
Davranigsal agr1 6lgegi Tablo II'de gosterildigi
gibi yiiz ifadesi, tist ekstremite hareketi ve ven-
tilasyona uyumu igeren {ii¢ bolim ve toplam
on iki maddeyi icermektedir. Her bir boliime
1-4 arasinda bir puan verilmektedir. Olgekten
elde edilen en diisiik puan 3, en yiiksek puan
ise 12’dir. Elde edilen puanin artmasi agriin

siddetinin arttigin1 gostermektedir. Birinci mad-
deler agrinin olmadigin, ikinci maddeler hafif,
tctincti maddeler orta, dérdlincti maddeler ise
siddetli agriy1 tanumlamaktadir.'>2!

Hemgireler tarafindan hastanin pozisyonu,
yuiz ifadesi ve hareketleri gibi davranigsal gos-
tergelerin degerlendirildigi bir calismada, has-
talarin kendilerinin bildirdigi agr1 yogunlugu
ile hemsireler tarafindan degerlendirilen agri
yogunlugu arasinda orta derecede iligki sap-
tanmugstir. Payen ve ark.'” mekanik ventilasyon
tedavisi uygulanan sedatize hastalarda, ytiz ifa-
desi, tist ekstremite hareketi ve mekanik venti-
lasyona uyum parametrelerini igeren davranis-
sal agr1 6lgeginin kullaniminin kolay oldugunu,
hemsireler tarafindan kabul gordiigiini; yan:
sira DAO'niin analjezinin etkinligini degerlen-
dirmede etkin olmas1 ve analjezik titrasyonu
yapilabilmesine izin vermesinin avantaj oldu-
gunu belirtmislerdir (Tablo IV).

YOGUN BAKIM UNITELERINDE
ANALJEZi YAKLASIMLARI

Yogun bakim hastalarinda analjezi yakla-
simlar1 agrinin yerine, tipine ve siddetine gore
planlanir. Bununla birlikte en yaygin kullanilan
analjezikler opioid ve non-steroid antienflama-
tuvar ilaglardir (NSAT).283031]

Opioidler; yogun bakim tinitelerinde meka-
nik ventilasyon gereksinimi ya da klinik olarak
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TABLO IV

Agrisini bildiremeyecek durumda olan hastalarin degerlendirilmesinde izlenecek yollar®!

e Hastanin agrisini bildiremeyeceginden emin olun. Unutmayin ki en giivenilir agr1 tanimu hasta tarafindan

yapilabilir. Konuya iliskin yapilan bir ¢calismada nemli derecede algisal ve duyusal bozuklugu olan 217

hastanin %62’sinin agrilarin bildirdikleri belirlenmistir.

¢ Cerrahi girisim, fiziksel travma, invaziv islemler ya da yara bakimu gibi agriya neden olan durumlar ve iglevleri

diistiniin. Endotrakeal tiipii olan ya da néromiiskiiler bloker ilag alan hastalarin agr1 bildiremeyecekleri

diigtindiliir. Puntillo, kritik durumda olan 24 yogun bakim hastasinin %63’tintin orta ve ciddi siddette agr1

bildirdiklerini, tistelik bunlarin %80’inin endotrakeal tiipii oldugunu, konusamadiklarin1 ancak agriy1 gozleri

ile, hemsirenin kolunu tutarak ya da bacaklarini oynatarak belirtmeye caligtiklarim belirlemistir.

e Agn belirtisi olabilecek davramgsal tepkileri gézleyin. Bir ¢alismada kirig1 nedeniyle hastanede yatan yash

hastalarda en yaygin sozsiiz agr1 ifadesinin “yiiz burugturma” oldugu, bu hastalarda hareket agriya neden

oldugu i¢in “hareketsiz” yatma egilimlerinin fazla oldugu belirlenmistir. Yine yenidoganlarin “act act”

aglamasi, uyku ve yeme degisiklikleri ve ytiz ifadelerinin agriy1 ifade etmede gosterdikleri davranigsal

tepkilerin bazilar1 olabilecegi unutulmamalidir.

e Uygun bulundugu takdirde agr1 degerlendirmesinde ailenin diger bireylerinden yararlanin. Sayet agridan

stipheleniliyor ancak hasta bunu ifade edemiyorsa aile bireylerinden birine (anne, es, kardeg) hastanin énceki

agr1 deneyimi ve agriya kars1 davranigsal tepkileri, ayrica su andaki agr1 siddeti ve nicin boyle diistindtigii

sorularak agriya iligkin bilgi alinmaya ¢alisilmalidir.

stabilizasyonu zor olan hastalarin agri kon-
troliinde en sik kullanilan analjezik ilaglardir.
Tedaviye yanit bireysel farkliliklar gosterir. Bu
nedenle her hastaya uygulanan doz bireysel-
lestirilmeli, titre edilerek miimkiinse infiizyon
halinde verilmelidir. Opioidler santral sinir sis-
temi disinda opioid reseptorlerine baglanarak
analjezik etki gosterirler. Farkli opioidlere afi-
nitesi olan bircok tip opioid reseptérii vardir.
Opioid agonistleri i¢inde en sik kullanilanm
morfindir. Morfin ve diger opioidler olan mepe-
ridin, codein ve fentanil etkilerini Mii reseptor-
lerine baglanarak gosterirler. Mii reseptorlerin
aktivasyonu ile analjezi, solunum depresyonu,
bradikardi, sedasyon, bagirsak motilitesinde
azalma, bulanti, kusma ve ileus ayrica diiz kas
kontraksiyonu ile mesane sfinkter disfonksiyo-
nu ve idrar retansiyonu ve histamin salimina
yol acar. Bu etkilerin bir kismi YBU’de klinik
uygulamada kolaylik saglayabilir.l3%

Opioiderin oksiiriik refleksini baskilamalar1
mekanik ventilasyon sirasinda sik aspirasyon
gerektiren hastalarda avantaj olusturabilmek-
tedir. Ayrica hipovolemik hastalarda belir-
gin bir hipotansiyon olusturabilmektedirler.
Hemodinamik stabilitesi olmayan hastalarda
fentanil secilebilecek bir opioiddir. Fentanilin
major metaboliti norfentanildir ve renal yet-
mezligi olan hastalarda birikerek deliryuma yol

acabilir. Aktif metaboliti olmayan alfentalin,
siklikla renal yetmezlikli hastalarda kullanil-
maktadir. Ancak hepatik yetmezlikli hastalar-
da alfentalin plazma klirensinin azalabilecegi
bildirilmektedir. Etkisi kisa stirer. Morfin uzun
etkili (3-6 saat) bir opioiddir ve aralikli dozlar-
la verilebilmektedir. Hidromorfin etki stiresi
morfine benzerdir ancak histamin salimimi ve
aktif metabolit olusumu belirgin olarak morfin-
den daha azdir. Meperidinin, noroeksitasyon
olusturan aktif metabolitinin olmas1 nedeniyle
yogun bakimda tekrarlayan kullanimlar1 6ne-
rilmemektedir. Remifentalin, kisa etki siireli bir
opioid olmasi nedeniyle infiizyon seklinde kul-
lanilabilmektedir. Karaciger ve bobrek fonksi-
yonlarmi etkilemez. Norolojik muayene gerek-
tiren hastalarda avantaj olusturmaktadur.!'14!

Meperidin, kisa etkili (3-4 saat) bir opioiddir.
Yogun bakim hastalarinda infiizyonla verilmesi
tercih edilmez. Norotoksiktir. Norosirtirji has-
talarinda deliryum, haliisinasyon, psikoz ve
jenarize kanviilsiyonlara neden olacagindan
kullanilmaz.

Yogun bakimda uzun siire ve yiiksek doz-
larda opioid kullanilan hastalarda fizyolojik
bagimlilik gelisebilmektedir ve bu hastalarda
opioidlerin hizla kesilmesi ¢ekilme semptomla-
r1 olusturabilmektedir. Opioid tedavisinde giin-
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liik dozlarin %5-10 oraninda azaltilarak sonlan-
masi ¢ekilme semptomlarini engelleyebilir.

Non-steroid antienflamatuvar grubu ilagla-
rin, timiiniin analjezik antipiritik ve antienf-
lamatuvar etkileri vardir. Nosisepsiyon girigini
azaltirlar. Non-steroid antienflamatuvar ilaglar
salisilatlar ve nonsalisilatlar olarak ikiye ayrilir.
Salisilatlarin en ¢ok kullanilant asetil salisilik
asittir. Etkinligini siklooksijenazin inhibisyonu
sonrasinda prostaglandin sentezini azaltarak,
hiperaljezi olusmasini engelleyerek stirdiirtir.
Ancak bu mekanizma bobreklerden tuz ve su
retansiyonu ile gastrik tilserasyonlara da neden
olur. Aspirin trombosit agregasyonunu engelle-
yerek kanama zamanini uzatir. Diger ajanlarin
boyle bir etkisi yoktur. Warfarin gibi antikoagii-
lan ilag alan hastalarda aspirin kullanimi diger
NSATl'lere gore antikoagiilan etkiyi daha fazla
artirabilmektedir. Bu 6zellik yogun bakimda
izlenen kapak replasmani yapilmis olan ve
antikoagiilan kullanilan hastalarda 6nemlidir.
Analjezik etkisi diisiik oldugu icin asetamino-
fenin yogun bakimda tek basina kullanilma-
st tercih edilmemektedir. Bunun yerine diger
analjeziklere ek olarak verilmesi daha yararl
bulunmaktadir.

Bunun yaninda hipotalamus tizerinde direkt
etkileriyle periferik vazodilatasyon ve terleme
olusturarak antipiretik etkide de gosterirler.
Hepatik yetmezligi ve malntitrisyonu olanlarda
asetaminofen hepatoksisiteye yol acabilmekte-
dir. Bu hastalarda yiiksek dozlarin kullanilma-
sindan kacinilmas gerekmektedir.

Non-steroid antienflamatuvar ilaglarin pek
¢ok oral formu olmasina kargin sadece ¢ok azi-
nin parenteral formu bulunmaktadir. Non-ste-
roid antienflamatuvar ilaglarin kanama ve renal
yetmezlik gelisimi gibi yan etki olusturmasi
yogun bakimda kullanimlarimi kisitlamakta-
dir. Ozellikle yagh, hipotansif ve hipovolemik
hastalarda renal yetmezlik gelisimi daha fazla
goriilmektedir.[1114323]

Bu ilaglarin stiphesiz yogun bakimda giiven-
le kullanima girmesi igin daha fazla sayida ve
kontrollii ¢alismalara gereksinim duyulmakta-
dir. Yogun bakim sartlarinda akut agr1 tedavi-
sinde bu ilaglarin kullanimy, tilkemizde intrave-
noz ilag formlarmin bulunmamasi ve bazi ilag-
larin etkilerinin geg baslamasi nedeniyle kisitli
kalmaktadir.>3+% Asetaminofen hari¢ diger

NSAl'ler histamin gibi enflamatuvar media-
torlerin diizeyini azaltir. Hasta daha az opioid
gereksinimi duyar ve boylece opioidlerin yan
etkileri az olur.["3>34

Sonug olarak, agri, yogun bakim tinitelerin-
de hemsirelere hastanin yerine diisiinme ve his-
setme zorunluluk ve sorumlulugu yiiklemekte-
dir. Clinkdi, yogun bakimdaki hastalarin biiyiik
bir kismi1 agr1 bildiriminde bulunamamaktadir.
Bununla birlikte saglik profesyonellerinin agri
davraniglarina daha az 6nem vermesi, analjezi
yaklagimlarinin gerektigi gibi planlanmamasi
ve uygulanmamasi da YBU’lerde agr sorunu-
nun siiregelmesine katki saglamaktadir.
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