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GIRIS

Herhangi bir travma, hastalik veya tibbi girisime bagl olarak gelisen agri,
kliniklerde karsimiza ¢ikan en sik istenmeyen deneyimlerden biridir. Agn fiz-
yolojik stres cevabinin aktivasyonuna, hastanin yasadigi anksiyetenin artmasi-
na, muayene ve diger islemlerin zor yapilmasina ve cesitli somatik semptom-
lara yol agar. Kardiyovaskiiler, solunum, renal ve immun sistem gibi birgok
organ sisteminde belirgin degisiklikler meydana gelir (1). Tedavi sirasinda bu
konuya 6nem ve Oncelik verilmesi tedavi siirecinin daha basarili gegmesini
saglayacaktir. Bu alanda kullanilan ajanlarin yetersiz ya da fazla kullanim1
cesitli problemlere neden olabilir. Analjeziyi; uygun tedavi protokoli ve ba-
samak tedavisi ile miimkiin oldugunca erken dénemde saglamak baslica amag-
lardan biri olmalidir.

TANIM

Cesitli hastaliklar, travma ve medikal girisimlere bagli olarak ortaya ¢ikan
agr1, hastanin tedaviye uyumunu azaltir ve ajitasyonunu artirir. Hissedilen ag-
rimin azaltilmasi, mevcut sikayetin giderilmesi seklinde olan agr1 kontroliine
“analjezi” denir (2).

Kelime anlami olarak analjezi “agr1 yoklugu” anlamina gelir. Agriy1 biitii-
niiyle ortadan kaldirmanin temel yolu agriy1 meydana getiren ana etkeni orta-
dan kaldirmaktir. Agrinin algilanmasi; kognitif, emosyonel ve sosyal faktor-
lerden etkilenir. Her hasta igin ayr bireysellestirilmis agr1 yonetimi, analjezi
basarisini artirir.

ENDIKASYONLAR

Analjezi ihtiyac1 6zellikle postoperatif hastalarda, yogun bakimlarda, giri-
simsel islemlerde ve travma hastalarinda sik geligir. Analjezi endikasyonlari
sOyle siralanabilir;
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saglanmasi ve verilen analjezik madde ¢esidine gore yeterli analjezi, sedasyon
veya amnezinin saglanabilmesi énemlidir.

SONUC

Analjezi gerektiren islem sayis1 giin gectikge artmaktadir. Uygun sart ve
dozlarda uygulanan analjezi, hasta/hekim konforunu ve islem basarisini art-
tirmakta, aksi takdirde hayati tehdit edecek kadar énemli komplikasyonlara
neden olabilmektedir.

Kliniklerde agri tedavisi, ¢esitli nedenlerle yetersiz kalabilmektedir. Dikkat
edilmesi gereken konu; agrinin dogru degerlendirildiginden ve yeterli tedavi
edildiginden emin olmaktir. Bu nedenle hekimlerin, agr1 konusundaki bilgile-
rini ve uygun agr1 degerlendirme tekniklerinin kullanimini artirmalar1 dneril-
mektedir. Optimum sonuglar i¢in, yeterli izleme ve skorlama yontemleri kulla-
nilarak hastalara tam zamaninda ve uygun miktarlarda analjezi (hem sistemik,
hem bolgesel) uygulanmalidir. Gelisebilecek komplikasyonlar; analjezinin
tanim, endikasyon, kontraendikasyon ve uygun analjezi dlgekleri kullanilarak
uygulanmasi durumunda azaltilabilir.

KAYNAKLAR

1. Committee on psychosocial Aspects of child and family health. Task force pain in infants,
children and adolescents. Pediatrics. 2001;108:793-797

2. Carol A Warfield, Zahid H Bajwa (2005) Principles & Practice of Pain medicine. (2nd edn.),
Vol 1. Tata Mc Graw-Hill

3. Ballantyne JC, Carr DB, deFerranti S et al. The comparative effects of postoperative anal-
gesic therapies on pulmonary outcome: cumulative metaanalyses of randomized, controlled
trials. Anesth Analg 1998; 86:598-612.)

4. Beattie WS, Badner NH, Choi P. Epidural analgesia reduces postoperative myocardial infar-
ction: a meta-analysis. Anesth Analg 2001;93:853-8.

5. Karanikolas M, Swarm RA. Current trends in perioperative pain management. Anesthesiol
Clin North America 2000; 18(3): 575-99.

6. Clinical practice guidelines for the sustained use of sedatives and analgesics in the critically
ill adult. Am J Health Syst Pharm 2002;59:150

7. Aydmh I. Analjezik kullamim ilkeleri. In: Erdine S. editor, Agri, Istanbul, 3. baski Nobel Tip
Kitabevleri. 2007, 565-70.

8. Carrer S, Bocchi A, Candini M, et al. Short term analgesia based sedation in the Intensive
Care Unit: morphine vs remifentanil + morphine. Minerva Anestesiol. 2007 Jun;73(6):327-
32.

9. Gill, Michell, Steven M. Green et al. A study of the bispectral index monitor during proce-
dural sedation and analgesia in the emergency department. Annals of Emergency Medicine,
2003, 41.2: 234-241.



