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YOGUN BAKIM UNITESINDE ANALJEZIYE GUNCEL
BAKIS
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Agri her insanin yasami boyunca karsilasabilecegi 6znel deneyimdir. Cok boyutlu
bir kavram olan agr1 ; viicudun herhangi bir béliimiinden kaynaklanan,dikkate
alinmasi gereken, bireyde panik duygusuna ve agriy1 durdurmay1 amaglayan tep-
kilere yol agan hos olmayan bir algi olarak tanimlanir. Diger bir sekliyle agri, yasa-
yan kisi tarafindan bildirilen 6znel bir deneyimdir'. Agr1 yogun bakimdaki hasta-
larin en biiyiik problemidir.Bilimsel veriler yogun bakimda tedavi siiresince stres,
hos olmayan duygular, iyi olmayan tecriibeler yasadiklarini gostermistir.Bunlarin
icinde agr1 yogun bakim hastalar1 igin en 6nemli stres faktoriidiir. Yine de yogun
bakimdaki agr1 yonetimi ve agr1 kontroliine iligkin sonuglarin bityiik kismi hentiz
bilinmemektedir. Agr1 yonetimi yogun bakim hastalari i¢in ¢ok 6nemlidir.”

Yogun bakim iinitesinde agr1 nedenleri

Yogun bakim iinitesinde yatmakta olan hastanin fiziksel agr1 nedenleri olarak;t-
ravma ve cerrahi sonrasiinvaziv islemlere bagli (endotrakeal tiip, nazogastrik
tiip, santral venoz kateter, invaziv monitorizasyon, toraks drenleri, diyaliz katete-
ri, nefrostomi tiipleri), rutin bakim sirasinda (endotrakeal aspirasyon, pansuman
degisimi, hastaya pozisyon verilmesi). Bunun yani sira Emosyonel agr1 travma ve
kritik diizeydeki hastaliklarin varliginda korku, anksiyete ve depresyona bagli agri
olusabilir. Yogun bakim iinitesindeki uyku diizensizligine baglida agr1 olusabilir.’

Yogun bakim {initesinde uzun siire yataga bagli kalma,immobilite erken evre
basi yarasi bilinen nedenler disinda agriya neden olur.*

Yogun bakim {initeleri teknolojinin en ileri oldugu yerlerdendir. Burada giiriil-
tiiniin yiiksek diizeyde olmasi ve hastaya agrili islemlerin uygulandig: birimler-
dir’ Yogun bakim iinitesinde agrinin yayginligina iliskin net veriler olmamasina
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YOGUN BAKIM UNITESINDE FARMAKOLOJiK OLMAYAN YONTEM
iLE ANALJEZi

Agri kontroliinde kullanilan bir bagka tedavide farmakolojik olmayan yontemler-

dir. Farmakolojik olmayan yontemlerin gerek tek baslarina gerekse farmakolojik

yontemler ile beraber uygulanmasi agr1 siddetini hafifletici yonde etki gostermis

oldugundan o6zellikle son yillarda kullanimi giderek artmaktadir. *Bunlar miizik

terapisi, soguk uygulama, sicak uygulama, masaj yapilmasi ve diger bir yontemde

transkutanoz elektrik sinir stimulasyonu (TENS) teknigidir.
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