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GİRİŞ

Herhangi bir travma, hastalık veya tıbbi girişime bağlı olarak gelişen ağrı, 
kliniklerde karşımıza çıkan en sık istenmeyen deneyimlerden biridir. Ağrı fiz-
yolojik stres cevabının aktivasyonuna, hastanın yaşadığı anksiyetenin artması-
na, muayene ve diğer işlemlerin zor yapılmasına ve çeşitli somatik semptom-
lara yol açar. Kardiyovasküler, solunum, renal ve immun sistem gibi birçok 
organ sisteminde belirgin değişiklikler meydana gelir (1). Tedavi sırasında bu 
konuya önem ve öncelik verilmesi tedavi sürecinin daha başarılı geçmesini 
sağlayacaktır. Bu alanda kullanılan ajanların yetersiz ya da fazla kullanımı 
çeşitli problemlere neden olabilir. Analjeziyi; uygun tedavi protokolü ve ba-
samak tedavisi ile mümkün olduğunca erken dönemde sağlamak başlıca amaç-
lardan biri olmalıdır.

TANIM

Çeşitli hastalıklar, travma ve medikal girişimlere bağlı olarak ortaya çıkan 
ağrı, hastanın tedaviye uyumunu azaltır ve ajitasyonunu artırır. Hissedilen ağ-
rının azaltılması, mevcut şikâyetin giderilmesi şeklinde olan ağrı kontrolüne 
“analjezi” denir (2).

Kelime anlamı olarak analjezi “ağrı yokluğu” anlamına gelir. Ağrıyı bütü-
nüyle ortadan kaldırmanın temel yolu ağrıyı meydana getiren ana etkeni orta-
dan kaldırmaktır. Ağrının algılanması; kognitif, emosyonel ve sosyal faktör-
lerden etkilenir. Her hasta için ayrı bireyselleştirilmiş ağrı yönetimi, analjezi 
başarısını artırır.

ENDİKASYONLAR

Analjezi ihtiyacı özellikle postoperatif hastalarda, yoğun bakımlarda, giri-
şimsel işlemlerde ve travma hastalarında sık gelişir. Analjezi endikasyonları 
şöyle sıralanabilir;



17

sağlanması ve verilen analjezik madde çeşidine göre yeterli analjezi, sedasyon 
veya amnezinin sağlanabilmesi önemlidir.

SONUÇ

Analjezi gerektiren işlem sayısı gün geçtikçe artmaktadır. Uygun şart ve 
dozlarda uygulanan analjezi, hasta/hekim konforunu ve işlem başarısını art-
tırmakta, aksi takdirde hayatı tehdit edecek kadar önemli komplikasyonlara 
neden olabilmektedir.

Kliniklerde ağrı tedavisi, çeşitli nedenlerle yetersiz kalabilmektedir. Dikkat 
edilmesi gereken konu; ağrının doğru değerlendirildiğinden ve yeterli tedavi 
edildiğinden emin olmaktır. Bu nedenle hekimlerin, ağrı konusundaki bilgile-
rini ve uygun ağrı değerlendirme tekniklerinin kullanımını artırmaları öneril-
mektedir. Optimum sonuçlar için, yeterli izleme ve skorlama yöntemleri kulla-
nılarak hastalara tam zamanında ve uygun miktarlarda analjezi (hem sistemik, 
hem bölgesel) uygulanmalıdır. Gelişebilecek komplikasyonlar; analjezinin 
tanım, endikasyon, kontraendikasyon ve uygun analjezi ölçekleri kullanılarak 
uygulanması durumunda azaltılabilir.
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