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Ağrı, fizik tedavi ve rehabilitasyon, Nöroloji ve Anestezi ve Reanimasyon üst 
ihtisası olarak bilim dalı şeklini almış ve yoğun bakım da Anestezi ve Reanimasyon, 
Nöroloji, Genel cerrahi, Enfeksiyon hastalıkları, Göğüs hastalıkları ve Acil tıp üst 
ihtisası olarak bilim dalı şeklini almıştır. Yoğun bakı bilim dalı yoğun bakımda 
yatış endikasyonu olan bilinçli hastadan bilinci kapalı hastaya kadar geniş bir 
yelpazede hemen hemen tıbbın tüm branşlarına ait hastaya hizmet vermekte ve 
onların vital parametrelerini fizyolojik sınırlar içinde tutarak normal hayatlarına 
döndürmeye veya minimal destekle yaşamlarını sürdürmeye çalışmakta ve 
bunun için tüm invaziv ve noninvaziv tedavi ve girişimleri kullanarak hastalara 
organ destek sistemlerini sunmaktadır. Ağrı ise bu yelpazedeki yoğun bakım 
hastalarına bu tedaviler esnasındaki varolan veya oluşabilecek ağrılarını tedavi 
etmeye çalışmaktadır. Bu hastaların ağrılarının tedavisi için tanımlanması ve 
derecelerinin belirlenmesi normal bir ağrı hastasından farklılık arz etmektedir. 
Çoğu zaman yoğun bakım hastasında ağrının tanımlanması ve derecesinin 
belirlenmesinin zorluğu hastaların bilinç durumları ile alakalı olup ayrıca bir 
tecrübe gerektirmektedir. Bu kitap bu durumdaki hastaların ağrı tedavilerinin 
gerektirdiği özel durumları okuyucuya sunmak için kaleme alınmış olup, bu 
konuda daha sonra yazılacak kitap ve makalelerin kaynağı olma niteliğindedir. 

Saygı ve Sevgiyle..

Prof. Dr. Abdulkadir YEKTAŞ
Dr. Öğr. Gör. Ali İhsan YÜREKLİ

ÖNSÖZ



İÇİNDEKİLER

Bölüm 1  Ağrının Tarihçesi .......................................................................... 1
Ahmet DÜZGÜN

Bölüm 2  Ağrı ve Genetik .......................................................................... 35
Ali İhsan YÜREKLİ

Bölüm 3  Yoğun Bakım Hastalarında Ağrı Biyokimyası ........................... 45
Cemal NAS

Bölüm 4  Yoğun Bakımda Ağrı Fizyolojisi ................................................ 55
Bedih BALKAN

Bölüm 5  Ağrı Mekanizmaları ve Ağrıya Yaklaşım ................................... 69
Mehmet ERTARGIN

Bölüm 6  Yoğun Bakımda Ağrı Değerlendirmesi ...................................... 83
Ali Kendal OĞUZ 

Bölüm 7  Yoğun Bakım Ünitesinde Kullanılan  
Ağrı Değerlendirme Ölçekleri .................................................... 93
Maşallah ÇAKIRER 

Bölüm 8  Yoğun Bakım Hastalarında Ağrı ve Etik .................................. 107
Abdulkadir YEKTAŞ

Bölüm 9  Yoğun Bakımda Akut Ağrı Tedavisi ve Analjezikler ............... 121
Kaan KARA

Bölüm 10  Kronik Ağrı Sendromlu Hastanın  
Yoğun Bakım Ünitesinde Takibi .............................................. 145
Burhan Sami KALIN

Bölüm 11  Yoğun Bakım’da Ağrı Tedavi Yöntemleri ................................ 157
Erhan GÖKÇEK



vi İçindekiler

Bölüm 12  Yoğun Bakımda Kullanılan  
Girişimsel Ağrı Yöntemleri ...................................................... 173
Seher YANATMA

Bölüm 13  Yoğun Bakımda Ağrılı Hastaya Psikiyatrik Yaklaşım .............. 199
Ahmet DEMİRDAĞ 
Kevser ERDOĞAN

Bölüm 14  Yoğun Bakımda Yatan Kanser Hastaları ve  
Palyatif Bakım Hastalarında Ağrı Tedavisi ...............................211
Abid KARAGÖZ



viiİçindekiler

YAZARLAR

Doç. Dr. Bedih BALKAN
İstanbul Kanuni Sultan Süleyman 
Eğitim Araştırma Hastanesi Yoğun 
Bakım Kliniği

Uzm. Dr. Ahmet DEMİRDAĞ
Bingöl Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji 
ve Reanimasyon Kliniği

Uzm. Dr. Ahmet DÜZGÜN
SBÜ Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Yoğun Bakım 
Kliniği

Uzm. Dr. Kevser ERDOĞAN
Antalya Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Antalya Halk Sağlığı 
Laboratuvarı

Uzm. Dr. Mehmet ERTARGIN
Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Algoloji AD.

Doç. Dr. Erhan GÖKÇEK
SBÜ Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim 
Araştırma Hastanesi, Anesteziyoloji ve 
Reanimasyon Kliniği

Doç. Dr. Burhan Sami KALIN
SBÜ Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Yoğun Bakım 
Kliniği

Uzm. Dr. Kaan KARA
Yedikule Göğüs Hastalıkları ve 
Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi

Uzm. Dr. Abid KARAGÖZ
SBÜ Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim 
ve Araştıma Hastanesi, Anesteziyoloji 
ve Reanimasyon Kliniği

Uzm. Dr. Cemal NAS
SBÜ Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi 
Biyokimya

Uzm. Dr. Ali Kendal OĞUZ 
SBÜ Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim 
ve Araştıma Hastanesi, Anesteziyoloji 
ve Reanimasyon Kliniği

Uzm. Dr. Seher YANATMA
SBÜ Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Anesteziyoloji 
ve Reanimasyon Kliniği

Prof. Dr. Abdulkadir YEKTAŞ
SBÜ Diyarbakır Gazi Yaşargil EAH, 
Anestezi ve Reanimasyon AD., Yoğun 
Bakım BD.

Uzm. Dr. Ali İhsan YÜREKLİ
SBÜ Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Anesteziyoloji 
ve Reanimasyon Kliniği

Uzm. Dr. Maşallah ÇAKIRER 
SBÜ Diyarbakır Gazi Yaşargil EAH, 
Yoğun Bakım Ünitesi



- 1 -

BÖLÜM
1

AĞRININ TARİHÇESİ

Ahmet DÜZGÜN1

GIRIŞ
Ağrı, Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği’ne (IASP) göre “gerçek veya olası 
bir doku hasarına eşlik eden, hoş olmayan duyusal ve duygusal bir deneyim” ola-
rak tanımlanmaktadır. Ancak ağrı, sadece fizyolojik bir uyarıdan ibaret değildir; 
insanoğlu için evrensel, çok boyutlu ve kişisel bir deneyimdir(1). Tarih boyunca 
insanlar, ağrının kaynağını, anlamını ve tedavi yollarını aramış, bu arayış bazen 
mistik bazen de bilimsel yöntemlerle şekillenmiştir(2).

Bu bölüm, ağrının ilkel toplumlarda doğaüstü bir olgu olarak görülmesinden 
modern tıpta biyolojik bir mekanizma olarak ele alınmasına kadar olan süreçte-
ki gelişmeleri incelemeyi amaçlamaktadır. Kronolojik bir ilerleme çerçevesinde, 
her dönemin kendine özgü sosyokültürel ve bilimsel dinamikleri çerçevesinde 
ağrıya dair algıları ve tedavi yöntemlerini ele alacağız. Bu süreçte, ağrının top-
lumlar üzerindeki etkisini, coğrafi ve kültürel farklılıkları ve tarih boyunca ge-
lişen felsefi, dini ve bilimsel yaklaşımları detaylandırarak okuyuculara kapsamlı 
bir bakış sunmayı hedefliyoruz.

1 Uzm. Dr., SBÜ Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Yoğun Bakım Kliniği,  
a.duzgun47@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-8643-1482
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BÖLÜM

Yoğunbakım ve AğrıYoğun Bakım ve Ağrı

AĞRI VE GENETİK

2

Ali İhsan YÜREKLİ1

GIRIŞ
Ağrı, insan yaşam kalitesini doğrudan etkileyen karmaşık bir biyolojik süreçtir.

Ağrı, sistemler ve bölgeler, yoğunluk derecesi, ilk başlangıcından itibaren 
geçen süre ve etiyoloji açısından farklı olabilen hoş olmayan bir duygu ve duy-
gusal deneyimdir. Ağrı algısı birden fazla biyokimyasal yolu içeren karmaşık bir 
süreçtir(1).

Ağrı, özellikle biyolojik uyarı fonksiyonunu aştığında kalıcı forma dönüş-
mekte ve ciddi bir tıbbi sorun oluşturmaktadır. Biyolojik, psikolojik, sosyal ve 
genetik etkenler içerir. Karmaşıklığı sebebi ile tedavi stratejilerinin geliştirilmesi 
zorlaşmaktadır(2).

Nörofizyolojik ve biyokimyasal mekanizmalarla ilişkilendirilen ağrı algısı, bi-
reyler arasında farklılık gösterebilir. Ağrının karmaşık yapısı kişiden kişiye göre 
değişmesi, çevresel, genetik faktörlerden etkilenmesi, insanlarda gen tanımla-
ması ağrı ile ilgili çalışmaları zorlaştırmaktadır. Bazı kronik hastalıklarda (koro-
ner arter hastalığı, diabet, hipertansiyon) genetik faktörlerin etkileri bilinmek-
tedir. Ağrı genetiği alanı henüz emekleme aşamasındadır. Genetik faktörlerin 
çevresel ve sosyal faktörler ile etkileşimi sonucu bazal ağrı duyarlılığı ve kronik 

1 Uzm. Dr., SBÜ Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon 
Kliniği, dryurekli06@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9149-3821
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YOĞUN BAKIM 
HASTALARINDA AĞRI 
BİYOKİMYASI

3

Cemal NAS1

GIRIŞ
Ağrı eskiden beri insanların en büyük çaresizliklerinden biri olmuştur. Bunun 
için milattan önce (MÖ) 4. Yüzyılda yaşayan Hipokrat’ın “Divinum est opus se-
dare dolore yani ağrıyı dindirmek ilahi bir sanattır” sözünün sağlık araştırma-
cılarına ilham kaynağı olduğunu düşünüyorum (1). Günümüzde tüm dünyada 
ağrı, International Assosiaciation Study of Pain (IASP) tarafından: “Ağrı, gerçek 
ya da potansiyel bir doku hasarından kaynaklanan, hoşa gitmeyen bir duyu ve 
duygusal tecrübedir” şeklinde tanımlamıştır (2). 

İnsanların sinir sisteminde, periferiden merkeze doğru ağrı ve diğer duysal 
iletiyi sağlayan çeşitli özellikte ve ebatta sinir lifleri bulunmaktadır. Sinir lifle-
rinde reseptörlerin değişik çap ve kalınlıkta olmasının iletimde hızı etkileyecek 
derecede medulla spinalisin iletim yollarında farklılıklar oluşturabilmektedir 
(Tablo 3’de). 

1 Uzm. Dr., SBÜ Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi Biyokimya, 
drcemalnas@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5616-8625
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SONUÇ
Sonuç olarak, ağrı kontrolü yoğun bakım ünitelerinde yatan hastalardaki zor-
luğu göz önüne alındığında ağrı şiddeti ile ilişkili biyokimyasal parametrelerin 
tanı ve tedavi takibinde olmasının yerinde bir destek olduğu görülmektedir. An-
cak yoğun bakım hastalarının her birinde altta yatan etkenlerin farklı olması, 
standart koşulların sağlanmasını da güçleştiriyor. Bu durum ağrıya yaklaşımda 
multidisipliner bir çalışma ilişkisi içerisinde olmakla işin üstesinden gelebilece-
ğimizi düşünüyorum. 

KAYNAKLAR:
1. Burak Z. Editörden. Nucl Med Semin. 2020 Mar;6(1):0-0.
2. Raja SN, Carr DB, Cohen M, Finnerup NB, at all. The revised International Association for 

the Study of Pain definition of pain: concepts, challenges, and compromises. Pain. 2020 Sep 
1;161(9):1976-1982. doi: 10.1097/j.pain.0000000000001939.

3. Aydın O.N. Ağrı ve Ağrı Mekanizmalarına Güncel Bakış. ADÜ Tıp Fakültesi Dergisi 2002; 
3(2): 37-48.

4. Çelik Ö.A, Şengün İ.Ş. Nöropatik Ağrının Fizyopatolojisi Türk Klinikleri Dergisi Nöroloji 
2017; 10(4): 378-384.

5. Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology John E. Hall U.9 pg. 543-557, 12th Edition© 
2013 Elsevier Limited.

6. Gelinas C. Pain assessment in the ciritcally ill adult: recent evidence and new trends. Intensive 
and Critical Care Nursing 2016; 34: 1-11.

7. Barr J, Fraser GL, Puntillo K, et al. Clinical Practice Guidelines for the Management of Pain, 
Agitation, and Delirium in Adult Patients in the Intensive Care Unit. Crit Care Med 2013; 
41(1): 263- 306.

8. Georgiou E, Hadjibalassi M, Lambrinou E, Andreou P, Papathanas-soglou EDE. The impact of 
pain assessment on critically ill patients’ outcomes: a systematic review. Biomed Res Int 2015.

9. Esen, Hasibe, et al. “Entübe ve sedatize yoğun bakım hastalarının pozisyon verme ve aspiras-
yon sırasındaki ağrı davranışları. Acıbadem Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi (2010): 89-93.

10. Pandharipande PP, Patel MB, Barr J. Management of pain, agitation, and delirium in critically 
ill patients. Pol Arch Med Wewn 2014; 124(3): 114-23.

11. Kizza IB, Muliira JK. Nurses’ pain assessment practices with critically ill adult patients. Inter-
national Nursing Review 2015; 62: 573-82.

12. Fatma E.A., Şenay K., An Issue That Gives Responsibility, Essentiality Feeling and Thinking 
on the Behalf of Patient to Nurse at Intensive Care Unit, Yoğun Bakım Hemşireliği Dergisi 
2007;11(2):89-95.

13.  http://www.iasp-pain.org/PublicationsNews/Content.aspx?ItemNumber=1673.
14. Sneyers B, Laterre PF, Perreault MM, et al. Current practices and barriers impairing physicians’ 

and nurses’ adherence to analgo-sedation recommendations in the intensive care unit-a natio-
nal survey. Crit Care. 2014;18:655. https://doi.org/10.1186/s13054-014-0655-1.

15. Hasegawa, R, Consideration of pain felt by patients in the ICU, Journal of Intensive Care, 2017, 
5, 73-4 https://doi.org/10.1186/s40560-017-0268-2.

16. Rikker, R.R, Fraser, G.L, Adverse events associated with sedatives, analgesics, and other drugs 
that provide patient comfort in the intensive care unit, Pharmacotherapy, 2005, 25(5), 8-18.

17. Tong, W, Song, C, Jin, D, et al., Effects of different sedation regimens on sedation and inflam-



Yoğun Bakım ve Ağrı Yoğun Bakım ve Ağrı 53

matory response in critically ill children with multiple trauma, Zhonghua wei zhong bing ji jiu 
yi xue, 2017, 29(6), 542-546.

18. Eti Aslan F. Postoperatif ağrı tedavisinde hemşirenin rolü. In: Yücel A, editör. Postoperatif 
analjezi. 1.Baskı. İstanbul: Mavimer Matbaası; 2004. s. 245-55.

19. Eti Aslan F. Akut ağrıda hemşirenin rolü. Özyalçın S,editör. Akut ağrı. 1. Baskı: İstanbul: Gü-
neş Kitabevi; 2005. s. 3003-329.

20. Puntillo KA, Wilkie DJ. Assessment of pain in the critically ill. In: Puntillo KA, editors. Pain in 
the critically ill: assessment and management. Gaithersburg: Aspen Publishers; 1991. p. 31-44.

21. Tittle M, McMillan SC. Pain and pain-related side effects in an ICU and on a surgical unit: 
nurses‘ management. Am J Crit Care 1994;3:25-30.

22. Eti Aslan F. Ağrıya ilişkin yanılgı ve gerçekler. Sendrom 2002;14:94-8.
23. Asimakopoulos, B, Demirel, C, Felberbaum, R, et al., Concentrations of inflammatory cytoki-

nes and the outcome in ICSI cycles, In Vivo, 2010, 24(4), 495-500.
24. Mickiewicz, B, Tam, P, Jenne, CN, et al., Integration of metabolic and inflammatory mediator 

profiles as a potential prognostic approach for septic shock in the intensive care unit, Critical 
Care, 2015, 19, 11. https://doi.org/10.1186/s13054-014-0729-0.

25. Zhang, J.M, An, J, Cytokines, Inflammation and Pain, International Anesthesiology Clinics, 
2007, 45(2), 27–37.

26. Yeşim Güvenç Demirağcı, İdil Tekin, Orhan Kılıç, et al. Yoğun Bakımda Standart Analjezi ve 
Sedasyon Uygulamasının Serum Prokalsitonin Düzeyi ile İlişkisi. CBU-SBED, 2021, 8(4): 606-
612.

27. GSK Global Ağrı İndeksi Araştırması 2014 – tam rapor, sf. 9-11.
28. Woolf CJ, American College of Physicians; American Physiological Society. Pain: moving from 

symptom control toward mechanism-specific pharmacologic management. Ann Intern Med 
2004;140(6):441–51.



- 55 -

BÖLÜM

Yoğunbakım ve AğrıYoğun Bakım ve Ağrı

4
YOĞUN BAKIMDA AĞRI 
FİZYOLOJİSİ

Bedih BALKAN1

GIRIŞ
Yoğun bakım ünitesi (YBÜ) sonrası yaşam kalitesi ve uzun vadeli sonuçlara olan 
ilgi, kritik hastalıktan kurtulan bireylerde yüksek oranlarda işlevsel bozulma, 
bilişsel bozukluk ve depresyon görülmesi nedeniyle artmıştır (1-3). Travma ve 
sepsis sonrası hastalarda, hastaneye yatıştan sonraki 2 yıl boyunca günlük yaşam 
aktivitelerinde zorluklar gözlemlenmiştir (4). 2016 yılında yapılan bir araştırma, 
yoğun bakım ünitesine kabul edilen hastaların %30’undan fazlasının taburcu 
olduktan 6 ay sonra kronik ağrı yaşadığını ve bu hastaların yarısından fazlasın-
da günlük aktiviteleri kısıtlayan ağrılar olduğunu ortaya koymuştur. Ayrıca, 6. 
ayda kronik ağrısı olanların yarısında, yoğun bakıma kabul edildikleri tarihten 
itibaren yeni kronik ağrı semptomları geliştiği belirlenmiştir (5). Yoğun bakım 
sonrası ağrı, yaşam kalitesini ve günlük aktiviteleri önemli ölçüde etkilemekte-
dir. Ancak, yoğun bakım sonrası ağrının risk faktörleri ve etkileri tam olarak 
anlaşılamamıştır. Mevcut veriler, yoğun bakım ünitesinde opioid kullanımının, 
yoğun bakım sonrası ağrıya yatkınlık oluşturabileceğini düşündürmektedir. 
Opioid maruziyeti, kronik ağrı hastalarında, sağlıklı gönüllülerde ve periopera-
tif ortamlarda ağrı eşiklerini düşürmektedir (6). Kalp ameliyatı sırasında remi-
fentanil infüzyonu, ameliyattan 1 yıl sonra kronik ağrı için bağımsız bir risk fak-
1 Doç. Dr., İstanbul Kanuni Sultan Süleyman Eğitim Araştırma Hastanesi Yoğun Bakım Kliniği, 

drbedihbalkan21@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-3510-6991
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5
AĞRI MEKANİZMALARI VE 
AĞRIYA YAKLAŞIM

Mehmet ERTARGIN1

AĞRININ TANIMI VE SINIFLANDIRMASI
Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği (IASP), ağrıyı mevcut ya da olasılık-
la ilişkilendirilebilecek doku hasarına eşlik eden, birey tarafından hoş olmayan 
olarak tanımlanan hem duyusal hem de duygusal bir deneyim şeklinde tanım-
lamaktadır. Bu tanım, ağrının yalnızca fizyolojik bir olay değil, aynı zamanda 
bireyin psikolojik ve sosyal durumundan da etkilenen öznel bir algı olduğunu 
ortaya koymaktadır. Bu nedenle ağrının değerlendirilmesinde yalnızca somatik 
belirtiler değil; bireyin kültürel arka planı, dini inançları, cinsiyeti ve sosyal çev-
resi gibi birçok etken de göz önünde bulundurulmalıdır. Klinik açıdan bakıldı-
ğında, hastanın ifade ettiği ağrı her zaman gerçek kabul edilmeli ve tedavi süreci 
bu bireysel farklılıklar doğrultusunda şekillendirilmelidir.

Günümüzde kronik ağrı, yalnızca başka hastalıkların belirtisi olarak değer-
lendirilmekten çıkmış; bağımsız bir klinik tablo, yani başlı başına bir hastalık 
olarak kabul edilmeye başlanmıştır. Klinik olarak, yeterli ve uygun tedaviye rağ-
men devam eden ve genellikle üç ila altı ayı aşan ağrılar kronik ağrı kategorisine 
girer. Kronik ağrı yalnızca fiziksel bir semptom değil, aynı zamanda bireyin sağ-
lık algısı, davranış örüntüleri ve yaşam tarzı üzerinde derin etkiler yaratan çok 
boyutlu bir durumdur. Bu süreçte, ağrının süresi, vücutta hissedildiği bölge ve 
1 Uzm. Dr., Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi, Algoloji AD., mehmetertargin@gmail.com,  
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Fonksiyonel görüntüleme çalışmaları, ağrılı uyaranlara maruz kalındığında 
talamus, putamen, serebellum, anterior insula ve anterior singulat korteks gibi 
hem subkortikal hem de kortikal bölgelerin aktif hale geldiğini göstermiştir. Bu 
yapılar, birlikte çalışarak hem ağrının farkındalığını hem de duygusal yükünü 
şekillendirir(12,13, 14).
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6
YOĞUN BAKIMDA AĞRI 
DEĞERLENDİRMESİ

Ali Kendal OĞUZ 1

GIRIŞ
Ağrı, vücudu potansiyel hasara karşı önlem alması için uyararak savunma meka-
nizması görevi görür(1). Çoğu hasta yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) kaldıkları 
süre boyunca ağrı bildirmektedir. Ağrı çok faktörlüdür ve kritik hastalık, invaziv 
tedavi ve standart bakım prosedürlerinden kaynaklanabilir. Ağrı kritik hastalıkta 
(örn. taşikardi, polipne, artmış oksijen tüketimi) ve uzun vadeli psikolojik streste 
önemli bir rol oynayabilecek stres tepkilerini tetikleyebilir. Bu nedenle, sağlık ça-
lışanlarının geçerli araçlar kullanarak ağrıyı izleyebilmeleri ve tespit edebilmele-
ri, analjezik dozlarını titre edebilmeleri, aşırı kullanımlarını ve ciddi yan etkileri-
ni en aza indirebilmeleri ve ayrıca YBÜ’de kalış sırasında tıbbi komplikasyonları 
tespit edebilmeleri son derece önemlidir. Ağrının izlenmesi, YBÜ’deki hastaların 
sonuçlarının iyileşmesiyle ilişkilidir (örn. sedatif kullanımında azalma, mekanik 
ventilasyon süresinin ve kalış süresinin kısalması) ve hastanın durumuna göre 
ayarlanmalıdır(2), (3), (4). Doğru bir ağrı değerlendirmesi, hastalığın ilerleme-
sini önlemek ve daha hızlı iyileşmeyi sağlamak için hayati önem taşır. Ancak, 
ağrı öznel bir deneyimdir ve teşhis edilmesini zorlaştırır. Hastanın ağrı hakkında 
kendi bildirimleri, ağrı değerlendirmesinde “altın standart” olarak kabul edilir, 
ancak hastalar kendilerini ifade edemediklerinde diğer yöntemlerin de dikkate 
1 Uzm. Dr., SBÜ Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştıma Hastanesi, Anesteziyoloji ve 

Reanimasyon Kliniği, kendalcejnan@gmail.com, ORCİD İD: 0000-0001-5489-989X
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artırılmalıdır. Ayrıca, yeni geliştirilen ölçek ve teknolojilerin daha geniş popü-
lasyonlarda doğrulanmasına yönelik çalışmaların devam etmesi gereklidir. Bu 
sayede, ağrının daha etkin bir şekilde yönetilmesi sağlanarak hasta konforu ve 
klinik sonuçlar iyileştirilebilir.
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7
YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDE 
KULLANILAN AĞRI 
DEĞERLENDİRME ÖLÇEKLERİ

Maşallah ÇAKIRER 1

GIRIŞ
Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği (IASP), ağrıyı; mevcut ya da olası doku 
hasarına eşlik eden, bireyde hoş olmayan duyusal ve duygusal bir deneyim ola-
rak tanımlar. Tarihsel kökenleri insanlık kadar eski olan ağrı, günümüzde özel-
likle yoğun bakım ünitelerinde karşılaşılan başlıca problemlerden biri haline 
gelmiştir(1). 

Yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) izlenen erişkin hastaların yaklaşık yarısında, 
altta yatan neden ne olursa olsun, uygulanan tedavilere rağmen bakım sürecinde 
orta ile şiddetli düzeyde ağrı hissedildiği bildirilmektedir. Derin trakeal aspiras-
yon, arteriyel kateter takılması, hastanın pozisyonunun değiştirilmesi ile kateter 
veya drenlerin çıkarılması gibi girişimsel işlemler, YBÜ’de ağrıya yol açan başlıca 
faktörler arasında yer almaktadır. Bu tür akut ağrı durumlarının etkin biçimde 
yönetilememesi halinde, YBÜ hastalarının önemli bir kısmında bu ağrının za-
manla kronik bir hâl aldığı araştırmalarla ortaya konmuştur(2, 3).

Ağrıya karşı gelişen stres yanıtı, yara iyileşmesinin gecikmesinden kardiyo-
vasküler dengenin bozulmasına kadar uzanan çeşitli fizyolojik komplikasyonla-
ra neden olabilmektedir. Ağrının yeterince kontrol altına alınamaması ve uzun 
süreli hareketsizlik, hastalarda eklem ağrıları, hareket kısıtlılıkları (kontraktür) 
1  Uzm. Dr., SBÜ Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştıma Hastanesi, Yoğun Bakım 
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YOĞUN BAKIM 
HASTALARINDA AĞRI VE ETİK

8

Abdulkadir YEKTAŞ1

GIRIŞ
Teknolojinin ilerlemesi ve yeni organ destek sistemlerinin geliştirilmesiyle daha 
yaşlı hastalar ve gençte olsa kritik hastalığı olan hastalar karmaşık tedavi sistem-
lerinin uygulanmasıyla karşı karşıya kalmakta ve bu durum yaşamın uzamasıyla 
birlikte daha ağrılı bir sürecin geçirilmesine sebep olmaktadır. Tüm bu tedavilere 
rağmen çok sayıda hasta yoğun bakımda ölmektedir. Yoğun bakımda ölümün 
kaçınılmaz olduğu hastalarda yaşamı sürdürmek için uygulanan bazı tedavilerde 
kısıtlamayı tartışılır hale getirmiştir. Ağrı bu tedavilerde bir istisnadır ve hasta-
nın beyin ölümü gelişene kadar uygulanması kaçınılmaz bir gerekliliktir. Tedavi 
edilmeyen ağrı kişinin yaşam kalitesini düşürür ve sosyal açıdan yetersizleştirir 
ancak yoğun bakım hastaları çoğunlukla bizimle iletişim kuramaz ve tek sos-
yallikleri vizit sırasında doktorun sorduğu birkaç soru ve bunun dışında kendi 
hemşiresi ile olan diyaloglarıdır. Ancak çoğu hasta sedatize edilerek veya has-
talığından dolayı bu imkanlara da sahip olamamakta ve sadece fziyolojik veri-
lerle bize ağrı duyduğunu hissettirmektedir. Bu durum iyileşebilecek hastalarda 
iyileşmeyi yavaşlatmakta iyileşme ihtimali olmayan hastalarda ise konforsuz bir 
hayat sunmaktadır. Oysa ağrı dindirmek Tanrı sanatıdır ve her insanın ağrısız 
yaşam hakkı vardır. 
1 Prof. Dr., SBÜ Diyarbakır Gazi Yaşargil EAH, Anestezi ve Reanimasyon ABD, Yoğun Bakım BD.,  

akyektas@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4400-548X
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Hastaların ölüm isteme hakkı olmalıdır. Ancak ülkemizde bu durum hukuki 
değildir. Ağrı dindirici tedavilerden hasta ağrı duyduğu sürece vazgeçilemez. 

Yaşam sürdürücü tedaviden çekilmenin hedefi artık istenmeyen veya yalnız-
ca hastanın acı çekmesi ya da ölme sürecini uzatan tedavilerin kesilmesidir.

Yaşam sürdürücü tedavilerin geri çekilmesi yoğun bakım da gerçekleştiri-
len her hangi bir tedaviye benzer bir klinik prosedür olup uzmanlık, dikkatli 
hazırlık, uygun belgeler ve devamlı değerlendirme gerektirir. Yoğun bakımdan 
transfer ihtimali, ailelerle açıkça tartışılır. Manevi veya duygusal destek, hasta ya 
da aileye gerektiğinde teklif edilmeli veya sunulmalıdır.

Hastanın diğer tedavileri geri çekilse bile analjezi ve sedasyon biyolojik ölüm 
gerçekleşene kadar devam etmelidir. 
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9
YOĞUN BAKIMDA AKUT AĞRI 
TEDAVİSİ VE ANALJEZİKLER

Kaan KARA1

GIRIŞ
Yoğun bakım hastalarında akut ağrı, sadece konfor kaybına yol açan bir semp-
tom değil, hemodinamik stabilite, solunum fonksiyonları ve nörolojik durum 
üzerinde doğrudan etkileri olan kritik bir durumdur. Araştırmalar, yoğun bakım 
hastalarının önemli bir kısmının şiddetli ağrı deneyimlediğini ve özellikle me-
kanik ventilasyon altındaki hastalarda bu oranın anlamlı bir şekilde yükseldiğini 
göstermektedir(1).

Yetersiz ağrı kontrolü; taşikardi, hipertansiyon, miyokardiyal oksijen tüketi-
minin artışı, solunum depresyonu, sekresyon retansiyonu, deliryum ve uzamış 
hastane yatışı gibi birçok olumsuz sonuca yol açabilir. Buna rağmen, yoğun ba-
kım hastalarında ağrı yönetimi sıklıkla yetersiz kalmakta ve iletişim güçlüğü, se-
dasyon ihtiyacı ve farmakokinetik değişiklikler gibi faktörler nedeniyle karmaşık 
bir süreç haline gelmektedir(2).

Yoğun bakımda akut ağrı yönetimi, multimodal analjezi stratejileri, opioid 
ve non-opioid ajanların dengeli kullanımı, hasta bazlı farmakolojik ve non-far-
makolojik yaklaşımlar ile kişiselleştirilmelidir(3). Bu bölümde, yoğun bakımda 
akut ağrının fizyopatolojisi, değerlendirme yöntemleri ve analjezik seçenekler 
kanıta dayalı yaklaşımlar doğrultusunda ele alınacaktır.
1 Uzm. Dr., Yedikule Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 

kaankara3643@yahoo.com, ORCİD iD: 0000-0001-5896-2497
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ve kapalı devre kontrollü ilaç sistemleri, yoğun bakımda ağrı yönetiminin temel 
taşlarından biri haline gelebilir. Bu gelişmeler sayesinde hem hasta konforu artı-
rılacak hem de opioid bağımlılığı, solunum depresyonu ve deliryum gibi komp-
likasyonların önüne geçilebilecektir(59–62).

SONUÇ VE KLINIK ÖNERILER
Yoğun bakımda akut ağrı yönetimi, sadece hastaların konforunu sağlamaktan 
öte, solunum fonksiyonlarını koruma, deliryum riskini azaltma, hemodinamik 
stabiliteyi sağlama ve iyileşme sürecini hızlandırma açısından kritik bir role sa-
hiptir. Günümüzde multimodal analjezi stratejileri, opioid kullanımını optimize 
etmekte ve farmakolojik-non-farmakolojik yöntemlerin kombinasyonuyla daha 
güvenli bir ağrı yönetimi sağlamaktadır. Deliryum, opioid yan etkileri ve solu-
num depresyonu gibi komplikasyonlar göz önüne alındığında, bireyselleştirilmiş 
ağrı yönetimi ve hasta bazlı analjezi stratejileri giderek daha fazla önem kazan-
maktadır. Farmakogenetik testler, biyobelirteçler ve yapay zeka destekli analjezi 
algoritmaları, hasta bazlı ağrı tedavisini daha hassas hale getirerek tedavi başarı-
sını artırma potansiyeline sahiptir.

Önümüzdeki yıllarda, yoğun bakım pratiğinde bireyselleştirilmiş ağrı yöne-
timinin daha yaygın hale gelmesi beklenmektedir. Farmakogenetik analizlerin 
yaygın kullanımıyla her hastanın opioid yanıtı daha önceden belirlenerek dozaj 
titrasyonu yapılabilecek, yapay zeka destekli sistemler otomatik doz yönetimi 
sağlayarak opioid maruziyetini azaltabilecektir. Gelecekte, ağrı değerlendirmesi 
için biyobelirteçlerin ve objektif ölçüm yöntemlerinin kullanımı yaygınlaşarak, 
subjektif değerlendirmeye olan bağımlılık azalacaktır. Klinik rehberlerin bu yeni 
gelişmeler doğrultusunda güncellenmesi, yoğun bakımda daha güvenli ve etkili 
ağrı yönetimi için temel gerekliliklerden biri olacaktır.
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KRONİK AĞRI SENDROMLU 
HASTANIN YOĞUN BAKIM 
ÜNİTESİNDE TAKİBİ

Burhan Sami KALIN1

AĞRIYA GIRIŞ 
Dünya genelinde her yıl beş milyondan fazla hasta yoğun bakım ünitelerine 
(YBÜ) kabul edilmektedir. Bu sayıların COVID-19 salgını ile birlikte önemli 
ölçüde arttığı ve dünya genelinde yoğun bakım yatağı bulma konusunda cid-
di sıkıntıların yaşandığı iddia edilmektedir. Yatan hastaların hastaneye yatışları 
sırasında yaklaşık %77’si ağrıdan yakınmaktadır. Tedavi edilemeyen ağrının de-
vam etmesi hastalar üzerinde fizyolojik, bilişsel ve psikolojik etkilere yol açar. 
Kardiyovasküler ve solunum fizyolojisini de etkileyerek hastaların iyileşmesini 
ve hastaneden taburcu olmasını engeller ya da hastane yatış süresini uzatabilir. 
Uluslararası Ağrı Çalışmaları Derneğine (IASP) göre ağrı; “gerçek veya potan-
siyel doku hasarına sekonder hoş olmayan duyusal ve duygusal bir deneyim” 
olarak tanımlanmaktadır (1). İletişim zorluğu ve self-kontrol kayıp gibi çeşitli 
psikolojik sebeplerle kaygı düzeylerinin artması sonucu YBÜ’sinde yatan hasta-
ların ağrı düzeyleri genellikle artar. Bu durum kaygı, ajitasyon, uyku yoksunluğu 
ve deliryumun ana kaynağı olarak kabul edilir (2-3). Bunun dışında devam eden 
ağrı, taşikardi, hipertansiyon, miyokardiyal oksijen tüketiminde artış, iskemi, 
atelektazi, diyafram ve solunum disfonksiyonu, katabolizma artışı, hiperglise-
mi, immünsüpresyon, yara iyileşmesinde bozulma, hiperkoagülasyon ile ilişkili 
1 Doç. Dr., SBÜ Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Yoğun Bakım Kliniği,  
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rıcı nörotransmitterlerin salınımını azaltan kalsiyum kanallarını bloke etme-
lerinden, beyinden gelen ağrıyı arttırıcı sinyalleri azaltmalarından ve ağrının 
duygusal yönleri üzerinde olumlu bir etki ile inflamasyonu azaltmalarından 
kaynaklanmaktadır (45). Gabapentin ve pregabalin, multipl skleroz, omurilik 
yaralanmaları (46) ve Guillain-Barré sendromu (47) vs gelişen demiyelinizan 
poliradikülonöropati gibi klinik tanılarda merkezi duyarlılığı ve hiperaljeziyi 
azaltma etkilerinden dolayı ağrı yönetiminde kullanılmaktadır. Bunlar yalnız-
ca enteral formülasyonda mevcuttur ve idrarda değişmeden atılır. Bu nedenle 
dozajlarının böbrek bozukluğuna göre ayarlanması gerekir. Yararlı adjuvanların 
içerisinde yer alan ve başlıca temsilcisi amitriptilin olan trisiklik anti-depresan-
lar da bu grubun içerisinde yer almaktadır.

SONUÇ
Bilgilerimize göre yoğun bakım ünitesine yatış sonrası kronik ağrıyı azaltmayı 
amaçlayan özel randomize kontrollü çalışmalar yürütülmemiştir. Teorik olarak, 
aynı akut ağrıya yaklaşım gibi; akut başvuru esnasında potansiyel risk faktörle-
rini değiştirmek veya yoğun bakım takibinin bir parçası olarak sağlık uzmanları 
tarafından belirlenen müdahaleleri uygulamak hedeflenebilir. Ağrı, kritik hasta-
larda yaygın bir sorundur ve zararlı etkilerine rağmen yetersiz düzeyde değer-
lendirilmekte ve yetersiz tedavi edilmektedir. Yoğun bakım hastalarında ileti-
şim kurulup kurulmamalarına bakılmaksızın, ağrının tanınması ve geçerli ağrı 
skalaların kullanımı ile düzenli olarak değerlendirilmesi ve tedavisi esastır. Söz 
konusu patofizyolojik mekanizmalara ilişkin kanıt eksikliği ve ağrılı hasta popü-
lasyonuna özgü değiştirilebilir risk faktörleri konusunda henüz çelişkili kanıt-
lar olması nedeni ile ağrıya yönelik müdahalelerin geliştirilmesi sınırlıdır. Etkili 
tedavi; çok sayıda farmakolojik ajan içerisinden uygun olanı seçilerek protokol 
tabanlı bir analjezik stratejisinin bireysel olarak uygulanması esasına dayanır.
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YOĞUN BAKIM’DA AĞRI 
TEDAVİ YÖNTEMLERİ

Erhan GÖKÇEK1

GIRIŞ 
Yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) tedavi gören hastalar, cerrahi müdahaleler, 
travmalar, mekanik ventilasyon ve altta yatan hastalıklar nedeniyle şiddetli ağrı 
deneyimleyebilir. Kritik hastalar, bireysel faktörler, uygulanan tıbbi girişimler ve 
mevcut hastalıklarına bağlı olarak farklı düzeylerde ağrı hissedebilir. Akut ağrı-
nın yetersiz kontrolü, kronik ağrının gelişmesi için önemli bir risk faktörü olup, 
yoğun bakım hastalarında bu durumun insidansı %33’e kadar çıkabilmektedir. 
Ağrı, ajitasyon ve deliryum yönetimi ile ilgili farklı klinik kılavuzlar yayınlanmış 
olsa da, en önemli zorluklardan biri, bilinci kapalı hastaların ağrılarını sözel ola-
rak ifade edememeleridir.

Yoğun bakım hastalarında analjezik olarak en çok opioidler tercih edilmekte 
olup, fentanil, morfin ve hidromorfon gibi ajanlar yaygın olarak kullanılmak-
tadır. Bununla birlikte, opioid kullanımının solunum depresyonu, sedasyon ve 
bağımlılık gibi yan etkileri göz önünde bulundurulmalıdır. Opioidlerin meka-
nik ventilasyon altındaki hastaların %80’inden fazlasında temel analjezik tedavi 
olarak kullanıldığı bildirilmiştir. Opioid kullanımına bağlı gelişen yan etkileri 
en aza indirmek ve etkin analjezi sağlamak amacıyla multimodal yaklaşımlar ve 
adjuvan ilaçların kullanılması önerilmektedir. (1-7)
1 Doç. Dr., SBÜ Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim Araştırma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon 
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Yoğun bakımda girişimsel ağrı yönetimi, birden fazla disiplinin iş birliği ile yü-
rütülmelidir. Ekip aşağıdaki profesyonellerden oluşmalıdır:

Yoğun bakım uzmanı: Genel yönetimi koordine eder.

Ağrı uzmanı/anestezist: Girişimsel tedavi planlarını oluşturur ve uygular.

Hemşire: Hastanın ağrısını sürekli değerlendirir ve girişimsel işlemlerin bakı-
mını sağlar.

Fizyoterapist: Hareketle ilişkili ağrıyı kontrol etmek için fiziksel yöntemlerle 
destek sağlar.

Psikolog: Kronik ağrı ve psikolojik stres yönetimi için destek sunar.

SONUÇ 
Yoğun bakım hastalarında girişimsel ağrı tedavisi, farmakolojik yöntemlere ya-
nıt vermeyen veya uzun süreli analjezi gerektiren durumlarda etkili bir seçenek-
tir. Sinir blokları, epidural/spinal analjezi, intratekal uygulamalar ve nörolitik 
bloklar gibi yöntemler, multidisipliner bir yaklaşımla uygulandığında hasta kon-
forunu artırabilir. Hastaya özel bireyselleştirilmiş ağrı yönetim planları oluştu-
rularak optimal tedavi sağlanmalıdır. 
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YOĞUN BAKIMDA 
KULLANILAN GİRİŞİMSEL 
AĞRI YÖNTEMLERİ

Seher YANATMA1

GIRIŞ
Yoğun bakım ünitelerinde izlenen hastaların yaklaşık %50’si istirahat halindey-
ken bile ağrı yaşamaktadır ve bu oran, hareket ya da uygulanan tıbbi müdahale-
ler sırasında belirgin şekilde artış göstermektedir (1,2). Bununla birlikte, yoğun 
bakım ünitelerinde ağrının bu denli sık görülmesine rağmen, yoğun bakım ekibi 
tarafından ağrının fark edilmesi ve değerlendirilmesi oldukça güçtür.

Kritik hastalarda etkili bir ağrı yönetimi sağlanabilmesi için evrensel kabul 
görmüş bir ağrı değerlendirme aracı veya “ağrı ölçer” henüz geliştirilmemiştir. 
Yoğun bakım hastalarının büyük bir kısmı, görsel veya sayısal ölçekler kullana-
rak ağrıyı ifade edememektedir. Bu durumda, pediatrik ve geriatrik uygulama-
lardan uyarlanan yöntemlerle yüz ifadeleri ve fiziksel tepkiler gibi davranışsal 
göstergeler değerlendirilebilir. Ayrıca, rutin bakım işlemleri, pansuman deği-
şiklikleri veya yara bakımı sırasında kalp hızı ve kan basıncındaki değişiklikler 
gibi fizyolojik göstergeler ağrının varlığına işaret edebilir (3). Ramsay Sedasyon 
Ölçeği ve Riker Sedasyon-Ajitasyon Ölçeği gibi sedasyon değerlendirme araçları 
da ağrının dolaylı olarak öngörülmesinde kullanılabilir (4).

1 Uzm. Dr.,  SBÜ Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Anesteziyoloji ve 
Reanimasyon Kliniği, seheryanatma@hotmail.com, ORCİD iD: 0000-0003-3435-1792
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Tablo 12.1 Üst ve alt ekstremite bloklarında lokal anestezikler ve 
volümleri.
Blok tipi Lokal anestetik Volum
İnterskalen blok  %0.25 bupivakain 10 ml
İnterskalen blok
Kateter uygulaması

%0.125 bupivakain
5-10 ml bolus
5 ml/saat infüzyon

Supraklavikular/
infraklavikular blok

%0.25 bupivakain 10 ml

Supraklavikular/
infraklavikular blok
Kateter uygulaması

%0.125 bupivakain
10 ml bolus 
5-10 ml/saat infüzyon

Aksiller blok %0.25 bupivakain 10 ml
Radial sinir blok %2 lidokain 3-5 ml
Median sinir blok %2 lidokain 3-5 ml
Ulnar sinir blok %2 lidokain 3-5 ml
Femoral sinir blok %0.25 bupivakain/ropivakain 10 ml
Femoral sinir blok
Kateter uygulaması

%0.125 bupivakain
10 ml bolus 
5-10 ml/saat infüzyon

İliak fasya bloğu %0.25 bupivakain 20ml
Adduktor kanal bloğu %0.25 bupivakain 10ml
Siyatik sinir bloğu %0.25 bupivakain 10 ml
Popliteal blok %0.25 bupivakain 10 ml
Hip (PENG) blok %0.25 bupivakain 10ml
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YOĞUN BAKIMDA AĞRILI 
HASTAYA PSİKİYATRİK 
YAKLAŞIM

13

Ahmet DEMİRDAĞ1 

Kevser ERDOĞAN2

GIRIŞ
Yoğun bakım tıbbının 1953’te doğuşundan bu yana, psikiyatristler YBÜ’de takip 
edilen hastalara hizmet sağlamada giderek daha önemli bir rol oynamaktadır. 
Amerikan Tıp Derneği Dergisi’nde (JAMA) 1965 gibi eski bir tarihte yayınlanan 
bir makale, YBÜ’lerde psikiyatri konsültasyonunun ilk belgelerinden biridir (1).

Yoğun bakım ünitelerinde hastalar fiziksel ve psikososyal stres kaynağı olan 
faktörlerle karşı karşıya kalmaktadır. Yoğun bakıma yatışın psikolojik etkisi şid-
detli olabilir ve hastaların yaklaşık %50’si akut stres ve uzun vadeli psikolojik 
morbidite yaşayabilmektedir (2).

YOĞUN BAKIMDA AĞRI VE PSIKIYATRIK YÖNÜ
Yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) ağrı yönetimi; çeşitli koşulları, kullanılacak 
araçların eksikliğini ve yüksek personel/hasta oranını içeren çok karmaşık bir 
sorundur. Klinik bir sorun olarak ağrı son otuz yılda iyi analiz edilmiştir ve bi-
limsel kanıtlara dayalı tedavi protokolleri oluşturulmuştur. İlaç tedavisinin yanı 
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YOĞUN BAKIMDA YATAN 
KANSER HASTALARI 
VE PALYATİF BAKIM 
HASTALARINDA AĞRI 
TEDAVİSİ

Abid KARAGÖZ1

GIRIŞ
Ağrı, vücudu potansiyel hasara karşı önlem alması için uyararak savunma meka-
nizması görevi görür. Çoğu hasta yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) kaldıkları süre 
boyunca ağrı bildirmektedir.(1) Yoğun bakım ve palyatif bakım ünitelerinde ya-
tan hastaların ağrılarının nedenlerinin biride kanser ve tedavisidir. Ağrı, kan-
ser tanılı hastalarda yaygın görülen bir semptomdur ve hastalığın seyri boyunca 
hastalar tarafından en çok korkulan semptom olmaya devam eder.(2) Kanser 
ağrısının en yaygın nedeni kemik metastazlarıdır. Diğer yandan tümörün sinir-
lere veya organlara baskı yapmasıyla oluşabilir. Hastalarda en fazla görülen ağrı 
tipleri somatik ağrı, nöropatik ağrı, visseral ağrı ve mikst tip ağrıdır. Sürekli veya 
aralıklı ağrı özelliklerine sahiptir. Hastalar anlaşılabilir bir şekilde ağrısız olmak 
istediklerini ifade etseler de, genel olarak ağrılarının tamamen geçmesini bekle-
mezler.(3) Ağrı, yoğun bakım hastaları için en büyük stresörlerden biri olarak 
kabul edilir ve etkili bir şekilde kontrol altına alınması gereken önemli bir sorun-
dur.(4) Semptom takibinin artırılması ve hastanın ağrıyı kendi kendine bildir-
mesinin beklenmedik sağlık hizmeti kullanımını azalttığı ve kanser tedavisine 
uyumu artırdığı gösterilmiştir.(5) Bu hastalarda ağrı yönetimi stratejilerindeki 
1 Uzm. Dr., SBÜ Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştıma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon 

Kliniği, karagozabid@gmail.com, ORCİD iD: 0009-0007-8327-0450



Yoğun Bakım ve Ağrı Yoğun Bakım ve Ağrı 221

lu kılar. Opioidler, bu süreçte temel ilaç grubu olmakla birlikte; nöropatik bi-
leşenlerin varlığında adjuvan analjezikler, inflamatuvar ağrılarda steroidler ve 
refrakter vakalarda ketamin gibi ajanlar tedaviyi destekleyebilir. Uygun ilaç se-
çimi, doz titrasyonu ve uygulama yolları, yoğun bakım koşullarına göre dikkatle 
planlanmalıdır.

Ağrı tedavisinin yalnızca medikal bir müdahale değil, aynı zamanda yaşam 
kalitesini koruyan insancıl bir yaklaşım olduğu unutulmamalıdır. Bu bağlamda, 
öncelikle palyatif bakım hizmeti sunan sağlık personeli olmak üzere tüm sağlık 
çalışanlarının ağrı yönetimi, opioid kullanımı ve etik karar süreçleri konusunda 
eğitilmesi büyük önem taşır. Bu tür eğitimlerin yaygınlaştırılması hem ağrı kont-
rolünü iyileştirecek hem de daha nitelikli ve saygın bir palyatif bakım hizmetinin 
sunulmasına olanak sağlayacaktır.
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