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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 YÜREKLI
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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



Yoğun Bakım ve Ağrı Yoğun Bakım ve Ağrı28

KAYNAKLAR
1.	 Raja SN, Carr DB, Cohen M, Finnerup NB, Flor H, Gibson S, et al. The revised International 

Association for the Study of Pain definition of pain: concepts, challenges, and compromises. 
Pain [Internet]. 2020 Sep 1 [cited 2024 Dec 9];161(9):1976–82. Available from: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/32694387/

2.	 Chen J. History of pain theories. Neurosci Bull [Internet]. 2011 [cited 2024 Oct 8];27(5):343–
50. Available from: http://www.neurosci.cn

3.	 Nichols DE. Psilocybin: from ancient magic to modern medicine. J Antibiot (Tokyo) [Inter-
net]. 2020 Oct 1 [cited 2024 Dec 20];73(10):679–86. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/32398764/

4.	 Santacroce L, Topi S, Haxhirexha K, Hidri S, Charitos IA, Bottalico L. Medicine and Healing 
in the Pre-Socratic Thought - A Brief Analysis of Magic and Rationalism in Ancient Herbal 
Therapy. Endocr Metab Immune Disord Drug Targets. 2020 May 8;21(2):282–7. 

5.	 REYHAN E, I” TCGGŞ ve K, 2016 undefined. Başkent Hattuşa’nın şifacı kadınları: Büyücü-
ler. academia.eduE REYHAN, TB CENGİZGeçmişten Günümüze Şehir ve Kadın I”, içinde, s 
(105,113), Samsun, 2016•academia.edu [Internet]. [cited 2024 Dec 9]; Available from: https://
www.academia.edu/download/112694819/HATTUSANIN_BUYUCU_KADINLARI.pdf

6.	 Bailey JE. Socrates’s Last Words to the Physician God Asklepios: An Ancient Call for a Healing 
Ethos in Civic Life. Cureus [Internet]. 2018 Dec 28 [cited 2024 Dec 9];10(12):e3789. Available 
from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30868003

7.	 Gyasi RM, Asante F, Yeboah JY, Abass K, Mensah CM, Siaw LP. Pulled in or pushed out? 
Understanding the complexities of motivation for alternative therapies use in Ghana. Int J 
Qual Stud Health Well-being [Internet]. 2016 Mar 24 [cited 2024 Dec 20];11. Available from: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27018431/

8.	 Shewamene Z, Dune T, Smith CA. The use of traditional medicine in maternity care among 
African women in Africa and the diaspora: a systematic review. BMC Complement Altern 
Med [Internet]. 2017 Aug 2 [cited 2024 Dec 20];17(1). Available from: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/28768534/

9.	 [Consumption of coca in history] - PubMed [Internet]. [cited 2024 Dec 20]. Available from: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1816701/

10.	 Stolberg VB. The use of coca: Prehistory, history, and ethnography. J Ethn Subst Abuse. 2011 
Apr;10(2):126–46. 

11.	 Grant B. Slippage: An Anthropology of Shamanism. Annu Rev Anthropol [Internet]. 2021 
Oct 21 [cited 2024 Dec 20];50(Volume 50, 2021):9–22. Available from: https://www.annualre-
views.org/content/journals/10.1146/annurev-anthro-101819-110350

12.	 The History of Medical Education: An International Symposium Held February 5 ... - Go-
ogle Kitaplar [Internet]. [cited 2024 Dec 20]. Available from: https://books.google.com.tr/
books?hl=tr&lr=&id=kRa6EAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PT10&dq=A+history+of+medicine.+-
Vol.+1:+Primitive+and+archaic+medicine&ots=nz-lEYFKcE&sig=W8x0KeV980dRPIRsdv-
M9CbHgYJ8&redir_esc=y#v=onepage&q=A%20history%20of%20medicine.%20Vol.%20
1%3A%20Primitive%20and%20archaic%20medicine&f=false

13.	 Balikesir -TURKIYE BT. Eski Mezopotamya Kültüründe Amulet Taşlarının Bazı Tıbbi Uygu-
lamalarda Kullanımı. Mavi Atlas [Internet]. 2024 Apr 30 [cited 2024 Dec 20];12(1):111–29. 
Available from: https://dergipark.org.tr/en/pub/gumusmaviatlas/issue/84458/1390937

14.	 Bailey JE. Asklepios: ancient hero of medical caring. Ann Intern Med [Internet]. 1996 Jan 15 [ci-
ted 2024 Dec 20];124(2):257–63. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8534003/

15.	 Mesopotamia: Writing, Reasoning, and the Gods - Jean Bottéro - Google Kitaplar [Internet]. 
[cited 2024 Dec 22]. Available from: https://books.google.com.tr/books?hl=tr&lr=&id=r-
ygDbL2U5YEC&oi=fnd&pg=PR7&dq=Bott%C3%A9ro+J.+Mesopotamia:+Writing,+Reaso-



Yoğun Bakım ve Ağrı Yoğun Bakım ve Ağrı 29

ning,+and+the+Gods.+University+of+Chicago+Press,+1992.&ots=AojrV4c45A&sig=r4uP-
nDPYRTNzSpOAVHQGavUYOF4&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false

16.	 Biggs R, Sasson J, 3 JBC of the ancient NE, 1995 undefined. Medicine, surgery, and public he-
alth in ancient Mesopotamia. ixtheo.de [Internet]. [cited 2024 Dec 22]; Available from: https://
ixtheo.de/Record/1589026586

17.	 Nunn J. Ancient egyptian medicine. 2002 [cited 2024 Dec 22]; Available from: https://books.
google.com/books?hl=tr&lr=&id=WHfEnVU6z8IC&oi=fnd&pg=PA6&dq=Nunn+JF.+An-
cient+Egyptian+Medicine.+University+of+Oklahoma+Press,+2002&ots=mPO_CHoX31&-
sig=NDDr6g-4NjNgSwXyZOvu8cKY0PY

18.	 Mikić Z. Imhotep--builder, physician, god. Med Pregl. 2008;61(9–10):533–8. 
19.	 The Routledge Handbook of South Asia: Region, Security and Connectivity - Goog-

le Kitaplar [Internet]. [cited 2024 Dec 22]. Available from: https://books.google.com.tr/
books?hl=tr&lr=&id=UsnOEAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PT11&dq=Smith+P.+Geograph-
y+of+South+Asia.+Routledge,+2019&ots=NNwDkO_JVc&sig=_PIqKyyRK0IReMEML-
5C1PHFZBOE&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false

20.	 Jaiswal YS, Williams LL. A glimpse of Ayurveda - The forgotten history and principles of In-
dian traditional medicine. J Tradit Complement Med [Internet]. 2016 Jan 1 [cited 2024 Dec 
22];7(1):50–3. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28053888/

21.	 Gogtay NJ, Bhatt HA, Dalvi SS, Kshirsagar NA. The use and safety of non-allopathic Indian 
medicines. Drug Saf. 2002;25(14):1005–19. 

22.	 Taneja DK. Yoga and health. Indian J Community Med [Internet]. 2014 [cited 2024 Dec 
22];39(2):68–72. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24963220/

23.	 Graham LC. Ancient, Spiritual, and Indian: Exploring Narratives of Authenticity in Modern 
Yoga. The Paradox of Authenticity in a Globalized World [Internet]. 2014 [cited 2024 Dec 
22];85–100. Available from: https://link.springer.com/chapter/10.1057/9781137353832_7

24.	 Patwardhan B, Warude D, Pushpangadan P, Bhatt N. Ayurveda and traditional Chinese me-
dicine: a comparative overview. Evid Based Complement Alternat Med [Internet]. 2005 Dec 
[cited 2024 Dec 22];2(4):465–73. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16322803/

25.	 Evaluation of Herbal Medicinal Products. 
26.	 Liu B, Zhang WB. [“Three yin and three yang” subarea division in the body and acupuncture 

effect]. Zhongguo Zhen Jiu [Internet]. 2019 Nov 12 [cited 2024 Dec 22];39(11):1239–43. Ava-
ilable from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31724364

27.	 Coutinho BD, Dulcetti PGS. [The Yin and Yang movement in the cosmology of Chinese medi-
cine]. Hist Cienc Saude Manguinhos [Internet]. 2015 Jul 1 [cited 2024 Dec 22];22(3):797–811. 
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26331645/

28.	 Hsu E. The History of Chinese Medicine in the People’s Republic of China and Its Globaliza-
tion. East Asian Science, Technology and Society: An International Journal [Internet]. 2008 
Dec 1 [cited 2024 Dec 22];2(4):465–84. Available from: https://www.tandfonline.com/doi/
abs/10.1215/s12280-009-9072-y

29.	 Zhao JS, Jiang S. [Historical origin of the “indications of the five- shu” in Nanjing and analysis 
on the five-elements ideological background]. Zhongguo Zhen Jiu [Internet]. 2022 Aug 12 [ci-
ted 2024 Dec 22];42(8):935–40. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35938339/

30.	 Chinese Medicine: The Law of Five Elements on JSTOR [Internet]. [cited 2024 Dec 22]. Avai-
lable from: https://www.jstor.org/stable/23002364

31.	 Zhu J, Li J, Yang L, Liu S. Acupuncture, from the ancient to the current. Anat Rec (Hoboken) 
[Internet]. 2021 Nov 1 [cited 2024 Dec 22];304(11):2365–71. Available from: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/33825344/

32.	 Zhang SQ, Li JC. An introduction to traditional Chinese medicine, including acupuncture. 
Anat Rec (Hoboken) [Internet]. 2021 Nov 1 [cited 2024 Dec 22];304(11):2359–64. Available 
from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34626156/



Yoğun Bakım ve Ağrı Yoğun Bakım ve Ağrı30

33.	 ESSAI HJ, 2014 undefined. The four humours theory. dc.cod.edu [Internet]. 2014 [cited 2024 
Dec 22];12. Available from: https://dc.cod.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1497&context=es-
sai

34.	 Galvão-Sobrinho CR. Hippocratic ideals, medical ethics, and the practice of medicine in the 
early Middle Ages: the legacy of the Hippocratic Oath. J Hist Med Allied Sci [Internet]. 1996 
[cited 2024 Dec 22];51(4):438–55. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9019064/

35.	 West JB. Galen and the beginnings of Western physiology. Am J Physiol Lung Cell Mol Physiol 
[Internet]. 2014 Jul 15 [cited 2024 Dec 22];307(2):121–8. Available from: https://journals.phy-
siology.org/doi/10.1152/ajplung.00123.2014

36.	 Reverón RR. Herophilus and Erasistratus, pioneers of human anatomical dissection. Vesalius 
[Internet]. 2014 Jan 1 [cited 2024 Dec 22];20(1):55–8. Available from: https://europepmc.org/
article/MED/25181783?utm_source=chatgpt.com

37.	 Gill C. Philosophical Therapy as Preventive Psychological Medicine. Columbia Studies in the 
Classical Tradition [Internet]. 2013 Jan 1 [cited 2024 Dec 22];38:339–60. Available from: htt-
ps://brill.com/display/book/edcoll/9789004249875/B9789004249875_017.xml

38.	 Philosophy ACD in, Neuro M&, 2019 undefined. Stoic philosophy and psychotherapy: Impli-
cations for neuropsychiatric conditions. search.ebscohost.com [Internet]. [cited 2024 Dec 22]; 
Available from: https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&profile=ehost&scope=-
site&authtype=crawler&jrnl=20350031&AN=138440374&h=UVdQy7nQ5SvpUEQ%2Fh-
BqzC9XV6H%2Fydd%2FWJht8P%2FSlMjqn0RoTFmaFiOnhsAOdB7u89zTgKDXGuFN-
HQVH7jAaf%2BQ%3D%3D&crl=c

39.	 Fatic A. Epicurean ethics as a foundation for philosophical counseling [Internet]. 2013 [cited 
2024 Dec 22]. Available from: https://philpapers.org/rec/FATEEA

40.	 Sharples RW. Stoics, Epicureans and Sceptics. Stoics, Epicureans and Sceptics. 2014 Aug 7; 
41.	 Sharples R. Stoics, Epicureans and Sceptics: an introduction to Hellenistic philosop-

hy. 2014 [cited 2024 Dec 22]; Available from: https://www.taylorfrancis.com/books/
mono/10.4324/9780203410752/stoics-epicureans-sceptics-sharples

42.	 Mercan T. Antik kaynaklar ve arkeolojik kanıtlar ışığında Antik Yunan ve Roma’da ruh hasta-
lıkları [Internet]. Bursa Uludağ Üniversitesi; 2019 [cited 2024 Dec 22]. Available from: http://
hdl.handle.net/11452/14745

43.	 Todman D. Epilepsy in the Graeco-Roman world: Hippocratic medicine and Asklepian temple 
medicine compared. J Hist Neurosci [Internet]. 2008 Oct [cited 2024 Dec 22];17(4):435–41. 
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18979345/

44.	 Bakır A. GEÇ ORTA ÇAĞ AVRUPA’SINDA TIP VE TABABET. Ortaçağ Araştırmaları Dergisi 
[Internet]. 2018 Dec 24 [cited 2024 Dec 23];1(1):101–18. Available from: https://dergipark.
org.tr/en/pub/oad/issue/41498/480882

45.	 Bilimname ÖG, 2023 undefined. Orta Çağ Avrupasında Hac Seyahatleri. dergipark.org.tr 
[Internet]. [cited 2024 Dec 23]; Available from: https://dergipark.org.tr/en/pub/bilimname/
issue/76880/1224907

46.	 Poisson M. Beyond the treatment and care: the History of the doctor-patient relationship as a 
source to think the nurse-patient relationship in the XXIst century. Rech Soins Infirm. 2015 
Sep 1;(122):26–38. 

47.	 İstek E. Avrupa’da veba salgını ve salgında din faktörü (Viyana örneği). Tarih Araştırmaları 
Dergisi [Internet]. 2017 Oct 1 [cited 2024 Dec 23];36(62):173–204. Available from: https://
dergipark.org.tr/tr/pub/tariharastirmalari/issue/47739/602992

48.	 Çağ Avrupası’nda Bir O, Okulu T, Montpellier : Orta Çağ Avrupası’nda Bir Tıp Okulu: Mont-
pellier. Ortaçağ Araştırmaları Dergisi [Internet]. 2020 Jun 25 [cited 2024 Dec 23];3(1):90–103. 
Available from: https://dergipark.org.tr/en/pub/oad/issue/55227/727417

49.	 Çıkmaz S, Mesut R. History of islamic medical schools in turkey’s territory. Balkan Med J. 
2020;37(6):361–70. 



Yoğun Bakım ve Ağrı Yoğun Bakım ve Ağrı 31

50.	 Edriss H, Rosales BN, Nugent C, Conrad C, Nugent K. Islamic Medicine in the Middle Ages. 
American Journal of the Medical Sciences. 2017 Sep 1;354(3):223–9. 

51.	 Tajik N, Hashemimehr M. Rhazes’ Views on Qualifications of Physicians, a Historical Review. 
Arch Iran Med. 2022 Jul 1;25(7):473–9. 

52.	 Kump WL. Historic hospitals. The Bimaristan at Jundi Shapur. Minn Med. 1972 Jan;55(1):14. 
53.	 Solunum K, Hastalığı S, Hastaların O, İle H, Etme B, Ve Y, et al. Selcuklularda Şifahaneler ve 

Gevher Nesibe Tıp Merkesi. dergipark.org.tr [Internet]. [cited 2024 Dec 23]; Available from: 
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/198309#page=26

54.	 Güvenç E. Anadolu Selçuklu ve Osmanlı dönemindeki şifahaneler ve bu şifahanelerde uy-
gulanan tedavi metodları. 2016 [cited 2024 Dec 23]; Available from: https://search.proquest.
com/openview/f23a2cb6bea2347e146606faa5a5f452/1?pq-origsite=gscholar&cbl=2026366&-
diss=y&casa_token=8Wxxe4IIrYsAAAAA:WaawV7zfYQPlCIpPyebGWwYYBgRzjqC77l-
CIH_MSeRhZcewgt90bxyCWy83-S6LALAxWFXmcxvg

55.	 Dergisi ABSMA, 2018 undefined. TÜRK-İSLAM DÜNYASININ GEÇ DÖNEMLERİNDE 
TIP KÜLTÜRÜ VE ÇALIŞMALARI. dergipark.org.tr [Internet]. [cited 2024 Dec 23]; Availab-
le from: https://dergipark.org.tr/en/pub/sema/issue/41285/429053

56.	 Studies HKH, 2011 undefined. Selçuklular Devrinde Tıp Bilimi ve Hekimler Hakkında Not-
lar. academia.edu [Internet]. [cited 2024 Dec 23]; Available from: https://www.academia.edu/
download/45830680/tar201512cac60.pdf

57.	 Jones R. Leonardo da Vinci: anatomist. British Journal of General Practice [Internet]. 2012 Jun 
1 [cited 2024 Dec 31];62(599):319–319. Available from: https://bjgp.org/content/62/599/319

58.	 Klinikleri T, Med J, Prioreschi P. Rönesans Sırasında Tıpta Ve Günlük Yaşamda Okültizm. 
Turkiye Klinikleri Journal of Medical Ethics-Law and History [Internet]. 2007 [cited 2024 Dec 
31];15(1):12–8. Available from: https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-ronesans-sira-
sinda-tipta-ve-gunluk-yasamda-okultizm-47305.html

59.	 Brinkman RJ, Hage JJ, Oostra RJ, van der Horst CM. Andreas Vesalius (1515-1564) on animal 
cognition. Psychon Bull Rev. 2019 Oct 1;26(5):1588–95. 

60.	 Öke Karakaya P, Necla YILMAZ A. Historical Transformation of Diagnosis and Medical 
Cosmologies. Süleyman Demirel University Visionary Journal [Internet]. 2024 Feb 28 [cited 
2024 Dec 31];15(41):359–67. Available from: https://dergipark.org.tr/en/pub/vizyoner/is-
sue/83244/1258224

61.	 Pai-Dhungat J V., Parikh F. Paracelsus (1493-1541). Journal of Association of Physicians of 
India. 2015;63(FEB):28. 

62.	 Grandjean P. Paracelsus Revisited: The Dose Concept in a Complex World. Basic Clin Phar-
macol Toxicol. 2016 Aug 1;119(2):126–32. 

63.	 Evans B. Paracelsus - Father of toxicology, brother of general practice. Aust J Gen Pract [In-
ternet]. 2023 Jun [cited 2024 Dec 31];52(6):333. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/37291824

64.	 Nadler S. The Many Lives of René Descartes. J Hist Ideas [Internet]. 2022 [cited 2024 Dec 
31];83(3):501–22. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35815517/

65.	 philosophy GDTJ of medicine and, 2000 undefined. Mind-body dualism and the biopsychoso-
cial model of pain: what did Descartes really say? Taylor & Francis [Internet]. 2000 [cited 2024 
Dec 31];25(4):485–513. Available from: https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1076/0360-
5310(200008)25:4;1-A;FT485

66.	 Arnaudo E. Pain and dualism: Which dualism? J Eval Clin Pract. 2017 Oct 1;23(5):1081–6. 
67.	 Aşık İ. AĞRININ NÖROFİZYOLOJİSİ. acikders.ankara.edu.tr [Internet]. [cited 2024 Dec 31]; 

Available from: https://acikders.ankara.edu.tr/mod/resource/view.php?id=93819
68.	 Velenciuc I, Minea R, Duceac L, Vlad T. A RENAISSANCE PROMOTER OF MODERN SUR-

GERY. Rev Med Chir Soc Med Nat Iasi. 2016 Jan 1;120(1):201–8. 
69.	 Siraisi NG. Medieval and renaissance medicine: Continuity and diversity. J Hist Med Allied 



Yoğun Bakım ve Ağrı Yoğun Bakım ve Ağrı32

Sci. 1986 Oct;41(4):391–4. 
70.	 Toledo-Pereyra LH. Medical renaissance. Journal of Investigative Surgery. 2015 Jun 

1;28(3):127–30. 
71.	 Eknoyan G. Alternative medicine: The renaissance of an unbroken tradition. Adv Chronic 

Kidney Dis. 2005;12(3):247–50. 
72.	 Naseri M, Babaeian M, Ghaffari F, Kamalinejad M, Feizi A, Mazaheri M, et al. Bloating: Avi-

cenna’s Perspective and Modern Medicine. J Evid Based Complementary Altern Med. 2016 
Apr 1;21(2):154–9. 

73.	 Ortug G, Ortug A, Kurt NK. Miratü’lEbdan Fi Teşrih-i Azaül-Insan: First printed illustra-
ted anatomy book in Ottoman-Turkish medicine. Folia Morphologica (Poland). 2018 Dec 
4;77(4):764–70. 

74.	 Khayat N, Kozma L. Medicine and Arabic literary production in the Ottoman Empire during 
the nineteenth century. Br J Hist Sci [Internet]. 2022 Dec 1 [cited 2025 Jan 2];55(4):515–24. 
Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/39625303

75.	 Çavdar N, Studies EKET, 2014 undefined. XIX. YÜZYIL OSMANLI SAĞLIK TEŞKİLAT-
LANMASI’NA DAİR BİBLİYOGRAFİK BİR DENEME. search.ebscohost.com [Internet]. 
[cited 2025 Jan 2]; Available from: https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=tru-
e&profile=ehost&scope=site&authtype=crawler&jrnl=13082140&AN=97647085&h=c5D-
7d%2BgPn%2F06Re%2F6xnfM0q1PZAYCIWOVU5ZRgqcLzN85Vi91Le2y%2F9WYIoJWt-
T%2FQShoCCxfkSBjiNPahSMPBdg%3D%3D&crl=c

76.	 ve EAOAÜOTA, 2004 undefined. 19. Yüzyilda Osmanli Sağlik Teşkilatlanmasi. dergipark.org.
tr [Internet]. [cited 2025 Jan 2]; Available from: https://dergipark.org.tr/en/download/artic-
le-file/114155

77.	 Haddad FS. Perspectives of the history of anesthesia. Middle East journal of anesthesiology. 
1997 Feb;14(1):3–6. 

78.	 ONE hundredth anniversary of the first administration of anesthetic ether. Bull Sch Med Univ 
Md. 1947 Jan;31(4):115. 

79.	 Wawersik J. History of chloroform anesthesia. Anaesthesiol Reanim. 1997;22(6):144–52. 
80.	 Robinson DH, Toledo AH. Historical development of modern anesthesia. Journal of Investiga-

tive Surgery. 2012 Jun;25(3):141–9. 
81.	 Mitchell JA, Kirkby NS. Eicosanoids, prostacyclin and cyclooxygenase in the cardiovascular 

system. Br J Pharmacol. 2019 Apr 1;176(8):1038–50. 
82.	 Golden BD, Abramson SB. Selective cyclooxygenase-2 inhibitors. Rheumatic Disease Clinics 

of North America. 1999;25(2):359–78. 
83.	 Patrono C. Fifty years with aspirin and platelets. Br J Pharmacol. 2023 Jan 1;180(1):25–43. 
84.	 Ozkan J. Sir John Vane 1927-2004. Eur Heart J. 2020 Dec 7;41(46):4371–2. 
85.	 Trescot AM, Datta S, Lee M, Hans H. Opioid pharmacology. Pain Physician. 2008 Mar;11(S-

PEC. ISS. 2). 
86.	 Wang S. Historical Review: Opiate Addiction and Opioid Receptors. Cell Transplant. 2019 

Mar 1;28(3):233–8. 
87.	 Alcántara Montero A, Pacheco de Vasconcelos SR, Hernández Alvarado PM. Conceptual mo-

del of biopsychosocial considerations in the management of chronic pain. Aten Primaria. 2022 
Jul 1;54(7). 

88.	 Castaneda L. Healthcare and the Biopsychosocial Model: Understand to act. Codas. 2019;31(5). 
89.	 Huey SJ, Park AL, Galán CA, Wang CX. Culturally Responsive Cognitive Behavioral Therapy 

for Ethnically Diverse Populations. Annu Rev Clin Psychol. 2023 May 9;19:51–78. 
90.	 Thoma N, Pilecki B, McKay D. Contemporary cognitive behavior therapy: A review of theory, 

history, and evidence. Psychodyn Psychiatry. 2015 Sep 1;43(3):423–62. 
91.	 Alzghoul BI, Abdullah NAC. Pain Management Practices by Nurses: An Application of the 

Knowledge, Attitude and Practices (KAP) Model. Glob J Health Sci. 2015 Oct 26;8(6):154–60. 



Yoğun Bakım ve Ağrı Yoğun Bakım ve Ağrı 33

92.	 Wang J, Chen Z. Neuromodulation for pain management. Adv Exp Med Biol. 2019;1101:207–
23. 

93.	 Keskinbora K, Medicine KKC, 2007 undefined. Ağrı ve tıbbi etik. academia.edu [Internet]. 
[cited 2025 Jan 2]; Available from: https://www.academia.edu/download/35692331/5-Agri_
Ve_Tibbi_Etik.pdf

94.	 Clutton RE. Clinical studies, pain and ethics. Journal of Small Animal Practice. 2009 
Feb;50(2):59–60. 

95.	 Danilov A, Danilov A, Barulin A, Kurushina O, Latysheva N. Interdisciplinary approach to 
chronic pain management. Postgrad Med. 2020;132(sup3):5–9. 

96.	 Yoğun Bakım Hastalarında Ağrı Yönetimi. 2016; 
97.	 Gündoğan O, Bor C, Korhan EA, Demirağ K, Uyar M. Erişkin Yoğun Bakım Hastasında Ağrı 

Değerlendirmesi: Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT) Ölçeğinin Türkçe Versiyonu-
nun Geçerlik Güvenirlik Araştırması. 2016;14(3):93–9. 

98.	 ONUK S, Care-Special RCTKI, 2016 undefined. Yoğun Bakımda Analjezi. turkiyeklinikleri.
com [Internet]. [cited 2025 Jan 2]; Available from: https://www.turkiyeklinikleri.com/article/
en-yogun-bakimda-analjezi-75551.html

99.	 Zhang M, Zhu L, Lin SY, Herr K, Chi CL, Demir I, et al. Using artificial intelligence to improve 
pain assessment and pain management: A scoping review. Journal of the American Medical 
Informatics Association. 2023 Mar 1;30(3):570–87. 

100. Gagliese L, Gauthier LR, Narain N, Freedman T. Pain, aging and dementia: Towards a biopsy-
chosocial model. Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry. 2018 Dec 20;87:207–15. 

101. Lau J, Flamer D, Murphy-Kane P. Interventional anesthesia and palliative care collabora-
tion to manage cancer pain: a narrative review. Canadian Journal of Anesthesia. 2020 Feb 
1;67(2):235–46. 

102. Lossignol D. [Neuropathic pain treatment]. Rev Med Brux [Internet]. 2017 [cited 2025 Jan 
2];38(4):241–6. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28981225

103. Chang VT, Sorger B, Rosenfeld KE, Lorenz KA, Bailey AF, Bui T, et al. Pain and palliative 
medicine. J Rehabil Res Dev. 2007;44(2):279–94. 

 



- 35 -

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



Yoğun Bakım ve Ağrı Yoğun Bakım ve Ağrı52

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. 
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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

GİRİŞ
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 
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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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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

GİRİŞ
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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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 

Kliniği, gokcekerhan_44@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4945-9328



Yoğun Bakım ve Ağrı Yoğun Bakım ve Ağrı 171

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 Bakım ve Ağrı Yoğun Bakım ve Ağrı208

KAYNAKLAR
1.	 Koumans AJ. Psychiatric consultation in an intensive care unit. JAMA. 1965; 194:633–7. 

doi:10.1001/jama.1965.03090190055013
2.	 Parker AM, Sricharoenchai T, Raparla S, Schneck KW, Bienvenu OJ, Needham DM. Post-tra-

umatic stress disorder in critical illness survivors: a metaanalysis. Crit Care Med 2015 May; 
43(5):1121-9. doi: 10.1097/CCM.0000000000000882.

3.	 Zakeri H, Mahtosh P, Radmehr M, Rahbani R, Montazeri L, Moalemi S, Mahdiyar P, Hemati 
F, Karimi A. Pain Management Strategies in Intensive Care Unit: Challenges and Best Practice. 
GMJ. 2024;13:e3264. doi: 10.31661/gmj.v12i.3264

4.	 The Faculty of Intensive Care Medicine, Intensive Care Society. Guidelines For The Provision 
Of Intensive Care Services. Edition 2 June 2019.

5.	 Moss M, Good VS, Gozal D, Kleinpell R, Sessler CN. An official critical care societies collabo-
rative statement: burnout syndrome in critical care health care professionals: a call for action. 
American Journal of Critical Care. 2016;25(4):368-76. doi: 10.1016/j.chest.2016.02.649.

6.	 Barr J, Fraser GL, Puntillo K, et al. Clinical practice guidelines for the management of pain, agi-
tation and delirium in adult patients in the intensive care unit. Crit Care Med. 2013; 41(1):263-
306. doi: 10.1097/CCM.0b013e3182783b72

7.	 Miranda F, Gonzalez F, Plana MN, Zamora J, Quinn TJ, Seron P. Confusion Assessment Met-
hod for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) for the diagnosis of delirium in adults in criti-
cal care settings. Cochrane Database of Systematic Reviews 2023; 21;11(11):CD013126. doi: 
10.1002/14651858.CD013126.pub2

8.	 Shdaifat SA, Qadire MA. Anxiety and depression among patients admitted tointensive care. 
Nursing in Critical Care. 2022; 27(1):1-135. Doi: 10.1111/nicc.12536

9.	 Ahmad MH, Teo SP. Post-intensive care syndrome. Ann Geriatr Med Res. 2021;25:72–78. doi: 
10.4235/agmr.21.0048

10.	Ekong M, Monga T, Daher J, et al. From the Intensive Care Unit to Recovery: Managing 
Post-intensive Care Syndrome in Critically Ill Patients. Cureus. 2024; 16(5): e61443. doi: 
10.7759/cureus.61443

11.	LaBuzetta JN, Rosand J, Vranceanu AM. Review: Post-intensive care syndrome: unique chal-
lenges in the neurointensive care unit. Neurocrit Care. 2019;31:534–545. doi: 10.1007/s12028-
019-00826-0

12.	Nakanishi N, Liu K, Kawauchi A, et al. Instruments to assess post-intensive care syndrome 
assessment: a scoping review and modified Delphi method study. Crit Care. 2023;27:430. doi: 
10.1186/s13054-023-04681-6

13.	Renner C, Jeitziner MM, Albert M, et al. Guideline on multimodal rehabilitation for patients 
with post-intensive care syndrome. Crit Care. 2023;27:301. doi: 10.1186/s13054-023-04569-5

14.	Berger P, Braude D. Post-intensive care syndrome: screening and management in primary 
care. Aust J Gen Pract. 2021;50:737-740. doi: 10.31128/AJGP-07-20-55492

15.	Vrettou CS, Mantziou V, Vassiliou AG, Orfanos SE, Kotanidou A, Dimopoulou I. Post-inten-
sive care syndrome in survivors from critical illness including COVID-19 patients: a narrative 
review. Life (Basel) 2022;12:107. doi: 10.3390/life12010107

16.	Boncyk C, Rolfsen ML, Richards D, Stollings JL, Mart MF, Hughes CG, Ely EW. Management 
of pain and sedation in the intensive care unit. BMJ. 2024;387:e079789. doi: 10.1136/bmj-
2024-079789

17.	Ahmad MH, Teo SP. Post-intensive care syndrome. Ann Geriatr Med Res. 2021;25:72–78. doi: 
10.4235/agmr.21.0048

18.	Hatch R, Young D, Barber V, et al. Anxiety, Depression and Post Traumatic Stress Disorder 
after critical illness: a UKwide prospective cohort study. Critical Care. 2018;22(1):310. doi: 
10.1186/s13054-018-2223-6.



Yoğun Bakım ve Ağrı Yoğun Bakım ve Ağrı 209

19.	Askari Hosseini SM, Arab M, Karzari Z, Razban F. Post-traumatic stress disorder in critical ill-
ness survivors and its relation to memories of ICU. British Association of Critical Care Nurses. 
2021; 26:102–108. doi: 10.1111/nicc.12532

20.	Abdelbaky AM, Eldelpshany MS. (2024) Intensive Care Unit (ICU)-Related Post-trauma-
tic Stress Disorder: A Literature Review. Cureus. 2024; 27;16(3):e57049. doi: 10.7759/cu-
reus.57049

21.	Pota V, Coppolino F, Barbarisi A, Passavanti MB, Aurilio C, Sansone P, Pace MC. Pain in 
Intensive Care: A Narrative Review. Pain Ther. 2022;11(2):359–367. doi: 10.1007/s40122-022-
00366-0

22.	American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
Fifth Edition (DSM-5), 2013.

23.	Li MM, Luo J, Xie L, Hu X, Zhu X. M. Research progress of cluster strategies for preventi-
on of ICU acquired delirium and acquired weakness. Chinese Journal of Nursing. 2018;53(3), 
358–362. doi: 10.3761/j.issn.0254-1769.2018.03.023

24.	Nguyen TH, Atayee RS, Derry KL, Hirst J, Biondo A, Edmonds KP. Characteristics of hospi-
talized patients screening positive for delirium. The American Journal of Hospital & Palliative 
Care. 2020; 37(2), 142–148. doi: 10.1177/1049909119867046

25.	Marra A, Ely EW, Pandharipande PP, Patel MB. The ABCDEF bundle in critical care. Critical 
Care Clinics. 2017; 33(2), 225–243. doi: 10.1016/j.ccc.2016.12.005

26.	Senel G, Uysal N, Oguz G, Kaya M, Kadioullari N, Koçak N, Karaca S. Delirium frequency and 
risk factors among patients with cancer in palliative care unit. American Journal of Hospice and 
Palliative Medicine. 2017; 34(3), 282–286. doi: 10.1177/1049909115624703

27.	Seo Y, Lee HJ, Ha EJ, Ha TS. 2021 KSCCM clinical practice guidelines for pain, agitation, de-
lirium, immobility, and sleep disturbance in the intensive care unit. Acute and Critical Care. 
2022;37(1):1-25. doi: 10.4266/acc.2022.00094

28.	Devlin JW, Skrobik Y, Gelinas C, Needham DM, Slooter AJC, Pandharipande PP, Watson 
PL, Weinhouse GL, Nunnally ME, Rochwerg B, et al. Clinical practice guidelines for the pre-
vention and management of pain, agitation/sedation, delirium, immobility, and sleep dis-
ruption in adult patients in the ICU. Crit Care Med. 2018; 46(9):e825–e873. doi: 10.1097/
CCM.0000000000003299

29.	Khan BA, Perkins AJ, Gao S, Hui SL, Campbell NL, Farber MO, Chlan LL, Boustani MA. The 
confusion assessment method for the ICU-7 delirium severity scale: a novel delirium severity 
instrument for use in the ICU. Crit Care Med. 2017; 45(5):851-857.

30.	Salhotra R, Bose A, Srivastava S, Mohta M, Pandarinathan K, Rautela RS. Reliability and Va-
lidity of Hindi Version of the Confusion Assessment Method for Intensive Care Unit (CAMI-
CU) for Diagnosis of Delirium: A Cohort Study. Indian J Crit Care Med. 2024;28(10):958–962. 
doi: 10.5005/jp-journals-10071-24809

31.	Aldocea C, Betteli G, Bilotta F. et al. Update of the European Society of Anaesthesiology 
and Intensive Care Medicine evidence-based and consensus-based guideline on postope-
rative delirium in adult patients. Eur J Anaesthesiol. 2023; 30;41(2):81–108. doi: 10.1097/
EJA.0000000000001876

32.	Wu TT, Vernooij LM, Duprey MS, Zaal IJ, Gélinas C, Devlin JW, Slooter AJC. Relationship 
Between Pain and Delirium in Critically Ill Adults. Critical Care Explorations. 2023; 5(12):p 
e1012. doi: 10.1097/CCE.0000000000001012

33.	Pavone KJ, Jablonski J, Cacchione PZ, Polomano RC, Compton P. Evaluating Pain, Opioids, 
and Delirium in Critically Ill Older Adults. Clinical Nursing Research. 2021; 30(4): 455-463. 
doi: 10.1177/1054773820973123

34.	Stollings JL, Kotfis K, Chanques G, Pun BT, Pandharipande PP, Ely EW. Delirium in criti-
cal illness: clinical manifestations, outcomes, and management. Intensive Care Med. 2021; 
47:1089–1103. doi: 10.1007/s00134-021-06503-1



Yoğunbakım ve AğrıYoğun Bakım ve Ağrı210

35.	Gezginci E, Göktaş S, Orhan BN. The effects of environmental stressors in intensive care unit 
on anxiety and depression. Nurs Crit Care. 2022; 27:113–119. doi: 10.1111/nicc.12553

36.	Şahin G, Buzlu S. Yoğun Bakım Ünitelerinde Anksiyeteye Yönelik Hemşirelik Bakımı. Yoğun 
Bakım Hemşireliği Dergisi. 2016;20(1):65-68.

37.	National Institute of Mental Health (NIMH). Anxiety disorders. [January;2025]. (13.01.2025 
tarihinde https://www.nimh.nih.gov/health/topics/anxiety-disorders adresinden ulaşılmıştır.)

38.	Myhren H, Ekeberg O, Tøien K, et al. Posttraumatic stress, anxiety and depression symptoms 
in patients during the first year post intensive care unit discharge. Crit Care. 2010; 14(1):R14. 
doi: 10.1186/cc8870

39.	Docherty C, McPeake J, Quasim T, et al. The relationship between pain, anxiety and depression 
in patients with post-intensive care syndrome. Journal of Critical Care. 2023; 78:154359. doi: 
10.1016/j.jcrc.2023.154359

40.	Coşar B. Yoğun Bakım Hastalarında Depresyon ve Anksiyete Bozukluğu. Ruhsal Esintiler, 29 
Mayıs 2020. (15.01.2025 tarihinde https://ruhsalesintiler.org/yogun-bakim-hastalarinda-dep-
resyon-ve-anksiyete-bozuklugu/ adresinden ulaşılmıştır.)

41.	Giri AR, Kaur N, Yarrarapu SNS, et al. Novel Management of Depression Using Ketamine in 
the Intensive Care Unit. Journal of Intensive Care Medicine. 2022; 37(12): 1654-1661. doi: 
10.1177/08850666221088220



- 211 -

BÖLÜM
14

Yoğunbakım ve AğrıYoğun Bakım ve Ağrı

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
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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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