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YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDE ANALJEZİYE GÜNCEL 
BAKIŞ

Kamuran ULUÇ1

GİRİŞ

Ağrı her insanın yaşamı boyunca karşılaşabileceği öznel deneyimdir. Çok boyutlu 
bir kavram olan ağrı ; vücudun herhangi bir bölümünden kaynaklanan,dikkate 
alınması gereken, bireyde panik duygusuna ve ağrıyı durdurmayı amaçlayan tep-
kilere yol açan hoş olmayan bir algı olarak tanımlanır. Diğer bir şekliyle ağrı, yaşa-
yan kişi tarafından bildirilen öznel bir deneyimdir1. Ağrı yoğun bakımdaki hasta-
ların en büyük problemidir.Bilimsel veriler yoğun bakımda tedavi süresince stres, 
hoş olmayan duygular, iyi olmayan tecrübeler yaşadıklarını göstermiştir.Bunların 
içinde ağrı yoğun bakım hastaları için en önemli stres faktörüdür. Yine de yoğun 
bakımdaki ağrı yönetimi ve ağrı kontrolüne ilişkin sonuçların büyük kısmı henüz 
bilinmemektedir. Ağrı yönetimi yoğun bakım hastaları için çok önemlidir.2

Yoğun bakım ünitesinde ağrı nedenleri
Yoğun bakım ünitesinde yatmakta olan hastanın fiziksel ağrı nedenleri olarak;t-
ravma ve cerrahi sonrası,invaziv işlemlere bağlı (endotrakeal tüp, nazogastrik 
tüp, santral venöz kateter, invaziv monitorizasyon, toraks drenleri, diyaliz katete-
ri, nefrostomi tüpleri), rutin bakım sırasında (endotrakeal aspirasyon, pansuman 
değişimi, hastaya pozisyon verilmesi). Bunun yanı sıra Emosyonel ağrı travma ve 
kritik düzeydeki hastalıkların varlığında korku, anksiyete ve depresyona bağlı ağrı 
oluşabilir. Yoğun bakım ünitesindeki uyku düzensizliğine bağlıda ağrı oluşabilir.3

Yoğun bakım ünitesinde uzun süre yatağa bağlı kalma,immobilite erken evre 
bası yarası bilinen nedenler dışında ağrıya neden olur.4

Yoğun bakım üniteleri teknolojinin en ileri olduğu yerlerdendir. Burada gürül-
tünün yüksek düzeyde olması ve hastaya ağrılı işlemlerin uygulandığı birimler-
dir.5 Yoğun bakım ünitesinde ağrının yaygınlığına ilişkin net veriler olmamasına 
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YOĞUN BAKIM ÜNITESINDE FARMAKOLOJIK OLMAYAN YÖNTEM 
ILE ANALJEZI

Ağrı kontrolünde kullanılan bir başka tedavide farmakolojik olmayan yöntemler-
dir.  Farmakolojik olmayan yöntemlerin gerek tek başlarına gerekse farmakolojik 
yöntemler ile beraber uygulanması ağrı şiddetini hafifletici yönde etki göstermiş 
olduğundan özellikle son yıllarda kullanımı giderek artmaktadır. 24Bunlar müzik 
terapisi, soğuk uygulama, sıcak uygulama, masaj yapılması ve diğer bir yöntemde 
transkutanöz elektrik sinir stimulasyonu (TENS) tekniğidir. 
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11.	 Barr J, Fraser GL, Puntillo K, Ely EW, Gélinas C, Dasta JF, 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;41:263-306.
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