
Yo¤un bak›m ünitelerinde (YBÜ), çeflitli
amaçlarla kullan›lan kateterler, drenler, non-in-
vaziv ve invaziv ventilasyon yöntemleri, tedavi
ve bak›m giriflimleri, aspirasyonlar, pansuman

de¤iflimleri, pozisyon de¤ifliklikleri, rehabilitas-
yon uygulamalar› hastalarda a¤r›ya neden olan
faktörler aras›nda say›labilir.[1-5] Yo¤un bak›m
ünitelerinde izlenen hastalar›n bu kadar çok sa-
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There are many factors causing pain in the inten-
sive care environment. Although the most reliable
source for the evaluation of pain is the patient,
many patients may not be able to properly define
and express pain due to stringent treatment meth-
ods employed in intensive care units. Thus, the use
of pain measurement scales that involve verbal and
non-verbal parameters, especially behavioral pain
expressions, and documentation of pain-related
information are of relevant importance in the evalu-
ation and monitoring pain. Intensive care unit nurs-
es carry great responsibilities in the assessment
and relief of pain because they are the ones who
spend the most time among patients with close
supervision. This article revisits several issues as to
pain in intensive care unit patients, including factors
causing pain, implications of intractable pain, mani-
festations and symptoms of pain, the importance of
pain behaviors, and methods used to control pain.
Key Words: Analgesia/methods; analgesics, opioid;
intensive care units; nursing assessment; nursing
records; pain/diagnosis/therapy/nursing; pain measure-
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Yo¤un bak›m ünitelerinde yatan hastalarda a¤r›ya
neden olan pek çok etken vard›r. A¤r›n›n de¤er-
lendirilmesinde en güvenilir bilgi kayna¤› hastan›n
kendisidir. Ancak, yo¤un bak›m hastalar› uygula-
nan zorlu tedavi yöntemleri nedeniyle a¤r›lar›n›
ifade edemeyebilirler. Bu güçlükler nedeniyle, yo-
¤un bak›m hastalar›nda a¤r› de¤erlendirilmesinde
sözlü ve sözsüz parametrelerin yer ald›¤›, özellik-
le a¤r› davran›fllar›n› da kapsayan ölçeklerin kul-
lan›lmas›, a¤r› ile ilgili kay›tlar›n tutulmas› a¤r›n›n
izleminde önemlidir. Hasta ile en fazla birlikte olan
ekip üyesi olmalar› ve onlar› yak›ndan izlemeleri
nedeniyle, a¤r›n›n de¤erlendirilmesi ve giderilme-
sinde yo¤un bak›m hemflirelerinin büyük sorumlu-
luklar› vard›r. Bu makalede, yo¤un bak›m hastala-
r›nda a¤r›ya neden olan faktörler, tedaviye direnç-
li a¤r›n›n etkileri, a¤r›n›n belirti ve bulgular›, a¤r›
davran›fllar›n›n önemi, a¤r›y› kontrol alt›na alma-
da kullan›lan yöntemler ele al›nd›. 
Anahtar Sözcükler: Analjezi/yöntem; analjezik, opioid; yo-
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y›da a¤r›l› uyaranla karfl›laflmalar›na karfl›n, bu
sorunun YBÜ’lerde ne kadar ele al›nd›¤› ve gi-
derilmeye çal›fl›ld›¤›n› gösteren çal›flmalar ol-
dukça s›n›rl›d›r.

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün tahminlerine gö-
re, her gün 3.5 milyon insan a¤r› çekmekte ve
bu durum y›lda 30-40 milyar dolar aras›nda
maliyete neden olmaktad›r.[6] Yo¤un bak›m
ünitelerinde tedavi edilen hastalar›n %60’›n-
dan fazlas›n›n orta ya da ciddi fliddette a¤r›la-
r› vard›r.[2] A¤r› kontrolü, bu hasta grubunda
kalite, maliyet ve etik aç›dan önemlidir. Hasta-
lar›n a¤r›/ac› çekmelerine izin vermek etik bir
yaklafl›m olamaz. Hemflirelik uygulamalar›n›n
bireyi rahatlatma üzerine temellenmesi; hem-
flirelerin hasta ile en fazla birlikte olan ekip
üyesi olmalar› ve onlar› yak›ndan izlemeleri,
a¤r›n›n belirlenmesinde ve giderilmesinde yo-
¤un bak›m hemflirelerine büyük sorumluluk
yüklemektedir.[7-10]

YO⁄UN BAKIM HASTALARINDA 
TEDAV‹YE D‹RENÇL‹
A⁄RININ ETK‹LER‹

Yo¤un bak›m hastalar›nda tedaviye dirençli
a¤r›n›n etkilerini katabolizma art›fl› ve sempatik
hiperaktiviteye ba¤l› sorunlar olmak üzere iki
bafll›k alt›nda toplamak olas›d›r.

Katabolizma art›fl›

A¤r›, katabolizma art›fl›na yol açan bir stres
yan›t oluflturur. Biyokimyasal reaksiyonlar› bafl-
latan herhangi bir stres yan›t, asl›nda ilk bafllar-
da organizma için yararl› bir metabolizma art›-
fl›d›r. Ancak, bu durum uzun süre devam eder-
se stres yan›t›na ba¤l› olarak glukagon gibi ana-
bolik hormonlarda azalma; insülin gibi katabo-
liklerde ise artma sonucu glikoz dengesi bozu-
lur ve negatif nitrojen dengesi oluflur. Bu durum
iyileflme sürecini olumsuz etkiler.[11-13]

Sempatik hiperaktivasyon

A¤r›n›n neden oldu¤u sempatik hiperakti-
vasyonun uzun süreli olmas›, kalp h›z›nda ve
miyokard kontraktilitesinde artma sonucu mi-
yokard›n oksijen isteminde art›fla ve bunun so-
nucunda iskemik gö¤üs a¤r›lar› ve iskemiye
ba¤l› aritmilere neden olabilir. Bu durum, özel-
likle koroner kan ak›m› yetersiz olan ya da kalp
yetersizli¤i bulunan hastalarda miyokard iske-
misini daha da art›rarak ciddi sonuçlar›n ortaya

ç›kmas›na yol açar.[14] Büyük cerrahi giriflim ge-
çiren yo¤un bak›m hastalar›nda, ameliyat son-
ras› dönemde etkin analjezi uygulamalar› ile ka-
tekolamin düzeyinin ve ameliyat sonras› hiper-
tansiyon görülme s›kl›¤›n›n azald›¤› gösteril-
mifltir.[3] A¤r›, etraf›ndaki bölgede lokalize kas-
lar veya gö¤üs duvar› ve diyafram hareketini
k›s›tlayan genel kas spazm› ya da rijiditeye ne-
den olarak solunum sistemi ifllevlerinde bozul-
malara yol açabilir. Tedaviye dirençli a¤r›da ate-
lektazi, akci¤er enfeksiyonlar› ve hipoksemi en
önemli solunum sistemi komplikasyonlar›d›r.
Bu komplikasyonlara, solunum sistemi ifllev bo-
zuklu¤u sonucu vital kapasitede azalma, öksür-
me ve sekresyonlar› ç›karma gücünde düflme ve
a¤r› nedeniyle öksürememenin neden oldu¤u
belirtilmifltir.[9,15,16]

A¤r› kontrolünün yararlar›n› belirlemeye
yönelik yap›lan çal›flmalar›n meta-analizinde,
hastalar›n durumuna ve a¤r›n›n fliddetine göre
uygulanan a¤r› tedavileri de¤erlendirilmifl; epi-
dural opioidlerin a¤r› fliddeti ve atalektaziyi;
epidural lokal anestetiklerin solunum kompli-
kasyonlar›n›, derin ven trombozunu ve a¤r› flid-
detini; lokal anestetikli sinir bloklar›n›n ve has-
ta kontrollü sistemik analjezinin (HKSA) a¤r›
fliddetini azaltt›¤›, ayr›ca HKSA’n›n hasta mem-
nuniyetini art›rd›¤› ve hastanede kal›fl süresini
azaltt›¤› belirlenmifltir.[17]

YO⁄UN BAKIM HASTALARINDA
A⁄RININ BEL‹RT‹ VE BULGULARI

A¤r›l› uyaranlar›n alg›lanmas›nda talamus
ve korteks önemli yap›lard›r. A¤r› mekanizma-
s›nda talamusun görevi, a¤r›l› uyaran›n kortek-
se iletilmesini sa¤lamakt›r. A¤r›n›n merkezi ta-
lamus olmas›na karfl›n, a¤r› alg›s›n›n do¤du¤u
yer kortekstir. Ancak a¤r› alg›s›, hastan›n a¤r›
beklentisi, daha önceki a¤r› deneyimleri, emos-
yonel durumu ve kognitif fonksiyonlar› gibi
pek çok faktörden etkilenebilir ve bu faktörler
ayn› zamanda hastan›n a¤r›ya verdi¤i tepkileri
de etkileyebilir. Çünkü organizma a¤r›ya otono-
mik, psikolojik ve iskelet-kas sisteminde oluflan
de¤iflimlerle tepkide bulunmaktad›r. Yo¤un ba-
k›m hemflirelerinin bu tepkileri bilmesi a¤r›y›
de¤erlendirmede yararl› olacakt›r (fiekil 1).

Otonomik tepkiler

Akut a¤r› sonucu ortaya ç›kan otonomik tep-
kiler, kan bas›nc›nda de¤iflme, damarlarda da-
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ralma, göz yaflarmas›, afl›r› terleme, taflikardi,
bulant› ve kusmad›r.

Psikolojik tepkiler
Konfüzyon, anksiyete, korku, öfke, zihinsel

ve sözel ifllevlerde de¤iflmeler, k›zg›nl›k ve h›r-
ç›nl›k psikolojik tepkilerdir. Konfüzyon ve ank-
siyete yo¤un bak›m hastalar›nda görülen psiko-
lojik tepkiler aras›nda ilk s›ralarda yer al›r.[4-10]

‹skelet-kas sisteminde görülen tepkiler
Kas›lma, yumruk s›kma, hasara u¤rayan or-

gan ya da bölgenin uyarandan uza¤a çekilmesi,
hareketsiz kalma gibi hareketlerdir. A¤r›ya kar-
fl› verilen tepkiler her ne kadar bireysel olsa da,
a¤r›s›n› bildirmede güçlük çeken hastalarda
oluflan kas-iskelet sistemi tepkileri geneldir ve
a¤r› davran›fl› olarak tan›mlanmaktad›r.[18-20]

YO⁄UN BAKIM HASTALARINDA
A⁄RI DE⁄ERLEND‹RMES‹

Araflt›rma ve deneyimler, çok boyutlu do¤a-
s› ve subjektifli¤i nedeniyle a¤r›n›n objektif ola-
rak de¤erlendirilmesinin oldukça güç oldu¤u-
nu göstermektedir.[16-22]

A¤r› de¤erlendirmesinde güvenirlik derece-
sine göre birden dörde kadar bir s›ralama olufl-
turulmufltur (fiekil 2).[22] Bu ba¤lamda a¤r› de-
¤erlendirmesinde hastan›n a¤r› bildirimine gü-
venilmesi ve dikkate al›nmas› en do¤ru yakla-
fl›md›r. Ancak, yo¤un bak›m hastalar›n›n birço-
¤u endotrakeal tüp, trakeostomi ya da di¤er so-
lunuma yard›mc› yöntemler ve sedatif ilaçlar›n
kullan›m› nedeniyle a¤r›lar›n› sözlü olarak ifa-
de etmede güçlük çekebilmektedirler.[2,23,24] Ayr›-
ca, bu hastalara özgü ek sorunlar, yo¤un bak›m
hemflirelerinin a¤r› de¤erlendirmesinde ciddi
zorluklar yaratmaktad›r (Tablo I).[21] Yo¤un ba-
k›m hastalar›nda a¤r›n›n kapsaml› olarak de-
¤erlendirilmesine rehber olacak flekilde geliflti-
rilmifl ölçeklere iliflkin çal›flmalar oldukça s›n›r-
l›d›r.[2-4,10,15,20,21,24-27]

A¤r›ya iliflkin çal›flmalar, hemflire ve hekim-
lerin hastalar›n a¤r›lar›n› de¤erlendirmede ha-
talar› oldu¤unu göstermektedir.[8,10,18,28-33] Lüzum
halinde istem yap›lan ilaçlar›n kullan›m s›kl›¤›
hastalar›n kendi a¤r› de¤erlendirmeleriyle ör-
tüflmemektedir.[34-36] Hastalar›n a¤r› fliddeti önce-
ki de¤erlendirmeye göre yükselmesine karfl›n,
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A¤r›=Stres

Belirtiler

Fizyolojik Davran›flsal

Otonomik / Viseral tepkiler Motor tepkiler Durumla ilgili tepkiler

Kalp h›z›nda artma
K›sa, yüzeysel solunum

Solunumda azalma / artma
Solunum güçlü¤ü

Kan bas›nc›nda artma / azalma
Pupillalarda geniflleme

Ciltte solgunluk, k›zarma
Oksijen satürasyonunda azalma
Kan bas›nc›nda azalma / artma

Terleme

Yüz
Yüz buruflturma
Al›n buruflturma
Gözlerde büyüme

Gözleri s›k›ca kapama
Vücut hareketleri
Yerinde duramama
Bükülme, k›vr›lma

Yumruk s›kma
Kollarda ekstansiyon

Bacaklarda ekstansiyon
Kollarda fleksiyon

Bacaklarda fleksiyon
Rijidite

Tekmeleme

Dikkat / Anksiyete
Uykusuzluk
Hareketlilik

Huzursuzluk
Uyan›kl›k
Neflesizlik

Vokal belirtiler
‹nleme / inilti

H›çk›rarak a¤lama

fiekil 1. Yo¤un bak›m hastalar›nda a¤r› belirtileri.



hemflirelerin ayn› ilaçlar› ayn› dozda verme e¤i-
liminde olduklar› belirtilmektedir.[37]

Yaralanma ya da hastal›¤›n patolojisi, yafl,
sosyo-ekonomik durum, önceki a¤r› deneyimi
hastan›n ve sa¤l›k bak›m ekibinin a¤r›ya yakla-
fl›m›n› etkileyebilmektedir. Ayr›ca, kültürel alt-
yap› da hastan›n a¤r›ya gösterdi¤i tepkiyi etki-
lemektedir. Yo¤un bak›m hemfliresi a¤r› ile ilgi-
li tüm belirti ve bulgular› dikkate alarak a¤r› de-
¤erlendirmesi yapmal› ve afla¤›da s›ralanan ko-
nulara önem vermelidir.

A¤r› bildiriminde en do¤ru kayna¤›n 
hastan›n kendisi oldu¤u unutulmamal›

En güvenilir a¤r› tan›mlamas› hastan›n ken-
disi taraf›ndan yap›land›r. Yap›lan bir çal›flma-
da, önemli derecede alg›sal ve duyusal bozuk-
lu¤u olan 217 hastan›n %62’sinin a¤r›s›n› bildir-
di¤i belirlenmifltir.[26] Yo¤un bak›m ünitesinde
yatmay› gerektiren hastal›k, cerrahi giriflim,
travma, invaziv ifllemler ya da yara bak›m› gibi
a¤r›ya neden olabilecek durumlar ve ifllemler
her zaman a¤r› nedeni olarak göz önüne al›n-
mal›d›r. Endotrakeal tüpü olan ya da nöromus-
küler bloker ilaç alan hastalar›n a¤r›lar›n› bildi-
remeyecekleri düflünülür. Oysa ki, Puntil-

lo’nun[2] çal›flmas›nda, cerrahi giriflim geçirmifl
24 yo¤un bak›m hastas›n›n %63’ünün farmako-
lojik yöntemlerle a¤r› tedavisi uygulanmas›na
karfl›n fliddetli derecede a¤r› bildirdi¤i; kardi-
yak cerrahi ifllem uygulanm›fl hastalar›n da
%42’sinin gö¤üs tüpü ve cerrahi insizyon kay-
nakl› a¤r› hissettikleri belirlenmifltir. Payen ve
ark.[4] arter kan örne¤i al›m› ve endotrakeal aspi-
rasyonun yo¤un bak›m hastalar› taraf›ndan en
a¤r› verici ifllemler olarak tan›mland›¤›n› bildir-
mifllerdir.

A¤r› belirtisi olabilecek davran›flsal 
tepkilerin gözlenmesine önem verilmeli

Puntillo,[2] cerrahi yo¤un bak›m hastalar›n›n
%79’unun endotrakeal tüp varl›¤› nedeniyle a¤-
r›y› sözlü olarak duyuramad›klar›n›; a¤r›lar›n›
bildirme yollar›n›n gözler, yüz ifadeleri ve el-
kol hareketleri oldu¤unu; hemflirenin kolunu
tutma, karyolan›n kenar›na vurma ve bacaklar›-
n› sallama gibi hareketlerle a¤r›lar›n› bildirme-
ye çal›flt›klar›n› belirtmifltir.

Baflka bir çal›flmada, yo¤un bak›mda yatan
ve ifade güçlü¤ü çeken baz› hastalar›n, çektikle-
ri a¤r›n›n fliddetiyle dikifllerinin aç›l›p ba¤›rsak-
lar›n›n d›flar› ç›kaca¤›n› zannettiklerini; dindiri-
lemeyen a¤r› nedeniyle ölmek istediklerini ifa-
de etmifllerdir.[9] Ayr›ca, k›r›¤› nedeniyle hasta-
nede yatan yafll› hastalarda en yayg›n sözsüz
a¤r› ifadesinin yüz buruflturma oldu¤u; hareket
a¤r›ya neden oldu¤u için, bu hastalarda hare-
ketsiz yatma e¤iliminin fazla oldu¤u belirlen-
mifltir.[24]

A¤r›y› de¤erlendirmede fizyolojik 
parametrelerin kullan›m›

A¤r›s›n› sözlü ifade edemeyen hastalarda
a¤r› de¤erlendirmesinde a¤r› davran›fllar›n›n
yan› s›ra fizyolojik parametrelerden de yararla-
n›labilir.[11,14] Ancak, yo¤un bak›m hastalar›nda
a¤r› durumunda ortaya ç›kan fizyolojik para-
metrelerin baflka birçok faktörden de etkilene-
bildi¤i unutulmamal›d›r.

A¤r›y› de¤erlendirmede kay›t 
tutman›n›n önemi

Yo¤un bak›m ünitelerinde tutulan kay›tlarda
a¤r›yla ilgili yeterli bilgi bulunmad›¤› bildiril-
mifltir.[4,9] Bir araflt›rmada (n=20), hasta kay›tlar›-
n›n a¤r›ya iliflkin bölümünde, kay›tlar›n %50’sin-
de a¤r›n›n yeri, %20’sinde sözlü a¤r› bildirimi ve
sadece % 5’inde sözsüz a¤r› davran›fllar›yla ilgili
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Çok önemli 1- Hastan›n kendi a¤r› bildirimi

2- Hasta yak›nlar›n›n a¤r› bildirimi

3- A¤r› davran›fllar› (yüz buruflturma, 
a¤lama, inleme, beden hareketleri)

4- Fizyolojik a¤r› belirtileri (nab›z 
solunum ve kan bas›nc› de¤ifliklikleri)

Az önemli

fiekil 2. Güvenirlik derecesine göre a¤r›n›n de¤erlendirilme-
sinde öncelikler s›ralamas›.[22]

TABLO I

Yo¤un bak›m hastalar›nda a¤r›n›n 
de¤erlendirmesini etkileyen faktörler[21]

– Sözlü iletiflimde yetersizlik
– Bilinç düzeyinde de¤ifliklik
– Görüfl alan›nda s›n›rl›l›k
– Hareketlerde s›n›rl›l›k
– Yaflam› tehdit eden hastal›k / yaralanmaya ba¤l›

stres
– ‹nvaziv monitörizasyon araçlar›n›n varl›¤›
– Normal uyku, uyan›kl›k düzeninin bozulmas›



TABLO II

Davran›flsal A¤r› Ölçe¤i (DAÖ)[4]

De¤erlendirilen parametre Davran›flsal a¤r› belirtileri Uygulama Uygulama Aç›klama
(Tan›m›/saat) öncesinde sonras›nda

Yüz ifadesi 1. Rahat [ ] [ ]
2. K›smen gergin [ ] [ ]
3. Tamamen gergin [ ] [ ]
4. Yüzünü buruflturuyor [ ] [ ]

Üst ekstremiteler 1. Hareket yok [ ] [ ]
2. K›smen bükülmüfl [ ] [ ]
3. Tamamen bükülmüfl [ ] [ ]

parmaklar fleksiyonda
4. Kal›c› olarak retraksiyonda [ ] [ ]

Ventilasyon ile uyum 1. Ventilasyonu tolere ediyor [ ] [ ]
2. Öksürüyor, fakat ço¤u [ ] [ ]

zaman ventilasyonu
tolere ediyor.

3. Ventilatörle savafl›yor [ ] [ ]
4. Ventilasyonu kontrol [ ] [ ]

edemiyor.

DAÖ puan› [ ] [ ]
Gözlenen di¤er a¤r› – –
davran›fllar›

bilgi oldu¤u görülmüfl; a¤r›n›n niteli¤i ve flidde-
tine iliflkin kayda rastlanmam›flt›r.[9] Bir cerrahi
klini¤inde a¤r›yla ilgili kay›tlar›n %96’s›n›n sözlü
a¤r› bildiriminden olufltu¤u;[35] Türkiye’de yap›-
lan bir araflt›rmada ise hekim ve hemflirelerin
%46.8’inin a¤r› de¤erlendirmesinde sözlü a¤r›
bildirimini esas ald›klar› saptanm›flt›r.[30]

Bu verilerden de anlafl›ld›¤› gibi, hemflire ve
hekimlerin a¤r› de¤erlendirme yaklafl›mlar› da-
ha çok hastan›n sözlü a¤r› ifadesine dayanmak-
ta ve a¤r›ya iliflkin ayr›nt›l› kay›t tutulmamakta-
d›r. A¤r›l› hasta ile en s›k karfl›laflan iki sa¤l›k
profesyonelinin a¤r› de¤erlendirmede sözlü ile-
tiflimi önemsemeleri do¤ru bir yaklafl›m olarak
düflünülebilir. Ancak iletiflim sorunu olan ve
kendisini sözlü ifade edemeyen hastalar›n da
olaca¤› unutulmamal›d›r.

DAVRANIfiSAL A⁄RI ÖLÇE⁄‹

A¤r›n›n fliddetini de¤erlendirmede en güve-
nilir kaynak hastan›n kendisi oldu¤u için, yo-
¤un bak›m hastalar›nda a¤r›n›n de¤erlendiril-
mesi oldukça zordur. Kapsaml› a¤r› de¤erlen-
dirmesi için kullan›labilecek mükemmel bir öl-
çek bulunmamakla birlikte, a¤r› davran›fllar›n›

de¤erlendiren ölçekler yo¤un bak›m hastalar›
için kullan›labilir.[4] Kendini sözlü ifade edeme-
yen çocuklarda a¤r› davran›fllar›n› de¤erlendir-
mek amac›yla, 1993 y›l›nda, hastan›n vücut du-
ruflunu, yüz ifadesini, ekstremitelerini ve venti-
latasyonla uyumunu de¤erlendiren “Davran›fl-
sal A¤r› Ölçe¤i” (DAÖ) gelifltirilmifltir.[4] Ölçe¤in
eriflkin yo¤un bak›m hastalar› için geçerlik ve
güvenirli¤i Payen ve ark.[4] taraf›ndan 30 hasta
üzerinde s›nanm›fl ve yo¤un bak›m hastalar›n-
da kullan›labilecek flekle getirilmifltir. Davran›fl-
sal a¤r› ölçe¤i, yüz ifadesi, üst ekstremite hare-
keti ve ventilasyona uyumla ilgili üç bölümü ve
toplam 12 maddeyi içermektedir (Tablo II). Her
bir bölüme 1-4 aras›nda bir puan verilmektedir.
Ölçekten elde edilen en düflük puan 3, en yük-
sek puan ise 12’dir. Elde edilen puan›n artmas›,
a¤r› fliddetinin artt›¤›n› göstermektedir. Birinci
maddeler a¤r›n›n olmad›¤›n›, ikinci maddeler
hafif, üçüncü maddeler orta, dördüncü madde-
ler ise fliddetli a¤r›y› tan›mlamaktad›r.

Hemflireler taraf›ndan hastan›n pozisyonu,
yüz ifadesi ve hareketleri gibi davran›flsal gös-
tergelerin de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada, has-
talar›n kendilerinin bildirdi¤i a¤r› fliddeti ile

Sakin, rahat bir yüz, do¤al
etkilenmemifl ifade “rahat”
olarak tan›mlan›r.

Kaslarda sertlik olmamas›,
ya da zaman zaman rastgele
hareketler “hareket yok”
olarak tan›mlan›r.

Ventilasyona tepki göster-
memesi “ventilasyonu tolere
ediyor” olarak yorumlan›r.
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hemflireler taraf›ndan de¤erlendirilen a¤r› flid-
deti aras›nda orta derecede korelasyon sapta-
m›flt›r.[25] Payen ve ark.[4] mekanik ventilasyon te-
davisi uygulanan sedatize hastalarda, yüz ifa-
desi, üst ekstremite hareketi ve mekanik venti-
lasyona uyum parametrelerini içeren Davran›fl-
sal A¤r› Ölçe¤i’nin kullan›m›n›n kolay oldu¤u-
nu; hemflireler taraf›ndan kabul gördü¤ünü; ay-
r›ca, bu ölçe¤in analjezi etkinli¤inin de¤erlendi-
rilmesinde ve analjezik titrasyonunun ayarlan-
mas›nda yararl› oldu¤unu belirtmifllerdir.

YO⁄UN BAKIM ÜN‹TES‹NDE
A⁄RI KONTROLÜ

Hemflire ve hekimlerin a¤r› kontrolüne ilifl-
kin bilgi ve tutumlar›n›n incelendi¤i[8,9,18,19,34-38] ça-
l›flmalarda, her iki alandaki sa¤l›k profesyonel-
lerinin de hastalar›n a¤r›lar›n› genellikle onlar-
dan daha düflük tahmin ettikleri, analjeziklerin
yan etkilerinden çekindikleri; bu nedenle anal-
jezikleri order’da belirtilenden daha düflük doz-
larda uygulad›klar› belirlenmifltir. Bu durumun
nedenlerinin bafl›nda, hekim ve hemflirelerin
e¤itimleri s›ras›nda ders programlar›n›n sadece
%1.6’s›n›n a¤r›ya ayr›lm›fl olmas›n›n geldi¤i be-
lirtilmifltir.[21]

Yo¤un bak›m ünitelerinde a¤r› kontrolünde
tedavinin temelini a¤r›n›n tipi, fliddeti ve yeri
oluflturur. Non-steroid antienflamatuvar ilaç-
lar (NSA‹), lokal anestezik infiltrasyonu veya
periferik sinir bloklar› gibi teknikler kullan›la-
rak ve nosisepsiyonu periferik olarak bloke
ederek a¤r› giderilebilir. Ayr›ca, lokal aneste-
zik veya opioidlerin epidural ve intratekal yol-
la verilmesi ya da transkutanöz elektriksel si-
nir stimülasyonu ile spinal kord seviyesinde
a¤r› enformasyonunun entegrasyonu durdu-
rulabilir. Sistemik opioid enjeksiyonlar›, trans-
dermal sistemler veya hasta kontrollü analjezi
yöntemleri de a¤r› tedavisinde kullan›lan yön-
temlerdir. Farmakolojik yöntemler yan› s›ra,
hastan›n pozisyonu, kemik k›r›klar›n›n stabili-
zasyonu, fiziksel iritasyon oluflturabilecek
uyaranlar› ortadan kald›rmak; pozisyon de¤ifl-
tirmek; dokunmak; alg›layabiliyorsa konufl-
mak ve çevresel uyaranlar› azaltmak gibi non-
farmokolojik yöntemlerin de hastalar›n a¤r›la-
r›n› kontrol alt›na almada etkili olabilece¤i dü-
flünülmektedir.[7,17,24,31,38] Yo¤un bak›m ünitesin-
de farmakolojik yöntemlerle analjezi sa¤lan›r-
ken hastaya özgü dozun, ilaç verilifl yolunun,

uygulama s›kl›¤›n›n ve analjezik türünün seçi-
mi önemli bir stres kayna¤›d›r.

FARMAKOLOJ‹K YÖNTEMLERLE
A⁄RI KONTROLÜ

Yo¤un bak›m ünitelerinde a¤r› kontrolünde
NSA‹ ve opioidler yayg›n olarak kullan›lmakta-
d›r. Non-steroid antienflamatuvar ilaçlar, nosi-
sepsiyon giriflini azalt›r. Analjezik etki yan›nda
antienflamatuvar etki oluflturmalar›, özellikle
travma ve cerrahi sonras›nda bir avantaj olarak
görülmektedir. Non-steroid antienflamatuvar
ilaçlar›n pek çok oral formu bulunmas›na kar-
fl›n, çok az›n›n parenteral formu bulunmaktad›r.
Bu ilaçlar›n gastrointestinal kanama, trombosit
inhibisyonuna ba¤l› kanama ve renal yetmezlik
geliflimi gibi yan etkileri yo¤un bak›mda kulla-
n›mlar›n› k›s›tlamaktad›r. Özellikle yafll›, hipo-
tansif ve hipovolemik hastalarda renal yetmez-
lik geliflimi daha fazla görülmektedir. Bir NSA‹
olan ketorolak’da, befl günden daha az süreyle
inravenöz yol ile kullan›ld›¤›nda renal yetmez-
lik geliflme olas›l›¤› opioidler kadar iken, daha
uzun süre kullan›ld›¤›nda kreatinin düzeyi iki
kat artmaktad›r.[3,21]

Kritik hastalarda nimesulid, ibuprofen, dik-
lofenak etodolak gibi ilaçlar›n gastrointestinal
komplikasyon oluflturma riskinin NSA‹’lere gö-
re daha düflük oldu¤u bildirilmifltir.[39-43]

Bu ilaçlar›n yo¤un bak›mda güvenle kullan›-
ma girmesi için daha fazla say›da ve kontrollü
çal›flmalara gerek vard›r. Yo¤un bak›m flartla-
r›nda bu ilaçlar›n akut a¤r› tedavisinde kullan›-
m›, ülkemizde intravenöz ilaç formlar›n›n bu-
lunmamas› ve baz› ilaçlar›n etkilerinin geç bafl-
lamas› nedeniyle k›s›tl› kalmaktad›r.[3,44] Aseta-
minofen d›fl›ndaki NSA‹’ler, histamin gibi enfla-
matuvar mediatörlerin düzeyini azalt›r. Hasta-
da hem opioid kullan›m gere¤i, hem de opioid-
lere ba¤l› yan etkiler azal›r.[43]

Asetaminofen

Yo¤un bak›mda hafif ve orta dereceli a¤r› te-
davisinde kullan›lan bir analjeziktir. Merkezi si-
nir sisteminde prostaglandin inhibisyonu ile
analjezik etki gösterir; periferik etkileri çok dü-
flük düzeyde oldu¤u için antienflamatuvar etki-
si bulunmamaktad›r. Ayr›ca, hipotalamus üze-
rinde do¤rudan etkiyle periferik vazodilatas-
yon ve terleme oluflturarak antipiretik etki de
gösterir. Hepatik yetmezlik ve malnütrisyonlu



kiflilerde asetaminofen hepatotoksisiteye yol
açabilmektedir. Bu hastalarda yüksek dozlar›n
kullan›lmas›ndan kaç›n›lmas› gerekir. Warfarin
gibi antikoagülan ilaç alan hastalarda, asetami-
nofen NSA‹’ya göre antikoagülan etkiyi daha
fazla art›rabilmektedir. Bu özellik, kapak replas-
man› yap›lm›fl olan ve antikoagülan kullan›lan
yo¤un bak›m hastalar›nda önemlidir. Analjezik
etkisi düflük oldu¤u için asetaminofenin yo¤un
bak›mda tek bafl›na kullan›lmas› tercih edilme-
mekte; di¤er analjeziklere ek olarak verilmesi
daha yararl› bulunmaktad›r.[42,43]

Opioidler
Yo¤un bak›m hastalar›nda a¤r› tedavisinde

en fazla kullan›lan analjezik ilaçlard›r. Opioidler
merkezi sinir sistemi d›fl›nda opioid reseptörle-
rine ba¤lanarak analjezik etki gösterirler. Farkl›
opioidlere afinitesi olan birçok türde opioid re-
septörü vard›r. Meperidin, kodein ve fentanil
gibi opioidler mü reseptörlerine ba¤lan›r.[21] Mü
reseptörlerine ba¤lanan tüm opioidlerin, solu-
num depresyonu, sedasyon, ba¤›rsak motilitesi
üzerine etkileri sonucu bulant›, kusma, ileus,
düz kas kontraksiyonu ile mesane sfinkter dis-
fonksiyonu ve idrar retansiyonu gibi yan etkile-
ri vard›r; ayr›ca, gö¤üs duvar› rijiditesine ve his-
tamin sal›m›na yol açabilirler. Bu nedenle,
YBÜ’de kullan›lmalar› s›ras›nda dikkatli olun-
mal›d›r.[43,45] Kritik hastalarda en s›k kullan›lan
opioidler, morfin, fentanil, alfentanil, sufentanil
ve veremifentanildir. Bu ilaçlar›n öksürük ref-
leksini bask›lamalar›, mekanik ventilasyon s›ra-
s›nda s›k aspirasyon gerektiren hastalarda
avantaj oluflturabilmektedir. Ayr›ca, hipovole-
mik hastalarda hipotansiyon oluflturabilmekte-
dirler.[46]

Yo¤un bak›mda s›k kullan›lan opioidlerin
özellikleri Tablo III’te gösterilmifltir. Buna göre,
hemodinamik stabilitesi olmayan hastalarda

fentanil, seçilebilecek bir opioiddir. Fentanilin
ana metaboliti olan norfentanil renal yetmezlik-
li hastalarda birikerek deliryuma yol açabilir.
Aktif metaboliti olmayan alfentalin, renal yet-
mezli hastalarda s›kl›kla kullan›lmaktad›r. An-
cak, hepatik yetmezlikli hastalarda alfentalinin
plazma klirensinin azalabilece¤i bildirilmifltir.
Morfin uzun etkili bir opioiddir ve aral›kl› doz-
larla verilebilmektedir. Hidromorfinin etki süre-
si morfine benzer; ancak histamin sal›n›m› ve
aktif metabolit oluflumu belirgin olarak morfin-
den daha azd›r. Meperidinin, nöroeksitasyon
oluflturan aktif metabolitinin olmas› nedeniyle
yo¤un bak›mda tekrarlayan kullan›mlar› öneril-
memektedir. Remifentalin, k›sa etki süreli bir
opioid olmas› nedeniyle infüzyon fleklinde kul-
lan›labilmektedir ve nörolojik muayene gerekti-
ren hastalarda avantaj sa¤lamaktad›r.

Di¤er bir selektif mü reseptör agonisti olan
sufentanil, doza ba¤l› olarak hipotansiyon olufl-
turabilmektedir. Sufentanilin yo¤un bak›mda
kullan›m› çok iyi tan›mlanmam›flt›r. Kafa trav-
mas› olan hastalarda bolus dozlarda verilen su-
fentaninin kafa içi bas›nc›n› art›rd›¤› ve serebral
perfüzyon bas›nc›n› azaltt›¤› bildirilmifltir.[3,43]

Yo¤un bak›mda uzun süre ve yüksek dozlar-
da opioid kullan›lan hastalarda fizyolojik ba-
¤›ml›l›k geliflebilmekte ve bu hastalarda opioid-
lerin h›zla kesilmesi çekilme semptomlar› olufl-
turabilmektedir. Opioidlerin günlük dozlar›n
%5-10 oran›nda azalt›larak kesilmesi çekilme
semptomlar›n› engelleyebilir.[3,45]

Deksmedetomidin ve klonidin

Yo¤un bak›mda sedatif ve analjezik olarak
yeni kullan›lmaya bafllanan ilaçlard›r. Parente-
ral, epidural, intratekal kullan›mlar›n›n analjezi
oluflturdu¤u, ayr›ca opioidlerin etkilerini art›ra-
rak sinerjizm gösterdikleri de bilinmektedir.[42,43]
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TABLO III

Yo¤un bak›mda s›k kullan›lan opioidlerin farmakolojik özellikleri

Eflde¤er doz (IV) Yar›lanma ömrü (saat) Aktif metabolitler Yan etkileri

Fentanil 25-200 µg 1.5-6 Yok Yüksek dozda rijidite
Morfin 10 mg 3-7 Var Histamin etkisi, kusma, 

(Sedasyon) biliyer kolik 
Meperidin 75-100 mg 3-4 Var Renal yetmezlikte 

(Nöroeksitasyon) düflük doz
Remifentanil 0.1-1 µg/kg 3-10 dak Yok
Sufentanil 2.5-10 mg 2-3 Yok



Bu ilaçlar›n kardiyovasküler stabilite sa¤lama-
lar› ve solunum sisteminde depresyon olufltur-
mamalar› kritik hastalarda avantaj sa¤lamakta-
d›r.[3] Klonidinin uzun süre kullan›ld›ktan sonra
ani kesilmesi hipertansiyona yol açt›¤›ndan, te-
davinin yavafl sonland›r›lmas› gerekir.[46,47]

YO⁄UN BAKIM ÜN‹TES‹NDE 
NON-FARMAKOLOJ‹K YÖNTEMLERLE

A⁄RI KONTROLÜ

Yo¤un bak›m ünitelerinde kullan›lan non-
farmakolojik a¤r› geçirme yöntemleri aras›nda
gevfleme teknikleri ve transkutanöz elektriksel
sinir stimülasyonu (TENS) say›labilir.

Gevfleme tekniklerinin, yo¤un bak›m hasta-
lar›nda a¤r› ve rahats›zl›¤› azaltarak analjezikle-
rin kullan›m miktar›n› düflürdü¤ü,[48] yaflam
bulgular›n›n normale dönmesine yard›mc› ol-
du¤u[49,50] bildirilmifltir.

Transkutanöz elektriksel sinir stimülasyonu-
nun analjezi oluflturma mekanizmas› tam ola-
rak anlafl›lamamakla birlikte, beyin sap› ve spi-
nal kord düzeyinde afferent nosisepsiyonun
modülasyonunu etkileyerek analjezi oluflturdu-
¤u düflünülmektedir. Tek bafl›na yeterli analjezi
sa¤layamad›¤›n› bildiren çal›flmalar yan›nda,
akut a¤r› durumlar›nda, yan›kta, ciddi anjina
pektoris a¤r›lar›nda di¤er analjezi yöntemleri
ile birlikte kullan›ld›¤›nda yararl› oldu¤unu bil-
diren çal›flmalar da bulunmaktad›r. Ayr›ca,
TENS’in ameliyat sonras› atelektazi oluflumu-
nu, bulant› ve kusma s›kl›¤›n› azaltt›¤› da bildi-
rilmifltir.[3,47,49,50]

Sonuç olarak, yo¤un bak›m hastalar›nda a¤-
r› gerçe¤i devam etmektedir. Bu sorunda, yo-
¤un bak›mda tedavi ve bak›m gören hastalar›n
büyük bir k›sm›n›n a¤r› bildiriminde buluna-
mamas›, sa¤l›k profesyonellerinin a¤r› davra-
n›fllar›na gereken önemi vermemesi, a¤r› geçir-
mek için kullan›lan analjezik ve opioidlerin bu
hastalar için uygun olmamas› önemli rol oyna-
maktad›r.
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