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Evrensel bir deneyim olan ve yüzyıllardır 
insanoğlunun açıklamaya çalıştığı ağrı kav-
ramının günümüzde en geçerli tanımını 1979 
yılında Uluslararası Ağrı Araştırmaları Örgütü 
(IASP İnternational Association for the Study of 
Pain) yapmıştır. Bugün de kabul gören bu tanı-
ma göre ağrı; “vücudun herhangi bir yerinden 
kaynaklanan, varolan veya olası doku hasa-
rına eşlik eden veya bu hasar ile tanımlana-
bilen, insanın geçmişteki tüm deneyimlerini 

kapsayan, hoşa gitmeyen özel bir duyu”dur. Bu 
tanımdan da anlaşıldığı gibi ağrının üç temel 
özelliğinden söz edilebilir.[1-3]

Birinci özelliği; “vücudun belli bölgesinden 
kaynaklanmış” ya da “hastanın bunu ağrı olarak 
tanımlamış” olmasıdır. Vücuttaki bir tahribat, bir 
zarar, ağrıyı başlatmaktadır. Bu özelliği ile ağrı, 
akut ağrıda olduğu gibi, bir uyarı sistemi olarak 
görev yapmaktadır. İnsanları yardım arayışları-
na yönelten uyarıcıdır. Ancak ağrının bu özelliği, 

At Intensive Care Unit, besides the pain caused 
by illness, invasive procedures and nursing 
initiatives are also quite bitter and painful. It 
is noted that more than 60% of Intensive Care 
patients feel moderate or sharp pain, but 79% of 
them can not express their pain enough verbally 
due to the intubation tube. Control of the pain 
is important in intensive care patients in terms 
of quality, cost and ethic. Because letting the 
patients feel pain decreases the quality of care 
and delays the healing process. Besides, mor-
bidity and mortality rate increases. The fact that 
nursing practices are based on relaxation of the 
person, and that nurses are together with the 
patients for long hours and are watching them 
closely, give great responsibility to intensive 
care nurses in determining and removing the 
pain.
Key Words: Intensive care unit; pain; nursing.

Yoğun bakım ünitesinde, bakım gerektiren hastalığın 
kendisinin neden olduğu ağrının yanı sıra, çeşitli 
amaçlarla yapılan invaziv uygulamalar ve bakım 
girişimleri de oldukça ağrı ve acı vericidir. Yoğun 
bakım hastalarının %60’dan fazlasının orta ya da 
şiddetli ağrı çektikleri, ancak bunların %79’unun 
entübasyon tüpü nedeniyle ağrılarını sözlü olarak 
yeterince ifade edemedikleri belirtilmektedir. Yoğun 
bakım hastalarında ağrı kontrolü kalite, maliyet ve 
etik açıdan önemlidir. Çünkü hastaların ağrı/acı 
çekmelerine izin vermek bakımın kalitesini düşürür 
ve iyileşme sürecini geciktirir. Ayrıca, morbidite ve 
mortalite oranını artırır. Hemşirelik uygulamalarının 
bireyi rahatlatma üzerine temellenmesi, hemşirelerin 
hasta ile en fazla birlikte olan ekip üyesi olması ve 
onları yakından izlemeleri, ağrının belirlenmesinde 
ve giderilmesinde yoğun bakım hemşirelerine büyük 
sorumluluk yüklemektedir.
Anahtar Sözcükler: Yoğun bakım ünitesi; ağrı; hemşirelik.
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günümüzde tıpta kullanılan çeşitli tanı yön-
temleriyle her zaman görülemeyebilir. Örneğin; 
migrende gelişmiş tanı yöntemleriyle bile pato-
lojik bir değişiklik saptanamayabilir. Özellikle 
uzun süren ve bir patolojiyle ilişkilendirileme-
yen bu tip ağrılarda, ağrının psikolojik kökenli 
olduğunu düşünmek ve bunu hasta/yakınlarına 
bildirmek etik bir hatadır. Çünkü tıbbın günü-
müzde geldiği nokta ile bundan yıllarca öncesini 
düşündüğümüzde bugün gerçek olarak kabul 
edilen birçok hastalığın da geçmişte sadece psi-
kolojikmiş gibi değerlendirildiğini biliyoruz. Bu 
nedenle, ağrının birinci özelliği organik bir nede-
ne yani bir tahribata bağlı olup olmaması değil, 
hastanın bunu ağrı olarak tanımlamasıdır.

Ağrının ikinci özelliği; “geçmişte insanın 
yaşadıkları ile doğrudan bağlantılı” olmasıdır. 
Çevremizdeki insanların çeşitli ağrılı olaylara 
karşı davranışlarının farklı olduğu bilinmekte-
dir. Algısal ağrı eşiği adı da verilen bu durum 
vücudun bir özelliği olarak karşımıza çıkar. İşte 
bu özelliğin belirlenmesinde insanın kültürel 
özellikleri, yaşam biçimi, bulunduğu çevre, 
aldığı eğitim, cinsiyeti, dili, dini ve diğer inanç-
ları da etkili olmaktadır.

Ağrının üçüncü özelliği de “kolaylıkla ölçüle-
meyen öznel, kişisel bir duygu” olmasıdır. Ağrılı 
olayda insan nasıl kaçma, kurtulma gibi eylem-
lerde bulunursa, ağrının uzamasında da bazı 
kişilik değişiklikleri ortaya çıkabilir. Ani başlayan 
akut ağrıda terleme, kan basıncında yükselme ya 
da düşme, nabızda ve solunum sayısında hızlan-
ma gibi fizyolojik değişikliklerin ortaya çıkması, 
uzayan kronik ağrılarda da sosyal izolasyon, 
depresyonun görülmesi buna örnek verilebilir.

Ağrının nesnel, çok boyutlu ve kompleks 
doğasını açıklayıcı en iyi tanımını kendisi de 
bir hemşire olan Mc Caffery’nin yaptığı düşü-
nülmektedir. Mc Caffery’ye göre ağrı; “hastanın 
söylediği şeydir. Eğer söylüyorsa vardır. Ona 
inanmak gerekir”.

Ancak yukarıda verilen ve geniş bir kitle 
tarafından kabul gören ağrı tanımlarını tek-
rar gözden geçirmek gerektiği kanısındayım. 
Çünkü yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) bakımı 
sürdürülen hastaların entübasyon ve sedasyo-
nun etkisiyle kendilerini ifade edememe soru-
nu, YB hemşirelerine hastanın yerine düşünme, 
hissetme zorunluluğu ve sorumluluğu yükle-
mektedir. Bu nedenle YB hemşiresi bilgi, görgü, 
klinik deneyimi ve öngörüsü sayesinde hastala-

rı için en uygun, en iyi ve en etkili ağrı kontrolü-
nü sağlamak durumundadır. Çünkü YBÜ’lerde 
bakımı sürdürülen hastaların %60’ından fazla-
sının orta ya da şiddetli ağrı çektikleri, ancak 
bunların %79’unun entübasyon tüpü nedeniyle 
ağrılarını sözlü olarak yeterince ifade edeme-
dikleri belirtilmektedir.[4-9]

Yoğun bakım ünitelerinde bakım gerektiren 
hastalığın kendisinin neden olduğu ağrının yanı 
sıra, çeşitli amaçlarla kullanılan kateterler, dren-
ler, noninvaziv ve invaziv ventilasyon yöntem-
leri, tedavi ve bakım girişimleri, aspirasyonlar, 
pansuman değişimleri, pozisyon değişiklikleri, 
rehabilitasyon uygulamaları ile hasta nakilleri 
de oldukça acı ve ağrı verici uygulamalardır. 
Ayrıca uzun süreli yatmaya bağlı yatak yarala-
rı, artritli eklemler ve şiddetli enfeksiyonlar da 
hastanın rahatsızlığını artırarak huzursuzluk ve 
ağrı oluşturur.[6,10-12]

Yoğun bakım hastalarının çok sayıda ağrılı 
uyaranla karşılaşmasına, büyük bir kısmının 
ağrı çekmesine karşın, bu sorunun ne kadar ele 
alındığı ve giderilmeye çalışıldığı da tartışma 
konusudur. Çünkü bu hastalarda, trakeostomi, 
entübasyon ve ventilasyon gibi yardımcı araçla-
rın kullanımına bağlı sözlü ifade güçlüğü, ağrı 
ve sedatif kullanımına bağlı bilinç düzeyinde 
değişmeler, sınırlı görme, tıbbi tanı, kas gevşetici 
ve nöromusküler bloker kullanımına bağlı sınırlı 
hareket, tanı ve tedavi amaçlı invaziv ve noninva-
ziv araçların varlığı, uyku/uyanıklık düzeninin 
bozulması, yaşamı tehdit eden hastalık/yaralan-
maya bağlı stres gibi ağrı bildirimlerini ve sağlık 
profesyonellerinin ağrı değerlendirmesini engel-
leyen birçok faktör de bulunmaktadır.[10-14]

Ağrının kaynağı ve tipi ne olursa olsun, 
mutlaka giderilmelidir. Çünkü ağrı, metabolik 
stres yanıtın en önemli uyarıcısıdır. Ağrıya lokal 
yanıt, kas spazmı ve sempatik sistemin hiperak-
tivasyonudur. Sempatik hiperaktivasyon atelek-
tazi, hipoksemi, lokalize doku iskemisi, gastro-
intestinal motilitede azalma, hipertansiyon, taşi-
kardi ve miyokardın oksijen tüketiminin artması 
şeklinde karşımıza çıkar. Bu sorunların özellikle 
YB hastaları gibi kritik durumda olan hastalarda 
dikkate alınması gerekir. Ağrı henüz kontrol 
altına alınamamış ise, hipofiz ve adrenal bezden 
salgılanan hormonlar ile metabolik hızın artma-
sı, glikagon, kortizol prolaktin, ACTH, ADH, 
BH ve TSH gibi katabolik hormonlarda artma, 
buna karşın insülin ve testesteron gibi anabo-
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lik hormonlarda azalmaya bağlı hiperglisemi, 
negatif nitrojen dengesi, immün yanıtta azalma, 
hipertansiyon, taşikardi, disritmi sodyum retan-
siyonu, oligüri, tromboemboli tablosu ile karşı 
karşıya kalınabilir. Bu durum ise YB hastalarının 
bakımını daha da zorlaştırır.[4,5,7,15,16]

Neden ne olursa olsun ağrı, hastanın gün-
lük yaşam aktivitelerini (GYA) kısıtlar. Günlük 
yaşam aktivitelerinin kısıtlanması ağrının daha 
kötüleşmesine yol açan bir kısır döngü oluştu-
rur. Bu kısır döngünün en önemli özelliği hare-
ketsizliktir. Özellikle kronik ağrı insanın uzun 
süre hareket etmemesine, buna bağlı olarak kas 
gücünü ve etkinliğini yitirmesine yol açar. 

Ağrı DeğerlenDİrİlmesİ

Hastanın kendisinin ağrıyı bildirmesi en 
önemli belirleyicidir. Ancak bu YB hastaları için 
her zaman olası değildir. Tablo I’de YB hastala-
rında ağrı değerlendirmesini etkileyen faktörle-
re yer verildi.

Değerlendirmede göz önünde bulundurul-
ması gereken önemli bir adım da hastanın geç-
mişe ait ağrı öyküsünün alınmasıdır. Bu yakla-
şım ile hastanın ağrıya reaksiyonu öğrenilir ve o 
anki hastalıkta veya travma da hastanın ağrıya 
nasıl yanıt vereceği tahmin edilebilir. Kullandığı 
ilaçlar, alkol, sigara kullanımı, daha önce hasta-
nede ya da YBÜ’de yatmış ise, bu durum mut-
laka değerlendirilmelidir. Çünkü daha önceden 
trisiklik antidepresan ve seratonin geri alım 
inhibitörlerini kullanan hastalarda yoksunluk 

sendromu görülebilir. Ayrıca hastanın etnik ve 
kültürel alt yapısı ile ağrıya neden olan durumun 
kendisinin de ağrıya verilen reaksiyonları ve ağrı 
bildirimini etkileyebileceği unutulmamalıdır.

Ağrı şiddet ölçekleri bilinçli hastaların bildi-
rimine temellendiği için, YB hastalarında kul-

TAblo ı

Ağrı değerlendirmesini etkileyen faktörler[17]

• Trakeostomi, entübasyon ve ventilasyon gibi  
 yardımcı araçların kullanımına bağlı sözlü ifade   
 güçlüğü
• Tıbbi tanı, ağrı  ve sedatif kullanımına bağlı bilinç
 düzeyinde değişmeler
• Sınırlı görme
• Tıbbi tanı kas gevşetici ve nöromusküler bloker
 kullanımına bağlı sınırlı hareket
• Tanı ve tedavi amaçlı invaziv ve noninvaziv
 araçların varlığı
• Uyku/uyanıklık düzeninin bozulması
• Yaşamı tehdit eden hastalık/yaralanmaya bağlı
 stres
• Ağrı belirtisi olabilecek davranışların
 yorumlanamaması

TAblo ıı

Fizyolojik ve davranışsal ağrı belirtileri[18]

Fizyolojik ağrı belirtileri

• Kalp hızında normalden %15 azalma/artma
• Kan basıncında normalden %15 azalma/artma 
• Solunum hızında azalma/artma
• Pupillalarda genişleme
• İntrakranyal basınçta artma 
• Oksijen saturasyonunda azalma
• Terleme
• Bulantı kusma
• Ciltte solgunluk ve kızarıklık 

Davranışsal ağrı belirtileri

Motor tepkiler
a. Yüz    

• Yüz ve alın buruşturma
• Gözlerde büyüme
• Gözleri sıkıca kapama
• Kaş çatma
• Dişleri kilitleme 

b.Vücut hareketleri
• Yerinde duramama
• Bükülme, kıvrılma
• Yumruk sıkma
• Kolları savurma
• Bacakları savurma/tekmeleme
• Kaslarda gerginlik
• Hareketsiz yatma/yerinde duramama
• Karyolanın kenarına vurma
• Yanına gelen kişinin elini sıkma/kolunu tutma
• Gözlerinden yaş gelmesi

Durumla ilgili tepkiler

a. Dikkat/anksiyete
• Uykusuzluk
• Hareketlilik
• Huzursuzluk
• Mutsuzluk
• Sesli belirtiler
• İnleme
• İnilti
• Hıçkırarak acı acı ağlama
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lanımı sınırlıdır.[17,18] Bunun yerine YB hastala-
rında davranışsal ağrı ölçeği (DAÖ) (Tablo II) 
kullanılabileceği gibi,[12,14,19-21] ağrının nereden 
kaynaklanabileceği, insizyonlar, periferik veya 
santral kateterlerin giriş yerleri, enfeksiyon böl-
geleri, kırıklar, bandajlar ve basınç uygulanan 
bölgeler de dikkate alınmalıdır. Genel stres 
durumunun ve başka sağlık sorunlarının da 
göstergeleri olabileceğinden her zaman ağrı 
belirtisi gibi yorumlanamayan fizyolojik ve 
davranışsal ağrı belirtileri de vardır. Özellikle 
YB hastaları gibi sözlü bildirimde bulunama-
yacak durumda olan hastalarda fizyolojik ve 
davranışsal ağrı belirtilerinin bilinmesi ve izlen-
mesi gerekir (Tablo III).[18,19,22-28]

Hastanın vücut duruşunu, yüz ifadesini, eks-
tremitelerini ve ventilasyonla uyumunu değer-
lendiren “DAÖ” Lawrence ve ark.[29] tarafından 
kendini sözlü ifade edemeyen çocuklarda ağrı 
davranışlarını değerlendirmek amacıyla 1993 
yılında geliştirilmiştir. Payen ve ark.[12] ölçeğin 
erişkin YB hastaları için geçerlilik ve güvenir-
liliğini 30 hasta ile test etmişler ve YB hastala-
rında kullanılabilecek son şeklini vermişlerdir. 
Davranışsal ağrı ölçeği Tablo II’de gösterildiği 
gibi yüz ifadesi, üst ekstremite hareketi ve ven-
tilasyona uyumu içeren üç bölüm ve toplam 
on iki maddeyi içermektedir. Her bir bölüme 
1-4 arasında bir puan verilmektedir. Ölçekten 
elde edilen en düşük puan 3, en yüksek puan 
ise 12’dir. Elde edilen puanın artması ağrının 

şiddetinin arttığını göstermektedir. Birinci mad-
deler ağrının olmadığını, ikinci maddeler hafif, 
üçüncü maddeler orta, dördüncü maddeler ise 
şiddetli ağrıyı tanımlamaktadır.[12,21]

Hemşireler tarafından hastanın pozisyonu, 
yüz ifadesi ve hareketleri gibi davranışsal gös-
tergelerin değerlendirildiği bir çalışmada, has-
taların kendilerinin bildirdiği ağrı yoğunluğu 
ile hemşireler tarafından değerlendirilen ağrı 
yoğunluğu arasında orta derecede ilişki sap-
tanmıştır. Payen ve ark.[12] mekanik ventilasyon 
tedavisi uygulanan sedatize hastalarda, yüz ifa-
desi, üst ekstremite hareketi ve mekanik venti-
lasyona uyum parametrelerini içeren davranış-
sal ağrı ölçeğinin kullanımının kolay olduğunu, 
hemşireler tarafından kabul gördüğünü; yanı 
sıra DAÖ’nün analjezinin etkinliğini değerlen-
dirmede etkin olması ve analjezik titrasyonu 
yapılabilmesine izin vermesinin avantaj oldu-
ğunu belirtmişlerdir (Tablo IV).

YoğUn bAKım ÜnİTelerİnDe 
AnAljezİ YAKlAşımlArı

Yoğun bakım hastalarında analjezi yakla-
şımları ağrının yerine, tipine ve şiddetine göre 
planlanır. Bununla birlikte en yaygın kullanılan 
analjezikler opioid ve non-steroid antienflama-
tuvar ilaçlardır (NSAİ).[28,30,31]

Opioidler; yoğun bakım ünitelerinde meka-
nik ventilasyon gereksinimi ya da klinik olarak 

TAblo ııı

Davranışsal ağrı ölçeği[12,21]

Değerlendirilen parametre Davranışsal ağrı belirtileri Açıklama

Yüz ifadesi 1. Rahat  
 2. Kısmen gergin
 3. Tamamen gergin
 4. Yüzünü buruşturuyor

Üst ekstremiteler 1. Hareket yok
 2. Kısmen bükülmüş
 3. Tamamen bükülmüş, 
  parmaklar fleksiyonda 
 4. Kalıcı olarak retraksiyonda

Ventilasyon ile uyum 1. Ventilasyonu tolere ediyor
 2. Öksürüyor, fakat çoğu zaman 
  ventilasyonu tolere ediyor
 3. Ventilatörle savaşıyor
 4. Ventilasyonu kontrol edemiyor

Sakin, rahat bir yüz, doğal etkilenmemiş ifade 
“rahat” olarak tanımlanır

Kaslarda sertlik olmaması ya da ara sıra rastgele 
hareketler “hareket yok” olarak tanımlanır

Ventilasyona tepki göstermemesi “ventilasyonu 
tolere ediyor” olarak yorumlanır
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stabilizasyonu zor olan hastaların ağrı kon-
trolünde en sık kullanılan analjezik ilaçlardır. 
Tedaviye yanıt bireysel farklılıklar gösterir. Bu 
nedenle her hastaya uygulanan doz bireysel-
leştirilmeli, titre edilerek mümkünse infüzyon 
halinde verilmelidir. Opioidler santral sinir sis-
temi dışında opioid reseptörlerine bağlanarak 
analjezik etki gösterirler. Farklı opioidlere afi-
nitesi olan birçok tip opioid reseptörü vardır. 
Opioid agonistleri içinde en sık kullanılanı 
morfindir. Morfin ve diğer opioidler olan mepe-
ridin, codein ve fentanil etkilerini Mü reseptör-
lerine bağlanarak gösterirler. Mü reseptörlerin 
aktivasyonu ile analjezi, solunum depresyonu, 
bradikardi, sedasyon, bağırsak motilitesinde 
azalma, bulantı, kusma ve ileus ayrıca düz kas 
kontraksiyonu ile mesane sfinkter disfonksiyo-
nu ve idrar retansiyonu ve histamin salımına 
yol açar. Bu etkilerin bir kısmı YBÜ’de klinik 
uygulamada kolaylık sağlayabilir.[31-33]

Opioiderin öksürük refleksini baskılamaları 
mekanik ventilasyon sırasında sık aspirasyon 
gerektiren hastalarda avantaj oluşturabilmek-
tedir. Ayrıca hipovolemik hastalarda belir-
gin bir hipotansiyon oluşturabilmektedirler. 
Hemodinamik stabilitesi olmayan hastalarda 
fentanil seçilebilecek bir opioiddir. Fentanilin 
majör metaboliti norfentanildir ve renal yet-
mezliği olan hastalarda birikerek deliryuma yol 

açabilir. Aktif metaboliti olmayan alfentalin, 
sıklıkla renal yetmezlikli hastalarda kullanıl-
maktadır. Ancak hepatik yetmezlikli hastalar-
da alfentalin plazma klirensinin azalabileceği 
bildirilmektedir. Etkisi kısa sürer. Morfin uzun 
etkili (3-6 saat) bir opioiddir ve aralıklı dozlar-
la verilebilmektedir. Hidromorfin etki süresi 
morfine benzerdir ancak histamin salınımı ve 
aktif metabolit oluşumu belirgin olarak morfin-
den daha azdır. Meperidinin, nöroeksitasyon 
oluşturan aktif metabolitinin olması nedeniyle 
yoğun bakımda tekrarlayan kullanımları öne-
rilmemektedir. Remifentalin, kısa etki süreli bir 
opioid olması nedeniyle infüzyon şeklinde kul-
lanılabilmektedir. Karaciğer ve böbrek fonksi-
yonlarını etkilemez. Nörolojik muayene gerek-
tiren hastalarda avantaj oluşturmaktadır.[11,14]

Meperidin, kısa etkili (3-4 saat) bir opioiddir. 
Yoğun bakım hastalarında infüzyonla verilmesi 
tercih edilmez. Nörotoksiktir. Nöroşirürji has-
talarında deliryum, halüsinasyon, psikoz ve 
jenarize kanvülsiyonlara neden olacağından 
kullanılmaz.

Yoğun bakımda uzun süre ve yüksek doz-
larda opioid kullanılan hastalarda fizyolojik 
bağımlılık gelişebilmektedir ve bu hastalarda 
opioidlerin hızla kesilmesi çekilme semptomla-
rı oluşturabilmektedir. Opioid tedavisinde gün-

TAblo ıV

Ağrısını bildiremeyecek durumda olan hastaların değerlendirilmesinde izlenecek yollar[20]

• Hastanın ağrısını bildiremeyeceğinden emin olun. Unutmayın ki en güvenilir ağrı tanımı hasta tarafından  
 yapılabilir. Konuya ilişkin yapılan bir çalışmada önemli derecede algısal ve duyusal bozukluğu olan 217  
 hastanın %62’sinin ağrılarını bildirdikleri belirlenmiştir.

• Cerrahi girişim, fiziksel travma, invaziv işlemler ya da yara bakımı gibi ağrıya neden olan durumlar ve işlevleri  
 düşünün. Endotrakeal tüpü olan ya da nöromüsküler bloker ilaç alan hastaların ağrı bildiremeyecekleri  
 düşünülür. Puntillo, kritik durumda olan 24 yoğun bakım hastasının %63’ünün orta ve ciddi şiddette ağrı  
 bildirdiklerini, üstelik bunların %80’inin endotrakeal tüpü olduğunu, konuşamadıklarını ancak ağrıyı gözleri  
 ile, hemşirenin kolunu tutarak ya da bacaklarını oynatarak belirtmeye çalıştıklarını belirlemiştir.

• Ağrı belirtisi olabilecek davranışsal tepkileri gözleyin. Bir çalışmada kırığı nedeniyle hastanede yatan yaşlı  
 hastalarda en yaygın sözsüz ağrı ifadesinin “yüz buruşturma” olduğu, bu hastalarda hareket ağrıya neden  
 olduğu için “hareketsiz” yatma eğilimlerinin fazla olduğu belirlenmiştir. Yine yenidoğanların “acı acı”   
 ağlaması, uyku ve yeme değişiklikleri ve yüz ifadelerinin ağrıyı ifade etmede gösterdikleri davranışsal
 tepkilerin bazıları olabileceği unutulmamalıdır.

• Uygun bulunduğu takdirde ağrı değerlendirmesinde ailenin diğer bireylerinden yararlanın. Şayet ağrıdan  
 şüpheleniliyor ancak hasta bunu ifade edemiyorsa aile bireylerinden birine (anne, eş, kardeş) hastanın önceki  
 ağrı deneyimi ve ağrıya karşı davranışsal tepkileri, ayrıca şu andaki ağrı şiddeti ve niçin böyle düşündüğü  
 sorularak ağrıya ilişkin bilgi alınmaya çalışılmalıdır.
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lük dozların %5-10 oranında azaltılarak sonlan-
ması çekilme semptomlarını engelleyebilir.

Non-steroid antienflamatuvar grubu ilaçla-
rın, tümünün analjezik antipiritik ve antienf-
lamatuvar etkileri vardır. Nosisepsiyon girişini 
azaltırlar. Non-steroid antienflamatuvar ilaçlar 
salisilatlar ve nonsalisilatlar olarak ikiye ayrılır. 
Salisilatların en çok kullanılanı asetil salisilik 
asittir. Etkinliğini siklooksijenazın inhibisyonu 
sonrasında prostaglandin sentezini azaltarak, 
hiperaljezi oluşmasını engelleyerek sürdürür. 
Ancak bu mekanizma böbreklerden tuz ve su 
retansiyonu ile gastrik ülserasyonlara da neden 
olur. Aspirin trombosit agregasyonunu engelle-
yerek kanama zamanını uzatır. Diğer ajanların 
böyle bir etkisi yoktur. Warfarin gibi antikoagü-
lan ilaç alan hastalarda aspirin kullanımı diğer 
NSAİ’lere göre antikoagülan etkiyi daha fazla 
artırabilmektedir. Bu özellik yoğun bakımda 
izlenen kapak replasmanı yapılmış olan ve 
antikoagülan kullanılan hastalarda önemlidir. 
Analjezik etkisi düşük olduğu için asetamino-
fenin yoğun bakımda tek başına kullanılma-
sı tercih edilmemektedir. Bunun yerine diğer 
analjeziklere ek olarak verilmesi daha yararlı 
bulunmaktadır.

Bunun yanında hipotalamus üzerinde direkt 
etkileriyle periferik vazodilatasyon ve terleme 
oluşturarak antipiretik etkide de gösterirler. 
Hepatik yetmezliği ve malnütrisyonu olanlarda 
asetaminofen hepatoksisiteye yol açabilmekte-
dir. Bu hastalarda yüksek dozların kullanılma-
sından kaçınılması gerekmektedir.

Non-steroid antienflamatuvar ilaçların pek 
çok oral formu olmasına karşın sadece çok azı-
nın parenteral formu bulunmaktadır. Non-ste-
roid antienflamatuvar ilaçların kanama ve renal 
yetmezlik gelişimi gibi yan etki oluşturması 
yoğun bakımda kullanımlarını kısıtlamakta-
dır. Özellikle yaşlı, hipotansif ve hipovolemik 
hastalarda renal yetmezlik gelişimi daha fazla 
görülmektedir.[11,14,32,33]

Bu ilaçların şüphesiz yoğun bakımda güven-
le kullanıma girmesi için daha fazla sayıda ve 
kontrollü çalışmalara gereksinim duyulmakta-
dır. Yoğun bakım şartlarında akut ağrı tedavi-
sinde bu ilaçların kullanımı, ülkemizde intrave-
nöz ilaç formlarının bulunmaması ve bazı ilaç-
ların etkilerinin geç başlaması nedeniyle kısıtlı 
kalmaktadır.[2,11,34-36] Asetaminofen hariç diğer 

NSAİ’ler histamin gibi enflamatuvar media-
törlerin düzeyini azaltır. Hasta daha az opioid 
gereksinimi duyar ve böylece opioidlerin yan 
etkileri az olur.[11,32,34]

Sonuç olarak, ağrı, yoğun bakım ünitelerin-
de hemşirelere hastanın yerine düşünme ve his-
setme zorunluluk ve sorumluluğu yüklemekte-
dir. Çünkü, yoğun bakımdaki hastaların büyük 
bir kısmı ağrı bildiriminde bulunamamaktadır. 
Bununla birlikte sağlık profesyonellerinin ağrı 
davranışlarına daha az önem vermesi, analjezi 
yaklaşımlarının gerektiği gibi planlanmaması 
ve uygulanmaması da YBÜ’lerde ağrı sorunu-
nun süregelmesine katkı sağlamaktadır.
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