
Yoğun Bakım Hastalarında Ağrı Yönetimi

ÖÖZZEETT  Ağrı yoğun bakım hastalarında en önemli problemdir. Yoğun bakım hastaları arasındaki pre-
velansı kesin olarak bilinmemekle birlikte, literatür yoğun bakım ünitesinde kaldıkları sürede bu
hastaların %50-77 oranında orta şiddette ağrı deneyimlediklerini göstermektedir. Yoğun bakım
hastalarında Ağrının doğru değerlendirilmemesi ya da yetersiz yönetilmesi fizyolojik ve psikolojik
sonuçlara neden olabilir. Etkili ağrı yönetimi sistematik, kapsamlı ağrı değerlendirilmesine dayanır.
Yoğun bakım hemşireleri ağrının kontrolünde anahtar roldedir. Bu makale; yoğun bakım hastala-
rında ağrının nedenlerini, ağrı değerlendirilmesini ve etkili ağrı yönetimi uygulamalarını göster-
mektedir.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Pain is a major problem among critically ill adult patients. The exact prevalence of
pain among critically ill patients is unknown, but available literature shows that 50-77% of these
patients suffer moderate intensity pain during their stay in the critical care unit.  Inaccurate pain
assessment and insufficient pain management in critically ill adults can have physiological and psy-
chological consequences. Efficient pain management depends on a systematic, comprehensive as-
sessment of pain. Critical care nurses play a key role in its control. This review demonstrates causes
of pain, pain assessment, and efficient practices in pain management in the critically ill adult.
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DERLEME   

ğrı her bireyin hayatı boyunca karşılaşabileceği subjektif bir dene-
yimdir. Çok boyutlu bir kavram olan ağrı; vücudun herhangi bir
bölümünden kaynaklanan, organizmayı tehdit eden fizyolojik, or-

tamsal ya da olası tehlikeleri haber veren, dikkate alınması gereken, bireyde
panik duygusuna ve ağrıyı durdurmayı amaçlayan tepkilere yol açan, kişi-
nin önceki deneyimleri ile etkilenebilen hoş olmayan bir algılama şekli ola-
rak tanımlanır.1-3 Diğer bir ifadeyle ağrı, deneyimleyen kişi tarafından
bildirilen çok boyutlu öznel bir deneyimdir.4

Ağrı, var olan ya da olası doku hasarına eşlik eden ya da bu hasar ile ta-
nımlanabilen, hoşa gitmeyen duyusal ve emosyonel deneyim ve ağrı bir ko-
runma mekanizmasıdır.1,3,5-9 Ağrı, acil dikkat gerektiren, hastayı bunaltan,
davranış ve düşüncelerini bozan, bir yandan da ağrıyı durdurmayı amaçla-
yan aktivitelerin yapılmasına yönelten, davranışsal tepkilere ve otomatik
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değişikliklere neden olan karmaşık algılamalarla il-
gili bir deneyimdir.1,5

Ağrı üzerinde çok sayıda çalışma yapılmasına
karşın, yoğun bakım hastalarında ağrı hala en
önemli sorundur. Hastaların sağlık sorunlarından
kaynaklanan nedenlerle dinlenme sırasında %30
ve endotrakeal aspirasyon, derin solunum ve ök-
sürme egzersizleri, dönme, yara bakımı, kateter
yerleştirilmesi, invazif girişimler gibi yoğun bakım
uygulamaları sırasında %50 oranında deneyimle-
nen bir semptomdur.4,10-13

Hasta için hoş olmayan ve rahatsızlık veren bu
deneyim, doğru tanımlanmadığında ve yeterli te-
davi edilmediğinde endojen katekolamin aktivite-
sinde, oksijen tüketiminde ve metabolizmada
artışa; immün sistemin baskılanmasına neden ol-
maktadır. Şiddetli ağrı aynı zamanda uyku bozuk-
luğunun deliryum ve ajitasyonun alevlenmesinin,
post travmatik stres bozukluğunun en önemli ne-
denlerinden biridir Bu nedenle yoğun bakım has-
talarında ağrının yönetimi iyileşme sürecinin
hızlanmasında son derece önemlidir.11,14

Yoğun bakım hemşireleri ağrının yönetiminde
hastanın klinik durumunu sürekli izlediklerinden
ve kapsamlı ağrı değerlendirmesi yaptıklarından
dolayı ağrı yönetiminde anahtar rol üstlenirler.15

Bu makalede; yoğun bakım ünitelerinde yatan has-
talarda yaygın olarak deneyimlenen ağrının ne-
denleri, değerlendirilmesi ve yönetiminde
izlenecek uygulamalar üzerinde durulmuştur.

AĞRININ GÖRÜLME SIKLIĞI

Yoğun bakım üniteleri ileri teknoloji içeren, gü-
rültünün yüksek düzeyde olduğu, ağrılı işlemlerin
sıklıkla kullanıldığı, mahremiyetin azaldığı ünite-
lerdir. Bu ünitelerde yatan hastalar, hastalıkların-
dan kaynaklanan nedenlerle dinlenme sırasında ya
da tanılayıcı, tedavi edici yoğun bakım uygulama-
ları sırasında sıklıkla ağrı deneyimler.7,10,11,15-19

Yoğun bakım hastalarında ağrının prevelansına
ilişkin kesin bilgi olmamasına karşın, yoğun bakım
hastalarında en sık deneyimlenen semptom olduğu
bildirilmektedir.14 Ringdal ve ark.20 tarafından 239
travmalı yoğun bakım hastasıyla yapılan çalışmada,
ağrı hastalardan tarafından deneyimlenen en yay-

gın deneyim olarak ifade edilmiştir. Literatür ince-
lendiğinde, dahili ve cerrahi yoğun bakım ünitele-
rinde yatan hastalarda %50-77 oranında orta
dereceden şiddetliye doğru değişen ağrı görülmek-
tedir.3,17,21-24 Yapılan farklı bir çalışmada da, yoğun
bakım ünitelerinde yatan travmalı hastalarının
%50’sinin orta derecede ağrı deneyimlediği bildi-
rilmektedir.6 Benzer şekilde, kanser nedeniyle
yoğun bakımda yatan hastaların %50’sinin ağrı de-
neyimledikleri belirtilmiştir.7 Puntillo ve ark.25 ise
yoğun bakım hastalarının %40’ında ağrı gözlendi-
ğini bildirmişlerdir.

AĞRI NEDENLERİ

Ağrı yoğun bakım hastaları için majör stresörler-
den birisidir.3,17,23,26 Konuya ilişkin yapılan çalışma-
larda hastanın hastalığı, travma, cerrahi girişim,
sepsis, endotrakeal entübasyon ve ekstübasyon, ta-
nılayıcı uygulamalar, çok sayıda invazif girişimler
(dren takılması ve çıkarılması, santral kateter yer-
leştirilmesi vb.) gibi uygulamalar sırasında yoğun
bakım hastalarının ağrı deneyimledikleri bildiril-
miştir. Ayrıca derin solunum ve öksürme egzersiz-
leri, endotrakeal aspirasyon, yara bakımı,
pansuman değişimi, pozisyon değişimi, kateter çı-
karılması gibi hemşirelik girişimleri nedeniyle de
hastaların orta ya da şiddetli düzeyde ağrı dene-
yimledikleri belirtilmiştir.3,7,17,23,26-31 Yoğun bakım
çevresinin, uzun süreli olarak yatağa bağımlı kal-
manın, erken evre basınç yarasının da yoğun bakım
hastalarında ağrıya neden olduğu bildirilmiştir.9,29,32

AĞRI DEĞERLENDİRİLMESİ

Ağrının değerlendirilmesinde hastanın kendi bil-
dirimi en doğru yöntemdir, ancak endotrakeal en-
tübasyon, bilinç düzeyinde değişiklik, sedasyon,
paralizi yapan ilaçlar gibi bazı faktörler ve hastanın
durumu nedeniyle sözel iletişim bozulabilir ve ağrı
değerlendirmesinin yapılması güçleşebilir.18,33 Bu-
nunla birlikte, doğru ağrı değerlendirilmesi etkili
ağrı yönetiminin gerçekleştirilmesinde ilk adım-
dır.3,17,34 Georgiou ve ark.13 tarafından 10 çalışma ile
yapılan sistematik inceleme sonuçları, ağrı değer-
lendirilmesi ve yönteminin mekanik ventilasyonda
ve yoğun bakımda kalış süresi, komplikasyonlar ve
mortalite üzerine olumlu etkisinin olduğunu ortaya
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koymuştur. Ağrı tanılamasının yapılmaması ya da
ağrının yetersiz tanılanmasının, hastanın mekanik
ventilasyonda ve yoğun bakım ünitesinde kalış sü-
resini uzattığını; endokrin, kardiyovasküler,
immün, sinir ve kas iskelet sistemini etkilediği, he-
modinamik parametreleri olumsuz etkilediği, kate-
kolamin ve stres hormonlarının salınımını
arttırdığı, mortaliteyi arttırdığı yapılan farklı çalış-
malarda gösterilmiştir.4,33,35

Yoğun bakım hemşiresi ağrının değerlendiril-
mesi, ağrının şiddetinin belirlenmesi ve ağrının far-
makolojik ya da farmakolojik olmayan yöntemlerle
tedavisinde yaşamsal rol oynamaktadır. Bundan
dolayı hemşirelerin ağrı değerlendirme ölçekleri-
nin farkında olması oldukça önemlidir.33 Ancak ya-
pılan bir çalışmada; yoğun bakım hemşirelerinin
ağrı tanılama uygulamalarının kötü olduğu, bu du-
rumun iş yükünden, eğitim eksikliğinden, tanılama
ölçeklerine aşina olmaktan, kayıt eksikliğinden ya
da kötü kayıt altına almaktan, ağrıyı tanılamada
öncelikle iletişimi tercih ettiklerinden kaynaklan-
dığı saptanmıştır.14

Yoğun bakım hastalarında ağrı değerlendir-
mesi için altın standart bulunmamakla birlikte en
iyi yöntemin hastanın ağrının varlığını bildirmesi
olduğuna dikkat çekilmektedir.4,36,37 Ayrıca, erişkin
ve çocuk yoğun bakım hastalarında ağrının sık ve
rutin tanılanması vurgulanmakta, optimal bakımın
sağlanması ve ağrı yönetimi için önemli olduğu
ifade edilmektedir. Tüm yoğun bakım hastalarında
ağrı rutin olarak günde en az 4 kez ve gerektiğinde
daha fazla değerlendirilmelidir.3,10,11

Doğru ağrı değerlendirmesi için öncelikle
hasta ifade edebiliyorsa hastadan ağrı deneyimi
hakkında bilgi alınması gereklidir.34,37-40 Ağrı de-
ğerlendirme yöntemleri hastanın bilinç ve iletişim
durumuna uygun seçilmelidir.4 Pudas ve ark.41 ta-
rafından yapılan sistematik incelemede, iletişim
kuramayan yoğun bakım hastalarında 5 ağrı tanı-
lama ölçeğinin kullanıldığı bildirilmiştir. Ancak
bunlardan Davranışsal Ağrı Ölçeği, Yoğun Bakım
Ağrı Gözlem Formu, Yetişkinler için Sözel Olma-
yan Ağrı Ölçeği geçerli ve güvenilir bulunmuştur.18

Ağrıya neden olan faktörlerin değerlendirilmesi de
doğru ağrı değerlendirmesinde önemli parametre-

lerden biridir. Daha sonra ağrısını ifade edemeyen
hastalarda ağrı ile ilişkili davranışların (örneğin;
hareket, yüz ifadesi, postür vb) gözlendiği skalala-
rın kullanılması yararlıdır.3,34,37-39 Bu amaçla sıklıkla
dahili, cerrahi, travma yoğun bakım hastalarında
ağrıyı değerlendirmek için Türkçe geçerlik ve gü-
venirlikleri olan Davranışsal Ağrı Ölçeği (DAÖ) ve
Yoğun Bakım Ağrı Gözlem Formu (YBAGF) kulla-
nılmalıdır.10,11,27,34,37,42,43

Davranışsal Ağrı Ölçeği; beyin yaralanması,
yanığı, deliryumu, bilişsel bozukluğu olan hasta-
larda kullanılmaktadır.4 Yüz ifadesi, üst ekstremite
hareketleri ve ventilasyona uyumu içeren üç alt öl-
çekten oluşmaktadır. Her alt ölçeğin 4 alt maddesi
bulunup toplam on iki maddeden oluşmaktadır.
Her bir alt ölçeğe 1 (ağrıya yanıt yok) ile 4 (ağrıya
tam yanıt) arasında puan verilmektedir. Ölçekten
elde edilen en düşük puan 3, en yüksek puan ise
12’dir. Ölçekten elde edilen puanın 5’in üzerinde
olması hastanın ağrı deneyimlediğini göstermekte-
dir. Her bir alt ölçekteki ilk maddeler ağrının ol-
madığını, ikinci maddeler hafif, üçüncü maddeler
orta ve dördüncü maddeler ise ağrı düzeyinin art-
tığını tanımlamaktadır (Tablo 1). Bu ölçeğin yoğun
bakımda sedatize olan hastalarda Ramsay Sedasyon
Ölçeği ve Motor Hareket Değerlendirme Ölçeği ile
birlikte kullanılması önerilmektedir.3,4,9,31

YOĞUN BAKIM HASTALARINDA AĞRI YÖNETİMİ Sevim ÇELİK
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Alt Ölçek Tanımı Puan

Yüz ifadesi Rahat 1

Kısmen gergin 2

Tamamen gergin 3

Yüzünü buruşturuyor 4

Üst ektremite Hareket yok 1

Kısmen bükülmüş 2

Parmak fleksiyonu ile tamamen bükülmüş 3

Kalıcı retraksiyonda 4

Ventilasyon ile uyum Tolere edici hareket 1

Öksürüyor, fakat çoğu zaman 2

venlitasyonu tolere ediyor

Ventilatörle savaşıyor 3

Ventilasyonu kontrol edemiyor 4

TABLO 1: Davranışsal ağrı ölçeği.

Alderson SM, McKechnie SR. Unregocnised, undertreated, pain in ICU: causes, ef-
fects, and how to do better. Open Journal of Nursing 2013; 3:108-113.



Yoğun Bakım Ağrı Gözlem Formu; dahili, cer-
rahi ve travma yoğun bakım hastaları için geçerli
ve güvenilir bir ağrı değerlendirme ölçeğidir.4 Yüz
ifadesi, vücut hareketleri, kas gerilimi ve entübe
hastalar için ventilasyonla uyumu ya da ekstübe
hastalar için çıkardığı sesler gibi davranışsal mad-
deleri ifade eden dört alt ölçekten oluşmaktadır.
Bölümlerin her biri 0–2 puan arasında değerlendi-
rilmekte olup toplam puan 0–8 arasında değişmek-
tedir. Yoğun Bakım Ağrı Gözlem Formu’ndan 2’in
üzerinde puan alan hastalar ağrılı olarak tanımlan-
maktadır (Tablo 2).3,4,7,9,31 Kiavar ve ark.33 yapılan
çalışmada, yüz ifadesi ile yapılan ağrı değerlendi-
rilmesine göre ağrıya davranışsal yanıtları değer-
lendiren daha hassas ve fizyolojik parametrelerle
daha uyumlu bir ölçek olduğu bildirilmiştir.

Yoğun Bakım Tıp Derneği (The Society of Cri-
tical Care Medicine) de bilinci açık ve iletişim ku-
rabilen hastalarda Sayısal Derecelendirme Ölçeği
(SDÖ)’nin kullanımını önermektedir. Bu skalaya
alternatif olarak 4 kategorili Sözel Derecelendirme
Ölçeği’nin (0:ağrı yok, 1: hafif ağrı, 2: orta dereceli
ağrı, 3: şiddetli ağrı) de kullanılabileceğini belirt-
mektedir.3,11,24,29 Yoğun bakım hastalarında doğru
ağrı tanılamasının yapılması, endotrakeal tüpün
varlığı, sedasyon, bilişsel ya da fizyolojik değişik-

lerden dolayı hastalar ağrının seviyesini ve özelli-
ğini kendileri ifade edemediklerinden oldukça zor-
dur.34,37,40

Ağrının değerlendirilmesinde; kan basıncı,
kalp hızı, solunum hızı ve solunum örüntüsünü
içeren fizyolojik parametreler de yararlı olmakta-
dır. Hastalarda kan basıncında artış, bradikardi, ta-
şikardi, takipne görülebilmektedir. Bunların yanı
sıra kardiyak aritmi, kardiyak out-putta düşme,
kafa içi basınçta artma, solgunluk, oksijen satüras-
yonunda azalma gibi fizyolojik parametrelerden de
ağrıyı değerlendirmede yararlanılabilir. Ancak bu
parametreler ile ilgili yapılan çalışma az sayıda olup
kanıtlar tartışmalıdır.4,6,9,26,36 Birçok çalışmada en-
dotrakeal aspirasyon, mediyastinal tüp çıkarılması,
dönme ve yara bakımı gibi ağrılı işlemler sırasında
kan basıncı ve kalp atım hızının arttığı bildirilmiş-
tir.4,26,44 Bazı çalışmalarda ağrılı işlemler sırasında
solunum sayısının45 ve end-tidal CO2

44’in değişme-
diği bildirilmiştir. Belirtilen parametreler tek ba-
şına hastada ağrı varlığını yansıtmadığından
hastanın kendi bildirimleri ve davranışsal skalalar
ile birlikte kullanılması gerekir.10,27,36,44

Amerikan Ağrı Yönetimi Hemşireliği Birliği
(American Society for Pain Management Nursing)
de ağrının değerlendirilmesi için dört adımdan olu-
şan bir yaklaşımı önermektedir.10 (1) Öncelikle her
zaman ağrı bildirimi hastanın kendisinden alınma-
lıdır. (2) Geçerliliği olan davranışsal ağrı ölçeği kul-
lanılmalıdır. (3) Hastanın ağrı davranışları aileye
ya da bakımını verenlere sorulmalıdır. (4) Ağrı şüp-
hesi olduğunda analjezik uygulanmalı ve tekrar
ağrı değerlendirilmelidir.3,31

AĞRI YÖNETİMİ

Ağrının tedavi edilmemesi yoğun bakım hastala-
rında endojen katekolamin aktivitesinde, oksijen
tüketiminde ve metabolizmada artışa; solunumsal
ve kardiyak fonksiyonlarda bozulmaya; immün sis-
temin baskılanmasına; uyku bozukluğuna, delir-
yum ve ajitasyonun alevlenmesine, post travmatik
stres bozukluğunun görülme sıklığında artışa,
yoğun bakım ünitesinde kalış süresinin uzamasına;
mortaliteye; hasta maliyetlerinde artışa neden ol-
maktadır. Akut ağrının etkisiz yönetimi bazı olgu-
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Alt Ölçek Tanımı Puan

Yüz ifadesi Rahat 0

Gergin 1

Yüzünü buruşturuyor 2

Vücut hareketleri Hareketler yok 0

Koruyucu 1

Huzursuz 2

Kas gerilimi Rahat 0

Gergin, rijit 1

Çok gergin ya da rijit 2

Ventilasyonla uyumu Ventilatör ya da hareketleri tolere ediyor 0

Öksürüyor fakat tolere ediyor 1

Ventilatörle savaşıyor 2

Ses çıkarma (ekstübe hastalar) Normal tonda konuşuyor ya da ses yok 0

İç çekiyor, inliyor 1

Bağırıyor, hıçkırarak ağlıyor 2

TABLO 2: Yoğun bakım ağrı gözlem formu.

Alderson SM, McKechnie SR. Unregocnised, undertreated, pain in ICU:causes, ef-
fects, and how to do better. Open Journal of Nursing 2013; 3:108-113.



larda kronik ağrı sendromuna yol açabilmekte-
dir.3,11,17,30,40

Ağrı kontrolünün etkili yapılamaması hasta,
klinisyen ve sağlık bakım sistemleri kaynaklı ola-
bilmektedir. Hasta ile ilişkili faktörler; korku, ilaç
etkisi, ağrı bildiriminde isteksizlik, opioid alımında
isteksizlik olarak sıralanabilir. Klinisyen açısından
değerlendirildiğinde; eski ya da yetersiz bilgi,
olumsuz tutum, yetersiz tanılama ve analjezi yöne-
timi olarak ifade edilebilir. Sağlık bakım sistemine
ilişkin olarak da; yetersiz ilaç tedariği, zaman ek-
sikliği, rekabet öncelikleri, uzman personel ara-
sında ağrı yönetimi uyumsuzlukları, aşırı hasta
yoğunluğu öne çıkmaktadır.14

Etkili yöntemler ile ağrının tedavi edilmesi;
olumlu hasta sonuçlarına, yoğun bakımda ve has-
tanede kalış süresinde kısalmaya ve bakım maliye-
tinde azalmaya katkı sağlamaktadır. Bu nedenle
multidisipliner yaklaşımla ve klinik uygulama stan-
dartları ile etkili ağrı yönetimi, doğru ağrı tanılan-
ması ve ağrının kayıt altına alınması ile doğrudan
ilişki olup yoğun bakım profesyonellerinin etik ola-
rak yükümlülüğüdür.14,17,18 Doğru ağrı yönetiminin
gerçekleştirilebilmesi için öncelikle öykü alma, fi-
ziksel değerlendirme ve ağrının altta yeten neden-
lerinin araştırılması için tanılayıcı testlerin
yapılması, ağrı değerlendirme ölçekleri ile şiddeti-
nin belirlenmesi son derece önemlidir.40

FARMAKOLOJİK YÖNTEMLER İLE AĞRI YÖNETİMİ

Amerikan Yoğun Bakım Derneği 2013 yılında et-
kili ağrı yönetiminin klinisyenler tarafından ger-
çekleştirilebilmesi için bir rehber yayınlamış-
tır.3,10,11

Bu rehbere göre; 

Şiddetli ağrı varlığında (SDÖ≥4, DAÖ>5,
YBAGF≥3) analjezikler kullanılmalıdır.Analjezik-
ler yoğun bakım hastalarında ağrılı girişimler ön-
cesinde de rutin olarak kullanılabilir. 

Ağrılı uygulamalar sırasında ağrıyı azalt-
mak/gidermek üzere gevşeme teknikleri analjezik-
ler ile beraber kullanılabilir.

Yoğun bakım hastalarında intravenöz opi-
oidler, nöropatik olmayan ağrıyı tedavi etmek için
birinci basamak ilaç sınıfı olarak tercih edilebilirler.

Nöropatik ağrıyı tedavi etmek için tek ba-
şına intravenöz opioidler etkili olmayabilir, bu ne-
denle enteral olarak gabapentin ya da
karbamazepin ile birlikte uygulanmalıdır.

Asetominofen, nonsteroidal antiinflamatu-
var ilaçlar ya da ketamin gibi opioid olmayan anal-
jezikler opioidlerin uygulama miktarını ve yan
etkilerini azaltmak için tercih edilebilir.

Göğüs tüpünü çıkarmadan önce erişkin yoğun
bakım hastalarında ağrıyı hafifletmek için preemtif
analjezi ve/veya farmakolojik olmayan girişimler (ör-
neğin gevşeme teknikleri) kullanılmalıdır.

Erişkin yoğun bakım hastalarında ağrılı iş-
lemler ya da diğer invazif girişimler için de preem-
tif analjezi ve/veya farmakolojik olmayan
yöntemler ağrıyı hafifletmek için kullanılabilir.

Abdominal aort anevrizması cerrahisi geçi-
ren hastalarda ameliyat sonrası analjeziyi sağlamak
üzere torasik epidural anestezi/ analjezi tercih edi-
lebilir.

İntratorasik ya da vasküler olmayan abdo-
minal cerrahi girişim geçiren hastalarda torasik epi-
dural analjezi kullanılmamalıdır.

Travmatik kaburga kırığı olan hastalar için
torasik epidural analjezi tercih edilebilir.

FARMAKOLOJİK OLMAYAN YÖNTEMLER İLE 
AĞRI YÖNETİMİ

Ağrının yönetiminde farmakolojik olmayan yön-
temler; bilişsel-davranışsal, fiziksel, emosyonel des-
tek, günlük yaşam aktivitelerine yardım etme,
konforlu çevrenin yaratılması olarak beş başlık al-
tında toplanabilir.3

aa))  BBiilliişşsseell--ddaavvrraannıışşssaall  yyöönntteemmlleerr::  Fiziksel
fonksiyonları etkilemek için beyin, akıl, vücut ve
davranışlar arasındaki etkileşimde odaklanır (hayal
kurma, dikkatini başka tarafa çekme, hipnoz, gev-
şeme, solunum egzersizleri, hazırlayıcı bilgi vb)

bb))  FFiizziikksseell  yyöönntteemmlleerr:: Kemikler, eklemler, yu-
muşak dokular, dolaşım ve lenfatik sistemler dahil
olmak üzere vücut yapıları ve sistemlerine odakla-
nır(masaj, transkütenoz sinir stimülasyonu,
soğuk/sıcak uygulama, pozisyon verme, ağrılı alanı
ovma vb).
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cc))  EEmmoossyyoonneell  ddeesstteekk:: Güçlüklerin yönetimine
yardım eden, kabulünü teşvik eden, anksiyete ve
korkuların iletişimini kolaylaştıran yaklaşımları
anlama, onları hissetme ve bakım sağlamaya odak-
lanır (varlığını hissettirme, elini tutma, aktif din-
leme, rahatını sağlamavb).

dd))  GGüünnllüükk  yyaaşşaamm  aakkttiivviitteelleerriinnee  yyaarrddıımmccıı  oollmmaa::
Kişinin normalde bağımsız olarak yapabileceği faa-
liyetlerin gerçekleştirebilmesi için gerekli olan yar-
dıma odaklanır (banyo yapamaya ve hareket
etmesine yardım etme vb).

ee))  KKoonnffoorrlluu  ççeevvrree  yyaarraattııllmmaassıı:: Mümkün olabi-
len en konforlu ve fonksiyonel çevrenin oluşturul-
ması, stresörlerin yoğunluğunun azaltılmasına
odaklanır (gürültünün en aza indirilmesi, konforlu
oda ısısının sürdürülmesi vb).

Yoğun bakım ünitelerinde bu beş sınıflama
içerisinde farmakolojik olmayan yöntemler olarak
masaj, müzik terapi ve soğuk uygulamanınyoğun
bakım hemşireleri tarafından üzerinde en çok ça-
lışma yapılan uygulamalar olduğu karşımıza çık-
maktadır. 

MMüüzziikk  tteerraappii::  Yapılan çalışmalar incelendi-
ğinde, hemşireler tarafından bu konuda çok sayıda
çalışma yapıldığı göze çarpmaktadır. Son yıllardaki
çalışmaların çoğunluğunda yoğun bakım hastala-
rına 20-30 dk dinletilen müziğin hastaların ağrı-
sını azaltmada olumlu etki gösterdiği belirtilmiş-
tir.16,46-48 Buna karşın Cooke ve ark.49 tarafından ya-
pılan bir çalışmada ağrılı bir işlem olan hastayı dön-
dürme uygulaması öncesinde hastalara müzik
dinletilmesinin işlem sonrası rahatsızlığı arttırdı-
ğına dikkat çekilmiştir. Iblher ve ark.50 da, kardi-
yak cerrahi girişim geçiren hastalarda yoğun bakım

ünitesinde yatışın ilk birinci saatinde klasik müzik
dinletilen hastalarda ağrı skorunun anlamlı şekilde
arttığı bildirmiştir.

SSooğğuukk  uuyygguullaammaa:: Bu konuda son yıllarda ya-
pılan sadece bir çalışmaya rastlanılmıştır. Demir ve
Khorshid51 tarafından yapılan çalışmada göğüs tüpü
çıkarılması öncesinde 20 dakika soğuk uygulama
yapılmasının işlem sonrası hastada görülen ağrıyı
azalttığı bildirilmiştir.

MMaassaajj  uuyygguullaammaa:: Hemşireler arasında son yıl-
larda ağrıyı azaltmada masajın etkisini inceleyen
çalışmalar hızla artmaya başlamıştır. Yapılan bir ça-
lışmada kardiyak cerrahi girişim geçiren yoğun
bakım hastalarında uygulanan 15 dakika el masajı-
nın ağrının şiddetini azaltmada etkili olduğunu bil-
dirilmiştir.52 Gelinas ve ark.23 da masajın yoğun
bakım hastalarında ağrı şiddetinin azaltılmasında
etkili bir yöntem olduğunu çalışmalarında vurgu-
lamışlardır. 

SONUÇ

Ağrı, yoğun bakım ünitelerinde yatan hastalarda
deneyimlenen en önemli sorundur. Doğru tanılan-
madığında ve etkili yönetilmediğinde olumsuz
hasta sonuçlarını beraberinde getirir ve bakımın
kalitesini düşürür. Mutlidisipliner yaklaşımla ve
klinik uygulama standartları kullanılarak yönetil-
mesi ağrı yönetiminde esastır. Yoğun bakım hem-
şireleri ağrının yönetiminde anahtar konumda-
dırlar. Bu nedenle onların ağrı nedenleri, sonuçları,
ağrının değerlendirilmesi ve ağrı ve yönetimi ko-
nularında bilgili olmaları, bu sürecin yönetilme-
sinde son derece önemlidir. 
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