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Özet 

 

Kanıtlar YBÜ’de hastaların entübasyon ve sedasyon gibi çeşitli nedenlerle iletişim kuramama problemlerinin 

yatışları süresince hoş olmayan duygular, stres ve kötü deneyimler yaşamalarına sebep olduğunu belirtmektedir. 

Ağrı, yalnızlık duygusu, izolasyon, iletişim yetersizliği, uyku bozukluğu, korku ve kabuslar bunlar arasında 

sayılabilir. Bu olumsuz deneyimler arasında ağrı, önemli bir “stresör” olarak yoğun bakım hastalarının karşısına 

çıkmaktadır. Ağrı değerlendirmesinde en güvenilir kaynak hastanın kendisidir. Ancak ağrılarını entübasyon ve 

sedasyon nedeniyle sözel olarak ifade edemeyen yoğun bakım hastaları çeşitli davranışsal ve fizyolojik 

belirtilerle ağrılarını ifade etmektedirler. Bu nedenle yoğun bakımlarda ağrıya davranışsal ve davranışsal-

fizyolojik yanıtın değerlendirildiği özel tanılama araçlarının kullanılması önemlidir. Yoğun bakım hemşireleri 

bakım temelli ekip üyeleri olmaları sebebiyle hasta ile en çok vakit geçiren ve onları yakından izleyen sağlık 

profesyonelleri oldukları için ağrının değerlendirilmesi ve yönetiminde anahtar rol oynamaktadır. 
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Abstract 

 

Evidence suggests that patients with communication inability problems for various reasons, such as intubation 

and sedation, cause unpleasant, stress and bad experiences during their time in intensive care unit.  

Pain, loneliness, isolation, communication inability, sleep disturbance, fear and nightmares can be counted. 

Among these negative experiences, pain is encountering intensive care patients as an important "stressor". The 

most reliable source of pain assessment is the patient itself. However, intensive care patients who cannot express 

their pain verbally due to intubation and sedation express their pain with various behavioral and physiological 

indications. For this reason, it is important to use special diagnostic tools that assess behavioral and behavioral-

physiological responses to pain in intensive care. Intensive care nurses play a key role in the evaluation and 

management of pain because they are health care professionals who spend most of their time with patients and 

closely monitor them because they are maintenance-based team members. 
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Giriş 

Kompleks, nesnel ve çok boyutlu bir doğaya sahip olan ağrıyı; kendisi de bir hemşire 

olan Mc Caffery, “hastanın söylediği” şeydir. Eğer ağrısı olduğunu ifade ediyorsa ağrı vardır 

ve ona inanmak gerekir şeklinde tanımlamıştır (Eti Aslan ve Karadağ, 2007). Ağrısını 

düşünce ve inançları gereği söylemeyen ya da çeşitli nedenlerle ifade edemeyen hastaların 

“ağrıları yoktur” şeklinde tanımlamak ağrıya bağlı olumsuz sonuçları da beraberinde 

getirecektir. (Eti Aslan, 2002). 

Yoğun bakım hastaları mekanik ventilasyon, sedatif ilaçlar ve bilinç seviyesindeki 

değişikliklerden dolayı ağrılarını sözlü olarak ifade edememektedirler. Yoğun bakım 

ünitelerindeki (YBÜ) hastaların fiziksel rahatsızlıklarını ve ağrılarının yoğunluğunu ifade 

edemedikleri için orta dereceden şiddetliye doğru, kontrol edilemeyen ağrıyı deneyimledikleri 

belirtilmiştir (Klein, Dumpe, Katz, Bena, 2010, Puntillo, Arai, Cohen ve diğ., 2010).  

YBÜ’de bakım gören hastaların entübasyon ve sedasyonun etkisiyle kendilerini sözel 

olarak ifade edememeleri; yoğun bakım hemşirelerine hastanın yerine düşünme, hissetme 

sorumluluğu ve zorunluluğu yüklemektedir. Bu nedenle yoğun bakım hemşiresi klinik 

deneyimi, bilgi, görgü ve öngörüsü sayesinde hastaları için en iyi, en etkili ve en uygun ağrı 

kontrolünü sağlamak durumunda olmalıdır ( Eti Aslan ve Karadağ, 2007). 

Bilimsel kanıtlar, YBÜ’de hastaların çeşitli nedenlerle iletişim kuramama 

problemlerinin yoğun bakımda yatışları süresince hoş olmayan duygular, stres ve kötü 

deneyimler yaşamalarına sebep olduğunu belirtmektedir. Ağrı, yalnızlık duygusu, izolasyon, 

iletişim yetersizliği, uyku bozukluğu, korku ve kabuslar bunlar arasında sayılabilir. Bu 

olumsuz deneyimler arasında ağrı, önemli bir stresör olarak yoğun bakım hastalarının 

karşısına çıkmaktadır. Buna karşın YBÜ’de hemşirelik bakımında ağrı yönetimi ve ağrı 

kontrolüne ilişkin sonuçlar çoğunlukla bilinmemektedir (Payen, Bosson, Chanques, Mantz, 

Labarare, 2009). Oysa etkin ağrı yönetimi, yoğun bakım hastaları için bakımın temelini 

oluşturan ana unsurlardan biridir. (Cade, 2008). 

Bu derlemenin amacı; hemşirelik yönü ile yoğun bakım hastalarında ağrıya neden olan 

faktörlere, ağrı değerlendirmesine, ağrı değerlendirmesinin önemine, fizyolojik ve davranışsal 

ağrı belirtilerine, ağrı değerlendirmesinde kullanılan ölçeklere ve ağrı yönetimi bilgilerini bir 

araya getirerek bu alana katkı sunmaktır.  
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Yoğun Bakımda Ağrı Nedenleri 

YBÜ’de hastalar; endotrakeal tüp, santral venöz kateteri, yara dreni ve femoral 

kateterin takılması ve çıkarılması gibi invaziv girişimler, pozisyon değiştirilmesi, trakeal ve 

endotrakeal aspirasyon, derin solunum ve öksürme egzersizleri, pansuman değiştirme, yara 

bakımı, ağız ve göz bakımı, kıyafet değiştirme gibi rutin hemşirelik uygulamaları ve bu 

girişimler dışında kalan travma, uzun süre hareketsiz kalma, ameliyat bölgesi, süresi, özelliği 

ile insizyon türü, mevcut hastalık  gibi bir çok nedenden ağrı ile karşı karşıya kalmaktadırlar 

(Ayasrah, 2016; Puntillo, ve diğ., 2014;  Eti Aslan ve diğ., 2010; Vatansever, 2009). Ayrıca 

uzun süre yatağa bağımlı kalmanın ve erken evre basınç yarasının da yoğun bakım 

hastalarında ağrıya neden olduğu belirlenmiştir (Alderson and McKechnie, 2013; Yaman ve 

Karabulut, 2014; Herry, Coyne, McCaffery, Manworren ve Merkel, 2011). 

Ağrı, sağlık sorunlarından kaynaklanan nedenlerle dinlenme sırasında %30, invazif 

girişimler gibi yoğun bakım uygulamaları sırasında en az %50 oranında deneyimlenen bir 

semptomdur (Gelinas, 2016; Barr, Fraser, Puntillo, Ely, ve diğ., 2013; Georgiou, Hadjibalassi, 

Lambrinou  ve diğ., 2015; Puntillo, Arai, Chen ve diğ., 2010). 

Ayasrah’ın (2016) yaptığı çalışmada mekanik ventilatöre bağlı 247 hastada 

Davranışsal Ağrı Ölçeği (DAÖ) kullanılarak %89,9 oranında hastalar tarafından ağrının 

deneyimlendiği tespit edilmiş olup pozisyon verme ve endotrakeal aspirasyon en ağrı verici 

işlem olarak belirlenmiştir. Bunları damar yolu açma, göz bakımı, ağız bakımı ve kıyafet 

değiştirme takip etmektedir. Olsen ve diğerleri (2015) tarafından yoğun bakıma yatışı yapılan 

461 hastada 22 hafta süresince 5644 kez ağrı değerlendirilmiş ve ağrı çekme oranı %74.6 

olarak tespit edilmiştir. Wøien ve diğerleri (2014) çalışmalarında hastaların %49’unda yoğun 

bakımda kaldıkları sürece en az bir kez ağrıyı deneyimlediklerini belirlemişlerdir. Barr ve 

diğerleri (2013) yaptıkları çalışmalarında cerrahi yoğun bakım ünitelesinde yatan hastalarda 

ağrı varlığının %50 civarında olduğunu belirlemiştir. Puntillo ve diğerleri (2014), 28 ülkenin 

192 yoğun bakım ünitesini ve 3851 hastayı kapsayan çalışmalarında en çok ağrı verici 

işelemlerin sırasıyla; göğüs tüpünü çıkarmak,  yara dreni çıkarmak ve arter kateterizasyonu, 

en az ağrı verici işlemin ise mobilizasyon olduğunu belirtmiştir.  Eti Aslan ve diğerleri 

(2010), 42 yoğun bakım hastası üzerinde yaptıkları çalışmalarında DAÖ kullanmışlar ve 

toplam 441 ağrılı uygulamanın %62,3’ünü intratrakeal aspirasyona bağlı olduğunu 

gözlemlemişlerdir. Esen ve diğerlerinin (2010)  38 hasta üzerinde yapmış oldukları 

çalışmalarında, entübe ve sedasyon uygulanan yoğun bakım hastalarının aspirasyon ve 
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pozisyon verme gibi bakımla ilgili hemşirelik uygulamaları sırasında yaklaşık üçte bir 

oranında ağrıyı deneyimledikleri belirlenmiştir. Payen ve diğerleri (2009) yoğun bakım 

ünitelerinde tedavi edilen hastaların %70’inden fazlasının orta ve ciddi düzeyde ağrı yaşadığı 

belirlemiştir. Vatansever (2009), Kalp Damar Cerrahisi geçiren, yetişkin YBÜ’de yatan açık 

kalp ameliyatı olan, aynı zamanda mekanik ventilatöre bağlı hastaların ağrı seviyelerini 

belirlemek amacıyla yapmış olduğu çalışmasında, DSÖ’ne göre ağrının en yüksek seviyede 

endotrakeal aspirasyon uygulaması sırasında deneyimlendiğini bildirmiştir. Arroyo-Novoa ve 

arkadaşları (2008), çoğunluğunu çeşitli iç hastalıkları olan hastaların ve ameliyat sonrası 

dönemdeki hastaların oluşturduğu 755 yoğun bakım hastasını kapsayan çalışmalarında sayısal 

ağrı ölçeğini (0-10) kullanmıştır. Bu çalışma sonucunda trakeal aspirasyon uygulama öncesi 

ve sonrası ağrı şiddet puanları karşılaştırılmış, uygulama öncesi ağrı şiddet puan 

ortalamalarının anlamlı olarak yüksek olduğu belirlenmiştir.   

İncelenen çalışmalarda görüldüğü gibi; YBÜ’de ağrıyı tetikleyen ya da sebep olan 

kaynaklar, diğer birimlere göre daha fazladır. YBÜ’ de ağrının hastalar tarafından en az %50, 

en fazla %90 oranlarında deneyimlendiği ve ağrılı uygulamalar arasında intratrakeal 

aspirasyonun "en fazla" ağrı veren uygulama olduğu belirlenmiştir. 

 

Yoğun Bakımda Ağrı Değerlendirmesine İlişkin Tepkiler 

Ağrı gibi uyum sağlanamayan ve istenmeyen bir durum söz konusu olduğunda 

homeostatik mekanizmalar devreye girerek, rahatsızlık veren bu durumdan kurtulma çabasına 

girerler. Bu çabanın ilk adımı da bu durumu ifade etmektir. Entübasyon ve sedasyon gibi 

nedenlerle ağrısını ifade edemeyen yoğun bakım hastaları bu istenmeyen durumu, bazı 

tepkiler ya da davranış kalıplarıyla ortaya koyarak yardım isteklerini bir şekilde ifade etmeye 

çalışabilirler (Puntillo, Morris, Thompson ve diğ., 2004). Bu davranışların ağrının varlığı, 

durumu ve yoğunluğu hakkında bilgi verebileceği gösterilmiştir (Klein, Dumpe, Katz, Bena, 

2010). 

Yoğun bakım hastalarının sık deneyimledikleri ağrıya karşı çeşitli davranışsal tepkiler 

gözlemlenebilir. Bunlar arasında korku, inleme, ağlama, uykusuzluk, konfüzyon, öfke, 

anksiyete,  zihinsel ve sözel işlevlerde değişmeler, unutkanlık, kızgınlık “psikolojik tepkiler” 

olarak adlandırılır. Yüz, alın buruşturma, gözleri sıkıca kapama, pupillalarda genişleme, 

başını öne doğru eğme, dişlerini sıkma, kasılma, yumruk sıkma, hareketsiz kalma, kol ve 

bacaklarda ekstansiyon ya da fleksiyon,  kıvranma, etkilenen bölgeyi ovalama veya 
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tekmeleme gibi davranışsal yanıtlar da “motor tepkiler” olarak adlandırılır (Pasero, 2003; Eti 

Aslan, 2006; Karayurt ve Akyol, 2008). 

YBÜ’ deki hastalarda olduğu gibi ağrının sözel olarak ifade edilemediği durumlarda 

ağrıya karşı verilen davranışsal yanıtların gözlemlenmesi ağrı değerlendirmesinde geçerli bir 

yaklaşım olarak kabul edilmektedir. Ağrı davranışları, kanıta dayalı, geçerliği ve güvenilirliği 

yapılan ağrı değerlendirme ölçeklerinin oluşturulmasında önemli bir yere sahiptir (Li, Puntillo 

ve Miaskowski, 2008; Mormo ve Fovler, 2010). Ancak hastanın kendi ağrı bildirimi ile 

hastanın davranışsal ağrı skoru her zaman eşit olmayabilir (Arbour ve Gelinas, 2010; Herry, 

Coyne, Key, Manworrer, McCaffery, Merkel, 2011). Bazı durumlarda bu davranışlar 

psikolojik ya da fizyolojik stres gibi diğer stres kaynaklarına işaret edebilir (Pasero ve 

McCaffery, 2005). Ayrıca sedasyon ya da uyku hali ağrının giderildiği ya da ağrının olmadığı 

anlamına gelmemelidir (Aktaş ve Karabulut, 2014). 

Bununla birlikte, ağrı değerlendirmesinde fizyolojik göstergelerin geçerliliği hala 

tartışmalı olup yapılan çalışmalar ağrının, kan basıncı ve nabız gibi hemodinamik ölçümlerde 

de anlamlı farklar oluşturduğu tespit edilmiştir (Chen ve Chen, 2015; Ayasrah, 2016).  

Ağrıya bağlı oluşan tepkiler bireysel olarak deyişse de ağrısını ifade edemeyen ya da 

bildiremeyen hastalarda kas-iskelet sisteminde oluşan tepkiler evrenseldir ve “ağrı davranışı” 

olarak tanımlanmaktadır. Çoğunlukla gözlemlenebilen ve hastanın ağrısının olduğunu 

gösteren sözel ya da sözel olmayan hareketler, ağrı davranışı olarak tanımlanır. Sözel iletişim 

kurulamayan ve ağrısını ifade edemeyen hastalarda çoğunlukla kullanılan ağrı davranışı “yüz 

ifadesi” dir (Arif-Rahu ve  Jo Grap, 2010; Eti Aslan, 2010). 

YBÜ’ de “yüz buruşturmanın” en çok gözlenen ağrı davranışı olduğu yapılan 

çalışmalarda  belirtilmektedir (Ayashrah, 2016; Eti Aslan, 2010; Stotts, Puntillo, Stanitt-Hutt 

ve diğ., 2007). Bilişsel bozukluğu olan yaşlı hastalarda gözlenen diğer bir davranış biçimi 

“huzursuzluk” iken, özellikle entübasyon ile solunum desteği sağlanan yoğun bakım hastaları 

ağrılarını hemşirenin kolunu tutma, kaş çatma, yüz buruşturma ve ayaklarını/kollarını hareket 

ettirme gibi davranışsal tepkilerle ifade etmeye çalıştıkları bildirilmiştir (Pasero ve  

McCaffery, 2005). 

Ağrının türü ve sebebi her ne olursa olsun, giderilmesi gerekir. Çünkü ağrı, metabolik 

stres yanıtı uyararak, kas spazmı ve sempatik sistemin hiperaktivasyonu sebep olur. Sempatik 

sistemin hiperaktive olması da atelektazi, hipoksemi, lokalize doku iskemisi, gastrointestinal 

motilitede azalma, hipertansiyon, miyokardın oksijen tüketiminin artması ve taşikardiyi 
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beraberinde getirmektedir. Morbidite ve mortaliteyi olumsuz yönde etkileyen bu sorunlar 

özellikle yoğun bakım hastaları gibi kritik durumda olan hastalarda dikkate alınmalıdır (Eti 

Aslan, 2005).  

 

Yoğun Bakım Ünitesinde Kullanılan Ağrı Tanılama Araçları 

Kan basıncı, nabız, solunum ve ateş gibi ağrı da “beşinci yaşam bulgusu” olarak 

görülmeli, diğer yaşam bulguları gibi düzenli olarak değerlendirilmeli ve kayıt edilmelidir. 

Özellikle tedavi öncesi ve sonrası ağrı düzeyinin belirlemek amacıyla düzenli ölçümler 

yapılarak, kayıtlar tutulmalıdır (Arif-Rahu ve Jo Grap, 2010; Herry, Coyne, Key, Manworrer, 

McCaffery, Merkel, 2006). Yoğun bakım ünitelerinde ağrı düzeyini saptamak önemli 

olmasına rağmen çoğu YBÜ’ de ağrı tanılama formları kullanılmamaktadır. Literatürde yoğun 

bakım hastalarında ağrı değerlendirmesine ilişkin çeşitli ölçekler geliştirilmiş olsa da (Li, 

Puntillo ve Miaskowski, 2008;  Marmo ve Fowler, 2010), bu ölçekler ülkemizde yaygın ve 

etkili olarak kullanılmamaktadır. 

Ağrı değerlendirmede en kolay yöntem hastaya “ağrısının olup olmadığını sormak” 

olduğu ilk akla gelen görüştür. Gelinas (2007) da, yoğun bakım hastalarına ağrının “var” ya 

da “yok” şeklinde basitçe sorulmasını önermektedir ve hastaların başını sallayarak ya da 

gözlerini kırparak bu soruya basitçe yanıt verebileceğini savunmaktadır. Bu yaklaşımın sözlü 

ağrı bildiriminde bulunamayan entübe hastaların hekim/hemşire/fizyoterapist ile iletişimini 

sağlamada kullanılabileceği düşünülmektedir. Ancak bu hastalar çoğu zaman sedatize 

olduklarından her zaman başını sallama ya da gözlerini kırpma yetisine sahip olamayabilirler 

(Esen, Öntürk, Badır, Aslan, 2010). 

Hasta cevap verebilsin ya da veremesin ağrının “var” ya da “yok” olarak ifade 

edilmesi ağrının değerlendirilmesinde yeterli değildir. Ağrının şiddeti, tipi, özelliği, 

lokalizasyonu, zamanla ilişkisi, ağrıyı artıran ve azaltan faktörler ağrının değerlendirilmesinde 

mutlaka bilinmesi gereken faktörlerdir. Bu faktörlerin bilinmesi ağrı değerlendirmesinde 

sübjektif verilerinin kelimeler ya da sayılar yardımıyla objektif hale dönüştürülmesine 

yardımcı olacaktır. Objektif hale dönüşen bu veriler hastaya bakım veren hemşire ve diğer tıp 

personeli arasında ortak bir dil oluşturan ağrı ölçeklerinin kullanılmasında büyük öneme 

sahiptir (Dikmen, 2012; Eti Aslan, 2006; Karayurt ve Akyol, 2008).  

Amerika Ağrı Yönetimi Topluluğu tarafından kendini ifade edemeyen bireylerde ağrı 

değerlendirmesi için beş stratejiden oluşan öneriler yayınlamıştır. Bunlar; (1) mümkün olduğu 
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kadarıyla ağrı ifadesi elde edilmeli; (2) ağrıya sebep olduğu bilinen patolojik durumlar ve 

yaygın yöntemler dâhil, ağrının potansiyel sebepleri araştırılmalı; (3) ağrı göstergesi olan 

davranışlar gözlenmeli; (4) aile bireyleri vekil tayin edilerek hastanın ağrıya yanıtının 

bildirilmesi sağlanmalı ve (5) ağrı yönetimi ağrıyla ilişkili olabilecek tutumları azaltırsa 

analjeziklerin kullanımı yeniden değerlendirilmelidir (Çelik, 2016). 

Tablo-1. Yoğun Bakımda Kullanılacak Ağrı Tanılama Ölçekleri 

ÖLÇÜM ARACININ ADI 

 

GELİŞTİREN 

YAZAR/YAZARLAR 

VE YILI 

ALANLAR-SKOR 

 

The Pain Assessment and 

Intervention Notation 

Algorithm  (PAIN) 

“Ağrı Tanılama ve 

Girişim Formu”  

 

 

Puntillo ve ark. 

(1997)  

 

*Gözleri kısma, kaşları çatma, yüz buruşturma,  

*Alında kırışıklık  

*Ağız ve göz çevresinde gerginlik  

*Ağlama/Gözlerde yaşarma  

Pain Behaviour Assessment 

Tool  (PBAT) 

“Ağrı Davranışı 

Değerlendirme Aracı”  

Puntillo ve ark.  

(2004)  

*Yüz buruşturma  

*Dişleri sıkma 

*Kaş çatma  

* Ağlama 

*Kaşları kaldırarak gözleri açma  

*Gözleri kısma  

*Gözleri kapatma  

*Ağrılı bölgenin ters yönüne bakma  

*Ağzı geniş açma  

 

Nonverbal Pain Scale 

(PBAT) 

“Yetişkinler için Sözel 

Olmayan Ağrı Ölçeği”  

 

Odhner ve ark.  

(2003)  

*Belirgin bir yüz ifadesi ya da gülümseme yok 

(0)  

*Ara sıra yüz buruşturma/kaşları çatma, içine 

kapanık/ilgisiz (1)  

*Sürekli titreme ve çene sıkma (2)  

Behavioural Pain Scale  (BPS) 

“Davranışsal Ağrı Ölçeği”  

Payen ve ark. (2001)  

Vatansever (2004) 

tarafından Türkçe’ye 

uyarlanmıştır  

*Gevşek (1)  

*Kısmen gergin ( kaşları çatma gibi) (2)  

*Tamamen gergin ( gözleri kapatma gibi) (3)  

* Yüzünü buruşturma (4)  

Critical Care Pain Observation 

Tool (CPOT) 

“Yoğun Bakım Ağrı Gözlem 

Ölçeği  

Gélinas ve ark. (2006)  

Aktaş Yaman (2013) 

tarafından Türkçe’ye 

uyarlanmıştır  

*Rahat: kas gerginliği yok (0)  

*Gergin: kaşları çatma, kaşları indirme, gözleri 

kısma, levator kas kontraksiyonu (1)  

*Yüz buruşuturma ve  göz kapağını sıkıca 

kapatma (2)  
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Sedatize hastalarda ağrının değerlendirilmesindeki yetersizlik, humanistik yaklaşım 

göstergelerinden biri olan ağrı kontrolünü de yetersiz hale getirmektedir. Bu yetersizliğin 

giderilmesinde ilk adım hastaların ağrılı uygulamalar karşısındaki tepkilerinin belirlenmesidir. 

Ağrının şiddetini değerlendirmede en güvenilir kaynak hastanın kendisidir. Yoğun bakım 

hastalarının çeşitli nedenlerle sözel iletişim kuramama sorunu hastaların ağrı şiddetlerinin tek 

ya da çok boyutlu ölçekler kullanılarak değerlendirilmesini zorlaştırmaktadır (Vatansever, 

2009). Bu nedenle ağrı değerlendirme açısından zorlu bir alan olan yoğun bakımlarda 

davranışsal ve fizyolojik belirtilerinin değerlendirildiği özel tanılama araçları geliştirilmiştir.  

(Bu tanılama araçları ve özellikleri hakkında Tablo 1‘de bilgi verilmiştir).  

Ağrı ölçüm araçları, yoğun bakımda iletişim kuramayan hastaların ağrı 

değerlendirilmesinde hemşirelerin duyarlılık kazanmasını ve ağrı yönetiminin yapılmasını 

sağlamaktadır (Noghabi, Gholizadeh, Zolfaghari, Mehran ve Sohrabi, 2015).  

 

Yoğun Bakımda Ağrı Değerlendirmesini Engelleyen Faktörler 

Subjektif bir veri olan ağrının objektif olarak değerlendirilmesinin oldukça zor olduğu 

belirtilmektedir. Özellikle sedasyon ve endotrakeal entübasyon uygulanan hasta gurubunu 

oluşturan YBÜ’ lerindeki iletişim sınırlılığı ağrı değerlendirilmesini çok daha 

zorlaştırmaktadır.  Bu hastalarda ağrı değerlendirmesini olumsuz yönde etkileyen hasta ile 

ilgili etmenler; bilinç düzeyinde değişiklik, invaziv ya da noninvaziv monitorizasyon 

araçlarının varlığı, hastalarda hızla değişen hemodinamik durum, stres, normal uyku ve 

uyanıklık döngüsünün bozulması, sedasyon ya da nöromusküler inhibitör tedavi uygulanması,  

hareketlerde ve görmedeki sınırlılıklardır. Ayrıca hemşirelerin farmakolojik ve 

nonfarmakolojik ağrı yönetimi konusundaki bilgi eksiklikleri, iş yükünün fazla olması, zaman 

kısıtlılığı,  multidisipliner iş birliğinin olmayışı ve yoğun bakım hastaları için standart ağrı 

değerlendirme aracının kullanılamamasıdır (Arbour and Gelinas, 2010; Arif-Rahu and Jo 

Grap 2010; Karakurt ve Akyol, 2008). 

Kizza ve Mulira’nın (2015) çalışmalarında %84 iş yükünün, %82 değerlendirme 

araçları hakkında eğitim eksikliğinin, %78 ağrı değerlendirme ve yönetimi ile ilgili doküman 

yokluğunun yoğun bakımda ağrıyı değerlendirmeyi engelleyen ana etmenler olduğu ve 

bunları hasta ile sözlü iletişimin kurulamaması, değerlendirme araçlarının yokluğu, ağrı 

protokol ve rehberlerinin yokluğu, ağrıya öncelik verilmemesi, hastaların sedatize olması, 

yetersiz analjezi istemi, hızlı değişen hemodinamik durum takip ettiği belirlenmiştir. Wøien 
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ve diğerlerinin (2014) çalışmalarında da hastalar ağrılarını ifade edemediği zaman, 

hemşirelerin ağrıyı değerlendiremedikleri belirlenmiştir. 

 

Yoğun Bakımda Ağrının Kontrol Altına Alınmaması Sonucu Gelişen Durumlar 

Kontrol edilemeyen ağrı, kas spazmını takiben akciğer komplikasyonlarına ve azalmış 

hayati kapasite ve pnömoni riskine bağlı sekresyonların atılamaması, etkili öksürmenin 

baskılanmasına sebep olabilir. Şiddetli ağrı erken mobilizasyonu önler ve hareketsizliğe bağlı 

venöz tramboemboli riskini arttırır. Aynı zamanda ağrı sempatik sistemi aktive ederek 

vasküler direncin artmasına, miyokardın oksijen tüketiminin artmasına, kan basıncının 

artmasına sebep olan katekolamin salınımından dolayı kardiak yüklenmeye, kardiak outputun 

değişmesi ve miyokart doku ölümüne sebep olur. Katekolamin salınımı dolaşımda tehlikeye 

neden olup, derin ven tramboz riskini arttırır. Aynı zamanda gastrointestinal sistem ve iç 

organlardaki kan akışını azaltarak konstipasyona ve üriner retansiyona sebep olur. (Swann, 

2010). 

Yoğun bakımlarda ağrının değerlendirilmesi ve yönetimi bakımın önemli 

noktalarından birini oluşturmaktadır. Ağrı değerlendirme ve yönetimindeki yetersizlikler 

hasta bakımını olumsuz yönde etkilemekte, bu durum immünolojik, fizyolojik ve nörolojik 

olumsuz sonuçlara, yaşam kalitesinin olumsuz etkilenmesine ve bakımın maliyetinin 

artmasına sebep olmaktadır (Keane, 2012). Ağrıyla etkin olarak başa çıkılamaması yoğun 

bakımda entübasyon uygulanan hastalarda ajitasyon, oryantasyon bozukluğu, yorgunluk, ve 

uyku bozukluğu gibi sorunları beraberinde getirmektedir. Bu durum da yoğun bakımda yatış 

süresinin uzamasına, morbidite ve mortalitenin artmasına neden olmaktadır (Dikmen, 2012; 

Rose,Haslam, Dale ve diğ., 2011; Esen ve diğerleri, 2010). 

Etkin bir ağrı yönetimi için, ağrının değerlendirilmesi, tedavi edilmesi, olası 

komplikasyonların gözlemlenmesi, komplikasyon varlığında müdahale edilmesi ve 

gerektiğinde tüm aşamaların yeniden değerlendirilmesine imkan verecek şekilde kayıt 

tutulmalıdır (Yüceer, 2011). 

 

Ağrı Yönetimine Yönelik Farmakolojik ve Farmakolojik Olmayan Yöntemler 

Farmakolojik ve farmakolojik olmayan yöntemler hastanın ağrı çekmesine neden 

olabilecek bir girişim, patolojik bir durum ya da ağrı davranışlarının tekrarlanması durumunda 

başvurulacak yöntemlerdendir  (Esen, Öntürk, Badır, Aslan, 2010). 
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Ağrı Yönetimine Yönelik Farmakolojik Yöntemler 

Farmakolojik yöntemler ağrı gidermede en yaygın kullanılan yöntemlerdir. Yapılan 

çalışmalarda hemşirelerin, hastalarda ağrı problemlerini azaltmak ya da ortadan kaldırılmak 

amacıyla genellikle hekim istemi ile analjezik uyguladıkları belirlenmiştir (Ay ve Alpar, 

2010; Dikmen, 2012; Özveren, Faydalı, Özdemir, 2016; Noghabi, Gholizadeh, Zolfaghari, 

Mehran, Sohrabi, 2015) Bu amaçla en çok narkotik ve narkotik olmayan analjezikler 

kullanılmaktadır. Bunların yanı sıra farmakolojik tedavide; nonsteroid antienflamatuarlar, 

opioidler ve nöropsikiyatrik ilaçlar kullanılmaktadır (Kılıç ve Öztunç, 2012).  

Ağrının farmakolojik yöntemlerle kontrolünde endojen algojenik maddelere karşı 

bunların sentezini inhibe eden ya da ağrı duyusunun beyine iletilmesini bloke eden 

maddelerin kullanılması şeklinde bir yaklaşım söz konusudur. Ağrı şiddetlenmeden önce 

yapılan ilaç uygulaması, ağrının optimal düzeyde kontrol altına alınmasını sağlamaktadır 

(Sabuncu ve Akça, 2011; Ayashrah, 2016). Analjezik tedavi, kolay uygulanabilir olması ve 

çabuk etki göstermesi nedeniyle ağrı kontrolünde çoğunlukla tercih edilmektedir. Ancak 

yoğun ve bilinçsizce kullanılan analjezik tedaviler, fizyolojik fonksiyonlarda bozulmalara, 

özellikle narkotiklerde dozun arttırılmasına bağlı tolerans gelişmesine, ayrıca birey ve ülke 

ekonomisine olumsuz etkileri de beraberinde getirmektedir (Arslan ve Çelebioğlu, 2004). 

 

Ağrı Yönetimine Yönelik Farmakolojik Olmayan Girişimler 

Farmakolojik olmayan yöntemler analjeziklerin teropatik etkisini artırır. Gerekli ilaç 

dozajlarını azaltabilir, ayrıca farmakoterapinin yan ve olumsuz etkilerini azaltabilir (AGS, 

2002; Bruckenthal, 2010; Park ve Hughes, 2012). Farmakolojik olmayan yöntemler; bireysel 

kontrol hissini artırarak, bireyde güçsüzlük hissini azaltarak, aktivite düzeyini artırarak, stres 

ve anksiyeteyi azaltarak, analjezik ilaçların dozunu azaltarak ve ağrı düzeyini azaltarak etki 

gösterirler (Özveren, 2011; Adams, Melissa, Gary, 2008). Farmakolojik  olmayan tedavilerin 

çok az yan etkisi olduğu ve düşük maliyetli olduğu bilinmektedir (Park ve Hughes, 2012). 

Ağrıyı azaltmak ya da ortadan kaldırmak amacıyla uygulanabilecek farmakolojik 

olmayan pek çok yöntem vardır. Bu yöntemler yoğun bakım hemşireleri yanında 

fizyoterapist, psikolog gibi yoğun bakım ekibinin diğer üyelerince de uygulanan yöntemlerdir. 

Bunlar periferal tedaviler, bilişsel davranışçı terapiler ve diğer tedaviler olmak üzere üç grupta 
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incelenir. Periferal yöntemler, ağrıyı azaltmada kullanılan deri uyarım girişimlerini içeren, 

masaj, sıcak-soğuk uygulama, TENS, terapatik dokunma, akupunktur, egzersiz, pozisyon, 

hareketi kısıtlama/dinlendirme, hidroterapi, deriye mentol uygulama, vibrasyon gibi 

uygulamaları kapsar. Bilişsel davranışçı terapiler ağrıyı gidermede duyusal faktörlerle 

oluşturdukları değişiklik yoluyla etki gösterirler. Bilişsel davranışsal yöntemler, müzik terapi, 

gevşeme, hayal kurma, bilişsel stratejiler, dikkati başka yöne çekme, dua etme, meditasyon, 

hipnoz, biyolojik geri bildirim ve davranış tedavisidir. Bu iki yöntem dışında kalan teknikler 

ise plasebo, cerrahi tedavi yöntemleri, refleksoloji ve aromaterapidir (Özveren, 2011; Adams, 

Melissa, Gary, 2008; Çelik, 2016). 

Yoğun bakım ünitelerinde bu üç sınıflama içerisinde farmakolojik olmayan 

yöntemlerden pozisyon değişikliğinin yanı sıra masaj, müzik terapi, soğuk ve sıcak uygulama 

yoğun bakım hemşireleri tarafından en çok uygulanan ve üzerinde en çok çalışma yapılan 

uygulamalardır (Faigeles, Miaskowski, Howie Esquivel ve diğ., 2010; Erstad, Uuntillo, 

Gİlbert ve diğ., 2009; Demir, 2017; Çelik, 2016). 

 

Müzik terapi: Müzik terapi, fiziksel, psikolojik, sosyal, emosyonel ve manevi iyileşmede 

etkin bir role sahip olup kullanım açısından hemşirelerin kolaylıkla uygulayabileceği, pahalı 

olmayan doğal bir girişimdir (Esch, Guarna, Bianchi, Zhu, Stefano, 2004). Müzik beynin sağ 

hemisferini etkileyip, limbik sistem üzerinden psikofizyolojik yanıtlar oluşturarak, endorfin 

ve enkefalin salınımına yol açarak ağrının şiddetinin azalmasını sağlamaktadır (Nilson, 2008). 

Müzik terapinin, yoğun bakım hastalarının ağrı ve anksiyete yönetiminde farmakolojik 

yöntemler ile kombine edilmesi önerilmektedir. Müzik terapi hakkında hemşireler tarafından 

bir çok çalışma yapıldığı ve müziğin ağrıyı azaltmada etkili bir yöntem olduğu belirlenmiştir 

(Uçan ve Ovayolu, 2007; Demir, 2017; Chlan, Engeland, Anthony, Guttormson, 2007; Park 

ve Hughes, 2012; Good, Albert, Anderson, Wotman, Lane, 2010;Yılmaz, Korhan, Baysan  ve 

diğ., 2016). 

 

Pozisyon: Pozisyon değiştirmek kan dolaşımını arttırarak, kasların kasılmasını ve spazmını 

önleyerek akut ağrıları azaltan ve ağrı gelişimini önleyen bir uygulamadır. Bu konuda yapılan 

yalnız bir çalışma olup bu çalışmada da pozisyon vermenin ameliyat sonrası en yaygın 

kullanılan farmakolojik olmayan yöntem olduğu saptanmıştır (Arslan ve Çelebioglu, 2004; 

Demir, 2017).  
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Sıcak-Soğuk Uygulamalar: Sıcak ve soğuk uygulamalar ısı reseptörleri aracılığıyla ağrıyı 

inhibe eden reflekslerin uyarılmasını sağlar, (Mucuk veBaşer, 2009) vazodilatasyon 

oluşturarak kas gerginliğini azaltır ve metabolizmayı hızlandırır (Arslan ve Çelebioglu, 2004). 

Yapılan çalışmalar da sıcak ve soğuk uygulamaların ağrıyı hafifletme ve gidermede etkili 

olduğu bulunmuştur (Kuzu ve Uçar, 2001; Demir ve Khorshid, 2010). Ancak ağrının 

giderilmesinde soğuk uygulama sıcak uygulamaya oranla daha uzun süreli bir etkiye sahiptir 

(Uçan ve Ovayolu, 2010). Ayrıca yoğun bakım şartlarında sedasyon etkisinde bilinç 

durumunda veya duyusal durumunda  değişikliğin söz konusu olduğu hastalarda sıcak ya da 

soğuk uygulama yapılırken dikkatli olunmalı, sık sık cilt değerlendirilmelidir (Arslan ve 

Çelebioglu, 2004; Sabuncu ve Akça, 2011).  

 

Masaj: Profesyonel hemşirelik girişimleri arasında oldukça önemli bir yere sahip olan masaj, 

sinir ve lökomotor sistemi olduğu kadar, genel dolaşımı da etkileyerek tedaviye yardımcı 

olmak amacıyla, vücut dokularına uygulanan sistematik ve bilimsel bir manipulasyon olarak 

ifade edilir (Değirmen 2006). Masaj; efloraj, petrisaj, friksiyon ve tapotman gibi masaj 

tekniklerinin kullanılarak, ağrı impulslarının bloke edilmesi, kas spazmının giderilmesi, 

gerginliğinin azaltılması ve rahat uyku sağlamak amacıyla elle veya mekanik olarak 

uygulanan bir yöntemdir (Arslan ve Çelebioglu, 2004; Yıldırım, Fadıloğlu, Uyar, 2006). 

Masaj psikosedatif etki sonucu kasların gevşemesine yardımcı olur. Masaj dolaşımı 

hızlandırıp, kas spazmını çözerek hipoksiyi önler, böylelikle ağrı azalır. Ayrıca, endorfin 

salınımını arttırarak da ağrı eşiğini yükseltip ağrı algısını azaltır. Literatürde hemşirelik 

alanında yapılan araştırmalar sonucunda masajın ağrının azaltılmasını ve fazla ağrı kesici 

kullanımını önlediği belirtilmiştir (Myers, 2008; Yavuz, 2006; Gelinas, Arbour, Michaund, 

Rober, Cote, 2012; Martorella, Boitor, Michaud, Gelinas, 2014; Demir, 2017) 

Ağrı ile başa çıkmada rutin analjezik prosedürünün yetersiz kaldığı, analjezik 

tüketiminin fazlalığı gibi sorunlar son yıllarda farmakolojik olmayan girişimlerin kullanımını 

artırmaktadır. 

Sonuç 

Yoğun bakım hastaları tarafından deneyimlenen ağrı, kötü bir deneyim ve önemli bir 

stresör olup, YBÜ’ de önemli bir sorun olmakla birlikte, kontrol altına alınması 

gerekmektedir (Gelinas, 2004). YBÜ’de bakımı sürdürülen hastaların entübe olması ve 
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sedasyonun etkisiyle sözel iletişim kuramama sorunu; yoğun bakım hemşirelerine hastanın 

yerine hissetme, düşünme ve savunuculuğunu yapma sorumluluğu ve zorunluluğu 

yüklemektedir. Bu noktada olabildiğince objektif özellik taşıyan ancak bireysel farkları da 

gözeten değerlendirme yöntemlerinin kullanımı gereklidir. Yoğun bakımda hastayla birebir 

ilgilenen temel sağlık personelinden biri olarak hemşirelerin ağrının değerlendirilmesi ve 

takibi konusundaki pratiklerini arttırmaları özellikle çok önemlidir.  

Sonuç olarak ağrı, yoğun bakım ünitelerinde yatan hastalarda deneyimlenen en önemli 

sorundur. Doğru tanılanmayan ve etkili yönetilmeyen ağrı; pulmoner komplikasyonlar, ciddi 

vazokonstrüksiyon, oksijen tüketiminde artma, doku iskemisi, depresyon ve anksiyete gibi 

fizyolojik ve psikolojik komplikasyonlara neden olup, morbidite ve mortaliteyi olumsuz 

yönde etkilemektedir. (Dikmen, 2012; Rose, Haslam, Dale ve diğ., 2011). Yoğun bakım 

hemşireleri bakım temelli ekip üyeleri olmaları sebebiyle hasta ile en çok vakit geçiren ve 

onları yakından izleyen sağlık profesyonelleri oldukları için ağrının değerlendirilmesi ve 

yönetiminde anahtar rol oynamaktadır. Ağrının nedenleri, sonuçları, olası komplikasyonları, 

ağrının değerlendirilmesi, ağrı ve yönetimi konularında yoğun bakım hemşirelerinin bilgili 

olmaları, bu sürecin yönetilmesinde son derece önemli olup kaliteli bir bakımın sunulması 

ancak bu şekilde sağlanabilir. 

 

Çıkar Çatışması 

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması bildirmemişlerdir. 
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