
ğrı, Latince “poena” (ceza) sözcüğünden gelmektedir ve günümüze
kadar çok değişik şekillerde tanımlanmıştır. “Uluslararası Ağrı Araş-
tırma Teşkilatı (IASP) toksonomi komitesi” tarafından 1979 yılında

ağrı; vücudun belli bir bölgesinden kaynaklanan doku harabiyetine bağlı
olan veya olmayan, insanın geçmişte edindiği subjektif, primitif, sensoryal
hoş olmayan emosyonel bir duyum, davranış şekli olarak tanımlanmıştır.1,2

Bilimsel kanıtlar, yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) iletişim kuramayan has-
taların ağrı, korku, uyku bozukluğu, kabuslar, iletişim yetersizliği, izolasyon
ve yalnızlık duyguları gibi hoş olmayan duygular ve kötü deneyimler yaşa-
dıklarını belirtmektedir.3,4 Bu olumsuz deneyimler arasında ağrı, yoğun
bakım hastaları için en önde gelen stresör olarak ortaya çıkmaktadır. Yoğun
bakım ünitelerinde tedavi edilen hastaların %70’inden fazlası orta ve ciddi
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Yoğun Bakım Ünitesinde Ağrı ve
Hemşirenin Rolü

ÖÖZZEETT  Ağrının kontrol altına alınması bireyin rahatlaması, yaşam kalitesinin yükseltilmesi, komp-
likasyonların azaltılması ve hastanede yatış süresinin kısaltılması açısından önemlidir. Yoğun bakım
ünitelerinde hastaların büyük bir kısmı orta ve ciddi düzeyde ağrı çekmektedir. Yoğun bakım hem-
şirelerinin ağrının değerlendirilmesi ve önlenmesinde büyük sorumlulukları vardır. Bu nedenle
hemşireler ağrıyı tanılama, yönetme ve azaltmada yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalıdırlar. Çünkü
hastanın ağrısını gidermek hemşirenin en temel görevleri arasında yer alır. Ağrı tedavisi farmako-
lojik ve nonfarmakolojik olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Ağrının belirlenmesinde ve tedavi edil-
mesinde yoğun bakım hemşirelerine büyük sorumluluk yüklemektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ağrı, hemşirenin rolü, yoğun bakım üniteleri

AABBSS  TTRRAACCTT  Pain control is important for individual relief, increase of life quality, reduce of com-
plications and shorten of the duration of hospitalization. The majority of patients in intensive care
units suffer in moderate and severe levels of pain. Critical care nurses play the most important role
in evaluation and prevention of pain in intensive care patients. For this reason, nurses should be ex-
perienced and skilled enough to define, manage and relieve the pain. Because, relieving pain of the
patient is one of the main assignments of the nurse. Including pharmacologic and nonpharmaco-
logic treatment of pain are divided. The fact that give great responsibility to intensive care nurses
in determining and treating the pain.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pain, nurse's role, intensive care units
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düzeyde ağrı yaşamaktadır.5-7 Bu nedenle, yoğun
bakım ünitesindeki hemşirelerin hastalarının ağrı
yaşadıklarını bilmeleri ve dikkate almaları gerek-
mektedir. Çünkü hastaların en az düzeyde ağrı ya-
şamaları verilen hemşirelik bakımının kalitesinin
en önemli kanıtıdır. 

YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDE
AĞRI KAYNAKLARI

İnvaziv girişimler (santral venöz- arteriyel
kataterler, göğüs tüpleri, nazogastrik tüpler, foley
kateterler, endotrakeal tüp, kateter takılması ve çı-
kartılması), travma

Uzun süre hareketsiz kalma

Derin solunum ve öksürme egzersizleri

Rutin hemşirelik bakımı (pozisyon değiştirme,
aspirasyon, cerrahi girişimler, pansuman değiştirme,
yara dreninin çıkartılması, yara bakımı gibi)

Mevcut hastalık gibi ağrı oluşturan neden-
lerle hastalar karşı karşıya kalmaktadırlar.8-11

YOĞUN BAKIM HASTASINDA
AĞRI BELİRTİLERİ

Ağrının, nabız hızı, solunum hızı ve kan basıncında
yaşanan değişimler gibi fizyolojik göstergeleri bu-
lunmaktadır.12 Salamon ve ark. (2003) yoğun bakım
ünitesinde yatan hastaların anksiyete yaşadığını,
nabız hızı ve kan basıncı değerlerinin de anksiye-
teye bağlı olarak yükseldiğini saptamışlardır. Aynı
zamanda anksiyetenin hastaların fiziksel, emosyo-
nel enerjisini azaltıp, yorgunluğa neden olduğunu
ve iyileşme süreçlerini de olumsuz yönde etkiledi-
ğini belirlemişlerdir.13

Hastaların ağrıya verdikleri konfüzyon, korku,
öfke, tedirginlik, anksiyete, sözel işlevlerde değiş-
meler, huzursuzluk gibi tepkiler psikolojik belirtiler
olarak tanımlanmaktadır.14,15 Ağrının giderilmesine
yönelik yapılan önlemlerin yetersiz olduğu ve has-
taların büyük bir çoğunluğunun ağrısının geçiril-
mediği, ağrı nedeniyle yaşam kalitelerinin düştüğü,
emosyonel strese yol açtığı, hastanın klinik duru-
munu olumsuz yönde etkilediği belirtilmektedir.16,17 

Ağrı nedeniyle oluşan davranışsal tepkiler, ka-
sılma, hasara uğrayan organ ya da bölgenin uya-

randan uzağa çekilmesi, insizyon yerinin destek-
lenmesi, hareketsiz kalma, gözlerini kapatma, ba-
caklarının karına doğru çekilmesi, yüzünü
buruşturma, entübasyon tüpünü çiğneme, ritmik
hareketlerle sallanma, bacaklarını sallama, tekme-
leme, hemşire ve doktorun kolunu çekme, huzur-
suzluk, yatak kollarına vurma kişiye özgü pozisyon
ve postür olarak belirtilmektedir.14,12,18,19 

YOĞUN BAKIM HASTALARINDA 
AĞRI TANILAMA ÖLÇEKLERİ

Ağrının şiddetini değerlendirmede en güvenilir
kaynak hastanın kendisi olduğu için, yoğun bakım
hastalarında ağrının değerlendirmesi oldukça zor-
dur. Dolayısıyla, yoğun bakım hastaları sözel olarak
ağrı yaşadıklarını ifade edememektedirler. Sözel
iletişim kuramamaları nedeniyle ağrının tek bo-
yutlu ya da çok boyutlu ölçeklerle değerlendiril-
mesi çoğunlukla mümkün olamamaktadır.20 Ancak,
Eti Aslan ve ark. (2007) yoğun bakım hemşireleri-
nin sadece %22’sinin ağrı ölçeği kullandığını bil-
dirmişlerdir.21 Bu nedenle yoğun bakım ünite-
lerindeki hastalara özgü ağrının davranışsal ve dav-
ranışsal-fizyolojik belirtilerinin yer aldığı ağrı ta-
nılama araçları geliştirilmiştir. 

Bu araçları şu şekilde sıralamak mümkündür;

1) Davranışsal Ağrı Ölçeği (Behavioral Pain
Scale)

2) Motor Hareket Değerlendirme Ölçeği
(MHDÖ) (Motor Activity Assessment Scale)

3) Yetişkinler İçin Sözel Olmayan Ağrı Ölçeği
(Nonverbal Adult Pain Scale)

4) Yoğun Bakım Ağrı Gözlem Formu (Critical-
Care Pain Observation Tool-CPOT)

5) Ramsay Sedasyon Düzeyi Ölçeği

6) Çocuklar İçin Davranışsal Ağrı Ölçeği 

AĞRI TEDAVİSİ

Yoğun bakım ünitelerinde yatan hastalarda ağrı be-
lirtileri olmasına rağmen, birçok hasta tedavi dı-
şında kalabilmektedir (Şekil 1).22,23 Çok Yönlü Ağrı
Yönetimi Modeli ile ağrının özellikle de şiddetli ağ-
rının tedavisi en iyi şeklide açıklanmaktadır.
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Çünkü bu model; temel önlemleri, tamamlayıcı te-
davileri ve farmakolojik girişimleri içermektedir.
Temel önlemler, çoğunlukla hemşirelik bakımı ola-
rak kullanılmaktadır ve çevre, hijyen, pozisyon
vermeyi içermektedir. Tamamlayıcı tedaviler ise
geleneksel tıp, cerrahi ve farmakolojik girişimleri
tamamlamak için kullanılan nonfarmakolojik te-
davi yöntemleridir. Bununla birlikte tamamlayıcı
tedaviler; müzik, hayal etme ve masaj gibi yön-
temleri içermektedir.24

FARMAKOLOJİK TEDAVİ YÖNTEMLERİ

Farmakolojik yöntemler ağrı gidermede en yaygın
kullanılan yöntemlerdir. Bu nedenle en fazla nar-
kotik ve narkotik olmayan analjezikler kullanıl-
maktadır.25 Ağrının farmakolojik yöntemlerle
kontrolünde endojen algojenik maddelere karşı
bunların sentezini inhibe eden ya da ağrı duyusu-

nun beyine iletilmesini bloke eden maddelerin kul-
lanılması şeklinde bir yaklaşım da söz konusudur.26

NONFARMAKOLOJİK TEDAVİ YÖNTEMLERİ

Nonfarmakolojik tedavi yöntemleri medikal, cer-
rahi ya da farmakolojik tedavilerinin yan etkilerini
azaltmak için kullanılabilecek girişimlerdir. Hem-
şireler medikal tedavi ile tamamlayıcı tedaviyi bir-
likte kullanarak hastaların anksiyetelerini
azaltabilir, uykularını destekleyebilir, iyileştirici
bir çevre oluşturabilir ve sağlık düzeyini yükselte-
bilir. Nonfarmakolojik, tamamlayıcı tedaviler
önemli bir alternatif tedavi yöntemi olabilir veya
bazı semptomları tedavi etmek için farmakolojik
yöntemlere yardımcı olabilir.27 Yapılan çalışma-
larda, müzik terapi,28 aromaterapi,29 soğuk uygu-
lama30 ve masaj31 yöntemlerinin ağrının azaltılması
üzerinde etkili olduğu belirlenmiştir. Nonfarma-
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ŞEKİL 1: Çok yönlü ağrı yönetimi modeli (Multimodal pain management model).24



kolojik tedavi yöntemlerinin kullanılması ile has-
tanın yoğun bakımda kalış süresi belirgin olarak
azalacaktır. Nonfarmakolojik girişimler Pölkki ve
ark. (2001) tarafından sınıflandırılmıştır.32 Bu giri-
şimlerin alt kategori başlıkları da NIC ve Johnson
ve ark. (2006) tarafından oluşturulmuştur.33

BİLİŞSEL-DAVRANIŞÇI

Fiziksel fonksiyonu etkileyen aklı kullanmaya yö-
nelik girişimler ile beyin, akıl, vücut ve davranışlar
arasındaki ilişkiler üzerine yoğunlaşır. Müzik tera-
pisi, dikkati dağıtma, basit hayal etme, basit rahat-
lama terapisi, meditasyon, hipnoz, aromaterapi,
prosedür/tedavi, hastalık süreci ve duygusal olarak
hazırlanma bilişsel-davranışçı yöntemler içerisinde
yer almaktadır.

Wilkins ve Moore’un (2004),28 YBÜ’de hasta-
ların müzik terapi ile nabız, solunum, ağrı ve kan
basıncı değerlerini karşılaştırmış sonuçta nabız, so-
lunum ve ağrı puan ortalamaları arasındaki anlamlı
bir fark olduğunu belirlemişlerdir. Aromaterapi
için kullanılan yağlar da ağrı, stres ve anksiyeteyi
azaltmada etkilidir (Cooke and Ernst 2000).29 Ay-
rıca, Anderson ve ark.nın (2006) kanser hastaları
ile yaptığı çalışmada, gevşeme tekniği uygulandığı
grupta daha az ağrı olduğu belirlenmiştir.34

MMüüzziikk  TTeerraappiissii::  Müzik terapisi bilişsel ve dav-
ranışsal belirli davranışları geliştirmeye yardımcı
olmada kullanılır.

DDiikkkkaattii  DDaağğııttmmaa:: İstenmeyen duygulardan ki-
şiyi uzaklaştırmayı amaçlar.

BBaassiitt  HHaayyaall  EEttmmee::  İstenmeyen duygulara kişi-
nin dikkat etmemesi ve rahatlaması için hayal et-
meyi kullanılmasını amaçlar.

BBaassiitt RRaahhaattllaammaa  TTeerraappiissii::  Belirtileri hafiflet-
mek için gevşemeyi teşvik etmek ve bunlara yöne-
lik teknikler kullanmak (örneğin derin nefes alma).

MMeeddiittaassyyoonn::  Düşünce ve hayal etme üzerine
odaklanarak bir kişinin farkındalık seviyesini de-
ğiştirme de kullanılır.

HHiippnnoozz::  Yönlendirilmiş odak bir deneyim ve
akut bir durum için farkındalığı oluşturmaya has-
tanın bilinç durumunu değiştirerek ikna etmeyi
amaçlar.

AArroommaatteerraappii::  Hastayı sakinleştirmek, ağrısını
gidermek, rahatlatmak ve konforunu sağlamak için
uçucu yağlar, masaj, merhemler, losyonlar gibi
yöntemleri kullanmak.

PPrroosseeddüürr//  TTeeddaavvii:: Hastayı öngörülen bir işlem
ve tedavi için hazırlanması ve işlemleri anlaması
için yardımcı olmaktır. 

HHaassttaallııkk SSüürreeccii:: Belirli bir hastalığı anlaması
için hastaya yardımcı olmaktır.

DDuuyygguussaall  OOllaarraakk  HHaazzıırrllaammaa::  Tedavisi veya
yaklaşan stresli olaylar ve deneyimler için duygu-
sal durumunu somut olarak belirlemektir.32,33

FİZİKSEL

Kemik, eklem, kas, yumuşak doku, dolaşım ve len-
fatik sistemi içeren vücudun sistemleri ve temel ya-
pıları üzerine odaklanır. Masaj, refleksoloji,
akupressur, pozisyon, egzersiz terapisi, dokunma,
sıcak ve soğuk uygulama, terapötik dokunma fizik-
sel yöntemler içerisinde yer almaktadır.

Yapılan çalışmalarda, ameliyat sonrası dö-
nemde hemşirelerin hastalara soğuk uygulama30

masaj31 uygulamaları hastaların ağrı düzeyini azalt-
tığı ve rahatlamalarını sağladığı belirlenmiştir. Ay-
rıca, Özer ve Çıtlık (2007) çalışmalarında YBÜ’de
yatan hastaların el üzerine ekspressif dokunma uy-
gulanmış, dokunma öncesi ve sonrası anksiyete
puanı ve kan basıncı ortalamaları arasında istatis-
tiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmuştur.35

MMaassaajj::  Dolaşımı kolaylaştırmak, rahatlatmak
ve ağrıyı azaltmaya yönelik el ile değişik oranlarda
deriye ve altta yatan dokuya basınç uygulamayarak
uyarı vermektir.

RReefflleekkssoolloojjii::  Gergin noktalar için eller, ayaklar
ve kulakların belirli bölgelerine dokunarak vücut-
taki dengeyi yeniden kurmak için uygulanır.

AAkkuupprreessssuurr::  Mide bulantısını azaltmak veya
önemek, rahatlatmak ve ağrıyı gidermek için vü-
cuttaki belirli bölgelere sürekli bası yapılarak uy-
gulanır.

PPoozziissyyoonn::  Hastanın belirli bir bölgesini ya da
tüm vücudunun pozisyonunu düzenleyerek, psiko-
lojik ve fiziksel olarak iyilik halini artırmada kulla-
nılır (örneğin ergonomik kullanımlı yastıklar). 

Vildan CIRIK ve ark. YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDE AĞRI VE HEMŞİRENİN ROLÜ
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EEggzzeerrssiizz  TTeerraappiissii:: Hastada kas güçsüzlüğü, ya-
ralanma ve yorgunluk gibi durumların oluşmasını
engellemeye yönelik günlük yaşam aktiviteleri bo-
yunca hareket etmesini sağlar (aktif ve pasif kas eg-
zersizleri, yatak içi hareketler).

SSııccaakk  vvee  SSooğğuukk  UUyygguullaammaa::  İnfalamasyon, kas
spazmı ve ağrıyı azaltmak için sıcak veya soğuk uy-
gulama ile deriyi ve hücreleri uyarmaktır.

TTeerraappööttiikk  DDookkuunnmmaa::  İyileşme sürecini kolay-
laştırmak ve hafifçe odaklaşmak için ellerin doğal
duyarlılığını kullanmaktır. Dokunma yoluyla ileti-
şim kurmak ve hastayı rahatlatmayı sağlar.32,33

DUYGUSAL DESTEK

Zorlukları yönetmeye yönelik yardımcı olmak,
kabul edilmeyi artırmak, anksiyete, korku gibi du-
rumları anlamak ve bakım vermek üzerine yoğun-
laşır. Aktif dinlenme, duygusal destek, umut
oluşturma, karar vermesini destekleme, gerçeğe yö-
nelim, sakinleştirici teknik, hazır bulunma, aile des-
teği, aileyi dahil etmek ve hayvan destekli terapi
duygusal destek yöntemleri içerisine girmektedir.
Yapılan bir çalışmada yoğun bakım hastalarına açık
ziyaretin etkisi incelendiğinde, hastaların ağrı, uyu-
yamama gibi semptomlarının aileleri yanlarında
iken bulunmadığı belirlenmiştir.36 

AAkkttiiff  DDiinnlleemmee:: Hastanın sözlü ya da sözsüz ile-
tişimini önemsemektir.

DDuuyygguussaall  DDeesstteekk:: Stres durumlarında hastayı
desteklemek, kabul etmek ve rahatlamasını sağla-
maktır.

UUmmuutt  OOlluuşşttuurrmmaa:: Belirli bir durumda hasta-
nın olumlu bir bakış açısı geliştirmesini sağlamak-
tır.

KKaarraarr  VVeerrmmeessiinnii  DDeesstteekklleemmee::  Hastanın sağlık
durumunu geliştirmesine yönelik karar vermesini
desteklemek ve bu konu hakkında bilgi vermektir.

GGeerrççeeğğee  YYöönneelliimm::  Hastanın bilincini kişisel
kimlik, zaman ve çevreye oryante etmektir.

SSaakkiinnlleeşşttiirriiccii  TTeekknniikk::  Akut sıkıntı yaşayan bir
hastada anksiyetenin azaltılmasını sağlamaktır. 

HHaazzıırr  BBuulluunnmmaa:: Hastanın ihtiyacı olduğu du-
rumlarda hastaya fiziksel ve psikolojik olarak des-
tek vermektir.

AAiilleeyyii  DDaahhiill  EEttmmeekk--  AAiillee  DDeesstteeğğii::  Hastanın
duygusal ve fiziksel bakımına ailenin katılımı sağ-
lamaktır. Ailesi ile bireyi desteklemektir.

HHaayyvvaann DDeesstteekkllii  TTeerraappii::  Duygusal destek, ra-
hatlatma ve dikkatini dağıtmak için hayvanları kul-
lanmaktır.32,33

GÜNLÜK YAŞAM AKTİVİTELERİ İLE YARDIMCI OLMAK

İnsanların rutinde tamamen bağımsız olarak yap-
ması gereken aktiviteleri yapmasını başarmak için
ihtiyaç duyulan gereksinimler üzerine yoğunlaşır
(hastanın yatağında ve etrafında hareket etmesine
yardımcı olmak).

DDuuşş  AAllmmaa::  Hijyen sağlama ve rahatlatma ama-
cıyla vücudun temizlenmesi sağlamaktır.32,33

UYGUN BİR ÇEVRENİN OLUŞTURULMASI 
(RAHAT BİR ORTAM OLUŞTURMAK)

Stresörlerin miktarını ve yoğunluğunu azaltma,
mümkün olduğu kadar konforlu ve fonksiyonel bir
çevre oluşturma üzerine yoğunlaşır. Konforsuz ya-
taklar, odanın çok sıcak/çok soğuk olması, devamlı
ışık ve gürültü, hoş olmayan kokular ve gürültüler
yoğun bakım ünitelerindeki çevresel stresör kaynak-
larıdır.37 Bu nedenle YBÜ’lerinde çalışan hemşireler
hastaları için uygun bir çevre oluşturarak bu stresör-
leri en aza indirmesi oldukça önem taşımaktadır.

UUyykkuuyyuu  GGeelliişşttiirrmmee::  Uyku/uyanıklık dengesini
düzenlemek (sağlık ekibi, aile ve hemşireden
uyuma periyotları için yardım alma)

ÇÇeevvrree  YYöönneettiimmii  vvee  KKoonnffoorr:: Optimal konfor
için hastanın çevresini düzenlemek (ışık yoğunluğu
ve alarmları azaltmak gibi).

İİlleettiişşiimmii  DDeesstteekklleemmeekk::  Sözlü iletişim kurula-
madığı zaman alternatif iletişim teknikleri kullan-
mak

YYaassttııkk  KKuullllaannıımmıı::  Bir yastık yardımıyla hasta-
nın yaralı bölgesinin korunmasını ya da immobili-
zasyonunun sağlanmasını amaçlar.32,33

YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDE
AĞRI TEDAVİSİNDE HEMŞİRENİN ROLÜ

Yoğun bakım ünitelerinde hemşirelerin hastalarla
sürekli ve uzun süre birlikte olmaları, hastaları sü-

YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDE AĞRI VE HEMŞİRENİN ROLÜ Vildan CIRIK ve ark.

Yoğun Bakım Hemşireliği Dergisi 2014;18(1) 19



rekli takip etmeleri ve uyguladıkları girişimlerle
hastaların rahatlığını sağlamaları nedenleriyle,
hemşireler ağrının belirlenmesinde ve tedavi edil-
mesinde oldukça önem taşımaktadırlar. Ayrıca,
yoğun bakım ünitelerindeki hastalar yaşadıkları ağ-
rıyı sözel olarak ifade edememektedirler. Hastalar
yaşadıkları ağrıyı fizyolojik, psikolojik ve davranış-
sal tepkiler ile ifade edebilmektedirler. Bu nedenle,
hemşirelerin hastaların yaşadıkları ağrının farkında
olmaları ve uygulamalarını bu doğrultuda planla-
maları gerekmektedir.

Hemşire ağrı kontrolünde vazgeçilmez bir
role sahiptir. Ancak yapılan çalışmalarda hemşi-
relerin ağrı kontrolünde sıklıkla ilaç uygulama
yöntemini seçtikleri diğer bağımsız rollerini ya hiç
ya da çok az uyguladıkları görülmektedir. 38,39 Ay-
rıca hemşirelerin bağımsız olarak uygulayabileceği
bazı nonfarmakolojik yöntemler hakkında bilgi ve
deneyimlerinin yetersiz olduğu ve bu konularda
hastalara herhangi bir eğitim vermedikleri de be-

lirlenmiştir.38,39 Bu nedenle, hastaların ağrısını ha-
fifletmek ya da gidermek, tedaviye bağlı kompli-
kasyonları azaltmak, ağrı tedavisine ilişkin
maliyetleri düşürmek için sağlık personeli ve has-
taya verilecek eğitimin önemli rolü bulunmakta-
dır.40

SONUÇ

Hemşirenin ağrı konusunda bilgili, duyarlı olması,
hastayla empati yapması ağrıyı azaltmada önemli
bir hemşirelik bakımını oluşturmaktadır. Hemşire-
lerin yoğun bakım ünitesindeki hastalarda görülen
ağrının belirtilerini, nedenlerini, değerlendirme-
sini ve tedavisini bilmesi, hastanın rahatlamasına
ve iyileşme sürecinin hızlanmasına katkı sağlaya-
caktır. Bununla birlikte, ağrı tedavisinde farmako-
lojik yöntemlerin yanında hemşirelerin daha
bağımsız rolleri olarak uygulayabilecekleri nonfar-
makolojik yöntemlere de ağırlık vermeleri son de-
rece önemlidir. 
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