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Yoğun Bakım Ünitesinde
Davranışsal Ağrı Ölçeği ile Hastaların
Ağrı Durumlarının Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ça lış ma mız yo ğun ba kım üni te sin de me ka nik ven ti la tö re bağ lı olan has ta lar da ağ rı du-
ru mu nu ve et ki le yen fak tör le ri in ce le mek ama cıy la ta nım la yı cı ola rak ger çek leş ti ril di. GGee  rreeçç  vvee
YYöönn  tteemm  lleerr::  İstan bul’ da ki bir kalp eği tim ve araş tır ma has ta ne sin de ya tan has ta lar dan ba sit rast lan -
tı sal yön tem le se çi len, yo ğun ba kım üni te sin de me ka nik ven ti la tö re bağ lı 67 has ta ile ya pıl mış tır.
Ku rum dan ya zı lı izin alın mış tır. Ve ri top la ma ara cı ala rak “Dav ra nış sal Ağ rı Öl çe ği ”, has ta lık, te-
da vi ve de mog ra fik bil gi le ri içe ren an ket for mu kul la nıl mış tır. Ve ri ler SPSS prog ra mın da de ğer -
len di ril miş tir. İsta tis tik yön te mi ola rak %, fre kans da ğı lım la rı, t tes ti ve Mann-Whtney-U test le ri
kul la nıl mış tır. BBuull  gguu  llaarr:: %37.3’ü (25) 61-70 ,%17.9’u (12) 51-60 yaş la rı ara sın da olan has ta la rın
%50.7’si (34) er kek, %49.3’ü (33) ka dın. Dav ra nış sal ağ rı öl çe ği pu an or ta la ma la rı 4.04 ± 1.77 olan
has ta la rın %26.9’u (18) ağ rı te da vi si için anal je zik kul la nır ken, %73.1’i anal je zik kul lan ma mak ta -
dır. Ay rı ca, %97’si ne (65) ağ rı için non far ma ko lo jik yön tem ler hem şi re ler ta ra fın dan uy gu lan -
mak ta dır. Anal je zik kul lan ma du ru mu na gö re DA Ö’ den al dık la rı pu an la rı kar şı laş tır dı ğı mız da
an lam lı fark tes pit edil miş tir. Anal je zik kul la nan la rın DA Ö pu an la rı da ha yük sek tir. (p<0.05). SSoo  --
nnuuçç:: Has ta la rın ço ğun lu ğu na ağ rı yı kon trol et mek için en az bir far ma ko lo jik yön tem kul la nıl -
mak ta dır. Me ka nik ven ti las yon lu has ta lar da ağ rı du ru mu göz ar dı edil me me li, yo ğun ba kım
hem şi re le ri ta ra fın dan dü zen li ola rak de ğer len di ril me li dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ağrı, yoğun bakım, davranışsal ağrı ölçeği, hasta

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: This des crip ti ve study is app la id to in ves ti ga te the pa in sta tus and re la ted fac-
tors among pa ti ents sub mit ted to mec ha ni cal ven ti la ti on in in ten si ve ca re units. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  --
hhooddss::  App lying simp le ran dom samp ling, in in ten si ve ca re unit of a hos pi tal of edu ca ti on and
re se arch spe ci a li zed in car di ac di se a ses and lo ca ted in İstan bul, 67 pa ti ents sub mit ted to mec ha ni -
cal ven ti la ti on we re se lec ted. Be fo re hand to con duct the study, a let ter of aut ho rity was ta ken from
the ins ti tu ti on. To col lect da ta, “Be ha vi o ral Pa in Sca le (BPS)” and a sur vey she et in vol ving qu es ti -
ons re la ted to the di se a se, tre at ment and de mog rap hic in for ma ti on we re used. The da ta we re in ter-
pre ted ma king use of SPSS. Per cen ta ge, fre qu ency ran ge, t test and Mann-Whit ney-U tests we re al so
app li ed as sta tis ti cal met hods. RRee  ssuullttss:: 37.3% of the pa ti ents we re bet we en 61-70 ye ars of age and
50.7% of tho se pa ti ents we re ma le and 49.3% we re fe ma le. Among tho se pa ti ents, the ave ra ge sco -
re of whom we re 4.04±1.77 ac cor ding to BPS, 26.9% we re ta king anal ge sics to re li e ve pa in whe re -
as 73.1% we re not ta king any anal ge sic. To re li e ve pa in, 97% of the pa ti ents we re be ing pro vi ded
non-phar ma co lo gi cal met hods by nur ses. A sig ni fi cant dif fe ren ce was ob ser ved bet we en the BPS
sco res of the pa ti ents who use anal ge sic and who do not. The BPS sco res of the pa ti ents who use
anal ge sic we re hig her (p<0.05). CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: In or der to con trol pa in, all the pa ti ents we re be ing pro-
vi ded at le ast one non-phar ma co lo gi cal met hod. In ca se of pa ti ents sub mit ted to mec ha ni cal ven-
ti la ti on, pa in sta tus sho uld not be dis re gar ded, ins te ad it sho uld re gu larly be as ses sed by in ten si ve
ca re unit nur ses.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pain, critical care, behavioral pain scale, patient
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ğ rı, Ulus la ra ra sı Ağ rı Ça lış ma la rı Bir li ği ta-
ra fın dan (In ter na ti o nal As so ci a ti on for the
Study of Pa in-IASP) akut ya da po tan si yel

do ku ha sa rı ile iliş ki li, hoş ol ma yan du yu sal ve
emos yo nel de ne yim ler ola rak ta nım lan mış tır.1 Yo -
ğun ba kım has ta la rı ta nı ve te da vi gi ri şim le ri ya da
has ta lı ğın al tın da ya tan pa to lo jik du ru ma bağ lı ço-
ğun luk la or ta ya da şid det li ağ rı de ne yim le mek te -
dir.2,3 Yo ğun ba kım, has ta la rın ağ rı kay na ğı olan
ta nı ve te da vi gi ri şim le ri ara sın da ge nel ola rak cer-
ra hi gi ri şim, in va ziv uy gu la ma lar, te rö pa tik araç-
lar, in mo bi li te, hem şi re lik gi ri şim le ri yer alır.
Ağ rı ya ne den olan hem şi re lik gi ri şim le ri ara sın da
ço ğun luk la tra ke al as pi ras yon, po zis yon ver me,
pan su man de ğiş tir me, na zo gas rik son da tak ma, id -
rar son da sı tak ma, in tra ve nöz ka te ter tak ma ve çı-
kar ma gi bi uy gu la ma lar yer al mak ta dır.4-7

Has ta lar ağ rı nın bek le ni len ve da ya nıl ma sı ge-
re ken bir du rum ol du ğu na ya da opi o id anal je zik -
le rin kul la nı mı nın iler de ba ğım lı lı ğa yol
aça bi le ce ği ne inan mak ta dır. Ay rı ca hem şi re ve sağ-
lık ba kım pro fes yo nel le ri nin ağ rı ko nu sun da bil gi -
le ri nin ye ter siz ol ma sı ya da ağ rı yı önem se me me le ri
ne de ni ile has ta lar da ye ter li anal je zi sağ la na ma -
mak ta dır. Bu ne den le, ağ rı ha len çö züm le ne me yen
önem li bir prob lem ola rak ta nım lan mak ta dır.3,8,9

Ağ rı de ne yi mi nin has ta üze rin de fiz yo lo jik ve
psi ko lo jik bir çok olum suz et ki si var dır. Kon trol al-
tı na alı na ma yan ağ rı im mü no süp res yon, ta şi kar di,
mi yo kar dın ok si jen ih ti ya cın da art ma, se reb ro vas -
kü ler oto re gü las yon da azal ma, in trak ra ni al ba sınç -
ta art ma ve ka ta bo liz ma sü re ci nin uza ma sı,
di yaf ram ve gö ğüs ha re ke ti nin azal ma sı, var olan
so lu num yet mez li ği nin kö tü leş me si, me ka nik ven-
ti las yo na bağ lı kal ma ve yo ğun ba kım da kal ma sü-
re si ni uza ma sı na ne den olur. Mor ta li te ve mor bi ti te
ris ki ni ar tı rır. Ağ rı var lı ğı nı gös te ren fiz yo lo jik gös-
ter ge ler ay nı za man da kul la nı lan ilaç lar, alt ta ya -
tan pa to lo jik du rum dan da et ki le ne bi lir. Bu
ne den le sö zel ile ti şim ku ru la ma yan yo ğun ba kım
has ta sı nın ağ rı sı nı de ğer len dir mek zor dur.3,8-10

Ağ rı prob le mi nin çö zü mün de ilk adım ağ rı nın
ta nım lan ma sı dır. Bü tün kri tik has ta la rın ağ rı sı nın
ol du ğu ya da ağ rı için bü yük bir risk ta şı dı ğı var sa -
yı lır. Yo ğun ba kım üni te sin de özel lik le en tü be

olan, kas gev şe ti ci ler le kim ya sal pa ra li zi ya pı lan,
men tal du ru mu bo zu lan ya da se das yon ya pı lan
has ta lar, sö zel ola rak ağ rı yı ifa de ede mez ler ve bu
ne den le ile ri de re ce de kö tü ağ rı yö ne ti mi ris ki ta-
şır lar.11 Ağ rı süb jek tif ve ki şi sel bir de ne yim dir. Ki-
şi nin de ne yim le rin den ve ya şan tı la rın dan et ki le nir.
Ağ rı yı de ğer len dir me de bi re yin ken di bil di ri mi en
gü ve ni lir bil gi kay na ğı dır. İle ti şim ye ter siz li ği ağ rı-
nın te da vi sin de ve de ğer len di ril me sin de en önem -
li ba ri yer dir. Bu nun la bir lik te göz le ne bi lir
dav ra nış la rın, ağ rı ne den le ri, ağ rı yo ğun lu ğu ve ağ-
rı nın var lı ğı için ge çer li gös ter ge ler ola bi le ce ği bil-
di ril mek te dir.10 Ağ rı yı gös te ren po tan si yel
dav ra nış lar yüz ifa de le ri ni (kaş la rı nı çat ma, yü zü -
nü bu ruş tur mak, kor ku lu bak mak, göz ve ağız çev-
re sin de ki kas la rı kas mak), vü cut ha re ket le ri ni
(hu zur suz luk, kı pır dan ma, ha re ket et me me, ya vaş
ha re ket et me, dik kat li ha re ket et me, sert, ka tı du -
ruş ve ve ti la tö re uyum sağ la ma ma ya da sa vaş ma)
ve ses len dir me yi (baş ka bi ri nin dik ka ti ni çek me ye
ça ba la ma dır, sız lan ma, in le me, ağ la ma, gü rül tü lü
ne fes al ma) içe rir.10

Bu bil gi ler den yo la çı ka rak ça lış ma da göz le ne -
bi lir ağ rı dav ra nış la rı dik ka te alı na rak ge liş ti ri len
Gör sel Ağ rı Dav ra nış la rı Öl çe ği ile me ka nik ven ti -
la tö re bağ lı yo ğun ba kım has ta la rı nın ağ rı du rum -
la rı in ce len di. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ta nım la yı cı olan ça lış ma, yo ğun ba kım üni te sin de
me ka nik ven ti la tö re bağ lı has ta lar da ağ rı du ru mu -
nu ve et ki le yen fak tör le ri in ce le mek ama cıy la uy-
gu lan dı.

Araş tır ma nın ev re ni ni, Ko şu yo lu Kalp Eği tim
ve Araş tır ma Has ta ne si yo ğun ba kım üni te sin de ya -
tan tüm has ta lar oluş tur du. Ör nek le mi ni ise me ka -
nik ven ti la tö re bağ lı 67 has ta oluş tur du. Ve ri
top la ma ara cı ala rak has ta lık, te da vi ve de mog ra fik
bil gi le ri içe ren so ru for mu ve Dav ra nış sal Ağ rı Öl-
çe ği kul la nıl dı. Ku rum dan ge rek li izin alın dı.

Dav ra nış sal Ağ rı Öl çe ği; Pa yen ve ark. ta ra fın -
dan 2001 yı lın da ge liş ti ril miş tir.12 Bu öl çek te yüz
ifa de si, üst eks tre mi te ler ve ven ti la tor ile uyum ol -
mak üze re üç mad de ve her bir mad de de ağ rı ya kar -
şı gös te ri len dav ra nış sal tep ki le ri içe ren dört

YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDE DAVRANIŞSAL AĞRI ÖLÇEĞİ İLE HASTALARIN AĞRI DURUMLARININ... Besey ÖREN ve ark.
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de ğiş ken bu lun mak ta dır. Bun lar; yüz ifa de si; ra hat,
kıs men ra hat, ta ma men ger gin, yü zü nü bu ruş tu ru -
yor, üst eks tre mi te ler; ha re ket yok, kıs men bü kül -
müş, ta ma men bü kül müş, par mak lar flek si yon da,
ka lı cı ola rak ret rak si yon da, ven ti las yon la uyu mu
ise; ven ti las yo nu to le re edi yor, ök sü rü yor, fa kat ço -
ğu za man ven ti las yo nu to le re edi yor, ven ti la tor le
sa va şı yor, ven ti las yo nu kon trol ede mi yor şek lin de -
dir. Öl çe ğin Türk top lu mu na uyar lan ma sı Va tan se -
ver ve Eti As lan ta ra fın dan 2003 yı lın da araş tı rıl mış
ve Cron bach Al fa De ğe ri 0.71-0.93 ara sın da bu lun -
muş tur. Mev cut ça lış ma da Cron bach Al fa De ğe ri
0.85 ola rak bu lun muş tur. Her bir bö lü me 1-4 ara-
sın da bir pu an ve ril mek te dir. Öl çek ten el de edi len
en dü şük pu an 3, en yük sek pu an ise 12‘dir. Pu a nın
art ma sı, ağ rı şid de ti nin art tı ğı nı gös ter mek te dir.13

Ve ri ler SPSS prog ra mın da de ğer len di ril di. Ve-
ri le rin de ğer len di ril me sin de sık lık, yüz de lik, or ta -
la ma de ğer ler ve Mann-Whit ney U, Krus kal-Wal lis
tes ti, kul la nıl dı. 

BUL GU LAR

Tab lo1’de gö rül dü ğü ça lış ma ya ka tı lan ol gu la rın
%47.7’si 61 yaş ve üze ri, %50.7’si er kek, %83.6’sı
(56) ev li, %61.2’si bü yük şehir ler de ya şa mak ta dır.
Ol gu la rın %79,1’i açık kalp ame li ya tı ge çir di ği için
yo ğun ba kım üni te sin de yat mak ta ve %80.6’sı cer-
ra hi yo ğun ba kım üni te sin de te da vi gör mek te dir.
Has ta la rın %19.4’ü da ha ön ce ağ rı de ne yim le di ği -
ni be lir tir ken, %80.6’sı da ha ön ce ağ rı de ne yim le -
me dik le ri ni be lirt miş tir. Has ta la rın %38,8’i ağ rı
te da vi si için anal je zik kul la nır ken, %62,2’si anal je -
zik kul lan ma mak ta dır. Anal je zik le rin %17.9’u dü-
zen li, %73.1’i lü zum ha lin de kul la nıl mak ta dır.
Kul la nı lan anal je zik tür le ri ne bak tı ğı mız da
%16,4’ü opi o id, %9.0’u an ti si yo no tik dir. Ol gu la rın
ta ma mı na ya kı nın da, ağ rı yı kon trol et mek için en
az bir nor far ma ko lo jik yön tem kul la nıl mak ta dır.
Tab lo da ve ril me mek le bir lik te kul la nı lan yön tem -
ler ve kom bi ne kul la nı lan yön tem ler aşa ğı da gö rül-
mek te dir. En sık kul la nı lan non far ma ko lo jik
yön tem le rin po zis yon ver me, do kun ma, ko nuş ma
ve çev re sel uya ran la rı azalt ma ol du ğu gö rül dü. 

%11,9’u po zis yo ne et me,

%28,4’ü po zis yo ne et me, do kun ma, ko nuşma,

%14,9’u po zis yo ne et me, do kun ma, ko nuş -
ma, çev re sel uya ran la rı azalt ma,

%16,4’ü po zis yo ne et me, do kun ma, ko nuş -
ma, çev re sel uya ran la rı azalt ma ve di ğer yön tem ler
kul la nı lır ken, has ta la rın ta ma mın da en az bir yön-
tem kul la nıl mak ta dır.

Dav ra nış sal ağ rı öl çe ği pu an or ta la ma la rı
4.04±1.77’dir (Tab lo 2). DAP or ta la ma la rı nı; me de -
ni du rum, anal je zik kul la nıl ma du ru mu, anal je zik
te da vi dü ze ni ne gö re kar şı laş tı rıl dı ğın da is ta tis tik -
sel ola rak an lam lı fark tes pit edil miş tir (P<0.05).
Ev li olan la rın, anal je zik kul la nan la rın, DAP pu a nı
yük sek bu lu nur ken, dü zen li anal je zik kul la nan la -
rın DAP pu a nı dü şük bu lun muş tur. DAP pu an or-
ta la ma la rı cin si yet, ya şa dı ğı böl ge, ağ rı de ne yi mi,
non far ma ko lo jik yön tem kul lan ma sa yı sı na gö re
kar şı laş tı rıl dı ğın da an lam lı fark tes pit edil me miş -
tir. 

TAR TIŞ MA

Ça lış ma da me ka nik ven ti la tö re bağ lı yo ğun ba kım
has ta la rın da DA Ö ile ağ rı de ğer len di ril miş ve ağ rı
pu a nı nın de mog ra fik özel lik ler le iliş ki si in ce len -
miş tir.

Ağ rı sub jek tif bir de ne yim dir. Bi re yin ken di
bil di ri mi ile de ğer len di ril me si öne ril mek te dir.14

Ağ rı yı me ka nik ven ti las yon, bi linç dü ze yin de ki de-
ği şik lik ler ne de niy le sö zel ile ti şi mi bo zu lan yo ğun
ba kım has ta sın da de ğer len dir mek zor dur. Sö zel ile-
ti şi mi bo zu lan bu has ta lar da dav ra nış sal öze lik le re
gö re ağ rı de ğer len di ril me si öne ril mek te dir.5

Yo ğun ba kım has ta sı ağ rı de ne yim le mek te dir.
Ca zor la ve ark.nın bir ça lış ma sın da has ta la rın
%47’si ta ra fın dan ağ rı de ne yim len di ği, sık lık la ağ -
rı kay na ğı ola rak en dot ra ke al as pi ras yon, üri ner ka-
te ter tak ma, ve na ponk si yon, ça lı şan lar ta ra fın dan
ya pı lan po zis yon de ği şi mi ve ar te ri yal ponk si yo nu
bil di ril miş tir.15 Tab lo 2’de gö rül dü ğü gi bi dav ra nış -
sal özel lik le re gö re ağ rı be lir ti le ri de ğer len di ril di -
ğin de has ta la rın %4.5’nin yü zü nün ta ma men
ger gin ol du ğu, %3’nün yü zü nü bu ruş tur du ğu, eks-
ti re mi te ha re ket le ri de ğer len di ril di ğin de %4.5’nin
ka lı cı ret rak si yon da , %4.5’nin ta ma men bü kül müş
par mak lar flek si yon da ol du ğu, %6.1’nin ven ti la -
tör le mü ca de le et ti ği, %3’nün ven ti las yo nu kon trol



Yoğun Bakım Hemşireliği Dergisi 2011;15(1) 19

ede me di ği gö rül mek te dir. Bu so nuç lar doğ rul tu -
sun da li te ra tür le uyum lu ol ma mak la bir lik te kü çük
bir oran da has ta la rın ağ rı de ne yim le di ği gö rül -
mek te dir. 

Yo ğun ba kım üni te sin de ağ rı yı de ğer len dir -
me de dav ra nış sal ağ rı öl çek le ri yay gın ola rak kul-
la nıl mak ta dır. Me ka nik ven ti las yon lu non pa ra liz li

80 has ta da ya pı lan bir ça lış ma da 126 de rin se das -
yon lu, 49 bi linç li se das yo lu has ta da top lam 175
göz lem ya pıl mış ve DA Ö ile ağ rı de ğer len di ril miş -
tir. Her bir göz lem de din len me, ağ rı sız bir uy gu la -
ma, tek rar din len me ve ru tin ağ rı lı bir uy gu la ma
ol mak üze re top lam 4 kez DA Ö ile de ğer len dir me
ya pıl mış tır. Ça lış ma da DA Ö skor la rı ağ rı lı uy gu la -

Tanıtıcı Özellikler ve Analjezi n % Ort±SS (Min.-Max.) İstatistiksel analiz**

Cinsiyet Kadın 33 49.3 4 ±1.48 (3-9) 526.000

Erkek 34 50.7 4.09±2.04 (3-10) 0.616

Yaş 20 -30 8 12.0 3.00 ±0 (3-3) 6.298

31-40 6 9.0 4.33 ±2.33 (3-9) 0.098

41-50 9 13.4 3.56±1.33 (3-7)

51-60 12 17.9 4.08±1.31 (3-6) 

61- ve ↑ 32 47.7 4.38±2.06 (3-10)

Medeni Durum Evli 56 83.6 4.17±1.84 (3-10) 205.500

Dul ya da bekâr 11 16.4 3.36±1.20 (3-7) 0.048*

Yaşadığı Bölge Küçük (köy, kasaba) 4 6 5.75±2.75 (3-9) 4.597

Orta (ilçe, il) 22 32.8 4.04±1.49 (3-9) 0.100

Büyükşehir 41 61.2 3.87±1.76 (3-10)

Yoğun Bakım Kalp damar cerrahisi 54 80.6 3.85±1.45 (3-9) 294.500

Koroner yoğun bakım 13 19.4 4.85±2.67 (3-10) 0.306

Tanı Açık kalp ameliyatı 53 79.1 3.87±1.45 (3-9) 3.260

Kapalı kalp ameliyatı 2 3.0 3.0±00 (3-3) 0.353

Miyokard infarktüsü 5 7.5 4.60±3.05 (3-10)

Konjestif kalp yetersizliği 7 10.4 5.29±2.69 (3-9)

Ağrı deneyimi Olan 13 19.4 4.38±1.98 (3-10) 286.500

Olmayan 54 80.6 3.96±1.73 (3-9) 0.243

Analjezik kullanma Kullanıyor 18 38.8 4.39±1.50 (3-8) 298.500

Kullanmıyor 49 62.2 3.92±1.86 (3-10) 0.021*

Analjezik kullanma sıklığı Düzenli 8 17.9 3.44±1.30 20.592

Gerektiğinde 10 20.9 4.58±1.78 0.000*

Kullanmayan 49 62.2 5.36±2.17

Analjezik türü Metamizol 4 6.0

Opoid 11 16.4

Antisiyonotik 6 9.0

Parasetamol 1 1.5

Opoid ve NSAİ 1 1.5

Antisiyonotik+kas gevşetici 3 4.5

Nonfarmakolojik Yöntemler Kullanılan 65 97.0

Kullanılmayan 2 3.0

Norfarmakoljik En az 4 yöntem 34 47.8 4.25+1.90 514.500

4 ve 4 den fazla yöntem 35 52.2 3.86+1.65 0.514

TABLO 1: Olguların özellikleri ve DAP dağılımı.

*P<0.05
**İkili gruplarda Mann Whitney U, Üç ve üzeri gruplarda Kruskal Wallis testi kullanılmıştır.
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ma es na sın da din len me (5.1 [4.8-5.5] vs 3.4 [3.3-
3.5]) ve se das yon du ru mu na [4.9-5.9] vs 3.8 [3.5-
4.1], gö re an lam lı de re ce de yük sek bu lun muş tur.
Öl çe ğin bi linç li se da ti ze has ta lar da ağ rı lı uy gu la -
ma la rı de ğer len dirt me de ge çer li ol du ğu, ven ti la tö -
re bağ lı ve ile ti şim ku ru la ma yan has ta lar da
kul la nı la bi le ce ği bil di ril miş tir.16 Ya pı lan baş ka bir
ça lış ma da, 44 yo ğun ba kım has ta sı nın po zis yon ön-
ce si ne (3.36) gö re po zis yon son ra sı ağ rı pu a nı
(5.02) DA Ö de ğer len di ril miş ve iş lem son ra sı pu a -
nın art tı ğı gö rül müş tür.17 Mev cut ça lış ma da her-
han gi bir gi ri şim ya pıl mak sı zın DA Ö pu a nı
de ğer len di ril miş tir. DA Ö pu an or ta la ma sı ya pı lan
ça lış ma lar la ben zer lik gös ter mek te dir. DA Ö ge çer -
lik ve gü ve nir li ği nin ya pıl dı ğı bir ça lış ma da ağ rı lı
uy gu la ma lar es na sın da DA Ö pu a nın (6.8+/-1.9),
din len me es na sın da ki DA Ö pu a nın dan (3.9+/-1.1)
an lam lı de re ce de yük sek ol du ğu bu lun muş tur.18 Bi -
zim ça lış ma mız da ki DA Ö or ta la ma pu a nı din len -
me anın da de ğer len di ril miş ve 4,04 +1,77
bu lun muş tur. Bu pu an din len me anın da el de edi len
pu a na ya kın dır ağ rı nın çok az ol du ğu gö rül mek te -
dir.

Ki şi nin ta nım la ya bi le ce ği en ha fif ağ rı dü ze yi -
ne ağ rı eşi ği de nir. Ağ rı eşi ği ki şi den ki şi ye ve ay nı
ki şi de za man için de de ği şik lik gös te re bi lir.  Psi ko -

lo jik du rum, kül tü rel fark lı lık lar, di ni inanç lar, yor-
gun luk, geç miş ağ rı de ne yim le ri fi zik or tam ağ rı ya
kar şı olu şan re ak si yo nu, tep ki le ri ve ağ rı nın şid de -
ti ni et ki ler.19 Mev cut ça lış ma da DA Ö pu an or ta la -
ma la rı cin si ye te, ya şa dı ğı böl ge ye, te da vi gör dü ğü
yo ğun ba kı mın özel li ği ne, alt ta ya tan pa to lo ji ye,
ağ rı de ne yi mi ne ve non far ma ko lo jik yön tem kul la-
nıl ma du ru mu na gö re fark lı lık gös ter me miş, me de -
ni du ru ma gö re fark lı lık gös ter miş tir. Bu so nuç
ağ rı nın do ğa sı na ya da kul la nı lan anal je zik te da vi -
si ne bağ la na bi lir. 

Ana je zi kul la nan la rın DA Ö pu a nı nın kul lan -
ma yan la ra gö re an la mı de re ce de yük sek çık ma sı
ağ rı de ğer len dir me si nin iyi ya pıl ma dı ğı nı gös ter -
mek te dir. Ağ rı te da vi si ağ rı baş la ma dan ön ce 
ve dü zen li ya pıl dı ğın da et ki li so nuç ver mek te -
dir. 

Anal je zik kul lan ma sık lı ğı na gö re DA Ö pu-
an la rı ara sın da an lam lı fark gö rül mek te dir. Dü-
zen li anal je zik te da vi si uy gu la nan la rın DA Ö
pu a nı dü şük, kul lan ma yan la rın ise yük sek tir. Yo -
ğun ba kım üni te sin de has ta nın ağ rı dan ko run ma -
sı güç tür. Bu ne den le dü zen li anal je zik uy gu lan-
ma sı ge re kir.  

Me ka nik ven ti las yon lu has ta lar yo ğun ba kım
üni te sin de iyi leş me ye ça lı şır ken fi zik sel ve emos-
yo nel de ği şik lik ler ile kar şı kar şı ya kal mak ta dır.
Has ta lar stres, ank si ye te, uy ku yok sun lu ğu de ne -
yim ler ve zo run lu te ra pö tik gi ri şim ler ne de niy le
ağ rı ve kon for da bo zul ma ar tar. Ge nel tıb bi te da -
vi ler le bir lik te ta mam la yı cı te da vi le rin uy gun kul-
la nı mı yo ğun ba kım hem şi re si ne ank si ye te yi
azalt ma, uy ku yu art tır ma, iyi leş me için uy gun bir
or tam ha zır la ma sı na yar dım cı olur.20 Ça lış ma da
hem şi re le rin, ağ rı yı gi der mek için ço ğun luk la al-
ter na tif yön tem ler kul lan dı ğı gö rül mek te dir. 

Ya pı lan de ğer len dir me ler so nu cun da; hem şi -
re le re me zu ni yet ön ce si ve son ra sı ağ rı de ğer len -
dir me ve te da vi si eği ti mi nin ve ril me si, her kar di yak
cer ra hi has ta sı nın post-op de ğer len di ri le bil me si için
pre-op de ğer len dir me nin de ya pıl ma sı, anal je zik
uy gu la ma pro to kol le ri nin oluş tu rul ma sı ve tüm
bun la rın ba şa rı sı nın mul ti di sip li ner sağ lık ba kım
eki bi nin efek tif ile ti şim ve iş bir li ği ne bağ lı ol du ğu
be lir til miş tir.

Değerlendirilen Parametre Ağrı belirtileri n %

Yüz ifadesi Rahat 47 71.2

Kısmen gergin 14 21.2

Tamamen gergin 3 4.5

Yüzünü buruşturuyor 2 3.0

Üst ekstremiteler Hareket yok 47 71.2

Kısmen bükülmüş 13 19.7

Tamamen bükülmüş, 3 4.5

parmaklar fleksiyonda

Kalıcı olarak retraksiyonda 3 4.5

Ventilasyon ile uyum Ventilasyonu tolere ediyor 50 75.8

Öksürüyor, fakat çoğu 10 15.2

zaman tolere ediyor

Ventilatör ile savaşıyor 4 6.1

Ventilasyonu kontrol 2 3.0

edeniyor

DAÖ Toplam Puan 4.04 +1.77 (3-10)

TABLO 2: . Davranışsal ağrı ölçeği.
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So nuç ola rak; Has ta lar ven ti la tö re bağ lı ve se-
da ti ze iken de ağ rı duy mak ta dır lar. Yo ğun ba kım -
da ki has ta la rın ağ rı la rı nın gi ri şim le re bağ lı ola rak
et ki le ne bi le ce ği dü şü nül dü ğün de, be lir li ara lık lar -
la de ğer len di ril me si önem li dir. Ağ rı de ğer len dir -
me si için;

Ağ rı yö ne ti mi ge liş ti ril me li ve bu nun için
stan dart form lar oluş tu rul ma lı,

Yo ğun ba kım ça lı şan la rı, da ha dik kat li ve
du yar lı ol ma la rı ko nu sun da bi linç len di ril me li,

Hem şi re le re me zu ni yet ön ce si ve son ra sı ağ -
rı de ğer len dir me ve te da vi si eği ti mi ve ril me li, 

Bir ta kım or ga ni zas yo nel de ği şik lik ler le ağ -
rı kon tro lü ge liş ti ril me li,

Özel lik le post-op ağ rı de ğer len di ri le bil me si
için pre-op de ğer len dir me de ya pıl ma lı,

Tüm bun la rın ba şa rı sı nın mul ti di sip li ner
sağ lık ba kım eki bi nin efek tif ile ti şim ve iş bir li ği ne
bağ lı ol du ğu eki be be nim se til me li.
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