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¤r› (pain), Latince “poena” (ceza, intikam, iflkence)
sözcü¤ünden gelen ve tan›m› oldukça güç bir
kavramd›r. Uluslararas› A¤r› Araflt›rmalar› Derne¤i

(International Association for the Study of Pain= IASP) Taksonomi
Komitesi taraf›ndan yap›lan en geçerli tan›mlamaya göre; “A¤r›,
vücudun belli bir bölgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine
ba¤l› olan veya olmayan, kiflinin geçmiflteki deneyimleriyle de
ilgili, hofl olmayan emosyonel bir duyumdur, davran›fl fleklidir”.[1]

‹nsanlar yetifltikleri toplumun de¤er, yarg› ve tutumlar›na göre
“nas›l hasta olunaca¤›n›” ve “hasta rolünü” ö¤renirler. Ailenin,
toplumun ve sa¤l›k sisteminin a¤r›-hastal›k durumunu yorumlama
biçimi, a¤r›n›n hasta taraf›ndan alg›lanmas›n› ve ifade edilmesini

A

ABSTRACT

A¤r› karmafl›k ve kiflisel bir fenomendir; sadece anatomik yap›lar› ve
fizyolojik davran›fllar› de¤il psikolojik, sosyal, kültürel ve biliflsel
faktörleri de içerir. Günümüzde kritik hastal›k bir insan›n yaflayabilece¤i
en ciddi stres olarak kabul edilmekte ve yo¤un bak›m koflullar›nda
çeflitli nedenlerle geliflen a¤r›; korku ve anksiyetenin organizman›n
nöro-endokrinolojik stres yan›t›n› fliddetlendirerek mortaliteyi ciddi
biçimde etkiledi¤i düflünülmektedir. A¤r› kontrolü, özellikle kararl›
olmayan yo¤un bak›m hastalar›nda, öncelikle ele al›nmas› gereken bir
konudur. A¤r› konusunda hemflirenin rolünü di¤er ekip üyelerinden
ay›ran en önemli özellik; hemflirenin hasta ile di¤er ekip üyelerinden
daha uzun süre birlikte olmas›, hastan›n önceki a¤r› deneyimlerini,
bafl etme yöntemlerini ö¤renmesi, gerekti¤inde bunlardan yararlanmas›,
a¤r› ile bafla ç›kma yöntemlerini hastaya ö¤retmesi, planlanan analjezik
tedavisini uygulamas› ve sonuçlar›n› izlemesidir. Yo¤un bak›mdaki
hastalar›n etkili a¤r› kontrolü multidisipliner ekip anlay›fl› ve a¤r›
konusunda yeterli e¤itim alm›fl hemflirelerle sa¤lanabilir. Bu makalede,
yo¤un bak›m hastas›nda a¤r› nedenleri, belirti ve bulgular›n›n yan›
s›ra, a¤r›n›n kontrolünde hemflirenin rolü ne olmal›d›r sorusuna yan›t
aranm›flt›r.

Pain is a complex and personel phenomenon and includes not only
anatomical system and physiological behavior but also psychological,
social, cultural and cognitive agents. Nowadays it is accepted that
the critical illness is the most serious stress for people. It is also
accepted that the fear, the anxiety and the pain which develops
because of various reason in intensive care units effect seriously
the mortality aggravating the neuro-endocrinological stress reaction.
It should be check the pain of the unstable intensive care patients
by intensive care team. In terms of pain, those are the most important
features which distinguish the nurse’s role from the other health
professionals. Nurses would be with the patients longer than the
others, learn about the patient’s previous pain experience and the
methods to overcome it, apply these methods whenever necessary,
teach the patient how to overcome the pain, apply the analgesic
agents and follow up the patient. The effective pain control of
intensive care patients can be provided by using multidisciplinary
team approach and nurses who are well educated about pain
management. In this article, it has been informed about the reason,
signs and symptoms of pain and the role of the nurses in pain
management.
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S Ü R E K L ‹  E ⁄ ‹ T ‹ M

etkiler. A¤r›y› deneyimleyen bireyin yafl›, cinsiyeti, kültür yap›s›,
a¤r› ile ilgili geçmifl deneyimleri, a¤r›y› oluflturan durumun birey
için anlam ve önemi, kiflilik yap›s› ve anksiyete düzeyi a¤r›
alg›s›n› etkileyebilmektedir.[2]

A¤r› her zaman subjektiftir. Biyologlar a¤r›n›n doku harabiyetiyle
ortaya ç›kt›¤›n› vurgularlar (nosiseptif a¤r›). Ancak, birçok insan
doku harabiyeti ve fizyopatolojik de¤ifliklik olmadan da a¤r›
duydu¤unu belirtir. Bu duyuyu doku harabiyeti olandan ay›rt
etmeye olanak yoktur. E¤er hastalar bir duyuyu a¤r› olarak
tan›ml›yorlarsa, bunu a¤r› olarak kabul etmek do¤ru olacakt›r.[1]

A¤r› oldukça s›k rastlanan bir yak›nma olup, evrensel bir insan
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deneyimidir.[2] A¤r›, kar›fl›k ve kiflisel bir fenomendir ve sadece
anatomik yap›lar› ve fizyolojik davran›fllar› de¤il psikolojik,
sosyal, kültürel ve biliflsel faktörleri de içerir.[3] A¤r›, bireyi her
yönü ile yenilgiye u¤ratan ve yaflam› olumsuz yönde etkileyen
bir deneyim olarak, fizyolojik bir olay, bireysel ac› duygusu ve
›zd›rap çekmenin kayna¤› olarak da tan›mlanmaktad›r.[4]

Gelifltirilen etkili a¤r› giderme yöntemlerine ra¤men, milyonlarca
insan akut ya da kronik a¤r› çekmektedir.[3,5] Bunun nedeni,
dünyada her y›l milyonlarca kiflinin cerrahi giriflim, trafik kazas›
ve de¤iflik travmalar nedeniyle ya da çeflitli kronik hastal›klara
ba¤l› olarak a¤r› yak›nmas› ile hastanelere baflvurmas›d›r. Buna
karfl›n a¤r›n›n giderilmesine yönelik al›nan önlemlerin son derece
yetersiz oldu¤u ve hastalar›n büyük bir k›sm›n›n a¤r›s›n›n
geçmedi¤i, a¤r› nedeniyle yaflam kalitesinin düfltü¤ü, hastanede
kal›fl sürelerinin uzad›¤› ve morbidite oran›n›n artt›¤› da
belirtilmektedir.[3,6-11]

Yo¤un Bak›m Ünitesinde A¤r›

Günümüzde kritik hastal›k bir insan›n yaflayabilece¤i en ciddi
stres olarak kabul edilmekte ve yo¤un bak›m koflullar›nda çeflitli
nedenlerle geliflen a¤r›n›n; korku ve anksiyetenin organizman›n
nöro-endokrinolojik stres yan›t›n› fliddetlendirerek mortaliteyi
ciddi biçimde etkiledi¤i düflünülmektedir.[6,7] Yo¤un bak›m
hastalar›n›n s›kl›kla deneyimledikleri a¤r›, en büyük stres kayna¤›
ve en kötü deneyim olarak bulunmufltur.[12,13] Morbidite ve
mortalite art›fl› üzerindeki etkisinin yan›nda, hastalar›n yaflam
kalitesini ve konforunu da düflürebilmektedir.[13] A¤r› sendromu,
a¤r› duyusu ve ona efllik eden anksiyete ile ciddi mental/fiziksel
stres komponentlerini içermektedir.[6]

Yo¤un bak›mda a¤r›n›n de¤erlendirilmesi ve yeterli analjezinin
sa¤lanmas›, yatan tüm hastalar›n hakk›d›r.[14] A¤r› kontrolü,
özellikle hemodinamik aç›dan kararl› olmayan yo¤un bak›m
hastalar›nda yo¤un bak›m ekibi taraf›ndan öncelikle ele al›nmas›
gereken bir durumdur.[15,16] Ancak, bu hastalarda a¤r›n›n
de¤erlendirilmesi, bilinç düzeyinin de¤iflken olmas›, hastal›klar›n
fliddeti, mekanik ventilasyon ya da sedasyon uygulama gibi
nedenlerle karmafl›k hale gelebilmektedir.[13] Uluslararas› A¤r›
Araflt›rmalar› Derne¤i’ne göre a¤r› fliddetinin ölçümünde alt›n
standart, “hastan›n ifade etti¤i a¤r› fliddeti” olmas›na karfl›n, bu
ölçü, yo¤un bak›m hastalar›nda bu her zaman mümkün ya da
güvenilir olmayabilir.[13,17]

Yo¤un bak›m hastas›nda, geçirmifl oldu¤u cerrahi giriflim, yan›k
veya travma a¤r› kayna¤› olabilece¤i gibi, ünitedeki sürekli ›fl›k
ve gürültü gibi çevresel faktörlerle oluflan uyku problemi, alg›lama
k›s›tl›l›¤› veya ölüm korkusu gibi psikolojik nedenler de a¤r›
duyusunu fliddetlendirebilmektedir.[6]

Distansiyon, ödem, enflamasyon, enfeksiyon ve iskemi gibi
durumlarda a¤r› tetiklenebilir. ‹mmobilizasyon, hastaya yap›lan
giriflimler, yaralanmalar, invaziv ve invaziv olmayan t›bbi
giriflimlerin kullan›m› ayn› zamanda a¤r› nedeni de olabilir.
Özellikle, yayg›n kullan›lan baz› hemflirelik giriflimlerinin
uygulanmas›; aspirasyon, pozisyon verme, giysi de¤ifltirmeler

ve kateterlerin yenilenmesi veya kateter tak›lmas› a¤r› kayna¤›
olabilmektedir.[12,16,18]

A¤r› Kontrolünde Yo¤un Bak›m Hemfliresinin
Rolü

A¤r› kontrolünde ekibin üç de¤iflmez önemli üyesi hasta, hemflire
ve hekimdir. Bu ekip üyeleri aras›nda a¤r›y› deneyimleyen sadece
hastad›r ve ondan kurtulmak için çaba harcamaktad›r.[3,5] A¤r›
konusunda hemflirenin rolünü di¤er ekip üyelerinden ay›ran ve
önemli k›lan; hemflirenin hasta ile 24 saat birlikte olmas›, empatik
yaklafl›m› ile  hastan›n önceki a¤r› deneyimlerini ve bafl etme
yöntemlerini ö¤renmesi,  gerekti¤inde bunlardan yararlanmas›,
a¤r› ile bafla ç›kma yöntemlerini hastaya ö¤retmesi, hastaya
rehberlik yapmas›, planlanan analjezik tedavisini uygulamas› ve
sonuçlar›n› izlemesidir.[3,5,9,10,19]

A¤r› kontrolündeki yetersizlikler aras›nda, sa¤l›k ekibinin a¤r›
konusunda yeterli bilgiye sahip olamamas› ve sonuç olarak; a¤r›
nedeni ve giderilmesine iliflkin yan›lg›lara düflülmesi, gelifltirilen
a¤r› kontrol yöntemleri ve uygulamalar›n›n yayg›n olarak
kullan›lmamas›, birçok hastan›n a¤r›y› hastal›¤›n do¤al sonucu
olarak onaylamas› ve sonuçta a¤r› bildiriminde bulunmamas›,
yafll› hastalar›n a¤r›y› yafllanma sürecinin sonucu olarak kabul
etmeleri, a¤r› kontrolü konusunda multidisipliner ekip
yaklafl›m›n›n benimsenmemesi say›labilir.[5,19,20]

Hemflirenin a¤r› kontrolündeki rolü onu sa¤l›k teknolojisi ile
elde edilemeyen ve sa¤l›k bak›m›nda uzun süreli etkileri olan
ayr›cal›kl› bir yere koymaktad›r.[5,19,21] A¤r› kontrolünde
hemflirenin vazgeçilmezli¤inin bilinmesine karfl›n, baz›
çal›flmalarda hemflirelerin bu rollerini etkin bir flekilde
kullanamad›klar› görülmektedir.[5] Donovan ve arkadafllar›n›n[22]

456 dahiliye ve cerrahi hastas›nda yapt›¤› çal›flmada, son 72
saatte hastalar›n %58’inin fliddetli a¤r›s› oldu¤u gösterilmifl ve
bu hastalar›n %55’i a¤r›s›n› hemflireye bile haber vermemifltir.
A¤r›s› kay›t edilen hasta oran› sadece %31’dir. Cerrahi hastalar›n
ortalama 1/3–1/2’sinin önemli flekilde ameliyat sonras›nda a¤r›
deneyimledikleri, çocuk ve yafll›lar›n a¤r› alg›lamalar›na iliflkin
yanl›fl bilgiler nedeniyle bu duyarl› grupta yeterli analjezi
sa¤lanamad›¤› bildirilmifltir. Çal›flman›n sonuçlar›, hasta ve
hemflire aras›nda bir güven sorunu yafland›¤›n› göstermektedir.[5]

Libreri[10] yapt›¤› çal›flmada hekim ve hemflirelerin %58’inin a¤r›
kontrolünü bilmediklerini; Özer ve Bölükbafl›[23] hemflirelerin
%96.23’ünün a¤r› ifade eden hastaya her zaman inanmad›klar›n›;
Eti-Aslan ve Bad›r[5] hemflirelerin a¤r›n›n do¤as›, mekanizmas›,
de¤erlendirilmesi ve geçirilmesine yönelik yeterli bilgiye sahip
olmad›klar›, bu konuda yanl›fl inanç ve bilgilerinin bulundu¤unu
yapt›klar› çal›flmada göstermifllerdir. Ço¤u zaman bilgisizlik,
duyars›zl›¤› da beraberinde getirebilmektedir. A¤r›n›n varl›¤›na
ve hastan›n a¤r› ifadesine inan›lmay›nca geçirilme yaklafl›mlar›
ve a¤r›n›n ortaya ç›karaca¤› sorunlara karfl› da duyarl› olunmas›
beklenemez.[5] Oysa bugün bilinen bir gerçek, geçirilmeyen
a¤r›n›n, hareketlerde azalmay›, atelektazi, trombüs ve
konstipasyonu; ayr›ca, sosyal izolasyon ve iflgücü kay›plar›n› da
beraberinde getirdi¤idir.[5,21,22] Özer ve Bölükbafl›’n›n[23] a¤r›s›
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olan 300 hasta ile yapt›¤› çal›flmada, hastalar›n %97’sinin a¤r›lar›
nedeniyle etkili solunumu sürdüremedikleri, %78’inin
hareketlerinin s›n›rland›¤› ve %19.5’nin de uyuyamad›¤›
belirlenmifltir. Kocaman ve arkadafllar›[3] taraf›ndan yap›lan a¤r›
çal›flmalar›nda ise hemflirelerin a¤r›y› hastalardan daha düflük
düzeyde de¤erlendirdikleri, yap›lan a¤r› e¤itimi ve bak›m
standartlar›n›n gelifltirilmesi ile hasta-hemflire de¤erlerinin
birbirine yaklaflt›¤›, gelifltirilen standartlar›n a¤r›l› hastalar›n
bak›m sonucunu olumlu yönde etkiledi¤i gösterilmifltir.

Yo¤un bak›mda baz› hastalar a¤r› yönetimi aç›s›ndan yüksek
risk grubundad›r. Genelde a¤r› duygusunun alg›lanmas›nda
kiflisel özellikler, e¤itim, çevre faktörü, a¤r› deneyimi anksiyete
ve korku son derece önemli parametrelerdir. Ancak, yo¤un
bak›m koflullar›nda özellikle bilinç düzeyi yetersiz, paralitik veya
entübe/mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda a¤r› duyusunu
ifade etmek son derece güçtür ve bu durum yetersiz analjezi
için fazlas›yla risk yaratmaktad›r. Yine sepsis, kafa travmas›,
çoklu travma ve “akut solunum zorlu¤u sendromu” gibi mekanik
ventilasyon gerektiren kompleks olgularda da analjezi gereksinimi
ve sa¤lanan tedavinin yeterlili¤ini denetlemek de son derece
güçtür. Özellikle çocuk ve yafll› hastalar da s›kl›kla bu risk
grubuna girerler.[6,7,12] Puntillo[18] yapt›¤› çal›flmada endotrakeal
tüpü olan 24 yo¤un bak›m hastas›n›n %63’ünün konufla-
mad›klar›n›, ancak a¤r›y› gözleri ile hemflirenin kolunu tutarak
ya da bacaklar›n› oynatarak belirtmeye çal›flt›¤›n› bulmufltur.
Bilinç düzeyi yetersiz veya terapötik paralizi sa¤lanm›fl bir hastada
analjezi gereksiniminin olmad›¤›n› düflünmek ciddi bir hatad›r.
‹nsanc›l nedenler yan›nda a¤r› duyusunun kontrolünün nöro-
endokrinolojik stres yan›t› s›n›rlayarak yaflam flans› üzerine olan
olumlu etkisi düflünülürse, yo¤un bak›m ünitelerinde a¤r›
tedavisinin önemi a¤›rl›kl› olarak ortaya konmaktad›r.[6,12]

Yo¤un bak›mda hemflire, hastadaki fizyolojik ve psikolojik
de¤iflmelere karfl› duyarl› ve çabuk fark›nda olabilmeli, h›zl›
kararlar verebilmelidir. Yo¤un bak›m ünitesinde bak›m daima
hemflirenin hassas gözlemine, iflitme ve dokunmayla ne oldu¤u
hakk›nda yorumuna ba¤l›d›r. Yo¤un bak›m hemfliresinin rolü,
hastadaki de¤iflimleri gözlemleyip derhal müdahale ederek,
komplikasyonu önlemek ve iyileflmeyi devam ettirmektir.[24]

Yo¤un bak›mdaki hastalar en az›ndan ihtiyaçlar› olan analjezik
kullan›m›na sahip olmal›d›r. Bu nedenle hemflire e¤er a¤r›
bafllarsa tedavi için acilen bunlar› uygulayabilir. Daha sonra
pozisyon de¤ifltirme, gevfleme, s›cak-so¤uk uygulama gibi ilaç
d›fl› a¤r› rahatlatma yöntemlerini kullanmay› hat›rlamal›d›r.
Bunlar›n birço¤u hemflirenin uygulama alan› içindedir.[12]

A¤r›n›n fliddeti beden ›s›s›, kan bas›nc› gibi objektif olarak
ölçülemez. Bu nedenle hastaya inanmak zorundas›n›z. Mc Caffery
“A¤r› hastan›n söyledi¤i fleydir, e¤er söylüyorsa vard›r”
demektedir.[3] E¤er hasta a¤r› hakk›nda sözlü iletiflim kuram›yorsa,
vücut dili ve fizyolojik durum a¤r›n›n yeri hakk›nda ipuçlar›
verebilir.[12] ‹letiflim kurulamayan hastalarda a¤r›ya ba¤l›
davran›flsal de¤ifliklikler (hareket, yüz mimikleri, durufl) ve
fizyolojik göstergeler (kalp h›z›, kan bas›nc›, solunum h›z›)
a¤r›n›n anlafl›lmas›nda kullan›labilir.[25] Ama, sözel olmayan

davran›fllar asla hastan›n sözlü a¤r› flikâyetlerinin yerine
geçemez.[12]

A¤r›n›n anlafl›lmas›nda, a¤r› ile birlikte olan fizyolojik de¤iflimler
hemflire için yol gösterici olabilir:[11]

• Kardiyovasküler de¤ifliklikler: Kalp h›z› artar. Periferik, 
sistemik ve koroner vasküler direnç artmas›na ba¤l› olarak 
kan bas›nc› yükselir. Miyokardiyal oksijen tüketimi artar. 
Koagülasyon bozulur ve derin ven trombozlar› ortaya ç›kar.

• Kognitif/biliflsel de¤ifliklikler: Anksiyete, mental konfüzyon,
mizaç de¤ifliklikleri görülür, somatizasyon artar.

• Endokrin de¤ifliklikler: Anti Diüretik Hormon (ADH) artar;
epinefrin, norepinefrin, aldosteron, glukagon artar, insülin ve
testosteron azal›r.

• Gastrointestinal de¤ifliklikler: Gastrik ve intestinal motilite
azal›r.

• Genitoüriner de¤ifliklikler: Üriner retansiyon sonucu idrar
ç›k›fl› azal›r; s›v› yüklenmesi olur.

• Yaflam kalitesi: Anksiyete, korku, umutsuzluk, uykusuzluk
ve intihar e¤ilimleri artar.

• Metabolik de¤ifliklikler: Hiperglisemi, glukoz intolerans›, 
insülin direnci, protein katabolizmas› görülür.

• Musküler de¤ifliklikler: Kas spazm› ve immobilite sonucu 
musküler fonksiyonlar bozulur.

• Pulmoner: Hava ak›m› ve volümünde azalma olur, motor 
retansiyon, enfeksiyon ve atelektazi geliflir.

Çal›flmalar, a¤r›s› olan hastalardaki fiziksel ve davran›flsal
belirtilerin tan›nmas›nda, hemflirelerin k›lavuzlu¤una ihtiyaç
duyuldu¤unu göstermektedir. Puntillo[26] Kuzey Amerika Yo¤un
Bak›m Ünitesinde 114 a¤r› de¤erlendirmesinin tan›mlay›c› ve
karfl›laflt›r›lmal› analizinde (bu çal›flma sonucunda a¤r›
de¤erlendirmesinin davran›flsal ve fizyolojik detaylar› standartize
edilmifl) a¤r› fliddetinin tam olarak de¤erlendirilmesinde hemflire
yard›m›n›n gereklili¤ini göstermifltir.

A¤r›n›n fiziksel, duygusal ve alg›sal boyutlar›n›n olmas› ve hastay›
tüm yönleri ile etkilemesi, onu tan›ma ve do¤ru öykü almay›,
sürekli gözlem yapmay›, a¤r› de¤erlendirmesinde uygun
yöntemleri kullanmay› gerektirir. Bu ba¤lamda a¤r›
de¤erlendirmesinde en güvenilir göstergenin hastan›n kendi a¤r›
ifadesi olmas›na karfl›n, subjektif olan bu ifadeyi objektif hale
getirerek ölçülebilir de¤erlere çevirmek, uygulanan a¤r› geçirme
yaklafl›mlar›n›n etkinli¤ini belirlemek için a¤r› ölçeklerinin
kullan›lmas› gerekmektedir. Ayr›ca, baz› hastalar a¤r›lar›n›
anlatmada ve tan›mlamada güçlük çekebilirler. Bu durumun
göz önünde bulundurulmas›, kan bas›nc›nda ve nab›zda yükselme
gibi fizyolojik ve inilti, yüz buruflturma, aktivitelerin s›n›rlanmas›,
a¤r›l› bölgeye bas›nç uygulama ve ovalama gibi davran›flsal a¤r›
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belirteçlerinin izlenmesi gerekir.[5] Sa¤l›kl› bir a¤r›
de¤erlendirmesinin ilk koflulu “hasta ile iflbirli¤i yap›lmas› ve
empatik yaklafl›mla olup, a¤r› de¤erlendirmesi hasta ad›na de¤il
hasta ile birlikte yap›lmal›d›r” olsa da; a¤r›s›n› ifade etmekte
güçlük çeken yenido¤an, psikolojik bozuklu¤u ya da endotrakeal
tüpü olan, sa¤l›k bak›m ekibi ile ayn› konuflma dilini kullanmayan
hastalar›n “a¤r›s› yoktur” fleklinde de¤erlendirilmeleri, a¤r›n›n
günümüzde halen kontrol alt›na al›nmamas›n›n en önemli
nedenlerinden birisi olarak düflünülmektedir. Eti-Aslan ve
Bad›r’›n[5] 227 hemflirenin kat›l›m› ile yapt›klar› çal›flmalar›nda,
hemflirelerin %98.2’sinin a¤r› de¤erlendirmesini hasta ile birlikte
yap›lmas› gerekti¤i yaklafl›m›nda olmalar›na ra¤men, %81.1’inin
a¤r›s› olan hastada gözlemlenebilen fizyolojik ve davran›flsal
belirtilerin olmayaca¤›n› düflünmeleri, sadece sözlü ifadelere
önem vermeleri sonuçlar›yla, a¤r› de¤erlendirmesindeki yanl›fllar›
göstermektedirler.

Günümüzde kullan›lan a¤r› ölçekleri hemflirenin a¤r›
tan›lamas›nda da yard›mc› olmaktad›r. Bu ölçekler a¤r›n›n
boyutu, yeri, fliddeti ya da sedatize hastalar için davran›flsal
skorlamalar› gösterir ve ayn› zamanda hastan›n kelimelerle ya
da say›larla ifade etti¤i a¤r›n›n fliddeti ve niteli¤ini objektif hale
getirerek, hasta tedavisini ve bak›m›n› birlikte yürüten hekim
ve hemflire aras›ndaki farkl› yorumlar› da ortadan kald›rm›fl
olur.[27] Yayg›n olarak kullan›lanlar, özellikle çocuklarda mutluluk
ve mutsuzlu¤un yüz ifadesini veren görüntülü ölçekler “Wong
Baker Ölçe¤i/A¤r› Yüz De¤erlendirme Ölçe¤i” (fiekil 1); görsel
tan›mlay›c› ölçekler “Vizüel Analog Ölçe¤i (VAS)/ Görsel A¤r›
Ölçe¤i”[ço¤unlukla 10 cm uzunlu¤unda, yatay ya da dikey, "A¤r›
Yok" ile bafllay›p "Dayan›lmaz A¤r›" ile biten bir hatt›r] (fiekil 2);
çok boyutlu a¤r› de¤erlendirme ölçe¤i “Mc Gill A¤r› Soru Formu
(MPQ)” [a¤r› fliddeti, seçilen kelimenin miktar› ve a¤r› fliddeti skorunun
tamam› ölçü kriteri olarak al›nmakta ve a¤r› fliddeti skoru,”0” a¤r›s›z
ile “5” dayan›lmaz a¤r› s›n›rlar› aras›nda de¤erlendirilmektedir]
(fiekil 3) ve ventilatördeki hastalar için “Davran›fl A¤r› Ölçe¤i”dir
(fiekil 4).[11,12,28-31]

fiekil 1: Wong Baker Ölçe¤i

c P O Q I %
0 1 2 3 4 5

fiekil 2: Vizüel Analog Ölçe¤i

Ancak, ölçeklerin kullan›lmas› hastan›n kiflisel özellikleri, yafl›,
fiziksel s›n›rlamalar› göz önüne al›narak kullan›ld›¤›nda do¤ru
bir tan›lamadan söz edilir.[11] Yine sözlü bildirimde bulunamayan
yafll› hastalar›n en yayg›n sözsüz a¤r› ifadesinin ”yüz buruflturma”,
yeni do¤anlar›n ac› ac› a¤lama, uyku ve yeme de¤ifliklikleri ve
yüz ifadelerinin a¤r›y› ifade etmede gösterdikleri davran›flsal
tepkilerin baz›lar› olabilece¤i unutulmamal›d›r.[5]

A¤r› de¤erlendirilmesinde hemflire a¤r› tan›lamalar›n› ve yöntem
seçimlerini, atefl, solunum say›s›, kan bas›nc› ve nab›z gibi
yaflamsal bulgularla birlikte rutin izleme koymal› ve ak›fl çizelgeleri
ile takip etmelidir.[11,12] A¤r› yönetimi ile ilgili sonuçlar
kaydedilmelidir.[12] Blenkharn ve arkadafllar›n›n[15] yapt›¤›
çal›flmada, yo¤un bak›mda yatan hastalar›n özelliklerine göre
“Sözel Kategori Ölçe¤i”, koopere olmayan hastalar için “Glasgow
Koma Ölçe¤i” ve “Sedasyon Davran›flsal A¤r› Ölçe¤i” kullan›lm›fl
ve kullan›lan bu ölçeklerden elde edilen bulgular de¤erlendirilerek
YB hastalar› için “Bilinç De¤iflikli¤i Olan Hastada A¤r›
De¤erlendirme Ak›fl Çizelgesi” oluflturulmufltur (fiekil 5).

A¤r› izlem formu tan›laman›n süreklili¤ini sa¤lar. Analjezik
uygulaman›n tek güvenli ve etkili yolu, hastan›n ilaca yan›t›n›
gözlemek ve bu yan›tlara göre gerekli de¤ifliklikleri yapmakt›r.
‹zlem formuna bu de¤ifliklikler kay›t edilerek sürekli
de¤erlendirme sa¤lanm›fl olur.[3] Hemflire a¤r› tan›lamas›n›
yaparken a¤r›n›n süresi, yeri, fliddeti, karakter ya da yaflam
de¤iflikli¤i yarat›p yaratmad›¤›, a¤r›y› bafllatan aktivite, yay›l›m›,
nedenleri, etkileri, tedavisi ile ilgili elde etti¤i tüm verileri kay›t
alt›nda bulundurmal›d›r. Pozisyon, intravenöz tüp de¤iflimleri,
hastaneye kabul/hastaneden ç›k›fl ifllemleri ve s›k yaflamsal
bulgular›n kontrolü standartlar›na sahip olan YB’da, a¤r›y›
tan›lama ve yönetme standartlar› da oluflturulmal›d›r.[11] Gélinas
ve arkadafllar›n›n[32] entübe hastalarda yapt›¤› retrospektif çal›flma
sonucunda, a¤r› dokümantasyon dosyalar›n›n yetersiz ve
tamamlanmam›fl oldu¤u bulunmufl ve bu sonuca a¤r›
de¤erlendirme araçlar›n›n yetersizli¤inin katk›da bulunabilece¤i
düflünülmüfltür.

fiekil 4: Davran›fl A¤r› Ölçe¤i

Yüz ‹fadesi Skor
Rahat                
K›smen gergin
Tamamen gergin
Surat›n› büzüfltürme

Üst Ekstremiteler
Hareket yok
K›smen içe bükük
Kollar ve parmaklar tamamen içe bükük
Sürekli olarak geriye çekme

Ventilasyona Uyum
Uyumlu
Ço¤u zaman uyumlu; ama öksürüyor
Ventilatöre direnç gösteriyor
Ventilasyon kontrol edilemiyor

1
2
3
4

1
2
3
4

1
2
3
4

0 100

a¤r›
yok

dayan›lmaz
a¤r›
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Hastan›n alg›lama ölçütü:
En iyi tahmini belirten say›y› daire içersine al›n
1 (düflük)  2          3          4           5 (yüksek)
Bu ölçek a¤r›n›za iliflkin bize daha fazla bilgi vermek üzere haz›rlanm›fl olup,
dört bölümden oluflmufltur;
1. A¤r›n›n Yeri
2. Özelli¤i
3. Zamanla iliflkisi
4. fiiddeti
fiu anda bizce a¤r›n›z› nas›l hissetti¤iniz çok önemlidir.
Lütfen her bölümün bafl›nda bulunan aç›klamalar› izleyiniz.

Hastan›n Ad›:
Yafl›:

Dosya no:…………  Tarih:……………

Klinik sorun:
Tan›:
Analjezik (flayet verilmiflse):
1. Tipi:
2. Dozu:

I. BÖLÜM: A⁄RINIZ NEREDE

Lütfen flekil üzerinde a¤r›n›z› nerede/nerelerde hissetti¤inizi iflaretleyiniz. E¤er a¤r›n›z
derinde ise D harfi, yüzeyde ise Y harfini iflaretledi¤iniz yerin yan taraf›na yaz›n›z.fiayet
hem derinde hem yüzeyde ise DY harfini yaz›n›z.

II. BÖLÜM: A⁄RINIZIN ÖZELL‹⁄‹

Afla¤›daki kelimelerin baz›lar› flu andaki a¤r›n›z› tan›mlamaktad›r; sadece a¤r›n›z› en iyi
tan›mlayan kelimeleri daire içine al›n›z. Uygun gelmeyenleri bofl b›rak›n›z. Her grupta uygun
olan sadece bir kelime iflaretleyiniz.

1
P›r p›r eden

Titreyen
Çarpan
Vuran
Döven

2
S›çrayan
Yans›yan
F›rlayan

3
Diken diken

Oyuluyor gibi
Deliyorlar gibi
fiifl saplan›r gibi
fiimflek çakar gibi

4
Çok keskin

Kesiliyor gibi
Y›rt›l›r gibi

5
Kemirici sanc›
Kas›l›r tarzda
Eziliyor gibi

6
Çekifltirici
Sürükleyici
Burkutucu

7
S›cakl›k veren
Yak›yor gibi

Hafllan›yor gibi
Da¤lay›c›

8
S›zl›yor gibi

Kafl›nt›l›
Ac›t›c›

‹¤ne batar gibi

9
Künt

Ç›ld›rtan
Yaralay›c›
S›zlayan
Yo¤un

10
Hassas
Gergin

Törpüleyen
Keskin

11
Yorucu
Tüketici

12
Tiksindirici

Bo¤ucu

13
Korku veren

Korkunç
Dehfletli

14
Cezaland›r›c›

Bitap düflürücü
Dayan›lmaz
fiiddetli

Öldürücü

15
Biçare eden

Kör eden

16
Usand›ran
S›k›nt›l›

Periflan eden
Yo¤un

Dayan›lmaz

17
Yay›lan
Da¤›lan

‹çe iflleyen
 Delen

18
S›k›nt› verici

Uyufluklaflt›ran
Hissizlefltiren
Sürükleyici
S›k›flt›r›c›

Y›rt›c›

19
Ürperten
Üflüten

Donduran

20
Sürekli

Rahats›z eden
Bulant› veren
Ist›rap veren

Berbat
‹flkence gibi

III. BÖLÜM: ZAMANLA A⁄RINIZIN ‹L‹fiK‹S‹

1. A¤r›n›z› tan›mlamak için hangi kelimeyi/kelimeleri kullan›rs›n›z?

1 2  3
devaml› ritmik genel
kararl› periyodik                  anl›k
sabit aral›kl› geçici

2. Neler a¤r›n›z› rahatlat›yor?

IV. BÖLÜM: A⁄RINIZIN fi‹DDET‹

‹nsanlar artan yo¤unlu¤a göre a¤r›lar›n› belirten befl kelimede birleflirler.

1
HAF‹F

2
RAHATSIZ ED‹C‹

3
fi‹DDETL‹

4
ÇOK fi‹DDETL‹

5
DAYANILMAZ

Afla¤›daki her soruyu yan›tlamak için sorunun yan›ndaki bofllu¤a, size en uygun rakam›
yaz›n›z.

1. fiu andaki a¤r›n›z› hangi kelime tan›mlar?..............

2. A¤r›n›z›n en kötü halini hangi kelime tan›mlar?.....

3. A¤r›n›z en az oldu¤unda hangi kelime tan›mlar?....

4. fiu ana kadar geçirdi¤iniz en kötü difl a¤r›s›n› hangi kelime tan›mlar?....................

5. fiu ana kadar geçirdi¤iniz en kötü bafl a¤r›s›n› hangi kelime tan›mlar?....................

6. fiu ana kadar geçirdi¤iniz en kötü kar›n a¤r›s›n› hangi kelime 
tan›mlar?....................

3. Neler a¤r›n›z› art›r›yor?

fiekil 3: Mcgill Melzac A¤r› Soru Formu
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Sonuç

A¤r› yo¤un bak›m hastalar›nda de¤erlendirilmesi karmafl›k bir
faktör olmas›na ra¤men ne yaz›k ki yönetimine de az öncelik
verilmektedir.[15] Etkili a¤r› kontrolü sistematik, tam ve do¤ru
bir de¤erlendirme ile sa¤lanabilir. Yo¤un bak›m ünitelerinde,
hasta a¤r›s›n› ifade edemedi¤i durumlarda fizyolojik ve davran›flsal
ölçekler kullan›larak baflar› elde edilebilir.[15,26] Yo¤un bak›mda
a¤r› de¤erlendirmesinde kullan›lan araçlar ve ak›fl çizelgeleri,
a¤r›n›n fliddetinin, yerinin aç›k ve net bir flekilde tan›mlanmas›n›
sa¤layabilir.[15] A¤r› de¤erlendirilmesinin ve tedavisinin yaz›l› ve

sözlü ölçekler kullan›larak kaydedilmesi, a¤r›n›n objektif olarak
tüm ekip üyeleri taraf›ndan ayn› flekilde “görünür” olmas›na
olanak sa¤lar.[27]

Yo¤un bak›m hastalar›nda a¤r›n›n etkin kontrolü ve a¤r›ya ba¤l›
oluflan stres/anksiyetelerinin giderilmesi, YB ekibi aras›ndaki
iflbirli¤i ve hastay› de¤erlendirmede anahtar rolü üstlenen YB
hemfliresinin a¤r› tan›lama ve kontrolündeki bilgi ve becerisiyle
yak›ndan ilgilidir.

fiekil 5: A¤r› De¤erlendirme Ak›fl Çizelgesi (Algoritmas›)

Bilinç Düzeyini De¤erlendir

Taflikardi, hipertansiyon
ve terleme var m›?

Sepsis, hipovolemi, hipoksi var
m› ya da sedasyon dozu yetersiz

mi?

Yüz buruflturmas› var/yokken hafif
taflikardik, hipertansif ya da

terliyor mu?

Hasta basit sorulara yan›t
verebilir mi?

Tedaviden sonra tekrar
de¤erlendir

Taflikardi, hipertansiyon ya da terleme
belirgin mi ve efllik eden pupil

dilatasyonu ve/veya yüz buruflturmas›
var m›?

HAYIR

Taflikardi, hipertansiyon, terleme
afl›r› m›  ya da efllik eden a¤r›l›,

ac›l› hareketler  var m›?

Analjezi karar›ndan sonra
tekrar de¤erlendir.

SKOR 0
EVET

Hasta ile birlikte a¤r›
düzeyini belirle

Sözel Kategori Ölçe¤ini
kullanEVET

Hasta uyan›k ya da
oryante mi?

EVET

HA
YI

R

Hasta uyand›r›labilir mi? EVET
Hasta Sözel Kategori

Ölçe¤ini kullanabilir mi?

HAYIR

HA
YI

R

EV
ET

HAYIR

EV
ET

SKOR 1
EVET

HA
YI

R

SKOR 3
EVET

SKOR 2

Analjezi ver ya da dozu art›r
ve tekrar de¤erlendir.

EVET

HA
YI

R

HAYIR
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Kendi Kendini De¤erlendirme
SORULAR

Afla¤›da verilen sorular› de¤erlendirerek kendi kendimize çözelim.
Daha sonra, verilen yan›tlar ile karfl›laflt›ral›m.

1. Mekanik ventilatöre ba¤l› ve bilinci aç›k olan bak›m 
verdi¤iniz hastada afla¤›daki hangi davran›fllar ve 
belirtiler oldu¤unda a¤r›s› oldu¤unu düflünürsünüz?
a) Taflikardi

b) Ventilatöre direnç ve öksürük/ ö¤ürme

c) Ellerini ve kollar›n› sürekli içe do¤ru çekmesi

d) Hepsi

2. Afla¤›daki cümlelere cevab›n›z evet ise yan›ndaki 
bofllu¤a (E); hay›r ise (H) harfini koyunuz:

a) (  ) 65 yafl›nda histerektomi ameliyat› olan Bayan E.N., “a¤r›n›z 
var m›?” diye soruldu¤unda “yok” diye cevap veriyor; ancak 
sürekli yatak kenarlar›n› s›k›ca kavray›p dua ediyor. Sizce Bayan
E.N’nin a¤r›s› olabilir mi?

b) (  ) Çoklu travmayla yo¤un bak›mda izlenen Bay H.G., entübe 
ve sedasyon etkili ilaç infüzyonu veriliyor. Ancak hastan›n sürekli
terlemesi, taflikardisi oluyor, kan bas›nc› yükseliyor ve solunum
h›z›nda art›fl oluyor. Sedatif ilaç verilen  Bay H.G, a¤r› çekiyor 
olabilir mi? Hemflirelik giriflimi olarak ne planlars›n›z?

c) (  ) Terminal dönem tiroid kanseri olan hastan›z Bay S.H.’ye a¤r›
kesici olarak morfin veriliyor. Hemflire olarak bu hastan›zda 
masaj, s›cak/so¤uk uygulama, pozisyon de¤ifltirme gibi rahatlatma
yöntemlerini kullanmaya gerek duyar m›s›n›z?
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CEVAPLAR
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2 a) Evet. Özellikle yafll› hastalar a¤r›y› do¤al bir süreç olarak kabul
ediyor ya da bunu kendilerini s›namak için verilmifl bir ceza olarak
alg›l›yor olabilirler. Bu nedenle bu hastalarda a¤r›n›n sözel olarak ifade
edilmemesi a¤r›n›n olmad›¤› anlam›na gelmeyebilir. Bayan E.N.’de,
hem a¤r› kesici dozunda yap›lan de¤ifliklikler hem de ilaç d›fl› yöntemlerin
uygulanmas› ile davran›fllar›nda de¤ifliklik olup olmad›¤›n›n takip
edilmesi gerekmektedir.

2 b) Evet. Sedatif etkili ilaçlar›n baz›lar› a¤r›n›n hafifletilmesinde etkili
olmayabilir. Hemflirenin hastaya kullan›lan sedasyon ilac›n›n etkilerini
ve özelliklerini bilerek, gerekti¤inde ek a¤r› kesiciler kullan›lmas›
konusunda ekiple ifl birli¤inde bulunmas› gerekir. Tedavide yap›lan
de¤iflikliklerden sonra, hastadaki fizyolojik yan›tlar›n tekrar de¤erlendirilip
kaydedilmesi gerekir.

2 c) Evet. A¤r›y› hafifletmek için kullan›lan hem ilaç hem de ilaç d›fl›
yöntemlerin birada olmas› özellikle kanser a¤r›s› çeken hastalarda
büyük önem verilmesi gereken bir durumdur. Hemflire a¤r› kesici
ilaçlar›n yan›nda gevfleme, rahatlatma yöntemlerini de kullanarak
hastas›na yard›mc› olabilece¤ini unutmamal›d›r.
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