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MEKANIK VENTILASYONLU HASTADA AGRI DEGERLENDIRMESI
Yesim YAMAN AKTAS! Neziha KARABULUT?

OZET

Yogun bakim iinitelerinde bakim standartlar1 gelistirilmesine karsin agri, mekanik ventilasyonlu hastalar
icin 6nemli bir stres kaynagi olmaya devam etmektedir. Yogun bakim iinitelerinde mekanik ventilasyonlu
hastalarda gesitli nedenlerle hafiften siddetli diizeye kadar agr1 deneyimlenmektedir. Agr1 degerlendirmesinde en
giivenilir gosterge hastanin kendi agr1 ifadesi olmasina karsin, yogun bakim tinitelerinde mekanik ventilasyon
nedeniyle sozel iletisimde yetersizlik, biling diizeyinde degisiklik, invaziv monitorizasyon araglarinin varligt ve
sedasyon gibi nedenlerle hastalar agri diizeylerini tanimlamakta zorluk yasayabilmektedir. Bu nedenle agri
davranislarint degerlendiren dlgekler mekanik ventilasyonlu hastalar i¢in kullanilabilir.

Bu derleme, mekanik ventilasyonlu hastalarda agri degerlendirmesinin 6nemi, agriya neden olan
faktorler, fizyolojik ve davranigsal agr1 belirtileri, agr1 degerlendirmesi ve agri degerlendirme Slgeklerine yer
vermektedir.
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PAIN ASSESSMENT IN MECHANICALLY VENTILATED PATIENT

ABSTRACT

Pain continues to be a major source of stress for mechanically ventilated patients although the standards
of care have developed in intensive care units. Mechanically ventilated patients in intensive care units experience
pain from mild to severe for various reasons. Although the most reliable source of information for pain
assessment is patients themselves, patients may have to express their pain because of inability to communicate
verbally due to mechanical ventilation, inability of consciousness level, invasive monitoring instruments and
sedation. Therefore mechanically ventilated patients can be used scales for evaluating behavioral responses to
pain.

This review is about the importance of pain assessment, causes of pain, physiological and behavioral
signs of pain, pain assessment and the scales which can be used for pain assessment in intensive care units.
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GIRIS

Mekanik ventilasyon kritik hastalik bakiminda kullanilan en O©nemli destek
tedavilerinden biridir. Mekanik ventilasyon uygulamasi, solunumu yetersiz ya da olmayan
hastalarda, solunum islevinin hastanin durumu diizelene kadar istenilen parametrelere gore
cihazlarla yaptirilmasidir. Bu cihazlara da mekanik ventilator denir (1). Mekanik
ventilasyonda amag, akciger gaz degisimini desteklemek ya da saglamak, solunum gii¢liiglinii
azaltmak, solunum kaslarin1 rahatlatmak, hayat1 tehdit eden hipoksemiyi ve asidozu
diizeltmek, atelektaziyi onlemek, sedasyon ve ndromiiskiiler bloga imkan tanimak ve
miyokardm oksijen tiiketimini azaltmaktir (1, 2).

Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda uygulanan invaziv ve noninvaziv
girisimler, endotrakeal aspirasyon, pozisyon verme ve monitorizasyon gibi uygulamalar
yogun bakim hastalarinda iyilesmeyi saglamalarinin yani sira hastalarda iletisim sorunlari,
uyku bozukluklari, izolasyon ve yalnizlik duygusu, anksiyete ve agri yasanmasina neden
olmaktadir (3, 4).

Agr1, insanoglunun en eski ve en karmasik saglik sorunlarindan biridir. Yogun bakim
iinitelerinde takip edilen ve mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda cesitli nedenlerle
hafiften siddetli diizeye kadar agr1 yasanmaktadir (1, 5, 6). Gélinas kalp cerrahisi sonrasi
hastalarn agr1 yonetimini degerlendirdigi ¢alismasinda, hastalarm %77,4’inlin  agr1
deneyimledigini saptamistir (7). Kontrol altina alinmayan agri yogun bakim hastalar1 i¢in
onemli bir fizyolojik ve psikolojik stresordiir ve hastalarin iyilesme siireglerini olumsuz
etkileyebilmektedir (6, 8). Agri1 degerlendirilmesi ve yoOnetimindeki yetersizlikler hasta
bakimini etkilemekte, bu durum fizyolojik, nérolojik ve immiinolojik yonden olumsuz hasta
sonuglarma, bakim maliyetinin artmasina ve yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir
(9). Ayn1 zamanda agrinin etkin olarak giderilememesi yogun bakimda mekanik ventilasyon
destegindeki hastalarda uyku bozuklugu, yorgunluk, oryantasyon bozuklugu ve ajitasyon
olusturmaktadir. Bu durum hastada deliryum gelismesine, yogun bakimda kalis siiresinin
uzamasina, morbidite ve mortalitenin artmasina neden olmaktadir (1, 10). Bu nedenle
mekanik ventilasyonlu hastalarda agri1 degerlendirmesi ve agr1 yonetimi biiylik 6nem
tasimaktadir.

Bu derleme, mekanik ventilasyonlu hastalarda agr1 degerlendirmesinin 6nemi, agriya
neden olan faktorler, fizyolojik ve davramigsal agr1 belirtileri, agr1 degerlendirmesi ve agr1

degerlendirmesinde kullanilan dlgeklere yer vermektedir. Agri degerlendirmesi ve yonetimine
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yer veren bu makalenin mekanik ventilasyonlu hastanin bakiminda yogun bakim

hemsirelerine rehber olabilecegi diistiniilmektedir.

I. Mekanik Ventilasyon Destegindeki Hastalarda Agriya Neden Olan Faktorler

Yogun bakim iinitelerinde hastalara tibbi ve tedavi amagli yapilan girisimler ve
uygulamalar agriya neden olmaktadir. Bu nedenle yogun bakim fnitelerinde agr1
kaynaklarinin varhigi diger birimlere gore daha fazladir. Literatiirde agr1 ve yogun bakim
tinitelerindeki rutin uygulamalar arasindaki iliskinin degerlendirildigi calismalarda, mekanik
ventilasyon destegindeki hastalarda en ¢ok agriya neden olan uygulamalarin endotrakeal
aspirasyon ve pozisyon degisikligi oldugu belirtilmektedir (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17). Esen
ve arkadaslarmin yaptig1 calismada ise sedatize ve entiibe edilen yogun bakim hastalarmin
yaklagik ligte birinin pozisyon verme ve aspirasyon gibi bakim uygulamalar1 sirasinda agri
hissettikleri saptanmustir (18).

Bunlarm yani1 sira yogun bakim tinitelerinde takip edilen mekanik ventilasyonlu hastada
diger agr1 kaynaklar1 travma, Onceden var olan hastaliklar, intravaskiiler girisimler,
monitorizasyon veya tedavi girisimleri (kateterler, drenler, noninvaziv ventilasyon ig¢in
kullanilan maskeler, endotrakeal tiip takilmasi ve ¢ikartilmasi, gogiis tiipii takilmasi ve
c¢ikartilmasi), rutin hemsire bakimlar1 (havayolu aspirasyonlari, rehabilitasyon uygulamalari,
yara bakimi, pansuman degisimleri, hastanin mobilizasyonu) ve uzun sireli
immobilizasyondur (6, 15, 16, 17).

Yapilan c¢alismalarda yogun bakim hastalarnin agrili ve agrili olmayan girisimler
sirasinda agr1 davranis puan ortalamalar1 arasinda farkliliklar bulundugu belirtilmistir. Payen
ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen davranissal agr1 dlgeginin (DAO) kullanildig1 calismada
(2001), ameliyat sonrasi donemdeki yogun bakim hastalarinin agri diizeyleri incelenmistir
(19). Cahigmada hastalarin agrili uygulamalar ile agrisiz uygulamalar sirasidaki DAO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu ve agrili uygulamalarm DAO puanlarmni
artirdig1 saptanmistir. Ayni dlgcegin kullanildigiYoung ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
diger ¢alismada (2006), 44 yogun bakim hastasinin ortalama agr1 puani pozisyon verilmesi ve
g6z bakimi dncesi ve sonrast DAO kullamilarak (0—12) karsilastirilmis, pozisyon verilmeden
once agr1 puani 3,36 iken verildikten sonra 5,02’ye yiikseldigini belirtmislerdir (20).Ancak
gdz bakimi Oncesi ve sonrasi ortalama agri puanlar1 arasinda bir farklihik saptanmamigtir.

Ulkemizde benzer dlgegin torakotomi ve batin ameliyati gegiren yogun bakim hastalarinda
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agrili uygulamalar 6ncesi ve sirasinda gecerlik ve gilivenilirlik ¢alismast yapilmistir (21). Bu
calismada (2004) aspirasyon uygulamasi sirasindaki DAO puan ortalamalarinm (X =7,6+1,5)
uygulama Oncesi puanlara (X =3,5+0,9) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p=0,018) ve bu

farkin aspirasyon sirasinda alman puanlardan kaynaklandigi saptanmistir.

II. Mekanik Ventilasyon Destegindeki Hastalarda Fizyolojik ve Davranigsal Agr
Belirtileri

Agr1 degerlendirmesinde en giivenilir gosterge hastanin kendi ifadesi olmasina karsin,
yogun bakimda mekanik ventilasyon destegindeki hastalar agrilarin1 tanimlamada giigliik
yasamaktadir. Bu nedenle sézel iletisim kurulamayan mekanik ventilasyonlu hastalarda akut
ve kronik agrmm degerlendirilmesinde fizyolojik ve davranigsal belirtilerden
yararlanilabilmektedir (22). Ciinkii agr1 varliginda organizma fizyolojik ve davranissal
tepkiler vermektedir. Ayrica agr1 algisi, hastanin gegmis deneyimleri, emosyonel durumu ve
biligsel fonksiyonlar1 gibi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir ve bu faktorlerde hastanin agriya
verdigi tepkileri etkilemektedir. (22,23).

Agr1 sirasinda incelenen fizyolojik parametreler hormonlar ve metabolitleri, endorfinler,
kalp hizi, solunum sayist ve kan basmci gibi yasam bulgular1 ve terlemeyi icerir (22,
24).Yogun bakim hastalar1 agriya kars1 davranissal yanit olarak konfiizyon, anksiyete, korku,
ofke, zihinsel ve sozel islevlerde degismeler, kizginlik, uykusuzluk, unutkanlik, inleme,
aglama gibi “psikolojik tepkiler” ve yiiz ve alin burusturma, pupillalarda genisleme, gozleri
sikica kapama, dislerini sikma, basini 6ne dogru egme, kasilma, yumruk sikma, kivranma,
hasara ugrayan organ ya da bolgenin uyarandan uzaga c¢ekilmesi, kol ve bacaklarda
ekstansiyon ya da fleksiyon, tekmeleme veya hareketsiz kalma, etkilenen bolgeyi ovalama
gibi “motor tepkiler” verir (6, 22, 23).

Agriya kars1 verilen tepkiler her ne kadar bireysel olsa da agrisim1 bildirmede giigliikk
ceken hastalarda olusan kas-iskelet sistemi tepkileri evrenseldir ve “agri davranisi” olarak
tanimlanmaktadir. Agr1 davranisi, hastanin agrisinin oldugunu gosteren ve c¢ogunlukla
gozlenebilen sozel ya da sozel olmayan hareketlerdir. Birgok agr1 dlgeginde sozel iletisim
kurulamayan hastalarda en sik kullanilan agr1 davranigi “yiiz ifadesi’dir (25).

Gélinas acik kalp ameliyat1 olan yogun bakim hastalar1 lizerinde yaptig1 ¢alismasinda
(2007), hastalarin mekanik ventilasyona baglh olduklari donemde en sik olarak basini sallama,

el-kol hareketleri ve yiiz burusturma gibi agri1 davranislarini kullanarak iletisim kurmaya
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caligtiklarin1 saptamistir (7). Aynmi calismada hastalarin endotrakeal tiip ya da mekanik
ventilasyona iliskin rahatsizligini tiipii 1sirma ya da tiipii ¢ekmeye ¢alisma gibi davraniglarla
ifade ettikleri belirtilmistir. Arroyo-Novoa ve arkadaslar1 endotrakeal aspirasyon uygulamasi
oncesi ve sirasinda hastalarin agr1 davraniglarini  gézlemledikleri ¢alismada (2008),
endotrakeal aspirasyon uygulamasi sirasinda “yiiz burusturma, yumruklarini sikma, kaskati
olma (rijid), irkilme” gibi gdzlemlenen agr1 davraniglarinin uygulama oncesine gore %10 ve
daha fazla arttigin1 bulmustur (12). Ayn1 g¢alismada endotrakeal aspirasyon sirasinda
“hareketin olmamas1” ile “yiiz ifadesinde degisiklik olmamas1” gibi iki agr1 davranisinin
uygulama oncesine gore %10 ve daha fazla azaldig1 saptanmastir.

Rose ve arkadaslar1 yogun bakim hastalarinda agr1 tanilamasi ve degerlendirilmesine
iliskin hemsireler {lizerinde yaptiklar1 ¢alismada (2011), hemsirelerin %62,7’sinin yasamsal
bulgulardaki degisiklikler ile birlikte agri davraniglarini gozlemledikleri ve %9,8’inin ise
yalnizca agr1 davraniglarmi goézlemledikleri belirlenmistir (10). Aynmi ¢alismada hemsireler
tarafindan agrinin varhigmi disiindiiren davranislar, yiiz burusturma (%63,3), inleme (%56,1)
ve gozleri sikica kapama (%52,5) olarak ifade edilmistir. Ulkemizde ise Eti Aslan ve
arkadaslarinin yogun bakim iinitelerinde agr1 tanilamaya iliskin hemsireler lizerinde yaptiklari
calismada (2003), hemsirelerin yaklasik %37,4’liniin hastalarinda agriyla ilgili davranislari
gozlemledikleri ve agr1 varliginda hastalarin  %71,4’linde uykusuzluk, %22’sinde
inleme/aglama, %12,1’inde yiiz ifadesi ve viicut postiiriinde degisiklik ve %7,8’inde

oryantasyon bozuklugu oldugu saptanmistir (26).

III. Mekanik Ventilasyon Destegindeki Hastalarda Agr1 Degerlendirmesi

Agrmin en kolay degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmadigin1 sormaktir.
Ancak agrinin yalnizca ‘var’ ya da ‘yok’ olmasi degerlendirme i¢in yeterli degildir. Agr1
degerlendirmesinde agrinin siddeti, tipi, 6zelligi, lokalizasyonu, zamanla iliskisi, agriy1 artiran
ve azaltan faktorler gibi oOzelliklerin de bilinmesi gereklidir. Bu nedenle agr1
degerlendirmesinde, hastanin sayilar ya da kelimelerle bildirdigi subjektif agri1 siddeti ve
niteligini olabildigince objektif hale doniistiiren ve hastanin bakimini siirdiiren hemsire ve
hekim arasinda farkli yorumlar1 ortadan kaldirmaya olanak saglayan agri olgeklerinin
kullanimi 6nemlidir (1, 22, 23).

Yogun bakim {initelerinde agrimin degerlendirilmesi diger birimlere gore farklilik

gostermektedir. Mekanik ventilasyonlu hastalar, yogun bakim {initelerinde agrilarmi sozel
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olarak ifade edemeyen hasta grubunu olusturmaktadir. Ayrica bu hastalarda agri
degerlendirmesini engelleyen faktorler; biling diizeyinde degisiklik, goriis alaninda sinirhilik,
hareketlerde smirlilik, yasami tehdit eden hastalik ya da yaralanmaya bagl stres, invaziv ya
da noninvaziv monitorizasyon araglarmmn varligi, normal uyku ve uyaniklik dongiisiiniin
bozulmasi, sedasyon ya da noromiiskiiler blokor ilag uygulanmasi, hemsirelerin agr1 yonetimi
konusundaki bilgi eksiklikleri, hemsirelerin ig yiikiinliin fazla olmasi ve zaman kisitliligi,
multidisipliner is birliginin olmayisidir (26, 27).

Mekanik  ventilasyonlu  hastalarda  yukarida  belirtilen  nedenlerle  agri
degerlendirilmesinde s6zel ya da gorsel kiyaslama Olgekleri kullanilamamaktadir (1). Yogun
bakim iinitelerinde bilingsiz ve sozel iletisim kurulamayan mekanik ventilasyon destegindeki
hastalarda saglik profesyonellerinin agr1 degerlendirmesi yaparken izlemesi gereken adimlar
“klinik uygulamalar icin genel oneriler” bashgi altinda kanita dayali uygulama kilavuzlarinda
yer almaktadir. Agrisim1 ifade edemeyen hastalarda agri1 degerlendirilmesinde izlenmesi

gereken Oneriler sunlardir (22, 28, 29):

A. Agn Degerlendirmede Oncelik Siralamasi1 Yapihr

1) Hastanin kendi ifadesi ile agr tanilanir

Hasta agrisim1 kendi ifade edebiliyorsa, agri1 tanilamasinda tiim hastalardan kendi
bildirimleri alinmalidir. Hastanin sdzel ya da biligsel diizeyde smirlilig1 varsa basit ifadeler
(evet/haywr  kelimeleri) ya da mimikler (elini sikma, g6z kirpma) kullanilarak agri
tanilamasinda kendi ifadesi saglanmalidir. Ancak deliryum, biling diizeyinde bozulma,
iletisimde sinirhiliklar, endotrakeal tiip varligi, sedatif ve noromiiskiiler blokor ilaglarin
verilmesi hastanin agrisin1 sdzel olarak ifade etmesini engellemektedir. Hastanin bu
nedenlerden dolay1 kendi agr1 bildiriminin olamayacagi belirlenir ve kayit edilir. (29, 30).

2) Agrinin potansiyel nedenleri arastirihr

Hastada mevcut agr1 davranis1 belirtileri gézlenmemesinekarsin, patolojik durumlar
(cerrahi girigim, travma, osteoartrit, yara, kronik agri1 hikayesi, vb.) ya da rutin uygulanan
hemgirelik girisimleri (yara bakimi, rehabilitasyon aktiviteleri, pozisyon verme/dénme
egzersizi, kan alma, kateterler ve drenlerin takilmasi ve ¢ikartilmasi, aspirasyon, vb.)mekanik
ventilasyonlu hastalarda agriya neden olabilir. Yogun bakim iinitelerinde davranigsal

degisiklikler saglik profesyonellerine mevcut bir agri olasiligmi diisiindiirmeli ve bu
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degisiklikler degerlendirilmelidir. Girisimsel agri, farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemler birlikte kullanilarak agrili girisim 6ncesi mutlaka tedavi edilmelidir (22, 28, 29).

3) Agn belirtisi olabilecek davramssal tepkiler gozlemlenir

Agrmin sozel olarak ifade edilemedigi durumlarda agr1 degerlendirmesinde
davranislarin  gézlemlenmesi gecerli bir yaklasimdir. Agr1 deneyimleyen mekanik
ventilasyonlu hastalarda ylizde gerginlik ya da yiiziinii burusturma, kagini ¢atma, goziinii
kapama gibi yiiz ifadeleri goriilmektedir. Kanita dayali, gecerligi ve giivenilirligi yapilan agri
degerlendirme Ol¢eklerinde yer alan agri davranislar1 agriya isaret edebilir (31, 32). Ancak
hastanin davranigsal agr1 skoru ile kendi agr1 bildirimi siddeti her zaman esit olmayabilir.
Ornegin; hastanin davranissal agr1 dlceginden 10 i{izerinden 4 puan almasi, kendi agri
bildiriminin 4 puan olmasi anlamina gelmemektedir (28, 29, 30).

Agr1 davranist her zaman agrmin siddetini dogru olarak yansitmayabilir, bazi
durumlarda bu davraniglar fizyolojik ya da psikolojik stres gibi diger stres kaynaklarma isaret
edebilir (33). Ayrica hastada uyku ya da sedasyon hali agrinin olmadig: ya da dindirildigi
anlamina gelmemektedir.

4) Agn tanilamasinda hasta yakinlar, ebeveynler, bakim vericilerin bildiriminden
yararlamhr

Yogun bakim {initelerinde ebeveynler, bakim vericiler ya da aile {iyeleri bilingsiz ya da
mekanik ventilasyonlu hastalarda belirgin agr1 davraniglarini tanimlamada yardimci
olabilirler. Bu nedenle ebeveynler ve bakim vericilerin agri1 degerlendirilmesine aktif
katilimlar1 saglanmali ve desteklenmelidir. Aile bireylerine hastanin 6nceki agr1 deneyimi ve
agriya kars1 davramigsal tepkileri, ayrica su andaki agr1 siddeti ve nigin boyle diisiindiigii
sorularak agriya iliskin bilgi alinmaya ¢alisilmalidir (22, 28, 29).

5) Agny1 gidermeye yonelik farmakolojik ve farmakolojik olmayan girisimler
uygulanir

Hastada agriya neden olabilecek patolojik bir durum veya girisim varliginda ya da
hastanin agr1 davraniglarinin devam etmesi durumunda agrinin giderilmesinde farmakolojik
ve farmakolojik olmayan yontemler uygulanabilir. Saglik profesyonelleri agrist olan
hastalarda farmakolojik olmayan yontemlerin diger yOntemlerin yerine tercih
edilemeyeceklerini goz Oniinde bulundurmali ve bu yontemleri farmakolojik girisimlerin
yerini almak i¢in degil, bunlarmn etkilerini artirmak i¢in uygulamalhdir (34). Diisiik ya da orta

diizeydeki bir agr1 varhiginda farmakolojik olmayan girisimler ve nonopioid ilaglar
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uygulanabilir (6rn; yetiskin doz 500-1000 mg asetominofen, 24 saat siiresince 6 saatte bir
vb.). Gozlemlenen agr1 davranislarinin devam etmesi durumunda agriya neden olabilecek
durumlar degerlendirilir, analjezik tedaviye devam edilir ve uygun farmakolojik olmayan
girisim agr1 yonetimine dahil edilir. Agrinin uygulanan nonopiod ilag tedavisi ve farmakolojik
olmayan girisime ragmen devam etmesi durumunda tek bir diisiikk doz kisa etkili opiod ilag

(6rn; hidrokodon, oksikodon, morfin vb.) uygulanir ve etkinligi degerlendirilir(28, 29).

B. Agr Degerlendirme Siireci Olusturulur

Agrinmn tanilanmasit ve tedaviye yanitin degerlendirilmesi i¢in her saglik bakim
kurumunda bir slire¢ uygulanmalidir. Yukarida onerilen agri1 degerlendirme yOntemleri
sonrasinda asagida yer alan girisimler agrimin degerlendirilmesi ve tedavi siireci i¢in 6rnek
model olarak kullanilabilir (28, 29, 33):

e Agr tanilamasinda Oncelikle hastanin kendi bildirimi olmali, bu miimkiin degilse
hastanin agrisini s6zel olarak ifade edememesinin nedenleri kayit edilir.

e Agriya neden olabilecek patolojik durumlar ya da rutin bakimlar tanimlanar.

e Hastada agr1 belirtisi olabilecek davraniglar listelenir. Bu amagla davranissal agri
degerlendirme 6l¢ekleri kullanilabilir.

e Hastada agriya neden olabilecek agri1 davranislar1 hasta yakinlar1 ya da bakim
vericiler tarafindan tanimlanr.

e Hastanin agrisinin giderilmesinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler

birlikte uygulanir.

C. Davramissal Agr Olceklerinden Yararlanilir

Agr1 davranislarmi degerlendiren Olgekler mekanik ventilasyonlu hastalar icin
kullanilabilir. Davranigsal degerlendirme Olgekleri agr1 varligini tanilamak ve tedavinin
etkinligini degerlendirmekte yardimci olabilir (33). Davranigsal agr1 0Olgeklerinin
kullanimindaki en 6nemli nokta; hastalarin agri1 davranislarina odaklanilmasi (6l¢eklerin agrili
ve agrili olmayan girisimler sirasinda uygulanmasi) ve tedavinin etkinligi i¢in agr1
davraniglarindaki degisikliklerin gozlemlenmesidir. Agr1 davranislarinin sayisindaki artis ya

da azalma agrinin artt181 ya da azaldigmi diisiindiiriir (29).

1139



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(4)

D. Fizyolojik Parametrelerden Yararlanihr

Agrisim1 sozel olarak ifade edemeyen hastalarmm agr1 degerlendirmesinde agri
davraniglariin yani sira fizyolojik parametrelerden de yararlanilabilir. Agrinin potansiyel yan
etkilerini degerlendirmede fizyolojik parametreler (6rn; nabiz, kan basimnci, solunum hizinda
degisiklikler vb.) onemli olmasina karsin (19, 20), yogun bakim iinitelerinde mekanik
ventilasyonlu hastalarda fizyolojik parametrelerdeki degisiklikler agri disinda birgok
faktorden etkilenebilir (28, 29). Fizyolojik parametreler agrinin tanilanmasinda yaygin olarak
kullanilmasina karsin yapilan ¢calismalarda agr1 davranislari ile yasam bulgular1 arasinda zayif

bir korelasyon saptanmustir (13, 24, 35).

E. Agn Yeniden Degerlendirilir ve Kayit Edilir

Agr1 “besinci yagam bulgusu” olarak goriilmekte olup, nabiz, kan basinci, solunum ve
ates gibi diger yasam bulgular1 gibi diizenli olarak degerlendirilmeli ve kayit edilmelidir.
Hastanin agr1 diizeyinin tanimlanmasi ve tedavi dncesi ve sonrasinda diizenli olarak olciiliip
kayit edilmesi 6nemlidir (27, 28). Bu durum 6nemli olmasma karsin pek ¢ok yogun bakim
iiniteleri agr1 tanilama formlar1 kullanmamaktadir. Literatiirde yogun bakim hastalarmin agr1
degerlendirmesinde ¢esitli Olgekler gelistirilmis olup (31, 32), ancak iilkemizde ¢ogu yogun
bakim iinitelerinde yaygin ve etkili olarak kullanilamamaktadir.

Eti Aslan ve arkadaslarinin iilkemizde yogun bakim iinitelerinde calisan hemsireler
iizerinde yaptiklar1 caligmalarinda (2003), hemsirelerin  %57,1’inin  analjezik ilag
uygulamadan O6nce hastalarinda agr1 tanilamasi yaptiklar1 bulunmustur (26). Ayni ¢caligmada
yogun bakim {initelerinde agr1 tanilama ve yonetimine iligkin hemsirelerin profesyonel destek
almalar1 konusunda Oneride bulunulmustur. Gélinas ve arkadaslar1 entiibe yogun bakim
hastalarinin agrisin1 tanilamak amaciyla yaptiklari retrospektif ¢alismada (2004), hasta
dosyalarin1 gbézden gec¢irmisler ve bir¢ok potansiyel agri gostergesinin (viicut hareketleri,
ventilatdre uyumsuzluk, iletisim cabasi, yliz ifadeleri) hasta dosyalarina kaydedildigini ifade
etmislerdir (36).Ancak bu kayitlarin genellikle eksik oldugunu, hemsire ve hekimlerin agr1 ile

ilgili tiim gozlemlerini tibbi dosyalara kaydetmedigini belirtmislerdir.
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IV. Mekanik Ventilasyonlu Hastalarda Agr1 Degerlendirmede Kullanilan Olgekler

Agr1 degerlendirmesinin kayit edilmesi, etkili agr1 yonetimini saglayarak hastanin
agrisini azaltir. Bu da yogun bakim hastalarinda agrinin degerlendirmesinde Onerilen agri
degerlendirme araglarmin kullanilmasi ile miimkiin olmaktadir (10, 23).

Literatiirde yogun bakim {initelerinde mekanik ventilasyonlu hastalarm agri
degerlendirmesinde kullanilabilecek dlgekler Tablo 1°de 6zetlenmistir (5, 19, 37, 38, 39, 40,
41).

Yogun bakim uygulamalar: ile ilgili yayimlanan kilavuzlar, agr1 degerlendirmesi ve
tedaviye yanitinin hasta popililasyonuna uygun olgekler ile diizenli olarak yapilmasini ve
sistematik olarak kayit edilmesini; agr1 siddeti ve uygulanan farmakolojik ya da farmakolojik
olmayan tedaviye yanitin degerlendirilmesinde hastalarmm kendi bildirimlerinin esas
almmasmi; iletisim kurulamayan hastalarda agr1 ile iliskili davramiglarin, subjektif
gozlemlerin (yiiz ifadesi, viicut postiirii, hareket, vb.), fizyolojik gostergelerin (kalp hizi,
solunum, kan basinci)kullanilabilecegini ve agr1 tedavisini takiben bu parametrelerin

degisiminin izlenerek degerlendirilmesini dnermektedir (1, 28, 29).

SONUC VE ONERILER

Yogun bakim iinitelerinde bakim standartlar1 gelistirilmesine karsin agri, mekanik
ventilasyonlu hastalar i¢in 6nemli bir stres kaynagi olmaya devam etmektedir. Agri, yogun
bakim hastalar1 i¢in 6nemli bir stresér oldugundan agri degerlendirmesi ve yoOnetimi
onemlidir. Agr1 degerlendirmesinde en giivenilir gosterge hastanin kendi agr1 ifadesi olmasina
karsm, yogun bakim iinitelerinde mekanik ventilasyon nedeniyle sézel iletisimde yetersizlik,
biling diizeyinde degisiklik, invaziv monitorizasyon araglarinin varli§i ve sedasyon gibi
nedenlerle hastalar agr1 diizeylerini tanimlamakta zorluk yasayabilirler. Giliniimiizde yaygin
olarak kullanilan agr1 degerlendirme 6l¢ekleri mekanik ventilasyonlu hastalarin agr1 diizeyini
degerlendirmede uygun olmayabilmektedir. Literatiirde yogun bakim hastalarinin agri
degerlendirmesinde kullanilabilecek ¢esitli Olcekler gelistirilmesine karsin, iilkemizde bu
Olgekler kullanilmamaktadir. Bu nedenle mevcut dlgeklerin iilkemize uyarlanarak mekanik
ventilasyonlu hastalarda agrinin objektif olarak degerlendirilmesi ve etkili agr1 yonetiminin
saglanmas1 onerilmektedir. Boylelikle kritik hastalara kaliteli bir bakimin sunulmasi ve konfor

diizeylerinin artirilmas1 saglanabilir.
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Tablo 1. Mekanik Ventilasyon Destegindeki Hastalarda Agri Degerlendirme Araglar1

Ozellikler

Olgiim Araclan

Yiiz Agn ifadesi

Orneklem

Yazar, Yil

PAIN: The Pain
Assessment and
Intervention Notation
Algorithm

“Agr1 Tanllama ve
Girisim Formu”

*Yiiziinii burusturma,
kaslarini ¢atma,
gozlerini kisma
*Gozlerde ve agiz
cevresinde gerginlik
*Alin bolgesinde
kirisiklik

* Aglama/Gozyasi

Kalp-damar-gogiis
cerrahisi ve genel
cerrahi YBU ve
ASBU hastalar:
(n=31)
Puntillo ve ark.
(1997)

PBAT: Pain
Behaviour
Assessment Tool

“Agr1 Davramsi
Degerlendirme
Arac”

*Yiizlini burusturma
*Kaslarini catma
*Gozlerini kisma
*QGozlerini kapatma
*Kaslarini kaldirarak
gozlerini agma
*Agrili bolgenin ters
yoniine bakma
*Aglama

*Agz1 genis agma
*Dislerini sikma

Yogun bakim
hastalar1 (n=5957)

Puntillo ve ark.
(2004)

PACU BPRS: PACU
Behavioural Pain
Rating Scale
“Anestezi Sonrasi
Bakim Unitesi
Davramssal Agr
Derecelendirme
Olgesi”
*Kaslarini ¢atma ya
da yiiziinli burusturma
yok
*Hafif diizeyde
kaslarini ¢atma/
yiiziinii burusturma
*Orta diizeyde
kaslarini ¢atma
/yliziinii burusturma
*Siirekli kaslarini
catma /yliziinii
burusturma
ASBU hastalar1
(n=30)

Mateo ve Krenzischek
(1992)

NVPS: Nonverbal
Pain Scale

“Yetiskinler icin
Sozel Olmayan Agr1
Olgegi”

*Belirgin bir yiiz
ifadesi ya da
giilimseme yok (0)
*Ara sira yiizlind
burusturma/kaslarini
¢atma, i¢ine
kapanik/ilgisiz (1)
*Siirekli titreme ve
ceneyi sikma (2)

Yanik, Travma ve
Cerrahi YBU hastalar1
(n=59)

Odhner ve ark.
(2003)

BPS: Behavioural
Pain Scale

“Davramssal Agr
Olgegi”

*Gevsek (1)

*Kismen gergin (orn;
kaslarini ¢catma) (2)
*Tamamen gergin
(6rn; gozlerini
kapatma) (3)

* Yi{izlinli burusturma

(4)

Dahili ve cerrahi
YBU hastalar1 (n=30)

Payen ve ark. (2001)
Vatansever (2004)
tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmistir

CPOT: Critical Care
Pain Observation
Tool

“Yogun Bakim Agr1
Gozlem Olgegi”

*Rahat: kas gerginligi
yok (0)
*Gergin: kaslarini
¢atma, kaglarini
indirme, gézlerini
kisma, levator kasi
kontraksiyonu (1)
*Y{iziini burusturma:
Oncesi tiim yiiz
hareketlerine ek
olarak goz kapagini
sikica kapatma (2)
Kalp-damar ve gogiis
cerrahisi YBU
hastalar1 (n=105)

Gélinas ve ark. (2006)

Aktas Yaman (2013)

tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmistir

Kisaltmalar: YBU, Yogun bakim iinitesi; ASBU, Anestezi Sonrasi Bakim Unitesi

1142




Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(4)

KAYNAKLAR

1. Dikmen Y. Mekanik Ventilasyon-Klinik Uygulama Temelleri. Ankara: Giines Tip
Kitabevi; 2012.

2. Celik S. Mekanik ventilasyonda hasta bakimi. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi
2006; 10: 19-25.

3. Coyer FM, Wheeler MK, Wetzig SM, Couchman BA. Nursing Care Of The
Mechanically Ventilated Patient: What Does The Evidence Say? Part two. Intensive and
Critical Care Nursing 2007; 23: 71-80.

4. Uyar M, Korhan EA. Yogun Bakim Hastalarinda Miizik Terapinin Agr1 Ve
Anksiyete Uzerine Etkisi. Agr1 2011; 23: 139-146.

5. Gélinas C, Fillion L, Puntillo KA, Viens C, Fortier M. Validation Of The Critical-
Care Pain Observation Tool In Adult Patients. American Journal of Critical Care 2006; 15:
420-427.

6. Pasero C. Pain In The Critically 11l Patient. Journal of PeriAnesthesia Nursing 2003;
6: 422-425.

7. Gélinas C. Management Of Pain In Cardiac Surgery Icu Patients: Have We Improved
Over Time? Intensive and Critical Care Nursing 2007; 23: 298-303.

8. Puntillo KA. Pain Assessment And Management In The Critically I1l: Wizardry Or
Science? American Journal of Critical Care 2003; 12: 310-316.

9. Keane KM. Validity And Reliability Of The Critical Care Pain Observation Tool: A
Replication Study. Pain Management Nursing 2012; In Press, Corrected Proof: 1-10.
http://dx.doi.org/10.1016/j.pmn.2012.01.002.

10. Rose L, Haslam L, Dale C, Knechtel L, Fraser M, Pinto R, et al. Survey Of
Assessment And Management Of Pain For Critically 11l Adults. Intensive and Critical Care
Nursing 2011; 27: 121-128.

11. Aissaoui Y, Zeggwagh AA, Zekraoui A, Abidi K, Abougal R. Validation Of A
Behavioral Pain Scale In Critically Ill, Sedated, And Mechanically Ventilated Patients.
Anesthesia&Analgesia 2005; 101: 1470-1476.

12. Arroyo-Novoa CM, Figueroa-Ramos MI, Puntillo KA, Stanik-Hutt J, Thompson
CL, White C, et al. Pain Related To Tracheal Suctioning In Awake Acutely And Critically 111
Adults: A Descriptive Study. Intensive and Critical Care Nursing 2008; 24: 20-27.

1143


http://dx.doi.org/10.1016/j.pmn.2012.01.002

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(4)

13. Kabes AM, Graves JK, Norris J. Further Validation Of The Nonverbal Pain Scale In
Intensive Care Patients. Critical Care Nurse 2009; 29: 59-66.

14. Chang LH, Cherng CH, Yang JL, Hu SF, Liaw JJ. A Preliminary Study Of The
Acute Pain In Patients Hospitalized In The Adult Surgical Intensive Care Unit. Taiwan
Critical Care Medicine 2006; 7: 165-175.

15. Eti Aslan F, Badir A, Arli SK, Cakmake¢1 H. Patients’ Experience Of Pain After
Cardiac Surgery. Contemporary Nurse 2009; 34: 48-54.

16. Puntillo KA, White C, Morris AB, Perdue ST, Stanik-Hutt J, Thompson CL, et al.
Patients’ Perceptions And Responses To Procedural Pain: Results From Thunder Project 1.
American Journal of Critical Care 2001; 10: 238-251.

17. Siffleet J, Young J, Nikoletti S, Shaw T. Patients’ Self-Report Of Procedural Pain In
The Intensive Care Unit. Journal of Clinical Nursing 2007; 16: 2142-2148.

18. Esen H, Ontiirk KZ, Badir A, Eti Aslan F. Entiibe ve sedatize yogun bakim
hastalarinin pozisyon verme ve aspirasyon swrasindaki agri davraniglari. Acibadem
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2010; 2: 89-93.

19. Payen J, Bru O, Bosson J, Lagrasta A, Novel E, Deschaux I, et al. Assessing Pain In
Critically 11l Patients By Using A Behavioral Pain Scale. Critical Care Medicine 2001; 29:
2258-2263.

20. Young J, Siffleet J, Nikoletti S, Shaw T. Use Of A Behavioral Pain Scale To Assess
Pain In Ventilated, Unconscious And/Or Sedated Patients. Intensive and Critical Care
Nursing 2006; 22: 32—-39.

21. Vatansever HE. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi; “Cerrahi Yogun Bakim
Unitesinde Mekanik Ventilatére Bagli Hastalarda Agr1 Davramslarmm Incelenmesi”
Marmara Universitesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Tez Y&neticisi; Dog.
Dr. Fatma Eti Aslan. Istanbul-2004.

22. Eti Aslan F. Agr1 Dogas1 ve Kontrolii. 1. Basim. Istanbul: Avrupa Tip Kitapcilik.
2006.

23. Karayurt O, Akyol O. Yogun Bakim Hastalarinda Agr1 Degerlendirmesi. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2008; 11: 96-104.

24. Arbour C, Gélinas C. Are Vital Signs Valid Indicators For The Assessment Of Pain
In Postoperative Cardiac Surgery ICU Adults? Intensive and Critical Care Nursing 2010; 26:
83-90.

1144



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(4)

25. Arif-Rahu M, Jo Grap M. Facial Expression And Pain In The Critically 11l Non-
Communicative Patient: State Of Science Review. Intensive and Critical Care Nursing 2010;
26: 343-352.

26. Eti Aslan F, Badir A, Selimen D. How Do Intensive Care Nurses Assess Patients’
Pain? Nursing in Critical Care 2003; 8: 62-67.

27. Shannon K, Bucknall T. Pain Assessment In Critical Care: What Have We Learnt
From Research? Intensive and Critical Care Nursing 2003; 19: 154-162.

28. Herr K, Coyne PJ, Key T, Manworren R, McCaffery M, Merkel S, et al. Pain
Assessment In The Nonverbal Patient: Position Statement With Clinical Practice
Recommendations. Pain Management Nursing 2006; 7: 44-52.

29. Herr K, Coyne PJ, McCaffery M, Manworren R, Merkel S. Pain Assessment In The
Patient Unable To Self-Report: Position Statement With Clinical Practice Recommendations.
Pain Management Nursing 2011; 12: 230-250.

30. Hadjistavropoulos T, Herr K, Turk DC, Fine PG, Dworkin RH, Helme R, et al. An
Interdisciplinary Expert Consensus Statement On Assessment Of Pain In Older Persons. The
Clinical Journal of Pain 2007; 23(1 Suppl): S1-S43.

31. Li D, Puntillo K, Miaskowski C. A Review Of Objective Pain Measures For Use
With Critical Care Adult Patients Unable To Self-Report. The Journal of Pain 2008; 9(1): 2-
10.

32. Marmo L, Fowler S. Pain Assessment Tool In The Critically 11l Post-Open Heart
Surgery Patient Population. Pain Management Nursing 2010; 11(3): 134-140.

33. Pasero C, McCaffery M. No Self-Report Means No Pain-Intensity Rating. The
American Journal of Nursing 2005; 105: 50-53.

34. Cignacco E, Hamers JPH, Stoffel L, van Lingen RA, Gessler P, McDougall J, et al.
The Efficacy Of Nonpharmacologic Interventions In The Management Of Procedural Pain In
Preterm And Term Neonates: A Systematic Literature Review. European Journal of Pain
2007; 11(2): 139-152.

35. Geélinas C, Johnston C. Pain Assessment In The Critically 1l Ventilated Adult:
Validation Of Critical- Care Pain Observation Tool And Physiologic Indicators. Clinical
Journal of Pain 2007; 23: 497-505.

1145



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(4)

36. Gelinas C, Fortier M, Viens C, Fillion L, Puntillo K. Pain Assessment And
Management In Critically Il Intubated Patients: A Retrospective Study. American Journal of
Critical Care 2004; 13: 126-135.

37. Mateo OM, Krenzischek DA. A Pilot Study To Assess The Relationship Between
Behavioral Manifestations And Self-Report Of Pain In Post Anesthesia Care Unit Patients.
Journal of Post Anesthesia Nursing 1992; 7: 15-21.

38. Odhner M, Wegman D, Freeland N, Steinmetz A, Ingersoll GL. Assessing Pain
Control In Nonverbal Critically 11l Adults. Dimensions of Critical Care Nursing 2003; 22:
260-267.

39. Puntillo KA, Miaskowski C, Kerhle K, Stannard D, Gleeson S, Nye P. Relationship
Between Behavioral And Psychological Indicators Of Pain, Critical Care Patients’ Self
Reports Of Pain And Opioid Administration. Critical Care Medicine 1997; 25 (7): 1159-1166.

40. Puntillo KA, Morris AB, Thompson CL, Stanik-Hutt J, White CA, Wild LR. Pain
Behaviors Observed During Six Common Procedures: Results Thunder Project Il. Critical
Care Medicine 2004; 32: 421-427.

41. Aktas Yaman Y. Yaymlanmamis Doktora Tezi; “Mekanik Ventilasyonlu Hastanin
Aspirasyon Isleminde Uygulanan Miizik Terapinin Agr1 ve Fizyolojik Parametrelere Etkisi”
Atatiirk Universitesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Tez Yneticisi; Dog. Dr.

Neziha Karabulut. Erzurum-2013.

1146



