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Oz

Amag: Yogun bakim lnitelerinde entlibe ve iletisim kuramayan hastalarda agri siklikla fark edilememekte ve yeterince yonetilememektedir. Bu durum
hastada fizyolojik stres, iyilesmede gecikme ve konfor kaybina yol agmaktadir. Bu galismada, koroner yogun bakim tnitesinde entiibe hastalarin invaziv
girisimler sirasinda sergiledikleri agri davranislarinin ve fizyolojik parametrelerinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Arastirma, Mart ve Eyliil 2023 tarihleri arasinda istanbul’daki iki adet ikinci seviye koroner yogun bakim {initesinde entiibe, Richmond Ajitasyon
Sedasyon Skalasi (RASS) puani -1 ile -4 arasinda olan 62 hasta ile gerceklestirildi. Veriler; Hasta Bilgi Formu, Davranissal Agri Olgegi (DAQ) ve Hasta izlem
Formu ile toplandi. Arastirmada toplam 114 invaziv girisim gdzlemlendi. invaziv girisimlerin &ncesi, sirasi ve sonrasinda agri davranislari ve fizyolojik
parametreler kaydedildi. Veriler tanimlayici analizler ve tekrarl 6lgimlerde ANOVA testiyle analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 64,32+12,20 olup %53,2’si kadindir. Hastalarin yogun bakim tnitesinde kalis stiresi ortalama 3,21+3,18 giinddr.
Hastalara yapilan girisimler degerlendirildiginde en fazla sirasiyla %43,9’u trakeal aspirasyon, %11,4 nazogastrik sonda takilmasi, %10,5’i arter
kateterizasyon uygulandigi tespit edildi. Hastalarin invaziv girisim 6ncesi kalp hizi, diyastolik kan basinci (DKB) ve solunum sayisinin islem sirasi ve sonrasina
gore artigi bulunurken; invaziv islem sirasina gére sonrasinda ise kalp hizi, DKB ve solunum sayisinin azaldigi bulundu (P<,001). Hastalarin DAQ puanlari
islem 6ncesine gore islem sirasinda arttig); islem sirasina gére de islem sonrasi azaldigi bulundu (P<,001). Hastalarin O, saturasyon diizeyleri islem 6ncesine
gore islem sirasinda azaldig); islem sirasina gore de islem sonrasi arttigi bulundu (P<,001).

Sonug: Bu arastirmada, entiibe hastalarda invaziv girisimler sirasinda agriya bagh kalp hizi, DKB, O; saturasyon diizeyinde fizyolojjk
degisiklikler oldugu ve hastalarin davranigsal agri belirtileri gosterdigi bulundu. Bu bulgular, iletisim kuramayan entiibe hastalarda agrinin
fark edilmesi icin hemsirelerin davranissal agri degerlendirme 6lgeklerini kullanmalarinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agri, agri degerlendirme, hemsirelik degerlendirmesi, yogun bakim hemsireligi, yogun bakim tniteleri
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Abstract

Objective: Pain frequently remains unrecognized and inadequately managed in intubated and non-communicative patients in intensive care units.
Unrelieved pain may result in physiological stress, delayed recovery, and decreased patient comfort. This study aimed to determine the pain-related
behavioral responses and physiological parameters of intubated patients during invasive procedures in the coronary intensive care unit.

Method: The study was conducted between March and September 2023 in two level Il coronary intensive care units in Istanbul, with 62 intubated
patients whose Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) scores ranged from -1 to -4.

Data were collected using the Patient Information Form, the Behavioral Pain Scale (BPS), and the Patient Observation Form. A total of 114 invasive
procedures were observed. Pain behaviors and physiological parameters were recorded before, during, and after each invasive procedure. The data
were analyzed using descriptive statistics and repeated-measures ANOVA.

Results: The mean age of the patients was 64.32+12.20 years, and 53.2% were female. The average length of stay in the intensive care unit was
3.21+3.18 days. Evaluation of the procedures performed revealed that tracheal aspiration was the most common intervention, accounting for 43.9%
of all procedures, followed by nasogastric tube insertion at 11.4% and arterial catheterization at 10.5%. Compared to pre-procedural values,
patients’ heart rate, diastolic blood pressure and respiratory rate increased during and after invasive procedures; however, these parameters
significantly decreased after the procedure compared to during the procedure (P<.001). BPS scores significantly increased during the procedures
compared to before, and decreased afterward compared to during the procedures (P<.001). Similarly, oxygen saturation levels decreased during
the procedures compared to before, and increased afterward compared to during the procedures (P<.001).

Conclusion: In this study, it was determined that intubated patients exhibited physiological changes in heart rate, diastolic blood pressure, and
oxygen saturation levels, as well as behavioral indicators of pain during invasive procedures. These findings highlight the importance of using
behavioral pain assessment scales by nurses to recognize pain in intubated patients who are unable to communicate.

Keywords: Critical care nursing, intensive care units, nursing assessment, pain, pain measurement,

GIiRIS

Yogun bakim uniteleri (YBU), yasami tehdit altinda olan kritik hastalarin takip ve tedavilerinin yapildigi, gesitli
fizyolojik organ destegi ydntemleri sunan ve yogun hemsirelik bakiminin verildigi birimlerdir.* YBU’lerinde takip
edilen tim hastalar hem istirahat hem de rutin bakim sirasinda farkli yogunluklarda da olsa agri cekerler.
Hissedilen agrinin siddeti, hastalarin bireysel 6zeliklerine, hastaya yapilan miidahalelere ve altta yatan
hastaliklara bagli olarak degisir.? Agn, Uluslararasi Agri Arastirma Dernegi (IASP) tarafindan “gercek veya
potansiyel doku hasari ile iliskili olan ya da olmayan, hos olmayan duyusal ve emosyonel deneyim” olarak
tanimlanmaktadir.®  Agri kritik hastalarda iletisim zorluklariyla daha da kétiilesir. iletisim engelleri (6rnegin,

entlibasyon veya sedasyon) nedeniyle, kritik hastalar genellikle agri hissettiklerini belirtmekte zorluk cekerler.
Bu durum, agrinin siklikla fark edilmemesine ve YBU’lerinde agrinin yeterince tedavi edilmemesine yol acar.*

Yogun bakim (initelerinde agri yonetimi oldukgca karmasik bir sorundur. Yapilan ¢alismalar, YBU’lerinde takip
edilen kritik hastalarin en az %50’sinin istirahat halindeyken orta ile siddetli agri hissettigini géstermektedir.®
Dren ¢ikarilmasi, yara bakimi gibi midahaleler yapilan ¢alismalarda hastalar tarafindan en agrili islemler olarak
belirlenmistir.% 7 Yapilan bir calismada YBU’lerinde takip edilen ve yatisin ilk alti giiniinde agri degerlendirme
araclariyla dizenli olarak agrilari degerlendirilen hastalarin %10'u istirahatte, %27'si ise yatak icinde dénerken
agri hissettikleri bulunmustur. Agrisi oldugunu bildirebilen hastalarda, bildiremeyen hastalara kiyasla agri ceken
hastalarin oraninin 6nemli 6l¢lide daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum, hastanin agrisina yonelik
yapilan midahalelere ragmen gerceklesmektedir.®

Agrinin yeterince midahale edilmemesi, hastanin tibbi durumlari kétilestirebilecek ek psikolojik ve fizyolojik
strese neden olabilir.> Agri, sempatik aktivasyon ve hipermetabolik stres tepkisi ile yakindan iliskilidir. Tasikardi,
hipertansiyon ve terleme gibi fizyolojik agri belirtilerinin cogu sempatik aktivite kaynaklidir. Kontrol edilemeyen
agri, zaten durumu kritik olan hastayr kalici adrenerjik aktivasyon durumunda birakabilir ve bu da
kardiyovaskiiler sisteme ek stres yiikleyebilir.> 1° Ayni zamanda hipermetabolik stres sonucunda kan sekeri
seviyeleri ylkselir, bagisikhk baskilanmasi meydana gelir, yara iyilesmesi bozulur, mineral seviyeleri degisir ve
inflamatuvar belirtegler artar.°

Agrinin giderilmesi hasta konforunu artirmak, duygusal stresi ve kaygiyi azaltmak, fizyolojik stres tepkilerini
azaltmak, fiziksel hareketliligi arttirmak, derin nefes almayi ve 6ksirmeyi desteklemek, agridan kaynaklanan
uyku yoksunlugunu dnlemek icin énemlidir.® Agrinin giderilmemesi, yogun bakim sonrasi kronik agri gérilme
riskini arttirmaktadir.? Yapilan bir ¢calismada hastalarin %33'l taburcu olduktan sonraki alti ayda kronik agri
yasadiklari bildirilmis, bu hastalarin yarisi agrinin daha énceden agri semptomlari éykiisii olmadan dogrudan
YBU’nde kalmalarindan kaynaklandigini ifade etmistir.!* Bu nedenle yogun bakimda takip edilen hastalarda
agrinin degerlendirilmesi ve yonetimi énemlidir.
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Yogun bakimda takip edilen hastalarin bitlncil degerlendirilmesi icin bastan ayagl degerlendirme
onerilmektedir. Yogun bakim hemsireleri, uygun agri yonetimi stratejilerinin baslatilmasini saglamak igin agrinin
siirekli degerlendirilmesinde aktif rol almalidir.* Amerikan Agri Yénetimi Hemsireligi Dernegi agrinin besinci
yasam bulgusu olarak kabul edilmesini dnermektedir.!? Rutin olarak degerlendirilen diger yasam bulgularina
agrinin da dahil edilmesi, tiim hastalarda agrinin diizenli olarak degerlendirilmesi 6nerilmektedir.®

Agri degerlendirmesi, hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir parcasidir. Agri degerlendirmesinin iki ana bileseni
vardir. Bunlar, gozlemlenemeyen, 6znel olan ve gozlemlenebilir nesnel olandir. Agri degerlendirmesinin
karmasikligl geregi birden fazla stratejinin kullanilmasini gerekmektedir.> 7 Hemsireler, agrinin solunum
(mekanik ventilasyonla gerceklesen solunum dahil) veya hareket gibi herhangi bir aktiviteyle iliskili olup
olmadigini gdzlemlemelidir. ideal olarak, agri degerlendirmesi dncelikle hastanin kendi sézlii ifadelerine dayanan
sayisal bir 6lcek kullaniimasidir, ancak bu YBU’lerinde her zaman miimkiin degildir.* *3

Kritik hastalarda etkili bir agri yonetimi saglanabilmesi icin evrensel kabul géormus bir agri degerlendirme araci
veya “agri olger” heniiz gelistirilmemistir.’* Agrinin tedavi edilebilmesi icin &ncelikli olarak degerlendirilerek
tespit edilmesi gerekmektedir. Burada hemsirenin dogru bir degerlendirme araci kullanmasi cok 6nemlidir. Agir
sedasyon altindaki hastalarda agrinin kendi kendine bildirimi imkansizdir. Dolayisiyla bu hastalara kendilerini
ifade edebilecekleri, agriyi 6znel olarak degerlendirmeye yarayan olgekler kullanilamaz. Bu durumlar igin
hastanin agri davranisini gozlemlenmeye dayali alternatif olcekler vardir. Bu olgekler, agriyi gosteren
davranislarin (yuz ifadeleri, viicut hareketleri, sesleri/veya ventilatér uyumu) gézleminin standartlastiriimasina
yardimci olur.*>*” Bu 6lgeklerden birisi de Davranissal Agri Olcegi (DAO)’dir. Bu arastirmanin amaci, koroner
yogun bakim Unitesinde entlbe olarak takip edilen hastalarin invaziv girisimler sirasinda sergiledikleri agr
davranislarini degerlendirmektir. Bu arastirma entlibe ve iletisim kuramayan hastalarin agrilarinin gériinmez
kalma riskine dikkat ¢ekmektedir. Arastirma sonuglari s6z konusu hasta grubunda agrinin fark edilerek etkin
giderilmesi icin davranissal 6lgek kullaniminin énemini ortaya koyacaktir. Elde edilecek bulgularin, YBU’lerinde
agri ve sedasyon protokollerine katki saglayarak entlibe hastalarin konforunu ve bakim kalitesini artirmasi
beklenmektedir.

YONTEMLER

Arastirmanin Amaci: Bu ¢alisma, koroner yogun bakim Unitesinde entiibe olarak takip edilen hastalarin invaziv
girisimler sirasinda sergiledikleri agri davranislarini belirlemek amaciyla tanimlayici kesitsel bir ¢alisma olarak
yapildi.

Arastirmanin Yeri: Arastirma, 20 Mart ile 18 Eylil 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye istanbul’da Saglik Bakanligina
bagh iki egitim arastirma hastanenin ikinci seviye olan iki farkl koroner YBU’de gerceklestirildi. Arastirmanin
gerceklestirildigi YTU’lerinden birisi 13, digeri 44 yatakl idi.

Arastirmanin Orneklemi: Arastirmanin érneklem biyiikligi G*Power 3.1.9.7 programi kullanilarak hesaplandi.
Hesaplamada F test-MANOVA modelde 6rneklem hesaplamasi yapildi. Yapilan hesaplamada, 0,25 etki
blylkligu, %5 hata pay! (o =,05), %80 giic (1-B =,80) alinarak érneklem sayisi 57 olarak hesaplandi. Calisma
sonucunda yapilan post hoc gli¢ analizinde; etki blyuklGgi: ,392, total 6rneklem sayisi 62 alindiginda giic ,998
olarak belirlendi. Orneklem sayisi yeterli bulundu.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e 18 yas ve Ustl olmak,
e Entlibe olmak,
e Richmond Ajitasyon-Sedasyon Olcegi’'nden -1 ve -4 arasi puan almak,

Arastirmadan harig tutma kriterleri:

e Hasta yakinlari tarafindan bu ¢alismada yer almasina izin verilmeyen hastalar ¢alismaya alinmadi.
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Veri Toplanma Araglari: Veriler, hastalarin bireysel 6zelliklerini tanilamaya yonelik “Hasta Bilgi Formu” ile
“Richmond Ajitasyon-Sedasyon Sakalasi (RASS)”, “Davranissal Agri Olcegi (DAO)” ve “Hasta izlem Formu”
topland..

Hasta Bilgi Formu: Hasta Bilgi Formu, hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi, mevcut tanisi,
yogun bakim Unitesine nereden kabul edildigi, yogun bakim Unitesinde kalis siiresi, analjezik/sedatif ilag
kullanma durumu gibi bilgilerin yer aldigi toplam 12 sorudan olusan bir formdur.

Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasi (RASS): Sessler ve arkadaslari tarafindan 2002 yilinda yayimlanan
skalanin puanlari +4 ile -5 arasinda degismektedir. Pozitif degerdeki RASS skorlari ajite hastayi, negatif degerdeki
RASS skorlari ise sedatize veya komadaki hastalari ifade etmektedir. Skalada 0 puan ideal diizeyi gésterirken, +4
diizeyine kadar giderek artan ajitasyonu ve -5 diizeyine kadar ise artan sedasyon diizeyini yansitir. RASS; ilk 4
seviye ile hircin, cok ajite, ajite ve huzursuz (+1/+4), 1 seviye ile sakin ve uyanik durumu belirtmek icin (0) ve 5
sedasyon seviyesi ile uykulu, hafif sedatize, orta derecede sedatize, derin sedatize, uyandirilamiyor (-1;-5)
gosteren toplam 10 puanhk bir skaladir.*® Olgegin Tiirkce uyarlama calismasi Silay ve Akyol tarafindan
gerceklestirilmistir. Cronbach Alfa degeri ,96 bulunmustur.?®

Davranissal Agri Olcegi (DAO): Payen ve arkadaslari tarafindan 2001 yilinda gelistirilen 8lgek, 1-4 puan arasinda
degisen, ylz ifadesi, Ust ekstremite hareketleri ve ventilasyona uyumu iceren Ug¢ ayri kissmdan olusmaktadir.
Olgek; Her bir alt dlgekteki ilk madde agrisi olmadigini ifade ederken, ikinci madde hafif diizeyde, tiglincii madde
orta diizeyde ve dérdiincii madde ise siddetli diizeyde agrili oldugunu ifade etmektedir. Olgekten alinacak en
diisik puan 3, en yiiksek puan 12’dir. Olgekten alinan puanin artmasi agr dizeyinin yiksek oldugunu
gdstermektedir.?® DAO, cesitli rahatsizliklari olan yogun bakim hastalarinda, entiibe ve entiibe olmayan,
sedasyonlu veya deliryumda ve beyin hasari olan hastalarda da kullanilabilir.* ** Olgegin Tiirkce uyarlama
calismasi 2005 yilinda Vatansever ve Aslan tarafindan yapilmis ve Cronbach Alfa degeri ,71-,93 arasinda
bulunmustur.?

Hasta izlem Formu: invaziv girisimlerden bir dakika 6nce, islem sirasi ve bir dakika sonrasi hastalarin agri
diizeyleri degerlendirilirken es zamanl olarak agriya verilen fizyolojik parametrelerin (Kalp hizi, kan basinci,
solunum hizi, O, saturasyon, pupillalarda genisleme, terleme gibi) kaydedildigi bir formdur.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmada ilk olarak hastalarin tanitici 6zelliklerine iliskin veriler hastanin birinci derece
yakinlarindan edinilen bilgilere goére “Hasta Bilgi Formu”na kayit edildi. Hastalarin bilinci agik olmadigi igin birinci
derece yakinlarindan yazili ve s6zIlii onam alindi. Yogun bakim Unitesinde entlibe olarak takip edilen hastalarin,
uygulanan girisimler dncesi, sirasinda ve sonrasinda (kateterizasyon, torasentez, trakeal aspirasyon gibi) DAO
kullanilarak agri degerlendirmesi yapildi. Degerlendirme 6ncesi hastalarin RASS ile sedasyon diizeyleri belirlendi
ve kayit edildi. Hastaya uygulanan girisimlerden 6nce, islem sirasinda ve sonrasinda “Hasta izlem Formu”
kullanilarak hastalarin agriya verdikleri fizyolojik parametreleri (pupillalarda genisleme, terleme gibi) ve yasam
bulgularn (kalp hizi, sistolik kan basinci (SKB) ve diyastolik kan basinci (DKB), dakika solunum sayisi, O3
saturasyonu) da degerlendirilerek kayit edildi. Bir hastadan her girisim icin veri toplamak yaklasik 5-10 dakika
slirdl. Arastirmada 62 hastaya uygulanan toplam 114 girisim gozlemlendi.

Verilerin Analizi: Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS versiyon 21 istatistik programi
araciligiyla degerlendirildi. Arastirmaya katilan hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin belirlenmesinde frekans ve
ylzde analizlerinden, Olcegin incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanildi.
Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek (izere Kurtosis (Basiklik) ve
Skewness (Carpiklik) degerleri incelendi. ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpikhik degerlerine iliskin
sonuglarin +1.5ile -1.5 + 2.0 ile -2.0 arasinda olmasi normal dagihm olarak kabul edilmektedir.?> 2 Degiskenlerin
normal dagilim gosterdigi belirlendi. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanildi. Tekrarh olglimler
arasindaki degisim tekrarh 6lglimler ANOVA testi ve tamamlayici bonferroni testi ile analiz edildi.

Arastirmanin Etik ilkeleri: Arastirmaya baslamadan énce etik onay Marmara Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Onay No: 144, tarih: 29.12.2022) alindi. Veri toplama islemine baslamadan
dnce istanbul il Saghk Midirligi'nden kurumlarin izin alindi. Arastirmaya katilan hastalarin birinci derece
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yakinlarindan sozlii ve yazili onam alindi. Arastirma siresi boyunca “Helsinki Deklarasyonu’na” baglh kalindi.
Arastirmada kullanilan élgeklerin izni alindi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 62 hastanin yas ortalamasi 64,32+12,20 olup %53,2’si kadin, %79’u evli, %41,9’u ilkokul
mezunu, %4,8'u yiiksekokul mezunudur. Hastalarin YBU’sinde kalis siiresi ortalama 3,21+3,18 giin (Min=1;
Maks=22)"dir. YBU’ne kabul yerine gére degerlendirildiginde hastalarin %71’i acil servisten geldigi gorildi.
Hastalarin %43,5’i Akut Koroner Sendrom tanisi nedeniyle YBU’de yatiyordu. Hastalarin %91,9’u herhangi bir
sedatif ilag aliyordu. Sedatif ilacin kullanim sikhgi degerlendirildiginde hastalarin %54,4’0 stirekli, %45,6’s1 aralikh
olarak inflizyon almaktaydi. Hastalarin %75,8’ine herhangi bir aneljezik ilag order edilmemistir. Aneljezik ilag
order edilen 15 hastanin %73,3’line lizum hali ilag verilmesi 6nerilmisti. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine
yonelik bulgulari Tablo 1’de verildi.

Tablo 1: Hastalarin Tanimlayici Ozelliklere Gére Dagilimi (n=62)

Bireysel Ozellikleri Ortalama Standart
Sapma
Yas (yil) 64,32 12,20
YBU’de Kalis Siiresi (giin) 3,21 3,18
n %
Cinsiyet Kadin 33 53,2
Erkek 29 46,8
Medeni Durum Evli 49 79,0
Bekar 13 21,0
Egitim Durumu Okur-yazar 4 6,5
Okur-yazar Degil 8 12,9
ilkokul 26 41,9
Ortaokul 11 17,7
Lise 10 16,1
Yiksekokul 3 4,8
Tibbi Tanisi Akut Koroner Sendrom 27 43,5
Dekompanse Kalp Yetersizligi 14 22,6
Akut Akciger Odemi 9 14,5
Kardiyopulmoner Arest 4 6,6
Pulmoner Emboli 3 4,8
Ventrikiiler Fibrilasyon 2 3,2
Coklu Organ Yetmeazligi 2 3,2
Atriyal Fibrilasyon 1 1,6
Yogun Bakim Unitesine Gelis Sekli 112 4 6,5
Acil Servis 44 71,0
Yatan Hasta Servisi 9 14,5
Yogun Bakim Unitesi 3 4,8
Dis Merkez 2 3,2
Sedatif ilag Kullanma Durumu Kullaniyor 57 91,9
Kullanmiyor 5 8,1
Kullanma Sikhg: Surekli 31 54,4
Aralikh 26 45,6
Analjezik ilag Kullanma Durumu Kullaniyor 15 24,2
Kullanmiyor 47 75,8
Kullanma Sikhgi Liizum Halinde 11 73,3
Siirekli infiizyon 4 26,7

n: Orneklem sayisi %: yiizde
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Arastirmada 62 hastaya uygulanan toplam 114 girisim go6zlemlendi. Hastalar yapilan girisimlere gore
degerlendirildiginde en fazla sirasiyla %43,9'u trakeal aspirasyon, %11,4 nazogastrik sonda takilmasi, %10,5’i
arter kateterizasyon, %7’si santral vendz kateterizasyon ve %7’si santral ven6z kateterizasyon ve %7’si periferik
kateterizayon uygulandigi tespit edildi. Hastalara uygulanan girisimler Tablo 2’de verildi.

Tablo 2: Hastalara Uygulanan Girisimlerin Tirlerine Gore Dagilimi

Girisimlerin Ozellikleri n %
Trakeal Aspirasyon 50 43,9
Nazogastrik Sonda Takilmasi 13 11,4
Arter Kateterizasyonu 12 10,5
Santral Ven Kateterizasyonu 8 7,0
Damar Yolu Agilmasi 8 7,0
Uriner Kateter Takilmasi 7 6,1
Entlibasyon 5 4,4
Femoral Sheat kateter 4 3,5
Toraks Tlpl Takilmasi 2 1,8
Torasentez 2 1,8
Ekstlibasyon 2 1,8
Diyaliz Kateteri Takilmasi 1 0,9

*birden fazla secenek isaretlenmistir. %: yiizde; n: frekans

Hastalarin agri olusturabilecek girisimlerden 6nce, sirasinda ve sonrasinda degerlendirilen fizyolojik parametleri
analiz edildiginde; hastalarin kalp hizi islem 6ncesi 6lciimiine gore islem sirasi ve islem sonrasi arttigi tespit edildi.
(P<,001). Kalp hizi islem sirasi dlglimiine gore, islem sonrasi 6lgimiinde ise distligu gorildi (P<,001). SKB
Olcimleri arasinda degisim goérilmedi (P>,05). DKB islem 6ncesi Olcimiine gore islem sirasi, islem sonrasi
Olgimiinde artis tespit edildi (P<,001). DKB islem sirasi 6lcimiine gére sonrasi 6l¢imiinde ise diisis goruldi
(P<,001). Dakika solunum sayisi islem Oncesi 6lclimiine goére islem sirasi, solunum sayisi islem sonrasi arttig
(P<,001); islem sirasi 6lcimiine gore islem sonrasi 6lgimiinde dlstugi tespit edildi (P<,001). O, saturasyonun
islem 6ncesi 6lgimiine gore, islem sirasinda diisis (P<,001); O, saturasyonun islem sirasi 6lcimine gore O,
saturasyonun islem sonrasi artis tespit edildi (P<,001). DAO, puani degerlendirildiginde islem dncesi él¢iimiine
gore islem sirasi 6lgimiindeki artis (P<,001); islem sirasi 6lciimiine gére islem sonrasi 6lglimiinde dislis goraldi
(P<,001). Hastalarin islem Oncesi, sirasi ve sonrasi degerleri Tablo 3’te verildi.

Tablo 3: islem Oncesi, Sirasi ve Sonrasi Olgiimler

Gruplar Kalp Hizi Sistolik Kan Diyastolik Solunum 02 DAO
Basinci Kan Basinci Sayisi Saturasyon
Ort+Ss OrttSs OrttSs OrttSs Ort+Ss OrttSs

islem Oncesi (1) 95,38+27,10  125,02+28,65 66,90+19,83 20,66+5,64 96,26+4,82 4,60+1,18
islem Sirasi (2) 108,16+33,83  138,81+34,78 73,99+21,92 25,6849,19 93,93+6,54 5,94+1,69
islem Sonrasi (3) 98,86+22,77 137,76+107,10 70,90+22,21 22,1545,52 96,51+4,39 4,74+0,96
F 36,691 1,820 10,645 24,009 22,363 72,800
P ,000 ,180 ,000 ,000 ,000 ,000
Bonferroni 1<2,3; 2>3 1<2,3; 2>3 1<2,3; 2>3 1>2; 2<3 1<2; 2>3
Etakare ,245 ,086 ,175 ,165 ,392

DAO: Davrarussal Agni Olgegi; F: Anova Test; n: Orneklem sayisi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; p<.05
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Hastalarin girisimlere vermis olduklari fizyolojik tepkiler incelendiginde; islem Oncesi hicbir hastanin
pupillalarinda genisleme goriilmezken, islem sirasinda %18,4’iiniin pulillalarinda genisleme goriildi. islem éncesi
hicbir hastada terleme goérilmezken, islem sirasinda %20’sinde ve islem sonrasinda %0,9'nda terleme goéruldi.
Hastalarin girisimlere vermis olduklari islem 6ncesi, sirasi ve sonrasi fizyolojik tepkiler Tablo 4’te verildi.

Tablo 4: islem Oncesi, Sirasi ve Sonrasi Diger Fizyolojik Tepkiler

Gruplar Frekans (n) Yiizde (%)

Pupillalarda Genisleme  islem Oncesi - -

islem Sirasi 21 18,4
islem Sonrasi - -
Terleme islem Oncesi - -
islem Sirasi 23 20,2
islem Sonrasi 1 0,9
Bulanti Kusma islem Oncesi - -
islem Sirasi 36 31,6
islem Sonrasi 5 4,4
Ciltte Solgunluk islem Oncesi 4 3,5
islem Sirasi 48 42,1
islem Sonrasi 40 35,1

TARTISMA

Bu arastirmada, entilibe hastalara uygulanan toplam 114 girisim gozlemlendi. Hastalara en sik uygulanan islemin
trakeal aspirasyon islemi oldugu saptandi. Bunu sirasiyla nazogastrik sonda takilmasi, arter kateterizasyonu,
santral venoz kateterizasyon, ve periferik kateterizasyon en sik uygulanan girisimler olarak raporlandi (Tablo 2).
Yapilan bir calismada, entiibe hastalarda en sik uygulanan girisimlerin sirasiyla trakeal aspirasyon, enjeksiyon,
nazogastrik sonda takilmasi, arter kateterizasyonu oldugu bulunmustur.2* Bu bulgu, entiibe hastalara en sik
uygulanan islemlerin, ayni zamanda tekrarlayici oldugunun ve potansiyel olarak agriya neden olabilecek nitelikte
oldugunun gostergesidir.

Yapilan bu arastirmada entiibe olarak takip edilen hastalarin DAQ puani islem dncesi dlglimiine gére islem sirasi
Olcimiindeki artti ve islem sirasi 6lgimiine gore islem sonrasi 6lclimiinde diisis gosterdi (Tablo 3). Yapilan bir
calismada sedasyon altindaki hastalarin dahi davranissal agri gdstergeleri verebildiklerini ve DAO’niin bu konuda
etkili oldugu vurgulanmistir.?® Oliveira ve ark.’nin yaptigi bir calismada sedatif ila¢ kullansin veya kullanmasin,
analjezik ilag kullansin veya kullanmasin farketmeksizin tim hastalarda trakeal aspirasyon sirasinda agri
puanlarinda artis gézlenmistir.?® Ayni zamanda hastalarin girisimlere vermis olduklari fizyolojik tepkiler
incelendiginde; islem 6ncesi hicbir hastanin pupillalarinda genisleme gérilmezken, islem sirasinda %18,4’tinlin
pulillalarinda genisleme gériildii. islem éncesi hicbir hastada terleme goriilmezken, islem sirasinda %20’sinde ve
islem sonrasinda %0,9'nda terleme goriildii (Tablo 4). DAO ile degerlendirilen agri davranislarinin sedasyon
diizeyine ragmen gozlemlenmesi, bu hastalarin agriya karsi tepkiler gostermesi, hastalarin sedasyon altinda dahi
olsa agri hissedebildigini ve ifade edemeseler de fizyolojik ve davranissal tepkiler verebildiklerini
gostermektedir.?® Ozellikle pupilla dilatasyonu, kalp hizi degiskenligi ve kan basinci, otonom sinir sisteminin
agriya yanitini yansitarak, agrinin hissedildigini gésteren objektif bir veri olusturabilmektedir.?”-? Bu tiir objektif
gostergelerin varligi, sedasyon altindaki ve iletisim kuramayan hastalarda agrinin siirekli degerlendirilmesinin
onemini vurgulamaktadir. Bu fizyolojik ve davranissal belirtilerin taninmasi, 6zellikle hemsirelerin zamaninda ve
etkili agri yonetimi girisimlerini uygulamalarina rehberlik ederek, yogun bakim hastalarinin konforunun ve
iyilesme slrecinin iyilestirilmesine katki saglayabilir.
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Mevcut arastirmada en sik uygulanan girisim olan trakeal aspirasyon uygulamasi ile ilgili yapilan bir ¢alismada,
YBU’lerinde yatan hastalarda trakeal aspirasyon islemine bagh agri skorunun anlaml derecede arttigi, bu
durumun hasta giivenligi acisindan dnemli bir risk faktori oldugu bildirilmektedir.3° Trakeal aspirasyon islemi,
arter kateterizasyonu, santral vendz kateterizasyon girisimlerin tim, farkli diizeylerde agriya neden olabilecek
uygulamalardir.2® 3! Yalnizca invaziv girisimler sirasinda degil, yapilan calismalarda YBU’de entiibe hastalarin
pozisyon degisimi, agiz bakimi ve endotrakeal tip bakimi gibi invaziv olmayan girisimler sirasindaki agri
diizeyinin, hemen &ncesine gére daha yiiksek oldugu bulunmustur.3*3* Mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarin hemsirelik midahaleleri sirasinda deneyimledikleri agri dlizeylerinin incelendigi ¢calismada da (2022)
agri skoru farkina neden olan girisimler arasinda g6z bakimi, yatak banyosu perineal bakim sirasinda tim
fizyolojik parametrelerde anlaml artis gériilmistir.> YBU’ lerinde aspirasyonun en sik uygulanan girisim olmasi
ve trakeal aspirasyonun agri olusturan bir girisim olmasi nedeniyle, agri degerlendirmenin Gnemini
unutulmamalidir.

Bu ¢alismada, hastalarin kalp hizi, DKB ve solunum sayisi invaziv islem dncesi 6l¢ciimiine gore islem sirasi ve islem
sonrasi arttigl; kalp hizi, DKB ve solunum sayisi islem sirasi 6lgiimiine goére, islem sonrasi 6lgiimiinde ise diistigi
saptandi. Buna karsin hastalarin agri olusturabilecek girisimlerde SKB 6l¢limleri arasinda degisim goriilmedi
(Tablo 3). Bununla birlikte O, saturasyonun islem 6ncesi 6lcimiine gore, islem sirasinda diistugl; islem sirasi
olciimiine gore ise islem sonrasi arttigl tespit edildi. Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin hemsirelik
midahaleleri sirasinda deneyimledikleri agri diizeylerinin incelendigi bir calismada da (2022) agri skoru farkina
neden olan girisimler nazogastrik entiibasyon, trakeal ekspirasyon, nazotrakeal ekspirasyon sirasinda tim
fizyolojik parametrelerde anlaml artis goérilmistir.3® Yapilan baska bir calismada da mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarda, rutin hemsirelik miidahaleleri sirasinda agri ile kalp hizi ve DKB arasinda iliski
bulunmustur.3® Bu bulgular, invaziv hemsirelik girisimlerinin hastalarda fizyolojik tepkilere yol acabilecegini
ortaya koymakta olup, bu durum agri kontrolliniin saglanmasinin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir.

Yapilan bu arastirmada hastalarin %75,8’ine herhangi bir aneljezik ila¢ order edilmemisti. Aneljezik ila¢ order
edilen 15 hastanin %73,3’iine lizum hali ilag verilmesi dnerilmisti (Tablo 1). YBU’de DAO ile hastalarin agri
durumlarinin degerlendirildigi bir calismada hastalarin %26,9’u agr tedavisi i¢in analjezik kullanirken, %73,1’i
analjezik kullanmamaktadir.3” Sedatif anestezik ilaglarin yaygin kullanimina ragmen, bunlarin etki
mekanizmalarinin norofizyolojik mekanizmasi yeterince anlasilmamistir. Bir¢ok klinisyenin sedatif ilaglarin agri
hissini azaltacagina dair inancinin aksine, bu ilaclarin agri algisini artirabilecegini gosteren calismalar da
vardir.383° Bu calismada hastalarin neredeyse tamami herhangi bir sedatif ila¢ aliyordu. Sedatif ilacin kullanim
sikhg1 degerlendirildiginde ise hastalarin neredeyse yarsisi sirekli olarak inflizyon seklinde sedatif ilag almaktaydi
(Tablo 1). Yapilan bu ¢alismada entiibe olarak takip edilen hastalarin sedasyon altinda da olsa davranissal agri
belirtileri gosterdikleri bulundu. Kore Yogun Bakim Tibbi Dernegi/The Standardization Committee in the Korean
Society of Critical Care Medicine (KSCCM) Standardizasyon Komitesi 2021 yilinda yayimladigi kilavuzda tim
yetiskin yogun bakim hastalarinin yeterli analjezi ve agri yonetimi alma hakkinin oldugunu savunmustur (Kanit
diizeyi A). Yine ayni dernek sedasyonun derecesini ve dizeyini degerlendirmek icin RASS kullaniimasini
dnermistir (Kanit diizeyi B).%° Bu nedenle, islem sirasinda hastalarin sedasyon diizeylerinin yakindan izlenmesi ve
gerektiginde sedatif dozlarinin ayarlanmasi blyitk 6nem tasimaktadir. Bulgular, agri yonetimi icin standart
protokollerin olusturulmasina ve disiplinler arasi iletisimin gelistirilmesine duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir. Bu
iyilestirmeler, agri ydnetimi uygulamalarini optimize etmek ve daha iyi hasta sonuclari saglamak icin gereklidir.*
Entlibe, sedatize ve iletisim kuramayan hastalarda agrinin yeterince taninmamasi ve yonetilmemesi dnemli bir
klinik sorundur. Bu nedenle, yogun bakim initelerinde agri degerlendirme ve yonetimine iliskin standart
protokollerin uygulanmasi, davranissal agri degerlendirme olgeklerinin rutin kullanimi ve disiplinler arasi is
birliginin glglendirilmesi, hastalarin konforunu artirmak ve iyilesme siregclerini desteklemek agisindan biyik
onem tasimaktadir.

Arastirmanin Sinirhliklari: Calismaya sadece RASS skoru -1 ile -4 arasinda olan hastalarin dahil edilmesi, farkh
sedasyon diizeylerindeki hastalar icin sonuglarin genellenebilirligini kisittamaktadir. invaziv girisimler sirasinda
uygulanan sedatif ve analjezik tedavilerin standartlastirilamamis olmasi, agri davranislari ve fizyolojik
parametreler lzerinde etkili olmus olabilir. Arastirma tasarimi geregi, sadece kisa dénem fizyolojik degisiklikler
degerlendirilmistir.
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SONUC

Yogun bakim Unitelerinde entlbe takip edilen hastalarin agri diizeyleri gbz ardi edilmemeli, bu hastalar yogun
bakim hemsireleri tarafindan diizenli olarak degerlendirilmelidir. Bu arastirma sonuglari, YBU’lerinde yatan
hastalarda agri yonetimi zorlugu goz 6niine alindiginda, agrinin sadece hastanin ifadesine dayal degil, fizyolojik
ve davranissal gostergelerle de degerlendirilebilmesi gerektiginin &nemini ortaya koymaktadir. DAO ve fizyolojik
parametrelere yapilan gozlemlerin, invaziv girisimler sirasinda ve sonrasinda hastalarda belirgin fizyolojik
degisikliklere yol actigini gdstermektedir. DAO ve RASS gibi objektif degerlendirme araclarinin birlikte
kullanilarak rutin bakimin bir pargasi haline getirilmesi, multidisipliner ekibin bir tGyesi olan basta hemsirelerin
agri yonetiminde daha fazla bilingli kararlar almasina katki saglayacagi disliniilmektedir. Bu dogrultuda, invaziv
girisimler 6ncesinde DAO ve RASS kullanilarak agri ve sedasyon diizeyinin degerlendirilmesi, gerekli durumlarda
islem Oncesi analjezik uygulamasinin planlanmasi ve islem sonrasi yeniden degerlendirme yapilmasini iceren
standart bir hemsirelik protokolinin uygulanmasi 6nerilmektedir. Bu sonuglar, hemsirelerin agriyi erken fark
etmesine, uygun analjezik girisimlerin zamaninda yapilmasina ve entiibe hastalarda agri ydonetiminin etkinliginin
artirilmasina katki saglayacaktir.
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