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ABSTRACT

The purpose of this study was to assess pain behaviour related to invasive interventions among patients submitted to mechanical
ventilation in intensive care unit. This study which is descriptive and cross sectional was conducted with 108 patients at the six
intensive care units in a hospital in Izmir, Turkey. The data were collected by means of Patient Information Form and Turkish
Version of The Critical-Care Pain Observation Tool. Descriptive and ANOVA were used in statistical analysis. The mean age of
patients was 68.15+17.6(18-94) years, %59.3 were female. The first three procedures with highest mean behavioral pain points at
the patientswereinsertingnasogastric tube(5.50+1.8), endotracheal aspiration(5.31+1.9), and nasofarengeal aspiration (4.61+2.0).
The most seen pain behaviours were facial expression (tense and grimacing), uncompliance with the ventilator (coughing but
tolerating) and muscle tension (very tense or rigid). The results of this study indicated that patients need additional analgesia
requirements before painful procedures and the analgesia requirements should be regulated individually.
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Yogun Bakimda Mekanik Ventilasyon Tedavisi Alan Hastalarin invaziv Girisimlere
Bagl Agri Davranislarinin Degerlendirilmesi

0ZET

Calismanin amaci, yogun bakimda mekanik ventilasyon tedavisi alan hastalarin invaziv girisimlere bagl agri davranislarinin
degerlendirilmesidir. Tanimlayici ve kesitsel tipteki arastirma, Izmir'de bir egitim arastirma hastanesinin toplam altiyogun bakim
unitesinde saglik bakim hizmeti alan 108 hasta ile yGratuldd. Arastirmada veriler, Hasta Tanitim Formu ve Tlrkce Yogun Bakim
Agri Gozlem Olcediile toplandi. Verilerin dederlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel analizler ve ANOVA kullanildi. Arastirmaya
dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 68.15+17.6 (18-94) yil olup buyik cogunlugu kadindi (%59.3). Hastalarin davranigsal agri
puanlarinin enyliksek oldugu ilk Gg girisim olan nazogastrik takilmasi (5.50+1.8), endotrakeal aspirasyon (5.31+1.9), nazofarengeal
aspirasyon (4.61+2.0) oldugu bulundu. Invaziv islemler sirasinda en sik gozlemlenen agri davranislarinin, yiiz ifadesinde degisiklik
(gergin ve/veya ylz burusturma), ventilatére uyumsuzluk (6ksiriir ama tolere eder) ve kas gerilimi (gergin veya asiri gerginlik)
oldugu goraldu. Arastirma sonuglari, agrili islemler 6ncesinde hastalarin ek analjezi gereksinimlerinin oldugunu ve hastalarin
analjezi gereksinimlerinin bireysel olarak diizenlenmesi gerekliligini gésterdi.

Anahtar kelimeler: Akut agri, Agri davranisi, Yogun bakim.
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GIRIS
Agri, cok farkl nitelik ve siddette olup algilanmasi ve agriya
verilen vyanitlar bireyden bireye farklilik gostermektedir.
Dolayisi ile subjektif bir kavramdir ve bireyin soyledigi
seydir; eder soyliyorsa vardir (Eti Aslan 2006). Agn
degerlendirmesinde en guvenilir gosterge hastanin kendi
agnisini ifade etmesi olmasina ragmen agrilarini ifade etme
ve tanimlamada gucluk yasayabilen ya da tanimlayamayan
hastalar da vardir. Ozellikle yogun bakim (glisi olarak

adlandirilan agri, ajitasyon ve deliryum yogun bakim
hastalarinda oldukca sik gortlen sorunlardandir (Pasero
2000; Dikmen 2014; Tel Aydin ve Oztiirk Birge 2017). Cerrahi
ve dahiliye yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarin %50
ile 77sinin orta dereceden siddetliye dogru degisen adri
yasadiklari bildirilmistir (Ayasrah ve ark. 2014; Chanques ve

ark. 2014; Kirksey ve ark. 2015).

Yogun bakim hastalarinda agriya neden olan en 6nemli
faktorler gegirilen cerrahi girisim, yanik ya da travmadir.
Buna ilave olarak Unitedeki surekli 1sik ve gurlltd gibi
cevresel faktorler ile algilama kisithligl, uyku problemi ya da
0lim korkusu gibi psikolojik nedenler de agri algilanmasini
arttirabilmektedir. Yine endotrakeal aspirasyon, invaziv
kateterler ve pansumanlar, toraks ve batin drenlerinin varligi,
fizik tedavi uygulamalari da agriya neden olan fakorler olarak
tanimlanmaktadir (Karayurt ve Akyol 2008; Esen ve ark. 2010;
Demir 2012; Yaman Aktas ve Karabulut 2014; Gindogan ve ark.
2016). Yogun bakim hastalarinin hemodinamik durumlarindaki
hizli degisimlerive acil gereksinimlerine éncelik verildiginden
agri degerlendirmesi ihmal edilebilmektedir. Bununla birlikte
yogun bakim kosullarinda ozellikle biling duzeyi yetersiz,
paralitik ya da mekanik ventilasyona bagli hastalarin agri
duyusunu ifade etmeleri oldukga gugctir. Bu durumun da
yetersiz analjezi icin fazlasiyla risk yarattigi belirtiimektedir

(Karayurt ve Akyol 2008).

Agri duyusunun kontrold, insancil nedenlerin yani sira
noroendokrinolojik stres yanitini, mortalite ve morbiditeyi
azaltmaktadir. Bu nedenle, yogun bakim Unitelerinde tedavi
protokolinde yer almasi gereken en onemli basamaklardan
birinin agrinin degerlendirilmesi ve hasta icin uygun analjezi
protokolinin uygulanmasi oldugu kabul edilmektedir (Badir
ve Eti Aslan 2003; Dedeli ve Durmaz Akyol 2008; Barr ve ark.
2013; Gagnon ve Fraser 2013).

Yogun bakim hemsireleri, agriya neden olan islemlerin
belirlenmesi, agrinin degerlendiriimesi, agrinin siddetinin
tanilanmasli ve agrinin farmakolojik ya da farmakolojik
olmayan yontemlerle tedavisinde yasamsal rol oynamaktadir.
Bu nedenle hemsirelerin agri degerlendirmesinde gecerli ve
glvenilir olcim araclarini kullanmalari gerekmektedir. Bu
¢alismadaamag; yogun bakimda mekanik ventilasyon tedavisi
alan hastalarin invaziv girisimlere bagli agri davranislarinin

degerlendiriimesidir.
GEREG VE YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma, Subat ve Kasim
2018 tarihleri arasinda Izmir ilinde bir Egitim ve Arastirma
Hastanesinde bulunan yogun bakim unitelerinde yuratalda.
Arastirmanin evrenini; Egitim ve Arastirma Hastanesinde
bulunan yogun bakim Unitelerinde yatarak tedavi ve bakim
hizmeti alan hastalar olusturdu. Bu kurumda, dahiliye yogun
bakim, noroloji yogun bakim, cerrahi yogun bakim, genel
yogun bakim, yanik yogun bakim, norosirurji yogun bakim,
reaminasyon yogun bakim olmak Uzere toplam yedi yogun
bakim Unitesi ve toplam 45 yatak bulunmaktadir. Yanigi olan
hastalarda farkli duzeylerde ve farkl tiplerde ortaya gikan
agrinin cesitli nedenleri bulundugundan yanik Unitesindeki
hastalar arastirmaya dahil edilmedi. Yukarida belirtilen alti
yogun bakim Unitesinde toplam 41 yatak bulunmakta olup
2016 yili boyunca bu yogun bakimlarda 2097 hastanin tedavi

ve bakim hizmeti aldigi; yogun bakim hastalarinin 707sinin de

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Korkutan Efe & Dedeli Caydam

mekanik ventilasyon tedavisi aldigi belirlendi. Arastirmanin
sonuglarinin  glvenilir olmasi ve istatistiksel analizin
yapilabilmesine yetecek buyuklUkte bir ornek bayukligine
karar vermek icin Giic Analizi yapildi. Orneklem biiyukligi
belirlenirken Vatanseverin (2009) calismasinda yogun
bakim hastalarinda endotrakeal aspirasyon uygulamasinin
Davranissal Agri Olcedi puan ortalamalari (uygulama éncesi
Ortalama+Standart  sapma=3.67+1.13, uygulama sirasi
OrtalamatStandart sapma=6.96+2.10, uygulama sonrasi
Ortalama+Standart sapma=4.05+1.39), 0,05 anlamlilik ve
%90 guc temel alinarak Gpower programinda hesaplandi.
Arastirmaya dahil olma kriterlerine uygun en az 99 hasta
ile arastirmanin yaratalmesine karar verildi. Arastirmada

veri kaybi olma olasiligini énlemek igin ¢alisma 108 hasta ile

tamamlandi.

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri;
-18 yas ve Uzeri olan,
-Yogun bakim Unitesinde mekanik ventilasyon tedavisi alan,

-Kurum politikasi dogrultusunda sedatif ve analjezik ilag

uygulanan,

-Hasta yakinina ¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra
hasta yakininin rizasl ile hastasinin calismaya katiimasini

kabul eden tum hastalar arastirmaya dahil edildi.
Arastirmadan Dislama Kriterleri;

-llac ile néromuskuler blokaj yapilan,

-Sinir blogu uygulanan,

-Periferik néropatisi veya kuadriplejik olan,
-Kanser tanisi olan,

-Yanik yogun bakim Unitesinde yatan,

-Glaskow koma skoru ¢ olan hastalar 6rneklem kapsami

disinda tutuldu.

Veri Toplama Araglari: Arastirmada veriler; Hasta Tanitim

Formu, Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin
Sedasyon Degerlendirme Olgedi ve Yogun Bakim Agri Gozlem

Olcegi kullanilarak topland.

Hasta  Tanittim  Formu: Hastalarin  sosyodemografik
degiskenleri, hastalikla ilgili bilgiler, invaziv islemlerin
bulundugu arastirmacilar tarafindan hazirlanan yedi soruluk

bir formudur.

Yogun Bakim Agri Gézlem Olgedi: Yogun bakim Unitelerinde
mekanik ventilasyon tedavisi alan bilinci kapall hastalarda
agrinin  degerlendirilmesine 0zgU kullanilan bir olcektir.
Gelinas ve arkadaslari tarafindan 2004te gelistirilmis olan
olceqin Turk toplumu icin gecerlik ve glvenirligi Glindogan
ve ark.(2016) tarafindan yapilmistir. Yogun Bakim Agri Gézlem
Olceginin adrili ve agrisiz uyaranlara karsi duyarliligr %66.7-
90.3; oOzgullugu %89.7- 97.9; kappa degeri 0.712-0.892
olarak bildirilmistir. Olgek; yiiz ifadesi, viicut hareketleri,
ventilatér uyumu ve kas gerilimini degerlendirmek Uzere
dort parametreden olusmaktadir. Her bir parametre sifir ve
iki arasinda puanlanmaktadir. Olcekten alinabilecek puan
sifir ile sekiz arasinda degismektedir. Olcek puani (¢ ve
Uzerinde ise hastanin agrisinin oncelikle nonfarmakolojik
yontemler ile ilk 30 dakikada giderilmesi Onerilmektedir.
Olciim aracinin dis uyaranlara yanit vermeyen derin sedatize
ve kuadriplejik hastalarda kullaniminin uygun olmadigi
belirtiimektedir. Yogun Bakim Agri Gézlem Olgedinin
arastirmada kullanilabilmesi igin yazar izni elektronik posta

ile alindt.

Veri Toplama Yontemi: Arastirma verileri, birinci arastirmaci
tarafindan, arastirmanin  yarataldaga tarihler arasinda,
arastirmaya dahil olma kriterlerine uygun hastalardan
gozlem teknigi ile toplandi. Hasta Tanitim Formu (hastanin
yasl, cinsiyeti, medeni durumu, tanisi, yatis sdresi, kullanilan
sedatif ilag ya da ilaclarin adi ve dozu, kullanilan analjezik ilag

ya da ilaclarin adi ve dozu) hasta dosyasindan faydalanilarak

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Korkutan Efe & Dedeli Caydam

dolduruldu. Hastalarin agri davranislari invaziv islemin
uygulanmasindan once, uygulama sirasinda ve uygulama
sonrasinda her uygulama icin bir kere olmak Uzere toplam U¢
kere gbzlem yapildi. Arastirmanin glvenilirligi acisindan her
islem basindan sonuna kadar izlendi. invaziv birkag islemin
uygulanmasi durumunda heriglemin uygulanmasi arasinda en
az 20 dakikalik stre olmasi 6lgUt olarak alinip gozlem yontemi
ile hastalar izlendi ve veriler Yogun Bakim Agri Gézlem Olgedi

formuna kaydedildi.

Istatistik Analiz:  Arastirma verileri, bilgisayar ortamina
girildikten sonra, tanimlayici istatistiksel analizler ve ANOVA
yapildi. Bulgular, sayisal ve ylzdelik dagilim, ortalama (Ort) ve
standart sapma (SS) seklinde gdosterildi. Anlamlilik a=%95
guven araliginda p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmada Etik: Calismaya baslanmadan once Manisa
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri etik
kurulundan, Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim
ve Arastirma Hastanesi nden, izmir il Saglik Madirlagi’ nden
ilgili izinler alindi. Arastirmada insan olgusunun kullanimi
bireysel haklarin korunmasini gerektirdiginden c¢alisma
siiresince Insan Haklari Helsinki Deklerasyonuna sadik

kalindi.
BULGULAR

Yogun Bakimda Mekanik Ventilasyon Tedavisi Alan Hastalarin

Tanimlayici Ozellikleri ile iigili Bulgular

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 68.15+17.6
(18-94) yil olup biylik cogunlugu kadindi (%59.3). Klinik
ozellikleri degerlendirildiginde hastalarin solunum sistemi
hastaliklarl (%36.1) ve nérolojik nérosirurjik hastaliklardan
(%35.2) yatmakta oldugu, yatis stiresinin on giin ve alti oldugu
(%88.9), islem sirasinda analjezik ilag almadigl (%88.9)
belirlendi. Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik ve

klinik Gzellikleri Tablo Tde gdsterildi.

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri (n=108)

Ozellikler Sayl %
Cinsiyet

Erkek i 40,7
Kadin B4 59,3
Medeni

Evii 40,7 50,0
Bekar 59,3 50,0
Tani

Solunum sistemi hastaliklari 39 36,1
Nérolojik ve norosirtrjik hastaliklar 38 35,2
ﬁacslf[glgsnrw ve Postoperatif donem 20 18,5
Multiple travmalar 1 10,2
Yatis siiresi (giin)

10 glin ve 96 88.9
1-20 gin 8 14
21gln ve Gzeri 4 3.7
Sedatif tipi

Demizolam 39 36,1
Precedex 48 bk 4
Pental 16 14,8
Propofol ] 0.9
Ultiva l 0.9
Zolamid+Precedex 2 19
Fentanil+Propofol 1 0.9
Sedatif dozu (##1Vinfiizyon)

1-5 ml/saat 65 60,2
6-10 ml/saat 34 31,5
11 ve tzeriml 9 8,3
Analjezik tipi

Uygulanmiyor 96 88.9
Talinat 12 1.1

Not: #CPR-Kardiyopulmoner resusitasyon; ##IV-Intravendz

Yogun Bakimda Mekanik Ventilasyon Tedavisi Alan Hastalarin
Invaziv islemler Sirasinda Gdzlenen Agri Davranislari ve Yogun
Bakim Agni Gozlem Olcegi'nden Aldiklari Puanlara iliskin
Bulgular
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Yogun bakimda mekanik ventilasyon tedavisi alan hastalarin
agri olceginden aldiklari puanlar Tablo 2 de belirtildi.
Hastalarda intramuskiler (IM) ilag uygulamasi, diyaliz
katateri takilmasi, yara debritmani, biyopsi ve invaziv sicaklik
Arastirma suresince

6leUmU uyqulamalart gézlenmedi.

toplam 487 invaziv girisim gozlemlendi. Bu girisimler
siraslyla endotrakeal aspirasyon (%21.5), periferik kan
glikozu 6lgtimii (%16.6), orofarengeal aspirasyon (%14.1), agiz

bakimi (%12.9), nazofarengeal aspirasyon (%10.0), arteriyel

kan alinmasi (%8.0), intravendz (IV) ilag uygulamasi (%4.5),

Tablo 2. Hastalarin invaziv islemler Sirasindaki Agri fjlg:etji’nden Aldiklari Puanlar (n=108)

Yogun Bakim Agri Gozlem Olgegi

islemler n islem oncesinde  islem sirasinda  islem sonrasinda F p
OrtxSS Ort+SS OrtxSS

Endotrakeal 105 0,48+0,8 5,31%1,9 1,69+1,6 404,5 0,00**

aspirasyon

Orofagerngeal 69 0,44+0,9 3.11+2,0 0,62+0,9 106,2 0,00**

aspirasyon

Nazofarengeal 49 0,46+0,9 4,61+2,0 112+1,3 133.9 0,00**

aspirasyon

intravandz ilag 22 0,63+1,1 0,95+1,3 0,631 8,68 0,00**

uygulamasi

Subkitan ilag 8 0,50+1,0 0,62+1,0 0,50+1,0 2,11 0,18

uygulamasi

Intramiiskiiler ilag -

uygulamasi

Santral katater 4 0,00+0,0 3.75+2,7 1,25+1,5 5,55 0.10

takilmasl

Diyaliz katateri =

takilmasi

Arteriyel katater 6 0,5040,8 3,83+2,0 0,83+1,3 10,15 0,02*

takilmasil

Yara debritmani

Yara pansumani 9 0,11+0,3 2,88+2,4 0,88+1,6 8,31 0,02*

Biyopsi S

Rektal uygulama 1 0,00+0,0 1,00+0,0 0,00+0,0

Agiz bakimi 63 0,46+0,8 1,82+1,6 0,56+0,8 57,03 0,00**

invaziv sicaklik dlgimii -

Nazogastrik takilmasi 6 0,33+0,8 5,50+1,8 1,5041,3 23,96 0,00**

Intraavenoz kateter 1 0,36+0,6 1,90+1,7 0,54+0,8 10,44 0,00**

takilmasl

Foley sonda takilmasi 1 0,00+0,0 1,00+0,0 0,00+0,0

Arteriyel kan 39 0,20+0,5 0,79+1,2 0,20+0,5 13,09 0,00**

alinmasi

Venoz kan alinmas 13 0,76+1,2 1,76+2.2 0,76+1,2 6,97 0,02*

Not: Ort+SS = Ortalama Standart sapma; F=Tekrarli élciimlerde varyans analizi; *p<0,05; **p<0,01
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vendz kan alinmasi (%2.6), IV kateter takilmasi (%2.2), yara
pansumani (%1.8), subkutan (SC) ilag uygulamasi (%]1.6),
arteriyel kateter takilmasi (%1.2), nazogastrik (NG) takiimasi
(%1.2), santral katater takilmasi (%0.8), Foley sonda (FS)
takilmasi (%0.2), rektal uygulama (%0.2) idi. invaziv girigimler

sirasinda davranigsal agri puanlarinin en ylksek olan ilk

tic girisimin NG takiimasi (5.5+1.8), endotrakeal aspirasyon
(5.3+1.9), nazofarengeal aspirasyon (4.6+2.0) oldugu belirlendi.
Hastalarin endotrakeal aspirasyon, orofarengeal aspirasyon,
nazofarengeal aspirasyon, IV ila¢c uygulamasli, arteriyel
kateter takilmasi, yara pansumani, agiz bakimi, NG takilmasi,

IV kateter takiimasi, arteriyel kan alinmasi, vendz kan

Tablo 3. Hastalarda invaziv islemler Sirasinda Gozlenen Agri Davranislari (n=108)

Agri Davraniglar™

Yiiz ifadesi Viicut hareketleri Ventilator uyum Kas gerilimi
Islemler n n o 0 o n % 0 %
Endotrakeal 105 99 94 82 78 102 97 72 68
aspirasyon**
Orafarengeal 69 61 88 4] 59 22 31 n 15
aspirasyon
Nazofarengeal 49 43 87 36 73 L4 89 27 56
aspirasyon
Intavendz ilag 22 8 36 7 31 0 - 0 -
uygulamasi
Subkitanilag 8 3 37 1 12 0 = 0 =
uygulamasil
Santral katater 4 4 100 1 25 2 50 3 75
takilmasl
Arteriyel 6 6 100 5 83 2 BE 2 3
katater
takiimasi
Yara 9 6 66 4 Lb 5 55 2 22
pansumani
Rektal 1 1 100 0 = 0 = 0 =
uygulama
Agiz bakimi 63 46 73 24 38 3 7 4 6
Nazogastrik 6 6 100 5 83 5 83 5 83
takiimasi
intraventz L 7 63 7 63 0 - 1 9
katater
takilmasi
Foley sonda 1 1 100 0 = 0 = 0 =
takilmasl
Arteriyel kan 39 10 25 1 28 0 = 1 2
alinmasi
Venoz kan 13 6 46 6 46 ] 7 & 23
alinmasi
Periferik kan 81 39 40 21 25 0 = 3 3

glikozu 6lgimu

*invaziv girisimler sirasinda birden fazla agri davranisi gézlendigi igin sayiyi artirmistir;

**Endotrakeal aspirasyon sirasinda, hasta ventilatdrden ayrildigi icin ventilatorle savasma ve ventilatore uyum saglama degerlendirilmemistir.
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alinmasl, periferik kan glikozu olcimu uygulamalari éncesi,
islem sirasi ve sonrasinda Agri Olgeginden aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).
Hastalarin davranissal agri puanlarinin en yiksek oldugu ilk
uc girisim sirasinda en sik gozlemlenen agri davranislarinin,
ylz ifadesinde dedgisiklik (gergin ve/veya yiz burusturma),
ventilatore uyumsuzluk (dksirir ama tolere eder) ve kas

gerilimi (gergin veya asiri gerginlik) oldugu gdzlendi(Tablo 3).
TARTISMA

Yogun Bakimda Mekanik Ventilasyon Tedavisi Alan

Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerinin incelenmesi

Yogun bakimda mekanik ventilasyon tedavisi alan hastalarin
invaziv girisimlere bagl agri davranislarini degerlendirdigimiz
galismamizda hastalarin biytk cogunlugunun kadin, solunum
sistemi, norolojik ve norosirtrjik hastaliklardan dolay
yogun bakim (nitesinde yattigi bulundu. Ulkemizde yogun
bakim hastalarinda invaziv girisimlere bagl agri davranisini
degerlendiren calismalar ile karsilastirildiginda hastalarin yas,
cinsiyet, hastalik tanisi bakimindan tanimlayici ézellikerinin
farkli oldugu séylenebilir (Esen ve ark. 2010; Oren ve ark. 2011;
Bayrak Kahraman ve Ozdemir 2016; Silay ve Akyol 2018). Bu

bulgu, arastirmalarin farkl bolgelerdeki kurumlar ve yogun

bakimlarda yirGtulmesi ile agiklanabilir.

Yogun bakim hastalari, kendilerine uygulanan yasam
destekleyici ve ileri teknoloji gerektiren tedavi yontemleri
nedeni ile agri deneyimlemektedirler. Bu girisimler disinda
travmalar, cerrahigirisimler, basiyaralari, uzun sire hareketsiz
kalma, mevcut hastalik gibi bircok nedenden dolayr agri
deneyimlemektedirler. Dolayisi ile yogun bakim hastalarinda
agriyonetimi ve yeterli analjezi uygulamasi 6nemlidir (Karayurt
ve Akyol 2008; Esen ve ark. 2010; Demir 2012; Yaman Aktas
ve Karabulut 2014; Erden 2015; Gindogan ve ark. 2016).
Calismamizda hastalarin %11.1 ine analjezik inflzyon seklinde

uygulanmakta oldugu belirlendi. Bertolini ve arkadaslarinin

(2002) calismasinda postoperatif dénemde yogun bakim
Unitesinde izlenen 661 hastanin %36.3'Unun ilk 48 saat
boyunca herhangi bir analjezik almadigi, baska bir ¢calismada
ise hastalarin (n=5957) %63Unln adrili islemler 6ncesinde
analjezik almadigi gosterilmistir (Puntillo ve ark. 2001).
Yetersiz agri kontrolinin, yogun bakim hastalarinin mekanik
ventilasyonda ve yogun bakim tnitesinde kalig stresini uzattigi,
mortaliteyi arttirdigl, endokrin, kardiyovaskiler, immun, sinir
ve kas iskelet sistemi, hemodinamik parametreleri olumsuz
etkiledigi, katekolamin ve stres hormonlarinin  salinimin
arttirdigi literatirde vurgulanmaktadir (Erden 2015; Celik 2016).
Agri duyusunun kontroll, ndroendokrinolojik stres yanitini
olumsuz etkilemesinin yani sira bir insanlik hakki ve etik
zorunluluktur (Badir ve Eti Aslan 2003; Dedeli ve Durmaz Akyol
2008; Hall ve Boswell 2009; Uyar ve Akin Korhan 2011; Barr ve
ark. 2013; Gagnon ve Fraser 2013; Cirik ve Efe 2014; Erden 2015;
Celik 2016).

Yogun Bakimda Mekanik Ventilasyon Tedavisi Alan Hastalarin
invaziv islemler Sirasinda Gozlenen Agri Davranislari ve Agri

Olgegi'nden Aldiklari Puanlarin incelenmesi

Yogun bakim hastalarina basit olarak sorulan agrinin var ya da
yok seklindeki ifadesi sonucu hastalarin basini sallama veya
gozlerini kirpma ile yanitinin degerlendirilmesi onerilse de
(Gelinas ve ark. 2004), so6zIG agr bildiriminde bulunamayan
yogun bakim hastalarinin ¢ogu sedasyon aldigindan basini
sallama ya da gozlerini kirpma yaniti alinamamaktadir (Eti
Aslan ve ark. 2010). Yogun bakim hastalari sedasyon, mekanik
ventilasyon ve biling durumu dedgisiklikleri nedeniyle sozel
iletisim kuramadiklari igin deneyimledikleri agriya fiziksel ve
psikolojik tepkiler gdsterememektedirler. Agri yasantilarini
davranigsal olarak ifade edebilmektedirler. Bu nedenle de agri
degerlendirmesinde adri davranislarinin gézlemlenmesinin

gecerli bir yaklasim oldugu kabul edilmektedir (Sapulu
Alakan ve Unal 2017; Konateke ve Gingdrmiis 2018). Yogun
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bakimda mekanik ventilasyon tedavisi alan hastalarin invaziv
girisimlere bagli agri davranislarini Yogun Bakim Agri Gozlem
Olcegi ile degerlendirdigimiz calismamizda, 487 invaziv
girisim, islem oOncesi, islem sirasinda ve islem sonrasinda
gbzlendi. Yogun bakim hastalarinda 16 agri davranisi belirlendi.
Benzer calismalarda invaziv islemler sirasinda farkl dlgekler
kullanilarak agri davranislari degerlendirilmistir. Bir calismada
(n=52) invaziv girisimler gozlenmis olup 183 agri davranis|
(Puntillo ve ark. 2014), baska bir calismada ise (n=25) invaziv
girisimler sirasinda 121 agr davranisi gozlenmistir (Kabes
2009). Yogun bakim hastalarinda yirittlen diger calismalarda
en az iki en cok alti invaziv girisim sirasinda agri davranisl
degerlendirilmistir (Esen ve ark. 2010; Bayrak Kahraman ve

Ozdemir 2016).

Yogun bakim hastalarinda agri davranisini degerlendiren
bircok calismada en sik gozlemlenen agri davranisinin “yiz
burusturma” oldugu bildirilmistir (Eti Aslan 2010; Puntillo ve
ark. 2004; Ayashrah 2016). Agriya verilen tepkiler her hastada
farklilik gostermekle birlikte mekanik ventilasyon tedavisi alan
hastalar ile yuratulen diger calismalarda gézlemlenen agri
davranislarinin “yGzu ve alni burusturma’, “ylzde kizariklk’,
“sesler ¢ikarmaya calisma’, “ic cekme”, “entibasyon tlpund
Isirma”, “girisim yapilan bélgeyi agril uyarandan uzaklastirmaya
galisma’, "yumrugunu stkma”, “dizlerini kendine dogru biikme”,
“tedavi yapan kisiyi itme” oldugu gosterilmistir (Gindogan
ve ark. 2016; Saricaoglu ve ark. 2005). Yapilan bir ¢alismada
aspirasyon islemi sirasinda gozlenen agri davranisinin
“bacaklarini karnina dogru gekme” (Esen ve ark. 2010), baska
bir calismada ise pozisyon dedgistiriimesi, santral venoz
kateter takilmasi, trakeal aspirasyon, yara bakimi, yara dreni
ve femoral kateterin ¢ikarilmasi islemleri sirasinda gozlenen
agri davraniglarinin “yiiz burusturma” (%42.8), “gozlerini

kapatma” (%33.7), "huzursuzluk” (%26.8), “irkiime” (%23.7) ve

s6zel olarak “‘mirildanma” (%23.7) oldugu bildirilmistir (Puntillo

ve ark. 2014). Bizim calismamizda yapilan invaziv uygulamalar
sirasinda en sik gézlemlenen agri davranislari yuz ifadesinde
degisiklik (gergin ya da ylz burusturma), vicut hareketlerinde
dedgisiklik (koruma ya da huzursuzluk, ajitasyon) ve kas gerilimi
(gergin, katilik hali ya da asiri gerginlik, kaskati olma) oldugu
gosterildi. Bu bulqu, literatlr ile paraleldir. Bir calismada,
bilissel bozuklugu olan hastalarda (n=758) invaziv girisim
sirasinda gozlenen adri davranislarinin “huzursuziuk’, “yuz
burusturma”, "kas catma” oldugu (Pasero ve Mc.Cafferry 2000)
baska bir ¢calismada ise (n=5957) “y(iz burusturma”, “gozlerini
kapama’, "hareketsizlik” ve "kaskati olma” oldugu bildirilmistir

(Stotts ve ark. 2007).

Yapilan calismalarda yogun bakim hastalarinda en sik agriya
neden olan invaziv girisimin aspirasyon (Payen ve ark. 2001;
Aissaoui ve ark. 2005; Arroyo-Novoa ve ark. 2008; Esen ve
ark. 2010; Eti Aslan ve ark. 2010; Chen ve ark. 2011; Al Sutari
ve ark. 2014; Ayasrah 2016; Bayrak Kahraman ve Ozdemir
2016) oldugu gosterilmistir. Bu bulgularin aksine bizim
calismamizda agri puan ortalamasi en yuksek olan girisim
NG takilmasi oldugu gozlendi. Calismamizda endotrakeal
aspirasyon islemi agriya neden olan girisimlerde ikinci sirada
yer almaktadir. Bu bulgu, NG takilmasi sirasinda kullanilan
sondanin aspirasyon isleminde kullanilan katetere gore daha
kalin olmasi, NG yerlestiriimesi sirasinda girisimin birkag kere
tekrar edilmesi, burun mukozasina tekrarlanan travmalar
nedeni ile agri diizeyini arttirmasi ile agiklanabilir. Ote yandan
endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda hasta ventilatorden
ayrildigi icin olgegin ventilatére uyum alt dlceginde yer alan
ventilatarle savasma maddesi dederlendirilememistir. Dolayisi
ile hastalar bu bolimden daha disik puan alarak endotrakeal
aspirasyon isleminin puan ortalamasini etkilemis olabilecegi
distnllmektedir. Bir calismada yogun bakim hastalarinin
%36'sinin uygulanan tibbi malzemeler (nazogastrik sonda,

foley sonda, kateterler vb) nedeni ile agri deneyimledigi
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gosterilmistir (Stanik Hutt ve ark. 2001). Baska bir calismada
endotrakeal aspirasyon, yara drenajl, santral kateter takiimasi
ve yara pansumani islemlerinden sonra en sik agriya neden
olan girisimlerin NG veya foley sonda takilmasi ve kateter
yerlestiriimesi oldugu gdsterilmistir (Carrillo Torres ve ark.
2018). Yine Cazorla ve arkadaslarinin (2007) calismasinda
da yogun bakim hastalarinda endotrakeal aspirasyondan
sonra foley sonda takma isleminin en sik agriya neden olan

girisimlerden oldugu bildirilmistir (Cazorla ve ark. 2007).

Calismamizda agriya neden olan islemler icerisinde
nazofarengeal aspirasyon Uclncl sirada yer almaktadir.
Bu bulgu, endotrakeal ya da intratrakeal aspirasyon
islemi sirasinda hasta mekanik ventilatérden ayrilirken
nazofarengeal aspirasyon ve orofarengeal aspirasyon islemi
sirasinda ayrilmamasi ile acgiklanabilir. Yapilan ¢aligmalarin
bazilarinda aspirasyon islemi endotrakeal aspirasyon (Payen
ve ark. 2001; Esen ve ark. 2010; Bayrak Kahraman ve Ozdemir
2016) bazi calismalarda trakeal aspirasyon (Arroyo Novoa ve
ark. 2008; Eti Aslan ve ark. 2010) olarak gdzlenmistir. Yogun
bakim hastalarinda, endotrakeal tip ya da trakeostomi varligi
ve aspirasyon isleminin yapilis yolunun, adgri davranislarini
etkiledigi gosterilmistir (Pasero ve McCaffery 2000; Eti Aslan
ve ark. 2003; Arroyo Novoa ve ark. 2008). Arroyo Novoa ve
arkadaslarinin yogun bakim hastalarinda (n=755) sayisal agri
olcegini kullanarak yaptiklar c¢alismalarinda endotrakeal
aspirasyon islemi uygulama dncesi ve sonrasinda agri siddeti
puanlarini karsilastiriimis, uygulama oncesi agri siddeti puan
ortalamalarinin anlamli olarak yiksek oldugunu belirtmislerdir
(Arroyo Novoa ve ark. 2008). Eti Aslan ve arkadaslarinin (2010)
yogun bakim hastalari (n=42) ile yaptiklari calismalarinda agri
davranisinin  degerlendiriimesinde Davranissal Agri Olgedi
kullanilarak, toplam 441 agrili uygulama goézlemlenmistir. Bu
agri davraniglarinin %62.3'Unln intratrakeal aspirasyona bagli

oldugu bildirilmistir (Sapulu Alakan ve Unal 2017).

Arastirmamizda agriya neden olan diger invaziv islemler sirasi
ile arteriyel kateter takilmasi, santral kateter takiimasi, yara
pansumani, agiz bakimi oldugu gérdldd. Bu bulgu, literatur ile
paraleldir. Yapilan calismalarda da agriya neden olan girisimler
arteriyel kateterizasyon (Stanik ve ark. 2001; Puntillo ve ark.
2014), santral kateter takilmasi (Stanik ve ark. 2001; Puntillo ve
ark. 2014; Eti Aslan ve ark. 2010), IV katater takilmasi (Ayasrah
2016; Bayrak Kahraman ve Ozdemir 2016), yara pansumani
(Puntillo ve ark. 2014; Eti Aslan ve ark. 2010) ve agiz bakimi
(Al Sutari ve ark. 2014; Ayasrah 2016) olarak tanimlanmistir.
Arastirmamizda hastalarda agriya neden olan diger girisimler
periferik kan glikozu olcimu, kan alinmasi, parenteral ilag
uygulamalaridir. Bu bulgularin aksine literatirde pozisyon
verme (Payen ve ark. 2001; Young ve ark. 2006; Esen ve ark.
2010; Ayasrah ve ark. 2014), katater gikariimasi, derin solunum
ve Okslrme egzersizleri (Stanik ve ark. 2001; Cazorla ve ark
2007), kiyafet degistirme (Ayasrah 2016), mobilizasyon (Esen ve
ark. 2010; Puntillo ve ark. 2014; Ayasrah 2016) gibi hemsirelik
bakim girisimlerinin de hastalarda agriya neden oldugu

gasterilmistir.

Calismamizda hastalarin endotrakeal aspirasyon, orofarengeal
aspirasyon, nazofarengeal aspirasyon, IV ilag uygulamasi,
arteriyel kateter takilmasi, yara pansumani, agiz bakimi, NG
takilmasi, IV kateter takilmasi, arteriyel kan alinmasl, venoz
kan alinmasi, periferik kan glikozu él¢imu uygulamalari éncesi,
islem sirasi ve sonrasinda Agri Olgedinden aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu. Bu
bulgu, yogun bakimda agr davranisini degerlendiren ¢alisma
sonuglari ile paralellik gésterdi. Bayrak Kahraman ve Ozdemir
(2016) arastirmalarinda yogun bakim hastalarinda invaziv
girisimler 6ncesive sirasindaagridavranislarinidegerlendirmis
olup hastalarin nazogastrik sonda (feeding tiip), endotrakeal
aspirasyon ve arteriyel kateterizasyon islemlerinde agri

puanlariarasinda anlamli fark oldugunu bildirmislerdir. Yapilan
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calismalarda, aspirasyon iglemi ve periferal kateterizasyon
uygulamalarinin yogun bakim hastalarinin adri puanlarini
anlamli diizeyde arttirdig gésterilmistir (Aissaoui ve ark. 2005;
Arroyo Novoave ark. 2008; Esen ve ark. 2010; Chen ve ark.
2011).

SONUC VE ONERILER

Yogun bakimda mekanik ventilasyon tedavisi alan hastalarin
invaziv girisimlere bagl agri davranislarini degerlendirdigimiz
calismamizda, hastalarda en fazla agriya neden olan invaziv
girisimlerin nazogastrik takilmasi, endotrakeal aspirasyon
ve nazofarengeal aspirasyon islemleri oldugu, hastalarda en
sik gozlenen agri davranislarinin yiz ifadesinde degisiklik ve

vicut hareketleri oldugu bulundu.

Arastirmanin yalnizca Izmir merkezde bulunan bir egitim
arastirma hastanesinin yogun bakim tnitelerinde saglik bakim
hizmeti alan hastalar ile yurutilmesi nedeni ile bulgularin
toplumdaki tim yogun bakim hastalarina genellenememesi

calismanin en 6nemli bir sinirliligidir.

Arastirmanin bulgulari dogrultusunda;

-Yogun bakim hastalarinda agri degerlendirmesinde gecerli ve

gUvenilir 6lcim araglarinin kullaniimasi,

-Yogun bakim  Unitelerinde  kanita dayall analjezik

protokollerinin uygulanmasi,

-Hastalarin analjezi uygulamalarinin bireysellestirilmis bir

sekilde uygulanmasi,

-Agnili girisimsel islemlerden Once hastalara ek analjezi

uygulanmasi 6nerilmektedir.
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