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Ozgiin Aragtirma

Oz

Amag: Bu calismada, entiibe yogun bakim hastalarinin bazi invaziv girisimler sirasindaki davranigsal ve
fizyolojik agr1 gostergelerinin degerlendirilmesi amaglanmusgtir.

Gere¢ ve Yontem: Calismanin evrenini bir {iniversite hastanesinin i¢ hastaliklar1 yogun bakim iinitesinde tedavi
gormekte olan hastalar, 6rneklemini ise entiibe olan 40 hasta olusturmustur. Verilerin toplanmasinda,
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen, hastalarin tamitici 6zelliklerini iceren Veri Toplama Formu, Fizyolojik
Gostergeler Formu ile Davranigsal Agr1 Olgegi ve Ramsey Sedasyon Olgegi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmamizda hastalara toplam 113 invaziv girisim yapilmstir. Bu girisimlerden endotrakeal
aspirasyon tiim hastalarda (%100), enjeksiyon %55, nazogastrik tiip takilmasi %50, arteriyal kateter %425,
periferal kateter %17,5 ve santral venoz kateter %17,5 oraninda goézlemlenmistir. Hastalarin davranigsal agr
puanlar1 ortalamalarinin en yiiksek oldugu ilk {i¢ girisim; nazogastrik sonda/feeding tiip takilmasi (8,1+1,55),
endotrakeal aspirasyon yapilmasi (7,3+1,36) ve arteriyel kateter takilmasi (6,52+1,41)'dir. Agrinin fizyolojik
gostergelerinden ortalama kan basinci, kalp ve solunum hizi; nazogastrik sonda/feeding tiip, endotrakeal
aspirasyon ve arteriyel kateterizasyon uygulamalar: sirasinda artmistir (p<0,05).
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Yogun Bakim Hastalarinin Invaziv Girisimler Sirasindaki Davranigsal ve Fizyolojik Agr1 Gostergelerinin Degerlendirilmesi

Sonug: Calismamiz sonucunda yogun bakim hastalarinin invaziv girisimler sirasinda davranigsal agr1 puanlarinin
arttig1 ve bu artisa fizyolojik agr1 gostergelerinin eslik ettigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Agri, Invaziv Girisim
Abstract

Objective: Evaluation of behavioral and physiological pain indicators during certain invasive procedures on the
intensive care patients was aimed at this study.

Methods: Study population consisted of patients treated at medical intensive care unit of a university hospital,
sample included 40 intubated patients. Data Collection Form included descriptive traits of the patients,
developed by the researchers; Physiological Indicators Forms, and Behavioral Pain Scale, and Ramsey Sedation
Scale were used for the data collection.

Results: A total of 113 invasive interventions were administered to the patients at our study. Among these
procedures, endotracheal aspiration at all patients (100%), injection 55%, inserting nasogastric tube 50%, arterial
catheterization 42.5%, peripheral catheterization 17.5%, and central venous catheterization 17.5% were observed.
The first three procedures with highest mean behavioral pain points at the patients were inserting nasogastric
tube (8.1+1.55), endotracheal aspiration (7.3+1.36), and inserting arterial catheterization (6.52+1.41). Among
physiological indicators of pain, mean blood pressure, heart rate and breathing rate increased during
nasogastric/feeding tube, endotracheal aspiration, and arterial catheterization (p<0.05).

Conclusion: Behavioral pain points increased during invasive procedures at the intensive care patients, and
physiological pain indicators accompanied to this increment at the end of our study.

Keywords: Intensive care, Pain, Invasive Procedure

Giris

Yogun bakim {initeleri (YBU) kritik durumdaki hastalarin yogun ve hizla tedavi altina alindig;,
invaziv girisimlerin yogun olarak uygulandig1 iinitelerdir.'? Bu iinitelerde hastalarin izlemi dren,
endotrakeal tiip, kateter takilmasi, pozisyon verme, aspirasyon yapma, pansuman degistirme ve yara
bakimi gibi pek cok tedavi ve bakim uygulamalarini kapsamaktadir.>* Tedavi ve bakim kapsaminda
uygulanan bu girisimler, ayn1 zamanda hastalarda agriya yol agan faktorler arasinda yer almaktadir.

Agri, yogun bakim hastalar1 tarafindan yaygin olarak deneyimlenen bir sorundur.’ Skrobik ve
Chanques (2013) belirttigine gore yogun bakim hastalarinda agr1 %50 oraninda goriilmekte ve genel
bakim uygulamalar sirasinda bu oran %80’e varabilmektedir.* Granja ve dig. (2005) yapmis oldugu
calismada da hastalar yogun bakim {initesinde en stresli deneyimler arasinda %64 oraninda agriy1
ifade etmislerdir.6 Benzer sekilde Li ve Puntillo da (2006) yogun bakimda hastalarin %40'1mmin agr
deneyimledigini saptamiglardir” Ulkemizde bu konuda Esen ve dig. (2011) tarafindan yapilan
calismada ise yogun bakim hastalarinin yaklasik ticte birinin agr1 davranisi gosterdigi saptanmistir.®

Agn degerlendirmesinde en giivenilir gosterge hastanin kendi agr1 ifadesidir.’ Ancak yogun
bakim {initesinde tedavi goren hastalarin biiyiik bir kismi biling diizeyi degistigi ve endotrakeal tiip
uygulamasi gibi bazi tedavi girisimleri nedeniyle agrisini anlatmada ve tanimlamakta giiclitk
cekmektedir.#’® Bu nedenle agrisim1 bildiremeyecek durumda olan hastalarin, agrilarinin
degerlendirilmesinde agr1 belirtisi olabilecek diger tepkilerin gdzlenmesi oldukca 6nemlidir.® Agrinin
sozel ifadesi diginda psikolojik, fizyolojik ve davranigsal gostergeleri bulunmaktadir. Birey agriya
konfiizyon, 6tke, huzursuzluk ve anksiyete gibi psikolojik, nabiz ve solunum hizinda, kan basincinda
degisim, bulanti-kusma ve terleme gibi fizyolojik ve yiiz burusturma, gozleri kapatma, dislerini ve
yumruk sikma gibi davramssal tepkiler vermektedir.>!" Yogun bakim {initelerinde entiibe hastalar,
agrilarint sozel olarak ifade edememektedir. Bu nedenle; bu hastalarin agrilarinin davrarugsal ve
fizyolojik gostergelerdeki degisim ile degerlendirilmesi gerekmektedir. Agrinin degerlendirilmesi ve
yonetiminde yogun bakim hemsiresine 6nemli sorumluluklar diismektedir.’? Dogru ve etkin agri
degerlendirmesi ve yonetiminin hemsirelik bakiminin kalitesini artiracag1 diisiiniilmektedir. Nitekim
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yogun bakim hastalarinda yetersiz agri yonetiminin oksijen tiiketiminde artma, pulmoner
komplikasyon, ciddi vazokonstriksiiyon, doku iskemisi, depresyon ve anksiyete gibi pek c¢ok
komplikasyona neden oldugu, mortalite ve morbiditeyi artirdig: belirtilmektedir.’® Bu nedenle yogun
bakim hastalarinin uygulanan bakim ve tedavi girisimleri sirasinda sergiledikleri davranigsal agri
gostergelerinin degerlendirilmesi hasta sonuglarin1 olumlu etkileyecektir. Bu anlamda ¢alismamizin
yogun bakim iinitelerinde siklikla uygulanan invaziv girisimler sirasinda hastalarin agri yasama
durumunu ortaya koyarak literature katki saglayacagi ve yogun bakim hemsirelerinin bu konuya
farkindaligini artiracagy diistiniilmektedir.

Bu arastirma yogun bakim {initesinde izlenen entiibe hastalarin, invaziv girisimler sirasindaki
davranigsal ve fizyolojik agr1 gostergelerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Sorular

1. Yogun bakim hastalarinin invaziv girisimler sirasinda davranissal agr1 puanlar: nasildir?

2. Yogun bakim hastalarinin invaziv girisimler sirasinda fizyolojik agri gostergeleri nasil
etkileniyor?

3. Yogun Bakim hastalarinin davrarussal ve fizyolojik agri gostergelerine gore en ¢ok agr
duyduklar: invaziv girisimler nelerdir?

Yontem

Arastirmann Tiirii

Bu calisma; kesitsel ve tanimlayici tipte bir arastirma tasarimina sahiptir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Ankara’da Gazi Universitesi hastanesinin i¢ hastaliklari yogun bakim
iinitesinde tedavi gormekte olan hastalar, 6rneklemini ise Haziran 2013-Subat 2014 tarihleri arasinda
invaziv mekanik ventilasyon uygulan 40 hasta olusturmustur. Arastirmaya 18 yas tizerinde olan,
invaziv mekanik ventilasyon uygulanan ve birinci derece yakinlar tarafindan izin verilen hastalar
dahil edilmis, quadriplejik olan ve noromuskuler blokaj etkili ilag¢ alan hastalar dahil edilmemistir.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmada verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek
gelistirilen hasta tanitim formu ve fizyolojik agr gostergeleri formu ile “Davranigsal Agr Olgegi” ve
“Ramsey Sedasyon Olgegi” kullanilmigtir.

Hasta tanutim formu; ¢alismaya alinan hastalarin yas, cinsiyet, aldig ilaglar1 gibi tanitic1 bilgilerini
igeren 15 sorudan olusmaktadir.

Fizyolojik Agr1 Gostergeleri Formu; calisma kapsaminda yer alan hastalara uygulanan invaziv
girisimlerle, girisimlerden Once ve girisimler sirasinda hastalarin, kalp hizi, solunum hizi, sistolik,
diastolik, ortalama kan basinct ve saturasyon degerlerinin kayit edildigi bir tablodan olusmaktadir.
Ortalama kan basinci, diastolik kan basincinin iki ile ¢arpilmasi ve sistolik kan basinci ile toplanmast
ardindan ¢ikan sonucun {ice boliinmesi ile bulunmakta ve her hastanin monitoriinden takip
edilebilmektedir.

Davranugsal Agri Olgegi; Payen ve dig. tarafindan 2001 yilinda gelistirilmistir.’> Bu lgekte yiiz
ifadesi, list ekstremiteler ve ventilator ile uyum olmak {izere {i¢ madde ve her bir maddede agriya
kars1 gosterilen davranissal tepkileri iceren dort degisken bulunmaktadir. Bunlar; yiiz ifadesi; rahat,
kismen rahat, tamamen gergin, yliziinii burusturuyor, iist ekstremiteler; hareket yok, kismen
biikiilmiis, parmak fleksiyonuyla tamamen biikiilmiis, kalic1 olarak retraksiyonda, ventilasyonla

uyumu ise; ventilasyonu tolere ediyor, Oksiiriiyor fakat ¢ogu zaman ventilasyonu tolere ediyor,
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ventilatdrle savasiyor, ventilasyonu kontrol edemiyordur. Olgekten elde edilen en diisiik puan 3, en
yliksek puan ise 12’dir. Elde edilen puanin artmas: agri diizeyinin arttigini gostermektedir. Her
maddedeki birinci degiskenler agrinin olmadigini, ikinci degiskenler hafif, {iciincii degiskenler orta,
dérdiincii degiskenler ise siddetli agrimin oldugunu gostermektedir.® Ulkemizde Davranigsal Agri
Olgeginin (DAO) gegerlilik ve giivenilirligi Vatansever ve Aslan (2005) tarafindan yapilmis ve ig
tutarliik Cronbach Alfa Degeri 0,71-0,93 arasinda bulunmustur.’®* Buna gore; DAOnin Tiirk
toplumunda agrisin1 ifade etmekte giicliikk ¢eken hastalarin agrilarin1 degerlendirmede giivenle
kularulabilecegi belirtilmistir. Davranissal agri Olgeginin yogun bakim hastalarinda “Ramsey
Sedasyon Olgegi (RSO)” ile kullanilmasi énerildigi igin bu ¢alismada RSO’ de kullamilmistir. 15

Ramsey Sedasyon Olcegi; Hastalarin sedasyon diizeyini belirlemede Ramsay ve dig. tarafindan
1974 yilinda gelistirilen bir Olgektir.’6 Bu ol¢ek uyaniklik diizeyini iceren ilk ii¢ madde ve uyku
diizeyini iceren son li¢ madde olmak tiizere toplam alt1 maddeden olusmaktadir. Bunlar sirasiyla,
hasta huzursuz ve/ veya ajite, hasta oryante, sakin ve koopere, hasta sadece emirlere uyar, belirgin
yanit, azalmis yanit ve yamit yoktur. Olgek uyarniklik diizeyini huzursuz ve/veya ajiteden baslayarak,
azalmis yanit ve yanit yok basamagina kadar 1’den 6'ya kadar puanlayarak tanimlamaktadir. Puanin
artmast sedasyon diizeyinin arttigini gostermektedir.®

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan invaziv girisimlerin daha sik uygulandigi 08:00-16:00
saatleri arasinda toplanmustir. Arastirmanin gergeklestirildigi yogun bakim iinitesinde santral vendz
ve arteriyel kateterizasyon ile nazogastrik sonda takilmas: hekim, periferik venoz kateterizasyon ve
enjeksiyon uygulamasi ise hemsire tarafindan yapilmaktadir. Endotrakeal aspirasyon ise hem hekim
hem de hemsire tarafindan uygulanabilmektedir. Arastirmaci yogun bakim {iinitesinde ilk olarak
hastalarin tanitic1 6zelliklerine iliskin verileri (yas, cinsiyet, glaskow koma skoru, entiibasyon tarihi,
yogun bakim yatisa nedeni, varolan hastaliklar, ilag¢ tedavisi vs.) hemsire gozlem kayitlarindan elde
etmis, ardindan hastalar1 invaziv girisimlerin hemen oOncesinde ve sirasinda gozlemleyerek
“Davranissal Agri Olgegi” ile agrilarin1 degerlendirmis ve hasta monitorlerinden fizyolojik agr1
gostergelerini fizyolojik agri gostergeleri formuna kayit etmistir. Tiim arastirma verileri aym
arastirmaci tarafindan toplanmis, arastirmada 25 dakika ile santral venoz kateter takilmasi en uzun ve
15 saniye ile de endotrakeal aspirasyon en kisa gozlem siiresini olusturmustur. “Ramsey Sedasyon
Olgegi” de yine aragtrmaci tarafindan invaziv girisimler oncesinde ve sonrasinda hastalara
uygulanmuistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 15,0
programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlardan (says,
ylizde, ortalama, standart sapma, ortanca) ve bagimli gruplarda t testi ve Wilcoxon isaret testinden
yararlanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma icin Gazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar etik kurulundan,
Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi Baghekimliginden ve érnekleme alinacak
hastalarin biling diizeylerindeki degisiklik nedeniyle birinci derece yakinlarindan ¢alismanin amaci
aciklanarak gerekli izinler alinmaistir.

Arastirmanin Stmirliliklar

Arastirmanin yalnizca bir i¢ hastaliklari yogun bakim {initesinde ve 40 hasta ile yapilmis olmasi

sinirliliklarini olugturmaktadr.
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Bulgular

Arastirmamiz kapsamina aliman hastalarin %52,5'inin erkek, yas ortalamalarmin 60,5+16,5,
glaskow koma skalasi ortalamalarinin (GKS) 7,6£1,4 oldugu belirlenmistir. Arastirma kapsamina
alman hastalara gozlemler siiresince toplam 113 invaziv girisim yapildigl saptanmistir. Bu
girisimlerden hastalarda en sik uygulananlari;; endotrakeal aspirasyon (%100), enjeksiyon (%55),
nazogastrik tiip takilmasi (%50), arteriyal kateter (%42,5,) periferal venoz kateter (%17,5) ve santral
vendz kateter (%17,5) takilmasidir. Ayrica; hastalarin %95'ine invaziv girisimler sirasinda sedasyon,

%10’nuna ise analjezik uygulandig1 saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Tanitict Ozellikleri (n=40)

Ozellikler Ort. +5S Min. Max

Yas 60,5+16,5 Min:20 Max:87

GKS 7,6x1,4 Min: 4 Max: 10
Say1 %

Cinsiyet

Kadin 19 47,5

Erkek 21 52,5

Uygulanan Invaziv girisimler

Endotrakeal aspirasyon 40 100,0

Enjeksiyon 22 55,0

Nazogastrik tiip takilmast 20 50,0

Arteriyal kateter 17 42,5

Periferal kateter 7 17,5

Santral venoz kateter 7 17,5

Sedasyon Alma Durumu

Alan 38 95,0

Almayan 2 5,0

Analjezik Alma Durumu

Alan 4 10,0

Almayan 36 90,0

Arastirmamizda hastalarin invaziv girisimler sirasindaki davramigsal agri puanlan
degerlendirildiginde; agr1 ortalamalar1 en yiiksek olan ilk {i¢ girisimin nazogastrik sonda/feeding tiip
takilmas1 (8,1+1,6), endotrakeal aspirasyon (7,3+1,4) ve arteriyel kateterizasyon (6,5+1,4) oldugu
saptanmistir. Ayrica hastalarin davrarnigsal agr1 puanlarinin; nazogastrik sonda/feeding tiip takilmasi,
endotrakeal aspirasyon ile arteriyel, santral vendz ve periferik vendz kateterizasyon iglemleri
sirasinda anlamli diizeyde yiikseldigi belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 2).

Hastalarin invaziv girisimler dncesi ve sirasindaki RSO puan ortalamalari karsilastirildiginda;
RSO puanlarinin nazogastrik sonda/feeding tiip (3,5+0,9) ile arteriyel (4,5¢0,5) ve periferik vendz
kateter (4,7+0,5) takilmasi ve endotrakeal aspirasyon (3,2+1,2) yapilmas: sirasinda anlamli diizeyde
azaldig: belirlenmistir (p<0,05)(Tablo 3).
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Tablo 2. Hastalarin Invaziv Girisimler Oncesi ve Sirasinda Davramssal Agr1 Puan Ortalamalar
Arasindaki Fark

Davranigsal Agr1 Puanlar: Ortalamalar1

Invaziv Girisimler Girisimden Once  Girisim Sirasinda p degeri
Nazogastrik sonda/feeding tiip  3,7+0,8 8,1+1,6 p<0,001
Endotrakeal aspirasyon 4,0+1,1 7,3+1,4 p<0,001
Arteriyel kateterizasyon 3,9+1,1 6,5+1,4 p<0,001
Santral venoz kateterizasyon 3,6+0,8 6,4+1,0 0,024
Periferik venoz kateterizasyon  4,0+1,4 5,6+1,3 0,016
Enjeksiyon (subkutan) 3,8+1,2 4,0+1,2 0,059

Tablo 3. Hastalarin Invaziv Girisimler Oncesinde ve Sirasinda RSO Puan Ortalamalar:

Invaziv Girisimler RSO Puanlari Ortalamalari p degeri
Girisimden Once  Girisim Sirasinda

Nazogastrik sonda/feeding tiip  4,4+1,0 3,5+0,9 p<0,001
Endotrakeal aspirasyon 4,4+0,7 3,2+1,2 p<0,001
Arteriyel kateterizasyon 4,5+0,5 3,3+1,2 p<0,001
Santral Venoz Kateterizasyon 4,4+0,5 4,3+0,5 0,655
Periferik venoz kateterizasyon  4,7+0,5 4,1+0,7 0,046
Enjeksiyon (subkutan) 4,5+0,7 4,4+0,7 0,317

Hastalarin davranigsal agri puanlarmin en yiiksek oldugu ilk ii¢ girisim olan nazogastrik

sonda/feeding tiip, endotrakeal aspirasyon ve arteriyel kateterizasyon uygulamalar1 oncesinde ve

sirasindaki ortalama kan basinci, oksijen saturasyon degeri, kalp ve solunum hiz1 ortalamalar:

degerlendirildiginde; saturasyon disindaki diger tiim gostergelerde bir artisin oldugu belirlenmistir

(p<0,05). Saturasyon degerlerindeki azalmanin nazogastrik sonda/feeding tiip uygulamasinda anlamli
oldugu (p<0,05) bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin Invaziv Girisim Sirasindaki Davranissal Agr1 Puanlari En Yiiksek Olan
11k Ug Invaziv Girisim Oncesinde ve Sirasindaki Fizyolojik Gosterge Ortalamalart

Invaziv Ortalama Kan basinct | Solunum Nabiz Saturasyon
Girisimler Girisimden | Girisim Girisimden | Girisim Girisimden | Girisim Girisimden | Girigim

Once Swrasinda | Once Sirasnda | Once Swrasinda Once Swrasinda
Nazogastrik 78,5+12,3 81,5+14,2 | 22,1+5,4 25,6+6,9 | 98,3+22,0 111,5+22,4 | 96,4+3,1 95,4+3,4
sonda/feeding
tiip p= 0,005 p<0,001 p<0,001 p=0,035
Endotrakeal 77,8+13,0 85,8+15,5 | 22,5+4,8 26,8+6,5 | 104,5+24,2 | 118,0£27,7 | 96,4+3,3 96,3+3,9
aspirasyon

p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,676
Arteriyel 73,0+7,9 82,4+8,3 21,745,0 26,7+7,5 | 108,3+17,4 | 123,3+18,8 | 96,8+4,4 96,7+4,5
kateterizasyon p<0,001 p= 0,001 p<0,001 p=0,863
Tartigsma

Aragtirmamizda hastalarin nazogastrik sonda/feeding tiip, endotrakeal aspirasyon, arteriyel,

santral venoz ve periferik vendz kateterizasyon girisimleri sirasinda davranmigsal agri puanlarinin

anlamli diizeyde arttigr bulunmustur. Ayrica hastalarin en yiiksek agri puanina nazogastrik
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sonda/feeding tiip, endotrakeal aspirasyon, arteriyel kateterizasyon girisimleri sirasinda sahip
olduklar1 belirlenmistir. Literatiirde yogun bakim hastalarinin farkli invaziv ve invaziv olmayan
girisimler sirasindaki agrilarinin degerlendirildigi pek ¢ok calismaya rastlamak miimkiindiir.81722 Bu
calismalardan biri olan Al Sutari ve dig. (2014) tarafindan yapilan ¢alismada yogun bakim hastalarinin
davranigsal agr1 puanlarinin en yiiksek oldugu ilk ii¢ girisim; pozisyon degistirme, aspirasyon yapma
ve invaziv girisimde bulunma olarak belirlenmis, nazogastrik sonda uygulanmasi sirasinda ise
davramigsal agr1 puanmimin en diisiikk oldugu sonucuna ulasilmigtir.?? Literatiirde yogun bakim
hastalarinin davranissal agri1 gostergelerine iliskin yapilan ¢alismalarin bir¢ogunda ¢alismamizda da
oldugu gibi hastalarin agr1 diizeyini yiikselten girisimler arasinda endotrakeal aspirasyonun 6n plana
ciktig1 goriilmektedir. Nitekim Arroyo-Novoa ve dig. (2008) yogun bakimda trakeal aspirasyon islemi
sirasinda hastalarin agri davramislarini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, trakeal aspirasyon islemi
sirasinda hastalarin agr1 puanlarinin yiikseldigi saptanmistir.'” Benzer sekilde A1’ssaoui ve dig. (2005),
yogun bakim hastalarinin trakeal aspirasyon ve periferal kateterizasyon uygulamalari sirasinda
davrarugsal agr1 puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugunu belirlemislerdir.’® Chen ve dig. (2011)
tarafindan yapilan ¢alismada da endotrakeal aspirasyon uygulamasi sirasinda hastalarin agrilarinin
anlamli derecede yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.’® Ulkemizde bu konuda yapilmig simirlt
calismalardan biri olan ve Esen ve dig. (2010) tarafindan yapilan benzer bir c¢alismada da
aspirasyonun daha fazla agriya neden oldugu saptanmistir.?

Arastirmamizda davranigsal agri puaninin yiiksek bulundugu nazogastrik sonda/feeding tiip,
endotrakeal aspirasyon, arteriyel kateterizasyon girisimleri sirasinda RSO puanlariin anlamli bir
sekilde azaldig1 belirlenmistir. Literatiirde agrili iglemler sirasinda davranigsal agri puani ile RSO
puani arasinda anlamli ters bir iliski oldugu belirtilmektedir.’5?3 Nitekim Ai’ssaoui ve dig. (2005)
calismasinda da arastirmamizin sonuglarina benzer sekilde agrili islemler sirasinda davranigsal agr
puani ile RSO puani arasainda anlamli ters bir iliski oldugu belirlenmistir.

Literatiirde, agrisin1 ifade edemeyen yogun bakim hastalarinda davranissal ve fizyolojik
belirtilerin agr1 degerlendirilmesinde birlikte kullanilmas1 gerektigi belirtilmektedir.?#2?6 Nitekim
arastirmamiz kapsamina alinan hastalarin gézlemlenen invaziv girisimler sirasinda davrarussal agr1
puanlarinin yani sira kalp hizi, kan basinci ve solunum hizi degerlerinde de istatistiksel olarak anlaml
bir artisin oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Arroyo-Novoa ve dig. (2008) tarafindan yogun
bakimda trakeal aspirasyon islemi sirasinda hastalarin agri davranislar1 ve fizyolojik gostergeleri
incelenmistir. Bu calismada trakeal aspirasyon islemi sirasinda hastalarin agri puanlarinin yani sira,
kalp hizi, sistolik ve diastolik kan basinglarinin da 6nemli derecede yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir.’® Yogun bakim hastalarinin trakeal aspirasyon uygulamasi sirasinda agri davranislarinin
degerlendirildigi bir diger ¢alismada da, hastalarin bu girisim sirasinda agr1 puanlari ile birlikte kalp
hizi ve ortalama kan basinglarinin da yiikseldigi belirlenmistir.’® Arastirmamizda hastalarin
nazogastrik sonda/feeding tiip takilmasi sirasinda saturasyon degerlerinin anlamli derecede azaldig:
sonucuna ulasilmistir. Nazogastrik tiip uygulamasi Al Sutar1 ve dig. (2014) calismasinda davranigsal
agr1 puani en dusiik girisim olarak belirlenmis olmasina ragmen yogun bakim hastalarimin agr
duymasina neden olan uygulamalar arasinda yer almaktadir.? Agrinin yani sira nazogastrik tiip
uygulamasi sirasinda hastalarda oksiiriik, 6giirme, solunum giigliigii ve siyanoz gelisebilmektedir.?
Hatta nazogastrik sonda yerlestirilmesi islemi pnomotoraks gibi ciddi komplikasyonlara da yol
acabilmektedir.?? Arastirmamizda nazogastrik sonda/feeding tiip takilmasi sirasinda saturasyon

degerlerinin anlamli derecede azalmasinin hastalarin islem sirasinda literatiirde bahsi gegen Okstiriik
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ve Ogilirme gibi sorunlar1 yasamasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Yogun bakim {initelerinde
hastalarin tedavi ve bakim uygulamalari sirasinda agr1 degerlendirmelerinin ihmal edildigi ve yeterli
agr1 kontroliiniin saglanamadig: bilinmektedir.!%7 Arastirmamizda 40 hastaya 113 kez invaziv girisim
uygulanmasina ragmen her on hastadan yalnizca birine analjezik verildigi belirlenmistir. Bertolini ve
dig. (2002) tarafindan yogun bakim tiinitesinde yetersiz agr1 kontroliiniin ele alindig1 bir ¢alismada,
arastirma kapsamindaki post operatif 661 hastanin %36.3'tiniin ilk 48 saat boyunca herhangi bir
analjezik almadig1 saptanmistir.®® Yogun bakim hastalarinin agrili girisimlerde agr1 algilar1 ve
tepkilerinin arastirildigi benzer bir ¢alismada da yogun bakima kabul edilen 5957 hastanin yalmzca
%20’sinden az bir kismina (1081) agrili girisim Oncesinde analjezik uygulandigr belirlenmistir.20
Buradan yola g¢ikarak yogun bakim iinitelerinde agri degerlendirmesi ve yoOnetiminin yeterli
olmadigini sdylemek miimkiindiir. Oysaki yogun bakimda agrinin degerlendirilmesi ve yeterli
analjezinin saglanmasi tiim hastalarin hakkidir. Bu nedenle 6zellikle invaziv girisimler sirasinda
hastalarin konforunu saglayacak sekilde yeterli analjezi ve sedasyon uygulanmalidir.

Sonug

Arastirmamizda hastalarin nazogastrik sonda/feeding tiip, endotrakeal aspirasyon ve arteriyel
kateterizasyon girisimleri sirasinda davramigsal agrilarinin oldukga yiiksek oldugu, ortalama kan
basinci, kalp ve solunum hizlarinin da anlamli diizeyde artis gosterdigi belirlenmistir. Ancak
hastalarin ¢ok az bir kismina analjezi uygulandig1 saptanmistir. Bu sonug yogun bakim hastalarinin
tedavi ve bakim uygulamalarinda agri1 yasadigini ancak agri degerlendirmesinin ve ydnetiminin
yeterli olmadigini gostermektedir. Yogun bakim hemsireleri tarafindan hastalarin fizyolojik ve

davrarugsal agr1 gostergelerinin dikkate alinarak agri degerlendirilmesinin yapilmasi énerilmektedir.
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