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OZET

Amag: Agrisim sozlii ifade edemeyen sedatize hastalar agrili uygulamalara bazi davranig kaliplart ile tepki verebilirler. Bu
calisma sedatize yogun bakim (YB) hastalarimin agrili uygulamalara verdikleri tepkileri belirlemek amaciyla yapild:.

Yontem: Arastirma, Saglik Bakanligi’ na bagl bir hastanenin YB iinitesinde 2008 Ocak ve Mart aylart arasinda yapildi. Kirk
iki hastamin 275 intratrakeal aspirasyon, 145 pozisyon degisimi ve 21 pansuman iglemi sirasinda toplam 441 agrili uygulamaya

<

karsi verdikleri tepkiler degerlendirildi. Veriler "Bireysel Ozellikler Formu" ve "Davramssal Agri Olcegi" ile topland.

Bulgular: Toplam 441 agrili uygulamamn 143 iinde hastalarin yiiziinii burugturdugu, bu agrili uygulamalarin %47.2’sinin
(n=130) intratrakeal aspirasyon, %6.8’inin (n=10) pozisyon degisimi ve %14.2’sinin (n=3) de pansuman iglemi oldugu belirlendi.

Sonug: Bu sonuglara gore, sedatize yogun bakim hastalarimin agrilt uygulamalara en fazla yiiz burusturarak tepki verdikleri
ve bakim uygulamalari arasinda agriya en fazla intratrakeal aspirasyonun neden oldugu séylenebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Agri; Sedasyon; Yogun Bakim Hastasi.

SUMMARY

RESPONSES TO PAINFUL PROCEDURES OF SEDATIZED PATIENTS AT INTENSIVE CARE

Objective: Sedatized intensive care patients may respond to painful procedures with certain behavior patterns without verbalize
pain. This study aims to determine responses to painful procedures of sedatized intensive care patients.

Method: Between January-March months in 2008, research was done an intensive care unit of a hospital that base on the
Ministry of Health. Responses of 42 patients’ were evaluated giving to totally 441 painful procedures during 275 intra-tracheal
aspiration, 145 position changes and 21 dressing. Data were collected by "Individual Features Form" and "Behavioral Pain Scale".

Results: Patients were grimaced at 143 painful procedures of totally 441 painful procedures. These painful procedures were
47.2% (n=130) tracheal aspiration, 6.8% (n=10) position changing and 14.2% (n=3) dressing.

Conclusion: According to these results, generally sedatized intensive care patients respond to painful procedures by grimacing
and tracheal aspiration can cause more pain than the other care applications.

KEYWORDS: Pain; Sedation; Intensive Care Patient.

GIRIS

Son 30 yilda Yogun Bakim (YB) alaninda teknik ve
tedavi imkanlar1 acisindan ¢ok 6nemli gelismeler ol-
mugtur (1). Bununla birlikte hastalarin degerlendirilme-
sinde klinik sonuglarin yani sira humanistik sonuglarin
da dikkate alinmas1 gerekmektedir. YB {initelerinde ge-
rek tani gerekse tedavi amacli bir¢cok agrili ve rahatsiz
edici iglemler uygulanmakla birlikte YB hastalarinda
memnuniyet, yasam kalitesinde iyilesme, agrinin deger-
lendirilmesi ve tedavisini iceren humanistik yaklasim
sonuclarini gosteren veriler oldukga sinirhidir.

Agr1, istenmeyen ve uyum saglanamayan bir duyum-
dur. Kisiler kendisi i¢in zararli uyaranlar/duyumlar kar-
sisinda homeostatik mekanizmalarini harekete gecirerek
istenmeyen bu durumdan kurtulma ¢abasina girer. Bu
kurtulma cabasiin ilk adimi onu ifade etmektir. Sedati-
ze ve bu nedenle ifade giicliigii olan YB hastalart bu is-
tenmeyen, durumdan/agridan kurtulma ¢abalarini ve
yardim arayislarini bazi davranig kaliplart ya da tepki-
lerle aciklamaya calisabilir (2-4).
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Gelinas (5), YB hastalarina agrinin var/yok seklinde
basitce sorulmasini 6nermektedir ve hastalarin basini
sallayarak ya da gozlerini kirparak bu soruya basitce ya-
nit verebilecegini savunmaktadir. Bu yaklagim sozlii ag-
r1 bildiriminde bulunamayan entiibe hastalarin he-
kim/hemsire ile iletisimini saglayabilir. Ancak bu hasta-
lar ¢cogu zaman sedatize olduklarindan her zaman basini
sallama ya da gozlerini kirpma yetisine sahip olamaya-
bilir.

Sedatize hastalarda agr1 degerlendirmede yetersizlik,
humanistik yaklasim gostergelerinden biri olan agr
kontroliinii yetersiz hale getirmektedir. Bu yetersizligin
giderilmesinde ilk adim hastalarin agrili uygulamalar
karsisindaki tepkilerinin belirlenmesidir. Bu arastirmada
sedatize YB hastalarinin rahatsizlik hissi yaratan ya da
agr1 olusturan "intratrakeal aspirasyon, pozisyon degisi-
mi ve pansuman" sirasinda agriya kars1 gosterdigi tepki-
lerin cesitleri ve sikligt belirlendi.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma sedatize YB hastalarinin agrili uyaranla-
ra tepkilerini tanimlamak amaciyla yapildi. Arastirma
Saghik Bakanligi’na bagli bir hastanenin Yogun Bakim
Unitesi’nde, 2008 yili Ocak-Mart aylar1 arasinda yapildi.

Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen Sorular

1. Sedatize YB hastalar1 agrili uyaranlara nasil tepki
veriyor?

2. Agrili uyaranin tiirii, agriya kars1 gosterilen tepki-
leri etkiler mi?

Evren ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini ¢aligmanin siirdiiriildiigii has-
tanede YB iinitesinde tedavi edilen yetigkin hastalar
olusturdu. Caligma kapsamina alinan 42 hastanin "int-
ratrakeal aspirasyon", "pozisyon degisimi" ve "pansu-
mant" igeren toplam 441 agrili uygulamaya kars1 goster-
dikleri tepkiler/agr1 davraniglar 6rneklemi olusturdu.

Orneklem sayis1 2007 yilinda burada tedavi edilen
hasta sayis1 ve YB hastalarinda agr1 goriilme siklig1 (4)
kullanilarak yapilan hesaplama sonucu %95 test giiciin-
de, %5 sapma ile belirlendi (6).

Ornekleme entiibe ve sedatize olan, dosyasinda psi-
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kiyatrik bozukluk ve kronik agr1 sendromu kaydi bulun-
mayan, 18 yas ve iistiinde olan, YB iinitesinde 48 saat-
ten uzun bir siiredir kalan ve kafa travmasi tanis1 alma-
yan hastalar alindi. Bu arastirmada YB iinitesinde yatan
hastalarin tiimiiniin yattiklar1 siirede bircok kez agr1 de-
neyimledigi varsayildi. Caligmanin siirdiiriildiigii YB
iinitesinde kullanilan analjezi protokolii tiim hastalara
uygulandi.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu c¢aligmada ilgili kurumdan calisma izni alindi.
Ornekleme alinma kriterlerinden birisi entiibe ve sedati-
ze olma idi. Bu nedenle hastalarin kendilerinden izin
almamadi. Hastalarin birinci derece yakinlarina aragtir-
manin amaci ve yontem agiklandi. Intratrakeal aspiras-
yon, pansuman ve pozisyon degisimi sirasinda hastalari-
nin tepkilerini gozlememize ve gdzlem sonuclarini kayit
ederek bu arastirmada kullanmamiza izin verenlerin
hastalar1 6rneklem kapsamina alindi. Hasta se¢cim krite-
rine uyan ve calisma izni i¢in goriisiilen hasta yakinla-
rindan ¢alisma izni vermeyen olmadi.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmada veriler "Bireysel Ozellikler Formu ve
Davranigsal Agr1 Olcegi" ile toplandi. Anket formu lite-
ratiir bilgisi (2,7) 1518inda ve uzman goriisii alinarak ha-
zirlandu.

Bireysel Ozellikler Formu yas, cinsiyet, medeni du-
rum, meslek, egitim diizeyi ve tibbi taniy1 iceren bir
formdur.

Davranigsal Agr1 Olcegi, Payen ve arkadaslari (7) ta-
rafindan 2001 yilinda geligtirilmigtir. Davranigsal Agr1
Olgegi ii¢ unsurun toplam skorlarindan olusur; (1)Yiiz
ifadesi, (2) Ust ekstremite, hareketleri, (3) Mekanik ven-
tilasyon uyumu. Skorlar ile agr1 derinligi arasinda bir
iligski oldugu varsayilmaktadir. Her agr1 indikatorii 1’den
4’e kadar skorlanir, maksimum skor 12’dir (Tablo I).
Olgegin Tiirk insan1 igin uygunlugu Vatansever ve Aslan
(8) tarafindan 2004 yilinda arastirilmis ve Cronbach Al-
fa Degeri 0.71-0.93 arasinda bulunmustur.

Veri Toplama Yontemi
Bu arastirmada gézlem yontemi kullanildi. Agrili
uygulamalar sirasinda arastirmacilardan biri hastayi iz-

Tablo I. Davramssal Agr1 Olcegi

DEGERLENDIRME PARAMETRELERI 1

2 3 4

YUZ IFADESI Rahat

Kismen gergin Tamamen gergin Yiiziinii burusturuyor

UST EKSTREMITE HAREKETLERI Hareket yok

Kismen biikiilmiis Tamamen biikiilmiig, Siirekli kasilma

Parmaklar fleksiyonda

MEKANIK VENTILASYON UYUMU Ventilasyonu

tolere ediyor

Oksiiriiyor, fakat gogu

Ventilatorle savastyor Ventilasyonu

zaman ventilasyonu kontrol edemiyor

tolere ediyor
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leyerek, agriya kars1 gosterilen tepki/tepkileri Davranigsal
Agrt Olgegi'nde ilgili boliime isaretledi. Hasta degerlen-
dirilmesinde yanilgilar1 azaltmak, 6nlemek amaciyla goz-
lem ve kayitlar ayn1 aragtirmacilar tarafindan yapildi. Ay-
rica, intratrakeal aspirasyon islemi sirasinda hasta ventila-
torden ayrilmadan aspirasyon iglemi uygulandi.

Veri Toplama Formunun Sinanmasi

Hazirlanan formun kullanilabilirligini belirlemek
amaciyla, 4 hastaya yapilan 14 agrili uygulama (intratra-
keal aspirasyon, pozisyon degisimi ve pansuman iglem-
leri) izlenerek bir 6n ¢alisma yapildi. Anket formunda
eksik ya da gereksiz soru saptanmadi. Bu nedenle bu
hastalar da arastirmaya dahil edildi.

Verilerin Analizi

Aragtirmada yer alan verilerin analizi bilgisayarda
SPSS for Windows 11.0 paket programi kullanilarak, ta-
nimlayic istatistik yontemlerden sayi, yiizdelik dagilimi
ve ortalama ile gruplar arasindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla Ki-Kare testi ve Fisher kesin olasilik testi ile
yapildi ve %95 giiven aralifinda degerlendirildi.

BULGULAR

Kirk iki YB hastasinin incelendigi bu ¢alismada yas
ortalamasi 58.95 £ 17.31 yil olarak bulundu. Hastalarin
demografik o6zellikleri ile medeni durumlari, meslekleri
ve egitim diizeyleri Tablo II’de verilmektedir. Hastalarin
%40.5’1 (n=17) serebrovaskiiler olay, %28.6’s1 (n=12)
solunum sistemi hastaliklari, %16.6’s1 (n=7) diger ne-
denlerle (kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser) ve
%14.3’li (n=6) travma tibbi tanisi ile yogun bakimda
yatmaktaydi (Tablo II).

Toplam 441 agrili uygulamanin %62.3’ii (n=275)
intratrakeal aspirasyondu. Hastalarin yapilan 130 intrat-
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rakeal aspirasyon igleminde bu uygulamaya "yiiziini
burugturarak" tepki verdigi, buna karsin 145 pozisyon
degisiminin 116’sinda ve 21 pansuman degisiminin
9’unda hastalarin yiiz ifadelerinin "rahat" oldugu belir-
lendi. Agrili uygulama ve yiiz ifadesi arasinda istatistik-
sel yonden anlamli fark (y’=93.6; p=0.0001) bulundu.
Farkin intratrakeal aspirasyondan kaynaklandigi ve bu
uygulamada yiiziinii burusturan hasta sayisinin fazla
(%47.2; n=130) oldugu belirlendi (Tablo III).

Agrili uygulamalara iist ekstremiteler ile tepki verme
orani diisiik bulundu. iki yiiz ondért intratrakeal aspiras-
yon iglemi sirasinda hastalarin cogunun iist ekstremite-
lerinde hareket olmadig: goriildii. Agrili uygulamalar ile
list ekstremite hareketleri arasinda istatistiksel yonden
anlaml fark (p=0.0001) bulundu (Tablo III).

Yedi intratrakeal aspirasyon sirasinda, entiibe hasta-
larin ventilatére uyum saglayamadigi belirlendi. Agrili
uygulamalar ile ventilatore uyum arasinda istatistiksel
yonden anlaml fark (p=0.0001) bulundu. Farkin intrat-
rakeal aspirasyondan kaynaklandigi, bu uygulama sira-
sinda ventilasyonu tolere eden hasta oraninin fazla
(%64.7; n=178) oldugu belirlendi (Tablo III).

TARTISMA

Agn subjektif bir deneyimdir. Bu nedenle hastanin
agr1 bildirimi onemlidir. Ancak sedatize hastalarin da
aralarinda bulundugu bazi hasta gruplari agrilarini sozlii
olarak bildiremeyebilir (3,4,7). Bu caligmada, sedatize
hastalarin agrili uygulamalar sirasinda verdikleri tepki-
ler belirlendi ve elde edilen veriler literatiir bilgisi 1s1-
ginda tartigild.

Agriin istenmeyen bir duyum olmasi ve ondan kur-
tulma cabalar1 insanoglunun dogasinda vardir. Kurtulma
cabasinin ilk adimi agriy1 bir sekilde belirtmektir. Sozlii
agr bildiriminde bulunamayan YB hastalarinda tedavi-

Tablo II. Bireysel Ozellikler (n=42)
Ozellik n (%) Ortalamazss
Yas 58.95£17.31
Cinsiyet Erkek 25 (59.5) 56.56 £ 18.08
Kadin 17 (40.5) 62.58 £ 15.94
Medeni Durum Evli 29 (69)
Bekar 13 31
Meslek Calismiyor 23 (54.8)
Calistyor 19 (45.2)
Egitim Tlkogretim 34 (81)
Ortadgretim 8 (19)
Tibbi tani Serebrovaskiiler Olay 17 (40.5)
Solunum Sistemi Hastaliklar1 12 (28.6)
Diger (Kardiyovaskiiler Hastaliklar, Kanser) 7 (16.6)
Travma 6 (14.3)
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Tablo III. Agrili Uygulamalar ve Tepkiler (n = 441)
Intratrakeal Pozisyon Pansuman Istatistiksel
Agrih Uygulamalar Aspirasyon Anlamhhik
Tepkiler n=275 n=145 n=21 n =441
(%62.3) (%32.9) (%4.8) (%100)
Rahat 106 (%38.5) 116 (%80) 9 (%42.8)
it ifadesl Kismen gergin 24 (%8.7) 10 (%6.8) 6 (%28.5) p=0.0001
Tamamen gergin 15 (%5.4) 9 (%6.2) 3(%14.2)
Yiiziinii burusturuyor 130 (%47.2) 10 (%6.8) 3 (%14.2)
Hareket yok 214 (%77.8) 137 (%94.5) 20 (%95.2)
Ust Ekstremiteler Kismen biikiilmiig 50 (%18.2) 6 (%4.1) 1 (%4.8) p =0.0001
Tamamen biikiilmiig, parmaklar fleksiyonda 11 (%4) 2 (%1.4) 0 (%0)
Ventilasyonu tolere ediyor 178 (%64.7) 143 (%98.6) 21 (%100)
Ventilator ile Uyumu | Oksiiriiyor, fakat cogu zaman ventilasyonu tolere ediyor | 90 (%32.7) 2 (%1.4) 0 (%0) p =0.0001
Ventilatorle savastyor 7 (%2.6) 0 (%0) 0 (%0)

nin etkisi ve prognozu anlayabilmek amaciyla yapilan
bir calismada, hastalarin %50’sinin agrilarini gesitli dav-
raniglarla bildirmeye calistiklari, bunlarin %15’inin ag-
r1y1 "ciddi" olarak tanimladiklar: belirlenmistir. Ayn1 ¢a-
lismada hastalarin santral venoz kateter pansuman degi-
simi, aspirasyon ve mobilizasyon iglemleri dncesi ve
sonrasindaki agri1 davranislart degerlendirilmigstir (7).
Yogun bakim hastalarinda 6zellikle hasta entiibe ve se-
datize ise agr1 bildiriminin genellikle aglama, gozlerini
kirpma, bacak ve kollarin1 oynatma gibi davranigsal ya-
nitlarla olabilecegi belirtilmektedir (2,4).

Arastirmamizda, agrili uygulamalar arasinda yer
alan 275 intratrakeal aspirasyonun 130’unda hastalarin
yiizlinti burusturdugu, 214’iinde iist ekstremitelerde ha-
reket olmadig1 ve 178’inde ventilasyonu tolere edebil-
dikleri belirlendi. Agrili uygulamalar arasinda yogun ba-
kimda intratrakeal aspirasyonun "en fazla" agri veren
uygulama oldugu, agr1 siddetinin incelendigi bir bagka
caligmada da belirtilmistir (9).

Yogun bakim hastalarinda pozisyon degisimi, santral
vendz kateter takma, dren ¢ikarilmasi, yara bakimu, intrat-
rakeal aspirasyon ve femoral kateterin ¢ekilmesi sirasinda
agr1 davraniglarinin incelendigi bir arastirmada, 5957 ye-
tigkin hastanin aglama, rijidite, iirkme, inleme, gozlerini
kapama ve yumruk sikma gibi agr1 davraniglari belirlen-
mistir. Bu calismada yogun bakimda sik uygulanan alti
agrili iglem ve hastalarin bu agrili islemler sirasinda ver-
mis oldugu agr1 davraniglan arasinda giiclii bir iligkinin
oldugu saptanmustir (2). Calismamizda, 275 intratrakeal
aspirasyon igleminden 130’unda hastalarin yiiziinii burus-
turuyor olmasi ve 50’°sinde iist ekstremitelerin kismen bii-
kiilmiis olmasi, agrili iglemler sirasinda hissettikleri agri-
nin ciddiyeti konusunda 6nemli ipuglari olabilir.

Yogun bakim hastalarinda agrili uygulamalardaki
agr siddetinin incelendigi bir ¢alismada intratrakeal as-

166

pirasyonun siddetli agriya neden oldugunun gosterilmis
olmasi (9), bir diger ¢calismada da analjezik almalarina
karsin hastalarin %41’inde agr1 olmas1 (10), calisma-
mizda en yogun tepkinin intratrakeal aspirasyon sirasin-
da ortaya ¢ikmast YB hastalarinda agri veren uygulama-
larin baginda intratrakeal aspirasyonun geldigini diisiin-
diirmektedir.

Agrinin evrensel bir deneyim olmasimna karsin algi-
lanmasi, toleransi ve gosterilen tepkiler degisiktir (11-
13). Ornegin, yiiz burusturma insanoglunun evrensel bir
tepki sekli olup genelde hoslanilmayan bir durum sonra-
st ortaya cikar. Bu aragtirmada toplam 441 agrili uygula-
madan, 130 intratrakeal aspirasyon, 10 pozisyon degis-
tirme ve 3 pansuman degisimi islemleri sirasinda hasta-
larin yiizlerini burusturarak agrilarini ifade etmeye calis-
tiklar1 gozlendi. Yapilan bir ¢aligmada yogun bakim has-
talarinin %73’iinlin pozisyon degisimi sirasinda siddetli
agn cektigi, buna kargin ayn1 hastalarin goz bakimi sira-
sinda sadece %14’iiniin siddetli agris1 oldugu belirlen-
mistir (14). Bu veri, pozisyon degisiminin YB hastalar
icin agrili bir uygulama oldugunu diisiindiirmekle birlik-
te, bu calismamizda pozisyon degisimi sirasinda yiiziinii
burusturarak rahatsizligini ifade etmeye caligsan hasta
orani oldukca diisiik (%6.8; n=10) bulundu.

Sonug olarak agr1 istenmeyen bir duyumdur ve has-
talar agrilarimi bildirmek i¢in ¢esitli yollar kullanabilir.
Bu calismada sedatize YB hastalarinin agrili uygulama-
lardan, intratrakeal aspirasyona en fazla yiiz burustura-
rak tepki verdigi, agrilt uyaranin tiirtiniin agriya karsi
gosterilen tepkileri etkiledigi ve intratrakeal aspirasyo-
nun en 6nemli agr1 nedeni oldugu belirlendi.
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