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G‹R‹fi

Son 30 y›lda Yo¤un Bak›m (YB) alan›nda teknik ve
tedavi imkanlar› aç›s›ndan çok önemli geliflmeler ol-
mufltur (1). Bununla birlikte hastalar›n de¤erlendirilme-
sinde klinik sonuçlar›n yan› s›ra humanistik sonuçlar›n
da dikkate al›nmas› gerekmektedir. YB ünitelerinde ge-
rek tan› gerekse tedavi amaçl› birçok a¤r›l› ve rahats›z
edici ifllemler uygulanmakla birlikte YB hastalar›nda
memnuniyet, yaflam kalitesinde iyileflme, a¤r›n›n de¤er-
lendirilmesi ve tedavisini içeren humanistik yaklafl›m
sonuçlar›n› gösteren veriler oldukça s›n›rl›d›r. 

A¤r›, istenmeyen ve uyum sa¤lanamayan bir duyum-
dur. Kifliler kendisi için zararl› uyaranlar/duyumlar kar-
fl›s›nda homeostatik mekanizmalar›n› harekete geçirerek
istenmeyen bu durumdan kurtulma çabas›na girer. Bu
kurtulma çabas›n›n ilk ad›m› onu ifade etmektir. Sedati-
ze ve bu nedenle ifade güçlü¤ü olan YB hastalar› bu is-
tenmeyen, durumdan/a¤r›dan kurtulma çabalar›n› ve
yard›m aray›fllar›n› baz› davran›fl kal›plar› ya da tepki-
lerle aç›klamaya çal›flabilir (2-4).
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Amaç: A¤r›s›n› sözlü ifade edemeyen sedatize hastalar a¤r›l› uygulamalara baz› davran›fl kal›plar› ile tepki verebilirler. Bu

çal›flma sedatize yo¤un bak›m (YB) hastalar›n›n a¤r›l› uygulamalara verdikleri tepkileri belirlemek amac›yla yap›ld›. 

Yöntem: Araflt›rma, Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› bir hastanenin YB ünitesinde 2008 Ocak ve Mart aylar› aras›nda yap›ld›. K›rk
iki hastan›n 275 intratrakeal aspirasyon, 145 pozisyon de¤iflimi ve 21 pansuman ifllemi s›ras›nda toplam 441 a¤r›l› uygulamaya
karfl› verdikleri tepkiler de¤erlendirildi. Veriler "Bireysel Özellikler Formu" ve "Davran›flsal A¤r› Ölçe¤i" ile topland›. 

Bulgular: Toplam 441 a¤r›l› uygulaman›n 143’ünde hastalar›n yüzünü buruflturdu¤u, bu a¤r›l› uygulamalar›n %47.2’sinin
(n=130) intratrakeal aspirasyon, %6.8’inin (n=10) pozisyon de¤iflimi ve %14.2’sinin (n=3) de pansuman ifllemi oldu¤u belirlendi. 

Sonuç: Bu sonuçlara göre, sedatize yo¤un bak›m hastalar›n›n a¤r›l› uygulamalara en fazla yüz buruflturarak tepki verdikleri
ve bak›m uygulamalar› aras›nda a¤r›ya en fazla intratrakeal aspirasyonun neden oldu¤u söylenebilir.

ANAHTAR KEL‹MELER: A¤r›; Sedasyon; Yo¤un Bak›m Hastas›.

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.
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Gelinas (5), YB hastalar›na a¤r›n›n var/yok fleklinde
basitçe sorulmas›n› önermektedir ve hastalar›n bafl›n›
sallayarak ya da gözlerini k›rparak bu soruya basitçe ya-
n›t verebilece¤ini savunmaktad›r. Bu yaklafl›m sözlü a¤-
r› bildiriminde bulunamayan entübe hastalar›n he-
kim/hemflire ile iletiflimini sa¤layabilir. Ancak bu hasta-
lar ço¤u zaman sedatize olduklar›ndan her zaman bafl›n›
sallama ya da gözlerini k›rpma yetisine sahip olamaya-
bilir. 

Sedatize hastalarda a¤r› de¤erlendirmede yetersizlik,
humanistik yaklafl›m göstergelerinden biri olan a¤r›
kontrolünü yetersiz hale getirmektedir. Bu yetersizli¤in
giderilmesinde ilk ad›m hastalar›n a¤r›l› uygulamalar
karfl›s›ndaki tepkilerinin belirlenmesidir. Bu araflt›rmada
sedatize YB hastalar›n›n rahats›zl›k hissi yaratan ya da
a¤r› oluflturan "intratrakeal aspirasyon, pozisyon de¤ifli-
mi ve pansuman" s›ras›nda a¤r›ya karfl› gösterdi¤i tepki-
lerin çeflitleri ve s›kl›¤› belirlendi.

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çal›flma sedatize YB hastalar›n›n a¤r›l› uyaranla-
ra tepkilerini tan›mlamak amac›yla yap›ld›. Araflt›rma
Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› bir hastanenin Yo¤un Bak›m
Ünitesi’nde, 2008 y›l› Ocak-Mart aylar› aras›nda yap›ld›. 

Araflt›rmada Yan›tlanmas› Beklenen Sorular

1. Sedatize YB hastalar› a¤r›l› uyaranlara nas›l tepki
veriyor?

2. A¤r›l› uyaran›n türü, a¤r›ya karfl› gösterilen tepki-
leri etkiler mi?

Evren ve Örneklem Seçimi

Araflt›rman›n evrenini çal›flman›n sürdürüldü¤ü has-
tanede YB ünitesinde tedavi edilen yetiflkin hastalar
oluflturdu. Çal›flma kapsam›na al›nan 42 hastan›n "int-
ratrakeal aspirasyon", "pozisyon de¤iflimi" ve "pansu-
man›" içeren toplam 441 a¤r›l› uygulamaya karfl› göster-
dikleri tepkiler/a¤r› davran›fllar› örneklemi oluflturdu.

Örneklem say›s› 2007 y›l›nda burada tedavi edilen
hasta say›s› ve YB hastalar›nda a¤r› görülme s›kl›¤› (4)
kullan›larak yap›lan hesaplama sonucu %95 test gücün-
de, %5 sapma ile belirlendi (6).

Örnekleme entübe ve sedatize olan, dosyas›nda psi-

kiyatrik bozukluk ve kronik a¤r› sendromu kayd› bulun-
mayan, 18 yafl ve üstünde olan, YB ünitesinde 48 saat-
ten uzun bir süredir kalan ve kafa travmas› tan›s› alma-
yan hastalar al›nd›. Bu araflt›rmada YB ünitesinde yatan
hastalar›n tümünün yatt›klar› sürede birçok kez a¤r› de-
neyimledi¤i varsay›ld›. Çal›flman›n sürdürüldü¤ü YB
ünitesinde kullan›lan analjezi protokolü tüm hastalara
uyguland›.

Araflt›rman›n Etik Yönü

Bu çal›flmada ilgili kurumdan çal›flma izni al›nd›.
Örnekleme al›nma kriterlerinden birisi entübe ve sedati-
ze olma idi. Bu nedenle hastalar›n kendilerinden izin
al›namad›. Hastalar›n birinci derece yak›nlar›na araflt›r-
man›n amac› ve yöntem aç›kland›. ‹ntratrakeal aspiras-
yon, pansuman ve pozisyon de¤iflimi s›ras›nda hastalar›-
n›n tepkilerini gözlememize ve gözlem sonuçlar›n› kay›t
ederek bu araflt›rmada kullanmam›za izin verenlerin
hastalar› örneklem kapsam›na al›nd›. Hasta seçim krite-
rine uyan ve çal›flma izni için görüflülen hasta yak›nla-
r›ndan çal›flma izni vermeyen olmad›.

Veri Toplama Araçlar›

Araflt›rmada veriler "Bireysel Özellikler Formu ve
Davran›flsal A¤r› Ölçe¤i" ile topland›. Anket formu lite-
ratür bilgisi (2,7) ›fl›¤›nda ve uzman görüflü al›narak ha-
z›rland›. 

Bireysel Özellikler Formu yafl, cinsiyet, medeni du-
rum, meslek, e¤itim düzeyi ve t›bbi tan›y› içeren bir
formdur. 

Davran›flsal A¤r› Ölçe¤i, Payen ve arkadafllar› (7) ta-
raf›ndan 2001 y›l›nda gelifltirilmifltir. Davran›flsal A¤r›
Ölçe¤i üç unsurun toplam skorlar›ndan oluflur; (1)Yüz
ifadesi, (2) Üst ekstremite, hareketleri, (3) Mekanik ven-
tilasyon uyumu. Skorlar ile a¤r› derinli¤i aras›nda bir
iliflki oldu¤u varsay›lmaktad›r. Her a¤r› indikatörü 1’den
4’e kadar skorlan›r, maksimum skor 12’dir (Tablo I).
Ölçe¤in Türk insan› için uygunlu¤u Vatansever ve Aslan
(8) taraf›ndan 2004 y›l›nda araflt›r›lm›fl ve Cronbach Al-
fa De¤eri 0.71–0.93 aras›nda bulunmufltur. 

Veri Toplama Yöntemi

Bu araflt›rmada gözlem yöntemi kullan›ld›. A¤r›l›
uygulamalar s›ras›nda araflt›rmac›lardan biri hastay› iz-

Tablo I. Davran›flsal A¤r› Ölçe¤i

DE⁄ERLEND‹RME PARAMETRELER‹ 1 2 3 4

YÜZ ‹FADES‹ Rahat K›smen gergin Tamamen gergin Yüzünü buruflturuyor

ÜST EKSTREM‹TE HAREKETLER‹ Hareket yok K›smen bükülmüfl Tamamen bükülmüfl, Sürekli kas›lma
Parmaklar fleksiyonda

MEKAN‹K VENT‹LASYON UYUMU Ventilasyonu Öksürüyor, fakat ço¤u Ventilatörle savafl›yor Ventilasyonu
tolere ediyor zaman ventilasyonu kontrol edemiyor

tolere ediyor
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rakeal aspirasyon iflleminde bu uygulamaya "yüzünü
buruflturarak" tepki verdi¤i, buna karfl›n 145 pozisyon
de¤ifliminin 116’s›nda ve 21 pansuman de¤ifliminin
9’unda hastalar›n yüz ifadelerinin "rahat" oldu¤u belir-
lendi. A¤r›l› uygulama ve yüz ifadesi aras›nda istatistik-
sel yönden anlaml› fark (χ2=93.6; p=0.0001) bulundu.
Fark›n intratrakeal aspirasyondan kaynakland›¤› ve bu
uygulamada yüzünü buruflturan hasta say›s›n›n fazla
(%47.2; n=130) oldu¤u belirlendi (Tablo III).

A¤r›l› uygulamalara üst ekstremiteler ile tepki verme
oran› düflük bulundu. ‹ki yüz ondört intratrakeal aspiras-
yon ifllemi s›ras›nda hastalar›n ço¤unun üst ekstremite-
lerinde hareket olmad›¤› görüldü. A¤r›l› uygulamalar ile
üst ekstremite hareketleri aras›nda istatistiksel yönden
anlaml› fark (p=0.0001) bulundu (Tablo III).

Yedi intratrakeal aspirasyon s›ras›nda, entübe hasta-
lar›n ventilatöre uyum sa¤layamad›¤› belirlendi. A¤r›l›
uygulamalar ile ventilatöre uyum aras›nda istatistiksel
yönden anlaml› fark (p=0.0001) bulundu. Fark›n intrat-
rakeal aspirasyondan kaynakland›¤›, bu uygulama s›ra-
s›nda ventilasyonu tolere eden hasta oran›n›n fazla
(%64.7; n=178) oldu¤u belirlendi (Tablo III).

TARTIfiMA

A¤r› subjektif bir deneyimdir. Bu nedenle hastan›n
a¤r› bildirimi önemlidir. Ancak sedatize hastalar›n da
aralar›nda bulundu¤u baz› hasta gruplar› a¤r›lar›n› sözlü
olarak bildiremeyebilir (3,4,7). Bu çal›flmada, sedatize
hastalar›n a¤r›l› uygulamalar s›ras›nda verdikleri tepki-
ler belirlendi ve elde edilen veriler literatür bilgisi ›fl›-
¤›nda tart›fl›ld›.

A¤r›n›n istenmeyen bir duyum olmas› ve ondan kur-
tulma çabalar› insano¤lunun do¤as›nda vard›r. Kurtulma
çabas›n›n ilk ad›m› a¤r›y› bir flekilde belirtmektir. Sözlü
a¤r› bildiriminde bulunamayan YB hastalar›nda tedavi-

leyerek, a¤r›ya karfl› gösterilen tepki/tepkileri Davran›flsal
A¤r› Ölçe¤i’nde ilgili bölüme iflaretledi. Hasta de¤erlen-
dirilmesinde yan›lg›lar› azaltmak, önlemek amac›yla göz-
lem ve kay›tlar ayn› araflt›rmac›lar taraf›ndan yap›ld›. Ay-
r›ca, intratrakeal aspirasyon ifllemi s›ras›nda hasta ventila-
törden ayr›lmadan aspirasyon ifllemi uyguland›.

Veri Toplama Formunun S›nanmas›

Haz›rlanan formun kullan›labilirli¤ini belirlemek
amac›yla, 4 hastaya yap›lan 14 a¤r›l› uygulama (intratra-
keal aspirasyon, pozisyon de¤iflimi ve pansuman ifllem-
leri) izlenerek bir ön çal›flma yap›ld›. Anket formunda
eksik ya da gereksiz soru saptanmad›. Bu nedenle bu
hastalar da araflt›rmaya dahil edildi. 

Verilerin Analizi

Araflt›rmada yer alan verilerin analizi bilgisayarda
SPSS for Windows 11.0 paket program› kullan›larak, ta-
n›mlay›c› istatistik yöntemlerden say›, yüzdelik da¤›l›m›
ve ortalama ile gruplar aras›ndaki iliflkiyi belirlemek
amac›yla Ki-Kare testi ve Fisher kesin olas›l›k testi ile
yap›ld› ve %95 güven aral›¤›nda de¤erlendirildi. 

BULGULAR

K›rk iki YB hastas›n›n incelendi¤i bu çal›flmada yafl
ortalamas› 58.95 ± 17.31 y›l olarak bulundu. Hastalar›n
demografik özellikleri ile medeni durumlar›, meslekleri
ve e¤itim düzeyleri Tablo II’de verilmektedir. Hastalar›n
%40.5’i (n=17) serebrovasküler olay, %28.6’s› (n=12)
solunum sistemi hastal›klar›, %16.6’s› (n=7) di¤er ne-
denlerle (kardiyovasküler hastal›klar, kanser) ve
%14.3’ü (n=6) travma t›bbi tan›s› ile yo¤un bak›mda
yatmaktayd› (Tablo II). 

Toplam 441 a¤r›l› uygulaman›n %62.3’ü (n=275)
intratrakeal aspirasyondu. Hastalar›n yap›lan 130 intrat-

Tablo II. Bireysel Özellikler (n=42)

Özellik n (%) Ortalama±ss

Yafl 58.95 ± 17.31

Cinsiyet Erkek 25 (59.5) 56.56 ± 18.08

Kad›n 17 (40.5) 62.58 ± 15.94

Medeni Durum Evli 29 (69)

Bekar 13 (31)

Meslek Çal›flm›yor 23 (54.8)

Çal›fl›yor 19 (45.2)

E¤itim ‹lkö¤retim 34 (81)

Ortaö¤retim 8 (19)

T›bbi tan› Serebrovasküler Olay 17 (40.5)

Solunum Sistemi Hastal›klar› 12 (28.6)

Di¤er (Kardiyovasküler Hastal›klar, Kanser) 7 (16.6)

Travma 6 (14.3)
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nin etkisi ve prognozu anlayabilmek amac›yla yap›lan
bir çal›flmada, hastalar›n %50’sinin a¤r›lar›n› çeflitli dav-
ran›fllarla bildirmeye çal›flt›klar›, bunlar›n %15’inin a¤-
r›y› "ciddi" olarak tan›mlad›klar› belirlenmifltir. Ayn› ça-
l›flmada hastalar›n santral venöz kateter pansuman de¤i-
flimi, aspirasyon ve mobilizasyon ifllemleri öncesi ve
sonras›ndaki a¤r› davran›fllar› de¤erlendirilmifltir (7).
Yo¤un bak›m hastalar›nda özellikle hasta entübe ve se-
datize ise a¤r› bildiriminin genellikle a¤lama, gözlerini
k›rpma, bacak ve kollar›n› oynatma gibi davran›flsal ya-
n›tlarla olabilece¤i belirtilmektedir (2,4). 

Araflt›rmam›zda, a¤r›l› uygulamalar aras›nda yer
alan 275 intratrakeal aspirasyonun 130’unda hastalar›n
yüzünü buruflturdu¤u, 214’ünde üst ekstremitelerde ha-
reket olmad›¤› ve 178’inde ventilasyonu tolere edebil-
dikleri belirlendi. A¤r›l› uygulamalar aras›nda yo¤un ba-
k›mda intratrakeal aspirasyonun "en fazla" a¤r› veren
uygulama oldu¤u, a¤r› fliddetinin incelendi¤i bir baflka
çal›flmada da belirtilmifltir (9).

Yo¤un bak›m hastalar›nda pozisyon de¤iflimi, santral
venöz kateter takma, dren ç›kar›lmas›, yara bak›m›, intrat-
rakeal aspirasyon ve femoral kateterin çekilmesi s›ras›nda
a¤r› davran›fllar›n›n incelendi¤i bir araflt›rmada, 5957 ye-
tiflkin hastan›n a¤lama, rijidite, ürkme, inleme, gözlerini
kapama ve yumruk s›kma gibi a¤r› davran›fllar› belirlen-
mifltir. Bu çal›flmada yo¤un bak›mda s›k uygulanan alt›
a¤r›l› ifllem ve hastalar›n bu a¤r›l› ifllemler s›ras›nda ver-
mifl oldu¤u a¤r› davran›fllar› aras›nda güçlü bir iliflkinin
oldu¤u saptanm›flt›r (2). Çal›flmam›zda, 275 intratrakeal
aspirasyon iflleminden 130’unda hastalar›n yüzünü burufl-
turuyor olmas› ve 50’sinde üst ekstremitelerin k›smen bü-
külmüfl olmas›, a¤r›l› ifllemler s›ras›nda hissettikleri a¤r›-
n›n ciddiyeti konusunda önemli ipuçlar› olabilir.

Yo¤un bak›m hastalar›nda a¤r›l› uygulamalardaki
a¤r› fliddetinin incelendi¤i bir çal›flmada intratrakeal as-

pirasyonun fliddetli a¤r›ya neden oldu¤unun gösterilmifl
olmas› (9), bir di¤er çal›flmada da analjezik almalar›na
karfl›n hastalar›n %41’inde a¤r› olmas› (10), çal›flma-
m›zda en yo¤un tepkinin intratrakeal aspirasyon s›ras›n-
da ortaya ç›kmas› YB hastalar›nda a¤r› veren uygulama-
lar›n bafl›nda intratrakeal aspirasyonun geldi¤ini düflün-
dürmektedir.

A¤r›n›n evrensel bir deneyim olmas›na karfl›n alg›-
lanmas›, tolerans› ve gösterilen tepkiler de¤ifliktir (11-
13). Örne¤in, yüz buruflturma insano¤lunun evrensel bir
tepki flekli olup genelde hofllan›lmayan bir durum sonra-
s› ortaya ç›kar. Bu araflt›rmada toplam 441 a¤r›l› uygula-
madan, 130 intratrakeal aspirasyon, 10 pozisyon de¤ifl-
tirme ve 3 pansuman de¤iflimi ifllemleri s›ras›nda hasta-
lar›n yüzlerini buruflturarak a¤r›lar›n› ifade etmeye çal›fl-
t›klar› gözlendi. Yap›lan bir çal›flmada yo¤un bak›m has-
talar›n›n %73’ünün pozisyon de¤iflimi s›ras›nda fliddetli
a¤r› çekti¤i, buna karfl›n ayn› hastalar›n göz bak›m› s›ra-
s›nda sadece %14’ünün fliddetli a¤r›s› oldu¤u belirlen-
mifltir (14). Bu veri, pozisyon de¤ifliminin YB hastalar›
için a¤r›l› bir uygulama oldu¤unu düflündürmekle birlik-
te, bu çal›flmam›zda pozisyon de¤iflimi s›ras›nda yüzünü
buruflturarak rahats›zl›¤›n› ifade etmeye çal›flan hasta
oran› oldukça düflük (%6.8; n=10) bulundu. 

Sonuç olarak a¤r› istenmeyen bir duyumdur ve has-
talar a¤r›lar›n› bildirmek için çeflitli yollar kullanabilir.
Bu çal›flmada sedatize YB hastalar›n›n a¤r›l› uygulama-
lardan, intratrakeal aspirasyona en fazla yüz burufltura-
rak tepki verdi¤i, a¤r›l› uyaran›n türünün a¤r›ya karfl›
gösterilen tepkileri etkiledi¤i ve intratrakeal aspirasyo-
nun en önemli a¤r› nedeni oldu¤u belirlendi.
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Yukar› Dudullu Aksaray caddesi
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Ümraniye/‹STANBUL
e-posta: senay1981@yahoo.com

Tablo III. A¤r›l› Uygulamalar ve Tepkiler (n = 441)

‹ntratrakeal Pozisyon Pansuman ‹statistiksel
A¤r›l› Uygulamalar Aspirasyon Anlaml›l›k

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)

K›smen gergin 24 (%8.7) 10 (%6.8) 6 (%28.5)

Tamamen gergin 15 (%5.4) 9 (%6.2) 3 (%14.2)

Yüzünü buruflturuyor 130 (%47.2) 10 (%6.8) 3 (%14.2)

Hareket yok 214 (%77.8) 137 (%94.5) 20 (%95.2)

Üst Ekstremiteler K›smen bükülmüfl 50 (%18.2) 6 (%4.1) 1 (%4.8)

Tamamen bükülmüfl, parmaklar fleksiyonda 11 (%4) 2 (%1.4) 0 (%0)

Ventilasyonu tolere ediyor 178 (%64.7) 143 (%98.6) 21 (%100)

Ventilatör ile Uyumu Öksürüyor, fakat ço¤u zaman ventilasyonu tolere ediyor 90 (%32.7) 2 (%1.4) 0 (%0)

Ventilatörle savafl›yor 7 (%2.6) 0 (%0) 0 (%0)

p = 0.0001

p = 0.0001

p = 0.0001

Yüz ifadesi
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