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ACIK KALP AMELIYATI GECIREN VE MEKANIK VENTILATORE BAGLI
ERISKIN HASTALARIN iSLEMSEL AGRI DUZEYLERI

Emine Vatansever
DEU Saghk Bilimleri Engtituisii Acil ve Yogun Bakim Hemsireligi Y ilksek Lisans Program
famine0301@yahoo.com

OZET

Bu arastirma kalp damar cerrahisi (KDC) Yogun Bakim Unitesi’ nde (YBU) yatan, agik kalp
ameliyat1 olan ve mekanik ventilatbre bagl eriskin hastalarin goz bakimi (agnsz) ve
endotrakeal aspirasyon (agrili) uygulamalari slrecindeki (6nces, srasi ve sonrasinda)
davranislarina gore agr1 dizeyini belirlemek amaciyla yapilmstir.

YONTEM: Kesitsel, gozlemsel ve tamimlayici tipte olan arastirmanin érneklemini Izmir’ de
bir universite hastanesinin KDC YBU’de yatan, agik kalp ameliyat: uygulanms mekanik
ventilatore bagli 100 hasta olusturmustur. Veriler hasta tamtim formu ve Davramssal Agri
Olgegi (DAO) ile toplanmustir. Toplam on iki maddeden olusan DAO’de yiiz ifadesi, lst
ekstremite hareketleri ve ventilasyona uyumu iceren ¢ alt olcek ve her alt dlgegin 4 alt
maddesi bulunmaktadir. Her bir maddeye 1 (yamt yok) ile 4 (tam yamt) arasinda puan
verilmektedir. Olgekten elde edilen en diisik puan 3, en yiiksek puan ise 12'dir. Elde edilen
puanin artmast agr1 diizeyinin arttigim gostermektedir. Olgegin, Tirkiye'de gegerlik ve
guvenirligi Vatansever (2004) tarafindan yapilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan
gbzlemlenerek toplanmustir. Verilerin analizinde bagimli gruplarda tekrarli olgiimlerde
varyans analizi kullanilmstur.

BUL GUL AR: G0z bakimi uygulama siireci ile endotrakeal aspirasyon uygulama siireci DAO
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, en yilksek DAO puan ortalamasinin endotrakeal
aspirasyon uygulama sirasinda oldugu bulunmustur (F=66.487, p=0.000).

SONUGC: Davraniglara gore agri duzeyinin en fazla oldugu uygulama endotrakesal
aspirasyondur. GOz bakimi ve endotrakeal aspirasyon sirasinda hastalarin en fazla yiz
ifadesinde degisiklikler olmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Davramssal agri Olgegi, agr1 talama, yogun bakim, goz
bakimi, endotrakeal aspirasyon
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THE PROCEDURAL PAIN LEVELSOF ADULT PATIENTSWHO HAD AN
OPEN HEART SURGERY AND CONNECTED TO MECHANICAL VENTILATOR

Emine Vatansever
DEU Institute of Health Science Emer gency and Intensive Care Nursing Master of Science Programme
famine0301@yahoo.com

ABSTRACT

This research was done to determine the pain levels as behaviors of adult patients who had
open heart surgery and connected to mechanical ventilator in intensive care unit in the process
(pre/during/post) Of eye care (nonnociceptive) and endotracheal aspiration (nociceptive) procedures.

METHOD: The samples of the research which was sectional, observational and descriptive
were 100 patients who had open heart surgery and connected to mechanical ventilator in
intensive care unit at the university hospital in izmir. Patients Characteristics Form and
Behavioral Pain Scale (BPS) were used for data collection. The BPS included total 12 items. 3
basic subscales included facial expression, movements of the upper limbs and compliance
with ventilation. Each subscales have four subitems which have a range score of 1-4 (1= no
response, 4= full response). The minimum point is 3 and maximum point is 12 as a result of the
scale. The high point shows increasing level of the pain. The validity and reliability of the
scale in Turkey were done by Vatansever (2004). The data were collected based the
researcher's observation. Pooled data were subjected to a one-way analysis of variance for
repeated measurements.

RESULTS: When the mean of BPS points in the process of the eyecare procedure and the
mean of BPS points in the process of endotracheal aspiration procedure were compared, it
was found that the highest mean of BPS points had been in the during endotracheal aspiration
procedure, (F=66.487, p=0.000).

CONCLUSION: It had been observed the highest pain levelsd during procedure according to
behaviors was endotrackeal aspiration. The most changes during eye care and endotracheal
aspiration procedures had been observed on patients' facial expression.

KEY WORDS: Behavioral pain scale, pain assessment, intensive care, eye care, endotracheal
aspiration
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GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Yogun bakim Unitelerinde (YBU) hastalar; invaziv girisimler (dren, endotrakea tup, kateter
takilmast ve gikartiimast gibi), travma, uzun stire hareketsiz kalma, rutin hemsirelik bakimi (pozisyon
degistirme, aspirasyon, cerrahi girisimler, pansuman degistirme, yara dreninin ¢ikartilmasi, yara bakimu gibi) ve
mevcut hastalik gibi bir ¢cok agri olusturan nedenlerle karsi1 karsiya kalmaktadirlar (Hamilth-Ruth,
Marohn 1999; Herry ve ark. 2006; Lewis ve ark. 2007; Milgrom ve ark. 2004; Puntillo ve ark. 2004; Puntillo ve
ark. 2001; Stanik-Hutt 2003; Stanik-Hutt ve ark. 2001; Stotts ve ark. 2007; Vatansever 2004). Puntillo ve
arkadaslar1 (2004) bu invaziv girisimler icinde YBU'de en fazla agri veren uygulamalarin
pozisyon degistirilmesi, santral ventz kateter takilmasi, yara bakimi, trakeal aspirasyon, yara
dreni ve femoral kateterin ¢ikarilmasi oldugunu belirtmistir. Stotts ve arkadaslarinin (2007)
calismasinda da bu islemlerin agri1 dizeyinde anlamli artisa neden oldugu bulunmustur.
Hemsirelik uygulamalar1 icinde yer alan endotrakeal aspirasyon en fazla agri veren
uygulamalardan biridir (Arroyo-Novoa ve ark. 2008; Payen ve ark. 2001; Siffleet ve ark. 2007; Vatansever
2004).

Yogun bakim unitelerinde yasanan agriya iliskin dnemli bir boyut da agrimin algilanma
duzeyidir. Tedavi gorduguni hatirlayan yogun bakim (YB) hastalarinin %40’ 1 agr1 yasadiklarin
ve %87’'s de agrimin orta dereceden siddetli dereceye kadar degisen rahatsizlik verici bir
deneyim oldugunu ifade etmislerdir (Puntillo ve ark. 2001). Bagka bir ¢alismada ise, hastalarin
%50's agr1 yasadiklarini; bu grubun yaklasik %151 de agriyr siddetli olarak algiladiklarin
belirtmistir (Desbiens ve ark. 1996). Hastalar tarafindan en blylk stresor ve kétl bir deneyim olarak
algilanan agr1 (Gélinas ve ark. 2004; Shannon, Bucknall 2003; Stein-Parbury, McKinley 2000) YBU’ de
onemli bir sorun olarak gorilmektedir (Jacobi ve ark. 2002; Stanik-Hutt 2003). Bu nedenle YBU’ de

yatan hastalarin agrilarimin dogru bir sekilde tamlanmasina gereksinim vardir (Stanik- Hutt 2003).

Agriy1 en dogru tanilama sekli hastanmin agrisint sozel olarak ifade etmesidir (Hamilth-Ruth,
Marohn 1999; Jacobi ve ark. 2002; Puntillo ve ark. 2004). Y ogun bakim (YB) hastalarina sedasyon veya
ndromuskuler blokaj ilaglarinin verilmesi, mekanik ventilatore (Mv) bagli olmalar1 ve biling
diizeyinde degisikliklerden dolay:1 sozel iletisim engellenmektedir (Gélinas ve ark. 2004; Hamilth-
Ruth, Marohn 1999; Jacobi ve ark. 2002; Odhner ve ark. 2003; Pasero, McCaffery 2000; Payen ve ark. 2001,
Shannon, Bucknall 2003; Vatansever 2004). Bu nedenle Y B hastalarinda agriy: tamilamak igin agrinin
davranmigsal yanitlarimin gozlenmesi gerekmektedir (Aissaoui ve ark. 2005; Hamilth-Ruth, Marohn 1999;

Happ 2001; Herry ve ark. 2006; Jacobi ve ark. 2002; Labus ve ark. 2003; Li, Puntillo 2004; Odhner ve ark. 2003;
Payen ve ark. 2001; Puntillo ve ark. 2002; Puntillo ve ark. 1997; Stanik-Hutt 1998).



Yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarda agriya yanit olarak yiz ve alin burusturma,
kas catma, aglama, murildanma, huzursuzluk, yumruklarim skma, kol ve bacaklarda
ekstansiyon/fleksiyon ve kaslarda gerginlik gibi agrinin davranigsal yanitlari gozlenmektedir
(Eti-Adan ve ark. 2003; Gélinas ve ark. 2004; Herry ve ark. 2006; Li, Puntillo 2004; Odhler ve ark. 2003; Puntillo
ve ark. 2004; Stotts ve ark. 2007). Bu davranmissal yanitlar: tamlamaya yonelik yapilan ¢alismalarda
davranissal (Aissaoui ve ark. 2005; Erdek, Pronovost 2004; Gélinas ve ark. 2006; Li, Puntillo, Miaskowski
2008; Payen ve ark. 2001; Puntillo 2003; Pudas-T&hka ve ark. 2009; Puntillo ve ark. 2004; Vatansever 2004,
Y oung ve ark. 2006) ve davranigsal-fizyolojik agr1 tamlama 6lgekleri (Gdlinas, Johnson 2007; Odhner ve
ark. 2003; Puntillo ve ark. 2002; Puntillo ve ark. 1997) gelistirilmistir. Bu 6lgekler icerisinde en fazla
kullanilan davramssal agr1 6lgegi (DAO) olup, bu Olgegin hemsireler tarafindan kullanilmast
gerektigi onerilmektedir (Aissaoui ve ark. 2005; Payen ve ark. 2001; Young ve ark. 2006; Vatansever 2004).

Hemsirenin YBU’de hastasim sirekli gozlemesi, agr1 tamlama becerilerini arttirmasi,
agrinin - varhginda uygun girisimleri  baslatmada Oncli olmasi ve hasta sonuclarinm
degerlendirmesi gerekmektedir (Yagan ve ark. 2000). Agri1 davranislarimin izlenmesi, etkin analjezi
tedavisinin baslatilmasinda ve hastanin konforunun arttirilmasinda yararhdir (Kanji 2005). Agri
tanilamasi yapilamadiginda ya da agri kontrol altina alinamadiginda hastanede kalis stresinde
uzama, mortalite ve morbiditede artmanin yan: sira maliyette yukselmenin oldugu belirtilmistir
(Chaney 2005; Kohlman ve ark. 2003; Watt-Watson, Stevens 1998). Bu ylzden YB hemsireleri besinci

yasam bulgusu olarak kabul gdren agrinin davramssal yanitlarimi tamlamali ve kayit etmelidir
(Nash ve ark. 1999; Pasero 1997; Shannon, Bucknall 2003; Stanik-Hutt 1998; Watt-Watson ve ark. 2001; Winslow

1998).

Kanita dayal1 uygulama kilavuzlarinda Kanit B diizeyinde, Y BU’de mekanik ventilatore
bagli hastalarin agrisim tamilamak igin agri davranmislarimn izlenmesi gerektigi belirtilmesine
ragmen (Jacobi ve ark. 2002; Herry ve ark. 2006; Kanji 2005), hemsireler ¢esitli nedenlerden dolay: bu
tamlamay1 yapamamaktadir. Gélinas ve arkadaslarimn (2004) Kanada daki ¢alismasinda
hemsirelerin YBU'de agr1 tamlama formunun olmamasindan dolay: kayit tutmadiklar: ve
agrinin davranissal yanitlarimin yer aldigi bir agri tamlama formuna gereksinim oldugu
belirlenmistir. Eti-Aslan ve arkadaslarimin (2003) calismasinda YBU’de agri tamlama ve
yonetimine iliskin hemgirelerin profesyonel destek almalar1 gerektigi ifade edilmistir. Agriya
iliskin kayitlarin tutulmas: agri yonetiminin degerlendirilmesinde yarar saglayacaktir. Bu
yontemin yararliligi kantlanmasina karsin pek ¢ok YBU'de agr1 tanilamaya iliskin bir form
kullanmlmamaktadir (Kanji, 2005).



Yogun bakimda kullamlan agri tanilama formunun kullamlabilir olmasi agri1 tanilama
sirecinin 6nemli bir boyutudur. Etkin bir tamlama ve kayit yapilmas: igin agri tanilama
formunun kisa ve kullaniminin kolay olmasi gerekir. Bir ¢alismada hemgirelerin batin ve toraks
ameliyat1 yapilan hastalar (n=30) icin davranigssal ve fizyolojik agr1 tamlama formunu yararl
bulduklari, fakat formun uzun ve karisik olmasindan dolay: hemsirelik bakimini uygularken
kullanimda zorlandiklar: saptanmustir (Puntillo ve ark. 2002). Agri tanilama formlarinin kullanimi
zorlastikca, hemsirelerin agr1 davramslarint gézlemesi yetersiz olacaktir. Nitekim Eti-Aslan ve
arkadaglarinin (2003) galismasinda, YB hemgirelerinin %37.4'Gnun hastalarinda agriyla ilgili
davramislar:  gozledikleri  belirlenmistir.  Ulkemizde hemsirelerin YB hastalarimin  agr:
davramislarini yeterince gézlemlemedigi vurgulanmaktadir (Eti-Adan ve ark. 2003). Ozellikle
mekanik ventilatore bagli hastalarin agri1 davranislarim inceleyen tek bir ¢alisma bulunmaktadir
(Vatansever 2004).

Arastirmanin planlanchg: kalp damar cerrahisi (kDC) YBU’de MV’ye bagl hastalarda
agr1 tanilamaya yonelik bir form bulunmamaktadir. Agrinin en siddetli yasandigi birimlerden
biri olan bu Unitede en sk yapilan ameliyatlar koroner arter by pass greft ve kapak
ameliyatlaridir. Bu ameliyatlar sirasinda hastalara sternotomi ve torakotomi islemleri
uygulanmaktadir. Ameliyat sirasinda interkostal sinirlerin kesilmesi ve gogls kateterlerinin
takilip ¢ikartilmasinin plevra zarinda irritasyona yol agmasi nedeniyle bu grup hastalar orta ya

da siddetli diizeyde agr1 yasamaktadirlar (Arroyo-Novoa ve ark. 2008; Despiens ve ark. 1996; Gédlinas,
2007; Puntillo ve ark. 2001; Stanik-Hutt ve ark. 2001; Stotts ve ark. 2007; Watt-Watson ve ark 2001; Watt-Watson
ve Stevens 1998) Ay zamanda endotrakeal/trakeal aspirasyon uygulamasi (Aissaoui ve ark. 2005;
Arroyo-Novoa ve ark. 2008; Payen ve ark. 2001; Puntillo ve ark. 2004; Siffleet ve ark. 2007; Stotts ve ark. 2007;
Vatansever 2004) ve endotrakeal tUp varligi agriy:r arttirmaktadir (Gélinas, 2007; Gdlinas ve ark. 2006;

Grap, Blencha, Munro 2002; Rotondi ve ark. 2002; Schou, Egerod 2008; Smeltzer, Bare 2007). AGiK kalp
ameliyat1 olan hastalar MV’ ye bagli olduklar1 ve sedatize edildikleri icin agrilarint sozel olarak
ifade edememekte, bu durum agri1 diizeylerinin belirlenmesini zorlastirmaktadir (Ferguson ve ark.
1997). Tum bu nedenler agik kalp ameliyat1 sonrasi YBU'de izlenen hastalarin agri

davranislarimin izlenmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Arastirmanin sonucunda, Y BU’ de agr1 tamlama formunun hemsire guinliik izlem formuna
eklenmesi, MV’'ye bagli hastalarin agri davranglarimin  tanllanmasi, agri1  duzeylerinin

belirlenmesi ve agr1 yonetiminde agri tanilama sonuglarinin kullamimas: hedeflenmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma da amag, KDC YBU’de yatan, acik kalp ameliyat: olan ve MV’ye bagh
eriskin hastalarin endotrakeal aspirasyon ve gz bakimi uygulamalar: siirecindeki (6ncesi, sras ve
sonrasinda) davranislarina gore agr1 diizeyini belirlemektir.

Arastirma sorular: sunlardir:

1. Agrisiz (goz bakimi) ve agrili (endotrakeal aspirasyon) uygulamalar 6ncesi, sirasi ve sonrasinda
hastalarin agr1 davranig puanlar: arasinda fark var micir?

2. Agrisiz (géz bakimi) ve agrili (endotrakeal aspirasyon) uygulamalar hastalarin yuz ifadesi,
ekstremite hareketleri ve MV’ ye uyumunu nasil etkilemektedir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. AGRI TANIMI

Insanlarin yaygin olarak yasacigi agri; duyusal, duygusal, bilissel, fizyolojik ve
davramigsal boyutlar1 olan bir kavramdir. Evrensel olmasinin yam sira agrimin bireye 6zgu
olmasi tanilanmasi ve anlasilmasini zorlastirmaktadir (Giileg ve Giileg 2006; Mete ve ark. 2006;

Geélinas ve ark. 2004; Gokge, Kutsal ve ark. 2005; Lewis ve ark. 2007; McCance, Huether, 2006; Montes-
Sandoval 1999; Stanik-Hutt 1998).

Agr1, her bireyin yasami slresince karsilastigi subjektif bir deneyimdir. Uluslararasi
Agri1 Arastirmalart Dernegi (International Association for the Study of Pain=IASP) agriyi; vicudun
herhangi bir yerinden kaynaklanan, organik bir nedene bagli olan veya olmayan, insanin
gecmis deneyimleriyle ilgili, hog olmayan duyusal ve emosyonel bir duyum ve davranis sekli
olarak tammlamaktadir. McCaffery, “Agri, hastamn sdyledigi seydir, eger sdyltuyorsa vardir”
seklinde tamimlamistir (Eti-Aslan 2006; Lewis ve ark. 2007; McCance, Huether 2006). Agr1 ile ilgili
birgok terim kullamImaktadir. Bunlar;

Anestezi: TUm duyularin hissedilememesi hali,

Analjezi: Normalde agrili olabilecek bir uyaramn agri duyusunu
uyandirmamasi,

Allodini: Normalde agri olusturmayacak bir uyaranin agri olusturmasi,
Dizestezi: Genellikle kendiliginden ortaya ¢ikan nahos bir duyum,
Hiperestezi: Uyaranakars: asirt duyarlilik hali,

Hiperpati: Ozellikle tekrarlayan bir uyarana kars: giderek artan bigcimde tepki
verme seklinde ortaya ¢ikan bir duyarlilik halidir (Gokge, Kutsal ve ark. 2005).

2.2. AGRININ SINIFLANDIRILMASI

Evrensel ve ¢ok boyutlu oldugu igin simiflandiriimast da karmasik olan agri; baslama
siresine, kaynaklandigi bolgeye, mekanizmasina ve duyu sekillerine goére cesitli sekilde
siniflandirilabilir (Aydin 2002; Coceli, Bacaksiz, Ovayolu 2008; Eti-Aslan 2006; Lewis ve ark. 2007;
McCance, Huether 2006).



1-Agrinin baslama siiresine gore smflandirma

a. Akut agri: Nosiseptif 6zelliginde olup vicuda hasar veren bir durumun varliginda ortaya
cikar. Baslangict genellikle ani ve siddetlidir. En sik nedenleri travma, enfeksiyon, doku
hipoksisi ve inflamasyondur. Nedenine bagli olarak dindirilebilir. Ameliyat sonrasi akut agri
en 1yi Ornektir. Diger oOrnekler kiriklar, basit igne batmas, travmatik ekstermite
amputasyonlar1 ve benzer diger durumlardir. 3-6 ay gegmesine ragmen agri hala devam

ediyorsa kronik agr1 olarak degerlendirilmesi gerekir (Aydin 2002; Eti-Aslan 2006; Eti-Aslan 2002;
Lewisve ark. 2007; McCance, Huether 2006 ).

b. Kronik agri: Kronik agri nosiseptif nitelikte olup, agrimin en az U¢ ay devam ettigi agri
tipidir. Kisinin hayat kalitesini degistiren, kisileri anormal davramglara yonelten karisik bir
durumdur. Akut agri kadar otonomik cevap yoktur. Sempatik tonus artis1 ve néroendokrin
fonksiyonda artis belirgindir. Kanser agrisi ve migren agrist kronik agriya bir ornektir (Aydin
2002; Eti-Adan 2006; Lewis ve ark. 2007; McCance, Huether 2006).

2- Agrimin kaynaklandigi boélgeye gore siniflandirma

a. Somatik agri: Agrinin kaynagi kas, kemik, eklem, tendon, deri ve subkutan dokudur
(yiizeyeldir). Sinir uclarinin tahribi ya da uyarisi ile olusan yizeysel agri lokalizedir, genellikle
keskin ve yanici olarak tammlanir. Kesi, basing, 1s1 ve iskemi gibi uyarilarla ortaya cikar.

Hareketle artar, dinlenme ile azalir. Analjeziklere iyi yamt verir ( Aydin 2002; Eti-Aslan 2006;
Lewis ve ark. 2007).

b.Visseral agri: Agrinin kaynagi i¢ organlardir. Organlardaki sinir uclari daha az oldugu igin
visseral agrinin lokalizasyonu gugctur. Yavas baslayan kunt, yaygin ve yansiyan tipte olabilir.
Distansiyon, iskemi, spazm ve kimyasal irritasyonlarin uyarist ile ortaya gikar. Agri keskin,
zonklayici ve kramp seklinde tammmlamir. Ameliyat sonrasi agri, vertebral faset sendromu ve

romatoid artritte gortlen agri bu tip agriya ornektir (Aydin 2002; Eti-Aslan 2006; Lewis ve ark. 2007).

c. Sempatik agri: Sempatik sinir sistemi aktivasyonuna bagli ortaya ¢ikan damarsal temelli
agrilardir. Agrili bolgede solukluk, sogukluk ve trofik degisikliklerle kendini gosterir.

Ornegin, refleks sempatik distrofide olusan agr1 bu tiptedir (Aydin 2002; Eti-Aslan 2006; Lewis ve
ark. 2007).



3- Agr1 mekanizmasina gore smiflandirma

a. Nosiseptif agri: Tum doku ve organlarda (sinir sisgemi harig) bulunan 0Ozellesmis agri
reseptorleri (nosiseptorler) tarafindan mekanik, termal ya da kimyasal agrili uyarana yanit A-6
ve C liflerinin aktive olmasi sonucu ortaya gikan agridir. Nosiseptorler A-6 ve C liflerinin
uclaridir ve nosiseptif bilgiyi spinal korda tasirlar. Nosiseptorler, serotonin, substans P,
bradikinin, prostoglandin ve histamin gibi algojen maddelerle duyarli hale gelir Kalp krizi,
parmak kirilmast gibi normal dokunun zedelenmesi sonucu ortaya gikan agridir. Nosiseptif
agr somatik veya visseral olabilir (Aydin 2002; Eti-Aslan 2006; Gokge Kutsal ve ark. 2005; Lewis ve
ark. 2007; McCance, Huether 2006).

b. Noropatik (nonnosiseptif) agri: Periferal veya santral olmak tizere meydana gelen normal
dis1 uyart iletimine baglidir. Normalde agr1 olusturmayan uyarilar agriya neden olur ya da agri
spontan olarak ortaya cikar. Ornegin, diyabetik noropati, alkolik noropati, karpal tiinel

sendromu bu tip agriya 6rnektir (Aydin 2002; Eti-Aslan 2006; Lewis ve ark. 2007; McCance, Huether
2006).

c. Deafferantasyon agrisi: Kanser hiicreleri tarafindan sinir dokularinin infiltrasyonu, kanser
tedavisi sonucu sinir dokularinin zedelenmesi gibi nedenlerden dolay: agri iletiminin merkezi
sinir sisteminde kesilmesiyle ortaya cikar. Analjezik tedaviye yaniti azdir. Ornegin, fantom

agrida ampute edilen ekstremitedeki agridir (Aydin 2002; Lewis ve ark. 2007; McCance, Huether
2006).

d. Pskosomatik agr1 (Psikojenik agri): Anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlar
nedeniyle ve artan norofizyolojik duyarlilikla agrimn varmus gibi algilanmasidir. Agri
viicudun tim bolgelerinde olabilir. Ornegin, gerilim tipi bas agris, miyofasial agri, kolit
(Aydin 2002; Eti-Adan 2006; Lewis ve ark. 2007).

4-Duyu sekillerine gore simiflandirma

a. Sizlama seklinde agri: Diyabetik proksimal noropatide akut olarak baslayabilen agri sizi
seklinde agr1 ile karakterizedir (Lewisve ark. 2007; Smeltzer, Bare 2007).

b. Yama agri: Noropatik agri tipi buna en glizel ornektir. NOropatik agri, periferal veya
santral sinir sisteminin hasari ile ortaya ¢ikar ve yanici veya elektrik algisi seklinde hissedilir
(refleks sempatik distrofi, postherpetik noralji, fantom agri). Mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara
yanit veren polimodal nosiseptorlerin uyarilmas: yamci agriya yol agar. Yamci agr

gastrointestinal sistemleilgili patolojilerde de sik hissedilen bir agr1 ¢esididir. Genellikle mide
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bolgesinde ya da gogus kemiginin arkasinda duyulur. Mide sivisindaki asitligin artmasi

sonucu ortaya gikar (Lewis ve ark. 2007; Smeltzer, Bare 2007).

c. Batia agri: Karin agrilarinda sikga tamimlanan hizli agri g¢esitlerinden biridir.  Karin
boslugundaki organlarin Uzerini Orten zarin, yani peritonun iltihaplanmasina bagli olarak

ortaya ¢ikan agri ornek verilebilir (Lewis ve ark. 2007; Smeltzer, Bare 2007).

¢. Kolik seklinde agri: Kolik tarzi agrilar, ani baslayan siddetli, kramp girer gibi veya bicak
saplanir gibi ya da kivrandiricit burkucu diyerek tanimlanan agrilardir. Birden baslarlar ve
giderek zirve yaparlar, genelde yarim veya bir saat kadar siddetini korurlar. Genellikle igi bos
[tmenli organlarin 6nuni tikayan sebepler bu tip agrilara yol agarlar. Bobrek taslarina bagl
renal kolik agri, safra taglarina bagli bilyer kolik agri, barsak tikanmalari gibi agri buna
ornektir (Lewis ve ark. 2007; Smeltzer, Bare 2007).

Kanada da yapilan bir calismada kalp ameliyatindan sonra olusan agrimin genelde
sternal insizyonun etrafinda, akut, visseral, yakici ve zonklayici nitelikte oldugu
belirtilmektedir (Gélinas, 2007). Insizyon yarasinin yam sira uygulanan islemler de benzer
nitelikte agriya neden olmaktadir. Puntillo’nun (2004) yaptig1 arastirmada (n=5957) agril
uygulamalar (pozisyon degistiriimesi, santral ventz kateter takilmasi, yanik yarasi disinda diger yara bakim,
trakea aspirasyon, yara dreni ve femoral kateterin gikarilmasi) Sirasinda olusan agrimin ani, keskin,
acitan, korkung, hbicak batar gibi Ozellikler tasidigi belirtilmistir. Arroyo-Novoa ve
arkadaglarinin (2008) Kaliforniya'da yaptiklari galismada da trakeal aspirasyon sirasinda
agrinin dokunmakla hemen aciyan (%29), keskin (%26), sizlayici (%26), yorucu (%23),
korkutucu (%23), kotl (%21) ve korkung (%21) 6zellikte oldugu ifade edilmistir. Stotts ve
arkadaglarinin (2007) San Fransisko’da yaptiklar1 arastirmada agrili uygulamalar sirasinda
agrinin keskin, acitici ve dokunmakla hemen aciyan 6zellikte oldugu belirtilmistir.

2.3. AGRININ ALGILANMASI

Agrinin algilanmasinda viicudun degisik bdlgelerinde yer alan reseptorlerin gok blyik
Onemi vardir. Mekanoreseptorler, termoreseptorleri de iceren periferal reseptérler (kutantz)
ve nosiseptorler belirli bir uyaran oldugunda aktivasyona gecgerler. Periferal reseptérler deride,
eklemlerde, iskelet kaslarinda, periostta, arter duvarlarinda ve vissera gibi vicut dokularinda
bulunur. Herhangi bir doku hasari, travma, ameliyat veya invaziv islem gibi aci veren bir
uyarana karst hassas olan bu periferal nosiseptorler hemen uyarilir. Bu uyarana karsi
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bradikinin, histamin, substan P maddesi, potasyum ve asit salinimi baslar (Cheever 1999; Lewis
ve ark. 2007).

Agrt algis,, agrili uyaran varliginda periferde bulunan nosiseptérlerin aktivasyonu
veya hasarli dokudan mediyatorlerin salinmasi sonucunda, medulla spinalise afferent
transmisyon ve dorsal boynuz Uzerinden yiuksek merkezlere ileti asamalari ile gergeklesir.

Agr1 4 asamada algilanir:

a. Transdiuksyon: Periferde bulunan sinirlerin sensoryal (duyusal) uglarinda, aci veren
(noxious) uyarimn elektriksel aktiviteye dontsturuldigl sirectir. Serbest sinir uglar: kimyasal
yada mekanik yolla uyarilabilir. Transdiksiyon anatomik olarak periferde gerceklesir.

b. Transmisyon: impulslarin sensoryal sinir sisemi boyunca yayildig1 ve bilginin santral
sinir sistemine iletildigi asamadir. Bu iletimde miyelinli A-o lifleri ile miyelinsiz C lifleri
sorumludur. Transmisyon anatomik olarak periferde, spinal korda ve talamokortikal
dagilimda gergeklesir (Bkz. Sekil 1). Transmisyonda bilginin yayilmas: 3 asamada olusur.

Primer sensoryal afferent ndronlarin, elektriksel aktiviteyi spinal kordailetmesi,
Uyarimin spinal korddan, assenden ileti sistemi ile beyin sap1 ve talamusa iletilmesi,

Talamokortikal projeksiyon.

Agriyr ileten lifler: Agrinin iletilmesinden A-6 ve C lifleri sorumludur.

A-o Lifleri: Deri ve kasta bulunan, uyarilar: hizli ileten miyelinli liflerdir. Bu liflerle iletilen
agr aralikli, keskin ve lokal olarak algilamr. Bu nosiseptérlerin uyrariimasi ile olusan afferent
sinyaller 5-30nVsn hizla iletilir (Eti-Adan 2006; Lewis ve ark. 2007; McCance, Huether 2006) (Sekil 1).

C Lifleri: Deri, kas, periostum ve i¢ organlarda bulunan, uyarilar: yavas ileten miyelinsiz
liflerdir. C lifleri, gecikmis, yanici ve inat¢1 karakterdeki agridan sorumludurlar. Bu lifler ile
iletilen agr1 yaygin, sirekli, sizi veren, yanma seklinde algilanmir (Aydin, 2002; Bogduk, 2002;
Lewis ve ark. 2007; McCance, Huether 2006; Smeltzer, Bare 2007; Yiicel, 2006). Miyelinsiz C liflerinin
uclart olan polimodal nosiseptorler siddetli mekanik, kimyasal, asir1 sicak ve soguk
uyaranlarla aktive olur, yavas ileti hizi ile (0.5-2 m/sn) kint, yaygin bir agri ve hiperestezi
olusturur (Eti-Aslan 2006) (Bkz. Sekil 1).

c. Modulasyon: Transmisyon iletisinin inen noral yolaklar ile azaltiimasidir. Modulasyon
anatomik olarak spinal korda gergeklesir.
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d. Persepsiyon: Transmisyon, transdiksiyon ve modulasyon ile birlikte bireyin psikolojisi ile
etkilesimi ve subjektif emosyonel deneyimleri sonucu gelisen, uyarimin algilandigi son
asamadir. Persepsiyon anatomik olarak Ust merkezlerde gerceklesir (Aydin 2002; Eti-Adan 2006;
Lewisve ark. 2007; McCance, Huether 2006) (Bkz. Sekil 1).

Sekil 1. Agr1 Algilama Sireci
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Kaynak; Mc Cance KL, Huether SE. Pathophysiology The Biologic Basis for Disease in Adults and Children.
Philadelphia, USA, 2006, S: 449’ dan al:nmstur.
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2.4.YOGUN BAKIM HASTALARINDA AGRININ SISTEMLER UZERINE ETKiSi

Yogun bakim hemsiresi bakim verdigi hastasimin agriya yanit olarak olast fizyolojik,
ndrolojik ve immunolojik sonuglarim bilmelidir (Bkz. Tablo 1). Bu dogrultuda agri tamlamasi
yaparak bakim aktivitelerini belirlemeli ve agri1 yonetiminde etkin roltn stirdirmelidir.

Agrinin kalp damar sistemi Gzerine etkileri

Agrili uyaran sonrasi katekolamin ve vazopressin hormonlarinin salinimi kalp damar
sistemini etkilemektedir. Vazopressin hormonu bobrek toplayici kanallarda ve tubllerde daha
az su gegisine izin verir, dilrezi inhibe eder ve vaskuler volum artar. Katekolamin ve
vazopressin hormonlar1 periferdeki damarlarda vazokonstriksiyona neden olur, tasikardiyi
tetikler. Bunun sonucunda stroke volumun artmasiyla beraber kan basinci ve vaskuler direng
artar. Kalp hiz1, stroke volum ve vaskuler direng arttiginda kalbin oksijen ihtiyac: artar.
Kalbin oksijen ihtiyaci saglanamazsa miyokardial iskemi gelisir. Bu nedenlerden dolay: kalp
hastalig1 olanlar ya da kalp ameliyat1 gegirmis YB hastalar1 agrimin yan etkileri agisindan
yuksek risk grubundadir. Kalp hastaligi olmayan YB hastalari da miyokardial iskemi

acisindan risk altindadir. Eger yeterli oksijen saglanamazsa ARDS bile gelisebilir (Cheever
1999; Lewisve ark. 2007; Smeltzer, Bare 2007; Watt-Watson, Stevens 1998).

Agrinin trombogenesis siir ecine etkileri

Agrimin uzun stire devam etmesi ve giderilemedigi durumda sempatik uyarinin daha
da artmasi sonucu periferal vazokonstriksiyon olusur. inflamatuar sirecin ilk asamas
tamamlandiktan sonra trombogenesis siireci baglar. Vazokonstriksiyon baslangigta kan
akimimi azaltsa da uzun stiren vazokonstriksiyon damar i¢i vendz basincinm arttirarak ventz
donust geciktirir. Vaskuler volum azalr, dokular arast sivi artist olur. Yogun bakim
hastalarinin yataga bagli, sedasyonda olmalar1 ve ndromuskuler ilaglarin verilmesi nedeniyle
iskelet kas hareketlerinin azalmasi ventz doniisiin azalmasina katkida bulunur. immobilite ve
vendz donuste azalmayla birlikte trombosit agregasyonunun artmasi tromboemboliye neden

olabilir. Bunu sonucunda derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboli gelisebilir (Cheever
1999; Lewisve ark. 2007; Smeltzer, Bare 2007).
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Agrinin bagisikhik sistemi Uzerine etkileri

Agrinin  kontrol  edilemedigi  durumlarda immunosupresif  etkisinin  oldugu
belirtilmektedir. Hipotalamus hipofiz adrenal bez uyarildiginda adrenal korteksten daha fazla
kortizol salinmasina neden olur ve bdylece antiinflamatuar etki baslar. Agrinin dogal
bagisiklik (nature killer-NK) hiicre aktivitesini baskiladigi, sitotoksik T hlicre (CD8 lenfositleri)
sayisinda ve notrofil fagositoz aktivitesinde azalmaya neden oldugu belirtilmektedir (Kohiman
ve ark. 2003). Kortizol histaminin etkilerini bloke eder, hiicresel lizozom membramm stabilize

eder, kapiller permeabiliteyi azaltir ve kemik iliginden notrofil salinimin arttirir (Cheever 1999;
Lewisve ark. 2007; Smeltzer, Bare 2007; Watt-Watson, Stevens 1998).

Agrimin yara iyilesmes tzerine etkileri

Agriya yanmt olarak gelisen vazokonstruksiyon nedeniyle periferden yasamsal
organlara kan akiminda bozulma vardir. Periferal perfiizyonda bozulma biyik yara ve
kiriklarda yara iyilesmesini geciktirir. Bu yuzden yaralarin agilma olasilig1 ve sepsis olusma
riski yuksektir. Bunun disinda Y B hastalarinda periferal kaynakli olmayan yara iyilesmesinde
de bozulma gorulir. Hasarli hicrelerden prostoglandin salimmi trombosit adhezyonunu

arttirarak yara homeostazisinin azalmasina neden olur (Cheever 1999; Lewis ve ark. 2007; Smeltzer,
Bare 2007; Watt-Watson, Stevens 1998).

Hipotalamus-hipofiz adrenal salimmi yara iyilesmesini dolayli olarak engeller.
Hipotalamus 6nemli diizeyde kortikotropin releasing faktor (CRF) salinimina neden olur. Bu
durumda 6n hipofizden daha fazla salinan adrenokortikotropik hormon etkisi ile adrenal
korteksten glukokortikoid salinir. Y Uksek glukokortikoid diizeyi instlin direncini arttirirarak
karacigerde glikojenolize ve hiperglisemiye yol agar (Cheever 1999; Watt-Watson, Stevens 1998).
Bu mekanizmanin diger bir sonucu da iskelet kasi katabolizmasinin yara iyilesmesini

durdurmasidur.
Torakoabdominal yaralarda agr:

Torakoabdominal yaralari olan YB hastalart derin inspiryum sirecinde solunum
eforlarimin kesilmesinden dolay: daharisklidirler. Gogus ya da batin bolgesindeki herhangi bir
nedenle olusan yara; solunum fonksiyonlarim sirdirirken rezidiel kapasitenin artmasina,
tidal volumun ve vital kapasitenin azalmasina neden olur. Solunum eforunun, solunum
hareketlerinin ve hava akiminin azalmasi atelektazi gelisimini kolaylastirir. Atelektazi

sonucunda pndmoni  olusur ve solunum fonksiyonlarindaki bozukluk daha da ilerler,
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intrapulmoner sant ve hipoksemi meydana gelebilir. Alveokapiller membran gaz degisiminin
azalmasiyla hipoksemi ve hiperkapni olusur. Karbondioksit diizeyindeki akut artis asidozla
sonuclanarak serebral vazodilatasyona yol acar. Vazodilatasyon nedeniyle beyin kan
akiminda artma intraserebral basinci arttirir. Boylece hipoksemi sonucu intraserebral basing
artarak serebral iskemi gelisir (Cheever 1999; Kohiman ve ark. 2003).

Acik kalp ameliyatindan sonraki donemde agrinin en 6nemli komplikasyonu solunum
sistemi Uzerindeki etkisidir. Agri1 kontrol altindaysa; hastalar kolayca Oksurebilir, derin
solunum egzersizlerini  yapabilir ve sekresyonlarini c¢ikarabilirler. Agri kontrol altina
alinamazsa akciger sekresyonlarinda artma, yetersiz oksiirme, kanda CO, dizeyinde artma
meydana gelebilir ve bunun sonucunda Y B hastalarina yeniden entiibasyon yapilabilir (Antony,
Sendelbach 2007; Smeltzer, Bare 2007). Sekresyonlar ¢ikarilamadiginda atelektazi ve pndémoni riski
artar. Haganin YB'de ve hastanede kalma siresi uzar, dolayisiyla hemsirenin is yukd,

morbidite ve mortalite oranlar: ile maliyet artar (Chaney 2005; Kohlman ve ark. 2003; Watt-Watson,
Stevens 1998).

Tablo 1. Yogun Bakim Hastalarinda Akut Agri Durumunda Olas Fizyopatolojik
Etkiler

Hedef Sistem ya da Agrimn Fizyolojik Etkileri Olas Olddir tict
Doku Komplikasyonlar
Kardiovaskiiler 8 Kalp hizinda artma @ Miyokardial iskemi
Sistem § Stroke volumde artma
§ Vaskiler direncte artma
Deri Sistemi 8 Trombosit agregasyonunda @ Yara iyilesmesinde
artma gecikme
§ Hiperglisemi
§ Katabolizma
§ Kolloid ozmotik  basingta
azalma
Hematolojik Sistem § Trombosit agregasyonunda @ Derin ven trombozu
artma @ Pulmoner embolizm

§ Vendz donlste azalma
§ Immobilite

Immunolojik Sistem § Sitokinlerin salimminda artma @ Sepsis
8 Kortizol diizeylerinde artma
§

Hipoal buminemi

Kaynak; Cheever KH. Reducing the Effects of Acute Pain in Critically Il Patients. Dimensions of Critical Care
Nursing, 1999; 18(3) S 17’ den al:inmustur.
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2.5. YOGUN BAKIM HASTALARINDA AGRI SIRASINDA FizZYOLOJiK VE
DAVRANISSAL YANITLAR

Yogun bakim Unitelerinde agri1 ¢gok sik yasandig: icin, YB hemsirelerinin oncelikli
konularindan biri de agri1 yonetimidir. Etkili bir agri yonetimi igin hastamn agrisinin dogru
tanilanmas: son derece Onemlidir. Fakat YB hastalarinda ¢ogu zaman agri tamlamast
zorlasmakta, bu da agrimin etkin bir sekilde yonetilmesinde 6nemli bir sorun olabilmektedir.
Bu dogrultuda, YB hastalarinin sozel iletisim kuramadigi durumlarda agrilarim tamlarken

fizyolojik ve davranigsal yanitlara odaklamlmas: zorunlu duruma gelmektedir (Aissaoui ve ark.

2005; Eti-Adan 2006; Hamilth-Ruth, Marohn 1999; Happ 2001; Herry ve ark. 2006; Jacobi ve ark. 2002; Labus
ve ark. 2003; Lewis ve ark. 2007; Li, Puntillo 2004; Odhner ve ark. 2003; Payen ve ark. 2001; Puntillo ve ark.
2002; Puntillo ve ark. 1997; Stanik-Hutt 1998).

2.5.1. AGRI SIRASINDA FizYOLOJIK YANITLAR

Agrimin fizyolojik boyutu, agri gosterges olabilecek hormonlar ve metabolitleri,
endorfinleri, kalp hizi, solunum sayisi ve kan basinct gibi yasam bulgularin ve terlemeyi
iceren gesitli fizyolojik degisikliklerin yorumlanmasina dayanir. Bu fizyolojik degerlerde
olusan degisiklikler agri1 disinda baska nedenlere bagli da olabilir.

Kalp hizi: Genellikle invaziv islemlere yanit olarak kalp hizinda artma gorulir. Kalp

hizinin Ol¢lldigl sire uzun ise kalp hizinda artmanin tersine azalma da ortaya cikabilir
(Cheever 1999; Lewis ve ark. 2007; Smdltzer, Bare 2007; Watt-Watson, Stevens 1998).

Motor refleksler ve kaslar: Akut agri motor refleksler ve kas Uzerinde de bazi
fizyopatolojik degisikliklere neden olabilir. Akut agrilar kas spazm ile sonuglanan motor
refleksleri ortaya gikarabilir. GOgus ve batin ameliyatlar: ile ilgili agrida motor refleksler
artar, kas spazmi nedeniyle tidal volum, vital kapasite ve fonksiyonel rezidiel kapasite azalir
ve alveoler hipoventilasyon gelisebilir. Bu durum mikroatelektazi ile sonuglanarak atelektazi

ve pulmoner enfeksiyon riski olusabilir (Cheever 1999; Lewis ve ark. 2007; Smeltzer, Bare 2007; Watt-
Watson, Stevens 1998).

Otonomik refleksler: Otonomik refleksler sonucu gastrointestinal sekresyon artar,
intestinal tonus azalir ve gastrik bosalma yavaslar. Ayni zamanda genitouriner inhibisyona da
neden olarak ileus ve diiz kas spazmina yol acabilir. Bu nedenle hastalarda olusabilecek risk,
bulanti ve kusma ihtimalinin yiksek olmasi, aspirasyon olasiligi, gastrik irritasyon ve
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Ulserasyondur. Otonomik uyarilar katekolaminlerin salimmina yol agarak kan basinci, kalp
debisi ve solunum sayisinda artisa sebep olabilir. Akut agri sirasinda beta-lipoprotein ve beta
endorfinin plazma dizeyleri artabilir. Agri, mesane sfinkterini de etkiler, atoni ve Uriner

retansiyon gorulebilir. Otonomik refleks yanit olarak goz hareketleri degisebilir (Cheever 1999;
Lewisve ark. 2007; Smeltzer, Bare 2007; Watt-Watson, Stevens 1998).

2.5.2. AGRI SIRASINDA DAVRANISSAL YANITLAR

Yogun bakimdaki hastalarin agriya kars1 gosterdigi davramssal yanitlarin temelinde
psikolojik durum ve motor tepkiler yer almaktadr.

Psikolojik tepkiler: Konflizyon, anksiyete, korku, 6fke, zihinsel ve sozel islevlerde
degismeler, kizginlik, hirginlik, uykusuzluk, unutkanlik, inleme, hickirarak aglama en sik
gorilen psikolojik tepkilerdir. Konflizyon ve anksiyete YB hastalarinda gorulen psikolojik
tepkiler arasinda ilk siralarda yer alir (Eti-Adan 2006; Lewis ve ark. 2007; Odhler ve ark. 2003; Stanik-
Hutt 1998).

Iskelet-K as sisteminde goriilen tepkiler/motor tepkiler: Bu tepkiler icerisinde yiiz
ve alin burusturma, aglama, kas catma, pupillerde genisleme, gbzleri sikica kapama, kasilma,
yumruk sikma, hasara ugrayan organ ya da bdlgenin uyarandan uzaga c¢ekilmesi, kol ve
bacaklarda ekstansiyon ya da fleksiyon, tekmeleme veya hareketsiz kalma gibi davranislar
gorilmektedir. Agriya kars: verilen tepkiler her ne kadar bireysel olsa da agrisini bildirmede
guclik ceken hastalarda olusan kas-iskelet sistemi tepkileri evrenseldir ve agri davranisi

olarak tanimlanmaktadir (Coceli, Bacaksiz, Ovayolu 2008; Eti-Aslan 2006; Eti-Asan ve ark. 2003; Gélinas
ve ark. 2004; Hamilth-Ruth, Marohn 1999; Happ 2001; Herry ve ark. 2006; Jacobi ve ark. 2002; Labus ve ark.
2003; Lewis ve ark. 2007; Li, Puntillo, Miaskowski 2008; Li, Puntillo 2004; Odhler ve ark. 2003; Payen ve ark.
2001; Pudas-Tahka ve ark. 2009; Puntillo ve ark. 2002; Puntillo ve ark. 2004; Stanik-Hutt 1998; Waitt-Watson,
Stevens 1998).
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2.6. YOGUN BAKIM HASTALARINDA AGRI NEDENLERI

Yogun bakim uUnitelerinde hastalara tibbi ve tedavi amagli yapilan girisimler ve
uygulamalar agriya neden olmaktadir. Bu yiizden YBU’de agr1 kaynaklarimin varhig: diger
birimlere gore daha fazladir. Ozellikle invaziv girisimler sirasinda kullamlan kateterlerin
takilmas: ve ¢ikartilmasi, endotrakeal aspirasyon ve pozisyon degistirme en ¢ok agr1 olusturan

uygulamalardir (Aissaoui ve ark. 2005; Arroyo-Novoa ve ark. 2008; Gélinas, 2007; Gélinas, Johnson 2007,
Payen ve ark. 2001; Puntillo ve ark. 2004; Puntillo ve ark. 2001; Siffleet ve ark. 2007;Stanik-Hutt ve ark. 2001;
Stott ve ark. 2007; Vatansever 2004; Y oung ve ark. 2006).

Bunlarin yan: sira diger agri1 kaynaklar: sunlardir:
Cssitli amaglarla kullanilan kateterler,

Drenlerin takilmas: ve ¢ikartilmasi,
Endotrakeal tip takilmasi ve ¢ikartiimasi,
Uzun sire hareketsiz kalma,

Insizyonlar,

Y aralar ve basing yaralari,

Y ara bakim,

Travmatik yaralanmalar,

Noninvaziv ve invaziv ventilasyon yontemleri,
Aspirasyonlar (trakea ve endotrakeal),

Pansuman degisimleri,

Mevcut hastalik,

Ameliyat bolgesi, siiresi, 6zelligi ve insizyonun tipi,
Ameliyat sirasinda hastamin pozisyonu,

Rehabilitasyon uygulamalaridir (Aissaoui ve ark. 2005; Eti-Aslan 2006; Gélinas, 2007; Gélinas,

Johnson 2007; Hamilth-Ruth, Marohn 1999; Herry ve ark. 2006; Lewis ve ark. 2007; Payen ve ark.
2001; Puntillo ve ark. 2004; Puntillo ve ark. 2001; Siffleet ve ark. 2007; Stanik-Hutt 2003; Stanik-Hutt
ve ark. 2001; Stott ve ark. 2007; Vatansever 2004; Y oung ve ark. 2006).

Yapilan calismalarda YB hastalarimin agrili uygulamalar slreci ile dinlenme
durumundaki agri1 davrams puan ortalamalar1 arasinda farkliliklar bulundugu belirtilmistir.
Payen ve arkadaslarinin (2001) Fransa' da yaptiklar: calismada, Ramsey Sedasyon Olgegi’ ne
(RSO) gore sedasyon duizeyi 5.3 (5.0-5.7) olan ameliyat sonrast dénemdeki YB hastalarinin
(n=30) agrili uygulamalar (pozisyon degistirme ve endotrakeal aspirasyon; X = 49) ile agrsiz

uygulamalar (santral venoz kateter yikanmasi ve kompresyon corab; X = 3.5) sirasindaki Davramssal
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Agr1 Olgegi (DAO) puan ortalamalar: arasinda farkin anlaml: oldugu, agrili uygulamalarin
DAO puanlarin arttirdig: saptanmustir (p<0.01).

Aiissaoui ve arkadaglarinin (2005) Fas'ta RSO’ ye gore sedasyon diizeyi 3.9+1.6 olan
YB hastalart (n=30) Uzerinde DAQ'yl kullanarak 360 gozlem yaptigi calismada, agrili
uygulamalar (trakesl aspirasyon ve periferal vendz kateter takilmas) sirasindaki DAO puanlarinin,
dinlenme durumundaki DAO puanlarindan anlaml: diizeyde yiiksek oldugu (p<0.0001), trakeal
aspirasyon ve periferal vendz kateter takilmasi sirasindaki DAO puanlar: arasinda anlamli bir
fark olmadig1 (p=0.46) belirlenmistir. Aym o6lgegin YB hastalarinda (n= 44) kullamldig1 baska
bir calismada (Young ve ark. 2006), pozisyon degistirme ve goz bakimi islemleri yapilmadan
once ve bu islemler srasinda DAO puanlart degerlendirilmistir. Hastalarin pozisyon
verilmeden 6nce DAO puan ortalamas: 3.36:0.5 iken pozisyon verilmesi sonrasinda yaklasik
%73 oraminda artigla 5.02+1.6'ya yukseldigi ve bu artisin anlamli oldugu (ilk pozisyon verme

z=4.97, p<0.003; ikinci pozisyon verme z=4.48 p<0.003) bunun tersine g6z bakim ©ncesi

(X =3.270.5) Ve sonrast ( X =3.44+0.6) agri puan ortalamalar: arasinda bir farklilik olmadig:

saptanmustir (ilk gz bakimi z=0.90, p=0.368; ikinci g6z bakim z=0.93, p=0.350).

Puntillo ve arkadaslarinin (2004) Kaliforniya' da sayisal agr1 degerlendirme 6lgegini (0-
10) kullanarak yaptigi calismada (n= 5957), agrili uygulamalar olan pozisyon degistirmede

(X =4.93+3.09), yara dreninin ¢ikartilmasinda ( X =4.67+3.24), yara (yanik yaras: harig) bakiminda
(X =4.42+3.20), trakeal aspirasyonda (X =3.94:332), santral vendz Kkateter takilmasinda

(X =2.72+2.95) ve femoral kateter cikartilmast (X =2.65+2.95) gibi uygulamalar 6ncesi ve
sirasinda agr1 siddeti puan ortalamalar1 arasinda anlaml: farkliliklar oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Aym calismada trakeal aspirasyon uygulamasi sirasinda (n=743) agri siddetinin orta

diizeyde ( X =3.94:3.32) oldugu bulunmustur.

Puntillo ve arkadagslarinin (2004) calismasina benzer olarak Stotts ve arkadaslarinin (2007)
San Fransisko’'da yaptigi arastirmada, 18-64 yas (n=3126) ile 65 yas Uzeri (n=2831) YB
hastalarinda agrili uygulamalar (pozisyon degistirilmesi, santral venéz kateter takilmasi, yara bakim,
trakea aspirasyon, yara dreni ve femoral kateterin gikariimasi) stirecindeki agri siddeti karsilastirilmg
ve sayisal agri degerlendirme dlgegine (0-10) gore agri veren uygulamalar oncesi, sirasi ve
sonrasinda anlaml1 farkliliklar oldugu belirtilmistir. Ayni galismada trakeal aspirasyon (n=727)

uygulama siirecinde 18-64 yas (6ncesi X =2.4+2.93, srasi X =4.53.32, sonras. X =2.3+2.74; p<0.01)

ile 65 yas Uzeri (6nces X =1.9+2.67, sras X =3.5¢3.24, sonrass X =1.8+2.56; p<0.01) hasta grubunda
anlamli farklilik oldugu saptanmstir (p<0.001).
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Arroyo-Novoa ve arkadaglar1 (2008) Kaliforniya da ¢cogunlugunu dahiliye hastalarinin
(%48, n=357) ve ameliyat sonrasi (%47, n=348) donemdeki hastalarinin olusturdugu Y B hastalar1
(n=755) Uzerinde say1sal agr1 degerlendirme 6lgegini (0-10) kullanarak trakeal aspirasyona bagli
agr siddetini incelemistir. Aynm calismada, trakeal aspirasyon uygulama sirasindaki agri
siddeti puan ortalamalar: (X =3.96:3.30), uygulama Oncesi (X =2.14+2.8) ve uygulama

sonrasindaki (X =1.98+2.70) agn siddeti puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiksek
bulunmustur (F=279.37, P<0.0005). Ayrica ameliyat sonrasi hasta grubunun trakeal aspirasyon

uygulama sirasindaki agri siddeti puan ortalamasinin (X =4.58£3.21) ameliyat olmayan hasta

grubuna (Y =3.33+3.30) gore daha yuksek oldugu belirlenmistir (p=0.005).

Stanik-Hutt ve arkadaslarimin (2001) Kolombiya' da gorsel kiyaslama 6lgegini (0-100)
kullanarak multipl travmal1 YB hastalar1 (n=43) Uzerinde agr1 siddetini inceledigi ¢alismada,

hastalarin pozisyon degistirme sonrast agri siddeti puanlar (Y =48.1) dinlenme durumundaki

agr siddeti puanlarina (Yzzs.o) goére anlamli diizeyde yiksek bulunmustur (p<0.05). Gelinas
ve Johnston'un (2007) Kanada da ¢ogunlugunu travma hastalarinin olusturdugu bilinci agik
(n=30) ve bilinci kapal1 (n=25) hastalar Uzerinde Y ogun Bakim Agri G6zlem Formu’' nu (Critical
Pain Observation Tool-CPOT) kullanarak pozisyon verme ve kan basinci 6lgimi sirasinda agri
davranmiglarim gozlemledikleri calismasinda, bilinci agik hastalarin pozisyon verme sirasinda
agri davranis puan ortalamalarinin bilinci kapali hastalara gore anlamli fark oldugu
saptanmustir (p<0.05).
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2.7. YOGUN BAKIM HASTALARINDA AGRI DAVRANISLARI

Agr1 subjektif bir deneyim oldugu igin agriya iliskin en 6énemli bilgi kaynagi hastanin
kendisidir. Fakat motor bozukluk, kilttr ve dil farkliliklari, biling diizeyindeki degisiklikler ve
entibasyon nedeniyle sozel iletisim bozuldugu igin hastadan bu bilginin  ainmasi
engellenebilmektedir. Hasta agri veren uygulamalarla karsi karsiya kaldiginda aci veren
uyaranlar davranigsal yanit olarak gozlenebilir (Payen ve ark. 2001). Yogun bakim Unitelerinde

hastalarla sbzel iletisim kurulamadiginda agrimin davramssal olarak gézlenmesi gerekmektedir
(Aissaoui ve ark. 2005; Hamilth-Ruth, Marohn 1999; Happ 2001; Herry ve ark. 2006; Jacobi ve ark. 2002; Labus
ve ark. 2003; Li, Puntillo 2004; Odhner ve ark. 2003; Payen ve ark. 2001; Puntillo ve ark. 2002; Puntillo ve ark.
1997; Stanik-Hutt 1998).

Agri davranus: hastanin agrisinin oldugunu goésteren ve cogunlukla gozlenebilen sozel ya
da sozel olmayan hareketlerdir. Bunlar vucut durusu, yuz ifadesi, yatar duruma gegme, ilag
ama gibi davraniglardir (Hamilth-Ruth ve Marohn 1999). SOzdl iletisim kuramayan Y B hastalar: ise
cogunlukla ytiz ve alin burusturma, kas catma, aglama, mirildanma, irkilme/trkme huzursuzluk,
yumruklarint  sikma, kol ve bacaklarda ekstansiyorn/fleksiyon, kaslarda gerginlik gibi
davraniglar: agriya yanit olarak gostermektedir (Eti-Aslan ve ark. 2003; Gdlinas ve ark. 2004; Herry ve
ark. 2006; Li, Puntillo 2004; Odhler ve ark. 2003; Puntillo ve ark. 2004). Fiziksel hareket/hareketsizlik ve
kas tonusunda artis agrimin varligim gosterebilir. Aglama ve terleme otonomik yanitlar olup
sedasyonda ve MV’ ye bagli Y B hastalarinda gorilebilen davranislardir (Herry ve ark. 2006).

SOzel iletisim kuramayan hastalarda olasi davrarmigsal belirtiler sunlardir:

Dislerini sikma

Basini1 6ne dogru egme
GOzyas1

Hareketlerde azalma veya duraksama, dikkatli olma
Reflekslerde gerileme
Kasiima

Kivranma

Ritmik hareketlerle sallanma
Tepinme

Kaslarda gerginlik,

Stroke volumde artma

Pupillerde dilatasyon
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Inleme

Sizlanma

Homurdanma

Y Uz burusturma

Etkilenen bolgeyi ovalama ya da koruma
Hasara ugrayan organ ya da bolgeyi uyarandan uzaga cekme
Tekmeleme

Solgunluk

Terleme

Bulanti- kusma

Kol ve bacaklarda ekstansiyon/fleksiyon

Y Uzde kizarma (Eti- Aslan 2006; Eti-Asan ve ark. 2003; Gdinas ve ark. 2004; Hamilth-
Ruth, Marohn 1999; Happ 2001; Herry ve ark. 2006; Li, Puntillo 2004; Odhler ve ark. 2003;
Puntillo ve ark. 2004; Smeltzer, Bare 2007; Stotts ve ark. 2007).

Yukarida belirtilen agr1 davranglarindan en sik olarak godzlenen davranisin “yiz
burusturma’ oldugu belirtilmektedir. Bilissel bozukluk ya da kalga kirigi sonucunda bilissel
diizeyi bozulmus yasl hastalarin agr1 varliginda en sik olarak yuzlerini burusturduklar: ifade
edilmektedir. Bilissel bozuklugu olan yasli hastalarda gozlenen diger davranig bigimi
huzursuzluktur. Viicut hareketlerinde goriilen davramslarda, YBU’ de entiibe hastalarda sozel
olmayan bir iletisim yolu olarak siklikla kullanilir. Fakat yasam dnitelerinin engellenmesini
Onlemek icin koruyucu olarak yapilan bazi uygulamalar (hastalarin € bileklerini baglama gibi) Y B
hastalarinin viicut hareketlerinde kisitlamaya neden olmaktadir (Happ 2001). Endotrakeal tipt
olan YB hastalarinin agr1 varliginda yuz burusturma, kas ¢atma, hemsirenin kolunu tutma ve
ayaklarini/kollarimi hareket ettirme gibi davramissal yanitlarla iletisim kurmaya calistiklar:
ifade edilmektedir (Pasero 2000).

Arroyo-Novoa ve arkadaslar1 (2008) Kaliforniya'da trakeal aspirasyon uygulamasi
Oncesi ve uygulamadan hemen sonra davranissal gozlem formunu (behavioral observation tool)
kullanarak agr1  davramglarim  gozledikleri calismada (n=755), trakeal aspirasyon
uygulamasindan hemen sonra “yiz burusturma, yumruklarimt stkma, kaskat1 olma (rigid),
irkilme” gibi davranissal degisikliklerin uygulama 6ncesine gore %10 ve daha fazla arttigim
bulmustur. Ayni calismada trakeal aspirasyon uygulamasindan hemen sonra “hareketin
olmamas:” ile “yiz ifadesinde degisiklik olmamasi” gibi davramssal degisikliklerin uygulama
Oncesine gore %10 ve daha fazla azaldhg: belirlenmistir.
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Stotts ve arkadaslarimin  (2007) San Fransisko’'da yaptigi galismasinda (n=5957)
davramigsal gbzlem formuna (behavioral observation tool) gore agrili uygulamalar sirasinda Y B
hastalarinin en az %20’'sinde yuz burusturma, gozlerini kapama, higbir ylz yanitinin
olmamasi, hareketsizlik, hichir sozel ifadenin olmamasi ve kaskati olma (rigid) gibi
davranislarin gozlendigi belirtilmistir. Puntillo ve arkadaslarinin (2004) San Fransisko’da
yaptigi calismada (n=5957) 30 maddeden olusan davramssal gozlem formu (behavioral observation
tool) kullanilmigtir. Bu forma gore uygulamalar sirasinda (pozisyon degistirilmesi, santral venoz
kateter takilmasi, yara bakimi, trakeal aspirasyon, yara dreni ve femoral kateterin gikanimas)) en fazla yiz
burusturma (% 42.8), gozleri kapatma (% 33.7), huzursuzluk (% 26.8), Urkme (% 23.7) ve sozel
olarak mirildanma (% 23.7) gibi davramslar gozlenmistir. Ayni ¢alismada YB hastalarinin
uygulamalar sirasinda yiz ifadesinde 2.8 kat, vicut hareketlerinde 4.1 kat ve sozel
mirildanmalarinda 10.3 kat daha fazla davranis gosterdigi belirlenmistir.

Gélinas'in (2007) Kanada'da agik kalp ameliyati olmus YB hastalar1 (n=72) Uzerinde
yaptigi calisgmasinda; hastalarin MV'ye bagli (n=66) olduklari donemde en sik olarak bas
sallama (n=26), el-kol hareketleri (n=19) ve ylUz burusturma (n=6) gibi davramslar1 kullanarak
iletisim kurmaya calistiklart saptanmustir. Gélinas ve arkadaslarimin (2004) YBU’de yatan
hastalarin (n=52) yasadiklar1 agriy1 inceledigi (n=183 agr1 vakas) ¢alismasinda, ¢ogunlugunda
(n=133 agr vakasi, %73) vicut hareketleri, MV’ye uyum, néromuskuler davranslar, iletisim
kurmaya ¢alisma, yiuz ifadesi, dinlenmeye ¢ekilme ve ruh hali gibi 7 alt maddede davramssal
belirtiler kayit edilmistir. Bu davramssal belirtiler icerisinde vicut hareketleri olarak
“oturmaya ¢alisma, endotrakeal tiipe asilmaya ¢alisma ve agrili bdlgeye dokunmaya galisma’,
MV’ye uyumda “endotrakeal tUpu 1sirtyor, oksirtyor, MV aktif alarm veriyor, iyi ventile
olmuyor”, néromuskuler davramslarda “kaslarda sertlik ve titreme”, iletisim kurmaya
calismada “ kafa isaretleri, ses vermek igin yatag: sallama, elle iletisim kurmaya galisma, bir
seyi tutarak ¢ok sallama’, yiz ifadesinde “g6z kirpma, gozleri agma, kirmizi- gergin yiz ve
kas catma’ gibi davranissal belirtiler hemsire gozlem kayitlarina not edilmistir. En fazla kayit
edilen davramgsal degisikliklerin viicut hareketleri (n=108, %59), MV’ye uyum (n=19, %10.4),
noromuskuler davranislar (n=16, %8.7), mirildanma (n=13, %7.1) ve yuz ifadesi (n=11, %6.0)
oldugu ifade edilmistir. Hastamin agrisinin gegtigine iliskin ise, hastanin rahat gérinmesi ve
sakin olmasi gibi davramssal belirtileri igeren gbzlemler oldugu bildirilmistir.

Puntillo ve arkadaslarinin (1997) Kaliforniya da ameliyat olmus hastalar (n=31) Uzerinde
yaptiklart 114 agr1 tamlama sonucuna gore, hemsirelerin agri davranslart olarak en sik
hareketsizlik (%38), ylz burusturma, kas catma veya irkilme (%34), mirildanma (%24) ve
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huzursuzluk (%19) davramslarini tammlacigi belirlenmistir. Ulkemizde ise Eti-Aslan ve
arkadaslarimin  (2003) YBU’de agri tamlamaya iliskin hemsireler (izerinde yaptiklar:
calismada, hemgirelerin yaklasik %37.4'Gnin (n=34) hastalarinda agriyla ilgili davranislar:
gozledikleri ve agrn  varhginda hastalarin %71.4'Gnde uykusuzluk, %?22'sinde
aglama/mirildanma, %12.1’ inde ytiz ifadesi ile vicut pozisyonlarinda degisiklik ve %7.8 inde
oryantasyon bozuklugu oldugu saptanmustir.

2.8. YOGUN BAKIM UNITELERINDE AGRI TANILAMA

Yogun bakim Unitelerinde agrimin tamlanmas: diger birimlere gore farklilik
gostermektedir. Agri1 tamlamada en guvenilir yontem hastanin kendi ifadesi olmasina karsin,
agrilarim anlatmada ve tammlamada guclik ceken ya da tammlayamayan hastalarinda
olabilecegi distnulmelidir.

Agrisin ifade etmede guclik geken hastalar:

1- Yeni doganlar

2- Biligsel/mental veya emosyonel durumu bozuk olanlar

3- Ciddi psikolojik bozuklugu olanlar

4- Endotrakeal tipu olan hastalar

5- Yas1 85'in tzerinde olanlar

6- Sedasyondaveya paralizisi olan hastalar

7- Kultarel yapilari, egitim duzeyleri ve konusma dili saglik bakim ekibinden farkli
olanlar (Hamilth-Ruth, Marohn 1999; Herry ve ark. 2006; Jacobi ve ark. 2002; Eti-Aslan 2006; Eti —
Asdlan 2002; Pasero, McCaffery 2000;).
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Yogun bakim dniteleri, agrilarim sozel olarak ifade edemeyen hasta grubunun yer
adigi bir bolimddr. Bu birimde agri degerlendirmesini etkileyen nedenler asagida
siralanmustir.

Y ogun bakim hastalarinda agrimin tanmilanmasin etkileyen faktorler

SOzel iletisimde sinirlilik

Biling diizeyinde bozulma

GOorus aamnda yetersizlik

Hareketlerde kisitlilik

Hemsirelerin agr1 konusunda bilgi diizeyinde eksiklikler

Ekip iletisiminde bozulmalar

Y asamu tehdit eden hastalik/yaralanmaya bagl stres
Invaziv/noninvaziv monitorizasyon gibi teknolojik araglarinin varlig

Normal uyku, uyaniklik dongusiinin bozulmas: (Eti-Asan 2006; Eti —~Adan 2002;
Hamilth-Ruth, Marohn 1999; Puntillo ve ark. 2004; Shannon, Bucknall 2003;Vatansever 2004)

Yogun bakim unitelerinde agrimin 6nemli olmasi nedeniyle agri yonetimi 6ncelik
tastyan konulardan biridir. Agri yonetiminde birinci adim agrinin dogru bir sekilde
tanmilanmasidir (Blenkharn ve ark. 2002; Stanik- Hutt 2003). Agriy1 en dogru ve en gecerli tanilama
sekli, bireyin sozel olarak agrisini ifade etmesidir (Hamilth-Ruth, Marohn 1999; Jacobi ve ark. 2002;
Puntillo ve ark. 2004). Bu nedenle sozel iletisim kurabilen hastalarda sbzel ya da gorsel kiyaslama
Olgekleri kullanilmaktadir (Shannon, Bucknall 2003; Jacobi ve ark. 2002; Posero, McCaffery 2000;
Hamilth-Ruth, Marohn 1999; Stanik-Hutt 1998). Fakat YB hastalar: igin bu 6lgeklerin kullanim
cogunluklukla mimkin olamamaktadir. Kanta dayali uygulama kilavuzlarinda, YBU’ deki
hastalar ile sozel iletisimin engellendigi durumlarda saglik profesyonellerinin agri tamlamas:
yaparken izlemesi gereken adimlar belirtilmektedir (Herry ve ark. 2006; Jacobi ve ark. 2002). Bu
Onerilere gore bilinci kapal1 ya da endotrakeal tlpu olan hastalarda agrimin tamlanmasina
yonelik izlenmesi gereken adimlar su sekilde siralanmustir.
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2.8.1. Bilinci Kapal: ya da Endotrakeal Tupu Olan Hastalarda Agrinin Tanidlanmasna
Yonelik Oneriler

a. Hastanin kendi ifades tamlayin.

Hasta agrisini kendi ifade edebiliyorsa, agri tamlanmasinda dncelik hastanin ifadesi
olmalidir. Fakat deliryum, bilingte bozulma, iletisimde sinirliliklar, biling diizeyi, endotrakeal
tup varligi, sedatif ve néromuskuler blokaj ilaglarinin verilmesi hastanin agrisim sozel olarak
ifade etmesini engellemektedir. Bu ylzden hastamn agrisim bildiremeyeceginden emin
olunmahdir (Herry ve ark. 2006; Eti-Aslan 2006; Eti-Aslan 2002).

b. Cerrahi girisim, fiziksel travma, invaziv islemler ya da yara bakim gibi agriya neden

olan durumlari ve uygulamalari disuntn.

Yogun bakim hastalarinda agri1 kaynaklari arasinda mevcut tibbi durum, travmatik
yaralanmalar, cerrahi/tibbi islemler, invaziv girisimler, kateterlerin ve drenlerin takilmasi ve
cikartilmasi, kan alma, aspirasyon, pozisyon verme ve yara bakimi gibi rutin bakimlar
bulunmaktadir. Agriyr sbzel olarak ifade edebilen hastalar agriy1 keskin, zonklayici, sizlayici
ve korkung olarak tanimlamaktadirlar. Y ogun bakim tnitelerinde stirekli agrili uyarana maruz
kalan hastalar agrilarint sozel olarak ifade edemeseler de agriyr algilayabilirler. Endotrakeal
tlpl olan ya da noromuskiler bloker ilag alan hastalarin agri bildiremeyecekleri dustunalir.
Buna ragmen hastalarin agriy1 gozleri ile iletisim kurarak hemsirenin kolunu tutarak ya da

bacaklarini oynatarak belirtmeye calistiklar: bildirilmektedir (Eti-Adan 2006; Eti-Aslan 2002; Herry
ve ark. 2006).

c. Agri belirtis olabilecek davramssal tepkileri gozleyin.

Aginin sozel olarak ifade edilemedigi durumlarda agrinin tanilanmasinda davranslarin
gozlenmesi gegerli bir yaklasimdir. Agri davramslarimin gozlenmesi her zaman agrimin
siddetini dogru olarak yansitmayabilir, bu davramslar emosyonel distres, fizyolojik distres ve
diger distres kaynaklarina daisaret edebilir (Eti-Asan 2006; Herry ve ark. 2006; Li, Puntillo 2004).

d. Fizyolojik yanmtlardan yararlamn.

Agr1 davraniglarinin yant sira fizyolojik yanitlardan da yararlamlimalidir. Ancak Y B
hastalarinda belirtilerdeki degisiklikler agrimn disinda diger birgcok faktorlerden de
etkilenebilmektedir.

26



e. Kayit tutun.

Agrinin yazili olarak kayit edilmesi, agrimn “gérinir” olmasint ve agri yonetimi igin
gerekli girisimlerin baslatilmasint saglar. Bu nedenle hastanin agr1 diizeyinin tanimlanmasi ve
diizenli olarak tedavi dncesinde ve sonrasinda 6lgulerek kaydedilmesi 6nemlidir (Cogelli ve ark.
2008). Bunun 6nemli olmasina karsin pek cok YBU’'de agri talamaya iliskin bir form
bulunmamaktadir (Kanji, 2005). Gélinas ve arkadaslarimin (2004) Kanada’ da hemsire kayitlarim
(n=52 hasta dosyas) inceledigi bir calismada, hemgirelerin notlarinda “hasta agrisini ifade ediyor
veya hasta agrisinin oldugunu veya rahatsiz oldugunu ifade ediyor” gibi ifadelerin yer aldigi
ve 183 agn vekasinda sadece 3 hastada (%1.6) agri tamlama formunun kullamildig:
gordlmustar. Ayn ¢alisma sonucunda etkin bir agri tanilama formunun olmamasindan dolay1
hemsirelerin kayit tutmadiklar:, YBU’ye 6zgii davranissal yanitlarin da bulundugu bir forma
gereksinim oldugu vurgulanmustir. Eti-Aslan ve arkadaslarinin (2003) tilkemizde Y BU’ deki
hemsireler Uzerinde (n=91) agr1 tamlamaya iliskin yaptiklart calismasinda, hemsgirelerin
%44’ inuin (n=40) agriy1 hos olmayan bir duygu, %44’ tiniin (n=40) agriy1 fizyolojik bir durum
olarak tanimladiklar1 ve hemsirelerin %57.1'inin (n=52) analjezik ila¢ uygulamadan ©nce
hastalarinda agr1 tamlamas: yaptiklari bulunmustur. Ayrica YBU’de agri tamlama ve
yonetimine iliskin hemsirelerin profesyonel destek almalar1 gerektigi ifade edilmistir.

Hemsirelerin agri ile ilgili bilgi, davrams ve klinik karar verme yeteneklerine yonelik
yapilan bir calismada (n=235), hemsirelerin %74.5'nin hastalarinin agrilarim  tanilamada
herhangi bir agr1 6lgegi kullanmadiklart saptanmustir. Ayrica hastalarin agrilarina yonelik

tammlamalar1 iliskin hemsirelerin %71.5'nin kayit tuttugu belirlenmistir (Ozer, Akyiirek,
Basbakkal 2006).

f. Davramssal agri 6lgeklerinden yararlamn.

Agr1 davranislarim degerlendiren Olgekler YB hastalar: icin kullanilabilir. Yogun
bakim Unitelerinde agrimin davranmigsal yanitlarim tanilamaya yonelik gelistirilen olgekler
icerisinde en fazla kullalan DAQO’diir (Aissaoui ve ark. 2005; Erdek, Pronovost 2004; Payen ve ark.
2001; Puntillo ve ark. 2004; Puntillo 2003; Puntillo ve ark. 2002; Vatansever 2004; Young ve ark. 2006). Bu
Olgegin hemsireler tarafindan kullamimasinin uygun oldugu belirtilmektedir (Aissaoui ve ark.
2005; Herry ve ark. 2006; Jacobi ve ark. 2002; Li, Puntillo, Miaskowski 2008; Kanji 2005; Payen ve ark. 2001,
Pudas-Tahka ve ark. 2009; Y oung ve ark. 2006; Vatansever 2004). Davranmigsal agri1 6lgegi farmakolojik
olarak paralize (yeni dogan, cocuk ve yetiskin) ve kas tonusu azalmis Kisilerde uygun degildir
(Herry ve ark. 2006).
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g. Uygun oldugu zamanda agr1 degerlendirmesinde ailenin diger bireylerinden

yararlanin.

Hastay1 yakindan tamyan aile bireylerinden (anne, e, kardes) hastamin Onceki agri
deneyimi arastirilmali ve agriya karsi davramssal yanitlara yonelik bilgiler alinmalidir (Eti-
Adan 2006; Eti-Aslan 2002; Herry ve ark. 2006). Y ukarida siralanan ttim bu maddelerin 6ncelik sirasi
asagidaki sekilde 6zetlenmektedir (Bkz. Sekil 2).

Sekil 2. Agr1 Tamlanmasinda Giivenilirlik Diizeyine Gore Oncelik Sirasi

Cok Onemli , | 1.Hastanin kendi agr1 bildirimi
> 2.Hasta yakinlarinin agr1 bildirimi
> 3.Agr1 davranglar (Aglama, yliz burusturma)
Az Onemli | 4.Fizyolojik agr belirtileri (nabiz, solunum, kan
» | basinci degisiklikleri)

Kaynak; Eti-Adan F. Agr: Dogas ve Kontrol . 1. Bask:, Avrupa T:p Kitapevi, 2006, S. 68’ den alinngtir.

2.9. YOGUN BAKIM UNITELERINDE KULLANILAN AGRI TANILAMA
ARACLARI

Yogun bakim hastalarinin sozel iletisimlerinin engellenmesi nedeniyle agrinin tek
boyutlu ya da ¢ok boyutlu dlgeklerle degerlendirilmesi cogunlukla mimkiin olamamaktadr.

Bundan dolay: agriyla iliskili davramslarin da gbzlenmesi gerekmektedir (Aissaoui ve ark. 2005;

Hamilth-Ruth, Marohn 1999; Happ 2001; Herry ve ark. 2006; Jacobi ve ark. 2002; Kanji 2005; Li, Puntillo,
Miaskowski 2008; Li, Puntillo 2004; Labus ve ark. 2003; Odhner ve ark. 2003; Payen ve ark. 2001; Pudas-

Tahka ve ark. 2009; Puntillo ve ark. 2002). Bu nedenle yogun bakima 6zgu agrimn davranmssal

(Aissaoui ve ark. 2005; Erdek, Pronovost 2004; Gdlinas ve ark. 2006; Gélinas ve ark. 2004; Li, Puntillo,
Miaskowski 2008; Payen ve ark. 2001; Pudas-Tahka ve ark. 2009; Puntillo ve ark. 2004; Puntillo 2003;

Vatansever 2004; Young ve ark. 2006) ve davramssal-fizyolojik belirtilerinin yer aldigi agr
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tanilama araglar1 (Gélinas, Johnson 2007; Li, Puntillo, Miaskowski 2008; Odhner ve ark. 2003; Pudas-Tahka
ve ark. 2009; Puntillo ve ark. 2002) gelistirilmistir. Bu araglar su sekilde siralanmustir:

1.Davramgsal Agr1 Olgegi (Behavioral Pain Scale)

2.Yogun Bakim Agri1 GOzlem Formu (Critical-Care Pain Observation Tool-CPOT)
3.Agr1 Tamlamave Girisim Formu (Pain Assessment And Intervention Notation -PAIN)
4.Y etiskinler icin Sozel Olmayan Agr1 Olgegi (Adult Nonverbal Pain Scale)

5.Agr1 Tanilama Algoritmasi (Pain Assessment Algorithm)

2.9.1. DAVRANISSAL AGRI OLCEGI

Davramigsal agr1 olcegi (DAO), Payen ve ark. (2001) tarafindan YB hastalar: igin
tasarlanmistir. Bu Olgekteki davramssal maddeler yeni dogan ve gocuklarda kullanilan agri
Olgeklerinin incelenmesi sonucu gelistirilmistir (Franck ve ark. 2000). Davramssal maddeler yiz
ifadesi, Ust ekstremite hareketleri ve ventilasyona uyumu iceren ¢ alt dlgekten olugmaktadr.
Her alt 6lgegin 4 alt maddesi bulunmaktadir ve toplam on iki maddeden olusmaktadir. Her bir
alt dlgege 1 (agriya yamt yok) ile 4 (agriya tam yanit) arasinda puan verilmektedir. Olgekten elde
edilen en dustk puan 3, en yuksek puan ise 12'dir. Elde edilen puanin artmasi agri diizeyinin
arttigim gostermektedir. Her bir alt 6lgekteki ilk maddeler agrimn olmadigins, ikinci maddeler
hafif, Ucuncl maddeler orta ve dordinci maddeler ise agri dizeyinin  arttigim
tamimlamaktadir (Li, Puntillo, Miaskowski 2008; Payen ve ark. 2001; Pudas-T&hka ve ark. 2009; Vatansever
2004) (Bkz. Tablo 2). Bu calismada DAO kullanldig icin, dlgekle ilgili diger bilgiler yontem

kisminda agiklanmustur.
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Tablo 2. Davranissal Agri Olgegi

Tamm

1. Gevsek

Yzitades 2. Kismen gergin

3. Tamamen gergin

4. Y UzUn burusturuyor

1.Hareket yok

Ust Extremitdler | 2K1smen bukdlms

3.Tamamen bukulmis, parmaklar fleksiyonda

4. Kalic olarak retraksiyonda

1. Hareketi tolere ediyor

Ventilasyonla 2. Oksuriyor, fakat gogu zaman ventilasyonu tolere ediyor

Uyum 3.Ventilatorle savastyor

4. Ventilasyonu kontrol edemiyor

Kaynak; Payen J, Bru O, Bosson J, Lagraga A, ve ark. Assessing Pain in Critically 11l Patients by Using a
Behavioral Pain Scale. Critical Care Medicine, 2001; 29 (12); S 2259 dan alinngtir.

2.9.2. YOGUN BAKIM AGRI GOZLEM FORMU

Orjinal adi “Critical-Care Pain Observation Tool-CPOT” olan Yogun Bakim Agri
Gozlem Formu, oncelikle Gelinas ve arkadaslar1 (2006) tarafindan Kanada da Y B hastalarinda
agriyr tamillamak icin gelistirilmistir. Daha sonra Gélinas ve Johnston (2007) tarafindan bu
formun Fransizca olarak gegerlilik ve guvenilirligi yapilmustir. Form yuz ifadesi, vicut
hareketleri, kas gerilimi ve entlibe hastalar icin ventilasyonla uyumu ya da eksttibe hastalar
icin cikardig1 sesler gibi davramissal maddeleri ifade eden dort alt olgekten olusmaktadr.
Bolumlerin her biri 0—2 puan arasinda degerlendirilmekte olup toplam puan 0-8 arasinda
degismektedir (Li, Puntillo, Miaskowski 2008; Gélinas, Johnston 2007; Gélinas ve ark. 2006; Pudas-Téhk& ve
ark. 2009) (Bkz. Tablo 3).

Olgegin gegerlilik ve guvenilirlik calismasinin yapilchgr iki calismaya ulasilmistir
(Gédlinas, Johnston 2007; Gélinas ve ark. 2006). Birincisi, kalp ameliyat:i olmus YB hastalarinin
(n=105) pozisyon verme surecindeki agri davramslart (Gélinas ve ark. 2006) digeri ise,
cogunlugunu travma hastalarimin olusturdugu bilinci agik (n=30) ve bilinci kapali (n=25)
hastalarin pozisyon verme ve kan basinci ol¢giimi sirecindeki agri davraniglarinin (Gdlinas,

Johngton 2007) gbzlendigi calismalardir. Bu formun puanlama sistemi, hem entiibe ve derin
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sedasyonda hem de sozel iletisim kurabilen hastalarda kullanilabilmektedir. Form, her iki

hasta grubunda da aym anda kullanabilme olanagi sagladigi icin farkli alanlarda

kullanilabilecegi Onerilmektedir. (Li, Puntillo, Miaskowski 2008). Bu formun tlkemizde gegerlilik

ve guvenilirlik caligmasina ulasilamamstir. Ayrica formdaki maddelerin YB ortaminda

degerlendirilmesinin zaman alabilecegi distnulmustir.

Tablo 3. Yogun Bakim Agri1 G6zlem Formu

Maddeler Tamm Puan
Hichir kas gerilimi yok Gevsek, notral 0
Yiizifades Kaslar gatik, almni indirmis, gozlerini sikrms ve kadar | Gergin 1
kasilmis
Bitin yiz hareketleri daha da artmis, gozler ssmsiki | Yz burusturma 2
kapanmis
Hareket yok
Hareket yok 0
Vucut hareketleri Y avas, azalmig hareketler, agrili bdlgeye dokunmaya Koruma 1
calisma ya da ovma, hareketlerle dikkat cekmeye
calisma
Tupu gekme, oturmaya ¢aligma, bacaklar hareket Huzursuz 2
ettirme/vurma, dikkat cekmeye ¢alisma, yataktan
kalkmaya galisma
Kas gerilimi Pasif hareketlerde direng yok
Ust ekstremite Gevsek 0
hareketlerinin Pasif hareketlerde direng mevcut Gergin, kaskat1 olma 1
pasif fleksiyon ve
ekstansiyonunu Pasif hareketlerde guicl i direng mevcut Asirn gerginlik 2
degerlendirme
Alarmlar aktif degil, ventilasyon rahat Ventilasyon veya
Ventilasyonla harekette uyum 0
uyumu Alarmlar spontan olarak durur Oksirtr fakat tolere 1
(Entlibe hastal arda) eder
Asenkronize; ventilasyonda engellenme, darmlar sik Ventilasyonla 2
sik aktif olur savasma
Normal ton veya sede konusma Normal ton veya 0
Cikarilan Sesler . sesle konusma
(Ekstilbe hastalar) | I¢ gekme, inleme I¢ gekme, inleme 1
Hickirarak aglama Hickirarak aglama 2
Toplam 0-8

Kaynak; Gélinas C, Fillion L, Puntillo KA, Viens C, ve ark. Validation of Critical- Care Pain Observation Tool
in Adult Patients. American Journal of Critical Care, 2006; 15(4), S. 421’ den alinmustzr.
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2.9.3. AGRI TANILAMA ve GiRiSiM FORMU

Orijinal adi “Pain Assessment and Intervention Notation-PAIN” olan Agri1 Tamlama
ve Girisim Formu, YB hemsgireleri ve agri uzmanlarindan olusan Puntillo ve arkadaslarinin
(2002) arastirma amaciyla olusturduklart bir formdur. Bu formda alt1 agr1 ifadesi (yiiz ifades,
hareketler, viicut pozisyonu, gikarilan sesler, solgunluk, terleme) ve agriyla iligkili G¢ fizyolojik yanit
(kalp hizi, kan basinci, solunum) yer almaktadir (Li, Puntillo, Miaskowski 2008; Puntillo ve ark. 2002;
Pudas-Téhké& ve ark. 2009) (Bkz. Tablo 4). Formun temel bolimleri asagidadir:
Birinci bolim (Agri tamlama): Agri tamlamasinin sayisal degerlendirme olcegine (0-10) gore
yapildigi bolimduir. Hemsire hastanin agrisint tamlamaya yonelik agrimin  davranmssal
yanitlarint (yuz ifades, hareketler veya viicut pozisyonu) gozler. Eger agriya yonelik bir davranis
gozlemlediyse buna gore ya da hastaya sordugu sorulardan aldigi yanitlar dogrultusunda
sayisal degerlendirme 6lgegine gore agri puanmini kayit eder. Hemsire aym zamanda hastanin
fizyolojik durumunu da degerlendirir. Eger hastanin kalp hizinda, kan basincinda, solunum
sayisinda herhangi bir degisme ve terleme veya solgunluk gozlemlerse sayisal degerlendirme
Olgegine gore tekrar hem kendisinin hem de hastanin agri1 puanini kayit eder. Boylece agrinin
hem davranigsal hem de fizyolojik yanitlarina iligskin degerlendirmede hemsirenin ve hastanin
agri puanlar: yer alr.
ikinci bolum (Analjezik uygulamasimi etkileyen olas problemleri tamlama): Analjezik uygulamasin
etkileyen olasi problemleri tamlamaya yoneliktir. Bu olasi problemler hastanin hemodinamik
diizeyinde dengesizlik, solunum durumundaki degisiklikler ve asir1 sedasyondur. Hemsire
oncelikle RSO’ ye gore hastanin sedasyon diizeyini belirler. Sedasyon diizeyine gore sorun
olup olmayacagina karar verir. Daha sonra hemsire hastamn hemodinamik durumu ve
solunum durumunu tanilar.
Uglincli b6lim (Analjezik tedavisine karar verme): TUm tanilamalar yapildiktan sonra analjezi
tedavisiyle ilgili kararin verildigi son asamadir. Formun batin ve gogls ameliyati gegirmis
hastalarda hemsireler tarafindan kullamilmasi ve dort saat araliklarla tekrarlanmasi gerektigi
Onerilmektedir (Puntillo 2002). Puntillo ve arkadaslart (2002) bu agri1 tamlama formunu,
Kaliforniya da hemsirelerle (n=11) birlikte YB ve anestezi sonrasi donemdeki hastalar (n=31)
Uzerinde kullanmistir. Formu degerlendiren on hemsire formun agri degerlendirmede
sistematik oldugunu, buna ragmen hemsirelerin Ugl formun gok ayrintili, uzun ve karisik
olmasindan dolay1 formu gunlik olarak doldurmada ve hemsirelik bakimint yidritmede
zorlandiklarini, hasta yukunu arttirdigim ifade etmislerdir. Yine de hemsirelerin cogunlugu
(n=8) bu formun yararli oldugunu da belirtmistir. Agr1 tanilama formunda, agrimn fizyolojik

ve davranigsal yanitlarinin standardize olmamasi formun sinirlilig1 olarak ifade edilmistir (Li,
Puntillo, Miaskowski 2008).
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Tablo 4. Agri Tamilama ve Girisim Formu

AGRI FORMU 1. AGRI TANILAMA
A. Olag Agri Davraniglarina lligkin Belirtiler Var mi?

Evet | Hayir Hareketler
Hareket yok
Y avas, azalmis hareketler
Huzursuzluk
Hareketl erde dikkatin azalmasi
Ses gikarma
Evet | Hayir Yiiz ffades

Y UzUni burusturma, kaglarin catma, irkilme
Gozlerde ve ag1z cevresinde gerginlik

Aglamalgizyast
Evet | Hayir Vicut Pozisyonu

Katilik
Hareketsizlik
Sabit, gergin

Tablodaki agri davramiglar: gozleniyorsa, sayisal degerlendirme 6lgegine gore agri davrams puan nedir?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hastarin agrist yok Hastanin siddetli agrisi var

B. Olag Agriya Fizyolgjik Belirtiler Var m:?

Evet | Hayrr Fizyolojik Belirtiler

Kalp hizinda artma

Kalp hizinda azalma

Kan basincinda artma

Kan basincinda azalma

Solunum sayisinda artma

Solunum sayisinda azalma

Terleme
Solgunluk

Tablodaki agrinin fizyolojik belirtileri gbzleniyorsa, sayisal degerlendirme dlcegine gore agr1 puam nedir?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hastanin agrisi yok Hastanin siddetli agrisi var
Hemsirenin Agr1 Siddetine iliskin Tamlamas

Hemsirenin gozleml erine gore hastanin agrisi tamlamaya iliskin sayisal degerlendirme 6l gegine gore agr1 puan:
nedir?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hastanin agrist yok Hastanin siddetli agrisi var

Hastanin Agri Siddetineiliskin K endi Tarilamas

Hemsire hastasina sorarak agrisint tarmlamasin ister.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hastann agrisi yok Hastanin siddetli agrisi var
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AGRI FORMU 2. ANALJEZIiK UYGULAMASINI ETKILEYEN OLASI PROBLEMLERi TANILAMA

A. Ramsey Sedasyon Olgegine Gore Sedasyon Diizeyi

1. Hasta sinirli, gjite ve/veya huzursuz

2. Koopere, oryante ve sakin

3. Sadece emirlere yanit verir

4. Hasta uyur, glabellaya vurma veya yiksek sese yanit verir

5. Hastauyur, glabellaya vurma veya yilksek sese yavas yanit verir

6. Hasta hi¢ yanit vermez

Sedasyon diizeyi 1veya 2 ise problem yok, sedasyon diizeyi 3 ise olasi problemi ve 4, 5, 6 ise mevcut problem oldugunu
gosterir.

B. Hemodinamik veya Solunum Durumu

Hastamin ameliyat 6éncesi kan basinct nedir? ............ [..........
Evet | Hayrr

Hastanin sistolik kan basinci ameliyat 6éncesi donemdeki degerinden 20 mm/Hg' dan diisiik mi?
Hastanin meveut kan basincinin agri yénetiminde problem ol abilecegini disiiniiyor musun?

Hastanin kalp hizi ameliyat 6nces dénemdeki degerinden 10-20/dk’ dan diisiik mi?
Hastanin meveut ka p hizinin agr1 yénetiminde problem olabilecegini distniyor musun?

Evet | Hayr

Hasta mekanik ventilatore bagli mi?

Hastanin solunum sayisi 8/dk’ dan diisuik mi?

Hastanin solunum sayisinin agri yonetiminde problem olabilecegini distinilyor musun?
Hastanin en son pCO, diizeyi alinabiliyor mu?

Eger alinabiliyorsanedir?

Hastanin mevecut pCO, diizeyinin agri1 yonetiminde problem ol abilecegini diislinilyor musun?

AGRI FORMU 3. ANALJEZiK TEDAVISINE KARAR VERME

KARAR 1: Hastanin kan basinci, kalp hizi, solunum sayisi ve sedasyonu ile ilgili herhangi bir sorun yok ve analjezi
tedavisineihtiyaci var. Asagidaki maddelerden birini isaretle.
a. Hastanin agri siddeti diizeyi O ile 3 arasindaise diisiik doz andjezi istemini uygula.
b. Hastanin agri siddeti diizeyi 4 ile 6 arasindaise orta doz diizeyinde andjezi istemini uygula.
c. Hastanin agri siddeti diizeyi 7 ile 10 arasindaise yilksek doz diizeyinde andjezi istemini uygula
KAYIT: Doz duzeyi:............... Verilme zamant..........
KARAR 2: Asagidaki sorunlardan hangisi mevcut?

1. Hastanin sedasyon diizeyi 3 ve agri siddeti diizeyi 3 ile 10 arasinda ise ve andjezi tedavis gerekiyorsa, disiik
dozda andjezi tedavisini uygula.

2. Hastanin kan basinci ve/veya kalp hizinda sorun var ve agr siddeti diizeyi 3 ile 10 arasinda ise ve andjezi
tedavisi gerekiyorsa, 6ncelikle olasi baska bir problem olup olmadigini (volum kaybr gibi) arastir.

3. Hastanin solunum sayisi ve/veya pCO, de sorun var ve agri siddeti dizeyi 3 ile 10 arasinda ise ve andjezi
tedavisi gerekiyorsa, oncelikle olasi bagska bir problem olup olmadigim arastir. Hastanin ventilator ayarlarinda
degisiklik olup olmadigini kontrol et. Hasta hala mekanik ventilatére bagli ise, solunum durumu agri yonetimi icin

sorun ol usturuyor mu?

Kaynak; Puntillo K, Sannard D, Miaskowski C, Kehrle K, ve ark. Use of a Pain Assessment and Intervention
Notation (PAI.) Tool in Critical Care Nursing Practice: Nurses Evaluations. Heart Lung, 2002; 31(4), S 307-
309 dan al:nmugtar.
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2.9.4. YETISKINLER iCiN SOZEL OLMAYAN AGRI OLCEGI

Bu 6lgek yamk travma YBU' de ve sizel iletisim kuramayan Y B hastalarinda (n=59)
agrili uygulamalar stirecinde (pozisyon degistirme ve endotrakeal aspirasyon) agri tamlama amaciyla
Odhner ve arkadaslar1 (2003) tarafindan New Y ork’ta gelistirilmistir. Temeli yanik ve travma
YBU’deki cocuklarin agrisimin tamilanmasinda kullamlan FLACC 6lgegine (Face, Legs, Activity,
Cry, Consolability) dayanan bu Olcegin, akreditasyon standartlarina gore sozel iletisim
kuramayan hastalarda agriy1 tamlamada en uygun 6lgek oldugu belirlenmistir. Baslangigta bu
Olcegin MV’ye bagli, sozel iletisim kuramayan ve sedasyonda olan hastalarda uygun
olmamasindan dolay1 hemsgirelerin endise duyduklari ifade edilmistir. Bunun tzerine literatir
incelemesi sonucunda orijinal ach “Adult Nonverbal Pain Scale’ olan Y etiskinler icin Sozel
Olmayan Agr1 Olgegi gelistirilmistir. Olgek yiiz, hareket, uyaniklik, fizyoloji | ve fizyoloji 11
maddelerini icermektedir. Gegerlilik ve guvenilirlik calismalar1 sonucunda fizyoloji 11
maddelerinin  zayif dizeyde oldugu ortaya cikmustir. Payen ve arkadaslarimin (2001)
gelistirdigi olcekteki MV’ ye uyum maddesi solunum maddesi olarak degistirilmistir (Odhner ve
ark. 2003; Li, Puntillo, Miaskowski 2008; Pudas-Tahka ve ark. 2009; Wegman 2005).

Olgek bes bolumden olusmaktadir.  Bolumlerin her biri 02 puan olarak
degerlendiriimekte, toplam  puan 0-10 dizeyinde degismektedir.  Olgegin
degerlendirilmesinde 0—2 puan agr1 yok, 3—6 puan orta diizeyde agri1 ve 7-10 puan siddetli
dizeyde agriyr gostermektedir. Bu Olcegin girisimlerden 0nce ve sonra dort saatte bir
kullanilarak agrimn tanilanmast gerektigi belirtilmektedir. Ayrica girisimlerden 6nce sepsis,
hipovolemi ve hipoksemi durumlarinin giderilmesi gerektigi bildirilmistir (Bkz. Tablo 5)
(Wegman 2005).

SOzel iletisim kuramayan Y B hastalarinda agrinin tanllanmasinda icerik gegerliligi
ve givenilirligin yeterli olmamas 6lgegin simirlihigint olusturmaktacdir. Olgekteki davramssal
ifadelerden “sessizce yatma” agrimn olmamast ile aym anlamda degerlendirilmemelidir. Aym
zamanda fizyoloji maddelerindeki yasam bulgular1 degerlerinin standardize olmamasi dlgegin
zayif yonu olarak kabul edilmistir (Li, Puntillo, Miaskowski 2008).
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Tablo 5. Yetiskinler Icin Sozel Olmayan Agri Olgegi

MADDELER 0 1 2
Yz Y Uizde herhangi bir Nadiren ylzini burusturma, Siklikla ylzin( burusturma,
ifade veya aglama, kaslarini gatma, bagini 6ne | aglama, kaslarim gatma,
gulimseme yok dogru egme basini 6ne dogru egme
Hareket Sessizce yatma, Dikkatli ve yavas hareket etme Huzursuz, yerinde duramama,
normal pozisyon asirt hareket eimef/reflekserde
gekinme
Uyaniklik Sessizce yatma, Agriyan viicut bolgesinde Kati, sert goriniim
vicudunu ve elerini | gerginlik, hassasiyet
hareket ettirmeme
Fizyoloji Stabil yasam | *SKB>20mmHg artma SKB>30mmHg artma
(Yasam bulgulart (Son 4 saat | Kalp hizi>20/dk artma Kap hizi>25/dk artma
bulgulari) icinde) ** S5>20/dk artma (Son 4 saat (Son 4 saat iginde)
icinde)
Solunum **SS *** S0, **SS>10/dk veya ***SpO, %5 | **SS>20 veya *** Sp0O,%10
Ventilatdrleuyumlu | azalma ventilatérle orta dizeyde | azalma
uyumsuz (orta dizeyde | ventilatorle
asenkronize) ciddi diizeyde uyumsuzluk
Toplam 0-
10

*SKB= Sistolik kan basinci, ** SS= Solunum Sayisi, ***= SpO,= Oksijen satlirasyonu

Kaynak; Odhner M, Wegman D, Freeland N, ve ark. Assessing Pain Control in Nonverbal Critically 111 Adults.
Dimens Crit Care Nurs, 2003; 22(6), S 263 ve Wegman DA. Tool For Pain Assessmement, Critical Care Nurse,
2005; 25(1), S 15'den uyarlanngtar.

2.9.5. AGRI TANILAMA ALGORITMAS

Orijinal adi “Pain Assessment Algorithm” olan Agri Tamilama Algoritmasi, iletisim
kuramayan YB hastalart icin Blenkharn ve arkadaslari (2002) tarafindan Ingiltere de
olusturulmustur. Algoritmada, tasikardi, hipertansiyon, terleme, pupil dilatasyonu, yuz
burusturma, acidan kivranma ya da huzursuz hareketler gibi icerikler yer aimaktadir (Bkz. Sexil
3). Ancak bu algoritmanin klinik olarak test edilmedigi ve gegerlilik guvenilirliginin olmagig:
belirtilmektedir (Blenkharn ve ark. 2002; Pudas-Tahka ve ark. 2009).
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Sekil 3. Agr1 Tanilama Algoritmas

Biling Duizeyini Tamlama

Hasta oryante ya da EVET Sozel kategori 6lgegini kullanarak tanila
uyanmk m? >
A

EVETl EVET]
Hasta uyandirilabilir ~ ——» Hasta sozel kategori 6lcegini kullanabilir mi?
mi? HAYIR -

- v EVET | Hastamn agn

HAYIR Hasta basit sorulara cevap —| diizeyini tamlama

verebilir mi?

Tagikardi, hipertangyon,
terleme mevecut mu?

AYIR

EVET

v
Sepsis, hipovolemi, hipoks ya

HAYIR

Bu sorunlar1 tedavi

da yeterli olmayan sedasyon

v

ettikten sonratekrar

|

PUAN 2

EVETv

Analjezi uygulaya da dozu arttir
vetekrar tanila

tanila

duzeyi?

EVET

v

Orta diizeyde tasikardi, p— I
hipertansyon, terleme ile/ yiuz | EVET naljezi uygulamay:
burusturma mevecut mu? ’ disiin ve tekrar tanila

HAYIR
Tleri diizeyde tasikardi, HAYIR | Asin duzeyde tasikardi, hipertansiyon,
hipertansiyon, terleme ile/ yiz > terlemeile beraber acidan kivranma ya da
burusturma ve pupil dilatasyonu huzursuz hareketler meveut mu?
mevcut mu?

A 4
PUAN 3

EVET

Analjezi uygulaya da dozu arttir ve tekrar
tanila

Kaynak; Blenkharn A, Faughnan S Morgan A. Developing a Pain Assessment Tool For Use by Nursesin an
Adult Intensive Care Unit. Intensve and Critical Care Nursing, 2002; 18, S:337' den al:nmugtur.
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2.10. KALP DAMAR CERRAHISI YOGUN BAKIM UNITESINDE AGRI

Ulkemizde Tirkiye istatistik Kurumu verileri (2004) koroner arter hastaligi (KAH) tansi
alanlarin yuksek oldugunu (n=205.505, %0.25) gostermektedir (www.tuik.gov.tr). Kalp damar
cerahi YBU’s, KAH sonucu koroner arter bypass greft ameliyati olmus hastalarin
bulundugu bir birimdir (Kutay ve ark. 2003; Smeltzer, Bare 2007). Bu birimde 6lim korkusu,
yasamda kisitlama, hastane kalis sirasinda ve sonrasinda agri gibi nedenlerden olusan birgok
stres kaynagi bulunmaktadir. Hastalar bu stresli ortamda agriyr da en Ust dizeyde
hissetmektedirler (Eti-Adan 2006; Herry ve ark. 2006; Lewis ve ark. 2007; Li, Puntillo 2004; Nelson ve ark.
1998; Rotondi ve ark. 2002).Y ogun bakim hastalar1 gegirdigi ameliyata ve YB ortamina bagl
olarak bircok strese maruz kalirlar. Niteliksel bir calismada koroner arter bypass ameliyati
olmus hastalarin (n=10) ameliyat sonrasi yasadiklar: deneyimler incelendiginde; MV’ ye bagl1
olmanin hastalar icin rahatsiz verici, hos olmayan ve garip bir deneyim oldugu; hastalarin
yalmzlik, kontrol kaybi, ©zgliven eksikligi, oryantasyon bozuklugu, konfuzyon ve stres
yasadiklar: ifade edilmistir (Schou, Egerod 2008). Entlibasyon olgusu, hastalar tarafindan en
Onemli yogun bakim stresorleri arasindadir. Kalp ameliyat: sonrasi hastalar, durumlari stabil
oluncaya kadar ve ortalama 5-8 saat entiibe (endotrakeal entiibasyoniu) olarak YBU'de kalirlar
(Uncu ve ark. 2004; Yava ve Koyuncu 2006). Ozellikle entiibasyonlu hastalar hareket etme,
mahremiyetlerini koruma ve iletisim becerilerinin buyuk bir kismin vyitirirler. Béylece bu
grup hastalar agrilarim sozel olarak ifade edemezler. Bu nedenle de ylz ifadeleri, goz

isaretleri, el, kol ve ayak hareketleri ile agr1 yasadiklarim ifade etmeye calisirlar (Ferguson ve
ark. 1997; Watt-Watson, Stevens 1998)

Kalp damar cerrahisi YBU, agriya duyarli bircok yapilar: icine alir. Agri 6zellikle
torakotomi ve kosta rezeksiyonu gibi gogusin kemik yapisimi igeren bolumlerde yapilan
uygulamalarda daha ¢ok hissedilmektedir. Bu ylzden agrinin en sik olarak algilandigi bdlge
gogus bolgesidir. Diger agr1 alanlar1 ameliyat alanlariyla iligkilidir. Bunlardan en sik olam
visseral dokularin ve subkutan kaslarin invazyonu ile birlikte median sternotomidir. Ayni
zamanda endotrakeal tUpun varligi, arter-ven kateterizasyonu (safen ven veya radia arterin
kullamimi), gOgus tUplerinin takilmasi veya ¢ikartiimasi gibi yapilan girisimler ve sternotomi-
torakotomi gibi cerrahi insizyon alanlar: diger agri1 kaynaklaridir. Torakotomi insizyonunun

sternotomi insizyonuna gore daha agrili oldugu belirtilmektedir (Chaney 2005; Ferguson ve ark.
1997; Grap, Blencha, Munro 2002; Hatipoglu, Bazer 2007; Milgrom ve ark. 2004; Watt-Watson, Stevens 1998).

Koroner arter bypass ameliyatinda greft isleminde safen ven yaygin olarak
kullamimaktadir. Bu venin c¢ikarilmasi genis alanda bacak insizyonunun yapilmasina neden
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olur. Diger bir greft alan da internal mamary arteridir. Bu arterin gdgus duvarindan ayrilmasi,
sternumun elektrokoterle gerilmesi ve manipulasyonuyla saglamir. Tum bu islemler ameliyat
sonrasi donemde orta ve ciddi dizeyde agriya neden olmaktadir (Watt-Watson ve Stevens 1998).
Kalp damar cerrahisi YBU’ de yapilan calismada (n=225) Y B hastalarinin gogunun agriy: orta
duzeyde (%29, n=65) veya siddetli dizeyde (%57, n=129) algiladiklar1 ve hastalarin sadece

%47 sine analjezik uygulandig: belirtilmistir (Watt-Watson ve ark 2001).

Kalp damar cerrahisi YB hastalarinda sternal insizyona ek olarak endotrakeal tiptn
varligi potansiyel agri kaynagidir. Mekanik ventilasyonun uygulanmast pozitif basing
saglayarak akcigerlere oksijen dagilimint saglar. Bu uygulanan basincin sternal insizyonda
gerilime yol actigi ve bazi hastalarda agriya neden oldugu bildirilmektedir. Acik kalp
ameliyat1 olan hastalarda (n=22) gérsel kiyaslama 6lgegine gore (0-100) endotrakeal tUpin agri

(X =18.25) olusturdugu ve bu agrinin ¢cogunlukla hastalarin bogaz bdlgesinde (n=16, %73) ve
gogus alaninda (n=6, %27) keskin, rahatsiz edici, bogucu ve 6gurtict seklinde hissedildigi
bildirilmistir (Grap, Blencha, Munro 2002). Endotrakeal aspirasyonun da gogis bdlgesinde
gerilime yol actig1 ve insizyon bolgesindeki agriyr arttirdigi belirtilmistir (Chaney 2005; Ferguson
ve ark. 1997; Gélinas ve ark. 2006; Grap, Blencha, Munro 2002; Smeltzer, Bare 2007).

Kalp damar cerrahisi YBU'de, plevral alandan gogiis kateterlerinin gikartiimast agri
siddetini arttirmaktadir. Gogus kateterlerinin plevray: irrite etmesi ve insizyon boyunca
interkostal sinirlerin kesintiye ugramasi agriya neden olmaktadir (Gélinas ve ark. 2006; Mimmaugh
ve ark. 1999; Siffleet ve ark. 2007). Kalp damar cerrahisi YB hastalarinin ¢ogunlugunda gogus
drenlerinin takilip ¢ikartilmas: sirasindaki ve cerrahi insizyon bdlgesindeki agrinin en kot
deneyim oldugu ifade edilmektedir (Chaney 2005; Ferguson ve ark. 1997; Grap, Blencha, Munro 2002).
Kalp ameliyat1 olmus hastalarin (n=31) gogus kateterlerinin ¢ikartilmasi sirasinda en sik olarak
cekme-asiima (n=28, %90), ac1 (n=25, %80), SiKistirici (n=18, %58) ve yakici (n=11, %36) nitelikte
agr hissettikleri belirtilmektedir (Mimnaugh ve ark. 1999).

Acik kalp ameliyat1 sonrasi yasanan agri ile ilgili birgok ¢alisma bulunmaktadir. Bu
calismalarin yas ve cinsiyete gbre agri deneyimi (Celia, 2000), hastaya uygulanan islemler
sirasindaki agri (Milgrom ve ark. 2004), agrinin yeri, dagilim ve siddeti (Mueller ve ark. 2000),
analjezi kullamm (Kayacan ve ark. 2004), MV'ye bagli oldugu siirecte yasanan deneyimler
(Schou, Egerod 2008), anksiyete ve agri iliskisi (Nelson ve ark. 1998) ile endotrakeal tUpln
olusturdugu rahatsizliga (Gélinas, 2007; Gdlinas ve ark. 2006; Grap, Blencha, Munro 2002; Rotondi ve ark.
2002; Schou, Egerod 2008; Smeltzer, Bare 2007) yonelik oldugu gorilmistir. Kalp damar cerrahisi

YBU'ye iliskin yapilmis calismalarin ameliyat sonrasi kronik sternotomi agrisina yonelik
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oldugu gorulmistir (Ho ve ark. 2002; Kalso ve ark. 2001; King ve ark. 2008; Meyerson ve ark. 2001).
Yogun bakim hastalarinin ameliyat sonrasi akut agrilarina (Dolin, Cashman, Bland 2002; Milgrom
ve ark. 2004; Mueller ve ark. 2000) ve hemsirelik uygulamalarinin (enotrakeal aspirasyon gibi) YB
hastasinda olusturabilecegi agriya yonelik yapilan ¢calismalar sinirlidir (Gélinas, 2007; Gélinas ve
ark. 2006; Siffleet ve ark. 2007). Ulasilan ¢alismalarda agriy: tamlamada sayisal degerlendirme
Olcegi (Grap, Blencha, Munro 2002; Kayacan ve ark. 2004; Meyerson ve ark. 2001; Mimnaugh ve ark. 1999),
sOzel kategori Olgegi (Gdlinas ve ark. 2006; Ferguson ve ark. 1997; Milgrom ve ark. 2004; Mugller ve ark.
2000; Siffleet ve ark. 2007), Mc Gill Melzack Agri Soru Formu (Nelson ve ark. 1998; Watt-Watson ve
ark. 2001) ve CPOT formunun (Gédlinas ve ark. 2006) kullanildigr gorilmistir. Kalp ameliyati
sonrast YBU’de agrinin davranigsal olarak tamilanmasinda DAO 6lgeginin kullanimina
yonelik herhangi bir ¢aligsmaya ulasilmamustur.

Gélinas ve arkadaslar: (2006) Kanada da kalp ameliyati olmus Y B hastalarinin (n=105)
pozisyon verme surecindeki agri davramslarim CPOT formunu kullanarak incelemistir.
Entiibe ve RSO’ye gore sedasyon diizeyi 2, 3, 4 olan hastalarin (n=99) pozisyon verme

srasindaki agri davranis puan ortalamalarinin ( X =3.38+1.38), dinlenme ( X =1.21+1.23) ve

uygulamadan 20 dakika sonraki agri1 davranms puan ortalamalarina (Y =1.35+1.42) gore anlaml1
dizeyde yuksek oldugu belirtilmistir (p<0.01). Gélinas' in (2007) agik kalp ameliyati gegirmis
YB hastalar1 (n=72) Uzerinde Kanada da yaptigi baska bir calismada, en ¢ok agri veren
uygulamalarin pozisyon degistirme (n=23), soluk alip verme egzersizleri (n=8), gogus tlpunin
cikartilmasi (n=5) oldugu, agr1 siddetinin orta (n=21) ve siddetli (n=25) dizeyde algilandig:
belirtilmigtir. Aym c¢alismada agrimin cogunlukla sternal insizyonun etrafinda (n=44)
hissedildigi ve yakici (n=9), zonklayici (n=8) nitelikte oldugu ifade edilmistir.

Siffleet ve arkadaslarimin (2007) Avustralya'da cogunlugunu KDC hasta grubunun
olusturdugu (%44.3, n=27) Y B hastalar1 (n=61) Uizerinde sbzel kategori 6lgegini (0-10) kullanarak
yaptigi1 calismada; agrili uygulamalar 6ncesi (yara dreninin gikartilmasi, derin solunum egzersizleri,
trakeal aspirasyon, pozisyon degistirme, kateterlerin cikartiimasi ve kiyafetlerin giydirilmesi) ve sonrasi agri
puan ortalamalar1 arasinda anlaml: farkliliklar oldugu saptanmustir. Aymi galismada en gok

agr1 veren uygulamalardan; trakeal aspirasyon uygulama sonrasi agri puan ortalamasi
(X =4.44+3.61) uygulama dncesine gore (X =2.44+3.20), yara dreninin cikartiimas: uygulama
sonrast agri puan ortalamasi ( X =6.50+3.88) uygulama 6ncesine gore (X =1.67+2.25), derin
solunum-06ksiirtik egzersizleri uygulama sonrasi agri puan ortalamasi ( X =5.46£2.75) uygulama

Oncesine gore (Y =1.85+1.72) anlaml1 diizeyde yiksek bulunmustur (p=0.025, p=0.042, p=0.003).
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Milgrom ve arkadaslarimin (2004) Kolombiya'da yaptig: calismasinda kalp ameliyati
olmus hastalarin (n=705) sOzel kategori Olcegine gore (0-10) ameliyat sonrasi 1. ginde en
distk agr1 siddetinin dinlenme zamamnda (X =326£2.70) Ve en yuksek agri siddetinin
okstirme ( X =6.45+2.96) durumunda oldugu, ameliyat sonrasi 2.,3.,4.,5. ve 6. giinlerde ise agr1

siddetinin gittikge azaldig1 belirlenmistir. Ameliyat sonrasi 6. ginde dinlenme zamaninda agr1
siddetinin hafif (X =1.82¢240) ve oksiirme durumunda agri siddetinin orta diizeyde
(X =4.33x2.73) oldugu ifade edilmistir. Kalp ameliyat: olmus hastalarda (n=200) stzel kategori
Olcegine gore (0-10), en yuksek agri siddetinin ameliyat sonrasi 1. ve 2. ginde oldugu
(X =37+¢2, X =3.9:19), 3. ve 7. gunlerde agr: siddetinin (X =3.2+15, X =2.6:1.8) gittikce
azaldhg1 saptanmustir (Mueller ve ark. 2000).

Ulkemizde yapilan cogunlugunu torakotomi ve batin ameliyat1 olmus hastalarin (n=38)

olusturdugu ve agri davramslarimin incelendigi Vatansever'in  (2004) calismasinda;
mobilizasyon sirasindaki DAO puan ortalamalarinin (X =7.8+1.4) dinlenme durumundakine
(X =3.3t0.7) gore anlaml1 diizeyde yuksek oldugu saptanmustir (p=0.000). Yine aynm ¢alismada

aspirasyon oncesi (X =3.5:0.9) ve aspirasyon sirasindaki ( X =7.6+1.5) DAO puanlar: arasinda
anlamli bir fark oldugu (p=0.018) ve bu farkin aspirasyon sirasinda alinan puanlardan
kaynaklandig: saptanmistir. Mobilizasyon ( X =7.8£1.4) ve aspirasyon sirasindaki ( X =7.6+1.5)
DAO puan ortalamalari arasinda farkin anlamli oldugu (0.000, p<0.05) ve bu farkin
mobilizasyon sirasinda alinan puanlarin daha yuksek olmasindan ileri geldigi belirtilmistir.
TUm bu uygulamalarin yamsira YBU'de hastalarin yasadigi uyku yoksunlugu da retikler

sistemi etkileyerek agriya daha duyarli olmalarina neden olmaktadir (Chaney 2005; Ferguson ve
ark. 1997).

Nelson ve arkadaslarinin (1998) Nebraska da yaptig: calismasinda koroner arter bypass
ameliyat1 olmus hastalarin (n=86) anksiyete dlgegine gore (State Anxiety Inventory Scale) ameliyat
sonrasi 2. gunde aksiyete dizeyinin 34.5+12.8, 3. ginde ise 33.1+13.4 oldugu ve agri ile
anksiyete dizeyi arasinda yuksek iliski oldugu oldugu belirlenmistir (r=0.23-0.49, p<0.001).
Rotondi ve arkadaslarinin (2002) Pittsburgh’ da yaptig1 calismasinda hastalarin (n=817) YBU’de
MV’ye bagli oldugu donemde algiladiklar: stres incelenmis, endotrakeal tiptn takili olmasina
bagli rahatsizlik, agri, uyku bozukluklari, anksiyete, yalmzlik gibi deneyimlerin yasandigi
belirtilmistir.

Hastasinin agrisim tamlama ve yonetme hemsirenin temel sorumlulugudur. Etik

acidan da bireyin agrisimin giderilmesi onemlidir (Herry ve ark. 2006). Hastanin agrisina yonelik
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sozel ya da sbzel olmayan belirtilerin degerlendiriimesi ve gozlenmesi gerekmektedir (Eti-
Aslan 2006). Bu nedenle agri tanilamada 6lgek kullammi hastanin sayilarla, kelimelerle veya
davraniglariyla tammladigi agriy1 objektif hale donlstirip, YB hastasi ve hastadan sorumlu
hemsire ve doktorlar arasindaki farkli yorumlar: ortadan kaldirir (Cogeli, Bacaksiz, Ovayolu 2008).

Hemsire agr1 yonetiminde ¢ok onemli bir role sahiptir. Agri yonetiminde hemsireyi
diger ekip tyelerinden ayiran ve dnemli yapan; hemsirenin Y B hastasiyla uzun sire birlikte
olmasi, hastasim slrekli gozlemesi, hastada olusabilecek degisimleri erken fark etmes ve
buna yonelik girisimlerin baglatilmasinda énct olmasidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Kalp damar cerrahisi (kDC) YBU’de yatan, acik kalp ameliyat: olan ve MV’ye bagli
erigkin hastalarin goz bakimi ve endotrakeal aspirasyon uygulamalar: siirecindeki (6ncesi, sirasi
ve sonrasinda) davranislarina gore agri dizeyini belirlemek amaciyla kesitsel, gozlemsel ve
tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, izmir ilinde bir Universite hastaness KDC YBU'de yirGtilmistir. Acik
kalp ameliyat1 olan hastalarin tedavi ve bakimimin yiriitildigi bu YBU’ nin yatak sayisi 16
olup, biri sorumlu hemsire olmak Uzere toplam 23 hemsire ve iki YB asistamt gorev
yapmaktadir. Bir hemsire ¢ veya dort hastamn bakimint yiritmektedir. Hemsgireler 08.00—
20.00/20.00-08.00 olmak Uzere iki vardiya seklinde calismaktadir. Her iki vardiya siirecinde
de beser hemsire hizmet vermektedir. Bu YBU’de, agr tamlamast Hemsirelik Hizmetleri
Mdurligl’ niin olusturdugu “Agri Izlem Formuna® gore yapilmaktadhir. Agri izlem formunda
agrinin yeri, yayilimi, siresi, niteligi, agriyr arttiran/azaltan durumlar ve agri davranslari (yuz
burusturma, agriyan bolgeyi tutma, inleme, aglama gibi) gibi agriya iliskin sorular bulunmaktadir.
Ayrica formda agri1 siddetini degerlendirmek icin sayisal (0-10), gorsel kiyaslama ve sozel
kategori 6lgegi yer almaktadir. Bu form sedasyon uygulanmis ve MV’ ye bagli olan hastalarin
agrisint degerlendirmeye uygun degildir. Bu nedenle hemsireler sadece sbzel iletisim kuran
hastalar icin agr1 tamlamas: yapmaktadirlar. Aym Unitede MV’ye bagl sozel iletisim
kuramayan Y B hastalar1 igin ayr1 bir agri1 izlem formu da bulunmamaktadir.

3.3. Arastirmamn Orneklemi

Arastirmanmin  6rneklemini, Eylal 2008-Nisan 2009 zaman dilimindeki sekiz aylik
donemde orneklem Ozelliklerini karsilayan, hasta yakinlarindan izin alinan 100 Y B hastas
olusturmustur. Orneklem sayisi hesaplamirken Vatansever’'in  (2004) calismasinda Y B
hastalarinda endotrakeal aspirasyon uygulamasimin DAO puan ortalamalarina (uygulama 6nces

X =35+1.1, uygulama srass X =7.2¢2.0) olan etkisi temel alinmistir. Calismada alfa=0.5,
beta=%10 ve %95 glven aralig1 temel alinarak NCSS/PASS (Number Cruncher Statistical Systems,
Power Andysis and Sample Size) programina gore 6rneklem sayisi 63 olarak belirlenmistir. Genis
sinirlarda drneklem sayisi 100 alinmis, her iki islemin Oncesi, sirasi ve sonrasi gozlem
yapilarak bu hastalarin 600 agri davranisi gozlenmistir.
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Arastirma Orneklemine Alinma Olglitleri

18 yas ve Uzeri,

Mekanik ventilatore bagls,

Hemodinamik durumu stabil,

Acik kalp ameliyat1 gegirmis olan,

Ramsey Sedasyon Olcegi’ ne (RSO) gore sedasyon diizeyi 2, 3 ve 4 olan,

Y akinlar1 tarafindan yazili veya sozel izinleri alinan hastalar drnekleme alinmustur.

Arastirma Orneklemine Alinmama Olgitleri
Ilag ile nromuskuler blokaj yapilan,
Sinir blogu uygulanan,
Periferik noropatisi veya kuadriplejik olan hastalar 6rneklem kapsam disinda

tutulmustur.

Arastirmanmin Sinirhihiklary

Kalp damar cerrahisi YBU’de acik kalp ameliyat: olan hastalarin ameliyat sonrasi
hemodinamik agidan stabil olmamasi nedeniyle hastalara tekrar sedasyon uygulanmasi,
dolayisiyla hastalarin  sedasyon diizeyinin RSO'ye gore 5-6 olmasi bu arastirmanmn
sinirliligint olusturmustur.
3.4. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmast icin hasta tamtim formu (Bkz. Ek 1), Davranissal Agri Olgegi (DAO)

(Bkz. Ek 11) ve Ramsey Sedasyon Olgegi (RSO) (Bkz. Ek 111) kullamlmustir.

HASTA TANITIM FORMU (Ek I)

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim duizeyi, ameliyat sonrasi giin sayisi, ameliyat tipi,
ve MV'ye bagli oldugu sire bilgilerini iceren toplam yedi sorudan olusmaktadir (Bkz. Ek 1).



DAVRANISSAL AGRI OLCEGI (DAO) (Ek I1)

Orijinal adh “Behavioral Pain Scale’ olan Davramssal Agr1 Olgesi (DA®), Fransa' da
Payen ve arkadaslar1 (2001) tarafindan Y B hastalarina yonelik gelistirilmistir. Yeni dogan ve
cocuklarda kullamlan agr1 tamlama formlar: incelenerek (Franck ve ark. 2000), agriya iliskin
davraniglarin arastirilmasi sonucu 6lgegin temel davranissal maddeleri olusturulmustur.

Davramssal Agri Olgegi (DAO) yiiz ifadesi, ekstremite hareketleri ve MV’ye uyumu
iceren Uc alt Olcek ve her alt Olcekte dorder madde olmak Uzere toplam on iki maddeden
olusmaktadir. Her bir alt dlgege 1 (yant yok) ile 4 (tam yamit) arasinda puan verilmektedir. Alt
Olcek maddelerinden elde edilen en dusik puan 3, en yiksek puan ise 12'dir. Elde edilen
puanin artmasi agr1 diizeyinin arttigim gostermektedir. Ornegin endotrakeal aspirasyon
srasinda hastanin yiz ifadesi tamamen gergin (3), Ust ekstremite hareketleri tamamen
bukulmis parmaklar fleksiyonda (3) ve ventilasyonla uyumu maddesinde okslriyor fakat
¢ogu zaman ventilasyonu tolere ediyor (2) ise 6lgekten alacag: toplam puan sekizdir. Her bir
alt olcekteki ilk maddeler agrimin olmadhgin, ikinci maddeler hafif, Gglincli maddeler orta ve

dordincli maddeler ise agri dizeyinin yiuksek oldugunu tanimlamaktadir (Li, Puntillo,
Miaskowski 2008; Payen ve ark. 2001; Pudas-Tahka ve ark. 2009; Vatansever 2004) (Bkz. EK 11).

Davranmissal Agri1 Olgegi’nin gegerlilik ve guvenilirlik calismasi, birkag arastirmada
yapilmistir (Aissaoui ve ark. 2005; Payen ve ark. 2001; Young ve ark. 2006; Vatansever 2004). Bu
calismalarda Olgegin gegerli ve glvenilir oldugu, Y B’ da yatan ve MV’ ye bagli hastalarin agri
duzeyini degerlendirmede giivenle kullanilabilecegi bildirilmistir. Olcegin kullamldig: ilk
calismada ameliyat sonrasi donemde YB hastalarinin (n=30) agrili uygulamalar (pozisyon

degistirme ve endotrakeal aspirasyon; X =4.9) ile agrisiz uygulamalar (santral ventz kateter yikanmasi ve

kompresyon  corab; Y:3.5) oncesindeki ve uygulamalar sirasindaki DAO  puanlar:
karsilastirilmistir (Payen ve ark. 2001). Payen ve arkadaslarinin (2001) ¢alismasinda 6lgegin i¢
tutarlilik katsayisi Cronbach alfa 0.74 olarak bulunmustur. Olgegin alt maddelerinin Cronbach
afa guvenirlik katsayilarimin yiz ifadesi icin 0.78, Ust ekstremite hareketleri icin 0.79 ve
MV’ye uyum i¢in 0.63 oldugu belirtilmistir. Gozlemciler arasi guvenilirlik katsayisi ise 0.94
bulunmustur. Agrili uygulamalar (pozisyon degistirme ve endotrakeal aspirasyon) ve agrisiz
uygulamalar (santral venoz kateter yikama ve kompresyon corabi) arasinda DAO korelasyon degeri,
dinlenme ve uygulamalar sirasinda anlamli ve orta diizeyde ¢ikmustir (dinlenme durumunda

r’=0.71, uygulamaar sirasinda r’=0.5, p<0.01).
ikinci calismada YB hastalarinin (n=30) agrili uygulamalar (trakeal aspirasyon ve periferal
venoz kateter takimas) swrasinda ve dinlenme sirecinde DAO puanlar: degerlendirilmistir
(Aissaoui ve ark. 2005). Aissaoui ve arkadaslarinin (2005) arastirmasinda, DAO’ niin i tutarlilik
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guvenilirlik ve faktor analizi gegerlilik calismast yapilmustir. ¢ tutarhilik Cronbach alfa
guvenilirlik katsayisi 0.72; alt maddelerinden yuz ifadesi i¢ tutarlilik glvenilirlik katsayisi
0.91; Ust ekstremite hareketleri i¢ tutarlilik guvenilirlik katsayisi 0.90 ve MV’ye uyum i¢
tutarhilik guvenilirlik katsayisi ise 0.89 olarak bulunmustur. Aciklayici faktor gegerlilik
analizinde yuz ifadesinin diger maddelere gore %65’ lik guglt oldugu; yuz ifadesi korelasyon
katsayisinin 0.90; Ust ekstremite hareketleri korelasyon katsayisimin 0.85 ve MV’ye uyum
korelasyon katsayisinin ise 0.64 oldugu bulunmustur. Olgegin alt maddeleri arasinda yapilan
matriks korelasyonu sonucu bu t¢ alt maddenin anlaml1 diizeyde iliskili oldugu (p<0.001) ve en
yuksek iligskinin yiz ifadesi ile Ust ekstremite hareketleri arasinda oldugu (r=0.70), MV’ye
uyum ve diger iki alt madde arasinda orta diizeyde iliski bulundugu (yiiz ifadesiyle r=0.04 ve it
ekstremite hareketleri r=0.29) Saptanmustir.

Uclincii olarak dahiliye ve ameliyat sonrasi Y B hastalar: (n=44) tizerinde agril1 uygulama
(pozisyon verilmesi) ile agrisiz uygulama (goz bakimi) DAO puanlar: karsilastirilmistir (Young ve
ark. 2006). Young ve arkadaslarinin (2006) calismasinda, DAO’ niin i¢ tutarhlik ve gozlemciler
aras guvenilirlik calismast yapilmustir. ¢ tutarlilik Cronbach alfa guvenilirlik katsayis: 0.64
bulunmustur. Bu calismanin gozlemciler arast guvenilirligi pozisyon degistirme ve goz
bakimi uygulamalar1 sirasinda 44 hasta tzerinden sadece 11 hastada kayit edilebilmistir.
Orneklemin kigiiklugiinden dolay: gegerlilik calismasinin yapilamadig: bildirilmistir.

Ulkemizde ise torakotomi ve batin ameliyati gegiren YB hastalarimin (n=38) agrili
uygulamalar (mobilizasyon-aspirasyon) ©Oncesi ve uygulamalar sirasinda 6lgegin gegerlilik ve
guvenilirlik calismast yapilmistir (Vatansever 2004). Turkgeye Vatansever (2004) tarafindan
uyarlanan DAQO’ niin i¢ tutarlilik, gozlemciler aras: guvenilirlik ile dil ve kapsam gegerliliginin
yapildig1 belirtilmistir. Aymi calismada DAO’'niin gozlemciler arasi giivenilirlik Pearson
korelasyon katsayisi mobilizasyon dncesinde anlamli (p<0.05; p<0.01) pozitif yonde kuvvetliden
cok kuvvetliye (0.941; 1.000) degisirken; aspirasyon 6ncesinde de anlaml1 (p<0.05) pozitif yonde
zayif (0.39) iligski oldugu; mobilizasyon sirasinda anlamli (p<0.05) pozitif yonde zayif (0.32) iliski
bulunurken, aspirasyon sirasinda da anlamli (p<0.01) pozitif yonde orta (0.52-0.57) ve kuvvetli
(0.77-0.86) iliski oldugu belirtilmistir. Ayrica i¢ tutarlilik katsayilarimin (mobilizasyonda 0=0.80-
0.90, aspirasyonda o= 0.71-0.93) yiksek bulundugu ve Turk toplumu igin glivenle kullanilabilecegi
ifade edilmistir. Dil gegerliliginde, DAO’ niin bir hemsire ve bir hekim tarafindan Tirkceye
gevirisinin yapildig:, iki hekim tarafindan geri cevirme yontemi ile ingilizceye gevirisinin
yapilarak son asamada bir sosyal antrapologun gortstnin alinchg: belirtilmistir. Kapsam
gegerliligi calismasinda ise bes akademisyen (Anesteziyoloji ve Reaminasyon Anabilim Dali, Genel
Cerrahi Anabilim Dali, Cerrahi Hastaliklari Hemsirdligi Anabilim Dal1 ve Algoloji Anabilim Dali), YBU’de
calisan iki hekim ve iki hemgirenin gortstnin alindigi vurgulanmustir.
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Y apilan galismalarda DAO’ niin gliclii ve zayif yonlerinin oldugu belirtilmistir. Olgegin
gucli yonu sozel iletisim kuramayan Y B hastalar: icin gegerli ve guvenilir bir 6lgim aract
olmasidir (Aissaoui ve ark. 2005; Payen ve ark. 2001; Young ve ark. 2006; Vatansever 2004). VUcut
hareketlerinin olmamasinin bir agr1 gosterges olabilecegi gdz 6ninde bulundurularak,
Olcegin puanlama sisteminin (1=agriya yamt yok, 4=agriya tam yamt) tekrar gézden gegirilmesi
gerektigi Onerilmektedir. Arastirmalarda yavas veya azalmis hareketin ya da hareketsizligin
de agr1 davranisi olabilecegi belirtilmektedir (Puntillo ve ark. 1997; Stotts ve ark. 2007). Bununla
birlikte YB hastalarinin sedasyonda olmalar1 vicut hareketlerini azaltabilir. Ayni zamanda
guvenlik amacli hastalarin el ve kollarinin baglanmasi da hareketsizlik nedeni olabilir.
Mekanik ventilatdre uyum maddesinde “hareketi tolere ediyor” ya da “okstiiriyor, fakat gogu
zaman ventilasyonu tolere ediyor” maddelerinin anlam karisikligina yol agtigi bildirilmistir. Bu
maddelerin agri1 disinda anksiyete ya da hipoks kaynakli da olabilecegi ifade edilmistir.
Olgegin zayif yonlerine ragmen YBU’ de agr1 tamlamada kullanlabilecegi ve farkl: alanlarda
tekrar test edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Li, Puntillo, Miaskowski 2008).

Y ogun bakim Unitelerinde hastalar sozel iletisim kurabiliyorsa sozel agri degerlendirme
olgeginde agr1 puammn 0-1 arasinda olmasi, sozel iletisim kurulamiyorsa DAO puaninin 3
olmasi gerektigi belirtilmektedir (Saricaoglu ve ark. 2005). Fakat agri davramsinin olmamasinin
da bir agr1 davrams: olabilecegi unutulmamalidir (Arroyo-Novoa ve ark. 2008; Li, Puntillo,
Miaskowski 2008; Puntillo ve ark. 1997; Stottsve ark. 2007).

Cronbach alfa diizeyi 0.88 olarak bulunan bu galismada DAO’ niin secilme nedenleri;
yapilan calismalarda Glgegin gegerli ve giivenilir olmas;, YBU'de yatan ve MV'ye bagh
hastalarda guvenle kullanilabilir olmasi, Ulkemizde gegerlik ve guvenirlik calismasinin

yapilmis olmasi ve 6lglim aracinin Y B ortaminda kullanimimin pratik olmasidr.

RAMSEY SEDASYON OLCEGI (RSO) (Ek I11)

Hastalarin sedasyon duzeyini belirlemek amaciyla 1974 yilinda Ramsey tarafindan
gelistirilmistir. U¢ maddesi uyanklik diizeyini, tic maddesi de uyku diizeyini belirleyen bu
Olcek toplam alti maddeden olusmaktadir. Uyaniklik dizeyi maddeleri 1 “gjite, sinirli”, 2
“koopere”, 3 “yalmzca sozli uyaranlara yanit veriyor”; uyku diizeyi maddeleri ise 4 “canli
yant” (glabella-frontal bolgenin nasal dorsum ile kesistigi bolge Ustiine parmak darbesi veya yiksek sedi
uyarilarayamt), 5 “agir yanmit”, 6 ise “yanit yok” seklinde puanlandiriimaktadir. Bu olgekte 1, 2,
3 puanlar1 uyaniklik diizeyini; 4, 5, 6 puanlari ise uyku dizeyini ifade etmektedir. Her bir alt
madde uyaniklik ve uyku dizeyini agiklamada kullamimaktadir. Alinan puanlar 1-6 arasinda

47



degismekte ve yukselen puanlar sedasyon dizeyinin arttigim gostermektedir (Jacobi ve ark.
2002; Riker ve ark. 1999). Y ogun bakim tnitesinde pek ¢ok islem igin 2-3 diizeyi sedasyon yeterli
olmaktadir. Fakat entiibasyon ve MV igin bazen 5-6 sedasyon diizeyine gikmaktadir. Ramsey
Sedasyon Olgegi’ne gore bilingli sedasyonun 4. basamakta sonlandigi, 5. ve 6. basamakta
bilingli sedasyonun yeri olmadig: ve anesteziye girdigi bildirilmektedir (Sahinoglu 2003).

Bu 0dlgegin tercih edilmesinin nedeni tlkemizde yapilan calismalarda da hastalarin
sedasyon duzeyini belirlemede sik kullanilan bir dlgek olmasidir (Kayhan 2004). Ramsey
Sedasyon Olgegi'nin Turkiye' deki gegerlilik ve guvenilirligine iliskin bir calismaya
ulasilamamustir. Yogun bakim Unitelerindeki hastalarin agr1 diizeyinin DAO ile belirlendigi
calismalarda hastalarin sedasyon diizeyi RSO ile degerlendirilmistir (Gélinas ve ark. 2006;
Aiissaoui ve ark. 2005; Vatansever 2004; Puntillo ve ark. 2002; Payen ve ark. 2001). Bu nedenle hastalarin
sedasyon diizeyini belirlemek icin RSO secilmis olup, 5. ve 6. basamag: bilingli sedasyonu
degil anestezi durumunu ifade ettiginden 6lgegin ilk dort basamag: temel alinmustir.

3.5. Arastirmamn Degiskenleri

Bagimaiz Degiskenler: Kalp damar cerrahisi YBU’de uygulanan islemlerden endotrakeal
aspirasyon ve gbz bakimi uygulamalar: arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

Bagimh Degisken: Kalp damar cerrahisi YBU’de mekanik ventilatére bagli hastalarin agri

davranis puanlar arastirmamn bagimli degiskenidir.

Acik kalp ameliyati olan hastalara hemsire tarafindan uygulanan islemlerden
endotrakeal aspirasyon agri1 veren uygulamalardan biri oldugu icin (Siffleet ve ark. 2007,
Vatansever 2004; Payen ve ark. 2001), g6z bakimi da agr1 olusturmayan bir uygulama oldugu igin
(Young ve ark. 2006) arastirmanin bagimsiz degiskenleri olarak belirlenmistir.

3.6. Arastirmamn Etik Yonu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Y tlksekokulu
Etik Kurulu'ndan etik izin ve arastirmanin yapildig1 Universite hastanesinden uygulama izini
alinmistir. Arastirma kapsamina alinacak hastalarin aile yakinlarina arastirmamn amaci
aciklanmis szel veya yazili onamlart alinmustir.

48



3.7. Veri Toplama Araglarimin Uygulanmas

Hasta tanitim formu hasta dosyasindan yararlanilarak, DAQ ise arastirmac tarafindan
gozlenerek doldurulmustur. Oncelikle YB hastalarimin sedasyon diizeyleri RSO’ye gore
degerlendirilmistir. Hastalarin DAO puanlart ise géz bakim ve endotrakeal aspirasyon
uygulamasindan 6nce, uygulama sirasinda ve uygulama sonrasinda her uygulama icin bir kez
olmak Uzere toplam alti gozlem yapilarak elde edilmistir. Arastirmamn yurattldigi KDC
YBU'’de islemler yapilirken sorumlu hemsire ile birlikte bes hasta tizerinde aym anda gozlem
yapilmistir. Fakat gbzlem sayisinin bes olmasindan dolay: analiz uygulanmamustir.

G0z bakimi islemi, hastalara glinde dort defa'Y B hemsireleri tarafindan yapil maktadir.
GOz bakiminin uygulandig: saatlerde arastirmaci tarafindan gozlem yapilmistir. Endotrakeal
aspirasyon isglemi ise ameliyat sonrast donemde lUzum halinde hemsireler tarafindan
yapiimaktadir. Bu ylizden endotrakeal aspirasyon islemi icin hastalarin gereksiniminin oldugu
doneme kadar beklenilmistir. Arastirmanmin givenilirligi agisindan her iki islem de basindan
sonuna kadar izlenmistir. GOz bakimi ve endotrakeal aspirasyon farkli zaman dilimlerinde
gbzlenmesine ragmen her iki islemin uygulanmasi arasinda en az 20 dakikalik siire olmast
Olclt olarak alinmistir. Bunun nedeni; strese karsi (agril uygulama) stres hormonlarinin (epinefrin
ve norepinefrin) salinmasi, etkilerini gostermesi ve atilmasi igin gerekli olan siredir. Stres
hormonlarimin yart 6mrinin 1-3 dakika oldugu ve bu hormonlarin 15-20 dakika iginde
tamamen atildig1 bildirilmistir (Gélinas, Johnson 2007).

3.8. Verilerin Degerlendirilmes

Verilerin  degerlendirmesinde istatistiksel bir yazilim program  kullamlmstir.
Istatistiksel  analizlerde giiven aralipn %95 olarak kabul  edilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde;

1. Bireysel 6zelliklereiliskin verilerin analizinde sayr ve ylzdelik dagilim,

2. GOz bakimi ve endotrakeal aspirasyon uygulama éncesinde, sirasinda ve sonrasindaki
davramigsal agri  puanlarimin  karsilastirilmasinda  bagimli  gruplarda tekrarh
Olcimlerde varyans analizi ve agri puanlari arasindaki farkin hangi uygulama
sirecinden geldigini belirlemek icinde ileri analizde bonferroni diizeltmes ile t

analizi kullamlmstur.
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3.9. Arastirmamn Plam
Arastirma planinin  olusturulmast ve uygulanmasina iliskin basamaklar asagida

belirtilmistir.

1. Literatlr Arastirilmas: ve Kavramsal Cergevenin Olusturulmasi: Ekim 2006 - Ekim
2007.

2. Etik Kurul Onayi: Mart 2008

3. Kurumlardan izinlerin Alinmasi: Mart-May1s 2008

4. Verilerin Toplanmasi: Eylul 2008- Nisan 2009

5. Verilerin Degerlendirilmesi: Nisan 2009— Mayis 2009

6. Arastirma Raporunun Y azilmasi: Ocak 2009 — Mayis 2009

3.10. Arastirmanin ve Tezin Bltces
Arastirmanin ve tezin bltcesi arastirmac tarafindan karsilanmustur.
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4. BULGULAR

Kalp damar cerrahisi YBU’ de yatan, acik kalp ameliyat: olan ve MV'’ye bagl eriskin

hastalarin  (n=100) g0z bakimi ve endotrakeal aspirasyon uygulamalari sirecindeki

davraniglarina gore agr1 dizeyini belirlemek amaciyla her iki islem 6ncesi, sirasi ve sonrasi

hastalarin davraniglari toplam 600 kez gbzlenmistir.

Y apilan ¢alismada elde edilen bulgular asagida verilmistir.

4.1. Yogun Bakim Hastalarina fliskin Tanitia Bilgiler

Bu bolimde arastirma orneklemine alinan hastalara iliskin tanitici bilgiler verilmistir.

Tablo 6. Yogun Bakim Hastalarina fliskin Tamtia Bilgiler (n= 100)

Sosyo-demografik Ozellikler n %
Yas (Ortalamasi) 61.61+13.10 -
Cingyet
Kadin 44 44
Erkek 56 56
Medeni Durum
Evli 90 90
Bekar 10 10
Egitim DUzeyi
IIkogretim 61 61
Lise 20 20
Universite-Y tlksekokul 19 19
Y apilan Ameliyat
Koroner arter bypass grefti 61 61
Kalp kapak ameliyatlar: 30 30
Diger 9 9

. ASD

Kalp nakli ameliyati
Revizyon

- Tubuler greft

TOPLAM 100 100

Yogun bakim hastalarimin tanitici bilgileri Tablo 6'da gosterilmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 61.61+13.10' dur. Hastalarin %56’ s1 erkek (n=56), %67'si (n=67) ilkGgretim mezunu
ve %91'i (n=91) evlidir. Yapilan ameliyat turd incelendiginde, YB hastalarinin % 61’ ine (n=61)
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koroner arter bypass grefti ve %30'una (n=30) kalp kapak ameliyatlarinin yapildig:

gordlmistar.

Tablo 7. Hastalarin Gozlem Sirasndaki Ameliyat Sonrass Giun Sayis, Mekanik
Ventilatore Bagh Oldugu Sire ve Sedasyon Diizeyi (n= 100)

Hastalarin Gozlem Sirasindaki Durumuna liskin X + SS
Bilgiler

Ameliyat Sonraa Gin Sayi1s 3.00+5.68
Mekanik Ventilatore Bagh Oldugu Sire 3.11+3.87
"RSO’ye Gére Sedasyon Diizeyi 2.01+0.41

*RSO: Ramsey Sedasyon Olcegi

Hastalarin gbzlem sirasindaki durumuna iliskin bilgiler Tablo 7' de verilmistir.

Hastalarin gozlem sirasindaki ameliyat sonrasi gun sayisi 3.00+£5.68 gin ve MV’ye
bagli oldugu siire 3.11+3.87 giindiir. Her iki islem oncesi, RSO’ ye gore sedasyon diizeyleri
2.01+0.41 dir.

4.2. Goz Bakimi Uygulama Siirecindeki DAO Puan Ortalamalari

Bu bolimde goz bakimi uygulama siirecindeki DAO puan ortalamalarina yonelik
bilgiler verilmistir.

Tablo 8. Géz Bakimi Uygulama Siirecindeki *DAO Puanlarinin Dagilim (n= 100)

G0z Bakimi Sur eci X + SS F P Fark
'G6z Bakimi Oncesi 3.24+ 0.65
2Goz Bakimi Siras: 3.80+ 1.44 1552 0000 | L3
3G6z Bakimi Sonrasi 3.26+ 0.90

*DAO: Davramgsa Agn Olgegi
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Goz bakimi uygulama siirecindeki DAO puanlar: Tablo 8 de gosterilmistir.

Yogun bakim hastalarinin goz bakimi uygulama siirecinde DAO puan ortalamalar:
arasindaki fark bagimh gruplarda tekrarlh Olgimlerde tek yonlu varyans analizi
kullanilarak karsilastirilmig, puan ortalamalar1 arasindaki farkin belirlenmesinde Bonferroni
dizeltmes ile t analizi kullamlmstir. Itatistiksel analiz sonucunda; DAO puan
ortalamasinin goz bakimi uygulama dncesinde 3.24+0.65, uygulama sirasinda 3.80+1.44 ve
uygulama sonrasinda 3.26+0.90 oldugu, bu puanlar arasinda anlaml: fark bulundugu (F=15.52,
p=0.000) (Bkz. Tablo 8) ve bu farkin g6z bakim sirasindaki puan ortalamasindan kaynaklandigi
belirlenmistir (2>1,3; p=0.000).

4.3. Endotrakeal Aspirasyon Uygulama Siirecindeki DAO Puan Ortalamalari

Bu boliimde endotrakeal aspirasyon uygulama siirecindeki DAO puan ortalamalarina
yonelik bilgiler verilmistir.

Tablo 9. Endotrakeal Aspirasyon Uygulama Siirecindeki *DAO Puanlarimn Dagilim
(n=100)

Endotrakeal Aspirasyon X + SS F P Fark
Slreci

*Endotrakeal Aspirasyon Oncesi | 3.67+ 1.13

®Endotrakeal Aspirasyon Sirasi 6.96+ 2.10 132.109 0.000 54,8
®Endotrakeal Aspirasyon Sonrasi | 4.05+ 1.39

*DAO: Davramgsa Agn Olgegi
Endotrakeal aspirasyon uygulama siirecindeki DAO puanlar: Tablo 9 da gorilmektedir.

Endotrakeal aspirasyon uygulama sirecindeki DAO puan ortalamalar arasindaki fark
bagimh gruplarda tekrarh dlcimlerde tek yonlu varyans analiz ile karsilastirilms, ileri
analiz Bonferroni diizeltmes ile t analizi ile incelenmisir. Istatistiksel analiz sonucunda;
DAO puan ortalamasinin endotrakeal aspirasyon uygulama oncesinde 3.67+1.13, uygulama
sirasinda 6.96+2.10 ve uygulama sonrasinda 4.05+1.39 oldugu, bu puanlar arasinda anlaml1
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fark bulundugu (F=132.109, p=0.000) (Bkz. Tablo 9) ve bu farkin endotrakeal aspirasyon
uygulama sirasindaki agri puan ortalamasindan ileri geldigi saptanmustir (5>4,6; p=0.000).

Tablo 10. Géz Bakim ve Endotrakeal Aspirasyon Uygulamalar: Siirecindeki *DAO
Puanlarinin Dagilimi (n= 100)

Uygulama Sireci X + SS F P Fark
= Uygulama Oncesi | 3.24 + 0.65
2 2
cfg Uygulama Sirasi 3.80+1.44
N 66.487 0000 |5512346
o 3Uygulama Sonrast | 3.26 +0.90
= *UygulamaOncesi | 3.67 +1.13
4
g 5‘ *Uygulama Sirasi 6.96 + 2.10
o =
S &
5 < |°UygulamaSonras: | 4.05+1.39

*DAO: Davramgsa Agn Olgegi

Goz bakimi ve endotrakeal aspirasyon uygulamalar: siirecindeki DAQO’ye puanlar
Tablo 10’ da belirtilmistir.

Goz bakimi ve endotrakeal aspirasyon uygulama siirecinde DAO puan ortalamalar:
arasindaki fark bagimh gruplarda tekrarlh Olgimlerde tek yonlu varyans analizi
kullamilarak Kkarsilastirilmstir  (F=66.487, p=0.000) (Bkz.Tablo 10). Ileri analiz sonucunda
Bonferroni dizeltmes ile t analizi ile bu puanlar arasinda anlamli fark bulundugu
belirlenmistir (5>1, 2, 3, 4, 6; p=0.000).



Tablo 11. Géz Bakimn Uygulama Siireci ile Endotrakeal Aspirasyon Uygulama Siireci

DAO Puan Ortalamalarimn K arsilastiriimas (n= 100)

DAO Puan
Uygulama Sir eci
t* ** p* * k% F
X + SS P
GB* Oncesi-Sirasi 3.24 £ 0.65 -5.44 0.000
3.80+1.44
GB Oncesi-Sonrasi 3.24 £ 0.65 -0.307 1.000
3.26 £ 0.90
GB Oncesi-EA Oncesi** 3.24 £ 0.65 -4.401 0.000
3.67+1.13
GB Oncesi-EA Sirasi 3.24 £ 0.65 -18.100 0.000
6.96 £ 2.10
GB Oncesi-EA Sonrasi 3.24 £ 0.65 -7.439 0.000
4.05%1.39
GB Sirasi- Sonrasi 3.80+144 5.150 0.000 66.487
3.26 £ 0.90
GB Sirasi-EA Oncesi 3.80+144 0.961 1.000
3.67+1.13
GB Sirasi-EA Sirasi 3.80+1.44 -14.574 0.000 0.000
6.96 £ 2.10
GB Sirasi-EA Sonrasi 3.80+144 -1.950 0.810
4.05%1.39
GB Sonrasi-EA Oncesi 3.26 + 0.90 -3.548 0.009
3.67+1.13
GB Sonrasi-EA Sirasi 3.26 £0.90 -17.036 0.000
6.96 £ 2.10
GB Sonrasi- EA Sonrasi 3.26 £ 0.90 -7.042 0.000
4.05%1.39
EA Oncesi-Sirasi 3.67+1.13 -16.315 0.000
6.96 £ 2.10
EA Oncesi- Sonrasi 3.67+1.13 -3.113 0.036
4.05%1.39
EA Sirasi- Sonrasi 6.96 £ 2.10 13.928 0.000
4.05+1.39
*G0Oz Bakimt **Endotrakeal Aspirasyon *** Bonferroni dizeltmesi ilet andizi ***%p<0.008

P degerleri Bonferroni diizeltmesi ilet analizine gore o=0.008 diizeyine gore alinmstr.

Goz bakimi uygulama siireci ile endotrakeal aspirasyon uygulama siireci DAO puan

ortalamalari ileri analiz sonuglar1 Tablo 11’ da belirtilmistir.
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Agr1 puanlarn  arasindaki farkin  hangi uygulama siirecindeki DAO puan
ortalamasindan ileri geldigini saptama amaciyla yapilan bonferroni dizeltmes ilet analizi

sonucunda p = 0.008 aindiginda (Bkz. Tablo 11);

a. Goz bakimi uygulama éncesi DAO puan ortalamasi (X =3.24£0.65) ile uygulama sirast

DAO puan ortalamasi ( X =3.80+1.44) arasinda anlaml: bir fark oldugu belirlenmistir (t=
-5.44, p= 0.000).

b. Goz bakimi uygulama 6ncesi DAO puan ortalamas (X =3.24+0.65) ile uygulama

sonrast DAO puan ortalamasi (Y =3.26+0.90) arasinda anlaml1 bir fark yoktur (t=-0.307,
p= 1.000).

c. G6z bakimi uygulama 6ncesi DAO puan ortalamasi (X =3.24+0.65) ile endotrakeal

aspirasyon uygulama 6ncesi DAO puan ortalamasi ( X =3.67+1.13) arasinda anlaml1 bir

fark bulunmaktadir (t= -4.401, p= 0.000).
d. Go6z bakimi uygulama 6ncesi DAO puan ortalamasi (X =3.24+0.65) ile endotrakeal

aspirasyon uygulama sirast DAO puan ortalamasi (X =6.96+2.10) arasinda anlaml1 bir

fark oldugu belirlenmistir (t=-18.100, p= 0.000).
e. Go6z bakimi uygulama 6ncesi DAO puan ortalamasi (X =3.24:0.65) ile endotrakeal

aspirasyon uygulama sonrast DAO puan ortalamasi (X =4.05+1.39) arasinda anlaml1 bir

fark vardir (t=-7.439, p= 0.000).
f.  Goz bakimi uygulama sirast DAO puan ortalamasi (X =3.80+1.44) ile uygulama sonrasi

DAO puan ortalamasi (Y =3.26+0.90) arasinda anlaml1 bir fark bulunmaktadir (t=5.150,
p= 0.000).

g. G6z bakimi uygulama sirast DAO puan ortalamasi (X =3.80+1.44) ile endotrakeal
aspirasyon uygulama 6ncesi DAO puan ortalamasi ( X =3.67+1.13) arasinda anlaml1 bir

fark yoktur (t= 0.961, p= 1.000).
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Goz bakimi uygulama srrasi DAO puan ortalamasi (X =3.80+1.44) ile endotrakeal

aspirasyon uygulama sirast DAO puan ortalamasi (X =6.96+2.10) arasinda anlaml1 bir

fark oldugu saptanmustir (t= -14.574, p= 0.000).
Goz bakimi uygulama srrast DAO puan ortalamasi (X =3.80+1.44) ile endotrakeal

aspirasyon uygulama sonrast DAO puan ortalamasi (X =4.05+1.39) arasinda anlaml1 bir

fark olmachg: belirlenmistir (t= -1.950, p= 0.810).
Go6z bakimi uygulama sonrasi DAO puan ortalamas (X =3.26:0.90) ile endotrakeal

aspirasyon uygulama 6ncesi DAO puan ortalamasi ( X =3.67+1.13) arasinda anlaml1 bir

fark bulunmamaktadir (t=-3.548, p= 0.009).
. G6z bakimi uygulama sonrasi DAO puan ortalamasi ( X =3.26+0.90) ile endotrakeal

aspirasyon uygulama sirast DAO puan ortalamasi (X =6.96+2.10) arasinda anlaml1 bir

fark oldugu saptanmustir (t= -17.036, p= 0.000).
Goz bakimi uygulama sonrasi DAO puan ortalamas (X =3.26:0.90) ile endotrakeal

aspirasyon uygulama sonrast DAO puan ortalamasi (X =4.05+1.39) arasinda anlaml1 bir

fark vardir (t=-7.042, p= 0.000).
. Endotrakeal aspirasyon uygulama oncesi DAO puan ortalamasi ( X =3.67+1.13) ile

endotrakeal aspirasyon uygulama sirast DAO puan ortalamasi (X =6.96+2.10) arasinda

anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (t= -16.315, p= 0.000).
Endotrakeal aspirasyon uygulama oncesi DAO puan ortlamasi (X =367+1.13) ile

endotrakeal aspirasyon uygulama sonrasi DAO puan ortalamast ( X =4.05:1.39)

arasinda anlamli bir fark olmachg: belirlenmistir (t=-3.113, p= 0.036).
Endotrakeal aspirasyon uygulama sirasi DAO puan ortalamasi (X =6.96+2.10) ile

endotrakeal aspirasyon uygulama sonrasi DAO puan ortalamast ( X =4.05:1.39)

arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir (t= 13.928, p= 0.000).
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4.4. G6z Bakimi ve Endotrakeal Aspirasyon Uygulamas Sirecinde DAO’niin Alt
M addelerine Gore Agri Davramslar:
Bu boliimde goz bakimi ve endotrakeal aspirasyon uygulamas: siirecinde DAQO' niin alt

maddelerine gore agri1 davramslarina yonelik bilgiler sunulmustur.

Tablo 12. Goz Bakimi ve Endotrakeal Aspirasyon Uygulamas Sirecinde DAQO’ niin Alt

Maddelerine Gore Agri Puanlarimin K arsilastiriimas (n= 100)

Uygulama Siireci DAO Puanlari F p*

DAO Alt Uygulamalar | Onces ‘Srras Sonras

Goz Bakim 111+031| 1413068 | 1.13£0.39 | 14.18 | 0.000
Yz Ifades Endotrakedl 1324051 | 2.95: 099 | 1.62£0.70 | 132.89 | 0.000

Aspirasyon

Goz Bakim 1.0740.25 | 1.26:052 | 1.09£0.32 | 10.43 | 0.000
Ust Ekstremite Endotrakedl 120:044 | 2.28+0.73 | 1.29+0.53 | 107.42 | 0.000
Hareketleri

Aspirasyon

Goz Bakim 1.06:027 | 1143042 | 1.08£0.33 | 4.33 | 0.016
Ventilasyonla
Uyumu Endotrakedl 115038 | 1.72¢0.69 | 1.14+0.37 | 44.36 | 0.000

Aspirasyon
0<0.016

Goz bakim ve endotrakeal aspirasyon uygulama siirecinde DAO’ niin alt maddelerine
gore agr1 puanlarimin dagilimi Tablo 12’ de belirtilmistir.

Bagimh gruplarda tekrarh olgiimlerde tek yonlii varyans analizine gore; DAO' nin
alt maddelerinden yiiz ifadesine bakildiginda, g6z bakimi uygulama 6ncesi (X =1.11+0.31),

siIrast (Y:1.4110.68) ve sonrasi (Y:1.1310.39) DAO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlaml: fark oldugu belirlenmistir (F=14.18, p=0.000). Ust ekstremite hareketleri ifadesi

incelendiginde, g6z bakimi uygulama 6ncesi (X =1.07+0.25), sirasi (X =1.26:0.52) Ve Sonras

(X =1.00:0.32) DAO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
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saptanmustir (F=10.43, p=0.000). Ventilasyonla uyum agisindan géz bakimi uygulama Oncesi

(X =1.060.27), Sirasi ( X =1.14+0.42) ve sonrast ( X =1.08+0.33) DAO puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlenmistir (F=4.33, p=0.016) (Bkz.Tablo 12).

Endotrakeal aspirasyon uygulama siirecinde DAO' niin alt maddelerinden yiiz ifadesi
incelendiginde, endotrakeal aspirasyon uygulama oncesi ( X =1.32+0.51), sirasi ( X =2.95¢ 0.99)
ve sonrasi (Y:1.6210.70) DAO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir (F=132.89, p=0.000). Ust ekstremite hareketleri ifadesine bakildiginda
endotrakeal aspirasyon uygulama sirasinda DAO puan ortalamalarinin (X =2.280.73),
uygulama oncesi (X =1.20£0.44) Ve uygulama sonrasi (X =1.20+0.53) agr puanlarindan anlamli
dizeyde yiksek oldugu saptanmistir (F=107.42, p=0.000). Ventilasyonla uyum agisindan
endotrakeal aspirasyon uygulama sirasinda DAO puan ortalamalarinin (X =1.72+0.69),
uygulama 6ncesi (X =1.15:0.38) ve uygulama sonrasi ( X =1.14:0.37) puan ortalamalarindan
istatistiksel agidan anlamli diizeyde yuksek oldugu belirlenmistir (F=44.36, p=0.000) (Bkz. Tablo
12). Davranissal Agri1 Olgegi’ nin alt maddelerinden farkl: olarak bu calismada Y B hastalarimin
%7 sinde (n=7) ayaklarim kendine dogru g¢ekme, ayaklarini kaldirma, bacaklarim hareket
ettirme ve kalkmaya ¢alisma gibi davranislar gézlenmistir.
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5. TARTISMA

Y ogun bakim hastalarinin gegirdigi ameliyata ve Y B ortamina bagli olarak birgok agri
verici uygulamalarla karsilastiklar: (Aissaoui ve ark. 2005; Eti-Adan 2006; Hamilth-Ruth, Marohn 1999;
Herry ve ark. 2006; Milgrom ve ark. 2004; Puntillo ve ark. 2004; Puntillo ve ark. 2001; Stanik-Hutt 2003;
Stanik-Hutt ve ark. 2001; Stotts ve ark. 2007; Vatansever 2004) ve agriy:1 orta ya da siddetli dizeyde
algiladiklar1 (Arroyo-Novoa ve ark. 2008; Despiens ve ark. 1996; Gélinas, 2007; Puntillo ve ark. 2001;
Stanik-Hutt ve ark. 2001; Stotts ve ark. 2007; Watt-Watson ve ark 2001; Watt-Watson ve Stevens 1998)
belirtilmektedir. Y ogun bakimdaki agri verici uygulamalardan biri de endotrakeal aspirasyon
islemidir (Aissaoui ve ark. 2005; Arroyo-Novoa ve ark. 2008; Payen ve ark. 2001; Siffleet ve ark. 2007,
Vatansever 2004). Endotrakeal aspirasyon uygulamasinin gogus bolgesinde gerilim olusturdugu
ve insizyon bolgesindeki agriyr arttirdigi belirtilmektedir (Chaney 2005; Ferguson ve ark. 1997,
Gélinas, 2007; Gdlinas ve ark. 2006; Smeltzer, Bare 2007). Yogun bakim hastalarinda endotrakeal
tiptn varligi ve MV uygulamas: da potansiyel agri kaynagidir. Aym zamanda endotrakeal
tuptn takil1 olmasi nedeniyle hastalarin hareket etme alanlar1 ssnirlanmakta ve agrilarim ifade
etmek icin sozel iletisimleri engellenmektedir (Gelinas, 2007; Gédlinas ve ark. 2006; Grap, Blencha,
Munro 2002; Rotondi ve ark. 2002; Schou, Egerod 2008). Bu yiizden agriy1 tamilamada Y B hastalarinin

agr davramglarinin gozlenmesi 6nemli hale gelmekte (Aissaoui ve ark. 2005; Labus ve ark. 2003; Li,
Puntillo 2004; Li, Puntillo, Miaskowski 2008; Odhner ve ark. 2003; Jacobi ve ark. 2002; Pudas-T&hka ve ark.
2009; Puntillo ve ark. 2002; Payen ve ark. 2001; Happ 2001; Hamilth-Ruth, Marohn 1999; Stanik-Hutt 1998;

Puntillo ve ark. 1997; Watt-Watson, Stevens 1998) ve agri davramslarinmin izlenmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Cogeli, Bacaksiz, Ovayolu 2008; Gélinas ve ark. 2004; Eti-Aslan 2006; Eti-Adlan ve ark.
2003; Hamilth-Ruth, Marohn 1999; Herry ve ark. 2006; Jacobi ve ark. 2002; Li, Puntillo 2004; Kanji 2005;
Odhler ve ark. 2003; Puntillo ve ark. 2004). Bu amagla gelistirilen ve en ¢cok kullanilan dlgeklerden
biri DAO olup, bu arastrmada KDC YBU'deki hastalarin agr1 diizeyi DAO kullamlarak
degerlendirilmistir. Agik kalp ameliyat1 olan ve MV'ye bagli erigkin hastalarin (n=100) goz
bakimi ve endotrakeal aspirasyon uygulamalari slrecindeki (éncesi, sras ve sonrasinda)
davranislarina gore agr1 duzeylerini belirlemek amaciyla 600 gozlem yapil mistir.

5.1. Yogun Bakim Hasta Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri

Bu calismada, YB hastalarinin yas ortalamasinin 61.61+13.10 ve ¢cogunlugunun erkek
(n=56, %56) oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 6). A¢ik kalp ameliyat:1 olmus Y B hastalarinda
yapilmis arastirmalarda drneklem grubunun yas ortalamasinin 60 ile 65 yas arasinda oldugu
(Cdia, 2000; Gdinas, 2007; Gélinas ve ark. 2006; Ho ve ark. 2002; Kayacan ve ark. 2004; Kutay ve ark. 2003;
Milgrom ve ark. 2004; Mueller ve ark. 2000; Nelson ve ark. 1998; Uncu ve ark. 2004) ve gcogunlugunu erkek

hastalarin olusturdugu bildirilmistir (Celia, 2000; Ferguson ve ark. 1997; Gédlinas, 2007; Gélinas ve ark.
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2006; Grap, Blencha, Munro 2002; Ho ve ark. 2002; Kayacan ve ark. 2004; Kutay ve ark. 2003; Milgrom ve ark.
2004; Mimnaugh ve ark. 1999; Mudller ve ark. 2000; Nelson ve ark. 1998; Uncu ve ark. 2004). Bu sonucun
koroner kalp hastaliklarinin (KAH) daha gok geg yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikan yaygin
bir saglik sorunu olmasi ve genellikle de erkeklerde gorilmesi ile iligkili olabilecegi
dustnulmistar. Ulkemizde 2004 yili verilerine gore 205.505 kisinin KAH tams aldigi
bildirilmistir. Aym yil Tarkiye ntfusunun yaklasik 70 milyon oldugu dustntlirse, KAH olan
hastalarin toplam ntifusun %0.25’ini olusturdugu gorulmektedir (www.tuik.gov.tr). Bu hastalarin

da cogunlugunu erkek hastalar olusturmaktadir (Lewis ve ark. 2007; Mc Cance, 2006, Smeltzer, Bare
2007; Uncu ve ark. 2004).

Hastalarin egitim durumuna bakildiginda %67’ sinin (n=67) ilkdgretim mezunu oldugu
belirlenmistir (Bkz. Tablo 6). Vatansever’'in (2004) ¢alismasinda da ilkokul mezunu olanlarin
oranm yiksektir. Ulkemizin egitim durumuna iliskin bilgiler gbz 6niine alindiginda egitim
dizeyi dusik olan hasta grubunun daha fazla (%97.91) olmast kagimlmazdir
(www.tuik.gov.tr/2008/2009). Medeni durum dagilimi incelendiginde hastalarin %91’inin (n=91)

evli oldugu gorulmuistlr (Bkz. Tablo 6). Nelson ve arkadaslarimin (1998) ¢alismasinda da kalp
ameliyat1 olan hastalarin cogunlugunun (%67.7, n=65) evli olanlar olusturmaktadir. Ulkemizde
2007 verilerine gore kaba evlenme oram %0.909 olup (www.tuik.gov.tr), 60 yas grubundaki
bireylerin cogunlugunun evli olmasi beklenen bir sonuctur.

Y ogun bakim hastalarinin gogunluguna (n=61, % 61) koroner arter bypass greft ve ikinci
srada kapak ameliyatlari (n=30, % 30) yapilmistir (Bkz Tablo 6). Daha 6Once yapilmis

calisgmalarda da bu ameliyatlarin ilk iki sirada yer aldigi gordlmistir (Ferguson ve ark. 1997,
Gélinas, 2007; Gdlinas ve ark. 2006; Grap, Blencha, Munro 2002; Kayacan ve ark. 2004; Kutay ve ark. 2003;
Milgrom ve ark. 2004; Mimnaugh ve ark. 1999). Bilindigi gibi KAH’nin cerrahi tedavisinde koroner
arter bypass greft ameliyatlari1 yapilmaktadir (Mc Cance, Huether 2006; Smeltzer, Bare 2007). Bu
nedenle ilk sirada koroner arter bypass greft ameliyatlarimin olmasi olagandir. Ameliyat
sonrasi gun sayisinin 3.00+5.68 olmasi (Bkz Tablo 7), arastrmamn yurtaldigi Universite
hastanesinde koroner arter bypass greft ameliyatlarindan sonra hastalarin YBU’ de ortalama (ig
gun izlenmesi ile iliskilidir. Arastirmanin yurituldugti YBU'de durumu stabil olmayan,
yuksek doz analjezik veya sedasyon uygulanan hastalarin MV’e bagli oldugu siire 72 saati
bulabilmektedir. Bu nedenle bu calismadaki hastalarin MV'’ye bagli olduklar: slrenin
3.11+3.87 giin olmasi olagandir. Bu calismada hastalarin RSO’ ye gore ortalama sedasyon
duizeylerinin 2.01+0.41 olmasi (Bkz Tablo 7), YB’dabilingli sedasyon igin istenen diizeyin 2-3-
4 olmasi gerektigi bilgisiyle uyumludur (Sahinoglu 2003). SOzel iletisim kuramayan YB
hastalarinda agrinin incelendigi diger calismalarda da hastalarin sedasyon diizeyi bilingli
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sedasyon diizeyidir (Gélinas ve ark.2006; Kayacan ve ark. 2004; Vatansever 2004). Bu ¢alismada elde
edilen sonuctan farkli olarak Payen ve arkadaslarinin (2001) yaptig1 arastirmada ameliyat
sonrast donemdeki Y B hastalarinin (n=30) agril1 uygulamalar (pozisyon degistirme ve endotrakeal
aspirasyon) ile agrisiz uygulamalar (santra venz kateter yikanmasi ve kompresyon gorabr) stirecinde
RSO’ye gore sedasyon diizeyi 5.3 (5.0-5.7) olarak bulunmustur. Aissaoui ve arkadaslarinin
(2005) calismasinda da YB hastalarimin (n=30) agril1 uygulamalar (trakea aspirasyon ve periferal
venoz kateter takilmasi) stirecinde RSO’ ye gore sedasyon diizeyinin 3.9+1.6 oldugu saptanmustir.
Bu farklilik hastaya uygulanan gesitli girisimler icin istenen sedasyon diizeylerinin tlke ve
kurum bazinda farklilik gostermesinden kaynaklanabilir.

5.2. Goz Bakimi Uygulama Siirecindeki DAO Puan Ortalamalar:

Literatirde YBU’de agr1 tamlamasina yonelik yapilan calismalarda MV’ de izlenen
hastalarin hem agrili-agrisiz hem de iki agrili islem sirecindeki davramslarina gore agri
dizeylerinin karsilastirildigi gorilmektedir (Aissaoui ve ark. 2005; Arroyo-Novoa ve ark. 2008;
Gedlinas ve ark. 2006; Gélinas ve ark. 2004; Li, Puntillo, Miaskowski 2008; Payen ve ark. 2001; Pudas-Tahké ve
ark. 2009; Puntillo ve ark. 2004; Stotts ve ark. 2007; Vatansever 2004; Young ve ark. 2006). Bu ¢alismada
KDC YBU'de agik kalp ameliyat1 olan ve MV’ye bagl: eriskin hastalarin agrisiz uygulama
olan g6z bakim ile agrili uygulama olan endotrakeal aspirasyon uygulamalari stirecindeki

davraniglarina gore agr1 dizeyleri karsilastirilmustir.

Goz bakimi uygulama siireci (Onces X = 3.24+0.65, Sras X = 3.80+1.44, Sonras

X =3.26:0.90) DAO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, g6z bakimi uygulama siirecinde
DAO puanlarinin farkli oldugu, en yilksek DAO puan ortalamasinin g6z bakimi uygulamasi
sirasinda (Y =3.80+1.44) oldugu gorulmustir (F=15.52; 2>1,3; p=0.000) (Bkz. Tablo 8). GOz bakimi
uygulama siireci DAO puan ortalamalart Kkarsilastinildiginda; g6z bakimi  uygulama
sirasindaki ( X =3.80+1.44) DAO puan ortalamasinin gz bakim: dncesine ( X =3.24+0.65) gore
daha fazla oldugu (t= -5.44, p= 0.000), gdz bakim sirasi ( X =3.80+1.44) ve sonrast ( X =3.26+0.90)
DAO puan ortalamalar1 arasinda anlaml: fark oldugu (t=5.150, p= 0.000), g6z bakimi Gncesi
(Y:3.24¢o.65) ve sonrasi (Y:3.2610.90) DAO puan ortalamalar: arasinda (t= -0.307, p= 1.000)
fark olmadigi gorllmustlr (Bkz. Tablo 11). Young ve arkadaslarinin calismasinda da g6z
bakimi Oncesi ve sonrast agri davranislarimin benzer oldugu bulunmustur. Young ve

arkadaglarinin (2006), YB hastalar1 (n=31) Uzerinde agr:l: uygulama (pozisyon verilmes) ile
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agrisz uygulama (goz bakimi) DAO puan ortalamalarini Karsilastirdiklarr calismasinda,
pozisyon verildikten sonra Y B hastalarinin DAO puanlarinin yaklasik %73 oraminda arttigi ve
bu artisin istatistiksel agidan anlamli oldugu (ilk pozisyon verme z=4.97, p<0.003; ikinci pozisyon

verme z=4.48 p<0.003) bunun tersine g6z bakimi uygulama Oncesi (X =3.27:05) Ve sonrasi

(X =3.44:0.6) DAO puan ortalamalar1 arasinda bir farklilik olmadig1 saptanmustir (ilk g6z bakim
z=0.90, p=0.368; ikinci goz bakimi z=0.93, p=0.350). Bu sonuclar dogrultusunda Y B hastalarinda
sadece g0z bakimi uygulamast sirasinda otonomik goz refleksi ya da kornea yanti
olusabilecegi ve yuz ifadesini degistirebilecegi sdylenebilir (Young ve ark. 2000). Fakat bu
refleksel yanitin ayirt edilmesine gereksinim oldugu distntlmektedir. Gz bakiminin agri
Uzerindeki etkisini inceleyen tek bir ¢alismaya ulasilmistir. Bunun disinda agrisiz uygulama
olarak santral vendz kateter yikanmasi, kompresyon corabi ve kan basinci 6l¢giiminin etkileri
incelenmistir. Payen ve arkadaslarinin (2001) yaptigi calismasinda agrisiz uygulamalar (santral

venoz kateter yikanmas: ve kompresyon corabi) sirasindaki DAO puan ortalamalar: arasinda fark

oldugu ve bu farkin kompresyon corabindan kaynaklandigi belirlenmistir (X =3.6, p<0.05).
Gélinas ve Johnston’ un (2007) cogunlugunu travma hastalarinin olusturdugu bilinci agik (n=30)
ve hilinci kapal1 (n=25) hastalar Uzerinde CPOT o0lcgegini kullanarak pozisyon verme (agril:
islem) ve kan basna 6lcimui (agrisiz islem) sirasindaki agri davramslarint gozlemledikleri
caismasinda, hbilingli  hastalarin  pozisyon verme srasindaki agri  davrams puan
ortalamalarimin bilinci kapal1 hastalara gore anlamli diizeyde farkli oldugu saptanmustir
(p<0.05, F= 10.27, F= 2.85). Bu sonuglar dogrultusunda agrisiz ve agrili uygulamalar sirasinda
olusan davrams degisikliklerinin  agri  dizeyinin  belirlenmesinde kullanilabilecegi
soylenehilir.

5.3. Endotrakeal Aspirasyon Uygulama Siirecindeki DAO Puan Ortalamalari

Endotrakeal aspirasyon uygulama sireci (Onces X =3.67+1.13, Siras X =6.962.10,
Sonrast X =4.05¢1.39) DAO puan ortalamalar karsilastirildiginda, endotrakeal aspirasyon
uygulama siirecinde DAO puanlarimin farkli oldugu, en yiksek DAO puan ortalamasinin
endotrakeal aspirasyon uygulama sirasinda (X =6.96+2.10) oldugu gorulmistir (F=132.109;
5>4,6, p=0.000) (Bkz. Tablo 9). Endotrakeal aspirasyon uygulama sireci DAO puan
ortalamalarina bakildiginda; endotrakeal aspirasyon uygulama oncesi (X =3.67+1.13) Ve srrasi
(X =6.96+2.10) ile endotrakeal aspirasyon sirasi ( X =6.96+2.10) ve sonrast ( X =4.05:1.39) DAO

puan ortalamalar1 arasinda fark oldugu (t= -16.315, p= 0.000; t= 13.928, p= 0.000) fakat endotrakeal
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aspirasyon oncesi (X =3.67£1.13) Ve sonrasi ( X =4.05¢1.39) DAO puan ortalamalar1 arasinda
fark olmachg: (t= -3.113, p= 0.036) belirlenmistir (Bkz. Tablo 11). Bu sonu¢ dogrultusunda
endotrakeal/trakeal aspirasyon uygulamasimin hastada agri olusturdugu sdylenebilir. Bu
beklenen bir sonuctur (Aissaoui ve ark. 2005; Arroyo-Novoa ve ark. 2008; Payen ve ark. 2001; Siffleet ve
ark. 2007; Vatansever 2004). Islem oncesi ve sonrasi fark olmamasi endotrakeal tiipiin hastada
olusturdugu rahatsizlik ya da agr1 ile agiklanabilir. Nitekim endotrakeal/trakeal aspirasyon
uygulamasinin agriya neden oldugu (Aissaoui ve ark. 2005; Arroyo-Novoa ve ark. 2008; Payen ve ark.
2001; Puntillo ve ark. 2004; Siffleet ve ark. 2007; Stotts ve ark. 2007; Vatansever 2004), endotrakeal tup

varliginin hastada agr1 ya da rahatsizlik olusturdugu diger calismalarda da bildirilmistir
(Gdlinas, 2007; Gélinas ve ark. 2006; Grap, Blencha, Munro 2002; Rotondi ve ark. 2002; Schou, Egerod 2008;
Smeltzer, Bare 2007). Rotondi ve arkadaslarimin (2002) Pittsburgh'daki calismasinda (n=554)

endotrakeal tup rahatsizligimi ya da agriy1 tammlamak icin kullanilan dlgege gore (0-10),
YBU'de bulundugunu (n=97) ve endotrakeal tupiin takili oldugunu (n=75) hatirlayan YB
hastalarinda endotrakeal tip agrisimin en kotl deneyim olarak yasandigi (median=8, %25'i 6,
%75'i 10 diizeyinde agn1 yasiyor) ifade edilmistir. Danimarka’ da yapilan niteliksel bir ¢calismada da
(Schou, Egerod 2008) koroner arter bypass greft ameliyati olmus YB hastalarinin (n=10) MV'ye
bagl1 olduklari donemde endotrakeal tlpe bagli rahatsizlik ya da basing hissettikleri, bu hissin
asirt yamci veya bogucu sekilde tanimlandigr belirtilmistir. Virjinya'da yapilan baska bir
arastirmada da %50'si koroner arter bypass greft ameliyati olmus hastalarda (n=11) gorsel
kiyaslama 6lgegine gore (0-100) endotrakeal tUpln agri (X =18.25) olusturdugu ve bu agrinin
cogunlukla hastalarin bogaz bdlgesinde (n=16, %73) ve gbgus aamnda (n=6, %27) keskin,
rahatsiz edici, bogucu ve Ogurtict seklinde hissedildigi belirtilmistir (Grap, Blencha, Munro
2002).

Her iki islemin DAO puan ortalamalar: karsilastirilchginda, her iki uygulama siirecinde
DAO puanlarinin farkl oldugu, en yiiksek DAO puan ortalamasinin endotrakeal aspirasyon
uygulamasi sirasinda ( X =6.96£2.10) oldugu gorulmistir (F=66.487; 5>1,2,3,4,6; p=0.000) (Bkz.
Tablo 10). Yapilan diger calismalar da endotrakeal aspirasyonun Y B hastalarinda en ¢ok agri
olusturan islemlerden biri oldugunu gostermektedir. Vatansever’in (2004) torakotomi ve batin
ameliyat1 gecirmis hastalarin (n=38) agr:l: uygulamalar (mobilizasyon-aspirasyon) Oncesi ve
srast DAO puan ortalamalarinin Karsilastirilchg:r calismasinda, aspirasyon uygulamast

srasindaki DAO puan ortalamalarinin (X =7.6¢1.5) uygulama oncess DAO puanlarina

(X =35£0.9) gore anlamli diizeyde yiksek oldugu (p=0.018) ve bu farkin aspirasyon sirasinda
alinan puanlardan kaynaklandig: saptanmustir. Payen ve arkadaslari (2001) ameliyat sonrasi

dénemde YB hastalar1 (n=30) Uzerinde yaptiklari calismada, hastalarin agr:l: uygulamalar
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(pozisyon degistirme ve endotrakeal aspirasyon; X =4.9) ile agrisiz uygulamalar (santral venoz
kateter yikanmas ve kompresyon cor ab; Y:3.5) sirasindaki DAO puan ortalamalarinda anlamil:
fark oldugunu, agrili uygulamalarin DAO puanlarini arttirdigini saptamustir (p<0.01). Calisma
sonuclar: ile benzerlik gosteren diger bir arastirmada; Aissaoui ve arkadaslari (2005) YB
hastalar1 (n=30) tizerinde DAQ’yii kullanarak 360 gdzlem sonucu, agril: uygulamalar (trakeal
aspirasyon ve periferal venoz kateter takimas) swrasindaki DAO puanlarinin, dinlenme
durumundaki DAO puanlarindan anlaml: diizeyde yilksek oldugunu belirlemistir (p<0.0001).
Calismada elde edilen sonuca ve diger arastirma sonuglarina gore endotrakeal aspirasyon

isleminin agriya neden olarak sozel iletisim kuramayan YB hastalarinda davranslarda
degisikliklere yol actigi sdylenebilir. Goz bakimi uygulama oncesi (X =3.24+065) ile
endotrakeal aspirasyon uygulama Oncesi (X =3.67£1.13), swrasi (X =6.96:2.10) Ve sonrast

(X =4.05:1.39) DAO puan ortalamalar: karsilastirildiginda aradaki farkin anlaml: oldugu (t= -
4.401, p= 0.000; t= -18.100, p= 0.000; t= -7.439, p= 0.000) (Bkz. Tablo 11) bu durumda endotrakeal
tUptn varligimin (Gélinas, 2007; Gédlinas ve ark. 2006; Grap, Blencha, Munro 2002; Rotondi ve ark. 2002;
Schou, Egerod 2008; Smeltzer, Bare 2007; Stotts ve ark. 2007) ve endotrakeal/trakeal aspirasyon
uygulamasinin (Aissaoui ve ark. 2005; Arroyo-Novoa ve ark. 2008; Payen ve ark. 2001; Puntillo ve ark.
2004; Siffleet ve ark. 2007; Stotts ve ark. 2007; Vatansever 2004) gbz bakim uygulamas: 6ncesindeki
(Young ve ark. 2006) doneme gore daha fazla agri olusturdugu sdylenebilir. G6z bakimi
uygulama éncesi ve endotrakeal aspirasyon uygulama 6ncesi DAO puanlar: arasindaki farkin,
hastanin aspirasyon gereksiniminden kaynaklanabilecegi ve bu gereksinimini davramslariyla
ifade etmeye calistigi distinilmistir. GOz bakimi uygulama 6ncesi ile endotrakeal aspirasyon
uygulama sonrast DAO puanlarindaki farkliligin, aspirasyon sirasinda olusan agrinin siiresine
bagli olabilecegi ya da agrinin veya endotrakeal aspirasyon isleminin psikolojik etkilerinin
aspirasyon sonrasinda devam ederek davranmslar: degistirebilecegi sdylenebilir. Niteliksel bir
calismada endotrakeal tip cikarildiktan sonra hastalarla yapilan gorisme sonucunda,
hastalarin MV’ye bagli oldugu donemde endotrakeal tlpten rahatsiz olduklari, soluk alip
vermede zorlandiklar: ve bogaz bolgesinde bir basing hissettikleri, yalnizlik ve kontrol kaybi
yasadiklari, iletisimlerinin ve insanlarla etkilesimlerinin bozuldugu belirlenmistir (Schou,
Egerod 2008).

GOz bakimi uygulama sirasi ile endotrakeal aspirasyon uygulama Oncesi, sirasi ve
sonrast DAO puan ortalamalar: karsilastirildiginda elde edilen sonug; g6z bakimi uygulama

srasi (X =3.80+1.44) ile endotrakeal aspirasyon oncesi (X =3.67+1.13) DAO puani ile goz
bakimi uygulama sirasi ( X =3.80+1.44) ile endotrakeal aspirasyon sonrasi (X =4.05¢1.39) DAO
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puanlar1 arasindaki farkin anlamli olmadhg: (t= 0.961, p= 1.000; t= -1.950, p= 0.810), g6z bakimi

uygulama sirast ( X =3.80+1.44) ile endotrakeal aspirasyon sirasi ( X =6.96+2.10) arasinda DAO
puanm agisindan anlamli fark oldugu bulunmustur (t= -14.574, p= 0.000) (Bkz. Tablo 11). Bu
sonuglar dogrultusunda goz bakimi uygularken olusan agri davranmslarimn endotrakesal
aspirasyon oncesi ve sonrast donemde olusan davramglara gbre agr dizeylerinin benzer
oldugu belirlenmistir. Bu benzerlik gbz bakimi sirasinda olusan refleks yanit, her iki islem
siirecinde de endotrakeal tuptn varligi, yogun bakim ortami ve aspirasyon sonrasi isleme
bagli olusan psikolojik etkilerle agiklanabilir. Ayrica gz bakimi uygulama sirasi ve
endotrakeal aspirasyon sirasindaki agri puanlart arasindaki farkin endotrakeal/trakeal
aspirasyondan kaynaklanmis olabilecegi sdylenebilir (Aissaoui ve ark. 2005; Arroyo-Novoa ve ark.
2008; Payen ve ark. 2001; Puntillo ve ark. 2004; Siffleet ve ark. 2007; Stotts ve ark. 2007; Vatansever 2004)

(Bkz. Tablo 11). GOz bakimi uygulama sonrasi ( X =3.26£0.90) ile endotrakeal aspirasyon oncesi
(X =3671.13) DAO puan ortalamasi arasinda anlamli fark olmadigi, g6z bakim uygulama

sonrast (X =3.26:0.90) ile endotrakeal aspirasyon sirast (6.96:2.10) ve sonrast (X =4.05+1.39)
DAO puan ortalamalar: arasinda anlaml: farklar bulundugu saptanmustir (t= -3.548, p= 0.009; t= -
17.036, p= 0.000; t=-7.042, p= 0.000) (Bkz. Tablo 11). Bu farkin endotrakeal tlp varligindan (Gdlinas,
2007; Gédlinas ve ark. 2006; Grap, Blencha, Munro 2002; Rotondi ve ark. 2002; Schou, Egerod 2008; Smeltzer,
Bare 2007; Stotts ve ark. 2007) ve endotrakesal/trakeal aspirasyon uygulamasindan (Aissaoui ve ark.
2005; Arroyo-Novoa ve ark. 2008; Payen ve ark. 2001; Puntillo ve ark. 2004; Siffleet ve ark. 2007; Stotts ve ark.
2007; Vatansever 2004) kaynaklanabilecegi dustnilmustir. Ayrica YBU' niin gevresel faktorleri
(ses, 151K, yabanc ortam vs) ve yasam Unitelerine bagli olma Y B hastasinda strese ve anksiyeteye

neden olarak agri algilamasin arttirmig olabilir (Eti-Aslan 2006; Ferguson ve ark. 1997; Herry ve ark.
2006; Nelson ve ark. 1998; Lewis ve ark. 2007; Li, Puntillo 2004; Rotondi ve ark. 2002; Schou, Egerod 2008;
Stotts ve ark. 2007).

Y apilan analiz sonucunda endotrakeal aspirasyon uygulama sirasinda olusan agrinin
g6z bakimi dncesi, gz bakimi sirasi, goz bakimi sonrasi, endotrakea aspirasyon dncesi ve
endotrakeal aspirasyon sonrasi olusan agridan daha fazla oldugu soylenebilir (Bkz. Tablo 10).
Literatiirde de aspirasyon uygulamasimin YBU’de agr1 olusturan islemlerin basinda geldigi
bildirilmistir (Arroyo-Novoa ve ark. 2008; Gédlinas, 2007; Payen ve ark. 2001; Puntillo ve ark. 2004; Siffleet
ve ark. 2007; Stotts ve ark. 2007; Vatansever 2004).

Gélinas 1n (2007) yaptig1 ¢calismada kalp ameliyat: olmus Y B hastalarinin %65.6’ sinin
YBU'de kaldiklar1 donemde endotrakeal tuplin takili oldugunu hatirladiklari, %77.4 Gniin
orta dizeyden siddetli diizeye degisen agr1 yasadigi ve bazi hastalarin ise agrimin niteligini

66



ifade etmede zorlandiklar: belirtilmektedir. Yine aynm calismada 72 hastadan 44’ Ginuin agriy1
gogus bolgesinde hissettigi ifade edilmektedir.

Arroyo-Novoa ve arkadaslarinin  (2008) sayisal agri1 degerlendirme olgegini (0-10)
kullanarak trakeal aspirasyona bagli agri siddetini inceledigi calismada (n=755), trakeal
aspirasyon uygulama sirasindaki agri siddeti puan ortalamalar: ( X =3.96+3.30), aspirasyon

uygulama oncesi (X =2.14+2.8) Ve uygulama sonrasindaki ( X =1.98£2.70) agr siddeti puan
ortalamalarina gore daha yuksek bulunmustur (F=279.37; P<0.0005). Hastalar aspirasyon
sirasinda agrinin dokunmakla hemen aciyan (%629), keskin (%26), sizlayici (%26), yorucu (%23),
korkutucu (%23), kot (%21) ve korkung (%21) 6zellikte oldugunu ifade etmiglerdir. Yine ayni

calisgmada ameliyat olmus hasta grubunun trakeal aspirasyon uygulama sirasindaki agri siddeti

puan ortalamalarinin ( X =4.58+3.21) ameliyat olmayan hasta grubuna ( X =3.33+3.30) gore daha
yuksek oldugu belirlenmistir (p=0.005).

Siffleet ve arkadaslarinin (2007) gogunlugunu GKDC hasta grubunun olusturdugu
(%44.3, n=27) YB hastalar1 (n= 61) Uzerinde sbzel kategori Olgegini (0-10) kullanarak yaptigi
calismada; trakeal aspirasyon uygulama sonrasi agri puan ortalamasi (Y:4.44¢3.61)

uygulama ©Oncesine gore (X =2.44¢3.20) anlamli dizeyde yuksek bulunmustur (p=0.025).
Puntillo ve arkadaslarinin (2004) sozel agri degerlendirme dlgegini (0-10) kullanarak 5957 kisi
Uzerinde agr1 siddetini inceledigi calismada, agril1 uygulamalardan (pozisyon degistirilmesi, santral
venoz kateter takilmas, yara (yanik yarasi haric) bakimi, trakea aspirasyon, yara dreni ve femora kateterin
cikarilmasy) birinin trakeal aspirasyon oldugu (n=743) ve trakeal aspirasyon (X =3.94+3.32)
Oncesi ve sirasinda agri siddeti puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Buna gore farkl1 agr1 degerlendirme olgekleri kullamilarak yapilan tim bu ¢alismalar
sonucunda aspirasyon uygulamasinin Y B hastalarinda orta diizeyden siddetli diizeye degisen
derecede agri olusturdugu ve ameliyat gecirmis hasta grubunda agr1 siddetinin daha yuksek
oldugu sdylenebilir.
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5.4. Goz Bakim ve Endotrakeal Aspirasyon Uygulamas Sirecinde DAO’niin Alt
Boyutlarina Gore Agri1 Davramslari

GOz Bakem: Uygulama Stirecinde Olusan Davranslar

Goz bakimi uygulama 6ncesi, sirasi ve sonrast doneme iliskin DAO puan ortalamalar:
incelendiginde yiiz ifadesi ( X =1.1140.31, X =1.41+0.68, X =1.13+0.39), Uist ekstremite hareketleri
(X =1.07+0.25, X =1.26+0.52, X =1.09+0.32) agr1 puan ortalamalar: arasinda fark oldugu (F=14.18,
p=0.000; F=1043, p=0.000) bunun tersine ventilasyona uyum (X =1.06£0.27, X =1.14+0.42,

X =1.08£0.33) maddesi agr1 puan ortalamalar1 arasinda fark olmachgi saptanmustir (F=4.33,
p=0.016) (Bkz. Tablo 12). Bu durumda g6z bakimi uygulama 6ncesinde, uygulama sirasinda ve
uygulandiktan sonra gorilen yuz ifadesi degisikliklerinin farkli oldugu distnilmuistir. Bu
konuda ulasilan tek bir arastirma sonucunda da g6z bakiminin agri olusturmadigi
belirlenmistir. Young ve arkadaslar1 (2006) goz bakimi sirasinda hastalarin yiz ifadelerinin
degistigini belirlemistir. Bu sonucun gézin otonom yanitina bagli olabilecegi ifade edilmistir.
Goz bakimi uygulama siirecinde (ist ekstremite hareketleri DAO puan ortalamalar: arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmasina karsin klinik olarak anlamli  olmadig:
dustnulmektedir. Cunkt herhangi bir uyaran varliginda YB hastasinda agri olmasa bile
agrinin olusturdugu davramssal yanitlarin gorulebilecegi soylenebilir. Ayrica endotrakeal tip
varligi dadiger bir etken olabilir (Schou, Egerod 2008).

Endotrakeal Aspirasyon Uygulama Siirecinde Olugan Davranzslar

Endotrakeal aspirasyon uygulama dncesinde ( X =1.32+0.51), sirasinda ( X =2.95+ 0.99) ve

sonrasinda (X =1.62+0.70) 6lcegin yiiz ifadesi alt maddesine gére DAO puan ortalamalar:
arasinda fark oldugu belirlenmistir (F=132.89, p=0.000) (Bkz. Tablo 12). Buna gére endotrakeal
aspirasyon uygulama sirecinde yuz ifadesinde degisim oldugu ve en fazla degisimin
endotrakeal aspirasyon sirasinda goruldigi sdylenebilir. Arroyo-Novoa ve arkadaslarinin
(2008) trakeal aspirasyon uygulamasi 6ncesi ve uygulamadan hemen sonra davranissal gbzlem
formunu (behavioral observation tool) kullanarak agri davranislarim gozledikleri galismada
(n=755), trakeal aspirasyon uygulamasindan hemen sonra “hareketin olmamas” ile “yiz
ifadesinde degisiklik olmamasi” gibi davranmislarin uygulama éncesine gore %10 ve daha fazla
azaldhig1 gozlenirken bunun tersine “yiz burusturma, yumruklarim stkma, kaskati olma (rigid),
irkilme” gibi davramslarin ise uygulama 6ncesine gore %10 ve daha fazla arttigi bulunmustur.
Bu sonug diger calisma sonuclariyla benzerlik gostermektedir. Puntillo ve arkadaslarinin

68



(1997) ameliyat gegirmis (n=31) hastalar Uzerinde 114 agr1 tamlama sonucunu degerlendirdigi
calismada, hemsirelerin agr1 davranislar: olarak en sik hareketsizlik (%38), ytz burusturma,
kas catma veya irkilme (%34), murildanma (%24) ve huzursuzluk (%19) davramslarin
gozlemledikleri ve hemsirelerin kayit ettikleri agri1 puan ile davranslar arasinda anlamli iligki
bulundugu belirlenmistir. Stotts ve arkadaslar1 (2007) YB hastalart (n=5957) ile yaptigi bir
calismada davramssal gozlem formu (behaviora observation tool) ile agrili uygulamalar
srasindaki davramglart gozlemis, hastalarin en az %20 sinde ylz burusturma, gozlerini
kapama, highbir ylz yanmitinin olmamasi, hareketsizlik, hichbir sozel ifadenin olmamas: ve
kaskat1 olma (rigid) gibi davranmislar oldugunu saptamustir. Yine bu ¢alisma sonucuna benzer
olarak; Puntillo ve arkadaslarinin (2004) baska bir calismasinda (n=5957) davranissal gozlem
formuna (behavioral observation tool) gbre agri davramslarimt degerlendirmeleri  sonucu,
uygulamalar sirasinda (pozisyon degistirilmes, santral vendz kateter takilmasi, yara bakimi, trakeal
aspirasyon, yara dreni ve femoral kateterin gikarilmas)) en fazla gozlenen davramislarin yiiz burusturma
(% 42.8), gozleri kapatma (% 33.7), huzursuzluk (% 26.8), trkme (% 23.7) ve mirildanma (% 23.7)
gibi davramglar oldugu ifade edilmistir. Aym calismada YB hastalarimin uygulamalar
sirasinda en fazla sozel mirildanmalarinda 10.3 kat, ikinci sirada vucut hareketlerinde 4.1 kat

ve Uclinct sirada yiz ifadesinde 2.8 kat artis gozlendigi belirlenmistir.

Endotrakeal aspirasyon uygulama sirasinda (X =2.28:0.73) olusan (st ekstremite
hareketlerine iliskin DAO puan ortalamalarimin, endotrakeal aspirasyon uygulama 6ncesi

(X =1.20£0.44) ve sonrast (X =1.29:+053) puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (F=107.42, p=0.000) (Bkz. Tablo 12). Bu sonu¢ dogrultusunda endotrakeal
aspirasyonun hastalarda agriya iliskin Ust ekstremite hareketlerinde artisa neden oldugu
dustnulmistdr. Gelinas'1n (2007) kalp ameliyati olmus Y B hastalari (n=72) Uizerinde yaptig: bir
calismada, hastalarin MV'ye bagli (n=66) olduklar1 donemde en sik olarak bas sallama (n=26),
el-kol hareketleri (n=19) ve yuz burusturma (n=6) gibi davramslar: kullanarak iletisim kurmaya
calistiklart saptanmistir. Bu calismada da YB hastalarinin Ust ekstremite hareketlerini
kullanarak agrilarint ifade etmeye calistiklart dustinulmistir. En sik gbzlenen davranslar
yumruk sikma, elini kolunu saga sola hereket ettirme ve yataga vurma gibi hareketlerdir.
Olgegin davramgsal maddelerinden farklh olarak hastalarin ayaklarim kendine dogru gektigi,
ayaklarin kaldirdigi, bacaklarini hareket ettirdigi ve kalkmaya calistigi gozlenmistir.

Olgegin son maddesi olan ventilasyonla uyuma bakildiginda, endotrakeal aspirasyon
uygulama sirasinda olusan DAO puaninin ( X =1.72+0.69), uygulama oncesi (X =1.15+0.38) ve

uygulama sonrasi (X =1.14:0.37) DAO puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiksek oldugu
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bulunmustur (F=44.36, p=0.000) (Bkz. Tablo 12). Bu sonug endotrakeal aspirasyon isleminin agri
olusturarak ventilasyona uyumu etkiledigi seklinde yorumlanmistir. Ayrica endotrakeal
aspirasyon uygulamasimin agri davrams: olarak en fazla Ust ekstremite hareketlerinde ve
ventilasyona uyumda degisiklikler olusturabilecegi dustnulmuistir. Gélinas ve arkadaslarinin
(2004) bir YBU’de (n=52) 183 agr1 vakas lizerinde agri tamlamaya iliskin yaptiklar: calismada
133 (%73) agr vakasinda en fazla kayit edilen davramssal degisikliklerin vicut hareketleri
(n=108, %59), MV’ye uyum (n=19, %10.4), kendini stkma ve titreme (n=16, %8.7), mirildanma
(n=13, %7.1) ile yUz ifadesinde (n=11, %6.0) oldugu ifade edilmistir. Hastanin agrisinin gectigine
dair ise, hastamin rahat goriinmesi ve sakin olmas: gibi davramssal belirtileri iceren gozlemler
oldugu bildirilmistir. Bu calisgmada da en fazla gorilen davramssal degisikliklerin Ust
ekstremite hareketlerinde artis ve MV’ye uyumda bozulma oldugu saptanmis olup, sonug

Gélinas ve arkadaslarinin (2004) arastirmasiyla uyumludur.

Bu calisma sonucunda endotrakeal aspirasyon uygulama sirasinda agri davrans
bicimlerinin farkli oldugu ve bu davranislarin yuz ifadesi, ekstremite hareketleri ve MV'ye
uyumu etkiledigi belirlenmistir. Bu dogrultuda Y B hastalarinin agr1 varliginda yuz ifadesinin
degistigi, kol ve bacaklarini hareket ettirerek agrilarint ifade etmeye calistiklar: ve agrinin
MV’ye uyumu etkiledigi sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda KDC YBU’de acik kalp ameliyat: olan ve MV’ye baglh eriskin
hastalarin g6z bakimi (agnsiz) ve endotrakeal aspirasyon (agrili) uygulamalar: slirecinde
gozlenen davranislarina gore agr1 duzeylerinin farkli oldugu belirlenmistir. Yogun bakim
hastalarimin endotrakeal aspirasyon uygulamas: sirasinda DAO puanlar: daha yiksek iken goz
bakimi uygulamasinin fark olusturmadigi saptanmistir. Bu dogrultuda hemsirelerin aspirasyon
isleminden 6nce analjezi tedavisini uygulamas: ve hastanin rahat1 agisindan islemlerin aralikl
uygulanmasi Onerilebilir. Bunun yam sira 6lgegin diger hasta gruplarinda farkli agrili ve
agnsiz islemlerin uygulanmas: sirecinde de kullamlarak kullamslilik ve genellenebilirlik
acisindan incelenmesi 6nemlidir. Ayrica YBU’de kullamilan agri tamlama olgeklerinden
birinin daha (VAS gibi) DAO ile birlikte kullanilarak sonuglarin karsilastiriimas: buna katki
saglayabilir. Yogun bakim hemsirelerinin agrisin sozel olarak ifade edemeyen hastalarda agr1
tanilamas: yaparken DAO’yu kullanarak agri davranslarini gozlemesi 6nemli oldugundan,
olgegin hemsire gozlem formlarina eklenmesi ve YBU’ lerde kullamlmast 6nerilmektedir.

Bu calismada 0Olgegin davramssal maddelerine ek olarak ayaklarini kendine dogru
cekme, ayaklarin kaldirma, bacaklarim hareket ettirme ve kalkmaya calisma gibi davranslar
gozlenmistir. Bu nedenle DAO kullanilirken alt boyutlara bu davramslarin eklenmesi
Onerilebilir. Endotrakeal aspirasyon uygulama sirasinda hastalarin MV'den ayrilmasi
nedeniyle o6lcegin ventilatére uyum alt boyutu maddeleri degerlendirilirken, maddelerin
icerdigi anlam ile uygulama arasinda belirsizlik yasanmistir. TUm bu nedenlerden dolay: bu
maddelerin tekrar olusturularak dlgegin yeniden gelistirilmesi gerekebilir.

Ayrica DAO'niin YB hastalarinda agr1 diizeyini degerlendirmede ne derece etkin
oldugunu belirlemek icin, hastalar ekstibe edildikten sonra YB ortamindaki agri
deneyimlerini inceleyen niteliksel ¢calismalar yapilmast 6nemli katkilar saglayacaktir.
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Ek 1

HASTA TANITIM FORMU

2. Cinsiyeti

i Kadin i Erkek

3. Medeni durum

i EVli i Bekar
4. Egitim diuzeyi
i Ilkogretim i Lise i Universite- Y iiksek Okul

5. Ameliyat tipi
i Koroner arter bypass grefti i Kalp kapak ameliyatlar

i Diger

6. GOzlem Sirasindaki Ameliyat Sonrast GUn SayiSt:..................



Ek 11

DAVRANISSAL AGRI OLCEGI (DAO) I

Denek No:

G0z Bakim:

Endotrakeal Aspirasyon

Tanime

Uygulama
Oncesinde

Uygulama
Sirasinda

Uygulama
Sonrasinda

Uygulama
Sirasinda

Uygulama
Sonrasinda

Uygulama
Oncesinde

1. Gevsek

2. Kismen gergin

3. Tamamen
gergin

Yz ifadesi

4. Yizini
burusturuyor

1. Hareket yok

2. Kismen
bukulmis

Ust Extremiteler

3. Tamamen
bukulms,
parmaklar
fleksiyonda

4, Kalici olarak
strekli kasilma

1. Harekei tolere
ediyor

2. Oksiriiyor,
fakat cogu zaman
ventilasyonu
tolere ediyor

3. Ventilatérle
uyumsuz, alarmlar
bazen durur

Ventilasyonla Uyumlu

4. Ventilasyonu
kontrol edemiyor,
asenkronize,
aarmlar durmaz

DAO Puan::

Gozlenen diger agn
davranslar:




Behavioral Pain Scale

Item Description Score
Facial Expression Relaxed 1
Partially tightened (e.g., brow lowering) 2
Fully tightened (e.g., eyelid closing) 3
Grimacing 4
Upper Limbs No movement 1
Partially bent 2
Fully bent with finger flexion 3
Permanently retracted 4
Compliance with Ventilation | Tolerating movement 1
Coughing but tolerating ventilation for most of time | 2
Fighting ventilator 3
Unable to control ventilation 4

Kaynak; Payen ve ark. Assessing Pain in Critically |1l Patients by Using a Behaviora Pain Scale. Critical Care

Medicine, 2001, s:2259 dan alinmustir.




EK 111

RAMSEY SEDASYON OLCEGI (RSO)

Denek No:

Uygulama

Tanim Oncesinde

1. Hasta sinirli, gjite
velveya huzursuz

2. Koopere, oryanteve
sakin

Uyanmikhk Duzeyi

3. Sadece emirlere yanit
verir

4. Hasta uyur, glabellaya
vurma veya yiksek sese
yanit verir

5. Hagtauyur, glabellaya
vurma veya yiksek sese
yavas yant verir

Uyku Duzeyi

6. Hasta hi¢ yanit vermez

RSO Puan




Ek IV
AILE BILGILENDIRME FORMU

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Engtitiisii Acil ve Y ogun Bakim Hemsireligi
Anabilim Dali Yiksek Lisans Ogrencisiyim.“Acik Kalp Ameliyati Gegiren ve Mekanik
Ventilatére Bagli Erigkin Hastalarin Islemsel Agri Diizeyleri” adl1 bir calisma yiritmekteyim.

Calismanin amaci; yogun bakim Unitesinde yatan, agik kalp ameliyat1 gegirmis ve
solunum cihazina bagl1 eriskin hastalarin agri davramslarim gbzlemlemektir. Hastamz tizerinde
herhangi bir islem uygulanmadan sadece gbzlem yapilarak gerekli formlar doldurulacaktir.
Hastaniz solunum cihazina bagli oldugundan agri1 yasadiginda agrisimt sozel olarak ifade
edemeyebilir. Bu yuzden agrisinin oldugunu davranmglariyla gosterebilir. Bu calismada

hastanizin bu davranglarinin gézlemlenmesiyle elde edilen bilgiler kullanilacaktr.

Hastaniz ile sozli iletisim kurulamadigindan galismaya katilim igin gerekli izin sizden
alinmaktadir. Istediginiz zamanda hastanizin galismadan cikarilmasimi talep edebilirsiniz. Bu
calismaya katildiginizda sizden herhangi bir Ucret ainmayacak ya da size bir 6deme
yapilmayacaktir. Calismada hastamzin kimligi gizli tutulacaktir. Ancak yasal olarak sizin
kimlik bilgilerinizi igeren kayitlara etik kurul UGyeleri, izleyici ve yoklayicilar tarafindan
bakilabilir. Bu belgeyi imzaladiginizda gerekli izinleri vermis olacaksiniz.

AILE ONAY FORMU

1. Calismaileilgili olarak bilgilendirme formunu okudum. Aklima takilan sorular: sorabildim i

2. Hastamun ¢alismaya katilmasina gontillt olarak izin veriyorum. i

3.Hastamin ve bana ait kayitlarin yasal olarak incelenebilecegini anladim veizin veriyorum. i

GONUNUNGUN @t SOYAAL: .....v v O L L
Tarih Imza

Calismayr yapan kisininadi soyadi:.........coovviviiiivieee. | [oodoo |
Tarih Imza

Tam@in adi SOYyadi:......covve i [oodoo |
Tarih Imza







