PAPER DETAILS

TITLE: Entube ve Sedatize Yogun Bakim Hastalarinin Pozisyon Verme ve Aspirasyon Sirasindaki
Agri Davranislari

AUTHORS: Hasibe ESEN,Zehra Kan ONTURK,Aysel BADIR,Fatma Eti ASLAN

PAGES: 89-93

ORIGINAL PDF URL.: http://journal.acibadem.edu.tr/en/download/article-file/1701261



LULSHILULN YA Hemsirelik

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
Cilt: T+ Sayi: 2« Nisan 2010

Entiibe ve Sedatize Yogun Bakim Hastalarinin
Pozisyon Verme ve Aspirasyon Sirasindaki

Agri Davranislari

Hasibe Esen’, Zehra Kan Ontiirk?, Aysel Badir®, Fatma Eti Aslan?

"Wludag Universitesi, Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Bursa, Tiirkiye
?Acibadem Universitesi, Sagilik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béiliimii, [stanbul, Tiirkiye
Ko Universitesi, Saglik Viiksekokulu, Istanbul, Tiirkiye

0ZET

Agn degerlendirmesinde en giivenilir kaynak hastanin kendisidir. Ancak
yogun bakim hasta (YBH)'lan cogu zaman entiibe ve sedatize olduklan icin
agnlarini davranislaiyla ifade ederler.

Amag: Calisma, entiibe ve sedatize YBH' larinin agn davraniglarini belirle-
mek amaayla tanimlayia olarak yapildi.

Gereg ve Yontem: Calismanin evrenini, bir iiniversite hastanesinin Yogun Bakim
Unite (YBUYsinde tedavi goren hastalar; Gmeklemi ise ilgili iinitede entiibe ve
sedatize olan, 38 hastanin pozisyon verme ve aspirasyon sirasinda 228 agn dav-
ranisi olusturdu. Veriler, Veri Toplama Formu, ‘Davranissal Agn Olcegi (DAY ve
' Ramsay Sedasyon Ol¢egi (RSO)’ile aragtirmaailar tarafindan katihim gézlem
yontemiyle toplandi. Degerlendirme ‘Statistical Package for Social Sciences
(SPSS)’ programi ile yapildi ve 0.05 anlamlilik diizeyinde yorumland:.

Bulgular: Toplam 228 g6zlemin % 30.3 (n=69)'iinde agn davranisi belirlendi.
Aspirasyon isleminin pozisyon verme islemine gére daha fazla (% 65.2; n=45)
agr davranisina neden oldugu gariildii. Her iki agrili uygulama sirasinda da en
fazla (%50; n=33) gbzlenen agn davranisi“ bacaklan karina cekme” idi.

Sonug: Sedatize ve entiibe YBH'larin yaklagik iicte birinin pozisyon verme
ve aspirasyon gibi bakim uygulamalar sirasinda agn hissetmeleri olduk¢a
diisiindiiriiciidiir. Aym1 zamanda YBH'larin sedatize iken agrilanini davra-
niglanyla bildirmeye calismasi saglik profesyonellerince dikkate alinmasi
gereken bir durumdur.

Anahtar sosciikler: Yogun bakim hastas, agn davranisi, agn, pozisyon verme,
aspirasyon.

Giris

Son 30 yilda Yogun Bakim (YB) alaninda ¢ok énemli gelismeler
olmustur. Bu gelismeler ile tedavisi gii¢ hastalarin klinik sonug-
larinda belirgin iyilesmelerin oldugu kanisina varilmistir (1).

Gonderilme Tarihi: 07 Ocak 2010 « Revizyon Tarihi: 29 Mart 2010 - Kabul Tarihi: 29 Mart 2010
iletigim: Zehra Kan Ontiirk - Tel: 0 (216) 458 08 08 - E-Posta: zehra.kan@acibadem.edu.tr

PAIN BEHAVIOURS OF INTUBATED AND SEDATED INTENSIVE CARE PATIENTS
DURING POSITIONING AND ASPIRATION

ABSTRACT

The patient self report is the most reliable source of pain assesment, inten-
sive care unit (ICU) patients are unable to self report because of intubation
and sedation.

Aim: This is a descriptive study that defined the pain behaviours of (ICP) ‘s
who were intubated and sedated.

Materials and Methods: The study group (n=38) was selected among consecu-
tive patients treated in a university hospital ICU patients intubated and sedated.
228 behaviors were observed during aspiration and changing position. Data Col-
lection Form, Behavioral Pain Scale (BPS) and Ramsay Sedation Scale (RS0) were
used in data collection and interpretation. Statistical Package for Social Sciences
program (SPSS 11.0) was used and p<0.05 accepted as statistically significant.

Results: Pain behaviors were determined at 30.3 % (n=69) of the total 228
observations. Aspiration caused more pain behaviours (65.2 %; n=45) than
position change in the study group. The most seen pain behaviour (50%;
n=33) was to “pull the legs to the stomach”.

Conclusion: Approximately one-third of patients felt pain during care practices
such as aspiration and changing position. Healthcare professionals must take
as primary concern. the fact that non verbal, sedated ICU patients display their
pain by behaviours.

Keywords: Intensive care patients, pain behavior, pain, changing position, aspiration.

Bununla birlikte saglik bakiminda klinik sonuglarin yani sira bi-
tincil sonuglarin da degerlendirilmesi gerekmektedir. Clinki
bu tedavi Unitelerinde gerek tani gerekse tedavi amaclh bircok
uygulama hastalara agri vermekte, buna karsin YB hastalarinda
memnuniyet, yasam kalitesinde iyilesme, agrinin degerlendiril-
mesi ve gecirilmesini de iceren butiincll yaklasim sonuglarini
gosteren veriler oldukga sinirhdir.
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Oysa, Yogun Bakim Uniteleri (YBU)' nde tedavi edilen hastalara
uygulanan cerrahi girisimler, uzun stire devam eden hareketsiz-
lik, tani ve tedavi amagli invaziv ve noninvaziv islemler, mekanik
ventilasyon, endotrakeal aspirasyon, rehabilitasyon uygulamalari,
glinlik pansumanlar ve pozisyon degisimleri ile hasta nakilleri ol-
dukca aci ve agr verici uygulamalardir (2,3,4,5). Bununla birlikte
agri istenmeyen ve uyum saglanamayan bir duyumdur (6). insan
organizmasi ise kendisi icin zararli uyaranlar/duyumlar karsisin-
da homeostatik mekanizmalarini harekete gecirerek istenmeyen
bu durumdan kurtulma c¢abasina girer. Bu kurtulma cabasinin ilk
adimi onu ifade etmektedir. Entlibe ve sedatize oldugu icin ifade
glicligi olan yogun bakim hastalari (YBH)'nin bu istenmeyen,
durumdan/agridan kurtulma cabalarini ve yardim arayislarini bazi
davranis kaliplari ya da tepkilerle agiklamaya calisabilirler (7).

Yogun Bakim Unitelerinde genellikle az énemsenen agri davra-
nislar nelerdir? Arastirma bu soruya yanit aramak amaciyla plan-
landi ve YBU'nde agrisini sézlii ifade edemeyen hastalarin agri
davranislari incelendi.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin sekli; Arastirma tanimlayici olarak yapildi.

Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen Sorular; Calismada, agrisini
s6zIi ifade edemeyen YBH'lerin agrili islem sirasindaki agri davra-
nislari incelendi. Bu baglamda ¢alismada yanitlanmasi beklenen
sorular sunlardi;

1. Agnsini sozlu ifade edemeyen YBH'lerin bireysel 6zellikleri
(cinsiyet, yas, 6grenim diizeyi) nasildir?

2. Kendini so6zli ifade edemeyen hastalarin agr davraniglar
nasildir?

Arastirmanin yapildigi yer ve zaman; Arastirma, bir Universite
Hastanesinin YBU'nde 2003 yilinda yapildi.

Evren ve drneklem secimi; Arastirmanin evrenini, ilgili kurumun
YBU’ nde tedavi edilen, entiibe ve sedatize hastalar olusturdu.
Orneklem hacminin hesaplanmasinda, son bir yilda ilgili Ginite-
de, entlibasyon uygulanmis, 18-65 yaslari arasindaki hasta sayisi
belirleyici rol oynadi. Bu baglamda 2002 yilinda ilgili Gnitede 267
hastanin tedavi gordiigu ve bu hastalardan 38'ine entiibasyon
uygulandig belirlendi. Bu 6zelliklere uygun hasta sayisinin az
olmasi (N=38) nedeniyle, evreni olusturan hastalarin tamami or-
nekleme alindi. Buna goére hastalarin %50 (n=19)’si 50 yas Ustd,
% 65.8 (n=25)"i erkek ve % 50 (n=19)"si ilkdgretim, % 50 (n=19)’
si lise ve yliksekdgretim mezunu idi. Entiibasyon uygulanan se-
datize hastalarin secilme nedeni iletisim olanagi olmamasi ve
dolayisiyla sozlii agr bildiriminde bulunamamalarndir (2,3). Ca-
lisma kapsamindaki hastalarin tamamina (N=38) sedatif olarak
midazolam, analjezik olarak ise ilgili tinitede uygulanan analjezi
politikasi dogrultusunda aldolan, fentanil ve morfin kullanildi.

Verilerin toplanmasi; Calismada veriler, literatir incelemesi ve
uzman goriist dikkate alinarak gelistirilen Veri Toplama Formu
(VTF), Davranissal Agri Olcegi (DAQ) ve Ramsay Sedasyon Olcegi

(RSO) ile toplandi. Veri Toplama Formu yas, cinsiyet, dgrenim dii-
zeyi, kullanilan sedatif ve analjezik ila¢ bilgilerini iceren toplam
bes sorudan olustu.

Davranigsal Agn Olcegi; Payen ve arkadaslar tarafindan 2001 yi-
linda gelistirilmistir (3). Bu Olcekte yiz ifadesi, tst ekstremiteler
ve ventilator ile uyum olmak lzere Gi¢ madde ve her bir mad-
dede agriya karsi gosterilen davranissal tepkileri iceren dort
degisken bulunmaktadir. Bunlar; yiiz ifadesi; rahat, kismen ra-
hat, tamamen gergin, ylzinl burusturuyor, iist ekstremiteler;
hareket yok, kismen bukilmus, tamamen bikilmdis, parmaklar
fleksiyonda, kalici olarak retraksiyonda, ventilasyonla uyumu
ise; ventilasyonu tolere ediyor, 6kstirtiyor, fakat cogu zaman ven-
tilasyonu tolere ediyor, ventilatorle savasiyor, ventilasyonu kon-
trol edemiyordur. Olcegin Tiirk insani icin uygunlugu Vatansever
ve Eti Aslan tarafindan 2003 yilinda arastiriimis ve Cronbach Alfa
Degeri 0.71-0.93 arasinda bulunmustur (8).

Ramsay Sedasyon Olcegi (RSO); Hastalarin sedasyon diizeyini
belirlemede M.A. Ramsay tarafindan 1970'li yillarin ortalarinda
gelistirilen RSO kullanildi (9). Bu &lcek uyaniklik diizeyi ve uyku
diizeyiniiceren her bir bélimde ti¢ olmak tizere toplam alti mad-
deden olugsmaktadir (9, 10). Bunlar sirasiyla, Hasta huzursuz ve/
veya ajite, hasta oryante, sakin ve koopere, hasta sadece emirle-
re uyar, belirgin yanit, azalmis yanit ve yanit yoktur. ilk ti¢ cevap
uyanik hastada, diger li¢ cevap ise uyuyan hastada glabellaya
vuru ya da yiiksek sdzel uyari ile degerlendirilir. Bu 6lcegin tercih
edilme nedeni, kullanim kolayhgi ve tlkemiz insant icin gecerlilik
ve guvenilirlik calismasinin yapilmis olmasidir.

Veri toplama yontemi; Bu arastirmada katilimli gézlem yonte-
mi kullanildi. Agrili uygulamalar sirasinda iki arastirmaci birbirin-
den bagimsiz olarak hastayi izledi. Hastalarin sedasyon diizeyi
agrili islem oncesi ve islem sirasinda, agr davranislari ise islem
sirasinda her agrili uygulama icin t¢ kez olmak Uzere , toplam
alti degerlendirme yapildi. Agriya karsi gosterilen tepki/tepkiler
DAQOde ilgili bélime isaretlendi.

Veri toplama formunun sinanmasi; Formun kullanilabilirligini
degerlendirmek amaciyla 6rneklemde belirtilen 6zelliklere uyan
bes hastaya 6n uygulama yapildi. Anlasilir bulunmayan soru bu-
lunmadidi icin bu hastalar da arastirma kapsamina alindi. Kulla-
nilan veri toplama formu icin Kuder Richardson i¢ tutarllik katsa-
yis1 0.96 olarak belirlendi.

Verilerin degerlendirilmesi; Calisma kapsamina alinan 38
YBH'nin 228 agrili uygulamasina iliskin verilerin istatistiksel ana-
lizi, SPSS programi kullanilarak yapildi. Degerlendirmeler 0,05
anlamlilik diizeyine gére yorumlandi.

Arastirmanin etik yonii; Bu calismada ilgili kurumdan calisma
izni, calismanin yapildigi hastanenin etik kurulundan “etik yon-
den uygunluk” yazisi alindi. Ornekleme alinma kriterlerinden
birisi entlibe ve sedatize olma idi. Bu nedenle hastalarin ken-
dilerinden izin alinamadi. Hastalarin birinci derece yakinlarina
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Tablo 1. Mobilizasyon ve aspirasyonda agr davraniglarn (N=228)

Bakim uygulamalari Agri davranisi

Sayi %
Mobilizasyon (n=114) 24 21.0 (34.8)*
Aspirasyon (n=114) 45 39.0 (65.2)*
Toplam (n=228) 69* 30.3 100*

*Altmig dokuz agrn davraniginin mobilizasyon ve aspirasyon sirasindaki sikligi

arastirmanin amaci ve yéntem aciklandi. Aspirasyon ve pozisyon
verme sirasinda hastalarinin tepkilerini gézlememize ve gézlem
sonuglarini kayit ederek bu arastirmada kullanmamiza izin veren-
lerin hastalari 6rneklem kapsamina alindi. Hasta secim kriterine
uyan ve ¢alisma izni i¢in gorusulen hasta yakinlarindan “calisma
izni” vermeyen olmadi.

Arastirmanin sinirhliklar; Arastirmanin sadece bir YBU'nde ve
38 hasta ile yapilmis olmasi bu arastirma icin sinirlilik olarak ka-
bul edildi.

Bulgular

Agnisini s6zlU ifade edemeyen entlibe ve sedatize yogun bakim
hastalarinin pozisyon verme ve aspirasyon sirasindaki agr dav-
raniglarinin belirlendigi calismada elde edilen bulgular tablolar
halinde verildi.

Pozisyon vermede 114, aspirasyonda 114 olmak Ulzere toplam
228 kez her iki gézlemci tarafindan ayni anda, ayr ayri gézlem
yapildi. Pozisyon verme sirasinda 24, aspirasyon sirasinda 45 ol-
mak Uzere toplam 69 agri davranisi belirlendi ( Tablo 1).

Pozisyon vermede hastalarin %50 (n=12)’ sinin bacaklarini kar-
nina dogru ¢ektidi, %25 (n=6) 'inin insizyon yerini destekledigi,
%25 (n=6) 'inin entlibasyon tlplnl c¢ignedidi, aspirasyonda
ise, %46,6 (n=21) 'sinin bacaklarini karnina dogru c¢ektigi, %26.7
(n=12) 'sinin insizyon yerini destekledigi, %6,7 (n=3) 'sinin enti-
basyon tupiini ¢ignedigi, %20 (n=9) 'sinin ayni anda hem insiz-
yon yerini destekledigi hem de bacaklarini karnina dogru ¢ektigi
g0Ozlendi (Tablo 2).

Pozisyon vermede agr davranisi gézlenen hastalarin RS puani
insizyon yerini destekleyenlerde 1.5+ 0.5, bacaklarini karnina
dogru cekenlerde 2.8+1.5, entlibasyon tliplnl cigneyenlerde
1.5+1.2 olarak belirlendi (Tablo 3).

Aspirasyonda agr davranisi gdzlenen insizyon yerini destekle-
yenlerde 1.5+0.5, bacaklarini karnina dogru cekenlerde 2.3+1.4,
ayni anda hem insizyon yerini destekleyen hem de bacaklarini
karnina dogru ¢ekenlerde 2.3+1.1 olarak bulundu (Tablo 3).

Tablo 2. Agn davranis tiirlerinin dagilimi (N=69)

Agri davranisi Bakim uygulamalar
Mobilizasyon  Aspirasyon Toplam
(n=24) (n=45)
n % n % n %
Bacaklarini 12 500 21 466 33 50.0
karnina dogru
cekme

insizyon yerini 6 250 12 267 18 273
destekleme

Entiibasyon 6 25.0 3 6.7 9 13.6
tiptnd cigneme

insizyon yerini 9 200 9 9.1
destekleme

ve bacaklarini

karnina dogru

cekme

Toplam 24 100 45 100 69 100

Pozisyon verme ve aspirasyonda agri davranisi ile RS puani ara-
sinda istatistiksel yonden anlaml (p=0.171; p>0.05) fark bulun-
madi (Tablo 3).

Tartisma

Agn degerlendirmesinde en glivenilir kaynak hastanin kendisi-
dir. Ancak YBU'de endotrakeal tiip ve trakeostomi varligi, biling
bulanikhigi, mekanik ventilasyon, sedatif ilag kullanimi gibi ne-
denlerle hastalar ile sozlii iletisim kurmak oldukca zordur. Bu ne-
denle de yogun bakim hastalar agrilarini sozl{i ifade edemeye-
bilirler. Bu durumda agri degerlendirmesinde davranislar 5nem
kazanir (4,11, 12). Entlibe ve sedatize YBH'lerin agri davranislarini
belirlemek amaciyla yaptigimiz bu ¢calismada elde edilen bulgu-
lar asagida literatUr bilgisi 1s1ginda tartisildi.

Calisma kapsamina alinan hastalarin %65.8 (n=25) ‘inin erkek,
%50 (n=19) 'sinin 50 yas altinda oldugu belirlendi. Odhner ve
arkadaslari, YBH'larinin %58'ini (13), Payen ve arkadaslari ise (3)
%56.6'sin1 erkeklerin olusturdugunu belirlemislerdir. Sonuglar,
yasla birlikte kronik hastaliklarda artmanin olasi akut bir hasta-
higinda seyrini degistirerek YB'ye gereksinimi arttirabilecegini
gOstermektedir.

YBH'de agrili uygulamalardaki agri siddetinin incelendigi bir ¢a-
lismada intratrakeal aspirasyonun siddetli agriya neden oldugu
(14), bir diger caismada da analjezik almalarina karsin hastala-
rin % 41'inin agrilarinin olmasi (15), bu arastirmada da en yogun
tepkinin intratrakeal aspirasyon sirasinda ortaya ¢ikmasi YBH'de
agr veren uygulamalarin basinda intratrakeal aspirasyonun gel-
digini gostermektedir.
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Tablo 3. Ramsey sedasyon (RS) puanlari ile agr davraniglaninin karsilastinimasi

RS puam

DAD Mobilizasyon Aspirasyon

X£$8 Ortanca Min -max X£$8 Ortanca Min -max
insizyon yerini destekleme 1.5+0.5 1.5 1.0-2.0 1.5+0.5 15 1.0-2.0
Bacaklanini karnina dogru gekme 2.8+1.5 2.0 1.0-5.0 22x14 2.0 1.0-5.0
Entiibasyon tiipiini gigneme 1.5+1.2 1.0 1.0-4.0 - - -
insizyon yerini destekleme ve - - - 2.3+11 3.0 1.0-4.0
bacaklarini karnina dogru gekme
p degeri 0.057 0171
xp=0,057

yp=0,171 Kruskal-Wallis Testi

Calismada elde edilen 228 gézlem sonucu incelendiginde; 69
agri davranisinin oldugu belirlendi. Gézlenen 69 agr davrani-
sinin 24'l pozisyon vermede, 45'i ise aspirasyonda gerceklesti.
Elde edilen sonuglara gore aspirasyon isleminin daha fazla agri-
ya neden oldugu soylenebilir.

Bu sonuclar Payen ve arkadaslarinin elde ettigi sonuglarla des-
teklenmekte olup bu arastirmacilar YBH’lerde en agri verici is-
lemin endotrakeal aspirasyon oldugunu belirlemislerdir (3). Bu
nedenle aspirasyon islemin uygulanmasi sirasinda saglik profes-
yonellerinin daha hassas olmalari gerekmektedir.

Yogun Bakim Uniteleri'nde yatan entiibe hastalarin biyiik co-
gunlugunun agrilarini gézleri, yuz ifadeleri, el-kol ve bacak hare-
ketleri ile ifade ettikleri belirtiimektedir (2, 16,17).

Pozisyon vermede hastalarin %50 (n=12)'sinin aspirasyonda ise
%46.6 (n=21) 'sinin “bacaklarini karnina dogru ¢cekme” davranis-
lariile agnlarini ifade etmeye calistiklari belirlendi. Pozisyon ver-
me ve aspirasyonda agri davraniglari agisindan istatistiksel olarak
anlamli (1.000, 0.076; p>0.05) fark olmamasina karsin sayisal ola-
rak aspirasyonda agri davranisi daha fazla bulundu. Bu sonuglar
ayni zamanda aspirasyonun ne kadar agr verici bir uygulama
oldugunu da gostermektedir.

Agn evrensel bir deneyimdir. Hastalar agrilarini agiklamak igin
ortak bazi davranis kaliplari kullanirlar (16, 18). Bu ¢alismada da
agrili uygulama sirasinda “ bacaklarini karnina cekme” en fazla
goOzlenen agri davranisi iken, bircok arastirmaci farkli agn davra-
nislar da belirlemistir. Bir calismada kirigi nedeniyle hastanede
yatan yash hastalarda en yaygin sézstz agri ifadesinin “yiiz bu-
rusturma” oldugu, bu hastalarda hareket agriya neden oldugu
icin “hareketsiz yatma” egilimlerinin fazla oldugu belirlenmistir
(5,16,19).

Puntillo, cerrahi YBH'ler tizerinde yaptigi bir arastirmada, hastalarin
% 79'unun endotrakeal tiip varligi nedeniyle sézel agn bildiriminde
bulunamadiklarini; bu anlamda gozleri, yiiz ifadeleri ve el-kol hare-
ketleri ile agrilarini bildirmelerinin yani sira; yanina geldiginde hem-
sirenin kolunu tutarak, karyolanin koluna vurarak ve bacaklarini
sallayarak agrilanni bildirmeye calistiklarini belirlemistir (2).

Yine Yogun Bakim’ da yatip ifade glicligu ¢cekmis hastalardan
bazilari da, YB' den taburcu olduktan sonra cektikleri agrinin
siddetiyle dikislerinin acilip bagirsaklarinin disar ¢ikacagini zan-
nettiklerini; dinmeyen agri nedeniyle 6lmek istediklerini ifade
etmislerdir (20).

YBU'ler yapilan invaziv ve non invaziv islemlerin coklugu nedeniy-
le hasta icin oldukga Urkuttich ve sikinti verici yerlerdir. Batlin bu
komplike olaylarin yaratabilecedi stres, hastanin iyilesme sirecini
olumsuz yénde etkileyebilmektedir (21, 22). Bu olumsuz etkiyi en
aza indirmek ya da tamamen gidermek icin YBH'lerde cesitli dui-
zeylerde sedasyon uygulanabilmektedir. Sedasyon diizeyi ise agri
davraniglan Gzerinde etkilidir. Bu nedenle agn davranislarinin de-
gerlendirilmesi sirasinda hastalarin sedasyon diizeyleri arastirilds;
pozisyon verme ve aspirasyonda agri davranisi gdzlenen gruplar
arasinda RS puanlari yoniinden istatistiksel olarak anlamli (0.057,
0.171; p>0.05) fark gorilmedi. Pozisyon verme ve aspirasyon su-
reclerindeki sedasyon diizeyinin her iki grupta farkli olmamasi agn
davranislarina iliskin verilerin glvenilirligi agisindan dnemlidir.

Sonug olarak; sedatize ve entilibe hastalarin Ugte birinde agn
davranisi gozlendi. Aspirasyonun daha fazla agriya neden oldu-
gu, en yaygin goriilen agri davranisinin ise “bacaklarini karnina
dogru ¢cekme” oldugu belirlendi. Bu sonuglar YBH’lerin entiibe
ve sedatize iken de agn hissedebilecekleri ancak, YBU'de agrinin
degerlendirilmesi ve gecirilmesini de iceren buttncil yaklagim
ilkelerine yeterince uyulmadigini da géstermektedir.

92 ACU Saglik Bil Derg 2010(1):89-93



Ontiirk Kan Z ve ark.

Kaynaklar

1.
2.

. Payen JF, Bru O, Bosson JL, Lagrasta A, Novel E, Deschaux |, Lavagne P, Jacquot C. Assessing pain In critically ill. Sedated patients by using a

w

0 N O b

11.
12.
13.

20.

21.
22.

Gunning K, Rowan K. ABC of intensive care: Outcome data and scoring systems. BMJ 1999; 319: 241-244
Puntillo KA. Pain experiences of intensive care unit patients. Heart&Lung 1990; 19:5: 526-533.

behavioral pain scale. Critical Care Medicine 2001; 29:1: 2258-2263.

. Badir A, Eti Aslan F. Yogun bakim tnitelerinde ¢ok konusulan, az sorgulanan bir konu: Agri. Yogun Bakim Hemsireler Dergisi 2003; 7(2): 100- 108

. Feldt K. The chek list of nonverbal pain indicators. Pain Manage Nur 2000; 1:1: 13-20.

. Shannon K, Bucknall, T. Pain assessment in critical care: What have we learnt from research. Intensive and Critical Care Nursing 2003; 19: 154-162.
. International Association for the Study of Pain, Pain Control: The New “Whys” And “Hows". www.lasp-Pain.Org Erisim Tarihi: 14.02.2004

. Vatansever HE, Eti Aslan F. Yogun bakim hastalarinda agrinin sedasyon diizeyine etkisi. In: Badir A, editor. Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi

11.Ulusal Kongre Kitabi; 2005.

. Detriche O, Berre J, Massaut J, Vincent LJ. The Brussels sedation scale: use of a siple clinical sedation in patients undergoing mechanical ventilation

in the intensive care. British Journal of Anaesthesia 1999;83:5: 698- 701.

. Sahinoglu AH. Yogun bakimin dogusu, gelismesi ve genel ilkeler. in Yogun Bakim Sorunlari ve Tedavi ilkeleri. Sahinoglu AH Ed. 1. Baski, Ankara,

Tirkiye Klinikleri Yayinevi. 1992, p. 3-4
Eti Aslan F, Badir A, Selimen D. How do intensive care nurses assess patients’ pain? Nursing in critical care 2003; 8:2: 62-67.
Pasero C, McCaffery M. When patients can't report pain. American Journal of Nursing 2000; 100:9: 22-23.

Odhner M, Wegman D, Freeland N, Steinmetz A, Ingersoll L. Assessing pain control in nonverbal critically ill adults. Critical Care Nursing 2003; 22:6:
260-266.

. Arroyo-Novoa CM, Figueroa-Ramos Ml, Puntillo KA, Stanik-Hutt J, Thompson CL, White C, Wild LR. Pain related to tracheal suctioning in awake

acutely and critically ill adults: A descriptive study. Intensive Crit Care Nurs 2008; 24:1: 20-27.

. Hallenberg B, Bergbom-Engberg |, Haljamae H. Patients’ experiences of postoperative respirator treatment: influences of anaesthetic and pain

treatment regiments. Acta Anaesthesiol Scand 1990; 34: 557-562.

. Miller C, Newton SE. Pain perception and expression: The influence of gender personal self-efficacy and lifespan socialization. Pain Management

Nursing 2006; 7 :4: 148-152.

. Eti Aslan F. Agri Degerlendirme Yontemleri. C.U Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 2002; 6:1: 9-16.
. Puntillo KA, Benner P, Drought T, Drew B, Stotts N, Stannard D, Rushton C, Scanlon C, White C. End of life issues in the intensive care units: A national

random survey of nurses’ knowledge and beliefs. American Journal of Critical Care 2001; 10:4: 216-229.

. Puntillo KA. Stitch, stitch creating an effective pain management program for Critically Ill Patients. American Journal of Critical Care 1997; 6:4: 259-

260.

Title M, Mc Millian SC. Pain and pain-related side effects in ICU and on a surgical unit: Nurses management. American Journal of Critical Care 1994;
3:1:25-30.

Vesselis RA. Sedation and pain management for the critcally ill. Critical Care Clinics 1988; 4:1: 167-181.

Faucet J. Care of the Critically Ill Patient in the Pain. The importance of Nursing. in Pain in the critically Ill: Assessment and Management. Puntillo
KA Ed. Gaithersburg, Md; Aspen Publishers. 1991 (B); 115-135.

ACU Saglik Bil Derg 2010(1):89-93 93



