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Özgün Araştırma 

 

Öz 

 

Amaç: Bu çalışmada, entübe yoğun bakım hastalarının bazı invaziv girişimler sırasındaki davranışsal ve 

fizyolojik ağrı göstergelerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

Gereç ve Yöntem: Çalışmanın evrenini bir üniversite hastanesinin iç hastalıkları yoğun bakım ünitesinde tedavi 

görmekte olan hastalar, örneklemini ise entübe olan 40 hasta oluşturmuştur. Verilerin toplanmasında, 

araştırmacılar tarafından geliştirilen, hastaların tanıtıcı özelliklerini içeren Veri Toplama Formu, Fizyolojik 

Göstergeler Formu ile Davranışsal Ağrı Ölçeği ve Ramsey Sedasyon Ölçeği kullanılmıştır.  

Bulgular: Araştırmamızda hastalara toplam 113 invaziv girişim yapılmıştır. Bu girişimlerden endotrakeal 

aspirasyon tüm hastalarda (%100), enjeksiyon %55, nazogastrik tüp takılması %50, arteriyal kateter %42,5, 

periferal kateter %17,5 ve santral venöz kateter %17,5 oranında gözlemlenmiştir. Hastaların davranışsal ağrı 

puanları ortalamalarının en yüksek olduğu ilk üç girişim; nazogastrik sonda/feeding tüp takılması (8,1±1,55), 

endotrakeal aspirasyon yapılması (7,3±1,36) ve arteriyel kateter takılması (6,52±1,41)’dır. Ağrının fizyolojik 

göstergelerinden ortalama kan basıncı, kalp ve solunum hızı; nazogastrik sonda/feeding tüp, endotrakeal 

aspirasyon ve arteriyel kateterizasyon uygulamaları sırasında artmıştır (p<0,05).  
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Sonuç: Çalışmamız sonucunda yoğun bakım hastalarının invaziv girişimler sırasında davranışsal ağrı puanlarının 

arttığı ve bu artışa fizyolojik ağrı göstergelerinin eşlik ettiği belirlenmiştir. 

  

Anahtar Kelimeler: Yoğun Bakım, Ağrı, İnvaziv Girişim 

 

Abstract 

 

Objective: Evaluation of behavioral and physiological pain indicators during certain invasive procedures on the 

intensive care patients was aimed at this study.  

Methods: Study population consisted of patients treated at medical intensive care unit of a university hospital, 

sample included 40 intubated patients. Data Collection Form included descriptive traits of the patients, 

developed by the researchers; Physiological Indicators Forms, and Behavioral Pain Scale, and Ramsey Sedation 

Scale were used for the data collection.  

Results: A total of 113 invasive interventions were administered to the patients at our study. Among these 

procedures, endotracheal aspiration at all patients (100%), injection 55%, inserting nasogastric tube 50%, arterial 

catheterization 42.5%, peripheral catheterization 17.5%, and central venous catheterization 17.5% were observed. 

The first three procedures with highest mean behavioral pain points at the patients were inserting nasogastric 

tube (8.1±1.55), endotracheal aspiration (7.3±1.36), and inserting arterial catheterization (6.52±1.41). Among 

physiological indicators of pain, mean blood pressure, heart rate and breathing rate increased during 

nasogastric/feeding tube, endotracheal aspiration, and arterial catheterization (p<0.05).  

Conclusion: Behavioral pain points increased during invasive procedures at the intensive care patients, and 

physiological pain indicators accompanied to this increment at the end of our study.  

 

Keywords: Intensive care, Pain, Invasive Procedure 

 

Giriş 

 

Yoğun bakım üniteleri (YBÜ) kritik durumdaki hastaların yoğun ve hızla tedavi altına alındığı, 

invaziv girişimlerin yoğun olarak uygulandığı ünitelerdir.1,2 Bu ünitelerde hastaların izlemi dren, 

endotrakeal tüp, kateter takılması, pozisyon verme, aspirasyon yapma, pansuman değiştirme ve yara 

bakımı gibi pek çok tedavi ve bakım uygulamalarını kapsamaktadır.3,4 Tedavi ve bakım kapsamında 

uygulanan bu girişimler, aynı zamanda hastalarda ağrıya yol açan faktörler arasında yer almaktadır.5  

Ağrı, yoğun bakım hastaları tarafından yaygın olarak deneyimlenen bir sorundur.5 Skrobik ve 

Chanques (2013) belirttiğine göre yoğun bakım hastalarında ağrı %50 oranında görülmekte ve genel 

bakım uygulamaları sırasında bu oran %80’e varabilmektedir.4 Granja ve diğ. (2005) yapmış olduğu 

çalışmada da hastalar yoğun bakım ünitesinde en stresli deneyimler arasında %64 oranında ağrıyı 

ifade etmişlerdir.6 Benzer şekilde Li ve Puntillo da (2006) yoğun bakımda hastaların %40’ının ağrı 

deneyimlediğini saptamışlardır.7 Ülkemizde bu konuda Esen ve diğ. (2011) tarafından yapılan 

çalışmada ise yoğun bakım hastalarının yaklaşık üçte birinin ağrı davranışı gösterdiği saptanmıştır.8 

Ağrı değerlendirmesinde en güvenilir gösterge hastanın kendi ağrı ifadesidir.9 Ancak yoğun 

bakım ünitesinde tedavi gören hastaların büyük bir kısmı bilinç düzeyi değiştiği ve endotrakeal tüp 

uygulaması gibi bazı tedavi girişimleri nedeniyle ağrısını anlatmada ve tanımlamakta güçlük 

çekmektedir.4,10 Bu nedenle ağrısını bildiremeyecek durumda olan hastaların, ağrılarının 

değerlendirilmesinde ağrı belirtisi olabilecek diğer tepkilerin gözlenmesi oldukça önemlidir.9 Ağrının 

sözel ifadesi dışında psikolojik, fizyolojik ve davranışsal göstergeleri bulunmaktadır. Birey ağrıya 

konfüzyon, öfke, huzursuzluk ve anksiyete gibi psikolojik, nabız ve solunum hızında, kan basıncında 

değişim, bulantı-kusma ve terleme gibi fizyolojik ve yüz buruşturma, gözleri kapatma, dişlerini ve 

yumruk sıkma gibi davranışsal tepkiler vermektedir.5,11 Yoğun bakım ünitelerinde entübe hastalar, 

ağrılarını sözel olarak ifade edememektedir. Bu nedenle; bu hastaların ağrılarının davranışsal ve 

fizyolojik göstergelerdeki değişim ile değerlendirilmesi gerekmektedir. Ağrının değerlendirilmesi ve 

yönetiminde yoğun bakım hemşiresine önemli sorumluluklar düşmektedir.12 Doğru ve etkin ağrı 

değerlendirmesi ve yönetiminin hemşirelik bakımının kalitesini artıracağı düşünülmektedir. Nitekim 
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yoğun bakım hastalarında yetersiz ağrı yönetiminin oksijen tüketiminde artma, pulmoner 

komplikasyon, ciddi vazokonstriksüyon, doku iskemisi, depresyon ve anksiyete gibi pek çok 

komplikasyona neden olduğu, mortalite ve morbiditeyi artırdığı belirtilmektedir.13 Bu nedenle yoğun 

bakım hastalarının uygulanan bakım ve tedavi girişimleri sırasında sergiledikleri davranışsal ağrı 

göstergelerinin değerlendirilmesi hasta sonuçlarını olumlu etkileyecektir. Bu anlamda çalışmamızın 

yoğun bakım ünitelerinde sıklıkla uygulanan invaziv girişimler sırasında hastaların ağrı yaşama 

durumunu ortaya koyarak literature katkı sağlayacağı ve yoğun bakım hemşirelerinin bu konuya 

farkındalığını artıracağı düşünülmektedir.  

Bu araştırma yoğun bakım ünitesinde izlenen entübe hastaların, invaziv girişimler sırasındaki 

davranışsal ve fizyolojik ağrı göstergelerinin değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır.  

Araştırmanın Soruları 

1. Yoğun bakım hastalarının invaziv girişimler sırasında davranışsal ağrı puanları nasıldır?  

2. Yoğun bakım hastalarının invaziv girişimler sırasında fizyolojik ağrı göstergeleri nasıl 

etkileniyor? 

3. Yoğun Bakım hastalarının davranışsal ve fizyolojik ağrı göstergelerine göre en çok ağrı 

duydukları invaziv girişimler nelerdir? 
 

Yöntem 

 

Araştırmanın Türü 

Bu çalışma; kesitsel ve tanımlayıcı tipte bir araştırma tasarımına sahiptir. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Çalışmanın evrenini Ankara’da Gazi Üniversitesi hastanesinin iç hastalıkları yoğun bakım 

ünitesinde tedavi görmekte olan hastalar, örneklemini ise Haziran 2013-Şubat 2014 tarihleri arasında 

invaziv mekanik ventilasyon uygulan 40 hasta oluşturmuştur. Araştırmaya 18 yaş üzerinde olan, 

invaziv mekanik ventilasyon uygulanan ve birinci derece yakınları tarafından izin verilen hastalar 

dahil edilmiş, quadriplejik olan ve nöromuskuler blokaj etkili ilaç alan hastalar dahil edilmemiştir. 

Araştırma Verilerinin Toplanması 

Araştırmada verilerin toplanmasında, araştırmacılar tarafından ilgili literatür incelenerek 

geliştirilen hasta tanıtım formu ve fizyolojik ağrı göstergeleri formu ile “Davranışsal Ağrı Ölçeği” ve 

“Ramsey Sedasyon Ölçeği” kullanılmıştır.   

Hasta tanıtım formu; çalışmaya alınan hastaların yaş, cinsiyet, aldığı ilaçları gibi tanıtıcı bilgilerini 

içeren 15 sorudan oluşmaktadır. 

Fizyolojik Ağrı Göstergeleri Formu; çalışma kapsamında yer alan hastalara uygulanan invaziv 

girişimlerle, girişimlerden önce ve girişimler sırasında hastaların, kalp hızı, solunum hızı, sistolik, 

diastolik, ortalama kan basıncı ve saturasyon değerlerinin kayıt edildiği bir tablodan oluşmaktadır. 

Ortalama kan basıncı, diastolik kan basıncının iki ile çarpılması ve sistolik kan basıncı ile toplanması 

ardından çıkan sonucun üçe bölünmesi ile bulunmakta ve her hastanın monitöründen takip 

edilebilmektedir. 14   

Davranışsal Ağrı Ölçeği; Payen ve diğ. tarafından 2001 yılında geliştirilmiştir.15 Bu ölçekte yüz 

ifadesi, üst ekstremiteler ve ventilatör ile uyum olmak üzere üç madde ve her bir maddede ağrıya 

karşı gösterilen davranışsal tepkileri içeren dört değişken bulunmaktadır. Bunlar; yüz ifadesi; rahat, 

kısmen rahat, tamamen gergin, yüzünü buruşturuyor, üst ekstremiteler; hareket yok, kısmen 

bükülmüş, parmak fleksiyonuyla tamamen bükülmüş, kalıcı olarak retraksiyonda, ventilasyonla 

uyumu ise; ventilasyonu tolere ediyor, öksürüyor fakat çoğu zaman ventilasyonu tolere ediyor, 



Yoğun Bakım Hastalarının İnvaziv Girişimler Sırasındaki Davranışsal ve Fizyolojik Ağrı Göstergelerinin Değerlendirilmesi   

16 
 

ventilatörle savaşıyor, ventilasyonu kontrol edemiyordur. Ölçekten elde edilen en düşük puan 3, en 

yüksek puan ise 12’dir. Elde edilen puanın artması ağrı düzeyinin arttığını göstermektedir. Her 

maddedeki birinci değişkenler ağrının olmadığını, ikinci değişkenler hafif, üçüncü değişkenler orta, 

dördüncü değişkenler ise şiddetli ağrının olduğunu göstermektedir.8 Ülkemizde Davranışsal Ağrı 

Ölçeğinin (DAÖ) geçerlilik ve güvenilirliği Vatansever ve Aslan (2005) tarafından yapılmış ve iç 

tutarlılık Cronbach Alfa Değeri 0,71-0,93 arasında bulunmuştur.13 Buna göre; DAÖ’nin Türk 

toplumunda ağrısını ifade etmekte güçlük çeken hastaların ağrılarını değerlendirmede güvenle 

kulanılabileceği belirtilmiştir. Davranışsal ağrı ölçeğinin yoğun bakım hastalarında “Ramsey 

Sedasyon Ölçeği (RSÖ)” ile kullanılması önerildiği için bu çalışmada RSÖ’de kullanılmıştır. 15 

Ramsey Sedasyon Ölceği; Hastaların sedasyon düzeyini belirlemede Ramsay ve diğ. tarafından 

1974 yılında geliştirilen bir ölçektir.16 Bu ölçek uyanıklık düzeyini içeren ilk üç madde ve uyku 

düzeyini içeren son üç madde olmak üzere toplam altı maddeden oluşmaktadır. Bunlar sırasıyla, 

hasta huzursuz ve/ veya ajite, hasta oryante, sakin ve koopere, hasta sadece emirlere uyar, belirgin 

yanıt, azalmış yanıt ve yanıt yoktur. Ölçek uyanıklık düzeyini huzursuz ve/veya ajiteden başlayarak, 

azalmış yanıt ve yanıt yok basamağına kadar 1’den 6’ya kadar puanlayarak tanımlamaktadır. Puanın 

artması sedasyon düzeyinin arttığını göstermektedir.8 

Araştırma verileri, araştırmacı tarafından invaziv girişimlerin daha sık uygulandığı 08:00-16:00 

saatleri arasında toplanmıştır. Araştırmanın gerçekleştirildiği yoğun bakım ünitesinde santral venöz 

ve arteriyel kateterizasyon ile nazogastrik sonda takılması hekim, periferik venöz kateterizasyon ve 

enjeksiyon uygulaması ise hemşire tarafından yapılmaktadır. Endotrakeal aspirasyon ise hem hekim 

hem de hemşire tarafından uygulanabilmektedir. Araştırmacı yoğun bakım ünitesinde ilk olarak 

hastaların tanıtıcı özelliklerine ilişkin verileri (yaş, cinsiyet, glaskow koma skoru, entübasyon tarihi, 

yoğun bakım yatışa nedeni, varolan hastalıkları, ilaç tedavisi vs.) hemşire gözlem kayıtlarından elde 

etmiş, ardından hastaları invaziv girişimlerin hemen öncesinde ve sırasında gözlemleyerek 

“Davranışsal Ağrı Ölçeği” ile ağrılarını değerlendirmiş ve hasta monitörlerinden fizyolojik ağrı 

göstergelerini fizyolojik ağrı göstergeleri formuna kayıt etmiştir. Tüm araştırma verileri aynı 

araştırmacı tarafından toplanmış, araştırmada 25 dakika ile santral venöz kateter takılması en uzun ve 

15 saniye ile de endotrakeal aspirasyon en kısa gözlem süresini oluşturmuştur. “Ramsey Sedasyon 

Ölçeği” de yine araştırmacı tarafından invaziv girişimler öncesinde ve sonrasında hastalara 

uygulanmıştır.   

Verilerin Değerlendirilmesi    

Araştırmada verilerin değerlendirilmesinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 15,0 

programı kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metotlardan (sayı, 

yüzde, ortalama, standart sapma, ortanca) ve bağımlı gruplarda t testi ve Wilcoxon işaret testinden 

yararlanılmıştır.  

Araştırmanın Etik Yönü 

Bu araştırma için Gazi Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar etik kurulundan, 

Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Hastanesi Başhekimliğinden ve örnekleme alınacak 

hastaların bilinç düzeylerindeki değişiklik nedeniyle birinci derece yakınlarından çalışmanın amacı 

açıklanarak gerekli izinler alınmıştır.  

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın yalnızca bir iç hastalıkları yoğun bakım ünitesinde ve 40 hasta ile yapılmış olması 

sınırlılıklarını oluşturmaktadır.  
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Bulgular 

 

Araştırmamız kapsamına alınan hastaların %52,5’inin erkek, yaş ortalamalarının 60,5±16,5, 

glaskow koma skalası ortalamalarının (GKS) 7,6±1,4 olduğu belirlenmiştir. Araştırma kapsamına 

alınan hastalara gözlemler süresince toplam 113 invaziv girişim yapıldığı saptanmıştır. Bu 

girişimlerden hastalarda en sık uygulananları; endotrakeal aspirasyon (%100), enjeksiyon (%55), 

nazogastrik tüp takılması (%50), arteriyal kateter (%42,5,) periferal venöz kateter (%17,5) ve santral 

venöz kateter (%17,5) takılmasıdır. Ayrıca; hastaların %95’ine invaziv girişimler sırasında sedasyon, 

%10’nuna ise analjezik uygulandığı saptanmıştır (Tablo 1).  

 

Tablo 1. Hastaların Tanıtıcı Özellikleri (n=40) 
 

Özellikler  Ort. ±SS       Min. Max 

Yaş 60,5±16,5 Min: 20    Max:87 

GKS 7,6±1,4 Min: 4     Max: 10 

 Sayı % 

Cinsiyet   

Kadın 19 47,5 

Erkek 21 52,5 

Uygulanan İnvaziv girişimler 

Endotrakeal aspirasyon 40 100,0 

Enjeksiyon 22 55,0 

Nazogastrik tüp takılması 20 50,0 

Arteriyal kateter 17 42,5 

Periferal kateter 7 17,5 

Santral venöz kateter 7 17,5 

Sedasyon Alma Durumu   

Alan  38 95,0 

Almayan 2 5,0 

Analjezik Alma Durumu   

Alan 4 10,0 

Almayan 36 90,0 

 

Araştırmamızda hastaların invaziv girişimler sırasındaki davranışsal ağrı puanları 

değerlendirildiğinde; ağrı ortalamaları en yüksek olan ilk üç girişimin nazogastrik sonda/feeding tüp 

takılması (8,1±1,6), endotrakeal aspirasyon (7,3±1,4) ve arteriyel kateterizasyon (6,5±1,4) olduğu 

saptanmıştır. Ayrıca hastaların davranışsal ağrı puanlarının; nazogastrik sonda/feeding tüp takılması, 

endotrakeal aspirasyon ile arteriyel, santral venöz ve periferik venöz kateterizasyon işlemleri 

sırasında anlamlı düzeyde yükseldiği belirlenmiştir (p<0,05) (Tablo 2). 

Hastaların invaziv girişimler öncesi ve sırasındaki RSÖ puan ortalamaları karşılaştırıldığında; 

RSÖ puanlarının nazogastrik sonda/feeding tüp (3,5±0,9) ile arteriyel (4,5±0,5) ve periferik venöz 

kateter (4,7±0,5) takılması ve endotrakeal aspirasyon (3,2±1,2) yapılması sırasında anlamlı düzeyde 

azaldığı belirlenmiştir (p<0,05)(Tablo 3).  
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Tablo 2. Hastaların İnvaziv Girişimler Öncesi ve Sırasında Davranışsal Ağrı Puan Ortalamaları 

               Arasındaki Fark 
 

 

İnvaziv Girişimler 

Davranışsal Ağrı Puanları Ortalamaları  

p değeri Girişimden Önce Girişim Sırasında 

Nazogastrik sonda/feeding tüp 3,7±0,8 8,1±1,6 p<0,001 

Endotrakeal aspirasyon 4,0±1,1 7,3±1,4 p<0,001 

Arteriyel kateterizasyon 3,9±1,1 6,5±1,4 p<0,001 

Santral venöz kateterizasyon 3,6±0,8 6,4±1,0 0,024 

Periferik venöz kateterizasyon 4,0±1,4 5,6±1,3 0,016 

Enjeksiyon (subkutan) 3,8±1,2 4,0±1,2 0,059 

 

Tablo 3. Hastaların İnvaziv Girişimler Öncesinde ve Sırasında RSÖ Puan Ortalamaları 

 

İnvaziv Girişimler RSÖ Puanları Ortalamaları p değeri 

Girişimden Önce Girişim Sırasında 

Nazogastrik sonda/feeding tüp 4,4±1,0 3,5±0,9 p<0,001 

Endotrakeal aspirasyon 4,4±0,7 3,2±1,2 p<0,001 

Arteriyel kateterizasyon 4,5±0,5 3,3±1,2 p<0,001 

Santral Venöz Kateterizasyon 4,4±0,5 4,3±0,5 0,655 

Periferik venöz kateterizasyon 4,7±0,5 4,1±0,7 0,046 

Enjeksiyon (subkutan) 4,5±0,7 4,4±0,7 0,317 

 

Hastaların davranışsal ağrı puanlarının en yüksek olduğu ilk üç girişim olan nazogastrik 

sonda/feeding tüp, endotrakeal aspirasyon ve arteriyel kateterizasyon uygulamaları öncesinde ve 

sırasındaki ortalama kan basıncı, oksijen saturasyon değeri, kalp ve solunum hızı ortalamaları 

değerlendirildiğinde; saturasyon dışındaki diğer tüm göstergelerde bir artışın olduğu belirlenmiştir 

(p<0,05). Saturasyon değerlerindeki azalmanın nazogastrik sonda/feeding tüp uygulamasında anlamlı 

olduğu (p<0,05) bulunmuştur (Tablo 4).  

 

Tablo 4.  Hastaların İnvaziv Girişim Sırasındaki Davranışsal Ağrı Puanları En Yüksek Olan 

               İlk Üç İnvaziv Girişim Öncesinde ve Sırasındaki Fizyolojik Gösterge Ortalamaları 

 

İnvaziv 

Girişimler 

Ortalama Kan basıncı Solunum Nabız Saturasyon 

Girişimden 

Önce 

Girişim 

Sırasında 

Girişimden 

Önce 

Girişim 

Sırasında 

Girişimden 

Önce 

Girişim 

Sırasında 

Girişimden 

Önce 

Girişim 

Sırasında 

Nazogastrik 

sonda/feeding 

tüp 

78,5±12,3 81,5±14,2 22,1±5,4 25,6±6,9 98,3±22,0 111,5±22,4 96,4±3,1 

 

95,4±3,4 

p= 0,005 p<0,001 p<0,001 p= 0,035 

Endotrakeal 

aspirasyon 

77,8±13,0 85,8±15,5 22,5±4,8 26,8±6,5 104,5±24,2 118,0±27,7 

 

96,4±3,3 96,3±3,9 

p<0,001 p<0,001 p<0,001 p= 0,676 

Arteriyel 

kateterizasyon 

73,0±7,9 82,4±8,3 21,7±5,0 26,7±7,5 108,3±17,4 123,3±18,8 96,8±4,4 96,7±4,5 

p<0,001 p= 0,001 p<0,001 p= 0,863 

 

Tartışma 
 

Araştırmamızda hastaların nazogastrik sonda/feeding tüp, endotrakeal aspirasyon, arteriyel, 

santral venöz ve periferik venöz kateterizasyon girişimleri sırasında davranışsal ağrı puanlarının 

anlamlı düzeyde arttığı bulunmuştur. Ayrıca hastaların en yüksek ağrı puanına nazogastrik 
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sonda/feeding tüp, endotrakeal aspirasyon, arteriyel kateterizasyon girişimleri sırasında sahip 

oldukları belirlenmiştir. Literatürde yoğun bakım hastalarının farklı invaziv ve invaziv olmayan 

girişimler sırasındaki ağrılarının değerlendirildiği pek çok çalışmaya rastlamak mümkündür.8,17-22 Bu 

çalışmalardan biri olan Al Sutari ve diğ. (2014) tarafından yapılan çalışmada yoğun bakım hastalarının 

davranışsal ağrı puanlarının en yüksek olduğu ilk üç girişim; pozisyon değiştirme, aspirasyon yapma 

ve invaziv girişimde bulunma olarak belirlenmiş, nazogastrik sonda uygulanması sırasında ise 

davranışsal ağrı puanının en düşük olduğu sonucuna ulaşılmıştır.22 Literatürde yoğun bakım 

hastalarının davranışsal ağrı göstergelerine ilişkin yapılan çalışmaların birçoğunda çalışmamızda da 

olduğu gibi hastaların ağrı düzeyini yükselten girişimler arasında endotrakeal aspirasyonun ön plana 

çıktığı görülmektedir. Nitekim Arroyo-Novoa ve diğ. (2008) yoğun bakımda trakeal aspirasyon işlemi 

sırasında hastaların ağrı davranışlarını değerlendirdikleri çalışmalarında, trakeal aspirasyon işlemi 

sırasında hastaların ağrı puanlarının yükseldiği saptanmıştır.17 Benzer şekilde Aı¨ssaoui ve diğ. (2005), 

yoğun bakım hastalarının trakeal aspirasyon ve periferal kateterizasyon uygulamaları sırasında 

davranışsal ağrı puanlarının anlamlı derecede yüksek olduğunu belirlemişlerdir.18 Chen ve diğ. (2011) 

tarafından yapılan çalışmada da endotrakeal aspirasyon uygulaması sırasında hastaların ağrılarının 

anlamlı derecede yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır.19 Ülkemizde bu konuda yapılmış sınırlı 

çalışmalardan biri olan ve Esen ve diğ. (2010) tarafından yapılan benzer bir çalışmada da 

aspirasyonun daha fazla ağrıya neden olduğu saptanmıştır.8  

Araştırmamızda davranışsal ağrı puanının yüksek bulunduğu nazogastrik sonda/feeding tüp, 

endotrakeal aspirasyon, arteriyel kateterizasyon girişimleri sırasında RSÖ puanlarının anlamlı bir 

şekilde azaldığı belirlenmiştir. Literatürde ağrılı işlemler sırasında davranışsal ağrı puanı ile RSÖ 

puanı arasında anlamlı ters bir ilişki olduğu belirtilmektedir.15,23 Nitekim Aı¨ssaoui ve diğ. (2005) 

çalışmasında da araştırmamızın sonuçlarına benzer şekilde ağrılı işlemler sırasında davranışsal ağrı 

puanı ile RSÖ puanı arasaında anlamlı ters bir ilişki olduğu belirlenmiştir. 

Literatürde, ağrısını ifade edemeyen yoğun bakım hastalarında davranışsal ve fizyolojik 

belirtilerin ağrı değerlendirilmesinde birlikte kullanılması gerektiği belirtilmektedir.24-26 Nitekim 

araştırmamız kapsamına alınan hastaların gözlemlenen invaziv girişimler sırasında davranışsal ağrı 

puanlarının yanı sıra kalp hızı, kan basıncı ve solunum hızı değerlerinde de istatistiksel olarak anlamlı 

bir artışın olduğu belirlenmiştir. Benzer şekilde Arroyo-Novoa ve diğ. (2008) tarafından yoğun 

bakımda trakeal aspirasyon işlemi sırasında hastaların ağrı davranışları ve fizyolojik göstergeleri 

incelenmiştir. Bu çalışmada trakeal aspirasyon işlemi sırasında hastaların ağrı puanlarının yanı sıra, 

kalp hızı, sistolik ve diastolik kan basınçlarının da önemli derecede yüksek olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır.15 Yoğun bakım hastalarının trakeal aspirasyon uygulaması sırasında ağrı davranışlarının 

değerlendirildiği bir diğer çalışmada da, hastaların bu girişim sırasında ağrı puanları ile birlikte kalp 

hızı ve ortalama kan basınçlarının da yükseldiği belirlenmiştir.18 Araştırmamızda hastaların 

nazogastrik sonda/feeding tüp takılması sırasında saturasyon değerlerinin anlamlı derecede azaldığı 

sonucuna ulaşılmıştır. Nazogastrik tüp uygulaması Al Sutarı ve diğ. (2014) çalışmasında davranışsal 

ağrı puanı en düşük girişim olarak belirlenmiş olmasına ragmen yoğun bakım hastalarının ağrı 

duymasına neden olan uygulamalar arasında yer almaktadır.27 Ağrının yanı sıra nazogastrik tüp 

uygulaması sırasında hastalarda öksürük, öğürme, solunum güçlüğü ve siyanoz gelişebilmektedir.28 

Hatta nazogastrik sonda yerleştirilmesi işlemi pnömotoraks gibi ciddi komplikasyonlara da yol 

açabilmektedir.29 Araştırmamızda nazogastrik sonda/feeding tüp takılması sırasında saturasyon 

değerlerinin anlamlı derecede azalmasının hastaların işlem sırasında literatürde bahsi geçen öksürük 
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ve öğürme gibi sorunları yaşamasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Yoğun bakım ünitelerinde 

hastaların tedavi ve bakım uygulamaları sırasında ağrı değerlendirmelerinin ihmal edildiği ve yeterli 

ağrı kontrolünün sağlanamadığı bilinmektedir.10,17 Araştırmamızda 40 hastaya 113 kez invaziv girişim 

uygulanmasına rağmen her on hastadan yalnızca birine analjezik verildiği belirlenmiştir. Bertolini ve 

diğ. (2002) tarafından yoğun bakım ünitesinde yetersiz ağrı kontrolünün ele alındığı bir çalışmada, 

araştırma kapsamındaki post operatif 661 hastanın %36.3’ünün ilk 48 saat boyunca herhangi bir 

analjezik almadığı saptanmıştır.30 Yoğun bakım hastalarının ağrılı girişimlerde ağrı algıları ve 

tepkilerinin araştırıldığı benzer bir çalışmada da yoğun bakıma kabul edilen 5957 hastanın yalnızca 

%20’sinden az bir kısmına (1081) ağrılı girişim öncesinde analjezik uygulandığı belirlenmiştir.20 

Buradan yola çıkarak yoğun bakım ünitelerinde ağrı değerlendirmesi ve yönetiminin yeterli 

olmadığını söylemek mümkündür. Oysaki yoğun bakımda ağrının değerlendirilmesi ve yeterli 

analjezinin sağlanması tüm hastaların hakkıdır. Bu nedenle özellikle invaziv girişimler sırasında 

hastaların konforunu sağlayacak şekilde yeterli analjezi ve sedasyon uygulanmalıdır. 

Sonuç 

Araştırmamızda hastaların nazogastrik sonda/feeding tüp, endotrakeal aspirasyon ve arteriyel 

kateterizasyon girişimleri sırasında davranışsal ağrılarının oldukça yüksek olduğu, ortalama kan 

basıncı, kalp ve solunum hızlarının da anlamlı düzeyde artış gösterdiği belirlenmiştir. Ancak 

hastaların çok az bir kısmına analjezi uygulandığı saptanmıştır. Bu sonuç yoğun bakım hastalarının 

tedavi ve bakım uygulamalarında ağrı yaşadığını ancak ağrı değerlendirmesinin ve yönetiminin 

yeterli olmadığını göstermektedir. Yoğun bakım hemşireleri tarafından hastaların fizyolojik ve 

davranışsal ağrı göstergelerinin dikkate alınarak ağrı değerlendirilmesinin yapılması önerilmektedir.  
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