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Yogun Bakimda Agri Yonetiminde Hemsirenin

Anahtar Rolleri

Sevilay Erden

Ozet

Yogun Bakim (YB) hastalarimin %40-70’i

agr1 cekmektedir. Agri,

morbidite ve mortalite riskini

arttirdigindan, durumu kritik olan YB hastalarinda etkili bir agr1 yonetimi saglanmalidir. Agr1 yonetimi;
hastanin agridan kaynaklanan rahatsizhigin1 en aza indirmeyi ya da ortadan kaldirmayi, hastanede kalis
siiresini azaltmayl ve agriya yonelik yakinmalarin tekrarlamasini dnlemeyi amaclamaktadir. Etkili agri
yonetiminde YB hemsireleri anahtar rolii iistlenmelidir. Bu baglamda, kolay uygulanabilen, hastanin
tedaviye yanitinin degerlendirilmesine olanak saglayan gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis agr1 ve

sedasyon degerlendirme ol¢ekleri kullanmal,

agr1 tedavisinde hastanin tibbi

durumu goz oniinde

bulundurulmali, analjezinin etkinligi degerlendirilmeli ve bu basamaklar kayit edilerek ekibin diger iiyeleri

ile paylasilmahdir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim, Agr1 yonetimi, Agri, Hemsire

Yogun bakimlar (YB) yasamsal islevlerinin bir
kismini kaybetmis kritik hastalar1 destekleyip
iyilesmesini amacglayan, yerlesim bi¢imi, hasta
bakimi  agisindan ayricalik  tasiyan  ileri
teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, 24 saat
yasamsal  goOstergelerin  izleminin  yapildig:
multidisipliner c¢alisan {nitelerdir (1). Yapilan

caligmalar bu {nitelerde hastalarin  %40-70
oraninda agr1 ¢ektigini, %87’sinin ise agri
nedeniyle  kendilerini  rahatsiz  hissettigini

belirtmektedir (2,3). YB hastalarinin agr1 ve
rahatsizlik nedenleri arasinda hastaligin siddeti,
travma, cerrahi, initeye Ozgi tan1 ve tedavi
girisimleri (nazogastrik tiip ve intravendz kateter
yerlestirme, pansuman degistirme, entiibasyon
vb), hemsirelik girisimleri (pozisyon verme,
endotrakeal aspirasyon vb) ve hareketsizlik gibi
nedenler yer almaktadir (4,5).

Agri, endojen katekolaminlerin salinmasina yol
acarak hipermetabolik aktiviteye, tasikardiye,
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miyokardiyal  oksijen  tiiketiminde  artisa,
miyokardiyal iskemiye, pulmoner disfonksiyona,
katabolizmada artisa ve immunosupresyona sebep
olabilmektedir (6). Agri nedeniyle olusan bu
degisiklikler nedeniyle morbidite ve mortalite
riski artacagindan, durumu kritik olan YB
hastalarinda etkin bir agr1 yonetimi saglanmalidir
(7.8).

Agr1 yonetiminin etkin olabilmesi i¢in agrinin
degerlendirilmesi, tedavi edilmesi, agr1 nedeniyle
gelisebilecek  komplikasyonlarin  izlenmesi,
komplikasyonlara miidahele edilmesi ve bu
asamalarin yeniden degerlendirilmesine imkan
verecek sekilde kayit tutulmasi gerekmektedir
9).

Uluslararas1 saglik kuruluslart (APS-American
Pain Society, JCI-Joint Commission
International), agr1  degerlendirmesinin  ve
tedavisinin sistemli ve dogru sekilde yapilmadigi
igin  agr1  yonetiminin  yetersiz  oldugunu
belirtmistir (10). Hasta ile 24 saat boyunca
birlikte olmasi agisindan hemsireler agri
yonetiminin tim basamaklarinda anahtar rold
tstlenmelidir (9).

Agri1 Degerlendirmesi

Agr1 degerlendirmesi, agr1 yonetiminin 6nemli
ve ilk basamagini olusturmaktadir (5). Agn
degerlendirmesinde agrinin nedeni, 6zellikleri ve
uygun analjezi secenegi belirlenirken ayni
zamanda tedavinin etkinligi de
degerlendirilmektedir. Bu baglamda yogun bakim
hemsiresi agr1 gostergelerini degerlendirmeli ve
izlemelidir. Ideal agr1 degerlendirmesi i¢in (5, 9);
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1. Agrinin kaynagi belirlenmeli (pansuman
degisimi, pozisyon degisimi, aspirasyon
vb),

2. Mimkiinse hastanin agrisin1 ifade etmesi
saglanmali,

e Agrn1  siddetini  belirleyen  odlgekler
kullanilmali

e Agn siddeti Olgiillemiyorsa agn ile ilgili
bilgi almak i¢in hastaya cevabi evet/hayir
olan kisa cevapli sorular sorulmali (agrin
var m1, ameliyat yerinde mi?.... gibi)

3. Agnya iliskin fizyolojik ve davranissal
belirtiler izlenmeli,

4. Tedavi girisimlerinden Once ve sonra agri

yeniden degerlendirilmelidir.

Ideal agr1 degerlendirmesi, agrinin tani ve
tedavisine yon vericidir. Payen ve Chanques’in
2012°de  yaptiklar1 calisjmada uygun agri
Ol¢eklerinin kullanimi1 ile hastalarin mekanik
ventilasyonda kalma siirelerinin ve YB’da yatis
siirelerinin kisaldigi saptanmistir (11). Literatiir
bilgileri YB hastalarinda agrinin g6z ardi
edildigini, hemsirelerin agr1  degerlendirme
Olceklerini kullanmadiklarini ya da agr1 skorlarini
hastalarin ifade ettiklerinden daha diisiik tahmin
ettiklerini, bu durumun siklikla hastanin
durumundan (sedasyon, entiibasyon, biling
degisiklikleri vb) ve objektif agr1 degerlendirme
Olgeklerinin  olmamasindan  kaynaklandigini
belirtmektedir (12,13).

YB hastalarinda kullanilabilecek objektif ve
uluslararast bir o6lgek gelistirilmemis olsa da
mevcut agri dlgekleri kullanilarak hastanin agrisi
degerlendirilmelidir. Ulkemizde YB hemsireleri

ile  yapilan bir c¢alismada, hemsirelerin
%39.6’sinin  hastanin  agr1  degerlendirmesini
bilmedigi ve sadece %22’sinin agr1 oOlcegi

kullandig1 saptanmistir (14). Yurt disinda yapilan
YB c¢alismalarinda da durum farkli degildir.
Mekanik ventilasyondaki 1360 hasta ile yapilan
bir calismada (15) hastalarin yaklasik yarisinda
agr1 degerlendirmesinin yapilmadigi, baska bir
calismada (16) ise hastalarin sadece %1.6’sinda

agri degerlendirme Olcegi kullanildig:
saptanmistir.
Iletisim kurabilen hastalarda agri

degerlendirmesi: Iletisim kurabilen hastalarda,
hastanin kendi ifadesi en iyi agr1 gostergesidir.
Organizma agriya fizyolojik, psikolojik ve
davranigsal tepki verdiginden agr1 siddeti
Olciiliirken sayisal ya da sozel agri olgekleri ile
birlikte Davranissal Agri Olgegi (DAO) de
kullanilabilmektedir (16,17). DAO’nde, vyiiz
ifadesi, Ust ekstremite hareketleri ve mekanik
ventilasyon ~ uyumuna  gore  agr1  skoru
degerlendirilmektedir (15). Puntillo ve ark. (18)

2004’teki c¢alismalarinda YB hastalarinin agrili

girisimler sirasinda yiliz burusturma, rijidite,
cekinme, gozleri sikica yumma, inleme,
yumruklar1  kenetleme gibi agri  gdsteren
davranislar1  oldugunu, bu Olgegin, YB
linitelerinde yara bakimi ya da pozisyon verme
gibi uygulamalarda kullanilabilecegini
belirtmistir.

fletisim kurulamayan hastalarda agn
degerlendirmesi: Sedatiflerin kullanimi, akut
hastalik ya da kafa travmasi gibi nedenlerle
iletisim kurulamayan hastalarin agri
degerlendirmesinde ise DAO ile birlikte

fizyolojik belirtiler degerlendirilebilmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda mekanik ventilasyondaki,
bilingsiz ya da sedatize hastalarda DAO
kullanilabilecegini (19,20), hemgirelerin DAO
skorlar1 ile hastalarin sdzel agr1 skorlar1 arasinda
glicli bir iligskinin oldugu saptanmistir (20).
Sempatik (Hipertansiyon, tasikardi ve
hiperventilasyon) ve parasempatik (hipotansiyon,
bradikardi ve hipoventilasyon) sinir sisteminin
agriya yaniti farkli oldugundan fizyolojik
parametreler de degerlendirmeye dahil
edilebilmektedir (17). Ancak YB c¢aligsmalari
rutin uygulamalar sirasinda agri ¢eken hastalarin
hemodinamik parametrelerinde degisiklik
olmadigini (21), davranigsal agri
degerlendirmesinin  yapilamadigi  durumlarda
yasamsal bulgularin agr1 degerlendirmesinde
ipucu niteligi tasiyabilecegini belirtmistir (22).
Amerikan Agr1 Yonetimi Hemsireligi Birligi
entiibe, bilingsiz, agr1 siddetini ifade edemeyen
hastalar i¢in (12);
e Agriya neden olan durumlarin
belirlenmesini (yara pansumani degistirme,
pozisyon verme, aspirasyon vb),

e Hasta davraniglarinin izlenmesini (kas
catma, yiiz burusturma vb),

e Yasamsal bulgularin agri
degerlendirmesinde tek gosterge olarak
kabul edilmemesini (yasamsal bulgular
hemostatik degisiklikler ya da ilaglar

nedeniyle degisebilir) onermektedir.

Iletisim kuralmayan sedasyondaki hastalarda
DAO ile birlikte Richmound Ajitasyon Olcegi ya
da Ramsey Sedasyon Olgegi kullanilmalidir (11).
Bu o6lgeklerde hastanin uyandirilamayacak kadar
sedasyonda olmasi ile ¢ok hir¢in olmasi
arasindaki tepkilere gore puanlama yapilmaktadir
(23). Sedatize edilen YB hastalarinda rutin agr1
ve sedasyon Olcekleri kullanilmasi etkili agri
yonetimini saglamaktadir. Literatiirde agr1 ile
birlikte sedasyonun da degerlendirilmesinin hasta
sonuglarini diizelttigi, boylece daha erken siirede
YB’dan ¢iktiklar1 belirtilmistir (24,25).
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Agr1 Tedavisi

Agr1  kontroliiniin ndéroendokrinolojik stres
yaniti baskilayarak morbidite ve mortalite riskini
azalttiginin bilinmesine ragmen, literatiir bilgileri
YB’da agri tedavisinin yetersiz oldugunu (26),
analjezi tedavisine ragmen hastalarin yaklasik
yarisinin  agr1  ¢ektigini  (27) Dbelirtmektedir.
Sedatif ve analjeziklerin kullanimina iliskin
klinik  uygulama rehberinde biitiin  kritik
hastalarda yeterli analjezinin saglanarak agrinin
giderilmesi onerilmektedir 7). Agrinin
giderilmesi icin farmakolojik ve farmakolojik
olmayan agr1 tedavisi uygulanmaktadir.

Agr1 tedavisi hastanin agr1 siddetine, agriyi
algilama diizeyine, fiziksel degiskenlerine (yas,
cinsiyet, viicut kitle indeksi, kronik hastaliklarina
vs) ve agr1 tipine (nosiseptif, noropatik) gore
degismektedir. Analjezikler her yoldan
verilmekle birlikte o6zellikle YB hastalarinda
yavaslamis gastrik pasaj, emilim bozukluklari,
yaygin 6dem ve karaciger fonksiyon bozuklugu
gibi nedenlerden dolayr oral alim yerine
intravenoz kullanim tercih edilmektedir. YB’da
siklikla intravendz yoldan bolus, siirekli infiizyon
ya da hasta kontrollii analjezi pompalar1 ile
opioid uygulamasi gergeklestirilmektedir (6,7,
25,27).

Yogun bakimda analjezik ilaclar verilirken
hastalarin hemodinamik stabilitesi géz Oniinde
bulundurulmalidir. Fentanil, morfin ve meperidin
YB’da en ¢ok kullanilan opioid analjeziklerdir
(29). Fentanil, hizli etki saglamasi ve histamin
desarj1 yapmamasi gibi nedenlerle hemodinamik
olarak  stabil olmayan hastalarda tercih
edilmektedir. Morfinin, giiglii analjezik etkisinin
olmasinin yaninda histamin salinimina neden
olarak  vazodilatasyon ve  kardiyovaskiiler
insitabiliteye neden olabilecegi i¢in hemodinamik
stabilitesi olan hastalarda tercih edilmektedir.
Meperidin, 0Ozellikle ameliyat sonrast agri
tedavisinde morfine gore kisa etkisi ile tercih
edilmektedir. Ancak metaboliti ndrotoksik
oldugundan YB hastalarinda ¢ok dikkatli
kullanilmalidir (25).

Opioidlerin en oOnemli iki komplikasyonu
solunumun baskilanmasi ve bagimliliktir. Biitiin
opioidler doza bagimli olarak solunumu
baskilayacagindan solunum fonksiyonlari
yakindan izlenmelidir. Bagimlilik ve yoksunluk
etkileri stirekli inflizyonun uzun sureli verilmesi
sonucu gerceklesecegi i¢in her hastada bagimlilik
gelisecegi korkusundan vazgecilmelidir.

Opioidlere iliskin korku ve bilgi eksikligi
opioid uygulamalarini olumsuz yonde
etkilemektedir. 2001 yilinda Edwards ve ark’ nin
(30) hemsirelerin opioid uygulanmas: ile ilgili

bilgileri  konusunda  yaptiklar1  g¢alismada,
hemsirelerin bir¢ok olumsuz inanglari oldugu
belirtilmis, bu durumun agr1 ydnetiminde
basarisizliga neden olabilecegi ifade edilmistir.
Hemsirelerin ~ opioid uygulamalariyla ilgili
goriislerini belirlemek i¢in yapilan bagka bir
calismada vaka sorularinda hemsirelerin siddetli
agrist olan hastalara bile uygun dozda morfin
uygulamadiklart belirtilmektedir. Ayn1 ¢aligmada
1990-2006 yillart arasindaki hemsire ¢aligmalari
degerlendirilmig, gegen 16 yil  siiresince
hemsirelerin opioid uygulamasina iliskin uygun
karar veremedikleri saptanmistir (31).

Opioidlere ek olarak YB’larda opioid olmayan

analjezikler olarak asetominofen ve Steroid
Olmayan Antiinflamatuar (SOAI) (aspirin,
diklofenak, naproksen vb) ilaglar
kullanilmaktadir. ~ Analjezide  bu ilaglarin

inflamasyonu 6nleme ya da azaltma etkilerinden
faydalanilmaktadir. Bu ajanlar direkt doku
inflamasyonu ile torasik, abdominal veya diger
cerrahi iglemler uygulanacak hastalarin ameliyat
sonrast agr1 tedavisinde narkotik gereksinimini
azaltmaktadir. Ancak bu ilaglarin uzun siireli ve
yiksek dozda kullaniminda gastrik erozyon,
peptik ilser hastaligi, bobrek yetmezligi ve
trombosit fonksiyonlar1 iizerine olan etkileri
uzamis mekanik ventilasyona ihtiyag¢ duyan
hipermetabolik hastalarda SOAI kullanimini
sinirladig1 i¢in kritik hastalarda yakin izlem
gerektirmektedir (25).

YB  hastalarinda farmakolojik yontemlerle
birlikte farmakolojik olmayan agri giderme
yontemlerinin kullanilmas1 hem analjeziklerin
tiketimini azaltmakta hem de etkin analjeziyi
saglamaktadir (9, 23). Hasta ile etkili iletisimde
bulunma, hasta egitimi, irritasyon yaratan
durumlarin eliminasyonu (endotrakeal tiipiin
traksiyonunun diizeltilmesi vb), sik pozisyon
degisimi, hastanin konforu i¢in aspirasyon, agiz
bakimi, yara bakimi ve masaj YB’daki
farmakolojik olmayan uygulamalar arasindadir
(23).

Agr1 Tedavisinde Komplikasyon Yonetimi

YB hastalarinda siklikla kullanilan opioidlerin
kandaki seviyelerinin yiiksek ya da diisiik olmasi
komplikasyonlara yol actigi i¢in agri tedavisi
yapilan hastanin izlenmesi gerekmektedir. Agri
tedavisinin komplikasyonlarina yonelik hemsire

);

e Doktor istemindeki analjezik tedaviyi
uygularken  tedavinin  yan  etkilerini
(solunum depresyonu, asirt sedasyon,

bulanti, kusma, konstipasyon) gézlemeli,
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e Opioidlerin bazilarinin (6rnegin; meperidin)
kasilma ve nobete neden olabilecegini
bilmeli ve bu ilaglar1 uygularken hastayi
gozlemelli,

Astim, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
gibi solunum hastalig1 olan hastalari, opioid
analjezikler solunum depresyonu ve diger
yan etkilere neden olabilecegi i¢in dikkatli
izlemeli,

Parenteral opioid alan hastalarda, solunum
depresyonuna ve solunum arrestine karst
naloksani hazir bulundurmalidir.

Agr1 tedavisinin olast yan etkilerine karst
hemsire iyi bir gozlem yaparken, ayni zamanda
komplikasyon gelisen hastaya sorumluluk alam
icinde miidahale etmelidir. Ornegin, opioid
inflizyonu alan hastada solunum depresyonu
gelistiginde, derhal opioid infiizyonu
durdurulmali, hastaya havayolu agik olacak
sekilde pozisyon verilip oksijen ve ambu hazir
bulundurulmalidir. Bunlar yapilirken bir taraftan
hekime haber verilmeli, diger taraftan da
morfinin antagonisti olan naloksan
hazirlanmalidir. Hastanin agr1 diizeyi ve diger
yasam bulgular1 ve biling diizeyi yakindan takip
edilerek kayit edilmelidir (9).

Kritik hastalarda siirekli kullanilan sedatif ve
analjeziklerin kullanimina iligkin klinik uygulama
rehberinde (Clinical Practice Guidelines for
Sustained Use of Sedatives and Analgesics in the
Critically ill Adult) agrinin ve tedaviye yanitin
diizenli olarak degerlendirilmesi ve kayit
edilmesini  Onermektedir (7). Ancak entiibe
hastalarla yapilan bir ¢alismada, doktorlarin ve
hemsirelerin agr1 degerlendirmesi, tedavisi ve

tedavi sonrast agrinin yeniden
degerlendirilmesine iliskin tutulan kayitlarin
yetersiz  oldugu belirtilmektedir (32). Agn
yonetimine iliskin kayitlar (agr1 skoru, agn

giderme uygulamalari, analjezikler vb) hasta ile

hemsire, hemsire ile diger saglik
profesyonellerinin arasinda iletisimi
saglamaktadir.

Sonu¢  olarak, yapilan ¢alismalar YB

hastalarinin entiibe ve sedatize iken de agn
hissettigini, ancak saglik profesyonellerinin,
agrinin  degerlendirilmesi ve  giderilmesine
yonelik biitiinctil yaklasim ilkelerine yeterince
uymadigint  gostermektedir (8). Uzun siireli
mekanik ventilasyon tedavisi alan ve YB’in
stresli ~ ortaminda  bulunan hastalarin  bu
deneyimleri ile bas etmelerinde YB hemsireleri
anahtar role sahiptir (33). Agr1 ve neden oldugu
olumsuzluklarin ¢Ozimii igin yapilan
degerlendirmelerde  multidisipliner  yaklasim
gerekmektedir. Etkili agr1 yonetiminin saglanmasi
icin kolay uygulanabilen, hastanin tedaviye

yanitinin  degerlendirilmesine olanak saglayan
gecerliligi ve gilivenilirligi kanitlanmis agri ve
sedasyon degerlendirme o&lgekleri kullanilmali,
agr1 tedavisi hastaya gore segilmeli, yapilan
tedavilerin etkinligi degerlendirilmeli ve bu
basamaklar kayit edilerek ekip ile paylasiimalidir.

Key Roles of the Nurses in Pain
Management in Intensive Care Unit

Abstract

40-70% of the ICU patients are experiencing pain.
Since pain increases the risk of morbidity and
mortality, an efficient pain management should be
employed to the critical ICU patients. Pain
management aims to minimize or annihilate the
discomfort feeling stemming from the disease, to
decrease the time patient spends in hospital, and to
prevent the repeating complaints about pain.

ICU nurses have remarkable and key roles in pain
management. In order for an efficient pain
management, reliability and validity proven pain and
sedation assessment scales that enable patient’s
response to treatment and that are easily applicable
should be used. The efficiency of the treatments
should be assessed and these courses should be
recorded and shared with team.

Key words: Intensive care, Pain management, Pain,
Nurse

Kaynaklar
1. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Midirlugi, 13.03.2007 tarihli  ve 17086

(2007/73) Sayili Genelge Eki. Yogun bakim
tiniteleri standartlart, www.saglik.gov.
tr/THGM/dosyagoster.aspx?DIL=1&BELGEAN
AH=20483&DOSYAISIM=yogunbakim_standar
lari.doc.

Puntillo KA. Pain experiences of intensive care
unit patients. Heart Lung 1990; 19(5):526-533.
Rotondi AJ, Chelluri L, Sirio C, Mendelsohn A,
Schulz R, Belle S, et al. Patients' recollections of
stressful experiences while receiving prolonged
mechanical. ventilation in an ICU. Crit Care
Med 2002; 30(4):746-752.

Puntillo KA, White C, Morris AB, Perdue ST,
Stanik-Hutt J, Thompson CL, et al. Patients’
perceptions and responses to procedural pain:
results from Thunder Project II. Am J Crit Care
2001; 10(4):238-251.

Puntillo K. Managing pain, delirium and
sedation. Critical Care Nurse/Supplement 2007;
8-10.

Kress JP, Pohlman AS, Hall JB. Sedation and
analgesia in the intensive care unit. American
Journal of Respiratory Critical Care Medicine
2002; 166(8):1024-1028.

Van Tip Dergisi, Cilt:22, Say1:4, Ekim/2015

335



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Yogun Bakimda Agr1 Yoénetimi

Jacobi J, Fraser GL, Coursin DB, Riker RR,
Fontaine D, Wittbrodt ET, et al. Clinical practice
guidelines for the sustained use of sedatives and
analgesics in the critically ill. Crit Care Med
2002; 30(3):119-141.

Esen H, Kan Ontiirk Z, Badir A, Eti Aslan F.
Pain behaviours of intubated and sedated
intensive care patients during positioning and
aspiration. Acibadem  Universitesi  Saglk
Bilimleri Dergisi 2010; 2(1):89-93.

Yuceer S. Nursing approaches in the
postoperative pain management. J Clin Exp
Invest 2011; 2(4):474-478.

Dihle A, Bjelseth G, Helseth S. The gap
between saying and doing in postoperative pain
management. J Clin Nurs 2006; 15(4):469-479.
Payen JF, Chanques G. Pain assessment in the
ICU Can improve outcome. Clinical Pulmonary
Medicine 2012; 19(1):21-26.

Herr K, Coyne PJ, Key T, Manworren R,
McCaffery M, Merkel S, et al. Pain assessment
in the nonverbal patient: position statement with
clinical practice recommendations. Pain Manag
Nurs 2006; 7(2):44-52.

Ahlers SIGM, van Gulik L, van der Veen AM,
van Dongen HPA, Bruins P, Belitser SV, et al.
Comparison of different pain scoring systems in
critically ill patients in a general ICU. Critical
Care 2008; 12(1): R15.

Badir A, Eti-Aslan F. The problem of pain in
intensive care units: an issue of widespread
interest but inadequate questioning. Yogun
Bakim Hemsireligi Dergisi 2003; 7(2):100-108.
Payen JF, Bru O, Bosson JL, Lagrasta A, Novel
E, Deschaux I, et al. Assessing pain in critically
ill sedated patients by using a behavioral pain
scale. Crit Care Med 2001; 29(12):2258-2263.

Karahan A, Yildirnm F, Abbasoglu A, Akkuzu
G, Akyiiz N. Comparison of the three rating
scales for assessing pain intesity in an intensive
care unit. Tirk Gogiis Kalp Damar Cerrahi
Dergisi 2012; 20(1):50-55.

Karayurt O, Akyol O. Assesment of pain in
intensive care patients. Atatiirk Universitesi
Hemsirelik  Yiiksekokulu  Dergisi  2008;
11(4):96-104.

Puntillo KA, Morris AB, Thompson CL, Stanik-
Hutt J, White CA, Wild LR. Pain behaviors
observed during six common procedures: results
from thunder project II. Crit Care Med 2004;
32(2):412-4217.

Gélinas C, Fillion L, Puntillo KA, Viens C,
Fortier M. Validation of the critical-care pain
observation tool in adult patients. Am J Crit
Care 2006;15(4):420-427.

Ahlers SJ, van der Veen AM, van Dijk M,
Tibboel D, Knibbe CA. The use of the
behavioral pain scale to assess pain in conscious

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

sedated  patients.  Anesth  Analg  2010;
110(1):127-133.
Siffleet J, Young J, Nikoletti S, Shaw T.

Patients’ self-report of procedural pain in the
intensive care unit. Journal of Clinical Nursing
2007; 16(11):2142-2148.

Arbour C, Gélinas C. Are vital signs valid
indicators for the assessment of pain in
postoperative cardiac surgery ICU adults?
Intensive Crit Care Nurs 2010; 26(2):83-90.

Saricaoglu F, Akinci SB, Dal D, Aypar U.
Analgesia and sedation in intensive care unit.
Hacettepe Tip Dergisi 2005; 36(2):86-90.
Chanques G, Jaber S, Barbotte E, Violet S,
Sebbane M, Perrigault PF, et al. Impact of
systematic evaluation of pain and agitation in an
intensive care unit. Crit Care Med 2006;
34(6):1691-1699.

Brush D, Kress J. Sedation and Analgesia for the
Mechanically Ventilated Patient. Clinics in
Chest Medicine 2009; 30(1):131-141.

Puntillo KA, Wild LR, Morris AB, Stanik-Hutt
J, Thompson CL, White C. Practices and
predictors of analgesic interventions for adults
undergoing painful procedures. Am J Crit Care
2002; 11(5):415-429.

Haljaméde H, Bergbom Engberg I, Hallenberg B.
Patients” experiences of mechanical ventilation.
In 10 Update in Intensive Care and Emergency
Medicine, J.L. Vincent (Ed) Springer Verlag
214-220, 1990.

Cevik F, Celik M, Clark PM, Macit C. Sedation
and analgesia in intensive care:a comparison of
fentanyl and remifentanil. Pain Research and
Treatment 2011:1-9.

Barr J, Fraser GL, Puntillo K, Ely EW, Gélinas
C, Dasta JF, et al. Clinical practice guidelines
for the management of pain, agitation, and
delirium in adult patients in the intensive care
unit. Crit Care Med 2013; 41(1):263-306.

Edwards HE, Nash RE, Najman JM, Yates PM,
Fentiman BJ, Dewar A, et al. Determinants of
nurses’ intention to administer opioids for pain
relief. Nursing and Health Sciences 2001;
3(3):149-159.

McCaffery M, Pasero C, Ferrell BR. Pain
control: nurses' decisions about opioid dose.
American Journal of Nursing 2007; 107(12):35-
39.

Gélinas C, Fortier M, Viens C, Fillion L,
Puntillo K. Pain Assesment and Management in
critically ill intubated patients: a retrospective
study. Am J Crit Care 2004; 13(2):126-135.

Tosun N, Yava A, Unver V, Akbayrak N,
Hatipoglu S. Experience of Patients on Long-
Term Mechanical Ventilation: a
Phenomenological Study. Turkiye Klinikleri J
Med Sci 2009; 29(3):648-658.

Van Tip Dergisi, Cilt:22, Say1:4, Ekim/2015

336



