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OZET

Mekanik Ventilasyonlu Hastanin Aspirasyon Isleminde Uygulanan Miizik

Terapinin Agr ve Fizyolojik Parametrelere Etkisi

Ama¢: Bu calisma, Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde mekanik
ventilasyon destegindeki hastalarin aspirasyon isleminde uygulanan miizik terapinin

agr1 ve fizyolojik parametrelere etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma, Mayis 2010 - Haziran 2013 tarihleri arasinda Ordu

Medical Park Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde yiiriitiildii.

Arastirmanin 6rneklemini arastirma kriterlerine uyan 66 hasta olusturdu (33 deney
grubu, 33 kontrol grubu). Arastirmada veriler Hasta Tanitim Formu, Ramsey Sedasyon
Olgegi, Fizyolojik Parametre Formu, Davranissal Agr1 Olgegi ve Yogun Bakim Agrn

Gozlem Olgegi kullanilarak topland.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde 0Olgegin  gegerlik  giivenilirligi  i¢in
Cronbach’s a ig¢ tutarlilik katsayilar1 ve madde toplam puan korelasyonu igin Pearson
korelasyon teknigi, 6l¢iit gegerligi ve gozlemciler arasi giivenilirlik i¢in weighted k
coefficient katsayis1 analizi kullanildi. Sayimla belirlenen verilerde yiizdelik ve xz testi;
Olglimle belirlenen verilerde bagimsiz gruplarda t testi, Tek Yonlii Varyans analizi, LSD
Post Hoc testi, Kruskal Wallis testi, tekrarli 6l¢iimler i¢in ii¢ faktorlit ANOVA testi ve

korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin endotrakeal aspirasyon sirasindaki Ramsey Sedasyon Olgegi puan
ortalamasi deney grubunda 1.88 ve kontrol grubunda 1.55 bulundu ve iki grubun puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=.003). Arastirmada deney

grubunda endotrakeal aspirasyon sirasindaki Yogun Bakim Agri Gozlem Olgegi puan

\Y



ortalamasi, kontrol grubundaki hastalara gore diisiik bulundu (p<.001). Endotrakeal
aspirasyon dncesi, siras1 ve sonrasinda sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz
hiz1 ve oksijen saturasyonu degerleri yoniinden deney ve kontrol gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05).

Sonu¢: Bu c¢alismanin sonucunda elde edilen bulgular, mekanik ventilasyon
destegindeki hastalara endotrakeal aspirasyon isleminde uygulanan miizik terapinin
hastalarin sedasyon diizeylerini kontrol altina aldigin1 ve agri diizeylerini azalttigim
gostermektedir. Bu sonu¢ dogrultusunda, mekanik ventilasyon destegindeki hastalarda

sedasyon ve girisimsel agrinin yonetiminde miizik terapi uygulanmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Agr, endotrakeal aspirasyon, hemsirelik girisimi, mekanik

ventilasyon, miizik terapi
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ABSTRACT

The Effect of Music Therapy Applying in Endotracheal Suctioning of

Mechanically Ventilated Patients on Pain and Physiological Parameters

Aim: This study was carried out as experimental to determine the effect of music
therapy was applied in endotracheal suctioning of mechanically ventilated patients in
cardiovascular surgery intensive care unit on pain intensity and physiological

parameters.

Materials and Methods: The study wad conducted between May 2010 and June 2013
in Ordu Medical Park Hospital Cardiovascular Surgery Intensive Care Unit. The study
sample consisted of 66 patients (33 experimental, 33 control) who complied with the
criteria of inclusion for the study. The data was collected by the researcher using the
“Patient Information Form”, “Ramsay Sedation Scale”, “Form of Physiological

Parameters”, “Behavioral Pain Scale” and “Critical-Care Pain Observation Tool”.

In evaluation of the data, Cronbach’s a for the validity-reliability and Pearson
correlation were used for item-total correlation of the tool, and weighted k coefficient
was utilized for the concurrent-discriminant validity and inter-rater reliability. The
percentage distribution and y? were applied for the data determined with counting; on
the other hand for the data determined with measurements t-test, variance analysis, LSD
Post Hoc test, Kruskal Wallis test, three-way ANOVA for repeated measurements and

correlation analysis.

Results: The mean scores of the Ramsey Sedation Scale during endotracheal aspiration
were 1.88 in the experimental group, and 1.55 in the control group, and the difference

between the mean scores of the groups was statistically different (p=.003). The mean
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score of Critical-Care Pain Observation Tool during endotracheal suctioning in the
experimental group was found to be lower statistically than those of the control group
(p<.001). There were no significant differences statistically between the experimental
and the control group in systolic blood pressure, diastolic blood pressure, heart rate and

oxygen saturation prior to, during, and after endotracheal suctioning (p>0.05).

Conclusions: The results of this study indicate music therapy was applied in
endotracheal suctioning of mechanically ventilated patients control the sedation level
and reduce pain intensity. In accordance with this result, music therapy should be
applied in the management of sedation and procedural pain of the mechanically

ventilated patients

Keywords: Endotracheal suctioning, mechanical ventilation, music therapy, nursing

intervention, pain
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1. GIRIS

Yogun bakim iiniteleri (YBU), fiziki durumu agir olan hastalarm monitorize
edilerek yasam fonksiyonlarinin desteklendigi, saglik bakim profesyonelleri tarafindan
0zel tedavi yontemlerinin uygulandigi, hastanedeki en karmasik biyo-medikal cihazlarin

bulundugu, ileri teknoloji ve performans gerektiren bsliimlerdir.*

Yogun bakim iinitesi ve agri kavrami uzun yillar ayr1 alanlarda arastirma
konular1 olarak ele alinmis ve yogun bakim hastalarinin deneyimledikleri agr1 diizeyleri
ilk kez 1980°li yillarin sonunda arastirilmaya baglanmistir.?  YBU’de agri
degerlendirilmesi ve yonetiminde bilimsel gelismeler ve bakim standartlar
gelistirilmesine ragmen, giiniimiizde yogun bakim hastalar1 i¢in agri dnemli bir stres
kaynag1 olmaya devam etmektedir.>® Yapilan calismalarda yogun bakim hastalarinin
hafif diizeyden siddetli ya da rahatsiz edici diizeye kadar agri deneyimi yasadigi
belirtilmektedir.*"® Kanada’da yapilan bir ¢alismada Kalp Damar Cerrahisi YBU’de

yatan hastalarin % 77.4’{iniin agri deneyimledigi bildirilmektedir.’

Mekanik ventilasyon destegindeki yogun bakim hastasinda agriya neden olan
faktorlerin akut hastalik, cerrahi girisimler, travma, invaziv ya da non-invaziv aracglar ve
immobilite oldugu belirtilmektedir.*° Ayrica aspirasyon, pozisyon verme, pansuman
degisimi, kateter yerlesimi ve cikartilmasi, endotrakeal tiip yerlestirilmesi ve
cikartilmasi, gogiis tliplinlin ¢ikartilmasi gibi hemsirelik ve tibbi girisimlerin de agrinin
nedeni olabildigi gosterilmistir.™*? Eti Aslan ve ark.® 300 yogun bakim hastas ile
yaptiklar1 ¢alismalarinda, hastalarin agrili girisimler olarak gogiis tiipleri, endotrakeal
aspirasyon ve pansumanlarin degistirilmesi uygulamalarin1 ifade ettiklerini

belirtmislerdir. Yapilan bir diger calismada ise (n= 61) endotrakeal aspirasyon,



kateterlerin ¢ikartilmasi, goglis tiipliniin ¢ikartilmast ve pozisyon degisimi gibi
uygulamalara bagli olarak yogun bakim hastalarinin agr1 yasadiklari saptammlstlr.14

Yogun bakim hastalarinin deneyimledigi en agrili girisim olarak belirtilen

endotrakeal aspirasyon®*>®

mekanik ventilasyon tedavisinin bir bileseni olup, hastaya
yerlestirilen yapay hava yolu araciligiyla pulmoner sekresyonlarin mekanik olarak
temizlenme islemi olarak tanimlanmaktadir.'’ Aspirasyon hasta i¢in agrili ve konfor
diizeyini etkileyen, hastalar tarafindan korku verici ve hos olmayan duyum, bogulma
hissi yaratan ya da solunumun kaybi olarak ifade edilen bir girisimdir.ls‘20 YBU’de
hemsireler tarafindan uygulanan ve agriya neden olan girisimsel islemlerden birisi
aspirasyon uygulamasldlr.16 Aspirasyon girisimi, lilkemizde 19 Nisan 2011 tarihinde
yayimlanan “Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelike
gore yogun bakim hemsiresinin goérev, yetki ve sorumluluklar1 arasinda yer
almaktadir.”* Bu nedenle aspirasyon gereksiniminin belirlenmesi, aspirasyon éncesi
hasta hazirligi, aspirasyon isleminin uygulanmasi ve aspirasyon sonrast bakim yogun
bakim hemsiresinin énemli sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir.'® Celik ve Elbas,22

caligmalarinda hemsirelerin aspirasyon Oncesi hastaya yeterli agiklama yapmadigini,

aspirasyon oncesi hasta hazirlig1 ve bilgilendirmenin énemli oldugunu belirtmektedirler.

YBU’de aspirasyon ve pozisyon degisikligi gibi hemsirelik uygulamalari agrili
girigimlerdir.>** Agr1, yogun bakim hastalar1 i¢in nemli bir stresér oldugundan® yeterli
agr1 yonetimi 6nemlidir.?® Etkili bir agr1 yonetimi saglanamadiginda agriya bagl
fizyolojik, metabolik ve davranissal yanitlar olusur. Agrili uyarilar1 takiben salinan
katekolamin, glukagon ve steroidlere bagl olarak kalp atiminda, solunum sayisinda ve
kan basincinda artiglar gozlenir. Ayni zamanda agrili uyaranin devam etmesiyle

miyokardin oksijen tiiketimi artar ve aritmiler gérﬁlebilir.24'25(s'l77)



Mekanik ventilasyon destegindeki yogun bakim hastalarinda endotrakeal
aspirasyon gibi girisimsel islemlere bagli gelisen agr1 yonetiminde en 6nemli adim
agrinin degerlendirilmesidir. Agri, cok boyutlu dogasi ve 6znelligi nedeniyle objektif
olarak degerlendirilmesi oldukca gii¢ bir bulgudur.26 Agn degerlendirmesinde en
glivenilir gosterge hastanin kendi agr1 ifadesi olmasina karsin,*’ yogun bakim
tinitelerinde mekanik ventilasyon nedeniyle sozel iletisimde yetersizlik, biling
diizeyinde yetersizlik, invaziv monitorizasyon araglarinin varligi ve sedasyon gibi
nedenlerle hastalar agri diizeylerini tanimlamakta zorluk yasayabilirler.'%?® Yogun
bakim hastasinin agr1 degerlendirilmesinde belirtilen 6zellikler nedeniyle yaygin olarak
kullanilan Gérsel Kiyaslama Olgegi, Sayisal Oranlama Skalasi, Yiiz Agri Skalasi,
McGill Agr1 Soru Formu ve Kisa Agri1 Envanteri gibi agr1 degerlendirme 6lgekleri bu
grup hasta populasyonu i¢in uygun degerlendirme 6lgekleri olmayabilir.29 Bugiin tiim
yogun bakim hastalar1 i¢in uygun olan evrensel bir agri degerlendirme araci yoktur.
Literatiirde yogun bakim hastalarinda agri1 degerlendirmede kullanilabilecek cesitli
Olcekler gelistirilmis olmasina 1ra.gmen,30’31 iilkemizde YBU’de kullanilmamaktadir.?
Bu durum yogun bakim hastalarinda agr1 degerlendirilmesinin yeterli yapilamamasina

neden olabilir.3?33

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada Eti Aslan ve ark.** yogun bakim hemsirelerinin
iletisim problemi olan hastalarin agrilarim1 nasil degerlendirdiklerini arastirmislardir.
Aragtirma bulgularima gore, hemsirelerin %33’i vital bulgulardaki degisiklikleri ve
%31.9’u i1se agrn ile ilgili davraniglar1 gozlemleyerek hastalarin agr1 degerlendirmelerini
yapmalarina ragmen, %39.6’sinin  konfiize hastanin agr1  diizeyini nasil
degerlendireceklerini bilmediklerini saptamislardir. Literatiirde fizyolojik parametreler
agrinin tanilanmasinda yaygin olarak kullanilmasina ragmen yapilan caligmalarda agri

davraniglari ile vital bulgular arasinda zay1f bir korelasyon saptanmlstlr.32'55'63’67



Girisimsel agr1 deneyimleyen yogun bakim hastalarinda agr1 yonetiminde ikinci
adim ise agrimin giderilmesidir. Amerikan Agri Yonetimi Hemsireligi Dernegi (The
American Society for Pain Management Nursing-ASPMN), girisimsel agri1 deneyimleyen
bireylerin agr1 yonetimlerinin girisim Oncesi, sirasinda ve sonrasinda optimal diizeyde
saglanmas1 gerektigini belirtmektedir. Ayn1 zamanda herhangi bir agrili girisim 6ncesi
hastanin agr1 ve anksiyete diizeyinin an aza indirgenmesi ve uygun hemsirelik
girisimlerinin uygulanmasi gerekliligini bildirmektedir.*® Hastalarin girisimsel islemlere
yonelik agr1 ve konfor yonetiminde farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler
uygulanmaktadir. Farmakolojik yontemler lokal anestetikler, opioid olmayan
analjezikler, opioid analjezikler ve girisimsel sede1sy0ndur.35’36 Girisimsel agrinin
azaltilmasma yonelik farmakolojik olmayan yontemler ise gevseme teknikleri,
meditasyon, diisleme, masaj, soguk uygulama, pozisyon verme, oyun aktiviteleri ve

miizik terapidir.37'40

Agr1 yonetiminde farmakolojik olmayan yontemler, farmakolojik yontemlere
nazaran daha basit, degerli ve ucuz adjuvan terapilerdir. Girisimsel agrinin
giderilmesinde kullanilabilecek farmakolojik olmayan yontemler arasinda yer alan
miizik terapi, kullanim kolaylig1 nedeniyle agr1 kontroliinde dogal bir aragtir.®® Miizik
hastay1 hosa gitmeyen agrili uyaranlardan uzaklastirip, endorfin salgilanmasin artirarak

agr1 kontroliine yardimet1 olyr, 1614314442

YBU’de kritik hastalara mevcut teknolojinin kullamlarak kaliteli bir bakimin
sunulmas1 ve hasta konfor diizeyinin artirilmasi profesyonel hemsirelik bakiminin
ayrilmaz bir bilesenidir. Hastanin konfor diizeyini artirmak i¢in uygulanan hemsirelik
girisimleri pozisyon degisikligi; gbz, agiz ve banyo gibi hijyen girisimleri; stres

kaynaklarinin ydnetimi; agr ve sedasyon yonetimidir.®® YBU’de siklikla uygulanan ve



girisimsel agriya neden olan aspirasyon isleminde agrinin giderilmesi, hastanin konfor

diizeyinin artirilmasi i¢in 6nemli hemsirelik girisimlerindendir.18’22

Arroyo-Novoa ve ark.'® hastalarin endotrakeal aspirasyona bagli agr1 diizeylerini
inceledikleri tanimlayici caligmalarinda, hastalarin (n=775) yarisinin orta diizeyden
siddetli diizeye kadar agri deneyimlediklerini ve hastalarin endotrakeal aspirasyonla
ilgili  agrilarinin  giderilmesinde farmakolojik ve/veya farmakolojik olmayan
yontemlerin  etkinligini inceleyen deneysel c¢alismalarin yapilmasina ihtiyag
duyuldugunu ifade etmektedirler. Literatiirde miizik terapinin hastanin agri, sedasyon,
konfor ve anksiyete diizeyi iizerine etkilerinin incelendigi baska ¢alismalar yer almasina
ragmen, aspirasyon isleminde uygulanan miizik terapinin agr1 yonetiminde etkinliginin

incelendigi bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Bu bilgiler 15181 altinda; aspirasyon isleminde uygulanan miizik terapinin
hastanin agr1 siddetini ve agrinin fizyolojik belirtilerini azaltarak hastanin konfor

diizeyini artiracag diisliniilmektedir.

Bu calisma, Kalp Damar Cerrahisi YBU’de mekanik ventilasyon destegindeki
hastalarin aspirasyon isleminde uygulanan miizik terapinin agr1 ve fizyolojik

parametrelere etkisini belirlemek amaciyla planlandi.
Bu arastirmanin hipotezleri sunlardir:

Hi: Aspirasyon isleminde uygulanan miizik terapi, mekanik ventilasyon

destegindeki hastalarda agr diizeyini azaltir.

H,: Aspirasyon isleminde uygulanan miizik terapi, mekanik ventilasyon
destegindeki hastalarin fizyolojik parametrelerinin normal smirlarda siirdiirtilmesini

saglar.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim, kismen veya tamamen viicut fonksiyonlarini, bedensel islevlerini
yitirmis olan bireyin, organ veya sistemlerin bu fonksiyonlarinin yerlerini gegici olarak
doldurmas: ve hastalig1 olusturan temel nedenlerin tedavi edilebilmesi igin kullanilan
yontemlerin tamamidir. Yogun bakim {initelerine kabul edilen hastalar genellikle
yasami tehdit eden hastaliklarla yiizylizedirler. Bu tanima gore, yogun bakima
gereksinim duyan hastalar, normal hastane bakim ve tedavisinin yeterli olmadigi ve
organizmanin gecirdigi agir bir hastalik, zehirlenme, travma veya ameliyattan Otiirli
onceden tahmin edilmesi miimkiin olmayan komplikasyonlarla yasamlarinin sinirina

gelmis bulunan olgular olusturmaktadir.****

2.2. Mekanik Ventilasyon ve Hasta Uzerindeki Etkisi

Mekanik ventilasyon kritik hastalik bakiminda kullanilan en 6nemli destek
tedavilerinden biridir. Mekanik ventilasyon uygulamasi, solumasi yetersiz veya
olmayan hastalarda, soluma islevinin hastanin durumu diizelene kadar istedigimiz
parametrelere gore cihazlarla yaptirilmasidir. Bu cihazlara da mekanik ventilator

denir.25¢9

Mekanik ventilasyonda amag, akciger gaz degisimini desteklemek veya
saglamak, solunum giicliigiinii azaltmak, solunum kaslarin1 rahatlatmak, hayati tehdit
eden hipoksemiyi ve asidozu diizeltmek, atelektaziyi Onlemek, sedasyon ve/veya
noromiiskiiler bloga imkan tamimak, sistemik veya miyokardin oksijen tliketimini

azaltmaktir, 26104



Mekanik Ventilasyonun Solunum Sistemi Uzerine Etkileri

Akcigerler normalde oldukca kompliyanttir. Kompliyans, akcigerler ve toraksin
elastikiyeti veya genisleyebilme kapasitesini tanimlamak i¢in kullanilir. Pozitif basingh
ventilasyon akciger kompliyansini azaltir. Pozitif basingli ventilasyon, gazlarin
dagiliminda bozulma, fonksiyonel rezidiiel kapasitede (FRK) azalma, surfaktan
iiretiminde azalma ve akciger 60demi gelisimine bagli olarak akciger kompliyansini

azaltir 256:117):38.46

Mekanik Ventilasyonun Kalp Damar Sistemi Uzerine Etkileri

Pozitif basingli ventilasyon soluma isini azaltarak, gogiis (toraks) i¢i ve karin i¢i
basinci artirarak ve akciger hacmini degistirerek kalp damar sistemi iizerine etki eder.
Toraks i¢i basingtaki azalmaya bagli vendz doniis azalir. Bu durum kardiyak out-putta
diismeye neden olabilecegi i¢in yogun bakim hemsiresi kan basinci, nabiz, santral venoz

basing, {iriner out-put ve serum elektrolit degerlerini izlemelidir.25©119)46

Mekanik ventilasyondaki hastada uzun siireli immobilizasyon nedeniyle venz
staza bagl derin ven trombozu (DVT) gelisme riski yiiksektir. DVT belirti ve bulgulari
yoniinden hasta degerlendirilmeli ve tromboembolik ¢orap kullanimi, yatak i¢i pasif
egzersizler ve diisiik molekiil agirlikli heparin kullanimi gibi profilaktik onlemler

alinmalidir.*®

Mekanik Ventilasyonun Uriner Sistem Uzerine Etkileri

Pozitif basingli ventilasyonda, noral ve hormonal mekanizmalarla kardiyak out-
puttaki azalmaya bagli {iriner out-put azalir (6rn; antidiiiretik hormon (ADH)

sekresyonu, renin-anjiotensin-aldosteron aktivasyonu). Bu nedenle gelisebilecek renal



yetmezligin tanisi i¢in ventilasyonda takip edilen hastalarda idrar ¢ikisi, lire ve kreatin

degerleri yakindan izlenmelidir.*®

Mekanik Ventilasyonun Santral Sinir Sistemi Uzerine Etkileri

Mekanik ventilasyon, serebral ventz dontisii azaltarak kafa i¢i basinci artirabilir
ve ortalama arter basincini ve kardiyak out-putu diisiirerek serebral kan akimim

azaltabilir, 256124

Ayrica mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda uygulanan invaziv ve
noninvaziv girisimler, endotrakeal aspirasyon, pozisyon verme, monitorizasyon gibi
uygulamalar yogun bakim hastalarinda iyilesmeyi saglamalarinin yani sira hastalarda
iletisim problemleri, uyku bozukluklari, izolasyon ve yalmzlik duygusu, anksiyete ve

agri yasanmasina neden olabilir. 384

2.3. Mekanik Ventilasyon Destegindeki Hastalarda Agri

Agr1, insanoglunun en eski ve en karmasik saglik sorunlarindandir. Evrensel bir
deneyim olan agri1, gercek veya potansiyel doku hasariyla iligkili olarak, viicudun belli
bir yerinden koken alan, hos olmayan bir duyum ve davranig seklidir. Agrt tehlikeli

durumlardan korunmamizi saglayan yasamsal fizyolojik bir fonksiyondur.41(5'61)’48(5‘787'

797),49

Agn sadece bir duyu ¢esidi degil ayn1 zamanda bir deneyimdir. Evrensel bir
deneyim olan ve yiizyillardir insanoglunun agiklamaya calistigi agri kavraminin
giiniimiizde en gecerli tammuni Uluslar arast1 Agri  Arastirmalari  Orgiitii
(IASP=International Association for the Study of Pain) 1979 yilinda yapm1§t1r27. Bugiin de
kabul goren bu tanima goére agri; “viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, var olan
veya olas1 doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, insanin gegmisteki
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tim deneyimlerini kapsayan, hosa gitmeyen 06zel bir duyu”dur. Bu tanimdan da
anlasildig1 gibi agri, insanin biitiin yasantisim1 igeren ve etkileyen bir duyum ve hosa

gitmeyen yapida oldugundan her zaman 5zneldir, 3041(-68):50

Agrinin ii¢ temel 6zelligi bulunmaktadir. Birinci 6zelligi; viicudun belli bir
bolgesinden kaynaklanmis olmasidir. Viicuttaki bir tahribat, bir zarar bu agriy1
baslatmaktadir. Bu 6zelligi ile agri, akut agrida oldugu gibi, bir uyar1 sistemi olarak
gorev yapmaktadir. Yani hastayr saglik profesyonellerinden yardim almaya yonelten
Oonemli bir uyarandir. Agrinin ikinci 6zelligi; gecmiste insanin yasadiklari ile dogrudan
baglantili olmasidir. Cevremizdeki insanlarin ¢esitli agrili olaylara karsi davraniglarinin
farkli oldugu bilinmektedir. Bu farklilikta insanin kiiltiirel 6zellikleri, yasam bigimi,
bulundugu cevre, aldig1 egitim, cinsiyeti, dili, dini ve bir¢cok diger inanclar1 da etkili
olabilmektedir. Agrinin tgiincii 6zelligi de kolaylikla dlglilemeyen 6znel, kisisel bir

duyum OlmaSIdlr.35,48(8.788-789),51

Agrinin bu ii¢ 6zelliginden dolayr Uluslar arast Agr1 Arastirmalar1 Orgiitiiniin
agr1 tanimi yillardir genis bir kitle tarafindan kabul gormesine karsin, klinik olarak en
yararli tanimi1 kendisi bir hemsire olan Mc Caffery’nin yaptig1 diisiiniilmektedir. Cilinkii
Mc Caffery’nin “Agr hastanin soyledigi seydir. Eger soyliiyorsa vardir. Ona inanmak
gerekir” seklinde yaptig1 agri tanimi, agrinin 6znel ve ¢ok boyutlu dogasini, bireyin
s0zlii ve sOzsliz agr1 ifadesini yeterince kapsamakta, daha da 6nemlisi agr1 kontroliinde
cok oOnemli olan giliven iligkisi gelistirmek icin hastaya inanilmasi gerektigini

gostermektedir, 8¢-788-789)49

YBU; 6zel donanimi, 6zel ekibi olan ve temel gereksinimleri kendi icinde
saglayabilen tinitelerdir.>? Yogun bakim ({initelerinde takip edilen ve mekanik

ventilasyon uygulanan hastalarda hafiften siddetli diizeye kadar degisik nedenlerle agr



1225617153 Gélinas® kalp cerrahisi sonrasi hastalarin (n=93) agn

yasanmaktadir.
yonetimini degerlendirdigi ¢aligmasinda hastalarin %77.4’{inlin agr1 deneyimledigini

saptamistir. Kontrol altina alimmayan agri1 yogun bakim hastalar1 i¢in O6nemli bir

fizyolojik ve psikolojik stresordiir ve hastalarin iyilesme siire¢lerini etkileyebilir.*?

2.3.1. Mekanik Ventilasyon Destegindeki Hastalarda Agriya Neden Olan

Faktorler

YBU’de hastalara tibbi ve tedavi amacli yapilan girisimler ve uygulamalar
agriya neden olmaktadir. Bu yiizden YBU’de agr1 kaynaklarinin varhigi diger birimlere
gore daha fazladir. Literatiirde agr1 ve yogun bakim iinitelerindeki rutin uygulamalar
arasindaki iligkinin degerlendirildigi ¢aligmalarda, mekanik ventilasyon destegindeki
hastalarda en ¢ok agriya neden olan uygulamalar olarak endotrakeal aspirasyon ve

pozisyon degistirme belirtilmektedir,>**16°4%

Bunlarm yani sira YBU’de mekanik ventilasyonlu hastada diger agr1 kaynaklar:

sunlardir;312-14256177)

v Travma,

v" Onceden var olan hastaliklar,

v’ Intravaskiiler girisimler,

v Monitorizasyon veya tedavi girisimleri (kateterler, drenler, noninvaziv
ventilasyon i¢in kullanilan maskeler, endotrakeal tiip takilmasi ve ¢ikartilmasi, gogis
tiipti takilmasi ve ¢ikartilmast),

v' Rutin  hemsgire bakimlar1  (havayolu aspirasyonlari, rehabilitasyon
uygulamalari, yara bakimi, pansuman degisimleri, hastanin mobilizasyonu)

v' Uzun siireli immobilizasyon
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Yapilan ¢aligmalarda yogun bakim hastalarinin agrili girisim ve agrili olmayan
girisimler sirasinda agr1 davranig puan ortalamalari arasinda farkliliklar bulundugu
belirtilmistir. Payen ve ark.”® tarafindan gelistirilen davranigsal agr1 6lgeginin (DAO)
kullanildig1 c¢alismalarinda, ameliyat sonrasi donemdeki yogun bakim hastalarinin
(n=30) agn diizeyleri incelenmistir. Calismada hastalarin agrili uygulamalar ile agrisiz
uygulamalar sirasindaki DAO puan ortalamalar1 arasinda farkin anlamli oldugu, agrili
uygulamalarm DAO puanlarin1 artirdig1 saptanmustir. Ayni lgegin kullanildigi Young
ve ark.”’ tarafindan yapilan bir diger ¢alismada, 44 yogun bakim hastasinin ortalama
agr1 puan1 pozisyon verilmesi ve géz bakimi éncesi ve sonrast DAO kullanilarak (0-12)
karsilastirilmis, pozisyon verilmeden Once agri puani 3.36 iken verildikten sonra
5.02°ye yiikseldigini belirtmislerdir. G6z bakimi Oncesi ve sonrasi ortalama agri
puanlar1 arasinda bir farklilik saptamanmuslardir. Ulkemizde benzer 6lgegin torakotomi
ve batin ameliyati gegiren YB hastalarinda (n=38) agrili uygulamalar Oncesi ve
sirasinda  gecgerlik ve giivenilirlik caligmast yalpllmlstlr.58 (Calismada aspirasyon
uygulamasi sirasindaki DAO puan ortalamalarinin (X =7.6+1.5) uygulama &ncesi
puanlara (X =3.5+0.9) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p=0.018) ve bu farkin

aspirasyon sirasinda alinan puanlardan kaynaklandig1 saptanmustir.

2.3.2. Mekanik Ventilasyon Destegindeki Hastalarda Agrimin Sistemler

Uzerine Etkileri

Yetersiz agr1 yOnetimi hasta bakimimi etkilemekte, bu durum fizyolojik,
norolojik ve immiinolojik yonden olumsuz hasta sonuglarina, bakim maliyetinin
artmasina ve yasam Kkalitesinin diismesine neden olmaktadir.”® Agrimin gegirilemedigi

durumlarda sistemler iizerine etkileri sunlardir:
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Agrimin kalp-damar sistemine etkileri

Agr, yaygm bir sempatik yanit artisina neden olur. Sempatik yanita bagl
katekolamin ve vazopressin hormonlarinin salinimi artar. Kalp atim hizi, kan basincinda
yiikselme, kontraktilite ve duvar geriliminde artma ile meydana gelen miyokardin
oksijen tiiketiminde artis sempatik stimiilasyonun en énemli sonuglarindandir. Ozellikle
koroner perfiizyonu sinirli hastalarda sol ventrikiil yetmezligi, miyokard iskemisi ve

miyokard infarktiisii riski artar,22¢17"€0

Yogun bakim hastalarinda yataga bagimli olma, sedasyon uygulanmasi ve
noromiiskiiler ilaclarin verilmesi nedeniyle gelisen hareketsizlik vendz doniiste
azalmaya neden olur. Hareketsizlik ve ventz doniiste azalma ile birlikte trombosit
agregasyonunun artmasi tromboemboli riskini artirabilir. Buna bagl olarak derin ven

trombozu (DVT) ve pulmoner emboli gelisebilir.“'g(s'150'151)’60’61

Agrmin solunum sistemi iizerine etkileri

Agrinin etrafindaki bolgede lokalize kaslar yoluyla veya gogiis duvari ve
diyafragma hareketini kisitlayan yaygin kas spazmi ya da rijiditesi ile pulmoner islev
bozuklugu gelisebilir. Atelektazi, pndmoni ve hipoksemi en Onemli pulmoner
komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlar tidal voliim ve vital kapasitenin azalmasi,
yetersiz Oksiirme ve sekresyonlarin akcigerlerden atilamamasi ile ilgilidir.zs(s'lm Agriya
baglh gelisen pulmoner komplikasyonlar solunum yetmezligine, uzamis mekanik
ventilasyon siiresine ve yogun bakim iinitesinde kalis siiresinin uzamasina neden

olabilir.%?

Alveo-kapiller membran gaz degisiminin azalmasiyla hipoksemi ve hiperkapni

olusur. Karbondioksit diizeyindeki artis asidozla sonuglanarak serebral vazodilatasyona
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yol agar. Vazodilatasyon nedeniyle beyin kan akiminda artma intrakraniyal basinci
artirir. Boylelikle hipoksemi nedeniyle intrakraniyal basing artarak serebral iskemi

gelisebilir.®?

Agrinin gastrointestinal ve iiriner sistem iizerine etkileri

Agr1 nedeniyle gelisen sempatik aktivasyona bagli gastrointestinal sekresyon
artar, gastrointestinal motilitede azalma, gastrik staz gelisir. Buna bagli olarak
hastalarda paralitik ileus ve bulanti-kusma gorilebilir. Agri, {iiretra ve mesane

o .. v . .1 48(s.150-151
motilitesini azaltarak iiriner retansiyona neden olabilir. s )

Agrmin immiin sistem tizerine etkileri

Tedavi edilmeyen agriya bagl hipotalamus-hipofiz bezi ve adrenal bezler
uyarilarak adrenal korteksten kortizol salinimi uyarilir, immiin sistem baskilanir ve yara
iyilesmesi gecikir. Immiin sistemin baskilanmasiyla T ve B lenfositleri ve monositlerin

fonksiyonlarinda azalma gérﬁlijr.48(s'150'151)’61

Ayni zamanda agrinin etkin olarak giderilememesi yogun bakimda mekanik
ventilasyon destegindeki hastalarda uyku bozuklugu, yorgunluk, oryantasyon bozuklugu
ve ajitasyon olusturabilir. Bu durum hastada deliryum gelismesine, yogun bakimda kalis

siiresinin uzamasina, morbidite ve mortalitenin artmasina neden olabilir.?®17762

2.3.3. Mekanik Ventilasyon Destegindeki Hastalarda Fizyolojik ve

Davramissal Agr Belirtileri

Agn degerlendirmesinde en giivenilir gosterge hastanin kendi ifadesi olmasina
karsin, yogun bakimda mekanik ventilasyon destegindeki hastalar agrilarim
tanimlamada giigliik yasamaktadir. S6zel iletisim kurulamayan mekanik ventilasyonlu

hastalarda akut ve kronik agrinin degerlendirilmesinde fizyolojik ve davranigsal
13



belirtilerden yararlamlabilir.41(5'95'97) Ayrica agr1 algisi, hastanin gecmis deneyimleri,
emosyonel durumu ve bilissel fonksiyonlar1 gibi pek ¢ok faktdrden etkilenmektedir ve
bu faktérler de hastanin agriya verdigi tepkileri etkilemektedir. Organizma agriya

fizyolojik ve davranigsal tepkiler vermektedir, 2041(51-58)

Agn Sirasinda Fizyolojik Tepkiler

Agn sirasinda incelenen fizyolojik parametreler hormonlar ve metabolitleri,
endorfinler, kalp hizi, solunum sayisi ve kan basinci gibi yasam bulgular1 ve terlemeyi
icerir. %) Akut agr1 sonucu ortaya ¢ikan otonomik tepkiler; kalp hizinda artma,
solunum sayisinda artma/azalma, kan basincinda artma/azalma, ciltte solgunluk,

. .. 41(s.93-
kizarma, asir1 terleme, transkiitan oksijen basincinda azalma, bulant1 ve kusmadir. (s

95),63

Agr Sirasinda Davranigsal Tepkiler

Yogun bakim hastalar1 agriya karst davranigsal yanit olarak psikolojik ve motor

tepkiler verir.

Psikolojik tepkiler: Konfiizyon, anksiyete, korku, ofke, zihinsel ve sozel
islevlerde degismeler, kizginlik, hir¢inlik, uykusuzluk, unutkanlik, inleme, higkirarak
aglama psikolojik tepkilerdir. Konfiizyon ve anksiyete yogun bakim hastalarinda

goriilen psikolojik tepkiler arasinda ilk siralarda yer alir,12:26416:99)

Motor Tepkiler (Kas-Iskelet sisteminde goriilen tepkiler): Agri nedeniyle kas-
iskelet sisteminde olusan tepkiler; yiiz ve alin burusturma, pupillalarda genisleme,
gozleri sikica kapama, dislerini sikma, basini1 6ne dogru egme, kasilma, yumruk sikma,

kivranma, hasara ugrayan organ ya da bolgenin uyarandan uzaga g¢ekilmesi, kol ve
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bacaklarda ekstansiyon ya da fleksiyon, tekmeleme veya hareketsiz kalma, etkilenen

bolgeyi ovalama ya da koruma olarak belirtilmektedir, 12416962

Agrniya karst verilen tepkiler her ne kadar bireysel olsa da agrisin1 bildirmede
giiclik ¢eken hastalarda olusan kas-iskelet sistemi tepkileri evrenseldir ve “agr
davranig1” olarak tamimlanmaktadir. Agr1 davranisi, hastanin agrisinin oldugunu
gosteren ve ¢ogunlukla gbzlenebilen sozel ya da s6zel olmayan hareketlerdir. Birgok
agr Olgeginde sozel iletisim kurulamayan hastalarda en sik kullanilan agri davranisi

“yﬁZ ifadeSi”dir 31,41(5.95-97)

Gélinas® agik kalp ameliyat1 olan yogun bakim hastalar1 (n=93) iizerinde yaptig1
calismasinda, hastalarin mekanik ventilasyona bagli (n=66) olduklar1 donemde en sik
olarak basini sallama (n=26), el-kol hareketleri (n=19) ve yliz burusturma (n=6) gibi
agr1 davraniglarini kullanarak iletisim kurmaya ¢alistiklarini saptamistir. Ayni ¢alismada
hastalarin endotrakel tiip ya da mekanik ventilasyona iliskin rahatsizligini tiipii 1sirma

ya da tiipli cekmeye ¢alisma gibi davranislarla ifade ettikleri belirtilmistir.

Arroyo-Novoa ve ark.*® endotrakeal aspirasyon uygulamasi oncesi ve sirasinda
hastalarin (n=755) agr1 davraniglarin1 gézlemledikleri ¢alismada, endotrakeal aspirasyon
uygulamasi sirasinda “yiliz burusturma, yumruklarini sikma, kaskati olma (rijid),
irkilme” gibi gézlemlenen agr1 davraniglarinin uygulama oncesine gore %10 ve daha
fazla arttiginm1 bulmustur. Calismada endotrakeal aspirasyon sirasinda “hareketin
olmamas1” ile “yiiz ifadesinde degisiklik olmamas1” gibi iki agr1 davranisinin uygulama

oncesine gore %10 ve daha fazla azaldig1 saptanmustir.

Rose ve ark.®? yogun bakim hastalarinda agri tanilamasi ve degerlendirilmesine
iliskin hemsireler {izerinde yaptiklar1 calismada, hemsirelerin  %62.7’sinin  vital

bulgulardaki degisiklikler ile birlikte agr1 davranislarini gozledikleri ve %9.8’inin ise
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yalnizca agr1 davranmiglarini gozledikleri belirlenmistir. Aynm1 c¢alismada hemsireler
tarafindan agrinin varhigini diisiindiiren davraniglar, yiiz burusturma (%63.3), inleme
(%56.1) ve gozleri sikica kapama (%52.5) olarak ifade edilmistir. Ulkemizde ise Eti

Aslan ve ark.’nmn®*

yogun bakim {initelerinde agri1 tanilamaya iliskin hemsireler
tizerinde yaptiklar1 calismada, hemsirelerin yaklasik %37.4’liniin hastalarinda agriyla
ilgili davraniglar1 gozledikleri ve agr1 varliginda hastalarin %71.4’linde uykusuzluk,

%22’sinde inleme/aglama, %12.1’inde yiiz ifadesi ve viicut postiiriinde degisiklik ve

%7.8’inde oryantasyon bozuklugu oldugu saptanmistir.

2.3.4. Mekanik Ventilasyon Destegindeki Hastalarda Agr1 Degerlendirmesi

Agrinin en kolay degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmadigini
sormaktir. Ancak agrinin sadece ‘var’ ya da ‘yok’ olmasi degerlendirme icin yeterli
degildir. Agr1 degerlendirmesinde agrinin siddeti, tipi, 6zelligi, lokalizasyonu, zamanla
iligkisi, agriyr artiran ve azaltan faktorler gibi 6zelliklerin de bilinmesi gereklidir. Bu
nedenle agr1 degerlendirmesinde, hastanin sayilar ya da kelimelerle bildirdigi agr
siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale doniistiiren ve hastanin bakimini
stirdiiren hemsire ve hekim arasinda farkli yorumlar1 ortadan kaldirmaya olanak
saglayan agri dlgeklerinin kullanimi Snemlidir, 2178 2641.68-98) Baricar ve Hughes® agri
degerlendirmesinde agr1 Olgeklerini kullanmanin faydalarini agr1 yonetimine hastanin
dahil edilmesi, hemsire-hasta iligkisinin gelistirilmesi, uygulanan analjezik tedavinin
kayit altina alinmasi (analjezik tedavinin tipi, dozu, zamani) ve agr iizerine etkisinin

degerlendirilmesini saglamasi olarak belirtmistir.

YBU’de agrmin degerlendirilmesi diger birimlere gore farklilik gostermektedir.
YBU, agrilarin1 sozel olarak ifade edemeyen hasta grubunun yer aldig: bir boliimdiir.

Bu birimde agr1 degerlendirmesini engelleyen faktorler; sozel iletisimde yetersizlik,
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biling diizeyinde degisiklik, goriis alaninda sinirlilik, hareketlerde smirlilik, yasami
tehdit eden hastalik/yaralanmaya bagli stres, invaziv/noninvaziv monitorizayon
araclarinin varligi, normal uyku ve uyaniklik dongiisiiniin bozulmasi, sedasyon ya da
noromiiskiiler bloker ila¢ uygulanmasi, hemsirelerin agr1 yonetimi konusundaki bilgi
eksiklikleri, hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmasi ve zaman kisitliligi, multidisipliner is

birliginin olmayigidir.283+41¢:%)

YBU’de yukarida belirtilen nedenlerden dolay1 agr1 degerlendirilmesinde sdzel
ya da gorsel kiyaslama Slgekleri kullanilamamaktadir.®*"® YBU’de bilingsiz ve sozel
iletisim  kurulamayan mekanik ventilasyon destegindeki hastalarda saglik
profesyonellerinin agr1 degerlendirmesi yaparken izlemesi gereken adimlar ‘klinik
uygulamalar icin genel Oneriler’ baslig1 altinda kanita dayali uygulama kilavuzlarinda
yer almaktadir. Agrisini ifade edemeyen hastalarda agr1 degerlendirilmesinde izlenmesi

o .32,41,65
gereken Oneriler sunlardir:

1. Agr1 degerlendirmede oncelik siralamasi kullanin.
a) Hastanin kendi ifadesini tanilayin.

Hasta agrisin1 kendi ifade edebiliyorsa, agr1 tanilamasinda tiim hastalardan kendi
bildirimleri alinmalidir. Hastanin s6zel ya da biligsel diizeyde sinirliligi varsa basit
ifadeler (evet/hayir kelimeleri) ya da mimikler (elini sikmak, g6z kirpmak) kullanilarak
agr1 tanilamasinda kendi ifadesi saglanmalidir. Ancak deliryum, biling diizeyinde
bozulma, iletisimde siirliliklar, endotrakeal tiip varligi, sedatif ve néromiiskiiler bloker
ilaglarin verilmesi hastanin agrisin1 sozel olarak ifade etmesini engellemektedir. Bu

yiizden hastanin agrisini bildiremeyeceginden emin olunmalidir.
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b) Agrinin potansiyel nedenlerini arastirin.

Hastada mevcut agri davranisi belirtileri gozlenmemesine ragmen, patolojik
durumlar (cerrahi girisim, travma, osteoartrit, yara, kronik agr1 hikayesi, vb) ya da rutin
uygulanan hemsirelik girisimleri (yara bakimi, rehabilitasyon aktiviteleri, pozisyon
verme/donme egzersizi, kan alma, kateterler ve drenlerin takilmasi ve c¢ikartilmasi,
aspirasyon, vb) yogun bakim hastalarinda agriya neden olabilir. Yogun bakim
tinitelerinde davranmigsal degisiklikler mevcut bir agr1 olasiligini diistindiirmeli ve

degerlendirilmelidir. Girisimsel agr1, mutlaka girisim oncesi tedavi edilmelidir.

¢) Agn Dbelirtisi olabilecek davramigsal tepkileri (agr1 davramslar)

gozlemleyin.

Agrinin sbzel olarak ifade edilemedigi durumlarda agri degerlendirmesinde
davraniglarin gbézlenmesi gegerli bir yaklasimdir. Agri deneyimleyen yogun bakim
hastalarinda yiizde gerginlik ya da yiiziinii burusturma, kasini ¢atma, gdziinii kapama
gibi yiiz ifadeleri goriilmektedir. Kanita dayali, gecerli ve giivenilir davranigsal agr
Olgeklerindeki agr1 davraniglart agriya isaret edebilir. Ancak hastanin davranigsal agri
skoru ile kendi agr1 bildirimi siddeti esit olarak diisiiniilmemelidir. (Ornegin; hastanin
davranigsal agr1 dlgeginden 10 ilizerinden 4 puan almasi, kendi agr1 bildiriminin 4 puan

olmast anlamina gelmemektedir).

Agr davranist her zaman agrinin siddetini dogru olarak yansitmayabilir, bazi
durumlarda bu davranislar fizyolojik ya da psikolojik stres gibi diger stres kaynaklarina
isaret edebilir.®® Ayrica hastada uyku ya da sedasyon hali agrinin olmadigi ya da

dindirildigi anlamina gelmemektedir.
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d) Agrimin tamilanmasinda hasta yakinlari, ebeveynler, bakim vericilerin

bildiriminden yararlanin.

Ebeveynler, bakim vericiler ya da aile iiyeleri bilingsiz ya da yogun bakim
hastalarinda belirgin agr1 davraniglarini tanimlamada yardimci olabilirler. Bu nedenle
ebeveynler ve bakim vericilerin agr1 degerlendirilmesine aktif katilimlar1 saglanmali ve
desteklenmelidir. Aile bireylerine hastanin onceki agri deneyimi ve agriya karsi
davranigsal tepkileri, ayrica su andaki agr1 siddeti ve nigin boyle diisiindiigii sorularak

agriya iliskin bilgi alinmaya ¢aligilmalidir.
e) Analjezik ila¢ uygulayin.

Hastada agriya neden olabilecek patolojik bir durum veya girisim varliginda ya
da hastanin agr1 davranislarinin devam etmesi durumunda analjezik ila¢ uygulanabilir.
Diistik ya da orta diizeydeki bir agr1 varliginda farmakolojik olmayan girisimler ve
nonopioid ilaglar uygulanabilir (6rn; yetiskin doz 500-1000 mg asetominofen, 24 saat
stiresince 6 saatte bir). Gozlemlenen agri davraniglarinin devam etmesi durumunda
agriya neden olabilecek durumlar degerlendirilmeli, analjezik tedaviye devam edilmeli
ve uygun farmakolojik olmayan girisim agr1 yonetimine dahil edilmelidir. Eger, agn
yine devam ediyorsa tek bir diisik doz kisa etkili opiod ilag (6rn; hidrokodon,

oksikodon, morfin) uygulanmal1 ve etkinligi degerlendirilmelidir.

2. Agr degerlendirme siirecini olusturun.

Agrinin tanilanmasi ve tedaviye yanitin degerlendirilmesi i¢in her saglik bakim
kurumunda bir siire¢ uygulanmalidir. Yukarida 6nerilen agr1 degerlendirme teknikleri
sonrasinda asagida yer alan girisimler agrinin degerlendirilmesi ve tedavi siireci icin

ornek model olarak kullanilabilir;
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e Agn tanilamasinda oOncelikle hastanin kendi bildirimi olmali, bu miimkiin
degilse hastanin agrisini sdzel olarak ifade edememesinin nedenleri kayit edilmelidir.

e Agrniya neden olabilecek patolojik durumlar ya da rutin bakimlar
tanimlanmalidir.

e Hastanin agr1 belirtisi olabilecek davranislar1 listelenmelidir. Bu amagla
davranigsal agr1 degerlendirme 6lgegi kullanilabilir.

e Hastada agriya neden olabilecek agr1 davraniglart hasta yakinlar ya da bakim
vericiler tarafindan tanimlanir.

e Analjezik ilag uygulanir.

3. Davramssal agri olceklerinden yararlanin.

Agrt  davraniglarint  degerlendiren Olgekler yogun bakim hastalar1 igin
kullanilabilir. Davranigsal degerlendirme Olgekleri agri varligini tanimlamak ve
tedavinin etkinligini degerlendirmekte yardimci olabilir. Davranigsal agr1 dlgeklerinin
kullanimindaki en 6nemli nokta; hastalarin agr1 davraniglarina odaklanilmasi (6l¢eklerin
agrili ve agrili olmayan girisimler sirasinda uygulanmasi) ve tedavinin etkinligi i¢in agri
davraniglarindaki degisikliklerin gozlemlenmesidir. Agri davramislarinin sayisindaki

art1s ya da azalma agrinin attig1 ya da azaldigim diisiindiirdir.

4. Fizyolojik parametrelerden yararlanin.

Agrisim1 sozel olarak ifade edemeyen hastalarin agri degerlendirmesinde agri
davraniglarinin  yam1 sira fizyolojik parametrelerden de yararlanilabilir. Agrinin
potansiyel yan etkilerini degerlendirmede fizyolojik parametreler (6rn; nabiz, kan
basinci, solunum hizinda degisiklikler) onemli olmasina ragmen, yogun bakim

hastalarinda fizyolojik parametrelerdeki degisiklikler agr1 disinda bircok faktérden
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etkilenebilir.  Fizyolojik parametreler agrinin tanilanmasinda yaygin olarak
kullanilmasimma ragmen yapilan calismalarda agri davraniglar1 ile yasam bulgulari

arasinda zayif bir korelasyon saptanmlstlr.55'63'67

5. Agriy1 yeniden degerlendirin ve kayit edin.

Agr “besinci yasam bulgusu” olarak goriilmekte olup, nabiz, kan basinci,
solunum ve ates gibi diger yasam bulgular1 gibi diizenli olarak degerlendirilmeli ve
kayit edilmelidir.?® Hastanin agr1 diizeyinin tanimlanmasi ve diizenli olarak tedavi
Oncesi ve sonrasinda Olciilerek kayit edilmesi 6nemlidir. Bu durum 6nemli olmasina
karsin pek cok yogun bakim iiniteleri agri tanilama formlar1 kullanmamaktadir.
Literatiirde yogun bakim hastalarinin agri degerlendirmesinde c¢esitli Olgekler

gelistirilmis olup, iilkemizde yogun bakim iinitelerinde kullanilmamaktadir.?®

Eti Aslan ve ark.’nin® iilkemizde yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler
(n=91) lizerinde yaptiklar1 ¢calismalarinda, hemsirelerin %57.1’inin (n=52) analjezik ilag
uygulamadan 6nce hastalarinda agr1 tanilamasi yaptiklar1 bulunmustur. Ayn1 ¢alismada
yogun bakim {initelerinde agr1 tanilama ve yonetimine iligkin hemsirelerin profesyonel

destek almalar1 konusunda 6neride bulunulmustur.

Gélinas ve ark.”® entiibe yogun bakim hastalarinin agrisim1 tanilamak amaciyla
yaptiklar1 retrospektif c¢aligmada hasta dosyalarini goézden gegirmisler ve bircok
potansiyel agr1 gostergesinin (viicut hareketleri, ventilatére uyumsuzluk, iletisim ¢abasi,
yiiz ifadeleri) hasta dosyalarina kaydedildigini ifade etmislerdir. Ancak bu kayitlarin
genellikle eksik oldugunu, hemsire ve hekimlerin agr ile ilgili tim goézlemlerini tibbi

dosyalara kaydetmedigini belirtmislerdir.
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2.3.5. Mekanik Ventilasyon Destegindeki Hastalarda Agn

Degerlendirmesinde Kullanilan Olcekler

Agr degerlendirmesinin kayit edilmesi, etkili agri yonetimini saglayarak
hastanin  agrisin1  azaltacaktir. Bu da yogun bakim hastalarinda agrinin
degerlendirmesinde Onerilen agr1 degerlendirme araglarinin kullanilmasi ile miimkiin

olacaktir.?®2

Literatiirde yogun bakim hastalarinda agri1 degerlendirmede kullanilabilecek

Slgekler Tablo 2.1°de 6zetlenmistir.?®3+%
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Tablo 2.1. Mekanik Ventilasyon Destegindeki Hastalarda Agr1 Degerlendirme Araglari

Ozellikler PAIN: The Pain PBAT: Pain PACU BPRS: PACU | NVPS: Nonverbal BPS: Behavioural CPOT: Critical Care
Assessment and Behaviour Behavioural Pain Pain Scale Pain Scale Pain Observation
Intervention Notation | Assessment Tool Rating Scale “Yetigkinler i¢in “Davranigsal Agri Tool
Algorithm “Agr1 Davranist “Anestezi Sonrast So6zel Olmayan Agri Olgegi” “Yogun Bakim Agrn
“Agr1 Tanilama ve Degerlendirme Arac1” | Bakim Unitesi Olgegi” Gozlem Olgegi”
Ol¢iim Araclar Girisim Formu” Davranigsal Agri
Derecelendirme
Olgegi”
Yiiz Agr ifadesi *Yiizlinil burusturma, | *Yizind burusturma | *Kaglarini ¢atma ya *Belirgin bir yiiz *Gevsek (1) *Rahat: kas gerginligi
kaslarim gatma, *Kaglarini ¢atma da yliziinii burusturma | ifadesi ya da *Kismen gergin (6rn; | yok (0)
gozlerini kisma *Gozlerini kisma yok giilimseme yok (0) kaslarini ¢atma) (2) *Gergin: kaslarini
*QGozlerde ve agiz *Gozlerini kapatma *Hafif diizeyde * Ara sira yilizlini *Tamamen gergin catma, kaslarini
cevresinde gerginlik *Kaglarini kaldirarak | kaslarini ¢atma/ burusturma/kaslarini (6rn; gozlerini indirme, gdzlerini
*Alin bolgesinde gbzlerini agma yliziinii burusturma gatma, igine kapatma) (3) kisma, levator kasi
kirisiklik *Agrili bolgenin ters *Orta diizeyde kapanik/ilgisiz (1) * Yiiziinti burusturma | kontraksiyonu (1)
*Aglama/Gozyast yoniine bakma kaslarini gatma *Siirekli titreme ve 4) *Yiiziinii burusturma:
*Glilimseme /yliziinli burusturma ¢eneyi sikma (2) Oncesi tiim yiiz
*Agz1 genis agma *Siirekli kaglarini hareketlerine ek
*Dislerini stkma catma /yliziinii olarak goz kapagini
burusturma sikica kapatma (2)
Orneklem Yogun bakim ve Yogun bakim Anestezi sonrast Yogun bakim Yogun bakim Yogun bakim
anestezi sonrast hastalar1 (n=5957) bakim tinitesi hastalar1 (n=59) hastalar1 (n=30) hastalar1 (n=105)
donemdeki yetiskin hastalar1 (n=30)
hastalar (n=31)
Yazar, Y1l Puntillo ve ark. Puntillo ve ark. Mateo ve Krenzischek | Odhner ve ark. (2003) | Payen ve ark. (2001) | Gélinas ve ark. (2006)

(1997)

(2004)

(1992)

Vatansever (2004)
tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmigtir




Yogun bakim uygulamalar ile ilgili yayimlanan kilavuzlar, agr1 degerlendirmesi
ve tedaviye yanitinin hasta popiilasyonuna uygun olgekler ile diizenli olarak yapilmasini
ve sistematik olarak kayit edilmesini; agri siddeti ve uygulanan farmakolojik ya da
farmakolojik olmayan tedaviye yanitin degerlendirilmesinde hastalarin kendi
bildirimlerinin esas alinmasini; iletisim kurulamayan hastalarda agri ile iliskili
davraniglarin, subjektif gbézlemlerin (yiiz ifadesi, viicut postiirii, hareket, vb), fizyolojik
gostergelerin (kalp hizi, solunum, kan basinci) kullanilabilecegini ve agr1 tedavisini
takiben bu parametrelerin degisiminin izlenerek degerlendirilmesini

onermektedir.2>¢17®)

2.4. Mekanik Ventilasyon Destegindeki Hastalarda Agr1 Kontroliiniin

Saglanmasina Yonelik Hemsirelik Girisimi: Miizik Terapi

Miizik terapi, en eski tedavi yontemlerinden biri olup, dort bin yildan beri ¢esitli
kiiltiirlerde hastalar1 tedavi etmek amaciyla kullanildig: bilinmektedir.*® Eski Yunanlilar
miizigi her tiirlii erdemin kokeni sayarken, Eski Roma’da Celcus ve Areteus, miizigin

ruhu yatistirdigin1 ve ruh hastaliklarini tedavi ettigini séiylernislerdir.‘”’70

Miizigin
terapotik olarak kullanilmasi 18. yiizyilin erken donemlerinde Paragiter tarafindan ve
1830°da Dogiel tarafindan baslatilmistir. Florance Nightingale 19. yilizyilin erken
donemlerinde miizigin saglik {lizerine etkisini fark etmis ve miizigi insan sesi, nefesli ya
da yayh calgilar ile olusturulan harmonik hareket olarak tanimlamistir.*”*® Miizik 20.
yiizyilin ilk yarisinda hastane ortaminda kullanilmaya baglanilmistir. Hastanelerde ilk
miizik terapi uygulamalari ¢ogunlukla anestezi ve analjezi ile birlikte olmustur. 20.
yiizyilin ortalarinda, arastirmacilar miizigin etkilerinin noérolojik temelleri hakkinda
teoriler gelistirmeye baslamislar ve miizigin fizyolojik parametreler iizerine etkilerini

deneysel olarak arastirmuslardir.*”"
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Alternatif ve tamamlayici tedaviler hizla gelismesine ragmen, miizik terapinin
glinlimiizde tip alaninda kullanimi oldukga tartismalidir. Ancak miizik terapi klinik
uygulamada relaksasyonu, iyilesmeyi ve konforu artirmak i¢in kullanilan bir tedavi
yontemidir. Literatiirde yapilan c¢alismalar incelendiginde, miizik terapinin yogun
bakimda, terapétik olarak palyatif bakimda, cerrahi operasyonlarda, psikiyatri, onkoloji,
kadin dogum, pediatri kliniklerinde, koroner bakimda, radyasyon, kemoterapi
tedavisinde, tibbi prosediirlerin uygulandigi durumlarda, agr1 ve anksiyete gibi semptom
tedavilerinde, immiin fonksiyonlarin aktive olmasinda, yasam kalitesini artirmada ve

manevi iyilesmede kullanildig1 g6rﬁlmektedir.47’7z’74

Miizik Terapinin Agr1 ve Fizyolojik Parametrelere Etkisi

Miizik viicuda kulaklardan gecerek girer ve sinir liflerinden gegerek beyin sapina
ulagir. Beyin sapinda, miizik ilk 6nce degerlendirilir ve analizi yapilir. Talamus
“serebrumun kapis1” ya da “bilincin gardiyan1” beyin i¢inde miizigin durumuna karar
verir. Talamusun etkisi, miizik bilgilerinin degerlendirilmesi i¢in dnemlidir. Birinci
korteks bolgeleri isitmeyi saglar ve temporal lobdan analiz yapilir, talamus bu bilgileri
alir, beyindeki ilgili alanlara gonderir ve miizik bir alanda yayilmis olur. Boylece, sag
hemisfer miizigin ilerlemesi {izerinde calisir ve sol hemisfer ise uygun analizleri

yapar.”

Miizik beynin sag hemisferini etkileyerek limbik sistem iizerinden psiko-
fizyolojik yanitlara neden olup, enkefalin ve endorfin salinimina neden olarak agn
siddetinin azalmasina neden olmaktadir.”>"® Literatiirde yapilan ¢alismalar, miizik
dinlemenin rahatlamaya neden olan beyindeki alfa dalgalarin1 uyarabilecegini ve sadece

agriy1 azaltan degil, ayn1 zamanda kan basinci ve nabizda diizelme gibi diger fizyolojik
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tepkilere yol agan endorfin salgilanmasinin artmasina da neden olabilecegini

gt')stermektedir.m‘72

Miizik, otonom sinir sistemini etkileyerek agrinin kontrol edilmesinde 6nemli rol
oynayan endorfinlerin salgilanmasini arttirir, béylece agrinin daha az algilanmasini ve
analjezik ila¢ gereksinimini azaltabilir. Strese karsi viicudun gosterdigi néro-endokrin
yanitin etkisini azaltir, ayrica parasempatik sinir sistemini aktive ederek katekolamin
salgilarinin azalmasiyla kan basinci, nabiz, solunum gibi yasam bulgularinin ve
kardiyak aritmilerin normale dénmesine yardimci olabilir. Ayrica miizik ile bireyin
dikkati bagka yone cekilerek korku, agri, anksiyeteden uzaklagsmasi saglanir, bdylece bu

duygularin siddetinin artmasi da 6nlenir.”""®

Miizik Terapinin Yogun Bakim Hastalarinda Agr1 Kontroliinde Kullanim

Miizik terapi, ilk defa Dr Helen Bonry tarafindan koroner yogun bakim
linitesinde yatmakta olan hastalarin deneyimledigi agri ve anksiyeteyi azaltmak ve
konfor diizeyini artirmak amaciyla kullamlmlstlr.79 Cesitli klinik aragtirma sonuglari,
miizik terapinin yogun bakim hastalar1 i¢in etkili bir girisim oldugunu
belirtmektedir.”*"®"° Nilsson’® 42 randomize caligmay1 igeren meta analiz ¢alismasinda,
perioperatif alanlarda uygulanan miizik terapinin hastalarin anksiyete ve agr1 diizeyleri
iizerine pozitif etkileri oldugunu belirtmistir. Twiss ve ark.’mn® kalp damar cerrahisi
yogun bakim iinitesinde mekanik ventilasyonlu hastalarda uygulanan miizik terapinin
agr1 siddeti, anksiyete dilizeyi ve entiibasyona baglh kalma siiresine etkisini
degerlendirdikleri  ¢alismalarinda, hastalara kendi sectikleri miizik tiirlini
dinlettirmislerdir. Arastirma sonuglari, operasyon sirasinda ve sonrasinda olmak iizere
ortalama degerler alinarak degerlendirilmis ve c¢alismada miizik terapi uygulanan

hastalarin agr1 siddetinin azaldigi, anksiyete puanlarinin uygulanmayan hastalardan
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daha diisiik oldugu, miizik terapi uygulanmayan grubun entiibasyona bagli kalma

stiresinin ortalama olarak daha uzun oldugu bulunmustur.

Almerud ve Petersson’ tarafindan mekanik ventilasyona bagli yogun bakim
hastalarinda miizik terapinin tamamlayic1 bir tedavi olarak kullanilabilirligini ortaya
koymak amaci ile yapilan ¢alismada; hastalara 30 dakika miizik terapi uygulanmis ve
miizik terapinin gevsemeyi saglayan ve agriyr azaltan bir tedavi yontemi oldugu

saptanmistir. Chlan ve ark.’nin®*

yogun bakim iinitesinde mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalarda miizik terapinin agri ve anksiyete {izerine etkisini
degerlendirdikleri calismalarinda; hastalara kendi sectikleri klasik miizik eserleri 60
dakika siire ile dinlettirilmistir. Miizik terapinin agri ve anksiyete iizerine etkisi
hastalarin kortikotropin, kortizol, epinefrin, norepinefrin parametrelerinin 0. dakika, 15.
dakika, 30. dakika ve 60. dakika olmak iizere hastalardan 4 kez biomarker alinarak

Olciilmesiyle degerlendirilmistir. Arastirmanin sonucunda, miizik terapinin bu degerleri

olumlu yonde degistirdigi, hastalarin agr1 ve anksiyete diizeyini azalttig1 saptanmistir.

Miizik terapi, parasempatik sinir sistemini aktive ederek katekolamin salgilarinin
azalmasiyla kan basinci, nabiz ve solunum gibi fizyolojik parametrelerin normale
dénmesine yardimer olabilir.? Lee ve ark.®? tarafindan yapilan galismada; mekanik
ventilasyon desteginde olan hastalara 30 dakika dinlettirilen miizigin hastalarin agri
siddetini, kan basinci, nabiz hizi ve solunum hizi degerlerini azalttig1 saptanmistir.
Chlan ve ark.”” calismalarinda mekanik ventilasyon desteginde olan hastalara tedavi
edici etkisi bulunan bir miizik dinlettirip, miizigin agr1 siddeti, anksiyete diizeyi ve
fizyolojik parametrelere etkisini degerlendirmislerdir. Arastirmanin sonucunda miizik
terapinin agn siddeti ve fizyolojik parametreleri azalttigi saptanmistir. Easter ve ark %

tarafindan anestezi sonrasi bakim iinitesinde (ASBU) takip edilen hastalarda miizik
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terapinin konfor diizeyine etkisini degerlendirdikleri c¢alismalarinda; hastalarin
fizyolojik parametreleri, intravendz opioid gereksinimi, ASBU kalis siiresi ve
memnuniyet diizeyleri degerlendirilmistir. Calismada miizik terapi uygulanan hastalarin
solunum hizlarinin diger gruba goére daha diisiik ve periferik oksijen saturasyonlarmin
yiiksek oldugu, ancak ASBU’de kaldiklari siire igerisinde her iki grubun kan basinci ve

nabiz hiz1 degerleri yoniinden benzer oldugunu saptamislardir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma deneysel olarak planlandi ve yapildi.

3.2. Arastirmanin Yer ve Zamani

Arastirma, Ordu ili Ordu Medical Park Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Yogun
Bakim Unitesi’nde yapildi. Arastirmanin yiiriitiildiigii Kalp Damar Cerrahisi YBU bes
yatakli olup, biri sorumlu hemsire olmak {izere toplam yedi hemsire, iki Kalp Damar
Cerrah1 ve bir pratisyen hekim gorev yapmaktadir. Hemsireler 08.00-18.00 ve 18.00-
08.00 olmak tizere iki vardiya seklinde ¢alismaktadir. Bir hemsire iki hastanin bakimini
yirlitmektedir. Yogun bakim iinitesinde agri tanilamasi Hemsirelik Hizmetleri

Miidiirliigii’niin olusturdugu “Agr1 Tanilama ve Takip Formuna” gére yapilmaktadir.

Aragtirma, Mayis 2012 — Haziran 2013 tarihleri arasinda yiirtitiildii.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Ordu ili Ordu Medical Park Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi YBU de Agustos 2012 — Ocak 2013 tarihleri arasinda agik kalp ameliyat: olan

mekanik ventilasyon destegindeki hastalar olusturdu.

Aragtirmanin 6rneklemini, Agustos 2012 — Ocak 2013 tarihleri arasinda evreni
temsil ettigi kabul edilen ve 6rneklem kriterlerini tasiyan 33 hasta kontrol grubunu ve
33 hasta miizik terapi grubunu olusturdu. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemede,
G*Power 3.1.5 paket programi ile yapilan Power Analizi i¢in a degeri 0.01 (%99
giiven) ve teorik power (1-f) degeri 0.90 kabul edildi. Power analizi sonucu her bir grup

icin n: 33 olarak saptand1.** Arastirmada kalp-damar cerrahisi yogun bakim iinitesinde
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tedavi goren 66 hastanin aspirasyon islemi Oncesi, sirasi ve sonrasinda 198 agri

davranig1 gozlendi.

Arastirma kriterleri;

18 yas olan,

KABG (Koroner Arter Bypass Greft), Aort kapak replasmani (AVR) ya da
Mitral kapak replasmani (MVR) operasyonu icin Kalp Damar cerrahisi
YBU’e kabul edilen,

e Entiibe ve bu nedenle konusamayan ya da sozel olarak agri bildiriminde
bulunamayan,

e Endotrakeal aspirasyon gereksinimi olan,

e Ramsey Sedasyon Olgegine gore 2 ve 3 uyamklk diizeyinde olan ve
uyaniklik diizeyinde ilk aspirasyonu yapilan hastalar,

e Hemodinamik durumu stabil olan,

e Postoperatif donemde noromiiskiiler blokdr ilag almayan hastalar,

e Ejeksiyon fraksiyonu > % 25 olan hastalar,

e Yiiksek doz inotrop destegi almayan hastalar (Dopamin ve/veya Dobutamin

10 mcg/kg/saat)

Kronik agr i¢in medikal tedavi almayan hastalar,

Calismaya katilmay1 kabul eden hastalar alind.

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda aragtirmaci tarafindan hazirlanan bireylerin
sosyo-demografik ozelliklerini igeren ‘Hasta Tanitim Formu’ (EK 11), entiibe hastalarin

sedasyon diizeylerini belirlemede ‘Ramsey Sedasyon Olgegi’ (Ek 111), ‘Fizyolojik
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Parametre Formu’ (EK V), hastalarin agr1 diizeylerini degerlendirmede ‘Davranigsal

Agn Olgegi’ (Ek V) ve “Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgegi’ (EK V1) kullanildi.

3.4.1. Hasta Tanitim Formu

6.9.16.49,54,67,68 dogrultusunda bireylerin sosyo-

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir
demografik 6zelliklerini igeren taniticit bir soru formu hazirlandi. Bu formda birinci

boliimde hastaya ait tanitict Ozellikler ve ikinci boliimde fiziksel ol¢limleri igeren

bilgiler yer almaktadir (EK 11).

Hastaya ait tamitic1 6zellikler; Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi,
kronik hastaliklarin varligi, daha Once gecirilmis ameliyatlar, sigara-alkol kullanma
durumu, hastaneye yatis tarihi, taburculuk tarihi, hastanede kalig siiresi, yogun bakimda
kalis siiresi, mekanik ventilasyon siiresi ve yapilan ameliyat tiirii ile ilgili sorular yer

almaktadir.

Hastaya ait fiziksel dl¢iimler; Hastanin sistolik ve diyastolik kan basinci, nabiz,

oksijen saturasyonu, ejeksiyon fraksiyon (EF) degerleri ile ilgili sorular yer almaktadir.

3.4.2. Ramsey Sedasyon Olgegi (RSO)

Hastalarin sedasyon diizeyini belirlemek amaciyla 1974 yilinda Ramsey
tarafindan gelistirilmistir. U¢ maddesi uyaniklik diizeyini, ii¢ maddesi de uyku diizeyini
belirleyen bu 6lgek toplam alti maddeden olusmaktadir (Ek I11). Uyaniklik diizeyi
maddeleri “ajite, sinirli-1 puan”, “koopere-2 puan”, “yalnizca sozlii uyaranlara yanit
veriyor-3 puan”; uyku diizeyi maddeleri ise “canli yanit-4 puan” (glabella-frontal
bolgenin nasal dorsum ile kesistigi bolge listiine parmak darbesi veya yiiksek sesli
uyarilara yanit), “agir yanit-5 puan”, “yanit yok-6 puan” seklinde puanlandirilmaktadir.

Bu o6lgekte 1, 2, 3 puanlar1 uyaniklik diizeyini; 4, 5, 6 puanlar1 ise uyku diizeyini ifade
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etmektedir. Her bir alt madde uyaniklik ve uyku diizeyini agiklamada kullanilmaktadir.
Alinan puanlar 1-6 arasinda degismekte ve yiikselen puanlar sedasyon diizeyinin

arttigin gostermektedir.22¢17285

Yogun bakim tinitesinde pek ¢ok islem igin 2 ya da 3 puan diizeyindeki sedasyon
yeterli olmaktadir. Fakat entlibasyon ve mekanik ventilasyon i¢in bazen 5 ya da 6 puan
sedasyon diizeyine ¢ikmaktadir. Ramsey Sedasyon Olgegi’ne gore bilingli sedasyonun
4. basamakta sonlandigi, 5. ve 6. basamakta bilin¢li sedasyonun yeri olmadigi ve

anesteziye girdigi bildirilmektedir.2¢?

Ramsey Sedasyon Olgegi'nin Tiirkiye’deki gecerligi ve giivenilirligi yapilmus
olup,® iilkemizde yapilan caligmalarda hastalarin sedasyon diizeyini belirlemede sik

58,87,88

kullanilan bir olgektir. Yogun bakim iinitelerindeki hastalarin agri1 diizeyinin

belirlendigi caligmalarda hastalarin sedasyon diizeyi RSO ile

degerlendirilmistir,>*>4°%°8.89

Bu nedenle hastalarin sedasyon diizeyini belirlemek i¢in
RSO secilmis olup, bilingli sedasyon diizeyi 4. basamakta sonlandig i¢in RSO’e gore 2

ve 3 puan diizeyinde uyaniklig1 olan hastalar aragtirma kapsamina alindu.

3.4.3. Fizyolojik Parametre Formu

Yasam bulgulart ve dispne gostergesi olan oksijen saturasyonu aragtirmaci
tarafindan monitorden gozlenerek “Fizyolojik Parametre Formu”na kayit edildi (Ek
IV). Fizyolojik parametrelerin Slgiimiinde MINDRAY BeneView T5 yogun bakim

monitord kullanildi.

3.4.4. Davramssal Agr1 Olcegi (DAO)

Orijinal ad1 “Behavioral Pain Scale” olan “Davranigsal Agri Olgegi” (DAO),

Fransa’da Payen ve ark.”® tarafindan 2001 yilinda yogun bakim hastalarma yonelik
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gelistirilmistir. Ulkemizde ise torakotomi ve batin ameliyati geciren yogun bakim
hastalarinda (n=38) agrili uygulamalar (mobilizasyon-aspirasyon) dncesi ve sirasinda
Olcegin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapllmlstlr.58 Tirk¢e’ye Vatansever
tarafindan 2004 yilinda uyarlanan DAO’niin i¢ tutarlilik, gdzlemciler aras1 giivenilitlik,
dil ve kapsam gecerliliginin yapildig1 belirtilmistir. Calismada i¢ tutarlilik katsayilarinin
mobilizasyonda ¢=0.80-0.90 ve aspirasyonda a=0.71-0.93 olarak yiiksek bulundugu ve

Tirk toplumu i¢in glivenle kullanilabilecegi belirtilmistir.

Davranissal Agr1 Olgegi (DAO) yiiz ifadesi, ekstremite hareketleri ve MV’ye
uyumu igeren {i¢ alt 6lcek ve her alt dlgekte dorder madde olmak iizere toplam on iki
maddeden olusmaktadir (EK V). Her bir alt 6l¢ege 1 (yanit yok) ile 4 (tam yanit)
arasinda puan verilmektedir. Olgek alt maddelerinden elde edilen en diisiik puan 3, en
yilksek puan ise 12°dir. Elde edilen puanin artmasit agri diizeyinin arttigini

gé')stermektedir.33‘56’58

3.4.5. Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olcegi (YBAGO)

Gélinas ve ark.> tarafindan 2006 yilinda gelistirilen “Yogun Bakim Agn
Gozlem Olgegi” yogun bakim iinitelerinde konusamayan ve agr1 bildirimini sézel olarak
ifade edemeyen hastalarda agrinin degerlendirilmesinde kullanilan davranigsal agri
olgegidir (Ek VI). Agn olgegi; yiiz ifadesi, viicut hareketleri, kas gerilimi, mekanik
ventilatdore uyum (entiibe hastalar i¢in) ya da konugsma (ekstiibe hastalar i¢in) gibi 4
ogeyi icermektedir. Olgek 3°lii Likert tipte (0-2) olup dlgekten alinan en diisiik ile en
yiiksek puan 0-8 arasindadir. Olgekten alman diisiik puan hastanin daha az agn
yasadigini ifade etmektedir. Gélinas ve ark.>® tarafindan gelistirilen 6l¢egin gbzlemciler

aras1 giivenilirlik katsayisi, arastirmact ile yogun bakim hemsireleri arasinda orta ve
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yiiksek diizeyde (weighted k coefficient=0.52-0.88) bulunmustur. Ayrica 6l¢egin siif ici

ve siniflar arasi korelasyon katsayisi (0.80-0.93) yiiksek bulunmustur.

YBAGO’nin gegerlik ve giivenilirlik c¢alismas1 konuya iliskin literatiirde
belirtilen esaslar,**3% dil gecerligi dil bilimcilerden olusan uzman kisilerin goriisleri ve
kapsam gecerligi ise hemsirelik alaninda uzman akademisyenlerin goriisleri
dogrultusunda gerceklestirildi (Ek VII). Arastirmada YBAGO’nin gecerlik ve

giivenilirlik calismasina yonelik olarak su yontemler kullanildi.

. Gegerlik calismasina yonelik olarak;
v Dil gegerligi
v' Kapsam gegerligi
v Olgek gegerligi
. Giivenilirlik calismasina yonelik olarak ise;

v Gozlemciler arasi giivenilirlik incelendi.
Dil Gegerligi

Calisma izni alinan 6lgek maddeleri, 6ncelikle arastirmaci tarafindan Tiirkge’ye
cevrildi. Daha sonra gevirisi yapilan dlgek maddeleri, her iki dili iyi bilen ii¢ Ingilizce
dil bilimci tarafindan Tiirkge’ye ¢evrildi. Olcek maddelerinin, Tiirkge cevirilerinden en
uygun ifadeler secilerek olusturulan son hali ana dili Tiirk¢e olan ve bu konu hakkinda
ayrmntih bilgi verilen bir dilbilimei tarafindan yeniden Ingilizce’ye gevrildi. Olgegin
Tiirkce g¢evirilerinden en uygun ifadeler secilerek arastirmaci ve tez danisman 6gretim
tiyesi tarafindan gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra son sekli verilen 6lgek maddeleri

uzman goriisiine sunuldu.
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Kapsam Gegerligi

YBAGO’nin kapsam gegerligini degerlendirmede Halk Sagligi Hemsireligi,
Hemsirelik Esaslari, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi, Rehberlik ve Psikolojik
Danismanlik alaninda uzman olan akademisyenlerin goriisiine bagvuruldu. Bu amagla
cevirisi tamamlanan 6lgegin Tiirkge Formu, alaninda uzman 5 6gretim iiyesine verildi.
Uzman goriisiiniin degerlendirilmesinde, Content Validity Index (CVI) kullanildi. Bu
indekse gore uzmanlar maddeleri belirtilen ifadelere gore degerlendirdi.”* 1- Uygun
degil (1 puan), 2- Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir (2 puan), 3- Uygun, ancak
ufak degisiklik gerekiyor (3 puan), 4- Cok uygun (4 puan) Uzmanlarin Onerileri
dogrultusunda 6lcegin dil gegerligi ve kapsam gecerligi yapilarak 6l¢ek son halini aldi

(EK VIII).

Olcek Gegerligi

Olgek gecerliginde (Eszamanli o6lgek gecerligi-Concurrent validity), ol¢iim
aninda gegcerlik ve giivenilirligi yapilmis olarak uygulanan bagka bir 6l¢gegin puanlari ile
karsllastlrlhr.go Eszaman gecerliginde “Davramgsal Agri Olgegi” formu kullanilarak

hastalarin agr1 davraniglari degerlendirildi (Tablo 3.1).

Ayirt edici gegerliligin (discriminant validity) Olgimiinde ise, hastalarin agri
diizeyleri agrili (aspirasyon sirasi) ve agrili olmayan islemler sirasinda (aspirasyon

oncesi ve sonrast) degerlendirildi.*

Tablo 3.1 incelendiginde aspirasyon &ncesi, sirast ve sonrast YBAGO puanlari
ile DAO puanlari arasindaki benzer korelasyonlarin tiimiiniin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu (weighted k coefficient=0.20-0.89). Bu bulgular YBAGO nin &l¢iit ve

ayirt edici gegerliginin tiimiiniin yliksek diizeyde oldugunu gostermektedir.
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Tablo 3.1. Yogun Bakim Agr1 Gézlem Olgegi ile Davramissal Agr1 Olcegi Arasindaki
Miskiler

Aspirasyon Oncesi Aspirasyon Sirast  Aspirasyon Sonrasi
YBAGO Toplam YBAGO Toplam YBAGO Toplam

Skor Skor Skor
Aspirasyon ~ Oncesi r .836(**)
DAO Toplam Skor  p 000
Aspirasyon  Sirast 1 .891(**)
DAO Toplam Skor  p 000
Aspirasyon Sonrasi I .851(**)
DAO Toplam Skor  p 000

**n<0.001

Calismada agrili ve agrili olmayan girisimler sirasinda YBAGO 6geleri arasinda
tutarlilik ve homojenligi incelemek amaciyla Cronbach’s a i¢ tutarlilik katsayilari ve
madde toplam puan korelasyon katsayilar1 hesaplandi. Tablo 3.2°de goriildiigii gibi
YBAGO puanlama sisteminden elde edilen Cronbach’s a i¢ tutarlilik katsayist agrili
girisim siras1 0.72 ve agrili girisim sonrasit 0.71 olarak bulundu. Cronbach’s a i¢
tutarlilik katsayisi, herhangi bir testte veya 6l¢ekte bulunan sorularin birbiriyle bir biitiin
olusturup olusturmadigini incelemektedir. Bir 6lgegin alfa katsayisi ne kadar yiiksek
olursa testte bulunan sorularin birbiriyle o kadar tutarli oldugu kabul edilir.*? Daha
genel olarak .70 giivenilirlik katsayisini alt sinir olarak benimseme egilimi vardir.*? Bu
bilgilere gore agrili girisim olan aspirasyon sirasinda YBAGO &geleri arasinda ig
tutarliligin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Gélinas ve arkadaglari tarafindan gelistirilen 6lgek dort 6geyi igeren tek boyutlu

bir agr1 6lgegi olmasi nedeniyle i¢ tutarlilik ve faktor analizi yapllmamlstlr.go
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Tablo 3.2. Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgeginin I¢ Tutarlilik ve Madde Giivenilirligi

Madde toplam
puan korelasyonu

.703
.000
.823
.000
870
.000
837
.000
.769
.000
872
.000
579
.000
.607
.000

Aspirasyon Sirasi
Yiiz ifadesi

Aspirasyon Sonrasi
Aspirasyon Sirasi

Viicut
Hareketleri

Aspirasyon Sonrasi
Aspirasyon Sirasi

Kas Gerginligi

Aspirasyon Sonrasi
Aspirasyon Sirasi

Ventilatore
Uyum

- == =S -0 =Sl -0 =S -0 =

Aspirasyon Sonrasi

Gozlemciler Arasi Giivenilirlik

Arastirmada  kullanilacak olan YBAGO’nin degerlendiriciler ~arasindaki
giivenilirligini saptamak i¢in agrili girisim (aspirasyon) oncesi, sirasi ve sonrasi, ayni
kosullarda ii¢ gézlemci tarafindan bagimsiz olarak elde edilen YBAGO toplam puanlari
ve arastirmaci tarafindan gozlemlenen YBAGO puanlan arasindaki iliski smif igi-
smiflar arasi korelasyon Kkatsayisi (intra-interclass correlation coefficient-1CC)
hesaplanarak yaplldl.90

Agn degerlendirmeleri video kamera araciligiyla yapilarak ti¢ farkli gozlemci
tarafindan birbirinden bagimsiz bir sekilde ayri ayr1 degerlendirildi. Gozlemcilerden
ikisi yogun bakim iinitesinde ¢alisma deneyimi olan lisans mezunu hemsire olup,
ticlincii gozlemci ise kalp-damar cerrahisi alaninda uzman hekimdir. Arastirmaci

tarafindan 6l¢ek maddeleri ve puanlamanin nasil yapildig1 gézlemecilere aciklanmistir.
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Tablo 3.3. Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgeginin Gézlemciler Aras1 Giivenilirligi

Birinci Ikinci

Gozlemci Gozlemci
Aspirasyon  lkinci Gozlemei ; '86_5(%;*) ]

_ Oncesi Ucgiincii Gozlemci ; '9_50763*) '8.1(%;*)
§ Aspirasyon Ikinci Gdzlemci L 770553*) :

E Siast Ucgiincii Gdzlemci ; 'Q%é;*) '8.303(53*)
. ikinci Gozlemci r 874 ]
Aspirasyon p .000 -

Sonrasi Ucgiincii Gozlemci L '9_38%;*) '8?01(53*)
Aspirasyon Ikinci Gozlemci :) '8?(%;*) :

'é Onces Uciincii Gozlemci L '9%0553*) '9‘.1(%;*)
5] , ** -

E g\lsrgisrlasyon Ikinci Gozlemci IEJ 'ziczcég*z 933_(**)

s Usiincii Gozlemei 0 - 000 000

g Aspirasyon Ikinci Gozlemci L 10%(3)(0 ) :

SN (gtineii Gozlemed L 1-9(3)%(()**) 1.9?)%%**)
Aspirasyon Ikinci Gozlemci [) 1'0_(())%(0**) :

;En Oncesi Ucgiincii Gozlemci ; 8856;*) 88070(;*)
-ED Aspirasyon Ikinci Gozlemci I’p 80(?5;*) :

ag Siast Ugiincii Gozlemci L -8?353*) .7%;*)
- Aspirasyon Ikinci Gozlemci [) B%é;*) :

Sonrast Ucgiincii Gozlemci ; 9156’0‘*) 85060(;*)




Tablo 3.3 Devami

Aspirasyon Ikinci Gozlemci ; 1'0_?)?)%**) :
§ Oncesi Uciincii Gozlemci L 1'0'?)%(0**) 1.0.(())(())8**)
E Aspirasyon Ikinci Gdzlemci L 54065;*) :
% Sirast Ucgiincii Gozlemci L 640755:) .8.2;.(53*)
S Aspirasyon Ikinci Gdzlemci L '7(')0250 ) :
Sonrast Ucgiincii Gozlemci L .56'30853*) .S%é)é;*)
Aspir asyon Ikinci Gozlemci ; '9'3(%;*) :
<Z( Oncesi Ucgiincii Gozlemci ;; '9_3(%;*) '8?51(5;*)
S ‘ ok -
% gsr 2'8 rlasyon Ikinci Gozlemci [:3 zj(zég*) 938_ "
g Ucgiincii Gozlemci [: .95%53*) | .O(SO )
— Aspirasyon Ikinci Gozlemci 0 ' .OéO ) :
Sonrasi Uc;ﬁncﬁ Gozlemci ; .96.3(())(5"0‘*) .9(.507(5;*)

Tablo 3.2 incelendiginde aspirasyon oncesi YBAGO “yiiz ifadesi”, “viicut

9% <

hareketleri”, “kas gerginligi”, “ventilatére uyum” ve “toplam skor”, aspirasyon sirasi
, gergmligl, yu p

b b 13

YBAGO “yiiz ifadesi”, “viicut hareketleri”, “kas gerginligi”, “ventilatdre uyum” ve

9% ¢c

“toplam skor” ve aspirasyon sonrast YBAGO “yiiz ifadesi”, “viicut hareketleri”, “kas
gerginligi”, “ventilatore uyum” ve “toplam skor” ait 3 gozlemcinin degerlendirmeleri
arasindaki korelasyon katsayilarinin tiimii pozitif ve anlamli bulunmustur. Bu bulgular,

Yogun Bakim Agri Gozlem Olgegi’nin gozlemciler arasi giivenilirlik katsayilarmin

yiiksek oldugunu gostermektedir (weighted k coefficient=0.55-1.00).
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3.5. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Agustos 2012 ile Kasim 2012 tarihleri arasinda arastirma 6rneklemine alinan ilk
33 hasta kontrol grubunu olusturdu ve Kasim 2012 ile Ocak 2013 tarihleri arasinda
ornekleme aliman 33 hasta miizik terapi grubunu olusturdu. Arastirmada oncelikle
hastalarin arastirma icin istenilen Olgiitlere uygunlugu degerlendirildikten sonra
hastalardan bilgilendirilmis onam alinip, her iki grupta yer alan hastalara arastirmaci

tarafindan uygulanacak islemler konusunda bilgi verildi.

3.5.1. Hemsirelik Girisimi: Miizik Terapi

3.5.1.1. Kontrol Grubunun Uygulama Siireci

Kontrol grubunda yer alan hastalara YBU’de calisan hemsireler tarafindan
aspirasyon uygulamasi disinda herhangi bir uygulama yapilmadi. Hasta tanitim formu
hasta dosyasindan yararlanilarak, DAO ve RSO ise arastirmaci tarafindan gozlenerek
dolduruldu. Hastalarin agriya verdikleri yanit arastirmaci tarafindan video kameraya
kayit edildi. Arastirmact ve 3 gdzlemci (video goriintiileri) hastalarin agr1 davraniglarin
YBAGO kullanarak aspirasyon uygulamasindan &nce, uygulama sirasinda ve uygulama
sonrasinda olmak ftizere toplam ii¢ kez degerlendirdi. Hastanin fizyolojik parametreleri

arastirmaci tarafindan monitorden gozlenerek forma kayit edildi (Ek 1V).

3.5.1.2. Deney Grubunun Uygulama Siireci

Kontrol grubu o6rneklem sayisi tamamlandiktan sonra deney grubu verileri
toplanmaya baslandi. Hastalara aspirasyon igslemi oncesi ve sirasinda agri yonetiminde
kullanilan farmakolojik olmayan yontem olan miizik terapi uygulandi. Miizik terapi
uygulamasinda hastalara “miizik yastigi” (creatone music pillow) araciligr ile

gevsemeyi saglayict etkisi olan miizik, aspirasyon oOncesi 20 dakika, aspirasyon
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stiresince ve girisim sonrast 20 dakika dinletildi. Mizik terapinin ilk 15 dakika

Oncesinde aspirasyon gereksinimi olan hastalar arastirma dis1 kabul edildi.

Miizik se¢iminde; diisiikk tempolu (60-80 ritm/dakika), enstriimental, giiglii ritm
ya da vurus icermeyen ve degisik ritmleri olmayan ney miizigi se¢ildi. Arastirmada
deney grubundaki hastalara sufi miizik eserleri (Hiiseyni ve Nihavent makamlari)
dinletildi. Literatiir sakinlestirici miizigin, bireyde rahatlama ve gevseme duygusu
yarattigini ve kan basinci, nabiz ve solunum hizini azalttigini belirtmektedir.*® Ayni
zamanda hemsirelik girisimi olarak uygulanan miizik terapide segilen tim miizik
eserleri, miizik alaninda ihtisaslagsmis bir 6gretim tiyesi ile fikir alisverisinde bulunarak

secildi.

Hasta tamitim formu hasta dosyasindan yararlanilarak, DAO ve RSO ise
arastirmaci tarafindan gézlenerek dolduruldu. Aspirasyon oncesi 20 dakika, aspirasyon
sliresince ve girisim sonrasit 20 dakika hastalara enstriimental ney miizigi dinletilerek
agriya verdikleri yanit arastirmaci tarafindan video kameraya kayit edildi. Arastirmaci
ve 3 gozlemci (video goriintiileri) hastalarm agri davranislarmi YBAGO kullanarak
aspirasyon uygulamasindan dnce, uygulama sirasinda ve uygulama sonrasinda olmak
tizere toplam ii¢ kez degerlendirdi. Hastanin fizyolojik parametreleri arastirmaci

tarafindan monitorden gozlenerek forma kayit edildi (Ek 1V).

Arastirmada agr1 degerlendirmesi endotrakeal aspirasyon uygulamasindan dnce,
uygulama sirasinda ve uygulamadan 20 dakika sonra yapildi. Agr1 degerlendirilmesinin
20 dakika sonra yapilmasinin gerekgesi; stres hormonlar1 olan epinefrin ve norepinefrin
1-3 dakika araliginda yar1 6mre sahiptir. Endotrakeal aspirasyon gibi stresli bir invaziv
girisimi takiben stres hormonlarinin salinimi artar ve ancak 15-20 dakika sonra normal
24

diizeyine doner.
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Tablo 3.4. Anket Formlarinin Uygulanmasi (Zaman Cizelgesi)

Z0 Z1 Z2 Z3
KONTROL GRUBU
1. Hasta Tanitim Formu +
2. Ramsey Sedasyon Olgegi + + +
3. Fizyolojik Parametre Formu + + +
4. Davranissal Agr1 Olgegi + + +
5. Yogun Bakim Agr1 Gézlem Olgegi + + +
DENEY GRUBU
1. Hasta Tanitim Formu +
2. Ramsey Sedasyon Olgegi + + +
3. Fizyolojik Parametre Formu + + +
4. Davranigsal Agr1 Olgegi + + +
5. Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgegi + + +

Z0:Preoperatif  donem;  Zl:Aspirasyon  oncesi;  Z2:  Aspirasyondan  hemen  sonra;

Z3: Aspirasyondan 20 dakika sonra
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Mekanik Ventilasyonlu Hastanin Aspirasyon isleminde Uygulanan Miizik Terapinin Agr
ve Fizyolojik Parametrelere Etkisi

Randomize Kontrollii Deneysel Aragtirma

<

Hipotezler

Hji. Aspirasyon isleminde uygulanan miizik terapi, mekanik ventilasyon destegindeki hastalarda
agr1 diizeyini azaltir.

H,. Aspirasyon isleminde uygulanan miizik terapi, mekanik ventilasyon destegindeki hastalarin
fizyolojik parametrelerinin normal sinirlarda siirdiiriilmesini saglar.

g

Evren ve Orneklem (N=66)

Verilerin toplandig: tarihleri arasinda, kalp-damar cerrahisi yogun bakim iinitesinde tedavi ve bakim alan,
>18 yas olan, KABG, AVR ya da MVR ameliyati olan, entiibe ve sozel olarak agri bildiriminde
bulunamayan, RSO’e gére 2/3 uyaniklik diizeyinde olan, hemodinamik durumu stabil olan, ejeksiyon
fraksiyonu > %25 olan ve endotrakeal aspirasyon gereksinimi olan hastalar olusturdu.

nus

Randomizasyon-Bilgilendirme ve Onam

Ry

Verilerin Toplanmasi

Hasta Tanitim Formu ve Fizyolojik parametrelerin kayit

edilmesi
Il 1
Deney Grubu (n=33) Kontrol Grubu (n=33)
Miizik terapi uygulamasi (40 dakika) Rutin bakim verilmesi
RSO kullanilarak sedasyon diizeyinin RSO kullanilarak sedasyon diizeyinin
belirlenmesi, YBAGO ve DAO ile belirlenmesi, YBAGO ve DAO ile
agr1 degerlendirmesi, fizyolojik agr1 degerlendirmesi, fizyolojik
parametrelerin kayit edilmesi parametrelerin kayit edilmesi
N\ /N
Degerlendirme

Sekil 3.1. Arastirma Plani
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Miizik terapi

Bagimh Degiskenler: Hastalarin agri ve sedasyon diizeyleri, sistolik kan

basinci, diyastolik kan basinci, nabiz hizi, oksijen saturasyonu degerleri

Tablo 3.5. Deney ve Kontrol Grubunun Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=33) (n=33) Test

Ozellikler n % n %
Yas X=63.36 SS=14.54 X=66.67 SS=9.60 t=1.089 p=.280
Cinsiyet
Kadin 10 30.3 8 24.2 v*= .306 p=.580
Erkek 23 69.7 25 75.7
Egitim Durumu
OkurYazar-Ilkogretim 26 78.7 27 81.8 v’=.096 p=.756
Lise-Universite 7 21.2 6 18.1
Medeni durum
Evli 27 81.8 30 90.9 ¥*=1.158 p=.282
Bekar 6 18.1 3 9.0
Sigara kullanma durumu
Evet 7 21.2 4 12.1 ¥=.982 p=.322
Hayir 26 78.7 29 87.8
Alkol kullanma durumu
Evet 0 0 1 3.0 Fisher’s Exact=.000
Hayir 33 100.0 32 96.9 p=1.00
YBU’de yatis nedeni
KABG 29 87.9 30 90.9
Kalp kapagi ameliyati 3 9.1 2 6.1 Likelihood Ratio=.218
KABG+ Kalp kapag: tamiri 1 3.0 1 3.0 p=.897

44



Tablo 3.6. Deney ve Kontrol Grubunun Hastaligina liskin Ozellikleri

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=33) (n=33)

Test

Ozellikler n % n %

Ejeksiyon Fraksiyon  y-gp30 S$5=8.88 X=59.24 SS=10.23 t=1.298 p=.199
degeri

Mekanik Ventilasyon  y-381  $5=148 X=4.28 SS=154  t=1.265p=.211
siiresi

Kalp ameliyati1 disinda ameliyat gecirme durumu

Evet 18 54.5 25 758  *=3.270 p=.071
Hayir 15 45.5 8 24.2

Kalp hastahgi disindaki saghk sorunu

Hipertansiyon 23 85.2 20 74.1 ¥*=1.027 p=.311
Diyabetes Mellitus 13 48.1 7 25.9 ¥*=2.859 p=.091
Prostat Hastalig1 8 29.6 6 22.2 ¥*=.386 p=.535
Guatr 2 7.1 3 11.1 ¥°=.262 p=.609
Astim 5 17.9 3 11.1 ¥°=.503 p=.478

Kontrol degiskenleri: Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu,
sigara/alkol kullanma durumu, yapilan ameliyat tiirli, ejeksiyon fraksiyon degeri,

mekanik ventilasyon siiresi, kronik hastaliklari, geg¢irilmis ameliyatlar

Deney ve kontrol grubu kontrol degiskenleri acisindan karsilagtirildiginda
gruplar arasinda fark olmadigi saptandi. Elde edilen sonuglar deney ve kontrol

gruplarinin benzer 6zelliklere sahip oldugunu gosterdi (Tablo 3.5, Tablo 3.6).
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri Statistical Package for the Social
Sciences for Windows (SPSS) 18.0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Aragtirma
sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde t testi, ki-kare testi, Tek Yonli
Varyans analizi, LSD Post Hoc testi, Kruskal Wallis testi, tekrarli 6l¢timler igin ii¢ faktorlii

ANOVA testi ve korelasyon analizi kullanildu.

Deneysel c¢alismalarin  ¢ogu karisik  diizeneklerde yapilmakta olup, bu
caligmalardan elde edilen verilerin analizinde en sik kullanilan analiz tiirii varyans
analizidir.®® Karigik élciimler icin iki faktorli ANOVA, islem gruplarina bagl olarak
iligkisiz Ol¢limlerin ve zamana bagl olarak tekrarli 6l¢iimlerin s6z edildigi iki faktorlii
karisik (split-plot) diizeneklerde, uygulanan deneysel islemin etkililigine iliskin satir X
siitun ortak etkisini ve satir ile siitun faktorlerinin temel etkilerini test etmek icin
kullanilir. Satir faktorii, farkli deneysel islem kosullarini, 6rnegin deney-kontrol
gruplarin1 gosterir. Siitun faktorli ise zamana bagli degisimi betimlemek amaciyla
yapilan tekrarli dl¢limleri, 6rnegin On test-son test tanimlar. Bu analiz 6n test-son test

kontrol gruplu diizeneklerde yaygin olarak kullamImaktadir.*®

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmada kullanilan ve Gélinas ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen

YBAGO niin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi konusunda yazardan izin alid1 (Ek 1X).

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Etik Kurulu onay1 ( 08.05.2012 tarih ve 2012.2.47 numarali karari, EK X) ve
arastirmanin yapilacagit Ordu Medical Park Hastanesi Baghekimligi’nden yazili izin

(30.07.2012 tarih ve 551 say1, Ek XI) alindi. Arastirmanin yapildigit YBU’de calisan
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hemsire ve hekimlere arastirmanin amaci ve veri toplama yontemi hakkinda bilgi

verildi.

Arastirmalarda insan olgusunun kullanimi kisisel haklarin korunmasini
gerektirdiginden arastirmanin  yapilma amaci hakkinda hastalar sozel olarak

bilgilendirildi ve yazili onamlar1 alinda.

3.9. Arastirmanin Siiresi

Arastirmanin yiiriitiilmesi ile ilgili zaman takvimi Tablo 3.7’de sunulmustur.
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8v

Tablo 3.7. Arastirmanin Uygulama Takvimi

SURE

X| Ocak 2012

X| Subat 2012

X| Mart 2012

Nisan 2012

Mayis 2012

Haziran 2012

Temmuz 2012

Agustos 2012

Eyliil2 012

Ekim 2012

Kasim 2012

Aralik 2012

Ocak 2013

Subat 2013

Mart 2013

Nisan 2013

Mayis 2013

Literatiir Arastirmasi

Oneri Smavi

Etik Kurul Onay1

Kurum Izin Yazisi

Kontrol Grubu Verilerin

Toplanmast

Deney Grubu Verilerin

Toplanmast

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma Raporunun

Yazilmasi




4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin istatistiki analizi sonucu elde edilen bulgular yer

almaktadir.

Arastirmada hastalarin yas ortalamasi deney grubunda 63.36+14.54, kontrol
grubunda 66.67+9.60 oldugu belirlendi. Her iki grupta erkek hasta orani, kadin hasta
oranina gore daha fazlaydi (deney grubu erkek %69.7, kontrol grubu erkek %75.7).
Hastalarin biiylik cogunlugu okur-yazar-ilkogretim mezunu (deney grubu %78.7,
kontrol grubu %81.8) ve evliydi (deney grubu %82.8, kontrol grubu %90.9). Ayrica
deney ve kontrol grubundaki hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun sigara kullanmadigi
(deney grubu %78.7, kontrol grubu %87.8) saptandi. Deney grubunda yer alan
hastalarin hig¢birinin alkol kullanmadig1 ve kontrol grubundaki hastalarin ise %3.0’linlin
alkol kullandig1 belirlendi. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin biiyiik
cogunlugunun YBU yatis nedeninin KABG ameliyat: (deney grubu %87.9, kontrol

grubu %90.9) oldugu saptandi (Tablo 3.5).

Aragtirma kapsamina alman deney ve kontrol grubunun hastaligina iligkin
bulgular karsilastirildiginda; deney grubundaki hastalarin ejeksiyon fraksiyon degeri
62.30+8.88 ve mekanik ventilasyonda kalig siiresi 3.81+1.48 saat, kontrol grubundaki
hastalarin ejeksiyon fraksiyon degeri 59.24+10.23 ve mekanik ventilasyonda kalig
stiresi 4.28+1.54 saat olarak bulundu. Ayrica deney grubundaki hastalarin % 54.5°1 ve
kontrol grubundaki hastalarin % 75.8’inin kalp ameliyati disinda ameliyat oldugu

belirlendi (Tablo 3.6).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarmn, kalp hastaligi disinda ayrica
hipertansiyon (deney grubu %85.2, kontrol grubu %74.1), diyabetes mellitus (deney

grubu %48.1, kontrol grubu %25.9), guatr (deney grubu %7.1, kontrol grubu %11.1),
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astim (deney grubu %17.9, kontrol grubu %11.1) ve prostat (deney grubu %29.6,

kontrol grubu %22.2) hastaliklarinin oldugu belirlendi (Tablo 3.6).

Deney ve kontrol grubu tanitict 6zelliklerine goére incelendiginde, gruplarin
benzer olduklari ve yapilan degerlendirmede gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli

bir farkin olmadig1 saptand1 (p>0.05).

Tablo 4.1. Endotrakeal Aspirasyon Oncesi, Siras1 ve Sonrasi Deney ve Kontrol
Grubundaki Hastalarm YBAGO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Test
Ol¢iim zamam X SS X SS
EA Oncesi 42 .61 .55 .90 t=.637 p=.526
EA Sirasi 2.27 1.38 4.18 1.74  t=-4.944 p=.000*
EA Sonrasi .79 1.17 1.24 1.77 t=1.233 p=.223

*p<0.05

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin endotrakeal aspirasyon oncesi, sirasi ve
sonrast YBAGO puan ortalamalarmin karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo 4.1°de
goriilmektedir. YBAGO puan ortalamalar1 deney grubunda endotrakeal aspirasyon
Oncesi .42+.61 ve sonrast .79+1.17, kontrol grubunda endotrakeal aspirasyon Oncesi
.55+.90 ve sonrast 1.24+1.77 olarak bulundu. Ancak yapilan degerlendirmede gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptand1 (p>0.05).

Endotrakeal aspirasyon sirasindaki YBAGO puan ortalamas: deney grubunda
2.27+1.38 ve kontrol grubunda 4.18+1.74 olarak bulundu ve iki grubun puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<.001).
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Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Endotrakeal Aspirasyon Oncesi,
Siras1 ve Sonrast Agr1 Puan Ortalamalar1 Degisimi

Kareler
Varyansin Kaynagi Kareler Toplam1  S.d.  Ortalamasi F p
Gruplar arasi
Grup (Deney/Kontrol) 33.960 1 33.960 11.786 .001*
Hata 184.404 64 2.881
Gruplar ig¢i
Olgiim (Oncesi-Sirasi-Sonrasi) 279.303 2 139.652 115.423 .000*
Grup * Ol¢iim 29.828 2 14,914 12.327 .000*
Hata 154.869 128 1.210
*p<0.05

Deney ve kontrol grubunda endotrakeal aspirasyon Oncesi, sirasi ve sonrasi agri
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasina iligkin sonuglar Tablo 4.2°de goriilmektedir.
Tablo 4.2 incelendiginde, hem deney hem de kontrol grubundaki hastalarin agr
diizeylerinde endotrakeal aspirasyon uygulama Oncesi, sirasi ve sonrasi anlamli bir
farklilik gosterdikleri saptandi (F(2.128y=115.423, p<.001). Bu bulgu hem deney
grubunda hem de kontrol grubunda yer alan hastalarin agr1 diizeylerinde endotrakeal

aspirasyon oncesine gore, uygulama sirasinda ve sonrasinda arttigin1 gostermektedir.

Grup i¢t degerlendirmelerde yapilan tekrarli Olclimlerde hastalarin agr
diizeylerindeki degisimlerinin anlamli oldugu bulundu (F(2128=12.327, p<.001). Bu
bulgu endotrakeal aspirasyon uygulama sirasinda miizik dinletilen deney grubu
hastalarinin ve yalnizca endotrakeal aspirasyon uygulamasi yapilan kontrol grubu
hastalarinin agr1 diizeylerindeki artma yoniinden farkli etkilere sahip olduklar1 saptandi.
Aspirasyon oOncesi ile karsilastirildiginda kontrol grubundaki hastalarin agr

diizeylerinin arttig1 belirlendi.
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Endotrakeal Aspirasyon
Siirecindeki YBAGO Alt Boyut Puan Ortalamalari

Deney Kontrol Test
Ol¢iim zamam Grubu Grubu
X SS X SS
EA Oncesi t=.000
0.21 0.42 0.21 0.42
7 p=1.000
e EA Sirasi t=1.363
=z 121 065 142 061
= p=.178
N
‘E EA Sonrasi t=-.405
0.42 0.61 0.36 0.60
p=.687
EA Oncesi t=.983
. 0.12 0.33 0.21 0.42
E p=.329
5 E EASiras t=5.399
@) E 0.18 0.46 0.94 0.66
= p=.000*
> =
% EA Sonrasi t=1.462
an 0.24 0.50 0.45 0.67
p=.149
EA Oncesi t=.848
O 006 024 012 033
= p=.400
Z
o EA Sirasi t=2.222
(r_.-g 061 061 094 061
2 p=.030*
N EA Sonrasi t=1.588
é 0.12 0.33 0.33 0.69
p=.117
EA Oncesi t=-1.000
= 0.03 0.17 0.00 0.00
g p=.321
= S EA Sirasi t=5.671
5 ; 027 045 0.88 042 .
=3 p=.000
E EA Sonrasi t=1.789
> 0.00 0.00 0.09 0.29
P=.078
*p<0.05
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarin endotrakeal aspirasyon siirecindeki
YBAGO alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 4.3’de goriilmektedir. Deney ve kontrol
grubundaki hastalarin endotrakeal aspirasyon oncesi, sirasit ve sonrast YBAGO “Yiiz

iIfadesi” alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml

olmadig belirlendi (tsneesi=-000 p=1.000; tg5,=1.363 p=.178; tsonras;i=-405 p=.687).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin endotrakeal aspirasyon dncesi ve sonrasi
YBAGO “Viicut Hareketleri” alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi; ancak endotrakeal aspirasyon sirasinda puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (tsncesi=.983

P=.329; tores=5.399 p<.001; teonae=1.462 p=.149).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin endotrakeal aspirasyon dncesi ve sonrasi
YBAGO “Kas Gerginligi” alt boyutu puan ortalamalari arasindaki farklarim istatistiksel
olarak anlamli olmadigi; ancak endotrakeal aspirasyon sirasinda puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (tsncesi=-848 p=.400;

tora=2.222 P<.05; tionas=1.588 p=.117).

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin endotrakeal aspirasyon dncesi ve sonrasi
YBAGO “Ventilatore Uyum” alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farklarm
istatistiksel olarak anlamli olmadigi; ancak endotrakeal aspirasyon sirasinda puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (tsncesi=1.000

P=.321; tgra=5.671 p<.001; tsonras=1.789 p=.078).
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Tablo 4.4. Endotrakeal Aspirasyon Oncesi, Sirasi ve Sonrasi Deney ve Kontrol
Grubundaki Hastalarin RSO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Test
Ol¢iim zamam X SS X SS
EA Oncesi 2.24 0.44 2.27 0.52 t=.258 p=.797
EA Sirasi 1.88 0.33 1.55 051 t=-3.167 p=.003*
EA Sonrasi 1.93 0.24 1.91 0.29  t=.459 p=.648

*p<0.05

Deney ve kontrol grubunun endotrakeal aspirasyon éncesi, sirasi ve sonrast RSO
puan ortalamalarinin  karsilastirilmasi  Tablo 4.4’de goriilmektedir. RSO  puan
ortalamalar1 deney grubunda endotrakeal aspirasyon oOncesi 2.24+0.44 ve sonrasi
1.93+0.24, kontrol grubunda endotrakeal aspirasyon oOncesi 2.27+0.52 ve sonrasi
1.91+0.29 olarak bulundu. Ancak yapilan degerlendirmede gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0.05).

Endotrakeal aspirasyon sirasindaki RSO puan ortalamasi deney grubunda
1.88+0.33 ve kontrol grubunda 1.55+0.51 olarak bulundu ve iki grubun puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlendi (p=.003).

Deney ve kontrol grubunda endotrakeal aspirasyon Oncesi, sirasi ve sonrasi
sedasyon diizeylerinin karsilastirilmasina iliskin sonug¢lar Tablo 4.5°de goriilmektedir.
Tablo 4.5 incelendiginde, hem deney hem de kontrol grubundaki hastalarin sedasyon
diizeylerinde endotrakeal aspirasyon uygulama Oncesi, sirasi ve sonrasi anlamli bir
farklilik gosterdikleri saptand (F(2.128y=41.382, p<.001). Bu bulgu hem deney grubunda
hem de kontrol grubunda yer alan hastalarin sedasyon diizeylerinin endotrakeal

aspirasyon Oncesine gore, uygulama sirasinda ve sonrasinda degistigini gostermektedir.
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Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Endotrakeal Aspirasyon Oncesi,
Siras1 ve Sonrasi Sedasyon Puan Ortalamalar1 Degisimi

Kareler
Varyansin Kaynagi Kareler Toplam1  S.d.  Ortalamasi F p
Guplar arasi
Grup (Deney/Kontrol) 611 1 611 2527 117
Hata 15.475 64 242
Gruplar igi
Olgiim (Oncesi-Sirasi-Sonrast) 9980 ) 4.990 41.382 .000*
Grup * Olgiim 1.253 2 626 5194 .007*
Hata 15.434 128 121
*p<0.05

Grup i¢i degerlendirmelerde yapilan tekrarli lgiimlerde hastalarin sedasyon
diizeylerindeki degisimlerinin anlamli oldugu bulundu (F(2126=5.194, p=.007). Bu
bulgu endotrakeal aspirasyon uygulama sirasinda miizik dinletilen deney grubu
hastalarinin ve yalnizca endotrakeal aspirasyon uygulamasi yapilan kontrol grubu
hastalarinin sedasyon diizeylerindeki azalma yoniinden farkli etkilere sahip olduklari
saptandi. Aspirasyon Oncesi ile karsilastirildiginda kontrol grubundaki hastalarin deney

grubuna gore ajitasyon diizeylerinin arttig1 belirlendi.

Tablo 4.6. Endotrakeal Aspirasyon Oncesi, Sirasi ve Sonrast Deney ve Kontrol
Grubundaki Hastalarin Sistolik Kan Basinci Degerlerinin Karsilastiriimasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Test
Ol¢iim zamam X SS X SS
EA Oncesi 125.12 1418 120.24  20.23  t=1.134 p=.261
EA Sirast 128.61  20.49 13121  29.57 t=-.416 p=.679
EA Sonrasi 118.91 15.81 114.94 17.77 t=.959 p=.341
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Sistolik kan basmci ortalamalar1 deney grubunda endotrakeal aspirasyon
oncesinde 125.12+14.18, sirasinda 128.61+20.49, sonrasinda 118.91+15.81 mmHg,
kontrol grubunda endotrakeal aspirasyon Oncesinde 120.24+20.23, sirasinda
131.21+29.57, sonrasinda 114.94+17.77 mmHg olarak saptandi1 (Tablo 4.6). Deney ve
kontrol grubunda endotrakeal aspirasyon uygulama 6ncesi, sirasi ve sonrasi sistolik kan
basinci ortalamalar1 arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu

(toncesi=1.134 p=.261; tga5=-416 P=.679; tsonrasi=-959 p=.341).

Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Endotrakeal Aspirasyon Oncesi,
Sirast ve Sonrasi Sistolik Kan Basinci Puan Ortalamalart Degisimi

Kareler
Varyansin Kaynagi Kareler Toplam1 ~ S.d.  Ortalamasi F p
Gruplar arasi
Grup (Deney/Kontrol) 214,323 1 214323 232 632
Hata 59135.172 64  923.987
Gruplar ici
Olgiim (Oncesi-Srrasi-Sonrast) 5587.768 2 2793884  17.951 .000*
Grup * Olg¢iim 550.495 2 275247 1768 .175
Hata 19922,404 128 155.644
*p<0.05

Deney ve kontrol grubunda endotrakeal aspirasyon Oncesi, sirasi ve sonrasi
sistolik kan basinci puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo
4.7°de goriilmektedir. Tablo 4.7 incelendiginde, hem deney hem de kontrol grubundaki
hastalarin sistolik kan basinci puanlarinda endotrakeal aspirasyon Oncesi, sirasi ve
sonrast anlamli bir farklilik gosterdikleri saptandi (F(2126=17.951, p<.001). Bu bulgu

hem deney grubunda hem de kontrol grubunda yer alan hastalarin sistolik kan basinci
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puanlarinda endotrakeal aspirasyon Oncesine gore, uygulama sirasinda attigini ve

sonrasinda azaldigin1 gostermektedir.

Grup ici degerlendirmelerde yapilan tekrarli 6lgiimlerde hastalarin sistolik kan
basinct puanlarindaki degisimlerin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu
(F2,128=1.768, p=.175). Bu bulgu endotrakeal aspirasyon uygulama sirasinda miizik
dinletilen deney grubu hastalarinin ve yalnmizca endotrakeal aspirasyon uygulamasi
yapilan kontrol grubu hastalarinin sistolik kan basincit puanlarindaki degisimler

(artma/azalma) yoniinden benzer 6zelliklere sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.8. Endotrakeal Aspirasyon Oncesi, Sirast ve Sonrast Deney ve Kontrol
Grubundaki Hastalarin Diyastolik Kan Basinc1 Degerlerinin Karsilastirilmast

Deney Grubu Kontrol Grubu Test
Ol¢iim zamam X SS X SS
EA Oncesi 65.67 11.43 63.79 9.03 t=.753 p=.454
EA Sirasi 66.91 11.99 69.79 14.00 t=-.897 p=.373
EA Sonrasi 63.48 11.52 62.30 10.87 t=.429 p=.670

Diyastolik kan basinci ortalamalar1 deney grubunda endotrakeal aspirasyon
oncesinde 65.67+11.43, sirasinda 66.91+11.99, sonrasinda 63.48+11.52 mmHg, kontrol
grubunda endotrakeal aspirasyon Oncesinde 63.79+£9.03, sirasinda 69.79+14.00,
sonrasinda 62.30+£10.87 mmHg olarak saptandi (Tablo 4.8). Deney ve kontrol
grubundaki hastalarin endotrakeal aspirasyon uygulama Oncesi, sirast ve sonrasi
diyastolik kan basinci ortalamalar1 arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 bulundu (tsncesi=.753 P=.454; turas=.897 P=.373; tsonras=-429 p=.670).
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Tablo 4.9. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Endotrakeal Aspirasyon Oncesi,
Siras1 ve Sonrasi Diyastolik Kan Basinci Puan Ortalamalari Degisimi

Kareler
Varyansin Kaynagi Kareler Toplam1  S.d.  Ortalamasi F p
Gruplar arasi
Grup (Deney/Kontrol) 247 1 247 001 .978
Hata 20497.414 64 320.272
Gruplar ig¢i
Olgiim (Oncesi-Sirasi-Sonrast) 1015.798 2 507.899 12.520 .000*
Grup * Olgiim 219.677 2 109.838 2.708 .071
Hata 5192.525 128 40.567
*p<0.05

Deney ve kontrol grubunda endotrakeal aspirasyon oncesi, sirast ve sonrasi
diyastolik kan basinci puan ortalamalarmin karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo
4.9’da goriilmektedir. Tablo 4.9 incelendiginde, hem deney hem de kontrol grubunda
mekanik ventilasyona bagl hastalarin diyastolik kan basinci puanlarinda endotrakeal
aspirasyon uygulama dncesi, sirast ve sonrast anlamli bir farklilik gosterdikleri saptandi
(F(2,128=12.520, p<.001). Bu bulgu hem deney grubunda hem de kontrol grubunda yer
alan hastalarin diyastolik kan basinci puanlarinda endotrakeal aspirasyon 6ncesine gore,

uygulama sirasinda attigini ve sonrasinda azaldigini gostermektedir.

Grup i¢i degerlendirmelerde yapilan tekrarli 6l¢iimlerde hastalarin diyastolik kan
basinct puanlarindaki degisimlerin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu
(F2,128=2.708, p=.071). Bu bulgu endotrakeal aspirasyon uygulama sirasinda miizik
dinletilen deney grubu hastalarinin ve yalnizca endotrakeal aspirasyon uygulamasi
yapilan kontrol grubu hastalarinin diyastolik kan basinci puanlarindaki degisimler

(artma/azalma) yoniinden benzer 6zelliklere sahip oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.10. Endotrakeal Aspirasyon Oncesi, Sirast ve Sonrasi Deney ve Kontrol
Grubundaki Hastalarin Nabiz Hiz1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Test
Ol¢iim zamam X SS X SS
EA Oncesi 86.18 12.47 87.33 12.30 t=.378 p=.707
EA Siras1 94.09 10.46 94.90 11.31 t=.305 p=.761
EA Sonrasi 87.81 9.90 89.21 9.88 t=.572 p=.569

Nabiz hizi ortalamalar1 deney grubunda endotrakeal aspirasyon Oncesinde
86.18+12.47, sirasinda 94.09+10.46, sonrasinda 87.81+9.90 atim, kontrol grubunda
endotrakeal aspirasyon Oncesinde 87.33+12.30, sirasinda 94.90+11.31, sonrasinda
89.21+9.88 atim olarak saptandi (Tablo 4.10). Deney ve kontrol grubundaki hastalarin
endotrakeal aspirasyon uygulama oncesi, sirasi ve sonrasi nabiz hizi ortalamalar
arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (typcesi=-378 p=.707;

toras=-305 P=.761; tyonras=.572 P=.569 ).

Deney ve kontrol grubunda endotrakeal aspirasyon Oncesi, sirasi ve sonrasi
nabiz hizi puan ortalamalarimin karsilastirilmasina iligkin sonuglar Tablo 4.11°de
goriilmektedir. Tablo 4.11 incelendiginde, hem deney hem de kontrol grubundaki
hastalarin nabiz hizi puanlarinda endotrakeal aspirasyon uygulama oncesi, sirasi ve
sonrast anlaml bir farklilik gosterdikleri saptandi (F126=49.512, p<.001). Bu bulgu
hem deney grubunda hem de kontrol grubunda yer alan hastalarin nabiz hiz1
puanlarinda endotrakeal aspirasyon Oncesine gore, uygulama sirasinda attigini ve

sonrasinda azaldigini goéstermektedir.
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Tablo 4.11. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Endotrakeal Aspirasyon Oncesi,
Siras1 ve Sonras1 Nabiz Hizi Puan Ortalamalar1 Degisimi

Kareler
Varyansin Kaynagi Kareler Toplam1  S.d.  Ortalamasi F p
Gruplar arasi
Grup (Deney/Kontrol) 62.227 1 62.227 191 664
Hata 42012.162 64 656.440
Gruplar ig¢i
Olgiim (Oncesi-Sirasi-Sonrast) 2174758 ) 1087.379  49.512 .000%*
Grup * Olgiim 2.758 2 1.379 063 .939
Hata 2811.152 128 21.962
*p<0.05

Grup i¢i degerlendirmelerde yapilan tekrarli 6l¢imlerde hastalarin nabiz hizi
puanlarindaki degisimlerin istatistiksel olarak anlamli olmadig: bulundu (F2,126=.063,
p=.939). Bu bulgu endotrakeal aspirasyon uygulama sirasinda miizik dinletilen deney
grubu hastalarinin ve yalnizca endotrakeal aspirasyon uygulamasi yapilan kontrol grubu
hastalarinin nabiz hizi puanlarindaki degisimler (artma/azalma) yoniinden benzer

Ozelliklere sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.12. Endotrakeal Aspirasyon Oncesi, Sirast ve Sonrasi Deney ve Kontrol
Grubundaki Hastalarin Oksijen Saturasyonu Degerlerinin Kargilagtiriimasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Test
Ol¢iim zamam X SS X SS
EA Oncesi 98.00 1.15 97.45 2.09 t=1.313 p=.195
EA Sirasi 96.79 1.48 95.36 4.20 t=-1.836 p=.074
EA Sonrasi 98.61 1.12 98.03 1.29 t=1.942 p=.057

60



Oksijen saturasyonu ortalamalar1 deney grubunda endotrakeal aspirasyon
oncesinde 98.00+1.15, sirasinda 96.79+1.48, sonrasinda 98.61+1.12, kontrol grubunda
endotrakeal aspirasyon Oncesinde 97.45+2.09, sirasinda 95.36+4.20, sonrasinda
98.03+1.29 olarak saptandi (Tablo 4.12). Deney ve kontrol grubundaki hastalarin
endotrakeal aspirasyon uygulama oOncesi, sirasi ve sonrasi oksijen saturasyonu
ortalamalar1 arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu

(toncesi=1.313 P=.195; t;1ra=1.836 P=.074; teonras=1.942 p=.057 ).

Deney ve kontrol grubunda endotrakeal aspirasyon Oncesi, sirasi ve sonrast
oksijen saturasyonu puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin sonuglar Tablo
4.13’de goriilmektedir. Tablo 4.13 incelendiginde, hem deney hem de kontrol
grubundaki hastalarin oksijen saturasyonu degerlerinde endotrakeal aspirasyon
uygulama Oncesi, sirast ve sonrast anlamli bir farklilik gdsterdikleri saptandi
(F(2,128=25.203, p<.001). Bu bulgu hem deney grubunda hem de kontrol grubunda yer
alan hastalarin oksijen saturasyonu degerlerinde endotrakeal aspirasyon dncesine gore,

uygulama sirasinda azaldigini ve sonrasinda arttigini gostermektedir.

Grup i¢i degerlendirmelerde yapilan tekrarli olglimlerde hastalarin oksijen
saturasyonu degerlerindeki degisimlerin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu
(F@128=1.161, p=.317). Bu bulgu endotrakeal aspirasyon uygulama sirasinda miizik
dinletilen deney grubu hastalarinin ve yalmizca endotrakeal aspirasyon uygulamasi
yapilan kontrol grubu hastalarinin oksijen saturasyonu degerlerindeki degisimler

(artma/azalma) yoniinden benzer 6zelliklere sahip oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.13. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Endotrakeal Aspirasyon Oncesi,
Siras1 ve Sonras1 Oksijen Saturasyonu Puan Ortalamalar1 Degisimi

Kareler
Varyansin Kaynagi Kareler Toplam1  S.d.  Ortalamasi F p
Denekler arasi
Grup (Deney/Kontrol) 35.636 1 35.636 4987 .029
Hata 457.374 64 7.146
Denekler ici
Olgiim (Oncesi-Sirasi-Sonrasi) 178.313 ) 89.157 25203 .000*
Grup * Olgiim 8.212 2 4.106 1.161 .317
Hata 452.808 128 3.538
*p<0.05
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5. TARTISMA

Yogun bakim finitelerinde takip edilen ve mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarin birgok agr1 verici uygulamalarla karsilagtiklar1 ve hafif diizeyden siddetli

11,12,53,54,94

diizeye kadar agr1 deneyimledikleri belirtilmektedir. Yogun bakimdaki agri

verici uygulamalardan biri de endotrakeal aspirasyon islemidir.>*4¢°°

Yogun bakimda
mekanik ventilasyonlu hastada endotrakeal tiiptin takili olmasi nedeniyle hastalarin
hareket etme alanlar1 sinirlanmakta ve agrilarint ifade etmek icin sdzel iletisimleri
engellenmektedir.**>® Bu nedenle agriy1 tanilamada yogun bakim hastalarmm agn
davraniglarinin  gozlenmesi 6nemli hale gelmekte ve agri davraniglarinin izlenmesi

gerektigi ifade edilmektedir.?**

Bu c¢alismada bulgular, endotrakeal aspirasyona bagli hastalarin girisimsel agr1
diizeylerini belirleyen tanimlayici ¢alismalar ve yogun bakim iinitelerinde bir hemsirelik
girisimi olan miizik terapinin agri, sedasyon ve fizyolojik parametreler lizerine etkisinin
incelendigi ¢aligmalarin bulgulariyla tartigilmistir. Ciinkii girisimsel agrinin kontroliinde

miizik terapinin etkinligini arastiran deneysel ¢calismalara rastlanmamistir.

Endotrakeal aspirasyon uygulama siirecinde gruplarmn YBAGO puanlarinin
farklilik gosterdigi, en yiiksek YBAGO puan ortalamasinin endotrakeal aspirasyon
sirasinda deney ve kontrol grubunda sirastyla (2.27+1.38, 4.18+1.74) oldugu saptandi
(F128=115.423 p<.001) (Tablo 4.1). YBU’de tamimlayici nitelikte yapilan diger
calismalar da bulgularimizla benzerlik gostermekte ve endotrakeal aspirasyonun yogun
bakim hastalarinda en ¢ok agri olusturan islemlerden biri oldugunu belirtmektedir.
Vatansever’in®® torakotomi ve batin ameliyati gegiren hastalarin agrili uygulamalar
oncesi ve sirasit DAO puan ortalamalarmin karsilastirildigi calismasinda, aspirasyon

uygulamasi sirasindaki agri diizeylerinin uygulama Oncesine gore anlamli diizeyde
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yiiksek oldugu ve bu farkin aspirasyon sirasinda alinan puanlardan kaynaklandigi
saptanmustir.  Literatirde DAO kullanilarak hastalarin  endotrakeal —aspirasyon
sirasindaki agr1  diizeylerinin belirlendigi tamimlayic1 c¢alismalarda, endotrakeal
aspirasyon sirasindaki DAO puanlarmin, oncesi ve sonrast puanlara gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu ve aspirasyon gibi agrili uygulamalarin DAO puanlarini
artirdig1 saptanmustir.>**® Benzer sekilde Arroyo-Novoa ve ark.’® dahiliye ve cerrahi
yogun bakim hastalarinin endotrakeal aspirasyon sirasindaki agr1 siddetini belirlemek
icin sayisal agri degerlendirme 6l¢egi (0-10) kullanmis ve ¢alismalarinda endotrakeal
aspirasyon sirasindaki agri siddeti puan ortalamalarinin, aspirasyon dncesi ve sonrasi
degerlere gore anlamli diizeyde yiiksek bulmustur. Ayrica aymi g¢alismada cerrahi
yogun bakim hastalarinin endotrakeal aspirasyon sirasindaki agri siddeti puan
ortalamalarinin, ameliyat olmayan hasta grubuna gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Lee ve ark.® ise beyin cerrahi yogun bakim hastalarinin endotrakeal aspirasyon
sirasindaki agri diizeylerini belirlemek i¢in YBAGO ni kullanmis ve hastalarm post
operatif 1. giin aspirasyon sirasindaki YBAGO puan ortalamalarinin, aspirasyon
Oncesine gore istatistiksel olarak yiiksek oldugunu saptamistir. Bu ¢aligmanin bulgulari

sOzii edilen arastirma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Bu calismada grup ici degerlendirmelerde yapilan tekrarli dl¢ctimlerde hastalarin
agr diizeylerindeki degisimlerinin anlamli oldugu bulundu (F(2126=12.327 p<.001)
(Tablo 4.2). Deney ve kontrol grubundaki hastalarin agr1 diizeylerindeki farkliligin,
deney grubuna endotrakeal aspirasyon silirecinde dinletilen miizik terapiden
kaynaklandig1 disiintilebilir. Miizigin fizyolojik etkilerinin arastirildigi ¢alismalarda,
miizik terapinin noroendokrin sistem tlizerinde degisikliklere neden olarak iyilesmeyi
etkiledigi belirtilmektedir.*® Calismalar, miizik dinletisinin hipofiz bezinden endojen

opioid saliimini artirarak agri, duygudurum ve hafizay: etkiledigini gostermistir. Ayni
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zamanda miizik terapi, katekolamin diizeyini azaltir, duygudurum diizeyini etkileyen bir
noroamin olan feniletamin seviyesini artirir, stres durumunda salinan kortikotropin-
releasing hormon (CRH) , adrenokortikotropik hormon (ACTH) ve kortizol diizeylerini

9.97 Cesitli klinik arastirma sonuglar1 da, miizik terapinin yogun bakim hastalari

azaltir.
icin etkili bir girisim oldugunu belirtmektedir.%* Fredriksson ve ark.®® anestezi sonrasi
bakim iinitesinde (ASBU) izlenen hastalara miizik yastig1 kullanarak miizik dinletisi
uyguladiklar1 deneysel c¢alismalarinda, miizik dinletisinin hastalarin iyilesme
siireglerinde oldukca etkili oldugunu ve hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun ASBU’de
kaldiklart donemde olagan ses yerine miizik dinlemek istediklerini belirtmistir. Twiss ve

ark. nin®°

kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitesinde mekanik ventilasyonlu
hastalarda uygulanan miizik terapinin agri siddeti, anksiyete diizeyi ve entiibasyona
bagl kalma siiresine etkisini degerlendirdikleri ¢caligsmalarinda, hastalara kendi segtikleri
miizik tiirinli dinlettirmiglerdir. Arastirma sonuglari, operasyon sirasinda ve sonrasinda
olmak {izere ortalama degerler alinarak degerlendirilmis ve miizik terapi uygulanan
hastalarin agr1 siddetinin azaldigi, anksiyete puanlarinin uygulanmayan hastalardan
daha diisiik oldugu, miizik terapi uygulanmayan grubun entiibasyona bagli kalma

sliresinin ortalama olarak daha uzun oldugunu gdstermistir. Calisma sonuglarimiz bu

arastirma bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Literatiirde yapilan cesitli arastirmalar yogun bakim iinitelerinde uygulanan
miizik terapinin hastalarin agr1 diizeyine etkisini belirlemek i¢in agrinin biyolojik
gostergesi olan stres hormonlart diizeyini incelemistir.**'® Benzer sekilde Chlan ve
ark.®! yogun bakim iinitesindeki hastalarda uygulanan miizik terapinin agri diizeyine
etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda; hastalarin kortikotropin, kortizol, epinefrin,
norepinefrin parametrelerini degerlendirmis ve arastirmada miizik terapinin bu degerleri

olumlu yonde degistirdigi, hastalarin agr1 diizeyini azalttig1 saptanmistir.
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Bu ¢alismada mekanik ventilasyonlu hastanin endotakeal aspirasyon siirecinde
uygulanan miizik terapinin agri siddetini azalttigi saptanmustir. Literatiirde, ¢alisma
bulgularimiza benzer sekilde acik kalp ameliyati olan hastalara dinletilen miizigin agri

#2278 Aragon ve ark.!®

siddetini azalttigin1 belirten ¢alismalar yer almaktadir.
caligmalarinda, damar ve goOgiis cerrahisi ameliyati olan hastalara dinletilen arp
miiziginin (Klasik Bat1 miiziginde kullanilan telli bir miizik aleti) etkinligini aragtirmislardir.
Calismada gorsel kiyaslama o6lgegi (GKO) kullanilarak hastalarin agr1 siddetleri
degerlendirilmis ve arp dinletisinin hastalarin agr1 algis1 {izerine pozitif etkileri
oldugunu gdstermistir. Benzer sekilde Vural,™™ Koroner Arter Bypass Greft (KABG)
uygulanan hastalarda diisleme ve miizik dinletisinin algilanan agr1 siddeti {izerine
etkisini degerlendirdigi calismasinda, yogun bakim iinitesinde ve klinikte algilanan agri
siddeti agisindan kontrol ve deney gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugunu belirlemistir. Aym1 c¢alismada koroner arter bypass cerrahisinde
miizik dinletisinin gevsemeyi saglayarak algilanan agr1 siddetinin azaltilmasinda etkili
oldugu belirtilmistir. Bu aragtirma sonuclari, g¢aligma bulgularimiz ile paralellik

gostermektedir. Bu baglamda miizik terapinin girisimsel agrinin kontroliinde

uygulanabilecek bir hemsirelik girisimi oldugu sdylenebilir.

Endotrakeal aspirasyon sirasinda (yiiz ifadesi deney grubu 1.21+.65, kontrol
grubu 1.42+.61; viicut hareketleri deney grubu .18+.46, kontrol grubu .94+.66; kas
gerginligi deney grubu .61+.61, kontrol grubu .94+.61; ventilatore uyum deney grubu
.27+.45, kontrol grubu .88+.42) YBAGO alt boyut puanlar karsilastirildiginda, “viicut
hareketleri”, “kas gerginligi” ve “ventilatore uyum” alt boyutlarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak farklilik saptand:i (p<0.05) (Tablo 4.3). YBAGO niin bu ii¢ alt
boyutunda agr1 puanlarinin deney grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ve

bu farkin deney grubuna uygulanan miizik terapiden kaynaklandig diisiintilebilir. Aym
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zamanda Tablo 4.3 incelendiginde endotrakeal aspirasyon sirast YBAGO alt boyut
puanlarinin uygulama Oncesi ve sonrasi puanlara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu sonu¢ dogrultusunda endotrakeal aspirasyon uygulamasinin agriya
iliskin viicut hareketlerinde artisa ve kas gerginligine neden oldugu ve ventilasyona
uyumda degisiklikler olusturdugu séylenebilir.

Arroyo-Novoa ve ark.’nin’®

endotrakeal aspirasyon uygulamasi Oncesi ve
uygulamadan hemen sonra davranigsal gézlem formunu (Behavioral Observation Tool)
kullanarak agr1 davranislarini goézlemledikleri c¢alismada, endotrakeal aspirasyon
sonrasinda “yiiz ifadesinde degisiklik olmamasi” ve ‘“hareketin olmamasi” gibi
davraniglarin uygulama oncesine gore %10 veya daha fazla azaldigi bulunmustur.
Puntillo ve ark.’min* davramssal agr gozlem formu (Behavioral Observation Tool)
kullanarak agr1 davranisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda yogun bakim hastalarinin
agrili uygulamalar sirasinda en fazla sézel mirildanmalarinda 10.3 kat, ikinci sirada
viicut hareketlerinde 4.1 kat ve iiglincii sirada yiiz ifadesinde 2.8 kat artis gézlendigi
belirlenmistir. Gélinas’mn’ kalp ameliyatt olmus yogun bakim hastalarinin mekanik
ventilasyona bagli olduklar1 donemde en sik olarak bas sallama (n=26), el-kol
hareketleri (n=19) ve yiiz burusturma (n=6) gibi davraniglar1 kullanarak iletisim
kurmaya calistiklar1 saptanmistir. Gélinas ve ark.’nin® bir baska c¢alismasinda ise, en
fazla kayit edilen agr1 davramislarinin viicut hareketleri (%59), mekanik ventilasyona
uyum (%10.4), kendini sikma ve titreme (%8.7), mirildanma (%7.1) ve yiiz ifadesinde
degisim (%6) oldugu belirtilmistir. Calisma sonuglarimiz diger arastirma bulgulari ile
benzerlik gostermektedir. Calismamizda endotrakeal aspirasyon sirasinda agri davranig
bi¢imlerinin farkli oldugu ve bu davranislarin viicut hareketleri, kas gerginligi ve
mekanik ventilasyona uyumu etkiledigi saptanmistir. Bu baglamda miizik terapinin

deney grubundaki hastalarin dikkatini baska yone ¢ekerek ve endorfin salinimini artirip
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agrinin daha az algilanmasini saglayarak YBAGO alt boyut puanlarinin kontrol grubuna

gore daha diisiik olmasini sagladig: diistiniilebilir.

Literatiirde mekanik ventilasyon destegindeki hastalara dinletilen miizik
terapinin dig uyaranlara yamit1i azaltigit ve sedasyon diizeyini etkiledigi
belirtilmektedir.®® Calismada endotrakeal aspirasyon sirasinda RSO puan ortalamasi
deney grubunda 1.88+0.33 ve kontrol grubunda 1.55+0.33 idi ve her iki grup arasinda
sedasyon diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardi. RSO’de
yiikselen puan sedasyon diizeyinin arttigin1 gostermektedir. Calismada endotrakeal
aspirasyon sirasindaki RSO puanlarmin, uygulama dncesi ve sonrasma gore azaldigi
bulunmustur. Bu sonug, endotrakeal aspirasyon isleminin agrili bir uyaran oldugunu ve
hastay1 RSO’ye gore ‘ajite ya da sinirli’ hale getirdigini diisiindiirebilir. Calismamizda
miizik dinletilen deney grubunda endotrakeal aspirasyon sirasinda agrili uyarana yanit
daha diisiik saptanmustir. Sedasyon diizeyleri acgisindan her iki grup arasindaki
farkliligin endotrakeal aspirasyon siirecinde deney grubuna dinletilen miizik terapiden
kaynaklandig1 sOylenebilir. Miizik terapi otonom sinir sistemini etkileyerek endorfin
salgilanmasini artirir ve agrinin daha az algilanmasini saglar.96 Esen ve ark.* entiibe ve
sedatize yogun bakim hastalarinin aspirasyon sirasindaki agr1 davraniglarini
inceledikleri ¢aligmalarinda, aspirasyonda agri davranist gozlenen insizyon yerini
destekleyenlerde sedasyon diizeyi 1.5+0.5 ve bacaklarimi karnina dogru gekenlerde
2.3:1.4 olarak bulmustur. Dijkstra ve ark.®® mekanik ventilasyon destegindeki hastalara
uygulanan miizik terapinin fizyolojik yanitlara ve sedasyon skorlarina etkisini
degerlendirmis ve ¢alismalarinda miizik dinletilen grupta RSO skorlarinin daha yiiksek
oldugunu bulmustur. Calisma sonuglarimiz bu arastirma bulgular1 ile paralellik

gostermektedir.
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Bu calismada endotrakeal aspirasyon oncesi her iki grupta mekanik ventilasyona
bagl hastalarin sistolik kan basinci (t=1.134), diyastolik kan basinci (t=.753), nabiz hiz1
degerleri (t=.378) ve oksijen saturasyonu degerleri (t=1.313) agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (Tablolar 4.6, 4.8, 4.10, 4.12). Miizik
terapiye baslanmadan 6nce hem deney hem de kontrol grubunda fizyolojik parametreler
yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamasi, gruplarin benzer 6zelliklere

sahip oldugunu distindiirebilir.

Calismada deney ve kontrol grubunda sistolik kan basinct puanlarinda
endotrakeal aspirasyon Oncesine gore, uygulama sirasinda arttigin1 ve sonrasinda
azaldig1 saptanmistir (Tablo 4.6). Ancak sistolik kan basinci puan ortalamalarinin ve
endotrakeal aspirasyon Oncesi, sirast ve sonrast Ol¢limlerdeki degisimlerin gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu. Calisma bulgularimiza benzer
sekilde Wong ve ark.”” mekanik ventilatér destegindeki hastalara uygulanan miizik
terapinin sistolik kan basinci degerlerini disiirdiigiinii, ancak sistolik kan basinci
degerleri yoniinden deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigin1 saptamistir. Easter ve ark.?® ASBU’de takip edilen hastalarda miizik
terapinin konfor diizeyine etkisini degerlendirdikleri calismalarinda, ASBU’de
kaldiklar1 siire icerisinde her iki grubun kan basincit degerleri yoniinden benzer
oldugunu bulmuslardir. Phipps ve ark.1%? miizigin etkisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda
sistolik kan basinci degerlerinde her iki grup arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
bulunmadigini saptamistir. Nilsson'® agik kalp ameliyat: olan hastalara dinletilen
sakinlestirici miizigin etkinligini degerlendirmis ve ¢alismada ortalama arteriyel kan
basinct degerlerinin her iki grupta istatistiksel olarak farkli olmadigini bulmustur.
Benzer sekilde Ozer ve ark.* acik kalp ameliyati olan yogun bakim hastalarina

uygulanan miizik terapinin hastalarin sistolik kan basinci degerleri yoniinden deney ve
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kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik olusturmadigini saptamislardir.

Calisma bulgularimiz bu arastirma sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Calisma sonuc¢larimizin aksine Almerud ve Petersson’® tarafindan yapilan
calismada mekanik ventilasyonlu hastalara uygulanan miizik terapi sonucunda;
hastalarin sistolik kan basinci degerlerinde azalma oldugu, yapilan tekrarli 6l¢timlerde
deney ve kontrol grubundaki hastalarin sistolik kan basinct degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir. Angela ve ark.'® calismalarinda
miizik terapinin hastalarin sistolik kan basinci degerlerini azalttigini ve deney ve kontrol
gruplar1 arasinda sistolik kan basinci degerleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugunu saptamistir. Loomba ve ark.'® calismalarinda miizik terapi uygulanan
gruplarda sistolik kan basinc1 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir disiis

oldugunu saptamistir.

Bu calismada deney ve kontrol grubunda endotrakeal aspirasyon sirasinda
sistolik kan basinc1 degerleri endotrakeal aspirasyon dncesine gore artarken, endotrakeal
aspirasyon sonrast daha diisik degere ulasmistir. Hem deney hem de kontrol
grubundaki hastalarin sistolik kan basinci puanlarinda endotrakeal aspirasyon uygulama
oncesi, sirast ve sonrast anlamli bir farklilik goriilmesine ragmen; yapilan tekrarli
Ol¢timlerde sistolik kan basinci puanlarindaki degisimlerin grup ici degerlendirmelerde
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (Tablo 4.7). Bu sonug, kalp damar
cerrahisi sonrast yogun bakim iinitesinde beta bloker ve antihipertansif ila¢ kullanimina
baglanabilir. Nilsson® miizigin kardiyak cerrahi sonrasi stres yanitina etkisini
degerlendirdigi ¢alismasinda; yapilan tekrarli 6lgtimlerde ortalama arteriyel kan basinci
degerlerinin 3 farkli zaman diliminde her iki grupta benzer oldugunu ve istatistiksel
farklilik olmadigin1 saptamistir. Bulgularimiz bu arastirma sonucu ile paralellik

gostermektedir.
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Calismada deney ve kontrol grubunda diyastolik kan basinci puanlarinda
endotrakeal aspirasyon Oncesine gore, uygulama sirasinda arttigini ve sonrasinda
azaldig1 saptanmistir (Tablo 4.8). Ancak diyastolik kan basinci puan ortalamalarmin ve
endotrakeal aspirasyon Oncesi, sirasi ve sonrasi Ol¢limlerdeki degisimlerin gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu. Wong ve ark.”” hastalara
uygulanan miizik terapinin diyastolik kan basinci degerlerini azalttigini, ancak gruplar
arasinda diyastolik kan basinci degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturmadigini saptamistir. Aragon ve ark.’®° damar ve gbgls cerrahisi ameliyat1 olan
hastalara dinletilen arp miiziginin etkinligini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, diyastolik kan
basinci degeri yoniinden her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
belirlememistir. Phipps ve ark.*®? miizigin etkisini arastirdiklar1 ¢aligsmalarinda,
diyastolik kan basinci degerlerinde her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilhik bulunmadigini saptamustir. Dijkstra ve ark.®® mekanik ventilasyon destegindeki
hastalara uygulanan miizik terapinin fizyolojik yanitlara etkisini degerlendirmis ve
caligmalarinda her iki grup arasinda diyastolik kan basinci ve ortalama arteriyel kan
basinci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptamamistir. Ozer ve ark.*?
acik kalp ameliyati olan yogun bakim hastalarina uygulanan miizik terapinin diyastolik
kan basinct degerleri yoniinden deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
farklilik olusturmadigini saptamiglardir. Calisma sonuclarimiz bu aragtirma bulgulari ile

benzerlik gostermektedir.

Calismada deney ve kontrol grubunda nabiz hizi puanlarinda endotrakeal
aspirasyon oOncesine gore, uygulama sirasinda arttigini ve sonrasinda azaldigi
saptanmistir (Tablo 4.10). Ancak nabiz hizi puan ortalamalarinin ve endotrakeal
aspirasyon oOncesi, sirasi ve sonrast Ol¢limlerdeki degisimlerin gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu. Benzer sekilde Wong ve ark.”” tarafindan
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yapilan c¢alismada deney grubu hastalarinin nabiz hizi degerlerinde azalma oldugu,
ancak nabiz hiz1 degerleri yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

k.1 caligmalarinda miizik terapinin deney

olmadigr saptanmistir. Chang ve ar
grubundaki hastalarin nabiz hizi degerlerini azalttigini, ancak nabiz hizi degerleri
yoniinden her iki grup arasinda istatistiksel olarak bir farklilik olmadigimi saptamistir.

Lee ve ark.’nin'®

miizigin ameliyat Ooncesi anksiyete iizerine ekinligini arastirdiklari
caligmalarinda, hastalar kontrol grubu, MP3 player miizik grubu ve kasetgalar miizik

grubu seklinde randomize olarak gruplandirilmis ve gruplar arasinda nabiz hizi

degerleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 bulunmustur.

Bu ¢alismada deney ve kontrol grubunda endotrakeal aspirasyon sirasinda nabiz
hiz1 degerleri endotrakeal aspirasyon Oncesine gore artarken, endotrakeal aspirasyon
sonrast azalmistir. Hem deney hem de kontrol grubundaki hastalarin nabiz hizi
puanlarinda endotrakeal aspirasyon uygulama Oncesi, sirasi ve sonrasi anlamli bir
farklilik goriilmesine ragmen; yapilan tekrarli Ol¢limlerde nabiz hizi puanlarindaki
degisimlerin grup i¢i degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu
(Tablo 4.11). Bu sonug, kalp damar cerrahisi sonrasi yogun bakim iinitesinde beta
bloker ila¢ kullanimma baglanabilir. Aragon ve ark.’nin’® hastalara dinletilen arp
miiziginin etkinligini inceledikleri ¢aligmalarinda; miizik terapi siiresi boyunca ortalama
nabiz hiz1 degeri 80.2 atim/dk ve en diisiik nabiz hiz1 degeri ise 76.4 atim/dk olarak
bulunmustur, ancak Olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir.  Almerud ve Petersson’> cahismalarinda deney grubuna uygulanan
miizik terapi siiresi boyunca hastalarin nabiz hizi degerlerinde azalma oldugunu, ancak
bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini saptamistir. Ayni ¢alismada miizik
terapi sonrasi yapilan 6l¢iimlerde, hastalarin nabiz hiz1 degerlerindeki artigin istatistiksel

olarak anlamli oldugu ve kontrol grubundaki hastalarda bu degisikliklerin
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gozlemlenmedigi belirlenmistir. Calisma sonuglarimiz bu arastirma bulgulari ile kismen

benzerlik gostermektedir.

Calismada deney ve kontrol grubunda oksijen saturasyonu degerlerinde
endotrakeal aspirasyon oncesine gore, uygulama sirasinda azaldigi ve sonrasinda arttigi
saptanmistir (Tablo 4.12). Ancak oksijen saturasyonu ortalamalarinin ve endotrakeal
aspirasyon Oncesi, sirast ve sonrasi Ol¢limlerdeki degisimlerin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli olmadigr bulundu. Calisma bulgularimiza benzer sekilde
Nilsson'®® agik kalp ameliyat1 olan hastalara dinletilen sakinlestirici miizigin etkinligini
degerlendirmis ve oksijen saturasyonu degerlerinin her iki grupta istatistiksel olarak
farkli olmadigini bulmustur. Nilsson® tarafindan yapilan bir diger calismada ise
miizigin kardiyak cerrahi sonrasi stres yanitina etkisi degerlendirilmis ve oksijen
saturasyonu degerlerinin 3 farkli zaman diliminde her iki grupta benzer oldugu ve
istatistiksel olarak farklilik bulunmadig: saptanmistir. Almerud ve Petersson’® mekanik
ventilasyon destegindeki hastalara uyguladigi miizik terapi sonucunda, oksijen
saturasyonu degerleri yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadigimi bulmustur. Bradt ve ark.'®®

tarafindan mekanik ventilasyon destegindeki
hastalarda miizik terapinin etkinliginin arastirildigi meta analiz ¢alismada 8 deneysel
arastirma incelenmis ve caligmada miizigin oksijen saturasyonu iizerine etkisinin
olmadig1 saptanmistir. Han ve ark.’nin'®® mekanik ventilasyon destegindeki hastalara
uygulanan miizik terapinin fizyolojik stres ve anksiyete iizerine etkisinin incelendigi
calismada oksijen saturasyonu degerleri yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak
farklilik olmadigi belirlenmistir. Farkli hasta gruplar ile yapilan calismalar da

calismamizda oldugu gibi miizik terapinin oksijen saturasyonu ftzerine etkisinin

olmadigini saptamstir.
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6. SONUC VE ONERILER

Mekanik ventilasyona bagli hastalarda aspirasyon isleminde uygulanan miizik
terapinin agri ve fizyolojik parametrelere etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan

calismada su sonugclar elde edildi;

v' Miizik terapinin mekanik ventilasyon destegindeki hastalarin endotrakeal
aspirasyon sirasinda sedasyon diizeyini artirdig1 ve agri siddetini azalttig1 saptandi.

v' Miizik terapinin endotrakeal aspirasyon Oncesi, sirasi ve sonrasi sistolik kan
basinci, diyastolik kan basinci, nabiz hizi ve oksijen saturasyonu degerleri yoniinden

gruplar arasinda istatistiksel olarak bir farklilik olusturmadigi bulundu.

Sonu¢ olarak miizik terapinin mekanik ventilasyonlu hastalarin aspirasyon
isleminde sedasyon diizeyini artirdigi ve agri siddetini azaltti§i, ancak sistolik kan
basinci, diyastolik kan basinci, nabiz hizi ve oksijen saturasyonu degerlerini
etkilemedigi saptanmistir. Bu sonugtan yola c¢ikarak miizik terapinin mekanik
ventilasyon desteginde olan hastalarda sedasyon ve agri1 yonetiminde kullanilabilecek

bir hemsirelik girisimi oldugu sdylenebilir.

Bu arastirma sonuclar1 dogrultusunda sunlar 6nerilebilir;

v" Mekanik ventilasyon destegindeki hastalara rutin olarak uygulanan
hemsirelik bakimina miizik terapi dahil edilmelidir.

v" Miizik terapinin hemsirelik bakimia dahil edilebilmesi igin hemsirelere bu
konuda hizmet i¢i egitim programlar1 verilmelidir.

v' Miizik terapide kullanilacak miizik, miizik terapisti tarafindan belirlenmeli
ve tim hastalarin gereksinimlerine uygun olarak belirlenmis miizigi dinlemeleri

saglanmalidir.
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v' Bu calisma farkli hasta gruplarinda ve agrinin biyolojik gostergesi olan
kortikotropin, kortizol, epinefrin, norepinefrin gibi stres hormonlarinin degisimleri de

Olgiilerek tekrarlanmalidir.
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EK-2. HASTA TANITIM FORMU

Tarih: ...

NO: i, Kontrol Grubu ( ) Miizik Terapi Grubu ( )
Hastanin adi-soyadinin bas harfleri: ......................co...

Hastanin Tanisti: Hastaneye yatis tarihi:

Ameliyatin Tipi: Taburculuk tarihi:

Hastanede kalis siiresi:
1. Yasiniz:
2. Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek
3. Egitim Durumunuz: 1) Okur-yazar 2) ilkokul 3) Ortaokul 4) Lise 5) Universite
4. Mesleginiz: ............c.oceoeenne.
5. Kalp hastalig1 disinda bagka bir hastaliginiz var mi1?
1) Hayir 2) Evet (Belirtiniz...............ocooiiiiiiiiiiininn... )
6. Kalp ameliyat1 disinda herhangi bir ameliyat gecirdiniz mi?
1) Hayir 2) Evet (Belirtiniz.............ooeiiiiiiiiiiin.. )
7. Aligkanliklariniz: 1) Sigara 2) Alkol
8. Hastanin yogun bakimda kalis siiresi:

9. Mekanik ventilasyon siiresi:

10. Hastanin ameliyat 6ncesi donemde sistolik kan basinct: .................. mmHg
11. Hastanin ameliyat 6ncesi donemde diastolik kan basinci: .................. mmHg
12. Hastanin ameliyat 6ncesi donemde nabzi: ............... /dk

13. Hastanin ameliyat 6ncesi donemde solunum hizi: ........... /dk

14. Hastanin ejeksiyon fraksiyon (EF) degeri: % .............
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EK-3. RAMSEY SEDASYON OLCEGI (RSO)

Denek No:
Skor Tanmm Aciklama Uygulamadan | Uygulama Ué%“éiﬂi%an
hemen 6nce sirasinda
sonra
Aljite Sinirli ve huzursuz
~ 1 hasta
S Koopere :
= P Oryante ve sakin
; 2 hasta
-
= Yalnizca
Z . .
S| 3 ozl Sadece emirlere
2 uyaranlara
uyan hasta
yanit
veriyor
Uyuyan, glabella
Canli ustune_parmak
4 darbesi veya
yanit ..
i~ yiiksek sese hemen
3 yanit veren hasta
2 Uyuyan, glabel_laya
a 5 | Agir yanit pﬁrmak darbesi ve
~ yiiksek sese yavas
= yanit veren hasta
Uyaranlara hig
6 | Yanit yok | yanit vermeyen
hasta
RSO PUANI:
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EK-4. FIZYOLOJiK PARAMETRE FORMU

Denek No:

Aspirasyondan

hemen once

1)

Aspirasyon

sirasi

)

Aspirasyondan 20
dakika sonra

@)

Sistolik Kan Basinci (mmHg)

Diastolik Kan Basinci (mmHg)

Nabiz (atim/dk)

O, Saturasyonu (SpO,) (%)
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EK-5. DAVRANISSAL AGRI OLCEGI (DAO)

Denek No: Endotrakeal Aspirasyon
Tamm Uygulamadan Uygulama Uygulamadan
hemen once sirasinda 20 dakika
sonra
(1) Gevsek
o
z (2) Kismen gergin
a
é (3) Tamamen gergin
N
’E (4) Yiizini
burusturuyor
o (1) Hareket yok
=
é (2) Kismen biikiilmiis
=
E E (3) Tamamen
I~ biikiilmiig, parmaklar
& | fleksiyonda
E (4) Kalic1 olarak
stirekli kasilma
(1) Hareketi tolere
- ediyor
=
E (2) Oksiiriiyor, fakat
- ¢ogu zaman
ﬁ ventilasyonu tolere
Z ediyor
2 (3) Ventilatorle
Q uyumsuz, alarmlar
= bazen durur
; (4) Ventilasyonu
= kontrol edemiyor,
> asenkronize, alarmlar
durmaz
DAO Puam
Gozlenen diger agn
davramslan
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EK-6. CRITICAL-CARE PAIN OBSERVATION TOOL (CPOT)

The Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT)
(Gélinas et al., 2006)

Indicator Score Description
Facial expression Relaxed, neutral 0 No muscle tension observed
Tense 1 Presence of frowning, brow lowering, orbit
Expression facale tightening and levator contraction
or any other change (e.g. opening eyes or tearing
during nociceptive procedures)
Grimacing 2 All previous facial movements plus eyelid tightly
closed (the patient may present with mouth open or
i ) 4 biting the endotracheal tube)
Caroline Arbour, RN, B.Sc.,
PhD(student)
School of Nursing, McGill University
Body movements Absence of movements 0 Does not move at all (doesn’t necessarily mean
or normal position absence of pain) or normal position (movements
not aimed toward the pain site or not made for the
purpose of protection)
Protection 1 Slow, cautious movements, touching or rubbing the
pain site, seeking attention through movements
Restlessness/Agitation 2 Pulling tube, attempting to sit up, moving
limbs/thrashing, not following commands, striking
at staff, trying to climb out of bed
Compliance with the ventilator Tolerating ventilator or
(intubated patients) movement 0 Alarms not activated, easy ventilation
Coughing but tolerating 1 Coughing, alarms may be activated but stop
spontaneously
Fighting ventilator 2 Asynchrony: blocking ventilation, alarms
frequently activated
OR
Vocalization (extubated patients) Talking in normal tone Talking in normal tone or no sound
or no sound 0
Sighing, moaning 1 Sighing, moaning
Crying out, sobbing 2 Crying out, sobbing
Muscle tension Relaxed 0 No resistance to passive movements
Evaluation by passive flexion and|Tense, rigid 1 Resistance to passive movements
extension of upper limbs when patient
is at rest or evaluation when patient is | Very tense or rigid 2 Strong resistance to passive movements or
being turned incapacity to complete them
TOTAL /8
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Atatiirk Universitesi Yabanci Diller Yiiksekokulu

10. Okt. Oznur YILMAZ

Giresun Universitesi Yabanci Diller Yiiksekokulu

11. Dog. Dr. Vasif

HASANOGLU

Giresun Universitesi Devlet Konservatuvari

12. Okt. Sebnem GULERYUZ

Atatiirk Universitesi Kazim Karabekir Egitim
Fakiiltesi

Sinif Ogretmenligi AD
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EK-8. YOGUN BAKIM AGRI GOZLEM OLCEGI (YBAGO)

Denek No: Endotrakeal Aspirasyon
Gosterge Skor Tanim Uygulamadan Uygulama | Uygulamadan
hemen 6nce sirasinda 20 dakika
sonra
(0) Rahat, dogal Kas gerginligi gozlenmedi
Kaglarini ¢atma, kaglarini indirme,
gobzlerini kisma, levator kasi
. kontraksiyonu ya da diger
(1) Gergin dogi 'kl'k}I e . 5
gisiklikler (6rnegin; agrili
N c:g girigim siiresince gozlerini agma
~ 2 ya da aglama)
Goz kapaklarinin sikica
(2) Vigiini kapatilmasina ek olarak tiim yiiz
b zunu haraketleri (Hastanin agzi agik
urusturma olabilir ya da endotrakeal tiipii
1s1rabilir)
Hig hareket etmeme (Agrinin
(0) Hareket yok | olmadig: anlamina gelmez) ya da
ya da normal normal pozisyonda bulunma (Agr1
pozisyon bélgesine dogru yénelmeyen ya da
= agridan korunmak i¢in yapilmayan
. = hareketler)
o B Yavas, dikkatli hareketler, agrili
@) = > El
~ = (1) Koruma bolgeye dokunma ya da ovma,
ﬁ hareketleri ile dikkat ¢cekme
= Endotrakeal tiipii gekme, oturmaya
calisma, ekstremiteleri hareket
((32)H_uz|ykrsuzluk/ ettirme, komutlara uymama,
erginii personele saldirma, yataktan
kalkmay1 deneme
S (0) Rahat Pasif hareketlere direng yok
=
-E ( 1) Gergin/Sert Pasif hareketlere direng gosterme
&=
O . Pasif hareketlere giiclii direng
E (2) dCOk {gergln gosterme ya da hareketleri
ya ca ser tamamlayamama
(0) Ventilator ya
2 da hareketi tolere | Alarmlar aktif degil, solunum
‘% = etme kolaydir
) - —
E > (1) Oksiirme, Okstirme, alarm aktif olabilir
4 fakat tolere etme | ancak kendiliginden durur
g (2) Ventilatér ile | Asenkroni: solunumun bloke
miicadele etme olmasi, alarmin sik sik aktif olmasi
TOPLAM /8
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EK-9. OLCEK IZIN YAZISI

MEMORANDUM OF AGREEMENT

Agreement between the author Céline Gélinas who developed the Critical-Care Pain Observation Tool
(CPQOT), and Yesim Yaman Aktas «the User »who wish to use the CPOT for clinical, research purposes or
private study.

Céline Gélinas, who developed the CPOT, had transfered, assigned and conveyed all copyright rights and
other rights incidental in the English version of the CPOT to the American Association of Critical-Care
Nurses.

Subject to fair dealing provisions of copyright legislation and all the terms and conditions of this
Agreement, the User shall share results from his research or from trial in clinical practice with the author
Céline Gélinas and to inform her of the journal in which results will be published.

The User shall clearly identify the CPOT’s source in the text and in the reference list of any document
naming the CPOT as follows: “Gélinas, C., Fillion, L., Puntillo, K. A., Viens, C., & Fortier, M. (2006).
Validation of the Critical-Care Pain Observation Tool in adult patients. American Journal of Critical
Care, 15 (4), 420-427.”

Any reproduction of the description of the CPOT (Gélinas et al., 2006, Table 1, p.421) in a manuscript to
be published will require written permission from the American Journal of Critical Care (see http:/
/ajcc.aacnjournals.org/).

The User acknowledges that copyright in the CPOT English version is owned by American Association of
Critical-Care Nurses, and that no transfer of ownership of copyright is conveyed by this agreement. The
User agrees that it will not, during the term of this Agreement or any time thereafter, contest directly or
indirectly any copyright in the CPOT.

Please complete the following statements or guestions:

1. The CPOT is intended to be used for a ( v ) research purpose or ___ clinical purpose. (Please
check)
2. The CPOT s intended to be used for the following ICU population, please check when
appropriate:
( v') Postoperative ICU patients, specify types of surgery cardiovascular

Medical ICU patients

Trauma ICU patients, please check include head injury patients

Other:

Use to translate according to fair dealing provisions :

1. The CPOT is intended to be translate into (specify) Turkish language.

2. In no event shall Céline Gélinas or American Association of Critical-Care Nurses be liable for any
translation whatsoever.

3. The CPOT translation shall be identified as follows: Spanish version executed by of the
CPOT “Gélinas, C., Fillion, L., Puntillo, K. A., Viens, C., & Fortier, M. (2006). Validation of the
Critical-Care Pain Observation Tool in adult patients. American Journal of Critical Care, 15 (4),
420-427.”

4. The translation shall be immediately sent to Céline Gélinas for archiving purpose.
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SUBJECT TO FAIR DEALING PROVISIONS OF COPYRIGHT LEGISLATION CPOT IS MADE
AVAILABLE AT NO CHARGE FOR TEACHING, SCHOLARSHIP, OR RESEARCH PURPOSES.
ACCORDINGLY, THE CPOT IS PROVIDED “AS IS WITHOUT WARRANTY OF ANY

KIND. YOU ARE SOLELY RESPONSIBLE FOR THE USE OR TRANSLATION, BY YOU AND
ANY OF YOUR AUTHORIZED USERS. THE ENTIRE RISK AS TO YOUR CPOT USE OR
TRANSLATION IS BORNE BY YOU. YOU AGREE TO INDEMNIFY AND HOLD CELINE
GELINAS AND AMERICAN ASSOCIATION OF CRITICAL-CARE NURSES HARMLESS FROM
ANY CLAIMS ARISING FROM OR RELATING TO YOUR CPOT USE OR TRANSLATION.

IN NO EVENT SHALL CELINE GELINAS AND AMERICAN ASSOCIATION OF CRITICAL-
CARE NURSES, OR THE CPOT CONTRIBUTING EDITORS, BE LIABLE FOR ANY INDIRECT,
SPECIAL, INCIDENTAL OR CONSEQUENTIAL DAMAGES, EVEN IF ADVISED OF THE
POSSIBILITY THEREOF, AND REGARDLESS OF WHETHER ANY CLAIM IS BASED UPON
ANY CONTRACT, TORT OR OTHER LEGAL OR EQUITABLE THEORY, RELATING OR
ARISING FROM YOUR CPOT USE OR TRANSLATION.

All notices from one party to any other party shall be sent by mail to the addresses specified below unless
prior notice shall have been given of any change of address.

Neither party shall be under any liability for any loss or for any failure to perform any obligation
hereunder due to causes beyond their control including, but without limitation, industrial disputes of
whatever nature, acts of God, hostilities, force majeure or any circumstances which they could not
reasonably foresee and provide against.

The Agreement will be governed by the Canadian laws.

To complete if the CPOT is used for a research purpose :

Validation of any newly developed tool like the CPOT is a long process. Any research using the CPOT
could include interesting data which may result in some modifications in the CPOT in order to improve
its content for better patient’s pain assessment in the non-verbal critically ill population. By sharing your
research data, the CPOT could be revised or modified, and the validation could be enhanced.

v Yes, L accept to share my data with the author of the CPOT.

[1 No, I refuse to share my data with the author of the CPOT.

By accepting to share your data with reference to the education/research and fair dealing provisions of
copyright legislation, you agree that the author Céline Gélinas or American Association of Critical-Care
Nurses has the right to publicly identify the source of the data in any published document.

Refusing to share your data doesn’t interfere with the permission for you to use the CPOT as agreed
above.
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IN WITNESS WHEREOF, the parties hereto, who are authorised signatories, have executed this

Agreement:

Céline Gélinas, RN, PhD

Assistant Professor

School of Nursing

McGill University

3506, University Street, Wilson Hall, Room 420
Montreal, Quebec

H3A 2A7, Canada

Tel: (514) 398-6157

Fax: (514) 398-8455

celine.gelinas@mcgill.ca

03 /26 /2012 (month-day-year)

Date

Name Advisor : Neziha Karabulut, RN, PhD
Name Assistant : Yesim Yaman Aktas, RN,
MSc

Address :

Giresun University

Faculty of Health Sciences

Eren Street, Number : 25, Piraziz

Giresun, Turkey

Tel : +90 (454) 361 37 88

Fax : +90 (454) 361 35 44

Email : yesimyaman28@hotmail.com
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EK-10. ETIK KURUL ONAYI

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Say1 :B.302.ATA0.AL00.00/ - / 7. 3 {1 may 2012
Konu : Etik Kurul

Saymn: Yesim YAMAN AKTAS

Etik Kurul Bilimsel Arastirma ve Tez Basvuru Formlar1 hakkinda Enstitlimiiz Etik
Kurulunun almig oldugu 08.05.2012 tarih ve “2012.2.47” numaral karari ekte sunulmustur.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

L

unda BAYINDIR
Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurul Baskam

EK: 1 Adet Karar

Dahili TLF : 0-442-231 4885-4886-4887-4891-4894-4895
HARICI TLF : 0 442 - 236 09 70

FAX : 0-442 - 236 09 69
E-mail:sagbilenst@atauni.edu.tr

Enstitiiler Binasi Kat : 1 25240 ERZURUM



“2012. 2. 47 “SAGLIK BILIMLERI ETiK KURUL KARARI 08.05.2012

2/ 47-Enstitimiiz Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Doktora
6grencisi Yesim YAMAN AKTAS’ i “ Mekanik Ventilasyonlu Hastanin
Aspirasyon Uygulanan Miizik Terapinin Agr1 ve Fizyolojik Parametrelere
Etkisi” tez konusu goriisiildii; \

Ilgilinin tez konusunun etik degerlere uygun oldugu mevcudun oybirligi ile,

ADI SOYADI

GOREVI

IMZA

Prof. Dr. Funda BAYINDIR

Saglik Bilimleri Enstitisii Etik Kurul
Bagkani

Dog. Dr. Ayse OKANLI

Saglik Bilimleri Enstitisi Etik Kurul/
Bagkan Yardimeist /

Prof, Dr. Samih DIYARBAKIR

Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Uyesi

Katilmadi

Prof.Dr.Yavuz Selim SAGLAM

Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. H. Inci GUL

Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Uyesi

/s

D

Dog¢.Dr.Ahmet YILDIZ

Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Uyesi

Katilmadi

Dog. Dr.Abdulkadir YILDIRIM

Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Uyesi

il

Yrd.Do¢.Dr.Engin SAYGIN

Saglik Bilimleri Enstitiisti Etik Kurul Uyesi

gl

Yrd. Dog. Dr. Ilhan SEN

Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Uyesi

ve Raportor

MY
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EK-11. KURUM iZiN YAZISI

T:C,
ORDU VALILIGI
MEDICAL PARK HASTANESI
(Kalp Damar Cerrahisi Klinigi)

Say:: S5 { 30/07/2012

ATATURK UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstittistt Miiduirliigiine

Doktora 6grenciniz Yesim YAMAN AKTAS’in “Mekanik ventilasyonlu hastanin
aspirasyon isleminde uygulanan miizik terapinin agri ve fizyolojik parametrelere etkisi”
konulu doktora tezinin 08/05/2012 tarih ve ‘2012.2.47° sayili etik kurul karar1 gériilmis olup,
calismay1 hastanemiz Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde yiiriitmesi bilgimiz
dahilindedir.

Bilgilerinize arz ederim.

oROY 11 TANES
du. 12526010

OZEL MECICALPARK
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