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1. ONSOZ

Yogun bakim kritik hastalara yonelik ileri tedavi ve bakim uygulamalarinin yapildigi
ozel birimlerdir. Ileri tedavi ve bakim uygulamalarinim yapildig1 bu birimlerde girisim sayisinin
fazlalig1 agr gibi istenmeyen durumlarin olusmasina neden olur.

Sedasyon ve mekanik ventilasyon gibi nedenlerle bedenlerinin kontroliinii
saglayamayan ve kendilerini sdzel ifade edemeyen hastalarda da uygulanan, pozisyon verme ve
aspirasyon nedeniyle agr1 gibi istenmeyen durumlar olusabilmektedir.

Kendilerini sozel olarak ifade edemeyen hastalar bu durumu beden hareketleriyle ifade
etmeye calisirlar. Bu davraniglari en yakindan gozlemleyebilecek olanlar hasta ile en fazla
birlikte olan ve onlar1 yakindan izleyen yogun bakim hemsireleridir. Bu noktadan hareketle
baslayarak yaptigim bu c¢aligmanin hemsirelik bilgi birikimine miitevazi bir katki olmasi ve
meslektaslarimin farkindaligini arttirmada yarar saglamasini umut ediyorum.

Gerek tez galismam siiresince gerekse yiiksek lisans egitimim boyunca yardim ve
destegini esirgemeyen, beni sabir ve anlayisla yonlendiren, daima tesvik ve 6zveride bulunan
degerli hocam ve tez danismanim Prof. Dr. NECMIYE SABUNCU' ya,

Yiiksek lisans tez caligmam sirasinda verilerin toplanmasinda desteklerini esirgemeyen
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. YALIM DIKMEN' e,

Calismamin istatistiksel analizini yapilmasinda yardimci olan ve tez calismamda
destegini esirgemeyen FATIH SONTAY' a

Calismamin veri toplama asamasinda ihtiyacim olan her anda destek veren Istanbul
Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Hastanesi Sadi Sun YBU Hemsirelerine,

Sabir ve desteklerini esirgemeyen Aileme ve arkadaslarima

En icten duygularimla tesekkiir ederim.
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1. OZET

Bu arastirma; bir liniversite hastanesinin Anestezi ve Reanimasyon Yogun
Bakim {initesinde tedavi olan entiibe ve sedatize hastalarin pozisyon verme ve

aspirasyon esnasindaki agri1 davranislarin belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

Arastirmanin evrenini, ilgili kurumun yogun bakim iinitesinde tedavi goren 423
hasta, 6rneklemini ise anestezi ve reanimasyon yogun bakim iinitesinde 24/05/2011-
28/03/2012 tarihleri arasinda tedavi alan ve arastirma kosullarmi tasiyan entiibe ve

sedatize 182 hasta olusturdu.

Calismada veriler, literatiir incelemesi ve uzman goriisii dikkate alinarak
gelistirilen Veri Toplama Formu (VTF), Davramssal Agr1 Olgegi (DAO) ve Ramsay
Sedasyon Olgegi (RSO) ile topland.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 17.0 istatistiksel paket programi
kullanilarak analiz edildi. Elde edilen bulgular % 95 giiven araliginda 0,05 anlamlilik

diizeyinde yorumlandu.

Arastirma sonucunda; entiibe ve sedatize hastalarin aspirasyon ve pozisyon
verme esnasinda agrilarinin, girisim Oncesine gore arttil, aspirasyon esnasinda

hastalarin pozisyon vermeden daha fazla agr1 hissettigi sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Agri1 davranisi, Aspirasyon, Sedasyon

Pozisyon verme
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2. SUMMARY

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

This research was conducted at a university hospital Intensive Care Unit of
Anaesthesia and Reanimation, intubated and sedated patients in the treatment of pain
behavior in order to determine the position at the time of export, and aspiration was

performed.

Population of the study, 423 patients treated in intensive care unit of the
organization, and the sample between the anesthesia and intensive care treatment in the
intensive care unit and research conditions 24/05/2011-28/03/2012 intubated and

sedated with 182 patients were enrolled.

The study data, literature review and expert opinion developed by taking into
consideration the Data Collection Form, the Behavioral Pain Scale (BPS) and the

Ramsay Sedation Scale (RSO) were collected by

The data obtained in this study were analyzed using the statistical package SPSS

17.0. The findings were interpreted 95% confidence interval 0.05 significance level.

Results of this study of patients intubated and sedated to the position during
aspiration and pain, increased compared to before intervention, felt more pain during

suctioning of patients without the position it finds

Keywords: Intensive care, pain behavior, aspiration, sedation changing position
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3. GIRIS VE AMAC

Agr1 yonetimi, hemsirelik bakimmin temel uygulamalarindan ve tiim hastalarin
en temel haklarmdan biri olarak gosterilmektedir (Yavuz ve ark., 2009). Yogun bakim
hastalarinda yaygin olarak goriilen agri, hastalarin pek cogu tarafindan hafiften

siddetliye kadar deneyimlenmektedir (Pasero 2003).

Oysa, Yogun Bakim Uniteleri (YBU)’ nde tedavi edilen hastalara uygulanan
cerrahi girigsimler, uzun siire devam eden hareketsizlik, tan1 ve tedavi amacli invaziv ve
noninvaziv islemler, mekanik ventilasyon, endotrakeal aspirasyon, rehabilitasyon
uygulamalari, giinliik pansumanlar ve pozisyon degisimleri ile hasta nakilleri, oldukga
act ve agr1 verici uygulamalardir (Puntillo, 1990; Payen, 2001; Badir, Eti Aslan F. 2003,
Feldt, 2000; Esen ve ark. 2010 ).

Yogun bakim hastalarinda yetersiz agr1 yonetiminin pulmoner komplikasyonlar,
ciddi vazokonstriksiiyon, oksijen tiiketiminde artma, doku iskemisi, depresyon ve
anksiyete gibi fizyolojik ve psikolojik komplikasyonlara neden oldugu, mortalite ve
morbiditeyi olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir (Stanik- Hutt 1998, Chong and
Burchet 2003).

Bununla birlikte agr1 istenmeyen ve uyum saglanamayan bir duyumdur
(Shannon ve Bucknall 2003). Insan organizmas: ise kendisi igin zararh
uyaranlar/duyumlar karsisinda homeostatik mekanizmalarint harekete gecirerek
istenmeyen bu durumdan kurtulma cabasma girer. Bu kurtulma ¢abasmin ilk adim1 onu
ifade etmekdir (Iasp-Pain 2004) Yetigkin kritik hasta bakiminda oncelikle optimal agr1
degerlendirilmesi zorunludur. Iletisim kurabilen hastalarda, hastanin kendi ifadesi en iyi
agr1 gostergesidir. Ancak bir¢ok kritik hasta; kognitif bozulma, sedasyon, paralizi veya
mekanik ventilasyon gibi nedenlerle etkin sekilde iletisim kuramamaktadir (Yamanel,

2009).

Entiibe ve sedatize oldugu icin ifade giichigii olan yogun bakim hastalarmin bu
istenmeyen, durumdan/agridan kurtulma ¢abalarini ve yardim arayislarini bazi davranis

kaliplar1 ya da tepkilerle agiklamaya calistiklar1 goriilebilir (Iasp-Pain, 2004).



Bu arastirma; Yogun bakim iinitesinde agri yonetimde sorumluluklar1 olan
hemsirelerin agrili girisimler ve agrinin degerlendirilmesini igeren biitlinciil bir
yaklasim igerisinde hemsirelere yardimci olmak ve hemsirelik bilgi birikimine katki
saglamak diisiincesiyle, Yogun Bakim Unitesinde yatan entiibe ve sedatize hastalarm
aspirasyon ve pozisyon verme esnasindaki agri davranislarmin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici olarak planlandi.
Arastirmada yanitlanmasi beklenen sorular:
1-Kendini sozlii ifade edemeyen hastalarin agr1 davraniglari nasildir?
2- Pozisyon degistirmede hastanin agris1 artabilir mi?
3-Aspirasyon esnasinda hastanin agris1 artabilir mi?

4-Aspirasyon esnasinda hastalar, pozisyon degistirmeden daha fazla agri

hisseder mi?



4. GENEL BILGILER

4.1.  Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim iiniteleri (YBU), yasamsal islevlerinin bir kismimi kaybetmis kritik
hastalar1 destekleyip iyilesmesini amaglayan, yerlesim bicimi, hasta bakimi agisindan
ayricalik tasityan ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, 24 saat yasamsal
gostergelerin gozlemi yapilan multidisipliner calisan kliniklerdir (Saghk Bakanligi,

2007).

Yogun bakim {initeleri saglik kurumlarinin karmasik cihazlarla donatilmis, genel
goriinim ve atmosferi ile yalitilmis 6zel alanlaridir. Bu birimlerde 6zel amaglar1 ve
becerileri olan saglik personeli, hizli ve yogun bir tempoda calismaktadir. Hastalarin
glivenligi ve yogun bakim hizmetlerinin etkin olarak yiiriitiilmesinde yogun bakim
ekibinin profesyonel davraniglar1 biiylik 6nem tagimaktadir (Kavakli, Uzun ve Arslan,

2009).

Hastalarin yasamsal islevleri risk tasiyacak derecede bozuldugunda, yasam
islevlerinin siirdiiriilmesi ve dzel tedavi ydntemlerinin uygulanmasi i¢in YBU” de tedavi
gormeleri gerekir. YBU, tedavi yontemleri, teknik donanim, fiziksel goriiniimii ve
duyusal cevresi agisindan hastanenin diger boliimlerinden farklidir. YBU’ de asir
giiriiltii, 151k, trafik yogunlugu gibi ¢ok sayida istenmeyen uyaranlar olabildigi gibi, bazi
tibbi arac-gerecten ¢ikan tekdiize sesler, hareketsizlik, sessizlik gibi duyusal uyaranlarin

az oldugu durumlar da olabilir (Arslan ve Ozer, 2010).

Kinney’ e gore (1966) YBU” ler su nitelikte olmalidir (Akdeniz ve Unlii, 2004):

1. Bakimm en iyi sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in; donanimli ve istekli bir YBU
ekibine ek olarak, uygun arag¢ ve gere¢ gereklidir.

2. Bir YBU en az dért, en fazla 12 yataktan olusmalidir.

3. YBU olusturma asamasmda planlayict bir ekip olmali, bu kisiler YBU’ niin
kurulus hedeflerini, hangi tip hastalarin kabul edilecegini belirlemeli, hastalarin

kalacagi ortalama siireleri ongérmelidir.



Yogun bakim {initelerinin sahip olmasi gereken nitelikler Saglik Bakanliginca

(2008) asagidaki gibi siralamaktadir;

a)

b)

g)

h)

D

Yogun bakim iinitelerindeki her yatak yogun bakim yatagi O6zelliklerini
tasimalidir.

Yogun bakim {initeleri, hasta, ziyaret¢i ve hastane personelinin genel kullanim
alanlar1 ile dogrudan baglantili olmamalidir.

Yogun bakimlar kabul edebilecegi hastalarin klinik durumuna, saglik personeli,
donanim ve mekansal 6zelliklerine gére basamaklandirilir.

Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesi, ameliyathane steril alaninda
olmamak kaydiyla, ameliyathane ile irtibatli olmalidir.

Koroner yogun bakim ve birinci basamak yogun bakim iiniteleri diger yogun
bakim iinitelerinden ayr1 mekanlarda diizenlenebilir.

Yenidogan yogun bakim {initesi ile diger yogun bakim iinitelerinin birbiriyle
irtibatli olmamasi gerekir. Fakat yenidogan yogun bakim {initesi ile diger yogun
bakim servislerinin 6n gecis alanlar1 ortak olabilir.

Hasta alan1 disinda ve yogun bakim tinitesinin bulundugu katta, siirgli ve idrar
kaplar1 temizleme ve muhafaza alani veya tek kullanimlik malzeme kullaniliyor
ise, kullanim 6ncesi muhafaza ve imha alani ayrilir. Yogun bakim {nitelerinin
hasta alanlar1 icerisinde tuvalet bulunmaz (Tuvalet kapisi, en az bir servis giris
kapisi ile hasta alanlarindan ayrilmis olmalidir.)

Bagisiklik  sistemi  baskilanmig  hastalarm  (hematolojik  malignansi,
transplantasyon  hastalar1  gibi) izlendigi yogun bakim {initelerinde
ameliyathanelerde oldugu gibi sterilizasyon sartlarii saglayacak sekilde
hepafiltre veya benzeri mikroorganizmalari siizebilen ve tutabilen havalandirma
sistemi tercih edilmelidir. Bu tiir hastalarin izlenmedigi 3. basamak yogun
bakimlarda izolasyon odalarinin bulunmasi yeterlidir.

Yogun bakim iinitelerinde zemin ile duvar kaplamalarinin kolay temizlenebilir
nitelikte olmasi sarttir.

Yogun bakim iinitelerinde, gorevli saglik personeli tarafindan hastalarin stirekli

gozetim ve izlenmesine uygun nitelikte bir mekan, , kolay ulasilabilir mesafede
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yerlestirilmis el yikama amacli lavabo (her 4 yatak i¢in en az bir), her yatak i¢in
el dezenfektani, yatak aralarinda gerektiginde kullanilmak iizere uygun bigimde
ayirma diizenegi, her yatak icin ayri1 elektrik ve merkezi tibbi gaz sistemi
bulunur.

Yogun bakimlarda, yatakl tedavi kurumlar1 enfeksiyon kontrol yonetmeliginde
tanimlanan isler Ozenle yiriitiliir. Enfeksiyon kontrol komitesinin aktif
calismasi ve bildirimlerin diizenli yapilmas1 saglanir.

Yogun bakim gerektiren ¢ocuk hastalarmm bakimi ve tedavisi tercihen cocuk
yogun bakim iinitelerinde veya genel yogun bakim iinitelerinin eriskinlerden

uygun sekilde ayrilmis boliimlerinde yapilabilir.

m) Dal hastanelerinde ilgili uzmanlik dalmin gerektirdigi yogun bakim finiteleri

p)
q

kurulur. Dis hastaneleri ile G6z, Ruh Saghgi, FTR, Deri ve Ziihrevi hastaliklar:
hastanelerinde yogun bakim {initesi kurulmayabilir. Ancak yogun bakim ihtiyac1
gereken durumlarda hastanin nakli siiresince yasam destegi (transport
ventilatorii, monitdr, oksijen kaynagi, entiibasyon seti, balonvalf-maske sistemi
(ambu), defibrilator v.b.) saglamak icin gerekli donanim bulundurmalidir.
Ikinci basamak yogun bakim iinitesi bulunan hastanelerde birinci basamak
yogun bakim hastasinin, {i¢lincii basamak yogun bakim {initesi olan hastanelerde
ise ikinci ve birinci basamak yogun bakim hastasmin bakimi da yapilir.

Yatak sayis1 10’a kadar olan yogun bakimlar tek {inite olarak diizenlenir. 10’dan
fazla olanlar ise her biri 6-10 yataktan olusan birden fazla liniteye ayrilabilir.
Yogun bakim iinitelerinde yeterli destek alanlar1 diizenlenmelidir.

Yogun bakim hastalarmin refakatgileri icin uygun bekleme alani
diizenlenmelidir.

Yogun Bakim Sorumlusu Anesteziyoloji ve Reanimasyon, I¢ hastaliklari, Gogiis
Hastaliklari, Genel Cerrahi uzmanlari, dal yogun bakimlarda ilgili dal uzmam
(Cocuk sagligr ve hastaliklar1 uzmani, kardiyoloji uzmani, kalp ve damar
cerrahisi uzmani, noroloji uzmani gibi) veya yogun bakim deneyimi olan diger
uzmanlardan birisi olabilir. Yogun Bakim hizmetinde devamlilik esas
oldugundan, asil gérevi nedeniyle ¢ok yogun olan, ilgili dalda ayni isi yapacak
baska hekimin olmadigi uzmanlarn sorumlu atanmasi dogru degildir.

Zorunluluk halinde sorumluluk doniisiimlii olabilir. Nobetlerde ise, eger hastane



imkanlar1 uygunsa yogun bakim sorumlusu olan uzman hekim ile ayn1 uzmanlk
alanindan, degilse ayni gorevi yapabilecek yukarida sayilan diger uzmanlik
dallarindan bir uzmanin bulunmasi saglanmalidir.

s) Uzman nodbetinin olmadigi hastanelerde, uzmanlarin icap ndbeti tutmasi ve
yogun bakim iinitesinde egitimli hemsirenin istthdam edilmesi halinde birinci
basamak yogun bakim hizmeti verilebilir.

t) Yogun bakim {initesi olan hastanelerde, bu iinitelerde hizmet verecek sorumlu
doktorlarin 3. basamak yogun bakim {initesi olan bir hastanede temel bilgileri

almas1 baghekimler tarafindan saglanir.

Yogun Bakim Bilim Dali Anesteziyoloji Bilim Dalindan, yaklasik 40 yil once
Fransa'da ve Amerika Birlesik Devletlerinde dogmus son 15 yil igerisinde ¢ok 6nemli
gelismeler kaydetmis bir bilim dalidir. Bu uygulamalara Fransa’da Reanimasyon,
Amerika Birlesik Devletlerinde Intensetive Care adlar1 verilmistir. Adlar Tiirk¢ceye Yogun
Bakim ve Tedavi olarak cevrilmistir. Agir veya kritik hastalar1 kurtarmak igin her
donemde hekimler olaganiistii gayretler sarf etmislerdir. Ugraslar sirasinda ortaya ¢ikan
baz1 diislincelerin yogun bakim kavraminin dogmasinda ve sekillenmesinde rolii olmustur.
Ornegin 1852 yillarinda Kirim Harbinde ¢ok dnemli hizmetleri olan hemsire Florence
Nightingale’ in hastalarin hepsinin miimkiin oldugu kadar ayn1 kogusta toplanmalar1 daha
1y1 bir hemsire bakimindan yararlanmalarini saglayacagi gézlemi yogun bakim iinitelerinin
gerekliligini ortaya koyan onemli bir kavram olmustur. Bu gozlemden yaklasik 100 yil
sonra Danimarka'da ortaya ¢ikan cocuk felci epidemisi sirasinda elle siirdiiriilen suni
solunum uygulamalari, baz1 hastalarm belli bir siire yapay solunum uygulanmasi sonucu
diizelebildiklerini ortaya koymustur. Bu gercek hastaliklarm belirli donemlerinde
basvurulan yapay tedavi yontemlerinin hayati kurtarabildigini gosterdigi gibi yapay
solunum cihazlarmm tipta yararli olabilecegini de kanitlamistir. Ibsen’ e gore; bazi
hastaliklarda mevcut defektleri veya mevcut hastaliklarin seyri sirasinda ortaya ¢ikan
komplikasyonlari, diizeltmek amaciyla uygulanan yapay yontemlerin, genelde hastaliklarin
tiimiiyle tedavisinde ve yasamin siirdiiriilmesinde 6nemli katkilar1 olmustur. Ibsen' in bu
onemli gozlemi sonucu, gerekli cihazlarla donatilmis servislere ihtiya¢ oldugu anlasilmis
ve bdylece 40 yil 6nce yogun bakim servislerinin organizasyonu baslatilmistir (Akpir,

2002).



Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ ndeki yogun bakim {initelerinin baslangicini
ise ameliyat sonrast derlenme odalar1 olusturmustur. 1923 yilinda John Hopkins
Hastanesi’nde beyin cerrahisi hastalarmnin ameliyat sonrasi bakimi i¢in {i¢ yatakli bir
{inite kurulmustur. Ikinci Diinya Savasi, Kore ve Vietnam Savaslari, yogun bakim
hastalarinin resusitasyonu ve triaj1 konusunda Onemli gelismelere neden olmustur

(MEGEP, 2009).

Yogun bakim iinitesi kavrami, 1950°de giiney Californiya’ da ve 1952°de
Danimarka’ da poliomyelit vakalarma trakeal entiibasyon ve manuel ventilasyon
uygulamalariyla olugsmaya baslamistir Fransa’da 1954 yilinda Pierre Mollaret tarafindan
Claude Bernard, Nedey ve Foch Hastaneleri’nde reanimasyon servisleri kurulmustur.
Tiirkiye’de ilk yogun bakim c¢alismalar1 1959 yilinda baslamustir. Ik reanimasyon
servisi Haydar Pasa Numune Hastanesi'nde Dr. Cemalettin Oner tarafindan
kurulmustur. Daha sonra Prof. Dr. Cemalettin Oner Istanbul Tip Fakiiltesi’nde
Fakiiltenin ilk Reanimasyon servisini kurmustur. Ayni tarihlerde Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi’nde Prof. Dr. Sadi Sun tarafindan kurulmus olan Reanimasyon Servisinin yani
sira Istanbul Ik Yardim Hastanesi’nde Dr. Sevket Kaya tarafindan kurulmus olan
reanimasyon servisleri iilkenin ilk reanimasyon servislerini olusturmaktadir. Ihtisas

diizeyinde gerekli yasal diizenlemeler 1962’ de tamamlanmistir (Akpir, 2002).

Tarihsel siire¢ i¢inde YBU” lere kabul edilen hastalarm sayi, ¢esitlilik ve hastalik
siddetlerindeki artiglar, monitérizasyon, tani, destek ve tedavi uygulamalarinda ki
gelismeler; bunlarla uyumlu olarak teknolojik agidan saglanan atilimlar YBU’ lerin alt
yap1 gereksinimlerinin ve nitelikli personel gereksinimlerinin de hizli artmasma neden

olmustur. Yogun bakimlar temel olarak ii¢ diizeye ayrilmaktadirlar (Aslan, 2010);

Diizey 1 yogun bakim iiniteleri: Hastanelerdeki normal servislere kiyasla daha
yakin hemsire gozetiminin verildigi ve temel monitdrizasyon olanaklarina sahip olan
iinitelerdir. Diizey 1 {initelerde 24 saat doktor gdzetimi yoktur ve tam giin gérevli yogun

bakim uzmani bulunmaz.



Diizey 2 yogun bakim iiniteleri: Imkanlar1 nispeten smirli olan genel amagh
YBU’ lerdir. Uniteden sorumlu bir uzman vardir, ancak doktor gdzetimi belli saatlerle
smirhdir. Tek organ yetmezligi nedeni ile destek gereksinimi bulunan, postoperatif
hastalarda oldugu gibi daha detayli gozlem ve girisim gereksinimi olan veya bir {ist
seviye YBU” lere ihtiyaci kalmadig: igin transfer edilen hastalarm takip ve tedavisinin

yapildig1 tinitelerdir.

Diizey 3 yogun bakim iiniteleri: Tam kapsamli yogun bakim hizmeti veren
gelismis tinitelerdir. Hastalar 24 saat doktor gézetim ve denetimi altindadir. Sadece ileri
solunum destegi gerektiren veya temel solunum destegi ihtiyacinin yani swra en az iki
organ sisteminin de desteklenmesi gereksinimi olan hastalarin kabul edildigi tinitelerdir.
Coklu organ disfonksiyonu veya yetmezligi olan tiim komplike vakalar bu {initelere

kabul edilirler.

4.1.1. Yogun Bakim Nedir?

Bir hastada kismen veya tamamen islevleri bozulmus olan organ veya organ
sistemlerinin islevlerinin gegici olarak tibbi veya yapay yontemlerle siirdiiriilmesi ve
hastaligi olusturan temel sebeplerin tedavisi i¢in kullanilan yOntemlerin tamamidir

(Saglik Bakanligi, 2007).

Yogun bakim (YB), yasami tehdit altinda olan bireylere, olabilecek en {ist
diizeyde yarar saglamak amaciyla kullanilan ¢ok sayida yasam kurtarici teknolojik arag
gereclerin bulundugu, disiplinler aras1 bir ekip yaklasiminin zorunlu oldugu bakim

merkezleri olarak tanimlanmaktadir (Terzi ve Kaya, 2011).

Yogun bakim, fiziksel durumu agir olan hastalarin monitor ile izlenerek yasam
fonksiyonlarmin desteklendigi, 6zel tedavi yontemlerinin uygulandigi, karmagsik
cihazlarm bulundugu, 6nemli dlgiide dikkat gerektiren boliimlerdir (Arslan ve Ozer,

2010).

Yogun bakim servisleri gerilimin ve is baskisinin yogun yasandigi hastane

iinitelerindendir. Yogun bakim servislerinin diger servislerden farkli olan yapisi,



hastalarin daha kritik olmasi, saglik ekibi arasindaki mesleki 1iligki, her an

gerginlesebilecek bir ¢alisma ortamidir (Dede ve Cinar, 2008).

Yogun bakimda tibbin ana iki hedefi mutlaka yerine getirilmelidir. Bunlar saglik
durumunu 1yilestirmek ve aci ile agriy1 uzaklastirmaktadir. Tedaviye cevap veren veya
O0lmek tizere olan, YB iinitesindeki tiim hastalarda veya o6lmek iizere olan, YB
initesindeki tiim hastalarda kaliteli agr1 yOnetimi prensipleri uygulanmalidir

(Sungurtekin, 2006).

Yogun bakimlar, tibbin hi¢gbir dalinda olmadigi kadar dinamik, ¢ok yonli,
sirkiilasyonu hizli ve yaratici alanlardir. Yogun bakimlarn siirekli gosterdigi gelismeler
onu ¢ekici kilmaktadir. Iyi bir organizasyon ve profesyonel tecriibe ile teknoloji
birlestirilirse bu iinitelerden en iist diizeyde yararlanilabilir. Bunun i¢in bir planlama

komitesi kurulmali ve bu komitede;

e Hastane Idaresinden,
e Hemsirelik Hizmetlerinden
¢ Yogun bakim siklikla kullanabilecek olan bdliimlerden birer temsilci ve

e Anesteziyolog bulunmalidir

Komite, yogun bakimin spesifik amacimi, kabul edilecek hastalarin tiirlerini ve
bu hastalarin yogun bakimda kalis siirelerini saptamak amaciyla ¢aligmali ve gerekli
tedbirleri alabilmelidir. Bu diizenlemelerin ilki olan yogun bakimin yeri ve yatak
kapasitesinin saptanmasinda hastanenin konumu ve diger teknolojik kosullar g6z oniine
almmalidir. Genel olarak yogun bakimda yataklar ameliyathaneye ve 6zellikle anestezi

ayllma odalarma yakin yerler olmasina 6zen gosterilmelidir (Hatipoglu, 2002).

4.1.2. Yogun Bakim Unitesinde Hasta Profili

Yogun bakim hastalar1 genellikle ¢coklu organ problemi olan, komplike, biiyiik
cogunlugu sedatize ve/veya respiratdre baglh hastalardir. Bu nedenle, tiim teknolojik
gelismelere ragmen intraabdominal patolojilerin tanis1 giiglik yaratmaktadir ve
tedavideki gecikmeler morbidite ve mortaliteyi biiylik 6lclide arttirmaktadir. Bu artigin

temelinde, yogun bakim hastalarinin genel durumlarinin ileri derecede bozuk olmasi,



nihai tan1 ve/veya tedavi araci olan invaziv girisimlere, 6zellikle de cerrahi travmalara

kars1 toleranslarinin az olmasi 6nemli rol oynamaktadir (Giirer, 2005).

Yogun bakim hastasi, fizyolojik dengesini yitirmis, giiniin 24 saati ayni
standartta yogun izlem, monitdrizasyon ve organ destek tedavisi gerektiren hastadir.
Ancak terminal tabloda olan hastalara da hasta ve hasta yakinlarmin istekleri
dogrultusunda insancil bakim saglanmali, gerektiginde bu istekler dogrultusunda agresif
destek kesilebilmelidir. Yogun bakim hastasinda hastane enfeksiyon riski yaklasik 20
kat fazladir, maliyet fazladir, komplikasyon gelisme riski ve tibbi hatalar fazladir.

(Topeli Iskit, 2007).

Giiniimiizde ideal bir YBU’ de medikal ve paramedikal personel 6zellikleri ile
teknik donanim ve hasta bakim kriterlerinin kesinlikle tanimlanmasi gerekmektedir

(Aydmoglu, 2007):

e Birinci derece yogun bakim hastalar: Birinci derece yogun bakim hastalari
fizyolojik olarak unstabl olup, mekanik ventilasyon ve vazoaktif ilag uygulamasi
gibi yogun tedavi yontemleri gerektiren hasta grubudur. Ornek olarak
postoperatif kardiyotorasik cerrahi, ileri sepsis ve intoksikasyon hastalari

verilebilir.

o Ikinci derece yogun bakim hastalan: ikinci derece yogun bakim hastalar1 ileri
monitdrizasyon tekniklerinden yarar gorebilecek acil/yogun tedavi gerektiren
hasta grubudur. Ornegin; kardiyak, hepatik veya renal yetmezligi olup
operasyona alinan veya mevcut klinik tabloya akut/ciddi bir sistemik patoloji

eklenen hastalar gibi.

o Uciincii derece yogun bakim hastalari: Kotii prognoza sahip bir patolojisi
mevcut olan mortalite riski ¢cok yiiksek hasta grubudur. Metastatik karsinomlu
olup perikardiyak tamponat veya hava yolu obstriiksiyonu gelisen hastalar veya

son donem kalp, akciger patolojileri olan hastalar gibi.
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4.1.3. Entiibe ve Sedatize Hastalar

Entiibe hastalar hareket etme, mahremiyetlerini koruma ve iletisim becerilerinin
biliyiik bir kismini yitirmiglerdir. Entiibasyon olgusu, hastalar i¢in 6liim ile yasam
arasindaki ¢ok hassas dengeyi ifade eder. Bu dramatik gercek hastaya ve ailesine son
derece agir psikolojik zorlanmalar getirir. Hastalar yasamlarmnin bir cihaza ve
tanimadiklari, iletisim kurmakta giliclik ¢ektikleri saglik personeline bagli oldugunu
diistiniirler. Yasamlarini uzatma umudu tagimanin yani sira 6liim olasiligini da yakindan
hissederler. Entlibe hastalar kendisine bakim veren hemsireler ile iletisim kurma
gereksinimindedir. Entlibe hastalar ile iletisim kurmak bazen hayati oneme sahip
olabilir. Ornegin bulantis1 oldugunu ifade etmeye calisan hastanin anlatmak istedigi
seyin anlasilmas1 kusmadan dolay1 olusacak aspirasyonun Onlenebilmesi i¢in ¢ok

onemlidir (Yava ve Koyuncu: 2006).

Entiibe hastanin bakim kriterleri; Enfeksiyon riskini en aza indirmek, yeterli
ventilasyonu ve oksijenlenmeyi saglamak, hastanin giiven ve konforunu saglamak,
ekstlibasyon kriterlerini gozlemlemek ve hazirliklarint yapmak olarak siralanabilir
Hasta entiibe edilmeden Once gerekli arag, gere¢ ve donanimm hazirlanmasi, calisip,

calismadigmin kontrol edilmesi gerekir (Olgun N ve ark. :2010).

Sedasyon; farkli ajanlar ve yoOntemler kullanilarak hastanin santral sinir
sisteminin (SSS) baskilanmas1 sonucu ¢evreyle olan iligkisinin ve bilincinin azaltilmasi

islemidir (Ay ve Oztiirk, 2000).

Amerikan Pediatri Akademisi'nin tanimlamasina gore sedasyon siireklilik
gosteren bir durumdur ve herhangi bir hastanin nasil cevap verecegini tahmin etmek her
zaman miimkiin degildir. Bu nedenle, belirli bir diizeyde sedasyon saglamay1 amaclayan
uygulayicilar baslangictaki hedeften daha derin sedasyon diizeyine ulasan hastalari

kurtarma yetenegine sahip olmalilardir (Tiifek¢ioglu, 2003).
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Sedasyon bilingli ve derin olarak ikiye ayrilabilir:

Bilin¢li Sedasyon: Hastanin havayolunu bagimsiz olarak ve devamli acik
tutabildigi, fiziksel uyaranlara ve sozlii komutlara uygun cevabi verdigi, bilincin
minimal diizeyde baskilandig1 durumdur.

Derin Sedasyon: Koruyucu reflekslerin kismi kayb1 ve havayolunun bagimsiz
olarak siirekli saglanamadigi ve/veya fiziksel uyaranlara veya sozlii komutlara cevap
verilemedigi bilincin artmms derecede baskilandigi durumdur (Ay ve Oztiirk, 2000;

Tiifekgioglu, 2003).

4.1.4. Yogun Bakim Unitesinde Hastaya Pozisyon Verme (Mobilizasyon)

Yogun bakim hastalarinin tedavisinde, mobilizasyonun amaglar1 asagida
tanimlanmistir (Geng 2007):
* Alveolar ventilasyon ve ventilasyon/perflizyon oraninin iyilestirilerek
oksijenasyonun optimize edilmesi
 Akciger hacimlerinin arttirilmasi
* Mukosiliar temizligin arttirilmasi
* Viicutta normal s1vi dagiliminin siirdiiriilmesi ve korunmasi i¢in gerekli olan
gravitasyonel uyarinin saglanmasi
* immobilizasyon ve yatak istirahatinin olumsuz etkilerinin azaltilmasi
* Biling seviyesinin arttirilmasi
* Kardiyovaskiiler sistemin gelistirilmesi
* Fonksiyonel bagimsizlign arttirilmasi
* Psikolojik olarak kendini 1yi hissetme duygusunun gelistirilmesi

* is kapasitesinin attirilmasi
Yogun bakim {initesinde mobilizasyon bircok farkl aktiviteyi kapsamaktadir.
Temel olarak mobilizasyon yoOntemleri, asagida yer alan Ozellesmis fonksiyonel

aktivitelerden olugsmaktadir (Geng, 2007):

1. Yatak i¢i egzersizler (pasif, aktif-yardimli ve aktif eklem hareketleri),

2. Yatak i¢cinde pozisyonlama (dik oturma pozisyonu ve saga-sola yan yatis vb),
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Sirtiistli yatis pozisyonundan oturma pozisyonuna gelme,
Yatak kenarinda oturma,
Oturma pozisyonundan ayaga kalkma,

Yatak kenarinda oturma pozisyonundan ayaga kalkma ve sandalyeye ge¢me,

NS¢ W

Yirimedir.

4.1.5. Yogun Bakimda Aspirasyon

Aspirasyon, hastalarin solunum sistemi sekresyonlarinin negatif basingla ¢alisan
bir vakum cihaz1 ile disar1 alinmasi igslemidir ve yapay hava yolu destekli olan

hastalarin bakiminda en sik kullanilan invaziv uygulamalardan birisidir (Ozden, 2007).

Yasamsal Oonem tasiyan bu uygulamada, gerek trakeostomi veya endotrakeal
tiiplin varhig1 ve gerekse hastalar entiibasyon siiresince sedatif ilaglarla uyutulmalar
uzun siireli hareketsizlige, siliyar hareketin ve oksiiriik refleksinin bozulmasma neden
olmaktadir. Ayrica endotrakeal tiip uygulanan hastalarda, bir yandan solunum
sekresyonlarmin yapimi artmakta diger yandan da hastalar bu sekresyonlar1 kendileri
digar1 atamamaktadirlar. Bu nedenle havayolunda biriken sekresyonlarin hastanin

gereksinimine gdre aspire edilmesi gerekmektedir (Ozden ve Gorgiilii 2007).

Yogun bakim iinitesi (YBU)’ nde yatan hastalara uygulanan tedavilerin énemli
bir boliimii, solunum sisteminden kaynaklanan problemlerin ¢6ziilmesi veya solunum
sisteminin fonksiyonlarinin desteklenmesini amaglar. Uygulanan destek, maske ile
oksijen tedavisi uygulanmasindan, endotrakeal entiibasyon araciligiyla invaziv mekanik
ventilasyon (MV) uygulanmasimna kadar degisim gdsterebilir. Onemli bir bliimii yiiksek
teknoloji kullanimima dayanan ve 6zel beceri gerektiren yogun bakim solunum tedavisi
uygulamalari, fizyolojik prensiplere dayanir ve bu konuda 6zel bilgi birikimine sahip,
multidisipliner bir ekip tarafindan, hastanin bireysel ihtiyaglar1 dogrultusunda uygulanar.

(Inal Ince, 2006).
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4.2. Agrimin Tanim ve Tarihcesi

Agr1 kelimesi Ingiliz dilinde kdkenini ceza, intikam, iskence anlamlarina gelen
Latince “poena” kelimesinden alir. Tanimi1 gii¢ bir kavram olan agr1; herhangi bir viicut
kismmdan koken alan, organizmayi tehdit eden fizyolojik ve ortamsal ya da olasi
tehlikeleri haber veren, dikkate alinmasi gereken, bireyde panik duygusuna ve agriyi
durdurmay1 amaglayan tepkilere yol acan, kisinin 6nceki deneyimleri ile etkilenebilen,
hos olmayan, karmasik bireysel bir algilama sekli olarak tanimlanabilmektedir

(Akdemir, Akyar ve Gorgiili, 2008).

Agr1, her bireyin hayati boyunca cok karsilastigi subjektif bir deneyimdir.
Uluslararast Agr1 Arastwrmalart Dernegi (IASP)’ne gore agrmin tamimi; “viicudun
herhangi bir yerinden kaynaklanan, ger¢ek ya da olasit bir doku hasari ile birlikte
bulunan, insanin ge¢mis deneyimleriyle ilgili hos olmayan duyusal ve emasyonel bir
duyum ve davranis sekli” olarak ifade edilmektedir (Cogelli, Bacaksiz ve Ovayolu,

2008).

Bu tanima gore agri, bir duyum ve hosa gitmeyen yapida oldugundan her zaman
Ozneldir. Bu nedenle agr1 deneyimini degerlendirirken hem fiziksel hem de fiziksel
olmayan bilesenlerini birlikte gz oniinde tutmak gerekir. Agr1 aslinda bir kavramdir ve
kisiden kisiye biiyiik farkliliklar gosterir, ¢linkii bircok faktor (cinsiyet, din, dil, wk,
sosyokiiltiirel cevre...) agr1 esigini, dolayisiyla da agrili uyarana tepkiyi belirler. Bu
bakimdan hekimler tarafindan agri1 gercek olarak ele alimmali, objektif bir bulgu tespit
edilmese bile hemen psikolojik olarak degerlendirilmemelidir. Ornegin bir beyin cerrahi
icin agr1 yalniz néroanatomik ve norofizyolojik bir siire¢ iken, bu siirecin psikolojik
boyutu agriy1 fiziksel, ruhsal ve sosyal faktorlerin toplami olarak goren psikiyatr icin
degerlidir. Bu iki farkli uzmanlik alani i¢in bile hastanin agris1 farkli ele alinmaktadir

(Babacan A.).

Fizyolojik oldugu kadar psikolojik komponenti de bulunan agri; kan basinci

veya kalp hiz1 gibi objektif 6lciilemeyen bir bulgudur (Frrat, Kird1 ve Merig, 2009).

Agr1 viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, gercek ya da olas1 bir doku

hasar ile birlikte bulunan, hastanin ge¢misteki deneyimleriyle ilgili, duysal, afektif ve
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hos olmayan bir duyudur. Gergekten de agri, 6zellikle multifaktoryel etyolojili kronik

agri, toplum i¢in ¢ok 6nemli bir saglik sorunudur ve ekonomik yonden biiylik maddi

kayiplara yol agmaktadir. Agr1 her zaman kisiye 6zeldir. Bu nedenle kisiden kisiye
biiyiik farkliliklar tasir (Gilinaydin ve ark., 2010).

Insanlik tarihi kadar eski olan agr1 tedavi ydntemleri, giiniimiizdeki modern

diizeye gelinceye dek pek cok evreden gegmistir. Bu evreler asagida yer almaktadir

(Kozanhan, 2008; Fidan, 2008);

daha

M.O. 2600’li yillarda Cinliler, Akupunktur’un agri giderici 6zelligini
tanimladilar.

M.O. 2000°’lii yillarda Asurlar ve Babiller, Papavera Somniferum (Hashas)
bitkisindeki afyon alkaloidlerinin agriy1 giderdigini biliyorlardi.

1806 yilinda Serturner; opium alkaloidlerinden morfin’i izole etti.

1844°de Horace Wells adli bir dis hekimi, azot protoksit koklayarak bir disini
agr1 duymadan ¢ektirdi.

1884°de Caris Koller; kokaini géze damlatarak ilk lokal anestezi yontemini
gerceklestirdi.

1948°de Kele; ilk agr1 ¢izelgesini onerdi.

1965’de Melzack ve Wail, gilinlimiizde de Onemini siirdliiren ve agri
mekanizmasini a¢iklayan kapi-kontrol teorisi’ni yaymladilar.

1973°de Pert ve Snyder tarafindan ilk kez opioid reseptorleri gosterildi.

1975°de ilk Diinya Agr1 Kongresi, Floransa’da toplandi.

1979°da Behar ve arkadaslari, epidural morfin kullanimini baglattilar.

1986°da Prof. Dr. Serdar Erdine Istanbul Unv. Tip fakiiltesinde Tiirkiye'nin ilk
agr1 linitesini kurdu ve 1987°de de Tiirk Agr1 Dernegi'ni kurdu.

1990°da Agr1 Unitesi Tiirkiye'nin ilk Algoloji Bilim dal olarak kuruldu.

4.3. Agrn Smiflamasi

Agrinm smiflanmasi agriya yaklasimda onemli noktalardan birisidir. Agrmnin

ayrintili olarak ele alinmasi, degerlendirilmesi bu siniflamalarla daha da
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kolaylasmaktadir. Agriy1l, Fizyolojik - klinik, siliresine gore, kaynaklandigi bdlge ve

mekanizmalarina gore, smiflamak miimkiindiir.

4.3.1. Fizyolojik-Klinik Agr1 Siniflamasi

Fizyolojik agri, yogun agrili uyarana karsi koruyucu bir yanittir. Atesten ya da
viicuda zarar verecek, tahribata yol agacak uyaranlardan kagmak i¢in nosiseptorlerin
uyarilmasi ile birlikte bir kagma kurtulma reaksiyonu baslar. Bu nedenle fizyolojik agr1

viicut i¢in hem bir koruma hem de uyar1 sistemidir (Diizel V., 2008).

Klinik agrida ise olaya bir¢cok fizyopatolojik siire¢ katilir. Deri ve bagka
dokulardaki agr1 reseptorlerinin tiimii serbest sinir uglaridir. Uyarilar bu reseptorlerle
spinal korda tasmir, oradan da spinotalamik yollarla beyne iletilir. Agri1 duyulur,
diistince bilgi ve ge¢mis deneyimlere dayanilarak agri kaynaginin yeri bulunur ve

davranis gelistirilir (Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi(TARD), 2006).

4.3.2. Siiresine Gore Agr Siniflamasi

Stiresine gore agri; akut agr1 ve kronik agr1 olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.

Akut Agri: Ani olarak doku hasar1 ile baslayan, neden oldugu lezyon ile
arasinda yer, zaman ve siddet acisindan yakin iliskinin oldugu, yara iyilesmesi siiresince
giderek azalan ve kaybolan bir agr1 seklidir. Akut agri; bir sendrom, bir hastalik degil,
bir semptomdur (Celik, 2005). Akut agr1 tedavisinin baslica amaci, hastanm klinik
durumunun diizeltilmesi ve etkili agr1 kontroliiniin saglanmasi yaninda hasta ve

ailesinin tatmininin de artirilmasidir (Emir ve Cin, 2004).

Kronik Agn: Kronik agri; tedavi amagh girisimlere karsin aylar hatta yillardir
siiregelen agr1 yakinmasi seklinde tanimlanmaktadir. Kronik agrinin en sik rapor edilen
formu uzun siiredir bulunan ve siddet bakimindan devamlilik arzeden tipidir (Kelle,
2006). Toplam siiresi 6 haftadan fazla siiren agrilar “kronik agr1” olarak adlandirilir.
Eger agn siiresi 6 aydan fazla ise ve olagan medikal ve cerrahi yontemlere yanit

vermiyorsa “tedaviye direncli agr1” durumundan s6z edilir. Bu baglamda “merkezi agr1”
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baz1 olgularda agrmin devam etmesindeki en 6nemli etken olarak karsimiza cikabilir.
Merkezi agrida ya deaferentasyona yol acan sinir zedelenmesi vardir ya da santral sinir
sisteminde, periferik uyarandan bagimsizlasmis, anormal eksitasyon/inhibisyon
diizenekleri agrinin devamliligini saglamaktadir. Bu tiir agrilar goreceli olarak geg
ortaya ¢ikar, dokunma gibi agr1 verici olmayan uyaranlara kars1 asir1 hassasiyet vardir,
duyusal uyaranlara karsi esik yiikselmistir ve narkotik analjezikler dahil analjeziklere

yanit azalmistir (Soykan ve Kumbasar, 1999).

4.3.3. Kaynaklandig1 Bolgelere Gore Agr1 Siniflamasi

Kaynaklandig1 bolgelere gore agri smiflamasi somatik agri, visseral agri ve

sempatik kokenli agr1 olma iizere {i¢ sekilde ele alinmaktadir. Bunlar;

Somatik Agri: Somatik agri, daha ¢ok somatik sinir lifleriyle tasinan agridir.
Ani olarak baslar, keskindir, iyi lokalize edilir, batma, sizlama, zonklama tarzindadir.
Sinirlerin yayilim bolgesinde algilanir. Genellikle travma, kirik, ¢ikik gibi durumlarda
goriilen agr1 somatik agr1 olarak adlandirilir. (Gordon D.B., Dahl J., Phillips P. et al.,
2005)

Visseral Agri: I¢ organlardan kaynaklanan agrilardir. I¢ organlarin tiimii agriya
kars1 her zaman hassas degildir; 6rnegin, bagirsaklar gibi. Bagirsaklarda meydana gelen
gerilme organlarin ¢eperinde bulunan sinir liflerini uyararak agriya yol acabilir. i¢
organlardan kaynaklanan agrilar genellikle kiinttiir, yavas yavas artar, yeri kolay
saptanamaz, baska bolgelere dogru yaygm; (Ornegin: Pankreas agrismin sag omuza
yayilmasi, apandisit agrisinin gobege yayilmasi, kalp kasindan kaynaklanan agrilarin sol
kola yayilmasi gibi) yansima bdlgeleri vardir. Ayni bigimde her organa 6zgii deri

bolgelerinde asir1 hassasiyet vardir (http:// www.e-kutuphane.teb.org).

Sempatik kokenli agri: Sempatik sinir  sisteminin  igin  igerisine
girdigi/tutuldugu agrilardir. Sempatik kokenli agrilar diger agrilara gore daha farkl
ozellikler tasir. Asil hastalik gectikten bir siire sonra, haftalar hatta aylar sonra baslar,
siddeti gittikce artar. Deri hassas ve soguktur. Soguk ortamda daha da artar. Sempatik

agrilarin en onemli 6zelliklerinden birisi yanma tarzinda olmasidir. Hasta, karda uzun
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siire ¢ciplak kalindigindaki gibi yanma ile {islime arasinda bir his tanimlar. Agr1 6zellikle
geceleri artar. Agriyan kol ve bacaklarda deri bozukluklar1 ortaya ¢ikar. Damarlardan
kaynaklanan agrilar, kozalji dedigimiz yanma tarzindaki agrilar, sempatik agrilara 6rnek

olarak verilebilir (http://www.e-kutuphane.teb.org).

4.3.4. Mekanizmalarina Gore Agr Siniflamasi

Agr1 alaninda Onemli bir diger smiflama; agrinin mekanizmalarina gore
siniflanmasidir. Bu smiflama bi¢imi, agr1 tedavisine yeni boyutlar kazandirmistir.
Agrinmn belirli bir mekanizmayla ortaya ¢ikmas1 gibi, analjezikler de belirli bi¢imlerle,
belirli mekanizmalarla etkili olurlar. Bu nedenle, agrmmin mekanizmasmin ve agri
kesicilerin etki mekanizmasinin bilinmesi agrinin ¢ok daha kisa siirede ve daha etkin bir
bicimde tedavisine olanak saglar (Diizel, 2008). Mekanizmalarma gore agr1 asagidaki

bigimde smiflanabilir (Kara ve Abay, 2000):

Nosiseptif Agri: Sinir sistemi disinda tiim doku ve organlara yayilmis bulunan
Ozellesmis agr1 reseptOrleri (nosiseptorler) tarafindan algilanip, santral sinir sistemi
(SSS)’ne iletildikten sonra agr1 olarak hissedilen agr1 tipidir (Kutsal ve ark., 2005). Deri
ya da altindaki dokular hasar gordiiglinde ortaya ¢ikan agrimmin yerlesimi belirli ve
keskindir. Agr1 bedenin baska bir yerine yonlenmedikg¢e lezyonun yeri kolayca bulunur.
Agrinm baska bir bolgede duyuldugu durumlarda agr1 driintiisiiniin tanmmasi gerekir. I¢
organlar gerildiginde duyulan agrinin yerlesimi daha miiphemdir. Keskin kolik ya da

sizlama tarzinda olabilir.

Merkezi Agn1 (Noropatik ya da Deafferentasyon Agrisi): Noropatik agri, sinir
sistemindeki primer bir lezyon ya da disfonksiyon sonucunda ortaya cikan agr1 seklinde
tanimlanmaktadir (Benlidayi, Basaran ve Sarpel, 2009).Merkezi agrida nosiseptorlerin
proksimalindeki noron yapilar1 etkilenmistir. Bundan dolay1r belirgin bir nosiseptif
kaynak olmaksizin agri1 olur. Merkezi agrmin yerlesimi genellikle belirgin degildir ve
hastanin agriy1 tanimlamada giicliigii olabilir. Merkezi agr1 6rnekleri arasinda refleks
sempatik distrofi, fantom agrisi, talamik agri, tedavi sonrasi agr1 ve kozalji bulunur.

Merkezi agr1 kronik agr1 durumlarinin % 20-50’sinde goriiliir (Kara ve Abay, 2000).
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Psikosomatik agri: Agriya neden olabilecek yapisal veya fonksiyonel bir neden
olmaksizin ortaya ¢ikan veya agri kaynagmin olusturabilecegi agrinin ¢ok 6tesinde bir
siddette hissedilen agr1 duyusudur (Kutsal ve ark., 2005: 112). Kronik agrili hastalarda
kronik agriya bagh olarak birtakim psikolojik semptomlarin ortaya ¢ikmasi dogaldir.
Ciinkii kronik agril1 hasta isinden giiclinden alikonmakta ve toplumun ister istemez
disina ¢ikmaktadir. Bu nedenle kronik agrili hastalarda dogal olarak birtakim
tedirginlikleri ortaya ¢ikar. Ancak psikosomatik agr1 daha farkli bir kavramdir. Hastanin
psisik ya da psikososyal sorunlarini agr1 bigiminde ifade etmesidir. Buna 6rnek olarak;
somatizasyon dedigimiz klinik durum verilebilir. Hasta bir anlamda agriy1 kullanmakta,
cesitli kisisel, ekonomik ve toplumsal sorunlarini agr1 biciminde ifade ederek ilgi
cekmeye ve toplumun kendisi tizerindeki dikkatini toparlamaya ¢aligmaktadir. Bu tip
hastalarda antidepresan ilaglarin yani sira mutlaka psikiyatrik tedavi sarttir

(http://www.e-kutuphane.teb.org.tr).

4.4. Agn Teorileri

Agrn teorileri spesifik teori, pattern teori ve kapi kontrol teorisi olmak tizere ii¢

sekilde ele almmaktadir. Bu teoriler asagida kisaca agiklanmaktadir.

Spesifite Teorisi: Spesifik bir uyarinin beyinde temsil edilen 6zel bir reseptorii
vardwr. Spesifik lokalizasyon agrinin niteligini belirler. Bdylece cilde uygulanan agrili
uyart agrt duyusuna yol agar. Agrmmin tipinin degerlendirilmesi beyinde

gerceklesir.(Babacan A.)

Pattern Teorisi: Impuls spinal korda girdikten sonra agr1 duyusunun baslamasi

icin uyarinin birikmesi gerektigi seklinde 6zetlenebilir (Babacan A.).

Kap1 Kontrol Teorisi:1965’te Melzack ve Wail tarafindan ileri siiriilen ve
glinimiizde islevine mantikli sekilde aciklik getirilen “Kapi-Kontrol Teorisi”
otoritelerce en ¢ok kabul goren teori olarak giinlimiizde de kabul gérmektedir. Bu
teoriye gore, agrili uyaranlar algilanmadan 6nce kapi1 kontrol mekanizmasi ile
karsilagmaktadirlar. Agr1 yollarinin ilk ndronunun uzantilar1 spinal kord arka boynuz

hiicreleri ile sinaps yapmaktadir. Bu lifler Rexed tarafindan 10 laminaya ayrilan gri
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cevher icine cesitli seviyelerden girerek laminalar arasinda ilerlemektedir (Sekil 2.1).
Bu laminalarin kap1 kontrol teorisinin agiklanmasinda en 6nemli olanlar1 2., 3. ve 5.
laminalardir. 2. ve 3. Laminalardaki kiigiik hiicreler, substantia gelatinosa (SG)’y1
olusturmakta ve ciltten gelen afferentliflerin cogu burada sonlanmaktadir. Bu hiicreler
5. laminaya gidecek uyarilar1 modiile ve regiile etmektedirler. Bunu da 5. laminada
bulunan ve sensoryal bilgiyi beyne iletmekten sorumlu olan transmission (T) hiicrelerini
frenleyerek yapmaktadir. Buna gore SG hiicrelerinin uyarilmas: frenleyici etkiyi

artirmakta inhibe edilmesi ise azaltmaktadir (Paksoy, 2006).

2. nGron

Arka kok
gangliyonu

Kahn lifler

ince lifler

Sekil 4.1. Agn1 Yollar1 (sayillar arka boynuz laminalarim gostermektedir) (Paksoy, 2006)
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Sekil 4.2. Kap1 Kontrol Teorisine Gore Agrih Uyaranlarn iletimi (Paksoy, 2006)

Bu bilgilere dayanarak Kapi1 Kontrol Teorisi Sekil 4.2.’de goriildiigii iizere su
asamalarda toplanabilir (Babacan A.; Paksoy, 2006)

1. Afferent sinirlerle tasman uyarilarin 5. laminaya ulagsmasi SG hiicrelerince
diizenlenmekte ve SG hiicreleri T hiicrelerini frenleyici etki yapmaktadir.

2. Kapi; kalin ve ince liflerin rolatif aktivitesince kontrol edilmektedir. Kalin lifler
(A beta) SG hiicrelerini uyararak iletimi inhibe etmekte (kapiyr kapatmakta),
ince lifler (A delta ve C) ise SG hiicrelerini inhibe ederek iletimi
kolaylastirmaktadir (kapiy1 agmakta).

3. T hiicreleri agr1 hakkinda bilginin iletilmesinde en 6nemli gérevi yapmaktadir.
Dokunma ve 1s1 duyularini tagiyan kalin lifler hem SG hem de T hiicrelerini
uyarir. Bu sekilde uyarilan SG hiicreleri T hiicrelerini inhibe eder, dolayisiyla T
hiicrelerinin dogrudan uyarilmasi kisa siirer. Aksine agrili uyaranlar1 tasiyan
ince lifler SG hiicrelerini inhibe ederken, T hiicrelerini uyarir. Bu uyaranlar daha
siddetli olup, uzun siirer. Agrimin periferik sinir stimiilasyonu ve akupunktur ile
kontrol yontemi bu teorinin direkt sonucu olup amag, agrinin yukar: iletilmesini
onleyici kalin lifler boyunca uyarilar: arttirmaktir.

4. Kaln liflerce iletilen uyarilarm bir kismi1 da dorsal kolon i¢inde ilerleyerek,
neospinotalamik yolla talamusa ulasir. Bu yol agrinin niteligi, yeri ve uyaranin

siddeti hakkinda kesin bilgi olusturur ve kisa siirede uyum saglar.
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4.5. Agrmn Fizyolojisi

4.5.1. Algilama

Duyu, insanlarin ¢evresi hakkinda bilgi sahibi olma yolu ya da araci olarak
tanimlanmistir. Algilama sadece duyulara bagli bir siire¢ olmayip, sinir sistemi ve duyu
organlartyla alman mesajlarin anlamlandirilma siirecidir. Algilama aninda beyin,
bireyin i¢inde bulundugu durumdan beklentilerini, gecmis yasantilarmi, diger duyu
organlarindan gelen duyulari, toplumsal ve kiiltiirel etkenleri de dikkate alir. Gelen
duyular1 se¢me, bazilarmi ihmal etme, bazilarin1 kuvvetlendirme, arada olan bosluklar1
doldurma ve beklentilerine gore anlam verme islemleri yapilir. Ornegin birey tonlar

dizisini duyar ve bunlar1 bir miizik olarak algilar (Mollaoglu, 1997: 87).

Agr, acil dikkat gerektiren, hastay1 bunaltan, davranis ve diisiincelerini bozan,
bir yandan da agriy1 durdurmayi amaclayan aktivitelerin yapilmasina yonelten,
davranissal tepkilere ve otomatik degisikliklere neden olan karmasik algilamalarla ilgili
bir deneyimdir. Agri, nosisepsiyon ic¢inde bir algilanma olayidir ve diger algilar gibi
norosensoriyal aktivite ve organik, psikolojik faktorler arasindaki etkilesim tarafindan

belirlenmektedir (Uyar ve Akin Korhan, 2011: 140).

Algilama bir insanin agridan haberi oldugu noktadir. Algilama, agriya anlam
vererek ve farkinda olmayr saglayarak kisinin agriya reaksiyon vermesini saglar.

Mienhart ve McCaffery agr1 algilamasimni ii¢ etkilesim sistemine ayirmislardir.

Agn algilamasinin interaksiyonel sistemleri

Duyu- Ayinci

¢ Sinir iletimi, duyu korteksi ve talamus arasinda meydana gelir.
e Birey, agrinin yerini, siddetini ve karakterini algilar.
e Bilinci azaltan faktorler (analjezikler, anestetikler, serebral hastaliklar) agri

duyusunu azaltir.
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e Uyaranlarin farkinda olmay1 artiran faktorler (anksiyete, uykusuzluk) agri

duyusunun algilanmasin1 artirir.

Motivasyonel-Etkili

e Retikiiler formasyon ve limbik sistem arasindaki interaksiyon agri duyusuna
neden olur.

e Retikiiler formasyon kisinin agr1 uyaranlarindan kagmasina veya agriy1 kesintiye
ugratmasina neden olan karsi1 koyucu tepki yaratir.

e Limbik sistem, duygusal tepkiyi ve agr1 ile basa ¢ikma yetenegini kontrol eder.

Kognitif- Degerlendirilebilir

e Beyindeki yiiksek kortikal merkezler algilamay: etkiler.
e Kiiltiir, agr1 deneyimi ve duyular agr1 yasantisinin degerlendirilmesini etkiler.
e Bu sistem, hastanin agrmin niteligini ve yogunlugunu ifade etmesine yardimci

olur ki bu da gerekli islemlerin yapilabilmesini saglar (Akbas, 2003).

Agr1 dort asamada algilanir (Aydin, 2002);

1. Transdiiksiyon: Sinirlerin sensoryal uclarinda, stimulusun elektriksel aktiviteye
dontistiiriildiigii asamadir.
2. Transmisyon: Impulslarm sensoryal sinir sistemi boyunca yayildig1 asamadir.
a. Primer sensoryal afferent noronlarin, elektriksel aktiviteyi spinal korda
iletmesi
b. Uyarmin spinal kordda, assendan ileti sistemi ile beyin sap1 ve talamusa
iletilmesi
c. Talamokortikal projeksiyon,
3. Modiilasyon: Nosiseptif transmisyonun noral etkenlerle modifiye olmasidir.
4. Persepsiyon: Bireyin psikolojisi ile etkilesimi ve subjektif emosyonel

deneyimleri sonucu gelisen, uyarmnin algilandigi son agamadir.
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4.5.2. Reaksiyon

4.5.2.1. Fizyolojik Tepkiler

Diisiikten orta dereceye kadar olan ve yiizeysel agrilar genel adaptasyon
sendromunun “filight or fight” reaksiyonunu saglar. Sempatik sinir liflerinin uyarilmasi
ile fizyolojik reaksiyonlar goriiliir. Bunlar, bronslarin dilatasyonu, solunum sayisinda,
kalp atis hizinda, kan basincinda (periferal vazokonstriiksiyon), kan glikoz diizeyinde ve
kas gerginliginde artma, solgunluk, pupillalarda dilatasyon, gastrointestinal motilitede
azalmadwr. Eger agri, devamli, siddetli ve derinse parasempatik sinir sistemi harekete
gecer. Solgunluk, kas gerginligi kalp atim hizi ve kan basincinda azalma, hizli ve

diizensiz solunum, bulanti, kusma, gii¢siizliikk veya yorulma belirtileri goriiliir.

Agriya devamli fizyolojik tepki bireye ciddi zararlar verebilir. Soka neden
olabilecek siddette agri disinda, insanlar genellikle belli bir siire sonra uyum diizeyine
ulagirlar. Uyum doneminde agrinin siddeti deg§ismemis olmasma ragmen fizyolojik
olarak kan basinci, nabiz, solunum, pupillalar ve deri normale donmiistiir. Bu nedenle

agrili hastalar her zaman fiziksel isaretler gostermezler (Akbas, 2003).

4.5.2.2. Davramssal Tepkiler

Ogrenme kurami ve sosyal psikolojiye gore, duygularini (sdzel dille) ifade etme
becerisi sinirlt kisiler, hastalik davraniging, ilgi, destek ve bakim elde etmek i¢in gegerli
bir yol olarak 6grenmislerdir. Psikolojik ve davranigsal iletisim yollarmin engellendigi
durumlarda beden dili se¢enek olarak gelisir ve sonugta ruhsal c¢atisma, kaygi ve
gereksinimler somutlastirilarak beden dili ile ifade edilir. Tim bunlar agrinin

algilanmasimi siddetini ve siirekliligini etkiler (Kara ve Abay, 2000).

Kisinin agr1 deneyimi ile ilgili bilgiler hastanin kendini ifade tarzindan ve
davranis kaliplarindan elde edilir. Cevrenin yanit1 agr1 davranisini destekleyerek; kalici
hale gelmesine neden olabilir. Korku-kagimma tepkileri de yanlis davranis kaliplarina
yol acar ve islevsel sinirlama i¢in en 6nemli degiskendir. Agr1 davranislar1 sozel, motor,

yardim arama ve islevsel smirlama seklinde olabilir. inleme, i¢ ¢ekme, yakinma sozel
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agri1 davraniglaridir. Yiiziinii burusturma, topallama, kat1 veya duragan olmayan durus,
asir1 yavas hareket motor agri davranmiglarma 6rnek olarak verilebilir. Sik ilag alma,
boyunluk, baston kullanma, sik doktor goriismesi gibi davraniglar yardim arama
belirtileridir. Islevsel smirlama ise uzamis dinlenme ve azalmis etkinlik ile kendini
gosterir. Hastanin ¢ok ciddi, sakat birakacak bir hastalig1 olduguna inanmasi, etkinligin
tehlikeli oldugunu diistinmesi ve sorumluluklarini yerine getirmede agrinin gecerli bir
gerekge oldugunu diistinmesi yanlis hareket kaliplari gelistirmesine neden olur (Salt

Peker, 2007).

Agr, fiziksel ve psikolojik saglig1 tehdit eder. Hastalarin bazilar1 agrilarmi ifade
etmekten kacmirken bazilarmnin agri toleransi yiiksek, bazilarinin ise agri toleransi

diistiktiir.

Agr1 gostergesi olan tipik viicut hareketleri hareketsiz kalma, yerinde duramama,
kaslar1 germe, ellerle veya parmaklarla oynama, yiiriime, ritmik siirtiinme hareketi,
viicut parcalarmin hareketim onleme, yiiz ifadeleri, surat1 burusturma, disleri gicirdatma
ya da sikma, alni burusturma, dudaklari 1srma, agzim ya da gozlerini agma ya da
kapatma, agrili kismi kaldirma, egri durus ve suratin seklindedir. Aywraca, hastalar,
aglama, inleme, homurdanma gibi sesler ¢ikarabilir, huzursuz olabilir veya sik sik
istekte bulunabilirler. Sosyal anlamda ise dikkatim toplayamama, sadece agriya
odaklasma, sosyal iliski kuramama, dikkat siiresinde azalma gozlenebilir. Hemsire,
agriy1 yansitan davranig modellerini tanimalidir. Baz1 hastalar agriy1 acik olarak ifade
etmeyebilirler. Bu durumda hemsire, hastanin agr1 tepkisini iletmesine yardim etmelidir.
Hastada agriya karsi fizyolojik yanitlarda uyum oldugu gibi davranigsal olarak da
agrinin siddetinin de degisme olmamasina ragmen gozlenebilen belirtilerde azalma
seklinde agriya uyum goriliir. Bu belirtiler, sormadik¢a agr1 ifade etmeme, sakin,
uyuyor ya da dinleniyor olma, dikkatini agr1i dist durumlara yOnlendirme, fiziksel
inaktivite veya immobilite, anlamsiz ya da normal yiiz ifadesidir. Hemsireler, agriy1

sezinlemek i¢in hastaliklar konusunda yeterli bilgiye sahip olmalidirlar (Akbas, 2003).
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4.6. Agn Olciim Yontemleri

Insan yasaminda ¢ok fazla olumsuz etkileri olan agrinin ortak bir dil kullanilarak
Olgiilebilmesi, agrinin ve uygulanan tedavi yontemlerinin etkinliginin degerlendirilmesi
acisindan Onemlidir. Agrmmin 6znelligi ve bireyselligi nedeniyle son yillarda agri
degerlendirmesinde kullanilacak en giivenilir 6lgegin belirlemesinde iligkin bir¢ok
calisma yapilmasina karsin, heniiz sorunu c¢ozebilecek bir Olgegin varligindan séz

edilmemekle birlikte bir¢ok yontem bu amagla kullanilmaktadir (Yapali, 2008).

Agrinm en kolay degerlendirme yolu hastaya agrismin olup olmadigini
sormaktir. Ancak sadece agrinin “var” ya da “yok” olmasi degerlendirme i¢in yeterli
degildir. Degerlendirme sonrasinda agrinin siddeti, tipi, 6zelligi, lokalizasyonu, zamanla
iliskisi agriy1 azaltan ve arttiran faktorler gibi 6zelliklerinin de bilinmesi gerekmektedir.
Agr1 degerlendirilmesinde 6l¢ek kullanimi; hastanin sayilar ya da kelimelerle bildirdigi
agr1 siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale doniistiirmeye, hasta ve hastanin
bakimini siirdiiren hemsire ve hekimler arasinda farkli yorumlar1 ortadan kaldirmaya
olanak vermektedir. Gliniimiizde agr1 Ol¢limiinde bircok tek ve ¢ok boyutlu olgcek

kullanilmaktadir (Eti Aslan, 2002).

4.6.1. Tek Boyutlu Olcekler

Tek boyutlu yontemler ile daha ¢ok agrinin siddeti ve agri azalis1 Olgiiliir. Bu

yontemlerin baglicalar1 (Ayvat, Aydin ve Ogurlu, 2011);

Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale- VAS): Agri siddetini 6lgmede ve
takibinde kullanilir. Bir ucunda agrisizlik diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan
10 cm’lik bir cetveldir (Cogelli, Bacaksiz ve Ovayolu, 2008). Cabuk sonug¢ vermesi ve
sayilarla hastanin yonlendirilmemesi nedeniyle tek boyutlu dlcekler icinde en yaygin
kullanilanidir. Ancak yasli ve kronik hastaligi olan hastalarin bazilarmin bu 6lgegi

anlamakta giicliik cektigi belirtilmektedir (Ozkan, 1999).
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Aan Yok Saddeth Agn

Sekil 4.3. Gorsel Analog Skala.( Ozkan A. 1999 Kanser hastalarinda agr1 degerlendirmesi X711.
TPOG Ulusal Pediatrik Kanser Kongresi, Hemgsire Programi,189- 192)

Sozel Tanmmlayic1 Skala (Verbal Descriptor Scale — VDS): Agn
degerlendirilmesinde hastanin agrisini tanimlayan “Agrim yok, hafif, rahatsiz edici,
kotii, korkung, dayanilmaz” ifadelerinden agrisina uygun olani se¢mesi istenir(Cocelli,
Bacaksiz ve Ovayolu, 2008). Tanimlayic1 dl¢ekte kelimenin animsanmasi yada agri
siddetinin tanimi icin listedeki sozciiklere bagimli olmak gibi smirliliklar1 vardir
(Ozkan, 1999).

| | | | | I
I I I I I I

Agn Hahf RahatszEdea  Orta Suddette Seddeth Dayarulmaz
Yok (D) Agr Agh Agr Agl Agr

Sekil 4.4. Sozel Tammlayic1 Skala. (Ozkan A. 1999 Kanser hastalarinda agr1 degerlendirmesi . X711,
TPOG Ulusal Pediatrik Kanser Kongresi, Hemgire Programi,189- 192)

Sayisal Degerlendirme Skalalari (Numerical Rating Scale- NRS): Skala
agrinin yoklugu (0) ile baslayip dayanilmaz agr1 (10 ya da 100) diizeyine varir (Cogelli,
Bacaksiz ve Ovayolu, 2008).0-10 veya 0-100 arasinda sayilarin yer aldigi cetvelde “0”
agrisizligy, “10” ya da “100” ise en siddetli agriy1 tanimlamaktadir (Ozkan, 1999:).
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Sekil 4.5. Sayisal Degerlendirme Skalalari. (Ozkan A. (1999) Kanser hastalarinda agr
degerlendirmesi. XIII. TPOG Ulusal Pediatrik Kanser Kongresi, Hemsire Programi)
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Yiiz ifadesi Skalas1 (Face Scale- FS): Hastanm yiiz ifadesine yaki goriintii
belirlenir (Cogelli, Bacaksiz ve Ovayolu, 2008). Eger hasta iletisim kuramiyorsa,
cocuksa yada isitemiyorsa hastanin agriy1 ifade etme bicimini 6grenmek ¢ok dnemlidir.
Burada hasta yakinlarindan yararlanabiliriz. Hastanin yiiz ifadesi ya da viicut postiirii

agris1 olup olmadig1 konusunda ipucu verebilir (Ozkan, 1999).

habd agrm var gdette afrm var  ¢ok afnm var | Grim var cok godetli afrm var

REOO®@

Sekil 4.6. Agrimin Derecelendirilmesi ig:in Kullanilan Yiiz ifadeleri. (Cocelli, P., Bacaksiz B.D.,
Ovayolu N. (2008) Agn tedavisinde hemsirenin rolii. Gaziantep Tip Dergisi)

4.6.2. Cok Boyutlu Olgekler

Tek boyutlu agri1 6l¢eklerinin kullanim sinirliligi agrimin kompleks dogasini
yeterince ortaya koyamamasmdan kaynaklanmaktadir. Bazi arastirmacilar tek boyutlu
Olgeklerden kaynaklanan eksikligi gidermek i¢in agrinin degisik yonlerini ortaya koyan
cok boyutlu dlgekler gelistirmislerdir. Cok boyutlu dlgeklerin agriy1 tiim yonleriyle ele
almalarina karsin, tek boyutlu dlgeklere gore agr1 degerlendirmesinin daha uzun siirmesi
ve bircogunun anlagilmasinin gii¢ olmasi, bu Olgeklerin 6zellikle akut agrida ya da
tedavi etkinligini degerlendirmede agr1 siddetini Olgmek amaciyla kullanimini
sinirlamaktadir. Ancak kronik agrilarda agrinin tiim yonlerini degerlendirmek amaciyla
belirli zamanlarda uygulanmasinin yararli olacagi diistiniilmektedir (Eti-Aslan, 2002;

Yildizeli Topgu, 2008).

Cok boyutlu olciimler agr1 siddetinin yani swa agrinin diger boyutlarini da
degerlendirir. Sozel tanimlayicilar ile agrimin gecici, alansal, affektif ve kalitatif
ozellikleri ortaya konmaya calisilir. Bu skalalardan en yaygin olarak kullanilan1 McGill

agr1 anketidir (Diizel V., 2008). Bu boyutlar asagida kisaca ele alinmaktadir;
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e McGill Agr1 Anketi (MAA): Bu anket ile agrinin duyusal ve affektif boyutlar1
ayr1 ayr1 degerlendirilir ancak rutinde kullanilamayacak kadar uzundur.

e West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri: MAA’den daha kisadir.
Kronik agrilar1 degerlendirmek icin gelistirilmistir. Agrmin glinliik yasama, is ve
aile hayatia olan etkileri degerlendirilir.

e Kisa Agn Envanteri: Kronik agrisi olan hastalarda kullanilan hizli, cok boyutlu
bir agr1 degerlendirme yontemidir. Tedavi ile agrida olan azalma, yasam kalitesi,

agriin lokalizasyonu ve siddeti ile ilgili bilgiler edinilir (Coskun, 2008)

4.6.3. Yogun Bakimda Agrimin Olciilmesi

Agrinm siddetini degerlendirmede en giivenilir kaynak hastanin kendisi oldugu
icin, yogun bakim hastalarinda agrinin degerlendirmesi olduk¢a zordur. Bugiin tiim
yogun bakim hastalar1 i¢in uygun, evrensel agri degerlendirme araci yoktur. Hastalarin
durumuna gore farkli araglara gereksinim duyulmaktadir. Agri degerlendirmesinin
kaydi, etkili agr1 yonetimini saglayarak hastanin agrisin1 azaltacaktir. Bu da yogun
bakim hastalarinda agrinin degerlendirmesinde onerilen agr1 degerlendirme araglarmin
kullanilmas1 ile miimkiin olacaktir. Yogun bakim hemsirelerinin hasta ile en fazla
birlikte olan ekip iiyesi olmalar1 ve onlar1 yakindan izlemeleri nedeniyle agrinin
degerlendirilmesi ve giderilmesinde biiylik sorumluluklar1 vardir. Agri, besinci yasam
bulgusu olarak kabul edildiginden, kalp hizi, kan basinci, solunum sayisi, 1s1 gibi
dikkatli ve diizenli 6l¢iilmeli, kaydedilmelidir (Karayurt O.,Akyol O. 2008)

Agriy1 degerlendirmede 6ncelik sirasinin (kendi ifadesi, agriya neden olabilecek
patolojik durum veya islemlerin varligi, fizyolojik ve davramigsal belirtiler)
kullanilmasmi destekleyen prosediir ve politikalarin hazirlanmasi, Agriyr ifade
edemeyen hastalarda onerilen 6lceklerin kullanilmasi ve kayit edilmesi, Bilingsiz,
entiibe veya noromiis-kiiler bloker alan ve sedatize hastalarin agr1 i¢in ytliksek riskte

olduklar1 g6z oniinde bulundurulmasidir (Pasero 2003).

29



4.7. Yogun Bakim Hemsireligi

Saglik hizmetleri, yasamin bir parcasit olarak varligini siirdiirmekte ve bu
hizmetlerin her alaninda hemsirelerin olduk¢a etkin rolii bulunmaktadir. Bu nedenle,
hemsirelerin yaptiklar: isten doyum almalari; mutlu, tiretken ve verimli olmalar1 verilen
hizmetin kalitesini arttirmada dnem tasimaktadir. Ozellikle yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsireler, diger saglik calisanlarina gore, genis bir zaman dilimi i¢inde siddetli
agri ¢ceken hastalarla ve 6liimlerle daha sik karsilagsmakta ve agir hastaliklara sahip olan
hastalara ve ailelerine hizmet vermektedirler. Bu durum hemsirelerin agrili, terminal
donemdeki hastaya ve yakinlarina terapdtik yaklasimlarini bozabilmekte, onlarin

emosyonel ve fiziksel olarak zorlanmalarina neden olabilmektedir (Kahraman ve ark.,

2011).

Amerikan Yogun Bakim Hemgireler Birligi (AACN), yogun bakim
hemsireligini, "insan tepkilerinden yasami sonlandiracak problemlerle ilgilenen; kritik
hastalig1 olan hasta ve hasta ailesine 1yi bir bakim vermekten sorumlu olan profesyonel

birey olarak" tanimlamistir.

Avrupa Kritik Bakim Hemsireleri Dernekleri Federasyonu (EFCCNA), yogun
bakim hemsireligini, "vital organ fonksiyonlarinda belirgin ya da potansiyel hastaliklar1
bulunan kritik durumdaki hastalara verilen Ozellesmis hemsirelik bakimi olarak"

tanimlar (Yildirim, 2010).

Yogun Bakim Hemsireligi (YBH)’ nin amaci; bireyin fizyolojik, psikolojik,
emosyonel ve sosyal dengesini en iyl duruma getirmek ve yasamina dogrudan etki eden
bireysel bakimi saglamaktir. Optimal dinamik dengeyi saglamada, istenilen amac¢ ve
sonuglara ulagsmada, bireyin yasam siliresini arttirmada iy1 planlanmis bakim 6nemlidir

(Akdeniz ve Unlii, 2004).

Hemsirelerin genel hemsirelik bilgi ve becerileri yaninda bu {initelere 6zgii

asagida yer alan niteliklere de sahip olmasi beklenir. Yogun bakim hemsgireleri;

e Bagka boliimde gorevli hemsirelerden daha fazla sorumluluk duygusu tasimali,
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e Dikkatli bir gézlemci olmali, hastanin durumunda en ufak bir degisikligi aninda
anlayabilmeli ve rapor edebilmeli,

e Acil durumlarda nasil davranabilecegini 1yi bilmeli,

e Hastanmn moralini ve rahatini en iist diizeyde tutabilmeli,

e Psikolojik yonden yogun bakima hazir olmali,

e Egitime a¢ik olmali, kendini yenilemeli,

e CARE’ nin anlamini uygun ¢alisabilmeli,

e Degisime agik olmali ve degisim ajani olabilmelidir.
Hemsire, YBU’ lerde hastalarda ortaya ¢ikmas1 muhtemel kardiyak, solunumsal

ve psikolojik komplikasyonlar1 belirlemek ve bu komplikasyonlarin tedavisini

saglamaktan sorumludur (Aydinoglu, 2007: 28).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma bir {iniversite hastanesinin Yogun Bakim Unitesinde yatan entiibe
ve sedatize hastalarin aspirasyon ve pozisyon verme esnasindaki agri davranislarmin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirildi.

5.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanim evrenini 24/05/2011-28/03/2012 tarihleri arasinda ilgili kurumun
YBU’ nde tedavi goren 423 hasta, drneklemini ise Anestezi ve Reanimasyon Yogun
Bakim iinitesinde tedavi goren ve arastirmaya kabul edilme kosullarini tagiyan 182
hasta olusturdu.

Arastirmaya alinma kriterleri;
1-Hastanin entiibe ve sedatize olmasi

2-Davranigsal agr1 6lgegi eriskin yogun bakimlar i¢in gelistirildiginden 18 yas

ustinde olmasi

3-Agr1 davraniglarini engelleyebilecek norolojik defektleri olmayan hastalar

arastirmaya alinmistir.

5.3. Veri Toplama Araclan

Calismada veriler, literatiir incelemesi ve uzman goriisii dikkate almarak
hazirlanan Veri Toplama Formu (EK-1), Davranissal Agr1 Olgegi (EK-2) ve Ramsay
Sedasyon Olgegi (EK-3) ile topland.

Veri Toplama Formu; Yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi, kullanilan sedatif ve
analjezik ila¢ bilgilerini iceren toplam bes sorudan olusturmaktadir. (Esen H.ve ark.,

2010)
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Davramssal Agn Olcegi; Kendini sozli ifade edemeyen gocuklarda agr
davraniglarint degerlendirmek amaciyla, 1993 yilinda, hastanin viicut durusunu, yiiz
ifadesini, ekstremitelerini ve ventilasyonla uyumunu igeren ‘Davramssal Agr1 Olgegi’
gelistirilmistir. Olgegin eriskin yogun bakim hastalar1 i¢in gegerlik ve giivenirligi Payen
ve arkadaslar1 tarafindan test edilmis ve yogun bakim hastalarinda kullanilabilecek hale
getirilmistir. Davranissal agr1 6lgegi (DAO), yiiz ifadesi, iist extremite hareketleri ve
mekanik ventilasyona uyum olmak iizere li¢ bolim ve toplam 12 maddeden
olusmaktadir. Her bir boliime 1-4 arasinda bir puan verilmektedir. Olcekten elde edilen
en diisiik agr1 puant 3 ve en yliksek agri puani 12°dir. Puanin artmasi, agr1 siddetinin
arttigin1 gostermektedir. Birinci maddeler agrmin olmadigini, ikinci maddeler hafif,
liciincii maddeler orta, dérdiincii maddeler ise siddetli agriy1 tanimlamaktadir. DAO’ nin
giivenirlik katsayis1 Cronbach Alpha 0.94 olarak bildirilmistir (Payen et al. 2001, Badir
ve Eti-Aslan 2003). Davranigsal agr1 6l¢ceginin yogun bakimda sedasyon alan hastalarda
“Ramsay Sedasyon Diizeyi Olcegi” ya da “Motor Hareket Degerlendirme Olcegi” ile
birlikte kullanilmas1 6nerilmektedir (Payen et al. 2001).

Ramsay Sedasyon Diizeyi Olcegi: Ramsay sedasyon diizeyi 6lgegi 1974’te
hastanin sedasyon diizeyini degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Olgek sedasyon
diizeyini 1’den 6’ya kadar puanlayarak tanimlamaktadir. Puanin artmasi sedasyon

diizeyinin arttigin1 gostermektedir (Puntillo et al.,2002; Esen H.ve ark., 2010; Karayurt

O. ve Akyol O. 2008 ).

Hasta anksiyoz, ajite, huzursuz (1)

Hasta oryante, koopere ve sakin (2)

Hasta yalnizca komutlara yanit veriyor (3)

Hafifce sarsma ya da yiiksek sesle uyarana yanit veriyor (4)
Hafifce sarsma ya da yiiksek sesle uyarana yavas yanit veriyor (5)

Hafifce sarsma ya da yiiksek sesle uyarana yanit yok (6)
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5.4. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada katilimlhi gézlem yontemi kullamilarak agrili uygulamalar
esnasinda arastirmacinin ve hastanin primer hemsiresinin birbirinden bagimsiz olarak
hastay1 degerlendirmesi saglanarak primer hemsire ve arastirmacinin sonuglarinin ayni
oldugu hastalar arastrmaya kabul edildi. Hastalarin sedasyon diizeyi ve agri
davranislary, agrili islem oOncesi ve islem esnasinda her uygulama i¢in ayri1 ayri
gozlemlenerek agr1 davranislar: belirlendi. Agriya karsi gosterilen tepki/tepkiler DAO’

de ilgili boliime isaretlendi.

5.5. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirma yapilan boliimden yazili izin alindi.(EK-4)

Agr1 degerlendirmesinde primer hemsire ile arastirmacinin sonuglarmin ayni

oldugu hastalar alind1.

Tedavi gormekte olan hastalar entiibe ve sedatize oldugu icin birinci derece

yakinlarindan sdzel onam alinanlar arastirmaya alinmistir.

5.6. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 17.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) kullanildi
Pozisyon ve Aspirasyon esnasindaki agr1 diizeyleri arasindaki farklari bulmak i¢in Non
parametrik Wilcoxon T-testi yapildi. Hipotez testleri olarak Non-Parametrik testlerden
Kruskal Wallis H-Testi, Mann Whitney U testi analizleri yapildi. Elde edilen bulgular

%95 giiven araliginda 0,05 anlamlilik diizeyinde yorumlandi.
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6. BULGULAR

Bu boliimde, hastalarin aspirasyon ve pozisyon verme esnasinda agri
davranislarinin olup olmadigini belirlemek ; varsa bu davranislari nasil ifade ettiklerini
tespit etmek amaciyla arastirmaya katilan hastalardan olcekler yoluyla toplanan
verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgular

asagidaki basliklar altinda incelendi.

e Hastalarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

e Agri Durumlar1 ve Sedasyon Diizeylerinin Pozisyon verme ve Aspirasyona Gore
Dagilimlari

e Pozisyon Verme ve Aspirasyon Agri Diizeylerinin Girisim Oncesi ve Girisim
Esnasindaki Karsilastirilmalari

e Hastalarinin Pozisyon Verme ve Aspirasyon Esnasindaki Agri1 Diizeylerinin
Demografik Ozelliklere Gére Dagilimi

e Hastalarin Agr1 Diizeyi Ortalamalar1 ile Sedasyon Diizeyi Ortalamalar

Arasmdaki Iliskinin Korelasyon Analizi ile incelenmesi

6.1. Hastalarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 6.1. Hastalarin Yaslarina Gore Dagilimi (N=182)

n Yiizde (%)
30 yas alt1 10 5,5
30-39 yas 10 5,5
40-49 yas 24 13,2
50-59 yas 33 18,1
60-69 yas 38 20,9
70-79 yas 35 19,2
80 yas ve lsti 32 17,6
Toplam 182 100
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Arastirmaya katilan hastalarin yaglarina gore dagilimi Tablo 4.1' de
incelenmistir. Buna gore arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin % 5,5'1 (n=10)
30 yas alt1, % 5,5't (n=10) 30-39 yas, % 13,2 si (n=24) 40-49 yas, % 18,1' i (n=33) 50-
59 yas, % 20,9' u(n=38) 60-69 yas, % 19,2'si (n=35) 70-79 yas, % 17,6's1 (n=32) 80
yas ve Ustidiir.(Sekil 6.1)

30vyas alti 30-39 yas
6% 5%

80 yas ve Ustu

18%
40-49 yas
13%
70-79 yas
19%
50-59 yas
18%

Sekil 6.1. Hasta Grubunun Yaslarina Gore Dagihim

Tablo 6.2. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi (N=182)

n Yiizde (%)
Kadm 80 44
Erkek 102 56
Toplam 182 100
Hasta grubunun cinsiyetlerine gore dagilimi Tablo 6.2'de incelendi. Buna

gore aragtirmaya katilan yogun bakim hastalarinin % 44 i (n=80) kadin, % 56 s1

(n=102) erkektir (Sekil 6.2).
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Kadin
44%

H Kadin

M Erkek

Erkek
56%

Sekil 6.2. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Dagilim

Tablo 6.3. Hastalarin Ogrenim Durumlarina Gére Dagihm (N=182)

n Yiizde (%)
Okur-yazar 26 14,3
Okur-yazar degil 37 20,3
[lkokul mezunu 28 15,4
Ortaokul mezunu 20 11,0
Lise mezunu 45 24,7
Yiksekokul mezunu 26 14,3
Toplam 182 100
Hastalarin 6grenim durumlarma gore dagilimi Tablo 6.3'de incelendi. Buna

gore arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin % 14,3’iiniin (n=26) okur-yazar
oldugu, % 20,3’tinlin (n=37) okur-yazar olmadigi, % 15,4’tiniin (n=28) ilkokul
mezunu, % 11’inin (n=20) ortaokul mezunu, % 24,7’sinin (n=45) lise mezunu, %

14,3 liniin (n=26) yiiksekokul mezunu oldugu goriilmektedir.(Sekil 6.3)
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Yiiksekokul Okur-yazar Okur-yazar degil
14% 20%

mezunu
14%

Lise mezunu
25%

ilkokul mezunu

Ortaokul mezunu
11% 16%

Sekil 6.3. Hastalarin Ogrenim Durumlarina Gére Dagilimi

Tablo 6.4. Hastalarin Tedavisinde Kullanilan Analjeziklere Gore Dagilimm
(N=51)

n Yiizde (%)
Fentanil 5 9,8
Morfin 29 56,9
Remifentanil 17 33,3
Toplam 51 100

Arastirmadaki hastalarin tedavisinde kullanilan analjeziklere gore dagilimi

Tablo 6.4'de incelendi. Buna gore arastirmaya katilan hastalara % 9,81
(n=5) fentanil, % 56,9’u (n=29) morfin, % 33,3’iiniin (n=17) remifentanil kullanildig:
goriilmektedir.(Sekil 6.4)

Fentanil

Remifentanil
33% 10%

M Fentanil
B Morfin

m Remifentanil

Morfin
57%

Sekil 6.4. Hastalarin Tedavisinde Kullanilan Analjeziklere Gore Dagilim
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Tablo 6.5. Hastalarin Tedavisinde Kullamlan Sedatif ilaglara Gore Dagilin

(N=182)
n Yiizde (%)
Midazolam 12 6,6
Propofol 156 85,7
Midazolam ve Propofol birlikte 14 7,7
Toplam 182 100

Hastalarin tedavisinde kullanilan sedatif ilaglara gore dagilimi~ Tablo  6.5'de

incelendi. Buna gore arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin % 6,6’smimn (n=12)

tedavisinde Midazolam, % 85,7’sinin (n=156) Propofol, % 7,7’sinde (n=14)

Midazolam ve Propofol birlikte kullanilmistir.(Sekil 6.5)

Midazolamve
Propofol Midazolam
birlikte 6,6%
7,7%

Propofol
85,7%

B midazolam

m propofol

midazolam ve propofol
birlikte

Sekil 6.5. Hastalarin Tedavisinde Kullanilan Sedatif ilaclara Gore Dagilim
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6.2. Agnn Durumlan ve Sedasyon Diizeylerinin Pozisyon Verme ve

Aspirasyona Gore Dagihimlan

Tablo 6.6. Girisim Oncesi Yiiz ifadesi Agr1 Davramislarimin Dagilim
(N=182)

Girisim oOncesi yiiz ifadesi agn GRUP
davranislan Pozisyon Aspirasyon

n % n %
Rahat 129 70.9 126 69.2
Kismen gergin 53 29.1 55 30.2
Tamamen gergin 0 0 1 0.5
Yiiziinii burusturma 0 0 0 0
Toplam 182 100 182 100

Tablo 6.6' da goriildiigi gibi,
Pozisyon verme Oncesi yiiz ifadesi agri1 davranisi incelendiginde, %70,9’unun

(n=129) rahat, %29,1’inin (n=53) kismen gergin oldugu goriildii.

Aspirasyon Oncesi yiiz ifadesi agr1 davranisi incelendiginde ise, %69,2’sinin
(n=126) rahat, %30,2’sinin (n=55) kismen gergin, %0,5’inin (n=1) tamamen gergin

oldugu goriildii.

Tablo 6.7. Girisim Esnasinda Yiiz ifadesi Agr1 Davramislarinin Dagilimi
(N=182)

Girisim esnasinda yiiz ifadesi agn GRUP
davranislan Pozisyon Aspirasyon
n % n %

Rahat 28 15.4 15 8.2
Kismen gergin 64 35.2 39 214
Tamamen gergin 59 32.4 56 30.8
Yiizlinli burusturma 31 17 72 39.6
Toplam 182 100 182 100
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Tablo 6.7' de goriildiigi gibi,

Hastalarin pozisyon verme esnasinda yiiz ifadesindeki agri davranislari
incelendiginde, %15,4’lnlin (n=28) rahat, %35,2’sinin (n=64) kismen gergin,
%32,4’lnlin (n=59) tamamen gergin, %17’sinin (n=31) yiiziinde burusturma oldugu

tespit edildi.

Aspirasyon esnasinda yiiz ifadesindeki agr1 davranislar1 incelendiginde,
%8,2’sinin  (n=15) rahat, %21,4’linlin (n=39) kismen gergin, %30,8’inin (n=56)

tamamen gergin, %39,6’sinin (n=72) yliziinde burusturma oldugu gozlendi.

Tablo 6.8. Girisim Oncesi Ust Ekstremite Agr1 Davramslarinin Dagihm

Girisim oOncesi iist ekstremitelerin agri GRUP
davranislan Pozisyon Aspirasyon
n % n %
Hareket yok 135 | 74.2 | 136 74.7
Kismen biikiilmiis 46 253 | 45 24.7
Parmak fleksiyonuyla tamamen biikiilmiis 0 0 0 0
Stirekli kasilma (Retraksiyon) 1 0.5 1 0.5
Toplam 182 100 | 182 100

Tablo 6.8' de goriildiigi gibi,

Aragtirmada hastalarin  pozisyon verme Oncesi st ekstremitelerinin agri
davranislar1 incelendiginde; %74,2’sinde (n=135) hareket olmadigi, %25,3’linde (n=46)
kismen biikiildigii, % 0,5’inde (n=1) siirekli kasildig1 gézlemlendi.

Aspirasyon Oncesi Ust ekstremitelerin agr1 davranislar1 incelendiginde;
%74,7’sinde (n=136) hareket olmadigi, %24,7°sinde (n=45) kismen biikiildigi,
%0,5’inde (n=1) siirekli kasildig1 tespit edildi.
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Tablo 6.9. Girisim Esnasinda Ust Ekstremite Agr1 Davramislarinin Dagilim

(N=182)

Girisim esnasinda iist ekstremite agri GRUP
davramislan Pozisyon Verme | Aspirasyon
n % n %

Hareket yok 45 24.7 37 1203
Kismen biikiilmiis 104 57.1 75 | 41.2
Parmak fleksiyonuyla tamamen biikiilmiis 32 17.6 67 | 36.8
Stirekli kasilma (Retraksiyon) 1 0.5 3 1.6
Toplam 182 100 182 | 100

Arastirma yapilan yogun bakim hastalarinin pozisyon verme esnasindaki iist
ekstremitelerin agr1 davranislar1 incelendiginde; %24,7’sinde (n=45) hareket olmadigy,

%57,1’inde (n=104) kismen biikiildigli, %17,6’sinin (n=32) parmak fleksiyonuyla

tamamen bukiildiigi, % 0,5’inin (n=1) siirekli kasildig1 gozlendi.

Aspirasyon esnasindaki list ekstremitelerinin agr1 davranislari incelendiginde;
%20,3tinde (n=37) hareket olmadigi, %41,2’sinin (n=75) kismen biikiildigii,
%36,8’inin (n=67) parmak fleksiyonuyla tamamen biikiildigi, %1,6’smmin (n=3) siirekli

kasildig1 tespit edildi. (Tablo 6.9)
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Tablo 6.10. Girisim Oncesi Ventilasyonla Uyum Durumlarimimn Dagilhmi (N=182)

Girisim oncesi ventilasyonla uyum durumlari GRUP
Pozisyon | Aspirasyon
n % n %
Ventilasyonu tolere ediyor 179 |98.4| 178 |97.8
Oksiiriiyor fakat ¢ogu zaman ventilasyonu tolere ediyor 2 1.1 3 1.6
Ventilatorle uyumsuz 1 0.5 1 0.5
Ventilasyonu tolere edemiyor 0 0 0 0
Toplam 182 | 100 | 182 | 100

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin;
Pozisyon verme oncesi ventilatorle uyum durumu incelendiginde, %98,4 iiniin
(n=179) ventilasyonu tolere ettigi, %1,1’inin (n=2) Okslirdiigii, fakat cogu zaman

ventilasyonu tolere ettigi, %0,5’inin (n=1) ventilatorle uyumsuz oldugu goriilmektedir.

Aspirasyon oOncesi ventilatorle uyum durumu incelendiginde ise, %97,8’inin
(n=178) ventilasyonu tolere ettigi, %1,6’smin (n=3) Oksiirdiigli, fakat ¢ogu zaman
ventilasyonu tolere ettigi, %0,5’inin (n=1) ventilatorle uyumsuz oldugu goriilmektedir.

(Tablo 6.10)

Tablo 6.11. Girisim Esnasinda Ventilasyonla Uyum Durumlarinin Dagilim
(N=182)

Girisim esnasindaki Ventilasyonla Uyum GRUP
Durumlar Pozisyon Aspirasyon
n % n %
Ventilasyonu tolere ediyor 167 |91.8| 102 56

Oksiiriiyor fakat ¢ogu zaman ventilasyonu tolere ediyor 12 6.6 72 139.6

Ventilatorle uyumsuz 3 1.6 8 4.4
Ventilasyonu tolere edemiyor 0 0 0 0
Toplam 182 100 | 182 | 100
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Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin;

Pozisyon verme esnasindaki ventilatorle uyum durumu incelendiginde,
%91,8’inin (n=167) ventilasyonu tolere ettigi, %6,6’smin (n=12) oksiirdiigii, fakat cogu
zaman ventilasyonu tolere ettigi, %1,6’sinin (n=3) ventilatorle uyumsuz oldugu tespit

edildi.

Aspirasyon esnasindaki ventilatorle uyum durumu incelendiginde, %56’smin
(n=102) ventilasyonu tolere ettigi, %39,6’sinm (n=72) oksiirdiigii, fakat cogu zaman
ventilasyonu tolere ettigi, %4,4’linlin (n=8) ventilatérle uyumsuz oldugu goriilmektedir.

(Tablo 6.11)

Tablo 6.12. Pozisyon ve Aspirasyonda Sedasyon Durumlarimin Dagilin
(N=182)

Ramsay Sedasyon Diizeyleri GRUP
Pozisyon Aspirasyon
n % n %
Hasta anksiydz, ajite, huzursuz 21 11.5 21 11.5
Hasta oryante, koopere ve sakin 18 9.9 18 9.9
Hasta yalnizca komutlara yanit veriyor 37 20.3 38 20.9
Hafif¢e sarsma ya da yiiksek sesle uyarana yanit 44 24.2 43 23.6
veriyor
Hafif¢e sarsma ya da yliksek sesle uyarana yavas 37 20.3 37 20.3
yanit veriyor
Hafif¢e sarsma ya da yiiksek sesle uyarana yanit 25 13.7 25 13.7
yok
Toplam 182 100 182 100

Yogun bakim hastalarinin pozisyon verme esnasindaki sedasyon diizeyi
incelendiginde (Tablo 6.12), %11,5’inin (n=21) anksiy0z, ajite, huzursuz, %9,9’unun

(n=18) oryante, koopere ve sakin, %20,3’{iniin (n=37) yalnizca komutlara yanit verdigi,
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%24,2’sinin (n=44) Hafifce sarsma ya da yiliksek sesle uyarana yanit verdigi,
%20,3’inlin (n=37) Hafifce sarsma ya da yiiksek sesle uyarana yavas yanit verdigi,
%13,7’sinde (n=25) Hafifce sarsma ya da yliksek sesle uyarana yanit olmadigi

goriilmektedir.

Ayni1 hasta grubunun aspirasyon esnasindaki sedasyon diizeyi incelendiginde,
%11,5’inin (n=21) anksiy0z, ajite, huzursuz, %9,9’unun (n=18) oryante, koopere ve
sakin, %?20,9’unun (n=38) vyalnizca komutlara yanit verdigi, %23,6’smin (n=43)
Hafifce sarsma ya da yiiksek sesle uyarana yanit verdigi, %20,3 liniin (n=37) Hafifce
sarsma ya da yiiksek sesle uyarana yavas yanit verdigi, %13,7’sinin (n=25) Hafifce

sarsma ya da yiiksek sesle uyarana yanit olmadig1 goriilmektedir. (Tablo 6.12)

6.3. Pozisyon Verme ve Aspirasyon Agr Diizeylerinin Girisim Oncesi ve

Girisim Esnasindaki Karsilastirilmalarn

Tablo 6.13. Hastalarin Girisim Oncesi ve Girisim Esnasindaki Agr
Puanlan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi ( N=182)

Olgiimler Pozisyon | Aspirasyon | n V4 p
Ort+Ss Ort+Ss
Pozisyon verme ve Aspirasyon dncesi 3,582+0,935 | 3,604+0,985 | 182 | -0,786 | 0,432

agr1 puani

Pozisyon verme ve Aspirasyon agri | 5,549+1,606 | 6,698+2,012 | 182 | -9,390 | 0,000

puant

Pozisyon verme ve Aspirasyon 3,731+1,527 | 3,725+1,527 | 182 | -0,447 | 0,655

sedasyon diizeyi

(Eslestirilmis gruplar i¢in Wilcoxon testi)

Hastalarin;

Pozisyon verme ve Aspirasyon Oncesi agri puani ortalamalarinin anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan eslestirilmis gruplar i¢in
Wilcoxon testi sonucunda, aritmetik ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadigz tespit edildi (Z=-0,786;p=0,432>0,05).
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Pozisyon verme ve Aspirasyon esnasindaki agri1 puani ortalamalarinin anlamli
bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan eslestirilmis gruplar
icin Wilcoxon testi sonucunda, aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli bulundu(Z=-9,390;p=0,000<0,05). Buna gore, pozisyon verme
esnasindaki agri puani ortalamasi, aspirasyon esnasindaki agri puani ortalamasindan

diistiktiir.

Hastalarin Pozisyon verme ve Aspirasyon esnasindaki sedasyon diizeyi
ortalamalarinin anlamli bir farklhilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan eslestirilmis gruplar i¢in Wilcoxon testi sonucunda, aritmetik ortalamalar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edildi (Z=-
0,447;p=0,655>0,05). (Tablo 6.13)
Tablo 6.14. Hastalarin Pozisyon Verme Oncesi ve Pozisyon Verme
Esnasindaki Agr1 Puani Ortalamalarimin Karsilastirnlmasi (N=182)
Olgiimler Pozisyon Pozisyon n V4 p
verme verme
Oncesi | esnasindaki
Agr1 Puam Agr1 Puam
Ort+Ss Ort+Ss
Pozisyon verme Oncesi ve | 3,582+0,935 | 5,549+1,606 | 182 | -10,959 | 0,000
pozisyon verme  esnasindaki
agr1 puant

(Eslestirilmis gruplar i¢in Wilcoxon testi)

Hastalarin pozisyon verme esnasindaki agr1 puani ile pozisyon verme oncesi agri
puani ortalamalarinin anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan eslestirilmis gruplar i¢in Wilcoxon testi sonucunda, aritmetik ortalamalar

arasindaki  fark  istatistiksel olarak ileri derecede anlamli  bulundu(Z=-

10,959;p=0,000<0,05). Buna gore, hastalarin pozisyon verme esnasindaki agri puani

ortalamasi, pozisyon verme dncesi agr1 puani ortalamasindan ytiksektir. (Tablo 6.14)
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Tablo 6.15. Hastalarin Aspirasyon Oncesi ve Aspirasyon Esnasindaki Agr
Puam Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=182)

Olgiimler Aspirasyon | Aspirasyon n V4 p
Oncesi | esnasindaki
Agr1 Puam | Agr1 Puam
Ort+Ss Ort+Ss
Aspirasyon Oncesi ve | 3,604+0,985 | 6,698+2,012 | 182 | -11,262 | 0,000

Aspirasyon Esnasindaki Agri

Puanm

(Eslestirilmis gruplar i¢in Wilcoxon testi)

Hastalarin aspirasyon dncesi ve esnasindaki agr1 puani ortalamalarmin anlaml
bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan eslestirilmis gruplar
icin Wilcoxon testi sonucunda, aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
iler1 derecede anlamli bulundu(Z=-11,262;p=0,000<0,05). Buna gore, hastalarin
aspirasyon esnasindaki agri puanit ortalamasi, aspirasyon Oncesi agri puani

ortalamasidan ytiksektir. (Tablo 6.15)
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6.4. Hastalarinin Pozisyon Verme ve Aspirasyon Esnasindaki Agn

Diizeylerinin Demografik Ozelliklere Gére Dagihm

Tablo 6.16. Hastalarin Pozisyon Verme ve Aspirasyon Esnasindaki Agn
Diizeylerinin Yas Degiskeni ile Karsilastirnlmasi (N=182)

Grup n Ort+Ss KW p

Pozisyon verme Oncesi agr1 | 30 yas alt1 10 3,900 +£0,994 | 11,852 | 0,065
puant 30-39 yas 10 4,000 £ 0,943

40-49 yas 24 3,792 + 0,884

50-59 yas 33 3,515+ 0,906

60-69 yas 38 3,526 + 0,862

70-79 yas 35 3,571 £ 0,850

80 yas ve listii 32 3,344 £ 1,125
Pozisyon verme esnasindaki | 30 yas alt1 10 6,200+ 1,317 | 18,295 | 0,006
agri puani 30-39 yas 10 6,800 + 1,874

40-49 yas 24 5,917 £ 1,176

50-59 yas 33 5,545 +£2,017

60-69 yas 38 5,500 + 1,390

70-79 yas 35 5,543 + 1,268

80 yas ve listii 32 4,750 £ 1,685
Aspirasyon Oncesi agr1 puan1 | 30 yas alt1 10 3,800+ 0,919 | 8,823 | 0,184

30-39 yas 10 4,000 £ 0,943

40-49 yas 24 3,750 £ 0,944

50-59 yas 33 3,545 +£ 0,905

60-69 yas 38 3,579 +£ 0,858

70-79 yas 35 3,571 £ 0,884

80 yas ve listii 32 3,438 + 1,343
Aspirasyon esnasindaki agr1 | 30 yas alt1 10 7,900 £ 1,595 | 35,511 | 0,000
puant 30-39 yas 10 8,600 + 0,843

40-49 yas 24 7,542 + 1,641

50-59 yas 33 6,788 £2,118

60-69 yas 38 6,974 £ 1,910

70-79 yas 35 6,029 + 1,774

80 yas ve iistii 32 5,406 + 1,932

(Kruskal Wallis H-Testi)

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin;

Pozisyon Oncesindeki agri puani ortalamalarmin yas degiskeni agisindan
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis
H-Testi sonuglarma gore; grup ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi tespit edildi ( p=0,065>0,05).

Pozisyon verme esnasindaki agri1 puani ortalamalarmin yas degiskeni acgisindan

anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis
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H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,006<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore 30-39 yas araligindaki yogun bakim
hastalarinin pozisyon verme esnasindaki agri puani ortalamasi daha biiyilkk ve daha

kii¢iik yas grubundaki hastalarin agri puani ortalamasindan yiiksektir.

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin;

Aspirasyon Oncesi agri1 puani ortalamalarinin yas degiskeni agisindan anlaml
bir farklhilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-
Testi sonucglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig: tespit edildi (p=0,184>0,05).

Aspirasyon esnasindaki agri puani ortalamalarinin yas degiskeni agisindan
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis
H-Testi sonuglarma gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli  bulunmustur (p=0,000<0,05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigmi belirlemek lizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore 30-
39 yas araligindaki yogun bakim hastalarinin aspirasyon esnasmndaki agri puani
ortalamas1 daha biiyilk ve daha kiicik yas grubundaki hastalarm agr1 puani
ortalamasindan ytiksektir.(Tablo 6.16)
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Tablo 6.17. Hastalarin Pozisyon Verme ve Aspirasyon Esnasindaki Agn
Diizeylerinin Cinsiyet Degiskenine Gore Karsilastirilmasi (N=182)

Cinsiyet | n Ort+Ss MW p

Pozisyon verme 6ncesi agr1 puani Kadin 80 | 3,588+1,027 | 4018,000 | 0,832
Erkek 102 | 3,578+0,861
Pozisyon verme esnasindaki agr1 puani Kadin 80 | 5,625+1,656 | 3868,500 | 0,541
Erkek 102 | 5,490+1,572
Pozisyon verme esnasindaki sedasyon | Kadin 80 | 3,875+1,418 | 3720,000 | 0,299

diizeyi Erkek 102 | 3,618+1,605

Aspirasyon dncesi agr1 puani Kadm 80 | 3,563%1,089 | 3797,500 | 0,337
Erkek 102 | 3,637+0,899

Aspirasyon esnasindaki agr1 puani Kadin 80 | 6,475+1,987 | 3597,500 | 0,166

Erkek 102 | 6,873£2,023
Aspirasyon esnasindaki sedasyon diizeyi | Kadin 80 | 3,863+1,421 | 3743,000 | 0,331
Erkek 102 | 3,618+1,605

(Mann Whitney-U testi)

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin;

Pozisyon verme Oncesi agri puani ortalamalarmin cinsiyet degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig: tespit edildi (p=0,832>0,05).

Pozisyon verme esnasindaki agr1 puani ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadigz tespit edildi (p=0,541>0,05).

Pozisyon verme esnasindaki sedasyon diizeyi puani ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi (p=0,299>0,05).

Aspirasyon oncesi agri puani ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli

bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
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sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit

edildi (p=0,337>0,05).

Aspirasyon esnasindaki agri puani ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlaml olmadig: tespit edildi (p=0,166>0,05).

Aspirasyon esnasindaki sedasyon diizeylr puami ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore anlamli bir farklilik gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi (p=0,331>0,05). (Tablo 6.17)

Tablo 6.18. Hastalarin Pozisyon Verme ve Aspirasyon Esnasindaki Agn
Diizeylerinin Ogrenim Durumuna Gore Karsilastirilmas: (N=182)

Ogrenim Durumu n Ort KW p

Pozisyon verme | Okur-yazar 26 | 3,500+0,762 | 9,972 0,076
oncesi agri puam | Okur-yazar degil 37 | 3,297+0,702

Ilkokul mezunu 28 | 3,714+1,329

Ortaokul mezunu 20 | 3,400=+0,754

Lise mezunu 45 | 3,689 +0,949

Yiiksekokul mezunu 26 | 3,885+0,909
Pozisyon verme | Okur-yazar 26 | 5,154+1,515 | 6,726 | 0,242
esnasindaki  agr1 | Okur-yazar degil 37 | 5,189 + 1,506
puani Ilkokul mezunu 28 | 5,464 £1,644

Ortaokul mezunu 20 | 5,600+ 1,698

Lise mezunu 45 | 5,778 £1,580

Yiiksekokul mezunu 26 | 6,115+1,681
Aspirasyon Oncesi | Okur-yazar 26 | 3,346 +0,689 | 8,629 0,125
agr1 puant Okur-yazar degil 37 | 3,378 +£0,758

Ilkokul mezunu 28 | 3,821 £1,492

Ortaokul mezunu 20 | 3,500=+0,827

Lise mezunu 45 | 3,689 £0,973

Yiiksekokul mezunu 26 | 3,885+0,909
Aspirasyon Okur-yazar 26 | 5,808 +1,833 | 26,690 | 0,000
esnasindaki  agr1 | Okur-yazar degil 37 | 5,784 +£1,988
puani Ilkokul mezunu 28 | 6,536 +1,990

Ortaokul mezunu 20 | 6,850 +2,033

Lise mezunu 45 | 7,311 +£1,856

Yiiksekokul mezunu 26 | 7,885 +1,583

(Kruskal Wallis H-Testi)
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Arastirmada hastalarin;

Pozisyon verme oOncesi agri puani ortalamalarinin 6grenim durumu degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglara gore; grup ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadigi tespit edildi (p=0,076>0,05).

Pozisyon verme esnasindaki agri puant ortalamalarinin 6grenim durumu
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalari arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi (p=0,242>0,05).

Aspirasyon oOncesi agri puanmi ortalamalarinin 6grenim durumu degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; grup ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig: tespit edildi (p=0,125>0,05).

Aspirasyon esnasindaki agri puani ortalamalarmin 6grenim durumu degiskeni
acisindan anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bulundu (p=0,000<0,05). Farklhiligin hangi gruptan
kaynaklandigmi belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir.Buna gore
ogrenim durumu Yiksekokul mezunu olan yogun bakim hastalarinin aspirasyon
esnasindaki agri puani diger egitim diizeyindeki hastalardan yiiksek oldugu tespit

edildi.(Tablo 6.18)
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Tablo 6.19. Hastalarin Pozisyon Verme ve Aspirasyon Esnasindaki Agn
Diizeylerinin Kullanilan Analjeziklere Gore Karsilastirilmasi (N=51)

Analjezik n Ort KW p

Pozisyon verme 6ncesi agri Fentanil 5 | 4,800+2,490 | 3,714 | 0,156
puani Morfin 29 | 3,345+0,721

Remifentanil | 17 | 3,588 +£0,939
Pozisyon verme esnasindaki agr1 | Fentanil 5 | 6,000+3,317 | 3,031 | 0,220
puani Morfin 29 | 5,310+ 1,285

Remifentanil | 17 | 6,118 +1,453
Aspirasyon dncesi agr1 puani Fentanil 5 ] 5,000+2915 | 3,729 | 0,155

Morfin 29 | 3,345+0,721

Remifentanil | 17 | 3,647 1,057
Aspirasyon esnasindaki agri Fentanil 5 | 7,000+3,674 | 1,929 | 0,381
puani Morfin 29 | 6,655+1,876

Remifentanil | 17 | 7,471 +£1,736

(Kruskal Wallis H-Testi)

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin;

Pozisyon verme Oncesi agr1i puani ortalamalarimin tedavisinde kullanilan
analjezik degiskeni acisindan anlamli bir farklhilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar: arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi (p=0,156>0,05).

Pozisyon verme esnasindaki agri puani ortalamalarmin tedavisinde kullanilan
analjezik degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi (p=0,220>0,05).

Aspirasyon Oncesi agri puani ortalamalarinin tedavisinde kullanilan analjezik
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalari arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi (p=0,155>0,05).

Aspirasyon esnasindaki agr1 puami ortalamalarinin tedavisinde kullanilan

analjezik degiskeni acisindan anlamli bir farklhilik gosterip gostermedigini belirlemek
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amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi (p=0,381>0,05).(Tablo 6.19)

Tablo 6.20. Hastalarin Pozisyon Verme ve Aspirasyon Esnasindaki Agn
Diizeylerinin Kullanilan Sedatiflere Gore Karsilastirilmasi (N=182)

Sedatif n Ort KW p

Pozisyon verme 6ncesi | Midazolam 12 | 3,500+0,905 | 1,163 | 0,559
agr1 puant Propofol 156 | 3,609 +0,954

Midazolam ve 14 | 3,357 £0,745

Propofol birlikte
Pozisyon verme Midazolam 12 | 5,667+1,231 | 1,085 | 0,581
esnasindaki agri puant | Propofol 156 | 5,571 £1,611

Midazolam ve 14 | 5214 +£1,888

Propofol birlikte
Aspirasyon Oncesi agr1 | Midazolam 12 ]3,500+0,905 | 1,314 | 0,518
puani Propofol 156 | 3,635+1,010

Midazolam ve 14 | 3,357 £0,745

Propofol birlikte
Aspirasyon esnasindaki | Midazolam 12 | 6,667 +1,875 0,505 | 0,777
agr1 puant Propofol 156 | 6,731 £2,020

Midazolam ve | 14 |6,357+2,134

Propofol birlikte

(Kruskal Wallis H-Testi)

Arastirmada hastalarin;

Pozisyon verme Oncesi agr1 puami ortalamalarinin tedavisinde kullanilan
sedatifler acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi (p=0,559>0,05).

Pozisyon verme esnasindaki agri puani ortalamalarmin tedavisinde kullanilan
sedatifler acisindan anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar: arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi (p=0,581>0,05).
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Aspirasyon oOncesi agr1 puani ortalamalarmin tedavisinde kullanilan sedatifler
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; grup ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig: tespit edildi (p=0,518>0,05).

Aspirasyon esnasindaki agr1 puami ortalamalarinin tedavisinde kullanilan
sedatifler acisindan anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalari arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi (p=0,777>0,05).(Tablo 6.20)

Tablo 6.21. Hastalarin Analjezik Kullanimina Gore Agr Diizeylerinin
Karsilastirilmasi (N=182)

Analjezik | N | Ort Ss MW p
Pozisyon verme dncesi agr1 Var 51 | 3,569 | 1,118 | 3137,500 | 0,443
puani Yok 131 | 3,588 | 0,858
Pozisyon verme esnasindaki agr1 | Var 51 | 5,647 | 1,623 | 3279,000 | 0,844
puani Yok 131 | 5,511 | 1,605
Pozisyon verme esnasindaki Var 51 | 3,765 | 1,350 | 3316,000 | 0,938
sedasyon diizeyi Yok 131 | 3,718 | 1,595
Aspirasyon dncesi agr1 puant Var 51 | 3,608 | 1,250 | 3126,500 | 0,421
Yok 131 | 3,603 | 0,865
Aspirasyon esnasindaki agri Var 51 | 6,961 | 2,039 | 3003,000 | 0,284
puant Yok 131 | 6,595 | 1,999
Aspirasyon esnasmdaki Var 51 | 3,765 | 1,350 | 3302,000 | 0,902
sedasyon diizeyi Yok 131 | 3,710 | 1,596

(Mann Whitney-U testi)

Arastirmaya katilan hastalarin;

Pozisyon verme Oncesi agr1 puani ortalamalarinin analjezik degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadigi tespit edildi. (p=0,443>0,05).

Pozisyon verme esnasindaki agri puani ortalamalarmmim analjezik degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadigz tespit edildi (p=0,844>0,05).
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Pozisyon verme esnasindaki sedasyon diizeyi ortalamalarinin analjezik
degiskenine gore anlamli bir farklilik gOsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi. (p=0,938>0,05).

Aspirasyon oncesi agr1 puani ortalamalarmin analjezik degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit

edildi. (p=0,421>0,05).

Aspirasyon esnasindaki agri puani ortalamalarinin analjezik degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadigz tespit edildi. (p=0,284>0,05).

Aspirasyon esnasindaki sedasyon diizeyi ortalamalarmin analjezik degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadigi tespit edildi (p=0,902>0,05). (Tablo 6.21)

6.5. Hastalarinn Agn Diizeyi Ortalamalann ile Sedasyon Diizeyi

Ortalamalan Arasindaki iliskinin Korelasyon Analizi ile incelenmesi

Tablo 6.22. Hastalarin Pozisyon Verme Esnasindaki Agr Diizeyleri ile
Sedasyon Diizeyi Arasindaki Iliskinin Korelasyon Analizi ile Incelenmesi

Boyutlar Boyut n r p

Sedasyon diizeyi Pozisyon verme Oncesi 182 | -0,528 | 0,000
agr1 puant

Sedasyon diizeyi Pozisyon verme 182 | -0,584 | 0,000
esnasindaki agri1 puani
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Tablo 6.22° den anlasilacag: iizere, sedasyon diizeyi ile pozisyon verme
oncesi agri puam arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi
sonucunda, puanlar arasinda %52,8 diizeyinde negatif yonde anlamli iliski bulundu (r=-
0,528; p=0,000<0,05). Buna gore sedasyon diizeyi arttikga pozisyon verme oncesi agri

puani azalmaktadir.

Ramsay sedasyon diizeyi ile pozisyon verme esnasindaki agri puani arasindaki
iliskiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %58,4
diizeyinde negatif yonde anlamli iliski bulundu (r=-0,584; p=0,000<0,05). Buna gore

sedasyon arttikca pozisyon verme esnasindaki agr1 puani azalmaktadir.(Tablo 6.22)

Tablo 6.23. Hastalarin Aspirasyon Esnasindaki Agr Diizeyleri ile Sedasyon
Diizeyi Arasindaki iliskinin Korelasyon Analizi ile Incelenmesi

Boyutlar Boyut n r p

Ramsay sedasyon diizeyi Aspirasyon Oncesi agr1 puant 182 | -0,539 | 0,000

Ramsay sedasyon diizeyi Aspirasyon esnasindaki agri 182 | -0,754 | 0,000
puant

Tablo 6.23° de sedasyon diizeyi ile aspirasyon Oncesi agri puant
arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar
arasinda %53,9 diizeyinde negatif yonde anlamli iliski bulundu (r=-0,539;
p=0,000<0,05). Buna gore sedasyon diizeyi arttikca aspirasyon Oncesi agri puant

azalmaktadir.

Ramsay sedasyon diizeyi ile aspirasyon esnasidaki agr1 puani arasindaki iliskiyi
belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %75,4
diizeyinde negatif yonde anlamli iliski bulundu (r=-0,754; p=0,000<0,05). Buna gore

sedasyon diizeyi arttikca aspirasyon esnasindaki agri puani azalmaktadir.
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7. TARTISMA

Bir liniversite hastanesinin Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim {initesinde
entilbbe ve sedatize yatan hastalarin pozisyon verme ve aspirasyon esnasindaki agri
davraniglarini belirlemek amaciyla gerceklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular

asagida tartisilarak sunuldu:

Yogun bakimda agri1 sonucu davranigsal parametrelerde yiizde gerginlik, yiiz
burusturma, kaslarmi ¢atma, goz sikma, irkilme gibi yiiz ifadelerine ek olarak yumruk
sikma, kasilma, tiim viicudun hareket halinde kalmasi, agrili bdlgeye dokunmaya
calisma, hareketsiz kalma gibi iskelet-kas sistemi belirtileri goriilebilmektedir (Eti-

Aslan ve Badir, 2005; Herr et al 2006; Yildizbas, 2008).

Literatiirde yogun bakim {nitelerinde yatan entiibe hastalarin bilyiik
cogunlugunun agrilarini, yiiz ifadeleri, gozleri, el-kol ve bacak hareketleri ile ifade
ettikleri belirtilmektedir (Puntillo, 1990; Eti-Aslan, 2002; Miller ve Newton, 2006;
Arroya-Novaa,2007).

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarin pozisyon verme oncesi; % 70,9’
unun (n=129) rahat bir yliz ifadesine sahip oldugu, % 29,1’ inin (n=53) kismen gergin
bir yliz ifadesine sahip oldugu tespit edildi. Hastalarin pozisyon verme esnasindaki yiiz
ifadeleri incelendiginde ise; % 15,4’ {iniin (n=28) rahat, % 35,2’ sinin (n=64) kismen
gergin, % 32,4’ lniin (n=59) tamamen gergin ve % 17’ sinin (n=31) yiizlni
burusturma ifadesine sahip oldugu gozlendi. Cikan sonucglar degerlendirildiginde

hastalarin pozisyon verme esnasinda agri hissettikleri ifade edilebilir(Tablo 6.6-6.7).

Arastirmamizda Aspirasyon oOncesi yiliz ifadelerindeki agr1 durumlari
incelendiginde % 69,2’ sinin (n=126) rahat bir yiiz ifadesine sahip oldugu, % 30,2’
sinin (n=55) kismen gergin ve % 0,5’ inin (n=1) gergin bir yiiz ifadesine sahip oldugu
saptandi. Hastalarin aspirasyon esnasindaki yiiz ifadeleri incelendiginde ise; % 8,2’
sinin (n=15) rahat, % 21,4’ liniin (n=39) kismen gergin, % 30,8’ inin (n=56) tamamen
gergin ve % 39,6’ smin (n=72) yiiziinii burusturma ifadesine sahip oldugu saptandi.

Cikan sonucglar degerlendirildiginde; hastalarin aspirasyon esnasinda agri hissettikleri
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sonucuna varildi.(Tablo 6.6-6.7) Yapilan c¢alismalarda bizim sonucumuzu

desteklemektedir. (Payen ve et al., 2001; Esen ve ark.,2010).

Esen ve arkadaglarinin (2010) yaptiklar1 ¢alismada da agrili uygulama sirasinda
“bacaklarin1 karnina ¢ekme” en fazla gézlenen agr1 davranisi iken, birgok arastirmaci
farkli agr1 davraniglar1 da belirlemistir. Bir ¢alismada kirig1 nedeniyle hastanede yatan
yash hastalarda en yaygin sozsiiz agri1 ifadesinin “yiiz burusturma” oldugu, bu
hastalarda hareket agriya neden oldugu i¢in “hareketsiz yatma” egilimlerinin fazla

oldugu belirlenmistir (Feldt, 2000; Miller ve Newton, 2006; Puntillo, 1997).

Hastalarin pozisyon verme Oncesi st ekstremitelerinin agr1 davranislari
incelendiginde; hastalarin % 74,2 sinin (n=135) iist ekstremitelerinde hareket olmadigi,
% 25,3’ liniin (n=46) tist ekstremitelerinin kismen biikiildiigi ve %0,5” inin (n=1) tist
ekstremitelerinin siirekli kasildig1 belirlendi. Aspirasyon dncesi iist ekstremitelerin agri
davranislar1 incelendiginde ise; % 74,7’ sinin (n=136) {ist ekstremitelerinde hareket
olmadigi, % 24,7’ sinin (n=45) iist ekstremitelerinin kismen biikiildigi ve % 0,5 inin
(n=1) st ekstremitelerinin siirekli kasildigi  belirlenmistir. Cikan sonuglar
degerlendirildiginde; hastalarm  pozisyon verme ve aspirasyon Oncesinde {ist
ekstremitelerinde benzer tepkilerin gozlendigi ve buradan hastalarin yaklasik ayni

diizeyde agr1 hissettikleri ifade edilebilir (Tablo 6.8).

Hastalarin pozisyon verme esnasinda iist ekstremitelerinin agri davranislari
incelendiginde ise; hastalarm % 24,7’ sinin (n=45) ist ekstremitelerinde hareket
olmadigi, % 57,1’ inin (n=104) st ekstremitelerinin kismen biikiildiigi, % 17,6 sinin
(n=32) iist ekstremitelerinin parmak fleksiyonuyla tamamen biikiildiigi ve % 0,5’ inin
(n=1) fist ekstremitelerinin siirekli kasildig1 saptandi. Aspirasyon esnasinda iist
ekstremitelerinin agr1 davranislar1 incelendiginde ise; % 20,3’ {iniin (n=37) iist
ekstremitelerinde hareket olmadigi, % 41,2’ sinin (n=75) list ekstremitelerinin kismen
biikiildiigi, % 36,8 inin (n=68) lst ekstremitelerinin parmak fleksiyonuyla tamamen
biikiildigl ve % 1,6 smin (n=3) iist ekstremitelerinin stirekli kasildig1 belirlendi. Cikan
sonuglar degerlendirildiginde; hastalarin pozisyon verme ve aspirasyon esnasinda agri
hissettikleri ve bunu ekstremitelerinde ki hareketlerle gostermeye calistiklar: ifade

edilebilir (Tablo 6.9).
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Puntillo (1990) cerrahi yogun bakim hastalar1 iizerinde yaptig1 arastirmasinda,
hastalarin ¢ogunlugunun endotrakeal tiip varlig1 nedeniyle sozel agri bildiriminde
bulunamadiklarmi; bu anlamda gozleri, yiiz ifadeleri ve el-kol hareketleri ile agrilarini
bildirmelerinin yani sira; yanina gelen hemsirenin kolunu tutarak, karyolanin koluna
vurarak ve bacaklarmi sallayarak agrilarini bildirmeye calistiklarmi ortaya koymustur

(Puntillo, 1990).

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin pozisyon verme Oncesinde
ventilasyonla uyum durumu incelendiginde, % 98,4’ iiniin (n=179) ventilasyonu tolere
ettigl, %1,1° inin (n=2) oksiirdiigli, fakat cogu zaman ventilasyonu tolere ettigi ve %
0,5’ inin (n=1) ventilatérle uyumsuz oldugu saptandi. Aspirasyon dncesi ventilasyonla
uyum durumu incelendiginde ise, % 97,8 inin (n=178) ventilasyonu tolere ettigi, %
1,6’ smin (n=3) Okslirdiigii, fakat cogu zaman ventilasyonu tolere ettigi ve % 0,5 inin
(n=1) ventilatorle uyumsuz oldugu saptandi. Cikan sonuglar genel olarak
degerlendirildiginde; girisim Oncesi hastalarin ventilasyona uyum durumlarinin benzer

diizeyde oldugu ifade edilebilir (Tablo 6.10).

Pozisyon esnasinda hastalarin ventilasyonla uyum durumu incelendiginde %
91,8’ inin (n=167) ventilasyonu tolere ettigi, % 6,6’ sinin (n=12) oksiirdiigii, fakat cogu
zaman ventilasyonu tolere ettigi ve % 1,6 smin (n=3) ise ventilatorle uyumsuz oldugu
belirlendi. Aspirasyon esnasindaki ventilasyonla uyum durumu incelendiginde ise,
hastalarin %56’ smin (n=102) ventilasyonu tolere ettigi, % 39,6’ smin (n=72)
okstirdiigii, fakat ¢ogu zaman ventilasyonu tolere ettigi ve % 4,4’ {inlin (n=8)
ventilatorle uyumsuz oldugu belirlendi. Bu sonuglara gore; hastalarin pozisyon
esnasinda ventilasyonla daha uyum halinde oldugu, aspirasyon esnasinda ise bu uyum
diizeylerinin daha diisiik oldugu ve bununda hastalarm agri1 diizeyine yansidigi

sOylenebilir (Tablo 6.11).

Arastirma sorular1 dogrultusunda yukarda ki sonuclar degerlendirildiginde;
hastalarin aspirasyon ve pozisyon esnasinda agri hissettikleri bunu yiiz ifadesindeki
degisiklikler, ekstremite davranislar1 ve ventilatorle olan uyum degisiklikleriyle ifade

etmeye calistiklar1 goriilmektedir.
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Yogun bakim hastalar1 siklikla agr1 duyar, altta yatan hastalia bagli fiziksel
rahatsizliklar1 vardir. Hastanin agr1 veya rahatsizligi ayn1 zamanda monitdrizasyon veya
tedavi gereglerine bagli olarak (kataterler, ventilasyon gerecleri, vs.) veya hemsirelik
bakimina bagli olan havayolunun aspirasyonu, pozisyon verme gibi degiskenlere veya

uzun siireli hareketsiz kalmaya bagli olabilir (Van de Leur ve et al., 2004).

Hastalarin pozisyon verme esnasindaki sedasyon diizeyinin, aspirasyon
esnasindaki sedasyon diizeyine gore istatistiksel olarak farklilagsmadigi, hastalarin
pozisyon verme ve aspirasyon esnasinda sedasyon diizeylerinin birbirlerine benzerlik
gosterdigi tespit edildi (Tablo 6.13, p=0,655>0.05). Sedasyon diizeylerinin her iki
grupta benzer olmasi agri davraniglarma iliskin verilerin giivenilirligi ve islemler

esnasindaki agr1 davraniglarinin karsilastirilmasi agisindan 6nemlidir

Hastalarin pozisyon verme ve aspirasyon Oncesi agri puani ortalamalarmin
istatistiksel olarak farklilagmadigi (p=0,432>0.05) yani agr1 diizeylerinin benzer oldugu
goriildi. Girisim esnasindaki agri puanmi ortalamalar1 ise istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli bulundu (p=0.000<0.05). Buna gore; aspirasyon esnasindaki agri
puan1 ortalamasi, pozisyon verme esnasindaki agri puami ortalamasindan yiiksektir
(Tablo 6.13). Buda hastalarm aspirasyon esnasinda, pozisyon vermeden daha fazla agr1

hissettiklerini gostermektedir. Bu sonug arastirma sorumuzu yanitlamaktadir.

Puntillo ve arkadaslarinin (2001) yaptiklar1 calismada aspirasyon uygulanan
eriskin hastalarin hareketlerinde artis, kivranma, viicutta gerginlik gibi davranigsal agr1
gostergelerinde artis kaydedilmistir. Elde ettigimiz bulgular bu arastirma sonucuyla

paralellik gostermektedir (Puntillo ve et al., 2001).

Arastirmaya katilan hastalarin yaslarmma gore; girisim Oncesi agr1 diizeyleri
istatistiksel agidan farklilasmazken, pozisyon verme ve aspirasyon esnasindaki agri
diizeylerinin yaglara gore farklilastigi goriildi. Buna gore; 30-39 yas araligindaki
hastalarin pozisyon verme ve aspirasyon esnasindaki agri diizeylerinin diger yas

gruplarma gore istatistiksel olarak daha fazla oldugu belirlendi (Tablo 6.16).

Hastalarin cinsiyetlerine gére pozisyon verme ve aspirasyon esnasindaki agri

diizeylerinin istatistiksel olarak farklilagmadigi, farkli cinsiyetteki hastalarmn pozisyon
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verme ve aspirasyon esnasinda benzer diizeyde agr1 hissettikleri sonucuna varildi (Tablo

6.17).

Arroya-Novaa ve et al., (2007) erigkin hastalar lizerinde yaptiklar1 arastirmada
da bizim arastrma sonucumuzda oldugu gibi aspirasyon uygulanan hastalarinin

cinsiyetlerine gore agr1 diizeylerinin farklilagmadig1 saptand.

Arastirmaya katilan hastalarin egitim diizeylerine gore; pozisyon verme dncesi
ve esnasindaki agr1 diizeyleri ile aspirasyon Oncesi agri diizeylerinin farklilasmadigi;
aspirasyon esnasindaki agr1 diizeylerinin egitim diizeylerine gore farklilastigi
belirlendi..(p=0,000>0,05) Buna gore; yiiksekokul egitim diizeyinde olan hastalarin
aspirasyon esnasindaki agr1 diizeylerinin diger egitim diizeyindeki hastalara gore yliksek
oldugu belirlendi (Tablo 6.18). Bu farkliligin hastalarin yas etkeni ile iliskili oldugu

diistiniilmektedir.

Arastirmada hastalarin pozisyon verme esnasidaki agri1 durumlari ile sedasyon
diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde ise; hastalarin sedasyon diizeyleri arttikca,
pozisyon verme dncesi ve esnasindaki agr1 diizeylerinin azaldig: belirlendi (Tablo 6.22)

(p=0,000<0,05).

Ramsay sedasyon diizeyi ile aspirasyon esnasindaki agri durumu arasindaki
iliskiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %75,4
diizeyinde negatif yonde anlamli iliski bulundu ( p=0,000<0,05). Buna goére sedasyon

diizeyi arttik¢a aspirasyon oncesi ve esnasindaki agr1 puani azalmaktadir (Tablo6.23).
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8. SONUC VE ONERILER

Bir liniversite hastanesinin Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim {initesinde
entiibe ve sedatize yatan hastalarin pozisyon ve aspirasyon esnasindaki agri
davranislarin1 belirlemek amaciyla gergeklestirilen arastirmada asagidaki sonuclara

ulagilmistir:

Arastirmada aspirasyon ve pozisyon verme Oncesinde, hastalarin cogunlugunun
rahat bir yiiz ifadesine sahip oldugu; girisim sonrasinda ise ¢ok az bir kisminin rahat
yliz ifadesine sahip oldugu belirlenmistir. Diger bir ifade ile pozisyon verme ve
aspirasyon esnasinda hastalarin agrilarmin arttig1  davranigsal gostergelerindeki

farkliliklardan saptandi.

Girisim  Oncesi  hastalarin  {ist extremitelerinin ¢ogunlugunda hareket
gozlenmezken, bu durum girisim sonrasinda tersine donmiis ve ¢cogunlugunda farkl
tepkiler ortaya ¢ikmistir. Diger bir ifade ile girisim sonrasinda hastalarm {ist

extremitelerindeki hareketlilikten agrilarmin arttig1 sonucuna varilmstir.

Girisim Oncesi hastalarin cogunlugu ventilatoérle uyum icerisindeyken, pozisyon
verme esnasinda hastalarm daha uyumlu (%91,8), aspirasyon esnasinda uyumlarmin

azaldig1 (%56) tespit edildi.

Hastalarin pozisyon verme ve aspirasyon oncesinde benzer diizeyde agrilarinin
oldugu, sedasyon diizeylerine gore de benzer agri diizeyine sahip olduklar1 ancak
aspirasyon esnasinda, pozisyon verme esnasindakinden daha fazla agri hissettikleri

sonucuna varildi.

Arastirmada 30-39 yas aralifindaki hastalarin pozisyon verme ve aspirasyon

esnasinda diger yas gruplarindan daha fazla agr1 hissettikleri sonucuna varildi.

Arastirmada farkli sedatif ve analjezik kullanan hastalar ile cinsiyet degiskenine

gore, pozisyon verme ve aspirasyon esnasinda benzer diizeyde agr1 hissettikleri goriildii.

Arastirmada sedasyon diizeyleri yiiksek olan hastalarin, pozisyon verme ve

aspirasyon esnasindaki agr1 diizeylerinin diisiik oldugu tespit edildi.
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Arastirmadan ¢ikan sonuglar dogrultusunda asagidaki 6neriler getirilmistir:

Yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin; yliksek diizeyde hissettikleri
agrilar1 hafifletmek i¢in, saglik personelinin biitiinciil bir yaklagim ile
hastalarin agrilarin1 degerlendirmeleri ve hastalarin sedasyon diizeylerini
ayarlamalar1 gerekmektedir. Ciinkii sedasyon diizeyleri arttik¢a hastalarin
agr1 diizeyleri azalmaktadir.

Hastalarin sedasyon diizeylerinin en iyi sekilde ayarlanabilmesi icin ekip i¢i
iletisimin dogru saglanmasi ve uygun sedasyon protokollerinin olugmasi
saglanmalidir.

Hastalara yapilan girisimler sonrasinda hastalarin hissettikleri agri
diizeylerinin oldukca arttigt g6z Oniinde bulunduruldugunda, saglhk
personelinin bu hastalara karsi yapilan girisimlerde daha dikkatli ve 6zenli
olmasi1 Onerilmektedir.

Yogun bakim hemsirelerinin hasta ile en fazla birlikte olan ekip iiyesi
olmalar1 ve onlar1 yakindan izlemeleri nedeniyle hastalarin agri durumlarmni
dikkatli ve diizenli 6l¢iilmesi saglanmalidir.

Farkli bolimlerin yogun bakim {nitelerinde arastirmanin benzerleri
yapilirsa, arastirma sonuglar1 karsilastirilarak, yogun bakim {initesine gore
hastalarm agr1  diizeylerinin  farklilasip farklilagmadigi da ortaya

konulabilinir.
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10. EKLER

Ek-1
VERI TOPLAMA FORMU

Adi-Soyadi:

Tarih:

1 iYagt: L

2 2.Cinsiyeti:
(O)Kadin
(1)Erkek

3 3.0grenim durumu:
( 1)Okur-yazar
( 2)Okur yazar degil
( 3)ilkokul mezunu
( 4)Ortaokul mezunu
( 5)Lise mezunu
( 6)YUksekokul mezunu

4., 4 Kullanilan Analjezikler:
(1) Fentanil
(2 ) Morfin
(3) Meperidin
(4 ) Remifentanil

5. 5.Kullanilan Sedatifler
(1) Diazepam
(2 ) Midazolam
(3) Propofol
(4 ) Haloperidol

(5) Deksmedetomidin
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EK-2

Degerlendirme
parametreleri

Yiiz ifadesi

Ust extremiteler

Ventilasyonla uyum

Davranissal Agr1 Olgegi

Davranigsal Girisimden Girisimden Aciklamalar
Belirtiler Once Sonra
1.Rahat () () Sakin rahat
bir yiiz,
2.Kismen gergin () () dogal ifade
“rahat” olarak
3.tamamen gergin () () tanimlanir.
(gozlerini kapama)
4.Yiiziini burusturma () ()
1.Hareket yok () () Kaslarda hareket
olmamasi, yada
Zaman zaman
2.Kismen biikiilmiis () () rastgele hareketler
“ Hareket yok “
3.parmak fleksiyonuyla () () olarak tanimlanir.
tamamen bikiilmiis
4.Siirekli kasilma () ()
(retraksiyon)
1.Ventilasyonu tolere ediyor () () ventilasyona tepki
gostermemesi
2.0ksiiriiyor fakat () () “ventilasyonu tolere
¢ogu zaman ventilasyonu ediyor” olarak
tolere ediyor yorumlanir.
3.ventilatorle uyumsuz () ()
4.Ventilasyonu tolere () ()

edemiyor
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EK-3

Ramsay Sedasyon Diizeyi Olgegi

Hastanin Tepkileri ; Puan
Hasta anksiy0z, ajite, huzursuz 1
Hasta oryante, koopere ve sakin 2
Hasta yalnizca komutlara yanit veriyor 3
Hafifce sarsma ya da yiiksek sesle uyarana yanit veriyor 4
Hafifce sarsma ya da yiiksek sesle uyarana yavag yanit veriyor 5
Hafifce sarsma ya da yiiksek sesle uyarana yanit yok 6

76



EK-4
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