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OZET

BILINCI KAPALI OLAN YOGUN BAKIMDAKI INMELI BIREYLERDE POZiSYON
DEGISIMININ AGRIYA ETKISI
Esra EFE

Amasya Qniversitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgsirelik Anabilim Dali, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Yﬁk§ek Lisans, Haziran/2022
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Nurhan DOGAN

Bu calismanin amaci, bilinci kapali olan yogun bakimdaki inmeli bireylerde pozisyon
degisiminin agriya etkisini belirlemektir.

Tanimlayici, kesitsel tipte yiiriitiillen ¢alismanin evrenini 16 Agustos 2021-16 Subat 2022
tarihleri arasinda Giiney Marmara bolgesinde bir ilgenin egitim ve arastirma hastanesinin yogun
bakim iinitesinde tedavi goren inmeli bireyler olusturmustur. Arastirmada veriler, Veri Toplama
Formu, Yogun Bakim Agr1 Gézlem Olgegi, Davramsgsal Agri Skalas1, Hasta izlem Formu: Pozisyon
Verme ve Motor Aktivite Degerlendirme Skalasi kullanilarak toplanmistir. Caligsma icin gerekli etik
kurul ve kurum izinleri alinmis olup, arastirmanin giicii Post Hoc Power analizine gore belirlenmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bilinci kapali olan yogun bakimdaki inmeli bireylerin %56,62’s1 kadin, %40,3’i 70-79 yas
grubunda, %68,2’si evlidir. Bireylerin %26,4’linlin lise mezunu, %42,6’simin yogun bakima acil
servisten geldigi, %37,2’sinin 11-20 giindiir yogun bakimda kaldigi, %54,3’linlin analjezik ilag
kullandig1 ve %33,3’iiniin diizenli olarak analjezik kullandig1 saptanmistir. Calismada bireylerin
%63,6’s1 entiibe, %36,4’linde basing yarasi, %17,8’inde santral vendz katater, %76,7’sinde liriner
katater bulunmaktadir. Kronik hastaligi olan bireylerin %53,5’inde hipertansiyon tanisi mevcut olup,
%43,4’tiniin daha oOnce operasyon ge¢irdigi ve %43,4’line fiziksel kisitlama uygulandig
belirlenmistir.

Bireylerin Yogun Bakim Agri Gozlem Olgegi toplam puan ortalamasi 2,68+2,74,
Davranigsal Agr1 Skalasi toplam puan ortalamasi 4,41£1,94, Motor Aktivite Degerlendirme Skalasi
toplam puan ortalamasi ise 2,47+2,06 olarak saptanmuistir.

Caligmada bireylerin pozisyon degisimi 6ncesi, pozisyon degisimi sirasi ve sonrasi kalp atim
hizinda, kan basincinda, oksijen saturasyon degerinde, pupillalarda degisim, terleme, bulanti- kusma,
ciltte solgunluk — kizariklik gibi durumlarda anlaml bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Yapilan
coklu karsilastirmada islem anindan once ve islem sonrasindaki degerlerin pozisyon degisimi
sirasindaki degerlerden daha diisiik oldugu saptanmustir.

Bilinci kapal1 olan yogun bakimdaki inmeli bireylerde pozisyon degisimi sirasinda fizyolojik
bulgular (kan basinci, kalp atim hizi, oksijen saturasyonu, terleme, ciltte kizariklik, bulanti-kusma)
ve fiziksel tepkiler (yiiz ve ekstremite hareketleri, ventilasyona uyum, huzursuzluk vb.) bireylerin
agr hissettiklerini desteklemektedir.Yogun bakim iinitesinde pozisyon degisimi Oncesi agrinin
uygun degerlendirme araclari ile belirlenmesi, pozisyon degisimi dncesinde farmakolojik ve non
farmakolojik yoOntemlerin uygulanmasi, yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelere agrinin
yonetilmesine yonelik hizmet i¢i egitimlerin verilmesi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, bilinci kapali birey, hemsire, inme, pozisyon degisikligi, yogun
bakim
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ABSTRACT

THE EFFECT OF CHANGE ON PAIN UNCONSCIOUS INDIVIDUALS WITH STROKE IN
THE INTENSIVE CARE UNIT

Esra EFE

Amasya University, Institute of Health Sciences
Department Of Nursing, Internal Medicine Nursing, MSc, June/2022
Supervisor: Assistant Prof. Nurhan DOGAN

The aim of this study is to evaluate the effect of position change on pain in unconscious
patients with stroke.

The descriptive cross sectional study was held between 16 August 2021 and 16 February 2022
on a city training and research hospital in the South Marmara Region. It was consisted of patients
with stroke, treated in the intensive care unit in the research, data were collected from Data Collection
Form, Intensive Care Pain Observation Scale, Behaviral Pain Scale, Patient Follow Up From: Giving
Position and Motor Activity Rating Scale. The necessary in stitutional permission and ethics
committee permission were obtained for the study, and an informed can sent form was signed by the
individuals participating in the study. The power of the research was determined according to the
Post Hoc Power analysis. p<0.05 was accepted as statistical significalce level.

Unconscious patients with stroke in the intensive care unit were 56.62% women, 40.3% 70-
79 years old group, 68.2% of them married. 26.4% of the patients were high school graduates. 42.6%
were urgently needed in the intensive care unit for 11-20 days. 54.3% took analgesics medication
and 33.3% of them used analgesics regularly.

Patients in the study 63.6% were intubated 36.4% had pressure ulcers, 17.8% had central
venous catheters, 76.7% had urinary catheters.Almost all patients were diagnosed chronial disease,
in 53.5% hypertension, 43.4% previous operation history, 43.4% physical restriction have been
determined.

Of the patients, mean total score on the Intensive Care Pain Observation Scale was 2.68+2.74,
Behavoral Pain Scale mean total score was 4.4141.94, Motor Activity Rating Scale mean total scorre
was 2.47+2.06 found, regularly.

In the study, before-during and after position change, the heart rates, blood pressures, oxygen
saturation values, changes in pupils, sweating, nausea-vomiting, skin paleness and redness were
evaluated and observed that there was a significant difference (p<0.05). In the multiple comperisous,
it was determined that the values before and after the procedure were lower than the values during
the position change.

Physiological changes and findings during position change in stroke patients in the intensive
care unit who are unconscious (blood pressure, heart rate, oxygen saturation, sweating, skin redness,
nausea-vomiting) and physical recations (such as facial and extremity movement adaptation to
ventilation, restlessness) supported that they felt pain. It is ve commended to diagnose pain in the
intensive care unit at frequeut intervals and with reliable scales, to apply pharmacological and
nonpharmacological methods before position change and to provide in-service training to working
nurses to manage pain behavi our.

Key Words: Pain, unconscious, nurse, paralysis, change of position, intensive care unit



1.GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Inme, beyne kan tasiyan damarlarin aniden ttkanmasi ya da yirtilmasi nedeni ile beyne
giden kan akiminin yavaslamasi ya da durmasi sonucunda ortaya ¢ikan durumdur [1]. Inme,
diinyada 6liim nedenleri arasinda {igiincii sirada yer almaktadir. Diinyada her y1l 17 milyon
kisi inme gecirirken, 6 milyon kisi inme nedeni ile hayatin1 kaybetmektedir. Tiirkiye’de
%22,4 goriilme sikligr ile iskemik kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada, kalict
sakatliklara neden olan hastaliklar arasinda %5,9 ile iigiincii sirada yer almaktadir [2]. Inme
sonras1 bireylerin %20’si bakim hastas1 olarak yasamlarina devam etmek zorunda
kalmaktadir [3].

Inmeden etkilenen bdlgeye bagl olarak bireylerde hareket kisitlilii, yataga bagimli
olma, biling bulaniklif1 ya da biling kayb: goriilebilmektedir. inmeli bireylerde motor,
bilissel, duyusal degisiklikler nedeni ile fiziksel, sosyal ve emosyonel fonksiyonlar
kisitlanmakta ve hayattan aldiklar1 doyum azalmaktadir. Oz bakimlari etkilenen, kendilerine
yetemeyen, gilinlik yasam aktivitelerinde baskalarma bagimli hale gelen bireylerde
yasanilan bu durumlar yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir [2].

Inmeli bireylerin yasam kalitesini olumsuz ydnde etkileyen diger bir faktér ise agridir.
Agr, kisiye 0zgl, kisiler arasinda farklilik gosteren bir olgudur. Kisilerin yasadiklar1 ortam,
onceden yasadiklart agr1 deneyimleri, kiiltiirleri, psikolojik durumlart agr1 olgusunu
etkilemektedir. Uluslararast Agr1 Arastirmalart Tegkilati’nin tanimina gore agri; “var olan
veya olas1 doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal
ve emosyonel deneyimdir” [4].

Agr1, besinci yasam bulgusu olarak kabul edilmis olup hasta bakiminda agrinin
degerlendirilmesi zorunludur [5]. Yogun Bakim Unitesi (YBU)’nde yatan hastalar sedatif
etkili ilaglarin etkisinde olmalari, biling seviyelerinde olusan degisiklikler ve solunum
cthazina bagli olmalar1 gibi nedenlerden dolay1 agrilarini s6zel olarak ifade edemeyebilirler.
Bireyler, agrilarinin nereden kaynaklandigini ve yogunlugunu anlatamadiklar1 gibi, orta
siddetliden siddetliye dogru kontrol edilemeyen agr1 yasadiklar: bildirilmektedir [6 ve 7].
YBU’de tedavi goren hastalarin, kendini sézel olarak ifade edememeleri hemsirelere
hastalarin yerine diisiinme ve agrilarini duyumsama zorunlulugu getirmistir [7]. Bilinci

kapali hastalarda agriy1 tanilarken normal olmayan davranigsal tepkiler ve fizyolojik



degisimler dikkatle degerlendirilerek hastada olusan agri tanilanabilir. Hasta sozel olarak
kendini ifade edemese bile viicudu ¢esitli tepkilerle agr1 duydugunu anlatir [6]. Yogun bakim
hemsiresi, bilgi, gorgli, mesleki deneyimi ve olusabilecek sorunlar karsisinda ongoriisii
sayesinde hastalar1 i¢in en uygun, en etkili ve en kalict agri kontroliinii saglamak
durumundadir [8 ve 9]. Yogun bakim hastalarinda bakimin temelini etkin agr1 yonetimi
olusturmaktadir. En etkin agri1 yonetimi hastanin agrisini ve siddetini kendisinin ifade
etmesidir. Ancak bilinci kapali, iletisim kuramayan hastalarda hemsirelerin agriyr dogru
tanilayabilmeleri, agrinin nedenini ve bu nedene bagli olusabilecek belirtileri bilingli olarak
takip etmeleri, agrisi olan bireylerde 6l¢iim araglarint dogru bir sekilde kullanmalar1 agriy1
degerlendirme ve kontrol altina almada etkili olacaktir [6]. So6zel iletisim kuramayan
hastalarin motor fonksiyonlar1 tam ise, agr1 Ol¢iimiinde davranigsal tepkilerinin
degerlendirilebilecegi dl¢eklerin kullanilmasi dnerilmektedir [10].

YBU’nde tedavi géren bilinci kapali hasta gruplarindan bir kismimi inmeli bireyler
olusturmaktadir [11]. Inmeli bireylerin cogunda hareket kisitlilig1, bilincin kapali olmas1 hali
ya da biling bulaniklig1, kisa ya da uzun siireli yataga bagimli olma durumu gériilmektedir
[10 ve 11]. Yataga bagimli olma ve hareket edememe tiim viicut sistemlerini olumsuz
etkilemekte ve komplikasyonlarin olusmasina neden olmaktadir. Komplikasyonlarin
olusmasini engellemek ya da olusan komplikasyonlar1 azaltmak amaci ile hemsireler
tarafindan pozisyon verme veya pozisyon degisikligi, mobilizasyon gibi ¢esitli bakim
uygulamalar1 yapilmaktadir [12-14].

YBU’inde bilinci kapali hastalarda yapilan galigmalara gdre, noninvaziv islemler
arasinda yer alan pozisyon degistirme en ¢ok agri1 duyulan 6 islemden (mekanik ventilasyon,
trakeal aspirasyon, pansuman, pozisyon verme, yara bakimi, katater ¢ikarilmasi) biridir [9].
Sozel iletisim kuramayan yogun bakim hastalar1 agrilarint normal dis1 viicut hareketleri
arasinda; inleme, kivranma, yumruklarini sikma, yliz mimiklerinde olusan degisiklikler, kas
gerilimi gibi davranigsal tepkiler ile gosterebilmektedirler. Fizyolojik olarak ise; kalp atis
hizinda, kan basincinda, oksijen saturasyonunda, pupillalarda olusan farkliliklar ve terleme
gibi degisiklikler goriilebilmektedir. Agrilarii ifade edemedikleri i¢in bu hastalarda agri
Olctimii davranigsal tepkileri dlgiilerek degerlendirilebilmektedir [13].

Literatiirde yogun bakimda agr1 ile ilgili calismalar olmasina ragmen ulusal ve uluslar
arasi literatiirde bilinci kapali inmeli bireylerde pozisyon degisiminin agr1 lizerine etkisine
iliskin calismaya rastlanmamustir [15-18]. Bu calismanin YBU’nde tedavi géren inmeli

bireylerde pozisyon degisimi sirasinda agri duyusunda olusan degisimi ortaya koymasi



acisindan Onemli iken, agri siddetinin azaltilmasi amaci ile hemsirelik bakiminin

planlanmas1 ve sunumu agisindan yol gosterici olmasi planlanmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, bilinci kapali olan yogun bakimdaki inmeli bireylerde pozisyon

degisiminin agriya etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari
Arastirmanin genel amaci dogrultusunda arastirma sorulart:
1. Yogun bakim tinitelerinde tedavi goren bilinci kapali inmeli bireylerin agris1 hangi
seviyededir?

2. Pozisyon degisiminin agriya etkisi hangi diizeydedir?

1.4. Arastirmanin Simirhliklar:

Calismanin tek bir merkezde ve ilge hastanesinde yapilmasi arastirmanin sinirliliklar
arasinda yer almaktadir. Inmeli bireylerde duyu-motor kayiplarina gére dahil
edilme/dislanma kriterleri yapilmamaistir. Bu ayrimin yapilmamasi bazi degerlendirmelerde
degiskenlik olusmasina neden olabilir. Bu durum arastirmanin simirliliklarn igerisinde

gosterilebilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. inme

Inme, beyne giden damarlarin aniden tikanmasi ya da kanamasi sonucu kan akiminin
bozulmasi ile olusan durumdur [1]. Kan akimimin gerceklesmedigi bolgede hiicreler
beslenemedigi ve oksijenlenemedigi i¢in 6lmeye baslar. Hasarlanan kisimda ki hiicrelerin
gorevlerine gore kalici veya gecici olarak fonksiyon kayiplari meydana gelir [2].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) inmeyi; “serebral fonksiyonlarin bozulmasi sonucu fokal
veya global diizeyde klinik belirtilerin hizla ortaya ¢iktigi, 24 saat veya daha uzun siiren
bulgular ile karakterize, ortaya c¢ikisinda vaskiiler nedenlerin rol oynadigr ve oliime yol

acabilen klinik sendrom” seklinde tanimlar [3].

Resim 2.1. Inme olusumu [19]

Tim diinyada oldugu gibi, iilkemizde de toplumsal yiikii fazla olan inme, 6nemli
fonksiyon kayiplarina ve 6liimlere neden olan hastaliklar arasinda yer almaktadir [1].

Inme altta yatan patolojik nedene gére hemorajik ve iskemik olmak iizere ikiye ayrilir.
Inme gelisen bireylerde; yiizde, kol ve bacaklarda, viicudun herhangi bir yerinde giigsiizliik,
konfilizyon, konusma ve anlamada giicliik, ani gérme kayiplari, denge ve koordinasyonda
bozulmalar, hareket kabiliyetinde azalma vb. bulgular gézlenmektedir [4]. Inme, trombiise
bagli olarak gelismis ise semptomlar dakika, saat ya da giinler igerisinde olusabilir. Arter
tikanikliginin kismi ya da tam olmasi trombiisiin kapladig1 alana gore degisebilmektedir.

Hemorajik inmede ise tikaniklik ¢cok hizli olusmakta ve hemorajik inme geciren bireyde;



agri, parestezi, paralizi, biling diizeyi degisiklikleri goriilmektedir [3 ve 4]. Beynin

etkilendigi alana gore degisiklik gosteren belirtiler Tablo 2.1.’deki gibidir [5].

Tablo 2.1. Beynin Etkilenen Alanina Gére Inme Belirti ve Bulgulari

Beynin sol alaninda hasar Beynin sag
alaninda hasar

Viicudun sag tarafinda motor fonksiyon kaybi (paralizi ya da gii¢siizliik) Viicudun  sol
tarafinda motor
fonksiyon kayb1
(paralizi ya da
giigsiizlik)
Konusmada bozulma goriilebilir. Bu durum iki sekilde karsimiza ¢ikabilir: | Konusma
merkezi
etkilenmemis,
Konusma akici bigcimde olmasina karsin uygun olmayan kelimeleri sdyleme | Uzaysal-algisal
bozulma

Kendini ifade etme becerisi-ekspresif (motor) afazi,

veya anlamada zorlanma-reseptif (sensoriyal) afazi

Sag taraf gorme alaninda bozulma Sol gérme
alaninda
bozulma

Yetersizliklere baglh gerginlik ve depresyon Yetersizliklerin
farkinda olma

gliclugii

Entelektiiel yeteneklerde degisiklik Yargilama
Yavas ve dikkatli davranis bigimi yeteneginde
azalma ve
diirtiisel
hareketler

Cabuk ve ani
davraniglar,
karar verme

glicligii

Inmenin nedenini belirlemek, nedene yonelik tedaviyi gergeklestirebilmek igin
laboratuvar incelemeleri (tam kan sayimi, protrombin zaman1 (PT), parsiyel tromboplastin
zaman1 PTT), elektrolitler, kreatinin, kan iire nitrojeni (BUN), kan glikoz degerlerine
bakilmaktadir. Bunun yami sira bilgisayarli tomografi (BT), akciger grafisi, manyetik
rezonans goriintiileme (MR), arteriografi, karotid doppler taramalar1 da yapilmaktadir [4].

Inme tedavisinde ilk 72 saat énem tasir. Inme belirtilerinin goriilmeye baglamasindan
sonraki 3-24 saatlik zaman aralifi “Acil veya hiperakut donem” olarak tanimlanir. Bu
donemde belirti ve bulgular etkilenen beyin bolgesi, etiyolojik faktorler dikkate alinarak

inme tipi belirlenir. Inme sonrasindaki 24-72 saatlik siireye “Akut dénem” denilmektedir.



Bu donemde inmeye neden olan etkenler belirlenir, olusabilecek komplikasyonlarin oniine
gecilmesi amagclanir ve sekonder korunma yontemleri gelistirilir [6].

Iskemik ve hemorajik inme klinik gériiniim olarak benzerlik gosterse de, viicut
mekanizmasinda ortaya c¢ikan degisikliklerden dolay1 tedavi yontemleri farklilik gosterir.
Iskemik inmede; spesifik tedavi olarak tikanmis olan damarda kan akimin tekrar saglamak
amaciyla intravendz trombolitik ilaclar veya intraarteriyel mekanik tromboliz yontemleri
kullanilmaktadir [4, 6]. Hemorajik inmede ilk olarak, kanamanin durdurularak beyin
dokusunun kanlanmasi ve iyilestirilmesi amaclanir. Ikincil amag ise; tekrar kanama riskinin
en aza indirilmesi, komplikasyonlarin dnlenmesi ve tedavi edilmesidir. Iki inme tipinde de
beyin Odeminin engellenmesi ve hastalarin ndbet gegirmemeleri icin ilag tedavisi

uygulanmaktadir [7].

2.2. Agr1 Tanim

Agr1, insanligin var olusundan buyana goriilen ve en karmasik sorunlardan birisidir
[8].

Agr; “viicudun belirli bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagl olan ya
da olmayan, kisinin ge¢misindeki deneyimleri ile ilgili, hos olmayan emosyonel bir
durumdur, davranis seklidir” [9].

Bireylerin dogumlarindan 6liimlerine kadar gecen siire boyunca kisilere, igerisinde
bulunduklar1 durumlara, hatta ayni1 bireyde farkl1 zamanlarda bile degisiklikler gosteren bir
deneyimdir [10].

Literatiirde agr1 kavramina iligkin bir¢cok tanim yer almaktadir. Simdiye kadar ki en
giizel tanim1 McCoffery 1968 yilinda yapmistir. “Agri; hastanin soyledigi seydir, eger
sOyliiyorsa vardir” diyerek hastanin sozel ya da fiziksel olarak tiim agri1 tanimlarini
kapsamaktadir. McCoffery bu tanimi ile hasta ve bakim vericiler arasinda giiven baginm
olusturmak i¢in hastanin ifadesine giivenmek gerektigini vurgulamaktadir [11]. Agr1, sadece
agriy1 deneyimleyen kisi tarafindan agiklanabilen, siddeti ve 6zelligine bagl olarak degisen
bir kavramdir. Bireyin agr1 deneyimleri biyolojik, ruh halive sosyo-kiiltiirel yapisina gore
degisiklik gosteren 6znel bir kavramdir [20].

Viicudumuzdaki herhangi bir dokuda hasar olugsmasi1 sonucunda olusan kompleks, hos
olmayan, algilanan duygulardir, hastay1 hekime getiren en 6nemli nedenler arasinda yer alir

[12].



2.2.1. Agrinin olusum mekanizmasi

Agr1, agriy1 olusturacak uyaranin bir reseptorle etkilesmesi sonucunda agriyla iliskili
sinyaller merkezi sinir sistemi (MSS) ve periferik sinir sisteminde (PSS) islemden gegerek
iletilmesi sonucunda olusmaktadir [21]. Uyaranin varligi ile baglayip MSS ve PSS iletimiyle
son bulan bu siirece nosisepsiyon adi verilir [13]. Agr1, otonomik refleksler, motor refleksler
ve bununla beraber nosisensor aktiviteyi de igerisine alan davranigsal yanit olusturmaktadir.
Biitiin bu siire¢ agrinin algilanmasi, agrinin iletimi, agrinin iglenmesi ve agr1 davranislar
olmak tizere dort kisimda ele alinir [22].

Agrinin alinmasi: Temel, mekanik, kimyasal uyaranlari algilayan nosiseptorler serbest

sinir uglarinda bulunarak agriy1 algilamaktadirlar. Beyin ve spinalkord disindaki tiim
organlarda yer alirlar. Agrili uyaranlar ilk olarak nosireseptorler tarafindan algilanir.
Noropeptit salgilayarak nosiseptorler, nosisepsiyonu genisleten norojenik, sterilinflamatuar
yanit olustururlar [12].

Agrimin iletimi: Agrili uyaranlar afferent sinir lifleri, A delta ve C lifleri ile tagimirlar

[21]. A delta; keskin, belirgin agrili uyaranlar iletirken, C lifleri; iyi lokalize olmamis, inatci
agrili uyaranlar1 tasirlar. Doku hasarinin varligi histamin, bradikinin, prostaglandin,
potasyum gibi nosiseptorleri duyarlilastiran kimyasal mediatorlerin salinmasini tetikler [12].

Bu uyaranlar hiicre membranindaki iyon hareketliligini saglayarak, agrinin néral
olarak tasinmasii baslatirlar. Uyaranlar esik degere ulasinca, agri ndronlariin
hareketlenmesi baglar. Nosiseptif uyaranlar, periferik sinirler aracilig1 ile spinal kordun arka
boynuzuna dogru ilerlerler. Spinal kordun arka boynuzundan sinaptik tasinmay1 saglayan P
maddesi salinir. Bdylelikle uyaranlar MSS igerisinde daha ilerilere tasmirlar. Agrili
uyaranlar MSS aracilifi ile retikiilerformasyon, talamus, limbik sistem ve korteks gibi iist
merkezlere ulasir [21].

Agrimin islemlenmesi: Retikiilerformasyon agriya cevap olarak gelisen emosyonel

yanitlari, otonomik refleksleri ve uyaniklik tepkilerini diizenler. Limbik sistem,
nosisepsiyonun emosyonel ve motivasyon ile iliskili yonlerine aracilik eder. Talamus,
nosiseptif uyaranlari ayirarak iletimini saglar. Hipotalamus, otonomik ve ndrendokrin
yamtlara aracilik etmektedir. inen yollar ndrotransmitter ve ndromodiilatér yollar olmak
tizere iki gruba ayrilir. Norotransmitter olan P maddesi, prostaglandin gibi maddeler iki sinir
lifi arasindaki sinaptik bosluga elektiriksel uyarilar1 gonderirler. Norotransmitter maddeler

noral iletimi baskilar ya da uyarirlar [13].



Agr davranislari: Agr bireyde stres yaratmakta ve stres yanit olusturmaktadir. Stres

yanit; davranigsal, sosyo-kiiltiirel, fizyolojik ve psikojenik olarak dort grupta ele alinir.

Sosyo-kiiltiirel yanit; bir¢ok toplumda siddetli agriya kars1 dayanma giicii, istenilen ve
beklenen davranistir. Bu nedenle bireyler agr1 duysalar bile agrilarmi dile getirmekte
cekinirler [13].

Davranigsal yanit; kasilma, hasarli bolgenin uyarandan uzaga cekilmesi, ileri-geri

sallanma, tekmeleme, yiiziinii burusturma, bireye 6zgii postiirdiir. Davranissal tepkiler
bireye 6zgii olarak aciklansa da agrisin1 bildirmede sikint1 yasayan hastalarda bu tepkiler
genel olarak gozlemlenmektedir [11].

Psikolojik yanit; huzursuz, ofkeli, kizgin, korkmus, sinirli, konfiize olarak

aciklanabilir.

Fizyolojik yanit; agr1 otonom sinir sistemini uyarir. Uyarma sonucunda sempatik sinir

sisteminin akut agriya tepkisi, bulanti-kusma, kan basinci, kalp atim hizi ve solunum
sayisinda artig, goz yasarmasi, solgunluk, terleme, seklinde gergeklesebilir. Parasempatik
sistemin yanit1 ise, solunum hizi, kalp atim hizi ve kan basincinda azalma olarak

gbzlemlenebilir [23].

P iiaddesi
Massraokinin A
Glutamat
Aspartst

Hasar alan bolge

SerctonEn
Marepieatrin
Dipioitier
SAEA,
Scmatastatin
Galasin

o hmag

-Fakmerrass

O rmurilik
P raddei — e
interiokinler

Resim 2.2. Agrinin islenmesi [24]
2.2.2. Agrimin siiflandiriimasi

Agn siiresine, kaynaklandig1 bolgeye ve mekanizmasina gore li¢ kisimda incelenir

[23].



Norofizyolojik mekanizmaya gore agri; néropatik, nosiseptif ve psikojenik agr1 olmak

lizere incelenir. Noropatik agri; beyin, spinalkord ve sinir dokusunda olusan hasar sonucunda
meydana gelen agridir. Cogunlugunu kronik agrilar olusturmaktadir. Yanma, karincalanma,
sogukluk ve asir1 hassasiyet goriiliir. Diyabetik néropati, fantom agris1 bu gruba 6rnek olarak
verilebilir. Inme sonrasinda yasanan agr1 santral ndropatik agriya neden olmaktadir [12].
Nosiseptif agri; agri ileten liflerin uyarilarinin serebralkorktekste agri olarak algilanmasi
sonucu uyarilan nosireseptorler tarafindan algilanan agridir. Viicutta dokuyu tehdit eden ya
da yaralanmalarin sonucunda tepki gosteren reseptorlerdir. Nosireseptorler sinir sistemi
disinda tiim organlarda ve dokularda bulunurlar. Nosiseptif agrida somatik ve visseral olarak
ikiye ayrilmaktadir. Somatik agr1 aci vericidir. Zonklama, basing hissi, bicak batmasi
seklinde hissedilebilir. Yogun olarak hissedilen agridir. Visseral agr1 ise zor tarif edilir ve
yaygindir. Visseral agrinin degerlendirilmesi somatik agriya gore daha giigtiir. Somatik agri
ve visseral agriy1 birbirinden ayiran en 6nemli fark; somatik agrinin duyusal liflerle, visseral
agrinin sempatik liflerle taginmasidir [12]. Nosiseptif agr1 tedavi ile sonlanan bir siiregtir.
Noropatik agr ile nosiseptif agri arasinda ki en belirgin fark nosiseptif uyaranlarin siirekli
olmasidir [25]. Psikojenik agri; agriy1 olusturacak bir doku hasar1 bulunmamaktadir. Kronik
ve fiziksel semptomlar vardir ancak tibbi acidan bir agiklamasi bulunmamaktadir. Psikojenik
agriy1 yasayan kisinin agrisini; psikolojik durumu, yasadigi stres, cevresi ve duyussal
diizeyinin etkiledigi diisliniilmektedir. Agrinin yam1 sira bireyde anksiyete, depresyon,
migren gibi durumlarda gozlenir [12].

Siireye gore agri; akut agri; birden bire baglayan, iyi tanimlanabilen, siddetli yagsanan

doku hasari ile karakterize agridir. Alt1 aya kadar devam eden iyilesme siireci vardir. Bu siire
igerisinde agr1 azalir ya da ortadan kalkar. Bir hastaligin ya da hasarin semptomu ya da
uyaricisi olarak degerlendirilir [12, 25]. Kronik agri; en az li¢- alt1 ay devam eden, stirekli
ya da tekrarlayan rahatsizlik veren bir sendromdur. Doku iyilesmesinin tamamlanamadig:
durumlarda kronik siire¢ baslar. Kronik agr1 yasayan bireylerin yasam kalitesinde azalma
goriilmektedir. Kronik agri mekanik, termal ya da uyaranlar ile gelisebilir. Ozelliklede
kimyasal uyaranlar sonucunda aciga c¢ikan kimyasal maddeler bradikinin, histamin,
asetilkolin, prostaglandinler kronik agrinin uyarilmasinda énemlidirler [12]. Bu kimyasal
maddeler serbest sinir uclarini direk olarak aktive ederek 6demi potansiyalize ederler.
Nosiseptif duyarlilig1 arttirirlar ve ¢cevre dokularda vazodilatasyona neden olarak daha fazla
algolojenik madde birikmesine yol agarlar. Bu durumda agrinin daha fazla hissedilmesine

neden olurlar [26].
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Kaynaklandig1 bdlgeye gore agri; agrinin olustugu bolge ardindan getirecegi diger

sistematik sorunlar agisindan Onem tasir. Bundan dolayr agri smiflandiriimasinda
kaynaklandigr bolge 6nem tasimaktadir. Visseral (i¢ organlardan kaynakli), sempatik
(damarsal kokenli), somatik (sinirlerden kaynaklanan) ve periferik (kas, tendon, periferik
sinir kokenli) olmak tizere dort kisimda ele alinir [20, 25]. Agrinin siniflandirilmasina iligkin
bilgiler Tablo 2.1.’de gosterilmistir.

Tablo 2.2. Agrinin siniflandirilmasi [8]

NOROFIZYOLOJIK SURE BOLGESEL ETYOLOJIK
MEKANIZMA FAKTORLER
Nosiseptif Akut Bel Agrist Kanser

*Somatik Kronik Bas Agrisi Orak hiicreli anemi
*Visseral Pelvik Agn PostherpetikNevralji
Noropatik Yiiz Agrist Artrit

Psikojenik Inflamatuar

2.2.3. Agrimin fizyolojik ve davranissal belirtileri

Agriya kars1 gosterilen tepkiler kisiye 0zgli olsa da agrisimi ifade etmede sikinti
yasayan bireylerde olusan kas- iskelet sistemi belirtileri evrenseldir ve “agri davranist”
olarak tanimlanir [5]. Agn belirtileri Tablo 2.3.’de Fizyolojik ve davranigsal agri belirtileri
olarak gosterilmistir.

Fizyolojik belirtiler arasinda; adrenalin salinmasi ile birlikte kalp atiminda artma, kan

basincinda yiikselme, solunum sayisi ve kan glikoz diizeyinde artis gozlenir. Bulanti, kusma,
terleme, diyare ya da konstipasyon gibi belirtiler de goriilebilir [12 ve 13].

Davranigsal belirtiler arasinda; agri duyan bireyin yiizlinde, aci1 ¢eken bir ifade

olusmaktadir. Agriyan bodlgeyi ovma, tutma, cenin pozisyonu alma, ritmik hareketlerle
sallanma, tekmeleme, yiiz- gozleri sikica kapatma, disini sikma, yumruk yapma, pupillalarda
genisleme, bagini 6ne dogru egme gibi davranigsal belirtiler gortilebilir [12-14].

Tablo 2.3. Fizyolojik ve davranigsal agr1 belirtileri [27]
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AGRI BELIRTILERI

Fizyolojik Davramssal
Otonomik/Visseral Motor Tepkiler Psikolojik
Tepkiler Tepkiler
Kalp hizinda artma Viicut Hareketleri Dikkat/Anksiyete
Kisa, yiizeyel solunum Kollarda ekstansiyon Uykusuzluk
Solunumda azalma/ artma Yumruk sikma Hareketlilik
Solunum giigliigii Biikiilme, kivrilma Uyaniklik
Kan basincinda artma/ azalma Yerinde duramama Huzursuzluk
Ciltte solgunluk ya da kizarma
Terleme Yiiz Vokal Belirtiler

Alin burusturma Inleme/ Inilti

Yiiz burusturma Higkirarak aglama

2.2.4. Agrinin degerlendirilmesi ve ol¢iilmesi

Agrt 0znel bir olgu oldugu icin tam olarak degerlendirilmesi de pek miimkiin
olmamaktadir. Agrinin degerlendirilmesinde ki en 6nemli noktalar1 dogru anemnez ve fizik
muayene olusturmaktadir. Bunun yani sira gerekli tetkikler, daha onceki tedaviler, benzer
durumu 6nceden yasayip yasamadigi, fizik muayene sirasindaki kas-iskelet sistemi durusu,
aile saglik gecmisi, agrinin sosyal yasamini ne kadar etkiledigi gibi pek c¢ok etken
degerlendirilir [20].

Hastanin agrisini “var” ya da “yok” diye ifade etmesi agr1 degerlendirilmesinde yeterli
degildir. Hekim, hemsire ve hasta yakinlar1 arasinda agrinin degerlendirilmesi agisindan
olusan farkliliklar1 ortadan kaldirmak amaciyla en etkili yontem agr1 degerlendirilmesinde
Olcek kullanilmasidir [28].

Gilinlimiizde agrinin sekline, hastanin durumuna ve Olcegi kullanacak saglik
calisaninin deneyimine gore c¢ok ¢esitli agr1 Glgegi kullanilmaktadir. Bdoylelikle agri

somutlastirilmig olur [3]. Tablo 2.4.’de agr1 6lgekleri yer almaktadir.



12

Tablo 2.4. Agr Olcekleri [28]

Agn Olcekleri

AN
4 A

Tek Boyutlu (")lg:ekler Cok Boyutlu Olgekler

Sozel Kategori Olcegi McMcGillMelzack Agri Soru Formu

Sayisal Olgekler Dartmount Agr1 Soru formu

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) West Haven-Yale Cok BoyutluAgr Cizelgesi

Burford Agri Termometresi (BAT) Animsatict Agr1 Degerlendirme Karti
Wisconsin Kisa Agri Cizelgesi
Agr Algilama Profili
Davranis Modelleri

2.3. Yogun bakim

Yogun bakim tibbi branglar arasinda essiz bir yere sahiptir. Diger branslar tek bir ilgi
alan1 ya da 0zel tedaviye yonelerek ilgi alanlarini daraltirken, yogun bakim genis hastalik
yelpazesine sahiptir [21].

YBU, invaziv girisimlerin siklikla uygulandigi, hastanedeki yatis siireleri géz oniine
alindiginda diger kliniklerden daha uzun siire zaman gecirilen, mortalite-morbidite
yiizdelerinin daha fazla goriildiigii kliniklerdir [29].

YBU’leri, bir ya da birden ¢ok organ veya sistemlerde fonksiyonlarin bozulmasi
sebebi ile yogunlastirilmis bakima gereksinimi olan hastalarin en kisa siirede ve en az zararla
lyilesmesini amaclayan boliimlerdir. Hastaya verilen bakim agisindan diger kliniklerden
farklilik gosteren, son model teknolojik araglarla donatilmis, hastalarim giin boyunca
kesintisiz hayati belirtilerinin takip edildigi, ekip ruhunun ileri seviyede oldugu ve
disiplinlerarast1 dayanismanin zorunlu oldugu, hastalarin bakim ve tedavilerinin

siirdiiriildiigii kliniklerdir [30].

2.3.1. Yogun bakim hastalarinda agn

YBU’lerinde agr1 en dnemli stres faktorleri arasinda yerini alir [31]. Hastalarm
gecirmis olduklar1 travmalar, girisimsel islemler ve yanik durumlart yogun bakim
hastalarinda agrinin kaynagini olusturabilmektedir. YBU’ nde, zaman algisin1 kaybetme,
monitdr ve diger sesler, 151k vb. nedenlerden kaynaklanan uyku sorunlari olusur. Olusan
uyku sorunlari, stres ve agri esiginde diigmeye neden olur. Bu durum agriya karsi duyarlilik

olusturarak agrinin daha siddetli hissedilmesine neden olur. Algilamada olusan kisitlilik,
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6liim korkusu, yer-mekan-zaman kavraminda bozulmalarin olmas1 gibi psikolojik sebepler,
fizik tedavi uygulamalari, pozisyon verme, kateter uygulama, pansuman, aspirasyon gibi
islemler YBU yatan hastalar i¢in agr1 nedenleri arasinda siralanabilir [7, 22, 32].

YBU agn ile ilgili pek ¢ok calisma yapilmistir. Bu c¢alismalarda entiibasyon,
ekstlibasyon, aspirasyon, pozisyon degistirme, sepsis, cerrahi girisim ve uygulanan invaziv
islemlerin hastada agriy1 arttirdigi gézlemlenmistir [30]. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde
yogun bakim hastalarinda en fazla agriya sebep olan nedenler arasinda endotrakeal
aspirasyon ve pozisyon degisikliginin neden oldugu belirlenmistir [5, 26, 30]. YBU’nde
bulunan hastalarda agrinin giderilememesi sonucunda hastada ajitasyon, yorgunluk,
oryantasyonda bozulma gibi durumlarla karsilagilabilir. Agrinin devam etmesi ile olusan
elektrolit dengesizligi ve elektrolit dengesizliklerine bagh olarak gelisen deliryum; YBU

kalis siiresinde uzama, maliyet artis1, mortalite ve morbiditede artisa neden olmaktadir [33].

2.3.2. Yogun bakimda agr1 degerlendirilmesi

Agrinin kaynagi ve sebebi ne olursa olsun muhakkak ortadan kaldirilmasi gereken bir
durumdur. Agrinin devam etmesi, metabolik stres yanitinin devreye girmesine ve rahatsizlik
veren bu durumdan organizmanin kurtulma cabasi seklinde kendini gdsterir [19]. i1k tepki
olarak da agri ifade edilir. Yogun bakim hastalar1 ¢esitli nedenlerden dolay1 (biling kaybu,
biling bulanikligi, sedasyon uygulamasi, solunum cihazina bagli olmalar1 vb.) agrilarini
sozel olarak ifade edemedikleri zamanlarda davranigsal olarak ifade etmeye ¢alisirlar [31,
34].

YBU’nde tedavi alan hastalar agriy1 sik olarak deneyimlerler. Bunun sonucunda
yapilan calismalarda yogun bakim hastalarinin agr karsisinda ¢esitli davranigsal tepkiler
gosterdikleri belirlenmistir [9, 22, 28]. Psikolojik tepkiler olarak adlandirilan; aglama,
uykusuzluk, zihinsel ve sozel islevlerde degismeler, korku, konfiizyon, anksiyete, inleme,
ofke, unutkanlik ve kizginlik bu tepkilerden sayilabilir. Motor tepkiler olarak ifade edilen;
kivranma, yiiz ve alin burusturma, yumruk ve dislerini sikma, hareketsiz kalma, kol ve
bacaklar1 biikme ya da agma, pupillalarda genisleme, tekmeleme, agrinin bulundugu bdlgeye
masaj yapar gibi ovalama hareketleri, gozlerini sikica kapama, basini éne dogru egme
hareketleri gézlemlenebilir [22, 35].

Yogun bakim hastas1 agrisimt ifade edemiyorsa, gozlemlenerek ve uygun Ol¢iim
araglar1 kullanilarak agrinin degerlendirilmesi kabul edilmektedir. Bu amagla, gegerliligi ve

giivenilirligi kanitlanan 6lgeklerin kullanimi, YB hastalarinda agrinin siddetini daha dogru
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bir sekilde belirlenerek derecelendirilmesine katki saglar. Olgeklerde agrimin belirlenmesi
amaci ile cesitli parametreler yer almaktadir.Agrinin degerlendirilmesinde fizyolojik
gostergelerin yam1 sira kan basinci, kalp atim hizi gibi hemodinamik gdstergelerde
degerlendirilerek etkin sonu¢ elde edilmesi hedeflenmektedir [22].Yogun bakim
hastalarinda agr1 belirtilerinin daha iyi anlasilmasi i¢in bireyin agriya kars1 verdigi tepkiler
Tablo 2.5.’de gosterilmistir.

Tablo 2.5. Yogun bakim hastalarinda agr1 belirtileri [36]

FiZYOLOJIK DAVRANISSAL
Otonomik/Visseral Motor Tepkiler Durumla lgili Tepkiler
Tepkiler

yUZ viCUT Dikkat/Vokal Anksiyete Belirtiler
Solunumda azalma Yiiz Yerinde duramama Uykusuzluk ne
Solunumda artma burusturma Biikiilme Hareketlilik
Kisa yiizeyel solunum Alin Kivrilma Huzursuzluk rarak
Dispne/Tasikardi burusturma Yumruk sikma Uyaniklik na
Hipertansiyon Gozlerde Kollarda Ekstansiyon = Nesesizlik
Hipotansiyon biiyiime Bacaklarda
Pupillalardadilatasyon Gozleri sikica  Ekstansiyon
Ciltte solgunluk kapatma Kollarda Fleksiyon
Ciltte kizarma Bacaklarda Fleksiyon
Terleme Rijidite
Oksijen saturasyonunda Tekmeleme
azalma

2.3.3. Yogun bakim iinitesinde agr1 degerlendirme araclar

Agr 6nemli saglik sorunlari arasinda yer alir. Agriy1 tanilayabilmek, sonuca ulagmak
i¢cin 6nemli adimlardan biridir. En kesin agr1 tanilama yontemi hastanin agrisinin “var” ya
da “yok” diyerek ifade etmesidir. Ancak YBU’nde yatan bilinci bulanik, entiibe ya da
sedasyon uygulanan hastalar ya da yeni doganlarda hastanin agrisini ifade etmesi miimkiin
degildir. Bu hasta gruplarinda agrinin fark edilmesi ve yonetiminde asil gorev hasta ile daha
cok vakit geciren hemsirelerindir. Hemsireler hastay1 gozlemleyerek cesitli agr1 tanilama
Olgekleri kullanarak hastanin agrisinin degerlendirmesini yapmaktadirlar. Agrisimi ifade
edemeyen hastalarda agrinin tanilanmasi agr1 yonetiminin planlanmasi agisindan 6nem tasir
[34, 37].

Yogun bakimda tedavinin temelini etkin agri yonetimi olusturmaktadir. Hasta
agrisinin dogru tanilanmasi ¢ok énemlidir. YBU hastalarin agrilarini ifade edememeleri agr

tanilanmasini zorlagtirmaktadir. Bu nedenle agr1 yonetiminde aksakliklar yaganmaktadir.
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Bilinci kapali, sedatize ya da entiibe olan agrisin1 sozel olarak ifade edemeyen hastalarda
fizyolojik ve davranigsal tepkilere odaklanmak gerekmektedir [31, 38].

YBU’nde agriy1 degerlendirmek icin kullanilmasi énerilen dlgekler asagidaki gibi
stralanabilir.

e Davranigsal Agr1 Olgegi (Behavioral Pain Scale)

¢ Yogun Bakim Agri Gozlem Formu (Critical-Care Pain Observation Tool)

e Yetiskinler igin S6zel Olmayan Agr1 Olgegi (Nonverbal Adult Pain Scale)

e Agr Tanilama Algoritmasi

e Agri Tanilama ve Girisim Formu [31].

2.3.4. Agr1 yonetimi

YBU agrmin diizgiin bir sekilde degerlendirilmesi ve yonetimi &nem tasir. Bu
konularda agrinin saglik ¢alisani tarafindan dogru odlclilememesi, hastanin agrisin1 dogru
ifade edememesi gibi olumsuzluklar hasta bakimini negatif yonde etkiler, hastanede kalis
stiresi ve maliyeti arttirir, yagam kalitesini olumsuz yonde etkiler [35].

Agr yonetimini etkili bir sekilde gerceklestirmek icin dort temel ilke bulunmaktadir.
Bu ilkeler;

e Oncelikle agriya neden olan kaynag bulmak gerekir.

e Agrinin anksiyete ve bireysel etmenler ile baglantis1 belirlenmelidir.

e Agrinin hasta birey iizerindeki etkileri belirlenmelidir.

e Uygulanan tedavinin hasta iizerindeki etkileri gdézlemlenerek, tedaviye devam

etmek ya da degistirmektir [39].
Agrt yonetimi multidisipliner yaklasim gerektirir. Yonetimindeki degismez tiyeler

arasinda hekim, hemsire ve hasta bulunmaktadir [14].

2.3.4.1. Farmakolojik yontemlerle agr1 yonetimi

Agr1 tedavisinde, hizli yanit vermesi ve uygulamanin kolay olmasi nedeni ile analjezik
kullanim1 yaygindir. Analjezik kullanimi i¢in hastanin hemodinamisinin diizgiin olmas1 ve
bilingli bir sekilde doz ayarlamasinin yapilmasi gerekir [37, 40].

YBU’nde yatan hastalarda, YBU ndeki ¢esitli etkenlerin (giiriiltii, enfeksiyon, 151k vb.)
varligi noroendokrinolojik stres yanitim1 siddetlendirerek mortaliteyi arttirmaktadir.
Noroendokrin stres yanitin siddetini azaltmak amaci ile tedavi tablosunda analjezi ve

sedasyon uygulamalariin bulunmasi 6nerilmektedir [35, 41]. Uygulanacak ilag tedavisi agri
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baslangicinda ve siddetlenmeden uygulanirsa agrinin kontrol altina alinmasi en iist diizeyde
gerceklesir [38].

Farmakolojik yontemlerin dogru bir sekilde kullanilmasi ile agr1 kontrolii en yiiksek
diizeyde saglanir. Farmakolojik ajanlar igerisinde; narkotik ve mnarkotik olmayan
analjezikler, nonsteroidantienflamatuar ajanlar, opioidler ve ndropsikiyatrik ilaglar
kullanilir. Bu ilaglar belirli doz ve zaman araliklari ile hastaya uygulanir [36, 42].

Diinya Saglik Orgiitiibu tip ilaglarin dncelikle oral formlarmin kullanilmasi gerektigini
vurgular. Hastada kusma, yutma giicliigii ya da aspirasyon riski gibi oral ila¢ alimim
engelleyecek durumlar varsa o zaman sirasi ile subkutan, intramiiskiiler ve en son olarak
intravendz yol tercih edilmelidir [14].

Agr1 kontroliinii saglamada farmakolojik yontemler kullanilirken polifarmasi, ilag-ilag
etkilesimleri, yas almayla beraber degisen farmakokinetik degisimler g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Uygulanan ilaglarin hastada olusturdugu etkiyi gorebilmek icin diisiik
dozda baslanarak hastada gosterdigi etkiye gore ilag dozu yiikseltilmelidir. Ozellikle yash
hastalarda polifarmasi nedeni ile antienflamatuar ilaglar giinde tek doz olacak sekilde tercih

edilmelidir [43 ve 44].

2.3.4.2. Nonfarmakolojik yontemlerle agr1 yonetimi

Agn yonetiminde farmakolojik yontemlerin etkisini arttirmak i¢in nonfarmakolojik
yontemlerile beraber kullanilabilir. Nonfarmakolojik yontemlerin agr1 tedavisinde
kullanilmas: ile beraber analjezik kullanimi, hastanede kalis siiresi azalmakta ve
komplikasyonlarin goriilme sikliginda diisiis gerceklesmektedir. Agr1  yonetiminde
kullanilan nonfarmakolojik yontemler kendi arasinda biligsel-davranigsal yontemler, fiziksel
yontemler ve emosyonel destek olmak {izere ii¢ kisimda incelenebilir [45 ve 46].

Kisinin duygulari, viicudu ve hareketleri arasindaki iligkiler nonfarmakolojik
yontemlerle agr1 yonetimi kisminda ele alinir. Biligsel-davranigsal yontemlere 6rnek olarak,
hasta bireye hayal kurdurma, dikkatini farkli tarafa yonlendirme, miizikoterapi, hipnoz gibi
yontemler kullanilir [7].

Insan viicudunun temel yapilarindan dolasim ve lenf sistemleri, eklem, yumusak doku
ve kemiklere yonelik yontemler fiziksel yontemler arasinda gosterilir. Bunun yani sira
masaj, pozisyon verme, terapOtik masaj, sicak/soguk uygulamalar1 fiziksel yontemler

arasinda yer alir [47 ve 48].
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Bireyin igerisinde bulundugu durumun birey tarafindan nasil anlasildigi ve
karsilandigini anlamak, bu zorluklar1 kabul etmesini saglamak, bireyin anksiyete durumunun
belirlenerek tedavide yogunlasmak emosyonel destek i¢in yapilmasi gereken yaklagimdir.
Emosyonel destek icin; bireyin elini tutmak, g6z temasi1 kurarak anlattiklarini etkin bir

sekilde dinlemek, rahat etmesini saglamak gibi yontemler tercih edilebilir [7, 38, 49].

2.3.5. Hemsirelerin agr1 degerlendirmesi

YBU’nde agr1 sorunu ile ¢ok sik karsilasildigi igin agr1 yogun bakim hemsirelerinin
giindemini olugturmaktadir [33]. Besinci yasam bulgusu olarak, kan basinci, ates, kalp atimi1
ve solunumdan sonra gelmektedir. Agrinin kaydinin diizenli olarak tutulmasi 6nemlidir.
Hastanin agriy1 “var” ya da “yok” diyerek bildirmesi siddetini belirlemek icin yeterli cevap
degildir [50].

Hasta agrisin1 ifade edemiyorsa; yakinlar ile goriistilerek onlarin fikirleri alinir,
fizyolojik ve davranigsal agri1 belirtileri, hemodinamik degisiklikler dikkate alinarak
degerlendirme yapilir [51]. Hemsire hastanin agrisinin siddetini, siiresini, hangi durumlarda
artip azaldigini, seklini ifade edebiliyorsa biitiin sikayetleri dikkatlice degerlendirir [34].

Hemgirelerin agriyr belirlemeye ve degerlendirmeye olan inancglari, mesleki
deneyimleri, bilgi diizeyleri, emosyenel durumlar1 gibi etkenler yogun bakim {initesinde
sozel olarak agrilarini ifade edemeyen hastalarin agrilarinin dogru tespitine engel olabilir.
Bu nedenle hemsirelerin, YBU’nde kullanilan agr1 degerlendirme &lgeklerini bilmeleri ve
dogru bir sekilde dl¢limlerini gergeklestirebilmeleri gerekmektedir. Gelistirilen hemsirelik
bakim girisimleri sayesinde agriy1 kontrol altina alma yontemleri ve bu yontemleri dogru
degerlendirip uygulayarak dogru 6l¢gme aracimi se¢ip uygulayabilmeleri agr1 yonetiminin

kalitesi agisindan 6nemlidir [5].

2.4.Pozisyon Verme
Hareket kisitlilig1 olan bireylerde; bir organin yiikiinii diger organlara yiiklememek,
hastanin deri biitlinligiiniin korunarak basin¢ yaralarmmin olusumunu engellemek ve
dolasimin stirekliligini saglamak amaci ile pozisyon degisikligi yapilmaktadir [52 ve 53].
Pozisyon vermeden Once, hastanin genel durumu degerlendirilerek hemsirelik
tanilamasi yapilmalidir. Pozisyon degisikligi yapilirken; bas, boyun boslugu, bel boslugu,

diz-dirsek bosluklar1 desteklenmelidir. Sirtiistli ve lateral pozisyonlarda omurga ekseninin
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diizgiinliigliniin korunmasi saglanmalidir. Avug igleri rulo ya da pozisyon pedleri ile
desteklenmelidir [54].

Pozisyon verildikten sonra hastanin cildi degerlendirilmelidir. Hastanin pozisyonu
tolere edip edemedigi belirlenmeli, periferik bolgelerde nabiz var mi1? kontrol edilmelidir.
Sonraki her pozisyon degisiminde basi noktalarinda cilt biitiinliigli tanilanmalidir [55].

Yatak takimlarinin temiz, kuru ve gergin olmasi saglanmalidir. Unutulmamalidir ki
kirisik, 1slak ve gergin olmayan yatak takimlar1 zaten hassas bir cilde sahip olan hastalarda
cilt biitlinliigiinlin bozulmasina ve enfeksiyonlara neden olmaktadir [53, 55].

Pozisyon verilirken dikkat edilecek bir diger husus, hastada bulunan kateter, solunum
devresi, monitoér baglantilarina zarar vermeden pozisyon degisimi uygulanmalidir [56].
Pozisyon verilirken hasta mahremiyetine 6nem gdosterilmelidir. Hastada hareket kisitlilig
oldugu i¢in, pozisyon degisikligi yapilirken diisme riski goz 6niinde bulundurulmalidir. Bu

nedenle gerekli giivenlik 6nlemlerinin alinmas: 6nemlidir [57].

2.4.1.Bilinci kapali inmeli yogun bakim hastalarinda pozisyon degisimi

Inmeli bireylerde etkilenen tarafa bagl olarak yiizde, kol ve bacaklarda, viicudun
herhangi bir yerinde gili¢siizliikk, konfiizyon, konusma ve anlamada giicliik, ani gorme
kayiplari, denge ve kordinasyonda bozulmalar, hareket kabiliyetinde azalma
goriilebilmektedir [1 ve 2]. Bilinci kapali yogun bakim hastalari, hareketlerini
saglayamadiklart i¢in yataga bagimli hastalardir. Yataga bagimli olarak yasamak viicutta
tiim sistemleri etkileyerek komplikasyonlarin gelismesine neden olmaktadir. Uzun siireli
pozisyon degisiminin yapilmadigi durumlarda; kardiyak komplikasyonlar, emboli riski,
basinca bagli basing yaralari, dolasim bozukluklari, enfeksiyonlar, hormonal degisimler,
atelektazi, pndmoni vb. tiim sistemleri etkileyen komplikasyonlar ile karsilasilabilmektedir
[57].

YBU’nde bulunan hastalarda olusabilecek komplikasyonlar1 en aza indirmek amact ile
hemsireler tarafindan pozisyon verme ve pozisyon degistirme islemleri uygulanir [58].
Pozisyon vermek hemsirenin temel sorumluluklarindan birisi olan bakim uygulamalar
arasinda yer almaktadir. Hemsirelerin bagimsiz karar verme uygulamalarindan pozisyon
verme islemi, dogru ve etkili bir sekilde yapildiginda komplikasyonlarin azalmasina,
tyilesme siirecinde hizlanmaya dolayisiyla hastanede kalis siiresinin kisalmasinda etkilidir.
Etkin pozisyon verme ve degistirme ile mortalite ve morbidite oranlarina azalma gorildigi

belirlenmistir [5, 21].
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Pozisyon verilirken;

» Agriy1 arttirmadan, rahat bir sekilde solunumu devam ettirebilecegi pozisyonlar
tercih edilir.

» Pozisyon degisikligi hastanin durumu, cildin dayaniklilig1 dikkate alinarak en fazla
2 saat araliklarla sol yan, sirt, sa§ yan seklinde steriliteye dikkat edilerek
yapilmalidir.

» Pozisyon verilirken basing yarasmnin oldugu bolgeye dikkat edilmeli, basing
yarasinin oldugu bélgeye pozisyon verilmemelidir.

» Agirlik alt ekstremite boyunca dagitilmali, topuklar yataga degmemelidir.

» Cildin havalanmasini saglayan havali yataklar ya da yatak pedleri kullanilmalidir.

> Inmeli bireylerde, etkilenmis tarafa yatak igi pasif eklem hareket agikligi (ROM)
egzersizleri, etkilenmemis tarafa aktif ROM egzersizleri yaptirilmalidir.

» Korku ve kaygty1 azaltmak i¢in tedavi ve bakim girisimlerine ait bilgiler hasta ve

ailesi ile paylasilmalidir [57 ve 58].
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A, Etkilenen taraf zerine B, Etkilenmemis taraf dzerine — C. Oturma pozisyonu D. Yatak icinde oturma

vatiy pozisyonu vatiy pozisyonu Hasta sandalyenin tam Gzerine pozisyoni

Strtiisti yatig pozisyonu Siriisti yang pozisyomi arkaya dogru otutulur Yatak iginde aturma pozisyonu
anenimez anenlmez Ethalenen tarafiaka kol masa tereih edilen bir pomisyon
Basinalting birveya kivasnk — Bagmalima birveyakiyastk — Geennde altma yasik deildir

yerlesfiriir verlestirilir yerlestirilerek desteklenr Fikilenen taraflaki kol altina
Etkileten omuz one doru Etkilenen omuwz one dogru Ayaklar diz pozisyonds vere vastik verlestirilerek desteklenr
uzatilir uzatilir ve kolun altma yastik dognn futulur Bacaklar diz sekilde uzatilis

Etkilemrenis bacak dne dofry
uzahir ve altua yastk konulus
Hastanm sirh yastikla
destellenir.

verlestirilis

Fikilenen tamfiald hacak arkaya
dogm uzathr ve alting yastk
yerlestirilir

Hustunm sirin yastikla
destebenr,

Digler avaklara paralel bir
seklde diiz pozisyonda tutulur

Hista dik pozisyonda oturtul
v kenarlardan destekenir,

Resim 2.3. Inmeli Bireyde pozisyon verme [2]
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Tanimlayic1 ve kesitsel tiirdeki bu arastirma,bilinci kapali olan yogun bakimdaki

inmeli bireylerde pozisyon degisiminin agriya etkisini belirlemek amaci ile yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi birinci basamak dahiliye yogun
bakim {initesi, ikinci ve {iglincii basamak genel yogun bakim tinitelerinde, 16 Agustos 2021
- 16 Subat 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir. Birinci basamak dahiliye yogun bakim
linitesinde 6 yatak bulunmakta, 7 hemsire gérev yapmaktadir. Buradaki hastalar gozlem
gerektiren serviste takibi zor ancak entilbe olmamis hastalardan olusur. ikinci basamak
yogun bakim iinitesinde 6 yatak bulunmakta ve 7 hemsire gorev yapmaktadir. ikinci
basamak yogun bakim iiniteleridaha detayli bakim ve takip islemlerinin yapildigi, entiibe
olan ve olmayan hastalarin takip edildigi servislerdir. Ugiincii basamak yogun bakim
tinitesinde ise, 11 yatak 18 hemsire gorev yapmaktadir. Burada tedavi goren hastalarin
cogunlugu biling kapali ve entlibe hastalardan olugmaktadir.

Calismanin yapildig1 YBU’nde, YBAGO ile dort saat aralik ile agr1 degerlendirilmesi
yapilmaktadir. Is yogunluguna bagl olarak pozisyon verme siklig1 degisiklik gostersede iki
saat araliklarla pozisyon verilmeye calisilmaktadir. Pozisyon verme islemi 6ncesi ya da
sonrasinda rutin bir uygulama bulunmamaktadir. Ancak hekim ordiiriine bagl olarak bazi

hastalarda pozisyon verme iglemi dncesi analjezik uygulanmaktadir.

Arastirma Hipotezleri

HO0-1: Bilinci kapal1 olan yogun bakimdaki inmeli bireylerde pozisyon degisiminin agriya
etkisi yoktur.

H1-1: Bilinci kapali olan yogun bakimdaki inmeli bireylerde pozisyon degisiminin agriya

etkisi vardir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini 16 Agustos 2021 - 16 Subat 2022 tarihleri arasinda Bandirma
Egitim ve Arastirma Hastanesi birinci basamak dahiliye yogun bakim iinitesi, ikinci ve

iclincli basamak yogun bakim iinitelerinde tedavi goren inme tanisi almig bilinci kapali
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bireyler olusturmustur (N=197). 18 kisinin birinci derece yakinindan goniillii olur formu
imzas1 almamadigi icin, 26 inmeli birey bilici acgik oldugu icin, 24 hastaya da sedasyon
uygulandig1 i¢in arastirmaya dahil edilmemistir (n=129). Arastirmaya katilma kriterlerine
uyan 129 hasta arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmanin 6rneklem saysist hesaplanmasinda G Power (v3.1.7) kullanilarak
hesaplanmistir. Kara [9] nin entiibe yogun bakim hastalarinda yaptigi calisma temel alinarak
hesaplama yapilmistir. Bu hesaplamaya goére 76 hastaya ulasilmasi hedeflenmistir. Veri
toplama siirecinde yogun bakim {initelerinde yatmakta olan bilinci kapali 129 bireye
ulagilmistir. Post-Hoc Power analizi sonucunda gore; %95 giiven araligi (1-a), d=0,516 etki
biiylikliigi ile testin giicli %100 olarak elde edilmistir. Calisma bu nedenle 129 hasta ile

tamamlanmuistir.

3.3.1. Arastirmanin dahil edilme Kriterleri

Arastirmanin amag hipotez ve degiskenlerine gore ilgili literatiirden faydalanilarak
arastirmanin dahil edilme kriterleri belirlenmistir [4, 8, 19, 45, 48].
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e 18 yas ve lizeri,

e Inme tanisi ile YBU’sinde yatan,

¢ Bilinci kapali ve sedasyon uygulanmayan,

e Birinci derece yakinlari tarafindan caligmaya katilmasi i¢in onam verilen bireyler

arastirmaya dahil edilmistir.

e Glaskow skala puan1 8’in altinda olanlar aragtirmaya dahil edilmistir.

3.3.2. Arastirmanin dislama Kriterleri
Aragtirmanin dislama kriterlerini [4, 8, 19, 45, 48];
e 18 yas alti,
¢ Bilinci agik,
e Sedasyon uygulanan,
e Glaskow skala puan1 9 ve iizeri olan bireyler,
o Inme tanis1 almamis ve

¢ Yakinlarindan onam alinamayan hastalar olusturmustur.
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3.3.3.Arastirmanin bagimh ve bagimsiz degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Kan basinci, nabiz hizi, oksijen saturasyon degeri, terleme,

bulant1- kusma, ciltte olusan kizariklik, Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgegi (YBAGO),
Davranigsal Agr1 Skalas1 (DAS), Motor Aktivite Degerlendirme Skalalarindan (MAAS)
aldig1 puanlar bagimli degiskenlerdir.

Bagimsiz Degiskenler: YBU’nde tedavi goren bireylerin sosyo demografik (yas,

cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek) ozellikleri, tedaviye iliskin ozellikler
(hastanede yatig siiresi, inme tanisin1 ne zaman aldigi, kronik hastalik varligi) bagimsiz

degiskenleri olugturmustur.

3.4.Veri Toplama Araclari
Aragtirma verileri, Veri Toplama Formu, Yogun Bakim Agri Gozlem Olgegi,
Davranigsal Agr1 Skalasi, Motor Aktivite Degerlendirme Skalas1 (MAAS) ve Hasta Izlem

Formu-Pozisyon Verme formlari kullanilarak toplanmistir.

3.4.1. Veri toplama formu (Ek-4)
Literatiir taranarak [43 ve 44] gelistirilen veri toplama formu, sosyo-demografik
ozellikler ve hastaliga iliskin 6zellikler olmak tizere iki boliimden olusmaktadir.

Sosyo-demografik dzellikler: Bu boliimde bireylerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu

ve 0grenim durumunun degerlendirildigi bes adet soru yer almaktadir.

Hastaliga iliskin 6zellikler: Bu boliimde mevcut tani, yogun bakim {initesine gelis yeri

ve yogun bakim tinitesinde kalis siiresi, analjezik kullanma durumu, analjezik tiirii ve sikligi,
basing yarast mevcut mu? hasta entiibe mi? entiibe ise hangi yol ile entiibasyon saglanmas,
hastada bulunan kateterler, operasyon gecirmis mi? hastanin kisitlilik hali ve kronik hastalik

Oykiisiiniin degerlendirildigi on ii¢ adet soru yer almaktadir [43 ve 44].

3.4.2. Yogun bakim agri gozlem skalasi (YBAGO) (Ek-5)

“Critical-Care Pain Observation Tool-Cpot”, orijinal ad1 ile bilinen Yogun Bakim Agr
Gozlem olgegi, ilk olarak 2006 yilinda Gelinas ve arkadaslar tarafindan yogun bakim
hastalarinda agriy1 tanilamak amaci ile Kanada’da gelistirilmistir [59]. 2007 yilinda 6lgegin
Fransa gecerliligi Gelinas ve Johnston tarafindan gerceklestirilmistir [59]. Form, yiiz ifadest,

viicut hareketleri, kas gerilimi, ekstiibe hastalar i¢in ¢ikardig: sesler ya da entiibe hastalar
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icin ventilasyonla uyumunu igeren dort alt boyuttan olusur. Boliimlerin her birinde 0-2
arasinda puanlama yapilmaktadir. Toplam puan 0 ile 8 puan arasinda degismektedir.

Formun iilkemizdeki gecerlilik-giivenilirlik c¢alismasi Giindogan ve arkadaslar
tarafindan 2016 yilinda gergeklestirilmis ve Cronbach alfa katsayisi 0,90-1,0 olarak
saptanmistir [60]. Bu ¢alismada ise 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0,88°dir.

3.4.3. Davramigsal Agr1 Skalas1 (DAS) (Ek-6)

Davranigsal Agr1 Skalasi (DAS), ilk olarak 2000 yilinda Franck ve arkadaslari
tarafindan bebek ve ¢ocuklardaki agri davranislart gozlemlenerek gelistirilmistir [61]. 2001
yilinda Payen ve arkadaglari tarafindan yogun bakimdaki hastalarin agr1 diizeylerini
belirlemek igin revize edilmistir [15]. Olgek iist ekstremite hareketleri, yiiz ifadesi ve
ventilasyona uyum olmak {izere {i¢ alt boyutttan olusmaktadir. Her alt boyut dort alt madde
icermekte ve dlgek toplam 12 maddeden olusmaktadir. Her alt boyuta bir (agriya yanit yok)
ile dort (agriya tam yanit) arasinda puan verilmektedir. Olgekten en az ii¢, en fazla 12 puan
elde edilmektedir. Alinan puanin artmasi agri1 diizeyinin yiiksekligini gosterir. DAS’1n
sedasyon alan ya da bilinci kapal1 olan hastalarda “Motor Hareket Degerlendirme Olgegi”
ya da “Ramsay Sedasyon Diizeyi Olgegi” ile beraber kullanilmasi 6nerilmektedir [62].
Calismamizda Motor Hareket Degerlendirme Olgegi ile birlikte kullanilmistir. Ulkemizde
DAS’1n Tiirk¢eye uyarlamasi1 Vatansever ve Aslan tarafindan gergeklestirilmistir. Cronbach
alfa katsayis1 0,73- 0,91 olarak saptanmistir [63]. Bu calismada ise 6l¢egin Cronbach alfa
katsay1s1 0,81 dir.

3.4.4. Motor aktivite degerlendirme skalas1 (MAAS) (EK-7)

YBU’nde tedavi goren hastalarda ajitasyon ve sedasyon diizeyini belirlemek igin
Dalvin ve arkadaglar1 tarafindan 1999 yilinda gelistirilmistir. Riker Sedasyon-Ajitasyon
Skalas1 (SAS)’dan gelistirilmistir [15]. Hastalarin ajitasyon ve sedasyon diizeylerinin 7 alt
boyutta tanilandig1 bir 6lcektir. Motor Aktivite Degerlendirme Skalasi, ventilatére bagl
sedasyon alan hastalarin yiiksek dozda sedasyon alma risklerini en aza indirerek uygun
dozda sedasyon verilmesini saglamak, uzun siireli sedasyon uygulanan hastalarda ise; YBU
ve mekanik ventilasyonda, kalis siirelerini kisaltmak amaci ile kullanilmaktadir.

Olgek 0-6 puan arasinda degerlendirilmektedir. “4-6 puan huzursuz ve ajite”, “3 puan
sakin ve huzurlu”, “1-2 puan hafif derecede sedasyonda”, “0O puan hastanin ileri derecede

sedasyonda” oldugunu gostermektedir. Hastalarin 6lgekten aldigi puan arttik¢a, huzursuzluk
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ve ajitasyon diizeyi de artar [64]. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirliginin yapildig
calismada Cronbach alpha degeri 0,83 olarak bulunmustur [65]. Bu ¢aligmada ise dlgegin
Cronbach alfa katsayis1 0,81 dir.

3.4.5. Hasta izlem formu-pozisyon verme (EK-8)

Literatlir taranarak olusturulan form, pozisyon verme isleminin sebep olacagi
fizyolojik parametre degisikliklerinin kaydedildigi formdur [8]. Pozisyon verme isleminden
bir dakika once, islem esnasinda ve islemden 10 dakika sonra hastanin agr1 diizeyleri
degerlendirilir. Agr ile beliren fizyolojik parametreler ve olusan degisiklikler (kan basinci,
nabiz, solunum sayisi, oksijen saturasyonu, pupillalarda genisleme, terleme, bulanti, kusma,

ciltte solgunluk, kizarliklik) kaydedilir.

3.5. On Uygulama

Veri toplama siirecinden 6nce Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim
Unitesi’nde yatmakta olan c¢alismaya dahil edilme kriterlerine uyan bes hasta ile 6n
uygulama yapilmistir. Yapilan 6n uygulama sonucunda hasta dosyalarindan ve yogun bakim
uzman hekimlerinden edinilen bilgiler dogrultusunda analjezik tiirlerinden inmeli bireylerde
daha ¢ok tercih edilen parasetamol grubu ilag cevap seceneklerine eklenerek anket sorularina

son sekli verilmistir. On uygulamadaki veriler ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.6. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi
Arastirma verilerinin toplanmasindaki her asama arastirmaci tarafindan yapilmistir.

Aragstirma uygulama basamaklari:

e Oncelikle yogun bakim {initesinde arastirma kriterlerine uygun olarak hastalar
tespit edildi.

e Hasta yakinlarma arastirma amaci anlatilip, goniillii olur formu imzalatilarak
hastalarin ¢aligmaya dahil olmasi saglandi (Ek-3) .

e Hasta yakinlarindan yazili onam formu alindiktan sonra kriterlere uygun hastalara
veri toplama formlar1 uygulanmigtir.

e Hastalarin bilinci kapali oldugu i¢in sosyo-demografik bilgileri ve hastaligi ile ilgili
bilgiler hasta dosyasindan temin edilmistir. Yogun Bakim Agr1 Gozlem Skalas,
Davranigsal Agr1 Skalasi, Motor Aktivite Degerlendirme SkalasiMAAS), Hasta

Izlem Formu-Pozisyon Verme gézlemlenerek doldurulmustur.
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e Pozisyon verilmeden bir dakika dnce, pozisyon sirasinda ve pozisyon verildikten
10 dakika sonra olmak iizere toplamda ii¢ defa hasta monitoriinden kalp atis hizi,
kan basinci, solunum sayisi, oksijen saturasyonu, pupillalarda genisleme olup
olmadigi, terleme, bulanti kusma varlhigi, ciltte solgunluk ve kizariklik
gozlemlenerek kaydedildi.

e Veri toplama formu arastirmaci tarafindan her hastaya YBU’sinde yattig1 siire

igerisinde bir kez uygulanmistir.

3.7. Cahismanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan once Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alinmistir (Tarth:26.06.2021, Say1:21452)
(EK-1). Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢cin Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
on izin ve Balikesir Il Saglik Miidiirliigii’nden kurum izni almmustir (Tarih: 16.07.2021
tarihli sayi: 44767171-799-E-44767171-799-3708) (EK-2). Katilimcilarin bilinci kapali
oldugu icin, hasta yakinlarina arastirma ile ilgili gerekli agiklama yapilmis ve kabul eden
bireylerden ¢calismaya yakinlariin katilabilecegine dair s6zlii ve yazili onam alinmistir (EK-
3). Caligmanin tiim asamalarinda, Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi, Iyi Klinik

Uygulamalar1 gozetilmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmigtir.
Verilerin normal dagilip dagilmadigi normallik testlerinin yani sira histogram, Q-Q grafigi
ve kutu-¢izgi (box-plot) grafikleri ile carpiklik ve basiklik; varyasyon katsayisi gibi dagilim
Olctileriyle degerlendirilebilir [66]. Normalligin saglanmasi i¢in verilerin sagilma
diyagraminda degerlerin 45 derecelik dogruya yakin gozlenmesi ve kutu ¢izgi grafiginde
kutunun ortanca ¢izgisini ortalayarak konumlanmasi gerekir [67]. Normal dagilim uygunluk
normallik testleri ve basiklik ¢arpiklik degerleri ile kontrol edilmistir.

Giivenirlik analizi 6l¢eklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik gosterip
gostermedigini ve ifadelerin tiimiiniin ayn1 konuyu 6l¢iip 6lgmedigini test etmek amaciyla
yapilmaktadir [68]. Yapilan testlerin ve sonuglarin giivenilir olabilmesi i¢in 6l¢iimlerin

giivenilir olmasi gerekmektedir. Bu baglamda 6lcege iliskin giivenirlikler Cronbach alpha
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ile incelenmistir. YBGO igin alfa degeri i¢in 0,88; DAS &lcegi icin 0,81 olarak
hesaplanmistir. Niceliksel verilerin karsilagtirllmasinda iki grup arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemliligi Mann Whitney U testi ile ikiden fazla grup karsilastirmasi

Kruskal Wallis H testi ile yapilmustir.
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4.BULGULAR

Bu béliimde bilinci kapali olan yogun bakimdaki inmeli bireylerin sosyodemografik
ve hastaliga 6zgii 6zellikleri, pozisyon degisiminin agri {izerine etkisive sosyodemografik ve
hastaliga 6zgii Ozelliklerin agri ile ilgili dlgekler arasindaki iligkisine ait bulgular yer

almaktadir.

Tablo 4.1. inmeli bireylerin sosyo-demografik dzelliklerinin dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kadm - © 56,6
Erkek 56 43,4
Yas

49 yas ve alt1 5 3,9
50-59 9 7,0
60-69 23 17,8
70-79 52 40,3
80-89 36 27,9
90 ve lizeri 4 3,1
Medeni durum

Evli 88 68,2
Bekar 41 31,8
Ogrenim diizeyi

Okur-yazar degil 22 17,1
Okur-yazar 23 17,8
[lkokul mezunu 35 27,1
Ortaokul mezunu 8 6,2
Lise mezunu 34 26,4
Yiiksekokul mezunu 7 5.4
Yogun bakima gelis yeri

Acil servis 55 42,6
Diger servisler 39 30,2
Diger yogun bakim iinitelerinden 25 19,4
(KVC YBU, kroner YBU vb.)

Di1s kaynak 10 7.8
Yogun bakimda kals siiresi

1-10 giin 67 51,9
11-20 giin 48 37,2
21-30 giin 9 7,0
30 giin tizeri 5 3,9
Yatis yapildiktan sonra analjezik kullanma

durumu

Kullaniyor 70 543

Kullanmiyor 59 45,7
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Tablo 4.1’in devam

Kullanilan aneljezik tiirii*

Fentanyl 1 1,3
Morfin 3 4,1
Ultiva 1 1,4
Parol 69 93,2
Analjezik kullanma sikhi1

Diizenli 25 333
Liizum halinde 50 66,7
Basing yarasi

Var 82 63,6
Yok 47 36,4
Entiibasyon durumu

Entiibe 82 63,6
Entiibe degil 47 36,4
Entiibasyon yolu

Oral 74 89,2
Trakeostomi 4 4,8
Mevcut kateterler

CVP katater 23 17,8
Arter kateteri 7 5,5
Uriner katater 99 76,7
Kronik hastalik

Hipertansiyon 69 53,5
Diyabet 7 5,4
Diger** 6 4,7
Kronik hastalig1 yok 1 0,8
Operasyon gecirme durumu

Gegiren 25 19,4
Gegirmeyen 104 80,6
Fiziksel kisitlama durumu

Uygulanan 56 434
Uygulanmayan 73 56,6

*Hastalarin yatis stiresince kullandig1 ilaglar hasta dosyasindan alinmustir.

**Allerjik astim, prostat, KOAH

Bireylerin demografik 6zelliklerine iliskin dagilimlari Tablo 4.1.’de verilmistir. Inmeli
bireylerin %56,62’s1 kadm, %40,3’i 70-79 yas grubunda, %68,2’s1 evlidir. Bireylerin
%26,4’1 lise mezunu, %42,6’s1 yogun bakima acil servisten gelmis, %37,2’si 11-20 gilindiir
yogun bakimda kaldigi, %54,3’i analjezik ila¢ kullandig1 ve analjezik ila¢ kullananlarin
%93,2’sinin parol kullandigi; analjezik ilaci diizenli kullananlarin orami ise %33,3 tiir.
Hastalarin %63,6’1nda basing yarasi bulunurken, %63,6’s1 entiibedir. Hastalarin %17,8’inde
CVP; %76,7’sinde iiriner katater mevcuttur. Hastalarin neredeyse tamaminin kronik
hastaliginin oldugu ve %53,5’inde hipertansiyon tanis1 mevcuttur. Operasyon gecirenlerin

orani %43,4 iken fiziksel kisitlama uygulanan bireylerin orani1 %43,4 tiir.
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Tablo 4.2. Inmeli bireylerin yogun bakim agr1 gézlem dlcegi alt boyut ve toplam puan

dagilimlan
AGRI ] SAYI YUZDE MIN-MAX ORTALAMA=ZSS
GOSTERGELERI
Yiiz ifadesi
Gevsek, notral 68 52,7
Gergin 41 31,8 0-7 0,63+0,74
Yiiz burusturma 20 15,5
Viicut hareketleri
(aktivite)
Viicut hareketi 69 53,5
olmamasi veya 0-7 0,88+0,97
normal pozisyon 6 4,7
Koruma 54 41,8
Huzursuzluk/
ajitasyon

Ventilatér uyum (entiibehastalarda)

Veyagcikarilan sesler (ekstiibe hastalarda)
Ventilator veya 67 52,3
hareketlerde uyum
Normal tonda

konusma veya 0-7 0,70+0,82
konusamama

32 25,0
Oksiiriir ama tolere
eder

I¢ ¢ekme, inleme
29 22,7
Ventilatorle
savasma

aglama, higkirarak
aglama

Kas gerilimi
Gevsek 73 56,6
Gergin, katilik hali 51 39,5 0-7 0,47+0,57
Asir gerginlik ve
kaskati olma hali 5 3,9
Toplam 0-7 2,68+2.74

Yogun bakim agri gozlem oOlgegi toplam ve alt boyutlarindan alinan puanlar
Tablo4.2’de verilmistir. Yiiz ifadesi alt boyutu i¢in hastalarin %52,7’sinde gevsek, notral;
%31,82’sinde gergin; %15,5’inde yiiz burusturma oldugu belirlenmistir. Yiiz ifadesi igin
minimum deger 0 (gevsek, ndtral), maksimum deger 2 (yliz burusturma) ve ortalama deger
0,63+0,74"diir.

Viicut hareketleri (aktivite) alt boyutu icin hastalarin %353,5’inde viicut hareketi
olmamas1 veya normal pozisyon; %4,7’sinde koruma; %41,9’unda huzursuzluk/ajitasyon

oldugu saptanmistir. Viicut hareketleri icin minimum deger 0 (viicut hareketi olmamasi veya
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normal pozisyon), maksimum deger 2 (huzursuzluk/ ajitasyon) ve ortalama deger 0,88+0,97
olarak belirlenmistir.

Ventilatér uyum alt boyutu i¢in hastalarin %52,3linde ventilator veya hareketlerde
uyum ve normal tonda konusma veya konusamama; %25’inde 6ksiiriir ama tolere eder ve i¢
¢ekme, inleme; %22,7’sinde ventilatorle savasma ve aglama, higkirarak aglama oldugu
goriilmiistiir. Ventilator uyum i¢in minimum deger 0 (ventilatdr veya hareketlerde uyum ve
normal tonda konusma veya konusamama), maksimum deger 2 (ventilatérle savasma ve
aglama, hickirarak aglama) ve ortalama deger 0,70+0,82°dir.

Kas gerilimi alt boyutu i¢in hastalarin %56,6’sinda gevsek; %39,5’inde gergin, katilik
hali; %3,9’unda asir1 gerginlik ve kaskati olma hali oldugu saptanmistir. Kas gerilimi igin
minimum deger 0 (gevsek), maksimum deger 2 (asir1 gerginlik ve kaskat: olma hali) ve
ortalama deger 0,47+0,57dir.

Yogun bakim agr1 gozlem dl¢egi toplam puani icin minimum deger 0 maksimum deger
7 ve ortalama puan degeri 2,68+2,74 diir.

Tablo 4.3. inmeli bireylerin davramssal agr1 olcegi alt boyut ve toplam puan

dagilimlan
Say1 Yiizde Minimum- Ortalama=SS
Maksimum
Yiiz ifadesi
Rahat 67 51,9
Kismen gergin 36 27,9 1-4 1,85+1,09
Tamamen gergin 5 3,9
Yiiziinii burusturuyor 21 16,3
Ust ekstremiteler
Hareket yok 68 52,7
Kismen biikiilmiis 54 41,8
1,54+0,65
Tamamen biikiilmiis, parmaklar 1-4
fleksiyonda 5 39
Kalic1 olarak retraksiyonda 2 1,6
Ventilasyon ile uyum
(48 Kkisi cihaza uyum
saglamaktadir)
Ventilasyonutolere ediyor 48 59,3
1-3 1,64+0,84
Oksiiriiyor, fakat gogu zaman
tolere ediyor 14 17,2
Ventilator ile savasiyor 19 23,5
Ventilasyonu kontrol edemiyor - -
Toplam 2-9 4,41+1,94
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Davranigsal agr1 6lgegi toplam ve alt boyutlarindan alinan puanlar Tablo 4.3°de
verilmigtir. Yiiz ifade alt boyutu i¢in hastalarin %51,9’unun rahat; %27,9’unun kismen
gergin; %3,9’unun tamamen gergin ve %16,3’linlin yliz burusturmasinin oldugu
saptanmustir. Yiiz ifadesi i¢in minimum deger 1 (rahat), maksimum deger 4 (yiiz burusturma)
ve ortalama deger 1,85+1,09’dur.

Ust ekstremitler alt boyutunda hastalarin %52,7’sinde hareket yok; %41,9’unda
kismen biikiilmiis; %3,9’unda tamamen biikiilmiis, parmaklar fleksiyonda; %1,6’sinin ise
kalic1 olarak retraksiyonda oldugu belirlenmistir. Viicut hareketleri icin minimum deger 1
(hareket yok), maksimum deger 4 (kalict olarak retraksiyonda) ve ortalama deger ise
1,54+0,65’tir.

Ventilatéor uyum alt boyutu i¢in hastalarin %59,3’ii ventilasyonu tolere ediyor;
%17,3’1i Okstirliyor fakat ¢ogu zaman tolere ediyor; %23,52’sinin ise ventilator ile savastyor
oldugu saptanmistir. Ventilator uyum i¢in minimum deger 1 (ventilasyonu tolere ediyor),
maksimum deger 3 (ventilatorle savasma) ve ortalama deger 1,6440,84 tiir.

Davranigsal agr1 dlgegi toplam puani i¢in minimum deger 2, maksimum deger 9 ve

ortalama puan 4,41+1,94 tiir.

Tablo 4.4. inmeli bireylerde motor aktivite degerlendirme skalasi

SKOR DURUM ACIKLAMA Say1 Yiizde
6 Tehlikeli Ajite Endotrakeal tiipli ve kateterleri 5 3,9
ceker, yataktan kalkmaya ¢alisir ve
debelenir, ¢alisanlara saldirir.
5 Ajite ETT 1sirr, stk sozIi uyarilara 30 23,3
ragmen sakinlesmez, fiziksel
muayene gerektirir.
4 Huzursuz ve | Uyariya gerek yoktur, hasta carsafla 18 14,0
koopere veya tiiple oynar, {izerini agar,
emirlere uyar.
3 Sakin ve Uyariya gerek yoktur, hasta ortii ve 4 3,1
koopere giysilerini amagl olarak
diizeltebilir, emirlere uyar.
2 Dokunma ya Dokunuldugunda ve ad1 ile 9 7,0
da adina yamit | seslenildiginde gozlerini agar veya
veren kaglarimi kaldirir veya bagint
uyarinin geldigi tarafa gevirir veya
ekstremitelerini hareket ettirir.
1 Sadece asir1 Sadece asir1 uyari ile gozlerini agar 36 27,9
uyariya yanit veya kaslarini kaldirir veya basini
veren uyarinin geldigi tarafa gevirir veya
ekstremitelerini hareket ettirir.
0 Yanitsiz Asir1 uyarlya ragmen yanit yoktur. 27 20,8
Toplam puan Minimum-Maksimum Ortalama£SS
0-6 2,47+2,06
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Motor Aktivite Degerlendirme Skalasi i¢in toplam ve alt boyutlardan alinan puanlar
Tablo 4.4’de verilmistir. Hastalarin %3,9’u tehlikeli ajite; %23,32’1 ajite; % 14’1 huzursuz
ve koopere; %3,1’1 sakin ve koopere; %7’°si dokunma ya da adina yanit veren, %27,9’u
sadece asir1 uyariya yanit veren, %20,9’unun ise yanitsiz oldugu belirlenmistir. Motor
Aktivite Degerlendirme Skalasi toplam puani 2,47+2,06 olarak saptanmustir.

Tablo 4.5. inmeli bireylerin kalp atis hiz1 degisim ortalamasi

islem Oncesi islem Siras: Islem Sonras1 |Test degeri|p degeri |Eta kare
Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Kalp atis hizi 86,44+28,55 97,5+28,87 85,9+28.,54 1383,892 | 0,000%* 0,915

Post-hoc: 2>1,3

Bireylerin pozisyon degisimi Oncesi, pozisyon degisimi sirasit ve sonrasi kalp atis
hizinda anlaml bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Yapilan ¢oklu karsilastirma testi
sonucunda islem anindan 6nce ve islem sonrasindaki kalp atis degerlerinin islem sirasindaki
degerlerden daha diisiik oldugu belirlenmistir. Eta kare degeri bagimli degiskende meydana
gelen degisimin Olglim zamani ile aciklanan kismii gostermekte ve ilgili 6l¢iim

zamanlarinda meydana gelen degisimin %91,5’1 agiklanmaktadir.

Olgiim Siklig

97,50

95,00

92,50

90,00

Otalama kalp atim hiz1

87,50

1 2 3

Olgiim say1s1

Sekil 4.1. Olciim zamanlarma gore kalp atim hiz1 degisimi

Tablo 4.6. Inmeli bireylerin kan basinc degisimi ortalamasi

islem Oncesi islem Siras1 Islem Sonras1 |Test degeri|p degeri| Eta
Ort+SS Ort+SS Ort+SS kare
Kanbasmar | 121,69+27.18 | 132,53+27.18 | 120232856 | 136,569 | 0.000* | 0,516

2>1,3ve 1>3



33

Bireylerin pozisyon degisimi Oncesi, pozisyon degisimi sirasi ve sonrasi kan
basincinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Yapilan ¢oklu karsilagtirma testi
sonucuna gore islem anindan Once ve islem sonrasindaki kan basinci degerlerinin islem
sirasindaki degerlerden daha diisiik oldugu belirlenmistir. Eta kare degeri bagimli
degiskende meydana gelen degisimin Sl¢lim zamani ile agiklanan kismini géstermekte ve

ilgili 6l¢iim zamanlarinda meydana gelen degisimin %51,6°s1 agiklanmaktadir.

Olciim Siklig1

13250

130,00

127,50

125,00

Ortalama kan basinci hizi

12250

12000

1 2 3

Olgiim sayis1

Sekil 4.2. Olgiim zamanlarina gore kan basinci degisimi

Tablo 4.7. inmeli bireylerin solunum sayis1 degisim ortalamasi

Islem Oncesi Islem Siras: Islem Sonras1 | Test degeri|p degeri |Eta kare
Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Solunum sayisi 17,15£5,10 19,15+5,06 17,09+5,11 3140,062 | 0,000* | 0,961

2>1,3

Bireylerin pozisyon degisimi Oncesi, pozisyon degisimi sirasi ve sonrast solunum
sayisinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Yapilan ¢oklu karsilastirma testi
sonucuna gore islem anindan dnce ve islem sonrasindaki solunum sayisi degerlerinin islem
sirasindaki degerlerden daha disiik oldugu belirlenmistir. Eta kare degeri bagimli
degiskende meydana gelen degisimin Olgiim zamani ile agiklanan kismini gdstermekte ve

ilgili 6l¢lim zamanlarinda meydana gelen degisimin %96,1°1 agiklanmaktadir.
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Olciim Sikhg

19,50

19,00

1850

18,00

Ortalama solunum hizi

17,50

17,00

1 2 3

Olgiim sayis1

Sekil 4.3. Olgiim zamanlarina gore solunum say1si degisimi

Tablo 4.8. inmeli bireylerde poziyon islemine gore bazi fizyolojik degiskenlerin

dagilim

Fizyolojik Degiskenler Islem oncesi! (islem sirasi? |Islem sonrasi®|Test  |p degeri  [Post-hoc

Say1 Yiizde |[Say1 Yiizde|Say1 Yiizde |Degeri

Pupillalarda genisleme

Var 21 16,3 |98 76,0 |17 13,2 137,429|0,000 2>13
Yok 108 83,7 |31 24,0 |112 |86.,8

Terleme

Var 22 17,1 |114 (88,4 |14 10,9 174,792|0,000 2>13
Yok 107 (82,9 |15 11,6 |115 |89,1

Bulanti, kusma

Var 5 3,9 5 3,9 3 2,3 0,667 0,717

Yok 124 96,1 (124 |96,1 (126 (97,7

Ciltte solgunluk,

kizankhk

Var 74 57,4 (107 |82,9 |76 58,9 51,350 {0,000 2>1,3
Yok 55 42,6 |22 17,1 |53 41,1

Inmeli bireylerde poziyon islemine gore bazi fizyolojik degiskenlerin dagilimi Olgiim
Zamanlarina Gore Terleme-Bulanti ve Kusma Durumlar1 Tablo 4.8’de yer almaktadir.
Pupillalarda genisleme igin islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonrasi degerler arasinda
anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Yapilan ¢oklu karsilastirma testine gore islem sirasi
pupillalarda genisleme olmast durumu islem aninda olanlardan ve islem sonrasi olanlardan
daha fazladir. Pupillalarda genisleme islem sirasinda %76 iken, islem 6ncesinde %16,3 ve

islem sonrasinda %13,2’dir.
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Pupillalarda genisleme

100 83,7 86,8
76

80
60

40 24
13,2
20

islem &ncesi islem sirasi islem sonrasi

M Pupillalarda genisleme Var B Pupillalarda genisleme Yok

Sekil 4.4. Pupillalarda genisleme

Terleme i¢in islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonrasi degerler arasinda anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yapilan ¢oklu karsilastirma testine gore islem
sirasinda terleme olmast durumu, islem oncesi ve islem sonrasi olanlardan daha fazladir.
Terleme olmasi islem sirasinda %88,4 iken islem Oncesinde %17,1 ve islem sonrasinda

%10,9°du.

Terleme

100 88,4 89,1
80
60
40

10,9

20
0

islem 6ncesi islem sirasi islem sonrasi

H Terleme Var H Terleme Yok
Sekil 4.5. Terleme

Bulant1 kusma i¢in islem 6ncesi, islem siras1 ve islem sonrasi degerler arasinda anlamli
bir farklilhik saptanmamustir (p>0,05). Bulanti kusma islem sirasinda %3,9 iken islem

oncesinde %3,9 ve islem sonrasinda %2,3 tiir.
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Bulanti- kusma

96,1 96,1 97,7
100

3,9 3,9 2,3

islem 6ncesi islem sirasi islem sonrasi

M Bulanti, kusma Var  m Bulanti, kusma Yok

Sekil 4.6. Bulanti-Kusma

Ciltte solgunluk kizariklik i¢in islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonrasi degerler
arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Yapilan ¢oklu karsilagtirma testine gore islem
strast ciltte solgunluk ve kizariklik olmasi, islem aninda ve islem sonrasinda daha fazladir.
Ciltte solgunluk ve kizariklik olmasi islem sirasinda %82,9 iken, islem 6ncesinde %57,4 ve

islem sonrasinda %58,9°dur.

Ciltte solgunluk kizarikhk

100 82,9
80

60
40

20

islem 6ncesi islem siras islem sonrasi

M Ciltte solgunluk, kizariklik Var B Ciltte solgunluk, kizariklik Yok

Sekil 4.7. Ciltte solgunluk-kizariklik
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Tablo 4.9. inmeli bireylerin YBGO ve Alt boyutlarinin bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerine gore karsilastirilmasi

Sosyo-demografik YB yiiz ifadesi YB viicut YB ventilatore YB Kas YBGO
ozellikler hareketleri uyum gerilimi
Orttss (med) | Orttss (med) Orttss (med) Orttss (med) Orttss (med)
Cinsiyet Kadin 0,63+0,75 0,84+0,97 0,65+0,82 0,44+0,55 2,554+2,74
(0,0) (0,0) 0,0) (0,0) (1,0)
Erkek 0,63+0,73 0,95+0,98 0,77+0,81 0,52+0,6 2,86+2,72
(0,0) (0,5) (1,0) (0,0) 2,5)
Test degeri 0,039 0,648 -0,915 -0,699 -0,602
p degeri (0,969) (0,517) (0,360) (0,484) (0,547)
Medeni Evli 0,68+0,75 1,02+0,97 0,75+0,81 0,52+0,59 2,97+2,74
durum (1,0) (1,0) (1,0) (0,0) (3,0)
Bekar 0,51+0,71 0,59+0,92 0,61+0,83 0,37+0,54 2,074+2,62
(0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (1,0)
Test degeri -1,264 -2,415 -1,032 -1,465 -1,505
p degeri (0,206) (0,016%) (0,302) (0,143) (0,132)
Yogun Acil servis 0,56+0,71 0,8+0,95 0,58+0,79 0,38+0,56 2,33+2,61
bakima (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (1,0)
gelis yeri
Diger servisler 0,59+0,68 0,9+0,99 0,74+0,79 0,56+0,6 2,79+2,64
0,0) (0,0) (1,0) (1,0) (3,0)
Diger yogun
bakim 0,84+0,9 1,0£1,0 0,92+0,91 0,52+0,59 3,28+3,06
iinitelerinden (1,0) (1,0) (1,0) (0,0) (4,0)
Dis kaynak 0,6+0,7 1,0£1,05 0,67+0,87 0,5+0,53 2,7+2,91
(5,0) (1,0) (0,0) (0,50) (2,0)
Test degeri
p degeri 1,674 0,866 2,975 2,899 2,004
(0,643) (0,834) (0,395) (0,407) (0,572)
Yogun 1-10 giin' 0,69+0,74 0,99+0,98 0,75+0,82 0,52+0,59 2,94+2.7
bakimda (1,0) (1,0) (1,0) (0,0) (3,0)
kahs
siiresi 11-20 giin? 0,69+0,78 0,96+0,99 0,77+0,84 0,52+0,58 2,9242.8
(0,5) (0,5) (1,0) (0,0) (2,5)
21-30 giin® 0,14+0,36 0,14+0,53 0,29+0,61 0,07+0,27 0,64+1,65
(0,00) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0)
Test degeri 7,096 9,234 4,333 8,248 8,961
p degeri 0,029%* 0,010%* 0,115 0,016* 0,011%*
1,2>3 1,2>3 1,2>3 1,2>3
Analjezik Kullamyor 0,61+0,71 0,89+0,97 0,62+0,81 0,49+0,58 2,60+2,72
kullanma (0,0) (0,0) (0,0) (0,00) (1,50)
Kullanmiyor 0,64+0,78 0,88+0,98 0,80+0,83 0,46+0,57 2,78+2,75
(0,0) (0,0) (1,0) (0,0) (2,00)
Test degeri -0,039 -0,040 -1,270 -0,250 -0,744
p degeri (0,969) (0,968) (0,204) (0,803) (0,457)




Tablo 4.9’un devami

Analjezik Diizenli 0,61+0,71 0,89+0,97 0,62+0,81 0,49+0,58 2,6+£2,72
kullanma (1,0) (1,0) (1,0) (0,0) 4,5)
sikhigi
Liizum 0,64+0,78 0,88+0,98 0,8+0,83 0,46+0,57 2,78+2,75
halinde (0,0) (0,0) (1,0) (0,0) (1,5)
Test degeri -0,904 -0,266 -1,805 -0,147 -0,819
p degeri 0,366 0,790 0,071 0,863 0,413
Hasta da Hayir 0,77+0,73 1,17+0,96 0,85+0,86 0,55+0,5 3,3442,72
basing yarasi (1,0) (2,0) (1,0) (1,0) (5,0)
var mi
Evet 0,55+0,74 0,72+0,95 0,62+0,78 0,43+0,61 2,34£2,67
0,0) 0,0) 0,0) 0,0 (1,0
Test degeri -1,821 -2,546 -1,523 -1,665 -1,796
p degeri 0,069 0,011* 0,128 0,096 0,073
Hasta entiibe Evet 0,55+0,77 0,66+0,92 0,59+0,82 0,33+0,47 2,1242,71
mi (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0)
Haywr 0,77+0,67 1,28+0,95 0,91£0,78 0,72+0,65 3,66+2,5
(1,0) 2,0) (1,0) (1,0 (5,0
Test degeri -2,081 -3,464 -2,443 -3,499 -3,132
p degeri 0,037* 0,001* 0,015* 0,000%* 0,002*
Operasyon Evet 0,68+0,9 0,68+0,95 0,56+0,77 0,44+0,65 2,36+2,86
gecirmis mi (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0)
Haywr 0,62+0,7 0,93+0,98 0,74+0,83 0,48+0,56 2,76+2,7
(0,0 (0,0) (0,0) (0,0 2,0
Test degeri -0,026 -1,169 -0,960 -0,89 -0,758
p degeri 0,979 0,243 0,337 0,556 0,449
Fiziksel Evet 1,05+0,62 1,64+0,75 1,2+0,8 0,89+0,49 4,77+2,16
kisitlama (1,0) (2,0) (1,0) (1,0) (6,0)
uygulanmyor
mu Hayir 0,3£0,66 0,3+0,68 0,33+0,6 0,15+0,4 1,08+1,91
(0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0)
Test degeri -6,408 7,739 -5,991 -7,624 -7,430
p degeri 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
*p<0,05

YBAGO vyiiz ifadesi, viicut hareketleri, ventilatdre uyum, kas gerilimi alt boyutlar1 ve
YBGO toplam puaninin bireyin cinsiyeti, yogun bakima gelis yeri, analjezik ila¢ kullanma,
analjezik ila¢ kullanma siklig1, operasyon gecirme durumuna gore anlamli bir farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

YBAGO vyiiz ifadesi, viicut hareketleri, ventilatre uyum, kas gerilimi alt boyutlar1 ve
YBGO toplam puanlarmin bireyin medeni durumuna gére anlamli bir farklilik géstermedigi
tespit edilmistir (p>0,05). YBAGO viicut hareketleri alt boyutu icin ise kisinin medeni
durumuna gore anlamli bir farklilik gosterdigi evli olanlarin bekarlara gére puanlariin daha

yuksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
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YBAGO vyiiz ifadesi, viicut hareketleri, ventilatdre uyum, kas gerilimi alt boyutlar1 ve
YBGO toplam puanlarinin bireyin yogun bakimda kalis siiresine gore anlamli bir farklilik
gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Yapilan ¢oklu karsilastirma testi sonucu yogun bakimda
kalig siiresi 1-10 giin ile 11-20 giin arasinda olanlarin, 21-30 giin arasinda olanlara gore daha
yiiksek puan aldig1 tespit edilmistir. YBAGO ventilatére uyum alt boyutundan alinan
puanlarin bireyin yogun bakimda kalis siiresine gore anlamli bir farklilik gdstermedigi
saptanmistir (p>0,05).

YBAGO vyiiz ifadesi, viicut hareketleri, ventilatdre uyum, kas gerilimi alt boyutlar1 ve
YBAGO toplam puanlarinin bireyde basing yarasi var olma durumuna gore anlamli bir
farklilik gdstermedigi saptanmustir (p>0,05). Ancak YBAGO viicut hareketleri alt
boyutundan alinan puanlarin anlamh bir farklilik gésterdigi ve basing yarasi olmayanlarin
puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

YBAGO yiiz ifadesi, viicut hareketleri, ventilatdre uyum, kas gerilimi alt boyutlar1 ve
YBGO toplam puanlar1 hastanin entiibe olup olmamasma gore anlamli bir farklilik
gostermekte olup, entlibe olmayan hastalarin puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

YBAGO vyiiz ifadesi, viicut hareketleri, ventilatre uyum, kas gerilimi alt boyutlar1 ve
YBGO toplam puanlari hastanin fiziksel kisitlama uygulanma durumuna gére anlamli bir
farklilik gostermektedir. Fiziksel kisitlama uygulanan hastalarin uygulanmayanlara gore

puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4.10. inmeli bireylerin DAS ve Alt boyutlarinin bireylerin sosyo-demografik

ozelliklerine gore karsilastirilmasi

DAS Yiiz ifadesi DAS iist DASe uyum Davramgsal agri
ekstremite ifadesi
Test Test
degeri degeri
Orttss Test degeri | Orttss |p Orttss P Orttss Test degeri
(med) p degeri (med) degeri | (med) degeri | (med) p degeri
Cinsiyet Kadin 1,73+0,99 1,52+0,58 1,58+0,85 4,18+1,86
(1,0 (1,0) (1,0) (4,0)
-0,989 -0,016 -0,855 -1,577
Erkek 2+1,21 0,323 1,57+0,74 | 0,987 | 1,71+0,84 | 0,392 | 4,73+2,03 0,115
(1,5) (1,0) (1,0) (4,0)
Medeni Evli 1,94+1,15 1,6£0,69 1,71+0,86 4,67+2,03
durum (2,0) (2,0) (1,0) (4,0)
-1,355 -1,403 -1,149 -2,206
Bekar 1,63+0,94 0,182 1,41+0,55 | 0,161 | 1,48+0,79 | 0,251 | 3,88+1,66 0,027%*
(1,0 @D (1,0) (3,0)




Tablo 4.10° devami
Yogun | Acil servis | 1,65+0,99 1,56+0,74 1,63+0,84 4,4+1,88
bakima (1,0 (2,0 (2,0) (1,5)
gelis yer
. 1,75+0,85
Dlger 1,82+1,0 3.662 1,49+0,56 0315 2.0) 1,505 4,21+1,79
servisler (1,0) 0300 (1,0) 0,957 0,681 (1,5)
0,616
Diger yogun 1,67+0,9 0,893
bakim 2,241,29 1,56+0,58 (1,0) 4,76+2,3
iinitelerinden (1,0) (1,50) (1,0)
1,33£0,82
(4,0)
Dis kaynak | 2,1+1,37 1,6+0,7 4,542,12
(4,0) (4,0) (3,50)
Yogun 1-10 giin! 1,96+1,13 1,6+0,60 1,66+0,88 4,49+1,98
bakimda (2,0) (2,0) (1,0) (4,0)
kahs
siiresi 11-20 giin 1,79+¢1,03 | 3,621 | 1,58+0,7| 7,119 | 1,74+0,86 | 2,075 | 4,5+1,92 2,661
2 (1,0) 0,164 4 0,028* (1,0) 0,354 4,0) 0,264
(1,0) 1>3
21-30 giin® 1,5+1,09 1,14+0,3 1,33+0,65 3,79+1,89
(1,0) 6 (1,0) (3,0)
(1,0)
Analjezik| Kullaniyor 1,53+0,6
kullanma 1
durumu 1,97+1,18 (1,0) 1,57+0,83 4,53£1,3
(2,0) (1,0) 4,0)
Kullanmiyor -1,178 -0,021 -1,062 -0,708
0,239 | 1,56+0,7| 0,983 0,288 0,479
1,69+0,97 0 1,74+0,85 4,29+1,97
(1,0) (1,0) (1,0) (4,0)
Analjezik| Diizenli 1,53+0,6
kullanma 1,97+1,18 1 1,57+0,83 4,53+1,93
sikhig1 (2,0) (2,0) (2,0) (4,0)
Liizum -0,314 -0,656 -2,007 -0,997
halinde 1,69+0,97 | 0,753 | 1,56+0,7| 0,512 | 1,74+0,85 | 0,045*| 4,29+1,97 0,319
1,5 1,0 1,0 (4,0)
Hasta da Hayir 1,72+0,6
basing 2
yarasi 1,94+1,03 (2,0) 1,79+0,94 4,77£2,0
var m Evet ?2) (2,0) (4,0)
-1,396 | 1,44+0,6| -2,851 -1,002 -1,698
1,79+1,13 | 0,163 5 0,004* | 1,56+0,78 | 0,316 | 4,22+1,9 0,090
(1,0) (1,0) (1,0) (3,0
Hasta Evet 1,6+0,98 1,39+0,5
entiibe (1,0) 6
mi (1,0) 1,64+0,84 4,61+2,08 -0,824
(1,0) (3,0) 0,410
Haywr -3,784 -3,565
0,000*| 1,81+0,7| 0,000*
2,28+1,16 1 4,09+1,65
(2,0) (2,0) (4,0)
Operasyo Evet 1,48+0,5
n 9
gecirmis 1,72+1,02 (1,0) 1,6+0,82 4,48+1,73 -0,606
mi (1,0) (1,0) (4,0) 0,545
Hayir -0,571 -0,418 -0,199
0,568 | 1,56+0,6| 0,676 0,842
1,88+1,11 7 1,66+0,85 4,442
(1,0 (1,0) (1,0 (4,0
Fiziksel Evet 2+0,57| 2,26+0,9 3,51+1,37
kisitlama 2,52+1,1 (2,0) (3,0) (1,0)
uygulam (2,0) -6,567
yor mu 1,19+£0| 1,33+0,6 0,000%*
Hayir 1,33+0,76 ,46 1
(1,0) 1,0y | (1,0)

#p<0,05
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Inmeli bireylerin DAS ve Alt Boyutlarinin Bireyin Sosyo-Demografik &zelliklerine
gore Karsilastirilmas: Tablo 4.11°de verilmistir. DAS yiiz ifadesi, DAS iist ekstremite
ifadesi, DAS ventilatore uyum alt boyutlar1 ve DAS toplam puanlarinin bireyin cinsiyet,
yogun bakima gelis yeri, analjezik ila¢ kullanma, operasyon gecirme durumuna gére anlamli
bir farklilik géstermedigi saptanmistir (p>0,05).

DAS vyiiz ifadesi, DAS iist ekstremite ifadesi, DAS ventilatore uyum alt boyut
puanlarinin bireyin medeni durumuna gore anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir
(p>0,05). Ancak DAS toplam puaninda anlamh bir farklilik oldugu ve evli olanlarin
bekarlara gore puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

DAS yiiz ifadesi, DAS ventilatore uyum alt boyutlar1 ve DAS toplam puanlarinin
bireyin yogun bakimda kalis siiresine gore anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir
(p>0,05). DAS st ekstremite ifadesi alt boyutundan alinan puanlarda bireyin yogun
bakimda kalig siiresine gore anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Yapilan ¢coklu karsilastirma
testine gore yogun bakimda kalis siiresi 1-10 gilin arasinda olanlarin DAS iist ekstremite
puanlari, yogun bakimda kalis siiresi 21-30 giin olanlara gore daha yiiksektir.

DAS yiiz ifadesi, DAS iist ekstremite ifadesi alt boyutve DAS toplam puanlari bireyin
analjezik ila¢ kullanma sikligina gore anlamh bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Ancak DAS ventilatére uyum alt boyutundan alinan puanlarin bireyin analjezik kullanma
sikligina gore anlamli farklilik gosterdigi ve diizenli ilag¢ kullananlarin puanlarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

DAS yiiz ifadesi, DAS ventilatére uyum alt boyut ve DAS toplam puanlarinin bireyde
basing yarasi var olma durumuna gore anlaml bir farklilik gdstermedigi saptanmistir
(p>0,05). Ancak DAS fiist ekstremite ifadesi alt boyutundan alinan puanlarin anlamli bir
farklilik gosterdigi ve basing yarasi olmayanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

DAS yiiz ifadesi, DAS iist ekstremite ifadesi alt boyut puanlarinin hastanin entiibe olup
olmamasina gore anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Entiibe olmayan
hastalarin puanlart daha yliksektir. DAS toplam puanlarmin hastanin entiibe olup
olmamasina gore anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

DAS yiiz ifadesi, DAS iist ekstremite ifadesi, DAS ventilatore uyum alt boyut ve DAS
toplam puanlarinin hastanin fiziksel kisitlama uygulanma durumuna goére anlamli bir
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Fiziksel kisitlama uygulanan hastalarin

uygulanmayanlara gore puanlariin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.11. inmeli bireylerin MAAS ve Alt boyutlarinin bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerine gore karsilastirilmasi

Motor aktivite Test degeri |p degeri
Orttss (med)
Cinsiyet Kadin 2,27+1,96 /(1,0)
-1,122 0,262
Erkek 2,71£2,17 /(2,5)
Medeni durum Evli 2,69+2.09 /2,5
-1,655 0,098
Bekar 1,98+1,93 /(1,0)
Yogun bakima Acil servis 2,4+2.07 /(1,0
gelis yer
Diger servisler 2,5141,96 /(2,0)
0,452 0,929
Diger yogun bakim (2 56+2,08 /(2,0)
iinitelerinden
Dis kaynak 2,4+2.59 /(2,0)
Yogun bakimda  |1-10 giin 2,54+2,06 /(2,0)
kahs siiresi
11-20 giin 2,63+2,01 /(2,0) 3,351 0,187
21-30 giin 1,57+2,14 /(1,0)
Analjezik Kullaniyor 2,374£2,08 / (1,0)
kullanma durumu -0,443 0,658
Kullanmiyor 2,58+2,04 / (2,0)
Analjezik Diizenli 2,37+2,08 / (2,0)
kullanma sikhig1 -0,846 0,398
Liizum halinde 2,58+2,04 / (1,0)
Hasta da basing  |Haywr 2,83+2,11/(4,0)
yarasi var mi -1,381 0,167
Evet 2,26+2,01 /(1,0)
Hasta entiibe mi  |Evet 2,104£2,13/(1,0)
-2,007 0,003*
Hayir 3,11+1,77 / (4,0)
Operasyon Evet 2,12+2,15/(1,02)
gecirmis mi -0,879 0,380
Hayr 2,55+2,04 /(2,0)
Fiziksel kisitlama |Evet 3,75+1,75 / (4,0)
uygulaniyor mu -5,847 0,000%*
Hayr 1,48+1,71/(1,0)

#p<0,05

MAAS puaninin bireyin cinsiyet, medeni durum, yogun bakima gelis yeri, yogun
bakimda kalis siiresi, analjezik ilag¢ kullanma, analjezik ilag kullanma siklig1, basing yarasi
var olma durumu, operasyon gecirme durumuna gore anlaml bir farklilik gdstermedigi tespit
edilmistir (p>0,05).

MAAS puaninin bireyin entiibe olup olmamasina gore anlamli bir farklilik gosterdigi,

entiibe olmayan hastalarin puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
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MAAS puaninin bireyin fiziksel kisitlama uygulanma durumuna goére anlamli bir
farklilik gosterdigi, fiziksel kisitlama uygulanan hastalarin uygulanmayanlara gore

puanlariin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).



Tablo 4.12. Olgekler arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Yogun bakim agr1 gozlem olcegi yiiz ifadesi 1.000
2. Yogun bakim agr1 gézlem odlcegi viicut hareketleri 0,823"| 1.000
3. Yogun bakim agr1 gozlem ol¢egi ventilatéruyum 0,603"*| 0,708™| 1.000
4. Yogun bakim agr1 gozlem élcegi kas gerilimi 0,822 0,857 0,633"| 1.000
5. Yogun bakim agr1 gozlem olcegi 0,886™| 0,907™| 0,855 0,868 1.000
6. Davrams agn skalasi yiiz ifadesi 0,826™| 0,780™| 0,654™| 0,826™"| 0,830™| 1.000
7. Davranis agri skalasi iist ekstremite 0,732""| 0,8617"| 0,591™"| 0,762"| 0,788"| 0,726™| 1.000
8. Davrams agr skalasi ventilatér uyum 0,731*"| 0,724 0,869™| 0,726™*| 0,877"*| 0,793 0,656™| 1.000
9. Davrams agr skalasi 0,799"*| 0,768 0,669 0,764™*| 0,825™| 0,843™| 0,759 0,908™| 1.000
10. Motor aktivite degerlendirme skalasi 0,675™| 0,752™| 0,667 0,691%*| 0,774™| 0,708™| 0,703**| 0,744™*| 0,688™*|1.000

**p<0,01
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YBAGO yiiz ifadesi alt boyutu ile DAS yiiz ifadesi alt boyutu arasinda anlamli, pozitif
yonlii ve yiiksek diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (1=0,826, p<0,01). YBAGO yiiz
ifadesi alt boyutu ile DAS iist ekstremite alt boyutu arasinda anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek
diizeyde bir iliski saptanmistir (=0,732, p<0,01). YBAGO yiiz ifadesi alt boyutu ile DAS
ventilator uyum alt boyutu arasinda anlamli, pozitif yonli ve yliksek diizeyde bir iliski
(r=0,731, p<0,01), DAS toplam puani arasinda anlamli, pozitif yonlii ve yliksek diizeyde bir
iliski (r=0,799, p<0,01), MAAS arasinda anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iligki
belirlenmistir (r=0,675, p<0,01).

YBAGO viicut hareketleri alt boyutu ile DAS yiiz ifadesi alt boyutu arasinda anlamli,
pozitif yonli ve yiiksek diizeyde (r=0,780, p<0,01), DAS iist ekstremite alt boyutu arasinda
anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek diizey (r=0,861, p<0,01), DAS ventilatér uyum alt boyutu
arasinda anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde (1=0,724, p<0,01), DAS toplam puant
arasinda anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde (r=0,768, p<0,01), MAAS arasinda
anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde bir iligki saptanmustir (r=0,752, p<0,01).

YBAGO ventilatér uyum alt boyutu ile DAS yiiz ifadesi alt boyutu arasinda anlaml,
pozitif yonlii ve orta diizeyde (1=0,654, p<0,01), DAS iist ekstremite alt boyutu arasinda
anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde (r=0,591, p<0,01), DAS ventilatér uyum alt boyutu
arasinda anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde (r=0,869, p<0,01), DAS toplam puani
arasinda anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde (r=0,669, p<0,01), MAAS arasinda
anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iligki belirlenmistir (r=0,667, p<0,01).

YBAGO kas gerilimi alt boyutu ile DAS yiiz ifadesi alt boyutu arasinda anlamls,
pozitif yonli ve ytiksek diizeyde (r=0,826, p<0,01), DAS iist ekstremite alt boyutu arasinda
anlaml, pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde (r=0,762, p<0,01), DAS ventilator uyum alt boyutu
arasinda anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde (r=0,726, p<0,01), DAS toplam puamn
arasinda anlamli, pozitif yonli ve yiiksek diizeyde (r=0,764, p<0,01), MAAS arasinda
anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iliski saptanmistir (r=0,691, p<0,01).

YBAGO ile DAS yiiz ifadesi alt boyutu arasinda anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek
diizeyde (r=0,830, p<0,01), DAS iist ekstremite alt boyutu arasinda anlamli, pozitif yonlii ve
yiiksek diizeyde (1=0,788, p<0,01), DAS ventilator uyum alt boyutu arasinda anlamli, pozitif
yonlii ve yiiksek diizeyde (r=0,877, p<0,01). DAS toplam puani arasinda anlamli, pozitif
yonli ve yiiksek diizeyde (r=0,825, p<0,01), MAAS arasinda anlamli, pozitif yonlii ve orta
diizeyde bir iligki belirlenmistir (r=0,774, p<0,01).
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MAAS ile DAS yliz ifadesi alt boyutu arasinda anlamli, pozitif yonlii ve yliksek
diizeyde (r=0,708, p<0,01), DAS iist ekstremite alt boyutu arasinda anlamli, pozitif yonlii ve
yuksek diizey (r=0,703, p<0,01), DAS ventilatér uyum alt boyutu arasinda anlamli, pozitif
yonlii ve yiiksek diizeyde (r=0,744, p<0,01), DAS toplam puani arasinda anlamli, pozitif
yonlii ve yliksek diizey bir iliski saptanmistir (r=0,688, p<0,01).
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5. TARTISMA

Bu boliimde bilinci kapali olan yogun bakimdaki inmeli bireylerde pozisyon
degisiminin agriya etkisini incelemek amaci ile yapilan arastirmadan elde edilen bulgular
literatiir kapsaminda tartisilmstir.

Elde edilen bulgular alt1 baglik altinda tartigilmistr.

- Bilinci kapali olan yogun bakimdaki inmeli bireylerin sosyo-demografik ve

hastaliga 6zgii parametrelerinin tartisilmasi

- Bilinci kapal1 olan yogun bakimdaki inmeli bireylerin Yogun Bakim Agr1 Gozlem

Olgegi ile Tlgili bulgularmin tartisilmasi

- Bilinci kapal1 olan yogun bakimdaki inmeli bireylerin Davranissal Agr1 Olgegi ile

ilgili bulgularinin tartisilmast

- Bilinci kapali olan yogun bakimdaki inmeli bireylerin Motor Aktivite

Degerlendirme Skalasi ile ilgili bulgularinin tartigilmasi

- Bilinci kapali olan yogun bakimdaki inmeli bireylerin Hasta izlem formu ile ilgili

bulgularinin tartigilmasi

- Bilinci kapali olan yogun bakimdaki inmeli bireylerin agr ile ilgili 6l¢ek puanlari

ve Olgekler arasindaki iliskilerin tartisiimasi

5.1. Bilinci Kapah Olan Yogun Bakimdaki inmeli Bireylerin Sosyodemografik ve
Hastaliga Ozgii Parametrelerinin Tartisiimasi

Caligmada bireylerin %42,6’sinin yogun bakima acil servisten geldigi, %37,2’sinin de
11-20 giindiir yogun bakimda kaldig1 saptanmistir. Karayurt ve Akyol’un (2008) yapmis
olduklar1 YB hastalarinda agr1 degerlendirilmesi konulu ¢aligmada bilinci kapali hastalarin
YBU’nde kalis siirelerinin 4.13 giin oldugunu bildirmislerdir [69]. Erkin Siilekli ve Kiiciik
(2015) YBU yatan hastalarin mortalite ve yatis siireleri arasindaki iliskiyi belirlemek amac1
ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada YBU kalis siiresini 7.09 giin olarak belirtmislerdir [70].
Calismamizda YBU’nde kalis siiresinin diger ¢alismalara gore daha uzun olmasinin nedeni,
calismanin bilinci kapali bireylerle yapilmis olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Ayrica ¢alismanin verilerinin toplandigi siirede Covid-19 pandemisi olmasi nedeni ile
hastanede temiz servis sayismin az olmasindan kaynakli hastalar daha uzun siireli YBU’nde

yatirilmistir. Eve taburcu olamayacak durumda olan hastalar Covid-19 bulasin1 engellemek
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amaci ile Covid-19’lu bireylerin bulundugu servise transfer edilememis ve YBU’nde
yatmasi gereken siireden daha fazla takip edilmislerdir.

Calismada hastalarin %63,6’sinda basing yarasit bulunmaktadir. Giines’in (2008)
yapmis oldugu calismada bireylerin %94.6’sinin basing yarasi varlig1 nedeni ile siirekli agri
hissettiklerini ifade ettikleri bildirilmistir [71]. Young ve arkadaslarinin (2006) bilinci kapalt
entiibe hastalarda yapmis olduklar1 ¢alismada pozisyon degisikligi isleminin agr1 diizeyini
anlaml bir sekilde arttirdig1 sonucuna ulasilmustir [72]. Calismada YBAGO ve DAS viicut
hareketleri alt boyutundan alinan puanlarin anlamli bir farklilik gosterdigi ve basing yarasi
olmayanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Uzun siire bilinci kapali
yatan hastalarda hareket kisitliligina bagli olarak bireylerde basing yarasi olusabilmektedir.
Basing yarasi olusan bireylerin ciltleri daha hassas oldugu i¢in pozisyon degisim esnasinda
daha fazla agr1 duymaktadirlar. Calisma literatiir ile benzerlik gostermektedir [8].

Caligmada operasyon geciren bireylerin orant %43,4 iken, hastalarin neredeyse
tamaminin kronik hastaliginin oldugu ve %53,5’ininde hipertansiyon tanisinin bulundugu
saptanmustir. Literatiirde de YBU’nde tedavi géren hastalarin %38,7’sini dolasim sistemi
hastaliklar1 sebebi ile yatan hastalarin olusturdugu bildirilmektedir [73]. Calismada yas
ortalamasinin yiiksek olmasi nedeni ile dolasim sistemi hastaliklarinin yiiksek oranda
goriilmesi, hastalarin operasyon gecirmeleri, hastaneye yatma oranlarmin yiiksek olmasi,
kronik hastaliklarin fazla sayida goriilmesi beklenen sonuglardir. Diinyada ve iilkemizde yas
ortalamasinda goriilen yiikselme ile kronik hastaliklarin sikligindaki artis yiikselen bir ivme
grafigi olusturur [74]. Hipertansiyon, inmeye neden olan etmenler arasinda ilk siralarda yer
almaktadir. Calismamizda da bireylerin ¢ogunlugunda hipertansiyon tanisinin olmasi inme
Oykiisiinde hastaligin etkili oldugunu gostermektedir.

YBU’nde hastanin yataktan diismesine engel olmak, hastaya bagl olan tiiplerin ve
kablolarin hasta tarafindan ¢ekilmesini engellemek, bilinci kapali hastalarda viicut
postiirlerinin korunmasi amaci ile fiziksel kisitlama uygulanabilmektedir [75]. Bilinci kapali
inmeli bireyler istemsizce ve farkinda olmadan hareket edebilmektedirler. Bilingsizce
hareket ederek damar yollarini, monitér kablolarini c¢ekebilmekte, entiibasyon tiipiinii
cikarabilmektedirler. Bu durum hasta takibinde sikintilar yasanmasina neden olur. Hatta
entiibasyon tiipiinii ¢ekerek solunum sikintisina neden olabilirler [8, 20]. Calismada fiziksel
kisitlama uygulanan bireylerin orant %43,4’diir. Tedavi sirasinda sikinti yasanmamasi,
bireylerin saglikli bir sekilde tedavi ve bakimlarinin gerceklestirilmesi amaci ile fiziksel

kisitlama tercih edilmistir.
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5.2. Bilinci Kapahh Olan Yogun Bakimdaki Inmeli Bireylerin Yogun Bakim Agn
Gézlem Olgegi ile Tlgili Bulgularinin Tartisilmasi

Calismada YBAGO yiiz ifadesi, viicut hareketleri, ventilatdre uyum, kas gerilimi alt
boyutlar1 ve toplam puaninin bireyin cinsiyeti, yogun bakima gelis yeri, medeni durumu,
analjezik ila¢ kullanma durumu, analjezik ila¢ kullanma sikligi, operasyon gegirme
durumuna gore anlamli bir farklilik géstermedigi belirlenmistir. Agr ile sosyo-demografik
Ozellikler arasindaki iliskileri inceleyen benzer bir ¢caligmada, kadin olma, diisiik gelir ve
diisiik egitim diizeyi ve sigara igmenin agriy1 arttirdig1 ancak sonuglarin anlamli olmadig:
bildirilmistir [76].

Agrinin siddetine bagli olarak olusan tepkiler kisilere 6zgii farkliliklar gostersede kas-
iskelet sisteminde olusan tepkiler “agr1 davranisi” olarak tanimlanmaktadir [77]. Caligsmalar
incelendiginde yliz burusturma en ¢ok karsilasilan agr1 davranisi olarak bildirilmektedir [78].
Calismada yiiz burusturma %15,5 olarak belirlenmistir. Calismada en yiiksek oranli agri
davranisi %56,6 olarak kas gerilimi gevsek sonucuna ulasilmigtir. Bu sonug¢ ¢alismaya
katilan bireylerin bilinci kapali ve inme tanili olmasi ile agiklanabilir. Calismada YBAGO
ve alt boyutlar1 puanlarinin bireyin yogun bakimda kalis siiresine gore anlamli bir farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Calismada literatiire kiyasla YBU’nde kalis siiresi daha uzundur
[69 ve 70].

Calismada YBAGO ve alt boyutlar1 puanlar1 hastanin entiibe olup olmamasia gore
anlaml bir farklilik gdstermekte olup, entiibe olmayan hastalarin puanlariin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Kendilerini sézel olarak ifade edemeyen entiibe hastalar yumrugunu
sikarak bacaklarimi karinlarina dogru ¢ekerek, tiipi cekmeye calisarak agr1 duyduklarim
ifade etmeye ¢alisirlar [16 ve 17]. Calismadaki bireyler inme dykiilii oldugu i¢in kol-bacak
cekme, tiipii cekme gibi fiziksel tepkiler gosterememektedirler. inmenin bireylerde
olusturdugu fiziksel kisitliliklardan dolay1 ¢alisma literatiir ile farklilik géstermektedir.

YBAGO ve alt boyutlar1 puanlari hastanin fiziksel kisitlama uygulanma durumuna
gore anlamli bir farklililk gostermektedir. Fiziksel kisitlama uygulanan hastalarin
uygulanmayanlara gére puanlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir. YBU’nde gesitli
nedenler ile uygulanan fiziksel tespit ve uzun siire hareketsiz kalmanin hastalarda agriy1
arttirdig1 yapilan ¢alismalar sonucunda dogrulanmustir [79 ve 80]. Agr1 duyan hastalar bilinci
kapal1 olsa bile huzursuz, ajite davranislarda bulunurlar. Hastalar entiibe ise ventilatorle
savasarak agr1 yasadiklarini gosterebilirler. YBAGO alt boyutlarinin anlamli farklilik

gostermesi hastalarin agr1 duymasi sonucu tespit edilmesi ile iligkilendirilebilir.
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5.3. Bilinci Kapah Olan Yogun Bakimdaki inmeli Bireylerin Davramgsal Agr1 Olgegi
ile Tlgili Bulgularimin Tartisiimasi

Calismada DAS ve alt boyutlar1 puanlariin bireyin cinsiyet, medeni durum, yogun
bakima gelis yeri, analjezik ila¢ kullanma, operasyon ge¢irme durumuna gore anlamli bir
farklilik gostermedigi saptanmistir. Henschke ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada
cinsiyet, gelir diizeyi ve egitim diizeyinin agr1 lizerinde etkisinin olmadig1 sonucuna
varilmistir [76]. Calismada DAS ve alt boyutlar1 iizerinde bireylerin yasadiklari agri
deneyimleri, gecirmis olduklar1 tecriibeler, icinde bulunduklari stres faktorleri vb. bireysel
etkenlerin agr1 lizerinde daha etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Calisma sonuglari
literatlirdeki bilgiler ile uyum gostermektedir [76].

DAS iist ekstremite ifadesi alt boyutundan alinan puanlarin bireyin yogun bakimda
kalis siiresine gore anlamli bir farklilik vardir. Yapilan ¢coklu karsilastirma testine gore yogun
bakimda kalig siiresi 1-10 giin arasinda olanlarin yogun bakimda kalis siiresi 21-30 giin
olanlara gore puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Celik ve Aktas’in yaptiklari
calismada uzun siire yataga bagimli olan YB hastalarinda erken evre basing yaralari ve buna
bagl agr1 goriilme sikliginin diger hastalara gore daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir
[11]. Calismada yer alan bireylerin YBU’nde yatis siiresi 1-10 giinden, 21-30 giine uzadik¢a
basing yaras1 goriilme orani1 yilikselmektedir. Basing yarasi olustuk¢a ve hareketsizlige baglh
olarak cilt hassaslagmakta buna bagli olarak hareket ettikce agri duyma olasiligi
yiikselmektedir [11]. Buna bagh olarak YBU’nde kalis siiresi kisa olanlarin DAS fist
ekstremite alt boyut puanlariinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Caligmaliteratiir ile
benzerlik gostermektedir [11].

Calismada DAS iist ekstremite ifadesi alt boyutundan alinan puanlarin anlamh bir
farklilik gosterdigi ve basing yarasi olmayanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Basing yaras1 goriilen bireylerde iilserin oldugu bdlgede agrinin fazla olmasi
nedeni ile tepkiler genelde inilti ve yliz ifadesi seklinde olmaktadir [81]. Ekstremiteler
hareket ettikge agr1 siddetide artmaktadir. Bu nedenle DAS {ist ekstremite alt boyutundan
alinan puanlarin basing yaras1 olmayan bireylerde daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

DAS ventilatére uyum alt boyutundan alinan puanlarin bireyin analjezik kullanma
sikligina gore anlamli farklilik gosterdigi ve diizenli ilag¢ kullananlarin puanlarinin daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Pozisyon degisimi gibi agr1 veren islemlerde analjezik
verilmesinin, agr1 yonetimi igin gerekli oldugu, bunun yani sira analjezik kullaniminin

mekanik ventilatérde kalis siiresini uzatacagi belirtilmektedir [15]. YBU’nde tedavi goren
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hastalarda analjezi ve sedasyon kullanimina ait klinik uygulama rehberlerinde yeterli
miktarda analjezi saglanarak agrinin giderilmesi onerilir [82]. Calismada diizenli analjezi
kullananlarda puanin daha yiiksek ¢ikmasinin nedenleri arasinda agr1 kesicilerin bireylerde
istenilen etkiyi gdstermemesi veya analjezik ilaglara karsi toleransin gelismesi ile baglantili
olabilir.

Calismada DAS ve alt boyut puanlarinin hastanin entiibe olup olmamasina gore
anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir. Entiibe olmayan hastalarin puanlar1 daha
yuksektir. Payen ve arkadaslarinin ¢alismasinda pozisyon sirasinda en yiiksek etkinin yiiz
ifadesine ait oldugu bildirilmistir [80]. Calisma da bireylerin tepkilerini en yiiksek oranda
yiiz ifadesi olarak gdstermeleri, calismaya katilan bireylerin inmeli olmasi ile agiklanabilir.

Calismada DAS ve alt boyutpuanlarmin hastanin fiziksel kisitlama uygulanma
durumuna gore anlaml bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Fiziksel kisitlama uygulanan
hastalarin uygulanmayanlara gore puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Fiziksel
kisitlama hastanin kendisine ve c¢evresine zarar vermesini engellemek amaci ile
uygulanmaktadir. Agr1 davraniglarinin fazla oldugu bireyler; ventilatorle savasmakta,
ekstremitelerini hareket ettirmekte, entiibasyon tiiplinii gekme, IV kaniilleri sokiip atma gibi
bilingsizce eylemlerde bulunabilmektedirler [83]. Fiziksel kisitlamanin hareketli, daha ajite
kendisine ve etrafina zarar veren hastalara uygulandigi gozlemlenmektedir. Fiziksel
kisitlama uygulanan hastalarda DAS puani kisitlama uygulanmayan bireylere gore daha

yiiksek gozlenmektedir. Calisma literatiirii destekler niteliktedir [83].

5.4. Bilinci Kapalh Olan Yogun Bakimdaki inmeli Bireylerin Motor Aktivite
Degerlendirme Skalasi ile Tlgili Bulgularinin Tartisilmas:

Cinsiyete gore MAAS 06l¢egi puanlarinin erkek hastalarda daha yiiksek oldugu ancak
farkin anlamli olmadig1 saptanmustir. Aktag’in yaptigr calismada kadin hastalarin, erkek
hastalara gore pozisyon degisimi sirasinda viicut hareketleri disindaki alt boyutlarin ortalama
puanlarin daha yiiksek oldugu ancak farkin anlamli olmadigi belirtilmistir [53]. Calismada
entiibe olmayan hastalarin MAAS puanlarinindaha yiiksek oldugu saptanmistir. Puntillo
cerrahi YB hastalar ile yapmis oldugu ¢alismada, hastalarinin %79’unun entiibe olmasi
nedeni ile agrisini sozel olarak ifade edemediklerini, agrisini ifade etme sekli olarak gozlerini
yumma/sikma, yiiz ifadelerini kullanma, el kol hareketlerini kullanma, hemsirenin kolunu
tutma, yatagin kenarina vurma ve bacaklarini sallama gibi hareketlerle agrilarini anlatmaya

calistiklarin1 bildirmistir [83]. Calismada ise entilibe hastalarin yiliksek oranda bilinci kapali
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ve hareketsiz olmasindan kaynakli daha az hareketli olduklar1 igin 6lgek puaninin entiibe
olmayan hastalarda daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Calismada fiziksel kisitlama uygulanan hastalarin, uygulanmayanlara gore MAAS
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bireyin kendisi, kendisi i¢in bazen risk
olusturabilmektedir. Yasli, kilolu, ajite, oryantasyonu bozuk hastalar kendi giivenliklerinin
saglanmasi ve devam ettirilmesi i¢in risk olustururlar [84]. Yiiksek risk grubunda bulunan
bu hastalara kendi glivenlikleri, diger hasta ve saglik ¢alisanlarinin giivenligi i¢in fiziksel
kisitlama uygulanabilir [85]. Ozellikle ¢ok ajite ve hareketli hastalara uygulanan fiziksel
kisitlamanin yapildigi hastalarda MAAS puaninin yiiksek ¢ikmasi hastalarin hareketli

olmasi ile baglantilidir.

5.5. Bilinci Kapah Olan Yogun Bakimdaki Inmeli Bireylerin Hasta izlem Formu ile
figiliBulgularminTartistimasi

YBU’nde yatan ve sozel olarak agrisii ifade edemeyen hastalarda agrili islem
esnasinda kalp atim hizi, kan basinci, solunum, terleme, pupilla refleksleri, ciltte olusan
kizariklik gibi fizyolojik gostergelerde olusacak degisimlerin agr1 tespitinde 6nemli belirteg
olacag 6zellikle belirtilmistir [46, 72].

Calismada bireylerin pozisyon degisimi sirasinda, islem 6ncesi ve sonrasina gore kalp
atiminin anlaml olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Gelinas ve Johnston’in (Gelinas
2007) yaptiklar ¢alismada pozisyon verme sirasinda ortalama arter basincinda ve kalp
hizinda anlamh artis oldugu belirtilmistir [59]. Rijenberg ve ark. (2015)’nin 68 hasta ile
yaptig1 calismada agrili islemler sirasinda, islem dncesine ve sonrasina gére hem DAQO hem
de YBAGO’de iki puanlik anlamli bir artis goriilmiistiir [18]. Calismamizda bireylere
pozisyon verme sirasinda kalp atim hizindaki anlamli farklilik, bireylerin agr1 duymasi ile
iligskilendirilebilir. Bilinci kapali da olsa bireyler agr1 duyusunu yitirmemekte, agrilarini
fizyolojik belirtiler ile gosterebilmektedirler. Kalp atim hizida agr1 duyusuna kars1 viicudun
fizyolojik olarak gostermis oldugu tepkilerden biridir.

Caligmada bireylerin pozisyon degisimi sirasisinda kan basimncinda anlamli bir
yiikselme oldugu saptanmistir. Arbour ve ark. 105 postoperatif kardiyak hastada yaptiklar
calismada pozisyon verme islemleri sirasinda yasam bulgular takip edilmistir. Kan basinci,
kalp atim hizi, solunum sayisinda artis gozlenmistir [86]. Bireyler heycanlandiklarinda ve
agr1 duyduklarinda soluk alip vermeleri hizlanir, kan basinci yiikselir [87]. Kan basinci agr1

belirtileri arasinda 6nemli fizyolojik parametrelerden biridir. Hastalarin pozisyon verme
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sirasinda solunum sayilarinda artis goriilmesi, heyacan ve agr1 yasamalarina baglanabilir.
Calismada bireylerin pozisyon degisimi sirasinda solunum sayisinda anlamli artis oldugu
saptanmistir. Zaybak’in yaptig1 ¢alismada solunum sayisinin, pozisyon degisimi sirasinda
en yliksek seviyeye ulastig1 bildirilmistir [54]. Literatiiriin incelenmesi sonucunda bireylerin
agr1 duymasi nedeni ile nefes alis veris sikliginin agri siddeti ile parelel olarak arttig1 islem
sona erince tekrar azaldigi belirlenmistir [57].

Calismada islem sirast pupillalarda genisleme olma durumu, islem Oncesi ve
sonrasindan daha fazladir. Aragtirmalar incelendiginde pupillanin 1s1k refleksinin sedasyon
ve sempatik aktivite durumlarinda etkilenebilecegi bilgisine ulasilmistir. Belirgin olarak
sempatik aktivitede artis ile beraber pupilla ¢apinda artis gozlenmektedir [87-90].
Lukaszewicz ve ark. (2015) yapmis oldugu agr1 degerlendirmesinin pupilometreile pupilla
degisiminde %19’luk esik degerin agr1 varliginda ayirt edici 6zelligi belirlenmistir.
Calismaya dahil olan bireylerde, agri duyulmast sonucu sempatik aktivite belirtilerinden
pupillalarin genislemesi ile bireylerin agr1 duydugu gozlemlenmistir [91].

Calismada terleme olmasi islem sirasinda %88,4 iken islem dncesinde %17,1 ve islem
sonrasinda %10,9°du. Agr1 sempatik sinir sistemini uyararak terleme, bulanti1 ve kusmaya
neden olmaktadir [88]. Pozisyon verme sirasinda terleme durumunun %88,4’e yiikselmis
olmasinin agridan kaynakli oldugu diisliniilmektedir. Calismada bulanti kusma islem
sirasinda %3,9 iken islem Oncesinde %3,9 ve islem sonrasinda 9%2,3’diir. Literatiir
incelendiginde sempatik ve parasempatik sistemin agri1 sonucunda uyarilmasi ve bulanti-
kusma tepkisinin artmasi beklenmektedir [84 ve 85]. Calismamizda literatiirden farkli olarak
bireylerin biiyiik kisminin entiibe olmasindan dolay1 bulanti-kusma islem Oncesi, sirast ve
sonrasinda anlamli farklilik géstermemistir.

Calismada ciltte solgunluk kizariklik olmasi islem sirasinda %82,9 iken islem
oncesinde %57,4 ve islem sonrasinda %358,9’dur. Paraplejik ve kuadriplejik hastalar his
kayb1 ve rahatsizlik duymadiklart i¢cin pozisyon degisimine ihtiya¢ duymamaktadirlar.
Pozisyon degisimi gerceklestiremedikleri icin de dolasimlari bozulmaktadir [18]. Islem
sirasinda hastaya pozisyon verilirken kan dolasimi hizlanmakta ve ciltte kizariklik
olusmaktadir [71]. Islem sirasinda kizariklik oraninin %82.9 olmasi dolasimin hizlanmasina
bagli olarak diisiiniilebilir.

Pozisyon verme islemi sirasinda kalp atim hizi, kan basinci, solunum hizinda artis
goriilmesi, oksijen saturasyonunda azalma, pupillalarin dilatasyonu, ciltte solgunluk ve

kizariklik goriilmesi agr1 degerlendirilmesinde 6nem tagimaktadir [4, 52].
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Bireylerin agr1 duymasi ile beraber sempatik aktivitenin artmasi, pozisyon verme
sirasinda hastanin hareket ettirilmesi ve strese girmesi sonucunda yasam bulgularinin

etkilendigi distiniilmektedir [86].

5.6.Bilinci Kapali Olan Yogun Bakimdaki inmeli Bireylerin Agn1 ile ilgili Olcek
Puanlari ve Olcekler Arasindaki iliskilerin Tartisiimasi

YBU’nde bakim ve tedavi goren hastalarda agr1 degerlendirilmesi dnemlidir. Agrinin
objektif olarak degerlendirilmesi amaci ile birden ¢ok Olgek kullanilmaktadir. Calismada
YBU tedavi goren iletisim kuramayan hastalarda kullanilan bu 6lceklerden YBAGO, DAS
ve MAAS kullanilmigtir. Bu kisimda oOlgekler arasinda ki iligkilerin tartisilmasi
hedeflenmistir.

Calismada YBAGO vyiiz ifadesi alt boyutu ile DAS ve tiim alt boyutlar1 ve MAAS
arasinda anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde bir iligski oldugu belirlenmistir. Aissaoui
ve ark. (2005) sedatize ve mekanik ventilatdre bagli hastalarin agr1 diizeylerini DAS
kullanarak belirledikleri ¢aligmada yiiz ifadesi alt boyut puan ortalamasimin yliksek
oldugunu belirtmislerdir [87]. Marmo ve Fowler’ i yapmus olduklar1 calismada YBAGO ve
DAQ’ye gbre pozisyon degisimi sirasinda, YBGO’ye gore yiiz ifadesi alt boyut puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur [59, 79, 88]. Farkli bir calismada DAS’na gore
Endotrakeal aspirasyon uygulamasinda “yiiziinii burusturma” islem oncesinde %11, islem
sirasinda %52 olarak belirlenmigstir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda; nosiseptif
uyaranlarin yiiz ifadelerinde degisime neden oldugu gozlenmistir [89]. Bu sonuglar
dogrultusunda hastanin yiiz ifadesinin 6nemli oldugu, islem yapilirken hastanin yiiziine
dikkat edilmesi gerekliligi sonucuna varilabilir.

Calismada YBAGO viicut hareketleri alt boyutu ile DAS ve tiim alt boyutlar1 ve
MAAS arasinda anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde bir iliski saptanmistir. Hastalar
agr1 duyduklarinda viicut hareketleri ile bu durumu yansitirlar. Bilinci kapali hastalarda agr1
davraniglarina gore kullanilan 6lceklerde viicut hareketleri, ekstremiteler ve ventilator ile
uyum agisindan benzerlik goriilmektedir. YBU nde tedavi goren hastalar yiizde gerginlik,
yumruk sikma, kas ¢atma, irkilme, inleme, 6ksiirme, endotrakeal tiipii gekme, tekme atma,
kivrilma, ayaklar1 biikiip karna dogru ¢ekme ya da hareketsiz kalma gibi agr1 davranislar
gosterebilirler [89 ve 90]. Calismada da kullanilan 6l¢ekler arasindaki anlamli iliskinin

olmast literatiir ile benzerlik gostermektedir [89 ve 90].
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Calismada YBAGO ventilatér uyum alt boyutu ile DAS tiim alt boyutlar1 ve MAAS
arasinda anlamli bir iligki belirlenmistir. Giines’in entlibe ve sedatize YB hastalarinda
yapmis oldugu calismada; pozisyon verme oncesinde ventilasyonu tolere etme durumu
%98.4, pozisyon verme esnasinda bu oranin %91,8 olarak degistigi bildirilmistir. Pozisyon
verme islemi sonrasinda ise ventilasyonu tolere etme durumunun eski diizeye tekrar geldigi
belirtilmistir [92]. YBAGO ventilatér uyum alt boyutu, DAS tiim boyutlar1 ve MAAS ile
uyum gostermektedir. Bu durumu bireylerin agrilarin1 davranissal olarak ifade etmeleri ile
YBAGO, MAAS ve DAS’in bireylerin agri davranislarini 6lgme isleminde beraber
kullanmanin daha kesin sonuglara ulagmada etkili oldugu seklinde yorumlayabiliriz.

Calismada YBAGO kas gerilimi alt boyutu ile DAS tiim alt boyutlar1 ve MAAS
arasinda anlamli bir iliski vardir. Yapilan ¢alismalarin ¢ogunda 6zellikle bilinci kapali, s6zel
iletisim kuramayan hastalarin agrilarini ifade etmek i¢in yiiz, goz, el, kol, bacak hareketlerini
kullandiklart ifade edilmektedir [90]. Calismada kullanilan tim ol¢eklerde bireyler kas
gerilimleri, yliz ifadeleri ve ekstremite hareketleri ile uyum gostermektedirler.

Calismada YBAGO ile DAS alt boyutlar1 ve MAAS arasinda anlamli bir iliski
belirlenirken, YBAGO ve DAS arasinda giiglii bir iliski goriilmektedir. Rijkenberg’in
iletisim kurulamayan, mekanik ventilatore bagl 68 hasta ile yapmis oldugu calismada DAS
ve YBAGO beraber kullamlmis dlgeklerin gegerli ve giivenilir oldugu, birbiriyle uyumlu
oldugu bildirilmistir [18]. Literatiirde DAS ve YBAGO birlikte kullanilma 6nerisi siklikla
karsimiza ¢ikmaktadir [12, 25, 26, 18, 93]. Bu 6neriler dogrultusunda ¢alismamizda iki 6lgek
beraber kullanilmstir.

Calismada, MAAS ile DAS ve tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli, pozitif yonlii ve
yiiksek diizey bir iliski belirlenmistir. Payen ve arkadaslarmin YBU’nde yatan hastalarin
agrisini belirlemek i¢in DAS kullandiklar ¢alismada ramsey agr1 skalasi puani ile negatif
iligki oldugu belirtilmistir [80]. Bu arastirma bize sedasyon orani yiikseldik¢e DAS puaninin
diistiiglinii géstermektedir. Calismamizda dahil ettigimiz bireyler sedasyon almadig: i¢in
MAAS ile DAS biitiin alt boyutlarinda pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde bir iliski igerisinde

oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Bilinci kapali olan yogun bakimdaki inmeli bireylerde pozisyon degisiminin agriya

etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

v

v

Calismaya katilan bireylerin %56,62’s1 kadin, %40,3’ti 70-79 yas aralifinda,
%68,2’sinin evli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.).

Calismaya dahil edilen bireylerin %26,4’1 lise mezunu, %42,6’s1 yogun bakima
acil servisten gelmis, %37,2’sinin 11-20 gilindiir yogun bakimda kaldig
saptanmistir (Tablo 4.1.).

Calismaya katilan bireylerin %54,3’{i analjezik ila¢ kullanmakta ve analjezik ilag
kullananlarin 9%93,2’si parol kullanmaktadir, analjezik ilact diizenli kullananlarin
orani ise %33,3 olarak belirlenmistir (Tablo 4.1.).

Calismaya dahil edilen bireylerin %36,4’{inde basing yarasi bulunurken, %63,6’s1
entiibedir ve %76,7 sinde iiriner katater oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1.) .
Calismaya katilan bireylerin neredeyse tamaminin kronik hastalig1 ve %53,5’inin
hipertansiyon tanisinin oldugu, %43,4’iinlin daha Once operasyon gecirdigi ve
%¢43,4’line fiziksel kisitlama uygulandig1 belirlenmistir (Tablo 4.1.).

Calismada YBAGO alt boyutlar1 ve toplam puanmin bireyin cinsiyeti, yogun
bakima gelis yeri, analjezik ila¢ kullanma, analjezik ila¢ kullanma sikligi,
operasyon gecirme gore anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (Tablo
4.10.).

YBAGO viicut hareketleri alt boyutu i¢in kisinin medeni durumuna gére anlamli
bir farklilik gosterdigi evli olanlarin bekar olanlara goére puanlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir (Tablo 4. 10.).

YBAGO yiiz ifadesi, viicut hareketleri, ventilatdre uyum, kas gerilimi alt boyutlar:
ve YBAGO puanlarinin bireyin yogun bakimda kalis siiresine gore anlamli bir
farklilik gosterdigi belirlenmistir (Tablo 4.10.).

YBAGO alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin bireyde basing yarasi var olma
durumuna gore anlaml bir farklilk gostermedigi saptanmistir. Ancak YBAGO
viicut hareketleri alt boyutundan alinan puanlarin anlamli bir farklilik gosterdigi ve
basing yarasi olmayanlarin puanlariin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo

4.10.).



67

v YBAGO ve tiim alt boyut puanlar1 hastanin entiibe olup olmamasina gore anlamli
bir farklilik gostermekte olup, entiibe olmayan hastalarin puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10.).

v/ Hastanin fiziksel kisitlama uygulanma durumuna gére YBAGO ve alt
boyutlarindan alinan puanlar anlamli bir farklilik géstermektedir. Fiziksel kisitlama
uygulanan hastalarin uygulanmayanlara gore puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Tablo 4. 10.).

v’ Calismaya katilan bireylerin DAS 0lgegive alt boyutlari puanlarinin bireyin
cinsiyet, yogun bakima gelis yeri, analjezik ila¢ kullanma, operasyon gecirmesine
gore anlamli bir farklilik gdstermedigi saptanmistir (Tablo 4. 11.).

v’ Calismaya dahil edilen bireylerin DAS st ekstremite alt boyutundan alinan
puanlari bireyin yogun bakimda kalis siiresine gore anlamli bir farklilik
gostermektedir. Yapilan ¢coklu karsilastirma testine gére yogun bakimda kalis siiresi
1-10 giin arasinda olanlarin yogun bakimda kalig siiresi 21-30 giin olanlara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4. 11.).

v' Caligmaya katilan bireylerin DAS ventilatre uyum alt boyutundan alinan puanlarin
bireyin analjezik kullanma sikligina gére anlamli farklilik gésterdigi ve diizenl: ilag
kullananlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4. 11.).

v' Calismaya gére DAS {ist ekstremite ifadesi alt boyutundan alinan puanlarin basing
yarast olup olmamasia gore anlamli bir farklilik gosterdigi ve basing yarasi
olmayanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4. 11.).

v' Caligmaya katilan bireylerin DAS tiim alt boyutlarindan alinan puanlarinin hastanin
entiibe olup olmamasina gore anlamh bir farklilik gosterdigi saptanmistir. Entiibe
olmayan hastalarin puanlar1 daha yiiksektir (Tablo 4. 11.).

v’ Caligmaya dahil edilen bireylerin DAS 6lgegi puanlarinin hastanin fiziksel
kisitlama uygulanma durumuna gore anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(Tablo 4. 11.). Fiziksel kisitlama uygulanan hastalarin uygulanmayanlara gore
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

v’ Caligmaya dahil edilen bireylerin MAAS puanlarinin bireyin cinsiyet, medeni
durum, yogun bakima gelis yeri, yogun bakimda kalig siiresi, analjezik ilag
kullanma, analjezik ila¢ kullanma siklig1, basing yarasi var olma durumu, operasyon
gecirme gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir

(Tablo 4. 12.).
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v' Caligmaya katilan bireylerin MAAS puanlarinin hastanin entiibe olup olmamasina
gore anlamli bir farklilik gdsterdigi, entiibe olmayan hastalarin puanlariin daha
yiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4. 12.).

v’ Calisma kapsaminda dahil edilen bireylerin MAAS puanlarinin hastanin fiziksel
kisitlama uygulanma durumuna goére anlamli bir farklilik gosterdigi, fiziksel
kisitlama uygulanan hastalarin uygulanmayanlara gore puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4. 12.).

v’ Calismaya katilan bireylerin pozisyon degisimi 6ncesi, pozisyon degisimi sirasi ve
sonrast kalp atisinda anlamli bir fark oldugu saptanmigtir. Yapilan coklu
karsilastirma testi sonucunda islem anindan Once ve islem sonrasindaki kalp atis
degerlerinin islem sirasindaki degerlerden daha diisiik oldugu belirlenmistir. Eta
kare degeri bagimli degiskende meydana gelen degisimin Ol¢iim zamani ile
aciklanan kismin1 gostermekte ve ilgili Ol¢lim zamanlarinda meydana gelen
degisimin %91,5 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6.).

v’ Calismaya dahil edilen bireylerin pozisyon degisimi Oncesi, pozisyon degisimi
siras1 ve sonrasi kan basincinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Yapilan ¢oklu
karsilagtirma testi sonucuna gore islem anindan once ve islem sonrasindaki kan
basinc1 degerlerinin islem sirasindaki degerlerden daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Eta kare degeri bagimli degiskende meydana gelen degisimin 6lgiim
zaman ile aciklanan kismimi gostermekte ve ilgili 6l¢lim zamanlarinda meydana
gelen degisimin %51,6 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.7.).

v' Calismaya katilan bireylerin pozisyon degisimi 6ncesi, pozisyon degisimi sirasi ve
sonrast solunum sayisinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Yapilan ¢oklu
karsilastirma testi sonucuna goére islem anindan Once ve islem sonrasindaki
solunum sayis1 degerlerinin islem sirasindaki degerlerden daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Eta kare degeri bagimli degiskende meydana gelen degisimin dlgiim
zamant ile aciklanan kismini gostermekte ve ilgili 6l¢iim zamanlarinda meydana
gelen degisimin %96,1°1 olarak belirlenmistir (Tablo 4.8.).

v' Caligmaya dahil edilen bireylerin pupillalarinda genisleme igin islem 6ncesi, islem
siras1 ve islem sonrasi degerler arasinda anlamli bir farklilik vardir.Yapilan ¢oklu
karsilagtirma testine gore islem sirasi pupillalarda genisleme olmasi durumu igslem

aninda olanlardan ve iglem sonrasi olanlardan daha fazladir. Pupillalarda genisleme
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islem sirasinda %76 iken iglem dncesinde %16,3 ve islem sonrasinda %13,2 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.9.).

v’ Calismaya katilan bireylerin terleme i¢in islem 6ncesi, islem sirasi ve islem sonrasi
degerler arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢oklu
karsilastirma testine gore islem sirasisinda terleme olmasi durumu, islem oncesi ve
islem sonrasi olanlardan daha fazladir. Terleme olmasi islem sirasinda %88,4 iken
islem Oncesinde %17,1 ve islem sonrasinda %10,9 olarak tespit edilmistir (Tablo
4.9.).

v' Calisma kapsaminda dahil edilen bireylerin bulanti - kusma igin islem 6ncesi, islem
sirast ve islem sonrasi degerler arasinda anlamli bir farklilik saptanmamuistir.
Bulant1 - kusma islem sirasinda %3,9 iken islem oOncesinde %3,9 ve islem
sonrasinda %2,3 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9) .

v’ Calismaya katilan bireylerin ciltte solgunluk kizariklik igin islem Oncesi, islem
siras1 ve islem sonrasi degerler arasinda anlamli bir farklilik vardir. Yapilan ¢oklu
karsilastirma testine gore islem sirasi ciltte solgunluk kizariklik olmasi durumu,
islem aninda olanlardan ve islem sonrasi olanlardan daha fazladir. Ciltte solgunluk
kizariklik olmasi islem sirasinda %82,9 iken islem oOncesinde %57.,4 ve islem

sonrasinda %58,9 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9.).

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

v Bilinci kapali olan yogun bakimdaki inmeli bireylerde pozisyon degisimi nedeni ile
bireylerin agr1 yasadigi, dolayisi ile agrilarini s6zel olarak ifade edemeyen yogun
bakim hastalarinda sik araliklarla agr1 degerlendirilmesi ve gozlemlerinin
yapilmast,

v" Agn degerlendirilmesi sonucunda agrinin kontrol altina alinmasi igin farmakolojik
ve nonfarmakolojik yontemlerin tercih edilmesi,

v' Hekim ve hemsgire isbirligi igerisinde, agrili invaziv ve noninvaziv islemlerden 6nce
hastalara ek analjezik ila¢ uygulanmasive giivenilir 6l¢eklerle takip edilmesi,

v" Pozisyon verme iglemi sirasinda agrinin siddetini azaltmak amaci ile tedavi ve
bakim protokollerinin olusturulmasi,

v' DAS ve MAAS birbiri ile uyumlu, birbirini tamamlar nitelikte 6lgekler oldugundan

bilinci kapali, sedasyon uygulanan ve ajite hastalarda beraber kullanilmasi onerilir,



70

v' Agri davraniglarini degerlendirmeye yonelik yogun bakim hemgirelerine hizmet igi
egitimlerin planlanmasi,

v" Bilinci kapali olan yogun bakimdaki inmeli bireylerde pozisyon degisiminin agriya
etkisinin belirlenmesi i¢in benzer ¢alismalarin farkli bolgelerde, farkli yas gruplari

ile daha genis kapsamli 6rneklem gruplar ile tekrarlanmasi onerilir.
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EK-3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bilinci kapali olan yogun bakimdaki inmeli bireylerde pozisyon degisiminin agriya
etkisinin belirlenmesi

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Proje Yiiriitiiciisii: Dr. Ogr. Uyesi. Nurhan DOGAN

Arastirmanmin Amaci:Bilinci kapali olan yogun bakimdaki inmeli bireylerde pozisyon
degisiminin agriya etkisinin belirlenmesi.

Arastirmada Izlenecek Yontem:

Bu arastirmanimn protokolii, Amasya Universitesi etik degerlendirme komitesi
tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik
prensiplere riayet edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamaniz i¢in verilecektir.

Alternatif Tedaviler: Herhangi bir girisim uygulanmayacaktir.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler:Hastaya derin analjezi uygulanarak
pozisyon degisimi yapilmasi ve hastanin agrisinin dogru olarak gozlemlenememesi.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi/ Soyadi / Telefonu:
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Bu arastirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya katilmaniza
iliskin bilgisi olan tek kisi proje yiiriitiiciisii olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar
klinik bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin miifettisleri
aragtirmanin gecerli yasalar ve saglik makamlar1 mevzuatina uygun olarak yiiriitiilmesini
garantilemek iizere arastirmaya iliskin kayitlarinizi incelemekle yiikiimlii olabilirler.
Kayitlarinizdaki bilgiler sadece bu arastirma amaciyla ve bu arastirmayi izleyen yayinlar
icin kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger
amaglar i¢in kullanilmayacak veya tigiincii sahislara aciklanmayacaktir. Muayeneleriniz ve
diger islemler i¢in sizden {icret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tim
aciklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve
sOzlii aciklama agagida ad1 belirtilen hekim/aragtirmaci tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim acgiklamalar
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu aragtirmaya, higbir bask1 ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda aragtirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana
yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde
kabul ediyorum.

Géniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Aciklamalar Yapan Kisinin Adi/ Soyadi / imzas1 / Tarih / /
Esra EFE

Gerekiyorsa Olur islemine Tanmik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / imzas: / Tarih




EK-4. VeriToplama Formu

Tarih:
1.

Yasti:

Cinsiyeti:

Medeni Durum:

Ogrenim Diizeyi:

Mevcut Tanisi:
Yogun bakim tinitesine gelis yeri:
Yogun bakim {initesinde kalis siiresi:

Sedatif ila¢ kullanma durumu:

Analjezik Kullanma Durumu:

10. Kullanilan Aneljezik Tiirti:

11. Analjezik Kullanma Siklig:

1.(
2.

1.(
2

1.(
2.(

3.(
4
5.(
6.(

1.(
2.(

1.(
2.(

1.(
2.(

3.(
4
1.(
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)Kadin
)Erkek

)Evli
) Bekar

) Okur-yazar degil
) Okur-yazar

) ilkokul mezunu
) Ortaokul mezunu
) Lise mezunu

) Yiiksekokul mezunu

) Kullaniyor
) Kullanmiyor

) Kullantyor
) Kullanmiyor

) Fentanyl
) Morfin

) Ultiva (Remifentanyl)
) Parol
)Diizenli (Stirekli infizyon

halinde)

2

) Liizum halinde
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12. Hasta da basing yaras1 var mi1? 1.( )Hayir

2.( )Evet...Kagmcievre ()

13. Hasta entiibe mi? 1.( )Evet....Ka¢ giindiir
entiibe?.....( )
2.( )Hayrr

14. Hangi yol ile entiibasyon saglanmigtir? 1.( )Oral entlibasyon
2.( )Trakeostomi yolu ile
entiibasyon

15. Hastada bulunan kateterler nelerdir? 1.( )CVP kateter

2.( )Arter kateteri

3.( )Uriner kateter

4.( )Diyaliz kateteri
5.( )Dren, gogis tiipii

16. Kronik hastalik dykiisti varmi? 1.( )Var...nedir? .....
2.( )Yok

17. Operasyon gecirmis mi? 1. )Evet
2.( )Hayrr

18. Fiziksel kisitlama uygulaniyor mu? 1.( )Evet

2.( )Hayrr



EK-5. Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgegi

90

YOGUN BAKIM AGRI GOZLEM OLCEGI

GOSTERGELER | PUAN TANIM
YUZ IFADESI Gevsek, notral 0 Higbir kas gerilimi yok

Gergin 1 Kaglarda ¢atilma olmasi, alnini
indirmis, gozler sikilmis, kaslari
kasilmig ve diger
degisiklikler(6rnegin, g6z agma ve
ya uyar1 esnasinda gozyasi
akmasi)

Yiiz burusturma 2 Onceki tiim yiiz hareketlerine ek
olarak gozler siki bir sekilde
kapali( Hhastanin agzin1 agmasi ve
ya endotrakeal tiipii 1sirmasi)

vUCcuT Viicut hareketi 0 Hic hareket olmamasi(agri
HAREKETLERI olmamasi ve ya normal olmadigim belirtmek i¢in yeterli
(AKTIVITE) pozisyon degil) ve ya normal pozisyon
( hareketler agr1 yerine dogru degil
ve ya korunmak amagli olarak
yapilmamis)

Koruma 1 Yavas, dikkatli hareketler, agrili
bolgeye dokunma ve ya
ovalamaya ¢abalama, hareketlerle
dikkat ¢ekmeye caligma

Huzursuzluk/ ajitasyon | 2 Tiipii cekme, oturmaya ¢alisma,
bacaklar1 hareket ettirme /vurmaya
calisma, emirleri dinlememe,
gorevliye vurma, yatak digina
¢ikmaya caligsma

VENTILATOR Ventilatér ve ya 0 | Alarmlar aktive olmamakta, rahat

UYUM(ENTUBE hareketlerde uyum ventilasyon

HASTALARDA) Oksiiriir ama tolere 1 Oksiiriik mevcut, alarmlar uyart

VE YA CIKARILAN | eder verebilmekte ama spontan olarak

SESLER(EKSTUBE durmakta

HASTALARDA) Ventilatorle savasma 2 Asenkronize; ventilasyonda
engellenme, alarmlar siklikla
aktive

Normal tonda konugma | 0 Normal tonda konugma ve ya

ve ya konugsamama konusamama

I¢ cekme, inleme 1 I¢ cekme, inleme

Aglama, higkirarak 2 Aglama, higkirarak aglama

aglama

KAS GERILiMi Gevsek 0 Pasif hareketler, direnc yok
Gergin, katilik hali 1 Pasif hareketler, direng var
Asin gerginlik ve 2 Pasif hareketlere ciddi direng ve ya

kaskati olma hali

hareketleri tamamlamada
yetersizlik

TOPLAM




Ek-6. Davranigsal Agr1 Skalasi

Davranissal agr olcegi

YUZ iFADESI

Rahat

Kismen gergin

Tamamen gergin

Yiiziinii burusturuyor

UST EKSTREMITELER

Hareket yok

Kismen biikiilmiis

Tamamen biikiilmiis, parmaklar
fleksiyonda

Kalic1 olarak retraksiyonda

VENTILASYON iLE UYUM

Ventilasyonu tolere ediyor

Oksiiriiyor, fakat gogu zaman
tolere ediyor.

Ventilator ile savasiyor

Ventilasyonu kontrol edemiyor

Toplam
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Ek-7. Motor Aktivite Degerlendirme Skalas1 (MAAS)
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SKOR | DURUM ACIKLAMA

6 Tehlikeli Endotrakeal tiipli ve kateterleri ¢eker,

Ajite yataktan kalkmaya caligir ve debelenir,
calisanlara saldirir.

5 Ajite ETT 1sirir, sik sozlii uyarilara ragmen

sakinlesmez, fiziksel muayene gerektirir.

4 Huzursuz ve | Uyartya gerek yoktur, hasta ¢arsafla ve ya
koopere tiiple oynar, lizerini agar, emirlere uyar.

3 Sakin ve Uyariya gerek yoktur, hasta ortii ve giysilerini
koopere amagch olarak diizeltebilir, emirlere uyar.

2 Dokunma ya | Dokunuldugunda ve adi ile seslenildiginde
da adina yanit | gozlerini acar veya kaslarii kaldirir veya
veren basini uyarinin geldigi tarafa cevirir veya

ekstremitelerini hareket ettirir.

1 Sadece asir1 Sadece asir1 uyar ile gozlerini agar veya
uyartya yanit | kaslarini kaldirir veya bagini uyarmin geldigi
veren tarafa gevirir veya ekstremitelerini hareket

ettirir.

0 Yanitsiz Asir1 uyartya ragmen yanit yoktur.




EK-8. Hasta izlem Formu: Pozisyon Verme
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Islemden 1 dakika énce

Kalp atig hizinda artma | .......... / dk
Kan basincinda artma | .......... mm Hg
Solunum sayisinda artma | ......... / dk

Oksijen saturasyonunda azalma %

Davranigsal
Agn Olgegi
Puani

Ciltte solgunluk, kizariklik

() var () yok

Pupillalarda genisleme ( )var ( )yok Yogun Bakim
Terleme ( )var ( )yok Agr1 Gozlem
Bulanti, kusma ( )var ( )yok Olgegi Puan
Ciltte solgunluk, kizariklik ( )var ( )yok
Islem sirasinda

Kalp atis hizindaartma | ... / dk Davranigsal
Kan basincindaartma | .......... mm Hg | Agn Olgegi
Solunum sayisindaartma | ......... / dk Puan
Oksijen saturasyonunda azalma %0
Pupillalarda genisleme ( )var ( )yok | Yogun Bakim
Terleme () var ()yok | Agr1 Gozlem
Bulanti, kusma ( ) var ( )yok | Olgegi Puani
Ciltte solgunluk, kizariklik ( )var ( )yok

Islemden 10 dakika sonra
Kalp atis hizindaartma | ... / dk Davranissal
Kan basincindaartma | ... mm Hg | Agn Olgegi
Solunum sayisindaartma | ......... / dk Puan
Oksijen saturasyonunda azalma Yo
Pupillalarda genisleme ( ) var () yok | Yogun Bakim
Terleme ( ) var () yok | Agr Gozlem
Bulanti, kusma ( ) var ( )yok | Olgegi Puami
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EK-9. Ol¢ek izinleri
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OZGECMIS
A. KISISEL BILGILER
Adi1 soyadi: Esra EFE
Dogum tarihi:
Ogrenim durumu: Lisans mezunu
Goreyv yeri:
Yabanci dil: Ingilizce
E-posta adresi:
B. EGITIM BILGILERI
Derece Boliim Universite Yil
On Lisans Anestezi
Lisans Hemsirelik
Y. Lisans Hemsirelik
C. IS TECRUBESINE AiT BILGILER
Gorev Unvani Yil

Gorev Yeri

Anestezi Tek. Mardin Midyat Devlet Hastanesi

Anestezi Tek. Burdur Golhisar Devlet Hastanesi

Anestezi Tek. Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anestezi Tek. Istanbul Sisli Hamidiye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anestezi Tek. Balikesir Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi

D. BiLIMSEL FAALIiYETLER
a) Yayimnlar

b) Bildiriler
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Kullanmaya Iliskin Saglik Inanglarmm Belirlenmesi, 5. Uluslararas1 Saglik
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(Sozli Bildiri)



