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OZET

Yogun bakim hastalarinda, hastalarin primer hastaligi ve aldigi
tedavilere bagli olarak agri deneyimi ¢ok sik karsilagilan dnemli bir sorundur.
Yetersiz agri tedavisinin hasta memnuniyetsizliginin yani sira, artmis
morbidite ve mortaliteye neden oldugu g6z o©nidne alindiginda, yogun
bakimda agrinin dogru sekilde degerlendirilip tedavi edilmesinin 6nemi

belirginlesmektedir.

Cogunlugu iletisim kurulamayan hastalardan olugsan bu grupta
davranigsal agri degerlendirme yontemlerinin kullanimi Onerilmektedir.
Davranigsal agri degerlendirme yontemleri arasinda Davranigsal Agri Olgegi
ve CPOT (Clinical Care Pain Observational Tool) pek ¢cok hasta grubunda
gecerlik ve guvenirligi gosterilmis skalalar olarak 6n plana ¢ikmaktadirlar. Bu
iki skala arasinda da CPOT iletisim kurulamayan hastalarda daha Ustin
gecerlik ve glvenirlik gostermigtir. Davranigsal Agri Olgedi'nin Tirkce
gecerlik ve guvenirligi gosterilmis ve bir¢cok calismada kullaniimis olmasina
ragmen hentiz CPOT un Turkge gecerlik ve guvenirligini gosteren bir calisma
yapilmamistir. CPOT’un Turkce gecerlik ve guvenirligini belirlemek amaciyla
EUTF Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD Yogun Bakim Klinigi'nde bu
metodolojik calisma planlandi. Tek merkezli olan calismamiz, 27 yatakl
EUTF Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD Yogun Bakim Kliniginde etik kurul

onayi alindiktan sonra uygulandi.

Oncelikle aragtirmaci tarafindan orijinal CPOT, olcegi gelistiren yazar
Gelinas C’den e-mail yoluyla izin alindiktan sonra Turkcge’ye cevirildi. Cevirisi
yapilan olcek ingilizceyi iyi bilen ve ana dili Tiirkce olan 10 anestezi uzmani
tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak incelendi. Ceviriler karsilastirilarak
ortak ceviri sonrasinda duzeltmelerle CPOT’'un Turkce cevirisi olusturuldu.
Olusturulan bu ceviri Tirkge'yi iyi derecede konusabilen, ana dili ingilizce
olan ve CPOT hakkinda bilgisi olmayan bir kisi tarafindan Tirkgce CPOT
tekrar ingilizceye cevirildi.



Orijinal CPOT ile ceviri-ters geviri yapilan CPOT formu karsilastirildi. iyi
bir uyum elde edildikten sonra dil gecgerlik ve guvenirligi saglanmig olan

Turkce CPOT’un hastalar Uzerindeki gecerlik ve guvenirlik calismasi yapildi.

Olgegin dil gecerligi yapildiktan sonra guvenirligi; siniflanmis kategorik
bir 6lcek oldugu icin gozlemciler arasindaki tutarliligin (uyumun) belirlenmesi
ile yapildi. Bunun igin her iki dlgcek ( CPOT ve BPS-Davranigsal Agri Olcegi)
her uygulama sirasinda iki gozlemci tarafindan ayri ayri degerlendirilip

kaydedildi ve kullanicilar arasi uyum degerlendirildi.

Calismamizda go6zlemcilerin sirasiyla agrisiz ve agrih uyaran ile
CPOT’un parametreleri olan; yuz ifadesi (r=0.932, r=1.000), vicut hareketleri
(r=0.862, r=0.978), ventilasyon ile uyum (r=1.000, r=1.000) ve Kkas
geriliminin(r=0.909, r=0.980) her birinde ve CPOT toplam skoru (r=0.876,
r=0.997) Olcumleri arasinda anlaml (p < 0,05) korelasyon saptandi. Agrili
uyaran sirasinda yapilan Olcimlerde CPOT'un Turkge versiyonunun
duyarlihglr uzman ve asistan olcimlerinde sirasiyla %90.3-%90.2, 6zgullugu
%92.1-%89.2 bulundu.

CPOT’un her bir parametresi ve CPOT toplam skorlarinda iki gozlemci
arasinda sinif i¢ci korelasyonun mukemmel olmasi ve CPOT'un her bir
parametresi icin de uyumun yiksek olmasi, uygulayicilar arasi guvenirligi ve

CPOT'un Turkce dil guvenirligi géstermistir.

Sonu¢ olarak calismamiz, CPOT'un Tirkge versiyonunun ulkemizde
yogun bakim unitelerinde mekanik ventilator desteginde olan bilinci kapal
hastalarda agrinin degerlendiriimesinde kullaniminin uygun oldugu ve agri
degerlendirmesini  standardize  etmek amaciyla  kullanilabilecegini

gostermektedir.



GIRIS

Yogun bakim Unitesinde izlenen hastalarin siklikla agri deneyimi
yasadigi gorilmektedir’. Travma ve cerrahi hastalar fraktir, kontiizyon,
insizyondan kaynaklanan agrilar olabildigi gibi invaziv girigimler ve uzamig

immobilizasyondan kaynaklanan agrilari da olabilir?.

Yetersiz agri tedavisi kardiyak ve solunumsal sorunlara neden
olmasinin yaninda mobilizasyonu geciktirir, yogun bakim sirecinin
uzamasina neden olur. Uyanik ve bilingli hastada agri degerlendirilmesi daha
once gecerlik ve guvenirligi yapilmisg, birgok ¢alismada kullaniimis olan VAS
(Visual Analog Scale) veya NRS (Numeric Rating Scale) ile kolaylikla
yapilabilirken yodun bakimda iletisim kuramayan, sedatize, ensefalopatisi
veya deliryumu olan bilinci kapali hastalari bu yontemlerle degerlendirmek
mimkun degildir. Bunlarin diginda agrinin fizyolojik gostergeleri olan kan
basinci, kalp atim hizi, solunum sayisi ayni zamanda hastanin primer
hastaligindan da etkilenebileceginden yogun bakimda agriyr géstermede

yetersiz kalmaktadir®.

Hekimler ve hemgireler arasinda agriy1 tanimlama ve degerlendirme
degiskenlik gostermektedir. iletisim  kurulamayan hastalarda agriyi
degerlendirmek, standardize etmek amaciyla cesitli skalalar kullanilmaktadir.
BPRS ( Behavioural Pain Rating Scale), BPS (Behavioural Pain Scale) ve
PAT (Pain Assesment Tool) bu amagcla kullaniimistir. Son yillarda birgok
Ulkede yapilan calismada kullanilan agriy1 degerlendirmedeki CPOT (Clinical
Care Pain Observational Tool)* adli skalanin ingilizce ve kullanilan ulke
dilinde dil gecerligi yapilmig, uygulayicilar arasinda da guvenirligi
gosterilmistir >°".

Gunumize kadar CPOT'un Turkiye'de gecerlik ve guvenirligine ait
yayinlanan bir calisma bulunmamaktadir. EUTF Anesteziyoloji ve
Reanimasyon AD Yogun Bakim Klinigi'nde ingilizce olan bu skalanin iletisim
kurulamayan hastalarda agriyr degerlendirmede gecerlik ve guvenirlik

calismasinin yapilmasi amaclanmistir.



GENEL BILGILER

Agri Uluslararasi Agri Calismalarn Derneg@i (IASP) tarafindan, o anki
veya muhtemel doku hasarina bagh veya s6z konusu hasarla acgiklanabilen
duyusal veya duygusal hosa gitmeyen deneyimler olarak tanimlanmistir®. Bu
tanimda da belirtildigi gibi agri sadece bir duyu degil ayni zamanda bir

deneyimdir.

AQgriy1 bir deneyim olarak tanimlanmasiyla, agrinin fizyolojik boyutunun
yaninda psikolojik, duygusal ve subjektif boyutlari da bu tanima
eklenmektedir.

Agrinin ¢ok boyutlu bir kavram olmasi nedeniyle siniflandinimasi da
oldukca karmasiktir. Agri; basladigi zamana, kaynaklandigi bolgeye,

mekanizmasina ve duyu sekillerine gore siniflandirilabilir.
Agr siniflamasi agrinin farkl 6zelliklerine gore yapiimaktadir;
Zamana gore;
Akut
Kronik
Mekanizmalara gore;
Nosiseptif agri
Noropatik agn
Deaferentasyon agrisi
Reaktif agri

Psikosomatik agri



Klinigine gore,
Kutan6z (deri hasarina baglr)
Noropatik (sinir hasarina bagl)
Somatik (kas ve kemik hasarina bagl)
Viseral (organ hasarina bagl )
seklinde siniflandirilabilir.

AQgr1, doktora bagvurularin %80’inin nedeni olmasi, 6nemli derecede
isguicl kaybina neden olmasi, ¢cogu hastada yeterince tedavi edilememesi
nedenleriyle 1995 vyilinda American Pain Society tarafindan, saghk
calisanlarinda farkindalik yaratmasi amaciyla 5.vital bulgu olarak kabul
edilmistir’. Agri degerlendirilmesinin hastanin iyilik halini degerlendirmede
diger 4 vital bulgu olan kan basinci, vicut sicakligi, solunum hizi ve kalp hizi
degerlendiriimesi kadar onemli oldugu vurgulanmistir. Agrinin da diger
yasamsal belirtilerde oldugu gibi dikkatle degerlendiriimesi halinde, dogru bir

sekilde tedavi edilme sansinin artacagina vurgu yapilmistir'®.

AQgr1, sinyal sistemleri sinir sisteminin Ust seviyelerinin modulasyonu ve
bireyin kigisel algilarinin karsilikh etkilesimin sonucudur. Agrinin temel
Ogeleri, agrinin olusumu ve algilanmasini iceren nosisepsiyon, aci gekme ve
agriya bagh davraniglardir. Nosisepsiyon, tehlike iceren bir uyaranin agri
yollariyla beyine tasinmasini saglayan sinirsel bir strectir. Bu sure¢ akut
doku hasariyla baslar, agrinin algilanmasiyla sonlanir. Agri, doku hasari
sonrasi inflamatuar mediatorlerin salinimina bagli karmasgik bir patofizyolojiye
sahiptir. Mediyattrler agri uyaranlarini spinal kordun dorsal boynuzuna

taslyan nosiseptorleri uyarirlar'.

Uyari medulla spinalis dorsal boynuzda spino-talamik yol boyunca gecis
yapip beyin icinde somatosensor korteks, retikuler aktive eden sistem ve
limbik ag sistemi de igine alan cgesitli bolgelerde sonlanir. Somatosensor
kortekste agrinin lokalizasyonu ve anlamlandiriimasi gerceklesir. Saha
belirlenmesi tam olmamakla beraber algilama, etkilenme ve davranis
bicimleri igin dnemli temel teskil eden hafiza, duygu ve aurosal formlar ile

nosiseptif yol cakismakta ve agri ile birliktelik gostermektedirler. Uyarinin



hipotalamus ve pituiter sisteme yonlenmesi otonom ve ndroendokrin sistem

reaksiyonuna yol acar'?,

Agrinin dogru tedavi edilebilmesi icin dogru sekilde tanimlanmasi
gerekmektedir. Agrinin subjektif dogasi nedeniyle varhginin ve siddetinin
degerlendiriimesinde hastanin kendi bildiriminin baz alimasi gerektigi uzun
suredir kabul goérmektedir. Bu nedenle agriyi degerlendirmede kullanilan pek

cok skala hasta bildirimini baz almaktadir.

Saglik personelinin agriy1 tanimlamalari ve degerlendirmeleri kisiden

kisiye degisebilmesi de agri skalalarina olan ihtiyaci isaret etmektedir >,

Agn skalalari ilk olarak hastanin agri dizeyi hakkinda tibbi personel ile
konusmasini desteklemek amaciyla olusturulmustur. Agri1 skalalari, hastalara
ve tibbi personele bu tamamiyla subjektif konu hakkinda iletisime
gecebilecekleri bir ortam saglamistir. Boylelikle bu subjektif olayi
degerlendirmede hastanin bakis acgisina daha c¢ok ©Onem veriimeye
bagslanmigtir. Agri skalalarinin kullanimiyla tibbi personel, agrinin kisiselligi
ve her hastanin kendine 6zgi agri deneyimi oldugunu fark edebilmistir. Agr
gibi subjektif bir durumun degerlendiriimesinde agri skalalari gibi objektif
araclar kullanilabilmektedir™.

Agri olcumleri icin bir siniflama “Dogrudan Olcuim” ve “Dolayl Olgiim”
seklinde yapilan siniflamadir. Dogrudan olcimler agrinin dogasini ortaya
koymaya yoneliktirler. Dolayli 6lgcimler ise agrinin yasam kalitesine etkisini
Olcerler.

Agri Olgiim Yontemleri Siniflamasi
> Dogrudan Olgiim (VAS gibi)
> Dolayh Olgcuim (Davranigsal skalalar gibi)

Bu siniflamanin disinda agri degerlendirme yontemleri; subjektif kriterli

agri degerlendirme yontemleri ve objektif kriterli agri degerlendirme

yontemleri olarak ta ayrilirlar>**7 .



Subjektif kriterlia gr1 de gerlendirme yontemleri

1. Tek oOlcutlt bireysel agri degerlendirme yontemleri
1.1. S6zel tanimlama skalalari (Verbal Descriptor Scales; VDS)
Kategori skalalar1 (agr skorlamasi)
-Basit kategori skalasi;
-Betimsel kategori skalasi
Sozel degerlendirme skalalari
1.2. Sayisal degerlendirme skalalari (Numerical Rating Scale; NSR)
1.3. Gorsel analog skala (Visual Analogue Scale; VAS)

1.4. Analog renkli devamh skala (Analogue Chromatic Continuous
Scale;ACCS)

1.5. Yuz ifadesi skalasi (Face Scale; FS)
1.6. Basit kelime skalasi
1.7. Kart tasnif yontemleri
1.8. Dermatoma agri ¢izimi
2. Multipl 6l¢utlt bireysel agri degerlendirme yontemleri:
2.1. McGill agr anketi (McGill Pain Questionnaire; MPQ)
2.2. Dartmounth agri anketi (Dartmounth Pain Questionnaire; DPQ)

2.3. West Haven - Yale cok boyutlu agri cizelgesi; (West Haven-Yale
Multidimensional Pain Inventory; WHYMPI)

2.4, Hatirlatici agri degerlendirme kartt (Memorial Pain Assesment
Card)

2.5. Kisa agri gizelgesi (Wisconsin Brief Pain Inventory; BPI)
2.6. Agn algilama profili (Pain perception profile; PPP)

2.7. Karsit yontem karsilastirilmasi (Cross-Modalify Matching; CMM)



Objektif kriterli a gri de gerlendirme yontemleri
Davranigsal degerlendirmeler
Fizyolojik 6lcimler

Agri yogun bakimda ©onemli bir sorundur. Yogun bakimda kalan
hastalarin %71’'i yogun bakimdaki kalislari stresindeki agri deneyimlerini

hatirlamaktadirlart®1920.21.22,

Yogun bakim hastalarin  %33’Unun ise
neredeyse sirekli agrih oldugu bildirilmistir. Hastalar tarafindan en buyik
stres kaynagl ve Kkotu bir deneyim olarak algilanan agri, kontrol altina

alinmasi gereken bir semptom olarak kabul edilmektedir.

Yogun bakimda agrinin de@erlendirmesinin ve tedavisinin yetersiz
olmasinin hasta icin ciddi akut veya uzun dénem sonugclari olabilir. Agrinin
yeterince tedavi edilmemesi olumcil hemodinamik degigikliklere, immun
sistem fonksiyonlarinda degisikliklere, metabolik ve néroendokrin sistemle
ilgili pek ¢cok komplikasyona yol acmaktadir. Agrinin neden oldugu stres ve
sempatik aktivite; tasikardi, kan basin¢ yukselmesi ve iskelet kasi
hipertonisine sebep olur. Stres ve sempatik aktivite sonucu, miyokardin
oksijen ihtiyacinin ve kalbin is yukinun artmasi, koroner arter hastalig: ve
kalp kapak hastalidi olanlarda iskemiye, akut kalp yetmezligine ve miyokard
infarktiisine neden olabilir. Stres hormonlarinin  artmasi  glisemik
disregulasyon, negatif nitrojen dengesi, immun sistemin baskilanmasi,

hipoksemi, renal yetersizlik ve koagulopatiye neden olur®®#+?.

Yetersiz agri ve anksiyete tedavisi uzamigs mekanik ventilasyon
suresiyle, nazokamiyal enfeksyon sikliginda artigla, hasta memnuniyetinin
azalmasiyla hasta mobilizasyonunun gecikmesi ve uzamigs yogun bakim kalig
siiresiyle iliskilendirilmigtir 24222728,

Bu nedenlere bagli olarak yetersiz agri degerlendiriimesi ve yetersiz
agri tedavisi yogun bakim hastalarinda mortalite ve morbiditenin artigsina

neden olur®.

Ayrica yogun bakim hastalarinda yetersiz agri kontroli depresyon,
anksiyete, deliryum, posttravmatik stres bozuklugu, dezoryantasyon gibi



psikososyal etkilerle iliskilidir’®. Tum bu sebepler agri degerlendirmesinin
uygun bir gekilde rutin olarak uygulanmasinin gerekliligini ortaya

koymaktadir®’.

Uyanik, bilinci acik hastalarda agri degerlendirmesi Visual Analog Scale
(VAS) 3 veya Numeric Rating Scale (NRS)* gibi givenilir skalalarla
yapilabilir. Ozellikle NRS giiniimiizde yogun bakimda bilinci acik iletigim
kurulabilen hastalarda agri degerlendirmesinde en iyi yontem olarak kabul
edilmektedir. Fakat yodun bakim hastalariyla cogu zaman uygun sekilde
iletisim kurulamayabilir. Bilinci kapali hastalar, septik ensefalopati, deliryum
gibi tablolar iletisimi zorlagtirabilirler. Hastalarin sedatif tedavi almasi ve

entlbe olarak tedavi edilmeleri de iletisimi zorlastirmaktadir.

Agrinin fizyolojik gdstergeleri olan kan basinci, kalp hizi, solunum sayisi
hastanin primer hastaligindan, aldigi tedavilerden, sepsisten, hastanin volim
durumundan etkilenebilecegi icin yodun bakim hastalarinda agriyi
degerlendirmede guvenilir kabul edilemezler®® ve agriyi degerlendirmede

kullaniimalari 6nerilmemektedir’*.

Yapilan calismalarda kalp hizi ve ortalama arter basincinda agrih
uyaran ile anlamli yikselme saptanmig olmasina ragmen bu yukselmelerin
hastalarin agri hakkindaki kendi bildirimleriyle uyusmadigi belirlenmistir®.
Buna ek olarak yapilan diger bir calismada vital bulgularda yikselme
olmayisinin agri olmadigini géstermedidi ortaya konmustur®. Ayrica bilinci
kapali mekanik ventilator destegindeki hastalarda ortalama arter basinci ve
kalp hizinda hem agrisiz hem agrih uyaran ile yikselme oldugunu
gosterilmistir. Bu bulgular mekanik ventilator destegindeki bilinci kapal
hastalarda ortalama arter basinci ve kalp hizinin yikseliginin agrili olsun ya
da olmasin yapilan tim uygulamalarda baglantili oldugunu, vital bulgulardaki
bu degisikliklerin agriya spesifik olmadigini géstermektedir®.

Bunlara ek olarak pek ¢cok yogun bakim hastasinin kronik agri oykisu
olmasi da agri degerlendirmesi ve tedavisini daha karmasik hale

getirmektedir®’.



Bu nedenlerle iletisim kurulamayan hastalarda agriy1r sistematik ve
standardize sekilde tanimlayabilmek amaciyla cesitli skalalar gelistirilmistir.
iletisim kurulamayan hastalarda The Behavioral Pain Rating Scale®®, The
Behavioral Pain Scale®*, Nonverbal Pain Assessment Tool* agriyi
tanimlamada kullanilabilen skalalardir. Critical Care Pain Observational Tool
(CPOT) gecerlik ve guvenirligi kanitlanmig, diger skalalara nazaran daha

guincel bir skaladir*® .
ILETISIM KURULAMAYAN HASTALARDA KULLANILAN SKALALAR
Pain Assessment and Intervention Notation (PAIN)

Pain Assessment and Intervention Notation (PAIN) algoritmasi 2001
yilinda geligtiriimigtir. PAIN agri degerlendirmesi, hastanin opioidleri tolore
etme vyeterliligi ve analjezik tedavi karar yonergeleri bolimlerinden
olusmaktadir. Agri degerlendirme boéliminde hem hareket, yuz ifadesi ve
postur gibi davranigsal dlciler hem de artmis kalp hizi, solumum sayisi, kan
basinci, terleme ve solukluk gibi fizyolojik dlciler yer almaktadir. Algoritma
agri degerlendirmesinde ve yonetiminde sistematik degerlendirme saglamasi
acisindan faydall olarak degerlendiriimis fakat glinluk kullanim agisindan ¢ok
uzun ve kullanigsiz bulunmustur. Algoritmanin gecerlik ve guvenirligi
kanitlanmamistir. Bununla birlikte yogun bakimda calismaya yeni baglayan
saghk personeli icin faydah bir alistirma teknigi olabilece@i, uzunlugunun
kullanimini kisitladigi belirtiimigtir. Sonrasinda bu algoritmayla ilgili calisma

yapilmamistir®.
Nonverbal Pain Assessment Tool (NPAT)

Nonverbal Pain Assessment Tool (NPAT) bes calisma alani
icermektedir. Bunlar; duygu, hareket, sodzel tepkiler, yiz ifadesi ve
pozisyon/korunmadir. Konusabilen ve konugsamayan hastalar icin iki ayri
skorlama sistemi vardir. Gecerlik testlerinde NPAT skoru ile hastanin
kendisinin bildirdigi agri skoru arasinda korelasyon saptanmigtir (korelasyon
katsayisi 0.72; %95 guvenilir aralik). Kriter gecerligi altin standart olan
hastanin  kendi bildirimiyle karsilastinidiginda ihmli olarak  kuvvetli
bulunmustur (korelasyon katsayisi, 0.66; %95).



Bunun yaninda iletisim kurulamayan kritik hastalar icin geligtiriimesine
ragmen NPAT'In bu hasta grubunda gecerlik calismasi yapiimamis gecerlik
testleri konusabilen hastalarda gerceklestiriimisti. 2010 yilindaki ilk
denemelerinden sonra NPAT ile ilgili gecerlik ve guvenirlik caligmalari

tamamlanmamistir'®,
Adult Nonverbal Pain Scale (NVPS)

Adult Nonverbal Pain Scale (NVPS), FLACC (Faces, Legs, Activity, Cry,
Consolability) skalasina dayanarak geligtiriimistir. NPAT ve PAIN
algoritmalarinda oldugu gibi NVPS de yiz ifadesi, aktivite ve korunma gibi
davranigsal Olcutler ve kalp hizi, solunum sayisi ve kan basinci gibi fizyolojik
Olcutler icermektedir. Ayrica NVPS pupil dilatasyonu, kizarma ve solukluk gibi
otonomik agr gostergelerini de icerir. NVPS ilk denemeleri bir yanik
Unitesinde gercgeklestiriimis, agri degerlendirmesinde yuksek derecede
uyumlu (alfa:0.78; P<0.001) bulunmusg, FLACC skorlariyla korelasyonunun
yiuksek olmasi dolayisiyla (alfa.86, p=0.05) wuygulandigi hasta
popillasyonunda uygun bir agn izlem skalasi oldugu belirtiimistir. Oysa ki
FLACC skalasinin gocuklarda kullanim igin gelistiriimis bir skala olmasi ve
yetigkinlerde gecerliginin kanitlanmamis olmasi nedeniyle bu skalanin altin

standart olarak kullaniimasi uygun kabul edilemez.

Sonradan yapilan bir calismada NVPS’in revize edilmis bir versiyonu
orijinal NVPS ile karsilastiriimistir. Revize NVPS'de orjinalindeki fizyolojik
Olcimler bolumu yerine ‘respiratuar kategorisi eklenmistir. Respiratuar
kategorisi, bazal solunum sayisindan sapmanin degerlendirmesini, pulse
oksimetre ile 6l¢ilen oksijen saturasyonunu ve mekanik ventilatérle uyumun
seviyesini icermektedir. Karsilastirmada agnli  bir hemsgirelik girisimi
sirasinda, éncesinde ve sonrasinda olcumler yapilmigtir. Olgiim yapanlar
arasinda guvenirlik (orijinal NVPS de %94.7'de >%90, revize NVPS de
%90.8) ve tutarlihk (Cronbach alfa, dncesi icin 0.36, islem sirasinda 0.72,
sonrasinda 0.71) yuksek bulunmustur. Hem NVPS hem de revize NVPS de
islem sirasinda, 6ncesinde ve sonrasindaki skorlamalarda anlamh farkhliklar
saptanmigtir (orijinal, 135.86; P<0.001;n:121, revize 145.05; P<0.001,;
n:121)* .



NVPS’in gecerligini degerlendirmek icin yapilan bir bagka calismada
yogun bakimda agrili iglem sirasinda, 6ncesinde ve sonrasinda yapilan
Olcimlerde NVPS givenilir bulunmus (Cronbach alfa katsayisi 0.89) fakat

yiiz ifadesi degerlendirilen bélimde analizlerde tutarsizlik saptanmis (%25)*.

Bir diger ¢calismada benzer gekilde CPOT ve NVPS skalalari hakkinda
kisa bir egitim almis hemsgire ekibi tarafindan 38 yanik hastasinda 225 6lcim
yapilmis. Degerlendirmeler hasta dinlenirken ve yara bakimi veya fizik tedavi
gibi agnili uyaranlardan kisa bir stire sonra tamamlanmig. Tum hastalar sézel
olarak iletisim kurulabilen hastalar olduklarindan agnyla ilgili kigisel
bildirimleri de alinabilmis. NVPS tutarlilik acisindan iyi istatiksel sonug
(Cronbach alfa=0.80) vermesine ragmen kullanicilar arasi givenirligi ayni
oranda kuvvetli bulunmamistir (Pearson korelasyon katsayisi, 0.59).
Guvenirligin dusuk olmasinin nedeni skalay! uygulayan ekibe sinirli diizeyde
egitim verilmis olmasi olarak degerlendirilebilir. Gecerligi baslangictaki
ortalama NVPS skoru ile (0.19), agrih uyaran sonrasi olcimlerdeki ortalama
NVPS (0.44) arasindaki degisim ile kanitlanmistir. NVPS ile Numeric Rating
Scale (NRS) arasindaki korelasyon zayif olarak degerlendirilmistir (Pearson
korelasyon katsayisi, 0.38; p<0.001). Bu sonu¢ NVPS’in agrinin siddetini

tespit etmede zayif oldugunu gdstermistir®®.

Bir diger calisma NVPS’in uygulamada agrinin siddet derercesini
yuksek seviyede 0Olgcme egiliminde oldugunu gostermigtir (%35 hasta
bildirimine kargi %55). Bu bulgular istatiksel olarak anlamli olmamasina
ragmen agriyl tespit etme sikliginin arttigr gortlmus (%29’a karsilik %59;
P<0.001). Arastirmacilar agri tespitine egilimin artmis olmasini, dl¢cumler
oncesi gerceklestirilen NVPS egditim sirecinde agri tespiti konusunda

farkindaligin artmis olmasina baglamislar®.
Behavioral Pain Scale

Behavioral Pain Scale 2001 yilinda yogun bakimda agrinin davranisgsal
ve fizyolojik gostergeleri arasindaki iliskiyi arastiran bir calismaya®
dayanarak gelistirilmigtir. Bu ¢calismada agrili uyarana maruz kalan hastalarin
gosterdigi spesifik davraniglar tanimlanmigtir. BPS ¢ godzlemsel 6geden
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olusmaktadir. Bunlar; yuz ifadesi, Ust ekstremiteler ve mekanik ventilasyon ile
uyumdur. Her bir 6ge birden dorde kadar derecelendirilir, skorun buyuklugu
huzursuzlugun diizeyini isaret eder. Toplam BPS skoru 3'ten (agri yok), 12‘ye

(en fazla agri) kadar uzanir®.
Yuz ifadesi;
Rahat, kismen rahat, tamamen gergin, ylzuind burusturuyor
Ust ekstremiteler;

Hareket yok, kismen bukilmas, tamamen bukialmus, parmaklar

fleksiyonda, kalici olarak retraksiyonda
Ventilasyon ile uyumu ise;

Ventilasyonu tolere ediyor, 6ksurlyor, fakat cogu zaman ventilasyonu
tolere ediyor, ventilatbrle savasiyor, ventilasyonu kontrol edemiyor
seklindedir. Olgegin Turk insani icin uygunlugu Vatansever ve Eti Aslan
tarafindan 2003 yilinda arastirilmis ve Cronbach Alfa Degeri 0.71-0.93

arasinda bulunmustur.

BPS'in ilk denemesi mekanik ventilator destegindeki 30 hastada
gerceklestiriimigtir. BPS skorlamasi dinlenme halinde daha sonra agrisiz bir
islem (kompresyon corabi dedisimi, santral vendz katater pansuman
degisimi) ve en son agrili bir islem (endotrakeal aspirasyon veya cevirme)
sirasinda degerlendirilmigtir. Agrili igsleme maruz kalan hastalar agrisiz
islemlere maruz kalanlardan daha yuksek BPS skorlari almiglardir (BPS skor
araligi agrisiz grupta 3.3-3.7, agrihida 4.6-5.2). Sonrasinda 31 hastada
dinlenme halinde ve agrili islem sirasinda tekrarlayan testler uygulanmis,
BPS skorlari, skalanin gecerligini kanitlayacak sekilde, dinlenme halinde 3.0
ile 3.3 arasinda iken, agrili islem sirasinda 4.0 ile 4.8 arasina yikselmigtir.
Katilimcilar arasi uyumluluk yiksek (alfa=0.94) bulunmus, uygulamanin
tamamlanmasi ortalama olarak 2 ile 5 dakika sirmis ve 28 uygulayicidan

24’0 BPS’In kullaniminin kolay oldugunu belirtmislerdir.
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BPS’in sedatize ve mekanik ventilator destegindeki kritik hastalarda
gecerligini arastiran bir calismada®™, BPS 30 hastada 360 uygulama
yapilarak degerlendirilmistir. Calismaya katillan tim hastalar mekanik
ventilator desteginde sedatize halde takip edilen hastalardan olugsmustur.
BPS skorlari dinlenme halinde ve agrili iglem sirasinda (endotrakeal
aspirasyon ve periferal ven kanulasyonu) tamamen birbirinden ayri, bagimsiz
degerlendirmeler yapilmigtir. BPS’in tutarlihginin iyi oldugu (Cronbach
alfa=0.72) ve skala kullanicilari arasindaki uyumun yiksek oldugu (sinif ici
korelasyon katsayisi, 0.95) saptanmigtir. Gegerligi dinlenme halinde ve agrili
islem sirasindaki BPS skorlarindaki degisim ile tespit edilmis (dinlenme

halinde, ortalama 3.9; SD 1.1 ve agrili igslem sirasinda ortalama 6.8; SD 1.9).

Dinlenme halindeki BPS skorlarinin yuksekligi, yogun bakim
hastalarinin dinlenme halinde dahi belirli bir seviyede agri duyduklari
hipotezini desteklemektedir®®.

Bir grup arastirmaci tarafindan tekrarlayan olcimler yapilarak,
tanimlayici bir arastirma® ile BPS'in gecerlik ve giivenirliginin incelenmesi
amaclanmistir. Hemodinamisi stabil olan ve mekanik ventilator desteginde
takip edilen 44 hastada agrisiz (go6z bakimi) ve agnli (pozisyon verme)
islemler 6ncesi ve sonrasinda olcimler yapilmistir. Ortalama BPS skoru
pozisyon verme iglemi sonrasinda anlamli derecede yukselmistir (pozisyon
verme oOncesi 3.36, pozisyon verme sonrasl 5.02). BPS’in ayrim yapabilme
gecerligini destekleyecek sekilde goz bakimi dncesi ve sonrasinda skorlarda
anlamh degisiklikler olmamis (g6z bakimi 6ncesi 3.23, g6z bakimi sonrasi
3.38). Buna ragmen kullanicilar arasi uyum dinlenme halinde iyi (%82-%91)
olmasina karsin agnli islem sonrasi olcimlerde kullanicilar arasi uyumun
dikkat cekici sekilde azaldigi (%36-%46) go6zlenmistir. Bu sonuglar agri
dizeyi digsuk oldugunda kullanicilarin agr dizeyi hakkinda daha kolay fikir
birligi sagladigini, agri dizeyi arttikca kullanicilar arasinda uyusmazhgin

arttigini goéstermektedir.

Diger bir calismada®’ 113 kritik hastada 371 bagimsiz BPS ve uygun
oldugunda NRS Olgiimu yapilmistir. BPS mekanik ventilator destegindeki

tum hastalarda degerlendiriimigtir. NRS yatak basinda hemsire tarafindan
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degerlendiriimis veya hasta ile iletisim kurulabiliniyorsa hasta ile gortsulerek
elde edilmistir. NRS skorunun vyatak basinda hemsgire tarafindan
degerlendiriimesi sorgulanabilecek bir islem olarak kabul edilmektedir. Bu
calismada da hastanin bildirdigi NRS skoru ile hemsire tarafindan belirlenen
NRS skoru %73 korele bulunmustur. BPS’in kullanicilar arasindaki guvenirligi
lyi ~ olarak degerlendirilmistir  (kappa=0.67; %95 ClI 0.54-0.80).
Degerlendirmelerin  sadece %5’inde NRS skorlart 0 bulunmus, oysa
degerlendirmelerin %68’inde BPS skorlari agrisiz durumu gdsterecek sekilde
‘3" olarak saptanmistir. Bu durum, BPS'in ile ilgili ilk caligmalarda dinlenme
halindeki dusuk BPS skorlarinin oraninin yiksekligi agiklayabilmektedir.
Muhtemelen BPS skorunun 3 olmasi daha 6nceden varsayildigl gibi tam
olarak tamamen agrisiz bir durumu temsil etmemektedir. Buna ek olarak
BPS’in vicut hareketi olmamasi, tamamen agrisiz bir durum olarak
degerlendirmesi artmig agri1 diizeyi ile hareket azalmasi arasinda korelasyon

saptayan calisma ile celismektedir*®.

Ayni ekip tarafindan daha sonra yapilan bir calismada derin sedasyon
altindaki hastalarda ve agrih bir iglem 6ncesi bilingli sedasyonu saglanan
hastalarda BPS'in gecerlik ve giivenirligi test edilmistir®. Hemsireler
tarafindan degerlendirmeye uygun gorilen 80 yogun bakim hastasina toplam
175 olcim yapilmistir. Tim degerlendirmeler dinlenme sirasinda, agrisiz bir
igslem sirasinda, agrili bir islem sirasinda ve agrli bir iglemin sonrasinda
olacak sekilde 4 defada gerceklestiriimigtir. Tum degerlendirmeler birbirinden
bagimsiz sekilde tamamlanmistir. iletisim kurulabilen hastalardan BPS
skorlamasi tamamlandiktan sonra Verbal Rating Scale (VRS) kullanarak
agrilarint  bildirmeleri istenmigtir. BPS’in  kullanicilar arasi guvenirligi
mikemmel olarak degerlendirilmistir (derin sedasyon altindaki hastalarda
kappa=0.80 ve bilingli sedatize hastalarda kappa=0.83). Kendi iginde
tutarlihgr makul olarak degerlendirilmistir (derin sedasyon altindaki hastalarda
alfa=0.63 ve bilincli sedatize hastalarda alfa=0.66). Skalanin gecerligini
belirliyecek sekilde hem derin sedasyon altindaki hastalarda (ortalama 5.1,
%95 ClI, 4.8-5.5’e kargl ortalama 3.4; %95CI 3.3-3.5) hem de bilin¢li sedatize
hastalarda (ortalama 5.4; %95CI 4.9-5.9'a karsilik ortalama 3.8; %95CI 3.5-

4.1) agrih uyari esnasinda BPS skorlari daha yiksek bulunmustur. BPS ve
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VRS arasinda agrili girisim sirasinda yapilan 6lcimlerde kuvvetli bir pozitif
korelasyon tespit edilmistir (r=0.67; p<.001). Bu da BPS’in hem derin
sedasyon altindaki hem de 1limh sedatize hastalarda kullanilabilecek bir
skala oldugunu go6stermektedir. Olcegin Turk insani icin uygunlugu
Vatansever ve Eti Aslan tarafindan 2003 yilinda arastirilmis ve Cronbach
Alfa degeri 0.71-0.93 arasinda bulunmustur.

Critical-Care Pain Observation Tool

CPOT iletisim kurulamayan hastalarda agri degerlendirmesi ile ilgili
yapilan calismalarin bulgularinin rektrospektif degerlendiriimesi temeline
dayanilarak gelistirilmistir®*. CPOT hem entiibe takip edilen hem de entiibe
olmayan yogun bakim hastalarinda kullanilabilecek sekilde tasarlanmistir.
CPOT'un yuz ifadesi, hareket, kas gerilimi ve mekanik ventilator ile uyum
olmak Uzere 4 caligma alani vardir. Her biri O ile 2 arasinda skor araligina
sahiptir. "0” agrisiz, “8” en fazla agrnli durumu tanimlar. CPOT un igerdigi
calisma alanlarindan her biri deneysel yontemlerle tanimlanmis ve kanita

dayal aciklamalari temel almaktadirlar.

Yogun bakimda calisan doktor ve hemsgirelerine uygulanan bir anketin
sonuclarinin analizinde CPOT'un gdstergelerinin icerik gecerlik indeksi 0.88
ile 1.0 arasinda bulunmustur. CPOT'un orjinali Fransizca olarak
geligtirilmistir. CPOT ilk olarak uygun olan 105 kardiyak cerrahi hastasinda

denenmisgtir.

Arastirmacilar 105 hastada, dinlenme halinde ve agrili islem olarak
kabul edilen pozisyon verme isleminden hemen sonra ve pozisyon verme
isleminden 20 dakika sonra hasta kendine geldiginde, olmak tzere 3 6lcim
gerceklestirilecek sekilde bir planlama yapmiglar ve 6lcim yapacak ekibi
egitimden  gecirmiglerdir4. Degerlendirmeler ki kisi  tarafindan
gerceklestiriimigtir. Degerlendirmeler tamamlandiktan sonra hastaya bagsini
evet veya hayir seklinde sallayarak agrinin var olup olmadigini isaret etmesi
istenmistir. Hastalara Yogun Bakim Hastalarinda Konflizyon Degerlendirme
Method’'u (Confussion Assessment Method for the Intensive Care Unit)

uygulanmig, deliryumu saptanan hastalar calisma disinda birakilmistir.
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Sonuglar 6lgiim yapan iki kisi arasinda karsilastirildiginda kullanicilar arasi
guvenirlik ithmli yoksek bulunmustur (agirlikl kappa korelasyonu = 0.52-0.88)
weighted kappa coefficent). CPOT'un gecerligi, hastanin geri bildirimi ile
mevcut CPOT skoru karsilastirilarak saglanmigtir. Hasta geri bildirimlerinde
agri duydugunu belirten hastalarda ortalama CPOT skoru 1.62 ile 3.65
arasinda iken agrn duymadigini belirten hastalarda ortalama CPOT skoru
0.49 ile 2.11 arasinda saptanmistir. Agrisi olmadigini belirten hastalarda
ortalama CPOT skorlarinin daha dusik olmasina ragmen CPOTun
hastalarda bazi durumlarda 06zellikle agrili uyaranin hemen sonrasindaki
donemde agriy1 abartili olarak gosterme egiliminde oldugu goralmustar
(mean 2.11; SD 0.90). Pozisyon verilirken alinan CPOT skorlarinin (t= -
15.96), dinlenme halindekilerden (t= -9.01) anlamli derecede yiksek (p<
.001) olmasi ayirt etme gecerligini (discriminate validity) desteklemektedir.
Her ne kadar calismanin 6rneklemi blyuk olsa da kullanicilar arasi guvenirlik

ve drneklemin homojenitesi ¢calismanin sinirhligini belirlemektedir.

Sonrasinda yapilan bir veri analizi®®* ile CPOT'un duyarlihg ve
Ozgullugu degerlendirilmigtir. CPOT'un agrili islem sirasinda sensitivitesi
%86, spesifitesi %78 bulunmustur. Oysa ki agrli uyaran 6ncesi %83’e,
sensitivite %47'ye dusmustir. Spesifite ise %83 olacak sekilde yuksek
kalmistir. Agrili uyaran esnasindaki CPOT cut off skoru >2 olarak tespit

edilmistir.

CPOTun Ingilizce versiyonunun ilk denemesinin yapiimasi amaciyla 30
bilinci acik ve 25 bilinci kapali yogun bakim hastasinda bir gecis calismasi
planlanmistir®. Bu calismada ek olarak Faces Pain Thermometer yolu ile
hastanin agriyla ilgili geri bildirimi ve fizyolojik bilgileri de toplanmistir.
Degerlendirmeleri yapan 51 hemsirede incelenen kullanicilar arasi guvenirligi
kabul edilebilir diizeyde tespit edilmistir (sinifici korelasyon katsayisi 0.80-
0.93). Ayrim yapma gecerligi kalp hizi ve kan basincindaki artislarin CPOT
skorlarindaki ytkselmeler ile uyum icerisinde olmasinin tespit edilmesiyle
belirlenmistir. Fiziksel hareketliligin artmis oksijen ihtiyacini karsilamak icin
kan basinci ve kalp hizinda artiga neden oldugunun bilinmesi, gecerligin

tespitinin yapildigli bu metodu sinirh hale getirmektedir. Yine degerlendiriciler
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tarafindan belirlenen CPOT degerleri ile hastalarin kendilerinin bildirdikleri
agri degerleri kargilastinldiginda, CPOT'un pozitif prediktif degeri yuksek
(%85.7) bulunmustur. Katiimci hemsgirelerin timi CPOT’un y6nergelerinin
anlaslir oldugunu ve CPOTun kullanimi kolay bir skala oldugunu
belirtmiglerdir. Ayrica hemsirelerin  6nemli bir ¢ogunlugu CPOT’un
kullaniminin hizl oldugunu (%78) ve CPOT'un rutin uygulamada kullanimini

onerebileceklerini (%72.7) belirtmislerdir®.

Yapilan diger bir calismada** CPOT kardiyak cerrahi sonrasi hastalarda
test edilmis ve skalanin yiksek derecede guvenirliginin oldugu (a=0.89)
bulunmustur. Ayni calismada ilk defa CPOT'un kendi icerisinde tutarhihgi
bildirilmigtir (%56-%100 uzlagma ile).

Diger bir calismada® 12 yatakl bir genel yogun bakimda 96 hastada
tekrarlayan oOlgimlerle yapilan prospektif calismada toplam 330 Olgcim
gerceklestiriimigtir. Degerlendirmeler pozisyon verme isleminin dncesinde,
pozisyon verme sirasinda ve sonrasinda yapilmistir. CPOT’un uygulayicilar
arasi gavenirligi mikemmel (k=0.79), dinlenme sirasinda ortalama skorlar
0.27 (SD, 0.64) ve agrili uyaran sirasinda 1.93 (SD 1.41) olmasi sonucu
ayrim yapma gecerligi iyi olarak degerlendirilmigtir.

Son olarak Kanada’'da bir genel yogun bakimda yapilan bir calismada
CPOT'un uygulamaya konmasinin etkileri test edilmistir®>. CPOT
uygulamaya konmadan oOnce dinlenme halindeki hastalarda yapilan agri
degerlendirmelerinde kullanicilar arasi uyum yuksek (%95-%100), cevirme
islemi sirasinda kullanicilar arasi uyum kabul edilebilir (%73-%91) olarak
saptanmigtir. CPOT'un uygulamaya konmasindan sonra cevirme iglemi
sirasinda kullanicilar arasi  uyum %86-%100’e yukselmistir.  Agri
degerlendirme yontemleri aciklayici istatiksel yontemler kullanilarak
incelendiginde, skalanin uygulamaya konmasindan sonra dncesine nazaran
agri tespiti bildirimlerinin sikhginin 3-4 kat arttigi gorulmistir. ilging bir
sekilde CPOT’un uygulamaya konmasiyla sedatif ve analjezik kullaniminda
tespit edilmistir. Arastirmacilar bu durumun iki muhtemel aciklamasi
olabilecegini dustnmuslerdir. Bunlar; yogun bakim hemsire ekibinin agriyi

anksiyete gibi diger semptomlardan ayirma becerisinin artmasi ve skalanin
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uygulamaya kondugu dénemde yogun bakimda travma hastalarinin sayisinin
azhgi olarak belirtilmigtir.

Yapilan calismalardan elde edilen kanitlar iletisim kurulamayan kritik
hastalarda agriy1 tanimak icin daha cok arastirma yapilmasina ihtiyac
duyuldugunu igaret etmektedir. Agriy1 degerlendirmek icin pek c¢ok skala
mevcut olsa da pek azi farkli hasta gruplarinda gecerli ve glvenirdir. Yine de
bazi calismalar belirgin sekilde digerlerinden daha fazla test edilmislerdir.
PAIN algoritmasi ve NPAT skalalarinin ikisi de sadece bir calismada
kullanilmis ve her iki calismanin bulgulan da kisith degerdedirler™®.
Calismanin deneysel olmayan tasarimi ve FLACC skalasinin karsilastirma
icin altin standart olarak kullaniimasi nedeniyle NVPS’nin orijinal denemesi
kisith degerdedir®*. NVPS fizyolojik bilgi iceren bélimleri olan tek skala olsa

da fizyolojik deliller agrinin en az sensitif gostergeleridir®.

Yapilan caligmalarin ezici bir cogunlugu iletisim kurulamayan Kkritik
hastalarda agriy1 saptamada BPS ve CPOT'un gecerlik ve guvenirligini
desteklemektedir. Her iki skalanin da kendi icerisindeki tutarhligi ve
kullanicilar  arasi  guvenirligi  birden fazla  prospektif calismada

g('jsteri Im |§t| r.4,5,36,39,45,49,51,52,58,59

Yine de bu calismalarin karsilastirmalari
CPOT'un BPS'ten daha yuksek, kendi igerisinde tutarliliga sahip olduguna
isaret etmektedir (sirasiyla Cronbach 0=0.71-0.89'a karsilik Cronbach
0=0.63-0.66). Hem BPS hem de CPOT icin farkl hasta popilasyonlarinda
gerceklestirilen yapi, kriter ve ayrim yapma gecerlik analizlerinde agrili
uyaran sonrasinda skorlarda istatistiksel olarak anlamli yikselig
gosterilmistir. Yapilan iki farkh calismada agrili olmayan uyari sonrasi BPS
skorlarinda yukseklik gosterilmesi skalanin spesifitesi hakkinda sipheye
neden olmaktadir. Mevcut herhangi bir calismada BPS’in sensitivite ve
spesifitesi bildirilmemigtir. Bunun yaninda CPOT’un sensitivite ve spesifitesi

gosterilmistir®®.

Her iki skalayla da dinlenme halindeki skorlarin ortalamasinin yiksek
bulunmasi ilgi cekicidir (BPS skoru 3.7; CPOT skoru 0.27). Bu sonug kritik
hastalarin buytuk ¢cogunlugunda bazal bir agrinin varligini dasundirmektedir
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ve daha Oncesinde yogun bakim hastalarinda agrinin karakteristigini

inceleyen calismanin sonuglariyla uyumludur®.

BPS ve CPOT ile ilgili yapilan gecerlik testlerinde, hastalarin geri
bildirimleriyle guclu bir korelasyon saptanmamasi da 6nemli bir bulgudur.
Korelasyon 0Ozellikle skalalar ile tamamen agrisiz durumu belirten skorlamalar

yapildiginda (BPS skoru 3, CPOT skoru 0) zayif olarak bulunmustur.

CPOT’un hem iletisim kurulabilen hem de iletisim kurulamayan yogun
bakim hastalarinda test edilmis olmasi skalanin uygulanabilirligini arttiran bir
ozelligidir*®. Kanita dayali calismalar iletisim kurulamayan kritik hastalarda
CPOT’un daha spesifik ve giivenilir bir skala oldugunu isaret etmektedir.>’

iletisim kurulamayan kritik hastalarda agri degerlendirmesi halen
Uzerinde calisiimasi ve gelistiriimesi gereken bir konudur. Tim gb6zlemsel
agri skalalarinin tasarimlari geregi hastalarda spontan, fiziksel yanitlarin
olmasi gerekmektedir. Bu nedenle fiziksel yanitlar veremeyen, néromuskuler
hasari olan quadriplejisi olan néromuskuler blokor tedavisi alan hastalarda bu
skalalar kullanilamamaktadir. Yogun bakimda hastalarin énemli bir bolumuna
hemodinamik durumu kritik olan hastalar olugsturmaktadir. Bir ¢cok calismada
bu hastalar calisma disinda birakilmislardir®® *. Bu nedenle hemodinamik
instabilitesi olan hastalarda goézlemsel agri skalalariyla ilgili daha ileri

arastirmalarinin devam etmesi gerektigi belirtiimektedir.

Kritik hastalarda kontrol edilmeyen agri oranlart halen kabul
edilemeyecek kadar yuksek duzeydedir. Sistematik agri degerlendirmesi rutin
sekilde uygulanmali ve agri degerlendiriimesinin primer kaynagi hasta geri
bildirimi olmahdir. Gézlemsel bir agri degerlendirme araci ile rutin agri
degerlendirmesi yogun bakimda kalis ve mekanik ventilasyon suresini
kisaltabilir, hasta yakini ve saglik calisanlarinin memnuniyetini arttirabilir®®*,
Diger gozlemsel agri degerlendirme skalalarina nazaran iletisim kurulamayan

kritik hastalarda CPOT daha ustuin gecerlik ve givenirlik gostermistir.
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MATERYAL METOD

Tek merkezli bu metodolojik calisma, 27 yatakli EUTF Anesteziyoloji ve
Reanimasyon AD Yogun Bakim Klinigi'nde etik kurul onay! alindiktan sonra
uygulanmigtir. Tarkge CPOT gecerlik ve guvenirliginin yapilmasi planlanan
bu calismada; oOncelikle arastirmaci tarafindan orijinal CPOT yazari Gelinas
C ile yazisarak skala kullanim izni alinmigtir. Kullanim izni alinan CPOT
Tirkge'ye cevrilmistir. Daha sonra cevirisi yapilan élcek ingilizceyi iyi bilen ve
ana dili Turkce olan 10 anestezi uzmani tarafindan birbirlerinden bagimsiz
olarak incelenmistir. Ceviriler karsilastirilarak ortak bir fikir elde edildikten
sonra duzeltmelerle CPOT'un Turkcge cevirisi olusturulmustur. Olusturulan bu
ortak ceviri Turkceyi iyi derecede konusabilen, ana dili ingilizce olan ve
CPOT hakkinda bilgisi olmayan bir kisi tarafindan tekrar ingilizceye

cevrilmigtir.

Orijinal CPOT ile ceviri-ters c¢eviri yapillan CPOT formu
karsilastiriimistir. Iyi bir uyum elde edildikten sonra dil gecerlik ve giivenirligi
saglanmis olan Turkge CPOT'un hastalar tzerindeki gecerlik ve guvenirlik

calismasi yapilmigtir.

Olgegin dil gecerligi yapildiktan sonra guvenirligi; siniflanmis kategorik
bir 6lcek oldugu icin gozlemciler arasindaki tutarliligin (uyumun) belirlenmesi

ile yapiimigtir.

2001 yilinda Payen ve arkadaslar tarafindan gelistirilen® ve Tirkce
gecerligi ve guvenirligi Eti Aslan ve arkadaslar tarafindan yapilan®
Davranigsal Agri Olcegi esas alinarak CPOT ile birlikte degerlendirilmis ve
uyumuna bakilmistir.  Uyum arastirilan bu skalalarda ayni zamanda
uygulayicilar arasinda uyum varligini saptamak amaciyla bir uzman ve bir

asistan hekim tarafindan es zamanli olarak degerlendirilmigtir.

Calismaya bilinci kapali, entiibe olan 50 hasta alinarak her hasta sabah
(10:00-12:00) , aksam (18:00-20:00) olmak Uzere iki kez degerlendirilmigtir.
Degerlendirmeye rutin  hasta pozisyonlari saglandiktan, hastalarda

solunumsal ve hemodinamik stabilizasyon saglandiktan sonra baslanmistir.
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Hastalara CPOT ve Davranigsal agr 06lgcegi uzman ve asistan hekim

tarafindan es zamanl degerlendirme uygulanmistir.

Uygulama o6ncesi fizyolojik gostergeler arasinda yer alan ortalama arter
basinci (OAB), kalp atim hizi (KAH), solunum sayisi (SS) kaydedilmis ve
agrisiz uyaran olan hastanin 6n kol dig yuzeyi 1slak pamukla silinerek agrisiz
uyaran verilmistir. Bu uyaran karsisindaki tepkileri CPOT ve BPS’e gore
uzman ve asistan hekim tarafindan birbirilerini géremeyecek sekilde es
zamanli deg@erlendirilerek kaydedilmistir. Hastanin agrisiz uyarana fizyolojik
yaniti olan OAB, SS, KAH kaydedilmistir. Hasta hemodinamik ve solunumsal
stabilizasyonu saglandiktan sonra fizyolojik parametreler kaydedilmis ve
agrih uyaran olarak trakeal aspirasyon uygulanmistir ve tepkileri 1 dakika
boyunca gozlemlenmis, CPOT ve BPS skalasina gbre uzman ve asistan
hekim tarafindan birbirilerini  goremeyecek sekilde es zamanl
degerlendirilerek  kaydedilmigtir.  Agrih uyaran sonrasinda fizyolojik

parametreler kaydedilmistir.
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Form 1. CPOT’un ingilizce versiyonu

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

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

18 yas altindaki hastalar

Kooperasyonu olan hastalar

Yizde travmasi olan hastalar

Norolojik defisiti olan hastalar

Noromuskuler bloker tedavisi alan hastalar
Mekanik ventilasyon uygulanmayan hastalar

calismaya alinmamiglardir.

Dabhil edilme kriterleri

18 yas ve Uzerindeki, en az 24 saattir yogun bakim izleminde olan ve
iletisim kurulamayan, entiibe ve mekanik ventilasyon destegindeki hastalar

calismaya dahil edilmislerdir.

Verilerin kaydedilmesi

Demografik veriler (yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi )

Yogun bakima yatig tanilari (Medikal, Cerrahi, Travma)

Yogun bakim gunu

Mekanik ventilasyon uygulama sekli (entiibe veya trakeotomili)
APACHE Il skorlari

Kan basinci, solunum hizi, kalp atim hizi (Her 6lgimde agrisiz ve agril

islem oncesi ve sonrasinda 6lcuim yapilmistir)
Davranigsal Agri Olcegi skalasi
CPOT(Clinical Care Pain Observational Tool) Skalasi kaydedilmistir.

Verilerin kaydedildigi olgu rapor formlari asagida gortulmektedir.
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Form 2. Cali gmada kullanilan BPS de gerlendirme formu

TANILARI:
MV GEREKSINIMI:
SAB/DAB/OAB: KAH: SS:
ANALJEZIK/ SEDATIF KULLANIMI:
Form1 Protokol No: Ad Soyad: Hasta No:
DAVRANISSAL AGRI OLCEGI
DEGERLENDIRILE | DAVRANISSAL AGRI | AGIKLAMA SABAH OGLE AKSAM
N BELIRTILERI FERTREES T re pve— e prm—
PARAMETRE
Yiiz ifadesi 1-Rahat Sakin, rahat bir

2-Kismen gergin
3-Tamamen gergin
4-ylizlini
burusturuyor

ylz

dogal
etkilenmemis
ifade “rahat”

olarak tanimlanir.

Ust Ekstremiteler

1-Hareket yok
2-Kismen biikilmis
3-Tamamen
blikilmis,parmaklar
fleksiyonda

4-Kalici olarak
retraksiyonda

Kaslarda sertlik
olmamasi ya da
ara sira rastgele
hareketler
“hareket yok”
olarak tanimlanir.

Ventilasyon ile
uyum

1-Ventilasyonu tolere
ediyor

2-Oksiiriiyor fakat
¢ogu zaman
ventilasyonu tolere
ediyor

3-Ventilatérle
savaglyor
4-Ventilasyonu
kontrol edemiyor

Ventilasyona tepki
gOstermemesi
“ventilasyonu
tolere
ediyor”olarak
yorumlanir.

DAQ Puani
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Form 3.GCalismada kullanilan CPOT degerlendirme formu

Sabah Aksam
Maddeler Puan Tanim Agrl |Agnsiz | Agnili | Agnsiz
Gevsek, Notral |0 Hichir kas gerilimi yok
Expression fciale
A N Gergin 1 Kaslarda ¢atilma olmasi, alnint indirmis, gozler sikilmi, kaslan kasilmis ve diger
degisiklikler (6rnek olarak, goz agma veya uyar esnasinda gozyagi akmasi)
PP, e Yiiz 2 Onceki tim yiiz hareketlerine ek olarak gozler siki bir sekilde kapall (hastanin agzini
k ! burusturma agmas veya endotrakeal tiipi sirmasi)
Viicut hareketleri Viicut hareketi [0 Hig hareket olmamasi (agri olmadigini belirtmek icin yeterli degil) veya normal
olmamasi veya pozisyon (hareketler agn yerine dogru degil veya korunmak amagli olarak
normal yapilmamis)
pozisyon
Koruma 1 Yavas, dikkatli hareketler, agrili bolgeye dokunma veya ovalamaya cabalama,
hareketlerle dikkat gekmeye galisma
Huzursuzluk/ |2 Tiipti cekme, oturmaya galisma, bacaklar hareket ettirme/vurmaya galisma, emirleri
Ajitasyon dinlememe, gorevliye vurma, yatak digina glkmaya galisma
Ventilator uyum Ventilatorveya |0 Alarmlar aktive olmamakta, rahat ventilasyon
(Entiibe hastalarda) hareketlerde
veya uyum
Cikarilan sesler _ _
(Ekstiibe hastalarda) Okslirirama |1 Okstirik mevcut, alarmlar uyar verebilmekte ama spontan olarak durmakta
tolere eder
Ventilatdrle |2 Asenkronize; ventilasyonda engellenme, alarmlar siklikla aktive
savagma
Normaltonda |0 Normal tonda konugma veya konugmama
konusmaveya
konusmama
¢ cekme, 1 ic cekme, inleme
inleme
Aglama, 2 Aglama, higkirarak aglama
higkirarak
aglama
Kas gerilimi Gevsek 0 Pasif hareketlere direng yok
Hasta dinlenme pozisyonunda | Gergin, katilik |1 Pasif hareketlere direng var
iken fleksiyon ve ekstansiyon | hali
hareketleri ile degerlendirme | Asiri gerginlik |2 Pasifhareketlere ciddi direng veya hareketleri tamamlamada yetersizlik
veya hasta dondirilirken | veya kaskati
degerlendirme olma hali
TOPLAM 0/8
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istatistiksel Yontem

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan,
en dusuk, en yuksek, oran ve frekans degerleri kullaniimigtir. Degiskenlerin
dagilimi Kolmogorov Simirnov testi ile degerlendirilmistir. Nicel verilerin
analizinde bagimsiz 6rneklem t-test, Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney u test
kullaniimistir. Tekrarlayan olgtimlerin analizinde eslestirilmis 6rneklem t- test,
Wilcoxon test, Mc Nemar test kullaniimigtir. Uyum analizinde kappa uyum
test ve sinif ici korelasyon analizi kullanilarak, cut off degeri ROC egrisi ile

arastirilmistir. Analizler yapilirken SPSS 22.0 programi kullaniimigtir.
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BULGULAR

Calismamizda 50 hastadan toplam 100 g6zlem yapilmistir. Calismaya
alinan 50 hastanin 33’0 (%66) erkek, yas ortalamasi 57.4+21.5 (18-90),
vicut kitle indeksi 26.2+4.1 (20-37)olarak saptanmigtir. Hastalarin APACHE
I degerlerinin ortalamasi 18.7+5.8 (6-31),median degeri 18 olarak

bulunmustur (Tablo 1).

Gozlem yapildigl sirada yatis sureleri ortalamasi 19.3+2.5 (2-114) gun,
median deg@eri 6.5 olarak saptanmistir.

Hastalarin %34’'nde Glasgow Koma Skoru’nun 8'den buyik oldugu,

%66’sinda Glasgow Koma Skoru'nun 8 ve altinda oldugu saptanmistir.

Hastalarin %36’sina uygulama sirasinda sedasyon ve analjezi

uygulandigi belirlenmigtir.

Tablo 1. Cali smaya alinan hastalarin karakteristikleri

Med(Min-Mak) Ort.ts.s./n-%
Yas 59.5 18 - 90 57.4 + 21,5
. Kadin 34 34.0%
Cinsiyet
Erkek 66 66.0%
BMI 25.0 20 - 37 26,2 4,1
Apache Il 18.0 6 -31 18,7 £ 5,8
Medikal 40 40.0%
Tani Travma 32 32.0%
Cerrahi 28 28.0%
Yogun Bakim Giini 6,5 2 -114 19,3 + 25,5
0,
Analjezi ve Sedasyon Yok o4 64.0%
Var 36 36.0%
<8 66 66.0%
Glasgow
8< 34 34.0%

Hastalar tanilarina goére medikal, cerrahi ve travma olarak ¢ gruba
ayriimistir. Hastalarin 20’sinin (%40) medikal, 14’Gntn (%28) cerrahi ve
16’sinin (%32) travma tanisi oldugu belirlenmistir(Sekil 1). Hastalarin 6’sinin
(%12) post-CPR oldugu belirlenmisgtir.
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cerrahi; 28%

medikal;

travma; 32%

40%

medikal
travma

cerrahi

Sekil 1. Tanilarina Gére Hasta Gruplari

Hastalarin timi mekanik ventilator desteginde olup, 34’Gnin (%68)

entube, 16’sinin (%32) trakeotomili oldugu belirlenmigtir.

Davranigsal agri 0Olgegi icinde yeralan yuz ifadesi, ekstremite
hareketleri, ventilasyon ile uyum tek tek degerlendirilmistir. Her iki
arastirmaci, davranissal agri 6lcedi skalasinin parametreleri ve toplam

skorunu agrili uyaranda daha yuksek olarak bulmustur.

Tablo 2 Asistan ve uzman Davrani ssal Agri Olce gi degerlendirmeleri

karsilagtirmasi

Agnl Agrsiz
Ort.ts.s.  Med(Min-Mak) Ort.ts.s.  Med{Min-Mak) P
Davrarmssal Agn Olgedi
- . Asistan 2712 3 1-4 1,3 £t 0,0 1 1-3 0,000

Yz Ifadesi

Uzman 2712 2 1-4 1.3 05 1 1-3 0,000
- i b - + -
st Ekstremiteler Asistan 190,60 2 1-3 1,2 +£04 1 1-3 0,000

Uzman 1.8 £ 0,0 2 1-3 1,204 1 1-3 0,000
Ventilasyon ile Asistan 1,5+06 1 1-3 1,0+02 1 1-3 0,000
Uyum Uzman 150,60 1 1-3 1,0 £ 0,2 1 1-3 0,000
Davranissal Agn Asistan 6,1+19 6 3-10 3,5+10 3 1-7 0,000
Olgegi Toplam Uzman 60+19 6 3-10 35+09 3 3-7 0,000

Wilcoxon test

Davranisgsal agri 6lceginde asistan ve uzman tarafindan olcilen agrili

yuz ifadesi skoru, agrisiz gruptan anlamli (p < 0,05) olarak daha yuksek

bulunmustur.
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Davranigsal Agr1 Olgegi

3,0
2,5

2,0

L5 WAgrh
Lo BAgris1z

0,5

0,0

Asistan Uzman

Yiiz ifadesi

Sekil 2. BPS yuz ifadesi parametresinde a g@rili ve agrisiz o6lgcim

karsilastirmasi

Davranissal agri olceginde her iki gozlemci tarafindan 6lgilen agril Gst
ekstremiteler skoru, agrisiz gruptan anlaml (p < 0,05) olarak daha yuksek

bulunmustur.

Davranigsal Agr1 Olgegi
2,0
1,5
1,0 WAgrh
As

0,5 B AgrisiZ
0,0

Asistan Uzman |

Ust Ekstremiteler |

Sekil 3. BPS st ekstremiteler parametresinde a grili ve agrisiz 6lgim

karsilagtirmasi

Davranigsal agri 6lceginde her iki gézlemci tarafindan 6lgulen agrili
ventilasyon ile uyum skoru, agrisiz gruptan anlamli (p < 0,05) olarak daha

yuksek bulunmustur.
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Davranigsal Agr1 Olgegi

1,6
14
1,2
1,0
0,8 WAgrh
0,6
0,4
0,2
0,0

B Agrs1z

Asistan Uzman |

Ventilasyon {le Uyum |

Sekil 4. BPS v entilasyon ile uyum parametresinde a grili ve agrisiz

Olcimlerin kar silagtirmasi

Davranigsal agri 6lceginde her iki gézlemci tarafindan 6lgulen agrili
toplam skor, agrisiz gruptan anlamh (p < 0,05) olarak daha yuksek

bulunmustur.

Davranigsal Agr1 Olgegi
7,0
6,0
50
4,0
3,0 WAgrh
20 WAZr1s1Z
1,0
0,0

Asistan Uzman
Davranigsal Agr
Olgegi Toplam

Sekil 5. BPS toplam skoru a grili ve agrisiz 6lcim kar silagtirmasi

CPOT icinde yeralan ylz ifadesi, vicut hareketleri, ventilasyon ile
uyum, kas gerilimi tek tek degerlendirilmigtir. Her iki arastirmaci, CPOT
skalasinin parametreleri ve toplam skorunu agnli uyaranda daha yuksek

olarak bulmustur.
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Her iki arastirmaci tarafindan degerlendirilen CPOT skalasi icinde yer
alan yuz ifadesi skoru, vicut hareketleri skoru, ventilasyon ile uyum skoru,
kas gerilimi skoru ve toplam skor agrili grupta agrisiz gruptan anlamli (p <
0,05) olarak daha yuksekti(Tablo 3)

Tablo 3. Asistan ve uzman CPOT de gerlendirmeleri kar silagtirmasi

Agnl Agnisiz
Ort.ts.s.  Med{Min-Mak) Ort.ts.s.  Med(Min-Mak) P
CPOT
. . Asistan 1,3 +08 1 0-2 0,3+05 0 0-2 0000
Yz Ifadesi
Uzman 1.2 08 1 0-2 0,204 ] 0-1 a,000
Asist 0,8 0,5 1 0o-2 0,0 £0,2 o 0-1 0,000
Vilcut Hareketleri >1stan ! ! ! ! !
Uzman 0,8+05 1 0-2 00+0,2 0 0-1 0000
Ventilasyon ile Asistan 0,5+0,6 O 0-2 00+0,2 0 0-2 0,000
Uyum Uzman 05+06 0 0-2 00+0,2 0 0-2 0000
e Asistan 0,6 0,6 ] 0-2 0,1 £0,3 ] 0-1 a,000
Kas Gerilimi
Uzman 0,06 £ 0,6 ] 0-2 0,1 £0,3 ] 0-1 a,000
Asistan  31+19 3 0-7 04+09 0 0-4 0000
CPOT Toplam
Uzman 31+19 3 0-7 04 0,8 ] 0-4 a,000

Wilcoxon test

CPOT her iki gozlemci tarafindan olcilen agrili yiz ifadesi skoru,

agrisiz gruptan anlaml (p < 0,05) olarak daha yuksek bulunmustur.

CPOT

1,4
1,2

1,0
0,8
0,6
0,4
0,2

WAgrh

B Agrs1z

0,0
Asistan Uzman

e
|
|

Yiiz ifadesi

Sekil 6. CPOT Yz ifadesi parametresinde a grili ve a grisiz élguimlerin
karsilastirmasi

CPOT her iki gbzlemci tarafindan oélctlen agrili vicut hareketleri skoru,

agrisiz gruptan anlamh (p < 0,05) olarak daha yuksek bulunmustur.
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CPOT

0,8
0’7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
0,0

WAgrh

B Agrs1z

Asistan Uzman |

Viicut Hareketleri |

Sekil 7. CPOT Vicut hareketleri parametresinde a  grili ve agrisiz

Olcimlerin kar silagtirmasi

CPOT her iki gozlemci tarafindan dl¢ilen ventilasyon ile uyum skoru,

agrisiz gruptan anlaml (p < 0,05) olarak daha yuksek bulunmustur.

CPOT
0,5
0,4
0,3
WAgrh
0,2
B Agrs1z
0,1
0,0
Asistan Uzman |
Ventilasyon {le Uyum |

Sekil 8. CPOT ventilasyon ile uyum paremetresinde a  grili ve agrisiz

Olcimlerin kar silagtirmasi

CPOT her iki gozlemci tarafindan oOlgilen agrnli kas gerilimi skoru,
agrisiz gruptan anlamli (p < 0,05) olarak daha yuksek bulunmustur.
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Sekil 9. CPOT kas gerilimi parametresinde a grih ve agrisiz 6lgcim

CPOT her iki gozlemci tarafindan 6lgulen agrili CPOT toplam skoru,

0,6
0,5
0,4

0,2

0,1

CPOT

0,0

Asistan Uzman |

Kas Gerilimi |

WAgrh
B Agrs1z

karsilastirmasi

agrisiz gruptan anlaml (p < 0,05) olarak daha yuksek bulunmustur.

3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0

CPOT

Asistan

Uzman

CPOT Toplam

WAgrnh
B Agris1z

Sekil 10. CPOT toplam skoru a grili ve agrisiz 6lgim kar gilagtirmasi

Asistan hekimlerin agrnli CPOT degerlendirmesi ile BPS arasindaki

uyum iyi diizeyde anlamli olarak bulundu (Kappa: 0.792 / p < 0.05, Duyarlilik

% 90, 6zgiillik % 90).
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Asistan

hekimlerin agrisiz CPOT degerlendirmesi ile BPS arasindaki

uyum iyi dizeyde anlamh olarak tespit edildi (Kappa: 0.753 / p < 0.05,
Duyarhlik % 71, 6zgulluk % 99).

Uzman

hekimlerin agrnli CPOT degerlendirmesi ile BPS arasindaki

uyum anlamh olarak bulundu (Kappa: 0.892 / p < 0.05, Duyarhlik % 90,
0zgulluk % 92 ).

Uzman

hekimlerin agrisiz CPOT degerlendirmesi ile BPS arasindaki

uyum anlaml olarak belirlendi (Kappa: 0.712 / p < 0.05 ), Duyarliik % 67,
Ozgullik % 99)(Tablo 4)

Tablo 4 BPS ve CPOT kappa uyumu

DAO Duyarlilik  Ozgiilluk K
e > uyarlili zgullu appa p
Asistan Agrili
<2 35 6
CcpPOT 90.2% 89.7%  0.792 0.00
4 55
Asistan Agrisiz
CcpPOT <2 912 i 71.4% 98.9% 0.753 0.00
Uzman Agrili
<2 35 6
CPOT 90.3% 92.1%  0.892 0.00
3 56
Uzman Agrisiz
<2 93 2
CPOT 1 4 66.7% 98.9% 0.712 0.00
Davranigsal Agr1 Olcegi & CPOT Uyum
100,0%
80,0%
60,0% B Duyarlilik
40,0% o
B Ozgillik
20,0%
0,0%
Asistan Agrili  Asistan  Uzman Agrili - Uzman
Agrisiz Agrisiz

Sekil 11. BPS ve CPOT uyumu
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Gozlemciler arasinda agrili uyaran verilerek BPS'in
degerlendiriimesindeki uyum anlamli olarak saptandi (Kappa : 0,937 / p<
0,05). Uyum % 97 di. (Tablo 5)

Agrisiz uyaran verilerek BPS degerlendirmesinde gdzlemciler arasinda
uyum mevcuttu ( Kappa: 0,918 / p< 0,05). Uyum % 99 du. (Tablo 5)

Agrili uyaran verilerek CPOT degerlendirmesinde her iki gozlemci
arasinda anlamli  uyum mevcuttu( Kappa : 1 / p< 0,05). Uyum % 100 du.
(Tablo 5)

Agrisiz uyaran verilerek CPOT degerlendirmesinde her iki gdzlemci
arasinda anlamli uyum saptandi( Kappa : 0,904 / p< 0,05). Uyum % 99 du
(Tablo 5)

Tablo-5. Asistan ol¢gimleri ile uzman 6lgimlerinin k arsgilastirmasi

Uzman

Py t< Uyum % Kappa p
Agnili DAO
<5
Asistan s < 317 620 97.0% 0.937 0.000
Adnisiz DAO
) <5 93 0
Asistan c< 1 6 99.0% 0.918 0.000
Uzman 0
= S < Uyum % Kappa p
Adnili CPOT
) <2 41 0
Asistan 5< 0 ey 100.0% 1.00 0.000
Agnisiz CPOT
] <2 94 0
Asistan » 1 c 99.0% 0.904 0.000

34



Uzman / Asistan Uyum

100,0%

99,0%

98,0%
97,0%
96,0%

95,0%
Agril DAO Agnisiz DAO Agrili CPOT Agnisiz CPOT

Sekil 11. Asistan ve uzman o6lguimlerinin uyumu

Agril CPOT un ideal kesme degeri 2 olarak saptandi. Egri alti alan
[0,963 (0,847-0,978)] (p < 0,05) di. (Tablo 6)

ROC Edrisi

= CPOT Adrih
— CPOT Adrih 2 =
= = 'Referans Cizgisi

Duyarhlik

0o T T T
o0 02 04 0,6 o0& 10

1 - Ozgillik

Sekil 12. CPOT agrili uyaran igin kesim de geri
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Tablo 6 ROC e grisi de gerlendirmesi

% 95 GA

— p

Egri Alti Alan Alt Ust
CPOT Agrili 0.963 0.932 0.994 0.00
CPOTAgnh2< 0.912 0.847 0.978 0.00

Her iki gbzlemcinin BPS’te agrili uyaran ile yuz ifadesi (r=0,979), ust
ekstremiteler (r=0.968), ventilasyon ile uyum (r=0.983) ve davranigsal agri
Olcedi toplam Ol¢cimleri(r=0.974) arasinda anlamli (p < 0.05) korelasyon

mevcuttu. (Tablo 7)

Go6zlemcilerin BPS’te agrisiz uyaran ile yuz ifadesi (r=0.973), Ust
ekstremiteler (r=0.961), ventilasyon ile uyum (r=0.817), davranigsal agri
Olcedi toplam dlcuimleri (r=0.919) arasinda anlamh (p < 0.05) korelasyon

mevcuttu (Tablo 7).

Tablo-7 Asistan ve uzman BPS olgumlerinin sinif igi korelasyonu

Uzman-Asistan Korelasyonu

Davranissal Yiiz Ust Ventilasyonile  Davranissal Agri
Agni Olgegi ifadesi Ekstremiteler Uyum Olcegi Toplam
Agril r 0.979 0.968 0.983 0.974
p 0.000 0.000 0.000 0.000
. r 0.973 0.961 0.817 0.919
Agrisiz
p 0.000 0.000 0.000 0.000

Her iki gozlemcinin CPOT agrili uyaran ile yuz ifadesi (r=1.0), vicut
hareketleri (r=0.978), ventilasyon ile uyum (r=1.0), kas gerilimi (r=0.980),
CPOT toplam ol¢cimleri (r=0,997) arasinda anlaml korelasyon mevcuttu(p <
0,05). (Tablo 8)

Heriki g6zlemcinin CPOT agrisiz uyaran ile yuz ifadesi (r=0,932), viicut
hareketleri (r=0,862), ventilasyon ile uyum (r=1,0), kas gerilimi (r=0,909),
CPOT toplam ol¢uimleri (r=0,876) arasinda anlamli korelasyon mevcuttu(p <
0,05) (Tablo 8).

36



Tablo-8. Asistan ve uzman CPOT o6lgumlerinin sinif i ¢i korelasyonu

Uzman-Asistan Korelasyonu

cPOT . Yiz Vicut Ventilasyon ile Kas CPOT
Ifadesi Hareketleri Uyum Gerilimi Toplam

Agril r 1.00 0.978 1.00 0.980 0.997
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Agrisiz r 0.932 0.862 1000,000 0.909 0.876
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Agrili uyaran ile olusan sistolik basing, diyastolik basin¢ ve ortalama
arter basing¢ 6lcimi agrisiz uyaran ile olusan sistolik, diyastolik ve ortalama

arter basing élciminden anlamli olarak daha yiksek bulundu (p < 0,05).

Agrili uyaran sonrasi nabiz 6lgimu agrisiz uyaran sonrasi elde edilen
nabiz 6lcimunden anlamli olarak daha yuksekti (p < 0,05).

Solunum sayisi agrili uyarandan sonra anlamh olarak daha yuksek
saptandi(p < 0.05). (Tablo 9)

Tablo 9 Fizyolojik parametrelerin a g@risiz ve agrli uyaran sonrasi

eslestiriimi g 6rneklem t test/Wilcoxon test ile kar  gilasgtirmasi

Agrili Agrisiz
Ort.ts.s. Med(Min-Mak) Ort.ts.s.  Med(Min-Mak) P
Sitolik Basing 132.8 + 24,5 131 88 - 195 123.7 £ 20,5 122 85 - 167 0.000
Diastolik Basing 66.9 £ 10,6 66 50 - 106 626 99 61 41-91 0.000
Ortalama Arter Basinci 87.5+129 87 62-123 819 +11,2 82 55-105 0.000
Nabiz 108.2 + 19,1 107 60 - 153 102.9 + 19,1 102 60 - 152 0.000
Solunum Sayisi 41751,0 £ 55 22 14 - 38 2000+44 20 11-31 0.000

Sedasyon/analjezi alan ve almayan hastalarda agrili uyaran ile BPS ve
CPOT, agrisiz uyaran ile BPS ve CPOT olgumleri anlamli farkllik
gOstermemigtir (p > 0,05) (Tablo 10) .
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Tablo 10. Sedasyon/Analjezi alan ve almayan hastala rin BPS ve CPOT
skorlari kar gilagtirmasi

sedasyon fAnaljezi (-) Sedasyon fAnaljezi (+)
Ort.ts.s. Med(Min-Mak) Ort.+s.s. Med({Min-Mak) ?
DAS Agrih 5719 ] 3-9 6518 5] 3 - 10 0,089
Agrisiz 3,308 3 3-7 3,711 3 3 -7 0,083
cpoT Agril 2,819 3 0-7 3,617 4 o-7 0,059
Agrisiz 04 0,7 0 0-3 0,510 1] 0-4 0,966

Mann-whitney u test

Glasgow skoru >8 olan hastalarda agrili ve agrisiz uyaran ile BPS,
agrili uyaran ile CPOT skoru Glasgow skoru < 8 olan hastalardan anlamh

(p < 0,05) olarak daha yuksek olarak saptanmistir.

Glasgow skoru >8 ve < 8 olan hastalarda agrisiz uyaran ile CPOT
Olcimleri anlamli farklihk géstermemistir (p > 0,05) (Tablo 11) .

Tablo-11. Glasgow skoru >8 ve < 8 olan hastalarin BPS ve CPOT
Olcimlerinin kar silastirmasi

Glasgow =8 8 < Glasgow
Ort.*s.5. Med{Min-Mak) ort.+s.s. Ned{Min-Mak) P
DAD Agrih 5719 5] 3-9 6,6 + 1,8 5] 3-10 0,041
Agnsiz 3308 3 3-0 38+1.2 3 3-7 0,022
cPOT A:Erlll 28+19 3 0-6 3618 4 o-7 0,045
Agrisiz 0.3 +07 0 0-3 0,6 1,1 0 0-4 0,260

Mann-whitney u test
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TARTISMA

Yogun bakimda agrinin deg@erlendiriimesi agridan kaynaklanan
kompikasyonlar, mortalite ve morbiditeye olan etkisi ve hasta konforu
acisindan oldukga dnemlidir. Agri ile ilgili kilavuzlar agri degerlendiriimesinde
hasta bildiriminin esas alinmasi gerektigini belirtmektedir®. Ancak yogun
bakim hastalarinin énemli bir ¢cogunlugunu iletisim kurulamayan hastalar
olusturmaktadir. iletisim kurulamayan hastalarda agrinin degerlendirmesinde
davranigsal skalalar kullanilabilmektedir"”>". Agriy1 degerlendirmede pek cok
Olcek mevcut olsa da farkli hasta gruplarinda gecerli ve guvenirligi calisilan
Olcek sayisi yeterli degildir. Davranigsal dlcekler arasinda Davranigsal Agri
Olcegi(DAO) ve Clinical Care Pain Observational Tool (CPOT) 6n plana
cikmaktadir’®. Yapilan calismalar iletisim kurulamayan kritik hastalarda farkli
hasta popilasyonlarinda agriyr saptamada BPS ve CPOT'un gecerlik ve

guvenirligini desteklemektedir*#49525337.59

BPS'in Tirkce dil gecerligi gosteriimis olup® CPOT'un Tiirkce gecerlik
ve guvenirligi henuz gosteriimemistir. Calismamizda BPS agriyi
degerlendirmede standart olarak kabul edilip CPOT’un uyumu arastiriimistir.

CPOT'un Iingilizce versiyonunun ilk kez kullanildigi calismada bilinci
kapali hastalarda agrisiz uyaran verildiginde sinif ici korelasyon katsayisi
0.82, agrih uyaran ile sinif ici korelasyon katsayisi 0.84 olarak tespit
edilmistir.”

CPOT'un Isvecce gecerlik ve giivenirlik calismasinda® agrisiz uyaran
verildiginde sinif ici korelasyon katsayisi 0.87-0.92 arasinda, agrili uyaran
verildiginde sinif ici korelasyon katsayisi 0.80-0.91 arasinda, Cince gecerlik
ve giivenirlik calismasinda’ agrisiz uyaran verildiginde sinif ici korelasyon
katsayisi 0.84, agrih uyaran ile sinif ici korelasyon katsayisi 0.81
bulunmustur. Beyin cerrahisi gegirmig hastalarda CPOT'un gegerligini
arastiran calismada® agrisiz uyaran sirasindaki 6lcimlerde sinif igi
korelasyon katsayisi 0.93, agrih uyaran sirasindaki olcimlerde sinif ici
korelasyon katsayisi 0.87 bulunmustur.
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CPOT'un Turkge versiyonunun ilk kez kullanildigi bu ¢alismada bilinci
kapali hastalarda agrisiz uyaran verildiginde sinif ici korelasyon katsayisi
0.876, agrili uyarana maruz kaldiklarinda sinif i¢i korelasyon katsayisi 0.997
saptanmigtir. Agrisiz uyaran sonrasi CPOT o6lcumlerinde sinif ici korelasyon
katsayisi oOnceki calismalarla uyumlu, agrih uyaran sonrasi CPOT
Olcimlerinde sinifici korelasyon katsayisi 6nceki caligmalara gore yuksek

tespit edilmigtir.

CPOT'un yani sira BPS icin de sinif ici korelasyon yiksek bulunmustur.
Her iki gozlemcinin sirasiyla agrisiz ve agnl yuz ifadesi (r=0.974, r=0.979),
ust ekstremiteler (r=0.961, r=0.968), ventilasyon ile uyum (r=0.817, r=0.983)
ve BPS toplam skorlarn (r=0.919, r=0.974) olcimleri arasinda anlamli (p <

0.05) korelasyon bulunmustur.

BPS’in mekanik ventilator destegindeki kritik hastalarda gecerligini
gostermek amaciyla yapilan calismada sinif i¢ci korelasyon calismamizla
benzer sekilde cok iyi (ICC=0.95) olarak degerlendirilmistir. Ayni calismada
yluz ifadesi paremetresinde 0.91, st ekstremite parametresinde 0.90,

ventilasyon ile uyum parametresinde 0.89 korelasyon bulunmustur.®

Yapilan calismalarla uyumlu olacak sekilde® agrili uyarana maruz kalan
hastalarda BPS ile karsilastirildiginda CPOT’da uygulayicilar arasinda iyi

uyum saptanmistir.

Hem BPS, hem de CPOT iceren calismalara bakildiginda
calismamizda kullanicilar arasindaki uyum yiksek oranda bulunmustur. Bu
sonu¢ calismamizda diger calismalara kiyasla uygulayicilarin degisken
olmayip ayni hekimler olmasi ile iligkilendirilmistir (1 asistan ve 4 uzman
hekim ).

BPS’in tim parametrelerinde, hem asistan hem de uzman hekim
Olcimlerinde, agrili uyaran ile agrisiz uyaran sonuglari karsilastirildiginda
anlamh yukselme tespit edilmistir(p=0.0000). Ayni sekilde BPS toplam
skorlarin ortalamasi agrili uyaran ile (6.0-6.1), agrisiz uyaran ile ( 3.5-3.5)
elde edilmistir. BPS ile ilgili mevcut calismalardaki yontemlerle paralel sekilde

BPS'in ayrim yapma gecerligini gdstermektedir >“.
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CPOT’un tum parametrelerinde, hem asistan hem de uzman hekim
Olcimlerinde, agrili uyaran, agrisiz uyaran ile karsilastirildiginda anlamli
yukselme tespit edilmistir (p=0.0000). CPOT toplam skorlarinda da agrih
uyaran ile (3.1-3.1), agrisiz uyaran ile (0.4-0.4) ortalama skorlar elde
edilmistir. Bu anlamli yiikselme CPOT ile ilgili yapilan calismalara®** paralel

sekilde CPOT’un ayrim yapma gecerligini gostermektedir.

Calismamizda CPOT'un Turkce versiyonunun ‘Olgcek gecerligi'ni
saglayacak sekilde, agrili uyaran ile CPOT skorlarinda BPS skorlari ile uyum

icerisinde cut off deg@erlerinin tzerinde sonugclar elde edilmigtir.

Yapilan calismalarda ve kilavuzlarda BPS’in cut off degeri >5, CPOT’un

cut off degeri >2 olarak kabul edilmektedir.

Bu degerler baz alindiginda CPOT'un Turkge versiyonunun agrisiz
uyaran ile duyarhligi uzman ve asistan hekim ol¢gimlerinde sirasiyla %66.7-

%71.4, 6zgulligi uzman ve asistan hekim dlciimlerinde %98.9 bulunmustur.

Agrili uyaran verilerek yapilan o6lcimlerde CPOT'un Tirkce
versiyonunun duyarliigi uzman ve asistan hekim o6lcuimlerinde sirasiyla
%90.3-%90.2, 6zgulligl %92.1-%89.2 bulunmusgtur.

CPOT'un duyarhhgmin ve 6zgullugunin degerlendirildigi bir calismada;
CPOT’un agrili uyaran oncesi duyarlihgr %83, 6zgulligu %83, adrili uyaran
ile duyarliigi %86, 6zgulligii %78 olarak tespit edilmistir®®. Bu calismada
agrih uyarandan o©nceki agrisiz Olcimde hastaya herhangi bir uyaran

verilmemig ve testler bilinci agik hastalarda gerceklestirilmistir.

Calismamizda ROC egrisi ile hesaplanan cut off degderi oOnceki

calismalarda bulunan”*

ve kilavuzlar tarafindan CPOT'un cut off degeri
olarak kullaniimasi énerilen® deger ile ayni bulunmustur. Calismamizda cut

off deg@eri (>2) icin duyarlilik % 100 6zgullik % 97 olarak tespit edilmistir.

Ortalama arter basinci, nabiz ve solunum sayisinda agrili ve agrisiz
uyaranin sonuglari kargilastirildiginda ¢alismamizda agrili uyaran ile anlamli

artis elde edilmigtir. Yogun bakimda agrinin davranigsal ve fizyolojik
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gostergeleri arasindaki iligkiyi arastiran calismada da ortamla arter basinci,

nabiz ve solunum sayisinda agrili uyaran ile anlamli artis saptanmistir®® .

BPS’in gecerligini arastiran calismada da kan basinci ve nabizda agrili
uyaran ile anlaml yiikselme saptanmistir “. Ayni sekilde yodun bakim
hastalarinda agri degerlendirmesi Uzerine yapilan baska bir calismada da
agrih uyaran ile kan basinci, nabiz ve solunum sayisinda anlaml yikselme
gorulmistur™. Bilinci kapali mekanik ventilatér destegindeki hastalarda agrili
uyaran ile ortalama arter basinci, kalp hizi ve solunum sayisi anlamli sekilde
yiukselmesine ragmen bu yukselmeler hastalarin agri hakkindaki kendi
bildirimleriyle uyusmayabilir’. Vital bulgularda yilkselme olmayisi agrinin
olmadigini gostermez ve mekanik ventilator destegindeki bilinci kapali
hastalarda ortalama arter basinci ve kalp hizinin artigi agrili olsun ya da
olmasin yapilan tim uygulamalarla baglantili olabilir. Bu nedenlerle CPOT’un
parametrelerinin belirlendigi calismada, fizyolojik parametreler hakkinda daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu belirtilerek fizyolojik parametreler CPOT’'a
dahil edilmemistir™.Son kilavuzlarda vital bulgularin kritik hastalarda daha
ileri agri degerlendirmesi igin bir ipucu olarak kullanilabilecegi de
belirtiimekle® birlikte vital bulgulardaki bu degisikliklerin agriya spesifik

olmadigi unutulmamalidir.

Calismaya alinan hastalarda Glasgow Koma Skoru <8 olan hastalarda
da agnli uyaran ile CPOT skorlarinda yikselme izlenmistir (agrih 2,8+1,9,
agnisiz 0,3+0,7). Ayni sekilde bu hasta grubunda agrili uyaran ile BPS

skorlarinda da yukselme izlenmistir (agrih 5,7£1,9, agrisiz 3,3+0,8).

Glasgow Koma Skalasi skoru >8 olan hastalarda agrnli BPS, agrisiz
BPS, agrili CPOT skoru Glasgow Koma Skalasi skoru < 8 olan hastalardan
anlamh (p < 0,05) olarak daha yuksek tespit edilmistir. Glasgow Koma
Skalasi skoru >8 olan hastalarin yiz ifadesi, motor yanit, ventilatér uyumu ile
agriyr daha iyi yansittigi bu nedenle hastalarin CPOT ve BPS ile
degerlendirilmesinin bu 6l¢eklerin dogrulugunu artiracagini isaret etmektedir.
Glasgow Koma Skalasi skoru <8, 6zellikle motor hareket skorlari diisik olan
hastalarda, skalalarin degerlendirdigi hareketleri gerceklestirememeleri

nedeniyle davranissal skalalarin kullanilamayacagd! duasunulebilir. Bu
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hastalarda daha once belirtildigi gibi, kullanimi her ne kadar guvenilir olmasa
da vital bulgular agri varliginda ipucu olarak kullanilabilir. GKS ile agri

degerlendiriimesine iligkin daha ileri calismalarin yapilmasi uygun olacaktir.

Tani tirine gore medikal, cerrahi ve travma hastalarinda BPS ve CPOT
arasinda anlamhlik acisindan farklilik bulunmamigtir. BPSve CPOT tim
hasta gruplarinda agrinin degerlendiriimesinde kullanilabilir gérinmektedir.
Daha onceki calismalarda da farkli hasta gruplarinin CPOT skorlari arasinda
anlamh farkhliklar bulunmamis®, farkli hasta popilasyonlarinda (cerrahi,

medikal ve travma) CPOT un gecerligi gosterilmistir +%>>°,
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SONUC

Sonu¢ olarak calismamiz CPOT'un Turkgce versiyonunun gecerli
guvenilir oldugunu gostermigtir.Fakat calismamizda CPOT, BPS ile
kargilastirildigi ve BPS’te ventilator ile uyum parametresi bulundugu icgin
sadece ventilator destegindeki hastalar dahil edilebilmigtir. CPOT’un ekstiibe
hastalarda ventilatér uyum parametresi yerine bu parametre ile ayni sekilde
Odan 2'ye kadar skorlandinimis ‘cikarilan  sesler  parametresi
kullanilabilmektedir. Calismamizdaki tum hastalarin mekanik ventilator
destegindeki hastalar olmasi ¢calismamizin kisitlihgi olarak degerlendirilebilir.

Degerlendirmelerin 1 asistan ve 4 uzman tarafindan yapiimis olmasi da
calismamizin diger bir kisithihgr olarak gorulebilir. Ayrica CPOT'un Turkce
versiyonunun farkl hasta gruplarinda kullanimi, yogun bakimda agri yonetimi
ve degerlendirmesi icin uygulamaya konmasinin daha iyi analjezik
kullanimina ve mekanik ventilasyon ve yogun bakim kalig sirelerine etkisi

daha ileri arastirmalar gerektirmektedir.
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