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SIMGE VE KISALTMALAR

AACN : American Associatioon of Critical Care Nurses (Amerikan Yogun Bakim
Hemsireleri Birligi)

AARC : American Association for Respiratory Care (Amerikan Solunum Bakimi Birligi)

BPS : Behavioral Pain Scale (Davranigsal Agr1 Olcegi)

CARE : Clinical (Klinik), Administrative (Y0netim), Research (Arastirma), Education
(Egitim)

CPOT : Critical Care Pain Observation Tool (Yogun Bakim Agr1 Gézlem Araci)

DAO : Davranigsal Agr1 Olgegi

EKG : Elektrokardiyografi

IASP : International Association for the Study of Pain (Uluslararas1 Agr1 Calisma
Dernegi)

NVPS : Nonverbal Pain Scale (Yetiskinler i¢in S6zel Olmayan Agr1 Olgegi)
PAIN : The Pain Assessment and Intervention Notation Algorithm (Agr1 Tanilama

Girisim Formu)

PBAT : Pain Behaviour Assessment Tool (Agr1 Davranisi Degerlendirme Araci)
PEEP : Positive End Expiratory Pressure

RSO : RAMSAY Sedasyon Olgegi

RSS : RAMSAY Sedation Scale

ve ark. : ve arkadaslari

YBAGO : Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgegi



GIRIS VE AMAC

Gegmisten giliniimiize, tip bilimi ve teknolojisindeki gelismelerle birlikte savaslar ve
sonras1 ger¢geklesen toplumsal olaylar, yogun bakim hizmetleri ile yogun bakim hemsireliginin
ortaya c¢ikmasinda ve gelisiminde énemli bir yere sahip olmustur (1, 2). Son 30 yilda yogun
bakim {initelerinde teknik ve tedavi olanaklar1 agisindan ciddi adimlar atilmistir (3). Yogun
bakim tedavisiyle, ileri teknolojinin sundugu imkanlar kullanilarak hayatin iimitsiz kilindig:
kritik tablolarda bile yasam devam ettirilmistir. Bu gelismelerin yaninda hastalarin
degerlendirilmesinde yogun bakim hastasinin memnuniyetini, yasam kalitesinin
tyilestirilmesini, agrinin degerlendirilmesi ve ¢ézliim bulunmasini igeren biitiinciil yaklagimin
g6z onilinde bulundurulmasi 6nemli bir yere sahip olmustur. Kritik bakim veren {initelerde tani
ve tedavi amaciyla yapilan bir¢ok agrili ve hosnut olunmayan uygulamalar bulunmaktadir (1,
2, 4). Hasta bakiminda temel yaklasimlardan biri de agr1 degerlendirmesidir. Bu degerlendirme,
kritik bir tabloya stiriikleyen her olumsuz durumda ilk basamak olarak gosterildigi gibi, etkin
agr1 kontroliine ve sorunun ¢oziimiine de ulastirir (5).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan diinyadaki bireylerin tahminen %83 ’niin agr1 tedavisine
erisimin reddedildigi iilkelerde ya da agr1 tedavisine erisimin olmadigi iilkelerde yasadigi rapor
edilmistir (6). Agr1 degerlendirmesine ulasimin miimkiin oldugu yogun bakim {initelerinde
tedavi sirasinda hastalarin %40-70’1 orta siddetli agr1 duydugu, yaklagik %30’unun dinlenirken
agr1 hissetigini, %50’sinin de bir¢ok hemsirelik girisimi sirasinda agri hissettigi bildirilmistir
(7). Yogun bakim tinitelerinde, mekanik ventilasyon, endotrakeal aspirasyon, cerrahi girigimler,
uzun siire hareketsiz kalma, rehabilitasyon uygulamalari, glinlik pansumanlar, tedavi ve tan

amagli noninvaziv ve invaziv islemler, pozisyon degisimi ve hasta transferleri oldukca ac1 ve



agr1 verici iglemlerdir (8-12). Ayasrah’in (13) yaptig1 ¢alismada mekanik ventilatérde olan 247
yogun bakim hastasinin %89,9 ‘nun agrinin gézlemlendigini tespit etmis olup pozisyon verme
ve aspirasyonun en aci verici iki islem oldugu belirlemistir. Vazquez ve ark. (14), 96 yogun
bakim hastasinda Yogun Bakim Agr1 Gézlem Olgegi kullanarak yaptigi ¢aligmada pozisyon
degisimi sirasinda agr1 puaninin anlamli bir sekilde ytikseldigini, Bayrak ve ark. (15) ise 40
yogun bakim hastasindaki ¢alismasinda aspirasyon isleminin agr1 puaninin yiiksek oldugunu
rapor etmistir.

Agr1 degerlendirmesinde en giivenilen kaynagin hastanin kendisi olmasiyla birlikte
yogun bakim {initelerinde entiibasyon tiipii veya trakeostomi bulunmasi, biling bulanikligi,
mekanik ventilasyon, sedasyon ilaglarinin kullanimina benzer nedenlerden dolay1 hastalar ile
sOzlii iletisim kurmak zorlu bir durumdur. Bu sebeple yogun bakimda tedavi géren hastalar
agrilarini s6zlii ifade edemeyebilirler ve bu hastalarda agr1 degerlendirmesinde davranislarin
izlemi 6nemli bir yere sahip olur (10,16,17).

Hastalar kendileri i¢in zararli uyaranla karsilastiklarinda hemostatik mekanizmalarini
devreye sokarak istenmeyen bu zararl tehditten kurtulma ugrasina girerler. Bu kurtulma
cabasinin ilk basamagi, ifade etmektir. Sedasyon altindayken kendini ifade etme giigliigii olan
yogun bakim hastalar1 bu istenmedik durumdan kurtulma ¢abalarini ve yardim arayislarini bazi
davranis bicimleri veya tepkilerle gostermeye calisirlar. Bu durumda da entiibe ve sedatize
yogun bakim hastalar1 sozel iletisim kuramadiklarindan dolayr bakim veren hemsireler,
hastanin yerine diisiinme, hissetme gorevini iistlenir (8, 18-20).

Bu veriler 1s5181nda ¢alisma; eriskin yogun bakim {initesinde tedavi gdren entiibe ve
sedatize hastalarin aspirasyon ve pozisyon verme sirasindaki agri davranislarini ve etkileyen

faktorleri degerlendirmek amaciyla kesitsel, tek grup on test-son test olarak planlandi.



GENEL BIiLGILER

YOGUN BAKIM UNITESI VE SINIFLANDIRILMASI

Yogun bakim iiniteleri, tekli ya da ¢oklu organ veya organ sistemlerinde yetmezlik
nedeniyle yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin iyilesitirilmesini hedefleyen bunun yaninda
hasta bakimi, konumu ve dizayni agisindan diger birimlerden 6zel olan birimlerdir. Son yillarda
gelisen teknolojiyle birlikte biinyesinde olan yiiksek teknolojiye sahip aletlerle, 24 saat hayati
degerlerin izlemi ve hasta tedavisinin yapildigi multidisipliner kliniklerdir (21, 22). Yogun
bakim isleyisine uygun ilk birimler giiniimiiz hemsireligin kurucusu olan Florence Nightingale
tarafindan ortaya konmustur. Nightingale hemsirelik iizerine notlar kitabinda, cerrahi islem
sonras1 hastalara kritik donem gecinceye kadar ameliyathanelerin yanina etkili hasta bakimi
sunulmas1 sebebiyle o6zel boliimler kurulmasmin &nemini vurgulamustir (23). Ileri ki
donemlerde ise 6zellikle cerrahi ve anestezi alaninda gelismeler Onciiliiglinde cerrahi islem
sonrast hasta bakimi ve takibi i¢in 6zel odalar gelistirilmistir (24).

Hayati riski bulunan hastalarin yogun ve hizlica tedavi gordiigii, girisimsel islemlerin
yogun olarak uygulandigi iinitelerden biri olan yogun bakim {initesi, hasta takibi, dren,
endotrakeal tlip, kateter takilmasi, aspirasyon, pozisyon degisimi, pansuman ve yara bakimi
gibi pek ¢ok bakim uygulamalarini kapsamaktadir (7, 25-27). Bu kapsamda yogun bakimlarda
kritik hastaliklarin ve semptomlarinin tedavisi gz oniinde bulundurularak uzman doktor,
hemsire ve teknisyenler tarafindan kullanilan solunuma yardimci cihazlar, monitorler, diyaliz,
defibrilator gibi ileri teknolojik aletleri ve farmakolojik ajanlari biinyesinde barindiran

birimlerdir (21).



Deneyimli ve uzman ekibiyle yiiksek teknolojinin 6n planda tutuldugu birimlerden olup
bu 6zelligiyle 6liim riskinin azaltilmasi, iyilesme siiresinin kisalmasinda hasta ve yakinlari i¢in

her zaman umut kaynagi olmus ve olmaya devam edecektir (28).

Yogun Bakim Unitelerinin Siniflandiriimasi

Saglik kuruluslarinin bulunduklar1 bolgelerde, hedefledikleri tedavi planlarina ve kurulus
amaglart gore cok agir hastalar gelismis imkanlara, daha hafif hastalar, yasam fonksiyonlarini
destekleyen, derleyen ve toplayan kisitli imkanlara sahip yogun bakimlara ihtiya¢ duyarlar. Bu agidan
yogun bakim servisleri diizeyleri, kapasiteleri agisindan 3¢ ayrilmistir (29,30).

1-Birinci basamak yogun bakim iinitesi: Hayati risk yaratabilecek tibbi durumlarin
gbzleminin servislerden biraz daha yogun hemsirelik bakimiyla birlikte, noninvaziv monitdrizasyon
yontemlerini barindiran, temel destek ve tedavilerin ve ilk stabilizasyonun saglanabildigi kliniklerdir.
Bununla birlikte temel monitorizasyon (EKG, oksijen saturasyonu, nabiz, ritim, kan basinci, ates)
Ozelliklerine sahip, kan iirlinleri ve siv1 replasmani, kiiltiir alinmasi, solunumsal ila¢ uygulanmasi,
entiibasyon, torasentez, kan gazi yorumlanmasi, defibrilasyon, kardiyopulmoner resusitasyon
uygulamasi ve ilk stabilizasyonun saglanabildigi tinitelerdir (21, 30).

Birinci basamak yogun bakim {initelerinin, en az iki yatakli olmasi, yogun bakim sorumlusu
bir uzman, bes hasta i¢in bir hemsire calismasi gerektigi dnerilir ve bu {initelere ara yogun bakim adi
da verilir (21,29,31).

2-Ikinci basamak yogun bakim iinitesi: Tekli organ yetmezligi nedeniyle destek tedaviye
ihtiyag duyan, uzun siireli solunum destegi, ameliyat Oncesi ve sonrasi yakin gozlem ve
monitdrizasyonla birlikte bakima ihtiyaci olan, orotrakeal entlibasyon, torasentez, inhaler ilag
uygulamasi, santral ven kateterizasyonlari, hemodiyaliz kateteri yerlestirilmesi, arter kateterizasyonu,
lomber ponksiyon, nazogastrik tiipii takilmasi, kan gazi yorumlanmas, kiiltiir alinmasi, unstabil EKG
takibi, defibrilasyon, noninvaziv ventilasyon gibi islem ve gozlemlerin yapildigi birimlerdir. Bu
birimlerin yatak sayisi en az dort olmakla birlikte {i¢ yatak i¢in en az bir hemsire gérev almalidir.
Yogun bakim sorumlu hekimi yirmi dort saat hasta baginda bulunmayabilir fakat ihtiyag¢ halinde hazir
bulunmasi gerekmektedir (4,21,30).

3-Uciincii basamak yogun bakim iinitesi: Solunum destegi, monitrizasyon ihtiyaci, iki ya
da daha fazla sistem destegi, bir ya da birden fazla kronik organ yetmezligi, mekanik ventilatér
destegi, devamli intravenéz ila¢ tedavisi, hemofiltrasyon, ciddi iskemik kalp hastaligi, major
hemorajik cerrahi gibi baska sistemlerinde harabiyetine sebep olunan durumlarin yakindan izlendigi

yogun bakim iiniteleridir. Daha fazla dikkat ve 6zen gosterilmesi gereken bu birimlerde yogun bakim



ile 1lgili egitimli saglik profesyonellerinden, bilimsel ve klinik ¢alisma yiiriiten meslek
mensuplarindan, yardimec1 saglik ekibinden kisileri barindirirlar ve en az 6 yatak kapasiteli
birimlerdir. Her iki yatak ic¢in en az bir hemsire bulunmalidir. Uzman ydneticinin haricinde yogun
bakim uzmanlarinin devaml olarak klinik alanda hizmet verildigi bu birimler diger basamaklardan

farkli olarak yirmi dort saat radyoloji ve laboratuvar hizmeti alirlar (4,30,31).

YOGUN BAKIM HEMSIRELIiGi

Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Birligi (AACN: American Association of Critical Care
Nurses) yogun bakim hemsirelerini, tiim yogun bakim hastalarina en uygun hemsirelik bakimi
sunmaktan sorumlu olan lisansli bir profesyonel olarak tanimlar. Bu birimlerde ¢alisan hemsireler;
birime 6zel egitimleri, uygulamalari, aragtirmalari olan ve sonuglarindan deneyim ve bilgi kazanmay1
gerektiren kisilerden olugsan hemsirelik alani oldugu belirtilmistir. Yogun bakim hemsirelerinin hasta
bakimi ile es zamanli yasam bulgulari, laboratuvar degerleri ve hastaya yapilan tim islemlerin
kaydini tutmak ve gizli kalmasini saglamak gibi son derece 6dnemli fonksiyonlar1 vardir. Avrupa
Kritik Bakim Hemsireleri Dernegi Federasyonu’na gore yogun bakim hemsireligi; yasamsal organ
fonksiyonlarinda belirgin ya da potansiyel hastaliklar bulunan kritik durumdaki hastalara sunulan
0zellesmis hemsirelik bakimi olup hastaya saglik yoniinden yardimci olmak, desteklemek ve sagligi
yeniden kazanmasini saglamak veya hastalarin agrilarini yatistirmak demektir. Avrupa Kritik Bakim
Hemysireleri Dernegi Federasyonuna gore yogun bakim hemsireliginin amaci, hastalar ve yakinlari ile
terapotik bir iliski kurmak; koruyucu, rehabilite edici ve iyilestirici girisimlerle bireylerin, psikolojik,
fiziksel, sosyolojik ve ruhsal kapasitelerini giiclendirmektir (4,21,32).

Yogun bakim hemsirelerinin temel rolleri; hasta bakimi, egitimi, tan1 ve tedaviye katilim,
yonetimi, ve arastirmay1 barindirir. Bu temel rollere ek olarak; danismanlik, ekonomist ve hasta
haklar1 savunucu rolleri de vardir (32). Yogun bakim hemsirelerinin bilgi ve becerileri bu iiniteler
gibi 6zellikli olmas1 gerekir (33). Bu ozellikler; (34,35)

e Diger kliniklerde ¢alisan hemsirelerden daha fazla mesleki sorumluluk duygusu tagsimasi,

e Siirekli gozlem yapmasi,

e Hastanin klinik durumundaki en ufak degisikligi hemen fark edebilmesi,

e Acil durumlarda nasil davranacagina hakim olabilmesi,

e Hastanin duygusal durumu ve rahatini en 1yi seviyede tutabilmesi,

¢ Kendini psikolojik olarak yogun bakima hazir duruma getirebilmesi,

o Kisisel gelisime ve egitime agik olabilmesi,

e Hastalarin bakiminin yaninda kendi bakimina da 6zen gostermesi,

5



e Degisime a¢ik olmasi,
e CARE’nin anlamina uygun ¢alisabilmesi,

Yogun bakim hemsireligi ilkelerinin benimsenmesine yardimci bazi konular hakkinda
pek ¢cok arastirma yapilmis, esas olan noktanin hasta yasaminin siirdiiriilmesi oldugu kanisina
varilmistir. Bu ilkeyi kisaca CARE kelimesinin bag harfleriyle ortaya koyabilecegimizi
Valelir’iin yazisinda C. Adams belirtmektedir. C. Adams ilk general hemsire olarak hatiralarim
kaleme alirken yogun bakimlarin geligsme yillar1 olan 1960’larda Seul-Kore’deki yogun bakim
tinitesinde tegmen hemsire olarak gorev almig ve CARE kelimesini kendine tiim hastalarda ilke
edinmistir. CARE’nin ag¢ilimi;(21).

e C(linical (Klinik)
e Administrative (Yonetim)
e Research (Arastirma)

e Education (Egitim)

YOGUN BAKIM HASTALARINDA AGRI VE AGRI DEGERLENDIRILMESI

Agrn kelimesi, Ingiliz dilinde kokenini intikam, ceza, iskence anlamlarina gelen Latince
“poena” kelimesinden almistir. Agr1 sadece bir duyu ¢esidi degil ayn1 zamanda bireyin yasami
stirecince kars1 karsiya olacagi bir deneyimdir. Uluslararast Agr1 Calisma Dernegi (IASP:
International Association for the Study of Pain) agriy1 “hos olmayan, gercek veya potansiyel
doku hasar1 veya tehditi ile birlikte bulunan, hissi ve duyusal deneyim olarak tanimlamistir. Bu
tanimla birlikte agrinin objektif, fizyolojik, duyusal yonlerini aym1 zamanda subjektif,
psikolojik ve hissi bilesenlerini de tanimlamaktadir (29, 36, 37).

Yogun bakim {initesinde yatan hastalar tani ve tedavi uygulamalari veya yatis
sebeplerine bagli ¢ogunlukla orta ya da siddetli agriy1 tecriibe etmektedirler ve yogun bakimda
yatan bu hastalarin %40-64’e yakini orta siddette agriy1 deneyimlemektedir (4, 38, 39). Yogun
bakim hastalarinda agriya neden olan tan1 ve tedavi uygulamalar1 arasinda, cerrahi girisimler,
terapdtik araglar, girisimsel uygulamalar, yataga bagimlilik ve hemsirelik uygulamalar1 vardir.
Agn olusturacak hemsirelik uygulamalar1 arasinda genellikle trakeal aspirasyon, pozisyon
verme, pansuman degistirme, nazogastrik sonda takilmasi, idrar sondasi takilmasi, intravenoz
kateter takma ve ¢ikarma uygulamalar1 bulunmaktadir (12, 40, 41)

Agr hastalar iizerinde fizyolojik ve psikolojik ¢esitli olumsuz etkiler ortaya cikarir.
Kontrol altinda tutulamayan agri;

e immiin sistemin baskilanmasina,



e kalp hizinin artmasina,

e miyokardin oksijen ihtiyacinin artmasina,

e beyin kan akiminin azalmasina,

e intrakranial basincin artmasina,

e katabolizma siirecinin uzamasina,

e diyafram ve gogiis hareketlerinin azalmasina,

e mevcut solunum sikintisinin daha da artmasina,

¢ mekanik ventilasyona bagli olma ve yogun bakim yatis sliresinde uzamasina,
e mortalite ve morbidite oraninin artmasina neden olur (20,42).

Agr belirtisi gosteren fizyolojik belirtecler ayni zamanda kullanilan ilaglar, altta yatan
hastaliklardan da etkilenebilir. Bu etkenlerle birlikte sozel iletisimi olmayan yogun bakim
hastasinda agri1 degerlendirmesi yapmak zordur (39,43). Bu sebeple mekanik ventilatore bagli,
bilingsiz ve sozel iletisim kurulamayan hastalarda yogun bakim ekibinin agr1 degerlendirmesi
yaparken izleyecegi yol kanita dayali uygulama kilavuzlarinda yer almaktadir. Agr
degerlendirmesinde izlenecek yollar Tablo 1’de gosterilmistir (44).

Yogun bakimda agri degerlendirmesini zorlastiran birgok etken vardir. Bunlar
hastalarda trakeostomi, entiibasyon ve ventilasyon gibi ekipmanlarin kullanimiyla birlikte
olusan sozlii ifade giicliigii, agr1 ve sedasyon kullanimiyla birlikte biling diizeyinde degisimler,
gormede sinir olugmasi, tibbi tani, ndromuskiiler bloker ve kas gevsetici kullanimina bagl
hareket sinirliligi, tan1 ve tedavi igin kullanilan girisimsel ve girisimsel olmayan ekipmanlarin
varligi, uyku uyaniklik aligkanliklarinin bozulmasi, hayati tehlike olusturan hastalik
yaralanmaya bagli stres, agri belirtileri saglik bakim ekibinin agr1 degerlendirmesini etkileyen

faktorlerdir. Bu faktorleri gozoniinde bulundurarak agri degerlendirmesinde izlenecek yollar

Tablo 1’ de belirtilmistir (9,10,16,45).



Tablo 1. Agrisim bildiremeyecek durumda olan hastalarin degerlendirilmesinde

izlenecek yollar (44, 46)

Agrisim1  Bildiremeyecek Durumda Olan Hastalarin Degerlendirilmesinde

izlenecek Yollar

1)Hastanin agrisim1 anlatamayacagindan emin olunmahdir. En giivenilen agn
bildirimi hastanin yaptig1 agr1 bildirimdir. Yapilan ¢aligmada 6nemli diizeyde duyusal
ve algisal bozulmanin goriildiigli 217 hastanin %62’sinin agrilarmi bildirdikleri

goriilmektedir.

2)Cerrahi islem, fiziksel travma, invaziv girisimler ya da yara bakim gibi agriya
sebep durumlarin ve etkileri diisiiniiliir. Entiibe olan hasta veya néromuskiiler
bloker ila¢ kullanilan hastalarin agrisin1 anlatamayacagi goéz oniinde bulundurulur.
Puntillo, yogun bakimda yatan 24 hastanin %63 ’niin ciddi ve orta siddette agr
hissettiklerini, %80 ninin entiibe oldugunu, sozel iletisim kuramadiklar1 fakat agriy
gozleriyle, hemsirenin kolunu tutarak ya da bacaklarini hareket ettirerek anlatmaya

calistiklart goriilmiistiir.

3)Agr1 gostergesi olabilecek davramislar1 gozlenmelidir. Yapilan ¢alismada kirik
sebebiyle hastanede yatan yaglh hastalarda en sik goriilen davranissal agr1 belirtisinin
yiliz burusturma oldugu ve hastalarda hareket etme agriya sebep oldugu icin hareketsiz

yatma davranislarinin yogun olarak gozlemlendigi goriilmiistiir.

4)Uygun goriildiigii durumlarda agr1 degerlendirmesinde ailenin diger
iiyelerinden bilgi alinmalhdir. Hastanin agrist oldugundan siipheleniliyor fakat hasta
bunu ifade edemiyorsa yakinlarindan (es, anne, kardes) hastanin 6nceki agri1 deneyimi
ve agrt karsisindaki davranmigsal tepkileri, agri1 siddeti ve neden bdyle diisiindigii

sorularak agriya iliskin bilgi almaya calisiimalidir.

5)Agriy1 gidermeye yonelik farmakolojik ve nonfarmakolojik girisimler
uygulanmahlidir. Yogun bakim ekibi multidisipliner bir yaklasim gdstermeli ve agrisi
olan yogun bakim hastalarinda nonfarmakolojik yontemlerin farmakolojik yontemlerin
yerine kullanilamayacagini géz onilinde bulundurmali ve nonfarmakolojik yontemlerin

farmakolojik yontemlerin yerini almak i¢in degil, etkinligini arttirmak icin

uygulamalidirlar.




Yogun bakimlar da entiibe ve sedatize olan hastalar kapsaminda agr1 degerlendirmesi
sozel iletisim kuramayan hastalar i¢cin yogun bakim hemsirelerine hastanin yerine diisiinme,
hissetme sorumlulugu ve zorunlulugu katmaktadir. Bununla birlikte yogun bakim hemsiresi
bilgi, klinik deneyimi ve ongoriisiiyle hastasi i¢in en etkili, en iyi, en uygun agr1 kontroliinii
saglamak durumundadir. Aslan ve ark. (18), yogun bakim iinitesin de yatan hastalarin %60’tan
fazlas1 orta ya da siddetli agr1 cekmektedir fakat bunlarin %79’ unun entiibasyon tiipii nedeniyle
agrisini yeterince ifade edemedigi de belirtilmistir (8, 16, 18, 47, 48).

McCaffery’e gore agri degerlendirmesinde kisinin kendi bildirimi en gilivenilir
kaynaktir (16). Iletisim yetersizligi agrinin degerlenmesinde ve tedavisinde en biiyiik engeldir.
Gozlemlenen agr1 nedenleri, davraniglar, agrinin yogunlugu ve agrinin varolusu ig¢in gecerli
gostergeler oldugu bilinmelidir (47).

Agriy1 varligini belirten potansiyel davranislar; (43)

e Yiiz ifadeleri; kaslar1 ¢atmak, yliziinii burusturmak, korkulu bakmak, géz ve agiz
¢evresindeki kaslar1 kasmak,

e Viicut hareketleri; huzursuzluk, kipirdanma, hareket etmeme, yavas hareket etme,
dikkatli hareket etme, sert, kat1 durus ve ventilatdre uyum saglamama ya da savasma

e Seslenme; bagka birinin dikkatini ¢ekme, cabalama, sizlanma, inleme, aglama,

gliriiltiilii nefes alma

Yogun bakim hastasinin agr1 degerlendirmesinde sozel iletisim kuramama sorunu,
hastalarin agr1 siddetlerinin tek ya da ¢ok boyutlu 6l¢ekler kullanilarak degerlendirmesini
zorlastirmaktadir. Bu nedenle yogun bakim iinitelerinde agr1 degerlendirmesine yonelik
davranigsal ve fizyolojik belirtilerin degerlendirildigi 6zel tanilama araglar1 gelistirilmis olup

bu tanilama araglar1 Tablo 2’de belirtilmistir (49,50).



Tablo 2. Yogun bakimda kullanilan agr1 tanilama o6lcekleri (9, 19, 39, 48, 51, 52)

OLCUM ARACININ ADI

GELISTIREN
YAZAR/YAZARLAR VE
YILI

ALANLAR-SKOR

PAIN:The Pain Assessment
and Intervention Notation
Algorithm
“Agr1 Tanillama ve Girisim
Formu”

Puntillo ve ark. (1997)

3 adim siireci:
1-Alt1 agr ifadesi:

e  yiiz ifadesi
hareketler
viicut pozisyonu
¢ikarilan sesler
solgunluk

e terleme
Agriya iliskin ti¢ fizyolojik yanit:

e kalp hiz1

e  kan basinci

e  solunum
2-Analjezik uygulamasimi etkileyen
olas1 problemleri tanilama
3-Analjezik tedavisine karar verme
Skor: Evet ya da Hayir

BPS: Behavioral Paip Scale
“Davramssal Agr1 Olcegi”

Payen ve ark. (2001)

3 davranigsal gosterge:

e  yiiz ifadesi

e  iist ekstremiteler

e ventilasyona uyum
Skor: 3-12 puan

Pain Assessment Algoritmasi
“Agr1 Tamilama
Algoritmas1”

Blenkharn ve ark. (2002)
(Bu algoritmanin klinik olarak test
edilmedigi ve gecerlilik giivenirliginin
olmadig: belirtilmektedir.)

Algoritma; tasikardi, hipertansiyon,
terleme, pupil dilatasyonu, yiiz
burusturma, acidan kivranma yada
huzursuz hareketler gibi iceriklerden
olusan agri akis grafigidir.

NVPS: Nonverbal Pain Scale
“Yetigkinler igin Sozel
Olmayan Agri Olcegi”

Odhner ve ark. (2003)

3 davranigsal gosterge:

o yiiz

e  hareket

e uyamiklik
2 fizyolojik gosterge:

e fizyolojik I
o fizyolojik I
Skor: 0-10 puan

PBAT: Pain Behaviour
Assessment Tool
“Agr1 Davranisi

Degerlendirme Araci”

Puntillo ve ark. (2004)

ylizlinii burugturma

kaglarini ¢atma

gozlerini kisma

gozlerini kapatma

kaslarini kaldirarak

gozlerini agma

e agrili bdlgenin ters yoniine
bakma

e aglama

e  agzi genis agma

e  dislerini sikma

CPOT: Critical Care Pain
Observation Tool
“Yogun Bakim Agr1 Gozlem
Formu”

Gélinas ve ark. (2006)

4 davranigsal gosterge:
e  yiiz ifadesi
e  viicut hareketleri
e  kas gerilimi
e ventilasyona uyumu(etiibe
hastalarda)
e cikarillan sesler
hastalarda)
Skor: 0-8 puan

(ekstiibe
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YOGUN BAKIM UNITELERINDE ENTUBE VE SEDATIZE HASTALAR

Entiibasyon

Entiibasyon, ag1z veya burun yoluyla trakeaya bir tiip gecirilmesi iglemidir. Entiibasyon
islemi hastanin daha basit yollarla tedavi edilemediginde solunum sikintisi ¢ektigi durumlarda
uygulanir ve akcigerlerin havalanmasini saglayarak solunum yolunu giivenli hale getirir ve
solunumu kontrol altina almay1 amaglar (53). Ayni zamanda entiibasyon islemi hava yolunun
acikligini, solunumun kontrol edilmesini, aspirasyonun dnlenmesini, eforun azalmasini, trakea
ve bronglardaki sekresyonlarin aspirasyonla uzaklastirilmasini kolaylastirir, 6lii bosluk
volliimiinii azaltir (54, 55). Tiipiin agi1z icine yerlestirilmesiyle birlikte hasta ile sozlii iletisim
kaybolmakta ve hasta icin oldukca rahatsiz edici bir durum gelismektedir. Bu islem ile bir
yandan yasam destegi saglanirken diger yandan yasami tehdit edebilecek komplikasyonlar
meydana gelebilmektedir (21).

Entiibasyondan sonra mekanik ventilatore baglanan hastalarda yasam fonksiyonlarinin
diizelmesinin yanisira hastalar i¢in ajitasyon, anksiyete, agri, stres, konforun azalmasi, yasam
bulgularinda anormallik goriilmektedir. Entiibe hastalarda bu yan etkileri azaltmak, hastanin
kendine zarar vermesini dnlemek, hasta ventilator uyumunu saglamak i¢in hastalara siklikla

sedasyon tedavisi baglanir (56-58).

Sedasyon

Sedasyon, degisik sedatif etkili ilaglar ve yontemler kullanilarak santral sinir sistemi
lizerine etki gostererek yogun bakim hastasinin dis etmenlerle olan iligkisinin ve biling
diizeyinin azaltilmasidir (29, 59).

Yogun bakim servisinde yatan hastalarin mekanik ventilasyon gibi yasam destek
teknolojilerine olan gereksinim duyarlar. Ayn1 zamanda baglantili olarak agri, anksiyete ve
uyku bozukluklar1 gibi istenmedik etkenler meydana getirir (60). Bunlar; miyokardin oksijen
kullaniminda artiga, hiperkoagiilabite, immiinosupresyon, ventilator ile uyumunda dengesizlik,
endotrakeal tiip, kateterler veya monitor kablolarmin rahatsizlik vermesidir. Viicudun verdigi
bu cevaplar yogun bakim hastalarinda sedasyonun baglanmasini gerekli kilar (60,61).

Sedatif ilaglarin tiim yarar saglayan yonlerinin yanisira psikolojik, fiziksel, ciddi klinik
tablolara, hastalarin hemodinamik ve metabolik degerlerinin bozulmasina sebep olabilir.
Yiiksek dozda sedasyon; koma, bradikardi, solunum depresyonu, kas zayiflig1 ve atrofi,

mekanik ventilatorde kalma zamaninin uzamasi, ventilator iligkili pndmoni riskinin artmasi,
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ileus, renal yetmezlik, venoz staz ve ayrica 6liim gibi olumsuz klinik durumlarin gelismesine
yol agabilir (56,62).

Entiibe ve sedatize yogun bakim hastalarinda giivenilir tedavi islemleri ve hastanin
rahati i¢in en uygun diizeyde sedasyon seviyesi belirlemek bu belirlenen seviyeyi siirdiirmek
temel amag¢ olmalidir. Bu amag¢ dogrultusunda uygun sedasyon ilact uygun dozda, hastanin
sedasyon diizeyi monitdrizasyonu ile diizenli olarak uygun seviyede tutulmasi gerekmektedir.
De Jong ve ark. (58) yaptiklar1 ¢aligmada yogun bakim {initelerindeki entiibe hastalar igin
sedasyon ve analjezinin ¢ok 6nemli bir nokta oldugunu, sedasyon ve analjezinin morbidite ve
mortaliteyi azalttigin1 rapor etmislerdir (58). Yogun bakim iinitesinde sedasyon protokolii
kullanimiyla ilgili Brook ve ark. (63) hastalarin hastanede ve mekanik ventilatére baglh kalma
stirelerini biliylik Olgiide azalma sagladigini kanitlamiglardir (63). Buna ragmen yapilan
arastirmalarda Amerika Birlesik Devletleri’nde yogun bakim iinitelerinin yalnizca %20’sinde
ve Kanada’da ise %29’u sedasyon protokollerinin kullanildig1 kayitlara gegmistir (59, 60).

Walker ve ark. (64) hemsirelerin sedasyon yonetimindeki rolleriyle ilgili yaptiklari
calismada hemsirelerin sedasyon yonetiminde major gorevleri oldugunu rapor etmislerdir.
Bununla birlikte Abdar ve ark. (65), hemsirelerin yogun bakimda yatan hastalarla devamli
iletigsim halinde olduklari i¢in sedasyon protokoliinii hemsirelerin degerlendirmesinin hastalar
icin daha 1y1 sedasyon ve agr1 kontrolii sagladig1 bununla birlikte sedatif ve analjezik dozlarinin
azaldigin1 bildirmislerdir. Sedasyonun bir protokol halinde verilmesi ve uygun Olceklerle
gbzlemin yapilmasi gerekir. Ciinkii entiibe hasta icin sedasyon diizeyinin belirlenmesine
yardimc1 objektif bir Ol¢ek bircok yarar saglar. Bu hedef dogrultusunda hasta basinda
degerlendirme yapilacak uygun sedasyon dozlarinin ayarlanabilmesi igin ¢esitli 6lgekler
gelistirilmistir (62, 66).

Yogun bakim hastalarinda yeterli sedasyon diizeyinin saptanmasi i¢in gelistirilen en sik

kullanilan 6lgekler;

1)RAMSAY Sedasyon Olgegi (RSO): Yogun bakim iinitesinde en sik kullamlan
Ol¢eklerden biridir. RAMSAY tarafindan (67) gelistirilmistir. Uyaniklik ve uyku diizeyini
barindiran iki gruptaki hastalari degerlendirmektedir. Olgek sedasyon diizeyini 1’den 6’ya
kadar puanlayarak tanimlamaktadir. ilk {ic cevap uyanik hastada diger ii¢ cevap ise uyuyan
hastada hastada glabellaya vuru ya da sozel uyariyla degerlendirilir (67).

2)Motor Aktivite Degerlendirme Olcegi: Devlin ve ark. (68) tarafindan sedasyon ve
ajitasyon degerlendirmek icin gelistirilmistir. Alt1 alt basliktan olusmaktadir. Bunlar; Skor 0
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(cevapsiz), Skor 1 (yalnizca agrili uyaranlara cevap verme), Skor 2 (dokunma ya da ismine
cevap verme), Skor 3 (sakin ve koopere), Skor 4 (huzursuz ve koopere), Skor 5 (ajite), Skor 6

(tehlikeli ajite) (68).

3)Riker Sedasyon Ajitasyon Olcegi: Riker ve ark. (69) tarafindan gelistirilen 6lcek,
yogun bakim hastasinin davraniglarini ve hareketlerini gz 6niinde bulundurarak ajitasyonunu
degerlendiren 7 adet skordan olusan bir dl¢ektir. Skor 1 (yanitsiz), Skor 2 (¢cok sedatize), Skor
3 (sedatize), Skor 4 (sakin ve koopere), Skor 5 (Ajite), Skor 6 (¢ok ajite), Skor 7 (Tehlikeli
ajite) (69).

4)Richmond Sedasyon Ajitasyon Olgegi: Sessler ve ark. (70) tarafindan gelistirilen
bir 6l¢ektir. Sedasyon i¢in 5, ajitasyon i¢in 4, sakin ve uyanik hasta i¢in birer seviye seklinde
10 puanli bir degerlendirme yapilir. Olgek sedasyon i¢in negatif sayisal dereceler, ajitasyon i¢in
de pozitif sayisal dereceler seklinde tasarlanmistir (4). Skor +4 (bogusma halinde ), Skor +3
(¢ok ajite), Skor +2 (ajite), Skor +1 (huzursuz), Skor 0 (uyanik ve sakin), Skor -1 (uykulu), Skor
-2 (hafif sedatize), Skor -3 (Orta derecede sedatize), Skor -4 (derin sedatize), Skor -5
(Uyandirilamaz) (71).

5)Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Ol¢egi:
Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Birligi tarafindan (2005) gelistirilmis olup iilkemizde de
Korhan ve ark. (72) tarafindan gegerlik ve giivenirligi yapilmistir. Sedasyon yonetimi ile birebir
iliskili oldugu diisiiniilen ajitasyon, biling, uyku, anksiyete, hasta-ventilator uyumu olarak 5 alt
basliktan olusur. Her baslik kendi i¢cinde 1°den 5° e kadar puanlanmaktadir ve en iyi durum 1
en kotii durum 5 puan ile degerlendirilmektedir. Bu basliklardan alinan puanin 2’den fazla
olmasi hastanin sedasyon ihtiyacinda artma oldugu ve hastanin rahatlamasi i¢in miidahale

edilmesi gerektigini gosterir (4).

ENTUBE VE SEDATIZE HASTALARDA POZiSYON VERME VE AGRI

Uygun pozisyon degisimi, yogun bakim iinitesinde hemsirelik bakiminin temel rol ve
sorumluluklarindan biridir. Pozisyon degisimi hasta bakim siireciyle birlikte tibbi tedavinin de
ilk basamaginda yer alan temel bir hemsirelik girisimidir (73).

Yogun bakim hemsirelerinin hastalara pozisyon verirken amaglari; (74)

e en uygun solunum ve hemodinamik dengeyi saglamak ve korumak,
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e islem Oncesinde sirasinda sonrasinda pozitif etkili kardiyovaskiiler degisim elde etmek,
e rahatin1 ve konforunu saglamak,
e hareketsizligin sebep olabilecegi komplikasyonlar1 6nlemek,

Bu amaglar dogrultusunda en uygun pozisyon se¢imini, sirasini, sikligin1 saptamakta
kolay uygulanabilirliginin ve gelenege dayanan uygulamalarin yerine pozisyonun yararliligin
gosteren arastirma sonuglarina, pozisyon dncesindeki kardiyovaskiiler, solunumsal, nérolojik
belirtilere dikkat edilmesinin yararli olacagina 6nem verilmelidir (75).

Yogun bakim iinitesinde gozlenen hastalarin ¢ogunu yasam bulgulari stabil olmayan ya
da travmatik bir tabloyla mobilizasyonu olmayan, yataga uzun ya da kisa siireli bagimli olan
hastalar olusturmaktadir. Young ve ark.’lar1 (76), saglikli olan bireylerin pozisyon degisiminin
fizyolojik olarak zararl bir etkisi olmadig1 gézlemlenirken, kontrollii bir pozisyon degisimi ile
ilgili yapilan bir ¢alismada yogun bakimda yatan hastalarin %73 niin pozisyon degisiminde
siddetli ac1 ¢ektigini rapor etmistir bununla birlikte yogun bakim tinitelerindeki uygun olmayan
sekillerde yapilan pozisyon degisimi olumsuzluklarin yasanmasina yol a¢tigi gézlemlenmistir

(76,77).

Pozisyon Degisiminde Agri

Yogun bakim {initesinde yatan ve entiibe sedatize olan hastalarin agrili islemleri
arasinda pozisyon verme de yogun bakimda ele alinan konulardan biri olmustur (8). Young ve
ark. (76), pozisyon vermeden Once ve sonra kaydedilen agri puanlarinin anlamlh diizeyde
farklilik oldugu ve yiikseldigini rapor ederken, Puntillo (8) ¢caligmasinda sik kullanilan 6 agrili
islemden birinin pozisyon degisimi oldugunu belirtmistir. Aragtirmada agrili islem esnasinda
hastalarin aglama, rijidite, {irkme, inleme, goézlerini kapama ve yumruk sikma gibi agri
davraniglarinin oldugu gozlenmistir ve agrilt islemlerle birlikte agrili davranislarin arasinda
giiclii bir iligki oldugu saptanmustir (8, 76).

Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Birligi (AACN: American Association of Critical
Care)’nin 2001 yilinda gelistirmis oldugu Thunder II projesinde alt1 adet agril1 islem(pozisyon
degisimi, yara drenaji, trakeal aspirasyon, femoral kateter ¢ikarilmasi, santral kateter takma,
yara pansumani degistirme) se¢mistir ve toplamda 169 hastanede 6000 hastada yapilan
calismada en ac1 verici islemin pozisyon degisimi oldugu gozlemlenmistir (14).

Pozisyon vermenin kan dolagimini artirarak, kaslarin kasilmasina ve spazmina engel
olarak agriy1 hafifleten ve agriy1 dnleyen bir uygulama oldugu, yapilan bir ¢alismada pozisyon

degisiminin ameliyat sonrasinda en sik kullanilan farmakolojik olmayan yontem oldugu
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bildirilmistir. Esen ve ark.’nin (12) entiibe ve sedatize olan yogun bakim hastalarinda yaptiklari
calismada ise aspirasyon ve pozisyon vermenin hastalarin yaklasik iigte bir oraninda agri

hissettiklerini rapor etmistir (12,78,79).

ENTUBE VE SEDATIZE HASTALARDA ASPIRASYON VE AGRI

Endotrakeal aspirasyon, yogun bakim hastalarinin pulmoner sekresyonlarinin negatif
basingla ¢alisan bir vakum yardimiyla disar1 alinmasi islemidir. Mekanik ventilatérdeki yogun
bakim hastalarinin bakiminda kullanilan en sik invaziv girisimlerden biridir (80). Amerikan
Solunum Bakimi Birligi (AARC: American Association for Respiratory Care)’ne gore
endotrakeal aspirasyon mekanik ventilasyonun ve bronsial hijyen terapisinin bir bilesenidir ve
suni hava yolu bulunan hastalarin pulmoner sekresyonlarinin mekanik olarak aspire edilmesi
olarak tanimlanmistir (81).

Yasamsal 6nem tasiyan bu islem, entiibasyon tiipii veya trakeostomi kantili varligi,
hastalarin sedatif ilaglarla uyutulmalar1 uzun siire hareketsizlige bagli olarak silyer hareketin ve
Oksiiriik refleksinin bozulmasina sebep olmaktadir. Bununla birlikte entiibasyon tiipii viicut
tarafindan yabanci bir madde olarak algilandigi i¢in sekresyon tliretimini arttirir fakat hastalarin
bu sekresyonlar1 disar1 atma durumu olmadigi i¢in havayolunda biriken sekresyonlarin viicuttan
uzaklastirilmasi zorunlulugu kabul edilen bir noktadir (80,82).

Sekresyon stirekli veya belirli araliklarla {iretilmeyebilir, gelisen patolojik tabloya kars1
olarak ortaya cikabilir; aspirasyon sikligini belirlerken hasta gereksinimi dikkate alinmalidir
(36).

Aspirasyon gerekliligi olan bazi durumlar; (82)

e oksiiltasyonda sekresyon birikimi siiphesi,

e entlibasyon tiliplinde tikanma riski,

e entilibasyon tiliplinde goriilen ya da duyulan bir sekresyon varligi,
e hastaya supine pozisyonundan prone pozisyonu vermeden dnce,

e ckstiibasyon isleminden 6nceki zaman dilimi,

Aspirasyonda Agri

Yogun bakimda uygulanan tedavi ve bakimlarin birgogu stres ve agri barindirir. Sénmez
(83) tarafindan yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin agrili uygulamalardaki agri siddetinin
arastirdigl bir ¢alismada aspirasyon uygulamasinin siddetli agriya sebep oldugunu rapor

etmistir. Bir baska ¢alisma da Esen ve ark. (12) ise hastalarin analjezi tedavisinin olmasina
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ragmen %41°nin agriyr hissettikleri, agrili girisimlerin basinda intratrakeal aspirasyonun
geldigini rapor etmislerdir.

Bergbom-Engberg ve ark. (84), eriskin yogun bakim iinitelerinde mekanik ventilatore
bagli olarak izlemi yapilan hastalara yogun bakim iinitesinden taburcu olduktan 2-4 y1l sonra,
yogun bakim ile ilgili akillarinda ne kaldig1 soruldugunda 158 hastanin 57’si (%36°s1), yogun
bakim {initesinde mekanik ventilasyon tedavisinde agrinin ana sorun oldugunu belirtmistir.
Bununla birlikte agrinin temel sorun oldugunu belirten hastalarin %30°u aspirasyonun agrinin
kaynagi oldugunu rapor etmislerdir.

Payen ve ark. (9), entiibe ve sedatize olarak yogun bakim tinitelerinde yatan hastalarin
agrilarim1 degerlendirdikleri bir calismada; yiiz ifadesi, iist ekstremiteler, mekanik ventilasyona
uyum gibi parametrelerle gézlem yapilmistir. Arastirmanin sonucunda aspirasyon isleminin
agr1 verici bir uygulama oldugu ortaya konulmustur. Aspirasyon iglemi sirasinda hastalarin kalp
hiz1 ve kan basincinda da gozle goriiliir dlgiide artis gozlenmistir. Dinlenme veya agrisiz
uygulamalar karsilastirildiginda ise aspirasyon isleminin davranigsal agri skorunun yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Baska bir ¢aligmada ise Gemma ve ark. (85), aspirasyon islemi dncesinde
hiperventilasyon, sedasyon/analjezi veya kas gevsetici ilaclarla aspirasyon etkilerinin

onlenmesinde etkili oldugunu rapor etmislerdir.

ENTUBE VE SEDATIZE HASTALARDA HEMSIRELIK BAKIMI
Yogun bakim hemsiresi; ailenin egitimi, aspirasyon, beslenme, pozisyon degisimi,
hijyen uygulamalari, baz1 6zel durumlarda ventilatér ayarlarinin diizenlenmesinde goérev
aldiklar1 ve hastanin yaninda oldukg¢a yakin takipte bulunmalar1 sebebiyle mekanik ventilator
takibinden en 6nemli rolii iistelenen ekip iiyesidir (30). Celik (86) yogun bakim iinitesinde
mekanik ventilator destegi alan hastaya verilecek kaliteli bir hemsirelik bakiminin,
nazokomiyal enfeksiyonlarin 6nlenmesinde, mekanik ventilatorde kalis siiresinin
azaltilmasinda ve yogun bakim iinitesinde yatis siliresinin azaltilmasinda biiyiik 6neme sahip
oldugunu rapor etmistir.
Yogun bakim hastasinin gézlem ve bakim kriterleri géz 6niine alinarak, hastaya 6zel bir
bakim uygulanmalidir. Bu bakimin hedefleri;
e Yeterli ventilasyonu saglamak,
e Hastanin ventilatore cevabini takip etmek,
e Mekanik ventilatorle alakali problemleri bilmek,
e ihtimal dahilinde olabilecek problemler igin hastay1 gézlemlemek,

e Hemsirelik girisim ve uygulamalarinda enfeksiyon riskini en aza ¢ekmek,
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e Sedasyon degerlendirmesinde iilkemizde gecerlik ve giivenirligi yapilmis olan

Olceklerden yararlanarak hastalarin sedasyon diizeylerini belirlemek (87-89).

Hemsirelik Yonetimi

Mekanik ventilasyon takibinin yaninda sedasyon yonetimi hastanin sadece konforunu
saglayan bir uygulama olarak degil, tedavinin tamamlayic1 bir paydasi olarak ele alinmali,
uygun protokollerle kullanilip, hastalarin olmasi gereken sedasyon diizeyi, 6lgme araglarini
kullanarak giinliik olarak degerlendirmelidir (90).

Mekanik ventilatore bagli yogun bakim hastasinin takibi, hekim hemsire ve
teknisyenden olusan yogun bakim ekibinin sorumlulugundadir. Mekanik ventilasyonun her
asamasinda anksiyeteyi en aza indirmek ve basarili bir tedavi ve bakimi siirdiirebilmek i¢in
hastaya duygusal destek saglanmalidir. Hasta yanit vermeyecek durumda olsa bile, tiim
girisimler ve tedaviler agiklanmaya devam edilmelidir (4). Bununla birlikte sedasyon ve
entiibasyona bagli olarak ortaya ¢ikan iletisim sorunlarinda yogun bakim hemsireleri hastalarin
yerine diisiinme, hissetme zorunlulugu ve sorumlulugunu tasir (18).

Ventilatoriin alarmlar1 miimkiin olabilecek tiim tehlikeli durumlara ve hastanin
durumundaki farkhiliklara duyarli olacak sekilde ayarlanmalidir. Bununla birlikte alarmin
diizgiin bir sekilde caligmadigi farkedilirse, problem ¢oziilene kadar hasta mekanik
ventilatdrden ayrilarak elle solunum destegi saglanmalidir (4, 30).

Hastanin kardiyopulmoner durumu sik sik takip edilmelidir. Yasam bulgular takip
edilmeli ve solunum sesleri oksiilte edilmelidir. Istem yapildig1 sekilde pulseoksimetre veya
entidal karbondioksit seviyeleri, hemodinamik gostergeler izlenmelidir (4, 21). Aldig1-¢ikardigt
stvi  takibi yapilmali, agir1  sivi  yiiklenmesi veya dehidratasyon yoniinden hasta
degerlendirilmelidir (4).

Yogun bakim kosullarinda bir takim komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bunlardan
bazilari; 6zellikle PEEP modu uygulandiginda olusan kalp debisinde azalma, barotravma,
pndmotoraks, atelektazi, oksijen toksisitesi, basing tilserleri ve ventilator iliskili pndmonidir.

Bu komplikasyonlarin 6nlenmesinde dikkatli gozlem ve hasta takibi 6nemlidir (4, 30).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI
Bu arastirma Edirne ilinde bir devlet hastanesinde eriskin yogun bakim iinitesinde tedavi
goren entlibe ve sedatize hastalarin aspirasyon ve pozisyon verme sirasindaki agr1 davranislarini

ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

ARASTIRMANIN SEKLI

Aragtirma; Edirne ilinde bir devlet hastanesinde erigkin yogun bakim iinitesinde tedavi
goren entlibe ve sedatize hastalarin aspirasyon ve pozisyon verme sirasindaki agr1 davranislarini
ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla kesitsel, tek grup on test-son test olarak

planlandi.

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

H[:Entlibe ve sedatize yogun bakim hastalarinda pozisyon verme ve aspirasyon
strasindaki agr1 davraniglarinda anlamli fark yoktur.

H[): Entiibe ve sedatize yogun bakim hastalarinda pozisyon verme ve aspirasyon

sirasindaki agr1 davraniglarinda anlamli fark vardir.
ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMANI

Arastirma T.C. Saglik Bakanlig1 Edirne ilinde bir devlet hastanesinin 3.Basamak Yogun
Bakim Unitesi’nde Kasim 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda yapilmustir.
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ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirma Evreni
Aragtirmanin evrenini Kasim 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda Edirne ilindeki bir

devlet hastanesi 3.Basamak Yogun Bakim Unitesi’nde yatmakta olan hastalardan olusmustur.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirma Ornekleminin belirlenmesinde korelasyon katsayis1 dikkate alinarak
hesaplama yapilmustir. Istatistiksel hesaplama sonucunda r=0.30 korelasyon kat sayis1 baz
almarak %95 giiven araliginda 0.80 gii¢ Ongoriilerek 138 hastanin aragtirma kapsamina
alimmasi planlanmistir. Arastirma Kasim 2017 — Ocak 2018 tarihleri arasinda Edirne ilindeki
bir devlet hastanesinde 3.Basamak Yogun Bakim Unitesi’nde yatan 18 yas ve iizeri, 24 saatten
fazla yogun bakimda yatan, s6zel iletisimi olmayan, norolojik tanis1 bulunmayan, kas gevsetici
tedavi almayan, birinci derece yakinlarindan bilgilendirilmis yazili onam alinan, entiibe ve

sedatize 91 yogun bakim hastasiyla yapilmistir.

Arastirmamin Etik Yonii

Calismaya baslamadan 6nce Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’dan (Ek 1)
ve Edirne 11 Saglik Miidiirliigii'nden (Ek 2) ilgili izinler alinmis olup T.C. Saglik Bakanlig1
Edirne 11 Saglik Miidiirliigii ile Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim dali arasinda protokol diizenlenmistir (Ek 3). Arastirmada insan olgusunun kullanimi
bireysel haklarm korunmasimni gerektirdiginden calisma siiresince Insan Haklari Helsinki
Deklerasyonu’na sadik kalinmistir (Etik Kurul Karar No: 13/12). Calismaya dahil edilen
hastalarin birinci derece yakinlarindan bilgilendirilmis yazili onam alinarak c¢alismaya

baslanmuistir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen Veri Toplama Formu (Ek 4), yogun bakim
hastalarmin agrilarin1 degerlendirmek i¢in Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgegi (Ek 5) ve
sedasyon diizeylerini belirlemek icinde RAMSAY Sedasyon Olgegi (RSO) (Ek 6), Veri
Gozlem Kayit Tablosu (Ek 7) kullanilmastir.
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Veri Toplama Formu

Veri Toplama Formunun birinci boliimiinde hastanin bireysel 6zellikleriyle ilgili yas,
cinsiyet, 0grenim durumu kaydedilmistir.

Veri Toplama Formunun ikinci boliimiinde, klinik bilgileri yer almaktadir. Yogun
bakim ile ilgili yatig sliresi, entiilbe olma siiresi, sedasyon siiresi ve ventile olus sekli
kaydedilmistir. Bununla birlikte basing yarasi varligi, nazogastrik sonda, iiriner sonda, arter
kateteri, santral vendz kateter bulundurup bulundurmadigi degerlendirilmis, aneljezi ve
sedasyon bilgileri, Apache skoru, yatis tanisi, eslik eden hastalik kaydedilmistir.

Veri toplama formu arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan entiibe ve
sedatize yogun bakim hastalarinin agr1 diizeylerini etkileyebilecek 16 soru i¢eren bir formdur
(Ek 4).

Bu forma eslik eden Yogun Bakim Agr Gozlem Olgegi (YBAGO), RAMSAY
Sedasyon Olgegi (RSO) ve Veri Gézlem Kayit Tablosu vardir.

Yogun Bakim Agr1 Gézlem Olcegi

Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgegi (YBAGO), Gélinas ve arkadaslariyla birlikte, 2006
yilinda Kanada’da yogun bakim hastalarinda agriy1 degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Form;
ylz ifadesi, viicut hareketleri, kas gerilimi ve entiibe hastalar i¢in ventilasyonla uyumu ya da
ekstilibe hastalar i¢in ¢ikardig1 sesler gibi davranigsal maddeleri ifade eden dort alt bagliktan
olugmaktadir. Béliimlerin her biri 0-2 puan arasinda degerlendirilmekte olup toplam puan 0-8
arasinda degisim gdstermektedir. Yogun Bakim Agri Gozlem Olcegi’nden 2’nin iizeri puan
alan yogun bakim hastalar1 agrili olarak tanimlanmaktadir. Bu form, hem entiibe ve derin
sedasyonda hem de sozel iletisim kurabilen hastalarda kullanilabilmektedir. Form, her iki hasta
grubunda da ayn1 anda kullanabilme olanagi sagladig: i¢in farkli alanlarda kullanilabilecegi
onerilmektedir (25, 91). Gelinas’in yaptig1 calismada 6lgegin Cronbach’s o degeri 0,80 olarak
belirlenmistir (92). Calismada YBAGO’nin Cronbach’s o degeri ise 0,91 olarak bulunmustur
(EK 5).

Olgegin iilkemizde 2016 yilinda Giirdogan ve ark.’lar1 tarafindan gegerlik ve giivenirlik
calismas1 yapilmig olup verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel anlamlilik %95 giiven
araliginda p<0,05 oldugu kabul edilmistir ve YBAGO nin iilkemizde yogun bakim iinitelerinde
hastalarin agr1 yonetimi ve monitdrizasyonunda kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6lgme

aract oldugu kanitlanmistir (93).
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Calismamizda kullanilmak {izere 6lgegin izni giivenirlik ve gecerlik calismasinda

3.yazar olan Esra Akin Korhan’dan alinmistir (EK 8).

RAMSAY Sedasyon Olcegi (RSO)

Yogun bakim tinitesinde yatan hastalarin sedasyon diizeyini saptamak i¢in 1974 yilinda
M.A. RAMSAY tarafindan gelistirilen bir dlgektir. Olgekte uyaniklik diizeyini belirten ilk iig
madde ve uyku diizeyini belirten son {ic madde olmak iizere toplam alti maddeden
olugmaktadir. Bunlar; hasta huzursuz ve/ veya ajite, hasta oryante, sakin ve koopere, hasta
sadece emirlere uyar, belirgin yanit, azalmis yanit ve yanit yok basamagina kadar 1’ den 6’ya
kadar skorlanarak belirlenir. Skorun artmasi sedasyon diizeyinin arttigin1 géstermektedir (12,
67) (Ek 6) . Calismamizda RSO’nin Cronbach’s a degeri 0,91 olarak bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen verilerin normal dagilim 6zelligi sergileyip sergilemedigini
test etmek icin yapilan normalite testi (One-Sample Kolmogorov-Smirnov Testi) yapilmustir.
Tablo 3’te goriildiigii gibi aragtirmada kullanilan ve bu 6l¢eklerin alt boyutlarindan elde edilen
verilerin genel dagilimina bakildiginda kullanilan 6lgeklerin tamaminin normal dagilim 6zelligi

sergilemedigi goriilmiistiir.

Tablo 3. Arastirmada Kullanilan Olceklere Ait Normallik Testi Sonuclar

Olgekler | n | zDegeri r* Degeri
1-YBAGO Ait sonuclar
YBAGO Aspirasyon Oncesi Puan 91 ,387 ,000
YBAGO Aspirasyon Sirasi Puan 91 ,124 ,000
YBAGO Aspirasyon Sonrasi Puan 91 ,203 ,000
YBAGO Pozisyon Oncesi Puan 91 415 ,000
YBAGO Pozisyon Siras1 Puan 91 ,178 ,000
YBAGO Pozisyon Sonras1 Puan 91 ,284 ,000
2-RSO Ait Sonuclar
RAMSAY Aspirasyon Oncesi Puan 91 A417 ,000
RAMSAY Aspirasyon Siras1 Puan 91 ,269 ,000
RAMSAY Aspirasyon Sonrasi Puan 91 ,264 ,000
RAMSAY Pozisyon Oncesi Puan 91 ,439 ,000
RAMSAY Pozisyon Sirast Puan 91 ,276 ,000
RAMSAY Pozisyon Sonrasi Puan 91 ,400 ,000

*One-Sample Kolmogorov-Smirnov Testi
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Veri Gozlem Kayit Tablosu
Calismada kullanilan iki 6lgegin skorlarinin ve bunun yaninda yasam bulgularinin kayit
altina alinmasini kolaylastirmak ve tiim veri ve skorlarin degerlendirmesini gozlemlemek i¢in

arastirmaci tarafindan diizenlenmis bir tablodur (Ek 7).

Arastirmanmin Veri Toplama Yontemi

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan Veri Toplama Formu, Yogun Bakim
Agr1 Gozlem Olgegi, RAMSAY Sedasyon Olgegi, Veri Gézlem Kayit Tablosu ile 13 Kasim
2017- 1 Ocak 2018 tarihleri arasinda Edirne ilindeki bir devlet hastanesinin 3.Basamak Yogun
Bakim Unitesi’nde yatmakta olan 18 yasindan biiyiik, entiibe ve sedatize, RAMSAY sedasyon
puani 4-5-6 (uyku diizeyindeki), 24 saatten fazla yogun bakimda yatan, sozel iletisimi
olmayan, norolojik tanist olmayan, kas gevsetici tedavisi olmayan ve birinci derece
yakinlarindan bilgilendirilmis goniillii olur formuna imza atarak izin verilen 91 yogun bakim
hastasina yapilmis olup; 273 gozlem aspirasyon (6ncesi, sirasi, sonrasi), 273 gézlem pozisyon
(6ncesi, sirasi, sonrasi) toplamda 546 gozlem yapilip kaydedilmistir. Veri toplama formu i¢in
bilgiler kisisel hasta dosyalarindan alinmistir. Yogun bakim iinitesinde hastalara sedatif tedavi
olarak diazepam, midazolam, propofol kullanilmaktadir. Calismamizda yogun bakim
tinitelerinde sikca karsilagilan agrili iki hemgirelik girisimi secilmistir. Bunlardan biri
endotrakeal aspirasyon digeri de pozisyon degisimidir. Veri toplama islemi hastanin
bakimindan sorumlu olan primer yogun bakim hemsiresinin aspirasyon ve pozisyon
degisiminde arastirmaci tarafindan gdzlemlenerek kaydedilmistir. Oncelikle veri toplama
islemine baglamadan Once arastirmamiza dahil olma kriterlerini tasiyan hastanin bakimini
saglayan primer yogun bakim hemsiresine calismayla ilgili yapilacak olan veri toplama
isleminin aspirasyon dncesi, sirasi, sonrast; pozisyon dncesi, sirasi ve sonrasi olarak toplamda
1 hasta i¢in 6 kez gozlem yapilarak verilerin kaydedilecegi bilgisi verilmistir. Hastalarin agri
davranislarina bagh skorlari, sedasyon diizeyleri, yasam bulgulari, agrili islem 6ncesi, sirasi ve
10 dakika sonrasi her uygulama i¢in ayr1 ayr1 gézlemlenerek veri gézlem kayit tablosuna kayit
edilmistir. Bu kayit isleminde hastanin yasam bulgular1 anlik monitdrden kaydedilmistir. Bu iki
islem giinlin farkli saatlerinde 08:30-17:00 saatleri arasinda yapilmistir. Aspirasyon islemi ve
pozisyon degisimleri ayni hasta i¢in sirasiyla degil farkli zaman dilimlerinde yapilmistir.

Pozisyon degisimlerinde ise hastalara sag ve sol lateral pozisyon verilmistir.
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Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi, bilgisayarda Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows 2.0 istatistik programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma kullanildi. Arastirmadan elde edilen verilerin normal dagilim ozelligi sergileyip
sergilemedigini test etmek i¢in “One-Sample Kolmogorov-Smirnov Testi” yapilmisitir.

Elde edilen gore verilerin analizinde non-parametrik teknikler kullanilmistir. Yani ikili
gruplarin karsilastirilmasinda “Mann Whitney U Testi” teknigi, ii¢ ve iicten fazla gruplarin
karsilastirilmasinda ise “Kruskal-Wallis H Testi” teknigi kullanilmistir. “Kruskal Wallis H
Testi” sonuglar1 anlamli ¢iktiginda ise hangi gruplar arasinda anlamh farkliliklar vardir
sorusunun test etmek i¢inde “Mann Whitney U Testi” teknigi kullanilmistir. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

Calismada iki siireksiz degiskenin karsilastirilmasinda “Capraz Tablo Teknigi”,
bagimli Sl¢iimlerin karsilastirilmasinda “Wilcoxon Isaretli Siralar Testi”, tekrarlayan
Olclimlerin karsilastirilmasinda “Friedman Testi”, iki siirekli degisken arasindaki iliskiyi test

etmek i¢in “Spearman’s Rho Korelasyon Katsayis1 Teknigi” kullanilmistir.

23



BULGULAR

Arastirma Kasim 2017 — Ocak 2018 tarihleri arasinda eriskin yogun bakim iinitesinde
tedavi goren entiibe ve sedatize hastalarin aspirasyon ve pozisyon verme sirasindaki agri
davraniglarin1 ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla yiiriitiildii. Arastirmadan elde
edilen bulgular agagidaki bagliklar halinde sunuldu:

e Entiibe ve Sedatize Yogun Bakim Hastalarinin Tanitic1 ve Klinige Iliskin Ozellikleri

e Entiibe ve Sedatize Yogun Bakim Hastalarinin Gruplara Goére Yogun Bakim Agr
Gozlem Olgegi Puanlar1 Dagilimi ve Fizyolojik Degisikliklerin Degerlendirilmesi

e Entiibe ve Sedatize Yogun Bakim Hastalarinda RAMSAY Sedasyon Olgegi Aspirasyon
ve Pozisyon (Oncesi-Sirasi-Sonras1) Puan Ortalamalar

e Hastalarin Pozisyon ve Aspirasyon Sirasindaki YBAGO ve RSO Puanlari Arasindaki
Miski

ENTUBE VE SEDATIiZE YOGUN BAKIM HASTALARININ TANITICI VE
KLINIGE iLiSKiN OZELLIKLERI

Tablo 4. Entiibe ve sedatize yogun bakim hastalarinin tamtici 6zellikleri (n=91)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)

Yas

40 Yas ve Alt1 12 13,2

41-60 Yas Aras1 54 26,4

61 Yas ve Ustii 55 60,4

Yas (yil) Ort.£SS : 63,58+18,35

Cinsiyet

Kadin 44 48,4

Erkek 47 51,6
_Egitim Durumu

Okuryazar Degil + Okuryazar 18 19,8

I1kogretim 52 57,1

Lise + Universite 21 23,1

Ort.£SS: Ortalama + Standart sapma 24



Aragtirmaya katilan yogun bakim hastalarinin yas ortalamasi 63,58+18,55 yil olup,
%13,2°s1 40 yas ve alt1, %26,4’1 41-60 yas arasi, %60,4’li ise 61 yas ve Ustli gruptadir. Yogun
bakim hastalarinin %48,4’1 kadin, %51,6’s1 ise erkek, hastalarin 9%19,8’1 okuryazar

degil+okuryazar, %57,1°1 ilkdgretim, %23,1°1 ise lise+iiniversite mezunudur (Tablo 4).

Tablo 5. Entiibe ve sedatize yogun bakim hastalarimin klinige iliskin 6zellikleri (n=91)

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Yogun Bakim Yatis Siiresi

1-2 Giin Arasi 45 49,5
3-5 Giin Arasi 31 34,1

6 Giin ve Uzeri 15 16,5

Yogun Bakim Yatis Siiresi (giin) Ort.£=SS : 4,62+11,11

Entiibe Olma Siiresi

1-2 Giin Arasi 60 65,9
3-5 Giin Aras1 25 27,5
6 Giin ve Uzeri 6 6,6

Entiibe Olma Siiresi (giin) Ort£SS : 3,25+6,18

Sedasyon Siiresi

1-2 Giin ve Arasi 61 67,0
3-5 Giin ve Arasi 24 26,4
6 Giin ve Uzeri 6 6,6

Sedasyon Siiresi (giin) Ort.+SS : 2,76+2,70

Ventile Olus Sekli
Endotrakeal Tiip 86 94,5
Trakeostomi kaniilii 5 5,5

Basing¢ Yarasi

Yok 73 80,2
Nazogastrik Sonda

Var 74 81,3
Uriner Sonda

Var 90 98,9
Arter Kateteri

Var 81 89,0
Santral Venoz Kateter

Yok 48 52,7
Kullanilan Analjezi

Analjezi kullanilmayan 69 75,8
Fentanil +Remifentanil 17 18,7
Morfin 5 5,5

Kullanilan Sedatifler

Diazepam 4 4,4

Midazolam 67 73,6
Propofol 20 22,0
Yatis Tanisi

Kanser 9 9,9

Cerrahi Hastaliklar 8 8,8

Dabhili Hastaliklar 74 81,3

Ort.£SS: Ortalama + Standart sapma
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Aragtirmaya katilan yogun bakim hastalarinin yogun bakim yatis siireleri ortalamasi
4,62+11,11 giin olup, %49,5’1 yogun bakimda 1-2 giin arasinda, %34,1°’1 3-5 giin arasinda,
%16,5’1 ise 6 giin ve lizeri sliredir tedavi gormiislerdir. Yogun bakim hastalarinin entiibe olma
stirelerinin ortalamasi 3,25+6,18 giin olup, %65,9 unun entiibe olma siiresi 1-2, %27,5’inin 3-
5, %6,6’s1n1n ise 6 ve iizeri giindiir. Hastalarin ortalama sedasyon siiresi 2,76+2,70 giin olup,
%67,0’sinin sedasyon siiresi 1-2 giin, %26,4’linlin 3-5 giin, %6,6’s1n1n ise 6 ve {lizeri giindiir.
Yogun bakim hastalarinin %94,5’inin ventile olus sekli endotrakeal tiip, %5,5’inin ise
trakeostomi kaniiliidiir. Hastalarin %19,8’inde basing yarasi varken, %80,2’sinde basing yarasi
yoktur (Tablo 5).

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin %81,3’tlinde nazogastrik sonda oldugu,
%18,7’sinde olmadigi, hastalarin %98,9’unda {iriner sonda oldugu, hastalarin %1,1’inde
olmadigi, hastalarin %89,0’unda arter kateteri oldugu, hastalarin %11,0’inda ise olmadigi,
hastalarin %47,3’linde santral vendz kateter oldugu, %52,7’sinde olmadig1 belirlenmistir.
Yogun bakimda tedavi géren entiibe ve sedatize hastalarin %75,8’1 analjezik kullanmazken,
%18,7’si1 fentanil+remifentanil, %5,5°1 ise morfin kullanildigi, hastalarin %4,4’1 sedatif olarak
diazepam kullanirken, %73,6’s1 midazolam, %22 ’si propofol kullanildig1 belirlenmistir. (Tablo
5).

ENTUBE VE SEDATIZE YOGUN BAKIM HASTALARININ GRUPLARA
GORE YOGUN BAKIM AGRI GOZLEM OLCEGI PUANLARI DAGILIMI

Tablo 6. Yogun Bakim Agr1 Gézlem Olcegi (YBAGO) aspirasyon ve pozisyon olciimleri
(n=91)

Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon | Pozisyon | Pozisyon | Pozisyon
Yogun Bakim Agn Oncesi Sirasinda Sonrasi Oncesi | Sirasinda | Sonrasi
Gozlem Olgegi Puam

n % n % n % n % n % n %
*' . T . .. .
ki ve Ikiden Kiiciik 86 | 945 | 4 | 44 | 68 | 747 | 87195630 33,079 868
Deger
**ikidenBﬁyﬁkDeger 5 5,5 87 95,6 23 25,3 4 44 | 61 | 67,0 | 12| 13,2
Toplam 91 100 91 100 91 100 | 91| 100 [ 91 | 100 | 91 | 100
*Agri yok / **Agri var
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Aragtirmaya katilan yogun bakim hastalarinin aspirasyon 6ncesi, sirasi, sonrasinda ve
pozisyon Oncesi, sirasi, sonrasindaki YBAGO ile yapilan puanlamada iki ve ikiden kiigiik,
ikiden biiyiik olan puanlarin frekans ve ylizde degerleri hesaplanmistir. Aspirasyon dncesi
hastalarin %94,5’ i iki ve ikiden kiigiik, aspirasyon sirasinda %95,6’s1 ikiden biiyiik (agr1 var),
aspirasyon sonrasinda %74,7’si iki ve ikiden kii¢iik puan almistir. Pozisyon oOncesinde
hastalarin %95,6°s1 iki ve ikiden kiigiik, pozisyon sirasinda %67,0’si ikiden biiyiik (agr1 var),

pozisyon sonrast ise %86,8°1 iki ve ikiden kii¢iik puan almistir (Tablo 6).

Tablo 7. Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgegi (YBAGO) aspirasyon ve pozisyon puanlarinin

karsilagtirilmasi* (n=91)

Aspirasyon Pozisyon

gi V4 P

Degiskenler n L P
Ort£SS Ort+SS degeri | degeri

Aspirasyon Oncesi ve Pozisyon Oncesi

YBAGO Degerleri 0,61+1,07 0,47+,89 91 | -1,99 | 0,047

Aspirasyon Sirasi ve Pozisyon Sirasi

YBAGO Degerleri 5,13+1,70 3,42+1,57 91 | -7.49 | 0,000

Aspirasyondan Sonra ve Pozisyondan Sonra

YBAGO Degerleri 1,56+1,66 0,94£1,43 91 -3,98 0,000

*Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
Ort.£SS: Ortalama + Standart Sapma

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin aspirasyon oncesi ve pozisyon oncesi
YBAGO puanlarmin iki 6l¢iim arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<
0,05). Aspirasyon &ncesi YBAGO puan ortalamalar1 pozisyon oncesindeki YBAGO puan
ortalamalarindan yiiksektir (Tablo 7).

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin aspirasyon sirast ve pozisyon sirast
YBAGO puanlariin iki 6l¢iim arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<
0,05). Aspirasyon sirast YBAGO puan ortalamalar1 pozisyon sirasindaki YBAGO puan
ortalamalarindan yiiksektir. Yogun bakim hastalarinda en yiiksek agri1 siddeti aspirasyon
strasinda oldugu bulunmustur (Tablo 7).

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin aspirasyon sonrasi ve pozisyon sonrast
YBAGO puanlarinin iki 6l¢iim arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<
0,05). Aspirasyondan sonra YBAGO puan ortalamalari pozisyon sonrast YBAGO puan
ortalamalarindan yiiksektir (Tablo 7).
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Tablo 8. Entiibe ve sedatize yogun bakim hastalarimin cinsiyet ve ventile olus sekli
degiskenlerine gore Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olc¢egi (YBAGO) aspirasyon ve
pozisyon ol¢iimlerine iliskin puanlarin karsilastirilmasi® (n=91)

Cinsiyet Ventile Olus Sekli
R - Sira | Sira istatistiksel . Sira | Sira istatistiksel
ii Ozellikl Ozellikl
Olgiimler rerier " Ort. Top. Analiz erixier " Ort. Top. Analiz
U degeri= 1020,0 . U degeri: 127,5
YBAGO a |Kadn 44 | 463 2038 : a |Endotrakeal Tiip | 86 | 44,9 | 38685 .
. p degeri=,894 p degeri=,067
Aspirasyon Trkeostor
.. . eostomi
Oncesi b |Erkek 47 45,7 2148 p>.05 b ra e 5 63,5 317,5 p>.05
- Kaniilii
Olgiim
Fark Sonuglar= --- Fark Sonuglar= ---
U degeri: 929,5 . U degeri: 144,5
N a |Kadn 44 483 | 21285 . a |Endotrakeal Tiip| 86 | 45,1 | 38855 R
YBAGO p degeri=,400 p degeri=213
Aspirasyon Trakeostomi
Sias1 Olgiim b |Erkek 47 43,7 | 20575 p>.05 b Kaniilii 5 60,1 300,5 p>.05
Fark Sonuglar= --- Fark Sonuglar= ---
. U degeri: 1031,0 . U degeri: 104,5
YBAGO a |Kadmn 44 459 2021 . a |Endotrakeal Tiip | 86 447 | 3845,5
. p degeri=,980 pdegeri=,046
Aspirasyon T T——
Sonrast b |Ekek | 47 | 46 | 2165 p>.05 b Kra ?10._5 3 s | 681 3405 p<05
Olgiim aniili
Fark Sonuglari= --- Fark Sonuglar=b>a
U degeri: 1015,0 . U degeri: 160,0
YBAGO a |Kadin 44 46,4 | 2042,5 : a |Endotrakeal Tiip| 86 | 453 3901 .
. p degeri=,853 p degeri=,228
Pozisyon Trakeostomi
Oncesi b |Erkek 47 45,6 | 21435 p>.05 b ra . 5 57 285 p>.05
PO Kantilii
Olgiim
Fark Sonuglari= --- Fark Sonuglar= ---
U degeri: 970,0 . U degeri: 131,5
N a |Kadmn 44 474 2088 . a |Endotrakeal Tiip | 86 45 3872,5 .
YBAGO p degeri=,604 p degeri=,138
Pozisyon Trakeostomi
Siras1 Olgiim b |Erkek 47 44,6 2098 p>.05 b Kaniilii 5 62,7 313,5 p>.05
Fark Sonuglar= --- Fark Sonuglar= ---
U degeri: 997,0 . U degeri: 198,5
YBAGO a |Kadn 44 | 46,8 2061 ' a |Endotrakeal Tiip | 86 | 45,8 | 3939,5 '
. p degeri=,747 p degeri=,752
Pozisyon Trakeostor
eos
Sonras1 b |Erkek 47 452 2125 p>.05 b ra o 5 49,3 246,5 p>.05
. Kaniili
Olgtim
Fark Sonuglarn= --- Fark Sonuglar= ---

*Mann Whitney U testi

Aragtirmamizda yogun bakim hastalarinin YBAGO puanlari aspirasyon (ncesi, sirast,
sonrasi) ve pozisyon (Oncesi, sirasi, sonrasi) Ol¢iimleri ile cinsiyet degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p> 0,05) (Tablo 8).

Aragtirmamizda yogun bakim hastalarinin YBAGO puanlari aspirasyon dncesi, sirast
ve pozisyon (6ncesi, sirasi, sonrasi) dl¢limleri ile ventile olus sekli degiskeni arasinda anlaml
fark bulunmamisgtir (p> 0,05) (Tablo 8).

Calismamizda yogun bakim hastalarimin YBAGO aspirasyon sonrasi, Olciimlerde
ventile olus degiskeni ile istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p< 0,05). Trakeostomi
kaniilii olan yogun bakim hastalarinin YBAGO aspirasyon sonrasi puani, endotrakeal tiip olan

hastalarin YBAGO puanindan daha yiiksektir (Tablo 8).
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Tablo 9.Entiibe ve sedatize yogun bakim hastalarimin yas, egitim durumu, yatis siiresi, entiibe olma siiresi degiskenlerine gore Yogun

Bakim Agr1 Gozlem Olcegi (YBAGO) puaninin aspirasyon ve pozisyon él¢iimlerine gore karsilastirilmasi* (n=91)

Yas Egitim Durumu Yatis Siiresi Entiibe Olma Siiresi
P - R Sira Istatistiksel o . Sira istatistiksel " . Sira istatistiksel . . Sira | istatistiksel
Olgiimler Ozellikler N oy Analiz Ozellikler N oy Analiz Ozellikler N Ort. Analiz Ozellikler N Ort. Analiz
a [¥0Ya5ve | 5 | 5300 [se=s81 sa=2| a [Oluryazar 18 | 4003 [xe=528sd=2| a |'280 | 45 | 458 |xe=013sd=2| a |'28" | 60 |aaz2|xe= 1,13 sd=2
.. alt1 degiltokuryazar arasi arasi
YBA 41-60 ya 3-5 giin 3-5 giin
Aspirasyon | b Yas | 24 | 5231 | pdegeri= 055 | b |ikogretim 52 | 4436 | p degeri=071 | © g 31 | 4603 | p degeri=,994| b g 25 | 48,64 | p degeri=567
.. . arasi arasi arasi
Oncesi 61 yas ve 6 giin ve 6 giin ve
Olgiim c |2 YA 55 | 41,52 P>.05 ¢ |lisetimiversite | 21 [ 55,19 P>.05 P 15 | 46,53 P>.05 c |08 6 |s1.83 P>.05
ustu uzeri uzeri
Fark Sonuglar= --- Fark Sonuglari= --- Fark Sonuglar= --- Fark Sonuglar= ---
4 1-2 gii 1-2 gii
a |f0vasve |5 | so4 [xe=820 sd=2| a [OKurvazar 18 | 4447 | x>=630sd=2| a BU 45 | 4366 | x2= 907 sd=2| a 8 60 | 42,17 |x2= 3,85 Sd=2
alt1 degil+okuryazar arasi arasi
YBAGO 41-60 yas 3-5 gii 3-5 gii
. b Y35 | 24 | 534 |pdegeri=,017] b ilkogretim 52 | 41,55 |p degeri=,043] b U 31 | 4715 | pdegeri= 635 b BU ] 25 | 53.82 | p degeri= 146
Aspu”asyon arasi arasi arasi
Srras1 Olgiim 61 yas ve . . 6 giin ve 6 giin ve
c Lo 55 39,85 P<.05 c lise-+universite 21 58,33 P<.05 c . . 15 50,67 P>.05 c . . 6 51,75 P>.05
ustu uzeri uzeri
Fark Sonuglar= a>c Fark Sonuglari= b<c Fark Sonuglar= --- Fark Sonuglarn= ---
40 yas ve okuryazar 1-2 giin 1-2 giin
a 12 | 5992 |X>=7.05 Sd=2| a . 18 | 465 | x>=5,128d=2| a 45 | 41,51 |x*=3,15 Sd=2| a 60 | 42.33 |x>=3.73 Sd=2
. alt1 degiHokuryazar arasi arasi
YBAGO 41-60 3-5 gii 3-5 gii
. = a . . . - n . - n .
Aspirasyon b Y383 | 24 | 5133 |p degeri=,029| b |ilkogretim 52 | 41,59 | p degerim077 | b g 31 | 4874 | p degeri= 207| b st 25 | 52,5 | p degeri=,155
arasi arasi arasi
Sonrast 61 yas ve 6 glin ve 6 glin ve
Olgiim c |20 Yas 55 | 40,64 P<.05 ¢ |tise+imiversite | 21 | 56,5 P>.05 I 15 | 538 P>.05 c |28 6 |ss.67 P>.05
ustu uzer uzer
Fark Sonuglar= a>c Fark Sonuglarn= --- Fark Sonuglari= --- Fark Sonuglari= ---
40 ke 1-2 gii 1-2 gii
a Yasve | 1o | 5575 | xe=299 sd=2| a |OFUYEZAC 18 | 425 | xe=438sd=2]| a SU 45 | 4336 | xe=1415d=2| a B 60 | 42,77 |xe= 437 sd=2
. alt1 degilokuryazar arasi arasi
YBAGO 41-60 ya 3-5 giin 3-5 giin
Pozisyon b yas 24 44,75 | p degeri= ,224 b |ikogretim 52 | 43,84 | pdegeri=,111 b 31 48,47 | p degeri= ,492 b 25 | 51,46 | p degeri=,112
.. . arasi arasi arasi
Oncesi 61 yas ve 6 giin ve 6 giin ve
Olgiim c |2y 55 | 4442 P>.05 ¢ |tsetimiversite | 21 [ 5436 P>.05 P 15 | 4883 P>.05 c |08 6 | 5558 P>.05
ustu uzeri uzeri
Fark Sonuglar= Fark Sonuglari= --- Fark Sonuglar= --- Fark Sonuglar= ---
a [¥0Ya5ve | 5 | 5540 [xem248 sa=2| o [Oluyazar 18 | 4242 | xe=a60sa=2| a ['28 | 4s | 4358 |xe= 858 sa=2| a |'2EM™ | 60 |a16a]| XTI S
alt1 degiltokuryazar arasi arasi 2
YBAGO 41-60 3-5 gii 3-5 gii
! b Yas$ | 24 | 4815 | p degeri= 288 | b ilkogretim 52 | 42,95 | p degeri=100 | © SU 1 31 | 4763 | pdegeri= 651 b U] 25 | 53,66 | p degeri=078
POZ]SyOI’l arasi arasi arasi
Siras1 Olgiim 61 yas ve . .. . 6 giin ve 6 giin ve
c Lo 55 43,01 P>.05 c lise+universite 21 56,62 P>.05 c . . 15 499 P>.05 c . . 6 57,67 P>.05
ustu uzeri uzeri
Fark Sonuglari= Fark Sonuglarn= --- Fark Sonuglari= --—- Fark Sonuglari= ---
4 1-2 gii 1-2 gii
a |f0vasve |5 | sg3g [xe=630 sa=2| a [OKuvazar 18 | 4528 | x>= 6,72 5d=2| a BU 45 | 418 | xe=490sd=2| a B 60 | 42,4 |x2=3,98 Sd=2
YBAGO alt1 degil+okuryazar arasi arasi
GO 41-60 yas . . 3-5 gii ) 3-5 gii )
Pozisyon b Y3 24 | 509 |pdegeri=,041] b |ilkogretim 52 | 41,55 |p degeri=,035| b 8l 31 | 53,76 | p degeri= 086 | b BN 25 | 534 | p degeris,136
arasi arasi arasi
Sonrast 61 yas ve 6 glin ve 6 glin ve
Olgiim c |20 Ya¥ 55 | 41,16 P<.05 ¢ |tise+iniversite | 21 | 57,64 P<.05 I 15 | 42,57 P>.05 I e 6 |s117 P>.05
ustu uzer uzeri
Fark Sonuglar= a>c Fark Sonuglari= b<c Fark Sonuglar= --- Fark Sonuglarn= ---

*Kruskal Wallis-H testi
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Aragtirmamizda yogun bakim hastalarinn  YBAGO puanlar1 aspirasyon oncesi,
pozisyon Oncesi, pozisyon sirast sirasi Ol¢timleri ile yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p> 0,05) (Tablo 9).

Calismamizda yogun bakim hastalariin YBAGO puanlari ile yapilan aspirasyon sirast,
sonrasi ve pozisyon sonrasindaki dl¢iimlerde yas degiskeni ile istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur (p< 0,05). 40 yas alt1 hastalarin aspirasyon sirasinda, sonrasinda ve pozisyon
sonrasindaki YBAGO puanlar1 61 yas ve iistii hastalara gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo
9).

Aragtirmamizda yogun bakim hastalarinin  YBAGO puanlar1 aspirasyon oncesi,
aspirasyon sonrasi ve pozisyon oncesi, pozisyon sirast dl¢iimleri ile egitim durumu degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p> 0,05) (Tablo 9).

Calismamizda yogun bakim hastalarinin YBAGO puanlari ile yapilan aspirasyon sirast
ve pozisyon sonrasi dl¢ciimlerde egitim durumu degiskeni ile istatistiksel acidan anlaml1 fark
bulunmustur (p< 0,05). Lise+iiniversite mezunu olan hastalarin aspirasyon sirasi ve pozisyon
sonrasindaki YBAGO puanlar1 ilkdgretim mezunu olan hastalara gore daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 9).

Aragtirmamizda yogun bakim hastalarmin YBAGO puanlari ile yapilan aspirasyon
(6ncesi, sirasi, sonrasi) ve pozisyon (0ncesi, sirasi, sonrasi) dl¢limleri ile yatis siiresi degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p> 0,05) (Tablo 9).

Arastirmamizda yogun bakim hastalarmin YBAGO puanlari ile yapilan aspirasyon
(6ncesi, sirasi, sonrasi) ve pozisyon (Oncesi, sirasi, sonrasi) Olclimleri ile entiibe olma siiresi

degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p> 0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Entiibe ve sedatize yogun bakim hastalarimin sedasyon siiresi, kullanilan analjezik ve sedatif ilaglar, yatis tanis1 degiskenlerine

gore Yogun Bakim Agri1 Gozlem Olcegi (YBAGO) puaninin aspirasyon ve pozisyon olciimlerine gore karsilastirilmasi® (n=91)

Sedasyon Siiresi Kullamilan Analje zik Kullamilan Sedatif Yatis Tanisi
L R Sira Istatistiksel N Sira Istatistiksel - Sira Istatistiksel - Sira | Istatistiksel
Olgiimler Ozellikler N Ort. Analiz Ozellikler N Ort. Analiz Ozellikler N Ort. Analiz Ozellikler N Ort. Analiz
a |1-2setn 61 441 2144 Sd=2| a [3naliezk 69 46,8 | X>=3,85 Sd=2 a |diazepam| 4 6538 | x>=4.418d==2| a |kanser o | 56,89 |x>=2.80 Sd=2
arasi kullanmayanlar
YBAGO 3-5 gii . fentanil+ ife . id: 1 . hi .
: b n 24 | 4938 | p degeri— .486 b [jentantiremient 5 | 3600 | p degeri—.184 b |TdareR | 67 4391 | p degeri—.,128| b [T M 8 | 49.75| p degeri—235
Aspirasyon arasi tanil m hastalbklar]
Oncesi
Olgiim 5 ol ili
o e |ostnve 6 51,83 P=.05 ¢ |morfin 5 58,5 P=.05 ¢ |propofol 20 49,13 P=.05 o |dabil 74 | 4427 P=.05
tzeri hastaliklarf|
Fark Sonuclarr—= --—- Fark Sonuclarr—= -—- Fark Sonuglari= -—- Fark Sonuclari—= ---
1-2 gii ,, liezik ] _ ]
a sun 61 | 4166 | x2= 524 Sd=2| a |3N2IF 69 | 46,53 | x2= 401 sa=2| a |diazepam| 4 75,75 | x>= 6.59 sa—2| a |kanser o |as.72|x2= 249 sa-2
arasi kullanmayanlar
. 3-5 gii fentanil+remife idazola e g rie cerrahi
YBAGO b sun 24 | 55,58 | p degeri—.073 p [ jentantiremitent 5 | 4504 | p degeri—.818 b |MeaFeR 67 | a3.01 p degeri b |eeTra 8 | 42.44| p degeri—.883
. arasi tanil m ,037 hastahklar
Aspirasyon
Swras1 Oletim - -
6 giin ve - dahili
c |2B" 6 51,75 P=>.05 ¢ |morfin s 38,9 P=>.05 ¢ |propofol 20 50,05 P<.05 c 74 | 46,05 P>.05
tzeri hastaliklar]
Fark Sonuclar— -—- Fark Sonuclar— ——- Fark Sonuclar= a>b Fark Sonuglar— -—-
a [!-28tn 61 | 4102 | x2= 475 sa=2| a [analiezik 69 | a6.a8 —.082sSd—2| a |diazepam| a 61,75 | x>=2.72sd—2| a |kanser o |a7.04|x2= 320 sa-2
arasi kullanmayanlar
YBAGO 3-5 giin ] ) fentanil+remifen o midazola ] ] : cerrahi .
geri— 3 Seri=, 3, geri= . 50,25 Seri=,|
Aspirasyon b arast 24 53,96 p degeri= ,093 b tanil 17 42,0 p degeri—=,670 b m 67 43,69 p degeri= ,256 b hastahklar] 8 0.2 p degeri=.848
Sonrasi1
Oleii 6 gii dahili
cum e [|GEunve 6 55.67 P=.05 ¢ |morfin s 52,9 P=.05 ¢ |propofol | 20 50.6 P=.05 c ahili 74 | as3 P=.05
tizeri hastaliklar|
Fark Sonuglari= --- Fark Sonuglar—= --- Fark Sonuglari= --- Fark Sonuglari= ---
a |1-2etn 61 42,61 | x2= 496 sa=2| o [analiezk 69 | 4496 | x>=2.42 Sd=2| a |diazepam| 4 68,5 | x>~820sd-2| a [kanser o |4a3,11|x>= 411 Sda=2
arasi kullanmayanlar
YBAGO 3-5 giin o fentanil+remifen i G midazola p degeri— cerrahi -
Pozisyon b arast 24 5223 p degeri= ,084 b tanil 17 46,06 p degeri=297 b m 67 42.67 016 b hastalklar] 8 43 p degeri=.814
Oncesi
Olgiim 6 gii ) ) dahili
o c |ostnve 6 55,58 P>.05 ¢ |morfin s 60,1 P=>.05 ¢ |propofol 20 52,65 P<.05 c & 74 | 46.68 P=.05
tzeri hastaliklar]|
Fark Sonuglari= --- Fark Sonuglari—= --- Fark Sonuglari= a=b Fark Sonuglari= ---
1-2 gii ] liezik _ ]
a sun 61 | 4127 | x*>=622Sd=2| a |3N2IF 69 | 4535 | x>= 382 sa=2| a |diazepam| 4 71,75 | x>= 455 sa—2]| a |kanser o | s1.89 |x2= .605 sa=2
arasi kullanmayanlar
. 3-5 giin = . fentanilHremifen . midazola - . cerrahi -
YBAGO b 24 55,1 |p degeri—,044] b " 17 | 46,71 | p degeri=826 b 67 43,84 | p degeri=,103| b 8 | 47.94| p degeri=,739
‘ arasi tanil m hastahklar
Pozisyon
Sras1 Olgtim - ili
6 giin ve - dahili
c . . 6 57.67 P<.05 c morfin 5 52.6 P=.05 c propofol 20 48,08 P=.05 c 74 45,07 P=.05
tzeri hastaliklar]
Fark Sonuclar—_a<b Fark Sonuclar— ——- Fark Sonuclari= ——- Fark Sonuclari— ——-
1-2 gii aliczik R
a gun 61 427 | x2=3,52s8d=2| a [3N29°" 69 | as.ss —1.88Sd—2| a |diazepam| a 60.88 | x>=3.51 sd&2| a |kanser o |ss.s6]|x2=3.53sa-2
arasi kullanmayanlar
YBAGO 3-5 giin . fentanibremifen ) . midazola 3 . cerrahi .
s seri—, ) X seri—=3 3.3 geri—, 56,25 seri=,
Pozisyon b arast 24 3.1 p degertk 172 b tanil 17 42,68 p degert 91 b m 67 4 7 p degeri 172 b hastahklar] 8 6.2 p degeri=,171
Sonrasi1
Olgii 6 gii dahili
cum e [|Geunve 6 5117 P=.05 ¢ |morfin s 50,4 P=.05 ¢ |propofol | 20 | s1.85 P=.05 c ahili 74 | 43,73 P=.05
lizeri hastaliklar]

Fark Sonuglari= ---

Fark Sonucglarr—= ---

Fark Sonuglari= ---

Fark Sonuglari= ---

*Kruskal Wallis-H testi
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Arastirmamizda yogun bakim hastalarinin YBAGO puanlar1 aspirasyon(dncesi, sirast,
sonrasi) ve pozisyon Oncesi ve pozisyon sonrasi Ol¢iimleri ile sedasyon siiresi degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p> 0,05) (Tablo 10).

Calismanmizda yogun bakim hastalarmin YBAGO puanlar1 ile yapilan pozisyon
sirasindaki Olglimlerde sedasyon siiresi degiskeni ile istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p< 0,05). Sedasyon siiresi 6 giin ve iizeri olan hastalarin pozisyon sirasindaki
YBAGO puanlar1 sedasyon siiresi 1-2 giin arasinda olan hastalara gére daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 10).

Arastirmamizda yogun bakim hastalarinin YBAGO puanlari ile yapilan
aspirasyon(oncesi, sirasi, sonrasi) ve pozisyon(oncesi, sirasi, sonrasi) Ol¢timleri ile kullanilan
analjezik degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p> 0,05) (Tablo 10).

Aragtirmamizda yogun bakim hastalarinin  YBAGO puanlar1 aspirasyon oncesi,
aspirasyon sonrasi ve pozisyon sirasi, pozisyon sonrasi Olgiimleri ile kullanilan sedatif
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p> 0,05) (Tablo 10).

Calismamizda yogun bakim hastalarinin YBAGO puanlari ile yapilan aspirasyon sirasi
ve pozisyon oncesi dl¢limlerde kullanilan sedatif degiskeni ile istatistiksel olarak anlaml1 fark
bulunmustur (p< 0,05). Diazepam kullanilan hastalarin aspirasyon sirasindaki ve pozisyon
oncesindeki YBAGO puanlar1 midazolam kullanilan hastalara gore daha yiiksektir (Tablo 10).

Aragtirmamizda yogun bakim hastalarmin  YBAGO puanlari ile yapilan
aspirasyon(0ncesi, sirasi, sonrast) ve pozisyon(dncesi, sirasi, sonrasi) Ol¢timleri ile yatis tanisi

degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p> 0,05) (Tablo 10).

32



Tablo 11. Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgegi (YBAGO) Aspirasyon (Oncesi, Sirasinda ve

Sonrasi) Ol¢iimlerine Ait Betimsel Istatistiksel Sonuclari (n=91)

Aspirasyon Oncesi

Aspirasyon Sirasinda

Aspirasyon Sonrasi

Degiskenler
(Gostergeler) . . .

X4SS Min Maks X+SS Min | Maks X4SS Min | Maks
puan puan puan | puan puan | puan
Yiiz 0,18+0,39 0,00 1,00 | 1,34+0,67 | 0,00 | 2,00 | 0,38+0,55 | 0,00 | 2,00
Viicut Hareketleri 0,10+0,31 0,00 1,00 | 1,13+0,63 | 0,00 | 2,00 | 0,38+0,53 | 0,00 | 2,00

Ventilatér Uyum veya
0,21+0,44 0,00 2,00 | 1,67+0,49 | 0,00 | 2,00 | 0,53+0,60 | 0,00 | 2,00

Cikarilan Sesler

Kas Gerilimi 0,09+0,30 0,00 1,00 | 0,98+0,69 | 0,00 | 2,00 | 0,30+0,55 | 0,00 | 2,00

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinda aspirasyon (6ncesi, sirasi ve sonrasi)

YBAGO puan ortalamalar1 hesaplanmustir. Aspirasyon oncesi yiiz ifadesi 0,18+0,39, viicut

harekerleri ifadesi 0,10+£0,31, ventilatére uyum ifadesi 0,21+0,44, kas gerilimi ifadesi

0,09+0,30 olarak belirlenmistir. Aspirasyon sirasi yiiz ifadesi 1,35+0,67, viicut hareketleri
ifadesi 1,13+0,63, ventilatore uyum ifadesi 1,67+0,49, kas gerilimi ifadesi 0,98+0,69 olarak

rapor edilmistir. Aspirasyon sonrasi yiiz ifadesi 0,38+0,55, viicut hareketleri ifadesi 0,31+0,53

ventilatore uyum ifadesi 0,53+0,61, kas gerilimi ifadesi 0,37+0,55 olarak belirlenmistir (Tablo

11).
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Tablo 12. Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgegi (YBAGO) Pozisyon (Oncesi, Sirasinda ve

Sonrasi) Olciimlerine Ait Betimsel Istatistiksel Sonuclar1 (n=91)

Pozisyon Oncesi Pozisyon Sirasinda Pozisyon Sonrasi
Degiskenler (Gostergeler) X4SS Min | Max X+SS Min | Max X4SS Min | Max
puan | puan puan | puan puan | puan
Yiiz 0,12+0,32 | 0,00 | 1,00 | 0,90+0,57 | 0,00 | 2,00 | 0,23+0,47 | 0,00 | 2,00
Viicut Hareketleri 0,05+0,22 | 0,00 | 1,00 | 0,78+0,61 | 0,00 | 2,00 | 0,18+0,41 | 0,00 | 2,00

Ventilator Uyum veya Cikarilan

Sesler 0,17+0,38 | 0,00 | 1,00 | 1,02+0,63 | 0,00 | 2,00 | 0,35+0,56 | 0,00 | 2,00

Kas Gerilimi 0,1240,32 | 0,00 | 1,00 | 0,72+0,65 | 0,00 | 2,00 | 0,20£0,48 | 0,00 | 2,00

Aragtirmaya katilan yogun bakim hastalarinda pozisyon (6ncesi, sirast ve sonrasi)
YBAGO puan ortalamalar1 hesaplanmistir. Pozisyon 6ncesi yiiz ifadesi 0,12+0,32, viicut
harekerleri ifadesi 0,05+0,22, ventilatére uyum ifadesi 0,17+0,38, kas gerilimi ifadesi
0,12+0,32 olarak belirlenmistir. Pozisyon sirasi yiiz ifadesi 0,9040,57, viicut hareketleri ifadesi
0,78+0,61, ventilatére uyum ifadesi 1,02+0,63, kas gerilimi ifadesi 0,72+0,65 olarak rapor
edilmistir. Pozisyon sonrasi yiiz ifadesi 0,234+0,47, viicut hareketleri ifadesi 0,18+0,41
ventilatdre uyum ifadesi 0,35+0,56, kas gerilimi ifadesi 0,20+0,48 olarak bulunmustur (Tablo
12).
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Tablo 13. Yogun Bakim Agr1 Gozlem Ol¢egi (YBAGO) aspirasyon ve pozisyon élciimlerine ait say1 ve yiizde sonuclar1 (n=91)

< Aspirasyon | Aspirasyon | Aspirasyon <. Pozisyon Pozisyon Pozisyon
Degiskenler Oncesi Sirasinda Sonrasi Degiskenler Oncesi Sirasinda Sonrasi
Gostergeler | Sorular n % n % n % Gostergeler | Sorular n % n % n %
Gevsek, Notral 74 81,3| 10 11 59 | 64,8 Gevsek, Notral 80 (87,9 20 22 72 | 79,1
Yiiz Gergin 17 18,7 40 | 44 |29 31,9 |[Yiz Gergin 11 12,1 60 | 659 [ 17 [18,7
Yiiz Burusturma - - 41 451 | 3 33 Yiiz Burusturma - - 11 12,1 2 122
Viicut Harel;eu Olmamast veya 81 89 13 143 | 65| 71,4 Vuc'ut Hareketi Olmamasi1 veya Normal 86 |945| 29 319 | 75 | 824
Viicut Normal Pozisyon Viicut Pozisyon
Hareketleri Hareketleri
arekelen [Koruma 10 |11 ] 53 [s82 23] 253 [T [Koruma s [ss5] 53 [s82]15]165
Huzursuzluk/Ajitasyon - - 25 2751 3 3,3 Huzursuzluk/Ajitasyon -- - 9 9,9 1 1,1
Ventilator Veya Hareketlerde Ventilator Veya Hareketlerde Uyum
Uyum Veya Normal Tonda 72 79,1 1 1,1 | 47| 51,6 Veya Normal Tonda Konugma veya 75 (82,4 17 18,7 | 63 | 69,2
Konusma veya Konugmama Konugmama
Ventilator Ventilator
Uyum veya [ .. . . ; Uyum veya P ;
Cikanlan Oksiiriir Ama Tolere Eder veya I¢ 18 19.8] 28 308 | 39| 429 |Cikanlan Oksiiriir Ama Tolere Eder veya I¢ 16 [17.6] s5 60,4 | 24 | 26,4
Cekme, Inleme Cekme, Inleme
Sesler Sesler
Ventilator ile Savagma veya Ventilator ile Savasma veya Aglama,
Aglama, Hickirarak Aglama ! L1 62 168115 35 Higkirarak Aglama - - 19712091 4 1 44
Gevsek 82 90,1 22 | 242 (67| 73,6 Gevsek 80 |87,9| 35 385 | 75 | 824
Gergin, Katilik Hali 9 99 | 48 52,7 | 20 22 Gergin, Katilik Hali 11 12,1 46 50,5 | 13 | 143
Kas Gerilimi N - Kask | Kas Gerilimi
Hz‘lfl Gerginlik veya Kaskati Olma - 21 [ 230 4| a4 Astr1 Gerginlik veya Kaskati Olma Hali | - | — | 10 | 11 | 3 |33
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Aragtirmaya katilan yogun bakim hastalarinin aspirasyon (6ncesi, sirasi, sonrasi ) ve
pozisyon (Oncesi, sirasi, sonrast) YBAGO’nin alt gostergelerinin say1 ve yiizdeleri
belirlenmistir (Tablo 13).

Aspirasyon Oncesi hastalarin %81,3’linde gevsek-notral bir yiliz ifadesi oldugu,
%89 unun viicut hareketi olmadigi, %79 unun ventilatdrle uyum iginde oldugu, %90,1’inde kas
geriliminin gevsek oldugu bulunmustur (Tablo 13).

Aspirasyon sirasinda hastalarin %45,1’inin yiiziinii burusturdugu, %358,2’sinin koruma
seklinde viicut hareketleri oldugu, %68,1’inin ventilatérle miicadele halinde oldugu,
%352,7’sinin kas geriliminin gergin oldugu bulunmustur (Tablo 13).

Aspirasyon sonrasinda hastalarin %64,8’inin gevsek-notral bir yiiz ifadesi oldugu,
%71,4’linde viicut hareketi olmadigi, %51,6’sinin  ventilatdrle uyum i¢inde oldugu,
%73,6’s1n1n kas geriliminin gevsek oldugu belirlenmistir (Tablo 13).

Pozisyon Oncesi hastalarin %87,9’unde gevsek-noétral bir yiiz ifadesi oldugu,
%94,5’inde viicut hareketleri olmadigi, %482,4’linlin ventilatdrle uyum i¢inde oldugu,
%87,9’unun kas geriliminin gevsek oldugu belirlenmistir (Tablo 13).

Pozisyon sirasinda hastalarin %65,9’unun gergin bir yiiz ifadesi oldugu, %58,2’sinde
koruma seklinde viicut hareketleri oldugu, %60,4’iiniin ventilatorde Oksilirdigli ama tolere
ediyor oldugu, %50,5’inin kas geriliminin gergin oldugu bulunmustur (Tablo 13).

Pozisyon sonrasinda hastalarin %79,1’inde gevsek-ndtral bir yiliz ifadesi oldugu,
%82,4’linde viicut hareketlerinin olmadigi, %69,2’sinin ventilatérle uyum i¢inde oldugu,

%82,4’linde kas geriliminin gevsek oldugu bulunmustur (Tablo 13).
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ENTUBE VE SEDATIZE YOGUN BAKIM HASTALARININ FiZYOLOJIiK
DEGISIKLIKLERIN KARSILASTIRILMASI

Tablo 14. Entiibe ve sedatize yogun bakim hastalarinin baz fizyolojik degiskenlerine gore

aspirasyon ve pozisyon ol¢iimlerinin karsilastirilmasi* (n=91)

Olgiimler N X | ss [siraor| 'Stastiksel Olgiimler N | x | ss |siraor| Btaustiksel
Analiz Analiz
Kalp Hiza XZ: 86,80 Kalp Hiza XZ: 52,51
a |Aspirasyon Oncesi 91 90,8 18,1 1,38 Sd=2 a |Pozisyon Oncesi| 91 89,5 18 1,55 Sd=2
b |Aspirasyon Siras1 91 98,8 20,4 2,73 pdegeri=,000| b |Pozisyon Sirasi 91 93,3 18,9 2,57 p degeri=,000
Pozis
¢ |Aspirasyon Sonrasi| 91 938 | 195 19 P<.05 ¢ [omsyen o1 | %08 | 17.9 1,87 P<.05
Sonrast
Fark Sonuglari: a<b — a<c — b>c Fark Sonuglari: a<b — b>c
Ortalama Arter Basinci XZ: 39,26 Arter Basinci XZ: 31,01
a [Aspirasyon Oncesi 91 83,1 12,4 1,55 Sd=2 a |Pozsyon Oncesi| 91 82 12,2 1,64 Sd=2
b [|Aspirasyon Sirasi 91 89,3 14,6 2,47 p degeri=,000 b |Pozsyon Siras1 91 85,5 12,5 2,45 p degeri=,000
Pozis
¢ |Aspirasyon Sonrasi| 91 855 | 127 1,98 P<.05 ¢ | ozsyon o1 | 838 | 123 191 P<.05
Sonras1
Fark Sonuglari: a<b — a<c — b>c Fark Sonuglari: a<b — b>c
Satiirasyon XZ: 14,39 Satiirasyon Degiskeni XZ: 329
a |Aspirasyon Oncesi 91 96,9 1,8 1,77 Sd=2 a |Pozisyon Oncesi| 91 97,3 1,69 2,03 Sd=2
b |Aspirasyon Siras1 91 97 34 2,09 pdegeri=,001| b [Pozsyon Siras1 91 97 2,58 1,97 p degeri=,948
Pon
¢ |Aspirasyon Sonrasi| 91 | 97.3 2 2,14 P<.05 ¢ [Lomsyon o1 | 972 | 172 2 P>.05
Sonrasi
Fark Sonuglari: a<b — a<c Fark Sonuglari: ---
Ates X°=336 |Ates X*=521
a |Aspirasyon Oncesi 91 36,5 0,179 1,88 Sd=2 a |Pozisyon Oncesi| 91 36,5 0,121 1,87 Sd=2
b |Aspirasyon Siras1 91 36,5 0,147 2,08 p degeri=,186 b |Pozsyon Siras1 91 36,5 0,1 2,12 p degeri=,074
Pozis
¢ |Aspirasyon Sonrast] o1 | 365 | 0136 | 2.04 P>.05 ¢ [omsyen o1 | 365 | o168 | 201 P>.05
Sonras1
Fark Sonuglari: --- Fark Sonuglari: -
Solunum X2: 132,27 |Solunum Sayis1 X2: 84,33
a |Aspirasyon Oncesi 91 15,6 3,55 1,34 Sd=2 a |Pozisyon Oncesi| 91 15,9 3,95 1,45 Sd=2
b |Aspirasyon Sirasi 91 20,6 4,88 2,91 pdegeri=,000| b |Pozisyon Sirasi 91 17,7 4,31 2,66 p degeri=,000
. Pozisyon
¢ |Aspirasyon Sonrasi 91 16,8 445 1,75 P<.05 c 91 16,4 4,05 1,9 P<.05
Sonras1

Fark Sonuglart: a<b — a<c — b>c

Fark Sonuglart: a<b — a<c — b>c

*Friedman Testi
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Aragtirmamizda yogun bakim hastalarinin ates degiskeni aspirasyon (Oncesi, sirasi,
sonrasi) ve pozisyon (Oncesi, sirasi, sonrasi) Olc¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p> 0,05) (Tablo 14).

Arastirmamizda yogun bakim hastalarinin satiirasyon degiskeni pozisyon (6ncesi, sirast,
sonrasi) Ol¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p> 0,05) (Tablo 14).

Aragtirmamizda yogun bakim hastalarinin kalp hz1 degiskeni aspirasyon (6ncesi,
sirast, sonrasi) ve pozisyon (0ncesi, sirast, sonrasi) dl¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p< 0,05) (Tablo 14).

Calismamizda kalp hizi ile ilgi en yliksek ortalama degerler; aspirasyon sirasinda 98,8,
pozisyon sirasinda 93,3 olarak bulunmustur (Tablo 14).

Aragtirmamizda yogun bakim hastalarinin ortalama arter basinc1 degiskeni
aspirasyon (Oncesi, sirasi, sonrasl) ve pozisyon (Oncesi, sirasi, sonrasi) Ol¢limlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p< 0,05) (Tablo 14).

Calismamizda ortalama arter basing ile ilgi en yiiksek ortalama degerler; aspirasyon
sirasinda 89,3, pozisyon sirasinda 85,5 olarak bulunmustur (Tablo 14).

Arastirmamizda yogun bakim hastalarinin satiirasyon degiskeni aspirasyon (Oncesi,
sirast, sonrast) dl¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p< 0,05) (Tablo 14).

Calismamizda satiirasyon ile ilgili en yliksek ortalama deger; aspirasyon sonrasinda 97,3
olarak bulunmustur (Tablo 14).

Arastirmamizda yogun bakim hastalarinin solunum sayis1 degiskeni aspirasyon
(Oncesi, sirasi, sonrasi) ve pozisyon (Oncesi, sirasi, sonrasi) Ol¢limlerinde istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (p< 0,05) (Tablo 14).

Calismamizda solunum sayist ile ilgi en yiiksek ortalama degerler; aspirasyon sirasinda

20,6, pozisyon sirasinda 17,7 bulunmustur (Tablo 14).
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ENTUBE VE SEDATIZE YOGUN BAKIM HASTALARINDA RAMSAY
SEDASYON OLCEGIi PUAN DAGILIMI

Tablo 15. RAMSAY Sedasyon Olcegi aspirasyon ve pozisyon boyutlar1 puanlarimin

karsilastirilmasi* (n=91)

Aspirasyon Pozisyon

Degiskenler n Z degeri P degeri
Ort£SS Ort£SS

Aspirasyon Oncesi ve Pozisyon

Oncesi RSO Degerleri 5,64+,50 5,69+,46 91 -1,15 ,248

Aspirasyon Siras1 ve Pozisyon 3,974+ 82 496473 9] 751 000

Sirast RSO Degerleri I U ’ ’

AspirasySegg SonriNg 524468 561£48 | 91 491 ,000

Pozisyondan Sonra RSO Degerleri

*Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
Ort.£SS: Ortalama + Standart sapma

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin aspirasyon oncesi ve pozisyon oncesi
RSO puanlarma bakildiginda iki 6l¢iim arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir (p> 0,05) (Tablo 15).

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin aspirasyon sirasi ve pozisyon sirast
RAMSAY sedasyon Ol¢lim puanlarina bakildiginda iki 6l¢iim arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p< 0,05). Aspirasyon sirasi RSO puan ortalamalar1 pozisyon
sirasindaki RSO puan ortalamalarindan daha diisiiktiir (Tablo 15).

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin aspirasyon sonrasi ve pozisyon sonrasi
RAMSAY sedasyon puanlarina bakildiginda iki 6l¢iim arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p< 0,05). Aspirasyon sonrast RSO puan ortalamalar1 pozisyon sonrasi

RSO puan ortalamalarindan daha diisiiktiir (Tablo 15).
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HASTALARIN POZiSYON VE ASPIRASYON SIRASINDAKI YOGUN BAKIM
AGRI GOZLEM OLCEGiI VE RAMSAY SEDASYON OLCEGiIi PUANLARI
ARASINDAKI ILISKI

Tablo 16. YBAGO ve RSO él¢iim puanlarina ait korelasyon sonuclar1 (n=91)

Degiskenler YBAGO Olgiimleri
Aspirasyon Pozisyon
RSO Olgiimleri .
Asps)llrrzsgon Pozisyon Sirasi
. Aspirasyon I'rhot -0,562 Irho-0,279
Aspirasyon Strast p: 0,000 p: 0,007
Pozi Pozisyon I'rho:-0,577 I'rho: -0,650
ozisyon Strast p: 0,000 p: 0,000

Iho: Spearman’s rho korelasyon katsayist
p<0.01: Spearman’s rho korelasyon katsayis1 p degeri

RSO aspirasyon siras1 dl¢iim puanlar1 ile YBAGO aspirasyon sirasindaki dlgiimler
arasinda istatiksel agidan anlamli negatif dogrusal yonde (p<0.000) ve orta diizeyde iliski
bulunmustur. RSO aspirasyon sirast 6lgiim puanlart yiikseldikge, YBAGO aspirasyon
sirasindaki 6l¢iim puanlari ise diismektedir (Tablo16).

RSO pozisyon siras1 dl¢iim puanlart ile YBAGO aspirasyon sirasindaki dl¢iimler
arasinda istatistiksel acidan anlamli negatif dogrusal yonde (p<0.000) ve orta diizeyde iliski
bulunmustur. RSO pozisyon siras1 6l¢iim puanlar yiikseldikge, YBAGO aspirasyon sirasindaki
Ol¢iim puanlar ise diismektedir (Tablo16).

Hastanin aspirasyon ve pozisyon sirasinda uyaniklik diizeyi artmakta ve agrisi

siddetlenmektedir.
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TARTISMA

Entiibe ve sedatize hastalar endotrakeal tiip nedeniyle agr1 yasayabilmekte, sedatif ve
noromiiskuler bloker ajanlarin kullanimina bagl agriy1 anlatmada zorluk yasamaktadirlar. Bu
durumda agr1 degerlendirmesinde davranislar 6nem kazanmaktadir (4, 16). Kesitsel, tek grup
On test-son test tiirde yapilan bu arastirma, bir devlet hastanesindeki erigkin yogun bakim
tinitesinde 13.11.2017-13.01.2018 tarihleri arasinda tedavi goren entiibe ve sedatize hastalarin
aspirasyon ve pozisyon verme sirasindaki agri davranislarini ve etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaciyla, 91 yogun bakim hastasindan toplanan veriler 1s181inda
gerceklestirildi. Elde edilen bulgular; literatiir bilgileri dogrultusunda asagidaki bagliklar
altinda tartisildi.

e Entiibe ve Sedatize Yogun Bakim Hastalarinin Tanitic1 ve Klinige iliskin Ozellikleri

e Entiibe ve Sedatize Yogun Bakim Hastalarinin Gruplara Goére Yogun Bakim Agr
Gozlem Olgegi Puanlart Dagilimi ve Fizyolojik Degisikliklerin Degerlendirilmesi

e Entiibe Ve Sedatize Yogun Bakim Hastalarnda RAMSAY Sedasyon Olgegi
Aspirasyon ve Pozisyon (Oncesi-Sirasi-Sonras1) Puan Ortalamalari

e Hastalarin Pozisyon ve Aspirasyon Sirasindaki YBAGO ve RSO Puanlar1 Arasindaki
Miski

ENTUBE VE SEDATIZE YOGUN BAKIM HASTALARININ TANITICI VE
KLINIGE iLiSKiN OZELLIKLERI
Arastirma kapsamina alinan hastalarin %60,4°1 60 yas ve tsti, %51,6’s1 erkek ve %

57,1 ‘i ilkogretim mezunu hastalar oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
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Giines’ in (94) calismasinda hastalarin, %57,5’si 60 yas ve iizeri, %56’s1 erkek, %15,4’1
ilkogretim mezunu oldugu rapor edilmistir (94). Esen ve ark.’larinin (12) g¢alismasinda
hastalarin %50’s1 50 yas Tlzeri, %68,8’1 erkek, %50°si ilkogretim mezunu oldugunu
belirtmislerdir. Oren ve ark’larmin (95) galismasindaki yogun bakim hastalarinin - %50,7’si
erkek, %47,7’si 61 yas ve tlizeridir. Payen ve ark.’lar1 (9) yogun bakim hastalarinin %56,6’sinin,
Odhner ve ark.’lar1 (51) yogun bakim hastalarinin %58 nin erkek hasta, Vazquez ve ark.’lar
(14) 1se %57,3’niin erkek hasta oldugunu bildirmistir.

Arastirmamiza dahil edilen hastalarin yogun bakim yatis siireleri 4,62+11,11 giin,
entiibe olma siireleri 3,23+6,18 giin ve sedasyon siireleri 2,76+2,70 giin oldugu belirlenmistir
(Tablo 5).

Giindogan ve ark.’larinin (93) gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda yatis siiresi 19,3+2,5
giin, Puntillo ve ark.’larinin (96) yatis siiresinin ortalama 7 giin olarak rapor edilmistir. Korhan

ve ark.’lar1 (72) entiibe olma siiresini 20,45+3,58 giin olarak rapor edilmistir.

ENTUBE VE SEDATIZE YOGUN BAKIM HASTALARININ GRUPLARA
GORE YOGUN BAKIM AGRI GOZLEM OLCEGiIi PUANLARI DAGILIMI VE
FiZYOLOJiIK DEGIiSIKLIKLERIN DEGERLENDiIRILMESi

Calismamizda aspirasyon ve pozisyon verme islemlerinin agri1 puan ve davraniglarini
inceledigimizde, entiibe ve sedatize olarak tedavi géren yogun bakim hastalarinin %95,6’s1
aspirasyon sirasinda agr1 hissederken, %67’sinin pozisyon sirasinda agri hissettigi belirtilmistir
(Tablo 6).

Yogun bakim {initelerinde yapilan birgok hemsirelik girisimi hastalarda agriya neden
olmaktadir. Puntillo ve ark.’lar1 (97) yaptiklar1 calismada agriya neden olan alti islem
belirlemistir. Bunlar; pozisyon verme, drenlerin ¢ikarilmasi, santral kateter takilmasi, yara
pansumani, trakeal aspirasyon, femoral kateter ¢ekilmesidir. Ayni1 dogrultuda Ayasrah’ in (13)
calismasinda pozisyon verme ve aspirasyon isleminin en agri1 verici iglemler oldugunu
belirtmistir. Hallenberg ve ark.’lar1 (98) calismasinda hastalarin aspirasyon islemi sirasinda
%41 nin agr1 hissettigi, Young ve ark.’larinin (76) ¢alismasinda ise pozisyon degisimi sirasinda
hastalarin %73 liniin agr1 hissetigi, Esen ve ark.’larinin (12) aspirasyon ve pozisyon
degisimindeki agr1 davraniglar1 ile ilgili yaptiklar1 calismada hastalarin {icte birinin agri
hissettiklerini rapor etmislerdir.

Yogun bakim iinitelerinde uygulanan agr1 veren uygulamalar arasindaki aspirasyon ve

pozisyon degisimi islemlerinde calismamizda da goriildiigl gibi agriy1 hisseden hastalarin orani
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oldukga yiiksektir. Bu oraninin yiiksek olmasinda entiibe ve sedatize olup iletisim kuramayan
hastanin analjezi ihtiyacini ifade edememesi, invaziv ve noninvaziv islemlerde sedasyonun
yetersizligine bagli olusan anksiyeteyle agr1 hissinin ylikselebilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda aspirasyon ve pozisyon islemlerini ile iligkili agr1 puanlari
degerlendirilmistir. Aspirasyon sirasindaki YBAGO puani 5,13+1,70, pozisyon sirasinda
3,42+1,57 olarak belirtilmistir ve aspirasyon ve pozisyon oncesine gore yiikselme goriilmiistiir.
Aspirasyon sirasindaki agri1 siddeti pozisyon sirasindaki agri siddetinden daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 7).

Al Sutari ve ark.’larmin (99) caligmasinda davranigsal agr1 puaninin en yiiksek oldugu
ilk ii¢ girisimin sirasiyla aspirasyon, pozisyon verme ve invaziv girisimde bulunma oldugu
belirlenmistir. Ulkemizde yapilan caligmalara bakildiginda Esen (12) ve Aktas’m (100)
caligmalarinda da aspirasyon ve pozisyon verme sirasinda agri puanlarinin yiikseldigi,
aspirasyon sirasi agri puant pozisyon sirasi agri puanindan daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Véazquez ve ark.’lar1 (14) mekanik ventilasyonda olan hastalarda pozisyon degisimini
degerlendiren calismasinda pozisyon sirasindaki agri puaninin, pozisyon dncesine gore daha
yiiksek oldugunu rapor etmistir. Arroyo-Novoa (101) ve Chen’in (102) c¢alismalarinda
aspirasyon sirasinda hastalarin agr1 puanlarinin yiikseldigini belirlemis olup ¢alismamizla
benzerlik gostermektedir.

Aspirasyon isleminin pozisyon islemine gore invaziv bir islem oldugu, bu siiregte
hastanin ventilatérden ayrilmasi, aspirasyon sondasi yardimiyla sekresyonlarin drene
edilmesinin travmatik olusu g6z 6niine alinarak aspirasyon islemi ile iligkili agr1 siddetinin daha
fazla oldugu sdylenebilir.

Calismamizda aspirasyon Oncesi, sirasi, sonrast ve pozisyon oncesi, sirasi, sonrasi
YBAGO puanlarma baktigimizda erkek ve kadin yogun bakim hastalarimiz arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (Tablo 8).

Aktas’in (100) ¢calismasinda aspirasyon sirasinda erkek yogun bakim hastalarinin, kadin
yogun bakim hastalarindan daha fazla agr1 yasadigi, pozisyon degisiminde ise viicut hareketleri
haricinde diger alt boyutlarin puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu ancak, kadin ve erkek
hastalar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi rapor edilmistir. Giines’in (94)
calismasinda cinsiyete gore pozisyon verme ve aspirasyon sirasinda agri diizeylerinin
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi, erkek ve kadin yogun bakim hastalarinin
aspirasyon ve pozisyon degisiminde benzer diizeyde agri1 hissettikleri sonucunu rapor

etmiglerdir. Wandner ve ark.’lart (103), Fillingim ve ark.’lart (104) kadin ve erkeklerin
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karsilastirildigi ¢alismalarda; kadinlarin agri esiginin ve toleransinin diistik ve daha fazla agri
yasadiklarini rapor etmistir.

Calismamizda farkin bulunamamasinin sebebi cinsiyete gore puan ortalamalari birbirine
yakin olmasina bagli olacag: diisiiniilmektedir.

Calismamizda ventile olus sekli trakeostomi kaniilii olan hastalarin aspirasyon sirast
agr1 siddetinin endotrakeal tiip olan hastalara gore daha ytiksek oldugu bulunmustur (Tablo 8).

Literatlirde yogun bakim {initesindeki solunum destegine bagli hastalarda endotrakeal
tiip kullanilmasinin potansiyel agr1 kaynagi oldugu bildirilmistir (9, 19, 52, 105). Yogun bakim
tinitesinde uzun siire solunum cihazina bagli olan ve endotrakeal tiipiin takili oldugunu
animsayan hastalarda, endotrakel tiipiin agrisinin en kotii deneyimlerden biri oldugu yapilan
calismalarda belirtilmistir (105). Rowe ve ark.’lar1 (106) trakeostomi kullanimiyla ilgili
endotrakeal tlip takilmasinin havayoluyla ilgili agr1 hissini azaltacagi ve sedasyon ihtiyacini
ortadan kaldiracagin1 vurgulamaktadir.

Yogun bakim hastalarinda kullanilan trakeostominin insizyon agilarak viicuda
yerlestirilmesi, kiiciik de olsa cerrahi bir girisim yapilmasi nedeniyle olusabilecek
enfeksiyonlar, uygun kaniilin kullanilmamasi trakeostomisi olan hastalarda aspirasyon
sirasinda agri siddetinin fazla olmasina sebep oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda aspirasyon sirasi agri siddeti 40 yas ve alti grupta olan hastanin agri
puani, 61 yas ve lizeri olan hastadan daha yiiksektir. Pozisyon sirasinda ise yas gruplari arasinda
istatistiksel a¢idan fark bulunmamustir (Tablo 9).

Aktas’in (100) caligmasinda yogun bakimda tedavi goren hastalarin aspirasyon ve
pozisyon sirasindaki agri1 siddetinde yas gruplar1 arasinda istatistiksel bir anlamlilik
bulunmamistir. Giines’in (94) calismasinda ise 30-39 yas arasindaki hastalarin aspirasyon ve
pozisyon sirasinda agr1 diizeylerinin diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak daha fazla
oldugu belirtilmistir. Literatiirdeki konuyla ilgili yapilan diger ¢calismalarda ise gen¢ hastalarda
agr siddetinin aspirasyon sirasinda en yiiksek diizeyde oldugu rapor edilmistir (101, 107).

Calismamizda egitim durumu ve agri1 puani incelendiginde; aspirasyon sirasinda ve
pozisyon sonrasinda ilkdgretim ve lise+iiniversitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
rapor edilmistir. Lise+iiniversite grubunda olan hastalarin ilkégretim grubundaki hastalara gore
daha fazla agr1 yasadigi belirlenmistir (Tablo 9).

Glines (94) ve Aktas (100) entiibe ve sedatize yogun bakim hastalarinin davraniglarini

inceledikleri ¢aligsmalarinda egitim diizeyiyle birlikte agr1 diizeylerinin arttig1 bildirilmistir.
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Hastalarin egitim diizeyi arttikca farkindalik ve beklentilerinin de yiiksek olabilecegi
icin agr1 siddetini fazla hissettikleri sdylenebilir, 40 yas alt1 hastalarin cogunlugunu (%66,7’s1)
liset+iiniversite mezunu hastalar olusturdugu icin de agri hissinin bu grupta arttig1
diistiniilmektedir. 60 yas ve {izeri hastalarda ise daha onceden yasanmis agr1 deneyimleri ve
geleneksel olarak agriya direnme davraniglarinin olmasi, kronik hastaliklara bagli duyu kaybi
gibi nedenlerle agr1 hissinin daha az olabilecegi diisiintilmektedir.

Calismamizda yatis siiresiyle ilgili aspirasyon ve pozisyon Oncesi, sirasi, sonrasi
YBAGO puaninda anlamli bir degisim olmadig1 belirlenmistir (Tablo 9).

Celik (91) ve Aktas’in (100) calismalarinda uzun siireli olarak yataga bagimli kalmanin,
erken evre basing yarasinin da yogun bakim hastalarinda diger hastalara gore daha fazla agriya
neden oldugunu bildirmistir. Yogun bakim iiniteleri cogunlukla invaziv girisimlerin yapildigi
tiniteler olup, yatis siiresinin uzamasi hastalarin ajitasyon ve agri yasamalarina sebep
olabilmektedir. Yatan hastalarda agri diizeyinin azaltilmasi ve ihtiyaca uygun sedasyon
uygulanmasiin komplikasyon riskini ve hastanede yatis sliresini azalttigi vurgulanmaktadir
(70, 108, 109).

Calismamizda entiibe olma siiresinin aspirasyon ve pozisyon oncesi, sirasi, sonrasinda
YBAGO puaniyla arasinda fark bulunmamustir (Tablo 9).

Literatiirde entiibasyon siiresi uzun olan hastalarin aspirasyon ve pozisyon islemlerinde
daha fazla agr1 hissettikleri goriiliirken, bunun entiibasyon tiipliniin hastada olusturdugu
hassasiyetten olabilecegi ongoriilmiistiir (7, 100).

Calismamizda pozisyon sirasinda sedasyon siiresi 3-5 giin arasi olan hastalarin agri
siddeti, 1-2 giin olandan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 10).

Yogun bakim {initesinde mekanik ventilasyon uygulanan, sedasyona ihtiyaci olan
hastalarin %85’ine mekanik ventilatorle iliskili, ajitasyon, agr1 ve anksiyetenin azaltilmasina
yardimci olmak i¢in sedatif tedavi verilmektedir (110, 111). Ancak agir sedasyonun ventilatore
bagimli ve yogun bakimda kalma siiresinin uzamasina ve gereksiz norolojik girisimler
yapilmasina neden olabilir (106).

Sedasyon siiresi arttikca uygulamalarda hastanin uyudugu diisiincesiyle yeterli
hassasiyetin gosterilmemesi, stirekli sedasyonun uygun dozlarda génderilememesi (yetersiz ilag
perfiizatorleri), kullanilan sedatize ilacin hastaya uygun sekilde order edilmemesi, ilacin uzun

siire uygulanmasiyla etkinin azalabilecegi icin agr1 siddetinin artacag: diisiiniilmektedir.
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Calismamizdaki yogun bakim hastalarinin  69’u analjezik almazken 17’si
fentanil+remifetanil, 5’1 morfin tedavisi almaktadir ancak agr1 siddeti agisindan analjezik tiirleri
aralarinda anlamli bir fark bulunmamaistir (Tablo 10).

Yogun bakim iinitelerinde aspirasyon ve pozisyon verme iglemleri literatiirde en ¢ok ac1
veren islemler arasinda yer almaktadir (8). Bu uygulamalarda analjezik ilag analjezik ilag
verilmesi kapsamli bir agr1 yonetimi i¢in 6nemli oldugu, fakat bu ilaglarin mekanik ventilasyon
sliresini uzatabilecegi ve yogun bakim iinitesinde uzun siire kalmaya sebep olabilecegi
belirtilmistir (112). Yogun bakimda tedavi goéren hastalar icin, sedatif ve analjeziklerin
kullanimina iliskin klinik uygulama rehberinde tiim kritik hastalarda yeterli analajezi
saglanarak agrinin giderilmesi onerilmektedir (111). Giines’in (94) yogun bakimdaki hastalarda
agr1 davranisini inceledigi calismasinda, kullanilan analjezi tiirlinlin agr1 siddeti agisindan bir
farki olmadigin1 belirlenmistir.

Calismamizda kullanilan sedatiflerle ilgili olarak aspirasyon sirasinda ve pozisyon
oncesinde, diazepam infiizyonu alan hastanin YBAGO puani, midazolam alan YBAGO
puanindan daha yiiksektir. Bu durumda midazolam infiizyonu giden hastanin agr1 siddeti daha
diisiik bulunmustur (Tablo 10).

Wright ve ark.’lar1 (113) acil serviste invaziv girisim yapilan hastalarla yaptigi
calismada midazolamin diazepama gore daha az agriya neden oldugu rapor etmistir. Zakko ve
ark.’lar1 (114) ise kolonoskopi yapilirken midazolam ve diazepam uygulanan hastalarda;
midazolamin diazeme gore daha etkili bir sedasyon sagladigi saptamistir.

Yogun bakim hastalarinda diazepam infiizyonu c¢ok sik tercih edilmemekle birlikte
midazolamin sedatif olarak kullanimi daha yaygin ve hastalar {izerinde daha etkili oldugu i¢in
hastalarin agriy1 daha az hissettikleri diisiiniilmektedir.

Calismamizda yogun bakim iinitesinde yatan 91 hastadan 75’1 dahili hastalik, 8’1
cerrahi hastalik, 9’u ise kanser tamsiyla yatmaktadir. Belirtilen bu yatis tanilar1 ile YBAGO
puani arasinda anlamli fark bulunmamustir (Tablo 10).

Arroya-Novoa ve ark.’larinin (101) caligmasinda aspirasyon islemi sirasinda cerrahi ve
travma/yanik hastalarin agr1 siddeti puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Vézquez ve ark.’larinin (14) mekanik ventilatdrdeki hastalarinin pozisyon degisimi sirasinda
yasadig agr1 siddetinin degerlendirdigi calismada cerrahi ve tibbi tan1 grubundaki hastalarin

YBAGO puan ortalamalari arasinda farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir.
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Calismamizda YBAGO' nin alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; aspirasyon ve
pozisyon oncesi, sirasi, sonrast YBAGO’nin ventilatére uyum ifadesinin alt boyut puan
ortalamasinin en yliksek oldugu belirlenmistir (Tablo 11-12).

Puntillo (8) cerrahi yogun bakim hastalarinin %79’unun entiibasyon tiipii nedeniyle
agrisini sozli ifade edemediklerini, agrisini ifade etme sekli olarak gozlerini, yiiz ifadelerini, el
kol hareketlerini kullandigi, hemsirenin kolunu tutma, yatagin kenarina vurma ve bacaklarini
sallama gibi hareketlerle agrilarin1 anlatmaya c¢alistiklarini bildirmistir. Aissaoui ve ark.’lar1
(115) Davranissal Agr1 Olgegi kullanarak yaptiklar1 ¢alismada yiiz ifadesinin alt boyut puan
ortalamasmin en yiiksek oldugunu rapor etmistir. Marmo ve ark.’larinmn (116) YBAGO
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada ve Payen ve ark.’larinin (9) ise DAO’ni kullanarak yaptiklari
calismada aspirasyon ve pozisyon sirasinda en yiiksek alt boyut puan ortalamasinin yiiz
ifadesine ait oldugu bildirilmistir. Vazquez ve ark.’larinin (14) YBAGO’ni kullanarak yaptigi
calismasinda da pozisyon sirasinda en yiiksek alt boyut puan ortalamasini alan ifade yine yiiz
ifadesidir.

Mekanik ventilatére bagli yogun bakim hastalarindaki aspirasyon isleminin direkt
olarak solunum yoluyla ilgili bir islem oldugu, solunum yolu travmatize edildigi i¢inde tepkinin
en fazla olarak ventilatorle ilgili olacagi diistiniilmiistiir. Pozisyon degisiminde ise tiipiin ileri-
geri oynamasi, gerilmesi, solunum yolunu travmatize etmesinin de ventilatorle ilgili agr
diizeyini yiikselttigi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda, aspirasyon oncesinde olmayan yiiz burusturma (gozler siki bir sekilde
kapali, endotrakeal tiipii 1sisir durumda) aspirasyon sirasi %45,1’lere, korumaci viicut
hareketleri (dikkatli hareketler, agrili bolgeye dokunma, ovalama) %11’den %58,2’ye,
ventilatorle savagma(ventilasyonda engellenme, alarmlari siklikla aktive etme) %1,1°den
%68,1°e, kas gerilimi gerginligi %9,9’dan %52,7’ye ¢cikmistir (Tablo 13).

Yogun bakim hastalarinda 6zellikle entiibe ve sedatize ise agri bildirimini genellikle
aglama, gozlerini kirpma, bacaklarin1 ve kolllarin1 oynatma gibi davranmigsal yanitlarin
olabilecegi belirtilmistir (8, 117). Arroya-Novoa ve ark.’lar1 (101) yaptiklar1 ¢alismada
aspirasyon sirasinda; yiiz burusturma, yumruklart sikma, kaskati olma, irkilme gibi
davraniglarin aspirasyon dncesine gore %10 ve daha fazla artma olmustur. Esen ve ark.’lari(12)
yaptiklar1 calismada aspirasyon sirasinda hastalarin %46,6’sinin bacaklar1 karnina dogru
cektigi, %26,7’sinin insizyon yerini destekledigi, %6,7’sinin entiibasyon tiiplinii ¢ignedigi,
%20’sinin hem insizyon yerini destekledigi hem de bacaklarin1 karnimma dogru ¢ektigi

gozlemlenmistir.
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. Caligmamizda pozisyon 6ncesi %12,1 olan gergin yiiz ifadesi (kaslarda ¢atilma, gézler
sikilmig) pozisyon sirasinda %65,9’a, korumaci viicut hareketleri (dikkatli hareketler, agrili
bolgeye dokunma, ovalama) %5,5’ten %58,2’ye, ventilatorle uyumu Oksiirdiigii ama tolere
eden ventilator cevab1 %17,6’den %60,4 ‘e, kas gerilimi gerginligi %12,1°den %50,5” e
cikmugtir (Tablo 13).

Véazquez ve ark.’larmin(14) ¢alismasinda, ylizde gerginlik (kaslarda catma, gozler
stkilmis) %52, huzursuzluk ajitasyon (tiipli ¢ekme, oturmaya calisma) %42, ventilatorle
savagma (ventilasyonda engellenme, alarmlar1 siklikla aktive eder) %31, kas gerginligi %24
oranlarinda artis olmustur. Esen ve ark.’larinin (12) ¢alismasinda pozisyon sirasinda hastalarin
%50’sinin bacaklarini karnina dogru ¢ektigi, %25’inin insizyon yerini destekledigi, %25’ inin
entiibasyon tiipiinii ¢ignedigini rapor etmistir.

Sozli iletisim kuramayan yogun bakim hastalar1 davranislarla kendini ifade etmektedir.
Hastalar aspirasyon sirasindaki agrisini ventilatorle savasarak, alarmlart aktif olmasina neden
olarak anlatmaktadir. Aspirasyon isleminde solunum yoluna miidahale oldugu i¢in mekanik
ventilatérden ayrilip aspire edilip tekrar baglandiginda ayn1 uyumu saglamak iginde gii¢
harcadig1 bu sebeple tepkilerini de ¢ogunluk olarak ventilatorle verdigi diistiniilmektedir.
Pozisyonda ise tiipiin gerginligi, solunum devrelerinin bas ve boyun kisminda katlanip kalmasi
ag1iz ve yiizde rahatsizlik hissi yaratirken, pozisyonda kafasinin uygun yerlestirilmemesi
durumunda da hastanin agrisini yiizle ifade edebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda aspirasyon ve pozisyon sirasinda kalp hizi, ortalama arter basinci ve
solunum sayist artarken ve anlamli bir fark bulunurken, viicut sicakliginda bir degisim
olmamustir.  Satlirasyon ise aspirasyon sirasinda diiserken aspirasyon sonrasinda
yiikselmektedir, pozisyon sirasinda satlirasyonda bir degisim olmamustir (Tablo 14).

Agrt degerlendirmesinde dordiincii sirada yer alan parametrelerden olan fizyolojik
belirtiler de; kan basinci, kalp hizi ve solunum sayisinda artma, oksijen saturasyonunda
azalmadir. Bu belirtilerin sedasyon alan hastalarda davramigsal belirtilerle birlikte
degerlendirilmesi Onerilmektedir (118-119) Véazquez ve ark.’lar1 (14) yaptiklar1 ¢alismada
pozisyon degisimi sirasinda ortalama arter basinci, kalp hizi, solunum sayisi artarken,
satlirasyon ise diismiistiir, bizim ¢alismamizla benzer sonuglar elde etmistir. Arroyo-Novoa
(101) ve Aissaoui ve ark.’larinin (115) calismalarinda trakeal aspirasyon islemleri sirasinda
hastalarin agr1 puanlarmin yaninda kalp hizi, sistolik ve diastolik kan basinglarinin 6nemli

diizeyde yiiksek oldugu sonucuna ulasilmigtir. Salamon ve ark.’larmin (121) ¢alismasinda
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yogun bakimda yatan hastalarin anksiyete yasadigini, nabiz hiz1 ve kan basinci degerlerinin de
anksiyeteye bagl yiikseldigini saptamiglardir.

Agniyla birlikte sempatik aktivitenin artmasi, hastanin mekanik ventilatrden ayrilmasi,
yatak iginde haraket ettirilmesi ve strese girmesinin hastalarin yasam bulgularini etkiledigi

distiniilmektedir.

ENTUBE VE SEDATIZE YOGUN BAKIM HASTALARINDA RAMSAY
SEDASYON OLCEGIi ASPIRASYON VE POZiSYON (ONCESIi-SIRASI-SONRASI)
PUAN ORTALAMALARI

Calismamizda RAMSAY sedasyon diizeylerinin aspirasyon oncesi (5,64+ ,50), sirasi
(3,97+ ,82), sonras1 (5,24+ ,68), pozisyon oncesi (5,69+ ,46), siras1 (4,96t ,73), sonras1 (5,6 1+
,48) olarak belirlendi. Aspirasyon sirast RSO puan ortalamalari pozisyon sirasindaki RSO puan
ortalamasindan daha diisiiktiir (Tablo 15). Yani hastalarin uyaniklik diizeyi artmaktadir.

Yogun bakim iinitesinde mekanik ventilasyon uygulanan ve sedasyon ihtiyaci olan
hastalarin %85’ine, mekanik ventilasyonla ilgili ajitasyon, anksiyete ve agrinin azaltilmasina
yardimc1 olmak i¢in sedatif tedaviler uygulanir (110, 111). Bayrak ve ark.’larmin (15)
calismasinda hastalarin  girisimler Oncesi ve sirasindaki RSO puan ortalamalar
karsilastirildiginda endotrakeal aspirasyon (3,2+1,2) sirasinda puanlarin anlamli diizeyde
azaldig1 belirtilmistir. Esen ve ark.’larinin (12) ¢alismasinda da mobilizasyon 6ncesi (3,4+1.,4),
sirasinda (2,0+1,4), aspirasyon Oncesi (3,5£1,2) ve sirast (1,941,3) puanlar1 arasinda anlaml
fark rapor edilmistir.

Bu durumda ¢alismamizda aspirasyon sirasinda hastalarin pozisyon sirasina gore daha
fazla uyandig1r anlamima gelmektedir bu fark da aspirasyon isleminin pozisyona goére daha

siddetli agriya neden oldugu sdylenebilir.

HASTALARIN POZISYON VE ASPIRASYON SIRASINDAKiI YBAGO VE
RSO PUANLARI ARASINDAKI iLISKi

Calismanizda RSO aspirasyon-pozisyon sirasindaki puanlari ile YBAGO aspirasyon-
pozisyon sirasindaki dl¢limleri arasinda istatistiksel agcidan anlamli negatif dogrusal yonde ve
orta diizeyde iliski bulunmustur. Aspirasyon-pozisyon sirasi sedasyon diizeyi ylikseldik¢e agri
diizeyleri azalmaktadir. Agr1 diizeyi arttik¢ca da sedasyon diizeyinin azaldig1 goriilmektedir.

Payen ve ark.’lar1 (9) sedasyon altindaki yogun bakim hastalarinda Davranigsal Agri

Olgegi'ni kullanarak yaptiklar1 calismada Davramssal Agr1 Olgegi puani ile RSO puam
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arasinda negatif bir iliski oldugunu rapor etmislerdir. Bu bilgiye gore sedasyon diizeyi arttikca
agriya tepki azalmaktadir. Calismamizdaki sonuglarla benzerlik gostermektedir.

Hastalarin islem sirasinda uygulanacak ve takibi saglanacak sedasyon diizeyinin uygun
seviyelerde tutulmamasi agrili uyaranla birlikte hastanin uyandig1 ve sedasyon seviyesinin

diistiigii diisiiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Eriskin yogun bakim iinitesinde tedavi géren entiibe ve sedatize hastalarin aspirasyon

ve pozisyon verme sirasindaki agri davranislarii ve etkileyen faktorleri degerlendirmek

amactyla yaptigimiz ¢aligmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

v

Arastirmadaki yogun bakim hastalarinin, yas ortalamasinin 63,58+18,35, %51,6’sinin
erkek, %57,1°1 ilkogretim mezunu, %81,3’{inlin yatig tanisinin dahili hastaliklar oldugu
belirlenmistir.

Hastalarin yatis siiresi ortalamasi 4,62+11,11 giin, entiibe olma siiresi ortalamasi
3,25+6,18 giin, sedasyon siiresi ortalamasi 2,76+2.70 giin olarak belirlenmistir.
Hastalarin %94,5°1 endotrakeal tiip ile ventile oldugu belirlenmistir.

Hastalarin 9%78,8°1 analjezi kullanmamaktadir. %73,6’sinin sedasyon olarak midazolam
kullanildig1 belirlenmistir.

Hastalarm aspirasyon &ncesi, sirasi, sonrasi YBAGO puanlarina bakildiginda en fazla
agrinin aspirasyon sirasinda deneyimlendigi belirlendi.

Hastalarin pozisyon dncesi, sirasi, sonrast YBAGO puanlarina bakildiginda en fazla
agrinin pozisyon sirasinda deneyimlendigi belirlendi.

Hastalarin aspirasyon sirasinda %95,6’s1, pozisyon sirasinda ise %67,0’min agrisi
oldugu belirlenmistir.

Entiibe ve sedatize hastalarin aspirasyon sirasindaki YBAGO puan ortalamasi
5,13£1,70, pozisyon sirasindaki, YBAGO puan ortalamasi 3,42+1,57 olarak
belirlenmistir. Aspirasyon sirasindaki agr1 diizeyinin pozisyon sirasindaki agri

diizeyinden fazla oldugu belirlenmistir (p< 0,05).
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Hastalarin YBAGO puanlar ile aspirasyon(dncesi, sirasi, sonrasi), pozisyon (dncesi,
sirasi, sonrasi) iglemleri arasinda orta diizeyde pozitif bir iligki bulundu (p < 0,05).
Trakeostomisi olan yogun bakim hastasinda aspirasyon sonrasi yapilan Olgiimlerde
endotrakeal tiip olan hastaya gore daha fazla agrisinin oldugu belirlenmistir (p< 0,05).
Aspirasyon sirasi, sonrasi ve pozisyon sonrasi 0l¢limlerde 40 yas ve alt1 hastalarin agr1
diizeylerinin 61 yas ve listii hastalardan daha ytiksek oldugu belirlendi (p< 0,05).
Aspirasyon sirast ve pozisyon sonrasi Ol¢limlerde liset+iiniversite mezunu olan
hastalarin agr1 diizeylerinin ilkdgretim mezunu olan hastalardan daha yiliksek oldugu
belirlendi (p< 0,05).

Pozisyon sirasi dlgiimlerde sedasyon siire 3-5 giin arasi olan hastalarin agr1 siddetinin
sedasyon siiresi 1-2 giin olan hastalardan daha fazla oldugu belirlendi (p< 0,05).
Aspirasyon sirast ve pozisyon oncesi Olgiimlerde kullanilan sedatiflere bakildiginda
diazepam kullanilan hastalarin agr1 diizeyinin midazolam kullanilan hastalarin agr
diizeyinden fazla oldugu belirlendi (p<,05).

YBAGO alt puan ortalamalar1 incelendiginde aspirasyon (&ncesi, sirasi, sonrast),
pozisyon (0ncesi, sirasi, sonrasi) ventilatdre uyum ifadesi alt boyut puan ortalamasinin
en yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hastalarin aspirasyon sirasindaki agri davraniglarina bakildiginda; %45,1’inde yiiz
burusturma(gozler siki bir sekilde kapali, endotrakeal tiipii 1sirir durumda), %58,2°sinde
korumaci viicut hareketleri(dikkatli hareketler, agrili bolgeye dokunma, ovalama),
%68,1’inde ventilatorle savagma(ventilasyonda engellenme, alarmlari siklikla aktive
etme), %52,7’sinde kas geriliminde gerginlik hali oldugu belirlendi.

Hastalarin pozisyon sirasindaki agri davranislarina bakildiginda; %65,9’unda gergin
yiiz ifadesi(kaslarda ¢atilma, gozler sikilmig), %>58,2’sinde korumaci viicut
hareketleri(dikkatli hareketler, agrili bolgeye dokunma, ovalama), %60,4 tinde
ventilatorle uyumu Oksliriir ama tolere eden ventilatér cevabi, %350,5’inde kas
geriliminde gerginlik oldugu belirlendi.

Yapilan islemler sirasindaki fizyolojik degisikliklere bakildiginda; aspirasyon ve
pozisyon sirasinda kalp hizi, ortalama arter basinci, solunum sayisi artmistir. Satiirasyon
degeri aspirasyon sirasinda diiserken aspirasyon sonrasi ylikselmistir.

Aspirasyon ve pozisyon sirasinda sedasyon diizeylerinin azaldigi bulundu.

Aspirasyon siras1 ve pozisyon sirasindaki RSO puanina bakildiginda aspirasyon ve

pozisyon dncesindeki puanlaria gore diistiigii belirlendi.
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Aspirasyon sirasindaki RSO puaninin pozisyon sirasindaki RSO puanindan daha diisiik
oldugu, aspirasyon sirasinda sedasyon diizeylerinin azaldig1 bulundu (p< 0,05).

YBAGO ve RSO puanlari incelediginde negatif bir iliski olduiiu saptandi. Hastalarin
agn diizeyleri artarken sedasyon diizeyleri azaldig1 ya da sedasyon diizeyi artarken agr1

diizeylerinde azaldig1 belirlendi.

ONERILER

Elde edilen sonuglar dogrultusunda ;

Yogun bakimda tedavi goren entiibe ve sedatize hastalarda agr1 davraniglarinin gegerli
ve giivenilir 6lgeklerle izlenmesi,

Hekim-hemsire isbirligi ile hastalar icin en uygun sedasyon/analjezi tedavisi ve
takibinin giivenilir dlgeklerinin uygulanmast,

Aspirasyon sirasinda agr1 siddetini azaltmaya yonelik tedavi ve bakim protokollerinin
olusturulmasi,

Entiibe ve sedatize yogun bakim hastalarinin agri1 davranislarin1 yonetmeye yonelik
yogun bakim hemsirelerine hizmet i¢i egitimler planlanmasi,

Daha genis vaka sayilari ile gelecek arastirmalar yapilmasi dnerilmektedir.
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OZET

Bu arastirma eriskin yogun bakim {initesinde tedavi goren entiibe ve sedatize hastalarin
aspirasyon ve pozisyon verme sirasindaki agri davranislarimi ve etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaciyla kesitsel, tek grup on test-son test olarak planlandi. Arastirma
13.11.2017-12.01.2018 tarihleri arasinda Edirne ilindeki bir devlet hastanesinin 3.basamak
yogun bakim iinitesinde tedavi goren 91 hasta ile yiiriitiildii.

Calismanin verileri Veri Toplama Formu, Yogun Bakim Agri Gozlem Olgegi
(YBAGO), RAMSAY Sedasyon Olgegi (RSO) ve Veri Gozlem Kayit Tablosu kullanilarak elde
edildi. Verilerin analizinde; SPSS 20.0 programinda, sayi, ylizde, ortalama, standart sapma,
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Testi, Mann-Whitney U Testi, Kruskal Wallis H Testi,
Capraz Tablo Teknigi, Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, Friedman Testi, Spearman’s Rho
Korelasyon Katsayis1 Teknigi kullanildi. p< 0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bu arastirmada entiibe ve sedatize olarak tedavi goren yogun bakim hastalarinin
%51,6’s1 erkek, %60,4’1 61 yas ve iizeri, %57,1’1 ilkogretim mezunudur. Hastalarin yas
ortalamasi 63,58 £18,35 yil , yatis siireleri ortalamasi 4,62 + 11,11 giindiir. Entiibe ve sedatize
hastalarmn aspirasyon sirasindaki YBAGO puan ortalamasi 5,13+1,70, pozisyon sirasindaki
YBAGO puan ortalamasi 3,42+1,57 olarak bulunmustur. Aspirasyon sirasindaki agr1 diizeyi
pozisyon sirasindaki agri diizeyinden fazladir (p< 0,05). Bu arastirmada, yogun bakim
hastalarinin aspirasyon ve pozisyon sirasindaki agri siddeti, aspirasyon ve pozisyon oncesindeki
agr1 siddetine gore yliksek bulunmustur (p< 0,05). Entiibe ve sedatize hastalarin aspirasyon
sirasindaki RSO puan ortalamasi 3,97+0,82, pozisyon sirasindaki RSO puan ortalamasi

4,96+0,73 olarak bulunmustur. Hastalarm aspirasyon ve pozisyon sirasindaki RSO puan
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ortalamalarina bakildiginda, aspirasyon ve pozisyon Oncesine gore diistiigli belirlenmis olup
hastalarin agr1 diizeyi artarken sedasyon diizeylerinin azaldig1 bulunmustur (p< 0,05).
Arastirmanin sonuglart dogrultusunda yogun bakim {initesinde calisan hemsirelerin
entiibe ve sedatize hastalarin, agr1 davranislarini ve etkileyen faktorleri gecerli ve giivenilir
Ol¢tim araglari ile izlenmesi ve hemsirelere bu konu hakkinda hizmet i¢i egitimler diizenlenmesi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, aspirasyon, entiibasyon, hasta, pozisyon, sedasyon, yogun

bakim
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EVALUATION OF PAIN IN THE CRITICAL CARE UNIT PATIENTS
WHO ARE INTUBATED AND SEDATED

SUMMARY

This research is planned as cross-sectional, single group, preliminary and final test in
order to evaluate the pain behaviors and the effecting factors during the aspiration and
positioning of intubated and sedated patients, who received treatment in the adult intensive care
unit. The research was carried out with 91 patients, who were under treatment in the 3rd level
intensive care unit of a state hospital in Edirne between the dates of 13.11.2017-12.01.2018.

Data of this study was obtained by using the Data Collection Form, Critical Care Pain
Observation Tool (CPOT), RAMSAY Sedation Scale (RSS) and Data Observation Registry
Table. In the analysis of data; number, percentage, average, standard deviation, One-Sample
Kolmogorov-Smirnov Test, Mann-Whitney U Test, Kruskal Wallis H Test, Crosstab
Technique, Wilcoxon Signed Ranks Test, and the Spearman’s Rho Correlation Coefficient
Technique were used in the SPSS 20.0 program. The values, which are p< 0,05, are accepted
as statistically significant.

The study found that 51,6% of the intensive care patients, who received treatment as
intubated and sedated, were men, and 60,4% of them were 61 years old and over, and 57,1% of
them were elementary school graduates. Mean age of patients is 63,58 +18,35 years, mean
hospitalization period was 4,62 + 11,11 days. CPOT score of the intubated and sedated patients
during the aspiration is found as 5,13+1,70, and the mean CPOT score of them during position

was found as 3,42+1,57. The pain level during the aspiration was higher than the pain level

56



during the positioning (p< 0,05). The pain level of intensive care patients during aspiration and
position was found to be higher compared to the pain level before the aspiration and position
(p< 0,05) in this study. The mean RSS score of the intubated and sedated patients during the
aspiration was found to be as 3,97+0,82, and the mean RSS score of them during position was
found to be as 4,96+0,73. When the RSS point averages of the patients during the aspiration
and position was looked at, it was determined to be lower compared to before aspiration and
position, and it is found out that the sedation level of patients decreased while their pain levels
increased (p< 0,05).

In accordance with the results of the research, it is recommended that the nurses working
in the intensive care unit follow up the intubated and sedated patients, their pain behaviors and
the affecting factors with valid and reliable measurement tools, and organizing in service

trainings for nurses about this.

Key Words: Pain, aspiration, intubation, patient, position, sedation, intensive care.
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Ek 1. Etik Kurul Onay1
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ilgili belgeler arastirmanin gerek¢e. amag. vaklagim ve véntemlen dikkate alinarak incelenmis: arastirmava iliskin giderlerin
gondllove ve/veva bagh bulundugu sosyal givenlik k detilmedigi kosullarda ve veri topl ak yerlerden gerekli
izinler alindiktan sonra gergeklestirilmesinde etk bilimsel standartlar ag sakinca bul digina meveudun oy birligi ile

karar verilmistir.

ETIK KURUL BILGILERI

_CALISMA ESASI

[ Helsinki Bildirgesi. Ivi Klinik Uvgulamalar Kilavuzu, TUTF-BAEK Yonergesi

S
UYELER
Unvan/Ad/ Soyadh Uzmanhk Dal Kurumu Cinsiyeti iliski(*) Kathm (**) imza
Prof. Dr. Ulfer T.U.TF Cocuk

VATANSEVER OZBEK

Cocuk Saghg:

ve Hastahiklan Sapligi ve

K E@

951

Bagkan Hastaliklan A.D
Yrd. Dog. Dr. Rugol KOSE | Ruh Sagh@ive | T.UT.F. Ruh Sag. 7
CINAR Hastaliklan ve Has. K E ﬂ 0_(.‘ H /\_Q\
Bagkan Yardimeisi A.D.
¥rd. Dog. Dr. Ruhan Deniz Tibbi TATF
TOPUZ . - Tibbi Farmakoloji K E H E H
Uve Farmakolaji. AD ﬂ{ﬁt’ e /é !
' ) 2
Yrd. Dog. Dr. F. Nesrin TOTF = @ L
TURAN Bivoistaistk | . el K a0 J H /g/ >
Dog. Dr. Hakan GURKAN | . T.UTF. Tibbi O ) TS [
Oye Tibbi Genetik G E E(H @ H ju z :
Prof. Dr. Hasan UMIT . T.O.T.F. g 5 T .
Uyve IgHasalakian Hastaliklan A.D. & R Uf‘ a "\%—

Ogretim. Gor. Uzm. Dr.

T.0U.TF. Fizyoloji

(mat':f-\é“ A Fizyoloji B E L@ k
Dog. Dr. Cafer Sadik T.OTF
ZORKUN Kardivoloji gt E E / H \_L_.
Oye el Kardiyoloji A.D. (D 3 ((,M \-—-‘
Prof. Dr. Muzaffer "
prflleres < T.0.TF. Halk <
Ehi\ét\):..f‘\k Halk Sagha Seghp AD. E E @ E)H i m
Prof. Dr. Nivazi Cenk Kadin T.U.TF. Kadin 5 /:
SAYIN Hastaliklan ve Hastaliklan ve E E @ i H c o
Uve Dogum Dogum A.D. ~ 7
Yrd. Dog. Dr. Esin ofin - —~
: ; Tip Tarihive | T.O.T.F. Tip Tarihi ’ # /
RARSAEA Etik ve Etik AD. K B M s
Dog. Dr. Seviap Anestezi ve T.O.TF
HEKIMOGLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K E M) £ H
Uye Reanimasyon
AD.
Prof. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi T.U.TF. Genel E H E H N
Uye Cerrahi A.D. E Aozt
Avukat Baki KURNAZ E H EH =
Uye T.U. Rekirliigi E —_—
Emekli Ogretmen Sinan E H E H
SECKIN Serbest Uye E
Uve

*Arastrma ile iligki
**Toplantida Bulunma

71




Ek 2. Kurum izni

DS HZ01T 1120 . 53873402 . §04.02.- E3004.
[HA0
00056213471

EDIRNE VALILiGI
11 Saghk Miidiirligii

Sayi 1 59873402/604.02
Konu : Arastirma Izni (Fatma GUCLU)

TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

ilgi :20/10/2017 tarihli ve 59873402-E.87587 sayili yazisi.

flgi kayith yazi ile Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik ABD yiiksek
lisans program 6grencisi Fatma GUCLU tarafindan "Entiibe ve Sedatize Erigkin Yogun Bakim
Hastalarinda Agri Degerlendirmesi" konulu tez ¢alismasinin yapilmak istenildigi belirtilmistir.

S6z konusu galisma ile ilgili izin talep dosyasi komisyon tarafindan degerlendirilmisg
olup 06.11.2017 tarihinde karara baglanmistir. Bu gergevede galismanin Edirne Sultan 1. Murat
Devlet Hastanesi'nde, sunulan veri toplama araglariyla, birim ¢alisma usul ve diizenini
bozmayacak sekilde gergeklestirilmesi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

e-imzalldlr.
Dr.A.Muhsin KISIOGLU
Il Saglik Midiirii

EKLER:
Protokol (1 Sayfa)

Sancup_asa .“' h _". _'S.u capag .l':::lmii Caddesi/no: 17/ EDIRNE Bilgi i¢in:Emine AYDIN OZGUR
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Faks No:0284 226 8207 Unvan:HEMSIRE
e-Postazemine.aydinozgur@saglik.gov.tr Int. Adresi: hitp://edirne khb.saglik.gov.tr Telefon No:0284 226 82 45/1532
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Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.



Ek 3. Kurumlar Arasi Diizenlenen Protokol

PROTOKOL
PARAFLAR: Madde 1
Bu protokol TC Saglik Bakanlig Edirne il Saglik Mudurligii ile 4.9 RE. Hewssice k.. ARDrasinda diizenlenmistir.
Calismanin gergeklesecegi kurum/kuruluslar: Ao Seiden. L ooecat Deuled -
Calismanin adi: “Endclae. ne. Sedadise . Sriskln SoFun Bokbim Hastalarindo AT De@‘y‘[@“d””@
Bu calismay yiiriitecek olan kisi/kisiler: .o SXbRa@y. ... Ebd i
Konusu: madde 2
Bu protokol ilimiz sinirlari iginde Edirne il Saglk Miidirligi’ne bagh kurum ve kuruluslarda verilen hizmetleri yapilan
koruyucu saghk hizmetleri calismalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik verilerini iceren ve kurum
personeli ve/veya kuruma basvuran kisilere yapilacak anket ¢alismalarini kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

a) Yapilacak bilimsel ¢alisma proje agamasinda iken Edirne il Saghk Miidiirligii tarafindan degerlendirilecektir.

b) Calisma uygulanirken kapsam disi higbir veri toplanmayacaktir.

c) Veri toplama sirasinda Saghk Bakanligi Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Mudurligimizden onay
alinacaktir.

Sozlesme Sartlarina Aykirilik:

Protokol siiresince yapilacak galismalar sirasinda yapilan galismayr devam ettiren kisi ya da kisiler aymi olacaktir. Saha
¢alismalarina katilan ve protokolle tespit edilen kisilerde degisiklik yapiimasi ya da yeni kisilerin galismaya dahil edilmesi
ancak il Saglik MidirlGgi'niin onayi olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.

Protokoliin Siresi:

a) Bu gahgmanin yiriticiist kurumlarimizda iki ay sure ile galismalarini ylritecektir.

b) Baslangic-Bitis Tarihleri : .40 M2\ =2 002018

c) Protokol, galismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile simirhdir. Uzatilmasi ancak yeni bir protokole
baghdir.

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagl olarak il Saghk Mudurligi protokoli daha énce de sonlandirabilir.
intilaflarin ¢dziimi: Protokoliin uygulanmasi ile ilgili gikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan
gorusulerek ¢ozilecektir.

Yiirirlik: Calismayi yayin/tez halinde getirmeden once il Saghk Mudirliigii ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saghgi agisindan sakincali verilerin yayinlanmasi kisitlanabilecektir.

a) Calisma dniversite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi kitapgik halinde il Saglik
Midurligiimize teslim edilecektir.

b) Yirirlik bélimindeki a ve b maddelerinin yerine getirilemedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayin/tez/proje... vs. gibi bilimsel bir ¢alismada kullamimayacaktir.

c) Caligmayi gerceklestiren kisi ya da kisiler kurumda gérevlendirilecekse ayrica Miidiirliikten oluru alinacaktir.

d) Her ¢alismanin biri Genel Sekreterlik personeli olmak {izere en az iki yiiriitiiciisii olacaktir.

e) Yapilacak calismalarda Protokole ek il Saglik Miidiirliigii oluru da alinacaktir.

f) Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden gerekse
etik kurulundan onay alinacaktir.

g) Arastirma verileri s6zel ya da yazill olarak kullamildiginda ilgili kurum/kuruluslarin (hastane, Saghk Grup
Baskanligi, Saglk Ocagi vs.) ismi zikredilmeyecektir. Aksi takdirde cezai miieyyide uygulanacaktir.

Ek Bilgi:

Tarafllag:: Oﬁxif/ﬁG{ )!_

U/ 20\x
Ad - Soyadi

Tidaner GIGLE

e




Ek 4. Veri Toplama Formu

ENTUBE VE SEDATIZE ERiSKiN YOGUN BAKIM HASTALARINDA AGRI

DEGERLENDIRMESI
VERI TOPLAMA FORMU:
1) YAS :.....
2)CINSIYETI: 1( ) KADIN 2( ) ERKEK

3)OGRENIM DURUMU: 1( ) OKUR YAZAR 2( ) OKUR YAZAR DEGIL
4( ) ILKOKUL MEZUNU
4( ) LISE MEZUNU 5( ) YUKSEKOKUL MEZUNU

4)YOGUN BAKIMDAKI YATIS SURESI: ....

7)VENTILE OLUS SEKLI : 1( ) ENDOTRAKEAL TUP 2( ) TRAKEOSTIMI KANULU

8)BASI YARASI : 1( ) VAR 2( ) YOK
9)NGT : 1( ) VAR 2( ) YOK
10)URINER SONDA : 1( ) VAR 2( ) YOK

11)ARTER KATETERI: 1( )VAR 2( ) YOK
11)SANTRAL VENOZ KATETER: 1( ) VAR 2( ) YOK
12)KULLANILAN ANALJEZIK : 1( ) FENTANIL

2( ) MORFIN

3( ) MEPERIDIN

4( ) REMIFENTANIL
13)KULLANILAN SEDATIF: 1( ) DIAZEPAM

2( ) MIDAZOLAM

3( ) PROPOFOL

4( ) HALOPERIDOL



5( ) DEKSMEDETOMIDIN
14)APACHE II SKORU: ....

15)KRONIK HASTALIKLAR :...



Ek 5. Yogun Bakim Agri1 Gézlem Olgegi

Tiirkce Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olcegi (YBAGO)

Gostergeler Puan Tamm
— = . Gevsek, notral 0 | Hicbir kas gerilimi yok
— —f F == 7 1 Kaslarda gatilma olmasi, alnini indirmis, gozler
RETACOLY VT s ol s 2 0
F 5S¢ W W )
N ¢ N gbzyas1 akmasi)
INnraio sosn Tosada T -
. ' 2 | Onceki tiim yiiz hareketlerine ek olarak gozler
Yiiz burusturma siki bir sekilde kapali (hastanin agzin1 agmasi
veya endotrakeal tiipii 1sirmast)

Viicut hareketleri 0 | Hig hareket olmamasi (agr1 olmadigini belirtmek
Viicut hareketi olmamasi veya icin yeterli degil) veya normal pozisyon
normal pozisyon (hareketler agr1 yerine dogru degil veya

korunmak amagl olarak yapilmamis)
1 Yavas, dikkatli hareketler, agrili bolgeye
Koruma dokunma veya ovalamaya ¢abalama, hareketlerle
dikkat ¢gekmeye caligma
2 | Tupii gekme, oturmaya ¢aligma, bacaklari
Huzursuzluk/ajitasyon hgreket ettlrrnf:/ vurmaya caligma, emirleri
dinlememe, gérevliye vurma, yatak digina
¢ikmaya g¢aligma

Ventilatdr uyum Ventilatdr veya hareketlerde 0 | Alarmlar aktive olmamakta, rahat ventilasyon

(Entiibe hastalarda) uyum
. 1 Oksiiriik mevcut, alarmlar uyari verebilmekte

veya Oksiiriir ama tolere eder

ama spontan olarak durmakta
Cikarilan sesler
Ekstiibe hastalard Ventilatér] 2 | Asenkronize; ventilasyonda engellenme,

(Ekstiibe hastalarda) entilatorle savagma alarmlar siklikla aktive
Normal tonda konusma veya 0 | Normal tonda konusma veya konugsmama
konusmama
I¢ gekme, inleme 1 | I¢ gekme, inleme
Aglama, hickirarak aglama 2 | Aglama, higkirarak aglama

Kas gerilimi Gevsek 0 | Pasif hareketlere direng yok

Hasta dinlenme pozisyonunda iken Gergin, katilik hali 1 | Pasif hareketlere direng var

fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri ile

degerlendirme veya hasta Asin gerginlik veya kaskati 2 Pasif hareketlere ciddi direng veya hareketleri

dondiiriilirken degerlendirme olma hali tamamlamada yetersizlik

Toplam -/8




Ek 6. RAMSAY Sedasyon Olgegi

RAMSAY SEDASYON DUZEYi

HASTANIN TEPKILERI; PUAN
Hasta anksiydz,ajite,huzursuz 1
Hasta oryante,koopere ve sakin 2
Hasta yalnizca komutlara yanit veriyor 3
Hafifge sarsma ya da yliksek sesle uyarana yanit veriyor 4
Hafifge sarsma ya da yiiksek sesle uyarana yavas yanit veriyor 5
Hafifge sarsma ya da yliksek sesle uyarana yanit yok 6




Ek 7. Veri Gozlem Kayit Tablosu

Aspirasyon
Oncesi

Aspirasyon
Sirasi

Aspirasyonda
10 dk sonra

Pozisyon
Oncesi

Pozisyon
Sirasi

Pozisyondan
10 dk sonra

Viicut

Hareketleri

Ventilasyona

uyum

Kas gerilimi

FiZYOLOJIK
DEGISIKLIK

Kalp hiz1

Ortalama
Arter Basinci

Satiirasyon

Ates




Ek 8. Yogun Bakim Agr1 Gézlem Olgegi izni

M Gmail fatma gli¢li <gucluftm@gmail.com>

Olgek izni
2ileti

fatma giiglii <gucluftm@gmail.com> 5 Haziran 2017 12:50

Alici: akinesra80@hotmail.com

Merhaba Esra Hocam,

Yogun Bakim Agn Gézlem Olgedi ni sizinde izniniz olursa Prof, Dr. Serap Unsar danismanhdinda yapacadim
yiikseklisans tezimde kullanmak istiyorum,

liginiz igin tesekkiirler iyi galismalar.

esra akin korhan <akinesra80@hotmail.com> 5 Haziran 2017 20:11
Alici: fatma gli¢li <gucluftm@gmail.com>

Sayin Fatma Glgl{,

Gegerlik ve guvenirlik galismasini yapmis oldugumuz Yogun Bakim Agri Gézlem Olgegi'ni tez
calismanizda kullanabilirsiniz. Olcedi ekte iletiyorum.

Kolayliklar dilerim.

Dog.Dr.Esra AKIN KORHAN

Génderen: fatma giicli <gucluftm@agmail.com>
Gonderildi: 5 Haziran 2017 Pazartesi 12:50
Kime: akinesraB0@hotmail.com

Konu: Olgek izni

[Alintilanan metin gizlendi]
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