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ACIK KALP CERRAHISI SONRASI MEKANIK VENTILATOR
UYGULANAN ERiSKIN HASTALARIN ASPIRASYON SURECINDEKI
AGRI DURUMLARININ iINCELENMESI

Canan UNAL
DEU Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans Program

canan_cicek@hotmail.com

OZET

Amag: Bu arastirma agik kalp cerrahisi sonrast mekanik ventilatér uygulanan erigkin hastalarin

aspirasyon siirecindeki (6ncesi, siras1 ve sonrasi) agri durumlarimin incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem: Arastirmanin etik kurul onay1, kurum izni ve hasta onami alinmistir. Kesitsel, gézlemsel ve
tammlayic1 tipte olan arastrmanin Orneklemini Izmir’de bir {iniversite hastanesinin Kalp-damar
cerrahisi yogun bakim {initesinde yatan ag¢ik kalp ameliyati uygulanmis mekanik ventilatére bagli 65
hasta olusturmustur. Veriler Haziran 2013-Agustos 2014 tarihlerinde Hasta Bilgi Formu, Davranigsal
Agn Olgegi (DAO) ve Sozel Kategori Olgegi’yle toplanmustir. Veriler arastirmaci ve gozlemci
tarafindan goézlemlenerek toplanmistir. Verilerin analizinde bagimli gruplarda tekrarli Slgiimlerde
varyans analizi, bagimli gruplar arasindaki iligkinin incelenmesinde korelasyon analizi ve gbzlemciler

arast uyum i¢in Kappa testi kullanilmugtir.

Bulgular: Endotrakeal aspirasyon uygulama siirecindeki DAO puanlart (6ncesi=4.12+1.19,
siras1=10.28+1.18, sonrasi=3.92+1.31, X*<114.4; p=0.000) arasinda; hemodinamik parametre
degerleri (ortalama kan basinci X?>=102.05, kalp hiz1 X?=101.28, oksijen saturasyonu X>=110.92,
solunum sayis1 X?= 106.43; p=0.000) arasinda, hastalarin sozel agri puanlarn (3.94+0.58) ile
endotrakeal aspirasyon sirasindaki DAO puanlar1 (10.28+1.18) arasinda fark oldugu (Z=-7.07,

p=0.000) ve arastirmaci ile gozlemci arasinda uyum oldugu bulunmustur.

Sonug¢: Hemodinamik parametre degerleri ile endotrakeal islem siirecindeki DAO kullanimi agri

tanilamasinda etkin rol almaktadir.

Anahtar Sozciikler: Davranigsal agr1 6lgegi, yogun bakim, endotrakeal aspirasyon, agr1 davranisi
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INVESTIGATION OF THE PAIN LEVEL IN THE ASPRATION PROCESS OF
ADULT PATIENTS WITH MECHANICAL VENTILATOR AFTER OPEN HEART
SURGERY

Canan UNAL
DEU Institue Nursing Depertmant Master of Science Programme

canan_cicek@hotmail.com

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to investigate the pain level in the aspiration process of adult

patients with mechanical ventilator after open heart surgery.

Method: Ethics committee approval, institution approval and patient consent were obtained. The
sample of the cross-sectional, observational and descriptive study consisted of 65 voluntary patients
who had open heart surgery and connected to mechanical ventilation in a cardiovascular surgery
intensive care unit at the university hospital in Izmir. The data of research was collected between June
2013-August 2014 by using Patients Characteristics Form, Behavioral Pain Scale (BPS), Verbal
Rating Scale (VRS) by observing the researcher and observer. The data were evaluated by a one-way
analysis of variance for repeated measurements in dependent groups, correlation analysis in the

relationship between dependent groups, Kappa test for interobserver agreement.

Results: There was a difference between the scores of PBS during endotracheal aspiration
(pre=4.12+1.19, during=10.28+1.18, post=3.92+1.31, X>=114.4), the hemodynamic parameter values
(Mean blood pressure X*=102.05, heart rate X>=101.28, oxygen saturation X?=110.92, respiratory rate
X?=106.43), the verbal pain scores of the patients (3.94+0.58), the scores of PBS during endotracheal
aspiration (10.28+1.18), there was a concordance between the researcher and the observer (Z=-7.07),

(p=0.000).

Conclusion: Hemodynamic parameters and the use of PBS in the endotracheal procedure have an

effective role in the diagnosis of pain.

Key Words: Behavioral pain scale, intensive care unit, endotracheal aspiration, pain behavior
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1. GIRIiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Agrn ¢esitli nedenlerle, viicudun farkli bolgelerinde hissedilen duygu ve duyularin yani
sira davranissal tepkilerden olusan, degisken o6zellige sahip, bireyi agriy1 azaltan veya yok
eden uygulamalar yapmaya ve bu konuda yardim almaya yonelten bir durumdur (Ay ve Alpar
2010; Eti Aslan ve Badir 2005). Duyusal, duygusal, biligsel, fizyolojik ve davranigsal
bilesimleri bulunan ve ¢ok boyutlu bir kavram olan agr1 evrensel bir bulgudur. Bireyin yasam
kalitesi iizerinde etkili olan agr1 birgok hastaliga da eslik etmektedir (Ozer, Akyiirek ve
Basbakkal 2006). Agrinin kompleks ve bireysel 6zelliginin de olmas1 agrinin tanilanmasini
zorlastirabilmektedir (Giileg ve Giileg 2006; Gélinas ve ark. 2004; Ozer, Akyiirek ve
Bagbakkal 2006). Ozellikle yogun bakim (YB) ortamlarinda agrinin tanilanmasi daha da zor
olabilmektedir. Yogun bakimdaki hasta 6zelliklerinin (entiibasyon, mekanik ventilasyon
(MV) uygulanmasi gibi), yaninda hastalarin sedatize edilmesi ya da néromiiskiiler ajanlarin
uygulanmas1 agrinin degerlendirmesinde c¢esitli giicliiklerin yasanmasina yol acabilmektedir
(Gélinas ve ark. 2004; Jacobi ve ark. 2002; Pasero ve McCaffery 2000; Payen ve ark. 2001;
Puntillo ve ark. 2004; Shannon ve Bucknall 2003; Stanik-Hutt ve ark. 2001; Odhner ve ark.
2003; Vatansever 2004). Bunun yani sira agri yogun bakim {initelerindeki (YBU) en 6nemli
stres faktorlerinden biri olarak bilinmektedir (Payen ve ark. 2001; Puntillo ve ark. 2004).

Yogun Bakim Uniteleri hastalar igin rahatsiz edici bir ortamdir (Ozer ve Akyil 2005;
Payen ve ark. 2001). Burada tedavi ve bakim uygulanan hastalar; cerrahi girisimler, travma,
tan1 ve tedavi amacl invaziv ve non-invaziv girisimler, tibbi islemler, MV, endotrakeal
aspirasyon, rehabilitasyon uygulamalari, giinliik pansumanlar, pozisyon degisimleri, hasta
nakilleri, hemsirelik bakim uygulamalari, uzun siire devam eden hareketsizlik ve akut
hastaliklar gibi bircok agr1 etmenleriyle karsilasmaktadir (Esen ve ark. 2010; Herr ve ark.
2006; Gélinas 2007; Ozer ve Akyil 2005; Puntillo ve ark. 2001; Puntillo ve ark. 2004; Stanik-
Hutt ve ark. 2001; Stanik-Hutt 2003; Vatansever 2004). Puntillo ve arkadaslar1 (2004)
YBU’nde en fazla agri veren uygulamalarin pozisyon degistirme, santral vendz kateter
takilmasi, yara dreninin ¢ikarilmasi, yara bakimi, endotrakeal aspirasyon ve femoral kateter
cikartilmasi oldugunu belirtmistir. Bunlarin i¢inde YB hemsirelerinin sik uyguladigi pozisyon
degistirme ve endotrakeal aspirasyonun en ¢ok agri veren uygulamalar oldugu belirlenmistir
(Gelinas 2007; Payen ve ark. 2001; Puntillo ve ark. 2001; Puntillo ve ark. 2004; Siffleet ve
ark. 2007; Stanik-Hutt ve ark. 2001; Vatansever 2004; Young ve ark. 2006).



Agr1 6znel bir deneyimdir ve hastanin agris1 hakkindaki en dogru bilgi kaynagi hastanin
kendi agrisin1 sozel olarak ifade etmesidir (Giile¢ ve Giileg 2006; Puntillo ve ark. 2002;
Puntillo ve ark. 2004). Ancak YBU’nde hastanin subjektif agr1 deneyimini her zaman dogru
yorumlamasi ve iletebilmesi miimkiin degildir (Puntillo ve ark. 2004). Yogun bakim
hastalarinda sedatif ajanlarin kullanimi, néromuskiiler ilag verilmesi, endotrakeal entiibasyon,
MV’e bagli olmalar1 ve hastanin biling diizeyindeki degisiklikler nedeniyle agrilarin1 sozel
olarak ifade etmeleri engellenmektedir (Gélinas ve ark. 2004; Jacobi ve ark. 2002; Odhner ve
ark. 2003; Pasero ve McCaffery 2000; Payen ve ark. 2001; Puntillo ve ark. 2004; Shannon ve
Bucknall 2003; Stanik-Hutt ve ark. 2001; Vatansever 2004). Ozellikle entiibe ve sedatize
hastalarda agrinin tanimlanmasi zordur ve ¢ogunlukla agriy1 tanilamada yetersizlik vardir
(Stanik-Hutt ve ark. 2001). Bu nedenle de YBU’ndeki hastalarmin agrisini tanilamak igin
davranigsal ve fizyolojik yanitlarin degerlendirilmesi gerekmektedir (Aissaoui ve ark. 2005;
Herr ve ark. 2006; Jacobi ve ark. 2002; Odhner ve ark. 2003; Payen ve ark. 2001; Puntillo ve
ark. 2002; Puntillo ve ark. 2004).

Agr davranislari; agrinin varligini, siddetini ve nedenlerini isaret eder (Giileg ve Giileg
2006; Puntillo ve ark. 2004). YBU’lerindeki hastalarda agriya yanit olarak gozleri sikica
kapama, kas catma, alin ve yiiz burusturma gibi yiiz ifadeleri; huzursuzluk, aglama,
mirildanma, yumruklarin1 sikma kol ve bacaklarda ekstansiyon/fleksiyon seklinde el veya
bacak hareketleri gibi agrinin davranigsal yanitlar1 goézlenmektedir (Eti Aslan, Badir ve
Selimen 2003; Gélinas ve ark. 2004; Odhner ve ark. 2003; Puntillo ve ark. 2004). Ozellikle de
gozleri sikica kapama, kas ¢atma, iist dudak ve burnu burusturma gibi yiiz ifadelerinin akut
agr1 gostergeleri oldugu belirtilmistir (Puntillo ve ark. 2002; Vatansever 2009). Davranissal
agr1 tanilamaya yonelik yapilan caligmalarda davranigsal (Aissaoui ve ark. 2005; Gélinas ve
ark. 2004; Gélinas ve ark. 2006; Payen ve ark. 2001; Puntillo ve ark. 2004; Vatansever 2004;
Young ve ark. 2006) ve davranigsal-fizyolojik agr1 tanilama olgekleri (Gélinas ve Johnson
2007; Odhner ve ark. 2003; Puntillo ve ark. 2002) gelistirilmistir. Bu dlgekler igerisinde en
fazla kullanilan Critical Care Pain ObservationTool (CPOT) ve Davramgsal Agri Olgegi
(DAO) oldugu bu o&lgeklerin hemsireler tarafindan kullamlmasi gerektigi belirtilmektedir
(Aissaoui ve ark. 2005; Cura, Ozsaban ve Coskun 2018; Gélinas ve ark. 2006; Herr ve ark.
2006; Payen ve ark. 2001; Vatansever 2004; Young ve ark. 2006). Klinik oneri ve
kilavuzlarda, YBU’lerinde MV’e bagl hastalarmn agrisinin  tanilanmasi igin  agri
davraniglarinin incelenmesi gerektigi onerilmektedir (Herr ve ark. 2006; Jacobi ve ark. 2002;

Kanji 2005).



Yogun bakim hastalar1 agrisim sozel olarak ifade edemediginden, agri gostergesi
olabilecek davraniglarin yani sira hastalarin hemodinamik parametrelerindeki degisimlerin de
yakindan izlenmesi 6nemlidir (Odhner ve ark. 2003). Agrinin terleme, géz yasarmasi, bulanti
ve kusma, solgunluk gibi fizyolojik belirtilerinin yani sira kalp hizinda ve kan basincinda
Oncesine gore %15 oraninda azalma ya da artma, solunum hizinda ise azalma ya da artma
gozlenmektedir (Odhner ve ark. 2003). Agr1 bu yiizden besinci yasam bulgusu olarak kabul
edildiginden; kan basinci, kalp hizi, solunum sayis1 ve viicut 1sis1 gibi diizenli olarak
Olclilmeli ve kaydedilmelidir (Pasero ve McCaffery 2000).

Agrn hissedildiginde otonom sinir sistemi aktivasyonu sonucu omurilik refleksine bagl
kalp hizi, solunum hiz1 ve kan basinci gibi fizyolojik tepkilerde degisiklikler olugsmaktadir
(Payen ve ark. 2001; Puntillo ve ark. 2002). Bir¢ok calismada agrili islemler sirasinda YB
hastalarinin yasam bulgularinin arttig1 saptanmistir (Aissaoui ve ark. 2005; Arroyo-Novoa ve
ark. 2008; Gélinas ve Johnston 2007; Payen ve ark. 2001). Hastanin iyi bir sekilde ve
koordinasyonlu olarak solumasi ve hastanin kalp hizinin azalmasi, normale yakin seviyelere
inmesi hastanin agrisiz oldugunun iki gostergesidir (Puntillo ve ark. 2002). Hastalarin biling
diizeyi ve ventilasyon durumuna bakilmaksizin kalp cerrahisi sonrast YB hastalarina
uygulanan agrili islemler sirasinda ortalama arter basinci, kalp hizi, solunum hizi ve end-tidal
CO?in arttig1, oksijen saturasyonunun azaldigi belirlenmistir. Ekstiibasyon sonrasi ise
bilingsiz hastalar disinda diger hastalarin ortalama arter basinci, kalp hizi, solunum hizi ve
end-tidal CO%’in azaldig1; oksijen saturasyonunun artti§i saptanmistir (Arbour ve Gélinas
2010). Bu calismada ortalama arter basinci ve kan basinci degisimlerinin yalnizca agridan
degil, YB ortamindaki farkli etmenlerden de kaynaklanmis olabilece§inin alti ¢izilmistir.
Diger bazi kaynaklarda da hastanin agr1 ifadesi ile yasam bulgularinin her zaman iligkili
olamayabilecegi (Gélinas ve Johnston 2007), agrili ve agrisiz islemlerde artis gdsterebildigi
(Young ve ark. 2006) veya agril1 islemler boyunca stabil kalabildigi (Siffleet ve ark. 2007)
belirtilmistir. Yogun Bakim Unitesinde kolayca tanimlanabilmesine ragmen yasam
bulgulariin agr1 tanilamadaki giivenilirliginin kuskulu oldugu, bu konuda literatiirde ¢ok az
calisma bulundugu ve ileri aragtirmalara gereksinim duyuldugu bildirilmistir (Gélinas ve ark.
2011). Hastalar ekstiibe edildikten sonra YBU’deki agr1 deneyimlerinin sozel olarak da
degerlendirilmesi, bu kuskular1 gidermede yardimci olabilir (Eti Aslan 2002).

Dogru tanilanmayan ve etkili tedavi edilmeyen akut agrinin bir¢ok olumsuz sonucu
vardir (Dunwoody ve ark. 2008). Etkili agr1 kontrolii; agr1 tanilamasi ve kontroliinde 6nemli
bir role sahip olan hemsireler i¢in de 6nemli bir sorundur. Hemsirelerin diger saglik ekibi

tiyelerinden daha uzun siire hasta ile birlikte olmasi, agr ile bas etmede hastaya rehberlik



yapmasi, uygulamalarin sonuglarini izlemesi ve empati becerisini kullanmasi gibi nedenler
agr1 kontroliinde etkin rol iistlenmelerini gerektirmektedir (Ay ve Alpar 2010; Eti Aslan ve
Badir 2005). Hemsirelerin bilgi ve davranislarindaki yetersizlikler etkisiz agr1 kontroliiniin bir

nedeni olarak gosterilmistir (Eti Aslan ve Badir 2005; Ozer, Akyiirek ve Basbakkal 2006).

Besinci yasam bulgusu olarak kabul goren agri; dogru ve yeterli tanilanmadiginda, yeterli
diizeyde tedavi edilememekte ve olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Agrinin giderilmesine
yonelik alinan Onlemlerin son derece yetersiz oldugu ve hastalarin biiyiik bir kisminin
agrisiin gecirilmedigi, bu nedenle yasam kalitelerinin diistiigli, hastanede kalis siliresinin
uzadigr ve mortalite oraninin arttig1 belirtilmektedir (Eti Aslan ve Badir 2005). Gelinas ve
arkadaslar1 (2004) YBU’nde agr1 tanilama formunun olmamasindan dolay1 hemsirelerin kayit
tutmadiklarini, agrinin davranigsal yanitlarini degerlendiren agri tanilama formuna gereksinim
oldugunu belirtmistir. Eti Aslan, Badir ve Selimen (2003) hemsirelerin YBU’de agr1 tanilama
ve yonetimine iliskin profesyonel destek almalar1 gerektigini vurgulamistir. Etkin bir tanilama
ve kayit yapilmasi i¢in agr tanilama formunun kisa ve kullaniminin kolay olmasi énemlidir.
Batin ve goglis ameliyati yapilan hastalarda (n:30) hemsirelerin davranissal ve fizyolojik agri
tanilama formunu yararli bulduklari, fakat formun uzun ve karisik olmasindan dolay1
hemsirelik bakimin1 uygularken kullanimda zorlandiklar1 saptanmistir (Puntillo ve ark. 2002).
Agrniya iliskin  kayitlarin  tutulmast agr1  kontroliiniin  degerlendirilmesinde de yarar
saglayacaktir. Bu yontemin yararhligi kamitlanmasmna karsm pek cok YBU’nde agr

tanilamaya iligkin bir form kullanilmamaktadir (Kanji 2005).

Arastirmanin yapildigi kalp-damar cerrahisi YBU’nde MV’e bagl hastalarda hastanin
agriya kars1 davranissal ve fizyolojik yanit1 degerlendirilmedigi gibi, agr1 tanilamaya yonelik
bir form da bulunmamaktadir. Kalp-damar cerrahi YBU agrmin en siddetli diizeyde yasandig
birimlerden biridir. Bu {initede en sik yapilan ameliyatlar koroner arter bypass grefti (KABG)
ve kapak ameliyatlar1 olup, bu ameliyatlarda hastalara sternotomi ve torakotomi gibi agri
verici islemler uygulanmaktadir. Ameliyat sirasinda interkostal sinirlerin kesilmesi ve gogiis
kateterlerinin takilip c¢ikartilmasi sirasinda plevra zarinda olusan irritasyon sonucu bu grup
hastalar orta ya da siddetli diizeyde agr1 yasamaktadirlar (Smeltzer ve Bare 2007). Kalp
ameliyatt olan hastalarin %42’sinin en kot agri algiladigr aninin, gogis tiipii ve cerrahi
kesilerden kaynaklandigi belirlenmistir (Payen ve ark. 2001). Ayn1 zamanda endotrakeal
aspirasyon uygulamasinin sik yapilmasi agri yasanmasimi arttirmaktadir. Endotrakeal
aspirasyon hemsireler tarafindan sik uygulanan bir islem olup, hastada agr1 ve hemodinamik

degisimlere neden olmaktadir (Esen ve ark. 2010; Karayurt ve Akyol 2008; Ozden 2007a;



Sungurtekin 2006; Vatansever 2009). Bu nedenle agri davraniglarinin izlemi Onem

kazanmaktadir.

Ulkemizde YBU’nde MV’e bagl hastalarin agr1 davranislarini inceleyen birkag
calismaya ulasilmistir (Akyaman 2018; Giilsoy 2017; Giines 2012; Vatansever 2004;
Vatansever 2009). Bu arastirmalarda sadece Giilsoy (2017) de fizyolojik gdstergeler
degerlendirilmistir. Arastirmanmn, YBU’nde MV ’e bagli hastalar i¢in davranissal ve fizyolojik
yanitlar1 igeren agri1 tanilama formunun kullanilmasi ve gelistirilmesine katki saglayacagi,
kalp ve gogiis cerrahisi gegiren ve YB’da izlenen MV’e bagl hastalarin agri diizeyini
belirleyecegi diisiiniilmektedir. Ayrica agri1 yonetiminde agri sonuglarinin kullanilmasini ve

uygun agr1 tedavi protokollerinin diizenlenmesini hedeflemektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada amag; agik kalp cerrahisi sonrasi mekanik ventilator uygulanan eriskin

hastalarin aspirasyon siirecindeki (6ncesi, siras1 ve sonrasi) agri durumlarinin incelenmesidir.

1.3.  Arastirmanin Sorulari

1. Hastalarin bireysel 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu) ile agr1

davranis puan ortalamalar1 arasinda iligski var midir?

2. Hastalarm varolan hastalik ve tedavileri ile ilgili dzellikleri (YBU’nde kalis siiresi,

MV’e bagh oldugu siire) ile agr1 davranis puan ortalamalar1 arasinda iliski var midir?

3. Endotrakeal aspirasyon uygulama Oncesi, sirast ve sonrasindaki agri davranis puan

ortalamalar1 arasinda fark var midir?

4. Endotrakeal aspirasyon uygulama oOncesi, sirasi ve sonrasindaki hemodinamik
parametreler (invaziv ortalama kan basinci [mean], kalp hizi, oksijen saturasyonu, solunum

sayis1) arasinda fark var midir?

5. Endotrakeal aspirasyon uygulama sirasindaki agr1 davranis puan ortalamalar1 ve sozel

agr1 puan ortalamalari arasinda fark var midir?



6. Agr1 davranig puan ortalamalar1 ve hemodinamik parametreler arasinda fark var midir?

7. Gozlemciler aras1 agr1 davranis puan ortalamalari arasinda fark var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. AGRI
2.1.1. AGRININ TANIMI

Agr Tirkce bir kelimedir. Divan i Liigat-i t Tiirk adli ilk sozliglimiizde (XI. ytlizyil),
“agrimak” ve “agrg” kelimeleri vardir. Biitiin dillerde oldugu gibi Tiirk¢e’de de agrinin en
eski sozciiklerden biri olma olasiligr yiiksektir. Aglik, susuzluk gibi ac1 ve agri duygusu
canliliga zorunlu olarak eslik eder (Edirne 2000). Tiirk Dil Kurumu Tiirkge Sozliiglinde agrn,
viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli ac1 olarak tanimlanmigtir (TDK 2005).

Avrupa dillerinde agr1 karsiliginda kullanilan bagka bir kelime Fransizca "peine",
Ingilizce "pain" kelimesidir. Ceza anlamina gelen ve eski Yunanca kdkenli "poine” ile Latince
“poena'dan” eski Fransizcaya, oradan Ingilizceye gegmistir. Subjektif bir algilama olan
agrinin ¢ok farkli tanimlar yapilmistir (Cocelli, Bacaksiz ve Ovayolu 2008; Edirne 2000).

Uluslararast Agr1 Arastirmalart Dernegi (International Association for the Study of
Pain=IASP) agriy1; viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, organik bir nedene bagl olan
veya olmayan, insanin gecmis deneyimleriyle ilgili, hos olmayan duyusal ve emosyonel bir
duyum ve davranis sekli olarak tanimlamaktadir (Cocelli, Bacaksiz ve Ovayolu 2008; Stites
2013; Edirne 2000; Sloman ve ark. 2005; Lewis ve ark. 2007; McCance ve Huether 2006).

Agr1 viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, gergek ya da olasi bir doku hasari
ile birlikte bulunan, hastanin gegmisteki deneyimleriyle ilgili, duysal, afektif ve hos olmayan
bir duyudur. Agr1 her zaman kisiye 6zneldir. Bu nedenle kisiden kisiye biiyiik farkliliklar tagir
(Eti Aslan 2014; Edirne 2007; Wall ve Melzack 2006). Agrinin ii¢ temel o6zelligi
bulunmaktadir. Birinci 06zelligi; viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanmis olmasidir.
Viicuttaki bir tahribat, bir zarar bu agriy1 baslatmaktadir. Bu 6zelligi ile agri, akut agrida
oldugu gibi, bir wuyar1 sistemi olarak gorev yapmaktadir. Yani hastayr saglik
profesyonellerinden yardim almaya yonelten onemli bir uyarandir. Agrinin ikinci 6zelligi;
gecmiste insanin yasadiklari ile dogrudan baglantili olmasidir. Cevremizdeki insanlarin ¢esitli
agrili olaylara kars1 davraniglarinin farkli oldugu bilinmektedir. Bu farklilikta insanin kiiltiirel
ozellikleri, yasam bi¢imi, bulundugu cevre, aldig1 egitim, cinsiyeti, dili, dini ve bir¢ok diger
inanglar1 da etkili olabilmektedir. Agrinin iigiincii 6zelligi de kolaylikla dlgiilemeyen 6znel,
kisisel bir duyum olmasidir (Edirne 2007; Czarnecki ve ark. 2011; Rawe ve ark. 2009).

Agrimin bu ii¢ 6zelliginden dolayr Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Orgiitiiniin agr1
tanim1 yillardir genis bir kitle tarafindan kabul gérmesine karsin, klinik olarak en yararl

tanimi1 kendisi bir hemsire olan McCaffery’nin yaptigi disiintilmektedir. Ciinki



McCaffery’nin “Agr1 hastanin sdyledigi seydir. Eger sdyliiyorsa vardir. Ona inanmak gerekir”
seklinde yaptig1 agr1 tanimi, agrinin 6znel ve ¢ok boyutlu dogasini, bireyin sozlii ve s6zsiiz
agri ifadesini yeterince kapsamakta, daha da 6nemlisi agr1 kontroliinde ¢ok 6nemli olan giiven
iliskisi gelistirmek i¢in hastaya inanilmasi gerektigini gostermektedir (TOriiner ve

Biiyiikoneng 2012; Edirne 2007; Gélinas ve ark. 2009).

2.1.2. AGRI KAVRAMLARI

Agr algisini ve agriya karsi olusacak tepkileri agiklamak amaci ile en sik kullanilan agri
kavramlar1 arasinda agr1 esigi, agri toleransi ve agri davranisi yer almaktadir. Bununla birlikte
analjezi, hipoaljezi, hiperaljezi vb. kavramlar da agrinin degerlendirilmesi ve tedavisinde
sikc¢a kullanilan kavramlardir (Eti Aslan 2014).

Agr Esigi; bireyin uyarilabildigi “en diisiik” uyaran siddetidir. Anksiyete, uykusuzluk,
yorgunluk, korku, 6fke, depresyon agri esigini azaltirken; uyku, dinlenme, sempati, analjezik
ve antidepresanlar ise agri esigini yiikselten durumlar arasinda sayilabilmektedir (Eti Aslan
2014).

Agr Toleransi; bireyin agrili uyaranin durdurulmasini istedigi “en diigiik” agr1 siddetidir.
Uzun siireli ve tekrarlayan agrilarda agri toleransi azalir. Bununla birlikte kiiltiirel yapi, yas,
cinsiyet, gecmisteki agri deneyimleri, su andaki agriya neden olan durumun birey acisindan
anlam ve 6nemi de agr1 toleransi tizerinde etkilidir (Eti Aslan 2014).

Agr1t Davranist; sevdigimiz ya da tamidiZimiz bir bireyin yiiz ifadesi, viicudunun
pozisyonu ve agrisini anlatirken kullandig1 sozciiklerden ne kadar agri g¢ektigini tahmin
edebiliriz. Agriya karsi verilen tepkiler her ne kadar bireysel olsa da agrisini bildirmede
giiclik ¢ceken hastalarda olusan kas-iskelet sistemi tepkileri evrenseldir ve “agr1 davranist”
olarak tanimlanmaktadir. Agr1 davranisi, hastanin agrisinin oldugunu gosteren ve ¢ogunlukla
gozlenebilen sozel ya da sozel olmayan hareketlerdir. Birgok agr1 dlgeginde sozel iletisim
kurulamayan hastalarda en sik kullanilan agri davranis1 “yiiz ifadesi”dir (Eti Aslan 2014;
Arif-Rahu ve Jo Grop 2010).

e Analjezi; agrili uyaranin olusturdugu agrinin yoklugudur.

e Hipoaljezi; agrili uyarana kars1 duyarliligin ve cevabin azalmasidir.
e Hiperaljezi; agrili uyarana kars1 duyarliligin ve cevabin artmasidir.
e Anestezi: Tim duyularin hissedilememesi halidir.

e Hipoestezi; agrili uyarana kars1 duyarliligin azalmasidir.
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e Hiperestezi; agrili uyarana karsi duyarliligin artmasidir.

e Allodynia; genellikle agrili olmayan bir uyaranin neden oldugu bir agridir (Eti Aslan
2014).

e Hiperpati: Ozellikle tekrarlayan bir uyarana kars1 giderek artan bigimde tepki verme

seklinde ortaya ¢ikan bir duyarlilik halidir (Vatansever 2009; Gokge Kutsal ve ark. 2005).

2.1.3. AGRI PREVELANSI

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tahminlerine gore; her giin 3.5 milyondan fazla insan
agr1 ¢cekmekte ve bu durum yilda 30-40 milyar dolar arasinda maliyete neden olmaktadir
(Badir ve Eti Aslan 2003). Yogun Bakim Unitelerinde hastalarin %60-75’inin orta ve siddetli
derecede agr1 deneyimledigi; ancak bu hastalarin %80’inin entiibasyon tlipii nedeniyle
agrilarin1 yeterince ifade edemedikleri belirtilmektedir (Eti Aslan, Badir ve Selimen 2003;
Payen ve ark. 2001; Eti Aslan 2002). Alt1 bin c¢ocuk, addlesan ve erigkin hasta ile
gerceklestirilen “Thunder Project II” adli ¢calismada mobilizasyon, endotrakeal aspirasyon,
yara bakimi, drenlerin hareket ettirilmesi gibi hemsirelik aktivitelerinin agr1 olusturma
diizeyleri arastirilmistir. Eriskinler en fazla mobilizasyon ve drenlerin hareket ettirilmesi
sirasinda, addlesanlar ise mobilizasyon ve yara bakimi sirasinda agri duyduklari ifade
etmislerdir (Stanik-Hutt 2003).

Agri, gliniimiizde hastayr saglik profesyonellerinden yardim almaya yonelten en
onemli saglik sorunlarindan biridir. Bir arastirmada Tiirkiye’de eriskinlerde agri goriilme
siklig1r %63.7 olarak bulunmustur. Kadinlarin, kentte ve bati bolgesinde yasayanlarin agrisi
daha fazla olup, agr1 yas arttikca artmaktadir. Mevcut agrilarin yaklasik yarisi (%44.6) hemen
her giin goriilmektedir (Erdine ve ark. 2001). Baska bir arastirma, erigkin bireylerin %66’sinin
hayatlar1 boyunca en az bir kez agr1 deneyimlediklerini, %22’sinin ise siirekli agrilarinin
oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Eti Aslan 2014). Toplumda goriilme orani yiiksek olan agrinin
giderilmesine yonelik alinan Onlemlerin son derece yetersiz oldugu ve hastalarin biiyiik bir
kisminin agrisinin gecirilmedigi, agri nedeniyle yasam kalitelerinin diistiigii, hastanede kalis
stiresinin uzadig1 ve mortalite oraninin arttig1 belirtilmektedir (Eti Aslan ve Badir 2005).

Saglik bakim aktivitelerinin  birgogunun agrili olmasma karsin = saglik
profesyonellerinin agriya yaklagimlart da son derece dramatiktir. Ciinkii hekim ve
hemsirelerin %54 linlin hastalarin agrilarin1 onlardan daha diistik tahmin ettikleri, yine hekim
ve hemsirelerin %58’ inin agr1 kontroliinii bilmedikleri ve agriy1 gecirmek icin yeterli 6nlem
almadiklar1 bilinmektedir (Eti Aslan, Badir ve Selimen 2003). Ozer ve Béliikbas (2001)

hemsirelerin  %96.2°sinin  agrisin1  ifade eden hastaya her zaman inanmadiklarini
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belirlemiglerdir. Eti Aslan, Badir ve Selimen (2003) YB’da hemsirelerin %57.1’inin “liizum
halinde” istem yapilan analjezikleri hasta agri1 bildiriminde bulundugu halde, hemen
uygulamadiklarini, Oncelikle agrinin ger¢ek olup olmadigini anlamaya calistiklarin

belirlemislerdir.

2.1.4. AGRININ SINIFLANDIRILMASI

Evrensel ve ¢ok boyutlu oldugu i¢in siniflandirilmasi da karmasik olan agri; baslama
siiresine, kaynaklandigi bolgeye, mekanizmasina ve duyu sekillerine gore siniflandirilabilir
(Cogelli, Bacaksiz ve Ovayolu 2008; Eti Aslan 2014; Toriliner ve Biiyiikoneng 2012; Lewis ve
ark. 2007; McCance ve Huether 20006).

1. SURESINE GORE
Siiresine gore agr1; akut ve kronik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.

a) Akut Agri: Nosiseptif 6zelliginde olup viicuda hasar veren bir durumun varliginda ortaya
cikar. Baslangici genellikle ani ve siddetlidir. En sik nedenleri travma, enfeksiyon,
doku hipoksisi ve inflamasyondur. Nedenine bagli olarak dindirilebilir. Ameliyat sonrasi
akut agr1 en 1yi Ornektir (Eti Aslan 2014; Toriiner ve Biiylikoneng 2012; Lewis ve ark.
2007; McCance ve Huether 2006; Raj 2000).

b) Kronik Agri: Kronik agri nosiseptif nitelikte olup, agrinin en az li¢ ay devam ettigi agri
tipidir. Kisinin yasam kalitesini degistiren, kisileri anormal davranislara yonelten karisik
bir durumdur. Akut agri kadar otonomik cevap yoktur. Sempatik tonus artis1 ve
noroendokrin fonksiyonda artig belirgindir. Kanser agrist ve migren agris1 kronik agriya
bir ornektir (Eti Aslan 2014; Torliner ve Biiyiikoneng 2012; Lewis ve ark. 2007; McCance
ve Huether 2006; Raj 2000).

2. KAYNAKLANDIGI BOLGEYE GORE

Kaynaklandig1 bolgeye gore agri smniflamasi somatik agri, visseral agri ve sempatik

kokenli agr1 olmak iizere {i¢ sekilde ele alinmaktadir.
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b)

Somatik Agri: Agrinin kaynag kas, kemik, eklem, tendon, deri ve subkutan dokudur
(ylizeyeldir). Sinir ug¢larinin tahribi ya da uyarisi ile olusan yiizeysel agr1 lokalizedir,
genellikle keskin ve yanici olarak tanimlanir. Kesi, basing, 1s1 ve iskemi gibi uyarilarla
ortaya ¢ikar. Hareketle artar, dinlenme ile azalir. Analjeziklere iyi yamt verir (Edirne
2000; Eti Aslan 2014; Lewis ve ark. 2007).

Visseral Agri: Agrinin kaynagi i¢ organlardir. Organlardaki sinir uglar1 daha az oldugu
icin visseral agrinin lokalizasyonu giictiir. Yavas baslayan, kiint, yaygin ve yansiyan tipte
olabilir. Distansiyon, iskemi, spazm ve kimyasal irritasyonlarin uyarisi ile ortaya ¢ikar.
Agrt keskin, zonklayici ve kramp seklinde tanimlanir. Pankreatit ve bagirsak
obstriiksiyonu visseral agriya neden olan hastaliklardandir (Edirne 2000; Eti Aslan 2014;
Torliner ve Biiylikoneng 2012; Lewis ve ark. 2007).

Sempatik Kokenli Agri: Sempatik sinir sistemi aktivasyonuna bagli ortaya ¢ikan
damarsal temelli agrilardir. Agrili bolgede solukluk, sogukluk ve trofik degisikliklerle
kendini gosterir. Ornegin, refleks sempatik distrofi de olusan agr1 bu tiptedir (Edirne

2000; Eti Aslan 2014; Lewis ve ark. 2007).

MEKANIZMASINA GORE

Agr alaninda 6nemli bir diger siniflama; agrinin mekanizmasina gore siniflanmasidir.

Bu siniflama bi¢imi, agr1 tedavisine yeni boyutlar kazandirmistir. Agrinin belirli bir

mekanizmayla ortaya ¢ikmasi gibi, analjezikler de belirli bigimlerle, belirli mekanizmalarla

etkili olurlar. Bu nedenle, agrinin mekanizmasinin ve agr1 kesicilerin etki mekanizmasinin

bilinmesi agrinin ¢ok daha kisa siirede ve daha etkin bir bicimde tedavisine olanak saglar

(Edirne 2000; Raj 2000; Dizel 2008). Mekanizmasina gore agr1 asagidaki bigimde

siniflanabilir:

a)

Nosiseptif Agri: Tiim doku ve organlarda (sinir sistemi hari¢) bulunan 6zellesmis agri
reseptOrleri (nosiseptorler) tarafindan mekanik, termal ya da kimyasal agrili uyarana
yanit A-8 ve C liflerinin aktive olmasi sonucu ortaya ¢ikan agridir. Nosiseptorler A-d ve
C liflerinin uglandir ve nosiseptif bilgiyi spinal korda tasirlar. Nosiseptorler, serotonin,
substans P, bradikinin, prostoglandin ve histamin gibi algojen maddelerle duyarli hale
gelir. Kalp krizi, parmak kirilmasi gibi normal dokunun zedelenmesi sonucu ortaya ¢ikan
agridir.  Nosiseptif agr1 somatik veya visseral olabilir (Eti Aslan 2014; Toriiner ve
Biiylikoneng 2012; Gokge Kutsal ve ark. 2005; Lewis ve ark. 2007; McCance ve Huether
2006).
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b)

d)

b)

Noropatik (Nonnosiseptif) Agri: Periferal veya santral olmak {izere meydana gelen
normal dist uyar iletimine baglidir. Normalde agri olusturmayan uyarilar agriya neden
olur ya da agr1 spontan olarak ortaya ¢ikar. Ornegin, diyabetik noropati, alkolik ndropati,
karpal tiinel sendromu bu tip agriya 6rnektir (Eti Aslan 2014; Torliner ve Biiyiikoneng
2012; Gokce Kutsal ve ark. 2005; Lewis ve ark. 2007; McCance ve Huether 20006).
Noropatik agrinin tedavisinde bildigimiz agr1 kesiciler ¢ogu kez yeterli olmazlar. Bu
durumda merkezi etkili antidepresanlar, sedatifler gibi ikincil analjezik adi verilen diger
ilag gruplarinin destegine ihtiya¢ vardir (Raj 2000; Erdine 2003).

Deafferantasyon Agrisi: Kanser hiicreleri tarafindan sinir dokularmin infiltrasyonu,
kanser tedavisi sonucu sinir dokularinin zedelenmesi gibi nedenlerden dolay1 agri
iletiminin merkezi sinir sisteminde kesilmesiyle ortaya cikar. Analjezik tedaviye yaniti
azdir. Ornegin, fantom agr1 da ampute edilen ekstremitedeki agridir (Eti Aslan 2014;
Gokge Kutsal ve ark. 2005; Lewis ve ark. 2007; McCance ve Huether 2006; Raj 2000;
Erdine 2003).

Psikosomatik agr1 (Psikojenik agri): Anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlar
nedeniyle ve artan nérofizyolojik duyarlilikla agrinin varmis gibi algilanmasidir. Agr
viicudun tiim bélgelerinde olabilir. Ornegin, gerilim tipi bas agrisi, miyofasial agr1, kolit

(Eti Aslan 2014; Gokge Kutsal ve ark. 2005).

DUYU SEKILLERINE GORE

Sizlama seklinde agri: Diyabetik proksimal noropati de akut olarak baglayabilen agr1 s1z1
seklinde agr ile karakterizedir (Lewis ve ark. 2007; Smeltzer ve Bare 2007).

Yanmic1r agri: Noropatik agri tipi buna en gilizel 6rnektir. Noropatik agri, periferal veya
santral sinir sisteminin hasar1 ile ortaya ¢ikar ve yanici veya elektrik algis1 seklinde
hissedilir (refleks sempatik distrofi, postherpetik noralji, fantom agr1). Mekanik, termal
ve kimyasal uyaranlara yanit veren polimodal nosiseptorlerin uyarilmasi yanici agriya yol
acar. Yanici agri1 gastrointestinal sistemle ilgili patolojilerde de sik hissedilen bir agr
cesididir. Genellikle mide bdlgesinde ya da gogilis kemiginin arkasinda duyulur. Mide
stvisindaki asitligin artmasi sonucu ortaya ¢ikar (Lewis ve ark. 2007; Smeltzer ve Bare
2007).

Batici agri: Karin agrilarinda sikga tanimlanan hizli agri gesitlerinden biridir. Karin
boslugundaki organlarin iizerini drten zarin, yani peritonun iltihaplanmasina bagli olarak

ortaya c¢ikan agr1 ornek verilebilir (Lewis ve ark. 2007; Smeltzer ve Bare 2007).
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d) Kolik seklinde agri: Kolik tarzi agrilar, ani baslayan siddetli, kramp girer gibi veya bicak
saplanir gibi ya da kivrandirici, burkucu diyerek tanimlanan agrilardir. Birden baglarlar ve
giderek zirve yaparlar, genelde yarim veya bir saat kadar siddetini korurlar. Genellikle i¢i
bos liimenli organlarin 6niinii tikayan sebepler bu tip agrilara yol agarlar. Bobrek taslarina
bagl renal kolik agri, safra taglarina bagli bilyer kolik agri, barsak tikanmalar1 buna

ornektir (Lewis ve ark. 2007; Smeltzer ve Bare 2007).

2.1.5. AGRININ NOROFIiZYOLOJiSi VE NOROANATOMISi

Periferik ve merkezi agri mekanizmasinda yer alan endojen ve ndral mekanizmalar,
nosisepsiyon ve diger sensoryal bilginin tasinmasinda rol oynayan g¢esitli spinal ve
supraspinal sistemler ve inen kontrol mekanizmasindaki bir¢ok nokta son 20 yil ig¢inde
aciklanabilmistir. Agrinin anatomo-fizyolojisi gozden geg¢irildiginde bdlgeler ve sistemler
baslica dort grupta incelenebilir;

a) Nosisepsiyon ve gevresi,
b) Spinal kord dorsal boynuz néronlart,
c) Nosiseptif iletimin seyrettigi ¢ikan nosiseptif yollar,

d) Agnli uyarilar baskilayan antinosiseptif yollardir (Paice 2002; Aydinli 2005; Erdine

2003).
PERSEPSIYON
Korteks
‘i MODULASYON
Talamckortikal
Projeksiyon
Talamus
TRANSMISYON
TRANSDUESIYON
i \]
Spinotalamik
Traktus Primer
Af ferent
Hosiseptor Noksiyoz

Stimulus

Sekil 1. Agr1 Mekanizmasi (Erdine 2007).
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1) NOSISEPSIYON

Agr1, doku yaralanmasiyla kapsiilsiiz sinir sonlarmin aktivasyonu sonucu olusur.
Bedenin bir bolgesindeki doku yaralanmasinda uyarinin 6zellesmis sinir uglari ile (nosiseptor)
alinip, santral sinir sistemine gotiiriilmesi, belirli bolge ve noral yapilarda entegre edilmesi, bu
zararl tehdidin (noxious uyar1) algilanmasi, buna karst fizyolojik, biyosimik ve psikolojik
Onlemlerin harekete gegirilmesidir. Nosisepsiyon, doku hasari ile agrinin algilanmasi arasinda
olusan karmasik elektrokimyasal olaylar serisinin biitiinlidiir. Agr1, nosisepsiyon iginde bir
algilama olayidir. Latincede “Noci” zarar veya zedelenme anlamindadir. Travmatik veya
noxious stimulasyona noral cevaptir. Normal fizyolojik kosullarda agri ve nosisepsiyon, hos
olmayan bir algilama olarak goriilse de amact organizmay1 zararli bir saldiridan korumak ve
ilgili savunma mekanizmalarini ortaya ¢ikarmaktir (Kozanhan 2008; Paice 2002).

Agrinin  duyulmasi (duyusal), algilanmasi1 (kognitif) ve agriya yamit (afektif)
komponentlerini igerir. Agrmnin ilk algilanmasi, uyar1 hipotalamusa geldiginde, detayli
tanimlanarak algilanmasi ise parietal kortekse ulastifinda olmaktadir. Agr1 hissinin; sadece
impulsun kortekse iletilmesi degil, 4 ayn siirecin bir sentezi oldugu kabul edilmektedir. Bir
duyu sistemi olarak nosiseptif sistemi diger duyu sistemlerinden ayiran Ozellikler vardir.
Nosiseptif sistemin ndronlarinin uyarilma esigi diger duyu sistemlerinden daha yiiksektir.
Uyarilma esigi dokunmaya ve basinca karsi olan cevap esiginden yiiksek, ama doku hasari
icin gereken diizeyden diisiiktiir. Bu da alarm fonksiyonunun geregidir. Nosiseptif sistemi
diger duyu sistemlerinden ayiran bir diger Ozelligi de hassaslasmasidir. Yeterli giicteki
tekrarlayan uyarilar nosiseptif ndronlarin hassasiyetini artirir. Agri ileti sisteminin tiimiini
anlatan nosisepsiyon 4 fizyolojik olay1 igerir (Erdine 2003).

a) Transdiiksiyon

Agn iletiminin ilk asamasi olan bu agamada doku yaralanmasi, immun cevabin
mediatorleri ve prostoglandinlerin salinimini baglatir. Bu mediatorler spinal korda uyari
gondermek icin primer afferent nosiseptoriin aktive olmasini ve periferden spinal korda agri
uyaranlarinin hareketini baslatir (Erdine 2003).

b) Transmisyon

Bu elektriksel uyaranin primer aferent nosiseptif sinir lifleri araciligiyla spinal korda
iletilmesini kapsar. Agrili uyaranlarin periferden serebral kortekse transmisyonu iic ndron
yolaklariyla olmaktadir;

1. Spinal korda ulagan primer sensoryal afferent néronlari,
2. Spinal korddan beyin sap1 ve talamusa uzanan ¢ikan kontrol sistemi,

3. Noronlar talamokortikal projeksiyon (Erdine 2003).
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¢) Algilama

Agr1 uyaranlar talamus ve kortekse ulastiginda hasta agriy1 algilamaya baglar. Agri
reaksiyonu fiziksel ve davranigsaldir ve kisi agriy1 algiladiktan sonra baglar (Erdine 2003).

Agniya fizyolojik cevaplar: Agri uyaranlari, beyin kokii ve talamusa ulastiginda
otonom sinir sistemi uyarilir. Yogunlugu diisiik ve yiizeyel agri, savas-ka¢ reaksiyonunu
ortaya ¢ikarir. Otonom sinir sisteminin sempatik boliimiiniin uyarilmasi fizyolojik cevap ile
sonuglanir. Eger agn siirekli siddetli ya da derin i¢ organlar da dahil ise agriya gosterilen
fizyolojik cevap birey icin oldukca yorucu ve ciddi hasara neden olabilir. Kiside soka neden
olabilen ciddi travmatik agr1 disinda ¢ogu insan, normale geri donen fiziksel bulgular i¢inde
adaptasyon diizeyine ulasabilir (Kol 2010).

Agriya davranigsal cevaplar: Agr1 yasandiginda, kisinin yasam kalitesini onemli
Olciide degistirebilecek korku ve endise yaratmais ise bir dongii seklinde bu korku ve endisenin
kendisi de agriya neden olabilmektedir. Mahon, agrinin kisin kendi bakimi ve iliskilerindeki
yetenegi ile yorumlanabilen bir dogaya sahip oldugunu vurgular (Kol 2010). Hastalara agriy1
sozel ifade etmekle birlikte dis sikma, agrili bolgeyi tutma, egri postiir, yiiz burusturma gibi
viicut hareketleri ve yliz ifadeleri ile de agrisin1 belirtir. Hasta, yogun agrida aglayabilir,
inleyebilir (Badir ve Eti Aslan 2003).

d) Modiilasyon

Siklikla “Istilac1 Sistem” olarak tanimlanir. Bu asama; beyin kokiindeki néronlarin,
seratonin ve norepinefrin gibi norotransmitterler yolu ile spinal korda iletileri geri gondermesi
ile olusur. Norotransmitterler spinal korda baglandiktan sonra hiicre i¢ine geri donerler ve bir
sonraki salinim i¢in depolanirlar (Paice 2002). Agr1 impulslarinin degisimi ya da inhibisyon
stireci “modiilasyon” olarak adlandirilir. Modulasyon nosiseptif agrida son siiregtir.
Modulasyon siireci boyunca beyin kdkiinde baglayan noronlar, spinal kordun dorsal boynuna
gecer. Bu noronlar, seratonin, norepinefrin ve endojen opinler (endorfinler ve enkepalinler)
gibi elementlerin salinimina neden olurlar. Stres, asir1 egzersiz ve diger faktorler, bireyin agri

esigini artiran endorfinlerin salinimin etkilerler (Kol 2010).

2.1.6. AGRI ALGISINI ETKILEYEN FAKTORLER
Tiim insanlarin kiiltiirel gegmislerine ve diger bireysel 6zelliklerine bakilmaksizin ayni
tip “duyusal agr1 esigine” sahip olduklari, ancak yas, cinsiyet, kiiltiirel yapi, onceki agr

deneyimi, agriy1 olusturan durumun anlami ve 6neminin “agr1 algilama esigi’nde gii¢lii bir

etkiye sahip oldugu bilinmektedir (Kuguoglu 2006).
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e Yas: Agn her yasta deneyimlenir. Ancak agriya verilen tepkiler yaslara gore degisir.
Yas, ozellikle yenidogan, ¢ocuk ve yaglilarda 6nemli olan bir degiskendir. Cocuklar agriy1 ve
agr1 yaratabilen hemsirelik uygulamalarini anlamakta zorlanabilecekleri gibi ailelerine ve
saglik ekibine agriy1 sozel belirleme ve ifade etmekte de zorluk yasarlar (Kuguoglu 2006;
Pasero ve McCaffery 2000). Yaslanma ile birlikte agr1 algis1 ve agrinin tipi degismektedir.
Yaslilar cogunlukla agriy1 soyluluk, iyi hasta olma arzusu ve yaslanmanin bir sonucu olarak
algiladiklar1 i¢in yasanmasit ve tolere edilmesi gereken bir durum olarak diisiiniirler

(Kuguoglu 2006; Pasero ve McCaffery 2000).

e Cinsiyet: Agrida cinsiyet farki genetik, psikolojik, anatomik, ndral, hormonal ve
yasam tarz1 ile ilgilidir. Kiiltiirel 6zellikler cinsiyet ile agn iligkisini etkilemektedir. Agr
toleransinin erkeklerde daha yiiksek oldugu, cinsler arasinda bu farkin agriya yonelik kiiltiirel
durumu yansittigr ve genellikle yiiksek agri toleransinin takdir edildigi bilinmektedir. Bu
dogrultuda agriy1 erkeklerin kadinlardan daha iyi tolere etmeleri beklenir (Kuguoglu 2006;
Pasero ve McCaffery 2000).

o Kiiltiir: Kiiltiir, bir insan toplulugunun kusaktan kusaga gegen ve sosyal olarak miras
kalan karakteristik ozellikleridir. Kiiltiir diinya goriisii, degerler, inanislar, sanat, gelenek,
gorenek, aliskanlik, hatta giyinme ve beslenme seklini kapsayan genis bir kavramdir. Bireyler
kiiltiirleri ile kendisinden ne beklenildigini 6grenirler. Kiiltiirel ve sosyal kaliplar agr
deneyimi iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Kiiltiirel inaniglar ve degerler bireylerin agri ile
ilgili gortslerini, agriyr kabullenmelerini ve agriya karsi davraniglarini etkiler. Toplumda
kabul goren davranislar, agriya verilecek tepkileri yonlendirirler (Cheng, Foster ve Huang

2003).

e Anksiyete: Agri ve anksiyete arasinda iliski komplekstir. Anksiyete agrinin
algilanmasini artirir, ancak agr1 da anksiyete yasanmasina neden olur. Bu iki duyumu ayirmak
zordur. Limbik sistemin bir bdlgesini aktive eden agrili uyaranin duyu kontroliinii, 6zellikle
anksiyete kontroliinii sagladigini gosteren kanitlar rapor edilmistir (Paice 2002). Limbik
sistem agriy1 azaltip artiran duyusal yanit siirecidir. Anksiyetenin akut agri ile iliskisini
aragtiran bazi arastirmacilar, cerrahi girisim oncesi donemde anksiyete diizeyi yiiksek olan
hastalarin cerrahi sonras1 donemde yogun agr1 deneyimlediklerini belirtmislerdir (Vaughn,

Wichowski ve Bosworth 2007).
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e Sikinti: Sikinti ve yorgunluk agriy1 artirir, bas etme yetenegini azaltir. Eger sikinti
uykusuzlukla birlikte olursa agrinin algilanmasi daha yiiksek olabilir. Agr1 uzun bir giiniin
sonunda dinlendirici bir uyku sonrasi daha az algilanir (Vaughn, Wichowski ve Bosworth

2007).

e Onceki Deneyimler: Her birey agrili deneyim yasamustir. Agr1 deneyimi siirekli
animsanir ve sonraki agriya verilecek tepkileri biiyiik olciide etkiler. Onceki deneyim
gelecekte kisinin agriyt daha kolay kabul edecegi anlamma gelmez. Eger kisi tedavi
edilmeden sikintilt agr1 epizotlarin1 yasamissa ya da siddetli agr1 yasamigsa anksiyete korku
geligebilir. Aksine kisi ayni tip agri ile tekrarli deneyimler yasamis ve agri basaril bir sekilde

¢Oziimlenmis ise agr1 duyusunu yorumlamak daha kolaydir (Vatansever 2004).

2.1.7. AGRI TEORILERI

[k olarak Descartes tarafindan 17. yiizyilda bigimlenen algisal model kavramini takiben
agr1 algilanmasini agiklamak i¢in norofizyolojik, psikolojik ve sosyolojik arastirmalar agri

teorilerine katkida bulunmustur (Topgu 2008).

a) KAPI KONTROL TEORISi

Teorinin ilk kurucular1 olan Melzack ve Wall agrinin fizyolojik bir yanit olmadig,
davranig ve duygusal yanitlar gibi psikolojik degiskenlerin agr1 algilamasini etkiledigini ileri
stirmiislerdir. Teoride agrinin varlig1 ve siddetinin ndrolojik uyarilarin gecisine bagli oldugu,
sinir sistemindeki kap1 mekanizmalarimin agr1 gecisini kontrol ettigi ve kapr acik ise, agri
duyusu ile sonuglanan uyarilarin biling diizeyine ulasip, agr1 hissedilecegi, eger kap1 kapali
ise, uyarilarin bilince ulasamayacagi ve agr1 hissedilmeyecegi ileri stiriilmektedir (Topgu
2008; Kol 2010).
b) SPESIFiK TEORI

Spesifik teori 1800’lerin basinda ileri siiriilmiis ve agr1 agiklamasinda yaklasik 100 yil
popiilerligini siirdiirmiistiir. Bu teori agrinin serbest sinir uclarindan degil agri iletimine 6zel
reseptOrlerden kaynaklandigini ileri stirmektedir (Byers ve Bonica 2001).
¢) PATTERN TEORIi

Pattern teori diger duyusal modellerle birlikte agr1 reseptorlerini agiklamayi igerir ve
agr1 yogunlugu, uyarinin giicii ve devam eden uyarinin etkisiyle ilgilidir. Teoriye gore agrili
uyaran spinal korda ulastiktan sonra agr1 duyusunun baslamasi i¢in uyarinin beyinde birikerek

belirli bir seviyeye ¢ikmasi gerekir (Byers ve Bonica 2001).
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d) ENDORFIN TEORISi

Endorfinler santral sinir sistemi tarafindan iretilen, morfin gibi hareket ederek
beyindeki opioid reseptdr alanlarina baglanan maddelerdir. Boylece agri uyarisinin gegisini
bloke ederler. Endorfin teorileri 1970’lerin ortalarinda tanimlanmis ve yapilan arastirmalarla
agr1 algilamasi ve analjezi gereksiniminin kisisel farkliliklar igerdigini ve bazi farmakolojik

olmayan agr1 giderme yontemlerinin endorfin yapimini uyardigi belirlenmistir (Kol 2010).

2.1.8. AGRININ SISTEMLER UZERINE ETKISi
Yetersiz agr1 yonetimi hasta bakimini etkilemekte, bu durum fizyolojik, norolojik ve
immiinolojik yonden olumsuz hasta sonucglarina, bakim maliyetinin artmasina ve yasam

kalitesinin diismesine neden olmaktadir (Keane 2013).

Agriin gecirilemedigi durumlarda sistemler iizerine etkileri sunlardir:

e Agrmin kalp-damar sistemine etkileri: Agri, yaygin bir sempatik yanit artisina neden
olur. Sempatik yanita bagli katekolamin ve vazopressin hormonlarinin salinimi artar. Kalp
atim hizi, kan basincinda yiikselme, kontraktilite ve duvar geriliminde artma ile meydana
gelen miyokardin oksijen tiikketiminde artis sempatik stimiilasyonun en Onemli
sonuglarmdandir. Ozellikle koroner perfiizyonu sinirli hastalarda sol ventrikiil yetmezligi,
miyokard iskemisi ve miyokard infarktiisii riski artar (Dikmen 2012; Dunwoody ve ark.
2008). Yogun bakim hastalarinda yataga bagimli olma, sedasyon uygulanmasi ve
noromiiskiiler ilaglarin verilmesi nedeniyle gelisen hareketsizlik vendz doniiste azalmaya
neden olur. Hareketsizlik ve vendz doniiste azalma ile birlikte trombosit agregasyonunun
artmasi tromboemboli riskini artirabilir. Buna bagh olarak derin ven trombozu (DVT) ve
pulmoner emboli gelisebilir (Edirne 2007; Dunwoody ve ark. 2008; Paulson-Conger ve
ark. 2011; Lewis ve ark. 2007; Smeltzer ve Bare 2007).

e Agrimn solunum sistemi iizerine etkileri: Agrinin etrafindaki bolgede lokalize kaslar
yoluyla veya gdgiis duvar1 ve diyafragma hareketini kisitlayan yaygin kas spazmi ya da
rijiditesi ile pulmoner islev bozuklugu gelisebilir. Atelektazi, pnodmoni ve hipoksemi en
onemli pulmoner komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlar tidal volim ve vital
kapasitenin azalmasi, yetersiz 0ksiirme ve sekresyonlarin akcigerlerden atilamamasi ile

ilgilidir (Dikmen 2012). Agriya baglh gelisen pulmoner komplikasyonlar solunum
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yetmezligine, uzamis MV siiresine ve YBU’nde kalis siiresinin uzamasina neden olabilir
(Rose ve ark. 2011). Alveo-kapiller membran gaz degisiminin azalmasiyla hipoksemi ve
hiperkapni olusur. Karbondioksit diizeyindeki artis asidozla sonuglanarak serebral
vazodilatasyona yol agar. Vazodilatasyon nedeniyle beyin kan akiminda artma
intrakraniyal basinci artirir. Boylelikle hipoksemi nedeniyle intrakraniyal basing artarak

serebral iskemi gelisebilir (Rose ve ark. 2011).

Agrimin gastrointestinal ve iiriner sistem iizerine etkileri: Agri nedeniyle gelisen
sempatik aktivasyona bagli gastrointestinal sekresyon artar, gastrointestinal motilitede
azalma, gastrik staz gelisir. Buna bagh olarak hastalarda paralitik ileus ve bulanti-kusma
goriilebilir. Agri, iiretra ve mesane motilitesini azaltarak iiriner retansiyona neden olabilir

(Edirne 2007).

Agrinin immiin sistem iizerine etkileri: Tedavi edilmeyen agriya baglh hipotalamus-
hipofiz bezi ve adrenal bezler uyarilarak adrenal korteksten kortizol salinimi uyarilir,
immiin sistem baskilanir ve yara iyilesmesi gecikir. Immiin sistemin baskilanmasiyla T ve
B lenfositleri ve monositlerin fonksiyonlarinda azalma goriiliir (Edirne 2007; Paulson-

Conger ve ark. 2011).

Agrimin yara iyilesmesi iizerine etkileri: Agriya yanit olarak gelisen vazokonstruksiyon
nedeniyle periferden yasamsal organlara kan akiminda bozulma vardir. Periferal
perfiizyonda bozulma biiyilik yara ve kiriklarda yara iyilesmesini geciktirir. Bu yilizden
yaralarin agilma olasilig1 ve sepsis olugma riski yiiksektir (Smeltzer ve Bare 2007; Lewis

ve ark. 2007).

Agrimin fizyolojik dl¢iimler etkileri: Agri fizyolojik olarak; kan basincinda, kalp hizi ve
solunum sayisinda artma, oksijen saturasyonunda azalma, solgunluk/kizarma, terleme
gibi yan etkilere neden olabilir (El¢igil 2011). invaziv islem sirasinda mekanik uyarima ek
olarak islem sirasinda hastanin yasadig1 korku, agri ve duygusal stresorlerde sempatik
sinir sisteminin uyarilmasina neden olur. Sempatik sinir sisteminin uyarimi periferal
vaskiiler direnci ve kardiyak outputu arttirarak sonugta kan basincinda ve kalp hizinda

artmaya neden olabilmektedir (Ozden 2007b).
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2.1.9. AGRI BELIiRTIiLERIi

Agr1 degerlendirmesinde en giivenilir gosterge hastanin kendi ifadesi olmasina karsin,

YB’da MV destegindeki hastalar agrilarin1 tanimlamada giicliik yasamaktadir. Sozel iletisim

kurulamayan MV e bagh hastalarda akut ve kronik agrinin degerlendirilmesinde fizyolojik ve

davranigsal belirtilerden yararlanilabilir (Eti Aslan 2014; Pasero 2003). Organizma agriya

fizyolojik ve davranissal tepkiler vermektedir (Eti Aslan 2014).

)

2)

FIZYOLOJIK AGRI BELIRTILERI

Kalp hizinda normalden %15 azalma/artma,
Kan basincinda normalden %15 azalma/artma,
Solunum hizinda azalma/artma,

Pupillalarda genigleme,

Intrakranial basincta artma,

Oksijen saturasyonunda azalma,

Terleme,

Bulanti, kusma,

Ciltte solgunluk ve kizarikliktir (Eti Aslan 2014; Arbour ve Gélinas 2010).

DAVRANISSAL AGRI BELIiRTIiLERi

Yogun bakim hastalar1 agriya karsi davranigsal yanit olarak psikolojik ve motor tepkiler

Verir.

a)

Psikolojik tepkiler:

Konfiizyon,

Anksiyete, korku, ofke,

Zihinsel ve sozel islevlerde degismeler,
Kizginlik, hirginlik,

Uykusuzluk, unutkanlik,

Inleme, higkirarak aglama psikolojik tepkilerdir.

Konfiizyon ve anksiyete YB hastalarinda goriilen psikolojik tepkiler arasinda ilk siralarda

yer alir (Karayurt ve Akyol 2008; Eti Aslan 2014; Pasero 2003).

22



b) Motor Tepkiler (Kas-iskelet sisteminde goriilen tepkiler):

e Yiiz ve alin burusturma,

e Pupillalarda genisleme,

e (Gozleri sikica kapama,

e Dislerini sikma,

e Basini 6ne dogru egme,

e Kasilma, yumruk sikma,

e Kivranma, hasara ugrayan organ ya da bolgenin uyarandan uzaga c¢ekilmesi,

e Kol ve bacaklarda ekstansiyon ya da fleksiyon,

e Tekmeleme veya hareketsiz kalma,

e Etkilenen bolgeyi ovalama ya da koruma olarak belirtilmektedir (Eti Aslan 2014; Rose ve
ark. 2011; Pasero 2003).

Gélinas (2007) agik kalp ameliyati olan YB hastalar1 (n=93) {izerinde yaptigi
calismasinda, hastalarin MV’e bagli (n=66) olduklar1 dénemde en sik olarak basini sallama
(n=26), el-kol hareketleri (n=19) ve yiiz burusturma (n=6) gibi agr1 davraniglarin1 kullanarak
iletisim kurmaya calistiklarin1 saptamistir. Ayni ¢alismada hastalarin endotrakel tiip ya da
MV’e iligkin rahatsizligin tiipii 1sirma ya da tiipii ¢ekmeye caligma gibi davraniglarla ifade
ettikleri belirtilmistir.

Arroyo-Novoa ve arkadaglar1 (2008) endotrakeal aspirasyon uygulamasi Oncesi ve
sirasinda hastalarin  (n=755) agr1 davranislarim1 gozlemledikleri calismada, endotrakeal
aspirasyon uygulamasi sirasinda “yiiz burusturma, yumruklarii sikma, kaskati olma (rijid),
irkilme” gibi gozlemlenen agr1 davranislarinin uygulama 6ncesine gore %10 ve daha fazla
arttigin1 bulmustur. Calismada endotrakeal aspirasyon sirasinda ‘“hareketin olmamas1” ile
“yliz ifadesinde degisiklik olmamas1™ gibi iki agr1 davraniginin uygulama oncesine gore %10
ve daha fazla azaldig1 saptanmustir.

Rose ve arkadaslar1 (2011) YB hastalarinda agr1 tanilamasi1 ve degerlendirilmesine
iliskin hemgireler iizerinde yaptiklar1 c¢alismada, hemsirelerin  %62.7’sinin  yasam
bulgularindaki degisiklikler ile birlikte agr1 davranmislarini goézledikleri ve %9.8’inin ise
yalnizca agr1 davraniglarini gozledikleri belirlenmistir. Ayni ¢calismada hemsireler tarafindan
agrinin varligin diisiindiiren davranislar, yliz burusturma (%63.3), inleme (%56.1) ve gozleri

sikica kapama (%52.5) olarak ifade edilmistir.
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2.1.10. AGRI NEDENLERI

Yogun Bakim Unitesinde hastalara tibbi ve tedavi amacl yapilan girisimler ve
uygulamalar agriya neden olmaktadir. Bu yiizden YBU’de agr1 kaynaklarmimn varhigr diger
birimlere gdre daha fazladir. Literatiirde agri ve YBU’ndeki rutin uygulamalar arasindaki
iliskinin degerlendirildigi ¢alismalarda, MV destegindeki hastalarda en ¢ok agriya neden olan
uygulamalar olarak endotrakeal aspirasyon ve pozisyon degistirme belirtilmektedir (Aissaoui
ve ark. 2005; Kabes, Graves ve Norris 2009; Puntillo ve ark. 2001; Arroyo-Novoa ve ark.
2008; Karayurt ve Akyol 2008).

Puntillo ve arkadaslar1 (2001), YB ve acil hastalarinda yaptig1 ¢alismada (n=6000),
hastalarin yasadig1 agrinin yaygin olarak uygulanan alt1 islemle iligkili oldugunu, bu invaziv
girisimler icinde YB’de en fazla agri veren uygulamalarin pozisyon degistirilmesi, santral
vendz kateter takilmasi, yara bakimi, trakeal aspirasyon, yara dreni ve femoral kateterin

cikarilmasi oldugunu belirtmistir.

Bunlarin yani sira diger agr1 kaynaklari sunlardir:

e (Cesitli amaglarla kullanilan kateterler,

e Drenlerin takilmasi ve ¢ikartilmasi,

e Endotrakeal tiip takilmasi ve ¢ikartilmasi,

e Uzun siire hareketsiz kalma,

e Insizyonlar,

e Yaralar ve basing yaralari,

e Yara bakimi,

e Travmatik yaralanmalar,

e Noninvaziv ve invaziv ventilasyon yontemleri,
e Aspirasyonlar (trakeal ve endotrakeal),

e Pansuman degisimleri,

e Mevcut hastalik,

e Ameliyat bolgesi, siiresi, 6zelligi ve insizyonun tipi,
e Ameliyat sirasinda hastanin pozisyonu,

e Rehabilitasyon uygulamalaridir (Dikmen 2012; Puntillo ve ark. 2001; Payen ve ark. 2001;
Puntillo ve ark. 2004; Stanik-Hutt 2003; Vatansever 2004; Young ve ark. 2006).
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Yapilan caligmalarda YB hastalarimin agrili girisim ve agrili olmayan girisimler
sirasinda agr1 davranis puan ortalamalar arasinda farkliliklar bulundugu belirtilmistir. Payen
ve arkadaslar1 (2001) tarafindan gelistirilen DAO’nin kullanildig1 calismalarinda, ameliyat
sonrasi donemdeki YB hastalarinin (n=30) agr1 diizeyleri incelenmistir. Calismada hastalarin
agrili uygulamalar ile agrisiz uygulamalar sirasindaki DAO puan ortalamalar arasinda farkin
anlamli oldugu, agrili uygulamalarmm DAO puanlarmi artirdig1 saptanmustir. Ayni dlgegin
kullanildigi Young ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan bir diger calismada, 44 YB
hastasinin ortalama agr1 puani pozisyon verilmesi ve gz bakimi &ncesi ve sonrast DAO
kullanilarak (0-12) karsilastirilmis, pozisyon verilmeden once agr1 puani 3.36 iken pozisyon
verildikten sonra 5.02’ye yiikseldigini belirtmislerdir. G6z bakimi1 6ncesi ve sonrasi ortalama
agr1 puanlar1 arasinda bir farklilik saptamamaislardir.

Ulkemizde benzer olgegin torakotomi ve batin ameliyati gegiren YB hastalarida
(n=38) agrili uygulamalar Oncesi ve sirasinda gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir
(Vatansever 2004). Calismada aspirasyon uygulamasi sirasindaki DAO puan ortalamalarmin
(X =7.6+1.5) uygulama oncesi puanlara (X =3.5+0.9) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu

(p=0.018) ve bu farkin aspirasyon sirasinda alinan puanlardan kaynaklandigi saptanmastir.

2.1.11. AGRININ DEGERLENDIRILMESIi

Agrili hastanin tan1 ve tedavisinin dogru yonlendirilmesinin en 6nemli kosulu, hastanin
agrisinin dogru degerlendirilmesidir. Basarili bir agr1i degerlendirilmesi ve kontrolii, bir
Olciide saglik personeli ve hasta arasindaki olumlu iletisimin kurulmasina baghdir. Hastanin
kendisinin dinlendigini ve yakinmasinin ciddiye alindigini algilamasi gerekir (Tulunay ve
Tulunay 2000). Yogun Bakim Unitesinde agrinin degerlendirilmesi diger birimlere gore
farklilhk gostermektedir. Yogun Bakim Unitesi, agrilarini sdzel olarak ifade edemeyen hasta

grubunun yer aldig1 bir bolimdiir. Agrisini ifade etmede giigliik ¢eken hastalar:

1- Yenidoganlar,

2- Biligsel/mental veya emosyonel durumu bozuk olanlar,

3- Ciddi psikolojik bozuklugu olanlar,

4- Endotrakeal tiipii olan hastalar,

5- Yasi1 85’in tizerinde olanlar,

6- Sedasyonda veya paralizisi olan hastalar,

7- Kiiltiirel yapilari, egitim diizeyleri ve konusma dili saglik bakim ekibinden farkli

olanlardir (Eti Aslan 2002; Pasero ve McCaffery 2000; Eti Aslan 2006).
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Agr degerlendirmesini engelleyen faktorler;

e Sozel iletisimde yetersizlik,

e Biling diizeyinde degisiklik,

e Goriis alaninda sinirlilik,

e Hareketlerde smirlilik,

e Yasamu tehdit eden hastalik/yaralanmaya bagli stres,

e Invaziv/noninvaziv monitorizayon araglarmin varligi,

e Normal uyku ve uyaniklik dongiisiiniin bozulmasi,

e Sedasyon ya da néromiiskiiler bloker ila¢ uygulanmasi,

e Hemgirelerin agr1 yonetimi konusundaki bilgi eksiklikleri,

e Hemsirelerin is ylikiiniin fazla olmas1 ve zaman kisitliligi,

e Multidisipliner is birliginin olmayisidir (Eti Aslan 2014; Eti Aslan, Badir ve Selimen
2003; Shannon ve Bucknall 2003).

Yogun Bakim Unitelerinde belirtilen bu nedenlerden dolayr agr1 degerlendirilmesinde
Sozel ya da Gorsel Kiyaslama Olgekleri (GKO) kullanilamamaktadir (Dikmen 2012). Yogun
Bakim Unitesinde bilingsiz ve sdzel iletisim kurulamayan MV destegindeki hastalarda saglik
profesyonellerinin agr1 degerlendirmesi yaparken izlemesi gereken adimlar ‘klinik
uygulamalar i¢in genel Oneriler’ baslig1 altinda kanita dayali uygulama kilavuzlarinda yer

almaktadir (Eti Aslan 2014; Herr ve ark. 2006; Herr ve ark. 2011).

Agrisini ifade edemeyen hastalarda agr1 degerlendirilmesinde izlenmesi gereken oOneriler

sunlardir (Eti Aslan 2014; Herr ve ark. 2006; Herr ve ark. 2011);

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

Hasta agrisim1 kendi ifade edebiliyorsa, agri tanilamasinda tiim hastalardan kendi
bildirimleri alinmalidir. Hastanin sozel ya da biligsel diizeyde siirlilig1 varsa basit ifadeler
(evet/hayir kelimeleri) ya da mimikler (elini sikmak, g6z kirpmak) kullanilarak agn
tanilamasinda kendi ifadesi saglanmalidir. Ancak deliryum, biling diizeyinde bozulma,
iletisimde smirhiliklar, endotrakeal tiip varligi, sedatif ve ndromiiskiiler bloker ilaglarin
verilmesi hastanin agrisint sozel olarak ifade etmesini engellemektedir. Bu yiizden hastanin

agrisini bildiremeyeceginden emin olunmalidir (Eti Aslan 2002; Eti Aslan 2006).
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b) Agrinin potansiyel nedenlerini arastirin.

Hastada mevcut agr1 davranisi belirtileri gdzlenmemesine ragmen, patolojik durumlar
(cerrahi girisim, travma, osteoartrit, yara, kronik agri1 hikayesi vb.) ya da rutin uygulanan
hemsirelik girisimleri (yara bakimi, rehabilitasyon aktiviteleri, pozisyon verme/dénme
egzersizi, kan alma, kateterler ve drenlerin takilmasi ve ¢ikartilmasi, aspirasyon vb.) YB
hastalarinda agriya neden olabilir. Yogun bakim iinitelerinde davranissal degisiklikler mevcut
bir agr1 olasiligimi diisiindiirmeli ve degerlendirilmelidir. Girisimsel agri, mutlaka girisim

oncesi tedavi edilmelidir (Eti Aslan 2002; Eti Aslan 2006).

¢) Agn belirtisi olabilecek davramsgsal tepkileri (agr1 davranislari) gozlemleyin.

Agrinin sozel olarak ifade edilemedigi durumlarda agr1 degerlendirmesinde davranislarin
gbzlenmesi gecerli bir yaklagimdir. Agr1 deneyimleyen YB hastalarinda yiizde gerginlik ya da
yiiziinii burusturma, kasini ¢atma, goziinii kapama gibi yiiz ifadeleri goriilmektedir. Kanita
dayali, gecerli ve giivenilir DAO’ndenki agr1 davranislari agriya isaret edebilir. Ancak
hastanin davranigsal agr1 skoru ile kendi agr1 bildirimi siddeti esit olarak diistiniilmemelidir.
Agr davranisi her zaman agrinin siddetini dogru olarak yansitmayabilir, baz1 durumlarda bu
davraniglar fizyolojik ya da psikolojik stres gibi diger stres kaynaklarina isaret edebilir
(Pasero ve McCaffery 2005; Puntillo ve ark. 2004; Eti Aslan 2006).

d) Fizyolojik parametrelerden yararlanin.

Agrisim sozel olarak ifade edemeyen hastalarin agr1 degerlendirmesinde agri
davraniglarinin yani sira fizyolojik parametrelerden de yararlanilabilir. Agrinin potansiyel yan
etkilerini degerlendirmede fizyolojik parametreler (6rnegin nabiz, kan basinci, solunum
hizinda degisiklikler) 6nemli olmasina ragmen, YB hastalarinda fizyolojik parametrelerdeki
degisiklikler agr1 disinda birgok faktorden etkilenebilir (Gélinas ve Johnston 2007; Kabes,
Graves ve Norris 2009; Arbour ve Gélinas 2010).

e) Agriy1 yeniden degerlendirin ve kayit edin.

Amerikan Agr1 Birligi agr1 yonetiminin bakimda énemli bir parca oldugunu goéz Oniine
alarak, bunun onemine odaklanmak ve saglik bakim profesyonellerinin agr1 ydnetiminin
onemindeki duyarliligini artirmak i¢in “Agri: besinci yasam bulgusudur.” ibaresini

yayimlamistir (Willens 2006).
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Agriya besinci yasam bulgusu denmesindeki amag ise hastalarin kan basinci ve nabzi gibi
agrilarinin da otomatik olarak degerlendirilmesi gerektigini ogiitlemektir. Hastanin agri
diizeyinin tanimlanmasi1 ve diizenli olarak tedavi Oncesi ve sonrasinda Olgiilerek kayit
edilmesi 6nemlidir. Bu durum 6nemli olmasina karsin pek ¢cok YBU agr1 tanilama formlar
kullanmamaktadir. Literatiirde YB hastalarinin agri degerlendirmesinde c¢esitli Olgekler
gelistirilmis olup, iilkemizde YBU’lerinde kullanilmamaktadir (Karayurt ve Akyol 2008;
Odhner ve ark. 2003).

f) Davramssal agn ol¢eklerinden yararlanin.

Agr davraniglarini degerlendiren Slgekler YB hastalart i¢in kullanilabilir. Davranigsal
degerlendirme olgekleri agr1 varligin1 tanimlamak ve tedavinin etkinligini degerlendirmekte
yardimci olabilir. Davranigsal agr1 dlgeklerinin kullanimindaki en 6nemli nokta; hastalarin
agr1 davranislarina odaklanilmasi (6lceklerin agrili ve agrili olmayan girisimler sirasinda
uygulanmasi) ve tedavinin etkinligi i¢cin agr1 davraniglarindaki  degisikliklerin
gozlemlenmesidir. Agri davranislarinin sayisindaki artis ya da azalma agrinin attig1 ya da

azaldigini diistindiirtir (Eti Aslan 2002; Eti Aslan 2006).

g) Agrimin tamlanmasinda hasta yakinlari, ebeveynler, bakim vericilerin

bildiriminden yararlanin.

Ebeveynler, bakim vericiler ya da aile iiyeleri bilingsiz ya da YB hastalarinda belirgin agri
davraniglarin1 tanimlamada yardimci olabilirler. Bu nedenle ebeveynler ve bakim vericilerin
agr1 degerlendirilmesine aktif katilimlari saglanmali ve desteklenmelidir. Aile bireylerine
hastanin 6nceki agr1 deneyimi ve agriya karsi davranigsal tepkileri, ayrica su andaki agri
siddeti ve nicin bdyle diislindiigii sorularak agriya iligkin bilgi alinmaya calisilmalidir (Eti
Aslan 2002; Eti Aslan 2006).

2.1.12. AGRI OLCUM YONTEMLERI
2.1.12.1. AGRI DEGERLENDIRILMESINDE OLCEK KULLANIMI

Agrinin en kolay degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmadigini sormaktir. Ancak
agrimin sadece ‘var’ ya da ‘yok’ olmasi degerlendirme i¢in yeterli degildir. Agn
degerlendirmesinde agrinin siddeti, tipi, 6zelligi, lokalizasyonu, zamanla iliskisi, agriy1 artiran
ve azaltan faktorler gibi Ozelliklerin de bilinmesi gereklidir. Bu nedenle agn

degerlendirmesinde, hastanin sayilar ya da kelimelerle bildirdigi agr1 siddeti ve niteligini
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olabildigince objektif hale doniistiren ve hastanin bakimini siirdiiren hemsire ve hekim
arasinda farkli yorumlar1 ortadan kaldirmaya olanak saglayan agri dlgeklerinin kullanimi
onemlidir (Karayurt ve Akyol 2008; Dikmen 2012; Eti Aslan 2014; Eti Aslan 2002; Tulunay
ve Tulunay 2000).

Yogun bakim uygulamalari ile ilgili yayimlanan kilavuzlar, agr1 degerlendirmesi ve
tedaviye yanitinin hasta popiilasyonuna uygun oOlgekler ile diizenli olarak yapilmasini ve
sistematik olarak kayit edilmesini; agr1 siddeti ve uygulanan farmakolojik ya da farmakolojik
olmayan tedaviye yamitin degerlendirilmesinde hastalarin kendi bildirimlerinin esas
alinmasini; iletisim kurulamayan hastalarda agri ile iligkili davramiglari, subjektif
gozlemlerin (yliz ifadesi, viicut postiirii, hareket vb), fizyolojik gostergelerin (kalp hizi,
solunum, kan basinci) kullanilabilecegini ve agri tedavisini takiben bu parametrelerin

degisiminin izlenerek degerlendirilmesini 6nermektedir (Dikmen 2012).

2.1.12.2. AGRI DEGERLENDIiRME OLCEKLERI
2.1.12.2.1. TEK BOYUTLU OLCEKLER
Dogrudan agr1 siddetini Olgmeye yonelik olup,  degerlendirmeyi hasta kendisi
yapmaktadir. Giiniimiizde 6zellikle akut agrinin degerlendirilmesinde, ayrica uygulanan agri
tedavisinin etkinligini izlemede kullanilmaktadir. Tek boyutlu Olgekler arasinda sozel
kategori, sayisal dlgek ve GKO ile Burford Agr1 Termometresi sayilabilir (Eti Aslan 2006;
Tulunay ve Tulunay 2000).
o Sozel Kategori Olgegi: Basit tamimlayici dlgek olarak da adlandiriimakta olup, bu dlgek
hastanin agr1 durumunu tanimlayabilecegi en uygun kelimeyi se¢mesine dayanir. Agri
siddeti hafiften dayanilmaz dereceye kadar siralanir. Hastadan bu kategorilerden

durumuna uygun olan1 se¢mesi istenir (Eti Aslan 2002; Eti Aslan 2006).

Hafif Rahatsiz Edici Siddet Cok Siddet Dayanimaz

Sekil 2. Sozel Kategori Olgegi (Eti Aslan 2002).

» Avantajlari: Uygulanmasi ve siniflamasinin kolay ve basit olmasidir.
> Dezavantaji: Olgekte agri siddetini tanimlayan kelimenin animsanmasi ya da agri
siddetinin tanimlanmasinda listedeki mevcut kelime sayisina bagimli olma gibi

kullanim smrhiliklart vardir (Eti Aslan 2002).
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Sayisal Olcekler: Agr siddetini belirlemeye yonelik olan bu yontem, hastanin agrisini
sayilarla agiklamasin1 amaglar. Sayisal dlgeklerde agr1 yoklugu (0) ile baslayip dayanilmaz
agr1 (10-100) diizeyine ulasir. Sayisal dlgeklerin, agri siddetinin tanimini kolaylastirmada,
puanlama ve kayitta kolaylik saglanmasinda, tavan ve taban etki degerlendirmesinde yararlt
olduklar1 i¢in daha ¢ok benimsendiginin belirtilmesine karsin; baz1 arastirmalarda
hemsirelerin sayisal 6lgeklerde hastalarin agr1 bildirimlerinin yiliksek olduguna inandiklar1 ve
bu nedenle kullanimini sinirli bulduklar1 dogrultusunda diisiinceler yer almaktadir (Eti Aslan

2002; Eti Aslan 2006).

R

Adr1 Yok Dayanilmaz Agn

0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100
Agni Yok Dayanilmaz Agn

Sekil 3. Sayisal Olcekler (Tulunay ve Tulunay 2000).

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO=Visual Analog Scale=VAS): Bir ucunda agrisizlik, diger
ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm 'lik (100 mm.) bir cetvel ilizerinde hasta kendi
agrisim isaretler. Gorsel Kiyaslama Olgeginin agri siddeti dl¢iimiinde diger tek boyutlu
Olceklere gore daha duyarli ve giivenilir oldugu belirtilmektedir (Cogelli, Bacaksiz ve
Ovayolu 2008; Eti Aslan 2002). Gorsel Kiyaslama Olgeginde standardizasyonu saglamak
amaciyla yapilan c¢aligmalarda, dikey kullaniminin hastalar tarafindan daha iyi anlasildigt
belirtilmistir (Kol 2010).

Avantajlari: Agn siddetinin degerlendirilmesinde diger yontemlere gore duyarliligin ytiksek
oldugu saptanmistir. Bes yasin iizerindeki hastalar bu yontemi kolay, anlasilir ve kolay

uygulanabilir olarak tanimlamiglardir (Eti Aslan 2002; Tulunay ve Tulunay 2000).

» Dezavantajlari:

e Hasta isaretlemeyi rastgele yapabilmekte, bu da degerlendirmede yanilgilara neden
olabilmektedir.

e Hastanin yorgun ya da isbirligi yapamayacak durumda olmasi GKO kullaniminda
yanilgiya neden olabilir.

e Agn degerlendirmesinin yapildigt zamanin se¢imi de yanilgilara neden olabilir. Bu

yanilgilar1 6nlemek i¢in agr1 degerlendirmesini diizenli araliklarla yapmak uygun olur.
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Gérsel Kiyaslama Olgeginin degerlendirme ve kayitlarmimn ayni dlgek iizerinde yapilmasi
durumunda oOnceki agr1 siddeti degerlerini gdrmek, sonraki agr1 siddetini
degerlendirmesinde etkileyici rol oynayabilir.

Yaslilarda GKO hattinin algilanmasi, isaretlerle koordinasyon saglanmasinin gii¢liigii
nedeniyle uygulamada sorun olabilmektedir.

Kronik agrili hastalarda GKO kullanimi agriy1 tammlamada yetersiz kalabilir (Eti Aslan
2002; Tulunay ve Tulunay 2000).

Dayanilma=z adr

AL yolk

Sekil 4. Gorsel Kiyaslama Olgegi (Eti Aslan 2002)

Burfort Agr1 Termometresi: Ulkemizde kullanimi heniiz yaygin degildir. Bu 6lgek
kolay anlagilir, numaralarla birlestirilmis sozlii ifadeleri icerir. Burford Agn
Termometresi’nde analjeziklerin dozunu ayarlamada hatalar olabilir. Ayrica, bu 6l¢ek
agriyr etkileyebilen tiim faktorleri icermemektedir. Bunun yani sira hemgirenin ve
hastanin agr1 siddeti ve uygulanan tedavinin etkinligine iliskin yorumlarina yer verilmesi
diger olceklere gore bir iistlinliik olarak kabul edilmektedir (Eti Aslan 2002; Eti Aslan
2006).

Burford Arn Termometresi

B rNE T f o iaceimeeacmaceamaaaaan Kullamim: Adrninizi en iyi tarmmilayan rakamin
karsisina “x” isareti koyunuz.
i T 1o Tarih
Saat
10

NoWw ko
QM N WA UWNM®E

Analjezik: Zzaman,
ismni, dozu, wverilis

-..__\ volu
Agrimn yeri
I Hemsirenin yorumu

Hastamin yorumu =

= YUrume, uyku, banyo, yeme ve icme gibi aktivitelerle adn iliskisini icerebilir.

Sekil 5. Burfort Agr1 Termometresi (Eti Aslan 2002).
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2.1.12.2.2. COK BOYUTLU OLCEKLER
e  McGill Melzack Agr1 Soru Formu (MASF)
e Dartmount Agr1 Soru Formu
e West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr Cizelgesi
e Animsatict Agr1 Degerlendirme Kart1
e Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi
e Agn Algilama Profili
e Davranigsal agr1 6lgegidir (Eti Aslan 20006).

Bazi arastirmacilar tek boyutlu Olceklerden kaynaklanan eksikligi gidermek igin
agrinin degisik yonlerini ortaya koyan c¢ok boyutlu olgekler gelistirmislerdir. Cok boyutlu
Olceklerin agriy1 tiim yonleriyle ele almalarina karsin, tek boyutlu olgeklere gore agr
degerlendirmesinin daha uzun siirmesi ve bircogunun anlasilmasinin gii¢ olmasi, bu
Olceklerin 6zellikle akut agrida ya da tedavi etkinligini degerlendirmede agri siddetini 6lgmek

amacityla kullanimini sinirlandirmaktadir (Diizel 2008).

» McGill Melzack Agr1 Soru Formu (MASF): Melzack ve Targerson tarafindan 1971
yilinda gelistirilen, 1975 yilindan beri bir¢ok arastirmada kullanilan 6l¢ek birgok iilke diline
de cevrilmistir. Ulkemizde de Kuguoglu, Eti Aslan ve Olgun (2003) tarafindan gegerlilik ve
giivenirlik caligmasi yapilmistir. Olgek; dort boliimden olusmaktadir. Formun girisinde
hastanin adi, soyadi, yasi, tibbi tanisi-sorunu, analjezik kullaniyor ise tiirlii ve dozu, ayrica
hastanin algilamasi ile agrinin yeri, 6zelligi, zamanla iligkisi ve siddetini belirlemeye yonelik
tanitici bilgiler yer almaktadir.

* Birinci Boliim: Bu boliimde hastanin agrisinin yerini viicut semast lizerinde isaretlemesi ve
agr1 derinden geliyor ise "D", viicut ylizeyinde ise "Y", hem derinde hem de yiizeyde ise
"DY" harfleri ile belirtmesi istenir.

« ikinci Béliim: Bu boliimde agriy1 duyusal, algisal ve degerlendirme yoniinden inceleyen
20 takim kelime grubu vardir. Her grup agriyr degisik yonleri ile tanimlayan 2-6 kelimeden
olusmaktadir. Hastanin agrisina uyan kelime kiimesini se¢mesi ve sectigi kiimenin iginde
agrisina uyan kelimeyi isaretlemesi istenmektedir. McGill Melzack Agr1 Soru Formunun
ikinci boliimiinde yer alan 20 kelime kiimesinin ilk 10'u agrinin duyusal boyutunu, sonraki
bes kiime algisal boyutunu, 16. kiime ise degerlendirmeyi igerir. Geriye kalan son dort kiime

agrinin ¢esitli yonlerini gosteren kelimelerden olugsmaktadir.
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« Ugiincii Boliim: Bu boliimde agriin zamanla iliskisi yer almaktadir. Agrinin siirekliligi,

siklig1, agriy1 arttiran/azaltan faktorleri belirlemeye yonelik kelime gruplari vardir.

* Dordiincii Boliim: Bu bolimde ise agr1 siddetini belirlemeye yonelik "hafif agri” ile

"dayanilmaz agr1” arasinda degisen bes kelime grubu; ayrica "yasanabilir=hedef agr1" olarak

da tanimlanan ve hastanin kabul edebilecegi veya rahatsiz olmadan yasayabilecegi agri

siddetini belirlemeye yonelik alti soru yer almaktadir. McGill Melzack Agr1 Soru Formu

kullanilarak yapilan 6l¢iimde; agrinin yeri, zamanla iligkisi, siddeti hastada yarattig1 his ve

hasta i¢in yasanabilir agr1 belirlenmektedir.

Boyutlu Agr1 Soru Formu,

Bu formun yaninda; West Haven Yale Cok

Memorial Agri Degerlendirme Karti, Wisconsin Kisa Agri

Cizelgesi, Agr1 Algilama Profili gibi 6l¢iim araglar1 kullanilmaktadir (Sloman ve ark. 2005;

Wall ve Melzack 2006; Kuguoglu 2006; Eti Aslan 2002; Tulunay ve Tulunay 2000).

MCGILL-MELZACK
AGRI SORU FORMU

Hastanin Adi:.................
Yagit......
Dosya No: Tarihn..

TANI fiiiiiiiissisiis it sis sttt sbba bk s b a0

Hastanin alglama &lgiti: En iyi tahmini
belirtilen sayiy! daire igersine alin.
1 (disiik) 2 3 4 5 (yiiksek)
Bu olgek; agnniza iliskin bize daha fazla bilgi
vermek (zere hazirlanmis olup dért bélumden
olusmustur. (1) Agrnnizn yeri (2) Ozelligi (3)
Zamanla iligkisi (4) siddeti

Su anda bizce agrmizi nasl hissettiginiz gok
onemlidir. Litfen her bdlimin basinda bulunan
agiklamalar izleyiniz.

I. BOLUM AGRINIZ NEREDE?

Lutfen asadidaki sekil Uzerinde agrinizi nerede /
nerelerde hissettiginizi isaretleyiniz. E§er agriniz
derinde ise D harfi, yiizeyde ise Y harfini
isaretlediginiz yerin yan tarafina yaziniz. Sayet hem
derinde hem de yuzeyde ise DY harflerini yaziniz.

SO |

Sekil 6: McGill Melzack Agri1 Soru Formu (Eti Aslan 2002)

I1. BOLUM: AGRINIZIN OZELLIGI

Asagidaki kelimelerin bazilan su andaki agnnizi tanimlamaktadir, Sadece
agrinizi en iyi tamimlayan kelimeleri daire icine aliniz Uygun gelmeyenleri
bos birakiniz. Her grupta uygun olan sadece bir kelime isaretleyiniz

1 6 11 17
Pir pir eden Cekistirici Yorucu Yaylan
Titreyen Sdriikleyici Tiketici Dagilan
Carpan Burkutucu 12 ie isleyen
Zonklayan 7 Tiksindirici Delen
Vuran Sicaklik veren Bogucu 18
Déven Yakiyor gibi 13 Sikinti - verici
2 Haslaniyor gibi ~ Korku veren Uyuguklastiran
Sigrayan Daglayic Korkung Hissizlestiren
Yansiyan 8 Dehsetli Siirtikleyici
Firlayan Sizliyor gibi 14 Sikigtirici
3 Kagintili Cezalandinic Yirba
Diken diken Actici Bitap distiriicii 19
Oyuluyor gibi igne batar gibi  Dayaniimaz Urperten
Deliyorlar gibi 9 Siddetli Usiiten
Sis saplanir gibi Kint Oldiiriici Donduran
Simsek cakar gibi  Cildirtan 15 20
4 Yaralayici Bicare eden Sirekli
Cok keskin Sizlayan Kor eden Rahatsiz eden
Kesiliyor gibi Yogun 16 Bulanti veren
Yirtilr gibi 10 Usandiran Istirap veren
5 Hassas Sikintih Berbat
Kemirici sana Gergin Perigan eden iskence eder
Kasilir tarzda Torplleyen Yogun tarzda
Eziliyor gibi Keskin Dayanimaz
III. BOLUM: ZAMANLA AGRINIZIN iLiSKisi
1. Agrinizi tar icin hangi kelimeyi/keli i kullanirsiniz?
1 2 3

Devamii Ritmik Genel

Kararli Periyodik Anlik

Sabit Aralikli Gegici

2. Neler agrinizi rahatlalyor? ..o
3. Neler adrnizi arryor? v
Iv. BOLUM: AGRINIZIN SiDDETI
V. insanlar artan yogunluga gére agrilarini belirten bes
kelimede birlesirler. Bunlar
1 2 3 4 5

Hafif Rahatsiz edici Siddetli Cok siddetli Dayaniimaz
Asagidaki her soruyu yaniHamak icin sorunun yanindaki
bosluga, size en uygun rakami yaziniz.
1. Suandaki agrinizi hangi kelime tanimlar?
2. Agrinizin en kéti halini hangi kelime tanimlar?
3. Adriniz en az oldujunda hangi kelime tanimiar?
4. Suana kadar gegirdiginiz en kétii dis agrsini hangi kelime tanimlar?
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> Davramssal Agr1 Degerlendirme Olcegi (DAO): Davranissal agr 6lcegi, Payen ve
arkadaslar1 (2001) tarafindan YB hastalar1 i¢in gelistirilmistir. Bu 0Olgekteki davranigsal
maddeler yenidogan ve c¢ocuklarda kullanilan agr1 Olgeklerinin incelenmesi sonucu
gelistirilmistir. Davranigsal maddeler; yiiz ifadesi, list ekstremite hareketleri ve ventilasyona
uyumu igeren ii¢ alt basliktan olusmaktadir. Her alt bagligin dort alt maddesi bulunmaktadir
ve toplam on iki maddeden olugsmaktadir. Her bir alt 6lgege 1 (agriya yanit yok) ile 4 (agriya
tam yanit) arasinda puan verilmektedir. Olgekten elde edilen en diisiik puan 3, en yiiksek puan
ise 12°dir. Elde edilen puanin artmasi agri1 diizeyinin arttigin1 gostermektedir. Her bir alt
basliktaki ilk maddeler agrinin olmadigini, ikinci maddeler hafif, iiclincii maddeler orta ve
dordiincii maddeler ise agr1 diizeyinin arttigmmi tanimlamaktadir (Payen ve ark. 2001).
Davranigsal agr1 6lgeginin YB’da sedasyonda olan hastalarda “Ramsey Sedasyon Diizeyi
Olgegi” ya da “Motor Hareket Degerlendirme Olgegi” ile birlikte kullanilmasi énerilmektedir
(Karayurt ve Akyol 2008).

Olgegin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinin yapildig {ic calismaya ulasilmustir.
Fransa’da Payen ve arkadaslar1 (2001), yapmis olduklar1 pilot ¢alismayi, cerrahi YBU’nde
sedasyona ve analjeziye ihtiyaci olan bilingsiz 30 YB hastasi ile yliriitmiistiir. Bu ¢alismada
Olcegin Cronbach Alfa Katsayist 0.64-0.72 olarak bulunmustur. Ardindan Avustralya’da
Young ve arkadaglar1 (2006), acil, cerrahi-dahiliye ve noroloji YB’da MV tedavisi alan
bilingsiz toplam 44 hasta ile calismistir. Yine 6lgegin gecerlik ¢aligmasini Fas’da Aissaoui ve
arkadaslar1 (2005), MV tedavisi alan bilingsiz 30 YB hastasinda calismislardir. Olgegin
iilkemize uyarlama calismasini ise Vatansever ve Eti Aslan (2005) tarafindan yapilmis ve i¢

tutarlilik katsayis1 (Cronbach Alfa Degeri) 0.71-0.93 arasinda bulunmustur.

2.1.13. AGRI KONTROLUNDE HEMSIRENIN ROLU

Agr1, hem diinyada hem de iilkemizde oldukca yaygin ve giderek artan bir saglik
problemidir. Saglik profesyonellerinin agri ile karsilasmasi oldukga siktir. Agri, hastayi
hekime gotiiren semptomlardan ikinci sirada yer almaktadir (Kuru ve ark. 2011). Agriy1
algilama, tanilama ve agriya kars1 verilen yanitlar kisiden kisiye farklilik gosterir. Bu nedenle
hemsirelerin agr1 degerlendirilmesindeki rolii sdyle 6zetlenebilir: Hastadan detayli anamnez
almak, hastayr devamli gozlemek, uygun Ol¢iim yontemlerini kullanarak hastanin agri
siddetini belirlemek. Hemsirelerin, agrinin nedenlerini, 6zelliklerini, agr1 kontroliinii etkileyen
faktorleri ve agrinin degerlendirmesi ile agr1 tedavi yaklagimlarini bilerek, ekibin aktif bir
liyesi olarak calismasi hastanin rahatlamasina ve iyilesme siirecini hizlanmasma katki

saglayacaktir. Yogun bakim hemsirelerinin hasta ile en fazla birlikte olan ekip iiyesi olmalari
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ve onlar1 yakindan izlemeleri nedeniyle agrinin degerlendirilmesi ve giderilmesinde biiyiik

sorumluluklart vardir (Karayurt ve Akyol 2008).

2.2. YOGUN BAKIM
2.2.1. YOGUN BAKIM TANIMI

Yogun bakim, fiziksel durumu agir olan hastalarin monitor ile izlenerek yasam
fonksiyonlarmin desteklendigi, 6zel tedavi yontemlerinin uygulandigi, karmasik cihazlarin
bulundugu, 6nemli dlgiide dikkat gerektiren béliimlerdir (Arslan ve Ozer 2010). Yogun
bakimda tibbin ana iki hedefi mutlaka yerine getirilmelidir. Bunlar saglik durumunu
iyilestirmek ve aci ile agriy1 uzaklastirmaktadir. Tedaviye cevap veren veya 6lmek iizere olan,
YB iinitesindeki tiim hastalarda kaliteli agr1 yonetimi prensipleri uygulanmalidir (Sungurtekin

2006).

2.2.2. YOGUN BAKIM HASTA PROFILI

Yogun bakim hastalar1 genellikle ¢oklu organ problemi olan, komplike, biiyiik
cogunlugu sedatize ve/veya respiratore bagli hastalardir. Bu nedenle, tiim teknolojik
gelismelere ragmen intraabdominal patolojilerin tanis1 giiclik yaratmaktadir ve tedavideki
gecikmeler morbidite ve mortaliteyi biiylik dl¢iide arttirmaktadir. Bu artisin temelinde, YB
hastalarinin genel durumlarinin ileri derecede bozuk olmasi, nihai tan1 ve/veya tedavi araci
olan invaziv girisimlere, 6zellikle de cerrahi travmalara kars1 toleranslarinin az olmasi 6nemli

rol oynamaktadir (Giirer 2005).

2.3.  MEKANIK VENTILASYON
2.3.1. MEKANIK VENTILASYON TANIMI

Yasamsal bir fonksiyon olan solunum islevinde aksaklik olmasi durumunda yapay
olarak bu isin disardan makine giicii ile siirdiiriilmesi olay1 “Mekanik Ventilasyon Destegi”
olarak tanimlanmaktadir. Bu amag i¢in kullanilan makinalara da “ventilator” adi verilmektedir
(Bousarri ve ark. 2014; Celik 2001). Baska bir ifade ile ventilasyon ve oksijenasyon
yetersizligi durumlarinda, bu duruma neden olan patoloji ortadan kalkincaya kadar,
akcigerlerin kollabe olmasini 6nlemek, ventile edilmesini saglamak ve kani yeterince
oksijenlemek amac1 ile gelistirilmis 0Ozel aygitlar1 kullanarak akcigerlerin disaridan

havalandirilmasina MV denilmektedir (Celikel ve Giirsel 2010).
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2.3.2. MEKANIK VENTILASYON ENDIKASYONU
Mekanik ventilasyon tedavisi gerektiren bazi durumlar sdyle siralanabilir,
1-Ventilasyon bozuklugu
2-Solunum kas disfonksiyonu
3-Solunum kas gii¢siizliigi
4-Gogiis duvar1 anomalileri
5-Noromiiskiiler hastaliklar
6-Solunum santral regiilasyonunun bozulmasi
7-Havayolu direncinde artma veya obstriiksiyon
8-Oksijenizasyon bozuklugu
9-Refrakter hipoksemi
10-PEEP uygulama geregi
11-Solunum isinin asirt artmasi

12-Dolagim yetmezligi, sok (Celikel ve Giirsel 2010; Sahinoglu 2003).

2.4. ENTUBASYON
2.4.1. ENTUBASYON TANIMI

Insanin yasamini siirdiirebilmesi igin temel fizyolojik gereksinimlerinden biri olan
solunum ‘yasam’ ile es anlamlhidir (S6nmez 2009). Burun, agiz, farenks, larenks, trakea,
brons, bronsiyol ve alveollerden olusan ve normalde solunum fonksiyonunu gergeklestirerek
oksijen aligverigini saglayan solunum sistemi, gilinliik aktiviteler sirasinda oksijen ve
karbondioksit degisimini yeterli diizeyde saglayamadiginda yetersizlik gelisir. Hastada
yetmezlik gelistiginde spontan solunum uzun siire devam etmeyebilir ve yapay solunum yolu
gerekebilir. Yapay solunum yolu gerektiren kosullarda genellikle agik havayolu saglamak ve
stirdiirmek, solunumun hiz ve niteligini kontrol etmek amaciyla endotrakeal entiibasyon

uygulanir. Endotrakeal entiibasyon, endotrakeal tiliplin laringoskop araciligi ile agiz veya
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burun yoluyla ses telleri arasindan ve larenksten gecirilerek trakeaya yerlestirilmesi ile

gerceklestirilir (Akgiil 2000; Bozkurt 2006).

2.4.2. ENTUBASYON ENDIKASYONU

- Apne

- Ust havayolu agikliginin saglanmasi

- Havayolunun aspirasyondan korunmasi

- Trakeobronsial temizleme

- Pozitif basingli MV uygulama

- Maske ile ventilasyonun etkili olmamasi

- Artmis intrakranial basing tedavisi

- Enfeksiyonlar (krup, epiglottit)

- Genel anestezi uygulanmasidir (Bozkurt 2006).
2.4.3. ENTUBASYON YARARLARI
Endotrakeal entiibasyon;

* Hava yolu acikligin1 ve devamliligini saglar.

* Solunumun hiz ve nitelik olarak kontrol edilebilmesine olanak tanir.

» Hastanin solunum i¢in fazla enerji sarf etmesini azaltarak onler.

Endotrakeal tiiplerin kafi, havayollarini aspirasyona kars1 korur.

+ Trakea ve bronglardaki sekresyonlarin temizlenmesini kolaylastirir.

+ Anestezistin ve diger aygitlarin sahadan uzaklagmasi ile cerrahi rahatlik saglar.
+ Sorun oldugunda resiisitasyon kolaylig1 saglar.

* Anatomik 6lii mesafeyi azaltir ve inhaler ilaglarin endotrakeal tiip i¢i kullanimina olanak

saglar (Ozcan 2009; Faraji ve ark. 2015).
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2.5. ENDOTRAKEAL ASPIRASYON
2.5.1. ENDOTRAKEAL ASPIRASYON TANIMI

Aspirasyon; solunum sistemi sekresyonlarinin negatif basingla calisan bir vakum
cihazi ile disar1 alinmasi islemidir ve MV destegi olan hastalarin bakiminda en sik uygulanan
invaziv islemlerden biridir. Endotrakeal aspirasyonda amag, iist solunum yollarindaki
sekresyonun, solunum yollarindan dogru ve uygun teknikle atilmasi, akcigerlerin yeterli
havalanmasi ve hastanin daha rahat/ etkin solunum yapabilmesidir (Demir 2012; S6nmez

2009; Akgiil 2000).
Endotrakeal aspirasyon ii¢ farkli sekilde uygulanabilir;

1) Etkili bir sekilde oksiirebilen ancak sekresyonlarni tamamen c¢ikaramayan
hastalarda, iist solunum yollarinin aspire etmek iizere orofarenjiyal veya nazofarenjiyal

aspirasyon,

2) Pulmoner sekresyonu olup oksiirme refleksi etkili olmayan ve MV destegi almayan
hastalarda burun ve agizdan airway gibi yardimci araclarin kullanilarak brons ve trakeaya

girilip sekresyonlar1 ¢ikarmak {izere orotrakeal ve nazotrakeal aspirasyon,

3) Trakeostomi ya da endotrakeal tiip ile MV destegi alan hastalarda, brons ve
trakeadaki sekresyonlar: temizlemek iizere trakeal aspirasyon (Akgiil 2000; Ozden, Tas ve

Yildiz 2009).

2.5.2. ENDOTRAKEAL ASPIRASYON ENDIKASYONU
Endotrakeal aspirasyon;
 Hastanin havayolunda biriken sekresyon varliginda,
* Respiratuvar ventilasyonun saglanamadigi durumlarda,
* Tan1 amaciyla sekresyonlardan 6rnek alinmasi gerektiginde,

* Orofarenkste toplanan sekresyonlarin enfeksiyona neden olmamasi amaciyla
uygulanir (Sénmez 2009; Akgiil 2000; Ozden, Tas ve Yildiz 2009; Abbasinia ve ark. 2014;
AARC 2010).
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2.5.3. ENDOTRAKEAL ASPIRASYON GEREKLILIGINi GOSTEREN BELIRTIi VE
BULGULAR

Hemgire, Oncelikle hastanin aspirasyon gereksiminin olup olmadigina karar
verebilmelidir. Tiim hastalarin 1-2 saatte bir aspire edilmesi gibi rutin bir uygulama yoktur.
Sekresyon liretimi; varolan bir patalojik duruma kars1 yanit olarak meydana gelir ve hastadan
hastaya farklilik gosterir. Fark edilmemis aspirasyon gereksinimi hava yolunun tikanikligina
ve hatta hastanin dliimiine sebep olabilecekken, gereksiz yere sik yapilan aspirasyonlarda

komplikasyonlarin artmasina neden olur (Akgiil 2000; Ozden 2007a).

Endotrakeal aspirasyon siklig1 da tamamen hastanin ihtiyacina gore belirlenmeli ve bu
konuda bir rutin olusturulmamalidir. Endikasyon olmadan veya rutin olarak yapilan
aspirasyonlar pahali, ise yaramaz ve kaynaklarin bosa kullanilmasina neden olan
uygulamalardir. Ayrica hastada olasi risklerin olusmasina neden olur. Litaratiirde endotrakeal
aspirasyonun hastanin gereksinimine gore ve trakeal aspirasyon bulgularindan birkag
tanesinin oldugu zamanlar yapilmas gerektigi vurgulanmustir (Atici ve Ozkan 2011).

Bu nedenle aspirasyon yapilmadan oOnce asagidaki aspirasyon endikasyonu

bulgularinin olup olmadig1 sorgulanmalidir;

- Gozlem ve akcigerlerin oskiiltasyonu (steteskop ile dinlenmesi) sirasinda sekresyon varligi

saptanir ise aspirasyon gereklidir.

- Solunum ve kalp hizinda artma, sesli ve hiriltili solunum,

- Oskoskiiltasyonda kaba solunum sesleri / ronkiisler, solunum seslerinde azalma,

- Yetersiz Oksiirtik, Terleme, rahatsizlik, huzursuzluk,

- Entiibasyon tiipiinde gbzle goriiniir sekresyon, mukus varligi,

- Gastrik/iist havayolu sekresyonlarinin aspirasyon siiphesi,

- Voliim kontrollii ventilasyonda artmis tepe havayolu basinci (Ppeak),

- Basing kontrollii ventilasyonda azalmis tidal voliim,

- Oksijen saturasyonunda diisme, kan gazi degerlerinde kotiilesme,

- Arteryel kan basincinda artmada aspirasyon endikasyonunu gosterir (Sonmez 2009; Akgiil

2000; Ozata 2008; Demir 2003; Moore 2003).
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2.5.4. ENDOTRAKEAL ASPIRASYON iSLEMININ UYGULANMASI

Aspirasyon iglemi endotrakeal tiipii olan ve MV destegi alan hastalarin bakiminda en
stk kullanilan invaziv uygulamalardan birisidir. Havayolundan sekresyonlar1 uzaklagtirarak
havayolunun agik ve temiz tutulmasi, bdylece hastanin daha etkin ve rahat solunum
yapabilmesi amaciyla uygulanan aspirasyon islemi  hemsirenin  sorumlugunda

gerceklestirilmektedir (Ozden, Tas ve Yildiz 2009).
Endotrakeal Aspirasyonda Kullanilan Malzemeler

- Steril aspirasyon katateri,

- Steril eldiven,

- Serum fizyolojik,

- Steril kap,

- Aspirator,

- Atik kaba,

- Maske, gomlek ve gozliik,

- Temiz eldiven,

- Hava kesesi (ambu) dir (Akgiil 2000; Savaser ve ark. 2009).
Endotrakeal Aspirasyon Isleminin Uygulamisi slem basamaklari:

> Ust solunum yolu sekresyonlarmin varligim gosteren belirti ve bulgular tanilanir.
Aspirasyon isleminden once elde edilen bu bilgiler, islem sonrasi karsilastirma yapmak
icin gereklidir (Akgiil 2000).

» Uygulamaya baslamadan 6nce gerekli malzemeler hazirlanir.

» Aileye/hastaya kooperasyonu saglamak ve endisesini azaltmak i¢in islem agiklanir.
Hastanin bilinci kapali olsa bile islem hastaya agiklanmalidir. Bilingsiz hastalarin tepki
vermedikleri halde isitebildikleri ve hissedebildikleri unutulmamalidir (Akgiil 2000).

» Hasta beslendikten en az iki saat sonraya kadar aspire edilmemelidir. Beslendikten sonra
aspire edilirse kusma ve buna bagli besinlerin havayoluna kagma olasiligi vardir. Bu

nedenle beslemeden Once aspirasyon gereksinimi degerlendirilmelidir (Sonmez 2009).
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Eller yikanir ve malzemelerle birlikte hastanin yanina gidilir (Savager ve ark. 2009).
Hastaya uygun pozisyon verilir (Akgiil 2000). Orofarengial aspirasyon i¢in hastanin basi
yana ¢evrilir, semi-fawler pozisyonu verilir. Nazofarengial aspirasyon i¢in hastaya semi-
fawler pozisyonu (aspirasyon kateterinin dilizgiin girmesini saglar) verilir ve boyun
hiperekstansiyon durumuna getirilir. Bilingsiz hastalarda, aspirasyonu oOnlemek ve
sekresyonlarin drenajini saglamak i¢in lateral pozisyon verilir.

Aspiratdr baglantisi saglanir ve aspirator basinci ayarlanir.

Hemsire kendini korumak amaciyla maske ve gémlek giymeli, gozliik takmalidir.

Steril teknik siirdiiriilerek aspirasyon malzemeleri agilir. Ambalaj kagitlart steril alan
olarak kullanilir (Akgtil 2000).

Aseptik teknige uygun olarak steril eldiven giyilir ve hastanin yasina uygun olarak secilen
katater, sterilliginin bozulmamasina dikkat edilerek acilir (Savaser ve ark. 2009).
Aspirayondan once hastanin oksijen konsantrasyonunu arttirmak gerekir. Hava kesesi
(ambu), oksijen ¢ikis kaynagina baglanir (Savaser ve ark. 2009).

Katater aspirasyon cihazinin hortumu ile birlestirilir.

Endotrakeal tiipiin ucu solunum cihazinin hortumundan ayrilir.

Oksijen kaynagina bagli uygun basingtaki (100 mmHg) hava kesesi hastaya takili
endotrakeal tiipiin agz ile birlestirilir (Ozek 2002).

Hava kesesi (ambu) yaklasik olarak 4-5 kez kuvvetlice sikilip birakilir. Spontan solunum
yapan hastada, hastanin solunum ile hava kesesinin (ambu) uyumlu olmasi dikkat
edilmelidir. Eger hastay1 hava kesesi ile havalandirmak yerine ventilatore bagli birakmak
tercih ediliyorsa, bu durumda ventilatérdeki oksijen orani (FIO2) 1.0 olacak sekilde
diizenlenmeli ve hastaya 1-2 dk %100 oksijen verilmelidir (Akgtil 2000).

Hava kesesi endotrakeal tiipiin agzindan ayrilir (Savaser ve ark. 2009). Endotrakeal tiip ve
aspirasyon katater derinligi kontrol edilir (Ozek 2002). Endotrakeal tiip hava kesesinden
ayrildiginda aspirasyon katateri endotrakeal tiipiin i¢inden yavasga ilerletilmeli, bu sirada
hasta aspire edilmemelidir. Kataterin ilerletilmesi sirasinda yapilan aspirasyon mukozaya
zarar verebilir. Katater karinaya ulastiginda (direng hissedilir ve hasta genellikle okstiriir)
ilerletilmemeli ve 1 cm kadar geri ¢ekilmelidir. Daha sonra katater, dondiiriilerek
cikarilmali aspirasyon aralikli uygulanmalidir.

Her aspirasyon islemi 10-15 sn’den uzun siirmemeli, aspirasyon periyodlar1 arasinda
hastanin 20-30 sn dinlenmesine izin verilmelidir. Hastanin solunum sesleri rahatsa

aspirasyon sonlandirilmali, 3’den fazla uygulanmamalidir (Akgiil 2000).
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Islem siiresince hastanin genel durumu, monitdrize ise yasam bulgulari takip edilir
(Savaser ve ark. 2009). Eger aspirasyon sirasinda kalp atim hizinin 20 atim/dk azalir ya da
40 atim/dk artarsa ya da kardiyak aritmi gdzlenirse aspirasyon islemi sonlandirilmali ve
hastaya oksijen verilmelidir (Akgiil 2000).

Hastanin her aspirasyon isleminden sonra tekrar hiperventilasyon ve hiperoksijenasyon
(1-2 dk %100 O») saglanmalidir (Akgiil 2000).

Gelen sekresyonun niteligi degerlendirilir. Fazla miktarda ve koyu bir sekresyon varsa
aspirasyon islemi tekrarlanir. Koyu sekresyon durumunda aspirasyon islemi dncesi 0.5 ml
serum fizyolojik (Savaser ve ark. 2009; Ozek 2002) ya da 2-3 damla sodyum kloriir
(NaCl) tiip i¢ine damlatilir.

Endotrakeal aspirasyon isleminden sonra oral kavite ve orofarenks aspire edilir. Boylece
var olan sekresyonlar ¢ikartilarak, mikroorganizmalarin iiremesi ve alt solunum yollarina
yayilmasi Onlenir.

Mikroorganizmalarin gelisimini ve yayillimini azaltmak icin katater ve tiipler serum
fizyolojik ile yikanir.

Islem bittiginde kullanilan katater eldivenin icinde kalacak sekilde eldiven ters olarak
cikartilir.

Hastaya islem sonrasi rahat edebilecegi pozisyon verilir.

Oral hijyen saglanir (Akgiil 2000).

Endotrakeal tiipiin yeri kontrol edilir (Ozek 2002).

Atiklar tibbi atik kabina atilir ve eller yikanir.

Malzemeler bir sonraki kullanima hazir hale getirilir (Savaser ve ark. 2009).

Endotrakeal aspirasyon isleminden sonra, hastanin yasam bulgular1 ve solunum sesleri
degerlendirilip, elde edilen bulgular aspirasyon dncesi bulgular ile karsilagtirilir.
Endotrakeal aspirasyon isleminden dnce ve sonra yapilan uygulamalar, sekresyonun rengi

ve miktar1 hemsire gdzlem formuna kaydedilir (Akgiil 2000).

2.5.5. ENDOTRAKEAL ASPIiRASYON KOMPLIiKASYONLARI

Endotrakeal aspirasyon islemi; solunumsal ve kardiyovaskiiler sisteme iliskin

komplikasyonlarin yani sira trakeobronsiyal travma, enfeksiyon, Kafa I¢i Basing Artisi

(KIBA) ve agr gibi ¢ok sayida komplikasyona yol agmaktadir (Moore 2003; Ozden 2007a;

Day ve ark. 2002; Berman ve ark. 2002).Bu komplikasyonlar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde

asagidaki gibi siralanabilir:
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Solunumsal komplikasyonlar: Aspirasyon iglemi sirasinda, solunum yolundan sekresyonla

birlikte oksijenli havanin ¢ekilmesi hipoksemi gelismesine, alt solunum yollarindaki havanin
cekilmesi ve fonksiyonel rezidiiel kapasitenin azalmasi atelektaziye, diskonneksiyon ve
negatif basing etkisiyle olusan alveoler kollaps bronkospazm ve solunum arrestine neden

olabilir (Ozden 2007a; Berman ve ark. 2002; Ozden ve Gorgiilii 2015).

Kardiyovaskiiler komplikasyonlar: Otonom sinir sisteminin uyarilmasi ve hipoksemiye

bagli olarak hipotansiyon, hipertansiyon, tagikardi, bradikardi, kardiyak aritmi ve kardiyak
arrest gelisebilir (Ozden ve Gorgiilii 2015; Ugras 2011; Nasim ve ark. 2014).

Trakeobronsiyal travma: Kateterin havayolunda ilerletilmesi sirasinda zorlanmasi ve stirekli

aspirasyon uygulanmasi kateterin ucunun trakeal mukozaya yapismasina ve siliyar hiicrelerin

kaybina yol acarak hasar gelismektedir (Turan ve ark. 2012).

Enfeksivon: Endotrakeal entlibasyon ve aspirasyon uygulanan hastalarda hava, dogrudan
trakea ve bronglara gectiginden, alinan havanin burun tarafindan isitilmasi, nemlendirilmesi
ve filtre edilmesi s6z konusu olmadigindan, solunum sistemi mukozasimin kurumasina ve
solunum yolu enfeksiyonunun gelismesine neden olmaktadir. Ayrica aspirasyon igleminin
invaziv bir uygulama olmasi, hastalarin genel durumunun bozuk olmasi, bazi ilaglarin
(immiinosupresif) kullanilmasi, aspirasyon islemi sirasinda miikoz membranlarin zarar
gormesi gibi baz1 faktorler de enfeksiyona zemin hazirlamaktadir (Lopes ve Lopez 2009; Art

2003).

Kafa ici Basin¢ Artisi (KiBA): Aspirasyon isleminin PaO,’da azalma, PaCO,’da artmaya

neden olmasi serebral vazodilatasyona yol agmaktadir. Ayrica, aspirasyon islemi sirasinda,
sempatik sinir sisteminin uyarilmasit nedeniyle kalp atim hiz1 ve arteriyel kan basincinin
artmas, serebral perfiizyonun ve serebral kan akiminin artmasina ve sonugta KIBA’ ya neden

olmaktadir (Ugras 2011; Dunn 2002; Kose ve Hatipoglu 2012).

Agri: Agr “besinci yasam bulgusu” olarak goriilmekte olup, kalp atim hizi, arteriyel kan
basinci, solunum sayist ve viicut 1sist ile birlikte diizenli olarak degerlendirilmeli ve kayit
edilmelidir. Yapilan ¢aligmalarda, YB hastalariin %60’indan fazlasinin orta ya da siddetli
agr1 cektikleri, ancak bunlarin %79 unun entiibasyon tiipii nedeniyle agrilarini sézlii olarak
yeterince ifade edemedikleri belirtilmektedir (Esen ve ark. 2010; Karayurt ve Akyol 2008;
Aktas ve Karabulut 2014; Nasim ve ark. 2014; Bousarri ve ark. 2014).
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2.5.6. ENDOTRAKEAL ASPIRASYON ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESi
Uygulanan trakeal aspirasyonun etkinliginin degerlendirilmesi son derece dnemlidir.
Bu degerlendirmede;

1- Solunum seslerinde ve ventilator grafiginde iyilesme,

2- Kompliyansda artma,

3- Havayolu reziztansinda azalma,

4- Peak inspirasyon basincinda diisme ve basing limitli ventilasyon modunda voliimde artma,

5- Arteriyel kan gaz1 ya da saturasyon degerlerinde iyilesme ve pulmoner sekresyonlarin
cikarilmasi gibi parametrelere yonelik objektif sonug¢larin, hastanin yasadigi duygular ve

agr1 durumunun goz 6nilinde bulundurulmasi gerekir (AARC 2010).

2.5.7. ENDOTRAKEAL ASPIRASYONDA AGRI

Yogun bakimda tedavi/bakim uygulamalarinin bircogu stresli ve agrilidir. Trakeal
aspirasyon da bu agrili uygulamalardan biridir (S6nmez 2009). Bugiine kadar trakeal
aspirasyon ile ilgili bir¢ok aragtirma yapilmistir. Bu arastirmalarin ¢ok azi aspirasyon agrisini
arastirmigtir. Aspirasyon agrisini arastiran c¢alismalarda aspirasyonun agrili bir uygulama
oldugu vurgulanmistir (Sonmez 2009; Arroyo-Novoa ve ark. 2008). Yogun bakim
hastalarinda agrili uygulamalardaki agr1 siddetinin incelendigi bir caligmada intratrakeal
aspirasyonun siddetli agriya neden oldugu, baska bir calismada da analjezik almalarina karsin
hastalarin %41’inin agrilarinin olmasi, YB hastalarinda agr1 veren uygulamalarin basinda
intratrakeal aspirasyonun geldigini gdstermektedir (Esen ve ark. 2010).

Eriskin YB’da entiibe olarak izlenen hastalara YB’dan ¢iktiktan 2-4 yil sonra, YB ile
ilgili akillarinda ne kaldig1 soruldugunda 158 hastanin 57 tanesi (%36°s1) YB’da ventilasyon
tedavisinde agrinin ana sorun oldugunu soOylemislerdir. Ve agrinin ana sorun oldugunu
diistinen hastalarin %30’u aspirasyonun bu agrinin kaynagi oldugunu ifade etmislerdir
(Sonmez 2009).

Yogun bakimda ventilatore bagli ve sedatize edilen hastalarda yapilan caligmada
hastalarin agrilari, yiiz ifadesi, iist ekstremiteler, MV’e uyum parametrelerini igeren DAO
kullanilarak degerlendirilmistir. Bu aragtirma sonucunda aspirasyonun agri verici bir
uygulama oldugu bulunmustur. Aspirasyon uygulanan hastalarin kalp hiz1 ve kan basincinda
onemli derecede artis gézlenmistir. Dinlenme veya agrisiz islemlere kiyasla trakeal aspirasyon

sirasinda davranigsal agr1 skoru yiiksek bulunmustur (S6nmez 2009; Payen ve ark. 2001).
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2.5.8. ENDOTRAKEAL ASPIRASYONDA HEMSIRENIN SORUMLULUKLARI

Aspirasyon uygulamasi hemsirenin sorumlugunda gerceklesmektedir. Hemsirelerin,
aspirasyon oncesinde, aspirasyon sirasinda ve sonrasinda ¢ok dikkatli ve kanita dayali giincel
bilgilerle calismas1 gerekir. Aspirasyon islemi uygun teknikle yapilmadiginda bireyin
yasamini tehdit edebilecek birgok komplikasyon gelisebilmektedir (Ozden 2007a; Sole ve ark.
2002).

Endotrakeal aspirasyon islemine bagli ortaya c¢ikabilecek bu komplikasyonlarin
gelismesini engellemek ya da en aza indirmek amaciyla hemsirelerin trakeal aspirasyon
konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi ve hastanin aspirasyon gereksinimini dogru
sekilde saptadiktan sonra aspirasyon islemini standart ve rehberlere dayanarak uygulanmasi

gerekmektedir (Ozden 2007a).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma Kalp Damar Cerrahisi YBU’nde yatan, acik kalp ameliyat1 olan ve MV’ye
bagl eriskin hastalarin aspirasyon uygulamalart siirecindeki (6ncesi, sirasi ve sonrasi) agri
davraniglarina gore agr1 diizeyini belirlemek amaciyla kesitsel, gozlemsel ve tanimlayici

olarak yapilmustir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Agustos 2011°de kavramlarin olusturulmas: ve literatlir taramasi ile
baslayip, Haziran 2019°da tez savunmasi ile sonlanmistir. Arastirma, izmir il merkezinde
bulunan bir {iniversite hastanesinin Kalp-damar cerrahisi YBU’nde “Haziran 2013 — Agustos
2014” tarihlerinde yiiritiilmistiir. Genellikle KABG ve kapak ameliyati gibi kalp-damar
ameliyatt uygulanmus hastalarin tedavi ve bakiminn yiiriitiildiigii bu YBU’nin yatak sayist
13°diir. Birimde 16 YB hemsiresi ve bir sorumlu hemsire ¢alismaktadir. Calisma saatleri hafta
ici glindiiz sekiz saatlik, gece nobetleri ise 16 saatlik mesai seklindedir. Hafta sonu hemsireler
24 saatlik nobet tutmaktadir. Bu birimde giindiiz mesailerinde alt1 ya da yedi hemsire olup,
hemsire basina yaklagik 2-3 hasta diismektedir. Gece ve hafta sonu nobetlerinde ise toplam
ndbetei sayist dort olup, hemsireler 3—4 hastaya bakim uygulamaktadir. Bu birimde bir uzman

ve bir asistan doktor gorev yapmaktadir.

Yogun bakima alinan agik kalp ameliyati olan hastalar 6rneklem kapsamina alindi.
Stabilizasyonu saglanan hastalar en erken 4-6 saat icinde MV’den ayrilmaya
hazirlanmaktadir. Ekstiibasyon islemini takiben uygun olan hastalar 2—3 giin iginde klinige
nakledilmektedirler. Yine kapak ameliyat1 olan hastalar i¢in de ayni islemler tamamlandiktan
sonra, uygun olan hastalar ameliyat sonrast 4-5 giin i¢inde klinige nakledilmektedirler.
Hastalar YB’da 24 saat monitorize olarak izlenmektedir. Hemodinamik parametrelerden
invaziv ve non-invaziv kan basinci, nabzi, oksijen saturasyonu, solunum sayisi, viicut 1sist,
santral vendz basinci ve pulmoner arter basinci hastalara bagli olan monitérlerden anlik olarak
takip edilip kaydedilmektedir. Birimde hemsire bakim formunda agr1 siddetini
degerlendirmek icin sayisal (0—10) agr1 6l¢egi bulunmaktadir. Bu form sedasyon uygulanmis

ve MV’ye bagl olan hastalarin agrisimm degerlendirmeye uygun degildir. Bu nedenle
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hemsireler sadece sozel iletisim kuran hastalar icin agri tanilamasi yapmaktadirlar. Ayni
tinitede Ozellikle ameliyat sonrasi donemdeki entiibe ve MV’e bagli olan sdzel iletisim
kuramayan YB hastalar1 i¢in hastalarin davranigsal ve fizyolojik agri1 yanitlarini tanilamaya
yonelik bir form bulunmamaktadir. Bunun yerine hemsireler entiibe ve MV’e bagli olan

hastalar adina yaklasik bir agr1 puani belirleyip, kaydetmektedir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin Orneklemini, Haziran 2013 — Agustos 2014 tarihleri arasindaki on dort
aylik donemde orneklem 6zelliklerini karsilayan, ameliyat oncesi izin alinan 65 YB hastast
olusturmustur. Orneklem sayis1 hesaplanirken iki c¢alisma sonucu gdz Oniinde
bulundurulmustur. Vatansever’in (2004) calismasinda YB hastalarinda endotrakeal aspirasyon
isleminin hastanin davranigsal agr1 puan ortalamalarina (islem oncesi X =3,5+1,1; islem sirasi
X =7,242.0) olan etkisi ile Vatansever’in (2009) calismasindaki endotrakeal aspirasyon
isleminin hastanin davramgsal agri puan ortalamalarina (islem 6ncesi X =3.67+1.13, islem
strasl X =6.96+2.10, islem sonrasi X =4.05+1.39) olan etkisi temel alinmistir. Calismada
alfa=0.5, beta=%10 ve %95 giiven araligi temel alinarak NCSS/PASS (Number Cruncher
Statistical Systems, Power Analysis and Sample Size) programina gore yapilan gii¢ analizi
sonucuna gore Orneklem sayisi yaklasik 65 olarak hesaplanmistir. Arastirmaci ve gozlemci
olarak yapilan iki gézlemde islem Oncesi, sirast ve sonras1 gézlem yapilarak agri davranisi

gozlenmistir.
Arastirma Orneklemine Alinma Kriterleri

e 18 yas ve lizeri,
e Inotrop destegi almayan,

e Agcik kalp ameliyat1 oncesi hastanin kendisinden sozlii ve yazili onam alinan hastalar
Arastirma Orneklemine Alinmama Kriterleri

e Ilag ile néromuskuler blokaj uygulanan,
e Sinir blogu uygulanan,

e Periferik ndropatisi olan,

e Kuadriplejik olan,

e Sedasyon alan ve RSO puani 5-6 olan hastalar érneklem kapsam disina alinmistir.
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3.4. Veri Toplama Aracglan

Verilerin toplanmasi i¢in Ramsey Sedasyon Olgegi (RSO) (Bkz. Ek I), Hasta Bilgi
Formu (Bkz. Ek II), Davramsgsal Agr1 Olgegi (DAO) (Bkz. Ek III) ve Sozel Kategori Olgegi
(Bkz. Ek IV) kullanilmustir.

Ramsey Sedasyon Olgegi (RSO) (Ek I)

Ramsey sedasyon diizeyi o6lgegi (RSO) 1974’te hastanin sedasyon diizeyini
degerlendirmek icin gelistirilmistir. Olgek sedasyon diizeyini 1°den 6’ya kadar puanlamayla
tanimlamaktadir. Puanin artmasi sedasyon diizeyinin arttigin1 géstermektedir (Puntillo ve ark.
2002). Bu dlgek uyaniklik ve uyku diizeyini i¢eren her bir boliimde ii¢ olmak iizere toplam
altt maddeden olusmaktadir. Bunlar sirasiyla, “hasta huzursuz ve/veya ajite, hasta oryante,
sakin ve koopere, hasta sadece emirlere uyar, belirgin yanit, azalmis yanit ve yanit yok™tur.
Ilk ii¢ cevap uyanik hastada, diger iic cevap ise uyuyan hastada glabellaya vuru ya da yiiksek
sOzel uyari ile degerlendirilir. Bu 6lgegin tercih edilme nedeni, kullanim kolayliginin olmasi;
biligsel yetileri bozulmus bireylerin, YB’da izlenen, anestezik veya sedatif ila¢ uygulanan
hastalarin, yaslilarin vb. biligsel diizeylerini degerlendirmede sik kullanilan bir 6l¢lim araci

olmasidir (Esen ve ark. 2010; Karayurt ve Akyol 2008).

Hasta Bilgi Formu (Ek II)

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ameliyat:, YBU’ nde kalis siiresi (giin) ve

MV’e bagl oldugu siire (saat) bilgilerini igeren toplam yedi sorudan olusmaktadir.

Davramssal Agri Olcegi (DAO) (Ek IIT)

Yiiz ifadesi, ekstremite hareketi ve ventilasyona uyumu kapsayan {i¢ boliim ve 12
maddeden olugmaktadir. Her bir boliime 14 arasinda puan verilen Glgekten elde edilen en
diisiik puan g, en yiiksek puan 12°dir. Elde edilen puanin artmasi agri siddetinin arttigini
gostermektedir. Birinci maddeler agrinin olmadigini, ikinci maddeler hafif, iiclincii maddeler
orta ve dordiincii maddeler ise siddetli agriyr tanimlamaktadir (Vatansever 2004; Payen ve

ark. 2001).
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Davranigsal Agri Olgegi’nin eriskin YB hastalar1 i¢in gecerlilik ve giivenilirlik
calismasini Payen ve arkadaslar1 (2001), iilkemizde ise Vatansever (2004) yapmustir. Olgek
Vatansever’in  (2009) calismasinda kalp damar cerrahisi uygulanan hastalarin agr
davramslari degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Olgegin Cronbach Alpha degerleri

Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Davramssal Agr1 Olceginin (DAO) Cronbach Alfa Degerleri

DAO’nin Uygulanma Zaman Maddeler Cronbach Alfa Degeri
Payen ve ark. 2001 Yiiz ifadesi 0.78
. Ust ekstremite hareketleri 0.79
(ic tutarhhk: 0.74)
Mekanik ventilatdre uyum 0.63
Alssaoui ve ark. 2005 Yiiz ifadesi 0.91
. Ust ekstremite hareketleri 0.90
(i¢ tutarhhk: 0.72)
Mekanik ventilatore uyum 0.89
Vatansever 2004 Mobilizasyon 0.71
(ic tutarhhk: 0.88) Aspirasyon 0.91

Sozel Kategori Olgegi (Ek IV)

So6zel kategori 6lcegi basit tanimlayici 6lgek olarak da adlandirilmakta olup, bu dlgek
hastanin agri durumunu tanimlayabilecegi en uygun kelimeyi segmesine dayanir. Agr siddeti
hafiften dayanilmaz dereceye kadar siralanir. Hastadan bu kategorilerden durumuna uygun
olan1 seg¢mesi istenir (Eti Aslan 2002). Sozel kategori Ol¢eginin avantajlari; kolay
uygulanmasi ve siniflamasinin basit olmasidir. Dezavantaji ise; Olgekte agr1 siddetini
tanimlayan kelimenin animsanmasi ya da agri siddetinin tanimlanmasinda listedeki mevcut
kelime sayisina bagimli olma gibi kullanim smurliliklart vardir. Dezavantajina ragmen
arastirmanin  ylriitiilecegi hastanedeki hastalarin sosyokiiltiirel, egitim ve yas gibi
ozelliklerinden dolayr bu o6l¢iim aracinin kullanilmast uygun goriilmiistiir. Ayrica bir¢cok
arastirmada bu Ol¢lim aracinin giivenle kullanildigi goriilmiistiir (Cetinkaya ve Karabulut

2010; Eti Aslan 2002; Karayurt ve Akyol 2008).
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3.5.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Kalp-damar cerrahisi YBU’nde olan hastalarin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, ameliyat:;, YBU nde kalis siiresi, MV e bagli oldugu siire ve
uygulanan aspirasyon islemi siireci (Oncesi, sirast ve sonrasi) arastirmanin bagimsiz
degiskenidir. Mekanik ventilatordeki hastalara hemsire tarafindan uygulanan islemlerden
endotrakeal aspirasyon agrili igslemlerden biri oldugu icin (Vatansever 2009; Siffleet ve ark.
2007; Vatansever 2004; Payen ve ark. 2001), aspirasyon arastirmanin bagimsiz degiskeni

olarak belirlenmistir.

Bagimh Degiskenler: Kalp-damar cerrahisi YBU’nde MV’e bagh bilinci agik
hastalarin agri1 davranig puan ortalamalar1 ve hemodinamik parametreleri (invaziv ortalama
kan basinci [mean], kalp hizi, oksijen saturasyonu, solunum sayisi) ve ekstiibe edilen
hastalarin entiibe iken endotrakeal aspirasyon aninda yasadigi sozel agri puan ortalamalari

aragtirmanin bagimh degiskenleridir.

3.6.Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Arastirmaya goniilli katilmak isteyen ve arastirma Orneklemine alinma kriterlerini
karsilayan hastalardan “Hasta Bilgilendirme Formu” (Ek V) onami alinmistir. Hasta Bilgi
Formu; hastadan, hasta dosyasindan ve hastane bilgi sisteminden yararlamlarak RSO, Sozel
Kategori Olgegi ve hemodinamik parametreler; hasta gozlemlenerek, hastaya sorularak ve
monitdrden anlik olarak kaydedilmistir. DAQO ise arastirmaci ve bir gozlemci tarafindan
gozlemlenerek doldurulmustur. Gézlemci lisans mezunu bir hemsire olup ilgili klinikte ii¢
yillik deneyime sahiptir. Oncelikle agik kalp cerrahisi uygulanan entiibe YB hastalarinin
RSO’le sedasyon diizeyleri degerlendirilmistir. Ramsey sedasyon puani 1, 2, 3 ve 4 olan
hastalara YB hemsireleri tarafindan acik sistem endotrakeal aspirasyon uygulanmistir.
Arastirmanin yapildig1 kurumda endotrakeal aspirasyon islemi standartlara uygun sekilde ve
rehber dogrultusunda hemsgireler tarafindan yapilmaktadir. Hastalarm DAO puanlar1 ve
hemodinamik parametreler ise endotrakeal aspirasyon uygulanmadan Once (higbir islem
uygulanmayan dinlenme zamani), uygulama sirast ve uygulama sonrasinda her uygulama i¢in
bir kez olmak iizere toplam ii¢ gbzlem yapilip hesaplanmistir. Endotrakeal aspirasyon sonrasi
Ol¢iimii icin islemden en az 20 dakikalik bir siire sonrasi Ol¢iit olarak alinmistir. Bunun

nedeni; strese karst (agrili uygulama) stres hormonlarmin (epinefrin ve norepinefrin)
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salinmasi, etkilerini gostermesi ve atilmasi i¢in gerekli olan siiredir. Stres hormonlarinin yari
Omriiniin 1-3 dakika oldugu ve bu hormonlarin 15-20 dakika i¢inde tamamen atildigi
bildirilmistir (Gelinas 2007). Hasta ekstiibe edildikten sonraki ilk 48 saati iginde Sozel
Kategori Olgegine gore MV’e bagl olan hastanin endotrakeal aspirasyon aninda yasadig

agriy1 degerlendirmesi istenmistir.
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3.7.Arastirma Plam

Literatiiriin Arastirilmas1 ve Kavramsal Cergevenin Olusturulmasi

Agustos 2011- Nisan 2012

!

Etik Kurul Onay1
Haziran 2012

!

Kurumlardan izinlerin Alinmasi

Nisan — Haziran 2012

!

Verilerin Toplanmasi

Haziran 2013 — Agustos 2014

!

Verilerin Degerlendirilmesi

Ocak 2015 — Nisan 2015

!

Arastirma Raporunun Yazilmasi

Ocak 2019 — Haziran 2019
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3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde istatistik bir paket program (SPSS 24.0) kullanilmistir.

Istatistiksel analizlerde giiven aralig1 %95 olarak kabul edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde;

. Bireysel ozellikler ile hastalarin varolan hastalik ve tedavilerine iligskin verilerin analizinde

say1, ortalama ve ylizdelik dagilimi kullanilmistir.

. Endotrakeal aspirasyon uygulama siirecindeki (dncesi, sirasi ve sonrasin) agri davranig
puan ortalamalarinin ve hasta monitor izleminden anlik olarak elde edilen parametrelerin
(invaziv ortalama kan basinci [mean], kalp hizi, oksijen saturasyonu, solunum sayisi)
ortalamalarinin karsilastirilmasinda bagimli gruplarda tekrarli Sl¢timlerde varyans analizi,
ortalamalar arasinda fark ¢iktigi durumlarda bu farkin hangi uygulama siirecinden
geldigini belirlemek i¢in ileri analizde bonferroni diizeltmesi ile iki es arasindaki farkin
onemlilik testi kullanilmistir.

Sozel kategori Olceginin verilerin degerlendirilmesinde say1r ve yiizdelik dagilim
kullanilmistir.

. Agn davranis puan ortalamalar1 ile hemodinamik parametreler arasindaki iliskinin
incelenmesinde korelasyon analizi kullanilmistir.

. Gozlemciler aras1 uyum i¢in Kappa testi kullanilmistir.

3.9.Etik Kurul Onay1

Arastirmada, Dokuz Eyliil Universitesi, Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik

Kurulu'ndan (Ek VII) “7/6/2012” tarihinde “Karar No: 2012/21-27” izin alimmistir.

Aragtirmanin yiiriitiilmesi icin Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma

Hastanesi’'nden (VI) “6/6/2012” tarihinde “B104ISM43559403/141” sayili izin alinmistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan “Bilgilendirilmis Onam” alinmustir.

3. 10. Arastirmanin ve Tezin Biitcesi

Siirhilig1 bulunmayan arastirmanin ve tezin biit¢esi arastirmaci tarafindan karsilanmastir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde agik kalp cerrahisi sonrasi mekanik ventilatdér uygulanan eriskin
hastalarin (n=65) aspirasyon siirecindeki (Oncesi, sirasi ve sonrasi) agrt durumlarinin

incelenmesi amaciyla yapilan arastirmanin bulgular yer almaktadir.

Yapilan ¢calismada elde edilen bulgular asagida verilmistir.

4.1. Yogun Bakim Hastalarina fliskin Tamtic1 Bilgiler

Bu boliimde arastirma 6rneklemine alinan hastalara iligkin tanitici bilgiler verilmistir.

Tablo 2. Olgularin Cinsiyet, Medeni ve Egitim Durumlari Dagilim ile Yas Ortalamasi

n %
Cinsiyet Kadin 15 23.1
Erkek 50 76.9
Medeni durum Beky 16 24.6
Evli 49 75.4
Okuryazar 21 32.3
Editim d Tlkokul 10 154

m durum
gitim Curumu Lise 25 38.5
Universite 9 13.8
Median
s (Min.-Max.)
Yas 59.5449.38 60 (18-82)

Olgularin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2’de sunulmustur. Hastalarin %23.1°1
kadin (n=15), %76.9’u (n=50) erkek olup, evli olanlarin oran1 %75.4 (n=49) iken, bekarlarin
orant %24.6’dir (n=16). Egitim durumlar1 agisindan degerlendirildiginde hastalarin
%32.3’liniin (n=21) okuryazar, %15.4’liniin ilkokul (n=10), %38.5’inin lise (n=25) ve
%13.8’inin  {iniversite (n=9) mezunu oldugu goriilmektedir. Arastirmada yer alan

katilimcilarin (n=65) yas ortalamasi 59.54+9.38"dir.
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Tablo 3. Olgularin Ramsey Sedasyon Olcegi, Sézel Agr1 Olcegi Alt Madde Puanlar ve
Ameliyat Tipleri ile Yogun Bakimda Kals Siiresi, Mekanik Ventilasyon Siiresi, Ramsey
Sedasyon Olgegi ve Sézel Agr1 Puam1 Ortalamalar1 Dagilimi

n %

Ramsey Hasta anksiy0z, ajite ve huzursuz 14 21.5
Sedasyon | Hasta oryante, koopere ve sakin 40 61.5
Olgegi Hasta yalnizca komutlara yanit
Puam veriyor H 16.9

Siddetli 13 20.0
Sozel Cok siddetli 43 66.2
Agn
Puam Dayanilmaz 9 13.8

KABG 49 75.4
Ameliyat AVR 6 9.2
Tipi MVR 6 9.2

ASD 4 6.2

Ort.:SS (Ml\ifffi;;‘:x)

YBU Kabs Siiresi (Giin) 4.03+1.98 3(1-12)
MY Bagh Oldugu Siire (Saat) 11.48+5.65 10 (2-40)
Ramsey Sedasyon Ol¢egi Puan 1.95+0.62 2 (1-3)
Sozel Agr1 Puam 3.94+0.58 4 (3-5)

Olgularm sedasyon diizeyleri, sozel agr1 ve ameliyat tipleri dagilimi ile YBU kalis
siiresi (glin), MV siiresi (saat), Ramsey ve sozel agri puami ortalamalar1 Tablo 3’de
sunulmustur. Ramsey sedasyon oOlcegi alt maddelerinin dagilimi incelendiginde hastalarin
%21.5’inin (n=14) anksiy0z, ajite ve huzursuz; %61.5 nin (n=40) oryante, koopere ve sakin;
%16.9’unun ise yalnizca komutlara yanit verir durumda oldugu goriilmiistiir. S6zel agr1 6lgegi
alt maddelerinin dagiliminda ise hastalarin %20.0’nin (n=13) siddetli agri, %66.2’sinin
(n=43) ¢ok siddetli ve %13.8’inin (n=9) dayanilmaz agr1 yasadigi ortaya c¢ikmustir.
Katilimcilarin %75.4’1liniin (n=49) KABG, %9.2’sinin (n=6) AVR, %9.2’sinin (n=6) MVR ve
%6.2’sinin (n=6) ASD ameliyat1 oldugu belirlenmistir. Hastalarm YBU’de kalis siiresi
ortalamas1 4.03+1.98 giin, MV bagl oldugu siire 11.48+5.65 saat, Ramsey puani 1.95+0.62

ve sozel agr1 puani 3.94+0.58 olarak bulunmustur.

55




4.2.1. Endotrakeal Aspirasyon Uygulama Siirecindeki Arastirmaci Davranigssal Agri

Olcegi Puan Dagilimi

Bu boliimde endotrakeal aspirasyon uygulama siirecindeki DAO puan ortalamalarina

yonelik bilgiler verilmistir.

Tablo 4a. Endotrakeal Aspirasyon Uygulama Siirecindeki Arastirmaci Davranissal Agri

Olcegi Puan Ortalamalar:

Endotrakeal Aspirasyon

Siireci DAO Puanlan Ort.£SS Median X2 p
(Min.-Max.)

Endotrakeal Aspirasyon

Oncesi DAO Puam 19 4G9

Endotrakeal Aspirasyon

Sirasi DAO Puani 10.28+1.18 10 (9-12) 114.41 0.000

Endotrakeal Aspirasyon

Sonrast DAO Puam 3-924891 3G-7)

Friedman Varyans Analizi
DAO: Davranissal Agr: Olgegi

Endotrakeal aspirasyon siirecindeki DAO puanlart Tablo 4a ve Tablo 4b’de
gdsterilmistir. Yogun bakim hastalarmin endotrakeal aspirasyon siirecindeki DAO puan
ortalamalar1 arasindaki fark bagimli gruplarda tekrarli 6l¢timlerde tek yonlii varyans analizi
kullanilarak karsilastirlmistir. Istatiksel analiz sonucunda; DAO puan ortalamasinin
endotrakeal aspirasyon uygulama Oncesinde 4.12+1.19, uygulama sirasinda 10.28+1.18 ve
uygulama sonrasinda 3.92+1.31 oldugu saptanmis olup, bu puanlar arasinda anlamli fark

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4b. Arastirmaci Davramgsal Agr1 Olgegi Endotrakeal Aspirasyon Islem Oncesi,
Sirasi ve Sonrasi Puan Farklar:

Z p
Endotrakeal Aspirasyon Oncesi - Sirasi -7.34 0.000
Endotrakeal Aspirasyon Oncesi - Sonrasi -1.91 0.057
Endotrakeal Aspirasyon Sirasi - Sonrasi -7.17 0.000

Wilcoxon Signed Ranks Analizi

Farkin hangi uygulama silirecinden kaynaklandigin1 belirlemek igin yapilan ileri
analizde bonferroni diizeltmesi ile iki es arasindaki farkin 6nemlilik testinde; “Endotrakeal
Aspirasyon Oncesi - Siras1” ve “Endotrakeal Aspirasyon Siras1 - Sonras1” degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0.0167). Davranissal agr1 6l¢egi puaninda
“Endotrakeal Aspirasyon Oncesi - Sonras1” degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0.0167).

4.2.2. Endotrakeal Aspirasyon Uygulama Siirecindeki Hemodinamik Parametre

Olciimleri

Bu boliimde endotrakeal aspirasyon uygulama siirecindeki hemodinamik parametre

Olctimleri ortalamalarina yonelik bilgiler verilmistir.

Tablo 5a. Endotrakeal Aspirasyon Uygulama Siirecindeki Hemodinamik Parametre

Olciimleri Ortalamalar:

Median

2
Ore+85 (Min-Max) | * P

Ortalama Kan Basinc1 (Mean)
Endotrakeal Aspirasyon Oncesi 87.31+8.6 88 (72-110)
Endotrakeal Aspirasyon Sirasi 116.6+8.68 118 (94-130) | 102.05 0.000
Endotrakeal Aspirasyon Sonrasi 87.8+£8.43 89 (70-106)
Kalp Hizx
Endotrakeal Aspirasyon Oncesi 98.09+12.44 98 (72-133)
Endotrakeal Aspirasyon Sirasi 129.08+9.57 128 (112-152) | 101.28 0.000
Endotrakeal Aspirasyon Sonras1 | 97.68+10.33 98 (80-128)
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Oksijen Saturasyonu

Endotrakeal Aspirasyon Oncesi 98.02+1.96 98 (89-100)

Endotrakeal Aspirasyon Sirasi 92.02+2.65 92 (83-97) 110.92 0.000
Endotrakeal Aspirasyon Sonras1 | 98.63+1.79 99 (90-100)

Solunum Sayisi

Endotrakeal Aspirasyon Oncesi 15.55+3.11 15 (9-28)

Endotrakeal Aspirasyon Sirasi 28.71+£3.78 28 (16-38) 106.43 0.000
Endotrakeal Aspirasyon Sonrasi 16.68+2.41 16 (12-28)

Friedman Varyans Analizi

Tablo Sb. Endotrakeal Aspirasyon Uygulama Siirecindeki Hemodinamik Parametre
Olciimleri Puan Farklar:

Islem Oncesi-Siras1 | islem Oncesi-Sonrasi | Islem Sirasi-Sonrasi
Z P Z P Z p

Ortalama Keg 702 0.000 | -1.17 0240 | -7.02  0.000
Basinci1 (Mean)

Kalp Hizx -7.02 0.000 -1.35 0.176 -7.02 0.000
Oksijen 704 0000 | 378  0.000 | -7.03  0.000
Saturasyonu

Solunum Sayisi -7.03 0.000 -4.66 0.000 -7.04 0.000

Endotrakeal aspirasyon siirecindeki hemodinamik parametre Slglimleri ortalamalari
Tablo 5a ve Tablo 5b’de gosterilmistir. Hemodinamik parametre degerleri ile endotrakeal
islem Oncesi, islem sirast ve islem sonrasindaki degerler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Yogun bakim hastalarinin endotrakeal aspirasyon siirecindeki
hemodinamik parametre Ol¢limleri arasindaki fark bagimli gruplarda tekrarl 6lgtimlerde tek

yonlii varyans analizi kullanilarak yapilmistir.

Istatiksel analiz sonucunda hemodinamik parametre olciimlerinde; ortalama kan
basincinin (mean) endotrakeal aspirasyon uygulama dncesinde 87.31+8.6, uygulama sirasinda
116.6+8.68 ve uygulama sonrasinda 87.8+8.43 oldugu; bu puanlar arasinda istatistiksel

anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05).

Kalp hiz1 endotrakeal aspirasyon uygulama Oncesinde 98.09+12.44, uygulama
sirasinda 129.084+9.57 ve uygulama sonrasinda 97.68+10.33 olup, bu puanlar arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05).
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Oksijen saturasyonunun endotrakeal aspirasyon uygulama oOncesinde 98.02+1.96,
uygulama sirasinda 92.02+2.65 ve uygulama sonrasinda 98.63+1.79 oldugu ve bu puanlar

arasinda istatistiksel anlamli fark bulundugu saptanmistir (p<0.05).

Solunum sayis1 endotrakeal aspirasyon uygulama oOncesinde 15.55+3.11, uygulama
sirasinda 28.71+3.78 ve uygulama sonrasinda 16.68+2.4°dir ve bu puanlar arasindaki fark

istiatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05).

Farkin hangi uygulama silirecinden kaynaklandigin1 belirlemek igin yapilan ileri
analizde bonferroni diizeltmesi ile iki es arasindaki farkin Onemlilik testi yapilarak
hemodinamik parametre degerlerinin “islem Oncesi ile islem siras1” ve “iglem sirasi ile islem
sonrast” degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.0167). Ortalama
Kan Basinct (Mean) ve kalp hizi degerlerinde “islem oncesi ile islem sonrasi” Slgiimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.0167). Oksijen Saturasyonu
ve Solunum Sayisi agisindan “iglem Oncesi ile islem sonrasi” degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.0167).

4.3. Endotrakeal Aspirasyon Uygulama Sirasindaki Arastirmaci Davramssal Agn

Olcegi ile Sozel Kategori Olcegi Puanlar

Bu boliimde endotrakeal aspirasyon uygulama sirasindaki DAO ile sdzel kategori

Olcegi puanlarina yonelik bilgiler verilmistir.

Tablo 6a. Endotrakeal Aspirasyon Uygulama Sirasindaki Arastirmaci Davramssal Agri

Olcegi ile Sozel Kategori Olgegi Puan Ortalamalar:

Ort.£SS Median (Min.-Max.) Z p
Endotrakeal Aspirasyon
. + -
Siras1 DAO Puam 10.28+1.18 100-12) 707 0.000
Endotrakeal Aspirasyon 3 9440 58 4 (3-5)

Sirasi Sozel Agr1 Puani
Wilcoxon Signed Ranks Analizi
DAO: Davranissal Agr1 Olgegi
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Endotrakeal aspirasyon sirasindaki DAO ile sozel kategori Olgegi puan &lgiim
ortalamalar1 Tablo 6a’da gosterilmistir. Yogun bakim hastalarinin sézel agri puanlar ile
endotrakeal aspirasyon sirasindaki DAO puanlar1 l¢iimleri arasindaki fark nonparametrik iki
es arasindaki farkin anlamlilik testi kullamilarak karsilastirilmistir. Istatistiksel analiz
sonucunda endotrakeal aspirasyon sirasindaki DAO puani 10.28+1.18 ve hastanin sdzel agri
puanit 3.94+0.58 olarak bulunmustur. Hastalarin s6zel agr1 puanlar ile endotrakeal aspirasyon

sirasindaki DAO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 6b. Endotrakeal Aspirasyon Uygulama Sirasindaki Arastirmaci Davranissal Agrn
Olcegi ile Sozel Kategori Olgegi Puanlar1 Korelasyonu

Endotrakeal Aspirasyon Sirasi DAOQ Puam

n r p

Endotrakeal Aspirasyon Sirasi

Sozel Agr1 Puam 65 0.366 0.003

Pearson Korelasyonu
DAO: Davramssal Agri Olgegi

Endotrakeal aspirasyon sirasindaki DAO ile sozel kategori 6lgegi puan olgiim
ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 6b’de gosterilmistir. Arastirmacinin islem sirasindaki
DAQ puan ortalamalar1 ile Sézel agri puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, zayif ve

istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur (p<0.05).

4.4. Endotrakeal Aspirasyon Uygulama Sirasindaki Arastirmaci Davramigsal Agri

Olcegi ile Hemodinamik Parametre Olciimleri

Bu boliimde endotrakeal aspirasyon uygulamasi sirasindaki DAQO puanlan ile

hemodinamik parametre dl¢limleri arasindaki iliski incelenmistir.
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Tablo 7. Endotrakeal Aspirasyon Siras1 Arastirmaci Davramssal Agr1 Olcegi Puanlar
ile Hemodinamik Parametre Degerleri Korelasyonu

Endotrakeal Aspirasyon Sirasi
DAO Puam
n r p

Endotrakeal Aspirasyon Sirasi

Ortalama Kan Basinci (Mean) 65 -0.075 0.555
Endotrakeal Aspirasyon Sirasi

Kalp Hizi 65 0.142 0.259
Endotrakeal Aspirasyon Sirasi

Oksijen Saturasyonu 65 -0.241 0.053
Endotrakeal Aspirasyon Sirasi 65 0.204 0.103
Solunum Sayisi

Pearson Korelasyonu
DAO: Davramssal Agr1 Olcegi

Endotrakeal aspirasyon uygulama sirasindaki DAO ile hemodinamik parametre dlgiimleri
arasindaki iligki Tablo 7°de gosterilmistir. Endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda
degerlendirilen davranis agr1 6lgegi puanlari ile hemodinamik parametre degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmamistir (p>0.05).

4.5. Endotrakeal Aspirasyon Uygulama Siirecindeki Gozlemciler Arasi Davramissal Agr1
Olg¢egi Puanlar1 Uyumu

Bu béliimde endotrakeal aspirasyon uygulama siirecindeki gdzlemciler arast DAO

puanlar1 arasindaki iligki incelenmistir.

Tablo 8a. Gozlemciler Arasi Davramigsal Agr1 Olcegi Puan Ortalamalar1 Uyum Analizi

Arastirmaci Gozlemci
Median Median ICC p
Ort.£SS (Min.- Ort.£SS (Min.-

Max.) Max.)
Endotrakeal Aspirasyon
Oncesi DAG Puam 4.12£1.19 4(3-8) |4.11£124| 4(3-8) 0.959  0.000
EndotrakSal Aspirasyon 1028+1.18 | 10(9-12) | 1021.24 | 10(9-12) | 0.970  0.000
sirast DAO puam
Endotrakeal Aspirasyon

- 92+1. - 9441, - . .

Sonrast DAO puam 3.92+1.31 3(3-7) 3.94+1.32 3(3-7) 0.998  0.000

*ICC= Intraclass Correlation Coefficient
DAO: Davranissal Agr1 Olgegi
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Tablo 8a’da DAO endotrakeal aspirasyon oncesi, sirasi ve sonrasinda aragtirmaci ile

gozlemci puan ortalamalari uyumu i¢in yapilan ICC analizi sonuglart sunulmustur.

Davranigsal agr1 Olgegi endotrakeal aspirasyon oncesi, sirast ve sonrasinda arastirmaci ile

gdzlemci puan ortalamalart uyumu igin yapilan ICC analizinde; DAO puan ortalamalari

aragtirmaci ile gézlemci degerleri arasindaki uyum tiim parametrelerde miikemmel derecede

ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Tablo 8b. Endotrakeal Aspirasyon Siirecindeki Gozlemciler Aras1 Davranigsal Agr
Olgegi Alt Madde Puanlar1 Uyumu

Arastirmaci | Gozlemci K
appa
n % n % PP P

Rahat 36 554 38 58.5
Endotrakeal
Aspirasyon Oncesi | Kismen gergin 28 A | NG 3541 0676 0.000
Yiiz Hareketi . | L5 4 60

Tamamen gergin

Hareket yok
Endotrakeal 43 66.2| 43 66.2
Aspirasyon Oncesi | Kismen biikiilmiis
.. 20 30.8 | 22 33.8 | 0.597 .
Ust Ekstremite 0.000
Hareketi Parmak fleksiyonuyla

) e 2 3.1 - -

tamamen biikiilmiis

Ventilasyonu tolere

ediyor 46  70.8| 46 70.8
End.otrakeal" .| Oksiiriiyor fakat
Aspu.‘asyon Oncesi cogu zaman ventilasyonu o 209| 17 . 0.891  0.000
Ventilasyona Uyum | gjere ediyor : :

Ventilatore uyumsuz - - 2 3.1
Endotrakeal Tamamen gergin 31 477 | 33 508
Aspirasyon Sirasi 0.877  0.000
Yiiz Hareketi Yiiziinii burusturuyor 34 52.3 32 49.2
Endotrakeal Parmalk ﬂ]‘;lfiiylon?yla 42 646 | 4 631
Aspirasyon Sirasi tamamen bukulmus 0.900  0.000
Ust Ekstremite Siirekli kasilma 23 354 | 24 369
Hareketi

Ventilatore uyumsuz
Aspirasyon Sirasi . 0.803  0.000
Ventilasyona Uyum Ventilasyonu kontrol 2% 40.0 2 338

edemiyor
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Endotrakeal Rahat 43 662 | 42 646

Aspirasyon Sonrasi 0.966  0.000
Yiiz Hareketi Kismen gergin 22 33.8 23 354

Hareket yok
Endotrakeal 44 67.7 44 67.7
%Efgﬁiff:msif:m’ Kismen bitkiilmils 20 308 | 20 308 | 1.000 0.000
Hareketi Parmak fleksiyonuyla 1 15 1 15

tamamen bikiilmiis

Ventilasyonu tolere
Endotrakeal ediyor 49 75.4 49 75.4
Aspirasyon Sonrasi Oksiiriiyor fakat 0.917  0.000

Ventilasyona Uyum ¢ogu zaman ventilasyonu | 16  24.6 | 16  24.6

tolere ediyor

Endotrakeal aspirasyon siirecinde arastirmaci ve gézlemci DAO puanlari uyumu Tablo
8b’dedir. Endotrakeal aspirasyon oncesi yiiz hareketinde DAQO’de arastirmaci ile gdzlemci
arasindaki uyum yiiksek diizeyde, endotrakeal aspirasyon Oncesi viicut hareketi basliginda
arastirmaci ile gozlemci arasindaki uyum orta, diger basliklardaki arastirmaci ile gozlemci

arasinda uyumlar miikemmel derecede ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 8c. Endotrakeal Aspirasyon Siirecindeki Gozlemciler Arasi Davramissal Agr

Olgegi Alt Madde Puan Farklari

Yiiz hareketi | Ust viicut hareketi | Ventilasyon uyum

Arastirmaci

), & p ), & p X2 p
119.62 0.000 123.70 0.000 123.15 0.000

Friedman Varyans Analizi

Ikili Eslestirmeler

(Wilcoxon Signed Ranks Z p V4 p Z p
Analizi)

Islem Oncesi-Sirasi -7.59 0.000 -7.63 0.000 -7.50 0.000
Islem Oncesi-Sonrasi -1.89  0.059 | -0.63 0.527 | -0.91 0.366
islem Sirasi-Sonrasi -7.47 0.000 -7.63 0.000 -7,53 0.000
Gozlemci

X? p X? p X? p

Friedman Varyans Analizi
118.50  0.000 124.88 0.000 121.37  0.000

Ikili Eslestirmeler

(Wilcoxon Signed Ranks Z p V4 p Z p
Analizi)

Islem Oncesi-Sirasi -7.44  0.000 -7,53 0.000 -7.43 0.000
Islem Oncesi-Sonrasi -1.79 0.074 0,00 1.000 -1.29 0.197
islem Sirasi-Sonrasi -7.56 0.000 -7,67 0.000 -7.75 0.000
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Tablo 8c’de davramigsal agri Olgeginde arastirmaci ve gozlemcinin endotrakeal
aspirasyon Oncesi, sirast ve sonrasindaki puan farklarini degerlendirmek i¢in yapilan Kappa
analizine gore; arastirmacit ve gozlemcinin endotrakeal aspirasyon Oncesi, sirast ve
sonrasindaki DAO puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Farkin hangi uygulama siirecinden kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizi olan
bonferroni diizeltmesi ile iki es arasindaki farkin 6nemlilik testinde hem arastirmaci, hem de
gozlemci puanlarinda “islem Oncesi ile islem sirast” ve “islem sirasi ile islem sonrasi”
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.0167). Arastirmacinin ve
gbzlemcinin “iglem Oncesi ile islem sonrasi” puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.0167).
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5. TARTISMA

Bu bolimde agik kalp cerrahisi sonrasi mekanik ventilatdér uygulanan eriskin
hastalarin (n=65) aspirasyon siirecindeki (Oncesi, sirasi ve sonrasi) agri durumlarinin

incelenmesi amaciyla elde edilen bulgular tartisilmistir.

Yogun bakimdaki uygulamalarinin birgogu stresli ve agrilidir. Endotrakeal aspirasyon
bu uygulamalardan biri olup, aspirasyon ile ilgili calismalarda aspirasyonun agrili bir
uygulama oldugu vurgulanmistir (Sonmez 2009; Arroyo-Novoa ve ark. 2008). Bugiine kadar
endotrakeal aspirasyon sirasindaki agriy1 arastiran birgok arastirma yapilmasina ragmen, bu
aragtirmalarin ¢ok azi1 aspirasyon sirasindaki agriyr davranigsal tanilama temelinde ele
almaktadir (Demir 2012; Aktas ve Karabulut 2014). Oysa YBU’nde entiibe hastalarin biiyiik
cogunlugunun agrilarin1 davranigsal tepkiler olarak; yiliz ifadeleri, gozleri, el-kol ve bacak
hareketleri ile ifade ettikleri belirtilmektedir (Eti Aslan 2002; Arroya-Novoa ve ark. 2008). Bu
nedenle bu arastirmada hastalarin aspirasyon sirasinda yasadii agri diizeyi DAO ile
arastirmact ve gozlemci tarafindan degerlendirilmis, hemodinamik parametreler kaydedilmis
ve ekstlibasyon sonrasi 48 saat icinde hastalara yasadiklar1 bu agr1 sorularak degerlendirmesi

istenmistir. Elde edilen bulgular sirastyla tartisilmistir.

5.1. Yogun Bakim Hastalarina iliskin Tamitic1 Bilgiler

Bu calismada, YB hastalarinin yas ortalamasi 59.54+9.38 ve %76.9’unun (n:50) erkek
oldugu bulunmustur. Acik kalp ameliyati olan YB hastalariyla yapilan ¢alismalarda yas
ortalamalarinin 60-65 arasinda oldugu (Gé¢linas ve ark. 2006; Budak 2015; Vatansever 2009),
cogunlugu erkek hastalarin olusturdugu belirlenmistir (Gelinas 2007; Budak 2015; Gélinas ve
ark. 2006; Vatansever 2009; Aktas 2014). Bu sonuglar koroner kalp damar hastaliklarinin

daha ¢ok 60 yas iizerinde ve cogunlukla erkeklerde goriilmesi ile iliskilendirilmistir.

Hastalarin egitim durumu degerlendirildiginde %38.5’inin (n: 25) lise mezunu oldugu
ve %32.3’lniin (n:21) okuryazar oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Giines’in (2012)
calismasinda da lise mezunu %?24.7 (n:45) ve okuryazar %14.3 (n:26) olanlarin oran1 daha
fazla bulunmustur. Medeni durum dagilimlarma bakildiginda; hastalarin %75.4’liniin evli
oldugu saptanmistir. Vatansever’in (2009) calismasinda hastalarin %91’ini (n:91), Budak’in

(2015) calismasinda da hastalarin %92.7’sini (n:101) evli olanlar olusturmaktadir.
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Calismamizda yer alan hastalarin oldugu ameliyat tipi degerlendirildiginde hastalarin
%75.4’liniin (n:49) KABG ameliyat1 oldugu, diger hastalarin %24.6’sinin (AVR n:6 %9.2,
MVR n:6 %9.2 ve ASD n:4 %6.2) kapak ameliyatlar1 oldugu belirlenmistir. Yapilan
calismalarda KABG ameliyatlariin ilk sirada oldugu goriilmiistiir (Gélinas 2007; Gélinas ve
ark. 2006; Vatansever 2009; Budak 2015). Koroner arter hastaliklarinin cerrahi tedavisinde
cogunlukla KABG ameliyati yapilmaktadir (Smeltzer ve Bare 2007; McCance ve Huether
2006).

Calismada, hastalarin YBU’de kalis siireleri ortalamalar1 4.03+1.98 giin bulunmustur.
Arastirmanin yapildig1 kalp damar cerrahisi YBU’de ornekleme alinmis olan acik kalp
ameliyat1 olan hastalar YBU’ne alinmaktadir. Stabilizasyonu saglanan hastalar en erken 4—6
saat iginde MV’den ayrilmaya hazirlanmaktadir. Ekstiibasyon islemini takiben uygun olan
hastalar 2—3 giin i¢inde klinige nakledilmektedirler. Yine kapak ameliyati olan hastalar i¢in de
ayni islemler tamamlandiktan sonra, uygun olan hastalar ameliyat sonras1 4-5 giin icinde
klinige nakledilmektedirler. Yogun bakimdan servise nakledilmesi uygun olan hastalar
serviste bos yer olmamasina bagli olarak 1-2 giin daha yogun bakimda kalmaktadirlar. Yogun
bakimda kalis siiresi ortalamalari bu agidan degerlendirildiginde ¢alismamizda 4.03+1.98 giin
olmasi olagan goriilmiistiir. Benzer sekilde Budak (2015) calismasinda hastalarin %67.0’nin
(n:73) YBU’de kalis siiresini 3-4 giin olarak belirtmistir. Findik ve ark. (2012) calismalarinda
hastalarin YBU’de yatis giin ortalamas1 2.6 giin olarak bulmustur. Calismamizdan farkl
olarak Ibrahimoglu (2015) calismasinda yogun bakimda yatis siiresini deney grubunda
1.20+0.40 ve kontrol grubunda 1.73+0.91 olarak bulmustur.

Hastalarin MV’e bagli oldugu siire ortalamast bu ¢alismada 11.48+5.65 saat olarak
bulunmustur. Kara’nin (2019) c¢alismasinda hastalarin MV’e bagli oldugu siire ortalamasi
6.37+7.81 saat olarak tespit edilmistir. Aradaki farkin her iki arastirmadaki YBU’lerinde
kullanilan extiibasyon protokollerinin birbirinden farkli yiiriitilmesine bagl olabilecegi ve
hastalarin hemodinamik stabilizasyonunun hastalarin genel durumlarma bagli olarak
planlanan siirelerde tamamlanmadigindan dolay1 olustugu diisiiniilmiistiir. Ayrica hastalarin
MV gereksinimleri farklilik gosterebilmekte ve MV’yi sonlandirma kararinda hastanin
solunum destegi gereksiniminin sona ermesi rol oynamaktadir. Calismamizda RSO puani
ortalamasinin 1.95+0.62 oldugu bulunmustur. Arastimada 6rneklem 6zelliklerine gére kapsam
disina alma kriterlerinde RSO puaninin 5-6 olmasi yer almaktadir. Caligmamizdakine benzer
sekilde Vatansever’in (2009) ¢alismasinda bu deger 2.01+£0.41 olarak bulunmustur. Sedasyon

diizeyine iligkin bu degerler arastirmaya alinan hastalarin uyaniklik diizeyinde oldugunu
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gdstermektedir. Hastalarin uyanik olmasi, agri diizeyinin degerlendirilmesinde YBU’de sik
kullanilan ilaglarin sedatif etkisinin yaniltici olmamasi agisindan énemlidir. Yogun bakimda
sozel iletisim kuramayan hastalarda agr diizeyini degerlendiren arastirmalarda da hastalarin
sedasyon diizeyinin bilingli sedasyon diizeyinde oldugu goriilmiistiir (Gelinas ve ark., 2006;

Kayacan ve ark. 2004; Vatansever 2004).

5.2.1. Endotrakeal Aspirasyon Uygulama Siirecindeki Arastirmaci DAQO Puan

Olciimleri

Hastalarin  endotrakeal —aspirasyon siirecindeki DAO  puan  ortalamalari
(6ncesi:4.12+1.19; siras1:10.28+1.18 ve sonrasi:3.92+1.31) karsilagtirildiginda, “Endotrakeal
Aspirasyon Oncesi (4.12+1.19) - Siras1 (10.28+1.18)” ve “Endotrakeal Aspirasyon Sirasi
(10.28+1.18) - Sonras1 (3.92+1.31)” degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.0167). Vatansever’in (2009) arastirmasinda acik kalp cerrahisi uygulanan
hastalarin endotrakeal aspirasyon siirecindeki DAO puanlar1 sirasiyla (6ncesi:3.67+1.13;
siras1:6.96+£2.10 ve sonrasi:4.05+1.39) olarak elde edilmistir. Vatansever’in (2009)
calismasinda ulasilan DAO puanlar1 bizim arastirmamizdakilerden farkli olmakla birlikte,
endotrakeal aspirasyon sirasinda hastalarin agr1 diizeyinin artmasi aragtirmamiz ile benzerdir
ve endotrakeal aspirasyonun hastalarin agri diizeyini arttirdigi gergegini dogrulamaktadir
(Arroyo-Novoa ve ark. 2008; Aissaoui ve ark. 2005; Gelinas 2007; Payen ve ark. 2001;
Puntillo ve ark. 2004; Siffleet ve ark. 2007; Stotts ve ark. 2007; Vatansever 2004).
Akyaman’m (2018) ¢alismasinda endotrakeal aspirasyon siirecine ait DAO puan ortalamalari
(oncesi: 3.76 £ 1.03 ve sirast: 6.64 + 1.72) olarak belirlenmis, endetrakeal aspirasyon oncesi
ve sirasinda elde edilen agr1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.
Giines’in (2012) calismasinda DAO puan ortalamasinin aspirasyon &ncesi 3.604+0.985,
aspirasyon sirast 6.698+2.012 oldugu goriilmiistiir. Arastirmamizda elde edilen agri puan
ortalamalarinin diger arastirmada elde edilen degerlerden yliksek olma nedeninin kalp damar
ameliyati geciren hastalarda aspirasyon isleminin neden oldugu agrinin sternotomi uygulanan

acik kalp cerrahisi hastalarinda daha siddetli hissedilmis olabilecegini diisiindiirtmiistir.
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5.2.2. Endotrakeal Aspirasyon Uygulama Siirecindeki Hemodinamik Parametre

Olciimleri

Hemodinamik parametre Olgiimlerinde; invaziv ortalama kan basincinin (mean)
endotrakeal aspirasyon uygulama Oncesinde 87.31+8.6, uygulama sirasinda 116.6+8.68 ve
uygulama sonrasinda 87.8+8.43 oldugu belirlenmis ve bu puanlar arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Akyaman (2018) calismasinda endotrakeal aspirasyon uygulanan
hastalarin islem Oncesi ve sirast sistolik kan basinct (116.70+£19.67 ve 124.11+23.85) ve
diyastolik kan basinci (62.29+18.47 ve 67.64+18.61) bulmustur. Calismamizda kan basinci
degeri invaziv ortalama kan basinci degeri (mean) olarak calisilmakla beraber Akyaman’in
(2018) calismasinda elde edilen sistolik ve diyastolik kan basinct degerleri verilerimizi
desteklemektedir. Yogun bakim hastalarinin yasadigr agrinin kan basincina olan etkilerini
inceleyen arastirma sonucumuza benzer olan arastiramalarin yanisira (Ibrahimoglu 2015);
calismamizdan farkli olarak sistolik kan basinci ortalamalari deney grubunda endotrakeal
aspirasyon Oncesinde 125.12+14.18, sirasinda 128.61+20.49 ve sonrasinda 118.91£15.81;
kontrol grubunda endotrakeal aspirasyon oncesinde 120.24+20.23, sirasinda 131.21+29.57 ve
sonrasinda 114.94+17.77 olan galigma sonuglarinin da oldugu goriilmiistiir (Aktas 2013).
Bizim sonuglarimiz aspirasyon iglemi 6ncesi ve sonrasi kan basinci stabil iken islem sirasinda
anlamli bir artis oldugunu gostermektedir. Aspirasyon isleminin kalp hizini arttiran bir
uygulama oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada kalp hizinin endotrakeal aspirasyon uygulama oncesinde 98.09+12.44,
uygulama sirasinda 129.08+9.57 ve uygulama sonrasinda 97.68+10.33 oldugu ve bu puanlar
arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Akyaman’in (2018) ¢aligmasinda
endotrakeal aspirasyon Oncesi kalp hiz1 ortalamalar1 101.88 +18.10 ve islem siras1 kalp hizi
ortalamalar1 109.23+17.45 olarak bulunmus ve arastirmada kalp hizi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir. Bu degerler istatistiksel verilerimizi
desteklemektedir. Giilsoy (2017) calismasinda endotrakeal aspirasyon uygulanan bilingli olan
hastalarin kalp hizlar1 ortalamalarini; islem oncesi 94.29+20.47, islem siras1 95.29+19.33 ve
islem sonrast 92.37+18.96 olarak bulmustur. Ancak Aktas (2013) calismasinda kalp hizi
ortalamalar1 deney grubunda endotrakeal aspirasyon oncesinde 86.18+12.47 ve sirasinda
94.09+10.46; kontrol grubunda endotrakeal aspirasyon oncesinde 87.33+12.30 ve sirasinda
94.90+11.31 olarak saptanmistir ve sonucu bizim ulastigimiz sonugtan farklidir. Arastirma

sonuglarimiz aspirasyon islemi Oncesi ve sonrast kalp hizinin stabil iken islem sirasinda
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anlamli bir artis oldugunu gdstermekte olup, bu sonuca gore aspirasyon isleminin kalp hizin
arttiran bir uygulama oldugu sdylenebilir.

Arastirma sonucunda oksijen saturasyonu endotrakeal aspirasyon uygulama oncesinde
08.02+1.96, uygulama sirasinda 92.02+2.65 ve uygulama sonrasinda 98.63+1.79 olarak
bulunmus ve bu puanlar arasinda anlamli fark elde edilmistir (p<0.05). Akyaman’in (2018)
arastirmasinda oksijen saturasyonunun aspirasyon islemi oncesi 94.41 +4.73 ve aspirasyon
islemi sirasinda 94.234+4.05 oldugu belirlenmis ve bu degerler arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Arastirmadaki veriler ¢alismamizla paralellik gostermesine ragmen bizim
calismamizda ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bilindigi gibi
aspirasyon islemi sirasinda hastalarin oksijen saturasyonunda diisme olmakta ve islem
sonrasinda oksijen saturasyon diizeyi artmaktadir. Arastirmamizda uygulanan aspirasyon
islemi agik sistem aspirasyon olmasi nedeniyle hastanin islem sirasinda oksijen desteginden
ayrt olmasina bagl olarak, ayrica agrili islem sonrasi hastalarin agri hissiyle birlikte etkin
soluyamamasi sonucu oksijen saturasyonunun diistiigii soylenebilir. Bilingli olan hastalarda
yapilan Giilsoy’un (2017) arastirmasinda agik aspirasyon yontemi oncesi oksijen saturasyon
96.25+3.70, islem siras1 95.88+3.95 ve islem sonras1 96.67+3.11 olarak bulunmustur.

Arastirma sonucumuza gore solunum sayist endotrakeal aspirasyon uygulama
oncesinde 15.55£3.11, uygulama sirasinda 28.71+3.78 ve uygulama sonrasinda 16.68+2.41
olmakta ve bu puanlar arasinda anlamh fark bulunmaktadir (p<0.05). Calisma sonucumuzu
destekleyen Akyaman’in (2018) caligmasinda aspirasyon islemi dncesinde solunum sayisi
ortalamast 20.29+5.07, islem siras1 22.35+4.97 olup, ortalamalar arasinda anlamli fark
bulunmustur. Bu calisma sonucu gibi arastirmamizi destekleyen diger bir calismada
aspirasyonun solunum sayisini arttiran bir islem oldugu goriilmektedir (Giilsoy 2017).
Aspirasyon iglemi sirasinda hastanin en fazla 10 saniye bile olsa nefessiz kalmasi ve
aspirasyon kateterinin hastayi irrite etmesi solunum sayisinin artmasinda en biiyiik etmendir

(Er 2017).

5.3. Endotrakeal Aspirasyon Uygulama Sirasindaki Arastirmaci DAO ile Sozel Kategori
Olcegi Puanlan Olciimleri

Endotrakeal aspirasyon sirasindaki DAO puani 10.28+1.18 ve hastanin sdzel agri
puani 3.94+0.58 olarak bulunmustur. Vatansever’in (2009) arastirma sonucunda da acik kalp
cerrahisi sonras1 hastalarm endotrakeal aspirasyon sirasindaki DAQO agr1 puan1 6.96+2.10

olarak saptanmistir. Akyaman’in (2018) calismasinda hastalarin agr1 diizeyi yalnizca sozel
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agr1 puani ile degerlendirilmis ve 4.41+1.70 olarak bulunmugtur. Tiim bu sonuglar, endotakeal
aspirasyon isleminin hastalarda siddetli diizeyde agriya yol actifini gostermektedir.
Literatiirde de aspirasyonun hastalarda siddetli agriya neden oldugu vurgulanmaktadir
(Arroyo-Novoa ve ark. 2008; Aissaoui ve arkadaslar1 2005; Ge¢linas, 2007; Payen ve ark.
2001; Puntillo ve ark. 2004; Siffleet ve ark. 2007; Stotts ve ark. 2007; Vatansever 2004).

Aragtirmamizda da hastalarin sézel agri puanlart (3.94+0.58) ile endotrakeal
aspirasyon sirasindaki DAO puanlari (10.28+1.18) istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmakla birlikte (p<0.05), her iki puan da aspirasyon isleminin siddetli agriya yol actigin
dogrulamaktadir. Gélinas’in (2007) arastirma sonucunda kalp ameliyat1 sonrasinda YBU’deki
hastalar endotrakeal aspirasyon sirasinda dokunmakla hemen aciyan, keskin, sizlayici,
yorucu, korkutucu, kotli ve korkung 6zellikte agr1 deneyimlediklerini belirtmislerdir. Ayrica
ayni arastirmada ameliyat olan hastalarin aspirasyon sirasindaki agri diizeyinin (4.58+3.21)
ameliyat olmayan hastalara (3.3343.30) gore daha yiiksek oldugu ortaya ¢cikmistir (p=0.005).
Sayisal agr1 degerlendirme Ol¢eginin (0-10) kullanildigi Arroyo-Novoa ve arkadaglarinin
(2008) calismasinda, trakeal aspirasyon sirasindaki agri siddeti puan ortalamalarinin
(3.96£3.30), aspirasyon Oncesi (2.14+2.8) ve sonrasi (1.98+2.70) agr siddeti puan
ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (F=279.37; p<0.0005). Calisma
sonuclarimiz ile benzerlik gosteren diger bir calismada; Aissaoui ve arkadaslari (2005)
YBU’ndeki hastalarin agrili uygulamalar (trakeal aspirasyon ve periferal venoz kateter
takilmasi) sirasindaki DAO puanlarmin, dinlenme durumundaki DAO puanlarindan anlaml

diizeyde yiiksek oldugunu saptamistir (p<<0.0001).

Endotrakeal aspirasyon sirasindaki DAO ile sozel kategori 6lgegi puan olgiim
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, zayif ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmasi
(p<0.05), aspirasyonun agrili bir islem oldugunu dogrulamanin yani sira hastanin ve

arastirmacinin agr1 degerlendirmesi arasindaki uyumu gostermektedir.

5.4. Endotrakeal Aspirasyon Uygulama Sirasindaki Arastirmaci Davramgsal Agri

Olcegi ile Hemodinamik Parametre Ol¢iimleri

Arastirmacinin iglem sirasinda degerlendirdigi davranis agr1 Glgegi puanlar ile
hemodinamik parametre degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon

bulunmamistir (p>0.05). Giindogan (2014)’lin ¢aligmasinda da agrili islem sirasinda
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degerlendirilen davranigsal agr1 6lgegi puanlari ile hemodinamik parametre degerleri arasinda

anlamli bir korelasyon saptanmamugtir.

5.5. Endotrakeal Aspirasyon Uygulama Siirecindeki Gozlemciler Arasi Davranissal
Agn Olgegi Puanlar1 Uyumu

Davranigsal agr1 olgeginde; endotrakeal aspirasyon oncesi yliz hareketinde aragtirmact
ile gdzlemci arasindaki uyum yliksek diizeyde, endotrakeal aspirasyon dncesi viicut hareketi
bashiginda arastirmaci ile gozlemci arasindaki uyum orta diizeyde, diger basliklardaki
arastirmact ile gozlemci arasinda uyumlar milkemmel derecede ve istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Davranigsal agr1 dlgeginde arastirmaci ve gozlemcinin endotrakeal
aspirasyon oncesi, sirast ve sonrasindaki puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir (p<<0.05). Hem arastirmaci, hem de gozlemci puanlarinda “iglem 6ncesi
ile islem siras1” ve “islem sirasi ile islem sonras1” puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0.0167). Hem arastirmacinin hem de gdzlemcinin aspirasyon siirecinde DAO
puanlarint benzer degerlendirmesi, gozlemlerinin ayni oldugu seklinde yorumlanabilir.

Yapilan arastirmalarda da gozlemciler aras1 uyum oldugu belirlenmistir (Glindogan 2014).
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda agik kalp ameliyat1 olan MV’e bagl eriskin hastalarin endotrakeal
aspirasyon uygulama siirecindeki (&ncesi, sirasi ve sonrasi) DAO puanlari arasinda fark
oldugu belirlenmistir. Buna gore agrili bir islem oldugu tespit edilen endotrakeal aspirasyon
gereksiniminin saglik bakim ve tedavi uygulayicist olan hemsireler tarafindan dogru
tanilanmasi, gerekli durumlarda hekim ile isbirligi saglanarak agrili islem 6ncesi analjezik ilag
uygulanmasi, endotrakeal aspirasyon islem siiresinin standartlara uygun sekilde kisa tutulmasi
ve yalnizca endike oldugu durumlarda aspirasyon isleminin yapilmasi onerilebilir.

Hemodinamik parametre degerleri ile endotrakeal islem siirecindeki degerler
arasindaki fark oldugu bulunmustur. Endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda degerlendirilen
davranis agr1 Olgegi puanlart ile hemodinamik parametre degerleri arasinda bir iliski
bulunmadigr tespit edilmistir. Her ne kadar agr1 besinci yasam bulgusu olarak belirtilse de
sadece hemodinamik dl¢iimler agrinin tek gostergesi olmayip fizyolojik belirtiler davranigsal
belirtilerle de desteklenmelidir. Hemodinamik parametrelerden olan ortalama kan basinci
(mean), kalp hizi, oksijen saturasyonu ve solunum sayisinin endotrakeal islem siirecinde
hemsireler tarafindan yakindan takibi, kayit edilmesi ve yine gereksiz agrili uygulamalardan
kaginmalar1 6nerilebilir.

Hastalarin sozel agr1 puanlar ile endotrakeal aspirasyon sirasindaki davranissal agri
puanlari arasinda fark oldugu tespit edilmistir. S6zel iletisim kuramayan hastalarda DAO gibi
davranigsal agr1 olgeklerinin kliniklerde kullaniminin yayginlagtirilmas: hastalarin tedavi
stireglerini daha konforlu ve agrisiz bir sekilde gecirmelerine olanak saglayabilir. Davranissal
agr1 Olgeginin endotrakeal aspirasyon uygulamasinda oldugu gibi diger agrili uygulamalarda
da kullanilmas1 onerilebilir.

Davranissal agr1 6lgeginde; endotrakeal aspirasyon dncesi yliz hareketi, iist ekstremite
hareketi ve ventilasyona uyumda arastirmaci ile gdzlemci arasinda uyum oldugu bulunmustur.
Kliniklerde kapsamli agri tanilama Olceklerinin kullanilmasi ve tanilama araglariyla ilgili
kapsamli egitim verilmesi agri tanilamasinin daha dogru ve etkin olmasini saglayabilir.
Davranigsal agr1 dlgegi puanlarinda arastirmaci ile gézlemci degerleri arasindaki uyumun tiim
parametrelerde yiiksek derecede oldugu saptanmistir. Ozellikle 24 saat hemodinamik izlem

yapilan YBU’nde hastalarin agr1 diizeylerinin de takip edilip, kayit edilmesi gerekmektedir.
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8. EKLER

8.1. EK-1

RAMSEY SEDASYON OLCEGIH (RS0)

Hastanin Tepkileri PUAN
Hasta anksiyéz, ajite ve huzursuz 1
Hasta oryante, koopere ve sakin 2
Hasta yalnizca komutlara yanit veriyor 3
Hafif¢e sarsma ya da yiiksek sesle uyarana yamt veriyor 4
Hafifce sarsma ya da yiiksek sesle uyarana yavag yanit veriyor 5
Hafifce sarsma ya da yiiksek sesle uyarana yant yok 6
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8.2. EK-1I

HASTA BILGI FORMU

. HASTA NO:..........
. HASTANIN YASI: ...ccvvee
. CINSIVETI

a. Kadin B. Erkek
. MEDENIi DURUMU

a. Bekar b. Evli c. Dul
. EGITIM DURUMU

a. Ilkggretimb. Lise ¢, Yiksekokul/Universite

. YOGUN BAKIM UNITESINDE KALIS SCRESI..........

. MEKANIK VENTILATORE BAGLI OLDUGU SURE.........

85



8.3. EK-III

DAVRANISSAL AGRI OLCEGI (DAO)

Her bir maddeve 1, 2, 3, 4 tizerinden puan verilecektir.

DEGERLENDIRME
PARAMETRELER]

DAVRANISSAL
BELIRTILER

ENDOTRAKEAL ASPIRASYON

isLEm
ONCESI

ISLEM
STRASI

ISLEM
SONRASI

YUz

1. Rahat

2. Kismen Gergin

3. Tamamen Gergin

(gozlerini kapama)

4, Yiiztinl Burugturuyor

UST
EKSTREMITELER

1, Hareket Yok

2. Kismen Biikiilmiig

3. Parmak Fleksiyonuyla

Tamamen Billiilmis

4. Siirekli Kasilma
(Retraksiyon)

VENTILASYONA
UYUMU

1. Ventilasyonu

Tolere Ediyor

2. Oksiirtiyor Fakat Cogu
Zaman Ventilasyonu

Tolere Ediyor

3. Ventilatorle Uyumsuz

4. Ventilasyonu Kentrol

Edemiyor

DAO PUANI

Gizlenen diger agr1 davranislar:
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8.4. EK-1V

SOZEL KATEGORI OLCEGT

Hafif

Rahatsiz Edici

Siddetli

Cok Siddetli

Dayamilmaz
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8.5. EK-V

HASTA BILGILENDIRME FORMU

Dokuz Eylill Universitesi Hemgirelilk Fakiiltesi Cerrahi Hastalillan Hemgireligi
Anabilim Dali Yitksek Lisans dgrencisiyim. “Agik Kalp Cerrahisi Sonras1 Mekanik Ventilator
Uygulanan Erigkin Hastalarm Aspirasyon Stirecindeki Agrn Durumlarimn Incelenmesi” adli
bir galisma yiiriitmekteyim, Caligmamn amact; fzmir Katip Celebi Universite Hastanesi Kalp-
Damar Yogun Bakim Unitesinde yatan, agik kalp ameliyat uygulanan ve solunum cihazina
bagl erigkin hastalarin agr1 davraniglarim pdzlemlemek ve monitdrdeki yasam bulgularini
degerlendirmektir, Yogun bakimda yattifimz siirece aragtirmact tarafindan herhangi bir islem
uygulanmadan sadece gzlem yapilarak ilgili formtar doldurulacaktir. Solunum cihazina bagh
olduklarindan bireyler agrlarim sézel olarak ifade edemeyeceklerdir, bu nedenle agrilarmin
oldugunu davraniglariyla iletmeye ¢aligacaktir. Bu ¢alismada, bu davraniglann pézlemlenmesi
ve yasam bulgularimin kaydedilmesiyle elde edilen bilgiler kullanilacaker,

Hastaneden ve etik kuruldan izin alinmmgtir. Bu aragtrma kapsaminda size higbir
girisim yapilmayacaktir, Bu g¢aligmada yer aldigimz siire igerisinde verdiginiz bilgiler
kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte bilgiler kurumun yerel etik kurul komitesine ve
Saglik Bakanlifina agik olacaktir, Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizea aragtirma
amaciyla toplanacak ve iglenecektir. Caligma wverileri herhangi bir yayin ve raporda
kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacek ve veriler izlenerek size ulagtlamayacaktir,

Ben, hasta olarak .........covvvviiiniiniin e katilmam istenen galigmanin
kapsamini ve amacint, génilllti olarak lzerime digen sorumluluklari tamamen anladim.
Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma olanaf buldum ve tatmin edici yanitlar aldim,
Bana, caligmanin olasi riskleri ve faydalar agiklandi. Bu caligmay: istedigim zaman ve
herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve brrakigim zaman
herhangi bir ters tutum ile kargilasmayacagim anladim.

Bu kogullarda sz konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabui ediyorum.

Tarih (gin/ay/yil):..../coferinrens

Onay Alma Islemine Bagindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kuralug Gérevlisinin
AI=S0TAALL ettt e s S b
TNZASTE ot srts et e s st e e e et
L6 167 = OO O PO PR TUPUPP ORI



8.6.EK-VI

T.C.
. _ . Saghk Bakanhg
ATATURK EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI

Say1 : B104ISM4359403/141 06/06/2012
Kalp Damar Cerrahisi Klinigi
Konu:Tez Calismasi (Canan CICEK )

BASHEKIMLIK MAKAMINA,
i1gi:04/05/2012 tarih, 2012-17998 sayili yazi,

04/05/2012 tarih, 2012-17998 sayil1 yaziya istinaden Dokuz Eyliil Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisi'nde yiiksek lisans programi 6grencisi Canan CICEK’ in Kalp Damar
Cerrahisi Klinigimiz yogun bakiminda etik kurulu onay getirilmesi sart1 ile tez galigmasi
yapmas1 uygundur.

Bilgilerinize arz ederim.

Idari Isler Sorumlusu

NLIG]
r.C. SAGLIK BAKANLIGY .
CELEBI UNTVE
RYﬁ;E’;iPE:‘?TT}FH ve ARASTIRMA HASTANESI
WKl
Tarih.06 06 2012 15 03

elen evra

012-18139
\\ll\\l\l\l\\z“\l\\l\\lllll\\|\I\\ll\\\\l\\l\l\\\Ill\\\\l\l“\ll\
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8.7. EK-VII

DOKYZ EYLUL UNIVERSITESI]

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ET{K KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI .
KOMISYONUN ADI | GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Doluz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Dekanhgi 2. Kat inciralti-[ZMIR
TELEFON 0232412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243 |
_E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr I
DOSYA NO: 654-GOA
ARASTIRMA UZMANLIK TEZI [] AKADEMIK AMAGLI[]
Agik Kalp Cerrahisi Sonrasi Mekanik Ventilatér Uygulanan Eriskin Hastalarin
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Aspirasyon Strecindeki Agri Durumlarinin Incelenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL |- -
KODU
BASYURU SORUMLU ARASTIRMACI Yard.Dog.Dr Ozlem BILIK
BILGILERI | UNVANVADU/SOYADI ve Canan CICEK
UZMANLIK ALANI Hemgirelik Fakiiltesi
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL -
TEMSILCISI VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [X] COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
i Versiyon , S [
Belge Adi Tarihi Diii |
; Numarast
ARASTIRMA i £ e .
| PROTOKOLD Meveut Tirkge [X]  ingilizce [] Diger []
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI ; s ;
i o LITERATUR Meveut Tirkee [ Ingilizee Diger [
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Meveut Tirkee K] Ingilizee []  Diger (]
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tirkge [X  ingilizee []  Diger []

Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2012/21-27 Tarih: 07.06.2012

Yard.Dog.Dr.Ozlem BILIK in sorumlusu oldugu “Agik Kalp Cerrahisi Sonrasi Mekanil Ventilator
Uygulanan Eriskin Hastalarin Aspirasyon Siirecindeki Agr Durumlarinin incelenmesi® isimli klinik
arastirmaya ait basvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yéntemleri
dikkate almarak incelenmis, etik acidan galismanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi
ile karar verilmistir.

KARAR BILGILERI

% ETIK KURUL BILGILER]

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu [sleyis Y 6nergesi
CALISMA ESASI lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
L ETIK KURUL UYELERI |

UnvanyAdy/Soyadi Uzmanhk Alani IKurumu oy A_r:vasti’r.ma' ile imza
yet iskili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadm | E[] | H :
(Bagkan) . e~
Prof.Dr..Besti - 3. i o
USTON ]li[:‘g‘;sksek DEU Hemsirelik Fakiiltesi o £ u k ”"\0‘0{3
_(Baskan Yardimcis) ¥ 2c = LT )
Prof.Dr.Osman Fizvoloii ][:).EU ;f'lp iaki;l-tigm Dal ﬂ B (
ACIKGOZ yoloji izyoloji Anabilim Dah Brkek |E[] |HR ’ v &%
b : DEU Fizik Tedavi ve -
Prof.Dr.Mehtap Ph.D.Fizik Tedavi ve ot
MALKOC Rehabilitasyon i 1 Ketm | ELJ | HE
Yitksekokulu
Prof.Dr.$.Reyhan o DEU Tip Fakiiltesi Halk = A
UCKU Halk Saghg Saglit ALD. Kadin |E[] | H ,
. DEU Tip Fakiiltesi Kalp L
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar oy i :
% WA Damar Cerrahisi Anabilim E[] H[X
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi Dalt Erkek k-c_og;l't 1{;‘/0\6 )
DEU Tip Fakiiltesi Plastik
ﬁg;%réﬁsan Plastik Cerrahi Cerrahi Anabilim Dal Erkek | E[] HX [C ! 1 l@\f_}(})
o DEU Tip Fakiiltesi Cocuk ;
Prof.Dr.Ece BOBER ;:;];tr}.k loii Saghg ve Hastaliklari Kadmn |E[J |H : 22|
o ey Anabilim Dalt — /%4
R DEU Tip Fakiltesi o
Prof.Dr Hiiseyin g ; .. : : s -
Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji Anabilim Erkek |E[] |HK ;
BASKIN Dals = "
i; Hastaliklar DEU Tip Fakilltesi Ig ] (
o < v
Prof.Dr.Refik MAS (Geriatri B.D) Hastaliklart Anabilim Dali | Erkek | E[] | H
Dog DrMukaddes || DEUTp Fallesi TR —
GUNELI 1bbi Farmakoloji armakoloji Anabilim Dah | 0 e | B[R L{,\, ﬂ L
' DEU Tip Fakiiltesi e
Dog¢.Dr.Ayse Aydan : ; 2 o i L o
OZKUTUK Mikrobiyoloji g;ﬁroblyolop Anabilim Kadm |E[] |HE lC é} { (J)
2 5 DEU Tip Fakiiltesi -
Dog.Dr.Isil Histoloji ve " B : & -
TEKMEN Bekidyelin Hlsto!qp ve Embriyoloji Kadm | E[] H[X ;
Anabilim Dalt
D.E.U Hukuk Fakiiltesi
Prof.Dr.Meltem 1
Hukuk Idare Hukuku Anabilim Kadm | E[] |HEK } E"A
Kutlu GURSEL e (oths bon N
Ihsan CELIKDEMIR | Saglik mensubu 75. Y1l Ozel [lkogretim
olmayan iiye Okulu Mildiir Yrd. Ereek |EL] |HI __Z_z”?’:——%__

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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8.8. EK-VIII

Kigisel Bilgiler

letigim Bilgilert

Kimlik Nurmarasi
Cogum Tarihi
letigim Adrast

Telefon

E-posta

Web Adresi

Egitim Bilgiteri

Deneyim / igyeri Bilgileri

Yabanci Dii Bilgileri

{enhms Sunene 12

CANAN BRAL

17720155682

01/09/1986

Yatan Mahalest 9195/5 Sokak no:15 Enyerbey Apartimani Kaf:1 Daire:2
02324867845

1507} 768 09 20

canan_ckceld@hotmail.com

07 Afustos 2014 - 07 Mayis 2018 (3wl 10 ay)

Lisans, Agkdgretim, ANADOLU UNIVERSITES], TURKIVE
ACIKOGRETIM FAKULTES], SOSYOLO) BOLUMU
Diplorna Numaras): 2018-32903

Afwchid Genel Not Ortalamas:: 2.78 /4.0

06 Agustos 2004 - 06 Agustos 2008 {4 yil T ay)

Lisans, Anadal/Narmal Ogretim, EGE UNIVERSITES], TURKIYE
HEMSIRELIK YORSERORULY, HEMSIRELIK PR.

Diploma Nurnarast: 3443

Agirlikl Genel Not Qrtalamasi; 75.66 £ 100,0

01 Mart 2009 - 01 Ekim 2016 {7 yil 8 ay) {Tam Zamani)

HEMSIRE, SAGLIK BAKANLIGI TORKIYE KAMU HASTANELERL KURUMU
BASHANLIG! izMiR LI GUMEY BOLGESI TURKIYE KAMU HASTANE BIRLIGE GENEL
SERRETERLIGH iZMIR SAGLIK BAKANLIGI HATIP CELERE (NIVERSITES! ATATURK
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES

idari Gérew: DIGER

INGILIZCE {Okuma: yi, Yazma: byi, Konusma: iyi)

ALMANCA {Ckuma: Orta, Yazma: Crta, Konugma; Orta)

Sayfa1/2
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