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OZET

Koray OLGUN, Mekanik Ventilasyon Destegi Alan Hastalarmmn Agn
Degerlendirilmesinde Iki Farklh Olcegin Karsilastirilmasi. Biilent Ecevit
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal Cerrahi

Hastaliklar1 Hemsireligi Pogrami, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2016.

Hemsirelik uygulamalarinin bireyi rahatlatma iizerine temellenmesi, hemsirelerin
hasta ile en fazla birlikte olan ekip iiyesi olmasi ve onlar1 yakindan izlemeleri, agrinin
belirlenmesinde ve giderilmesinde yogun bakim hemsirelerine biiyiik sorumluluk

yuklemektedir.

Bu arastirma bir iiniversite hastanesinin yogun bakim {initesinde yatan mekanik
ventilasyon destegi alan hastalarin agrilarinin degerlendirilmesinde iki farkli 6lgek
olan “Davranissal Agr1 Olcegi” ve “Yogun Bakim Agri1 Gozlem Formu” den hangisinin
daha etkin agriyr degerlendirdigini saplamak amaciyla tanimlayici-analitik olarak
gerceklestirildi. Aragtirmanin evrenini 15.09.2015-31.12.2015 tarihleri arasinda ilgili
kurumun yogun bakim tinitesinde tedavi goren hastalar, 6rneklemini ise Yogun Bakim
tinitesinde tedavi goren ve arastirmaya kabul edilme kosullarini tastyan 101 hasta
olusturdu. Veriler, literatlr dogrultusunda hazirlanan Veri Toplama Formu,
Davranissal Agr1 Olgegi (DAO) ve Yogun Bakim Agri Gozlem Formu (YAGF) ile
toplandi. Arastirmada elde edilen veriler SPSS 19 0istatistiksel paket programi
kullanilarak analiz edildi. Elde edilen bulgular % 95 giivenaraliginda 0,05 anlamlilik

diizeyinde yorumland.

Arastirma sonucunda; her iki 6lgekte de islem Oncesi dinlenme durumunda ve islem
sirasinda agr1 puani ortalamalarinin arti§1 saptand1 (p=0,000). iki 6lgekte de tanitici
degiskenlere gdre agr1 puam ortalamasi istatiksel olarak fark bulunmadi. Iki 6lgek
karsilastirildi ve YAGF DAQO’ye gére yogun bakim iinitesinde mekanik ventilasyon
destegi alan hastalarda agriy1 degerlendirmesindeistatistiksel olarak daha etkili oldugu

saptand1 (p=0,000).

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim {initesi, mekanik ventilasyon, agr

degerlendirme, hemsirelik, agr1 6l¢ekleri



ABSTRACT

Koray OLGUN, Comparison of Two Different Scales in Pain Evaluation of
Patients Who Received Mechamical Ventilation Support, Bllent Ecevit
University, Institute of Health Sciences, Department of Nursing Surgical Nursing
Program, Master of Sciences Thesis, Zonguldak, 2016.

The fact that nursing practices are based on relaxation of the person, and that nurses
are together with the patients for long hours and are watching them closely, give great

responsibility to intensive care nurses in determining and relieving the pain.

This research conducted as a definer in order to define whether “Behavioral Pain
Scale” or “Intensive Care Unit Observation Scale’” evaluating the pain of the patients
who stay in hospital and get mechanical ventilation support, is the best way to evaluate

the pain of the patients in the university hospital.

Research stages, 15.09.2015 - 31.15.2015, were created with 101 patients who have
treatment and have suitable conditions to be in this research. Findings in this study
have been gathered with Data Collection Form, Behavioral Pain Scale and Intensive
Care Unit Observation Scale which have been designed according to the revelant
literature. Data obtained at the research has been analyzed by using SPSS. Findings

have been evaluated at the level of % 95 confidence interval and 0,05 meaning level.

Research; in the case of both scale and rest before the procedure revealed no longer
mean score of pain during the procedure (p = 0,000). The mean pain score in both scale
according to introductory variables was statistically no difference. Two scales were
compared and CPOT BPS based on mechanical ventilation in the intensive care unit
in support of evaluation of pain patients was found to be significantly more effective
(p = 0,000).

Keywords: Intensive Care Unit, mechanical ventilation, pain assessment,

nursing, pain scales
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1. GIRIS

Niifusun giderek artmasiyla, yogun bakim hizmeti alan ve izlemi gereken hasta
sayist da artmakta ve yogun bakim ile yasam faaliyetlerini tehdit eden unsurlarin en
aza indirgenmesi amaglanmaktadir. Yogun bakim; kismen veya tamamen
fonksiyonlarin1 yitirmis olan organ veya organ sistemlerinin bu fonksiyonlarinin gegici
olarak siirdiiriillmesi ve hastaligi olusturan temel nedenlerin tedavi ve bakimin

gerceklestirilmesi igin kullanilan yontemlerin tamamidir (144).

Genelde kritik hastanin yasamini kurtarici, hayatta kalmasina yardimci olurken
bunun siirdiiriilmesini de saglayici fiziksel kosullara sahip, en gelismis teknolojik arag
gerecin var oldugu yogun bakim {initeleri; bireylere verilecek optimal tedavi ve bakim
icin multidisipliner ve yiiksek performansli ekip c¢alismasi gerektiren O6zel
merkezlerdir. Yogun bakim {initeleri; ameliyat nedeniyle onceden tahmin edilmesi
mimkiin olmayan komplikasyonlarla, yasamlarinin sinirina gelmis ya da yasam
bulgulart giivencede olmayan hastalarin yakindan izlenerek, destek tedavi ve nitelikli

bakimin 24 saat saglanip, sagliklarina kavusturuldugu birimlerdir (144).

Yogun bakim hemsireligi, yasami tehdit altinda bulunan bireyin saglik
gereksinimlerini karsilamaya odaklanmis hemsirelik bakimini uygulayan 6zel bir
gdrev olarak tanimlanabilir (135). Ilk sirada, hastanin yasam giivenliginin saglanmasi
ile baslayan yogun bakim hemsireliginin sorumluluklarindan biri de, hastanin
semptom ve klinik bulgularini, 6rnegin agrisin1 fark edebilme amacina hizmet eden

hasta izlemidir (161).

Insanlik tarihi boyunca en biiyiik caresizlik agr1 ve aci karsisinda yasanmistir.
Albert Schweitzer agriy1, “Agri, insanlik igin zalim bir hiikiimdar hatta oliimden bile
daha korkungtur” soziiyle agiklarken; eski bir Hint atasdzii olan “Agri Dindirmek Ilahi

Bir Sanattir” ile agri tedavisine verilen onemi degerlendirmek miimkiindiir (89).

Agr1 dedigimiz deneyimi degerlendirirken fiziksel boyutunun yani sira
Oznelligi de géz oniinde bulundurulmali ve bu konuda hastanin agr1 bildirimi esas
alinmalidir. Ciinkii agr1 gibi 6znel bir sorunda, agriy1 algilama, tanimlama ve agriya
kars1 ortaya ¢ikan davranigsal tepkiler bireyden bireye degisecektir. Agrinin kisiye

0zgu yani 6znel bir semptom olmasi hastay1 tiim yonleri ile tanima ve dogru oykii



almayi, siirekli gozlem yapmayi, agri degerlendirmesinde uygun yontemleri
kullanmay1 gerektirmektedir (11, 34, 59, 87, 106).

Giliniimiizde agr1 degerlendirmesinde bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Agrinin
Oznelligi ve bireyselligi nedeniyle; son yillarda agr1 degerlendirmesinde kullanilacak
en giivenilir dlgegin belirlenmesine iligskin bir¢ok calisma yapilmasina karsin, heniiz

sorunu ¢ozebilecek bir 6lgegin varligindan s6z etmek olasi goriinmemektedir (34, 59).

Y ogun bakim iinitelerinde bakim gerektiren hastaligin kendisinin neden oldugu
agrinin yanisira, ¢esitli amaglarla kullanilan kateterler, drenler, invaziv olmayan ve
invaziv ventilasyon yontemleri, tedavi ve bakim girisimleri, aspirasyonlar, pansuman
degisimleri, pozisyon degisiklikleri, rehabilitasyon uygulamalar ile hasta nakilleri de
oldukca ac1 ve agr1 verici uygulamalardir. Ayrica uzun siireli yatmaya bagli yatak
yaralari, artritli eklemler ve siddetli enfeksiyonlar da hastanin rahatsizligini artirarak

huzursuzluk ve agri olusturur (109, 111, 122).

Yogun bakim hastalarinin ¢ok sayida agrili uyaranla karsilagmasina, biiyiik bir
kisminin agr1 ¢ekmesine karsin, bu sorunun ne kadar ele alindigi ve giderilmeye
calisildigr da tartisma konusudur. Ciinki bu hastalarda, trakeostomi, entiibasyon ve
ventilasyon gibi yardimeci araglarin kullanimina bagl sozli ifade gligliigii, agr1 ve
sedatif kullanimina baglh biling diizeyinde degismeler, sinirli gérme, tibbi tani, kas
gevsetici ve noromiskiiler bloker kullanimina bagli siirli hareket, tan1 ve tedavi
amagl invaziv ve invaziv olmayan araglarin varligi, uyku/uyaniklik diizeninin
bozulmasi, yasami tehdit eden hastalik/yaralanmaya bagli stres gibi agr1 bildirimlerini
ve saglik profesyonellerinin agri degerlendirmesini engelleyen birgok faktor de
bulunmaktadir (26, 109).

Agrinin kaynagi ve tipi ne olursa olsun, mutlaka giderilmelidir. Ciinkii agri,
metabolik stres yanitin en 6nemli uyaricisidir. Agriya lokal yanit, kas spazmi ve
sempatik sistemin hiperaktivasyonudur. Sempatik hiperaktivasyon atelektazi,
hipoksemi, lokalize doku iskemisi, gastrointestinal motilitede azalma, hipertansiyon,
tasikardi ve miyokardin oksijen tliketiminin artmasi seklinde karsimiza ¢ikar. Bu
sorunlarin 6zellikle yogun bakim hastalar1 gibi kritik durumda olan hastalarda dikkate
alinmas1 gerekir. Agr1 heniiz kontrol altina alinamamus ise, hipofiz ve adrenal bezden
salgilanan hormonlar ile metabolik hizin artmasi, glukagon, kortizol, prolaktin,

ACTH, ADH, BH ve TSH gibi katabolik hormonlarda artma, buna karsin insiilin ve



testesteron gibi anabolik hormonlarda azalmaya bagli hiperglisemi, negatif nitrojen
dengesi, immiin yanitta azalma, hipertansiyon, tasikardi, disritmi, sodyum
retansiyonu, oliguri, tromboemboli tablosu ile karsikarsiya kalinabilir. Bu durum ise
yogun bakim hastalarinin bakimmi daha da zorlastirir (13, 14, 15, 120, 141).

Agr1 yonetimi, hemsirelik bakiminin temel uygulamalarindan ve tiim hastalarin
en temel haklarindan biri olarak gosterilmektedir (159). Entiibe ve sedatize oldugu igin
ifade giicliigii olan yogun bakim hastalarinin bu istenmeyen, durumdan/agridan
kurtulma g¢abalarin1 ve yardim arayislarin1 bazi davranig kaliplar1 ya da tepkilerle

aciklamaya calistiklar1 goriilebilir (74).

Mekanik ventilasyon kritik hastalik bakiminda kullanilan en 6nemli destek
tedavilerinden biridir. Mekanik ventilasyon uygulamasi, solunumu yetersiz ya da
olmayan hastalarda, solunum islevinin hastanin durumu diizelene kadar istenilen

parametrelere gore cihazlarla yaptirilmasidir. Bu cihazlara da mekanik ventilator denir

(52).

Mekanik ventilasyonda amag, akciger gaz degisimini desteklemek ya da
saglamak, solunum gii¢liiglinli azaltmak, solunum kaslarini rahatlatmak, hayat1 tehdit
eden hipoksemiyi ve asidozu duzeltmek, atelektaziyi Onlemek, sedasyon ve
noromiiskiiler bloga imkan tanimak ve miyokardin oksijen tiketimini azaltmaktir (46,
52).

Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda uygulanan invaziv ve invaziv
olmayan girisimler, endotrakeal aspirasyon, pozisyon verme ve monitorizasyon gibi
uygulamalar yogun bakim hastalarinda iyilesmeyi saglamalariin yani sira hastalarda
iletisim sorunlari, uyku bozukluklari, izolasyon ve yalnizlik duygusu, anksiyete ve agr1

yasanmasina neden olmaktadir (45, 148).

Agr1, insanoglunun en eski ve en karmagik saglik sorunlarindan biridir. Yogun
bakim {initelerinde takip edilen ve mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda cesitli
nedenlerle hafiften siddetli diizeye kadar agr1 yasanmaktadir (52, 62). Kontrol altina
alinmayan agr1 yogun bakim hastalar1 i¢in 6nemli bir fizyolojik ve psikolojik
stresOrdiir ve hastalarin iyilesme siireglerini olumsuz etkileyebilmektedir (121). Agr
degerlendirilmesi ve yonetimindeki yetersizlikler hasta bakimini etkilemekte, bu
durum fizyolojik, nérolojik ve immiinolojik yonden olumsuz hasta sonuglarina, bakim

maliyetinin artmasina ve yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (83). Ay
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zamanda agrinin etkin olarak giderilememesi yogun bakimda mekanik ventilasyon
destegindeki hastalarda uyku bozuklugu, yorgunluk, oryantasyon bozuklugu ve
ajitasyon olusturmaktadir. Bu durum hastada deliryum gelismesine, yogun bakimda
kalig sliresinin uzamasina, morbidite ve mortalitenin artmasina neden olmaktadir (52,
124). Bu nedenle mekanik ventilasyonlu hastalarda agri degerlendirmesi ve agri

yonetimi biiylik 6nem tasimaktadir.

Evrensel bir deneyim olan ve yiizyillardir insanoglunun agiklamaya c¢alistigi
agrt kavraminin giinlimiizde en gegerli tanimini Uluslararasi Agr1 Arastirmalari
Teskilat1 (IASP) yapmustir. Bu tanimlamaya gore; “agri, viicudun belli bir bolgesinden
kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan veya olmayan, kisinin gecmisteki
deneyimleri ile de ilgili, hos olmayan emosyonel bir duyumdur, davrans seklidir” (12,
20, 35, 57). Ancak klinik olarak en yararli tanimin1 McCaffery yapmistir. Bu tanima
gore; “agri, hastamin soyledigi seydir, eger soyliiyorsa vardw” (35, 57, 140). Bu tanim,
bireyin sozli ya da sozel olmayan agri ifadesini yeterince kapsamakta ve agri
yonetiminde ¢ok 6nemli olan giliven iliskisini gelistirmek i¢in hastaya inanilmasi

gerektigini gostermektedir (35).

Agr1 yonetimi, multidisipliner bir yaklasimi ve ekip ¢alismasini gerektirir.
Hemsirelerin diger saglik ekibi iiyelerinden daha uzun siire hasta ile birlikte olmasi,
agr1 ile bas etmede hastaya rehberlik yapmasi, bakimin sonuglarini izlemesi gibi
nedenler agrinin tanilanmasi ve yonetiminde etkin rol istlenmelerini gerektirir.

Yapilan arastirmalarda da hemsgirelerin agr1 yonetiminde onemli sorumluluklar

oldugu bildirilmektedir (10, 19, 48, 81, 89, 103, 140).

Bu aragtirmanin amaci; yogun bakim iinitesinde agr1 yonetimde sorumluluklari
olan hemsgirelerin agrili girisimler ve agrinin degerlendirilmesini kapsayan butincul
bir yaklagim igerisinde hemsirelere yardimci olmak ve hemsirelik bilgi birikimine
katk1 saglamak diisiincesiyle, bir liniversite hastanesinin yogun bakim tinitesinde yatan
ve mekanik ventilasyon destegi alan hastalarin agrilariin degerlendirilmesinde iki
farkl1 6lgek olan “Davramissal Agri Olgegi” ve “Yogun Bakim Agri Gozlem Formu”
agr degerlendirmedeki etkinligini saptamak amaciyla tanimlayic1 ve analitik olarak

gergeklestirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agn

2.1.1. Agrimin tanimi

Hemsire Mc Caffery ise; “agri bireyin séyledigi seydir, birey soyliiyorsa agri
vardir” diye belirtmistir. Bu tanim yasadig1 agriy1 belirtmede en yetkilinin bireyin
kendisi oldugunu ve dolayisiyla agr1 kontroliinde ¢ok 6nemli bir unsur olan giiven

iliskisini gelistirmek i¢in hastaya inanilmas1 gerektigini gostermektedir (24, 100, 127).

Fizyolojik oldugu kadar psikolojik boyutu da bulunan agri; kan basinci veya
kalp hiz1 gibi objektif dl¢iilemeyen bir bulgudur (60).

Agr viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, gergek ya da olas1 bir doku
hasart ile birlikte bulunan, hastanin ge¢gmisteki deneyimleriyle ilgili, duysal, afektif ve
hos olmayan bir duyudur. Gergekten de agri, 6zellikle multifaktoryel etiyolojili toplum
icin ¢ok dnemli bir saglik sorunudur ve ekonomik yonden biiyiik maddi kayiplara yol
acmaktadir. Agr1 her zaman kisiye 6zeldir. Bu nedenle kisiden kisiye biiyiik farkliliklar
tasir (66).

Agri, karmasik ve kisisel bir durumdur ve sadece anatomik yapilar ve
fizyolojik davranislar1 degil psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve biligsel faktorleri de igerir.
Agri, ayn1 zamanda kisiyi profesyonel yardim almaya en fazla motive eden
semptomdur (85).

Agr, bireyden bireye degisen, subjektif, karmasik ve hos olmayan bir
duygudur (19, 92, 107).

Agri latincede ceza, intikam, iskence anlamindaki “poena-paine” sozciigiinden
gelmektedir. Divan U Ligat-it Tirk adli ilk sézligimiizde, “agrimak” ve “agrig”
kelimeleri vardir (53, 158). Tiirk Dil Kurumu s6zligiinde ise “vicudun herhangi bir

verinde duyulan siddetli acr” seklinde tanimlanmaktadir.

Bireyin yasam kalitesi ilizerinde olumsuz etkiye sahip olan agr1 6znel oldugu
icin anlagilmast ve tanilanmasi olduk¢a zordur ve yalnizca agri yasayan bireyin

ifadelerinden veya davranislarindan anlasilir. Agr1 yogunlugu ve Ozelligine gore



degisiklik gosterir, biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-kulturel ve politiko-ekonomik
gibi degiskenlerden etkilenir (19, 35, 39, 92, 104, 129).

Evrensel bir deneyim olan ve yiizyillardir insanoglunun agiklamaya c¢alistigi
agr1 kavraminin giiniimiizde en gecerli taniminm1 IASP yapmistir. Bu tanima gore;
“Agr1, viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan veya
olmayan, kiginin ge¢misteki deneyimleri ile de ilgili, hos olmayan emosyonel bir
duyumdur, davramg sekli” dir (12, 20, 48, 57, 107). Bu tanima goére agri, hosa
gitmeyen emosyonel bir duyum oldugu i¢in her zaman 6zneldir. Bu nedenle agri
tanilamas1 yaparken agrinin fiziksel boyutunun yam sira 6znelligi de goz ontinde
bulundurulmali ve bu konuda hastanin agr1 bildirimi esas alinmalidir. Ayrica her
zaman agn ile ilgili organik bir neden saptanamayabilir. Bu tip agrilar1 hemen
“psikojenik kokenli agrilar” olarak tanimlamak dogru degildir. Agrili uyarana kars1
verilen yanit, insanin ge¢misteki yagsam bi¢imi, kiiltiirii, bulundugu ¢evre, egitim ve

cinsiyet gibi birgok etkene bagli olarak degiskenlik gosterir (12, 36, 55, 78).

Bu nedenle agr1 deneyimini degerlendirirken hem fiziksel hem de fiziksel
olmayan bilesenlerini birlikte géz ontlinde tutmak gerekir. Agr1 aslinda bir kavramdir
ve kisiden kisiye biiyiik farkliliklar gdsterir, ¢linkii bir¢ok faktor (cinsiyet, din, dil, 1rk,
sosyokdltiirel gevre vb.) agri esigini, dolayisiyla da agrili uyarana tepkiyi belirler. Bu
bakimdan hekimler tarafindan agr1 gercek olarak ele alinmali, objektif bir bulgu tespit
edilmese bile hemen psikolojik olarak degerlendirilmemelidir. Ornegin bir beyin
cerrahi i¢in agr1 yalniz néroanatomik ve norofizyolojik bir siire¢ iken, bu siirecin
psikolojik boyutu agriy1r fiziksel, ruhsal ve sosyal faktorlerin toplami olarak gdren
psikiyatr i¢in degerlidir. Bu iki farkli uzmanlik alani i¢in bile hastanin agris1 farkl: ele

alinmaktadir (22).

Sternbach (1968), agriy1 soyut bir kavram olarak tanimlamistir. Kisisel ve 6zel
bir act duygusu, olasi doku hasarin1 gdsteren zararli bir uyaran ve organizmayi

zarardan korumaya ¢aligsan bir yanit oriintiisti oldugu tizerine durmustur (85).

Butln bunlar agrinin subjektif yapisini igermektedir. Dolayisiyla, agr1 hastanin
sOyledigi seydir, eger sOyliiyorsa vardir, seklinde ifade edilebilir (85). Bu nedenle
hasta bir duyuyu agr1 olarak tanimliyorsa, bunu agri olarak kabul etmek gerekir (145).



2.1.2. Agrimin Norofizyolojisi, Noroanatomisi, Algilanmasi ve Reaksiyon

2.1.2.1. Agrimin algilanmasi

Duyu, insanlarin ¢evresi hakkinda bilgi sahibi olma yolu ya da araci olarak
tanimlanmistir. Algilama sadece duyulara bagli bir siire¢ olmayip, Sinir sistemi ve
duyu organlariyla alinan mesajlarin anlamlandirilma siirecidir. Algilama aninda beyin,
bireyin i¢inde bulundugu durumdan beklentilerini, ge¢mis yasantilarini, diger duyu
organlarindan gelen duyulari, toplumsal ve kiiltiirel etkenleri de dikkate alir. Gelen
duyular1 segme, bazilarini ihmal etme, bazilarini kuvvetlendirme, arada olan bosluklari
doldurma ve beklentilerine gore anlam verme islemleri yapilir. Ornegin birey tonlar

dizisini duyar ve bunlar1 bir miizik olarak algilar (97).

Agr, acil dikkat gerektiren, hastay1 bunaltan, davranis ve diisiincelerini bozan,
bir yandan da agriy1 durdurmayi amaglayan aktivitelerin yapilmasina ydnelten,
davranigsal tepkilere ve otomatik degisikliklere neden olan karmasik algilamalarla
ilgili bir deneyimdir. Agri, nosisepsiyon iginde bir algilanma olayidir ve diger algilar
gibi norosensoriyal aktivite ve organik, psikolojik faktorler arasindaki etkilesim

tarafindan belirlenmektedir (148).

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

Mienhart ve McCaffery agri algilamasini ii¢ etkilesim sistemine ayirmislardir.
Agri algilamasimin interaksiyonel sistemleri;
Duyu-Ayrrici;

e Sinir iletimi, duyu korteksi ve talamus arasinda meydana gelir,

e Birey, agrinin yerini, siddetini ve karakterini algilar,

e Bilinci azaltan faktorler (analjezikler, anestetikler, serebral hastaliklar) agri
duyusunu azaltr,

e Uyaranlarin farkinda olmayr artiran faktorler (anksiyete, uykusuzluk) agn

duyusunun algilanmasini artirir.



Motivasyonel-Etkili;

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

e Retikiiler formasyon kisinin agr1 uyaranlarindan kagmasina veya agriy1 kesintiye
ugratmasina neden olan kars1 koyucu tepki yaratir,

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

Agn algilanmasi periferdeki agri reseptorlerinin uyarilmasi ile baglar. Agriyi
algilayan reseptorlere “nosiseptor” adi verilir. Bu bilgiler serebral kortekse ulastiginda
agriy1 uyarabilir. Bilgiler kortekse ulagmadikca veya ulasincaya kadar hasta agr

deneyimi yasamayacaktir (32, 164).

2.1.2.2. Agrimin norofizyolojisi ve nGroanatomisi

Nosiseptorler, tiim deri, deri alti dokularinda bulunan ¢iplak ve serbest sinir
uglaridir. Bunlarin hiicre cisimleri spinal ve trigeminal ganglionlarda bulunur. Bu sinir
uclara myelinsiz C lifleri ile kiglik, myelinli A delta liflerinin distal uglarindan

olusmuslardir (49).

Agriya iliskin mekanizmalar1 anlayabilmek igin nosisepsiyon kavraminin
bilinmesi gerekir. Nosisepsiyon; doku hasar1 ve agr1 algilamasi1 arasinda olusan
karmagik bir dizi elektrokimyasal olayin tiimiinii birden tanimlar. Agri, nosisepsiyon
icinde bir algilanma olayidir ve diger algilar gibi nérosensoriyal aktivite ve organik,

psikolojik faktorler arasindaki etkilesim tarafindan belirlenir (49, 85, 145).

Agrimin anatomo-fizyolojisi gozden gegirildiginde bolgeler ve sistemler baslica

dort grupta incelenebilir;
a) Nosiseptor ve cevresi,
b) Omurilik dorsal boynuz néronal sistemi,

c¢) Nosiseptif impulslarin agirlikl gittigi afferent sistemler. (Buna anterolateral

afferent traktuslar, retikiler cevher ve talamus da dahildir),

d) Agrili uyarilart degistiren, inhibe eden supraspinal ve spinal anti nosiseptif
sistemler (23, 49, 85).



Deriye uygulanan bir zararli uyarani izleyen periferik “nosisepsiyon” olaylari

su sekilde meydana gelir;

e  Mekanik uyaran dogrudan bir sekilde nosiseptorii uyarir. Bu muhtemelen ¢ok hizli
bir sekilde A-delta lifleri ile gotirilerek ¢ok ani ve erken agri algilanmasina neden
olur,

e Zararlh mekanik uyaran, o bolgedeki dokularin hiicre zar1 permeabilitesi ve
biitiinliiglinii bozar ve lokal hiicre yikim1 sonucu hiicre disina bradikinini yapan
oncli maddeler ¢ikarir. Bu maddelerin hizli ve zincirleme reaksiyonu sonucu
bradikinin olusur. Bradikinin, nosiseptorii direkt olarak aktive eder ve cevre
damarlarda vazodilatasyon yaratir. Bradikinin ayrica, hiicre zarlari iizerine etki
ederek prostoglandinlerin olugsmasina katkida bulunur,

e Trombositlerden serotonin atilir. Serotonin dogrudan olarak nosiseptori aktive
ettigi gibi cevre hiicre zarlar1 iizerine etki yaparak da prostoglandinlerin
salgilanmasina yardimet olur,

e Hiicre yikimi ile intraselliiler potasyum iyonlariin disar1 ¢gikmasi nosiseptorleri
aktive eder,

e Dogrudan doku travmasinin etkisi ile gerekse, serotonin ve bradikininin hiicre
membranindaki fosfolipidler {izerine etki yapmasi {izerine prostoglandinler ve

I6kotrienler serbest hale gelir. Bolgede 6dem ve yangi gelisir (106).

Nosiseptorler agri olusmasinda 6nemli ise de bazi norolojik kokenli agrilarin
olusmasinda varliklarina gerek olmayabilir. Ayrica, agr1 nedeni olarak doku iskemisi;
dokuya giden kan akimi kesildigi zaman birka¢ dakika icinde doku ¢ok agrili bir
duruma gelir ve dokunun metabolizma hizi ne kadar yiiksek ise agr1 da o kadar hizh
olarak ortaya cikar. iskemide agri yarattifi ileri siiriilen nedenlerden biri, iskemi
sirasinda anaerobik metabolizma sonucu fazla miktarda laktik asit birikmesidir.
Bununla beraber, hiicre harabiyetinde dokularda olusan bradikinin, proteolitik
enzimler v.b. bagka kimyasal ajanlarin da laktik asitten ¢ok, agr1 sinirlerinin uglarini

uyarmasi olasidir.

Agr1 nedeni olarak kas spazmi; kas spazmi da ¢ok rastlanan bir agr1 nedeni
ve bircok klinik agr1 sendromunda temel faktordiir. Bu agri, belki de kismen kas
spazmint dogrudan mekanosensitif agr1 reseptdrlerini uyarmasindan ileri gelir.

Bununla beraber, kas spazminin dokuda iskemi yaratmak suretiyle kimosensitif agr1



reseptOrlerini uyaran indirekt etkisine de bagli olabilir. Kas spazmi, sadece kan
damarlarina baski yapmak ve kan akimini azaltmakla kalmayip, ayn1 zamanda kas

metabolizmasini da hizlandirir (49).

Nosiseptor aktivasyonu siirecinde baska etkenler de isin i¢ine girer. Ornegin,
cildin ¢izilmesi bu bolgede enflamatuar siiregleri de baslatir ve buna baglh cesitli
maddeler salgilanir. Normal kosullarda mekanik, termal ve kimyasal uyaranlar yiiksek
esik degerdeki nosiseptorleri harekete gecirirler. Klinikte ise agrili uyaran, uzamis
travma ve doku harabiyetine baglidir. Doku harabiyeti enflamasyona ve dolayisiyla

nosiseptorlerin daha fazla uyarilmasina yol agar (49, 56).

Agrili uyaran dort asamada list merkezlere dogru bir yol izler. Bu agamalar;

transdiiksiyon, transmisyon, modulasyon, persepsiyondur (56, 78).

Transduksiyon: Nosiseptorlerin aktive olmasidir. Bu da bir enerjinin baska bir
enerjiye doniismesi ile gerceklesir. Spinal korttan ¢ikan elektriksel impulslar
nosiseptorleri stimiile ederler. Ayrica, bir doku yaralanmasi da meydana geldiyse
yaralanan bolgede kimyasal madde agiga cikarak sinir uglari aktive olur. Sinir
uclarinin aktive olmasiyla yaralanan hiicrelerden histamin agiga ¢ikar. Bolgedeki kan
volimundeki azalma nedeniyle laktik asit birikir ve nosiseptorler uyarilmis olur.
Uyarilan nosiseptorler bradikinin, prostoglandin ve fosfor igerirler. Bradikinin,
kapiller permabilitede artisa neden olarak vazodilatasyon ve diiz kaslarda kasilmaya
neden olmakta ve agr1 kimyasinda énemli rol oynamaktadir. Yaralanma durumunda
ise histamin ile birleserek kizariklik, sislik ve agr1 gibi tipik inflamasyon belirtilerini
olusturur. Prostoglandinler, hormona benzer yapidadirlar ve santral sinir sistemindeki
agri merkezinin stimiilasyonunu saglarlar. Fosfor ise nosiseptorlerin stimile

edilmesinde etkilidir ve dogrudan dokuda inflamasyon olugumunu saglar (37).

Transmisyon: Nosiseptorler tarafindan algilanan agri bilgisinin daha {ist
merkezlere dogru iletilmesidir. Iletimde miyelinli A delta ve miyelinsiz C lifleri etkin
rol istlenirler. Miyelinli A delta lifleri, hizli ileten, sensitizasyona agik, termal ve
mekanik uyaranlarla uyarilan liflerdir. Miyelinsiz C lifleri ise; her tiirlii uyarana kars1
duyarhilig1 olan, yavas ileten liflerdir. Diger sinir lifleri de ¢esitli bicimlerde agril

uyaranin iletimine katilir (56).

Modulasyon: Modiilasyon, spinal kortta gergeklesen bir olaydir. Gegmiste
spinal kord sadece bir ara durak olarak kabul edilirdi. Ancak 1965 yilinda Melzack ve
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Wall “Kap: Kontrol Teorisi” ile agrili uyaranin spinal kortta ciddi bir engel ile
kargilastigini ileri stirmislerdir. Agrili uyaran spinal kord diizeyinde bir degisime

ugramakta ve bu degisim sonucunda daha iist merkezlere iletilmektedir (56).

Persepsiyon: Spinal korttan gegen uyarinin gesitli ¢ikan yollar araciligiyla {ist

merkezlere dogru iletilip agrinin algilanmasidir (56).

2.1.2.3. Agrida Reaksiyon

2.1.2.3.1. Fizyolojik tepkiler

Diisiikten orta dereceye kadar olan ve ylizeysel agrilar genel adaptasyon
sendromunun “savas yada kag¢” reaksiyonunu saglar. Sempatik sinir liflerinin
uyarilmasi ile fizyolojik reaksiyonlar goriiliir. Bunlar, bronslarin dilatasyonu, solunum
sayisinda, kalp atis hizinda, kan basincinda (periferal vazokonstriiksiyon), kan glikoz
diizeyinde ve kas gerginliginde artma, solgunluk, pupillalarda dilatasyon,
gastrointestinal motilitede azalmadir. Agri; devamli, siddetli ve derin ise parasempatik
sinir sistemi harekete gecer. Solgunluk, kas gerginligi, kalp atim hiz1 ve kan basincinda
azalma, hizli ve diizensiz solunum, bulanti, kusma, giigsiizliikk veya yorulma belirtileri
goriiliir. Agriya devamli fizyolojik tepki bireye ciddi zararlar verebilir. Soka neden
olabilecek siddette agr1 disinda, insanlar genellikle belli bir siire sonra uyum diizeyine
ulagirlar. Uyum doneminde agrinin siddeti degismemis olmasina karsin fizyolojik
olarak kan basinci, kalp atim hizi, solunum, pupillalar ve deri normale donmiistiir. Bu

nedenle agrili hastalar her zaman fiziksel isaretler gostermezler (4).

2.1.2.3.2. Davramssal tepkiler

Ogrenme kurami ve sosyal psikolojiye gore, duygularini (s6zel dille) ifade
etme becerisi sinirl kisiler, hastalik davranisini, ilgi, destek ve bakim elde etmek i¢in
gecerli bir yol olarak 6grenmislerdir. Psikolojik ve davranigsal iletisim yollarinin
engellendigi durumlarda beden dili secenek olarak gelisir ve sonugta ruhsal ¢atisma,
kayg1 ve gereksinimler somutlastirilarak beden dili ile ifade edilir. Tiim bunlar agrinin

algilanmasini siddetini ve siirekliligini etkiler (79).
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Kisinin agr1 deneyimi ile ilgili bilgiler hastanin kendini ifade seklinden ve
davranig kaliplarindan elde edilir. Cevrenin yaniti agri davranmigini destekleyerek;
kalic1 hale gelmesine neden olabilir. Korku-kaginma tepkileri de yanlis davranis

kaliplarina yol agar ve islevsel sinirlama i¢in en 6nemli degiskendir (126).

Agri, fiziksel ve psikolojik sagligi tehdit eder. Hastalarin bazilar1 agrilarim
ifade etmekten kacinirken bazilarinin agri toleransi yiiksek, bazilarmin ise agr

toleransi diisiiktiir (126).

Agr1 gostergesi olan tipik viicut hareketleri hareketsiz kalma, yerinde
duramama, kaslar1 germe, ellerle veya parmaklarla oynama, yliriime, ritmik siirtiinme
hareketi, viicut parc¢alarinin hareketim onleme, yiiz ifadeleri, surat1 burusturma, disleri
gicirdatma ya da sikma, alni burusturma, dudaklari 1sirma, agzini veya gozlerini agma
ya da kapatma, agrili kismi kaldirma, egri durus ve suratin seklindedir. Ayrica,
hastalar, aglama, inleme, homurdanma gibi sesler ¢ikarabilir, huzursuz olabilir veya
sik sik istekte bulunabilirler. Sosyal anlamda ise dikkatini toplayamama, sadece agriya
odaklasma, sosyal iliski kuramama, dikkat siiresinde azalma gozlenebilir. Hemsire,
agriy1 yansitan davranis modellerini tanimalidir. Bazi hastalar agriy1 acik olarak ifade
etmeyebilirler. Bu durumda hemsire, hastanin agri tepkisini iletmesine yardim
etmelidir. Hastada agriya kars1 fizyolojik yanitlarda uyum oldugu gibi davranissal
olarak da agrinin siddetinin de degisme olmamasina ragmen gozlenebilen belirtilerde
azalma seklinde agriya uyum goriiliir. Bu belirtiler, sormadikca agr1 ifade etmeme,
sakin, uyuyor ya da dinleniyor olma, dikkatini agr1 dist durumlara yonlendirme,
fiziksel inaktivite veya immobilite, anlamsiz ya da normal yiiz ifadesidir. Hemsireler,

agriy1 sezinlemek igin hastaliklar konusunda yeterli bilgiye sahip olmalidirlar (4).

2.1.3. Agn Teorileri

Agr1 teorileri, agrili hastaya bakim veren hemsireye agri hakkinda yapacagi
caligmalar ve 0zgiin agr1 giderme yontemleri i¢in kavramsal ¢ergeve saglar. Agri
giderme yontemlerinde dogru karar1 verebilmek i¢in, agrinin fizyolojik ve psikolojik
yOnlerinin, agr1 ve agr1 giderilmesini etkileyen degiskenlerin anlagilmas1 gerekir.

Agriin gergek gecis mekanizmasi ve algilanmasi tam olarak bilinmemekle

beraber norofizyolojik, psikolojik ve sosyolojik aragtirmalar agr teorilerine katkida
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bulunmustur. Agn teorileri, agrili hastaya bakim verenlere agri hakkinda yapacagi

aragtirma ve 0zglin agr1 giderme yontemleri i¢in kavramsal ¢erceve olusturur.
Agr1t mekanizmasini agiklamak icin yapilan ¢alismalar,

1-Yalnizca fizyolojik mekanizma ile ilgili olanlar

2-Psikolojik mekanizmalarin 6nemli oldugu seklinde ayrilirlar (27).

2.1.3.1. Agrimin fizyolojik mekanizmalarina gore agnr teorileri

2.1.3.1.1. Primitif teori

Agr1 konusunda ilk teori Aristo tarafindan ileri siiriilmiistiir. Aristo, agrinin bir
duyudan daha ¢ok bir his oldugunu ileri siirmiigtiir. Agriyr haz duyusunun karsiti,

hosnutsuzluklar manzumesi olarak tanimlamistir (75).

2.1.3.1.2. Spesifite teorisi

Stimdle edilen ciltten spesifik bir beyin merkezine dogrudan iletim oldugu fikri
ilk olarak 1644 yilinda Descartes tarafindan ileri striilmiistiir. Modern spesifite
teorisinin babast Max Von Frey’dir. Frey, 1895 yilinda, ciltte sicak, soguk, dokunma
ve agr1 duyularini algilayan spesifik reseptorler oldugunu belirtmis ve spesifik reseptor
teorisini ileri siirmiistiir. Bu teoriye gore; spesifik bir uyarinin beyinde temsil edilen
0zel bir reseptorii vardir. Spesifik lokalizasyon agrinin niteligini belirler. Boylece cilde
uygulanan agrili uyar1 agr1 duyusuna yol acar. Agrinin tipinin degerlendirilmesi

beyinde gergeklesir (75).
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2.1.3.2. Agrimin psikolojik mekanizmalarina gore agr teorileri

2.1.3.2.1. Pattern (kalip, model) teorisi

Goldscheider, ciltten algilanan agrili uyaranin spinal korda ulagtiktan sonra
agr1 duyusunun baslamasi igin birikmesi gerektigi ve bu birikimin belli bir seviyeyi

gectiginde agr1 hissedildigini ileri stirmiistiir (56, 75).

2.1.3.2.2. Kap1 kontrol teorisi

1965 yilinda Ronald Melzack ve Patrick Wall tarafindan ileri siiriilen ve bugiin
de gegerliligini koruyan “Kapt Kontrol Teorisi” agri konusunda bir devrimdir (20, 56).
Bu teori ile birlikte agri siirecinde merkezi sinir sisteminin rolii 6nem kazanmistir. Bu
teoriye gore, spinal kord icerisinde bir kap1 mekanizmasi meydana gelir. Agr1 uyarilar
viicudun periferinden A delta ve C lifleri adindaki sinir lifleri ile taginir. A delta ve C
lifleri bu uyarilar1 medulla spinalisin arka boynuzunda yer alan Substantia
Gelatinosa’ya getirirler. Substantia Gelatinosa hiicreleri agr1 uyarilarin trigger
hiicrelerine (T hiicreleri) iletimini yasaklayabilir ya da kolaylastirabilir. T hicrelerinin
aktivitesi inhibe edildiginde, kap1 kapanir ve uyarilarin beyne iletilebilme olasilig
azalir. Kap1 agildiginda agri uyarilart beyne iletilir. Ancak korteksin bu sinyalleri
gonderip kapiyr kapattirabilmesi icin bireyin daha onceki agr1 deneyimleriyle bas
etmis olmasi gerekir. Bireyin daha dnceki agr1 deneyimine yonelik anilar1 olumsuz ise
korteksteki Substantia Gelatinosa girisi kapatici sinyaller gondermez. Agr1 uyarani
kapidan gecerek iist merkezlere dogru ilerlemeye baslar. Bu uyaranlar kortekse kadar

ulagirsa agr1 seklinde algilanir (8, 37, 56, 75).

2.1.3.2.3. Endorfin teorileri

“Endorfin” terimi “endojen” ve “morfin” kelimelerinin birlesimidir. 1970° li
yillarin ortalarinda, viicudun kendisinin salgiladigi narkotiklere benzer maddeler
tanimlanmis ve bunlara “endorfin” denilmistir. Endorfinler, agr1 uyarisinin gegisini

bloke etmek, uyarilarin biling diizeyine ulagsmasini 6nlemek i¢in beyin ve spinal kord
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sinir uglarindaki narkotik reseptorlerde tutulur. Endorfin arastirmalari, agr algilamasi
ve analjezi gereksiniminin, kisilere gore farkli oldugunun anlasilmasina yardimci
olmustur. Farkli insanlarda endorfin miktarinin degiskenligi ve muhtemelen diger
faktorlerle birlikte endorfin diizeyinde artma ya da azalma agri algilanmasindaki

farkliliklar1 agiklamaktadir.

Endorfin teorilerinin agrimin anlasilmast ve giderilmesine katki saglayan

yonleri sunlaridur:

e Endorfinler dogal maddeler olmasi, opioidlere gore yararlarinin ¢ok, yan
etkilerinin az olmasi1 gibi avantajlar1 nedeniyle hastanin kendi endorfinlerini
arttirici ¢aligmalara yonelmesinin yararlar1 giindeme gelmistir,

e Endorfin teorileri, agri algilamasi ve analjezi gereksinimin bireyden bireye
farklilik gosterdiginin anlagilmasina yardimei olmustur,

e Endorfin teorileri, agrimin algilanmasi ile ilgili kimyasal mediyatorlerin

tanimlanmasina ve agri iletisinin anlagilmasina yardimci olmustur (17, 20, 85).

2.1.3.2.4. Interaktif agr1 modeli

Agrist olan ve ona reaksiyon gOsteren hastalar cesitli sosyal sistemlerin
icindedir (aile, kiiltiir, bakim sistemi v,b.). Bu sosyal sistemler, agrinin
yorumlanmasini, ifade edilis bi¢cimini ve agr1 giderilmesi i¢in neyin yapilip neyin
yapilmayacagini etkiler. Sosyal sistemler hastayr ve bakim verenlerin davraniglarini

diizenler ve 6nemli bir bi¢imde de agr1 giderilmesini etkiler (27, 85).

2.1.4. Agrimin Siiflandirilmasi

Agrinin siniflanmasi agriya yaklagimda 6nemli noktalardan birisidir. Agrinin
daha ayrintili olarak ele alinmasi, degerlendirilmesi bu siniflamalarla daha da

kolaylagsmaktadir (20, 37).

Agr c¢ok boyutlu bir kavram oldugu icin smiflandirilmas: da karmagiktir.
Agrimin en sik kullanilan siiflamasi; baslama siiresine gore, mekanizmasina ve

kaynaklandig1 bolgeye gore olmak tizere ii¢ baslik altinda toplanmaktadir (20, 37, 48).
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2.1.4.1. Baslama siiresine gore siniflama

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

Akut agri: Ani olarak doku hasari ile baslayan, neden oldugu lezyon ile
arasinda yer, zaman ve siddet acisindan yakin iligkinin oldugu, yara iyilesmesi
siresince giderek azalan ve kaybolan bir agr1 seklidir. Akut agr1 bir semptomdur (130,
150).

Akut agr1 tablosu, otonom sinir sistemi aktivasyonu kaynakli; tasikardi,
hipertansiyon, solukluk gibi belirtileri de kapsar. Yogun bakim hastalarinin akut agri
icin yliksek riskli olduklar1 bilinmektedir. Odem, enfeksiyon, iskemi, hareketsizlik,
invaziv ve invaziv olmayan araglarin kullanimi agriya neden olabilir. Uygulanan
hemsirelik girisimleri de (aspirasyon, ¢evirme, pansuman degisimi, vb.) agrinin nedeni

olabilir (103).

Akut agr1 biyolojik olarak yararlidir, viicuda zarar veren bir olaym varligin
gosterir. Neden olan lezyon ile agri arasinda yer, siddet ve zaman bakimindan yakin
iliski vardir. Nedenleri arasinda, travma, enfeksiyon, doku hipoksisi ve enflamasyon
sayilabilir. Ameliyat sonrasi agri, akut agriya en iyi ornektir. Akut agrinin yetersiz
tedavi edilmesi, tromboembolik ve pulmoner komplikasyonlara, hastanede kalis
stirelerinin uzamasina, agr1 tedavisi i¢in hastalarin taburculuk sonrasi hastaneye geri
donmesine, hastalarin yasam kalitelerinin bozulmasina ve kronik agrinin gelismesine
neden olabilir. Akut agri, iizerinden 3-6 ay siire gegtiginde kronik agr1 6zellikleri

gosterir (20, 75, 78, 90, 137).
Akut agrimin genel 0zellikleri;

e Onceden bilinen bir olay vardur,
e Tani koymak kolaydir,
e Fizyolojik tepkiler, tagikardi, hipertansiyon, terlemedir,
e Degerlendirme ve recete yazma kisa zamanda yapulir,
e  Agn yararli bir semptomdur,
e Anksiyete vardir,
e Tedavi siiresi kisadir,
e  Bagimlilik riski azdir,
e  Alti aydan daha kisa siirer (103).
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Kronik agri: Alt1 aydan fazla siiren, kisinin yasam kalitesini degistiren, gerek
klinik tablo tizerinde gerekse tedavinin etkinliginde psikolojik etkenlerin roliiniin
oldugu karmasik bir tablodur. Kronik agrili ¢ogu hastada, akut agridaki kadar
otonomik cevaplar yoktur. Kronik agrida, kisisel ve ¢evresel faktorlerin de rolii vardir.
Hastaya, ailesine, topluma ciddi emosyonel, fiziksel ve ekonomik stresler yikler (23,
27, 106).

Kronik agri neden olan hastalik ya da hasarin gegmesine karsin devam eden ya
da kronik doku patolojisi ile birlikte olan agridir (47, 94). Cogu zaman altta yatan
neden belirlenemez (40, 132).

Bir agrinin kronik agr1 haline gelebilmesi i¢in ti¢ ile altt aylik bir siirenin
gecmesi gerekir. Kronik agri, kisinin yasam kalitesini olumsuz etkileyerek, kisileri
anormal davraniglara yoneltirken, depresyon, anksiyete gibi psikolojik sorunlar da
kronik agriya eslik edebilmektedir. Kronik agriya kanser nedeniyle meydana gelen
agrilar, osteoartrit, bel agris1 6rnek olarak verilebilir (20, 55, 78, 90).

Kronik agr1 yasayan bireyler tiikenme, beden biitlinliigiinii kaybetme, yalnizlik,
bagimli olma, 6liim korkusundan dolay1 gergin, endiseli, 6fkeli ve hassastirlar. Kronik

agr1 yonetiminde amag; akut agr1 ve depresyon dongistnu engellemektir (29, 54, 143).

2.1.4.2. Kaynaklandig1 bolgeye gore agri siniflamasi

Kaynaklandig1 bolgelere gore agri siniflamasi somatik agri, visseral agri

sempatik ve yansiyan agr1 olmak iizere dort sekilde ele alinmaktadir.

Somatik agri: Somatik agri, daha ¢ok somatik sinir lifleriyle tagian agridir.
Ani olarak baslar, keskindir, iyi lokalize edilir, batma, sizlama, zonklama tarzindadir.
Sinirlerin yayilim bolgesinde algilanir. Genellikle travma, kirik, ¢ikik gibi durumlarda

goriilen agr1 somatik agr1 olarak adlandirilir (65).

Visseral agri: Visseral agri, i¢ organlardan kaynaklanan, kolay lokalize
edilemeyen, genelikle siddetli olmayan, yavas yavas artan, kiint seklinde ve kramp
tarzinda, baska bolgelere dogru yayilim gosteren agrilardir. Bir travma veya hastaliga

baglidir. Pankreas agrisinin sag omuza yayilmasi, apandisit agrisinin gobege
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yayilmasi, miyokarddan kaynaklanan agrilarin sol kola yayilmasi gibi yansima
bolgeleri vardir. Kan basinci ve nabiz sayisinda degisme, kas rijiditesi ve hiperestezi
ile birliktedir (20, 55, 75, 112, 165).

Sempatik agri: Sempatik sinir sisteminin aktivasyonuyla ortaya ¢ikan
agrilardir. Sempatik agrilarin en O6nemli Ozelliklerinden birisi yanma tarzinda
olmasidir. Hasta, karda uzun siire ¢iplak kalindigindaki gibi yanma ile lislime arasinda
bir his tanimlar. Damarlardan kaynaklanan agrilar, kozalji denilen yanma tarzindaki

agrilar, sempatik agrilara 6rnek olarak verilebilir (20, 55).

Yanstyan agri: Birey siklikla agriy1 ona neden olan dokudan oldukca uzak bir
bolgede hissedebilir. Kalpten kaynaklanan agri, angina pektoris adin1 verdigimiz kalp
kast iskemisine bagli bir agridir siklikla sternumun sol tarafinda ezici, sikistirici bir

agri seklinde algilanir yansiyan agriya bir rnektir (23, 27, 145).

2.1.4.3. Mekanizmalarina gore agri siniflamasi

Agr alaninda onemli bir diger siniflama; agrinin mekanizmalaria gore
siniflanmasidir. Bu siniflama bicimi, agr1 tedavisine yeni boyutlar kazandirmistir. Bu
nedenle, agrinin mekanizmasinin ve agri kesicilerin etki mekanizmasmin bilinmesi

agrinin ¢ok daha kisa siirede ve daha etkin bir bigimde tedavisine olanak saglar (53).

Nosiseptif agri: Nosiseptorler, sinir sistemi disindaki tiim doku ve organlarda
bulunan reseptorlerdir. Viicudun bir bolgesinde doku hasari oldugu zaman bu hasarin,
nosiseptor ad1 verilen 6zellesmis sinir uglart ile algilanip, agr1 ileten lifler ile omurilige
oradan da talamusa iletilen ve serebral korteks tarafindan algilanan agr1 nosiseptif agri
olarak tanimlanir.

Nosiseptif agri, somatik ve viseral agr1 olarak iki alt gruba ayrilir. Bu ikisi
arasindaki temel farklilik somatik agrinin duyusal liflerle, viseral agrinin ise sempatik
liflerle tasinmasidir. Somatik agr1 daha yogun ve aci vericidir, sizlama, zonklama,
basing hissi, bigak batar gibi tarif edilir; viseral agr1 ise yaygin ve zor tarif edilebilen

bir agr1 oldugundan degerlendirilmesi daha giigtiir (78).
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Noropatik agri: Noropatik agri sinir sisteminin herhangi bir boliimiiniin hasari
ya da hasar olmaksizin disfonksiyonundan kaynaklanan agrili bir sendromdur. Lezyon
ya da disfonksiyon periferik sinir sisteminde ise sonug “periferik néropatik agri”;
santral sinir sisteminde ise sonu¢ “santral noropatik agrr” dir. Normalde agrili
olmayan uyaranlar da sinir dokusunun hassaslagmasina bagli olarak agriya yol agabilir
(allodini). Uyartya yanit hem siirekli hem de amplitiid bakimindan abartili olabilir
(hiperaljezi). Noropatik agriya en dramatik ornek “fantom ekstremite sendromu”
olarak isimlendirilen tabloda ampute olan ekstremiteden, ekstremite varligint devam
ettiriyormus gibi agr1 mesajlarinin beyne ulagmasidir. Disk hernisi, spinal kord
yaralanmasi, epilepsi, inme, diyabetik noropati, nevraljiye bagl olarak ortaya ¢ikan
agrilar da noropatik agriya 6rnek verilebilir. Genel olarak noropatik agrilar opioid
ilaglara nosiseptif agridan daha az yanit verir. Hastalar, noropatik agriy1 zonklayici,
batici, kiint, gerilme, oyulma, yanici, sizlayan, kemirici, elektriksel ve uyusma gibi

tanimlarla ifade ederler (20, 53, 78, 146, 166).

Deafferentasyon agrisi: Deafferentasyon, noropatik agrinin bir alt kiimesidir.
Periferik ve santral sinir sistemi yaralanmalar1 sonucunda somatosensoryal uyaran
iletiminin merkezi sinir sistemine gidisinin kesilmesi ile ortaya ¢ikar. Talamik agrilar,

fantom agrilar1 6rnektir (20, 78).

Reaktif agri: Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonuyla
nosiseptorlerin uyarilmasi sonucu olusur. Miyofasyal agri 6rnek olarak verilebilir (20,
78).

Psikosomatik agri (Psikojenik agri): Anksiyete ve depresyon gibi psikolojik

sorunlarda doku hasar1 varmis gibi algilama olmaktadir (20, 78).

2.1.5. Agr1 Degerlendirme Yéntemleri ve Kullanilan Olgekler

2.1.5.1. Agr1 degerlendirme yontemleri

Agrinin degerlendirilmesi agri yonetiminin merkezindedir. Agri, bir 6l¢ek
kullanilarak etkin olarak degerlendirilebilir. Agrinin yalmizca siddetinin degil tiim

ozelliklerinin degerlendirilmesi gerekir. Agrinin tiim ozellikleri ile uygun sekilde
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degerlendirilmedigi durumda yeterli rahatlama saglanamaz. Agr1 yogun bakimda takip
edilen hastalar i¢in besinci yagam bulgusudur. Diizenli olarak degerlendirilmeli ve

kayit edilmelidir (150).

Agr1 ¢ok boyutlu bir sendrom oldugundan bir¢ok disiplini ilgilendirir. Yogun
bakim hemsirelerinin hastayla en fazla birlikte olan ekip iiyesi olmalari, onlari
yakindan izlemeleri nedeniyle agrinin degerlendirilmesi ve giderilmesinde
sorumluluklar vardir (81). Bu ekip icinde agriy1 hisseden sadece hastadir. lyi bir agr
kontrolii; hastay1 rahatlatma ve yasam kalitesini ylikseltmenin yani sira hastanede
yatma suresini azaltmada 6nemli bir etkiye sahiptir. Hemsirenin, agrinin giderilmesine
yardimci olabilmesi i¢in hastalarin agr1 davraniglarini, analjezi disinda agr1 gegirme
yaklagimlarini bilmesi, uygulamasi ve hastaya agri ile bas etme stratejilerini 6gretmesi
gerekir. Hemsirelerin agrinin yonetiminde temel tasi olusturdugu, bu nedenle
hemsirelerin bu alanda bilgisinin 6zellikle 6nemli oldugu vurgulanmakla birlikte
yapilan calismalarda hemsirelerin agr1 konusunda bilgi eksikliginin ve agr1 bakimina

kars1 yanlis inang ve tutumlarinin bulundugu gértilmistiir (16, 30, 77, 104).

Agriy1 algilama, tanimlama ve agriya karsi gosterilen tepkiler bireyden bireye
degisir. Ayni bireyde degisik zamanlarda da algilanan agr1 ve bu agriya verilen tepkiler

de degisebilmektedir. Agrisi olan hastalarda fizyolojik ve davranigsal belirtiler goriiliir
(24).

Agr degerlendirilmesinde en giivenilir gdstergenin hastanin kendi agr1 ifadesi
olmasina karsin, agrilarin1 anlatmada, tanimlamada giicliik ¢ceken ya da tanimlamayan
hastalarin da olacagi unutulmamalidir. Agrisin1 ifade etmekte giicliik ¢ceken ya da
degisik diislince ve inanglari nedeniyle agrisini ifade etmek istemeyen hastalarin
“agrilart yoktur” seklinde degerlendirilmeleri agrinin olumsuz etkilerinin ortaya
¢ikmasina neden olabilir (17, 18, 145).

Agrimin en kolay degerlendirme yolu hastaya agrisinin olup olmadigim
sormaktir. Ancak sadece agrinin “var” ya da “yok” olmasi degerlendirme igin yeterli
degildir. Degerlendirme sonrasinda agrimin siddeti, tipi, 6zelligi, lokalizasyonu,
zamanla iligkisi agriy1 azaltan ve artiran faktorler gibi Ozelliklerinin de bilinmesi
gerekmektedir. Agr1 degerlendirilmesinde Slgek kullanimi; hastanin sayilar ya da
kelimelerle bildirdigi agri siddeti ve niteligini olabildigince objektif sekle

dontistiirmeye, hasta ve hastanin bakimini siirdiiren hemsire ve hekimler arasinda
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farkli yorumlar ortadan kaldirmaya olanak vermektedir. Giiniimiizde agr1 6l¢timiinde

bircok tek ve ¢ok boyutlu 6lgek kullanilmaktadir (12).
Agryt degerlendirirken dikkat edilmesi gereken durumlar;

e Hastanin agrn ifadesi ve agriya karsi gelistirdigi davranissal tepkilere 6n yargi ile
bakilmamali,

e Olciimiin amaci1 belirlenmeli,

e Farkli degerlendirme yontemleri kullanilmali,

e Hastaya ve agri nedenine iliskin giivenilir ve tama yakin bilgiler hemen
saglanmaly,

e  Agn degerlendirilmesinde multidisipliner ekip yaklasimi, tarafindan benimsenen

ve farkli yorumlara neden olmayan agr1 6lgekleri kullanilmalidir.

Agr degerlendirilmesinde 6l¢ek kullanimi; hastanin sayilar ya da kelimelerle
bildirdigi agr1 siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale donistiiriir. Agrinin
6lcimi ve degerlendirilmesi, agrili hastanin tani ve tedavisinde 6nemli bir basamaktir.

Agrinin sadece siddeti degil tiim 6zellikleri degerlendirilmelidir (150).

Insan yasaminda ¢ok fazla olumsuz etkileri olan agrimin ortak bir dil
kullanilarak ol¢tilebilmesi, agrinin ve uygulanan tedavi yontemlerinin etkinliginin
degerlendirilmesi a¢isindan 6nemlidir. Agrinin 6znelligi ve bireyselligi nedeniyle son
yillarda agr1 degerlendirmesinde kullanilacak en giivenilir 6l¢egin belirlemesinde
iliskin bircok calisma yapilmasina karsin, heniiz sorunu c¢ozebilecek bir Olgegin

varligindan s6zedilmemektedir (156).

Agrinin tiirii, hastanin ve 6lgegi kullanacak saglik personelinin 6zellikleri gibi

birgok faktoriin kullanilacak lgegi belirlemede etkili oldugu unutulmamalidir (18).
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2.1.5.2. Agn1 degerlendirmesinde 6l¢cek kullanimi

Tablo 1. Agr1 Degerlendirmesinde Kullanilan Olgekler (25, 42, 43, 93, 96, 99, 109,
153).

Tek Boyutlu Olgekler Cok Boyutlu Olgekler
e Mc Gill Melzack Agr1 Soru
Formu
e Dartmount Agr1 Soru Formu
e Sozel Kategori Olgegi e West Haven-Yale Cok Boyutlu
e Sayisal Olgekler Agn Cizelgesi
e Gorsel Kiyaslama Olgegi e Anmmsatict Agr1 Degerlendirme
e Burford Agri Termometresi Karti

e Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi
e Agrn Algilama Profili
e Davranis Modelleri

Tek Boyutlu Olgekler:

Tek boyutlu o6lgekler; dogrudan agri siddetini G6lgmeye yonelik olup,
degerlendirmeyi hasta kendisi yapmaktadir (12, 69). Tek boyutlu dlgekler arasinda
Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO), Sozel Kategori Olgegi, Saysal Olgekler, Burford

Agr1 Termometresi, Yiiz Ifadesi Olgegi sayilabilir.

Sozel Kiyaslama Olgegi:

Basit tanimlayic1 dlgek olarak da adlandirilan Sézel Kategori Olgegi, hastanin
agr1 durumunu tanimlayabilecegi en uygun kelimeyi segmesine dayanir. Hastadan agri
durumunu tanimlayan “agrim yok, hafif, rahatsiz edici, kétii, korkung, dayanilmaz”

ifadelerinden uygun olan1 se¢gmesi istenir (48, 50, 69).
Avantajlari: Uygulanmasinin ve siniflamasinin kolay ve basit olmasidir.

Dezavantajlar:: Baz1 arastirmacilar, S6zel Kategori Olgegi’nin, agr1 siddetinin
tanilanmasinda mevcut kelime sayisina bagimli olma gibi kullanim sinirhiliklar
oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica, S6zel Kategori Olgegi’nin orta siddetteki agriyi
tanilamada duyarliiginin GKO’ye gore az oldugu da belirlenmistir (50).
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Hafif Rahatsiz Edici Siddetli Cok Siddetli Dayanilmaz

Sekil 1. Sézel Kategori Olgegi (96).

Sayisal Olgekler:

En sik kullanilan ve kullanimi en basit olan 6l¢ektir (12, 17, 85).

Agrn siddetini belirlemeye yonelik olan bu yontem, hastanin agrisini sayilarla
aciklamasini amaglar. Olgek agrmin yoklugu (0) ile baslayip dayamlmaz agr1 (10 ya
da 100) diizeyine ulasir (12, 48, 69).

Avantajlari: Agr1 siddeti tanimini kolaylastirmasinda, puanlama ve kayitta

kolaylik saglamasinda, tavan ve taban etki degerlendirmesinde daha yararlidir.

Dezavantajlari: Bazi arastirmalarda hemsirelerin sayisal 6l¢eklerde hastalarin
agr1 bildirimlerinin yiiksek olduguna inandiklarin1 ve bu nedenle kullanimini sinirh

bulduklar1 dogrultusunda diisiinceler yer almaktadir (12, 48, 69).

(. ¢« r r r 1 1 1 1 1
1 2 3 < 5

[0} (<] 7 8 9 10
Agr Yok Dayanilmaz Agri
¢ r 1 1rr 1rr 111 711
Q 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Agr Yok Dayanilmaz Agni

Sekil 2. Sayisal Olgekler (31, 143).

Gorsel Kiyaslama Olgegi:

GKO bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan,
dikey ya da yatay olarak ¢izilmis, 10 cm. uzunlugunda diiz bir ¢izgiden olusur.
GKO’nin kullanilmas1 olduk¢a kolay olmakla birlikte, giivenilir verilerin elde
edilebilmesi i¢in u¢ noktalarin hastaya iyice agiklanmasi gerekir. Bu baglamda hastaya
iki ug¢ nokta bulundugu ve bu noktalar arasinda agrisinin siddetine uyan herhangi bir

yeri isaretlemekte 6zgiir oldugu soylenir. Agr1 yok baslangici ile hastanin isaretledigi
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bu nokta arasi dl¢iilerek santim olarak hastanin agr1 siddetinin sayisal degeri elde edilir

(18, 33, 37, 50, 115).

Literatiirde, agri degerlendirme yontemleri ile ilgili yapilan g¢alismalarda

GKO’nin dikey kullaniminin hastalar tarafindan daha iyi anlasildig1 ifade edilmistir.

Avantajlari: Agr1 siddetinin degerlendirilmesinde diger yontemlere gore
duyarliligin yiiksek oldugu saptanmistir. Bes yasin tizerindeki hastalar bu yontemi

kolay, anlasilir ve kolay uygulanabilir olarak tanimlamiglardir.

Dezavantajlari:  Hasta isaretlemeyi rastgele yapabilmekte, bu da
degerlendirmede yanilgilara neden olabilmektedir. Hastanin yorgun ya da isbirligi
yapamayacak durumda olmasit GKO kullaniminda yanilgiya neden olabilir. Agri
degerlendirmesinin yapildigt zamanin se¢imi de yanilgilara neden olabilir. Bu

yanilgilar1 6nlemek icin agr1 degerlendirmesini diizenli araliklarla yapmak uygun olur.

Yok 113y
113ez
ew[iueAeq

Sekil 3. Gorsel Kiyaslama Olgegi (31, 143).

Burford Agri Termometresi:

Ulkemizde kullanimi heniiz yaygin degildir. Bu &lgek kolay anlasilir,
numaralarla birlestirilmis soz1i ifadeleri igerir. Bu baglamda; 0-1 agrisizligi, 2-3 hafif,
4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli, 8-9 cok siddetli, 10 ise dayanilmaz agriy1
tanimlamaktadir. Ancak, Burford Agri Termometresi’nde analjeziklerin dozunu
ayarlamada hatalar olabilir. Ayrica, bu 6lgek agriyr etkileyebilen tlim faktorleri
icermemektedir. Bunun yani sira hemsirenin ve hastanin agr1 siddeti ve uygulanan
tedavinin etkinligine iligkin yorumlarma yer verilmesi diger olgeklere gore bir

ustiinlik olarak kabul edilmektedir (18, 102, 149).
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Sekil 4. Burford Agri Termometresi (153).

Yiiz Ifadesi Olgegi:

Yiiz ifadesi Olgegi, Wong ve Baker (1988) tarafindan c¢ocuklarda agr
tanilamas1 yapmak icin gelistirilmistir. Olcek ayn1 zamanda mental veya konusma
kabiliyeti sinirli olanlarda da kullanilabilir. Sifir ile on arasi puanlama sistemi olan ve
2’ser puan artan, diisiik puandan baglayarak her puanin ve yiiz ifadesinin karsisina
denk gelen “agrim yok, hafif agrim var, orta siddette agrim var, ¢cok agrim var, siddetli
agrim var ve GOK siddetli agrim var” agr ifadeleri bulunur. Hastadan hissettigi agri
durumunu en iyi tanimlayan yiiz ifadesini se¢mesi istenir ve bu belirlenen goriintiiye

gore puanlama yapilir (48, 69, 72, 115, 138).

agnm yok hafif agrm var  orta sidette agrnm var  ¢ok agnm var siddetli agrm var  cok siddetli agnm var
(0) () (@) (%) (8) (i0)

Sekil 5. YUz ifadesi dlgegi (48).

Sonug olarak, agrinin siddetini degerlendirmede bir¢ok Slgek kullanilmaktadir.
Bunlardan GKO, tekrarl 6lgiimlerde giivenli, gecerli ve kullanilabilir bir dl¢iim araci
olarak kabul edilmektedir (73, 154, 155). Akut agri siddetinin ¢esitli hasta
popiilasyonunda 6zellikle tedavinin/girisimin etkinligini degerlendirmek igin

psikometrik incelemesi yapilan GKO kullanilmaktadir (73).
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Cok Boyutlu Olgekler:

Tek boyutlu agr1 6lgeklerinin kullanim smirliligr agrinin karmasik dogasini
yeterince ortaya koyamamasindan kaynaklanmaktadir. Baz1 arastirmacilar tek boyutlu
Olceklerden kaynaklanan eksikligi gidermek i¢in agrimin degisik yonlerini ortaya
koyan c¢ok boyutlu olgekler gelistirmislerdir. Cok boyutlu 6l¢eklerin agriyr tim
yonleriyle ele almalarina karsin, tek boyutlu 6lgeklere gore agri degerlendirmesinin
daha uzun slirmesi ve birgogunun anlasilmasinin gii¢ olmasi, bu 6lgeklerin 6zellikle
akut agrida ya da tedavi etkinligini degerlendirmede agr1 siddetini 6lgmek amaciyla
kullanimin1  sinirlamaktadir.  Ancak, kronik agrilarda agrinin tim yonlerini
degerlendirmek amaciyla belirli zamanlarda uygulanmasinin yararli olacagi

diistiniilmektedir (12, 162).

Cok boyutlu 6lgiimler agri siddetinin yani sira agrinin diger boyutlarini da
degerlendirir. S6zel tanimlayicilar ile agrinin gegici, alansal, affektif ve kalitatif
Ozellikleri ortaya konmaya caligilir. Bu skalalardan en yaygin olarak kullanilani

McGill Agr1 Anketi’dir (13). Cok boyutlu dlcekler asagida kisaca ele alinmaktadur,

o McGill Agri Anketi: Bu anket ile agrinin duyusal ve affektif boyutlar1 ayr1 ayr1

degerlendirilir ancak rutinde kullanilamayacak kadar uzundur (42, 43, 93).

. West Haven-Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri: + McGill Agr1 Anketi’den
daha kisadir. Kronik agrilar1 degerlendirmek icin gelistirilmistir. Agrinin
giinliik yagsama, is ve aile hayatina olan etkileri degerlendirilir (42, 43, 93).

o Kisa Agri Envanteri: Kronik agrisi olan hastalarda kullanilan hizli, ¢ok
boyutlu bir agr1 degerlendirme yontemidir. Tedavi ile agrida olan azalma,

yasam kalitesi, agrinin lokalizasyonu ve siddeti ile ilgili bilgiler edinilir (44).

2.1.6. Yogun Bakim Unitesinde Hasta Profili

Yogun bakim finitelerinde tedavi olan hastalar, normal Unitelerinde hasta
bakim ve tedavisinin yeterli olmadigi, 6zel bakim gerektiren hastalardir. Bu

tanimlamadan da anlasildig1 gibi zehirlenme, travma veya cerrahi girisimden sonra
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veya agir bir hastaligin seyri sirasinda yasami tehdit eden komplikasyonlar gelisen
hastalar ile heniiz komplikasyon gelismemis olmasina kargin ciddi bir komplikasyon

gelismesi beklenen hastalar yogun bakima kabul edilirler (76).

Amerikan Yogun Bakim Dernegi (Society of Critical Care Medicine) yogun
bakim hastalarini; fizyolojik olarak fonksiyonlari dalgalanma gosteren, hayatta
kalmay1 saglamak i¢in hekim, hemsire arasinda kurulan uyumla yiiriitiilecek bir
tedaviye, bu tedavinin dalgalanmalar gostermeden uygulanmasina, detaylara yonelik
Ozene ihtiya¢ duyan, beklenmeyen olaylar1 onleyebilmek ve yogun bakim ekibi
tarafindan aninda miidahale imkéani saglayabilmek ig¢in siirekli monitorizasyon

gerektiren hastalar seklinde tanimlamistir (7).

Mekanik ventilasyon destegi alan hastalar hareket etme, mahremiyetlerini
koruma ve iletigsim becerilerinin biiyiik bir kismini yitirmislerdir. Entiibasyon olgusu,
hastalar i¢in 6liim ile yasam arasindaki ¢cok hassas dengeyi ifade eder. Bu dramatik
gercek hastaya ve ailesine son derece agir psikolojik zorlanmalar getirir. Hastalar
yasamlarinin bir cihaza ve tanimadiklari, iletisim kurmakta giigliik ¢ektikleri saglik
personeline bagl oldugunu diistiniirler. Yasamlarini uzatma umudu tagimanin yani sira
olim olasiligin1 da yakindan hissederler. Entlibe hastalar kendisine bakim veren
hemsireler ile iletisim kurma gereksinimindedir. Entiibe hastalar ile iletisim kurmak
bazen hayati 6neme sahip olabilir. Ornegin bulantis1 oldugunu ifade etmeye calisan
hastanin anlatmak istedigi seyin anlasilmasi kusmadan dolay1 olusacak aspirasyonun

onlenebilmesi icin cok 6nemlidir (157).

Entiibe hastanin bakim kriterleri; Enfeksiyon riskini en aza indirmek, yeterli
ventilasyonu ve oksijenlenmeyi saglamak, hastanin giiven ve konforunu saglamak,
ekstiibasyon kriterlerini gozlemlemek ve hazirliklarii yapmak olarak siralanabilir.
Hasta entiibe edilmeden Once gerekli arag, gere¢ ve donanimin hazirlanmasi, ¢alisip,

caligmadiginin kontrol edilmesi gerekir (101).

Yogun bakima kabul edilecek olan hasta tipleri, yogun bakimdan
saglayabilecekleri yarar, bazi durumlar ve erken kabulii agisindan genis bir bakis
acisiyla degerlendirilmelidir. Yogun bakima kabul edilme kriterleri; hastanin
bagimlilik derecesine, tanisina, fizyolojik ve biyokimyasal degisimlerine ve aragtirma

bulgularina gore belirlenmektedir (1, 131).
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Yogun bakima kabul edilecek hastalarin durumlarinin, diizeltilebilir olmasi
ozelligini tagimasi gerekir. Burada uygulanacak tedavinin amaci, iyilesmenin dogal
stireci baglayincaya kadar yasami devam ettirmektir. Solunum yetmezlikleri, kardiyo-
vaskiler sistem yetmezlikleri, akut bobrek yetmezlikleri, akut metabolizma
bozukluklari, g¢oklu travmalar, yaniklar, ¢esitli nedenlerle gelisen kanamalar,
gastrointestinal kanamalar, ameliyat sonrasi komplikasyonlar, kanama-pihtilagma
bozukluklari, sivi-elektrolit ve asit-baz dengesi bozukluklari, zehirlenmeler,
yenidogan ve pediatrik aciller, tetanoz, eklempsi ve gerekli goriilen diger durumlarda

hastalar yogun bakima kabul edilebilirler (2, 71).

Giinlimiizde ideal bir yogun bakim iinitesinde medikal ve paramedikal personel
ozellikleri ile teknik donanim ve hasta bakim kriterlerinin kesinlikle tanimlanmasi

gerekmektedir (21). Bunlar su sekilde siralanabilir,

*  Birinci derece yogun bakim hastalari: Fizyolojik olarak stabil olmayan, mekanik
ventilasyon ve vazoaktif ilag uygulamasi gibi yogun tedavi yontemleri gerektiren
hasta grubudur. Ornek olarak ameliyat sonras1 kardiyotorasik cerrahi, ileri sepsis

ve intoksikasyon hastalar1 verilebilir,

«  [Ikinci derece yogun bakim hastalari: Tleri monitérizasyon tekniklerinden yarar
gorebilecek acil/yogun tedavi gerektiren hasta grubudur. Ornegin; kardiyak,
hepatik veya renal yetmezligi olup operasyona alinan veya mevcut klinik tabloya

akut/ciddi bir sistemik patoloji eklenen hastalar gibi,

«  Uciincii derece yogun bakim hastalari: Kotii prognozlu patolojiye sahip
mortalite riski ¢ok yiksek hasta grubudur. Metastatik karsinomlu olup
perikardiyak tamponat veya hava yolu obstriiksiyonu gelisen hastalar veya son

donem kalp, akciger patolojileri olan hastalar gibi.

2.1.7. Yogun Bakim Hastalarinda Agriya Neden Olan Durumlar

Yogun bakim hastasinda agriya neden olan faktorlerin akut hastalik, cerrahi
girisimler, travma, invaziv/invaziv olmayan araclar ve hareketsizlik oldugu

belirtilmektedir. Ayrica hemsirelik ve tibbi girisimlerin de (aspirasyon, pozisyon
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verme, pansuman degisimi, katater yerlesimi ve c¢ikartilmasi, endotrekeal tiip
yerlestirilmesi ve ¢ikartilmasi) agrinin nedeni olabildigi gosterilmistir (41, 110, 122,
133). Yogun bakim hastalarinin %60’dan fazlasinin orta ya da siddetli agri ¢ektikleri,
ancak bunlarin %79’unun entiibasyon tiipii nedeniyle agrilarini sozlii olarak yeterince
ifade edemedikleri belirtilmektedir. Puntillo ve ark (2001), yogun bakim ve acil
hastalarinda yaptig1 ¢alismada (n=6000), hastalarin yasadigi agrinin yaygin olarak
uygulanan alt1 islemle iliskili (¢evirme, drenlerin ¢ikartilmasi, trakeal aspirasyon,
femoral kateterin c¢ekilmesi, santral venoz kateter yerlestirilmesi, yara pansumanin
degistirilmesinin) oldugunu saptamiglardir. Young ve ark (2006), tarafindan yapilan
bir caligmada, 44 yogun bakim hastasinin pozisyon verilmesi ve géz bakimi 6ncesi ve
sonrast ortalama agri puani davranissal agri 6l¢egi kullanilarak (0-12) karsilagtirilmas,
pozisyon verilmeden 6nce agr1 puani 3.36 iken verildikten sonra 5.02'ye yiikseldigini

belirtmislerdir (81).

2.1.8. Yogun Bakim Unitesinde Agrinin Degerlendirilmesi

Agrinin siddetini degerlendirmede en giivenilir kaynak hastanin kendisi oldugu
i¢in, yogun bakim hastalarinda agrinin degerlendirmesi olduk¢a zordur. Dolayisiyla,
yogun bakim hastalarinin sozel iletisimlerinin engellenmesi nedeniyle agrinin tek
boyutlu ya da c¢ok boyutlu oSlgeklerle degerlendirilmesi c¢ogunlukla miimkiin
olamamaktadir (81, 151). Bu nedenle yogun bakima 6zgii agrinin davranigsal ve
davranigsal-fizyolojik belirtilerinin yer aldig1 agri tanilama araglar1 gelistirilmistir. Bu

araclart su sekilde siralamak miimkiindiir:

e  Davramgsal Agri Olgegi,

e  Yogun Bakim Agr1 Gozlem Formu,

e  Agn Tanilama ve Girisim Formu,

e  Yetiskinler igin Sézel Olmayan Agri Olgegi,

e Agr Tanilama Algoritmasi.

Davranissal Agri Olgegi:

Davranigsal agr dlcegi (DAQO), Payen ve arkadaslar1 (18) tarafindan yogun

bakim hastalar1 igin gelistirilmistir. Olcegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirligini ise
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Badir ve Eti-Aslan (2003) tarafindan gerceklesmistir. Bu Olgekteki davranigsal
maddeler yeni dogan ve ¢ocuklarda kullanilan agr1 6l¢eklerinin incelenmesi sonucu
gelistirilmistir. Davranigsal maddeler; yiiz ifadesi, iist ekstremite hareketleri ve
ventilasyona uyumu iceren (¢ alt dlgekten olusmaktadir. Her alt 6l¢egin 4 alt maddesi
bulunmaktadir ve toplam on iki maddeden olugsmaktadir. Her bir alt 6lcege 1 (agriya
yanit yok) ile 4 (agriya tam yamit) arasinda puan verilmektedir. Olgekten elde edilen
en diistik puan 3, en yiiksek puan ise 12°dir. Elde edilen puanin artmas1 agr1 diizeyinin
arttigim gostermektedir. Her bir alt 6l¢ekteki ilk maddeler agrinin olmadigini, ikinci
maddeler hafif, ii¢iinci maddeler orta ve dordiincii maddeler ise agri duzeyinin
arttigin1 tanimlamaktadir. Davranigsal agr1 6lgeginin yogun bakimda sedasyonda olan
hastalarda “Ramsay Sedasyon Diizeyi Olgegi” ya da “Motor Hareket Degerlendirme
Olgegi” ile birlikte kullanilmasi énerilmektedir (3, 39, 81, 111, 116, 163) (Tablo 2).

Tablo 2. Davranigsal Agr1 Olcegi (3, 39, 81, 111, 116, 163).

Olciim Aracinin Gelfstiren
Yil Yazar ve Alanlar-Skor
Adi
Yazarlar
3 davranmigsal gosterge:
Davranissal Agri > YUz ifadesi .
Olgegi 2001 Payen ve ark. » Ust e_kstremlteler
» Ventilasyona uyum
Skor: 3-12 puan

Yogun Bakim Agr1 GOzlem Formu:

Yogun Bakim Agr1 Gézlem Formu (YAGF), oncelikle Gelinas ve arkadaslari
(62) tarafindan, Kanada’da yogun bakim hastalarinda agriyr tanilamak igin
gelistirilmistir. Daha sonra Geélinas ve Johnston (63) tarafindan, bu formun Fransizca
olarak gecerlilik ve giivenilir ¢aligmas1 yapilmistir. Formun Tulrkge gegerlilik ve
glivenirligi ise Aktag Yaman (2013) tarafindan yapilmisitir. Form; yiz ifadesi, viicut
hareketleri, kas gerilimi ve entiibe hastalar icin ventilasyonla uyumu ya da ekstiibe
hastalar igin ¢ikardig: sesler gibi davranigsal maddeleri ifade eden dort alt dlgekten
olugsmaktadir. Boliimlerin her biri 0-2 puan arasinda degerlendirilmekte olup toplam
puan 0-8 arasinda degismektedir. Formda 2’ nin iizerinde puan alan hastalar agrili

olarak kabul edilir (63, 116, 62) (Tablo 3).
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Tablo 3. Yogun Bakim Agr1 Gézlem Formu (62, 63, 116).

Ol¢iim Aracinin Gelistiren

Yil Yazar ve Alanlar-Skor

Ad1
Yazarlar
4 davranigsal gosterge:
» Yz ifadesi
Yogun Bakim » Vucut hareketleri
Agr1 Gozlem 2006 | Gélinas ve ark. » Kas gerilimi
Formu » Ventilasyonla uyumu

» Cikarilan sesler
Skor: 0-8 puan

Agri Tanilama Ve Girigsim Formu:

Agr1 Tanilama ve Girisim Formu, Puntillo ve arkadaslar1 (119) tarafindan

gelistirilmis bir formdur. Bu formda; alt1 agr1 ifadesi (yiiz ifadesi, hareketler, viicut

pozisyonu, ¢ikarilan sesler, solgunluk, terleme) ve agriyla iligkili ii¢ fizyolojik yanit
(kalp hizi, kan basinci, solunum) yer almaktadir (116, 117, 119) (Tablo 4).

Tablo 4. Agr1 Tanilama ve Girisim Formu (116, 119, 117).

Ol¢iim Aracinin
Adi

Yil

Gelistiren
Yazar ve
Yazarlar

Alanlar-Skor

Agr1 Tanilama ve
Girigim Formu

1997

Puntillo ve ark.

3 adim siireci:
1-Alt1 agr1 ifadesi
Yuz ifadesi
Hareketler
Vicut pozisyonu
Cikarilan sesler
Solgunluk
Terleme
Agrnyla iligkili ti¢ fizyolojik yanit
> Kalp hiz1
» Kan basinci
» Solunum
2-Analejik
etkileyen
tanilama
3-Analejik
verme.
Skor: Evet ya da hayir

YVVVYVYVYY

uygulamasini
olast  problemleri

tedavisine  karar
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Yetigkinler Icin Sozel Olmayan Agri Olgegi:

Bu olcek, ¢ocuklarda agri degerlendirilmesinde kullanilan davranigsal agri
Olgegi temel almip yetiskin hastalara uygun olarak yeniden dizenlenmesi ile
olusturulmustur (81). Agrili uygulamalar siirecinde (pozisyon degistirme ve
endotrakeal aspirasyon) agri tanilama amaciyla Amerika’da Odhner ve arkadaslari
(97) tarafindan gelistirilmistir. Olgek; yiiz, hareket, uyaniklik, fizyoloji I ve fizyoloji
Il maddelerini icermektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Yetiskinler Igin S6zel Olmayan Agr1 Olgegi (81, 95).

T Gelistiren
Plcamgugenm Yil Yazar ve Alanlar-Skor
Ad1
Yazarlar
3 davranigsal gosterge:
> Yiz
Yetiskinler Icin ; [l}lar;llilithk
Sozel Olmayan | 2003 | Odhnerveark. |, " .Yk ) _
Agn Oleegi 2 fizyo L gos_t_erge.
& » Fizyolojik 1
» Fizyolojik 11
Skor: 0-10 puan
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma bir iiniversite hastanesinin yogun bakim iinitesinde yatan ve
mekanik ventilasyon destegi alan hastalarin agrilarinin degerlendirilmesinde iki farkli
dlgegin; “Davramissal Agri Olgegi” ve “Yogun Bakim Agri GoOzlem Formu”

kasilastirilmasi amaciyla analitik-tanimlayici olarak gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve Arastima Merkezi 18 yatak

kapasiteli C3 Genel Yogun Bakim Unitesinde yiiriitiildii.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arasgtirmanin evrenini 15.09.2015-31.12.2015 tarihleri arasinda ilgili kurumun
yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalar olusturdu. Orneklemin biiyiikliigii
istatistiksel olarak gui¢ analizi ile belirlendi, pilot ¢alismadan elde edilen bulugular
esliginde birinci tip hata miktar1 0,05 testin giicii 0,85 iken gerekli olan minimum
ornek genisligi 61 olarak belirlendi. Orneklemi ise yogun bakim iinitesinde tedavi

goren ve arastirmaya kabul edilme kosullarini tastyan 101 hasta olusturdu.
Ornekleme;

e Arastirmaya katilmaya istekli,

e Arastirmaya katilmay1 yazili ve s6zlii olarak kabul eden,
e 18 yas lizerinde olan,

e Sedasyon uygulanmayan,

e Herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olmayan,

e  GoOrme, isitme ve algilama sorunu olmayan,

e Mekanik ventilasyon destegi alan,
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e Mekanik ventilasyon destegi alan hastalarin, birinci derece yakinlarindan sézel

onam alinan hastalar dahil edildi.

3.4. Veri Toplama Araclari

Calismada veriler, literatiir dogrultusunda hazirlanan Veri Toplama Formu
(EK-9.1), Davranissal Agr1 Olgegi (EK-9.2) ve Yogun Bakim Agr1 Gozlem Formu
(EK-9.3) ile toplandi.

Veri Toplama Formu: Hastanin cinsiyeti, yast, tanisi, yogun bakim kalis giinii,
entiibasyonlu giin sayisi, mekanik ventilator modu ve sedasyon durumu bilgilerini

iceren toplam yedi soru icermektedir.

Davranigsal Agri Olgegi: Kendini sozlii ifade edemeyen ¢ocuklarda agri
davraniglarin1 degerlendirmek amaciyla, 1993 yilinda, hastanin viicut durusunu, yiiz
ifadesini, ekstremitelerini ve ventilasyonla uyumunu iceren maddelerden olusan
“Davramssal Agr1 Olcegi” gelistirilmistir. Olgegin eriskin yogun bakim hastalari i¢in
gecerlik ve gilivenirligi Payen ve arkadaslar1 tarafindan test edilmis ve yogun bakim
hastalarinda kullanilabilecek hale getirilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve
giivenirligini ise Badir ve Eti-Aslan (2003) tarafindan gerceklesmistir. DAO, yiiz
ifadesi, Ust ekstremite hareketleri ve mekanik ventilasyona uyum olmak (zere (¢
boliim ve toplam 12 maddeden olugsmaktadir. Her bir boliime 14 arasinda bir puan
verilmektedir. Olgekten elde edilen en diisiik agr1 puan1 3 ve en yiiksek agri puan
12°dir. Puanin artmasi, agri1 siddetinin arttigin1 gostermektedir. Birinci maddeler
agrinin olmadigini, ikinci maddeler hafif, iiclincii maddeler orta, dordiincii maddeler
ise siddetli agriyr tanimlamaktadir. DAO’ nin giivenirlik katsayis1 Cronbach Alpha
0.94 olarak bildirilmistir (26, 111).

Yogun Bakim Agri Gozlem Formu: YAGF, oncelikle Gelinas ve arkadaglari
(62) tarafindan, Kanada’da yogun bakim hastalarinda agriyr tanilamak igin
gelistirilmistir. Daha sonra Gélinas ve Johnston (63) tarafindan, bu formun Fransizca
olarak gecerlilik ve giivenilir ¢alismasi yapilmistir. Formun Tirkge gegerlilik ve
giivenirligi ise Aktas Yaman (2013) tarafindan yapilmisitir. YAGF’ nin giivenilirlik
katsayist Cronbach Alpha 0.95 olarak bildirilmistir (62). Form; yiz ifadesi, vicut
hareketleri, kas gerilimi ve entlibe hastalar icin ventilasyonla uyumu ya da ekstiibe
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hastalar i¢in ¢ikardigi sesler gibi davranigsal maddeleri ifade eden dort alt 6l¢ekten
olugsmaktadir. Béliimlerin her biri 0-2 puan arasinda degerlendirilmekte olup toplam

puan 0-8 arasinda degismektedir (62, 63, 116).

Bu formun puanlamasi, hem entiibe ve derin sedasyonda hem de s6zel iletisim
kurabilen hastalarda kullanilabilmektedir. Her iki hasta grubunda da ayni anda
kullanabilme olanagi sagladigi icin formun farkli alanlarda kullanilabilecegi de
onerilmektedir (151).

3.5. Veri Toplama Yontemi

Bu aragtirmada veri toplama formlari, hasta yatagi basinda iki farkli agr
degerlendirme o6lceginin arastirmaci tarafindan uygulanarak toplandi. Agn
degerlendirmesi; yogun bakim hastalarinda hemsire tarafindan rutin olarak yapilan
pozisyon degistirme agrili durum olarak (a), agiz bakimi (b) ise agrisiz islem olarak

degerlendirildi.

a) Pozisyon degistirme: Yogun bakim {initesinde mobilizasyon bir¢ok farkli
aktiviteyi kapsamaktadir. Temel olarak immobilizasyon ve yatak istirahatinin
olumsuz etkilerinin azaltilmasini (viicutta normal sivi dagiliminin siirdiiriilmesi
ve korunmast i¢in gerekli olan gravitasyonel uyarmin saglanmasi, biling
seviyesinin  arttirllmasi,  kardiyovaskiiler  sistemin  gelistirilmesi  vb.)
amaclamaktadir (64). Yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalara 2 saate bir
pozisyon degisimi hemsire tarafindan saglanmaktadir. Posizyon degisimi, yogun
bakimda uygulanan posizyon degistirme prosediiriine (EK-9.4) gbre uygulandi.
Arastirmada yogun bakim iinitesinde kullanilan mobilizasyon yontemlerinden
yatak icinde pozisyonlama (saga-sola yan yatig) seklinde olan mobilizasyon
kullanilmastir.

b) Agiz bakimi: Hemsirelerin 6zellikle agiz yoluyla beslenemeyen, sivi kisitlamasi
olan, nazogastrik sonda uygulanan, agizdan solunum yapan, oksijen tedavisi alan,
agiz ve cene ameliyati geciren, radyasyon tedavisi, kemoterapi uygulanan,
terminal donemde, komada ve mekanik ventilatére bagli hastalarda agiz

mukozasiin biitiinliigiinii siirdiirmeye yonelik yeterli agiz bakimini saglamasi
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gerekir (58, 114). Agiz bakimi, yogun bakimda uygulanan agiz bakimi
prosediriine (EK-9.5) gore uygulandi.

Veri toplama basamaklarr.

e Agnl islem 6ncesi dinlenme durumunda, agrili islem sirasinda,

e Agrisiz islem 6ncesi dinlenme durumunda, agrisiz islem sirasinda,

e Uygulama 6ncesi 20-30 dakkika hastaya herhangi bir invaziv girisim olmadan,

e Biitiin islemler esnasinda ve Olgekler arasinda gerekli siire (20-30 dakkika)
saglanarak islemler uygulandi,

e Olgekler hasta basinda, islemlerden hemen sonra 6lgekler doldurularak gerekli

veriler toplanda.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yiritilebilmesi igin; 09.06.2015 onay tarihi ve 2015/12
numarasiyla, Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligi’ndan (EK-9.6), Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Midirligi’nden (EK-9.7) ve arastirmaya katilacak hastalar arastirma

hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili onam (EK-9.8) alinmigtir.

3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirmanin istatistiksel analizleri SPSS 19.0 paket programinda yapilmustir.
Calismada yer alan kategorik degiskenlere ait tanimlayici istatistikler frekans ve
yiizdeyle gosterilirken, siirekli degiskenler ortalama, standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum degerleriyle verilmistir. Arastirmada yer alan surekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Normal
dagilim gostermeyen degiskenlerin 2 grup karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi
kullanilmigtir. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin Once-sonra degisimleri
Wilcoxon testi ile incelenmigtir. Arastirmadaki tiim istatistiksel analizlerde p degeri

0,05’in altindaki karsilastirmalar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, hastalardan Olgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda

elde edilen bulgular asagidaki bagliklar altinda incelendi:

Tablo 6. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagihm (N=101)

Ozellikler Say1 (n) Yizde ( %)
Cinsiyet

Kadin 40 39,6

Erkek 61 60,4
Yas Arahgi

18-45 yas 5 2,7

46-65 yas 32 26,9

66 yas ve lizeri 64 70,4
Yogun Bakim Kali§ Siiresi

1-9 giin 76 75,24

10-19 gln 19 18,81

20-29 gin 5 4,95

30 ve Uzeri gin 1 0,99
Mekanik Ventilatore Bagh Kals Siiresi

1-9 gin 88 87,12

10-19 gln 12 11,88

20 ve Uzeri gun 1 0,99
Toplam 101 100

Hasta grubunun cinsiyetlerine gore dagilimi1 Tablo 6’da incelendi. Buna gore
aragtirmaya katilan yogun bakim hastalarinin % 39,6’sinin (n=40) kadin, % 60,4’0n0n

(n=61) erkek oldugu saptand.

Aragtirmaya katilan hastalarin yaglarina gore dagilimi Tablo 6°da incelendi.
Buna gore arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin % 2,7’sinin (n=5) 18-45 yas,

% 26,9’unun (n=32) 46-65 yas, % 70,4’iiniin de 66 yas ve iizerinde oldugu saptand.

Aragtirmaya katilan hastalarin yogun bakim kalis gliniine goére dagilimi1 Tablo
6°da incelendi. Buna gore arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin % 75.24’in(0n
(n=76) 1-9 giin, % 18,81’inin (n=19) 10-19 giin, % 4,95’inin (n=5) 20-29 gin, %
0,99’unun da (n=1) 30 ve Uzeri glin olarak yattig1 belirlendi.
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Arastirmaya katilan hastalarin mekanik ventilatére bagh kaldigr giin sayisina
gore dagilimi Tablo 6’da incelendi. Buna gore arastirmaya katilan yogun bakim
hastalarinin % 87,12’sinin (n=88) 1-9 giin, % 11,88’inin (n=12) 10-19 gln, %

0,99’unun (n=1) 20 ve Uzeri gun olarak mekanik ventilatére bagli kaldig: saptandi.
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Tablo 7. Hastalarin Davramssal Agr1 Olgegi Puan Ortalamalarimin Cinsiyete

Gore Karsilastirilmasi (N=101).

Davramssal Agr1 Olcegi Degiskenler Ortalama £ Ss U, p
Agrisiz Islem Oncesi Kadin (n=40) 5,1500£2,05 1005 0.121
Dinlenme Durumu Erkek (n=61) 4,5902+1,98 T
g . Kadin (n=40) 7,0000+2,81 ,
Agrisiz [slem Sirasi Erkek (n=61) 6.3279+2 80 1054; 0,245
Agrili Islem Oncesi Kadin (n=40) 4,6500+1,59 1000° 0.107
Dinlenme Durumu Erkek (n=61) 4,1967+1,55 T
R Kadin (n=40) 6,6250+2,64 _
Agril Islem Sirasi Erkek (n=61) 5.8361+2 64 1014; 0,145

* Mann Whitney-U testi
** p>0,05

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin;

Agrisiz ve agrili islem 6ncesi dinlenme durumu ile agrisiz ve agrili iglem sirasi
DAO puan ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki farkin agrisiz islem 6ncesi dinlenme durumu (p=0,121), agrisiz
islem siras1 (p=0,245), agrili islem 6ncesi dinlenme durumu (p=0,107) ve agrili islem
sirast (p=0,145) bulundu. Buna gore grup ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig: saptandi (Tablo 7).
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Tablo 8. Hastalarin Agr1 Gozlem Formu Puan Ortalamalarimin Cinsiyete Gore

Karsilastirilmasi (N=101).

Yogun Bakim < .
Agr1 Gozlem Formu Degiskenler Ortalama £ Ss U;p
Agrisiz Islem Oncesi Kadin (n=40) 2,0500+2,07 1009: 0.121
Dinlenme Durumu Erkek (n=61) 1,4098+1,90 T
< : Kadin (n=40) 4,6750+3,12 _
Agrisiz Islem Sirasi Erkek (n=61) 3.303442. 87 911; 0,030
Agril Islem Oncesi Kadin (n=40) 1,8750+1,86 987 0.082
Dinlenme Durumu Erkek (n=61) 1,1803+1,58 T
o 1 Kadin (n=40) 4,4750+3,08 )
Agril1 Islem Sirast Erkek (n=61) 3.1475+3.01 929; 0,040

* Mann Whitney-U testi
** p<0,05 veya p>0,05

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin;

Agrisiz ve agrili islem 6ncesi dinlenme durumu ile agrisiz ve agrili igslem sirasi
YAGF puan ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki farkin agrisiz islem oncesi dinlenme durumu (p=0,121), agrisiz
islem siras1 (p=0,030), agrili islem oncesi dinlenme durumu (p=0,082) ve agril1 islem
strast (p=0,040) bulundu. Agrisiz ve agrili islem oncesi dinlenme durumu grup puan
ortalamalar cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi,
agrisiz iglem sirasi ve agrili iglem sirasi grup puan ortalamalari ise cinsiyet degiskenine
gore istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi. Buna gore YAGF ile agrisiz ve
agrili islem sirasindaki agr1 puan ortalamalar1 kadin hastalarin erkek hastalardan daha

yuksektir (Tablo 8).
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Tablo 9. Hastalarin Davramissal Agri (")lgegi Puan Ortalamalarimin Yasa Gore
Karsilastirilmasi (N=101).

Davramssal Agr1 Olcegi Degiskenler Ortalama £ Ss KW; p
18-45 yas (n=5) 4,8119+2,02

46-65 yas (n=32) 5,1685+2,49  0,355; 0,837
66 ve Uzeri (n=64) 5,3804+2,61

18-45 yas (n=5)

Agrisiz Islem Oncesi
Dinlenme Durumu

- 641414273
Agnsiz islem Sirast 20709 yas(0=32) - gog00081 0,362; 0,834
66 yas ve lizeri 6.1424+2 51
(n=64) 1424%2,
o 18-45yas (079) 4 782142,08
Agrili Islem Oncesi 46-65 yas (n=32) ' . ,
Dinlenme Durumu 66 yas ve lizeri ii;giﬂgg 0,070; 0,965
(n=64) A294LL,
18-45 yas (n=3) 4,3147+2,01
Agrih slem Srasi 10763 yas(0=32) - glug6i 004 0,361: 0,835
66 yas ve Uzeri 6.1485+2 65

(n=64)

* Kruskal Wallis H-Testi
** p>0,05

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin;

Agrisiz ve agrili islem Oncesi dinlenme durumu ile agrisiz ve agrili islem sirasi
DAO puan ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda agrisiz
islem oncesi dinlenme durumu (p=0,837), agrisiz islem siras1 (p=0,834), agrili islem
oncesi dinlenme durumu (p=0,965) ve agrili islem siras1 (p=0,835) bulundu. Buna gore
grup ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi

(Tablo 9).
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Tablo 10. Hastalarin Yogun Bakim Agr1 G6zlem Formu Puan Ortalamalarinin

Yasa Gore Karsilastirllmasi (N=101).

Yogun Bakim Agn

Gézlem Eormu Degiskenler Ortalama £ Ss KW; p

18-45 yas (n=5) 1,6634+1,98

46-65 yas (n=32) 1,8782+2,24 0,143; 0,931
66 ve Uzeri (n=64) 2,5457+2,70

18-45 yas (n=5) 3,9010+3,02
Agrisiz Islem Sirasi 46-65 yas (n=32) 45515 +3,51 0,20; 0,990
66 ve Uzeri (n=64) 4,0651+3,11

18-45 yas (n=5) 1,4554+1,72

46-65 yas (n=32) 1,4177+1,66 0,827; 0,661
66 ve Uzeri (n=64) 1,7911+1,89

18-45 yas (n=5) 3,6733+3,09
Agrili islem Sirasi 46-65 yas (n=32) 3,1781+2,84 0,518; 0,772
66 ve Uzeri (n=64)  4,1176+3,91

Agrisiz Islem Oncesi
Dinlenme Durumu

Agrili Islem Oncesi
Dinlenme Durumu

* Kruskal Wallis H-Testi
** p>0,05

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin;

Agrisiz ve agrili islem 6ncesi dinlenme durumu ile agrisiz ve agrili islem sirasi
YAGF puan ortalamalarin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda agrisiz
islem oncesi dinlenme durumu (p=0,931), agrisiz islem siras1 (p=0,990), agrili islem
oncesi dinlenme durumu (p=0,661) ve agrili islem siras1 (p=0,772) bulundu. Buna gore
grup ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi
(Tablo 10).
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Tablo 11. Hastalarin Davramssal Agr1 Olcegi Puan Ortalamalarimin Yogun

Bakim Kahis Giinii Degiskenine Gore Karsilastirilmasi (N=101).

Davramssal Agr1

Olcegi Degiskenler Ortalama £ Ss KW; p
1-9 giin (n=76) 6,5121+2 54
Agnisiz Islem Oncesi  10-19 giin (n=19) 5,4590+£2,15 1346: 0718
Dinlenme Durumu 20-29 gin (n=5) 4,8119+2,02 R
30 ve Uzeri gun (n=1) 4,4581+1,96
1-9 giin (n=76) 6,5941+2,81
Agrisiz Islem Sirasi %8:58 332 Eg;é)g) i:égigig:gg 1,886; 0,596
30 ve Uzeri gin (n=1) 4,4585+2,32
1-9 giin (n=76) 4,4518+1,25
Agrili Islem Oncesi 10-19 gun (n=19) 5,8115+2,61 1176: 0 759
Dinlenme Durumu 20-29 gun (n=5) 6,5615+2,74 DR
30 ve Uzeri gun (n=1) 4,1516+2,47
1-9 glin (n=76) 6,1485+2,65
Agrih islem Sirast ;g:gg 832 Eﬂ;g) jigggiggg 1,624: 0,654

30 ve Uzeri gun (n=1) 3,1455+2,25

* Kruskal Wallis H-Testi
** p>0,05

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin;

Agrisiz ve agrili islem Oncesi dinlenme durumu ile agrisiz ve agrili islem sirast
DAQO puan ortalamalarinin yogun bakim kalis giinii degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H testi
sonucunda agrisiz islem oncesi dinlenme durumu (p=0,718), agrisiz islem sirasi
(p=0,596), agrili islem oncesi dinlenme durumu (p=0,759) ve agrili islem sirasi
(p=0,654) bulundu. Buna goére grup ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptandi (Tablo 11).
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Tablo 12. Hastalarin Yogun Bakim Agr1 G6zlem Formu Puan Ortalamalariin

Yogun Bakim Kalis Giinii Degiskenine Gore Karsilastirilmasi (N=101).

Yogun Bakim Agn

Gézlem Eormu Degiskenler Ortalama £ Ss KW; p
1-9 giin (n=76) 1,6634+1,98
Agnisiz Islem Oncesi  10-19 giin (n=19) 4,811945,02 2513 0.473
Dinlenme Durumu 20-29 gln (n=5) 4,4581+4,96 e
30 ve Uzeri gun (n=1) 2,5654+2,64
1-9 giin (n=76) 3,9010+3,02
Agrisiz Islem Sirasi %8:58 332 Eg;é)g) g:igiiig:gg 1,232; 0,745
30 ve Uzeri gin (n=1) 3,8236+3,01
1-9 gun (n=76) 1,3254+1,66
Agrili Islem Oncesi 10-19 gun (n=19) 1,2354+1,58 2 505 0.474
Dinlenme Durumu 20-29 gun (n=5) 1,4554+1,74 e
30 ve Uzeri gun (n=1) 1,1154+1,45
1-9 gun (n=76) 3,2233+2,55
Agrih islem Sirast ;g:gg 832 Eﬂ;g) ggigiggg 1,158: 0,763

30 ve Uzeri gun (n=1) 3,6733+3,09

* Kruskal Wallis H-Testi
** p>0,05

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin;

Agrisiz ve agrili islem 6ncesi dinlenme durumu ile agrisiz ve agrili islem sirasi
YAGF puan ortalamalarinin yogun bakim kalis giinii degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H testi
sonucunda agrisiz islem 6ncesi dinlenme durumu (p=0,473), agrisiz islem siras1 agri
(p=0,745), agrili islem oncesi dinlenme durumu (p=0,474) ve agrili islem sirasi
(p=0,763) bulundu. Buna goére grup ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig saptandi (Tablo 12).
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Tablo 13. Hastalarin Davramssal Agr1 Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Mekanik
Ventilatore Bagh Kaldig1 Giin Sayis1 Degiskenine Gore Karsilastirilmasi
(N=101).

Davramssal Agr1

Olcegi Degiskenler Ortalama * Ss KW; p
. . 19gin(n=88) 4,8119+2,02
g ﬁfgu?;;fl 10-19 giin (n=12) 4,3584+1.86  1,903: 0,386
20 ve Uzeri gin (n=1) 4,8759+2,17
1-9 giin (n=88) 6,5941+2 81
Agrisiz Islem Sirasi 10-19 giin (n=12) 6,4251+2 58 1,928; 0,381
20 ve (Uzeri gin (n=1) 6,7451+2 94
... 1-9gin (n=88) 4,3762+1,58
‘Egi;lllérﬁzrgaﬁcrﬁzl 10-19 giin (n=12) 441574174  1,299: 0,522
20 ve Uzeri giin (n=1) 4,2322+1,47
1-9 giin (n=88) 6,1465+2,65
Agrili Islem Sirasi 10-19 giin (n=12) 6,1541+2,74 2,150; 0,341

20 ve Uzeri giin (n=1) 6,0125+2,41

* Kruskal Wallis H-Testi
** p>0,05

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin;

Agrisiz ve agrili islem Oncesi dinlenme durumu ile agrisiz ve agril islem sirasi
DAO puan ortalamalarinin mekanik ventilatére bagh kaldig giin sayis1 degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H testi sonucunda agrisiz islem 6ncesi dinlenme durumu (p=0,386), agrisiz
islem siras1 (p=0,381), agrili islem 6ncesi dinlenme durumu (p=0,522) ve agrili islem
siras1 (p=0,341) bulundu. Buna goére grup ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig: saptandi (Tablo 13).
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Tablo 14. Hastalarin Yogun Bakim Agr1 G6zlem Formu Puan Ortalamalariin
Mekanik Ventilatore Bagh Kaldigi Giin Sayis1 Degiskenine Gore
Karsilastirtlmasi (N=101).

Y(gg;e]?;'ll{:l;?rﬁfn Degiskenler Ortalama £ Ss KW; p

. . 19gin(n=88) 1,6634+1,98

Agirrljgzn ﬁf‘su?s‘r;fl 10-19 giin (n=12) 481194420  2,270: 0,321
20 ve Uzeri gin (n=1) 4,8119+3,24
1-9 giin (n=88) 3,9010+3,02

Agrisiz Islem Sirasi 10-19 giin (n=12) 4,8009+4,75 2,087; 0,352
20 ve (Uzeri gin (n=1) 4,9414+45,04
... 19gin (n=88) 1,4554+1,72

‘Egi;lllérﬁzrgaﬁcrﬁzl 10-19 giin (n=12) 15749+2,05  1,693; 0,429
20 ve Uzeri giin (n=1) 2,2754+2,21
1-9 giin (n=88) 3,6733£3,09

Agrili Islem Sirasi 10-19 giin (n=12) 4,4343+3,55 1,718; 0,424

20 ve Uzeri giin (n=1) 4,2342+3,45
* Kruskal Wallis H-Testi
** n>0,05

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin;

Agrisiz ve agrili islem Oncesi dinlenme durumu ile agrisiz ve agrili igslem sirasi
YAGF puan ortalamalarinin mekanik ventilatore bagl kaldig: giin sayis1 degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H testi sonucunda agrisiz islem 6ncesi dinlenme durumu (p=0,321), agrisiz
islem siras1 (p=0,352), agrili islem 6ncesi dinlenme durumu (p=0,429) ve agril1 islem
siras1 (p=0,424) bulundu. Buna goére grup ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig: saptandi (Tablo 14).
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Tablo 15. Hastalarin Agrisiz ve Agrili islem Oncesi Dinlenme Durumu ile Agrisiz
ve Agnih Islem Sirasi Davramssal Agri Olgegi Puan Ortalamalariin

Karsilastirtlmasi (N=101).

Davramssal Agri Olcegi N Ortalama £ Ss Z;p
-7,324; 0,000
Agrisiz 1§lem Sirasi 101 6,5941+2 81
-7,228; 0,000
Agrili Islem Siras: 101 6,1485+2,65

* Eslestirilmis gruplar i¢in Wilcoxon testi
** p<0,05

Hastalarin agrisiz ve agrili islem 6ncesi dinlenme durumu ile agrisiz ve agrili
islem sirast DAO puan ortalamalarinin anlaml bir farklihik gésterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan eslestirilmis gruplar icin Wilcoxon testi sonucunda
agrisiz islem oncesi dinlenme durumu Ve agrisiz islem sirasi puan ortalamasi (Z=-
7,324; p=0,000) ile agrili islem 6ncesi dinlenme durumu ve agirili islem siras1 puan
ortalamasi (Z=-7,228; p=0,000) sonuglar1 saptandi. Aritmetik ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulundu. Buna gore, hastalarin agrisiz
ve agrili iglem sirasi agri puani ortalamasi agrisiz ve agrili islem oncesi dinlenme

durumu agr1 puani ortalamasindan yiiksektir (Tablo 15).
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Tablo 16. Hastalarin Agrisiz ve Agrili islem Oncesi Dinlenme Durumu ile Agrisiz
ve Agrih islem Siras1 Yogun Bakim Agr1 Gozlem Formu Puan Ortalamalarinin

Karsilastirtlmasi (N=101).

Yogun Bakim Agn

Gézlem Eormu N Ortalama £ Ss Z;p
-7,676; 0,000
Agrisiz Islem Siras1 101 3,9010+3,02
-7,464; 0,000
Agrili Islem Siras: 101 3,6733%+3,09

* Eslestirilmis gruplar icin Wilcoxon testi
** p<0,05

Hastalarin agrisiz ve agrili islem 6ncesi dinlenme durumu ile agrisiz ve agrili
islem siras1 YAGF puan ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan eslestirilmis gruplar icin Wilcoxon testi sonucunda
agrisiz islem oncesi dinlenme durumu ve agrisiz islem sirasi puan ortalamast
(Z=-7,676; p=0,000) ile agrili islem Oncesi dinlenme durumu ve agirili islem sirasi
puan ortalamasi (Z=-7,464; p=0,000) sonuglar1 saptandi. Aritmetik ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulundu. Buna gore,
hastalarin agrisiz ve agrili islem siras1 agri1 puani ortalamasi agrisiz ve agrili islem

oncesi dinlenme durumu agr1 puani ortalamasindan yiiksektir (Tablo 16).
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Tablo 17. Hastalarin Davramssal Agr1 Olgegi ve Yogun Bakim Agr1 Gézlem

Formu Agr1 Puani Ortalamalarimin Karsilastirnlmasi1 (N=101).

Olgumler N  Ortalama + Ss Z,p

Agrisiz Islem Oncesi Dinlenme Durumu
Davranigsal Agri Olgegi 101 4,8119+2,02

Yogun Bakim Agr1 Gozlem Formu 101 1,6634+1,98 -8,508; 0,000
Agrisiz Islem Sirasi
Davranigsal Agri Olgegi 101 6,5941+2 81 -8.652° 0.000
Yogun Bakim Agri Gézlem Formu 101 3,9010+3,02 S
Agrili Islem Oncesi Dinlenme Durumu
Davranissal Agr1 Olgegi 101 4,3762+1,58 -8.994° 0.000
Yogun Bakim Agr1 Gézlem Formu 101 1,4554+1,72 ' T
Agrili Islem Sirast
Davranigsal Agr1 Olgegi 101 6,1485+2,65 -8.743: 0,000

Yogun Bakim Agr1 Gézlem Formu 101 3,6733+3,09
* Eslestirilmis gruplar icin Wilcoxon testi
** p<0,05
*** Davranigsal Agr1 Olgegi Croanbach a=0,94
**** Yogun Bakim Agri Gézlem Formu Croanbach 0=0,93

Arastirmaya katilan yogun bakim hastalarinin;

DAO ve YAGF ile agrisiz islem 6ncesi dinlenme durumu, agrisiz islem sirast,
agrili islem 6ncesi dinlenme durumu ve agrili islem sirasi agr1 puani ortalamalarinin
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan eslestirilmis
gruplar icin Wilcoxon testi sonucunda agrisiz islem 6ncesi dinlenme durumu
(Z=-8,508; p=0,000), agrisiz islem siras1 (Z=-8,652; p=0,000), agrili islem Oncesi
dinlenme durumu (Z=-8,994; p=0,000) ve agrili islem siras1 (Z=-8,743; p=0,000)
saptandi. Buna gore, aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak ileri
derece anlamli bulundu. Her iki 6l¢ekte de agri puani ortalamalarinin artigi ve bu
artigin istatiksel olarak farkli oldugu bulundu. YAGF, DAQ’ye gére ileri degerece
istatistiksel olarak etkin oldugu saptandi (Tablo 17).
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5. TARTISMA

Bir Gniversite hastanesinin yogun bakim iinitesinde yatan ve mekanik
ventilasyon destegi alan hastalarin agrilarinin degerlendirilmesinde iki farkli 6l¢egin;
“Davranissal Agri Olgegi” ve “Yogun Bakim Agr1 Gozlem Formu” degerlendirimesi
amaciyla gercgeklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda

tartisilarak sunuldu.

Yogun bakimda agr1 sonucu davranigsal parametrelerde yiizde gerginlik, ylz
burusturma, kaglarini ¢atma, goz sikma, irkilme gibi yiiz ifadelerine ek olarak yumruk
stkma, kasilma, tiim viicudun hareket halinde kalmasi, agrili bolgeye dokunmaya
calisma, hareketsiz kalma gibi iskelet-kas sistemi belirtileri gortlebilmektedir (16,
162). Literatiirde yogun bakim {initelerinde yatan entiibe hastalarin biiyiik
cogunlugunun agrilarini, yiiz ifadeleri, gozleri, el-kol ve bacak hareketleri ile ifade
ettikleri belirtilmektedir (18, 122). Bu nedenle arastirmada agrisiz ve agrili islem

dinlenme durumu ile agrisiz ve agrili islem sirasinda agri degerlendirilmesi yapilmstir.

5.1. Davramssal Agr1 Olgegi ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Hastalarin, DAO puan ortalamalarmin cinsiyet degiskenine gore agrisiz islem
oncesi dinlenme durumu (p=0,121), agrisiz iglem siras1 (p=0,245), agril1 islem Oncesi
dinlenme durumu (p=0,107) ve agrili islem siras1 (p=0,145) olarak bulundu. Agr
diizeylerinin cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak farklilasmadigi saptandi.
Buna gore; farkli cinsiyetteki hastalarin agrisiz islem oncesi dinlenme durumu ve
agrisiz islem sirast ile agrili islem 6ncesi dinlenme durumu ve agrili islem sirasi benzer

diizeyde agr1 hissettikleri sonucuna varildi (Tablo 7).

Arroya-Novaa ve arkadaslar1 (2007) eriskin hastalar {lizerinde yaptiklari
arastirmada da bizim arastirma sonucumuzda oldugu gibi aspirasyon uygulanan
hastalarin da bir farklilik olmadigi saptanmis ve bu sonu¢ bizim arastirma

sonucumuzla uyumlu bulunmustur.

Hastalarin, DAO puan ortalamalarinin yas degiskenine gore agrisiz islem

oncesi dinlenme durumu (p=0,837), agrisiz islem siras1 (p=0,834), agrili islem Oncesi
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dinlenme durumu (p=0,965) ve agrili islem siras1 (p=0,835) olarak bulundu. Agn
diizeylerinin yas degiskenine gore istatistiksel olarak farklilasmadigi saptandi. Buna
gore; farklh yasdaki hastalarin agrisiz islem 6ncesi dinlenme durumu ve agrisiz islem
sirasi ile agrili islem Oncesi dinlenme durumu ve agrili islem siras1 benzer diizeyde

agr1 hissettikleri sonucuna varildi (Tablo 9).

Esen ve arkadaslarinin 2010 yilinda yapmis olduklari ¢alismada ise (n=38),
sedatize ve entiibe edilen yogun bakim hastalarinin yaklasik iicte birinin pozisyon

verme ve aspirasyon gibi bakim uygulamalar1 sirasinda agr1 hissettiklerini belirtmistir.

Hastalarm, DAO puan ortalamalarinin yogun bakim kalis giinii degiskenine
gore agrisiz islem Oncesi dinlenme durumu (p=0,718), agrisiz islem siras1 (p=0,596),
agrili islem Oncesi dinlenme durumu (p=0,759) ve agrili islem siras1 (p=0,654) olarak
bulundu. Agr1 diizeylerinin yogun bakim kalis giinii degiskenine gore istatistiksel
olarak farklilasmadigi saptandi. Buna gore; yogun bakim kalis giinii farkli olan
hastalarin agrisiz islem 6ncesi dinlenme durumu ve agrisiz islem sirasi ile agrili islem
oncesi dinlenme durumu ve agrili islem sirast benzer diizeyde agri hissettikleri

sonucuna varildi (Tablo 11).

Hastalarin, DAO puan ortalamalarinin mekanik ventilatére bagh kaldig1 giin
sayis1 degiskenine gore agrisiz islem dncesi dinlenme durumu (p=0,386), agrisiz islem
strast (p=0,381), agrili islem 6ncesi dinlenme durumu (p=0,522) ve agrili islem sirasi
(p=0,341) olarak bulundu. Agri diizeylerinin mekanik ventilatore bagh kaldigi giin
sayist degiskenine gore istatistiksel olarak farklilasmadigi saptandi. Buna gore;
mekanik ventilatore bagl kaldig1 giin sayis1 farkli olan hastalarin agrisiz islem 6ncesi
dinlenme durumu ve agrisiz islem sirasi ile agrili islem 6ncesi dinlenme durumu ve

agrili islem siras1 benzer diizeyde agr1 hissettikleri sonucuna varildi (Tablo 13).

Hastalarin DAO ile agrisiz islem oncesi dinlenme durumu ve agrisiz islem
siras1 agr1 puani ortalamalarmin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulundu
(p=0.000). Buna gore; agrisiz islem sirasi agri puani ortalamasi, agrisiz islem oncesi
dinlenme durumu agr1 puani ortalamasindan yiiksektir (Tablo 15). Buda hastalarin
agrisiz islem oncesi dinlenme durumuna goére agrisiz islem sirasi daha fazla agn

hissettiklerini gostermektedir.

Puntillo ve arkadaglarinin (2001) yaptiklar1 ¢alismada aspirasyon uygulanan

eriskin hastalarin hareketlerinde artig, kivranma, viicutta gerginlik gibi davranigsal agri
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gostergelerinde artis kaydedilmistir. Elde ettigimiz bulgular bu arastirma sonucuyla

paralellik gostermektedir (118).

Hastalarm DAO ile agrili islem 6ncesi dinlenme durumu ve agril islem sirasi
agr1 puani ortalamalarinin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulundu (p=0.000).
Buna gore; agrili islem sirast agr1 puani ortalamasi, agrili islem oncesi dinlenme
durumu agr1 puani ortalamasindan yiksektir (Tablo 15). Buda hastalarin agrili islem
oncesi dinlenme durumuna goére agrili islem siras1 daha fazla agri hissettiklerini

gOstermektedir.

Payen ve arkadaslar tarafindan gelistirilen DAQO kullanildig1 calismada (2001),
ameliyat sonrasi donemdeki yogun bakim hastalarinin agr1 diizeyleri incelenmistir.
Calismada hastalarin agrili uygulamalar ile agrisiz uygulamalar sirasindaki DAO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu ve agrili uygulamalari DAO puanlarimni

artirdi@r saptanmistir (111).

5.2. Yogun Bakim Agr1 Gozlem Formu ile flgili Bulgularin Tartisilmasi

Hastalarin, Y AGF puan ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore agrisiz islem
oncesi dinlenme durumu (p=0,121), agrisiz islem siras1 (p=0,030), agril1 islem Oncesi
dinlenme durumu (p=0,082) ve agrili islem siras1 (p=0,040) olarak saptandi. Agri
diizeylerinin cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak agrisiz islem oncesi ve agrili
islem Oncesi dinlenme durumunda istatistiksel olarak farklilagsmadigi, agrisiz islem
siras1 ve agril iglem sirasi ise istatistiksel olarak cinsiyet degiskenine gore farklilastig
saptandi. Buna gore; farkli cinsiyetteki hastalarin agrisiz islem oncesi dinlenme
durumu ve agrili islem 6ncesi dinlenme durumunda benzer diizeyde agr1 hissetikleri
agrisiz islem ve agrili islem sirasinda ise cinsiyete gore farkli diizeyde agrilara sahip

olduklar1 sonucuna varildi (Tablo 8).

Hastalarin, YAGF puan ortalamalarinin yas degiskenine gore agrisiz islem
oncesi dinlenme durumu (p=0,931), agrisiz islem siras1 (p=0,990), agrili islem Oncesi
dinlenme durumu (p=0,661) ve agrili islem sirast (p=0,772) olarak bulundu. Agri
diizeylerinin yas degiskenine gore istatistiksel olarak farklilasmadigi saptandi. Buna

gore; farkli yasdaki hastalarin agrisiz islem oncesi dinlenme durumu ve agrisiz islem
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sirasi ile agrili islem Oncesi dinlenme durumu ve agrili islem siras1 benzer diizeyde

agr1 hissettikleri sonucuna varildi (Tablo 10).

Hastalarin, YAGF puan ortalamalarinin yogun bakim kalis giinii degiskenine
gore agrisiz islem oncesi dinlenme durumu (p=0,473), agrisiz islem siras1 (p=0,745),
agrili islem Oncesi dinlenme durumu (p=0,474) ve agril1 islem siras1 (p=0,763) olarak
bulundu. Agr1 diizeylerinin yogun bakim kalis giinii degiskenine gore istatistiksel
olarak farklilasmadigi saptandi. Buna gore; yogun bakim kalis giinii farkli olan
hastalarin agrisiz islem 6ncesi dinlenme durumu ve agrisiz islem sirasi ile agrili islem
oncesi dinlenme durumu ve agrili islem sirast benzer diizeyde agri hissettikleri

sonucuna varildi (Tablo 12).

Hastalarin, DAO puan ortalamalarinin mekanik ventilatére bagh kaldig1 giin
sayis1 degiskenine gore agrisiz islem 6ncesi dinlenme durumu (p=0,321), agrisiz islem
siras1 (p=0,352), agrili islem oncesi dinlenme durumu (p=0,429) ve agrili islem sirasi
(p=0,424) olarak bulundu. Agn diizeylerinin mekanik ventilatére bagl kaldigi giin
sayist degiskenine gore istatistiksel olarak farklilasmadigi saptandi. Buna gore;
mekanik ventilatore bagl kaldig1 gilin sayis1 farkli olan hastalarin agrisiz islem oncesi
dinlenme durumu ve agrisiz islem sirasi ile agrili islem 6ncesi dinlenme durumu ve

agrili islem siras1 benzer diizeyde agr1 hissettikleri sonucuna varildi (Tablo 14).

Hastalarin YAGEF ile agrisiz iglem Oncesi ve agrisiz islem siras1 agri puani
ortalamalarinin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulundu (p=0.000). Buna
gore; agrisiz islem sirasi agri puani ortalamasi, agrisiz islem oncesi dinlenme durumu
agr1 puani ortalamasindan yiiksektir (Tablo 16). Buda hastalarin agrisiz islem oncesi
dinlenme durumuna goére agrisiz islem sirast daha fazla agri hissettiklerini

gostermektedir.

YAGF kullanilarak yiiriitiilen ¢alismalarda benzer sonuglar goriildii (62, 63,
116, 123). Yogun bakim iinitesinde tedavi géren hastalarda agr1 degerlendirilmesinde

giivenilir bir 6l¢ek oldugu belirlendi (Croanbach o= 0,933).

Gélinas ve arkadaslariin yapmis oldugu iki ¢alismada ilki kalp ameliyati
olmus 105 yogun bakim hastasinin pozisyon verme siirecindeki agr1 davranislar (62)
digeri ise, cogunlugunu travma hastalarinin olusturdugu bilinci acik (n=30) ve bilinci

kapali (n=25) hastalarin pozisyon verme ve kan basinct 6l¢iimii siirecindeki agri
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davraniglarinin  (63) incelendigi c¢alismalardir. Her iki c¢alismada da agn

davraniglarinin artig1 gézlemlenmistir.

Hastalarin YAGF ile agrili islem 6ncesi dinlenme durumu ve agrili islem sirasi
agr1 puani ortalamalarinin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulundu (p=0.000).
Buna gore; agrili islem sirast agr1 puani ortalamasi, agrili islem oncesi dinlenme
durumu agr1 puani ortalamasindan yiiksektir (Tablo 16). Buna gore hastalarin agrili
islem 6ncesi dinlenme durumuna gore agrili islem siras1 daha fazla agr1 hissettiklerini

gOstermektedir.

5.3. iki Ol¢egin Bulgulariin Tartisiimasi

Yogun bakim iinitesinde bakim ve tedavi goren hastalarda agr
degerlendirilmesi 6nemli bir yer tutmaktadir (21, 81, 151) ve agr1 degerlendirilmesine
yonelik farkli olgekler kullanilmaktadir (3, 81, 151). Agrinin degerlendirilmesi
amactyla yogun bakim iinitelerinde; DAO, YAGF, Yetiskinler Igin Sézel Olmayan
Agrnt Olgegi, Agn Tamlama ve Girisim Formu kullamildigi goriilmektedir.
Caligmamizda yogun bakim iinitesinde agr1 degerlendirilmesinde kullanilan bu
Olceklerden ikisin karsilastirilmast amaclandi. Literatiir incelendiginde, agr
degerlendirilmesine yonelik bu 6lgeklerin/formlarin degerlendirildigi ¢aligmalara (18,
62, 63, 116) ve olcek karsilagtirmalarinin yapildigi calismalara (3, 39, 81, 88, 111, 116,
123, 163) rastlandi.

Calismamizda yogun bakim {initesinde mekanik ventilasyon destegi alan
hastalarda agr1 degerlendirilmesinde kullanilan DAO ve YAGF karsilastirildi. YAGF
agrisiz islem oncesi dinlenme durumu (p=0,000), agrisiz islem siras1 (p=0,00), agrili
islem Oncesi dinlenme durumu (p=0,000) ve agrili islem sirast (p=0,00) agrinin
degerlendirilmesinde DAO’ye gore istatistiksel olarak daha etkili oldugu saptand:
(Tablo 17).

Rijkenberg ve ark. (2015) 68 hastada yiritiikleri ve DAO ve YAGF'yi
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda dinlenme ve agrili islem sirasinda YAGF daha etkili

bulunmustur (123).

Calismamiza benzer olarak Liu ve ark. (2015) yiiriittiikleri ¢alismada dinlenme

ve agrili islem sirasinda iki 6l¢ek 117 hastada degerlendirilmis ve her iki 6lgektede
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agrinin arttigi saptanmis, fakat olgekler arasinda fark belirtilmemistir (88). Benzer
olarak ¢aligmamizda agrili islemler sirasinda agr1 puan ortalamalari istatistiksel olarak
anlamli bulunmus, fakat YAGF’ agrisiz islem Oncesi dinlenme durumu, agrisiz islem
sirasi, agrili islem oncesi dinlenme durumu ve agrili islem sirasinda daha etkili oldugu

saptandi.
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6. SONUCLAR

Bir Universite hastanesinin yogun bakim {initesinde entiibe yatan hastalarin
agrili islem ile agrisiz islem 6ncesi dinlenme durumu ve islem sirasi agr1 durumlari iki
farkli 6lcek ile karsilastirilmasi amaciyla gelistirilen arastirmada asagidaki sonuglara

ulasildi:

Aragtirmada her iki 6lgekte de agrili ve agrisiz islem Oncesi dinlenme durumu,
hastalarin ¢ogunlugunun agr1 diizeyinin diisiik oldugu; girisim sonrasinda ise ¢cok az
bir kismi disindakileri hari¢ agr1 diizeyinin yiiksek oldugu belirlendi. Diger bir ifade
ile agrisiz ile agrili islem oncesi dinlenme durumu ve islem sirasinda hastalarin

agrilarinin arttig1 davranigsal gostergelerindeki farkliliklardan saptandi.

Hastalarin her iki Olgekte de agrili ve agrisiz islem oncesinde dinlenme
durumunda benzer diizeyde agri diizeyine sahip olduklar1 ancak agrili islem
sirasindaki, agrisiz islem sirasindakine gore daha fazla agr hissettikleri sonucuna

varildi.

Hastalarin dlgek agr1 puan ortalamalarin cinsiyet degiskenine gére DAO’de
istatistiksel olarak farklilagsmadigi YAGF’de ise agrisiz islem ve agrili islem sirasinda

istatistiksel olark farklilastig1 saptandi.

Hastalarin her iki 6l¢ek agr1 puan ortalamalarinin yas, yogun bakim kalis siiresi
ve mekanik ventilatore bagh kaldig1 giin sayis1 degiskenlerine gore farklilagmadigi

saptandi.

Arastirmada yogun bakim iinitesinde mekanik ventilasyon destegi alan
hastalarda agr1 degerlendirilmesinde kullamlan DAO ve YAGF karsilastirildi. YAGF
agrisiz iglem Oncesi dinlenme durumu, agrisiz islem sirasi, agrili islem Oncesi
dinlenme durumu ve agrili islem siras1 agr1 puan ortalamalarindan yapilan istatistiksel

testler sonucu DAO’ye gore daha etkili oldugu saptandi.
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Arastirmadan ¢ikan sonuglar dogrultusunda asagidaki 6neriler getirildi:

Kullanilacak 6lcegin belirlenmesinin agr1 yonetiminin basarisini arttiracagi,
boylece agrinin ortaya ¢ikaracagi sorunlarin, isgilicii ve ekonomik kayiplarin

Onlenecegi diisiintilmektedir.

Yogun bakim hastalarinin agr1 degerlendirmesinde kullanilabilecek cesitli
Olcekler gelistirilmesine karsin, iilkemizde bu 6l¢ekler kullanilmamaktadir. Bu
nedenle mevcut Olgeklerin tlkemize uyarlanarak mekanik ventilasyonlu
hastalarda agrinin degerlendirilmesi ve etkili agr1 yonetiminin saglanmasi

onerilmektedir.

Agrinin tanilanmasinda profesyonel yaklasim ve biitiinciill hemsirelik
bakiminin verilebilmesi i¢in agr1 Olgegi ve agri izlem formunun aktif

kullaniminin yayginlastirilmasi.

Yogun bakim hastalarinin yagam kalitesine olumlu etkisi goz Oniine alinarak,
etkili agr1 yonetimine iligkin kurumsal politika ve stratejilerin gelistirilmesi

onerilebilir.

Benzer aragtirmalarin farkli yogun bakim {initeleri ve daha biylk 6rneklem

gruplarda tekrarlanmasi onerilir.
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9. EKLER

9.1. Veri Toplama Formu

1.  Hastanin cinsiyeti

Kadin () Erkek ()

Hastanin yas1:

Hastanin tanisi:

Hastanin yogun bakimda kalis glnu:
Hastanin entiibasyonlu giin sayist:

Hastanin mekanik ventilator modu:

N o g ~ w D

Hastanin sedasyon durumu

Var () Yok ()
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9.2. Davramgsal Agr1 Olcegi

DegerlendirilenPa | Davramissal Agr1 Belirtileri
rametre

Aciklama

1. Rahat

2. Kismen gergin

3. Tamamen gergin

4. Yiizlinli burusturuyor

YUz ifadesi

Sakin, rahat bir yiiz, dogal
etkilenmemis “rahat” olarak
tanimlanir.

1.Hareket yok

2. Kismen biikiilmiis

Ust ekstremiteler | 3. Tamamen biikiilmiis
parmaklar fleksiyonda

4. Kalic1 olarak retraksiyonda

Kaslarda sertlik olmamas1 ya
da ara sira rastgele hareketler
“hareket yok” olarak
tanimlanir.

1. Ventilasyonu tolere ediyor
2. Oksiiriiyor, fakat gogu
zaman ventilasyonu tolere
ediyor

3. Ventilatorle savastyor
4.Ventilasyonu kontrol
edemiyor

Ventilasyon ile
uyum

Ventilasyona tepki
gostermemesi “ventilasyonu
tolere ediyor” olarak
yorumlantr.
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9.3. Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgegi

YOGUN BAKIM AGRI GOZLEM FORMU

GOSTERGE SKOR TANIMLAMA
Sakin, Rahat veya Notr. 0 Kas gerilmesi gozlemlenmedi.
YUz iFADELERI Huzursuzluk varhgi, kas segirmesi (mesela
Gergin ve Sinirli. 1 gozleri acmak yada nosiseptif islemler
sirasinda aglamak gibi).
Onceki tiim yiiz hareketleri arti goz kapag
Yiiziinii burusturuyorsa. ) siki bir sekilde kapah (Hastanin agzi acik
olabilir yada endotrakeal up takilabilir).
Hareket yoktur yada Hic hareket etmiyor. (Bu agrisi olmadig
normal pozisyondadir. 0 anlamina gelmemeli) ya da normal
konumda ise.
w Yavas, dikkatli hareketler ac bolgesine
vucut . Kendini koruyorsa 1 dokunma veya cvma, hareketler
HARAKETLERI araciigiyla dikkat cekmeyz calisma.
Tup ¢ekme, oturmak igin girisimde
Huzursuzsa > bulunma kol/bacaklarini sagma bir sekilde
hareket ettiriyorsa gérevl personelin
dikkatini cekmeve calisiycrsa, yatak dan
atlamaya calisiyorsa.
Ventilatori tolere 0 Ventilator alarmlari calmaz veya kolay
VENTALITORILE | etmesi nefesalyorsa.
uyum Tolere edilemeyen 1 | Oksiirme ile ventilator alarmlan devreye
(ENTUBE oksiirme girebilir.
HASTALAR) Ventilator ile miicadele 2 | Sekronize olmayan havalandirmada
etme tikaniklik ventilator alarmlari sik sik
Veya devreye giriyorsa.
Normal tonda yada 0 Normal tonda veya sessiz konusma.
SESLER .SeSSIZ kOﬂU§ma i : _
(EXTUBE Ic cekiyorsa, inliyorsa 1 | l¢ cekiyor ve inliyorsa.
HASTALAR) Bagiriyor veya agliyorsa Baginyor ve hingiir hiingiir aghyorsa.
KAS GERILMESI HASTA
DINLENIRKEN Rahatsa 0 Pasif hareketler icin direnc olmamasi.
YA DA
DEGERLENDIRILIRKEN
CEVRILDIGINDE UST Kaskati geriliyorsa 1 Pasif hareketler icin direng gosteriyorsa
UZUVLARIN
GEN_I$LET|LIV!ESI VE_ Cok fazla gerilmesi veya 2 Pasif hareketler icin gliclii direng goster
PASIF ESNETILMESI kaskati kesilmesi. onlari tamamlamak igin yetersiz kaliyorsa
TOPLAM /8
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9.4. Yogun Bakimda Yatak I¢ci Hasta Mobilizasyonu Prosediirii

Aragc ve gerecler; Ayak destek tahtasi, bas- boyun destekleri, omuz destekleri,

trokanter destekler, el-bilek destekleri, rulolar, yastiklar.

Uygulama:

e Islem 6ncesi hasta ve hasta yakinlarina uygulama hakkinda bilgi verilir,
e Eller el hijyeni talimatina uygun yikanir,

e Pozisyonlama icin gerekli malzemeler hasta basina getirilir.

Sag/ sol lateral (yan) yatis pozisyonu verme:

e Hastaya yan yatis pozisyonu verilirken 2 kisi var ise bir kisi hastay1 hafif ve
yavas hareketlerle kendine dogru ceker, diger kisi hastanin sirtina ve bel
bosluguna gelecek sekilde bir yastik yerlestirir,

e Pozisyon verme sirasinda bir kisi var ise hastanin basucunda yiiz ve gévde
hastaya doniik sekilde yatak kenarinda durulur. Sirt {istli yatan hastanin boynu
altindan bir kol gegirilerek uzak omuz tutulur (bas ve boyun desteklenerek).
Diger kol hastanin kiirek kemikleri altindan gegcirilir. Dirseklerden destek
alarak hastanin iist gdvdesi kendimize dogru cekilir (yatak kenarina),

e Hastanin kalcalar1 hizasina gegerek, bir kol hastanin beli altindan, diger kol
kalgalar altindan gegirilerek, hasta yatak kenarina gekilir,

e Hastanin bacaklar1 hizasina gecerek, bir kol dizlerin, diger kol ayak
bileklerinin altindan gegirilerek, hasta yatak kenarina cekilir,

e Hastanin yatak kenarina gekildigi taraftaki yatak kenarligi kaldirilir ve
yatagin karsi tarafina gegilir. Bir el ile hastanin uzak taraftaki omuzu, diger el
ile uzak taraftaki kalcas1 kavranarak, hasta kendimize ¢ekilir. Hastanin sirt1
yastikla desteklenir,

e Hastaya yan pozisyon verilirken bacaklarin iist iiste bindirilmemesi gerekir,
altta kalan bacak 20 derece kalca ve dizden bukdlir, Gstteki bacak 35 derece
dizden bukilerek bacaklarin arasina yastik konulur,

e Hastaya yan pozisyon verirken kollarin altina yastik konulur. Bas ve boyun
altina omuz yiiksekliginde yastik konulur,

e Eller el hijyeni talimatina uygun yikanir ve yapilan islem kaydedilir.
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9.5. Yogun Bakimda Agiz Bakim Prosediirii

Arac ve gerecler; Nemlendirici krem, pomad veya vazelin, kapali bir kap

icinde kare gazlar ve/veya gaz tamponlar, abeslang, antiseptik soliisyon veya gargara

(varsa agiz bakim seti), bobrek kivet, atik torbasi veya kutusu, 1s1k kaynagi, steril

olmayan eldiven.

Uygulama:

Islem &ncesi hasta ve hasta yakinlarma uygulama hakkinda bilgi verilir.

Sorular1 varsa yanitlanir.

Eller el hijyeni talimatina uygun yikanir,

Eldivenler giyilir,

Perde ya da paravan cekilir,

Hastaya uygun pozisyon verilir (Hasta bilincli ise fowler pozisyon, bilingli
degilse basinin altinda tek yastik birakarak basini yana g¢evirin),

Protezleri varsa ¢ikarilir,

Cenesinin altina havlu ve bobrek kiivet yerlestirilir,

Hastanin ag1z ici 1y1 goriilebilecek sekilde aydinlatilir,

Kavite dlzeyi belirlenir. Grade diizeyine uygun bakim planlanir,

Gazli bezin ipleri igeride kalacak sekilde abeslang tizerine sarilir,

Gazl1 bez, bakim i¢in hazirladiginiz soliisyon ile 1slatilir,

Dikkatli bir sekilde disler, yanak igleri, dil, dilalti, dis etleri ve diger yumusak
dokularin hepsi silinir,

Gazli bez kirlendikge yeni spang ile silme islemi tekrarlatilir,

Kalan soliisyon ile eger hasta bilingli ise agz1 calkalatilir,

Dudaklara nemlendirici bir krem, pomad veya vazelin strdlir,

Atiklar tibbi atik yonetimi talimatina uygun sekilde atilir,

Eller el hijyeni talimatina uygun yikanir,

Yapilan islem hemsire gézlem formuna kaydedilir.
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9.6. Etik Kurul Kabul Belgesi
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Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhigi
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Genel Yogun Bakim Unitelerinde yapma talebine iligkin ilgi yazimz Bashekimligimizce
degerlendirilmis olup; s6z konusu talebinizin uygun bulunmugtur.
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9.8. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sizi BULENT ECEVIT UNIVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE
ARASTIRMA MERKEZi’'nde yiiriitilen “MEKANIK VENTILASYON
DESTEGI ALAN HASTALARIN AGRI DEGERLENDIRILMESINDE IKi
FARKLI OLCEGIN KARSILASTIRILMASI ” bashkli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararimi vermeden Once, arastirmanin
ni¢in ve nasil yapilacagini, bu arastirmanin goniillii katilimcilara getirecegi olasi
faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlasilmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman ayirimiz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla
tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha
fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri
siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu
formun bir kopyasi saklamaniz i¢in size verilecektir. Uygulama sirasinda
hastanizin/sizin 6lgecegimiz degerlerde, genel durumunuzu kétiilestirecek bir sonug
saptandiginda hemen degerlendirme islemi sonlandirilacaktir. Arastirmaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Ayrica sorumlu
aragtirmact gerek duyarsa sizi ¢aligma dis1 birakabilir. Calismaya katilmama,
calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya tedaviniz ve klinik
izleminizde hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.
Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmayir devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda
bilgilendirilecektir. Arastirmanin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanlig1
ve diger ilgili saglik otoriteleri sizin bu arastirmadaki tibbi kayitlariniza dogrudan
erigebileceklerdir; ancak kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu

caligmadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu

Yrd. Dog. Dr. Nurten TASDEMIR
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Arastirmanin Amaci:

Bu aragtirmanin amaci; Yogun bakimda takip edilen mekanik ventilasyon destegi
alan hastalarin agrilarinin degerlendirilmesi iki farkli 6lgek olan “Davranissal Agri
Olgegi” ve “Yogun Bakim Agri Gozlem Olcegi” ile agrilar1 degerlendirilerek
Olcekler karsilastirmak amaci ile yapilmaktadir. Bu ¢alisma sadece arastirma amagl
olup buradan elde edilen veriler sadece bilimsel c¢aligmalarda kullanilacaktir.

Hastalarin kisisel bilgileri kesinlikle kullanilmayacaktir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler:

Yapilacak Islem: Arastirma, ventilator destegi alan yogun bakim hastalarinda iki
farkli agr1 degerlendirme Ol¢eginin etkinligini saptamak amaciyla tanimlayici-
analitik tipte plandi. BEU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Genel Yogun
Bakimlarda mekanik ventilasyon destegi alan hastalar aragtirmanin evrenini
olusturacaktir, 6rneklem gii¢ analizi yapilarak belirlenecektir. Hastalarin iki farkli
olgek olan “Davramgsal Agr1 Olgegi” ve “Yogun Bakim Agr1 Gézlem Olgegi” ile

agrilar1 degerlendirilecektir.

Izlenecek parametre: Hastalarin agrilari izlenecektir.

Veri toplama formlarinin uygulanmasi:

Veri toplama formlari, hasta yatagi basinda iki farkli agr1 degerlendirme 6l¢eginin
aragtirmacilar tarafindan uygulanarak toplanacaktir. Agr1 degerlendirmesi; yogun
bakim hastalarinda hemsire tarafindan rutin olarak yapilan pozisyon degistirme
agrili durum olarak, agiz bakimi ise agrisiz islem olarak degerlendirilecektir.

Agr degerlendiresi 4 farkli durumda yapilacaktir;

1) Agrili islem 6ncesi dinlenme durumunda, 2) agrili islem sirasinda, 3) agrisiz islem

oncesi dinlenme, 4) agrisiz islem sirasinda degerlendirilecektir.

Aragtirmanin Yapilacag Yer(ler): BULENT ECEVIT UNIVERSITESI SAGLIK
UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI GENEL YOGUN BAKIM
UNITELERI

Arastirmanin Siiresi: 1 Yil

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 30
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Size Getirebilecegi Olasi1 Faydalar:

Arastirma, mekanik  ventilasyon destegi alan  hastalarin  agrilarinin
degerlendirilmesinde iki farkli agr1 degerlendirme 6l¢egi olan “Davranigsal Agri
Olgegi” ve “Yogun Bakim Agr1 Goézlem Olgegi” nin gecerliligi karsilastirilarak
hangisinin daha yararl oldugunu somut bir sekilde ortaya koyacaktir ve hastada da
bu yararlar birebir gozlenecektir. Ciinkii agr1 hastanin yasam kalitesini azaltan bir
faktordiir. Genel durumunuzda diizelme saglanip yogun bakimda kalig siiresi

kisalacaktir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizhiklar:

Arastirmada herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Calhsmaya Katilan Arastirmacilar:
- Yiikseklisans Ogrencisi. Koray OLGUN

Iletisim Kurulacak Kisi(ler):

Arastirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla
bilgi temin edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum icin
giniin 24 saatinde_03722612328 nolu telefondan Hemsire Koray OLGUN’a

ulasabilirsiniz.

Aragtirma konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme istegini
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda

bilgilendirilebileceksiniz.
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Ben,. ..o [Hasta yakinin adi, soyadi
(kendi el yazisi ile)] Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalari
okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii
aciklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen
caligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklari
tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartigma imkani buldum ve
tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozli
olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi ve
aragtirmadan  ayrildifim  zaman mevcut tedavimin  olumsuz  ydnde

etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e So6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmayr (¢ocugumun/vasimin bu calismaya katilmasini) kabul
ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum
kuruluglarin erisebilmesine,

e (Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci

ile tilkemiz ve/veya iilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

I P ] calismasi kapsaminda alinan biyolojik orneklerimin

(kan, idrar vb.); (Goniillii tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

o Sadece yukarida bahsi gegen calismada kullanilmasina izin veriyorum

o lleride yapilmasi planlanan tiim ¢alismalarda kullanilmasina izin veriyorum.

o Biyolojik materyallerimin analizlerinin yurtdisinda yapilmasina izin
veriyorum.

o Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.
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Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

hnzasn

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):

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

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi1 Soyadi:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (giin/ay/yil): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyadz:

Imzas::

Gorevi:

Tarih (glin/ay/yil):...../...../.....

Agiklamalart Yapan Kisinin
Adi-Soyadu:
Imzas1:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....
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NOT: Bu formun bir kopyasi goniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
verlestirilecektir. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saglhikl
goniilliilerden alinacak onam formunun bir kopyast mutlaka sorumlu arastirici

tarafindan saklanacaktir.
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