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OZET
ENTUBE VE SEDATIZE YOGUN BAKIM HASTALARININ AGRI
DAVRANISLARININ BELIRLENMESI
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Yiiksek Lisans Tezi
Cerrahi Hastaliklar1t Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danisman: Dog¢. Dr. Meryem YILMAZ
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Bu ¢aligma, entiibe ve sedatize yetiskin yogun bakim hastalarinin endotrakeal
aspirasyon ve pozisyon degistirme islemlerinde (6ncesi, sirasi ve 20 dk sonra) agri
diizeyinin belirlenmesi amaci ile yapildi.

Arastirma, gozlemsel ve tanimlayici tipte bir arastirmadir. Calisma Tokat’taki bir
devlet hastanesinin 2. ve 3. basamak genel yogun bakim kliniklerinde yapildi.
Arastirmanin 6rneklemini, aragtirmaya alinabilme kriterlerini tasiyan entiibe ve
sedatize edilmis 64 hasta olusturdu. Veriler anket formu ve Yogun Bakim Agri
Gozlem Olgegi (YBGO) kullanilarak gdzlem yolu ile toplandi. Verilerin analizinde
frekans ve tekrarli 6lgimler i¢in bagimli gruplarda varyans analizi kullanildi.

Hastalarin ¢ogunlugunun tibbi tami grubunda, 70 yas ve iizerinde, erkek,
ilkdgretim ve lise mezunu oldugu, %71.9’unun 0-10 giin yogun bakimda yattigi,
%53.1’inin 6 giin ve iizeri entiibe, %70.3’1 0-5 giin sedatize, %57.8’inde ise NG,
iiriner, CVP, diyaliz ve arteriyel kateter, %6.3’linde trakeostomi ve %14.1’inde basi
yarast mevcut oldugu ve %4.7’sinin analjezik ilag aldig1 belirlendi.

Bu calismada hastalarin endotrakeal aspirasyon isleminde YBGO puani islem
oncesi 0.52 iken islem sirasinda 2.90 ve islem sonrasi 0.55 puan olarak oSl¢iildii.
Pozisyon degisiminde de islem Oncesi 0.42, islem sirasinda 1.30 ve islem sonrasi
tekrar 0.42 olarak belirlendi. YBGO’ye gore hastalarin agr1 siddeti puan
ortalamasinin endotrakeal aspirasyon islemi sirasinda pozisyon degisimine gore daha
yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli (p<0.001) oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Agri, Agri Tanilama, Aspirasyon, Pozisyon Degisimi, Yogun

Bakim Agri Gézlem Olgegi, Yogun Bakim



ABSTRACT
DETERMINING THE PAIN BEHAVIOURS OF INTUBATED AND
SEDATED INTENSIVE CARE PATIENTS
Sare AKTAS
Master's Thesis
Department of Nursing of Surgery
Supervisor: Associated Professor Meryem YILMAZ,
2016, 128 pages
The aim of the present study was to determine the pain levels of adult intubated and
sedated intensive care patients in the process of (pre/during/20 minutes after)
positioning and endotracheal aspiration procedures.

The research was of observational and descriptive nature. The study was carried
out at the second and third levels general intensive care clinics at a state hospital in
Tokat province of Turkey. The study population included 64 intubated and sedated
patients who met the criteria for the research. Data were collected based on
researcher's observation using a questionnaire and Critical Care Pain Observation
Tool (CPOT). In analysis of the data, frequency and variance analyses were used for
repeated measurements in dependent groups.

It was determined that majority of patients were in medical diagnostic group,
seventy years and older, male, elementary school or high school graduate, 71.9%
spent 0-10 in days in intensive care, 53.1% were intubated for 6 days or more, 70.3%
were sedated for 0-5 days, 57.8% had NG, urinary, venous dialysis and arterial
catheters, 6.3% had tracheostomy and 14.1% had existing pressure ulcers, and 4.7%
took analgesic drugs.

According to the results, it was found that CPOT points of patients with
endotracheal aspiration process were 0.52, 2.90 and 0.55 before, during and after the
operation, respectively. Process changing position was 0.42 before the operation
while it was 1.30 during the process and 0.42 after it. Mean CPOT points were
higher during the aspiration procedure than during changing position, and the
difference was significant (p<0.001).

Key Words: Aspiration, Critical Care Pain Observation Tool, Intensive Care, Pain,

Pain Assessment, Position Changing
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Yogun bakim iiniteleri (YBU) yasamsal risk olusturabilecek tibbi durumlarin
yakin takip ve tedavisi i¢in gelistirilmis, yiiksek teknolojik donanima sahip 6zel
birimlerdir (Uysal ve ark., 2010). YBU’de yatan hastalara her giin tam ve tedavi
amaci ile birgok islem yapilmaktadir. Bu islemler ile iliskili agr1 prevalansi,
yogunlugu ve risk faktorleri yeterince bilinmemektedir. Calismacilar tarafindan
YBU’de yatan hastalarin hastaliklarinin yan1 sira endotrakeal aspirasyon (EA) ve
pozisyon degisimi (PD) gibi invaziv ve noninvaziv islemler (Esen ve ark., 2010;
Puntillo ve ark., 2001), uzun siireli yatmaya bagli basing yarasi, cklemlerde
kontraktiir, artrit gelismesi ve siddetli infeksiyonlar gibi nedenlerle huzursuzluk ve
agr1 yasadiklar1 bildirilmektedir (Payen ve ark., 2001; Eti Aslan ve Karadag 2007).
Konu ile iliskili yapilan calismalarda YBU’de hastalarin %40 (Puntillo ve ark.,
2001), %61 (Bruster ve ark., 1994) ve %63 (Puntillo, 1990) gibi degisen oranlarda
agri yasadiklari belirlenmisti. DOLOREA c¢alismasinda da ventile hastalarin
istirahat halinde %33’iiniin (Payen ve ark., 2007) ve rutin bakim islemleri sirasinda
%350’den fazlasinin (Gélinas, 2007; Puntillo ve ark., 2001; Puntillo ve ark., 2014),
%56’sin1n agrili bir islem sirasinda agr1 yasadigi (Payen ve ark., 2007) gosterilmistir.
Bu baglamda agr1 YBU’de yatan hastalar tarafindan algilanan en 6nemli (Yaman
Aktas ve ark., 2015) ve hastalarda stress tepkisinin dolayisiyla komplikasyon gelisme
olasiligimmi arttiran birgok patofizyolojik mekanizmalar1 aktive eden bir stressor
olmasma ragmen YBU’de agri degerlendirme oranlarinin hala diisiik oldugu
bildirilmektedir (Payen ve Chanques 2012). Literatiirde bunun baslica nedeninin
agrmin YBU’de yapilan islemlerin istenmeyen ve bazen kagimilmaz bir sonucu
olarak goriilmesinden (Chanques ve ark., 2006; Payen ve ark., 2007) ve hastalarin
sedasyon, kognitif yetersizlik, paralizi ya da mekanik ventilasyondan dolay1 agriy1
iletme yetersizliginden kaynaklandigi vurgulanmaktadir (Georgiou ve ark., 2015).
Cok boyutlu, karmasik ve evrensel 6zelligi (American Pain Society, 2009) olan agri;
“var olan ya da olast doku hasari ile iligkili hos olmayan duyu ve emosyonel bir alg1”
olarak subjektif (IASP, 2010) ve hastanin cinsiyeti, yasi, kiiltiirii, 6nceki agri
deneyimleri ve kizginlik, korku, seving, heyecan gibi duygulardan, hastanin agriya

yonelik inan¢ ve tutumlarindan etkilenen ¢ok boyutlu bir deneyim olarak



tanimlanmaktadir (Vaajoki, 2013). McCaffery (1968) tarafindan agrinin en giivenilir
ve gegerli gostergesinin hastanin/bireyin kendi ifadesi oldugu, bu nedenle miimkiin
oldugunda agrinin varligi ve yogunlugunun hastanin kendi ifadesi ile Ol¢iilmesi
gerektigi bildirilmektedir. Ancak mekanik ventilasyona bagli ya da sedatize edilmis
hastalar sozel olarak, yazarak ya da parmakla gosterme gibi yontemlerle yasadiklar
agriy1 ifade edemezler (Rahu ve ark., 2015; Merkel 2002), sorular1 yanitlamak igin
evet ya da hayir anlaminda gz kirpamazlar (Herr ve ark., 2011). Bu nedenle agrisini
sozel olarak ifade edemeyen YBU’de yatan hastalarin agrisinin degerlendirilmesinde,
hasta davraniglart ve fizyolojik parametrelerden yararlanilmaktadir. Agri nedeni ile
olusan davranissal tepkiler; yiliz burusturma, gozleri kapatma, huzursuzluk, inleme,
kasilma, hasara ugrayan organ ya da bdlgenin uyarandan uzaga cekilmesi, insizyon
yerinin desteklenmesi, hareketsiz kalma, bacaklarin karina dogru ¢ekilmesi, yiiziini
burusturma, entlibasyon tiipiinii ¢igneme, ritmik hareketlerle sallanma, bacaklarini
sallama, tekmeleme, hemsire ve hekimin kolunu ¢ekme, yatak kollarina vurma kisiye
Ozgii pozisyon ve postiir olarak bildirilmektedir (Uyar ve Akin Korhan, 2011).
Calismalarda YBU’de yatan hastalarda EA sirasinda %52’sinde yiiziinii burusturma,
%?24’tinde yumrugunu sikma, %23’linde sertlik ve %22’sinde tirkme (Arroyo-Novoa
ve ark., 2008) %46’sinin kismen gergin, %24 linlin gergin yiiz ifadesi ve %18’inde
yiiziinii burusturma (Rahu ve ark., 2013) %80’inin endotrakeal tiipii oldugu i¢in
konusamadiklar1 ve agriyr gozleri, hemsirenin kolunu tutma ya da bacaklarini
oynatma (Puntillo, 1990) yolu ile agr1 davraniglarini gosterdikleri rapor edilmistir.
YBU’de agr1 yonetimi komplekstir (Ahlers ve ark., 2010; Rahu ve Grap 2010;
Cade, 2008). Bu nedenle YBU’de yatan birgok hastaya agr1 degerlendirmesi
yapilmadan analjezik ilag verildigi, birgok YBU’de agri ydnetim rehber ve
protokollerinde sozel iletisim kuramayan hastalar i¢in degerlendirme araci olmadig:
(Payen ve ark., 2007; Yaman Aktas ve Karabulut 2014) rapor edilmistir. Oysa
YBU’de agrinin uygun ydnetimi, analjeziklerin ayarlanabilmesi ve “gerektigi kadar”
ilag verilebilmesi (Georgiou ve ark. 2015; Kwekkeboom ve Herr 2001), agri,
analjezik kullanimi, mekanik ventilasyonda ve YBU’de kalma siiresinin azalmasi
igin agrinin sistematik ve dogru degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Payen
ve ark., 2009). Ancak 6nceki ¢alismalarin sonuglarina gore (Gélinas ve ark., 2004;

Payen ve ark., 2007), agrinin sedatize edilmis hastalarda uygun yonetilmedigi ve



YBU’de sedatize edilmis hastalarda agriy1 degerlendirmeye yonelik sistematik ve
stirekli bir yaklasimm olmadigi, bu eksikligin hastalarda olumsuz psikolojik ve
fizyolojik sonuglara yol agtigi, iyilesme siirecinin uzamasina (Puntillo, 2003; Yaman
Aktas ve Karabulut 2014), bakim kalitesinin diismesine, maliyet, morbidite ve
mortalite oraninin artmasina neden olabildigi i¢in kontrol altina alinmasi1 gerektigi
ileri stirilmiistiir (Gélinas ve ark., 2004).

Diinya Saglik Orgiitii ve birgok profesyonel kurum ve kuruluslar tarafindan
etkili agr1 yonetimi, hasta bakiminin (Glowacki, 2015; Apfelbaum ve ark., 2003) ve
insan hakkimin temel konusu (Brennan ve ark., 2007) olarak kabul edilmektedir.
Benzer sekilde Uluslararast Agr1 Calismalari Birligi (IASP) tarafindan “s6zel olarak
iletisim Kuramayan bireylerin agr1 yasama olasiligini ve agrinin uygun tedavi edilme
gereksiniminin inkar edilemeyecegi” vurgulanmistir. Bu nedenle saglik bakim
profesyonellerinin sozel iletisim kuramayan hastalarin agrisimm uygun araglar
kullanarak degerlendirmesi gerekmektedir. Saglik bakim profesyonellerinin sozel
iletisim kuramayan bu hastalarda hastanin motor fonksiyonlar1 tam ise, agrinin
Ol¢iimiinde davranigsal reaksiyonlar1 gozlemesi gerektigi (Gélinas, 2010) ve
davranigsal tepkilerin degerlendirilebildigi agr1 6lgekleri kullanilmasi 6nerilmektedir
(Rahu ve ark., 2015; Asadi-Noghabi ve ark., 2015). YBU’de invaziv ve noninvaziv
girisimler sirasinda hastalarin yasadiklar1 agr1 iizerinde sedatizasyonun etkisinin
olmadigi bildirilmis olmasma ragmen (Nortvedt ve ark., 2005), saglik bakim
profesyonelleri arasinda hastalarin sedatize edilmesinin agr1 gibi olumsuz durumlari
azaltacag diisiincesinin baskin oldugu, agri degerlendirilmesi ve yonetiminin (Kiavar
ve ark., 2016) ve bu hastalarin agrisinin degerlendirildigi ¢aligmalarin yeterli
olmadig1 (Georgiou ve ark., 2015) bu nedenle yogun bakim hastalarinda (YBH)
agrinin major bir problem olarak devam ettigi vurgulanmaktadir.

YBU’de invaziv ve noninvaziv girisimler sonucu ortaya ¢ikan stress tepkisi
dolayisiyla salinan stres hormonlari, epinefrin ve norepinefrinin yar1 dmrii 1-3 dakika
araligindadir ve bu hormonlar stres tepkisine neden olan islem sonrasi 15-20 dakika
iginde tamamen normal diizeyine inmektedir (Gélinas ve Johnson 2007). Bu nedenle
bu calismada, YBU’de yatan entiibe ve sedatize edilmis hastalarn EA ve PD
islemleri Oncesi, siras1t ve 20 dakika sonra agr1 davraniglarina gore agri diizeyinin

belirlenmesi amaglandi.



1.2.Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, entiibe ve sedatize YBH’ ’nin EA ve PD islemleri oncesi, sirasi ve
20 dakika sonra agri davramiglarina gore agri1 diizeyinin belirlenmesi amaci ile
yapildi.
1.3.Arastirmanin Sorulari

1.Entiibe ve sedatize YBH’da EA islemi Oncesi, siras1 ve 20 dk sonrasinda agr1
davraniglarina gore agr1 diizeyi arasinda fark var midir?

2.Entiibe ve sedatize YBH’da PD islemi 6ncesi, sirast ve 20 dk sonrasinda agr1

davraniglarina gore agr1 diizeyi arasinda fark var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Yogun Bakim

Yogun bakimlar (YB) yasamsal islevlerinin bir bdliimiinii kaybetmis kritik
hastalar1 destekleyip iyilesmesini amaglayan, yerlesim bi¢imi, hasta bakimi1 agisindan
ayricalik tasiyan ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, 24 saat yasamsal
gostergelerin izleminin yapildigi multidisipliner c¢alisan birimlerdir (Erden 2015;
Basak ve ark., 2010).

2.2. Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim iiniteleri (YBU) igin farkli tamimlar yapilmistir. Bunlardan
bazilari; YBU, yasanu tehdit altinda olan bireylere, olabilecek en iist diizeyde yarar
saglamak amaci ile kullanilan ¢ok sayida yasam kurtarici teknolojik ara¢ gereclerin
bulundugu, kritik hastalarin bakiminda uzman, yiiksek egitimli hekim ve
hemsirelerin ¢alistig1 disiplinler arasi bir ekip yaklagiminin zorunlu oldugu bakim
merkezleri (Yilmaz ve Arslan 2015; Terzi ve Kaya 2011, Ozsaker ve ark. 2013),
Hastalarin yakindan izlendigi, invaziv girisimlerin daha fazla uygulandigi, hastanin
hastanede kalig siiresinin daha uzun ve mortalite-morbidite oraninin daha yiiksek
oldugu tiniteler (Sarsilmaz ve Durmaz Akyol 2012), hasta bakiminin en karmasik ve
masrafli oldugu, birden fazla organ ve sistemi ilgilendiren, yasami tehdit eden
durumlara miidahaleyi 6n plana ¢ikaran, temel ve ileri yasam desteginin uygulandigi
birimler (Aydinoglu 2007), ayrmntili gozlem ve tedavilerden fayda gorebilecek
yasamsal destek alma gereksinimi olan hastalarin izlendigi alanlar olarak
tanimlanmaktadir (Yiizkat ve ark. 2015). YBU’de ¢ogunlukla organ yetmezliklerine
yonelik destek tedavisi gerektiren kritik hastalar yatmaktadir (Yiizkat ve ark. 2015).
Bu baglamda YBU’niin amaci, yasam kurtarmakla birlikte hasta ve yakinlarim
fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak destelemek ve hastalarin olumlu deneyimlerle
taburcu olmasini saglamaktir (Ozdemir 2010).

Yogun bakim hastalarinin (YBH), yogun teknoloji ve invaziv girisimler nedeni
ile bu iinitelerde cesitli komplikasyonlarla karsilagsma olasiligi da ytiksektir. Bu
nedenle YBU’de gelisme olasiigi yiiksek komplikasyonlart minimal diizeye
indirebilmek ve hastanin giivenligini saglamak icin kusursuz organizasyon, yeterli

personel ve ileri teknoloji yaninda rutin aktivitelerin belirli politikalar ve protokollere



gore ylritiilmesi ve hizmet i¢i egitimlerin siirekliliginin saglanmasi onemli ve
gereklidir (Sarsilmaz ve Durmaz Akyol 2012).
2.3. Yogun Bakim Unitelerinin Nitelikleri

Yogun bakim dnitelerinin saglik kurumundaki diger birimlerden, hasta,
ziyaret¢i ve hastane personelinin genel kullanim alanlarindan ayri, tercihen asansor,
ameliyathane, acil servis, laboratuvar ve goriintiileme birimlerine yakin olmasi
gerekmektedir. I1. ve 1ll. diizey yogun bakim servislerinin girisinde ayr1 bir 6n gegis
alan1 bulunur. Atiklarin uzaklagtirilacagi, kirli malzeme ve cihazlarin gegici
muhafazasi, gerekirse temizlenebilmesi icin igerisinde bir tezgah, lavabo, musluk,
sabun, kagit havlu ve ayakla kontrol edilebilen ¢op kovasi ile atik giderinin
bulundugu bir malzeme odas1 bulundurulur. Bu odanin ¢ikisi, kirli malzemeler klinik
icerisinden gecirilmeyecek sekilde diizenlenir. Hasta alanlar1 disinda, hasta bakimi
icin sik kullanilan malzemeler ile gerekli ilag ve serumlarin muhafaza edilecegi,
direk 1siktan korunacak sekilde diizenlenmis uygun bir depo alanmi ayrilir. Klinik
icindeki tezgah, dolap ve dolap kapaklari, az ek yeri olan, kolay temizlenebilir, dis
yiizeyleri yalitilmis, nem gecirmez, hareketli cihaz ve esyalarin carpmasina dayanikli
malzemeden secilir. Yogun bakim Kkliniklerinde hasta alani igerisinde tuvalet
bulundurulmaz. Birinci ve ikinci diizey yogun bakim kliniklerinde hasta alaninin
hemen disinda, yalnizca personel esligindeki yogun bakim hastalarinin kullanimi i¢in
bir tuvalet bulundurulabilir. Kardiyoloji hastalarinin takip edildigi yogun bakim
Kliniklerinde tuvalet, hemsire gozetim alani igerisinde bulundurulabilir. Klinik
girisinde en az bir ve hasta alaninda en az dort yataga bir adet olacak sekilde
musluklar1 bulunan, suyun cevreye sigramasini ve gollenmesini Onleyecek genislik
ve derinlikte, sabun ve kagit havlu yeri mevcut, lavabo ve saglik calisanlarinin
kolayca ulasabilecegi el antiseptigi bulundurulur. Zemin yiizeylerinde kolay
kirllmaz, yiizeyi mat ve kaymayr Onleyen, sik temizlemeye uygun ve
mikroorganizma tiremesini en aza indirgeyebilen, kimyasallara gerek duyulmadan ve
kolayca temizlenebilir, antistatik 6zellikte malzeme kullanilmasi gerekmektedir. Tiim
diizey yogun bakim Kliniklerinde gerekli giivenlik dnlemlerinin alinmasi kosuluyla
pencerelerin acilabilir nitelikte olmasi ve tercihen hasta alanlarinin giin 15181 almasi
saglanir. Hastalarin, damar i¢i (IV) sivilarin, monitér ve ekranlarin giin 1s18indan

dogrudan etkilenmemesi ve hastalarin mahremiyetini saglamak icin gerekli



diizenlemeler yapilir. Klinik 1siklandirmasi hastanin cildini en 1iyi sekilde
gosterebilecek, yansima ve golgeleme yapmayacak bigimde tesis edilmelidir. Hasta
bas1 1siklandirma tercihen her yatak i¢in ayr1 ve ayarlanabilir nitelikte olmalidir.
Yogun bakim servisleri izolasyon odalar1 dahil, giiriiltii ve akustigi engelleyecek,
arka plan giiriiltiiyli en aza indirecek sekilde yapilandirilir. Her yatagin yaninda hasta
takip formlarinin ve dosyalarinin tutuldugu ve muhafaza edildigi bir diizenek
bulunur. Izolasyon odalar1 dahil, yogun bakim kliniklerinde her yatak i¢in ayr1 olmak
lizere zeminde olmayan ve hasta basi en az on iki ¢ikish elektrik paneli bulunur.
Erigkin, ¢ocuk ve yenidogan yogun bakim kliniklerinde en az iki basingli hava ¢ikisi,
iki oksijen ¢ikist ve iki vakum sistemi bulunur. Ancak, birinci diizey yogun bakim
servislerinde basingli hava zorunlu degildir. Diger sistemlerin ise en az bir ¢ikish
olmasi yeterlidir. Yogun bakim Kliniklerindeki musluklarin dirsek veya ayakla
kontrol edilmesi veya otomatik acilir kapanir olmasi tercih edilir. Eriskin yogun
bakim Kliniklerinde destek alanlar1 harig, yataklar arasindaki mesafe en az 1.5 m
olacak sekilde, her yatak i¢in en az 12 m? alan ayrilir. Yatak sayis1 on ve altinda olan
yogun bakim klinikleri tek klinik olarak diizenlenebilir.

Birinci diizey eriskin YBU disinda, tiim yogun bakim Kliniklerinde merkezi
havalandirma sistemi kullamlir. Ugiincii diizey YBU’de ise en az %90 filtrasyon
saglayan, saatte asgari alti kez dis hava degisimi yapabilen, sicakligin 22-26 °C,
bagill nemin %30-60 arasinda ayarlanabildigi merkezi havalandirma sistemleri
kurulur. Havalandirma sisteminin validasyonu saglanir, diizenli olarak fiziksel ve
mikrobiyolojik kontrolleri gerceklestirilerek performans kalifikasyon uygunlugu
izlenir ve kayit altina alinir.

Ikinci diizey yenidogan YBU’leri tiim iigiincii diizey yogun bakim servislerinde
en az bir tane temas izolasyon yatagi bulunur. Yatak sayisi altidan fazla olan tigiincii
diizey eriskin ve ¢ocuk YBU her alti yataga kadar en az bir ilave temas
izolasyon yatagi olusturulur. Temas izolasyon odalarinin tek yatakli olarak
diizenlenmesi zorunlu olup yenidogan YBU izolasyon odalar igin giris alan1 dahil en
az 10 m?, cocuk ve eriskin YBU’de izolasyon odalari i¢in ise en az 15 m? alan ayrilir.
Ayni hastalik grubuna ait hastalarin kullanabilmesi i¢in iki yatakli diizenlenebilir

ancak fiziki sartlar iki yataga uygun olarak olusturulmalidir. Temas ve solunum



izolasyon odalarinin giris kapilar1 ortak yogun bakim alanina agilamaz, ortak
koridora acilabilir. Oda giris kapisinin hemen disinda musluk ve lavabo bulunur.

Bakanlik tarafindan uygun goriilen saglik kuruluslarinda; iglincii diizey
eriskin, ¢cocuk ve yenidogan YBU’de havanin %100’iinii disar1 atabilen en az bir
negatif basin¢li solunum izolasyon odasi tesis edilir. Negatif basing¢li solunum
izolasyon odalarinin duvarlari, tavant ve zemini sizdirma olmayacak sekilde
tasarlanir. izolasyon odalarinin tiim ¢ikis kapilarinin kendiliginden kapanabilir
nitelikte olmasi saglanir. Bu odalarda ayrica acil iletisim ve uzaktan hasta
monitorizasyon sistemi de bulunur. Basingli solunum izolasyon odalarinda, odanin
basing durumunu siirekli olarak izlemeyi saglayan oda i¢i basincin dig ortama gore
kiyaslanabildigi monitorizasyon sistemi bulunur. Hemsire sayis1 yeterli olan saglik
tesislerinde solunum ve temas izolasyon odalari i¢in ayr1 gérevlendirme yapilir.

YBU’leri, yatak kapasitesi, kabul edecegi hastalarmn 6zelligi ve klinik durumu,
ilgili uzmanlik dallarmin agirlikli orani, sahip oldugu fiziki sartlar, bulundurulmasi
gereken tibbi arag-gere¢c ve donanim ile personelin niteligi, biinyesinde faaliyet
gosterdigi saglik tesisinin statiisii gibi Olciitler dikkate alinarak eriskin yogun bakim
Klinikleri birinci, ikinci ve iigiincii diizey; yenidogan YBU’leri birinci, ikinci ve
liciincii diizey, ¢ocuk YBU ise ikinci ve iigiincii diizey olarak derecelendirilir.
(16.08.2015 tarih ve 29447 sayili Resmi Gazete’ de Yatakli Saghk Tesislerinde
Yogun Balkim Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslart Hakkinda Tebligde
Degisiklik Yapiimasina Dair Teblig)
2.4. Eriskin YBU Simiflandirilmasi

16.08.2015 tarih ve 29447 sayili Resmi Gazete’de “Yatakli Saglik Tesislerinde
Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslart Hakkinda Tebligde
Degisiklik Yapilmasma Dair Teblig” yaymlanmistir. Bu teblige gore YBU
ozellikleri asagidaki gibidir:
2.4.1. Birinci Basamak YBU

Yasamsal risk dogurabilecek tibbi durumlarin yakin takip edildigi, invaziv
olmayan monitorizasyon yontemlerine sahip, temel destek tedavilerin ve ilk
stabilizasyonun  saglanabildigi, gerektiginde ilgili  kliniklerin icinde de

yapilandirilabilen, 2. veya 3. diizey YBU’ye hasta transferi yapabilen birimlerdir.



2.4.1.1. Birinci Basamak YBU Hasta Ozellikleri

Bu basamak YBU’de asagida yer alan hastalar yatmaktadr;
1-Solunum yetmezligi disindaki komplike olmayan, akut gelisen, tek organ
yetmezlikleri (diyaliz gerektirmeyen akut bobrek yetmezligi, stabil kronik bobrek
yetmezligi, kalp yetmezligi, hafif seyreden karaciger yetmezligi, transfiizyon
gerektirmeyen kanamalar vb.)
2-Takip ve tedavileri i¢in rutin yontemler yeterli olmadigi, yasamsal fonksiyonlarin
aniden bozulma olasilig1 bulunan ve siirekli gézlemi gereken hastalar,
3- YBU’den cikarilan heniiz taburcu edilemeyecek durumdaki 2. veya 3. diizey
hastalar,
4-Komplike olmayan myokard iskemisi ve aritmisi mevcut olan hastalar,
5-Cerrahi sonrasi yakin izlem gereken hastalar
6-Komplike olmayan psikiyatrik, norolojik acil vakalar
2.4.2. ikinci Basamak YBU

Temel monitdrizasyon ve temel destek tedavilerinin yaninda, invaziv
monitorizasyon ve tedavilerinin de yapilabildigi, 3. diizey YBU’ye hasta transferi
yapabilen YBU"diir.
2.4.2.1. ikinci Basamak YBU Hasta Ozellikleri

1. basamak yogun bakim hastasi 6zelliklerine ilave olarak;
1-Kisa siireli, detayli ve nitekli gozlem, girisim (invaziv monitorizasyon) ve
yagsamsal destek gereksinimi bulunan hastalar,
2- Heniiz taburcu edilemeyecek 3. basamak YBU’den ¢ikarilan hastalar,
3-Tek organ yetmezliginin acil tedavisi gereken tibbi durumlari (diyaliz,
hemofiltrasyon, plazmaferez, mekanik ventilasyon vb.) mevcut hastalar
4-Cerrahi 6ncesi yogun hazirlik ve destek gereksinimi olan riskli hastalar,
5-Diizeltilemeyen fizyolojik veya metabolik bozukluklar: bulunan hastalar,
6-Yasamui tehdit eden zehirlenme ve kanamasi bulunan hastalar,
7-Agir infeksiyonlar (peritonit vb.)
8-Solunum destegi gereken ndromiiskiiler hastaliklar, noninvaziv mekanik
ventilasyon gereken hastalar,
9-Gebeligin yasami tehdit eden komplikasyonlar1 (preeklampsi vb.)

10-Hemotoraks, ampiyem, agir malniitrisyon,



11-Santral sinir sistemi patolojisi ve cerrahisi (minimal epidural, subdural hematom,
posterior fossa patolojileri, kraniyal kiriklar, spinal lomber drenaj vb.)
2.4.3. Uciincii Basamak YBU

Coklu organ islev bozuklugu gibi tiim komplike hastalarin kabul edildigi,
solunum destegi, renal replasman tedavisi, plazmaferez gibi destek tedavilerin
saglanabildigi, en iist diizeyde tibbi bakim ve tedavi hizmeti verilen YBU’leridir.
2.4.3.1. Uciincii Basamak YBU Hasta Ozellikleri

1. ve 2. basamak hastalarinin 6zelliklerine ilave olarak;
1-Uzun siireli nitelikli gézlem ve girisim, uzun siireli yagamsal destek gereksinimi
bulunan ya da ¢oklu organ yetmezligi gelismis hastalar,
2-Kronik organ bozuklugunun giinliik aktiviteyi bozacak sekilde ilerledigi
hastalar,
3-HELLP sendromu, agir sepsis, septik sok, ARDS, agir preeklampsi ve eklampsi
gibi yakin takip ve tedavi gerektiren akut sorunlar,
4-Kontrol edilemeyen veya masif transfiizyon gereken kanamalar,
5-Organ bozuklugu yapan zehirlenmeler,
6-Cerrahi sonrasi gelisen dahili komplikasyonlar (koroner sendromlar, sepsis, bobrek
veya karaciger yetmezligi vb.)
7-Birden fazla organi ilgilendiren sistemik hastaliklarin akut sorunlari,
8-Yogun bakimda izolasyon Onlemi gereken hastalar (direngli infeksiyonlar,
immiinsupresif hastalar)
9-Ciddi santral sinir sistemi patolojisi ve cerrahisi (siniis iizerinde kanama, ¢okme
fraktiirii, ciddi serebral 6dem, subaraknoid kanama, diffiiz aksonal yaralanma, spinal
sok, kord 6demi gibi),
10-Glaskow skoru 8 ve altinda olan hastalar,
11-Kalp cerrahisi sonrasi hastalar,
12-Coklu travma hastalari.

Farkli diizeylerdeki yogun bakimlar arasinda uygun planlama ve iyi bir nakil
sistemi kurulmalidir. Bu sekilde {ilke kaynaklarimin daha verimli kullanilmasi
saglanabilir. Yogun bakim hastalarinin 6nemli bir bolimi 1. diizey yogun
bakimlarda, daha az miktarda 2. diizeyde tedavi edilebilirken ¢ok daha diisiik oranda
3. diizey yogun bakim hizmetine gereksinim gosterecektir (Dogu ve ark. 2014).
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2.5.Yogun Bakimlarda Verilmesi Gereken Saghk Hizmeti

16.08.2015 tarih ve 29447 sayili Resmi Gazete’ de ‘Yatakli Saglik Tesislerinde
Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Tebligde
Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig’e gore 1. 2. ve 3. diizey YBU’lerinin her birinde
en az 4’er yatak bulunmak zorundadir. Birinci ve 2. diizey YBU’de temas izolasyon
odas1 bulunmasi zorunlu olmazken 3. diizey YBU’de 6 yataga 1 adet, ilave her 6
yatak i¢in ayrica 1 adet (aym1 hastalik grubunda kullanilmak kaydiyla 2 yatakl
diizenlenebilir.) bulunmalidir. Solunum izolasyon odasi ise 1. ve 2. diizey YBU’de
zorunlu degildir ancak, 3. diizeyde dortten fazla temas izolasyon odast i¢in en az 1
adet bulunmasi gereklidir. YBU’de bulunmasi gereken saglik ¢alisanlari; 1. diizeyde
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani, i¢ hastaliklar1 uzmani, genel cerrahi uzmamn
ve glinilin her saatinde, klinikte 5 yataga kadar bir hemsire/saglik memuru (ilave her 5
yatak i¢in hemsire/saglik memuru ayrica ilave edilir) bulunmasi gerekir. 2. diizeyde
1.diizeydeki uzman hekimlere ilave olarak; beyin ve sinir cerrahi uzmani, noroloji
uzmani, kardiyoloji uzmani, gogiis hastaliklar1 uzmani, mikrobiyoloji uzmani veya
infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmani ve giiniin her saatinde, klinikte
her 3 yatak i¢in en az bir hemsire/saglik memuru bulunmalidir. 3. diizey YBU’de ise
2. diizeye ilave olarak; beyin ve sinir cerrahisi uzmani, néroloji uzmani, kardiyoloji
uzmani, gogis hastaliklar1 uzmani, mikrobiyoloji uzmani veya infeksiyon hastaliklari
ve klinik mikrobiyoloji uzmani, ihtiya¢ duyulacak branglarda kolayca ulasilabilecek
uzman hekimler (radyoloji uzmani, ortopedi ve travmatoloji uzman, fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzmani, kulak burun ve bogaz hastaliklart uzmani, goz hastaliklar
uzmani, deri ve ziihrevi hastaliklar1 uzmani, gogiis cerrahisi uzmani) ve giiniin her
saatinde, serviste her 2 yatak i¢in en az bir hemsire/saglik memuru bulunmalidir.
1. basamak YBU; orotrakeal entiibasyon, torasentez, solunumsal ilag uygulamasi,
defibrilasyon, kan gazi yorumlamasi, EKG yorumlamasi, kardiyopulmoner
resusitasyon hizmetleri verilmektedir.
2. basamak YBU; 1. diizeye ilave olarak; internal juguler ven kateterizasyonu
velveya subklavyen ven kateterizasyonu ve/veya femoral ven Kkateterizasyonu,
hemodiyaliz kateteri yerlestirilmesi, arteriyel kateterizasyonu, lomber ponksiyon,
beslenme tiipii takilmasi, mekanik ventilasyon (invaziv veya non invaziv), gegici

pacamaker.
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3. basamak YBU; 2. diizeye ilave olarak; ileri hava yolu uygulamalarmin yapilmasi,
perkiitan veya cerrahi trakeotomi, gastrostomi, enterostomi vs. Klinik i¢inde siirekli
veya aralikli hemodiyaliz veya hemofiltrasyon yapilmasi ve gastrointestinal tiip
uygulamalari yapilmaktadir.
2.6. Yogun Bakim Hastasi

Genel olarak yasamsal fonksiyonlar1 stabil olmayan, destek tedavisi ile stabil
tutulan ya da genel durumunun koétiilesmesi muhtemel olan hastalar igin kritik
hasta/YBH tanimi kullanilmaktadir (Tiren 2015). YBH’lar1 ¢ogunlukla yasamla
6lim arasinda korunma refleksinden yoksun, sok, koma, fel¢ veya ¢esitli nedenlerle
alet yardimina gereksinimi olan hastalar olusturur (Beger 2006).

Yilmaz ve Arslan (2015) belirttigine gére Amerikan Yogun Bakim Dernegi;
“YBH’n1 tibbi anlamda fizyolojik olarak fonksiyonlar1 dalgalanma gosteren, hayatta
kalmay1 saglamak i¢in hekim, hemsire arasinda kurulan uyumla yiiriitillecek bir
tedaviye, bu tedavinin dalgalar gostermeden uygulanmasina, ozellikle detaylara
yonelik 6zene ihtiya¢ duyan hastalar, fizyolojik dekompansiyon nedeni ile risk
altinda bulunan hastalar ve beklenmeyen ters olaylar1 6nleyebilmek ve yogun bakim
ekibi tarafindan aninda miidahale imkani saglayabilmek i¢in siirekli monitorizasyon
gerektiren hastalar yogun bakim hastalar1 olarak™ tanimlamaktadir.

Hastalarm YBU’ye nakillerinin hizmet gereksinimine gore yapilmasi
onemlidir. Ozellikle 3. basamak YBU’de bos yatak bulunamama sorunu ve bu
nedenle sevklerin gecikmesi iilkemizin genelinde sorun olusturmaktadir. Saglik
bakanligi yogun bakim hizmetleri planlamasina gore YBU’leri arasi transfer
ortalama olarak 1. diizeyden 3. diizeye yaklasik 60-120 dakika olarak belirtmistir.
Yogun bakim diizeyi yapilsa da yatak doluluk orammin diisiik olmasi YBU
yataklarmin dagiliminda bir dengesizlik olusturdugu vurgulanmistir. Yogun bakim
endikasyonu olan hastalar daha alt basamak YBU'de tedavi edilebilecek olsalar dahi,
uzman hekim eksikligi ve ekipman eksiklikleri nedeniyle zorunlu olarak 3. basamak
YBU' ye sevk edilmektedir (Dogu ve ark. 2014).

Dogu ve arkadaslar1 (2014) yaptiklar1 ¢alismada; birinci ve ikinci basamak
YBU' ye gereksinim sayr olarak daha az gibi goziikse de aslinda efektif

kullanilamadig i¢in yatak doluluk oraninin diisiik oldugunu; bunun sonucu olarak,
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liciincii basamak YBU' de bos yatak bulunamadigini ve yasamsal gereksinimi olan
hastalarin sevk siireclerinin uzadigini diistinmektedirler.
2.7.Yogun Bakim Hastalarinda Mekanik Ventilasyon

Solunum tiim canlilarin ortak &zelligidir. M.O. 380 yillarinda Aristo, havasiz
ve kapali odalarda hayvanlarin 6ldiigiinii gézlemlemis ve yasamin siirdiiriilmesi i¢in
ortamda temiz hava dolasiminin gerekli oldugunu belirlemistir. Giiniimiizde
solunumunu kendi kendine siirdiirmede yetersiz olan hastalarda mekanik ventilatér
(MV) denilen cihazlar kullanilmaktadir (Koyuncu ve ark. 2011). Mekanik
ventilasyon desteginde takip edilen kritik hastalarda sedasyon ve agri yOnetimi
yogun bakim tedavisinin 6nemli bir béliimiinii olusturmaktadir. YBU’de hastalarin
yatis sliresinin uzamasi ve sedasyon uygulamasi hastalarin biling durumlarinm
olumsuz yonde etkilemekte ve stresli deneyimler yasanmasina neden olabilmektedir
(Yaman Aktas ve ark. 2015).

Mekanik ventilasyon; konusamamak, trakeal aspirasyon, susuzluk ve bagimli
olmak gibi sikintilar1 ile birey agisindan Onemli bir stres faktoriidiir. Hemsire
tarafindan bu gibi sorunlarin fark edilmesi ve uygun girisimler ile ¢ézlimlenmesi
biiyiikk 6nem tagimaktadir. Hemsire, bireyin her davranisini ¢ok iyi degerlendirmeli,
fiziksel muayene yontemlerini kullanmali, laboratuvar bulgularini analiz etmeli ve
degisiklikleri diizenli bir sekilde kayit etmelidir. Bunlarin yami sira bireysel
hemsirelik bakiminin planlanmasinda hemsirenin goézlemleri 6nem tasimaktadir
(Karako¢ Kumsar ve Taskin Yilmaz 2013).Yogun bakim hemsireleri hastalar ile
uzun zaman gecirmekte ve onlar yakindan gozlemektedir. Mekanik ventilatdrden
ayirma siirecinde de yogun bakim hemsireleri; 6zel ve onemli bir role sahiptir
(Koyuncu ve ark. 2011).
2.8.Yogun Bakimda Sedasyon

YBU’de tedavi géren hastalarda eslik eden hastaliklar ve kas gevsemesi
uygulanmasi, intrakraniyal basing kontrolii, invaziv prosediir uygulanmasi,
ventilatore uyumu etkileyen solunum modlari, ajitasyon ve uyku problemleri gibi pek
cok klinik durumda sedasyon gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir (Senoglu ve ark. 2014).
Bu nedenle YBU’de yatan hastalarin tedavi protokoliinde yer alan en 6nemli
basamaklardan biri sedasyondur. Sedasyon YBU’ye kabul edilen hastalarin %42-

%72’sine ongoriilmekte, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalar basta olmak
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tizere yaklasik %90’nina uygulanmaktadir (Akin Korhan ve ark. 2013). Sedasyon
kritik hastalarin konforunun saglanmasinda énemli olup (Akin Korhan ve ark. 2013;
Saricaoglu ve ark. 2005), 6zellikle mekanik ventilatrdeki hastalarin giivenligini ve
rahatin1  saglamak igin analjeziklerle birlikte kullanilmaktadir (Mcgrane ve
Pandharipande 2012). Sedasyon ayn1 zamanda YBU’deki hastada stres cevabini
baskilar, anksiyeteyi azaltir, ventilator destegine toleransi arttirir ve EA, invaziv
girisimler, pansumanlar gibi hemsire/hekim bakimini kolaylastirir. Yetersiz sedasyon
ise hastalarda hipertansiyon, tasikardi, rahatsizlik, hipoksi ve hiperkapni, ventilatorle
bogusma gibi belirtiler ile kendini gosterir. Asir1 sedasyon uygulanan hastalarda ise
hipotansiyon, bradikardi, koma, solunum depresyonu, ileus, renal yetmezlik, venoz
staz, immiinsupresyon gibi istenmeyen durumlarin olusabildigi bildirilmektedir
(Akin Korhan ve ark. 2013; Saricaoglu ve ark. 2005).

YBU’de yatan hastalarin sedasyon ve ajitasyonunun degerlendirilmesinde
cesitli Olgekler gelistirilmesine ragmen kullanim agisindan yaygin olanlar Ramsey
Sedasyon Skalasi, Riker Sedasyon-Ajitasyon Skalasi ve Richmond Sedasyon-
Ajitasyon Skalasidir (Mcgrane ve Pandharipande 2012). Hastalarin sedasyon
gereksinim diizeyinin siirekli ve etkin bir yontemle degerlendirilmesi ve sedasyonun
bir protokole gore verilmesi ¢ok onemlidir (Akin Korhan ve ark. 2013). Analjezi,
sedasyon ve deliryumun degerlendirilmesinde kullanilan dlgekler her hasta i¢in ideal
dozda medikasyona yardimci olmaktadir. Kanita dayali analjezi ve sedasyon
yaklasimi kisa ve uzun donem hasta sonuclarmin gelismesine yardimci olmaktadir
(Patel ve Kress 2012). Uygun ve etkin sedasyon yonetimi, hastalarin hastanede ve
YBU’de kalis siirelerini kisaltmakta, mekanik ventilasyon destegi ve sedasyon
stiresini, maliyeti azaltmakta, distresi ve buna bagli olusabilecek sekonder
komplikasyonlar1 6nledigi vurgulanmaktadir (Akin Korhan ve ark. 2013). YBU’de
sedasyon amaci ile birgok ajan kullanilabilir. Bu ajanlardan propofol, midazolam sik
kullanilmaktadir. Bu sedatiflere ek olarak son yillarda santral etkili alfa 2 agonist
olan deksmedetomidin de kullanilmaktadir. Bu ajanlarin etki ve yan etkilerinin g6z
onlinde bulundurularak uygun ajanin, uygun dozda secilmesinin onemli oldugu
bildirilmektedir (Senoglu ve ark. 2014).

Sedasyon amac1 ile kullanilan midazolam benzodiazepin grubu bir ilactir. Bu

grup ilaglarin avantajlari; anksiyolitik, anterograt amnezi, sedasyon, antikonviilzan,
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kas gevsetici ve kardiyorespiratuvar stabilite 6zelliklerinin yani sira flumazenil ile
yan etkilerin antagonize edilmesidir. Benzodiazepinler %6 oranda yavas metabolize
oldugu i¢in ilag birikimine neden oldugundan dolay1 yan etki riski artmaktadir.
Ozellikle yasllarda, bobrek ve karaciger hastaligi olanlarda solunum depresyonu,
hafiza degisiklikleri gibi yan etkilere neden olabilmektedir. Piyasada bulunan
benzodiazepinler icinde en ¢ok tercih edileni hizli etki ve kisa yar1 émrii nedeni ile
(midazolam i¢in 2 saat, diazepam i¢in 24-57 saat) midazolamdir. Midazolam
sedasyon i¢in en ¢ok tercih edilen ilagtir (Kar Kurt ve ark. 2015).

2.8.1. Ramsey Sedasyon Olgegi (RSO)

Hastalarin sedasyon diizeyini belirlemek amaciyla 1974 yilinda Ramsey
tarafindan gelistirilmistir. Bu 6l¢ek ti¢ maddesi uyaniklik diizeyini, ii¢ maddesi de
uyku diizeyini belirleyen toplam alti maddeden olusmaktadir. Uyaniklik diizeyi
maddeleri 1 “ajite, sinirli”, 2 “koopere”, 3 “yalnizca sozIi uyaranlara yanit veriyor”;
uyku diizeyi maddeleri ise 4 “canli yanit” (glabella-frontal bolgenin nasal dorsum ile
Kesistigi bolge istiine parmak darbesi veya yiiksek sesli uyarilara yant), 5 “agir
yanit”, 6 ise “yanit yok” seklinde puanlandirilmaktadir. Bu 6l¢ekte 1, 2, 3 puanlari
uyaniklik diizeyini; 4, 5, 6 puanlar1 ise uyku diizeyini ifade etmektedir. Her bir alt
madde uyaniklik ve uyku diizeyini agiklamak i¢in kullanilmaktadir. Alinan puanlar
1-6 arasinda degismekte ve yiikselen puanlar sedasyon diizeyinin arttigini
gostermektedir (Carrasco 2000; Sessler ve ark. 2002). Bu dlgegin tercih edilmesinin
nedeni {lilkemizde yapilan caligmalarda da hastalarin sedasyon diizeyini belirlemede
sik kullanilan bir lgek olmasidir (Kayhan 2004). Ramsey Sedasyon Olgegi’nin
Tiirkiye’deki gegerlilik ve gilivenilirligine iligskin bir ¢aligmaya ulasilamamistir (Sekil
1).
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Sekil 1. Ramsey Sedasyon Olcegi

1  Uyanik, endiseli, huzursuz veya ikisi birden

2  Uyanik, koopere, oryante, sakin

3 Uyuyor, s6zlii uyariya yanit veriyor

4 Uyuyor, agrili uyartya ilimli yanit veriyor

5  Upyuyor, agrili uyaritya yavas yanit var

6 Uyuyor, agrili uyartya yanit yok

Kaynak; Sessler CN, Gosnell M, Grap MJ, Brophy GT, O'Neal PV, Keane KA, Tesoro EP,
Elswick RK (2002) The Richmond Agitation Sedation Scale: Validity and reliability in adult
intensive care patients. Am J Respir Crit Care Med, S:1339° dan alinmigtir.

2.9. Yogun Bakim Hemsiresi

Hemsirelik tiim yas gruplarinda sagligin iyilestirilmesine ve kaliteli bakimin
saglanmasina yonelik toplumsal gereksinimleri karsilayan bir meslektir (Yaman
Aktas ve ark. 2015).  Yogun bakim ya da kritik bakim hemsireligi ¢ok 6zel
egitimleri, uygulamalari, arastirmalar1 ve arastirma sonuglarindan yararlanmay1
gerekli kilan bir hemsirelik alanidir. (Sarsilmaz ve Durmaz Akyol 2012). Yogun
bakim hemsireliginin amaci; bireyin fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve sosyal
dengesini en iyi duruma getirmek ve bireysel bakimi saglamaktir (Sarsilmaz ve
Durmaz Akyol 2012; Basak ve ark. 2010).

Girigimsel islemlerin yogun olarak uygulandigi, morbidite ve mortalite
oranlarmin yiiksek oldugu YBU’de, tedavi ve bakim alan hastalarin iinitede yatis
siiresince bireysellestirilmis kaliteli bakim almalar1 i¢in hemsirelere O6nemli
sorumluluklar diismektedir. Yogun bakim hemsiresinin, hastanin durumunda ortaya
¢ikan degisiklikleri ilk saptayan ve acil durumlarda ekip iginde hizli karar almasi

gereken meslek iyesi olarak, karmasik ve beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan
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sorunlarla daha sik karsilastigi belirtilmektedir (Karako¢ Kumsar ve Taskin Yilmaz
2013; Bagak ve ark. 2010).

Yogun bakim hemsiresi, mekanik ventilatore bagli hastanin bakimindan
teknolojiyi kullanma, konusamayan hasta ile iletisim kurma ve empati yapmaya
kadar pek ¢ok konuda bilgi ve beceriye sahip olmalidir. Yapilan ¢aligmalarda (Stein-
Parbury ve McKinley 2000, Hofhuis ve ark. 2008; O’Connell ve Landers 2008)
hastalarin yogun bakim deneyimleri lizerine etki eden en 6nemli faktoriin, hemsirelik
uygulamalar1 oldugu ifade edilmektedir. Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsirelerin bakim ve teknik konularda beceri sahibi olmalari ve olumlu iletisim
teknikleri kullanmalar1 hastalarin kendilerini “giivende” hissetmelerini saglamaktadir
(Stein-Parbury ve McKinley 2000). YBU’lerinde ¢alisan hemsireler karmasik ve
yasami tehdit edici sorunlar1 olan hastalarin tanilamasin1 yapmak, hastalar siirekli
izlemek, Kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamaktan
sorumludur. Bu baglamda hemsireler kritik hastalarin durumunda en ufak bir
degisikligi aninda anlayabilmeli, hastaya gereken girisimi yapabilmeli ve rapor
edebilmelidir (Tiren 2015). Yogun bakim hemsirelerinin; hemsirelerin genel
hemsirelik bilgi ve becerileri yaninda bu iinitelere 6zgii niteliklere de sahip olmasi
beklenir.

Yogun bakim hemsireleri;

Diger boliimde gorevli hemsirelerden daha fazla sorumluluk duygusu

tasimali,

e Dikkatli bir gézlemci olmali, hastanin durumunda en ufak bir degisikligi
aninda anlayabilmeli ve rapor edebilmeli,

e Acil durumlarda nasil davranabilecegini 1yi bilmeli,

e Hastanin moralini ve rahatini en st diizeyde tutabilmeli,

e Psikolojik yonden yogun bakima hazir olmali,

e Egitime acik olmali,

e Kendini yenilemeli,

e CARE (Clinical —Klinik, Administrative-Yonetim, Research-Arastirma,

Education-Egitim) ’nin anlamina uygun calisabilmeli,

e Degisime agik olmali ve degisim ajan1 olabilmelidir (Aydinoglu 2007).
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YBU’de stresdrleri en aza indirgemek ve stresle bas etme yontemleri
gelistirebilmek i¢in dncelikle YBU’deki stresorlerin tanimlanmas1 gerekmektedir ve
yogun bakim hemsireleri bu stresorlerin tanimlanmasinda 6nemli bir yere sahiptir
(Yaman Aktas ve ark. 2015). YBU’de hemsirelik bakiminin temel amaglarindan biri;
initenin hasta iizerindeki olumsuz etkilerini azaltarak hastanin rahatini saglamak,
hastanin anksiyetesini azaltmak ve hastanin YBU’ye uyumunu saglayarak; tedaviyi
kolaylastirmak olmalidir. Yogun bakim hemsiresi, multidisipliner ekip i¢inde etkin
ve kritik bir gorev almak ile sorumludur. YBU’de tedavi ve bakim alan hastalarin
linitede yatig suresince, bireysellestirilmis kaliteli bakim almalari dogrultusunda
hemsirelere 6nemli ve kritik sorumluluklar diismektedir. Bu nedenle YBH’da bakim
uygulamalari i¢in kanit temelli yaklagimlara gereksinim vardir (Karako¢ Kumsar ve
Taskin Yimaz 2013). YBU’de yatan hastalarin deneyimleri degerlendirilerek
yasadiklarinin farkina varilmasi; yogun bakim hastalariin sonuglarini olumlu yonde
gelistirmek icin planlanan saglik bakim hizmetlerine kanit olusturabilir. Bu baglamda
YBH’rinin tedavi, bakim ve iyilesme siirecine olumlu yonde katki saglayabilir
(Adsay ve Dedeli 2015). Bu nedenle daha kaliteli ve giivenli bir hizmet sunumu igin
hemsirelerin  dolayli uygulamalardan uzaklastirillip dogrudan hasta bakim
uygulamalarina yonlendirilmesi 6nemlidir. Cronin, Nielsen Spollen ve Edwards
(2007) tarafindan hazirlanan, Ingiltere-Birmingham Universitesi Saglik Bakim
Ihtiyaglarini Degerlendirme Birimi’nin “eriskin yogun bakim iiniteleri” ile ilgili
raporunda, hemsire is giicli gelistirme programlarina gereksinim oldugu vurgulanmas;
profesyonel hemsirelere yardim etmek {izere hemsirelik dis1 gorevlerin
hemsirelerden alinmasi ve daha az egitimli gruplara verilmesi gerektigi belirtilmistir
(Cronin ve ark. 2007; Tiirkmen ve Uslu 2011).
2.10.Yogun Bakim Hastalarinda Hemsirelik Girisimleri
2.10.1. Endotrakeal Aspirasyon

EA mekanik ventilator tedavisi alan hastalarda hava yolu acikliginin
saglanmasi amaciyla solunum yolundaki sekresyonlarin negatif basingla ¢alisan bir
vakum cihaz1 ile disar1 alinmast islemidir. YBU’de mekanik ventilatorde takip edilen
hastalarda EA islemi onemli hemsirelik girisimlerinden birisidir. Entiibe hastalar
genellikle sekresyonlarini oksiirme refleksi ile dogal yoldan ¢ikartamadiklarindan,

pulmoner sekresyonlarin  birikimi hava yolu tikamikligina, akcigerlerde
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konsolidasyona ve atelektazi gelismesine neden olarak yetersiz akciger
ventilasyonuna neden olmaktadir (Turan ve ark. 2012). EA islemi mekanik
ventilatordeki hastalarda solunum yolundaki sekresyonlarin temizlenmesi ile
oksijenasyonun artirilmasini saglamaktadir. Ag¢ik EA uygulanan hastalarda her
aspirasyon igin yeni ve steril bir katater kullanilmalidir. Solunum sekresyonlarinin
aspirasyonu sirasinda steril eldiven giyilmesi tercih edilir. Aym1 kateter kesinlikle
tekrar kullanilmamalidir. Kapali sistem aspirasyon kateterleri fonksiyon bozuklugu
gelismesi, kateterin  tikanmasi1 ve kateter kilifinin delinmesi durumlarinda
degistirilmeli, rutin olarak degistirilmemelidir. Kapali EA uygulanan hastalarin agiz
i¢i sekresyonlarinin aspirasyonu ayri steril kateterle yapilir. Kapali sistem aspirasyon
steril olmayan eldiven kullanilmalidir. EA siiresi 15 saniyeyi gegmemelidir. Iki
aspirasyon arasinda hastanin 20-30 saniye dinlenmesi saglanmalidir. Bir aspirasyon
uygulamasinda 3 kereden fazla aspirasyon islemi yapilmamalidir. Solunum
sekresyonlar1 aspire edilirken endotrakeal tiip i¢ine sivi verilmemelidir. Solunum
sekresyonlar1 ¢ok kuruyan veya fazla kurutu olan hastalarda aspirasyon igin 5-15 ml.
steril siv1 iceren plastik ampuller kullanilmalidir. Aspirasyon hortumlarinin
temizlenmesi i¢in yikama soliisyonu olarak 500 ml.’lik plastik veya cam siseler
icindeki steril sivilarin kullaniminda sivilar sekiz saatte bir degistirilmelidir. Hastane
vakum sistemine bagli sabit aspiratorler araciligi ile EA uygulanan her hastada
aspiratoriin igindeki tek kullanimlik torba isaretli diizeye gelince degistirilmeli,
ayrica her hasta igin torba ve hortum degisimi yapilmalidir (Kapucu ve Ozden 2014).
2.10.2. Pozisyon Degisimi

YBH’larinda dogru ve uygun pozisyon verilmesi, hastanin rahathigini
saglamas1 yaninda myokard is ylikiini ve solunum yiikiinii azaltarak oksijen
kullanimin1 azaltir ve dolayisiyla fizyolojik iyilesmeye katki saglar. Yataga bagiml
hastalarin ayn1 pozisyonda uzun siire kalmasi sonucu bas1 yaralar1 ve kontraktiirler
meydana gelebilir. Hastanin pozisyonu gaz degisimini kolaylastirir, hastanin
YBU’de kalma siiresini ve iyilesme siirecini hizlandirir. Bilinci kapali olan
bireylerin, eger herhangi bir sakincasi yok ise diizenli olarak pozisyonu
degistirilmeli, PD esnasinda basing alanlar1 renk, sicaklik ve kizariklik agisindan
degerlendirilmeli, basing bolgeleri desteklenmeli ve yatak i¢i pasif egzersizler

yaptirilmalidir. Bilinci acik bireyler ayaga kalkma, yiirime ve yatak ici aktif
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hareketler konusunda cesaretlenmelidir (Karako¢ Kumsar ve Taskin Yilmaz 2013).
Dekiibit iilserleri; 6zellikle YBH’larinda hastalik ve 6liim riskini arttiran, hastanede
kalis siiresini uzatan ve tedavi gideri yiiksek olan bir saglik sorunudur. Deri iizerine
asirt ve uzun siireli basi sonucu deri, deri alt1 ve kemiklere kadar uzanan dokularda
olusan basi, siirtinme, tahrig ve iilserasyonlardir (Beger 2006). Dekiibit iilserlerini
Oonleme girisimleri arasinda riskli hasta grubunun belirlenmesi PD, destekleyici
araclar kullanilmasi, cildin degerlendirilerek hijyen ve bakiminin saglanmasi ve
beslenmenin yeterli diizeyde siirdiiriilmesi sayilabilir (Aydinoglu 2007). Entiibe
hastalarin sirt iistli pozisyonda izlenmesi, endotrakeal sekresyon birikimine baglh
bakteriyel kontaminasyon ve 6zellikle enteral beslenme sirasinda gastrik aspirasyona
sebep olacagi icin VIP (Ventilatdr Iligkili Pnomoni) insidansini arttirmaktadir.
Mekanik ventilasyonda izlenen her hastanin tibbi bir kontrendikasyon yoksa bas
yiiksekligi 30—45 derece olmalidir (Kapucu ve Ozden 2014).
2.11. Yogun Bakim Hastasinda Fiziksel Sorunlar

YBU’de her gegen giin daha fazla teknolojik aracm kullanilmasi, yasam
kurtaric1 olmakla birlikte hasta ve yakinlari igin korkutucu olabilmektedir (Ozsaker
ve ark. 2013). Bu nedenle, bu birimler hastalarin hem fiziksel hem de psikososyal
acidan birgok stresorle karsilastigi ortamlar olarak kabul edilmektedir. YBU’deki
stresOrler fiziksel (monitorizasyon, inflizyon setleri, idrar sondasi, ventilator
kullanimi, aspirasyon, igne, stikler vb.), fizyolojik (hareket kisitliligi, sik muayene
veya dokunulma, konfiizyon, iletisim giicligi vb.) ve cevresel (siirekli 151k ve
girtltii, konforsuz yataklar, hos olmayan goriintii ve kokular vb.) olarak
tanilanmaktadir. Bu stresorlere hastanin yaniti tibbi tani, prognoz, kiiltiir, sosyal
destek, aile iliskileri, yas, cinsiyet, gelisim diizeyi, mental durum, bas etme
mekanizmalar1 gibi bireysel farkliliklara baghidir. Bireyin kendisini ve diger kisilerle
olan iligkilerini algilamasi, spiritual degerleri, sosyal rollerinde kisisel yeterliligi stres
ve hastaliga yanitinin etkilemesinde biiyiik bir rol oynamaktadir (Adsay ve Dedeli
2015). Yasamin tehdit altinda olmasi, alisik olunmayan ¢evre ve kisiler, hareket
kisitliligi, yataga bagimli olma, yakinlarini ve ailelerini gérememe, araglara veya
YBU’ne bagimlilik duygusu, sik tekrarlanan agrili girisimler, hastalik, tedavi ve
uygulamalar hakkinda yeterince bilgilendirilmeme gibi faktorler psiko-sosyal

sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Uzelli ve Akin Korhan 2014;
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Ozsaker ve ark. 2013). YBU’niin baslica olumsuz fiziksel ortam 6zellikleri, ortamin
aydinlatilmasinin ¢ogunlukla yapay olarak saglanmasi, ortamdaki yiiksek ya da
diisiik ses diizeyi, ortamin yabanci olmasi ya da ortamda yabanci aletlerin olmasi,
baska hastalara yapilan tibbi islemlere tanik olunmasi, hastalarin aci c¢ektigine ve
kotiilestigine ya da dliimiine tanik olunmasi, TV, radyo gibi araglarinin olmamasi ve
saat ya da takvim olmamasi olarak siralanabilir (Tungay ve Ugar 2010). Bir
calismada (Yilmaz ve Arslan 2015) acil yogun bakim hastalarinin yogun bakim
deneyim Ol¢egini kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin “gevrenin farkinda
olma” 17.93+2.63, “YBU’de yasanan kétiimser deneyimler” 14.66+2.67, “YBU’de
yasanan deneyimlerin hatirlanmas1” 12.26£2.69 ve “YBU’de alinan bakimdan
memnuniyet” alt boyutundan 15.23+3.42 puan aldiklarini belirlenmistir.

Kaliteli hemsirelik bakimi hastanin kendini giivende hissetmesinde 6nemli bir
unsurdur (Yilmaz ve Arslan 2015). Tiirkiye’de YBU’de tedavi goren hastalarin
fiziksel bakim gereksinimleri en iyi sekilde karsilanmasina ragmen, hastalarm YBU
ortaminda hangi stresorlerle karsi karsiya kaldig1 ve emosyonel durumu tizerinde ¢ok
fazla durulan bir konu degildir (Yaman Aktas ve ark. 2015). YBU’niin fiziksel ortam
ozellikleri ve hastalar iizerindeki etkilerinin bilinmesi, YBU’niin fiziksel ortaminin
diizenlenmesi ve dnlemlerin alinmasi agisindan 6nemlidir. Hasta ile en fazla birlikte
olan Ozellikle hemsirenin bu konuda bilgili olmasi gerekir. Hemsirenin, hastalar
acisindan rahatsizlik yaratan durumlar1 bilmesi, bu konuda 6nlemler almasini ve
bakimin1 bu yonde planlamasini saglar. Hemsire, hastaya bakim verirken ve
cevresini diizenlerken hastanin goriislerini ve Onceliklerini belirlemelidir. Hastanin
cevresine yonelik algilarini, stres kaynaklarim1i ve stres durumunda gosterdigi
tepkileri ¢ok iyi degerlendirmeli, bu dogrultuda hastanin ¢evresini diizenlemeli ve
onlemler almalidir (Tungay ve Ugar 2010).
2.12.Yogun Bakim Hastalarinda Agn

Agr1 doku hasari riski veya varliginda reseptor ve periferik sinirlerden medulla
spinalise ulasan sinyallerin beyine iletilmesiyle olusan duyusal ve duyumsal hosa
gitmeyen deneyimler olarak tanimlanmaktadir. Internal veya eksternal uyaranlar
etkisiyle olusan savunma veya alarm durumudur. Uyaranlarin olusturdugu sinyal

olusumu devam ederse agr1 devam eder (Cavlak ve ark. 2015).
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2.12.1.Agrimin Siniflandirilmasi

Agrinin baslama siiresine gore siniflandirma

a. Akut agri: Daima nosiseptif nitelikte olup, viicuda zarar veren bir olayin varligini
gosterir. Neden olan lezyon ile agr1 arasinda yer, siddet ve zaman bakimindan yakin
iliski vardir. Nedenleri arasinda, travma, infeksiyon, doku hipoksisi ve enflamasyon
sayilabilir. Postoperatif akut agr1 en iyi 6rnektir. Akut agri, iizerinden 3-6 ay siire
gectiginde kronik agr 6zellikleri gosterir.

b. Kronik agri: Cogu kez nosiseptif nitelikte olup uyarici islevi gegtikten sonra,
kisinin hayat kalitesini degistiren, kisileri anormal davraniglara yonelten, psikolojik
etkenlerin rol oynadigi kompleks bir tablodur. Akut agridaki kadar otonomik
cevaplar yoktur. Sempatik tonus artis1, néroendokrin fonksiyonda artis belirgindir.
Agrinin kaynaklandigi bolgeye gore simflandirma

a. Somatik agri: Somatik sinirlerden kaynaklanan, ani baslayan, keskin, iyi lokalize
edilen agridir.

b. Visseral agn: I¢ organlardan kaynaklanan agrili uyaranlar, otonom sisteme ait
afferent yollarla taginirlar. Kolon, rektum ve mesaneden kaynaklanan uyarilar sakral
parasempatik sinirlerle m.spinalise tasinir. Farenks, trakea ve Osefagusun {ist
kismindan kaynaklanan uyarilar, glossofaringeus ve vagus sinirleri ile geri kalan
biitlin organlardan kaynaklanan uyarilar sempatik sinirlerle medulla spinalise
taginirlar. Kimyasal irritanlar, organlarin ani gerilmesi, asir1 kasilmalar ve kan
akiminin azalmasi nedenler arasinda sayilabilir. Viseral agri yaygin, lokalizasyonu
gii¢, yanstyan tipte olabilir. Kan basinci ve nabiz sayisinda degisme, kas rijiditesi ve
hiperestezi ile birliktedir.

c. Sempatik agr: Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile ortaya ¢ikan damarsal
kokenli agrilar, CRPS (kompleks rejyonal agr1 sendromu) ve kozaljiler drnektir.

Agri1 mekanizmasina gore simflandirma

a. Nosiseptif agri: Tiim doku ve organlarda (sinir sistemi hari¢) bulunan 6zellesmis
agr reseptorleri (nosiseptorler) tarafindan mekanik, termal ya da kimyasal agril
uyarana yamt A-3 ve C liflerinin aktive olmasi sonucu ortaya ¢ikan agridir.
Nosiseptorler A-6 ve C liflerinin uglaridir ve nosiseptif bilgiyi spinal korda tasirlar.

Nosiseptorler, serotonin, substans P, bradikinin, prostoglandin ve histamin gibi
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algojen maddelerle duyarli hale gelir. Kalp krizi, parmak kirilmasi gibi normal
dokunun zedelenmesi sonucu ortaya ¢ikan agridir.
b. Noropatik (nonnosiseptif) agri: Nosiseptif agridan en belirgin farki, stirekli bir
nosiseptif uyarinin bulunmamasidir. Santral veya periferik yaralanmaya sekonder
yapisal veya fonksiyonel sinir sistemi adaptasyonlarinin neden oldugu agridir.
c. Deafferantasyon agnsi: Periferik ve santral sinir sistemi yaralanmalart sonucunda
somatosensoryal uyaran iletiminin merkezi sinir sistemine gidiginin kesilmesi ile
ortaya c¢ikar. Talamik agrilar, fantom agrilar1 6rnektir.
d. Reaktif agri: Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonuyla
nosiseptorlerin uyarilmasi sonucu olusan miyofasyal agr1 6rnektir.
e. Psikosomatik agri1 (Psikojenik agri): Anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
sorunlarda doku hasar1 varmis gibi algilama olmaktadir.
Duyu sekillerine gore simflandirma

a. Sizlama seklinde agr

b. Yanici agn

c. Baticiagn

d. Kolik seklinde agri (Aydin 2002)
2.12.2.Agrimn Algilanmasi

Agrinin algilanmasinda viicudun degisik bolgelerinde yer alan reseptorlerin
cok biiylik 6nemi vardir. Mekanoreseptorler, termoreseptorleri de iceren periferal
reseptorler (kutandz) ve nosiseptorler belirli bir uyaran oldugunda aktivasyona
gegerler. Periferal reseptorler deride, eklemlerde, iskelet kaslarinda, periostta, arter
duvarlarinda ve vissera gibi viicut dokularinda bulunur. Herhangi bir doku hasari,
travma, ameliyat veya invaziv islem gibi aci1 veren bir uyarana karsi hassas olan bu
periferal nosiseptorler hemen uyarilir (Cheever 1999).

Periferde bulunan agriya hassas nosiseptorlerin aktivasyonu veya hasar gormiis
dokudan salinan mediyatorler tarafindan, medulla spinalise afferent transmisyon ve
dorsal boynuz iizerinden yiiksek merkezlere ileti agamalar ile gerceklesir.
Transdiiksiyon: Sinirlerin sensoryal uglarinda, stimulusun elektriksel aktiviteye
dontistiiriildiigii asamadir.

Transmisyon:impulslarin sensoryal sinir sistemi boyunca yayildig1 asamadir.
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a. Primer sensoryal afferent ndronlarin, elektriksel aktiviteyi spinal korda
iletmesi
b. Uyarinin spinal kordda, assendan ileti sistemi ile beyin sap1 ve
talamusa iletilmesi
c. Talamokortikal projeksiyon
Agriyi ileten lifler: Agrinin iletilmesinden A-6 ve C lifleri sorumludur.
A-o Lifleri: Deri ve kasta bulunan, uyarilar: hizli ileten miyelinli liflerdir. Bu liflerle
iletilen agr aralikli, keskin ve lokal olarak algilanir. Bu nosiseptorlerin uyrarilmasi
ile olusan afferent sinyaller 5-30m/sn hizla iletilir (Eti-Aslan 2006).
C Lifleri: Deri, kas, periostum ve i¢ organlarda bulunan, uyarilar yavas ileten
miyelinsiz liflerdir. C lifleri, gecikmis, yamci ve inat¢1 karakterdeki agridan
sorumludurlar. Bu lifler ile iletilen agr1 yaygin, siirekli, siz1 veren, yanma seklinde
algilanir (Aydin 2002).
Modiilasyon: Nosiseptif transmisyonun noral etkenlerle modifiye olmasidir.
Persepsiyon: Bireyin psikolojisi ile etkilesimi ve subjektif emosyonel deneyimleri

sonucu gelisen, uyarinin algilandigi son asamadir (Aydin 2002).
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Sekil 2. Agrinin Algilanmasi

2.12.3.Agrin Sistemler Uzerine Etkisi

Agrinin gegirilemedigi durumlarda asagidaki komplikasyonlar olabilmektedir.
*Pulmoner fonksiyonlarin postoperatif donemde gerilemesi cerrahi insizyon yerinin
diyafragmaya yakinhg ile iliskilidir. Ozellikle batin ve toraksa uygulanan cerrahi
girisimlerden sonra agri, derin soluk alma ve Oksiiriigli kisitlamakta, buna bagh
olarak da hipoksi, atelektazi, pnomoni ve diger akciger infeksiyonlarina zemin
hazirlamaktadir. Agris1 olan hastanin akcigerlerinin vital kapasitesi azalir.
*Agriya karst olusan ndroendokrin yanit sonucu kalbin is yilikii ve miyokardin
oksijen tiiketimi artar.
*Oksijen tiiketimindeki artig koroner arter ve kapak hastalig1 olanlarda iskemiye, akut
kalp yetmezligine ve miyokard infarktiisiine yol agabilir.
*Agrinin olusturdugu stres ve sempatik aktivite sonucu endokrin sistemde glikoz
dengesinde bozukluklar, negatif nitrojen dengesi ortaya ¢ikmaktadir.
*Siddetli agri, hastanin hareket etmesini engelleyerek vendz doniiste azalmaya ve

tromboembolik komplikasyonlara neden olmaktadir.
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*Agrinin olusturdugu anksiyete kas tonusunu arttirir ve artan kas tonusu ile kaslarda
oksijen tiiketimi ve laktik asit artar, laktik asit birikimine bagl kaslarda kramplar
olusabilir.

*Agriya bagli sempatik aktivasyondaki artis sonucunda sfinkter tonusunda artma
olur. Bunun sonucunda iiriner retansiyon goriiliir.

*Agriya karsi olusan ndroendokrin yanit sonucu prolaktin, troid hormonlari, beta
endorfin ve antidiiiretik hormonun (ADH) salgilanmasinda artis olur. ADH
bobreklerden sivi atilmasina engel olarak sivi retansiyonuna neden olur. Buna bagh
olarak kan basinci yiikselir (Cocelli ve ark. 2008).

*Akut agri motor refleksler ve kas iizerinde de bazi fizyopatolojik degisikliklere
neden olabilir. Akut agrilar kas spazmi ile sonuglanan motor refleksleri ortaya
cikarabilir. Otonomik refleks yanit olarak g6z hareketleri degisebilir (Cheever 1999).

Agr, acil dikkat gerektiren, hastayr bunaltan, davranig ve diisiincelerini bozan,
bir yandan da agriy1 durdurmayi amaglayan aktivitelerin yapilmasina yonelten,
davranigsal tepkilere ve otomatik degisikliklere neden olan karmasik algilamalarla
ilgili bir deneyimdir (Uyar ve Akin Korhan 2011). Yogun bakim iinitesinde agri
degerlendirilmesi kafa travmasi sonrast biling veya fizyolojik durumdaki diger
degisiklikler ve sedatif kullanim1 nedeni ile genellikle ertelenir. Oysa agri YBU
hastalar1 i¢in ortak bir olgudur ve yasami tehdit eden hastalik veya yaralanma
varliginda agrinin tespiti ve yonetimi yogun bakim ekibi tarafindan siklikla g6z ardi
edilir (Asadi-Noghabi ve ark. 2015).

Bir calismada YBH tarafindan algilanan en Onemli stresoriin agri oldugu
saptanmistir (Yaman Aktas ve ark. 2015).YBH’larinin agr1 ve rahatsizlik nedenleri
arasinda hastaligin siddeti, travma, cerrahi, liniteye 6zgii tan1 ve tedavi girisimleri
(nazogastrik tlip ve intravendz kateter yerlestirme, pansuman degistirme, entiibasyon
vb.), hemsirelik girisimleri (PD , EA vb.) ve hareketsizlik yer almaktadir (Erden
2015; Ozdemir 2010). YBU’de yatan hastalar ayn1 zamanda derin solunum ve
oksiirme egzersizleri, monitdrize etme, rehabilitasyon uygulamalari, santral vendz
kataterler, arteriyel kataterler, gogiis tiipleri, foley kateterler ve ortopedik fiksasyon
araclar1 ve yara drenleri gibi girisimler nedeni ile de agr1 yasamaktadirlar. Bu
uygulamalar YBH’larinda iyilesmenin yani sira hastalarin agri ve anksiyete

yasamalarina neden olmaktadir. Ayrica hastalarin YBU’de kalmaya bagl yasadiklari
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anksiyete algiladiklart agrinin siddetinin artmasina neden olmaktadir (Uyar ve Akin
Korhan 2011). Anksiyete ve agr1 arasinda dogrudan bir iliski oldugu ve birbirlerinin
siddetini arttirdiklar1 bilinmektedir. Genel olarak duygusal durum ve bireysel
Ozelliklerin anksiyete ve agrinin algilanmasin1 6nemli derecede etkilemekte olup
anksiyete ile agr1 arasinda negatif yonde bir iliski s6z konusudur. Yani anksiyete
diizeyinin yiiksek olmasi hastalarda otonomik stimiilasyona neden olarak agriya
duyarliligin artmasina neden olur. Bu nedenle anksiyete diizeyinin azaltilmasi kas
gerginligini azaltarak hastanin agr1 toleransini arttirmaktadir.

Anksiyete, 0zellikle mekanik ventilasyon desteginde olan hastalar basta olmak
tizere YBH’larmin %70 ile %80’inde ortaya ¢ikmaktadir (Uyar ve Akin Korhan
2011). Agr1 ve ona eslik eden anksiyete ciddi mental/fiziksel strese neden olur.
Ayrica YBU’de hastalarin yasadiklari agri gesitli fizyolojik sonuglari etkiler ve
bunlar uyku bozukluklari, solunum fonksiyonlarinda bozulma, akut stres cevabi,
immiinosupresif etki, hiperkoagulobilite, protein katabolizmas1 ve myokardin oksijen
tilketiminde artisa neden oldugu (Senoglu ve ark. 2014), mortaliteyi 6nemli derecede
etkiledigi bildirilmektedir (Aydmoglu 2007). YBU’de kritik hastaligin iyilesme
stirecinde uyku yoksunlugu birgok faktdre bagli olarak gelisebilir. YBH’larinin uyku
yoksunlugunun en Onemli nedeni altta yatan hastalifin siddeti ve sekli, akut
hastaligin patofizyolojisi, cerrahi islemlerin meydana getirdigi agr1 ve YBU
ozellikleri olarak belirtilmektedir (Uzun ve Yavsan 2014). Konu ile iligkili yapilan
bir ¢caligmada (Little ve ark. 2012) 116 YBH’da uyku yoksunlugu nedenlerini %43
gurtltl, %40 agri, %35 pozisyon bozuklugu, %33 giiriiltiilii konusma, %33 takilan
kateterler ve %29 zaman oryantasyon bozuklugu olarak belirlenmistir. Bu nedenle
YBU’lerinin basarisi yalnizca hastalarin hayatta kalmasi ile degil, ayn1 zamanda
fiziksel ve psikolojik olarak maruz kalacaklar1 agri ve anksiyetenin minimum

diizeyde tutulmasi ile degerlendirilmektedir (Uyar ve Akin Korhan 2011).
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Sekil 3. YBU’de Agr1, Ajitasyon ve Deliryum Etkilesimleri ve Nedenleri

anormallikler

Girilltii v
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yoksunlugu

flerlemis yas N <—
/ Madde bagimlilig
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Damar yolu agma Diis kirikligr
Duyusal algilama
(Orn: Bu agr1 6lecegim anlamina geliyor) Homeostasis
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Ventilatore uyumsuzluk iletisim eksikligi

(Kaynak: Reade MC ve Finfer S (2014) Sedation and delirium in the intensive care unit The New England Journal O F
Medicine; 370:5, ss: 445)

Hastalarin agrisin1 gidermek i¢in kullanilacak strateji etkin bir degerlendirme
ile belirlenebilir. Bilindigi gibi degerlendirme hemsirelik bakiminin temel bir
ilkesidir ve yapilacak girisime dogru karar vermek i¢inde gereklidir (Asadi-Noghabi
ve ark. 2015). Amerika Agri Yonetimi Hemsireligi Birligi entiibe, bilingsiz, agr
siddetini ifade edemeyen hastalar i¢in; agriya neden olan durumlarin belirlenmesini
(yara pansumani degistirme, pozisyon verme, EA vb.), hasta davranislarinin
izlenmesini (kas c¢atma, yiliz burusturma vb.) ve yasamsal bulgularin agn
degerlendirmesinde tek gosterge olarak kabul edilmemesini (yasamsal bulgular
hemostatik degisiklikler ya da ilaglar nedeniyle degisebilir) dnermektedir. Agrinin
degerlendirilmesi ve tedavisi YBU hastalar1 i¢in uygun sekilde yapilmadiginda
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agrilarini sozli olarak ifade edemediklerinden dolay1 agri yogunlugu/siddeti artabilir
(Park ve Kim 2014). Ciinkii YBH ciddi hastalik veya sedatifler nedeni ile iletisim
kuramayabilirler. Bu nedenle agrinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi bu hastalarda
zordur. Agriy1 ifade etmede yetersizlik veya biligsel, mental ve fizyolojik problemler
agrinin yonetiminde ve miidahalesinde yetersizlige yol acan dnemli bir engeldir. Bu
nedenle bu grup hastalarin agrisinin degerlendirilmesinde davranissal Glgeklerin
kullanim1 agrinin saptanmasinda yararli olabilecegi bildirilmektedir (Asadi-Noghabi
ve ark. 2015).

Agrimin uygun yonetimi Ozellikle YBH’larinda komplekstir. Bircok calisma
YBH’larinda en 6nemli konunun agri oldugunu gostermesine ragmen bu durum
agrinin her zaman belirgin ve acik olmamasindan dolayr hemsireler icin en son
onceliktir. Agr1 yonetimindeki yetersizlik i¢in olast nedenler; bilgi eksikligi, yetersiz
agr1 degerlendirmesi, hastalarla saglik ¢alisanlari arasindaki iletisim eksikligi, farkli
tutumlar ve sistemik agr1 kontrolii kayitlarinin eksikligi olarak gosterilmektedir
(Asadi-Noghabi ve ark. 2015). Agri istenmeyen ve uyum saglanamayan bir
duyumdur. insan organizmas: kendisi igin zararli uyaranlar/duyumlar karsisinda
istenmeyen bu durumdan kurtulma c¢abasinin ilk adimi olarak agri ifade etmektedir
(Karako¢ Kumsar ve Taskin Yilmaz 2013). Sozel iletisim kurulabilen hastalarda agri
degerlendirilmesinde siiphesiz en giivenilir yontem hastanin kendi ifadesidir. En
yaygin olarak kullanilan dlgekler Gorsel Analog Skala (GAS), S6zel Tanimlayici
Skala ve Sayisal Degerlendirme Skalasidir (Skrobik ve Chanques 2013). Entiibe ve
sedatize oldugu i¢in ifade giiclii§ii olan yogun bakim hastalar1 bu istenmeyen
durumdan/ agridan kurtulma cabalarin1 ve yardim arayislarini baz1 davranis kaliplari
ya da tepkilerle agiklamaya c¢alisabilirler. Agrisim1 sézel olarak ifade edemeyen
yogun bakim hastalarinda agrinin degerlendirilmesinde, hasta davraniglar1 ve
fizyolojik parametrelerden yararlanilmaktadir. Agrinin yiiz burusturma, gozleri
kapatma, huzursuzluk, inleme gibi davranigsal, nabiz hizi, solunum hiz1 ve kan
basincinda yasanan degisimler gibi fizyolojik gostergeleri mevcuttur. Hastalarin
agriya verdikleri konfiizyon, korku, ofke, tedirginlik, anksiyete, sozel islevlerde
degismeler, huzursuzluk gibi tepkiler psikolojik belirtiler olarak tanimlanmaktadir.
Agr nedeni ile olusan davranissal tepkiler, kasilma, hasara ugrayan organ ya da

bolgenin uyarandan uzaga cekilmesi, insizyon yerinin desteklenmesi, hareketsiz
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kalma, bacaklarin karina dogru cekilmesi, yiiziinii burusturma, entiibasyon tiiplinii
cigneme, ritmik hareketlerle sallanma, bacaklarini sallama, tekmeleme, hemsire ve
hekimin kolunu ¢ekme, yatak kollarina vurma kisiye 6zgii pozisyon ve postiir olarak
belirtilmektedir (Uyar ve Akin Korhan 2011). Fizyolojik parametreler en az giivenilir
olanlandir, ¢iinkii fizyolojik parametreler i¢cinde yer alan kalp hizi, kan basinci,
solunum hizi, pupilla dilatasyonu, solgunluk ve terleme gibi belirtiler yogun bakim
hastalarinda sik karsilasilan sok ve kanamada da ortaya c¢ikabilir (Karako¢ Kumsar
ve Taskin Yilmaz 2013).

Etkili agr1 yonetimi i¢in agr1 diizeyinin degerlendirilmesi, analjezi dozunun
secimi ve tedavi edilmesi, agri1 nedeni ile gelisebilecek komplikasyonlarin izlenmesi,
komplikasyonlara miidahale edilmesi ve bu asamalarin yeniden degerlendirilmesine
olanak verecek sekilde kayit tutulmasi gerekmektedir (Yiiceer 2011). Agn
degerlendirmesi, agr1 yonetiminin 6nemli ve ilk basamagini olusturmaktadir. Ideal
agr1 degerlendirmesi, agrinin tani ve tedavisine yon vericidir (Erden 2015). Agri,
yogun bakim hastalar1 i¢in 6nemli bir fizyolojik stresér oldugundan yeterli agr
yonetimi Onemlidir ve etkili bir agri yonetimi saglanamadiginda agriya bagh
fizyolojik, metabolik ve davranigsal yanitlar olusmaktadir. Agrili uyarilar1 takiben
endojen katekolamin salimimi artar, uyku bozuklugu, anksiyete ve deliryum
geligebilir (Yaman Aktas ve ark. 2015). Agri, YBH’larinda tasikardi, myokardin
oksijen kullaniminda artis, hiperkoagiilabilite ve katabolizmanin artmasina neden
olabilir (Saricaoglu ve ark. 2005).YBU’de agrimin degerlendirilmesi ve yeterli
analjezinin saglanmasi yatan tiim hastalarin hakkidir. Hastalarin agr1 diizeyleri
diizenli olarak kontrol edilmeli ve kaydedilmelidir. Her YBU nin kendine gére agri
tedavisine baglama kriterleri olsa da rutin olarak kullanilan 6l¢ekler ile belli bir ortak
kriter saptanabilmektedir. Iletisim kurulan hastalarda sayisal agri skalasi (0-10)
agrinin degerlendirilmesinde kullanilmasi 6nerilen 6lgektir (Saricaoglu ve ark. 2005).
Iletisim kurulmayan sedasyondaki hastalarda davranigsal agri dlgekleri ile birlikte
Richmound Ajitasyon Olgegi ya da Ramsey Sedasyon Olgegi kullanilmalidir.
Sedatize edilen YBH’larinda rutin agr1 ve sedasyon dlgekleri kullanilmasi etkili agri
yonetimini  saglamaktadir. Kritik hastalarda siirekli kullanilan sedatif ve
analjeziklerin kullanimina iliskin klinik uygulama rehberinde (Clinical Practice

Guidelines for Sustained Use of Sedatives and Analgesics in the Critically ill Adult)
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agrimin ve tedaviye yanitin diizenli olarak degerlendirilmesi ve kayit edilmesini
onermektedir. Ancak entlibe hastalarla yapilan bir ¢alismada, hekimlerin ve
hemsirelerin agr1 degerlendirmesi, tedavisi ve tedavi sonrasi agrinin yeniden
degerlendirilmesine iligskin tutulan kayitlarin yetersiz oldugu belirtilmektedir (Erden
2015). Literatiir bilgileri YBH’larinda agrinin g6z ardi edildigini, hemsirelerin agri
degerlendirme Olgeklerini kullanmadiklarini ya da agri skorlarimi hastalarin ifade
ettiklerinden daha diisiik tahmin ettiklerini, bu durumun siklikla hastanin
durumundan (sedasyon, entiibasyon, biling degisiklikleri vb.) ve objektif agr
degerlendirme o6lgeklerinin olmamasindan kaynaklandigi rapor edilmistir (Erden
2015). Yapilan ¢alismalar YBH’larinin entiibe ve sedatize iken de agri hissettigini,
ancak saglik profesyonellerinin, agrinin degerlendirilmesi ve giderilmesine yonelik
biitiinclil yaklasim ilkelerine yeterince uymadigimni gostermektedir. Uzun siireli
mekanik ventilasyon tedavisi alan ve YBU’nin stresli ortaminda bulunan hastalarin
bu deneyimleri ile bas etmelerinde hemsireler anahtar role sahiptir (Erden 2015).
Hasta ile 24 saat boyunca birlikte olmasi acisindan hemsireler agr1 yonetiminin tiim
basamaklarinda anahtar roli tstlenmelidir (Erden 2015). Payen ve Chanques (2012)
yaptiklar1 caligmada uygun agri Olgeklerinin kullanimi ile hastalarin mekanik
ventilasyonda kalma siirelerinin ve YBU’de yatis siirelerinin kisaldig1 saptanmustir.
2.13. Yogun Bakim Hastalarinda Kullamlan Agn Olcekleri

Kritik bakim agr1 gozlem aract (CPOT), sozel iletisim kuramayan yetiskin
YBH’larinda agr1  varliginin  belirlenmesi i¢in kullanilan davramigsal agn
Olceklerinden birisidir ve Yogun Bakim Dernegi (Society of Critical Care Medicine)
son klinik uygulama kilavuzlarinda kullanimimi 6nermistir (Asadi-Noghabi ve ark.
2015).

Yogun bakim hastalar1 igin gelistirilen agr1 6lgekleri araglar su sekildedir:

1. Davranissal Agri Olgegi (Behavioral Pain Scale)
2. Yogun Bakim Agri Gozlem Formu (Critical-Care Pain Observation Tool-CPOT)

3. Agn Tamlama ve Girisim Formu (Pain Assessment And Intervention Notation -
PAIN)
4. Yetiskinler Icin Sézel Olmayan Agri Olgegi (Adult Nonverbal Pain Scale)

5. Agn Tanilama Algoritmasi (Pain Assessment Algorithm)
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1. Davramssal Agr1 Olcegi (Behavioral Pain Scale)

Davramgsal agr1 dlgegi (DAO), Payen ve arkadaslari tarafindan YBH igin
gelistirilmistir. Bu 0Olgekteki davranigsal maddeler yeni dogan ve c¢ocuklarda
kullanilan agr1 6lgeklerinin incelenmesi sonucu gelistirilmistir (Franck ve ark. 2000).
Davranigsal maddeler; yiiz ifadesi, iist ekstremite hareketleri ve ventilasyona uyumu
iceren ii¢ alt dlgekten olusmaktadir. Her alt 6lgegin 4 alt maddesi bulunmaktadir ve
toplam on iki maddeden olusmaktadir. Her bir alt dlgege 1 (agriya yanit yok) ile 4
(agriya tam yanit) arasinda puan verilmektedir. Olgekten elde edilen en diisiik puan
3, en yiiksek puan ise 12°dir. Elde edilen puanin artmasi agr1 diizeyinin arttigini
gostermektedir. Her bir alt 6lgekteki ilk maddeler agrinin olmadigini, ikinci maddeler
hafif, liclincli maddeler orta ve dordiincii maddeler ise agri1 diizeyinin arttigin
tammlamaktadir ~ (Payen ve ark. 2001). Davranigsal agri 6lgeginin YBU’de
sedasyonda olan hastalarda “Ramsey Sedasyon Olgegi” ya da “Motor Hareket
Degerlendirme Olgegi” ile birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir (Payen ve ark. 2001).
Olgegin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasinin yapildig1 ii¢ ¢alismaya ulasimustir.
Fransa’da Payen ve arkadaslari yapmis olduklar1 pilot ¢alismayi, cerrahi YBU’de
sedasyona ve analjeziye ihtiyact olan bilingsiz 30 YBH ile yiirlitmistir. Bu
calismada olgegin Cronbach Alfa Katsayisi 0.64-0.72 olarak bulunmustur. Ardindan
Avustralya’da Young ve arkadaslari acil, cerrahi-dahiliye ve néroloji YBU’de
mekanik ventilasyon tedavisi alan bilingsiz toplam 44 hasta ile ¢alismistir. Yine
Olgegin gecerlik calismasini Fas’da Aissaoui ve arkadaslari mekanik ventilasyon
tedavisi alan bilingsiz 30 YBH ile calismislardir. Olgegin Tiirkiye’de uyarlama
calismasini ise Vatansever ve Aslan tarafindan yapilmis ve i¢ turtalilik katsayisi
(Cronbach Alfa Degeri) 0.71-0.93 arasinda bulunmustur (Demir 2012).
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Sekil 4. Davramssal Agr1 Olcegi

Tanimi

Yiiz Ifadesi 1. Gevsek
2. Kismen gergin
3. Tamamen gergin

4. Yiizlinii burusturuyor

Ust Extremiteler 1.Hareket yok
2.Kismen biikiilmiis
3.Tamamen biikiilmiis, parmaklar fleksiyonda
4.Kalic1 olarak retraksiyonda
Ventilasyona Uyum 1. Hareketi tolere ediyor
2. Oksiiriiyor, fakat cogu zaman ventilasyonu tolere
ediyor
3.Ventilatorle savasiyor

4.Ventilasyonu tolere edemiyor

Kaynak; Payen J, Bru O, Bosson J, Lagrasta A, ve ark. Assessing Pain in Critically 11l Patients by Using a
Behavioral Pain Scale. Critical Care Medicine, 2001; 29 (12); S: 2259 dan alinmugtir.

2. Yogun Bakim Agr1 Gozlem Formu (Critical-Care Pain Observation
Tool-CPOT)

Yogun Bakim Agrn Gozlem Formu, oOncelikle Geélinas ve arkadaglari
tarafindan, Kanada’da yogun bakim hastalarinda agriy1 tanilamak i¢in gelistirilmistir
(Gelinas ve Johnson 2007). Daha sonra Gelinas ve Johnston tarafindan, bu formun
Fransizca olarak gecerlilik ve giivenilir ¢alismasi yapilmistir. Form; yiiz ifadesi,
viicut hareketleri, kas gerilimi ve entiibe hastalar i¢in ventilasyonla uyumu ya da
ekstiibe hastalar i¢in ¢ikardigi sesler gibi davranigsal maddeleri ifade eden dort alt
Olgekten olugsmaktadir. Boliimlerin her biri 0-2 puan arasinda degerlendirilmekte
olup toplam puan 0-8 arasinda degismektedir (Gélinas ve Johnson 2007).Bu formun
puanlama sistemi, entiibe ve sedasyonda ayni zamanda sozel iletisim kurabilen
hastalarda kullanilabilmektedir. Form, her iki hasta grubunda da aym anda
kullanabilme olanag: sagladigi klinikte kullanilabilecegi onerilmektedir (Li ve ark.
2008). Tiirkiye’de 6lgegin gegerlilik ve giivenilirligi 2013 yilinda Yaman Aktas ve
Karabulut tarafindan yapilmistir. Olgegin i¢ gecerlilik katsayis1 agrili islemler
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Sekil 5. Yogun Bakim Agr1 Gozlem Formu

sirasinda 0.72, agrili islem sonrasi 0.71 olarak belirlenmistir (Yaman Aktas ve

Karabulut, 2016).

Alt Boyutlar: Tanimlama Terminoloji Skor
Yiiz ifadesi -Miiskiiler gerilme izlenmedi -Rahat, nétral 0
-Asik yliz, kaglar catik, gozler sert ifadeli,
levatorler kontrakte -Kaskat1 1
-Biitiin yiiz hatlar1 asag1 dogru,
gozkapaklar kapal -Yiizii asik 2
Viicut Hareketleri -Hareket etmiyor (Agr1 yok anlamina -Hareket yok 0
geliyor)
-Yavas dikkatli hareketler (Agrinin -Koruyucu 1
varligina dikkat ettiriyor)
-Tiipii ¢ekiyor, eklemlerini salliyor, -Cok kat1 ve rijit 2
oturmak istiyor, yatakta tirmantyor,
komutlar1 dinlemiyor
Kas Gerginligi -Pasif hareketlere direnmiyor -Rahat 0
Ust ekstremiteyi pasif -Pasif hareketlere direng var -Gergin, kat1 1
fleksiyon ve -Pasif hareketlere ciddi direng var -Cok kat1 ve 2
ekstensiyonu ile gergin
degerlendirilir.
Ventilatore uyum -Senkron, alarmlar ¢almiyor, kolay ventile -Ventilatorive 0
(entiibe hasta) oluyor hareketliligi
-Alarmlar kendiliginden duruyor tolere ediyor 1
-Asenkron, ventilasyonu engelliyor, -Oksiiriiyor,
alarmlar sik sik ¢aliyor tolere etmiyor 2
-Ventilatorle
savaglyor
Veya -Normal ses tonunda veya sesli konusma  -Normal ses 0
Sesler (ekstiibe hasta  -I¢ gekme, inilti tonu 1
icin) -Agliyor, higkirtyor -Inliyor 2
-Aghyor, i¢
cekiyor
Total puan 0-8

Kaynak, Gélinas C, Fillion L, Puntillo KA, Viens C, ve ark. Validation of Critical- Care Pain Observation Tool in Adult Patients.

American Journal of Critical Care, 2006; 15(4), ss: 421.

3. Agr1 Tamlama ve Girisim Formu(Pain Assessment and Intervention
Notation Algorithm-P.A.I.N)

Form, Puntillo ve arkadaslar1 tarafindan 1997°de gelistirilmistir. Bu formda;

alt1 agr1 ifadesi (yiiz ifadesi, hareketler, viicut pozisyonu, ¢ikarilan sesler, solgunluk,

terleme) ve agriyla iliskili ti¢ fizyolojik yanit (kalp hizi, kan basinci, solunum)

bulunmaktadir (Puntillo ve ark. 2002).Bu formun bdliimleri soyledir: Birinci boliim
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(Agn tanillama): Agr tanilamasinin sayisal degerlendirme Olgegine (0-10) gore
yapildig1 bolimdiir. Hemsire hastanin agrisini tanilamaya yonelik agrinin davranigsal
yanitlarin1 (yiiz ifadesi, hareketler veya viicut pozisyonu) gozler. Ikinci boliim
(Analjezik uygulamasini etkileyen olast problemleri tanilama): Analjezik
uygulamasini etkileyen olas1 problemleri tanilamaya yoneliktir. Bu olas1 problemler;
hastanin hemodinamik diizeyinde dengesizlik, solunum durumundaki degisiklikler ve
asirt sedasyondur. Hemsire oncelikle RSO’ye gore hastanin sedasyon diizeyini
belirler. Sedasyon diizeyine gore sorun olup olmayacagina karar verir. Daha sonra
hemsire hastanin hemodinamik durumu ve solunum durumunu tamlar. Ugiincii
boliim (Analjezik tedavisine karar verme): Tiim tanilamalar yapildiktan sonra
analjezi tedavisiyle ilgili kararin verildigi son asamadir. Formun batin ve gogiis
ameliyatt gecirmis hastalarda hemsireler tarafindan kullanilmasi ve dort saat
araliklarla tekrarlanmasi gerektigi onerilmektedir (Puntillo ve ark. 2002).

4. Yetiskinler icin S6zel Olmayan Agr1 Olcegi (Nonverbal Adult Pain Scale)

Odhner ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilmistir. Bu 6lgek, ¢ocuklarda
agr1 degerlendirilmesinde kullanilan davranigsal agri 6lcegi temel alinip yetiskin
hastalara uygun olarak yeniden diizenlenmesi ile olusturulmustur. Cocuklar icgin
davranigsal agr1 Olgeginin aglama, bacaklar ve teselli olma boliimleri ¢ikartilarak
uyaniklik, fizyoloji (yasam bulgulari) ve solunumu degerlendirme bolimleri
eklenmistir. Yetigkinler i¢in s6zel olmayan agr1 6lgegi bes boliimden olusmaktadir.
Boliimlerin her biri 0-2 puan arasinda degerlendirilmekte olup toplam puan 0-10
arasinda degismektedir. Olgegin degerlendirilmesinde 0-2 puan agr1 yok, 3—6 puan
hafif agr1 ve 7-10 puan siddetli agriy1 gostermektedir. Hastanin konforunu en iist
diizeyde tutmak icin, girisimlerden Once ve sonra dort saatte bir agri
degerlendirilmesi i¢in kullanilmas1 dnerilmektedir.

5. Agn Tanilama Algoritmasi (Pain Assessment Algorithm)

Agr1 Tanilama Algoritmas, iletisim kuramayan bilingsiz YBH i¢in Ingiltere’de
Blenkharn ve arkadaslar1 (2002) tarafindan gelistirilmistir. Algoritmada; tasikardi,
hipertansiyon, terleme, pupil dilatasyonu, yiiz burusturma, acidan kivranma ya da
huzursuz hareketleri igeren maddeler bulunmaktadir. Fakat bu algoritmanin klinik
olarak test edilmedigi ve gecerlilik gilivenilirliginin olmadig1 ifade edilmektedir

(Pudas-Tahka ve ark. 2009).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, gozlemsel ve tanimlayici bir ¢calismadir. Ikinci ve iigiincii basamak
YBU’de yatan mekanik ventilatore bagl eriskin hastalarmn EA ve PD islemleri
oncesi, siras1 ve 20 dk sonrasinda agri1 davraniglarina gore agri siddetini belirlemek
amaci ile yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Tokat Devlet Hastanesi 2. ve 3. basamak YBU’de vyapildi.
Caligmanin yapildigi bu kurumun kalite birimi tarafindan belirlenmis basi yarasi
onleme ve bakim talimatina gore iki saatte bir PD ve cerrahi invaziv islemler talimati
ve hasta gereksinimine gore EA islemi yapilmaktadir. Caligmanin yapildigi YBU de
hemsire gozlem formunda agr1 kontrolii i¢in iki adet dlcek bulunmaktadir. Birinci
Olgcek bilingli hastalarda agri siddetini belirlemek iizere bir ucunda agr1 yok diger
ucunda dayanilmaz agriy1 gosteren 0-10 arasinda derecelendirmenin yapildig: sayisal
olgek, ikinci 6lgek bilingsiz hastalarda agr1 siddetini belirlemek tizere bir ucunda agri
yok diger ucunda dayanilmaz agriy1 gosteren yiiz ifadelerinin 0-5 arasinda
derecelendirildigi yiiz ifadesi 6lgegidir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2015 yilinda belirtilen yogun bakim kliniklerinde
ventilatdre bagli 416 hasta olusturdu. Orneklemi 1 Kasim 2015- 30 Nisan 2016
tarihleri arasinda en az 24 saat 6dnce mekanik ventilatére baglanmis ve Ramsey
sedasyon Ol¢egine gore belirlenmis sedatize 64 birey olusturdu.
Arastirma Orneklemine Ahinma Kriterleri
= 18 yas ve lizeri,
» Mekanik ventilatore bagl,
= 2. ve 3. basamak YBH
= Ayni ilagla (midazolam) sedatize edilmis
= Hemodinamik durumu stabil,
» Ramsey Sedasyon Olgegi’ne (RSO) gore sedasyon diizeyi 5 ve 6 olan,
= Birinci derece yakinlarindan yazili izin alinan hastalar 6rnekleme alindi.
Arastirma Orneklemine Ahnmama Kriterleri

= {lag ile ndromuskiiler blokaj yapilan,
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= Sinir blogu uygulanan,
= Periferik ndropatisi veya kuadriplejik olan hastalar 6rnekleme alinmada.
3.4. Arastirmanin Bagimh-Bagimsiz Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler: Tibbi tani, yas, cinsiyet, egitim durumu, yogun bakimda
yatis siiresi, entiibe kalma siiresi, trakeostomi olup olmadigi, kag¢ giindiir sedatize
oldugu, mevcut girisimler, basi yarasi ve analjezik ila¢ alma.
Bagimh Degiskenler: YBGO toplam ve alt boyut puan ortalamalar.
3.5. Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verilerini toplamak amaci ile hasta bilgi formu, Ramsey
Sedasyon Olgegi ve YBGO olmak iizere ii¢ form kullamildi.
3.5.1.Hasta Bilgi Formu

Bu form literatiir taranarak (Payen ve ark. 2001; Puntillo ve ark. 2004; Ahlers
ve ark. 2010; Esen ve ark. 2010; Payen ve ark. 2007) arastirmacilar tarafindan
hazirlandi. Formda hastalarin tibbi tanisi, yasi, cinsiyeti, 6grenim diizeyi, yogun
bakimda kalma siiresi, entiibe ve sedatize oldugu siire, hastada bulunan invaziv
girisimler, yatak yarasi olup olmadigi, kullanilan analjezik ila¢ bilgilerini igeren 10
sorudan olusturuldu.
3.5.2.Yogun Bakim Agri1 Gézlem Formu

Bu ¢alismada hastalarin agr1 Yogun Bakim Agri Gozlem Olgegi (YBGO)
kullanildi. Bu o6lgek Gelinas ve arkadaslari (2006) tarafindan, Kanada’da yogun
bakim hastalarinda agriy1 tanilamak icin gelistirilmistir. Form; yliz ifadesi, viicut
hareketleri, kas gerilimi ve entiibe hastalar i¢in ventilasyon ile uyumu ya da ekstiibe
hastalar icin ¢ikardig: sesler gibi davranigsal maddeleri ifade eden dort alt 6lgekten
olusmaktadir. Boliimlerin her biri 0-2 puan arasinda degerlendirilmekte olup toplam
puan 0-8 arasinda degismektedir (Gelinas ve Johnson, 2007; Gélinas ve ark. 2006).
Tiirkiye’de olcegin gecerlilik ve gilivenilirligi 2013 yilinda Yaman Aktas ve
Karabulut tarafindan yapilmistir. Olgegin i¢ gecerlilik katsayis1 agrili islemler
sirasinda 0.72, agrili iglem sonrasi 0.71 olarak belirlenmistir (Yaman Aktas ve
Karabulut, 2016).
3.6. Arastirmamin Uygulanmasi

Calismada EA islemi arastirmaci tarafindan, PD islemi ise, arastirmaci ile

birlikte klinikteki diger hemsirelerle birlikte yapildi.
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Calismaya etik kurul ve arastirmanin yapilacagt kurumdan yazili izinler
alindiktan sonra baslandi. Hasta bilgi formu g¢alisma kriterlerine uygun hastalarin
birinci derece yakinlarindan yazili izin alindiktan sonra hasta dosyalar1 araciligi ile
dolduruldu. Daha sonra her bir hastanin hem EA hem de PD 6ncesi, sirasi ve 20 dk
sonra yasadigi agr1 davraniglarina gore yasadigi agri siddeti ayni giin i¢inde ii¢ kez
tekrarlt 6l¢iimler yapilarak EA islemi i¢in 9 ve PD i¢in 9 olmak iizere 18 6l¢iim
yapilarak toplam 1152 agr1 davranisi gozlendi (Sekil 6).

Calismada tiim hastalara agik EA islemi uygulandi EA islemi i¢in standart bir
uygulama siklig1 kullanilmadi, hasta gereksinimine goére karar verildi. Aspirasyon
gereksinimine hastada monitorde SaO; diizeyi ve tidal voliimiin diismesi, mekanik
ventilatoriin alarm vermesi, hiriltili solunum, entiibasyon tiibiinde sekresyonun gozle
goriilmesi ile karar verildi. Hastalar en fazla 4 saat en az ise 30 dk siklikla aspire
edildi.

PD i¢in kurumun kalite birimi tarafindan belirlenmis protokole uyuldu. Buna
gore hastalar 2 saatte bir supine pozisyonda olan hasta igin sag ve sola, sag yan
pozisyondan sola, soldan saga gevirme pozisyonlari verildi. Basi yarasi olan
hastalara saatlik, basi yarasi olmayan hastalara ise 2 saatte bir PD uyguland1 (Sekil
6).
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Sekil 6. Arastirmanin Uygulama Semasi

Ramsey Sedasyon Olgegi (RSO) ile 6rneklem grubu belirlendi

|

RSO’ye gore 5 ve 6 puan alan hastalar ¢calismaya dahil edildi

l

64 hasta

|

Hasta yakinlarindan yazili izin alindi

|

Hasta dosyalarindan alinan bilgiler ile hasta bilgi formu

EA islemi Oncesi
agr1 gdzlem
oleegi(YBAO) ile
agr1 davranisi
belirlendi

}

EA islemi sirasinda
YBAO ile agr
davranisi belirlendi

EA islemi 20 dk
sonra YBAO ile agri
davranisi belirlendi

|

PD islemi 6ncesi
YBAO ile agri
davranigi belirlendi

PD islemi sirasinda
YBAO ile agr
davranigi belirlendi

PD islemi 20 dk
sonra YBAO ile agr
davranisi belirlendi

l

Gereksinime gdre EA ve 2 saatte bir PD islemlerinde YBGO ile agr1
davraniglar1 giin i¢inde farkli zamanlarda 3 kez 6l¢iildi
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3.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Calisma gruplarinin genel 6zellikleri hakkinda bilgi edinmek i¢in tanimlayict
analizler yapildi. Siirekli degiskenlere ait veriler ortalama+standart sapma seklinde
verildi. Degiskenlerin gruplar arasindaki ortalamalarini karsilastirirken parametrik
varsayimlar incelenerek iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi ya da
Mann Whitney-U testi kullanildi. Tekrarli Sl¢imler igin ise yine parametrik
varsayimlar incelenerek tekrarli Ol¢iimlerde varyans analizi ve Friedman vasyans
analizi kullanildi. P degeri 0.05 ve 0.05’den kiiciik hesaplandiginda istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Hesaplamalarda hazir istatistik yazilimi kullanildi (IBM
SPSS Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY).
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan o6nce Cumhuriyet Universitesi Etik Kurul’dan
(02.07.2015 tarihli, 2015-07/14 karar nolu) (Ek.5), Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Tokat ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden
(28.10.2015 tarihli, 12858426/604.02 sayili) (EK.6) yazili izinler alindi. EA ve PD
strasinda hastalarinin tepkilerini gozlememize ve gozlem sonuglarini kayit ederek bu
aragtirmada kullanmamiz i¢in hastalarin ailelerinden yazili izin alindi. Ayrica
aragtirmada  insan  olgusunun kullanimi  bireysel haklarin  korunmasin
gerektirdiginden ¢alisma siiresince Insan Haklar1 Helsinki Deklerasyonu’na sadik
kalindi.
Arastirmanin Simirhhklan

Calismada EA ve PD islemlerinin g¢alismanin uygulamasini yapabilecek
goniillii arastirmact bulunamamasi nedeni ile arastirmaci tarafindan yapilmasi,
korlemenin yapilamamast ve EA isleminin hasta gereksinimine goére yapilmasi
gerektiginden EA isleminde agri Ol¢imii igin standart aralik belirlenememesi

arastirmanin sinrliligidir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilim1 (n:64)

Ozellikler n %
Tant grup Cerrghi 14 21.9
T1ibbi 50 78.1
Yas 30-69 27 42.2
70+ 37 57.8
Cinsiyet Erkek 34 53.1
Bayan 30 46.9
. Okur- yazar degil 28 43.8
Egitim [kogretim ve lise 36 56.3
Yogun bakim 0-10 46 71.9
kalma 11+ 18 28.1
, . 0-5 30 46.9
Entiibe giin 6+ 34 531
. Evet 4 6.3
Trakeostomi Hayir 60 93.8
Sedatize giin 0-5 45 70.3
6+ 19 29.7
NG ve iiriner kateter+CVP, diyaliz 27 42.2
Mevcut girigim kateter. o )
NGHiiriner+CVP, diyaliz+arteriyel 37 57.8
kateter
Basi yarasi Evet ’ 14.1
Hayir 55 85.9
Analjezik ilag alim1 E\:;tlr 631 945'.73

Tablo 1’de hastalarinin tanitici 6zelliklerine iligkin dagilim gdsterilmistir.

Tablo incelendiginde hastalarin  %21.9’u cerrahi ve %78.1’inin tibbi tan1 grubunda,

%42.2°s1 30-69 ve %57.8 ’1 70 yas ve iizerinde oldugu, %53.1°1 erkek ve %46.9°u

kadin, %43.8’1 okur yazar degil ve %56.3’i ilkogretim ve lise mezunu olup %71.9’ u

0-10 giin ve %28.1°1 11 giin ve {lizeri yogun bakimda yattig1, %46.9’unun 0-5 giin ve

%353.1°1 6 giin ve lizeri entiibe, % 70.3’1 0-5 gilin ve %29.7’si 6 giin ve lizeri sedatize,

%42.2’sinde NG, iiriner, CVP ve diyaliz kateteri, %57.8’inde ise NG, triner, CVP,

diyaliz ve arteriyel kateter, %6.3’linde (n=4) trakeostomi ve %14.1’inde (n=9) basi

yarast mevcut oldugu ve %4.7’sinin (n=3) analjezik ilag¢ alan hasta grubunda yer

aldig1 belirlendi.
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YBGO Alt Boyut Puan Ortalamalar1
. Tan1 grubu
YBGOA  cerrahi(n:14) "~ Tibbi (:50) 1.0liim _ 2.0l¢iim _3.0lciim
oyutian 1.0lgim 2.0Icim 3.0lgim 1.0lcim  2.0lcim  3.Ol¢iim t/p t/p t/p
Yiiz ifadesi
Oncesi 0.29+0.4 0.29+0.47 0.29+0.4 0.24+0.43 0.24+0.4 0.24+0.4 0.344/0.73 0.344/0.73 0.344/0.73
EA Sirasi 1.36+0.6 1.36+0.63 1.294+0.6 1.14+0.53 1.12+0.5 1.14+0.5 1.289/0.20 1.436/0.15 0.873/0.38
20dk sonra  0.29+0.4 0.29+0.47 0.29+0.4 0.244+0.43 0.24+0.4 0.24+0.4 0.344/0.73 0.344/0.73 0.344/0.73
F 71.341 71.341 91.000 189.000 204.448 189.000
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Oncesi 0.29+0.4 0.29+0.47 0.29+0.4 0.24+0.43 0.24+0.4 0.24+0.4 0.344/0.73 0.344/0.73 0.344/0.73
PD Sirasi 0.64+0.7 0.5+0.65 0.5+0.65 0.48+0.54 0.48+0.5 0.48+0.5 0.763/0.45 0.117/0.90 0.117/0.90
20dk sonra  0.29+0.4 0.29+0.47 0.29+0.4 0.22+0.42 0.22+0.4 0.22+0.4 0.506/0.61 0.506/0.61 0.506/0.61
F7.222 3.545 3.545 12.973 15.604 12.973
p 0.019 0.082 0.082 <0.001 <0.001 <0.001
Viicut hareketleri
Oncesi 0.29+0.4 0.21+0.43 0.29+0.4 0.06+0.24 0.06+0.2 0.06+0.2 1.739/0.10 1.299/0.21 1.739/0.10
EA Sirasi 0.86+0.7 0.79+0.7 0.86+0.7 0.64+0.63 0.64+0.6 0.64+0.6 1.084/0.28 0.746/0.45 1.084/0.28
20dk sonra  0.29+0.4 0.29+0.47 0.29+0.4 0.08+0.27 0.08+0.2 0.08+0.2 1.569/0.13 1.569/0.13 1.569/0.13
F 17.333 13.473 17.333 44,912 44,912 44,912
p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
Oncesi 0.21+£0.4 0.21+£0.43 0.21£0.4 0.06:0.24 0.06+£0.2 0.06+0.2 1.299/0.21 1.299/0.21 1.299/0.21
PD Sirasi 0.36+0.5 0.36+0.50 0.36+0.5 0.28+0.45 0.3+0.46 0.28+0.4 0.551/0.58 0.402/0.68 0.551/0.58
20dk sonra 0.29+0.4 0.29+0.47 0.29+0.4 0.06+0.24 0.06+0.2 0.06+0.2 1.739/0.10 1.739/0.10 1.739/0.10
F 1.560 1.560 1.560 13.821 15.474 13.821
p 0.229 0.229 0.229 0.001 0.001 0.001

EA: endotrakeal aspirasyon

PD: pozisyon degisimi  Veriler Ort£SS seklinde gosterilmistir. F:Tekrarl olgiimlerde varyans analizi.

Tablo 2: Hastalarin Tan1 Grubuna Gére Endotrakeal Aspirasyon ve Pozisyon Degistirme Girisimleri Oncesi, Siras1 ve 20 dk Sonra
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Tablo 2. Devam

.. Tani grubu
YBGOA cerrani(ni14) "~ Tibbi (n:50) 1.0liim _ 2.0l¢iim _3.0lciim
oyutian 1.0lgim 2.0lcim  3.0lcim  1.0lcim  2.0lcim  3.0lgiim t/p t/p t/p
Kas gerginligi
Oncesi 0+0 0+0 0+0 0.04+£0.2 0.04+0.2 0.04+0.2 0.752/0.45 0.752/0.45 0.752/0.45
EA Sirast 0.71+£0.7 0.64+0.63 0.64+0.6 0.73+0.58 0.64+0.5 0.077/0.93 0.016/0.98 0.206/0.83
20dk sonra  0.07+0.2 0.07+0.27 0.07£0.2 0.04+0.2 0.04+0.2 0.04+0.2 0.485/0.62 0.485/0.62 0.485/0.62
F 71341 13.000 11.716 11.716 70.120 63.000 64.660
) p <0.001 0.002 0.002 0.002 <0.001 <0.001 <0.001
Oncesi 0.07£0.2 0.07+0.27 0.07+0.2 0.02+£0.14 0.02+0.1 0.02+0.1 0.969/0.33 0.969/0.33 0.969/0.33
PD Srirasi 0.5+£0.52 0.5£0.52 0.5+0.52 0.4£0.49 0.38+0.4 0.38+0.4 0.661/0.51 0.799/0.42 0.799/0.42
20dksonra 00  0.07+0.27 0.07+0.2 0.02+0.14 0.02+0.1 0.02+0.1 0.526/0.60 0.969/0.33 0.969/0.33
F 7222 10.164 7.548 7.548 30.032 27.563 27.563
p 0.019 0.002 0.003 0.003 <0.001  <0.001 <0.001
Ventilatore uyum 1.000 -
Oncesi 0.21+0.4 0.14+0.36 0.21+0.4 0.02+0.14 0.02+0.1 0.02+0.1
EA Sirast 0.64+£0.8 0.57+£0.76 0.64+0.8 0.28+0.45 0.28+0.4 0.28+0.4 0.752/0.45 0.752/0.45 0.752/0.45
20 dk sonra  0.14+0.3 0.14+0.36 0.14+0.3 0.02+0.14 0.02+0.1 0.02+0.1 0.077/0.93 0.016/0.98 0.206/0.83
F 8101 6.158 8.101 17.216 17.216 17.216 17.216  0.485/0.62 0.485/0.62
p 0.002 0.006 0.009 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Oncesi 0.14+0.3 0.14+0.36 0.14+0.3 0.02+0.14 0.02+0.1 0.02+0.1
PD Sirasi 0.21£0.4 0.14+£0.36 0.21£0.4 0.06+£0.24 0.06+0.2 0.06+0.2 0.969/0.33 0.969/0.33 0.969/0.33
20 dk sonra  0.14+0.3 0.14+0.36 0.14+0.3 0.02+£0.14 0.02+0.1 0.02+0.1 0.661/0.51 0.799/0.42 0.799/0.42
F 1.000 - 1.000 2.042 2.042 2.042 2.042  0.526/0.60 0.969/0.33
p 0.382 - 0.382 0.159 0.159 0.159 0.159

EA: endotrakeal aspirasyon

PD: pozisyon degisimi  Veriler Ort£SS seklinde gosterilmistiv.  F:Tekrarli él¢iimlerde varyans analizi.



Arastirmada yer alan hastalarin EA ve PD girisimleri oncesi, sirast ve 20 dk
sonra YBGO alt boyut puan ortalamalar1 hastalarin tam gruplarina gére tablo 2°de
verilmistir. Cerrahi tan1 grubunda yer alan hastalarin 1. 6l¢iimde YBGO yiiz ifadesi
alt boyut puani EA islemi 6ncesinde 0.29+0.47. sirasinda 1.36+0.63 ve 20 dk sonra
0.294+0.47, PD o6ncesinde 0.29+0.47, sirasinda 0.64+0.74 ve 20 dk sonras1 0.29+0.47
olarak belirlendi. YBGO viicut hareketleri alt boyutu puam1 EA &ncesi 0.29+0.47,
sirasinda 0.86+£0.77 ve 20 dk sonra 0.29+0.47, PD oOncesi 0.21+0.43, sirasinda
0.3620.5 ve 20 dk sonra 0.29+0.47 olarak bulundu. YBGO kas gerginligi alt boyutu
EA islemi siireci oncesinde 0+0 sirasinda 0.71£0.73 ve 20 dk sonra 0.07+0.27, PD
oncesi 0.07+0.27, sirasinda 0.5+£0.52 ve 20 dk sonra 0+0 olarak odl¢iildii. YBGO
ventilatdre uyum alt boyutunun EA 6ncesi 0.21+0.43, sirasinda 0.64+0.84 ve 20 dk
sonra 0.14+0.36, PD 6ncesi 0.14+0.36. sirasinda 0.21+0.43 ve 20 dk sonra 0.14+0.36
olarak dl¢iildii. Cerrahi tan1 grubunda yer alan hastalarin EA isleminde YBGO niin
tim alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark 1. Olglimde istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Ancak PD yiiz ifadesi ve kas gerginligi puanlar1 arasinda farkin
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), viicut hareketleri ve ventilatore uyum alt boyut
puanlart arasindaki farkin anlamli olmadig1 (p>0.05) belirlendi. Cerrahi tani
grubunda yer alan hastalar arasinda 2. ve 3. dl¢iimde YBGO’niin yiiz ifadesi, viicut
hareketleri, kas gerginligi ve ventilatore uyum alt boyutlarinin EA islemi oncesi,
sirast ve 20 dk sonrasi puan ortalamalari, PD siirecinde ise kas gerginligi puan
ortalamasi arasinda farkin anlamli (p<0.05), diger alt boyutlarda anlamli olmadig:
(p>0.05) belirlendi. Tibbi tan: grubunda yer alan hastalar arasinda 1. dlgiimde
YBGO’niin tiim alt boyutlarinin EA islemi oncesinde, sirast ve 20 dk sonrasi
puanlar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), YBGO ventilatdre
uyum alt boyutunun PD Oncesi, sirast ve 20 dk sonrasi puanlar1 arasinda farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05), diger alt boyutlarin ise anlamli oldugu
(p<0.05) belirlendi. Tibbi tam1 grubunda yer alan hastalarm YBGO tiim alt
boyutlarinin 2. ve 3. dlglimlerde EA islemi ve pozisyon degistirme Oncesi, siras1 ve
20 dk sonra puanlar ve istatistiksel anlamlilik diizeyleri 1. dl¢lim puanlan ile
benzerdi. Cerrahi ve tibbi tan1 gruplar1 arasinda EA ve PD islemleri 6ncesi, sirast ve
20 dk sonra Ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadigr bulundu

(p>0.05).
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Tablo 3. Hastalarin Yagma Gore Endotrakeal Aspirasyon ve Pozisyon Degistirme Girisimleri Oncesi, Siras1 ve 20 dk Sonrasi
YBGO Alt Boyut Puan Ortalamalari

YBGO alt Yas — - -
boyutlart ] 30-69 (n:27) ] 70+ (n:37) ] 1.0lciim _ 2.0lciim 3.0lciim
1.0lgtim 2.0Olgiim 3.0lgiim 1.0lgim  2.0l¢im 3.0l¢tim t/p t/p t/p
Yiiz ifadesi
Oncesi 03+0.47  03+0.47 032047 0224042 0.22+0.42 0224042 0.722/0.4 0.722/0.4 0.722/0.473
EA  Sirasi 1.26+0.53 ®  126+£0.53 1.26+0.53 1.14+0.59 1.11+0.57 1.11+0.57 0.874/0.3 1.086/0.2 1.086/0.282
20 dk 03+047  03+047 03047 022+042 0.22+042 022+042 0.722/0.4 0.722/0.4 0.722/0.473
sonra @) > -
F  131.164 131.164  131.164  128.444  140.014  140.014
p  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Oncesi 03+0.47  03+0.47 032047 0224042 0.22+0.42 0224042 0.722/0.4 0.722/0.4 0.722/0.473
PD Sirast 0.56+£0.64 ® 0.52+0.58 0.48+0.58 0.49+0.56 0.46+0.56 0.49+0.56 0.459/0.6 0.412/0.6 0.035/0.972
20 dk 0.26+0.45@ 026+£0.45 026045 022+042 0224042 0.22+0.42 0.396/0.6 0.396/0.6 0.396/0.694
F 6.958 7.658 4.357 13.333 11.571 13.333
p 0.010 0.005 0.038 0.001 0.002 0.001
Viicut hareketleri
Oncesi 0.15£0.36 @ 0.11+£0.32 0.15£0.36 0.08+0.28 0.08+0.28 0.08+0.28 0.84/0.40 0.401/0.6 0.84/0.404
EA  Sirasi 0.81+0.68 ® 0.78+0.64 0.81+0.68 0.59+0.64 0.59+0.64 0.59+0.64 1.319/0.1 1.127/0.2 1.319/0.192
20 dk. 0.19+0.4®  0.19+0.4  0.19+0.4 0.0840.28 0.08£0.28 0.08+0.28 1.173/0.2 1.173/0.2 1.173/0.247
F  30.700 27.607 30.700 31.240 31.240 31.240
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Oncesi 0.15£0.36 @ 0.15+0.36 0.15+£0.36 0.05£0.23 0.05£0.23 0.05+0.23 1.188/0.2 1.188/0.2 1.188/0.242
PD Sirast 0.33+0.48 ® 0.33+0.48 0.33+£0.48 0.27+0.45 03+0.46 027+0.45 0.538/0.5 0.303/0.7 0.538/0.593
20 dk 0.15£0.36 @ 0.1540.36 0.15+£0.36 0.08+£0.28 0.08+£0.28 0.08+0.28 0.84/0.40 0.84/0.40 0.84/0.404
F 5.909 5.909 5.909 8.585 10.108 8.585
p 0.022 0.022 0.022 <0.001 <0.001 <0.001

EA: endotrakeal aspirasyon

PD: pozisyon degisimi  Veriler Ort£SS seklinde gosterilmistiv.  F:Tekrarl él¢iimlerde varyans analizi.
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Tablo 3. Devam

v Yas
:fyﬁgaﬂt 4 30-69 (n:27) ._ 70+ (n:37) 1.0l¢iim _ 2.0l¢iim 3.0l¢iim
1.0lgiim 2.0Olgiim 3.0l¢iim 1.0lgim  2.0lgim  3.Ol¢iim t/p t/p t/p
Kas gerginligi
Oncesi 0.04£0.19 @ 0.04+£0.19 0.04+0.19 0.03+0.16 0.03+0.16 0.03+0.16 0.224/0.8 0.224/0.8 0.224/0.824
EA  Stirasi 0.7£0.67®  0.63£0.56 0.67+0.62 0.7+0.57 0.65+0.59 0.68+0.58 0.006/0.9 0.13/0.89 0.06/0.953
20 dk 0.07+0.27 0.07£0.27 0.07+0.27 0.03+0.16 0.03+0.16 0.03+0.16 0.871/0.3 0.871/0.3 0.871/0.387
sonra Q Q
F  30.700 32.806 29.575 50.223 40.519 45.078
p  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Oncesi 0.04+£0.19 @ 0.04+£0.19 0.04+0.19 0.03+0.16 0.03+0.16 0.03+0.16 0.224/0.8 0.224/0.8 0.224/0.824
PD  Sirast 0.48+0.51 ® 0.48+0.51 0.48+0.51 0.38+0.49 0.35+0.48 0.35+0.48 0.816/0.4 1.039/0.3 1.039/0.303
20 dk 0.04+0.19 @ 0.07£0.27 0.07£027 0+0@ 0+0 @ 0:0 @  1/0.327  1.442/0.1 1.442/0.161
F  20.800 18.105 18.105 19.666 17.444 17.444
D <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Ventilatore uyum
Oncesi 0.11+0.32 @ 0.07+0.27 0.11£0.32 0.03+£0.16 0.03+£0.16 0.03£0.16 1.249/0.2 0.871/0.3 1.249/0.22
EA Sirasi 0.48+0.64 ® 0.44+0.58 0.48+0.64 0.27+0.51 0.27+£0.51 0.27+0.51 1.415/0.1 1.278/0.2 1.415/0.164
20 dk 0.11£032@ 0.11£032 0.11£032 0+0@ 0+0 @ 0+0 @  1.803/0.0 1.803/0.0 1.803/0.083
F  30.700 15.294 13.218 15.294 10.367 10.367
p  <0.001 0.001 <0.001 0.001 0.002 0.002
Oncesi 0.07£0.27 @ 0.07£0.27 0.07£0.27 0.03+£0.16 0.03+0.16 0.03+0.16 0.871/0.3 0.871/0.3 0.871/0.387
PD Sirasi 0.15£036 ® 0.11£0.32 0.15£0.36 0.05£0.23 0.05£0.23 0.05+0.23 1.188/0.2 0.831/0.4 1.188/0.242
20 dk 0.07£027 @ 0.07£0.27 0.07£0.27 0.03+£0.16 0.03+0.16 0.03+0.16 0.871/0.3 0.871/0.3 0.871/0.387
F  5.909 2.080 1.000 2.080 1.000 1.000 1.000
p  0.022 0.161 0.327 0.161 0.324 0.324 0.324

EA:endotrakeal aspirasyon

PD: pozisyon degisimi

Veriler Ort£SS seklinde gosterilmistir. ~ F:Tekrarl ol¢iimlerde varyans analizi.
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Tablo 3’de arastirmada yer alan hastalarin EA ve PD girisimleri Oncesi, sirast
ve 20 dk sonrasindaki YBGO alt boyut puan ortalamalarinin hastalarm yas gruplarina
gore dagilimlar: verilmistir. 30-69 yas araligindaki hastalarmn 1. dl¢iimde YBGO yiiz
ifadesi alt boyutu puam1 EA oncesi 0.3+0.47, sirasinda 1.26+0.53 ve 20 dk sonra
0.3+0.47, PD o6ncesi 0.3+0.47, sirasinda 0.56+0.64 ve 20 dk sonra 0.26+0.45 olarak
dl¢iildii. YBGO viicut hareketleri alt boyutu puan1 EA 6ncesi 0.15+0.36, sirasinda
0.81+0.68 ve 20 dk sonra 0.19+0.4, PD o6ncesi 0.15+0.36, sirasinda 0.33+0.48 ve 20
dk sonra 0.15+0.36 olarak belirlendi. YBGO kas gerginligi alt boyutu EA &ncesi
0.04+0.19, swrasinda 0.7+£0.67 ve 20 dk sonra 0.07+0.27, PD o6ncesi 0.04+0.19,
sirasinda 0.48+0.51 ve 20 dk sonra 0.04+0.19, YBGO ventilatdre uyum alt boyutu
EA oncesi 0.11+0.32, sirasinda 0.48+0.64 ve 20 dk sonra 0.11+0.32. pozisyon
degistirme oncesi 0.07+0.27, sirasinda 0.15+0.36 ve 20 dk sonra 0.07+0.27 olarak
olgiildii. 30-69 yas araligindaki hastalar arasinda 2. ve 3. dl¢iimde YBGO tiim alt
boyutlarinin EA iglemi 6ncesinde sirast ve 20 dk sonrasi puanlari ve PD isleminde
yiiz ifadesi, viicut hareketleri ve kas gerginligi puanlar1 arasindaki farkin anlamh
(p<0.05), ventilatore uyum alt boyut puanlar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi
(p>0.05) belirlendi. 70 yas ve iizerindeki hastalar arasinda 1. dl¢iimde YBGO’niin
tim alt boyut puanlari1 EA isleminde istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), PD
ventilatore uyum alt boyut puanlarinin anlamli olmadigr  (p>0.05), diger alt
boyutlarmn anlamli oldugu (p<0.05) belirlendi. 70 yas ve iizerindeki hastalarmn YBGO
alt boyutlarinin 2. ve 3. dl¢iimlerde EA ve PD oOncesi, sirast ve 20 dk sonra puan
ortalamalar1 arasinda farkin istatistiksel olarak 1. Ol¢limdeki ile benzer oldugu
saptandi.

Yas gruplan arasinda ise EA ve PD islemleri 6ncesi, sirast ve 20 dk sonra

Olgtimler arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadigi bulundu(p>0.05).
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Tablo 4. Hastalarin Cinsiyetine Gére Endotrakeal Aspirasyon ve Pozisyon Degistirme Girisimleri Oncesi, Siras1 ve 20 dk Sonrasi
YBGO Alt Boyut Puan Ortalamalar1

o Cinsiyet
YBGO alt — Erkek(n:3d) ] Kadin (n:30) [.Oleim __ 2.0lcim __ 3.Olctim
oyutiari 1.0lcim  2.0lgim 3.0lgim  1.0lcim 2.0lcim  3.0lgim t/p t/p t/p
Yiiz ifadesi
Oncesi 0.21£0.41 0.21+0.4 02104 03+0.47 034047  03+0.47 0.859/0.39 0.859/0.394 0.859/0.39
ep Stuas 1.2440.5 1.24+0.5 1.21+0.4 1.13+0.63  1.140.61  1.13+0.63 0.724/0.47 0.98/0.331 0.523/0.60
20dksonra  0-2120.41 0-211i0-4 0-211i0-4 03£047 03047  03+047 0.859/0.39 0.859/0.39 0.859/0.39
F 170570 170570 187.000  97.973 116.000 97.973
) p <0001 <0001 <0001  <0.001 <0.001 <0.001
Oncesi 0.21£0.41 0.21+0.4 02104 03+0.47 034047  03+0.47 0.859/0.39 0.859/0.394 0.859/0.39
op Strasi 0.47+0.56 0.44+0.5 0.44+0.5 0.57+0.63  0.53+0.57  0.53+0.57 0.646/0.52 0.65/0.518 0.65/0.518
20dksonra  (.18+0.39 0.18+0.3 0.18£0.3 034047 034047  03+0.47 1.145/0.25 1.145/0.25 1.145/0.25
Sonrasi 9 9
F 9473 10.339  8.003 10.545 8.826 8.826
p__ 0.003 0.001 0.005 0.003 0.006 0.006
Viicut hareketleri
Oncesi 0.06£0.24 0.06£0.2 0.06+0.24 0.17£0.38 0.13+0.3 0.17£0.38 1.341/0.18 0.99/0.327 1.341/0.18
EA Sirasi 0.74+0.71 0.74+0.7 0.74+0.71 0.63£0.61 0.6+0.56 0.63+0.61 0.61/0.544 0.837/0.406 0.61/0.544
20dksonra  0.09£0.29  0.09+0.2 0.09+0.29 0.17+0.38  0.17+0.3 0.17+0.38 0.938/0.35 0.938/0.35 0.938/0.35
F  37.598 37598  37.598 25.375 22392 25375
p  <0.001 <0.001  <0.001 <0.001 <0.001  <0.001
Oncesi 0.06£0.24 0.06£0.2 0.06+0.24 0.13£0.35 0.13+0.3 0.13£0.35 0.99/0.327 0.99/0.327 0.99/0.327
PD Sirast 0.32£0.47 035404 0.32+0.47 027+0.45 027+04 027+0.45 0.49/0.626 0.735/0.465 0.49/0.626
20dksonra  0.06£0.24  0.06+0.2 0.06£0.24 0.17£0.38 0.17+0.3 0.17+0.38 1.341/0.18 1.341/0.186 1.341/0.18
F 11.880 13.750  11.880 3.523 3.523 3.523
p__ 0.002 0.001 0.002 0.053 0.053 0.053

EA:endotrakeal aspirasyon

PD: pozisyon degisimi

Veriler Ort£SS seklinde gosterilmistir.  F:Tekrarl olgiimlerde varyans analizi.

48



Tablo 4. Devam

.. Cinsiyet
EBGt? alt _ Erkek (n:34) . i} Kadin (n:30) ‘_ 1.0lcim 2.0l¢iim 3.0lciim
oyutiari 1.0l¢iim 2.0lgim 3.0lgim  1.Ol¢iim 2.0l¢im  3.0lglim t/p t/p t/p
Kas gerginligi
Oncesi 0.03+0.17 0.03+0.17 0.03+0.1 0.03+0.18 0.03+0.18 0.03+0.18 0.089/0.93 0.089/0.93 0.089/0.93
EA Sirasi 0.71£0.63  0.68+0.59 0.71+0.6 0.7+0.6 0.6£0.56  0.63+0.56 0.038/0.97 0.529/0.599 0.486/0.629
20 dk sonra 0.03+0.17 0.03+0.17 0.03+0.1 0.07+0.25 0.07£0.25 0.07+0.25 0.695/0.49 0.695/0.49 0.695/0.49
44877 48.108 44,877 35.757 26.657 30.386
) <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Oncesi 0.06+0.24  0.06+0.24 0.06+0.2 0.03+0.18 0.03+0.18 0.03+0.18 0.475/0.63 0.475/0.637 0.475/0.637
PD Sirasi 0.09+£0.29  0.09+0.29 0.09+0.2  0.1+0.31 0.07£0.25 0.1+0.31 0.159/0.87 0.316/0.753 0.159/0.874
20dksonra  0.06+0.24 0.06+0.24 0.06£0.2  (03+0.18  0.03+0.18 0.03+0.18 0.475/0.63 0475/0.637 0.475/0.637
Sonrasi 4 7
F 18.000 18.000 18.000 22.392 16.976 16.976
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Ventilatore uyum
Oncesi 0.06£0.24  0.06£0.2 0.06£0.24 0.07£0.25 0.03+£0.1 0.07+0.25 0.127/0.89 0.475/0.637 0.127/0.899
EA Sirasi 0.41+0.56 0.41+£0.5 0.41+0.56 0.320.6 0.27+0.5 0.3+0.6 0.775/0.44 1.072/0.288 0.775/0.441
20 dk sonra 0.06£0.24  0.06+0.2 0.06£0.24 0.03+0.18 0.03+0.1 0.03+0.18 0.475/0.63 0.475/0.637 0.475/0.637
F 37.598 37.598 37.598 25.375 22.392 25.375
) P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Oncesi 0.06£0.24  0.06+0.2 0.06£0.24 0.03+0.18 0.03+0.1 0.03+0.18 0.475/0.63 0.475/0.637 0.475/0.637
PD Sirasi 0.09+0.29  0.09+0.2 0.09+0.29  0.1+£0.31  0.07+0.2 0.1+0.31 0.159/0.87 0.316/0.753 0.159/0.874
20 dk sonra 0.06£0.24  0.06+0.2 0.06£0.24 0.03+0.18 0.03+0.1 0.03+0.18 0.475/0.63 0.475/0.637 0.475/0.637
F 1.000 1.000 1.000 2.071 1.000 2.071
p 0.325 0.325 0.325 0.161 0.326 0.161

EA:endotrakeal aspirasyon PD: pozisyon degisimi

Veriler Ort£SS seklinde gosterilmistir.  F:Tekrarl élgiimlerde varyans analizi.
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Tablo 4 ’de aragtirmada yer alan hastalarin EA ve PD girisimleri 6ncesi, sirasi
ve 20 dk sonrasindaki YBGO alt boyut puan ortalamalarmin hastalarm cinsiyetine
gore dagilimlar verilmistir. Erkek hastalarin 1. dl¢iimde YBGO yiiz ifadesi alt
boyutu puant EA islemi oncesi 0.21+0.41, sirasinda 1.24+0.5 ve 20 dk sonra
0.21+0.41, PD oncesi 0.21+0.41, sirasinda 0.47+0.56 ve 20 dk sonra 0.18+0.39
olarak olciildii. YBGO viicut hareketleri alt boyutu puani EA &ncesi 0.06+0.24,
sirasinda 0.74+£0.71 ve 20 dk sonra 0.09+0.29, PD oOncesi 0.06+0.24, sirasinda
0.32+0.47 ve 20 dk sonra 0.06+0.24 olarak bulundu. YBGO kas gerginligi alt boyutu
EA oOncesi 0.03+£0.17, sirasinda 0.71+0.63 ve 20 dk sonra 0.03+£0.17, PD Oncesi
0.03+0.17, sirasinda 0.38+0.49 ve 20 dk sonra 0.03+0.17 olarak &l¢iildi. YBGO
ventilatdre uyum alt boyutunun EA islemi 6ncesi 0.06+0.24, sirasinda 0.414+0.56 ve
20 dk sonra 0.06+£0.24, PD o6ncesi 0.06+0.24, sirasinda 0.09+0.29 ve 20 dk sonra
0.06+0.24 olarak olgiildi. Erkek hastalar arasinda EA isleminin 2. ve 3. 6l¢iimde
YBGO tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli,
PD ventilatdre uyum alt boyut puan ortalamalarinin anlamli olmadigi (p>0.05) diger
boyut puan ortalamalarinin anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Kadin hastalar
arasinda EA isleminde YBGO alt boyut puan ortalamalari arasinda 1. &lgiimde
istatistiksel fark anlamli (p<0.05), PD YBGO viicut hareketleri, kas gerginligi, ve
ventilatore uyum alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (p>0.05), diger alt boyutlarin anlamli oldugu (p<0.05) belirlendi.
Kadin hastalarin YBGO tiim alt boyutlarinin 2. ve 3. dlgiimlerde EA ve PD isleminde
istatistiksel anlamlilik diizeylerinin 1. 6lglimdeki ile benzer oldugu saptandi. Erkek
ve kadin hastalar arasinda EA ve PD islemleri oncesi, sirast ve 20 dk sonra yapilan

Olglimler arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadigi bulundu (p>0.05).
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Tablo 5. Hastalarin Egitim Durumuna Gére Endotrakeal Aspirasyon ve Pozisyon Degistirme Girisimleri Oncesi, Siras1 ve 20 dk
Sonras1 YBGO Alt Boyut Puan Ortalamalari

. Egitim
YBGO alt o f e . . o _— —_—
boyutlar: Okur-yazar degil (n:28) Ilkogretim ve lise (n:36) 1.0lgiim  2.0lglim  3.Olg¢iim
1.0lgim 2.0lcim 3.0lcim  1.Ol¢iim 2.0l¢iim 3.0lciim t/p t/p t/p
Yiiz ifadesi
Oncesi 0.18+0.3 0.18+0.3 0.18+0.39 0.31+0.47 0.31£0.47 0.31+0.47 1.184/0.24 1.184/0.24 1.184/0.24
EA Sirasi 1+£0.61 1+£0.61 0.96+0.58 1.33+0.48 1.31+0.47 1.33+0.48 2.455/0.01 2.273/0.02 2.8/0.007
20dk Sonra  0.18+0.3 0.18+0.3 0.18+0.39 0.31+0.47 0.31+0.47 0.31+0.47 1.184/0.24 1.184/0.24 1.184/0.24
F 62921 62.921 62.921 267.682 315.000 267.682
) p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0. 001 <0.001
Oncesi 0.18+0.3 0.18+0.3 0.18+0.39 0.31+0.47 0.31+£0.47 0.31+0.47 1.184/0.24 1.184/0.24 1.184/0.24
PD Sirasi 0.39+0.5 0.39+0.5 0.39+0.57 0.61+£0.6  0.56+0.56  0.56+0.56 1.48/0.144 1.149/0.25 1.149/0.25
20dk Sonra  0.18+0.3 0.18£0.3 0.18+0.39 0.28+0.45 0.28+0.45 0.28+0.45 0.921/0.36 0.921/0.36 0.921/0.36
F 7.364 7.364 7.364 12.547 11.840 9.340
p 0.011 0.011 0.011 0.001 0.001 0.003
Viicut hareketleri
Oncesi 0.04+0.1 0.04+£0.1 0.04+£0.19 0.17+0.38 0.14+0.35 0.17+0.38 1.808/0.07 1.506/0.13 1.808/0.07
EA Sirasi 0.54+0.6 0.54+£0.6 0.54+0.64 0.81+0.67 0.78+0.64 0.81+0.67 1.635/0.10 1.507/0.13 1.635/0.10
20dk Sonra  0.04+0.1 0.04+0.1 0.04+0.19 0.19+0.4 0.19+0.4 0.19+0.4 2.093/0.04 2.093/0.04 2.093/0.04
F 21.000 21.000 21.000 41.364 37.962 41.364
) p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Oncesi 0+0 0+0 0+0 0.17+0.38  0.17+0.38 0.17+0.38 2.646/0.01 2.646/0.01 2.646/0.01
PD Sirasi 0.21+0.4 0.21+0.4 0.21£0.42 0.36£0.49 0.39+0.49 0.36£0.49 1.296/0.2 1.53/0.131 1.296/0.2
20dk Sonra  0.04+0.1 0.04+£0.1 0.04+0.19 0.17+0.38  0.17+0.38  0.17+0.38 1.808/0.07 1.808/0.07 1.808/0.07
F  6.109 6.109 6.109 8.448 10.000 8.448
p <0.012 <0.012 <0.012 0.006 0.003 0.006

EA:endotrakeal aspirasyon

PD: pozisyon degisimi

Veriler Ort£SS seklinde gosterilmistir.  F:Tekrarl ol¢iimlerde varyans analizi.
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Tablo 5. Devam

) Egitim
YBGO alt h . . N
boyutlari Okur-yazar degil (n:28) IlIkogretim ve lise (n:36) 1.0lgiim  2.0lgim  3.Olgilim
1.0lciim 2.0lgiim 3.0l¢im  1.0lgim  2.0lgim  3.0lgiim t/p t/p t/p
Kas gerginligi
Oncesi 0+0 0+0 0+0 0.06+£0.23  0.06+0.23  0.06+0.23 1.435/0.16 1.435/0.16 1.435/0.16
EA Sirasi 0.64+0.6 0.61+0.63 0.64+0.62 0.75+0.6 0.67+0.53  0.69+0.58 0.695/0.48 0.409/0.68 0.343/0.73
20 dk sonra 0+0 0+0 0+0 0.08+0.28 0.08+0.28 0.08+0.28 1.784/0.08 1.784/0.08 1.784/0.08
F  29.959 26.097 29.959 51.683 49.255 45.153
) p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0. 001
Oncesi 0.04+0.1 0.04+0.19 0.04+0.19 0.03+0.17 0.03+0.17 0.03+0.17 0.178/0.85 0.178/0.85 0.178/0.85
PD Sirasi 0.32+0.4 0.29+0.46 0.29+0.46 0.5+0.51  0.5+0.51 0.5+0.51 1.447/0.15 1.767/0.08 1.767/0.08
20 dk sonra 0+0 0+0 0+0 0.03+0.17 0.06+0.23  0.06+£0.23  0.88/0.382 1.435/0.16 1.435/0.16
F 11.011 9.216 9.216 31.316 28.186 28.186
p 0.001 0.003 0.003 <0.001 <0.001 <0.001
Ventilatore uyum
Oncesi 0.04+0.1 0.04+0.19 0.04+0.19 0.08+0.28 0.06+0.23  0.08+0.28 0.772/0.44 0.367/0.71 0.772/0.44
EA Sirasi 0.29+0.5 0.29+0.53 0.29+0.53 0.42+0.6 0.39+0.55  0.42+0.6  0.905/0.36 0.754/0.45 0.905/0.36
20 dk sonra 0+0 0+0 0+0 0.08+0.28 0.08+0.28  0.08+0.28 1.784/0.08 1.784/0.08 1.784/0.08
F 7.892 7.892 7.892 17.500 15.569 17.500
) p 0.006 0.006 0.006 <0.001 <0.001 <0. 001
Oncesi 0.04+£0.1 0.04+£0.19 0.04+£0.19 0.06+0.23 0.06£0.23  0.06+0.23 0.367/0.71 0.367/0.71 0.367/0.71
PD Sirasi 0.04+0.1 0.04+0.19 0.04+0.19 0.14+0.35 0.11+0.32  0.14+0.35 1.506/0.13 1.178/0.24 1.506/0.13
20 dk sonra  0.04+0.1 0.04+0.19 0.04+0.19 0.06+0.23 0.06+0.23  0.06+0.23 0.367/0.71 0.367/0.71 0.367/0.71
F - - - 3.182 2.059 3.182
p - - - 0.083 0.160 0.083

EA:endotrakeal aspirasyon

PD: pozisyon degisimi

Veriler Ort£SS seklinde gosterilmistir.  F:Tekrarl olgiimlerde varyans analizi.
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Tablo 5 ’de arastirmada yer alan hastalarin EA ve PD girisimleri dncesi, sirasi
ve 20 dk sonrasindaki YBGO alt boyut puan ortalamalarmin. hastalarin egitim
durumlarina gore dagilimlar1 goriilmektedir. Okur-yazar olmayan hastalarin 1.
dlgiimde YBGO yiiz ifadesi alt boyut puan1 EA &ncesi 0.18+0.39, sirasinda 1+0.61
ve 20 dk sonra 0.184+0.39, PD 6ncesi 0.18+0.39, sirasinda 0.39+0.57 ve 20 dk sonrasi
0.18+0.39 olarak &lgiildii. YBGO viicut hareketleri alt boyutu puam1 EA 6ncesi
0.04+0.19, sirasinda 0.54+0.64 ve 20 dk sonra 0.04+0.19, PD o6ncesi 0+0, sirasinda
0.2120.42 ve 20 dk sonra 0.04+0.19 olarak bulundu. YBGO kas gerginligi alt boyutu
EA oOncesi 00, sirasinda 0.64+0.62 ve 20 dk sonra 0+0, PD oncesi 0.04+0.19,
sirasinda 0.32+0.48 ve 20 dk sonra 0+0 olarak 6lciildii. YBGO ventilatore uyum alt
boyutunun EA oncesi 0.04+0.19, sirasinda 0.29+0.53 ve 20 dk sonra 0+0, PD 6ncesi
0.04+0.19, sirasinda 0.04+0.19 ve 20 dk sonra 0.04+0.19 olarak 6l¢iildii. Okur-yazar
olmayan hastalar arasinda EA isleminde 2. ve 3. o6lgiimde YBGO tiim alt
boyutlarindan alinan puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), PD
siirecinde ise ventilatére uyum alt boyut puan ortalamalar1 disinda diger boyut
puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05) belirlendi. Tlkdgretim ve lise mezunu
hastalar arasinda ise 1. olgiimde YBGO tiim alt boyutlarmndan aldiklari puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak EA isleminde anlamli (p<0.05), PD
isleminde ventilatdre uyum alt boyutu puan ortalamalarinin anlamsiz (p>0.05), diger
alt boyutlarmin anlamli oldugu (p<0.05) belirlendi. ilkogretim ve lise mezunu
hastalarin YBGO tiim alt boyutlarmin 2. ve 3. dl¢iimlerde EA islemi ve PD 6ncesi,
sirast ve 20 dk sonra dl¢iilen puan ortalamalar: ve istatistiksel anlamlilik diizeyleri 1.
Ol¢iim ile benzerdi. Okur-yazar olmayan hastalar ile ilk6gretim ve lise mezunu
hastalar arasinda 6lciimler karsilastirildiginda; YBGO vyiiz ifadesi EA islemi
sirasinda 1., 2. ve 3. 6lgtimde (p<0.05), viicut hareketleri alt boyutu puan ortalamalari
arasindaki farkin EA islemi sonrasinda 1., 2. ve 3. dl¢iimde (p<0.05) istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu(p<0.05). PD isleminde ise YBGO’niin yalnizca
viicut hareketleri alt boyutu puan ortalamalarinin iglem oncesinde 1., 2. ve 3.

Olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).
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Tablo 6. Hastalarin Yogun Bakimda Kalma Siiresine Gére Endotrakeal Aspirasyon ve Pozisyon Degistirme Islemler Oncesi, Sirasi
ve 20 dk Sonra YBGO Puan Ortalamalar

Yogun bakim siiresi

:(gfﬁt(l)aﬂt i} 0-10 giin (n:46) __ 11+ giin (n:18) 1.0lciim  2.0lciim _ 3.0l¢iim
1.Olgim  2.0lgim  3.0lgim  1.Olgim 2.0lgim  3.Ol¢iim t/p t/p t/p
Yiiz ifadesi
Oncesi 0.22+0.42 0.22+0.42 0.22+0.42 0.33+0.49 0.33+0.49 0.33+0.49 0.955/0.34 0.955/0.34 0.955/0.34
EA Sirasi 1.13+£0.58 1.11£0.57 1.13£0.58 1.33+0.49 1.33+0.49 1.28+0.46 1.311/0.19 1.481/0.14 0.962/0.34
20dksonra 0.22+0.42 0.22+0.42 0.22+0.42 0.33+0.49 0.33+£0.49 0.33+0.49 0.955/0.34 0.955/0.34 0.955/0.34
F178.784 194460  178.784 78.500 78.500 92.698
) p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Oncesi 0.22+0.42 0.22+0.42 0.22+0.42 0.33+0.49 0.33+0.49 0.33+0.49 0.955/0.34 0.955/0.34 0.955/0.34
PD Sirasi 0.43+0.58 0.41+£0.54 0.39+£0.54 0.72+0.57 0.67+0.59 0.72+0.57 1.78/0.08 1.641/0.10 2.175/0.03
20 dk 0.2+0.4 0.2+0.4 0.240.4  0.33+0.49 0.33+0.49 0.33+0.49 1.07/0.294 1.07/0.294 1.07/0.294
F  10.257 11.098 7.587 10.818 8.500 10.818
p_ 0.002 0.001 0.006 0.004 0.010 0.004
Viicut hareketleri
Oncesi 0.13+£0.34 0.11+£0.31 0.13+0.34 0.06+0.24 0.06+0.24 0.06+0.24 0.854/0.39 0.648/0.52 0.854/0.39
EA Srirasi 0.65+0.67 0.63£0.64 0.65+0.67 0.78+0.65 0.78+0.65 0.78+0.65 0.678/0.5 0.821/0.41 0.678/0.5
20 dksonra 0.15+0.36 0.15+0.36 0.15+£0.36  0.06+0.24 0.06+0.24 0.06+0.24 1.252/0.21 1.252/0.21 1.252/0.21
F 36.118 33.718 36.118 28.446 28.446 28.446
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001  <0.001
Oncesi 0.13+0.34 0.13+0.34 0.13+0.34 0+0 0+0 0+0 2.598/0.01 2.598/0.01 2.598/0.01
PD Sriras 0.3£0.47  0.3£0.47  0.3+0.47 0.2840.46 0.33+0.49 0.28+0.46 0.206/0.83 0.221/0.82 0.206/0.83
20dksonra  0.13+0.34 0.13+0.34 0.13+0.34 0.06+0.24 0.06+0.24 0.06+0.24 0.854/0.39 0.854/0.39 0.854/0.39
F 9474 9.474 9.474 5.174 6.844 5.174
p  0.004 0.004 0.004 0.022 0.009 0.022

EA:endotrakeal aspirasyon

PD: pozisyon degisimi

Veriler Ort£SS seklinde gosterilmistir.  F:Tekrarl olgiimlerde varyans analizi.
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Tablo 6. Devam

Yogun bakim siiresi

YBGO alt ) ) )
boyutlari i} 0-10 giin (n:46) _ _ 11+ giin (n:18) 1.0lcim  2.0l¢iim  3.Ol¢iim
1.0lgim  2.0lgim  3.Ol¢tim 1.0lgim  2.0lgim  3.0l¢iim t/p t/p t/p
Kas gerginligi
Oncesi 0.02+0.15 0.02+0.15 0.02+0.15 0.06£0.24 0.06:0.24 0.06+:0.24 0.691/0.49 0.691/0.49 0.691/0.49
EA Sirasi 0.61£0.61 0.54+0.59 0.57+0.58 0.94+0.54 0.89+0.47 0.94+0.54 2.152/0.03 2.455/0.01 2.471/0.01
20dksonra 0.04+0.21 0.04+£0.21 0.04+£0.21 0.06£0.24 0.06£0.24 0.06=0.24 0.202/0.84 0.202/0.84 0.202/0.84
F  46.728 38.701 42.192 41.846 47.222 41.846
) p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Oncesi 0.02+0.15 0.02+0.15 0.02+0.15 0.06:0.24 0.06:0.24 0.06+:0.24 0.691/0.49 0.691/0.49 0.691/0.49
PD Sirast 0.35£0.48 0.35+0.48 0.35+0.48 0.61+0.5 0.56+0.51 0.56+0.51 1.944/0.05 1.525/0.13 1.525/0.13
20dk sonra  0.02+£0.15 0.04+0.21 0.04+0.21 040 040 0+0 @  0.622/0.53 0.89/0.377 0.89/0.377
F 21774 19.823 19.823 21.690 17.382 17.382
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Ventilatore uyum
Oncesi 0.07£0.25 0.04+0.21 0.07+0.25 0.06:0.24 0.06+0.24 0.06+0.24 0.141/0.88 0.202/0.84 0.141/0.88
EA Sirasi 0.37+£0.57 0.35+0.53 0.37+0.57 0.33£0.59 0.33+0.59 0.33+0.59 0.225/0.82 0.096/0.92 0.225/0.82
20 dk sonra 0.07+£0.25 0.07+£0.25 0.07£0.25 0+0 0+0 0+0 1.772/0.08 1.772/0.08 1.772/0.08
F  19.688 17.863 19.688 5.547 5.547 5.547
p <0.001 <0.001 <0.001 0.024 0.024 0.024
Oncesi 0.04+0.21 0.04+0.21 0.04+0.21 0.06£0.24 0.06+0.24 0.06+0.24 0.202/0.84 0.202/0.84 0.202/0.84
PD Sirast 0.11£0.31 0.09+0.28 0.11+0.31 0.06£0.24 0.06+0.24 0.06+0.24 0.648/0.52 0.415/0.68 0.648/0.52
20 dk sonra 0.04+0.21 0.04+0.21 0.04+£0.21 0.06£0.24 0.06:0.24 0.06:0.24 0.202/0.84 0.202/0.84 0.202/0.84
F  3.140 2.045 3.140 - - -
p 0.083 0.160 0.083 - - -

EA:endotrakeal aspirasyon

PD: pozisyon degisimi

Veriler Ort=SS seklinde gosterilmistir.  F:Tekrarl Olgiimlerde Varyans Analizi.
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Aragtirmada yer alan hastalarin EA ve PD girisimleri dncesi, sirast ve 20 dk
sonrasindaki YBGO alt boyut puan ortalamalarinin, hastalarin yogun bakimda kalma
siiresine gore dagilimlar1 Tablo 6 ’da verilmistir. 0-10 giin araliginda yogun bakimda
kalan hastalarm 1. 6l¢iimde YBGO yiiz ifadesi alt boyutu puam1 EA &ncesi
0.224+0.42, swrasinda 1.13+0.58 ve 20 dk sonra 0.22+0.42, PD oncesi 0.22+0.42,
sirasinda 0.43+0.58 ve 20 dk sonra 0.2+0.4 olarak ol¢iildii. YBGO viicut hareketleri
alt boyutu puani EA 6ncesi 0.13+0.34, sirasinda 0.65+0.67 ve 20 dk sonra 0.15+0.36,
PD oncesi 0.13+0.34, sirasinda 0.3+£0.47 ve 20 dk sonra 0.13+0.34 olarak bulundu.
YBGO kas gerginligi alt boyutu EA éncesi 0.02+0.15, sirasinda 0.61+0.61 ve 20 dk
sonra 0.04+0.21, PD 6ncesi 0.02+0.15, sirasinda 0.35+0.48 ve 20 dk sonra 0.02+0.15
olarak o&lgiildii. YBGO ventilatére uyum alt boyutunun EA oncesi 0.07+0.25,
sirasinda 0.37£0.57 ve 20 dk sonra 0.07+0.25, PD oOncesi 0.04+0.21, sirasinda
0.11£0.31 ve 20 dk sonra 0.04+0.21 olarak 6lciildii. YBU 0-10 giin araliginda kalan
hastalar arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede 2. ve 3. dlgiimde YBGO tiim
alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin EA isleminde anlamli, PD isleminde
ventilatére uyum alt boyut puanlari disinda diger boyutlarin puan ortalamalarinin
anlamli oldugu (p<0.05) belirlendi. YBU’de 11 giin iizeri kalan hastalar arasinda 1.
dlgiimde YBGO tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin EA isleminde
anlamli (p<0.05), PD isleminde ventilatore uyum alt boyutu disinda diger alt
boyutlarinda anlamli oldugu (p<0.05) belirlendi. YBU’de 11 giin lizeri kalan
hastalarin YBGO tiim alt boyutlarinin 2. ve 3 6l¢iimlerde EA islemi ve PD ncesi,
sirast ve 20 dk sonra aldiklar1 puanlar ve istatistiksel anlamlilik diizeylerinin 1.
Olctim ile benzer oldugu saptandi. Yogun bakimda 0-10 giin arast ve 11 giin ve
tizerinde kalan hasta gruplari arasindaki 6l¢timlerin istatistiksel analizinde; EA iglemi
sirasmnda 1.,2. ve 3. dlgiimde YBGO kas gerginligi (p<0.05), PD siras1t YBGO yiiz
ifadesi 3. Ol¢iimde (p<0.05), PD oncesi viicut hareketleri 1.,2. ve 3. olgiimde
(p<0.05) istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii.
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Tablo 7: Hastalarin Entiibe Giin Siiresine Gore Endotrakeal Aspirasyon ve Pozisyon Degistirme Islemleri Oncesi, Siras1 ve 20 dk

Sonra YBGO Alt Boyut Puan Ortalamalar

YBGO alt Entiibe giin ) ) )
boyutlari _ 0-5 giin (n:30) __ 6 giin ve iizeri (n:34) 1.Olciim  2.0l¢cim  3.Olclim
1.0lgim 2.0lgim  3.0lgim  1.Olgim 2.0lgiim  3.Olgiim t/p t/p t/p
Yiiz ifadesi
Oncesi 0.17£0.38 0.17+0.38 0.17+0.38 0.32+0.47 0.32+0.47 0.32+0.47 1.468/0.14 1.468/0.14 1.468/0.14
EA Sirasi 1.07£0.52 1.03+£0.49 1.03+£0.49 1.29+0.58 1.29+0.58 1.29+0.58 1.655/0.10 1.951/0.05 1.951/0.05
20dk sonra 0.17+0.38 0.17+0.38 0.17+0.38 0.32+0.47 0.32+0.47 0.32+0.47 1.468/0.14 1.468/0.14 1.468/0.14
F 105.179 119.537 119.537 151.633 151.633 151.633
) p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Oncesi 0.17£0.38 0.17+0.38 0.17+0.38 0.32+0.47 0.32+0.47 0.32+0.47 1.468/0.14 1.468/0.14 1.468/0.14
PD Sirasi 0.43+0.5 0.43+0.5 0.43+0.5 0.59+0.66 0.53+0.61 0.53+0.61 1.048/0.29 0.678/0.5 0.678/0.5
20dk sonra 0.13+£0.35 0.13+£0.35 0.13+0.35 0.32+0.47 0.32+0.47 0.32+0.47 1.846/0.07 1.846/0.07 1.846/0.07
F  10.746 10.746 10.746 9.123 8.556 6.292
p 0.001 0.001 0.001 0.005 0.006 0.017
Viicut hareketleri
Oncesi 0.07£0.25 0.07£0.25 0.07+0.25 0.15£0.36 0.12+0.33 0.15£0.36 1.043/0.30 0.69/0.493 1.043/0.30
EA Sirasi 0.5£0.51  0.5+0.51 0.5£0.51 0.85+0.74 0.82+0.72 0.85+0.74 2.186/0.03 2.057/0.04 2.186/0.03
20 dk sonra  0.07+0.25 0.07+0.25 0.07+£0.25 0.18+0.39 0.18+0.39 0.18+0.39 1.357/0.18 1.357/0.18 1.357/0.18
F 22176 22.176 22.176 42.145 38.670  42.145001
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Oncesi 0.07£0.25 0.07£0.25 0.07+0.25 0.12+0.33 0.12+0.33 0.12+0.33 0.69/0.493 0.69/0.493 0.69/0.493
PD Sirasi 0.17+0.38 0.17+0.38 0.17+0.38 0.41+0.5 0.44+0.5 0.41+0.5 2.225/0.03 2.479/0.01 2.225/0.03
20 dk sonra  0.07+0.25 0.07+0.25 0.07+0.25 0.15+0.36 0.15+0.36 0.15+0.36 1.043/0.30 1.043/0.30 1.043/0.30
F 3.222 3.222 3.222 12.060 13.928 12.060
p 0.083 0.083 0.083 0.001 <0.001 0.001

EA:endotrakeal aspirasyon

PD: pozisyon degisimi

Veriler Ort£SS seklinde gosterilmistir.  F:Tekrarl olgiimlerde varyans analizi.
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Tablo 7. Devam

YBGO alt Entiibe giin ) ) )
boyutlari _ 0-5 giin (n:30) ___ 6 giin ve iizeri (n:34) 1.0Olciim  2.Ol¢iim 3.0l¢iim
1.0lgim  2.0lgim  3.0lgim  1.0lgim 2.0lglim  3.Ol¢iim t/p t/p t/p
Kas gerginligi
Oncesi 0.03+0.18 0.03+0.18 0.03+0.18 0.03+0.17 0.03+0.17 0.03+0.17 0.089/0.93 0.089/0.93 0.089/0.93
EA Sirasi 0.53+0.51 0.47+£0.51 0.5£0.51 0.85+0.66 0.79+0.59 0.82+0.63 2.155/0.03 2.36/0.021 2.249/0.02
20 dk sonra  0.03+0.18 0.03+0.18 0.03+0.18 0.06+0.24 0.06+0.24 0.06+0.2 0.475/0.63 0.475/0.63 0.475/0.63
F 29.000 22.176 25.375 57.693 58.220 55.368
) p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Oncesi 0+0 0+0 0+0 0.06+£0.24 0.06+0.24 0.06+0.24 1.436/0.16 1.436/0.16 1.436/0.16
PD Sirasi 0.37+£0.49 0.33+£0.48 0.33+0.48 0.47+0.51 0.47+0.51 0.47+0.51 0.831/0.40 1.109/0.27 1.109/0.27
20 dk sonra 0+0 0+0 0+0 0.03+0.17 0.06£0.24 0.06+0.24 0.938/0.35 1.436/0.16 1.436/0.16
F 16.789 14.500 14.500 23.288 20.599 20.599
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Ventilatore uyum
Oncesi 0+0 0+0 0+0 0.12+0.33  0.09+0.29 0.12+0.33 2.098/0.04 1.787/0.08 2.098/0.04
EA Sirasi 0.13£0.35 0.13+0.35 0.13+0.35 0.56+0.66 0.53+0.61 0.56+0.66 3.282/0.00 3.223/0.00 3.282/0.00
20 dk sonra 0+0 0+0 0+0 0.09+0.29 0.09+0.29 0.09+0.29 1.787/0.08 1.787/0.08 1.787/0.08
F 4462 4.462 4.462 23.599 21.034 23.599
p 0.043 0.043 0.043 <0.001 <0.001 <0.001
Oncesi 0+0 0+0 0+0 0.09+0.29 0.09+0.29 0.09+0.29 1.787/0.08 1.787/0.08 1.787/0.08
PD Sirasi 0+0 0+0 0+0 0.18+0.39 0.15+0.36 0.18+0.39 2.659/0.01 2.385/0.02 2.659/0.01
20 dk sonra 0+0 0+0 0+0 0.09+0.29 0.09+0.29 0.09+0.29 1.787/0.08 1.787/0.08 1.787/0.08
F - - - 3.194 2.063 3.194
p - - - 0.083 0.160 0.083

EA:endotrakeal aspirasyon

PD: pozisyon degisimi

Veriler Ort£SS seklinde gosterilmistir.  F:Tekrarl ol¢iimlerde varyans analizi.
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Tablo 7°de arastirmada yer alan hastalarin EA ve PD girisimleri 6ncesi, sirasi
ve 20 dk sonrasindaki YBGO alt boyut puan ortalamalarmin hastalarin entiibe giin
stiresine gore dagilimlar1 gorilmektedir. 0-5 giin araliginda entiibe olan hastalarin 1.
dlgiimde YBGO yiiz ifadesi alt boyutu puani EA &ncesi 0.17+0.38, sirasinda
1.07+0.52 ve 20 dk sonra 0.17£0.38, PD 06ncesi 0.17+0.38, sirasinda 0.43+0.5 ve 20
dk sonra 0.13+0.35 olarak &lgiildii. YBGO viicut hareketleri alt boyutu puani EA
oncesi 0.07+0.25, sirasinda 0.5+0.51 ve 20 dk sonra 0.07+0.25, PD 6ncesi 0.07+0.25,
strasinda 0.17+0.38 ve 20 dk sonra 0.07+0.25 olarak bulundu. YBGO kas gerginligi
alt boyutu EA islemi siireci oncesi 0.03+0.18, sirasinda 0.53+0.51 ve 20 dk sonra
0.03+£0.18, PD oncesi 0+0, sirasinda 0.37+0.49 ve 20 dk sonra 0+0 olarak ol¢iildii.
YBGO ventilatére uyum alt boyutunun EA islemi 6ncesi 040, sirasinda 0.13+0.35 ve
20 dk sonra 0+0, PD o6ncesi 0+0, sirasinda 0+0 ve 20 dk sonra 0+0 olarak ol¢iildii.
YBU’de 0-5 giin araliginda entiibe olan hastalar arasinda EA isleminde 2. ve 3.
dl¢iimde YBGO tiim alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ile PD isleminde yiiz ifadesi ve
kas gerginligi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05), viicut hareketleri ve ventilatdre uyum puan ortalamalarmin anlamh
olmadig1 (p>0.05) belirlendi. YBU’de 6 giin iizeri entiibe olan hastalar arasinda ise,
EA isleminde 1. dlgiimde YBGO tiim alt boyut puan ortalamalar1, PD isleminde ise,
ventilatdre uyum alt boyutu diginda diger alt boyut puan ortalamalr1 arasindaki farkin
anlamli oldugu (p<0.05) belirlendi. YBU’de 6 giin iizeri entiibe olan hastalar
arasmnda ise, YBGO tiim alt boyut puan ortalamalarinin 2. ve 3. dlgiimlerde EA
islemi ve PD Oncesi, siras1 ve 20 dk sonrasi istatistiksel anlamlilik diizeyi 1. 6lgiim
puanlar1 ile benzerdi. YBU’de 0-5 giin ile 6 giin ve iizeri entiibe olan hastalarn
dl¢iim puan ortalamalari karsilastirildiginda; EA islemi sirasinda YBGO vyiiz ifadesi
2. ve 3. dlgtimde (p=0.05), viicut hareketleri, kas gerginligi ve ventilatére uyum 1.,2.
ve 3. dlglimde, EA islemi Oncesinde ventilatére uyum 1. ve 3. dlgiimde, PD islem
sirasinda YBGO viicut hareketleri ve ventilatore uyum 1.,2. ve 3. odl¢iimde

istatistiksel olarak farkin anlaml oldugu bulundu (p<0.05)
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Tablo 8: Hastalarin Trakeostomi Durumuna Gére Endotrakeal Aspirasyon ve Pozisyon Degistirme Girisimleri Oncesi, Sirast ve 20

dk Sonras1 YBGO Alt Boyut Puan Ortalamalari

o Trakeostomi
g0 2 ] Evet(n:d) — Hayir (n:60) 1.0lgiim _ 2.0lgiim __ 3.0liim
oyutian 1.0lcim  2.0Ilcim  3.0lcim  1.0lcim  2.0Iciim  3.0Ol¢iim Zlp Zlp Zlp
Yiiz ifadesi
Oncesi 0.25+0.5 0.25+0.5 0.25+0.5 0.25+0.44 0.25+0.44 0.25+0.44 0.001/0.99 0.001/0.99 0.001/0.99
EA Sirasi 1.2540.5 1.25+0.5 1.25+0.5 1.18+0.57 1.17+0.56 1.17+0.56 0.183/0.85 0.252/0.80 0.252/0.80
20dksonra  0.25+0.5 0.25+0.5 0.25+0.5 0.25+0.44 0.25+0.44 0.25+0.44 0.001/0.99 0.001/0.99 0.001/0.99
X?p  6.000 6.000 6.000 262.818 281.063 281.063
) F/p  0.050 0.050 0.050 <0.001 <0. 001 <0.001
Oncesi 0.25+£0.5 0.25+0.5 0.25£0.5 0.25+0.44 0.25+0.44 0.25+0.44 0.001/0.99 0.001/0.99 0.001/0.99
PD Sirasi 0.25£0.5 0.5£0.58 0.25+0.5 0.53+0.6  0.48+0.57 0.5+0.57 0.929/0.35 0.127/0.89 0.858/0.39
20dksonra  0.25+0.5 0.25+0.5 0.25+0.5 0.23+0.43 0.23+0.43 0.23+0.43 0.076/0.94 0.076/0.94 0.076/0.94
- 2.000 - 23.432 18.068 19.776
Flp - 0.368 - <0.001 <0.001 <0. 001
Viicut hareketleri
Oncesi 0+0 0+0 0+0 0.12+0.32 0.1+0.3 0.12+0.32 0.718/0.47 0.659/0.51 0.718/0.47
EA Sirasi 1+0.82 1+£0.82 1£0.82  0.67+£0.66 0.65+£0.63 0.67+0.66 0.918/0.35 0.97/0.332 0.918/0.35
20 dk sonra 0+0 0+0 0+0 0.13+0.34 0.13+0.34 0.13+0.34 0.775/0.43 0.775/0.43 0.775/0.43
X%/p  6.000 6.000 6.000 56.539 53.480 56.539
F/p  0.050 0.050 0.050 <0.001 <0.001 <0. 001
Oncesi 0+0 0+0 0+0 0.1+0.3 0.1+0.3 0.1£0.3 0.659/0.51 0.659/0.51 0.659/0.51
PD Sirasi 0.75£0.5 0.75+£0.5 0.75£0.5 0.27£0.45 0.28+0.45 0.27+0.45 2.033/0.04 1.934/0.05 2.033/0.04
20 dk sonra 0+0 0+0 0+0 0.12+0.32 0.12+0.32 0.12+0.32 0.718/0.47 0.718/0.47 0.718/0.47
X%/p  6.000 6.000 6.000 10.548 11.929 10.548
F/p  0.050 0.050 0.050 0.001 0.001 0.001

EA:endotrakeal aspirasyon

PD: pozisyon degisimi

Veriler Ort£SS seklinde gosterilmistiv.  F:Tekrarl olgiimlerde varyans analizi.
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Tablo 8. Devam

a Trakeostomi
YbBG(t)l alt i} Evet (n:4) i} ! Havir (n:60) 1.Olcim  2.0lcim  3.0lciim
oyutiant 1.0lgim  2.0lim  3.0lcim  1.0lgim  2.0l¢iim  3.0l¢iim Zlp Zlp Zlp
Kas gerginligi
Oncesi 00 00 0+0 0.03+0.18 0.03+0.18 0.03+0.18 0.368/0.71 0.368/0.71 0.368/0.71
EA Sirasi 1.25+0.5 1.25+0.5 1.25+0.5 0.67+£0.6  0.6£0.56 0.63+0.58 1.817/0.06 2.055/0.04 1.935/0.05
20 dk sonra 00 00 0+0 0.05£0.22 0.05+£0.22 0.05+0.22 0.454/0.64 0.454/0.64 0.454/0.64
X2/p 8.000 8.000 8.000 70.770 63.893 65.320
) Fip 0.018 0.018 0.018 <0.001 <0.001 <0. 001
Oncesi 0+0 0+0 0+0 0.03+0.18 0.03+0.18 0.03+0.18 0.368/0.71 0.368/0.71 0.368/0.71
PD Sirasi 0.75£0.5 0.75+£0.5 0.75+0.5 0.4+0.49 0.38+0.49 0.38+0.49 1.362/0.17 1.434/0.15 1.434/0.15
20 dk sonra 00 00 0+0 0.02+0.13 0.03+0.18 0.03+0.18 0.258/0.79 0.368/0.71 0.368/0.71
X%p  6.000 6.000 6.000 34.265 29.601 29.601
Flp 0.050 0.050 0.050 <0.001 <0.001 <0.001
Ventilatore uyum
Oncesi 0+0 0+0 0+0 0.07£0.25 0.05£0.22 0.07£0.25 0.529/0.59 0.454/0.64 0.529/0.59
EA Sirasi 0.75+0.5 0.75+0.5 0.75+0.5 0.334+0.57 0.324+0.54 0.33+0.57 1.763/0.07 1.819/0.06 1.763/0.07
20 dk sonra 00 00 0+0 0.05£0.22 0.05+£0.22 0.05+0.22 0.454/0.64 0.454/0.64 0.454/0.64
X?lp  6.000 6.000 6.000 19.959 18.330 19.959
F/p  0.050 0.050 0.050 <0.001 <0.001 <0.001
Oncesi 0+0 0+0 0+0 0.05£0.22 0.05£0.22 0.05+0.22 0.454/0.64 0.454/0.64 0.454/0.64
PD Sirasi 0+0 0+0 0+0 0.1+£0.3 0.08+0.28 0.1+£0.3 0.659/0.51 0.597/0.55 0.659/0.51
20 dk sonra 0+0 0+0 0+0 0.05+£0.22 0.05+0.22 0.05+0.22 0.454/0.64 0.454/0.64 0.454/0.64
X2/p - - - 3.105 2.034 3.105
Flp - - - 0.083 0.159 0.083

EA:endotrakeal aspirasyon

PD: pozisyon degisimi

Veriler Ort£SS seklinde gosterilmistiv.  F:Tekrarl olgiimlerde varyans analizi.
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Tablo 8’de goriildiigii gibi arastirmada yer alan hastalarin EA ve PD girisimleri
oncesi, sirast ve 20 dk sonrasindaki YBGO alt boyut puan ortalamalarinin, hastalarin
trakeostomi durumuna goére dagilimlar1 verilmistir. Trakeostomisi olan hastalarin 1.
dlgiimde YBGO vyiiz ifadesi alt boyutu puan1 EA 6ncesi 0.25+0.5, sirasinda 1.25+0.5
ve 20 dk sonra 0.25+0.5, PD oOncesi 0.25+0.5, sirasinda 0.25+0.5 ve 20 dk sonra
0.25+0.5 olarak &l¢iildii. YBGO viicut hareketleri alt boyutu puan1 EA éncesi 0+0,
sirasinda 1+0.82 ve 20 dk sonra 0+0, PD 6ncesi 0+0, sirasinda 0.75+0.5 ve 20 dk
sonra 0+0 olarak bulundu. YBGO kas gerginligi alt boyutu EA islemi siireci dncesi
0=+0, sirasinda 1.25+0.5 ve 20 dk sonra 0+0, PD 6ncesi 0+0, sirasinda 0.75+0.5 ve 20
dk sonra 0+0 olarak &lgiildii. YBGO ventilatore uyum alt boyutunun EA &ncesi 0+0,
sirasinda 0.75+0.5 ve 20 dk sonra 0+0, PD 6ncesi 0+0, sirasinda 0+0 ve 20 dk sonra
0+0 olarak olgiildii. EA isleminde 1. dlgiimde YBGO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak fark anlamli bulundu, PD isleminde viicut hareketleri ve kas
gerginligi puanlar arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), yiiz ifadesi ve
ventilatére uyum alt boyutu puanlari arasinda farkin anlamli olmadigi (p>0.05)
belirlendi. Trakeostomisi olan hastalarin EA isleminde 2. ve 3. l¢iimde YBGO tiim
alt boyut puan ortalamalarinin, PD isleminde ise viicut hareketleri ve kas gerginligi
puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli (p<0.05), yiiz ifadesi ve ventilatdre uyum
alt boyut puanlar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi (p>0.05) saptandu.
Trakeostomisi olmayan hastalarda EA isleminde 1. élgiimde YBGO tiim alt boyut
puan ortalamalari, PD isleminde ventilatdre uyum alt boyutu disinda diger alt boyut
puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0.05) belirlendi.
Trakeostomisi olmayan hastalarn YBGO alt boyutlarinin 2. ve 3. dl¢iimlerde EA
islemi ve PD oOncesi, sirast ve 20 dk sonra aldiklar1 puanlar ve istatistiksel anlamlilik
diizeylerinin 1. dl¢timdeki ile benzer oldugu goriildii. Trakeostomisi olan ve olmayan
hasta gruplar1 arasindaki 6lgiimler karsilastirildiginda; PD islemi sirasinda YBGO
viicut hareketleri 1. ve 3., EA islemi sirasinda YBGO kas gerginligi 2. 6lgiimlerde
istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu bulundu (p<0.05).
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Tablo 9: Hastalarin Sedatize Giin Siiresine Gére Endotrakeal Aspirasyon ve Pozisyon Degistirme Girisimleri Oncesi, Siras1 ve 20 dk
Sonra YBGO Alt Boyut Puan Ortalamalar

Sedatize giin

,ﬂsy(jgﬂt 05 gin(md5) — 6reinmi19) 1.0kim  2.0lim __ 3.0lcim
1.0lgim 2.0lgim 3.0lgim 1.0l¢gim  2.0l¢gim  3.Ol¢iim t/p t/p t/p
Yiiz ifadesi
Oncesi 0.13+0.3 0.13+0.34 0.13+0.3 0.53+0.51 0.53+£0.51 0.53+0.5 3.062/<0.001 3.062/<0.001 3.062/<0.001
EA Sirasi 1.07£0.5 1.04+0.52 1.04+0.5 1.47+0.51 1.47+0.51 1.47+0.5 2.797/<0.001 3.045/<0.001 3.045/<0.001
20dk sonra  0.13+0.3 0.13+0.34 0.13+0.3 0.53+£0.51 0.53+0.51 0.53+0.5 3.062/<0.001 3.062/<0.001 3.062/<0.001
F 159.704 170.424 170.424 104.143 104.143 104.143
) p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Oncesi 0.13+0.3 0.13+0.34 0.13+0.3 0.53+0.51 0.53+£0.51 0.53+0.5 3.062/<0.001 3.062/<0.001 3.062/<0.001
PD Sirasi 0.38+0.4 0.36+0.48 0.36+0.4 0.84+0.69 0.79+0.63 0.79+0.6 3.057/<0.001 2.988/<0.001 2.988/<0.001
20dksonra 0.11£0.3 0.11+£0.32 0.11+£0.3 0.53+£0.51 0.53+0.51 0.53+0.5 3.273/<0.001 3.273/<0.001 3.273/<0.001
F 14.378 12.719 12.719 5.586 6.429 4.167
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.030 0.021 0.056
Viicut hareketleri
Oncesi 0.07£0.2 0.07+0.25 0.07+0.2 0.21+0.42 0.16+0.37 0.21+0.42 1.394/0.176 0.972/0.34 1.394/0.176
EA Sirasi 0.53+£0.5 0.53+£0.59 0.53+0.5 1.05+0.71 1+0.67 1.05+0.71 3.041/<0.001 2.788/<0.001 3.041/<0.001
20dk sonra  0.07£0.2 0.07£0.25 0.07£0.2 0.26+£0.45 0.26:0.45 0.26+0.45 1.78/0.088 1.78/0.088 1.78/0.088
F 32.667 32.667 32.667 36.150 30.857 36.150
) p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Oncesi 0.07£0.2 0.07£0.25 0.07+£0.2 0.16+0.37 0.16+:0.37 0.16+£0.37 0.972/0.34 0.972/0.34 0.972/0.34
PD Sirasi 0.18+0.3 0.18+0.39 0.18+0.3 0.58+0.51 0.63+0.5 0.584+0.51 3.089/<0.001 3.56/<0.001 3.089/<0.001
20dk sonra  0.07£0.2 0.07+£0.25 0.07£0.2 0.21+£0.42 0.21+0.42 0.21+0.42 1.394/0.176 1.394/0.176 1.394/0.176
F 5.550 5.550 5.550 10.800 13.408 10.800
p 0.024 0.024 0.024 0.002 0.001 0.002

EA:endotrakeal aspirasyon

PD: pozisyon degisimi

Veriler Ort£SS seklinde gosterilmistir.  F:Tekrarl élgiimlerde varyans analizi.
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Tablo 9. Devam

Sedatize giin

l‘)((gf(u;t? a?:t p 0-5 giin (n:45) X 6+ giin (n:19) 1.0lciim 2.0lciim 3.0lciim
1.0lgim 2.0lgim 3.0lgim 1.0lgim  2.0l¢gim  3.Ol¢iim t/p t/p t/p
Kas gerginligi
Oncesi 0.02+0.1 0.02+0.15 0.02+0.1 0.05+0.23 0.05+0.23 0.05+0.2 0.631/0.531 0.631/0.531 0.631/0.531
EA Sirasi 0.56+0.5 0.49+0.51 0.53+£0.5 1.05+0.62 1+0.58 1+0.58 3.194/<0.001 3.354/<0.001 2.999/<0.001
20dksonra 0.02+0.1 0.02+0.15 0.02+0.1 0.11+0.32 0.11+£0.32 0.11+0.3 1.097/0.285 1.097/0.285 1.097/0.285
F 42.667 38.500 39.054 54.637 49,784 49,784
) p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Oncesi 0+0 0+0 0+0 0.11+£0.32 0.11+0.32 0.11+0.3 1.455/0.163 1.455/0.163  1.455/0.163
PD Sirasi 0.33+:0.4 0.31+0.47 0.31£0.4 0.63£0.5 0.63£0.5 0.63+0.5 2.26/0.027 2.459/0.017  2.459/0.017
20 dk sonra 0+0 0+0 0+0 0.05+0.23 0.11£0.32 0.11£0.3 1/0.331 1.455/0.163  1.455/0.163
F 22.000 19.871 19.871 20.388 16.514 16.514
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Ventilatore uyum
Oncesi 0+0 0+0 0+0 0.21+0.42 0.16+£0.37 0.21+£0.4 2.191/0.042 1.837/0.083 2.191/0.042
EA Sirasi 0.2+0.4 0.2+0.4 0.2+0.4 0.74+0.73 0.68+0.67 0.74+0.7 3.003/<0.001 2.929/<0.001 3.003/<0.001
20 dk sonra 0+0 0+0 0+0 0.16+£0.37 0.16+£0.37 0.16+0.3 1.837/0.083 1.837/0.083  1.837/0.083
F 11.000 11.000 11.000 17.077 14.063 17.077
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Oncesi 0+0 0+0 0+0 0.16+£0.37 0.16+0.37 0.16+0.3 1.837/0.083 1.837/0.083 1.837/0.083
PD Sirasi 0.02+0.1 0.02+0.15 0.02+0.1 0.26£0.45 0.21+0.42 0.26£0.4 2.27/0.035 1.909/0.071 2.27/0.035
20 dk sonra 0+0 0+0 0+0 0.16+£0.37 0.16+0.37 0.16+0.3 1.837/0.083 1.837/0.083 1.837/0.083
F 1.000 1.000 1.000 2.188 1.000 2.118
p 0.323 0.323 0.323 0.163 0.331 0.163

EA:endotrakeal aspirasyon

PD: pozisyon degisimi

Veriler Ort+SS seklinde gosterilmistir.

F:Tekrarl ol¢iimlerde varyans analizi.
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Aragtirmada yer alan hastalarin EA ve PD girisimleri dncesi, sirast ve 20 dk
sonrasindaki YBGO alt boyut puan ortalamalarmin, hastalarin sedatize giin
durumuna gore dagilimlart Tablo 9°da gosterilmistir. YBU’de 0-5 giin araliginda
sedatize takip edilen hastalarin 1. 6l¢iimde YBGO vyiiz ifadesi alt boyut puan1 EA
oncesi 0.13+0.34, swrasinda 1.07+0.54 ve 20 dk sonra 0.13+0.34, PD oOncesi
0.13+0.34, sirasinda 0.38+0.49 ve 20 dk sonra 0.11+0.32 olarak 6l¢iildi. YBGO
viicut hareketleri alt boyutu puani EA 6ncesi 0.07+0.25, sirasinda 0.53+0.59 ve 20 dk
sonra 0.07£0.25, PD o6ncesi 0.07+£0.25, sirasinda 0.18+0.39 ve 20 dk sonra
0.07+0.25 olarak bulundu. YBGO kas gerginligi alt boyutu EA islemi siireci 6ncesi
0.02+0.15, sirasinda 0.56+0.55 ve 20 dk sonra 0.02+0.15, PD 6ncesi 0+0, sirasinda
0.33+0.48 ve 20 dk sonra 0+0 olarak &lgiildii. YBGO ventilatére uyum alt boyutunun
EA oncesi 0+0, sirasinda 0.2+0.4 ve 20 dk sonra 0+£0, PD oncesi 0+0, sirasinda
0.02+0.15 ve 20 dk sonra 0+0 olarak &lgiildii. YBU’de 0-5 giin aralifinda sedatize
olarak takip edilen hastalarmn EA isleminde 2. ve 3. dl¢iimde YBGO alt boyut puan
ortalamalarinin, PD isleminde ventilatére uyum alt boyut puanlar1 disinda diger
boyutlarin puanlari arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0.05) belirlendi. YBU’de 6
giin ve iizeri sedatize takip edilen hastalarda EA isleminde 1. 6l¢iimde YBGO tiim alt
boyut puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli (p<0.05), PD isleminde ventilatore
uyum alt boyutu diginda diger alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlaml
oldugu (p<0.05) belirlendi. YBU’de 6 giin ve iizeri sedatize takip edilen hastalarin
YBGO tiim alt boyutlarinin 2. ve 3. dlgiimlerde EA islemi ve PD 6ncesi, siras1 ve 20
dk sonra dlgiilen puanlar ve istatistiksel anlamlilik diizeyi 1. 6l¢iim ile benzerdi.

YBU’de 0-5 giin ve 6 giin Ve iizeri sedatize olan hasta gruplari arasinda puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; EA ve PD islemleri 6ncesi, sirasi ve sonrasi 1., 2. ve
3. dlgiimlerde YBGO vyiiz ifadesi, EA ve PD islemleri sirasinda viicut hareketleri ve
kas gerginligi ve ventilatére uyum ile PD sirasinda 1. ve 3. 6l¢iim puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05).
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Tablo 10: Hastalarin Mevcut Girisim Tiiriine Gére Endotrakeal Aspirasyon ve Pozisyon Degistirme Girisimleri Oncesi, Siras1 ve 20

dk Sonra YBGO Alt Boyut Puan Ortalamalari

Mevcut girisim

l‘){(irﬁt(l)aﬂt ] Agrup (n:27) ] Bgrup (n:37) 1.0lgiim  2.0lgiim  3.0l¢iim
1.0lgim  2.0lgim  3.0lgim  1.Ol¢iim 2.0lgim  3.0lglim t/p t/p t/p
Yiiz ifadesi
Oncesi 0.22+0.42 0.22+0.42 0.22+0.42 0.27+0.45 0.27+0.45 0.27+0.4 0.432/0.66 0.432/0.66 0.432/0.66
EA Sirasi 1.07£0.62 1.07£0.62 1.07£0.62 1.27+0.51 1.24+049 1.24+0.4 1.395/0.16 1.218/0.22 1.218/0.22
20dk sonra 0.22+0.42 0.22+0.42 0.22+0.42 0.27£0.45 0.27+0.45 0.27+0.4 0.432/0.66 0.432/0.66 0.432/0.66
F  68.770 68.770 68.770 222.000 253.565 253.565
) p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Oncesi 0.22+0.42 0.22+0.42 0.22+0.42 0.27+0.45 0.27+0.45 0.27+0.4 0.432/0.66 0.432/0.66 0.432/0.66
PD Sirasi 0.56+0.58 0.52+0.58 0.52+0.58 0.49+0.61 0.46+0.56 0.46+0.5 0.459/0.64 0.412/0.68 0.412/0.68
20 dk sonra  0.22+0.42 0.22+0.42 0.22+0.42 0.24+0.43 0.24+0.43 0.24+0.4 0.193/0.84 0.193/0.84 0.193/0.84
F 9.750 10.947 8.078 10.108 8.585 8.585
p 0.004 0.003 0.009 0.001 0.003 0.003
Viicut hareketleri
Oncesi 0.04+0.19 0.04+0.19 0.04+0.19 0.16+0.37 0.14+0.35 0.16+0.3 1.744/0.08 1.444/0.15 1.744/0.08
EA Sirasi 0.63+0.63 0.63+0.63 0.63+0.63 0.73+0.69 0.7£0.66  0.73+0.6 0.593/0.55 0.446/0.65 0.593/0.55
20 dk sonra 0.04+0.19 0.04+0.19 0.04+0.19 0.19+0.4 0.19+0.4  0.19+0.4 2.027/0.04 2.027/0.04 2.027/0.04
F 23.437 23.437 23.437 38.565 35.299 38.565
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0. 001 <0.001
Oncesi 0.04+£0.19 0.04+0.19 0.04+0.19 0.14+0.35 0.14+0.35 0.14+0.3 1.444/0.15 1.444/0.15 1.444/0.15
PD Sirasi 0.3+0.47 0.33+0.48 0.3+0.47 0.3+0.46  0.3+0.46 0.3+0.46 0.009/0.99 0.303/0.76 0.009/0.99
20 dk sonra  0.04+0.19 0.04+0.19 0.04+0.19 0.16+0.37 0.16+0.37 0.16+0.3 1.744/0.08 1.744/0.08 1.744/0.08
F 9.100 10.947 9.100 5.843 5.843 5.843
p  0.006 0.003 0.006 0.013 0.013 0.013

Veriler Ort£SS seklinde gosterilmigtir.

F:Tekrarl olgiimlerde varyans analizi.

NG+Uriner Kateter+CVP. Diyaliz (A grup)

NG+Uriner+CVP. Diyaliz+Arteriyel (B grup)
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Tablo 10. Devam

Mevcut girisim

:(g,(j:l)aﬂt ) Agrup (n:27) ) Bgrup (n:37) 1.0Igiim  2.0lgiim  3.0l¢iim
1.0lgim  2.0Igim  3.0lgim  1.Olglim 2.0l¢im  3.0l¢iim t/p t/p t/p
Kas gerginligi
Oncesi 0.04+£0.19 0.04+0.19 0.04+0.19 0.03+0.16 0.03+0.16  0.03+0.1 0.224/0.82 0.224/0.82 0.224/0.82
EA Sirasi 0.67+£0.62 0.59+0.57 0.67+0.62 0.73+0.61 0.68+0.58 0.68+0.5 0.406/0.68 0.569/0.57 0.06/0.953
20 dk sonra  0.04+0.19 0.04+0.19 0.04+0.19 0.05+£0.23  0.05+0.23  0.05+0.2 0.313/0.75 0.313/0.75 0.313/0.75
F 27.029 25.000 27.029 55.536 48.675 48.675
) p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Oncesi 0+0 0+0 0+0 0.05+0.23  0.05+0.23  0.05+0.2 1.434/0.16 1.434/0.16 1.434/0.16
PD Sirasi 0.52+0.51 0.48+0.51 0.48+0.51 0.35+0.48 0.35+0.48 0.35+0.4 1.335/0.18 1.039/0.30 1.039/0.30
20 dk sonra 0+0 0+0 0+0 0.03+0.16  0.05+0.23  0.05+0.2 0.852/0.39 1.434/0.16 1.434/0.16
F  28.000 24.143 24.143 15.395 13.486 15.395
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Ventilatore uyum
Oncesi 0.04+0.19 0.04+0.19 0.04+0.19 0.08+0.28 0.05+0.23  0.08+0.2 0.71/0.48 0.313/0.75 0.71/0.48
EA Sirasi 0.26+0.45 0.26+0.45 0.26+0.45 0.43+0.65 0.41+0.6  0.43+0.6 1.266/0.21 1.118/0.26 1.266/0.21
20 dk sonra  0.04+0.19 0.04+0.19 0.04+0.19 0.05+£0.23  0.05+0.23 0.05+0.2 0.313/0.75 0,313/0,75 0.313/0.75
F 7.429 7.429 7.429 17.710 15.762 17.710
p 0.011 0.011 0.011 <0.001 <0.001 <0.001
Oncesi 0.04+0.19 0.04+0.19 0.04+0.19 0.05+£0.23  0.05+0.23 0.05+0.2 0.313/0.75 0.313/0.75 0.313/0.75
PD Sirasi 0.07+£0.27 0.07+£0.27 0.07+£0.27 0.11+0.31  0.08+0.28 0.11+0.3 0.455/0.65 0.102/0.91 0.455/0.65
20 dk sonra  0.04+0.19 0.04+0.19 0.04+0.19 0.05+£0.23  0.05+0.23 0.05+0.2 0.313/0.75 0.313/0.75 0.313/0.75
F  1.000 1.000 1.000 2.057 1.000 2.057
p 0.327 0.327 0.327 0.160 0.324 0.160

Veriler Ort+SS seklinde gosterilmigtir.

F:Tekrarl dlgiimlerde varyans analizi.

NG+Uriner Kateter+CVP. Diyaliz (A grup)

NG+Uriner+CVP. Diyaliz+Arteriyel (B grup)
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Tablo 10°da arastirmada hastalarin mevcut girisim tilirtine gére EA ve PD
islemleri &ncesi, siras1 ve 20 dk sonra YBGO alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi
goriilmektedir. A grubunda yer alan (NG+Uriner Kateter+CVP, Diyaliz) hastalarin 1.
dlgiimde YBGO yiiz ifadesi alt boyut puani EA &ncesi 0.22+0.42, sirasinda
1.07+0.62 ve 20 dk sonra 0.22+0.42, PD 6ncesi 0.22+0.42, sirasinda 0.56+0.58 ve 20
dk sonra 0.22+0.42 olarak dlciildii. YBGO viicut hareketleri alt boyut puan1 EA
oncesi 0.04+0.19, swrasinda 0.63+0.63 ve 20 dk sonra 0.04+0.19, PD oOncesi
0.04+0.19, sirasinda 0.3+0.47 ve 20 dk sonra 0.04+0.19 olarak bulundu. YBGO kas
gerginligi alt boyutu EA islemi 6ncesi 0.04+0.19, siras1 0.67+£0.62 ve 20 dk sonra
0.04+0.19, PD oncesi 0+0, sirasinda 0.52+0.51 ve 20 dk sonra 0+0 olarak ol¢iildii.
YBGO ventilatdre uyum alt boyutunun EA 6ncesi 0.04+0.19, sirasinda 0.26+0.45 ve
20 dk sonra 0.04+0.19, PD o6ncesi 0.04+0.19, sirasinda 0.07+£0.27 ve 20 dk sonra
0.04:£0.19 olarak 6l¢iildii. A grubunda yer alan hastalarin 2. ve 3. dl¢iimde YBGO alt
boyut puanlarinin EA igleminde istatistiksel olarak anlamli, PD igsleminde ventilatdre
uyum alt boyut puanlar1 (p>0.05) disinda diger boyutlarin puanlar1 arasindaki farkin
anlamli oldugu (p<0.05) belirlendi. B grubunda yer alan (NG+Uriner+CVP,
Diyaliz+Arteriyel) hastalarin 1. dlgiimde YBGO alt boyutlarindan aldiklar puanlar
arasinda farkin EA isleminde anlamli (p<0.05), PD isleminde ventilatdre uyum alt
boyutu disinda diger alt boyutlarinda anlamli oldugu (p<0.05) belirlendi. B
grubundaki hastalarin YBGO alt boyutlar1 puanlarmin 2. ve 3. dlgiimlerde EA islemi
ve PD Oncesi, sirast ve 20 dk sonra aldiklar1 puanlar ve istatistiksel anlamlilik
diizeylerinin 1. 6l¢iim ile benzer oldugu goriildii. A grup ve B grup mevcut
girisimlere sahip olan hasta gruplar1 arasinda olgiimler karsilastirildiginda; yalnizca
EA islemi sonrasinda YBGO viicut hareketleri alt boyut puan ortalamalar: arasindaki

1., 2. ve 3. 6l¢iimlerdeki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) bulundu.
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Tablo 11: Hastalari Bas1 Yarast Durumuna Gére Endotrakeal Aspirasyon ve Pozisyon Degistirme Girisimleri Oncesi, Siras1 ve 20
dk Sonra YBGO Alt Boyut Puan Ortalamalari

Basi yarasi

YBGO alt

boyutlart Evet (n:9) Hayir (n:55) 1.0lgim  2.0lgiim  3.Olgiim
1.0lgim  2.0lgim  3.0lgim  1.0lgim  2.0lgiim  3.0l¢iim t/p t/p t/p
Yiiz ifadesi
Oncesi 0.33+0.5 0.33+0.5 0.33+0.5 0.24+0.43 0.24+0.43 0.24+0.43 0.615/0.54 0.615/0.54 0.615/0.54
EA Sirasi 1.22+0.67 1.22+0.67 1.11+£0.6 1.18+0.55 1.16+0.54 1.18+0.55 0.199/0.84 0.294/0.77 0.355/0.72
20 dk sonra  0.33+0.5  0.33+0.5 0.33+0.5 0.24+0.43 0.24+0.43 0.24+0.43 0.615/0.54 0.615/0.54 0.615/0.54
F  19.692 19.692 28.000 244,993 263.022 244,993
) p 0.002 0.002 0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Oncesi 0.33+0.5 0.33+0.5 0.33+0.5 0.2440.43 0.244+0.43 0.24+0.43 0.615/0.54 0.615/0.54 0.615/0.54
PD Sirasi 0.67£0.5 0.67£0.5 0.67+0.5 0.49+0.6 0.45+0.57 0.45+0.57 0.825/0.41 1.048/0.29 1.048/0.29
20dksonra 0.33+0.5  0.33+0.5  0.33+0.5 0.22+0.42 0.22+0.42 0.22+0.42 0.747/0.45 0.747/0.45 0.747/0.45
F 4.0000 4.000 4.000 15.738 15.194 12.692
p 0.081 0.081 0.081 <0.001 <0.001 <0.001
Viicut hareketleri
Oncesi 0.11+£0.33 0.11+0.33 0.11£0.33 0.11£0.31 0.09+0.29 0.11+0.31 0.018/0.98 0.19/0.85 0.018/0.98
EA Sirasi 0.67+0.5 0.67£0.5 0.67+£0.5 0.69+0.69 0.67+0.67 0.69+0.69 0.101/0.92 0.026/0.97 0.101/0.92
20dksonra 0.11+0.33 0.11+£0.33 0.11+0.33 0.13+0.34 0.13+0.34 0.13+0.34 0.134/0.89 0.134/0.89 0.134/0.89
F 10.000 10.000 10.000 51.461 48.605 51.461
) p 0013 0013 0013 <0001 0001  <0.001
Oncesi 0.11+£0.33 0.11+0.33 0.11+0.33 0.09£0.29 0.09+0.29 0.09+0.29 0.19/0.85 0.19/0.85 0.19/0.85
PD Sirasi 0.22+0.44 0.22+0.44 0.22+0.44 0.31£0.47 0.33£0.47 0.31£0.47 0.522/0.60 0.622/0.53 0.522/0.60
20 dk sonra 0.11+0.33 0.11+0.33 0.11+0.33 0.11+0.31 0.11+0.31 0.11+0.31 0.018/0.98 0.018/0.98 0.018/0.98
F 1.000 1.000 1.000 13.628 15.194 13.628
p 0.347 0.347 0.347 <0.001 <0.001 <0.001

EA:endotrakeal aspirasyon

PD: pozisyon degisimi

Veriler Ort£SS seklinde gosterilmistir.  F:Tekrarl olgiimlerde varyans analizi.

69



Tablo 11. Devam

Basi yarasi

YBGO alt

boyutlar: Evet (n:9) Hayir (n:55) 1.0lgim  2.0lgim  3.Ol¢iim
1.0l¢iim  2.0l¢iim 3.0l¢iim 1.0lgim  2.0lgiim  3.0l¢iim t/p t/p t/p
Kas gerginligi
Oncesi 0+0 0+0 0+0 0.04+0.19  0.04+0.19 0.04+0.1 0.574/0.56 0.574/0.56 0.574/0.56
EA Sirasi 0.78+0.44 0.78+0.44 0.78+0.44 0.69+0.63 0.62+0.59 0.65+0.6 0.394/0.69 0.954/0.35 0.73/0.478
20 dk sonra 0+0 0+0 0+0 0.05+0.23 0.05+0.23 0.05+0.2 0.709/0.48 0.709/0.48 0.709/0.48
F  28.000 28.000 28.000 61.679 54.328 56.306
) p 0.001 0.001 0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Oncesi 0+0 0+0 0+0 0.04+£0.19 0.04+0.19 0.04+0.1 0.574/0.56 0.574/0.56 0.574/0.56
PD Sirasi 0.44+0.53 0.44+0.53 0.44+0.53  0.42+0.5 0.4+0.49 0.4+0.49 0.146/0.88 0.248/0.80 0.248/0.80
20 dk sonra 0+0 0+0 0+0 0.02+0.13  0.04+£0.19 0.04+0.1 0.402/0.68 0.574/0.56 0.574/0.56
F  6.400 6.400 6.400 33.470 28.609 28.609
p 0.035 0.035 0.035 <0.001 <0.001 <0.001
Ventilatore uyum
Oncesi 0+0 0+0 0+0 0.07£0.26 0.05+0.23 0.07+0.2 0.827/0.41 0.709/0.48 0.827/0.41
EA Sirasi 0.22+0.44 0.22+0.44 0.22+0.44 0.38+0.59 0.36+£0.56 0.38+0.5 0.771/0.44 0.724/0.47 0.771/0.44
20 dk sonra 0+0 0+0 0+0 0.05+0.23 0.05+0.23 0.05+0.2 0.709/0.48 0.709/0.48 0.709/0.48
F 2.286 2.286 2.286 22.463 22.463 22.463
p 0.169 0.169 0.169 <0.001 <0.001 <0.001
Oncesi 0+0 0+0 0+0 0.05£0.23 0.05+0.23 0.05+0.2 0.709/0.48 0.709/0.48 0.709/0.48
PD Sirasi 0.11£0.33  0.11+0.33  0.11+0.33  0.09+£0.29 0.07+£0.26 0.09+0.2 0.19/0.85 0.392/0.69 0.19/0.85
20 dk sonra 0+0 0+0 0+0 0.05+£0.23  0.05£0.23 0.05+0.2 0.709/0.48 0.709/0.48 0.709/0.48
F  1.000 1.000 1.000 2.038 1.000 2.038
p  0.347 0.347 0.347 0.159 0.322 0.159

EA:endotrakeal aspirasyon

PD: pozisyon degisimi

Veriler Ort+SS seklinde gosterilmistir.  F:Tekrarli 6lgiimlerde varyans analizi.
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Tablo 11°de arastirmada yer alan hastalarin basi yarast durumuna gore EA ve
PD girisimleri 6ncesi, siras1 ve 20 dk sonra YBGO alt boyut puan ortalamalarinin
dagilim1 verilmistir. Bas1 yaras1 olan hastalarin 1. dlgiimde YBGO vyiiz ifadesi alt
boyutu puant EA islemi oOncesi 0.33+0.5, sirasinda 1.22+0.67 ve 20 dk sonra
0.33+£0.5, PD o6ncesi 0.33+0.5, sirasinda 0.67+0.5 ve 20 dk sonra 0.33+0.5 olarak
dliildii. YBGO viicut hareketleri alt boyutu puam1 EA 6ncesi 0.11+0.33, sirasinda
0.67+0.5 ve 20 dk sonra 0.11+0.33, PD 06ncesi 0.11£0.33, sirasinda 0.22+0.44 ve 20
dk sonra 0.11£0.33 olarak bulundu. YBGO kas gerginligi alt boyutu EA islemi siireci
Ooncesi 0+0, sirasinda 0.78+0.44 ve 20 dk sonra 0+0, PD oncesi 0+0, sirasinda
0.44+0.53 ve 20 dk sonra 0+0 olarak &l¢iildii. YBGO ventilatére uyum alt boyutunun
EA islemi oncesi 040, sirasinda 0.22+0.44 ve 20 dk sonra 0+0, PD o6ncesi 0+0,
strasinda 0.11£0.33 ve 20 dk sonra 0+0 olarak 6l¢iildii. Bas1 yarasi olan hastalarin 2.
ve 3. dlglimde EA isleminde ventilatore uyum alt boyut puanlari (p>0.05) disinda
diger boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05), PD isleminde
kas gerginligi (p<0.05) disinda diger alt boyut puan ortalamalar1 farkinin anlamh
olmadig1 (p>0.05) belirlendi. Bas1 yaras1 olmayan hastalarda ise 1. 6lciimde YBGO
tim alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin EA isleminde anlamli
(p<0.05), PD isleminde ventilatdre uyum alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05), diger alt boyutlarinda anlamli oldugu
(p<0.05) belirlendi. Basi yarasi olmayan hastalarn YBGO alt boyut 2. ve 3.
Olctimlerde EA islemi ve PD oOncesi, sirasi ve 20 dk sonra Olglilen puan
ortalamalarinin istatistiksel anlamlilik diizeyinin 1. 6l¢iimdeki ile benzer oldugu
saptandi. Bas1 yarasi olan ve olmayan hasta gruplar1 arasinda EA ve PD islemleri
oncesi, sirast ve 20 dk sonra YBGO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak farkin anlamli olmadig1 bulundu (p>0.05).
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Tablo 12: Hastalarin Analjezik ila¢ Alma Durumuna Gore Endotrakeal Aspirasyon ve Pozisyon Degistirme Girisimleri Oncesi,

Sirasi ve 20 dk Sonra YBGO Alt Boyut Puan Ortalamalari

YBGO alt

Analjezik ila¢ alimi

boyutlari Evet (n:3) Hayir (n:61) 1.0lgiim  2.0lgiim  3.0Ol¢iim
1.0l¢iim 20lcim 3.0lgim 1.0lim 2.0lgim 3.0lciim Zlp ZIp ZIp
Yiiz ifadesi
Oncesi 0+0 0+0 0+0 0.26+0.44 0.26+0.44 0.26+0.44 1.016/0.31 1.016/0.31 1.016/0.31
EA  Sirasi 1.33+0.5 1.33+0.58 1+0 1.18+0.56 1.16+0.55 1.18+0.56 0.437/0.66 0.5/0.617 0.635/0.52
20 dk sonra 0+0 0+0 0+0 0.26+0.44 0.26+0.44 0.26+0.44 1.016/0.31 1.016/0.31 1.016/0.31
X4p  6.000 6.000 6.000 245.000 260.776  245.000
) F/p <0.005 <0.005 <0.005 <0.001 <0.001 <0.001
Oncesi 0+0 0+0 0+0 0.26+0.44 0.26+0.44 0.26+0.44 1.016/0.31 1.016/0.31 1.016/0.31
PD  Sirasi 0.33£0.5 0.33+0.58 0.33+£0.58 0.52+0.59 0.49+0.57 0.49+0.57 0.523/0.60 0.455/0.64 0.455/0.64
20 dk sonra 0+0 0+0 0+0 0.25+0.43 0.25+0.43 0.25+0.43 0.974/0.33 0.974/0.33 0.974/0.33
Xp  2.000 2.000 2.000 18.488 17.983 15.327
F/p _ 0.368 0.368 0.368 <0.001 <0.001 <0.001
Viicut hareketleri
Oncesi 0+0 0+0 0+0 0.11+0.32  0.1+£0.3 0.11+0.32 0.617/0.53 0.566/0.57 0.617/0.53
EA  Sirasi 0.33+0.5 0.33+0.58 0.33+0.58 0.7+£0.67 0.69+0.65 0.7+0.67 0.947/0.34 0.935/0.35 0.947/0.34
20 dk sonra 0+0 0+0 0+0 0.13£0.34 0.13+0.34 0.13+0.34 0.665/0.50 0.665/0.50 0.665/0.50
Xlp  2.000 2.000 2.000 61.016 57.879 61.016
) F/p 0.368 0.368 0.368 <0.001 <0.001 <0.001
Oncesi 0+0 0+0 0+0 0.1+0.3 0.1+0.3 0.1+0.3 0.566/0.57 0.566/0.57 0.566/0.57
PD  Sirasi 0+0 0+0 0+0 0.31+0.47 0.33+0.47 0.31+0.47 1.144/0.25 1.187/0.23 1.144/0.25
20 dk sonra 0+0 0+0 0+0 0.11+0.32 0.11+0.32 0.11+0.32 0.617/0.53 0.617/0.53 0.617/0.53
X?Ip - - - 14.811 16.364  14.811
F/p - - - <0.001 <0.001 <0.001

EA: endotrakeal aspirasyon

PD: pozisyon degisimi

Veriler Ort£SS seklinde gosterilmistiv.  F:Tekrarl élgiimlerde varyans analizi.
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Tablo 12. Devam

YBGO alt

Analjezik ila¢ alim

boyutlar: Evet (n:3) Hayir (n:61) 1.0lgim  2.0lgiim  3.Olgiim
1.0l¢iim 2.0lcim  3.0lcim  1.0lgim  2.0lciim  3.0l¢iim ZIp Zlp ZIp
Kas gerginligi
Oncesi 0+0 0+0 0+0 0.03+0.18 0.03+0.18 0.03+0.18 0.316/0.75 0.316/0.75 0.316/0.75
EA  Sirasi 0.33+£0.5 0.33£0.58 0.33+£0.58 0.72+0.61 0.66+0.57 0.69+0.59 1.094/0.27 0.96/0.337 1.027/0.30
20 dk sonra 0+0 0+0 0+0 0.05£0.22 0.05+0.22 0.05+0.22 0.39/0.696 0.39/0.696 0.39/0.696
X?lp  2.000 2.000 2.000 81.659 73.091 75.229
) Flp 0.368 0.368 0.368 <0.001 <0.001 <0.001
Oncesi 0+0 0+0 0+0 0.03+0.18’ 0.03+0.18 0.03+0.18 0.316/0.75 0.316/0.75 0.316/0.75
PD  Sirasi 0.67+£0.5 0.67+0.58 0.67+0.58 0.41+0.5 0.39+0.49 0.39+0.49 0.872/0.38 0.933/0.35 0.933/0.35
20 dk sonra 0+0 0+0 0+0 0.02+0.13  0.03+0.18 0.03+0.18 0.222/0.82 0.316/0.75 0.316/0.75
X?lp  4.000 4.000 4.000 36.422 31.600 31.600
Flp  0.135 0.135 0.135 <0.001 <0.001 <0.001
Ventilatore uyum
Oncesi 0+0 0+0 0+0 0.07£0.25 0.05+0.22 0.07+0.25 0.454/0.64 0.39/0.696 0.454/0.64
EA  Sirasi 0.33+0.5 0.33+0.58 0.33+0.58 0.36+0.58 0.34+0.54 0.36+0.58 0.02/0.984 0.039/0.96 0.02/0.984
20 dk sonra 0+0 0+0 0+0 0.05+£0.22 0.05+0.22 0.05+0.22 0.39/0.696 0.39/0.696 0.39/0.696
X?lp  2.000 2.000 2.000 23.466 21.696 23.466
) Flp 0.368 0.368 0.368 <0.001 <0.001 <0.001
Oncesi 0+0 0+0 0+0 0.05£0.22 0.05+0.22 0.05+0.22 0.39/0.696 0.39/0.696 0.39/0.696
PD  Sirasi 0+0 0+0 0+0 0.1+£0.3  0.08+0.28 0.1+0.3 0.566/0.57 0.512/0.60 0.566/0.57
20 dk sonra 0+0 0+0 0+0 0.05£0.22 0.05+0.22 0.05+0.22 0.39/0.696 0.39/0.696 0.39/0.696
XIp - - - 3.103 2.034 3.103
F/p - - - 0.083 0.159 0.083

EA:endotrakeal aspirasyon

PD: pozisyon degisimi

Veriler Ort£SS seklinde gosterilmistir. ~ F:Tekrarl ol¢iimlerde varyans analizi.
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Tablo 12’de aragtirmada hastalarin analjezik ila¢ alma durumuna goére EA ve PD
islemleri ncesi, siras1 ve 20 dk sonra YBGO alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi
verilmistir. Analjezik ila¢ alan hastalarm 1. &l¢iimde YBGO yiiz ifadesi alt boyutu
puant EA 6ncesi 0+0, sirasinda 1.33+0.58 ve 20 dk sonra 0+0, PD 6ncesi 0+0, sirasinda
0.33+0.58 ve 20 dk sonra 0+0 olarak 6lciildii. YBGO viicut hareketleri alt boyutu puani
EA oncesi 0+0, sirasinda 0.33+0.58 ve 20 dk sonra 0+0, PD o6ncesi 0+0, sirasinda 0+0
ve 20 dk sonra 0+0 olarak bulundu. YBGO kas gerginligi alt boyutu EA islemi siireci
oncesi 00, sirasinda 0.33+0.58 ve 20 dk sonra 0+0, PD 6ncesi 0+0, sirasinda 0.67+0.58
ve 20 dk sonra 0+0 olarak dlgiildii. YBGO ventilatére uyum alt boyutunun EA islemi
Oncesi 00, sirasinda 0.33+0.58 ve 20 dk sonra 0+0, PD 6ncesi 0+0, sirasinda 0+0 ve 20
dk sonra 0+0 olarak 6l¢iildii. Analjezik ilag alan hastalarm 2. ve 3. dlgiimde YBGO vyiiz
ifadesi disindaki alt boyutlarin EA isleminde istatistiksel olarak anlamli olmadig
(p>0.05), PD isleminde tiim alt boyut puan ortalamalari arasindaki farkin anlaml
olmadig1 (p>0.05) belirlendi. Analjezik ilag almayan hastalarda 1. dl¢iimde YBGO alt
boyut puan ortalamalar1 farkinin EA isleminde istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), PD
isleminde ventilatére uyum alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda farkin anlamh
olmadigi (p>0.05), diger alt boyutlarinda anlamli oldugu (p<0.05) belirlendi. Analjezik
ilag almayan hastalarin YBGO alt boyut puan ortalamalarmin 2. ve 3. dlciimlerde EA
islemi ve PD oncesi, sirast ve 20 dk sonra puanlar ve istatistiksel anlamlilik diizeyi
acisindan 1. 6l¢iim ile benzer oldugu saptandi.

Analjezik ila¢ alan ve almayan hasta gruplar1 arasinda EA ve PD islemleri oncesi,
sirast ve 20 dk sonra Olgiilen puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak farkin

anlamli olmadig1 bulundu (p>0.05).
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Tablo 13: Endotrakeal Aspirasyon ve Pozisyon Degisim Siirecinde YBGO Toplam

Puan Ortalamalarinin Dagilimi1

Uygulama Siireci YBGO Puanlari

YBGO alt Mi  Ma
I I = (=2
alanlan Uygulamalar Oncesi Sirasi 20 dk sonrasi n X P
X+Ss X=+Ss X=+Ss
EA 0.25+0.44 1.18+0.55 0.25+0.44 0 2 276.161 <0.001
Yiiz ifadesi
PD 0.25+0.44 0.49+0.56 0.23+0.43 0 2 19.824 <0.001
Kas EA 0.100.30 0.68+0.65 0.13+0.33 0 2 61.561 <0.001
Gerginligi PD 0.03£0.18 0413049  0.03+0.15 0 1 38105 <0.001
. EA 0.10+0.30 0.68+0.65 0.13+0.33 0 2 61.561 <0.001
Viicut
Hareketleri PD 0094029  030:046 0114031 0 1 15472 <0.001
L EA 0.06+0.23 0.35+0.56 0.05+0.21 0 2 24.462 <0.001
Ventilatore
Uyum
PD 0.05+£0.21 0.09+0.28 0.05+£0.21 0 1 3.000 0.088
EA 0.52+1.07 2.90+2.14 0.55+1.11 0 8 144530 <0.001
Toplam
PD 0.42+0.81 1.30%+1.38 0.42+0.84 0 5 52.501 <0.001

EA: endotrakeal aspirasyon

PD: pozisyon degisimi

Veriler Ort+SS seklinde gosterilmistir.

F:Tekrarl élgiimlerde varyans analizi,

Tablo 13°de hastalarin EA ve PD isleminde YBGO toplam puan ortalamalarinin

dagilimi gdsterilmistir. Tablo incelendiginde hastalarin YBGO vyiiz ifadesi, viicut

hareketleri, kas gerginligi ve ventilatére uyum alt boyutlarinin EA ve PD islemi 6ncesi,

sirast ve 20 dk sonra puanlar arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) ancak,

ventilatore uyum alt boyutu pozisyon degisimi silirecinde anlamli olmadigi (p>0.05)

goriilmektedir.
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Grafik 1: Hastalarin Endotrakeal Aspirasyon ve Pozisyon Degistirme Isleminde YBGO

Toplam Puan Ortalamalari
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Grafik 1°de hastalarin YBGO toplam puanlarmin ortalama ve standart sapma
grafigi verilmistir. Grafik incelendiginde hastalarin EA isleminde YBGO puani islem
oncesi 0.52 iken islem sirasinda 2.90 ve islem sonrast 0.55 puan olarak 6l¢iildii. PD
isleminde islem Oncesi 0.42, islem sirasinda 1.30 ve islem sonrasi tekrar 0.42 olarak

belirlendi.
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Grafik 2: Endotrakeal Aspirasyon ve Pozisyon Degistirme Islemlerinde YBGO Alt

Boyut Puan Ortalamalari
YBGO Alt Alan
Yiiz ifadesi Viicut Hareketleri Kas Gerginligi Ventilatére Uyum
2,004
1,50
.1,111
-
2 1,00
@
a
]
"
+
L]
E 0,682 0,682
5
E
0,50 [
o] 0,495 )
I 0,411
0,234 T 0,354 {
0,302
0,25 0,25 0,25 |
_ ! 0,094 | ! ] o0t 0,089
0,104 0,125 0,109 0,108 0125 | | ' T i
0,00 0,031 0,026 l 0,057 r o3 0,047 l
‘ l
0,50
1 1 T T 1 1 T T
Aspirasyon Pozisyon Aspirasyon Pozisyon Agpirasyon Pozisyon Asgpirasyon Pozisyon
Uygulama

Grafik 2°de EA ve PD islemlerinde YBGO alt boyut puan ortalamalari verilmistir.

Grafik incelendiginde hastalarin EA ve PD isleminde YBGO yiiz ifadesi alt boyutu

puaninin diger alt boyut puanlarindan yiiksek oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

YBU’de tibbi ve hemsirelik islemleri agriya neden olabilir. Islemsel agr
genellikle gogiis tipl kaldirma, arteriyel yol agma ya da yara bakimi gibi cerrahi
olmayan islemler ile iliskili doku biitiinliiglinti tehdit edebilen, psikolojik, fizyolojik ve
inflamatuar stress tepkisini baslatan bir akut agr tipi olup (Puntillo ve ark., 2014),
hastalar tarafindan keskin, batma, bigaklama, ¢ekilme ve korkung (Puntillo ve ark.,
2001) olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle YBU’de yatan yetiskin hastalar i¢in agr
major problemlerden biridir. YBU dondiirme ve EA gibi akut agriya neden olan agrili
islemler geneldir (Puntillo ve ark., 2001; Puntillo ve ark., 2014). Sunulan ¢aligmada
sedatize ve mekanik ventilatore bagli yetiskin 64 hastanin EA islemi sirasinda (2.90) PD
sirasma (1.30) gore daha fazla agn1 yasadiklari belirlendi. YBU hastalarinm 0-5 dlgegine
gore agr siddetinin degerlendirildigi bir ¢alismada (Puntillo ve ark., 2001) hastalarin
EA isleminde 3.00 ve PD sleminde 2.80 siddetinde agri yasadiklari, diger ¢aligmalarda
da (Esen ve ark., 2010; Gélinas ve ark., 2011) EA sirasinda hastalarin PD sirasindan
daha yogun agr1 yasadiklar1 belirlenmistir. Kardiak cerrahi sonrasi entiibe hastalarda
agr1 siddetini belirlemek iizere yiiz ifadesi ve YBGO’niin karsilastirildig1 bir calismada
da (Kiavar ve ark., 2016), EA ve PD gibi agrili islemlerde agr1 diizeyinin arttigi,
YBGO’ye gore agr1 yogunlugu %58.2, yiiz ifadesine gére %67 bulunmustur. YBU’de
uyanik hastalarin EA islemi sirasinda, oncesi ve sonrasina gore agr1 siddetinin 6nemli
derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (Arroyo-Novoa ve ark., 2008). Bu konuda
yapilmis diger ¢alismalardan elde edilmis kanitlarda da benzer sekilde YBU’de yatan
hastalarin EA isleminde agr1 siddeti en yiiksek olarak belirlenmistir (Kiavar ve ark.,
2016; Rahu ve ark., 2015; Al Sutari ve ark., 2014; Yava ve ark., 2013; Marmo ve
Fowler 2010; Esen ve ark., 2010; Eti Aslan ve ark., 2009, Arroyo-Novoa ve ark., 2008;
Puntillo ve ark., 2004; Payen ve ark., 2001; Puntillo 1994; Hallenberg ve ark.,1990;
Bergbom-Engberg ve Haljamae 1989). Bu sonug dogrultusunda EA isleminin Sedatize
hastalarda agriya neden oldugu soylenebilir.

Trakeal entiibasyon ve mekanik ventilasyon hastalarin havayolunu spontan olarak
temizleme yeteneginin bozulmasina neden olmasindan dolayr hastalarin aralikli olarak
sekresyonlarinin EA ile temizlenmesi gerekmektedir (Harada, 2010). Bu nedenle EA
yetersiz ventilasyonun yol agabildigi atalektazi ve konsolidasyon riskini azaltan 6énemli

bir girisimdir (Day ve ark., 2002). EA; suni havayolu yerlestirilmis bir hastadan

78



pulmoner sekresyonlarin mekanik aspirasyonu ve mekanik ventilasyon ve bronsial
hijyen terapisinin bir bileseni olarak tanimlanmaktadir (AARC, 2010). EA YBU’de
yatan hastalar i¢in gerekli bir islem olmasina ragmen hastalar tarafindan agr1 (Arroyo-
Novoa ve ark., 2008; Rahu ve Grap 2010) ve rahatsizlik verici, siddetli oksiirigii
baslatan bogulma ve aspirasyon igin akcigerlere katater sokulmasini hos olmayan bir his
olarak tanimlanmustir (Patak ve ark., 2004).Calismacilar tarafindan da agri, rahatsizlik,
trakeal mukozada lezyon, infeksiyon, hemodinamik parametrelerde degisim
bronkokonstriksiyon, atelektazi, intrakranial basingta artma ve serebral kan akiminda
degisiklik gibi komplikasyonlara yol acabilecegi bildirilmektedir (Pedersen ve ark.,
2009; Ridling ve ark., 2003). Bunun yani sira mekanik ventilatdre bagl hastalarda
endotrakeal tiip varlig1 da hastalarin agr1 yasamasina neden olmaktadir. Bilindigi gibi
yogun bakimda sedatif ajanlar, mekanik ventilasyon ve hastalardaki bilin¢ degisiklikleri
gibi nedenler (Gélinas ve ark., 2004) hastalarin agrisin1 sozel olarak ifade etmesini
engelledigi i¢in agrinin degerlendirilmesi ve yonetiminde yetersizlik olabilmektedir
(Rose ve ark. 2013). Bu nedenle YBU’de hemsirelerin agriyr degerlendirmesinin
olduk¢a 6nemli oldugu (Kiavar ve ark., 2016) ve agrimin kanita dayali araglar
kullanilarak sistematik degerlendirilmesi savunulmaktadir (Herr ve ark., 2006).

Bu calismada EA ve PD &ncesi, sirast ve 20 dk sonra hastalarn YBGO yiiz
ifadesi alt boyut puant en yiiksekti. Aissaoui ve arkadaglari (2005) tarafindan sedatize
ve mekanik ventilatére bagl hastalarm agri diizeylerini DAQOyii kullanarak belirlemek
lizere yaptiklar1 ¢alismada da sunulan ¢alismanin sonuglarina benzer sekilde ytiz ifadesi
alt boyut puan ortalamasinin yiiksek oldugunu rapor etmislerdir. Konu ile iliskili
yapilan diger ¢aligmalarda da YBGO’ye (Marmo ve Fowler 2010) ve DAO’ye gore
(Payen ve ark., 2001) PD ve EA sirasinda, baska bir ¢calismada da (Va'zquez ve ark.,
2011) PD sirasinda YBGO’ye gore yiiz ifadesi alt boyut puan ortalamalarn yiiksek
bulunmustur. Bir calismada (Arroyo-Novoa ve ark., 2008) DAO’ye gore EA
uygulamasinda “yiiziinii burusturma” iglem oncesinde %11, islem sirasinda %52 olarak
belirlenmistir. Bir bagka calismada da (Puntillo ve ark., 2004) agrili islemler sirasinda
hastalarda yiiziinii burusturma (%42.8), gozlerini kapama (%33.7), kaskat1 kesilme
(%26.8), irkilme (%23.7) ve mirildanma (%23.7) gibi davranissal ifadeler gézlenmistir.
Bu sonug¢ hemsirelerin EA islemi sirasinda hastalarin yiiz ifadesini degerlendirmesinin

onemli oldugunu diisiindiirebilir. Nosiseptif uyaran/uyaranlar belirli yiiz ifadelerine ve
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kas hareketlerine neden olur. Bu calismada da EA ve PD isleminde YBGO’ye gore
viicut hareketleri ve kas gerginligi alt boyut puan ortalamalar1 ikinci sirada anlamh
diizeyde yiiksek bulundu. Sunulan ¢alismada bazi hastalarin en siklikla yumruk sikma,
elini kolunu saga sola hereket ettirme ve yataga vurma gibi hareketler yaptiklart ve
olgegin davramissal maddelerinden farkli olarak hastalarin ayaklarint kendine dogru
cekme, entiibasyon tiiplinii ¢igneme, gozlerinden gozyasi gelmesi, saglik calisaninin
kolunu tutma ve saglik ¢alisanini eliyle itmeye ¢alisma ayaklarini kaldirma, bacaklarini
hareket ettirme ve kalkmaya calistig1 gozlendi. Bu ¢alismadan elde edilmis bu sonug,
YBU hastalarinin viicut hareketleri ile agrilarini ifade etmeye calistiklari seklinde
yorumlanabilir. YBU’de yatan hastalarin PD Amerikan Agr1 Yonetim Hemsirelik
Toplulugu (American Society for Pain Management Nursing -ASPMN) agrinin
degerlendirilmesi i¢in 4 basamakli bir yaklasim onermektedir. 1. her zaman agr i¢in
hastanin kendi raporunu alin, 2. gecerli davranigsal bir 6l¢ek kullanin ya da davranis
degisikliklerini degerlendirin, 3. hastanin agr1 davraniglarini aile ya da bakim vericiye
sorun, 4. agrisi oldugunda bir analjezik verin ve agriy1 yeniden degerlendirin (Herr ve
ark., 2011).

YBU’de hastalar sedasyon ya da mekanik ventilatdr nedeni ile immobilize olurlar.
Immobilizasyonun  komplikasyonlar: tibbi literatiirde dekiibit iilseri, vendz
tromboembolizm ve atalektazi, sekresyonlarin birikimi, pndmoni, aspirasyon gibi
pulmoner disfonksiyona neden oldugu rapor edilmistir. Bu bilinen ve olduk¢a yaygin
komplikasyonlari 6nlenmesi i¢in tiim immobilize ve YBU’de yatan hastalarin rutin PD
hemsirelik bakim stratejilerinden birisidir (Marklew, 2006; Krishnagopalan ve ark.,
2002). Bu stratejinin, yogun bakim hastalarinda uygun pozisyonun gaz degisimini
onemli derecede artirdigi, YBU’de kalma siiresini kisalttigi ve sonucu diizelttigi
bildirilmektedir (Marklew 2006). Ancak calismalarda (Gélinas, 2007; Esen ve ark.,
2010; Payen ve ark., 2001; Marmo ve Fowler 2010; Va’zquez ve ark., 2011;Young ve
ark., 2006; Gélinas ve ark., 2006; Topolovec-Vranic ve ark., 2013) YBU’de hastalarin
PD sirasinda onemli diizeyde agri yasadiklar1 belirlenmistir. Sunulan c¢alismada
hastalarin PD sirasinda YBGO’ye gore 1.30 diizeyinde agr1 yasadiklar1 ve hastalarin
cogunlugunun (%78.1) tibbi tan1 nedeni ile YBU’ye yattigi ve bu hastalarin PD
isleminde YBGO’ye gore puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark anlaml

olmamakla birlikte agri puan ortalamalarinin cerrahi hasta grubuna gore daha disiik
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oldugu goriildii. Mekanik ventilatérdeki hastalarin PD agr1 siddetinin degerlendirildigi
bir ¢alismada da (Va'zquez ve ark., 2011) benzer sekilde cerrahi ve tibbi tam
grubundaki hastalarin YBGO puan ortalamalar1 arasinda farkin anlamli olmadig, bir
bagska calismada (Arroyo-Novoa ve ark., 2008) EA islemi sirasinda cerrahi ve
travma/yanik hastalarin agri siddeti puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Yogun bakim hastalar1 i¢in PD islemi agrili olabilir. Ancak, yarasi olan cerrahi
hastalar i¢in cerrahi insizyon, inflamasyon ve drenler nedeni ile PD daha fazla agrili
olabilir. Bir ¢alismada da (Gélinas, 2007) agrisin1 hatirlayan hastalarin %77.4’tinlin
agrmin en sik nedeni olarak PD oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir. Bir bagka
caligmada (Young ve ark., 2006) mekanik ventilasyonda 44 bilingsiz ve sedatize hasta
ile yapilan c¢aligmada agrili islem (yeniden pozisyon verme) ve agrisiz islem (gbz
bakimi) dncesi ve sonrasi agr diizeyleri DAO ile degerlendirilmis ve hastalarin yeniden
pozisyon verme isleminde agri diizeyinin anlamli diizeyde arttig1 (6ncesi 3.36, sonrasi
5.02) belirlenmistir. Benzer sekilde diger ¢alismalarda da (Payen ve ark., 2001; Puntillo
ve ark., 2004; Young ve ark., 2006; Esen ve ark., 2010; Marmo ve Fowler 2010;
Va'zquez ve ark., 2011; Gélinas ve ark., 2011; Topolovec-Vranic ve ark., 2013; Al
Sutari ve ark., 2014; Li ve ark., 2014) PD sirasinda hastalarin agr1 siddetinin arttigi
gOriilmiistiir. Sunulan ¢alismanin sonuglar1 ve yukardaki ¢alisma sonuglar1 PD isleminin
sedatize yogun bakim hastalar1 i¢in agri verici bir girisim oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Sunulan c¢alismada hastalarin %14.1’inde basi yarasi vardi ve YBGO’ niin yiiz
ifadesi boyutu basi yarasi olan hastalarin her iki islem 6ncesi, sirast ve 20 dk sonra agri
diizeyleri yliksekti, kas gerginligi boyutunda igslem oncesi kas gerginligi yok iken, islem
sirasinda yiikseldigi goriildii. Ancak viicut hareketleri ve ventilatdre uyum boyutlar: basi
yaras1 olmayanlarda daha yiiksek olarak bulundu. Bu sonug islemlerin hastalarda agriya
neden oldugunu ve basi yarasinin hastanin siirekli agr1 yasamasina neden oldugu i¢in
agr toleransini arttirmis olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Bir ¢aligmada da (Gtines,
2008) hastalarin %94.6’sinda basing iilser agris1 varligi ve birgogunun agrinin siirekli
oldugunu ifade ettikleri rapor edilmistir. YBU’de agri siddeti/diizeyini etkileyen
faktorlerden birisi de immobilizasyonun ciddi bir komplikasyonu olan basi yarasidir.

Bas1 yarasi olan hastalarin her zaman agr1 yagamalar1 6nemli bir sorundur. Basi yarasi
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agrist doku travmasi, inflamasyon, zarar goérmis sinir uglari, infeksiyon, pansuman
degisimi, debridman, cerrahi islemler ve diger tedavilerden kaynaklanabilir. Deride
viicudun diger organlarindan daha fazla sinir ucu bulunmaktadir. Agr1 duyusunu ileten
nosiseptorlerin merkezi terminallerinden ndrotransmitter olarak peptit (substant P gibi)
iceren komponenetler ve glutamat maddeler salinir. Normal olarak nosiseptorler
mekanik ve 1s1 uyarilarina karsi duyarsizdir. Ancak inflamatuar mediatérler tarafindan
duyarli hale geldikten sonra duyarli olmaya baslarlar (Dubin ve Patapoutian 2010). Bu
nedenle basi yarasi biiyiidiik¢e irrite nosiseptif sinir uglarindan salinan kimyasallar
agriya neden olur.

Agrn siddeti/diizeyi hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik ve kisisel 6zelliklerine
gore farlilik gosterebilir. Sunulan ¢alismada EA islemi sirasinda her iki yas grubunun
YBGO kas gerginligi alt boyutu puan ortalamalar benzer iken dlgegin diger alt boyut
puan ortalamalar1 30-69 yas grubunda 70 yas grubundaki hastalara gére daha yiiksekti
ancak, gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi. Benzer sekilde PD’de de 30-69 yas grubundaki hastalarin agr1 siddeti 70 yas
ve lizeri hastalarin puan ortalamalarina goére daha fazla oldugu ancak, farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlendi. YBU’de mekanik ventilatére bagl hastalarda agri
diizeyini belirlemek iizere yapilan bir ¢alismada da yasin rutin hemsirelik islemleri
sirasinda yasanan agri ile Onemli derecede ve negatif olarak iligkili oldugu, yash
hastalarin geng hastalardan daha az agr1 yasadigi bulunmustur (Al Sutari ve ark., 2014).
Bu konuda yapilan diger calismalarda da (Stotts ve ark., 2007; Arroyo-Novoa ve ark.,
2008) geng hastalarin EA sirasinda agr1 siddetinin en yiiksek oldugu rapor edilmistir. Bu
konuda yapilmis calismalar ve bu calismadan elde edilmis sonug, YBGO’de agr
yogunlugu/siddetinin hasta davraniglar1 ile belirlenmis olmasindan dolay1 yash
hastalarin kas giiclinlin ve toniislinlin azalmasindan kaynaklandig1 seklinde
yorumlanabilir.

Bu calismada YBGO puan ortalamalarina gére EA sirasinda erkek hastalarmn
kadin hastalardan daha fazla agr yasadiklari, PD’de ise, kadin hastalarin viicut
hareketleri disinda diger alt boyutlarin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ancak,
kadin ve erkek hastalarin puan ortlamalar arasindaki farkin anlamli olmadigi bulundu
(p>0.05). Konu ile iligkili yapilan bir ¢aligmada da (Al Sutari ve ark., 2014) bu

calismanin sonuglarina benzer sekilde erkek hastalarin agr1 siddetinin daha fazla oldugu
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belirlenmistir. Erkekler ile kadinlarin karsilastirildigi 6nceki ¢aligmalarda ise, kadinlarin
agr1 esigi ve toleransimin diisiik ve daha fazla agr1 yasadiklar1 rapor edilmistir (Wandner
ve ark., 2012; Fillingim ve ark., 2009).

Bu ¢aligmada egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin YBGO’ye gore agn diizeyi her
iki islem Oncesi, sirast ve sonrasit daha yiiksekti. Bu sonug¢ egitim diizeyi yiiksek
hastalarda tesadiifen olusmus olabilecegi diistiniilebilir.

Agrn siddeti/diizeyinin artmasina neden olan bir bagka durum hastalara uygulanan
invaziv girisimlerdir. Sunulan ¢alismada invaziv girisim sayisindaki artisin hastalarda
agr1 siddetinin artmasina neden oldugu goriildii. Bu ¢calismada ek olarak arteriyel kateter
ile monitorizasyon takibi yapilan hastalarin YBGO alt boyut puan ortalamalarmin daha
yiiksek oldugu saptandi. YBU’de yatan hasta grubu ile yapilmis diger ¢alismalarda da
arteriyel kan gazi 6rnegi alma, EA ve (Payen ve ark., 2001) PD islemi, santral venoz
kateter takilmasi, yara bakimi, EA, yara dreni ve femoral kateter ¢ikarilmas: (Stotts ve
ark., 2007) PD, yara dreni ¢ikartilmasi, yara bakimi, EA, santral venoz kateter takilmasi
ve femoral kateter ¢ikartilmas: (Puntillo ve ark., 2004), gégiis tiipii ¢ikarma, yara
drenini kaldirma ve arteriyel yol agma (Puntillo ve ark., 2014), gibi islemlerde agri
yasadiklar1 belirlenmistir. Bilindigi gibi YBU’de hastalarin tedavisi boyunca bircok
invaziv islem uygulanmaktadir. Literatiirde bu islemlerin uygulanmasi ya da
¢ikarilmasinin hastalarda distres, agr1 ve ajitasyona neden oldugu, bu nedenle YBU’de
hastalara en siklikla sedatif ya da analjezik ilaglar verildigi bildirilmektedir (Reade ve
ark., 2014). Analjezik ilag verilmesinin bu hastalarin kompleks agri yonetimi igin
ayrilmaz parcast oldugu, ancak bu ilaclarin mekanik ventilasyon siiresini uzatma ve
YBU’de uzun siire kalmaya neden olabilecegi de vurgulanmaktadir (Payen ve ark.,
2007). Sunulan galismada hastalarin %4.7’sine (n:3) analjezik ila¢ verilmekteydi ve
analjezik ilac alan hastalarda YBGO niin yiiz ifadesi boyutu puan1 EA islemi sirasinda
1.33, almayanlarda 1.18 olarak belirlendi. PD sirasinda ise, analjezik ilag alan hastalarda
yiiz ifadesi puani 0.33, almayan hastalarda 0.52 olarak bulundu. Analjezik ila¢ alan
hastalarda aspirasyon islemi sirasinda viicut hareketleri puan ortalamasi 0.33, almayan
hastalarda 0.70 olarak belirlendi. Bir ¢aligmada (Young ve ark., 2006) goz bakimi ve
pozisyon degisimi dncesi morfin ya da midazolam almayan hastalarin agr1 diizeylerinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonug¢ entiibe ve sedatize hastalarda EA ve PD

gibi agrili islemlerde analjezik ilag alan hastalarin daha az agr1 yasadiklar seklinde
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yorumlanabilir. Bu g¢alisma sonucuna gore mekanik ventilatore bagimli ve sedatize
hastalara islem Oncesi analjezik ilag verilmesi 6nerilebilir.

Bu ¢alismada endotrakeal tiipii olan hastalarin trakeostomisi olan hastalara gore
YBGO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, trakeostomisi olan ve olmayan hasta
gruplar1 arasindaki Slgiimler karsilastirildiginda; PD islemi sirasinda YBGO viicut
hareketleri 1. ve 3., EA islemi sirasinda YBGO kas gerginligi 2. 6l¢iimlerde istatistiksel
olarak farkin anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Literatirde YBU’de mekanik
ventilatore bagimli hastalarda endotrakeal tiip uygulamasinin potansiyel agri kaynagi
oldugu bildirilmektedir (Gelinas, 2007). Bu konuda yapilmis c¢alismalarda da
endotrakeal tiip varliginin hastada agri ya da rahatsizlik olusturdugu belirlenmistir
(Geélinas, 2007; Puntillo ve ark., 2004; Rotondi ve ark., 2002; Payen ve ark., 2001). Bir
calismada (Rotondi ve ark., 2002) YBU’de uzun siire mekanik ventilatrde kalan ve
endotrakeal tiipiin takil oldugunu hatirlayan hastalarin endotrakeal tiip agrisinin en kotii
deneyim oldugunu belirttikleri saptanmistir. Bu nedenle literatiirde trakeostomi ile
birlikte endotrakeal tiip yerlestirmenin suni havayolu ile iligkili agriy1 azaltacagi ve
sedasyon gereksinimini tamamen ortadan kaldiracagi vurgulanmaktadir (Rowe ve
Fletcher 2008).

Sunulan calismada YBU’de daha uzun siire kalan hastalarn daha yogun agri
yasadiklar1 belirlendi. YBU ¢ogunlukla yogun invaziv islemlerin uygulandigi birimler
olup YBU’de yatis siiresinin uzamasi hastalarm ajitasyon ve agri yasamalarina neden
olabilmektedir. Bu nedenle YBU’de yatan hastalarin agr1 diizeyinin azaltilmasi ve
gereksinime gore uygun sedasyon uygulanmasinin komplikasyon gelisme riskini ve
hastanede yatig siliresini azalttigi vurgulanmaktadir (Fraser ve Riker 2007; Quenot ve
ark., 2007; Sessler ve Varney 2008).

Bu calismada entiibasyon siiresi uzun olan hastalarin EA ve PD islemlerinde daha
fazla agn yasadiklar1 goriildii. Bu durumun endotrakeal tiipiin hastada olusturdugu
hassasiyetten dolay1 olabilecegi diisiiniilebilir. Literatiirde uzun entiibasyon kosullarinda
trakeostomi uygulamasinin hasta konforunu arttirdig bildirilmektedir (Turkovi¢ ve ark.,
2016; Kaya ve ark., 2014; Blot ve ark., 2008). Ozellikle hasta 7-10 giin iginde
ventilatérden ayrilamiyorsa trakeostominin diisiiniilmesi gerektigi (Kaya ve ark., 2014),
uzamis entiibasyonun laringeal yaralanma, kaza ile ekstiibasyon, dudak, burun kanatlari,

farinks ve larinkste tlserler, posterior glottik ve subglottik stenoz, intrinsek kaslarda
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hasar, aspirasyon pnomonisi gibi komplikasyon riskini arttirdig1 belirtilmektedir (Kaya
ve ark., 2014; Tas ve ark., 2008). Endotrakeal entiibasyona goére trakeostomin daha
diisiik havayolu direnci, hasta konforu ve iletisimin daha iyi olmasi, sedastif ilaglara
daha az gereksinim, oral beslenme ve hemsirelik bakiminda kolaylik gibi avantajlar
bulunmaktadir (Turkovi¢ ve ark., 2016). Bir caligmada (Blot ve ark., 2008) uzamis
entliibasyonun trakeostomiye gore hasta konforunu azalttigir belirlenmistir. Ayrica
hastalarin entiibasyon siiresinin uzamas1 YBU’de yatis siiresinin uzamasina ve daha
fazla agrili isleme maruz kalmalarina neden olmaktadir. Chanques ve arkadaslar1 (2006)
hastalarin agrisinin basit olarak izlenmesinin bile terapotik ilag dozuna rehberlik
ettigini, agr1 diizeyinin diistiigiinii, ajitasyon ve mekanik ventilatérde kalma siiresini
azalttigini belirtmislerdir.

Sedasyon hastalarin dig uyaranlara yanitinin ve g¢evrenin farkindaliginin
azalmasina neden olur. Sedasyon ayni zamanda hastalik siirecinin bagindan sonuna
kadar semptom kontroliinde odak rolii oynar. YBU’de agir sedasyon endotrakeal tiip
toleransin1 ve ventilatdre uyumu kolaylastirir. Ancak agir sedasyon bilindigi gibi
ventilatére bagimli ve YBU’de kalma siiresinin uzamasma ve gereksiz nérolojik
girisimler yapilmasina neden olabilir (Rowe ve Fletcher 2008). Sunulan ¢alismada
sedasyon siiresi uzun olan hastalarin agr1 diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Literatiirde asir1 sedatif ve analjezik kullaniminin entiibasyon ve YBU’de kalma
stiresini uzattigi bildirilmektedir (Pisani ve ark., 2009; Devlin ve ark., 2010). Bu
sonuglar hastalarin sedasyon siiresinde uzama agriya neden olan bir¢cok isleme maruz
kalacagi seklinde yorumlanabilir.

Bu calisma sonucunda EA ve PD islemleri sirasinda hastalarm YBGO’ye gore
belirlenen davranislart agri yasadiklarini gosterdi. EA islemi sirasinda sedatize
hastalarin yiiz ifadesinin degistigi, kol ve bacaklarini hareket ettirerek agrilarini ifade
etmeye calistiklar,, agrinin kaslarinda gerginlik olusturdugu ve mekanik ventilatore

uyumunu etkiledigi sdylenebilir.
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PD isleminin EA islemine gore yiiz ifadesi, viicut hareketleri ve kas gerginligi

puanlarina gore daha az agriya neden oldugu, ventilatore uyumu etkilemedigi saptandi.

86



6. SONUCLAR ve ONERILER
6.1. Sonuclar
Bu calismada, asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Hastalarin %21.9’unun cerrahi ve %78.1’inin tibbi tan1 grubunda, %42.2’si 30-
69 ve %57.8’1 70 yas ve lizerinde oldugu, %53.1°1 erkek ve % 46.9’u kadin,
%43.8’1 okur-yazar degil ve %56.3’1i ilkdgretim ve lise mezunu olup %71.9’ u
0-10 giin ve  %28.1°i 11 giin ve iizeri YBU’de yatt181, %46.9’unun 0-5 giin ve
%53.1°’1 6 giin ve lzeri entiibe, %70.3’1 0-5 giin ve %29.7’si 6 giin ve lzeri
sedatize, % 42.2’sinde NG, iiriner, CVP ve diyaliz kateteri, %57.8 ’inde ise NG,
tiriner, CVP, diyaliz ve arteriyel kateter, %6.3’linde trakeostomi ve %14.1’inde
basi yarasit mevcut oldugu ve %4.7’sinin analjezik ilag¢ aldig1 belirlendi (Tablo
1).

2. Bu calismada tibbi tam1 grubunda yer alan hastalarin EA islemi sirasinda YBGO
puan ortalamasi 1. ve 2. Olglimde benzer, 3. Gl¢liimde tibbi tani1 grubundaki
hastalarmin ortalamasinin yiiksek oldugu belirlendi. YBGO niin diger alt boyut
puan ortalamalarinin her iki islem ic¢in Oncesi, sirast ve sonrasi cerrahi grubu
hastalarin tibbi tan1 grubundaki hastalara gore daha yiiksek oldugu goriildii.
Istatistiksel analizde EA isleminde YBGO tiim alt boyutlarinda fark anlamli iken
PD yalnizca kas gerginligi alt boyut puan ortalamasi arasinda farkin anlaml
oldugu belirlendi (p<0.001) (Tablo 2).

3. Bu calismada 30-69 yas aralifindaki hastalar arasinda 2. ve 3. dl¢iimde YBGO
tiim alt boyutlarinin EA islemi 6ncesinde siras1 ve 20 dk sonrasi puanlart ve PD
isleminde yiiz ifadesi, viicut hareketleri ve kas gerginligi puanlar1 arasindaki
farkin anlamli (p<0.05), ventilatére uyum alt boyut puanlar1 arasindaki farkin
anlamli olmadig1 (p>0.05) belirlendi. 70 yas ve ilizerindeki hastalar arasinda 1.
6lgiimde YBGO’niin tiim alt boyut puanlar1 EA isleminde istatistiksel olarak
anlaml (p<0.05), PD ventilatdre uyum alt boyut puanlarinin anlamli olmadig:
(p>0.05), diger alt boyutlarin anlamli oldugu (p<0.05) belirlendi. 70 yas ve
iizerindeki hastalarn YBGO alt boyutlarmm 2. ve 3. dlgiimlerde EA ve PD
oncesi, siras1 ve 20 dk sonra puan ortalamalar1 arasinda farkin istatistiksel olarak

1. ol¢limdeki ile benzer oldugu saptandi. Yas gruplart arasinda ise EA ve PD
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islemleri Oncesi, sirast ve 20 dk sonra Ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak
farkin anlamli olmadigi1 bulundu (p>0.05) (Tablo 3).

Bu calismada erkek hastalar arasinda EA isleminin 2. ve 3. 6l¢iimde YBGO tiim
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli(p<0.05),
PD ventilatore uyum alt boyut puan ortalamalarinin anlamli olmadig1 (p>0.05)
diger boyut puan ortalamalarinin anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Kadin
hastalar arasinda EA isleminde YBGO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda 1.
olgiimde istatistiksel fark anlamli (p<0.05), PD YBGO viicut hareketleri, kas
gerginligi ve ventilatére uyum alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1r (p>0.05), diger alt boyutlarin anlamh
oldugu (p<0.05) belirlendi. Kadin hastalarn YBGO tiim alt boyutlarmin 2. ve 3.
Olciimlerde EA ve PD isleminde istatistiksel anlamlilik diizeylerinin 1.
Olciimdeki ile benzer oldugu saptandi. Erkek ve kadin hastalar arasinda EA ve
PD islemleri Oncesi, sirast ve 20 dk sonra yapilan dlglimler arasinda istatistiksel
olarak farkin anlamli olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 4).

. Bu calismada EA ve PD islemleri 6ncesi, siras1 ve 20 dakika sonra egitim diizeyi
yiiksek hastalarin egitim diizeyi diisiik hastalara gore daha fazla agr1 yasadiklari
ve Olglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi(p<0.05)
(Tablo 5).

. Bu calismada YBU 0-10 giin ile 11 giin ve iizerinde kalan hasta gruplari
arasindaki Ol¢limlerin istatistiksel analizinde; EA islemi sirasinda 1.,2. ve 3.
olgiimde YBGO kas gerginligi (p<0.05), PD siras1 YBGO yiiz ifadesi 3.
ol¢iimde (p<0.05), PD oncesi viicut hareketleri 1.,2. ve 3. dlgtimde istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 6).

. Bu galismada YBU’de 0-5 giin ile 6 giin ve iizeri entiibe olan hastalarin dlgiim
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; EA islemi sirasinda YBGO yiiz ifadesi 2.
ve 3. dlgimde (p=0.05), viicut hareketleri, kas gerginligi ve ventilatére uyum
1.,2. ve 3. ol¢limde, EA islemi 6ncesinde ventilatére uyum 1. ve 3. 6l¢timde, PD
islem sirasinda YBGO viicut hareketleri ve ventilatdre uyum 1.,2. ve 3. dlgiimde
istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 7).

. Bu caligmada trakeostomisi olan ve olmayan hasta gruplari arasindaki dl¢timler

karsilastirildiginda; PD islemi sirasinda YBGO viicut hareketleri 1. ve 3., EA
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10.

11.

12.

islemi sirasinda  YBGO kas gerginligi 2. Olgiimlerde elde edilen puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0.05) (Tablo 8).

Bu calismada YBU’de 0-5 giin ve 6 giin ve iizeri sedatize olan hasta gruplart
arasinda YBGO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; EA ve PD islemleri
oncesi, siras1 ve sonrasi 1., 2. ve 3. dl¢limlerde yiiz ifadesi, EA ve PD islemleri
sirasinda viicut hareketleri ve kas gerginligi ve ventilatore uyum ile PD sirasinda
1. ve 3. Ol¢lim puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu(p<0.05) (Tablo 9).

Bu calismada EA isleminde B grubunda (NG+iiriner+CVP, diyaliz+arteriyel)
yer alan hastalarin A grubundakilere (NG+iriner katetertCVP, diyaliz) gore
daha fazla agn yasadiklari, pozisyon degisimi sirasinda ise agri diizeylerinin
benzer oldugu belirlendi. A grup ve B grup mevcut girisimlere sahip olan hasta
gruplart arasinda Ol¢limler karsilastirildiginda; yalnizca EA islemi sonrasinda
YBGO viicut hareketleri alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki 1., 2. ve 3.
Olgiimlerdeki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05)
(Tablo 10).

Bu ¢aligmada EA ve PD isleminde bas1 yarasi olan hastalarin olmayan hastalara
gore daha fazla agr yasadiklari saptandi. Basi yarasi olan ve olmayan hasta
gruplar arasinda EA ve PD islemleri dncesi, siras1 ve 20 dk sonra YBGO alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli olmadigi
bulundu(p>0.05) (Tablo 11).

Bu calismada EA isleminde analjezik ila¢ almayan hastalarin alan hastalara gore
istirahat sirasinda ve islemden sonra YBGO’ye gore daha fazla agri yasadiklart
ancak, analjezik ila¢ alan ve almayan hasta gruplari arasinda EA ve PD
islemleri Oncesi, siras1 ve 20 dk sonra Olgiilen puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak farkin anlamli olmadigi bulundu(p>0.05) (Tablo 12).
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13. Bu ¢alismada EA isleminde YBGO puan ortalamalarinin PD isleminden yiiksek
oldugu, hastalarin EA isleminde PD gore daha fazla agr1 yasadiklar1 belirlendi
(p<0.001) (Tablo 13).
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6.2. Oneriler

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

Bu ¢alismada mekanik ventilatérde ve sedatize YBH’nin EA ve PD islemlerinde

agr yasadiklar1 ve agrilarim davranislari ile ifade etmeye calistiklar1 gozlendi. YBU’de

entiibe ve sedatize hastalarin EA ve PD islemlerinde gozlenen davraniglarina gore agr

diizeylerinin farklilik gdsterdigi, hastalarin YBGO’ye gore EA isleminde PD gore daha

fazla agr1 yasadiklari belirlendi. Calismadan elde edilmis bu sonuglar dogrultusunda;

YBU’de hastalara uygulanan sedasyonun agr1 siddetini etkilemedigi ancak,
hastalarin agr1 ifadelerini engelledigi bu nedenle hastalarin islem oncesi ve
islem sirasinda sistematik agr1 degerlendirilmesinin yapilmast,

EA islemi 6ncesi uzun etkili analjezik ilag¢ verilmesi,

YBU’de calisan hemsirelerin agrisin1 sézel olarak ifade edemeyen hastalarda
agr1 tamlamasmi yapmasi igin YBGO’niin kullanimim kolaylastirmak igin
dlcegin hemsire gdzlem formlarina eklenmesi ve YBU’de kullanilmasi,

YBU hastalarinin etkin agr1 yonetimi icin saglik calisanlarna hizmet ici
egitim verilmesi,

Bu calismada endotrakeal saksin ve pozisyon degisimi islemleri sirasinda
bazi hastalarda entiibasyon tiiplinii ¢igneme, gozlerden gozyasi gelmesi,
ayaklarint karnma dogru ¢ekme, bacaklarini hareket ettirme, yumruklarini
stkma, saglik ¢alisaninin kolunu tutma ve saglik calisanini eliyle itmeye
calisma gibi davranislar gdzlenmistir.Bu sonuca gore; YBGO kullanilirken
Olgek alt boyutlara bu davraniglarin eklenmesi,

Calismanin tekrar edilmesi Onerilebilir.
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EKLER
EK 1. Veri Toplama Formu

Hastanin;

1. Tanis1:

a) Cerrahi... b) Tibbi...
2.Yast:

3. Cinsiyeti:

4.Ogrenim diizeyi:

5. Kag gilindiir yogun bakimda kalmakta:

6. Kag gilindiir entiibe:

Trakeostomi yoluyla mi1 entiibe a) Evet b) Hayir
7. Kag glindiir sedatize:

8. Hastada asagidakilerden hangileri mevcut:

a)NG kateter d) CVP kateter, diyaliz kateteri
b)Uriner kateter e) Arteriyel kateter
c¢)Dren, gogiis tiipti vd

9.Basi yaras1 var mi1?

a)Evet b)Hay1r

10.Analjezik ilag altyor mu?

a)Evet b)Hay1r
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EK 2. Ramsey Sedasyon Olcegi

1 Uyanik, endiseli, huzursuz veya ikisi birden
2 Uyanik, koopere, oryante, sakin
3 Uyuyor, sozlii uyariya yanit veriyor
4 Uyuyor, agrili uyariya ilimli yanit veriyor
5 Uyuyor, agrili uyartya yavas yanit var
6 Uyuyor, agrili uyariya yanit yok
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EK 3. Yogun Bakim Agr1 Gézlem Olcegi

Alt Boyutlar Tanimlama Terminoloji Skor
Yiiz ifadesi -Miiskiiler gerilme izlenmedi -Rahat, notral 0
-Asik yiiz, kaslar catik, gozler sert ifadeli,
levatorler kontrakte -Kaskat1 1
-Biitiin yliz hatlar1 agag1 dogru, goz
kapaklar1 kapali -Yiizi asik 2
Viicut -Hareket etmiyor (Agr1 yok anlamina -Hareket yok 0
Hareketleri geliyor)
-Yavas dikkatli hareketler (Agrinin -Koruyucu 1
varligina dikkat ettiriyor)
-Tiipii ¢cekiyor, eklemlerini salliyor, -Cok kat1 ve rijit 2
oturmak istiyor,yatakta tirmaniyor,
komutlar1 dinlemiyor
Kas Gerginligi -Pasif hareketlere direnmiyor -Rahat 0
Ust ekstremiteyi | -Pasif hareketlere direng var -Gergin, kat1 1
pasif fleksiyon ve | -Pasif hareketlere ciddi direng var -Cok kat1 ve gergin | 2
ekstensiyonu ile
degerlendirilir.
Ventilatore -Senkron, alarmlar ¢almiyor, kolay -Ventilatorii ve 0
uyum ventile oluyor hareketliligi tolere
(entiibe hasta) -Alarmlar kendiliginden duruyor ediyor 1
-Asenkron, ventilasyonu engelliyor, -Oksiiriiyor, tolere
alarmlar sik sik ¢aliyor etmiyor 2
-Ventilatorle
savaglyor
Veya -Normal ses tonunda veya sesli konusma | -Normal ses tonu 0
Sesler (ekstiibe | -I¢ cekme, inilti -Inliyor 1
hasta i¢in) -Aghyor, higkirtyor -Aghyor, i¢ ¢ekiyor | 2
Total Arahk 0-8
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EK 4. Aile Bilgilendirme ve Onam Formu

C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Saym ...

Bu katilacaginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi’’ Entiibe ve
Sedatize Yogun Bakim Hastalarinin Agr1 Davranislarim Belirlemedir.”’

Bu aragtirmanin amaci, hastanizin agr1 diizeyini belirlemektir. Calismaya katilim
gontlliliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayimiz.

Bu arastirmada, hastanizin aspirasyon islemi (akciger, solunum yolu ve agiz
icerisindeki balgamin cihaz yardimiyla alinmasi islemi) ve pozisyon degistirme (yatak
icerisinde hastay1 ¢evirme) Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda agri1 davraniglarina gore
agr1 diizeyleri belirlenecektir. Bu islemler yogun bakimda hastalariniza ihtiyaglari
dogrultusunda rutin olarak uygulanmaktadir ve biz de bu islemler sirasinda hastanizin
agrt yasama durumunu gozlemleyece§iz. Bu aragtirmada yer alacak sizin gibi
goniilliilerin sayis1 60°dir. Calisma 6 ay siirecektir.

Yogun bakim standartlar1 her gecen giin gelismesine ve kaliteli bakim verme giderek
onem kazanmasina ragmen yogun bakimda cesitli amagclarla yapilan uygulamalar ve
bakim girisimleri hastalar icin oldukga agr1 verici olmaya devam etmektedir. Ozellikle
solunum cihazina bagli yogun bakim hastalar1 sozel iletisim kuramadiklari i¢in bu
hastalarin agrilarii belirleme ve agr1 kontrolii kalite ve etik agidan 6nemlidir. Bu
hastalarin  yapilan uygulamalar sirasinda agrilarint  davraniglariyla  bildirmeye
calismalar1 saglik ¢alisanlarinin goz ardi etmemeleri gereken bir durumdur. Hemsirelik
uygulamalarinin amaci hastay1 rahatlatma oldugundan agriy1 belirleme ve kontroliini
saglamada yogun bakim hemsirelerine 6nemli bir sorumluluk ve gorev diismektedir.

Bu c¢alismanin sonucuna goére yogun bakim {initelerindeki hastalarin agrisim
belirlemede Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenirliligi yapilmis olgeklerin uygulamada
kullanilmas: ile hastalarin agrisina etkili miidahalelerin yapilmasmin saglanabilecegi
distiniilmektedir.

Bu arastirmada sizin hastaniz i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Bu
arastirma, 2. basamak ve 3. basamak yogun bakim hastalarinda aspirasyon islemi ve
pozisyon degistirme Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda agri diizeylerini belirlemek
amaglanmistir. Arastirmada veri toplama formu, Ramsay Sedasyon Olgegi ve Yogun
Bakim Agri Gozlem Olgegi olmak iizere ii¢ form kullanilacaktir. Veri toplama
formunda 10, Ramsey Sedasyon Olgegi 6, Yogun Bakim Agr1 Gézlem Olgegi 4 soru
icermektedir. Veri toplama formu hastalarin tibbi tanis1 (neden hastane yattigi) , yasi,
cinsiyeti, 6grenim diizeyi, yogun bakimda kalma siiresi, ne kadar siiredir solunum
cihazina bagli oldugu, uyumas: i¢in ne kadar siiredir ilag verildigi, hastada bulunan arag
geregler, yatak yarasi olup olmadig1 ve agr1 kesici ilag bilgilerini i¢eren 10 sorudan
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olusmaktadir. Ramsay Sedasyon Olgegi ise hastanin uyaniklik diizeyi ve uyku diizeyini
belirlemek amaciyla kullanilacaktir. Yogun Bakim Agri Gozlem Olgegi ise hastanizin
agr diizeyini belirlemek amaciyla kullanilacaktir ve 6l¢ek doldurulurken hastanizin yiiz
ifadesi, viicut hareketleri, kas gerilimi gozlemlenecektir. Formalarin uygulanmasi
ortalama 20 dk siirecektir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak
icin ya da caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz i¢in 05387202330 numarali telefondan arastirmaci Sare AKTAS’a
basvurabilirsiniz.

Ayrica bu aragtirma kapsamindaki biitiin islemler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden
veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici
bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb.
nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagcla
kullanilacaktir, calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayi: Goniilliiden bu kismi kendi el yazisiyla yazmasi
istenecektir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden geg¢irilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sz
konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.
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Goniilliiniin,

Adi-Soyadu:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus

gorevlisinin/goriisme tam@inin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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IZINLER
EK 5. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul

Baskanhg1 Kurul Karar

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI Entiibe ve Sedatize Yogun Bakim Hastalarinin Agn
Davraniglarimi Belirleme )
ETIK KURULUN ADI Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan - Klinik Aragtirmalar
= Etik Kurulu _
E= Cumbhuriyet Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Klinik
E -~ ACIK ADRESI: Arastirmalar Etik Kurulu Baghekimlik Girigi Kampiis, TR-
=i g 58140 Merkez/Sivas
E = TELEFON 0 346 258 00 25
= FAKS 0346258 00 24
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog. Dr. Meryem Yilmaz
UNVANI/ADI/SOYADI
E KOORDINATOR/SORUMLU
27 ARA$T'RM§\C[{§JNI UZMANLIK | Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali
,éu KOORDINATOR/SORUMLU . .
= ARASTIRMACININ Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
= BULUNDUGU MERKEZ
E' DESTEKLEYICI -
= DESTEKLEYICININ YASAL
B TEMSILCISI -
& ARASTIRMANIN TURU Yiiksek lisans tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | GOKMERKEZLI | ULUSAL
MERKEZLER & O ULUSLARARASI [J
i
Etik Kurul Bagkanini
Unvani/Adi/Soyads; . Zeynep Siimer
Imza:
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EK 5. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Baskanhg1 Kurul Karar

= S

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Entiibe ve Sedatize Yofun Bakim Hastalarmin Agn
Davramslarim Belirleme
- Belge Adi Tarihi | Yersiven Dili
4 Numarasi
E ﬁ ARASTIRMA PROTOKOLU )
23 Tirkee X Ingilizee [J Diger [
5
z é BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR FORMU " .
5 Tirkee [ Ingilizee (] Diger []
=]
a OLGU RAPOR FORMU Turkge []  Ingilizee (] Diger (]
E « Belge Adi Aciklama
S5 [SIGORTA
a8 ARASTIRMA BUTCESI O
E d BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU L]
E‘ e ILAN O
= - =
5 = YILLIK BILDIRIM
22 SONUG RAPORU 0
22  |DIGER: []
— Karar No: 2015-07/14 Tarih: 02.07.2015
1
é-ﬁ Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin/galismamn gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate almarak
j 3 incelenmis ve uygun bul olup aragtim fgal 1 basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerden gerekli izin  alinarak
a2 gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katlan etik kurul tiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
. Klinik Arastirmalar Hakkinda Y 8netmelik, Tyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi,
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yénergesi
BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI: | Prof, Dr. Zeynep Siimer

Unvan/AdySoyady Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ara;i::;‘Ea ile Katihm * imza
Prof, Dr. Zeynep Stimer Mikrobiyoloji %)'“Fha‘l'(’[i}‘tfg?""““i‘“i' EO |k®|EO |HE | E® | HO ‘g
Prof. Dr. Sahande Elagtz Patoloji $:J“}§‘a‘:"g{$s?’“"“"°s"* EQ |k® | e0 [HE [E® | HO | V|
Z) =
Prof. Dr. Naim Nur Halk Saghi g:‘p“';';‘:[']{;‘s?"“’m"“" ER |xO |EO0 |HE | ER® [ HO e
- A )
Dog. Dr, Ercan Ozdemir Fizyoloji %;n‘g:;:g& vamum’ ER® | kO |EO |HEAE | E g ‘m
Dog. Dr. Digdem Eren ‘ ?;Zg?::ahklan ve S;;m[;l:l::m[i;"ivemmi’ EQ KA |EO [HE |EO | HE Klalnllm:d:
\
Dog. Dr. Hatice Ulusoy Saglik Yonetimi (S::;nh Tgm{i?;fﬁgﬁgl EO [Kk®E QO |HAE |ER | HO \f%\ F: f !
- A 7
Dog. Dr. Sulhattin Arslan Gogils Hastaliklar: $;"}_?;fggs?"”°“““" ER (k0O |E0 |#R |E@A [HO f
Yrd. Dog. Dr. Gilay Yildirim Tip Tarihi ve Etik $;T£;¥:;§Siwﬁ' E0 |k® |0 |v® |E® | HO
. Eczacilik Farmasttik Cumhuri; iversitesi, .
¥rd. Dog. Dr. Pakize Cantlrk Kiligkaya | ooy o Eczaitk gsi HE |ER | HO NA A
*: Toplantida bulunma %
Etik Kurul Baskanimin % i
Unvani/Adi/Soyads: Prof. Dr,Zeynep Stimer

Imza:
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EK 6. Tokat Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi izin Belgesi

= = e = e R S
== B RS R s s aR e BRI SRS S

T e

TOKAT JLI KAMU HASTANELER) BIRLIG] GENEL
3) LT LI
SAGLIK BAKANLIGI

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

S Tokat ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Say1  :  12858426/604.02
Konu : Ogrenci Sare AKTAS'n Anket

Uygulama Istegi

CUMHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Tgi: 20/10/2015 tarihli ve 3528 sayil yazi

Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastahiklar: Hemgireligi
Ana Bilim Dal1 yiiksek lisans 6grencisi Sare AKTAS'!n "Entilbe ve Sedatize Yogun Bakim
Hastalarmin Agri Davramglarmi Belirleme" konulu anketini 01 Kasim 2015-30 Kasim 2016
tarihleri arasinda Tokat Devlet Hastanesi Yogun Bakim Kliniginde uygulamasi uygun
goriilmiigtiir,

Bilgilerinize arz ederim.

Dr. Mehmet ERSAN
Genel Sekreter

Giivenli Elektronik imzali
Ash lle Aymdir
RY...1.41. 201
Bedrettin NARLICAY
V.H.K.I.

RIRTTIN

Parekente mah. GOP Bulvar No:343 60100 TOKAT |
N.Tagpmar tel:03562150060 TOKAT Fax no:03562150066

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 05068a22-0acc-4526-b85-f4ch824d8a59 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.,
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OZGECMIS

Kisisel bilgiler

Ad1 Soyadi Sare AKTAS

Dogum Yeri ve Tarihi ~ Tokat-1989

Medeni Hali Bekar

Yabanci Dil Ingilizce

[letisim Adresi Tokat Devlet Hastanesi, Yogun Bakim Servisi,
Tokat-Merkez

E-posta Adresi sare_hacer60@hotmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise Tokat Atatirk Anadolu Lisesi, 2008
Lisans Gaziosmanpasa Universitesi , 2013
Unvan Hemsire

Is Tecriibesi
Gaziosmanpasa Genel Cerrahi Servisi, Klinik Hemsiresi, 2013-2014

Universitesi Saglik

Aragtirma ve Uygulama

Merkezi/Hastanesi

Tokat Devlet Hastanesi ~ Yogun Bakim Hemsiresi, 2014-
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