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OZET

Bu aragtirma yogun bakim {initesinde tedavi goren hastalarin agr1 diizeylerinin
farkli 6lgme araglar1 ile degerlendirilmesi amaciyla Kkesitsel ve iliski arayici tiirde

yapilmustir.

Arastirmanin evrenini Balikesir Atatlirk Sehir Hastanesi Erigkin Yogun Bakim
Unitelerinde yatan hastalar, 6rneklemini ise 01.02.2019-31.07.2019 tarihleri arasinda
yugun bakim tinitesinde tedavi géren 166 hasta olusturmustur. Arastirma verileri “Hasta
Tamtim Formu”, “Davramissal Agr1 Olgegi”, “Yogun Bakim Agri Gozlem Olgegi”,

991

“Sayisal Agr1 Olgegi™ ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, nicel veriler
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler, tekrarli 6lgiimler varyans analizi ve ikili
karsilagtirmalarinde Bonferroni degerlendirmeler, Friedman Test, Dunn-Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilastirmalarkullanildi.  Nicel degiskenler arasi iligkilerin
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi. Parametreler i¢in kestirim

degeri belirlemede tani tarama testleri ve ROC analizi kullanildi.

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasimin 68,76+14,50 yil, %50’sinin
kadin, %85,5’inin ilkokul mezunu ve %94’iniin evli oldugu bulundu. Hastalarin agiz
bakim1 ve pozisyon degisimi Oncesi, sirasi ve sonrasina gore sistolik kan basinci, diastolik
kan basinci, nabiz, solunum, viicut sicaklig1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
oldugu bulunmustur (p<0.05). Hastalarin agiz bakimi ve pozisyon degisimi oncesi, sirast
ve sonrasina gore satlirasyon degerleri arasinda istatiksel olarak farklilik saptanmamigtir
(p>0.05). Hastalarin agiz bakim1 ve pozisyon degisimi Oncesi, sirasi ve sonrasina gore
Davramgsal Agri Olgegi ve Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgegi puan ortalamalari arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu ve agiz bakimi ve pozisyon degisimi sirasinda

hastalarin agr1 puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin agiz bakimi ve pozisyon degisimi sirasinda Davranissal Agri Olgegi'ne
gdre agri puaninm yiiksek oldugu, Yogun Bakim Agri Goézlem Olgedi’ne gore agri
puaninin diisiik oldugu, agiz bakimi1 ve pozisyon degisimine gore tim zamanlar i¢in
hastalarin agrilarinin degerlendirilmesinde davranigsal agri 6lgeginin duyarlilik ve

ogilliigliniin  daha yiiksek oldugu sonucuna wulasildi. Hemsirelerin  agri



degerlendirmesinde farkli Sl¢iim araglar1 kullanmasinin ve arasgtirmanin daha biiyiik

orneklem grubunda tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Agri, Hemsirelik, Yogun bakim tinitesi



ABSTRACT
THE EVALUATION OF PAIN LEVELS OF PATIENTS TREATED IN
INTENSIVE CARE UNIT WITH DIFFERENT MEASURING INSTRUMENTS

This study aims to evaluate the pain levels of patients treated in the intensive care
unit with different measurement tools in cross-sectional and relationship - seeking type.
The population of the study consisted of inpatients in Adult Intensive Care Units of
Balikesir Atatiirk City Hospital. The sample consisted of 166 patients who were treated
in the intensive care unit between the date of 1st February 2019 and 31st July 2019. The
data were collected by the means of "Patient Identification Form", "Behavioral Pain
Scale", "Intensive Care Pain Observation Scale" and "Numerical Pain Scale ". The data
were evaluated using quantitative data, Shapiro-Wilk test, and graphical analysis,
repeated measures analysis of variance and paired assessments, Bonferroni assessments,
Friedman Test, Dunn-Bonferroni corrected pair assessments. Pearson correlation analysis
was used to evaluate the relationships between quantitative variables. Diagnostic
screening tests and ROC analysis were used to determine the predictive value for the

parameters.

The average age of patients participating in the research was 68.76 + 14.50 years,
50% of them were women, 85.5% of them were primary school graduates and also it has
been found that 94% of them were married. A statistically significant difference was
found between systolic blood pressure, diastolic blood pressure, pulse, respiration, and
body temperature according to before, during and after oral care and position change of
patients (p <0.05).

There was no statistically significant difference between saturation values before,
during and after oral care and position change (p> 0.05). It was found that there was a
statistically significant difference between the mean scores of the Behavioral Pain Scale
and Intensive Care Pain Observation Scale according to before, during and after oral care
and position change of patients. And the pain scores of the patients were found to be

higher during oral care and position change. (p <0.05).

It was concluded that the pain scores of the patients were higher than the
behavioral pain scale during oral care and position change. It was also concluded that the
pain score was lower than the intensive care pain observation scale, and the sensitivity

and specificity of the behavioral pain scale were higher in the evaluation of patients' pain



during and after the nursing intervention. It is recommended that nurses should use

different measurement tools for pain assessment and the study should be repeated in the
larger sample group.

Keywords: Intensive care unit, Nursing, Pain
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1.GIRIS

Insan viicudunda bazi bélgelerde hissedilip, organizmanin tehlikeye girmesine
sebep olan 6nem verilmesi gereken, kiside panik olmasina ve agr1 duyusunun yok olmasi
icin cabalamasina sebep olan agriy1 hemsire olarak gorev yapmis olan Mc Caffery, ‘eger
agrist oldugunu ifade ediyorsa hasta agri vardir ve ona inanmak gerekir yani agri
hastanin soyledigi seydir’ diyerek ifade etmistir (1-3).

Uluslararasi agr1 ¢aligmalari birligi (International Association For The Study Of
Pain - IASP) “akut ya da potansiyel doku hasart ile iliskili, hos olmayan duyusal ve
emosyonel deneyimler” olarak agrinin tanimlanmasini yapmistir (4). Agr1 kan basinci,
kalp atim hizi, solunum sayisi, viicut sicakligindan sonra giinliik olarak degerlendirilmesi
gereken besinci hayati belirgi olarak The Jointcommision On Accreditation Of Health

Care Organization tarafindan kabul edilmektedir (5).

Agr1; evrensel olup insanoglunun yasadigi karmasik saglik problemlerinden biri
olmakta ve Diinya Saglik Orgiitii 2011 y1linda diinya niifusunun %83 {iniin agr1 yasadigini
ve vyeterli tedavi edilmediginden dolayr act ¢eken on milyon hasta oldugunu
diistinmektedir (6,7). Aniden ortaya ¢ikan ya da mevcut hastaliklarin gelismesiyle hayati
fonksiyonlar1 risk altinda olan hastalarin iyilesmesi amaciyla son seviye teknolojik
iriinlerin bulundugu ekip ¢alismasinin yer aldigi iiniteler olan yogun bakim {initesinde

yatmakt olan hastalar agr1 hissetmekte olup bu durumdan rahatsiz olmaktadirlar (8,9,10).

Yogun bakim iinitesindeki hastalara taninin konulmasi ve dogru tedavinin
uygulanmas1 amaciyla girisimsel ve girisimsel olmayan islem uygulanabilmekte,
hastalarin hareket edememesi, pansuman yapilmasi, hastalarin aspire edilmesi, giinliik
hemsirelerin uyguladigi bakimlar gibi bir¢ok islemler uygulanmakta ve buda agri
duyusuna sebep olup agrinin ¢ok sayida hastanin deneyimleyebildikleri bir problem
olmasina yol agmaktadir (5,7,11,12). Yogun bakim iinitesinde yatmakta olan hastalarin
%350 oraninda agr1 yasadiklar1 ve uygulamalar sirasinda bu degerin %80’ e yiikseldigi
belirtilmistir. (11). Agrimin yogun bakimda tedavi géren hastalarda yasanan stresli
deneyimler arasinda %64 oranla birinci stresér oldugu yapilan bir arastirmada

tanimlanmustir (12).

Kritik hasta bakimi verilen yogun bakim {initelerinde 6zellikle ventilasyonlu
hastalarda agr1 goriildiigli ve dinlenme sirasinda agr1 yasayan hasta sayisinin %30

tizerinde oldugu ve hasta sayisinin %50 den fazlasinin ise rutin bakim boyunca pozisyon



sirasinda, endotrakeal aspirasyon da ve yara bakimi gibi rutin bakimlarda agr

yasadiklar1 belirtilmigtir( 13,14,15).

Yogun bakim iinitesinde yatmakta olan agr1 duyusunun varligini anlatamayan
hastalarda agris1 yoktur diye diistinmek ve buna bagl olarak agr1 yonetiminin yeterli
uygulanamamasi hastalarda vazokonstriiksiyon, oksijen tiiketimlerinde artma, dokuda

iskemi olma gibi bir¢ok ciddi sonuglarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir (3,16).

Bireye psikolojik ve fizyolojik yonden bir¢ok etkisi olan, yasam kalitesini
etkileyen agrinin degerlendirilmesinde en etkili yontem bireyin agr1 yasadigimi sozel
olarak ifade etmesidir fakat sedasyon uygulanan, entiibasyon gibi iletisim kurulmasini
Onleyen girisim yapilan hastalarda hastalar kendilerini sdzel olarak ifade edememektedir.
Bu hasta grubunun agrilarinin olup olmadigim1 davranigsal tepkilerini gozlemleyerek

degerlendirebilmekteyiz (16,17).

Gelinas yogun bakim iinitelerinde tedavi goren suuru agik hastaya agri varligini
sormak ve entiibe hastanin bu soruya basini sallayarak ya da gozlerini yumarak
yanitlanmasini saglamay1 onermektedir (3). Sedasyon alan ya da entiibe hastalarin agri
dlgiimleri icin gegerliligi olan lgekler bulunmaktadir (3,18). Olgekler; Agri tanilama ve
girisim formu, agr1 davranis1 degerlendirme araci, yetiskinler i¢in sézel olmayan agri
6l¢egi, davranigsal agr1 6lcegi ve erigkin kritik hastada agr1 gézlem dlgegidir (3).

Yogun bakim iinitelerinde yatmakta olan hastalarda agri yasanabildigi igin
hastlaarin agr1 degerlendrilmesinin yapilmasi, agr1 degerlendirilmesi sirasinda farkl
Olgekler kullanilmaktadir. Bu nedenle bu arastirmanin amact yogun bakim iinitesinde

tedavi goren hastalarin agr1 diizeylerinin farkli 6l¢gme araglari ile degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Agn

Karmagik nesnel ve ¢ok boyutlu olan, uzun yillardir ne oldugu tanimlanmaya
caligilan agr1 latincede iskence-ceza anlamina gelen ‘poena’, fiziki olarak aciy1 hissetmek
anlamina gelen ‘alam’ ve en eski oldugu bilinen Tiirk¢e sozliikte divan-1 liigat-1t Tiirk’de
‘agrimak’ olarak yer almig olan ve viicut yiizeyinde hissedilen sinirlar1 belli herhangi bir

boliimiiniin agrimasi olarak tanimlanmustir (3,19,20).

Kisinin kendi diisiince ve duygularina dayanan deneyimlendiginde birey
tarafindan bildirilen ¢ok yonlii olan agriytr hemsire olan McCaffery ‘agri hastanin
soyledigi sey eger soyliiyorsa vardir’ tanimlamistir ve agr1 6znel oldugundan dolayi
algilanmasi, tanilanmasi, agrinin olusmasina karsi ortaya c¢ikan sozel ve hareketlerle

verilen tepkiler kisiden kisiye farklilik gostermektedir (1,3,21,22).

Uluslararas1 Agr1 Arastirma Teskilati1 (IASP) toksonomi komitesi viicudun belirli
bolgesinin sebep oldugu doku harabiyetine baglh olan ya da olmayan, insanin gegmiste
edindigi siibjektif, primitif, sensoryal hos olmayan emosyonel bir duyum, davranis seklini
agr1 olarak tanimlamistir (23). Agr1 kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayisi, viicut
sicakligindan sonra giinliik olarak degerlendirilmesi gereken besinci hayati belirgi olarak
The Joint Commision On Accreditation Of Health Care Organization tarafindan kabul
edilmektedir (5).

2.1.1. Agr1 Mekanizmasi

Agri mekanizmasi santral sinir sisteminin etkilenip harekete gegmesine sebep olan
bir uyaranin olmasi ile baslayip hasarli dokudan mediyatorlerin salinmasi ile son bulan

dort asamali nosisepsiyon adi verilen bir siireci kapsamaktadir (24,25).

Transdiiksiyon: Periferde gergeklesmekte olan bu siirecte agriya sebep olan uyaran

elektriksel aktiviteye doniismektedir (22,24).

Transmisyon: Nosiseptorler tarafindan algilanan uyarinin lifler araciligiyla sinir sistemi

boyunca iletilmesidir (26,27).



Modiilasyon: Omurilik seviyesinde gerceklesen slirecte agrili uyaran noral etkenlerle

degisime ugrayarak daha iist merkezlere iletilmektedir (25,27).

Persepsiyon: Omurilikten ¢ikan uyarinin bireyin psikolojisi ile etkilesiminin oldugu yani

agrinin algilandig1 son asamadir (25).

2.1.2. Agn1 Teorileri

Agr1 mekanizmasini tanimlamada fizyolojik, psikolojik, fizyolojik ve psikolojik

mekanizmalar olmak {izere li¢ grup agri teorisi bulunmaktadir (28).
2.1.2.1. Fizyolojik Mekanizmalarina Gore Agr1 Teorileri

Primitif Teori: Aristo’nun ortaya ¢ikardigi teoride agrinin kisinin yasadigi biitiin
hosnutsuzluklar oldugu ifade edilmistir.

Spesifite Teorisi: Descartes’in tanimlamasiyla baglayan bu teori daha sonra Max Von
Frey tarafindan konusulmustur. Agrinin 6zel lifle iletilerek santral sistemin 6zel olan
alaninda sonlandigi ifade edilmistir (29). Ciltteki kizarikligi, soguklugu, dokunmay1 ve
agriin algilanmasini saglayan 6zel reseptorlerin bulundugundan bahsedilmistir (30).

2.1.2.2. Psikolojik Mekanizmalarina Gore Agr1 Teorileri

Goldscheider’in tanimladigr Pattern (Kalip-Model) teorisi agrili uyaranin
birikmesiyle agr1 duyusunun baslamasi gergeklesir agr1 nedeni olan uyaran spinal korda
ulagarak agrinin baglamasina sebep olur fakat bu uyaranin ortaya ¢ikmasi icin bir birikim
olmasi gerektigi ve sinir sisteminde bulunan akimlar ile ger¢eklestigi diistiniilmiistiir (29).
Teoriye gore, agri duyusunun en son belirleyici etkeninin uyaran siiresi ve uyarilarin

toplamidir (30).
2.1.2.3. Fizyolojik Ve Psikolojik Mekanizmalara Gore Agri Teorileri

Kap1 kontrol teorisi agri mekanizmasini fizyolojik ve psikolojik olarak bir
birliktelik halinde agiklamaktadir

a. Kapi Kontrol Teorisi

Agr1 duyusunun ilerlemesini saglayan ve engelleyen mekanizmalar biligsel ve
duyusal bir siiregle etkilesmektedir (31). Melzack ve Wall 1965 senesinde bu teoriyi one
stirdligli ve bilimle ugrasan kisiler omurilikte bulunan dorsal bdliimiinde spesifik sinir

yapilarinin bulundugunu kesfetmis olup merkezi sinir sisteminin one ¢ikarildigi



belirtilmektedir (24,32). Bu teori agrinin iletilmesi ile ilgili yapilan calismalarin fazla
olmasma ragmen yetersiz olsada mekanizmalar1 agiklamada giincel olarak kabul
olmaktadir (29). Deriye ulasan uyaran, duygusal uyaran agr1 duyusunu giderebilir ve agri
siddetinin, agr1 duyusunun yok olmasi durumunda gereken bilgi verilebilir seklinde bu

teorinin Onerileri olmaktadir (30,33,34,35).

b. Endojen Analjezik Mekanizmalar: (Endorfin Teorileri)
Endorfinin 1970 yillarinda bedende iiretilen narkotik maddelere benzer olmasiyla
duyuldu. Agr1 uyaranmin iletilmesinin engellemek, iletilen uyarinin kisi bilincine
ulagmasina engel olmak amaglayan Endorfin sinir uglarinda bulunan narkotik

reseptorlerinde bulunmaktadirlar (28, 36).

c. Interaktif Agr1 Modeli
Bireyler yasadiklar1 toplumun igerisinde kendilerine ait sosyal ¢evrede bulunurlar

ve bu ¢evre kisinin agr1 duygusunu tanimlayip onu agiklamasini etkilemektedir (28,35).
2.2. Agrimn Smiflandirilmasi

Agr1 baglama siiresine ve mekanizmasina gore de siniflandirilmaktadir.
2.2.1. Agrinin Baslama Siiresine Gore Siniflandirilmasi

Agrt  smiflandirilmalart  arasinda  baglama siiresine gore smiflandiriima

bulunmaktadir.
2.2.1.1. Akut Agn

Akut agr1 viicuda zarar veren bir vaziyetin olusumuyla baslayan ve bu durumun
ortadan kalkmasi ile kaybolan ¢esididir (22,24). Nabiz hizinda yiikselme, yiiksek
tansiyon ve terleme gibi otonom sinir sistemi etkinlestirilmesine bagli bulgular veren akut
agriya cerrahi operasyon sonrasi goriilen agri, kirik gibi 6rnekler verilebilmektedir
(22,37).



2.2.1.2. Kronik Agn

Kronik agr siire olarak alt1 aydan daha fazla siiren ve baslangictaki agriya sebep
olan uyaranin ortadan kalkmis olup; agriy1 tamimlayacak 6zellikte ve sidette olmamasiyla

goriilen agr ¢esididir (31,37).
2.2.2. Agrinin Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Simiflandirilmasi

Agrt  kaynaklandigi bolgeye gore somatik ve sempatik agri olarak

simifandirilmaktadir.
2.2.2.1. Somatik Agri

Somatik agr1 birden ortaya ¢ikan, genellikle duyusal liflerle aktarilan, keskin ve

yanici agri olarak tanimlanmaktadir. Travma, kirik agrilari verilebilmektedir (38).
2.2.2.2. Sempatik Agn

Damarsal nedenlerden dolayr sempatik sinir sisteminin etkilenmesiyle ortaya

cikan agridir.
2.2.3. Agrinin Mekanizmasina Gore Siiflandirilmasi

Agrinin mekanizmasina gore siniflandirilmasinda noropatik, deafferantasyon,

reaktif ve psikosomatik agr1 tiirleri bulunmaktadir.
2.2.3.1. Noropatik (Nonnosipeptif) Agri

Kompleks bir duyu sistemi olan somatosensoriyal sistemi etkileyenmetabolik bir
hastalik ve lezyon sonucunda ortaya cikan uyusukluk hissi gibi hos olmayan hisler

yasatan agridir. Karpal tiinel sendromunu 6rnek verilebilmektedir (22,39).
2.2.3.2. Deafferantasyon Agri

Sinir sistemindeki bozukluklara bagli olarak somatosensoryal uyari iletiminin
yaralanma sonucu merkezi sinir sistemine giden iletinin kesilmesi ile ortaya cikar.

Fantom agrilar deafferantayon agrisi ¢esidine 6rnek verilebilmektedir (25).



2.2.3.3. Reaktif Agn

Viicudun ¢esitli olaylarin sonucunda tepki olarak motor ya da sempatik
aferentlerin refleks aktivasyonuyla nosiseptorlerin uyarilmasi sonucu olusan agri

¢esididir. Miyofasyal agr1 6rnek olarak verilebilir (25).
2.2.3.4. Psikosomatik Agr1

Anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlarmn arttigi durumlarda hissedilen
duygularin agr1 olarak algilanmasidir. Hasta agriy1 kullanarak ¢esitli kisisel, ekonomik
veya toplumsal sebepli olan agr1 bigiminde ifade ederek ilgi ¢ekmeye ve dikkati kendi
lizerinde toplamaya caligmaktadir. Yani psikosomatik agri; hastanin pisisik veya

psikososyal sorunlarini agr1 biciminde ifade etmesidir(40,2014 agril1 hasta izlem kitabi)
2.3. Agn Belirtileri

Agrinin olusmasi sonucunda goriilen biling bulanikhigi, kaygi, anksiyete,
depresyon, kizginlik, huzursuz olma gibi psikolojik belirtiler goriilebilmekte olup ve bu
belirtilerin arasinda en gok meydana ¢ikan psikolojik tepkikonfiizyon ve anksiyete olarak

tamimlanmaktadir (11,41,42).

Fizyolojik agr belirtileri ise kan basincinda, kalp atiminda, solunum sayisinda
azalma ya da artma, bulanti ve kusma gibi gastrointestinal sorunlar, terleme, oksijen
satlirasyonunda azalma, ciltte solgunluk ya da kizariklik gibi durumlarin olmasidir
(43,44).

Yiz ve alin burusturma, gozlerde biiyiime ya da gozleri sikica yumma,
entiibasyontiibiinii ¢igneme, disleri kitleme, yerinde duramama bacak sallama viicut
sallama, agriyan bolgenin uyarandan uzaga ¢ekilme istegi, inleme ya da inilti, ¢iglik atma,
ventilasyona uyumsuzluk (6kstirme) gibi belirtiler ise davranmigsal agri belirtileri
olmaktadir (26,44,45).

2.4. Agn Olgekleri
Agrimin degerlendirilmesinde ilk uygulanmasi gereken ydntem hastaya agrin

varmi diye sorulmasi ve ondan yanit alinmasidir fakat kendini ifade edemeyen hastalarda

agr1 degerlendirilmesi gozlemle baslamaktadir. Agri duyusunun azalmasi ya da artmasi,



yiiz ifadesi, agrili bolgeyi ovusturmasi gibi tepkiler gozlemlenip agri1 duyusunun neden

gelistigi, 6zelligi ve uygun tedavi yontemi belirlenmektedir (3,10,46).

Agr1 duyusunun olgiimii tek ve gok boyutlu 6lgekler ile yapilabilmektedir (47,48).
Tek boyutlu dlgekler arasinda Sozel Kategori Olgegi, Sayisal Olgekler, Gorsel Analog
Olgegi, Burford Agr1 Termometresi bulunmaktadir. Cok boyutlu dlgekler arasinda ise;
Mcgill Agri Soru Formu, Darmount Agr1 Skoru Formu, West Haven -Yale Cok Boyutlu
Agn Cizelgesi, Animsatict Agr1 Degerlendirme Karti, Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi,

Agn Algilama Profili, davranig modelleridir.
2.4.1. Tek Boyutlu Olgekler

Sozel Kategori Olgegi: Hastanin agrisinin degerlendirilmesinde hastanin agrisinin
Hafif ifadesinden dayanilmaz ifadesine kadar hasta agr1 siddetini kategorize eden ve en
uygun kategoriyi hastanin segmesini saglayan sade ve anlasilmasi kolay olan bir dl¢cek
cesitidir (46,48).

Sayisal Olgekler: Hastanin agr1 varligimi rakamlarla agikladigi 0 ile 10 veya 0 ile 100
rakamlarinin {izerinde bulundugu 10 cm’ lik bir 6l¢ek cesididir. Bir ucu agr1 yoklugunu,
diger ucu isedayanilamayan agr1 varligini belirtmektedir (46,48).

Visual Analog Skala-Gérsel Kiyaslama Olcegi (VAS): Bu &lgekte agr1 duyusunun hig
olmadigini ifae etmesini saglayan sifir rakami ile baslayan ve dayanilmayan siddetli
agriy1 ifade eden 10 rakamiyla son bulan ve agrinin siddetinin giderek arttigin1 belirten
on santimlik bir cetvel seklinde olan agri dlgegidir (46,49). Hastanin bu iki ug arasinda
agrina uygun gordiigli noktay: isartelemesi ve o isaretlenen noktanin Olciilerek kaydi
saglanmaktadir (48).

Avantajlart:

e Agn siddetinin dlgiimiine duyarlilig: diger 6lgeklere gore daha yiiksektir.

e Bes yas tistii kisiler bu 6l¢egi zorlanmadan anlayabilir ve bu kisilere rahatlikla
uygulanabilir.

e Dezavantajlari:

e Kisiler dogru isaretleme yapamayabilirler ve 6l¢iimlerde yanilgi olmasina sebep
olabilmektedir.

e Hasta sakin ya da uyumlu degil ise bu durumda bu 6lgek kullanimi uygun
olmayabilmektedir.



e Agn Ol¢ciimii uygun zamanda yapilabilir bu da yanilgi olma sebebidir bu yiizden
agr dlgitimleri belli bir zaman araliginda diizenli yapilmalidir.

e Bu ol¢ek ile yapilan degerlendirmenin aymi skala Tizerinde hastanin
isaretlemesinin olmasi hastanin bir dnceki agrisin1 goriip ondan etkilenerek
yapilan sonraki 6l¢iimlerde dogrunun yansitilmamasina sebep olabilir.

e Yash hastalarda VAS isaretlemesi gereken c¢izginin anlasilmamasi ona uyum

saglamamas1 durumu s6z konusu olabilecegi i¢in problem olabilir.

Hastanin kronik agrisi var ise bu agriy1 ifade etmek i¢in yeterli bir 6lgek olmayabilecegi
belirtilmektedir (48,50,51).

Burford Agr1 Termometresi: Rakamlarla birlikte s6zel ifadelerinde bulunan bu 6lgekte
0-1 agrisizligi, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli, 10 dayanilmaz
agriy1 belirtmektedir (48,55).

2. 4. 2. Cok Boyutlu Olcekler

Agrinin dl¢iilebilmesi i¢in tek boyutlu 6l¢eklerin kullaniminda siirliliklar meveut oldugu
icin arastirmacilar agriyr her yoniiyle dlgebilen ¢ok boyutlu olgekleri gelistirmislerdir
(46,48,56). Cok boyutlu olgekler agriyr her yonden degerlendirilmesini saglar ve bu
durum agr1 degerlendirmesinin tek boyutlu olan Olgeklere gore daha uzun siirede

Olciilmesine sebep olmaktadir (48).

Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu: Melzack ile Targerson tarafindan 1971 yilinda
gelistirilen 6lgekte dort alt katogori bulunmaktadir (61). i1k kisimda; kisinin agr1 siddetini
viicut grafiginin ilizerini isaretlemesi istenir. Agr1 hissi derinden geldigi hissediliyor ise
“D”, viicudun ylizeyel alaninda hissediliyor ise “V”, yiizeyden ve derinden hissediliyorsa
“DY” harflerini kullanarak isaretleme yapmasi sdylenir. Ikinci kisimda; agr1 duyu, alg,
degerlendirilme boyutlariyla inceleyen 20 kelime grup olarak yer almaktadir. Gruplarin
herbirinin igerisinde agrinin degisik yonleri ile tanimlanmasini saglayan 2-6 kelime

bulunmaktadir.

Bireyin agri tanimina uygun olan kismi se¢ip bu kisim igerisindeki agr1 ifadesine
uyan kelimenin isaretlemesini belirtilmektedir. Ikinci kisimda belirtilen 20 boliimden ilk
10’u agrinin duyusal kismini, sonraki 5 boliimii agrinin algisal kismini, on altincr kisim
ise degerlendirmedir. Son olarak kalan dort kisim ise agri duyusunun farkli yonlerini
belirten béliimlerden olusmustur. Ugiincii kisimda; agri duyusunun hangi araliklarla
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olustugu, ne kadar siirdiigii ve bu duyunun artmasina ya da azalmasina neden olan etkiler
gibi boliimlerden olusmaktadir. Dordiincii kisimda; agrinin siddet durumunu belirlemek
amaciyla olusan iki béliim vardir. ilk béliimde hafiften dayamilmaz agriya kadar
farklilasan bes kelime grubunun varlign sdz konusudur. lkinci béliimde ise
“yasanabilir=hedef agr1” seklinde de tanimlanabilen agrinin siddetini 6l¢meye uygun olan

alt1 adet soru ile olusmaktadir (48,58).

Dartmount Agr1 Anketi (Dartmounth Pain Questionnaire; DPQ): McGill Melzack
agr1 soru formunun ne kadar etkili oldugunun 6l¢iilmesi amaciyla yapilan bu dlgege ii¢
adet etkenin eklenmesiyle olusan Olgektir. Bunlar duygusal 6lgliyii, agr1 siddetini ve

sikligini, agr1 sonucunda olusan davranislarini olusturmaktadir (59).

West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri: Kerns, Turk ve Rudy 6l¢egin kronik
agr1 yasayan hastalarin agri duyusunun 6lgiilmesi amaciyla 1985 yilinda gelistitilmistir.
Bu o6lgek 52 maddeden ve 3 alt gurptan olusmustur. Birinci kisimda, agr1 duyusunun
bireyin ailesiyle, isiyle ve ¢evresiyle olan etkilesiminin degerlendirilmesini saglayan bes
boyutu bulunmaktadir. lkinci kisimda, bireyin agrisim ifade etmek amaciyla
sergiledikleri tepkiyi nasil algiladiklarinin icermektedir. Ugiincii kisimda, bireyin rutin
isleriyle ne kadar siklikla ilgilendigini icermektedir. Olgegin diger agr cesitlerine gore

kronik agr1 ¢eken kisiler igin kullanim1 uygundur (60,62,63).

Kisa Agr1 Envanteri: detayli bir sekilde agrinin degerlendirmesinin yapildigi bir
Ol¢ektir. Hastalarin kullandiklar ilaglar1 bunlarin kullanilma sikliginin ve analjeziklerin
etkilerini, agrilarinin yerinin, seklinin, siliresinin ve diizeyinin Olgiilmesini saglayan
sorularin var oldugu dlgektir. Iki farkli sekilde degerlendirilmesi yapilan bu dlgegin ilk
boliimde siklarla gruplandirilmis olup diger kisim ise sifirdan ona kadar

degerlendirilmistir (61,62,64).

Memorial Agr1 Degerlendirme Karti: GKO’ e benzeyen bu dlgek GKO ye ek olarak
bireyin agrisinin giiciinii tanimlamamiza faydasi olan bir grup kelimeyi barinidirir. Bu
Olcek dorde katlanabilecek sekilde tasarlandigr i¢in hastanin o an doldurdugu kismi

gormesini saglar (61,65).
2.5. Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim kavrami ilk olarak 1863 yilinda Florance Nightingale tarafindan

hastalarin 6zel hemsirelik hizmeti bakimi verilmesi i¢in kritik hastalar1 tek bir alana

10



toplanmastyla ortaya ¢ikmistir (66). Daha sonra Amerika Birlesik Devletlerindeki yogun
bakim iinitelerinin baslangicin1 John Hopkins Hastanesi’nde beyin cerrahisi hastalarinin

ameliyat sonras1 bakimi i¢in kurulan {i¢ yatakli derlenme odalar1 olusturmustur (67).

Resmi gazetede 2011 yilinda yaymlanan Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun
Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig’inde yogun bakim
servisleri “bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu
nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini amaglayan, fiziksel
alt yapist ve konumu itibariyle hasta bakimi agisindan ozellik tasiyan, ileri teknolojiye
sahip cihazlarla donatilmis, yasamsal gostergelerin izlendigi, hasta takip ve tedavisinin
24 saat esasina dayall olarak kesintisiz saglandigi eriskin, ¢ocuk ve yenidogan hasta

birimleri” seklinde tanimlanmustir”.(68).

Yogun bakim {initeleri; kritik durumdaki hastalarin hizla tedavi altina alindigi
invaziv girisimlerin fazla oldugu ve hastaya 6zel bakim uygulanan, ileri teknoloji ile
donatilmis, bilgi ve performansin 6nemli oldugu bodlimler olup bu alanlarda ekip
yaklagimi zorunlu olmaktadir (41,45,69). Bir ya da daha fazla organ veya organ
sistemlerinde ciddi islev bozuklugu nedeniyle hastalarin iyilestirilmesini amaclayan
fiziksel alt yapi, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, hasta takip ve tedavisinin
24 saat esasina dayali olarak kesintisiz saglandig1, fonksiyonel olarak, dahili yogun bakim
servisi, cerrahi yogun bakim servisi, ndroyogun bakim servisi, anestezi yogun bakim
servisi, kardiyovaskiiler yogun bakim servisi, koroner yogun bakim servisi, genel yogun
bakim servisi seklinde adlandirilan erigkin, ¢ocuk ve yenidogan boliimlerini barindiran

yatakl saglik tesisleri yogun bakim {initeler olarak tanimlanmaktadir (70).

Avrupa Yogun Bakim Tip Dernegi bazi diizenlemelerle yogun bakim
initelerinde gorev yapan hemsireleri; bu alan i¢in 6zellesen, yogun bakim sertifikasi olan
ve deneyimi olan hemgire grubu olarak ifade etmistir. Dernege gdre yogun bakimlar; ti¢
seviyeye ayrilmis olup; birinci seviyede ek izlemin ve miidahalenin oldugu; ikinci
seviyede tek organ yetmezliginin oldugunu; {iclincii seviyede ise birden fazla organ
yetmezliginin var olmasi ve iist diizey solunum destegi ihtiyaci olan hasta grubunun

tedavi gordiigii birimler olarak belirtilmistir (66).

Tiirkiye yogun bakim iiniteleri, Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim

Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslari Hakkinda Teblig ile; birinci, ikinci ve tiglincii
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diizey olarak ayrilmistir. Bu teblige gore birinci diizey yogun bakim iiniteleri “yasamsal
risk dogurabilecek tibbi durumlarin yakindan takip dildigi, invaziv olmayan
monitarizasyon yontemlerine sahip temel destek tedavilerin ve ilk stabilizasyonunun
saglanabildigi, gerektiginde ilgili kliniklerin i¢indede yapilandirilabilen birimler” olarak
aciklanmustir. Ikinci diizey yogun bakimlar “temel monitarizasyon ve temel destek
tedavilerin yaninda, invaziv monitarizasyon ve tedavilerinin de yapilabildigi” servislerdir
“seklinde aciklanip iiglincii seviye yogun bakim finiteleri ise “coklu organ islev
bozuklugu gibi komplike hastalarin kabul edildigi, solunum destegi, renal replasman
tedavisi, plazmaferez gibi destek tedavilerin saglanabildigi, en iist diizeyde tibbi bakim

ve tedavi hizmeti verilen servisler’olarak tanimlanmstir (70).
2.5.1. Yogun Bakim Unitesi Hastalarinda Agr1

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda tani ve tedavi amagh invaziv ve
noninvaziv islemler diger birimlere gore daha fazla oldugu i¢in agrinin goriilme orani
daha fazla olmaktadir. Hastaya katater ve dren takilmasi-¢ikarilmasi, hastada katater
bulunmasi, hastanin hareketsiz olmasi, hastaya pozisyon verme, hastay aspire etme gibi
hemsirelik bakim ve uygulamalart agriya sebep olmaktadir (23,41). Hastanin hig
gormedigi mekanik cihazlarin bulunmasi ve cihazlarin ¢ikardigi seslerin ortamda
bulunmasi agr1 duyusunu baslatabilmektedir. Ayrica hastanin ailesinden ve sosyal
ortamdan uzakta olmas1 aktivitelerini yerine getirememesi gibi sebeplerden de agri
yasanabilir ve hastalar farkli boyutlarda agri duyusuna sahip olabilmektedir (16). Esen ve
arkardaslarinin 38 kisiye uyguladiklari ¢aligmada sonug olarak hasta sayisinin yaklagik
licte birinin pozisyon verme ve aspirasyon gibi uygulamalarda agr1 yasadiklar1 sonucuna
varmiglardir (17). Young ve arkadaslarinin 2006 yilinda 44 kisiye uyguladiklart
calismada pozisyon verilmeden once ve pozisyon verildikten sonra Davranigsal Agri
Olgegi ile hasta agrilarim degerlendirmis olup ve hastalarin pozisyon verme islemiyle
agrilariin arttigini gézlemlemislerdir (71). Kahraman ve ark. 2016 yilinda 40 hastaya
yaptiklari ¢alismada invaziv girisimler sirasinda Davranigsal Agr1 Puanlari incelenmistir.
Agr1 ortalamalart en yiiksek olan ilk 3 girisimin nazogastrik sonda/feding tiip takilmasi,
endotrekeal apirasyon ve arteriyal kateterizasyonu islemlerinin oldugunu saptamislardir
(72). Al sutari ve arkadaslarinin 2014 yilinda yogun bakim iinitesinde 301 kisi ile
yaptiklar1 calismada Davranigsal Agr1 Puanlarinin en yiliksek oldugu ilk ii¢ girigimi;
pozisyon verme, hastayr aspire etme ve invaziv girisimlerin uygulanmasi olarak
belirtmislerdir (73).
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Yogun bakim iinitesinde tedavi géren hastalarin agri yonetiminde yetersizligin
olmasi; kafa i¢i basingta artisa, vazokonstriiksiyona, oksijen tiiketiminin artmasina,
dokuda iskemi olmasina, psikolojik rahatsizliklara sebep olabbilecegi, morbidite ve
mortaliteyi arttirabilecegi bildirilmekedir (16,74).

2.5.2. Yogun Bakim Unitesi Hastalarinda Agr1 Tamlama Olgekleri

Hastanin agrisin1 kendisinin bildirmesi en giivenilir belirleyici olmakla birlikte
yenidoganlar, entiibasyonkatateri takili olup iletisim kurulamayan, 85 yas iizeri demansh
hastalar gibi agrilarim1 ifade edemeyen hasta gruplar1 da yogun bakim {initesinde
bulunmaktadir. Bu hasta gruplarimin agr1 ifadeleri olmadigi icin agris1 olmadigi
diistiniilmemeli ve agrisinin olabilecegi unutulmayip agr1 degerlendirmesi yapilarak
kaydi tutulmahdir (6,19,38,43). Hasta agrisin1 tanimlamada kullanilacak Olgekler
arasnda Davramigsal Agr1 Olgegi, Yetiskinler I¢in Sézel Olmayan Agri Olgegi, Yogun
Bakim Agr1 Gozlem Formu, Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglama, Avutabilme Davranigsal
Skalasi, Gorsel Analog Skalasi, Visual Analog Skalasi, Yiiz Ifadesi Skalas

bulunmaktadir.
2.5.2.1. Davramgsal Agn Olcegi

The Behavioral Pain Scale- Davranigsal Agr1 Olgegi (DAO) kendini sdzel olarak
ifade edemeyen ¢ocuklarda 1993 yilinda kullanilmis, 2001 yilinda Payen yogun bakim
tinitesinde eriskin yogun bakim {initesinde tedavi goren 30 hastaya uygulanip
diizenlemesiyle yetiskin hastalarda kullanim1 saglanmig olmaktadir. Vatansever ve Eti

Aslan tarafindan 2004 yilinda iilkemiz i¢in uyarlama ¢aligmasi yapilmustir (75).

Davranissal Agr1 Olgegi’nin igeriginde hastanin “yiiz ifadesi”, “ekstremite
hareketleri” ve “ventilasyonla uyum” alt 6lgekleri bulunmaktadir (16). Her bir alt dlcege
1 ile 4 arasinda bir puan verilmektedir. Olgekten elde edilen en diisiik agr1 puan1 3 ve en
yiiksek agri puani 12°dir. Puanin artmasi agrinin artttigini gostermektedir. Bir puan

agrinin olmadigini, 2 puan hafif, 3 puan orta ve 4 puan ise siddetli agriy1 gosterir.
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2.5.2.2. Yetiskinler I¢in Sozel Olmayan Agr1 Olgegi

Nonverbal Adult Pain Scale-Yetiskinler i¢in S6zel Olmayan Agr1 Olgegi 6ncelikli
olarak c¢ocuk agrilarin1 6l¢gmede kullanilan 6lcek Amerikada Odhner ve arkadaslari
tarafindan yetiskin hastalarda kullanilmasi i¢in gelistirilmistir. Bu 6l¢egi yanik siirecinde
kullanilmigtir. Yiiz, hareket, uyaniklik, fizyoloji (yasam bulgulart), solunum olmak iizere
5 alt oOl¢egi bulunmaktadir (16,41,43). Boliimlerin her biri 0-2 puan arasinda
degerlendirilmektedir. Toplam puan 0 ile 10 arasinda degismektedir. Olgek
puanlamasinda 0-2 puan agr1 yoklugunu, 3-6 puan hafif agri, 7-10 siddetli agriy

gostermektedir.
2.5.2.3. Yogun Bakim Agr1 Gézlem Formu

Critical Care Pain Observation Tool-Yogun Bakim Agri Goézlem Formu
(YBAGF) Gelinas ve arkadaglar1 2006 yilinda entiibe ve entiibe olmayan hastalar igin
kullanilacak sekilde gelistirmis ve Giindogan tarafindan 2014 yilinda Tirkgeye
uyarlanmistir. Yiz ifadesi, vuciit hareketleri, kas gerilimi ve entiibe hastalar igin
ventilasyon ile uyumu ya da ekstiibe hastalar i¢in ¢ikardig: sesler gibi maddeleri iceren
alt dlgekleri vardir. Boliimlerin her biri 0-2 puan arasinda degerlendirilmekte olup 0

agrisiz verilebilecek en yiiksek puan olan 8 ise en fazla agrili durumu tanimlamaktadir

(16,41,76).
2.5.2.4. Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglama, Avutabilme Davranigsal Skalasi

Face, Legs, Activity, Cry, Consalability Behavioral Scale — Yiiz, Bacaklar,
Hareket, Aglama, Avutabilme Davranissal Skalasi (FLACC) g¢ocuk ve yetigkinlerde
agriyt degerlendirmek amaciyla 1997 yilinda Merkel ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis olup 5 alt boliimii vardir. Bu 6lgekte her bir boliim 0 ile 2 arasinda puan alir

toplaminda en yiiksek 10 puan en diisiik ise 0 puan almaktadir (77,78).
2.5.2.5. Gorsel Analog Skalasi

Visual Analog Skalas1 (VAS)-Gorsel Analog Skala (GAS), agri sayisal olarak
Ol¢iilemediginden hastanin agrisini sayisal olarak 6l¢gmek amaciyla kullanilir. On cm lik
bir ¢izgi iizerine basina ve sonuna parametre uclarinin tanimi yazilir. Bu tanimlar hig
agrim yok ve ¢ok agrim var seklindedir. Hastanin bu ¢izgide agrisina uygun gelebilecek

noktay1 belirtmesi istenilmektedir. Hastanin belirttigi isaret hi¢c agrim yok yazan ug
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bolgeden itibaren dl¢lim yapilir ve bulunan deger hasta agrisinin sayisal degere ¢evrilmis

seklidir (77).
2.5.2.6. Yiiz ifadesi Skalasi

Wong Baker Face Rating Scale- Yiiz ifadesi Skalas1 ayni dilin konusulmadig1 ya da akil
sagligr yeterli olmayan hastalarda rahatlikla kullanilabilen bu 6l¢ek ¢ocuklar iginde

mutlulugun veya mutsuzlugun yiiz ifadesini verir (77,79).
2.6. Agr1 Tedavi Yontemleri

Tedavi edilmeyen agr1 hastada solunum ve kardiyolojik sistemde bozulmya ve
hastada psikolojik sorunlarin goriilmesine sebep olup mortaliteye ve mobiditeye etkisi
olmaktadir. Bu durumun bilinmesine ragmen literatiirde agr1 ¢eken hasta sayisinin
fazlahig1 dikkat ¢ekmektedir (1,10). Agri duyusunun yok olmasi igin farmakolojik ve
nanfarmokolojik yontemler kullanilabilmektedir (80). Etkin bir agr1 tedavisinde

hastalarin yanit1 ve yapilan skorlamalar 6nemlidir (77).
2.6.1. Farmakolojik Y éntemler

Hastalarda hizli yanit alimindan ve uygulamasinin kolay olmasindan dolayi
analjezik ila¢ kullanimi yaygin olmaktadir fakat bu ila¢ kullanimi sirasinda hastanin
hemodinamik durumunun normal seviyede olmasi 6nemlidir (10,80). Analjezik kullanim1
bilingli olmadig1 durumlarda fazla ila¢ kullaniminin hastanin fizyolojik fonksiyonlarina

zararlar1 disinda ekonomiye de olumsuz etkisi olmaktadir (80).
2.6.2. Nonfarmakolojik yontemler

Agn kesici ilaclarin kullaniminin azaltilmasi amaciyla uygulanan yontemler
nonfamakalojik yontemlerdir. Kisiye kullanimi rahat olan maliyeti diisiik olan ve yan
etkilerinin olmadigi uygulamalardir (80). Nonfarmakolojik yontemler kendi aralarinda 3
gruba ayrilmaktadir. Bunlar; biligsel davranigsal yontemler, fiziksel yontemler ve

emosyonel destektir (41).

Kisinin beyni ile viicudu ve hareketleri arasinda olan iligkiye agirlik verir. Miizik

ile tedavi etme, aromaterapi, hipnoz, kisinin dikkatini farkli yonlere ¢cekme ve ona hayal
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kurdurma gibi yontemler Ornek verilebilir Biligsel davranigsal yontemlere Ornek

verilebilir (23,41).

Insan viicudunda temel yapilar olan kemiklere, eklemlere, yumusak dokulara,
dolasim ve lenfatik sistemlere odaklanan yontemler ise fiziksel yontemlerdir (1). Hastaya

yapilan sicak/soguk uygulamalarini, masaji ve pozisyon vermeyi ornek olarak verilebilir
(23).

Emosyonel destek ise bireyin karsilastigi zorluklarin yonetilmesine yardimci olan
ve bu zorluklarin kabuliinlin olmasini saglamak, hasta anksiyete durumunu anlayip ona
yonelik tedavi edilmesine yogunlagmaktadir. Kisinin elinin tutulmasi, dikkatli bir sekilde

dinlenilmesi, rahatinin saglanmasi bu destege ait 6rneklerdir (23,41).
2.7. Agr1 Yonetimi ve Hemsirelik

Agr1 yonetiminde kaliteli olabilmek i¢in tedaviyi yapan ekibin bilgisi, davranisi,
tutumu ve karar verme yeteneginin giicli olmasina bagli olmaktadir (81). Agr
yonetiminde hemsire ilk olarak tanilamasini yapip agrinin biitiin 6zelliklerine deginerek
hasta yanitinin kaydinit gergeklestirmelidir (82). Uygun hemsirelik tanilarini belirleyerek
hemsirelik bakim plan1 uygulayip en sonunda da degerlendirmesini yapmalidir.

Boylelikle hemsirelik siirecini tamamlamis olur (46).

Hemgirenin diger saglik personeline gore agri tedavisinde vazgecilmeyen bir rolii
vardir (11). Bunun sebebi hemsirenin hastayla daha fazla zaman gegirip empati kurarak
hastaya yaklagimi ve hastanin daha onceki agri ile basa ¢ikma yontemini bilmesi gereken
durumlarda bunu kullanabilmesi, agr1 yontem ve uygulamalarini hastaya anlatmasi ve

planlanan agri1 kesici ilaglar1 hastaya uygulayip sonucu degerlendirmesidir (79,81).

Yogun bakim {initesinde tedavi goren hastalar hemsirelik uygulamalari sirasinda
degisik diizeylerde agr1 yasamaktadirlar. Yogun bakim {initesi hemsiresinin
gorevlerinden bir tanesi hastanin agrisinin degerlendirilmesi olug yogun bakim {initesi
hastalarinin agrilarinin degerlendirilmesinde farkli 6lgcme araclar1 kullanilmaktadir. Bu
nedenle bu arastirma ile yogun bakim {initesinde tedavi géren hastalarin agr1 diizeylerinin

farkli 6l¢gme araglar ile degerlendirilmesi amacglanmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarin agr1 diizeylerinin
farkli 6lgme araglari ile degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici ve iligki arayici nitelikte

yapilmustir.

3.2. Arastirma Sorular
e Yogun bakim iinitesinde tedavi géren hastalarin Davranissal Agr1 Olcegi’ne
gore agr1 puanlari nasildir?
e Yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarin Yogun Bakim Agr1 Gézlem
Formuna gére agr1 puanlari nasildir?
e Yogun Dbakim {initesinde tedavi goren hastalarin  agrilarinin

degerlendirilmesinde iki 6l¢ek arasinda fark var midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi’nin erigkin yogun bakim iinitesinde
1 Subat- 31 Temmuz 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Eriskin yogun bakim

tinitesi 4 salondan olugsmaktadir. Bu iinitelerde toplam 51 yatak bulunmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Balikesir Atatlirk Sehir Hastanesi Erigkin Yogun Bakim
Unitelerinde tedavi alan 1489 hastalar olusturmus olup arastirmanimn &rneklemini24
saatten uzun siire yogun bakimda tedavi goren 166 hasta olusturmustur. Arastirmanin
orneklemi beklenen p degeri, gli¢ seviyesi ve etki biiylikliigline bagli olarak gerekli olan
orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi i¢in kullanilan G*Power 3.0 programi kullanilarak
0.05 p degeri, 0.80 gii¢ seviyesi ve 0.43 etki biiyiikliigiine bagl olarak 166 hasta olarak
bulunmustur. Arasgtirmanin Orneklem biiyikligiiniin belirlenmesi Severgnini yogun
bakim tnitesinde ¢alismasi baz alinarak yapilmistir (83). Arastirmanin 6rneklemine
01.02.2019-31.07.2019 tarihleri arasinda 18 yas lizeri, 24 saatten uzun siire yogun
bakimda tedavi goren, néromiiskiiler bloke ajan infiizyonu almayan, gebe olmayan ve
tetraplejik ya da paraplejik gibi nérolojik sorunu olmayan, basing yarasit bulunmayan,

Richmond Ajitasyon Olgegi puani 0 olan, 166 hasta dahil edildi.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degisken: Agr1 6lgek puanlari
Bagimsiz degiskenler: Yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarin

sosyodemografik degiskenleri

3.6. Verilerin Elde Edilis Yontemi

Arastirmanin verileri hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin oldugu
Hasta Tanitim Formu, Davranissal Agr1 Olgegi, Yogun Bakim Agr1 Gozlem Formu,
Sayisal Agr1 Olgegi ile toplanmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce hastalardan ya da
hasta yakinlarindan arastirmanin amaci agiklanarak sozli ve/veya yazili onam alinmistir
(Ek-1).
Hasta Tanmitim Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiire dayanarak olusturulmustur.
Hasta tanitim formu; hastalarin yasi, Kilosu, cinsiyeti, cerrahi girisim uygulanma durumu,
ek hastaligi, yogun bakim {initesinde kaldig1 giin sayisi, hastanede kaldig1 giin sayist,
hastanin sedasyon alma durumu, hemsirelik agiz bakimi ve pozisyon degisimi oncesi-
strast ve sonrasinda sistolik kan basinci degeri, diastolik kan basinci degeri, nabiz sayisi,
viicut sicakligi degeri, solunum sayisi, satiirasyon degerini igeren toplam on sorudan
olusmaktadir (5,18) (Ek-I).
Glaskow Koma Skalasi: Koma skorlama sistemi 1961 yilinda Jouvet tarafindan ortaya
atilmis GKS* de 1974 yilinda Teasdale ve Jennet tarafindan gelistirilmistir (84). Gozlerin
agilmasi, motor yamt ve sdzel yanitlarm niteligine gore puanlandirilir. Ug ile on bes
arasinda degisen puanlar hastanin biling diizeyini belirler ve izlenmesinde kolaylik saglar.
Ucg en kotii, on bes en iyi prognozu gosterir. Glaskow koma skalasi sekiz ve altinda olan
hastalar koma durumundadir (Ek-111).
Davramgsal Agr1 Olgegi: Olgek 2001 yilinda Payen ve ark. 6lgegin eriskin yogun bakim
hastalar1 i¢in gecerlik ve giivenirligini degerlendirmis ve yogun bakim {initesinde
yatmakta olan hastalar icin kullanilabilecek diizeye getirmislerdir (85). Tiirkge gecerlik
ve giivenirlik ¢aligmasi Vatanser ve Eti Aslan tarafindan yapilmistir (22). Davranigsal
maddeler; yiiz ifadesi, list ekstremite hareketleri ve ventilasyona uyumu igeren ii¢ alt
Olcekten olusmaktadir. Her alt Olgegin 4 alt maddesi bulunmaktadir ve toplam 12
maddeden olusmaktadir. Her bir alt 6l¢ege 1 (agriya yanit yok) ile 4 (agriya tam yanit)
arasinda puan verilmektedir. Olcekten elde edilen en diisiik puan 3, en yiiksek puan ise
12°dir. Elde edilen puanin artmasi agr1 diizeyinin arttigini gdstermektedir. Her bir alt

Olcekteki ilk maddeler agrinin olmadigini, ikinci maddeler hafif, iiclincli maddeler orta ve
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dordiincii maddeler ise agr1 diizeyinin arttigini tanimlamaktadir (Ek-1V). Olgek kullanim
izni 6lgek sahibinden e-posta yolu ile alinmistir.

Yogun Bakim Agr1 Gozlem Formu: Gelinas ve arkadaslar tarafindan 2006 yilinda
Kanada’da yogun bakim hastalarinda agriy1 tanilamak i¢in gelistirilmistir (86). Daha
sonra 2007 yilinda Gelinas ve Johnston tarafindan bu formun Fransizca gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligini 2016 yilinda
Gilindogan ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (5). Form; yiiz ifadesi, viicut hareketleri,
kas gerilimi ve entiibe hastalar i¢in ventlasyonla uyumu ya da ekstiibe hastalar igin
cikardigi sesler gibi davranigsal maddeleri ifade eden dort alt dlgekten olusmaktadir.
Boliimlerin her biri 0-2 puan arasinda degerlendirilmekte olup toplam puan 0—8 arasinda
degismektedir (EK-V). Olgek kullanim izni 6lgek sahibinden e-posta yolu ile alinmistir.
Sayisal Agr Olgegi: Hastanin agr1 varligini rakamlarla acikladigi 0 ile 10 rakamlarmin
bulundugu skaladir. Sifir agrinin yoklugunu 10 ise siddetli agriy1 ifade etmektedir (46,48)
(Ek-VI).

Richmond Ajitasyon Olgegi: Sozlii uyarani takiben diger skalalarda olmayan goz
temasinin da kullanilarak degerlendirildigi on diizeylik bir skaladir (12,72). Olgekte “0”
puan ideal diizeyi gosterirken “+4”‘e kadar olan degerler giderek artan ajitasyonu ve “-
57”‘e kadar olan degerler ise giderek artan sedasyon diizeyini yansitmaktadir (87) (Ek-
VII).

Sedatize hastalarda dormicum inflizyonu kullanilmis olup, bilinci agik hastalara
bakimdan ii¢ saat Oncesinde paresetamol verilmistir. Hastalarin basing yarasi
bulunmamaktadir. Hastalarin agiz bakimi ve pozisyon verilmeden hemen 6nce tansiyon
Ol¢limii, satlirasyon takibi, viicut sicakligi takibi, solunum sayist ve agri durumlari
Olgeklerle bir hemsire tarafindan degerlendirilip kaydedildikten sonra agiz bakimi ve
pozisyon degisimi sirasinda ve agiz bakimi ve pozisyon degisiminden 20 dakika sonra
tekrar degerlendirilmeler yapilip ayni hemsire tarafindan kaydedilmistir. Veriler sabah
bakimlar1 sonrasinda toplanmis olup, hastalarin hemodinamik degerleri yatak basi
Mindray marka monitoér ile Olgiilmiistiir. Bu monitorler ile hasta takibi siirekli

yapilmaktadir.

3.7. Verilerin Analizi

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizleri i¢in R vers. 2.15.3 program1 (R Core
Team, 2013) kullanilmistir. Arastirma verilerinde tanimlayici istatistikler i¢in ortalama,
standart sapma, medyan, birinci ¢eyreklik, ticiincii ¢eyreklik, frekans, yiizde, minimum,
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maksimum kullanilmistir. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk
testi ve grafiksel incelemeler ile sinanmistir. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin
grup ici karsilagtirmalarinda Tekrarli 6lglimler varyans analizi ve ikili karsilagtirmalarin
degerlendirmelerinde Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalarkullanilmistir. Normal
dagilim gdstermeyen nicel degiskenlerin grup ici karsilastirmalarinda Friedman Test ve
ikili karsilagtirmalarin ~ degerlendirilmesinde Dunn-Bonferroni  diizeltmeli ikili
karsilagtirmalarkullanilmistir. Nicel degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde
Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. Parametreler i¢in kestirim degeri belirlemede tani
tarama testleri (duyarlilik, 6zgiillik, PKD, NKD) ve ROC analizi kullanilmigtir. ROC
egrisi altinda kalan alanlarin karsilastirilmasinda Delong metodu kullanilmistir.

Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin tek bir ilde ve tek bir yogun bakim tinitesinde yapilmis olmasidir.

3.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce her iki 6l¢gek sahibinden mail yolu ile gerekli izinler
alinmigtir (EK-VI11, EK-1X). Veri toplama islemi 6ncesinde, Istanbul Okan Universitesi
etik kurulundan 09.01.2019 tarihlerinde etik kurul onay1 (Ek-X) ve 12.04.2019 tarihinde
caligmanin yapilacagi hastane tarafindan uygun goriildiigii bildirilip Balikesir 11 Saglik
Miidiirliigii’nden 26.04.2019 tarihinde izin (Ek-XI1) alinmigtir. Hastalarin yazili onamlari

calisma Oncesinde alinmistir (Ek-XII).
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4 BULGULAR
Bu boliimde arastirma sonucundan elde edilen verilerin bulgularina yer verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilin (N=166)

Min-Mak Orttss
Yas (y1l) 25-96 68,76+14,50
Agirhik (kg) 40-130 77,64+13,43

N %

Cinsiyet
Kadin 83 50,0
Erkek 83 50,0
Medeni durum
Evli 156 94,0
Bekar 10 6,0
Toplam 166 100

Aragtirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo
1’de gosterildi. Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 68,76+14,50 yil oldugu
%50’1nin erkek, agirliklarinin ortalama 77,64+13,43 kilogram oldugu bulundu.

Tablo 2. Hastalarin Tibbi Bilgilerine iliskin Dagilimi (N=166)

Min-Mak Orttss
Hastanede kalis siiresi (giin) 3-68 11,56£11,41
Yogun bakimda kals siiresi (giin) 3-68 11,17+11,17

N %

Cerrahi girisim uygulanma durumu
Evet 9 5,4
Hayir 157 94,6
Hastanin ek hastahigi olma durumu
Evet 97 58,4
Hayir 69 41,6
Hastanin sedasyon alma durumu
Evet 43 25,9
Hayir 123 74,1
Toplam 166 100

PR

Hastalarin hastanede kalis siirelerinin 3 ile 68 giin arasinda degistigi ortalama

11,56+11,41 giin oldugu, yogun bakim tiinitesinde kalis siiresinin 3 ile 68 giin arasinda
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PO

degistigi ve ortalama 11,17+11,17 giin oldugu, %5,4’ iine cerrahi girisim uygulandigi,

%358,4’1iniin ek hastalig1 bulundugu, %25,9 unun sedasyon aldig1 saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarn Sistolik Kan Basine1 Degerlerine Iliskin Degerlendirmeler

Sistolik Kan Basinci Degeri

Orttss Test ap
degeri
Ag1z bakimi ve pozisyon degisimi 6ncesi 126,75+20,76 | F=8,627 | <0,001**
Agiz bakim ve pozisyon degisimi sirasi 131,05+26,15
Agiz bakim ve pozisyon degisimi sonrasi 125,35+22,28

Agiz bakimi ve pozisyon degisimi sirasi—agiz | 4,30+19,75 bp=0,017*

bakimi ve pozisyon degisimi dncesi

Agiz bakim ve pozisyon degisimi sonrasi— | -1,40+18,33 bp=0,982

agiz bakimi ve pozisyon degisimi oncesi

Agiz bakimi ve pozisyon degisimi sonrasi— | -5,70+17,1 bp<0,001**

agiz bakimi ve pozisyon degisimi sirasi

aTekrarli 6lgiimler varyans analizi  °Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar*p<0,05**p<0,01

Hastalarin sistolik kan basinc1 degerlerinde zaman igerisinde goézlenen
degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001). Bonferroni
diizeltmesi kullanilarak yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda hastalarin agiz bakimi ve
pozisyon degisimi sirasindaki sistolik kan basinci degerinin agiz bakimi ve pozisyon
degisimi Oncesi degerden yiiksek oldugu ve agiz bakimi ve pozisyon degisimi sonrasinda
degerin tekrar azaldigi saptanmistir ve gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlaml

oldugu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 3).
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Tablo 4. Hastalarn Diastolik Kan Basinci Degerlerine Iliskin Degerlendirmeler

Diastolik Kan Basinci1 Degeri
Ort+ss Test p
degeri
Agiz bakim ve pozisyon degisimi ncesi 69,17+12,70 | F=22,235 | <0,001**
Agiz bakim ve pozisyon degisimi sirasi 73,49+15,75
Agiz bakim ve pozisyon degisimi sonrasi 66,66+14,20
Agiz bakimi ve pozisyon degisimi sirasi-agiz | 4,33+13,46 bp<0,001**
bakimi ve pozisyon degisimi oncesi
Agiz bakim ve pozisyon degisimi sonrasi—agiz | -2,51+13,75 ®p=0,060
bakimi ve pozisyon degisimi dncesi
Agiz bakimi ve pozisyon degisimi sonrasi — -6,83+12,83 bp<0,001**
ag1z bakim ve pozisyon degisimi sirasi
aTekrarl1 6l¢iimler varyans analizi bBonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar**p<0,01

Hastalarin diastolik kan basinci degerlerine iliskin degerlendirmeler Tablo 4’de

gosterilmistir. Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gergeklestirilen ikili karsilagtirmalar

sonucunda, hastalarin agiz bakimi ve pozisyon degisimi oncesine gore agiz bakimi ve

pozisyon degisimi sonrasi diastoloik kan basinci degerlerinde gozlenen degisim

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Agiz bakimi ve pozisyon degisimi

Oncesine gore Oncesine gore hastalarin agiz bakimi ve pozisyon degisimi sonrasinda

diastolik kan basinci degerlerinde gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0,05). Arastirma kapsamindaki hastalarin agiz bakimi ve pozisyon

degisimi sirasina gore agiz bakimi ve pozisyon degisimi sonrasi diastolik kan basinci

degerlerinde gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 5. Hastalarin Nabiz Sayisina iliskin Degerlendirmeler

Nabiz Sayisina

Orttss Test p
degeri

Agiz bakimi ve pozisyon degisimi dncesi 90,14+21,22 F=13,229 <0,001**
Agiz bakim ve pozisyon degisimi sirasi 94,90+22,81
Agiz bakimi ve pozisyon degisimi 90,66+23,83
sonrasi
Agiz bakimi ve pozisyon degisimi sirasi 4,76+12,33 Pp<0,001**
— agiz bakimi ve pozisyon degisimi
oncesi
Agiz bakimi ve pozisyon degisimi 0,52+14,26 ®p=0,999
sonrast — agiz bakim ve pozisyon
degisimi oncesi
Agiz bakimi ve pozisyon degisimi -4,24+12,57 ®p<0,001**
sonrast — agiz bakim ve pozisyon

degisimi sirasi
aTekrarl dlgiimler varyans analizi ®Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar**p<0,01

Hastalarin nabiz sayisina iligkin degerlendirmeler Tablo 5°de bulunmaktadir.
Hastalarin nabiz sayisinda zaman igerisinde gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda, hastalarin agiz bakimi ve pozisyon degisimi oncesine gore agiz bakimi ve
pozisyon degisimi sonrasi nabiz sayisinda gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Agiz bakim1 ve pozisyon degisimi 6ncesine gore hastalarin agiz
bakimi ve pozisyon degisimi sonrasi nabiz sayisinda gozlenen degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Hastalarin agiz bakimi ve pozisyon degisimi sirasina
gore agiz bakimi ve pozisyon degisimi sonrasi nabiz sayisindaki gozlenen degisim

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 6. Hastalarin Viicut Sicakh@ina iliskin Degerlendirmeler

Viicut sicakhigi

Orttss Test degeri | 2p
Ag1z bakimi ve pozisyon degisimi dncesi | 36,41+0,43 F=9,744 <0,001**

Ag1z bakimi ve pozisyon degisimi sirasi 36,32+0,51

Agiz bakimi ve pozisyon degisimi sonras1 | 36,44+0,43

Agiz bakimi ve pozisyon degisimi sirasi— | -0,10+0,38 bp=0,003**

agiz bakimi ve pozisyon degisimi dncesi

Agiz bakim ve pozisyon degisimi | 0,02+0,37 bn=0,999
sonrasi— agiz bakimi ve pozisyon degisimi

oncesi

Agiz bakim ve pozisyon degisimi | 0,12+0,38 bp<0,001**
sonrasi— agiz bakim ve pozisyon degisimi

sirasil

aTekrarl dlgiimler varyans analizi ®Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar**p<0,01

Hastalarin viicut sicakligina iliskin degerlendirmeler Tablo 6’da bulunmaktadir.
Hastalarin viicut sicakligi degerlerinde zaman igerisinde gozlenen degisim istatistiksel
olarak anlamli  bulunmustur (p<0,001). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak
gerceklestirilen ikili karsilastirmalarsonucunda, agiz bakimi ve pozisyon degisimi
oncesine gore agiz bakimi ve pozisyon degisimi sonrasi hastalarin viicut sicakliginda
gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003). Arastirmaya katilan
hastalarin agiz bakimi ve pozisyon degisimi Oncesine gore agiz bakimi ve pozisyon
degisimi sonras1 viicut sicakligindaki goézlenen degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p>0,05). Agiz bakim1 ve pozisyon degisimi sirasina gore agiz bakimi ve
pozisyon degisimi sonrasi hastalarin viicut sicakliginda gozlenen degisim istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

25



Tablo 7. Hastalarin Solunum Sayisina fliskin Degerlendirmeler

Solunum Sayis1

Orttss Test degeri p
Agiz bakimi ve pozisyon degisimi dncesi 20,46+6,22 F=9,196 <0,001**
A1z bakimi ve pozisyon degisimi sirasi 21,78+7,13
A1z bakimi ve pozisyon degisimi sonrasi 20,08+5,99
Agiz bakim1 ve pozisyon degisimi sirasi— 1,31£5,20 bp=0,004**
agiz bakim ve pozisyon degisimi dncesi
Agiz bakim ve pozisyon degisimi sonrasi— | -0,38+5,24 bp=0,999
agiz bakim ve pozisyon degisimi éncesi
Agiz bakimi ve pozisyon degisimi sonrasi— | -1,69+5,56 bp<0,001**
agiz bakim ve pozisyon degisimi sirasi

@Tekrarl 6lgiimler varyans analizi

Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar **p<0,01

Hastalarin solunum sayisindaki zaman igerisinde gozlenen degisim istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak yapilan ikili

karsilagtirmalar sonucunda, ag1z bakimi ve pozisyon degisimi dncesine gore agiz bakimi

ve pozisyon degisimi sonrasi hastalarin solunum sayisindaki goézlenen degisim

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,004). Hastalarin agiz bakimi ve pozisyon

degisimi Oncesine gore agiz bakimi ve pozisyon degisimi sonrasi solunum sayisindaki

gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Agiz bakim1 ve

pozisyon degisimi sirasina gore agiz bakimi ve pozisyon degisimi sonrasi hastalarin

solunum sayisindaki gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,001).

Tablo 8. Hastalarin Satiirasyon Degerlerine iliskin Degerlendirmeler

Satiirasyon Degeri

Orttss Test degeri | °p
Ag1z bakimi ve pozisyon degisimi 6ncesi 97,88+2,82
Agiz bakimi ve pozisyon degisimi sirasi 97,64+2.90 F=2,727 0,067
Agiz bakimi ve pozisyon degisimi sonrasi 97,93+2,55
Ag1z bakim ve pozisyon d(:)g"lslml. sirasi—agiz 20.23+1,51 bp=0,138
bakimi ve pozisyon degisimi dncesi
Agiz bakimi ve pozisyon (_leg.l.s.lml s?nras1—aglz 0,05+1,74 bp=0,999
bakimi ve pozisyon degisimi dncesi
Agiz bakimi ve pozisyon (.ieg.lslml sonras1—agiz 0.28+1.76 by=0,120
bakimi ve pozisyon degisimi sirasi

@Tekrarl 6lgiimler varyans analizi

bBonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar

Hastalarin satiirasyon degerlerinde zaman igerisinde gozlenen degisim istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Hastalarin Davramssal Agr1 Olgeginden Aldiklar1 Toplam Puanlarin

Dagilim

DAO toplam

Medyan (Q1, 1Orttss (Min, Test °p
Q3) Mak)

degeri

Agiz bakimi ve pozisyon

o 4(3,9) 4,32+1,14 (1, 8)
degisimi oncesi

Agiz bakimi ve pozisyon )
. 6 (5, 8) 6,25+1,85 (3, 10) | X =184,035 | <0,001**
degisimi sirasi

Agiz bakimi ve pozisyon

S 4(3,9) 4,31+1,28 (0, 9)
degisimi sonrasi

Agiz bakimi ve pozisyon
degisimi sirasi—agiz §
) 2(1,3) 1,94+1,61 (-2, 6) p<0,001**
bakimi ve pozisyon

degisimi oncesi

Agiz bakimi ve pozisyon
degisimi sonrasi—agiz §
; 0(0,0) -0,01+1,11 (-5, 4) p=0,999
bakimi ve pozisyon

degisimi oncesi

Agiz bakimi ve pozisyon
degisimi sonrasi—agiz §
. -2(-3,0) -1,95+1,8 (-6, 3) p<0,001**
bakimi ve pozisyon

degisimi sirasi

aFriedman test, "Dunn-Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar, Q1:Birinci ¢eyreklik, Q3:Ugiincii
ceyreklik
iParametrik olmayan testler kullanilmis olmasina ragmen, medyan ve g¢eyreklik degerlerinin farki tam
olarak gosterememesi nedeniyle bu degerlerin yaninda ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri de verilmigtir. ~ **p<0,01

Hastalarin Davramgsal Agri Olgegin’den aldiklari toplam puanlarm dagilimi
Tablo 9°da gosterilmistir. Hastalarin DAQO toplam puanlarinda zaman icerisinde gdzlenen
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Bonferroni diizeltmesi
kullanilarak yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda, hastalarin agiz bakimi ve pozisyon
degisimi Oncesine goére agiz bakimi ve pozisyon degisimi sonrasi hastalarin agr
puanlarinda gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(p<0,001). Agiz bakim1 ve pozisyon degisimi oncesine gore hastalarin agiz bakimi ve

pozisyon degisimi sonrasi aldiklar1 puanlarda gozlenen degisim istatistiksel olarak
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anlamli bulunmamistir (p>0,05). Agiz bakimi ve pozisyon degisimi sirasina gore
hastalarin ag1z bakimi ve pozisyon degisimi sonrasi dl¢ekten aldiklar1 puanlarda gézlenen

degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 10).

Tablo 10. Hastalarin Davramssal Agr1 Olgegi Yiiz ifadesi Alt Boyutundan Aldiklar

Puanlarin Dagilimi

DAO - Yiiz ifadesi
Medyan (Q1, 1Ort+ss (Min,Mak) Test degeri p
Q3)
Agiz bakimi ve pozisyon
o 1(1,2) 1,4240,63 (1, 4)
degisimi oncesi
Agiz bakimi ve pozisyon
3(2,4) 2,66=1,19 (1, 4) ¥?=191,830 | <0,001**
degisimi sirasi P ’ ’
Agiz bakimi ve pozisyon
o 11,2 1,3740,67 (1, 4)

degisimi sonrasi
Agiz bakimi ve pozisyon
degisimi sirasi—agiz bakim 1(0,2) 1,24+1,13 (-3, 3) 9p<0,001**
ve pozisyon degisimi dncesi
Agiz bakimi ve pozisyon
degisimi sonrasi—agiz §

. o 0(0,0) -0,05+0,63 (-2, 3) p=0,999
bakim ve pozisyon degisimi
oncesi
Agiz bakimi ve pozisyon
degisimi sonrasi1—agiz g

. e -1(-:2,0) -1,3+1,16 (-3, 1) p<0,001**
bakimi ve pozisyon degisimi
sirasi

aFriedman test, "Dunn-Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar, Q1:Birinci ¢eyreklik, Q3:Ugiincii
¢eyreklik
iParametrik olmayan testler kullanilmis olmasina ragmen, medyan ve c¢eyreklik degerlerinin farki tam
olarak gosterememesi nedeniyle bu degerlerin yaninda ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri de verilmistir. **p<0,01

Hastalarm Davranissal Agr1 Olgegi Yiiz Ifadesi Alt Boyutun’dan aldiklari
puanlarmn dagilimi Tablo 10°da bulunmaktadir. Hastalarin DAO — Yiiz ifadesi alt boyut
puanlarinda zaman igerisinde gézlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gergeklestirilen ikili karsilastirmalar
sonucunda, hastalarin agiz bakimi1 ve pozisyon degisimi agiz bakimi ve pozisyon degisimi

sonrast puanlarinin Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(p<0,001). Ag1z bakim1 ve pozisyon degisimi dncesine gore hastalarin agiz bakimi ve
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pozisyon degisimi sonrasinda aldiklar1 puanlarda gozlenen degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmamaistir (p>0,05). Hastalarin agiz bakimi ve pozisyon degisimi sirasina
gore agiz bakimi ve pozisyon degisimi sonrasi aldiklar1 puanlarda gézlenen degisim

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Tablo 11. Hastalarin Davramssal Agr1 Olcegi Ust Ekstremite Hareketleri Alt

Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Dagilim

DAO — Ust Ekstremite Hareketleri
Medyan (Q1, $Orttss Test degeri °p
Min,Mak
Q3) ( )
Agiz bakim ve pozisyon
e 2(1,2) 1,93+0,73 (1, 4)
degisimi oncesi
Agiz bakimi ve pozisyon
3(2,3) 2,4240,71 (1, 4) 1?=88,080 <0,001**
degisimi sirasi ’ ’ ’
Agiz bakim ve pozisyon
S 2(1,2) 1,9940,73 (1, 4)
degisimi sonrasi
Agiz bakim ve pozisyon
degisimi sirasi-agiz bakim 0(0,1) 0,4940,68 (-2, 2) 9p<0,001**
ve pozisyon degisimi dncesi
Agiz bakimi ve pozisyon
degisimi sonrasi—agiz §
. e 0(0,0) 0,06+0,56 (-1, 2) p=0,999
bakimi ve pozisyon degisimi
oncesi
Agiz bakim ve pozisyon
degisimi sonrasi—agiz §
. o 0(-1,0) -0,43+0,75 (-2, 2) p<0,001**
bakim ve pozisyon degisimi ’ ’
sirasi

aFriedman test, "Dunn-Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar, Q1:Birinci ¢eyreklik, Q3:Ugiincii
¢eyreklik
iParametrik olmayan testler kullanilmis olmasina ragmen, medyan ve g¢eyreklik degerlerinin farki tam
olarak gdsterememesi nedeniyle bu degerlerin yaninda ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri de verilmistir. **p<0,01

Tablo 11°de hastalarin Davramgsal Agr1 Olgegi Ust Ekstremite Hareketleri Alt
Boyutu’ndan aldiklar1 puanlarin dagilimi bulunmaktadir. Hastalarin DAO — Ust
ekstremite hareketleri alt boyutundan aldiklar1 puanlarin zaman igerisinde gozlenen
degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001). Bonferroni

diizeltmesi kullanilarak yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda hastalarin agiz bakimi ve

pozisyon degisimi Oncesine gore agiz bakimi ve pozisyon degisimi sonrasi aldiklari
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puanlarda gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).
Hastalarin agiz bakimi ve pozisyon degisimi Oncesine gore agiz bakimi ve pozisyon
degisimi sonrasi aldiklari puanlarda gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi bulunmustur (p>0,05). Arastirmaya katilan hastalarin agiz bakimi ve pozisyon
degisimi sirasina gore agiz bakimi ve pozisyon degisimi sonrasi aldiklari puanlarda
gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).

Tablo 12. Hastalarin Davramissal Agr1 Olcegi Ventilasyon Ile Uyum Alt Boyutundan

Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

DAO - Ventilasyon ile uyum

Medyan (Q1, | fOrtsss (Min, Mak) | Test degeri °p
Q3)
Ag ki i
Gz bakimi ve pozisyon 1(1,2) 1,01£0,11 (1, 2)
degisimi Oncesi
Ag1iz bakim ve pozisyon )
. 1(1,1) 1,18+0,47 (1, 3) x-=33,595 | <0,001**
degisimi sirasi
Ag ki i
Gz bakimi ve pozisyon 1(1,1) 1,04£0,29 (1, 4)
degisimi sonrasi

Agiz bakim ve pozisyon
degisimi sirasi — agiz bakim 0(0,0) 0,17+0,48 (-1, 2) 9p<0,001**
ve pozisyon degisimi oncesi

Agiz bakimi ve pozisyon

degisimi sonras1 - agiz d

2+0,31 (-1 =
bakim ve pozisyon degisimi 00,0 0,02+0,31 (-1, 3) p=0,999
oncesi
Agiz bakim ve pozisyon
degisimi sonras1 - agiz 0(0,0) 20,1540,53 (-2, 3) dp=0,002**

bakimi ve pozisyon degisimi
sirasi
aFriedman test’Dunn-Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar Q1: Birinci ceyreklik, Q3: Ugiincii

ceyreklik
iParametrik olmayan testler kullanilmis olmasina ragmen, medyan ve g¢eyreklik degerlerinin farki tam
olarak gosterememesi nedeniyle bu degerlerin yaninda ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri de verilmistir. **p<0,01

Hastalarin Davramigsal Agri Olgegi Ventilasyon ile Uyum Alt Boyutundan
aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 12°de verilmistir. Arastirmaya alinan hastalarmn DAO
— Ventilasyon ile uyum puanlarinda zaman igerisinde gézlenen degisim istatistiksel
olarak anlamli  bulunmustur (p<0,001). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak
gerceklestirilen ikili karsilastirmalar sonucunda, hastalarin agiz bakimi ve pozisyon
degisimi Oncesine gore agiz bakimi ve pozisyon degisimi sonrasi aldiklar1 puanlarda
gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Agiz

bakimi ve pozisyon degisimi Oncesine gore agiz bakimi ve pozisyon degisimi sonrasi
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hastalarin aldiklar1 puanlarda gézlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Hastalarin agiz bakimi ve pozisyon degisimi sirasina gore agiz bakimi ve
pozisyon degisimi sonrasi puanlarda gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,002).

Tablo 13. Hastalarin Yogun Bakim Agr1 Gozlem Formundan Aldiklar1 Toplam

Puanlarin Dagilimi

YBAGF
Medyan (Q1, 1Ort+ss (Min, Test degeri °p
Mak
Q3) )

Agiz bakimi ve pozisyon

e 0(0,1) 0,6+0,81 (0, 5)
degisimi oncesi
Agiz bakimi ve pozisyon ” -

L 2(1,3) 2,24+1,71 (0, 7) x°=219,564 <0,001
degisimi sirasi
Ag1iz bakim ve pozisyon

o 0(0,1) 0,48+0,94 (0, 5)
degisimi sonrasi
Agiz bakimi ve pozisyon
degisimi sirasi-agiz bakim 1(0,2) 1,64+1,59 (0, 7) 9p<0,001**
ve pozisyon degisimi dncesi
Agiz bakimi ve pozisyon
degisimi sonrasi—agiz §

. o 0(0,0) -0,12+0,7 (-2, 4) p=0,461
bakim ve pozisyon degisimi
oncesi
Ag1iz bakim ve pozisyon
degisimi sonrasi—agiz g
. e -1(:3,-1) -1,77+1,64 (-7, 2) p<0,001**

bakimi ve pozisyon degisimi
sirasi

aFriedman test, "Dunn-Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar, Q1:Birinci ¢eyreklik, Q3:Ugiincii
geyreklik  fParametrik olmayan testler kullanilmig olmasina ragmen, medyan ve geyreklik degerlerinin
farki tam olarak gosterememesi nedeniyle bu degerlerin yaninda ortalama, standart sapma, minimum ve

maksimum degerleri de verilmigtir. **p<0,01

Tablo 13’de hastalarin Yogun Bakim Agri G6zlem Formu’ndan aldiklar: toplam
puanlarin dagilimi verilmistir. Hastalarin Yogun Bakim Agri Gozlem Formu’ndan
aldiklar1 toplam puanlarda zaman igerisinde gozlenen degisimn istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda hastalarin agiz bakimi ve pozisyon degisimi dncesine gore

agiz bakimi ve pozisyon degisimi sonrasi aldiklar1 puanlarda gozlenen degisimin
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istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001). Agiz bakimi ve pozisyon
degisimi Oncesine gore agiz bakimi ve pozisyon degisimi sonrast hastalarin puanlarinda
gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Hastalarin agiz
bakimi ve pozisyon degisimi sirasina gore agiz bakimi ve pozisyon degisimi sonrasi
puanlarinda goézlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,001).

Tablo 14. Hastalarim Yogun Bakim Agr1 Gézlem Formu Yiiz ifadesi Alt Boyutundan

Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

YBAGEF - Yiiz ifadesi
Medyan (Q1, | $Ort+ss(Min, Test degeri °p
Mak
Q3) )
Agiz bakim ve pozisyon
. .. - 0(0,1) 0,43+0,53 (0, 2)
degisimi oncesi
Agiz bakimi ve pozisyon
1(1,2) 1,23£0,76 (0,2) | **=187,100 | <0,001**
degisimi sirasi ’ ’ ’
Agiz bakim ve pozisyon
o 0(0,1) 0,34+0,57 (0, 2)

degisimi sonrasi
Agiz bakimi ve pozisyon
degisimi sirasi-agiz bakim 1(0,1) 0,8+0,73 (-2, 2) 4p<0,001**
ve pozisyon degisimi dncesi
Agiz bakimi ve pozisyon
degisimi sonrasi—agiz g

. 0(0,0) -0,1£0,48 (-1, 2) p=0,782
bakim ve pozisyon
degisimi oncesi
Agiz bakimi ve pozisyon
degisimi sonrasi—agiz g

. -1(-1,0) -0,890,8 (-2, 2) p<0,001**
bakimm ve pozisyon ’ ’
degisimi sirasi

aFriedman test, ®Dunn-Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar, Q1:Birinci c¢eyreklik, Q3:Uciincii
ceyreklik JParametrik olmayan testler kullanilmis olmasina ragmen, medyan ve geyreklik degerlerinin farki
tam olarak gosterememesi nedeniyle bu degerlerin yaninda ortalama, standart sapma, minimum ve

maksimum degerleri de verilmistir. **p<0,01

Tablo 14°de hastalarin Yogun Bakim Agri Gozlem Formu Yiiz ifadesi Alt
Boyutu’ndan aldiklar1 puanlarin dagilimi1 bulunmaktadir. Hastalarin Yogun Bakim Agr
Gozlem Formu Yiiz Ifadesi Alt Boyutu'ndan aldiklar1 puanlarda zaman igerisinde
gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0,001). Bonferroni

diizeltmesi kullanilarak gergeklestirilen ikili karsilagtirmalar sonucunda hastalarin agiz
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bakimi ve pozisyon degisimi Oncesine gore agiz bakimi ve pozisyon degisimi sonrasi
aldiklar1 puanlarda gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur
(p<0,001). Arastirma kapsamindaki hastalarin agiz bakimi ve pozisyon degisimi sonrasi
aldiklar1 punlarin agiz bakimi ve pozisyon degisimi dncesine gore aldiklari puanlarin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Hastalarin agiz bakimi ve
pozisyon degisimi sirasina gore agiz bakimi ve pozisyon degisimi sonrasi aldiklari
puanlarda gbzlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).
Tablo 15. Hastalarin Yogun Bakim Agr1 Gozlem Formu Viicut Hareketleri Alt

Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Dagilim

YBAGF — Viicut Hareketleri

Medyan 1Ortxss (Min, Test °p
(Q1, Q3) Mak) degeri
Ag1z bakimi ve pozisyon degisimi dncesi 0,14+0,47 (0,
0(0,0)
2)
Ag1z bakimi ve pozisyon de@isimi sirasi 0(0,1) 0,47i(2);73 (0, 2=79.430 | <0,001%*
Ag1z bakimi ve pozisyon degisimi sonrasi 0,09+0,38 (0,
0(0,0)
2)
Avglz bakim ve po‘zisyon dfglslml SlraS.l— 0(0, 1) 0,3340,63 (-1, 4h=0,002%*
agiz bakimi ve pozisyon degisimi oncesi 2)
Agiz ba{(lml ve pOZiS).’On de?sim% 10,05£0,34 (-2, |
sonrasi—agiz bakimi ve pozisyon degisimi 0(0,0) 1) p=0,999
oncesi
Agiz balflml ve pozis;nfon de?simf 10.3820,66 (-2, |
sonrasi—agiz bakim ve pozisyon degisimi 0(-1,0) p<0,001**

0)

sirasi
aFriedman test, "Dunn-Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar, Q1:Birinci ¢eyreklik, Q3:Ugiincii

¢eyreklik
iParametrik olmayan testler kullanilmis olmasina ragmen, medyan ve g¢eyreklik degerlerinin farki tam
olarak gosterememesi nedeniyle bu degerlerin yaninda ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri de verilmistir. **p<0,01

Hastalarin Yogun Bakim Agri Gézlem Formu Viicut Hareketleri Alt Boyutu
puanlarinda zaman igerisinde gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,001). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda hastalarin agiz bakimi ve pozisyon degisimi Oncesine gore agiz bakimi ve
pozisyon degisimi sonrasi aldiklar1 puanlarda gozlenen degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,002). Hastalarin agiz bakimi ve pozisyon degisimi dncesine
gore agiz bakimi ve pozisyon degisimi sonrasi puanlarinda gozlenen degisimin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Arastirmaya katilan

hastalarin agiz bakimi ve pozisyon degisimi sirasina gore agiz bakimi ve pozisyon
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degisimi sonrasi aldiklar1 puanlarda gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,001) (Tablo 15).

Tablo 16. Hastalarin Yogun Bakim Agr1 Gozlem Formu Ventilasyonla Uyum Alt
Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Dagilim

YBAGO - Ventilasyonla Uyum (entiibe)
Medyan (Q1, Q3) | $Ort+ss (Min, Mak) | Test degeri °p
Agiz bakim ve pozisyon
L 0(0,0) 0,0120,09 (0, 1)
degisimi oncesi
Agiz bakim ve pozisyon
0(0,0) 0,24+0,52 (0, 2) ¥?=39,890 | <0,001**
degisimi sirasi ’ ’ ’
Agiz bakim ve pozisyon
Ny, 0(0,0) 0,03+0,2 (0, 2)

degisimi sonrasi
Agiz bakim ve pozisyon
degisimi sirasi-agiz bakim 0(0,0) 0,23+0,51 (0, 2) 4p<0,001**
ve pozisyon degisimi dncesi
Agiz bakinm ve pozisyon
degisimi sonrasi—agiz ‘

) . 0(0,0) 0,02+0,22 (-1, 2) p=0,999
bakim ve pozisyon degisimi
oncesi
Agiz bakim ve pozisyon
degisimi sonrasi—agiz §

. o 0(0,0) -0,2240,52 (-2, 1) p<0,001**
bakim ve pozisyon degisimi ’
sirasi

aFriedman test,’Dunn-Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar, Q1:Birinci ceyreklik, Q3:Ugiincii
geyreklik jParametrik olmayan testler kullanilmis olmasina ragmen, medyan ve g¢eyreklik degerlerinin
farki tam olarak gésterememesi nedeniyle bu degerlerin yaninda ortalama, standart sapma, minimum ve

maksimum degerleri de verilmigtir. **p<0,01

Tablo 16’da hastalarin Yogun Bakim Agr1 Gézlem Formu Ventilasyonla Uyum
Alt Boyut’undan aldiklar1 puanlarin dagilimi verilmistir. Hastalarin Yogun Bakim Agri
Gozlem Formu Ventilasyonla Uyum Alt Boyut’undan aldiklar1 puanlarda zaman
igerisinde gbzlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).
Bonferroni diizeltmesi kullanilarak gergeklestirilen ikili karsilastirmalar sonucunda
hastalarin agiz bakimi1 ve pozisyon degisimi Oncesine gore agiz bakimi ve pozisyon
degisimi sonrasi aldiklar1 puanlarda gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli olarak

saptanmistir (p<0,001). Agiz bakimi ve pozisyon degisimi oncesine gore hastalarin agiz
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bakim1 ve pozisyon degisimi sonrasi aldiklari puanlarda gozlenen degisim istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Hastalarin agiz bakimi ve pozisyon
degisimi sirasina gére agiz bakimi ve pozisyon degisimi sonrasi aldiklar1 puanlarda

gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Tablo 17. Hastalarin Yogun Bakim Agr1 Goézlem Formu Cikarilan Sesler Alt

Boyutundan Aldiklari Puanlarin Dagilimi

YBAGF - Cikarilan Sesler (ekstiibe)
Medyan  (Q1, | $Orttss (Min, Test °p
Q3) Mak) degeri
Ag.l.z .ba.k.l.ml ve pozisyon 0 (0, 0) 0,02+0,15 (0, 1)
degisimi oncesi
Agiz bakimi ve pozisyon 0(0, 1) 032046 (0,1) | y?=24,154 | <0,001%*
degisimi sirasi
Ag.l.z .ba.k 1m1 Ve pozisyon 0 (0, 0) 0,04+0,2 (0, 1)
degisimi sonrasi
Agiz bakimi ve pozisyon
degisimi sirasi—agiz d ox
o
bakim ve (JHESTon 0(0,1) 0,28+0,45 (0, 1) p<0,001
degisimi oncesi
Agiz bakimi ve pozisyon
degisimi sonrasi—agiz b
+ =

bakinilPve pliRyon 0 (0, 0) 0,02+0,15 (0, 1) p=0,968
degisimi Oncesi
Agiz bakim ve pozisyon
degisimi sonrasi—agiz ) ) ) d ox
bakimi  ve  pozisyon 0(-1,0) 0,26+0,44 (-1, 0) p<0,001
degisimi sirasi

Friedman test, ®Dunn-Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar, Q1:Birinci ceyreklik, Q3:Uciincii
ceyreklik  fParametrik olmayan testler kullanilmis olmasina ragmen, medyan ve ¢eyreklik degerlerinin
farki tam olarak gosterememesi nedeniyle bu degerlerin yaninda ortalama, standart sapma, minimum ve

maksimum degerleri de verilmigtir. **p<0,01

Hastalarin Yogun Bakim Agri Gozlem Formu Cikarilan Sesler Alt Boyutu’ndan
aldiklar1 puanlarin zaman igerisinde gozlenen degisiminin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,001). Bonferroni diizeltmesi kullanilarak yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda hastalarin agiz bakimi ve pozisyon degisimi Oncesine gore
ag1z bakimi ve pozisyon degisimi sonrasi puanlarda gézlenen degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001). Hastalarin agiz bakimi ve pozisyon degisimi dncesine
gore agiz bakimi ve pozisyon degisimi sonrasinda aldiklari puanlarda gézlenen degisimin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Agiz bakimi ve pozisyon
degisimi sirasina gore hastalarin agiz bakimi ve pozisyon degisimi sonrast aldig
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puanlarda gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo
17).

Tablo 18. Hastalarin Yogun Bakim Agr1 Gozlem Formu Kas Hareketleri Alt
Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin Dagilim

YBAGF - Kas Hareketleri
Medyan (Q1, Q3) | £Orttss (Min, Mak) | Test degeri | °p
Agiz bakimi ve pozisyon
o 0(0,0) 0,02+0,15 (0, 1)
degisimi oncesi
Agiz bakim ve pozisyon
0(,1) 0,29+0,45 (0, 1) ¥?=82,409 | <0,001**
degisimi sirasi ’ ’ ’
Agiz bakim ve pozisyon
o 0(0,0) 0,04+0,2 (0, 1)

degisimi sonrasi
Agiz bakim ve pozisyon
degisimi sirasi—agiz bakimi 0(0,1) 0,27+0,44 (0, 1) 9p=0,001**
ve pozisyon degisimi dncesi
Agiz bakim ve pozisyon
degisimi sonrasi—agiz §

. vl 0(0,0) 0,02+0,13 (0, 1) p=0,999
bakim ve pozisyon degisimi ’ ’ ;
oncesi
Agiz bakim ve pozisyon
degisimi sonrasi—agiz §

. - 0(0,0) -0,25+0,43 (-1, 0) p=0,002**
bakimi ve pozisyon degisimi
sirasi

aFriedman test, "Dunn-Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar, Q1:Birinci ¢eyreklik, Q3:Ugiincii
geyreklik  fParametrik olmayan testler kullanilmis olmasina ragmen, medyan ve ¢eyreklik degerlerinin
farki tam olarak gosterememesi nedeniyle bu degerlerin yaninda ortalama, standart sapma, minimum ve

maksimum degerleri de verilmigtir. **p<0,01

Hastalarin Yogun Bakim Agr1 Gézlem Formu Kas Hareketleri Alt Boyutu’ndan
aldiklar1 puanlarin dagilimi1 Tablo 18’de bulunmaktadir. Hastalarin Yogun Bakim Agr
Gozlem Formu Kas Hareketleri Alt Boyutu’ndan aldiklar1 puanlarda zaman igerisinde
gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Bonferroni
diizeltmesi kullanilarak gergeklestirilen ikili karsilastirmalarda hastalarin agiz bakimi ve
pozisyon degisimi Oncesine gore agiz bakimi ve pozisyon degisimi sonrasi aldiklari
puanlarda gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,001).

Arastirma kapsamindaki hastalarin agiz bakimi ve pozisyon degisimi dncesine gore agiz
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bakimi ve pozisyon degisimi sonrasit dl¢ek alt boyutundan aldiklari puanlarda gézlenen
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Agiz bakimi ve pozisyon
degisimi sirasina gore agiz bakimi ve pozisyon degisimi sonrasi hastalarin puanlarinda
gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002).

Tablo 19. Hastalarin Sayisal Agr1 Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Sayisal Agr1 Olcegi
Medyan (Q1, Q3) | fOrttss (Min, | Test degeri °p
Mak)
Agiz bakim ve pozisyon
o 1(0,1) 1,11+1,46 (0, 6)
degisimi Oncesi
Agiz bakimi ve pozisyon
1(0,4) 2,28+2,54 (0, 9) ¥*=35,226 | <0,001**
degisimi sirasi ’ ’ ’
Agiz bakinm ve pozisyon
T 1(0,1) 1,02+1,42 (0, 6)
degisimi sonrasi
Agiz bakinm ve pozisyon
degisimi sirasi—agiz bakimi 0(0,3) 1,17+1,64 (0, 5) 9p=0,015*
ve pozisyon degisimi dncesi
Agiz bakim ve pozisyon
degisimi sonrasi—agiz §
. .. 4l 0(0,0) -0,09+0,41 (-2, 1) p=0,999
bakim ve pozisyon degisimi ’ ’
oncesi
Agiz bakim ve pozisyon
degisimi sonrasi—agiz §
. . 0(-3,0) -1,26+1,77 (-6, 0) p=0,005**
bakim ve pozisyon degisimi
sirasi

aFriedman test, "Dunn-Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar, Q1:Birinci ¢eyreklik, Q3:Ugiincii
ceyreklik

iParametrik olmayan testler kullanilmis olmasina ragmen, medyan ve c¢eyreklik degerlerinin farki tam
olarak gosterememesi nedeniyle bu degerlerin yaninda ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum

degerleri de verilmistir. *p<0,05 **p<0,01

Hastalarin Sayisal Agri Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin zaman igerisinde
gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).
Bonferroni diizeltmesi kullanilarak yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda, agiz bakimi
ve pozisyon degisimi Oncesine gore hastalarin agiz bakimi ve pozisyon degisimi sonrasi
aldiklar1 puanlarda gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p=0,015). Hastalarin agiz bakimi1 ve pozisyon degisimi oncesine gore agiz bakimi ve

pozisyon degisimi sonrasi puanlarinda gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli
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olmadig1 bulunmustir (p>0,05). Agiz bakimi ve pozisyon degisimi sirasina gore hastalarin

agiz bakimi ve pozisyon degisimi sonrast aldiklar1 puanlarda gozlenen degisim

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,005) (Tablo 19).

Tablo 20. Hastalarin Agiz Bakimi Ve Pozisyon Degisimi Oncesinde Olgeklerden

Aldiklar1 Puanlarimin Korelasyon Diizeyi

Agiz Bakim Ve Pozisyon DAO YBAGF SAO

Degisimi Oncesinde

DAO R 1,000 0,601 0,370
P - <0,001** 0,012*

YBAGF R 0,601 1,000 0,195
P <0,001** - 0,195

SAO R 0,370 0,195 1,000
P 0,012* 0,195 -

Pearson korelasyon analizi *p<0,05 **p<0,01

Hastalarin agiz bakimi ve pozisyon degisimi Oncesinde Olceklerden aldiklari
puanlarinin korelasyon diizeyi tablo 20’de bulunmaktadir. Arastirma kapsamindaki
hastalarin DAO’den aldiklar1 toplam puan ile YBAGF’dan aldiklar1 toplam puani
arasinda pozitif yonde 0,601 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu
saptanmigtir (r=0,601; p<0,001). Hastalarin DAO’den aldiklar1 toplam puan ile SAO
puani arasinda pozitif yonde 0,601 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu
belirlenmistir (r=0,370; p=0,012). Arastirmaya katilan hastalarin YBAGF toplam puani

ile SAO puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 21. Hastalarmm A&z Bakimi Ve Pozisyon

Aldiklar1 Puanlarimin Korelasyon Diizeyi

Degisimi Sirasinda Olceklerden

Agiz Bakim Ve Pozisyon | DAO YBAGF SAO
Degisimi Sirasi
DAO R 1,000 0,790 0,533

P - <0,001** <0,001**
YBAGF R 0,790 1,000 0,562

P <0,001** - <0,001**
SAO r 0,533 0,562 1,000

D <0,001** <0,001** -

Pearson korelasyon analizi

**p<0,01

Hastalarin DAO toplam puanlari ile YBAGGF toplam puanlari arasinda pozitif

yonde 0,790 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (r=0,790;

p<0,001). Arastirmaya katilan hastalarmn DAQ’den aldiklar1 toplam puan ile SAOQ’den

aldiklar1 puan arasinda pozitif yonde 0,533 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki

oldugu belirlenmistir (r=0,533; p<0,001). Hastalarin YBAGF toplam puanlari ile SAO

puanlar1 arasinda pozitif yonde 0,562 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu

saptanmustir (r=0,562; p<0,001) (Tablo 21).

Tablo 22. Hastalarin Agiz Bakimi Ve Pozisyon Degisimi Sonrasinda Olgeklerden

Aldiklar1 Puanlarimin Korelasyon Diizeyi

Agiz Bakimi Ve Pozisyon DAO YBAGO SAO

Degisimi Sonrasi

DAO r 1,000 0,579 0,476
p - <0,001** 0,001**

YBAGO r 0,579 1,000 0,292
p <0,001** - 0,049*

SAO r 0,476 0,292 1,000
p 0,001** 0,049* -

Pearson korelasyon analizi *p<0,05 **p<0,01

Hastalarin agiz bakimi ve pozisyon degisimi sonrasinda Ol¢eklerden aldiklari

puanlarinin korelasyon diizeyi tablo 22°de verilmistir. Hastalarin DAO toplam puanlar

ile YBAGF toplam puanlar arasinda pozitif yonde 0,579 diizeyinde istatistiksel olarak
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anlamli iliski oldugu saptanmistir (r=0,579; p<0,001). Arastirmaya katilan hastalarin
DAO toplam puanlar1 ile SAO puanlar1 arasinda pozitif yonde 0,476 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,476; p<0,001). Arastirma
kapsamindaki hastalarin YBAGF toplam puanlari ile SAO puanlari arasinda pozitif yonde
0,292 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (r=0,292; p=0,049).
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Tablo 23. Hastalarin DAO ve YBAGF Aldiklar1 Puanlar i¢in Kestirim Degerinin Belirlenmesi Ve ROC Egrisi Altinda Kalan

Alanlarmm Karsilastirilmasi

Agiz bakimi ve
pozisyon degisimi

oncesi

Agiz bakim ve

pozisyon degisimi sirasi

Agiz bakim ve
pozisyon degisimi

sonrasi

Tiim zamanlarda

DAO > 4 Duyarlilik (%95 GA) 40 (5,3 - 85,3) 100 (81,5 - 100,0) 40 (5,3 - 85,3) 78,57 (59,0 - 91,7)
Ozgiillik (%95 GA) 72,5 (56,1 - 85,4) 40,74 (22,4 - 61,2) 72,5 (56,1 - 85,4) 64,49 (54,6 - 73,5)
PKD (%95 GA) 154 (5,3 - 37,3) 52,9 (45,1 - 60,6) 15,4 (5,3 - 37,3) 36,7 (29,6 - 44.4)
NKD (%95 GA) 90,6 (82,2 - 95,3) 100 90,6 (82,2 - 95,3) 92 (84,8 - 96,0)
Alan (%95 GA) 0,680 (0,524 - 0,811) 0,775 (0,626 - 0,886) 0,672 (0,517 — 0,805) 0,802 (0,725 - 0,865)
P 0,098 <0,001%* 0,120 <0,001%*
YBAGF> 1 Duyarlilik (%95 GA) 20 (0,5 - 71,6) 89,47 (66,9 - 98,7) 20 (0,5 - 71,6) 65,52 (45,7 - 82,1)
Ozgiillik (%95 GA) 87,8 (73,8 - 95,9) 55,56 (35,3 - 74,5) 87,8 (73,8 - 95,9) 79,82 (71,1 - 86,9)
PKD (%95 GA) 16,7 (2,8 - 58,1) 58,6 (47,5 - 68,9) 16,7 (2,8 - 58,1) 46,3 (35,3 -57,7)
NKD (%95 GA) 90 (85,1 - 93,4) 88,2 (66,0 - 96,7) 90 (85,1 - 93,4) 89,7 (83,9 - 93,5)
Alan (%95 GA) 0,512 (0,360 - 0,662) 0,802 (0,658 - 0,905) 0,554 (0,400 - 0,700) 0,762 (0,682 - 0,830)
P 0,932 <0,001** 0,679 <0,001**
DAOvVsYBAGF bp 0,007** 0,588 0,043* 0,048*

GA: Giiven Aralig1
®ROC analizi

PKD: Pozitif kestirim degeri

NKD: Negatif kestirin degeri

PROC egrisi altinda kalan alanin karsilastirilmas1 (Del.ong metodu)




Sayisal Agr1 Olgegi puani 3 ve iizeri olan hastalarin agris1 oldugu kabul edilmistir.
Hastalarin agiz bakimi ve pozisyon degisimi Oncesi, sirast Ve sonrasinda ve tiim
zamanlarda elde edilen DAO ve YBAGF puanlar ile agri durumunun tahmini icin
kestirim puanlarmin belirlenmesi amaglanmistir. Bu amagla ROC analizi
gerceklestirilmistir. Tiim zamanlarda elde edilen verilerden yola ¢ikarak DAO igin >4,
CPOT igin >1 degerleri kestirim degerleri olarak alinmustir.

Tablo 23°de hastalarin DAO ve YBAGEF aldiklar1 puanlar igin kestirim degerinin
belirlenmesi ve ROC Egrisi altinda kalan alanlarin karsilastirilmasi gosterilmistir. Agiz
bakimi ve pozisyon degisimi 6ncesinde DAO degiskeni i¢in duyarlilik diizeyinin %40,
ozgiilliik diizeyinin %72,5, pozitif kestirim degerinin %15,4, negatif kestirim degerinin
%90,6, ROC egrisi altinda kalan alanin ise 0,680 oldugu saptanmistir. YBAGF degiskeni
icin ise duyarlilik diizeyinin %20, 6zgiilliik diizeyinin %87,8, pozitif kestirim degerinin
%16,7, negatif kestirim degerinin %90, ROC egrisi altinda kalan alanin ise 0,512 oldugu
saptanmistir. DeLong metodu kullanilarak ROC egrisi altinda kalan alanlar kiyaslanmus,
bunun sonucunda DAO icin elde edilen alanin, YBAGF i¢in elde edilen alandan daha
biiyiik oldugu saptanmistir (p=0,007).

Agiz bakimi ve pozisyon degisimi sirasinda DAO degiskeni igin duyarlilik
diizeyinin %100, 6zgiilliik diizeyinin %40,74, pozitif kestirim degerinin %52,9, negatif
kestirim degerinin %100, ROC egrisi altinda kalan alanin ise 0,775 oldugu saptanmustir.
YBAGF degiskeni i¢in ise duyarlilik diizeyinin %89,47, 6zgiillik diizeyinin %55,56,
pozitif kestirim degerinin %58,6, negatif kestirim degerinin %88,2, ROC egrisi altinda
kalan alanin ise 0,802 oldugu saptanmistir. DeL.ong metodu kullanilarak ROC egrisi
altinda kalan alanlar kiyaslanmis, bunun sonucunda DAO ve YBAGEF i¢in elde edilen
alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05).

Agiz bakim1 ve pozisyon degisimi sonrasinda DAO degiskeni igin duyarlilik
diizeyinin %40, 6zgiilliik diizeyinin %72,5, pozitif kestirim degerinin %15,4, negatif
kestirim degerinin %90,6, ROC egrisi altinda kalan alanin ise 0,672 oldugu saptanmustir.
YBAGF degiskeni i¢in ise duyarlilik diizeyinin %20, 6zgiillikk diizeyinin %87,8, pozitif
kestirim degerinin %16,7, negatif kestirim degerinin %90, ROC egrisi altinda kalan

alanin ise 0,554 oldugu saptanmistir. DeLong metodu kullanilarak ROC egrisi altinda
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kalan alanlar karsilastirilmis, bunun sonucunda DAO icin elde edilen alanin, YBAGF i¢in
elde edilen alandan daha biiyiik oldugu saptanmistir (p=0,043).

Tiim zamanlarda DAO degiskeni icin duyarlilik diizeyinin %78,57, 6zgiilliikk
diizeyinin %64,49, pozitif kestirim degerinin %36,7, negatif kestirim degerinin %92,
ROC egrisi altinda kalan alanin ise 0,802 oldugu saptanmistir. YBAGF degiskeni icin ise
duyarlhilik diizeyinin %65,52, 6zgiillik diizeyinin %79,82, pozitif kestirim degerinin
%46,3, negatif kestirim degerinin %89,7, ROC egrisi altinda kalan alanin ise 0,762
oldugu saptanmistir. DeLong metodu kullanilarak ROC egrisi altinda kalan alanlar
karsilastirilmus, karsilastirilma sonucunda DAO icin elde edilen alanin, YBAGF i¢in elde
edilen alandan daha biiyiik oldugu saptanmistir (p=0,048).
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5. TARTISMA

Arastirmanin bu boliimiinde aragtirmadan elde edilen bulgular literatiir esliginde
tartisilmastir.

Aragtirma sonucunda hastalarin %50°sinin erkek oldugu bulundu (Tablo 1).
Rijkenberg’in mekanik ventilasyona bagli hastalarda iki farkli lgek ile hastalarin agr
diizeyini degerlendirdigi ¢alismada hastalarin %41’inin erkek hasta oldugu belirlenmistir
(88). Severgnini’ninbilinci agik ve kapali hastalarda agr1 diizeyini degerlendirilmesinde
DAS v YBAGF iki 0lcegin karsilagtirilmasinin yapildigi c¢alismada hastalarin
%63.3’linlin erkek oldugu bildirilmistir (83). Gomaverdi’nin ¢alismasinda hastalarin
%57’sinin  erkek oldugu saptanmustir (89). Bu arastirma sonucu literatiirii
desteklemektedir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin yas ortalamasinin %68,7 oldugu belirlendi
(Tablo 1). Rijkenberg’in galismasinda hastalarin yas ortalamasinin 66.79+12.5 oldugu
belirlenmistir (88). Severgnini’nin bilinci agik ve kapali hastalarda agr1 diizeyini
degerlendirilmesinde DAS veYBAGF iki 6l¢egin karsilastirilmasinin yapildigi ¢alismada
hastalarin yas ortalamasinin 65 oldugu saptanmistir (83). Gomaverdi’nin ¢alismasinda
hastalarin yas ortalamasinin 57 oldugu belirlenmistir (89). Bu arastirma sonucu literatiire
benzerdir.

Hastalarin sistolik kan basinci degerleri agiz bakimi ve pozisyon degisimi
sirasinda Oncesine gore artmis ve bakim sonrasinda tekrar sistolik kan basinci degerinde
azalma meydana gelmistir ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 3). Zaybak’in yataga bagimli otuz alti hastaya verilen yatak
bansyosunun yasam bulgularina etkisini arastirdigi ¢calismada banyo verildikten 30 dk
sonra degerlendirilen sistolik kan basinci ortalamasinin banyon dncesi ve banyo bittikten
hemen sonraki sistolik kan basinci ortalamasindan anlamli derecede diisiik oldugu
saptanmig ve banyo 6ncesindeki sistolik kan basinci degerinin banyodan hemen sonraki
kan basinct degerinden diisiik oldugu bulunmustur (90). Miyao’nun ve ark. yapmis
olduklar1 calismada yatak banyosundan sonra sistolik kan basinci degerinin diistiigi
saptanmistir (91). Kawamoto’nun ¢alismasinda sistolik kan basinci degerinde azalma
oldugu saptanmistir. Bu ¢aligma sonuglart literatiir ile uyumlu oldugu bulunmustur (92).

Hastalarin diastolik kan basinci degerleri hemsirelik agiz bakimi ve pozisyon

degisimi sirasinda onceki Ol¢lime gore artmis olup hemsirelik agiz bakimi ve pozisyon
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degisiminden sonraki Ol¢liimde tekrar diastolik kan basinci degeri azalmigtir ve bu
degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4). Zaybak’ in
yaptig1 ¢alismada diastolik kan basinci degerinde anlamli fark bulunmamistir (90).
Kawamoto’nun ¢aligsmasinda sistolik kan basinci degerinde azalma oldugu saptanmaistir.
Bu arastirma sonuglarimin literatiir ile uyumlu oldugu bulunmustur (92).

Hastalarin nabiz degerlerinde hemsirelik agiz bakimi ve pozisyon degisiminde
gozlenen fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). (Tablo 5) Zambak’in
calismasinda banyonun nabiz iizerinde etkisinin olmadigi saptanmistir (90). Kawamoto
ve ark. Caligmasinda nabiz sayisinin banyo bitiminde en yiiksek seviyede olugu daha
sonra tekrar diistiigii bulunmustur (92).

Hastalarin viicut sicakligi degerlerinde zaman sirasinda hemsirelik agiz bakimi ve
pozisyon degisiminden Onceki Ol¢iime gore artmis olup hemsirelik agiz bakimi ve
pozisyon degisimi sonrasinda tekrar azalmistir ve gézlenen degisimler istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (p<0,001).(Tablo 6)Zambak 1n ¢aligmasinda banyodan hemen sonra
ve yarim saat sonra yapilan dlgiimlerde viicut 1sisinda anlamli derecede diisme oldugu
saptanmustir(90).

Hastalarin hemsirelik agiz bakimi ve pozisyon degisimi sirasinda solunum
sayisinin arttigr ve hemsirelik agiz bakimi ve pozisyon degisimi sonrasinda azalma
oldugu goriilmiis olup bu degerlerde gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001).(Tablo 7).Zambaka’ya gore, solunum sayisinin hasta agiz bakimi
ve pozisyon degisimi sirasinda en yiiksek degere ulastigi goriilmektedir (90).

Hastalarin DAO toplam puanlar1 hemsirelik agiz bakimi ve pozisyon degisimi
sirasinda artmis olup hemsirelik agiz bakimi ve pozisyon degisimi sonrasinda tekrar
azalma oldugu goriilmiis olup gozlenen farklilasma istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,001).(Tablo 9).Ahlers’in Mekanik ventilasyon destegi alan 80 hastaya
uyguladigt DAOQO degerlendirdigi ¢alismada yapilan bir calismada agrili uygulama
sirasindaki Ol¢iimiin dinlenme esnasindaki Ol¢iime gore anlamli derecede yiiksek
bulmustur (93).Young un 44 yogun bakim hastasina pozisyon verilmeden once ve
pozisyon verildikten sonra DAO ile degerlendirme yapmis olup sonucunda DAO
degerinin arttigini saptamistir (94). Aissaoui’ nun mekanik ventilasyona bagli 30 hastanin
agrili prosediir uygulama sirasinda ve dinlenme esnasinda DAO ile degerledirme yapmis

olup agrili islem sirasindaki DAO puanindaki artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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bulunmustur (95).Payen’in ameliyattan sonraki donemde yogun bakimda tedavi géren30
hastanin agrili ve agrisiz uygulamalarda DAO ile degerlendirme yapmis ve puan
ortalamalarinda anlamli bir fark bulmus agrili uygulamalardaki DAO puanmin daha
yiiksek oldugunu belirtmistir(85). Vatansever’in yaptigi calismadahasta aspiasyonu

aninda 6ncesine gore DAQO puanimin arttigini bulmustur (96).

Arastirmada hastalarin yiiz burusturma durumunun %37,5 oldugu agiz bakimi ve
pozisyon degisimi sirasinda arttig1 tamamen parmaklarin biikiilmiis fleksiyonda %53
oldugu gozlemlenmistir. Besey’ in ¢alismasinda goriildiigii gibi davranigsal 6zelliklere
gore agr1 belirtileri degerlendirildiginde hastalarin %4.5’nin yiiziiniin tamamen gergin
oldugu, %3’niin ylziinii burusturdugu, ekstiremite hareketleri degerlendirildiginde
%4.5’nin kalic1 retraksiyonda , %4.5’nin tamamen biikiilmiis parmaklar fleksiyonda
oldugu, %6.1 nin ventilatorle miicadele ettigi, %3 niin ventilasyonu kontrol edemedigini
bulmustur(Tablo 10-11-12) (4).Stotts’in ¢calismasinda, DAO ile yaptig1 degerlendirmelerde,
agrili uygulamalar esnasindahastalarin en az yiizde yirmisinde yiliz burusturmanin, goéz
kapamanin,yiizde yanitin hi¢ olmamasi, harcket etmeme gibi davraniglar
gozlemlemislerdir (97). Puntillo’nungalismasinda agrili uygulamalar esnasinda
hastalarda en ¢ok yiiz burusturma (%42.8), gozlerini kapatma (%33.7), huzursuzluk
(%26.8), irkilme (%23.7) ve sozel olarak mirildanma (%23.7) gibi

davraniglaring6riildiigiinii saptamiglardir (96).

Arastirmada DAQO ile YBAGF arasinda gii¢lii korelasyon oldugu bulunmustur.
(Tablo 21). Severgini’ nin ¢aligmasinda, yogun bakimdaki hastalarda agriy1 6lgmek i¢in
YBAGF ve DAO' n1 karsilagtirmis olup, yogun bakimda tedavi géren hastalara uygulanan
hemsirelik bakimi sirasinda YBAGF ve DAO puanlarmin arttign ve sonuglar arasinda

anlamli iligki oldugu bulunmustur (83). Calismada bulunan sonug literartiir ile benzerdir.

Tiim zamanlarda DAO degiskeni igin duyarlilik diizeyinin %78,57, ozgiilliik
diizeyinin %64,49, pozitif kestirim degerinin %36,7, negatif kestirim degerinin %92,
ROC egrisi altinda kalan alanin ise 0,802 oldugu saptanmistir. YBAGF degiskeni i¢in ise
duyarlilik diizeyinin %65,52, 6zgiillik diizeyinin %79,82, pozitif kestirim degerinin
%46,3, negatif kestirim degerinin %89,7, ROC egrisi altinda kalan alanin ise 0,762

oldugu saptanmistir. DeLong metodu kullanilarak ROC egrisi altinda kalan alanlar
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kiyaslanmis, bunun sonucunda DAO icin elde edilen alanin, YBAGF igin elde edilen
alandan daha biiylik oldugu saptanmistir (p=0,048). Rijkenberg’ in 68 hasta ile yaptig1
calismada iletisimin kurulamadigi mekanik ventilasyona bagli hastalarda DAO ve
YBAGF ol¢ekleri kullanilmis ve 6lgeklerin gegerli ve giivenilir oldugunu ve sonuglarin
birbirleri ile tutarli oldugu bulunmustur fakat YBAGO un ayirt edici 6zelligi ile DAO’
dan daha fazla kullanilmasi 6nerilmistir (88). Puntillo’ nun yaptigi ¢alismada; anestezi
aldiktan sonra yogun bakim {initesinde tedavi goren agr1 tanilamasinin yapildigr 152
hastada YBAGF o6l¢eginin giivenilirlik diizeyi yiiksek olan bps 6l¢egine gore daha
giivenilir 6zgiilligi yiiksek ve duyarliligi fazla oldugu saptanmistir (96). Chanques in 30
hastayla yaptig1 ¢alismada YBAGF’ un DAO’na gore daha duyarli oldugu bulunmustur
(97). Sevegini’nin yaptig1 ¢alismada DAO’1in YBAGF 'tandaha 6zgiil oldugu fakat daha
az duyarli oldugunu bulmustur. YBAGF ve DAO skorlar1 SAO ile kombinasyonu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. DAO ve YBAGF kombinasyonunun agtri

6lgtimiinde daha duyarli oldugu saptanmustir (83).
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6.SONUC VE ONERILER
Bu arastirma sonucunda

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasmin 68,76+14,50 yil, %50’sinin

kadin oldugu bulundu.

Hastalarin hemsirelik agiz bakimi ve pozisyon degisimi dncesi, sirasi ve sonrasina
gore sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, nabiz, solunum, viicut sicaklig1 arasinda

istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin hemsirelik agiz bakimi1 ve pozisyon degisimi 6ncesi, sirasi ve sonrasina

gore satiirasyon degerleri arasinda istatiksel olarak farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Hastalarin hemsirelik agiz bakimi ve pozisyon degisimi , Oncesi, sirast ve
sonrasina gore Davranigsal Agr1 Olgegi Ve Yogun Bakim Agri Gozlem Olgegi puan
ortalamalar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu ve hemsirelik agiz bakimi
ve pozisyon degisimi sirasinda hastalarin agr1 puanlarinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin Davramgsal Agri Olgegi Yiiz Ifadesi Alt Boyutun’dan aldiklari
puanlarm dagilimi Tablo 10°da bulunmaktadir. Hastalarm DAO — Yiiz ifadesi alt boyut
puanlarinda zaman igerisinde gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001).

Hastalarin Davranissal Agr1 Olgegi Ust Ekstremite Hareketleri Alt Boyutu’ndan
aldiklar1 puanlarin dagilimi bulunmaktadir. Hastalarin DAQO — Ust ekstremite hareketleri
alt boyutundan aldiklar1 puanlarin zaman igerisinde gozlenen degisimin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).

Hastalarin Davramigsal Agri Olgegi Ventilasyon ile Uyum Alt Boyutundan
aldiklar1 puanlarinda zaman igerisinde gozlenen degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001).

Hastalarin Yogun Bakim Agri G6zlem Formu’ndan aldiklart toplam puanlarda
zaman igerisinde gozlenen degisimn istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,001).
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Hastalarin Yogun Bakim Agr1 Gozlem Formu Yiiz ifadesi Alt Boyutu’ndan
aldiklar1 puanlarda zaman igerisinde gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,001).

Hastalarin Yogun Bakim Agr1 Gozlem Formu Viicut Hareketleri Alt Boyutu
puanlarinda zaman igerisinde gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0,001).

Hastalarin Yogun Bakim Agri G6zlem Formu Cikarilan Sesler Alt Boyutu’ndan
aldiklar1 puanlarin zaman igerisinde gozlenen degisiminin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,001).

Hastalarin Yogun Bakim Agri Gozlem Formu Kas Hareketleri Alt Boyutu’ndan
aldiklar1 puanlarda zaman igerisinde gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (p<0,001).

Hastalarin Sayisal Agri Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin zaman igerisinde
gozlenen degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).

Hastalarin hemsirelik agiz bakimi ve pozisyon degisimi sirasinda davranissal agri
Olcegine gore agr1 puaninin yiiksek oldugu, yogun bakim agr1 gézlem 6lcegine gore agri
puaninin diisiik oldugu, hemsirelik girigimi, sirasi ve sonrasi tim zamanlar i¢in hastalarin
agrilarinin degerlendirilmesinde davranigsal agri dlgeginin duyarlilik ve 6zgiilligiiniin

daha yiiksek oldugu sonucuna ulasildi.

Hemgirelerin agr1 degerlendirmesinde farkli dl¢iim araglart kullanmasinin ve

aragtirmanin daha biiylik 6rneklem grubunda tekrarlanmasi dnerilmektedir.
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EKLER

EK-1 HASTA BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Sizi Ilknur CALISKAN ve Sule Kurucu tarafindan vyiiriitiilen “Yogun bakim
iinitesinde tedavi goren hastalarin agr1 diizeylerinin farkh 6l¢me aracglan ile
degerlendirilmesi” bashikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci bir
hastanenin yogun bakim {initesinde tedavi goren hastalarin agri durumunun
degerlendirilmesidir. Bu c¢alisma hastalarin agiz bakimi ve pozisyon degisimi 6ncesinde
sirasinda  ve sonrasinda hastanizin  agri  durumu gozlemlenip  dlgeklerle
degerlendirilecektir. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen

arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak

verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu
bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi
sorabilir veya suleekurucu@gmail.com e-posta adresinden ulasabilirsiniz. Arastirma

tamamlandiginda size o6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen

arastirmaciya iletiniz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Sule Kurucu
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EK-I1l. HASTA TANITIM FORMU

© 0 N o g b~ w0 DR

[EEN
=

Hastanin yas:

Hastanin kilosu:

Hastanin cinsiyeti

Hastanin medeni durumu a) Evli

a) Kadin

b) Erkek

b) Bekar

. Cerrahi girisim uygulanma durumu a) Evet b) Hayir

Hastanin ek hastalig1 olma durumu a) Evet  b) Hayir

Hastanin hastanede kaldigi giin sayist

Hastanin yogun bakim iinitesinde kaldig1 giin sayisin1 yaziniz

Hastanin sedasyon alma durumu a) Evet  b) Hayir

Agiz  bakimi

pozisyon Oncesi

Ve

Agiz  bakimi

pozisyon sirasi

veE

Agiz  bakimi

pozisyon sonrasi

veE

Sistolik kan

basinci

Diastolik kan

basinci

Nabiz degeri

Solunum

sayisl

Satiirasyon

degeri

Viicut 18181
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EK-I111. Glaskow Koma Skalas1 (GKS)

GOZ ACMA

Spontan

Sesli uyar1

Agrili uyar

Cevap yok

SOZEL CEVAP

Oryante

Konfiize

Uygunsuz kelime

Anlamsiz sesler

Cevap yok

MOTOR CEVAP

Emirlere uyar

Agriy1 lokalize eder

Agriya fleksor cevap (stiratle  ¢ekme)

Al O] O | N W & O P N W >

Anormal fleksor cevap (yavas ¢ekme )

Ekstansor cevap (gerilme)

Cevap yok

=N W
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EK-1V Davramssal Agr1 Olcegi (DAO)

Degerlendirilen

parametre

Davranissal

agr1 belirtileri

Uygulama

Oncesi

Uygulama

S1rasi

Uygulama

sonrasi

Yiiz ifadesi

Rahat

Kismen gergin

Tamamen

gergin

Yizinu

burusturuyor

Ust

ekstremiteler

Hareket yok

Kismen

biikiilmiis

Tamamen
biikiilmiis
parmaklar

fleksiyonda

Kalici olarak

retraksiyonda

Ventilasyon ile

uyum

Ventilasyonu

tolere ediyor

Oksiiriiyor
fakat cogu
Zaman
ventilasyonu

tolere ediyor

Ventilatorle

savaslyor

Ventilasyou
kontrol

edemiyor
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EK-V Yogun Bakim Agr1 Gézlem Formu (YBAGF)

Gostergeler Puan Tamm
- & i Gevsek, notral Higbir kas gerilimi yok
V-S4 5%
4 ’."" ’. TAND, gergin Kaslarda catilma olmasi, alnmi indirmis, goézler sikilmus, kaslari
‘1\'& ‘f\‘“"f 4{"\;‘ e o o1 e
S kasilmis ve diger degisiklikler
Dhanda e Toads (reas

Yiiz burusturma

Onceki tiim yiiz hareketlerine ek olarak gozler siki bir sekilde kapali

Viicut hareketleri

Viicut hareketi olmamasi veya

normal pozisyon

Hig hareket olmamasi (agr1 olmadigini belirtmek i¢in yeterli degil)
veya normal pozisyon (hareketler agri yerine dogru degil veya

korunmak amagli olarak yapilmamis)

Koruma

Yavas, dikkatli hareketler, agrili blgeye dokunma veya ovalamaya

¢abalama, hareketlerle dikkat ¢gekmeye ¢alisma

Huzursuzluk /ajitasyon

Tiipt ¢ekme, oturmaya ¢aligma, bacaklari hareket ettirme/ vurmaya

¢alisma, emirleri dinlememe, gorevliye vurma...

Ventilator uyum (entiibe
hastalarda) veya
cikarilan sesler (ekstiibe

hastalarda)

Ventilator - hareketlerde uyum

Alarmlar aktive olmamakta, rahat ventilasyon

Oksiiriir ama tolere eder

Oksiiriik mevcut, alarmlar uyari verebilmekte ams spontan olarak

durmakta

Ventilatorle savagma

Asenkronize; ventilasyonda engellenme, alarmlar siklikla aktive

Normal tonda konusma veya

konugmama

Normal tonda konusma veya konugmama

I¢ gekme, inleme

I¢ gekme, inleme

Aglama higkirarak aglama

Aglama, hickirarak aglama

Kas hareketleri

Gevsek

Pasif hareketlere direng yok

Gergin, katilik hali

Pasif hareketlere direng var

Asirt gerginlik veya kaskati

olma hali

Pasif hareketlere ciddi direng veya hareketleri tamamlamada

yetersizlik
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EK-VI Sayisal Agr1 Olcegi

JLEL!

rrrrrrl

Dayanilmaz Agri

Agn Yok
P r rr 1r rr 11
0 10 20 40 50 60 70 80 90 100
Adr Yok

Dayanilmaz Agn

EK-VII Richmond Ajitasyon Ol¢egi

DERECE KLINIK DURUM
+1 Huzursuz: Endiseli veya endiseli ama hareketleri saldirgan
degil

+2 Tedirgin-ajite: Sik amagsiz hareket ya da hasta-ventilator
uyumsuzlugu

+3 Cok ajite: Tiipleri kataterleri ¢eker veya personele karsi
saldirgan davranislar sergiler)

+4 Hir¢in: Hircin ve ofkeli, personel icin tehlikeli olabilecek
diizeyde

0 Uyanik ve sakin

-1 Uykulu: Sesli uyartya 10 sn’den uzun gz agma veya goz
temasi saglanmasi)

-2 Hafif sedasyon: Sesli uyaranlara kisa siireli (10 sn’den az) gz
aca

-3 Bilingli diizeyde sedasyon: Goz agar ancak gbz temasi
kurulamaz

-4 Derin sedasyon: Sesli uyarana yanit yok fiziksel uyariyla
herhangi bir hareket yapar

-5 Uyandirilamaz: Ses veya fiziksel uyarana cevap yok
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EK-IX OLCEK KULLANIM iZNi

Olgek izni Gelen Kutusu x o -

suleb SEKi2018Cum 17:27 ¥y

Merhaba hocam Ben Okan Universitesi Hemgirelik Anabilim Dali yiiksek lisans grencisiyim. Tez danigmanim Dr. Ogr. Uyesi ilknur Galigkan ile birlikte "Yogun...

Canan Bor <cananbor@gmail.com> @ BEK2018PZL10:06 Y :
‘ Alict: ben ~

Sayin Kurucu, memnuniyetle kullanabilirsiniz, kolayliklar diliyorum.

sule b <suleebayram@gmail.com, 5 Eki 2018 Cum, 17:28 tanhinde sunu yazdi

we
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EK-X: ETIK KURUL ONAYI

OKAN OUNIVERSITES]

Etik Kurul Karan
Toplant: Tarhi: 09.01.2019
Toplanu Sayis:: 102
Joplannya Katilanlar:
Prof, Dr. Mithat Kiyak (Bagkan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Cye)
Prof. Dr. Dilek Outiirk (Cyed
Prof. Dr. Dilek Sirvanh Ozen (Oye) (Kanlmadi)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Oye)
Dog.Dr. Kerime Derva Beydag (Oye)
Dr. Ogr. Uyesi. Nermin Balikbag (Oye)
Dr. Ogr. Oyesi Erding Unal (Uye)
Dr. Ogr. Uxesi Nihm Ozaydin {Uye)

Okan Upaversitesi Etik Kurulu 09,01 2019 wrikinde Prof. Dr. Miths Kiyak qumhﬁndn toplanc.

Yapalan ghrilgmeler sonucunda;

Karar 21. Universitemiz Sapghk Bilimben Ensti Hemgirelik  bdiiminden Sule KURUCU 'nun

“Yojun Bakin Unitesinde Tedavi Giren Hastalarin Agri Dazeylerinin Farkh Olgme Araglan ile
Dederlendirilmesi™ bashikll galrsmas: igin bagvury talehi uygun eelip oy brligi ile caaylanmgur.

P A

Prof® Dr. Mithat Kiyak

(Bagkan)
Prof. De. M i Baskan l;%] . Dilek Otk
(Cye) (Oye) (Cye)

Prof. Dr. Dilek Sirvanls Ozen
(Oye) (Kanlmadt)

—A\
Dr. Opr. Uyesi Nermin Bilakbag
(Oye)

De. Opr. Oyesi Exding Ual
(Oye)
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EK-XI KURUM iZNi

e
BALIKESIR I SAGLIK MUDURLUGU - BALIKESIR
EGITIM - ARGE BIRIMI
07/95/2019 09:15 - 60206642 - 799 - E.606
TC. : 00092941878
BALIKESIR VALILIGI

BALIKESIR iL SAGLIK MUDURLUGU

Say1 : 60206642-799
Konu : Sule KURUCU' nun Bilimsel
Arastirma [zni

ATATURK SEHIR HASTANESI BASHEKIMLIGINE

flgi :25/03/2019 tarihli ve 30041352-799-1843 sayili yazi.

flgi yaziya istinaden; hastanenizde gérev yapan Sule KURUCU' nun "Yogun Bakim
Unitesinde Tedavi Goren Hastalarin Agri Diizeylerinin  Farkli Olgme Araglari ile
Degerlendiriimesi™ baslikli bireysel aragtirma projesini 06.02.2019- 18.02.2020 tarihleri
arasinda hastaneniz Eriskin Genel Yogun Bakim Unitesi' nde uygulayabilmesi izni 12.04.2019
tarihinde toplanan Bilimsel Arastirma Talepleri Degerlendirme Komisyonu tarafindan
bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis olup, arastirmanin yaptlmasi uygun bulunmusgtur. “Bilimsel Arastirma Talepleri
Komisyon Degerlendirme Formu™ ve “Balikesir il Saghk Miidiirliigii ile Bilimsel Arastirma
Sahibi Arasinda Yapilan Arastirmanin Yiiriitilmesine Iliskin Protokol” ilisikte tarafiniza
sunulmustur.

Kurumunuzda yapilacak bilimsel galismanin “Balikesir il Saghk Miidiirliigii ile Bilimsel
Aragtirma Sahibi Arasinda Yapilan Arastirmanin Yiiriitiilmesine Iliskin Protokol” iin
imzalanmasini miiteakip baslatilmasi, hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, katilimin
goniilliilik esasina dayanmasi, Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu' na riayet edilmesi,
yapilacak ¢aligma sonucunun bir suretinin Miidiirliigiimiiz Personel ve Destek Hizmetleri
Bagkanligi' na gonderilmesi ve kurumun bilgisi diginda ilan edilmemesi hususunda;

Bilgi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Op.Dr. M.Burak OZTOP
i1 Saglik Miidiirii

Ekler:
1- Komisyon Karari ve Protokol
2- Dilekge

Balikesir 11 Saglik Mudarliga Personcl v - e T
alikesir [ Saglik Miidiirligii Personcl ve Destek Hizmetleri Bagkanhgi Egitim Bilgi icin: DERYA CINAR

Birimi
Telefon: Faks No: 02662412226 HEMSIRE
e-Posta: derya.cinard@saglik.gov.tr Internet Adresi: balikesir.biis@saglik.gov.tr Telefon No: 02662459595

Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 74855373-7cc7-4644-bd9d-e53e6¢541103 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.



EK-X11 OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Sule Soyadi Kurucu
Dogum Yeri Ankara Dogum Tarihi 19.05.1986
Uyrugu TC Telefon 05443490807
e-mail suleebayram@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans
Lisans Trakya Universitesi 2011
Lise Kalaba Lisesi 2003
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Hemsire Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 7yl
Hemsire Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi 1,5 yil
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