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OZET:

Yogun Bakim Unitesinde yatmakta olan hastalarin iyilik halinin saglanmasi, siirdiiriilmesi icin
yapilan invaziv ve/veya non-invaziv hemsirelik girisimleri agri olusturabilecek prosediirler igerebilir.
Standart agr1 6l¢iisii hastanin kendi beyani olmasina ragmen verbal iletisim yetenegi olmayan yogun bakim
hastalar1 yasadiklar1 aciyr dile getirememektedir. fletisim kuramama hastanin agr1 ¢cekmesini ortadan
kaldirmadig1 gibi deneyimledigi agriyt da goz ardi etmektedir. Bu problemi saptama konusunda yogun
bakim hemsireleri etkin davranigsal agri 6lgeklerinin degerlendirilmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
calisma, Gaziantep Sehir Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde yatan mekanik
ventilasyona bagl yetigkin hastalarin prosediirel agr1 diizeylerini fizyolojik parametreler ve iki farkli agri
degerlendirme 6l¢egine gore degerlendirmeyi amaglandi. Subat 2024-Mayis 2024 tarihleri arasinda yapilan
bu tamimlayici-gozlemsel ¢alismada, toplam 54 yogun bakim hastasinda, 5 hemsirelik uygulamasi ile
incelendi. Goniilliileri bilgilendirme olur (r1za) formu, Hasta sosyo-demografik 6zellikleri ve tanimlayici
bilgi formu, Hasta izlem formu, Davranigsal agr1 6lgegi, Yogun bakim agr1 gozlem odlgegi kullanildi.
Arastirma verileri SPSS 22.0 programu kullanilarak analiz edildi. Siirekli degiskenlerin normallik dagilimu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi ve non-parametrik testler kullanildi. Friedman ve Cochran's
Q testleri ile hemsirelik girisimden 1 dakika once, girisim sirasinda ve girisimden 20 dakika sonra yapilan

Ol¢limler arasindaki farklar analiz edildi. Caligmaya katilan 54 hastanin yag ortalamasi 57,98 +10,52 olup,
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%68,5'i erkek, %72,2’sinin evli, %40,7'sinin ilkogretim mezunuydu. Ortalama yogun bakimda kalis siiresi
2,8342,70 giin ve Glaskow koma skoru 9,78+ 1,60 olarak tespit edildi. Subkutan ila¢ uygulamasinda kalp
atis hizi, oksijen satlirasyonu, pupillalarda genisleme, terleme, bulanti-kusma, ciltte solgunluk ve
kizariklikta anlamli fark bulunmazken (p>0,05), sistolik-diyastolik kan basinci, solunum sayisinda artis
gozlendi (sirasiyla p=0,010; p=0,024; p=0,048). Aspirasyon isleminde tiim vital ve fizyolojik bulgularda
(kalp atis iz, sistolik-diyastolik kan basinci, solunum sayisi, oksijen satiirasyonu, pupillalarda genisleme,
terleme, bulanti-kusma, ciltte solgunluk ve kizarik) anlamli fark saptandi (p<0,001). Ameliyat pansumani
degisim, silme viicut banyosu, aktif-pasif egzersiz isleminde kalp atig hizi, sistolik-diyastolik kan basinct,
solunum sayisi, oksijen satiirasyon, pupillalarda genisleme, terleme, ciltte solgunluk ve kizariklikta anlamlt
fark saptandi (p<0,001). Subkutan ilag uygulamasi, aspirasyon, ameliyat pansuman degisimi, silme viicut
banyosu, aktif-pasif egzersiz uygulamalar1 6ncesi, sirasi ve sonrasinda yapilan 6l¢timlerde Davranigsal Agri
Olgek ve Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgeklerin agri puan ortalamalari benzer sekilde degisti (p<0,001).
Her iki oOlgekte de agr1 puan ortalamasi, subkutan ilag uygulamasinda en diisiikken, aspirasyon
uygulamasinda en yiiksekti. Sonug olarak hemsirelerin solunum yolu entiibasyonu yapilmis sézel iletisim
kurmada yetersiz olan hastalarda prosediirel agrilarin degerlendirilmesi ve yonetilmesinde, bu iki 6l¢egin

ayni uygulamalarda benzer sonuglar verebildigini s6ylemek miimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, prosediirel agri, hemsirelik girisimleri, agr1 degerlendirme Sl¢ekleri

hemsirelik
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ABSTRACT

In the Intensive Care Unit (ICU), the nursing interventions aimed at ensuring and maintaining the
well-being of patients may include invasive and/or non-invasive procedures that can potentially cause pain.
Although the standard measure of pain is the patient's own statement, ICU patients who lack verbal
communication skills cannot express the pain they experience. The inability to communicate does not
eliminate the patient's pain and often leads to neglect of the pain they endure. ICU nurses play a crucial role
in addressing this problem by evaluating effective behavioral pain scales. This study aimed to evaluate the
procedural pain levels of mechanically ventilated adult patients hospitalized in the Cardiovascular Surgery
Intensive Care Unit at Gaziantep City Hospital, using physiological parameters and two different pain
assessment scales. This descriptive-observational study was conducted between February 2024 and May
2024 and involved a total of 54 ICU patients undergoing 5 nursing interventions. The study utilized a
Volunteer Information Consent (consent) form, Patient Socio-demographic Characteristics and Descriptive
Information Form, Patient Follow-up Form, Behavioral Pain Scale, and Intensive Care Pain Observation
Scale. Research data were analyzed using the SPSS 22.0 program. The normality distribution of continuous
variables was assessed using the Kolmogorov-Smirnov test, and non-parametric tests were used. The
differences between the measurements taken 1 minute before, during, and 20 minutes after the nursing

intervention were analyzed using Friedman and Cochran's Q tests. The average age of the 54 patients
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participating in the study was 57,98 +10,52, with 68,5% being male, 72,2% married, and 40,7% having
completed primary education. The average length of stay in the ICU was 2,83+2,70 days, and the Glasgow
Coma Scale score was 9,78+1,60. In the subcutaneous drug administration, no significant difference was
found in heart rate, oxygen saturation, pupil dilation, sweating, nausea-vomiting, skin pallor, and redness
(p>0,05), while an increase was observed in systolic-diastolic blood pressure and respiratory rate (p=0,010;
p=0,024; p=0,048, respectively). A significant difference was detected in all vital and physiological
findings (heart rate, systolic-diastolic blood pressure, respiratory rate, oxygen saturation, pupil dilation,
sweating, nausea-vomiting, skin pallor, and redness) during the aspiration procedure (p<0,001). Significant
differences were also found in heart rate, systolic-diastolic blood pressure, respiratory rate, oxygen
saturation, pupil dilation, sweating, skin pallor, and redness during the surgical dressing change, sponge
bath, and active-passive exercise procedures (p<0,001). The pain score averages of the Behavioral Pain
Scale and Intensive Care Pain Observation Scale showed similar changes in measurements taken before,
during, and after subcutaneous drug administration, aspiration, surgical dressing change, sponge bath, and
active-passive exercise applications (p<0,001). In both scales, the average pain score was lowest during
subcutaneous drug administration and highest during the aspiration procedure. In conclusion, it can be said
that these two scales can provide similar results in evaluating and managing procedural pain in patients

with inadequate verbal communication skills due to respiratory tract intubation.

Keywords: Intensive care, procedural pain, nursing interventions, pain evaluation scales nursing.
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Agri, deneyimleyen kisi tarafindan bildirilen, 6znel ve ¢ok boyutlu bir durumdur
ve yogun bakimlarda tedavi goren hastalar i¢in en sik goriilen problemlerdendir (Celik,
2016). Agn pek ¢ok farkli bilim alan1 ve aragtirmacilar tarafindan, farkli boyutlari ile ele
almarak tanimlanmigtir. Uluslararast Agri  Arastirmalart Dernegi (International
Association for the Study of Pain, IASP) agriy1 “Gergek veya potansiyel doku hasari ile
ilgili hos olmayan, duyusal ve duygusal deneyim” olarak tanimlamaktadir (Starr, 2024).
Tiirk Algoloji Agr1 Dernegi ise agriy1, “Insanlar fiziksel, duygusal ve sosyal yonleri ile
etkileyen korku, anksiyete ve depresyon gibi ciddi duygusal sorunlar1 beraberinde getiren
karmasik ve ¢cok boyutlu bir olgu” olarak nitelendirmektedir (Tiirk Algoloji Agr1 Dernegi,
2018). Tanisal ve terapotik tibbi miidahale i¢in uygulanan islemlerin olusturdugu agri
tiirti ise prosediirel agr1 olarak tanimlanir. Kemik iligi aspirasyonu, biyopsiler, endoskopi,
kolonoskopi, yanik debritmani, damar yolu agma, kan alma gibi agriya neden olan tibbi
girisim uygulamalari sirasinda yasanan prosediirel agrilardir ve hastanin islem sirasindaki
tedaviye katilimini ve is birligini 6nemli dl¢iide etkilemektedir (Y1lmaz ve Dinger, 2022).
Merkley (2007) hastanin kendi agrisin1 bildirmesini agrinin degerlendirilmesinde altin
standart olarak kabul etmektedir (Merskey, 2007). Ancak bazen Rijkenberg ve ark. (2017)
belirttigi gibi yogun bakim hastalarinda agrinin 6z bildirimle degerlendirilmesinin,
mekanik ventilasyon, ciddi hastalik ve deliryum nedeniyle biling diizeyinde azalma
kaynakli engellenebildigi bildirilmektedir (Rijkenberg vd., 2017).

Yogun bakim; organ ya da organ fonksiyonlarinin kismen veya tamamen kaybiyla
sonuglanan durumlarda, bu fonksiyonlarin gegici olarak desteklenmesi, yerine getirilmesi
ve hastaligin temel nedenlerinin tedavi edilmesi amaciyla multidisipliner saglik ekibinin
koordineli ¢alistig1 6zel birimlerdir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020; T.C. Saglik Bakanligi,
2008). Yogun bakim {initesi hastalarina her giin gesitli tedavi ve bakim prosediirleri
uygulanmaktadir. Bu prosediirler arasinda; endotrakeal aspirasyon, pozisyon verme,
mobilizasyon, yara bakimi, periferik IV kateter uygulamasi, kan alimi, gogiis tiipii ve
santral vendz kateter uygulamasi Qibi yogun bakim hastalarinda agrinin
deneyimlenmesine sebep olabilecek girisimler de siklikla yer almaktadir (Puntillo vd.,
2014). Hastalarin yasadiklar1 agri1 deneyimleri iyilesme siirecindeki gecikmeye, hastalarin

psikolojik iyilik halinin bozulmasina, tedavi-bakim konusunda isbirliginin azalmasina,



hastanede kalig siiresinde uzamaya neden olmasinin yani sira tedavi maliyetini arttirarak
saglik ekonomisini de olumsuz etkilemektedir (Ozveren vd., 2018). Ancak hastalara
uygulanan prosediirlere bagh yasadiklar1 agrinin prevalansi, siddeti, yogunlugu ve risk
faktorleri iyi bilinmemektedir (Puntillo vd., 2014). Ozellikle solunum yolu entiibasyonu
yapilmis, sozel iletisim kurmada yetersiz olan hastalar yasadiklari agriyr ifade etmede
yetersiz kalabilmektedir (Kotfis vd., 2017). Bu baglamda yogun bakim iinitelerinde
birincil bakim saglayic1 ve hastaya en yakin ¢alisan olan hemsireler, agrinin 6nlenmesi,
degerlendirilmesi ve azaltilmasinda birincil sorumlulardir (Celik, 2016; Eti Aslan vd.,
2024). Amerikan Agr1 Yonetimi Hemsireligi Dernegi, agrili prosediir gegiren hastalarin,
bakim aldig1 siire¢ boyunca gilivenli ve etkili agr1 yonetimi hakkina sahip oldugunu ve
hemsirelerin agriyr yonetmek i¢in biitlinlestirici miidahaleleri kullanmalarini
onermektedir (Wrona vd., 2022).

Yogun bakim hastalarinda agrisin1 sozel olarak ifade edemeyen hastalarda agri
degerlendirmesini hemsireler, davranigsal parametrelerler ile degerlendirilebilir.
Hemsirelerin agri degerlendirilmesinin gerekliligine olan inanclari, bilgi diizeyleri,
duygusal durumlar1 gibi pek ¢ok faktor, yogun bakim hastalarinda agrinin dogru
degerlendirilmesine engel olabilmektedir. Yogun bakim hemsirelerinin hastalarina 6zgi
gelistirilen ve agrinin davranigsal belirtilerinin yer aldigi agri tanilama araglarin
kullanmalar1 &nerilmektedir (Alakan ve Unal, 2017; Uzen Cura vd., 2018). Yogun bakim
ortaminda hemsirelerin hastalarin agrilari1 degerlendirmede siklikla kullandiklar ve
yogun bakima 6zgii 6lgekler; Davranigsal Agri Olgegi (DAO), Yogun Bakim Agn
Gozlem Olgegi (YBAGO), Agr1 Tanilama ve Girisim Formu, Yetiskinler icin Sozel
Olmayan Agr1 Olgegi ve Agri Tanilama Algoritmasi’dir (Akin Korhan, 2014; Demir,
2012). Bu olgekler ile hemsireler hastalarin prosediirel agri diizeylerini Slgebilir ve
davraniglarin1 degerlendirirler. Ayni zamanda yapilan hemgirelik girigsimlerinin hastada
hangi 6l¢iide etki olusturdugu gézlemlenebilir (Alakan ve Unal, 2017).

Prosediirel agr1 diizeyinin hemgsireler tarafindan etkin bir sekilde
degerlendirilemedigi durumlarda hastalarda; anksiyete, 6fke, siddet egilimi (fiziksel
tepki), vital bulgularinda degisiklikler, tedaviye katilmama, konugmama gibi benzeri
durumlar gelisebilmektedir (Shen vd., 2023). Aymi zamanda yapilan hatali
degerlendirmeler hastaya uygulanabilecek olan analjezik tedavinin dozunun artmasina
veya azalmasina yol agabilir (Barr vd., 2013). Bu sebeple prosediirel agr1 diizeyinin en
iyi sekilde Olgiilmesi, hemsireler tarafindan hastalara yonelik daha etkin tedavi

yontemlerinin uygulanmasina onciiliik edebilir. Prosediirel agriya neden olan hemsirelik
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girisimlerinin belirlenmesi ve bu girisimlerin agr1 siddetlerinin dogru sekilde 6l¢iilmesine

ihtiyac vardir (Glindogan vd., 2016).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci, mekanik ventilasyona bagli yetiskin yogun bakim
hastalarimin prosediirel agr1 diizeylerini fizyolojik parametreler ve iki farkli agri
degerlendirme 6lgegine gore incelemektir. Iki farkli agri degerlendirilmesini inceleyen bu
calismanin aragtirma sorular1 asagidaki gibidir;

e Hemsirelik uygulamalar sirasinda mekanik ventilasyona bagl yetiskin yogun bakim
hastalarinin uygulamalar sirasinda hissettigi prosediirel agri, fizyolojik parametreleri
degistirir mi?

e Mekanik ventilasyona bagli yetiskin yogun bakim hastalarinin uygulamalar sirasindaki
prosediirel agr1 diizeyleri Davranigsal Agr1 Olgegi'ne gore hangi diizeydedir?

e Mekanik ventilasyona bagl yetiskin yogun bakim hastalarinin uygulamalar sirasindaki
prosediirel agr1 diizeyleri Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgegine gore hangi diizeydedir?
e Davramgsal Agr1 Olgegi ve Yogun Bakim Agri Gozlem Olgegi degerlendirmelerine
gore mekanik ventilasyona bagl yetiskin yogun bakim hastalarinin uygulamalar sirasinda
hissettikleri prosediirel agr1 diizeyleri arasinda fark var midir?

e Fizyolojik parametrelerdeki degisiklik, Davramissal Agr1 Olgegi ve Yogun Bakim Agr
Gozlem Olgegi’ne gore degerlendirme sonuglari mekanik ventilasyona bagli yetiskin

yogun bakim hastalarinin prosediirel agr1 diizeyleri agisindan benzer midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yogun Bakim Tanimi ve Fonksiyonlari

Yogun bakimlar bir veya daha fazla organ veya organ sistemlerinde meydana
gelen ciddi fonksiyon bozukluklari veya yetmezliklerin ve bu durumlarin altinda bulunan
nedenlerin izlenmesi, tanilanmasi ve tedavi edilmesi ile bu fonksiyonlarin devam
ettirilmesi i¢in yapilan prosediirlerin tamamini kapsar (T.C. Saglik Bakanligi, 2020; T.C.
Saglik Bakanligi, 2008). Modern anlamda yogun bakim kavrami 1852 yilinda Kirim
Savas1 sirasinda Florance Nightingale’in yogun bakim gerektiren hastalar1 6zel
hemsirelik hizmeti uygulamak i¢in tek bir yere toplamasi ile olusmustur (Marshall vd.,
2017). YBU, kritik saglik sorunlar1 olan ve yasamsal fonksiyonlarinin siirekli olarak
desteklenmesini ve izlenmesini gereken hastalarin takip, tetkik ve tedavi hizmetlerinin
sunuldugu ve gozetim altinda tutulmasi gereken hastalara her tiirlii tibbi veya hemsirelik
girisim prosediirlerinin uygulama olanag1 veren bakim ve tedavi hizmeti olan {initelerdir
(Duarte vd., 2017; T.C. Saglik Bakanlig1, 2008). YBU’lerde, yogun bakim uzmani olan
hekimler ile hemsireler, fizyoterapistler ve diger ilgili saglik profesyonellerinin birlikte
sunduklar1 hizmetlerin bir biitiinii olup hastanelerinin 6zel teknoloji ile donatilmis
birimlerinde sunulmalidir. Bu siire¢, multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Bu nedenle
yogun bakim tiniteleri saglik hizmetlerinin 6nemli bir pargasidir (T.C. Saglik Bakanligi,

2020).
2.3. Yogun Bakim Unitesinin Nitelikleri

Yogun bakim {initelerinin, hastalarin siirekli gbzetim ve izlemesini saglayacak
sekilde tasarlanmis uygun niteliklere sahip birimlerdir (Kovaleva vd., 2022). Yogun
bakim tinitelerinde zemin ile duvar kaplamalarinin kolay temizlenebilir nitelikte olmasi
sarttir. Yogun bakim girisinde ayr1 bir dngecis alan1 bulunmalidir (T.C. Saglik Bakanlig,
2008). Yogun bakimlar kabul edebilecegi hastalarmn klinik durumuna, saglik
profesyoneli, donanim ve mekansal &zelliklerine gore basamaklandirilir (Chang vd.,
2019). Birinci basamak YBU’sinde yatan hastalar genellikle temel hemodinamik
parametrelerine (elektrokardiyogram, nabiz, kan basinci, oksijen satiirasyonu) invaziv
olmayan monitérizasyon yontemlerinin izlendigi organ yetmezligi bulunmayan, ancak
yakin izlem gerektiren ve solunum destegi ihtiyaci olmayan hastalardir. Ayrica

gerektiginde kan ve sivi replasmani, entiibasyon ve kardiyopulmoner resiisitasyon gibi
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tedaviler uygulanir. Bu finitelerde yatan hastalar 2. ve 3. Basamak yogun bakim
gereksinimleri sona ermis ancak heniiz taburcu edilemeyecek durumda olan hastalarda bu
tinitelerde bakilmaktadir. Giinlin her saatinde her bes yataga kadar 1 hemsire
bulundurulmasi gereklidir (T.C. Resmi Gazete, 2020).

Ikinci basamak YBU’sinde yatan hastalar temel monitdrizasyon ve temel destek
tedavilerinin yaninda invaziv monitdrizasyon ve tedavilerin de yapilabildigi, cerrahi
oncesi yogun hazirlik ve destek ihtiyaci olan riskli hastalar, diizeltilemeyen fizyolojik ve
metabolik bozukluklar, solunum destegi gereken noromiiskiiler hastaliklar noninvaziv
mekanik ventilasyon gereken hastalara bakilmaktadir. Giiniin her saatinde yogun bakim
biriminde her 3 yatak i¢in en az 1 hemsire bulundurulmasi gereklidir (T.C. Resmi Gazete,
2020).

Ugiincii basamak yogun bakim iinitelerinde en iist diizeyde tibbi bakim ve tedavi
hizmetinin sunuldugu uzun siireli nitelikli gozlem ve girisim, uzun siireli yasamsal destek
gereksinimi olan ¢oklu organ islev bozuklugu gibi tiim komplike hastalar, kalp cerrahisi
sonrasi hastalar, Glaskow skoru 8 ve altinda olan hastalar, septik sok gibi yakin takip ve
tedavi gerektiren akut sorunlar1 bulunan hastalar bu kliniklerde gézlenmektedir. Giiniin
her saatinde yogun bakim iinitesindeki her 2 yatak i¢in en az bir hemsire bulundurulmasi

zorunludur (T.C. Resmi Gazete, 2020).
2.4. Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi (KVC YBU)

KVC YBU’nin tasariminda mimari, tibbi donanim ve konfor en iist seviyede
olmalidir. Fiziki tasarlamalar yapilirken insanin bedensel yapisinin disindaki ruhsal yap1
da onemsenmelidir. Bilindigi gibi insanin somut anlamda bedensel kalp ve vaskiiler
yapilarin disinda, soyut anlamda da ruhsal diinyasi ile i¢ diinyasinda “hosnutluk™ hissi
uyandiran tim bes duyu uyaranlarina hitap edilmelidir. Bu olusan hosnutluk hisleri
beyinde ve hormanal sistemde stres hormonlarini azaltmakta (kortizon), agri giderici
(endorfin), mutluluk ve rahatlama hissi veren hormonlarida (serotonin, melatonin
dopamin) arttirmaktadir (Cagh vd., 2016; Edeer vd., 2019). KVC YBU’ler iigiincii
basamak olarak siniflandirilmaktadir. Bu tiniteler genellikle ameliyathane steril alaninda
olmamak kaydiyla, K\VC ameliyathanesi ile irtibatli ve yakin olarak konumlandirilmalidir
(TC Saglik Bakanligi, 2008). Bu birimlerdeki her yatak yogun bakim yatagi 6zelliklerini
tagimaktadir (T.C. Resmi Gazete, 2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2008). En az 6 yatak, her

yatak icin invaziv hemodinamik monitorizasyon yapabilecek monitor, her yatak icin bir



ventilator, kan-serum-hasta 1sitma sistemleri, inflizyon pompalari, yatak tartilari, EKG,
stirekli veya aralikli hemodiyaliz veya hemofiltrasyon cihazlari, siklikla internal juguler
ven Kkataterizasyonu veya subclavyen ven Kkateterizasyon, hemodiyaliz katater
yerlestirilmesi, gegici pacemaker, perkiitan veya cerrahi trakeotomi seti, ileri havayolu
uygulamalar1 (entiibasyon seti, en az iki laringoskop), portabl rontgen cihaz, kan gazi
cihazi, transport ventilatorii, defibrilatdr, noninvaziv ventilator (CPAB maskesi), ECMO,
IABP, LVAD gibi gesitli prosediirler i¢eren ileri yasam destek sistemleri olmalidir (Cagh
vd., 2016). Bu birimlerde uzman tabip olarak; Oncelikle kardiyovaskiiler cerrah
olmalidir. Ayrica acik kalp cerrahisi sonrasi her sistemle ilgili mortal ve morbit
problemler yasanabilecegi icin ihtiya¢c duyulabilecek her bransg doktoruna da rahat
ulagilabilecek durumda olunmalidir. Hemsire olarak; giiniin her saatinde klinikte 2 yatak
icin en az bir hemsire olmalidir. Fizyoterapist olarak; her giin belli saatlerde yogun
bakimdaki hastalar1 oncelikle kardiyorespiratuar olarak sonra da fiziksel ve norolojik
olarak rehabilite edebilecek en az bir fizyoterapist olmalidir. Yardimci personel olarak;

her 3 yataga bir yardime1 personel hem temizlige hem de tibbi bakima destek olma adina

gereklidir (Cagli vd., 2016; TC Resmi Gazete, 2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2008).
2.5. KVC Yogun Bakimda Yatan Hasta Ozellikleri

Bu yogun bakimdaki hastanin 6zellikleri; kalp cerrahisi gegiren hastalar ile bu
profildeki hasta grubunda yandas bir veya daha ¢ok organ disfonksiyonu goriilen
hastalardir (Cagl vd., 2016). KVC YBU’de agrmin en siddetli diizeyde yasandig
birimlerden biridir. Bu tinitede en sik yapilan ameliyatlar koroner arter bypass grefti
(KABG) ve kapak ameliyatlari olup, bu ameliyatlarda hastalara sternotomi ve torakotomi
gibi agr Verici islemler uygulanmaktadir (Zubrzycki vd., 2018). Bu nedenle agri

davraniglarinin izlemi 6nem kazanmaktadir.
2.6. Agn

Agri, saglikli veya hasta bireylerin yagamlari boyunca siklikla deneyimledikleri
ve semptomlar1 bireysel farkliliklar gosteren subjektif bir veridir (Raja vd., 2020;
Subramaniam vd., 2018). Agr1 kavrami, insanlarin karsilagtigi saglik sorunlarina kiyasla
en karmasik olanmidir. Bu nedenle agrinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve
yonetilmesi, saglik hizmetleri i¢inde 6nemli bir prosediir olusturmaktadir (Al Sutari vd.,

2014). Agrinin ortaya ¢ikisinda belirgin bir etkenin olmamasi, agrinin karmasikligini



arttirmaktadir. Agr1 akut bir durumun hizli gelisimi veya kronik bir hastaligin uzun siireli
etkisi sonucunda ortaya cikabilecegi gibi bireylerin fizyolojik degisikliklerine bagl
olarakta gelisebilir. Bu nedenle agrinin primer kaynaginin tespiti ve tedavisi, onemli bir
prosediir olusmakla beraber bu olusum multidisipliner bir yaklasim gerektirir (Alderson
ve McKechnie, 2013).

2.6.1 Agrimin Tamim

Agr1, Tiirkge bir kelime olup Divan-1 Liigat-it Tiirk adli ilk Tiirkge sézltigiimiizde
“agrimak” ve “agrig” kelimeleri ile tanimlanmistir. Tirk Dil Kurumu’na gore agri,
viicudun herhangi bir yerinde hissedilen siddetli ac1 anlamina gelir. Bu kavram, insanlik
tarihinin en eski kelimelerinden biridir. Agr1 kelimesi Latince’de “ceza,intikam,iskence”
anlamina gelen “poena” sozciigiiniin, Ingilizce’de ise “pain” sdzciigiiniin karsihigidir (H.
Oztiirk, 2013). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar Dernegi
(IASP) tarafindan yapilan tanima gore, agr1 "Ger¢ek veya potansiyel doku hasariyla
iliskili veya ona benzeyen hos olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim"dir (Raja vd.,
2020). 2020 yilinda revize edilen bu tanim agr1 kelimesinin etimolojisi ve alt1 anahtar not

eklenerek daha degerli bir baglam icin genisletilmistir (Raja vd., 2020).

Bu anahtar notlar sunlardir:

e Agn Kkisisel bir deneyimdir. Agr1 her zaman biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerden degisen derecelerde etkilenen kisisel bir deneyimdir. Bu agrinin her
bireyde farkli bir sekilde tecriibe edildigi anlamina gelir.

e Agrn ve nosisepsiyon farkhdir. Agr1 ve nosisepsiyon yani hasar algis1 farkl
kavramlardir. Agr1 yalmizca duyusal noronlardaki aktiviteden anlasilamaz. Bu
agrinin sadece fiziksel bir yanit olmadigin1 ayn1 zamanda duygusal ve psikolojik
bilesenleri de oldugunu gosterir.

e Agr1 kavraminin 6grenilmesi: Bireyler, yasam deneyimleri araciliiyla agr
kavramini Ogrenirler. Bu, agrimin bir bireyin ge¢mis deneyimlerinden ve
anilarindan etkilenebilecegi anlamina gelir.

e Agr1 deneyiminin saygi gormesi: Bir kisinin bir deneyimi agr1 olarak
bildirmesine saygi duyulmalidir. Bu agrinin subjektif bir deneyim oldugunu ve

her bireyin agrisin1 kendi benzersiz perspektifinden yasadigini kabul eder.



e Agrmin rolii ve etkileri: Agr1 genellikle adaptif bir rol oynar yani viicudun bir
hasara yanit olarak uyarilmasini saglar. Ancak agri ayni zamanda fonksiyon,
sosyal ve psikolojik iyilik hali {izerinde olumsuz etkileri olabilir.

e Agrinin ifade edilmesi: S6zlii aciklama, agriy1 ifade etmek i¢in kullanilan gesitli
davranislardan yalnizca biridir. iletisim kuramama, bir insanin veya bir canlinin
agr1 gekmesi olasiligini ortadan kaldirmaz. Bu, agrinin sadece sozlii olarak ifade

edilebilecegi anlamina gelmez, ayn1 zamanda fiziksel belirtiler ve davranislar

araciligiyla da ifade edilebilir (Grimm, 2024; Raja vd., 2020).
2.6.2. Agrimn Fizyolojisi

Agr1, viicudun koruyucu bir yanitidir ve temelde {i¢c asamali bir siiregle olusur. Tk
asama, periferik sinir sistemindeki nosiseptorler adi verilen 6zel sinir hiicrelerinin kesi
veya yanik gibi yaralanma veya irritasyonlar1 algilamasi ve bir aksiyon potansiyeli
olusturmasidir. ikinci asama bu aksiyon potansiyelinin omuriliginin dorsal kok
ganglionundaki sinir hiicresi govdesine iletilmesidir. Bu sinir hiicreleri, aksiyon
potansiyeli sinyalini mekanik ve akut termal agr1 duyusunu tasiyan hizli tip A-Delta agri
lifleri araciligiyla neospinotalamik yola ve temel olarak C yavas-kronik agr liflerinden
gelen agri ile A-Delta liflerinden gelen bazi sinyalleri tagiyan paleospinotalamik yola
ileten bir omurilik siniri ile sinaps yapar. Son agama, bu mesajin beyin tarafindan alinmasi
ve yaralanmanin derecesi ve dneminin yorumlanmasidir. Agrinin degerlendirilmesinde
retikiiler formasyon, talamus ve serebral korteks 6nemli bir rol oynar (Hall ve Hall, 2020;
Lee ve Neumeister, 2020). Nosiseptorler, beyin disindaki tiim viicut dokularinda bulunan
serbest sinir uclaridir. Bu 6zel sinir hiicreleri, termal, mekanik ve kimyasal olarak ii¢ ana
tiple tanimlanir ve viicuda zararli bir ajan tarafindan uyarildiginda aktive olurlar. Hizl
agrn tepkisi, genellikle termal ve mekanik uyarilara yanit olarak ortaya ¢ikar. Yavas agri
tepkisi ise mekanik, termal veya kimyasal uyarilarin herhangi birine veya tiimiine yanit
olarak gelisebilir (Hall ve Hall, 2020; Nair ve Peate, 2013). Nosiseptorler, cogunlukla C
lifi ve A-Delta lifi siniflarina dahil olan 6zellesmis sinir hiicreleridir. C lifleri, kiigiik caph
(0,4-1,2 um) ve miyelinsiz yapilartyla bilinirken A-Delta lifleri ince ve miyelinli yapilar
(2-6um) ile tanimlanir. Ugiincii bir sinir lifi sinfi olan A-Beta lifleri, diger iki tipten farkli
olarak genellikle agr1 iletiminden ziyade dokunma ve basing gibi zararsiz uyarilarin
algilanmasindan sorumludur (Das, 2015). iletim hizi, néral lifin miyelizasyon durumu

ve capi ile direk olarak korele olup bu faktorlerin her ikisi de iletim hizini belirler. C tipi



lifler, A-Delta liflerine kiyasla daha kiiglik bir ¢apa sahip olmasina ragmen miyelinsiz
olmalar1 nedeniyle iletim hizlar1 daha digiiktiir. Hizli iletim kapasitesine sahip miyelinli
A-Delta lifleri, keskin, delici hisler ve darbe agris1 gibi akut agrilarin algilanmasindan
sorumludur. Boylelikle daha yavas iletim hizina sahip C tipi lifler, zonklama, sizlama
veya bazen saatler sonra ortaya ¢ikan agrilarin algilanmasindan sorumludur (Hall ve Hall,

2020; Wang ve Thyagarajan, 2020).
2.6.3. Agrimin Siiflandirilmasi

Agr1, kapsamli ve ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu 6zellikleri nedeniyle agrinin
smiflandirilmast  genellikle  karmagiktir.  Agri kavrami  gesitli  yontemlerle
siiflandirilmistir. Bu simiflandirmalarin ¢ogu belirti ve semptomlar agisindan birbiriyle
ortiisiir ve benzerlik gosterir (G. Z. Oztiirk ve Toprak, 2017; Virani vd., 2014). Agr,
stiresine gore, kaynaklandig1 bolge ve olusma mekanizmasina bakilarak ii¢ farkl sekilde

smiflandirilmistir (Yagei ve Saygin, 2019).

Siiresine Gére Agn Cesitleri
* Akut Agn
* Kronik Agn

Kaynaklandigi Yere Gore Agrn Cesitleri
* Somatik Agn
* Visseral Agn
* Sempatik Agn

Olusum Mekanizmalarnina Gére Agri Cesitleri
* Nosiseptif Agr
* Noropatik Agr
* Deafferantasyon Agnisi
* Reaktif Agn
* Psikosomatik Agn

Agrinin Siniflandiriimasi

Sekil 2.6. Agrimin Simflandirilmasi (Yagci ve Saygin, 2019).



2.6.3.1. Siiresine gore agr cesitleri

Agn siiresi siniflandirma sistemi, kisinin agriyr yasadigi siireye gore yapilir.
Stireye gore iki temel siniflandirma akut ve kronik agridir (Tiirk Algoloji Agr1 Dernegi,
2018).
Akut agri; Ani olarak baslar ve kisa stireli bir agr tiiriidiir. Ayrica keskin, batici hizli agr
gibi ¢esitli terimlerlede tanimlanabilir. Hastalarda bu tiir agr1 genellikle ani doku hasar1
ile baslar. Akut agrinin baslamasina yol agan doku hasari ile agrinin basladigi yer, zaman
ve agrimin siddeti arasinda bir iliski kurulmasi gerekmektedir. Akut agr1 bir hastalik
olarak degil bir hastaligin baslangi¢c evresindeki bir belirti olarak kabul edilir (Sayilan
vd., 2017). Akut agrinin olusumunda birgok etmen bulunmaktadir. Onemli olan bu
etkenlerin belirlenmesi ve kisinin iyilik halinin devamliliginin saglanabilmesi i¢in en kisa
slirede sonlandirilmasidir. (Emre Yavuz ve Ecevit Alpar, 2018). Akut agriya maruz kalan
bireylerde, kas tonusunda artis, kan basincinda dalgalanmalar, terleme gibi semptomlar
gozlemlenmektedir. Akut agrinin olugmasina yol agan durum ortada kaldirildiginda
agrinin sonlanmasi beklenmektedir. Akut agrinin etiyolojisinin belirlenmesi ve tedavi
slirecinin yonetilmesi genellikle daha kolaydir (Yagci ve Saygin, 2019).
Kronik agri; Semptomlar1 ve siiresi bireyden bireye degisen ve g¢ogunlukla kesin
etiyolojisi belirlenemeyen uzun siireli bir agri durumudur. Akut agrinin aksine kronik agri
genellikle bir doku hasarma bagli olarak ortaya ¢ikmaz. Kronik agrininn olusumu
beyindeki agr1 merkezlerinin herhangi bir nedenle tetiklenmesiyle iliskilidir. Kronik agr1,
lic aydan veya normal iyilesme siiresinden daha uzun bir siire devam eden bir siire¢ olarak
tanimlanir (Yagci ve Saygin, 2019). Her bireyi farkli sekilde etkileyen bir durumdur.
Diger agn tiirlerine kiyasla anlasilmasi ve tanimlanmasi daha zor olabilir. Kronik agri
durumunda duygusal durum ve agri1 siddeti arasinda bir iligki bulunmaktadir. Kronik agri
yasayan bir hasta iizgiin, endiseli veya stresli oldugunda agrinin siddetinin artabilecegi
gbzlemlenmistir. (Uyar ve Koken, 2017). Kronik agr1, genellikle hastalarin vertebral veya
muskiiler travmalar1 sonucunda ortaya ¢ikar. Bu travmalar norolojik hasara yol acarsa
agr1 daha yogun ve siirekli bir nitelik kazanarak kronik bir duruma doniigebilir. Altta
yatan travmatik durumlar tedavi edilmis olsa bile kronik agri durumu devam edebilir
(Gormley-Fleming ve Peate, 2018). Kronik agri kavrami, agrili bir uyaranin
baslamasimdan bir saniye sonra baslar ve artan bir sekilde devam eder. Siirekli bir
durumdur ve agriya neden olan uyarict ortadan kalktiktan sonra bile devam eder. Bu

agrinin lokalizasyonu genellikle kronik agrilarda tutarlidir. Uzun siireli olusu ve herhangi

10



bir dis faktdre bagli olmamasi nedeniyle kronik agri bir hastalik olarak kabul edilir (Uyar
ve Koken, 2017).

2.6.3.2. Kaynaklandig: yere gore agr gesitleri

Agrinin basladigi ilk yer agrimin kaynagi olarak kabul edilir ve kaynagin
belirlenip zamaninda miidahale edilmesi hastalarin iyilik haline geri donebilmesini
saglamak i¢in 6nemli bir faktordiir. Agri, kaynaklandigi bolgeye gore somatik, visseral
ve sempatik agr1 seklinde siniflandirilmaktadir (Grimm, 2024).
Somatik agri; Genellikle sinirler araciligiyla ilerleyen bir agr tiiriidiir. Ani olarak baglar
ve keskin bir karaktere sahiptir. Bu tlir agr1 basladig1 bolgeyi iyi bir sekilde lokalize
edebilme yetenegi ile taninir. Hastalarda genellikle batma, sizlama ve zonklama gibi
sikayetler olur (Yagci ve Saygin, 2019). Travma, fraktiir, ¢ikik gibi durumlarin
sonucunda da karsilasilir. Bu tiir bir agri, hizli bir sekilde miidahale edilmesini miimkiin
kilan bir 6zellik tasir (Aslan, 2020).
Visseral agri; i¢ organlarda meydana gelen rahatsizliklardan kaynaklanan bir tiir agridir.
Bu tiir agr1 i¢ organlarin tamamu i¢in gegerli degildir. Bazi organlarda meydana gelen
degisiklikler hissedilemez olup bazi organlarda ise meydana gelen degisiklikler agrinin
olusmasina ve hastanin iyilik halinin bozulmasina neden olabilir (Alakan ve Unal, 2017).
Visseral agr1 ¢ogu zaman kiinttiir. Basladig1 andan itibaren yavas yavas artarak devam
eder. I¢ organlardan dolay: ortaya ¢iktig1 icin yeri kolay kolay belirlenemez. Agrinin
basladig1 bolge ile yayildigi bolge birbirinden farkli bolgeler olup visseral agrinin en
onemli 6zelligi yansima bolgelerinin olmasidir. Visseral agrinin oldugu i¢ organin yeriyle
baglantili olarak deri bolgesinde hassasiyet de gézlemlenebilir (Aslan, 2020).
Sempatik agry; Sempatik sinir sisteminin etkilendigi bir agr tiiriidiir. Bu agrilar hastaligin
olusumunu takiben hemen ortaya ¢ikmaz bunun yerine bir Siire sonra baslarlar. Bu
haftalar hatta aylar boyunca agrinin siddetinin progresif bir sekilde arttigi uzun bir
stiregtir. Sempatik agr1 gelisen hastalar deri hassasiyetine sahip olup derileri soguk olma
egilimindedir. Soguk ortamlarda bulunma agrinin siddetinde bir artisa da neden olabilir
(Alakan ve Unal, 2017). Bu agn tiiriiniin en belirgin 6zelliklerinden biri yanma hissi
seklinde ortaya ¢ikmasidir. Agr1 yogunlugu genellikle gece saatlerinde artis gosterir. Ek
olarak sempatik sinir sisteminin etkilendigi iist ve alt ekstremitelerde deri anomalileri
gelisme potansiyeli vardir (Alderson ve McKechnie, 2013).

2.6.3.3. Olusum mekanizmasina gore agri ¢esitleri

Agrinin belirli bir mekanizmasi ile kendini gosteren belirtileri ve analjeziklerin

bu mekanizma tizerindeki etkinligi, agr1 yonetimi ve tedavisi ile dogrudan iliskilidir. Bu
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baglamda agrinun patofizyolojik mekanizmasinin ve analjeziklerin farmakodinamik
etkilerinin anlasilmasi agrinin hizli ve etkili bir sekilde yonetilmesini ve tedavi edilmesini
saglar. Agri ¢esitlerini olusum mekanizmalarina gore 5 grupta siniflandirabiliriz (Sentiirk,
2018; Yagci ve Saygin, 2019).

Nosiseptif agri: Nosisepsiyon, gercek veya tehdit altinda doku hasar1 kaniti olmadan veya
somatosensoriyel sistemde hastalik veya hasar olmadan hissedilen agridir. Bu agr1 tiirii
agn algilayicilarimiz olan nosiseptorlerin uyarilmasiyla baglar ve tedaviyle sona erer.
Genellikle bir yaralanma veya hasar sonucu olusur (Kosek vd., 2016). Nosiseptif agri,
belirli bir zaman dilimi icerisinde ortaya ¢ikan patofizyolojik degisikliklerin nosiseptor
olarak adlandirilan agr1 reseptdrlerini uyararak meydana gelir. Bu agrinin olusumunu
tetikleyen nosiseptorler, somatik kdkenli agrilarda ve visseral agrilarda oldugu gibi agrili
bir uyarana ihtiya¢ duyarlar. Nosiseptif agrinin yonetiminde merkezi sinir sistemine etki
eden farmakolojik ajanlarin kullanilmasi gereklidir (Puntillo vd., 2014; Sentiirk, 2018).
Noropatik agri: Norojenik dokulardaki histopatolojik veya fonksiyonel bir degisim
nedeniyle hissedilen agridir (G. Z. Oztiirk ve Toprak, 2017). Néropatik agri, sinir
hiicrelerindeki travmatik olaylar ve sinirleri etkileyen patolojik durumlar sonucunda agri
reseptorlerinin dogrudan etkilendigi bir agr tiiriidiir. Bu agr1 tiirti, duyusal bozuklugun
oldugu bolgelerde daha belirgin bir sekilde hissedilir (Kdsehasanogullar1 ve Yilmaz,
2018). Genellikle aralikli ve kisa siireli, batic1 ve saplanici bir nitelik tasir. Normalde
agriya neden olmayan uyaranlar sinir hiicrelerinin duyarliliginin artmasi sonucunda agr1
olusumuna yol agabilir. Sinir hiicrelerinin duyarliligini arttiran uyaranlar belirli araliklarla
tekrarlandiginda olusan agrinin siddetinin artmasina neden olur (Aslan, 2020). Noéropatik
agrinin ortaya ¢ikist bireylerde uyusukluk, yanma, karincalanma, elektrik ¢arpmasi gibi
duyusal hislere neden olur. Agri hissi, hasarin olustugu an degil daha sonraki siiregte
meydana gelir (Paice, 2003). Agrinin tedavisinde genellikle tercih edilen analjezikler
genellikle yetersiz kalir. Bunun yerine agrinin hafifletilmesi i¢in merkezi sinir sistemini
hedefleyen antidepresanlar ve ikincil seviye analjezik dzelliklere sahip sedatif ilaglarin
kullanilmasi genellikle gereklidir (Alderson ve McKechnie, 2013).

Deafferantasyon agrisi: Periferik ve merkezi sinir sistemindeki fonksiyon
bozukluklariyla iliskili olarak sinir iletiminin kesintiye ugramasi sonucunda ortaya ¢ikan
agr tiirli deafferantasyon agrist olarak adlandirilir. Bu agn tiirli, agn1 algilayicilarinin
normal isleyiginin bozuldugu durumlarda ortaya ¢ikar. Genellikle sinir sistemi hasari
hasar1 sonucu olusur. Alt ya da iist ekstremitelerin amputasyonu sonucunda ampute edilen

bolgede hissedilen agr1 deafferentasyon agrisinin en belirgin 6rnegidir (Badir ve Aslan,
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2003). Normal bir sinir iletim siirecinde, dncelikle omurilige ve sonrasinda merkezi sinir
sistemine yonelen ileti sinir hasar1 nedeniyle kesilmistir ve bundan dolayr iletim
gerceklestirilememistir. Bu durum sinirin elektiriksel islevinde bozukluklara neden olur
ve bu islevsel bozuklukla agrinin olusumuna neden olan bagimsiz bir odak olusturur.
Deafferantasyon agrisi, yanma 06zelligi tagiyan bir agn cesididir ve 6zellikle duyusal
kaybin yasandig1 bolgelerde hissedilir. ilk ortaya ¢iktig1 anda tedavi edilmelidir. Eger
tedavi edilmezse bu agr1 tiirii uzun siireli ve inat¢i agrilara doniisebilir (Aslan, 2020).
Reaktif agri: Viicudun cesitli durumlar karsisinda yanit olarak agr1 reseptorlerinin
uyarilmastyla ortaya ¢ikan bir agr tiiriidiir. Bu agri tiirii viicudun bir yaralanma veya
hastaliga tepki olarak agri iirettigi durumlarda ortaya c¢ikar. Kas agrilar1 ve damarlarin
biliziigmesi sonucunda ortaya ¢ikan agrilar bu agri tiriiniin tipik Ornekleri olarak
gosterilebilir (Robleda vd., 2016). Reaktif agri, cogu zaman kiint, derin, sizlayic1 ve
stirekli bir karaktere sahip olan bir agr1 ¢esididir. Viicut kaslarmin gesitli bolgelerinde
lokalize olabilir. Bu lokalize noktalarin uyarilmasi yansiyan agrilarin ortaya ¢ikmasina
neden olur. Belirli bir siire sonunda bu agr1 genellikle spontan olarak azalir veya tamamen
gecer (Bayrak Kahraman ve Ozdemir, 2016).

Psikosomatik agri: Bu agr tiirii, psikolojik faktorlerin fiziksel agriya neden oldugu
durumlarda ortaya ¢ikar. Bu genellikle stres veya anksiyete gibi durumlarla iligkilidir.
Psikosomatik agri, bireyin psikososyal problemlerini agr1 semptomlari araciligiyla ifade
ettigi bir durumdur. Bu durumda olan kisiler, anlatmak istedikleri her durumu agr
semptomlari lizerinden ifade ederek dikkat cekmeye caligirlar. Bunu soranlarin bu sekilde
daha kolay c¢oziilecegi diisiincesine kapilarak yaparlar (Yagei ve Saygin, 2019).
Psikosomatik agrist olan kisilerin tedavisinde antidepresan ilaglarin yani sira mutlaka
psikiyatrik ilaglarin kullanilmas1 da gerekmektedir (Alptekin, 2017; Tura ve Erden,
2022).

2.7. Agrimn Teorileri

Agri, ¢ok boyutlu ve karmasik bir yapiya sahiptir, bu da onun algilanmasini ve
tedavi edilmesini oldukga zorlastirir. Agrinin algilanmasi ve hafifletilmesi {izerine gesitli
teoriler mevcuttur. En 6nemli teoriler arasinda Kap1 Kontrol Teorisi, Noromatriks Teorisi
ve Endorfin Teorisi bulunmaktadir (Aslan ve Olgun, 2017).

Kap1 Kontrol Teorisi (KKT): 1965 yilinda Wall ve Melzack tarafindan 6ne

stiriilmiistiir. Bu teori, agrinin iletim mekanizmasini kavramsal bir ¢erceve i¢inde sunarak
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agr ile ilgili aragtirmalar i¢in 6nemli bir temel olusturmustur. KKT'ye gore agrinin
birincil kontrol mekanizmasit merkezi sinir sistemidir. Omuriligin dorsal boynuzunda
(substantia gelatinosa, SG) bulunan kap1 kontrol mekanizmasi, agr1 sinyallerinin merkezi
sinir sistemine iletimini diizenler. Gegmis agr1 deneyimleri, korteksin SG hiicrelerine
kapiy1 agma veya kapatma sinyali gonderme kararini etkiler. Kap1 kapali oldugunda agri
sinyalleri merkezi sinir sistemine iletilmez. Fiziksel, emosyonel ve bilissel faktorler
kapinin kapanmasinda rol oynar (Heitler, 2023; Moayedi ve Davis, 2013; Campbell vd.,
2020).

SANTRAL
KONTROL

KAPI KONTROL SISTEMI

1 | b - —
—_— - /" AKSIYON
<SG)— SISTEMI -

— ; — — S -

A lifleri

(Genis caph lifler)

C lifleri

{ince lifler)

Sekil 2.7. Kap1 kontrol teorisi (Yagci ve Saygin, 2019).

Noromatriks Teorisi: 1999 yilinda Ronald Melzack tarafindan, Kap1 Kontrol
Teorisi’nin bazi kavramlar agiklamada yetersiz kaldig1 gézlemlenerek gelistirilmistir. Bu
teori, agr1 algisiin sadece fizyolojik bir siire¢ olmadigini, ayni zamanda yasanilan
deneyimler ve hissedilen duygularla da sekillendigini 6ne siirer. 2005 yilinda Melzack,
agr1 yanitlarinin genetik olarak belirlendigini ancak agri1 néromatriksinin tam bi¢imi ve
islevinin biligsel islevler ve deneyimler yoluyla ayarlanabilecegini belirtmistir. Bu teori,
agr1 mekanizmalarinin kavramsallastirilmasinda dinamik ve degisken bir ¢ergeve sunar
(Melzack, 1999; Melzack, 2005).

Endorfin (Desen) Teorisi: 1970'i yillarin ortalarinda kesfedilen endorfinler,
viicutta dogal olarak iiretilen analjeziklerdir ve narkotik analjeziklere benzer etkiler
gosterirler. Endorfinler agri sinyallerini bloke eder ve bu sinyallerin biling diizeyine

ulagmasini engeller. Endorfin teorisi, agr1 algisinin ve analjezi ihtiyacinin bireyden bireye
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degisebilecegini belirtir. Masaj ve TENS gibi uygulamalarin endorfin seviyelerini
artirarak agr1 algisin1 azaltabilecegi, agir1 stres, alkol kullanimi1 ve uzun siireli agrinin ise
agr1 algisimi artirabilecegi belirtilmistir (Aslan ve Olgun, 2017; Sandman vd., 2003;
Toriiner ve Biiyiikgdneng, 2012).

2.8. Prosediirel Agr1

YBU, yogun ve &zellesmis tibbi ve hemsirelik bakimi saglayan hastalara bakim
ve tedavi prosediirlerini saglama konusunda diizenli bir sistemdir (Marshall vd., 2017).
Tani, tedavi ve bakim islemleri hastalar i¢in rahatsiz edici akut agriya neden olur. Bu
islemlerden kaynaklanan agrilar literatiirde prosediirel agr1 olarak nitelendirilir (Dogan
Y1lmaz ve Unliisoy Dinger, 2022). Prosediirel agr1 gogiis tiipii ¢ikarilmasi, arteriyal kaniil
yerlestirilmesi veya yara bakimi gibi cerrahi olmayan islemlerle iliskili agr1 olarak da
tanimlanir. Bu durum bir tiir akut agr1 olarak doku biitiinliigiiniin bozulma riskini ve bir
dizi psikolojik, fizyolojik ve inflamatuar stres tepkilerini baslatabilir (Puntillo vd., 2014).
Ozellikle pansuman degisiklikleri, tanisal veya terapdtik miidahaleler, rutin hemsirelik
bakimi veya fizik tedavi gibi hastalar i¢cin hos olmayan deneyimlere neden olan islemler
prosediirel agriyr kapsar (Li vd., 2022). Bu agr tiirii hastalar tarafindan keskin, batma,
bigaklama, ¢ekilme ve korkung olarak tanimlanmaktadir (Puntillo vd., 2014).

2.9. Yogun Bakim Hastalarinda Prosediirel Agri1 Olusturan Hemsirelik Girisimleri

Yasamsal fonksiyonlarin siirekli olarak desteklenmesi ve gozetim altinda
tutulmas: gereken yogun bakim kliniklerinde yatan hastalar genellikle tedavi ve bakim
igin yapilan invaziv ve non-invaziv hemsirelik girisimleriyle ¢esitli diizeylerde agri
yasarlar (Havaldar, 2022). Saglik bakimi amaciyla gergeklestirilen tibbi incelemeler ve
tedavilerle iligkili olan kisa siireli akut agr1 prosediirel agr1 olarak tanimlanmaktadir. Bu
agr tiirii YBU hastalarinin %50-56’sinda gézlenmektedir (Damico vd., 2020). Pek ¢ok
hasta, YBU’lerde yasadiklar1 agr1 deneyimini hatirladiklarmi bildirmislerdir. (Frohlich
vd., 2020; Puntillo vd., 2016). YBU'de yatan hastalarla yapilan calismada hastalarin
kaldiklart ilk 6 giin boyunca %10'u istirahatte, %27'si yatak i¢i pozisyon degisikligi
sirasinda agr1 yasadiklarini ifade etmislerdir. (Olsen vd., 2020).

Puntillo ve ark. (2014) prospektif, kesitsel calismasinda, YBU’lerde uygulanan 12
prosediirle iliskili agr1 zelliklerini 28 iilkede, toplamda 192 YBU’de ve 3.851 hastada

degerlendirmistir. Calisma, prosediirel agrinin YBU’lerde son derece yaygin oldugunu
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tim prosediirler sirasinda agr1 siddetinin prosediirler 6ncesine kiyasla istatiksel olarak
anlaml diizeyde artis oldugu saptanmistir. Agr1 siddeti, 0-10 sayisal derecelendirme
Olcegi kullanilarak degerlendirilmis ve en yiiksek agr1 siddeti, gogiis tiipiiniin ¢ikarilmasi
prosediiriinde gozlemlenmistir. Bu prosediirii sirasiyla yara drenajinin ¢ikarilmasi,
arteriyel hat yerlestirilmesi, endotrakeal ve trakeal aspirasyon, periferik intravendz
yerlestirme, periferik kan alma, pozisyon degistirme, solunum egzersizleri, pozisyon
verme, yara bakim1 ve mobilizasyon olarak incelenmistir (Puntillo vd., 2014). YBU’lerde
yatan hastalara uygulanan hemsirelik uygulamalarin prosediirel agriya neden oldugu,
endotrakeal aspirasyon ve yara bakimi kisa siireli islemler olmasi nedeniyle hastalarin bu
islemler sirasinda daha siddetli agr1 yasadiklar1 belirlenmistir (Erden vd., 2022). Ornegin
mekanik ventilatér ile yogun bakim initesinde izlenen ve tedavisi siiren hastalara
uygulanan endotrakeal aspirasyon islemi agrili hemsirelik miidahalelerinden biridir
(Ozsaban vd., 2023). Yapilan bir ¢calismada endotrakeal aspirasyon isleminin agrili bir
prosediir oldugu degerlendirilmekte olup agri oraninin iglem 6ncesinde %26,1, islem
sirasinda %71 ve islem sonrasinda %60,9 ve 15 dakika sonrasinda %18,8 oldugu
bildirilmistir (Ozsaban vd., 2023). Yara bakimlarinda yapilan pansumanla iliskili agr1 ise,
derinin iist katmanlarinda yogunlagan agri reseptorleri, sinir ug¢larmin hasar1 ve
inflamasyon siireci gibi faktorlerden kaynaklanabilir; ayrica tedavi, yapistiricilarin neden
oldugu cilt hasarlar1 ve bazi hastalarda pansuman sirasinda dikkatsizlik, nazik olmama
veya yara i¢in uygun olmayan pansuman malzemesi kullanmama gibi olumsuz bakim
deneyimlerinden de kaynaklanabilir (Hall ve Hall, 2020; Pogatzki-Zahn vd., 2017; Kim
vd., 2016; Korkmaz vd., 2020; Price vd., 2008; Solowiej ve Upton, 2012).

Hemsgireler tarafindan rutin olarak uygulanan parenteral ila¢g uygulama
tekniklerinden biri de subkutan ilag uygulamasidir (Turan vd., 2019). Bu uygulamada
enjeksiyon bolgesi, enjekte edilen hacim, enjeksiyon hizi, ozmolalite, formiilasyonun
viskozitesi ve pH’1, enjeksiyon yerindeki agri hissini tetikleyen faktorlerdir. Ayrica, bu
dokuda agr1 reseptorleri bulundugundan bireyler genellikle enjeksiyon sirasinda agri ve
rahatsizlik hissi yasarlar (Usach vd., 2019). Mekanik ventilasyon cihazina bagimli
hastalarda yatak ici egzersizlerin uygulanmasida kritik bir 6neme sahiptir. Bu hastalar
genellikle hareket kabiliyeti sinirlidir ve bu durum kas atrofisi, eklem sertligi, genel
fonksiyon kaybina, yatak yaralarinin olusumuna ve agriya sebebiyet verebilir (Cor ve
Soysal, 2023). Egzersiz, uzun siire mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda
fonksiyonel iyilesmeyi etkileme potansiyeline sahip oldugu belirtilmistir (Winkelman

vd., 2012). Yatak i¢i egzersizler genellikle pasif ve aktif egzersiz olarak iki tiirliidiir. Pasif
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egzersizler, bir saglik profesyoneli veya bir cihaz tarafindan hastanin eklemlerinin
hareket ettirilmesini icerir. Aktif egzersizler, hastanin kendi kaslarin1 kullanarak hareket
etmesini igerir. Her iki tlir egzersiz de hastanin genel kas giiclinii ve dayanikliligini
arttirmak, eklem hareketliligini iyilestirmek ve kan dolasimini arttirmak, immobiliteye
kars1 agriy1 azaltmak i¢in kullanilir (Cor ve Soysal, 2023).

Hemsireler, prosediir siiresi boyunca ve sonrasinda hastalar1 desteklemeye ve
izlemeye hazirlikli olmalidir. Agrili prosediirlerden gegen hastalara bakan klinisyenlerin,
bu prosediirlerle iligkili agrinin giivenli, etkili ve entegre yonetimini saglamak i¢in bilgi
ve becerileri edinme ve siirdiirme konusunda mesleki, etik ve yasal bir yiikiimliiliikleri
vardir (Wrona vd., 2022). YBU’lere kabul edilen kritik hastalarda agrinin siddeti, s6zlii
iletisimdeki engeller nedeniyle hemsireler tarafindan hafife alinmaktadir. Yogun bakim
tinitesine (YBU) yatirilan hastalar, agrili girisimler ve rutin giinliik bakim prosediirleri
nedeniyle agr1 yasarlar. Etkili sozel engel vardir. Oregin sedatize ve entiibe hastalarin
ticte birinde agr1 davranis1 gozlemlendigi aspirasyonun daha fazla agriya neden oldugu,
en yaygin goriillen agri davranisinin ise “bacaklarini karnina dogru ¢ekme” oldugu
bildirilmistir (Esen vd., 2010). Bu hastalarda sedasyon, biling diizeyinde azalma,
endotrakeal entiibasyon ve mekanik ventilasyon gibi iletisim, hastanin kendi agrisini

bildirmesini sinirlayan faktorlerdir (Gomarverdi vd., 2019).
2.10. Yogun Bakim Hastalarinda Agr1 Tamlama Ol¢ekleri

Agrimin analiz edilmesinde en giivenilir ve 6ncelikli referans noktasi, hasta bireyin
kendi ifadeleridir. Hasta bireyin sozlii ifadelerinin ardindan, hastanin yliz mimikleri, agr1
hissedilen bolgeye olan dokunuslart ve yasam belirtilerindeki degisiklikler gibi cesitli
parametreler dikkatlice degerlendirilmelidir. Bu parametreler, fizyolojik ve davranigsal
agri belirtilerinin incelenmesine yardimei olur (Olsen vd., 2020). Agr1 degerlendirilmesi
sirasinda objektif bir 6l¢iim yapabilmek i¢in gesitli 6lgekler gelistirilmistir. (Kotfis vd.,
2017).

2.10.1. Tletisim Kurulabilen Hastalarda Kullamlan Olcekler

Agrinin degerlendirilmesi siirecinde, hasta ile etkin bir iletisim kurma yetenegi,
degerlendirmeyi basitlestiren kritik faktdrlerden biridir. Iletisim yetenegi olan hastalar

icin agr1 degerlendirme Olgeklerine bakildiginda iki farkli 6l¢ek cesidi bulunmaktadir.
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Bunlar tek boyutlu ve ¢ok boyutlu dlgeklerdir (Yesilyurt ve Faydali 2020; Olsen vd.,
2020).

Tek boyutlu olgekler: Agrimin siddetinin Olclilmesi sirasinda kullanilan tek
boyutlu 6l¢ekler, hastanin dogrudan katilimini gerektiren 6lglim araglaridir. Bu 6lgekler,
akut agrinin kapsamli bir analizini kapsar ve ayrica agr1 yonetiminin etkinliginin stirekli
izlenmesine olanak saglar (Yesilyurt ve Faydali 2020).

Agrinin Olgiilmesi asamasinda kullanilan tek boyutlu agr1 6lgkleri:

e Sozel kategori Olgegi

e Sayisal dlgekler

e Gorsel kiyaslama 6lgegi

e Yiiz ifadesi Olcegi

e Burford agri termometresi (BAT) (Alakan ve Unal, 2017).

Cok boyutlu olgekler: Cok boyutlu agri dlgekleri, agrinin 6l¢iilmesi sirasinda
kullanilan tek boyutlu agr1 6lgeklerinin yetersiz kalmasina bagli olarak olusturulmustur.
Cok boyutlu agr1 dlgekleri agriyr tim yonleriyle ele almaktadir (Kilicarslan ve Kazan,
2021). Tek boyutlu dlgeklere kiyasla, ¢ok boyutlu agri 6l¢eklerinin kullanimi daha fazla
zaman alabilir ve agrinin tam anlamiyla anlasilmasi daha uzun siirebilir. Bu nedenle, bu
Olgekler genellikle akut agridan ziyade kronik agrinin degerlendirilmesinde tercih edilir
(Kilicarslan ve Kazan, 2021).

Agrinin siddetinin 6l¢iilmesi sirasinda kullanilan ¢ok boyutlu agr1 6l¢ekleri;

e Mc Gill Melzack agr1 soru formu (MASF)
e Dartmounth agr1 anketi (DPQ)
e West Haven-Yale ¢ok boyutlu agri ¢izelgesi (WHYMPI) (Crisman vd., 2024).

2.10.2. iletisim Kurulamayan Hastalarda Kullanilan Olcekler

Agr degerlendirilmesinde, ideal olarak hasta bireyin kendi ifadeleri birincil
referans noktast olsa da ancak bazi durumlarda, hasta bireylerden geribildirim almak
miimkiin degildir. Bu durumlar, ileri derecede psikiyatrik bozukluga sahip bireyler,
klinisyenler ile aym dili konusmayanlar, sedatize hastalar, yenidoganlar, bilinci kapali
olan, kendi kendine bildirimde bulunamayan endotrakeal veya trakeostomi nedeniyle tiip
takili olanlar agr1 algist ile iligkili davraniglart degerlendirmek amaciyla davranigsal ve
fizyolojik belirtilerin yer aldig1 agr1 tanilama araglari gelistirilmistir (Chanques vd., 2010;
Devlin vd., 2018).
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Davranigsal agrt olcegi: Yogun bakim {initelerinde siklikla kullanilan agri
dlgeklerinden biridir (Azevedo-Santos ve DeSantana 2018). Ilk olarak 1993 yilinda
kendini ifade edemeyen ¢ocuklarda agr1 tanilamasi amaciyla gelistirilmistir. Payen ve
arkadaslar1 tarafindan 2001 yilinda erigkin yogun bakim hastalarinda bu 6l¢egin gecerlilik
ve giivenilirlik calismalar1 yapilmistir (Payen vd., 2001). Olgegin Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasini Vatansever 2004 yilinda yapmustir (Vatansever ve Aslan, 2004).
Bu o6lgek toplam 3 alt boyuttan (yiiz ifadesi, iist ekstremiteler ve ventilator ile uyum)
olusmaktadir. Her bir degisken 1-4 puan araliginda degerlendirilir. Olgekten almacak
toplam puan en diigik 3 ve en yiiksek 12°dir. Puan artis1 ile agrinin siddeti dogru
orantilidir. Payen ve arkadaslar1 (2001) bu élgegin Ramsay Ajitasyon Sedasyon Olgegi
veya Motor Hareket Degerlendirme Olgegi ile birlikte kullanilmasimi énermistir (J.-F.
Payen vd., 2001).

Yogun bakim agri giozlem olcegi: Gelines ve arkadaglari tarafindan (2006)
gelistirilmistir (Gélinas vd., 2006). Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
Gilindogan ve arkadaglar1 (2016) tarafindan anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim
{initesinde yatan 50 hasta iizerinde yapilmistir. Olgek toplam 4 davranigsal gostergeden
(yliz ifadesi; viicut hareketleri; entiibe hastalar igin ventilator ile uyum/ekstiibe hastalar
icin konusma, inleme, aglama, kas gerginligi) olusur. Olgek toplam puani 0-8
araligindadir (Gélinas vd., 2006; Giindogan, Bor, Korhan, vd., 2016).

Agri tanilama ve girigim formu: Cerrahi yogun bakim iinitesinde tedavi géren 31
hasta iizerinde 1997 yilinda Puntillo ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Olcek agr1
tanilama, hastanin opioidleri tolere etme yetenegi ve analjezik tedavi kararlarini etkileyen
olasi problemler olarak ii¢c bolimden olusur. Agr1 tamilama bdliimiinde agr
davraniglari(tavir, hareket, yiiz ifadeleri) ve fizyolojik parametreler (kan basinci, solunum
hiz1 ve artmis kalp hizi, solukluk ya da terleme) yer almaktadir (Puntillo vd., 1997).

Yetiskinler icin sozel olmayan agri él¢egi: Odhner ve arkadaglar tarafindan
(2003) yanik travma yogun bakiminda 59 hastada gelistirilmistir. Olgek toplam 5
degerlendirme parametresinden olusur. Bu degerlendirme parametreleri Yyiiz,
aktivite/hareket, uyaniklik, yasamsal bulgular ve solunumdur. Her bir boliim i¢in en
diisiik puan 0, en yiiksek puan 2, toplam puan 0-10 deger araligindadir. Olgekten 0 ile 2
puan aras1 alinmasi agr1 olmadigini, 3 ile 6 puan arasi hafif agr1 oldugunu, 7 ile 10 puan

arasi siddetli agriy1 ifade etmektedir (Odhner vd., 2003).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu tez calismasi, mekanik ventilasyona bagli yetiskin hastalarin prosediirel agri
diizeylerini fizyolojik parametreler ve iki farkli agri degerlendirme O6lgegine gore

incelemek amaciyla tasarlanmis; tanimlayici, gézlemsel ve karsilastirmali bir ¢calismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu c¢alisma, Subat 2024 - Mayis 2024 tarihleri arasinda Gaziantep ilinde bulunan
Gaziantep Sehir Hastanesinde KVC YBU’nde uygulandi. KVC Yogun Bakim Unitesi,
{iciincii basamak bir yogun bakimdur. Ikisi tecrit odas1 olmak iizere toplamda 13 yatak
kapasitesine sahiptir. Klinikte bir birim sorumlusu dahil olmak iizere toplamda 27
hemsire ¢alismaktadir. Birim sorumlusu hafta i¢i 8 saatlik mesai seklinde ¢alismaktadir.
Hemsireler ise hafta ici ve hafta sonu dahil olmak lizere 24 saatlik ndbet tutmaktadir.

Hemsire basina diisen hasta sayis1 en fazla 2’dir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin 0rneklem biiyiikliigli, 6nceki ¢aligmalarin bulgular1 temel alinarak
(Adave Yilmaz, 2020; Aktas ve Y1lmaz, 2020) iki 6l¢ek arasindaki iligkinin orta diizeyde
oldugu varsayimiyla hesaplanmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde G*Power
(Versiyon 3.1.9.7) istatistiksel gii¢ analizi yazilimi1 kullanilmistir. Pearson korelasyon
katsayist i¢in 0.50 degeri, %5 hata diizeyi ve %95 istatistiksel gii¢ esas alinarak yapilan
hesaplamalar, en az 45 katilimci gerektigini ortaya koymustur. Ayrica, olasi veri
kayiplarini telafi etmek amaciyla orneklem biiylikligliniin %20 oraninda arttirilmasi
planlanmis olup, bu bilgi dogrultusunda, calismaya 54 katilimcinin dahil edilmesi
hedeflenmistir. Her hastaya 5 farkli hemsirelik uygulamasi (subkutan ila¢ uygulamasi,
aspirasyon islemi, ameliyat pansumani degisimi, silme viicut banyosu ve aktif-pasif
egzersiz islemleri) yapilmistir. Yapilan her bir uygulama icin islemden 1 dakika oncesi,
islem siras1 ve islemden 20 dakika sonrasi hastanin vital bulgular degisikligi, DAO ve
YBAGQO ile prosediirel agr diizeyleri gdzlenmistir ve bu bulgular hasta izlem formuna
kaydedilmistir. Bu ¢aligmanin 6rneklemine dahil edilen 54 hastaya 5 farkli hemsirelik
uygulamasi degerlendirilmis olup toplam 270 uygulama kaydedilmistir. Bu uygulamalar

islemden 1 dakika Oncesi, islem siras1 ve islemden 20 dakika sonras1 gézlemlenmis olup,
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olgeklerin agri puanlar toplamda 810 kez Yogun bakim iinitesinde hemsire olarak ¢alisan

aragtirmaci tarafindan degerlendirilmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Uciincii diizey yogun bakim iinitesinde tedavi gdren

e 18 yas usti

e Mekanik ventilatore bagl olan

e Glaskow Koma Skalasi (GKS) 8 ile 12 arasinda olan

e Agn davraniglarii engelleyebilecek ndrolojik defektleri olmayan (dr tanisi
olmayan)

e Arastirma verilerinin toplanmasina izin verecek birinci dereceden (anne, baba,
evlat, kardes) aile liyesi olan ve bu kisiler tarafindan ¢alismaya katilmaya izin

veren hastalar arastirmaya dahil edildi.
3.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Veri toplama siirecinde; hayatini kaybeden, mekanik ventilatorden extiibe edilen,
GKS’si 8’in altinda olan, veri toplama agamasinin herhangi bir agsamasinda arastirmadan
ayrilmak istedigini belirten (yasal vasisi/aile iiyesi tarafindan) hastalar arastirmadan

cikarildi.
3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Bu tez ¢alismasi Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Yonetim Kurulunun 05.01.2024 tarihli 2024/2 sayili toplantisi ile onaylandi. Arastirma
oncesi Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 05.01.2024 tarihli toplantisinda 2024/2 sayili karar ile etik
kurul onay1 alindi (Ek-1). Arastirmanin verileri toplanmasi amaciyla Gaziantep ilinde
bulunan Gaziantep Sehir Hastanesi bashekimlikleri ile ydnetimlerinden ve Il Saglk
Miidiirligiinden gerekli izinler alindi (Ek-2). Arastirmada veri toplamak amaciyla
kullanilacak olan agr1 6lgekleri DAO kullanim izni (Ek-3) ve YBAGO kullanim izni (Ek-
4) e-mail yoluyla yazarlardan alindi. Arastirmaya dahil edilecek olan hastalarin birinci
derece yakinlar ile yiiz yiize goriisiilerek arastirmanin kapsami ve kullanilacak dlgekler
hakkinda so6zlii olarak bilgilendirilip, arastirmayr kabul eden birinci derece hasta
yakinlarindan goniilliileri bilgilendirme ve olur (r1za) formuna yazili onay alinmistir (Ek-
5).
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3.7. Veri Toplama Gerecleri

Veri toplama aract olarak, hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve tanimlayict
bilgi formu, davranigsal agr1 6l¢egi, yogun bakim agr1 gézlem 6lcegi ve hasta izlem formu

kullanilmuastir.
3.7.1. Hasta Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Tanimlayici Bilgi Formu

Arastirma i¢in gerekli olan verilerin toplanmasinda kullanilacak olan sosyo-
demografik o6zellikler ve tanimlayici bilgi formu ilgili literatiirler incelenilerek
olusturulmustur (Ada ve Yilmaz, 2020; Aktas ve Yilmaz, 2020; Bayrak Kahraman ve
Ozdemir, 2016; Erden vd., 2022; Giindogan, Bor, Akin Korhan, vd., 2016; Gomarverdi
vd., 2019; Kiavar vd., 2016; Korkutan Efe ve Dedeli Caydam, 2020). Bu formda
hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi, mevcut tanisi, yogun bakim
tinitesine nereden kabul edildigi, yogun bakim iinitesinde kalig siiresi, analjezik/sedatif
ila¢c kullanma durumu, glaskow koma skalasi ve ek kronik hastaliklarinin yer aldig

bilgileri i¢eren bir formdur (Ek-6).
3.7.2. Davramssal Agn Olcegi

DAO, Payen ve arkadaslari tarafindan 2001 yilinda YBU’de mekanik
ventilasyona bagl sedatize hastalarin agrilarin1 degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir
(J. F. Payen vd., 2001). Bu olgiim araci, hastanin yiiz ifadesi, tist ekstremitelerdeki
hareketler ve mekanik ventilasyonla uyum gibi {i¢ ana kategoriyi igerir. Her bir kategori,
hastanin agrili islemlere kars1 gosterdigi davranigsal tepkileri belirleyen dort alt maddeye
sahiptir (Waydhas vd., 2024). Tirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirlik calismasi
Vatansever ve Aslan tarafindan 2005 yilinda gerceklestirilmistir. Bu calismanin i¢
tutarlilik katsayisi1 (Cronbach Alfa degeri) 0,71-0,98 arasinda bulunmustur, bu da 6lgegin
yiiksek bir giivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir (Vatansever ve Aslan, 2004). Bu
calismanin Cronbach Alpha degeri a=0.838 olarak bulunmustur. Davranigsal Agri
Olgegi’ne gore yiiz ifadesi kategorisinde rahat, kismen rahat, tamamen gergin ve yiiziinii
burusturma; ist ekstremite kategorisinde hareket yok, kismen biikiilmiis, parmak
fleksiyonuyla tamamen biikiilmiis ve siirekli kasilma; mekanik ventilasyon uyumu
kategorisinde ise hasta ventilasyonu tolere ediyor, Ogiriiyor fakat ¢ogu zaman
ventilasyonu tolere ediyor, ventilatdrle uyumsuz ve ventilasyonu tolere edemiyor alt

maddeleri bulunmaktadir (Waydhas vd., 2024). Olcege bagl olarak degerlendirme
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yapildiginda, hem bir alt maddeye 1 (agriya yanit yok) ile 4 (agriya tam yanit) arasinda
puan verilir. Olgekten elde edilen toplam puanin en diisiik degeri 3, en yiiksek degeri ise

12’dir. Puanin artmasi, agr1 siddetinin arttigin1 gosterir (Ek-7).
3.7.3. Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olcegi

YBAGO, hem entiibasyon gerektiren hemde gerektirmeyen yogun bakim
hastalariin agrisin1 degerlendirmek amaciyla Kanada’da Gélinas ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir (Gélinas vd., 2006). Bu olgegin gegerlilik ve gilivenirlilik
caligmasi, 2016 yilinda Gilindogan ve arkadaslari tarafindan 50 hasta {izerinde prospektif
gozlemsel kohort ¢alismas1 olarak gergeklestirilmistir YBAGO duyarliligi %66.7-90.3
arasinda degismekte 6zgilliigl ise %89.7-97.9 arasinda degismektedir. Kappa degeri
0.712-0.892 araliginda bulunmustur (Giindogan, Bor, Korhan, vd., 2016) YBAGO, agriy1
degerlendirmek icin Yyiiz ifadesi, viicut hareketleri, kas gerilimi, ventilasyonla uyum
(entiibe hastalar icin) veya c¢ikardigi sesler (ekstiibe hastalar igin) davranissal
maddelerden olusmaktadir. Olgegin alt dlgekleri 0-2 puan arasinda degerlendirilirken,
toplam puan aralign 0-8°dir. YBAGO’den 2 ve iizeri puan alan hastalar, agrili olarak

tanimlanmakta ve puan artig1 hastanin agrisinin arttigini1 géstermektedir (Ek-8).
3.7.4. Hasta Izlem Formu

Subkutan ilag enjeksiyonu, aspirasyon islemi, ameliyat pansumani degisimi, silme
viicut banyosu, aktif-pasif egzersiz uygulamasi islemlerinden 1 dakika once, islem
sirasinda ve islemden 20 dakika sonrasinda hastalarin agri diizeyleri DAO ve YBAGO
ile degerlendirilirken es zamanli olarak agriya verilen fizyolojik parametrelerin (kan
basinci, nabiz, solunum, saturasyon, pupillalarda genisleme, terleme, bulanti, kusma,

ciltte solgunluk ve kizariklik) kayit edildigi bir formdur (Ek-9).
3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmadaki veriler toplanmadan 6nce; arastirmaci tarafindan yogun bakimda
yatan entlibe hastalarin birinci derece yakinlari ile yiiz yiize gorisiilerek arastirmanin
kapsami ve kullanilacak 6lgekler hakkinda s6zlii olarak bilgilendirilip, arastirmay: kabul
eden birinci derece hasta yakinlarindan goniilliileri bilgilendirme ve olur (riza) formuna
yazili onay alindi. Tiim veriler KVC YBU’de 3 yildir hemsire olarak gorev yapan

arastirmaci tarafindan toplandi. Aragtirmaya dahil edilme ve edilmeme kriterlerine uyan
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hasta gruplarina yonelik veri toplama iglemi gece veya giindliz vardiyasinda her bir
uygulama zamaninda gergeklestirildi. Bu siire¢, klinigin rutin tedavi ve bakim
prosediirlerini aksatmayacak sekilde diizenlendi. Veri toplama asamasinda ilk olarak
hasta sosyo-demografik 6zellikleri ve tanimlayici bilgi formunda yer alan sorular yogun
bakim iinitesinde hemsire olarak calisan arastirmaci tarafindan hastanin tibbi
kayitlarindan ve hasta dosyasindan alinarak kayit edildi.

Agrimin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi asamasinda mekanik ventilasyon destegi
alan, aragstirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan entiibe yetiskin hastalarin klinigin
rutin tedavi ve bakimi esnasinda subcutan ilag uygulama islemi, aspirasyon islemi,
ameliyat pansumani degisimi, silme viicut banyosu ve aktif-pasif egzersiz uygulama
islemi girisimlerinden 1 dakika Oncesinde, islem sirasinda ve islemden 20 dakika
sonrasinda hastanin halihazirda bagli bulundugu hastabasi monitérlerden bakilarak
yasam bulgularinda (nabiz, kan basincisolunum sayisi, satiirasyon) meydana gelen
degisiklikler hasta izlem formuna kayit edildi. Hasta izlem formunda yer alan pupillalarda
genisleme, terleme, bulanti, kusma, ciltte solgunluk ve kizariklik gibi veriler yine bu
hemsirelik girisimleri (subcutan ila¢ uygulama islemi, aspirasyon islemi, ameliyat
pansumani degisimi, silme viicut banyosu ve aktif-pasif egzersiz uygulama islemi)
islemden 1 dakika oOncesinde, islem sirasinda ve islemden 20 dakika sonrasinda
arastirmacinin gozlemlenmesi ile dolduruldu.

Veri toplama asamasinda yetiskin hastalarda kullanilan agri 6lgekleri DAO ve
YBAGO ile subcutan ila¢ uygulama islemi, aspirasyon islemi, ameliyat pansumani
degisimi, silme viicut banyosu ve aktif-pasif egzersiz uygulama islemi girisimlerinden 1
dakika Oncesinde, islem sirasinda ve islemden 20 dakika sonrasindaki davranigsal

degisiklikler ayr1 ayr1 gozlenip arastirmaci tarafindan kayit edildi.
3.9. Verilerin Analizi

Aragtirma verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 22.0 programi
kullanilarak analiz edildi. Stirekli degiskenlere ait veriler ortalama () ile standart sapma
(SS) ve medyan ile ¢eyreklikler arasi genislik degerleri kullanilarak raporlandi. Kategorik
degiskenlere ait veriler say1 (n) ve yiizde (%) kullanildi.

Siirekli bagimli degiskenlerin normallik dagilimi i¢in Kolmogorov-Smirnov
normallik testinin anlamsiz ¢ikmasi (p>0,05), ¢arpiklik ve basiklik degerleri i¢in ¢arpiklik

ve basiklik katsayilarinin +1,0 sinirlar1 iginde 0’a yakin olmasi, histogram grafiginde ¢an
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egrisinin aranmasit ve Normal Q-Q Plot grafigindeki noktalarin 45 derecelik c¢izgi
tizerinde veya yakininda olmasi ve aritmetik ortalama, mod ve medyanin birbirine esit ya
da yakin olmasi1 beklenmektedir (George ve Mallery, 2021; Ho, 2014; Pallant, 2020;
Tabachnick ve Fidell, 2019). Siirekli degiskenlerin yukaridaki 6zelliklerden biiyiik
¢ogunlugunu saglayamadigi i¢in non-parametrik testlerden yararlanildi.

Islemden bir dakika dnce, islem sirasinda ve islemden 20 dakika sonra yapilan
tekrarlayan ol¢iimlerde siirekli degiskenler i¢in Friedman testi ve kategorik degiskenler
icin Cochran's Q testi kullanildi. Olgiimler arasindaki farkin kaynagmi belirlemek
amactyla non-parametrik testlerde coklu testler icin Bonferroni diizeltmesi kullanildi.
Etki biiyiikliigii icin Kendal’in W katsayist su sekilde yorumlanabilir: 0,00 — 0,20 = ¢cok
zayif etki, 0,21 — 0,40 = zayif etki, 0,41 — 0,60 = orta etki, 0,61 — 0,80 = gii¢lii etki, 0,81
— 1,00 = cok giiclii etki. Olceklere iliskin giivenirlik analizleri Cronbach’s a y&ntemi
kullanilarak hesaplandi. Yapilan tiim testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

4. BULGULAR

Arastirma Orneklemini n=54 hasta olusturdu. Hastalara 5 farkli tedavi ve bakim
prosediirii uygulandi. Bu bdliimde hastalarin sosyo-demografik ve tanimlayici 6zellikleri,
prosediirler sirasinda ve sonrasinda vital bulgularin Sl¢lim sonuglarmin dagilimi ve
karsilagtirilmasi, hastalarda gelisen fizyolojik degisime iliskin bulgularin karsilagtirilmasi

ve Olceklere gore agr1 siddeti puanlarinin karsilastirma tablolari ele alindi.
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Tablo 4.1. Hastaya iliskin Tamitic1 Bilgilerin Dagihmi (n=54)

Hastaya iliskin Tamtic1 Bilgiler Degerler
Yas, (ortalama + (SS)) 57,98 + 10,52
Cinsiyet, n (%)
Kadm 17 (31,5)
Erkek 37 (68,5)
Medeni durum, n (%)
Evli 39 (72,2)
Bekar 15 (27,8)
Egitim diizeyi, n (%)
< Ilkokul 18 (33,4)
[Ikdgretim mezunu 22 (40,7)
Lise ve tistii 14 (25,9)
Mevcut tani, n (%)
KABG 38 (70,4)
AVR/MVR/AVR+MVR 16 (29,6)
Yogun bakim iinitesine gelis yeri, n (%)
Kardiyovaskiiler cerrahi servisi 22 (40,7)
Acil servis 17 (31,5)
Koroner yogun bakim tinitesi 5(9,3)
Anjiyo birimi 10 (18,5)
Yogun bakim iinitesinde kals siiresi, (ortalama + (SS)) 2,83+ 2,70
Glaskow koma skoru, (ortalama+ (SS)) 9,78 £ 1,60
Sedatif ila¢ kullamimi, n (%)
Kullaniyor 0(0,0)
Kullanmiyor 54 (100,0)
Analjezik ila¢ kullanimi, n (%)
Kullaniyor 0 (0,0)
Kullanmiyor 54 (100,0)

N: Sayi, %: Yiizde, SS: Standart sapma, AVR: Aortik Kapak Replasmani, MVR: Mitral Kapak Replasmani, CABG:

Koroner Arter Baypas Greftleme

Tablo 4.1°de arastirmaya dahil edilen hastalarin sosyo-demografik ve tanimlayici

ozellikleri sayi, yiizde, ortalama (SS) olarak verildi. Hastalarin ortalama yasinin

57,98410,52 oldugu, %68,5'inin erkek, %31,5'inin kadin, %72,2’sinin evli, %27,8'inin

bekar oldugu belirlendi. Egitim diizeyine bakildiginda, hastalarin %33,4"iniin ilkokul

oncesi egitimine sahip oldugu, %40,7'sinin ilkdgretim mezunu ve %25,9'unun lise ve istii

egitim aldig1 goézlendi.
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Hastalarin %70,4'linlin koroner arter baypas greftleme (KABG) tanisi ile,
%29,6'sinin aortik veya mitral kapak replasmani (AVR/MVR/AVR+MVR) tanisiyla
yogun bakim {initesine kabul edildi. Yogun bakim iinitesine kabul edilme yerine
bakildiginda, hastalarin %40,7'sinin kardiyovaskiiler cerrahi servisinden, %31,5'inin acil
servisten, %9,3'liniin koroner yogun bakim iinitesinden ve %18,5'1 anjiyo biriminden
gelmis oldugu belirlendi. Yogun bakimda kalis siiresi ortalama 2,83+ 2,70 giin iken,
Glaskow koma skoru ortalamasi 9,78 +1,60 olarak bulundu. Sedatif ve analjezik ilag
kullanim oraninin %0,0 oldugu bulundu.

Tablo 4.2. Subkutan Ila¢ Uygulamas1 Oncesinde, Islem Sirasinda ve Sonrasinda
Hastalarin Vital Bulgularinin Dagilimi ve Karsilastirilmasi (n=54)

Istatistiksel Degerlendirme

Medyan Sira Anlamh
(IQR) Ortalamasi v p Fark
Kalp atis hizi
Islemden 1 dakika 6nce 88,50 (17) 2,07
Islem sirasinda 89,50 (16) 2,18 5,770 0,056 -
Islemden 20 dakika sonra 88,00 (17) 1,75
Kan basinci (sistolik)
Islemden 1 dakika dnce! 119,50 (19) 1,87
Islem sirasinda? 118,50 (21) 2,33 9,234 0,010 2>1-3
Islemden 20 dakika sonra® 117,00 (23) 1,80
Kan basinci (diyastol)
Islemden 1 dakika dnce! 69,50 (16) 1,96
Islem sirasinda? 71,50 (10) 2,28 7,439 0,024 2>3
Islemden 20 dakika sonra® 70,00 (10) 1,76
Solunum sayisi
Islemden 1 dakika 6nce! 18,00 (4) 1,82
Islem sirasinda? 18,50 (5) 2,24 6,067 0,048 2>1
Islemden 20 dakika sonra® 19,00 (3) 1,94
Oksijen satiirasyonu
Islemden 1 dakika 6nce 100,00 (1) 2,05
Islem sirasinda 100,00 (1) 1,94 0,873 0,646 -
Islemden 20 dakika sonra 100,00 (1) 2,01

Anlamli fark: Non-parametrik ¢oklu testler i¢in Bonferroni diizeltmesi, y*: Friedman test, *>3: Gruplar arasindaki
farkin gésterimi, Medyan: Ortanca, IQR: Interquartile range (Ceyreklikler arast aralik)

Hastaya subkutan ila¢ uygulama islemine gore uygulamadan 1 dakika dnce, islem
sirasinda ve uygulamadan 20 dakika sonra hastaya iliskin vital bulgularinin dagilimi ve

karsilastirilmast Tablo 4.2°de yer almaktadir. Tablo 4.2 incelendiginde, subkutan ilag
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uygulamasina gore kalp atis hizinda ve oksijen satiirasyonunda grup i¢i yapilan dlgtimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark saptanmadi (p>0,05). Subkutan ilag
uygulamasina gore kan basinci (sistolik), kan basinci (diyastol) ve solunum sayisinda
grup i¢i yapilan Olgtimler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark saptandi
(sirastyla ¥?=9,234, p=0,010; ¢*=7,439, p=0,024; ¥*>=6,067, p=0,048). Subkutan ilag
uygulama sirasinda hastalarin kan basincinda ve solunum sayisinda diger ol¢iim

zamanlarina kiyasla anlamli diizeyde artma oldugu goriildii.

Tablo 4.3. Subkutan Ila¢ Uygulamas1 Oncesinde, Islem Sirasinda ve Sonrasinda
Hastalarda Gelisen Bazi Fizyolojik Degisimlerin Karsilastirilmasi

Var Yok Anlaml

n % n % e p Fark
Pupillalarda genisleme
Elemden 1 dakika Once 0 00 54 100,0
1§lem sirasinda 1 20 53 98,0 2,000 0,368 -
Elemden 20 dakika sonra 0 00 54 100,0
Terleme
Islemden 1 dakika 6nce 0 00 54 100,0
Islem sirasinda 0 00 54 1000 NA - -
Islemden 20 dakika sonra 0 00 54 1000
Bulanti-kusma
Islemden 1 dakika 6nce 0 00 54 100,0
Islem sirasinda 0 00 54 1000 NA - -
Elemden 20 dakika sonra 0 00 54 100,0
Ciltte Solgunluk ve Kizarikhik
Elemden 1 dakika 6nce 0 00 54 100,0
Elem sirasinda 1 20 53 100,0 1,000 0,607 -
Elemden 20 dakika sonra 1 20 53 100,0

n: Sayi, %: Yiizde, y*: Cochran Q testi, NA: Hesaplanmadi, Anlamli fark: Non-parametrik coklu testler i¢in Bonferroni
diizeltmesi

Hastaya subkutan ilag uygulama islemine gore uygulamadan 1 dakika 6nce, islem
sirasinda ve uygulamadan 20 dakika sonra hastada gelisen bazi fizyolojik degisimlerin
karsilastirilmas1 Tablo 4.3’te yer almaktadir. Tablo 4.3 incelendiginde, pupillalarda
genisleme, ciltte solgunluk ve kizariklik subkutan islemi sirasinda %?2 oraninda

gelismesine ragmen istatistiksel agidan anlamli diizeyde bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4.4. Aspirasyon Islemi Oncesinde, islem Sirasinda ve Sonrasinda Hastalarin
Vital Bulgularinin Dagilimi ve Karsilastirilmasi (n=54)

Istatistiksel Degerlendirme

Medyan Sira Anlamh
(IQR) Ortalamasi v p Fark
Kalp atis hizi
Islemden 1 dakika énce! 90,00 (14) 1,20
Islem sirasinda? 112,00 (26) 2,82 71,953 <0,001 2>1-3; 3>1
Islemden 20 dakika sonra® 94,00 (19) 1,97
Kan basinci (sistolik)
Islemden 1 dakika énce! 116,50 (21) 1,25
Islem sirasinda? 148,50 (28) 2,83 68,567 <0,001 2>1-3; 3>1
Islemden 20 dakika sonra® 129,00 (26) 1,93
Kan basinci (diyastol)
Islemden 1 dakika 6nce! 69,50 (13) 1,31
Islem sirasinda? 83,50 (22) 2,79 60,514 <0,001 2>1-3; 3>1
Islemden 20 dakika sonra® 74,00 (18) 1,91
Solunum sayisi
Islemden 1 dakika dnce! 19,00 (4) 1,09
Islem sirasinda? 26,00 (5) 2,89 88,792 <0,001 2>1-3; 3>1
Islemden 20 dakika sonra® 22,00 (4) 2,02
Oksijen satiirasyonu
Islemden 1 dakika dnce! 100,00 (1) 2,68
Islem sirasinda? 95,50 (3) 1,18 70,344 <0,001 1>2-3; 3>2
Islemden 20 dakika sonra® 99,00 (3) 2,15

Anlaml fark: Non-parametrik ¢oklu testler icin Bonferroni diizeltmesi, y*: Friedman test, 23: Gruplar arasimdaki
farkin gésterimi, Medyan: Ortanca, IQR: Interquartile range (Ceyreklikler arast aralik)

Hastaya uygulanan aspirasyon islemine gore uygulamadan 1 dakika 6nce, islem
sirasinda ve uygulamadan 20 dakika sonra hastaya iligkin vital bulgularinin dagilimi ve
karsilastirilmast Tablo 4.4’te yer almaktadir. Tablo 4.4 incelendiginde, aspirasyon
uygulamasina gore kalp atis hizinda, kan basincinda (sistolik ve diyastol), solunum
sayisinda ve oksijen satiirasyonunda grup ici yapilan 6l¢limler arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde bir fark saptandi (sirasiyla ¥>=71,953, p<0,001; ¥*=68,567, p<0,001;
x2=60,5 14, p<0,001; X2=88,792, p<0,001; X2=70,344, p<0,001). Aspirasyon islemi
sirasinda hastalarin kalp atis hizinda, kan basincinda ve solunum sayisinda aspirasyon
isleminden 1 dakika oncesine ve 20 dakika sonrasina kiyasla anlamli diizeyde artma
oldugu goriildii. Ayrica, aspirasyon isleminden 20 dakika sonraki hastalarin kalp atis

hizinda, kan basincinda ve solunum sayisinda aspirasyon isleminden 1 dakika dncesine
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kiyasla anlamli diizeyde artma oldugu gozlemlendi. Aspirasyon isleminden 1 dakika
onceki hastanin oksijen satiirasyon degerinin iglem sirasindaki ve islemden 20 dakika
sonraki oksijen satiirasyonu degerine kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii.
Ayrica, aspirasyon isleminden 20 dakika sonraki oksijen satiirasyon degerinin aspirasyon
islemi sirasindaki oksijen satlirasyon degerine kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu gozlemlendi.

Tablo 4.4. Aspirasyon Islem Oncesinde, islem Sirasinda ve Sonrasinda Hastalarda
Gelisen Baz1 Fizyolojik Degisimlerin Karsilastirilmasi

Var Yok Anlamli

N % n % e p Fark
Pupillalarda genisleme
Elemden 1 dakika 6nce?! 0 0,0 54 100,0 1-2
1§lem sirasinda? 44 815 10 18,5 68,909 <0,001 1-3
Islemden 20 dakika sonra® 14 259 40 74,1 2-3
Terleme
Islemden 1 dakika 6nce® 0 0,0 54 100,0
Islem sirasinda? 21 38,9 33 61,1 35,182 <0,001 ;:2
Islemden 20 dakika sonra® 3 56 51 944
Bulanti-kusma
1§lemden 1 dakika 6nce?! 4 1,4 50 92,6 1-2
1§lem sirasinda? 49 90,7 5 9,3 62,245 <0,001 1-3
Elemden 20 dakika sonra® 29 53,7 25 46,3 2-3
Ciltte Solgunluk ve Kizarikhik
Islemden 1 dakika 6nce! 0 0,0 54 100,0
Islem sirasinda? 1 20 53 100,0 37,357 <0,001 ;:2
Islemden 20 dakika sonra® 1 20 53 100,0

n: Sayi, %: Yiizde, y*: Cochran Q testi, Anlamli fark: Non-parametrik coklu testler icin Bonferroni diizeltmesi, 1"%%:
Gruplar arasindaki farkin gosterimi,

Hastaya uygulanan aspirasyon iglemine gére uygulamadan 1 dakika once, islem
sirasinda ve uygulamadan 20 dakika sonra hastada gelisen bazi fizyolojik degisimlerin
karsilastirilmas1 Tablo 4.5°te yer almaktadir. Tablo 4.5 incelendiginde, islem sirasinda
%81,5 oraninda pupillalarda genisleme, %38,9 oraninda terleme, %90,7 oraninda bulanti-
kusma ve %2,0 oraninda ciltte solgunluk ve kizariklik gelistigi belirlendi. Yapilan
analizde, pupillalarda genislemeye gore, uygulamadan 1 dakika Oncesi ile islem sirasi,
uygulamadan 1 dakika Oncesi ile uygulamadan 20 dakika sonrasi, islem sirast ve

uygulamadan 20 dakika sonrasi oranlarinin birbirlerinden istatistiksel agidan anlaml
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diizeyde farklilastiklar1 saptand1 (x?=68,909, p<0,001). Yapilan analizde, terlemeye gére,
uygulamadan 1 dakika oncesi ile islem sirasi, islem sirasi ve uygulamadan 20 dakika
sonrasi oranlarinin birbirlerinden istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilastiklar
saptand1 (x°=35,182, p<0,001). Yapilan analizde, bulanti-kusmaya gore, uygulamadan 1
dakika Oncesi ile iglem sirasi, uygulamadan 1 dakika oncesi ile uygulamadan 20 dakika
sonrast, islem sirasi ve uygulamadan 20 dakika sonrasi oranlarmin birbirlerinden
istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilastiklar1 saptand1 (¥°=62,245, p<0,001).
Yapilan analizde, ciltte solgunluk ve kizarikliga gore, uygulamadan 1 dakika dncesi ile
islem sirasi, islem siras1 ve uygulamadan 20 dakika sonrasi oranlarinin birbirlerinden

istatistiksel agidan anlaml1 diizeyde farklilastiklar1 saptand1 (x®=37,357, p<0,001).

Tablo 4.5. Ameliyat Pansuman Degisimi Oncesinde, islem Sirasinda ve Sonrasinda
Hastalarin Vital Bulgularimin Dagilimi ve Karsilastirilmasi (n=54)

Istatistiksel Degerlendirme

Medyan Sira Anlamh
(IQR) Ortalamasi v p Fark
Kalp atis hiza
Islemden 1 dakika 6nce® 88,00 (14) 1,22
Islem sirasinda? 102,00 (24) 2,76 64,411 <0,001 2>1-3; 3>1
Islemden 20 dakika sonra® 94,00 (16) 2,02
Kan basinci (sistolik)
Islemden 1 dakika 6nce! 118,50 (22) 1,16
Elem sirasinda? 138,00 (17) 2,87 79,656 <0,001 2>1-3; 3>1
Islemden 20 dakika sonra® 125,50 (23) 1,97
Kan basinci (diyastol)
Islemden 1 dakika 6nce! 71,50 (13) 1,34
Islem sirasinda? 78,00 (20) 2,69 49,418 <0,001 2>1-3; 3>1
Islemden 20 dakika sonra® 73,00 (19) 1,97
Solunum sayisi
Islemden 1 dakika 6nce! 18,00 (4) 1,18
Islem sirasinda? 24,00 (4) 2,81 74,246 <0,001 2>1-3; 3>1
Islemden 20 dakika sonra® 20,00 (3) 2,01
Oksijen satiirasyonu
Islemden 1 dakika 6nce! 100,00 (0) 2,50
Islem sirasinda? 98,00 (2) 1,39 47,236 <0,001 1>2-3
Islemden 20 dakika sonra® 99,00 (1) 2,11

Anlamh fark: Non-parametrik ¢oklu testler icin Bonferroni diizeltmesi, y*. Friedman test, 23: Gruplar arasmndaki
farkin gésterimi, Medyan: Ortanca, IQR: Interquartile range (Ceyreklikler arast aralik)
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Hastaya uygulanan ameliyat pansumani degisim islemine gore uygulamadan 1
dakika oOnce, islem sirasinda ve uygulamadan 20 dakika sonra hastaya iligskin vital
bulgularinin dagilimi ve Xkarsilastirilmasi Tablo 4.6’da yer almaktadir. Tablo 4.6
incelendiginde, ameliyat pansumani degisim uygulamasina gore kalp atis hizinda, kan
basincinda (sistolik ve diyastol), solunum sayisinda ve oksijen satlirasyonunda grup i¢i
yapilan 6l¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark saptandi (sirasiyla
v*=64,411, p<0,001; ¥?=79,656, p<0,001; ¥*=49,418, p<0,001; y>=74,246, p<0,001;
v*=47,236, p<0,001). Ameliyat pansumani degisim islemi sirasinda hastalarin kalp atis
hizinda, kan basincinda ve solunum sayisinda ameliyat pansumani degisim isleminden 1
dakika oncesine ve 20 dakika sonrasina kiyasla anlamli diizeyde artma oldugu goriildii.
Ayrica, ameliyat pansumani degisim isleminden 20 dakika sonraki hastalarin kalp atis
hizinda, kan basincinda ve solunum sayisinda ameliyat pansumani degisim isleminden 1
dakika oncesine kiyasla anlamli diizeyde artma oldugu gozlemlendi. Ameliyat pansumani
degisim isleminden 1 dakika oOnceki hastanin oksijen satiirasyon degerinin islem
sirasindaki ve islemden 20 dakika sonraki oksijen satiirasyonu degerine kiyasla anlamli

diizeyde yiiksek oldugu goriildii.
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Tablo 4.6. Ameliyat Pansumam Degisimi Islemi Oncesinde, islem Sirasinda ve
Sonrasinda Hastalarda Gelisen Bazi Fizyolojik Degisimlerin Karsilastirilmasi

Var Yok Anlamli

n % n % e p Fark
Pupillalarda genisleme
1$lemden 1 dakika oncel! 1 1,9 53 98,1 1-2
Islem sirasinda? 31 574 23 426 38800 <0,001 1-3
1$lemden 20 dakika sonra® 14 259 40 74,1 2-3
Terleme
Islemden 1 dakika 6nce! 2 3,7 52 96,3 1-2
Islem sirasinda? 43 796 11 204 58,651  <0,001 1-3
Islemden 20 dakika sonra® 22 40,7 32 593 2-3
Bulanti-kusma
Elemden 1 dakika 6nce?! 3 5,6 51 94,4 1-2
1§lem sirasinda? 13 241 41 75,9 13,000 0,002 2-3
Elemden 20 dakika sonra® 4 7,4 50 92,6
Ciltte Solgunluk ve Kizarikhik
Elemden 1 dakika 6nce?! 3 5,6 51 94,4 1-2
Islem sirasinda? 51 944 3 5,6 72,042  <0,001 1-3
Islemden 20 dakika sonra® 26 48,1 28 519 2-3

n: Sayi, %: Yiizde, y*: Cochran Q testi, Anlamli fark: Non-parametrik ¢oklu testler icin Bonferroni diizeltmesi, 123
Gruplar arasindaki farkin gosterimi,

Hastaya uygulanan ameliyat pansumani degisim islemine gére uygulamadan 1
dakika once, islem sirasinda ve uygulamadan 20 dakika sonra hastada gelisen bazi
fizyolojik degisimlerin karsilastirilmas1 Tablo 4.7°de yer almaktadir. Tablo 4.7
incelendiginde, islem sirasinda %57,4 oraninda pupillalarda genisleme, %79,6 oraninda
terleme, %24,1 oraninda bulanti-kusma ve %94,4 oraninda ciltte solgunluk ve kizariklik
gelistigi belirlendi. Yapilan analizde, pupillalarda genislemeye, terlemeye ve ciltte
solgunluk ve kizarikliga gore, uygulamadan 1 dakika oncesi ile islem sirasi, uygulamadan
1 dakika oncesi ile uygulamadan 20 dakika sonrasi, islem siras1 ve uygulamadan 20
dakika sonrasi oranlarinin birbirlerinden istatistiksel agidan anlamli diizeyde
farklilastiklar1 saptandi (sirasiyla X2=38,800, p<0,001; X2=58,651, p<0,001; X2:72,042,
p<0,001). Yapilan analizde, bulant1 ve kusmaya gore, uygulamadan 1 dakika dncesi ile
islem sirasi, islem siras1 ve uygulamadan 20 dakika sonrasi oranlarimin birbirlerinden

istatistiksel acidan anlamli diizeyde farklilastiklari saptandi (X2=13,000, p<0,001).
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Tablo 4.7. Silme Viicut Banyosu islemi Oncesinde, islem Sirasinda ve Sonrasinda
Hastalarin Vital Bulgularinin Dagilimi ve Karsilastirilmasi (n=54)

Istatistiksel Degerlendirme

Medyan Sira Anlamh
(IQR) Ortalamasi v p Fark
Kalp atis hizi
Islemden 1 dakika énce! 88,50 (16) 1,12
Islem sirasinda? 102,00 (20) 2,91 87,502 <0,001 2>1-3; 3>1
Islemden 20 dakika sonra® 94,00 (18) 1,97
Kan basma (sistolik)
Islemden 1 dakika énce! 116,00 (21) 1,15
Islem sirasinda? 142,00 (24) 2,94 88,636 <0,001 2>1-3; 3>1
Islemden 20 dakika sonra® 122,00 (21) 1,91
Kan basinci (diyastol)
Islemden 1 dakika 6nce! 70,50 (13) 1,37
Islem sirasinda? 79,00 (19) 2,79 56,720 <0,001 2>1-3; 3>1
Islemden 20 dakika sonra® 73,00 (13) 1,84
Solunum sayisi
Islemden 1 dakika dnce! 18,00 (4) 1,28
Islem sirasinda? 23,00 (3) 2,82 66,948 <0,001 2>1-3; 3>1
Islemden 20 dakika sonra® 20,00 (2) 1,90
Oksijen satiirasyonu
Islemden 1 dakika dnce! 100,00 (0) 2,57
Islem sirasinda? 98,00 (3) 1,23 66,910 <0,001 1-3>2
Islemden 20 dakika sonra® 99,00 (1) 2,19

Anlamh fark: Non-parametrik ¢oklu testler icin Bonferroni diizeltmesi, y*: Friedman test, 23: Gruplar arasimdaki
farkin gésterimi, Medyan: Ortanca, IQR: Interquartile range (Ceyreklikler arast aralik)

Hastaya uygulanan silme viicut banyosu islemine goére uygulamadan 1 dakika
once, islem sirasinda ve uygulamadan 20 dakika sonra hastaya iliskin vital bulgularinin
dagilimi ve karsilagtirilmas: Tablo 4.8°de yer almaktadir. Tablo 4.8 incelendiginde, silme
viicut banyosu islemine gore kalp atis hizinda, kan basincinda (sistolik ve diyastol),
solunum sayisinda ve oksijen satiirasyonunda grup i¢i yapilan Olclimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark saptandi (sirasiyla x°=87,502, p<0,001;
1*=88,636, p<0,001; ¥?>=56,720, p<0,001; ¥*=66,948, p<0,001; ¥*=66,910, p<0,001).
Silme viicut banyosu islemi sirasinda hastalarin kalp atis hizinda, kan basincinda ve
solunum sayisinda silme viicut banyosu isleminden 1 dakika oncesine ve 20 dakika
sonrasina kiyasla anlamli diizeyde artma oldugu goriildii. Ayrica, silme viicut banyosu

isleminden 20 dakika sonraki hastalarin kalp atis hizinda, kan basincinda ve solunum

34



sayisinda silme viicut banyosu isleminden 1 dakika oncesine kiyasla anlamli diizeyde
artma oldugu gozlemlendi. Silme viicut banyosu isleminden 1 dakika 6nceki ve 20 dakika
sonraki hastanin oksijen satiirasyon degerinin islem sirasindaki oksijen satiirasyonu

degerine kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii.

Tablo 4.8. Silme Viicut Banyosu islemi Oncesinde, islem Sirasinda ve Sonrasinda
Hastalarda Gelisen Bazi Fizyolojik Degisimlerin Karsilastirilmasi

Var Yok Anlamli

n % n % e p Fark
Pupillalarda genisleme
1$lemden 1 dakika oncel! 0 0,0 54 100,0
1§lem sirasinda? 30 556 24 44 .4 50,400 <0,001 12
islemden 20 dakika sonra® 6 11,1 48 889 23
Terleme
Islemden 1 dakika 6nce® 0 0,0 54 100,0
Islem sirasinda? 26 48,1 28 51,9 38,786  <0,001 ;:2
Islemden 20 dakika sonra® 7 13,0 47 87,0
Bulanti-kusma
Islemden 1 dakika 6nce® 1 19 53 98,1
Islem sirasinda? 8 148 46 852 9,556 0,008 ;:2
Islemden 20 dakika sonra® 2 3,7 52 96,3
Ciltte Solgunluk ve Kizarikhik
Elemden 1 dakika 6nce?! 3 5,6 51 94,4 1-2
Elem sirasinda? 42 778 12 22,2 50,711 <0,001 1-3
Islemden 20 dakika sonra® 23 426 31 574 2-3

n: Say, %: Yiizde, y?: Cochran Q testi, Anlamli fark: Non-parametrik ¢oklu testler igin Bonferroni diizeltmesi, 13
Gruplar arasindaki farkin gosterimi

Hastaya uygulanan silme viicut banyosu islemine gore uygulamadan 1 dakika
once, islem sirasinda ve uygulamadan 20 dakika sonra hastada gelisen bazi fizyolojik
degisimlerin karsilastirilmas1 Tablo 4.9°da yer almaktadir. Tablo 4.9 incelendiginde,
islem sirasinda %55,6 oraninda pupillalarda genisleme, %48,1 oraninda terleme, %14,8
oraninda bulanti-kusma ve %77,8 oraninda ciltte solgunluk ve kizariklik oldugu
belirlendi. Yapilan analizde, pupillalarda genislemeye, terlemeye ve bulanti-kusmaya
gore, uygulamadan 1 dakika dncesi ile islem sirasi, islem siras1 ve uygulamadan 20 dakika
sonrast oranlarinin birbirlerinden istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilagtiklar
saptandi (sirastyla ¥°=50,400, p<0,001; x*>=38,786, p<0,001; ¥*=9,556, p=0,008). Yapilan

analizde, ciltte solgunluk ve kizarikliga gore, uygulamadan 1 dakika oncesi ile islem
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sirasl, islem siras1 ve uygulamadan 20 dakika sonrasi, uygulamadan 1 dakika oncesi ile
uygulamadan 20 dakika sonrasi oranlarinin birbirlerinden istatistiksel agidan anlamli

diizeyde farklilastiklar1 saptandi (¥>=50,711, p<0,001).

Tablo 4.9. Aktif-Pasif Egzersiz islemi Oncesinde, Islem Sirasinda ve Sonrasinda
Hastalarin Vital Bulgularinin Dagilimi ve Karsilastirilmasi (n=54)

Istatistiksel Degerlendirme

Medyan Sira Anlamh
(IQR) Ortalamasi v p Fark
Kalp atis hiza
Islemden 1 dakika énce! 88,50 (15) 1,13
Islem sirasinda? 106,00 (20) 2,93 87,370 <0,001 2>1-3; 3>1
Islemden 20 dakika sonra® 92,00 (15) 1,94
Kan basinci (sistolik)
Islemden 1 dakika dnce! 116,50 (20) 1,15
Islem sirasinda? 136,00 (17) 2,81 75,111 <0,001 2>1-3; 3>1
Islemden 20 dakika sonra® 121,00 (19) 2,04
Kan basinci (diyastol)
Islemden 1 dakika 6nce! 67,50 (14) 1,48
Islem sirasinda? 77,50 (12) 2,59 34,743 <0,001 2-3>1
Islemden 20 dakika sonra® 72,00 (12) 1,93
Solunum sayisi
Islemden 1 dakika dnce! 18,00 (3) 1,18
Islem sirasinda? 24,00 (2) 2,80 72,635 <0,001 2>1-3; 3>1
Islemden 20 dakika sonra® 20,00 (3) 2,03
Oksijen satiirasyonu
Islemden 1 dakika dnce! 100,00 (1) 2,53
Islem sirasinda? 97,00 (3) 1,42 42,923 <0,001 1-3>2; 1>3
Islemden 20 dakika sonra® 99,00 (2) 2,06

Anlamh fark: Non-parametrik ¢oklu testler icin Bonferroni diizeltmesi, y*: Friedman test, 23: Gruplar arasimdaki
farkin gésterimi, Medyan: Ortanca, IQR: Interquartile range (Ceyreklikler arast aralik)

Hastaya uygulanan aktif-pasif egzersiz islemine gore uygulamadan 1 dakika 6nce,
islem sirasinda ve uygulamadan 20 dakika sonra hastaya iliskin vital bulgularinin
dagilimi ve karsilagtirilmasi Tablo 4.10’da yer almaktadir. Tablo 4.10 incelendiginde
aktif-pasif egzersiz islemine gore kalp atis hizinda, kan basincinda (sistolik ve diyastol),
solunum sayisinda ve oksijen satiirasyonunda grup i¢i yapilan Ol¢iimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark saptandi (sirastyla y°=87,370, p<0,001;
v*=75,111, p<0,001; ¥*>=34,743, p<0,001; ¥*>=72,635, p<0,001; ¥?=42,923, p<0,001).
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Aktif-pasif egzersiz islemi sirasinda hastalarin kalp atis hizinda, kan basincinda (sistolik)
ve solunum sayisinda aktif-pasif egzersiz isleminden 1 dakika oncesine ve 20 dakika
sonrasina kiyasla anlamli diizeyde artma oldugu goriildii. Ayrica, aktif-pasif egzersiz
isleminden 20 dakika sonraki hastalarin kalp atis hizinda, kan basincinda (sistolik) ve
solunum sayisinda aktif-pasif egzersiz isleminden 1 dakika Oncesine kiyasla anlamli
diizeyde artma oldugu gozlemlendi. Ayrica, islem sirasinda ve islemden 20 dakika sonrasi
kan basincinda (diyastol) islemden 1 dakika oncesine kiyasla anlamli diizeyde artma
oldugu goriildii. Aktif-pasif egzersiz isleminden 1 dakika 6nceki ve 20 dakika sonraki
hastanin oksijen satiirasyon degerinin islem sirasindaki oksijen satiirasyonu degerine
kiyasla ve islemden 1 dakika oncesinin islemden 20 dakika sonrasina gore anlamli

diizeyde yiiksek oldugu gortildii.

Tablo 4.10. Aktif-Pasif Egzersiz Islemi Oncesinde, Islem Sirasinda ve Sonrasinda
Hastalarda Gelisen Bazi Fizyolojik Degisimlerin Karsilastirilmasi

Var Yok Anlaml

n % n % i p Fark
Pupillalarda genisleme
1§lemden 1 dakika 6nce?! 0 0,0 54 100,0
Islem sirasinda? 23 426 31 574 38174 <0,001 12
islemden 20 dakika sonra® 5 93 49 907 &3
Terleme
Islemden 1 dakika 6nce! 1 1,9 53 981 1-2
Islem sirasinda? 34 630 20 37,0 45243 <0,001 1-3
Islemden 20 dakika sonra® 13 241 41 75,9 2-3
Bulanti-kusma
Elemden 1 dakika 6nce?! 1 1,9 53 98,1
Elem sirasinda? 7 13,0 47 87,0 12,286 0,002 12
Elemden 20 dakika sonra® 0 0,0 54  100,0 3
Ciltte Solgunluk ve Kizarikhik
Islemden 1 dakika 6nce! 1 19 53 98,1
Islem sirasinda? 25 46,3 29 53,7 37,000 <0,001 ;:2
Islemden 20 dakika sonra® 6 11,1 48 889

n: Sayi, %: Yiizde, y*: Cochran Q testi, Anlamli fark: Non-parametrik ¢oklu testler igin Bonferroni diizeltmesi, 1'%
Gruplar arasindaki farkin gosterimi

Hastaya uygulanan aktif-pasif egzersiz islemine gore uygulamadan 1 dakika dnce,
islem sirasinda ve uygulamadan 20 dakika sonra hastada gelisen bazi fizyolojik

degisimlerin karsilastirilmast Tablo 4.11°de yer almaktadir. Tablo 4.11 incelendiginde,

37



islem sirasinda %42,6 oraninda pupillalarda genisleme, %63,0 oraninda terleme, %13,0
oraninda bulanti-kusma ve %46,3 oraninda ciltte solgunluk ve kizariklik oldugu
belirlendi. Yapilan analizde, pupillalarda genislemeye, terlemeye, bulanti-kusmaya ve
ciltte solgunluk ve kizarikliga gore, uygulamadan 1 dakika oncesi ile islem sirasi, islem
sirast ve uygulamadan 20 dakika sonrasi oranlarinin birbirlerinden istatistiksel agidan
anlamli diizeyde farklilastiklar1 saptandi (sirasiyla ¢?=38,174, p<0,001; y?=45,243,
p<0,001; ¥*=12,286, p=0,002; *=37,000, p<0,001). Yapilan analizde, terlemeye gore,
uygulamadan 1 dakika Oncesi ile uygulamadan 20 dakika sonrasi oranlarinin

birbirlerinden istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilastiklari saptandi.
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Tablo 4.11. Hastaya Uygulanan Prosediirel Islemlere Gore Yogun Bakim Agn
Gozlem Olcek ile Davramissal Agr1 Olcek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
(n=54)

Davramssal Yogun Bakim
Agn Olgegi Agr Gozlem Olgegi
Medyan (IQR) XSS Medyan (IQR) x+SS

Subkutan ila¢ Uygulama islemi
Islemden 1 dakika énce! 3(0) 3,02+0,14 0(0) 0,11+0,37
Islem sirasinda? 4 (0) 3,85+0,49 1(1) 1,24+0,80
Islemden 20 dakika sonra® 3(0) 3,04+0,19 0(1) 0,33+0,51
¥? 82,733 75,697
P <0,001 <0,001
Anlaml fark 2>1-3 2>1-3
Etki Biiyiikliigii (W) 0,766 0,701
Aspirasyon islemi
Islemden 1 dakika once? 3() 3,43+1,13 0(1) 0,72+1,20
Islem sirasinda? 9(3) 8,43+1,73 7(3) 5,93+1,85
Islemden 20 dakika sonra® 5(1) 5,20+0,74 3(0) 2,96+1,03
12 97,198 95,202
P <0,001 <0,001
Anlamli fark 2-3>1; 2>3 2-3>1; 2>3
Etki Biiyiikligii (W) 0,900 0,881
Ameliyat Pansumani
Degisim islemi
islemden 1 dakika énce® 3(1) 3,300,54 0(1) 0,50£0,72
Islem sirasinda? 6 (1) 6,39+1,07 3(1) 3,44+1,22
Islemden 20 dakika sonra® 4 (1) 4,41+0,81 2 (1) 1,94+0,98
v 103,093 97,031
P <0,001 <0,001
Anlaml fark 2-3>1; 2>3 2-3>1; 2>3
Etki Biiyiikliigii (W) 0,955 0,898
Silme Viicut Banyosu islemi
Islemden 1 dakika 6nce! 3(0) 3,20+0,49 0(1) 0,39+0,74
Islem sirasinda? 6 (1) 6,41+1,07 3(1) 3,48+1,06
Islemden 20 dakika sonra® 4 (1) 4,44+0,74 2(2) 1,89+0,90
2 103,565 93,727
P <0,001 <0,001
Anlamli fark 2-3>1; 2>3 2-3>1; 2>3
Etki Biiyiikliigii (W) 0,959 0,868
Aktif-Pasif Egzersiz Islemi
Islemden 1 dakika dnce! 3(0) 3,07+0,26 0(1) 0,28+0,49
Islem sirasinda? 6 (1) 6,15+1,32 3(2) 3,48+1,59
Islemden 20 dakika sonra® 4 (1) 4,37+0,88 2(2) 1,94+1,05
e 92,751 93,920
0 <0,001 <0,001
Anlamli fark 2-3>1; 2>3 2-3>1; 2>3
Etki Biiyiikliigii (W) 0,859 0,870

Anlamh fark: Non-parametrik ¢oklu testler icin Bonferroni diizeltmesi, y*: Friedman test, 23: Gruplar arasimdaki
farkin gosterimi, Medyan: Ortanca, IQR: Interquartile range (Ceyreklikler arasi aralik), x: Ortalama, SS: Standart
sapma, W: Kendall’s W Uyum Katsayisi (Friedman testi igin etki biiyiikliigii),

Hastaya uygulanan prosediirel islemlere gére Yogun Bakim Agri Gozlem Olgek
ile Davramissal Agr1 Olcek puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.12°de yer
almaktadir. Tablo 4.12 incelendiginde, subkutan ilag uygulama isleminde islemden 1

dakika &ncesi, islem siras1 ve islemden 20 dakika sonras1 Davramgsal Agr1 Olgek puan

39



ortalamalarinin  birbirinden farklilastigi belirlendi (¥*=82,733, p<0,001). Farkin
kaynagina bakildiginda, subkutan ila¢ uygulama islemi sirasindaki Davranigsal Agri
Olgek puan ortalamasinin islemden 1 dakika dncesinden ve 20 dakika sonrasindan daha
yiiksek oldugu saptandi. Subkutan ila¢ uygulama isleminde islemden 1 dakika 6ncesi,
islem siras1 ve islemden 20 dakika sonrasi Yogun Bakim Agri Gozlem Olgek puan
ortalamalarinin  birbirinden farklilastigi belirlendi (x*=75,697, p<0,001). Farkin
kaynagina bakildiginda, subkutan ila¢ uygulama islemi sirasindaki Yogun Bakim Agr
Gozlem Olgek puan ortalamasinin islemden 1 dakika oncesinden ve 20 dakika
sonrasindan daha yiiksek oldugu saptandi. Subkutan ila¢ uygulama islemi icin etki
biiyiikliikleri karsilastirildiginda, Davranissal Agri Olgegine iliskin etki biiyiikliigii
degerinin Yogun Bakim Agri Gozlem Olgeginden daha biiyiik oldugu goriildii
(W=0,766>W=0,701). Aspirasyon isleminde islemden 1 dakika Oncesi, islem siras1 ve
islemden 20 dakika sonras1 Davranissal Agr1 Olgek puan ortalamalarmin birbirinden
farklilastig1 belirlendi (¥>=97,198, p<0,001). Farkin kaynagina bakildiginda, aspirasyon
islemi sirasindaki ve islemden 20 dakika sonrasindaki Davranigsal Agr1 Olcek puan
ortalamasinin islemden 1 dakika dncesinden, ayrica islem sirasindaki puan ortalamasinin
islemden 20 dakika sonrasindan daha yiiksek oldugu saptandi. Aspirasyon isleminde
islemden 1 dakika dncesi, islem siras1 ve islemden 20 dakika sonras1 Yogun Bakim Agri
Gozlem Olcek puan ortalamalarmin birbirinden farklilastigi belirlendi (x2:95,202,
p<0,001). Farkin kaynagina bakildiginda, aspirasyon islemi sirasindaki ve islemden 20
dakika sonrasindaki Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgek puan ortalamasinin islemden 1
dakika oncesinden, ayrica igslem sirasindaki puan ortalamasinin islemden 20 dakika
sonrasindan daha yiiksek oldugu saptandi. Aspirasyon islemi i¢in etki biiytikliikleri
karsilastirildiginda, Davranigsal Agr1 Olgegine iliskin etki biiyiikliigii degerinin Yogun
Bakim Agr1 Gézlem Olgeginden daha biiyiik oldugu goriildii (W=0,900>W=0,881).
Ameliyat pansumani degisimi isleminde islemden 1 dakika oncesi, islem siras1 ve
islemden 20 dakika sonras1 Davranigsal Agr1 Olgek puan ortalamalarinin birbirinden
farklilastig1 belirlendi (x?>=103,093, p<0,001). Farkin kaynagina bakildiginda, ameliyat
pansumani degisimi islemi sirasindaki ve islemden 20 dakika sonrasindaki Davranigsal
Agr1 Olgek puan ortalamasinin iglemden 1 dakika &ncesinden, ayrica islem sirasindaki
puan ortalamasmin islemden 20 dakika sonrasindan daha yiiksek oldugu saptandi.
Ameliyat pansumani degisimi isleminde islemden 1 dakika Oncesi, islem siras1 ve
islemden 20 dakika sonrasi Yogun Bakim Agr1 Gézlem Olgek puan ortalamalarinin

birbirinden farklilastig1 belirlendi (x?>=97,031, p<0,001). Farkin kaynagma bakildiginda,
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ameliyat pansumani degisimi islemi sirasindaki ve islemden 20 dakika sonrasindaki
Yogun Bakim Agri Gozlem Olgek puan ortalamasinin islemden 1 dakika dncesinden,
ayrica islem sirasindaki puan ortalamasinin islemden 20 dakika sonrasindan daha yiiksek
oldugu saptandi. Ameliyat pansumani degisim islemi ic¢in etki biytklikleri
karsilastirildiginda, Davranigsal Agr1 Olgegine iliskin etki biiyiikliigii degerinin Yogun
Bakim Agr1 Gozlem Olgeginden daha biiyiik oldugu gériildii (W=0,955>W=0,898).

Silme viicut banyosu isleminde islemden 1 dakika 6ncesi, islem siras1 ve islemden
20 dakika sonras1 Davranissal Agr1 Olgek puan ortalamalarinin birbirinden farklilastig
belirlendi (¥?=103,565, p<0,001). Farkin kaynagina bakildiginda, silme viicut banyosu
islemi sirasindaki ve islemden 20 dakika sonrasindaki Davramissal Agr1 Olgek puan
ortalamasinin islemden 1 dakika dncesinden, ayrica islem sirasindaki puan ortalamasinin
islemden 20 dakika sonrasindan daha yiiksek oldugu saptandi. Silme viicut banyosu
isleminde islemden 1 dakika Oncesi, islem siras1 ve islemden 20 dakika sonrasi Yogun
Bakim Agri Gozlem Olgek puan ortalamalarinin birbirinden farklhilastigi belirlendi
(x*=93,727, p<0,001). Farkin kaynagina bakildiginda, silme viicut banyosu islemi
sirasindaki ve islemden 20 dakika sonrasindaki Yogun Bakim Agr1 Goézlem Olgek puan
ortalamasinin iglemden 1 dakika dncesinden, ayrica iglem sirasindaki puan ortalamasinin
islemden 20 dakika sonrasindan daha yiiksek oldugu saptandi. Silme viicut banyosu
islemi icin etki biiyiikliikleri karsilastirildiginda, Davranigsal Agr1 Olgegine iliskin etki
biiyiikliigii degerinin Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgeginden daha biiyiik oldugu goriildii
(W=0,959>W=0,868).

Aktif-pasif egzersiz isleminde islemden 1 dakika oncesi, islem siras1 ve islemden
20 dakika sonras1 Davranigsal Agr1 Olgek puan ortalamalarinin birbirinden farklilastig
belirlendi (¥*=92,751, p<0,001). Farkin kaynagina bakildiginda, aktif-pasif egzersiz
islemi sirasindaki ve islemden 20 dakika sonrasindaki Davranigsal Agr1 Olgek puan
ortalamasinin islemden 1 dakika dncesinden, ayrica islem sirasindaki puan ortalamasinin
islemden 20 dakika sonrasindan daha yiiksek oldugu saptandi. Aktif-pasif egzersiz
isleminde islemden 1 dakika Oncesi, islem siras1 ve islemden 20 dakika sonras1 Yogun
Bakim Agri Goézlem Olgek puan ortalamalarinin birbirinden farklilastigi belirlendi
(x*=93,727, p<0,001). Farkin kaynagina bakildiginda, aktif-pasif egzersiz islemi
sirasindaki ve islemden 20 dakika sonrasindaki Yogun Bakim Agri Gozlem Olgek puan
ortalamasinin islemden 1 dakika dncesinden, ayrica iglem sirasindaki puan ortalamasinin
islemden 20 dakika sonrasindan daha yiiksek oldugu saptandi. Aktif-pasif egzersiz islemi
i¢in etki biiyiikliikleri karsilastirildiginda, Yogun Bakim Agr1 Gozlem Olgegine iliskin
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etki biiyiikliigii degerinin Davramissal Agr1 Olceginden daha biiyiik oldugu goriildii
(W=0,859<W=0,870).

5. TARTISMA

Yogun bakim hastalarinin (n=54) hemsirelik bakim ve prosediirel tedavi
girigsimleri (n=270) sirasinda (Subkutan ila¢ uygulama, aspirasyon, ameliyat pansumani
degisimi, silme viicut banyosu ve aktif-pasif egzersiz) prosediirel agr1 diizeylerini
YBAGO ve DAQO’ye gore incelemek amaciyla gerceklestirilen ¢alismada elde edilen
bulgular ilgili literatiir kullanilarak tartisildi. Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-
demografik ve tanimlayici 6zellikleri incelendiginde hastalarin ortalama yasinin 57,98
+10,52 oldugu, biiyiik ¢ogunlugunun erkek, evli ve ilkdgretim mezunu oldugu belirlendi.
Yogun bakim hastalarinin tanimlayici 6zellikleri genellikle literatiirde yapilan ¢alismalar
ile uyumluydu (Ada ve Yilmaz, 2020; Azevedo-Santos ve DeSantana, 2018; Esen vd.,
2010; Giindogan, Bor, Akin Korhan, vd., 2016; Nazari vd., 2022; Yava vd., 2014).
Hastalarin yogun bakim tinitesinde kalig siiresi 2 ila 3 giin arasinda, GKS ise 9.78 olarak
bulundu. Literatiir incelendiginde hasta yatis siirelerinin daha uzun oldugunu gérmek
miimkiindiir (Giindogan, Bor, Akin Korhan, vd., 2016; Bayrak Kahraman ve Ozdemir,
2016; Puntillo vd., 2016). Bulgularda yogun bakimda kalis siiresinin literatiire gére daha
kisa olmasinin sebebi norolojik defekt gelisen hastalarin arastirmaya dahil edilmemesi
sebebiyle GKS’nin yiiksek olmas etkili olmusg olabilir.

Arastirma sonuglarina gore tedavi ve bakim prosediirlerinde hastalarin vital
bulgulari incelendiginde; aspirasyon, ameliyat pansumani degisim, silme viicut banyosu
ve aktif-pasif egzersiz islemleri sirasinda hastalarin kalp atis hizi, kan basinci ve solunum
sayisinin iglemler 6ncesi ve sonrasina gore daha yiiksek bulundu. Subkutan ila¢ uygulama
isleminde ise kan basinci ve solunum sayisinin diger 6l¢lim zamanlarina kiyasla yiiksek
oldugu bulundu. Chen ve Chen (2015) aspirasyon islem sirasinda kan basinci ve Kalp atis
hiz1 yiiksek oldugu, Yava ve ark. (2014) aspirasyonda kalp atis hizi ve kan basimcinin
arttig1, Erden ve ark. (2018) aspirasyon isleminde kalp atig hizi ve solunum sayisinin
arttig1 bulunmustur (Chen ve Chen, 2015; Erden vd., 2018; Yava vd., 2014). Zaybak ve
ark. (2010) silme viicut banyosunun nabiz, solunum sayisinin, sistolik ve diyastolik kan
basincinda artis oldugu bulunmustur (Zaybak ve Yapucu Giines, 2010). Tai ve ark. (2021)
silme viicut banyosu yaptig1 calismasinda nabiz ve kan basincinin igslem sirasinda en

yiiksek oldugu bulunmustur (Tai vd., 2021). Eti Aslan ve ark. (2024) yilinda entiibe
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hastalarda endotrakeal aspirasyon sirasinda kan basinci, nabiz ve solunum sayisinin iglem
oncesine gore arttigi bulunmustur (Eti Aslan vd., 2024). Agriyla birlikte islemler sirasinda
hastalarda sempatik sinir sistemi aktivitenin artmasi, yatak iginde haraket ettirilmesi
sirasinda strese girmesinin hastalarin yasam bulgularimi etkiledigi, farkli prosediirlerin
hastalarda  farkli  yasamsal  bulgularin  degismesine  sebep  olabilecegi
degerlendirilmektedir.

Bu arastirmada hastalarin aspirasyon, ameliyat pansuman degisimi, silme viicut
banyosu, aktif-pasif egzersiz islemleri sirasinda oksijen saturasyonunun islem oncesi ve
sonrasina gore daha diisiik oldugu bulundu. Subkutan ila¢ uygulamasinda ise oksijen
saturasyonunun diger 6l¢lim zamanlarina kiyasla degisiklik olmadigi bulundu. Erden ve
ark. (2018) aspirasyon sirasinda hastanin oksijen satiirasyonunun distiigii, Tai ve ark.
(2021) silme viicut banyosu isleminde oksijenin diistiigii, Eti Aslan ve ark. (2024) yilinda
entiibe hastalarda endotrakeal aspirasyon sirasinda oksijen satiirasyonu distiigl
bulunmustur (Erden vd., 2018; Eti Aslan vd., 2024; Tai vd., 2021). Bu ¢alismada, yapilan
aspirasyon islemi acik sistem aspirasyon olmasi nedeniyle hastanin islem sirasinda
mekanik ventilatorden ayrilmasina bagli olarak, ayrica bakim prosediirlerinde hastalarin
agr1 hissiyle beraber etkin solunumun gergeklesmemesi nedeniyle oKsijen
satlirasyonunun diistiigii soylenebilir. Ameliyat pansuman degisimi, silme viicut banyosu,
aktif-pasif egzersiz sirasinda hastalar agri hissettikleri igin solunumlarini tutmus
olabilirler. Subkutan ila¢ uygulamasinda ise hemsirelerin kullandigi hizli, pratik
uygulama yolunun oksijen satiirasyonuna herhangi bir etkisi olmadigi sdylenebilinir.

Bu calismada, hastalarin biiylik ¢cogunlugunun bakim prosediirleri sirasinda
pupillalarda genisleme, terleme, bulanti-kusma, ciltte solgunluk ve kizariklik gibi
fizyolojik belirtiler gozlemlendigi bulundu. Yagiz (2019) entiibe hastalarda agn
degerlendirilmesini yaptig1 ¢alismada aspirasyon sirasinda pupillalarda genigleme ve
ciltte solgunluk ve kizariklik belirtilerinde artis oldugu bulunmustur (Yagiz,2019).
Yapilan farkli ¢alismalarda ise hastalarda agri durumunda izlenen fizyolojik refleksler
sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile iligkili oldugu vurgulanmistir (Cevik, 2016;
Kara, 2019; Yaman Aktas ve Karabulut, 2014). Ayrica, hastalara uygulanan analjezik
medikasyona bagli olarak sempatik yanitlar da etkilenebilecegi igin, pupillometrik
Olgtimlerin analjezi kontroliinde kullanilabilecegi de bildirilmektedir (Lukaszewicz vd.,
2015). Bu c¢aligmada elde edilen bu fizyolojik degisikler hastalara uygulanan agrili
prosediirlerle iligkilendirilebilir. Hemsirelerin agrisin1 bildiremeyecek durumda olan

mekanik ventilasyona bagli hastalarin prosediirler sirasinda agri belirtisi olabilecek
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fizyolojik  gostergelerdeki degisim ile birlikte degerlendirilmesi  gerektigi
diistiniilmektedir. Boylece hastanin agri1 degerlendirilmesi daha objektif verilere gore
degerlendirilmis olacaktir.

Bu calismanin bulgularina gore hastalarin prosediirel agrilarinin DAO ve
YBAGO’ye gore incelenmesinde; aspirasyon islemi sirasinda, dncesi ve 20 dakika
sonrasma gore hastalarin YBAGO ile DAO agr1 puan ortalamalari en yiiksekti. Her iki
Olcekte de islem sirast islemden 20 dakika sonrasina gore yiiksek; islemden 20 dakika
sonrasi islemden 1 dakika Oncesine gore agri puanlart anlamli olarak daha yiiksek
bulundu. Gomarverdi ve ark. (2019)’da YBU’ye kabul edilen hastalarda invaziv ve
noninvaziv prosediirler dinlenme durumunda (herhangi bir tedavi prosediirii olmadan) ve
giinliik bakim prosediirleri sirasinda (sekresyon aspirasyonu vb.) agri diizeyleri DAO ve
YBAGO’ye gore incelenmis olup, prosediir sirasinda agri skorunun arttig1 bu artis da her
iki 6l¢ekte de anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur (Gomarverdi vd., 2019). Aktas
(2020)’de prosediirel agri yogunlugu belirlenmesi adli calismasinda endotrakeal
aspirasyon islemi YBAGO’ye gore agri siddeti islem dncesinde, sirasinda ve islemden 20
dakika sonrasinda degerlendirilmistir. Agr1 skoru en yiiksek islem sirasinda, sonrasinda
ve oncesinde tespit edilmis olup istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(Aktas ve Yilmaz, 2020). Bu sonug bu calisma ile benzerlik gdstermektedir. Ozsaban ve
ark. (2023)’de YBU’de yatan hastalara 210 kez aspirasyon islemi uygulanmus
YBAGO’ye gore incelenmistir. Hastalarm ortalama agr1 skoru aspirasyon sirasinda en
fazla bulunmus; sonrasinda, iglem oncesi ve islemden 15 dakika sonrasi seklinde devam
etmistir. YBAGO’ye gore tiim agr1 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
oldugu bulunmustur (Ozsaban, Uzen Cura, vd., 2023). Kiavar ve ark. (2016)’da kalp
cerrahisi sonrasi entiibe hastalarda YBU’ye kabuliinden 3 saat sonra hastalara endotrakeal
aspirasyon iglemi vital bulgulariyla birlikte her 30 dakikada bir YBAGO ve Yiiz ifadesi
gore degerlendirilmis olup dordiincii degerlendirme asamasinda YBAGO’ye gore agr1 ve
kan basincinin anlamli diizeyde arttig1 tespit edilmistir (Kiavar vd., 2016). Bu sonuglar
bu ¢aligmadaki bulgular ile benzerdir. Bu bilgiler 1s181inda her iki dl¢egin de hastalarin
agrisini 6lgmede benzer sonuglar verdigi sdylenebilir.

Bu ¢alismada subkutan ila¢ uygulamasi sirasinda, oncesi ve 20 dakika sonrasina
gore hastalarin YBAGO ile DAO agr1 puan ortalamalar1 en diisiiktii. Her iki dlgekte de
islem siras1 islem 6ncesi ve 20 dakika sonrasina goére agr1 puanlar1 anlamli olarak daha
yiiksek bulundu. Bayrak Kahraman ve Ozdemir (2016)’da YBU’de yatan mekanik

ventilasyona bagl hastalarda invaziv girisimler davranissal agr1 gdstergesi DAQ’ye ve
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fizyolojik agr1 gostergesi ise vital bulgularina gére incelenmistir. Endotrakeal aspirasyon
ve subkutan enjeksiyon girisim sirasindaki DAO agr1 skoru girisim ncesine gore arttig1
tespit edilmistir (Bayrak Kahraman ve Ozdemir, 2016). Aspirasyon ve subkutan
enjeksiyon uygulamalarinda her iki agr1 6l¢ek incelenmesinde islemler oncesine gore
hastalarin agr1 deneyimledigi aciklanabilir. Her iki 6lgekte de islem Oncesinde agri s6z
konusu degilken islem sirasinda en yiiksek ve en diisiik agri puanlarinin ayni
uygulamalarda oldugu goriilmektedir. Bu durum her iki 6l¢ekte de ayni uygulamalar
sirasinda benzer sonuglar verdigi sdylenebilinir.

Ameliyat pansumani degisim, Silme viicut banyosu, Aktif-pasif egzersiz
islemlerinde DAO ve YBAGO’ye gore islem sirasinda agr1 puani, sonrasi ve dncesine
gore yiiksek bulundu. Her iki 6l¢ekte de islem sirasi islemden 20 dakika sonrasina gore
yiiksek; islemden 20 dakika sonrasi islemden 1 dakika 6ncesine gore agr1 puanlari anlaml
olarak daha yiiksek bulundu. Erden ve ark. (2022)’de iigiincii basamak YBU’de Covid-
19 hastalarinin prosediirel agri1 diizeylerini inceledikleri ¢alismada, endotrakeal
aspirasyon, yara bakimi ve pozisyon degisikligi hemsirelik miidahaleleri uygulanmstir.
Agn degerlendirmesinde Sayisal Agr1 Olgegi ve DAO kullanilmistir ve tiim prosediirel
islemler sirasinda agr1 diizeylerinde anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Ortalama
agr skorlarinin endotrakeal aspirasyon, yara bakimi ve pozisyon degisikligi sirasinda
diger zamanlara gore daha yliksek oldugu ve prosediir sirasinda agr1 ile anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur (Erden vd., 2022). Bu sonuglar endotrakeal aspirasyon ve yara bakim
prosediirleri bu ¢alisma ile benzer olarak islem sirasinda en yiiksek agr1 skoru bulunmus
islem 6ncesi ise en diisiik agr1 skoru oldugu goriilmiistiir. Ancak, DAQ’ye gére yara
bakiminin islem sirasinda agr1 puan ortalamasinin bu ¢alismadan farkli olarak daha diistik
ortalamalara sahipti. Bu ¢alismada CABG tanisiyla yatan hastalarin sternotomi nedeniyle
pansuman degisimlerinin Covid-19 hastalarina nazaran daha agrili prosediir olabilecegi
degerlendirilmektedir. Korkutan Efe ve Dedeli Caydam (2020)’de mekanik ventilasyona
bagh agr davramslarin degerlendirildigi ¢alismada YBAGO’ye gore endotrakeal
aspirasyon, subkutan ila¢ uygulamasi ve yara pansumani islemleri dncesinde, sirasinda
ve sonrasinda degerlendirilmis olup islem sirasinda en yiiksek agri skoru endotrakeal
aspirasyon, yara pansumani, subkutan ila¢ uygulamasi seklinde devam etmistir.
YBAGO’ye gore endotraeal aspirasyon, yara pansumani Olciim zamanlarma gore
aldiklar1 puanlar arasinda fark oldugu tespit edilmistir (Korkutan Efe ve Dedeli Caydam,
2020). Bu c¢alismadaki elde edilen bulgular ile paralellik gdsteren literatiir bilgileri
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is1ginda kullamlan DAO ve YBAGO’lerinin dogru ve benzer agri dlciimii yaptig

sonucuna ulasilabilir.

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Asagida yogun bakim hastalarinda hemsirelik bakim ve tedavi girisimlerindeki

prosediirel agr1 diizeylerini DAO ve YBAGO’ye gore incelenmesini degerlendiren

tanimlayici-gézlemsel tipteki ¢alismanin sonuglarinin 6zeti bulunmaktadir.

Hastalarin ortalama yasiin 57,98 £ 10,52 oldugu, %68,5'inin erkek, %72,2’sinin evli
oldugu bulundu.

Hastalarin %70,4'tiniin CABG tanil1 hastadir. Bu taninin KVCYBU’de sik goriildiigii
sOylenebilir.

Hastalarin %40,7'sinin KVC servisinden yatist alindu.

GKS ortalamas1 9,78 = 1,60 olarak bulundu.

Prosediirel islemler oncesinde, sirasinda ve sonrasinda sedatif ve analjezik ilag
kullanim oraninin %0,0 oldugu bulundu.

Subkutan ila¢ uygulamasinda sistolik ve diyastolik kan basinci, solunum sayisinin
diger zaman oOl¢iimlerine kiyasla arttig1 ve islem sirasinda %2 oraninda pupillalarda
genisleme, ciltte solgunluk ve kizariklik goriildii.

Aspirasyon, silme viicut banyosu, ameliyat pansuman degisim, aktif-pasif egzersiz
islemleri sirasinda kalp atis hizi, sistolik ve diyastolik kan basinci, solunum sayisinda
artma goriiliirken oksijen satiirasyonunda azalma goriildii.

Aspirasyon sirasinda %81,5 oraninda pupillalarda genisleme, %38,9 oraninda
terleme, %90,7 oraninda bulanti-kusma ve %2,0 oraninda ciltte solgunluk ve kizariklik
gelistigi saptandi.

Ameliyat pansuman degisim sirasinda %57,4 oraninda pupillalarda genigleme, %79,6
oraninda terleme, %24,1 oraninda bulanti-kusma ve %94,4 oraninda ciltte solgunluk
ve kizariklik gelistigi saptandi.

Silme viicut banyosu sirasinda %55,6 oraninda pupillalarda genisleme, %48,1
oraninda terleme, %14,8 oraninda bulanti-kusma ve %77,8 oraninda ciltte solgunluk

ve kizariklik oldugu bulundu.
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Aktif-pasif egzersiz sirasinda %42,6 oraninda pupillalarda genisleme, %63,0 oraninda
terleme, %13,0 oraninda bulanti-kusma ve %46,3 oraninda ciltte solgunluk ve
kizariklik oldugu bulundu.

DAO ve YBAGO’ye gore en diisiik agr1 puan ortalamas1 subkutan ila¢ uygulamasi
isleminde bulundu.

Aspirasyon isleminde her iki 6lgekte de agr1 puan ortalamasi en yiiksek bulundu.
Pansuman degisim, silme viicut banyosu ile aktif-pasif egzersiz islemlerinde hastalarin

prosediirel agrilarin her iki 6lgekte de benzer oldugu bulundu.

6.2. Oneriler

Y ogun bakim hastalarinda hemsirelik bakim ve tedavi girisimlerindeki prosediirel

agr1 diizeylerini azaltmak ve hastalarin konforunu arttirmak amaciyla asagidaki oneriler

sunulmustur:

Mekanik ventilatére bagl hastalarda YBAGO ve DAO’den elde edilen agr
degerlendirme sonuglarin benzer oldugu ve agr1 degerlendirmesinde kullanilmasi
onerilmektedir.

Ozellikle aspirasyon, ameliyat pansuman degisimi, silme viicut banyosu ve aktif-
pasif egzersizler gibi islemler sirasinda olusan prosediirel agr1 i¢in farmakolojik ve
nonfarmakolojik rahatlama yontemleri uygulanabilir.

Hastalarin prosediirel agr1 ve stres belirtileri (pupillalarda genisleme, terleme,
bulanti-kusma, ciltte solgunluk ve kizariklik) diizenli olarak izlenmeli ve bu
belirtilerin agr1 degerlendirilmesinde kullanilabilecegi konusunda hemsirelerin
bilgilendirilmesi saglanabilir. Bu belirtilerin takip edilmesi i¢in standart bir izlem
protokolii gelistirilmelidir.

Hemsireler, hastalarin prosediirel agr1 konusundaki endiselerini gidermek i¢in agik
ve etkili iletisim kurmalidir.

Gerekli durumlarda multidisipliner bir yaklagim ile sedatif ve analjezik ila¢ kullanimi1
arttirtlarak prosediirel agrinin azaltilmasi saglanabilir.

Prosediirlerin uygulama teknikleri gozden gecirilmeli ve agriyr minimize edecek
yontemler gelistirilmelidir.

Yogun bakim hastalarinda prosediirel agriy1 azaltmaya yonelik yeni yontemler ve

uygulamalar iizerine daha fazla arastirma yapilmalidir.
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e DAO ve YBAGO gibi lgeklerin etkinligini karsilastiran ¢alismalar devam etmeli ve

bu 6lgeklerin kullaniminin yayginlastirilmasi tesvik edilmelidir.
6.3. Smirhiliklar

Bu calismanin sinirlhiliklari, 6rneklemin yalnizca Gaziantep ili Gaziantep Sehir
Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde tedavi géren mekanik
ventilatore bagli hastalarla sinirli olmasi, hastalara uygulanan bes tedavi ve bakim

uygulamasinin degerlendirilmesi ile sinirhdir.
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Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Karar
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Say1 E-87825162-663.08-238831061
Konu

izni Hk.

EK 2. 11 Saghk Miidiirliigii Kurum izinleri

TLC

GAZIANTEP VALILIGI
il Saghk Miidiirliigii

Merve Nur DEMIRDELEN' in Aragtirma

QT
PN

TERGIVE M T W

08.03.2024

GAZIANTEP SEHIR HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Bilimsel Arastirma izni igin bagvuruda bulunan Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii' nde Yiiksek Lisans ogrencisi olan Merve Nur DEMIRDELEN' in, " Yogun Bakim
Hastalarinda Prosediirel Agrinin iki Farkli Agn Degerlendirme Olgegine Gore incelenmesi " konulu veri
toplamaya yonelik yapilacak anket ¢ahsmasinin, Gaziantep Schir Hastanesi’ nde yapilmasi Midirliigiimizce

uygun gorillmiistiir,
Bilgilerinize rica ederim.

Ek:

Bu belge, govenh cle

Belge dogrulama kodu: ECC74F4E-AB65-41 E2-B59B-92ED3954C06A

Merve Nur DEMIRDELEN' in Arastirma izni Hk.

------

Dr. Hiiseyin OZKAN
Saghik Hizmetleri Bagkani

Ibni Sina Mah. 19001 1. Cad. Sehir H; Bitigigi Sahinbey/G

Telefon No: 0342 220 9614
o-Posta: Iniernet Adresi: hitps://gaziantepism saglik.gov.tr
Kep Adres:

27000

Bilgi igin: Dénda BILICI i"ﬂ': 7
Hemgire |ie .} %
Telefon No: 0342 31009 00 - 106915 3
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EK 3. Davramssal Agr1 Ol¢egi Kullanim izni

2.02.2024 11:10 Hasan Kalyoncu Universitesi Posta - Davranigsal Agn Olgedi Kullamim [zni Hk.

'l ASAN KALYONC

4
! %L'Nl\']zksn‘[:rb]. MERVE NUR DEMIRDELEN <mnur.demirdelen1@std.hku.edu.tr>

Davranigsal Agri Olgegdi Kullanim izni Hk.
Jileti

MERVE NUR DEMIRDELEN <mnur.demirdelen1@std.hku.edu.tr> 9 Ocak 2024 12:14
Alici: fatma.eti@bau.edu.tr

Merhaba Fatma Hocam,

Hasan Kalyoncu Universitesinde Lisansiistii Egitim Enstitiisinde Hemsirelik Ana Bilim Dalinda (Hemsirelik Esaslar1) Yiiksek
lisans yapmaktayim. Aym zamanda Gaziantep Sehir Hastanesinde Hemgire olarak gorev yapmaktayim. "Yogun Bakim
Hastalarinda Prosediirel Agrinin iki Farkh Agn Degerlendirme (")h;egine Gore incelenmesi" bashkl tezimde sizin degerli
calismamz olan "Davramigsal Agn ﬁlg:egini" kullanmak istiyorum,

Olgegi kullanmak igin izninizi istiyorum.

Saygilarimla.

Merve Nur Demirdelen

Fatma ETI <fatma.eti@bau.edu.tr> 10 Ocak 2024 05:44
Alici: MERVE NUR DEMIRDELEN <mnur.demirdelen1@std.hku.edu.tr>

Mervecigim

Olgegi kullanabilirsin

Basarilar dileirm

Prof. Dr, Fatma ETi ASLAN

BAU Faculty of Health Sciences
Ihlamur Yildiz Caddesi, No:10, A Blok, Kat:9
PK: 34353 - Besiktas/Istanbul

0212 381 9209

From: MERVE NUR DEMIRDELEN <mnur.demirdelen1@std.hku.edu.tr>
Sent: Tuesday, January 9, 2024 1:15 PM

To: Fatma ETI <fatma.eti@bau.edu.tr>

Subject: Davranigsal Agri Olgegi Kullanim izni Hk.

mnur.demirdelen1@std.hku.edu.tr adresinden gok sik e-posta almiyorsunuz. Bunun neden énemli oldugunu 6grenin

[Alintilanan metin gizlendi]

MERVE NUR DEMIRDELEN <mnur.demirdelen1@std.hku.edu.tr> 10 Ocak 2024 06:18
Alici: Fatma ETI <fatma.eti@bau.edu.tr>

https:/imail.google.com/mail/u/0/?ik=ec74ba30f8&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-4625251876499068263&simpl=msg-a:r-5307727741...  1/2
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EK 4. Yogun Bakim Agr1 Gézlem Ol¢egi Kullanim izni

2.02.2024 11:09 Hasan Kalyoncu Universitesi Posta - Yogun Bakim Agr Gézlem Olgegi Kullanim izni Hk.

'l ASAN KALYONC

4
! %L'Nl\']zksn‘[:rb]. MERVE NUR DEMIRDELEN <mnur.demirdelen1@std.hku.edu.tr>

Yogun Bakim Agri Gézlem Olgegi Kullanim izni Hk.
Jileti

MERVE NUR DEMIRDELEN <mnur.demirdelen1@std.hku.edu.tr> 9 Ocak 2024 12:20
Alici: "cananbor@gmail.com" <cananbor@gmail.com>

Merhaba Canan Hocam,

Hasan Kalyoncu Universitesinde Lisansiistii Egitim Enstitiisinde Hemsirelik Ana Bilim Dalinda (Hemsirelik Esaslar1) Yiiksek
lisans yapmaktayim. Aym zamanda Gaziantep Sehir Hastanesinde Hemgire olarak gorev yapmaktayim. "Yogun Bakim
Hastalarinda Prosediirel Agrinin iki Farkh Agn Degerlendirme (")h;egine Gore incelenmesi" bashkl tezimde sizin degerli
galismaniz olan "Yogun Bakim Agr1 Gizlem Olgegini” kullanmak istiyorum.

Olgegi kullanmak igin izninizi istiyorum.

Saygilarimla.

Merve Nur Demirdelen

Canan Bor <cananbor@gmail.com> 9 Ocak 2024 12:26
Alici: MERVE NUR DEMIRDELEN <mnur.demirdelen1@std.hku.edu.tr>

Sayin Demirdelen, Yogun Bakim Agn Gézlem Olgegini memnuniyetle kullanabilirsiniz, kolayhklar diliyorum. Sevgiler

MERVE NUR DEMIRDELEN <mnur.demirdelen1@std.hku.edu.tr>, 9 Oca 2024 Sal, 13:20 tarihinde sunu yazd:

[Alintilanan metin gizlendi]

Do¢.Dr.Canan Bor

Ege Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Bornova/ IZMIR

Ege University, School of Medicine, Department of Anesthesiology and Reanimation .
Izmir, Turkey

MERVE NUR DEMIRDELEN <mnur.demirdelen1@std.hku.edu.tr> 9 Ocak 2024 12:28
Alici: Canan Bor <cananbor@gmail.com>

Hocam, ¢ok tegekkir ediyorum. Saygilarimla.

Canan Bor <cananbor@gmail.com>, 9 Oca 2024 Sal, 13:26 tarihinde sunu yazdi:

[Alintilanan metin gizlendi]

https:/imail.google.com/mail/u/0/?ik=ec74ba30f8&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-857562688283108041&simpl=msg-a:r-45476581249... 11
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EK 5. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
Sayin Katilimet,

Bu c¢alisma, “Yogun Bakim Hastalarinda Prosediirel Agrinin iki Farkh
Agr1 Degerlendirme Olgegine Gore incelenmesi” amaciyla yapilacaktir. Bu arastirma
kapsaminda arastirmaci tarafindan yogun bakimda tedavi goren yakininiza iliskin bazi
tibbi bilgileri (hastaligi, tedavisi, kullanilan ilaglar) ve tedavi amagli doktor tarafindan
hastaniza yonelik verilen tedaviye yonelik girisimlerde (pansuman degisimi, ilag
uygulama, aspire etme gibi) hastanizin agri davraniglar1 ve bazi hayati bulgular1 (kan
basinci, nabiz vs. hasta monitoriinden bakilarak) girisimden bir dakika Once, girisim
sirasinda ve girisimden 20 dakika sonra kaydedilecektir. Bu amagla iki farkli dlgek
kullanilacak ve bu veriler arastirmacinin bu islemler sirasinda hastanizi gozlemesi yolu
ile doldurulacaktir. Arastirma kapsaminda hastanizin tedavi ve bakim stireglerine higbir
sekilde miidahale edilmeyecek ve klinigin rutin tedavi ve bakimi siirecektir. Elde edilen
veriler arastirmada kullanilmak iizere kaydedilecektir. Hasta ile ilgili bilgiler gizli
tutulacak, bagka hicbir yerde kullanilmayacaktir. Hastanizin bu ¢alismaya katilmasina
onay vermeniz durumunda c¢alisma i¢in veriler toplanacaktir. Caligmaya katilim
goniilliiliik esasina dayalhidir. Calismaya katilmama ve katildiktan sonra vazgecme
hakkina sahipsiniz. Istediginiz zaman calismadan ¢ikmak isteyebilirsiniz. Bu durumu
arastirmacitya bildirmeniz durumunda hastamiz ile ilgili tiim veriler silinecektir.
Arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek, arastirmaya
katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Destekleriniz icin tesekkiir

ederim.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDi RIZAMLA, HiCBIiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyadi, Imzasi, Adresi (varsa telefon numaras:)

Arastirmay: yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi

Dr. Ogr. Uyesi Adnan Batuhan COSKUN
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EK 6. Hasta Sosyo-Demografik Ozellikleri Tanimlayic1 Bilgi Formu
HASTA SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLERi TANIMLAYICI BiLGi

FORMU
Yas
Cinsiyet
Kadm (.....) Erkek (.....)
Medeni durum
Evli (.....) Bekar (.....) Dul (.....) Bosanmis (.....)

Egitim diizeyi
Okuryazar degil (.....)  Okuryazar (.....) Ilkokul (.....)
Lise (.....) Universite (.....)

Mevcut tani

Sedatif ila¢ kullanim durumu

Kullaniyor (.....) Kullanmiyor (.....

Kullanilan sedatif ilag tiirleri (varsa)

Analjezik kulanim durumu

Kullaniyor (.....) Kullanmiyor (.....

Kullanilan analjezik tiirleri (varsa)

Analjeik kullanma sikhgi

Ortaokul (.....)

Yiiksek lisans ve tistii (.....)

Diizenli (siirekli infiizyn halinde) (.....) Liizum halinde (.....)

Glaskow Koma Skalasi puani (varsa)

Ek kronik hastaliklar1 (DM, HT, Kalp hastalig1 vb. varsa)
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EK 7. Davramssal Agr1 Olcegi

DAVRANISSAL AGRI OLCEGI

Yiiz ifadesi

Rahat

Kismen gergin

Tamamen gergin

Yiizlinii burusturuyor

Ust ekstremiteler

Hareket yok

Kismen biikiilmiis

Tamamen biikiilmiis, parmaklar fleksiyonda

Kalic1 olarak retraksiyonda

Ventilasyon ile uyum

Ventilasyonu tolere ediyor

Oksiiriiyor, fakat cogu zaman tolere ediyor

Ventilator ile savastyor

Ventilasyonu kontrol edemiyor

AW NP PR WP BR W DN
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EK 8. Yogun Bakim Agr1 Gézlem Formu
YOGUN BAKIM AGRI GOZLEM OLCEGI

Gostergeler Puan Tanim
Yiiz ifadesi Gevsek, notral 0 Higbir kas gerilimi yok
Kaslarda ¢atilma olmasi, alnini
indirmis, gozler sikilmis, kaslari
Gergin 1 kasilmis ve diger degisiklikler (6rnek
olarak, g6z agma veya uyart
esnasinda gdzyast akmasi)
Onceki tiim yiiz hareketlerine ek
Yiiz burusturma 2 olarak gozl?r sik1 bir gekilde kapali
(hastanin agzini agmasi ve
endotrakeal tiipii 1sirmasi)
Viicut hareketleri Hic hareket olmamasi (agr1
Viicut hareketi olr?gdlgml belirtmek i¢in yeterli
degil) veya normal pozisyon
olmamasti 0 N : . ..
veya normal pozisyon (hareketler agr yerine dogru degil
veya korunmak amagli olarak
yapilmamis)
Yavas, dikkatli hareketler, agrili
bolgeye dokunma veya ovalamaya
Koruma 1 ¢abalama, hareketlerle dikkat
¢cekmeyecgaligma
Tiipii cekme, oturmaya calisma,
bacaklar1 hareket ettirme/vurmaya
Huzursuzluk/ajitasyon 2 caligma, emirleri dinlememe,
gorevliye vurma, yatak disina
¢ikmaya ¢aligma
éi?éﬂ?ﬁ;;ﬁgfda) Ventilator veya 0 Alarmlar aktivite olmamakta, rahat
hareketlerde uyum ventilasyon
O, Oksiiriik mevcut, alarmlar uyari
Oksiiriir ama tolere .
1 verebilmekte ama spontan olarak
eder
durmakta
- Asenkronize; ventilasyonda
Veya Ventilatrle savagma 2 engellenme, alarmlar siklikla aktive
Cikarilan sesler 1':' ormal tonda 0 Normal tonda konugma veya
(ekstiibe hastalarda) onusma konugmama
veya konugmama
I¢ cekme, inleme 1 ¢ cekme, inleme
Auglama, higlararak 2 Aglama, higkirarak aglama
aglama
Kas gerilimi Gevsek 0 Pasif hareketlere diren¢ yok
Hasta dinlenme pozisyonunda Gergin, katilik hali 1 Pasif hareketler direng var
iken fleksiyon ve ekstansiyon
hareketleri ile df‘geflf{P?‘rme Asiri gerginlik ve 5 Pasif hareketlere ciddi direng veya
veya hasta  dondtirilirken  yaqpat olma hali hareketleri tamamlamada yetersizlik
degerlendirme
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EK 9. Hasta izlem Formu

HASTA IZLEM FORMU
1. SUBKUTAN ILAC UYGULAMA ISLEMI :
Kalp
atis Kan Solunum | Oksijen
Uygulama hizinda | basincinda | sayisinda | SpO2 | Pupillalarda
Zamanlar artma artma artma | azalma | Genisleme | Terleme Bulant Ciltte solgunluk ve DAO | YBAGO
Kusma kizarikhk
dk mmHg /dk % Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Var Yok puani | puani
Islemden 1 dakika
once
Islem sirasinda
Islemden 20 dakika
sonra
2. ASPIRASYON UYGULAMA iSLEMI :
Kalp
atis Kan Solunum | Oksijen
Uygulama hizinda | basincinda | sayisinda | SpO2 | Pupillalarda
Zamanlar . Bulanti Ciltte solgunluk ve - --
artma artma artma | azalma | Genisleme | Terleme Kusma kizankhk DAO | YBAGO
dk mmHg /dk % Var | Yok | Var| Yok | Var | Yok Var Yok puani | puani

Islemden 1 dakika
once

Islem sirasinda

Islemden 20 dakika
sonra
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EK 9. (Devam). Hasta izlem Formu
3. AMELiYAT PANSUMANI DEGiSiMi UYGULAMA iSLEMI :

Kalp
atis Kan Solunum | Oksijen
Uygulama hizinda | basincinda | sayisinda | SpO2 | Pupillalarda
Zaman|as artma artma artma | azalma | Genisleme | Terleme Bulant Ciltte solgunluk ve DAO | YBAGO
Kusma kizarikhk
dk mmHg /dk % Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Var Yok puani | puani
Islemden 1 dakika
once
Islem sirasinda
Islemden 20 dakika
sonra
4. SILME VUCUT BANYOSU UYGULAMA ISLEMI :
Kalp
atis Kan Solunum | Oksijen
Uygulama hizinda | basincinda | sayisinda | SpO2 | Pupillalarda
Zamanlar artma artma artma | azalma | Genisleme | Terleme Bulant Ciltte solgunluk ve DAO | YBAGO
Kusma kizarikhk
dk mmHg /dk % Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Var Yok puani | puani

Islemden 1 dakika
once

Islem sirasinda

Islemden 20 dakika
sonra
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EK 9. (Devam). Hasta izlem Formu

5. AKTIF-PASIF EGZERSIZ ve UYYGULAMA ISLEMI :

Uygulama
Zamanlar

Kalp

atis Kan Solunum | Oksijen

hizinda | basincinda | sayisinda | SpO2 | Pupillalarda

artma artma artma | azalma | Genisleme | Terleme Bulant Ciltte solgunluk ve | 1y (5 | yBAGO
Kusma kizarikhk

dk mmHg /dk % Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Var Yok puani | puani

Islemden 1 dakika
once

Islem sirasinda

Islemden 20 dakika
sonra

71




EK 10. Benzerlik (Intihal) Raporu

TEZ

ORIJINALLIK RAPORU

«19 w18 W11 w7

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynag %6
5 openaccess.bezmialem.edu.tr 3
- internet Kaynag %
openaccess.maltepe.edu.tr 1
internet Kaynagi %

N

Submitted to Kahramanmaras Siitcii imam

University
Ogrenci Odevi

%1

5 unsworks.unsw.edu.au -
- internet Kaynagi %

6| openaccess.hacettepe.edu.tr y
internet Kaynagi %

Yagiz, Rabia. "Entube yogun bakim o -
0

hastalarinda Pozisyon Verme Ve Aspirasyon
sirasindaki agri duzeylerinin Iki farkli agri
olcegi lle degerlendirilmesi.", Marmara
Universitesi (Turkey), 2021

Yayin
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