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Erigkin Yogun Bakim Hastasinda Agri
Degerlendirmesi: Critical-Care Pain Observation Tool
Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun Gegcerlik Giivenirlik
Arastirmasi

Pain Assessment in Critically Ill Adult Patients: Validity
and Reliability Research of the Turkish Version of the
Critical-Care Pain Observation Tool

0z Amac: Yogun Bakim Agri Gozlem Olcegi (YBAGO) (Critical Care Pain Observation Tool-CPOT)
ve Davranissal Agn Olgegi (DAQ) bilinci kapali yogun bakim Gnitesi (YBU) hastalarinda kullanilan
davranissal agr degerlendirme dlcekleridir. Bu calismada mekanik ventilasyon uygulanan eriskin
YBU hastalarinda YBAGO'niin Turkge gegerlik ve glivenirliginin saptanmasi amaglanmistir.
Gerec ve Yontem: Bu prospektif gozlemsel kohort calisma karma YBU'de agrisini ifade edemeyen
mekanik ventilasyondaki 50 hastay! icermektedir. CPOT-YBAGO Tirkge'ye cevrildi ve 10 yogun
bakim uzmani tarafindan dil gecerligi yapildi. Agri; agrisiz ve agrili rutin bakim sirasinda DAO ve
YBAGO yogun bakim uzman ve arastirma gorevlisi tarafindan eszamanli olarak degerlendirildi.
DAQO ve YBAGO testlerinin giivenirligi, uygulayicilar arasindaki uyumu ve testlerin gegerligi
degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas 57,4 ve ortalama APACHE Il skoru 18,7 bulundu. DAO ve YBAGO
kullanarak 50 hastadan toplam 100 gozlem elde edildi. DAQ ve YBAGO skorlarinin her ikisi de
agrili girisimler sirasinda agrisiz islemlere gére anlamli olarak daha yiiksek bulundu. DAO ve
YBAGO arasinda agrili ve agrisiz uyaranlara karsi uyumda; duyarlilik %66,7-90,3; 6zgulliik %89,7-
97,9; kappa degeri 0,712-0,892 bulundu. Yogun bakim uzman ve arastirma gorevlisi arasinda
agril ve agrisiz uyaranlara karsi uyumda %97-% 100 ve kappa degeri 0,904-1,0 olarak saptandi.
Sonug: YBAGO'niin Tirkce versiyonu DAQ ile iyi korelasyon gostermistir. Yogun bakim uzman ve
arastirma gorevlisi arasindaki uygulayicilar arasi glvenirlik iyi derecede bulunmustur. Bu calisma
glnlUk klinik uygulamada Tlrkce YBAGO ve DAOniin bilinci kapali, entlibe, mekanik ventilasyon
uygulanan YBU hastalarinda agriyi degerlendirmede giivenilir ve gegerli bir ara¢ oldugunu
gbstermistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim unitesi, agri, gecerlik, glvenirlik

SUMMARY Objective: Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT) and the Behavioral Pain Scale
(BPS) are behavioral pain assessment scales for unconscious intensive care unit (ICU) patients.
The aim is to determine the validation and reliability of the CPQOT in Turkish in mechanically
ventilated adult ICU patients.

Material and Method: This prospective observational cohort study included 50 mechanically
ventilated mixed ICU patients who were unable to report pain. CPOT and BPS was translated into
Turkish and language validity was performed by ten intensive care specialists. Pain was assessed
in the course of painless and painful routine care procedures using the CPOT and the BPS by a
resident and an intensivist concomitantly. Tests reliability, interrater reliability, and validity of the
CPQT and the BPS were evaluated.

Results: The mean age was 57.4 years and the mean APACHE Il score was 18.7. A total of
100 assessments were recorded from 50 patients using CPOT and BPS. Scores of CPOT and
BPS during the painful procedures were both significantly higher than painless procedures. The
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agreement between CPOT and BPS during painful and painless stimuli was ranged as; sensitivity 66.7 %-90.3%; specificity 89.7%-97.9%; kappa value
0.712-0.892. The agreement between resident and intensivist during painful and painless stimuli was ranged from 97% to 100% and the kappa value

was between 0.904 and 1.0.

Conclusion: The Turkish version of the CPOT showed good correlation with the BPS. Interrater reliability between resident and intensivist was good. The
study showed that the Turkish version of BPS and CPOT are reliable and valid tools to assess pain in daily clinical practice for intubated and unconscious

ICU patients who are mechanically ventilated.
Keywords: Intensive care unit, pain, validity, reliability

Giris

Yogun bakimda tani ve tedavi amagli invaziv ve noninvaziv
islemler, uzun stire devam eden hareketsizlik, cerrahi girisimler,
mekanik ventilasyon, endotrakeal aspirasyon, rehabilitasyon
uygulamalari, glnlik pansumanlar ve pozisyon degisimleri
orta dlizeyden siddetliye kadar agriya neden olmaktadir (1-5).
Ingiltere’de yogun bakimda izlenen, 150 hastanin %61'inin
agri yasadigl, %33'UnUn ise neredeyse surekli agnl oldugu
belirtilmistir (6). Agn sikayetinin yogun bakimdan taburcu
olduktan sonra da devam ettigi, hastalarin %63'Unin hafiften
siddetli dereceye kadar agri hissettikleri gosterilmistir (7).

Yogun bakim hastalarinda siddetli agr olumsuz fizyolojik
ve psikolojik sonuglara yol agmaktadir (8,9). Agri; solunum ve
kardiyovaskduler fonksiyonlari olumsuz yonde etkiledigi gibi,
ciddi vazokonstrikstyon, hiperkoagulabilite, katabolizmanin
artmasi, doku iskemisi, depresyon, anksiyeteye neden olup,
mortalite ve morbiditeyi olumsuz yonde etkilemektedir
(10,11). The Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organization tarafindan agri, kan basinci, nabiz hizi, solunum
hizi, vicut sicakligindan sonra, glnlik ve sistematik olarak
degerlendiriimesi gereken 5. vital bulgu olarak kabul
edilmektedir (12). Yogun bakim hastalarinda 6zellikle de
biling kapall hastalarda agri monitdrizasyonunun yetersiz
oldugu belirtiimektedir (7,13-16). Agri degerlendirmesinde
altin standart hastalarin yasadiklari agriyi kendilerinin
ifade etmesidir (17). Viziel analog skala veya Sayisal
Derecelendirme Olcegi bu amacla kullanilabilirken, sedatif
ilag kullanan, mekanik ventilasyon desteginde olan, biling
dizeylerinde degisim yasayan hastalar icin davranissal
agri degerlendirme yontemlerinin kullanimi 6nerilmektedir.
Davranissal Agri Olgegi (DAO) (18), Davranissal Agri
Degerlendirme Olcegi ve Pain Assessment Tool, Clinical
Care Pain Observational Tool (CPOT) (19) gibi ¢esitli dlgekler
bu amacla kullaniimaktadir.

DAO'nin Tirkce gecerlik ve glvenirligi gosterilmis
ve bircok calismada kullanilmis olmasina ragmen biling
kapall hastalarda kullanimi daha uygun olan CPOT'nin
TUrkce gecerlik ve guvenirligini gosteren bir ¢alisma heniiz
yapiimamistir. CPOT'nin Tlrkce gecerlik ve glvenirligini
belirlemek amaciyla bu metodolojik calisma planlanmistir.
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Gerec ve Yontem

Arastirma, etik kurul onayi (Karar no: 14-4/5, Tarih:
12.06.2014) ve hasta onamlari alindiktan sonra Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Yogun Bakim Klinigi'nde Ekim 2013-Kasim 2014
tarihleri arasinda izlenen hastalarda yapiimistir. Arastirmanin
orneklemine 18 yas ve Uzeri, en az 24 saattir yogun bakim
izleminde olan, sozel iletisim kurulamayan, enttibe ve mekanik
ventilasyon destegindeki 50 hasta dahil edilmistir. Arastirma
verilerinin toplanmasinda, “Hasta Tanitim Formu”, “DAO" ve
“"CPOT"” kullanilmistir. Arastirma verileri toplanmadan once
CPOT'nin gecerlik ve guvenirlik calismalari yartttlmastar.
CPQT olgeginin kullanimi igin Olgegi gelistiren yazarlardan
gerekli izin alindiktan sonra Oncelikle olcegin dil gecerligine
yonelik calismalar yuritilimustir (Tablo 1). Olcek Ingilizce'yi
iyi bilen ve ana dili Trkce olan 10 uzman tarafindan Tirkce'ye
cevrilmistir. Olcegin bu ceviriler icerisinden en uygun
ifadeler secilerek olusturulan son hali, ana dili Tirkge olan
ve anketin Ingilizce formunu gérmeyen dil uzmani tarafindan
tekrar Tlrkge'den Ingilizce'ye gevrilmistir. Daha sonra ayni
kisi tarafindan Tlrkge'ye cevrilip son metnin kisilerin ilk
metinleriyle ayni olup olmadiginin degerlendirilmesi yapiimistir.
Gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra Tilrkgelestirilen form
icerik gecerligi agisindan 10 kisilik uzman gorlstine sunulup,
her bir maddeyi ayirt edicilik, anlasilabilirlik, amaca uygunluk
acisindan degerlendirmeleri istenmis ve degerlendirme
sonugclarina gore dlcege son sekli verilmistir (Tablo 2).

Hastalarin demografik verileri, yatis tanilari, yatis
glnd, APACHE Il skorlar, Glasgow koma skalasi puanlari
kaydedilmistir.

CPQOT'nin glvenirlik analizi icin gdzlemciler arasi uyumu
degerlendirmek amaciyla arastirmada gorev alan gozlemcilere
(bir arastirma gorevlisi-gézlemci 1 ve bir uzman-goézlemci
2) DAO ve CPOT'nin nasil kullanilacagi anlatiimis ve hasta
basinda uygulamali olarak gdsterilmistir. Arastirmanin
orneklemini olusturan hastalarin agri dlzeyleri ayni gin
icinde sabah (10:00-12:00) ve aksam (18:00-20:00) saatleri
olmak Uzere gunde iki kez dlgekler ile degerlendirilmistir.
Degerlendirmeler rutin hasta pozisyonlari, hastalarin
solunumsal ve hemodinamik stabilizasyonu saglandiktan
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sonra gerceklestirilmistir. Hastalarin DAO ve Yogun Bakim Agri
Gozlem Olcegi ile degerlendirmeleri her iki gézlemci tarafindan
es zamanli olarak yapiimistir. Degerlendirmeler agrili ve agrisiz
uyaranlarin verilmesinin hemen ardindan kaydedilmistir.
Agrisiz uyaran uygulamasi hastanin 6n kol dis ylzeyi islak
pamukla silinerek gerceklestirilmistir. Agrili uyaran icin trakeal
aspirasyon kullanilmistir. Hastalarin tepkileri 1 dakika boyunca
gozlemlenmistir. Arastirma kapsaminda 50 hasta igin giinde
iki kez olmak UGzere toplam 100 gozlem ve degerlendirme
yapimistir.

istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical Package
for Social Science 22.0 paket programinda gerceklestiriimistir.
Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
medyan, en dislk, en ylksek, oran ve frekans degerleri
kullaniimistir. DAO ve CPOT icin agrili ve agrisiz uyaran verilerek
yapilan degerlendirmelere iliskin gozlemciler arasi uyum
kappa (K) istatistigi ile degerlendirilmistir. Degerlendiriciler
arasindaki uyum K degeri 0-0,20 arasinda énemsiz, 0,21-0,40
arasinda zayif, 0,41-0,60 arasinda orta, 0,61-0,80 arasinda iyi,
0,81-1 arasinda mukemmel olarak kabul edilmistir (20). Uyum

analizinde K uyum test ve sinif ici korelasyon analizi kullanilarak,
cut off degeri ROC egrisi ile arastinimisti. CPOT’nin DAO ile
Olcut bagintil gecerligini belirlemek amaciyla korelasyon analizi
yapilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde, istatistiksel anlamlilik
%95 gliven araliginda ve p<0,05 oldugunda kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin %66'sI erkek, yas
ortalamalari ise 57,4+21,5'dir. Hastalarin APACHE I
degerlerinin ortalamasi 18,7+5,8, %66’'sinin Glasgow koma
skoru 8 ve altinda, ortalama yatis streleri 19,3+2,5 glndur.

DAO gbézlemciler arasi uyum skorlarina iliskin
sonugclar incelendiginde; agrili uyaran verilerek yapilan
degerlendirmede K: 0,937 (p<0,05), agrisiz uyaran
verilerek yapilan degerlendirmede ise 0,918 (p<0,05) olarak
bulunmustur. CPOT gb6zlemciler arasi uyum skorlarina
iliskin sonuclar incelendiginde; agrili uyaran verilerek
yapilan degerlendirmede K: 1 (p<0,05), agrisiz uyaran
verilerek yapilan degerlendirmede ise 0,904 (p<0,05) olarak
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 1. Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT) [Gelinas et al. (19), 2006]

Tense

Indicator Score Description
Facial expression Relaxed, neutral 0 No muscle tension observed
1 Presence of frowning, brow lowering, orbit tightening and

levator contraction or any other change (e.g. opening eyes or
tearing during nociceptive procedures)

Caroline A.rbour, RIN, B. Sc.l,
PhD (student)
School of Nursing, McGill University

Grimacing

2 Al previous facial movements plus eyelid tightly closed
(the patient may present with mouth open or biting the
endotracheal tube)

Body movements
y Absence of movements or normal

position

0 Does not move at all (doesn't necessarily mean absence of pain)
or normal position (movements not aimed toward the pain site
or not made for the purpose of protection)

Protection

1 Slow, cautious movements, touching or rubbing the pain site,
seeking attention through movements

Restlessness/agjtation

2 Pulling tube, attempting to sit up, moving limbs/thrashing, not
following commands, striking at staff, trying to climb out of bed

Tolerating ventilator or movement

0 Alarms not activated, easy ventilation

Compliance with the ventilator

(intubated patients) Coughing but tolerating

—

Coughing, alarms may be activated but stop spontaneously

or Fighting ventilator 2 Asynchrony: blocking ventilation, alarms frequently activated
o Talking in normal tone or no sound 0 Talking in normal tone or no sound
Vocalization
. Talking in normal tone or no sound 1 Sighing, moaning
(extubated patients)
Crying out, sobbing 2 Crying out, sobbing
Muscle tension Relaxed 0 No resistance to passive movements
Evaluation by passive flexion and Tense, rigid 1 Resistance to passive movements
extension of upper limbs vyhen o 2 Strong resistance to passive movements or incapacity to
patient s at rest or evaluation when | very tense or rigid complete them
patient is being turned
Total /8

J Turk Soc Intensive Care 2016;14:93-9
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DAO alt dlceklerine iliskin gdzlemciler arasi uyum
incelendiginde; agrili uyaran verilerek yapilan degerlendirmede
ylz ifadesi (r=0,979), st ekstremiteler (r=0,968), ventilasyon
ile uyuma (r=0,983) iliskin korelasyonun oldugu belirlenmistir.
Agrisiz uyaran icin de yliiz ifadesi (r=0,973), (st ekstremiteler
(r=0,961), ventilasyon ile uyum (r=0,817) alt dlceklerinde
gb6zlemciler arasi uyumun oldugu saptanmistir.

CPOT alt olceklerine iliskin g6zlemciler arasi
uyum incelendiginde; agrih uyaran verilerek vyapilan
degerlendirmede vyiiz ifadesi (r=1,0), vlcut hareketleri
(r=0,978), ventilasyon ile uyum (r=1,0), cikarilan sesler
(r=1,0), kas gerilimine (r=0,980) iliskin korelasyonun oldugu
bulunmustur. Agrisiz uyaran igin de yiz ifadesi (r=0,932),
vicut hareketleri (r=0,862), ventilasyon ile uyum (r=1,0),
cikarilan sesler (r=1,0), kas gerilimi (r=0,909) alt 6lceklerinde
godzlemciler arasi uyumun oldugu belirlenmistir.

Gozlemci 1'in agril uyaran verilerek yapilan CPOT ile DAO
degerlendirmesi arasindaki uyum iyi diizeyde anlamli olarak

saptanmistir [K: 0,792 (p<0,05), duyarllik %90, 6zgullik
%90]. Gozlemci 1'in agrisiz uyaran verilerek yapilan CPQOT ile
DAO degerlendirmesi arasindaki uyum iyi diizeyde anlamli
olarak bulunmustur [K: 0,753 (p<0,05), duyarlilik %71,
6zgullik %99] (Tablo 4).

Gozlemci 2'nin agrili uyaran verilerek yapilan CPQT ile
DAO degerlendirmesi arasindaki uyum iyi diizeyde anlamli
olarak belirlenmistir [K: 0,892 (p<0,05), duyarlilik %90,
0zgUllik %92]. Gozlemci 2'nin agrisiz uyaran verilerek yapilan
CPOT ile DAO degerlendirmesi arasindaki uyum iyi diizeyde
anlamli olarak bulunmustur [K: 0,712 (p<0,05), duyarhlk
%67, 6zglllik %99] (Tablo 4).

Tartisma

Yogun bakimda agrinin degerlendiriimesi, neden
olabilecegi komplikasyonlar, mortalite ve morbiditeye olan
etkisi ve hasta konforu acisindan oldukca 6nemlidir. Agn ile

Tablo 2. Tiirkce Yogun Bakim Agn Gézlem Olcegi (YBAGO)

Gostergeler Puan Tanim
- . — Gevsek, ndtral 0 Hicbir kas gerilimi yok
Lok F="=F 4 S 1 Kaslarda catilma olmasi, alnini indirmis, gézler sikilmis,
| L VT i Gergin kaslari kasilmis ve diger degisiklikler (6rnek olarak, géz agma
< S . .
P ; - N\ veya uyarl esnasinda gdzyasi akmasi)
g 4 gy -
NS 'FM ¢ 2 Onceki tlim yiiz hareketlerine ek olarak gozler siki bir
e Wish - Yz burusturma sekilde kapali (hastanin agzini agmasi veya endotrakeal tlpU
. t Isirmast)
Viicut hareketleri 0 Hi¢ hareket olmamasi (adr olmadigini belirtmek icin yeterli

pozisyon

Vicut hareketi olmamasi veya normal

degil) veya normal pozisyon (hareketler agri yerine dogru
degil veya korunmak amagli olarak yapilmamis)

Koruma

1 Yavas, dikkatli hareketler, agrili bolgeye dokunma veya
ovalamaya cabalama, hareketlerle dikkat cekmeye calisma

Huzursuzluk/ajitasyon

2 TlpU cekme, oturmaya calisma, bacaklari hareket ettirme/
vurmaya calisma, emirleri dinlememe, gdrevliye vurma,
yatak disina ¢ckmaya calisma

Ventilat6r uyum Ventilator veya hareketlerde uyum 0 Alarmlar aktive olmamakta, rahat ventilasyon
(Entiibe hastalarda) Skstiriir ama tolere eder 1 Oksurlk mevcut, alarmlar uyari verebilmekte ama spontan
olarak durmakta
veya - .
Ventilatér] 2 Asenkronize; ventilasyonda engellenme, alarmlar siklikla
Cikanlan sesler entilatorle savasma aktive
(Ekstiibe hastalarda) Normal tonda konusma veya 0 Normal tonda konusma veya konusmama
konusmama
ic cekme, inleme 1 ic cekme, inleme
Aglama, hickirarak aglama 2 Aglama, hickirarak aglama
Kas gerilimi Gevsek 0 Pasif hareketlere direng yok
Hasta dinlenme pozisyonunda iken Gergin, katilik hali 1 Pasif hareketlere direng var
ﬂelfswon ve ekstansiyon har?ket,l,e,r,' !!e Asiri gerginlik veya kaskati olma hali 2 Pasif hareketlere ciddi direng veya hareketleri tamamlamada
degerlendirme veya hasta déndriltrken o
2 . yetersizlik
degerlendirme
Toplam /8

J Turk Soc Intensive Care 2016;14:93-9
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ilgili kilavuzlar agri degerlendirilmesinde hasta bildiriminin esas
alinmasi gerektigini belirtmektedir (21). Ancak Uclncl dizey
yogun bakim hastalarinin énemli bir cogunlugunu iletisim
kurulamayan hastalar olugturmaktadir. lletisim kurulamayan
hastalarda agrinin degerlendirmesinde davranissal skalalar
kullanilabilmektedir (22). Agriy1 degerlendirmede pek cok dlgek
mevcut olsa da farkli hasta gruplarinda gecerlik ve glvenirligi
calisilan 8lcek sayisi yeterli degildir. lletisim kurulamayan kritik
hastalarda farkli hasta popllasyonlarinda agriyr saptamada
DAQ ve CPOT'nin gegerlik ve glivenirligini desteklemektedir
(23-26). DAO'niin Tirkce dil gecerligi gdsteriimis olup (25)
CPOQOT'nin Tlrkge gecerlik ve glvenirligi henliz gosterilmemistir.
Calismamizda DAO agriyi degerlendirmede standart olarak
kabul edilip CPQOT ile uyumu arastiriimistir.

CPQT'nin Ingilizce versiyonunun ilk kez kullanildig
Gelinas ve Johnston (27) calismasinda bilinci kapal
hastalarda agrisiz uyaran verildiginde sinif ici korelasyon
katsayisi 0,82, agrili uyaran ile sinif igi korelasyon katsayisi
0,84 olarak tespit edilmistir. CPOT'nin Isvecce gecerlik ve
glvenirlik calismasinda (28) agrisiz uyaran verildiginde sinif
ici korelasyon katsayisi 0,87-0,92 arasinda, agrili uyaran
verildiginde sinif ici korelasyon katsayisi 0,80-0,91 arasinda,
Cince gecerlik ve glvenirlik calismasinda (23) agrisiz uyaran
verildiginde sinif igi korelasyon katsayisi 0,84, agrili uyaran
ile sinif ici korelasyon katsayisi 0,81 bulunmustur. CPOT'nin
Turkce versiyonunun ilk kez kullanildigr bu calismada
bilinci kapall hastalarda agrisiz uyaran verildiginde sinif igi
korelasyon katsayisi 0,87, agrili uyarana maruz kaldiklarinda

Tablo 3. Olceklere gére gézlemciler arasi uyumun karsilastiriimasi

Gozlemci 2
Agrih DAO <5 5< Uyum % Kappa p
, < |37 2
GOzlemci 1 97 0,937 0,000
5< 1 60
Agnisiz DAO
<5 93
Gozlemci 1 99 0,918 0,000
5< 1 6
Gozlemci 2
Agnil YBAGO <2 2<
) <2 41 0
Gézlemci 1 100 1,00 0,000
2< 0 59
Agnisiz YBAGO
. <2 94 0
Gozlemci 1 5 ] 99 0,94 0,000
<

YBAGO: Yogun Bakim Agn Gozlem Olcegi, DAO: Davranissal Agr Olcegi

Tablo 4. Yogun Bakim Agn Gézlem Olgegi ile Davranissal Agn Olcegi degerlendirmeleri arasindaki uyumun karsilastinimasi
DAO
=5 5< Duyarliik Ozgiilliik | Kappa p
. <2 35 6
Gézlemci 1 Agril YBAGO %90,2 %89,7 0,79 0,000
2< 4 55
. . . <2 92 2
Gézlemci 1 Adrisiz YBAGO 5 ’ : %71,4 %98,9 0,753 0,000
<
. . <2 35 6
Gozlemci 2 Agrill YBAGO %90,3 %92,1 0,892 0,000
2< 3 56
. . <2 93
Gézlemci 2 Agrisiz YBAGO 5 ’ 1 %66,7 %98,9 0,712 0,000
<
YBAGO: Yogun Bakim Agr Gézlem Olcedi, DAQ: Davranissal Agn Olcedi

J Turk Soc Intensive Care 2016;14:93-9
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sinif ici korelasyon katsayisi 0,99 saptanmistir. Agrisiz uyaran
sonrasi CPOT dlglmlerinde sinif i¢ci korelasyon katsayisi
onceki calismalarla uyumlu, agrili uyaran sonrasi CPOT'nin
Olctimlerinde sinif ici korelasyon katsayisi onceki calismalara
gore yuksek tespit edilmistir.

CPOT'nin yani sira DAO icin de sinif ici korelasyon
yuksek bulunmustur. Her iki gdzlemcinin sirasiyla agrisiz
ve agnl yuz ifadesi (r=0,974, r=0,979), Ust ekstremiteler
(r=0,961, r=0,968), ventilasyon ile uyum (r=0,817, r=0,983)
ve DAOQ toplam skorlari (r=0,919, r=0,974) élctimleri arasinda
anlamli (p<0,05) korelasyon bulunmustur. DAO'niin mekanik
ventilator destegindeki kritik hastalarda gecerligini gostermek
amacilyla yapilan calismada sinif ici korelasyon, ¢alismamizla
benzer sekilde cok iyi (sinif ici korelasyon=0,95) olarak
degerlendirilmistir. Ayni calismada y(iz ifadesi parametresinde
0,91, Ust ekstremite parametresinde 0,90, ventilasyon ile
uyum parametresinde 0,89 korelasyon bulunmustur (29).
Calismamizda DAQ ile CPOT arasindaki uyum yiiksek oranda
bulunmustur. Yapilan benzer calismalarda da her iki 6lcek
arasindaki uyumun iyi oldugu saptanmistir.

Bu calismada, CPOT'nin guvenirlik analizi sonucunda
gdzlemciler arasi uyumun tim alt parametreler icin yliksek
oldugu saptanmistir.

Sonug

CPOT yogun bakim hastalarinin agr dizeyini farkl alt
parametrelerle cok yonll olarak degerlendirebilmektedir.

J Turk Soc Intensive Care 2016;14:93-9

Calismamizin sonuglari, CPOT'nin Ulkemizde yogun bakim
Unitelerinde hastalarin agn yonetimi ve monitorizasyonunda
kullanilabilecek gecerli ve glvenilir bir 6lgme araci oldugunu
gostermektedir.
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