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Gocuk Yogun Bakimda
Sedasyon Degerlendirmesi ve
Konfor Skalasinin Kullanimi

Sedation Assessment and Use of the
Comfort Scale in Pediatric Intensive Care Units

OZET Gocuk yogun bakim iiniteleri anksiyete ve agr1 tedavisinin énemli oldugu yerlerdir. Gocu-
gun icinde bulundugu durum ve hastaligi, endotrekeal tiip, nazogastrik tiip ve iiriner katater gibi
gocugu irrite edebilecek geregler, intravenoz yol yerlestirilmesi, endotrekeal aspirasyon ve uygun
olmayan pozisyon agr1 kaynaklar: arasindadir ve gocugun konforunu olumsz etkiler. Ayni zamanda
kritik hasta ¢ocugun, korku, artmis ses diizeyine maruz kalma, kapanmayan 1siklar dolayisiyla gece
gindiiz siklusunda bozulma, kullanilan ilaglar ve ebeveynden ayrilma gibi yasadig1 olumuz dene-
yimler anksiyeteye neden olur. Anksiyete ve agr1 tedavisi sirasinda sedasyon ve analjezi saglanmasi
gerekir. Yetersiz analjezi ve sedasyon gesitli yasamsal sorunlara neden olurken, agir1 sedasyon me-
kanik ventilatérde uzun siire kalma dolayisiyla hastane siirecinin uzamasina neden olabilmektedir.
Optimal sedasyon diizeyinin olusturulmas: yetersiz ve agir1 sedasyon durumunda ortaya ¢ikan tiim
olumsuzluklarin 6niine gegebilecektir. Optimal sedasyon saglarken, sedasyon diizeyini belirlemede
gegerli giivenilir bir tanilama aracinin kullanilmasz, klinik karar verme siirecini olumlu yonde et-
kileyecektir. Ulkemizde gegerlik giivenirligi yapilmis olan Konfor skalasinin kullaniminda dikkat
edilecek hususlara deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yogun bakim, konfor skalasi, sedasyon, agr1, anksiyete

ABSTRACT Pediatric intensive care units are places where the relief of anxiety and pain is of great
importance. The child’s condition and disease, equipment such as endotracheal tube, nasogastric
tube and urinary catheter likely to irritate the child, insertion of intravenous lines, endotracheal as-
piration and improper position can be considered among the sources of pain. In addition, the crit-
ically sick child's negative experiences such as fears, exposure to increased sound levels, staying in
a room where the lights are always on which corrupts the child’s night and day cycle, taking med-
ication and separation from parents can also cause anxiety. During the relief of anxiety and pain, it
may become necessary to implement sedation and analgesia. While inadequate analgesia and seda-
tion cause various vital problems, excessive sedation can lead to prolonged mechanical ventilation
which in turn to the prolongation of hospitalization processes. Provision of optimal sedation could
prevent negative conditions from developing which result from insufficient and excessive sedation.
During the provision of optimal sedation, using a reliable diagnostic tool to determine the current
level of sedation will affect the clinical decision-making process positively. In Turkey, it is recom-
mended to use the Comfort Scale whose reliability and validity study was conducted. This article
describes some of the issues to be considered in the use of the measurement tool.

Key Words: Pediatric crtitical care, comfort scale, sedation, pain, anxiety
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ocuk yogun bakim {initelerinin gelismesi tiim Diinya’da, eriskin ve
yenidogan yogun bakim {initelerinin gelismelerini takiben olmus-
tur. Ulkemizde’de 1990’h yallarin ikinci yarisindan itibaren, erigkin
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ve yenidogan yogun bakim {initelerinden ayr1 ola-
rak ¢ocuk yogun bakim iiniteleri kurulmaya bagla-
mig ve sayilarn giderek artmistir.! Cocuk yogun
bakim tedavisinin amaci yagami akut olarak tehdit
eden bir hastalik ya da hasar1 olan veya boyle bir
hastaligin gelismesi beklenen cocuklarin yagam
bulgularinin izlenmesi, desteklenmesi, yogun ba-
kimda gegirilen siire boyunca geligebilecek komp-
likasyonlarin 6nlenmesi ve siire¢ tamamlandiktan
sonra ¢ocugun normal yasantisina dénebilmesidir.
Sonug olarak ¢ocugun hasta olmadan 6nceki haline
dondiiriilmesidir.>® Cogunlukla multidisipliner te-
davi yaklasimlarinin uygulandig: diger kliniklere
gore daha fazla sayida personel ve ekipmana ihtiyac
duyulan 6zellikli birimlerdir.*

Cocuk yogun bakim tiniteleri anksiyete ve agri
tedavisinin 6nemli oldugu yerlerdir. Cocuklarin
yogun bakim tinitesinde bulunduklar: sirada yasa-
diklar1 anksiyete, korku ve agr1 deneyimi bir¢ok
faktorle iligkilidir. Bu faktorler, aileden ayrilma,
alisilmis olan giindiiz-gece dongiistiniin bozulmasi,
stirekli giirtiltiilii bir ortam, yabanci insanlar ve ci-
hazlar, invazif girisimler ve mekanik ventilasyon.
Mekanik ventilasyon uygulanan hastalar tiim bu
faktorlerin yaninda ayni zamanda yapay hava yolu
nedeniyle iletisim kuramamanin getirdigi sikintiy1
da yasarlar.3*

Cocuk yogun bakim iinitelerinde potansiyel
agr1 kaynaklari; cocugun hastalig1 veya travmasi,
hava yolu yonetimi, gogiis fizyoterapisi, irritanlar
(nazogastrik tiip, endotrekeal tiip ve tiriner kata-
ter), intravenoz yol yerlestirilmesi, endotrekeal as-
pirasyon ve uygun olmayan pozisyon olarak
siralabilir.

Cocuklarda organizmanin agriya tepkisi so-
nucu kalp atim hizi yiikselir, enerji iiretimi artar,
solunum hiz1 diiger bunun sonucunda renk degi-
siklikleri ve satiirasyon degerlerinde diizensizlikler
olur. Organizmanin agriya bu yaniti nedeniyle kli-
nik olarak ¢ocuklarda yogun anksiyete, ajitasyon
ve medikal sorunlar goriilebilir.>”

Yogun bakim iinitelerinde (YBU) gocugun
konforunun saglanmas: énemlidir. Konfor, distres
ve agrinin olmamasi, endiseden uzak, biraz zevkli
ve rahat (huzurlu) bir durum olarak tanimlanabi-
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lir.% Sedatifler ve analjezikler anksiyeteyi, agriy1 ve
ajitasyonu azaltir. Cocuklar genellikle hipnotik
(6rn: midozolam) ve analjezik (6rn: morfin veya
fentanil) kombinasyonu ile sedatize edilirler. Kritik
hasta ¢ocuklarda sedasyon saglamada bu ilaglarin et-
kinligi tizerine randomize kontrollii ¢ok az kanit
bulunmaktadir. Bununla beraber, sedasyon yo6neti-
mini iyilestirmek i¢in sedasyon uygulama standart-
lar1 ve algoritmalar: tizerine ¢aligmalar yapilmak-
tadir.’ Mekanik ventilatérde izlenen hastalara se-
dasyon protokoliiniin uygulanmas: morbidite, has-
tane yatig siiresi ve mekanik ventilatorde kalig
sliresini azalttigini gosteren ¢aligmalar literatiirde
yer almaktadir Multi disipliner olarak yapilan bir
konsensus ¢alismasinda, sedasyonun klinik bir pro-
tokol ile uygulanmasini énermektedir (kanit diizeyi
C).!% Sedasyon protokolii kullanilmis erigkin yogun
bakim hastalari ile yapilmig caligmalar''? ve cocuk
yogun bakim hastalari ile yapilmig ¢caligmalar'! 1i-
teratiirde yer almaktadir. Deeter ve ark. (2011) yap-
t1g1 bir calismada, mekanik ventilatérde izlenen
¢ocuklarda sedasyon protokoliiniin degerlendiril-
mesi sonucu, protokol uygulanan hasta grubunda
istatistiksel olarak anlaml sekilde (p=0,026) sedas-
yon giintiniin azaldig: bildirilmistir.'* Ventilatore
bagli cocuklarda sedasyon protokoliiniin degerlen-
dirildigi bir bagka ¢aligmada ise protokol uygulanan
cocuklarda, yetersiz sedasyona bagh ataklarin azal-
dig1 gorillmektedir.” Ventilator destegi alan ¢cocuk-
larda sedasyon algoritmasi kullanilan bir bagka
caligmada, plansiz ekstiibasyonlarin anlamh
(p<0,001) bir sekilde azaldig: bildirilmistir."”> Meka-
nik ventilator destegi alan ¢cocuklarda optimal se-
dasyon saglamak {izere KONFOR skalasinin
kullanilarak olusturulan protokoliin etkinliginin in-
celendigi bir caligmada ise, ¢ocuklarin mekanik
ventilatorde kalma siirelerinin anlamh (p=0,004) bir
sekilde azaldigini gosteren bulgulara rastlanmigtir.'®

I COCUK YOGUN BAKIMDA SEDASYON

Cocuklarin yogun bakim {initesinde bulunduklar
sirada yasadiklar1 anksiyete, korku ve agr1 dene-
yimi bircok faktorle iliskilidir. Bu faktorler, aile-
den ayrilma, alisilmis olan giindiiz-gece dongii-
stiniin bozulmasi, siirekli giiriiltiilii bir ortam, ya-
banci insanlar ve cihazlar, invazif girisimler ve me-
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kanik ventilasyon. Mekanik ventilasyon uygulanan
hastalar tiim bu faktorlerin yaninda ayni zamanda
yapay solunum destegi uygulamalarina bagh ileti-
sim kuramamanin getirdigi sikintiy1 da yasarlar.
Giintimiizde kritik hastada yogun bakim ortaminda
gelisen agr1, korku ve anskiyetenin organizmanin
noéroendokrinolojik yanitinmi artirarak, mortaliteyi
etkiledigi bildirilmektedir."”

Sedasyon, yogun bakimlarda gerekli bir uygu-
lama olmakla birlikte optimal sedasyonun stirdii-
rilmesi Onemlidir. Sedasyonun amaci, agriy1
azaltmak, konforu, uygun giinlitk bakimi ve venti-
lasyonu saglamaktir. Yetersiz sedasyon hastada bi-
ling durumunda ani degisiklige, stresin artmasina,
ajitasyona, invazif yollarin kaza ile yerinden ¢ik-
masina, mekanik ventilatorle uyumsuzluga ve he-
modinamik dengesizlige neden olabilir. Yetersiz
sedasyon ayni zamanda ailede stres yaratir.'>!® Agir1
doz sedasyonun etkisi ise, hava yolu agikligini siir-
diirmede yetersizlige, solunum ritminin degisme-
sine, kardiovaskiiler instabiliteye, ventilatdrde
kalma siiresinin uzamasina ve ventilatorle iligkili
pnomonilerin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu et-
kiler nedeniyle hastalarin ventilatérden ayrilma sii-
reci (weaning), yogun bakimda kalma siireci ve
hastanede kalma siireci uzar.'® Vet ve ark.
(2013)’nin bir gézden gegirme galigmasinin sonuca
gore agir1 sedasyon durumu, yetersiz sedasyon du-
ruma gore daha yaygindir.

Optimal sedasyon; hastanin, uykulu oldugu,
cevreye cevap veren fakat sakin ve agir1 hareketinin
olmadigr durumdur. Bu durumda ¢ocuk uyanik
fakat rahat olmali, ventilatorle senkronize solunum
yapabilmeli ve gerekli terapotik girisimleri tolere
edebilmelidir.*

Optimal sedasyon saglama ile sedasyon diize-
yinin belirlenmesi i¢in standardizasyon gereksi-
nimi ortaya ¢ikmistir.?’ Bu siireci degerlendirmede
Konfor Skalasi, Konfor Davranig Skalasi ve Hart-
wing Sedasyon Skalas1 gézlemsel 6lgekler arasinda
yaygin olarak kullanilan gegerli élgekler arasinda-
dur?

Ambuel ve ark.nin (1992) gelistirdigi, sedas-
yon tanilamada oldukga etkili olan Konfor Skalasi,
bircok iilkede gecerligi ve giivenirligi kanitlanarak
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klinik ortamda kullanilmaktadir.?>? Ulkemizde ise
gecerligi ile ilgili caligmas1 Beytut ve Bagbakkal ta-
rafindan (2011) yapilmigtir.?

Giinde bir kez veya daha fazla yapilacak se-
dasyon seviyesi skorlamasi1 ve sonrasindaki yakla-
s1m, tedavi siirecine yon verir. Gegerli ve giivenilir
bir aracla yapilacak tanilama, hemgsirelerin profes-
yonel uygulamalarina ve hemsirelik bakimlarina
kanita dayali veri saglayacak ve bagimsiz fonksi-
yonlarini gelistirecektir.

I KONFOR SKALASI VE PUANLAMASI

Ciddi/siddetli hastalig1 ya da yaralanmas: olan ¢o-
cuklarin kritik tibbi bakimi teknoloji ve farmako-
lojinin hizli ilerlemesiyle basarii bir sekilde
gelismektedir. Bu basar1 ¢ocuklarin sikintisini
azaltma ve yogun bakimda bulunduklarn siire bo-
yunca bas etmeyi arttirma gibi yeni basa ¢ikilmasi
gereken durumlari ortaya ¢ikarmistir. Buna yone-
lik olarak Cocuk Yogun Bakim yasanan sikintilar
kontrol altinda tutmada sedatifler ve analjezikler
sikca kullanilmaktadir. Sedasyonun degerlendiril-
mesi klinik basariy1 etkilemektedir. Bu amag dog-
rultusunda Ambuel ve ark. (1992) tarafindan
Konfor skalas: gelistirilmistir.?!

Konfor skalasi iki fizyolojik ve alt1 davranigsal
stres kriterlerini iceren bir sedasyon skorlamasidir.
Hasta ¢ocuk alt1 davranigsal (uyaniklik, sakinlik-
ajitasyon, solunum cevaby, fiziksel hareket, kas to-
nisii ve yiiz gerilimi) ve iki fiziksel parametre (kan
basinci ve kalp atim hizi) ile iki dakika i¢inde de-
gerlendirir. Her bir kriter bes puan {izerinden de-
27-40
Yetersiz sedasyon, 17-26 Uygun sedasyon, 8-16:

gerlendirilir. Degerlendirme sonucu:

Agin1 sedasyon olarak yorumlanir.?!

Ambuel ve ark. 37 hasta ile yogun bakimda
yaptiklar1 50 gozlem sonucu toplanan verilerin i¢
glvenirligi toplam skoru i¢in 0,84 (p<0,01) ve i¢ tu-
tarlilik alfa kat sayisin1 0,94 olarak belirtmislerdir.”!

Ulkemizde yapilan ¢alismada Konfor Ska-
lastnin Cronbach Alpha katsay1 0,77. VAS ve Kon-
for Skalas: arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
anlaml iligki bulunmustur (r=0,961, p=0,000). ayn1
zamanda gozlemciler arasi uyum yiiksek diizeyde
anlamli bulunmugtur (kappa=0,655-0,955).%

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2013;17(2)
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KONFOR SKALASI PUANLANMASI

Konfor skalasi, bilingsiz ve ventilatére bagh bebek,
cocuk ve adolesanlarda sedasyon diizeyini 6l¢gmek
icin kullanilan davranigsal sade bir 6l¢tim aracidir.
8 tane madde igerir.

1. Olgiimii yapacak kisi hasta baginda hastanin
en diisiik ve en yiiksek kalp atim hizi degerlerini
inceler. Yaga 6zgii normal kalp atim hiz1 0-1 yas
icin 120-180 dk, »1-2 yas 100-130 dk, >2-4 yas 90-
120 dk, >4-8 yas 80-110 dk, >8 yas 70-100 dk ola-
rak kabul edilir. Buna gore asagida verilen gozlenen
sinir deger, en diisitk deger ve en yiiksek deger ara-
liklar1 hesaplanir.?

Gozlenen smir deger: normal deger siniri
icinde 24 saatte goriilen en diisitk deger

En diisiik deger: Gozlenen en disitk deger-
(Gozlenen en disiik degerx0,15)

En yiiksek deger: Gozlenen en yiiksek deger+
(Gozlenen en yiiksek deger x0,15) hesaplanir.?°
Ayni zamanda hastanin en diisiik ve en yiiksek ar-
teriyel kan basinci degerleri de incelenir. Yasa
Ozgli arteriyel kan basinci 0-1 yas igin 47-82
mm/Hg, >1-5 yas 60-90 mm/Hg, >5-7 yas 60-93
mm/Hg, >7-10 yas 67-100 mm/Hg, >10-12 yas 68-
102 mm/Hg, >12-14 yas 72-107 olarak kabul edi-
lir. Buna gore asagida verilen gozlenen sinir deger,
en diisitk deger ve en yiiksek deger araliklar: he-
saplanir.?’

Gozlenen simir deger: Normal deger siniri
icinde 24 saatte goriilen en diisiik deger

En diisiik deger: Gozlenen en disitk deger-
(Gozlenen en diisitk degerx0,15)

En yiiksek deger: Gozlenen en yiiksek
deger+(Gozlenen en yiiksek deger x0,15) hesapla-
nir. Bu hesaplamalarin skorlamaya ge¢meden 6nce

yapilmasi zaman kazandirir.?

2. Olgiim yapacak kisi iki dakikalik gdzlem bo-
yunca hastanin viicudunun tepkilerini, yliziinii ve
monitdrii en iyi gorebilecegi yere gecmelidir.
Olgiim yapacak kisi, hastanin hareketini, pozisyo-
nunu, yiiz ifadesini, ¢evresel uyaranlara tepkisini
Konfor skalasina gore hizlica bir 6n degerlendirme

ile incelemelidir.?*?’
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3. Her 15-20 saniyede bir, sinir degerin %15
icinde olup olmadiginm belirlemek i¢in kalp hizim
ve ortalama arter basinci gozlemler.?’

4. Gozlemin son 10 saniyesinde, hastanin IV
yol bulunmayan bir ekstremitesine hizli ve yavas
fleksiyon hareketi yaptirarak kas tonusu degerlen-
dirilmelidir.”

5. Gozlem yapan kisi tim gozlem boyunca her
madde i¢in en distresli davranis gézler. Gézlem so-
nucu elde edilen tiim puanlar toplanir ve toplam
konfor skoru belirlenir.”

I KONFOR SKALASI MADDELERININ
PUANLANMASI

UYANIKLIK

Olgiim yapan kisi hastanin ses (monitor, digaridan
gelenler, insanlarin konusmalari, ¢agri cihazi vs),
hareket ve 151k gibi cevresel uyaranlara tepkisi
dlcer. Olgiim yapan kisi hastaya herhangi bir uya-
ran vermez

Derin uyku: Cevresel uyaranlara en az tepki
verir. Gozleri kapali, derin ve diizenli nefes alir ve
cevredeki degisikliklere minimal cevap verir. (1 puan)

Hafif uyku: Gozlem boyunca hasta gozlerini
kapali tutar fakat cevreden gelen uyarilara hafif yiiz
ve beden hareketleri gosterir fakat gozlerini ag-
makta bagarili olamaz. (2 puan)

Uykulu: Hastanin gozleri siklikla kapalidir.
Cevresel uyanlara geldiginde agmak icin ¢aba sarf
eder. (3 puan)

Tam uyanik ve canl:: Hasta gevresi ile kargi-
Likli iletisim icerisindedir fakat abartili cevaplar ve-
remez. Gozleri genellikle agiktir veya cevre
uyaranlara cevap vermeye hazirdir. (4 puan)

Agsir1 uyanilmug: Hasta agir1 uyaniktir, gozleri
oldukea acik olabilir, cevredeki belli belirsiz degi-
sikliklere bile tepki gosterebilir ve ¢evresel uya-
ranlara agir1 tepkiler verir. (5 puan)?

SAKINLIK/AJITASYON
Olgiim yapan kisi hastanin ajitasyonunu dlger.

Sakin: Hasta durgun ve huzurlu goriiniir. En-
dise, emosyonel distres belirtisi yoktur. (1 puan)
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Hafif anksiyete: Hasta tamamen sakin degildir.
Hasta ¢ok az endise ve emosyonel distres belirtisi
gosterir. (2 puan)

Anksiyete: Hastanin biraz endisesi ve emosyo-
nel distresi vardir fakat kontrol edebilir. (3 puan)

Agin1 anksiyete: Hasta oldukca fazla endiseli
gortiniir. Emosyonel distresi vardir fakat biraz
kontrol edebilir. (4 puan)

Panik: Hasta davraniglarini kontrol edemeye-
cek kadar emosyonel distresi vardir (5 puan).”

SOLUNUM CEVABI

Olciim yapan kisi, endotrekeal tiipe ve aralikl1 ven-
tilasyona agi1z ve solunum cevabini 6lger.

Oksiirme ve spontan solunum yok: Sadece
ventilatér yardimiyla solunum var. Ventilator so-
lunumundan bagka solunum hareketi gériinmez.
Ventilatoriin olusturdugu disinda agizda ve gogiiste
hareket yok. (1 puan)

Spontan solunum ventilatére minimal yanit:
Hasta diizenli solunum yapar, normal solunum hizi
ventilatorle senkronizedir. Gogliste ve agizda ven-
tilatore kars1 herhangi bir hareket yok. (2 puan)

Ara sira 6ksiiriik veya ventilatére direng: Has-
tada ventilatore karg1 gogiis duvarinda ve agizda ara
sira hareket vardir. Hasta ara sira ventilatorle sen-
kronize olmayan solunum yapabilir. (3 puan)

Ventilatére kars: aktif solunum ve diizenli 6k-
stirme: Hastada ventilatore kars1 gogiis duvarinda
ve agizda siklikla hareket vardir, diizenli okstiriir
veya sik sik ventilator dis1 solunum yapar. (4 puan)

Ventilatérle bogugma, 6ksiirme veya bogulma:
Hastada aktif olarak agizda ve gogiis duvarinda ha-
reket vardir, oksiiritkk ve 6giirme solunuma engel
olur (5 puan).”

FIZIKSEL HAREKET

Ol¢iim yapan kisi fiziksel hareketin yogunlugunu
ve sikligim olger.

Spontan hareket yok: Hastada bagimsiz hare-
ket yoktur. (1 puan)

Ara sira hafif hareket: Hasta parmaklarini,
ayaklarini veya kafasini ii¢ kere veya daha az hafif
oynatir. (2 puan)
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Siklikla hafif hareket: Hasta parmaklarini,
ayaklarini veya kafasini {i¢ kere veya daha fazla
hafif oynatir. (3 puan)

Sadece ekstremitelerde kuvvetli hareket: Hasta
elini, kolunu hizli ve giiclii bir sekilde oynatir. Ka-
fas1 hafif hareket edebilir. El ve kollardaki hareke-
tin siddeti damar yoluna zarar verebilir. (4 puan)

Bag ve gévdede kuvvetli hareket: Hasta bagini
ve govdesini hizli ve siddetli hareket ettirir. Eks-
tremitelerde de giiclii hareket olabilir. Hastanin ha-
reketleri endotrekeal tiipe zarar verebilecek
glictedir. (5 puan)”

KAN BASINCI

Ortalama arter basinci normal degerlerin siklig1 de-
gerlendirilerek belirlenir. Olgiimiim baginda alt
sinir ve iist sinir degerleri kaydedilir. Olciim yapan
kisi iki dakikalik g6zlem boyunca monitérdeki kan
basincin degerinin normal degerin altinda yada iis-
tiinde olup olmadigina 5-6 kez bakar ve kaydeder.

Kan basinci ortalama degerin altinda. (1 puan)

Kan basinci devamli ortalama degerde. (2
puan)

Nadiren ortalama degerden %15 ya da daha
fazla yiikselme (1-3). (3 puan)

Sik sik ortalama degerden %15 ya da daha fazla
ylikselme ( 3’den fazla). (4 puan)

Stirekli ortalama degerden %15 veya daha
fazla yiikselme. (5 puan)?

KALP ATIM HIZI

Ortalama kalp atim hizi1 normal degerlerin siklig1
degerlendirilerek belirlenir. Ol¢iimiim baginda alt
sinir ve {ist sinir degerleri kaydedilir. Ol¢iim yapan
kisi iki dakikalik gozlem siiresi boyunca monitor-
deki kalp atim hizi degerinin normal degerin al-
tinda yada iistiinde olup olmadigina 5-6 kez bakar
ve kaydeder.

Kalp atim hiz1 ortalama degerin altinda. (1
puan)

Kalp atim hizi devamli ortalama degerde. (2
puan)

Nadiren ortalama degerden %15 yada daha
fazla yiikselme (1-3). (3 puan)
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Sik sik ortalama degerden %15 yada daha fazla
ylikselme ( 3’ den fazla). (4 puan)

Stirekli ortalama degerden %15 veya daha
fazla yiikselme (5 puan).?’

KAS TONUSU

Ol¢iim hastanin kateter bulunmayan ekstremitesi-
nin ekstansiyon ve fleksiyona hizli ve yavas ceva-
bina dayanarak degerlendirilir. Sadece bu madde
degerlendirilirken 6l¢tim yapan aktif olarak giri-
simde bulunur. Bu 6l¢iim iki dakikanin sonunda
degerlendirilebilir.

Kaslar tiimiiyle gevsemis tonus yok: Harekete
herhangi bir direng gostermez. (1 puan)

Kas toniizii azalmig: Hasta harekete ¢ok az di-
reng gosterir fakat kas tontisii tamamen yok dene-
mez. (2 puan)

Normal kas toniisii: Harekete diren¢ normal-
dir. (3 puan)

Artan kas toniisii ve el ve ayak parmaklarinda
fleksiyon: Hasta harekete normalden daha fazla
direg gosterir fakat eklemler sert degildir. (4 puan)

Agiri kas sertligi ve el ve ayak parmakla-
rinda fleksiyon: G6zlem boyunca kas sertligi

hastanin en belirgin 6zelligidir. Bu durum eks-
remiteye dokunmadan bile goriilebilir (5 pu-
an).”

YUZ GERGINLIGI
Yiiz kaslarinin gerginliginin tanimlanmasidir.

Yiiz kaslar1 tamamen gevsek: Hastanin yiiz
kaslarindan herhangi bir gerginlik yoktur, agiz ve
gozler ve kapalidir. Ag1z serbest goriiniir ve hasta-
nin salyas: akabilir. (1 puan)

Yiiz kaslar1 normal toniiste, gerilim yok: Has-
tanin yiiz kaslarinda gerilim yoktur, agiz ve gozler
normal bi¢cimde kapalidir. (2 puan)

Bazi yiiz kaslarinda belirgin gerilim: Hastanin
kas, alin ve agiz ¢evresindeki kaslarda da ara sira
gerginlik goriiliir. (3 puan)

Yiiz kaslar1 boyunca belirgin gerilim: Hastanin
yliz kaslarinda ¢ogunda (kas, alin, agiz, cene ve ya-
naklar) belirgin gerilim goriiliir. (4 puan)

Yiiz kaslarinda biikiilme, yiiz burusturma:
Hastada rahatsizlik ve distrese bagh aglayacakmis
gibi yiiz burusturma goriliir. Genellikle kaslarda
ve alinda asir1 kirigiklik ve agizda biiziisme gozlenir
(5 puan).”
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