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ÖZET
Bilinci kapal› yo¤un bak›m hastalar›nda bispektral indeks monitörizasyonu ile modifiye Glasgow koma ve Ramsay
sedasyon skala puanlar› aras›ndaki iliflki
Amaç: Bilinci kapal› yo¤un bak›m hastalar›n›n bilinç durumunun de¤erlendirilmesi tart›flmal› bir konudur. Bununla ba¤lant›l› olarak yo¤un
bak›m hastalar›n›n nörolojik durumlar›n›n belirlenmesinde bispektral indeks monitörizasyonunun uygulama kolayl›¤› nedeniyle kullan›fll›
olabilece¤i ileri sürülmüfltür. Bu randomize prospektif çal›flman›n amac› bispektral indeks monitörizasyonu (B‹S), Cook ve Palma taraf›ndan
modifiye edilmifl Glasgow Koma Skalas› (MGKS) ve Ramsay Sedasyon Skalas› (RSS) puanlar› aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesidir. 
Gereç ve Yöntem: Yo¤un Bak›m ünitesinde 15-65 yafl aras› toplam 38 hastan›n bilinç durumlar› B‹S, MGKS ve RSS kullan›larak efl zamanl›
olarak de¤erlendirildi. B‹S ölçüm sonuçlar›n›n klinik puanlama sistemleriyle uyumlulu¤u “Spearman korelasyon” testi ile araflt›r›ld›. 
Bulgular: B‹S de¤erlerinin RSS ile (r= -0,388; p= 0,016) ve MGKS ile (r= 0,629; p= 0,001) anlaml› uyumluluk gösterdi¤i tespit edildi. MGKS ile
RSS aras›nda da anlaml› düzeyde uyum bulundu (r= -0,518; p= 0,001).
Sonuç: Yo¤un bak›m hastalar›nda nörolojik durumun belirlenmesinde B‹S’in uygun bir monitörizasyon yöntemi oldu¤u, çeflitli de¤erlendir-
me testlerini temel alan klinik uygulamalar ile ilintili de¤erler gösterdi¤i kanaatine var›ld›.
Anahtar kelimeler: Yo¤un bak›m, elektroensefalografi, bispektral indeks, bilinç durumu

ABSTRACT
Correlation of the modified Glasgow coma scale and Ramsay sedation scale scores with bispectral index monitor-
ing in unconscious critically ill patients
Objective: Monitoring critically ill patients with a decreased level of consciousness is challenging. It is suggested that bispectral index mon-
itoring (BIS) may be useful in the assessment of neurologic functions for critical care patients because simplicity is its essence. The aim of
this randomised, prospective study was to assess the correlation of BIS with the Glasgow coma score modified by Cook and Palma (GCSC)
and Ramsay sedation scale (RSS) for the measurement of neurologic status in critically ill patients. 
Material and Methods: Thirty-eight patients ranged from 15 to 65 years of age were evaluated for level of consciousness using BIS, GCSC and RSS
in addition to standard intensive care monitorization. Spearman’s correlation coefficient was used to correlate the BIS scores with clinical scales. 
Results: BIS values correlated significantly with RSS (r= -0,388; p= 0,016) and GCSC (r= 0,629; p= 0,001). GCSC was significantly correlated with
RSS (r= -0,518; p= 0,001).
Conclusion: It was concluded that BIS is suitable for monitoring the neurologic status in unsedated critically ill patients. BIS was well cor-
related with the clinical assessment based on various scores. 
Key words: Critical care, electroencephalography, bispectral index, consciousness
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G‹R‹fi

Yo¤un bak›m hastalar›nda bilinç durumundaki de¤i-
flikliklerinin yak›n takibi oldukça önemlidir. Bu

amaçla bilinci kapal› hastalarda geleneksel olan uygula-
ma, bilinç durumunun de¤erlendirilmesinde çeflitli koma
ya da sedasyon skalalar›n›n kullan›lmas›d›r (1,2). Klinik
uygulamalarda bilinç düzeyindeki anl›k de¤ifliklikleri izle-
mek ve objektif olarak ölçmek her zaman mümkün ol-
mamaktad›r. Kullan›m kolayl›¤›, say›sal sonuç elde edile-
bilmesi ve sürekli takibe izin vermesi aç›s›ndan bispek-
tral indeks (B‹S) monitörizasyonu yo¤un bak›m hastalar›-
n›n bilinç de¤iflikliklerinin takibinde tercih edilebilir. 

Bu çal›flmada hastanemiz yo¤un bak›m ünitesine ka-
bul edilen 38 olguda Modifiye Glasgow Koma Skalas›
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(MGKS) ve Ramsay Sedasyon Skalas› (RSS) ve efl zamanl›
B‹S ölçümleri yap›larak aralar›nda uyum olup olmad›¤›
araflt›r›ld›.

GEREÇ ve YÖNTEM 

Hastanemiz Yo¤un Bak›m Ünitesinde bilinci kapal›,
sedasyon uygulanan veya uygulanmayan, entübe ve
mekanik ventilatör deste¤i alan 15-65 yafl aras› 22 kad›n,
16 erkek toplam 38 olgu çal›flmaya al›nd›. Çal›flma gözle-
me dayal› oldu¤u için Etik Kurul onay› gerekli görülmedi.
Çal›flmaya kafa travmas› sonras› subaraknoid kanama,
beyin ödemi, subdural, epidural hematom, beyin sap›
kanamas›, fokal serebral enfarkt, intrakranyal kitle, ze-
hirlenme olgular›, kardiyak arrest sonras› bilinci kapal› ol-
gular al›nd›. Serebral iskemisi, önceden bilinen nörolojik
hastal›¤› olan, kas gevfletici ya da opioid analjezik verilen
olgular, klinik ölçüm yöntemlerini etkileyebilece¤i için,
kraniyal cerrahi uygulanm›fl olgular ise B‹S monitörizas-
yonunun uygulanmas›na elveriflli olmad›¤› için çal›flma
d›fl› b›rak›ld›. Ölçümler s›ras›nda olgular›n vücut ›s›lar›n›n
normal s›n›rlarda olmas›na dikkat edildi. Tüm olgulara
standart yo¤un bak›m monitorizasyonu uyguland›. Bera-
berinde EEG’den elde edilmifl, 0-100 aras› say›sal skalas›
olan B‹S monitorizasyonu (B‹S ASPECT Medical Systems)
uyguland›. Bunun için olgunun supin pozisyonda yat›yor
olmas›na dikkat edildi. B‹S elektrodu yerlefltirilmeden
önce al›n ve flakak bölgesi alkollü bez ile silinip temizlen-
di. Elektrodun 1 numaral› parças› burun kökünden yak-
lafl›k 2-3 cm yukar› olacak flekilde al›n ortas›na yap›flt›r›l-
d›. Üç numaral› parças› ise saçl› deri çizgisi ile göz köflesi
aras›ndaki sa¤ temporal bölgeye yap›flt›r›ld›. Monitörde
aç›lan pencerelerden biri olan SQI (Signal Quality Index)
göstergesinin onay vermesi beklendikten sonra B‹S mo-
nitörizasyonu sa¤land›. Olgulara RSS ölçümü s›ras›nda B‹S
monitörizasyonu yap›larak elde edilen RSS ve B‹S de¤er-
leri kaydedildi. Ayn› olguda befl dakikal›k aradan sonra
MGKS ve efl zamanl› B‹S de¤erleri kaydedildi. Olgular›n
entübasyonu için kullan›lan kas gevfletici ve analjezik
ajanlar›n uygulanmas›n›n ölçümleri etkileyece¤i düflünü-

lerek, tüm ölçümler entübasyon iflleminden 24 saat son-
ra uyguland›. Tüm ölçümler ayn› araflt›rmac› taraf›ndan
yap›l›p kaydedildi. RSS, MGKS ve B‹S puanlamas› Tablo 1,
2 ve 3’de gösterilmifltir. ‹statistiksel analizler için SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10.0
program› kullan›ld›. Çal›flma verileri de¤erlendirilirken ta-
n›mlay›c› istatistiksel metodlar›n (Ortalama, Standart
sapma) yan›s›ra parametreler aras›ndaki ba¤lant›n›n in-
celenmesinde Spearman korelasyon testi kullan›ld›. So-
nuçlar % 95’lik güven aral›¤›nda, anlaml›l›k p<0,05 düze-
yinde de¤erlendirildi. 

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 38 olgunun yafl, cinsiyet, yat›fl endi-
kasyonlar› ile sedasyon uygulan›p uygulanmad›¤›, ayr›ca
RSS, MGKS ve efl zamanl› B‹S de¤erleri Tablo 4’de, efl za-
manl› ölçümlerde B‹S, MGKS ve B‹S de¤erleri (ortalama ±
SS) ve aralar›ndaki korelasyon Tablo 5’de gösterilmifltir. 

B‹S ile MGKS aras›nda pozitif yönde, ileri düzeyde an-
laml› (p=0,001), B‹S ile RSS aras›nda negatif yönde, anlam-
l› (p=0,016), MGKS ile RSS aras›nda negatif yönde, ileri dü-
zeyde anlaml› bir iliflki bulunmufltur (p=0,001).

TARTIfiMA

Yo¤un bak›ma kabul edilen hastalar›n takip ve teda-
vilerinde en önemli konulardan biri bilinç durumlar› ve
sedasyon gereksinimlerinin yak›ndan izlenmesidir. Bilin-

Tablo 1: Ramsay Sedasyon Skalas›

Huzursuz ve/veya ajite 1
Sakin, koopere, oriyante 2
Yaln›z komutlara uyar 3
Glabellaya hafif vurma ile hemen uyanma 4
Glabellaya hafif vurma ile zor uyanma 5
Glabellaya hafif vurma ile uyanmama 6

Tablo 3: Bispektral ‹ndeks de¤erlendirmesi

100-80 Uyan›k
80-60 Orta hipnoz düzeyi
60-40 ‹leri hipnoz düzeyi
40-20 Burst supresyon
20-1 ‹zoelektrik çizgi

Tablo 2: Modifiye Glasgow Koma Skalas›  (Cook ve Palma
modifikasyonu1)

Göz açma: Öksürme:
Spontan 4 Spontan ve güçlü 4
Sözlü uyarana 3 Spontan ve zay›f 3
A¤r›l› uyarana 2 Yaln›z aspirasyonda 2
Yan›ts›z 1 Öksürme yok 1    

Solunum: Motor yan›t:
Komutla uyumlu 5 Komutlara uyar 5    
Spontan, entübe 4 Maksatl› hareket 4
Spontan, ‹MV ile tetikleniyor 3 Maksats›z fleksör 3
Ventilatör ile bo¤ufluyor 2 Maksats›z ekstansör 2
Solunum eforu yok 1 Hareket yok 1
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ci kapal›, komadaki hastalar›n beyin fonksiyonlar›ndaki
de¤iflikliklerin yak›n takibi, uygulanan tedavinin yönlen-
mesi ve prognoz aç›s›ndan son derece önemlidir. Ayr›ca
bu hastalarda ventilatör ile uyum sa¤lanmas›, öksürük
refleksinin bask›lanmas›, trakeal aspirasyon, kateterizas-
yon ve benzeri giriflimlerin rahat yap›labilmesi için se-

dasyon uygulanmas› gerekebilmektedir. Sedasyon ve
koma düzeyinin belirlenmesinde kullan›lan puanlama
sistemlerinin büyük k›sm› yo¤un bak›m ünitesinde me-
kanik ventilatöre ba¤l› hastalar için oluflturulmufltur. Bu
amaçla RSS ve Glasgow Koma Skalas› (GKS) s›kl›kla kulla-
n›lan klinik de¤erlendirme yöntemleridir. GKS, 1974 y›l›n-
dan bu yana beyin fonksiyonlar›n›n ve koma fliddetinin
belirlenmesinde kullan›lan geçerli bir puanlama sistemi-
dir. 1989 y›l›nda Cook ve Palma taraf›ndan modifiye edi-
lerek entübe ve mekanik ventilatöre ba¤l› yo¤un bak›m
hastalar›nda uygulama kolayl›¤› sa¤lanm›flt›r (1). Ramsay
taraf›ndan 1974’de gelifltirilen RSS ise yo¤un bak›m üni-
telerindeki hastalar›n sedasyon düzeylerinin de¤erlendi-
rilmesinde ilk kullan›lan puanlama sistemidir. Ancak ne
yaz›k ki orta fliddette bir anksiyete ya da ajitasyonu, teh-

Tablo 5: B‹S, MGKS ve RSS (ort±SS) de¤erlerinin korelasyonu

BIS MGKS RSS
67.43±28.87 10.10±3.64 5.17±1.46

r p r p r P
BIS - - 0,629 0,001** -0,388 0,016*
MGKS 0,629 0,001** - - -0,518 0,001**
RSS -0,388 0,016* -0,518 0,001** - -

*:  p<0,05 düzeyinde anlaml›

**: p<0,01 ileri düzeyde anlaml›

Tablo 4: Olgular›n demografik özellikleri ile efl zamanl› ölçümlerde MGKS, RSS  ve B‹S de¤erleri

OLGULAR
Yafl Cinsiyet Yat›fl endikasyonu MGKS RSS B‹S

54 E kardiyak arrest 11 6 98
38 K organofosfat entoksikasyonu 13 4 60
29 K organofosfat entoksikasyonu 6 6 20
65 K serebral enfarkt 7 5 64
61 E subaraknoid kanama* 8 5 79
17 K diffüz beyin ödemi* 10 5 57
62 K subaraknoid kanama 9 6 92
62 K subaraknoid kanama 5 6 40
51 K serebral enfarkt 7 6 48
50 E subaraknoid kanama 9 6 97
16 E subdural hematom 4 6 10
16 K kardiyak arrest 14 1 98
19 K subaraknoid kanama 7 6 10
37 E subdural hematom 4 6 2
17 E subaraknoid kanama* 4 6 24
24 E subaraknoid kanama 8 1 78
23 E epidural hematom 9 6 35
65 E diffüz beyin ödemi 11 5 98
34 E serebral kontüzyon 16 3 98
28 E diffüz beyin ödemi 14 3 80
65 K serebral enfarkt 8 6 51
25 E karbonmonoksit entoksikasyonu 7 6 68
47 E diffüz beyin ödemi 7 6 94
15 K subaraknoid kanama 15 6 98
64 K bakteriyel menenjit 12 6 39
22 K amitriptilin entoksikasyonu 13 4 55
61 K subaraknoid kanama 13 4 41
53 E intrakraniyal kitle 17 2 94
27 K kardiyak arrest 11 6 97
20 K amitriptilin entoksikasyonu 9 6 94
51 K subaraknoid kanama* 11 6 41
37 K diffüz beyin ödemi* 9 5 60
48 E intrakraniyal kitle* 13 4 80
51 K subaraknoid kanama 12 5 50
37 E pons hemoraji 15 6 97
64 K intrakraniyal kitle 7 6 62
50 K subaraknoid kanama 13 6 98
44 K subaraknoid kanama 12 6 87

*: Sedasyon uygulanan hastalar
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likeli ajitasyon seviyelerinden ay›rt etmekte yetersiz ka-
labilmektedir. Bununla beraber günümüzde hala en ge-
çerli klinik de¤erlendirme yöntemlerinden biridir (2) . 

Her iki puanlama sistemi de günümüzde yo¤un bak›m
ünitelerinde s›kl›kla kullan›lmaktad›r. Carrasco ve ark. (3)
yo¤un bak›m ünitesinde sedasyon uygulad›klar› olgular›n
bilinç durumlar› ve sedasyon düzeylerini de¤erlendirmek
için RSS ve MGKS’n› birlikte uygulam›fllar, iki puanlama
sisteminin ortak verilerine göre sedasyon seviyesini ye-
tersiz, yeterli ve derin olmak üzere s›n›flam›fllard›r .Uygu-
lay›c› kaynakl› olan bu sedasyon ve koma skalalar› k›sa
ve kolay uygulanabilir olmalar›na karfl›n uygulay›c›lar ara-
s›nda farkl› sonuçlar elde edilmesi nedeniyle her zaman
gerçek sonuç vermeyebilmektedir. Sedasyon ve bilinç
düzeyini de¤erlendirmede genel olarak makine kaynakl›
ölçümlerin daha kesin ve güvenilir sonuçlar verdi¤i kabul
edilir. Bunlar B‹S, “Power spectral” ölçüm ve iflitsel uyar›-
labilir potansiyeller (AEP)’dir (4). B‹S, elektroensefalogram
(EEG) sinyallerinin bileflenleri aras›nda akut faz çiftleflme-
sinin derecesini say›sallaflt›ran bir yorum yöntemidir (5).
Bilinç düzeylerinin takibinde uygulay›c›dan ba¤›ms›z, ob-
jektif ölçüme dayal› bir yöntem olmas› nedeniyle aneste-
zi uygulamalar›nda oldu¤u kadar yo¤un bak›m ünitelerin-
de kullan›m› da gün geçtikçe de¤er kazanmaktad›r (6-8).
Bilinç durumu bozulmufl olan hastalarda say›sal de¤erler
elde edilmesi tan›sal ve tedaviye yönelik giriflimlerin uy-
gun olarak de¤erlendirilmesine olanak sa¤lar.

B‹S monitörizasyonunun sedasyon puanlar›yla uyu-
munun araflt›r›ld›¤› pek çok çal›flmada B‹S ve sedasyon
puanlar› aras›nda anlaml› ba¤lant› tespit edilmifltir. Riker
ve ark. (6) kardiyak cerrahi sonras› yo¤un bak›ma al›nan
39 olgu ile yapt›klar› araflt›rmada B‹S ile Sedasyon-Ajitas-
yon Skalas› (SAS) ve Vizüel Analog Skala (VAS) aras›nda
iliflki olup olmad›¤›n› araflt›rm›fllard›r. Kullan›lan de¤er-
lendirme yöntemlerinin subjektif olmas›n›n, hastaya
uyar› verilmesi ve uyand›r›lmas›n›n objektif bir de¤erlen-
dirme olan B‹S ile karfl›laflt›rmada sorun olabilece¤i düflü-
nülerek bu sorunu en aza indirgenmesi amac›yla B‹S mo-
nitörizasyonu de¤erleri sürekli olarak bir bilgisayara kay-
dedilmifltir. Bu verileri de¤erlendiren araflt›rmac›dan
farkl› araflt›rmac›lar taraf›ndan olgular›n VAS ve SAS de-
¤erleri dört farkl› zamanda ölçülüp kaydedilmifltir. Böyle-
ce SAS ve VAS ile “ba¤›ms›z subjektif de¤erlendirme” ve
“B‹S ile objektif monitörizasyon” verileri aras›nda yak›n
ba¤lant› oldu¤u bulunmufltur. Gilbert ve ark.‘›n (9) sedas-
yon uygulanmayan 31 yo¤un bak›m olgusunda yapt›kla-
r› bir araflt›rmada olgular›n hastal›k fliddeti “Acute

Physiology and Chronic Health Evaluation” (APACHE III) ile
de¤erlendirilmifl, bilinç düzeylerinin de¤erlendirmesinde
GKS, modifiye Ramsay sedasyon skalas› (MRSS) ve “Reac-
tion Level Scale” (RLS) puanlama sistemleri kullan›lm›flt›r.
Yüksek B‹S de¤eri gösteren olgular›n nörolojik fonksi-
yonlar›n›n da daha iyi oldu¤u, ayr›ca B‹S’in a¤›r hasta gru-
bunda sedasyonun de¤erlendirmesinde kullan›labilirli¤i-
ne ve prognoz için ölçüt olup olamayaca¤›na karar ver-
mek için ileri araflt›rmalar gerekti¤i sonucuna var›lm›flt›r.
Haug ve ark. (10) acil ünitesinde kafa travmas› nedeniy-
le takip edilen sedasyon uygulanmam›fl olgularda B‹S ve
GKS de¤erlerini kaydederek olgular›n sa¤kal›m ve nöro-
lojik sekel oranlar›n› B‹S ve GKS de¤erlerine göre incele-
mifllerdir. Travma sonras›nda sedatif ilaçlar uygulanma-
dan elde edilen B‹S puan›n›n, travmatik beyin hasar›n›n
tahmin edilmesinde ve ayr›ca hastalar›n hastaneden ç›-
k›fllar›ndaki nörolojik sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesinde
faydal› oldu¤unu bildirmifllerdir. Fabregas ve ark. (11) ise
fliddetli beyin hasar› olan 25 yo¤un bak›m olgusunda bi-
linç durumunu B‹S ile takip etmifller, B‹S monitörizasyo-
nunun a¤›r beyin hasarl› olgular›n bilinç durumlar›n›n dü-
zelmesini öngörmede yararl› bir yöntem oldu¤unu bildir-
mifllerdir. Deogaonkar ve ark. (12) nöroflirürji yo¤un ba-
k›m ünitesine kabul edilen kafa travmal› ve bilinci kapa-
l› 30 hasta ile yapt›klar› çal›flmada B‹S monitörizasyonu
uygulad›klar› hastalar›n bilinç durumlar›n› “Richmond
Agitation-Sedation Scale” (RASS), SAS ve GKS ile alt› saat
boyunca her saat bafl› olacak flekilde de¤erlendirmifller-
dir. B‹S ile RASS, GKS ve SAS verileri aras›nda yak›n iliflki
bulundu¤unu, bu iliflkinin olgulara sedasyon uyguland›¤›
durumlarda da devam etti¤ini bildirmifllerdir. Bu aç›dan
kafa travmal› hastalar›n sedasyon olsun ya da olmas›n
bilinç düzeylerinin B‹S ile takibinin yararl› bir yöntem ol-
du¤u sonucuna varm›fllard›r. 

Çal›flmam›zda B‹S ile MGKS ve RSS’n›n aras›ndaki
uyumlulu¤u fluuru kapal› hastalarda araflt›rd›k. Olgular›n
ço¤unlu¤una sedasyon uygulanmam›flt›. Çal›flmam›z›n
sonuçlar›nda, benzer çal›flmalarla uyumlu olarak B‹S ve
RSS de¤erleri aras›nda anlaml› iliflki gözlendi. Bu sonuçlar
›fl›¤›nda B‹S ve RSS’nin sedasyon almayan hastalarda da
uyan›kl›k düzeyini ölçmede yararl› bir gösterge olabile-
ce¤ini düflündük. Gill ve ark.’›n (13) yapt›klar› bir çal›flma-
da acil ünitesinde sedasyon uygulanan hastalarda B‹S ile
RSS aras›nda korelasyon oldu¤u bildirilmifltir. Gill ve ark.
(14) yapt›klar› bir baflka klinik çal›flmada B‹S ve GKS ara-
s›nda korelasyon bulmufllar, ancak bilinç durumundaki
bozulmay› de¤erlendirmede GKS’daki ufak de¤iflimlere
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B‹S ölçümlerinde daha genifl say›sal de¤iflimler karfl›l›k
gelmifltir. Buna dayanarak B‹S’in, bilinç durumundaki bo-
zulmay› kesin olarak de¤erlendirmede yetersiz kald›¤›
sonucuna varm›fllard›r. Bu çal›flmada acil ünitesine çeflit-
li endikasyonlarla kabul edilen, farkl› bilinç düzeylerinde-
ki hastalar de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. B‹S monitorizas-
yonunun nörolojik hastal›klarda ve dolafl›m durmas›nda
bilinç düzeyini de¤erlendirmede yetersiz kald›¤› bilin-
mektedir. Ayr›ca hipotermide, serebral iskemide, hatta
normal uykuda dahi düflük de¤erler verebilmektedir
(14,15). Çal›flmam›zda bilinç düzeyinin takibinde B‹S ve
MGKS aras›nda istatistiksel aç›dan ileri düzeyde anlaml›
iliflki saptanm›flt›r. Çal›flmam›z›n Gill ve ark.’n›n çal›flma-
s›ndan farkl› yönü ölçüm yap›lan olgular›n yat›fl endikas-

yonlar›n›n benzer olmas›d›r. Bu durumun B‹S ile MGKS
aras›nda ileri düzeyde iliflki bulunmas›na neden oldu¤u
düflüncesindeyiz. 

Sonuç olarak; bu çal›flmada bilinci kapal› yo¤un ba-
k›m hastalar›nda RSS ve MGKS ile efl zamanl› B‹S de¤er-
lendirmesi yap›lm›fl, klinik de¤erlendirme yöntemleri
olan RSS ve MGKS ile B‹S verileri aras›nda güçlü bir iliflki
tespit edilmifltir. Bu ve benzer çal›flmalar›n sonuçlar› bir-
likte de¤erlendirildi¤inde; B‹S’in aral›ks›z ölçüm yapabil-
mesi, bilinç düzeyindeki ani de¤iflimlerin yak›n takibinde
kullan›labilmesi ve uygulay›c›dan ba¤›ms›z say›sal so-
nuçlar elde edilebilmesi nedeniyle yo¤un bak›m ünitele-
rinde klinik de¤erlendirme yöntemleriyle birlikte kullan›-
m›n›n faydal› olabilece¤i kanaatine var›lm›flt›r.
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