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Dörtyüz hasta erken anestezi döneminde Anestezi Sonrası Ayılma Değerlen­

dirmesi (PAR score) kullanılarak Ayılma Odasına gelişlerinde ve bir saat sonra 
değerlendirilmiş yaş, anestezi tekniği, cinsiyet ve ameliyat süresi karşılaştırılarak 
bunların ayılmadaki önemi araştırılmış tır. 

Her iki cinsiyet arasında bir fark bulunamamıştır. 
0-1 O yaş grubu hastaları gelişte en y üksek değeri almıştır. 4 ve 5 saatin üstün­

de anestezi alanlarda ayılma değerleri en düşük olarak bulunmuştur. Anestezi tek­
nikleri karşılaştırıldığında en yüksek değer, spinal anestezi alan hastalarda saptan­
mıştır. Maske ile anestezi verilen hastcılarda ise entübe edilenlere oranla daha yük­
sek ayılma değerleri bulunmuştur. 

Sonuç olarak, bu değerlendirmenin ayılma odalarında güvenle kullanılabilir 
pratik bir yöntem olduğu kanısına varılmıştır. 

SUMMARY 
An Evaluation of Post Anesthetic Recovery 

400 patients were evaluated in the recovery room by using the post anesthe­
tic recovery score (PARS) at arrival and at the e nd o f first ho ur. The ir age, technique 
of anesthesia, sex and duration of anesthesia were compared and their effects on 
anesthesia were evaluated. 

No significant differences were observed between the two sex. The patients 
which were in group 0-10 year old recieved the highest scores. The scores observed 
in the patients undergoing surgical procedures lasting 4 and over 5 hours were the 
lowest. The groups of patient receiving spinal anesthesia had the highest scores. The 
patients who were intubated received higher scores than who were not. 

As a result of this study we considered PAR score can bu used in the recovery 
rooms as a reliable anda practical method to evaluate the condition of patient after 
anesthesia. 
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Erken ameliyat sonrası dönemde anesteziden sonra hastanın fıziki durumunu 
de~erlendirmek, hastayı takip etme yönünden oldukça önemlidir. özellikle hasta 
taburcu edilmek isteniyorsa bu daha da önem kazanır. Pek çok hastahane, hastayı 
doktor ve hemşirenin görüş ve deneyimine dayanarak taburcu eder. 

Oysa hastaların genel durumlarının sayı ile de~erlendirilmesi yeni bir yöntem 
de~ildir1 

• Otuz yılı aşkın bir süredir yenido~an bebeklerin durumu Apgar De~erlen­
dirmesine göre saptanmaktadır ve klinik tedavi buna göre yapılmaktadır. De~erlen­
dirmede kullanılan yöntem pratik, basit, bütün durumlarda uygulanabilir olmalıdır. 
Anestezi sonrası ayılma de~erlendirmesi (PAR score), Aldreteve Kroulik tarafından 
beş fizik bulguya göre (aktivite, solunum, dolaşım, bilinç ve renk) de~erlendirilir2 • 
Biz de bu de~erlendirmeyi kullanarak yaş, anestezi tekni~i, cins ve ameliyat süresini 
karşılaştırarak bunların ayılmadaki etkinliklerini araştırdık. 

MATERYAL ve METOD 

Bu çalışma için anestezi sonrası 400 hasta gelişi güzel seçildi. 
Anestezi yöntemi olarak L gruba N2 O 4 lt/dk. + 0 2 2 lt/dk + Halotan 

% 0,5, 2. gruba N2 O 4 lt/dk. + 0 2 2 lt/dk. + ven içine Dolantin ı mg/kg.+ sod­
yum tiopental 2·3 mg/kg verildi. üçüncü grubda ise spinal anestezi uygulandı. 

Hastalar ameliyattan hemen sonra ayılma odasına alındılar. İki tecrübeli hem­
şire tarafından Aldrete ve Kroulik'in aktivite, solunum, dolaşım, bilinç ve renk bul­
gularını içeren anestezi sonrası ayılma de~erlendirmesi (PAR) ile gelişlerinde ve ı 
saat sonra olmak üzere de~erlendirildile~ . 

Bu dejterlendirme şu şekilde hazırlanmıştır. 
Aktiuite: Hastanın emirle ekstremitelerini hareket ettinnesi, şayet 4 ekstremi­

tesini oynatıyorsa 2, iki ekstrernitesini oynatıyorsa ı, hiç bir ekstremitesini oynata­
mıyorsa O, 

Solunum: Hasta derin nefes alabiliyorsa ve öksürüyorsa 2, solunum zorlu ise 
veya dispoesi varsa ı, e~er solunum yoksa O, 

Dolaşım : Tek bir bulgu ile bunu de~erlendinnek oldukça zordur. Anestezi 
öncesi ölçülen sistolik arteriyel kan basıncının % 20 eksi~i veya fazlası 2 de~er alır­
ken, de~işiklik % 20-50 arasında ise ı, % 50'den fazla ise O, 

Bilinç : Tam uyanıkldık ve sesiere cevap 2, ismi ça~rıldı~ında uyaruyorsa ı, 
hiç cevap alınmıyorsa O, 

Renk: Hastanın cilt rengi pembe ise 2, cildin nonnal pigmentasyonu renk 
de~iştirdi~inde siyanoz mevcut ise O, soluk ise ı'le de~erlendirilir. Ancak aynı has­
tanın ameliyattan önce de de~işik cilt renginde olabilece~ini dikkate almak gerekir. 
Sonunda bütün de~erler toplanarak toplam de~er olarak gösterilir. 

8-9-ıO emniyetli de~erler olmasına ra~men, 7 ve 7'nin altı düşük veya sakm-
calı olarak kabul edilmektedir. 

Çalışmamızda hastalar servise ıo de~eri ile gönderilmişlerdir. 
Sözü edilen cle~erlendirme Tablo I' de gösterilmiştir. 
Çalışmamızdaki hastalar yaş gruplarına, anestezi tekni~ine, cinsiyet ve anes­

tezi süresine göre 7 ve 7'nin altı, 8-9 ve ı o olarak de~erlendirildiler. 
Gruplar istatistik olarak karşılaştırıldıklarında kikare testi uygulandı. 
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Tablo: 1 
AYlLMA RAPORU 

Yaşı Cinsi Hastanın Adı. Soyadı 

Tarih : .. An~st~:i ()nusi D~ğul~ndirm~ 

Yapılan am~liyat 

Antstui ttknlil ·~ antsttzikl~r 

Entübasyon ünc~sl ·~ sonrası kas gevşttic/lıri 

Aneıttzi süresi : . An~stuiyolojist Adı , Soyadı 

Istek/~ ı·eya ~mirlt ı kol, 2 bacağını har~ktt ~ttirimt = 2 
Istekle ı•tya emir/e 2(kol ·~ bacagınr) )) 

Istek/~ l't)'O emir/~ O >> )) )) 

Drrin nrfes alabilme •~ öksür~bilme 

Zorla solunum v~ya sınırlı solunum 
Apntik 

Kan basıncı + Anrsre:i ünersinin % 20 si 
Kan basıncı + )) )) 

Kan basıncı + )) )) 

Tam uyanıklı/ık 
Stsl~nmrkl~ uyanıklı/ık 

Ctvapsızlık 

Pembe renk 
Solukluk 
Siyanoz 

Ayılma ünitinde yapılan işlem 

Ayılma ünitinde kullanıları ilaçlar 

~~ 20-JO sf 
% JO si 

Sorumlu doktor \'e imzası ......................................... 

)) =1 HAREKET 
)) ={) 

= 2 
=1 SOLUNU M 
={) 

= 2 
= 1 DOLAŞlM 

=O 

=2 
=i BILINÇ 

= 0 

=2 
=1 RENK 
={) 

ı TOPLAM 

Geliş 

Protokol No, 

A )'tfma odasına g~liş zamanı : .... 

·-······················· ·········· ····· ...... .. .. ... . 

1 nci Saat ı nri Saat 

Sorumlu h~mşirt·trkrıisyen ve imzası Ayılma odasından ayrıltş zamanı 

No. 

J üncü Saat 



- --, - -- - B~~UıAR -~-:ı 

Yaş ~~lanna jgöre ~astalar [ ayılma. odasına ~~ltlil~lerin_~ ve_ bi~ ~t sonra 
değ"erlendirildiler. Karşılaştırmaya göre far~ılıklar Tatiio! II de gostenlmıştır. 

ı 1 1 ~. • 

~ ı 1 1 1 ı ı 
! 1 : ~ablo..:J ; 

i::ruplarJn Geli~ ~el- . ~aat De~erlendirrhe~ Göre Farklılıkl~rı 
1"' ' 1 1 1 ı 

' G E L l ş! 1 ! ~ 11. s A A T ~ 
Yat Top. Ilaata , i - - :; -

Gnıplan • 7-t 8-9 10 Sayısı ! p t~J! 8-9 1~ ~ p 

o-ı o 1 !33 ~5 1 2 ~o i" o.o5 i o j 2ıo3 f2 ~~ g:g~ 
ıo-20 . _13----1-4-----0--27-~~- ~ 
2o- 3o ıl !39 ~6 l o 75 >ı o.o5 12 ll 33 4.o > o.o5 
30-40 !ı6 3~3 ı ı ŞO <f 0.05 1 ~ ı386 a23~ >> 00 .. 0055 
4o-5o 145 4 

1 
ı to :::> o.o5 ~ ı -ı 

50~0 ı :24 ı ' o ~6 ~ 0 .05 ı i 28 2'§ > 0.06 
60-70 - 'ı9 ı8 ' ı 38 > 0.06 ' ö ' 23 15 > 0.06 
70-80 1 .13 ı 9 . o 22 > 0.06 ' ı i ı o ll > 0.06 
8o-t ~....E__ l o i 3 ~ o.o5~ __ ı ___ ı_s>o.o5.:.. 
TOPLA~ Zp4 ı91 ; 5 400 ! 1 § 1 ı82 2ı0 ;) ~ 

ı ; ! 'ıv 1 ~ 
ı : ı ' i 1 > -Yaş ~,Iarr-geljş--;-1.~at de~erlerintygöre-karş-ıtaştırıldığ"ında, 30 yaş grubu ~ 

gelişlerinde f.arklılık gösterdi r (p < 0.05\ (Tablo: II)'. 0-10 yaş grubu ise 1. saatin e-
ı ' ı 3; ':1- " ı )>.-~ 

sonunda far~lılık g6s~rdiJp < 0 ,!-,!5) !(Taplo.II). ~ 1 _ ~ 
Anes~zi ltüri,ine ~ö~h4staigru~lan g~lişleijndeı ve 19 saat sonunda Rarşılaş~ 

nlmışlardır. ~~!~tistik ~onuçlıif Ta:'bloi
1
III!"de ~östefflmi1btir. t -< 

.: . 1 ı 
i - - ~ 1 - - ~ı "" -- . ı ;? - .~ ı -i - ...... . "' )> 
, ;~ " ,, \ ;=-- 1• 11 ,. ,: 1~ , lL !J 1, 1 'ı ıı !f 

1
.,. ·· 

_ -ı · i ' 1 • • ' l ı ab lo H ll -- .. ::: ~ 

Hastalar.ın Anestezi T ekniğinJ Göre, ~ . Saat Değerl~ndirmelerin~ Göre 
i i ; K~rşılaştıhlması 1 ·;,- ~ . ,. ... 

: G E ı! l ş ! ~ L s A. A T 
;.. 

' ~ - .. 
Anestezi 1 i~- Top.Haata 1 :- ı 

Top.tfaata 
Tekniği ' 7-t !8-9 llf :;-Sa~ı p ! 7~~ ::1o 8-9 Sayuı p . -:;.. . ~- ! !!- " İnhalasyon 1136 ıl07 3 .- 246 ~ r-60 _ 41 95 } 47 2~ >0.20 \ , i ~ i (Halotan) \ 1 ı ' -~ Bölgesel 4 : 41 ı ::!45 ~ ~~.OEll - ı 40 "' ?. 45 < 0.001 :; " (Spinal) l'< ~ - ~~ı .,__ >- :::.. -

Venöz yol 57 42 2 ıo1 >ö.so 4 42 ~ 55 10ı > 0.20 (Thi.:>pental -- ,._ -
' - ~ 

Dolantin) ' - . - ' - . .... ~ i> -
::. ' 

- ı ' - , -· ~. 

:. -- " ~ ' ,. 

1nhalasyon (Haı6ta?) ~~~eİıö~ ~oilaJbo~4ti~ + tiop~n{aı):al~ hasfa gruplan 
arasında istatistik olarak farj.{ anlaQısızdır :(ı:,> > 0.50)'. Spinal arıE!ste'zi v.erilen hasta­
larda ise p < 0.001'dk. Bu gfuptild...-has~ar~g~Ş:vk 1. s~tte ~ük5ek"d~~erler al-
mışlardır. - ~-. - - -- ;;:. - :; -' 
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Entübe edilen hastalada maske ile anestezi verilen hastalann geliş de~erleri 
Şekil l 'de gösterilmiştir. Şekilde görüldüğü gibi enti.ibe edilen hastalarla edilmeyen· 
ler arasındaki fark anlamlıdır (p < 0.05). Gelişte entübe edilen hastaların % 59.19'u 
7 ve 7 'nln altında de~er alırken entübe edilmeyen hastalarda bu % 26.73'dür. Geliş· 
te entübe edilmeyen hastalann % 72'si, entübe edilen hastalann ise % 39.46'sı 8·9 
de~ erlerini almıştır. 

Enti.ibe edilen hastalada maske ile anestezi verilen hastaların 1. saat de~erlen· 
dirmelen Şekil 2'de gösterilmiştir. Şekilde görüldü~ü gibi, 1. saatin sonunda her iki 
grupta da 7 ve 7'nin altında çok düşük oranda hasta bulunmaktadır. Entübe edilen 
hastalardan 8·9 alaniann yüzde oranı hem geliş ve hem l 'nci saat sonunda aynı 
oranı (% 39.46) korurken, aynı grup hastalarda l 'nci saat sonunda 10 de~eri alan­
larda yüzde oran yükselmiştir. 

ıoo 

75 

so 

25 

100 

75 

50 

25 

rZJD 
E nt ube Maske 

~ D 
En tu tır 

58 52 

Şekil: 1 
En tü be edilen hastalarla mas­
ke grubunun geliş değer­

lerinin % ile gösterilmesi 

Şekil: 2 
Entübe edilen hastalar la mas­
ke grubunun I. saat değerle­

rinin % ile gösterilmesi 
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Birinci saatin sonunda maske ile anestezi verilenlerde, geliş oranına göre 10 
de~er alanlarda yükseliş görülürken, bu artış ; entübe edilen hastalarda 10 de~er alan­
lara göre daha düşüktür. 

Cinsiyetle ilgili çalışma Tablo IV'de gösterilmiştir. 

Tablo: IV 
Geliş ve 1. Saat Değerlerin in Kadın ve Erkek Hastalara Dağılımı 

G E L 1 Ş 1. SAAT 

DECERLER DECERLER 

Toplam 7- + 8 - 9 lO 7-+ 8-9 10 

Kadın 209 ıo8 99 2 6 88 115 
Erkek ı9ı 96 92 3 2 94 95 

Kadın ve erkekler arasında geliş ve 1. saatin sonunda de~erler karşılaştınl­

dı~ında istatistiki olarak fark bulunmamıştır (p > 0.05 Geliş 1. saatte p > 0.05) 
(Tablo: IV). 

Anestezi sürelerine göre grupların karşılaştırılması Tablo V'de gösterilmiştir. 
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Tablo : V 
Anestezi Sürelerine Göre Grupların Geliş Değerlerine Göre 

Karşılaştırılması (1 saatten az, 5 saatten fazla) 

DECERLER 

Anestezi Sütesi 7-+ 8-9 10 Toplam p 

ı < saat 35 44 2 8ı p > 0.05 
ı saat 86 83 ı ı70 p > 0.05 
2 saat 62 35 ı 98 p > 0.05 
3 saat 9 26 ı 36 p < 0.05 
4 saat 8 2 ı o p > 0.05 

5 > saat 4 ı 5 p > 0.05 

Tablo : VI 
Anestezi Sürelerine Göre Grupların 1. Saat Sonunda 

Değerlerinin Karşılaştırı l ması 

DECERLER 

Anestezi Süresi 7-+ 8 - 9 10 Toplam p 

ı < saat 3ı 50 8ı p > 0.05 
ı saat 3 85 82 ı7o p > 0 .05 
2 saat 3 39 56 98 p > 0.05 
3 saat ı ıs ı7 36 p > 0 .05 
4 saat ı 5 4 ı o p > .0.05 

5 > saat 4 ı 5 p > 0.05 



Anestezi süreleri ki kare testi ile karşılaştırıldı~ında sadece 3 saat anestezi alan 
grup, gelişlerinde di~erlerinden gruptaki hasta sayısına göre 7 ve 7'nin altında en az 
hasta sayısı bulunması nedeniyle farklılık göstermiştir (p < 0.05) (Tablo: V). Dört 
ve 5. saatin üzerinde anestezi alan hastatann gelişlerinde 10 de~erine rastlanamamış­
tır. Birinci saatin sonunda gruplar arasında farklılık yoktur (Tablo: VI). 

Hastalann tümü geliş ve 1. saatteki de~erlendirmeye göre grafikle gösterilecek 
olursa, de~erler l 'den lO'a kadar sıralandı~ında gelişte 4'ün altında de~er alan hasta 
olmamıştır. En fazla yüzdeyi 8 de~eri almıştır. Birinci saatin sonunda ise en kötü 
de~er 6 olup, en fazla yüzdeyi 10 almıştır (Şekil: 3). 

ıoo 

75 

Hasta 
"/. 

so 

25 

2 3 s !i 

Şekil: 3 

- Gtlı~ 
·---- ı ~tta 

1 
1 

1 

' ' 

Gelişte ve 1. saatte p uanlar yüzde ile gösterilmiştir. 

TARTIŞMA 

Yaş gruplarına göre hastalann ayılma de~erleri, geliş ve 1. saatin sonunda 
karşılaştırıldı~ında, bebek ve çocuklann gelişlerindeki değerlerinde fark olmaması­
na rağmen, 1. saatin sonunda yüksek değerler alması ve istatistiki olarak farklılık 
göstermesi 0-10 yaş grubunun anatomik, fizyolojik ve farmakolojik fonksiyonları­
nın erişkinden farklı olmasına ve bu grupta metabolizmanın yüksek oluşu nedeniyle 
ilaçların hızlı yıkımına bağlı olabilir. 

Maguire, Aldrete3 0-11 yaş grubunda yaptıkları çalışmada premedikasyon 
olarak pentobarbital alan grubun ayılma odasında daha fazla kaldığını ve daha dü­
şük değerler aldıklannı göstermişlerdir. Biz olgulanmızda premedikasyon kullan­
madık. Fakat 0·10 yaş grubunda indüksiyon ajanı olarak barbitürat yerine halotan 
kullandık ve bunun ayılmada etkin olduğu ortaya çıkmaktadır. Otuz yaş grubunun 
gelişte di~er gruplara göre farklılık göstermesi bizim tarafımızdan da değerlendirile­
memiş tir. 

Çeşitli anestezik ajanlar karşılaştırıldığında, spinal anestezi uygulanan hasta­
lar, inhalasyon ve venöz yolla anestezi alan gruplara göre farklılık göstermiş ve bu 
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grup geliş ve ı. saatin sonunda en yüksek değerleri almıştır. Buna karşılık gelişte en 
yüksek değer olan lO'u bu grupta kimsenin alamaması lokal anestezik ilacın etki sü­
resi ve alt ekstremitelerdeki az da olsa uzun süren motor paralizi ile ilgilidir. Aldrete 
ve Kroulik2 'in 352 hastalık serilerinde peridural ve epidural yapılan grubun diğerleri 
ile karşılaştırıldığında ı. saatin sonunda bu farkı anlamsız bulmuşlardır. 

Entübe edilen hastalada edilmeyen hastalar karşılaştırıldığında, hem gelişle­
rinde hem de ı. saat sonunda iki grup arasında anlamlı fark bulunmuştur. Maske ile 
anestezi verilen hastalar gelişlerinde 8-9 gibi yüksek değerler almışlardır. Halbuki 7 
ve 7'nin altında en büyük yüzde, entübe edilen gruptadır. 

60 Jlg/kg morfini infüzyon şeklinde, halotan'ı % 0.5 yoğunlukta, isoflurane' ı 

% ı yoğunlukta kullanan Chinyanga H.M. ve arkadaşları her üç grubu karşılaştırdık­
larında istatistik olarak fark bulamamışlardır. 

Kadın ve erkek gruplar arasında fark olmaması aynlma bakımından cinsiyetin 
bir özellik taşımadığını göstermektedir. 

Hastalar anestezi süresine göre karşılaştırıldıklannda diğerlerine göre istatistik 
olarak farklılık göstermişlerdir. üç-<iört ve 5. saatin üzerinde anestezi alan hastaların 
gelişlerinde hiç 10 alarnamalan anestezi süresi uzadıkça ayılmada değerlerin düştüğü· 
nü göstermektedir. Hastaların genel durumlannın da bozuk oluşu buna eklenebilir. 

Hastalanmızda 1. saatin sonunda karşılaştırıldığında aralannda fark olmaması 
anestezi süresinin pek önemli olmadığını, ancak verilen ilaç ve miktannın süreden 
daha etkin olduğu izlenimini vermektedir. 

Bize göre ameliyatı biten hastalann servislerine gönderilmeden önce ayılma 
odasındaPAR score'u ile değerlendirilmeleri güv~nilir ve pratik bir yoldur. 

Bu çalışma ideal olarak bütün hastalann 10 alabilmeleri ancak 8-9 değerinin 
de ayılma odasını terketmesi için geçerli olabileceği, 7 ve 7'nin altında olmasının 
mutlak yakın takibi gerektirdiği sonucunu vermektedir. 

PAR değerlendirilmesini uyguladığımızdan bu yana ayılma odasından servisle­
re yollanan hastalarda herhangi acil solunum ve dolaşım sorunu ile karşılaşılmaması 
da bunun bir kanıtı olarak düşünülebilir. 
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