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Amag: Bu calisma, “Sedasyon Uygulama Olcegi"nin Tiirkce Gegerlilik ve Giivenirliginin
incelenmesi amaciyla yapildi. Gereg ve Yontem: Bu metodolojik arastirmanin ¢alisma
grubunu, iki farkli hastanenin yogun bakim Unitelerinde goérev yapan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 105 hemsire olusturdu. Veri toplama araci olarak hemsire tanitim
formu ve hemsirelerin mekanik ventilasyon destedinde olan hastalarin sedasyon
yonetimine iliskin tutum ve davranislarini degerlendirmesini saglayan Sedasyon
Uygulama Olcegi kullanildi. Verilerin analizinde; Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi,
korelasyon analizleri, 6rneklem buyuklugl icin Kaiser-Meyer-Olkin, faktor analizi
yapilabilmesi icin uygunlugu Bartletts Test of Sphericity ve faktdr analizi kullanildi.
Bulgular: Veri yapisinin faktor analiziyle agiklanabilirligi %69.2 olarak bulundu. Kisilerin
cevaplara verdigi tutarhlik her madde icin %40'in Uzerinde oldugu icin Bartlett’s Test of
Sphericity analizi sonucundaTip | hata diizeyinde a=.05 6nem derecesinde, p<.05 olarak
belirlendi ve degiskenler arasinda yliksek korelasyon varligi oldugu belirlendi. Sedasyon
Uygulama Olgegi'nin ic tutarlilik katsayisini gésteren Cronbach alfa degeri 0.80 olarak
saptandi. Sonug: Calismanin sonucunda, Sedasyon Uygulama Olceginin lilkemizde
bu alanda yapilacak olan calismalarda kullanilabilecek, yeterli gecerlilik ve guivenirlik
gostergelerine sahip bir 6lclim araci oldugu belirlendi.
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Abstract

Objective: This study was conducted to investigate Turkish validity and reliability
of the “Sedation Practice Scale” Material and Method: The study group of this
methodological study consisted of 105 nurses working in the intensive care units of two
different hospitals, who accepted to participate in the study. As the data collection tool,
the nurse introductory form and Sedation Practice Scale was used to evaluate nurses’
attitudes and behaviors related to sedation management in patients with mechanical
ventilation support. In the analysis of the data; Cronbach Alpha reliability coefficient,
correlation analysis, Kaiser-Meyer-Olkin for sample size, and the suitability of factor
analysis for the analysis of Bartletts Test of Sphericity and factor analysis were used.
Findings: Explainability of data structure by factor analysis was found to be 69.2%. As
the consistency of the responses was over 40% for each item, Bartlett's Test of Sphericity
analysis showed that the Type | error level was a=.05; p<.05 and high correlation was
found between the variables. The Cronbach’s alpha value of the Sedation Practice
Scale was found to be 0.80. Conclusion: As a result of the study, it was determined that
Sedation Practice Scale is a measurement tool with sufficient validity and reliability
indicators that can be used in the studies in this field in our country.

Keywords: Sedation, intensive care, nurse, validity, reliability.

Giris

Yodgun bakimlarda tedavi goren hastalara uygulanan  bakim tedavisinin 6nemli komponentlerinden biridir

mekanik ventilasyon, diyaliz ya da santral vendz kateter
girisimleri hayat kurtarici olmalarinin yanisira, hastalarin
agrive stresini tetiklemektedir.Bunedenle bu uygulamalarn
analzeji veya sedasyon altinda yapilmasi gerekmektedir.
(Franck, Fischer ve Spies, 2006; Kress ve Hall, 2006; Martin,
Mehta vd., 2006). Mekanik ventilasyon desteginde olan
yogun bakim hastalarinda, sedasyonun saglanmasi yogun

(Aitken, Marshall ve Elliott, 2008; Egerod, 2002; Samuelson,
Lundberg ve Fridlund, 2007; Uyar, 2006;). Sedasyon
yoénetimi diinya capinda yogun bakim (niteleri (YBU)
icin karmasik bir sorun olarak kabul edilir (Ryder-Lewis
ve Nelson, 2007). Yogun bakim hastalarinda sedasyon
tedavisi, hastanin anksiyetesini, ajitasyonunu azaltmada,
depresyonu Onlemede, hastanin uyutulabilmesinde,
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amnezi olusturmada, uykuyu dlzenlemede, stres
cevabini baskilamada, hastanin konforunu ve giivenligini
saglamada, ventilator dissenkronizasyonunu oOnlemede,
trakeal tUp, invaziv girisimlere ve ventilatore toleransin
arttinlmasinda, aspirasyon, invaziv girisimler, pansumanlar
gibi hemsire/doktor bakimini kolaylastirmada, iyilestirme
surecine yardim etmede kullanilmaktadir (Egerod 2002;
Guttormson, Chlan, Uyar, 2006; Ho ve Ng, 2008; Kaygusuz,
Gursoy, Kunt ve Kafali, 2004; Ryder-Lewis ve Nelson, 2007;
Samuelson, Lundberg ve Fridlund, 2007; Saricaoglu, Akinci,
Dal ve Aypar, 2005; Mehta vd., 2006; Yasar, 2006; Weinert ve
Savik, 2010; Silay ve Akyol, 2017).

Yogun bakim hastalarinda glivenli ve konforun en uygun
oldugu sedasyon diizeyini belirlemek olduk¢a 6nemlidir
(Yasar, 2006). Clinkl sedasyon tedavisinin olumlu etkilerinin
yanisirayetersizyadaasiriolmasi durumunda zararli etkileri
de vardir. Yetersiz sedasyon olmasi durumunda hastalarda
hipertansiyon, tasikardi, rahatsizlik, hipoksi ve hiperkapni,
asir oksijen tiiketimi, ventilatore karsi direng, cihaz ve
kateterlerin ¢ikarilmasi ve postravmatik stres bozukluguna
sebep olurken; derin sedasyon altinda hipotansiyon,
bradikardi, koma, solunum depresyonu, renal yetmezlik,
ventilator iliskili pndmoni, ventilator iliskili akciger hasari
ve kas duzensizlikleri, vendz staz, immunsipresyon gibi
istenmeyen durumlar olusturabilmektedir (Carrasco, 2000;
Walder ve Tramer, 2004; Saricaoglu vd., 2005; Watson ve
Kane-Gill, 2004; Perri 2005; Guttormson, 2010; Martin vd.,
2006; Aitken vd., 2008; Korhan, Khorshid, Uyar ve Cankaya,
2013). Ayrica sedasyon tedavi suirecinin uzamasi, mekanik
ventilasyonda kalma sireciyle birlikte yogun bakimda
kalma siliresinin artmasiyla sonuglandigindan saglik
bakim maliyetini de arttirmaktadir (Guttormson, 2010;
Korhan, Khorshid, Uyar ve Cankaya, 2013; Sacco ve LaRiccia
2016). En ideal (optimum) sedasyon hastaya &zeldir, fakat
agn ve ajitasyonun yeterli kontrolinu saglarken derin
sedasyondan da kacinilmalidir (Walsh vd., 2016).

Farkli saglik bakim profesyonellerinin sedasyon icin farkli
hedefleri olabilecedi icin ne yazik ki sedasyon uygulama
protokolu ve klinik rehberler evrensel degildir (Perri 2005).

Yogun bakim hastalarinda bakimin bir parcasi olan
sedasyonun baslangicindan  taburcu olma kriterleri
gerceklesinceye kadar rutin olarak degerlendirilmesi
gerekir.  Bilingli  sedasyon  esnasinda  hastanin
monitdrizasyonunu takip eden ve sadece bu isten sorumlu
bir hemsire olmasi 6nemlidir. Hemsirelerin hastalari
objektif degerlendirebilmeleri icin en ideali standart
bir 6lcek kullaniimasidir. Ancak bu amacla gelistirilmis
standart bir arac yoktur (Ay ve Oztiirk, 2000; Carrasco,
2000). Yogun bakim ortaminda gegerliligi ve guvenilirligi
test edilmis uygun ¢ok az Olcek vardir (Silay ve Akyol,
2018; Hall ve Stanley, 2019). Objektif sedasyon 6lcekleri ve
sedasyon protokollerinin kullanimi erken ekstlibasyonu ve
uyanmayi saglayabilir. Bu da yogun bakimda kalma stresi
dahil yogun bakim maliyetlerini etkileyebilir (Perri, 2005).
Yuizeyel sedasyon ve derin sedasyonun komplikasyonlari
distnildiglnde;  sedasyonun  istenilen  dlzeyde
uygulanabilmesi ve tutulabilmesi olduk¢ca &nemlidir.
Ulkemizde hemsirelere 6zgii kullanilabilecek Korhan ve
ark. nin (2013) yapmis oldugu Amerikan Yogun Bakim
Hemsireler Birligi'nin Sedasyon Degerlendirme Olcegi'nin
Turkce Cevirisinin Guvenirlik Calismasi disinda sedasyon
degerlendirme 6lcegdine ulasilamamistir (Korhan vd., 2013).

Korhan ve Ark., Sedasyon Uygulama Olgegi

Amag

Sedasyon Uygulama Olceginin Tirkce cevirisinin
gozlemciler arasi gtivenirliginin saptanmasi ve tlkemizde
sedatif ajanlarin uygun yonetimi ve hastalarin sedasyon
seviyelerinin  degerlendirilmesinde  yogun  bakim
hemsirelerinin karar verme siirecinde kullanabilecekleri bir
olcek kazandirmaktir.

Gereg ve Yontem

Calisma,  Turkiye'nin Bati'sinda yer alan iki farkli
Universite Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin yogun
bakim Unitelerinde Nisan-Temmuz 2013 tarihleri
arasinda  gergeklestirildi.  Arastirmanin  drneklemini,
iki farkli hastanenin yogun bakim unitelerinde gorev
yapan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 105 hemsire
olusturdu. Sedasyon Uygulama Olcegi'nin kullanim izni
icin yazarlardan gerekli izin alindiktan sonra 6lcegin
gecerliligini test etmek icin arastirmanin ilk asamasinda dil
gecerliligine yonelik calismalar ydrataldad. Arastirmacilar
tarafindan 8lcek Tiirkce'ye cevrildikten sonra Olgegin Tiirkce
formu kapsam gecerliligi acisindan degerlendirmeleri icin
10 uzmanin gorisiine sunuldu ve son olarak 6lcegin 6n
uygulamasi yapildi.

Veri toplama araclari

Veriler, Hemsire Tanitim Formu ve Sedasyon Uygulama
Olcegi kullanilarak toplandi.

Hemsire Tanitim Formu: Arastirmaci tarafindan ilgili
literatlir dogrultusunda hazirlanan hemsire tanitim formu,
yas, cinsiyet, egitim durumu, meslekte ve yogun bakimdaki
calisma sdresi, calisilan yogun bakim, yogun bakim
sertifikasi olup olmadigi, yogun bakimdaki yatak sayisi,
sedasyon degerlendirme 0lcedi ve protokolli kullanilip
kullanilmadigini iceren 9 sorudan olusmaktadir.

Sedasyon Uygulama Olgegi: Olcek, Guttormson ve
arkadaslari tarafindan 2010 yilinda hemsirelerin mekanik

ventilasyon desteginde olan hastalarin  sedasyon
yonetimine iliskin tutum ve davranislarini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir ~ (Guttormson, 2010). Olcek,

maddeleri 1'den 5%e kadar degisen likert tipi puanlama
ile derecelendirilmistir. Olcek, sedasyon ydnetimine
iliskin tutum, davranis, uygulama, uygulamadaki 6znel
normlar gibi alt bashklarin degerlendirildigi 20 maddeden
olusmaktadir. Olcek sedasyon uygulamalarina iliskin
inang ve tutumlar, sedasyon yonetiminde dissal faktorler,
sedasyon yonetimi uygulamalari olmak tizere 3 alt 6l¢cekten
olusmaktadir. Olcek alt maddelerinin givenirlik katsayisi
0.60 ile 0.80 arasinda degismektedir. Alt dlcek puanlari,
bir alt dlgek icindeki tim 6gelerin puanlari eklenerek ve o
alt 6lcek icinde her yanitlayan tarafindan cevaplanan 6ge
sayisina boliinerek 1ile 5 puan araliginda hesaplanmaktadir.

Arastirmanin etigi

Arastirmanin  yapilabilmesi  icin  dlcegi  gelistiren
Guttormson ve arkadaslarindan yazil izin, Ege Universitesi
Hemsirelik  Fakiltesi Etik Kurulundan, arastirmanin
yapilacagr kurumlardan yazili onam, arastirmaya katilan
hemsirelerden sézel onam alinmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Sedasyon Uygulama Olceginin gecerlik calismasinda
olcegin dil esdegerligi, kapsam gegerligi ve yapi gecerligi
kullanilmistir.  Olcegin Ingilizceden Tiirkceye cevirisi
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arastirmacilar tarafindan yapilmistir. Boylece olusturulan
Tirkce Olcegin ceviri gecerliligini saglamak amaciyla
ingilzceye gericevirisi (back-translation) yapilmistir. Olcegin
ingilizce'ye geri cevirisi Tiirkce ve ingilizce dillerini iyi bilen
10 uzman tarafindan yapilmis, yapilan ceviriler kombine
edilerek Sedasyon Uygulama Olcegi'nin Tirkce formu
olusturulmustur. Olcegin orijinalini hic gérmemis bagimsiz
bir dil bilimci tarafindan Tiirkceden Ingilizceye geri cevirisi
yapilmis ve orijinal &lcek ile karsilastiriimistir. Olcegin
Turkce formunun son hali olusturularak dil esdegerligi
saglanmistir.  Sedasyon Uygulama Olcegi'nin  Tiirkce
formu, kapsam gecerligi acisindan degerlendirmeleri icin
konu ile ilgili uzman sekiz 6gretim Uyesine verilmistir.
Uzman gorlsinin  degerlendirilmesinde, Waltz ve
Bausell tarafindan gelistirilmis Content Validitiy Index
(CVI)  kullanilmistir - (Ryder-Lewis ve Nelson, 2008)
Uzmanlarin degerlendirme puanlari Kendall W analizi ile
degerlendirilmistir. Uzmanlarin degerlendirme puanlari
Kendall W analizi ile degerlendirildiginde uzmanlarin
puanlarinin istatistiksel olarak farkl olmadigi (Kendall W=
163, p=.126), uzmanlar arasinda uyum oldugu goruldu.
Olcegin kapsam gecerligi calismalari sonucunda uzman
gorugleri degerlendirildikten ve gerekli dizeltmeler
yapildiktan sonra en diistik kabul edilebilir puan ortalamasi
olan “3” puanin altinda puan ortalamasinin 5 madde
icin oldugu gorildi ve kapsam gecerligi sonucunda
Olcekten 2,7,8,10,11. maddeler cikarildi. Gergeklestirilen
analizler sonucunda Sedasyon Uygulamalarina iligkin
inan¢ ve Tutum alt boyutu 5 madde (m1,m2,m3,m4,m5);
Sedasyon Yonetimi Uygulamalarini Etkileyebilen Digsal
Faktorler alt boyutu 6 madde (m6,m7,m8mM9,m10,m11)
ve Sedasyon Yonetimi Uygulamalari alt boyutu 4 maddelik
(Mm12,m13,m14,m15) halini almistir.

Hemysire olan 10 kisiye 6n uygulama yapilarak, hemsirelerin
maddelere iliskin dislinceleri ve maddelerin anlasilip
anlasilamadigi degerlendirilmistir. On uygulama yapilan
hemsirelerin verileri arastirma kapsamina alinmamistir.
Yapi kavram gecerliligi icin agimlayici faktor analizi
yapilmistir.  Faktor yapisinin  incelenmesinde, Temel
Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) ve
Varimax doéndirme yontemi kullanilmistir. Buna gore
Olcegin faktor 6runtleri, 6zdegeri ve agikladiklar varyans
yuzdeleri degerlendirilmistir.

Olgme araclarinin i¢ Tutarlihgi aracin belli bir amacla,
bagimsiz birimlerden olustugu ve bunlarin, bitin icinde,
bilinen ve birbirine esit agirliklari oldugu varsayimina
dayanan bir kavramdir (Erefe, 2004). Olcegin ic tutarlihk
glvenirliligi icin olcek bittndnin ve alanlarinin Cronbach
Alfa katsayilari hesaplanmistir. Bu katsayinin yiksekligi
Olgegin glvenirligi acisindan &nemlidir (Gézim ve
Aksayan 2003).

Tum veriler, Cronbach Alfa gtivenirlik katsayisi, korelasyon
analizleri, 6rneklem buydkligl icin Kaiser-Meyer-Olkin,
faktor analizi yapilabilmesi i¢in uygunlugu Bartletts Test of
Sphericity ve faktor analizi ile test edildi.

Bulgular

Calismada yer alan 105 hemsirenin  %66.7'sinin lisans
mezunu, %63.8'inin 1-5 yil arasinda yogun bakimda
calistig, %82.9'unun yogun bakim hemsireligi sertifikasina
sahip olmadigi, %66.7'sinin cerrahi yogun bakimlarda,
%42.9'unun 11- 20 yatak kapasiteli bir yogun bakim

Unitesinde calistig, %79'unun calistigi yogun bakim
Unitesinde mekanik ventilatére bagh sedatize hastalar
icin uygulanan bir sedasyon degerlendirme araci olmadigi
ve %80'inin calistigi yogun bakim Unitesinde entiibe
hastalara sedasyon yonetimine rehberlik etmek icin bir
sedasyon protokoll kullanmadigi saptandi.

Sedasyon Uygulama Olceginin i¢ tutarhlik katsayisini
gosteren Cronbach alfa degeri 0.80 olarak saptandi.
Olcegin alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri “Sedasyon
Uygulamalarina iliskin inan¢ ve Tutum” alt boyutu icin
0.73, “Sedasyon Yonetimi Uygulamalarini Etkileyebilen
Disgsal Faktorler” alt boyutu icin 0.71, “Sedasyon Yonetimi
Uygulamalar” alt boyutu icin 0.79 olarak bulunmustur.
Olciim araclarinin sahip olmasi gereken Cronbach alfa
katsayisinin en az 0.70 olmasi gerektigi belirtiimektedir
(Ozdamar, 2004). Bu deger kabul edilebilir diizeyde
bulunmus olup dolayisiyla maddelerin birbirleriyle yliksek
iliski gosterdigi gorilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Sedasyon Uygulama Ol¢egi ve Alt Olceklerin Cronbach Alfa
Katsayilar

Olcek ve Alt Olgekler Madde Cronbach

Sayisi alfa
Katsayisi

Sedasyon Uygulama Olcegi 15 0.80

Sedasyon Uygulamalarina iliskin Inang ve 5 073

Tutum

Sedasyon Yonetimi Uygulamalarini 6 0.71

Etkileyebilen Dissal Faktorler

Sedasyon Yonetimi Uygulamalari 4 0.79

“Sedasyon Uygulama Olcegi’nin  yapi  gecerligini

gorebilmek, maddelerin faktor yik degerlerini kullanarak
kavramlarin islevsel tanimlarini elde etmek amaciyla
faktor analizi yapildi. Veri yapisinin faktor analiziyle
aciklanabilirligi %069.2 olarak bulundu.

Kisilerin cevaplara verdigi tutarlilik her madde icin %40'in
Gzerinde oldugu icin Bartlett’s Test of Sphericity analizi
sonucunda Tip | hata diizeyinde a=0.05 6nem derecesinde,
p<.05 olarak belirlenmis ve degiskenler arasinda yiliksek
korelasyon varligi oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Sedasyon Uygulama Olgegi'nin Madde Toplam Puan
Korelasyonlari

Olgek Maddeleri

r*

Madde 1 1.00
Madde 2 0.42
Madde 3 0.29
Madde 4 (a-b-c) 0.46-0.38-0.34
Madde 5 0.34
Madde 6 1.00
Madde 7 0.30
Madde 8 (a-b) 0.50-0.49
Madde 9 0.38
Madde 10 0.23
Madde 11 0.23
Madde 12 (a-b-c) 1.00-0.25-0.48

Madde 13 (a-b-c-d-e)

0.26-0.23-0.17-0.15-0.15

Madde 14

0.39

Madde 15

0.69

*p<0.05
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Tartisma

Bir 6lcegin Tirrkge'ye uyarlamasinda giivenirlik ve gecerlik
calismalarinin yapilmasi temel psikometrik ¢alismalardir
(Gozlm ve Aksayan, 2003). Bir 6lcegin 6lcme araci olarak
kullanilabilmesi icin hizmet ettigi amaci dogru olarak
Ol¢cmesi gerekir. Bu baglamda da bir 6lcek hem glvenirlik
hem de gecerlilik noktalarinda sinanir (Erkus, 2003).

Kapsam/icerik  gecerligi  6lcme aracinda  bulunan
maddelerin 6lgme aracinin élgmeyi amacladigr konulari
dengeli bir sekilde temsil etme derecesidir. Bu nedenle
Olctlmek istenen o&zellik iyi 6rneklenmelidir. Bu amaca
yonelik olarak yapilacak temel islem, 6l¢me aracinda temsil
edilecek kapsamin belirlenmesidir (Tavsancil, 2005). Bu
nedenle de ilgili 6lgme aracinda yer alan sorularin dlgtlmek
istenen alani temsil edip etmedidi ile ilgili uzman gorist
alinir (Karasar, 1999). Tim bunlar dogrultusunda Sedasyon
Uygulama Olgegi'nin gegerligini sinamakicin dil esdegerligi,
kapsam gecerligi ve yapi gecerligi kullanilmistir. Kendall
W analizi ile uzmanlar puanlarn degerlendirildiginde
aralarinda uyum oldugu gorilmustir. Dolayisiyla uzman
gorisleri ve onerileri sonucunda kapsam gecerligi Slgutu
saglanmistir. Uzman gorusleri  dogrultusunda gerekli
diizeltmeler yapildiktan sonra en puan ortalamasi olan “3”
puanin altinda olan 6l¢egin 2,7,8,10,11. maddeleri dlcekten
cikartildi.

Bir 6lgme aracinin glvenirligi onun hatalardan aranip
Ol¢gme yapabilecek yetenek de olmasidir. Yani sira, glvenilir
bir 6lcme aracinin verileri dogru toplanmistir.

Buradan hareketle, 6lgme aracini olusturan maddelerin
Olgme aracinin butiinliyle ne derecede iliskili olduklarini
belirleyen madde analizi yontemi korelasyon katsayisini
hesaplamaktir (Ozdamar, 2004; Tezbasaran, 1997).

Boylece, madde analizlerinde cevaplayacaklarin 6l¢me
aracindan aldigi toplam puan ile her bir maddeden
aldigi toplam puan arasindaki korelasyon hesaplanir.
Bir maddenin toplam puan ile korelasyonu disuk ise o
maddenin diger maddelerden farkl bir 6zelligi ol¢tigu
seklinde yorumlanabilir. (Tavsancll, 2005). Madde
toplam puan korelasyonunun disiik olmasi glvenirligi
disirict etki yaptigindan, o maddeler olgekten cikarilir.
Galismamizda, olcegdin i¢ tutarliigini belirlemeye yonelik
yapilan madde analizi sonucunda toplam korelasyonu
0.20'nin altinda olan 13.maddenin cd,e alt maddeleri
Olcekten cikarilmistir. Bu maddelerin 6lcekten cikarilmasi
ile ©6lcegin glvenirligi  korunmustur. Olcegin  diger
maddelerinin ise madde toplam korelasyonlari yeterli
diizeyde bulunmustur.

Bir olcegin degerlendirme o&lcitd yine kendisi oldugu
icin, olcegin kendi icinde tutarli olmasi ¢ok 6nemlidir.
Birbiriyle yuksek iliski gosteren maddelerden olusan
Olcegin Cronbach alfa katsayisi yliksek olmaktadir.
Cronbach alfa katsayisi 6lcek maddelerinin i¢ tutarlihginin,
homojenliginin bir 6l¢utudir ve Cronbach alfa katsayisi ne
kadar yiksek olursa olcekte yer alan maddeler o dlctide
birbirleri ile tutarlidir (Ozdamar, 2004).

Olcegin  giivenirlik  diizeyini  saptarken  “madde
¢ozlimlemesi’nde madde puanlarinin siirekli oldugu
durumlarda (Likert tipi) Cronbach alfa katsayisi

hesaplanmasi 6nerilmektedir. Likert tipi bir 6lcek olan

“Sedasyon Uygulama Olcegi’nin i¢ tutarlilik katsayisini
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hesaplamak amaciyla bu ¢alismada Cronbach alfa katsayisi
degerlendirilmistir. Olcegin giivenirlik katsayisi 0.90 ile 0.30
arasinda degismektedir.

Olcegin orjinal gecerlik ve giivenirlik calismasinda
Cronbach’s alfa degeri 0.80 olup, alt 6lceklerin Cronbach alfa
degerleri 0.71 ile 0.79 arasinda degismektedir. Hemsirelerin
Olcegin alt boyutlarindan biri olan “Sedasyon Uygulama
Yontemleri” konusundaki bilgilerinin daha olumlu oldugu,
“Sedasyon Yonetimi Uygulamalarini Etkileyebilen Dissal
Faktorler” alt boyutunda ise maddelere iliskin bilgilerinin
daha olumsuz oldugu saptanmistir. Calisma sonucunda
elde edilen bu degerler, kabul edilebilir diizeyde bulunmug
olup, dlcekte bulunan maddeler birbirleri ile tutarli ve ayni
ozelligin 6gelerini yoklayan maddelerden olusmaktadir.
Baska bir deyisle, 6lcegin homojenligi yeterli diizeydedir.

Bir Ol¢lim aracinin yapi gegerligini degerlendirirken
yararlanilan yontemlerden birisi de “bilinen grup” ile
karsilastirmadir. Olcme sonucunda, &zelligi  bilinen
grup beklenen yonde bir performans gosterir ise 6lgme
aracinin “segme” 6zelligi var ve bunu gerekli sekilde yerine
getirebiliyor denir. Bir baska ifade ile dlclilmek istenen
faktorler 6lculebiliyor demektir.

“Sedasyon Uygulama Olceginin yapi gecerligini test
etmek icin bilinen gruplarin karsilastiriimasi yonteminde;
hemsirelerin  “Sedasyon Olcegi'niden aldiklari puan
ortalamalari ile yas gruplari, egitim durumlari ve gorevleri
siireleri arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmadig
saptanmistir.

Sonug ve Oneriler

Calismamizin sonuglari, hemsirelerin mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalarin sedasyon yonetimine iliskin
tutum ve davranislarini  degerlendirmek amaciyla
kullandiklari Sedasyon Uygulama Olcegi'nin, tilkemizde bu
alanda yapilacak olan calismalarda kullanilabilecek, yeterli
gecerlilik ve glivenirlik géstergelerine sahip bir 6lctim araci
oldugunu Tirkce formunun gecerli ve guvenilir bir arag
oldugunu gostermektedir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

. Sedasyon Uygulama Olceginin yogun bakim
hastalarinda sedasyonun degerlendirilmesinde,

. Olcegin farkli drneklem gruplariyla ve hemsirelerin

sedasyon  uygulamalarina iliskin  tutumlarini
belirlemeye  yonelik  yapilacak  arastirmalarda
kullanilmasi,

. Olcek ile ilgili yogun bakim hemsirelerine egitim
verilerek kurumlarda 6l¢cegin kullanimi dnerilmektedir.

Alana Katki

Sedasyon Uygulama Olceginin Tirkce formunun
gecerli ve glvenilir bir ara¢ oldugu ve yeni calismalarda
kullanilmasinin yararl olacag dustintilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
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