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ÖZ
Amaç: Yoğun bakım ünitelerinde sedasyon tedavisi en sık uygulanan tedavi yöntemlerinden biri olmasına karşın hastaların sedas-
yon yönetiminde hemşireler tarafından kullanılan kapsamlı bir ölçek mevcut değildir. Bu çalışmanın amacı, Amerikan Yoğun Ba-
kım Hemşireler Birliği’nin Sedasyon Değerlendirme Ölçeği’nin Türkçe çevirisinin gözlemciler arası güvenirliğinin saptanmasıdır.
Yöntem: Araştırma, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nin Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniğinde gerçekleştiril-
miştir. Araştırmanın örneklemini, araştırmaya alınma ölçütlerine uyan mekanik ventilasyon desteğinde olan 20 hasta oluş-
turmuştur. Her hastanın sedasyon ihtiyacı iki gözlemci tarafından ayrı ayrı/birbirlerinden bağımsız günde iki defa olmak üze-
re beş gün değerlendirilmiştir.
Bulgular: Hastaların yaş ortalamasnın 50.76±15.84 yıl, %55’inin ise erkek olduğu belirlenmiştir. Amerikan Yoğun Bakım 
Hemşireler Birliği’nin Sedasyon Değerlendirme Ölçeği’nin her bir alt ölçekler için gözlemciler arası uyumu (K=0.71-0.92) 
iyi olarak bulunmuştur.
Sonuç: Çalışmanın sonuçları yoğun bakım hastalarında Amerikan Yoğun Bakım Hemşireler Birliği’nin Sedasyon Değerlen-
dirme Ölçeği’nin sedasyon yönetiminde kullanılabilecek güvenilir bir ölçüm aracı olduğunu desteklemektedir.
Anahtar Kelimeler: Yoğun bakım hastası, sedasyon yönetimi, ölçek, güvenirlik.

ABSTRACT
Aim: Even though the sedation treatment is one of the most frequent treatment methods in intensive care units, there is not 
a comprehensive scale that is used in the sedation manage ment of patients by nurses. The objective of this study is to de-
termine the reliability of the Turkish translation of Sedation Assessment Scale of the American Association of Critical Care 
Nurses’among the observers.
Method: The study was conducted in Anesthesiology and Reanimation Clinic of Ege University Medical Faculty Hospital. 
The sample of the study was consisted of 20 patients, who were convenient for the inclusion criteria and were supported by 
mechanical ventilation. The sedation need of each patient was assessed separately and independently twice a day and for to-
tally fi ve days by two observers.
Results: It was determined that the age average of patients was 50.76±15.84 years and 55% were male. The harmony of the 
Sedation Assessment Scale of the American Intensive Care Unit Nurses Union was found to be good (K=0.71-0.92) among 
the observers for each subscale.
Conclusion: The results of the study supports that the Sedation Assessment Scale of the American Association of Critical 
Care Nurses’is a reliable assessment scale to be used for the sedation management of intensive care patients.
Key Words: Intensive care patients, sedation management, scale, reliability.
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GİRİŞ

Yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların tedavi proto-
kollerinde yer alan en önemli basamaklardan biri se-
dasyon tedavisidir. Bu tedavi özellikle mekanik venti-
lasyon desteğinde olan hastalar başta olmak üzere has-
taların yaklaşık %90’nına uygulanmaktadır (De Jong 
ve ark. 2005; Egerod 2002; Guttormson, Chlan, Wei-
nert ve Savik 2010; Kress ve Hall 2006; Sarıcaoğlu, 
Akıncı, Dal ve Aypar 2005; Uyar, 2006; Van disho-
eck, Van der Hooft, Simoons, Van der Ent ve Schol-
te 2009). Yoğun bakım hastalarında sedasyon tedavisi, 
hastanın anksiyetesini, ajitasyonunu ve ağrısını azalt-
mada, stres cevabını baskılamada, depresyonu ön-
lemede, amneziyi sağlamada, uykuyu düzenlemede, 
hastanın konforunu artırmada ve hasta-ventilatör uyu-
munu sağlamada, hemodinamik stabiliteyi sağlamada, 
intrakranial basıncı azaltmada ve aspirasyon, invaziv 
girişimler, pansumanlar gibi işlemler sırasında hemşi-
re/doktor bakımını kolaylaştırmada kullanılmaktadır 
(Akıncı, Kanbak, Güler, Canbay ve Aypar 2007; Chlan 
ve ark. 2007; De Jong ve ark. 2005; Egerod 2002; Gut-
tormson ve ark. 2010; Sarıcaoğlu ve ark. 2005; Uyar 
2006; Samuelson, Lundberg ve Fridlund 2007; Van 
dishoeck ve ark. 2009).

Sedasyon tedavisi tüm bu olumlu etkilerine karşın, ye-
tersiz ya da gereğinden fazla kullanıldığında hasta-
larda fi ziksel ve psikolojik olarak çeşitli zararlara ne-
den olmakta ve hastaların hemodinamik ve metabo-
lik değerlerinin bozulmasına yol açabilmektedir. Ye-
tersiz sedasyon tedavisi, hastalarda ventilatöre uyum-
suzluğa, oksijen tüketiminde artışa, hastanın kateter ve 
sondalarını çıkartmasına, posttravmatik stres bozuklu-
ğuna neden olabilmektedir (Seyhan 2006). Derin se-
dasyon ise hastalarda, hipotansiyon, bradikardi, koma, 
solunum depresyonu, kas zayıfl ığı, atrofi , solunum 
desteğine ihtiyaç duyulan zamanın uzaması, ventila-
tör ilişkili pnömoni riskinin artması, ileus, renal yet-
mezlik, venöz staz, immünsüpresyon ve hatta ölüme 
yol açmaktadır (De Jong ve ark. 2005; Guttormson ve 
ark. 2010; Kaygusuz, Gürsoy, Kunt ve Kafalı 2004; 
Kollef ve ark. 1998; Nieuwenhuijs, Coleman, Doug-
las, Drummond ve Dahan 2002; Ostermann, Keenan, 

Seiferling ve Sibbald 2000; Sarıcaoğlu ve ark. 2005). 
Kontrolsüz ve uzamış sedasyon tedavisi ise; depre-
sif semptomların gelişmesine, deliryum ve sanrıların 
da artmasına neden olmaktadır (Ely, Siegel ve Inou-
ye 2001; Guttormson ve ark. 2010; Nelson, Weinert, 
Bury, Marinelli ve Gross 2000; Samuelson, Lundberg 
ve Fridlund 2006). Özellikle sanrılı hafızalar hastalar-
da anksiyete ve post-travmatik stres hastalıkların art-
masına yol açmaktadır (Jones, Griffi ths, Humphris ve 
Skirrow 2001). Ayrıca sedasyon tedavisinin süresinin 
uzaması ve dozunun artması ise, mekanik ventilasyon 
desteğinde ve yoğun bakım ünitesinde kalma süresini 
uzatmakta ve sağlık bakım maliyetinin artmasına ne-
den olmaktadır (De Jong ve ark. 2005; Kress ve Hall 
2006; Kollef ve ark. 1998; Nieuwenhuijs ve ark. 2002; 
Ostermann ve ark. 2000).

Sedasyon tedavisinin bir protokol dahilinde verilme-
mesi hastalarda ciddi komplikasyonlara neden olmak-
tadır. Buna karşın literatür incelendiğinde; sedasyon 
tedavisinin en sık uygulandığı ülkeler olan Amerika 
ve Kanada’da sedasyon tedavisinin belirli bir proto-
kol dahilinde uygulanma oranının %20 ile %30 ara-
sında olduğu saptanmıştır (Guttormson ve ark. 2010; 
Mehta ve ark. 2006; Rhoney ve Murry 2003). Ayrıca, 
hasta için belirlenen sedasyon ihtiyacının çoğunlukla 
gerçeğinden daha farklı olduğu belirtilmiştir (Martin, 
Franck, Fischer ve Spies 2006).

Hastaların sedasyon ihtiyaç seviyesinin sürekli ve etkin 
bir yöntemle değerlendirilmesi ve sedasyonun bir pro-
tokol dahilinde verilmesi oldukça önemlidir (Van dis-
hoeck ve ark. 2009). Uygun ve etkin sedasyon yöne-
timi, hastaların hastanede ve yoğun bakım ünitesinde 
kalış sürelerini kısaltmakta, mekanik ventilasyon des-
teğinin süresini, uygulanan sedasyon süresini, maliyeti 
azaltmakta, distresi ve buna bağlı oluşabilecek sekon-
der komplikasyonları önlemektedir (Akçabay 2002; 
Akıncı ve ark. 2007; Seyhan 2006). Hastaların sedas-
yon yönetiminin etkin olabilmesi için çok yönlü değer-
lendirmeler yapılmalı ve farklı parametreleri içeren se-
dasyon skalaları kullanılmalıdır (De Jong ve ark. 2005; 
Egerod 2002). Ancak literatür incelendiğinde; yoğun 
bakım hastalarında sedasyon yönetiminde kullanılan 
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skalaların genellikle bilinç durumu ve ajitasyon düzeyi 
olmak üzere sadece iki temel göstergeyi değerlendirdi-
ği saptanmıştır. Yoğun bakım hastalarında çok sık kul-
lanılan sedasyon tedavisinin daha kapsamlı ve birbiri-
ne paralel başlıklarla değerlendirilmesi gerekmektedir. 
Amerikan Yoğun Bakım Hemşireler Birliği tarafından 
geliştirilen sedasyon değerlendirme ölçeği bilinç, aji-
tasyon, anksiyete, uyku ve hasta-ventilatör uyumu ol-
mak üzere beş alt ölçekten oluşmaktadır (De Jong ve 
ark. 2005). Hasta bakımında anahtar rol oynayan, se-
dasyon tedavisi yönetiminde aktif görev alan ve se-
dasyon tedavisinde ilaç uygulamalarını gerçekleştiren 
hemşirelere özgü kullanılabilecek bir sedasyon değer-
lendirme ölçeği ülkemizde mevcut değildir.

Bu çalışmanın amacı, Amerikan Yoğun Bakım Hemşi-
reler Birliği’nin Sedasyon Değerlendirme Ölçeği’nin 
Türkçe çevirisinin gözlemciler arası güvenirliğinin 
saptanması ve ülkemizde yoğun bakım hemşireleri-
ne hastaların sedasyon yönetiminde kullanabilecekleri 
kapsamlı bir ölçek kazandırmaktır.

YÖNTEM

Çalışma, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nin 
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniğinde, 16 Ağustos 
2010- 20 Ocak 2011 tarihleri arasında gerçekleştirilmiş-
tir. Araştırmanın evrenini, bu tarihler arasında Aneste-
ziyoloji ve Reanimasyon Kliniği’nde yatmakta ve me-
kanik ventilasyon desteğinde olan hastalar oluşturmuş-
tur. Araştırmaya Power Analizi ile belirlenmiş, %100 
güç ile örneklemi temsil edeceği hesaplanan 20 has-
ta dahil edilmiştir. Amerikan Yoğun Bakım Hemşireler 
Birliği’nin Sedasyon Değerlendirme Ölçeği’nin kulla-
nımı için yazarlardan gerekli izin alındıktan sonra ön-
celikle ölçeğin dil geçerliğine yönelik çalışmalar yürü-
tülmüştür. Araştırmacı tarafından ölçek Türkçe’ye çev-
rilmiş, sonra çevirisi yapılan ölçek İngilizceyi iyi bilen 
ve ana dili Türkçe olan 10 uzman tarafından Türkçe’ye 
çevrilip, ölçeğin Türkçe çevirilerinden en uygun ifade-
ler seçilerek oluşturulan son hali ana dili Türkçe olan 
ve anketin İngilizce formunu görmeyen iki dil uzma-
nı tarafından tekrar Türkçe’den İngilizce’ye çevrilmiş-

tir. İng  ilizce’ye çevrilen ölçek yeniden bir kişi tarafın-
dan Türkçe’ye çevrilip, Türkçe’ye çevrilen son metnin 
kişilerin ilk metinleriyle aynı olup olmadığının değer-
lendirilmesi yapılmıştır. Tükçe’den İngilizce’ye çevri-
len ölçeğin İngilizce ifadeleri, orjinal ölçeğin ifadele-
ri ile karşılaştırılıp, gerekli düzeltmeler yapılmıştır. Ge-
rekli düzenlemeler yapıldıktan sonra Türkçe’leştirilen 
form içerik geçerliği açısından 10 kişilik uzman görü-
şüne sunulup, her bir maddeyi ayırt edicilik, anlaşılabi-
lirlik, amaca uygunluk açısından değerlendirmeleri is-
tenmiş ve değerlendirme sonuçlarına göre ölçeğe son 
şekli verilmiştir. Ölçek sınıfl anmış kategorik bir ölçek 
olduğu ve her biri kendi içinde değerlendirilen beş alt 
ölçekten oluştuğu için dil geçerliği yapıldıktan sonra 
güvenirlik analizi çalışması, gözlemciler arasındaki tu-
tarlılığın (uyumun) belirlenmesi ile yapılmıştır. Bunun 
için ölçek her uygulama sırasında iki gözlemci tarafın-
dan ayrı ayrı değerlendirilmiş ve kappa istatistiği yapı-
larak her bir alt ölçek için kappa değeri hesaplanmıştır 
(Akgül 2003; Alpar 2003).

Araştırmanın Sınırlılıkları

Araştırmanın örneklemini, Ege Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Hastanesi’nin Anesteziyoloji ve Reanimasyon 
Kliniği’nde tedavi gören, yetişkin yaş grubu (18-70), 
nörolojik ve psikiyatrik hastalık tanısı almamış, sedas-
yon tedavisi kesilebilen, nöromüsküler bloker ilaç te-
davisi almayan, yüksek doz inotrop desteğinde olma-
yan, hemodinamik stabilliği olan, sedasyon tedavi-
si protokollerinde intravenöz olarak saatte 1-3 mg/kg 
Propofol uygulanan, mekanik ventilatör modları aynı 
olan (Pressure Support Mode), Glaskow koma skalası 
puanı 9 ve üstünde olan hastalar oluşturmuştur.

Veri Toplama Araçları

Hasta Tanıtım Formu: Araştırmacı tarafından litera-
tür bilgileri doğrultusunda hazırlanan, hasta tanıtım 
formu hastalara ilişkin bilgileri içermektedir. Hastanın 
ilk tanısı, yaşı, cinsiyeti, eğitim düzeyi, medeni hali, 
mekanik ventilasyon desteğinde kalma süresi olmak 
üzere toplam altı sorudan oluşmuştur.
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Amerikan Yoğun Bakım Hemşireler Birliği’nin Sedas-
yon Değerlendirme Ölçeği: Amerikan Yoğun Bakım 
Hemşireler Birliği tarafından (2005) geliştirilen sedas-
yon değerlendirme ölçeği sedasyon yönetiminde doğ-
rudan ilgili olduğu düşünülen 5 alt ölçekten oluşmak-
tadır. Bu alt ölçek başlıkları; bilinç, ajitasyon, anksi-
yete, uyku ve hasta-ventilatör uyumu şeklindedir. Öl-
çeğin değerlendirilmesinde, her bir alt ölçek 1’den 5’e 
kadar belirlenmiş bir puanlama sistemi ile kendi için-
de değerlendirilmektedir. En iyi durum 1 puan ile en 
kötü durum ise 5 puanı ile ifade edilmektedir. Ajitas-
yon alt ölçeği vücut hareketleri/ hasta/personel güven-
liği, hastanın sesleri, hastanın ifadeleri olmak üzere üç 
alt başlıktan oluşurken, uyku alt ölçeği gözlenen uyku, 
hastanın algıladığı uyku olmak üzere iki alt başlıktan 
oluşmaktadır. Ayrıca, anksiyete ve uykunun değerlen-
dirilmesinde evrensel olan yüz ifadeleri kullanılmak-
tadır. Her bir alt ölçekten alınan puan 2’den fazla ise bu 
durum hastanın sedasyon ihtiyacında artma olduğunu 
ve relaksasyonu için girişime gereksinimi olduğunu 
göstermektedir (De Jong ve ark. 2005).

Verilerin Toplanması

Amerikan Yoğun Bakım Hemşireler Birliği’nin Se-
dasyon Değerlendirme Ölçeği’nin güvenirlik analiz i 
için gözlemciler arası uyumu değerlendirmek amacıy-
la araştırmada görev alan uzman hemşireye araştırma-
ya dahil edilecek olan hastaların özellikleri ve ölçeğin 
nasıl kullanılacağı anlatılmış ve hasta başında uygu-
lamalı olarak gösterilmiştir. Uygulamaya başlamadan 
önce, araştırmanın sınırlılıklarına uyan hastaların uy-
gulanan Propofol sedasyon tedavileri kesilmiştir. Pro-
pofol yoğun bakım ünitelerinde kullanılan diğer seda-
tifl erle göre yarılanma ömrü daha kısa olan bir sedatif-
dir. Propofol’un yarılanma ömrünün kısa olması has-
tanın daha kolay uyanabilmesini ve nörolojik muaye-
nesinin de daha rahat yapılabilmesini sağlamaktadır 
(Ho ve Ng 2008). Propofol’un hasta üzerinde etkisinin 
ortadan kalkması için ise 30 dakikalık süre yeterlidir 
(Beller, Pottecher, Lugnier, Mangin ve Otteni 2005). 
Bu nedenle, araştırmacı ve uzman hemşire tarafın-
dan birbirinden bağımsız ve değerlendirme sonuçları-
nı görmeyecek şekilde, hastanın sedasyon tedavisi ke-

sildikten hemen sonra 0. dakikada ve sedasyon tedavi-
sinin kesilmesinin 30. dakikasında hastaların sedasyon 
ihtiyaç düzeyleri Amerikan Yoğun Bakım Hemşireler 
Birliği’nin Sedasyon Değerlendirme Ölçeği kullanıla-
rak değerlendirilmiştir. Hastalar araştırmacı ve uzman 
hemşire tarafından sabah ve öğleden sonra olmak üze-
re günde iki defa ve toplam beş gün değerlendirilmiştir.

Araştırmanın Etik Yönü

Araştırmanın uygulanabilmesi için araştırmanın ger-
çekleştirildiği üniversite hastanesinin etik kurulundan, 
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği Ana Bilim 
Dalı’ndan izinler alınmıştır. Ayrıca araştırmanın ama-
cı açıklanarak, gerekli bilgiler verildikten sonra araş-
tırmaya dahil edilen hastanın bilinci açıksa kendisin-
den, bilinci kapalı ise hastanın ailesinden yazılı onam 
alınmıştır.

Verilerin Analizi ve Değerlendirilmesi

Araştırmadan elde edilen verilerin analizi Statistical 
Package for Social Science (SPSS) 17.0 paket progra-
mında gerçekleştirilmiştir. Elde edilen verilerin sayı-
sal ve yüzdelik dağılımı incelenmiştir. Amerikan Yo-
ğun Bakım Hemşireler Birliği’nin Sedasyon Değer-
lendirme Ölçeği’nin her bir alt ölçeği ve ölçüm zama-
nı için gözlemciler arası uyum kappa istatistiği (K) ile 
değerlendirilmiştir. Değerlendiriciler arasındaki uyum 
K değeri 0-0.20 arasında önemsiz, 0.21-0.40 arasın-
da zayıf, 0.41-0.60 arasında orta, 0.61-0.80 arasında 
iyi, 0.81-1 arasında mükemmel olarak kabul edilmiş-
tir (Landis ve Koch 1977). Verilerin değerlendirilme-
sinde, istatistiksel anlamlılık %95 güven aralığında ve 
p0.05 olduğunda kabul edilmiştir

BULGULAR

Hastaların yaş ortalaması 50.76±15.84 yıl, %55’i er-
kektir. Hastaların mekanik ventilasyon desteğinde kal-
ma gün süresi ortalaması 20.45±3.58 gün ve Glaskow 
Koma Skalası puan ortalaması 11.48±1.15’dir. Hasta-
ların %36.5’inin tıbbi tanısının solunum yetmezliği ol-
duğu saptanmıştır.
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Amerikan Yoğun Bakım Hemşireler Birliği’nin Se-
dasyon Değerlendirme Ölçeği gözlemciler arası uyum 
skorlarına ilişkin sonuçlar bilinç, ajitasyon, anksiyete, 
uyku ve hasta- ventilatö r uyumu alt ölçekleri için ayrı 
ayrı incelenmiştir. Bilinç alt ölçeği için gözlemciler 
arası uyum katsayısının (Kappa değeri) 0.85 ile 1 ara-
sında değişim gösterdiği belirlenmiştir. Ajitasyon Alt 
Ölçeği için; Vücut hareketleri hasta/personel güven-
liği alt başlığı için gözlemciler arası kappa değerinin 
0.81 ile 1, hastanın sesleri için kappa değerinin 0.82 
ile 1 arasında değişim gösterdiği saptanmıştır. Hasta-
nın ifadeleri alt başlığı için ise, kappa değerinin 0.72 
ile 1 arasında olduğu bulunmuştur (Tablo 1). Anksiye-
te Alt Ölçeği için ise; gözlemciler arası kappa değeri-

nin 0.87 ile 1 arasında olduğu belirlenmiştir. Uyku Alt 
Ölçeği için; gözlenen uyku alt başlığı gözlemciler ara-
sı kappa değerinin 0.71 ile 1 arasında, hastanın algı-
ladığı uyku kalitesine ilişkin gözlemciler arası kappa 
değerinin ise 0.71 ile 0.92 arasında değişim gösterdi-
ği saptanmıştır (Tablo 2). Hasta-ventilatör Uyumu Alt 
Ölçeği için; gözlemciler arası kappa değeri 0.88 ile 1 
arasında bulunmuştur (Tablo 3).

TARTIŞMA

Bu çalışmada Amerikan Yoğun Bakım Hemşireler 
Birliği’nin Sedasyon Değerlendirme Ölçeği’nin gü-
venirlik analizi sonucunda gözlemciler arası uyumun 
tüm alt ölçekler için yüksek olduğu saptanmıştır.

Tablo 1. Amerikan Yoğun Bakım Hemşireler Birliği’nin Sedasyon Değerlendirme Ölçeği Ajitasyon Alt Ölçeğinin Beş Günlük Göz-
lemciler Arası Uyum Skorlarına İlişkin Bul

GÜN DEĞERLENDİRME
ZAMANI

AJİTASYON ALT ÖLÇEĞİ
Vücut hareketleri 

hasta/personel 
güvenliği

Hasta sesleri Hastanın ifadeleri

Kappa P Kappa P Kappa P

1. GÜN

Sabah 0. Dakika 0.89 0.001 1.00 0.001 0.72 0.001

Sabah 30. Dakika 0.89 0.001 1.00 0.001 0.78 0.001

Öğleden Sonra 0. Dakika 1.00 0.001 1.00 0.001 0.78 0.001
Öğleden Sonra 30. Dakika 1.00 0.001 1.00 0.001 0.78 0.001

2. GÜN

Sabah 0. Dakika 1.00 0.001 1.00 0.001 1.00 0.001
Sabah 30. Dakika 1.00 0.001 1.00 0.001 1.00 0.001

Öğleden Sonra 0. Dakika 0.91 0.001 0.92 0.001 0.92 0.001
Öğleden Sonra 30. Dakika 1.00 0.001 1.00 0.001 0.92 0.001

3. GÜN

Sabah 0. Dakika 0.81 0.001 0.85 0.001 0.85 0.001
Sabah 30. Dakika 0.87 0.001 0.82 0.001 0.87 0.001

Öğleden Sonra 0. Dakika 0.92 0.001 0.88 0.001 0.92 0.001
Öğleden Sonra 30. Dakika 0.92 0.001 0.85 0.001 0.92 0.001

4. GÜN

Sabah 0. Dakika 0.87 0.001 0.83 0.001 0.87 0.001
Sabah 30. Dakika 1.00 0.001 1.00 0.001 0.82 0.001

Öğleden Sonra 0. Dakika 1.00 0.001 1.00 0.001 0.81 0.001
Öğleden Sonra 30. Dakika 1.00 0.001 0.87 0.001 0.93 0.001

5. GÜN

Sabah 0. Dakika 1.00 0.001 1.00 0.001 1.00 0.001
Sabah 30. Dakika 1.00 0.001 1.00 0.001 1.00 0.001

Öğleden Sonra 0. Dakika 0.92 0.001 0.92 0.001 0.92 0.001

Öğleden Sonra 30. Dakika 0.85 0.001 0.87 0.001 0.85 0.001
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Amerikan Yoğun Bakım Hemşireler Birliği’nin Se-
dasyon Değerlendirme Ölçeği Bilinç alt ölçeği için; 
gözlemciler arası kappa değerlerinin 0.80-1.00 arasın-
da olması uyumun mükemmel olduğunu göstermekte-
dir. Dolayısıyla, Bilinç Alt Ölçeği mekanik ventilas-
yon desteğinde olan hastaların bilinç düzeyini belir-
lemede kullanılabilecek güvenilir bir alt ölçektir. Yo-
ğun bakım hastalarında sedasyon ihtiyacı belirleme-
de sıklıkla kullanılan ölçeklerden biri Ramsay Sedas-
yon Ölçeği’dir. Ancak, literatürde ölçeğin sıklıkla has-
tanın genel durumunun ve özellikle de bilinç durumu-
nun değerlendirilmesinde daha etkin olduğu vurgulan-
maktadır. Van Dishoeck ve ark. (2009) tarafından kar-
diyoloji ve göğüs yoğun bakım ünitelerinde yatan has-
ta gruplarında Ramsay Sedasyon Ölçeği’nin güvenir-
liğinin gözlemciler arası uyum ile değerlendirildiği ça-

lışmada; tüm hasta grupları için gözlemciler arası kap-
pa değerinin 0.90 olduğu ve gözlemciler arası uyumun 
mükemmel olduğu belirlenmiştir. Bu sonuçlar araştır-
mamızın bilinç alt ölçeği sonuçları ile uyum göster-
mektedir.

Ajitasyon alt ölçeği hastaların vücut hareketleri hasta/
personel güvenliği ve hastanın sesleri alt başlıklari için; 
kappa değerlerinin 0.80-1.00 arasında olması gözlemci-
ler arasındaki uyumun mükemmel olduğunu ve meka-
nik ventilasyon desteğinde olan hastalarda bu alt baş-
lıkların hastanın sedasyon ihtiyacını belirlemede kulla-
nılabilecek, güvenilir başlıklar olduğunu göstermekte-
dir. Hastanın ifadeleri alt başlığı için ise; kappa değerle-
rinin 0.72-1.00 arasında olması gözlemciler arasındaki 
uyumun önemli ve mükemmel arasında değiştiğini ve 

Tablo 2. Amerikan Yoğun Bakım Hemşireler Birliği’nin Sedasyon Değerlendirme Ölçeği Uyku Alt Ölçeğinin Beş Günlük Gözlemci-
ler Arası Uyum Skorlarına İlişkin Bulgular

GÜN DEĞERLENDİRME ZAMANI

UYKU ALT ÖLÇEĞİ

Gözlenen uyku Hastanın algıladığı uyku kalitesi

Kappa P Kappa P

1. GÜN

Sabah 0. Dakika 0.71 0.001 0.73 0.001
Sabah 30. Dakika 0.73 0.001 0.75 0.001

Öğleden Sonra 0. Dakika 0.78 0.001 0.71 0.001
Öğleden Sonra 30. Dakika 0.75 0.001 0.75 0.001

2. GÜN

Sabah 0. Dakika 1.00 0.001 0.72 0.001
Sabah 30. Dakika 1.00 0.001 0.78 0.001

Öğleden Sonra 0. Dakika 0.82 0.001 0.78 0.001
Öğleden Sonra 30. Dakika 0.92 0.001 0.73 0.001

3. GÜN

Sabah 0. Dakika 0.81 0.001 0.88 0.001
Sabah 30.Dakika 0.82 0.001 0.91 0.001

Öğleden Sonra 0. Dakika 0.92 0.001 0.85 0.001
Öğleden Sonra 30. Dakika 0.92 0.001 0.82 0.001

4. GÜN

Sabah 0. Dakika 1.00 0.001 0.80 0.001
Sabah 30. Dakika 1.00 0.001 0.87 0.001

Öğleden Sonra 0. Dakika 1.00 0.001 0.82 0.001
Öğleden Sonra 30. Dakika 1.00 0.001 0.85 0.001

5. GÜN

Sabah 0. Dakika 1.00 0.001 0.83 0.001
Sabah 30. Dakika 1.00 0.001 0.82 0.001

Öğleden Sonra 0. Dakika 0.92 0.001 0.92 0.001
Öğleden Sonra 30. Dakika 0.88 0.001 0.87 0.001
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mekanik ventilasyon desteğinde olan hastalarda kulla-
nılabilecek güvenilir bir alt başlık olduğunu göstermek-
tedir. Ryder-Lewis ve ark. (2008) tarafından genel yo-
ğun bakım ünitesinde yatan hasta gruplarında Sedasyon 
Ajitasyon Ölçeği’nin güvenirliğinin gözlemciler ara-
sı uyumun belirlenmesi ile değerlendirildiği çalışmada; 
gözlemciler arası kappa değeri 0.82 olarak bulunmuş 
ve gözlemciler arasındaki uyumun mükemmel olduğu 
sonucuna varılmıştır. Bu sonuç çalışmamızın ajitasyon 
alt ölçeği bulguları ile paralellik göstermektedir. Ameri-
kan Yoğun Bakım Hemşireler Birliği’nin Sedasyon De-
ğerlendirme Ölçeği ile Sedasyon Ajitasyon Ölçeği’nde 
hastanın vücut hareketlerinin ve tepkilerinin puanlandı-
rılması ile hastanın ajitasyonu belirlenmektedir.

Anksiyete alt ölçeği için; gözlemciler arası kappa de-
ğerlerinin 0.80-1.00 arasında olması uyumun mükem-
mel olduğunu göstermektedir. Dolayısıyla, bu alt öl-
çek mekanik ventilasyon desteğinde olan hastaların 
deneyimledikleri anksiyetenin değerlendirilmesinde 
kullanılabilecek güvenilir bir alt ölçektir. Anksiyete 
alt ölçeği McKinley, Coote, Stein-Parbury (2003) ta-
rafından geliştirilmiş olan Yüz Anksiyete Ölçeği’nden 
bire bir alınarak oluşturulmuştur. Bu ölçekte hastaların 
anksiyete düzeyi evrensel yüz ifadeleri ile değerlendi-
rilmektedir. Yapılan çalışmalarda Yüz Anksiyete Öl-
çeği için gözlemciler arası uyum iyi bulunmuş ve öl-
çeğin geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı olduğu ifade 
edilmiştir (Gustada, Chaboyerb, Wallis 2005; McKin-
ley ve ark. 2003; McKinley ve Madronio 2008).

Uyku alt ölçeği gözlenen uyku alt başlığı için; göz-
lemciler arası kappa değerlerinin 0.80-1.00 arasında 
olması uyumun mükemmel olduğunu göstermektedir. 
Dolayısıyla, bu alt başlık mekanik ventilasyon des-
teğinde olan hastaların gözlenen uykuya ilişkin de-
ğerlendirmelerinin yapılmasında kullanılabilecek gü-
venilir bir alt başlıktır. Hastanın algıladığı uyku alt 
başlığı için ise; kappa değerlerinin 0.71-1.00 arasın-
da olması gözlemciler arasındaki uyumun önemli ve 
mükemmel arasında değiştiğini ve mekanik ventilas-
yon desteğinde olan hastalarda hastaların algıladıkla-
rı uyku kalitesinin değerlendirilmesinde kullanılabi-
lecek güvenilir bir alt başlık olduğunu göstermekte-
dir. Hasta- ventilatör uyumu alt ölçeği için ise; göz-
lemciler arası kappa değerleri 0.80-1.00 arasında ol-
ması uyumun mükemmel olduğunu göstermektedir. 
Dolayısıyla, bu alt ölçek mekanik ventilasyon deste-
ğinde olan hastaların ventilatör ile uyumlarının değer-
lendirilmesinde kullanılabilecek güvenilir bir alt öl-
çektir. Literatürde, hastanın sedasyon ihtiyaç düzeyi-
ni belirlemede uyku ve hasta- ventilatör uyumu baş-
lıklarını değerlendiren herhangi bir sedasyon ölçeğine 
rastlanmamıştır. Literatür incelendiğinde, genel ola-
rak hastanın uyku gereksiniminin ve hasta-ventilatör 
uyumunun hastanın ajitasyonunu belirlemede bir pa-
rametre olarak kullanıldığı ve ajitasyon ölçekleri ile 
belirlendiği görülmektedir.

Tablo 3. Amerikan Yoğun Bakım Hemşireler Birliği’nin Se-
dasyon Değerlendirme Ölçeği Hasta-Ventilatör Uyumu Alt Öl-
çeğinin Beş Günlük Gözlemciler Arası Uyum Skorlarına İliş-
kin Bulgular

Hasta-Ventilatör Uyumu 
(Ventilatör döngüsüne göre solunum şekli)

GÜN Değerlendirme Zamanı Kappa P

1.GÜN

Sabah 0. Dakika 0.92 0.001
Sabah 30. Dakika 0.96 0.001

Öğleden Sonra 0. Dakika 1.00 0.001
Öğleden Sonra 30. Dakika 1.00 0.001

2.GÜN

Sabah 0. Dakika 0.88 0.001
Sabah 30. Dakika 0.93 0.001

Öğleden Sonra 0. Dakika 0.91 0.001
Öğleden Sonra 30. Dakika 1.00 0.001

3.GÜN

Sabah 0. Dakika 0.93 0.001
Sabah 30. Dakika 0.94 0.001

Öğleden Sonra 0. Dakika 1.00 0.001
Öğleden Sonra 30. Dakika 1.00 0.001

4.GÜN

Sabah 0. Dakika 0.92 0.001

Sabah 30. Dakika 1.00 0.001

Öğleden Sonra 0. Dakika 1.00 0.001
Öğleden Sonra 30.Dakika 1.00 0.001

5.GÜN
Sabah 0. Dakika 1.00 0.001
Sabah 30. Dakika 1.00 0.001

Öğleden Sonra 0. Dakika 1.00 0.001
Öğleden Sonra 30. Dakika 1.00 0.001
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Amerikan Yoğun Bakım Hemşireler Birliği’nin Sedas-
yon Değerlendirme Ölçeği kullanılarak gözlemciler 
arası uyumun değerlendirildiği bir çalışma sonucu ol-
mamasına karşın, yoğun bakım hastalarının sedasyon 
ihtiyacını değerlendirmede kullanılan kapsamları fark-
lı olmakla birlikte ölçeğimizin alt ölçekleri ile benzer 
içeriğe sahip olan sedasyon ölçekleri mevcuttur. Bu öl-
çeklerle ölçeğimizin alt ölçekleri arasında gözlemciler 
arası uyum sonuçları açısından paralellik mevcuttur.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Amerikan Yoğun Bakım Hemşireler Birliği’nin Sedas-
yon Değerlendirme Ölçeği hastanın sedasyon ihtiyaç 
seviyesini farklı alt ölçeklerle çok yönlü değerlendi-
rebilmektedir. Çalışmamızın sonuçları, Amerikan Yo-
ğun Bakım Hemşireler Birliği’nin Sedasyon Değer-
lendirme Ölçeği’nin ülkemizde yoğun bakım ünitele-
rinde hastaların sedasyon tedavisi yönetiminde kulla-
nılabilecek geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı oldu-
ğunu göstermektedir.

Elde edilen bu sonuçlar doğrultusunda;
● Amerikan Yoğun Bakım Hemşireler Birliği’nin 

Sedasyon Değerlendirme Ölçeği’nin yoğun bakım 
hastalarında sedasyon yönetiminde kullanılması,

● Ölçeğin çeşitli yoğun bakım ünitelerinde ve has-
ta gruplarında gerçekleştirilecek olan klinik araş-
tırmalarda kullanılması,

● Yoğun bakım hemşirelerine Amerikan Yoğun Ba-
kım Hemşireler Birliği’nin Sedasyon Değerlendir-
me Ölçeği’nin kullanımı hakkında hizmet içi eği-
tim verilmesi ve klinik uygulamalarda ölçeğin kul-
lanımının sağlanması önerilebilir.
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