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oz

Amag: Yogun bakim tinitelerinde sedasyon tedavisi en stk uygulanan tedavi yontemlerinden biri olmasma karsin hastalarin sedas-
yon yonetiminde hemgireler tarafindan kullamlan kapsamli bir olgek mevcut degildir. Bu ¢alismanin amaci, Amerikan Yogun Ba-
kim Hemgireler Birligi'nin Sedasyon Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkge cevirisinin gozlemciler arasi giivenirliginin saptanmasidir.
Yontem: Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nin Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniginde gerceklestiril-
migstir. Aragtirmanin orneklemini, arastirmaya alinma olgiitlerine uyan mekanik ventilasyon desteginde olan 20 hasta olus-
turmustur. Her hastanin sedasyon ihtiyaci iki gozlemci tarafindan ayri ayri/birbirlerinden bagimsiz giinde iki defa olmak iize-
re bes giin degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasnin 50.76+15.84 yil, %55 'inin ise erkek oldugu belirlenmistir. Amerikan Yogun Bakim
Hemsireler Birligi 'nin Sedasyon Degerlendirme Olcegi nin her bir alt dlcekler icin gozlemciler arast uyumu (K=0.71-0.92)
iyi olarak bulunmustur.

Sonug¢: Calismanin sonuglari yogun bakim hastalarinda Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birligi'nin Sedasyon Degerlen-
dirme Olgegi nin sedasyon yonetiminde kullanilabilecek giivenilir bir 6l¢iim aract oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim hastasi, sedasyon ydnetimi, ol¢ek, giivenirlik.

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 management 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 five 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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GIRIS

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin tedavi proto-
kollerinde yer alan en 6nemli basamaklardan biri se-
dasyon tedavisidir. Bu tedavi 6zellikle mekanik venti-
lasyon desteginde olan hastalar basta olmak tizere has-
talarin yaklasik %90’nima uygulanmaktadir (De Jong
ve ark. 2005; Egerod 2002; Guttormson, Chlan, Wei-
nert ve Savik 2010; Kress ve Hall 2006; Saricaoglu,
Akinci, Dal ve Aypar 2005; Uyar, 2006; Van disho-
eck, Van der Hooft, Simoons, Van der Ent ve Schol-
te 2009). Yogun bakim hastalarinda sedasyon tedavisi,
hastanin anksiyetesini, ajitasyonunu ve agrisini azalt-
mada, stres cevabini baskilamada, depresyonu on-
lemede, amneziyi saglamada, uykuyu diizenlemede,
hastanin konforunu artirmada ve hasta-ventilator uyu-
munu saglamada, hemodinamik stabiliteyi saglamada,
intrakranial basinci azaltmada ve aspirasyon, invaziv
girigimler, pansumanlar gibi islemler sirasinda hemsi-
re/doktor bakimini kolaylastirmada kullanilmaktadir
(Akinci, Kanbak, Giiler, Canbay ve Aypar 2007; Chlan
ve ark. 2007; De Jong ve ark. 2005; Egerod 2002; Gut-
tormson ve ark. 2010; Saricaoglu ve ark. 2005; Uyar
2006; Samuelson, Lundberg ve Fridlund 2007; Van
dishoeck ve ark. 2009).

Sedasyon tedavisi tiim bu olumlu etkilerine karsin, ye-
tersiz ya da gereginden fazla kullanildiginda hasta-
larda fiziksel ve psikolojik olarak gesitli zararlara ne-
den olmakta ve hastalarin hemodinamik ve metabo-
lik degerlerinin bozulmasina yol agabilmektedir. Ye-
tersiz sedasyon tedavisi, hastalarda ventilatére uyum-
suzluga, oksijen tiiketiminde artisa, hastanin kateter ve
sondalarini ¢ikartmasina, posttravmatik stres bozuklu-
guna neden olabilmektedir (Seyhan 2006). Derin se-
dasyon ise hastalarda, hipotansiyon, bradikardi, koma,
solunum depresyonu, kas zayifligi, atrofi, solunum
destegine ihtiya¢ duyulan zamanin uzamasi, ventila-
tor iligkili pnémoni riskinin artmasi, ileus, renal yet-
mezlik, vendz staz, immiinsiipresyon ve hatta oliime
yol agmaktadir (De Jong ve ark. 2005; Guttormson ve
ark. 2010; Kaygusuz, Giirsoy, Kunt ve Kafali 2004;
Kollef ve ark. 1998; Nieuwenhuijs, Coleman, Doug-

las, Drummond ve Dahan 2002; Ostermann, Keenan,

Seiferling ve Sibbald 2000; Saricaoglu ve ark. 2005).
Kontrolsiiz ve uzamis sedasyon tedavisi ise; depre-
sif semptomlarin geligmesine, deliryum ve sanrilarin
da artmasina neden olmaktadir (Ely, Siegel ve Inou-
ye 2001; Guttormson ve ark. 2010; Nelson, Weinert,
Bury, Marinelli ve Gross 2000; Samuelson, Lundberg
ve Fridlund 2006). Ozellikle sanrili hafizalar hastalar-
da anksiyete ve post-travmatik stres hastaliklarin art-
masina yol agmaktadir (Jones, Griffiths, Humphris ve
Skirrow 2001). Ayrica sedasyon tedavisinin siiresinin
uzamasi ve dozunun artmasi ise, mekanik ventilasyon
desteginde ve yogun bakim iinitesinde kalma siiresini
uzatmakta ve saglik bakim maliyetinin artmasina ne-
den olmaktadir (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-
tadir. Buna karsin literatiir incelendiginde; sedasyon
tedavisinin en sik uygulandig iilkeler olan Amerika
ve Kanada’da sedasyon tedavisinin belirli bir proto-
kol dahilinde uygulanma oraninin %20 ile %30 ara-
sinda oldugu saptanmistir (Guttormson ve ark. 2010;
Mehta ve ark. 2006; Rhoney ve Murry 2003). Ayrica,
hasta i¢in belirlenen sedasyon ihtiyacinin ¢ogunlukla
ger¢eginden daha farkli oldugu belirtilmistir (Martin,
Franck, Fischer ve Spies 2006).

Hastalarin sedasyon ihtiyac seviyesinin siirekli ve etkin
bir yontemle degerlendirilmesi ve sedasyonun bir pro-
tokol dahilinde verilmesi olduk¢a 6nemlidir (Van dis-
hoeck ve ark. 2009). Uygun ve etkin sedasyon yone-
timi, hastalarin hastanede ve yogun bakim {initesinde
kalig siirelerini kisaltmakta, mekanik ventilasyon des-
teginin siiresini, uygulanan sedasyon siiresini, maliyeti
azaltmakta, distresi ve buna bagli olusabilecek sekon-
der komplikasyonlar1 Onlemektedir (Akc¢abay 2002;
Akinct ve ark. 2007; Seyhan 2006). Hastalarin sedas-
yon yonetiminin etkin olabilmesi i¢in ¢ok yonlii deger-
lendirmeler yapilmali ve farkli parametreleri iceren se-
dasyon skalalar1 kullanilmalidir (De Jong ve ark. 2005;
Egerod 2002). Ancak literatiir incelendiginde; yogun

bakim hastalarinda sedasyon yonetiminde kullanilan
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skalalarin genellikle biling durumu ve ajitasyon diizeyi
olmak tizere sadece iki temel gdstergeyi degerlendirdi-
§i saptanmustir. Yogun bakim hastalarinda ¢ok sik kul-
lanilan sedasyon tedavisinin daha kapsamli ve birbiri-
ne paralel basliklarla degerlendirilmesi gerekmektedir.
Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birligi tarafindan
geligtirilen sedasyon degerlendirme 6lcegi biling, aji-
tasyon, anksiyete, uyku ve hasta-ventilatér uyumu ol-
mak tlizere bes alt 6l¢ekten olugmaktadir (De Jong ve
ark. 2005). Hasta bakiminda anahtar rol oynayan, se-
dasyon tedavisi yonetiminde aktif gdrev alan ve se-
dasyon tedavisinde ila¢ uygulamalarini gergeklestiren
hemsirelere 6zgii kullanilabilecek bir sedasyon deger-
lendirme 6lgegi lilkemizde mevcut degildir.

Bu calismanin amaci, Amerikan Yogun Bakim Hemsi-
reler Birligi'nin Sedasyon Degerlendirme Olgegi’nin
Tiirkce ¢evirisinin gozlemciler arasi giivenirliginin
saptanmast ve lilkemizde yogun bakim hemsireleri-
ne hastalarin sedasyon yonetiminde kullanabilecekleri
kapsamli bir 6l¢ek kazandirmaktir.

YONTEM

Calisma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniginde, 16 Agustos
2010- 20 Ocak 2011 tarihleri arasinda gergeklestirilmis-
tir. Arastirmanin evrenini, bu tarihler arasinda Aneste-
ziyoloji ve Reanimasyon Klinigi’nde yatmakta ve me-
kanik ventilasyon desteginde olan hastalar olugturmus-
tur. Arastirmaya Power Analizi ile belirlenmis, %100
giic ile 6rneklemi temsil edecegi hesaplanan 20 has-
ta dahil edilmistir. Amerikan Yogun Bakim Hemsgireler
Birligi’nin Sedasyon Degerlendirme Olgegi’nin kulla-
nimi i¢in yazarlardan gerekli izin alindiktan sonra 6n-
celikle 6lgegin dil gecerligine yonelik ¢aligmalar yirii-
tillmistiir. Arastirmaci tarafindan 6l¢ek Tiirkge’ye ¢ev-
rilmis, sonra ¢evirisi yapilan dlcek Ingilizceyi iyi bilen
ve ana dili Tiirk¢e olan 10 uzman tarafindan Tiirkge’ye
cevrilip, dl¢egin Tiirk¢e ¢evirilerinden en uygun ifade-
ler secilerek olusturulan son hali ana dili Tiirk¢e olan
ve anketin Ingilizce formunu gérmeyen iki dil uzma-

m tarafindan tekrar Tiirkce’den Ingilizce’ye gevrilmis-
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tir. Ingilizce’ye gevrilen 6lgek yeniden bir kisi tarafin-
dan Tiirkge’ye cevrilip, Tiirkge’ye ¢evrilen son metnin
kisilerin ilk metinleriyle aynt olup olmadiginin deger-
lendirilmesi yapilmustir. Tiikce’den Ingilizce’ye gevri-
len dlgegin Ingilizce ifadeleri, orjinal dlgegin ifadele-
ri ile karsilastirilip, gerekli diizeltmeler yapilmustir. Ge-
rekli diizenlemeler yapildiktan sonra Tiirkge’lestirilen
form igerik gegerligi acisindan 10 kisilik uzman gorii-
sline sunulup, her bir maddeyi ayirt edicilik, anlasilabi-
lirlik, amaca uygunluk agisindan degerlendirmeleri is-
tenmis ve degerlendirme sonuglarina gore dlgege son
sekli verilmistir. Olgek siniflanmis kategorik bir dlgek
oldugu ve her biri kendi i¢inde degerlendirilen bes alt
Olgekten olustugu igin dil gegerligi yapildiktan sonra
giivenirlik analizi caligmasi, gozlemciler arasindaki tu-
tarliligin (uyumun) belirlenmesi ile yapilmistir. Bunun
icin dlcek her uygulama sirasinda iki gézlemci tarafin-
dan ayr1 ayr degerlendirilmis ve kappa istatistigi yapi-
larak her bir alt dl¢ek igin kappa degeri hesaplanmigtir
(Akgtil 2003; Alpar 2003).

Arastirmanin Smirhhiklari

Arastirmanin 6rneklemini, Ege Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi’nin Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi’nde tedavi goren, yetiskin yas grubu (18-70),
ndrolojik ve psikiyatrik hastalik tanist almamais, sedas-
yon tedavisi kesilebilen, néromiiskiiler bloker ilag te-
davisi almayan, yliksek doz inotrop desteginde olma-
yan, hemodinamik stabilligi olan, sedasyon tedavi-
si protokollerinde intravendz olarak saatte 1-3 mg/kg
Propofol uygulanan, mekanik ventilator modlart aynm
olan (Pressure Support Mode), Glaskow koma skalasi

puani 9 ve iistiinde olan hastalar olusturmustur.
Veri Toplama Araclari

Hasta Tantim Formu: Arastirmaci tarafindan litera-
tiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan, hasta tanitim
formu hastalara iliskin bilgileri igermektedir. Hastanin
ilk tanisi, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni hali,
mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresi olmak

lizere toplam alt1 sorudan olusmustur.
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Amerikan Yogun Bakim Hemgireler Birligi’nin Sedas-
yon Degerlendirme Olgegi: Amerikan Yogun Bakim
Hemsireler Birligi tarafindan (2005) gelistirilen sedas-
yon degerlendirme 6l¢egi sedasyon yonetiminde dog-
rudan ilgili oldugu diigiiniilen 5 alt 6lgekten olusmak-
tadir. Bu alt dlgek bagliklari; biling, ajitasyon, anksi-
yete, uyku ve hasta-ventilatdr uyumu seklindedir. Ol-
cegin degerlendirilmesinde, her bir alt 6l¢ek 1°den 5’e
kadar belirlenmis bir puanlama sistemi ile kendi i¢in-
de degerlendirilmektedir. En iyi durum 1 puan ile en
koétli durum ise 5 puani ile ifade edilmektedir. Ajitas-
yon alt 6lgegi viicut hareketleri/ hasta/personel giiven-
ligi, hastanin sesleri, hastanin ifadeleri olmak {izere ti¢
alt bagliktan olusurken, uyku alt 6lgegi gdzlenen uyku,
hastanin algiladigi uyku olmak {izere iki alt basliktan
olusmaktadir. Ayrica, anksiyete ve uykunun degerlen-
dirilmesinde evrensel olan yiiz ifadeleri kullanilmak-
tadir. Her bir alt 6lgekten alinan puan 2’den fazla ise bu
durum hastanin sedasyon ihtiyacinda artma oldugunu
ve relaksasyonu i¢in girisime gereksinimi oldugunu
gostermektedir (De Jong ve ark. 2005).

Verilerin Toplanmasi

Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birligi’nin Se-
dasyon Degerlendirme Olgegi’nin giivenirlik analizi
icin gozlemciler arast uyumu degerlendirmek amaciy-
la aragtirmada gorev alan uzman hemsireye arastirma-
ya dahil edilecek olan hastalarin 6zellikleri ve 6lgegin
nasil kullanilacagi anlatilmig ve hasta baginda uygu-
lamal1 olarak gosterilmistir. Uygulamaya baslamadan
once, aragtirmanin sinirliliklarina uyan hastalarin uy-
gulanan Propofol sedasyon tedavileri kesilmistir. Pro-
pofol yogun bakim iinitelerinde kullanilan diger seda-
tiflerle gore yarilanma omrii daha kisa olan bir sedatif-
dir. Propofol’un yarilanma dmriiniin kisa olmasi has-
tanin daha kolay uyanabilmesini ve norolojik muaye-
nesinin de daha rahat yapilabilmesini saglamaktadir
(Ho ve Ng 2008). Propofol’un hasta {izerinde etkisinin
ortadan kalkmasi i¢in ise 30 dakikalik siire yeterlidir
(Beller, Pottecher, Lugnier, Mangin ve Otteni 2005).
Bu nedenle, arastirmaci ve uzman hemsire tarafin-
dan birbirinden bagimsiz ve degerlendirme sonuglari-

n1 gormeyecek sekilde, hastanin sedasyon tedavisi ke-

sildikten hemen sonra 0. dakikada ve sedasyon tedavi-
sinin kesilmesinin 30. dakikasinda hastalarin sedasyon
ihtiya¢ diizeyleri Amerikan Yogun Bakim Hemsireler
Birligi’nin Sedasyon Degerlendirme Olgegi kullanila-
rak degerlendirilmistir. Hastalar aragtirmaci ve uzman
hemsire tarafindan sabah ve 6gleden sonra olmak {ize-

re giinde iki defa ve toplam bes giin degerlendirilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in aragtirmanin ger-
ceklestirildigi tiniversite hastanesinin etik kurulundan,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi Ana Bilim
Dali’ndan izinler alinmistir. Ayrica aragtirmanin ama-
c1 aciklanarak, gerekli bilgiler verildikten sonra aras-
tirmaya dahil edilen hastanin bilinci agiksa kendisin-
den, bilinci kapali ise hastanin ailesinden yazili onam

alinmustir.
Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical
Package for Social Science (SPSS) 17.0 paket progra-
minda gergeklestirilmistir. Elde edilen verilerin sayi-
sal ve yiizdelik dagilimi incelenmistir. Amerikan Yo-
gun Bakim Hemsgireler Birligi’nin Sedasyon Deger-
lendirme Olgegi’nin her bir alt dlgegi ve dl¢iim zama-
n1 i¢in gozlemciler aras1 uyum kappa istatistigi (K) ile
degerlendirilmistir. Degerlendiriciler arasindaki uyum
K degeri 0-0.20 arasinda 6nemsiz, 0.21-0.40 arasin-
da zayif, 0.41-0.60 arasinda orta, 0.61-0.80 arasinda
iyi, 0.81-1 arasinda miikemmel olarak kabul edilmis-
tir (Landis ve Koch 1977). Verilerin degerlendirilme-
sinde, istatistiksel anlamlilik %95 giiven araliginda ve
p<0.05 oldugunda kabul edilmistir

BULGULAR

Hastalarin yag ortalamasi 50.76+15.84 yil, %55°1 er-
kektir. Hastalarin mekanik ventilasyon desteginde kal-
ma giin siiresi ortalamasi 20.4543.58 giin ve Glaskow
Koma Skalasi puan ortalamasi 11.48+1.15dir. Hasta-
larin %36.5’inin tibbi tanisinin solunum yetmezligi ol-

dugu saptanmustir.
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Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birligi’nin Se-
dasyon Degerlendirme Olgegi gozlemciler arasi uyum
skorlarina iligkin sonuglar biling, ajitasyon, anksiyete,
uyku ve hasta- ventilatér uyumu alt 6lgekleri igin ayr1
ayr1 incelenmistir. Biling alt 6lgegi icin gozlemciler
aras1 uyum katsayisinin (Kappa degeri) 0.85 ile 1 ara-
sinda degisim gosterdigi belirlenmistir. Ajitasyon Alt
Olgegi igin; Viicut hareketleri hasta/personel giiven-
ligi alt baglig1 i¢in gozlemciler arasi kappa degerinin
0.81 ile 1, hastanin sesleri igin kappa degerinin 0.82
ile 1 arasinda degigsim gosterdigi saptanmigtir. Hasta-
nin ifadeleri alt basligi icin ise, kappa degerinin 0.72
ile 1 arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 1). Anksiye-
te Alt Olgegi icin ise; gdzlemciler arasi kappa degeri-

nin 0.87 ile 1 arasinda oldugu belirlenmistir. Uyku Alt
Olgegi igin; gdzlenen uyku alt baghg1 gdzlemciler ara-
st kappa degerinin 0.71 ile 1 arasinda, hastanin algi-
lad1g1 uyku kalitesine iliskin gdzlemciler aras1 kappa
degerinin ise 0.71 ile 0.92 arasinda degisim gosterdi-
g1 saptanmustir (Tablo 2). Hasta-ventilator Uyumu Alt
Olgegi igin; gozlemciler aras1 kappa degeri 0.88 ile 1
arasinda bulunmustur (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismada Amerikan Yogun Bakim Hemsireler
Birligi’nin Sedasyon Degerlendirme Olgegi’nin gii-
venirlik analizi sonucunda gozlemeciler arast uyumun
tiim alt 6lgekler icin yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 1. Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birligi'nin Sedasyon Degerlendirme Olgegi Ajitasyon Alt Olgeginin Bes Giinlitk Goz-

lemciler Aras1 Uyum Skorlarma liskin Bul

AJITASYON ALT OLCEGI
9 . Viicut hareketleri
GUN DEGEZIZLI\];:;)II RME hasgt;i};:lliisginel Hasta sesleri Hastanin ifadeleri
Kappa P Kappa P Kappa P
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
1. GUN Ogleden Sonra 0. Dakika =1.00 0.001 =1.00 0.001 0.78 0.001
Ogleden Sonra 30. Dakika =1.00 0.001 =1.00 0.001 0.78 0.001
Sabah 0. Dakika =1.00 0.001 =1.00 0.001 =1.00 0.001
2. GON _ Sabah 30. Dakika =1.00 0.001 =1.00 0.001 =1.00 0.001
Ogleden Sonra 0. Dakika 0.91 0.001 0.92 0.001 0.92 0.001
Ogleden Sonra 30. Dakika =1.00 0.001 =1.00 0.001 0.92 0.001
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
3. GUN Ogleden Sonra 0. Dakika 0.92 0.001 0.88 0.001 0.92 0.001
Ogleden Sonra 30. Dakika 0.92 0.001 0.85 0.001 0.92 0.001
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
4 GUN Ogleden Sonra 0. Dakika =1.00 0.001 =1.00 0.001 0.81 0.001
Ogleden Sonra 30. Dakika =1.00 0.001 0.87 0.001 0.93 0.001
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
5. GUN Ogleden Sonra 0. Dakika 0.92 0.001 0.92 0.001 0.92 0.001
Ogleden Sonra 30. Dakika 0.85 0.001 0.87 0.001 0.85 0.001
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Tablo 2. Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birligi’nin Sedasyon Degerlendirme Olgegi Uyku Alt Olgeginin Bes Giinliik Gozlemci-

ler Aras1 Uyum Skorlarina iliskin Bulgular

UYKU ALT OLCEGI
GUN DEGERLENDIRME ZAMANI Gozlenen uyku Hastanin algiladig1 uyku kalitesi
Kappa P Kappa P

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

1. GUN "
Ogleden Sonra 0. Dakika 0.78 0.001 0.71 0.001
Ogleden Sonra 30. Dakika 0.75 0.001 0.75 0.001
Sabah 0. Dakika =1.00 0.001 0.72 0.001
.. Sabah 30. Dakika =1.00 0.001 0.78 0.001

2. GUN "
Ogleden Sonra 0. Dakika 0.82 0.001 0.78 0.001
Ogleden Sonra 30. Dakika 0.92 0.001 0.73 0.001
Sabah 0. Dakika 0.81 0.001 0.88 0.001
.. Sabah 30.Dakika 0.82 0.001 0.91 0.001

3. GUN "
Ogleden Sonra 0. Dakika 0.92 0.001 0.85 0.001
Ogleden Sonra 30. Dakika 0.92 0.001 0.82 0.001
Sabah 0. Dakika =1.00 0.001 0.80 0.001
.. Sabah 30. Dakika =1.00 0.001 0.87 0.001

4. GUN " -
Ogleden Sonra 0. Dakika =1.00 0.001 0.82 0.001
Ogleden Sonra 30. Dakika =1.00 0.001 0.85 0.001
Sabah 0. Dakika =1.00 0.001 0.83 0.001
.. Sabah 30. Dakika =1.00 0.001 0.82 0.001
5. GUN " -

Ogleden Sonra 0. Dakika 0.92 0.001 0.92 0.001
Ogleden Sonra 30. Dakika 0.88 0.001 0.87 0.001

Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birligi’nin Se-
dasyon Degerlendirme Olgegi Biling alt dlgegi igin;
gozlemciler arasi1 kappa degerlerinin 0.80-1.00 arasin-
da olmasi uyumun miikemmel oldugunu gostermekte-
dir. Dolayisiyla, Biling Alt Olgegi mekanik ventilas-
yon desteginde olan hastalarin biling diizeyini belir-
lemede kullanilabilecek giivenilir bir alt 6lgektir. Yo-
gun bakim hastalarinda sedasyon ihtiyact belirleme-
de siklikla kullanilan 6l¢eklerden biri Ramsay Sedas-
yon Olgegi’dir. Ancak, literatiirde 6lgegin siklikla has-
tanin genel durumunun ve 6zellikle de biling durumu-
nun degerlendirilmesinde daha etkin oldugu vurgulan-
maktadir. Van Dishoeck ve ark. (2009) tarafindan kar-
diyoloji ve gdgiis yogun bakim iinitelerinde yatan has-
ta gruplarinda Ramsay Sedasyon Olgegi’nin giivenir-
liginin gézlemciler aras1 uyum ile degerlendirildigi ¢a-

lismada; tiim hasta gruplari i¢in gézlemciler aras1 kap-
pa degerinin 0.90 oldugu ve gozlemciler arasi uyumun
miikemmel oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar arastir-
mamizin biling alt 6l¢egi sonuglar ile uyum goster-
mektedir.

Ajitasyon alt 6lcegi hastalarin viicut hareketleri hasta/
personel giivenligi ve hastanin sesleri alt bagliklari i¢in;
kappa degerlerinin 0.80-1.00 arasinda olmasi1 gozlemci-
ler arasindaki uyumun miikemmel oldugunu ve meka-
nik ventilasyon desteginde olan hastalarda bu alt bag-
liklarin hastanin sedasyon ihtiyacini belirlemede kulla-
nilabilecek, gilivenilir bagliklar oldugunu gostermekte-
dir. Hastanin ifadeleri alt baslig1 igin ise; kappa degerle-
rinin 0.72-1.00 arasinda olmasi gozlemciler arasindaki

uyumun O6nemli ve milkemmel arasinda degistigini ve
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Tablo 3. Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birligi’nin Se-
dasyon Degerlendirme Olcegi Hasta-Ventilatér Uyumu Alt Ol-
ceginin Bes Giinlilk Gozlemciler Arast Uyum Skorlarma ilis-
kin Bulgular

Hasta-Ventilator Uyumu
(Ventilator dongiisiine gore solunum sekli)
GUN Degerlendirme Zamam | Kappa P
Sabah 0. Dakika 0.92 0.001
.. Sabah 30. Dakika 0.96 0.001
1.GUN -
Ogleden Sonra 0. Dakika =1.00 0.001
Ogleden Sonra 30. Dakika | =1.00 | 0.001
Sabah 0. Dakika 0.88 0.001
.. Sabah 30. Dakika 0.93 0.001
2.GUN "
Ogleden Sonra 0. Dakika 0.91 0.001
Ogleden Sonra 30. Dakika | =1.00 | 0.001
Sabah 0. Dakika 0.93 0.001
.. Sabah 30. Dakika 0.94 0.001
3.GUN - -
Ogleden Sonra 0. Dakika =1.00 0.001
Ogleden Sonra 30. Dakika | =1.00 0.001
Sabah 0. Dakika 0.92 0.001
.. Sabah 30. Dakika =1.00 0.001
4.GUN -
Ogleden Sonra 0. Dakika =1.00 0.001
Ogleden Sonra 30.Dakika | =1.00 | 0.001
Sabah 0. Dakika =1.00 0.001
5.GUN Sabah 30. Dakika =1.00 0.001
Ogleden Sonra 0. Dakika | =1.00 | 0.001
Ogleden Sonra 30. Dakika | =1.00 | 0.001

mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda kulla-
nilabilecek gilivenilir bir alt baslik oldugunu gostermek-
tedir. Ryder-Lewis ve ark. (2008) tarafindan genel yo-
gun bakim tinitesinde yatan hasta gruplarinda Sedasyon
Ajitasyon Olgegi’nin giivenirliginin gdzlemciler ara-
st uyumun belirlenmesi ile degerlendirildigi ¢aligmada;
gozlemciler arasi kappa degeri 0.82 olarak bulunmus
ve gozlemciler arasindaki uyumun miikemmel oldugu
sonucuna vartlmistir. Bu sonug ¢alismamizin ajitasyon
alt 6lgegi bulgular ile paralellik gostermektedir. Ameri-
kan Yogun Bakim Hemsireler Birligi’nin Sedasyon De-
gerlendirme Olgegi ile Sedasyon Ajitasyon Olgcegi’nde
hastanin viicut hareketlerinin ve tepkilerinin puanlandi-
rilmast ile hastanin ajitasyonu belirlenmektedir.
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Anksiyete alt 6l¢cegi i¢in; gozlemciler aras1 kappa de-
gerlerinin 0.80-1.00 arasinda olmasi uyumun miikkem-
mel oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, bu alt 6l-
¢cek mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarin
deneyimledikleri anksiyetenin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek glivenilir bir alt dl¢ektir. Anksiyete
alt 6lgegi McKinley, Coote, Stein-Parbury (2003) ta-
rafindan gelistirilmis olan Yiiz Anksiyete Olcegi’nden
bire bir alinarak olusturulmustur. Bu 6l¢ekte hastalarin
anksiyete diizeyi evrensel yiiz ifadeleri ile degerlendi-
rilmektedir. Yapilan ¢alismalarda Yiiz Anksiyete Ol-
¢egi icin gozlemciler arasi uyum iyi bulunmus ve 6l-
¢egin gecerli ve gilivenilir bir 6l¢iim araci oldugu ifade
edilmistir (Gustada, Chaboyerb, Wallis 2005; McKin-
ley ve ark. 2003; McKinley ve Madronio 2008).

Uyku alt 6lgegi gozlenen uyku alt basligi igin; goz-
lemciler arasi kappa degerlerinin 0.80-1.00 arasinda
olmasi uyumun miikemmel oldugunu gostermektedir.
Dolayisiyla, bu alt baslik mekanik ventilasyon des-
teginde olan hastalarin gozlenen uykuya iliskin de-
gerlendirmelerinin yapilmasinda kullanilabilecek gii-
venilir bir alt basliktir. Hastanin algiladigi uyku alt
baslig1 icin ise; kappa degerlerinin 0.71-1.00 arasin-
da olmas1 gozlemciler arasindaki uyumun 6nemli ve
miikemmel arasinda degistigini ve mekanik ventilas-
yon desteginde olan hastalarda hastalarin algiladikla-
r1 uyku kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilabi-
lecek giivenilir bir alt baslik oldugunu gostermekte-
dir. Hasta- ventilator uyumu alt dlgegi i¢in ise; goz-
lemciler arasi1 kappa degerleri 0.80-1.00 arasinda ol-
mast uyumun miikemmel oldugunu gdstermektedir.
Dolayisiyla, bu alt dlgek mekanik ventilasyon deste-
ginde olan hastalarin ventilator ile uyumlariin deger-
lendirilmesinde kullanilabilecek giivenilir bir alt 6l-
cektir. Literatiirde, hastanin sedasyon ihtiya¢ diizeyi-
ni belirlemede uyku ve hasta- ventilatdér uyumu bas-
liklarin1 degerlendiren herhangi bir sedasyon dlgegine
rastlanmamistir. Literatiir incelendiginde, genel ola-
rak hastanin uyku gereksiniminin ve hasta-ventilatdr
uyumunun hastanin ajitasyonunu belirlemede bir pa-
rametre olarak kullanildig1 ve ajitasyon olgekleri ile
belirlendigi goriilmektedir.
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Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birligi’nin Sedas-
yon Degerlendirme Olgegi kullanilarak gdzlemciler
arast uyumun degerlendirildigi bir ¢alisma sonucu ol-
mamasina karsin, yogun bakim hastalarinin sedasyon
ihtiyacini degerlendirmede kullanilan kapsamlari fark-
I1 olmakla birlikte 6lgegimizin alt dlgekleri ile benzer
icerige sahip olan sedasyon dl¢ekleri mevcuttur. Bu 6l-
ceklerle dlgegimizin alt 6lgekleri arasinda gozlemciler
arasi uyum sonuglari agisindan paralellik mevcuttur.

SONUC VE ONERILER

Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birligi’nin Sedas-
yon Degerlendirme Olgegi hastanin sedasyon ihtiyag
seviyesini farkli alt dlgeklerle ¢cok yonlii degerlendi-
rebilmektedir. Calismamizin sonuglari, Amerikan Yo-
gun Bakim Hemysireler Birligi’nin Sedasyon Deger-
lendirme Olgegi’nin iilkemizde yogun bakim {initele-
rinde hastalarin sedasyon tedavisi yonetiminde kulla-
nilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6l¢gme araci oldu-
gunu gostermektedir.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

e Amerikan Yogun Bakim Hemsgireler Birligi’'nin
Sedasyon Degerlendirme Olgegi’nin yogun bakim
hastalarinda sedasyon yonetiminde kullanilmasi,

e Olgegin gesitli yogun bakim {initelerinde ve has-
ta gruplarinda gergeklestirilecek olan klinik aras-
tirmalarda kullanilmasi,

e Yogun bakim hemsirelerine Amerikan Yogun Ba-
kim Hemsireler Birligi’nin Sedasyon Degerlendir-
me Olgegi’nin kullanimi hakkinda hizmet igi egi-
tim verilmesi ve klinik uygulamalarda 6lgegin kul-
laniminin saglanmasi onerilebilir.
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