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oğun bakım ünitelerinde tedavi gören hastaların yaşamı tehdit eden
durumları nedeniyle, fizyolojik fonksiyonlarının ölçülmesi, denet-
lenmesi ve düzenlenmesi amacı ile yaşam-destek mekanizmaları

kullanılmakta ve kapsamlı tedaviler uygulanmaktadır.1,2 Bu tedavi yöntem-
lerinden biri mekanik ventilasyondur. Mekanik ventilasyon, çeşitli neden-
lerden kaynaklanan solunum yetmezliklerinin tedavisinde, hastaların yaşam
fonksiyonlarını ve yaşam kalitesini iyileştirmede yaygın olarak kullanıl-
maktadır.3,4 Mekanik ventilasyon, hastaların yaşamlarının sürdürülmesini
sağlamasına karşın aynı zamanda hastalar için anksiyete, ajitasyon, stres,
ağrı, konforun azalması, hemodinamik stabilitede dengesizlik kaynağı da

Mekanik Ventilasyon Desteğinde Olan
Hastalarda Sedasyon Yönetiminde

Hemşirenin Rolü

ÖÖZZEETT  Yoğun bakım ünitesinde yatan hastalara en sık uygulanan tedavilerden biri mekanik venti-
lasyon desteğinin sağlanmasıdır. Mekanik ventilasyon desteği hastaların yaşamlarını devam ettir-
mede büyük rol üstlenmesine karşın, sıklıkla fizyolojik ve psikolojik yönden olumsuz sonuçlara
neden olmaktadır. Bu nedenle hastaların konforunu sağlamak için sedasyon tedavisi sıklıkla uygu-
lanmaktadır. Uygulanan sedasyon tedavisi ise belirli bir protokol doğrultusunda ve hastanın gün-
lük olarak ihtiyaç düzeyi belirlenerek uygulanmadığında hastada ciddi komplikasyonların görülme
nedeni olmaktadır. Bu nedenle yoğun bakım hastasında kapsamlı ve iyi planlanmış tedavi ve bakım
sürecini yürüten yoğun bakım hemşirelerinin hastaların sedasyon tedavi sürecini de yönetebilmede
aktif rol almaları ve ihtiyaç duyulan sedasyon seviyesini belirlemede ölçme araçlarını kullanarak
uygun davranış gösterebilmeleri son derece önemlidir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Mekanik ventilasyon, sedasyon, sedasyon yönetimi, yoğun bakım hemşiresi

AABBSS  TTRRAACCTT  One of the most frequent treatments given to patients in intensive care units is me-
chanical ventilation support. Although mechanical ventilation support plays an important role in
prolonging the life of patients, it often has adverse physiological and psychological effects. For this
reason, sedation is often given to make the patient feel more comfortable. When this sedation treat-
ment is not given according to a definite protocol or without determining the patient’s daily needs,
it can cause serious complications. Therefore, it is of great importance that intensive care nurses,
when carrying out a treatment and care process which is inclusive and well-planned, should take
an active role in the process of sedation treatment and its management, and that they should be ca-
pable of using measurement techniques to determine the necessary sedation levels.

KKeeyy  WWoorrddss::  Mechanical ventilation, sedation, sedation management, intensive care nurse
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ola bil mek te dir.5,6 Tüm bu so nuç la rı azalt mak, has -
ta-ven ti la tör uyu mu nu ko lay laş tır mak, has ta nın
ken di ne za rar ver me si ni en gel le mek için has ta la ra
sık lık la se das yon te da vi si uy gu lan mak ta dır.7

Se das yon te da vi si olum lu et ki le ri ne kar şın; bu-
lan tı, kus ma, kas za yıf lı ğı, at ro fi, in fek si yon ris ki -
nin art ma sı, hi po tan si yon, ven ti la tör iliş ki li
pnö mo ni ris ki nin art ma sı, bra di kar di, ko ma, so lu -
num dep res yo nu, ile us, re nal yet mez lik, ve nöz staz,
im mün süp res yon, men tal du rum da de ği şik lik ler,
so lu num des te ği ne ih ti yaç du yu lan za ma nın uza-
ma sı, ba kım ma li ye ti nin yük sel me si ve has ta ne de
kal ma sü re si nin uza ma sı ve hat ta ölüm gi bi is ten -
me yen so nuç lar oluş tu ra bil mek te dir.5-8 Bu ne den -
le has ta la ra uy gu la nan aşı rı se das yon te da vi si nin
en gel len me si, se das yon te da vi si nin doğ ru yö ne ti -
mi ve bir pro to kol da hi lin de ve ril me si ol duk ça
önem li dir.7,9

Yo ğun ba kım has ta la rın da gü ven li te da vi uy-
gu la ma la rı ve kon fo run en uy gun ol du ğu se das yon
dü zey le ri ni ta nım la mak, bu dü ze yi ya ka la ya bil mek
ve sür dür mek te mel amaç tır. Bu ama ca uy gun ola-
rak uy gun se da tif aja nın, uy gun doz da, has ta nın se-
das yon dü ze yi nin sü rek li mo ni tö ri zas yo nu ile
dü zen li ola rak do zu nun ayar lan ma sı ge rek tir mek -
te dir. Bu nun la bir lik te, ya pı lan ça lış ma lar da Ame-
ri ka Bir le şik Dev let le ri’n de yo ğun ba kım
üni te le ri nin yal nız ca %20’sin de ve Ka na da’ da ise
%29’un da se das yon pro to kol le ri nin kul la nıl dı ğı ra -
por edil mek te dir.10,11

Has ta için uy gun se das yon dü ze yi nin be lir len -
me si, se das yon ih ti ya cı nın sü rek li ola rak de ğer len -
di ril me si ve uy gu la nan do zun dü zen li ola rak ayar-
lan ma sı ile müm kün dür.12 Bu nok ta da se das yo nun
mo ni to ri zas yo nun sağ lan ma sı ve bu amaç la de ğer -
len dir me öl çek le ri nin kul la nı mı önem ta şı mak ta -
dır.7 Yo ğun ba kım hem şi re li ği nin ama cı; bi re yin
fiz yo lo jik, psi ko lo jik, emos yo nel ve sos yal den ge si -
ni en iyi du ru ma ge tir mek ve ya şa mı na doğ ru dan
et ki eden bi rey sel ba kı mı sağ la mak tır. Op ti mal di-
na mik den ge yi sağ la ma da, is te ni len amaç ve so nuç -
la ra ulaş ma da, bi re yin ya şam sü re si ni art tır ma da iyi
plan lan mış ba kım önem li dir. Yo ğun ba kım hem şi -
re le ri, has ta la rın se das yon se vi ye si ni ve uy gu la ma
dü ze yi ni be lir le me de, ka rar ver me de ve uy gun dav-

ra nış gös te re bil me de se das yon de ğer len dir me öl çek-
le ri ni kul la na rak rol ala bil me li dir ler.7,9

ME KA NİK VEN Tİ LAS YON DES TE ĞİN DE OLAN
HAS TA LAR DA SE DAS YON YÖ NE Tİ Mİ

Se das yon, has ta nın am nes tik, hip no tik ve ank si yo -
li tik ih ti yaç la rı nı kar şı la ya rak, anal je zi si ni sağ la -
mak ola rak ta nım la na bi lir. Bir çok yo ğun ba kım
has ta sı için se das yon te da vi nin bir par ça sı dır ve
has ta la rın yak la şık %90’ı na uy gu lan mak ta dır.13

Me ka nik ven ti las yon des te ğin de olan has ta lar da ise
se das yon te da vi si te da vi nin önem li bir kom po nen -
ti ve ay nı za man da da komp leks bir ko nu dur. Bu
te da vi fiz yo lo jik ce vap la rın, te da vi se çe nek le ri nin
ve gi ri şim le re kar şı has ta re ak si yon la rı nın çok yön -
lü ola rak de ğer len di ril di ği tek rar la yan bir sü reç -
tir.14

Se das yon te da vi si ank si ye te ve aji tas yo nu
azalt ma da, stres ce va bı nı bas kı la ma da, ağ rı yı azalt-
ma da, am ne zi yi sağ la ma da, disp ne yi azalt ma da,
has ta nın kon fo ru nu art tır ma da ve ven ti la tör des te -
ği ne to le ran sı art tır ma da, he mo di na mik sta bi li te yi
sağ la ma da as pi ras yon, in va ziv gi ri şim ler, pan su -
man lar gi bi hem şi re/dok tor ba kı mı nı ko lay laş tır -
ma da kul la nı lan yo ğun ba kı mın önem li bir
kom po nen ti dir.11-13 Me ka nik ven ti las yon des te ğin -
de olan has ta la rın ise se da ti ze edil me le ri için bir-
çok ne den mev cut tur. Yo ğun  ba kım da me ka nik
ven ti la tö re bağ lı ol mak, baş lı ba şı na bir ank si ye te
ne de ni dir.  Bu nun dı şın da ağ rı ve aji tas yon gi bi
olum suz fak tör ler stres ya nı tı nın oluş tur mak ta dır.
Stres, yo ğun ba kım has ta la rın da mi yo kard da ok si -
jen tü ke ti min de ar tı şa, hi per ko a gü la bi li te ye, im-
mü no süp res yo na, ven ti la tör ile uyum suz lu ğa ve
en dot ra ke al tüp, ka te ter ler ve ya mo ni to ri zas yon
bağ lan tı la rı nın çe kil me si ne ne den ol mak ta dır.
Ank si ye te ve bu nun la iliş ki li olan aji tas yon ve de-
lir yum gi bi bo zuk luk lar me ka nik ven ti las yon des-
te ğin de olan has ta lar da çok bü yük oran da
gö rül mek te dir. Ank si ye te yi azalt mak, dep res yo nu
ön le mek, uy ku yu dü zen le mek, kü çük gi ri şim le rin
ne den ol du ğu ağ rı yı azalt mak, am ne zi oluş tur mak
ve me ka nik ven ti las yo nu ko lay laş tır mak ama cıy la
me ka nik ven ti las yon des te ğin de olan has ta lar da se-
das yon te da vi si uy gu lan mak ta dır.1,3,8,15
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Se das yon te da vi si tüm bu olum lu et ki le ri sağ-
la ma sı na kar şın di ğer yan dan da fi zik sel, psi ko lo jik
önem li so nuç la ra, has ta la rın he mo di na mik ve me-
ta bo lik de ğer le ri nin bo zul ma sı na yol aç mak ta dır.
Ay rı ca, aşı rı se das yon hi po tan si yon, bra di kar di, ko -
ma, so lu num dep res yo nu, kas za yıf lı ğı ve at ro fi, so-
lu num des te ği ne ih ti yaç du yu lan za ma nın uza ma sı,
ven ti la tör iliş ki li pnö mo ni ris ki nin art ma sı, ile us,
re nal yet mez lik, ve nöz staz, im mün süp res yon ve
hat ta ölüm gi bi is ten me yen du rum lar oluş tu ra bil -
mek te dir.5,16 Me ka nik ven ti las yon des te ğin de ki
has ta lar da uy gu la nan se das yon te da vi si, kon füz yo -
nu art tı ran kim ya sal bas kı la ma nın bir ti pi ola rak
ta nım lan mak ta dır. Se das yon uy gu la ma sı nın kı sa
bir sü re kul la nı mı öne ril mek te, yük sek doz in füz -
yon lar ise me ta bo lik asi doz ve do la şım kol lap sı gi -
bi fe tal komp li kas yon la ra ne den ol mak ta dır. Ay rı ca
in tra ve nöz ola rak se das yo nun de vam lı kul la nı mı
hem has ta la rın ven ti la tö re bağ lı kal ma hem de yo -
ğun ba kım da kal ma sü re si ni uzat mak ta dır. Kol lef
ve ar k. (1998) ta ra fın dan ya pı lan ça lış ma da; bir
grup has ta ya sü rek li se das yon te da vi si uy gu la nır -
ken, di ğer gru ba se das yon te da vi si ara lık lı ola rak
uy gu lan mış tır. Bu ça lış ma da, sü rek li se das yon te-
da vi si uy gu la nan has ta la rın me ka nik ven ti la tö re
bağ lı kal ma ve has ta ne de yat ma sü re le ri nin da ha
uzun ol du ğu sap tan mış tır. Kress ve ar k. (2006) ta-
ra fın dan ya pı lan ben zer bir ça lış ma da da; bir grup
has ta ya sü rek li se das yon in füz yo nu uy gu la nır ken,
di ğer gru ba ise sa de ce çok ge rek li ol du ğun da se das-
yon uy gu lan mış tır. Se das yo nun ge rek li ol du ğun da
uy gu lan dı ğı grup ta, me ka nik ven ti la tö re bağ lı kal -
ma sü re si nin 2-4 gün, yo ğun ba kım da kal ma sü re -
si nin ise 3,5 gün azal dı ğı sap tan mış tır.13  Ya pı lan
fark lı bir ça lış ma da da; se das yo nun de vam lı in füz -
yon şek lin de ve ril di ği has ta la rın yal nız ca %9’unun
uya nık ve söz lü emir le ri ye ri ne ge tir di ği be lir le -
nir ken, gün için de plan lan lı ola a rak se das yon te da -
vi le ri ke si len has ta lar da bu ora nın %86 ol du ğu
be lir len miş ve se das yon uy gu la ma sı nın has ta lar da
tep ki siz li ğe ne den ol du ğu bu lun muş tur.17

Tüm bu so nuç lar göz önü ne alın dı ğın da yıl lar
içe ri sin de se das yon te da vi si ne yö ne lik yak la şım de-
ğiş miş tir. Yıl lar ön ce de rin se das yon te da vi si uy gu -
la ma sı ka bul gö rür ken, son yıl lar da tav si ye edi len ise
ha fif se das yon dur. Ge nel ola rak her han gi bir yo ğun

ba kım has ta sı için ide al se das yon dü ze yi üze rin de
net bir fi kir bir li ği ol ma sa da uy gun se das yon mak-
si mum kon fo ru sağ la ma lı, has ta ile olan ile ti şi mi
son lan dır ma ma lı ve se das yo nun komp li kas yon la -
rın dan has ta yı ko ru ma lı dır şek lin de ifa de edil mek -
te dir.18,19 Se das yon te da vi si nin is ten me yen komp li-
kas yon la rı nı en gel le mek, has ta da olu şa bi le cek ce-
vap sız lık ha li ni ön le mek ve has ta için is te ni len se-
das yon dü ze yi ne ula şa bil mek için has ta nın gün lük
ola rak se das yon ih ti ya cı nın de ğer len di ril me si ve ge-
rek li se das yon he de fi nin bu doğ rul tu da be lir len me -
si ge re kir. Bu ne den le se das yon te da vi si uy gu lan -
ma ya baş la dık tan son ra her gün sa bah has ta nın se-
das yo nu ke sil me li ve se das yon do zu için ye ni he def
be lir len me li dir. Se das yon için han gi ajan kul la nı lır -
sa kul la nıl sın; gün lük ola rak has ta uya na na ve sö zel
uya ran la ra ce vap ve re ne ka dar se da tif le rin ke sil me -
si, has ta la rın ağ rı ve ank si ye te dü zey le ri nin tek rar
de ğer len di ri le bil me si ni, se das yon komp li kas yon la -
rı nın iz le ne bil me si ni ve nö ro lo jik mu a ye ne nin ya-
pı la bil me si ni sağ la dı ğı için ol duk ça önem li dir.6,7,12,20

ME KA NİK VEN Tİ LAS YON DES TE ĞİN DE OLAN
HAS TA LAR DA SE DAS YO NUN 
MO Nİ TO Rİ ZAS YO NU

Has ta la ra uy gu la nan se das yon te da vi si nin ye ter li
dü zey de ol ma sı, has ta kon fo ru nun sağ lan ma sı ve
te da vi si nin yan et ki le rin den has ta nın ko run ma sı
açı sın dan bü yük önem ta şı mak ta dır. Bu ne den le se-
das yon te da vi si nin bir pro to kol ha lin de ve ril me si
ve uy gun öl çek ler ile mo ni to ri zas yo nu nun sağ lan -
ma sı ge rek mek te dir.21 Çün kü, se das yon dü ze yi ni
be lir le yen ob jek tif bir öl çek me ka nik ven ti las yon
uy gu la nan has ta için bir çok avan taj sağ lar. Bu
amaç la has ta ba şın da kul la nı la bi le cek ye ter li se das-
yon doz la rı nın ayar la na bil me si için çe şit li öl çek ler
ge liş ti ril miş tir.20 

Has ta la rın se das yon ih ti yaç dü zey le ri nin be-
lir len me sin de Ram say Se das yon Öl çe ği, Mo tor Ak-
ti vi te De ğer len dir me Öl çe ği, Ri ker Se das yon
Aji tas yon Öl çe ği, Rich mond Se das yon Aji tas yon
Öl çe ği, Brük sel Se das yon Öl çe ği ve hem şi re ler için
ge liş ti ril miş olan Ame ri kan Yo ğun Ba kım Hem şi -
re ler Bir li ği nin Se das yon De ğer len dir me Öl çe ği en
sık kul la nı lan öl çek ler dir.    
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RAM SAY SE DAS YON ÖL ÇE Ğİ

Ram say Se das yon Öl çe ği, yo ğun ba kım has ta la rı nın
se das yon dü ze yi ni de ğer len dir me de en sık kul la nı -
lan öl çek ler den bi ri dir. Öl çek, Ram say ta ra fın dan
(1974) ge liş ti ril miş, uya nık lık dü ze yi ve uy ku dü ze -
yi ni içe ren iki grup da ki has ta la rı de ğer len dir mek -
te dir. Öl çek has ta nın se das yon ih ti ya cı nı al tı
dü zey de be lir le mek te dir. İlk üç ce vap uya nık has ta -
da, di ğer üç ce vap ise uyu yan has ta da gla bel la ya vu -
ru ya da yük sek sö zel uya rı ile de ğer len di ri lir. Öl çek
se das yon dü ze yi ni 1’den 6’ya ka dar pu an la ya rak ta-
nım la mak ta dır. Pu a nın art ma sı se das yon ih ti yaç
dü ze yi nin art tı ğı nı gös ter mek te dir.22,23 Ya pı lan ça-
lış ma la ra gö re, Dün ya’ da ve ül ke miz de has ta la rın
se das yon ih ti ya cı nı be lir le me de yo ğun ba kım üni te-
le rin de en sık kul la nı lan öl çek tir.7,12

RRaamm  ssaayy  SSee  ddaass  yyoonn  ÖÖll  ççee  ğğii

DDüü  zzeeyy  11::  Uya nık, te dir gin, aji te, hu zur suz hasta

DDüü  zzeeyy  22::  Uya nık, ko o pe re, or yan te ve sa kin
has ta

DDüü  zzeeyy  33::  Sa de ce emir le re ya nıt ve ren has ta

DDüü  zzeeyy  44::  Uyu yan, gla bel la ya vur mak la hız lı
ya nıt ve ren has ta

DDüü  zzeeyy  55::  Uyu yan, uya rı la ra ya vaş ya nıt ve ren
has ta

DDüü  zzeeyy  66::  Ağ rı lı uya ra na ya nıt sız has ta

MO TOR AK Tİ Vİ TE DE ĞER LEN DİR ME ÖL ÇE Ğİ

Yo ğun ba kım has ta la rın da se das yon ve aji tas yon
dü ze yi ni de ğer len dir mek için Dev lin ve ar k. (1999)
ta ra fın dan ge liş ti ril miş tir. Öl çek; ce vap sız, yal nız -
ca ağ rı lı uya ra na ce vap ver me, do kun ma ya da is-
mi ne ce vap ver me, sa kin ve ko o pe re, hu zur suz ve
ko o pe re, aji te ve teh li ke li ola rak aji te ve ko o pe re
de ğil ol mak üze re 6 alt baş lık tan oluş mak ta ve 0 ile
6 pu an ara sın da de ğer len di ril mek te dir. Sı fır pu an,
has ta nın ile ri de re ce de, 1-2 pu an ha fif de re ce de se-
das yon da ol du ğu nu, 3 pu an sa kin ve hu zur lu, 4-6
pu an ise has ta nın hu zur suz ve aji te ol du ğu nu gös-
ter mek te dir. Öl çek ten alı nan pu a nın art ma sı hu-
zur suz luk ve aji tas yo nun de re ce si nin art tı ğı nı
gös ter mek te dir. Ya pı lan ça lış ma lar da yo ğun ba kım
üni te le rin de kul la nı mı nın gü ve ni lir ol du ğu bu lun -
muş tur.12,24

MMoo  ttoorr  AAkk  ttii  vvii  ttee  DDee  ğğeerr  lleenn  ddiirr  mmee  ÖÖll  ççee  ğğii

SSkkoorr  66  →→ TTeehh  llii  kkee  llii  aajjii  ttee::  Eks ter nal bir uya rı ol-
mak sı zın en dot ra ke al tü pü, ka ta ter le ri çe ken, ya -
tak ke nar la rı na çı kan, per so ne le vu ran has ta

SSkkoorr  55  →→AAjjii  ttee::  Eks ter nal bir uya rı ol mak sı zın
ha re ket eden, ya tak dı şı na çık ma ya ça lı şan, emir le -
ri din le me yen has ta

SSkkoorr  44  →→ HHuu  zzuurr  ssuuzz  vvee  kkoo  oo  ppee  rree::  Eks ter nal bir
uya rı ol mak sı zın ha re ket eden, ya tak çar şaf la rı nı
top la yan, emir le ri din le yen has ta

SSkkoorr  33  →→ SSaa  kkiinn  vvee  kkoo  oo  ppee  rree::  Eks ter nal bir uya -
rı ol mak sı zın ha re ket eden, amaç lı ola rak, ya tak
çar şa fı nı giy si le ri ni top la yan, emir le ri din le yen
has ta

SSkkoorr  22  →→ İİssmmii  ssööyy  lleenn  ddii  ğğiinn  ddee,,  ddoo  kkuu  nnuull  dduu  ğğuunn  --
ddaa  yyaa  nnııtt  vvee  rrii  yyoorr::  İsmi söy len di ğin de ya da do ku nul -
du ğun da göz le ri ni açan, kaş la rı nı kal dı ran, ba şı nı
çe vi ren, eks tre mi te le ri ni ha re ket et ti ren has ta

SSkkoorr  11  →→ SSaa  ddee  ccee  aağğ  rrıı  llıı  uuyyaa  rraann  llaa  yyaa  nnııtt  vvee  rrii  yyoorr::
Ağ rı lı uya ran la göz le ri ni açan, kaş la rı nı kal dı ran, ba-
şı nı çe vi ren, eks tre mi te le ri ni ha re ket et ti ren hasta

SSkkoorr  00  →→ YYaa  nnııtt  ssıızz::  Ağ rı lı uya ran la ha re ket et-
me yen has ta

Rİ KER SE DAS YON AJİ TAS YON ÖL ÇE Ğİ

Ri ker ve ar k. (1999)  ta ra fın dan has ta nın se das yon
ih ti yaç dü ze yi ni be lir le mek için hem şi re ler ve sağ-
lık per so ne li ta ra fın dan kul la nıl mak üze re ta sar -
lan mış tır. Ölçek, hastanın davranışlarını ve
hareketlerini temel alarak hastanın ajitasyonunu
değerlendiren 7’li puanlama sistemine sahip bir öl-
çektir. Has ta la rın anal je zi le ri sağ lan dı ğın da ve dü-
zel ti le bi len fiz yo lo jik pa ra met re ler dü zel til di ğin de,
se das yon skor la rı kri tik has ta lar da ge çer li ği ve gü-
ve nir li ği gös te ril miş olan Ri ker Se das yon Aji tas yon
Öl çe ği ile de ğer len di ri le bi lir. Te da vi yi en gel le yen
aji tas yon için öne ri len se das yon dü ze yi 3-4 iken,
me ka nik ven ti las yon için öne ri len se das yon dü ze -
yi 2-3 ol mak ta dır. Öne ri len, her has ta için her sa -
bah vi zit le rin de bir se das yon sko ru be lir le nip,
has ta nın o se das yon dü ze yin de tu tul ma sı dır. Dün-
ya’ da kul la nı cı lar ara sı uyum açı sın dan gü ve ni lir
bir öl çek ol du ğu için en sık kul la nı lan öl çek ler den
bi ri ol ma sı na kar şın25-27 ül ke miz de kul la nı mı has -
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ta-ven ti la tör uyu mu nu de ğer len dir me di ği için çok
yay gın de ğil dir.17 

RRii  kkeerr  SSee  ddaass  yyoonn  AAjjii  ttaass  yyoonn  ÖÖll  ççee  ğğii

SSkkoorr  77  →→ TTeehh  llii  kkee  llii  aajjii  ttee::  En dot ra ke al tü pü, ka-
ta ter le ri çe ken, ya tak ke nar la rı na çı kan, per so ne le
vu ran has ta

SSkkoorr  66  →→ ÇÇookk  AAjjii  ttee::  Uya rı la ra rağ men sa kin -
leş me yen, tü pü ısı ran has ta

SSkkoorr  55  →→ AAjjii  ttee::  Te dir gin or ta de re ce de aji te,
otur ma ya ça lı şan has ta

SSkkoorr  44  →→ SSaa  kkiinn  vvee  kkoo  oo  ppee  rree::  Sa kin, ko lay ca
uyan dı rı la bi len, emir le re uyan has ta

SSkkoorr  33  →→ SSee  ddaa  ttii  zzee::  Zor uyan dı rı lan, ver bal
uya ran la uya nan ve ya ba sit emir le ri ye ri ne ge ti ren
has ta

SSkkoorr  22  →→ ÇÇookk  ssee  ddaa  ttii  zzee::  Fi zik sel uya ran la uyan-
dı rı lan, emir le re uy ma yan ile ti şim ku ru la ma yan,
spon tan ha re ket eden has ta

SSkkoorr  11  →→ YYaa  nnııtt  ssıızz::  Ağ rı lı uya ran la mi ni mal ya
da ya nıt sız emir le re uy ma yan, ile ti şim ku ru la ma -
yan has ta

RICH MOND SE DAS YON AJİ TAS YON ÖL ÇE Ğİ

Rich mond Aji tas yon-Se das yon Öl çe ği Sess ler ve
ark. (2002) ta ra fın dan yo ğun ba kım dok tor la rı ve
hem şi re le ri nin or tak iş bir li ği ile ge liş ti ril miş ve
grup lar ara sın da ge çer lik ve gü ve nir lik ça lış ma sı
ya pıl mış tır. Öl çek, has ta nın ank si ye te ve aji tas yo nu
4 dü zey de, se das yo nu nu 5 dü zey de ve uya nık lı ğı nı 1
dü zey de de ğer len di ren 10 pu an lık bir öl çek tir. Her
bir dü zey için ta nım lar mev cut tur.27-29 Öl çek, son
yıl lar da Dün ya’ da ve ül ke miz de yo ğun ba kım has-
ta la rın da en sık kul la nı lan, se das yo nu aji tas yon la
bir lik te de ğer len di re bi len, ka bul gö ren bir öl çek -
tir.17,12,28

RRiicchh  mmoonndd  SSee  ddaass  yyoonn  AAjjii  ttaass  yyoonn  ÖÖll  ççee  ğğii

SSkkoorr  ++44  →→ BBoo  ğğuuşş  mmaa  hhaa  lliinn  ddee::  Per so nel için
teh li ke li

SSkkoorr  ++33  →→ ÇÇookk  aajjii  ttee::    Tüp ve ka te ter le ri çe ker,
ag re sif

SSkkoorr  ++22  →→ AAjjii  ttee::  Amaç dı şı ha re ket eder, ven-
tü la tör le sa va şır

SSkkoorr  ++11  →→ HHuu  zzuurr  ssuuzz::  En di şe li fa kat ha re ket -
ler ag re sif de ğil

SSkkoorr  00  →→ UUyyaa  nnııkk  vvee  ssaa  kkiinn::  -

SSkkoorr  --11  →→ UUyy  kkuu  lluu::  Se se uya nır, göz le ri ni açar
ve 10 sn’den faz la göz te ma sı ku rar

SSkkoorr  --22  →→ HHaa  ffiiff  ssee  ddaa  ttii  zzee::  Se se uya nır, göz te-
ma sı ile uya nık lık 10 sn’den az

SSkkoorr  --33  →→ OOrr  ttaa  ddee  rree  ccee  ddee  ssee  ddaa  ttii  zzee::  Ses li uya-
ran la ha re ket ve göz aç ma var fa kat göz te ma sı yok

SSkkoorr  --44  →→ DDee  rriinn  ssee  ddaa  ttii  zzee::  Se se ya nıt yok fa kat
fi zik sel uya ran la ha re ket ve göz aç ma var 

SSkkoorr  --55  →→ UUyyaann  ddıı  rrıı  llaa  mmaazz::  Ses ve fi zik sel uya-
rı ya ya nıt yok

BRÜK SEL SE DAS YON ÖL ÇE Ğİ

Det ric he ve ar k. (1999) ta ra fın dan ge liş ti ri len uy gu-
la ma sı ba sit bir öl çek tir.1 Dün ya’ da ve ül ke miz de
kul la nı mı yay gın de ğil dir.12

BBrrüükk  sseell  SSee  ddaass  yyoonn  ÖÖll  ççee  ğğii

DDüü  zzeeyy  11::  Uyan dı rı la ma yan

DDüü  zzeeyy  22::  Sö zel uya rı ya ya nıt sız, ağ rı lı uya rı ya
ya nıt var

DDüü  zzeeyy  33::  Sö zel uya rı ya ya nıt var

DDüü  zzeeyy  44::  Uya nık ve sa kin

DDüü  zzeeyy  55::  Aji te

AME Rİ KAN YO ĞUN BA KIM HEM Şİ RE LER BİR Lİ Ğİ NİN 
SE DAS YON DE ĞER LEN DİR ME ÖL ÇE Ğİ

Ame ri kan Yo ğun Ba kım Hem şi re ler Bir li ği ta ra -
fın dan (2005), yo ğun ba kım has ta la rın da se das yon
yö ne ti mi nin çok önem li ol du ğu gö rü şün den ha re -
ket le ve di ğer kul la nı lan mev cut se das yon öl çek le -
rin de ek sik lik le rin ol du ğu dü şü nü le rek
ge liş ti ril miş tir. Tür ki ye’ de ge çer lik ve gü ve nir lik
ça lış ma sı Kor han ve ar k. (2011) ta ra fın dan ya pıl -
mış tır.30 Öl çek, se das yon yö ne ti min de doğ ru dan il-
gi li ol du ğu dü şü nü len 5 alt öl çek be lir le ne rek
oluş tu rul muş tur. Bu alt öl çek baş lık la rı; bi linç, aji-
tas yon, ank si ye te, uy ku ve has ta-ven ti la tör uyu mu
şek lin de dir. Aji tas yon alt öl çe ği ken di için de vü cut
ha re ket le ri has ta / per so nel gü ven li ği, has ta nın ses-
le ri ve has ta nın ifa de le ri, uy ku alt öl çe ği ise göz le -
nen uy ku ve has ta nın al gı la dı ğı uy ku ka li te si alt
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baş lık la rın dan oluş mak ta dır. Ay rı ca, ank si ye te ve
uy ku nun de ğer len di ril me sin de ev ren sel olan yüz
ifa de le ri kul la nıl mak ta dır Öl çe ğin de ğer len di ril -
me sin de, her bir alt öl çek ken di için de de ğer len di -
ril mek te dir. Bu alt öl çek le rin de ğer len dir me le ri
için 1’den 5’e ka dar be lir len miş bir pu an la ma sis-
te mi bu lun mak ta dır. En iyi du rum 1 pu an ile en
kö tü du rum ise 5 pu a nı ile ifa de edil mek te dir.7,30

Dün ya’ da kli nik ça lış ma la rı ya pıl mak ta olan öl çe -
ğin ül ke miz de de ge çer lik ve gü ve nir lik ça lış ma sı
ya pıl mış ve araş tır ma lar ile kli nik kul la nı mı baş la -
mış tır.7,12,30

ME KA NİK VEN Tİ LAS YON DES TE ĞİN DE OLAN
HAS TA LAR DA SE DAS YON YÖ NE Tİ MİN DE 
HEM Şİ RE NİN RO LÜ

Me ka nik ven ti las yon des te ğin de olan has ta lar için
ge rek li se das yon dü ze yi nin uy gun şekil de be lir len -
me si önem li dir.7,14 Bu has ta gru bun da se das yon yö-
ne ti mi mul tip ro fes yo nel ka tı lı mı ve bi rey sel leş-
ti ril miş bir ba kım yak la şı mı nı ge rek ti rir. Sü re cin
yö ne ti mi ağır lık lı ola rak he kim le rin uy gu la na cak
se da tif ilaç la rı seç me si, doz la rı nı ve uy gu lan ma sık-
lık la rı nı be lir le me si, hem şi re le rin ise  ilaç la rı uy gu -
la ma sı şek lin de dir.14 Bu nun la bir lik te, se das yon
yö ne ti mi yal nız ca di sip lin ler ara sı de ğer len dir me yi
ve ka rar ver me yi de ğil, ay nı za man da da hem şi re ler
ta ra fın dan ba ğım sız de ğer len dir me ve ka rar ver me -
yi de ge rek ti rir. Bu doğ rul tu da yo ğun ba kım hem-
şi re le ri has ta la rın se das yon se vi ye si ni ve uy gu la ma
dü ze yi ni be lir le mek için kli nik ka rar ver me de ve
uy gun dav ra nış gös te re bil me de rol ala bil me li -
dir.31

Go od now’s (1995), hem şi re le rin has ta nın kon-
fo ru nu sağ la ya bi le cek, fi zik sel ve men tal yön den
iyi lik ha li ne ulaş ma sı na yar dım cı ola cak ge rek li uy-
gu la ma la rı ta nım la ya bi le ce ği ni ve bu doğ rul tu da
uy gun kli nik ka rar la rı ve re bi le cek le ri ni be lirt miş -
tir. Kli nik ka rar, bir has ta nın ih ti yaç la rı hak kın da
so nuç ya da yo rum, sağ lık so run la rı na iliş kin ha re -
ke te geç me ye ka rar ver me, stan dart yak la şım la rı ya
da mo di fi ye edil miş  yak la şım la rı kul lan ma, has ta -
dan ge len ya nıt la ra gö re ye ni yak la şım lar oluş tur -
ma ola rak ta nım lan mak ta dır. Kli nik ka rar ver me,
hem şi re ler için uy gu la ma da önem li bir be ce ri ve

ge rek li lik tir. Yo ğun ba kım hem şi re le ri nin se das -
yon yö ne ti mi için ide al kli nik ka rar ve re bil me si ise,
sık, ru tin, gü ve ni lir, ge çer li de ğer len dir me araç la -
rı nı kul la na rak, de ğer len dir me ye da ya lı mü da ha -
le le rin ya pıl ma sı nı ve sü rek li de ğer len dir me yi
içe rir.32,33 Se das yon yö ne ti min de ölç me araç la rı nın
tu tar lı kul la nı mı ile yo ğun ba kım hem şi re le ri nin
kli nik yar gı sü re cin de bu lu na bil me le ri ni te lik li,
stan dart hem şi re lik ba kım sü re ci nin oluş ma sın da
önem li bir rol oy na mak ta dır.34

Hem şi re ler has ta la rın se das yon ih ti ya cı nı sü-
rek li ola rak de ğer len dir me de ve yö net me de anah-
tar bir ro le sa hip ol ma nın ya nı sı ra15,35 ay nı za man da
ge rek li se das yo nun do zu na ve uy gu lan ma sık lı ğı na
da be lir li sı nır lar da hi lin de ka rar ve re bi lir ler.19,35

Çün kü, hem şi re ler se das yon yö ne ti mi için önem li
he def ler olan; has ta-ven ti la tör uyu mu, tüp to le ran -
sı, ağ rı kon tro lü, ank si ye te ve aji tas yon, disp ne, has-
ta nın kon fo ru ve bun la ra iliş kin risk fak tör le ri ni
ra por la ya bil mek te dir ler.15,35,36 Wal ker ve Gil len ’in
(2006) yo ğun ba kım hem şi re le ri nin has ta la rın se-
das yon yö ne ti min de rol le ri ne iliş kin al gı la rı nı in ce -
le dik le ri bir ça lış ma da, hem şi re le rin se das yon
yö ne ti min de ma jör rol al dık la rı be lir len miş tir. Bu
sü re cin ya pı lan ça lış ma lar da; de ne yim siz hem şi re -
le rin has ta la rın se das yon yö ne ti min de uy gun gö rü -
len ilaç la rı yal nız ca uy gu lar ken, de ne yim li
hem şi re le rin ise has ta la rın se das yon ih ti yaç dü ze yi -
ni sap ta ma yı, de ğer len dir me yi ve aji tas yo na ne den
olan fak tör le ri be lir le me yi ter cih et me le ri şek lin de
ol du ğu be lir len miş tir.19,37 Bu nun ya nı sı ra, hem şi re -
ler ara sın da has ta için uy gun se das yo na ka rar ver-
me de, ih ti ya cı be lir le me de tu tar sız lık lar mev cut tur.
Hem şi re ler için has ta la rın se das yon yö ne ti min de;
has ta nın ak ti vi te tü rü ve sa yı sı, hem şi re nin me ka -
nik ven ti las yon yö ne ti mi ile il gi li bil gi ve de ne yi mi,
has ta ve ai le si ne iliş kin al gı la rı, he kim le olan ile ti şi -
mi, hem şi re nin  iş yü kü ve has ta yı de ğer len dir me -
de ki yet kin li ği nin önem li rol oy na dı ğı be lir-
len miş tir.15,36 Ya pı lan baş ka bir ça lış ma da ise; hem-
şi re le rin se das yon skor la ma sis tem le ri ile has ta la rın
se das yon ih ti yaç dü zey le ri ni be lir le dik le ri ve dok-
tor lar ile iş bir li ği içe ri sin de se das yon he de fi ni sap ta-
dık la rı bu lun muş ve araş tır ma nın so nu cu, kli nik
uy gu la ma da has ta la rın se das yon de rin li ği nin de ğer -
len di ril me sin de hem şi re le re rol ta nın ma sı nı des tek -
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le miş tir.37 Araş tır ma bul gu la rı be lir li bir has ta için
se das yon he def se vi ye si ni be lir le me de ob jek tif pu-
an la ma sis tem le ri nin kul la nı mı nın hem şi re le rin net
ka rar ver me si ni ge liş tir di ği ni ve hem şi re ler ara sın -
da or tak dil ge liş tir di ği ni gös ter mek te dir. Ya pı lan
bir ça lış ma da; hem şi re le rin %98’inin bu yön de ka -
rar ver di ği be lir len miş tir.38-40

Yapılan çalışmalarda hemşirelerin hastaların
sedasyon ihtiyacını belirlemede ve yönetmede ye-
terli bilgi düzeyine sahip olmadıkları ve bunun da
hasta bakımında bir standardizasyon eksikliğine
neden olduğu bulunmuştur.35,40 Se das yon yö ne ti mi
için stan dart pro to kol le rin uy gu lan ma sı has ta ba-
kı mı nın ka li te si ni art tır mak la bir lik te has ta ba kım
so nuç la rı nı da iyi leş tir mek te dir.39,40 Bu ne den le yo -
ğun ba kım hem şi re le ri ara sın da se das yon dü ze yi ni
be lir le me de kul la nı la bi le cek uy gun öl çek le re ait

bil gi nin ge liş ti ril me si ve kul la nı mı nın sağ lan ma sı
ol duk ça önem li ve ge rek li dir. 

SO NUÇ

Me ka nik ven ti las yon des te ğin de olan has ta lar için
ide al se das yo nun sağ lan ma sı ol duk ça önem li dir.
Bu na rağ men yo ğun ba kım üni te le rin de se das yon
uy gu la ma la rı na yö ne lik stan dart lar ve pro to kol ler
ye ter siz dir. Bu nok ta da has ta ba kı mın da anah tar
bir ro le sa hip olan yo ğun ba kım hem şi re le rin ak tif
ve et kin rol al ma sı ge rek li dir. Yo ğun ba kım hem şi -
re le ri se das yon yö ne ti mi ni yal nız ca has ta nın kon-
fo ru nu sağ la yı cı bir gi ri şim ola rak de ğil te da vi nin
bir par ça sı ola rak ele al ma lı, uy gun pro to kol le ri
kul la nıp, has ta la rın ih ti yaç duy du ğu se das yon se-
vi ye si ni  ölç me araç la rı nı kul la na rak gün lük ola rak
de ğer len dir me li dir. 
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