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YOGUN BAKIM UNIiTELERINDE SEDASYON-AJITASYON VE AGRI
DEGERLENDIRMESINDE KULLANILAN iKi OLCUM ARACININ TURKCE’YE
UYARLANMASI: GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI ~

ADAPTATION OF TWO MEASUREMENT TOOLS USED TO ASSESS SEDATION-
AGITATION AND PAIN AMONG PATIENTS IN INTENSIVE CARE UNITS INTO
TURKISH: A RELIABILITY AND VALIDITY STUDY

Fatma SILAY?, Asiye AKYOLP

OZ Amag: Bu arastirma, yogun bakim iinitelerinde sedasyon ve ajitasyonu degerlendirmede sik kullanilan Richmond
Ajitasyon Sedasyon Skalasi, agriy1 degerlendirmede kullanilan Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglama, Avutabilme Davranigsal
Skalasi Tiirkge’ye uyarlanarak Tiirk toplumu igin gecerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla yapilmistir. Metot:
Arastirma iki devlet hastanesinin Anestezi ve Reaminasyon Yogun Bakim Unitesi ile Néroloji Yogun Bakim Unitesinde
ve Genel Yogun Bakim Unitesinde Nisan 2014-Haziran 2015 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin
orneklemini, toplam 150 hasta olusturmustur. Arastirmanin verilerinin toplanmasinda, sosyodemografik 6zellikler anket
formu, RASS, Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi, Glaskow Koma Skalast,
FLACC, Gorsel Analog Skalasi, Yiiz ifadesi Skalasi, APACHE-II kullanilmistir. RASS ve FLACC Skalarmin Tiirkge’ye
uyarlanmasinda; gecerlik caligmasinda dil, kapsam, yap1 gegerliligi yontemleri, giivenirlik caligmasinda ise; i¢ tutarlilik
yontemleri kullanilmistir. Bulgular: Aragtirmada RASS i¢in gozlemciler arasindaki uyumun birinci giin yiiksek derecede
ve dnemli oldugunu (1=,649, p<0,005), ikinci ve {iglincii giin ise miikemmel diizeyde ve 6nemli oldugunu (sirastyla: r=,949,
p<0,001; r=1,000, p<0,001) gostermektedir. Arastirmada FLACC igin ii¢ giinliik toplam ortalama puan gézlemciler arasi
uyum korelasyon katsayisi toplam ortalama degerleri; yiiz maddesinde mitkkemmel diizeyde ve 6nemli (r=,977, p<0.001),
bacaklar maddesinde yiiksek diizeyde ve 6nemli (r=,616, p<0,005), hareket maddesinde mitkemmel diizeyde ve onemli
(r=1,000, p<0,001), aglama maddesinde yiiksek diizeyde ve 6nemli (r=,780, p<0,005), avutabilme maddesinde miikemmel
diizeyde ve 6nemli (r=1,000,p<0.001) oldugunu gdstermektedir. Sonug: RASS ve FLACC skalalar1 eriskin yogun bakim
hastalarinda sedasyon kalitesini ve derinligini dlgmede ve agri degerlendirmesinde gecerligi ve giivenirligi yliksek
degerlendirme araglaridir.

Anahtar kelimeler: Agri, Mekanik Ventilasyon, Sedasyon, Yogun Bakim

ABSTRACT Aim: This study was conducted to adapt the RASS and the FLACC into Turkish and to determine their
validity and reliability for Turkish society. Method: The study was carried out between April 2014 and June 2015 in the
Anesthesia and Reanimation Unit and Neurology Intensive Care Unit and the General Intensive Care Unit of two state
hospital. The sample of the study comprised 150 patients. The study data were collected with the socio-demographic
characteristics questionnaire, the RASS, the American Association of Critical-Care Nurses' Sedation Assessment Scale, the
GCS, the FLACC, the VAS, the Facial Expression Scale, APACHE-II. For the validity study of the Turkish versions of
the RASS and the FLACC, language, content, construct validity methods were used. For the reliability study of the scales,
the internal consistency method was used. Results: The correlation coefficient values obtained for the RASS show that the
harmony between the observers was significantly high on the first day (r=,649, p<0,005) and perfect on the second and
third days (respectively r=,949, p<0,001; r=1,000, p<0,001). The three-day mean total scores obtained from the FLACC
indicate that the correlation coefficient value for the harmony between the observers was excellent for the face (r=,977,
p<0,001), activity (r=1,000, p<0,001) and consolability (r=1,000,p<0,001) items, and significantly high for the legs
(r=,616, p<0,005) and cry (r=,780, p<0,005) items. Conclusion: The RASS and the FLACC are highly valid and reliable
scales for the assessment of pain, and the quality and depth of sedation in adult patients receiving intensive care.
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Mekanik ventilasyon destegi alan yogun bakim
hastalarinda sedasyonun saglanmasi ve agri
hastalarin primer sorunu oldugu i¢in agrinin
degerlendirilmesi yogun bakim tedavisinin
onemli asamalarindan birisidir. Bu hastalarin
sedatize edilmeleri igin birgok neden mevcuttur.
Yogun bakimda mekanik ventilatorde olmak,
agr1 ve ajitasyon gibi faktorler stres olugsmasina
neden olmaktadir. Tiim bunlar yogun bakim
hastalarinda miyokard oksijen tiiketiminde

ventilator ile uyumsuzluk ve endotrakeal tiip,
kataterler veya monitorizasyon baglantilarinin
cekilmesi gibi stres yanitlarinin olugsmasina yol
acmaktadir. Yogun bakim {initesi hastalarinda
anksiyete, ajitasyon ve deliryum gibi
bozukluklar yiiksek oranda goriilmektedir.
Yogun  bakim  hastalarinda  sedasyon
endikasyonlari; anksiyete ve kii¢iik girisimlerin
olugturdugu stresi azaltmak, depresyonu
Onlemek, intrakranial basinci  azaltmak,
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hemodinamik stabiliteyi saglamak, uykuyu
diizenlemek, kiigiik girisimlerin distresini
azaltmak, ammnezi olusturmak ve mekanik
ventilasyonu kolaylastirmaktir. Etkili sedasyon
ve analjezi yogun bakim hastalarinin tedavi
siirecini  kolaylastirmakta ve kisaltmaktadir.
Agr1 yonetimi, hasta bakim kalitesini artirabilir,
ancak uygunsuz agr1 kontrolii istenmeyen
olaylar, olim dahil, sedasyon ve solunum
inhibisyonunda bir artisa neden olabilir.*
Yogun bakim iinitelerinde sedasyon ve analjezi
uygulamalar1 ile hastalarin  yogun bakim
tinitesinde konforlu bir siire¢ ve kolay
uyandirilabilmesi amaglanmaktadir. Bu nedenle
sedasyon ve analjezi tedavileri, sonuglar
etkiledigi  i¢in  dikkatli uygulanmalidir.
Hipoksemi ve hiperkapni gibi ajitasyona neden
olan ve diizeltilebilir nedenlerin ortaya
¢ikarabilmesi i¢in hastalarin tedavi ve
sonuglarinin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi ~ sedasyon  hedeflerinin
belirlenmesi, objektif ve subjektif sedasyon
skalalarinin  kullanilmas1 ve ilaglarin  yan
etkileri ile farmakokinetiginin iyi bilinmesi
gerekmektedir.?

Arastirmanin Amaci

Arastirma, yogun bakim iinitelerinde sedasyonu
ve agriyt degerlendirmek icin sik kullanilan
Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) ile
Face, Legs, Activity, Cry, Consolability
Behavioral Scale (FLACC) Tiirk toplumu igin
gecerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla
tasarlanmustir.

METOT

Arastirma, bir devlet hastanesinin Anestezi ve
Reaminasyon Yogun Bakim Unitesi’nde ve
Néroloji Yogun Bakim Unitesi’nde ve bir baska
devlet hastanesinin Genel Yogun Bakim
Unitesi’nde Nisan 2014- Haziran 2015 tarihleri
arasinda yapilmistir.

Arastirmanin evren ve Orneklemi: Arastirma,
yol ve zaman kisithligi ve arastirmacinin
arastirmada kullanilan iki devlet hastanesine
yakin c¢alisiyor olmasi nedenleriyle sadece bu
iki  devlet hastanesinin yogun bakim
iinitelerinde yiriitiilmiistiir. Bu arastirmada
orneklem se¢imine gidilmemis, 6lcek madde
sayisinin 10 kati olacak sekilde alinan toplam
150 hasta (10x10=100 ve 10x5=50 olmak
iizere; n=150) 6rneklemi olusturmustur.

YOGUN BAKIM UNITELERINDE SEDASYON ...

Arastirmaya Alinma Kriterleri;

Belirlenen yogun bakim {iinitesine yeni yatig
yapilan ve en az bir giin kalan, entiibe olan, 18
yasin lizerinde olan, isitme bozuklugu olmayan,
Tiirkge bilen, bozulmus gorsel duyarlilik yani
korlik ve yiiz ya da goz travmasi olmayan,
sedasyon tedavisi kesilebilen, néromiiskiiler
bloker ilag tedavisi almayan, yiiksek doz
inotrop/vazopressor ~ desteginde  olmayan
(6rnegin digital’ de 6 ng/ml’de %50 mortaliteye
sebep oldugu icin; dopamin daha yiiksek
dozlarda 10-20 ug/kg/dk periferik vaskiiler
direncte artis ve renal kan akimimi azaltan al
etkiyi belirgin hale getirir) mekanik ventilator
modlar1 ayni olan (spontan solunumu olan
hastalar), glaskow koma skalas1 6 ve iizeri olan
hastalar olusturmustur.

Veri Toplama Yontemleri

Calismada sedasyon i¢in hazirlanan Richmond
Ajitation-Sedation Skalasi ile Amerikan Yogun
Bakim Hemsireler Birliginin ~ Sedasyon
Degerlendirme Olgegi ve agri igin hazirlanan
Face, Legs, Activity, Cry, Consolability Olgegi,
Sayisal Agri Skalasi, Yiiz ifadesi Skalas1 ve
Visual Analog Skalasi, yogun bakim {initesinde
hasta izlemiyle birlikte doldurulmus, elde
edilen verilerin ortalama degeri alinarak son
veri diizenlenmistir. Izlem, yogun bakim
hemsirelerinden bilgi alinmaksizin dogrudan
gbzlemci tarafindan doldurulmustur. izlem
zamani ve siiresi kaydedilmistir.®

Richmond Ajitation-Sedation Skalasi ve Face,
Legs, Activity, Cry, Consolability Olgeklerinin
gecerlilik  ve  giivenilirligi  iki  devlet
hastanesinin yogun bakim iinitesinde 2 agamada
uygulanmustir.

Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi
Richmond Agitation-Sedation Scale ve Face,
Legs, Activity, Cry, Consolability Behavioral
Scale Olgeklerinin gegerlik ve giivenirligi iki
asamada uygulanmistir.®

Asama 1:

Hastalar 3 adimda uygulanan Richmond
Ajitasyon Sedasyon Skalasinda belirtilen
sekilde degerlendirilmistir.’

RASS testine baglamak igin, 2 arastirici
tarafindan (1 hemsire 1 arastirici) hastanin ajite
davraniginin var olma durumu ve uyaniklik
seviyesi gdzlenmistir.®

RASS 6lgiim aracinin uygulanmasi sonrasinda
temel aragtirmaci tarafindan hasta tepkileri
Visual Analog Skalasi’ndan isaretlenmistir.®
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Asama 2:

Richmond Agitation-Sedation Scale ve Face,
Legs, Activity, Cry, Consolability Behavioral
Scale (FLACC) Olgekleri’nin gegerlik ve
giivenirlik analizi i¢in gézlemciler arasi uyumu
degerlendirmek amaciyla arasgtirmada gorev
alan yogun Dbakim {nitesinde ¢alisan
hemsirelere arastirmaya dahil edilecek olan
hastalarin ~ Ozellikleri ve Olgegin  nasil
kullanilacagt  anlatilmig  hasta  basinda
uygulamali olarak gosterilmistir.®

Ayrica Amerikan Yogun Bakim Hemsireler
Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olgegi,
Gorsel Analog Skalasi ve APACHE-II ile ilgili
bilgi verilmistir.

Bu bilgilendirmeden sonra her iki test hastaya
bakim veren 1 hemsire ve arastirmaci tarafindan
uygulanmis ve puanlar1 kaydedilmistir.

Veri toplama araclar1 hastalarin yatis tarihinden
itibaren, arastirmaci ve hemsire tarafindan
giiniin ayn1 saatinde, birbirinden bagimsiz
olarak, hasta basinda her hasta igin 2 kez
gozlemlenerek 10 hastaya uygulanmistir.
Gerekli diizeltmelerden sonra toplam 150
hastaya  uygulama  yapilmigs  hastalarin
uyaranlara tepkileri bir biitiin icerisinde 3 giin
olacak sekilde degerlendirilerek ve birebir
izlem yapilarak devam etmistir.”8

Hemsire tarafindan hastaya uyari verilirken
temel arastirmaci da bu esnada hastada olan
degisiklikleri  gozlemleyerek kaydetmistir.
Asama 1’den sonra hastanin sedasyon diizeyi
belirlenmistir.”

Sedasyon baglandiktan sonra tiim hastalar
hemodinamik etkiler [sistolik, diyastolik kan
basinct, kalp hizi, solunum sayis1 (SS), periferik
oksijen satiirasyonu (Sp0O2)] ve sedasyon skoru
agisindan yakin takip edilmistir.” RASS testi
yapildiktan sonra 15 dakika icinde GKS
uygulanmistir. Ek olarak arastirmaci toplam
150 hastada GKS’m1  bagimsiz olarak
uygulamistir. Uygulamanin  baslamas1 ile
bitmesi arasindaki siire 4 saati gegmeyecek
sekilde diizenlenmistir. Cilinkii arastirmada
kullanilan ilaglarin etki siireleri dikkate
alinmistir. Ornegin sedatiflerden arastirmada
kullandigimiz midazolamin etki siiresi 60-90
dakikadir, analjeziklerden fentanylin etki siiresi
0.5-1.5 saattir, anksiyolitiklerden haloperidolun
etki siiresi ise 4-8 saattir.’

FLACC agn skalasi i¢in Orneklemi; sozel
olarak agrisin1 ifade edemeyen ve agr1 ile iligkili
durumu olan ya da agriya neden olugu bilinen
islem uygulanan hastalann  icermektedir.
Gozlemler pilot ¢alisma i¢in 10 hasta toplamda

YOGUN BAKIM UNITELERINDE SEDASYON ...

150 hastada rutin bakim boyunca 1 yogun
bakim hemsiresi ve 1 arastirmaci tarafindan
yapilmistir. Analjezik ila¢ yonetiminden yarim
saat Once ve agrili islem boyunca (bakim,
aspirasyon ve ila¢ uygulama gibi) hastanin agri
davranmiglarii 1-2 dakika boyunca bagimsiz
olarak puanlanmigtir. Arastirmaci ve hemsire
agr1 davranislarimi 6lgmek icin FLACC 6l¢tim
aracini ve bu Ol¢lim aracmna paralel olarak
kullanilabilecek; agrilarimi sozel olarak ifade
edebilen hastalar icin sayisal agr1 skalasini,
agrilarini sozel olarak ifade edemeyen hastalar
icin ise yiiz ifadesi skalasini kullanmigtir. Her
hasta ilk gozlemden yaklagik 15-30 dakika
sonra ayni hemsire tarafindan tekrar
gozlenmistir. Hastalarin demografik verileri,
islemin ¢esidi, hastaligt ve analjezik ilag
yonetimi kaydedilmistir.'°

Uygulamaya bagladiktan sonra ilk 24 saat i¢inde
hastanin 1ilgili verileri kaydedilerek, Acute
Physiology Age Chronic Health Evaluation-
Akut  Fizyoloji  ve  Kronik  Saglik
Degerlendirmesi (APACHE-II) skoru
hesaplanmustir.

Veri toplama Araclari

Bu c¢alismada; sosyodemografik 6zellikler
anket formu, Richmond Ajitation-Sedation
Scale  (RASS), Amerikan Yogun Bakim
Hemsireler Birliginin Sedasyon Degerlendirme
Olgegi, Glaskow Koma Skalas1 (GKS), Face,
Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC)
Behavioral Scale, Gorsel Analog Skala, Yiiz
Ifadesi Skalas1 Ve Akut Fizyoloji Ve Kronik

Saglik Degerlendirmesi (APACHE-II)
kullanilmustir.
Richmond  Ajitasyon-Sedasyon  Skalasi

(Richmond Agitation Sedation Scale- RASS)
Ciddi hastalifit olan oOzellikle mekanik
ventilasyonda olan hastalarin sedasyon hallerini
ve ajitasyon durumlarimi belirlemek amaciyla
Cook ve Palma (1989) tarafindan gelistirilen,
Sessler tarafindan ise (2002) tanitilan bir
skaladir (6,10). RASS; 4 seviye ile anksiyete ve
ajitasyon (1-4 [hirgin)]), 1 seviye ile sakin ve
uyanik durumu belirtmek i¢in  (0) ve
uyandirilamayan ile (-5) 5 sedasyon seviyelerini
(-1;-5) gosteren 10 puanhk bir skaladir.®
Richmond ajitasyon sedasyon skalasi puanlar
+4 ile -5 arasinda degismektedir. Pozitif RASS
skorlar1 ajite hastayi, negatif RASS skorlari
sedatize veya komadaki hastalar1 ifade
etmektedir.'

Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglama,
Avutabilme Davramssal Skalas1 (Face, Legs,
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Activity, Cry, Consolability -FLACC
Behavioral Scale)

Merkel ve arkadaglart tarafindan (1997)
cocuklarda ve erigkinlerde agriy1
degerlendirmek icin gelistirilmistir. Bu arag;
face (yiiz), legs (bacaklar), activity (hareket),
cry (aglama) ve (consolability) avutabilmeyi
(teselli olma) iceren bes  boliimden
olusmaktadir. Her bir boliim 0-2 puan olmak
tizere Ol¢ek toplam puan 0-10 puan arasinda
degerlendirilir. Agri puaninin artmasit agri
siddetinin arttigin gostermektedir.'?
Amerikan Yogun Bakim Hemsireler
Birligi’nin Sedasyon Degerlendirme Olgegi
Korhan ve arkadaslarinin (2013) giivenilirligini
yapmis oldugu Amerikan Yogun Bakim
Hemgireler Birligi tarafindan (2005) gelistirilen
sedasyon degerlendirme Olcegi, sedasyon
yonetimi ile ilgili 5 alt 6lgekten olusmaktadir.®
Bu alt ol¢ek basliklart; biling, ajitasyon,
anksiyete, uyku ve hasta-ventilator uyumu
seklindedir. Olgegin degerlendirilmesinde, her
bir alt 6lgek 1’den 5’¢ kadar belirlenen bir
puanlama  sistemi ile kendi i¢inde
degerlendirilmekte olup, en iyi durum 1 puan,
en Kkoti durum ise 5 puan olarak
tanimlanmaktadir. Ajitasyon alt 6l¢egi viicut
hareketleri/hasta/personel giivenligi, hastanin
sesleri, hastanin ifadeleri olmak {izere {i¢ alt
basliktan olusurken, uyku alt dlgegi gozlenen
uyku, hastanin algiladig1 uyku olmak iizere iki
alt bagliktan olugmaktadir. Ayrica, anksiyete ve
uykunun degerlendirilmesinde evrensel olan
yiiz ifadeleri kullanilmaktadir. Her bir alt
Olcekten elde edilen puan 2’den fazla ise bu
durum hastanin relaksasyonu ig¢in girigime
gereksinimi oldugunu ve sedasyon ihtiyacinda
artma oldugunu gostermektedir.®

Yiiz ifadesi Skalasi (Wong Baker Faces
Rating Scale)

Bu skalanin, 10 cm VAS ve 5 tanimli skalanin
kullanilamadigi, lisan ve mental kapasite
yetersizliklerinde, yetiskinlerde ve ¢ocuklarda
kullanilmas1 uygundur.?* Caligmamizda 0’dan
10 puana kadar degerlendirmesi olan bu skalada
0 puan “agr1 yok”, 1-2 puan “¢ok az agr1 var”,
3-4 puan “biraz agr1 var”, 5-6 puan “fazla agri
var”, 7-8 puan “gok fazla agri var” ve 10 puan
“dayanilmaz agr1 var’ anlamina karsilik
gelmekte olup, hastanin yiiz ifadesindeki
degerlendirmeye goére puanlama yapilmustir.
Yogun bakimda giinliik takip ve tedaviler
sirasinda hastalarin agrni degerlendirilmeleri
mutlaka yapilmali ve analjezi tedavisi
uygulanmalidir. Agr1 subjektif bir bulgudur ve

YOGUN BAKIM UNITELERINDE SEDASYON ...

bunu degerlendiren skorlama  sistemleri
arasinda en ¢ok kabul goren Viziiel Analog
Skala (VAS), Verbal Rating Skala (VRS) ve
Wong Baker FACES Pain Raiting Skala’dir.**
Glaskow Koma Skalas1 (Glasgow Coma
Scale; GCS)

Glaskow Koma Skalasi 1974 yilinda Teasdale
ve Jennett tarafindan gelistirilmis, acil
servislerde ve yogun bakim {initelerinde en
yaygin  kullanilan  biling  degerlendirme
skalasidir. GKS g6z yanit, motor yanit ve sozel
yanit boliimlerinden olusmaktadir. Toplam
puan 3 ile 15 arasinda degismektedir.™®> Toplam
puan 13-15 puan ise hasta uyanik; 8-12 arasinda
ise prekoma; 8 ve altinda ise koma olarak
degerlendirilir.® Bilinci kapali hastalarm
¢ogunun entiibe olmasi ve bu hastalarin sozel
skorunun degerlendirilmesindeki yetersizlik;
ayrica beyin sapt refleksleri, solunum
degisiklikleri ~ve  mekanik  ventilasyon
gereksinimi gibi komanin derinligi hakkinda
bilgi verebilecek parametrelerin
degerlendirilemeyisi gibi baz1 eksik yonleri
bulunmakla birlikte, halen yaygin olarak
kullanilmaktadir.'®

Gorsel Analog Skalas1 (Visual Analogue
Scale; VAS)

Gorsel  Analog  Skalast  (GAS) agn
degerlendirmede kullanilan, sayisal olarak
Olciilemeyen bazi degerleri sayisal hale
¢evirmek i¢in kullanilir. GAS; 100 mm lik bir
cizginin  iki  ucuna  degerlendirilecek
parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan
bu ¢izgi lizerinde kendi durumunun nereye
uygun oldugunu bir ¢izgi cizerek veya nokta
koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenir.
Mesela agri i¢in bir uca hi¢ agrim yok, diger uca
¢ok siddetli agr1 yazilir ve hasta kendi o anki
durumunu bu ¢izgi lizerinde isaretler. Agrinin
hi¢ olmadig1 yerden hastanin isaretledigi yere
kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin
agrisim belirtir.’

Akut  Fizyoloji ve Kronik Saghk
Degerlendirmesi- Acute Physiology Age
Chronic Health Evaluation (APACHE II)
Knaus ve arkadaslar1 tarafindan (1985)
gelistirilen ve APACHE skorlama sisteminin
basitlestirilmis hali olan APACHE II, yas,
kronik saglik durumu ve biri glaskow koma
skoru olmak iizere, 12 fizyolojik dl¢liime dayali
akut fizyoloji puanindan olusan 3 temel puanin
toplamidir. Hastanin alabilecegi en yiiksek
APACHE 1I skoru 71’dir. Caligmalarda en ¢ok
kullanilan skorlardan biri olan APACHE II’nin
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mortalite ile iyi bir korelasyon gosterdigi
bilinmektedir.®

Richmond Agitation Sedation Skalasi
(RASS) ve Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability (FLACC) Behavioral Scale’
nin Tiirk¢e’ye Uygulanmasinda Kullanilan
Gegerlik ve Giivenilirlik Yontemleri
Gegerlik Yontemleri: Olgeklerin gecerlilik
calismasinda dil gecerliligi, kapsam gecerliligi,
yap1 gegerliligi yontemleri kullanilmustir.*®

Dil gecerligi:

Dil gecerligi i¢cin olgek; 7 kisi tarafindan
Ingilizce’den Tiirkce’ye cevirisi yapilmustir.
Her iki dili iyi bilen bir dil uzmam tarafindan
Tiirkge’den Ingilizce’ye geri gevirisi yapilmis
ve konu ile ilgili bir kisi tarafindan Ingilizce
soru formu olusturulmustur. Bu formlar 6lgegin
yazarina gonderilmis ve orijinaline uygun olup
olmadiginin onay1 alinnstir.*®

Kapsam gecerligi:

Olgeklerin Tiirkge formu kapsam gecerligi
acisindan yogun bakim ve yogun bakim
hemsireliginde uzman 10 kisiye dlgekteki her
bir maddenin 6l¢lim degeri Waltz ve Bausell
tarafindan gelistirilmis Content Validity Index
(CVI]) kullanilarak degerlendirilmigtir. Uzman
onerilerin dogrultusunda degerlendirmenin tiim
ifadeleri yeniden diizenlenmistir.®

Yapi gecerligi:

Yap1 gegerliginde, sadece Ol¢iite bagh gecerlik
sinamasi yapilmugtir.*8

Olgiite Bagl Gegerlik:

Olgiite bagli gegerlik kapsaminda Es Zamanli
Olgek Gegerligi yontemi kullamlmistir. Bu
uygulamada “Richmond Agitation Sedation
Skalas1” ile “Amerikan  Yogun Bakim
Hemsireler Birligi’nin Sedasyon Degerlen-
dirme Olgegi” arasinda ve “Face, Legs,
Activity, Cry, Consolability Behavioral
Scale’nin  Yiiz Maddesi” ile “Yiiz Ifadesi
Skalas1” arasinda iliski kurulmustur.
Giivenirlik Yéntemleri: Olgeklerin giivenirlik
calismasinda ise; i¢ tutarhlik yontemleri ile
bagimsiz gbzlemciler arasi uyum
kullanilmustir.

YOGUN BAKIM UNITELERINDE SEDASYON ...

I¢ Tutarhhik:

Olgeklerin  i¢ tutarhgmi degerlendirmede
“cronbach alfa katsayisi, madde analizi ve testi
yarilama analizleri” kullanilmistir. Olgeklerin i¢
tutarliligin1 degerlendirmek i¢in cronbach alfa
katsayisi, madde analizinde Pearson Momentler
Carpimu Korelasyon Katsayisi, testi yarilamada
Spearman-Brown, Guttman Splitt-Half
giivenilirlik katsayilar1 kullanilmustir.*81°

Bagimsiz Gozlemciler Arasi Uyum:

Bu uyumu degerlendirmek i¢in arastirmaya
alman yogun bakim iinitelerinin her birinde
aragtirmaci tarafindan izlenen hastalardan 10’ar
hasta bir hemsire tarafindan izlenmis ve
arastirmact ile hemsireler arasindaki uyum
degerlendirilmistir.

Veri Analizi

Arastirma verilerinin istatiksel analizi igin
SPSS 21.0 bilgisayar program kullamlmistir.®
Gegcerlik analizi icin dil gecerligi, kapsam
gegerligi, yap gecerligi; gilivenirlik analizi igin
i¢ tutarlilik ve bagimsiz gézlemciler aras1 uyum
kullanilmustr.

Calisma Etigi

Aragtirmanin yapilabilmesi ve uygulanmast i¢in
gerekli izinler Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligt
Bilimsel Etik Kurulu’ndan 2014-44 sayili yazi
ve Kamu Hastaneler Birligi Giden Evrak No:
31386 yazisi ile alinmustir.

Arastirmanin yapilabilmesi igin, arastirmanin
amaci, uygulama yontemi ve planlama sonuglar
hakkinda gerekli agiklamalar yapildiktan sonra
arastirmaya katilmayir kabul eden hasta
yakinlarindan bilgilendirilmis onam formu
(hasta yakii i¢in) doldurularak gerekli yazili
izin alinmustir.

BULGULAR

Hastalarin  Sosyo-Demografik  Verilerine
iliskin Bulgular;

Hastalarin sosyo-demografik verilerine iligskin
bulgular Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Bulgularina ve Hastalik Ozelliklerine iliskin Verilerinin Dagilimi

Yas Grubu Say1 Yiizde (%)
55-64 28 18,7
65- lizeri 90 60,0
Cinsiyet
Kadin 56 37,3
Erkek 94 62,7
Medeni Durum
Evli 88 58,7
Bekar 14 9,3
Dul 48 32,0
Tibbi Tam
Solunum Sistemi Hastaliklar1 64 42,7
Sinir Sistemi Hastaliklar1 58 38,7
Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklari 32 21,3
Toplam 202* 134,7
Yogun Bakima Gelis Sekli
Acil 69 46,0
Servis ya da Yogun Bakimdan Nakil 53 35,3
Hastahaneler Aras1 Nakil 18 12,0
Ameliyathaneden Nakil 5 3,3
Ayaktan Nakil 5 3,3
Yogun Bakimda Kalis Siiresi
6-10 giin 59 39,3
11-15 giin 48 32,0
Yogun Bakima Gelis Nedeni
Solunum Sistemi Hastaliklar1 75 50,0
Norolojik Hastaliklar 51 34,0
Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar 24 16,0
Toplam 169* 112,7
Mekanik Ventilasyonda Kalis Siiresi
6-10 giin 62 41,3
11-15 giin 42 28,0
Toplam 150 100

*Birden fazla yanit alinmustir.

Hastalarin APACHE II skoru ortalamasi

22,42+4.97 bulunmustur.

Richmond Ajitasyon- Sedasyon Skalas1 ve
Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglama,
Avutabilme Davramgsal Skalasinin Gegerlik
Bulgulari;

Olgeklerin Dil Esdegerliginin ve Kapsam
Gegerliginin Saglanmasina Yonelik Bulgular;
Tiirkgelestirilen Olgeklerin dil esdegerligini
saglamak amaciyla olgeklerin ¢eviri-tekrar
cevirisi yapildiktan sonra 6n uygulama
yapilarak, elde edilen bilgilere gore oOlgekte
gerekli diizenlemeler yapilmstir.

Olgek maddelerine iliskin uzmanlarin verdigi
puanlar 1 ile 4 puan arasinda degismektedir.
Caligmanin baglangicinda uzman goriislerinin
degerlendirilmesinde en diisiik kabul edilebilir
puan ortalamasi olan “3” puanin altinda puan
ortalamasinin olmadigi bu nedenle oOlgekten
madde c¢ikarilmadigi ve RASS ve FLACC
Olgeklerinin kapsam gegerliligini saglandig
goriillmektedir.?

Richmond Ajitasyon- Sedasyon Skalas1 ile
Amerikan Yogun Bakim Hemsireler
Birliginin  Alt  Olgekleri  Arasindaki
Korelasyona iliskin Bulgular;

RASS ile Biling Alt Olgegi ii¢ giinliik toplam

ortalamasinin korelasyon katsayisi
incelendiginde  korelasyon katsayisi 54
(p<0,001);

RASS ile Ajitasyon Alt Olgeginin Alt

Bagliklarmin her biri incelendiginde; “viicut
hareketleri hasta/personel giivenligi” alt bagligi
ii¢c giinlik toplam ortalamasinin korelasyon
katsayisi -, 75 (p<0,005); ‘“hastanin sesleri” alt
bashigi 1{i¢ glinlik toplam ortalamasinin
korelasyon katsayisi -,15 (p>0,005); “hastanin
ifadeleri” alt bashgt ¢ giinliikk toplam
ortalamasinin korelasyon katsayisi -,25 olarak
(p<0,001);

RASS ile Anksiyete Alt Olgegi Igin; ii¢ giinliik
toplam ortalamasinin  korelasyon katsayisi
incelendiginde ise korelasyon katsayis1 -,34
(p<0,001);

RASS ile Uyku Alt Olgeginin “Gozlenen
Uyku” Alt Bashg igin; ii¢ giinliik toplam
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ortalamasinin  korelasyon  katsayist1 33
(p<0,001); “Hastanin Algiladigi Uyku Kalitesi”
Alt Bashg Igin; toplam {i¢  giinliik
ortalamasinin  korelasyon katsayis1  -,40
(p<0,001);

RASS ile Hasta Ventilator Uyumu Alt
Olgegi Igin; ii¢ giinliik toplam ortalamasinin
korelasyon  katsayis1  incelendiginde ise
korelasyon katsayisi -,25 olarak saptanmistir
(p<0,001) (Tablo 2).
Sonug olarak; arastirmada Amerikan Yogun
Bakim Hemsireler Birliginin ~ Sedasyon
Degerlendirme Olgegi’nin  Alt Olgeklerinde
hastalarm en koti durumu +5 puan iken,
Richmond-Ajitasyon Sedasyon Skalasi’nda
hastanin en kotii durumu -5’tir. Bu sebeple
biling alt Glgeginin birinci, ikinci ve li¢lincii
giinlerinde, ajitasyon alt o6l¢eginin viicut
hareketleri/hasta personel giivenligi, hastanin
sesleri, hastanin ifadeleri alt basliklarinda,
anksiyete alt Olgeginde, uyku alt Ol¢eginin
gbozlenen uyku ve hastanin algiladigi uyku
kalitesi alt basliklarinda ve hasta ventilator
uyumu alt dlgeginde birinci, ikinci, {igiincii giin
ortalamalart ile ti¢ giinliik toplam ortalamalarda
negatif korelasyon bulunmustur ve iki 6l¢iim
arasinda anlaml iligki giiclinden s6z etmek
miimkiindiir.
Bu sonuglar; Richmond Ajitasyon- Sedasyon
Skalasi’nin Tiirk toplumu i¢in gegerli bir arag
oldugunu gostermektedir.

Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglama,
Avutabilme Davramigsal Skalasinin Yiiz
Maddesi Ile Yiiz ifadesi (Wong Baker Face
Rating Scale- YIiS) Skalasi Arasindaki
Korelasyona liskisin Bulgular;

Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglama, Avutabilme
Davranigsal Skalast Yiiz Maddesi ile Yiiz
Ifadesi Skalas1 arasindaki ii¢ giinliik toplam
ortalamasinin korelasyon katsayisi
incelendiginde korelasyon katsayis1 -,17 olarak
saptannustir  Iki  dl¢iim aracinn  puanlar
arasinda negatif yonde zayif ama anlamli
diizeyde bir iligki bulunmustur (p<0,005)
(Tablo 3).

Arastirmada iki Ol¢lim araci arasinda sadece
liglincli giin ortalama ve toplam ortalama
degerlerinde yiiksek iliski giiclinden s6z etmek
miimkiindiir. Iki 6lcek icin degerlendirilen
FLACC skalasi yiiz maddesi degiskeni i¢in {i¢
giinliik korelasyon katsay1s1 ortalamasinin -,17
oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar, yiiz
maddesi degiskeni i¢in iki 6lgme araci arasinda
zayif ancak anlamh diizeyde bir iligkinin

YOGUN BAKIM UNITELERINDE SEDASYON ...

oldugunu gostermektedir. Bu  dogrultuda,
FLACC skalasinin yiiz maddesi degiskeninin
yiiz ifadesi skalasi kavramlarini tam olarak
kargilamadig1 sonucuna varilabilir.

Ayrica  FLACC skalasinda yer alan yliiz
maddesinde “yazi olarak” puanlama yapilmasi
on planda iken, yiiz ifadesi skalasinda “gorsel
olarak” sekiller iizerinden puanlama yapilmasi
s6z konusudur. Bu nedenle gorsel ve yazi
degerlerindeki puanlama farkindan dolayr iki
skala arasindaki iliskide kismi benzerlik
sonucuna da varilabilir.
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Tablo 2. Richmond-Ajitasyon Sedasyon Skalas1 Ile Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin Alt Olgekleri Arasindaki Korelasyon Iligkisi

Giin Degerlendirme Biling Alt Biling Ajitasyon Ajitasyon Ajitasyon Ajitasyon Ajitasyon Ajitasyon Anksiyete Anksiyete U)_(ku Alt U)_(ku Alt U}{ku Alt U)_(ku Alt Hasta Hasta

Zamam Olgegi Alt Alt Olgegi Alt Olgegi Alt Olgegi | Alt Olgegi | Alt Oleegi | Alt Olgegi | Alt Olgegi Alt Olgegi Olgegi Olgegi Olgegi Olgegi Ventilator Ventilator
R Olgegi Viicut Viicut Hastanin Hastanin Hastanin Hastanin r P Gozl Gozl H Hastanmin Uyumu Uyumu
Hareketleri Hareketleri Sesleri Sesleri ifadeleri ifadeleri Uyku Alt Uyku Alt Algiladig Algiladig1 Alt dlgedi Al dlgegi
Personel Personel Alt Alt Alt Alt Bashgi r Bashig p Uyku Uyku r P
Giivenligi Giivenligi Baghg r Baghg P Baghg r Baghg P Kalitesi Kalitesi
Alt Bashg r Alt Baghg Alt Alt
P Bashgi r Bashg P

1.giin Ogleden dnce -,549™ | ,000 ,105 ,202 ,118 ,150 ,227%* ,005 ,222%* ,006 0,78 ,340 ,371** ,000 ,106 ,197

Ogleden Sonra | -536™ | ,000 ,126 124 ,139 ,90 ,251%* ,002 ,266** ,001 0,97 ,239 ,381** ,000 ,257** ,002

Ortalama 552" 0,00 -,112 172 -,126 ,126 -,248** ,002 ,253** ,002 -,119; ,146 -,385** ,000 -,189* ,020

2.giin Ogleden Once - ,000 ,80 ,331 ,149 ,069 ,210%* ,010 ,283** ,000 ,485** ,000 ,378** ,000 ,161* ,050
,582**

Ogleden Sonra - ,000 ,82 ,316 ,154 ,061 217%* ,008 ,206* ,011 A57** ,000 ,327** ,000 ,166* ,043
,570**

Ortalama ,579**; | ,000 -,81 ,322 -,152 ,064 -,214** ,008 ,316** ,000 - 473%* ,000 -,354** ,000 -,164* ,045

3.giin Ogleden énce - ,000 ,01 ,994 ,134 ,102 ,214%* ,008 ,329** ,000 ,428** ,000 ,311** ,000 ,174* ,033
A27**

Ogleden Sonra - ,000 97 ,237 ,140 ,088 ,224%* ,006 171* ,036 442%* ,000 ,322%* ,000 ,185* ,024
ALTF*

Ortalama ,433** | 000 -,178* ,029 -,136 ,096 -,218** ,007 -,269** ,001 -,434%* ,000 -,316** ,000 -,214** ,009

Toplam Ortalama ,540* ,000 -,075 ,361 -,151 ,066 -,259** ,001 -, 346** ,000 -,336** ,000 -,404** ,000 -, 242%* ,003

*: Correlation is significant at the 0.05 level (-2 tailed), **: Correlation is significant at the 0.01 level (-2 tailed).
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Tablo 3. Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglama, Avutabilme Davramssal Skalas1 Yiiz Maddesi ile Yiiz [fadesi Skalasi

YOGUN BAKIM UNITELERINDE SEDASYON ...

Arasindaki Tligki
Giin FLACC Skalasi Yiiz Alt Maddesi YIS Ogleden Once
Degerlendirme Zamani r P
1.giin islem Oncesi (islemden yarim saat énce) -,107 ,194
Ogleden Once
islem Sirasi (bakim, aspirasyon ve ila¢ -,086 ,296
uygulama) Ogleden Once
Islem Sonras (islemden yarim saat sonra) -,087 ,288
Ogleden Once
Ortalama -,118 ,152
2.giin Islem Oncesi (islemden yarim saat ince) -,022 ,788
Ogleden Once
Islem Siras1 (bakim, aspirasyon ve ila¢ -,118 ,149
uygulama) Ogleden Once
Islem Sonras: (islemden yarim saat sonra) -,073 375
Ogleden Once
Ortalama -,082 319
3.giin Islem Oncesi (islemden yarim saat énce) -,159 ,052
Ogleden Once
islem Siras1 (bakim, aspirasyon ve ila¢ -,081 322
uygulama) Ogleden Once
islem Sonras (islemden yarim saat sonra) -,110 ,180
Ogleden Once
Ortalama -,161* 0,050
Toplam Ortalama -,175* 0,032
* p<0.005 ; **p<0.001.
Hastalarin Richmond Ajitasyon- Sedasyon

Bu sonu¢ dogrultusunda; Yiiz, Bacaklar,
Avutabilme Davranissal
Skalasinin Tiirk toplumu icin gegerli olan bir

Hareket, Aglama,

gozlemciler arasi

Skalasi’nin gdzlemciler arast uyum skorlari
incelendiginde; ii¢ giinliikk toplam ortalamada
uyum katsayisi

ara¢ oldugu sdylenebilir.

Richmond Ajitasyon- Sedasyon Skalasi ve
Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglama,
Avutabilme Davramssal Skalasinin
Giivenirlik Bulgulari

Richmond  Ajitasyon- Sedasyon Skalasi
Gozlemciler Arast Uyum Skorlarma Iligkin
Bulgular;

,927°dir. Bu sonu¢ gozlemciler arasindaki
uyumun milkemmel derecede ve istatistiksel
olarak o6nemli oldugunu ve Richmond
Ajitasyon-Sedasyon Skalasinin Tiirk toplumu
icin giivenirligi yiiksek bir ara¢ oldugunu
gostermektedir (p<0,001) (Tablo 4).
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Tablo 4. Richmond Ajitasyon- Sedasyon Skalasi I¢in Gézlemciler Arast Uyum Sonuglarina iliskin Bulgular

Giin Degerlendirme Zamani Korelasyon Katsayisi p Degeri
(1ce)
RASS Olcegi (n=10)
1.giin Ogleden Once ,633 ,018
Ogleden Sonra ,690 ,009
Ortalama ,649 ,0015
2.giin Ogleden Once ,954 ,000
Ogleden Sonra ,945 ,000
Ortalama ,949 ,000
3.giin Ogleden Once 1,000 -
Ogleden Sonra 1,000 -
Ortalama 1,000 -
Toplam Ortalama ,927 ,000
Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglama, Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglamg,
Avutabilme Davramssal Skalasinin Avutabilme Davramssal Skalasmn  I¢
Gozlemciler Aras1 Uyum Skorlarna Iliskin Tutarhlik Sonuclarina Iliskin Bulgular;
Bulgular; FLACC olgeginin  toplam Cronbach Alfa

Hastalarin Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglama,
Avutabilme Davranigsal Skalasinin gozlemciler
arasi uyum degerlerinde her bir madde ayr ayr
incelendiginde; Yiiz Maddesinde ii¢ giinliik
toplam ortalama ,977; Hareket maddesinde
1,000; Avutabilme maddesinde 1,000 oldugu ve
bu sonuglarin goézlemciler arasindaki uyumun
mitkemmel derecede ve istatistiksel olarak
onemli oldugunu (p<0,001) ; Bacaklar
Maddesinde ii¢ gilinlik toplam ortalamanin
,616; Aglama maddesinde ,780 oldugu ve bu
sonu¢ gozlemciler arasindaki uyumun kabul
edilebilir ve istatistiksel olarak ©Onemli
oldugunu (P<0,005) gostermektedir (Tablo 5).
Bu sonuglar, Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability Behavioral Scale’nin  Tiirk
toplumu igin gecerli ve giivenilir bir arag
oldugunu gostermektedir.

katsayisinin {i¢ giinliik toplam ortalamasi ,621
olarak belirlenmistir. Olgegin iki yar1 test
giivenilirlik katsayisim hesaplamak amaciyla
yapilan Spearman-Brown Guttman Split-Half
katsayilart1 sonuglari; 1ii¢ giinlik toplam
ortalamasi ,578 olarak bulunmustur. Guttman
Split-Half Coefficient  {i¢ glinliik toplam
ortalamasi ,386 olarak bulunmustur.

FLACC 0lgeginin  madde toplam puan
korelasyon degerlerine iligkin verilerin toplam
dagiliminda; birinci giin ortalamada en diisiik
bacaklar maddesinde 1=,486, ikinci giin
ortalamada en diisiik yliz maddesinde r=,357,
iclincli giin ortalamada en diisiikk aglama
maddesinde ,191 ve toplam ortalamada en
diisik bacaklar maddesinde r=,374 olarak
saptanmustir (Tablo 6).
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Tablo 5. Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglama, Avutabilme Davramigsal Skalasinin Goézlemciler Arast Uyum

Sonuglarmna iliskin Bulgular

Giin Degerlendirme FLACC Olgegi FLACC FLACC Olgegi FLACC FLACC Olgegi FLACC FLACC FLACC FLACC Olgegi FLACC Olgegi
Zamani Yiiz Maddesi Olgegi Bacaklar Olgegi Hareket Olgegi Olgegi Olgegi Avutabilme Avutabilme
Korelasyon Yiiz Maddesi Bacaklar Maddesi Hareket Aglama Aglama Maddesi Maddesi
Katsaysisi Maddesi Korelasyon Maddesi Korelasyon Maddesi p Maddesi Maddesi Korelasyon p Degeri
(ICC) (n=10) p Degeri Katsaysisi P Degeri Katsaysisi Degeri Korelasyon p Degeri Katsaysisi
(ICC) (n=10) (ICC) (n=10) Katsaysisi (ICC) (n=10)
(1cc)
(n=10)
1.giin Istem 6ncesi 1,000 - 1,000 - 1,000 - * * 1,000 -
(islemden yarim
saat once)
Islem sirast 1.000 - 1,000 - 1,000 - ,800 ,002 1,000 -
(bakim,
aspirasyon ve ilag¢
uygulama)
Islem sonrast 1,000 - 894 ,000 1,000 - 1,000 - 1,000 -
(islemden yarim
saat sonra)
Ortalama 1,000 - 978 ,000 1,000 - 870 ,000 1,000 -
2.giin islem oncesi '816 ’001 1,000 _ * * * * *
(islemden yarim *
saat 6nce)
fslem sirast * * 1,000 - * * ,000 500 1,000 -
(bakim,
aspirasyon ve ilag
uygulama)
fslem sonrast 1,000 - 1,000 - * * ,000 500 * -
(islemden yarim
saat sonra)
Ortalama ,923 ,000 1,000 - * * ,000 ,500 1,000 -
3.giin islem 6ncesi ,640 ,017 1,000 - * * * * * *
(islemden yarim
saat 6nce)
islem siras: ,640 ,017 ,816 ,001 1,000 - 1,000 - 1,000 -
(bakim,
aspirasyon ve ilag
uygulama)
Tslem sonrast 640 017 1,000 - * * * * * *
(islemden yarim
saat sonra)
Ortalama 862 1000 051 441 1,000 - 1,000 - 1,000 -
Toplam Ortalama 977 ,000 ,616 ,023 1,000 - ,780 ,002 1,000 -

*Qlgekte sifir varyans iiyeleri mevcuttur. Olcekte gozlemciler aras: degiskenlik yoktur
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Tablo 6. FLACC Olgeginin Madde Toplam Puan Korelasyon Degerlerine iliskin Verilerin Dagilinm

(n=150)

Giin Degerlendirme Madde Diizeltilmis Madde- | Madde  Silinirse
Zamam Toplam Puan | Olgegin Cronbach
Korelasyonu Alfa Katsayisi
1.giin Ortalama yiiz maddesi ,522 ,647
bacaklar maddesi 1486 ,696
hareket maddesi ,594 613
aglama maddesi 511 ,701
avutabilme maddesi 487 ,669
2.giin Ortalama yiiz maddesi ,357 ,638
bacaklar maddesi 417 ,676
hareket maddesi 557 545
aglama maddesi ,563 ,603
avutabilme maddesi ,561 ,604
3.giin Ortalama yiiz maddesi 1285 370
bacaklar maddesi 1295 480
hareket maddesi 483 ,276
aglama maddesi ,101 452
avutabilme maddesi 1304 443
Toplam Ortalama yiiz maddesi ,399 ,555
bacaklar maddesi 374 ,660
hareket maddesi 544 486
aglama maddesi 1450 ,584
avutabilme maddesi /465 573
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Bu maddelerin toplam ortalamalarinda r
degerinin  0,30’un  iizerinde  olmasinin
istatistiksel olarak kabul edilebilir oldugu ifade
ettiginden oOlgekten madde ¢ikarilmasina
gidilmemistir. Bu  sonuglar odlgegin  i¢
tutarliliginin oldugunu gosteren veriler olarak
degerlendirilmistir.

TARTISMA

Hastalarin sosyo-demografik verilerine iligkin
Ozellikleri incelendiginde; yaglarinin 18-93
arasinda degistigi ve yas ortalamasinin
66,17£17.08 oldugu goriilmektedir. Sessler ve
arkadaglar1 (2002) tarafindan yapilan ¢aligmada
hastalarin yas ortalamasinin 56.0+16.4 oldugu
saptanmigtir.® Bizim ¢alismamizda da hastalarin
yas ortalamasi yiiksektir ve diger caligmalarla
benzerlik gdstermektedir.

Hastalarin  cinsiyetlerine  goére  dagilimi
incelendiginde; hastalarin % 62,7’sinin erkek,
%37,3’Uniin  kadin oldugu gorilmektedir.
Akin’in tezinde belirttigi iizere; Angela ve
arkadaglari tarafindan (2005) yapilan ¢aligmada
hastalarin %71’inin erkek, % 29’ unun kadin
oldugu saptanmustir.? Arastirma bulgularimiz
bu c¢alismalarin  sonuglari  ile  uyum
gostermektedir.

Hastalarin medeni durumuna gore dagilimi
incelendiginde; %58,7’si evlidir. Akin’in
tezinde belirttigi lizere, Wong ve arkadaslari
tarafindan (2001) yapilan ¢aligmada hastalarin
%10’unun bekar, %90’min evli oldugu
saptanmigtir.® Bu bulgu, arastirma kapsamina
alman hastalarin medeni durumlari ile benzerlik
gostermektedir.

Hastalarin  tibbi tanilarina gore dagilimi
incelendiginde; %42,7’sinin solunum sistemi,
%38,7’sinin  sinir  sistemi,  %21,3’Uiniin
kardiyovaskiiler sistem, %18,7’sinin renal
sistem hastaliklar1 tanilarin1 aldiklar1 saptan-
mistir.

Akin’mn tezinde belirttigi iizere; mekanik
ventilasyon desteginde olan hastalarda yapilan
caligmalarda hastalarin tanmilarina gére dagilim
incelendiginde; Chlan (1999) tarafindan yapilan
calismada hastalarin = %75’inin  pndmoni,
solunum yetmezligi, solunum arresti, akciger
transplantasyonu  hastaliklari1 ~ kapsayan
pulmoner yetmezlik, %7.5’inin abdominal
cerrahi, %7.5’inin travma, % 3.5’inin kalp
transplantasyonu, % 1.8’inin akut myokard
infarktiisii, %4.7’sinin sepsis tanmis1 aldiklar
bulunmustur.®  Arastirmada da  mekanik
ventilasyon desteginde olan hastalarin benzer

YOGUN BAKIM UNITELERINDE SEDASYON ...

tanilar nedeni ile hastanede yattiklar
goriilmektedir.

Hastalarin  yogun bakima gelis nedenleri
incelendiginde; %50’sinin solunum sistemi
hastaliklarindan, %34,0’inin  sinir  sistemi
hastaliklarindan ve %16,0’1nin kardiyovaskiiler
sistem hastaliklarmnin olusturdugu
goriilmektedir. Hastalarin yogun bakima gelis
sekli  incelendiginde; %46’sinin  acil,
%35,3 liniin servis ya da yogun bakimlar arasi
nakil ve % 12,0’1in hastaneler arasi1 nakil ile
geldigi goriilmektedir. Hastalarin  yogun
bakimda kalis siiresi incelendiginde; yogun
bakimda kalis siiresi ortalamalar1 11,47+8,25
giin oldugu ve %39,3’1 6-10 giin, %32,0’1 11-
15 giin kaldig1 saptanmustir.

Karadas’in (2015) yaptig1 calismada, miidahale
grubu hastalarinin  %63,8’inin acilden giris
yaptig1, %74,5’inin solunum sistemi hastaliklar
nedeniyle yogun bakima kabul edildigi,
%351,1’inin yogun bakimda dokuz giinden daha
az kaldig1 saptanmustir. Kontrol grubu
hastalarin %70,2’sinin acilden giris yaptig1 ve
%061,7’sinin  solunum  sistemi  hastaliklar
nedeniyle yogun bakima kabul edildigi,
%>51,1’inin yogun bakimda dokuz giinden daha
az kaldig1 saptanmistir. Bu sonuglardan, yogun
bakima gelis sekli ve yogun bakima gelis
nedenleri ¢alismamiz sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir.?

Adsay’m (2015) yaptig1 calismada, hastalarin
yogun bakima gelis nedenleri incelendiginde;
%38,4’linlin kardiyovaskiiler sistem hastalik-
lar1, %13,7’sinin solunum sistemi hastaliklar:
ve %7.9’unun ise sinir sistemi hastaliklar
nedeniyle yogun bakima kabul edildikleri
goriilmektedir. Hastalarn %065,8’inin  yogun
bakimda 2-8 giin arasinda  kaldiklar
belirlenmistir.??

Hepkargi’nin (2013) yapmis oldugu ¢aligmada,
hastalarin yogun bakimda yatis siireleri
ortalamasi 16,88+20 (minimumI-maksimum
135) giin olarak olarak saptanmistir.?®

Arkan (2011) yapmis oldugu c¢alismada,
hastalarin yogun bakimda kalis siireleri
incelendiginde, 1 ile 10 giin arasinda
degismekte olup, ortalamasmin 3,75+2,45 giin
oldugu belirtilmisgtir.?*

Calismamizda hastalarin mekanik ventilas-
yonda kalma siireleri incelendiginde; mekanik
ventilasyonda  kalis  siiresi  ortalamalari
10,69+7,49 giin oldugu ve %41,3’liniin 6-10
giin, %28,0’mnm 11-15 giin oldugu saptanmistir.
Korhan’in (2011) yapmus oldugu calismada
hastalarin mekanik ventilasyon desteginde
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kalma stirelerine gore dagilimi incelendiginde;
mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresi
ortalamalar1 20.45+3.58 giindiir. Uygulama
grubundaki hastalarin  %56.8’inin mekanik
ventilasyon desteginde kalma giliniiniin 3-16
giin, %23.3 liniin 17-30 giin, %19.9’unun 31 ve
31 fazlas1 giin, kontrol grubundaki hastalarin ise
%66.8’inin 3-16 giin, %23.3’linlin 17-30 giin,
%9.9’unun 31 giin ve daha uzun siire oldugu
saptanmustir.® Arastrmamizda da hastalarin
mekanik ventilasyon desteginde kalma siiresi
arastirma sonuglari ile kismi olarak benzerlik
gosterdigi  mekanik  ventilasyonda kalma
ortalamasinin diisiik oldugu goriilmiistiir.
Hastalarmn APACHE 1II skoru ortalamasi
22,4244,97 bulunmustur.

Sessler ve arkadaglar1 (2002) hastalarin
APACHE II skoru ortalamasim 14,7+7,0 olarak
bulmuslardir.®

Hastalarin  sedasyon- ajitasyon ve biling
durumuna iliskin ortalamalarinin  dagilimm
incelendiginde; richmon ajitasyon- sedasyon
skalast (RASS) puan ortalamasi degerinin
birinci glin toplam ortalamanin -3,64+0,67;
ikinci glin toplam ortalamanin -3,72+0,65;
iiclincii giin toplam ortalamanin -3,76+0,64 ve
tic giinliilk toplam ortalamanin -3,70+0,60
oldugu saptanmistir. Ely Wesley ve
arkadaglarimin ~ (2003)  yapmis  oldugu
caligmada; hemsireler tarafindan 548 hastada
(RASS skoru -4 ve -5) derin sedasyon ve
uyandirilamayan, 625 hastada (RASS Skoru -3
ile -1) orta derecede hafif sedasyon, 619 hastada
(RASS skoru 0) uyanik ya da sakin olarak, 41
hastada (RASS skoru +1 ile +4) spontan
gjitasyon  olarak  tamimlama  yapildigi
belirlenmistir.”

Bizim ¢alismamiz da Ely Wesley ve
arkadaslarinin  ¢alismasindaki RASS skoru
sonuglart derin sedasyon ve uyandirilamayan
olarak  tanimlanan sonuglarla  benzerlik
gostermektedir.

Bireylerin yogun bakim {initesine yatisin ilk
giinii ve gériisme giinii hesaplanan puanlarinda
RASS (Ort£SS: 0.20+0.779) puaninin yogun
bakim iinitesine yatigin ilk giinii daha yiliksek
oldugu, goriisme giinii RASS  (-0.91+0.752)
puanimin eksi degerde oldugu tespit edilmistir.
Bu bulgu, yogun bakim {initesine yattiklarinda
hastalarin genel durumlarinin kotii ve daha fazla
hemsirelik bakimina gereksinimleri oldugunu
gostermektedir. !

Hastalarin Glaskow Koma Skalasi puan
ortalamast degerinin {i¢ gilinlik toplam
ortalamanin 8,03+1,17 oldugu saptanmistir.

YOGUN BAKIM UNITELERINDE SEDASYON ...

Korhan ve arkadaslarinin (2011) yapmus oldugu
calismada hastalarin glaskow koma skalasinin
11.48+1.15 oldugu saptanmistir. Uygulama
grubundaki hastalarin  %23.3’linlin  glaskow
koma skalasi’ndan 9-11 puan, %76.7’sinin 12-
14 puan aldig1 saptanmistir. Kontrol grubundaki
hastalarin ise %36.6’sinin  glaskow koma
skalasi’ndan 9-11 puan, %63.4’linlin 12-14
puan aldig1 belirlenmistir.®

A.P.N. Junior ve arkadaslarinin (2008) yaptig1
calismada; RAS ile GKS arasindaki Spearman
korelasyon katsayist 0,70, SAS (Sedation-
Agitation Scale) ile RASS arasindaki Spearman
korelasyon katsayisi 0,91 ve Ramsay ile RASS
arasindaki Spearman korelasyon katsayis1 -0,79
olarak bulunmustur.?®

Bu sonuglar, arastirmamizdaki sonuglar
kisminda  belirtilen Richmond ajitasyon-
sedasyon skalasi ile Amerikan yogun bakim
hemsgireler birliginin sedasyon degerlendirme
Olceginin alt Olgekleri arasindaki korelasyon
sonuglartyla benzerlik géstermektedir.

Terry Voepel-Lewis ve ark. (2010) 6lgiite bagh
gecerlilik  degerlendirmesinde yetiskinlerde;
FLACC 6lgegi ile CNPI (Checlist of Nonverbal
Pain Indicators) 6l¢egi arasinda iliski kurulmusg
ve mitkemmel bir korelasyon bulunmustur. (p=
0,963; P<,01).%

FLACC skalasinda yer alan yliz maddesinde
“yaz1 olarak” puanlama yapilmasi 6n planda
iken, yiiz ifadesi skalasinda “gorsel olarak”
sekiller iizerinden puanlama yapilmasi soz
konusudur.  Bu sebeple gorsel ve yazi
degerlerindeki puanlama farkindan dolay1r iki
skala arasindaki iliskide kismi benzerlik olmas1
seklinde degerlendirilmistir.

Bizim c¢aligmamizda FLACC dlgegi yiiz
maddesinin ii¢ giinliik ortalamada cronbach alfa
degeri 0,987; bacaklar maddesinin ii¢ giinliik
ortalamada cronbach alfa degeri ,759; hareket
maddesinin ii¢ giinliik ortalamada cronbach alfa
degeri 1,000; aglama maddesinin {i¢ giinliik
ortalamada cronbach alfa degeri ,886;
avutabilme maddesinin ii¢ giinliikk ortalamada
cronbach alfa degeri 1,000 olarak bulunmustur.
RASS i¢in ii¢ giinliik toplam ortalama cronbach
alfa degeri ,962 olarak bulunmustur.

Ely Wesley ve ark. (2003) tarafindan yogun
bakim hastalarinda Richmond Ajitasyon ve
Sedasyon Skalas1’ nin gegerlilik ve giivenilirlik
icin gozlemciler arasi uyumun degerlendirildigi
caligmada; gozlemciler aras1 Kappa degerinin
091 ve gozlemciler arast uyumun yiiksek
oldugu belirtilmistir.”
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Terry Voepel-Lewis ve ark. (2010) yogun
bakim hastalarinda face, legs, activity, cry,
consolability (FLACC) behavioral scale’nin
gegerlilik ve giivenilirlik i¢in gozlemciler arasi
uyumun degerlendirildigi caligmada;
gozlemciler arasi cronbach alfa degerinin 0,882
ve gozlemciler arasi uyumun yiiksek oldugu
belirtilmistir.'°

Bu sonuclar ile arastirmamizdan elde edilen

sonuglar  arasinda  benzerlik  oldugunu
gostermektedir.
SONUC VE ONERILER

Uzun siireli mekanik ventilasyon tedavisi alan
ve yogun bakimin stresli ortaminda bulunan
hastalarin deneyimleri ile bagetmelerinde yogun
bakim hemsireleri anahtar role sahiptir. Agr1 ve
neden oldugu olumsuzluklarin ¢éziimii igin
yapilan degerlendirmelerde multidisipliner bir
yaklasim gerekmektedir. Etkili agr1 ydonetiminin
saglanmasi i¢in kolay uygulanabilen, hastanin
tedaviye yanitinin degerlendirilmesine olanak
saglayan gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis
agrt ve sedasyon degerlendirme Olgekleri
kullanilmali, agr1 tedavisi hastaya gore
secilmeli, yapilan tedavilerin ve uygulamalarin
etkinligi degerlendirilmeli ve bu basamaklar
kayit edilerek ekip ile paylasilmalidir.?® Ciinkii
etkili sedasyon ve analjezi kritik hastalarin
tedavi siirecini  kolaylagtirr  ve kisaltir.?’
Boylelikle kritik hastalara kaliteli bir bakimin
sunulmasi ve konfor diizeylerinin arttirilmasi
saglanabilir.?8

Bu arastirmada  “Richmond  Ajitasyon-
Sedasyon Skalas1” ile Yiiz, Bacaklar, Hareket,
Aglama, Avutabilme Davranigsal Skalasinin”
Tirk Toplumu igin gegerlik ve giivenirlik
diizeylerinin  yiiksek oldugu kanitlanmis
olmasina ragmen, Olcekle ilgili benzer
caligmalarin siirdiriilmesi gerekmektedir. Bu
nedenle, “Richmond Ajitasyon- Sedasyon
Skalas1” ile Yiiz, Bacaklar, Hareket, Aglama,
Avutabilme Davranigsal Skalasinin” tilkemizde
de yogun bakim Unitesinde mekanik
ventilasyona bagli hastalarda kullanilmasi
uygundur.

Ayrica aragtirmamizda FLACC
skalasinda giin i¢inde degerlendirme zamanlari
Ogleden 6nce islem Oncesi (islemden yarim saat
once), islem siras1 (bakim, aspirasyon ve ilag
uygulama) ve islem sonrasi (islemden yarim
saat sonra) olup, Yiiz ifadesi Skalasinda giin
icinde degerlendirme zamanlar1 ise Ogleden
once ve 6gleden sonra oldugu igin iki Glglim
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araci arasindaki korelasyon sonuglarinin ayni
degerlendirme asamalar1 sirasinda skorlanmast,
Yogun bakim hastalarinda agriy1, anksiyeteyi
ve yogun bakim anilarimi azaltmak, entiibas-
yona toleransi ve hasta bakim hizmetlerinin
yeterliligini arttirmak amaciyla, tedavi ve
bakimlarinin planlanip diizenlenmesinde yol
gosterici olarak kullanilmasi ve bu olgeklerle
planlanmig  arastirmalarin  yapilmasi  ve
sonuglarinin paylasilmasi onerilebilir.
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