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OZET

Hasta siniflandirma 6lgegdi, hemsirelik bakim gereksinimleri benzer olan hastalari sayisal
bir puanlama ile gruplandirarak, hemsire insan glcu planlama surecinde kullaniimaktadir.
Bu calisma, bir Universite hastanesinin pediatrik cerrahi servisinde gegerli ve guvenilir bir
hasta siniflandirma olgedi olusturmak amaciyla tanimlayici ve metodolojik olarak
yapilandiriimistir. Arastirmada Pediatrik Cerrahi Servisi Hasta Siniflandirma Taslak Olcegi
geligtirilerek, o6lgegin gegerlik ve glvenirlik analizleri incelenmistir. Arastirma Gazi
Universitesi Saglk Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde, Pediatrik Cerrahi Servisinde
yapilmistir. Arastirmanin érneklemini; Pediatrik Cerrahi Servisi'nde c¢alisan dort hemsire ile
Nisan 2017- Kasim 2018 tarihleri arasinda bu serviste tedavi géren hastalar olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda hastalarin tanitici 6zelliklerini iceren bolim ile “Pediatrik Cerrahi
Servisi Hasta Siniflandirma Taslak Olgegi” kullaniimistir. Taslak dlgek arastirmaci
tarafindan, Tez izleme Komitesi Uyeleri ve servis hemsirelerinin gérusleri dogrultusunda
tasarlanmistir. Hasta siniflandirma verileri, arastirmaci ve bir servis hemsgiresi tarafindan
toplanmistir. Arastirmada degerlendiriciler arasi uyum 503 veri Gizerinden, dlgek gecerlik ve
glvenirlik analizi ise 301 veri Uzerinden hesaplanmistir. Olgegin glivenirlik analizinde,
Cohen’in kappa istatistigi, bagimsiz grup t testi, Cronbach alfa guvenirlik katsayisi ve
Pearson korelasyon katsayisi kullaniimistir. Olgegin kappa analizi sonucunun 0,683 ile
0,990 arasinda degistidi ve degerlendiriciler arasinda “énemli dizeyde iyi uyum” ile
‘miukemmel dizeyde uyum” oldugu tespit edilmistir. Badimsiz grup t testinde,
degerlendiriciler arasi puanlamada fark olmadigi saptanmistir (t=-0,068; p>0,05). Taslak
Olcegin tUm maddeleri i¢in hesaplanan Cronbach alfa guvenirlik katsayisinin 0,765 ve
madde-toplam puan korelasyonlarinin “egitim ve rehberlik” alani disinda (r=0,201,
p<0,001), r=0,436 ile r=0,918 arasinda oldugu belirlenmistir. Arastirma sonuglari, gelistirilen
Olcegin  pediatrik cerrahi servisi hastalarinin  bakim  gereksinimlerine  gore
siniflandiriimasinda gegerli ve guvenilir bir 6lgim araci oldugunu gostermektedir.
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Anahtar Kelimeler  : Hemsire is ylku, hasta siniflandirma sistemi, hasta yodunlugu,

pediatrik hasta siniflandirma sistemi, gecerlik ve guvenirlik
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ABSTRACT

The patient classification scale is utilized in the planning process of nursing human power
by grouping patients with similar nursing care requirements with numerical scoring. This
study was structured descriptively and methodologically to establish a valid and reliable
patient classification scale in the pediatric surgery department of a university hospital. In the
study, the Pediatric Surgery Service Patient Classification Draft Scale was developed, and
the validity and reliability analyses of the scale were conducted. The study was carried out
in the Pediatric Surgery Service of Gazi University Health Research and Application Center.
The sample of the study consisted of four nurses working in the Pediatric Surgery Service
and the patients receiving treatment in this service between April 2017 and November 2018.
The study data were collected using the "Pediatric Surgery Service Patient Classification
Draft Scale", which also included a section for obtaining descriptive patient information. The
draft scale was designed by the researcher in accordance with the opinions of the Thesis
Monitoring Committee members and service nurses. The patient classification data were
collected by the researcher and a service nurse. In the study, the inter-rater reliability was
calculated over 503 data, and the scale validity and reliability analysis were calculated over
301 data. Cohen's kappa statistics, independent group t-test, Cronbach’s alpha reliability
coefficient, and Pearson’s correlation coefficient were used in the reliability analysis of the
scale. The kappa value of the scale ranged between 0,683 and 0,990 and, the inter-rater
reliability was determined to be at the level of “substantial agreement” and “almost perfect
agreement”. In the independent group t-test, no significant difference was found between
the raters' scores (t=-0,068; p>0,05). Cronbach’s alpha reliability coefficient calculated for
all items of the draft scale was found to be 0,765, and item-total score correlations were
found to range from r=0,436 to r=0,918, except for the area of "education and guidance"
(r=0,201, p<0,001). The results of the study indicated that the developed scale was a valid
and reliable measurement instrument for the classification of pediatric surgical service
patients according to their care requirements.
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1. GIRIS

Saglik hizmetleri, dinyada hem maliyetin hem de rekabetin en fazla oldugu
alanlardir. Saglik sektértiinde son yillarda hizla artan bu maliyetler ve asiri rekabet
nedeniyle kalite ve maliyet dengesini saglamak yonetimin en énemli konularindan
biri haline gelmistir (Lee, 2007; Avci ve Sencan, 2015). Ozellikle nicelik ve nitelik
acgisindan ongorulen hemsire sikintisi, hasta hacmindeki ve hastalik siddetindeki
(keskinlik) artis ile paralel saglik maliyetlerindeki artis, hemsirelik hizmetlerini kalitel
bakimin saglanmasinda “mukemmel firtinaya” dogru yaklastiran 6nemli olaylar
arasinda yer almaktadir (International Council of Nurses (ICN), 2006; Hyun, Bakken
Douglas ve Stone, 2008; Ekici, 2013: 31).

Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Teskilat’'nin (Organization for Ekonomic Co-
operation and Devolopment= OECD) ve Dunya Bankasi’nin raporlarinda Turkiye’de
2005 ve 2017 yillari arasindaki toplam saglik harcamalari, toplam nufus ve toplam
nifusa disen hemsire oranlari ile OECD Ulkelerinin ortalama saglik harcamasi

Cizelge 1.1’ de gosterilmektedir.

Cizelge 1.1. Turkiye ve OECD ulkelerinin yillara gore saglik istatistigi

Tirkiye Hemsire o ) Tarkiye :I'oplam OECD Ortalz?ma

Yil Orani (bin Kisiye) Tarkiye Nufusu Saglk Toplam Saglik

Harcamasi ($) Harcamasi ($)
2005 1,14 67.903.469 588 2.439
2006 1,19 68.756.810 678 2.580
2007 1,35 69.581.848 733 2.733
2008 1,41 70.418.604 807 2.906
2009 1,46 71.321.399 817 2.999
2010 1,57 72.326.988 843 3.080
2011 1,68 73.443.863 888 3.165
2012 1,79 74.653.016 895 3.283
2013 1,83 75.928.564 948 3.404
2014 1,85 77.231.907 1.007 3.480
2015 1,95 78.529.409 1.040 3.586
2016 1,93 79.821.724 1.127 3.715
2017 2,10 81.101.892 1.186 3.854

Kaynaklar: Hemsire: https://data.oecd.org/healthres/nurses.htm
Kisi BagiToplam Saglik Harcamasi: https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm
Nufus: https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL?locations=TR


https://data.oecd.org/healthres/nurses.htm
https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm
https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL?locations=TR

Saglik hizmetlerinin kalitesinden 6dun vermeden, maliyetlerin mumkin oldugunca
dusuruldugu saghk sistemleri basarili olarak tanimlanmigtir (Ekici, 2013: 31).
Hastane igletmelerinin %15-44’Gn0 olusturan hemsirelik maliyetleri (Avci ve
Sencan, 2015) hastane giderleri igerisinde 6nemli bir kalemi olusturmaktadir
(Akande ve Kuranga, 2012; Ekici, 2013: 31; Avcl ve Sencan, 2015; Kolakowski,
2016). Bu nedenle saglik sektorinde hemsire insan gucu planlamasi 6nemli bir yere
sahiptir. Hemsire insan gucu planlamasi; hemsirelik personelinin gereksinimleri
dahilinde, hastalara etkili ve guvenli saglik hizmetini sunabilecek insan gucinin
(hemsire) sayisal ve niteliksel olarak saglanmasi ve belirlenmesi surecidir (Argon ve
Vatan, 2016: 167; Ekici, 2017: 263). Hemsire insan guclu planlamasinin amaci,
kurumda tahmin edilen hasta bakim ihtiyaclarina (hasta bakim saatine) goére uygun
sayI ve nitelikte hemsirenin saglanmasi ve hastalara etkili ve etkin hemsirelik bakimi
sunulmasidir (kaynak). insan glicli planlamasinin hastalar, ¢alisanlar ve kurumsal
dizeyde yaptigi etkilerden dolayl organizasyonun basarisinda anahtar bir rol
oynamaktadir (Ercan Turkmen, 2014: 411-412; Malloch ve Dunham Taylor, 2016:
252; Argon ve Vatan, 2016: 167). Etkili hemsire insan gliclu planlamasi ile hasta
bakiminin kalitesi artmakta, hastalarin hastanede kalis suresi azalmakta, mortalite
orani dusmekte, hemsire memnuniyeti ile is doyumu artarak isten ayriimalar
azalmakta ve tum bunlarin sonucunda kurumun amag ve hedeflerine ulagsmasinda
onemli bir kdse tasi gorevini yerine getirmektedir (Kane, Shamliyan, Mueller, Duval
ve Wilt, 2007; Kog, 2013; Ekici, 2013: 255; Ercan Turkmen, 2014; 411-412; Aiken
ve digerleri, 2014; ICN, 2015).

Tum dunyada oldugu gibi Turkiye’de de hemsire insan gucunde yetersizlik olmasi,
eldeki insan gucunden etkili ve verimli bir gsekilde yararlanmayi gerektirmektedir. Bu
amacla, hastalar icin gerekli olan bakim hizmetlerinin kaliteli bir sekilde
sunulabilmesi igin, servislerin yatak sayisi ile birlikte, hastalarin bagimlihk
dluzeylerini ve ig yukunu de dikkate alan, objektif, adil, tahmine dayali olmayan,
bilimsel yontemlerden yararlanilarak geligtirilen, bireyi ve onun 6zelliklerini temel
alan, kuruma ve birime 6zgu bir ydntemin kullaniimasi gok énemlidir (Yildirnm, 2002;
ICN, 2006; Hofdijk, 2015; Argon ve Vatan, 2016: 166; Ekici, 2017: 265). Hemsire
insan gucu planlama g¢alismalarinda, hasta/hemsire oranlarinin hastalarin bakim
gereksinimleri dikkate alinmadan, sadece yatak sayisina gore belirlenmesi ya da

insan gucu planlamasinin yonetici hemsirelerin 0ngoruisine gore yapilimasi



hemsirelik hizmetlerinde olumsuz bakim g¢iktilarina neden olabilmektedir (Ekici,
2013: 255, 257). ICN ‘nin (2016) raporunda, 2017-2020 yili igin tanimlanan 6ncelikli
alanlar icerisinde “hasta merkezli bakim” ve “saglik insan kaynaklar1” konularinin yer
aldig1 gorulmektedir. Hasta veya saglam insanlarin gereksinim duydugu hemsirelik
bakimini verebilecek nitelikte hemsire sayisini belirleme ve saglama, is gucunu
(hemsire) adil bir sekilde dagitma insan gucu planlama surecinde yonetici
hemsirelerin en dnemli rolleri arasinda yer almaktadir (Ekici, 2013: 256; Kolakowski,
2016; Argon ve Vatan, 2016: 167). Ekici (2017: 260), Turkiye’de 2010 yilinda
yayinlanan 27515 sayili Hemsirelik Yonetmeligi'ne gore hemsgirelik hizmetleri
yoneticisinin, hastalara guvenli ve kalite hizmet sunabilmek adina gerekli olan
hemsire sayisini hesaplamasi, gerekli sayida hemsireyi saglamasi ve uygun sekilde
dagitimini  yapmasinin idari hukuktan kaynaklanan sorumlulugu oldugunu
bildirmistir. Hemsire sayisinin bu kadar sinirlh oldugu gunumuzde personel
istihdaminin saglanmasinda; guvenilir, adil, kanita dayal ve objektif bir dagilimin
yapilabilmesi icin hasta bakim gereksinimlerine duyarli hasta siniflandirma
araclarinin kullanimi bytk énem arz etmektedir (Ekici, 2013: 259; Argon ve Vatan,
2016: 166,170). Hemsire is gucunun planlanmasinda kullanilan yontemlerden biri
olan hasta siniflandirma sistemi (hasta yogunlugu-patient acuity), belirli bir zaman
diliminde hastalari bireysel bakim gereksinimlerine gére gruplandirarak, birim ya da
kurum bazinda hemsire personelin planlanmasi ile ilgili kararlarin alinma surecine
katki saglamaktadir (Ekici, 2013: 264; Argon ve Vatan, 2016: 170-171; Ercan
Tdrkmen, 2014: 419). Kuruma ve servise 0zgu, gegerli ve guvenilir hasta
siniflandirma aragclari, hastalarin bakim gereksinimlerini dikkate alarak, hastalara
sunulan bakim hizmetlerinin kalitesinin etkili bir sekilde yonetilmesini saglamaktadir
(Ekici, 2013: 257; Hofdijk, 2015; Argon ve Vatan, 2016: 173). Hasta siniflandirma
sistemleri, guvenli ve etkili hasta bakimi i¢in gerekli olan bakimin siresini ve
bakimin icerigini belirlemek, gelecek hemsire ihtiyacini objektif olarak tahmin etmek,
kaynak kullanimini kontrol etmek, butgeyi hesaplamak ve hemsire eksikligini veya
fazlah@ini belirlemek amaciyla kullaniimaktadir (Pagliarini ve Perroca, 2008; Ekici,
2013: 258-259; Turkmen, 2014: 419; Malloch ve Dunham Taylor, 2015: 268-
269;Kolakowski, 2016; Junttila, Koivo, Fagerstérm, Haatainen ve Nykanen, 2016;
Ekici, 2017: 269). Hasta siniflandirma sistemi hemsirelik bakimini bireysellestirerek,
bakimin kalitesini iyilestirmektedir. Ayrica bu sistem bakimin planlanmasini,

verimlilik ve bakim hizmetlerinin maliyetinin izlenmesini saglayarak, yonetici



hemsirelere karar alma sureglerinde kullanabilecekleri verileri saglamaktadir
(Perroca, 2009; Malloch ve Dunham Taylor, 2015: 268: Kolakowski, 2016; EKkici,
2017: 269, 276-281).

Andersen, Lenning, Waaler Bjgrnelv ve Fagerstorm (2016), karaciger ve bdbrek
nakli yapilan hastalarin hemsire bakim yogunlugunu ve hemsire personel giderlerini
RAFAELA Hasta Siniflandirma Sistemini (OPCs - Oulo Hasta Siniflandirma Olgegi)
kullanarak kargilagtirdiklari g¢alismalarinda; iki hasta grubu arasinda hemsirelik
yogunlugu ve hemsire personel maliyetleri agisindan fark oldugu ve karaciger nakli
yapilan hastalarin bobrek nakli yapilan hastalara kiyasla gunluk bakim
yogunlugunun anlaml duzeyde ylksek oldugu ve hastanede kalma suresinin
hemsire yogunluk puani ile iliskili oldugu saptanmistir. Junttila ve arkadaslarinin
(2016) calismasinda yine RAFAELA hasta siniflandirma sistemi ile élgilen optimal
hemsire is yikunun, kurumun mortalite oranini 6ngorebildigi saptanmistir. Benzer
sekilde Choi ve Lee (2016)'nin ¢alismasinda da “Yogun Bakim Hasta Siddetini
Siniflandirma Sisteminin” yogun bakimda yatan hastalarin mortalite oranlarini ve
yogun bakimda kalma surelerini etkili bir sekilde ongordugu belirlenmistir.
Calismada Yogun Bakim Siddetini Siniflandirma skoru yuksek olan hastalarin
dusuk olan hastalara oranla 1,649 kat daha yuksek mortalite riski tasidiklari
saptanmistir. Yogun bakimda yapilan bir bagka ¢alismada da hasta bagimhlik
dizeyi arttikga hemsire is yukunun arttigi ve 12 saatlik vardiyada bakim gereksinimi
ust dizey olan iki hastaya bakim veren bir hemsirenin is yukinin 12 saatten fazla

oldugu bildirilmigtir (Bozkurt, Turkmen ve Zengin, 2017).

Yukarda verilen ornek calismalarda kullanilan hasta siniflandirma olgeklerinin
hastanin hemsireye bagimlilik diizeyi ile is ylku, mortalite riski ve hastanede kalis
suresi gibi onemli gostergeleri 6ngorebilmesi, yonetici hemsirelere gelecege yonelik
kararlar alma, kaynaklari planlanlama ve bakim maliyetlerini hesaplama surecinde

katki saglamasi agisindan dnemlidir.

Yapilan literatlr incelemesinde; hemsgire insan gucu planlamada kullanilan hasta
siniflandirma araglarinin gogunun yetiskin hastalara yoénelik gelistirildigi, (Yildirim,
2003; Perrroca, 2011; Brennan ve digerleri, 2012), sadece pediatrik hastalari

kapsayan Olgme araclarinin sinirli sayida oldugu (Bochembuzio ve Gaidzinski,



2005; Dini, Fugulin, Verassimo ve Guirardello, 2011; Santos ve Fugulin, 2013;
Daraiseh, Kiessling, Vinodish ve Lin, 2016), pediatrik cerrahi hastalarina yonelik ise
bir 6lgme aracinin olmadigi ve geligtirilen bir ¢ok olgme aracinin gecerlik ve
guvenirlik analizlerinin yetersiz oldugu (Fasoli ve Haddock, 2010; Brennan ve
digerleri, 2012; Andrade ve digerleri, 2012; Junttila ve digerleri, 2016)
bildiriimektedir. Turkiye’de ise pediatrik hastalara 6zgu mevcut bir siniflandirma
aracina rastlanilamamis olup, hemsgire insan gucu planlamasi ile ilgili Saglik
Bakanhgi (SB) tarafindan tanimlanmis hasta/hemsire oranini belirten yasal
duzenlemeler uygulanmaktadir (Ercan Turkmen, 2014: 414; SB, 2017; Ekici, 2017:
262). Ozellikle pediatri servislerinde mortalite ve morbiditenin azaltilabilmesi,
hastanede kalis suresinin kisaltilmasi, gocuk hastadaki degisimlerin hizli bir sekilde,
dogru olarak taninmasina ve gerekli olan mudahalelerin erken donemde
yapilmasina baglidir. Cocuklarin erigkinlerden farkli olarak kendilerini sozel ifade
etmede zorlanmalari, hastaliga 6zgu belirtilerin gok net olmama ihtimali, gelisim
doénemlerine gore farklilik gdstermeleri, hastaliga verilen yanitlarin degisken, sinirh
ve cevresel etkilerle degisebilmesi hastaligin gelisimini ve bakim ihtiyacinin
belirlenmesini guglestirmektedir (Er, 2006; Unver ve Yildirim, 2013; Tasdelen Bas
ve Ozkal, 2013). Ozellikle uzun siire tedavi gerektiren hastaliklar; ameliyat 6ncesi
hazirlik, amaliyat guni ve ameliyat sonrasi sureci iceren ¢ok yonlu bir bakimi
gerektirebilmektedir (Reis ve digerleri, 2016). Bu nedenle c¢ocuk hastalarin
bakimindan sorumlu olan hemsirelerin standart bir tanilama sistemi kullanarak,
hastanin genel durumunu dogru ve hizli bir sekilde degerlendirebilecekleri ve
gereksinim duyulan nitelikli hemsirelik bakimini belirleyebilecekleri; ydnetici
hemsirenin servisin is yukunu belirleyerek gerekli hemsire sayisini saptayabilecegi,
servisin  gereksinimlerini  degerlendirilebilecedi ve hastalarin  profillerini
belirleyebilecedi gecerli, guvenilir ve standart bir hasta siniflandirma aracina
ihtiyaglari vardir. Ayrica, ulke veya kurumsal duzeyde hemsgire insan gucu
planlamasi ile ilgili galigmalarin gogunlukta oldugu, birim (servis) dizeyinde hemsire
planlamasi ile ilgili karar alma ve hastalara hemsire atamaya yonelik ¢aligsmalarin

yetersiz oldugu bildirilmigtir (Brennan ve digerleri, 2012).



Bu bilgiler dogrultusunda arastirmada, pediatrik cerrahi servisinde kullaniimak Gzere

gegerli ve guvenilir bir 6lgme araci gelistiriimesi ile;

¢ Servisteki hastalarin bakim gereksinimlerinin goz 6nune alinmasi,

¢ Pediatrik cerrahi servisinde dogru sayida (hasta taleplerini kargilayacak) ve uygun nitelikte
hemgire istihdaminin saglanmasi,

e Hemgire is yukunun dengeli dagilimi sonucu is doyumunun ve galisan memnuniyetinin
artmasi,

e Hasta bakim giktilarinin iyilestirilerek hasta bakim kalitesinin ve hasta memnuniyetinin
artmasi,

e Kurum ve birim duzeyinde hizmetlerin yonetiminde maliyet etkin sonuglar elde edilmesi
yonunde katkilar saglanmasi planlanmaktadir (Harper ve McCully, 2007; Pagliarini
ve Perroca, 2008; Brennan ve digerleri, 2012; Ekici, 2013; 256; Malloch ve Dunham
Taylor, 2015: 268-269; Yu, Ma, Sun, Lu ve Xu, 2015; Argon ve Vatan, 2016:168).

Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, bir Universite hastanesinin pediatrik cerrahi servisinde hemsire
insan gucundn planlanmasinda kullanilabilecek hasta siniflandirma olgegi
gelistirmektir. Bu amacg dogrultusunda arastirmada; pediatrik cerrahi servisine 6zgu

hasta siniflandirma 6lgedi gelistirilerek, Olgegin gegerlik ve guvenirligi incelenmisgtir.

Arastirmanin alt amaclari asagida siralanmaktadir:

e Pediatrik cerrahi servisine yatan hastalarin fizyolojik ve psiko-sosyal gereksinimleri
dogrultusunda ana bakim alanlarini beliremek,

e Her bir ana bakim alanina uygun hemsirelik faaliyetlerini iceren alt bakim gostergelerini
olusturmak ve bakim gruplarini beliremek,

¢ Gelistirilen pediatrik cerrahi servisi hasta siniflandirma dlgeginin glivenirigini test etmek,

o Gelistirilen pediatrik cerrahi servisi hasta siniflandirma 6lgeginin gecerligini test etmek.



Arastirmanin Hipotezleri

H1a: “Pediatrik Cerrahi Servisi Hasta Siniflandirma Olgegi” (PCSHSO) pediatrik
cerrahi servisinde yatan hastalarin hemgire bakim gereksinimlerine gore hasta

bakim grubunun belirlenmesinde guvenilir bir lgme aracidir.

H1b: “Pediatrik Cerrahi Servisi Hasta Siniflandirma Olgedi” pediatrik cerrahi
servisinde yatan hastalarin hemsire bakim gereksinimlerine gore hasta bakim

grubunun belirlenmesinde gecerli bir olgme aracidir.






2. GENEL BILGILER

Bu bolumde hemsire insan gucu planlama sureci, hemsgire insan gucu planlamada
kullanilan ydntemler ve bu ydntemlerden biri olan hasta siniflandirma sistemi ile ilgili

bilgiler yer almaktadir.
2.1. Hemsire insan Giicii Planlamasi

Yogun rekabet ortaminin oldugu kiresel pazarda faaliyetlerini sirdirmek zorunda
olan kurumlarin UstinllUk elde edebilmeleri ve pazardan pay alabilmeleri
verimliliklerini artirmaya, is yasaminin niteligini yukseltmeye ve hizmetlerinin
kalitesini gelistirmeye baghdir. Bunu saglayabilmeleri de ancak, insan kaynaklarinin
etkili kullanimiyla, onlarin bilgi, beceri ve gelisimlerinden yararlanmalariyla
mUmkin olmaktadir (Bingdl, 2006: 4-9). Bir kurumun basarisi ya da
basarisizliginda rol oynayan en oOnemli faktdr insan gucu yani, entelektiel
sermayedir. Dolayisiyla bu sermayenin en dogru kaynaklardan, en rasyonel bir
bicimde arastirilip secilmesi yoneticilerin en onemli rollerinden biridir. Yapilan
arastirmalarda gelismis ve basariya ulasmig kurumlarin en belirgin 6zelliklerinin
etkili bir insan gucu planlamasi ile iyi bir insan kaynagi alt yapisina sahip olduklari
ve bu kaynag surekli gelistirdikleri yonindedir (Gurtiz ve Ozdemir Yaylaci, 2007:
108).

Acar (2009: 87-88) insan gucunun planlanmasini genis anlamda; “dogru sayida
uygun kisinin, dogru iste, dogru zamanda bulundurulmasini saglayacak sekilde
orgutun insan kaynaklari intiyacini belirleme; i¢ ve dis isgucu arziyla érgutun belirli
bir zaman c¢ercevesinde ongordugu isgoren aciklarinin dengelenmesi ya da
gelecekteki insan kaynaklari ihtiyacinin sistemli bir sekilde degerlenmesi ve bu
ihtiyaglari karsilamak icin atilmasi gereken adimlarin belirlenmesi sureci” olarak
tanimlamaktadir. Daha dar anlamda ise “insan gucu ihtiyacinin belirlenmesi ve
nasll giderilecegine iligkin kararlarin alinmasini” (Acar, 2009: 88) ya da “gelecekte
sayI ve nitelik agisindan personel ihtiyacinin ve bu ihtiyaci kargilayacak kaynaklarin
bugiinden belirlenmesi, tespit ediimesi siirecini” (Glriiz ve Ozdemir Yaylaci, 2007:
96-98) ifade etmektedir.
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Son yillarda deneyimli ve yetenekli personele ihtiyag duyulmasi, yeni elemanlari
bulup egitmenin maliyetlerinin ¢ok yuksek olmasi ve personelden istenildigi gibi
verimli yararlanamama ile beraberinde gelen sorunlar, insan kaynaklar
planlamasinin 6nemini artirmistir (Giriz ve Ozdemir Yaylaci, 2007: 96-98). Giirliz
ve Ozdemir Yaylaci (2007: 96-98), bir kurumda personelin niceliksel olarak azhgi
veya fazlaligi ya da niteliksel olarak yetersizligi durumlarinda kurumun asagidaki

sorunlarla karsi karsiya kaldigini bildirmigtir.

Kurumun gereksinimlerine uygun olmayan bir personel alindiginda;

Dusuk performans,

ise geg kalmalar veya devamsizliklar,

Personel arasindaki catismalar,

Manevi tatminsizlik,

Is glicli devrinde artis.

Personel azligi durumlarinda;

Asiri ¢calisma,

Stres altinda ¢alisma,

Memnuniyetsizlik,

isin gereklerini yerine getirememe.
Personel fazlahgi durumlarinda;

e Asiri Ucret ddemeleri,
e Kuguk isleri kovalayan ¢ok sayida personel,

e Kariyer gelisimi icin firsat yetersizligi.

Yukarida bahsedilen problemleri dnlememenin yolu ise etkili insan kaynaklari

planlamasindan gecmektedir.

Ulke ekonomilerinin biylk bir parcasini olusturan saglk hizmetleri alanina

baktigimizda ginumuzde istihdam sorunu ile karsi kargiya kaldigini gérmekteyiz.
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Ozellikle tip ve teknoloji alaninda hizli gelismelerin yasanmasi, saglik
harcamalarinin artmasina ve bir¢ok Ulkenin kendi saglik finans sistemlerini gdzden
gecirerek hizli bir sekilde yeniden tasarlamalarina neden olmaktadir. Degisen
saglik politikalari ve saglik finansman sistemleri saglik kurumlarini finansal agidan
zorlamaya baslamistir (Ekici, 2017: 51). Kurumlar yogun rekabet ortaminda var
olabilmek igin, kaliteden o6dun vermeden, kaynaklarini etkili ve verimli
kullanilabilmek adina maliyet etkin bir yonetim anlayisini benimsemiglerdir
Hastanelerde hemsire personel igin yapilan harcamalar tum c¢alisanlara yapilan
harcamalar icinde olduk¢a buyuk bir paya sahiptir. Bu dogrultuda saglk
hizmetlerindeki gercek maliyetlerin belirlenebilmesi, tibbi hizmetlerle birlikte, saghk
harcamalarinin dnemli bir bolumund olusturan hemsirelik bakim maliyetlerinin de
hesaplanmasi gerekliligini dogurmustur (Ekici, 2013: 32; ICN, 2015). Bu nedenle
yonetici hemsgirelerin, artan saglik hizmet maliyetlerini dengelemek amaciyla,
kaliteden 6dun vermeden, kit kaynaklarin etkin ve verimli kullanilabilmesi i¢in etkili
bir hemsire insan glici planlama stratejisi gelistirmeleri kritik bir Gneme sahiptir
(ICN, 2006; Malloch ve Dunham Taylor, 2015: 252; Kolakowski, 2016).

Hemsire insan glcu planlama; hemsgire gereksiniminin belirlenmesi, yetistiriimesi,
hemsirelerin mevcut kurumlar ya da birimlere dagiliminin saglanmasi, standartlarin
belirlenmesi, gorev tanimlarinin olusturulmasi, gerekli olan bilgi ve becerilerin
(gorev ihtiyaglarinin) ve denetim yapilarinin kurulmasini iceren karisik ve zorlu bir
sure¢ olarak degerlendiriimektedir (Bingdl, 2006: 123; Ekici, 2013: 254). Pickard ve
Birmingham ‘in (2010) tanimina gore “hemsgire insan gucunun planlanmasi, belirli
bir hasta grubu igin belirlenmis standartlarda, etkin ve guvenli bakim hizmetinin
sunulmasini saglayacak insan gucu sayini ve niteligini planlama, bu plani uygulama
ve degerlendirme strecini” icermektedir (Akt. Ercan Tuarkmen, 2014: 412). Hemsire
insan gucu planlama surecinin drgutun stratejik planlart  dogrultusunda
gerceklestirimesi gerekir. Bu sureg, gelecekteki ve simdiki is gucu ihtiyaglarinin
analizini ortaya koymaktadir. Bu analiz ile var olan hemsgire sayisi ile olmasi
gereken hemsire sayisinin daima birbirine denk olmasi amaglanmaktadir (Bingdl,
2006: 122-123; Ekici, 2013: 256; Ercan Turkmen, 2014: 412; Argon ve Vatan, 2016:
168). Bu surecte yoneticilerin kisa, orta ve uzun vadeli planlamalarini yapmalari
gerekir. Ancak yoneticiler igin gelecege yonelik tutarli planlamalar yapmak oldukga
guc olabilmektedir. Bu nedenle planlama sureci guvenilir ve gergekgi bilimsel
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yontemlere dayandiriimalidir. Bunun igin kurumlarda yapilan isin, bu isi olusturan
parcalarin ve isi yapacak personelin niteliginin belirlenmesi, uygulamalarin
gozlenmesi, ol¢ulmesi, uygun hesaplama metodunun secilmesi caligsmalari ile
saghkh ve guvenilir veriler elde edilerek degerlendiriimesi ¢ok énemlidir (Hurst,
2003; Bingdl, 2006: 123-126; Glriiz ve Ozdemir Yaylaci, 2007: 96-98; Ekici, 2013:
256; Malloch ve Dunham Taylor, 2015: 252).

Hemsire insan glcu planlamadaki amag, daha az kaynak ile daha iyi saglik hizmeti
sonuglarini elde etmektir. Daha iyi bir saglik bakim sonucu, etkili bir hemsire insan
gucu planlamasi ile mumkundar (Ekici, 2017: 264). Yine etkili bir insan gucu
planlamasi bir yoneticiyi; kurumun personel ihtiyacini dnceden tespit etmesini
saglayarak, bosa zaman ve gereksiz maliyet kayiplarindan kurtarmaktadir (Gurtz
ve Ozdemir Yaylaci, 2007: 96-98). Ayrica olmasi gereken ve olan is gliclinii say,
nitelik, yer ve zaman boyutunda dengeleyerek optimum istihdami sagladigi ve
bdylece organizasyonun amaclarina ulasmasina katkida bulundugu i¢in, kurumun
basarisinda kritik 6neme sahiptir (Acar, 2009: 89; Ekici, 2013: 255-258; Ercan
Tarkmen, 2014: 411-413; Malloch ve Dunham Taylor, 2015: 252). Amerikan
Hemsireler Birligi (ANA, 2011) hemsire istihdaminda; hasta sayisi ve hastanin
Ozellikleri, servis i¢i yogunluk, bakim gesitliligi, hasta kabulleri, taburculuklar ve
transferler, ¢evresel duzen (hasta dagilimi, oda buyuklugu), teknoloji (sesli
alarmlar, bilgisayarlar), hemsirelerin egitimi, surekliligi gibi bircok faktorin etkili
oldugunu belirtmistir. Hemsire insan gucl planlamasi ile hastalarin bakimi igin
gereken hemsire ihtiyacini tahmin etmek, oncelikleri belirlemek ve beseri kaynaklari
en etkili olabilecekleri yerlere tahsis etmek ve kit ve degerli hemsire is glcunun
hastalarin ve kurumun yararina olacak sekilde en dikkatli ve etkin bir sekilde
kullaniimasini saglamak amaclanmistir. (Acar, 2009: 89; Ekici, 2013: 255-258;
Ercan Turkmen, 2014: 411-413; Malloch ve Dunham Taylor, 2015: 252).

Hemsire insan guclu yodnetim slreci, bakim kalitesi, hasta ve c¢alisan guvenligi,
mortalite orani, hasta memnuniyeti, is gucu maliyetleri, is doyumu, isten ayriima,
hemsire devir hizi gibi kurumsal g¢iktilari dogrudan etkilemektedir (Ercan Turkmen,
2014: 411; Malloch ve Dunham Taylor, 2015: 252-253; Argon ve Vatan, 2016: 167-
168). Hemsire insan gucunl yeterli dizeyde saglayan kurumlarda nozokomiyal

infeksiyon, kataterle iligkili infeksiyon, basing Ulseri gibi komplikasyonlarin azaldigi,
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hastanede kalis suresinin kisaldigi, mortalite oraninda azalma oldugu, hasta
memnuniyetinin ve c¢alisan is doyumunun arttigi belirtiimektedir (Needleman,
Buerhaus, Mattke, Stewart ve Zelevinsky, 2002; Kane Shamliyan, Mueller, Duval
ve Wilt, 2007; Aiken ve digerleri, 2014; Malloch ve Dunham Taylor, 2015: 252;
Ercan Turkmen, 2014: 411). Daha iyi hasta sonucu (hasta ¢iktisi), daha iyi geri
0deme, olumlu hasta memnuniyet orani, daha az hata raporlari ile gelisme, daha
fazla ¢calisan memnuniyeti ve iste kalma ve elbette ki sonunda finansal basariyi da
beraberinde getirmektedir. (Guriiz ve Ozdemir Yaylaci, 2007: 96-98; Acar, 2009:
87-90; Ekici, 2013: 32; Ercan Turkmen, 2014: 411-413; Malloch ve Dunham Taylor,
2015: 252; Yu ve digerleri, 2015).

2.2. Hemsire insan Giicii Planlamada Kullanilan Yéntemler

Hastalar icin gerekli olan bakimin belirlenmesi ve bu gereksinimleri en etkin sekilde
karsilayacak insan gucu kaynaklarinin olusturulmasi olarak tanimlanan hemsire
insan gucu planlamasi, birbiriyle bagimli ve iligkili érgut igi ve orgut disi birgok
faktorden etkilenen karmasik ve zorlayici bir surectir (Ekici, 2013: 265-272;
ErcanTlrkmen, 2014: 412). Orgitin ve hemsirelik hizmetlerinin personel planlama
ile ilgili felsefesi, amaclari ve prosedurleri, verilen bakimin karmasikhgi, hasta ve
yakinlarinin bakimla ilgili beklentileri, hasta sayisi, hasta yatis suresi, hasta yatis
sayisindaki dalgalanmalar, bakim veren hemsgirelerin yapisi, egitimi ve deneyimi,
kullanilan bakim sunum ydntemi, hastanenin ve birimin fizik yapisi, yatak sayisi,
hemsirelerin bakim malzemelerine ulasma durumu ile sekreterlik, temizlik, destek
hizmetlerinin varh@r gibi faktorler hemsire insan gucu planlama surecini
etkilemektedir (Ekici, 2013: 265-272; ErcanTurkmen, 2014: 412; ANA, 2011;
Malloch ve Dunham Taylor, 2015: 252-253). Bu faktorler hasta sayisi ile orantil
standart bir hemsire sayisinin olamayacagini gostermektedir. 1930°lu yillarda
bagslayan hemsire insan glcund planlama sureci gunumuzde Ulkelerin, saglik
kurumlarinin ve yoneticilerin en énemli sorunu olmaya devam etmektedir (Malloch
ve Dunham Taylor, 2015: 252-253; Argon ve Vatan, 2016: 167). Avcl ve Sencan
(2015)'In gahsmasinda, Turkiye genelinde hemsire insan guclinde yetersizlik
oldugu, mevcut kaynaklarin dagiliminin ise etkin yapilmadigi saptanmistir. Seving,

Turkmen ve ilhan’nin (2014) galismasinda ise, Tlrkiye’deki Universite ve 6zel yogun
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bakim Unitelerinde hemsire is glcu sayisi ve niteliginin ulusal ve uluslararasi

standartlara ulasamadigi tespit edilmigtir.

Hemsire insan glcu planlamada geleneksel yontem, hasta siniflandirma sistemleri,
bakim kriterleri metodu, is yuku analizi gibi bircok yontemden yararlaniimaktadir
(Ekici, 2013: 255). Hurst (2003) bu yontemleri bes kategoride degerlendirmektedir.
Bunlar: uzman gorusuyle karar verme, dolu yatak basina hemsgire orani, is zaman
Olcim, regresyon analizi ve hasta siniflandirma sistemi olup, her bir yéntemin

kendine 6zgu avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir.

1. Uzman gorusu ile karar verme (professional judgement approaches): Birim
sorumlu hemsgiresi ya da birimdeki yetkili hemsgirelerin dngorisu ve degerlendirmesi
dogrultusunda servis igin gerekli olan hemsgire sayisini belirlemeye ¢alisan bir
yontemdir. Uzmanlarin bilgi ve deneyiminin kullanildigi, uygulamasi basit, maliyeti
dusuk ve hizlh sonug veren bu yontem, subjektif degerlendirme yapmakta ve
personel egitimi ve beceri duzeyi ile kalite iligkisini agiklayamamaktadir (Hurst,
2003; Avci ve Sencan, 2013; Ercan Turkmen, 2014: 411).

2. Dolu yatak basina hemsire orani (nurses-per-occupied-bed): Her bir dolu yatak
igin istihdam edilecek hemsire sayisinin belirlenmesidir. Bu yontem, toplam g¢alisan
sayisini belirlemede ¢ok kolay ve ucuz bir yontem olmaktadir. Ayrica, servisler
arasinda kiyaslama yapmayi saglamakta ve mali yonden gelecegi planlamada da
kullanilabilmektedir. Bazi tlkelerde Unitelere gore hasta hemsire orani yasal olarak
belirlenmis ve hastanelerin yasayla gelistirilen bu ulusal standartlara uymasi zorunlu
tutulmustur. Amerika Birlesik Devletlerinin California Eyaleti ve Avustralyanin
Victoria Eyaleti’'nde hemsire hasta orani yasalarla zorunlu hale getirilmistir. Victoria
Eyaleti’'nin dahiliye ve cerrahi birimleri icin bu oran 5 hemsireye 20 hasta seklinde
belirlenmistir (Ercan Turkmen, 2014: 414, 418). Turkiye’de Saglik Bakanhgi
tarafindan ilk defa 2007 yilinda yogun bakim birimleri igin hasta hemsire oranlari
belirlenmis olup, 2017 yilinda guncellenmistir (Saghk Bakanligi, 2017). Ancak bu
yontem, hastalarin bagimhlilik duzeylerine duyarli olmamakta; hemsireden hangi
hizmetlerin beklendigi, bu hizmetlerin nasil uygulanabilecedi, hemsire personelin

dagiliminin nasil yapilacagi konularinda yeterli bilgi vermemekte ve birimin hemsire
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ihtiyacini ig yukunu karsilayacak sekilde belirleyememektedir (Yildirim, 2002; Hurst,
2003; Kaya Eroglu, 2011; Ekici, 2013: 255; Ercan Turkmen, 2014: 418).

3. Is zaman &lcimi: Hemsirelerin uyguladigi her bir girisime harcanan sire
kronometre ile Ol¢ciimekte ve bu slUreye gore hemsire insan glicu planlanmasi
yapilmaktadir. Bu yodntemin uygulanabilmesi icin kurumda hemsire bakim
planlarinin uygulanmasi ve bu planlarin her gun guncellenmesi gerekmektedir.
Kurum ve birimde uygulanan hemsirelik girisimlerinin listelenerek, bunlarin ¢esidi ve
suresi hakkinda kapsam gecerliginin yapilmasi ve deneyimli hemsirelerin gorus
birliginin saglanmasi ¢ok onemlidir. Otomasyon sistemi olusturularak is zaman
Olcum sisteminin gunlik uygulamada kolay bir sekilde kullaniimasi saglanmaktadir.
Hemsire gunlik bakim plani hazirlarken o gun i¢in yapmay planladigi girigsimleri
bilgisayardaki liste Uzerinden isaretlemekte, isaretlenen girisimlerin suresi Excel
care, E-care, TrendCare, GRASP gibi ticari yazilim programlari ile hesaplanarak,
yapilacak tum etkinliklerin suresi toplanmakta ve hemsirelerin is yuku
belirlenmektedir. Bu is yukiine gore de insan glcu planlamasi yapilmaktadir (Hurst,
2003; Ercan Turkmen, 2014: 423; Avci ve $Sencan, 2015).

4. Regresyon analizi: birimlerin gunlik dolu yatak sayisi, ameliyat sayisi, eve
gonderilen hasta sayisi ve diger belirlenmis bagimsiz degiskenlere gore hemsgire
sayisi ve niteligini incelemede kullanilan, geriye donuk analizler yapan bir
yontemdir. Var olan insan gucu ile ilgili sonuglari izleme ve gelecege donuk ihtiyag
duyulan hemgire insan gucunu belirlemede kullaniimaktadir. Planli yatiglarin oldugu
hastanelerde veri toplamasi kolay oldugundan uygulanmasi kolay, pratik ve ucuz bir
yontem olarak kabul edilmektedir (Hurst, 2003; ErcanTurkmen, 2014: 424).

5. Hasta siniflandirma sistemi: Hastalari bakim gereksinimlerine gore siniflayarak
her bir bakim grubundaki hastanin 24 saatte ne kadar hemsirelik bakimina ihtiyaci
oldugunu ve bu bakim gereksinimlerini karsilayacak hemsire sayisinin ne olmasi
gerektigini hesaplayan bir ydntemdir. Hemsirelik is yUkdnd Olgerek birimde
bulunmasi gereken hemsire ihtiyacini belirleyen bu sistem, hastalarin hastaliklarinin
siddetine (yodunluk derecesine) goére ne kadar hemsgirelik bakim saati gerekli
sorusuna yanit vermektedir (Ekici, 2013: 264; Ercan Tlrkmen, 2014: 419; Argon ve
Vatan, 2016: 170).
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2.2.1. Hasta siniflandirma sistemi ve tarihsel geligimi

Hasta yogunluk (patient acuity) sistemi olarak da bilinen hasta siniflandirma
sistemini Rowland ve Rowland (1997: 340) “servislerde yatan hastalarin
hastaliklarinin siddeti ve bakimin yogunluguna goére 24 saat suresince gereksinim
duyduklari hemsirelik bakimini bir dl¢cek araciligi degerlendirerek, benzer bakim
gereksinimi olan hastalarin siniflandiriimasini saglayan bir sistem” olarak
tanimlamigtir. Ekici (2013: 255) ise hasta siniflandirma sistemini, “hemsirelik bakim
gereksinimi ¢ok cesitli olan hastalarin en az bakim gereksinimi olandan, en g¢ok
bakim gereksinimi olana kadar siniflandirilarak, her bir siniftaki hastanin 24 saat
boyunca ka¢ saat hemsirelik bakimina gereksinimi oldugunun belirlenmesini ve
hastalarin bakim gereksinimini karsilamak igin, serviste calismasi gereken hemsgire

sayisinin hesaplanmasini saglayan bir sistem” olarak tanimlamistir.

Literatirdeki hasta siniflandirma sistemi ile ilgili diger tanimlar incelendiginde;
Giovannetti (1978), “hastalarin belirli bir zaman iginde gereksinim duyduklari
hemsirelik bakiminin belirlenmesi”, Malloch (2012), “hastalarin hemsirelik bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi ve gerek duyulan hemsire is glicinin yonetilebilmesi
icin hasta basina diusen hemsire sayisinin hesaplanmasi”, Argon ve Vatan (2016:
170) “6zgun bir hasta veya hasta grubu icin belirli bir zaman diliminde hemsire is
yukinU agik bir sekilde ifade edebilmek icin kullanilan bir ara¢”, Perroca ve
Gaidzinski (1998) ise, “hastanin biyo-psiko-sosyal gereksinimleri icin gerekli olan
personel sayisini hesaplamanin yani sira, dogrudan ve dolayli bakim igin harcanan
zamani ve hastanin hemsireye bagimlilik derecesini belirlemenin bir yolu” olarak

ifade etmiglerdir.

Amerika’da hemsire insan gucu planlamasinda hasta sayisi kadar hastalarin bakim
gereksinimleri ve hemsirelerin Unitelerde Ustlendikleri destek hizmetlerinin de
hemsirelik is yukine etki eden faktorler arasinda yer aldigi fark edilmis ve
1960’lardan sonra bu faktorlerin de dikkate alindigi is yikune dayali hemsgire insan
gucu planlama yontemleri gelistiriimeye baslanmistir (Yildirm ve Yilmaz, 2004;
Kaya Eroglu, 2011; Yildinm ve Oktay, 2005; Ekici, 2013: 255). Acar (2009), is
yukinu “belirli bir dbnemde birey, birim ya da 6rgut dizeyinde yapilmasi gereken is

ve islemler toplami” olarak tanimlamaktadir. Hemsire is yuku ise, “hemsgirelerin belirli
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bir zaman diliminde kendilerinden beklenen is miktarinin toplamini” ifade etmektedir
(Turkmen, 2014: 412). is yiiki 6lgiminde hasta siniflandirma sistemleri, hemsire
intiyaci ile ilgili kararlarin alinmasinda etkin sistemler olarak gorulmekte ve
1960’lardan bu yana hemsire insan gucu planlamada ve hastalarin bakim
gereksinimlerinin belirlenmesinde temel olarak kullaniimaktadir (Ekici, 2013: 257-
258; Malloch ve Dunham Taylor, 2015: 266). Hasta siniflandirma sisteminde hasta
bakimiyla ilgili hemsirelik faaliyetleri temel alinirken, hemsirelerin servisle ilgili
yaptiklari isler (acil arabasinin kontroll, narkotik analzejik ilag kayitlarinin kontrolu
gibi) yer almamaktadir (DeGroot, 1994; Yildirnm ve Yilmaz, 2004; Hurst, 2003;
O’Brien-Pallas, Duffield, Murphy, Birch ve Meyer, 2005; Ekici, 2013: 38, 260-261).

Hasta siniflandirmaya yonelik ilk uygulama 6rnegi Florence Nightingale tarafindan
hastalarin hastaliklarinin siddeti ve bakimin yogunluguna goére siniflandirilarak,
hastalik yogunlugu ylUksek olanlarin 6zel Unitelere yerlestiriimesi ile gorulmektedir.
Nightingale'nin zamanindan bu yana, daha guvenilir ve kanit temelli hasta
siniflandirma sistemlerinin kurulmasi igin calismalar devam etmistir (Giovannetti,
1978). Hasta siniflandirma sistemlerinin ilk versiyonu 1930’lu yillarda endUstriyel ve
uretim modeline dayanmakta olup, klasik yonetim yaklagiminin etkisinde kalan bu
modelde hasta bakimi i¢in gereken slreler zaman ve hareket etltleri kullanilarak
Olctimustir. Modelde toplam hemsire bakim siresi hesaplanarak gerekli personel
sayisi belirlenmektedir (Malloch ve Dunham Taylor, 2015: 266). Zamanla saghk
bakim liderleri, kullanilan bu ydntemlerin hasta yogunlugu ve personel
gereksinimlerinin belirlenmesinde ve hemsirelik bakim maliyetinin
hesaplanabilmesinde eksiklikleri oldugunu tespit etmiglerdir. 1960’larin sonlarinda
Yale Universitesinde hasta tanilariyla iligkili yapilan girisimlerin gruplandirildigi
Hasta Tanilama Sistemi (Diagnosis Resourse Group- DRG) gelistiriimis ve bu
sistem hastane maliyetlerini 6demede erken 6deme yontemi olarak kullaniimigtir.
Hasta Tanilama Sistemi hastalari demografik 6zelliklerine, tani, tedavi 6zelliklerine
ve hastanede kullanilan kaynaklara gore gruplandirma sistemidir. Hastalar tanilari,
yaslari ve yapilan cerrahi operasyonlara gére siniflandinimaktadir. Ancak bu
sistemde hemsirelik maliyeti belirlenemedigi icin, hemsirelik bakiminin gergek
maliyetini gosteren yonetsel bir sisteme ihtiya¢c duyulmustur. 1985 yilinda Medicus

sirketi Rush Prestibitetyan Tip Merkezi ile birlikte bes bakim grubu bulunan Medicus



18

hasta siniflandirma 6lgegini kullanilarak hemsirelik maliyetlerini 6lgme galismalarina
baslamigtir (Ekici, 2013: 38, 257-258).

1980'de Uluslararasi Ortak Komisyon’'un (Joint Commision International-JCI)
hemsirelik bakiminin sunumunda hemsirelik bdlimleri/hizmetlerinin, hemsirelik
personelinin nitelikleriyle orantili  olmasini ve hastalarin hemsirelik bakim
ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tasarlanmasinin gerekliligini belirtmesi hasta
siniflandirma sistemi g¢alismalarinin yayginlasmasinda itici gi¢ olmustur. Benzer
sekilde Magnet akreditasyon sistemi de kurumlarin, hasta bakim gereksinimlerini
temel alan personel planlama sistemine sahip olmasi gerekliligini vurgulamistir
(Brennan ve digerleri, 2012). Simdiye kadar yapilan birgok galismaya ragmen,
standart bir hemsire/hasta orani belirlenmemistir (Ekici, 2013: 255). Hemsire insan
gucu planlamada is yukune dayall, kurumlara ve servislere 6zgu hasta siniflandirma
sistemlerinin gelistiriimesi ve etkinliklerinin degerlendiriimesine yonelik ¢alismalar

halan devam etmektedir.

Hastanedeki tum birimlerde hemsire is yukinin hesaplamasinda, her birim igin
gereksinim duyulan hasta bakim surelerinin ya da hemsire is yukunun olgtlmesi
gerekmektedir. Hastanenin ya da bolumun hasta yatis sayisi, hastalara yapilan
hemsirelik faaliyetleri ve hasta profilleri birbirinden farkh oldugu igin, her birim
gereksinimlerine gore hemsire is yukunu ayri ayri hesaplayarak personel planlamasi
yapmalidir (Sullivan ve Decker, 2001: 285; Ekici, 2013: 259; Argon ve Vatan, 2016:
173). Andrade ve arkadaslarinin (2012), Dini, Fugulin, Verassimo ve Guirardello
(2011) tarafindan gelistirilen “Pediatrik Hasta Siniflandirma Olgegini”, pediatrik
onkoloji hastalarina uyguladigi c¢alismasinda &lgegin de@erlendiriciler arasi
tutarhliginin yuksek oldugu ve kolay uygulanabildigi ancak, pediatrik onkoloji
hastalarinda siklikla goérilen febril noétropeniyi gbzardi ettigi  saptanmistir.
Literatirde kullanilan o6lgme araglarinin uyarlama c¢alismalarinda sorunlar
yasanmasi, pediatride birimlere 6zgu hasta siniflandirma dlgeklerinin gelistiriimesi

gerekliligini dogurmustur.

Hasta siniflandirma sistemi diinya genelinde hemsire insan gucinu planlamada,
hasta bakim sonuglarini degerlendirmede ve bakim maliyetlerinin hesaplanmasinda

Amerika, Kanada, Brezilya ile ingiltere, isve¢ ve Finlandiya gibi bazi Avrupa
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ulkelerinde yaygin olarak kullaniimaktadir (Ekici, 2013: 255; Ercan Turkmen, 2014:
419). Turkiye de ise hemsire insan gucu planlamada uzman goérusunian ve 2007
yiinda Saglk Bakanhdi (SB) tarafindan yayinlanan ve en son 2017 yilinda
guncellenen yodun bakimlar igin standart hemsire/hasta oranlarinin gegerli oldugu

gorulmektedir. Bu oranlar;

e Seviye | erigkin yogun bakim igin 1: 5,

e Seviye Il erigkin/gocuk yogun bakim igin 1: 3,

e Seviye lll erigkin/gocuk yogun bakim igin 1: 2,

e Seviye | yeni dogan yogun bakimi igin 1: 6

e Seviye Il yenidogan yogun bakimi igin 1: 5,

e Seviye lll yenidogan yogun bakimi igin 1: 4,

e Seviye IV A ve IV B yenidogan yogun bakim igin 1: 3
olarak belirlenmistir (SB, 2017).

Hemsire-hasta oranli insan gucu planlama yontemi hastalarin bagimhlik dizeyine
duyarli olmadidi igin hasta bakim ihtiyaglarindaki degisiklere cevap verememektedir
(Ekici, 2013: 255; Ercan Turkmen, 2014: 418-419).

2.2.2. Hasta siniflandirma sisteminin 6nemi ve kullanim amaglari

Hemsirelerin bakim rolleri, hasta sonuglarinin hastane geri 6deme sistemleri ile
iligkisi nedeniyle daha 6nemli bir hale gelmektedir. Gelismeye odakl tim kurumlar,
hemsirelik yaklasimlariyla hasta ciktilarinin kalitesini ve hasta guvenligini surekli
artirmaya odaklanmaktadirlar. Hemsgire personel istihdaminin hasta bakiminin yani
sira, kurum maliyeti Uzerine de etki etmesi, hemsirelik hizmetlerinde dogru ve is
yukine duyarli kadrolama sisteminin olusturulmasi gerekliligini dogurmustur
(Nguyen, 2015).

Kurumlarda sadece yatak doluluk oraninin hesaplanmasi yoneticinin karar almasi
icin yeterli degildir. Bu yontem asgari duzeydeki hemgire sayisini vermekte ve
hastalarin ihtiyag duydugu bakimin yogunluguna goézardi etmektedir (Hyun ve
digerleri, 2008; Ekici, 2013: 253; Andersen ve digerleri, 2016). Tum hastalar benzer
degildir. Her hastanin hemsirelik bakim ihtiyaci birbirinden farkli oldugu igin,
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kliniklerde gerekli olan hemsire sayisinin belirlenmesinde standart bir sayl veya
formulden bahsetmek yonetici hemsireleri yaniltabilmektedir. Ylksek yogunluktaki
bir hastanin bakim gereksinimleri diger hastalara oranla daha fazladir. Bu nedenle
bir hemgireden yogun bakim gereksinimi olan birgok hastanin bakimini istendik
duzeyde yerine getirmesi beklenemez. Yapilan ¢alismalarda hemsire insan gucu
planlamasinin, klinigin is yukunun, hasta yogunlugunun ve hemsirelerin devam
durumunun hasta bakim kalitesini ve hasta ciktilarini etkiledigi belirlenmisgtir.
(Needleman vd., 2002; Kane ve digerleri, 2007; Aiken, Xue, Clarke ve Sloane, 2007,
Hyun vd., 2008; Brennan vd., 2012; Aiken vd., 2014). Hemgirelerin is yukundeki
artisa paralel olarak ila¢ hata oranlarinda artis oldugu, hastane iligkili pnomoni
riskinin %7, planlanmayan ekstibasyon riskinin %45, diger tibbi komplikasyonlarin
ise %17 arttigi bildiriimektedir (TUrkmen, 2014: 71). Ayrica, hemsire personel
yetersizligi sonucu fazla mesai yapmak zorunda kalan hemsirelerin zaman iginde
memnuniyetlerinin ve is doyumlarinin azaldigi, tukenmigligin arttigi ve personel
devamsizlik orani (ise gelmeme ve ge¢ gelip erken ayrilma) ile personel devir
hizinin yukseldigi bildirilmigtir. Bunun sonucu da hasta bakim kalitesinde dusme,
hasta bakim maliyetlerinde artis ve verimlilikte azalma olarak hastalara, galisanlara
ve kuruma olumsuz bir gsekilde yansidigi belirlenmistir (Needleman ve digerleri,
2002; Kane ve digerleri, 2007; Aiken ve digerleri, 2007; ErcanTurkmen, 2014: 412;
Nguyen, 2015). En uygun maliyette, en iyi sonucun alinmasinda hasta bakim
intiyacini kargilayacak sayida hemsire kadrosu ile en iyi sekilde yapabilecek
deneyimde hemesirelerin bir dengede olmasi gerekliligi yonetici hemsireleri

zorlamaktadir (Nguyen, 2015; Andersen ve digerleri, 2016).

Olumlu hasta sonuglari icin personel ihtiyacini dogru o6lcen, hemsirelik bakim
kalitesini nicel olarak belirleyebilen, duyarl, hasta yodunluguna dayali hemsire
insan glicl planlamaya ihtiya¢c vardir. is yiki 6lgiminde hemsire bakim
yogunlugunun olcimune dayal hasta siniflandirma sistemleri kullaniimahdir. Hasta
siniflandirma sistemi ile hastalarin bagimlilik dizeyleri belirlenmekte ve hemsire i
yukine goére personel dagihiminin planlamasi yapilabilmektedir (De Groot,1994;
Argon ve Vatan, 2016: 170). Hasta Siniflandirma Sisteminin (HSS) kullanimi, belirli
bir zaman diliminde hastalarin hemsirelik bakimi talebinin tahmin edilmesini,
Olgulmesini, degerlendirilmesini ve bakim gereksinimlerine gére siniflandiriimasini

saglar (Dini ve digerleri, 2011). Hasta gereksinimlerinin dogru bir sekilde
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degerlendiriimesi, personelin bu gereklilikleri kargilayacak sekilde dengeli
dagitiminin yapilabilmesinde hasta siniflandirma sistemlerinin kullanimi buyuk

oneme sahiptir (Martorella, 1996).

Hasta siniflandirma sistemi; kurumun ya da birimin ig yUkdnld ve insan glcu
planlamasini gunlik olarak izlenilmesinde, hasta bakim maliyetlerinin ve saglik
hizmeti sunan kurumlara yapilacak o©demelerin belilenmesinde, verimliligin
degerlendiriimesinde, hasta bakiminin organizasyonu ve hemsirelik bakiminin
planlanmasinda, kurumlar ya da birimler arasi kiyaslama yapilmasinda ve
hemsirelik bakim standartlarinin strduralmesinde kullanilabilmektedir (Giovannetti,
1978; Hurst, 2003; Yildirim, 2003; Ekici, 2013: 258-259,264-275; Turkmen, 2014:
75; Malloch ve Dunham Taylor, 2015: 264, 268).

Hasta siniflandirma sistemleri, kurum icinde ortak bir dil yaratarak iletisimin
saglanmasinda, hasta bakim c¢iktilarinin takip edilmesinde, arastirmalarda,
maliyetlerin hesaplanmasinda, fazla mesainin ve hasta bakim kalitesinin
izlenmesine, Klinik karar vermede, performans 6lgiminde, kaynak kullaniminin ve
saghk bakim maliyetlerinin izlenmesinde kullanilabilmektedir (Martorella, 1996;
Aschan, Junttila, Fagerstrobm, Kanerva ve Rauhala, 2009; Andrade vd., 2012,
Andersen vd., 2016). Soliman (1997) da, hasta siniflandirma sistemlerinin;
servislerin  hasta  profillerinin  belirlenmesinde,  personel  kadrosunun
olusturulmasinda, bakimin kalitesinin izlenmesinde, gerekli kaynaklarin
belirlenmesinde, bakim maliyetinin takip edilmesinde, servislerin verimliliginin
izlenmesinde ve servisler arasi kiyaslama yapilmasinda, hemsgirelerin egitim
gereksinimlerinin ve performanslarinin belirlenmesinde ve is yukinin gergekgi
olarak hesaplanmasinda hem kurumsal hem de servis bazinda faydali olacagini

bildirmigtir.

Giovanetti (1978) hasta siniflandirma sistemlerinin, hemsirelik personelinin etkin ve
verimli kullaniimasi sorununun ¢oézumine 6nemli Olglide katkida bulundugunu
belirtmigtir. Genel olarak hasta bakiminin yogunlugunu (patient acuity) belirten
derecelendirme sistemleri, hemsire yoOneticilerine, hemsgire is yuku verilerini
saglayarak hemgire personeliyle ilgili kararlar almalarinda yardimci olmaktadir
(Harper ve McCully, 2007).
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Ornegin, 20 yatakl pediatri servisinde, hastalarin hemsireye bagimlilik durumuna
gore sayisi; tip 1 hasta sayisi 6, tip 2 hasta sayisi 7, tip 3 hasta sayisi 3, tip 4 hasta
sayisi 2 olup, her bir hasta tipine ayrilan hemsirelik bakim saati Cizelge 2.1. de
gOsterilmektedir. Hemsireler gunde 8 saat ve 3 vardiya seklinde ¢alismaktadir. Bu
serviste verilmesi planlanan hemsgirelik bakimina gore gerekli olan hemsire sayisi
asagidaki sekilde hesaplanmaktadir (Ekici, 2013: 271).

Cizelge 2.1. Hasta siniflandirma sistemine gore hasta sayilari ve bakim sureleri

Hasta tipi hemcs;ieglliilikbgrli?rlr??i?resi* Hasta sayisi Toplam bakim siresi (saat)
Tipl 1,7 saat 6 10,2
Tip 2 2,8 saat 7 19,6
Tip 3 4,6 saat 3 13,8
Tip 4 6 saat 2 12
Toplam 18 55,6

* Gunlik ortalama hemsirelik bakim stresi 6érnek olarak verilmistir.

55,6 (servisin toplam is yuku) + 8 (vardiya saati)= 6,95~7 (bir gunde c¢alismasi

gereken tam zamanl hemsire sayisi).

Bir ginde calismasi gerken hemsire sayisi servisin vardiyalardaki is yogunluguna
ve hemgirelerin egitim ve deneyimlerine gore dagitir (Ekici, 2013: 271-273;
Tarkmen, 2014: 76).

Hasta siniflandirma sistemi kullanilarak; hasta bakim sonuglarinin izlemi, insan
gucu planlama, servisin hasta profilinin takibi, personel ve hasta maliyetlerini
belirleme, galisan performansini degerlendirme, gunlik hasta tipine gére hastaya
verilen bakim uygulamalarinin izlemi ve hastalarin hastanede kalis suresi ile ilgili
degerlendirmeler yapilabilmektedir. Hemsirelik bakim hizmetlerinin daha kaliteli,
verimli, etkin ve ekonomik sunulabilmesi igin bilimsel temellere dayanan, hasta
tipine gore standart hasta bakim sirelerini ve yapilmasi gereken hemsirelik
girisimlerini belirleyerek, bakimin kalitesini nicel olarak saptayan dlgme araglarina
blaylk gereksinim oldugu dusundlmektedir (DeGroot, 1994; Ekici, 2013: 257;
Korkmaz Aslan ve Emiroglu, 2012; Kolakowski, 2016; Argon ve Vatan, 2016: 170;
Akatin ve digerleri, 2019).
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2.2.3. Hasta siniflandirma tipleri

Hasta siniflandirma sistemleri hasta bakiminin yogunlugunu g6z onunde
bulundurup, hastalarin bakim taleplerini degerlendirerek, hastalari farkli gruplara
ayirmaktadir (Harper ve McCully, 2007). Cok sayida farkli hasta siniflandirma
sistemi mevcuttur. Bu sistemleri kullanan saglik bakim liderleri, hastalarin bakim
yogunlugunu ve personel gereksinimlerini dogru bir sekilde belirlemek igin
sistemlerin eksikliklerini gidermek ve gecerligini artimaya yonelik; faktor
degerlendirme, kavram haritasi gibi guncel yaklasimlari geleneksel sistemlere

entegre etmislerdir (Malloch ve Dunham Taylor, 2015: 266).

Literatirde tanimlanan iki tir hasta siniflandirma sistemi bulunmaktadir. Bunlar

asagida aciklanmigtir.

1. Kisa tanimlamaya dayali hasta siniflandirma sistemi (prototype classification):
Hastanin hemsireye bagimlihgini G¢ veya dort grupta tanimlamaya dayanan
Olcekleri icermektedir. Bu sistemde benzer hasta gruplari bir araya toplanarak
siniflandinimaktadir. Ornegin her seyi kendisi yapabilen, glnliik izlem sikligi ve ilag
saylisi az olan hastalar birinci sinifa, gtinlik iglerinde hemsireye bagimli olan, izlem
sikligi ve ilag uygulamalari ¢ok sik olan hastalar dérdincu sinifa yerlestiriimektedir.
Hastaya dahil edildigi kategorideki bakimin tUmUnun yapilmasi sart dedgildir.
Hastaya en uygun kategorinin segiminde 06znel (subjektif) bir yaklasim so6z
konusudur. Hastalarin bakim gereksinimlerinin kategorilerini belirlerken en dnemli
gostergeler dikkate alinarak farkli kombinasyonlar olusturulur. Az sayida kritik
gosterge ile hastanin tipini belirlemek igin gecerlilik ve guvenirlik testleri
kullaniimalidir. Bu yontem kisa surede ve hizl bir sekilde uygulanabilirken; hastanin
gereksinimi olan hemsirelik bakim saatini dogru yansitmamaktadir (Sullivan ve
Decker, 2001: 285; Ekici, 2013: 265-266; Kaya Eroglu, 2011; Ercan Turkmen, 2014
419; Argon ve Vatan, 2016: 171).

Ornegin, Rowland’'’n Hasta Siniflandirma  Olgegi'nde hastalar bakim

gereksinimlerine gére asagidaki sekilde gruplandiriimaktadirlar (Yildirim, 2003).
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Rowland’ a Gore Hasta Siniflandirma Kriterleri:

I. En az hemgirelik bakimi gerektiren hasta (24 saat i¢in ortalama 2,8 saat hemsirelik
bakimi gerektirir)

» Hafif hasta (iyilesmekte olan)
» Az bir kez tedavi, gozlem ve egitim gerektirir
» Ayaga kalkip istenenleri yapabilir

» Alisiimadik davranig oruntuleri gostermez

ll. Ortalama dizeyde hemsirelik bakimi gerektiren hasta (24 saat igin ortalama 4,3
saat hemsgirelik bakimi gerektirir)

> Belirtileri yatismig veya henuz ortaya ¢cikmamis

» Periyodik gozlem ve tedavi gerektirir

» Kismen yatak istirahatinde

» Bazi psikolojik ve sosyal problemleri olan

> |V tedavisi olan ve 6 saat bir ilaci olan

[ll. Ortalamanin Ustinde bakim gerektiren hasta (24 saat igin ortalama 5,8 saat
hemsirelik bakimi gerektirir)
» Orta duzeyde hasta

» 2 ve 4 saat aralarla gézlem ve tedavisi olan
» Gunde 4 kez ve daha fazla tedavi ve ilaglarinda 6nemli degisiklikler olan
» 4 saatte bir IV ilag tedavisi olan

» Kesin yatak istirahati olan

IV. Maximum dizeyde bakim gerektiren hasta(24 saat icin ortalama 8,6 saat
hemsirelik bakimi gerektirir)

» Asgir belirtileri olan
» Aktivitesi kesin olarak kisitlanan
» Surekli gdzlem, tedavi ve egitim gerektiren

» Gunde 6’ dan fazla hekim onerilerinde degisiklik olan
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2. Kontrol gizelgesi (Faktor degerlendirme) seklinde hasta siniflandirma (Cheklist-
factor/ care interaction classification): Hastalarin hemsgireye bagimliligini gosteren
onemli gdstergeler (etmenler/kriterler/faktorler) secilmekte ve bu gostergelere
verilen puanlar araciligilyla hemsgire is yuku ortaya konmaktadir. Bu tip hasta
siniflandirma araglarinda beslenme, hareket, hijyen, tedavi uygulamalari, takip ve
izlem gibi gostergeler farkli gruplarda tanimlanmakta, her bir gostergeden alinan
puanlar toplanarak hastanin bagimhlik dizeyi belirlenmektedir. Rush Medicus,
Cheltenham, Oulu, Zebra kontrol c¢izelgesi seklindeki hasta siniflandirma
sistemleridir (Sullivan ve Decker, 2001: 285; Perroca ve Ek, 2007b; Rauhala, 2008;
Ekici, 2013: 267; Ercan Turkmen, 2014: 419; Argon ve Vatan, 2016: 171).

Cheltenham Hasta Siniflandirma Olgegi'nde (Cizelge 2.2), hastanin bakim
gereksinimi dort temel alana gore (hareket, hijyen, yemek yeme, mental durum)
belirlenmektedir. Her bir alani tanimlayan alt gostergeler vardir. Hijyen alaninin alt
gostergesi, “kendi kendine banyo yapabilir ”, “bir hemsirenin yardimina ihtiyaci var”,
“idrar sondasi var”, “defekasyon ve miksiyon kontroli yok” seklinde tanimlanmistir.
Her bir bakim alanina hastanin gereksinim duzeyine gore 0 ile 4 arasinda bir puan
verilmektedir. Hastalar toplam puana gore; 1-3 puan arasi Tip I, 4-7 puan arasi Tip
II, 8-11 puan arasi Tip lll, 12-16 puan arasi Tip IV olarak gruplandiriimaktadir (Ekici,

2013: 267).

Ekici (2013: 265), tanimlamaya dayali hasta siniflandirma yénteminde hemsirelerin
hastaya en uygun kategoriyi secmede subjektif yaklasma olasiliklarinin ylksek
olmasindan ve bu yontemin zaman kaybina yol agmasindan dolayi, hemsirelerin
faktor degerlendirme (kontrol listesi) yontemini daha kullanish ve kolay buldugunu
belitmistir. Bu nedenle gunimuizde prototip siniflandirmalarin yerini faktor
degerlendirme (kontrol listesi) yontemi almistir (Rauhala, 2008; Ekici, 2013: 267;
Malloch ve Dunham Taylor, 2015: 265-267).
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Cizelge 2.2. Cheltenham’in hasta siniflandirma skalasi

Hareket . Yemek Mental Toplam | Bakim
Puanlar - Hijyen
(mobilizasyon) yeme durum puanlar | grubu
Hemsireye
ihtiyaci yok
0 - - - (zamana ve
cevreye
oryante)
Kendi kendine Kendi
1 Bagimsiz banyo kendine - 1-3 1
yapabilir/yikanabilir | yiyebilir
Yiyecekleri
Bir hemsirenin | Bir hemsirenin parcalamak
o A Bazen
2 yardimina yardimina ihtiyaci | igin bir .
D . dengesiz 4-7 2
ihtiyaci var var hemsireye
ihtiyag duyar
. o inkontinent ,
Iki hemsirenin ( miksiyon kontroli Nazogastrik
3 yardimina ; yolla
S yok) idrar sondasi - 8-11 3
ihtiyaci var var beslenme
Altina bez
_Sedye/sandalye konuyor/ Hastanin elle ngm
ile dolasir e . . | gbzlem
. Iki hemsireye beslenmesi
Kesin yatak o (oryantasyo
4 L . intiyaci var ya da
istirahatinde / ! nu 12-16 4
9 (Defekasyon ve saatlik sivi
ayaga o r tamamen
miksiyon kontroli | kisitlamasi
kalkamaz yok) bozuk)

Ekici, D. (2013). Saglik Bakim Hizmetinin Yonetimi: 268

Hemsire insan gucu planlamasinin dogru ve kanit temelli yapilabilmesi icin hasta

siniflandirmada  kullanilan  6lgme  araglarinin  gegerli, guvenilir, hasta
gereksinimlerindeki degisimlere duyarli, kullanimi kolay, maliyeti disuk ve hastane
bilgi sistemine entegre edilebilir olmasi gerekir (Lawson, Formella, Smeltzer ve

Walters, 1993; Ekici, 2013; 269-270; Malloch, 2012; Ercan Turkmen, 2014: 419).

2.2.4. Hasta siniflandirmada kullanilan 6l¢gme araglari

LiteratUrde yetiskin ve pediatrik hastalara 6zgu gelistirilen birgok hasta siniflandirma
Olcegi mevcuttur. Bu Olgeklerin bir kismi hastalhidin siddetini degerlendirmeye
yonelik kullanilirken bir kismi da hemsirelik bakim yogunlugunu degerlendirmek
amaciyla kullanilmaktadir. Akut Fizyolojik ve Kronik Saglik Degerlendirmesi (The
Acute Physicological and Chronic Health Evaluation=APACHE-II), Basitlestiriimis
Akut Fizyoloji Skoru (The Simplified Acute Physicology Score= SAPS- lll),
Basitlestiriimis Neonatal Akut Fizyoloji Skoru (Simplified Acute Physicology Score=
SNAP-Il) ve Pediatrik Travma Skoru gibi

Olcekler, hastaligin siddetini
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degerlendirmek ve prognozunu belirlemek Gzere daha ¢ok yogun bakim ve acil
servislerde kullanilan olgeklerdir (Turkmen, 2014: 75; Saghk Bakanligi Saglkta
Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanlgi). Bu dlgeklerden APACHE-II veya
SAPS-II'Gn yodun bakimlarda hemsirelik bakim gereksinimini 6ngérmede guvenilir
veriler saglamadigi bildirilmektedir. Hemsgirelik bakim yogunlugunu olgen dlgekler,
hastalarin  bireysel olarak gereksinim duydugu bakimin suresini ve
yogunlugunu/karmasikligini  degerlendirmektedirler  (Turkmen, 2014: 75).
Uluslararasi literatirde hemsirelik bakim yodunlugunu élgen hasta siniflandirma
Olgekleri arasinda Oulu Hasta Siniflandirma Olgegi, Zebra Hasta Siniflandirma
Sistemi, Perroca Hasta Siniflandirma Sistemi, Rush Medicus Hasta Siniflandirma
Sistemi, Cheltenham Hasta Siniflandirma Sistemi, Tedavi Girisimleri Skorlama
Sistemi (TGSS)-28 (The Therapeutic Intervention Scoring System=TISS-28) ve
Hemesirelik Girigimleri Skorlama Sistemi (Nursing Aktivities Score= NAS) ornekleri
yer almaktadir (Rauhala, 2008; Perroca, 2011, 2013, Ekici, 2013: 268; Turkmen,
2014: 75-76).

Oulu Hasta Siniflandirma Olgegdi (Oulu Patient Classification System-OPCs): 1994-
2000 yillar arasinda Rauhala ve Fagerstrom tarafindan Finlandiya’da gelistirilen
RAFAELA hasta siniflandirma sistemi ile hemsirelik bakim yogunluguna bagl
hemsire is yuku belirlenebilmektedir. RAFAELA sisteminde yer alan Oulu Hasta
Siniflandirma Olgegi (OPCs), her hemsirenin hasta bakim yogunlugunu giinlik
olarak olgmektedir (Rauhala, 2008; Andersen ve digerleri, 2014). OPC Olcegi,
hemsirelik bakimi ve hastalarin bakim ihtiyaglarinin yer aldigi hemsirelik

aktivitelerine yonelik altl bakim alanindan olusmaktadir. Bunlar:

Planlama ve koordinasyon

Solunum, kan dolasimi ve hastaligin belirtileri
Beslenme ve tedavi

Kisisel hijyen ve bosaltim

Aktivite, uyku ve dinlenme

2 L S o

Egitim, rehberlik ve duygusal destektir.

Hastalarin bakim ihtiyaglarini kargilamaya yonelik olusturulan bu alti bakim alaninin

her biri farkli hemsirelik bakim faaliyetlerini icermektedir. Hemsirelik bakim
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yogunlugu; A= 1 puan, B=2 puan, C= 3 puan, D=4 puan olarak belirlenmektedir.
Puanlar toplanir ve siniflandirma sonuglari bakim yogunlugu kategorilerine girilir.
Olgek en dusik 6 puan ve en yiksek 24 puan olan doért bakim grubuna

ayrilmaktadir.

» Kategori = minimal dizeyde bakim (6-8 puan),
» Kategori lI= orta diuzeyde bakim (9-12 puan),

» Kategori lll= ortalama Ustl bakim (13-15 puan),
» Kategori V= yogun bakim (16-24 puan)

seklinde hastalar kategorilere ayrilmaktadir (Rauhala ve Fagerstrom, 2004).

Oulu Hasta Siniflandirma Olgegi'nin birinci basamak saglik hizmetlerinde ve onkoloji
klinikleri gibi farkh hizmet alanlarinda da gecerlik ve guvenirlik analizleri yapilmis ve
bu alanlarda da kullaniminin uygun oldugu belirlenmistir (Frilund ve Fagerstrom,
2009).

Zebra Hasta Siniflandirma Sistemi: Levenstam ve Bergbom tarafindan isveg'te
gelistiriimistir (Levenstam ve Bergbom, 2002). Zebra sistemi hasta siniflandirma,
faaliyet calismasi, personel atama durumu ve hemsirelik bakiminin izlemi olmak
Uzere dort boliumden olugsmaktadir. Turkiye’de Zebra hasta siniflandirma sistemi ile
ilgili bir galisma bulunmamaktadir. Hasta siniflandirma olgegi “hijyen”, “beslenme”,

“‘gozlem”, “mobilizasyon”, “kontrol edilemeyen c¢iktilar’ ve “ekstra bakim ihtiyacl”
olmak Uzere alti bakim alanindan olugsmaktadir. Her bir bakim alaninda hastanin
hemsireye bagimhlik dizeyi A-B-C seklinde belirlenmektedir. “Hijyen A, hasta
bireysel hijyenini kendisi karsilayabilir’; “Hijyen B, hasta bireysel hijyenini hemsire
yardimiyla kargilayabilir’; “Hijyen C hastanin bireysel hijyeni hemsire tarafindan
karsilanir” olarak ifade edilmistir. Hastalarin her bakim alanina goére gunlik
degerlendiriimeleri yapilarak, bakim gruplari belirlenmektedir. Bu gruplar asagida

tanimlanmistir (Levenstam ve Bergbom 2002).

e 1. gruptaki hastalarin, en az dizeyde hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyarlar. Bu
hastalar gunluk yasamsal aktivitelerini yapabilirler ancak, ilaglar ve tedavi

uygulamalari ile ilgili bilgiye ihtiyaclari vardir.
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e 2. gruptaki hastalarin, gunlik yasamsal aktivitelerinin bazilarinda hemsgire
yardimina ihtiyaclari oldugu gibi ilaglar ve tedavi uygulamalari ile ilgili de bilgiye
intiyaclari olmaktadir.

e 3. gruptaki hastalarin, gunlik yasamsal aktivitelerinin ¢ogunda hemgire
yardimina ihtiyaclari vardir. Bu hastalar ilag ve tedavi uygulamalari ile ilgili daha
fazla bilgiye ihtiya¢ duymaktadirlar.

e 4. gruptaki hastalarin, bireysel bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda yogun

hemsirelik bakimina ihtiyacglari vardir (Levenstam ve Bergbom 2002) .

Rush Medikus Hasta Siniflandirma Kriterleri (RMHSK): 1970’li yillarda Amerika’da
geligtirilen Olcekte yemek yeme, hijyen, hareket, mental durum gibi 29 ana bakim
alani olup, her bakim alaninin farkli puani bulunmaktadir. Toplam bakim puani

hastalarin bagimlilik dizeyleri hakkinda bilgi vermektedir (Yildirim, 2003).

Bagimsiz Hasta (Tip 1): 0-24 puan

Alt Duzey Bagimli Hasta (Tip 2): 25-48 puan

Orta Dizey Bagimh Hasta(Tip 3): 49-120 puan
Ust Dlizey Bagimli Hasta (Tip 4): 121 ve Usti puan

RMHSK Turkiye’de birgok calismada kullaniimasina ragmen (Kaya Eroglu, 2011;
Bozkurt ve digerleri, 2017; Akatin ve digerleri, 2019), 6lcegin gecerlik ve guvenirlik

calismasina rastlanmamistir.

Cheltenham Hasta Siniflandirma Olgegi: Cheltenham tarafindan 1984 yilinda
geligtirilen ve 2000 yilinda Yildinm tarafindan Turkiye ‘de gecgerlik ve glvenirlik
calismalar yapilan Cheltenham Hasta Siniflandirma Olgegi, hareket, hijyen,
beslenme ve mental durum olmak Uzere dort bakim alanindan olusmaktadir. Her
bakim alani 0-4 arasinda puanlanmakta ve hastalarin puanlari arttikga bakim duzeyi
de artmaktadir. Olgcekte 1-3 puan arasi Tip 1 hasta, 4-7 puan aras! Tip 2 hasta, 8-
11 puan arasi Tip 3 hasta, 12-16 puan arasi Tip 4 hasta olarak belirlenmektedir
(Cizelge 2.2) (Ekici, 2013: 268).
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Perroca Hasta Siniflandirma Olgedi: Perroca tarafindan 1998 yilinda yetigkin
hastalar i¢in geligtirilen 6lgek, 2016 yilinda Yetim tarafindan gecerlik ve guvenirlik
analizleri yapilarak Turkgeye uyarlanmistir (Yetim, 2016). Olgek; mental durum ve
biling duzeyi, solunum, yasamsal bulgular, beslenme ve hidrasyon, hareket,
egzersiz, kisisel hijyen, bosaltim, tedavi, saglik egitimi, tutum ve davranis, iletisim
ve cilt butinlGgu olarak toplam 13 ana bakim alanindan olusmaktadir. Olgekte
puanlama 1 ile 5 arasinda degismekte ve en az bakimdan, en yogun bakima dogru
derecelenmektedir. Hastalar dlgekten aldiklari toplam puana goére; en az bakim
gereksinimi olan hasta (13-26 puan), orta duzey bakim gereksinimi olan hasta (27-
39 puan), yari yogun bakim gereksinimi olan hasta (40-52 puan) ve yogun bakim
gereksinimi olan hasta (53-65 puan) seklinde dort bakim grubuna ayrilmaktadir.
Perroca ve arkadaslari (2007b ve 2011) tarafindan yapilan ¢alismalarda, olgegin ilk
versiyonu klinik hemsgirelerin olgekle ilgili geri bildirimleri dogrultusunda yeniden
degerlendiriimigtir. Calismada 0olgegin kapsam gecerligi icin Delphi teknigi
kullanilmis ve 10 wuzmanin gorusu dogrultusunda Olgegin yeni versiyonu
olusturulmustur. Olgegin 6zgiin modelinde sayisi 13 olan bakim alanlari dokuza
dugurulmisg ve her bakim alanina yonelik alt bakim gostergeleri eklenmistir. Dokuz
bakim alani; bakimin planlanmasi ve koordine edilmesi, tetkik, gézlem ve takip,
kisisel hijyen ve bosaltim, deri ve mukoza butunlik, beslenme ve hidrasyon, hareket
ve egzersiz terapisi, tedavi ve ilag uygulamalari, emosyonel destek, saglik egitimi
ve danismanlik olarak belirlenmistir. Olgegin yeni versionun puanlamasi; 1 (en az
hemsirelik bakim gereksinimi) — 4 (en fazla hemsirelik bakim gereksinimi) seklinde
yapiimaktadir. Olgekten elde edilen puana gére hastalar; en az bakim gereksinimi
olan hasta (9-12 puan; minimal bakim), orta diizey bakim gereksinimi olan hasta
(13-28 puan), orta diizey Ustl bakim gereksinimi olan hasta (19-24 puan; yari yogun
bakim) , yogun bakim gereksinimi olan hasta (25-36 puan) olarak
siniflandiriimaktadir (Yetim, 2016). Perroca ve Ek (2007a), Isvec¢'deki cesitli
hastanelerde kullanilan hasta siniflandirma oélgeklerini kullanim kolayligi, gegerligi
ve hemsire memnuniyeti acgisindan karsilagtirdiklart bir g¢alisma yapmiglardir.
Calismada isvec'te en fazla kullanilan hasta siniflandirma  6lgekleri
degerlendiriimigtir. Calisma dahiliye, cerrahi, obstetrik/jinekoloji ve pediatri
servislerinde yapilmigtir. Calisma sonucunda, hastanelerde en ¢ok Zebra ve Beakta

Olceginin kullanildigi ve yonetici hemsirelerin genel olarak Olgeklerden memnun
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olduklari ancak, bakima harcanan surenin de hesaplanmasi gerektigi
vurgulanmistir.  Beakta 6lgegdi 1980 yilinda Norveg ve isvegte gelistirimis olup
“kisisel hijyen/bosaltim, beslenme, takip/muayene, tedavi, hareket/egzersiz,
psikososyal bakim ve iletisim/6gretim olmak Uzere yedi bakim alanindan
olusmaktadir. Beakta dlgeginde hastalar bakim gereksinimlerine gore 1-3 arasinda
puanlanmaktadir. Hastalar olgekten aldiklari puana gore en az bakim (7- 9 puan),
orta dizey bakim (10-13 puan), yuksek duzey bakim (14-16) ve yogun bakim (17-
21) gereksinimi olan hasta olarak siniflandirilmaktadir (Perroca ve Ek,2007b).
Perroca ve EK'in (2007b) farkli ulkelerde gelistirilen Perroca (Brezilya) ve Beakta
(Isveg) hasta siniflandirma 6lgeklerini kargilastirdiklari bir diger calisma sonucunda,
Olceklerin toplam puanlari ve bakim gruplar arasindaki korelasyonun ylksek
dizeyde (r=0,83 ve r=0,80) anlaml ve iki dlcegin bakim gruplarini belirlemedeki
uyumunun ise orta dizeyde oldugu (kappa=0,60) sonucuna varilmistir (Perroca ve
Ek, 2007b).

Tedavi Girisimleri Skorlama Sistemi (TGSS)-28: Turkmen’in (2014: 75-76)
bildirimine gore, Cullen ve arkadaslari tarafindan 1974 yilinda gelistirilen TGSS-28,
hastaya 24 saat icinde uygulanacak girigsimleri gostermektedir. Temel aktiviteler,
ventilator destegi, kardiyovaskuler destek, renal destek, norolojik destek, metabolik
destek ve 6zel girisimler olmak Uzere yedi ana baslik altinda toplam 28 maddeden
olusmaktadir. Olgegin Tirkiye’de 1998 yilinda Kiligaslan tarafindan gecerlik ve
guvenirlik calismasi yapilmistir. TGSS-28 ile yogun bakim Unitelerindeki is yukleri
belirlenerek, hemsire insan gucu planlamasi yapilabilmektedir. TGSS puaninin
11,88 dakikaya karsilik geldigi ve bir hemsirenin bir vardiyada 44 TGSS puan

karsiligi hasta/hastalara bakim verebilecegdi belirlenmistir (TlUrkmen, 2014: 75).

Hemesirelik Girisimleri Skorlama Sistemi (Nursing Activities Score=NAS): Miranda ve
arkadaslan (1997) tarafindan yogun bakim Uniteleri igin gelistirilen bu sistemin
bircok Ulkede gecerlik ve guvenirlik ¢galismasi yapiimigtir. Hemsirelik aktiviteleri;
temel monitorizasyon, intravendz ilaglar, mekanik ventilasyon destegi, destekleyici
solunum uygulamalari, tekli ve ¢oklu vazoaktif ilag uygulamalari, diyaliz islemleri,
yogun bakima 6zgu uygulamalar, yogun bakim disi yapilan uygulamalar olmak

Uzere dokuz anabaglik altinda toplanmigtir (Tirkmen, 2014: 75-76).
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Literatlrde yer alan diger hasta siniflandirma dlgekleri asagida agiklanmistir.

Fugulin, Gaidzinski ve Kurcgant (2005), cocuk ve eriskin hastalarin oldugu Brezilya’
daki bir hastanede hastalarin bakim duzeylerini degerlendirmek icin yaptiklari
calismada kullandiklari Olgegin, pediatrik hastalarin gelisimsel oOzelliklerini tam
olarak yansitmadigini belirtmislerdir. Pediatri Gnitelerinde yasal bakicilarin bakima
katihm durumlari olmasina ragmen, klinik hemsirelerinin gorugsleri dogrultusunda
pediatrik hastalarin hemsireye bagimlilik duzeyi belirlenirken; hastalarin geligsimsel
donemlerine gore 0-2 yas gurubundaki ve 3-6 yas grubundaki tum hastalar yuksek
dizeyde bagimli; 7-10 yas gurubundaki hastalarin diger iki grup gibi hemsgireler
tarafindan surekli izlenmesi gerektigi dustnulerek orta diuzey veya yuksek duzey
bagimh; 11-15 yas grubundaki hastalar ise en az diuzey bagimli olarak
degerlendirilmistir. Ayni Olgekle yapilan bagska bir calismada da biling duzeyi,
solunum, yasamsal bulgular, hareket, aktivite, beslenme, bireysel bakim (vicut
bakimi), bosaltim ve ilag tedavisi olmak Uzere dokuz bakim alani bulunan dlgegin
cerrahi servisler icin yetersiz oldugu dusunulerek olgege; “cilt ve mukozada
batlnlik/doku tutulumu”, “pansuman”, “yara bakimi sdresi” bakim alanlar
eklenerek 12 bakim alani olusturulmustur (Santos, Rogenski, Baptista ve Fugulin,
2007).

Santos ve Fugulin (2013) tarafindan pediatri servislerindeki hemsirelik faaliyetlerini
tanimlayan bir olgme araci gelistiriimistir. Olgekte hemsirelik faaliyetleri;
aktivite/egzersizler, bosaltim, beslenme, fiziksel rahatlik gibi faaliyetleri iceren temel
fizyolojik alan; hemostatik dizenlemeyi gerektiren faaliyetleri iceren (asit-baz
dengesi, 1s1, solunum, nérolojik degerlendirme gibi) komplike fizyolojik alan; hastayi
psikososyal acidan destekleyen faaliyetleri iceren (davranissal terapi, hastalikla bas
edebilmesine yardim etme gibi) davranigsal alan; hastayr koruyucu faaliyetleri
iceren guvenlik alani ile egitim, bilgi yonetimi gibi faaliyetleri iceren saglk sistemi
alani olmak Uzere toplam alti alan altinda toplanmistir. Her bir alandaki hemsirelik
faaliyetleri icin belirlenen bakimin seviyesi 3 ile 10 arasinda degismektedir.

Choi ve Lee’nin (2016), bildirdigi yodun bakim Unitelerindeki hemsirelik
faaliyetlerininin zorluk derecesini ve hemsirelik bakimi sirasinda gerekli olan zamani
degerlendirmek i¢in Kore Klinik Hemsireler Dernegi tarafindan gelistirilen ve 2005
yilinda revize edilen “Yogun Bakim Hasta Siddetini Siniflandirma Sistemi”;
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yasamsal bulgular, izlem, gunlik yasam aktiviteleri, beslenme, ilaglar ve IV
tedaviler, prosedurler, solunum, egitim ve duygusal destek, surekli ihtiyacglar

seklinde 10 bakim alani ve alti bakim grubundan olugmaktadir.

Dini ve arkadaglarinin 2011 yilinda pediatrik hastalar igin gelistirdigi ve Dini ve
Guirardelo’nun 2014 yilinda giincelledigi “Pediatrik Hastalari Siniflandirma Olgegi”
aile, hasta ve terapdétik islemler adi altinda Ug¢ boyuttan olugsmaktadir. Aile boyutu,
destek agl ve yasal bakicinin bakima katilimi alanlarini; hasta boyutu, aktivite ve
hareket, solunum, bosaltim, beslenme ve hidrasyon ile kigisel hijyen alanlarini;
terapétik islemler boyutu ise, fizyolojik degerlendirme, ilag tedavisi ve cilt ve
mukozada bitlnlik alanlarini igermektedir. Ug boyutu ve 11 bakim alani bulunan
Olcekte her bir bakim alani 1 ile 4 puan arasinda derecelenmektedir. Hastalarin
aldiklari toplam puana gére hemsire bakim yogunluklari, en az bakim (11-17 puan);
orta dizey bakim (18-23 puan); yluksek duzey bakim (24-30 puan); yari yogun
bakim (31-37 puan); yogun bakim (38-44) olmak Uzere bes gruba ayriimaktadir
(Dini, Alves, Oliveira ve Guirardelo, 2014; Dini ve Guirardelo, 2014).

Daraiseh, Kiessling, Vinodish ve Lin’in (2016) is-zaman olgcimu ydntemini
kullanarak yenidogan hastalara yonelik gelistirdikleri hasta siniflandirma ol¢eginde
ise hastalar alti bakim grubuna ayrilmaktadir. Olgekte; yiiksek yogunluk (solunum
tupleri olmasi gibi), beslenme, kataterler (baglantilar), ilaglar, solunum sistemi,
islemler, girisimler, pansumanlar ve egitim/aile destedi olmak lGzere 9 ana bakim
alani ve 62 gosterge bulunmaktadir. Hastalar bakim gereksinimlerine gore en az

bakim gereksinimi olandan en ¢ok olana dogru bes duzeyde siniflandiriimaktadir.

Tarkiye’ de yapilan arastirmalarda Rush Medicus, Cheltenham, Tedavi Girigsimleri
Skorlama Sistemi (Therapheutic Intervention Scoring System=TISS), Hemsirelik
Girisimleri Skoru (Nursing Activities Score=NAS) ve Perroca Hasta Siniflandirma
Olceklerinin gesitli arastirmalarda kullanildigi  goralmektedir (Kiligaslan 1998;
Yildirnm ve Oktay, 2005; Kaya Eroglu, 2011; Go¢gmen Avcl, Turker, Ciftci, ve Surlcu,
2013; Yetim, 2016). Yildirim tarafindan da 2003 yilinda “Karma Servisler igin Hasta
Siniflandirma Olgegi” gelistiriimigtir. Olgek, genel saglik durumu, tedavi izlem
uygulamalari, ilag uygulamalari, psikolojik destek, beslenme, bakim ve bosaltim

olmak Uzere 7 ana bakim alanindan olugsmaktadir. Her bir bakim alani 1 ile 5 puan
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arasinda derecelenmektedir. Hastalar aldiklari toplam puana goére, en az bakimdan
en ¢ok bakima dogru Tip 1 (1-7 puan); Tip 2 (8-12 puan); Tip 3 (13-20 puan); Tip 4
(21-28 puan) ve Tip 5 (29-35) olarak siniflandiriimaktadir (Yildirim, 2003).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma, pediatrik cerrahi servisinde yatan hastalarin bakim gereksinimlerinin
belirlenmesinde ve bakim gereksinimlerine gore gunluk hemsgire insan gucu
planlamasinda kullanilabilecek gecerli ve guvenilir bir hasta siniflandirma o6lcegi

gelistirmek amaciyla tanimlayici ve metodolojik olarak yapilandiriimistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi (GUSAUM)
Gazi Hastanesi'nde, Pediatrik Cerrahi Servis'inde gercgeklestiriimistir. GUSAUM,
1979 yilinda kurulmus olup, 1028 (aktif 960 yatak) yatak kapasitelidir. Hastane
blinyesinde toplam 764 hemsire gérev yapmaktadir. GUSAUM’da, Cocuk Sagligi
ve Hastaliklari Servisi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi,
Enfeksiyon Hastaliklari Servisi, Yenidogan Unitesi, Cocuk Hematoloji — Onkoloji
Servisi, Cocuk Acil, Cocuk Kemik iligi Nakil Unitesi ve Cocuk Cerrahisi Servisi olmak
Uzere sekiz ¢ocuk Klinigi bulunmaktadir. Pediatrik Cerrahi Servisi 1985 yilinda
kurulmus olup, hastanenin D Blok 12. Katinda yer almaktadir Serviste 0-18 yas
grubu ¢ocuk hastalarin; bas, boyun, toraks, gastrointestinal sistem, yumusak doku
ve genitouriner sisteme ait dogumsal anomaliler ile edimsel hastaliklar yoninden
cerrahi tani ve tedavisi yapilmaktadir

(https://hastane.gazi.edu.tr/tr/hakkimizda/tarihce).

Pediatrik Cerrahi Servisi'nin toplam yatak sayisi, 2 adet kuvoz ve 2 adet glinubirlik
cerrahi olmak Uzere 17; toplam hemsire sayisi ise 7’dir. Servis hemsirelerinin hepsi
lisans mezunudur. Dort hemsire 10 yilin Uzerinde, iki hemsgire 5-10 yil arasinda, bir
hemsire ise bir yildan az bir suredir gocuk cerrahisi servisinde c¢alismaktadir.
Hemsireler klinigin yogunluguna, hasta sayisina ve izinli personel durumuna gore;
08-16, 16-24 ve 16-08 seklinde degisen vardiyalarda calismaktadirlar. Haftalk
calisma listesi servis hemsireleri tarafindan ortak yapiimaktadir. Hasta bakiminin
organizasyonu hasta paylasimina dayali holistik bakim ve ekip hemgireligi olarak

yapilmaktadir. Hasta paylasimi hasta odalarinin dagilimlari géz énune alinarak,


https://hastane.gazi.edu.tr/tr/hakkimizda/tarihce
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servis hemsireleri tarafindan yapilmakta, herhangi bir standart form
kullaniimamaktadir. Servisin yatak doluluk orani 2017 yil igin %75,9 (~13 hasta
gunu), Ocak-Subat-Mart 2018 tarihinlerinde ise %86.7 (~15 hasta gunu) olarak
bildirilmistir. Serviste 08.00-16.00 ve 16.00-24.00 vardiyasinda iki hemsgire, 24.00-
08.00 vardiyasinda ise bir hemsgire ¢calismaktadir. Toplam hemsgire sayisi yedi olan
serviste, alti hemsire vardiyaya girerken, bir hemsire de servis sorumlusu olarak

gorev yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma GUSAUM Gazi Hastanesi Pediatrik Cerrahi Servisi'ne 6zgii tasarlandig
icin, arastirmanin evrenini, Pediatrik Cerrahi Servisinde ¢alisan tim hemsireler ile
Pediatrik Cerrahi Servisi’'nde tedavi géren tim hastalar olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini; arastirmaya katilmayi kabul eden Pediatrik Cerrahi Servisi hemsireleri
ile bu serviste Nisan 2017-Kasim 2018 tarihleri arasinda, 08-16 ve 16-24 mesai
saatleri icinde tedavi goren hastalar olusturmustur. Toplam yedi hemsiresi bulunan

serviste dort hemsire galismaya katilmayi kabul ederek arastirmaya dahil olmustur.

Olgek gelistirme galismalarinda érneklem blyikluginiin élgekteki madde sayisinin
5-10 kati kadar olmasi gerektigi belirtimektedir (Nahcivan, 2014: 217). Bu
calismada, Pediatrik Cerrahi Servisi Hasta Siniflandirma Taslak Olgegi'nde
tanimlanan 60 alt bakim boyutu dikkate alinarak, degerlendiriciler arasi uyum analizi
icin 500 (60X8,33), gegerlik ve guvenirlik analizi igin ise 300 (60X5) hasta gunine
(bir ginde serviste yatan hasta sayisi- patient day) ulasiimasi hedeflenmistir. Veri
toplama sureci sonunda degerlendiriciler arasi uyum analizi igin 503 ve gecerlik ve
guvenirlik analizi icin 301 olmak Uzere toplam 804 veriye ulasiimistir. Calismada
serviste yatan hastalar serviste kalma surelerine gore (hasta guini) bir kereden fazla
siniflandiriimis olabilmektedir. Bu nedenle ¢alismada elde edilen veriler toplam
hasta sayisina karsilik  gelmemekte, siniflandirma sayisl olarak

degerlendiriimektedir.
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Arastirma orneklemine kabul edilme kriterleri;
¢ Arastirmaya katilmayi kabul etmek,
e Hastalar icin, Pediatrik Cerrahi Servisi’'nde tani ve tedavi hizmeti aliyor olmak,

e Hemsgireler icin, Pediatrik Cerrahi Servisi'nde en az 5 yil galismis olmak.

3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmada kullanilan veri toplama araci, hastalarin tanitici 6zelliklerini igeren
bolim ile Pediatrik Cerrahi Servisi Hasta Siniflandirma (PCHS) Taslak Olgegdi'nden
olusmustur (EK-1).

Hastalarin tanitici Ozelliklerini iceren bolim; hastanin yasi, cinsiyeti, tanisi,
refakatgisi olup olmadigi, hastaneye yatis nedeni, hastanede yapilan islem ve post-

operatif kaginci glinde oldugunu belirten yedi sorudan olusmaktadir.

Pediatrik Cerrahi Servisi Hasta Siniflandirma Taslak Olcegi; Pediatrik Cerrahi
Servisi’nde tedavi géren hastalarin hemsire bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve
hemsire insan gucunun planlanmasi amaci ile kullaniimaktadir. Taslak 6lgek
hastanin hemsireye olan bagimliligini tanimlayan bes kategori ve 12 hemsirelik ana
bakim alani ile toplam 60 alt bakim géstergesinden olusmaktadir. Pediatrik cerrahi
hastalari igin bes kategoriden olusan bakim gruplarinin kavramsallastiriimasi
literatirde yer alan hasta siniflandirma sistemlerine (Giovannetti, 1978; Yildirim,
2003; Rainio ve Ohinmaa, 2005; Santos ve digerleri, 2007; Dini ve digerleri, 2011;
Perroca, 2011; Brennan ve digerleri, 2012; Andrade ve digerleri, 2012; Santos ve
Fugulin, 2013; Ekici, 2013: 254-270; Dini ve Guirardello, 2013; Dini ve Guirardello,
2014; Malloch, 2015; Choi ve Lee, 2016; Daraiseh ve digerleri, 2016; Yetim, 2016)
cocugun gelisim sireci (Cavusoglu, 2019: 73-106 ) ile ilgili mevcut kavramlara ve

uzman goruslerine dayanilarak olusturulmustur.

Hastalarin fizyolojik ve psikolojik gereksinimleri dogrultusunda 12 ana bakim alani;

” 1} ” {3 L AN 1H L 11

“beslenme ve hidrasyon”, “solunum”, “bosaltim”, “ila¢ tedavileri”, “vital bulgu takibi”,

“‘prosedurler”, “kisisel bakim”, “aktivite ve hareket”, “cilt ve mukozada butunluk”,

[P ”

egitim ve rehberlik”, “fiziksel rahatlik” ve “guivenlik” olarak belirlenmistir. Alt bakim

gostergeleri olgekteki ana bakim alanlarini tanimlamaktadir. Her bir bakim alanina
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ait gostergeler hasta bakiminin yogunluguna gore 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir.
Olgekten elde edilen en yliksek puan “60”, en duslk puan ise “12” dir. Puanlarin
yorumlanmasi “Glgekten elde edilen toplam puan arttikga hastanin hemsireye olan

bagimlilik dizeyi artmaktadir’ seklinde yapilmaktadir.
3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulama sudreci asamalari Cizelge 3.1° de verilmistir. Uygulama

surecine iligkin asamalar ayrintili olarak agagida agiklanmigtir.

Cizelge 3.1. Arastirmanin Uygulama Sureci Asamalari

1. Hasta siniflandirmasi ile ilgili literatlr tarama ve taslak 6lgegin olusturulmasi

4

2. Pediatrik Cerrahi Servisi hemsgirelerinin bilgilendiriimesi

(—

3. Uzman goérusundn alinmasi |

-

4. Taslak oél¢egdin I. dn uygulamasinin arastirmaci tarafindan yapilmasi

(—

5. Taslak dlgegin Il. 6n uygulamasinin servis hemsgireleri ve arastirmaci tarafindan yapilmasi

(—

6. Uzman gorusindn alinmasi Il

-

7. Taslak élgegin uygulanmasi

U

8. Taslak Olgekten elde edilen verilerin analiz edilmesi ve dlgege son seklinin veriimesi




39

1. Hasta siniflandirmasi ile ilqili literatiir tarama ve taslak olcegin olusturulmasi

Bu galismada hastalarin hemsire bakim gereksinimlerine gore siniflandirilmasina
yonelik konu ile ilgili detayl bir literatlr taramasi yapiimistir. Literatir ¢cergcevesinde
(Giovannetti, 1978; Yildirnm, 2003; Rainio ve Ohinmaa, 2005; Santos ve digerleri,
2007; Dini ve digerleri, 2011; Perroca, 2011; Brennan ve digerleri, 2012; Andrade
ve digerleri, 2012; Santos ve Fugulin, 2013; Ekici, 2013: 254-270; Dini ve
Guirardello, 2013; Ekici, 2013: 254-270; Dini ve Guirardello, 2014; Malloch, 2015;
Choi ve Lee, 2016; Daraiseh ve digerleri, 2016; Yetim, 2016; Argon ve Vatan, 2016:
170-176; Cavusoglu, 2019: 73-106). Pediatrik Cerrahi Servisinde yatan hastalarin
tanilari, yas gruplari ve yapilan hemgirelik uygulamalari dikkate alinarak servise
uygun olabilecek, hastalara 6zel ana bakim alanlari ve alt bakim gostergelerini
iceren taslak olgcek formu olusturulmustur. Her ana bakim alanina uygun olabilecek
ve hemgirelik bakim ihtiyacinin 1 den 4’e kadar arttigi dort alt boyut belirlenmistir.
Derecelendirmeler, hemsirenin bir gérevi tamamlamasi i¢in gerekli olan sureye,
harcanan duygusal ve fiziksel enerjiye, hastaligin siddetine, hemsirenin
uzmanlhgina, hemsirelik uygulamalarinin yapilis ve izlem sikhgina gore
belirlenmistir (Ekici, 2013: 258-259; Kidd, Grove, Kaiser, Swobod ve Taylor, 2014).
Taslak 6lgekte her alt boyutta, o boyut icin hasta bakim ihtiyaclarini belirleyen

gostergelerin (maddelerin) yer almasina 6zen gosterilmigstir (EK-2).

2. Pediatrik Cerrahi Servisi hemsirelerinin bilgilendiriimesi

GUSAUM Gazi Hastanesi Pediatrik Cerrahi Servisi hemsirelerine ¢alismanin 6n
hazirligi olan hemsire insan gucl planlamasi ve hasta siniflandirma sistemi ile ilgili
bilgilendirme egitimi verilmistir. Dort servis hemsiresi arastirmaya katilmayi kabul
etmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerden bir hemsire veri toplama
surecinde, U¢ hemsire de taslak olgedin gelistirime slrecinde yer almistir.
Calismada rol alan servis hemsireleri, bu serviste 10 yilin Uzerinde bir Klinik
deneyime sahip bulunmaktadirlar. Cocuk cerrahisi servisine 6zgu gelistirilen bu
calismada aragtirmacinin da daha once bu serviste g¢alismis olmasi nedeniyle,

arastirmaci da veri toplama surecine dahil edilmistir.
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3. Uzman qgorisunin alinmasi |

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan dort kategorili, 12 ana bakim alani ve 48 alt bakim
godstergesi bulunan taslak olcek (EK-2) Tez izleme Komitesi Uyeleri ve servis
hemsirelerinin goruslerine sunulmustur. Komite Gyeleri; 1 hemgirelikte yonetim
alaninda uzman, 1 pediatrik cerrahi alaninda uzman ve 1 ruh sagligi ve hastaliklar
hemsireligi alaninda uzman toplam 3 0&gretim Uyesinden olusurken, servis
hemsireleri de Pediatrik Cerrahi Servisinde 10 yildan fazla bir siredir

calismaktadirlar.

Taslak oOl¢cek uzmanlar tarafindan igerik, ifade ve anlatim boyutlari agisindan
incelenmis ve taslak 6lgekte yer alan 12 ana bakim alaninin gocuk cerrahisi servisi
icin ideal oldugu ancak, bakim gereksinimlerine gore hastalarin dort gruba
ayrilmasinin benzer bakim gereksinimi olan hastalari siniflandirmada yeterli
olamayacagi sonucuna variimigtir. Bu kararin alinmasinda, c¢ocuk cerrahisi
servisinin hasta profilinin gerek yaglari (0-18 yas), gerekse tanilari ve yapilan
islemler acisindan genis bir yelpazede olmasinin etkisi olmustur. Ornegin serviste
apendektomi ameliyati uygulanan ek bir hastaligi ya da durumu olmayan 3
yasindaki bir hasta ile 17 yasindaki bir hastanin tani ve tedavi surecinin ayni
olmasina ragmen, hem hastalarin ve hem de ailelerinin hemsirelik bakim
gereksinimleri birbirinden farkhlik gosterebilmektedir. Yine hipospadias nedeniyle
opere edilen bir hasta ile trafik kazasina bagli genel vicut travmasi bulunan ve
durumu her an degisebilecek olan bir hastaya yapilan uygulamalar ve bakim
gereksinimleri de birbirinden farkli olmaktadir. Ayrica servis hemsireleri trafik kazasi,
yuksekten disme veya yabanci cisim aspirasyonu gibi vakalarin, apandisit veya
hipospadias gibi vakalara oranla calisanda daha ¢ok strese neden oldugunu
belirtmislerdir. Bakim gruplari olusturulurken hemsirenin bir gérevi tamamlamak icin
harcadigi zaman, harcadigl duygusal ve fiziksel enerji, uzmanhgi ve uygulamalarin
yapilis ve izlem sikligi 6Gnem arz etmektedir. Alan yazinda bakim gruplarinin 3 ile 9
arasinda degistigi, siklikla bakim gruplarinin 4-6 arasinda oldugu gorulmektedir
(Giovannetti, 1978; Yildirnm, 2003; Rainio ve Ohinmaa, 2005; Santos ve digerleri,
2007; Dini ve digerleri, 2011; Perroca, 2011; Brennan ve digerleri, 2012; Andrade
ve digerleri, 2012; Santos ve Fugulin, 2013; Ekici, 2013: 254-270; Dini ve
Guirardello, 2013; Ekici, 2013: 254-270; Dini ve Guirardello, 2014; Malloch, 2015;
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Choi ve Lee, 2016; Daraiseh ve digerleri, 2016; Yetim, 2016). Bu bilgiler is1ginda
taslak form tekrar gézden gegirilerek hasta bakim grubu, dort grup yerine bes gruba

ayriimis ve 60 alt bakim gostergesi olusturulmustur.

Belirlenen bes bakim dizeyi asagidaki sekilde tanimlanmistir (Dini ve digerleri,
2011):

e |. dizey bakim: Genel durumu stabil ve yasina uygun gelisim déneminde olan,
tum bakim gereksinimleri yasal bakicisi tarafindan veya yasal bakicisi yardimiyla
karsilanan bebek veya ¢ocuk hasta ile kendi bakim gereksinimlerini karsilayabilen
isbirligi icindeki 12-18 yas grubu (ergen donemdeki) hastalar,

e |l. dizey bakim: Genel durumu stabil ve yasina uygun gelisim doneminde olan,
hemsire gozetiminde tum bakim gereksinimleri yasal bakicisi tarafindan veya yasal
bakicisi yardimiyla karsilanan bebek veya cocuk hastalar ile kendi bakim
gereksinimlerini karsilayabilen isbirligi icindeki 12-18 yas grubu (ergen dénemdeki)
hastalar,

e lll. dizey bakim: Genel durumu stabil olan, hemsire destegi ile bakim
gereksinimleri karsilanan, fiziksel rahatlik, solunum gibi bazi alanlarda &zel
hemsirelik bakim gereksinimi olan tum hastalar,

o |V. dlzey bakim: Hayati tehlikesi olmayan ancak, klinik ve hemsirelik agisindan
durumunda degiskenlik gosteren, hemsirelik ve tibbi bakimda sureklilik gerektiren
tum hastalar,

e V. duzey bakim: Hayati tehlikesi olan, yasamsal bulgularinda duzensiz
degdiskenlik gosteren, hemsirelik ve tibbi bakimda yakin ve surekli izlem gerektiren

tum hastalardir.

Ayrica, uzmanlar tarafindan gocugun bakiminda ebeveynlerin rolinin de alt bakim
goOstergelerinde ayri  olarak belirtimesi gerektigi konusunda Onerilerde
bulunulmustur. Calismanin yapildi§1 pediatrik cerrahi servisinde ¢ocuklar
anneleriyle (diger yasal refakatcilerden biri de olabiliyor) birlikte kalmakta ve annenin
gocugun tedavi ve bakim slrecine galiganlarla igbirligi icinde, aktif olarak katihmi
saglanmaktadir. Literaturde aile merkezli bakim olarak tanimlanan bu uygulamanin,
gocugun anksiyetesini ve agri dizeyini azalttidi, iyilesme surecini hizlandirdigi ve

¢ocuklarda gézlenen olumsuz duygu ve davraniglari azalttigi belirtiimektedir (Byers
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ve digerleri, 2006, Boztepe, 2009). Aile merkezli bakim ile hemgirelerin egitim,
rehberlik ve danismanlik rolleri 6n plana ¢gikmaktadir. Tabi bu surecin hemsire is
yukl acgisindan degerlendiriimesi ve c¢ocuklarin bakimina ebeveynlerin katilim
durumlarinin hemsire is yukune etkisinin belirlenmesi ¢ok énemlidir. Boztepe’nin
(2012) calismasinda, cocuklarin fiziksel bakimina ebeveynlerin katilimlarinin
hemsirelerin is yukinU azaltigr (%42,5) yonunde gorusler bulunmaktadir.
Uzmanlarin Onerileri dogrultusunda gunluk yasamsal aktiviteleri iceren alanlara
(beslenme, bosaltim, kisisel bakim, aktivite ve hareket ve guvenlik) ve egitim ve
rehberlik alanina ebeveynlerin katiim durumunu belirleyen gostergeler eklenerek

taslak ol¢ek yeniden duzenlenmistir (EK-3).

4. Taslak olcegin |. 6n uygulamasinin arastirmaci tarafindan yapilmasi

Taslak olgegin uygulanabilirliginin belirlenmesi ve her hastanin siniflandiriima
suresinin hesaplanmasi amaciyla arastirmaci tarafindan 03-09 Nisan 2017 tarihleri
arasinda pediatrik cerrahi servisi hastalarina |. én uygulama yapiimistir. On

uygulamada deg@erlendirilen hastalar calismaya dahil edilmemistir.

On uygulama sonucunda hastalarin siniflandirilma siire ortalamalarinin 5-10 dakika

arasinda degistigi belirlenmis olup, uygulama kolayligi agisindan taslak Olgekte

bicimsel duzenlemeler yapilmigtir (EK-4).

5. Taslak olcegin Il. 6n uygulamasinin servis hemsireleri ve arastirmaci tarafindan

yapilmasi

Hasta siniflandirma dlgegi ile hemsirelik faaliyetlerinin 6lgtilmesi amaglandidi igin,
Olcegin servis hemsireleri tarafindan kabul edilmesi ¢ok 6nemlidir. Servislerde
calisan hemsirelerin onayladigl, kuruma 06zgu, gegerli bir hasta siniflandirma
Olgeginin olusturulabilmesi igin (Yildirnm, 2003), servis hemsireleri ve arastirmaci
tarafindan 17-23 Nisan 2017 tarihleri arasinda, 08-16 ve 16-24 mesai saatleri icinde

taslak olgegdin Il. 6n uygulamasi yapilimistir.

On uygulamada degerlendirilen hastalar calismaya dahil edilmemistir.
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6. Uzman gorusiunun alinmasi |l

On uygulama sonrasi 6lgek taslak formu igerik, ifade, anlatim boyutlari ile
uygulanabilirlik acgisinda tekrar degerlendirilmistir. Servis hemsireleri taslak dlgegin
uygulanmasinin kolay oldugunu ve hastalarin siniflandiriima sire ortalamalarinin 1-
2 dakika arasinda degistigini bildirmiglerdir. Servis hemsirelerinin taslak olgekte yer
alan ana bakim alanlarindan “tedavi ve prosedurler’ ifadesindeki “tedaviler”
kelimesinin “ilag tedavileri” alaninda da bulunmasinin karmasaya neden
olabilecegini belirtmeleri Gzerine bu alan “prosedurler”’ olarak degistirilmistir. Yine
taslak formda yer alan “beslenme” ifadesi, nefrolitiyazis veya idrar yolu enfeksiyonu
ya da dehidratasyon gibi nedenlerle klinige yatan hastalarin oral alimlarina ek olarak
hidrasyon tedavisi almalari nedeniyle “beslenme ve hidrasyon” olarak
degistirilmistir. Serviste hastalara hem ameliyat 6ncesi, hem de tedavi amaciyla
bosaltici lavman uygulamalarinin ¢ok sik yapilmasi ve iglemi uygulama surecinin
uzun surmesi nedeniyle “lavman uygulamalarl” gosterge olarak “bosaltim” alanina
eklenmistir. Pediatrik hastalara (6zellikle 0-6 yas grubu) takilan periferik kataterlerin
tespitinin uygun bir gekilde yapilmasinin ve yakin takibinin ¢cok onemli olmasi
nedeniyle, periferik katater takibi hemsireler tarafindan sadrekli izlenen bir
goOstergedir. Bu nedenle “cilt ve mukozada butunlUk” alanina “periferik katater
takilan hasta” ifadesi eklenmistir. Serviste kuvdozde yatan yenidogan hastalar da
bulunmaktadir. Kuvozun isisi, nemi, oksijenasyonu gibi temel ve kritik bakim
suregleri hemsireler tarafindan ayarlanip, takip edildigi icin kuvdz kullanimi
“guvenlik” alaninda 6nemli bir gosterge olarak yerini almigtir. “Glvenlik” alanindaki
besinci duzey bakim gostergeleri yodun ve kritik bakim sirecini igerdigi igin,
hastanin yasal bakicisi olsun olmasin tibbi tedavileri ve bakim gereksinimleri primer
olarak hemsirenin sorumlulugundadir. Bu nedenle “yasal bakicisi olan” ifadesine
gerek olmadigi dusunulerek, bu ifade odlgekten cikariimigtir. Diger ana bakim
alanlarinda degisiklige gidilmemigtir. Alt bakim gostergelerinde hastalarin klinik
durumlari, ebeveynlerin bakima katilim durumlari, hastalara yapilan uygulamalarin
bir gunde ne siklikla ve ne kadar surede yapildigi goz onune alinarak kuguk

duzeltmeler yapilip, uzmanlarin onayiyla taslak 6lgege son sekli verilmigtir (EK-1).
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7. Taslak olcegin uygulanmasi

Taslak olgegin psikometrik 6zelliklerinin analizi igin gerekli olan veriler Mayis 2017-
Kasim 2018 tarihleri arasinda, arastirmaci ve bir servis hemsiresi tarafindan hasta
dosyalarindan, servis hemsirelerinden ve gozlem yoluyla elde edilmistir. Veriler
toplanirken oncelikli olarak hastalarin yasal refakatgilerine aragtirma ile ilgili gerekli
aciklamalar yapilip her birinin bilgilendirilmis onam formu ile yazili izinleri alinmigtir.
Daha sonra “Pediatrik Cerrahi Servisi Hasta Siniflandirma Taslak Olgegi” veri

toplama formu uygulanmistir (EK-1).

Degerlendiriciler arasi guvenirligi 6lgmek Uzere olusturulan Pediatrik Cerrahi Servisi
Hasta Siniflandirma Taslak Olgegi, iki degerlendirici (arastirmaci ve servis
hemsiresi) tarafindan her hastanin ayni bakim grubunda degerlendirilip
degerlendiriimedigi yonunden arastiriimigtir. Bunun i¢in hastalar, arastirmaci
tarafindan, uzman gorusleri dogrultusunda olusturulan hasta siniflandirma taslak
Olcegdi ile uygulama suresince, servis hemsiresinin haftalik ¢calisma listesine gore,
hafta ici ve hafta sonu, aralikli olarak 08-16 ve 16-24 mesai saatleri arasinda

siniflandiriimistir.

Hastalarin klinik durumlari degisebileceginden iki degerlendirici tarafindan yapilan
degerlendirme ve incelemeler arasindaki surenin en fazla 90 dakika olmasina dikkat
edilmistir. Ayrica, servis hemsiresine hastalari siniflandirma sirasinda ki
deg@erlendiricinin birbirinden etkilenmesinin, sonuglari etkileyecegi konusunda
aciklama yapilmig, ayni anda ve birlikte degerlendirme yapilmamasinin dnemi
vurgulanmistir (Yildirim, 2004). Hastalar 6nce servis hemsgiresi tarafindan, sonra
arastirmaci tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak siniflandiriimistir. Her bir hasta
icin yapilan siniflama ve gorisme surelerinin; arastirmaci igin 5-10 dakika, servis
hemsiresi icin ise 1-3 dakika arasinda degistigi belirlenmigtir. Degerlendiriciler arasi
uyum icin 503 veri (1006 siniflandirma) toplanmistir. Taslak olgegin gecerlik ve
guvenirlik analizleri i¢in arastirmaci tarafindan veri toplama surecine devam
edilmistir. Aragtirmacinin, gegerlik ve guvenirlik analizleri igin belirlenen 6rneklem

sayisina (301 veri) ulasmasiyla veri toplama streci sonlandiriimistir.
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8. Taslak olcekten elde edilen verilerin analiz edilmesi ve 0Olcege son seklinin

verilmesi

Bu asamada elde edilen toplam 804 veri Uzerinden taslak o6lgcegin gecerligi ve

guvenirligine iliskin analizler yapiimis ve dlgcede son sekli verilmigstir (EK-5).
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Pediatrik Cerrahi Servisi Hasta Siniflandirma Taslak Olgeginin gegerlik ve
guvenilirligine iligkin gerekli istatistiksel analizler, Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 25.0 programinda yapilmistir. Hastalarin tanitici 6zellikleri ve
PCSHS Taslak Olgegine gére siniflandiriimasina iliskin tanimlayici analizler
(ortalama, sayi ve yuzde degerleri) kullaniimistir. Degerlendiriciler arasi guvenirlik
analizi icin, bagimsiz grup t testi (Independent t test ), Cohen’nin Kappa (k) katsayisi
ve Pearson korelasyon katsayisindan; dlgek guvenirlik analizleri i¢cin Cronbach alfa
ve Pearson korelasyon katsayisindan vyararlaniimigtir. Calismada kullanilan

istatistiksel analizlerde 6nemlilik seviyesi olarak p<0,05 degeri kabul edilmigtir.
3.6.1. Hasta siniflandirma ol¢eginin gegerlik ve guivenirlik analizleri

Hasta bakim ihtiyaglarini tanimlayan gecerli ve guvenilir bir hasta siniflandirma
sistemi, etkili bir igsguict yonetim sisteminin temelidir (Malloch ve Dunham Taylor,
2015: 270). Bu nedenle hemsire insan gucu planlamada dogru veriler elde
edebilmek igin, hasta siniflandirmada kullanilan 6lgme araglarinin, gegerlik ve
guvenirlik analizlerinin uygun ydntemlerle yapilmasi gerekir (Ekici, 2013: 269;
Malloch ve Dunham Taylor, 2015: 270). Guvenirlik, bir 6élcme aracinin duyarl,
birbiriyle tutarli ve kararli dlgme sonuglari verebilmesi anlamina gelmektedir. Olgme
aracindaki tutarlihk, degismezlik, aracin tekrarl 6lgimlerde benzer sonucu vermesi
(Ekici, 2013: 269), dogrulugu ise gergek Olcim degerini belirleme yetenegini
gostermektedir. Guvenilir olmayan veya guvenirligi disik olan bir élgme aracinin
gecerli sayllamayacagi gibi, bilimsel degeri de dusuk olarak kabul edilmektedir
(Nahcivan, 2014: 216-217). Hasta siniflandirma dlceklerinin glvenirlik analizlerinde
korelasyon katsayisinin veya esdeger form guivenirligi katsayisinin (paralel formlar)
kullaniimasi gok 6nemlidir (Ekici, 2013: 269; Malloch ve Dunham Taylor, 2015: 270).
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Korelasyon katsayisinin yuksek olmasi, farkli hemsireler tarafindan ayni olgekle
yapilan dlcimlerde, ayni hastalarin, ayni kategoride (grupta) siniflandirilabilecegine
dair kanit saglamaktadir (Ekici, 2013: 269). Calismada kullanilan degerlendiriciler
aras! guvenirlik (IRR) analizinde, ayni zamanda, ayni hastanin hemsgirelik bakim
ihtiyacini deg@erlendiren, farkli iki degerlendirici puanlari arasindaki tutarlilk
Cohen’nin Kappa (k) katsayisi, Pearson korelasyon katsayisi, t testi ve Cronbach
alfa glvenirlik katsayisi ile degerlendirilmistir (DeVellis, 2017: 50; Nahcivan, 2014
220).

Gegerlik, bir 6lgme aracinin tam ve dogru bir bicimde, bir baska ozelligi
karistirmadan sadece 6lgmek istedigi 6zelligi dlgebilme derecesidir (Tavsancil,
2018: 35). Hasta siniflandirma dlgeginin gecerligi, 6lcmek istedidi seyi gercekten
Olcme derecesi yani, hastalarin bakim gereksinimini dogru Olgup Olcmediginin
degerlendiriimesi olarak tanimlanmaktadir (Ekici, 2013: 270; Malloch ve Dunham
Taylor, 2015: 270). Bu calismada “Pediatrik Cerrahi Servisi Hasta Siniflandirma
Olgegi’nin benzer hemsirelik bakim gereksinimi olan hastalari siniflandirmada
uygun olup olmadidini ve hemsirelik faaliyetlerini gercekten dogru olarak yansitip
yansitmadigini belirlemek amaglanmigtir. Malloch ve Dunham Taylor (2015: 270)
hasta siniflandirma Olgek calismalarinda, ylzeyel (goérunum) gecerligi, kapsam
gecerligi, yapi gecerligi, i¢c gegerligi ve dis gecerligi iceren gesitli gegerlik turlerinin
uygulanabilecegini belirtmiglerdir. Calismada 6lgek maddeleri yizeyel (gérinim) ve
kapsam gecerligi agisindan, Tez izleme Komitesi Uyeleri ve pediatrik cerrahi servisi

hemsirelerinin gorugleri dogrultusunda degerlendirilmigtir.
3.7. Arastirmanin Sinirhiliklan

Arastirmada gelistirilen hasta siniflandirma 6lgegi, sadece Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi'nde
Pediatrik Cerrahi Servisinde yatan ¢ocuk hastalara 6zgu olmasi nedeniyle, diger

kurumlara ve farkl kliniklere genellenebilmesi agisindan sinirhidir.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonu

Aragtirmanin  uygulanmasina baslamadan o©nce Gazi Universitesi Etik
Komisyonu’ndan 17/03/2017 tarihli E.40832 karar no’lu etik izni ahinmistir (EK-6).
Calismanin yapilmasi planlanan kurumlardan biri olan Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cebeci Hastanesi tarafindan calisma uygun bulunmazken; GUSAUM
Bashekimligi araciligi ile arastirma kapsamina alinan Pediatrik Cerrahi Anabilim
Dali Baskanhdrndan vyazili izin alinmistir (EK-7). Arastirmanin uygulama
asamasinda Pediatrik Cerrahi Servisi hemsgirelerine ve hasta yakinlarina
arastirmanin amaci konusunda bilgi verilerek, arastirmaya katiimayi kabul eden

hemsirelerden ve hasta yakinlarindan yazili izinleri alinmigtir (EK-8).
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4. BULGULAR

Arastirmada, Pediatrik Cerrahi Servisi Hasta Siniflandirma Taslak Olgegi'nin
gecerlik ve guvenirligini incelemek amaciyla 503 ve 301 olmak Uzere toplam 804
hasta guninden elde edilen veriler analiz edilmistir. Calisma bulgulari 3 baglk

altinda incelenmisgtir.

1. Hastalarin Tanitici Ozelliklerini iceren Bulgular
2. Hastalarin Pediatrik Cerrahi Servisi Hasta Siniflandirma Taslak Olgegi'ne Gore
Siniflari ve Puanlari ile llgili Bulgular

3. Arastirmanin Gegerlik ve Glivenirlik Calismasina iligkin Bulgular
4.1. Hastalarin Tanitici Ozelliklerini igeren Bulgular

Yapilan arastirmada; hastalarin cinsiyeti, yasi, tanisi, yatis nedeni, refakatcinin olup

olmamasi ve ameliyat gunu dogrultusunda tanitici 6zellikleri belirlenmigtir.

Hastalarin tanitici 6zelliklerinden cinsiyet ve yasa iligkin bulgulari Cizelge 4.1’de

verilmistir.

Cizelge 4.1. Hastalarin cinsiyet ve yasa gore dagilimi (n*: 301)

Tanitici Ozellikler n %
I Kadin 96 31,9
Cinsiyet Erkek 205 68,1
0-2 yas 110 36,4
3-6 yas 45 15,0
Yas 7-11yas 42 14,0
12-18 yas 104 34,6

* n hasta glinl (patient day) olarak alinmigtir.

Hastalarin cinsiyet ve yaglar incelendiginde (Cizelge 4.1); %68,1’inin (n= 205)
erkek, %31,9’unun (n=96) kadin oldugu; %36,4’4nun (n=110) 0-2 yas, %15,0’inin
(n=45) 3-6 yas, %14,0’Unun (n=42) 7-11 yas, %34,6’sinin (n=104) 12-18 yas arasi
grupta yer aldigi belirlenmigtir. Hastalarin hastanede yatisi suresince tamaminin

yaninda yasal bakicisinin bulundugu belirlenmistir.
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Hastalarin tanilari, hastaneye yatis nedenleri ve ameliyat glnlerine iligkin bulgularin

dagilimi Cizelge 4.2’de yer almaktadir.

Cizelge 4.2. Hastalarin tanilari, hastaneye yatis nedenleri ve ameliyat gunlerine
iligkin bulgularin dagilimi

Tanitici Ozellikler ne %
Genitouriner sistem hastaliklari 81 26,9
T intestinal sistem hastaliklari 103 34,2
ani
Konjenital anomaliler 64 21,3
(n==301) _ _
Kist veya kitleler 35 11,6
Kazalar 18 6,0
. Pre-operatif donem 47 15,6
Yatis Nedeni o
Post-operatif donem 173 57,5
(n==301) , _ _
Izlem ve/veya medikal tedavi 81 26,9
0. gln 43 24,9
1. glin 49 28,3
. L 2.gun 21 12,1
Ameliyat GUnU F
3. gun 12 6,9
(n==173) .
4. gun 22 12,7
5. gln 3 1,8
6. gun ve uzeri 23 13,3

* n hasta guinu (patient day) olarak alinmis ve ylzdeler n tGzerinden hesaplanmistir.

Cizelge 4.2’de hastalarin %26,9’'unun (n= 81) genitoluriner sistem hastaliklari,
%34,2’sinin (n=103) intestinal sistem hastaliklari, %21,3’'Unln (n=64) konjenital
anomaliler, %11,6’sinin (n=35) kist veya kitle ve %6’sinin (n=18) ¢esitli kazalar
nedeniyle Pediatrik Cerrahi Servisine vyatigi yapilmigtir. Ayrica tabloda
goOsterilimemekle birlikte hasta tani gruplari icinde ilk sirayi; genitouriner sistem
hastaliklari arasinda hipospadias (%5,3), intestinal sistem hastaliklari arasinda
apandisit (%15,3), konjenital anomaliler arasinda anal atrezi (%15), kist veya kitleler
arasinda over kisti (%5), kazalar arasinda da arag igi ve disi trafik kazalarinin (%2,7)
yer aldigi belirlenmigtir. Serviste siklikla apendektomi ve hipospadias onarimi
ameliyatlarinin yapildigi saptanmistir.
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Hastalarin servise yatis nedenlerine gore; %15,6’sinin (n=47) pre-operatif
donemde, %57,5’inin (n=173) post-operatif donemde; %26,9’unun (n=81) ise izlem

ve/veya medikal tedavi amaciyla bulundugu goérulmektedir (Cizelge 4.2).

Hastalarin ameliyat gini dagilimlarina goére; %24,9'u (n=43) post-operatif O.,
%28,3’U (n=49) post-operatif 1., %12,1’i (n=21) post-operatif 2., %6,9’unu (n=12)
post-operatif 3., %12,7°4 (n=22) post-operatif 4., %1,8’1 (n=3) post-operatif 5.,

%13,3’U (n=23) ise post-operatif 6 ve Uzeri gininde bulunmaktadir (Cizelge 4.2).

4.2. Hastalarin Pediatrik Cerrahi Servisi Hasta Siniflandirma (PCSHS) Taslak

Olgegi’ne Gére Siniflari ve Puanlari ile ilgili Bulgular

Arastirmaci tarafindan uzman gorusleri dogrultusunda olusturulan PCSHS Taslak
Olgegi 12 ana bakim alani, 60 alt bakim gostergesinden olusmakta ve hastalari
hemsire bagimlilik diizeyine gére 5 kategoriye ayirmaktadir. Orneklemde yer alan
301 hasta giini PCSHS Taslak Olgegdi'ne gore degderlendiriimistir. Degerlendirme
sonucu; hastalarin %45,5’inin (n=137) Il. Duzey, %37,5'inin (n=113) Ill. Dlzey,
%16,6’sinin (n=50) IV. Duzey ve %0,4’Unun (n=1) V. Dlzey bakim ihtiyaci oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4. 3).

Cizelge 4.3. Hastalarin Pediatrik Cerrahi Hasta Siniflandirma Taslak Olgegi'ne gére
puanlari ve siniflari (n*: 301)

Puanlar Hasta Bakim Grubu N %
1-12 I. Dlzey - -
13-24 Il. Duzey 137 45,5
25-36 Ill. Dlzey 113 37,5
37-48 IV. Dizey 50 16,6
49-60 V. Duzey 1 0,4

* n hasta guni (patient day) olarak alinmistir.
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4.3. Aragtirmanin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasina iligkin Bulgular

Bu bolimde pediatrik cerrahi servisi hasta siniflandirma taslak dlgegine ait gecerlik

ve guvenirlik sonuglarina yer verilmistir.
4.3.1. Olgegin gecerlik calismasi sonuglari

Bir iddianin dogrulugu ya da gergekliginin dl¢glsu olarak tanimlanan gecerlik, Olgek
gelistirme c¢alismalarinda yapilmasi gereken bir asamadir (Nahcivan, 2014: 96-
224). Calismada taslak dlgcegin yiizeyel (gériiniim) ve kapsam gecerligi, Tez izleme
Komitesi’nde yer alan ug¢ 6gretim Uyesi ile Pediatrik Cerrahi Servisi’'nde galisan ¢
servis hemsiresi olmak Uzere toplam 6 wuzmanin gorugleri dogrultusunda
degerlendirilmigtir. Uzmanlar tarafindan taslak dlgekte “bakim alanlarinin ve her bir
bakim alani igin tanimlanan gostergelerin hastanin hemsireye bagimlilik duzeyini
yeterince yansitip yansitmadi§i?” ve taslak oOlgegin “hemsirelik bakim ihtiyaclari
acisindan ortak ozelliklere sahip hastalari dogru kategorilere ayirip ayirmadigi?”
sorularina cevap aranmigtir. Yine taslak dlgekte “her bir alanin ve géstergenin, hasta
bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde yeterli ve/veya uygun bir ifade olup
olmadigina” bakilmistir. Ayrica taslak dlgek zaman ve uygulanabilirlik agisindan da
degerlendirilmigtir. Dederlendirme sonucunda, taslak dl¢ekte yer alan hasta bakim
grubunun, dort grup yerine, bes gruba ayrilmasina karar verilmistir. Alt bakim
gostergelerinde de uzmanlarin Onerileri dogrultusunda gerekli duzenlemeler
yapilarak, servis hemsirelerinin ve Tez izleme Komitesi Uyeleri'nin onayladigi, 60
alt bakim gdstergesi bulunan “Pediatrik Cerrahi Servisi Hasta Siniflandirma Taslak

Olgegi”’ne son sekli verilmistir (EK-1).
4.3.2. Olgegin giivenirlik galismasi sonuglari

Guvenirlik, bir lgme aracinin; duyarli, birbiriyle tutarli ve kararli dlgme sonugclari
verebilmesi, ayni 6zelligin bagimsiz olgumleri arasindaki kararlihdi gostermesidir
(Nahcivan, 2014: 216; Tavsancil, 2018: 16). Olcegin givenirligini incelemek
amaciyla; puanlama guvenirligi icin bagimsiz degerlendiriciler arasi korelasyon
katsayisi, i¢ tutarhlik igin Cronbach alfa glvenirlik katsayisi ve zamana karsi
degismezligi test etmek igin Pearson korelasyon katsayisi degerlendirilmistir.
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Degerlendiriciler (arastirmaci ve bir servis hemsiresi) arasi korelasyon katsayisi
arastirmaci ve bir servis hemsiresinin topladigi 503 veri (1006 siniflandirma)
Uzerinden; i¢ tutarliik ve zamana karsi degismezlik ise arastirmacinin topladigi 301

veri Uzerinden yapilimigtir.

Badimsiz degerlendiriciler arasi guvenirlik analizi

Bagimsiz de@erlendiriciler arasi guvenirlik analizi, birden ¢ok degerlendiricinin
birbirinden badimsiz olarak ayni oOzellikleri olgmeleridir (Karasar, 2005: 149).
Geligtirilen deneme dlgedi iki degerlendirici tarafindan 503 veri (1006 siniflandirma)
esas alinarak puanlanmistir. Olgekte bulunan 12 bakim alani, bakim grubu ve
toplam puan igin, degerlendiriciler arasindaki uyum Cohen’in Kappa (k) katsayisi ile

degerlendirilmigtir. Analiz sonugclari Cizelge 4.4’de verilmistir.

Cizelge 4.4. Pediatrik Cerrahi Servisi Hasta Siniflandirma Taslak Olgegi’nin
degerlendiriciler arasi uyum analizi (n*: 503)

Bakim Alanlari Kappa Katsayisi p**
Beslenme ve hidrasyon ,973 ,000
Solunum ,922 ,000
Bosaltim ,983 ,000
ilag tedavileri 944 ,000
Vital bulgu takibi ,990 ,000
Prosedurler ,968 ,000
Kisisel bakim ,925 ,000
Aktivite ve hareket ,942 ,000
Cilt ve mukozada butunlik ,869 ,000
Egitim ve rehberlik ,683 ,000
Fiziksel rahatlk ,948 ,000
Gulvenlik ,962 ,000
Bakim grubu ,931 ,000
Toplam puan ,693 ,000

* n hasta guni (patient day) olarak alinmistir. **p< ,001

Calismada “beslenme” alaninda muikemmel dizeyde uyum (k=,973; p<,001),
‘solunum” alaninda mukemmel dizeyde uyum (k=,922; p<,001), “bosaltim”
alaninda mikemmel dizeyde uyum (k=,983; p<,001), “tedavi ve ilag uygulamalari”
alaninda mukemmel dizeyde uyum (k=,944; p<,001), “vital bulgu takibi” alaninda
mikemmel dizeyde uyum (k=,990; p<,001), “prosedurler’” alaninda mukemmel

dizeyde uyum (k=,968; p<,001), “bakim uygulamalar’” alaninda mikemmel
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dizeyde uyum (k=,925; p<,001), “aktivite ve hareket” alaninda mukemmel dlizeyde
uyum (k=,942; p<,001), “cilt ve mukozada butunluk” alaninda mukemmel duzeyde
uyum (k=,869; p<,001), “egitim ve rehberlik” alaninda 6nemli dizeyde iyi uyum
(k=,683; p<,001), “fiziksel rahathk” alaninda mikemmel dizeyde uyum (k=,948;
p<,001) ve “glvenlik” alaninda mukemmel diuzeyde uyum (k=,962; p<,001) oldugu
saptanmistir. PCSHS Taslak Olgegi'ne gore hastalarin aldiklari “toplam puan”
Uzerinden iki degerlendiricinin bulgulari arasinda énemli dizeyde iyi uyum (k=,693;
p<,001) ve “bakim grubu” Uzerinden iki degerlendiricinin bulgulari arasinda ise

mukemmel dizeyde uyum oldugu (k=,931; p<,001) gdzlenmistir.

Degerlendiricilerin  yapmis oldugu puanlamalar arasindaki tutarlik yani,
Degerlendirici 1 ile Degerlendirici 2’nin puanlamalari arasindaki degismezlik

(kararlihk), Pearson korelasyon katsayisi ve t testi (Cizelge 4.5) ile elde edilmistir.

Cizelge 4.5 'de goruldugu uzere, iki degerlendirici tarafindan yapilan puanlamalar
arasinda, Pearson korelasyon katsayisina gore r=,903 ile r=,998 arasinda olan,
pozitif yonll, ylksek diuzeyde anlaml bir iligki tespit edilmistir (p<,05). Bir bagka
deyisle birinci degerlendiricinin dlgek puanlamalari artarken, ikinci degerlendiricinin
de Olgek puanlamalari artmaktadir veya birinci degerlendiricinin dlgek puanlamalari
azalirken, ikinci degerlendiricinin de Olgek puanlamalari azalmaktadir. Yani birinci
ve ikinci degerlendiricinin dlgek puanlari arasindaki degiskenligin birlikte ve dogrusal

yonde oldugu sonucuna varilmistir.

Cizelge 4.5 de yer alan bagimsiz gruplarda t testi sonucuna goére, her iki
degerlendiriciye ait tum bakim alanlari ve Olgek toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t=-,068; p>,05). Bir baska
ifadeyle, de@erlendiricilere gore Olgek toplam puanlari farklilasmamaktadir. Ayrica
cizelgede Degerlendirici 1 ile Degerlendirici 2’nin puan ortalamalari ve standart
sapmalarinin da birbirine yakin olmasi dlgegin zaman icinde degismez oldugunu

gOstermektedir.
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Cizelge 4.5. Degerlendirici 1 ve Degerlendirici 2'nin servisteki hastalarin bakim
gruplarini belirlemedeki ortalama ve standart sapma degerleri (n*: 503)

Pearson
. . L . L Bagimsiz
Olgek Ana Degerlendirici 1 Degerlendirici 2 Korelasyon _
Gruplarda t Testi
Bakim Alanlari Katsayisi
Ortalama SS Ortalama SS r p** t p***
Beslenme ve
) 2,558 1,921 2,544 1,929 ,998 ,000 , 115 ,909
Hidrasyon
Solunum 1,485 124 1,463 , 723 ,957 ,000 479 ,632
Bosaltim 2,413 1,304 2,425 1,312 ,987 ,000 -,145 ,885
ilag Tedavileri 4,043 1,168 4,018 1,157 ,986 ,000 ,352 ,725
Vital Bulgu
. 2,797 1,183 2,797 1,183 ,996 ,000 ,000 1,000
Takibi
Proseddrler 2,638 1,313 2,638 1,316 ,992 ,000 ,000 1,000
Kisisel Bakim 1,228 712 1,296 ,739 ,933 ,000 -,608 ,544
Aktivite ve
2,151 1,342 2,135 1,335 ,985 ,000 ,188 ,851
Hareket
Cilt ve
Mukozada 3,469 1,044 3,551 ,988 ,903 ,000 1,271 ,204
Butlnlik
Egitim ve
1,302 73 1,244 ,698 ,910 ,000 1,241 ,215
Rehberlik
Fiziksel
2,214 ,875 2,225 ,903 ,967 ,000 -,177 ,859
Rahatlk
Guvenlik 1,510 Jq72 1,545 ,816 ,938 ,000 -,674 ,500
Bakim Grubu 2,781 ,694 2,759 ,691 ,957 ,000 ,501 ,617
Toplam Puan 27,841 7,342 27,873 7,397 ,994 ,000 -,068 ,945

* n hasta guind (patient day) olarak alinmistir. **p<,001; ***p>,05

ic tutarlilik glivenirlik analizi

Calismada oOlcek i¢ tutarlihdina, Cronbach alfa glvenirlik katsayisi ile bakilmistir.
Cronbach alfa guvenirlik katsayisi, dlgegin her bir maddesinin kendi iginde ayni
tutumu Olgtugunun belirlenmesini saglar (Nahcivan, 2014: 221). Guvenirlik
katsayisi, O ile +1 arasinda degisen degerler alir (Karasar, 2005: 148). Guvenirlik
katsayisinin 1’e yakin degerler almasi guvenirligin yuksek oldugu, maddeler
arasinda i¢ tutarhhigin ylksek oldugu anlamina gelir ve istendik bir durumdur
(Karasar, 2005: 148; Tavsancil, 2018: 29).
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Cizelge 4.6'da Pediatrik Cerrahi Servisi Hasta Siniflandirma Taslak Olgegi'nin
Cronbach alfa guvenirlik katsayisi ve madde analizi yer almaktadir. Taslak dlgekten
madde cikarildiginda hesaplanan Cronbach alfa glvenirlik katsayilarinin a=,732 ile
o=,851 arasinda oldugu belirlenmigtir. Taslak 06l¢edin tim maddeleri igin
hesaplanan Cronbach alfa guvenirlik katsayisi ise o=,765 olarak bulunmustur.
Cizelge 4.6’da taslak Olgedin duzeltiimis madde-toplam puan korelasyonlari
incelendiginde “egitim ve rehberlik” maddesinin ,176 degeri ile en dislk, hastalarin
bakim grubunu belirlemede kullanilan “toplam puan” maddesinin ise ,998 deger ile

en yuksek korelasyona sahip oldugu gortulmektedir

Cizelge 4.6. Pediatrik Cerrahi Servisi Hasta Siniflandirma Taslak Olgegi'nin ig
tutarlihk ve madde analizi (n-= 301)

Duzeltiimis madde- Madde Cikarildiginda
Bakim Alanlari Puan Araligi Ort.£SS toplam puan Cronbach Alfa
korelasyonu Katsayisi
ﬁi‘fjf;esr;rgr? ve 15 3,05+1,97 635 732
Solunum 1-5 1,334,78 ,500 , 757
Bosaltim 1-5 2,47+1,47 ,362 , 755
ilag tedavileri 1-5 3,50+1,44 ,569 744
Vital bulgu takibi 1-5 3,02+1,23 ,780 737
Prosedurler 1-5 2,50+1,22 ,509 , 738
Kisisel bakim 1-5 1,19+,59 ,597 , 759
Aktivite ve hareket 1-5 1,8611,24 ,519 746
cil ve mukozada 15 3,301,02 564 752
Egitim ve rehberlik 1-5 1,16+£,53 ,176 767
Fiziksel rahatlik 1-5 1,99+,86 ,687 , 749
Guvenlik 1-5 1,89+1,08 ,530 ,751
Bakim grubu -V 2,71+,74 ,917 745
Toplam puan 1-60 27,3318,41 ,998 ,851
Tim Olgek , 765

* n hasta guni (patient day) olarak alinmistir.

Calismada, taslak 6lgek maddelerinin kendi aralarindaki ve dlgek toplam puani ile
olan tutarlihgini degerlendirmek i¢in Pearson korelasyon analizi yapiimistir (Cizelge
4.7).

Taslak olgegin guvenirlik caligmasi i¢in yapilan, olgek maddelerinin madde gegerlik

katsayisi olarak da bilenen madde-toplam puan korelasyonu, maddenin ayirt etme
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glclni ortaya koyar ve -1 ile +1 arasinda degerler alir (Ozglven, 2011: 119;
Tavsancil, 2018: 25). Bir maddenin korelasyon katsayisi yukseldikge maddenin ayirt
edici guict de artar (Ozgiiven, 2011: 119). Cizelge 4.7’de dlgek maddeleri ile dlgek
toplam puani arasindaki korelasyon degerlerinin r=,201 ile r=,918 arasinda
degistigi, en dusuk korelasyonun “egitim ve rehberlik” (r=,201, p<,001), en yuksek
korelasyonun ise “hasta bakim grubu” (r=,918, p<,001) oldugu gérulmektedir. Bu
sonuglar dogrultusunda o6lgek maddelerinin aralarindaki iliski pozitif yonde ve

istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<,001).

Cizelge 4.7. Pediatrik Cerrahi Servisi Hasta Siniflandirma Taslak Olgek maddeleri
ve madde-toplam puan arasindaki korelasyon (r) (n*: 301)

Bakim
Bakim
alani 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Grubu
(BA)
BA1
BA2 [,304***

BA3 ,078 ,049

BA4 [, 278%* |262** |,104

BAS5  [,640%** | 404*** | 269*** | 427***

BAG6  [[576*** |, 372*%** | 195*** | 574*** | 686***

BA7  [,282%%* |, 408*** |, 161** |251*** | 413*** | 362%**

BA8  [307*** [,418*** |316*** |,286*** | 421*** | 350*** | 416***

BA9  [,246*** |,251*** | 115** |507*** | 353*** | 373*+* | 266*** | 365***

BA10 |[,194** |,133** [,065 ,009 ,095  [,246*** (,239*** | ,004 ,025

BAL11l [, 487*** | 276%** | 217*** | 384*+* | 5A*** | 5O3*** | 366*** (,406*** | 469*** | 247***

BA12 [, 312%* | 303*** | 437*+* | 231*+* | 395%+* | 331** | 166** |(,347** |,163* | ,012 |309***

Bakim
Grubu

B20%* |41 | 386+** 5OQxr | 744x0k | T71wex | 517%0x | BEToxx | A5GrRk | 1920k | 623 | 54GH

Olgek
Toplam |[,697*** | 534*** | A3G*** | 623*** | BOS*** | 791*+* | 534%** | GAL*** | 5EA*** | 2Q1*** | 7]12%** | 57Z*x* | Q] 8rxx

Puan

* n hasta guni (patient day) olarak alinmistir.

**p<,05; ***p<,001 BA1- Beslenme ve hidrasyon, BA2- Solunum, BA3- Bosaltim, BA4- ila¢ tedavileri,
BAS5- Vital bulgu takibi, BA6- Prosedurler, BA7- Kisisel bakim, BA8- Aktivite ve hareket, BA9- Cilt ve
mukozada butunlik, BA10- Egitim ve rehberlik, BA11- Fiziksel rahatlik, BA12- Givenlik.

Cizelge 4.7°de yer alan 6lgek maddeleri arasindaki korelasyon degerlerinin r=,115
ile r=,918 arasinda degistigi (p<,05; p<,001); en dusuk korelasyonun “bosaltim”
alani ile “cilt ve mukozada butunlik” alaninda (r=,115, p<,05); en ylksek
korelasyonun ise “prosedurler” ile “bakim grubu” arasinda (r=,771, p<,001) oldugu

gorulmektedir. “Egitim ve rehberlik” alani ile “bosaltim”, “ilag tedavileri”, “vital bulgu
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takibi”, “aktivite ve hareket”, “cilt ve mukozada butunluk” ve “glvenlik” alanlarinda

korelasyon olmadigi belirlenmigtir.

Olcegin puanlama ve siniflandirma islemi

Pediatrik Cerrahi Servisi Hasta Siniflandirma Taslak Olgek’te yer alan 12 maddeye
iliskin yapilan degerlendirme puanlari toplanarak, toplam o6lgek puani elde edilir.
Toplam 6lgek puani, madde sayisina bolundigunde (60/12= 5) dlgek puanlari 1 ile
5 arasinda Olgeklenmis olur. 1 ile 5 arasinda olgeklenmis toplam olgek puanlari
siniflandirilirken dlgedin esit aralikli oldugu kabul edilerek, aralik sayisi 6lgek
derecesine bolunar (4/5= 0,80). Her araliga 0,80 degeri verilerek Olgek siniflandirilir
(Cizelge 4.8). Hastalarin, Olcekten aldiklar toplam puana gére bakim grubunun

hangi aralikta oldugu belirlenir.

Cizelge 4.8. Taslak élgegin puanlama ve siniflandiriimasi

Toplam o6lgek puani Olgek puani Bakim grubu
1-12 1,00-1,80 |. Duzey
13-24 1,81 -2,60 II. Duzey
25-36 2,61 - 3,40 [ll. Duzey
37-48 3,41 -4,20 IV. Duzey
49-60 4,20 - 5,00 V. Duzey

Olgekte her bakim alani igin 1 (en az hemsgirelik bakim gereksinimi) ile 5 (en fazla
hemsirelik bakim gereksinimi) arasinda puanlama yapilmaktadir. Her bir bakim
alanindan elde edilen puanlar toplanarak olgek puani elde edilmektedir. Toplam
Olcek puani; en az 12, en fazla 60 puan olarak hesaplanmaktadir. Hastalar aldiklari
toplam puana gore; |. Duzey (1-12 puan), Il. Dizey (13-24 puan), lll. Dlzey (25-36
puan), IV. Dizey (37-48 puan) ve V. Dizey (49-60 puan) bakim gereksinimi olan
hasta seklinde bes bakim grubuna ayrilmaktadir.
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5. TARTISMA

Tlrkiye‘'de pediatrik cerrahi hastalarinin  hemsirelik bakim gereksinimlerini
belirlemeye yonelik bir 6lgum aracinin bulunmamasi nedeniyle bu alanda bir 6lgme
aracina ihtiya¢ vardir. Pediatrik cerrahi hastalarinin bakim gereksinimlerinin
belirlenmesine yardimci olmasi amaciyla yaptigimiz, hasta siniflandirma olgegi
gelistirme c¢alismasinda, olgek gelistirme surecinin tum basamaklari, bilimsel

yontemler gergevesinde izlenmistir.
Bu bdolimde galismanin bulgulari dort baslik altinda tartisiimistir.

e Hastalarin tanitici 6zelliklerinin tartisiimasi,
e Hastalarin siniflandiriimalarinin tartisiimasi,
e Taslak dlgcegin gecerliginin tartigiimasi,

e Taslak dlgcegin guvenirliginin tartisiimasi.

Hastalarin tanitici 6zelliklerinin tartisiimasi

Calisma sonucunda, serviste ¢cogunlukla erkek (%68,1), 0-2 yas (%36,4) ve 12-18
yas (%34,6) grubu hastalarin oldugu ve yatan hastalarin hepsinin yaninda yasal
bakicilarinin bulundugu belirlenmigtir. Servislere yatisi yapilan hastalarin tani,
tedavi ve takip surecinde yaninda bir yasal bakici (refakatgi) kalmasi kurumun hasta
haklari politikasi arasinda yer almaktadir. Cocuklar hastane slrecinde hem
fizyolojik, hem de psikososyal agidan olumsuz etkilenebilmektedir. Cocuklarin bu
surecle en iyi sekilde mucadele edebilmesi igin, ebeveynlerinin destegine ihtiyaclari
vardir. Ayrica literatirde ebeveynlerin tedavi ve bakim uygulamalarina katiimasi ile
cocugun anksiyetesinin azaldigl ve iyilesme surecinin olumlu etkilendigi yonunde
bilgiler yer almaktadir (Byers ve digerleri, 2006; Boztepe, 2012). Ornegin intestinal
sisteme yonelik yapilan cerrahi igslem sonrasi mobilizasyon ¢ok énemlidir. Yasal
bakicisinin (ebeveyn) hastasini desteklemesi, onu motive etmesi, hemsire
rehberliginde mobilize etmesi komplikasyonsuz bir taburculuga zemin

hazirlamaktadir.
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Calismada Pediatrik Cerrahi Servisindeki hastalarin en fazla intestinal sistem
hastaliklarina (%34,2, n=103) yonelik yatiglarinin yapildigi belirlenmistir. Intestinal
sistem hastaliklari arasinda apandisit tanisi almis pediatrik hastalarin gogunlukta
oldugu tespit edilmistir. Serviste cerrahi midahale yapilan hastalarin agirlikta
oldugu (%57,5) ve hastalarin daha ¢ok ameliyat sonrasi 0. (%24,8) ve 1. gunlerinde
(%28,3) degerlendirildigi saptanmistir. Abes ve Apaydin (2015), c¢ocuklarda
intestinal sistemin en yaygin acil cerrahi patolojisinin apandisit oldugunu
belitmiglerdir. Calismanin yapildigi zaman diliminde serviste daha ¢ok apandisit
vakalarinin olmasi nedeniyle postoperatif 0. ve 1. ginde degerlendirilen hastalar
cogunlukta olmustur.  Agirlikh olarak apandisit vakalarinin olmasi hastalarin
postoperatif uzun sitre degerlendiriimeme nedenleri arasinda olabilir. Serviste
apandisit ameliyati olan hastalar, hastanin herhangi bir ek hastaliginin olmamasi ya
da hastada herhangi bir komplikasyon gelismemesi durumunda ortalama 3 ile 5 glin

arasinda taburcu edilmektedir.

Dini ve arkadaslarinin (2013), pediatri servislerinde yaptidi calismada da hasta
profilinin gogunlukla erkek (%59,9) ve 1-6 yas arasinda oldugu (%34); hastalarin en
fazla cerrahi operasyon (%22) ve solunum sikintisi (%21,5) nedeniyle hastaneye

yatirildigi belirlenmigtir.

Hastalarin siniflandiriimalarinin tartisiimasi

Literatirde bulunan c¢odJu hasta siniflandirma 0lgeginin, hastalari bakim
gereksinimlerine gore dort ya da bes sinifa (kategoriye, tipe) ayirdigi gérilmektedir
(Yildinm, 2003; ; Rauhala ve Fagerstrom, 2004; Fugulin ve digerleri, 2005; Perroca
ve Ek, 2007b; Dini ve digerleri, 2011; Andrade ve digerleri, 2012; Brennan ve
digerleri, 2012; Daraiseh ve digerleri, 2016). Pediatrik Cerrahi Servisi Hasta
Siniflandirma Olgegi'nde hastalar en az bakimdan (. Diizey), en yogdun bakima (V.
Duzeye) dogru bes kategoriye ayrilmaktadir. Her bir bakim grubunda benzer bakim
ihtiyaglari olan hastalar yer almaktadir. Literatlre gore, |. Dizey minimum bakima;
II. DUzey orta duzey bakima; lll. Duzey yuksek duzey bakima; IV. Dlzey yari yogun
bakima ve V. Duzey yogun bakima karsilik gelmektedir (Fugulin ve digerleri, 2005;
Dini ve digerleri, 2011; Andrade ve digerleri, 2012; Daraiseh ve digerleri, 2016).

Calismada servis hastalarinin hemsirelik bakim ihtiyaglarina goére daha cok Il. (orta)
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Duzey (%45,5) ve lll. (yuksek) Duzey (%37,5) olarak kategorilendigi belirlenmistir
(Cizelge 4.3). Bunun sebebinin, cerrahi igslem uygulamalari ve komplikasyonu az,
iyilesme sureci hizli olan apandisit tanili hastalarin klinige yatiriimasi olarak

gOsterilebilir.

Calisma sonucuna benzer sekilde Dini ve arkadaslari da (2013) pediatri servisinde
orta duzey (%30) ve yuksek duzey (%28) bakim gereksinimi olan hastalarin agirhkta
oldugunu bildirmislerdir. Yine Perroca ve Ek (2007b)in calismasinda Beakta
(%36,5) ve Perroca (%34,1) Olgeklerine goére hastalarin en fazla orta duzey olarak

siniflandinidigr gérulmektedir.

Taslak olcegin gecerliginin tartisiimasi

Gegerlik, 6lgegin olctlmek istenen 6zelligi baska 6zelliklerle karistirmadan, tam ve
dogru olarak dlgebilme derecesidir (Blyukozturk, Kilig Cakmak, Akgun, Karadeniz
ve Demirel, 2016: 116; Tavsancil, 2018: 35). Olgekten elde edilen puanlarin
Olctlmek istenilen 6zelligin iyi bir temsilcisi olmasi igin 6lgek maddelerinin, dlgilmek
istenen 6zelligi 6lcmede yeterli olmasi gerekir (Buyukoztlrk ve digerleri, 2016: 116).
Hasta siniflandirma o6lgegi gelistirirken, bakim alanlarina ve bakim gruplarina uygun
gostergeler belirlenmesi, bu gostergelerin servis hemsirelerinin dogrudan hasta
bakim uygulamalarina yonelik yaptiklari faaliyetlerin tamamini kapsamasi ve benzer
ihtiyaci olan hastalarin dogru siniflandiriimasi agisindan énemlidir (Ekici, 2013: 270;
Malloch ve Dunham Taylor, 2015: 270). Hernandez ve O’Brien (1996a), hasta
siniflandirma o&lgeklerinin, hemsirelik faaliyetlerini tam olarak temsil ettigi ve
hastalari bakim ihtiyaglarina gore dogru bir sekilde tanimlayip, siniflandirdigi sirece
yuksek gecgerlik derecesine sahip olacaklarini ifade etmigtir (Akt. Malloch ve
Dunham Taylor, 2015: 270). CUnkid hemsireler olgegin, yaptiklari isi ve/veya bakim
sunduklari hastalarin bagimlik duzeyini dogru bir sekilde yansittigina ve temsil
ettigine inandiklari sirece Olgek gegcerli olarak degerlendirilecektir. EGer ki Olcedi
kullanacak hemsireler tarafindan dl¢cegdin amaci ve gerekliligi tam olarak anlagiimaz
ve ig yukunu dogru bir sekilde yansittigina inaniimaz ise olgegin gegerliligi kaybolur
ve Olgek artik guvenilir veya kullanilabilir olmaz (Ekici, 2013: 270; Malloch ve
Dunham Taylor, 2015: 270). Dolayisiyla dlgek gelistirme surecine Ol¢edi kullanacak

olan hemsire grubunun dahil edilmesi, O6lgegin hemsgireler tarafindan kabul
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edilebilirligini, yani gecerligini etkileyecektir. Daraiseh ve arkadaslar (2016) hasta
siniflandirma olgeklerinin kullanilabilirliginin, kullanici memnuniyetinin ve algilanan
etkililigin, Olgeklerin  hemsireler tarafindan uygulanmasi ve kullaniminin
surdurdlmesi agisindan énemli oldugunu belirtmistir. Ayrica, Tavsancil (2018: 39)
Olcek gelistirme surecinde 6lgme aracini gelistiren kisinin kendisinin yapacagi bir
degerlendirmenin yaniltici  olabilecegini bildirmistir. Bu Dbilgiler 1s1dinda,
arastirmacinin pediatrik cerrahi hemgireligi alanindaki klinik deneyimi ve literatur
bilgisi dogrultusunda hazirladigi taslak olgek, alaninda uzman Ug¢ 6gretim Uyesi ile
arastirmanin konusu hakkinda egitim almig, gocuk cerrahisi servisinde uzun vyillar
calismis U¢ servis hemsiresi tarafindan degerlendirilip, onlarin goérusleri

dogrultusunda gelistirilmigtir.

Literatirde hasta siniflandirma  Olgeklerine  farkli  gegerlik  ydntemleri
uygulanmaktadir. Malloch ve Dunham Taylor (2015: 270) hasta siniflandirma
Olceklerinin yuzeyel gegerligi, kapsam gegerligi, yapi gecerligi, i¢ gecgerlik ve dig
gecerlik gibi cesitli gecerlik tarleri ile degerlendirilebilecegini belirtmistir. Dini ve
arkadaslan (2011) ile Santos ve Fugulin (2013)’'in cocuk hastalar ve Daraiseh ve
arkadaslarinin (2016) da yenidogan hastalar igin gelistirdigi hasta siniflandirma
Olceklerinin gecerlik analizlerinde yapilan c¢alisma ile benzer sekilde, yluzeyel
gecerligi ve/veya kapsam gecerligi; Brennan ve arkadaslarinin (2012) pediatrik
onkoloji hastalarini kapsayan ¢alismasinda ise kapsam gecerligi ile birlikte, yapilan

calismadan farkli olarak yordayici gecerligi ve eszaman gecerligi uygulanmistir.

Taslak olcedin glvenirliginin tartisiimasi

Gulvenirlik, 6lgme aracinin tutarh bir sekilde her dlgmede ayni sonucu vermesi yani,
kararllik gostermesi ve her olgcimde belirgin bir degisiklik gostermemesi olarak
tanimlanmaktadir. Olgme sonuglarinin rastgele hatalardan arinik olma derecesi
aracin guvenirligini gosterir. Olgegin givenirligi arttikga hata orani azalir (Seger,
2015: 21-22; Tavsancil, 2018: 16).

Gulvenirligi  belirlemek i¢in paralel formlar glvenirligi, degerlendiriciler arasi
guvenirlik, i¢ tutarlihk guvenirligi ve test-yeniden test guvenirligi olmak Uzere dort
farkli yontem kullaniimaktadir (Secger, 2015: 21-22; 101, Tavsancil, 2018: 19-34).
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Bu calismada, d6lgedin guvenirligi degerlendiriciler arasi uyum, ig tutarliik, madde-
toplam puan korelasyonlari ve zamana karsi degismezlik bakimindan

degerlendirilmistir.

Guvenirlik, hasta siniflandirmalarinin  tutarlihdint  géstermektedir. Hasta
siniflandirma 6lgeginin tutarhhigi veya tekrarlanabildiginde ayni sonuca ulasabilmesi
guvenirligi ile ilgilidir (Ekici, 2013: 269). Yani ayni hastayi, ayni anda degerlendiren,
farkl iki ya da daha fazla degerlendirici birbirlerinden bagimsiz olarak, hastaya ayni
puani vermelidir (Malloch ve Dunham Taylor, 2015: 270). Malloch ve Dunham
Taylor (2015: 270), hasta siniflandirma olgek gelistirme asamasinda servis
hemsirelerinin egitiimesi ile guvenirlik katsayisinin ve degerlendiriciler arasi uyumun
daha yuksek sonug¢ verebilecegini ancak, yuksek guvenirlik katsayisi ve uyumun
Olcegin sonsuza kadar guvenilir oldugu anlamina gelmeyecegini belirtmiglerdir.
Yildinm da (2003) bir olgcegin farkli bir kurumda ya da serviste kullaniimasi
durumunda gecerlik ve guvenirlik analizlerinin tekrarlanmasi gerektigini dnemle
vurgulamigtir. Literaturde gecerlik ve guvenirlik analizlerinin, Olgegi kullanan
servislerde veya kurumlarda alti ay ile bir yil arasinda tekrarlanmasi gerektigi ile ilgili
bilgilere yer verilmigtir (Yildirrm, 2003; Malloch ve Dunham Taylor, 2015: 270).

Degerlendiriciler arasi guvenirlik analizi: Degerlendiriciler arasi guvenirlik 6zellikle
g6zleme dayall veri toplamada ya da birden fazla veri toplayicinin bulundugu
calismalarda kullanilan guvenirlik yontemidir. Degerlendiriciler arasi uyum kullanilan
Olcum araglari ile iligkili olmayip, degerlendiricilere bagh degisiklik gosteren bir
durumdur. Degerlendiriciler arasi uyumda, farkli degerlendiricinin ayni olay ya da
durumla ilgili olarak benzer puanlar vermeleri beklenmektedir (Ayazlar, 2015: 64).
G6zUm ve Aksayan (2003) degerlendiriciler arasi %70 ve daha yuksek bir uyum
yuzdesinin guvenirlik icin yeterli olacagini ancak, tesadife bagli uyumun ylksek
olmasi nedeniyle bu degerin ylksek cikabilecegini belirtmiglerdir. Bu nedenle
calismada degerlendiriciler tarafindan, her hastanin ayni dizeyde (kategoride)
degerlendirilip degerlendiriimediginin test edilmesi igcin Cohen’in Kappa testi
kullanilmistir. Kappa testi kategorik maddelerin degerlendiriimesinde ki
degerlendirici arasindaki uyumu o6lgen istatistiksel yontemdir. Kappa istatistiginde
degerlendiriciler arasi uyumun iginden tesadife baglh uyum cikarildidi igin, iki

degerlendirici arasindaki yuzde orani, bulunan uyumdan daha guglu bir sonug
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olarak degerlendirilir (Kilig, 2015). Kappa katsayisinin, “0 ile 0.20” arasinda olmasi
kotu; “0.21 ile 0.40” arasi 6nemsiz hafif; “0.41 ile 0.60” arasi orta duzeyde; “0.61 ile
0.807arasI 6nemli dizeyde iyi ; “0.81 ile 1.00”arasi ise mukemmel dlizeyde uyumu
gostermektedir (Landis ve Koch, 1977). Karasar'a gore (2005) iki veya daha ¢ok
degerlendiricinin, bagimsiz degderlendirmeleri arasindaki uyumun 0,75 den kuguk
olmamasi gerektigi yonundedir. Olgekte iki degerlendirici arasindaki Kappa uyum
katsayilari incelendigin “egitim ve rehberlik” alani (k=0,683; p<0,001) ile hasta tipini
belirleyen “toplam puan” (k=0,693; p<0,001) igin uyumun diger maddelere goére
daha dlslk ancak, 6nemli dizeyde iyi oldugu gérilmektedir. Olgekteki diger
maddeler igin ise degerlendiriciler arasindaki Kappa katsayilarinin k=0,869 ile

k=0,990 arasinda degistigi ve degerlendiriciler arasi uyumun mukemmel duzeyde

oldugu sonucuna varilabilir. En dustk Kappa de@erinin “egitim ve rehberlik”
(k=0,683; p<,001), en yuksek Kappa degerinin ise “vital bulgu takibi” (k=0,990,
p<,001) alaninda oldugu saptanmistir. Hemsirelik mesleginin dnemli gorevleri
arasinda yer alan ve bakimin temel bir parcasi olan egitim ve danismanlk
(rehberlik) hizmetleri diger alanlara gére daha bireysel bir karar alma slrecini
icerdigi icin, hemgirenin bilgisi, becerisi ve deneyiminden etkilenmektedir.
Calismada arastirmacinin yani Degerlendirici 2'nin hasta ve yakinlarini sinirli bir
zaman dilimi icinde degerlendirmesinin, egitim ve rehberlik ihtiyaglarinin
belirlenmesi slrecini etkilemis olabilecegi diustnulmektedir. Degerlendiricilerin
“egitim ve rehberlik” alani ortalama puanlarina bakildiginda da, Degerlendirici 1’in
(servis hemgiresi), Degerlendirici 2 ‘den (arastirmaci) daha ylksek bir puan
ortalamasina sahip oldugu gortulmektedir (Degerlendirici 1 puani=1,302 + ss=0,773;

Degerlendirici 2 puani=1,244 + ss=0,698).

Literatlr incelendiginde; Yetim‘in (2016) calismasinda Perroca Hasta Siniflandirma
Olgegi'nin bakim alanlari i¢in hesaplanan degerlendiriciler arasi uyumun k= 0,650
ile k=0,965 arasinda degistigi, en dusik Kappa dederinin “saglk egitimi planlama
ve danismanlik” alaninda, en yuksek Kappa degerinin ise “kisisel hijyen” alaninda
oldugu; Perroca’nin (2013) calismasinda ise Kappa katsayisinin k=0,73-1,00
arasinda degistigi ve ¢alisma sonuglari ile benzerlik gosterdigi belirlenmigtir. Dini ve
arkadaslarinin (2013) pediatri hastalari igin gelistirdikleri dlgek ¢alismasinda Kappa

katsayilarinin k=0,38 ile k=0,86 arasinda degistigi, en dusuk Kappa degerinin
“aktivite” (k=0,38), en ylksek Kappa degerinin ise “solunum” (k=0,86) alaninda
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oldugu bildirilmektedir. ~ Andersen, Lgnning ve Fagerstorm’an (2014) farkli
servislerde uyguladigi hasta siniflandirma dlgeginin degerlendiriciler arasi uyum
katsayilarinin hasta duzeyleri (tipleri, siniflari) igin, k=0,59 ile k=0,81; bakim alanlari
icin, k=0,45 ile k=0,90 arasinda oldugu; en dusik Kappa degerinin transplantasyon
servisinde “bakimin planlanmasi ve koordinasyonu” alani ile gastro/Urolojik cerrahi
servisinde “bakimi dgretme, rehberlik ve takip” ve “duygusal destek” alanlarinda
oldugu; “beslenme” ve “ila¢ tedavileri” (k=0,90) ile “kisisel hijyen ve bosaltim”
(k=0,81) alanlarinda yuksek dizeyde uyum saglandigi bildiriimigtir. Andrade ve
arkadaslarinin  (2012) pediatrik onkoloji servisinde kullandigi pediatrik hasta
siniflandirma olgeginin (Dini ve digerleri, 2011) bakim gruplarina goére Kappa
katsayilarinin k=0,69 ile k=0,84 arasinda degistigi saptanmigtir. Ayrica ¢alismada
doktor, hemsire ve hemsire yardimcilarinin subjektif (kendi gorisleri) ve objektif
(6lcek ile) degerlendirmeleri arasindaki uyumun doktor ve hemsire yardimcilari igin
dusuk (k=0,12 ve k=0,31), hemsgire ekibi icin ise yluksek (k=0,91) oldugu

belirlenmistir.

Olgme aracindan elde edilen sonuglarin, benzer sartlar altinda belirli bir zaman
sonra tekrar uygulandiginda ayni veya bir oncekine yakin sonug¢ vermesi
beklenmektedir. iki dlclim arasinda elde edilen puanlarin benzesmesi oraninda
Olcum sonuglarinin kararliligindan bahsedilebilir (Secer, 2015: 22). Calismada
degerlendiricilerin yapmis oldugu puanlamalar arasindaki kararlihk (tutarlihk)
Pearson korelasyon katsayisi ve t testi ile elde edilmistir. ki degerlendirici tarafindan
yapilan puanlamalar arasinda, Pearson korelasyon katsayisina gore r=0,903 ile
r=0,998 arasinda olan, pozitif yonlu, yuksek dizeyde anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0,001). Kihg (2012) degiskenler arasindaki iligki katsayisinin (r) en az r=0,70
olmasi gerektigini belirtmistir. Degerlendiricilerin benzer bakim ihtiyaci olan
hastalara verdikleri puanlarin birbirine yakin oldugu ve buna bagl olarak benzer
bakim ihtiyaglari olan hastalari ayni bakim grubu icinde siniflandirdiklar
belirlenmistir (r=0,957, p<0,001). Yani hastalarin hemsirelik bakim gereksinimleri
arttikga, birinci ve ikinci degerlendiricinin de 6lgek puanlari artmaktadir. Daraiseh ve
arkadaslarinin (2016) gelistirdigi yenidogan hasta siniflandirma dlgeginin Pearson
korelasyon katsayilarinin r=0,712 ile r=0,803 arasinda ve yuksek tutarliliga sahip

oldugu saptanmigtir. Yildirnrm’in (2003) yetigkin hastalar igin gelistirdigi olgek
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calismasinda da olgek maddelerinin korelasyon katsayilarinin r=0,82 (psikolojik

destek) ile r=0,90 (genel saglik durumu) arasinda oldugu belirlenmistir

Degerlendiricilerin yapmig olduklari puanlamalara gore olgek toplam puanlari
arasinda fark olup olmadigin bagimsiz gruplarda t testi kullanilarak analiz edilmigtir.
Calismada iki degerlendiriciden elde edilen toplam 6lgek puani ile 12 bakim alani
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (t=-0,068; p>0,05). Bu
durum degerlendiriciler arasi gtivenirligin yiksek oldugunu géstermektedir. Yetim’in
(2016) odlgek uyarlama galismasinda da benzer sekilde degerlendiriciler arasinda

puan farki olmadigi (t=0,022; p>0,05) sonucuna ulasiimistir.

ic tutarliik glvenirlik yéntemi: Maddelerin birbiri ile uyumu i¢ tutarlihg! ifade
etmektedir. Yani bir Olcekteki maddelere verilen cevaplar toplam oOlgcek puani ile
uyumlu ise, bu durumda testin i¢ tutarliiga sahip oldugu sdylenebilir. i¢ tutarlik
sonucu Olgegdin yapi gecerligi icin de kanit olmaktadir Likert tipi dereceleme
yonteminin kullanildigi 6lgme araglarinda olgegin i¢ tutarhligini belirlemek igin
Cronbach alfa degeri kullaniimaktadir. Cronbach alfa guvenirlik katsayisi, tek bir
uygulama gerektiren giivenirlik belirleme ydntemlerinden biridir. Ozdamar (1999)
alfa katsayisinin deger arahgini; “0,00 < a < 0,40 ise “dlgek guvenilir degil”, 0,40 <
a < 0,60 ise “Olgek dusuk guvenirlikte”, 0,60 < a < 0,80 ise “dlgek oldukga guvenilir”,
0,80 = a < 1,00 ise “Olgcek yuksek derecede guvenilir’ seklinde belirtirken (Akt.
Tavsancil, 2018: 29), DeVellis (2017: 109) ise “0,60’in altini kabul edilemez; 0,60 ve
0,65 arasini istenilir degil; 0,65 ve 0,70 arasini asgari duzeyde kabul edilebilir; 0,70
ve 0,80 arasini kayda deger; 0,80 ve 0,90 arasini ¢ok iyi oldugu; 0,90'in Uzerinde
ise 6lgegin kisaltilmasi gerektigini” ifade etmistir. Olgek calismalarinda Cronbach
alfa degerinin en az a=0,70 ve Uzeri olmasi gerektigi (Secger, 2015: 30; Nunnall,
1978, Akt. DeVellis,2017: 19) genel kabul gérmektedir.

Calismada, 6lgek maddeleri ¢ikarildiginda dlgegin “bakim alanlari”, “toplam puan”
ve “bakim grubuna” iligkin Cronbach alfa guvenirlik katsayilarinin a=0,732 ile
a=0,851 arasinda degistigi belirlenmistir. Olgek, “beslenme ve hidrasyon” bakim
alani cikarildiginda en dusik (0=0,732), hasta tipini belirleyen “toplam puan”
cikarildiginda ise en yiiksek (0=0,851) Cronbach alfa degerini almaktadir. Olgegin

tum maddeleri igin hesaplanan Cronbach alfa guvenirlik katsayisi ise a=0,765 olarak
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bulunmustur. Bu sonuglarin literattirde kabul géren a=0,70 degerin Gzerinde oldugu,
bu nedenle olgcek maddelerinin birbiri ile tutarh ve ayni 06zelligi yordayan
maddelerden olustugu sonucuna varilmistir. Literatlirdeki hasta siniflandirma
Olcekleri incelendiginde; Yildinm’in (2003) calismasinda (yetiskin hasta) Cronbach
alfa degerlerinin en dusik “bosaltim” (a=0,78), en yuksek “toplam puan” (a=0,91)
oldugu ve tum o6lgedin a=0,82 Cronbach alfa degerine sahip oldugu belirtilmigtir.
Perroca hasta siniflandirma oélgeginin (yetiskin hasta) Cronbach alfa degerlerinin;
Yetim’in (2016) calismasinda 0=0,81 ile a=0,89 arasinda degistigi, tum Olgek
Cronbach alpha degerinin a=0,86; Perroca ve Ek (2007b) ile Perroca’nin (2013)
calismalarinda ise bu degerin a=0,87 oldugu goériimektedir. Beakta hasta
siniflandirma 6lgegdinin (yetigkin) Cronbach alfa degeri ise a=0,75 (Perroca ve EKk,
2007b) olarak hesaplanmistir. Dini ve arkadaslarinin (2013) gelistirdikleri Pediatrik
Hasta Siniflandirma Olgeginin alt boyutlari igin Cronbach alfa degerleri; hasta
boyutu icin 0,88, aile boyutu icin 0,81 ve tedavi prosedurleri boyutu igin 0,44
bulunurken, élgegin toplami icin Cronbach alfa degeri a=0,92 olarak hesaplanmistir.
Genel olarak hasta siniflandirma élgeklerinin guvenirlik katsayilarinin alt sinir olarak
kabul edilen a=0,70 degerinin Uzerinde deger aldiklari ve oldukga guvenilir olduklar

sonucuna varilmaktadir.

Madde analizi, Olgek guvenirlik ¢alismalarinda i¢ tutarhligin degerlendiriimesinde
kullanilan diger bir yontemdir. Madde analizinde maddelerin birbiriyle olan iligkisi ve
her bir maddenin Olgek toplam puanina katkisi degerlendiriimektedir. Madde analizi
sonucunda, maddeler arasi ve madde-toplam puan arasindaki iligkinin yani
korelasyon katsayisinin yiksek olmasi beklenir (Karasar, 2005: 150). Korelasyon
katsayisi (r) “-1,00 ile +1,00” arasinda degerler alir. Deger, 1,00’e yaklastikca
glvenirlgin yiksek oldugu kabul edilmektedir (Ozgiiven, 2011: 119; Tavsancill,
2018: 25). Madde-toplam puan korelasyon katsayisi genellikle en az r=0,20
(p=0,05) veya r=0,25 (p<0,01) olarak alinmakta (Tavsancil 2018: 148), glvenirlik

katsayisi r=0,30-0,40 arasinda olan maddelerin "iyi", r=0,40 Ustinde olan
maddelerin ise "gok iyi" dizeyde ayirt edici ve dolayisiyla guvenilir oldugu
bildiriimektedir (Buyukozturk ve digerleri, 2016: 123). Cizelge 4.7°'de PCSHS Taslak
Olgegi'nin 12 bakim alani ve bakim grubuna yénelik madde-toplam puan
korelasyonlari incelendiginde; 10. maddede yer alan “egitim ve rehberlik” (r=0,201)

alani disinda, diger maddelerin r=0,436 ile r=0,918 arasinda, “cok iyi” duzeyde
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ayirdedici oldugu, aralarindaki iliskinin de pozitif yonde ve istatiksel olarak anlaml
oldugu sonucuna varilmaktadir (p<0,001). Cizelge 4.6'da verilen duzeltiimis madde-
toplam puan korelasyonlari incelendiginde, Cizelge 4.7 ile benzer sekilde “editim
ve rehberlik” alaninin 0,176 ile en dusuk korelasyon katsayisina sahip oldugu, diger

maddelerin korelasyon katsayilarinin ise 0,30’dan ylksek oldugu gorulmektedir.

Perroca (2013) tarafidan gelistirilen hasta siniflandirma o6lgeginin, dlgek madde-
toplam puan korelasyonlarinin r=0,40 ile r=0,86 arasinda degistigi ve en duslk
madde toplam puan korelasyonunun “duygusal destek” ile “saglik egitimi planlama
ve danigsmanlk” alanlarinda, en yuksek madde toplam puan korelasyonun ise
“‘hareket ve aktivite” alaninda oldugu belirtilmigtir. Ayni Olgegin Yetim (2016)
tarafindan yapilan uyarlama c¢alismasinda ise, madde toplam puan
korelasyonlarinin r=0,11 ile r=0,90 arasinda degistigi ve Olgekteki “bakim surecini
planlama” (r=0,11) ile “saghk egitimi planlama ve danigmanlik” (r=0,23)
maddelerinin ¢alisma ile benzer sekilde madde-toplam puan korelasyonlarinin r<

0,3 degerinin altinda oldugu tespit edilmigtir.

Yildirnm tarafindan 2003 yilinda yapilan &lgek gelistirme calismasinda, Olgek
maddeleri arasinda en dusuk degerin “ila¢ uygulamalar” ve “psikolojik destek” alani
(r=0,64); en ylUksek degerin ise hasta tipini belirlemede kullanilan “toplam puan”
(r=0,99) oldugu ifade edilmistir.

Perroca ve EK’in (2007b) calismasinda 6lgek madde-toplam puan korelasyonlarinin
Beakta olgeginde r=0,12 ile r=0,71; Perroca dlgeginde ise r=0,38 ile r=0,84 arasinda
degistigi belirlenmistir. Yapilan c¢alismadan farkh olarak madde-toplam puan
korelasyonlarinin Beakta Olgeginde en dusuk “tedavi’, en yuksek “hareket ve
aktivite”; Perroca oOlgeginde ise en dusuk “yasamsal bulgular” ve en yuksek “bireysel

hijyen” alanlarinda oldugu belirtilmigtir.

Dini  ve arkadasglarinin (2014) c¢alismasinda ise, madde-toplam puan
korelasyonlarinin r=0,29 ile r=0,82 arasinda degistigi ve en dusuk korelasyonun “ilag

tedavisi” (r=0,29) alaninda oldugu bildirilmistir.
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Pediatrik Cerrahi Servisi Hasta Siniflandirma Taslak Olgek maddeleri arasindaki
tutarhda bakildiginda “egitim ve rehberlik” alani disindaki tim bakim alanlari ile
“toplam puan” ve “bakim grubu” arasindaki korelasyonun r=0,30 ve Uzeri oldugu
gorulmektedir. Analiz sonucunda en disuk korelasyonun “bosaltim” alani ile “cilt ve
mukozada butunluk” alaninda (r=0,115); en yuksek korelasyonun ise hastalarin
bakim grubunu belirleyen “toplam puan” ile “bakim grubu” arasinda (r=0,918) oldugu

”» [1{H Ll “*

belirlenmistir. “Egitim ve rehberlik” alani ile “bosaltim”, “ila¢ tedavileri”, “vital bulgu
takibi”, “aktivite ve hareket”, “cilt ve mukozada butlnlUk” ve “glvenlik” alanlarinda
korelasyon olmadigi tespit edilmistir. Bu durumun; egitim ve rehberlik ihtiyacinin,
diger bakim alanlarina gore daha 6znel ve subjektif degerlendiriimesinden ve daha
soyut olmasindan kaynaklanabilecegi dusuntlmektedir. Egitim ve rehberlik
ihntiyacinin belirlenmesinde; hasta ve yasal bakicinin yasi, egitim durumu, bilgi
dizeyi, hastanin genel durumu, yapilan tibbi ve cerrahi miadahaleler ile hemsgirenin
bilgi duzeyi, yeterliligi ve servisin is yuku gibi; hem hastaya, hem yasal bakiciya,
hem de servise ve bakim veren hemsireye 6zgu birgok faktérin etkisi olabilmektedir.
Arastirmacinin, kisith bir zaman dilimi icinde hastanin egitim ve rehberlik ihtiyacini
batincul olarak degerlendirememis olabilecegi de dusunulmektedir. Perroca’nin
¢alismasinda (2013) Olcek maddeleri arasindaki korelasyonun r=0,18 ile r=0,69

arasinda degistigi ve ¢alismanin sonucundan farkl olarak “duygusal destek” alani

ile diger alanlar arasindaki korelasyonun 0,30 degerinin altinda oldugu saptanmistir.

Literatirde, madde toplam puan korelasyonlari disuk olan maddelerin dlgegin
guvenirligini dusuracu bir etki yaptigi, bu nedenle korelasyon degeri dusik olan
maddelerin dlgcekten gikariimasi gerektigi vurgulanmaktadir (Tavsancil, 2018: 37).
Bir maddenin élgekten gikarilabilmesi icin 0 maddenin silindiginde élgegin Cronbach
alfa degerinde degdisime neden olmasi beklenir. Eger madde c¢ikarildiginda oélgegin
Cronbach alfa de@eri yukseliyorsa, o madde guvenirligi azalttigi icin Olgekten
ctkariimahdir (Tavsancil, 2018: 37). Tavsancil (2018: 37), guvenirligi degistirmeyen
maddelerin Olgcegi destekleyen maddeler oldugunu ve bu maddelerin Olgekten
cikarilmamasi gerektigini belirtmistir. Kabul edilen korelasyon dedgerinin alt siniri
bazi kaynaklarda r=0,20, bazilarinda ise r=0,30 olarak degerlendiriimektedir.
Karasar (2005: 150) ve Ozgiiven (2011: 95), korelasyon degerinin 6lgme aracina ve
6lglim amacina gére degisebilecegini ifade etmislerdir. Olgekte “egitim ve rehberlik”
alani r=0,30'dan dusuk bir korelasyon gostermesine ragmen, Oolgekten
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cikartildiginda dlgegin a=0,765 olan Cronbach alfa degeri, “0,002” degerlik bir artigla
a=0,767’ye yukselmektedir (Cizelge 4.6). Bu degerin sayisal olarak 6nemsiz olmasi
ve bu maddeyi ¢ikartmadan onceki 6lgegin Cronbach alfa degerinin literatirde
Onerildigi gibi a>0,70 olmasi ve bu maddenin degerlendiriciler arasi uyumunun
“‘onemli duzeyde iyi” bulunmasi nedeniyle “egitim ve rehberlik” maddesi Olgekten

cikartilmamistir.
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6. SONUG VE ONERILER

Hemsire insan gucunu planlama ve hemgirelik bakiminin etkinligini
degerlendirmede, gecerli ve guvenilir dlgme araglarinin kullanilmasi, dogru veri
saglamak ve hemsgirelere kanita dayali uygulamalarda yardimci olmak igin buyuk
onem tasimaktadir. Calismada pediatrik cerrahi servisine 6zgu hasta siniflandirma

Olcegi gelistirilmis ve gecerlik ve guvenirlik analizleri incelenmistir.
Calismadan elde edilen sonuglar asagida sunulmustur.

» Pediatrik cerrahi servisinde en fazla erkek (%68,1), 0-2 yas (%36,4) ve 12-18 yas
(%34,6) grubu hastalar tedavi gormus olup, bu hastalarin tamaminin yaninda yasal

bakicisi yer almistir.

« Serviste c¢ogdunlukla intestinal sistem hastaliklarina yoénelik yatiglarinin
yapildigi(%34,2) ; en fazla apandisit tanisi alan hastalarin oldugu; cerrahi mudahale
yapilan hastalarin agirlikta oldugu (%57,5) ve calismada+ hastalarin genellikle

ameliyat sonrasi 0. (%24,9) ve 1. gUnlerinde (%28,3) degerlendirildigi saptanmistir.

» Servis hastalari hemsirelik bakim ihtiyaglarina gére en fazla Il. (orta) (%45,5) ve

lll. (yiksek) (%37,5) dizey olarak siniflandiriimigtir.

» Taslak olgekte, degerlendiriciler arasi uyum sonuglari incelendiginde; Kappa
katsayisi k=0,683 ile k=0,990 arasinda hesaplanmistir. Sonuclar “egitim ve
rehberlik” alani ile “toplam puan” icin “Onemli duzeyde iyi uyum”, olgegin diger

maddeleri igin ise “mikemmel dizeyde uyum” oldugunu gdostermigtir.

« Olgekte, iki degerlendiriciden elde edilen toplam 6lgek puanlari icin hesaplanan
korelasyon katsayilari r=0,903 ile r=0,998 arasinda olup, degerlendiricilerin puanlari
arasinda fark olmadigi saptanmigtir (t=-0,068; p>0,05). Sonuglar dlgedin zaman

icinde degismez oldugunu gostermektedir.

+ “Pediatrik cerrahi servisi hasta siniflandirma d&lgeginin®  glvenirligini
degerlendirmek igin yapilan i¢ tutarllik analizi sonucuna gore 6lgegin tum maddeleri

icin hesaplanan Cronbach alfa guvenirlik katsayisi a=0,765'dir. Hesaplanan
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Cronbach alfa katsayisinin >0,70 olmasi Olgegin i¢ tutarliiginin oldukga iyi

oldugunun gostergesi olarak kabul edilmistir.

« PCHS Taslak Olgegi'nin madde-toplam puan korelasyonlari incelendiginde; 10.

“ 4

maddede yer alan “egitim ve rehberlik” alani hari¢, diger maddelerin korelasyon
katsayilarinin 0,30’dan yuksek oldugu ve maddelerin “iyi” ve “gok iyi” duzeyde ayirt

edici yani, guvenilir oldugu kabul edilmistir.

+ Olgek maddelerinin kendi arasindaki tutarliga bakildiginda “egitim ve rehberlik”
alani digindaki tim bakim alanlari ile “toplam puan” ve “bakim grubu” arasindaki
korelasyon degerleri r=0,30’tir. Egitim ve rehberlik” alani ile “bosaltim”, “ilag

tedavileri”, “vital bulgu takibi”, “aktivite ve hareket”, “cilt ve mukozada butunlik” ve

“guvenlik” alanlarinda korelasyon olmadigi saptanmistir.

« Olgekte “egitim ve rehberlik” alaninin r=0,30" dan disik bir korelasyon
gostermesine ragmen, olgekten c¢ikartildiginda Olgegin Cronbach alfa degerindeki
artisin sayisal olarak énemsiz (0,002) ve deg@erlendiriciler arasi uyum katsayisinin

onemli duzeyde iyi (k=0,683; p<0,001) olmasi nedeniyle “egitim ve rehberlik”

maddesi Olgekten cikartilmamisgtir.

Sonug olarak, arastirma bulgulari pediatrik cerrahi hasta siniflandirma olgeginin
hastalarin bakim gereksinimlerini ve bakim diuzeyini belirlemede gecerli ve guvenilir
bir 6lgme araci oldugunu kanitlamaktadir. 12 ana bakim alani, 60 alt bakim
gOstergesi bulunan dlgekte, her bakim alani hastanin hemsireye bagimlilik dizeyine
goére 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir. Olgcek puanlari toplanarak hastanin
hemsireye bagimlilik diizeyi belirlenmektedir. Olgekten elde edilebilecek en diisiik
puan 12, en yiiksek puan ise 60’tir. Olgek toplam puani arttikga hastanin hemsireye

olan bagimlilik duzeyi de artmaktadir.

Arastirmadan elde edilen baslica sonuclarin isiginda asagidaki Onerilerde

bulunulmusgtur:

 Olgegin arastirmanin gectigi serviste kullanilarak, serviste yatan hastalarin

bagimlihk duzeylerinin belirlenmesi ve hasta dagitiminin hastalarin bagimhlik
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duzeylerine gore planlanarak, hemsire memnuniyetinin ve hasta sonuglarinin

degerlendiriimesi,

» Serviste her bir bakim grubuna gore hemgirelerin harcadiklari ortalama bakim
surelerinin hesaplanarak servisin hemsgire ig yukunun oOlgtlmesi ile serviste ihtiyag
duyulan hemsgire sayisinin belirlenmesi ve servis duzeyinde igse alim kararlarinin

alinmasi,

» Pediatrik cerrahi servisine 06zgu gelistirilen olgcegin, diger servislere veya

kurumlara gegerlik ve guvenirlik analizleri yapilarak uyarlanmasi,

« Farkh hasta popdulasyonlari igin, benzer hasta gereksinimleri temelli hasta

siniflandirma araclarinin gelistiriimesinde model olarak kullaniimasi,

+ Olgegin, hemsirelerin bilgi ve beceri diizeylerine gore toplanan bakim puani (her
hemsirenin belirli bir vardiyada bakmakta oldugu hastalarin bakim puanlarinin
toplami) ile fazla mesai saatleri, hemsirelik is yukl, hasta sonuglari ve galisan
memnuniyeti gibi hemsgirelik hizmetlerinin etkinligini degerlendiren c¢alismalarda

kullaniimasi,

« Hasta siniflandirma o6lgegdinin, daha objektif ve dogru kararlar alabilme ve
kullanim kolayligi agisindan, hastane bilgi yonetim sistemine entegre edilmesi

onerilmektedir.
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EK-6. Etik Komisyon Raporu

Fr e s RO TAMARMI AL
N T.L, .
GAZIi UNIiVERSITESI W o
Etik Komisyonu

Sayr @ 77082166-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve Egitim Amaglt

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Ilgi : 02/02/2017 tarihli ve 14574941-302.99- E.17706 sayili yaz1.

flgi  yazimzla  gondermis  oldugunuz, Enstitiiniz ~ Hemsirelik  Anabilim
Dali Doktora Ogrencisi Sultan TURKMEN'in, Dog.Dr. Dilek EKiCi'nin damsmanliginda
yiiriittiigii "Pediatrik Cerrahi Servisine Ozgii Hasta Siniflandirma Olgegi Gelistirilmesi" adli
tez caligmast ile ilgili konu Komisyonumuzun 07.03.2017 tarih ve 03 sayili toplantisinda
goriisiilmiis olup,

ilgilinin calismasnin Universitemiz Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi Pediatrik Cerrahi Servisi ile Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi
Pediatrik Cerrahi Servisi'nde yapilmasinda etik a¢idan bir sakinca bulunmadigina oy birligi ile
karar verilmis ve karara iliskin imza listesi ekte génderilmistir.

Biigilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Bagkam

Arastirma Kod No : 2017-102

Ek:1 Liste
Ankara Bilgi igin :Ayfer Cekmez
Tel:0 (312) 20220 57 Faks:0 (312) 202 20 63 Genel Evrak Sorumlusu

Internet Adresi :http://etikkomisyon.gazi.edu.tr/ Telefon No:202 18 07

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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GAZI UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 07.03.2017

TOPLANTI SAYISI : 03

Prof.Dr.Mehmet KUCUKKURT

ADI-SOYADI ~MZA  _~
Prof.Dr.Alper CEYLAN
BASKAN >
7 —
Prof.Dr.Mustafa N.ILHAN /
BASKAN YRD.

\

Prof.Dr.Fatma GUMUS

| ——— ; s

b L o= A
i S &\k%l \\\.\\4 A~

Ml
- J )
Prof.Dr.Rahmi UNAL ’*Z i\ \;\/b
‘rv
"N
Prof.Dr.Mechmet Sayim KARACAN £ 8 U

L

Prof.Dr.Naciye YILDIZ W ,@
Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA W)ﬁzé If{,%&( tféi_,
i ,
: ) / B
Prof.Dr.ibrahim DOGAN / I/

Prof.Dr.C. Haluk BODUR

v i ' 3\ :‘\ \
i u\ e

Prof.Dr.Mustafa ILBAS AT\ L AMA By
; :
[ v
Prof.Dr.Fiisun DEMIREL \L (ﬁ
Dog.Dr.Tuncay ONDER AT LA MAD
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EK-7. Kurum izin Yazisi

Evrak Tarih ve Sayisi: 22/02/2017-E.27946

T.C.
GAZIi UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhg
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dah Bagkanhg1

Sayr : 56934644-100-
Konu: Izin Yazist

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi GAZi HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

flgi : 13/02/2017 tarihli ve 84296238-100- 22420 say1il yazi.

Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Programi Doktora &grencisi Sultan TURKMEN
KESKiN'in , Dog.Dr.Dilek EKICI'nin danigmanlunda yiiriitecegi "Pediatrik Cerrahi Servisine
Ozgii Hasta Smiflandirma Olgegi Gelistirilmesi" konulu tez galismas: uygulamasini Anabilim
Dalimizda yapmak istemesi ile talebi tarafimizdan uygun gériilmistir.

e—imzalldl_r
Prof. Dr. Kaan SONMEZ
Anabilim Dah Bagkam

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi 06500 Besevier/ANKARA Bilgi igin :NURCAN AY
Tel:0 (312) 212 68 40 Faks:0 (312) 221 3202 Anabilim Dah Sekreteri
e-Posta :tip@gazi.edu.tr Internet Adresi :http://med.gazi.edu.tr/ Telefon No:03122026219
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EK-8. Bilgilendirilmis Onam Formu

KATILIMCILAR iGiN BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Sultan Turkmen Keskin tarafindan yiritilen “Pediatrik Cerrahi Servisine Ozgi Hasta
Siniflandirma Olgedi Gelistirilmesi” baslkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu galismaya katilmak
tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katiimama veya katildiktan sonra herhangi
bir anda galismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ticret
istenmeyecektir. Calismaya katildidiniz igin size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
¢ Arastirmanin Amaci
Calismada pediatrik cerrahi servisinde yatan hastalarda kullaniimak lzere gecerli ve glvenilir bir
olcme araci gelistirilerek, hasta bakim kalitesinin artmasina ve bakim ¢iktilarinin iyilesmesine katki
saglanmasi amaglanmaktadir.
e Arastirmanin igerigi
Hastalar i¢in gerekli olan bakim hizmetlerinin kaliteli bir sekilde sunulabilmesi igin, servislerin yatak
sayisi ile birlikte, hastalarin bagimlilik dizeylerini ve is yukini de dikkate alan, tahmine dayal
olmayan, bilimsel yontemlerden yararlanilarak gelistirilen yontemlerin kullaniimasi ¢ok énemlidir.
Hasta siniflandirmasi; hastalari, hemsirelik bakim gereksinimlerine, hastaliklarinin siddetine ve
hastalara verilen bakimin miktarina ve siresine gore gruplandiran bir semadir. Hasta siniflandirma
sistemi, benzer ihtiyaclari olan hastalari gruplara ayirip, her grup hastanin ihtiyag duydugu
hemsirelik bakiminin niteligini sayisal olarak puanlamaktadir. Tlrkiye’de yapilan hemsire insan gicu
planlamasi ¢alismalarinda, Pediatrik Cerrahi Servislerinde hasta profili dikkate alinmadan gecerliligi
ve glvenirligi yapilmamis hasta siniflandirma araglarinin kullanimi, hasta/hemsire oranlarinin yatak
sayisina goére belirlenmesi ya da is gucl planlamasinin yonetici hemsirelerin dngorisine goére
yapilmasi hemsgirelik hizmetlerinde olumsuz bakim c¢iktilarina neden olabilmektedir. Hasta
siniflandirma aragclari ile hizmet sunum kalitesinin ydnetimi daha etkili olacaktir. Hasta siniflandirma
6lceginin gelistiriimesi amaciyla katihmcilara éncelikli olarak hasta siniflandirma egitimi verilmesi ve
egitim sonrasinda gonulld katihmcilardan olusan bir galisma grubu ile serviste yatan hastalara 6zgl
ana bakim ve alt bakim tanilari olugturulmasi planlanmaktadir.
¢ Arastirmanin Nedeni: o Tez Calismasi
e Arastirmanin Ongoriilen Siiresi
Baslangig tarihi: 10/05/2016
Bitis tarihi: 28/11/2018
¢ Arastirmanin Yapilacag: Yer
Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Pediatrik Cerrahi Servisi
KATILIMCI BEYANI
“Pediatrik Cerrahi Servisine Ozgii Hasta Siniflandirma Olgegi Gelistiriimesi” baslikli arastirmanin
yapilacagdi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu c¢alismaya katilmayi kabul ettigim takdirde gerek
arastirma yuratilirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda givence
aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven
verildi. Arastirmanin yaritilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden c¢ekilebilirim. Arastirma
icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi
bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Bu ¢aligmaya hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum.
imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma Yiritiicinin Adi ve Soyadi: | Tarih ve imza
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