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OZET

Bu calisina, Pnonioni tanisi ile yalan ¢cocuk hastalarin bakimi konusunda
gelistirilen bakim standardinin, bakini kalitesine olan etkisini incelemek amaci
ile yari deneysel olarak yapilmistir. Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Pediatri
KJinigi'ne Pnonioni tanisi ile yatirillan 30 kontrol ve 30 olgu grubu hasla, aras-
tirmanin drieklemnini olusturmustur. Veri toplama araci olarak, sonucg kriterle-
rine ulasma durumlari ve ulasilan gunleri saptamak amaciyla, arastirmaci tara-
findan gelistirilen “Sonugc Kriterlerini Degerlendirme Olgegi" kullanilmistir.

Yetersiz Hijyen ve Bilgi Eksikligi disindaki tanilarin sonug kriterlerine
ulasma durumu incelendiginde, iki grup arasinda anlamh fark bulunmamistir.
Hemsirenin bagimsiz olarak ¢ézUmleyebilecegi tanilarin sonucg kriterlerine ula-
silma durumlari, calismanin en 6nemli bd8lumint olusturmaktadir. Yapilan
analizlerde. Yetersiz Hijyen tanisinin ve Bilgi Eksikligi tanisinin (“Balgamin etkin
olarak nasil c¢ikartilacagini bilir* kriteri disindaki) tim kriterlerine olgu grubu
hastalar anlamli farkhlikla ulasmislardir (p<0.01).

Sonug kriterlerine ulasilan giin ortalamalarina bakildiginda: Anksiycte-
Basetmcdc Yetersizlik tanisinin "Cocuk/refakatcide. huzursuzluk vc aglama
nobetleri yoktur" (P<0.05), Yetersiz Hijyen tanisinin "Yatak ve cevre
dizeni saglanmistir’ (p<0.01) kriterlerine ulasilan gin ortalamalari, olgu
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grubu hastalarda anlamli olarakdaha kisa bulunmustur. Bilgi Eksikligi
tanisinin dort kriterine kontrol grubunda ulasan hasta olmadigindan, olgu gru-
bu hastalarin daha kisa suirede ulastiklari ifade edilebilir.

Orneklemi olusturan hastalarin hastanede kalma sureleri arasinda
anlamh farklilik bulunmamistir.

SUMMARY

This stildi), contributes care standard developed for hospitalized pediatric
patients diagnosed as Pneumonia and aimed to investigate the effect of care
standard with care quality as quasi-experimental manner. 30 pediatric patients
diagnosed as Pneumonia after hospitalisation at Dokuz Eylul University Hospital
Pediatrics Department and the other 30 as the control group toform the sampling
groupfor the study. For data collecting an "Evaluation Scale of Outcome Criteria"
is developed by the searcher aimed to determinefor occasions attaining outcome
criteria and attained days. Data collected is evaluated by using Chi-squared.
Mann-WiIiitney-U. Kappa. Crombacli Alpha and t test.

Apartfrom the Inadequate Hygiene and Knowledge Deficit, when attaining
state of outcome criteria is searched, there isn't any significant difference in these
two groups. The diagnoses (Inadequate Hygiene and Knowledge Deficit), the
attained states ofout come criteria, which can be analysed by the nurse indepen-
dently. takes the part of major section of the study. In the analysis, all criteria
about the diagnoses of inadequate hygiene and knowledge deficit (exceptfrom the
criteria "He knows how to get rid of the sputum"), the patients in the case group
reach significant difference (p<0.01).

On looking to the averages of attained day outcome criteria: average
attained day about the diagnosis in Ineffective Child/Family Coping With Anxiety
"There isn't any uneasiness and crying onset in the child/accompany" (p<0.05).
the diagnosis about Inadequate Hygiene ™Hie order of bed and environment is
obtained" is found significantly shorter in the patient case group (p<0.01). As
there is no patient in the control group that can reach to the Jour criteria of
Knowledge Deficit diagnosis, it can be said that patients in the case group can
reach shorter period.

There isn't any significant difference between hospitalisation periods
among the patients who formed the sampling group.

GIRIS
insanoglu var oldugundan beri, stuirekli olarak bir devinim igerisin-

dedir. Bu devinim, saglik alaninda da etkisini géstermeye devam etmek-
tedir. GUnumuzde saglik bakiminda 6zellikle yatakl tedavi kurumlarin-
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da odak, U¢ degisken uUzerindedir: kalite, klinik sonuclar ve maliyet
(Sovie 1994, Wesorick 1990).

Kalite kavrami incelendiginde, cesitli tanimlarla karsilasiimakta-
dir:

- "Mdusterilerin ihtiyaclarinin 6neminin kavranarak, surekli ve
istikrarli bir sekilde karsilanmasidir’ (Ozcan 1996).

- ‘Tuketiciyi istenen sonuclara yukseltme derecesidir" (Adams ve
Wilson 1995).

Kalite kavramindaki degisim ve gelisme, dunya ulkelerinin kuresel-
lesme egilimleri sonucu, Ulkemize de yansimistir. 131 yansima, gunumuz-
de saglik hizmetini talep eden kisinin 6zelliklerine bakildiginda da net
olarak gorilmektedir: “Odedigi bedelin karsiligini almayi bekleyen ve
nitelikli hizmet talep eden, hizmeti alirkan bilgilendirilmek isteyen ve bu
nedenle sorgulayici olan ve batili insanin almakta olduju standartta
saglik hizmeti almaya layik oldugunu dusitnen bir tuketici kesimi"
(Ozgirin ve Tas 1996). Saglik hizmetlerinde kalitenin giivence altina alin-
masi ve surekli kaliteli hizmetin sunulmasi konusunda duyarlilik olusmus-
tur. Cagimiz insanlari saghklari ile daha yakindan ilgilenmekte, has-
taliklarinin tedavisi veya sagliklarinin korunmasi igin en iyi uzman ve
alt yapi1 olanaklarinin bulundugu kuruluslari segcmektedir. Global bir
bakisla, halk ve saglik bakim elemanlari, halk tarafindan ulasilabilir,
mali sorumlulugu olan ve Kkaliteli bakimi onaylanan organizasyonlar
aramaktadir. Bu beklentileri birlestirecegi dusunulen yol. kaliteli bakim
saglamaya ddnusecek standartlari aramaktir (Meisenheimer 1992).

Standartlar ve kalite glivenligi birbirini doguran ve birbirini pekisti-
ren kavramlardir. Anlamli yazili standartlar olusturuldugunda, uygu-
landiginda ve surekli yenilendiginde kalite var olur. Yazili standartlar
olmadan, kalitenin saptanmasi miUmkin olamaz c¢lnkl standartlar,
kalitenin 6lcimuunde yapi tasidir (Ziegler ve Van Etten 1992).

Dogrudan insan iliskileri icinde olan hemsirelikte, bakim standart-
larinin gelistirilmesinde temel amag, kaliteli bakim hizmetidir. Hemsire-
ler kaliteli bakimin ne oldugunu tanimlamak, nasil verilecegini belirle-
mek, bakimin standartlarini saptamak, uygulamalarini bu dogrultuda
yapmak ve sonucu degerlendirmek zorundadirlar .

Standartlar, duragan veya degismez degildirler. Degerler, bilim ve
teknolojideki gelismeler, yasal ve kurumsal diuzenlemelerdeki degisik-
likler ile surekli yenilenirler (Meisenheimer 1992). Bakim standartlari
kabul edilebilir, élctlebilir, ulasilabilir, gézlemlenebilir oimalidir (Corpuz
ve Conforti 1996, Gonulstuz 1996). Standart belirlemek gic¢ bir istir
ancak asil zor olan o6l¢ulebilir bakim standardi belirlemektir. ClUnk
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standardi belirlenen hizmet, bireye, hastalifina, genel durumuna 6zgu-
dar. olcutlerini belirlemek bu nedenle glctir. Bunun i¢cin bakimda
belirli bir alan ya da hasta tipine gore belirlenmis gostergeler olmalidir.
Belirli bir konu icin bir araya gelen gostergeler, bir kriteri olusturur. Bir
bakim standardinin olgulebilmesi, gostergeleri iceren bir Kkritere sahip
olmasina baghdir. Olgllebilen standartlar, gecerli olandir (Génulsiiz
1996).

Standartlar: yapi, stire¢ ve sonug kriterlerinden olusur. Sonug kri-
terleri. standarda ne o6l¢tde ulasildigini 6lgmek icin neyin gézlenmesi
gerektigini belirler (Gonulstiz 1996). Hasta merkezlidir. Saglik bakini ele-
manlari tarafindan saglanan bakimin bir sonucu olarak hasta ve yakin-
lari icin beklenen degisiklikleri yansitir (Gonulstiiz 1996,Graham 1995.
Meisenheimer 1992. registered Nurses Association of British Columbia 1992).
Bakimi alan kisi Uzerinde odaklasan bu standartlar i¢cin, bakim stan-
dardi kavrami da kullanilmaktadir.

Tibbi bakim hizmetlerinin etkinliklerinin degerlendirilmesi yonin-
de bugine kadar yapilan pratik ve teorik calismalarin genellikle bakimin
yapisi ve sureci Uzerinde odaklandigi, tibbi midahale ve saglik sonucg-
lari arasindaki iligskiler konusuna ise. ¢cok az ilgi gosterilmis gérulmek-
ledir. Son yillarda konuyla ilgili bilim adanilan, bakimin kalitesi ve etki-
liligini dederlendirme konusunda yap! ve slUre¢ kadar sonuglarin da
onemli bir potansiyele sahip oldugunu belirtmektedir (Sahin 1996).

Sonug kriterlerini temel alarak yapilan oldukca sinirh sayida calis-
maya rastlanmistir, barter ve arkadaslarinin (1993) yaptigi bir calisma-
da: sonuc¢ kriterleri kullanilarak Astma’li ¢cocugun hemsirelik bakim
standartlari gelistirilmistir. Uzman gorusleri alinarak belirlenen stan-
dartlarin icerik gecerligi saptanmistir, uygulama sonuclari bu ¢alismada
yer almamistir (barter 1993). Adams ve Biggerstaff (1995) sure¢ ve
so-nu¢ merkezli bakim planlarinin kullanimi ile, hastanin bakim alma
sdre-sini karsilastirmislardir. Sonuc¢ merkezli bakim plani kullanilan
Konjestif Kalp yetmezligi ve Diabetes Mellitus tamli hastalarda bakim
alma sdresi, stre¢c merkezli bakini plani kullanilan hastalardan daha
kisa bulunmustur (Adams ve Biggerstaff 1995).

Dinyada 5 yasindan kiuguk dért milyon cocuk her yil Pnénioni nede-
niyle yasamini yitirmektedir. Turkiye'de Pnémoni, ycnidogan dénemin-
den sonra sut cocuklarinda ve 1-4 yas arasinda birinci sirada 6lum
nedenidir (Conk 1992, T.C. Saglk bakanhg Ana Cocuk Saghg: ve Aile
Planlamasi Genel Mudarlagia 1995, UNICEF 1992). Ulkemizde yapilan
calismalara gore her yil 0-4 yas grubu 83000 cocuk solunum yolu enfek-
siyonlari nedeniyle 6lmektedir (T.C. Saghk bakanhgdi Ana Cocuk Sagligi
ve Aile Planlamasi Genel Mudarlagta 1995). Boylesine dnemli bir saghk
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sorunu olan Pndmoni'ye yakalanan her hasta cocuk ve ailesi, kaliteli
bakini hizmeti alma hakkina sahiptir.

AMAC

a- Kisa vadeli amac: Sonu¢ merkezli standart bakim plani (bakini
standardi) kullanildiinda, bakimin kalitesinin yukselecegini
gOstermek,

b- Uzun vadeli amag¢: Sonuc¢ merkezli standart bakini planlarinin
klinik uygulamalarda, rutin olarak kullanima dénidsmesini
saglamaktir.

ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

I1j: Sonu¢c merkezli bakini plani kullanilarak bakimlari yapilan
Pnémoni’'li hastalarin sonug¢ kriterlerine ulasma durumlari, bakim-
larinda sonu¢ merkezli bakini plani kullanilmayan hastalardan daha
yuksektir.

H2: Sonu¢ merkezli bakini [ilani kullanilarak bakimlari yapilan
Pnémoni’li hastalarin sonug kriterlerine ulasma sureleri, bakimlarinda
sonu¢ merkezli bakini plani kullanilmayan hastalardan daha kisadir.

113: Sonu¢ merkezli bakini plani kullanilarak bakinilan yapilan
Pnomoniii hastalarin hastanede kalma sureleri, bakimlarinda sonug
merkezli bakini plani kullanilmayan hastalardan daha kisadir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma. Pnémoni’si olan cocugun bakimi konusunda gelisti-
rilen bakim standardinin, bakini kalitesine etkisini saptamak Uzere, yari
deneysel olarak planlanmistir.

Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi Pediatri Klinigi'ne, Pnonioni ve
Bronkopnémoni tanisi ile yatirilan c¢ocuklar, arastirmanin evrenini
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemine, 19 Kasim 1996-20 Mayis
1997 tarihleri arasinda Pediatri Klinigi'ie Pnénioni ve Bronkopnémoni
tanisi ile yatirilan hastalardan kontrol ve olgu gruplarinda 30’ar hasta
olmak Uzere, toplani 60 hasta alinmistir. Olasiliksiz ydntemle érnekleme
secilen hastalardan ilk 30 hasta kontrol grubunu, bu hastalan izleyen
30 hasta da olgu grubunu olusturmustur. Kontrol grubunu olusturan
hastalarin 6zelliklerine (Yas. cinsiyet, gecirilmis akciger enfeksiyonu, ek
hastaliklarin varhgi, cocugun yaninda sigara icilme durumu, cocuga
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bakan kisi, anne ve babanin egitim durumlari ve is yasantilari ) benzer
ozellikleri olan hastalar, olgu grubunu olusturmustur (p>0.05).

Arastirma verilerinin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan gelis-
tirilen Sonuc Kriterlerini Degerlendirme Olgegi  kullanilmistir. Uzman
gorusleri ile olusturulan élcegin icerik gecerligi SPSS istatistik Programi
kullanilarak test edilmis ve Cionbach Alpha Katsayisi .96 bulunmustur.
Elde edilen 6lgcek, Pndmoni tamli hastalarin sonug¢ kriterlerine ulasma
durumlari ve ulasma ginlerini saptamak amaci ile kullaniimistir .

Ornekleme alman tum hastalarin verileri -birisi arastirmacinin
kendisi olmak Uzere- iki gozlemci tarafindan degerlendirilmistir. Her bir
kriter icin iki g6zlemci arasindaki uyumu degerlendirmek amaci ile
SPSS programi kullanilarak gerceklestirilen Kappa testi nde, en dusuk
deger .87 ve en yuksek deger 1.0 bulunmustur. Bu sonuglar, iki goz-
lemci arasindaki tutarlihgi goéstermektedir. Bu nedenle ¢calismada arastir-
macinin verileri kullaniimistir.

Kontrol grubunu olusturan 30 hasta tamamlandiktan sonra, kli-
nik hemsireleri i¢cin bir egitim programi dizenlenmistir. Kullanilacak
standartlarin iceriginin aciklanmasi seklinde dizenlenen egitim prog-
rami. birer hafta ara ile iki kez tekrarlanmistir. Bu egitim programinin
icerigine, Pnémoni hastaligina iliskin teorik bilgi de eklenerek Pnénioni’
si Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi isimli Hemsire Egitim Kitapc¢igi
hazirlanmistir.

Verilerin analizi, SPSS for Windows programi kullanilarak, bilgisa-
yarda yapilmistir. Veriler; ylzdelik hesaplamasi, t testi, Mann-Whitney
U testi. Kappa testi, Croncbaeh Alpha testi ve X2 testleri kullanilarak
degerlendirilmistir (Ergiin 1995, Hayran ve Ozdemir 1996). Verilerin
analizi, arastirmaci tarafindan yapilmistir.

BULGULAR

Hemsirelik tanilarinin sonug¢ kriterlerine ulasma durumu incelen-
diginde; 1 nolu hemsirelik tanisinin sonug¢ kriterlerine %51 ve Ustinde
ulasma durumu sirasiyla kontrol grubunda 30 (%100.0). olgu grubunda
28 (%93.3) olarak bulunmustur. 2 nolu hemsirelik tanisina %51 ve
Uzerinde ulasma durumu kontrol grubunda 29 (%96.7), olgu grubunda
30 (%100.)dur. 3. 4 ve 6. hemsirelik tanisina %51 ve Uzerinde ulasma
durumu her iki grupta da 30 (% 100.0) olarak bulunmustur. (4. hemsi-
relik tanisi bir kriterden olugsmustur. Bu kritere ulasan hastalar, kritere
%51 ve Uzerinde ulasmis olarak kabul edilmistir). 5. hemsirelik tanisin-
da kontrol grubu hastalarin 10 (%33.3)'u %50 ve altinda basariya ula-



sirken, olgu grubunda hastalarin tumi 30 (% 100.0) %51’'in Ustinde
basariya ulasmislardir. 7. hemsirelik tanisina ulasabilmede, kontrol grubu
hastalarin 26 (%86.7)'si %50'nin altinda taniya ulasabiliyor iken, olgu
grubu hastalanil 27 (%90.0)'si %51'in Gzerinde taniya ulasmislardir. Kontrol
ve olgu grubu hastalarin tim hemsirelik tanilarinin sonuc¢ kriterlerine
ulasabilme durumlarinda iki grup arasinda 5.ve 7. tanilarda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p < 0.001) (Tablo 1).

Hemsirelik tanilarinin sonuc¢ kriterlerine ulasilan giin ortalamalari
incelendiginde: ilk 4 taninin sonuc¢ kriterlerine ulasabilme durumlari
karsilastirilmis ve iki grup arasinda tum kriterler icin anlamh bir farkl-
Ik bulunmamistir (p>0.05). 5. hemsirelik tanisinin 1 kriterine kontrol
grubunda 2 hasta, ortalama 8.5 gun, olgu grubunda ise 23 hasta orta-
lama 3.6 gunde ulasmistir. Bu kritere ulasilan gun ortalamalari arasin-
da. iki grubun karsilastirilmasindan elde edilen fark, istatistiksel olarak
anlamh degildir (p>0.05). 5. hemsirelik tanisinin 2. kriterine kontrol
grubunda 14 hasta ortalama 4.5 gunde, olgu grubunda ise 24 hasta 2.6
gunde ulasmistir.

iki grubun yapilan analizinde aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (p<0.01). 6. hemsirelik tanisinin ilk 4 Kriterine
ulasilan gun ortalamalari arasinda anlamh farkhlik yoktur, 5. kriterde
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). 7. hemsirelik tanisinin 5,6.8 ve 9. kriterlerine kontrol grubun-
da ulasan hasta olmadigindan, analiz yapilamamistir. Diger kriterler
icin iki grup arasinda yapilan analizlerde elde edilen sonuc istatistiksel
olarak anlaml degildir (p>0.05).

Orneklemi olusturan hastalarin hastanede kalma sureleri incelen-
mis ve kontrol grubu hastalarin hastanede kalis streleri ortalamasi 6.0
gun. olgu grubu hastalarin hastanede kalis sireleri ortalamasi 8.0 gun
olarak bulunmustur. Sadece Pnémoni tanisi olan (ek hastaligi olmayan)
hastalarin hastanede kalma sireleri arastirildiinda: kontrol grubu has-
talarin hastanede kalis sireleri ortalamasi 6.6 gun, olgu grubu hasta-
larin hastanede kalis sireleri ortalamasi 6.4 gundur. iler iki durumda
da hastanede kalis sureleri arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).



Tablo 1. Kontrol vc Olgu Grubu Hastalarin Tum Hemsirelik Tanilarinin Sonug Kriterle-

rine Ulasma Durumlarinin Dagihmi

Tanilarin Sonug
Kriterlerine Kontrol Grubu
Ulasma Durumu Say!I %

1 Yetersiz Solunum ve Gaz Degisiminde Bozulma
%50 ve i - -
%51 ve T 30 100.0
Toplam 30 100.0

2. Swvi-Elektrolit Dengesizligi

%50 ve 1 1 3.3
%51 ve T 29 90.7
Toplam 30 100.0

3. Mevcut Enfeksiyon ve. Komplikasyon Gelisme Riski
%50 ve i - -
%51 ve T 30 100.0
Toplam 30 100.0

4. Vicut Sicakhginda Yukselme

%50 ve 1 - -
%51ve T 30 100.0
Toplam 30 100.0

5. Yetersiz Hijyen

%50 ve i 10 33.3
S5l ve T 20 60.7
Toplam 30 100.0
x3000

X2:9.72 Sd: 1

6. Anksiyete. Basetmcde Yetersizlik

%50 ve i -
%51ve 1 30 100.0
Toplam 30 100.0

7. Bilgi Eksikligi

%50 ve 1 26 86.7

%51 ve T 4 133

Toplani 30 100.0
x2:32.30 Sd: 1

Olgu Grubu
Sayl %
2 6.7
28 93.3
30 100.0
p:0.491++*
30 100.0
30 100.0
p: 1.000**
30 100.0
30 100.0
P:*
30 100.0
30 100.0
p:
30 100.0
30 100.0
p-,0.001**
30 100.0
30 100.0
p:*
3 10.0
27 90.0
30 100.0
p:0.000**

m Bu tanilarin sonug kriterlerine her iki grupta da tum hastalar, %51 ve Uzerinde oran-
da ulastiklarindan, birden fazla bos g6z olusmus ve analiz yapilamamistir.

7 25'in altinda gozlenen degerler oldugundan Yatcs Diizeltmesi yapilmistir.
*** B5'il altinda beklenen degerler oldugundan Fisher Kesin Kl-Karc Testi yapilmistir.



TARTISMA

GUunumuzde, saglik hizmetlerinde kalitenin gdstergelerinden birisi
de, hastanin istenen sonuc¢ kriterlerine ulasmasidir. Cesitli arastirma-
cilar, hastanin istenen sonug¢ kriterlerine ulasmasinda, klinik ortamda
kullanilacak standartlarin gelistirilerek uygulanmasinin buyuk 6nemi
oldugunu vurgulamislardir (Adams vc Biggerstaff 1995, Adams ve
Wilson 1995, Corpuz vc Conforti 1996, graham 1995, griffiths 1995,
Meisenheimer 1992, Registered Nurses Association of British Columbia
1992,Sovic 1994, Wesorick 1990). Bu calismanin sonuclan da, arastir-
macilarin goruslerini desteklemektedir.

7 Hemsirelik Tanisinin Sonucg Kriterlerine Ulasma Durumlari
Ve Ulasilan Gun Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Gelistirilen bakim standardinda yer alan ilk 4 taninin (Yetersiz
solunum ve Gaz Degisiminde Bozulma. Sivi-Elektrolit Dengesizligi, Mev-
cut Enfeksiyon ve Komplikasyon Gelisme Riski, Vicut Sicaklijinda
Yukselme) sonug kriterlerine ulasma durumlari vc ulasilan gun orta-
lamalari acgisindan, kontrol ve olgu grubu hastalar arasinda anlaml
farkhlik yoktur (p>0.05) .

Kontrol ve olgu grubu sonugclari arasindaki farkin anlamli olmama
nedenleri soyle aciklanabilir:

1- Bu tanilar sadece hemsirelik tanisi degil, ayni zamanda tibbi
taniyi olusturan klinik bulgulardir ve Pnémoni hastasinin hastaneye yati-
rilarak tedavi edilmesinin temel nedenleridir. Bu nedenle, hastanin bu
sorunlari ¢ézimlenmeden taburcu edilmemektedir.

2- Hemsire tarafindan bu tanilara yonelik olarak gerceklestirilecek
girisimler, arastirmanin yapildigi hastanede genellikle hekim tarafindan
yazili istem (order) verilen, hemsirenin bagiml girisimleridir. Bu girisimler,
gelistirilen bakim standardindaki dncelikli girisimler ile 6rtusmektedir.

Arastirmada 6. hemsirelik tanisi olarak yer alan Anksiyete.
Basetinede Yetersizlik tanisinin sonug kriterlerine ulasilma durumu, iki
grup arasinda karsilastirilmis ve aradaki fark, anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Farkin anlaml olmamasinin nedenleri, asagida 6zetlenmistir:

1- Arastirma yapilan klinikte, her hasta refakatgisi ile birlikte kal-
maktadir. Hasta ¢cocugun yaninda tanidigi bir Kisinin bulunmasi (genel-
likle anne), cocugu rahatlatmaktadir. Ayni zamanda ¢ocugun yaninda
kalan Kisi de. cocugun icinde bulundugu durumu ve ortami yakindan
gozleme sansi elde ettigi vc cocugun bakimina dahil edildidi icin rahat-
ladig1 dustunulmektedir.



2- Arastirmanin yapildigi klinikte, tim hasta odalarinda ve ayrica
koridorda telefon vardir. Masta yakinlari hastalarini, hasta cocuk ve
refakatcisi de evlerini ve yakinlarini kolaylikla arayabilmektedir. Klinige
6zgl bu ozelligin, hasta cocuk ve refakatcisinin anksiyeteleri ile daha
kolay basetmelerinc yardimi oldugu dasunilmektedir.

3- Arastirmanin yapildigi klinikte, klinige kabul edilen tim hasta-
lara ve refakatcilere klinik ortamin tanitilmasina yénelik bir oryantas-
yoll programi uygulanmaktadir. Uygulanan bu programin da, hasta ve
refakatcilerin uyumunu kolaylastirarak, daha etkin basetmeler gelistirebil-
melerine katkisi oldugu dustnulmektedir.

5. ve 7. hemsirelik tanilan, hemsirenin bagimsiz olarak ¢ézim-
leyebilece@i sorunlar olmasi nedeniyle olduk¢ca dnemlidir.

5. hemsirelik tanisi olan Yetersiz Hijyen tanisinin sonug Kriterle-
rine ulasma durumu icin iki grup arasinda yapilan degerlendirmeler sonu-
cunda, bu taninin her iki sonu¢ kriterine ulasma durumlari arasindaki
fark, istatistiksel olarak ¢ok anlamli bulunmustur (pcO.OOl)

5. hemsirelik tanisinin 1 sonuc kriterine (Bireysel hijyen yeterli-
clij ulasilan gun ortalamalari karsilastirildiinda, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmamistir (p>0.05). Veriler
incelendiginde, kontrol grubunu olusturan 6 hasta ve olgu grubundan 1
hastanin bu kriter ile ilgili sorunu olmadigi saptanmistir. Kontrol gru-
bunda bu kritere 2 hasta, ortalama 8.5 gunde, olgu grubunda ise 23
hasta, ortalama 3.6 gunde ulasmistir. Aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmamasinin nedeni, kontrol grubunda bu kritere ulasan hasta
sayisinin azhigindan kaynaklanmaktadir. Fark, istatistiksel olarak
anlamli olmamasina karsin, her iki grubun bu kritere ulasilan giin orta-
lamalari arasindaki fark belirgindir.

5. hemsgirelik tanisinin, 2. sonug¢ kriterine (Yatak ve cevre dizeni
saglanmistir) ulasilan gun ortalamalari arasindaki fark, anlamh bulun-
mustur (p<0.001). Bu farkhlik; sonu¢ merkezli standart bakim plani
kullanildijinda; hedefe daha kisa siirede ve daha fazla hasta ile ulasil-
digini desteklemektedir.

Kontrol ve olgu grubunu olusturan hastalarin. 7. hemsirelik tani-
sinin (Bilgi Eksikligi) sonuc¢ kriterlerine ulasma durumlari karsilastiril-
diginda; sadece 2. kritere (Balgamin etkin olarak nasil ¢cikartilacagini bi-
lir) ulasma durumu arasinda, anlaml bir farklilik saptanmamistir. Her
iki grup arasinda, bu taninin 2. sonug kriteri disindaki tum kriterlerine
(1. sonug kriterine anlamh (p<0.05) , digerlerine ¢cok anlamli (p<0.01) ol-
mak Uzere) ulasma durumlari arasinda, 6nemli farkliliklar vardir. Hasta
ve yakinlarinin egitimi, bakini planlarinin vazgecilmez bedellerinden bi-



risidir (Adams vc Biggerstaff 1995, Griffiths 1995, Gulanick vc ark 1992,
Jallle 1993, Larter 1993, McCoy ve Votroubek 1990, Wesorick 1990). Bu
calisma, standart bakim planlari kullanildiginda, hemgirelerin dncelikli
badimsiz fonksiyonu olan egitim fonksiyonunu buyuk bir basariyla gercek-
lestirdiklerini ortaya koymaktadir.

7. hemsirelik tanisinin sonuc¢ kriterlerine ulasilan gin ortalama-
lari incelendiginde; her bir kriter icin, iki grup arasinda yapilan analiz-
lerden elde edilen sonuclar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Ancak kontrol grubu hastalar arasinda, 5,6.8 ve 9. kriterlere
ulasan hasta olmadigi gérilmektedir. Bu nedenle olgu grubu hastalarin,
kontrol grubu hastalardan daha kisa surede bu kriterlere ulastiklari
kabul edilebilir.

Hastanede Kalma Surelerinin Gruplar Arasinda
Karsilastirilmasi

Kontrol ve olgu grubu hastalarin, hastanede kalma sureleri ara-
sindaki farklilk durumu incelendiginde; kontrol grubu hastalarin has-
tanede kalis sureleri ortalamasi 6.0, olgu grubu hastalarin hastanede
kalis sureleri ortalamasi 8.0 giin olarak bulunmustur. iki grup arasin-
daki fark, istatistiksel olarak anlamli degdildir (p>0.05) . Hastalarin Pno-
moni disindaki ek hastaliklarinin varliginin, hastanede kalma suresini
olumsuz etkileyebilecegi dustncesi ile, Pnémoni disinda ek bir sorunu
olmayan hastalarin hastanede kalma sureleri incelenmis ve kontrol gru-
bu hastalarin ortalama 6.6 giin, olgu grubu hastalarin da ortalama 6.4
gun hastanede yatarak tedavi gordukleri saptanmistir. Ancak aralarin-
daki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Standart bakim planlari kullanildiinda, hastanede kalma sure-
sinin ve bunun sonucunda maliyetin azalacagini ileri stren pek cok
arastirmaci vardir. Ancak calismamiz, bu sonucu destekleyememistir cunki
arastirmanin uygulandiyi hastanede, hastanin taburculuk karari, yal-
nizca hekimin kararina baghdir. Pndmoni tanisiyla yatan hastalar,
hekimle ilgili tibbi sorunlar c¢ézimlendiginde, taburcu olmaktadir.
Hemsirelik tanilari, hastanin hastanede kalmasi ya da taburculugu icin
belirleyici degildir. Bu durumun, 6rnekleme alinan hastalarin, hasta-
nede kalma sureleri arasinda farklilik olmamasinin nedeni oldugu sanil-
maktadir.

Hastanede kalma sireleri arasinda, yukarida ac¢iklanan nedenle
istatistiksel bir anlamliik olmamasina karsin, mevcut sirelerde hangi
hemsirelik tanilarinin/hasta sorunlarinin ¢dézumlendigi incelenecek
olursa; olgu grubu hastalarin tamaminin tim hemsirelik tanilarini
(Yetersiz solunum ve gaz degisiminde bozulma, Sivi-elektrolit dengesiz-
ligi. Mevcut enfeksiyon ve komplikasyon gelisme riski. Vlucut sicak-



hginda yukselme. Yetersiz hijyen, Anksiyete-basetmedc yetersizlik, Bilgi
eksikligi) %51 ve Uzerinde bir oranla ¢dzimledigi, kontrol grubu hasta-
larin ise bu calismanin iki hemsirelik tanisini (Yetersiz hijyen ve Bilgi
eksikligi) ¢ozumlemekte istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yetersiz
kaldiklari saptanmistir. Bu sonuclar, hastanede kalma ya da taburcu-
luk karari Gzerinde hemsirenin kararinin 6én plana alinmadigr yénetim
sistemlerinde bile, bakim standartlarinin kullaniilmasi durumunda, ha-
stanin tim sorunlarinin ¢ézimlenerek taburcu olacagini géstermek-
tedir.

SONUCLAR

Kontrol ve olgu grubu hastalardan elde edilen bulgular isiginda,
standart bakini plani dogrultusunda bakini verilen hastalarin, sap-
tanmis olan hemsirelik tanilarinin tamaminin ¢éziimlenerek hastaneden
taburcu olduklari ve yukarida belirtilmis olan bazi sonuc¢ kriterlerine,
kontrol grubu hastalardan daha kisa strede ulastiklari goralmektedir.

Ulkemizde spesifik bir hastalia yonelik hazirlanmis standart
bakim planlarina ve bu konuda yapilmis bir calismaya rastlanamamis
olmasi ve dunya hemsirelik literatirinde sonu¢ merkezli standart
bakini calismalarinin oldukg¢a az olmasi nedeniyle, bulgularin yorumu,
genellikle arastirmacinin gorusleri ile sinirh kalmistir. Bu sonugclar, bu
sinirhiliklar géz 6ntne alinmak kosulu ile, standart bakim plani kullan-
manin, balani kalitesi Uzerine etkili oldugunu gostermektedir.

ONERILER

e Kalite ve standart arasindaki iliskinin, salt teorik bilgilerle
degil, klinik uygulamaya dayali arastirmalarla pekistirilmesi,

e Standartlar olusturulurken, akademisyen ve klinisyen hemsire-
lerin dayanisma i¢cinde olmasi,

e Pediatri liyezon hemsireligi uygulamasinin baslatilarak, (hasta-
larin ev ortamlarinda da saglhk egitimlerinin ve kontrol amaclh
izlemlerinin surdardlmesi ile) bu uygulamanin hastalarin sonug
kriterlerine ulasma durumlarina etkisinin arastiriimasi,

e Bu calismanin hasta sayisinin arttirilarak vc farkl yatakl tedavi
kurulularinda tekrarlanmasi.

 Pndmoni disinda klinik ortamda sik karsilasilan diger hastalik-
lar icin de. bakim standartlarinin kullanilmasi ile bakim kalitesi
arasindaki iliskiyi irdeleyen calismalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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