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OZET 

Hasta s101fland1rma sistemi, benzer ihtiyac;lan olan hastalan grupland1rarak, her grup 
hastanm ihtiyac; duydugu hem~irelik bak1mmm niteligini say1sal bir puan ile belirleyerek hem~ire 
insan gi.ici.i planlamas1 ic;in kulla111lmaktad1r. 

Bu c;ah~ma, ozel bir hastanenin dahiliye- cerrahi servislerinde gecrerli, gi.ivenilir bir hasta 
sm1fland1rma arac1 olu~turmak amac1yla tammlay1c1 ve metodolojik olarak planlanm1~tlr. 

<;ah~maya, ozel bir hastanenin 222 yatakh genel cerrahi ve dahiliye servisleri ve bu 
servislerde c;ah~an hem~ireler (80 hem~ire) dahil edilmi~tir. <;ah~ma ~ubat 2002 ve Ocak 2003 
tarihleri arasmda ve 3 a~amah gerc;ekle~tirilmi~tir. Birinci a~amada hasta s1mflandtrmas1 hakkmda 
c;ah~anlara bilgi verilmi~tir, ikinci a~amada hasta sm1flandtrma arac1 geli~tirmek amac1 ile bir 
c;ah~ma grubu olu~turulmu~ ve ara~t1rmacmm rehberliginde 14 oturum yaptlm1~t1r. 3. a~amada, 
kuruma ozgi.i haz1rlanan hasta s1mflandtrma arar.mm gec;erlilik ve gi.ivenirligi test edilmi~tir. 

1-Iasta sm1fland1rma aracmm, bag1ms1z g5zlemciler aras1 uyum degerleri Kendall'm uyum 
katsay1s1 0,90 (P<0,000) ve Pearson 'm korelasyon katsay1s1 0,87 (P<0,000), madde toplam puan 
korelasyonu 0.93 ve Cronbach's Alfa katsay1s1 0,82 bulunmu~tur. 

Hasta s1111fland1rma arac1, 7 ana bak1m kriterinden, 32 alt bak1m kriterinden olu~makta ve 
hastalan 5 kategoride sm1flandtrmaktad1r. 

Anahtar Kelimeler: 1-Iasta sm1fland1rma, i~ yi.iki.i, Kadrolama 
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SUMMARY 

Developing The Patient Classification Tool: 

The patient classification system is to assess patients group them with patients having 

similar needs and assign patients in each group a numerical score to quantify their nursing care 

needs for staffing. 

The purpose of this study is to develop a predictive and metodologic , validity and 

reability patient classification instrument desined for medical and surgical wards. 

The study is conducted in the hospital which is a 222 bed, surgical and medical wards and 

the nurses (90 nurses) who worked in this wards. The study is designed for three steps in February 

2002- January 2003. The patient classification system was discussed in the first step. A study 

team was constituted for develeop a patient classification instrument and fourteen meeting was 

created in the second step. During the third step establishing a validity and reability patient 

classification instrument. 

At the end of the third step, Kendall ' s coenfficient of concordance is 0 ,90 (P<0,000) and 

Pearson's correlation coenfficient is 0,87 (P<0,000) and item- total correlation is 0,93 and 

Crombach's Alfa mterrater reability is 0,82 of the patient classification instrument was found . 

The classification instrument consist of 32 patient care needs criteria and 7 basic area and 

classifiy the patient 5 categorizes. · 

Key Words:Patient classification, Workload, Staffing 

GiRi~ 

Saghk sektOrU, blinyesinde s;ok say1da uzman personel 9ali~t1ran, h1zla 
geli~en ileri teknolojiye sahip ve bliylik harcamalann yapild1g1 bir ekonomik 
sektordi.ir. Saghk hizmetinde kit kaynaklarm etl<'in ve verimli kullandmas1, 
maliyetlerin kontrol altma almmas1 s;ok onemlidir. Etkili ve verimli bir saghk 
hizmeti, yeterli say1 ve nltelikte saghk personelinin dogru zarnanda ve dogru 
yerde istihdam edilmesiyle saglanabilir (SB, Saghk insangi.icli Raporu 19~8). 

Son 15 yild1r Amerika ve Avrupa'da hem~ire y.oneticil~r hem~ire insan 
glici.i planlamast 19111 i~ ylikline dayah hasta sm1flandirma . sistemini 
kullanmaktad1rlar. Ozellikle hastane hizmetlerinde personel maliyetlerinin 
bliylik k1smm1 hem~irelik maliyetleri olu~turdugundan, he·m~ire insan glici.i 
planlamas1 onemli bir yer tutmaktad1r. Daha·'onceden belirlenen hasta-hem~ire 
oranlan ges;erli, gi.ivenilir bir temele dayanmadtgmdan . ihtiyaca cevap 
verememektedir. Hem~ire yoneticiler is;in hasta say1smdaki ve hasta bak1m 
ihtiyas;lanndaki (veya hem~irelik bak1m uygulamalarmdaki) art1~ iiyinden 
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<y1ktlmas1 gi.iy durumlar yaratmaktadtr (Seago 2002). Ya~anan ekonomik krizler 
ve kurumlarm hem~ire maliyetlerini artttrmak istememesi, yetersiz hem~ire 
istihdamt nedeniyle hastaneler, acilen ge<yerli, gi.ivenilir, kullant~lt ve hem~ire i~ 
ytiki.ini.in ol<yi.imi.ine dayanan bir hem~ire insan giici.i planlama yontemine ihtiya<y 
duymaktadtr (Botter 2000). 

Giini.imiizde ktsa ve uzun donemli hem~ire insan giici.i planlamast 
yapabilme, hasta tipine gore hem~ire gorevlendirme, Unite bi.it<yesi 
haztrlayabilme, personel ve hasta maliyetlerini belirleyebilme, servisin ayltk 
hasta profilini takip edebilme, giinliik hasta s1111fland1rma verilerinin kayd1, 
bununla ili~kili hastaya verilen bakun uygulamalannt ve uygulama sonu<ylannt 
takip edebilme, hastanm hastanede kalt~ siiresi, hasta i<yin kulla111lan hem~irelik 
tantlan ve ttbbi baktm verileriyle degerlendirmeler yap1labilme ve kalite 
gUvence sistemini si.irdi.irmede kolayhk saglayan hasta sm1flandtrma sistemi 
verileri kulla111lmaktad1r. 

Hasta S1mfland1rma Sisteminin Amac1 

Hasta sm1fland1rma sistemi hastalan, hem~irelik baktm gereksinimlerine, 
hastaltklarmm ~iddetine ve hastalara verilen baktmm miktarma gore 
grupland1ran bir ~emad1r (Gillies, 1994). Sm1flandtrma sisteminin amac1, benzer 
ihtiya<ylan olan hastalan grupland1rmak ve her grup hastanm ihtiya<y duydugu 
hem~irelik bakumnm niteligini belirlemek i<yin bir say1sal puan vermektir 
(Malloch, Conavalloff, 1999). Yoneticiler etkin bir sm1fland1rma ~emas1 
olu~tururken, hangi hastanm hangi kategori ile s1mflandmld1gm1, her 
kategorideki hastanm anal esas ihtiya<ylannt ve baktm i<yin gereksinimi olan 
zamant ve becerileri belirlemelidir(Gillies, 1994). 

Ba~ka bir ifadeyle hasta s1111fland1rma sistemi, en az baktm gerektiren 
hastadan, en · <yok baktm gerektiren hastaya kadar, hem~irelik baktm 
gereksinimleri <yok ye~itli olan hastalann sm1flandmlarak her bir kategorideki 
hastanm, 24 saatte ne kadar (ka<y saat) hem~irelik bak1mma ihtiyact oldugunu ve 
bu hastalarm optimal baktm ihtiya<ylarm1 kar~tlamak iizere serviste ne kadar 
hem~irenin bulunmast gerektiginin hesaplanmas1d1r (Ytldmm, 2002). 

Yukanda da belirtildigi gibi hasta sm1fland1rma sistemi, hastalann 24 
saatlik hem~irelik baktm ihtiya<ylarmt belirlemek i<yin geli~tirilmi~tir. Hasta 
sm1flandtrma sisteminde kullamlan ol<yek, hastalarm bak1m ihtiya<ylanna gore 
hastalan s1111fland1ran, ge<yerli ve gi.ivenilir bir ol<yek olmaltdtr. Bu ol<yek, 
hastanm hastaltgmm tipine, bakun ihtiya<ylarma, hastaya verilen hem~irelik 
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bak1m111111 9e~itliligine gore degi~tigi is::in kuruma ozgU hazrrlanmalrdrr 
(Finkler, 1998). 

Hasta Smdland1rma Sisteminin Tipleri 

Genellikle tanrmlamaya dayalr smrflandrrma veya birinci ku~ak hasta 
s1111fland1rma sistemi (prototype classification) ve kontrol Iistesi ya da ikinci 
ku~ak hasta s1111fland1rma sistemi (factor/ care interaction classification) olmak 
Uzere iki tip hasta s1111fland1rma sistemi kullanrlmaktadrr (Rowland,Rowland 
1998, Gillies, 1994, Malloch, Conovaloff, 1999 ,De Groot, 1989, Botter,2000, 
Harrison, Nixon, 2002). 

1. Tammlamaya dayah sm1flandirma: Hastanm hem~ireye bagrmhlrk 
durumunun derecelendirildigi U9 veya daha fazla hasta kategorisi vardrr. Her 
hasta kategorisi is::in, hastaya sunulan hem~irelik bakrmmrn ozellikleri, hastanrn 
durumu, hastanm ihtiya9 duydugu bakrmm miktan ve niteliginin dikkate 
almd1g1 tipik bir hasta tanrmlanrr. Hem~ire, hastanm durumunu ve ald1g1 bak1m1 
en iyi tarif eden kategoriyi sec;erek hastanm tipini belirler. Hastaya, 
s1111flandinld1g1 kategorideki bakrmm tUmiiniin yapilmas1 ~art degildir. Hastaya 
en uygun kategorinin se9ilmesi onemli oldugundan oznel (soyut/subjektif) bir 
yakla~rm soz konusudur. Diger bir ifadeyle hastay1 tammlayan kritik ogeler 
(gostergeler) sayrlara degil kavramsal uygunluga baglrdir. Hastalarm bakrm 
ihtiya9lar111111 kategorilerini belirlerken en onemli gostergeler dikkate alrnarak 
farklr kombinasyonlar olu~turulur. Az say1da kritik gosterge ile hastanm tipini 
belirlemek is::in ge9erlilik ve giivenirlilik testleri kullanrlmalidir. Tammlamaya 
dayah hasta s1111fland1rma yonteminde hastaya en uygun kategoriyi se9mede 
subjektif bir yakla~rm soz konusu oldugu gibi, zaman kaybma da yol as::t1gmdan 
kontrol listesi uygulama tablosu yontemi hem~ireler as::rsrndan daha kullam~l1 ve 
kolay bulunmu~tur Gillies(l 994), Tarcinale (l 986), Malloch ve Ark (l 999), De 
Groot(l989). Tanrmlamaya dayah hasta s1111fland1rma aracma Tablo I 'de 
verilen Rowland'm Hasta S1111flandirma Ols::egi ornek gosterilebilir. 
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Tablol. Rowland'a Gore Hasta Sm1flandirma Kriterleri 

I. En az hem~irelik bak1m1 gerektiren hasta ( 24 saat ic,:in ortalama 2.8 saat hem~irelik 
bak1m1 gerektirir.) 

- Hafif hasta (iyile~mekte olan hastad1r). 

- Az bir kez tedavi, gozlem ve/veya egitim gerektirir. 

- Ayaga kalk1p istenenleri yapabilir; kendi kendine banyo yapabilir. 

- Alt~1lmad1k davrani~ orlintUleri gostermez. 

II. Ortalama dlizeyde hem~irelik bak1m1 gerektiren hasta ( 24 saat ic,:in ortalama 4.3 saat 
hem~irelik bak1m1 gerektirir.) 

- Belirtileri yat1~m1~ veya henliz ortaya c,:1kmam1~ . 

- Peryodik ledavi ve/veya gozlem ve egitim gerektirir. 

- S1nirh zaman slireleri ic,:in yard1mla ayaga kalkabilir (k1smen yatak istirahatinde) 

- !3az1 psikolojik ve sosyal problemleri olan. 

- IV tedavisi olan ve 6 saatte bir ilac1 olan hasta. 

- Dahiliye veya cerrahi klinige yeni yatan hasta (akut hasta olmayabilir). 

Ill. Ortalamanm UstUnde bak1m gerektiren hasta ( 24 saat ic,:in ortalama 5.8 saat 

hem~irelik bak1m1 gerektirir.) 

- Orta dUzeyde hasta. 

- Her 2 veya 4 saatte bir gozlem ve tedavisi olan hasta. 

- GUnde 4 kez veya daha fazla tedavi ve ilac,:lannda onemli degi~iklikler 

gerektiren hasta 

- Her 4 saatte bir JV ilac,: uygulamas1 ve/veya hiperalimantasyonu olan hasta. 

- Kesin yatak istirahati gerektiren hasta. 

IV . . Maksimum dUzeyde bak1m gerektiren hasta ( 24 saat ic,:in ortalama 8.6 saat 

hem~irelik bak1m1 gerektirir.) 

- A~m belirtileri olan hasta. 

- Aktivitesi kesin olarak k1s1tlanm1~. 

- SUrekli tedavi, gozlem ve egitim gerektiren hasta 

- GUnde 6 defadan fazla hekim onerilerinde degi~iklikler olan ha~ta. 

119 

Kaynak: Argon, G., Oktay, S.(1996) Bir Baknn Biriminde Hem~irelik Hizmetlerinin YllrUtuhnesi, Uycr, G. 
(ed) Hem~irclik Hizmetleri Yonetimi El Kitabt, Birlik Ofset, Istanbul, Sayfa: 65 
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2. Kontrol listesi (Cheklist) uygulama tablosu: Hasta sm1fland1rma 
sisteminde en 9ok kullantlan yontemdir. Hasta sm1fland1rma aracmda hastalarm 
bak1m ihtiya9larmm onemli gostergeleri dikkate almarak bak1m tan11nlan 
olu~turulur ve kulla111lan bak1m ta111mlarmm alt ta111mlan hastanm i~ yi.iki.inii 
dikkate alarak belirlenip, puanlama yaptltr. Boylece hastanm kategorisini 
belirlemede hem nesnel (objektif, somut), hem de oznel veriler kullantltr (De 
Groot, 1989). 

Hastanm hem~ireye olan bag1mltl1k durumunu ol9mede kullantlan bak1m 
tantmlan genellikle gi.inli.ik ya~am aktiviteleridir. Bunlar gene] sagl1k durumu, 
beslenme, giyinme, bak1m, bo~alt1m, rahatltk ve hareket durumudur. Her bakun 
ta111m1yla ilgili hastaya yard1m etmede gereken en az zamandan (kendi kendine 
beslenebilir/ kendi kendine yemek yiyebilir), en , fazla zaman gerektiren 
uygulamaya (4 saatte bir Nazogastrik ti.ip ile besleme) kadar alt tan11nlan 
yapi11r. 

Kontrol listesi uygulama tablosuna uygun geli~tirilen ilk ornekleri Rush 
Medikus Hasta Sm1fland1rma Kriterleri ve Cheltenham'm Hasta Sm1flandmna 
kriterleridir (Hisley,V, Golstone,L. 1985). Kontrol listesi uygulama tablosu 
(Tablo 1), "yemek yeme, banyo yapma (hijyen), hareket durumu, mental durum, 
tedavi giri~imleri" gibi bak1m rutinlerini ve hastanm yeterlilik di.izeyini 
tantmlar. Bu tantmlarm alt ta111mlan olu~turulur. Hijyen kategorisinin diizeyleri: 
kendi kendine banyo yapabilir, bir hem~irenin yardm11na ihtiyact var, inkontine 
(miksiyon kontroli.i yok) idrar sondas1 var, altma bez konuyor/ iki hem~ireye 
ihtiyac1 var (defekasyon ve miksiy~n kontroli.i yok). Her alt tan11n i9in farklt bir 
puan verilir. Ornegin kendi kendine banyo yapabilir i~in bir (.1) puan verilirken, 
altma bez konuyor/ iki hem~ireye ihtiyac1 var (defekasyon ve miksiyon kontroli.i 
yok) alt ta111m1 i9in 4 (dort) puan verilir. Hem~ire her hastay1 uygulama 
tablosuna gore kontrol eder ve her hastanm · toplam bak1m puanm1 belirler. 
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Tablo 2: Cheltenham' m Hasta Sm1tland1rma Skalas1 

Puanlar 
Hareket 

Hijyen Yemekyeme Mental durum 
Toplam Bak1m 

(mobilizasyon) puanlar grubu 
Hem~ireye ihtiyac1 

0 - - -
yok 
(zamana ve ~evreye 
oryante) 

I Bag1ms1z 
Kendi kendine banyo Kendi kendine 
yapabilir/yikanabilir yiyebilir -

1-3 I 

2 
Bir hem~irenin Bir hem~irenin yard1mma Yiyecekleri par~alamak i~in 

Bazen dengesiz 
vard1mma ihtivac1 var ihtiyac1 var bir hem~ireve ihtivac duvar 4-7 2 

iki hem~irenin 
inkontinent ( miksiyon 

3 kontrolii yok) idrar sondas1 Nazogastrik yolla beslenrne yard1mma ihtiyac1 var - 8-11 3 var 
Sedye/sandalye ile 

Altma bez konuyor/ 
dol~tr iki hem~ireye ihtiyac1 var Hastanm elle beslenrnesi ya da Yakmgozlem 

4 Kesin yatak 
(Defekasyon ve miksiyon saatlik s1v1 k1s1tlamas1 

( oryantasyonu 
12-16 4 

istirahatinde I ayaga 
kontrolii yok) 

tamamen bozuk) 
kalkamaz 

Ltitfen a~agidaki listeye uygun kolonu i~aretleyiniz . 

Hareket/ rrwbilizasyon Hijyen Yemek yeme Me11tal durum Top/am puanlar Bak1m grubu 

Hasta ismi I 2 3 4 l 2 3 4 1 2 3 4 0 2 4 

-
Kaynak: Hisley, V., Goldstone, L. (1985) Methods of Planning" Senior Nurse 3 (6), 14- 18 

N 
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Her kurum genellikle hasta sm1fland1rma sisteminde kullanilacak baktm 
tan11nlannt bir uzman destegi ve kurum s;alt~anlan ile birlikte belirler. Ornegin 
bir i.iniversite hastanesinde gi.inli.ik ya~am aktiviteleri, vital bulgular, yara 
bak1m1, solunum bak1m1, ilas; ve s1v1 yonetimi, hasta yonetimi (kabul, 
taburculuk, transfer), 6rnek alma ve 6zel uygulama, gi.ivenlik durumu, ileti~im 
ve psiko-sosyal mtidahele olarak 10 hasta bak1m tam mt kullantlm1~ ve bunlann 
her birinin alt tammlan yaptlm1~t1r (Gillies, 1994). 

1998 y1lmda St Peter Hastanesinde yaptlan bir s;alt~mada "2000 y1lmda 
hastalara holistik bak1m verebilmek ve etkili kaynak yonetimi yapabilmek 
amact" ile hastanede baktm verenler ve uzman dant~manlardan olu~an s;alt~ma 
gruplan kurulmu~tur. <;alt~ma gruplan tarafmdan mevcut hasta baktm 
prosedi.irleri geli~tirilmi~, hasta maliyetleri analiz edilmi~ , bak1m1 degerlendirme 
prosedtirleri yenilenmi~ ve yeni haztrlanan sisteme gore bilgisayar programlan 
geli~tirilmi~tir. Sonw;:ta kapsamlt hasta baktm tantmlarmm ve hastanm 
taburculuk uygulamalan111n dikkate almd1g1 kuruma ozgti, ayrmttlt hasta 
s1111flandmna sistemi olu~turulmu~ ve buna tis;tincti ku~ak hasta s1111flandtrma 
sistemi denmi~tir. Hasta s1111flandtrmasmda kullamlan baktm tammlarmm 
ba~l1klan ise ~unlardtr (Malloch, K., Conovaloff, A I 999): 

Hastayl degerlendirme alanlarz: bili~sel durumu, kendi kendine baktm, 
hasta ailesinin baknna kattlnrn, emosyonel durumu, ailenin bilgi ihtiyac1, ilas; 
tedavileri, disiplinler aras1 koordinasyon, taburculuk veya transfer uygulamalan. 

Hastamn taburculuk sonucu durumu: klinik durumu, sagltk davram~lan. 

Hastaya Sunulan Bakimm Yogunlugu 

Onemli bak1m tammlan belirlendikten sonra, hastalara baktm verenlerin 
kat1ltm1 ile her bak1m tamm1 is;in bak1mm yogunluk seviyesi belirlen.melidir. 
Hasta bak1m111111 yogunluk seviyesi, her bak1m kriterinin hastanm gereksinim 
duydugu hem~irelik bak1m111111 miktan, si.iresi, yap1h~ s1kltg1 ve yapth~ orant 
dikkate almarak seviyelendirilebilir (Gillies I 994, Tarcinale 1986, Malloch ve 
Ar.k 1999, De Groot 1989). 

Bir kamu sagltgt hastanesi, psikiyatri i.initesinde hastalan sm1fland1rmada 
kullamlan baktm tantmlanndan "terapotik giri~imler" is;in ~u alt ba~ltklar ve 
puanlama kullantlm1~t1r (Gillies 1994): 
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Terapotik Girisimler Puanlar 

Yatak yanmda rutin uygulamalar 4 

Gev~eme teknikleri 8 

Yaln1z s1111rh uygulamalar 11 

Geryege oryantasyon 14 

Ki~isel hasta toplantilan- formal 17 

K1sa, s1k ileti~im 19 

Hasta sm1fland1rmas111da kulla111lan puanlama, hastanm kategorisini 
belirlemede ve bilgisayar destegi ile her vardiya iyin hem~ire insan gi.ici.i 
planlamas1 yapma, hem~irelik ve hasta maliyetlerini belirlemede, hem~irelik 
uygulamalannm kalitesini olymede matematiksel hesaplamalar yaparak 
kullananlara kolayhk saglamaktadir (Walts, Kapadia 1996, Seago 2002). 

Farkh hasta tiplerindeki hastalara sunulan hem~irelik bak1m1 kurumdan 
kuruma degi~iklik gosterdiginden hastalarm s1111fland1r1lmas111da kullanilan 
aracm kuruma ozgli hazirlanmas1 ve kulla111lmas1 planlanan kurumda geyerlilik 
ve glivenirlilik yah~masmm yapilmas1 gerekmektedir. Her hastanm her hem~ire 
tarafmdan ayn1 tipte sm1fland1rmas1, hem~ire insan gi.icii planlamasmm ve 
hem~irelik maliyetlerinin dogru tahmin edilmes~ (predict) ay1s111dan yok 
onemlidir. Hastalan sm1fland1r1rken ~unlara dikkat edilmelidir: 

• Hastalan sm1fland1rma aracmm dogrulugu test edilerek, 
sm1fland1rmada ortaya ylkabilecek hatalar azaltilmaltd1r. 

• Var olan bir sm1flandirma arac1 yeni bir birimde kullanilacak ise, o 
birime ozgii geyerlilik ve giivenirliligi test edilmelidir. 

• Kurumda gei:;:erli ve glivenilir bir hasta sm1flandmna arac1 kulla1111tyor 
ise, aracm belli aralarla (6 ayltk veya yilltk) glivenirliligi test 
edilmelidir. 

Giovannetti ve Mayer, kuruma ozgli bir hasta s1111flandmna sistemi 
geli~tirildiginde, 0 sistemin geyerlilik ve gtivenirliliginin diizenli olytildiigti bir 
sistemin de olu~turulmasmm yok onemli oldugunu vurgularlar (Whitney, 1987). 
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Hasta Smdlandirma Aracmm Ge~erlilik ve Giivenirliligi 

Gi.ivenirlilik, hasta s1111flandirma arac111111 kapsam1 ve tekrar edildiginde 
ay111 sonuca ula~mas1yla ilgilidir. Gi.ivenirliligi saptanm1~ olan bir ol9me arac1 
farkl1 ki~iler i.izerinde uyguland1g111da veya ay111 ki~iler i.izerinde tekrar 
ol9Uldi.igi.inde tutarl1 sonu9lar verir (Erefe 2002, Karasar 1995, Balc1 200 I). 
Gi.ivenirlilik, bir ol9me arac111111, ol9111eyi hedefledigi ozelligi ne kadar dogru 
ol9tiigi.i anlamma gefir. Ay111 ol9111e arac111111, aym ozelligi ol9mek i9in defalarca 
kuffantld1g111da, ne denli istikrarlt ya da tutarl1 sonu9lann elde edildigi on planda 
tutulmaktad1r. Buna gore ol9i.imlerdeki hata azald1k9a gi.ivenirlilik artmaktad1r. 
(Hovardaoglu 2000). 

Bunun i9in, ay111 hasta s1111flandmna arac1 ile farkh hem~ireler ay111 
hastalan s1111flandird1g111da, sonucun gtivenilir olmas1 ornek verilebilir. Hasta 
s1111flandmna arac111111 tutarltl1g1 aym hastalann farklt ki~iler tarafmdan 1-2 saat 
ara ile ay111 hasta s1111fland1rma aract ile s1111flandird1gmda (1-2 saat i9inde 
hastal1g1 ife ilgili ciddi degi~imi olmayan hastalar) sonu9lar kar~tla~tmlmalt 
(uygulay1c1larm ayn ayn yaptiklan olyi.imlerin ortalamas1 almmas1) ve iki 
til9i.im arasmdaki korelasyon degerlendirilmelidir (Karasar 1995, Erefe2002, 
Whitney, Ktllien 1987). 

Hasta s1111flandmna aract, hastalarm bak1m gereksinimini dogru ol9i.ip 
ol9medigini degerlendirir. Geyerlilik, bir ol9me aracmm geli~tirildigi konuda 
amaca yonelik olmas1d1r. Ge9erlilik i9in gi.ivenirlilik gerekli, ancak yeterli 
degildir. \:i.inkti bir ara9 her zaman ay111 sonucu verebilir, ancak ol9i.ilmek 
istenen konu d1~111da ba~ka ~eyleri de ol9ebilir (Balc1 2000). Hasta sm1fland1rma 
arac111111 ge9erlifik ve gtivenirliligini ol9en bir 9ok yol vardir. 

Hastanelerde hem~ire insangtici.i planlamalan i9in kuruma ozgti, ge9erli 
ve gtivenilir hasta s1111flandirma arac1 kulla111lmahd1r. Olkemizde yapilan 
hem~ire insangticti planlamas1 9ah~malannda kullam Ian hasta sm1flandmna 
~rar,:lannm kurumsal ge9erl ilik ve gtivenirlilikleri yap ti mad an aynen 
kullamlmas1 hatah sonu9lara ula~Ilmasma neden olabilmektedir. Bu ara~tirma, 
konu ile ilgili 9ali~ma yapmak isteyen ara~tirmactlara bir rehber niteligi 
ta~1maktad1r. 

Ara~tlrmanm Amac1 

250 yatak kapasiteli ozel bir hastanenin dahiliye- cerrahi servislerinde 
hem~ire insan gi.ici.i planlamas1 i9in kullamlabilecek ge9erli ve gi.ivenilir bir 
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hasta sm1flandirma aract olu~turmak amac1yla tan11nlay1c1 ve metodolojik olarak 
planlanm1~t1r. 

Evren ve Orneklem 

<;alt~maya, ~ubat 2002 ve Ocak 2003 tarihleri arasmda genelde 
kardiyoloji hastalannm yatt1g1 ozel bir hastanenin 12 ' ~er yataklt 6 servisi, 24'er 
yataklt 2 servisi, SO ' ~er yataklt 2 servisi olmak tizere top lam 222 yataklt, I 0 
serviste i;:alt~an toplam 160 hem~ire ve bu serviste baktm goren hastalar dahil 
edilmi~tir. 

Servislerde hastalara bak1m1 ii;:in o gtin serviste yatan hastalar, o gtin 
serviste i;:alt~an hem~ireler arasmda payla~1lmaktad1r. Her hem~ire baktmdan 
sorumlu oldugu hastanm takibinden, te~his ve tedavisinden sorumludur. 

Hasta S1mfland1rma Aracmm Tasarim1 

Hasta sm1flandtr1na aracmm tasanmt 3 a~amalt planla111m~t1r. 

1. Bilgilendirme a~amas1: i;:alt~manm yaptlacagt servislerde i;:alt~an 
hem~irelere hem~ire insan gi.icti planlamast, kulla111lan yontemler, hasta 
sm1fland1rma sistemi ve tarihsel geli~im si.ireci hakkmda bilgi verilmi~tir, 
hem~irelerin insan gucu planlamasmda ya~ad1klan sorunlar ta1t1~tld1. 
Dinleyiciler arasmdan hasta sm1flandirma arac1 geli~tirmede rot almak 
isteyenlerden olu~an 12 ki~ilik bir i;:alt~ma grubu belirlenmi~tir. 

2. Hasta sm1fland1rma aracmm planlama a~amas1: Bu a~amada 

i;:alt~ma grubu ile toplam 14 oturum yapthrn~ ve oturumlarda ~u uygulamalar 
geri;:ekle~tirilmi~tir. <;alt~manm yaptlacagt servislerin i~ yi.ikti , i~ organizasyonu 
ve yaptlan hem~irelik uygulamalan degerlendirilerek; servislerde yaptlan 
hem~irelik uygulamalan listesi olu~turuldu . Ertesi gun hasta s1n1fland1rmas111da 
kullamlan yontemler anlat1larak s1111flandmna arai;:lanndan ornekler tart1~tld1. 
<;alt~ma grubu tarafmdan hastanm durumu ve i~ yi.iki.i dikkate almarak kendi 
servisleri ii;:in uygun olabilecek ana baktm taimnlan belirlendi. Ardmdan 
servislerde yatan hastalar, klinik durumlan ve yaptlan uygulamalai'tn bir gi.inde 
ne s1kltkla yap1ld1g1 goz oni.ine almarak alt bak1m ta111mlan olu~turuldu . 

Hastalan 4 kategoriye ay1ran, 7 ana bak1m ta111m111dan ve 28 alt . bak11n 
tammmdan olu~an bir hasta sm1flandirma formu geli~tirildi. Haz1rlanan form, 
deneme amaylt i;:alt~ma grubu i.iyeleri ve servis hem~ireleri tarafmdan ilgili 
servislerde 1 hafta kulla111ld1. Deneme sonras1, i;:alt~ma grubu hastalann 7 ana 
bak1m kriteri dogrultusunda degerlendinnenin yeterli oldugunu ancak, 4 
kategoriden fazla kategorye aytr1nanm daha uygun olacag1 fikrine vardtlar. Ana 

\ 
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ve alt bak1m tanimlannm yeterliligi tekrar ele almarak tart1~ild1. Literati.irde de 
hastalan 3 ya da 9 aras111da ortalama 5-6 kategoriye aymnanm daha uygun 
oldugu belirtilmektedir (Malloch, 1999). Bu ama9la 7 ana bakun kriterinde ve 
28 alt bak1m kriterinden olu~an ancak hastalan 5 kategoriye ay1ran bir hasta 
s1111flandirma formu olu~turdu. Olu~turulan yeni form 9al1~ma grubu taraf111dan 
ayn1 ~ekilde servislerde I hafta si.iresince uyguland1 ve ardmdan tekrar tart1~tld1. 
Hasta tipini belirlemede 28 alt kriterin yeterli olmad1g1 fikri ile 9ah~ma grubu 
ana bak1m tanimlar111111 alt tan11nlan i.izerinde tekrar 9al1~t1. 7 ana bak1m 
tan11111ndan ve 32 alt bak11n tan1m111dan olu~an ve hastalan 5 kategoriye ay1ran 
hasta s1111flandirma formu geli~tirildi. Form, 9al1~ma grubu ve servis hem~ireleri 
tarafmdan ilgili servislerde 1 hafta si.ireyle kullandd1 ve begenildi. Boylece 
servislerde 9all~an hem~irelerin onaylad1g1, kuruma ozgi.i, ge9erli bir hasta 
s1111flandmna formunun olu~turuldugu soylenebilir. 

Hasta sm1fland1rma aracmm gilvenirliginin degerlendirilmesi: 
Kullanrlan hasta s1111fland1rma arac111m, her hem~ire tarafmdan her hastay1 ay111 
kategoride degerlendirip degerlendirmedigi ara~t1rtlm1~t1r. Bunun 19111 
servislerde yatan hastalann bak1m111dan, te~his ve tedavi uygulamalarmdan 
sorumlu olan kendi hem~iresi ve hastalan yakmdan tan1yan, gi.inde ortalama 2 
defa hastalan ziyaret eden servis sorumlu hem~iresi tarafmdan hastalar 2 hafta 
(hafta sonlan hari9) si.iresince kategorilendirilmi~tir. Hastalarm klinik seyirleri 
degi~ebileceginden , iki degerlendirme arasmda en fazla 60 dakika olmasma 
dikkat edilmi~tir. Aynca hastay1 s1111flandmnada iki degerlendiricinin 
birbirinden etkilenmesinin sonu9lan etkileyecegi ay1klanm1~, ayni anda ve 
birlikte degerlendirme yaprlmamasmm onemi vurgulanm1~, 9all~ma grubu 
i.iyelerine bunu takip etmeleri istenmi~tir. iki degerlendirici arasmda ortalama 30 
dakika bulunmaktad1r. Eide edilen verilerle (529 hasta gi.ini.i, 1058 
gozlem)bag1ms1z gozlemciler arasr uyuma baktlm1~tir. Sonu9lar yeterli 
bulundugundan kendi hem~ireleri tarafmdan hasta s1111fland1rma formunun 
uygulanmasma devam edilmi~tir. Gozlemciler aras1 i9 tutarlil1k verilerinin 
analizini takip eden ve sadece kendi hem~iresinin degerlendirdigi, I haftahk 
verilerden yararlantlarak (526 hasta gi.ini.i) hasta s1111flandmna formunun madde 
top lam puan korelasyonu ve Cronbach 's Alfa degerlerine baktlm1~t1r. 

BULGULAR ve TARTISMA 

<;ah~ma grubu tarafmdan olu~turulan hasta sm1fland1rma aract 7 ana 
bak1m kriteri, 32 alt bak1m kriterinden olu~makta ve hastalan 5 kategoriye 
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ayrrmaktadrr. Hastalarr kategori Jere ayrrmada kul lanrlan ana bakrm kriterleri , 
kriter puanlannm toplamlan ve hasta tipleri 529 hasta gi.ini.i rym 
degerlendirilmi~ ve gozlemciler (Servis sorumlu hem~iresi ve kendi hem~iresi) 
arasmdaki uyum Tab lo 3 ' te verilmi~tir. Tablo3 'te gori.ildi.igi.i gibi hasta 
srnrflandrrmasmda gozlemciler arasr uyum degerlerine bakrldrgmda Kendall'111 
uyum katsay1s1 ve Pearson ' 111 korelasyon katsayrsr hem ana bakrm kriterleri 
ay1s111dan, hem de hasta puanr ve hasta tipi ayrsmdan ~0,80 bulunmu~tur. Bu da 
kendi hem~iresi ile servis sorumlu hem~iresinin hasta tipini belirlemede 
kullandrklan hasta s1111fland1rma arac111111 gi.ivenilir smrrlar iyinde oldugunu 
gostermektedir (Erefe 2002, Karasar 1995, Baler 2001, Hovardaoglu 2000, 
Tezcan, 1997). Giovanetti ve Mayer (1984) hasta s1111fland1rma aracmda 
gozlemciler arasr uyum katsay1s111111 gi.iven ilir olabilmesi iyin 0,80-0,90 arasmda 
olmas1 gerektigini ifade etmi~lerdir. 

Tablo 3: Hasta s1n1flandmna arac1mn ana bak1m kriterleri , hasta puam ve hasta tipinin 
o I 'I g z emc1 er aras1 uyumu 

Ana Bak1m Kriterleri Korelasyon (Pearson's r) Kendall'm Uyum katsay1s1 
P<0,000 P<0,000 

Gene! Saghk Durumu (n:529) 0,90 0,88 

Tedavi Uygulamalan (n :529) 0,80 0,84 

ila9 Uygulamalan (n:529) 0,80 0,83 

Psikolojik Destek (n :529) 0,82 0,84 

Beslenme (n:529) 0,84 0,89 

Bak1m (n:529) 0,84 0,90 

Bo~altrm (n:529) 0,87 0,91 

Toplam Puan (n:529) 0,84 0,94 

Hasta tipi (n:529) 0,87 0,90 

Malloch ve arkada~larr (1999) yaptrklarr yalr~mada yalr~trklarr hastaneye 
ozgi.i geli~tirdikleri i.iytincti nesil hasta s1111fland1rma aracmm 12 ana bakrm 
kriterinin gozlemciler arasr uyum katsay1s111111 0,5 I ile 0,98 arasmda degi~tigini 
ifade etmi~lerdir. Whitney ve Krllren(l 987) 336 yataklr bir i.iniversite 
hastanesindeki birimler iyin hazrrladrklan hasta smrflandmna aracinm 
gozlemciler aras1 uyum derecesini 0,87 olarak belirlemi~tir. Sarnecki ve 
arkada~lan (1998) Rehabilitasyon servisi iyin geli~tirdikleri hasta s1111flandrrma 
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aracmm gozlemciler aras1 uyum katsay1s1111 0,90 olarak saptam1~tlf. Armstrong 
ve arkada~lan ( 1991) yo gun bak1m i.initesi iyin kuruma ozgi.i geli~tirdikleri hasta 
s111 1fland1rma arac111111 uyum katsay1s1111 0,92 bulmu~lardlf. Hlusko ve 
Nichols(l 996) yapt1klan yali~mada bir yocuk hastanesinde kullamlan hasta 
s1111flandmna arac111111 gozlemciler aras1 uyumu 0,90 olarak belirlenmi~tir. 

<;ah~ma grubu tarafmdan kuruma ozgi.i olarak olu~turulan hasta 
s1111fland1rma aracmm hasta tipini belirlemede gozlemciler aras1 uyum katsay1s1 
0,87 (Pearson's r) ve 0,90 (Kendall) olarak bulunmu~tur. Literati.ire bakild1gmda 
elde edilen deger hasta s1111flandirma aracmm kabul edilebilir sm1rlar iyinde 
oldugunu gostermektedir. 

Servis Sorumlu Hem~iresi ve kendi hem~iresinin ayn ayn yaptiklan 
olyi.imlerin ortalamalan ve standart sapmalan Tablo 4'te verilmi~tir. 

Gozlemcilerin ayn ayn yapt1klan degerlendirmelerin ortalamalan ve standart 
sapmalan birbirleriyle kar~Ila~tmld1gmda sonuylar birbirlerine oldukya yakm 
bulunmu~tur. Servis sorumlu hem~ireleri hasta tipi ortalamasm1 2,71 
belirlerken, kendi hem~ireleri 2,72 belirlemi~lerdir. Buna gore gi.ivenirlik di.izeyi 
ise l,003 ' ti.ir. Literati.irde gozlemcilerin yapt1g1 degerlendirmelerin 
ortalamalann111 kar~Jla~tmlmasmda 0,90-1 , 10 kabul edilebilir smlflar iyinde 
kabul etmektedir (Giovanetti, Johnson, 1990). 

Tablo 4: Servis Sorumlu Hem~ires i ve Kendi Hem~iresinin Hastanm Kategorisini Belirlemedeki 
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri 

Servis Sorumlu Hem~iresi Kendi Hem~iresi 

Ana Bak1m Kriterleri Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma 

(N:529) (N:529) (N:529) (N:529) 

Gene! Saghk Durumu 2,48 1,17 2,47 1,19 

Tedavi Uygulamalan 2,12 0,92 2,08 0,89 

ilac;: Uygulamalan 1,94 0,84 1,96 0,87 

Psikoloj ik Destek 2,51 1, 11 2,58 1,07 

Bes I en me 1,61 0,83 1,54 0,78 

Bak1m 2,29 1, 19 2,26 1,18 

Bo~alt1m 2,12 1,23 2,13 1,22 

Toplam Puan 15,10 5,66 15,00 5,61 

Hasta tipi 2,71 0,89 2,72 0,91 
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Hasta sm1fland1rma arac111111 hastalan s1111fland1rmada yeterli olup 
olmad1g1111 degerlendirmek amac1yla gi.ivenirlilik verilerinin analizini takip 
eden hafta ve sadece kendi hem~iresinin degerlendirdigi, bir haftalik verilerden 
yararlanilarak (526 hasta gi.ini.i) hasta s1111fland1rma arac111111 madde toplam puan 
korelasyonu ve Cronbach's Alfa degerlerine bakilm1~t1r (Tablo 5). 

Tablo 5: Hasta S1mfland1rma Aracmm madde toplam puan korelasyonu ve Cronbach's Alfa 
degerleri 

Ana Bak1m Kriterleri Madde Toplam Korelasyon Crombah Alfa's r 

(n:526) (n:526) 

Gene! Sagltk Durumu 0,75 0,79 

Tedavi Uygulamalan 0,68 0,80 

ilai;: Uygulamalan 0,64 0,80 

Psikolojik Destek 0,64 0,80 

Beslenme 0,77 0,80 

Bak1m 0,84 0,78 

Bo~alt1m 0,80 0,78 

Toplam Puan 0,99 0,91 

Hasta Tipi 0,93 0,79 

Tum O!~ek 0,82 

Tezba~aran (1997) madde toplam korelasyon say1s111111 s1flr ya da s1f1ra 
yakm bir deger elde ettiginde maddenin diger maddelerle olc;mek istedigi 
durumu olc;mede yetersiz kald1g1111 ve bu maddenin oic;me aracmdan c;1kanlmas1 
gerektigini ifade eder. 

Kuruma ozgi.i geli~tirilen hasta s1111flandirma arac111111 Tablo S'te verilen 
madde top lam korelasyon puanlanna bakild1g111da ·ana bak1m kriterlerinden ila~ 
uygulamalan ve psikolojik destek en di.i~i.ik (0,64) madde toplam korelasyonuna 
sahiptir. Hasta tipini belirlemede kulla111lan hasta pua111 ise en yi.iksek (0,99) 
madde toplam korelasyonuna sahiptir. Maddelerin birbirleriyle ve ol~ek 

puanlanyla yi.iksek korelasyona sahip olmalan, ay111 boyutta olc;me yapt1g1111 
gosterdiginden (Tezba~aran 1997) kullanilan hasta s1111fland1rma aracmm ana 

. bak1m kriterleri istenilen durumu olc;mede yeterli olarak kabul edilebilir. 

\ 
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Cronbach Alfa katsay1s1, oli;ek i(j:inde bulunan maddelerin ii; tutarhhgmm 
(homojenliginin) bir oli;i.isi.idi.ir. Olij:egin Cronbach Alfa katsay1s1 ne kadar 
yi.iksek olursa, bu olij:ekte bulunan maddelerin o 6lij:ilde birbirleriyle tutarh ve 
ay111 ozelligin ogelerini yoklayan maddelerden olu~tugu soylenebilir 
(Tezba~aran 1997) 

Hasta sm1fland1rma aracmm Cronbach Alfa katsay1s1 Tabla 5 'te 
verilmi~tir. Bo~alt1m ile ilgi li ana bak1m kriterleri en dii~iik (0, 78) Cronbach 
Alfa katsay1sma sahip iken, hasta tipini belirlemede kullamlan hasta pua111 ise 
en yi.iksek (0,91) Cronbach Alfa katsay1sma sahiptir. Tum oli;egin Cronbach 
Alfa katsay1s1 ise 0,82 bulunmu~tur. Olu~turulan hasta sm1flandJrma aracmm 
elde edilen verilerine bakild1g111da ana bak1m kriterlerinin ay111 ozelligi oli;tiigil 
soylenebilir. 

Phillips ve arkada~lan (1992) hem~irelerin i~ yiikiini.i dikkate alarak 
geli~tirdikleri PINI (Patient Intensity Nursing Index) sm1flandJrma aracmm 
gi.ivenirlilik analizinde 0,85 Alfa katsay1s1 bulmu~tur. 

SONUc; VE ONERiLER 

<;ah~manm yapJ!d1g1 hastanede hastalan sm1flandJrmak ii;in gec;erli ve 
gi.ivenilir smJrlar i(j:inde bir hasta s1111fland1rma formu geli~tirilmi~tir. Geli~tirilen 
hasta s1111fland1rma formu, kontrol listesi uygulama tablosu formatmda, 7 ana 
bak1m kriterinden, 32 alt bak1m kriterinden olu~makta ve hastalan 5 kategoride 
s1111fland1rmaktad1r. 

Geli~tirilen hasta sm1flandJrma formu, halen ilgili kurumda hastalan 
s1111flandirmada, gi.inliik hasta profilini takip etmede, birimin i~ organizasyonunu 
yapmada ti.im servislerde kulla111lmaktad1r. 

Haz1rlanan hasta sm1flandJrma formu dogrultusunda hasta tiplerine gore 
gereksinim duyulan giinli.ik hem~irelik baktm siireleri ve bagtl birimleri 
belirleme i;ah~masma, zaman etiidii ve i~ orneklemesi yontemi ile devam 
edilmektedir. 
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