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OZET

Hasta siniflandirma sistemi, benzer ihtiyaglari olan hastalari gruplandirarak, her gr.up
hastanin ihtiyag duydugu hemsirelik bakiminin niteligini sayisal bir puan ile belirleyerek hemgire
insan giicii planlamasi igin kullanilmaktadir.

Bu galiyma, 6zel bir hastanenin dahiliye- cerrahi servislerinde gegerli, giivenilir bir hasta
siniflandirma araci olugturmak amaciyla tanimlayici ve metodolojik olarak planlanmigtir.

Caligmaya, 6zel bir hastanenin 222 yatakli genel cerrahi ve dahiliye servisleri ve bu
servislerde galisan hemgireler (80 hemgire) dahil edilmigtir. Caligma Subat 2002 ve Ocak 2003
tarihleri arasinda ve 3 agamali gerceklestirilmistir. Birinci asamada hasta siniflandirmast hakkmd.a
¢alisanlara bilgi verilmistir, ikinci agamada hasta siniflandirma araci gelistirmek amact ile bir
galisma grubu olusturulmug ve aragtirmacinin rehberliginde 14 oturum yapilmigtir. 3. asamada,
kuruma 6zgii hazirlanan hasta siniflandirma aracinin gegerlilik ve giivenirligi test edilmisgtir.

Hasta siniflandirma aracinin, bagimsiz gézlemciler arasi uyum degerleri Kendall’in uyum
katsayis1 0,90 (P<0,000) ve Pearson’in korelasyon katsayisi 0,87 (P<0,000), madde toplam puan
korelasyonu 0.93 ve Cronbach’s Alfa katsayist 0,82 bulunmustur.

Hasta siniflandirma araci, 7 ana bakim kriterinden, 32 alt bakim kriterinden olugmakta ve
hastalar 5 kategoride siniflandirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hasta siniflandirma, s yiikii, 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 interrater 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

GIRiS
Saglik sektorii, biinyesinde ¢ok sayida uzman personel caligtiran, hizla
gelisen ileri teknolojiye sahip ve biiyiik harcamalarin yapildigi bir ekonomik
sektordiir. Saglk hizmetinde kit kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmast,
maliyetlerin kontrol altina alinmasi gok ¢nemlidir. Etkili ve verimli bir saghk
hizmeti, yeterli say1 ve nitelikte saglik personelinin dogru zamanda ve dogru
yerde istihdam edilmesiyle saglanabilir (SB, Saglik Insangiicii Raporu 1998).

Son 15 yildir Amerika ve Avrupa’da hemgire yoneticiler hemsire insan
glici planlamasi igin iy yiikiine dayali hasta simiflandirma _sistemini
kullanmaktadirlar. Ozellikle hastane hizmetlerinde personel maliyetlerinin
biiyiik kismini hemgirelik maliyetleri olusturdugundan,' hemgire insan giicii
planlamasi énemli bir yer tutmaktadir. Daha ‘bnceden belirlenen hasta-hemgire
oranlart gegerli, giivenilir bir temele dayanmadigindan 'ihtiyaca cevap
verememektedir. Hemsire yoneticiler igin hasta sayisindaki ve hasta bakim
ihtiyaglarindaki (veya hemgirelik bakim uygulamalarindaki) artis iginden
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¢ikilmasi gii¢ durumlar yaratmaktadir (Seago 2002). Yasanan ekonomik krizler
ve kurumlarin hemsgire maliyetlerini arttirmak istememesi, yetersiz hemgire
istihdami nedeniyle hastaneler, acilen gegerli, giivenilir, kullanisli ve hemsire is

yiikiiniin dlgiimiine dayanan bir hemsire insan giicii planlama y6ntemine ihtiyag
duymaktadir (Botter 2000).

Giiniimiizde kisa ve uzun donemli hemsire insan giicii planlamasi
yapabilme, hasta tipine gore hemsire gorevlendirme, finite biitgesi
hazirlayabilme, personel ve hasta maliyetlerini belirleyebilme, servisin aylk
hasta profilini takip edebilme, giinliik hasta siniflandirma verilerinin kaydi,
bununla iligkili hastaya verilen bakim uygulamalarini ve uygulama sonuglarin
takip edebilme, hastanin hastanede kalig siiresi, hasta igin kullanilan hemsirelik
tanilari ve tibbi bakim verileriyle degerlendirmeler yapilabilme ve kalite

giivence sistemini siirdiirmede kolaylik saglayan hasta siniflandirma sistemi
verileri kullanilmaktadir.

Hasta Siniflandirma Sisteminin Amaci

Hasta siniflandirma sistemi hastalari, hemgirelik bakim gereksinimlerine,
hastaliklarinin ~ giddetine ve hastalara verilen bakimin miktarina gore
gruplandiran bir semadir (Gillies, 1994). Siniflandirma sisteminin amac, benzer
ihtiyaglari olan hastalar1 gruplandirmak ve her grup hastanin ihtiyag duydug}l
hemsirelik bakiminin niteligini belirlemek igin bir sayisal puan vermektir
(Malloch, Conavalloff, 1999). Yoneticiler etkin bir siniflandirma gemasi
olustururken, hangi hastanin hangi kategori ile smlﬂandmldlgmlf her
kategorideki hastanin ana/ esas ihtiyaglarini ve bakim igin gereksinimi olan
zamani ve becerileri belirlemelidir(Gillies, 1994).

Baska bir ifadeyle hasta smiflandirma sistemi, en az bakim gerektiren
hastadan, en ¢ok bakim gerektiren hastaya kadar, hemgirelik bf:lkln’!
gereksinimleri ¢ok: gesitli olan hastalarin siniflandirilarak her bir kategorideki
hastanin, 24 saatte ne kadar (kag saat) hemsirelik bakimina ihtiyac1 oldugunu ve
bu hastalarin optimal bakim ihtiyaglarin karsilamak iizere serviste ne kadar
hemsirenin bulunmasi gerektiginin hesaplanmasidir (Yildirim, 2002).

Yukarida da belirtildigi gibi hasta smniflandirma sistemi, hastalarin 24
saatlik hemsirelik bakim ihtiyaglarini belirlemek igin gelistirilmistir. Hasta
siniflandirma sisteminde kullanilan 8lgek, hastalarin bakim ihtiyaglarina gore
hastalari simiflandiran, gegerli ve giivenilir bir dlgek olmalidir. Bu &lgek,
hastanin hastaliginin tipine, bakim ihtiyaglarina, hastaya verilen hemgirelik
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fue

bakiminin gesitliligine gore degistigi icin kuruma 06zgii hazirlanmalidir
(Finkler,1998).

Hasta Simflandirma Sisteminin Tipleri

Genellikle tanimlamaya dayali siniflandirma veya birinci kusak hasta
siniflandirma sistemi (prototype classification) ve kontrol listesi ya da ikinci
kusak hasta siniflandirma sistemi (factor/ care interaction classification) olmak
lizere iki tip hasta smiflandirma sistemi kullanilmaktadir (Rowland,Rowland
1998, Gillies,1994, Malloch, Conovaloff, 1999,De Groot,1989, Botter,2000,

Harrison, Nixon, 2002).

1. Tammlamaya dayah simiflandirma: Hastanin hemsireye bagimlilik
durumunun derecelendirildigi ii¢ veya daha fazla hasta kategorisi vardir. Her
hasta kategorisi i¢in, hastaya sunulan hemsirelik bakiminin 6zellikleri, hastanin
durumu, hastanin ihtiyag duydugu bakimin miktar: ve niteliginin dikkate
alindigs tipik bir hasta tanimlanir. Hemsire, hastanin durumunu ve aldigi bakimi
en iyi tarif eden kategoriyi segerek hastanin tipini belirler. Hastaya,
siniflandirildig1 kategorideki bakimin tiimiiniin yapilmas: sart degildir. Hastaya
en uygun kategorinin segilmesi énemli oldugundan 6znel (soyut/subjektif) bir
yaklagim soz konusudur. Diger bir ifadeyle hastayr tanimlayan kritik 6geler
(gostergeler) sayilara degil kavramsal uygunluga baglidir. Hastalarin bakim
ihtiyaglarinin kategorilerini belirlerken en 6nemli gostergeler dikkate alinarak
farklt kombinasyonlar olusturulur. Az sayida kritik gosterge ile hastanin tipini
belirlemek icin gegerlilik ve giivenirlilik testleri kullaniimalidir. Tanimlamaya
dayali hasta siniflandirma yonteminde hastaya en uygun kategoriyi segmede
subjektif bir yaklasim séz konusu oldugu gibi, zaman kaybina da yol agti§indan
kontrol listesi uygulama tablosu yontemi hemgireler agisindan daha kullanigh ve
kolay bulunmustur Gillies(1994), Tarcinale (1986), Malloch ve Ark (1999), De
Grc?ot(1989). Tamimlamaya dayali hasta siniflandirma aracina Tablo 1’de
verilen Rowland’in Hasta Siniflandirma Olgegi ornek gosterilebilir.



Hasta Siniflandirma Araci Geligtirme 119

Tablol. Rowland’a Gére Hasta Siniflandirma Kriterleri

L. En az hemsirelik bakimi gerektiren hasta (24 saat igin ortalama 2.8 saat hemsirelik
bakimi gerektirir. )

- Hafif hasta (iyilesmekte olan hastadir).

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

- Ayaga kalkip istenenleri yapabilir; kendi kendine banyo yapabilir.
- Ahgilmadik davranis Sriintiileri gostermez.

II. Ortalama diizeyde hemsirelik bakimi gerektiren hasta ( 24 saat igin ortalama 4.3 saat
hemsirelik bakimi gerektirir.)

- Belirtileri yatimis veya heniiz ortaya ¢itkmamig.
- Peryodik tedavi ve/veya gozlem ve egitim gerektirir.
- Simirh zaman siireleri igin yardimla ayaga kalkabilir (kismen yatak istirahatinde)
- Baz1 psikolojik ve sosyal problemleri olan.
- IV tedavisi olan ve 6 saatte bir ilaci olan hasta.
- Dahiliye veya cerrahi klinige yeni yatan hasta (akut hasta olmayabilir).
I Ortalamanin iistiinde bakim gerektiren hasta ( 24 saat i¢in ortalama 5.8 saat
hemgirelik bakimi gerektirir.)
- Orta diizeyde hasta.
- Her 2 veya 4 saatte bir gézlem ve tedavisi olan hasta.
- Giinde 4 kez veya daha fazla tedavi ve ilaglarinda 6nemli degisiklikler
gerektiren hasta
- Her 4 saatte bir IV ilag uygulamas ve/veya hiperalimantasyonu olan hasta.
- Kesin yatak istirahati gerektiren hasta.
V. Maksimum diizeyde bakim gerektiren hasta ( 24 saat igin ortalama 8.6 saat
hemsirelik bakimi gerektirir.)
- Asiri belirtileri olan hasta.
- Aktivitesi kesin olarak kisitlanmus.

- Stirekli tedavi, gozlem ve egitim gerektiren hasta

- Glinde 6 defadan fazla hekim 6nerilerinde degisiklikler olan hasta.

Kaynak: Argon, G., Oktay, S.(1996) Bir Bakim Biriminde Hemsirelik Hizmetlerinin Yuritolmesi, Uyer, G.
(ed) Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi El Kitabs, Birlik Ofset, Istanbul, Sayfa: 65



120 D. YILDIRIM

2. Kontrol listesi (Cheklist) uygulama tablosu: Hasta siniflandirma
sisteminde en ¢ok kullanilan yontemdir. Hasta siniflandirma aracinda hastalarin
bakim ihtiyaglarinin 6nemli gostergeleri dikkate alinarak bakim tanimlari
olusturulur ve kullanilan bakim tanimlarinin alt tanimlari hastanin is yiikiinii
dikkate alarak belirlenip, puanlama yapilir. Boylece hastanin kategorisini
belirlemede hem nesnel (objektif, somut), hem de 6znel veriler kullanilir (De

Groot, 1989).

Hastanin hemsireye olan bagimhilik durumunu 6lgmede kullanilan bakim
tamimlari genellikle giinliik yasam aktiviteleridir. Bunlar genel saglk durumu,
beslenme, giyinme, bakim, bogaltim, rahatlik ve hareket durumudur. Her bakim
tanimiyla ilgili hastaya yardim etmede gereken en az zamandan (kendi kendine
beslenebilir/ kendi kendine yemek yiyebilir), en, fazla zaman gerektiren
uygulamaya (4 saatte bir Nazogastrik tiip ile besleme) kadar alt tanimlari

yapilir.

Kontrol listesi uygulama tablosuna uygun gelistirilen ilk 6rnekleri Rush
Medikus Hasta Siniflandirma Kriterleri ve Cheltenham’in Hasta Siniflandirma
kriterleridir (Hisley,V, Golstone,L. 1985). Kontrol listesi uygulama tablosu
(Tablo 1), “yemek yeme, banyo yapma (hijyen), hareket durumu, mental durum,
tedavi girigimleri” gibi bakim rutinlerini ve hastanin vyeterlilik diizeyini
tanimlar. Bu tanimlarin alt tanimlari olusturulur. Hijyen kategorisinin diizeyleri:
kendi kendine banyo yapabilir, bir hemsirenin yardimina ihtiyaci var, inkontine
(miksiyon kontrolii yok) idrar sondast var, altina bez konuyor/ iki hemsireye
ihtiyaci var (c.i_efekasyon ve miksiyon kontrolii yok). Her alt tanim igin farkli bir
puan verilir. Ornegin kendi kendine banyo yapabilir i¢in bir (1) puan verilirken,
altina bez konuyor/ iki hemsireye ihtiyaci var (defekasyon veé miksiyon kontrolii
yok) alt tanimi i¢in 4 (dért) puan verilir. Hemgsire her hastayr uygulama
tablosuna gére kontrol eder ve her hastanin “toplam bakim puanini belirler.
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Tablo 2: Cheltenham’in Hasta Siniflandirma Skalasi

Hareket/ mobilizasyon | Hijyen

Hareket 2 Toplam Bakim
Puanlar (mobilizasyon) Hijyen Yemek yeme Mental durum puanlar grubu
Hemgsireye ihtiyaci
0 4 - R yok ‘
(zamana ve gevreye
oryante)
1 Badimsis Kendi kendine banyo Kendi kendine _'
& yapabilir/yikanabilir yiyebilir 1-3 1
) Bir hemgirenin Bir hemsirenin yardimina Yiyecekleri parcalamak icin Bavendénves:
yardimina ihtiyaci var ihtiyaci var bir hemgireye ihtiya¢ duyar BeSE 4-7 2
ki formtirenin Inkontinent ( miksiyon
3 e kontrolii yok) idrar sondas: | Nazogastrik yolla beslenme
yardimina ihtiyaci var = - 8-11 3
s TR Altina bez konuyor/ =
dolagir o : = ; Yakin gozlem
2 Iki hemsireye ihtiyaci var Hastanin elle beslenmesi ya da
4 Kesin yatak S, > 4 (oryantasyonu
=E ; (Defekasyon ve miksiyon saatlik sivi kisitlamasi 12-16 4
istirahatinde / ayaga KonEoli ok tamamen bozuk)
kalkamaz Y
Liitfen agagidaki listeye uygun kolonu isaretleyiniz.
Yemek yeme Mental durum | Toplam puanlar | Bakim grubu

Hasta ismi 1 2

3

4 I =2 3 -

1 2 3 4 0

2 4

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

1C1
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Her kurum genellikle hasta siniflandirma sisteminde kullanilacak bakim
tanimlarini bir uzman destegi ve kurum ¢alisanlari ile birlikte belirler. Ornegin
bir Universite hastanesinde giinliik yasam aktiviteleri, vital bulgular, yara
bakimi, solunum bakimi, ilag ve sivi ydnetimi, hasta yonetimi (kabul,
taburculuk, transfer), 6rnek alma ve 6zel uygulama, giivenlik durumu, iletigim
ve psiko-sosyal miidahele olarak 10 hasta bakim tanimi kullanilmig ve bunlarin
her birinin alt tanimlar1 yapilmistir (Gillies,1994).

1998 yilinda St Peter Hastanesinde yapilan bir ¢alismada “2000 yilinda
hastalara holistik bakim verebilmek ve etkili kaynak yonetimi yapabilmek
amaci” ile hastanede bakim verenler ve uzman danismanlardan olusan ¢aligma
gruplart kurulmugtur. Calisma gruplari tarafindan mevcut hasta bakim
prosediirleri gelistirilmis, hasta maliyetleri analiz edilmis, bakim1 degerlendirme
prosediirleri yenilenmis ve yeni hazirlanan sisteme gore bilgisayar programlari
geligtirilmistir. Sonugta kapsamli hasta bakim tanimlarinin ve hastanin
taburculuk uygulamalarinin dikkate alindigi  kuruma ozgii, ayrintili hasta
siniflandirma sistemi olusturulmus ve buna iigiincii kusak hasta siniflandirma
sistemi denmistir. Hasta siiflandirmasinda kullanilan bakim tanimlarinin
bagliklari ise sunlardir (Malloch, K., Conovaloff, A 1999) :

Hastayr degerlendirme alanlari: bilissel durumu, kendi kendine bakim,
hasta ailesinin bakima katilimi, emosyonel durumu, ailenin bilgi ihtiyac, ilag
tedavileri, disiplinler arasi koordinasyon, taburculuk veya transfer uygulamalar.

- Hastammn taburculuk sonucu durumu: klinik durumu, saglik davraniglari.
Hastaya Sunulan Bakimm Yogunlugu

Onemli bakim tanimlar belirlendikten sonra, hastalara bakim verenlerin
katilimi ile her bakim tanim igin bakimin yogunluk seviyesi belirlenmelidir.
Hasta bakimmin yogunluk seviyesi, her bakim kriterinin hastanin gereksinim
duydugu hemsirelik bakiminin miktari, siiresi, yapilis sikhig1 ve yapilis orani
dikkate alinarak seviyelendirilebilir (Gillies 1994, Tarcinale 1986, Malloch ve
Ark 1999, De Groot 1989).

Bir kamu saglig1 hastanesi, psikiyatri iinitesinde hastalari siniflandirmada
kullanilan bakim tanimlarindan “terapotik girisimler” igin su alt bashklar ve
puanlama kullanilmistir (Gillies 1994):
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Terapitik Girisimler Puanlar
Yatak yaninda rutin uygulamalar 4
Gevseme teknikleri 8
Yalniz sinirli uygulamalar 11
Gergege oryantasyon 14
Kisisel hasta toplantilari- formal 17

Kisa, sik iletigim 19

Hasta siiflandirmasinda kullanilan puanlama, hastanin kategorisin?
belirlemede ve bilgisayar destegi ile her vardiya igin hemsire insan .g‘u?u
planlamas yapma, hemsirelik ve hasta maliyetlerini belirlemede, hemsirelik
uygulamalarinin kalitesini Olgmede  matematiksel hesaplamalar yaparak
kullananlara kolaylik saglamaktadir (Walts, Kapadia 1996, Seago 2002).

Farkli hasta tiplerindeki hastalara sunulan hemsirelik bakimi kurumdan
kuruma degisiklik gosterdiginden hastalarin siiflandiriimasinda kullanl.lén
aracin kuruma 0zgii hazirlanmasi ve kullanilmasi planlanan kurumda gegerh!xk
ve giivenirlilik galismasinin yapilmasi gerekmektedir. Her hastanin her hemsire
tarafindan ayni tipte siniflandirmast, hemsire insan gﬁf:ii planlamasinin ve
hemsirelik maliyetlerinin dogru tahmin edilmesi (predlct_) acisindan  gok
Snemlidir. Hastalar1 siniflandirirken sunlara dikkat edilmelidir:

® Hastalari  siniflandirma  aracinin  dogrulugu  test  edilerek,
siniflandirmada ortaya gikabilecek hatalar azaltiimalidir.

® Var olan bir siniflandirma araci yeni bir birimde kullanilacak ise, o
birime 6zgii gegerlilik ve giivenirliligi test edilmelidir.

* Kurumda gegerli ve giivenilir bir hasta siniflandirma araci l_(u'llfin.xhyor
ise, aracin belli aralarla (6 aylik veya yillik) giivenirliligi test
edilmelidir.

Giovannetti ve Mayer, kuruma 6zgii bir hasta siniflandirma sistemi
gelistirildiginde, o sistemin gegerlilik ve giivenirliliginin diizenli §19iildugﬁ bir
sistemin de olusturulmasinin ¢ok 6nemli oldugunu vurgularlar (Whitney, 1987).

F.9
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Hasta Siniflandirma Aracinin Gegerlilik ve Giivenirliligi

Giivenirlilik, hasta siniflandirma aracinin kapsami ve tekrar edildiginde
ayni sonuca ulagmasiyla ilgilidir. Giivenirliligi saptanmig olan bir &lgme araci
farkli kisiler iizerinde uygulandiginda veya ayni kisiler iizerinde tekrar
slgiildiigiinde tutarli sonuglar verir (Erefe 2002, Karasar 1995, Balct 2001).
Giivenirlilik, bir 6lgme aracinin, 6lgmeyi hedefledigi 6zelligi ne kadar dogru
oletiigii anlamina gelir. Ayni 5lgme aracinin, ayni 6zelligi dlgmek igin defalarca
kullanildiginda, ne denli istikrarl ya da tutarl sonuglarin elde edildigi 6n planda
tutulmaktadir. Buna gore Slgiimlerdeki hata azaldikga giivenirlilik artmaktadir.
(Hovardaoglu 2000).

Bunun igin, ayni hasta siniflandirma araci ile farkli hemsireler ayn
hastalari siniflandirdiginda, sonucun giivenilir olmasi ornek verilebilir. Hasta
siniflandirma aracinin tutarliligs aym hastalarin farkli kigiler tarafindan 1-.2.saat
ara ile ayni hasta siniflandirma araci ile siiflandirdiginda (1-2 saat iginde
hastahigi ile ilgili ciddi degisimi olmayan hastalar) sonuglar kars'l”tmlm.alf
(uygulayicilarin ayri ayri yaptiklari lgiimlerin ortalamasi alinmasi) ve iki
ol¢iim arasindaki korelasyon degerlendirilmelidir (Karasar 1995, Erefe2002,

Whitney, Killien1987).

Hasta smiflandirma araci, hastalarin bakim gereksinimini dc.)g.ru oleiip
Olemedigini degerlendirir. Gegerlilik, bir 6lgme aracinin gelistirildigi konuda?
amaca yonelik olmasidir. Gegerlilik igin giivenirlilik gerekli, ancak yeterli
degildir. Ciinkii bir arag her zaman ayni sonucu verebilir, ancak 6lgiilmek
istenen konu disinda bagka seyleri de 6lgebilir (Balc1 2000). Hasta siniflandirma
aracinin gegerlilik ve giivenirliligini 6lgen bir gok yol vardir.

Hastanelerde hemsire insangiicii planlamalari igin kuruma 6zgii, gegerli
ve giivenilir hasta siniflandirma aract kullaniimalidir. Ulkemizde yapilan
hemsire insangiicii planlamasi galismalarinda kullanilan hasta siniflandirma
araglarmin ~ kurumsal gegerlilik ve giivenirlilikleri yaptlmadan aynen
kullaniimasi hatal sonuglara ulasilmasina neden olabilmektedir. Bu aragtirma,
konu ile ilgili ¢aliyma yapmak isteyen arastirmacilara bir rehber niteligi
tagimaktadir.

Arastirmanin Amaci

250 yatak kapasiteli 6zel bir hastanenin dahiliye- cerrahi servislerinde
hemsire insan giicii planlamasi igin kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir
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hasta siniflandirma araci olusturmak amaciyla tanimlayici ve metodolojik olarak
planlanmustir.

Evren ve Orneklem

Calismaya, Subat 2002 ve Ocak 2003 tarihleri arasinda genelde
kardiyoloji hastalarinin yattig 5zel bir hastanenin 12°ser yatakli 6 servisi, 24’er
yatakli 2 servisi, 50’ser yatakli 2 servisi olmak iizere toplam 222 yatakli, 10

serviste galisan toplam 160 hemsire ve bu serviste bakim géren hastalar dahil
edilmistir.

Servislerde hastalara bakimi icin o giin serviste yatan hastalar, o giin
serviste galisan hemsireler arasinda paylasiimaktadir. Her hemgire bakimdan
sorumlu oldugu hastanin takibinden, teshis ve tedavisinden sorumludur.

Hasta Simiflandirma Aracinin Tasarimi
Hasta siniflandirma aracinin tasarimi 3 asamal1 planlanmustir.

1. Bilgilendirme agamasi: galismanin yapilacagi servislerde calisan
hemsirelere hemsire insan giicii planlamasi, kullanilan yontemler, hasta
simiflandirma sistemi ve tarihsel gelisim siireci hakkinda bilgi verilmistir,
hemsirelerin insan giicii planlamasinda yasadiklari sorunlar tartisilds.
Dinleyiciler arasindan hasta siniflandirma araci gelistirmede rol almak
isteyenlerden olugan 12 kisilik bir ¢alisma grubu belirlenmistir.

2. Hasta simflandirma aracimin planlama asamasi: Bu agamada
¢alisma grubu ile toplam 14 oturum yapilmis ve oturumlarda su uyg'ulamalar
gergeklestirilmistir. Calhigmanin yapilacag servislerin is yiikii, is organizasyonu
ve yapilan hemsirelik uygulamalari degerlendirilerek; seryislerde yapilan
hemsirelik uygulamalari listesi olusturuldu. Ertesi giin hasta siniflandirmasinda
kullanilan yéntemler anlatilarak siniflandirma araglarindan Srnekler tartISIIdl:
Caligma grubu tarafindan hastanin durumu ve is yiikii dikkate alinarak kendi
servisleri igin uygun olabilecek ana bakim tanimlari belirlendi. Ardindan
servislerde yatan hastalar, klinik durumlari ve yapilan uygulamalarin bir giinde
ne siklikla yapildigi g6z oniine alinarak alt bakim tamimlari olusturuld.
Hastalari 4 kategoriye ayiran, 7 ana bakim tanimindan ve 28 alt. bakim
tanimindan olusan bir hasta siniflandirma formu gelistirildi. Hazirlanan form,
deneme amagh galisma grubu iiyeleri ve servis hemsireleri tarafindan ilgili
servislerde 1 hafta kullanildi. Deneme sonrasi, ¢alisma grubu hastalarin 7 ana
bakim kriteri dogrultusunda degerlendirmenin yeterli oldugunu ancak, 4
kategoriden fazla kategorye ayirmanin daha uygun olacag) fikrine vardilar. Ana
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ve alt bakim tanimlarinin yeterliligi tekrar ele alinarak tartigildu. Literatiirde de
hastalar1 3 ya da 9 arasinda ortalama 5-6 kategoriye ayirmanin daha uygun
oldugu belirtilmektedir (Malloch, 1999). Bu amagla 7 ana bakim kriterinde ve
28 alt bakim kriterinden olusan ancak hastalar1 5 kategoriye ayiran bir hasta
siniflandirma formu olusturdu. Olusturulan yeni form galigma grubu tarafindan
ayni sekilde servislerde 1 hafta siiresince uygulandi ve ardindan tekrar tartigildi.
Hasta tipini belirlemede 28 alt kriterin yeterli olmadigi fikri ile galisma grubu
ana bakim tamimlarmnin alt tamimlari iizerinde tekrar caligti. 7 ana bakim
tanimindan ve 32 alt bakim tanimindan olusan ve hastalar1 5 kategoriye ayiran
hasta siniflandirma formu gelistirildi. Form, ¢alisma grubu ve servis hemsireleri
tarafindan ilgili servislerde 1 hafta siireyle kullanildi ve begenildi. Boylece
servislerde calisan hemsirelerin onayladigi, kuruma ozgii, gegerli bir hasta
siniflandirma formunun olusturuldugu séylenebilir.

Hasta smflandirma aracimn  giivenirliginin  degerlendirilmesi:
Kullanilan hasta siniflandirma aracinin, her hemgire tarafindan her hastay ayni
kategoride ~degerlendirip ~degerlendirmedigi aragtirilmigtir. Bunun igin
servislerde yatan hastalarin bakimindan, teshis ve tedavi uygulamalarindan
sorumlu olan kendi hemgiresi ve hastalari yakindan taniyan, giinde ortalama 2
defa hastalari ziyaret eden servis sorumlu hemgiresi tarafindan hastalar 2 hafta
(hafta sonlari harig) siiresince kategorilendirilmistir. Hastalarin klinik seyirleri
degisebileceginden, iki degerlendirme arasinda en fazla 60 dakika olmasina
dikkat edilmistir. Ayrica hastayr siniflandirmada iki degerlendiricinin
birbirinden etkilenmesinin sonuglari etkileyecegi agiklanmig, ayni anda ve
birlikte degerlendirme yapilmamasinin 6nemi vurgulanmis, ¢alisma grubu
fiyelerine bunu takip etmeleri istenmistir. Iki degerlendirici arasinda ortalama 30
dakika bulunmaktadir. Elde edilen verilerle (529 hasta giinii, 1058
gozlem)bagimsiz gozlemciler arast uyuma bakilmistir. Sonuglar yeterl
bulundugundan kendi hemsireleri tarafindan hasta siniflandirma formunun
uygulanmasina devam edilmigtir. Gozlemciler arasi i¢ tutarlilik verilerinin
analizini takip eden ve sadece kendi hemsiresinin degerlendirdigi, 1 haftalik
verilerden yararlanilarak (526 hasta giinii) hasta siniflandirma formunun madde
toplam puan korelasyonu ve Cronbach’s Alfa degerlerine bakilmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Calisma grubu tarafindan olusturulan hasta siniflandirma araci 7 ana
bakim kriteri, 32 alt bakim kriterinden olugmakta ve hastalari 5 kategoriye
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ayirmaktadir. Hastalari kategorilere ayirmada kullanilan ana bakim kriterleri,
kriter  puanlarinin  toplamlari ve hasta tipleri 529 hasta giinii igin
degerlendirilmis ve gozlemciler (Servis sorumlu hemgiresi ve kendi hemsiresi)
arasindaki uyum Tablo 3’te verilmistir. Tablo3’te goriildiigii  gibi hasta
siniflandirmasinda gozlemciler arasi uyum degerlerine bakildiginda Kendall’m
uyum Kkatsayisi ve Pearson’in korelasyon katsayist hem ana bakim kriterleri
agisindan, hem de hasta puani ve hasta tipi agisindan >0,80 bulunmustur. Bu da
kendi hemgiresi ile servis sorumlu hemsiresinin hasta tipini belirlemede
kullandiklar1 hasta siniflandirma aracinin giivenilir smirlar icinde oldugunu
gostermektedir (Erefe 2002, Karasar 1995, Balei 2001, Hovardaoglu 2000,
Tezcan, 1997). Giovanetti ve Mayer (1984) hasta smiflandirma aracinda
gozlemciler arasi uyum katsayisinin giivenilir olabilmesi igin 0,80-0,90 arasinda
olmasi gerektigini ifade etmislerdir.

Tablo 3: Hasta siniflandirma aracinin ana bakim kriterleri, hasta puani ve hasta tipinin
gdzlemciler arasi uyumu

Ana Bakim Kriterleri Korelasyon (Pearson’s r) Kendall’in Uyum katsayisi
P<0,000 P<0,000
Genel Saglik Durumu (n:529) 0,90 0,88
Tedavi Uygulamalari (n:529) 0,80 0,84
llag Uygulamalar: (n:529) 0,80 0,83
Psikolojik Destek (n:529) 0,82 0,84
Beslenme (n:529) 0,84 0,89
Bakim (n:529) 0,84 090
Bosaltim (n:529) 0,87 0,91
Toplam Puan (n:529) 0,84 e 0,94
Hasta tipi (n:529) 0,87 - 1090

Malloch ve arkadaglari (1999) yaptiklari ¢alismada galistiklari hastaneye
ozgii gelistirdikleri iigiincii nesil hasta siniflandirma aracinin 12 ana bakim
kriterinin gozlemciler arasi uyum katsayisinin 0,51 ile 0,98 arasinda degistigini
ifade etmiglerdir. Whitney ve Killien(1987) 336 yatakli bir iiniversite
hastanesindeki birimler igin hazirladiklart hasta smiflandirma aracinin
gozlemciler arasi uyum derecesini 0,87 olarak belirlemistir. Sarnecki ve
arkadaslari (1998) Rehabilitasyon servisi igin gelistirdikleri hasta siniflandirma
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aracinin gozlemciler arasi uyum katsayisini 0,90 olarak saptamigtir. Armstrong
ve arkadaglari (1991) yogun bakim iinitesi igin kuruma 6zgii gelistirdikleri hasta
siniflandirma aracinin uyum Kkatsayisint 0,92 bulmuglardir. Hlusko ve
Nichols(1996) yaptiklari g¢alismada bir gocuk hastanesinde kullanilan hasta
siniflandirma aracinin gézlemciler aras1 uyumu 0,90 olarak belirlenmistir.

Calisma grubu tarafindan kuruma o6zgii olarak olusturulan hasta
siniflandirma aracinin hasta tipini belirlemede gézlemciler arasi uyum katsayisi
0,87 (Pearson’s r) ve 0,90 (Kendall) olarak bulunmustur. Literatiire bakildiginda
elde edilen deger hasta siniflandirma aracinin kabul edilebilir sinirlar iginde

oldugunu gostermektedir.

Servis Sorumlu Hemsgiresi ve kendi hemsiresinin ayri ayr1 yaptiklari
olgtimlerin ortalamalari ve standart sapmalar1 Tablo 4’te verilmisgtir.
Gozlemcilerin ayri ayri yaptiklari degerlendirmelerin ortalamalar1 ve standart
sapmalari birbirleriyle kargilastirildiginda sonuglar birbirlerine oldukga yakin
bulunmustur.  Servis sorumlu hemgireleri  hasta tipi ortalamasini 2,71
belirlerken, kendi hemsireleri 2,72 belirlemislerdir. Buna gére giivenirlik diizeyi
ise  1,003°tir.  Literatiirde  gozlemcilerin  yaptigi  degerlendirmelerin
ortalamalarinin karsilastiriimasinda 0,90-1,10 kabul edilebilir sinirlar iginde

kabul etmektedir (Giovanetti, Johnson,1990).

Tablo 4: Servis Sorumlu Hemsiresi ve Kendi Hemsiresinin Hastanin Kategorisini Belirlemedeki
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Servis Sorumlu Hemgiresi Kendi Hemgiresi
Ana Bakim Kriterleri Ortalama Standart Sapma | Ortalama | Standart Sapma

(N:529) (N:529) (N:529) (N:229)
Genel Saghk Durumu 2,48 1,17 2,47 1,19
Tedavi Uygulamalari 2412 0,92 2,08 0,89
ilag Uygulamalari 1,94 0,84 1,96 0,87
Psikolojik Destek 2,51 1,11 2,58 1,07
Beslenme 1,61 0,83 1,54 0,78
Bakim 2,29 1,19 2,26 1,18
Bosaltim 2,12 1,23 213 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 siniflandirma aracinin hastalart siniflandirmada yeterli olup
olmadigini degerlendirmek amaciyla giivenirlilik verilerinin analizini takip
eden hafta ve sadece kendi hemsiresinin degerlendirdigi, bir haftalik verilerden
yararlanilarak (526 hasta giinii) hasta siniflandirma aracinin madde toplam puan
korelasyonu ve Cronbach’s Alfa degerlerine bakilmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Hasta Siniflandirma Aracinin madde toplam puan korelasyonu ve Cronbach’s Alfa

degerleri
Ana Bakim Kriterleri Madde Toplam Korelasyon Crombah Alfa’s r
(n:526) (n:526)
Genel Saghk Durumu 0,75 0,79
Tedavi Uygulamalari 0,68 0,80
llag Uygulamalari 0,64 0.80
Psikolojik Destek 0,64 0,80
Beslenme 0,77 0,80
| Bakim 0,84 0,78
?osaltlm 0,80 0,78
Toplam Puan 0,99 091
Hasta Tipi 0,93 0,79
Tiim Olgek 0,82

Tezbasaran (1997) madde toplam korelasyon sayisinin sifir ya da sifira
yakin bir deger elde ettiginde maddenin diger maddelerle olemek istedigi
durumu 6lgmede yetersiz kaldigini ve bu maddenin lgme aracindan ¢ikarilmas:
gerektigini ifade eder. \

Kuruma 6zgii gelistirilen hasta siniflandirma aracinin Tablo 5’te verilen
madde toplam korelasyon puanlarina bakildiginda ana bakim kriterlerinden ilag
uygulamalari ve psikolojik destek en diisiik (0,64) madde toplam korelasyonuna
sahiptir. Hasta tipini belirlemede kullanilan hasta puani ise en yiiksek (0,99)
madde toplam korelasyonuna sahiptir. Maddelerin birbirleriyle ve olgek
puanlariyla yiiksek korelasyona sahip olmalari, ayni boyutta 6lgme yaptigini
gosterdiginden (Tezbasaran 1997) kullanilan hasta siniflandirma aracinin ana

~ bakim kriterleri istenilen durumu 6lgmede yeterli olarak kabul edilebilir.
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Cronbach Alfa katsayisi, 6lgek iginde bulunan maddelerin i¢ tutarliliginin
(homojenliginin) bir &lgiisiidiir. Olgegin Cronbach Alfa katsayist ne kadar
yiiksek olursa, bu &lgekte bulunan maddelerin o 6lgiide birbirleriyle tutarli ve
aynt Ozelligin  Ogelerini yoklayan maddelerden olustugu soylenebilir
(Tezbasaran 1997)

Hasta siniflandirma aracinin Cronbach Alfa katsayisi Tablo 5’te
verilmistir. Bogaltim ile ilgili ana bakim kriterleri en diigiik (0,78) Cronbach
Alfa katsayisina sahip iken, hasta tipini belirlemede kullanilan hasta puani ise
en yiiksek (0,91) Cronbach Alfa katsayisina sahiptir. Tiim 6lgegin Cronbach
Alfa katsayist ise 0,82 bulunmugtur. Olusturulan hasta siniflandirma aracinin
elde edilen verilerine bakildiginda ana bakim kriterlerinin ayn1 6zelligi 6lgtiigii
soylenebilir.

Phillips ve arkadaglari (1992) hemsirelerin is yiikiinii dikkate alarak
gelistirdikleri PINI (Patient Intensity Nursing Index) simiflandirma aracinin
giivenirlilik analizinde 0,85 Alfa katsayis1 bulmustur.

SONUC VE ONERILER

Caligmanin yapildigi hastanede hastalari siniflandirmak icin gecerli ve
givenilir sinirlar iginde bir hasta siniflandirma formu gelistirilmistir. Gelistirilen
hasta siniflandirma formu, kontrol listesi uygulama tablosu formatinda, 7 ana
bakim kriterinden, 32 alt bakim kriterinden olugmakta ve hastalar1 5 kategoride
siniflandirmaktadir.

Gelistirilen hasta siniflandirma formu, halen ilgili kurumda hastalar
siniflandirmada, giinliik hasta profilini takip etmede, birimin is organizasyonunu
yapmada tiim servislerde kullanilmaktadir.

Hazirlanan hasta siniflandirma formu dogrultusunda hasta tiplerine gore
gereksinim duyulan giinlik hemsirelik bakim siireleri ve bagil birimleri
belirleme galismasina, zaman etiidii ve is orneklemesi yontemi ile devam
edilmektedir.
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