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OZET

Amag: Hasta siniflandirma sistemi skalas1 (HSSS) ve ideal hemsirelik bakim yogunluk
diizeyi skalasini olugturarak hemsirelik bakim yogunlugu sisteminin gelistirilmesi ve
Noroloji yogun bakim {nitesinde hasta bakim gereksinimlerini karsilayacak ideal

hemsire sayisin1 belirlemektir.

Yontem: Calisma Siileyman Demirel Universitesi hastanesi Noroloji yogun bakim
tinitesinde ¢alisan 6 hemsire ile 01 Subat-30 Agustos 2022 tarihleri arasinda 94 giinliik
gbzlem ile gergeklestirilmistir. Veriler hemsire kisisel bilgi formu, hasta siniflandirma
sistemi skalasi, ideal hemsirelik bakim yogunluk diizeyi skalasi, bakim dis1 hemsirelik
faaliyetleri listesi, sistem kullanilabilirlik 6lgegi ve katilimer egitimi kontrol listesi ile
toplanmistir. Veri analizi Kendall’s W testi, Kruskal-Wallis testi, Kappa katsayisi,
Cochran Q testi, Friedman S testi, Pearson korelasyon analizi ve regresyon analizi ile

gerceklestirilmistir.

Bulgular: Uzman gorislerinin uyumluluk diizeyi Cohen’s Kappa analizi ile
gerceklestirilmistir. Buna gore, Ul, U2, U5, U6 ve U7 degerlendirmeleri arasinda
Kappa katsayist1 k=1,0 olurken U3 ile «=0,524 ve U4 ile «=0,612 degerleri elde
edilmistir. Ideal hemsirelik bakim yogunlugu algisi ile hemsire basina diisen hasta
bakim yogunlugu arasindaki iliski ytliksek diizeyde belirlendi (1:0,731; p:<0,001).
Regresyon analizi sonucuna gore hemsire basina diisen hasta bakim yogunlugunun, ideal
hemsirelik bakim yogunlugu algismin %53,4°nii acikladigi belirlenmistir (R?=0,534;
p<0,001). Bakim dis1 hemsirelik faaliyetleri listesinin, birim giris ¢ikislarin1 kontrol
etme maddesinin ideal hemsirelik bakim yogunlugu algist ile diigiik diizeyde iliskili
oldugu belirlenmistir (r=0,277; p<0,013). Calismanin bulgularina gore katilimcilar web
sayfasimni yliksek diizeyde kullanilabilir bulunmustur (Kendall’s W= 0.433, Sd= 9,
p=,000, SUS=77,75+1,932)

Sonu¢: Hemsire bakim yogunlugu sisteminin gecerligi yiiksek ve kullanilabilir bir
yontem oldugu belirlenmistir. Hemsire bakim yogunlugu sisteminin Noroloji yogun

bakim tinitesinin hemsire sayisini hesaplayabildigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: bakim yogunlugu, hemsire, ideal hemsire sayis1 belirleme,

olcek gelistirme.



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to develop the nursing care intensity system by
create the patient classification system scale (PCSS) and the ideal nursing care intensity
level scale and to determine the ideal number of nurses to meet the patient care needs in

the neurological intensive care unit.

Method: The study was conducted with 6 nurses working in the neurological intensive
care unit of Siileyman Demirel University hospital, between 01 February and 30 August
2022 with 94-day observations. Nurse personal information form, patient classification
system scale, ideal nursing care intensity level scale, list for non-care nursing activities,
the System Usability Scale, and participant training checklist were used to collect data.
The data were analyzed using Kendall's W test, Kruskal-Wallis test, Kappa coefficient,
Cochran Q test, Friedman S test, Pearson’s correlation analysis, and regression analysis.

Findings: The compatibility level of expert opinions was analyzed with Cohen's Kappa
analysis. Accordingly, Kappa coefficient between U1, U2, U5, U6 and U7 evaluations
was k=1.0, while it was K=0.524 with U3 and x=0.612 with U4. The correlation
between the perception of ideal nursing care intensity and patient care intensity per nurse
was determined to be high (r:0.731; p:<0.001). According to the results of the regression
analysis, it was determined that the patient care intensity per nurse accounted for 53.4%

of the perception of ideal nursing care intensity (R?=0.534; p<0.001). The item
controlling unit entry and exit was correlated at low level with the perception of ideal
nursing care intensity (r=0.277; p<0.013). According to the study's findings, the
participants considered the web page as highly usable (Kendall’s W= 0.433, Sd= 9,
p=.000, SUS=77.75+1.932)

Conclusion: It has been determined that the nurse care intensity system is a highly valid
and usable method. The nursing care intensity system can calculate the number of nurses

in the neurological intensive care unit.

Keywords: care intensity, nurse, determination of ideal number of nurses, scale

development.
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1. GIRIS

Son yillarda tibbi teknolojide yasanan gelismelere, niifusun giderek yaslanmasina ve
toplumun algi ve beklentilerindeki degisime paralel olarak saglik harcamalarinda artiglar
olmustur (Eroglu, 2011). Bu durum saglik kurumlarmi, kisith kaynaklarini etkin ve
verimli kullanmaya ve etkili hemsirelik bakimi igin hemsire insan giicii hesaplamasi

yapmaya zorlamistir (Cho ve ark., 2016)..

Hemsire insan kaynaklarmin verimli kullanilmasi ve hasta giivenliginin saglanmasi
birgok tilkede hastanelerin en biiyiik sorunlarindan biridir. Yapilan ¢alismalar, etkili
hemsire insan giicii hesaplama yontemleri ile hasta sonuglar1 ve hasta giivenligi arasinda
iliski oldugunu ortaya koymustur (Buchan, 2005). Calismalar, yiiksek is yiikiiniin hasta
Oliimlerinde artisa (Griffiths ve ark., 2016; Shin ve Park, 2018), hayata dondiirmede
basarisizlik (van Oostveen, ve ark., 2015; Paulsen, 2018) ve hastane yatis siirelerinin
uzamasina (Paulsen, 2018; Pitk€Aaho, ve ark., 2016) neden oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte; hastanelerde hasta bagina diisen hemsire sayisi arttik¢a, pnomoni,
(Shin ve Park, 2018) idrar yollar1 enfeksiyonu, yatak yarasi, hasta diismesi ve ven
trombozu gibi hemsirelik bakimina duyarli hasta ¢iktilarinda iyilesme oldugu
belirtilmektedir (Kortbeek ve ark., 2015; Pitk€Aaho ve ark., 2016). Ayrica; hemsire
sayisin azalmasiin, hemsirelerde is yeri stresi ve tiikkenmislikte artma, (Kortbeek ve
ark., 2015) is doyumunda azalma ve isten ayrilmanin artmasina yol agtigi ileri

stirilmektedir (Shin ve Park, 2018).

Hemsire insan gilicii hesaplamasi i¢in diinyada kullanilan cok sayida ydntem
bulunmaktadir (Avci ve Sencan, 2015; Duffy, 2016; Jansson ve ark., 2018; van
Oostveen ve ark., 2015; Stafseth ve ark., 2018). Insan giicii hesaplamalarina yonelik
Tiirkiye’deki calismalar incelendiginde kisith sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir
(Avcr ve ark., 2014; Eroglu, 2011; Tiirkmen ve Uslu, 2011; Yildirim ve Yilmaz, 2004).
Ancak hi¢ bir yontem, model veya degerlendirme araci (6r: hasta basina hemsirelik
saati, bakim yogunlugu ortalamasi, hasta/hemsire orani vb.) her duruma ve her servis
yapisina uygun kanit saglayacak diizeyde degildir (American Nurses Association, 2012;
Law ve ark., 2018; Weston ve ark., 2012). Bu nedenle Amerikan Hemsireler Birligi

(American Nurses Association: ANA) her servisin kendi ¢iktilarin1 temel alan hemsire

1



insan giicii belirleme rehberine sahip olmasi gerektigini ileri siirmektedir (American

Nurses Association, 2012).

Calismalarda kullanilan ¢esitli hemsire insan giicii hesaplama yontemleri hemsire is
yiikiiniin ve hemsire ¢alisma ortaminin farkli yonlerini yansitmaktadir (Min ve Scott,
2016). Ornegin hemsirelik miidahaleleri sikligin dlgmek igin en sik kullanilan Terapotik
Miidahale Skorlama Sistemi (Therapeutic Intervention Scoring System: TISS) 6zellikle
hastalarin hayati fonksiyonlari degerlendirerek hemsire insan giiclinii belirlemekte
kullanilirken, hastanin ve yakinlarinin bakim ihtiyaglarini dikkate almamaktadir (Pyykko
ve ark., 2001). Bu nedenle, hemsirelik bakim yogunlugunu dikkate alan biitiinciil bir
sistemin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alisma hemsirelik bakim yogunlugu

sisteminin gelistirilmesini ve ideal hemsire sayisinin belirlenmesini amag¢lamaktadir.



2. GENEL BILGILER

Hasta bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in dogru hemsire insan giicli sayisinin
belirlenmesi  ge¢misten gliniimiize hemsire insan giicli yonetim sistemlerinin temeli
olarak goriilmektedir (Alis ve ark., 2017). Yash niifus oraninin artmasi, hastaliklarin
karmagikligi, yeni teknolojilerin ortaya ¢ikmasi gibi saglik bakimi harcamalarindaki
artislar, ¢ogu iilkeleri verimliligi arttiran ve maliyetleri azaltan stratejilere yonelmeye
zorlamaktadir (Jiang ve ark., 2015). Hastaneler, hemsire insan giicii sayisini belirlemek
icin hasta bakim yogunlugu araci segerken ve/veya tasarlarken farkli yontemler

kullanmaktadirlar (Griffiths ve ark., 2018; Kortbeek ve ark., 2015; Rivera, 2017).

ANA hemsire insan giicii belirlemesinde yasanan sorunlara yonelik siirekli olarak kanita
dayal1 prensipler, politikalar ve rehberler gelistirerek saglik kurumlarinda hasta bakimi
veren hemsireleri desteklemektedir (Alis ve ark., 2017). Hemsire uzmanlar insan giiclinii
planlarken, hemsire is yiikiine etki eden servis Ozellikleri (hasta ve iinite degiskenlerinin
etkisi), hemsirelerin deneyim ve uzmanliklari, saglik kurumu politika/uygulamalar1 ve
insan gilicii oranlarinin yeterliligi hakkinda geri bildirim alinmasi gibi gizli etkenlere
dikkat etmenin gerekliligini vurgulamaktadir (Pearce ve ark.,, 2018). Bakim
politikalarinin ~ gelistirilmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi asamalarina,
hemsirelerin ve hemsire yoneticilerin dahil edilmesi biiyilkk 6nem kazanmaktadir
(American Nurses Association, 2012; Weston ve ark., 2012). Hemsirelerin, hasta
ihtiyaglarim1  karsilayabilmek ve hizli degisen kosullarda yeterli insan giiciinii
saglayabilmek i¢in karar verme yetkisine sahip olmalar1 gerekmektedir (Weston ve ark.,
2012).

Hemsire insan giici planlamasi modeli, uygulanacagi tnitenin veri kaynaklari temel
alimarak gelistirilmelidir. Bu kaynaklar etkili insan giicii planlamasi i¢in dnceden
tamimlanmali, olgiilmeli ve degerlendirilmelidir (Nickitas ve Mensik, 2015). Fakat
mevcut modeller, hastanin gergek ihtiyaglarini temel alan, biitiinciil bakim veren, hasta
giivenligini saglayan ayni zamanda hemsire ¢alisma ortamlarin1 gelistiren modeller
olmaktan uzaktir. Aksine bu modeller kontrol listeleri, bakim paketleri, gelismis
elektronik saglik kayitlar1 gibi belirli miidahalelere/aktivitelere odaklanmaktadir
(Carthon ve ark., 2019).



Hemsire insan giicii planlama sistemleri, hasta sayisini temel alan iinite odakli basit
sistemlerden hastanin hemgirelik bakim ihtiyacin1 hesaplamak ic¢in hasta bakim
yogunlugu verilerini Olgen karmasik bilgisayar temelli sistemlere kadar farklilik
gostermektedir (Fankhanel, 2016; Kortbeek ve ark., 2015; Oztiirkoglu ve Caliskan,
2015). Baz1 ¢alismalar servis diizeyinde hemsire insan giiciinii belirleyen en iyi yontemi
belirlemeye calismiglardir. Fakat bu calismalarda secilen yontemler, kullanilmalarini
destekleyen herhangi kavramsal yapidan ¢ok uygunluk veya mevcut olma durumlarina
gore secilmistir (Kortbeek ve ark., 2015; Paulsen, 2018). Ornegin hasta giiniine diisen
bakim saati (Nursing hours per patient day; NHPPD) hemsire insan giicli oraninin veya
yeterliginin bir gostergesi olarak siklikla kullanilmaktadir. Ancak yapilan arastirmalarin
yalnizca ligiinde NHPPD kullaniminin giivenilir oldugu goriilmektedir (Klaus ve ark.,
2013; Min ve Scott, 2016; Simon ve ark., 2011). Hasta giiniine diisen bakim saati sinirl
kiigiik Ornekleme sahip c¢aligmalarda giivenilir bulunmasi1 nedeniyle diger gruplara
genellemeye olanak saglamadigr i¢in en iyi yontem olarak kabul edilmemektedir

(Paulsen, 2018).

Hemsire insan giicii planlamasinda karsilasilan diger bir sorun, hastane bazli veriler
kullanilarak hesaplama modelleri gelistirilmesi nedeniyle servis bazli hemsire
oranlarinin tekrarli 6lgiimlerde yeniden elde edilememesidir. Arastirmacilar tarafindan
kullanilan veriler servis diizeyindeki gercek zamanli hasta bakim yogunlugu veya
hemsire orani verilerini yansitmadigindan dolayr hemsire insan giicii planlama
modellerinin diger servis veya hastanelere genellenmesi olanagi saglamamaktadir
(Paulsen, 2018). Uygun olmayan hemsire insan giicii planlamasi, hemsirelerin uzun
mesai yapmasina ve fazla galismasina neden olmaktadir. Bu durum maliyetlerin
artmasi, ¢alisan yorgunlugu ve tiikenmislik gibi olumsuz ¢iktilar1 siddetlendirmektedir.
Hemsirelerin fazla mesaisi sonucunda, karsilanmayan hemsirelik bakimi (Beltempo ve
ark., 2017), hastalara yanlis ilag uygulanmasi1 (Carthon et al.,, 2019), hastane
enfeksiyonlart (Cho ve ark., 2018) ve 6liim oranlarinda artis (Kouatly ve ark., 2018) gibi

olumsuz ¢iktilara yol agmaktadir.

Hemsire ¢alisan orani, hasta bakim kalitesini ve calisanlarin fiziksel ve psikolojik

durumlarini etkilemektedir (Shin ve ark., 2018). ideal olarak, bakim ihtiyaci ve hemsire



orani uyumlu oldugunda, hasta ¢iktilarinda (hemsirelik bakimina duyarli hasta ¢iktilari,
istenmeyen olay vb.), ¢alisanlarin is tatmini ve ise devamsizlik durumlarinda iyilesme
oldugu goriilmektedir (van Oostveen ve ark, 2015). Fakat hemsireler, asir1 is yiikii
nedeniyle yiiksek kalitede bakim veremediklerini bildirmektedirler (Jansson ve ark.,
2018). Bu yilizden hemsire insan giicii belirlenirken iinite bazindaki biitge hedef],
beklenen hasta orani, dogrudan bakim veren hemsire sayisi ve planlanmig izinler gibi

degiskenlerin dikkate alinmasi gerekmektedir (Hughes ve ark., 2015).

2.1. Hemsire insan giicii hesaplamanin 6nemi

Hemsire kitligi, hastane yatis siiresindeki azalma, artan saglik bakim maliyetleri; saglik
kurumlarinin ve yoneticilerinin hem kaliteli hasta bakimi saglanmasi hemde saglik
maliyetlerin azaltilmasina yonelik tedbirler almaya zorlamaktadir (Harper ve McCully,
2007; Kouatly ve ark., 2018; Welton ve ark., 2009). Hasta bakim kalitesi hakkinda artan
endiseler nedeniyle saglik kurumlari, hemsire yoOneticiler ve aragtirmacilar tarafindan
ideal hemsire sayisinin ne oldugu tespit edilmeye ¢alisilmaktadir. (Fankhanel, 2016; Min
ve Scott, 2016; van Oostveen ve ark., 2015; Paulsen, 2018). Yapilan ¢alismalara gore
etkin hemsire insan giicii dagiliminin yapilmasi, hemsirelerin calisma kalitesini
artirmakta ve is yiikiine bagl ortaya ¢ikan sorunlarin iyilesmesini saglamaktadir (Amiri
ve Solankallio-Vahteri, 2019; Hughes ve ark., 2015; Kim ve ark., 2016; Pearce ve ark.,
2018; Shin ve ark., 2018; Staggs ve ark., 2016; Weston ve ark., 2012). Hemsire insan
giicli oran1 ¢aligmalarinda, yiliksek hemsire-hasta oraninin hastane ¢iktilarini iyilestirdigi
bildirilmektedir (Griffiths ve ark., 2018; He ve ark., 2016; Recio-Saucedo ve ark., 2018).
Yapilan caligmalar, hemsire sayis1 azaldik¢a karsilanmayan hemsirelik bakiminin

arttigini ortaya koymaktadir (Griffiths ve ark., 2018; Recio-Saucedo ve ark., 2018).

Hemsire is yiikiin hemsirelik bakimina duyarli hasta ¢iktilari izerinde olumsuz bir etkiye
sahip oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Griffiths ve ark., 2016; Griffiths ve
ark., 2018; Kouatly ve ark., 2018; van Oostveen ve ark., 2015; Paulsen, 2018). Cok
uluslu calismalar ve sistematik literatiir incelemeleri, hemsire-hasta oraninin az
olmasinin; hastane yatis siirelerinde uzamaya (Cho ve ark., 2018; Kim ve ark., 2016;
Pitk€Aaho ve ark., 2016; Yu ve Kim, 2015) ve 6liime (Chung ve Sohn, 2018; Hughes ve
ark., 2015; Kim ve Bae, 2018; Li ve ark., 2015; Morioka ve ark, 2017; Yu ve ark.,



2015), hastane enfeksiyonlarina (Beltempo ve ark., 2017; Cho ve ark., 2018; He ve ark.,
2016; Kouatly ve ark., 2018; Li ve ark., 2016; Tvedt ve ark., 2017) ve istenmeyen
olaylar gibi (Cho ve ark., 2016; Li ve ark., 2016; Recio-Saucedo ve ark., 2018)

gostergelerde artisa yol agtigini géstermektedir.

Hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasinin; is tatminsizligi, tikenmislik ve
hemsirelerde isten ayrilma niyetini etkiledigini ileri siiren caligmalar bulunmaktadir
(Robinson ve ark., 2016; Shin ve ark., 2018). Hemsire-hasta oranin artmasi ve hemsire
is yukiiniin azaltilmasi; hasta 6liim hizi, hastane yatis siirelerinde uzama ve istenmeyen
olaylar gibi hemsirelik bakimina duyarli ¢iktilarda iyilesmeye ve hastane maliyetlerinin
azalmasina yol agmaktadir (Hughes ve ark., 2015; Kouatly ve ark., 2018; Morioka ve
ark., 2017).

Hemsire insan giicii belirlenmesi ile anlamli ve siirdiiriilebilir sonuglarin elde
edilebilmesi i¢in kullanilan yontemin, verimli, etkin ve kanita dayali olmasi
gerekmektedir. Kanita dayali hemsire insan giicli 6l¢iim modelleri; hemsirelerin egitim,
mesleki gelisim, liderlik, sertifikasyon ve yetkinlik yoluyla gelismelerine yol
acmaktadir. Boylece saglik bakimindan faydalananlarin ihtiyaglarini aninda karsilayan
esnek bir saglik hizmeti saglanmaktadir. Ayrica hastalar, aileleri ve toplumun miimkiin
olan en iyi bakimi alabilmesi i¢in kaynaklarin uygun sekilde kullanilmasimni, maliyetlerin
azaltilmasin1 ve etkin hemsire insan giicii belirleme politikalarinin gelistirilmesini

saglayacaktir (Nickitas ve Mensik, 2015).

2.2. Hemsire Insan Giicii Hesaplamasim Etkileyen Faktorler

Hasta, hasta yakinlari, hemsireler, hastaya iliskin hemsirelik aktiviteleri, servis igi
aktiviteler, servis, hastane ve diger orgiitsel degiskenler hemsire is yiikii iizerinde etkisi
olan faktorlerdir (Vong, 2018) (Sekil 2.1). Aymi zamanda hasta sayisinda ve hasta
bakim ihtiyaclarindaki ani degisim ve dalgalanmalar, yatig, taburculuk, hasta devri gibi
etkenler de hemsire is yiikii lizerinde beklenmedik artiglara yol agabilmektedir (Begley
ve ark., 2020). Bu nedenle Amerikan Hemsireler Birligi (2012) her bir servis i¢in
hemsire insan giicii planlama rehberlerinin giivenlik indikatorlerine ve o servise 6zgii

ciktilara yonelik hazirlanmasi gerektigini vurgulamaktadir.



Bakim ortam
e Yoénetim
e Givenlik
Yapt

Hasta bakim
Balkum ihtiyaet
Inanglar ve degerler
Aile/destek sistemleri
Egitim

Bakim ekibi
Hemgire
Hemsire yardumeis:
Liderlik

Egitim ve geligim

Hemsirelik bakimi
s Bakim
modeli

e  Standartlar ve

kurallar

Kalite giivenlik ve ¢iktilar
s Kalite ve siirekli
geligim
e Yenilesi

s  Kamt ve arastirma

Maddi olanaklar

Sekil 2.1. Hemsire Insan Giicii Hesaplamasini Etkileyen Faktorler. Nickitas, DM ve Mensik J. Exploring
Nurse Staffing Through Excellence: A Data-driven Model. Nurse Leader. 2015: 13; 40-47.
https://doi.org/10.1016/j.mnl.2014.11.005.

2.2.1. Hemsire egitim diizeyi ve deneyimi

Hemsirelerin deneyim ve becerileri; egitim durumlari, ¢calisma siiresi, belli bir serviste
veya belli bir hasta grubuyla calisma siiresi, belli becerileri yerine getirmek igin
yetkinliklerine gore farklilik gostermektedir (Barker ve ark., 2019; Paulsen, 2018). Bu
farkliliklar hemsirelerin ve servisin is yikiinii etkilemekte, hemsire insan giiciiniin
belirlenmesinde ve hasta paylasiminda etkili olmaktadir (Paulsen, 2018; Tiirkmen,
2015). Bu yiizden servis hemsire-hasta oran1 ve servis biit¢esi ¢ogunlukla lisans mezunu

hemsire saati orani temel alinarak belirlenmektedir (Hughes ve ark., 2015).

Hemsireler, lisans egitimleri sayesinde kazandiklar1 profesyonel bilgi, klinik yargi ve
becerileri ile gilivenilir ve kaliteli hemsirelik bakimi sunmaktadirlar (Cho ve ark., 2018).
Yapilan caligmalarda, lisans ve lizeri egitim diizeyine sahip hemsire sayisinda artigin
hasta 6liimlerinde ve hayata dondiirme oranlarinda iyilesmeyi sagladigi (Paulsen, 2018;

Tilirkmen, 2015) yiiksek lisans mezunu hemsirelerin calistig1 servislerde akciger



enfeksiyonlart ve 6liim oranlarinda azalma oldugu belirlenmistir (Cho ve ark., 2018;

Paulsen, 2018).

Yapilan bir ¢alismada lisans mezunu veya iist diizey egitim alan hemsirelerin istihdam
edilmesi ile 6liim, bas1 yarasi, yasama dondiirmede basarisizlik, ameliyat sonrasi derin
ven trombozu veya pulmoner emboli oranlarinda azalma ve hastane yatis siirelerinin
kisalmasi arasinda iligki oldugunu gostermistir (Kouatly ve ark., 2018). Benzer sekilde
He ve ark. (2016) lisans ve daha tist egitim diizeyine sahip hemsirelerin oraninin
artmasiyla hasta diismeleri ve basi yarasi oraninin azalmasi arasinda giiglii bir iliski
oldugunu bildirmislerdir (He ve ark., 2016). Diger caligmalarda hemsirenin deneyimi ve
egitim diizeyi ile hastane kaynakli enfeksiyonlarin goriilme orani iligkili oldugu

goriilmustiir (Begley ve ark., 2020; Paulsen, 2018; Shin ve ark., 2018).

2.2.2. Hasta profili

Son yillarda hastalarin aldiklar1 saglik bakiminda s6z sahibi olma isteklerinin
yayginlasmasi ile birlikte saglik kurumlari hasta memnuniyet ve hasta merkezli
hemsirelik bakimina 6nem vermeye baslamislardir. Bu yilizden saglik kuruluslari,
uzaktan hasta ve yakinlarinin hasta bilgilerine erigim, bakim hizmeti sunum sekilleri ve
orgiitsel yapida degisiklik yaparak hasta ve yakinlarin1 merkeze alan kaliteli ve giivenli

bakim sistemleri gelistirmeye yonelmektedir (Begley ve ark., 2020).

Saglik politikasinda yapilan degisiklikler ve sigorta sirketlerinin talepleri, kurumlari az
maliyetli, yiiksek kaliteli ve giivenilir saglik bakimi vermeye zorlamaktadir (Begley ve
ark., 2020; Welton, 2016; Welton ve ark., 2009). Bu durum hastane yatis siirelerinin
kisalmasina ve hemsirelerin daha karmasik bakim ihtiyact olan hastalara daha sinirh
sirede ve daha kapsamli bakim hizmet vermesine yol agmaktadir (Kouatly ve ark.,
2018). Hasta yatis hizinda yasanan ani degisimler ve hastalarin durumunda yasanan 6n
goriilemeyen degisiklikler gibi beklenmedik durumlar, saglik kurumlarin1 maliyet etkin,
esnek, kaliteli ve gilivenilir saghik bakimi modelleri gelistirmeye zorlamaktadir

(Fankhanel, 2016; Hughes ve ark., 2015; Kouatly ve ark., 2018; Weston ve ark., 2012).



2.2.3. Calisma ortami

Hasta sayisinda ve hasta bakim ihtiyacindaki artisa bagl olarak hemsire insan giiciine
duyulan talebin artmasi ile birlikte hemsire yoOneticiler, hemsirelerin is ortamini
rahatlatacak uygulamalar gelistirmeye 6zen gostermelidir (Begley ve ark., 2020).
Calisma ortami; yapisal 6zellikler (hemsire oranlari, hemsirelerin egitim ve deneyimi),
malzeme imkanlar1 (olanaklar, altyapi, mevcut tesis ve ekipmanlar) ve orgiit yapisindan
(yonetsel siiregler, kontrol yontemleri, kar durumu vb.) olusmaktadir (Nelson, 2017
Tvedt ve ark., 2017). Hemsirelerin ¢alisma ortami (malzeme temini, insan giicii ve 6rgiit
yapisi), sunulan bakim seklini, kalitesini ve hemsirelik bakimina duyarl hasta ¢iktilarini

etkilemektedir (Barker ve ark., 2019; Nelson, 2017).

Yapilan caligmalar, hemsirelerin ¢alisma ortaminin iyilestirilmesinin; kaliteli, giivenilir
hasta bakiminin artmasina ve olumsuz hasta ¢iktilarinda iyilesmeye yol agtigim
gostermektir (Cho ve ark., 2016; McHugh ve ark., 2016; Tvedt ve ark., 2017). Uygun
olmayan caligsma ortami; hastalarin yeterli sekilde takip edilmesini ve saglik bakiminin

zamaninda verilmesini zorlastirdigi ig¢in hasta sonuglarini olumsuz etkilemektedir

(McHugh ve ark., 2016).

Hemsgirelere mesleki 6zerklik verilmesi ve verdikleri bakim {izerinde kontrol sahibi
olmalar1 ancak oOrgiit kiiltiiri tarafindan saglanabilir (Fasoli ve Haddock, 2010). Uygun
calisma ortami, hemsirelerin Orgiit isleyisi iizerinde s6z sahibi oldugu, giiclii hemsire
liderlerin bulundugu, kaynak tahsisinin saglandig1 ve disiplinler aras1 gelismis iliskilere
sahip bir ortam olarak tanimlanabilir (Cho ve ark., 2016; Tvedt ve ark., 2017). Calisma
ortaminin uygun olmamast; bakimda hatalara, gecikmelere, zaman/emek israfina ve mali
kayiplara neden olabilmektedir. Kliniklerin ve saghk kurulusunun mimari yapisi,
cevresel degisimler (Or: hasta yatig, c¢ikis veya hasta devri sayisinda beklenmedik
artiglar, dogal afet veya biiyiik oranda yasanan kayiplar) hemsire sayisinin siirekli takip
edilmesini ve gerektiginde yeniden diizenlenmesini zorunlu kilmaktadir (Barker ve ark.,
2019). Bu nedenle hemsire insan giicii belirlenirken, ¢alisma ortamini degiskenlerinin

g6z oniinde bulundurulmasi 6nem arz etmektedir (Begley ve ark., 2020).



2.2.4. Yasal diizenlemeler

Seksenlerin baginda Amerika’da saglik kurumlarinda biitce, maliyet ve kalite
kontroliiniin saglanmasi i¢in Teshis iliskili gruplar (Diagnosis related groups: DRG)
uygulamasi basladi. Saglik kurumlart DRG uygulamasi nedeniyle hasta basina 6deme
sisteminden ileriye doniik tibbi teshise yonelik hasta siniflanmasina dayali geri 6deme
sistemlerini kullanmaya zorlandilar. Bu yiizden hastalarin siiflandirmasi ve maliyet
etkinligi icin insan kaynagi hesaplamasinda hasta siniflama sitemleri gelistirilmesi

zorunlugu a¢i1ga ¢ikmustir (Fasoli ve Haddock, 2010).

Giivenli hasta bakimmin ve calisan memnuniyetinin saglanmasi amaciyla asgari
hemsgire-hasta oranina yonelik ilk yasal diizenleme Kaliforniya eyaletinde yapilmis ve
Avustralya’da Viktorya eyaletinde yapilan yasal diizenleme takip etmistir (Fankhanel,
2016). Yasal diizenlemeye gore; hemsire basina diisecek hasta orani, dahili ve cerrahi
servislerde 1:5 ve yogun bakim servisleri i¢in 1:1 ya da 1:2 olacak sekilde belirlenmistir
(Griffiths ve ark., 2016; Kim ve ark., 2016; Tirkmen, 2015). Tiirkiye’de 2007 yilinda
yogun bakim {initelerinde hemsire-hasta orani belirlenmesine dair yasal diizenleme
yapildi. 2011 yilinda yapilan diizenleme ile II. diizey hastalar i¢in 1:3 ve III. diizey
hastalar igin 1:2 oraninda hemsire ¢alistirilmasi zorunlugu getirilmistir (Yatakli Saglik
Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig.
20.07.2011. Sayr: 28000). Ayrica, Ozel Hastaneler Yonetmeligi, hastanelerin tiim
yataklar1 i¢in yatak basina diisen hemsire sayisim1 1:7 olarak zorunlu kilmustir (Ozel

Hastaneler Yonetmeligi. 27.03.2002. Say1: 24708).

2.3. Hemsire insan giicii hesaplama yontemleri

Hemsire insan giicii planlamasi, baslangicta endiistriyel {iretim modeli olan gorev/zaman
odakli yontemler ile hesaplanmaktaydi. Hemsirelik meslegin gelisimiyle birlikte,
mesleki uygulamalarin daha iyi tanimlanabilir ve dlgiilebilir hale gelmeye baslamast,
hasta smiflandirmasi i¢in sadece zaman Ol¢iimii yonteminin kullanilmasini yetersiz
kilmistir (Incesti ve ark., 2015). Bu ag¢ig1 gidermek igin gelistirilen hasta siniflandirma
sistemleri gelistirilmistir. Hasta siniflandirma sistemleri, hemsire bakim yogunlugu
olarak tanmimlanan hastaya iligkin is yiikiinii tespit eden  Ol¢lim yontemleri

kullanmaktadir (van Oostveen ve ark., 2016; Sakharpe ve ark., 2012). Ayrica hemsire
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insan giicii belirlenirken ANA (2012) bakim ortaminda hemsirelerin yeteneklerinin

hastalarin ihtiya¢ duydugu bakimi karsilayacak sekilde belirlenmesini vurgulamaktadir.

Insan giicii planlamas1 yapilirken, bireysel saglik bakim tiiketicilerinin, ailelerinin ve
hizmet verilen toplumun ihtiyaglar1 ve bakim alacak kisilerin sayisinin temel alinmasi
vurgulanmaktadir (American Nurses Association, 2012). Bu ihtiyaglar belirlenirken;
bakim alanlarin yasi, islevsel yetenekleri, hastaligin ciddiyeti, siddeti, hastalik
siddetindeki degiskenlik, saglik bakimin ihtiyacinin karmasikligit ve servis igi
dalgalanmalar (6r: hasta yatis ve ¢ikislari, diger servislere devir hizinin yiiksek olmasi)
gibi degiskenlerin dahil edilmesi gerekmektedir (Pearce ve ark., 2018; Weston ve ark.,
2012). Hemsire insan giicii planlamasinda, hemsirelerin deneyimi, yetenek karmasi ve
servisin fiziksel yapisi, mevcut teknolojiler gibi diger degiskenler hesaba katilmali ve
bunlara yonelik ayarlamalar yapilmalidir. Servis hemsirelerinin, hemsirelik bakim
kalitesini gosterecek Olgiitlerin tanimlanmasi, toplanmasi, uygulanmasi ve siirdiiriilmesi
stirecine dahil olmalar1 tizerinde durulan 6nemli unsurlar arasinda yer almaktadir (Pearce

ve ark., 2018).

Hemsire insan giicli belirleme yontemleri, tabandan tavana ve tavandan tabana olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir. Tabandan tavana yaklasim hastalara yonelik maliyet verileri,
hemsirelik miidahaleleri, prosediirler ve diger isler i¢in harcanan zamanin 6l¢iimii ile
baslamaktadir. Tavandan tabana yaklagim yalnizca servis diizeyinde maliyet verileri ve
kurumun kendi belirledigi hemsire insan giicii hesaplama kurallari olan durumlarda
kullanilmaktadir (Stafseth ve ark., 2018) (Sekil 2.2). Klinik yoneticiler giivenli hasta
bakiminm1 saglamak i¢in yeterli hemsire sayisini belirlerken en azindan asgari bakimi
saglamak i¢in hasta basina diisen bakim siiresini belirleyen bir ara¢ kullanmaya ihtiyac
duymaktadirlar (Palese ve ark., 2016). Literatiirde ideal insan giiciinii hesaplamada bir
ya da birden fazla yontemi bir arada kullanan sistemler bulunmaktadir (Fankhanel, 2016;
Fasoli ve Haddock, 2010; Kortbeek ve ark., 2015; Palese ve ark., 2016). Bu yontemler
(Sekil 2.2);

11



Ileriye déniik Giunluk Geriye doniik

= Orgiit diizeyi: ise = Giincel insan giicii = Insan giicii
alma ve insan giicti dagiliminin planlamasinin
dagilimi (uzun veterliligi, dagilim basar1 diizeyinin
stireli) ve yeniden dagilima degerlendirilmesi
= Yakin gelecek rehberlik edilmesi +« Faturalandirma ve
taleplerinin + Gorevlerin ekibe kaynak kullanimi
karsilanmasi (Or: dagitilmasi ve
aylik nobet listesi) onceliklendirilmesi

Sekil 2.2: Insan giicii hesaplamada kullanilan yontemler ve sistemler. Griffiths P, Saville C, Ball J, Jones
J, Pattison N, Monks T. Nursing workload , nurse staffing methodologies and tools: A systematic scoping
review and discussion. International Journal of Nursing Studies. 2020; 103:103487.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2019.103487.

2.3.1. Uzman goriisii yaklasim

Uzman goriisili; sorumlu hemsirenin veya deneyimli hemsirelerin uzmanlik goriislerine
gore hemsire sayisi belirlenmesidir (Tirkmen, 2018). Her vardiyada calismasi gereken
hemsire sayisi, deneyim ve profesyonel yargiya dayanan sezgisel kararlar ile mali
kisitlamalar g6z oniinde bulundurularak belirlenmektedir (Fasoli ve Haddock, 2010).
Yontem, servis hasta sayisindaki ani degisimleri veya mevsimsel artig ve azalislart goz
ard1 etmektedir (Avct ve Sencan, 2015; Tiirkmen, 2018). Bu yontem uygulanirken,
dolays1z ve dolayli hemsirelik uygulamalari ile servis siirecleri biitiinciil olarak dikkate
alinmaktadir (Tirkmen, 2018). Uzman goriisli, basit, uygulanmasi kolay ve diisiik
maliyetli bir yontem olmasina ragmen subjektif bir yontem olmasi nedeniyle ideal
hemsire sayist ve saglanan bakimin kalitesi arasindaki iliskiyi agiklamakta yetersiz
kalmaktadir (Avci ve Sencan, 2015; Tirkmen, 2018). Hasta bakim ihtiyaglar1 dikkate
alinmadan hemsire sayisi belirlenmesi yliziinden yetersiz bakim verilmesi veya
gereginden fazla hemsire calistirilmasi gibi sorunlarla karsilagilabilmektedir (Tiirkmen,

2018).

2.3.2. Her dolu yatak icin hemsire sayisi belirleme yaklagim

Her dolu yatak icin hemsire sayisi belirleme yaklasimi servislerde ol¢iilen hemsire is
yukiine dayali hesaplanan katsayi, hemsirelerin direk hasta bakimina harcadiklar siireyi
dikkate alarak belirlenmektedir (Avci ve Sencan, 2015; Kog¢ ve Bardak, 2014). Bu

yontem sayesinde yOnetici hemsireler, benzer birimler veya saglik kurumlar1 arasinda
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kiyaslama yapabilmekte ve hemsire sayisinin yeterligini degerlendirebilmektedirler
(Tirkmen, 2018). Hemsire sayisinin hesaplanmasinda kullanilan katsayilar ve hemsire
karmas1 diizeyleri kurumlarin yiiriittiikleri deneysel calisma sonuglarina dayanarak
belirlenmektedir (Avci ve Sencan, 2015; Tiirkmen, 2018). Toplanan verilerin elektronik
ortama kayit edilmesi ile ileriye doniik insan giicii hesaplamalarinda kullanilabilme
olanag1 da saglanmaktadir (Avci ve Sencan, 2015; Kog¢ ve Bardak, 2014). Hemsire insan
giicii belirlemesinde basit, uygulanmasi kolay ve ucuz bir yontem olmasina karsin hasta
bakim ihtiyacindaki degisime yonelik hassasiyeti olmadigindan dolayr her degisim
sonrasinda yeniden hemsire sayisinin ayarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik calismalarinin
yapilmasi gerektigi i¢in maliyetleri artirmasi nedeniyle kullanissiz bir yontemdir ( Aver
ve Sencan, 2015; Tirkmen, 2018). Ek olarak hemsire sayisi belirlenirken calisanlarin
bireysel o6zelliklerinin dikkate alinmamasi nedeniyle hemsire is yiikii tam olarak
hesaplanamamaktadir (Tirkmen, 2018). Sonug olarak hastalarin bakim ihtiyaglarinin
yeterince karsilanamamasi sonucunda bakim kalitesinin diismesi veya gereksinimden
fazla hemsire calistirilmasi nedeniyle maliyet artisi gibi istenmeyen sonuglar ortaya

¢ikabilmektedir (Kog ve Bardak, 2014).

2.3.3. Hasta giiniine diisen bakim saati yaklasimi

Hasta giliniine diisen bakim saati, ¢ogu saglik kurumunun g¢alisgan hemsire sayisini
belirlemek i¢in yaygin olarak kullandigi bir yontemdir (Shin ve ark., 2018). Hemsirelik
bakim saati, hemsirenin hasta basinda bakim verirken gecirdigi gercek bakim saatleri
anlamima gelmektedir. Hemsirelik bakim saati, dogrudan/dogrudan olmayan hemsirelik
bakimi saati veya iiretken/iiretken olmayan saatler olarak iki farkli sekilde ifade
edilmektedir (Park ve ark., 2015) (Sekil 2.3). Dogrudan hemsirelik bakimi, hastanin
hijyeninin saglanmasi ve hareket ettirilmesi gibi hemsirelik uygulamalar1 anlamina
gelirken dogrudan olmayan hemgirelik bakimi, yoneticilik islevleri ve hizmetlerin
koordinasyonu ifade edilmektedir (Stafseth ve ark., 2018). Uretken saatler, hemsirelerin
hastaya dogrudan bakim verdikleri siire olarak tanimlanmaktadir. Uretken olmayan
saatler, yillik izin, hastalik izni, hizmet i¢i egitim ve oryantasyon ve toplantilar gibi
hemsirelik bakim siiresine dahil edilmeyen siirelerdir (Min ve Scott, 2016). Bu
yontemde bir servisin ihtiya¢ duydugu hemsire sayis1 ortalama bakim saati ilizerinden

hesaplanarak tespit edilmektedir (Avci ve Sencan, 2015).
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Sekil 2.3: Hemsirenin sekiz saaatlik siftte zamaninin dagilimi. Alghamdi MG. Nursing workload : a
concept analysis. Journal of Nursing Management. 2016; 24: 449-457.
https://doi.org/10.1111/jonm.12354

Literatiirde hemsire insan giicii planlamas1 degiskenleri ile hemsirelik bakimina duyarh
hasta ¢iktilart arasinda iliski oldugu ileri siiriilmektedir (van Oostveen ve ark., 2015).
Hasta basina diisen hemsire saati ile hasta 6liimii, yeniden canlandirmada basarisizlik ve
hastane yatis siiresinin uzamasi arasinda zit yonlii bir iliski oldugu ag¢iga c¢ikarilmistir.
Planlanan hemsire sayisinin altinda hemsire calistirilmasinin 6liim oranlarinda artisa yol

actig1 belirlenmistir (van Oostveen ve ark., 2015; Park ve ark., 2015; Paulsen, 2018) .

Hasta giinline diisen bakim saati yaklagimimin olumsuz yonlerinden digeri, biitiin
hemsire, hasta ve servis Ozelliklerinin esit varsayilmasidir. Hasta giiniine diisen bakim
saati hastalara saglanan hemsirelik bakim saatinin miktar1 hakkinda bilgi verebilirken bu

zamanin kalitesini yansitamamaktadir. Ornegin iki farkli serviste yatan hastalar esit
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miktarda hemsirelik bakim saati almis olabilirler. Ancak bir hasta daha yiiksek kalitede
bakim veren iist diizey egitim almis daha deneyimli bir hemsire tarafindan bakim alirken
diger hasta almayabilir. Ayrica hemsirelik bakim saati orani farkli bakim ihtiyaci olan
hastalara ve her bir hastanin yatis siiresine gore degisiklik gostermektedir (Min ve Scott,
2016). Hasta giinline diisen bakim saati; yas, anksiyete, iletisim sorunu, birden fazla
saglik sorunlar1 gibi hasta Ozellikleri ile yatig, taburculuk ve nakil gibi daha g¢ok
hemsirelik bakim saatini gerektiren servis degiskenlerini hesaba katmamaktadir (Hughes
ve ark., 2015; Palese ve ark., 2016; Paulsen, 2018). Bu yiizden NHPPD yo6nteminin
kullanim1 hemsire is yiikiiniin oldugundan daha az hesaplanmasina ve hemsire insan

giiciiniin yetersiz sekilde belirlenmesine yol agmaktadir (Min ve Scott, 2016).

2.3.4. Teshise Dayal Gruplar

Amerika Birlesik Devletleri’in 80’11 yillarda maliyet yonetimi politikalarinda yapilan
degisiklikler sonucunda Teshise dayali gruplar (Diagnosis-related groups: DRG)
diizenlemesi hayata gegirilmistir. Teshise dayali gruplar uygulamasi nedeniyle bircok
eyalet, hemsirelik bakim maliyetlerinin hesaplanmasini saglamak i¢in agirlikli bakim
yogunlugu uygulamalar1 gelistirme yoluna gitmistir. Teshise dayali gruplar ile hemsire
insan giici maliyetleri belirlenmesinde, hastalarin tanilar1 veya diger tanimlayici
ozellikleri dikkate alinarak siniflandirilma yapilmaktadir. Agirlikli bakim yogunlugu,
seffaf ve hemsirelerin harcadigi zaman ve maliyet hesaplamasinda ek bagka bir veriye
ithtiya¢ duyulamadan hesaplama yapilabilen bir yontemdir. Ancak hemsire insan giicii
belirlenirken hasta yatis siire ortalamalar1 dikkate alinmasi nedeniyle hastalarin bireysel
ithtiyaclarinin karsilanmasinda sorun yasanabilmektedir (Avci ve Sencan, 2015; Welton
ve ark., 2009). Hastaneler arasi gercek hemsirelik bakim zamani veya maliyet
kiyaslamasi yapmaya uygun bir yontem olmamasi diger kisitlarindan biridir (Welton ve
ark., 2009).

2.3.5. Hemsire-hasta oram

Hemsire sayisi belirlemede hemsire/hasta orani sik kullanilan bir yontemdir (Kortbeek
ve ark., 2015; Shin ve ark., 2018). Hemsire-hasta orani, bir hemsire tarafindan bakim
verilen ortalama hasta sayisidir. (Griffiths ve ark., 2016; Kim ve ark., 2016; Min ve

Scott, 2016; Tiirkmen, 2015). Hemsire insan giicii hesaplamasinda kullanim kolaylig
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nedeniyle saglik yoneticileri tarafindan tercih edilen bir yontemdir (Kortbeek ve ark.,
2015; Min ve Scott, 2016). Ancak servisin is yiikiinii ve hastalarin gergek bakim
ihtiyacim1 karsilamada yetersiz kaldigi i¢in son yillarda tercih edilen bir yontem
ozelligini kaybetmistir. Ornegin hasta yatis ve ¢ikislart hemsire basina diisen ortalama
hasta sayisinin artmasina yol a¢gmaktadir (Min ve Scott, 2016). Ayrica hemsirelerin
calisma programlart 6nceden diizenlenmekte ve hemsire-hasta orani kullanilirken her
hasta yataginin dolu olacag1 varsayilmaktadir. Bu yiizden doluluk oranina gore yeniden
calisma programinin diizenlenmesi gibi bir esneklige sahip olmamasi hemsire sayisinda

fazlaliga veya eksiklige yol acabilmektedir (Kortbeek ve ark., 2015).

Bu yontemin kullanildig1 saglik kurumlarinda hemsirelerin tilkenmislik diizeylerinde,
isten ayrilma ve ise devamsizlik oranlarinda azalma ve maliyet etkinligini artirdigi
goriilmektedir (Kortbeek ve ark., 2015; Nantsupawat et al., 2015). Bir meta analiz
calismasinda yiiksek hemsire-hasta orani ve diisiik hasta 6liim orani arasinda tutarli bir
iliski tespit edilmistir (Griffiths ve ark., 2018). Ayni ¢alismada giin igerisindeki hasta
sayisindaki artis ve azalislarin hasta ciktilar1 ile iliskili oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle Griffiths ve ark. (2018) hasta sayisindaki bu dalgalanmaya kolay cevap
verebilmek i¢in mevcut hemsire sayisinin yiiksek tutulmasi gerektigini ileri

surmektedirler.

Asgari hemsire-hasta orani uygulamasinin hasta ve hemsire ¢iktilarini etkilemedigini
ileri sliren ¢aligmalara da literatiirde rastlanmaktadir (Avel ve Sencan, 2015; Fasoli ve
Haddock, 2010; Morioka ve ark., 2017). Fasoli ve Haddock (2010) hasta siniflandirma
sistemlerini inceledikleri sistematik derleme ¢aligmasinda, asgari hemsire/hasta oraninin
farkli servislerdeki hastalarin bakim ihtiyacin1t veya hemsirelik uygulamalarini
yansitmadigini bildirmektedirler. He ve ark. (2016) hemsire insan giicii orani ile diisme,
basing llseri ve idrar yolu enfeksiyonlar1 arasindaki iliskiye yonelik sonuglarin ikna
edici olmadigimmi ifade etmektedirler. Yapilan c¢alismalarda hemsire/hasta orani
uygulamasinin etkinligine yonelik ¢ok az kanit oldugu (He ve ark., 2016; Pitk€Aaho ve
ark., 2016), bu oranin ancak servisin genel hemsire sayisinin belirlenmesinde
kullanilmast ve giinliik servis yoOnetiminde hemsire yoneticilere hemsire oranini

belirlerken esneklik saglanmasi gerekligi 6n gormektedirler (Fasoli ve Haddock, 2010;
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Kortbeek ve ark., 2015). Pitk€Aaho ve arkadaslar1 (2016) kabul edilebilir hemsire insan
giicli oranina ulasildigi zaman, yatan hasta komplikasyonlarinin azalmasi ve hastane
yatig siirelerinin kisalmasmin yalnizca hemsire sayisini artirarak saglanamayacagini
vurgulamaktadirlar. Ayrica hemsire sayisi belirlenirken hastanin bakim ihtiyaci,
hemsirelerin yetkinlik ve egitimi diizeyleri, bakim siireci degiskenleri, kullanilan
teknoloji ve kurumun hemsirelere sagladigi desteginde dikkate alinmasi gerekmektedir

(Fasoli ve Haddock, 2010).

2.3.6. Hasta Siniflandirma Sistemleri

Hasta siniflama sistemleri (Patient classification system: PCS) hastalarin bakim
ihtiyaclart siiflandirilarak gerekli hemsire sayisini belirlemek amaciyla gelistirilmis
yontemlerdir (Fasoli ve Haddock, 2010; Incesti ve ark., 2015). Hastanin durumunun
ciddiyetini ve gereken hemsirelik bakiminin karmasikligini tanimlamak anlamina
gelmektedir (Incesti ve ark., 2015). Her hasta simiflandirma sistemi, hemsirelik bakim
ithtiyacint saglik kurumu bazinda tanimlamaktadir. Hasta bakim ihtiyaglarinda yasanan
degisimleri dikkate alarak bu ihtiyaglarin karsilanmasi hedeflenmektedir (Alis ve ark.,
2017). Hasta siniflandirma sistemleri hasta saghigina yonelik nesnel ve 6znel 6nemli
gostergeler ve bakim uygulamalarindan olugmaktadir. Bu gostergeler dikkate alinarak
hastalar siniflandirilarak ihtiya¢ duyulan hemsire insan giicii sayisi belirlenmektedir (van

Oostveen ve ark., 2015).

Hasta siniflama sistemleri, hastalarin bakim gereksinimlerini belirlemeye yonelik 6lgiit
ve tanimlamalardan olusan ara¢ veya Ol¢lim yontemleridir. Hayati sistem 6gelerini ve
bunlara yonelik verilerin kullanildigi farkli yollar1 icermektedir. Olgiim yapilmast,
sonuclarin izlenmesi ve sistem gegerliginin saglanmasi siireglerinden olusan araclardir
(Alis ve ark., 2017). Hasta smiflama sistemleri, klinik performansin &lglilmesi ve is
yiikiiniin hemsirelik bakimmna duyarli gosterge sonuglari T{zerindeki etkisinin
belirlenmesi i¢in kullanilmaktadir (Stafseth ve ark., 2018). Hasta siniflama sistemleri,
hemsire sayisinin belirlenmesi, esit is yiikii dagilimi1 yapilmasi, kaliteli bakim hizmeti
verilmesi, biitce caligmalari, bakim maliyetlerinin hesaplanmasi ve orgiitsel siireclerin

yiiriitiilmesi gibi stireclerin yiiriitiilmesinde kullanilmaktadir (Alis ve ark., 2017).
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Cogu HSS, verilen bakim tipini agiklayan ve bakim yogunlugu modelini temel alan
gorev listeleri seklinde gelistirilmistir. Gorevler, ¢ogunlukla giinliik yasam aktiviteleri,
hareket, ila¢ uygulamalari, psikososyal/sosyal, beslenme ve diger uygulamalar
icermektedir. Her bir bagligin altina nitel tanimlayicilar eklenmekte ve tanimlayicilar
genelde 1-4 arasi1 puanlanmaktadir (Incesti ve ark., 2015; Sakharpe ve ark., 2012).
Yiiksek puan daha fazla bakim yogunlugunu ve/veya bakimin karmagikligini (6r: 1:
kendi kendine yliriir, 4: tamamen hareketsiz) ifade etmektedir. Baz1 hastanelerde bakim
yogunlugu, her  siftte degerlendirilirken  digerlerinde glinlik  olarak
degerlendirilmektedir. Her iki durumda da amag, hastalara bakim saglamak icin gereken
hemsire sayisin1 dogru sekilde belirleyecek bir olgiit elde etmektir (Incesti ve ark.,
2015).

Hasta siniflama sistemlerin olumsuz yonlerinin basinda sistemlerin ¢ogunun oznel
olmasi ve siklikla bakima yonelik niteliklerin listelerinden olusmasi gelmektedir
(Hughes ve ark., 2015; Incesti ve ark., 2015; Sakharpe ve ark., 2012). Bu listeler hasta
bakimini igeren biitiin faktdrleri kapsamamaktadir. Ornegin daha az tibbi tedavi
gerektiren bir hasta, bakim i¢in daha diisiik puan alirken hastanin psikososyal/sosyal
sorunlar1 hemsirenin saatlerce hasta ile ilgilenmesini gerektirebilir. Bu hesaplamalar;
yogun bakimlar, acil ve rehabilitasyon gibi 0zellikli alanlarda daha karmasik hal
almaktadir (Incesti ve ark., 2015). Ayrica hasta bakim ihtiyaclarinin ¢ogunlukla bir kag
gosterge dikkate alinarak tanimlanmasi, bu araglarin olumsuz yonlerinden biridir (Alis
ve ark., 2017). Hasta smiflandirma sistemleri, birincil olarak bakimin fizyolojik
boyutuna iliskin gelistirilmektedirler. Sistem tasarimlar1 hastalar1 siniflandirirken kesin
sinirlara sahip degildir ve bu durum giivenirligi olumsuz etkilemektedir. Gegerlik
dlgiimleri az sayida galismada yiiriitiilmiistiir. Insan giicii hesaplamas1 gecerlik ¢alismasi
yapilmamis smiflandirma sistemleri ile yapildigi i¢in saglik bakimi hizmetlerinin

yiriitiilmesinde aksakliklar yasanmasina yol agabilmektedir (Fasoli ve Haddock, 2010).

Hasta siiflandirma sistemleri genellikle bir hastanede yiiriitiilen tanimlayici1 ¢aligsmalar
oldugu icin bulgularin genellenmesini Onemli oOlgiide kisitlamaktadir. Hemsire
ihtiyacindaki  degisimlere yeterince ¢abuk cevap veremedikleri, gegerlik ve

giivenirlikleri diisiik oldugu ve saglik orgiitiiniin saglayabileceginden daha fazla hemsire
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gerektirdigi i¢in insan giicli belirleme yontemi olarak kullanilmaya uygun olmadiklari
ileri stiriilmektedir (Fasoli ve Haddock, 2010). Literatiirdeki mevcut araglar, her serviste
uygulanabilir olma 6zelligi tasimamaktadir. Ayrica hemsireler, farkli beceri ve egitim
diizeyine sahip olmalarina ragmen HSS bu farkliliklar1 dikkate alacak sekilde
gelistirilmemektetir (Harper ve McCully, 2007). Bununla birlikte Paulsen (2018)
HSS’ne dayali hemsire insan giicii planlamasinin miikemmel olmamakla birlikte,
yalnizca hemsire-hasta oranina veya biit¢celenmis her bir hasta giinline diisen hemsirelik
bakimi gibi mali hedeflere dayali yontemlere giivenmekten daha iyi bir yaklagim
oldugunu ifade etmektedir. Ayrica HSS’nin uzun siireli insan giicii belirlenmesinde,
egilim analizlerinde kullanilmaya uygun oldugu goriisii hakimdir (Fasoli ve Haddock,
2010; Welton ve ark., 2009).

2.3.7. Is-zaman 6l¢iimii

[s-zaman o6l¢iimii, hemsirenin hasta bakiminda harcadig1 siirenin belirlenmesi igin
gelistirilmis yontemlerden biridir. Bu yontemde, hemsirelik girisimleri bir kronometre
ile Olgiilerek hemsirelik bakimina harcanan siire belirlenmekte ve bu uygulamalarin
sikligma gore ihtiyag duyulan hemgire sayis1 hesaplanmaktadir (Tiirkmen, 2018). Olgiim
sonuclarinin degerlendirilmesi ve insan giicii hesaplamasi bilgisayar temelli Excel-care,
E-care, Trendcare, GRASP gibi yazilim programlarindan yararlanilarak yapilmaktadir
(Avcr ve Sencan, 2015). Saglik kurulusunda uygulanan hemsirelik bakim modeli temel
alinarak hemsirelik uygulama listeleri olusturulmaktadir. Yontemin gegerlik ve
glivenirliginin saglanmasi i¢in servis hemsirelerin goriisii alinarak bu listelerin
gelistirilmesi ve bu uygulamalarin siireleri hakkinda kapsam degerlendirilmesi yapilmasi
gerekmektedir (Tirkmen, 2018). Bu yontem kullanilarak yeterli ve uygun nitelikte
hemsire sayisi belirlenerek maliyetlerin azaltilmas1 saglanabilmektedir. Yazilim
programlart  sayesinde  hemsirelik bakim uygulamalarinin  dokiimantasyonu,
servis/kurum ¢iktilarinin kiyaslanmasi, verimlilik ve etkinlik Ol¢limleri yapilmasi
yontemin giiglii yonlerindendir (Avci ve Sencan, 2015). Fakat hemsire sayisini
belirlerken biitiinciil hasta bakimmi dikkate almamaktadirlar. Is zaman calismalar
hemsirelerin ¢oklu gorevlerini kapsamamaktadir. Hasta transferi, yatis veya taburculuk,
1§ akisindaki kesintiler, aile dinamikleri, etik, sosyal veya psiko-sosyal faktorleri dikkate

almamaktadir (Harper ve McCully, 2007). Yazilim maliyetleri ve is-zaman 6l¢timlerinin
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pahali olmasi, dl¢timlerin ¢ok zaman almasi olumsuz yonlerindendir. Ayrica hemsirelik
bakimma katilan diger calisanlar ile hastalarin bakim ihtiyacinda ve servis
dinamiklerindeki degisimler nedeniyle gecerlik/giivenirligin tekrar saglanmasi igin
Olctimlerin yeniden yapilmasini gerektirmesi nedeniyle maliyet ve zaman kaybina yol
acmasl bu yontemlerin diger olumsuz yodnlerindendir (Fasoli ve Haddock, 2010;
Kortbeek ve ark., 2015; Min ve Scott, 2016).

2.3.8. Regresyon Analizi

Regresyon analizi, geriye doniik servislerin dolu yatak oranlari, yapilan ameliyat
sayilari, taburculuk ve diger gosterge degerlerinde olusan degisiklikler dikkate alinarak
hemsire sayisinin nitelik ve nicelik agisindan belirlenmesinde kullanilan istatistiksel bir
yontemdir (Tiirkmen, 2018). Regresyon analizi, mevcut hemsire sayist ile saglik
kurulusunun ¢iktilarin1 karsilastirmakta ve gelecege doniik insan giicii planlamasi
yapmaktadir (Aver ve Sencan, 2015). Bu yontem, uygulamasi kolay, ucuz, diger insan
giicii hesaplama araglar1 ile birlikte kullanilabilen (Fankhanel, 2016; Palese ve ark.,
2016) ve benzer klinikler arasinda kiyaslamaya olanak saylayan bir d¢lim araci olmasi
nedeniyle yoneticiler tarafindan tercih edilmektedir (Begley ve ark., 2020; Tiirkmen,
2018). Regresyon analizi kulllanilirken, hangi indikatdrlerin analize dahil edilecegine ve
verilerin nasil toplanacagina dikkat edilmelidir. Ayn1 zamanda sonuglarin saglikli olmasi
icin bir istatistik uzmaninin yardimina ihtiya¢ duyulabilmektedir. Servislerden toplanan
verilerin farkli olmasi, servis yoneticilerinin yeterli hemsire sayisina dair 6znel goriise
sahip olmalar1 ve kayitlarin dogru bir sekilde veya eksiksiz tutulmamasi gibi etkenler
regresyon analizi sonuglarinin yanlis ¢ikmasma neden olmaktadir (Avci ve Sencan,
2015; Tiirkmen, 2018). Ayrica yonetici hemsirelerin analiz sonuglarini yorumlama ve
istatistik sonuglarin1 degerlendirme konusunda yeterince bilgiye sahip olmamasi
yontemin olumsuz yonleri arasinda kabul edilmektedir. (Fankhanel, 2016; Min ve Scott,
2016; Rivera, 2017; Tirkmen, 2018).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Calismanin amaci

Bu ¢alismanin amaci; Hasta siniflandirma sistemi skalas1 (HSSS) ve Ideal hemsirelik
bakim yogunluk diizeyi skalasini olusturarak hemsirelik bakim yogunlugu sisteminin
gelistirilmesi ve Noroloji yogun bakim iinitesinde hasta bakim gereksinimlerini

karsilayacak ideal hemsire sayisini belirlemektir.

3.2. Calisma Sorulari

1. Hasta simiflandirma sistemi skalasi bakim yogunlugunu belirlemede gecerli bir arac
midir?

2.Bakim dis1 hemsirelik faaliyetleri listesi hemsirelik bakim yogunlugunu yordayan bir
faktor miidiir?

3. Noroloji yogun bakim iinitesinde hemsirelik bakim yogunlugu sistemine gore hasta
bakim gereksinimlerini karsilayacak ideal hemsire sayisi nedir?

4. Hemsirelik bakim yogunlugu sisteminin kullanimi i¢in olusturulan web sayfasi gegerli

ve kullanigh midir?

3.3. Calismanin Tipi

Hasta siiflandirma sistemi skalasi ve ideal hemsirelik bakim yogunluk diizeyi skalasin
olusturarak hemsirelik bakim yogunlugu sisteminin gelistirilmesi agisindan metodolojik
ve Noroloji yogun bakim finitesinde hasta bakim gereksinimlerini karsilayacak ideal

hemsire sayisini belirlemek agisindan tanimlayici bir ¢alismadir.

3.4. Calismanin Yeri ve Zamani

Calisma Siileyman Demirel Universitesi hastanesi Noroloji yogun bakim iinitesinde 01
Subat 2022-30 Agustos 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Calismanin yapildig:
Noroloji yogun bakim iinitesi 2 odadan ve toplam 10 yataktan olugmaktadir. Birinci
odada alt1 yatak bulunmakta ve 3. diizey bakim verilmektedir. Diger oda dort yataktan
olusmakta ve 2. diizey bakim verilmektedir. Unitede bir sorumlu hemsire ve 12 klinik
hemsire olmak iizere 13 hemsire calismaktadir. Yogun bakim {initesinde iki farkli
vardiya sistemi uygulanmaktadir. Birinci vardiya tliriinde hemsireler 08-16 (giindiiz

vardiyas1) ve 16-08 (gece vardiyasi) seklinde calismaktadir. Ikinci vardiya tiiriinde
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hemsireler 08-08 (yirmidort saatlik nobet) seklinde calismaktadirlar. Gilindiiz
vardiyasinda bir sorumlu hemsire ve 3 klinik hemsiresi olmak tizere toplam dort hemsire
caligmaktadir. Gece vardiyasinda ve hafta sonu nobetlerde ise toplam 3 hemsire hizmet

vermektedir.

3.5. Calisma evreni ve orneklemi

Bu calismanin evrenini hasta izlem giinii olusturmaktadir. Orneklem izlem giin sayisinin
belirlenmesinde G-power analizi kullanilmistir. Analiz sonucunda hasta izlem giin sayisi
57 olarak belirlenmistir. Calisma verileri 94 hasta izlem giin sayisindan elde edilmistir.
Calisma verileri, Siileyman Demirel Universitesi hastanesi Néroloji yogun bakim

tinitesinde dahil edilme kriterlerine uygun alti hemsire tarafindan toplanmstir.
Hemsirelerin calismaya dahil edilme kriterleri;

1. Noroloji yogun bakim iinitesinde dogrudan hasta bakimi veriyor olmalari,
2. Noroloji yogun bakim tinitesinde en az bir (1) yildir ¢alisiyor olmalart,

3. Calismanin yapildig1 zaman diliminde izinli ve raporlu olmamalari,

4. Caligmaya katilmaya goniillii olmalart idi.

3.6. Veri toplama araglar
Veri toplama, Hasta siniflandirma sistemi skalasi, Ideal hemsirelik bakim yogunluk
diizeyi skalasi, Bakim dig1 hemsirelik faaliyetleri listesi ve Katilimci egitimi kontrol

listesi ile gergeklestirilmistir.

3.6.1. Hasta simiflandirma sistemi skalasi

Hasta siiflandirma sistemi skalasi, Roper ve arkadaglarinin (1985) hemsirelik bakim
modeli temel alinarak arastirmaci ve tez danigsmani tarafindan gelistirilmistir. Hasta
siniflandirma sistemi skalasi, EK 1°de verilmistir. Olgek maddeleri sistem sorgusu
dikkate alinarak belirlenmistir (https://akyurtdh.saglik.gov.tr/TR,311134/formlar.html).
Hasta siniflandirma sistemi skalasi, 12 kategori, 35 hemsirelik tanis1 ve 703 hemsirelik
girisiminden olusmaktadir. Her bir hemsirelik girisimi 1-4 arasi puana sahiptir. Bir

kategoriye girilen hemsirelik girisimlerinden puani en yiiksek olan hemsirelik girisimi o
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kategorinin puanint belirlemektedir. Skala en diisiik 12 puan ve en yiiksek 48 puan
almaktadir. Hemsirelik girisimlerinden elde edilen puanlarin toplami hasta bakim

yogunlugu puanini olusturmaktadir.

3.6.2. ideal hemsirelik bakim yogunlugu diizeyi skalasi

Hemgsirelerin bakim yogunlugu algisint dlgmek icin literatiirdeki benzer Ornekler
1is1zinda “Ideal hemsirelik bakim yogunluk diizeyi skalas1”, arastirmaci ve tez danismani
tarafindan gelistirilmistir (Andersen ve ark., 2014; Duffy, 2016; Klimek ve ark., 2017).

Ideal hemsirelik bakim yogunlugu diizeyi skalas1 Sekil 3.1°de verilmistir.

0 . 2 3 4 5 6 7 8 9 10

as1r1 a$1r1
derecede derecede
diisiik yiiksek

Sekil 3.1. ideal hemsirelik bakim yogunlugu diizeyi skalasi

Olgek 10 santimetre uzunlugunda bir dogru pargasinm 0 ile 10 arasinda puanlanacak
sekilde olusturulmustur. Olgek birer puan artacak seklinde derecelendirilmistir. O puan,
hemsirelik bakim yogunlugunun asir1 derecede diisiik oldugu, hemsirenin hastasina
planladig1 biitiin bakimlar1 verebildigi ve kendine fazladan zaman kaldigi durum
anlamina gelmektedir. 5 puan hemsirenin hastalarina planladigr biitiin - bakimi
verebildigi, ortalama hasta bakim yogunlugu ile ideal hemsirelik bakim yogunluk diizeyi
algisinin dengeli oldugu anlamina gelmektedir. 10 puan, hemsirelerin hastalarin ihtiyag
duydugu bakimin tamamini yerine getiremedigi yalnizca hastalarin en zorunlu bakim

ihtiyaclarini karsilayabildigi bir durumu ifade etmektedir.

3.6.3. Bakim dis1 hemsirelik faaliyetleri listesi

Dogrudan hasta bakimu ile iliskili olmasa da hemsirelerin is yiikiinii etkileyen hastane
icinde gerceklestirilen faaliyetler literatiir dogrultusunda arastirmaci ve tez danigmant
tarafindan bir araya getirilerek olusturulan “Bakim dis1 hemsirelik faaliyetleri listesi”

Ek 2’de verilmistir (Alghamdi, 2016; Rauhala ve Fagerstrom, 2007; Tiirkmen, 2015).

23



Liste; yonetsel planlama ve isin organizasyonu, ndbet ¢izelgesinin planlanmasi, toplanti
ve egitimler, dgrenciler, doktorla is birligi, diger ¢alisanlarla is birligi/koordinasyon,
diger servislerle is birligi, servis i¢i grup ile is birligi, kisinin ¢calisma kabiliyeti (6rnegin:
yorgunluk, grip, endise), psikolojik stres (6rnegin: yasam sonu bakimi, kardiyoversiyon
vb.), ilag ve malzeme temini, demirbas ve narkotik malzemelerin sayim ve teslimi,
telefona yanit verme, birim girig-¢ikislarini kontrol etme ve diger faktorler olmak tizere
15 maddeden olusmaktadir. Ayrica hemsirelerin fikir ve Onerilerini belirtmeleri i¢in
listede diger faktorler maddesi bulunmaktadir. Liste, eger bir faktér hemsirelerin bakim

yogunlugu algisini etkilemiyorsa “0”, etkiliyorsa, “1” ile “10” arasinda puanlanmaktadir.

3.6.4. Sistem kullamlabilirlik 6lcegi (System usability scale-SUS)

John Brooke (1986) tarafindan gelistirilen 6lgek, donanim, yazilim, mobil cihazlar, web
sayfaslart ve wuygulamalar dahil olmak {izere farkli {riin ve hizmetlerin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Tiirkge’ye Demirkol ve Seneler (2018)
tarafindan uyarlanan 6lcek Ek 3’de verilmistir. Olgek besli likert tipinde diizenlenmis
olup 10 maddeden olusmaktadir. Olcek maddeleri, 1: kesinlikle katilmiyorum, 2:
katilmiyorum, 3: kararsizim, 4: katiliyorum, 5: kesinlikle katiliyorum seklinde
derecelendirilmektedir. Olgekteki tek numarali maddeler olumlu ve ¢ift numarali
maddeler olumsuz ifadelerden olusmaktadir. Olgekteki tek numarali maddelerin
puanlamasi birden bese dogru ve ¢ift numarali maddelerin puanlamasi besten bire dogru
yapiimaktadir.  Olgek  puanlarinin  arastirmacilar  tarafindan  yorumlanmasini
kolaylastirmak i¢in her bir katilimcidan elde edilen puan 2.5 ile g¢arpilarak 0-100
arasinda bir puan elde edilmektedir. Brooke (1996) dlcekten yiiksek puan alinmasinin

yiiksek sistem kullanirligi kabul edilecegini vurgulamaktadir.

3.6.5. Katilmel egitimi kontrol listesi

Bu kontrol listesi, katilimcilarin web sayfasi iizerinden hemsirelik bakim yogunlugu
sistemini kullanma diizeylerini belirlemek amaciyla arastirmact ve tez danigmani
tarafindan gelistirilmistir. Katilimer egitimi kontrol listesi Ek 4’de verilmistir. Katilimet
egitimi kontrol listesi yedi maddeden olusmaktadir. Her bir maddenin degerlendirilmesi,
1: ¢ok diisiik diizeyde dogru kullanim, 2: diisiik diizeyde dogru kullanim, 3: orta diizeyde

dogru kullanim, 4: yiiksek diizeyde dogru kullanim ve 5: tam dogru kullanim olmak
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tizere besli Likert sistemine gore puanlandirilmaktadir. Her bir maddeden 3,5 iizeri puan
alan katilimcilar basarili olarak kabul edilmektedir.

3.6.7. Hemsire Kkisisel bilgi formu

Hemsire kisisel bilgi formu literatlir 15181nda arastirmaci ve tez danismani tarafindan
gelistirilmistir (Aliberti, 2015; Fankhanel, 2016; Paulsen, 2018). Kisisel bilgi formu;
katilimeilarin yasg, cinsiyet, egitim durumu, meslekte toplam g¢alisma siiresi, mevcut
tinitede ¢alisma siiresi, liniteye 0zgii sertifika sahibi olmasi1 ve yetkinlik durumunu igeren

toplam 8 sorudan olusmaktadir. Hemsire kisisel bilgi formu Ek 5’de verilmistir.

3.7. Cahsmanin yiiriitiilmesi
Calisma dort asamada yiritilmiistir. Sekil 3.2’de ¢alisma plani1 akis semasinda yer

almaktadir.
1. Hemsirelik bakim yogunlugu sistemi (HBYS) gelistirilmesi;
A. Hasta siniflandirma sistemi skalasinin gelistirilmesi
e Madde havuzunun olusturulmasi
e Uzman goriisii alinmasi
B. ideal hemsirelik bakim yogunlugu diizeyi skalasinin gelistirilmesi
C. Bakim dis1 hemsirelik faaliyetleri listesinin olusturulmasi
2. Hemsirelik bakim yogunlugu sisteminin web ortamina aktarilmasi
3. Katilimcilarin egitimi ve uygulama
A. Katilimci egitimi planinin olusturulmasi
B. Katilimci1 egitimi planina iliskin uzman goriisii alinmast
C. Katilimcilarin belirlenmesi

D. Katilimci egitiminin gerceklestirilmesi
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E. On uygulama yapilmasi

F. Ana uygulama yapilmasi

4. Verilerin analizi

Hemsirelik bakim yogunlugu sisteminin gelistirilmesi

/

N

Hasta
sinflandirma Ideal
sistemi skalasinmn || hemsirelik Bakum
gelistirilmesi bakim dl?l .
R hemsirelik
o Madde yogunlugu Jo
W faaliyetleri
havuzunun diizeyi C
listesinin
olugturulmasi skalasinin
e olusturul
o Uzman gelistirilmesi
- mast
goriisii
\ alinmast /

Hemsirelik bakim
yogunlugu sisteminin web
ortamina aktarilmast

Verilerin analizi

Katilimetlarin egitimi ve uygulama

/o Katilimer ~ eitimi plamnm\

olusturulmast

o Katimer  egitimi  planna
iliskin uzman gorfisii alinmas

¢ Katilimetlarim belirlenmesi

o Katilimer egitiminin
gerceklestirilmesi

¢ Onuygulama yapilmas:

Ana uygulama yapilmast /

Sekil 3.2. Hemsirelik bakim yogunlugu sisteminin gelistirilmesi ve ideal hemsire sayisinin

belirlenmesi

3.8. Verilerin Toplanmasi

Calismaya katilan 6 hemsire nobet listesine gore calistiklar1 vardiyalarinda dogrudan

bakim verdikleri hastalar1 degerlendirmislerdir. Hemsireler hasta bakim yogunlugunu,

vardiyalarinin basinda hasta siniflandirma sistemi skalasi ile belirlemislerdir. Hemsireler

vardiyalarmin bitiminde ideal hemsirelik bakim yogunlugu sistemi skalasini kullanarak

bakim yogunlugunu algisin1 puanladilar. Ayrica bakim dist hemsirelik faaliyetleri

listesini doldurarak dogrudan hasta bakimu ile ilgili olmayan gorevleri isaretlediler.
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin istatistiksel analizlerinde “SPSS 25.0” istatistik paket programi
kullanilmistir.  Aragtirma verilerinin  degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel
yontemler Tablo 3.1.’de verilmistir. Tanimlayic1 dlgliler sayisal veriler igin ortalama,
standart sapma kategorik degiskenler frekans (ylizde orani) seklinde sunulmustur.
Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz
edilmistir. Uzman goriisleri arasindaki uyusum degerleri i¢in Kappa katsayisi ve
degerlendirmeler arasindaki farklarin tespit edilmesi i¢in Cochran Q testi kullanilmistir.
Servisdeki ideal hemsirelik bakim yogunlugu algisi puani ve servis bakim yogunlugu
puani arasindaki iligkinin tespit edilmesi i¢in Pearson korelasyon analizi uygulanmistir.
Ideal hemsirelik bakim yogunluk diizeyi bagimli degisken alinarak servis bakim
yogunlugunun etkisini tespit etmek amaciyla dogrusal regresyon analizi kullanilmistir.
Web sayfasi kullanisligini tespit etmek i¢in Kendall’s W testi kullanilmistir. Analizlerin
tamaminda tip-I hata oran1 %5 igin p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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Tablo 3.1. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel

yontemler

Incelenecek Parametreler

Istatistiksel Yontemler

Hemsirelere iliskin tanitic1 bilgiler

Tanimlayici bilgiler

Normallik dagilimi
Gug analizi

Egitimin verilerinin analizi

Gegerlik analizi
Kapsam gegerligi
Uzman gorust

Web sayfasi gecerligi

Giivenirlik analizi

Gozlemciler arast uyum

Servis yogunlugu ve ideal hemsirelik bakim yogunlugu
algis1 arasindaki iligki

Servis yogunlugu ve ideal hemsirelik bakim yogunlugu
algisina etkisi

Hasta bakimi disindaki faaliyetler ve ideal hemsirelik
bakim yogunlugu algis1 arasindaki iliski

Ideal hemsire insan giicii hesaplanmasi

Say1 ve Yiizde
Ortalama+SS ve Medyan
(min-maks)
Kolmogorov-Smirnov Testi
G-Power Programi
Ortalama+SS ve Medyan
(min-maks)

Wilcoxon Sira Sayilar testi

(Cohen’s Kappa Katsayist,
Cochran Q Testi)
Kendall’s W Testi

Cohen’s Kappa Analizi
Pearson Korelasyon Analizi

Basit Dogrusal Regresyon

Analizi

Pearson Korelasyon Analizi
Basit Dogrusal Regresyon
Analizi

3.10. Arastirmanin etik yonii ve izin

Aragtirmanin  yapilacagi Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama

Hastanesi’ne c¢alismanin yapilabilmesi i¢in izin almmistir. Kurum izni Ek 6°da

verilmistir. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu’ndan etik onay alinmistir. Etik kurul izni Ek 7°de verilmistir. Veri toplama
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stireci Oncesinde, aragtirmaya katilacak hemsirelerden arastirmanin amacit ve verilerin
gizliligi hakkinda bilgi verilerek sozel onam alinmistir. Hasta verileri toplanirken
hastalarin kimlik bilgilerinin korunmasi1 amaciyla hasta girisleri yapilirken hasta isimleri
yerine yatak numaralart kullanilmistir. Sistem kullanilirkan yalnizca hastanin vital
bulgulari, sistem sorgusu ve hemsire gozlem verileri kayit altina alinmistir. Hasta
smiflandirma Sistemi skalas1 hemsirelerin gézlem ve degerlendirmelerine dayali oldugu

i¢in ¢alisma siiresince arastirmaci hastalarla temasta bulunmamustir.

3.11. Arastirmanin Stmirhhiklar:

Calisma sonuglart ¢alismanin yapildigi servise 6zgii olmasi nedeniyle elde edilen
bulgular farkli yogun bakimlara genellenemez. Farkli bir servis ve iinitenin hasta profili
ve isleyis diizeni farkli olacagindan analizlerin tekrarlanmasi ve o servis/liniteye 6zgii
puanlarin belirlenmesi gerekmektedir. Katilimci1 egitiminin etkinliginin arastirmaci
tarafindan degerlendirilmesi ve ikinci bir gozlemci tarafindan degerlendirilememesi
calismanin diger bir smurhiligidir. Ayrica g¢alisma Covid-19 pandemi siirecinde
yuritiildigi i¢in salgin kosullar1 altinda olmayan bir zamanda gegerlik ve giivenirlik

calismalarinin tekrarlanmasinin uygun olacag diisliniilmektedir.
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4. BULGULAR

Calisma dort asamali olarak yiiriitilmistiir. Birinci asamada, hemsirelik bakim
yogunlugu sistemi gelistirilmistir. ikinci asamada, hemsirelik bakim yogunlugu
sisteminin web ortamma aktarilmasi yapilmustir. Ugiincii asamada, katilime1 egitim
planmin yapilmasi, egitim igerigine iligkin uzman goriisii alinmasi, Katilimeilarin
secilmesi, katilimc1 egitiminin verilmesi ve 6n uygulama yapilmasi gergeklestirilmistir.
Dordiincii asamada Verilerin toplanmasi ve ideal hemsire insan giicliniin hesaplanmasi

yapilmistir

4.1. Birinci asama: hemsirelik bakim yogunlugu sistemi gelistirilmesi
Hasta siniflandirma sistemi skalasi, ideal hemsirelik bakim yogunlugu diizeyi skalas1 ve

bakim dis1 hemsirelik faaliyetleri listesi olugturulmustur.

4.1.1. Hasta siniflandirma sistemi skalasinin gelistirilmesi

Madde havuzunun olusturulmasi

Calismada kullanilacak taslak 6lgegin hazirlanmasindan once ilgili literatiir incelenmistir
(Fagerstrom ve ark., 2014; Griffiths ve ark., 2021; Pitk€Aaho ve ark., 2016; Pyykko ve
ark., 2000; Twigg ve ark., 2011). Hasta smiflama sistemi skalasi, sistem sorgusunu
temel alarak  gelistirilmistir. Sistem  sorgusu, Saglik  Bakanligi’nin
(https://akyurtdh.saglik.gov.tr/TR,311134/formlar.html. Erisim tarihi: 9 Ocak 2021)
hemsirelik siireci hasta 6n degerlendirme-anamnez formu ve Macleod’in klinik
tanilamasi temel alinarak olusturulmustur (Japp ve ark., 2018). Sistem sorgusu, 12 kisim

ve 105 maddeden olugsmaktadir.

Sistem sorgusuna dayali olarak hemsirelik tanilar1 belirlenirken literatiir ve Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilart Birligi (NANDA, North America Nursing Diagnosis
Association)’nden yararlanilmistir (Ilhan ve ark., 2017; Kapucu ve ark., 2018). Hasta
smiflama sistemi skalasinda; gaz degisiminde bozulma, etkisiz solunum Oriintiisii,
spontan solunumda bozulma, aspirasyon riski, etkisiz hava yolu temizligi, etkisiz
periferik doku perfiizyonu, kardiyak doku perflizyonunda azalma riski, kardiyak outputta
azalma, etkisiz serebral doku perflizyonu riski, kanama, oral mukoz membranda

bozulma, bulanti, kabizlik, ishal, tuvalet ihtiyacini karsilamada 6z bakim eksikligi,
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etkisiz renal perfiizyon riski, sivi voliim fazlaligi, sivi voliimiinde azalma, yutma
giicliigii, beslenmede degisim, seker metabolizmasinda degisim, istahta azalma, akut
konflizyon, intrakraniyal uyum kapasitesinde azalma, duyusal algisal bozulma, uyku
Oriintlistinde bozulma, hipertermi, hipotermi, deri biitiinliiglinde bozulma, anksiyete,
tedavi rejimine uyumsuzluk, sozel iletisimde bozulma, agri, pozisyon ve hareket
kisitlamasina bagli travma riski ve bakim verme roliinde zorlanma tanilar1 kullanilmistir.
Taslak Olgege “hemsirelik bakiminin planlanmast ve koordinasyonu” maddesi

eklenmistir.

Hemsirelik tanilarinin belirlenmesinden sonra her hemsirelik tanisi ile ilgili girisimler
belirlenmistir. Hemsgirelik girisimleri, Hemsirelik Girisimleri Simiflamasi (Nursing
Interventions Classification: NIC) ve Hemsirelik Sonuglart Smiflamasi (Nursing
Outcomes Classification: NOC) dikkate alinarak belirlenmistir. Hemsirelik
girisimlerinin puanlamasi, hemsirelerin fiziksel ve psikolojik enerji tiiketimi, gérev ve
miidahalelerin sikligi, verilen bakimin karmasikligr ve is birligi gerektiren siiregler
dikkate alinmistir. Hastalara biitiinciil hemsirelik bakimi verildigi i¢in hemsirelik
girisimleri puanlanirken her bir basamakta yer alan hemsirelik girisimleri kendinden
onceki basamakta yer alan hemsirelik girigimlerini de icerecek sekilde hiyerarsik olarak
diizenlenmistir. Hemsirelik girisimleri arasinda puani en yiiksek olan girisim bulundugu

kategorinin hasta bakim yogunlugu puanini verecek sekilde skala tasarlanmigtir.

1-puan: hastanin olast saglik sorununun oldugu, hemsirelik goézlemi, tetkik,

degerlendirme, danismanlik verilen diizey.

2-puan: hastanin orta diizeyde saglik sorunun oldugu, hemsirelik miidahalelerinin
hastanin hayati fonksiyonlarin1 destekledigi, diger ekip liyeleriyle is birligi gereken
diizey.

3-puan: hastanin ciddi diizeyde saglik sorunun oldugu, hemsirenin yardimi ve/veya bir

ekipman olmaksizin hastanin hayati fonksiyonlarini siirdiiremedigi diizey.

4-puan: hastanin ileri diizeyde saglik sorunun oldugu, hayati fonksiyonlarini, hemsirelik

bakimi1 ve ekipmanlara bagli olarak siirdiirdiigd, ileri diizey hemsirelik bakimi, tetkik ve
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tibbi miidahale gerektiren diizeyi ifade etmektedir. Hemsirelik girisimlerinin

puanlanmasi Ek 8’de verilmistir.

Uzman goriisii sonuc¢larimin degerlendirilmesi

Olgek maddelerinin kapsam gegerligi klinik saha deneyimi olan, hemsirelik bakimi ile
ilgili egitim uzmanh@ olan ve O6lgek gelistirmesinde uzmanligi olan yedi uzman
tarafindan degerlendirilmistir. Uzman listesi Ek 9°’da verilmistir. Uzmanlardan,
hemsirelik tanilarinin her bir sisteme uygunlugu ve tamilara atanan hemsirelik
girisimlerin uygunlugu i¢in; “Uygun” veya “Uygun Degil” segeneklerinden birini
isaretleyerek degerlendirme yapmalart istenmistir. Hemsirelik tanilar1 degerlendirme
formu Ek 10’da verilmistir. Uygun degil olarak segilen hemsirelik tanilarinin hangi
sisteme igerisinde yer almasi gerektigine yonelik uzmanlardan 6neride bulunmalar veya
eksik oldugunu diisiindiikleri hemsirelik tanilarina yonelik goriis bildirmeleri istenmistir.
Benzer sekilde, hemsirelik tanilarina iliskin hemsirelik girisimlerinin bakim yogunlugu
puan diizeyini “Uygun Degil” olarak isaretleyen uzmanlardan bu girisimlerin hangi
bakim yogunlugu puanlama basamaginda yer almasi gerktigine yonelik Oneride
bulunmalar1 istenmigtir. Hemsirelik girisimleri degerlendirme formu Ek 11°de

verilmistir.

Uzmanlardan alinan geri bildirimler arasindaki uyumu Cohen’s Kappa testi ve fark
analizleri i¢in Cochran’s Q testi kullanmilmustir. Sekil 4.1’de analiz sonuglari
goriilmektedir. Cochran’s Q testi sonucuna gore, Uzmanlarin besinin yaptig1
degerlendirmelerde tam uyum gozlenirken iki uzmanm degerlendirmelerinde anlaml
farklilik bulunmustur (p=0,013). Uzmanlar arasinda yapilan ikili uyusum analizlerinde
Kappa katsayilar1 hesaplanmistir. Buna gore, U1, U2, U5, U6 ve U7 degerlendirmeleri
arasinda Kappa katsayis1 k=1,0 olurken U3 ile k=0,524 ve U4 ile k=0,612 degerler1 elde
edilmistir (Sekil 4.1.). Uzman onerileri dogrultusunda 6l¢ege kardiyak outputta azalma
riski tanist eklenmistir. Ayrica uzmanlarin gorisleri dogrultusunda hemsirelik
girisimlerinin puanlamalarinda degisiklige gidilmistir. Yapilan degisikliklere iliskin

ornekler Ek 12°de verilmistir.
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Related-Samples Cochran's Q Test

E uyaun
| I uygun dedil

39.0

339

347

Frequency

ul uz u3 ud us uE uv

Sekil 4.1. Uzman degerlendirmesi analiz sonuglari

4.1.2. ideal hemsirelik bakim yogunlugu diizeyi skalasinin olusturulmasi

Hemsgireler klinikte yatan hastalarin bakim ihtiyaglarini, vardiyalarindaki hemsire sayisi
tarafindan karsilanacak sekilde planlama egilimindedirler (Or: Hastanin agiz bakimi
ihtiyac1 6*1 ise ve vardiyada ¢alisan hemsire sayisi yetersiz ise hastanin agiz bakimi 4*1
olarak verilmekte ve asgari bakim almasi saglanmaktadir). Fakat bu hastalarin yeterli
diizey ve kalitede bakim aldiklar1 anlamina gelmemektedir (Cardona ve ark., 1997).
Ideal servis bakim yogunlugu diizeyi saglandiginda hemsireler hastalarina kaliteli bakim
saglayabileceklerdir. Hemsirelerin hastalarina gerekli oldugunu diisiindiikleri bakimi
verebildiklerini belirleyebilmek igin bakim yogunlugu algisin1 6lgmek amaciyla “Ideal
hemsirelik bakim yogunlugu diizeyi skalas1” gelistirilmistir. Ideal hemsirelik bakim
yogunlugu diizeyi skalas1 gelistirilirken 1ilgili literatiir incelenmis benzer Olgekler
degerlendirilmistir. Ideal hemsirelik bakim yogunlugu diizeyi skalasi, uygulama
kolaylig1 agisindan gorsel analog skala temel alinarak gelistirilmistir (Andersen ve ark.,

2014; Duffy, 2016; Klimek ve ark., 2017).
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4.1.3. Bakim dis1 hemsirelik faaliyetleri listesinin olusturulmasi

Hemsireler bir vardiyada dogrudan hemsirelik bakimi (yatak basi hasta bakimi),
dogrudan olmayan hemsirelik bakimi (bakim hizmetinin organize edilmesi hastaya
iliskin diger meslektaslara bilgi verme vb.), bakim dis1 hemsirelik faaliyetleri (servis
yonetimi, toplantilar, seminerler vb.) gibi ¢esitli faaliyetlere zaman harcamaktadirlar
(Alghamdi, 2016). Bu nedenle hemsirelerin bakim dis1 hemsirelik faaliyetlerine
harcadiklar1 zamanin bakim yogunlugu algisini etkileyip etkilemedigini belirlemek icin
“Bakim dis1 hemsirelik faaliyetleri listesi” olusturulmustur. Bakim disi hemsirelik
faaliyetleri listesi olusturulmadan &nce ilgili literatiir incelenerek listeye hangi
maddelerin alinacagi belirlenmistir (Alghamdi, 2016; Rauhala ve Fagerstrom, 2007;
Tiirkmen, 2015). Bakim dis1 hemsirelik faaliyetleri listesindeki degiskenlerin ideal
hemsirelik bakim yogunlugu algisina ne diizeyde etki ettigini belirlemek icin gorsel

analog skala yonteminden yararlanilarak liste gelistirilmistir.

4.2. Ikinci asama: hemsirelik bakim yogunlugu sisteminin web ortamima
aktarilmasi
Tasarim firmasi ile goriisiilerek web sayfas1 tasarimi yapilmistir. Web sayfasi1 goriiniimii

Sekil 4.2°de verilmistir. Web sitesinin tasarimina asagidaki adimlar izlenmistir.

» Alan Adi Satin Alma (Domain Tescili): www.hastbys.com alan adi tescil
edilmistir.

» Barindirma Hizmeti (Hosting): Web sayfasi igeriklerini barindirmak igin hosting
hizmeti satin alinmistir.

» Tasarim Sablonunun Hazirlanmasi: Gelistirilen Olgeklerin tasarim girketine
gonderilerek web sayfasi tasarim sablonu hazirlanmistir.

> Icerik Eklenmesi: dlceklerin tasarim firmasima iletilerek web sayfasu uyumlu
hale getirilmistir.

> lgerik kontrolii: Yonetici paneli olusturularak arastirmacinin web sayfasi
tizerinde degisik yapabilmesine olanak saglanmistir.

» Yaym: Web sayfasinin kontrolleri yapilarak site yayina alinmistir.
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» Destek: Web sayfast yayina alindiktan sonra hemsirelerin siteye kayit
olabilmeleri, istek ve Oneriler dogrultusunda sayfanin gelistirilmesi, ekleme ve
diizenlemelerin yapilmasi i¢in teknik destek saglanmasi adimlari izlenmistir.

» Tez izleme komitesi ile birlikte web sayfasinin 6n uygulamasi yapilmistir. Web

sayfasina son sekli verilmistir.

& C ¢ @& hastabyscom = ¥ # 0O o H

G Google
Bakim Yogunlugu v2.0 = A Q CQ e handan kartal v

Servisler Baslangig / Servisler / D

Bilgi Girigleri

Sayin handan kartal, bu giin herhangi bir Bakim/Miidahale girisi yapmadiniz.
Sayin handan kartal, bu gin herhangi bir bulgu girisi yapmadiniz.
Sayin handan kartal, bu giine ait Puanlama giriginizi yapmadiniz.

Servisler Servisler Servisler

Yogun inme servisi Anestezi C
Bakim

Raporiar

Sekil 4.2. Web sayfasi goriiniim

4.2.1. Hemsirelik bakim yogunlugu sisteminin isleyisi

Hemsire bakim verdigi hastanin sistem sorgusunu web sayfasi lizerinden yapar. Sistem
sorgusu yapildiktan sonra sistemlere iliskin uygun hemsirelik tanisini segilir. Hemsirelik
tanisina iligkin hemsirelik girisimlerinden hastasi i¢in uygulamay1 6ngdrdiigii girisimleri
segerek hastanin bakim yogunlugunu belirler. Hemsire birden fazla hemsirelik tanisi
secebilir. Hemsirelik bakim yogunlugu sistemine veri girisi asagidaki adimlar izlenerek

yapilmaktadir.

1.Hasta siniflandirma sistemi skalasi ile hasta bakim yogunlugunun belirlenmesi
Hemsire hastanin verilerini girmek i¢in yogun bakim oda listesinden hastasini asagidaki

adimlari izleyerek secer.

1. Sekil 4.3.A’ da goriildiigi lizere, hemsire hasta veri girisi i¢in servisler->yogun bakim
—>yogun bakim oda listesini segerek hasta listesine ulasir.
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<« C @ hastabys.com/VeriGirisi/Odalar/17 r @ :

G Google Okuma listesi
Bakim Yogdunlugu v2.0 = Aa Q 9 handan kartal +
Genel

Yogun Bakim Oda Listesi Baslangic / Servisler / Diger
111 Baslangic
Yogun Bakim Yogun Bakim Yogun Bakim
Bilgi Girigleri
.. @

Sekil 4.3.A. Servis iizerinden hasta se¢imi yapilmasi

2. Sekil 4.3.B° de goriildiigii lizere, hemsire hastanin ismi {lizerine gelip islemler iizerine

tiklayinca agilacak se¢eneklerden bilgi listesini selerek hastanin sistem sorgusunu yapar.

<« C 0 @& hastabyscom/VeriGirisi/Hastalar/15?taburculd=54 2 4« » 0@ :

G Google @ Gogus

Bakim Yogunlugu v2.0 = Ama Q L9 e handan kartal v

Noroloji Yogun Bakim 1 Nolu Oda Hasta Listesi Baslangig / Servisler / Dige

Yatak 3 Gdb isimli hasta sistem (zerinde tekrar aktif edilmistir.

o

~ Hastalar

Taburcu Olan Hastalan da Géster >>

Sekil 4.3.B. Hasta veri girisi

3. Sekil 4.3.C° de goriildiigii gibi hemsire bulgu girisi sekmesi tizerinden her bir sisteme

yonelik isaretler sorunlarini isaretler.
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<« C' & hastabys.com/VeriGirisi/HastaBulgular/35 * B o :

G Google [E] Okuma listesi

Bakim Yogunlugu v2.0
Solunum
Genel
e Sorun yok @ Oksiirme Siyanoz Solunum glglagu Yuzeysel solunum Dispne Ortopne
1! Baslangig Balgam Hemoptizi

Kalp ve dolasim sistemi

Bilgi Girigleri

Sorun yok @ Gogus agrisi Carpint Tansiyon yuksekligi/diistikligi Ortostatik hipotansiyon
Intermittan kladikasyon Varis Ekstiremitelerde solukluk-sogukluk-6dem

2 Hastalar
Sindirim sistemi

Sorun yok Oral aft Agiz kurulugu Halitozis (Agiz ve soluk kokusu) Reglrjitasyon Disfaji
Raporlar Bulanti Kusma Karin agrisi Epigastrik agri, yanma, eksime Gaz (Flatus) ve gegirme
Siskinlik (Meteorizm) Hematemez Kabizlik- Ishal Melena Anliste agri, yanma, kasint Sarilik

Genitolriner Sistem

Sekil 4.3.C. Hasta bulgu girisi

4. Sekil 4.3.D’ de goriildiigii sekilde, hemsire sistem listesi=>hemsirelik tanilart listesi

tizerinden hastast1 igin uygun gordiigii hemsirelik tanisini seger.

&« C' @ hastabys.com/VeriGirisi/VerileriGir/35?sistemid=1 w » o :

G Google Okuma listesi

Bakim Yogunlugu v2.0 YOgUI'I Bakim > 1 Nolu Oda > hasta 1 xxxx Kaydedilmis Kayitlar Gaster Baslangic / Servisler / Diger

Genel

Bilgi Girisi Bulgu Girisi
11! Baslangic

Hastaya ait Bilgi ve Bulgu Girigleri

Hastaya ait Bilgi ve Bulgu girisleri bu sayfa lizerinden girilecektir
Bilgi Girigi ve Bulgu girigi sekmelerini kullanarak tek bir ekran Gzerinden ilgili hastanin verilerini girebilirsiniz.

Sistem Listesi Sisteme ait Tani Listesi

Gaz Degisiminde Bozulma
Dolasim Etkisiz solunum orintisu
Sindirim sistemi Spontan solunumda bozulma
Bosaltim Aspirasyon risk

Sekil 4.3.D. Hasta bilgi girisi

5. Sekil 4.3.E’ de goriildiigii ilizere, hemsire belirledigi taniya yonelik hastasina

uygulayacagi hemsirelik girisimlerini isaretler.
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& C' @ hastabys.com/VeriGirisi/VerileriGir/35?sistem|d=2&tanild=9 * B o 3

G Google [E Okuma listesi

Bakim Yogunlugu v2.0 = A Q e handan kartal v

Genel

Yogun Bakim > 1 Nolu Oda > hasta 1 xxxx [Kaydedilmis Kayitian Goster Baglangi¢ / Servisler / Diger

111 Baglangig

Bilgi Girisi Bulgu Girisi
Bilgi Girigleri

Hastaya ait Bilgi ve Bulgu Girigleri

Hastaya ait Bilgi ve Bulgu girisleri bu sayfa lizerinden girilecektir.
Bilgi Girisi ve Bulgu girisi sekmelerini kullanarak tek bir ekran {izerinden ilgili hastanin verilerini girebilirsiniz

Sistem Listesi Sisteme ait Tani Listesi Etkisiz serebral doku perfiizyonu riski
(Midahale Listesi)

Raporiar

Solunum Etki eriferik doku [ ekstremiteler arasi kan basinci farki olup
perfiizyonu olmadiginin degerlendirilmesi
W O solunum hizi, ritmi, derinligi vb
Kardiyak doku degerlendirilmesi
Sindirim sistem perfuzyonunda azalma riski O ANTS takibi

Sekil 4.3.E. Hemsirelik tamisina yonelik hemsirelik girisimlerinin belirlenmesi

6. Sekil 4.3.F’ de goriildiigii gibi web sayfasinin sonunda segilen hemsirelik girisimleri

listelenir.

© C @ @ hastabys.com/VeriGirisi/VerileriGir/39 e % » 0@ :
— S—
() > Etkisiz serebral doku perfiizyonu riski > %20 mannitol, %3 NaCL vb. uygulanmas 3 m
> Etk al doku perfiizyonu riski > gerekli durumlarda kisitlama uygulanmasi ve hastanin . m
(ektremitede folagim, renk dedisikiigi vb.) agisindan takibi -
(X > Etkisiz serebral doku perfiizyonu riski > 2 saatte biling dizeyi, zamans, yere ve kisiye . w
eryantasyonunun degerlendirilmesi
EX) > Gaz Degisiminde Bozulma > O satiirasyonu takib w
&I > Gaz Degisiminde Bozuima » oksijen tedavisi (2-41t/dk] | Kaiar |
(I > Gaz Degisiminde Bozuima > nmes [ kaiar |
(&I > Gaz Degisiminde Bozuima » bronko dilatatatér ilaglarin ve nebullerin uygulanmas; | Kaiar |
(I > Gaz Degisiminde Bozuima > solunumun mekanik ventilator e sirdiriimes 4 [ kaar |
Raporlar d

Sekil 4.3.F. Hastanin bakim yogunlugu puaninin belirlenmesi

2. ideal hemsirelik bakim yogunlugu algisinin belirlenmesi
Hemsire vardiyasinin bitiminde ideal hemsirelik bakim yogunlugu algisini belirlemek

icin agagidaki adimlar izler.
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1. Sekil 4.3.1-)° de goriildiigii sekilde, hemsire ideal hemsirelik bakim yogunluk diizeyi

skalas1 tlizerine tiklayarak bakim yogunlugu algisim1 O ile 10 arasi bir puan segerek

belirler.
<« C @ hastabys.com/Hemsire/Index w » @ :
G Google [E] Okuma listes

Bakim Yogunlugu v2.0 = An Q 9 handan kartal v

£

2, Ginliik Paun Girigi
Genel
) Hemsire Yogunluk Puani Girisi Fry/Bliglisrimt Dozents
tit  Baslangic 2, Bakim Digi Faaliyet Girigi
Giinliik Yogunluk Girisi iy
Biigi Girigleri Giinliik yogunluk girisinizi yapiniz
Yogunluk Paunini Seciniz. -
Gegmis Yogunluk Listesi
Raporiar Tarih Puan Servis
Sekil 4.3.1. Ideal hemsirelik bakim yogunlugu algisinin belirlenmesi
< C (¢ @& hastabys.com/hemsire = w ®» 0O o $

G Google @ Gogis

Bakim Yo I 2.0 .
midc Ideal Hemsirelik Bakim Yogunlugu Skalasi

Asagidaki i ylkd tamimini okuyunuz. Sonra tamamladiginiz siftin yogunluguna gore algiladiginiz is yiki dizeyini alttaki gizgi
izerinde gore 0 ile 10 arasinda puanlayiniz.

Bilgi Girigleri

Hemsirelik i yiikd, belli bir zaman diliminde yerine getirilmesi gereken hemsgirelik hizmetleri olarak ifade edilmektedir (Eroglu,
2011). Is yiiki algist literatiirde gogunlukia bir ¢alisanin ¢alisma ortaminda algiladig: baski ve aciliyet duygusu olarak da
tanimlanmaktadir (Lacey et al., 2007; Okan & Ozbek, 2016).

2 ideal Hemsirelik Bakim
Yogunlugu Skalasi

Raporiar

Sekil 4.3.J. ideal hemsirelik bakim yogunlugu algisinin belirlenmesi

3. Hasta bakim yogunlugunun hesaplanmaasi
Hemgsire, hemsire basina diisen hasta bakim yogunlugu asagidaki adimlar izlenerek

belirlenir.
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1. Sekil 4.3.G’ de goriildiigi lizere, hemsire hasta bakim yogunlugunu hesaplamak igin

servisler-> yogun bakim-> servis yogunlugu sekmesine tiklar.

& > C @ hastabys.com/?servis=1

G Google

O

Bakim Yogunlugu v2.0 = Aa

Genel

Servisler

i+ Baslangig

2 Servisler

Sayin handan kartal, bu giin herhangi bir bulgu girisi yapmadiniz.

Bilgi Girigleri

Sayin handan kartal, bu giine ait Puanlama girisinizi yapmadiniz.

Servisler

Yogun
Bakim

Raporlar

Sekil 4.3.G. Hemsire basina diisen hasta bakim yogunlugu girisi

* @
[E] Okuma listes:
e handan kartal v
Ser /| Di§

2. Sekil 4.3.H’ da gortildiigii gibi hemsire servis yogunlugu sekmesinden tarih aralig

secerek hesapla tuguna tiklar. Web sayfasi hemsirelerinin girdigi hasta verilerini o giin

web sayfasina giris yapan hemsire sayisina bolerek servis bakim yogunlugunu hesaplar.
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€ C @ hastabys.com/VeriGirisi/Yogunluk2/177t1=2021-08-018&:t2=2021-08-24 w @ :

G Google [E) Okuma listes

E Ara Q e handan kartal v -
Bakim Yogunlugu v2.0

Genel Yogun Bakim Yogunluk Listesi (Yogunluk Puani : 10) Baslangig / Servisler / Diger

i+ Baslangic

Tarih Segimi
Tarihe gore yogunluk hesab
Bilgi Girigleri .
Baslangic: 24.08.2021 (m] ‘ Bitis: 24.08.2021 m]
Hasta Sayisi
Servis Yogunlugu : 10
Raporlar
Bilgiler
Bilgi Puan

Sekil 4.3.H. Hasta bakim yogunlugunun hesaplanmasi

4. Bakim dis1 hemsirelik faaliyetlerinin ideal hemsirelik bakim yogunlugu algisina

etkisinin belirlenmesi

Hemsire, bakim dis1 hemsirelik faaliyetlerinin ideal hemsirelik bakim yogunlugu

algisina etkisini agsagidaki adimlari izleyerek belirler.

1. Sekil 4.3.K’ da goriildiigii sekilde, hemsire bakim dis1 hemsirelik faaliyetleri listesi
—>yeni kayit secer.
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< Cc o @ hastabys.com/BakimDisiFaa

2 % » 0@ :

G Google @ Gogus

Bakim Disi Hemsirelik Faaliyetleri Baslangig / Servisler / Diger

Hasta bakimi digindaki faaliyetler listesi, bakim yogunlugu alginizi hangi etmenlerin etkiledigini ve bu etmenlerin ne diizeyde bakim
yogunluguna etki ettigini belirlemek lzerine olusturulmustur. Listedeki maddelerin bakim yogunlugu alginizi etkileme durumuna
gbre puanlamaniz beklenmektedir. E§er madde bakim yodunlugu alginiz: etkilemiyorsa "0 eder etkiliyorsa "1” ile "10” arasi etkileme
dlzeyini puanlayarak etki dizeyini belirtmeniz gerekmektedir. Maddeler arasinda olmayan ve bakim yogunlugu alginiza etki ettigini
dusindiguniz etmenler varsa diger faktorler segenedini tiklayarak puanlamaniz ve agiklama bolimine bu faktorleri yazmaniz
yeterli olacaktir.

Bu faktorler is yiikinlzd etkileme durumuna gdre arttirdi veya azaltti seklinde isaretlenecektir.

Yogunluk Seviyenizi Seginiz

Yénetsel planlama ve isin organizasyonu ® 0

Nébet gizelgesinin planianmasi o | 0 ‘
Toplanti ve egitimler ® 0 ‘
- [

Sekil 4.3.K. Bakim dis1 hemsirelik faaliyetleri listesinin secilmesi.

2. Sekil 4.3.L° de goriildigii tizere hemsire bakim dis1 hemsirelik faaliyetlerinin bakim
yogunlugu algisin1 etkileyip etkilemedigini, listedeki her bir faaliyeti 0 ile 10 arasi

puanlayarak belirler.

€ C' (O @ hastabys.com/BakimDisiFaaliy

G Google @ Gogis

Bakim Yogunlugu v2.0 Bakim Disi Hemsirelik Faaliyetleri

Hasta bakimi disindaki faaliyetler listesi, bakim yogunlugu algimzi hangi etmenlerin etkiledigini ve bu etmenlerin ne diizeyde bakim
yogunluguna etki ettigini belirlemek tizerine olusturulmustur. Listedeki maddelerin bakim yogunlugu alginizi etkileme durumuna
gore puanlamaniz beklenmektedir. Eger madde bakim yogunlugu alginizi etkilemiyorsa “0” eger etkiliyorsa “1” ile “10” arasi etkileme
diizeyini puanlayarak etki diizeyini belirtmeniz gerekmektedir. Maddeler arasinda olmayan ve bakim yoguniugu alginiza etki ettigini
diislindiiglndz etmenler varsa diger faktorler segenedini tiklayarak puanlamaniz ve agiklama bélimiine bu faktdrleri yazmaniz
yeterli olacaktir.

Bu faktdrler i ylkin{izi etkileme durumuna gore arttirdi veya azaltti seklinde isaretlenecektir.

Yogunluk Seviyenizi Seginiz

Yonetsel planlama ve igin o nizasyonu ——— | 5
Nobet gizelgesinin planlanmasi —— I 4 ‘
Toplanti ve egitimler aEE——

[e]

Sekil 4.3.L. Bakin dis1 hemsirelik faaliyetlerin ideal hemsirelik bakim yogunlugu algisina etkisinin

belirlenmesi
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4.3. Ugiincii asama: Katiimcilarin egitimi ve uygulama

Bu asamada, web sayfasinin kullanimina yonelik katilimci egitimi plani hazirlanmistir.
Katilimc1 egitim plani i¢in uzman goriisii alinmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden
katilimcilara egitim verilmistir. Katilimc1 egitiminden basarili olan hemsireler ile

caligmanin 6n uygulamasi yapilmstir.

4.3.1. Katilme1 eg@itimi planinin olusturulmasi

Hemsire egitimini planlamak {izere Ek 13°de verilen Kkatilimci egitim plani
olusturulmustur. Katilimcr egitim plani igerik gegerligini belirlemek tizere egitim bilimi
alaninda yetkin olan {i¢ egitimciden uzman goriisi alinmustir. Uzman goriisline
bagvurulan egitimciler Ek 14’de verilmistir. Uzmanlardan gelen dneriler dogrultusunda

gerekli diizenlemeler yapilarak egitim planina son sekli verilmistir.

4.3.2. Katilimc1 hemsirelerin secilmesi

Siileyman Demirel Uiniversitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ndroloji yogun
bakimda dogrudan hasta bakimia katilan 12 hemsire ile goriisiilerek ¢aligmanin amact
ve HBYS tanitildi. Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan alt1 hemsire ile veri

toplama asamasi1 gerceklestirilmistir.

4.3.3. Hemsirelerin demografik ézellikleri

Tablo 4.1’de ¢alismaya katilan hemsirelerin demografik ozellikleri verilmistir.
Calismada ti¢ erkek ve ii¢ kadin hemsire olmak tizere alti hemsire yer almistir. Yas
ortalamasit 28,00£3,57 y1l oldugu tespit edilmistir. Personelin meslekteki ¢alisma siiresi
ortalama 6,17+3,76 yil olarak bulunmustur. Mevcut {initede ¢alisma siiresi ortalama 2 y1l
olarak belirlenmistir. Hemsirelerin yarisinin egitim diizeyinin lisans (n=3) oldugu tespit

tespit edilmistir.
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Tablo 4.1. Hemsirelerin demografik ézellikleri

Ozellikler Kategoriler N (%)

Cinsiyet Kadin 3 (50,0)
Erkek 3(50,0)

Egitim diizeyi Lise 1(16,7)

Onlisans 1(16,7)
Lisans 3 (50,0)
Lisansiisti 1(16,7)

Meslekteki galisma siiresi (y1l) 1 1(16,7)

3 1(16,7)

5 1(16,7)

8 1(16,7)

10 2 (33,3)

Unitede ¢alisma siiresi (y1l) 1 4 (66,7)

2 1(16,7)

6 1(16,7)

Sahip oldugunuz sertifikalar Var 1(16,7)

Yok 5(83,3)

Yetenek ve becerilerinizi tamamen kullandiginiza inaniyor Evet 6 (100,0)
musunuz?

Hastalariniza en iyi bakimi verdiginize inantyor musunuz? Evet 6 (100,0)

4.3.4. Katihma egitiminin gerceklestirilmesi

Katilimcr egitimi, hemsirelere kolaylik saglanmasi ve hasta basi uygulama yapilabilmesi
i¢cin nobetei olduklart giinlerde ve servis isleyisinin daha sakin oldugu aksam saatlerinde
yapilmistir. Arastirmaci katilimei egitimini power point sunumu ile gergeklestirilmistir.
Egitimi sunusu, hemsirelerin tekrar egitimi igerigine ulagsmasini saglamak i¢in web
sayfasinda egitim materyalleri sekmesine konulmustur. Egitim hemsirelere bireysel
olarak verilmis ve bir saat siirmiistiir. Egitim iki asamada gerceklestirilmistir. Bu

agsamalar:
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sagladig tablet ile etkilesimli olarak vermistir. Hemsirelere www.hastabys.com web
sayfasina nasil kayit olacaklari, sifre islemleri, kisisel bilgilerinin kayit edilmesi, hasta
verilerinin girilmesi ve hasta bakim yogunlugunun belirlenmesine yonelik site i¢i tanitim
yapilmigtir. Web sayfasini Once aragtirmact ile birlikte daha sonra arastirmaci
gozetiminde bireysel olarak kullanmalari saglanmistir. Katilimcilara web sayfasi
icindeki kolaylastiricilar, hatirlaticilar, Oneri/istek sekmesi ve Ogretim materyalleri

sekmesi hakkinda bilgi verilmistir.

2. Hasta basi uygulama: Arastirmaci ve katilime1 hemsire tarafindan hemsirenin bakim
verdigi hastanin yasam bulgular1 ve dosyasi incelenerek Sistem sorgusu yapilmistir.
Sistem sorgusunun ardindan hemsirenin hastasina uygulamay1 planladigi hemsirelik
tanilar1 ve girisimleri belirlenmistir. Hasta verilerinin web sayfasina kaydedilmesi,
hemgirelik tanilarinin ve girisimlerinin se¢im islemlerini, 6nce arastirmaci ve hemsire
beraber gerceklestirmistir. Hemsire daha sonra hasta veri girisi islemlerini aragtirmaci
gozetiminde gerceklestirmis ve verileri dogru girmesi saglanmistir. Son asamada

hemsire arastirmacinin gézetiminde veri giris islemini gergeklestirilmistir.

Calismada kullanilan kolaylastiricilar

» Caligmaya katilmaya goniillii olan hemsirelerin telefon ve e-posta adresleri
alimarak Whatsapp uygulamasi tizerinden grup olusturulmustur. Hemsirelerin
soru ve Onerileri, siteme giriste yasadiklar1 zorluklar (baglanamama, sistemin
hata vermesi vb.) iletmeleri, yardim ve destek almalar1 saglanmustir.

» Web sayfasi iizerinde “istek ve Oneri sekmesi” eklenerek hemsirelerin soru ve
sistemin gelistirilmesine yonelik onerilerinde bulunmalar1 saglanmistir.

» Web sayfasi ilizerine hatirlaticilar konularak eksik verilerin tamamlanmasina
olnak saglanmustir.

» Web sayfasina giris yapilirken yarim birakilan yerden devam edilebilmesine ve
girilen verilerin giris sayfasinda goriilmesi sayesinde hemsirelerin kaldiklar1 yeri
takip edebilmelerine olanak saglanmistir.

» Web sayfasina egitim materyalleri, Ek 15°de verilmis Ornek vakalar ve

hemsirelik bakim yogunlugu sistemi kullanma klavuzu eklenmistir.
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» Hemsgirelerin iletisim saglayabilmesi igin hemsirelik bakim yogunlugu sistemi
kullanma klavuzuna arastirmacinin e-mail ve telefon numarasi eklenerek soru ve

onerilerine yonelik geri bildirim verilmistir.

4.3.5. Egitim verilerinin analizi

Tablo 4.2°’de katilimci egitimi kontrol listesi puanlart verilmistir. Katilimc1 egitimi
kontrol listesi analizi degerlendirilerek egitim puani 3.5 puan ve altinda olan maddelere
iliskin tekrar egitim verilmistir. Katilimc1 egitim listesi birinci ve ikinci egitim sonrasi
puanlar1 karsilastirilmistir. Hemsire hasta bilgilerini dogru sekilde kayit eder (p=0,026),
hemsire her bir sisteme yonelik hastasinin ihtiyacina uygun hemsirelik tanisi belirler
(p=0,026) ve hemsire her hemsirelik tanisina yonelik hastasina uygulamay1 planladig
girisimleri seger (p=0,015) maddeleri tekrar egitim sonrasinda anlamli artis gosterdi.
Ayrica, hemsire hastanin bakim ihtiyacini karsilayacak bakim yogunlugu puanini
belirler (p=0,026), hemsire algiladigi bakim yogunlugunu, ideal hemsirelik bakim
yogunlugu diizeyi skalasi ile puanlar (p=0,002) ve hemsire bakim dis1 hemsirelik
faaliyetlerinin algiladig1 bakim yogunlugunu ne diizeyde etkiledigini belirler (p=0,015)

maddelerinde tekrar egitim sonrasinda anlamli artis gézlemlenmistir.
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Tablo 4.2. Katihmei egitimi kontrol listesi puanlari

Egitim Egitim
tekrar

Maddeler 24SS p
Hemsire hasta bilgilerini dogru sekilde kayit eder 3,67+0,51 4,67+0,51 0,026*
Hemsire hastanin sistem sorgusunu eksiksiz yapar 4,00+0,89 4,50+0,54 0,394
Hemsire her bir sisteme yonelik hastasinin ihtiyacina  3,50+0,54  4,50+0,54 0,026*
uygun hemsirelik tanisi belirler
Hemsire her hemsirelik tanisina yonelik hastasina 3,33+0,54 4,50+0,54 0,015*
uygulamay1 planladigi girisimleri seger
Hemsire hastanin bakim ihtiyacini karsilayacak 3,50+0,54 4,50+0,54 0,026*
bakim yogunlugu puani belirler
Hemsire algiladig1 bakim yogunlugunu, ideal 3,00£0,00 4,50+0,54 0,002*
hemsirelik bakim yogunlugu diizeyi skalasi ile
puanlar
Hemsire bakim dis1 hemsirelik faaliyetlerinin 3,50+0,54 4,67+0,51 0,015*

algiladig1 bakim yogunlugunu ne diizeyde
etkiledigini belirler

*: Wilcoxon Sira Sayilar testine gore 0,05 diizeyinde anlamli

4.3.6. On uygulama ve giic analizi

Calismanin gii¢ (power) analizi G-Power 3.1.9.2. (Universitaet Kiel, Germany) programi
ile gerceklestirilmistir. On uygulama asamasinda Hasta siniflandirma sistemi skalasi
hemsirelerin hasta degerlendirmeleri ile yapildig: i¢in 10 giinliik hasta bakim yogunlugu
ve ideal hemsirelik bakim yogunlugu algis1 izlem sonuglar ile gii¢ (power) analizi
yapilmistir. Iki degisken arasinda belirlenen korelasyon degeri 1=0,54 olarak
hesaplanmistir. Test ailesi “F tests” ve analiz tiirli olarak “Linear Multiple Regression:
Fixed model, R? increase” secilmistir. Kismi R?=0,30 alinarak etki biiyiikliigii d=0,288
olarak hesaplanmis ve 6rneklem belirleme ekranina aktarilmistir. Hata pay1 %5 ve giic

degeri 0,95 alinarak toplam 6rneklem biiytikliigii n=57 olarak hesaplanmuistir.

4.3.7. Calisma verilerinin toplanmasi
Calisma hemsirelerin vardiyalarinda bakim verdikleri hastalara iliskin verileri her
vardiya basinda web sayfasi tizerinden kayit edilmesi ile gergeklestirilmistir. Verilerin

web sayfasi lizerinden kayit edilmesinde arastirmaci tarafindan hemsirelere saglanan
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tablet bilgisayarlar kullanilmistir. Hemsireler vardiyalarinin bitiminde ideal hemsirelik
bakim yogunlugu algis1 skalasini ve bakim dist hemsirelik faaliyetleri listesini
doldurarak calisma verilerini web sayfasi iizerinden kaydetmislerdir. Calisma katilimc1
hemsireler tarafindan 60 hastanin verilerinin 169 izlem olarak toplanmasi ile 94 izlem

giinliinde tamamlanmustir.

4.4. Dordiincii asama: Verilerin Analizi

Bu asamada hemsirelerin web sayfasi lizerinden girdigi gozlem verileri kullanilarak
hasta bakim yogunlugu, bakim dis1 hemsirelik faaliyetleri ve ideal hemsirelik bakim
yogunlugu algist arasindaki iliskinin analizi yapilmistir. Analiz sonucunda bulunan
iliskinin agiklayicilik diizeyini belirlenmistir. Veri analizi sonuglarina gore ndroloji
yogun bakimda calismasi gereken hemsire sayisi hesaplanmistir. Web sayfasi icerik

gecerligi ve kullanislik analizi yapilmistir.

4.4.1. Hemsire basma diisen hasta bakim yogunlugu ve ideal hemsirelik bakim
yogunlugu algis1 arasindaki iliskinin analizi

Tablo 4.3. Hemsire basina diisen hasta bakim yogunlugu ve ideal hemsirelik bakim
yogunlugu algisi regresyon analizi sonuglar1 verilmistir. ideal bakim yogunlugu algisi ile
hemsire basina diisen hasta bakim yogunlugu arasindaki iliski Pearson korelasyon
analizi ile belirlenmistir (r=,731; p<0,001). Korelasyon analizi sonucunda bulunan
iligkinin agiklayicilik diizeyini belirlemek i¢in kurulan regresyon modeli anlamli
(p<0,001) ve aciklayicilik katsayis1 R?=0,534 olarak hesaplanmistir. Model katsayilar:
hesaplanarak “ideal hemsirelik bakim yogunlugu algis1 = 3,123+0,057* hemsire basina

diisen hasta bakim yogunlugu” denklemi elde edilmistir.

48



Tablo 4.3. Hemsire basina diisen hasta bakim yogunlugu ve ideal hemsirelik bakim

yogunlugu algisi1 regresyon analizi sonug¢lari

Bagimh Degisken: Ideal hemsirelik bakim yogunlugu algisi Model
Bagimsiz Degisken Beta t(p) R? Pearson r
Hemsire basina diisen hasta

bakim yogunlugu 0,057 10,27 (<0,001) 0,534 0,731
Sabit 3,123 8,277 (<0,001)
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Sekil 4.5. Hemsire basina diisen hasta bakim yogunlugu ve ideal hemsirelik bakim yogunlugu algis1

sacilim grafigi

4.4.2. Bakim dis1 hemsirelik faaliyetleri ve ideal hemsirelik bakim yogunlugu algis1

arasindaki iliskinin analizi

Tablo 4.4’de bakim dis1 hemsirelik faaliyetleri ve ideal hemsirelik bakim yogunlugu

algis1 arasindaki iligkinin analizi verilmistir. Bakim dis1 hemsirelik faaliyetleri arasindan

en sik degerlendirilen maddelerin sirasiyla “telefona yanit verme”, “doktor ile isbirligi”

ve “diger c¢alisanlar ile isbirligi ve koordinasyon” oldugu belirlenmistir. Bakim dist
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hemsirelik faaliyetleri ile ve ideal hemsirelik bakim yogunlugu algist arasindaki iliski
Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonucuna gore birim giris ¢ikislarini
kontrol etme maddesinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (r=0,277;

p<0,013).

Tablo 4.4. Bakim dis1 hemsirelik faaliyetleri ve ideal hemsirelik bakim yogunlugu
algis1 arasindaki iliskinin analizi

Ideal Hemsirelik Bakim

Puan Yogunlugu Algis1
Faaliyetler x£SS Korelasyon (R; p)
Yoénetsel planlama ve isin organizasyonu 2,8142,27 0,208; 0,065
Nobet ¢izelgesinin planlanmasi 0+0 N/A
Toplant1 ve egitimler 0,14+0,70 -0,022; 0,843
Ogrenciler 0,46+1,34 -0,145; 0,199
Doktorla is birligi 3,50+2,50 0,150; 0,186
Diger calisanlarla is birligi ve 0,178; 0,114
koordinasyon 3,14+2,42
Diger servislerle is birligi 0,90+1,54 -0,055; 0,629
Servis igi grup ile is birligi 2,43+2,18 0.196; 0,081
Kisinin ¢alisma kabiliyeti: 6rnegin 0,126; 0,264
yorgunluk, grip, endise 2,98+2,58
Psikolojik stres: ornegin hayat sonu 0,127; 0,263
bakim 0,66+1,86
[lac ve malzeme temini 2,00+2,14 -0,012;0,914
Demirbas ve narkotik malzemelerin sayim
ve teslimi 1,63+1,76 0,045; 0,694
Telefona yanit verme 4,63+2,07 0,038; 0,741
Birim giris ¢ikislarini kontrol etme 2,36+2,57 0.277; 0,013*
Diger faktorler 0,94+2.34 0,081:; 0,476
Personel eksikligi 0,24+1,27 -0,062; 0,586

*: Spearman’s Rho korelasyon analizine gére 0,05 diizeyinde anlamli

Tablo 4.5’de hemsire basina diisen hasta bakim yogunlugu, birim girig-¢ikislarini
kontrol etme ve ideal hemsirelik bakim yogunlugu algisi regresyon tablosu verilmistir.
Birim giris-¢ikislarin1 kontrol etme faaliyeti istatistiksel olarak anlamli bulundugu igin

regresyon analizi modeline dahil edilmistir. Model 2 regresyon analizi sonucuna gore
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aciklayicilik katsayist R?=0,564 ve regresyon modeli anlamsiz (p=0,095) olarak
hesaplanmustir.

Tablo 4.5. Hasta bakim yogunlugu, birim giris-¢ikislarim1 kontrol etme ve ideal
hemsirelik bakim yogunlugu algisi regresyon tablosu

Bagimh Degisken: ideal hemsirelik bakim yogunlugu algis1

Model 1

Pearson
Bagimsiz Degisken(ler) Beta t(p) RZ r
Hemsire basina diisen hasta bakim
yogunlugu 0,057 10,27 (<0,001) 0,534 0,731
Sabit 3,123 8,277 (<0,001)
Model-2
Birim giris-¢ikislarini kontrol etme 0,115 1,691 (0,095) 0,564 0,277
Hasta bakim yogunlugu 0,057 9,309 (<0,001) 0,731
Sabit 2,893 7,084 (<0,001)

4.4.3. ideal hemsire sayisinin hesaplanmasi
Ana uygulama sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda bir vardiyada igerisinde
serviste ¢aligmasi gereken hemsire sayisi belirlenmistir. Hemsire sayisinin belirlenmesi

agsamalart;

» Hemsire sayisini hesaplamak i¢in:

Toplam hasta bakim yogunlugu

Hemsire bagina diisen hasta bakim yogunlugu =

Hemsire say1s

formiili kullanilarak ortalama hasta bakim yogunlugu puani hesaplandi.

» Hemsire basina diisen hasta bakim puani ve ideal bakim yogunlugu algisi puani

karsilastirilarak, serviste ¢alismasi gereken ideal hemsire sayist;

51



A

ideval helzlsirelik bakin = Sabit beta katsayst % Beta katsayis1 3§ Hemsire bagma diigen
yogunlugu algisi hasta bakim yogunlugu

[deal hemsirelik bakim = 3123 & 0057 % Hemsire basina diisen
yogunlugu algist ’ hasta bakim yogunlugu

ve

B.

Ideal hemsirelik bakim == gabit beta katsayis1 == Beta katsayis1 3§ Hemsire sayisi
yogunlugu algisi

Ideal hemgirelik bakim s 6,231 == 0255 3 Hemsire sayisi
yogunlugu algisi

Regresyon analizi formiillerinden yararlanilarak hesaplanmustir.

Tablo 4.6’da hemsire sayist ve ideal hemsirelik bakim yogunlugu algisi regresyon
modeli verilmistir. Ideal hemsire sayisii belirlemek icin ideal hemsirelik bakim

yogunlugu algisi ve hemsire sayisi arasinda bir regresyon modeli olusturulmustur.

Tablo 4.6. Hemsire sayis1 ve ideal hemsirelik bakim yogunlugu algis1 regresyon

modeli
Bagimh Degisken: Ideal hemsirelik bakim yogunlugu algisi Model
Bagimsiz Degisken Beta t(p) R? Pearson r

Hemsire sayisi

0,255  3,536(<0,001) 0,273 0,516
Sabit

6,231 7,754(<0,001)
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Tablo 4.7°de ideal hemsire insan giicli sayis1t tahmin degerleri verilmistir. Olusturulan
her iki regresyon modeline gore hemsire sayisindaki artisin ideal hemsirelik bakim
yogunlugu algis1 ve hemsire basina diisen hasta bakim yogunlugunu ne sekilde etkiledigi
ile ilgili simiilasyon gerceklestirilmistir. Yukaridaki regresyon modelleri kullanilarak
hemsire sayisindaki artisin hangi hemsire basma diisen hasta bakim yogunlugunu
puanint 6ngordiigi belirlenmistir. Hemsire sayisi arttikga hemsire basina diisen hasta
bakim yogunlugunun ve dolayisiyla ideal hemsirelik bakim yogunlugu algisi diizeyinin
azaldign gdzlenmistir. Ornegin, bir vardiyada hemsire sayis1 4 iken, hemsire basina
diisen hasta bakim yogunlugunun puani 36,63 ve ideal hemsirelik bakim yogunlugu
algis1 puani ise 5,21 olmaktadir. Hemsire sayis1 6 oldugunda ise, bu degerler sirasiyla

yaklasik 27.68 ve 4,7 olmaktadir.

Tablo 4.7. ideal hemsire insan giicii sayis1 tahmin degerleri

Hemsire Ideal hemsirelik Hemsire basina diisen hasta
sayisl bakim yogunlugu algisi bakim yogunlugu
1 5,97 50,05
2 5,72 45,57
3 5,46 41,10
4 5,21 36,63
5 4,95 32,15
6 4,70 27,68

4.4.4, Web sayfasi icerik gecerligi ve kullamishk analizi

Tablo 4.8’de web sayfasi kullanilabilirlik analizi puanlar1 verilmistir. Web sayfasi
tasarimi yapildiktan sonra yogun bakimlarda calisan 34 hemsire ile ¢alismaya katilan alt1
hemsire olmak tizere toplam 40 kisiden web sayfasini kullaniglik ve igerik agisindan
degerlendirmeleri istenmistir. Hemsireler degerlendirme Oncesi web sayfasi tanitimi
yapilarak nasil kullan1ldig1 hakkinda bilgi verilmistir. Web sitesinin kullanilabilirliginin
degerlendirilmesi, Sistem kullanilabilirlik 6l¢egi ile gerceklestirilmistir. Web sayfasi
katilimcilar tarafindan kullanish bulunmustur (Kendall’s W= 0.433, Sd= 9, p=,000).
Web sayfas1 SUS genel puani1 77,75+1,932 olarak hesaplanmustir.
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Tablo 4.8. Web sayfasi kullanilabilirlik analizi puanlari

Maddeler Ortalama+SS
Bu web sitesini siklikla kullanacagimi diisiiniiyorum 3,75+0,981
Web sitesini ¢ok karigik buldum. 2,25+1,032
Web sitesinin kullanimini kolay buldum 4,08+0,797

Web sitesinin kullanimi i¢in teknik destege ihtiya¢ duyabilecegimi 2 43+1 107
diisiiniiyorum

Web sitesinin ¢esitli dzelliklerini birbiri ile iyi entegre edilmis olarak 3,95+0,815
buldum

Web sitesinin tutarsiz oldugunu diisiiniiyorum 1,97+1,025

Web sitesinin kullanimmi ¢ogu kisinin hizli bir sekilde 6grenecegini 4 08+0,917

diisiiniiyorum.

Web sitesini kullanissiz buldum 1,95+0,904
Web sitesini kullanirken kendimi rahat hissediyorum 4,05+,0714
Web sitesini kullanmadan 6nce 6grenmem gereken ¢ok sey var 3,75+1,336
Toplam 77,751,932
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5. TARTISMA

Hasta bakim gereksinimlerini karsilayan, yiiksek kalitede bakim vermeyi saglayan,
maliyet etkin hemsire insan giicii planlama modellerine ihtiyag duyulmaktadir. Bu

ihtiyaci karsilamak tizere web tabanli HBY'S gelistirilmistir.

Kapsam gegerligi, bir Ol¢lim aracindaki maddelerin veya sorularin Ol¢im aracinin
Ol¢meyi hedefledigi kavrami dengeli bir sekilde temsil etme diizeyini gostermektedir
(Tavsancil 2010). Uzman goriisii, bir 6l¢iim aracinin kapsam gegerligini belirlemek i¢in
sik kullanilan bir yontemdir (Savasir, 1994). Calismamizda hasta siniflandirma sistemi

skalasi, kapsam gegerligi agisindan yedi uzman tarafindan degerlendirilmistir.

Iki sonuglu élgiimlerin uyum diizeyinin degerlendirilmesi icin literatiirde analiz yontemi
olarak Cohen’s Kappa testi siklikla kullanilmaktadir. Uzman goriislerinin uyumluluk
diizeyi nonparametrik bir test olan Cohen’s Kappa testi ile incelenmistir (Aker, Diindar,
Peksen, 2005; Waltz ve ark., 2010). Bes uzmanin yaptig1 degerlendirmelerde tam uyum
gozlenirken, iki uzmanin degerlendirmelerinde anlamli farklilik bulunmustur (p=0,013).
Kappa degeri 0 ise gozlemciler arasinda hi¢ uyum yoktur, 1 ise uyum miikemmeldir
(Aker ve ark., 2005). Bulgularimiza gore uzmanlar arasi yiiksek uyum belirlendigi igin

Olcek, kapsam gegerligi agisindan uygun kabul edilmistir.

Calismamizda ideal hemsirelik bakim yogunlugu algis1 ile hasta bakim yogunlugu
arasindaki iliskiyi incelmek igin korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon analizi, bir
“X” ve “Y” degiskeni arasindaki dogrusal iliskiyi veya bir degiskenin iki ya da ¢oklu
degiskenler ile olan iliskisini belirlemek amaciyla kullanilan istatistiksel bir yontemdir.
Aym zamanda degiskenler arasindaki iliskinin yoniinii ve diizeyini belirlemek bu
yontem ile miimkiin olmaktadir (Kalayci, 2010). Korelasyon katsayis1 -1 ile +1 arasinda
deger almakta, degiskenlerden biri artarken digeri de artiyorsa pozitif, biri artarken
digerinin azaliyorsa negatif yonlii korelasyon olarak tanimlanmakta ve sifirdan bire
dogru yaklastikga iligki diizeyinin giiclii oldugu kabul edilmektedir (Kalayci, 2014;
Tezbasaran, 2008). Ideal hemsirelik bakim yogunlugu algis1 ile hemsire basina diisen
hasta bakim yogunlugu arasindaki iliski incelendiginde, r degeri 0,534 bulunmustur.

Analiz sonucuna gore ideal hemsirelik bakim yogunlugu algisi ile hemsire bagina diisen
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hasta bakim yogunlugu arasinda anlamli ve giicli bir iliski oldugu saptanmistir

(p<0,001).

Calismamizda hemsire basina diisen hasta bakim yogunlugunun ideal hemsirelik bakim
yogunlugunu algisini agiklama diizeyini belirlemek amaciyla basit dogrusal regresyon
analizi yapilmistir. Regresyon, bagimli degisken ile bir veya birden fazla bagimsiz
degisken arasindaki iligkiyi matematiksel modeller ile aciklayan bagmtilar bulunmasi
olarak tanimlanabilir. Regresyon, korelasyon anlizindeki iki ya da daha ¢ok degiskenin
arasindaki  degiskenlerin neden-sonu¢ iliskisini a¢iklamak ve  Kkestirimlerde
bulunmaktadir (Alpar, 2012; Polit, 2014). Regresyon analizi sonucuna gore hasta bakim
yogunlugunun ideal hemsirelik bakim yogunlugunu algisinin % 53,4’lni agikladigi
belirlenmistir (R?=0,534; p<0,001). Regresyon modeline gore hemsire sayisi arttikca
hasta ortalama bakim yogunlugu puaninin ve dolayisiyla hemsirelik bakim yogunlugu
algist diizeyinin azaldigi gozlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda c¢alismanin
yuritildigli yogun bakimda ihtiyag duyulan hemsire sayisi, her vardiya igin dort

hemsire olarak hesaplanmistir.

Bakim dis1 hemsirelik faaliyetlerinin ideal hemsirelik bakim yogunlugu algisina etki
edip etmedigi incelenmistir. Analiz sonucuna gore yalnizca birim giris ¢ikislarini kontrol
etme maddesinin diisilk diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligkili oldugu

bulunmustur (r=0,277; p<0,013) (Kalayci, 2014; Tezbasaran, 2008).

Bakim dis1 hemsirelik faaliyetlerinin ideal hemsirelik bakim yogunlugu algisini
aciklama diizeyini belirlemek icin regresyon analizi yapilmistir. Korelasyon analizi
sonucuna gore yalnizca “birim girig-¢ikislarini kontrol etme” maddesi istatistiksel olarak
anlamli ¢iktig1 i¢in regresyon modeline dahil edilmistir. Regresyon analizine gore birim
girig-¢ikislarii kontrol etme” maddesinin ideal hemsirelik bakim yogunlugu algisini
aciklama diizeyi istatistiksel olarak anlaml1 olmadig1 belirlenmistir. Onceki ¢alismalarda
bakim dis1 hemsirelik faaliyetlerinin, hemsirelerin bakim yogunlugu iizerinde etkisi
oldugu belirlenmistir (Alghamdi, 2016; Park ve ark., 2015; Stafseth ve ark., 2018;
Tiirkmen, 2015). Ayrica, bir ¢ok ¢alismada hemsirelerin ¢alisma siirelerinin yiizde 25’1
ile yarisint bakim dis1 hemsirelik faaliyetlerine ayirdiklart bildirilmistir (Alghamdi,
2016; Bal, 2015; Begley ve ark., 2004; Gé¢men Avci et al., 2014; Tuna ve ark., 2020;
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Tirkmen ve Uslu 2011). Calismamizda bakim dist hemsirelik faaliyetlerinin
hemsirelerin is yiki algisini yordamadigi belirlenmistir. Bu durumun caligmamiza
katilan hemsire profilinden kaynaklandigi ongiiriilmektedir. Bakim disi hemsirelik
faaliyetlerinin hemsire is yiikiine etkisinin farkli yogun bakim ve kliniklerde test

edilmesi Onerilmektedir.

Web sayfasinin icerik ve kullanilabilirligini degerlendirmek amaciyla SUS 6lcegi
kullanilmistir. Brooke (1996) olgekten yiiksek puan alinmasinin yiiksek sistem
kullanirligit  kabul edilecegini vurgulamaktadir. Calismamizin bulgularina gore
katilimcilar web sayfasini yiiksek diizeyde kullanilabilir bulmustur (Demirkol ve
Seneler, 2018). Hemsirelerin Oneri ve goriisleri dogrultusunda gerekli iyilestirme

calismalar1 yapilarak web sayfasina son sekli verilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hemsire insan giiciinii hesaplamasi yontemi gelistirilmesi ve ideal insan giicii

belirlenmesi igin yapilan bu ¢alismada;

v

Hemsirelik bakim yogunlugu sisteminin gegerligi yiiksek, uygulanabilir ve
kullanigh bir yontem oldugu,
Hasta smiflandirma sistemi skalasinin hasta bakim yogunlugunu belirlemede

gecerli bir arag oldugu,

Birim giris-gikiglarin1 kontrol etme maddesi ile ideal hemsirelik bakim

yogunlugu algis1 arasinda diigiik diizeyde iliski oldugu,

Bakim dis1 hemsirelik faaliyetleri listesi maddelerinin ideal hemsirelik bakim

yogunlugu algisini yordayan faktorler olmadigi,

Noroloji yogun bakim iinitesinde hemsirelik bakim yogunlugu sistemine gore
hasta bakim gereksinimlerini karsilayacak ideal hemsire sayisinin her vardiya

i¢in 4 oldugu,

Hemsirelik bakim yogunlugu sisteminin kullanimi igin olusturulan web

sayfasinin gecerli ve kullanisli oldugu belirlenmistir.

Calisma sonuglarinin yalnizca bir yogun bakima 6zgii olmasi ve HBY S’nin kullanilacagi

her klinigin kendi i¢ dinamigine 6zgii sonu¢ vermek iizere kurgulanmasi nedeniyle;

>

Hemsirelik bakim yogunlugu sisteminin baska klinik ve hastanelerde gecerlik ve
kullanilabilirlik ¢alismasinin tekrarlanmasi,

Hasta siniflandirma sistemi skalasi gegerlik ¢calismasinin tekrarlanmasi

Bakim dis1 hemsirelik faaliyetleri listesinin ideal hemsirelik bakim yogunlugu

algisina etkisinin baska klinik ve hastanelerde test edilmesi.

Hemsirelik bakim yogunlugu sisteminin bagka klinik ve hastanelerde hemsire

sayisinin belirlenmesinde kullanilmasi 6nerilmektedir.
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Ekler

Ek 1: Hasta Siniflandirma Sistemi Skalasi

Sistem

Hemsirelik tanilari

Solunum

Gaz degisiminde bozulma

Etkisiz solunum Orintisi

Spontan solunumda bozulma

Aspirasyon riski

Etkisiz hava yolu temizligi

Dolasim

Etkisiz periferik doku perfiizyonu

Kardiyak doku perfiizyonunda azalma riski

Kardiyak outputta azalma

Etkisiz serebral doku perfiizyonu riski

Kanama

Sindirim sistemi

Oral mukoz membranda bozulma

Bulant1

Kabizlik

Ishal

Tuvalet ihtiyacin1 karsilamada 6z bakim
eksikligi

Genitouriner Sistem

Etkisiz renal perfiizyon riski

S1v1 voliim fazlalig1

S1vi voliimiinde azalma

Beslenme

Yutma giicliigii

Beslenmede degisim

Seker metabolizmasinda degigim

Istahta azalma

Norolojik

Akut konfiizyon

Intrakraniyal uyum kapasitesinde azalma

Duyusal algisal bozulma

Uyku 0riintiisiinde bozulma

Deri

Hipertermi

Hipotermi

Deri biitiinliigiinde bozulma

Emosyonel

Anksiyete

Tedavi rejimine uyumsuzluk

Konusma

Sozel iletisimde bozulma

Kas-Iskelet Sistemi

Agri

Pozisyon ve hareket kisitlamasina bagh
travma riski

Bakim verme roliinde zorlanma

Hemsirelik bakiminin planlanmasi ve

koordinasyonu
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Ek 2: Bakim dis1 hemsirelik faaliyetleri listesi

Hasta bakimi disindaki faaliyetler listesi, bakim yogunlugu alginizi hangi etmenlerin
etkiledigini ve bu etmenlerin ne diizeyde bakim yogunluguna etki ettigini belirlemek
tizere olusturulmustur. listedeki maddelerin bakim yogunlugu algimizi etkileme
durumuna goére puanlamaniz beklenmektedir. eger madde bakim yogunlugu alginizi
etkilemiyorsa “0” eger etkiliyorsa “1” ile “10” aras1 etkileme diizeyini puanlayarak etki
diizeyini belirmeniz gerekmektedir. maddeler arasinda olmayan ve bakim yogunlugu
alginiza etki ettigini diisiindiigiiniiz etmenler varsa diger faktorler secenegini tiklayarak

puanlamaniz ve agiklama boliimiine etkileyen bu faktorii yazmaniz yeterli olacaktir.

Maddeler Bakim yogunlugu algisini etkileme
diizeyi

0]11]2[3|4|5]|6|7[8]9]10

1. | Yonetsel planlama ve isin
organizasyonu,

Nobet cizelgesinin planlanmasi,

Toplant1 ve egitimler

Ogrenciler

Doktorla is birligi

SIISIENIAIN

Diger calisanlarla is
birligi’koordinasyon

~

Diger servislerle is birligi

©o

Servis i¢i grup ile ig birligi

9. | Kisinin ¢alisma kabiliyeti (6rnegin:
yorgunluk, grip, endise)

10. | Psikolojik stres (6rnegin: hayat sonu
bakim geriye dondiirme miidahalesi)

11. | Ila¢ ve malzeme temini,

12. | Demirbas ve narkotik malzemelerin
sayim ve teslimi

13. | Telefona yanit verme,

14. | Birim giris-¢ikislarini kontrol etme

15. | Diger faktorler.....
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Ek 3: Sistem Kullamlabilirlik Ol¢egi (System Usability Scale-SUS)

Maddeler

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihlyorum

Kesinlikle

katiliyorum

Bu web sitesini siklikla kullanacagimi diisiiniiyorum

Web sitesini ¢ok karigik buldum.

Web sitesinin kullanimini kolay buldum

Web sitesinin  kullanimi i¢in teknik destege ihtiyag

duyabilecegimi diisiiniiyorum

Web sitesinin ¢esitli ozelliklerini birbiri ile 1yi entegre

edilmis olarak buldum

Web sitesinin tutarsiz oldugunu diisiiniiyorum

Web sitesinin kullanimini ¢ogu kisinin hizli bir sekilde

Ogrenecegini diigiiniiyorum.

Web sitesini kullanigsiz buldum

Web sitesini kullanirken kendimi rahat hissediyorum

Web sitesini kullanmadan 6nce 6grenmem gereken gok

sey var
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Ek 4: Katihmai egitimi kontrol listesi

Katilimcilarin hemsire insan giicli sistemini kullanma diizeylerini belirlemek amaciyla
katilimer egitimi kontrol listesi, 1: ¢ok diisiik diizeyde dogru kullanim, 2: diisiik diizeyde
dogru kullanim, 3: orta diizeyde dogru kullanim, 4: yiiksek diizeyde dogru kullanim ve

5: tam dogru kullanim olmak tizere besli Likert sistemine gore diizenlendi

FALIYETLER 112131415

Hemsire hasta bilgilerini web sayfasi iizerinden dogru sekilde kayit
eder

Hemsire hastanin sistem sorgusunu eksiksiz yapar

Hemsire her bir sisteme yonelik hastasinin ihtiyacina uygun hemsirelik
tanis1 belirler

Hemsire her bir hemsirelik tanisina yonelik hastasina uygulamayi
planladig1 girisimleri secer

Hemsire hastanin bakim ihtiyacin1 karsilayacak bakim yogunlugu
puani belirler

Hemsire o giinkii algiladigi bakim yogunlugunu ideal hemsirelik bakim
yogunlugu diizeyi skalasi ile puanlar

Hemsire bakim dis1 hemsirelik faaliyetlerinin o giin algiladigi bakim
yogunlugunu ne diizeyde etkiledigini belirler
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Ek 5: Hemsire Kkisisel bilgi formu

1.

Yasmiz: ........ocoeeeennnnnn.

. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek

. Egitim Durumunuz: () Lise ( ) On Lisans ( ) Lisans () Yiiksek Lisans () Doktora

. Meslekteki Toplam Caligsma Siireniz: ................... (Y1)
. Mevcut Unitede Calisma Siireniz: ................... (Yil)
. Yetenek ve becerilerinizi tamamen kullandiginiza inantyor musunuz?

1) tamamen katilmiyorum 2) katilmiyorum 3) kararsizim

4) katiliyorum  5) tamamen katiliyorum

. Hastalariniza en iyi bakimi1 verdiginize inantyor musunuz?

1) tamamen katilmiyorum 2) katilmiyorum 3) kararsizim

4) katilryorum 5) tamamen katiliyorum
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Ek 6: Kurum izni
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Ek 7: Etik kurul izni

~
T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKOLTESH
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
051932019

Sayr 170904504/ O\

Konu :

Sayin

Dog. Dr, Filiz KANTEK
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek iizere Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna bagvuruda bulundugunuz,
“Hemsirelik bakim yogunlugu sisteminin geligtirilmesi ve ideal hemgire sayisinin belirlenmesi
adli galigmaya ait Kurul Karan ekte sunulmusgtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Eki: Etik Kurul Karar

Adres  : Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Dekanlif 1, Kat ANTALYA
Tel 1 (242)249 69 54

Faks :(242) 249 69 03

e-posta  : etik@akdeniz.edu.tr
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Ek 8: Hemsirelik tamlarina yonelik hemsirelik girisimleri ile bakim yogunlugunun
belirlenmesi

Sistem

Hemgsirelik
tanisi

Hemsirelik girisimleri

Bakim

yogunlugu

12

3

Solunum

Gaz
degisiminde
bozulma

-hastanin solunuma katiliminin
degerlendirilmesi (solunum hizi, ritmi,
derinligi vb.)

X

- ANTS takibi

-solunum seslerinin takibi

- periferal 6dem, juguler ven distansiyonu
yoniinden hastanin izlenmesi

-hastaya solunum, dksilirme ve gevseme
egzersizlerinin dgretilmesi

-hastanin basinin 45° yiikseltilmesi

-oksijen tedavisi (2-41t/dk)

X|X| X| X

-solunumun mekanik ventilator ile
desteklenmesi

-asit -baz dengesinin siirdiiriilmesi i¢in ilag
uygulanmast

-kan gaz1 degisiminin takip edilmesi

-hasta yakinlarina ev tipi mekanik ventilator
kullanimi egitimi verilmesi

X|X| X| X

- solunumun mekanik ventilator ile
surdirilmesi
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Ek 9: Hasta simiflandirma skalasi sistemi goriis alinan uzmanlar

Do¢c. Dr. Emine Kol Akdeniz Universitesi/Hemsirelik Fakiiltesi/Hemsirelik

Boliimii/Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali.

Dog. Dr. Esin Cetinkaya Uslusoy, Siileyman Demirel Universitesi/Saglik Bilimleri

Fakiiltesi/Hemsirelik Boliimii/Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali.

Dr. Ogr. Uyesi Tangiil Aytiir Ozen, Siileyman Demirel Universitesi/Saglik Bilimleri

Fakiiltesi/Hemsirelik Boliimii/ Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali,

Dr. Ogr. Uyesi Nezaket Yildirnm, Akdeniz  Universitesi/Hemsirelik

Fakiiltesi/Hemsirelik Boliimii

Dr. Ogr. Uyesi Serpil ince, Akdeniz Universitesi/Hemsirelik Fakiiltesi/Hemsirelik
Boliimii/Hemsirelik Esaslart Anabilim Dal1, serpildogan@akdeniz.edu.tr

Ogr.Gér. Sehriban Serbest, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii

Hemsire Zehra Gencer, Akdeniz Universitesi Hastanesi, Plastik ve Rekonstriiktif

Cerrahi Anabilim Dali, Stoma ve Yara Bakim Egitim Bolimii
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Ek 10: Hasta siniflama sistemi skalas1 uzman goriisii formu

Uzman
degerlendirmesi

SISTEM

HEMSIRELIK TANISI

Uygu

n
Uygun
degil

Solunum

Gaz degisiminde bozulma

FEtkisiz solunum Oriintisu

Spontan solunumda bozulma

Aspirasyon riski

Etkisiz hava yolu temizligi

Dolasim

Etkisiz periferik doku perfiizyonu

Kardiyak doku perflizyonunda azalma riski

Kardiyak outputta azalma

Etkisiz serebral doku perfiizyonu riski

Kanama

Sindirim

Oral mukoz membranda bozulma

Bulant1

Kabizlik

Ishal

Tuvalet ihtiyacini karsilamada 6z bakim eksikligi

Genitouriner

Etkisiz renal perfiizyon riski

S1v1 voliim fazlaligi

S1v1 volimiinde azalma

Beslenme

Yutma giigliigii

Beslenmede degisim

Seker metabolizmasinda degisim

Istahta azalma

Norolojik

Akut konfiizyon

Intrakraniyal uyum kapasitesinde azalma

Duyusal algisal bozulma

Uyku 0riintiistinde bozulma

Deri

Hipertermi

Hipotermi

Deri biitiinliigiinde bozulma

Emosyonel

Anksiyete

Tedavi rejimine uyumsuzluk

Konusma

Sozel iletisimde bozulma

Kas-Iskelet

Agn

Pozisyon ve hareket kisitlamasina bagli travma riski

Bakim verme roliinde zorlanma

Hemsirelik
bakiminin
planlanmasive
koordinasyonu
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Ek 11: Hemsirelik tanillarina yonelik hemsirelik girisimleri ile bakim
yogunlugunun belirlenmesi uzman degerlendirme formu

Hemsirelik girisimleri Hemsirelik | Bakim Bakim
girisiminin | yogunlugun | yogunlu
= uygunlugu | un gu
’E” uygunlugu onerisi
= = =
oh =] o
= %] %}
> = =
= c = c =
= S = S =
v, > ) > )
< > > > >
=] - - - -
1 | -ANTS takibi

-hastanin aktivite toleransi, nefes darligi, agri
palpitasyon ya da bag donmesi yoniinden
degerlendirilmesi

- hastanin O- tedavisine cevabinin
degerlendirilmesi

2 | -periferal nabiz kapiller dolum ve ekstremitelerin
renginin degerlendirilmesi

- mental durum takibi

Kardiyak outputta azalma/Hemsirelik tanisi

-bilissel bozukluklarin degerlendirilmesi

-raller veya diger anormal akciger seslerinin

takibi

-antiaritmeik, inotropik, nitrogliserin ve
vazodilatatorlerin uygulanmasi ve takibi

3 | - intravendz antiaritmeik, inotropik, nitrogliserin
ve vazodilatatorlerin aralikli uygulanmasi
uygulanmasi

-vaka yoOneticisi, sosyal hizmet uzmani ve ev
saglig1 hizmetleri ile is birligi yapilmasi

-depresyon ve sosyal izolasyon agisindan
hastanin degerlendirilmesi gerekirse psikiyatrik
yardim almasinin saglanmasi

-hasta ve ailesine oksijen uygulamasi ve
kullanim1 hakkinda bilgi verilmesi

4 | - gerekli durumlarda intraaortik balon pompasi
uygulanmasi

-antiaritmik, inotropik, nitrogliserin ve
vazodilatatorlerin siirekli inflizyonu
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Ek 12:

Hemsirelik tamilarmma yonelik hemsirelik girisimleri

ile bakim
yogunlugunun belirlenmesi uzman degerlendirmesien iliskin maddelerin yeniden
puanlanmasi

Bakim yogunlugu

Hemsirelik girisimleri

Hemsirelik
girisiminin
uygunlugu

Bakim

yogunlugun

un
uygunlu

V=T[4

u

Uygun degil

Uygun degil

Bakim
yogunlu
gu
onerisi

Kardiyak doku perfiizyonunda azalma riski Hemsirelik tanisi

[EEN

- nabiz ve ritim takibi

- kalp ve akciger seslerinin takibi

-hastanin periferik nabiz, 6dem, kapiller dolum,
cilt rengi ve sicaklik yoniinden degerlendirmesi

XXX Uygun

XXX Uygun

- gOgiis agris1 takibi

- O tedavisi

- elektrolit degerlerinin takibi

XXX

XXX

-anormal kalp sesleri, kalpte tfliriim, plevral ve
perikardiyal siirtiinme sesleri takibi

- tasipne, akcigerlerde ¢itirt1 sesi vb. takibi

- giinliik kilo takibi

- evde bakim hizmeti, palyatif bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi

X|X|[X| X

-hasta ve ailesine ilaglar, diyet ve dikkat etmesi
gerekenler konusunda egitim verilmesi

- hasta ve ailesine stresle bas etme yontemlerinin
Ogretilmesi

X

- 2-4 satte bir kanama pihtilagma takibi

- 2-4 satte bir kardiyak enzimleri (CK, CK-MB
ve Troponin), LDH ve AST takibi

-kompresyon tedavisi uygulanmasi

-mental degisiklik takibi,

-acil miidahale ekipmalarinin hasta basinda hazir
bulundurulmasi

XXX XX

XX
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Ek 13: Katilmci egitimi plam

Egitimin konusu: Web tabanli Hemsirelik Bakim Yogunlugu Sisteminin kullanimi

Amac: Hemsirenin web tabanli hemsirelik bakim yogunlugu sistemini kullanabilmesini

saglamak

Hedefler:

Bilissel Alan Hedefleri

Bu egitimin sonunda hemsire;

Hemsirelik bakim yogunlugu sistemini tanimlayabilmeli

Hemsirelik bakim yogunlugu sisteminin amacini agiklayabilmeli
Hemsirelik bakim yogunlugu sisteminin bilesenlerinin ne oldugunu
soyleyebilmeli

Hasta simiflandirma sistemi skalasinin ne oldugunu ifade edebilmeli
Ideal hemsirelik bakim yogunlugu diizeyi skalasmin ne oldugunu ifade
edebilmeli

Bakim dis1 hemsirelik faaliyetleri listesinin ne oldugunu ifade edebilmeli
Web sayfasi kullanarak skalalar1 doldururken dikkat etmesi gerekenleri

sOyleyebilmeli

Duvussal Alan Hedefleri

Hemsire hemsirelik bakim yogunlugu sistemini kullanmay1 6grenmeye istekli
olmali

Hemsire hemsirelik bakim yogunlugu sistemini kullanmaya 1ilgisi olmali
Hemsire hemsirelik bakim yogunlugu sisteminin is yiikiinii hesaplayabilecegine
giiven duymali

Hemsire hemsirelik bakim yogunlugu sisteminin ideal hemsire sayisin

belirleyebilecegine inanmali
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Psikomotor Alan Hedefleri

¢ Bu egitimin sonunda hemsire; web tabanli hemsirelik bakim yogunlugu sistemini
prosediirlere uygun kullanabilmeli

e Hemsire hasta siniflandirma sistemi skalasini kullanarak is yiikiinii
hesaplayabilmeli

e Hemsire ideal hemsirelik bakim yogunlugu diizeyi skalasini kullanarak algiladig:
is yiikii diizeyini belirleyebilmeli

e Hemsire bakim dis1 hemsirelik faaliyetlerinin algiladig is yiikiine etkisini

belirleyebilmeli
Egitim icerigi:
e Hemsirelik bakim yogunlugu sisteminin tanimi
e Hemsirelik bakim yogunlugu sisteminin amaci
e Hemsirelik bakim yogunlugu sisteminin bilesenleri
e Hemgirelik bakim yogunlugu sistemi kullanimi1

e Hemsirelik bakim yogunlugu sisteminin kullaniminda dikkat edilmesi gereken

noktalar
Yer: Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Egitim Salonu

Siire: Egitim iki kistmdan olusmaktadir.

e Teorik egitim: 30 dakika
e Uygulama egitimi: 30 dakika hasta bas1

Ogretim Yontemleri: Anlatim, soru-cevap, gosterip-yaptirma.

Kullanilan egitim materyalleri ve teknikleri: https://hastabys.com web sayfasi, power

point sunu, hasta bas1 uygulama.
Egitimci: Handan Kartal

Hedef Kitle: arastirmaya katilmaya goniillii néroloji yogun bakiminda calisan

hemsireler
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Degerlendirme: Egitimin etkinligi katilimc1 egitimi kontrol listesi kullanilarak
yapilacaktir. Her bir maddeden 3,5 iizeri puan alan katilimcilar basarili olarak kabul
edilecektir. Puan diizeyi 3,5 ve altinda puan alinan maddeler i¢in katilimcilara tekrar

egitim verilecektir.
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Ek 14: Egitim icerigi goriisii alinan uzman listesi

Prof. Dr. Ayla Kececi, Diizce Universitesi/Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Hemsirelik
Boliimii/Hemsirelikte Ogretim Anabilim Dali

Prof.Dr. ilhan Giinbay1 Akdeniz Universitesi Egitim Fakiiltesi, Egitim Bilimleri

Boliimi, Egitim Y 6netimi

Dr. Ogr. Uyesi Sevim Sen Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Bolimiu
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Ek 15: Ornek vaka

Hasta 65 yasinda beyin timorii nedeniyle opere ediliyor. Sol hemiplejisi olan hasta
trakeostomi nedeniyle konusamiyor. Hareket kisitlamasi olan hasta yatak icinde donme
ve oturma gibi eylemleri ger¢eklestiremiyor. Trakeostomili hasta ¢igneme refleksi geri
geldigi i¢in hemsirenin kendisine yemegi yedirmesi ile beslenmektedir. Siirekli iv
inflizyon alan hasta kombine antibiyotik, mannitol ve anti epileptik ilaglar
kullanmakatadir. Opresayon sonrasi epileptik ataklari1 olan hasta yakin gdzlem altinda
tutulmaktadir. Seker diizensizligi oldugu i¢in 6*1 seker takibi olan hastaya 3*1 kristalize
insiillin ve gece 1*1 lantus uygulaniyor. Seker kontroliinde 250 mg/dl {lizerinde sekeri
oldugunda insiilin protokoliine gore ilave kristalize insiilin uygulaniyor. Ensesinde
trakeostomi sabitleyici nedeniyle 2. Derecede dekiibit yarasi olan hastanin giinliik
pansuman ihtiyact bulunmaktadir. Hastada kalici idrar katateri, cvp ve ng takilidir. Hasta
ekipmanlarin1 sokme egiliminde oldugu i¢in sag kolu kisitlama altindadir. Hastanin eve
cikarilmasi planlandigi igin ev tipi ventilator kullanimi ve hasta bakimina yonelik hasta
yakinlarina egitim verilmektedir.

Vital Bulgular:

Ates: 36.5............ °C (timpanik), Kan basinci : Oturarak 115/52............ mmHg,
Radial nabiz: 85............ dk, Kalp tepe atimi:......... dk, Solunum Sayisi: 14....... dk,
Sp0O%: 99.......

Solunum

( ) Sorun yok ( ) Oksiirme ( )Siyanoz ( X ) Solunum giicliigii ( )
Yiizeysel solunum () Dispne ( ) Ortopne ( ) Balgam ( ) Hemoptizi

Kalp ve dolasim sistemi
() Sorun yok () Gogiis agrist () Carpmti (X) Tansiyon yiiksekligi/diisikligii
( ) Ortostatik hipotansiyon ( ) Intermittan kladikasyon ( ) Varis ( ) Ekstiremitelerde

solukluk-sogukluk-6dem

Sindirim sistemi

(X) Sorun yok ( ) Oral aft ( ) Agiz kurulugu ( ) Halitozis (Agiz ve soluk kokusu)
( ) Regiirjitasyon, () Disfaji () Bulant1 ( ) Kusma ( ) Karin agris1 () Epigastrik
agri, yanma, eksime () Gaz (Flatus) ve gegirme ( ) Siskinlik (Meteorizm),
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( ) Hematemez ( ) Kabizlik- Ishal () Melena () Aniiste agr1, yanma, kasinti
( ) Sarilik

Genitoiiriner Sistem

( ) Sorun yok ( ) Poliiiri ( ) Pollakiiri ( ) Diziiri ( ) Hematiiri ( ) Idrar renginde
degisiklik (koyulasma) () Piytiri ( ) Noktiiri ( ) Bel agris1 () Kolik () Kasik agris1
( ) Idrar retansiyonu ( ) Idrar kacirma (Stres/Urge) ( X ) foley katater

Beslenme
( ) Sorun yok ( )istahsiz ( )Diyabetik ( ) Hipertansiyon ( )Yardimla beslenebiliyor
(X)) NG ile beslenebiliyor ( )Kendi kendine beslenebiliyor

Norolojik
( ) Sorunyok ( )Oryante ( )Bilingsiz ( )Laterjik ( )Paraplejik ( )Paralizi (
)Koma ( X) Hemiplejik (  X)Nobet ( )Bas agrist ( ) Bas donmesi (
)Halsizlik

Deri

( )Normal  ( )Solgun ( )Terli (X ) Laserasyon ( )Eritem ( )Petesi ( )Yanik
( )Siyonik ( )Ekimoz ( )Dokintii ( )Soguk ( )

Sicak ( )Scar ( )Ulserasyon

Emosyonel
( )Kizgmn ( X) Sakin ( ) Depresif () Agliyor ( ) Heyecanl
( ) Anksiy6z ( )Huzursuz

Konusma

( ) Ag¢ik ( )Anlasilmaz ( )Konusamama ( ) Entiibasyon (X ) Trakeostomi

Kas-Iskelet Sistemi

( ) Sorunyok ( )Agn ( ) Kemik deformitesi ( ) Artrit ( X) Hareket kisitliligi
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Hastaya yonelik tam listesi

1. Etkisiz solunum Oriuntisi

2. Etkisiz serebral doku perflizyonu riski

3. Tuvalet ihtiyacini karsilamada 6z bakim eksikligi

4. S1vi volimiinde azalma

5. Beslenmede degisim

6. Intrakraniyal uyum kapasitesinde azalma

7. Deri biitiinliiglinde bozulma

8. Tedavi rejimine uyumsuzluk

9. Sozel iletisimde bozulma

10. Pozisyon ve hareket kisitlamasina bagl travma riski

11. Bakim verme roliinde bozulma

Tablo 2: hastasin sorununa yonelik hemsirelik tanis1 ve hemsirelik girisimlerine
gore bakim yogunlugunun belirlenmesi

Hasta sorunu Hemsirelik Tanis1 | Hemsirelik Girisimleri Bakim
yogunlugu
puant

Solunum Etkisiz  solunum | 3. diizey : - solunumun mekanik 3

giiclugii oruntuisu ventilator ile desteklenmesi

-hasta ve ailesine ile ilaclar,
solunuma yardimc1 araglar,
komplikasyonlar agisindan egitim
verilmesi

Tansiyon Etkisiz  serebral | 3. diizey -%20 mannitol, %3 NaCL | 4

distikligi doku perfiizyonu | vb. uygulanmasi

riski -ajitasyon, konfiizyon ve nobet
agisindan hastanin takibi
-gerekli durumlarda kisitlama 4.
diizey -antikonviilsif /antiepileptik
ila¢ uygulanmasi
Sorun yok Tuvalet ihtiyacini | 4. diizey: - hastaya idrar sondasi 4

karsilamada 0z
bakim eksikligi

takilmasi ve alt bezi kullanilmas1
-hastanin tuvalet bakim ihtiyacinin
hemsire tarafindan saglanmasi
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Foley katater

Sivi  vollimiinde
azalma riski

3. diizey: -istem yapilan iv s1v1
tedavisinin uygulanmasi ve
hemodinamik yanitin takip
edilmesi

-hasta ve ailesine idrar ¢ikiginin
nasil izlenecegin 6gretilmesi

-idrar rengine bakarak hidrasyonun
degerlendirilmesinin 6gretilmesi

Yardimla
beslenebiliyor

Beslenmede
degisim

2. diizey - aile bireylerini evden
hastanin tercih ettigi yemekleri
getirmeye tesvik etme,
-yemeklerden once invaziv

3. diizey -gerekli kalori alim1 i¢in
besleme takviyesi yapilmasi

- ugras terapisti ile is birligi
yapilmasi

- yetersiz protein alan ya da
kaybeden hasta i¢in gerekli protein
miktarini belirlemek i¢in
diyetisyene ve hekime danisilmasi

Hemiplejik,
Nobet

Intrakraniyal
uyum
kapasitesinde
azalma

4. diizey: -kafa i¢i basing artisina
yonelik ilag uygulamasi,
- 24*] norolojik bulgularin takibi

Laserasyon

Deri biitlinliigiinde
bozulma

1. diizey: hastanin statik basing
iceren yatak ekipmanlarinin ¢alisip
calismadiginin degerlendirilmesi

- 3. diizey: -pansumanlarda
antiseptik merhem kullanilmasi

Sakin

Tedavi  rejimine
uyumsuzluk

2. Diizey: -hastanin saglik bakim
planlamasina hasta ailesinin
katilmasinin saglanmasi

-hasta ve ailesini tedaviye
uyumunun tesvik edilmesi ve
danigmanlik saglanmasi

4. diizey: - hastanin saglik
bakiminin siirdiiriilmesi i¢in
gerekli ara¢ gerecin temin edilmesi
ve kullanimlar1 konusunda bilgi
verilmesi

Trakeostomi

Sozel iletisimde
bozulma

3. Diizey- hastaya iletisim kurmak
icin alternatif yontemlerin
kullandirilmasi (6r: yazma, resim
¢izme, isaret etme vb.)

Hareket
kisitlilig

Pozisyon ve
hareket

4. diizey -fiziksel kisitlama i¢in
kullanilan materyalin yatak
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kisitlamasina bagh | kenarliklarina tutturulmamasi
travma riski -fiziksel kisitlama uygulanan
hastanin beden agirlig: dikkate
alinarak uygulama yapilmasi

Hasta ailesine | Bakim verme | 3. diizey

yonelik roliinde bozulma | -hasta  ailesine
siire¢lerine  ve
ederek planlama ve tanimlama
dahil edilmesinin

stireclerine
saglanmasi

-hasta ve bakim verene yonelik evde
bakim  desteklerine  kullaniminda
gerekli faktorlerin tanimlanmasi

bakimin  degisen
taburculuga dahil

Hemsirelik 1.dlizey:

bakiminin Hemsirelik bakiminin planlanmasi ve

planlanmasi ve koordinasyonu
koordinasyonu

Toplam puan | 38

Tablo 3: Bakim yogunlugu puan cetveli

Bakim yogunlugu puani

Solunum

Dolagim

Sindirim sistemi

Genitouriner Sistem

Beslenme

Norolojik

Deri

Emosyonel

Konusma

Kas-Iskelet Sistemi

Hasta ailesine yonelik

W PhPWRARWRRWW|IAAW

Hemsirelik bakiminin planlanmasi ve koordinasyonu

|

Toplam puan
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Handan Uyrugu

TC

Soyadi Kartal Tel no

Dogum e-posta

tarihi

Egitim Bilgileri

Mezun oldugu kurum

Mezuniyet yi

Lise

Lisans

Yiiksek Lisans

Doktora

Is Deneyimi

Gorevi Kurum

Siire (yil-yil)

Hemsire

Ogr. Gor.
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Yabanca Dilleri

Sinav tiirii

Puam

Ingilizce

Proje Deneyimi

Proje Adr

Destekleyen kurum

Siire (Y1l-Y1l)

Burslar-Odiiller:

Yaynlar ve Bildiriler:

Uluslararasi hakemli dergilerde yayimlanan makaleler:
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