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OzZET
Perroca Hasta Siniflandirma Olcegi’nin Tiirkce’ye Uyarlanmasi:

Gegerlilik Ve Giivenilirlik Calismasi

Galigmanin amaci, Perroca tarafindan gelistirilen “Perroca Hasta
Siniflandirma  Olgegi"nin, Tirkce formunun gegerli ve glvenilir bir hasta
siniflandirma araci olup olmadigini incelemektir.

Bu calisma, metodolojik bir caligmadir; Ekim-Kasim 2015 tarihleri
arasinda Marmara Bdlgesi'ndeki bir ilimizde bulunan 6zel bir hastanede
gerceklestirilmistir. Ornekleme, ilgili hastanenin yogun bakim ve bir dahiliye-
cerrahi servisinde en az 24 saat siire ile yatan 300 hasta (yapi gecerliligi ve ic
tutarlihk) alinmistir. Degerlendiriciler arasi glvenilirlik testi igin ilave olarak 32
hasta 6rnekleme dahil edilmistir. Veri toplama araci olarak Sosyo-Demografik
Form ile Perroca Hasta Siniflandirma Olgedi kullaniimistir. Dokuz maddeli
olcedin dil gegerliligi yapilmig ve 10 uzman gorisi ile kapsam gegerliligi
saglanmistir. Olcedin Tiirkce formu, Pearson korelasyon, Cronbach alfa (ic
tutarlilk), bagimsiz grup t testi (independent t test), kappa analizi
(g6zlemciler arasi giivenilirlik) ve acimlayic faktor analizi (yapi gegerliligi) ile
analiz edilmigtir.

Perroca Hasta Siniflandirma Olcedi'nin kapsam gecerlilik indeksi .93
bulunmustur. Olgegin i¢ tutarllik Cronbach alfa katsayisinin .86 ve madde -
toplam puan korelasyonunun .11 ile .90 arasinda oldugu belirlenmistir.
Acimlayici faktor analizinde dlgegin iki alt boyuta ayrildigi saptanmistir. Tetkik
- gozlem, Kkisisel hijyen, deri ve mukoza biitiinligli, beslenme ve hidrasyon,
hareket ve egzersiz, tedavi ve ilag ile emosyonel destek isimli maddelerin
bulundugu alt boyut (7 madde) “kisa erimli planlama” olarak adlandiriimistir.
Bakim siirecini planlama ve koordinasyon ile saglik egitimi ve danismanlik
isimli maddelerin bulundugu alt boyut (iki madde) ise “uzun erimli planlama”
seklinde isimlendirilmistir. Gozlemciler arasi glvenilirlik yoniinden bagimsiz
grup t testinde istatistiksel olarak fark olmadigi saptanmistir; kappa
analizinde gozlemciler arasinda mikemmel diizeyde uyum oldudu (.82)
belirlenmistir.

Perroca Hasta Siniflandirma Olgegi'nin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
calismasli sonuglari, bu 6lcedin hasta siniflandirmada kullanilabilecek gecerli
ve glvenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir. Bu olgcek, hemsire is yikini
belirleme ve hemgire insan glcl planlama yonelik hemgire arastirma ve
yoneti uygulamalarinda kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Hasta siniflandirma, hemsirelik, gegerlilik ve
guvenilirlik, Perroca Hasta Siniflandirma Olgegi.



ABSTRACT
The Turkish Adaptation Of The Perroca Patient Classification
Scale: A Reliability And Validity Study

To determine patient classification scale reliability and validity of the
Turkish version of the "Perroca Patient Classification Scale" developed by
Perroca.

This methodological study was conducted in one private hospital in
one province in the Marmara Region, between October and November, 2015.
Sampling, about a hospital's intensive care and medical-surgical ward of 300
patients hospitalized for at least 24 hours were construct validity and internal
consistency. Thirtytwo patients were included in the sample for inter-rater
reliability test. Socio-demographic form and Perroca Patient Classification
Scale were used for data collection tool. The validity of the nine items scale
is language and content validity provided by the opinion of 10 experts.
Turkish version of the scale, Pearson correlation, Cronbach's alpha (internal
consistency), independent samples t-test (independent t test), kappa
analysis (interobserver reliability) and exploratory factor analysis (construct
validity), was analyzed.

Perroca Patient Classification Scale content validity index was found of
.93. Scale of Cronbach's alpha coefficient of .86 and the item - total
correlations were determined to be between .11 and .90. Exploratory factor
analysis determined that the scale is divided into two subscales.
Investigation and monitoring, personal hygiene and eliminations, skin
integrity, nutrition and hydration, locomotion or activity, therapeutics and
emotional support are matter (substance 7) "short-term planning" has been
called. Care process planning and coordination, health education are matter
(substance 2) "long-term planning" has been called. In terms of
interobserver reliability of the independent samples t test it showed no
statistically significant difference; among the observers to be perfectly
matched to the kappa statistics (.82) it was determined.

In this study, the Perroca Patient Classification Scale was determined
to be a valid and reliable scale. This scale could be used to determine the
nursing workload and nurse manpower planning in nursing research and
management practices.

Keywords: Patient Classification, nursing, reliabilty end validity,
Perroca Patient Classification Scale
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1.GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Gunlimizde saghk alanindaki hizli degisimler saglik kurumlari
yoneticilerinin rol ve sorumluluklarinin genislemesine yol agmistir. Saghk
yOneticilerinden, kaliteli ve verimli saglik hizmeti sunulmasini saglamalari ve
mali kaynaklari etkin ve verimli bicimde kullanmalari beklenmektedir. Bu
sureci etkin yonetmede kullanilan en 6nemli stratejilerden biri veriye dayali
karar verme yontemlerinden yararlanilmasidir (Ozcan 2013). Saglik
kurumlarinda personel maliyetlerinin blylk kismini olusturan hemgirelik
hizmetleri, insan gilcl planlamasinda 6nemli bir yer tutmaktadir (Welton
2011). Tim diinyada oldugu gibi Glkemizde de hemsire is gliclinde yetersizlik
s6z konusudur (ICN 2006; Akdag 2007) bu nedenle mevcut is giiclinden
verimli  bir sekilde vyararlanmak yodnetici hemsirelerin  en  6nemli
sorumluluklarindan biridir. Yonetici hemsireler veriye dayali hemsire insan
glcu planlamasi yapabilmek igin gecerli ve gtivenilir araglar olarak hasta
siniflandirma sistemlerinden yararlanmaktadir (Yildinm 2002; Perroca ve Ek
2007a; Rauhala 2008; Perroca 2013).

Hasta siniflandirma sistemi, hastalarin gereksinimi olan bakim saatine
gore siniflandirmasi ve bu bakimi saglayacak yetkinlikte hemsire is gticiiniin
gorevlendirilmesini  saglayan sistemdir. Hasta siniflandirma  sistemi
kullanilarak gunlik hasta siniflandirma bilgilerinin kaydi ve bununla iligkili
hastaya verilen bakim uygulamalarinin takibi, hasta bakim sonuclarinin takibi,
kisa ve uzun dénemli hemsire insan glcl planlamasi, personel ve hasta
maliyetlerinin belirlenmesi, servisin aylik hasta profilinin takibi, hastanin
hastanede kalis stresi, hemsirelik tanilari ve tibbi bakim verileriyle ilgili
degerlendirmeler yapilabilmektedir. Ayrica, farkli birimlerde verilen hemsirelik

bakiminin niteligi ve nicelidi ile ilgili verilerin karsilastirmasi yapilabilmektedir.



Hasta siniflandirma ve hemsire insan gicl planlamalari sonucu belirlenen
hemsire-hasta oranlari  ile  bakim ¢ktlarina iliskin  gdstergelerin
karsilastiriimasi yonetici hemsirelere énemli kanitlar saglamaktadir (Kilicaslan
1998; Perroca ve Ek 2007a).

Hasta siniflandirma sistemi, 1960°l yillardan beri hemsire ydneticiler
tarafindan kullanilmakta olup dogrudan ve dolayli hemsgirelik bakim
gereksinimlerini  gostermektedir  (Yildinrm  2002). Hastalarin  dogru
siniflandirilabilmesi igin kullanilacak bu 6lgeklerin gecerlilik ve glvenirliginin
yapilmis olmasi gerekir. Hasta siniflandirma sistemi olarak kullanilan élcekler,
her hastanin bakim gereksinimlerini bireysel olarak degerlendiren gegerlilik ve
guvenilirlikte olmal, hastalarin hem dogrudan hem de dolayli bakim
gereksinimlerini Olgebilecek icerikte olmali, elde edilen puanlarin insan gicu
gereksinimine  nasil  donlstirilebilecedini  agiklamali  ve  teknolojik
sistemlerden yararlanilarak kolayca kullanilabilmelidir (Crouch ve Williams
2006). Literatirde, kisa tanimlama ve kontrol listesi seklinde olmak Uzere iki

tip hasta siniflandirma sisteminden s6z edilmektedir (Yildirim 2002).

Uluslararasi literatiir incelendiginde, hasta siniflandirma sistemi olarak
kullanilan, gegerlilik ve glvenilirligi  yapilmis  6lgeklere rastlanmigtir
(Levenstam ve Bergbom 1997; Fagerstrom ve ark. 1998; Miranda 1996,
2003; Perroca ve Ek 2007a; Perroca 2013). Turkiye'de yapilan arastirmalara
yonelik literatlir incelendiginde ise arastirmalarda kullanilmis ve uygulama
alaninda denenmis “Rush Medicus” ve “Cheltenham Hasta Siniflandirma
Olcegi” ile birlikte “Tedavi Girisimleri Skorlama Sistemi” ve “Hemsirelik
Girisimleri Skorlama Sistemi”nin yer aldigi gorilmistir (Kilicaslan 1998;
Biyukkayhan ve ark. 2002; Yildinm 2000). Bu dlgekler arasindan Cheltenham
Hasta Siniflandirma Olgegi ile Tedavi Girisimleri Skorlama Sistemi’nin
gecerlilik ve glvenilirlik calismasinin yapildigi saptanmistir (Kilicaslan 1998;
Yildinm 2000) ancak bu calisma sonuglarinin alanda kullanimina yodnelik

calismaya rastlanmamistir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, Perroca Hasta Siniflandirma Olgegi'nin Tiirkge
formunun gegerlilik ve glvenilirligini incelemektir. Bu calismanin sonuglari,
Tlrkiye'de hastanelerde hemsirelerin is yikind élcme, hemsire insan giicina
veriye dayall bicimde planlayabilme ve hemsire insan guicli ile hasta ¢iktilarini
karsilastirma caligmalarinda kullaniimak Gzere gegerli ve givenilir bir hasta

siniflandirma araci elde dilmesini saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hasta Siniflandirma Sisteminin Tanimi

Hasta siniflandirma sistemi; hastalarin 24 saatlik hemsgirelik bakim
gereksinimlerini  belirlemek Gzere hastaliklarinin  siddeti ve bakim
yogunluguna gore dederlendiren bir 6lgek aracihdi ile siniflandiriimasini
saglayan bir sistemdir (Rowland ve Rowland 1997; Perroca 2011).
Giovannetti 1979’da hasta siniflandirma sistemini, hastalarin belirli bir siire
icinde gereksinim duyduklar hemsirelik bakiminin belirlenmesi gseklinde
tanimlamistir  (Giovannetti 1979). Diger bir tanimlamaya goére hasta
siniflandirma sistemi, en az bakim gereksinimi olan hastadan en ¢ok bakim
gereksinimi olan hastaya kadar, hemsirelik bakim gereksinimi ¢ok gesitli olan
hastalarin siniflandirilarak her bir sinifdaki hastanin 24 saatte ka¢ saat
hemsirelik bakimina gereksinimi oldugunun belirlenmesini ve hastalarin
bakim gereksinimini karsilamak igin serviste calismasi gereken hemsire
sayisinin hesaplanmasini saglayan bir sistemdir (Ekici 2013). Malloch ve
Conovaloff (1999) ise hasta siniflandirma sistemini, hastalarin bakim
gereksiniminin belirlenmesi ve gerekli hemsire is glctiniin yonetilebilmesi igin

hasta bagina diisen hemsire sayisini belirlemek olarak tanimlamistir,

Hasta siniflandirma sistemleri, kisa ve uzun ddnemli hemsire insan
gicl planlamasi  ve hemsire verimliliginin o6lclilmesinde kullaniimaktadir
(Yildinm 2002; Perroca 2009). Hasta siniflandirma sistemi kullanilarak ginliik
hasta siniflandirma Dbilgileri kaydedilmekte, hastaya verilen bakim
uygulamalari ve sonuclari izlenebilmekte, servisin aylik hasta profili, hastanin
hastanede kalis suresi, hemsirelik tanilari ve tibbi bakim verileriyle ilgili
degerlendirmeler yapilabilmektedir (Perroca ve Ek 2007a). Bu sistemler,
hastalarin degisen bakim gereksinimlerinin ginlik olarak izlenmesini

saglamakta ve istenen nitelikte bakimin sunulabilmesi icin gerekli hemsire



insan glctnlin sayisi, niteligi ve maliyetinin belirlenmesinde yonetici
hemsirelere veri olusturmaktadir (De Groot 1989a; 1989b). Dider bir deyisle,
her bir (nitedeki hemsire insan glicl planlamasinin ginlik olarak hasta
gereksinimlerine gére daha etkin bir sekilde yapilmasini, gerektiginde ilave
hemsire insan glicl gereksiniminin belirlenmesini ve giinliik olarak hemsirelik
ekibi icinde hasta gereksinimlerine gore gerekli yer degistirmelerin
planlanmasini saglamaktadir. Bdylece, bakim kalitesinin garanti altina
alinmasinda ve maliyetlerin kontrol altinda tutulmasinda dénemli bir katki
olusturmaktadir (Abreu ve ark. 2014).

2.2, Hasta Siniflandirma Sistemlerinin Tarihgesi ve Tipleri

Hasta siniflandirma sistemleri Rauhala’nin (2008) bildirimine gore
Amerika Birlesik Devletleri'nde 1950lerde gelistiriimeye baslanmistir. Bu
sistemlerin gelistiriimesinin ilk amaci hasta bakim gereksinimleri ile mevcut
hemsire sayilarini karsilastirmak ve her bir vardiyadaki hemsire sayisini
belirlemektir. Ik hasta siniflandirma sistemi 1960larda John Hopkins
Universitesi ve cevresindeki hastanelerde kullanilmistir (De Groot 1994).
Hasta siniflandirma sistemleri Amerika Birlesik Devletleri, Brezilya, Kanada ve
bazi Avrupa llkelerinde yaygin olarak kullaniimaktadir (Rowland ve Rowland
1997; Fagerstrom ve ark. 2000; Hall ve ark. 2007; Perroca ve Ek 2007).

Gegmisten glinumize gelistirilen ¢ kusak hasta siniflandirma sistemi
bulunmaktadir. Bunlardan ilki, hastanin hemsireye bagimhligini ti¢ veya dort
grupta tanimlamaya dayanan ve “prototip” siniflandirma yapan dlgeklerdir.
Bu gruba 6érnek olarak Rowland Hasta Siniflandirma Olgegi verilebilir. kinci
kusak hasta siniflandirma sisteminde; hastalarin hemsireye bagimhgini
yansitan 6nemli godstergeler secilmekte, bu gdstergelere verilen puanlar
aracihgi ile hemsire is yiki ortaya konmaktadir. Bu gruba 6rnek olarak, Rush
Medikus ve Cheltenham Hasta Siniflandirma Olgegi verilebilir. Ugtincii kusak
hasta siniflandirma sistemi ise hastanin bilissel durumu, emosyonel durumu,

ilac tedavileri, disiplinler arasi koordinasyon, ailenin bilgi gereksinimi, taburcu



ve transfer etme uygulamalari, hastanenin hastaneden c¢iktiktan sonraki
durumu, kendi kendine bakimi ve hasta ailesinin bakima katilimi gibi kapsamli
hasta bakimi ile ilgili tim bakim alanlarinin dikkate alinarak bakim
gereksinimlerinin belirlendigi bir yontemdir (Mallocch et al.1999). Tanimlayici
(prototip) hasta siniflandirma sistemleri, HSS'nin gelistiriimeye basladigi ilk
yillarda yaygin olarak kullanilirken, 1990'larda kontrol listesi seklindeki hasta

siniflandirma sistemlerinin kullanimi artmistir (Rowland and Rowland 1997).

Hastalarin dogru siniflandiriimasi ve hemsire is gliciniin dogru
planlanabilmesi igin hasta siniflandirmada kullanilan 6lgeklerin her hastanin
bakim gereksinimlerine gore hastalan siniflandiran gegerlilik ve guivenilirlikte
olmasi, teknolojik sistemlerden yararlanilarak kullanilabilmesi, tim yatakl
servislere uyarlanilabilmesi gerekir. Saglik kurumlarinda ya da (nitelerde,
hastalarin tipi, bakim gereksinimleri ve hastaya verilen hemsirelik bakiminin
cesitliligi degisebildiginden hasta siniflandirma 6lceginin kurumda gegerlik ve
guvenilirliginin test edilmesi ve her sinif icin gerekli bakim stiresinin olglilmesi
onemlidir (Yildinm 2002; Tdrkmen 2014).

2.2.1. Tanimlayica (Kisa Tanimlama-Prototip) Hasta

Siniflandirma Sistemi

Kisa tanimlama seklinde olan HSS, hastanin hemsireye bagimlihgini {ic
ya da dort grupta tanimlamaya dayanan ve “prototip” siniflandirma yapan
Olgekleri icermektedir. Bu HSS'de, her bir sinif icin belirli kritik gdstergeler
bulunmakta ve vyapilacak hemsirelik aktiviteleri kapsamli bir gekilde
tanimlanmaktadir. Bu kritik gdstergeler ile hastalar ayni anda bitin bakim
gereksinimleri dikkate alinarak bakim gereksinimini en iyi tanimlayan sinif
secilmektedir. Bdylece, hangi hastanin daha ¢ok ve hangi hastanin daha az
bakim gereksinimi oldugu belirlenmektedir. Ornegin; giinlik yasam
aktivitelerini kendi kendine yerine getiren, ilag sayisi ve izlem sikligi az olan

hastalar sinif 1'de; alti saatte bir ilaci olan ve belli araliklarla tedavi ve egitim



gereksinimi olan hastalar sinif 2'de; kesin yatak istirahati gerektiren, iki veya
dort saatte bir gézlem ve tedavisi olan hastalar sinif 3'de; aktivitesi kesin
olarak kisitlanmis ve siirekli gozlem, tedavi ve egitim gereksinimi olan

hastalar sinif 4’de yer almaktadir (Rowland ve Rowland 1997).

Rauhala’nin (2008) bildirdigine goére tanimlayic hasta siniflandirma
sisteminin uygulanmasi kolay ve uygulama suresi kisa olmakla birlikte, bu
sistemin hastanin gereksinim duydugu hemsirelik bakim saatini dogru bir
sekilde yansitmadigi bildirilmektedir Bu siniflandirma sisteminde hastalarin
sinifi degerlendirmeyi yapan kisiye gore degisebilmekte ve degerlendiriciler
arasindaki  giivenilirlik diisiik olabilmektedir. Ornedin, iki badimsiz
degerlendirici ayni hastayi farkl sinifa yerlestirebilmektedir. Ciinki, hastalar
sinif iginde belirtilen hemsirelik bakim gereksinimlerinin timind karsilamak
zorunda degildir. Eger hasta her iki sinifa da uyuyorsa, hemsire hasta icin en
uygun oldugunu disiindigli ya da hastayr en iyi tanimlayan sinifi
segcmektedir (Rowland and Rowland 1997).

2.2.2. Kontrol Listesi Seklinde Hasta Siniflandirma Sistemi

Kontrol listesi seklinde HSS en ok kullanilan sistemdir. Hastalarin her
giin veya her vardiyada degerlendirildigi objektif bir ydéntemdir. Bu HSS'de
hastalarin bakim gereksinimleri icinde yer alan dénemli gostergeler ya da
bakim alanlari belirlenir. Olusturulan bakim alanlari ya da goéstergelerine
iliskin hastalarin is yukleri dikkate alinarak alt tanimlari ve puanlar belirlenir.
Diger bir deyisle, her bir bakim alani hastanin hemsireye gereksinimine gore
kendi icinde siniflanir ve/veya puanlanir. Ornegin; beslenme, hareket, egitim,
tedavi uygulamalar, bosgaltim gibi bakim alanlari tanimlanir. Her bir bakim
alanina iligkin tanimlanan puanlar toplanir; elde edilen toplam puan ile
hastanin sinifi belirlenir. Ancak, bu yontemin kullanilabilmesi icin éncelikli

olarak hasta siniflari icin puan araligi olusturulur. Her bir hasta sinifi igin



hastanin hemsireye bagimlilk diizeyi dikkate alinarak hemsire is yik{ 6lclliir
(Fagerstrom 1998; Perroca ve Ek 2007a).

Rauhala’nin (2008) bildirimine goére kontrol listesi seklinde HSS'ye
iliskin bircok ©lcek vardir; ancak bu Olgeklerin ¢ogu hastalarin fiziksel
gereksinimlerine yoneliktir. Kontrol listesi seklinde olan hasta siniflandirma
sistemlerine 6rnek olarak Rush Medicus, Cheltenham, Oulu, Zebra, Perroca
HSS gosterilebilmektedir. Bu tip HSS, tanimlayic tipteki HSS'ye gore
degerlendirmeyi yapan hemsirelerin daha fazla zamaninin almakla birlikte,
daha tarafsiz bir degerlendirme saglamaktadir (Rowland ve Rowland 1997).
Ayrica bu tip HSS'de gdostergelerin iyi segilmemesi eksik ve vyanlg

degerlendirmelerin yapilmasina neden olabilir (Bernat ve Fisher 2008).

2.3. Hasta Siniflandirma Sistemi Ornekleri

Hastalarin dogru siniflandiriimasi ve hemsire is gliciniin dogru
planlanabilmesi icin gegerlilik ve glivenilirligi test edilmis hasta siniflandirma
Olgekleri kullaniimasi gerekmektedir. Tlrkiye'de arastirmalarda kullaniimis ve
uygulamalarda denenmis hasta siniflandirma sistemine yonelik 6rnekler;
Rush Medicus ve Cheltenham HSS ile birlikte Tedavi Girisimleri Skorlama
Sistemi (TGSS=Therapheutic Intervention Scoring System=TISS), Hemsirelik
Girigsimleri Skoru (Nursing Activities Score=NAS) bulunmaktadir. Bu bélimde

literatlirde yer alan HSS 6rneklerine yer verilmistir.

2.3.1. Rush Medikus Hasta Siniflandirma Sistemi

Rush Medicus HSS, Middletonin (1998) bildirimine gbre Amerika
Birlesik Devletlerinde 1972 yilinda hemsire is glcu ile hasta bakim kalitesi
arasindaki iliskiyi degerlendirmek (zere gelistirilmistir. 1992’de bu sistemin
Isvicre formu olusturulmus; psikiyatri ve akut bakim alanlarinda kullanilmistir

(Perroca ve Ek, 2007b). Ulkemizde hemsirelik egitim ve arastirmalarinda



kullaniimakla birlikte (Blytkkayhan ve ark, 2002; Danis ve ark., 2003;
Eroglu,2011; Zaybak ve ark 2014) Tirkge literatlirde gegerlilik ve glivenilirlik

calismasina rastlanmamistir.

Rush Medikus HSS'de bakim alani gesitliligine gére bir siniflandirma
yapilmis olup 29 bakim alani bulunmaktadir. Bunlar; hastanin yemek yeme,
hijyen, hareket durumu, mental durumu, tedavi girisimleri gibi bakim
alanlarini ve hastanin yeterlilik diizeyini tanimlamaktadir. Her bakim tanimiyla
ilgili hastanin ihtiyaci olan hemsirelik bakimi, en az olandan (kendi kendine
beslenebilir/ kendi kendine yemek yiyebilir), en fazla olana (4 saatte bir
nazogastrik tip ile besleme) kadar alt tanimlan yapilir. Her bir siniftaki
hastanin 24 saatin ne kadarinda (kag saat) hemsirelik bakimina gereksinimi
oldugu belirlenmistir ve bu hastalarin optimal bakim ihtiyaglarini karsilamak

tizere bakim tanimi olusturulmustur (Velioglu, 1993).

Rush Medikus HSS'de her bakim alanin farkl bir puani bulunmaktadir
(Tablo 1). Hemsgire tarafindan, her hasta icin uygulama tablosunda yer alan
bakim alanlar takip edilerek, hastaya uygun bakim tanimi puanlar isaretlenir
ve her hastanin toplam puani belirlenir. Hastanin bagimlilik dizeyini,
isaretlenen toplam bakim puani belirler. Hastalarin bagimlilik diizeylerine

gore yapilan siniflandirma gruplari asagida verilmistir;

eBagimsiz hasta (Tip 1) 0-24

¢ Alt Diizey bagimli hasta (Tip 2) 25-48

¢ Orta Diizey bagiml hasta (Tip 3) 49-120

o Ust diizey bagiml hasta (Tip 4) 121 puan ve Ustii olarak siniflandirilir
(Velioglu, 1993).

Hastanelerde hasta bagimlilik diizeylerinin belirlenmesi ile hemsire is
yuku olctimlerinin yapilmasi, gerekli olan hemsire sayisinin saptanmasi, Unite

ozelliklerinin ve ihtiyaclarinin degerlendirilmesi ve hasta profilinin belirlenmesi



hata riskini azaltabilmektedir. Eroglu (2011) yaptigi calismada, hata risk
derecelerinin hasta bagimlilik diizeyine gore dagihimlarini incelediginde, tiim
risk derecelerinde orta dlizey (Tip 3) hastalarin %59.3 siklikla, Gst dizey
(Tip 4) hastalarin %32.6 siklikla, alt diizey (Tip 1) hastalarin ise %8.1 siklikla
hataya maruz kaldiklarini belirtmistir. Hata risk dereceleri ile hasta bagimlilik
dizeyi arasinda fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) oldugunu

belirtmistir.
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Tablo1. Rush Medikus Hasta Siniflandirma Olcegi

uan | Islemler 1 2|3 (4 |5 10 |11 |12 {13 |14 |15 /16 |17 |18 |19 | 20
3 Kabul edilme

2 Taburcu edilme

24 Suursuz

18 Inkontinans

15 Oryantasyonu bozuk

12 Korliik veya ileri derecede gérme boz.
9 Izolasyon

9 Kismi hareketsizlik

24 Tam hareketsizlik

24 Monitére bagli

24 Respiratdre bagl

24 Kapsamli yara/deri bakimi

6 Trakeostomi

10 Yatak istirahati

5 Yardimla kalkar

3 Yardimla banyo yapar

4 Total banyo

3 Yardimla beslenme (tiip/oral)
10 Tamamen beslenme (tiip/oral)
2 Aldigi-cikardigi izlemi

2 Ornek toplanmasi

8 TUp bakimi

6 Oksijen terapi

12 2st ara veya daha sik vital bulgu
12 1.V. Girigimler

12 Ozel egitim gerekli

12 Ozel emosyonel destek

3 Tani testleri hazirlhigi

TOTAL

Velioglu, P. (1993). Yénetime Yardima Teknikler. Bildirici, Z. (der.). Saglhk Kurumlari Yénetimi. T.C. Anadolu U. Yayinlari, No:175: Acikégretim Fakiiltesi Yayinlari, No:351

Eskisehir: Anadolu Universitesi Web-Ofset Tesisleri, s:1
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2.3.2 Cheltenham Hasta Siniflandirma Olcegi

Cheltenham Hasta Siniflandirma Olcegi, hastalarin 24 saatlik bakim
gereksinimleri ele alinarak Cheltenham tarafindan 1984'de ABD'de
gelistirilmistir. Bu 0lcegin, Tirkiye'de gecerlilik ve glvenirlilik calismalari
Yildirm tarafindan 2000 yilinda yapilmistir. Olcek dért ana bakim kriterinden

olugsmaktadir. Bu bakim kriterleri;

e Hareket
e Hijyen
e Beslenme

e Mental durumdur.

Her bakim kriteri, hastanin bakim ihtiyacina gbére 0 ile 4 arasinda
puanlanir; hastanin aldigi puan artikca bagimliik diizeyi de artar. Hasta,
aldigi toplam puana gore siniflandirilir. Hareket bakim kriterinde; bagimsiz
hasta 1 puan alirken, ayaga kalkamayan, kesin yatak istirahatinda bulunan
hasta 4 puan almaktadir. Hijyen bakim kriterinde; kendi kendine hijyen
ihtiyacini  karsilayabilen hasta 1 puan alirken, hijyenik ihtiyaclarin
karsilanmasinda hemsireye tam bagiml hasta 4 puan almaktadir. Beslenme
bakim kriterinde; kendi yemegini yiyebilen hasta 1 puan, hemsire tarafindan
beslenen veya saatlik sivi kisitlamasi yapilan hasta 4 puan almaktadir. Mental
durumda; oryantasyonu tam olan ve hemsireye ihtiyaci olmayan hasta 0
puan, oryantasyonu tamamen bozuk olan ve yakin gbzlem gerektiren hasta 4
puan almaktadir. Siniflandirma sonucunda; 1-3 puan arasi Tip 1 hasta, 4-7
puan arasi Tip 2 hasta, 8-11 puan aras! Tip 3 hasta, 12-16 puan arasi Tip 4
hastadir (Tablo 2) (Yildinm 2000).

Yildinm 2000'de yaptigi calismada, iki farkli hastanede hasta tiplerine

goére hemgire bakim siirelerini 6lgmustiir. Bu calismada, hasta tiplerine goére

hemsirelik bakim sirelerinin farkli hastanelerde degiskenlik gdsterdigini
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bulunmustur.Hastanelere gore bakim sireleri degiskenlik gosterdigi icin

hemsire is glici planlamasi yapilirken hasta tiplerine gore gerekli bakim

surelerinin  hastaneye 06zgl olarak hesaplanmasi gerektigi sonucuna
variimistir (Yildirnm 2000).
Tablo 2: Cheltenham Hasta Siniflandirma Olgegi
Puanlar | Hareket / Hijyen Yemek yeme | Mental durum Toplam Bakim
Mobilizasyon puan grubu
0 - - - Hemsireye ihtiyaci
yok (Zamana ve
gevreye oryante)
1 Bagimsiz Kendi kendine Kendi kendine - 1-3 1
banyo yiyebilir.
yapabilir/
yikanabilir
2 Bir hemsirenin Bir hemsirenin Yiyecekleri Bazen dengesiz 4-7 2
yardimina ihtiyaci | yardimina pargalamak igin
var ihtiyaci var bir hemsireye
ihtiyag duyar
3 1ki hemgirenin Inkontinent Nazogastrik - 8-11 3
yardimina ihtiyaci | (miksiyon yolla beslenme
var kontrolii
yok)idar
sondas! var
4 Sedye/sandalye Altina bez IV sivi ile Yakin gozlem 12-16 4
ile dolagir. Kesin konuyor/Iki besleniyor/ (oryantasyonu
yatak hemsireye total parenteral | tamamen bozuk)
istirahatinde/ ihtiyaci var. beslenme
ayada kalkamaz. (Defekasyon ve | (TPN)
miksiyon
kontrolii yok)

Yildinm, D. (2000).

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Hasta Siniflandirma Skalasi Olusturma, Yiiksek Lisans Tezi. istanbul

2.3.3. Tedavi Girisimleri Skorlama Sistemi (TGSS)

Miranda’nin (1996) bildirimine goére, Tedavi Girigsimleri Skorlama
Sistemi-76, 1974 yiinda Cullen ve arkadaslan tarafindan yogun bakim
Unitelerindeki hemsirelik hizmetinin hastanedeki diger (initelerinde hemsire is
yukund 6lgmek ve hemsire gereksiniminin belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
1983 yilinda Knee ve Cullen tarafindan yenilenmis yine Cullen ve arkadaslar
tarafindan yogun bakim Uniteleri disinda diger Unitelerde kullanilabilir oldugu
gosterilmistir. 1996 yilinda Miranda tarafindan TGSS-76 sadelestirerek TGSS-

28 olusturulmustur. Bu calismada, Miranda bir hemsirenin ginlik calisma
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saatinde 1 TGSS puaninin 10 dakika hemsire zamanina denk geldigini
saptamistir (Miranda 1996). Miranda ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda
yapilan calismada yogun bakim (nitesinde hemsirelerin zamanini alan tim
aktiviteler TGSS ile birlikte degerlendirilmis; elde edilen sonuglar hemsirelik
aktiviteleri skoru (Nursing Activities Score=NAS) olarak yeniden

adlandinimigtir.

Tedavi Girisimleri Skorlama Sistemi, temel aktiviteler, ventilator
destegi, kardiyovaskiiler destek, renal destek, norolojik destek, metabolik
destek ve Ozel girisimler olmak Uzere yedi ana baglik altinda toplanmistir.
TGSS puanlarn ise dort grupta siniflandirlmistir (Miranda 1996) (Tablo 3).

eSinif I, 0-19
e Sinif II, 20-35
o Sinif III, 35-60
o Sinif IV, 601

Tedavi Girigimleri Skorlama Sistemi verileri, her giin ayni saatte ve
ayni gozlemci tarafindan 24 saatin sonunda doldurulmalidir. Hastanin yogun
bakima kabuli ve taburculugunda veriler toplanmaldir. Miranda ve
arkadaslarinin 2003 yilinda yaptigi calismada, yogun bakim Unitelerinde, bir
hemsirenin toplan 46 TGSS puanina karsilik gelen bir hastaya-hastalara

bakim verebilecegini bulmustur.

Kilicaslan 1998'de yaptigi calismada, is 6rneklemesi yontemi kullanarak
yogun bakim hemsire aktivitelerine harcanan zaman ve TGSS puani ile
baglanti kurarak 1 TGSS puani icin hemsire aktivitelerine harcanan zaman ve

bir hemsirenin kag TGSS puanlik hastaya bakim verebilecegini hesaplamistir.
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Bir TGSS puanin 11.88 dakikaya karsilik geldigini ve sekiz saatlik

vardiyada 44 TGSS puanlik hastaya-hastalara bakim verebilecegini bulmustur

(Kihgcaslan 1998).

Tablo 3.Tedavi Girisimleri Skorlama Sistemi Olcegi

Tedavi Girisimleri Skorlama Sistemi(TGSS)-28 Formu Puanlar
I.Temel Aktiviteler

Standart izleme, saat basi yasam bulgular, sivi dengesinin diizenli kaydi ve hesaplanmasi 5
Laboratuvar. Biyokimya ve mikrobiyolojik incelemeler 1
Tek ilag, Intravendz, intramuskiiler, subcutan ve/veya oral (gastrik tiip ile) 2
Birden fazla 1V ilag. Birden fazla ilag; Tek doz veya siirekli enjeksiyonlar 3
Rutin pansuman dedistirme. Basi yarasi 6nleme, bakimi ve giinliik pansuman degisimi 1
Sik pansuman degistirme. Sik pansuman degisimi (Her siftte en az birkez) ve/veya yodun yara bakimi 1
Tip drenlerin bakimi (Gastrik tiip disinda) 3
I Ventilator destegi

Mekanik ventilasyon; Herhangi bir ventilasyon tipi/asiste ventilasyon; PEEP(positive end-expriratort pressure)li | 5
ya da PEEP’siz, kas gevseticili ya da kas gevseticisiz; PEEP’li spontan solunum.

Ilave oksijen destegi. PEEP olmadan endotrakeal tiiple spontan solunum; Mekanik ventilasyon parametlerinin | 2
disindaki herhangi bir metod ile ilave oksijen verilmesi.

Yapay hava yollari bakimi. Endotrakeal tiip veya trakeostomi 1
Akciger fonksiyonlarinin diizeltiimesi igin tedavi. G6gus fizyoterapisi, sipirometre(woldime)inhalasyon terapisi, | 1
intratrakeal aspirasyon.

III1. Kardiyovaskiiler Destek

Tek vazoaktif ilag veya herhangi bir vazoaktif ilag 3
Birden gok vazoaktif ilag. Tip ve doz 6nemli olmadan vazoaktif ilag. 4
Fazla miktarda sivi kayiplarinda intravendz replasman. Tip ve dozu ne olursa olsungiinde>3lt<m3 sivi verilmesi | 4
Periferik arteriyel kateter 5
Sol atriyum monitorizasyonu. Kardiyak out-put &lglimii olsun ya da olmasin pulmoner arter kateteri 8
Santral vendz kateter 2
Arrest sonrasi kardiopulmoner resusitasyon (son 24 saat iginde prekardial vuru dahil degil) 3
IV.Renal destek

Hemofiltrasyon teknikleri. Diyaliz teknikleri. 3
Idrar miktarinin lgiimii

Aktif ditirez(Glinde kiloya>0.5 mg/kg Uizerinde frusemid aliyorsa)

V. Norolojik Destek

Intrakranial basing élclimii 4
VI. Metabolik Destek

Komplike metabolik asidoz/alkoloz tedavisi 4
Intravendz hiperalimentasyon(TPN) 3
Enteral beslenme. Gastrik tlip veya diger gastrointestinal yollarla(Jejunostomi gibi) 2
VII. Ozel Girisimler

Yogun bakim Unitesinde tek Ozel girsim, nazo veya orotrakeal entlibasyon, pacemaker, kardiyoversiyon, | 3
endoskopiler, son 24 saat iginde acil cerrahi girisim, gastrik lavaj. Radyoterapi, ekokardiyografi,
ekokardiyogram, pansuman ya da arteriyel katetr uygulamasi gibi hastanin durumundaki degisiklige bagl
olmayan rutin girsimler bu grupta puanlanamaz.

Yukarida tanimlanan iglemlerin birden fazla yapilmasi

Yogun bakim Unitesi disinda yapilmasi gereken &zel girisimler, ameliyatlar veya tani koyucu islemler.

Kiligaslan, N. (1998). Yogun Bakimda Hemsire Aktivitelerine Harcanan Zamanlarin Saptanmasi Ve Tedavi
Girisimleri Skorlama Sistemi, Doktora Tezi. Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, izmir
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2.3.4. Oulu Hasta Siniflandirma Olcegi

Oulu Hasta Siniflandirma (OHS) Olcegi, Fagerstrom ve arkadaslarinin
bildirimine gore, 1995 yilinda Finlandiya - Oulu Universite Hastanesi'nde,
Kaustinen tarafindan Kanada'daki Hastane Sistemleri Calisma Grubu’nun
yaptigi calismalar temel alinarak gelistirilmistir (Fagerstrom ve dig 2000). Bu
Olgek, hazirlanirken hastalarin gunlik yasam aktivitelerine iliskin destek
gereksinimleri ile birlikte psikolojik gereksinimleri bagdastiriimis, butiincdl
bakim 6nem verilmis ve bu gereksinimler ile hemsirelerin bakim aktiviteleri
biitiinlestirilmistir.  Olcekte yer alan alti bakim alani asadida verilmistir

(Fagerstrom ve dig 1998):

e Planlama ve bakimin koordinasyonu

e Solunum, kan dolasimi ve hastalik belirtileri
e Beslenme ve tedavi

e Kisisel hijyen ve bogaltim

e Aktivite, uyku ve dinlenme

e Egitim, rehberlik ve emosyonel destek

Oulu Hasta Siniflandirma Olcedi'nde hastalar her 24 saatte bir ayni
saatte degerlendiriimektedir. Olcekteki her bir bakim alani icin hastalar; “A (1
puan), gereksinimlerini kendisi karsilayan hasta; B (2 puan), nadiren bakima
gereksinimi olan hasta; C, sikikla bakima gereksinimi olan hasta; D, tamamen
hemsireye bagimli olan hasta” seklinde siniflandiriimaktadir. Hastalarin aldigi
puan arttikca hemsireye olan bagimllik diizeyi de artmaktadir. Hastalar;
Olcekten en dlslk 6, en ylksek 24 puan almakta olup aldiklari puana gore
dort sinifa ayrilmaktadirlar ( Fagerstrom ve di§g 1998; Fagerstrom ve dig
2000; Rauhala 2008).
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¢ Sinif I hasta, minimal diizeyde bakim (6-8 puan)
¢ Sinif II hasta, orta diizeyde bakim (9-12 puan)
¢ Sinif III hasta, ortalamanin Gstl bakim (13-15 puan)

¢ Sinif IV hasta, yogun bakim (16-24 puan)

Oulu Hasta Siniflandirma Olgedi'nin Finlandiya'da hastanelerin yani sira
birinci basamak saglik hizmetlerinde de kullaniimaktadir. Frilund ve
Fagerstrom 2004'de Dodu Finlandiya'da yaptigi calismada, Oulu HS Olgegi'nin
birinci basamak saglik hizmeti alan yash hastalarda (N=1722) gecerlilik ve
guvenilirligini test etmis ve yash hastalarda 6lgegin kullanilabilecegi sonucuna
varmistir (Frilund ve Fagerstrom 2009). Ayrica Jussila ve Paloste’nin 2009
yilinda yaptiklari ¢calismada, Oulu HS'nin radyoterapi alan kanser hastalarinin
hemsirelik bakim ihtiyaglarini degerlendirmek igin kullaniimis ve hastalar igin
uygun bir HSS 6lgegi oldugu belirtilmistir (Jussila ve Paloste, 2009). Yapilan
literatlir taramasinda Olgegin Tirkiye'de kullaniidigina dair bir calismaya

rastlanmamigtir.

2.3.5. Zebra Hasta Siniflandirma Sistemi

Zebra Hasta Siniflandirma Sistemi, 1980'de Levenstam ve Bergbom
tarafindan artan hemgirelik bakim ihtiyaci nedeniyle gelistirilmistir
(Levenstam ve Bergbom 1997). Zebra HSS 0&lgeginin hijyen, beslenme,
godzlem (vital bulgular gibi), mobilizasyon, kontrol edilemeyen ciktilar olmak
uzere alti farkli bakim alani bulunmaktadir. Bakim alanlari hastanin hemsireye
bagimlilik diizeyine gére gruplandiriir. Ornedin; Hijyen “A” hijyenini kendi
saglar, hemsire bakimina ihtiyaci yoktur, hijyen “B” siklikla hijyenini
saglamada hemsireye ihtiyac duyar, hijyen “C” hijyeni ile ilgili tim
uygulamalarda hemsire bakimina ihtiyagc duyar. Her bir bakim alani
degerlendirildikten sonra hemsirelik bakimi siniflandirilir (Levenstam ve
Bergbom 2011) .
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¢ Sinif 1; hasta glinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilir, fakat tedavi
ve ilaglar hakkinda bilgiye gereksinimi vardir.

¢ Sinif 2; glinliik yagsam aktivitelerinin bazilarini yerine getirirken yardima
ve ilag, tedavi hakkinda bilgiye ihtiyaci vardir.

e Sinif 3; glinliik yasam aktivitelerinin cogunu yerine getirmede yardima
ve ilag, tedavi hakkinda artmis bilgiye ihtiyaci vardir.

¢ Sinif 4; yogun hemsirelik bakimina ihtiyaci vardir

Yirmibirinci ylzyilin baglarinda Zebra Sistemi gelistirilmistir. Bu sistem
yeterli personel sayisini belirlemek icin degil, neden iki farkli tnitede yatak
sayisl ve personel sayisi ayni oldugu halde hemsire is yiiki farkhidir sorusunu
aciklamak igin geligtirilmistir. Sistem, hasta siniflandirma, giincel personel
sayisi ve tahmini, kalite izlemi, etkinlik galismasi olmak Gzere dort bélimden
olusmaktadir. Yonetici hemsirelerin hemsirelik bakimi ve personel sayisini
birimler arasi karsilastirabilecegi bir sistem sekline donlismistir (Levenstam
ve Bergbom 2011). Yapilan literatiir taramasinda olgegin Tirkiye'de

kullanildigina dair bir galismaya rastlanmamistir.

2.3.6 Acil Servislerde Kullanilan Hasta Siniflandirma Sistemi

Acil servisler, ginliik hasta yatis ve cikislarinin ¢ok fazla oldudu,
hastalarin klinik tablolarinin hizli degiskenlik gosterdigi birimlerdir. Bu
birimlerde calisan hemsirelerden Ust dlizeyde bakim beklenmekte, istenilen
bakimin  karsilanabilmesi icin yeterli hemgire sayisinin saptanmasi
gerekmektedir. William 2006'da yaptigi calismada, acil birimlerde kullanilan
hasta siniflandirma sistmelerini incelemis; gegerlilik ve glvenilirligi test

edilmis hasta siniflandirma sistemleri olarak Ui élgede ulagmistir.
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eAcil Servis Hasta Gereksinimleri Matriksi(Emergency Department
Patient Needs Matrix)
« Conner Olgegi/Araci (Conner’s Tool)

«Jones Bagimlilik Olcegi/Araci (Jones Dependency Tool)

Bu dlcek ya da araclardan Jones Bagimlilik Olgegi'nin kullanimi Amerikan
Acil Hemsireler Dernegi (Emergency Nurses Asssociaton=ENA) tarafindan
onerilmektedir. Yapilan literatiir taramasinda 6lgegin Tirkiye'de kullanildigina

dair bir caligmaya rastlanmamistir.

2.4. Perroca Hasta Siniflandirma Sistemi

Perroca Hasta Siniflandirma Olgedi 1990°da Perroca tarafindan
Brezilya’da hemsgirelik bakim alanlarini tanimlamak ve hemsire is ylkind
Olgmek amaciyla gelistirilmistir. Perroca tarafindan 2011 yilinda &lgek
yenilenmis olup 6zgiin dlcekde 13 hemsgirelik bakim alani bulunmaktadir.
Bunlar;

e Mental durum ve biling diizeyi
e Solunum ve oksijenasyon
eYasam bulgulari

e Beslenme ve hidrasyon

e Hareket

e Egzersiz

e Kisisel hijyen

e Eliminasyon

e Tedavi

e Saglik egitimi

e Tutum ve davranis

o Iletisim

« Cilt bittnltgudur.
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Her bir bakim alani icin puanlama 1 (en az hemsirelik bakim
gereksinimi) — 5 (en fazla hemsirelik bakim gereksinimi) seklinde yapilir. Her
bir bakim alanindan elde edilen puanlar toplanarak dlcek puani elde edilir.
Toplam puan en az 13, en fazla 65 lizerinden hastalar asagida belirtildigi

sekilde dort bakim sinifina ayrilir (Perroca1990).

¢ En az bakim gereksinimi olan hasta (13-26 puan)
¢ Orta dizey bakim gereksinimi olan hasta (27-39 puan)
¢ Orta dizey Ustu bakim gereksinimi olan hasta (40-52 puan)

e Yogun bakim gereksimi olan hasta (53-65 puan)

Perroca ve Ek tarafindan 2007 yilinda Perroca HSS Olcegi ve diger HSS
Olgeklerinin karsilastirimasina yonelik iki calisma yapilmistir. Caligmalardan
birinde 85 hasta iizerinde Perroca HSS Olcedi ile Beakte HSS Olcedi'nin hasta
bakim gereksinimlerini ne derecede benzer 6lctiigl degerlendirilmistir. Her iki
Olcegin toplam puan korelasyon katsayisi .83 ve siniflandirma korelasyon
katsayisi ise .80 saptanmistir. Her iki siniflandirma o6lgedi ile elde edilen
veriler kappa analizi ile dederlendirilmis ve kappa katsayisi .60 bulunmustur.
Bu verilere gore iki siniflandirma sisteminin hasta bakim gereksinimlerini orta
diizeyde benzer 6lctiigi belirtilmistir (Perroca ve Ek, 2007a). Perroca ve Ek'in
2007'de yaptigi diger calismada ise 128 yonetici hemsirenin Zebra, Beakta,
Rush Medicus ve diger kullanilan HSS olgeklerine iliskin  memnuniyeti
degerlendirilmistir. Yonetici hemsireler, bu HSS 0lcekleri arasindan en ¢ok
Zebra ve Beakta 6lcegdini kullandigini bildirmistir. Ayrica, bu 6lceklerin daha
etkin kullanimi igin hemsirelerin hastalara ne kadar zaman ayirmasi
gerektigine yoénelik olciimlerin  yapiimasinin  faydali olacagini iletmistir
(Perroca ve Ek, 2007b).

Perroca’nin bildirimine gore (2011) HSS ile ilgili ylrittigld calismalarda

Olcegin  hemsirelik bakim alanlarini yeterli derecede 6lgmedigine dair
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hemsirelerden geri bildirimler almistir. Calismalar sonucunda hemsirelik
bakim alanlarinin azaltiimasi ve bakim alanlarina yonelik faktorlerin eklenmesi
onerilmistir. Bu oneriler dogrultusunda igerik giincellemis ve siniflandirma

olcegi yenilenmistir.

Perroca HSS Olcedi'nin yenilenmesinde bes klinisyen ve bes
akademisyen hemsire olmak lzere 10 uzmanin gortsi alinmistir. Uzman
kisiler delphi teknigi ile Olgegi degerlendirmis; bazi bakim alanlari 6lgekten
cikariimis bazilarinin icerikleri birlestirilmistir. Olcedin dzgiin halinde 13 olan
bakim alani sayisi yeni versiyonunda dokuza dustriimuistir. Bakim alanlan
icin kapsam gecerliligi %80-96 arasinda bulunmustur. Olcekte yer alan dokuz

bakim alani asagida verilmistir (Perroca 2011).

e Bakim stirecinin planlanmasi ve koordine edilmesi
e Tetkik, gbzlem ve takip

e Kisisel hijyen ve bosaltim

e Deri ve mukoza biitiinlGg

e Beslenme ve hidrasyon

e Hareket ve egzersiz tedavisi

e Tedavi ve ilag uygulamalar

e Emosyonel destek

e Saglik egitimi ve danismanlk

Her bir bakim alani icin puanlama 1 (en az hemsirelik bakim
gereksinimi) — 4 (en fazla hemsgirelik bakim gereksinimi) seklinde yapilir. Her
bir bakim alanindan elde edilen puanlar toplanarak Olgek puani elde edilir.
Toplam puan en az 9, en fazla 36 puan (izerinden hastalar asagida belirtildigi

sekilde dort bakim sinifina ayrilir. (Perroca 2011).
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¢ En az bakim gereksinimi olan hasta (9-12 puan; minimal bakim)

¢ Orta duzey bakim gereksinimi olan hasta (13-28 puan)

e Orta diizey Ustli bakim gereksinimi olan hasta (19-24 puan; yari yogun
bakim)

e Yogun bakim gereksimi olan hasta (25-36 puan)

Perroca HSS Olcegi'nin psikometrik dlctimleri Perroca tarafindan 2013
yilinda yapilmis olup bu 6lgegin hemsirelik bakim alanlarini tanimlamada ve
hemsire is ylkinl 6lcmede gegerli ve giivenilir bir arac oldugu bulunmustur
(Perroca 2013).

Perroca HSS olgedi kullanilarak cesitli birim ve hasta poplilasyonunu
iceren calismalar yapilmistir. Souza ve arkadaslan tarafinda 2014 yilinda 130
yatakli bir onkoloji polikliniginde Perroca HSS Olcedi kullanilarak hastalar
siniflandiriimig; is orneklemesi (1487 is 6rnekleme) yontemiyle hemsirelik
girisimleri izlenmis ve hemsirelik is yuku o6lgimu yapilmistir. Hemsirelerin
yaptiklar islerin %43.2'sinin dolayll hasta bakimi, %33.2'sinin dogrudan
hasta bakimi, %11.6'sinin servis isleri ve %12’sinin ise kisisel gereksinimler
oldugu bulunmustur. Ayrica hemsire verimliligi degerlendirilmis ve verimliligin
%88 oldugu belirlenmistir (Souza ve ark. 2014). Perroca ve arkadaslar
tarafindan 2014 yilinda yapilan dider bir calismada 315 hastada Perroca HSS
kullanilarak  hastalar  siniflandinimis, ayni  zamanda bakim veren
hemsirelerden hastalarin  hangi grupta yer aldigini tahmin etmeleri
istenmistir. Her iki grubun sonuclar karsilagtiriimis hastalarin  bakim
gereksinimlerini olgek ile dederlendiriimenin daha etkin oldugu bulunmustur
(Peeroca 2014).

2.5. Yonetici Hemsirelerin Insangiicii Planlamada Rolii
Yonetici hemgireler, bulunduklari kurumun her biriminde tedavi ve

bakim almakta olan hastalarin gereksinimlerini dikkate alarak kaliteli ve

givenli bakimin verilmesini saglamaktan sorumludur (American Organization
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of Nurse Executives=AONE). Ulkemizde 2010'da yenilenen hemsirelik
yonetmeligine gore yonetici hemsireler, hizmetin etkin ve verimli sunulmasini
saglamak Uzere hemsirelik hizmetlerinin  planlanmasi, ydritilmesi,
degerlendirilmesi, gelistiriimesi ve kayit altina alinmasindan sorumludur.
Ayrica birimlerde calisacak hemsire sayisi ve niteliginin birimlerdeki hastalarin
bakim gereksinimlerine gdre belirlenmesi, hemsirelerin bu planlamalar
dogrultusunda gorevlendirilmesi, gbreve uyumunun saglanmasi ve
gelistirilmesinden sorumludur Ayrica hastanelere yonelik Saglikta Kalite
Standartlani 2015 yilinda yenilenmis olup kaliteli ve givenli hizmetin
sunumunda yoneticilere 6nemli sorumluluklar yliklemektedir (Saglikta Kalite
Standartlan 2015).

Gunlimizde saglik hizmetlerinde olan hizli degisimler saglk kurumlari
yoneticilerinin - rol ve sorumluluklarinin  geniglemesine yol agmistir.
Yoneticilerin karar verme sureclerinde veriye dayali yontemleri kullanmasi
geredi ortaya cikmistir (Ozcan 2013). Yonetici hemsireler, hemsire insan giici
planlamasi yaparken gecerli ve guvenilir araglar olarak hasta siniflandirma
sistemlerinden yararlanmaktadir. Bu baglamda uluslararasi diizeyde cok
sayida arastirma yapilmis olup literatiirde gegerli ve glivenilir oldugu bulunan
bazi HSS o6lcekleri bulunmaktadir. Bu konuda Ulkemizde yapilmis calismalar
incelendiginde; az sayida galismaya rastlanmis olup bunlarin arasinda tek bir
olcegin gecerlilik ve glivenilirlik calismasinin yapildigi saptanmistir ancak bu

calisma sonuglarinin alanda kullanimina yonelik calismaya rastlanmamistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, Perroca Hasta Siniflandirma Olcedi'nin Tiirkce formunun
gegerlilik ve givenilirliginin incelenmesi amaciyla gergeklestiriimis metodolojik

nitelikte bir calismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Uluslararasi Ortak Komisyon (Joint Commission
International=]CI) ve ISO (International Organization for Standardization)
tarafindan akredite olmus, Istanbul'da bulunan 6zel bir hastanede
gerceklestirilmistir. Hastane 191 servis yatagi, 36 yogun bakim yatad: ile
hizmet vermektedir. Hastanede genel yogun bakim(12 yatak), koroner yogun
bakim (11 yatak) ve yenidogan yogun bakim (13 yatak) olmak (zere (g
yogun bakim {nitesi bulunmaktadir. Dahiliye-cerrahi hastalarin yattigi katta
Ug servis bulunmakta olup toplam 86 yatak yer almaktadir. Hastanenin
doluluk orani ortalama %?70-80 arasinda degismektedir. Yatislar yilin son
aylarinda artmaktadir. Hastanede agirlikh olarak cerrahi ve onkoloji alaninda
saglik hizmeti verilmektedir. Genel yodun bakim (nitesinde 25, koroner
yogun bakim Unitesinde 25, yenidogan yogun bakim Unitesinde 11, dahiliye-

cerrahi servisinde ise 50 hemsire caligmaktadir.

Veriler, Eyliil-Ekim 2015 tarihleri arasinda bu hastanenin yogun bakim
ve bir dahiliye-cerrahi servisinde yatan hastalardan toplanmistir. Bu Uniteler;
Perroca Hasta Siniflandirma Olcegi iceriginde yer alan dort farkli hasta

sinifinin bulunabilecedi birimler olmasi nedeni ile segilmistir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini arastirmanin yapildigi hastanede yatan hastalar

olusturmustur.

Olcek gecerlilik ve givenilirik calismalarinda faktér —analizi
uygulayabilmek icin yeterli 6rneklem alinmasi gerekliligi vurgulanmakta ve
kiicik 6rneklemlerden hesaplanan korelasyon katsayilarinin daha az glvenilir
oldugu ifade edilmektedir. Bu ylizden Orneklem biyikliginin degisken
sayisinin en az bes kati hatta on kati olmasi gerektigi belirtiimektedir
(Tavsanall 2005). Bu calismada, Perroca Hasta Siniflandirma Olgedi'nde
tanimlanan 9 bakim alani dikkate alinarak 360 hastaya ulagiimasi hedeflenmis
olup arastirmanin o6rneklemini 27.09.2015-30.10.2015 tarihleri arasinda
calismanin yapildigi 6zel hastanenin genel yogun bakim (nitesi ve dahiliye-
cerrahi servisinde en az 24 saat sure ile yatan 300 hasta olusturmustur. Bu
hastalarin  %10.7'sini (n= 32) 1. Sinif, %35.7'sinin (n=107) II. Sinif,
%24.3'Unu (n=73) III. Sinif ve %29.3'Unln ise (n=88) IV. Sinif hastalar
olusturmaktadir. Orneklemde I sinif hastalarin daha az olmasinin nedeni,
arastirmanin yapildigi hastanedeki yatakli birimlere kabul edilen hastalar

arasinda sinif I hastalara rastlanamamasidir.

Degerlendiriciler arasi glivenilirlik testi igin ise ilave olarak 32 hasta

ornekleme dahil edilmistir.
3.4. Calisma Materyali

Calismada herhangi bir materyal kullaniimamistir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirma metodolojik bir calisma olup badimli ve bagimsiz

degiskenleri yoktur.
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3.6. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplamak igin Sosyo-Demografik Veri Formu ile
Perroca tarafindan gelistirilen “Perroca Hasta Siniflandirma Olcedi” olmak

uzere iki adet veri formu kullanilmistir (Ek 1).
3.6.1. Sosyo-Demografik Soru Formu

Sosyo-demografik soru formu hastanin yasi, cinsiyeti, tanisi ve
komorbid hastaliklar olmak Uzere doért tanitic sorudan olusan kisa bir

formdur.
3.6.2. Perroca Hasta Siniflandirma Olcegi

Perroca Hasta Siniflandirma Olgeginin 6zgiin formunda 13 hemsirelik
bakim alani bulunmakta olup Perroca tarafindan 2011 yilinda Odlgek
yenilenmistir. Bu calismada 6lgedin yeni formu kullaniimistir. Olcedin bu yeni
formunda hastanin hemsireye olan bagimhligini tanimlayan 9 alt boyut

bulunmaktadir. Bunlar;

e Bakim stirecinin planlanmasi ve koordine edilmesi
o Tetkik, gdzlem ve takip

¢ Kisisel hijyen ve bosaltim

e Deri ve mukoza bitinlGgi

e Beslenme ve hidrasyon

e Hareket ve egzersiz tedavisi

e Tedavi ve ilag uygulamalari

e Emosyonel destek

e Sadlik egitimi ve danismanlik
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Her bir bakim alani icin puanlama 1 (en az hemsirelik bakim
gereksinimi) ile 4 (en fazla hemsirelik bakim gereksinimi) arasinda
tanimlanmis ifadelere gbére yapilir. Her bir bakim alanindan elde edilen
puanlar toplanarak o6lcek puani elde edilir. Toplam puan en az 9, en fazla 36
puan Uzerinden hastalar asagida belirtildigi sekilde dort bakim sinifina ayrilir
(Perroca 2011).

e En az bakim gereksinimi olan hasta (9-12 puan; minimal bakim)

¢ Orta diizey bakim gereksinimi olan hasta (13-28 puan)

e Orta dizey Ustli bakim gereksinimi olan hasta (19-24 puan; yari
yogun bakim)

e Yodun bakim gereksimi olan hasta (25-36 puan)

3.6.3. Perroca Hasta Siniflandirma Olcegi’'nin Dil ve Kapsam

Gegerliligi

Perroca Hasta Siniflandirma Olgedi'nin dil gegerliligini saglamak
amaciyla Olgek, anadili Tlrkge olup Portekizce'yi de anadili diizeyinde bilen
bir terciiman tarafindan Turkge'ye gevrilmistir. Tlrkge'ye gevrilen bu metin
icinde bakim alanlarina iligkin siniflandirma ifadelerinde  bulunan
karmagsikliklar arastirmacilar ve terciman arasinda yapilan Uger saatlik iki
goriisme sonucunda giderilmis ve fikir birligine varilarak metin son haline
getirilmistir. Bu sirada, “bakim slrecinin planlanmasi ve koordine edilmesi”
bakim alanindaki puanlama ifadelerinin anlasiirhgr ile ilgili soru isareti
olusmus; bu durum orijinal 6lgegin sahibi Perroca’ya sorularak netlestirilmis

ve Turkce metin diizenlenmigtir.

Olcegin Tirkce formunun geri cevirisi icin uygun cevirmen
bulunamamasi nedeni ile 6lcek, anadili Tiirkce olan ve Ingilizceyi anadili gibi
konusup yazabilen bir akademisyen tarafindan Ingilizce'ye cevrilmis ve
Ingilizce metnin Portekizce ile karsilastirilmasi ve ifadelerin dogrulanmasi
amaciyla orijinal 6lgedi gelistiren Perroca’ya gonderilmistir. Olcegin Ingilizce

metninin Perroca tarafindan kabulli sonrasinda, anadili Portekizce olup
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Ingilizce’yi anadili diizeyinde bilen Portekiz'li bir dgretim (iyesi tarafindan
Ingilizce'den Portekizce'ye cevrilmistir (Ek 2- Perroca Hasta Siniflandirma

Olcegi'nin Portekizce ve Ingilizce formu).

Perroca Hasta Siniflandirma Olgegi’'nin Tiirkce metni kapsam gecerliligi
icin uzman goérustine sunulmustur. Uzman grup, besi hemsirelik hizmetleri
midirl ve besi hemsirelikte yonetim-liderlik dersi veren hemsire 6gretim
uyesi olmak lzere 10 kisiden olugsmakta olup (Ek III) bu kisiler ile e-posta
yoluyla iletisime gegilmistir. Kapsam gegerliliginin sayisal degerlerle
kanitlanmasi icin uzmanlara likert tipi bir derecelendirme cizelgesi
olusturulmustur (Ek IV). Uzman kisilerin her madde icin; “1= Uygun degil;
2= Biraz uygun, ifadelerin uygun sekle getirilmesi gerekli; 3= Uygun, ifade
icin ufak degisiklikler gerekli; 4= Kesinlikle uygun” degerlendirme yapmasi
istenmistir. Uzmanlarin gerektiginde agiklama yapmalarina olanak vermek igin
her bir maddenin altina bir bosluk birakilmigtir. Uzmanlardan gelen
dederlendirmelere yénelik kapsam gecerlilik indeksi (KGI) hesaplanmistir.

Ayrica, gelen oneriler degerlendirilerek dlcege son sekli verilmistir.
3.6.4. Verilerin Toplanmasi

Degerlendiriciler arasi glvenilirligi 6lcmek (izere Perroca Hasta
Siniflandirma Olgedi ile iki arastirmaci (6grenci ve tez danismani) tarafindan
32 hasta siniflandinlmis ve hastalarin  ayni  sinifta  dederlendirilip
dederlendiriimedigi incelenmistir. Bu siniflandirma islemi igin hastalarin
bakimindan sorumlu olan hemsiresi ile gorisilmuis, hastalar gdzlenmis ve
dosyalari incelenmistir. Hastalarin klinik seyirleri degisebileceginden ve
degerlendiriciler birbirinden etkilenebileceginden iki degerlendirici tarafindan
yapillan goézlem ve incelemeler arasinda 15-30 dakika olmasina dikkat

edilmistir.

Olcedin yapi gecerliligi ve madde analizlerine iliskin incelemeleri
yapmak (zere bir arastirmaci (tez Ogrencisi) tarafindan Perroca Hasta

Siniflandirma Olgegi ile 300 hasta siniflandirilmistir. Yine benzer bigimde
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siniflandirma iglemi icin hastalarin bakimindan sorumlu olan hemsiresi ile
gorustlmdis, hastalar gdzlenmis ve dosyalari incelenmistir. Her bir hasta igin

yapilan gézlem ve goriisme stiresi yaklasik 30 dakika stirmusttir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Perroca Hasta Siniflandirma Olcegi'nin gegerlilik ve givenilirligine
iliskin gerekli istatistiksel analizler, Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 21.0 programinda yapilmistir. Sosyo-demografik veriler ve hastalarin
Perroca Hasta Siniflandirma Olgedine gore siniflandinimasina iliskin
tanimlayici analizler kullanilmis ve oOlgek kapsam gegerliligi icin kapsam
gecerlilik indeksi kullaniimistir. Olcek giivenilirlik analizleri icin Cronbach’
Alpha ve Pearson korelasyon testinden yararlanilmistir. Goézlemciler arasi
guvenilirlik analizi icin Bagimsiz grup t testi (Independent t test) ve Kappa
analizi kullanilmistir.  Olcek yapi gegerliligi igin ise acimlayici faktér analizi

uygulanmistir (Tablo 4).

Tablo 4.Veri Analizi

Olgiimler Istatistiksel Analiz

Sosyo-demografik Verilerin Tanimlayici Analizler

Degerlendirilmesi

Hastalarin Siniflandiriimasi Tanimlayici Analizler

Olcek Kapsam Gecgerlilik Analizi Kapsam Gegerlilik Indeksi

Olcek Giivenilirlik Analizi: i¢ Tutarliik Ve | Cronbach’Alpha

Madde Analizleri Pearson Korelasyon Testi

Olcek Giivenilirlik Analizi: Gézlemciler Bagimsiz grup t testi

Arasi Uyum (Independent t test)
Kappa Analizi

Olcek Yapi Gegerliligi Acimlayicl Faktdr Analizi
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3.8. Arastirmanin Sinirhihiklan

Arastirmada gdzlemciler arasi guvenilirlik testleri icin kullanilan
verilerin konuyu iyi bilen iki arastirmaci tarafindan toplanmis olmasi sinirlilik
olusturabilir. Bu sinirliigr asmak icin hastalari siniflandiracak goézlemcilerin

Olcek kullanimi hakkinda iyi egitim almis olmasi gerekir.
3.9. Etik Kurul Onayi

Perroca Hasta Siniflandirma Olcedi'nin kullanimi icin dlgedi gelistiren

Marcia Perroca’dan e-posta yolu ile izin ainmigtir (EK IV).

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Ko¢  Universitesi Biyomedikal
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (2015.132.IRB2.049 nolu karar) etik onay
alinmigtir (Ek V).

Aragtirmanin ilgili kurumda yapilabilmesi icin yazil bagvuru yapilmis
(Ek VI) ve so6zel onayr alinmigtir. Ayrica, hastalarin ¢alismaya dahil

edilebilmesi icin hastalardan onam alinmistir (Ek VII).
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4. BULGULAR

Bulgular bolimu; hastalarin  sosyo-demografik 6zellikleri, Perroca
Hasta Siniflandirma Olcedine gore siniflandirma, olcek dil ve kapsam
gecerliligi, olcek yapi gegerliligi ve Olcek glivenilirlik bulgulari olmak lizere bes
alt baglikta verilmistir.

4.1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Ornekleme alinan hastalarin  %46.3'4  (n=139) kadin, %53.7'si
(n=161) erkek hastalardan olugsmaktadir. Hastalarin %10.7'si (n= 32) 34 yas
ve alti, %22.3'4 (n=67) 35-49 yas, %28.7'si (n=86) 50-64 yas, %14.3U
(n=43) 65-74 yas, %14.3'U (n=43) 57-84 yas, %9.7'si (n=29) 85 yas ve
Uzeri grupta yer almakta olup yas ortalamasinin 59 (19.06) oldugu
bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Goére
Dagilimi (N=300)

Sayi %
Cinsiyet
Kadin 139 46.3
Erkek 161 53.7
Yas
34 ve alti 32 10.7
35-49 67 22.3
50-64 86 28.7
65-74 43 14.3
75-84 43 14.3
85 ve lzeri 29 9.7
Ortalama SS
Yas 59 19.06
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Orneklemde yer alan hastalarin %481 (n=144) dahiliye, %52’si
(n=156) cerrahi hastalik nedeniyle hastaneye yatis yapmistir (Tablo 2). Yatis
nedeni olarak dahili hastaliklar arasinda siklikla pnémoni, subaraknoid
kanama, genel durum bozuklugu, kanser, solunum sikintisi, sepsis, akut
bobrek yetmezliginin yer aldigi belirlenmistir. Cerrahi yatis nedenleri arasinda
ise siklikla kolon, karaciger, estetik ve lomber disk herni cerrahisinin yer aldigi
saptanmistir.

Hastalarin %25.7'sinde (n=77) komorbid bir hastalik bulunmazken,
%74.3'linde (n=223) komorbid hastalik bulunmaktadir. Komorbid hastaligi
bulunan hastalarin %25.6'sinin (n=57) bir komorbid hastaligi, %33.2'sinin
(n=74) iki komorbid hastaligi, %22.4'lniin (n=50) (ic komorbid hastaligi,
%18.8'inin (n=42) dort ve daha fazla komorbid hastaligi bulunmaktadir.
Komorbid hastaliklar olarak diyabet mellitus, insdlin direnci, hipertansiyon,
koroner arter hastaligi, kanser, hipotiroidi, hiperlipidemi oldugu saptanmistir
(Tablo 6).

Tablo 6. Hastalarin Hastaneye Yatis Nedenleri ve Komorbid
Hastaliklan

Sayi %
Boliim (N= 300)
Dahiliye 144 48.0
Cerrahi 156 52.0
Komorbid hastalik (N= 300)
Yok 77 25.7
Var 223 74.3
Komorbid hastalik sayisi (n=223)
Bir komorbid hastalik 57 25.6
iki komorbid hastalik 74 33.2
Ug komorbid hastalik 50 22.4
Dort ve lzeri komorbid hastalik 42 18.8
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4.2. Hastalarin Perroca Hasta Siniflandirma Olcegi'ne Gore Siniflari

ve Puanlan

Orneklemde yer alan 300 hasta Perroca Hasta Siniflandirma Olgegi'ne
gore dederlendiriimis ve hastalarin %10.7’sinin (n= 32) I. Sinif - minimal
bakim, %35.7'sinin (n=107) II. Sinif - orta diizeyde bakim, %24.3'Unln
(n=73) III. Sinif - yari-yogun bakim ve %29.3lUnin ise (n=88) IV. Sinif -
yogun bakim gerektirdigi belirlenmistir. Hastalarin  Perroca Hasta
Dederlendirme Ocedi'ne gore aldiklari ortalama puanlarin siniflara gére 11
(.50) ile 28 (2.0) arasinda degistigi saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Hastalarin Perroca Hasta Siniflandirma Olgegi'ne
Gore Sinif ve Puan Dagilimi (N=300)

Puan arahgi Sayi % Ortalama
Puan (SS)
Hasta Sinifi
Sinif — I (Minimal bakim) 9-12 32 10.7 11 (.5)
Sinif- II (Orta diizeyde 13-18 107 35.7 16 (1.5)
bakim)
Sinif —III (Yari-yogun 19-24 73 24.3 21 (1.7)
bakim)
Sinif -IV (Yogun bakim) 25-36 88 29.3 28 (2.0)
Toplam 9-36 300 100 20.2 (6.1)

4.3. Perroca Hasta Siniflandirma Olgegi’nin Dil ve Kapsam
Gegerliligi

Perroca Hasta Siniflandirma Olcedi'nin - maddelerinin  kapsam
gecerliligini incelemek amaciyla besi hemsgirelik hizmetleri midiri ve besi
hemsirelikte yonetim-liderlik dersi veren hemsire 6gretim lyesi olmak lizere
10 uzmanin gortst alinmigtir. Bakim alanlarini yansitan 9 ana madde aynen
kabul gormdistlir. Uzman goérigleri arasinda bakim siireci planlama ve

emosyonel destek bakim alaninda degisiklikler yapilmasi gerektigi
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Onerilmistir. Bu dneriler bakim sireci planlama icin, zaman dilimi kullaniimasi,

kurum ici kaynaklarin acik ifade edilmesi; emosyonel destek bakim alani igin

spesifik kriterlerin kullanilmasi olmustur. Oneride bulunan uzman Kkisilerle

gorisllip fikir birligine varilmis ve 6lcege son hali verilmistir. Tim uzman

goriisti KGI( Kapsam Gegerlilik Indeksi) olarak hesaplanmis; tim 6lcek

maddeleri icin KGI dederi .93 olarak bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 8. Perroca Hasta Siniflandirma Olcegi’'nin Kapsam
Gegerlilik Indeksi (N=10)

Bakim alanlar Say1 | KGI | Bakim alanlan Sayi KGI

1.Bakim Siirecini Planlama 10 1.00 | 2.Tetkik, Gozlem 10 1.00

Bakim sirecini planlama.1 10 .90 | Tetkik, gozlem.1 10 1.00

Bakim sirecini planlama.2 10 .90 | Tetkik, gbzlem.2 10 .90

Bakim sirecini planlama.3 10 .60 | Tetkik, gbzlem.3 10 1.00

Bakim sirecini planlama.4 10 .80 | Tetkik, gbzlem.4 10 1.00

3.Kisisel Hijyen 10 1.00 | 4.Deri veMukoza 10 1.00
Biitiinliigii

Kisisel hijyen.1 10 .90 | Deri ve mukoza 10 .90
bltiinliga. 1

Kisisel hijyen.2 10 1.00 | Deri ve mukoza 10 .90
bltinligi.2

Kisisel hijyen.3 10 1.00 | Deri ve mukoza 10 .90
biitlinligi.3

Kisisel hijyen.4 10 1.00 | Deri ve mukoza 10 .90
bltiinligi.4

5.Beslenme ve Hidrasyon 10 .90 6.Hareket ve 10 .90
Egzersiz

Beslenme ve hidrasyon.1 10 .90 Hareket ve egzersiz.1 10 1.00

Beslenme ve hidrasyon.2 10 1.00 | Hareket ve egzersiz.2 10 .90

Beslenme ve hidrasyon.3 10 1.00 | Hareket ve egzersiz.3 10 .90

Beslenme ve hidrasyon.4 10 1.00 | Hareket ve egzersiz.4 10 .90

7.Tedavi ve Ilag 10 .90 | 8.Emosyonel Destek 10 .90

Tedavi ve ilag.1 10 1.00 | Emosyonel destek.1 10 .80

Tedavi veilag.2 10 1.00 | Emosyonel destek.2 10 .80

Tedavi veilag.3 10 1.00 | Emosyonel destek.3 10 .80

Tedavi ve ilag.4 10 1.00 | Emosyonel destek.4 10 .80

9.Saglik Egitimi ve Danismanhk 10 .90 | 9.Saghk Egitimi ve
Danismanlik

Saglik egitimi ve danigmanlik.1 10 1.00 | Sadlik editimi ve 10 1.00
danismanlik.3

Saglik egitimi ve danismanlik.2 10 1.00 | Sadlik editimi ve 10 1.00
danismanlik.4

Toplam 10 .93
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4.4. Perroca Hasta Siniflandirma Olcegi’'nin Yapi Gegerliligi

Perroca Hasta Siniflandirma Olcedi'nin maddelerine faktdr analizi
yapilip yapilamayacagini kontrol etmek amaciyla KMO degeri ve Bartlett
testinden vyararlanilmistir. KMO degeri 0.895 ve Bartlett testi a=0.001
dizeyinde bulunmustur. Bu sonuclara goére orneklem biylkliginin faktor
analizi icin yeterli oldugu gorilmis ve yapi gegerliligini test etmek Uzere
acimlayici faktor analizi yapilmistir. Bu analizde iki faktdr olustugu belirlenmis
birinci faktdriin 6zdederi 4.83 varyans dederi 53.68 ikinci faktdriin 6zdegeri
1.42 ve varyans degeri 15.83 bulunmustur. Toplam varyans dederi ise
69.51'dir .Faktor analizi sonuglarina gore; Tetkik, gdzlem, Kisisel Hijyen, Deri
ve mukoza biitiinliigl, Beslenme ve hidrasyon, Hareket ve egzersiz, Tedavi
ve ilag, Emosyonel destek birinci faktor altinda toplanirken; Saglik ve egitimi
ve danismanligi ve Bakim Siirecini Planlama ikinci faktor altinda toplanmustir.
Birinci faktdorli en az temsil eden degisken emosyonel destek iken diger
degiskenlerin yiikleri oldukga yiiksek ve birbirine yakindir. Ikinci faktori
olusturan degiskenlerin yiikleri ise birbirine yakin olup oldukca temsil orani
yuksektir. Birinci faktér “kisa erimli planlama”, ikinci faktér “uzun erimli

planlama” olarak adlandiriimistir (Tablo 9).

Tablo 9. Perroca Hasta Siniflandirma Olgegi’ nin Yapi
Gegerliligi (N=300)

Bakim Alani Bakim Alanlan Faktor 1 Faktor 2
N
> 1. Bakim Siirecini Planlama .813
9. Saglik Egitimi ve .780
Danigmanlik
2. Tetkik, Gézlem 743
3. Kisisel Hijyen .905
4, Deri ve Mukoza Butlnligi 923
5. Beslenme ve Hidrasyon 922
6. Hareket ve Egzersiz 922
7. Tedavi ve Ilag .841
8. Emosyonel Destek 433
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4.5. Perroca Hasta Siniflandirma Olgegi’nin Giivenilirligi

Madde-toplam puan korelasyonu

Perroca Hasta Siniflandirma Olgegi'nin giivenilirlik calismasi icin yapilan
madde-toplam puan analizi sonucu elde edilen korelasyon degerleri Tablo
6'da verilmistir. Olcekteki 9 bakim alaninin “madde-toplam puan korelasyonu”
incelendiginde; birinci maddede yer alan bakim sirecini planlama (r=.11)
haric diger maddelerin givenilirlik katsayisilarinin r= .23 ile .90 arasinda
oldudgu, aralarindaki iliskinin pozitif yénde ve istatiksel olarak anlaml oldugu

saptanmistir (p< .001).

I¢ tutarliik (Cronbach Alfa) analizi

Perroca Hasta Siniflandirma Olgegi’'nin ve alt boyutlarinin giivenilirlik
gostergelerinden biri olan i¢ tutarliik test sonuglarn Tablo 10°da verilmistir.
Olcekde bakim alanlarina iliskin Cronbach Alfa giivenilirlik katsayisinin =.81
ile .89 arasinda oldugu belirlenmistir. Olcedin tiim maddeleri icin Cronbach

Alfa givenilirlik katsayisi ise =.86 olarak bulunmustur.

Tablo 10. Perroca Hasta Siniflandirma Olgegi’'nin I¢ Tutarlihk
ve Madde Analizleri (N=300)

Bakim Alanlan Puan Ortalama Standart | Cronbach Madde-Toplam Puan

Araligi Sapma Alfa Korelasyonu

r* p

Bakim Siirecini 1-4 1.90 .95 .89 A1 .060
Planlama
Tetkik, Gozlem 1-4 3.20 .59 .84 .73 .000**
Kisisel Hijyen 1-4 2.73 1.16 81 .89 .000**
Deri ve Mukoza 1-4 2.53 1.16 .81 .89 .000**
ButinlGgu
Beslenme ve 1-4 2.16 1.23 .81 .89 .000**
Hidrasyon
Hareket ve Egzersiz 1-4 2.47 1.19 .81 .89 .000**
Tedavi ve Ilag 1-4 2.25 1.11 .82 .81 .000**
Emosyonel Destek 1-4 1.26 .51 .86 .45 .000**
Saglik Egitimi ve 1-4 1.69 .66 .87 .23 .000**
Danismanlik
Toplam 20.18 6.05 .86

r*: Pearson Korelasyon Analizi; **p<.001
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Gozlemciler arasi giivenilirlik analizi

Perroca Hasta Siniflandirma Olcedinin  gdzlemciler arasi  uyum

guvenilirligi icin 32 hasta her iki gozlemci tarafindan 15-30'ar dakika ara ile

birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilmistir. Elde edilen veriler bagimsiz

gruplar t testi ve kappa analizi ile incelenmistir. Bagimsiz gruplarda t testi

sonucuna gore her iki gézlemciye ait tiim bakim alanlar ve toplam 6lcek

puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigi
belirlenmistir (t= .022; p> .05) (Tablo 11).

Tablo 11. Perroca Hasta Siniflandirma Olgegi'nin Gézlemciler

Arasi Uyum Analizi* (N=32)

Bakim Alanlan | Birinci Ikinci Bagimsiz
Gozlemci Gozlemci Gruplar t Testi
Ortalama | SS | Ortalama | SS t* p

Bakim sireci 2.00 .87 1.94 .86 279 .781

Planlama

Tetkik, Gozlem 3.31 72 3.34 73 | -.193 .848

Kigisel Hijyen 2.69 1.29 2.66 1.29 | .092 927

Deri ve Mukoza 2.22 1.39 2.28 1.35 | -.186 .853

ButlnlGga

Beslenme ve 1.88 1.10 1.91 1.08 | -.110 913

Hidrasyon

Hareket ve 2.41 1.26 2.31 1.21 | .307 .760

Egzersiz

Tedavi ve Ilag 2.13 1.01 2.03 1.07 | .352 .726

Emosyonel 1.34 .57 1.31 .56 220 827

Destek

Saglik Egitimi ve 1.69 .54 1.84 46 | -1.267 | .210

Danismanhk

Toplam 19.66 4.98 19.63 541 | .022 .982

t*: Bagimsiz gruplar t testi; **p<.001
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Perroca Hasta Siniflandirma Olcegi'nin gdzlemciler arasi giivenirlilik
calismasi icin yapilan kappa analizi sonuglari Tablo 12'de verilmistir. Bakim
alanlarindan tedavi ve ilag uygulamalan ve saglk egitimi ve danismanlik
alanlarinda c¢ok iyi (yeterli) diizeyde uyum bulunmustur; diger bakim
alanlarinda ise mikemmel dizeyde uyum saptanmistir. Bakim strecini
planlama bulgulari arasinda mikemmel dizeyde uyumluluk (k=.807;
p<.001), tetkik, gb6zlem bulgularinda mikemmel dizeyde uyumluluk
(k=.939; p<.001), kisisel hijyen bulgularinda mikemmel dizeyde uyumluluk
(k=.953; p<.001), deri ve mukoza butinligl bulgularinda mikemmel
dizeyde uyumluluk (k=.905; p<.001), beslenme ve hidrasyon bulgularinda
mukemmel dizeyde uyumluluk (k=.900; p<.001), hareket ve egzersiz
bulgularinda mikemmel diizeyde uyumluluk (k=.870; p<.001), tedavi ve ilag
bulgularinda cok iyi (yeterli) dlzeyde uyumluluk (k=.733; p<.001),
emosyonel destek bulgularinda mikemmel dizeyde uyumluluk (k=.927;
p<.001), saghk egitimi ve danismanlik cok iyi (yeterli) diizeyde uyumluluk
(k=.650; p<.001) oldugdu belirlenmistir. Perroca Hasta Siniflandirma Olcegi'ne
gore hastalarin aldiklari toplam puan Gzerinden iki gézlemcinin bulgulari
arasinda mikemmel diizeyde uyumluluk oldugu (k=.826; p<.001)

saptanmistir (Tablo 12).

38



Tablo 12. Perroca Hasta Siniflandirma Olgegi'nin Gézlemciler

Arasi Uyum Analizleri (Kappa Analizi) (N=32)

Bakim alanlan Uyum Kappa Analizi p
Sayi | %
1.Bakim Siirecini Planlama
Bakim siirecini planlama.1 13 40
Bakim sireci planlama.2 5 15 .807 .000*
Bakim siireci planlama.3 10 31
Bakim sireci planlama.4 0 0
2.Tetkik, Gozlem
Tetkik, gézlem.1 1 3
Tetkik, gbzlem.2 0 0 .939 .000*
Tetkik, gézlem.3 18 56
Tetkik, gbzlem.4 12 37
3.Kisisel Hijyen
Kisisel hijyen.1 11 34
Kisisel hijyen.2 2 6 .965 .000*
Kisisel hijyen.3 4 12
Kisisel hijyen.4 14 43
4.Deri ve Mukoza Biitiinliigii
Deri ve mukoza biitinligi.1 14 43
Deri ve mukoza biitlinligi.2 3 9 .905 .000*
Deri ve mukoza biitiinliigii.3 3 9
Deri ve mukoza bitiinligi.4 10 31
5.Beslenme ve Hidrasyon
Beslenme ve hidrasyon.1 16 50
Beslenme ve hidrasyon.2 9 28 .900 .000*
Beslenme ve hidrasyon.3 0 0
Beslenme ve hidrasyon.4 5 15
6.Hareket ve egzersiz
Hareket ve egzersiz.1 12 37
Hareket ve egzersiz.2 3 9 .870 .000*
Hareket ve egzersiz.3 7 21
Hareket ve egzersiz.4 7 21
7.Tedavi ve Ilag
Tedavi ve ilag.1 10 31
Tedavi ve ilag.2 9 28 733 .000*
Tedavi ve ilac.3 3 9
Tedavi ve ilac.4 4 13
8.Emosyonel Destek
Emosyonel destek.1 23 72
Emosyonel destek.2 7 22 .927 .000*
Emosyonel destek.3 1 3
Emosyonel destek.4 0 0
9.Saghk Egitimi ve Danismanhk
Sadlik egitimi ve danismanlik.1 6 19
Sadlik egitimi ve danismanlik.2 20 63 .650 .000*
Saglik egitimi ve danigmanlik.3 1 3
Sadlik egitimi ve danismanlik.4 0 0
Toplam .826 .000*

*p<.001
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5.TARTISMA

Bu calismada, odlcek uyarlama calismalarinda Onerilen uluslararasi
yontemler izlenmis olup o©ncelikle Olcegin dil gecerliligi saglanmistir. Dil
gecerliligi saglanan oOlcede kapsam gecerliligi ile birlikte diger psikometrik

degerlendirmeler yapilmistir.

Gegerlilik, Olgedin arastincinin  Glgtigini  disindigi  degiskeni
gercekten Olglip 6lcmedigini, diger bir deyisle ‘neyi’, ne denli ‘isabetli/dogru’
olarak Olctligliinii gostermektedir. Gegerlilik, bir veri toplama aracinin
arastirmada amaclanan kuram, kavram ya da degiskenle ilgili bilgileri ne
derecede kapsadigini ya da yansittigini 6lcen 6nemli bir niteliktir (Erefe ve
dig. 2012). Bir o6lgmenin gecerli sayilabilmesi igin ilk &zellik glvenilirlik
olmasina karsin, gtivenilirlik higbir zaman gegerliligi garanti altina alan bir
durum degildir. Gegerlilik her 6lcim araci icin zorunludur, fakat her zaman ve
her durumda gecerli olmadigi icin 6lcegdin her kullanimda yeniden sinanmasi
gerekmektedir. Bir 6lgme aracinin gegerliliginin sinanmasi igin gelistirilmis
birden fazla yéntem vardir. Bunlar genel olarak igerik/kapsam gegerliligi,
Olglit-bagimh gegerligi ve yapi gegerliligi olmak Uzere (g bashk altinda
toplanmaktadir (Géziim ve Aksayan 2003). Bu calismada Perroca HS Olcedi,

icerik/kapsam gegerliligi ve yapi gecerliligi yoniinden incelenmistir.

Kapsam gegerliligi; 6lcme aracini olusturan maddelerin 6lclilmek
istenen konular evrenini 6lgmede ne derece temsil ettigini ifade etmektedir
(Tavsancil 2005). Olgme aracinin kapsam gegerliligini saglamak (izere en az
Uc kisiden olusan uzman grubunun goérisiine sunulmasi gerekir, uzman
gorilisu icin ideal kisi sayisi bestir. Bu uzmanlarin birbirinden bagimsiz olarak
degerlendirme yaptiktan sonra goris bildirmeleri gerekmektedir (Erefe 2012;
Sencan 2005). Uzman kisilerin dlcek maddeleri ile ilgili gérisini almak lzere
“1= Uygun degil; 2=Biraz uygun, ifadelerin sekle getirilmesi gerekli;

3=Uygun, ifade icin ufak degisiklikler gerekli; 4=Kesinlikle uygun” seklinde
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likert tipi bir 6lcek derecelendirme aracindan yararlanilmaktadir (Erefe ve dig.
2012). Bu calismada, Olcedin kapsam gecerliliginin sayisal degerlerle
kanitlanmasi icin likert tipi bir derecelendirme 6lcltl hazirlanmis ve 10 Kisilik
uzman gruba e-posta yolu ile gdnderilmistir. Uzman gorust ile elde edilen
sonuclar KGI olarak hesaplanmistir. Olcek gelistirme ve uyarlama
calismalarinda, kapsam gecerliligi icin KGI degeri olarak énerilen .80 degeri
olciit alindiginda (Grant ve dig. 1997), Perroca HS Olgedi'nin icerigi yoniinden
uzmanlar arasinda goris birligi oldugunu (KGI .93) gdstermektedir. Diger bir
deyisle Olgegin kapsami hastalar siniflandirma yoniinden yeterli niteliktedir.
Perroca’nin 2011 yilinda yaptigi kapsam gegerlilik galismasinda da (g kez delfi
teknigi kullanilarak 10 uzmanin goérisiine basvurulmus; uzmanlar arasinda
%90In Uzerinde (bakim alanlarina gore %80-96 arasinda) uyum oldugu

belirlenmistir.

Calismada, 6lgegin yapi gecerliligini incelemek Uzere dncelikle verilerin
faktor analizi icin uygunlugu degderlendirilmis ve bu amagla Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) testi ile kullaniimistir. KMO degerinin yiiksek olmasi (1'e
yaklasmasi) Olgekteki her bir degiskenin diger degiskenler tarafindan
milkemmel bir sekilde tahmin edilebilecedini gostermektedir (Tavsancil
2005). Bu calismada, KMO dederi Orneklem buyikliginin degiskenler
arasinda faktor analizi yapmaya uygun oldugunu gostermektedir (KMO=.895;
p<.001). Yapi gecerliligini incelemek {izere Perroca HS Olcedi bakim
alanlarina (maddelere) Varimax Rotasyonu ile Temel Bilesenler Analizi
(Acimlayicl faktdr analizi) uygulanmis ve 6zdegeri (eigenvalue) 1'i asan iki

faktor elde edilmigtir.

Olceklerin yapi gecerlili§i inceleme calismalarinda, olcekte yer alan
maddelerin hangi alt boyutlar altinda yer aldigi faktor yiklerine bakilarak
degerlendirilmektedir. Faktdr orlintlistiindn olusturulmasinda, .30-.40 arasinda
degisen faktor yiklerinin alt kesme noktasi alinabilecegi belirtiimektedir

(Akgll & Cevik 2003). Bu calismada, odlcekte yer alan bakim alanlarinin
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(maddelerin) iki faktor altinda toplandigi (faktor yikleri=.43-.92)
gorulmektedir. Bakim alanlarindan “Tetkik ve g6zlem, Kisisel hijyen, Deri ve
mukoza bitlinligl, Beslenme ve hidrasyon, Hareket ve egzersiz, Tedavi ve
ilag, Emosyonel destek” olmak lzere 7 bakim alaninin birinci faktoér altinda
toplanmaktadir. Bu grup icinde faktdr yikid en disitk olan bakim alani
emosyonel destek (.43) olup diger bakim alanlarinda faktor yiikleri (.74-.92)
daha yuksektir. Birinci faktor iginde yer alan bu bakim alanlarinin daha ¢ok
hastalarin fiziksel gereksinimlerini yansittigi sdylenebilir. Bu bakim alanlar
guin icinde degisiklik gosterebilecek parametreleri yansitmasi nedeni ile birinci
faktdr “kisa erimli planlamalar” seklinde adlandirilmistir. ikinci faktérde ise
“Sagllk ve editimi ve danismanh@” ile “Bakim Sirecini Planlama ve
Koordinasyon” olmak (izere iki bakim alaninin yer aldigi ve bu bakim
alanlarinin faktor yiklerinin de yiiksek oldugu (.78-.81) belirlenmistir. Bu iki
bakim alani, hastalar ilk geldiginde planlamasi yapilan ve giinliik olarak gok
degisiklik gdstermeyen parametreler olmasi nedeni ile “uzun erimli planlama”
seklinde isimlendirilmistir. Perroca’nin 2013 yilinda yaptigi yapi gecerliligi
analizinde, olcek iki faktore ayrilmis olup “Emosyonel destek” ile “Saglik
egitimi ve danmismanlk” haric diger tim bakim alanlan Faktér 1'de
toplanmistir. Bu sonuglar dikkate alindiginda, 6lgegin Tiirkce formu’nun faktor
sayisl 6zglin olgege benzer olmakla birlikte faktor oOriintiisiinde degisiklik
olusmustur. Bu durum, iki tlke ve hastanedeki hasta popilasyonu ve bakim

bakim gereksiniminin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Olcegin yapi gecerliligi incelemesinde; bakim alanlarinin belirlenen
faktorleri temsil etme durumu incelenmistir. Birinci faktdriin 6zdegeri 4.83,
varyans dederi 53.68 ikinci faktoriin 6zdegeri 1.42 ve varyans degeri 15.83
bulunmustur. Toplam varyans dederi ise 69.51 oldugu saptanmistir.
Perroca’nin 2013 vyilinda yapti§i calismada, birnci faktoriin 6zdederi 4.62,
varyansl %51.3 iken; ikinci faktoriin 6zdegeri 1.43 ve varyans degeri 15.9

olarak belirtilmistir.
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Glvenilirlik, bir 6lcim aracinin 6lgmek istedigi 6zelligi ne olclide dogru
Olctiiglini ve 6lgegin surekliligini gosteren en temel 6zelliktir (Sencan, 2005,
Senocak ve dig. 2009, Erefe ve dig. 2012). Givenilirlik, ayni stireclerin
izlenmesi ve ayni Olgutlerin kullanilmasiyla ayni sonuglarin alinmasi, ayni
seyin bagimsiz 6lgtimleri arasindaki kararlliktir (Karasar, 2000; Cimen, 2003;
Ercan ve Kan, 2004). Guvenilirligi disik olan bir dlcedin bilimsel degeri de
disik kabul edilmektedir. Bir 6lgme aracinin glivenilirliginin sinanmasi igin
gelistirilmis birden fazla yontem vardir. Bunlar genel olarak (g baslk altinda
toplanmaktadir; ic tutarliik, bagimsiz gdzlemciler arasi uyum ve zamana gore
degismezlik boyutlandir (Erefe ve dig. 2012).Calismada, Perroca Hasta
Siniflandirma  Olcedinin  giivenilirigine iliskin  kanitlar i¢ tutarlilik ve

gdzlemciler arasi glivenilirlik testleri ile incelenmistir.

Olcek giivenilirlik calismalarinda i¢ tutarliigin degerlendirilmesinde
kullanilan ydntemlerden birisi madde analizidir. Madde givenirliligi olarak
bilinen bu analizle, her bir maddenin o6lcek toplam puanina katkisi
degerlendirilir. Madde-toplam puan analizi glvenilirlik oldugu kadar,
gecerliklik (ic tutarlihk) goOstergesi olarak da kabul edilir ve 06lgegin yapi
gegerliligini de yansitir (G6ziim ve Aksayan 2003, Tavsancil 2005).Givenilirlik
katsayisi, korelasyon katsayisi “r” olarak bilinir. Korelasyon katsayisi “-1.00 ile
+1.00” arasinda deder almaktadir. Deger, +1'e yaklastikca givenilirligin
yiksek oldugu kabul edilmektedir.Madde-toplam puan korelasyon
katsayisinin alt siniri ile ilgili literatlirde farkl degerler verilmektedir; genellikle
en alt seviye olarak .20 alinmakta, glvenilirlik katsayisi .30 - .40 arasinda
olan maddelerin "iyi", .40 Ustiinde olan maddelerin "cok iyi" dizeyde ayirt
edici ve dolayisiyla glvenilir oldugu bildirilmektedir (Goziim ve Aksayan 2003,
Tavsancil 2005). Ayrica korelasyon katsayisi 6rneklemin biyikligiinden
etkilenmektedir ve kiiclik &rneklemlerde hesaplandiginda degiskenlik
gostermektedir. Bu  korelasyon katsayisi  hesaplanirken  kararlilik
gosterebilmesi icin, 6rneklemin en az 30 kisiden olusmasi gerekmektedir

(Tavsancil, 2005).Madde-toplam puan korelasyonu distk olan maddeler
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Olcekten cikarildiginda alfa katsayisi yikseliyorsa o madde 6lcegin

guvenirligini azaltan bir maddedir ve 6lgekten gikariimalidir.

Perroca Hasta Siniflandirma Olcegdi'nin 9 bakim alaninin “madde-
toplam puan korelasyonu” incelendiginde; birinci maddede yer alan bakim
strecini planlama (r=.11) ile 9. maddede yer alan saglk egitimi planlama ve
danismanlik (r=.23) hari¢c diger maddelerin givenilirlik katsayilarinin r= .49
ile .90 arasinda oldugu, aralarindaki iliskinin pozitif yonde ve istatiksel olarak
anlamh oldugu saptanmistir (p<.001). Bakim siireci planlama, saglik egitimi
ve danismanlik maddeleri dlgekten cikarildiginda alfa katsayisi yiikselmedigi
icin maddeler Olgekten c¢ikanimamistir. Ayrica, madde-toplam puan
korelasyonu ¢ok distk bulunan bakim slrecini planlama maddesi her hasta
icin yapiimasi gerek bir degisken olmasi ve uzman goriisiine KGI degerinin
yuksek olmasi nedeniyle dlcekte kalmasina karar verilmistir. Perroca, 2011
yilinda yaptigi caismada madde-toplam puan korelasyonu katsayilarini r=

.40 ile .86 arasinda bulmusgtur.

Likert tipi Olgeklerde i¢ tutarhgin dederlendiriimesinde &nerilen
yontemlerden bir digeri ise Cronbach Alfa ya da Alfa Katsayisi olarak bilinen
guvenirlilik katsayisidir.Alfa katsayisi 0 ile 1 arasinda deder almaktadir.
Cronbach Alfa katsayisini ne kadar yiksek ise (1'e yakinsa) bu olgekte
bulunan maddelerin o Olglide birbiri ile tutarli ve ayni 6zelligi yordayan
maddelerden olustugu belirtiimektedir. Alfa katsayisi, 0.00-0.39 arasinda ise
“olcek glvenilir degil”, 0.40-0.59 arasinda ise “6lcegin glvenirligi disik”,
0.60-0.79 arasinda ise “dlcek guvenilir’, 0.80- 1.00 arasinda ise "“0Olgek
ylksek guvenirlige” sahip olarak yorumlanmaktadir (Géziim ve Aksayan
2003, Tavsancll 2005, Polit ve Beck 2010). Calismamizda, Perroca Hasta
Siniflandirma Olgegdi'nin bakim alanlarina iliskin  Cronbach Alfa giivenilirlik
katsayisinin = .81 ile .89 arasinda oldugu belirlenmistir. Olcedin tiim
maddeleri icin Cronbach Alfa glvenilirlik katsayisi ise = .86 olarak

bulunmustur.Perroca, 2011 yilinda yapti§i calismada Cronbach Alfa
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givenilirlik katsayisini ise = .87 olarak bulmustur. Olcegin Tiirkce formunun

cronbach alfa katsayisinin 6zgiin dlgeginkine benzer oldugu goriilmektedir.

Gozlemciler arasi uyum tek bir formun iki gbzlemci tarafindan
uygulanmasi ve aralarindaki korelasyona bakilmasi ile o6lculir. Goézlemciler
arasi glvenilirlik 6zellikle gézleme dayall veri toplamada ya da birden fazla
veri toplayicinin bulundugu calismalarda kullanilan glvenilirlik yéntemidir.
Gozlemciler arasi uyum kullanilan &lgim araglan ile iligkili olmayip
gozlemcilere bagl degisiklik gésteren bir durumdur. Olclimiin kategorik
oldugu durumda Cohen’in kappa katsayisina bakilarak degerlendirme
yapllabilir. E§er kappa katsayisi, "0< k <0.20” ise uyumluluk yoktur; “0.20<
K <0.40” ise zayif dizeyde uyumluluk vardir; “0.40< k <0.60” ise orta
diizeyde uyumluluk vardir; “0.60< k <0.80” ise cok iyi(yeterli) dizeyde
uyumluluk vardir; “0.80< k <1.00” ise mikemmel diizeyde uyumluluk vardir

seklinde yorumlanmaktadir(Erefe ve dig. 2012, Aktiirk veAcemoglu, 2012).

Bu calismada, gozlemciler arasi uyumu degerlendirmek icin kappa
istatistigi uygulanmistir. Kappa katsayisi toplam &lgek icin  mikemmel
diizeyde uyum (.83) ve olcek icindeki 9 bakim alani icin ise milkemmel ya da
cok iyi diizeyde uyum (.65-.95) oldugunu gostermektedir. Perroca’nin 2011
yllinda yaptigi calismada iki ayr Unitede ikiser gdzlemci ile yapilan 30

incelemede kappa katsayilar .73 ile 1 arasinda bulunmustur.

Ayrica gozlemciler arasi giivenilirlik testlerinden bir digeri bagimli grup
t testi olup bu calismada iki gézlemciden elde edilen toplam 6lcek ve dokuz
bakim alani puan ortalamalari arasinda anlamh fark bulunmamistir
(t=.022;p>.05). Bu durum gozlemciler arasi givenilirligin yiiksek oldugunu

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsire insan glici planlama ve etkinligini degerlendirme
calismalarinda kullanilan Perroca Hasta Siniflandirma Olcegi'nin  Tiirkce
formunun gecerlilik ve glvenilirliginin sinandigi bu calismada, uyarlama
calismalari uluslararasi bilimsel yéntemlere uygun olarak yapilmistir. Oncelikle
Olcegin dil ve kapsam gecerliligi saglanmis ardindan psikometrik olglimleri
yapilmistir. Olcegin Tiirkce formunun madde toplam puan korelasyonu, ic
tutarilk ve degerlendiriciler arasi guvenilirlik 6lgitlerini  karsiladigi
bulunmustur. Olcegin Tiirkce formunun (ilkemizdeki hastanelerde, hemsire is
yukdnu 6lgme, hemsire insan gucl planlama ve hemsgire ciktilari ile hasta
ciktilarini karsilastirmaya yoénelik hemsirelik uygulama ve arastirmalarinda

kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

Hemsire insan gucl planlama calismalarini yiritmek (zere hasta
siniflandirma ile birlikte hemsire is yukind 6lgme, hemsire ve hasta ciktilarini
karsilastirma  c¢alismalarinin ~ yapilmasina  gereksinim  vardir.  Ayrica
degerlendiriciler arasi givenilirlik testlerinin daha fazla sayida gozlemci ile
elde edilen veriler ile tekrarlanmasi, bu calismalarin farkli hastanelerde ve
hasta gruplarinda tekrar edilerek gegerlilik ve guvenilirlik calismalarinin

yapilmasi onerilir.
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EK-I. Veri Toplama Forumu

Hasta no: Hasta yatis giin sayisi: Tarih: Vardiya: Saat:
Hastanin yasi: Hastanin cinsiyeti: Hastanin primer yatis tanisi:
Komorbid hastaliklar::

Bakim veren hemsirenin kodu: Formu dolduran kisinin kodu:

PERROCA HASTA SINIFLANDIRMA OLCEGi — PUANI:

PERROCA Hasta Siniflandirma Olgegi: Hastalar, her bir bakim alaninda 1-4 puan arasinda tanimlanan ifadelere gore degerlendirilir ve hastanin
durumunu yansitan en uygun ifadeye gore puanlanir. Hasta siniflandirmasi 9 ana bakim alaninda verilen puanlarin toplami alinarak yapilir (en
dusiik puan 9, en yiiksek 36 puan); 9-12 puan arasi “Diisiik diizeyde (minimal) bakim”, 13-18 puan arasi “Orta diizeyde bakim”, 19-24 puan arasi

“Yar Uist diizeyde (yari-yogun) bakim”, 25-36 puan arasi “Ust diizeyde (yogun) bakim” gereksinimini ifade etmektedir).

BAKIM ALANLARI

PUANLAMA KRIiTERLERI

PUAN

1. BAKIM SURECININ
PLANLANMASI ve
KOORDINE
EDILMESI

Planlanmis olan hemsirelik bakiminin devam ettirilmesi (1 PUAN)

Planlanmis olan hemsirelik bakiminin kismi olarak gézden gecirilmesi (2 PUAN)

o Hemygirelik bakim planinin hemsirelik ekibi veya kurum igi kaynaklara ihtiya¢ duyularak hazirlanmasi (3 PUAN)

e Hemygirelik bakim planinin multidisipliner saghk ekibi veya kurum disi kaynaklara ihtiya¢ duyularak hazirlanmasi (4 PUAN)

2. TETKiK, GOZLEM
ve TAKiP

e Yasam bulgulari (glinde 3 defa), basit tani testleri (15 dakikaya kadar), klinik degerlendirme, kilo tartma ve diger antropometrik
Olctimler, diger dlgimler (6l¢tim skalalari) (glinde 1 defa). (1 PUAN)

e Yasam bulgulari ve oksijen satlirasyonu (gtinde 3 defa), hava yolu temizlenmesi (giinde 3 defaya kadar), orta zorluktaki tani ve tedavi
islemlerine yardim (15-30 dakika), diger ol¢timler (6lglim skalalari) (giinde 2-3 defa). (2 PUAN)

e Yasam bulgulari ve oksijen satlirasyonu, OKB (arter kateterizasyonu) (giinde 4-6 defa), hava yolu temizlenmesi (glinde 4-6 defa), orta
zorluktaki tani ve tedavi islemleri (30-50 dakika), acil bakim, diger 6l¢climler (6lgciim skalalari) (glinde 4-6 defa). (3 PUAN)

e Yasam bulgulari ve oksijen satiirasyonu, IKB (intrakranial basing) ve diger islemler (giinde 6 defadan fazla), endotrakeal tiip ve
mekanik ventilasyon bakimi, hemodiyaliz ve Swan-Ganz gibi tani ve tedavi islemleri (50 dakikadan uzun siiren), kalp-akciger
canlandirmasi, diger 6lctimler (6lglim skalalari) (glinde 6 defadan fazla). (4 PUAN)
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3. KIiSiSEL HIiJYEN ve
BOSALTIM

Hasta bu konuda kendi kendine yeterlidir. (1 PUAN)

Hasta giyinmek, tuvalete gitmek, dus almak, agiz bakimi, eliminasyon kontroli, tras olmak ve ameliyat 6ncesi bakim igin hemsirenin
yardimina, yonlendirmesine veya denetlemesine gereksinim duyar. (2 PUAN)

Hasta kisisel hijyen, bosaltim ve rahathginin saglanmasinda (giinde 6 defaya kadar) hemsireye gereksinim duyar (slirgli ve 6rdek
verilmesi, alt bezinin degistirilmesi, dren, stoma, idrar kateter, tiip ve torbalarinin kontroli, degistirilmesi ve/veya bosaltiimasi). (3
PUAN)

Hasta kisisel hijyen, bosaltim ve rahathginin saglanmasinda (glinde 6 defadan fazla) hemsireye gereksinim duyar (stirgii ve 6rdek
verilmesi, alt bezinin degistirilmesi, dren, stoma, idrar kateter, tiip ve torbalarinin kontroli, degistirilmesi ve/veya bosaltiimasi). (4
PUAN)

4. DERi ve MUKOZA
BUTUNLUGU

Deri ve mukoza lezyonlarini 6nleyici girisimler yoniinden rehberlik yapilmasi ve yapilanlarin izlenmesi. (1 PUAN)

Deri ve mukoza lezyonlarini 6nleyici girisimlerin (masaj, losyon, vb.) uygulanmasi (glinde 3 defaya kadar); viicudun 1 ya da daha fazla
yerinde teknik zorluk derecesi dusik, basit pansuman degisimi (glinde bir defa). (2 PUAN)

Deri ve mukoza lezyonlarini 6nleyici girisimlerin (masaj, losyon, vb.) uygulanmasi (glinde 4-6 defa); viicudun bir ya da daha fazla
yerinde teknik zorluk derecesi dlstiik ya da orta dliizeyde pansuman degisimi (giinde 2-3 defa); viicut pozisyonunun degistirilmesi
(giinde 6 defaya kadar). (3 PUAN)

Deri ve mukoza lezyonlarini 6nleyici girisimlerin (masaj, losyon, vb.) uygulanmasi (glinde 6 defadan fazla); viicudun bir ya da daha
fazla yerinde glinde 3 defadan fazla,teknik zorluk derecesi orta diizeyde ya da glinde 1 defa, teknik zorluk derecesi yiksek pansuman
degisimi; viicut pozisyonunun degistirilmesi (ginde 6 defadan fazla). (4 PUAN)

5. BESLENME ve
HiDRASYON

Hasta bu konuda kendi kendine yeterlidir. (1 PUAN)

Hasta beslenme ve/veya sivi alimi igcin hemsirenin yardimina, yénlendirmesine ve/veya denetlemesine gereksinim duyar. (2 PUAN)
Hasta nazogastrik tiip ya da stoma yoluyla beslenme ve/veya sivi alimi igin hemsireye gereksinim duyar (giinde 6 defaya kadar). (3
PUAN)

Hasta nazogastrik tlip ya da stoma yoluyla beslenme ve/veya sivi alimi icin hemsireye gereksinim duyar (glinde 6 defadan fazla);
periferik ya da santral venoz kateter yoluyla beslenme ve/veya sivi alimi igin hemsirelik bakimina gereksinim duyar. (4 PUAN)
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6. HAREKET ve
EGZERSiZ TEDAVISi

Hasta bu konuda kendi kendine yeterlidir. (1 PUAN)

Hasta, ylriimesine destek ve/veya viicudunun farkl yerlerini hareket ettirmek icin denetlenmesi, rehberlik ve cesaretlendirilmesi,
protez, degnek, baston, tekerlekli sandalye ve yuriteg gibi aletlerin kullaniimasi konularinda hemsirenin yardimina, yonlendirmesine
ve/veya denetlemesine gereksinim duyar. (2 PUAN)

Hasta ylrimesi; iki kisinin yardimiyla yataktan sandalyeye, sandalyeden yataga gegebilmesi; yiirime ve glinlik yagam aktivitelerini
surdirebilmesi icin egitimi; birim icinde hemsirelerin gézetimi altinda bir yerden bir yere gidebilmesi gibi konularda hemsirenin
yardimina, yonlendirmesine ve/veya denetlemesine gereksinim duyar (giinde 2 defaya kadar). (3 PUAN)

Hasta ylrumesi; ikiden fazla kisinin yardimiyla yataktan sandalyeye, sandalyeden yataga gecebilmesi; yiriime ve glinlik yasam
aktivitelerini siirdirebilmesi icin egitimi; birim disinda hemsirelerin gézetimi altinda bir yerden bir yere gidebilmesi gibi konularda
hemsirenin yardimina, yonlendirmesine ve/veya denetlemesine gereksinim duyar (giinde 2 defadan fazla). (4 PUAN)

7. TEDAVi ve iLAG
UYGULAMALARI

ilag uygulamalari (giinde 1-3 defa); infiizyonlarin baslatiimasi ve degistirilmesi (giinde 1-2 defa).

(1 PUAN)

ilag uygulamalari (giinde 4 defa); infiizyonlarin baslatiimasi ve degistirilmesi (giinde 3-4 defa), (nazogastrik, nazoenteral tiip veya stoma,
oksijen tedavisi) (2 PUAN)

ilag uygulamalari (giinde 6 defa), inflizyonlarin baslatilmasi ve degistiriimesi (giinde 5-6 defa) (taniya yonelik testler ve/veya ameliyat icin
laksatif ve enemalar gibi bazi ilaglarin uygulanmasi, periferik kateterin bakimi, kan ve kan trtnleri, plazma genisletici ve sitostatik
ajanlarin kullanimi, peritonal diyaliz). (3 PUAN)

Her iki saatte bir ilag uygulamasi, infizyonlarin baslatiimasi ve degistirilmesi (glinde 6 defadan fazla); vazoaktif ilaglar ve ytiksek riskli
ilaglar, epidural ve santral kateter bakimi, hemodiyaliz. (4 PUAN)

8. EMOSYONEL
DESTEK

Hasta ve/veya ailesi hastalik, tedavisi ve hastane stireciyle ilgili endiseleri nedeniyle emosyenel destege gereksinim duyar. (1 PUAN)
Hasta ve/veya ailesi endiseleri, gerginlikleri, stirekli sikayetleri ve istekleri nedeniyle emosyonel destege gereksinim duyar. (2 PUAN)

Hasta ve/veya ailesi apati, imitsizlik, glinliik aktivitelere katilma konusundaki isteksizlik veya sikhig1 artan anksiyete semptomlari
nedeniyle emosyonel ve psikolojik destege gereksinim duyar. (3 PUAN)

Hasta ve/veya ailesi tibbi tedaviyi reddetme ve diger psikososyal sorunlar nedeniyle strekli emosyonel ve psikolojik destege gereksinim
duyar. (4 PUAN)
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9. SAGLIK EGITiMI
ve DANISMANLIK

Hastaneye yatis sirasinda hasta ve/veya ailesine egitim ve danismanlik verilmesi. (1 PUAN)

Hastaya ve/veya ailesine ameliyat 6ncesi ve sonrasi proseddrler, test sonuglari ve taburculukla ilgili egitim ve danismanlik verilmesi. (2
PUAN)

iletisim engeli olan (kérliik, sagirlik, akil hastaligi, dil bozukluklari) veya farkli kiiltiire sahip, anlama ve kabullenme zorlugu geken hastaya
ve/veya ailesine egitim ve danismanlik verilmesi; evde kullanilacak 6zel ekipman ve materyel konusunda danismanlik verilmesi. (3 PUAN)

Hastaya ve/veya ailesine 6z bakim, evde kullanilacak 6zel ekipman ve cihazlar ve 6zel prosediirler (periton diyaliz, vb.) ile ilgili egitim ve
danismanlik verilmesi. (4 PUAN)
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EK-II. Perroca Hasta Siniflandirma Olcegi’nin Portekizce ve Ingilizce Formu

| omevmossousmo |

Instrumento para Classificacao de Pacientes{ﬁm, E&Jﬁ/

1. Esto instrumenic para dassificacao de pacientes estd constitvide de move dreas de cuidados: Planejamentc e Coordenagdc do Processo de Cuidar,
Investigacao & Monitoramento, Cuidado Corporal @ Eliminagdes, Cuidados com Pele @ mucosas, Mutricho e Hidratagao, Locomogio ou Atividade, Terapéutica,
Suporte emocional @ Educagao & Sauds.

2. Cada um dos indicadoras possui gradacio do 1 a 4, apontando imtensidade cresconte do complexidade do cuidado, de forma qua, o valor 1 cormesponds ao
menar nivel da complexidade assistencial e ovalor 4, 20 nivel méximo de complexidade assistancial.

2. O pacienta deve ser classificado em todos os indicadores, em um dos quatrz nivais, na opgac gue melhor descreva a sua situagao em relagao 4 assisténcia de
enfermagam. Em situagio de divida entre dois niveis, em qualquer das dreas de cuidados, considere sempra o nivel de maior complexidada assistencial.

4. A soma do valor obtido (escore total), em cada uma das dreas de cuidados, & comparada com os intarvalos do pontuagdes propostos, conduzindo, dessa
forma, & categoria de cuidado a que este pacients partence: cuidados minimas, cuidados intermedianios, cuidados semi-intansivos @ cuidados intensivos.

5. (Classificar o paciante diariamente no horério de melhor comvaniéncia para sua unidada.

PLANEJAMENTO E CODORDEMAGAD DO PROCESS0 DE CUIDAR (Escora.......)

1. Manutangio do planejamanto da agsisténcia do enformagam (SAE);

2. Revisao, em parta, do planejamento da assisténcia de enfermagem (SAE);

2. Elaboracao do planejamento da assisténcia de enfermagem (SAE) envolve paricipacao de profissionais da equipe de enfarmagem ou reguer alocacao de
recursos infra-institucionais;

4. Elaboragfo do planejamenioc da assistdncia de enfermagem (SAE) envolve participacio de equipe multiprofissional ou requer alocagio de racursos exira-
institucionais ou junto 4 comunidade.
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INVESTIGACAO E MONITORAMENTO ( Escora.......)

1.

Sinais vitais (3 vezes a0 dia), exames diagndsiicos simples (atd 15 minuios); avaliagio clinica; pesagem e verificagio de outras medidas aniropometricas;
escalas de mensuragao (1vez ao dia);

Sinais vitais @ saturacio de 02 (3 vozes ao dia); dosobstrucdo de vias adreas (até 3 vozes ao dia); auxilio em exames diagndsticos e terapduticos de madia
complexidade (15-30 minutos); escalas de mensuragae (2-3 vezes ao dia);

Sinais vitais, saturagao de 02, PAM (4-& vezes ao dia); desobstrucan de vias asreas (4-6 vezes ao dia); auxilio em exames diagndsticos & terapéuticos de
media complexidade (30-50 minutos); atendimenio de urgéncias; escalas do mensuragao (4-6 vezes ao dia);

Sinais vitais, saturacao de 02, PIC e outros (maior & vezas ao dia); cuidados com tubo endotragueal o equipamentos de ventilacao mecAnica; awilio am
exames diagndsticos e terapiuticos tais como hemodidlisa, swan-gang, atc. (maior gue 50 minuios); atendimento de PCR; escalas de mansuragao (mais que &
vezeas ao dia).

[ ]

CUIDADO CORPORAL E ELIMINACOES (Escom....... )

1.
-3

Auto-suficients;

Requer orenfagao afou supervisao o'ow auxilio de enfermagem para vestir-se ou daslocar-so para o toalete, banho de chuveiro, higiene oral, controle das
eliminagtas; tricotomia e higiens pré-opearatona;

Requer atuacdo de enfermagem (famr) para as atividades da higiens pessoal @ medidas da conforio (a 6 vezes ao dia): colocacio de comadre @ papagaio,
iroca de fraldas, absorventes; esvaziamento a'ou troca de bolsa coletora, confrole de cateteres, dranos, dispositivo para incontinéncia urindria e estomas;

Requer atuacdo de enfermagem (fazer) para as atividadas de higiene pessoal @ madidas de conforto (mais de 6 wezes ao dia): colocagdo de comadre @
papagaio, troca de fraldas, absorvenies; esvaziamento evou froca de bolsa coletora, controle de catatares, drenos, dispositive para inconfinéncia uringria e
estomas.

CUIDADOS COM PELE E MUCOSAS (ESCOMg ... )

-k

Crientagao o supenvisao de medidas preventivas de lesbes de pele;

Medidas preveniivas da lesfes de pele (massagens, aplicagdo de logdes e outras) até 3 vezes ao dia; troca de curativo de pequena complexidade técnica
2M uma ou mais areas do corpo (1vez ao dia);

Medidas preventivas de Ulcera por pressao (4-6 vezes ao dia); froca de curativo de pequena ou média complexidade técnica em uma ou mais areas do corpo
(2-2 vezes ao dia); mudanca de decubito (a6 6 vezes a0 dia);

Medidas prevantivas de dlcera por pressao (maior & vazes ao dia); troca deo curalive de média complexidade #cnica em uma ou mais areas do compo (mais
da 3vezes ao dia) ou de alta complexidade técnica (1vwez ao dia); mudanca de decubito (mais de & vezes ao dia).
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| NUTRICAD E HIDRATAGAD (Escore........ ) |

1.

Auto-suficients;
Requer orienfagao a'ou supevisao e/ou auxilio de enfermagem para alimantar-se ejou ingarir liguidos; controle hidrico;

Requer atuagdo do enfermagem (fazer) para alimentar-se @ ingerir liquidos a'ou alimentagao por sonda nasogasirica ou nasocenteral ou estoma (até 6 vezes
ao dia);

Reguer atuacio de enfarmagem (fazer) para alimeniar-se e ingerir liquides efou alimentagio por sonda nasogasinca ou nasoentaral ou estoma (mais de &
vezes ao dia); atuagho do enfermagem para manipulagio de catetares periféricos ou centrais para nuirigao a'ou hidratagao.

LOCOMOGAD E ATIVIDADE [ = - ——

=k

Autc-suficients;

Requer auxilio para deambulagao (apoio) e/ou encorajlamento, onentacio e supervisao para movimentacao do seqgmentos conporais, deambulacao ou uso de
artefatos (Grieses, protesas, muletas, bangalas, cadeiras de rodas, andadores);

Requer atuagao de enfermagem (fazer) para deambulacao atd 2 veres ao dia: passagem da cama para cadeira e vice versa com awxilio de dois colaboradores,
freinc para deambulagao o para as atividades da vida didgria (AVD); transporta dentro da unidade com acompanhamenio do pessoal de enfermagem;

Requer atuagao de enfermagem (fazer) para deambulagao mais de 2 vezes ao dia: passagem da cama para cadeira e vice versa com auxilio de mais de dois
colaboradores; transporte fora da wnidade com acompanhamento do pessoal da enfermagem.

TERAPEUTICA [ S

1.
2

Requar medicacao (1- 3 wezes ao dia); colocacio e troca de infustes (1-2 wezes ao dia);

Requor medicacas (4 weres ao dia) colocacdo e troca de infusbes (3-4 wezes ao dia); cuidados com sonda nasogétrica, nasconteral ou estoma:
oxigenokrapia;

Requar medicacao (& ves ao dia); colocagio e troca de infusdas (5-8 vezes ao dia); medicagbes especificas para exames de diagndstico e/ou cirurgia
(laxantes,enemas) ; cuidados com cateter periférico; uso de sangue @ derivados, expansoras plasmaticos ou agentes citostaticos; didlise paritonial;

Reqguer medicacac a cada 2 horas ou hordria; colocacio e troca de infusdes (mais de 6 vezes ao dia); uso de drogas vasoalivas ou outras gue axigam
maiores cuidados na adminisiragio; cuidados com cateter apidural e cenfral; he modialise.
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SUPORTE EMOCIONAL (Escore ........)

1. Pacients/familia requer suporte através de conversagao devido a preccupagtes cotidianas ou com relagdo a doenga, tratamento & processo de hospitalizagao;
2. Pacienta/familia raquar suports através de conversagao devido & presanga de ansiadade, anglstia ou por quaias & solicitaghes continuas;

3. Pacienia'familia requer convarsagao e suporie psicoldgico devido a presenca de apatia, desasperanca, dminuicao do interossa por atividades ou aumento da
freqoéncia de sintomas de ansiedads;

4. Pacienty’ familia requer reinfaradas comvarsagao e apoio peicoldgico; recusa de cuidades do alengao 4 salde, problemas psicossociais.

EDUCAGAO A SAUDE (Escare........)

1. Orientagoes ao pacientafamilia na admissao;
2. Orientagdas ao pacienta/familia: pré o pds-operatirias, procedimentos, resultado de testes, do alta;

3. Orientagdes a0 pacieniefamilia com problemas de comunicagao (cego, surdo, problemas mentais, distirbios de linguagam), sécio-culturais, ou provenianie de

oufras culturas; com dificuldade de compresnsfo efou resisiéncia &s informagoes rocebidas; ofentagies sobre manejo do eguipamenios afou malerias
espaciais no domicilio;

4. Orentagdes reiteradas ao pacienta/familia sobre autccuidado, orientagao e treine para manejo de equipamentos &/ou materiais espacials em casa o realizacao
do procadimentos especificos (didlise peritonial, ete.).
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ESCORE TOTAL
NIVEL DE CUIDADO

A‘J‘AIJA';i.D DO TMPO DE CUIDADOD

Cuidados Minimos: 9 a 12 pontos

Cuidados a pacientes estaveis scb o ponio de vista clinico e de enfermagem, mas fisicamente auio-suficientes quanto ao atendimento das
necessidades humanas basicas;

Cuidados Intermediarios: 13 a 18 pontos

Cuidados a pacientes estaveis sob o ponio de vista clinico e de enfermagem com parcial dependéncia dos profissionais de enfermagem para o
atendimento das necessidades humanas basicas;

Cuidados Semi-Intensivos: 19 a 24 pontos

Cuidados a paciontes recuperdaveis, sem risco iminents de morte, passiveis de instabilidade das fungbes vitais. requerando assisténcia de
enfermagem & meédica parmaneante & especializada;

Cuidados Intensivos: 25 a 36 pontos

Cuidados a pacientes graves @ recuperaveis, com rsco iminente de morte, sujgitos a instabilidade das fungbes vitais, requerendo assisténcia de
anfermagem & médica parmanante & aspecializada.

L
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Patient Classification Tool

USER GUIDELINES

. This tool for classification of patients is composed of nine areas of care: Planning and coordination of the Care Process, Research and

Monitoring, Body Care and Eliminations, skin and mucous membranes care, Nutrition and Hydration, Locomotion or activity, therapy,
Emotional support and health education.

Each of the indicators scores from 1 to 4, indicating increasing intensity of complexity of care, so that 1 corresponds to lower level of care
complexity and 4 to the highest level of care complexity.

The patient should be classified in all indicators in one of four levels, the option that best describes his situation in relation to nursing
assistance. When in doubt between two levels in any of the areas of care, always consider the level of higher complexity care.

The sum of all scores (total score) in each of the areas of care, is compared with the proposed scores intervals, leading to the classification
of care to which the patient belongs: minimal care, intermediate care, semi-intensive care and intensive care.

Rate the patient daily in the most convenient schedule for your unit.

PLANNING AND COORDINATION OF THE CARE PROCESS (Score)

N

Maintenance of the planning of assisted nursing (SAE);

Partial revision planning of assisted nursing (SAE)

The preparation of the planning of assisted nursing (SAE) involves the participation of the nursing team professionals or requires
allocation intra-institutional resources;

The preparation of the planning of assisted nursing (SAE) involves the participation of a multidisciplinary team or requires the allocation of
external institutional resources or in the community.

RESEARCH AND MONITORING (Score)

Vital signs (3 times a day); simple diagnostic tests (up to 15 minutes); clinical evaluation; weighing and other anthropometric
measurements; measurement scales (once a day);

Vital signs and 02 saturation (3 times a day); airway clearance (up to 3 times a day); help in the diagnostic and therapeutic exams of
average complexity (15-30 minutes); measurement scales (2-3 times daily);

Vital Signs, O2 saturation, MBP (4-6 times daily); airway clearance (4-6 times daily); help in the diagnostic and therapeutic exams medium
complexity (30-50 minutes); emergency care; measurement scales (4-6 times daily);
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4. vital signs, 02 saturation, CIP and other (most 6 times a day); care with endotracheal tube and mechanical ventilation equipment; help in

the diagnostic and therapeutic examinations such as hemodialysis, Swan-Ganz, etc. (Greater than 50 minutes); PCR care; measurement
scales (more than 6 times a day).

BODY CARE AND ELIMINATIONS (Score

1. Self-sufficient;

2. Requires direction and / or supervision and / or nursing assistance to dress up or go to the toilet, shower, oral hygiene, control of
eliminations; shaving and pre-operative care;

3. Requires nursing practitioners for personal hygiene activities and comfort measures (up to 6 times a day): placing bedpan and parrot,
changing diapers, absorbent; emptying and / or exchange of collection bag, control catheters, drains, device for urinary incontinence and
stoma (?);

4. Requires nursing practitioners for personal hygiene activities and comfort measures (more than 6 times a day): placing bedpan and

parrot, changing diapers, absorbent; emptying and / or exchange of collection bag, control catheters, drains, device for urinary
incontinence and stoma (?).

SKIN AND MUCOUS MEMBRANES CARE (Score .......... )
1. Guidance and supervision of preventive measures of skin lesions;

2. Preventive measures of skin lesions (massage, application of lotions and others) up to 3 times a day; changing of bandages of small
technical complexity in one or more areas of the body (1vez daily);

3. Preventive measures of ulcers by pressure (4-6 times a day); changing of bandages of small technical complexity in one or more areas of
the body (2-3 times daily); changing positions (up to 6 times a day);

4. Preventive measures of ulcers by pressure (more than 6 times a day); changing of bandages of average technical complexity in one or
more areas of the body (more than 3 times per day) or high technical complexity (once daily); position change (more than 6 times a day).

NUTRITION AND HYDRATION (Score .......... )
1. Self-sufficient;
2. Requires direction and / or supervision and / or nursing assistance for feeding and / or drinking fluids; water control;
3. Requires nursing practitioners for feeding and drinking fluids and / or feeding by nasogastric tube or stoma (up to 6 times per day);
4

Requires nursing practitioners for feeding and drinking fluids and / or feeding by nasogastric tube or stoma (over 6 times a day); nursing
care for handling peripheral or central catheters for nutrition and / or hydration.
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LOCOMOTION AND ACTIVITY (Score .......... )

1. Self-sufficient;

2. Requires aid for walking (support) and / or encouragement, guidance and supervision for moving body segments, walking or using devices
(prostheses, crutches, canes, wheelchairs, walkers);

3. Requires nursing practitioners for walking up to 2 times a day, passing from bed to chair and vice versa with the help of two collaborators,
training for ambulation and activities of daily living (ADL); transport within the unit with monitoring of nursing personnel;

4. Requires nursing practitioners for walking more than 2 times a day, passing from bed to chair and vice versa with the aid of more than two
collaborators; Transport outside of the unit with monitoring of nursing staff.

THERAPEUTIC (Score .......... )
1. Requires medication (1- 3 times a day); placement and exchange of infusions (1-2 times daily);
2. Requires medication (4 times daily) placement and exchange of infusions (3-4 times daily); nasogastric care, nasogastric tube or stoma;
oxygen therapy;
3. Requires medication (6 times a day); placement and exchange of infusions (5-6 times daily); drugs specific for diagnostic examination and
/ or surgery (Laxatives, enemas); care peripheral catheter; use of blood and blood products, plasma expanders or cytostatic agents;
peritoneal dialysis;
4. Requires medication every 2 hours or time; placement and exchange of infusion (over 6 times a day); vasoactive drugs or other requiring
greater care in the administration; care epidural and central catheter; hemodialysis.
EMOTIONAL SUPPORT (Score........... )
1. Patient / family requires support through conversation or due to everyday concerns regarding the disease, treatment and hospitalization
process;
2. Patient / family requires support through conversation due to anxiety, anguish or continuous complaints and requests;
3. Patient / family requires conversation and psychological support due to apathy, hopelessness, decreased interest in activities or increased
frequency of anxiety symptomes;
4. Patient / family requires repeated conversation and psychological support; refusal of health care, psychosocial problems.

HEALTH EDUCATION (Score .......... )

1.

Guidelines to the patient / family on admission;
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2. Guidance to the patient / family: pre and postoperative, procedures, test results, high;
3. Guidelines to the patient / family with communication problems (blind, deaf, mentally ill, language disorders), socio-cultural, or coming

from other cultures; with limited understanding and / or resistance to incoming information; guidelines on handling equipment and / or

special materials at home;
4. Repeated guidelines to the patient / family about self-care, guidance and training for handling equipment and / or special materials at
home an specific procedures (peritoneal dialysis, etc.).

TOTAL SCORE
CAUTION LEVEL

EVALUATION OF CARE TYPE

Minimum Care: 9-12 points

Care to stable patients from a clinical point of view and nursing, but physically self-sufficient as to meet the basic human needs;

Intermediate Care: 13-18 points

Care to stable patients from a clinical point of view and nursing partial dependence on nursing professionals for the meeting the basic human
needs;

Sub-acute Care: 19-24 points

Care for recoverable patients without imminent risk of death, subject to unstable vital functions, requiring permanent and specialized nursing
and medical assistance;

Intensive care: 25-36 points

Care for severe and recoverable patients with imminent risk of death, subject to unstable vital functions, requiring permanent and specialized
nursing and medical assistance.
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EK-III Uzman Grup Listesi

1. Uzman Hemsire Elif AKBAL
Uzman Hemsire Ulkii BURGESS
Yard.Dog Dr. Nilgiin GOKTEPE
Doc .Dr. Seyda Seren INTEPELER
Prof. Dr. Gllseren KOCAMAN
Uzman Hemsire Saliha KOC
Uzman Hemgsire Sevim SEN
Yard.Dog Dr. Esra UGUR
Uzman Hemgire Azime USLU
10.Uzman Hemgire Begum YALCIN
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EK-IV. Perroca Hasta Sinilandirma Olcegi Kapsam Gecgerliligi icin
Uzman Goriisii Versiyonu
Saym ........... ,

Ko¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yiiksek Lisans
Programi 6grencisiyim. Yrd. Dog. Dr. Emine Tiirkmen’in danigmanliginda “Perroca
Hasta Siniflandirma Olgeginin Tiirk¢e'ye Uyarlanmasi: Gegerlilik ve Giivenilirlik
Calismas1” konulu yiiksek lisans tez ¢alismamin ilk asamasinda “Perroca Hasta
Siniflandirma Olgegi’nin dil ve kapsam gecerlik ¢alismasi yapilmasi planlanmustir.

Perroca Hasta Smiflandirma  Olgegi’nin  dil  esdegerlilik  calismasi
tamamlanmistir. Kapsam gegerliligi i¢in sizin uzman goriisiiniize gereksinim
duymaktayiz. Goriisleriniz, 6l¢egin kapsaminin dogru sekilde belirlenmesi agisindan
calismamiza ¢ok onemli katkilar saglayacaktir.

Orijinal ad1 ‘Nova versdo Instrumento Classificagdo Perroca’ olan ve Tiirkce
‘Perroca Hasta Smiflandirma Olgedi’ olarak adlandirilan &lgiim araci, Perroca ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Perroca Hasta Siniflandirma Olgegi’nde
hastanin hemsireye olan bagimliligini1 tanimlayan 9 ana bakim alani bulunmaktadir.
Bu bakim alanlart su sekildedir; Bakim siirecinin planlanmasi ve koordine edilmesi;
Tetkik, gozlem ve takip; Kisisel hijyen ve bosaltim; Deri ve mukoza biitiinliigi;
Beslenme ve hidrasyon; Hareket ve egzersiz tedavisi; Tedavi ve ilag uygulamalart;
Emosyonel destek; Saglik egitimi ve danigmanlik’tir. Her bir alt bakim alani igin 1
ile 4 aras1 puan verilmektedir. Puanlar toplanip hastalarin bagimlhilik diizeyleri
tanimlanmaktadir. En diisiik alinan puan 9 iken en fazla 36 puan alinmaktadir. 9-12
puan aras1 “Diigiik diizeyde (minimal) bakim”, 13-18 puan arast “Orta diizeyde
bakim”, 19-24 puan aras1 “Yar1 list diizeyde (yari-yogun) bakim”, 25-36 puan arasi
“Ust diizeyde (yogun) bakim” gereksinimini ifade etmektedir.

Sizden, Ek’te yer alan 6l¢egin maddelerinde yer alan 9 ana bakim alanindan
her birini (Bakim siirecinin planlanmasi ve koordine edilmesi; Tetkik, gézlem ve
takip; Kisisel hijyen ve bosaltim; Deri ve mukoza biitiinliigii; Beslenme ve
hidrasyon; Hareket ve egzersiz tedavisi; Tedavi ve ilag uygulamalari; Emosyonel
destek; Saglik egitimi ve danmismanlik) hasta bakim ya da hemsirelik bakim
uygulamalarinin kapsamini yansitmasi agisindan ve ifadelerin anlasilirlii yoniinden

degerlendirmenizi,
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Her bir bakim alaninda yer alan hasta siniflama kriterlerinin her birini (4
hasta smiflama kriteri) kapsami ve birbirinden ayirt edebilirlik (bu ifadeler
“hastalarin bu bakim alani ile ilgili bagimlilik diizeyini ol¢ecek nitelikte midir ya da
ol¢mede yeterli midir?”’) ve orijinal sekli ile de karsilastirarak anlasilirlik yoniinden
degerlendirmenizi,

Tiim degerlendirme sonuglarinizi “Uygun Degil”, “Maddenin Uygun Sekle
Getirilmesi Gerek”, “Uygun Ancak Ufak Degisiklik Gerekiyor”, “Cok Uygun”
seceneklerinden birini isaretleyerek goriisiiniizii bildirmenizi; eger bu se¢eneklerden
“Cok uygun” secenegi disinda isaretleme yapti iseniz Onerilerinizi agiklama

stitununda belirtmenizi bekliyoruz.

Degerli katkilariniz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla,

Yard. Dog. Dr. Emine Tiirkmen Giizin Yetim

Kog Universitesi Kog Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelikte Yonetim A.D Hemsirelikte Yonetim A.D
Ogretim Uyesi Ogrencisi

e-posta: emturkmen@Kku.edu.tr e-posta: gyetim@ku.edu.tr
Tel: 0533 719 93 70 Tel: 0543 341 27 57
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Degerlendirme:

( ) Kesinlikle Uygun *

( ) Uygun (ifade icin ufak degisiklikler gerekli) *

( ) Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli) *

( ) Uygun Degil

‘YILDIZ iSARETLI ILK 3 iIFADEYiI SECMENiZ DURUMUNDA’ LUTFEN

ONERINiZi ILGILI ALANA YAZINIZ.

Degerlendirme iki asamada yapilacaktir.

Birinci asama: Olcekte yer alan 9 ana bakim alanindan her birinin hasta bakim ya
da hemgsirelik bakim uygulamalarinin kapsamini yansitmasi agisindan ve ifadelerin

anlasilirlig1 yoniinden degerlendirme

1. BAKIM SURECININ PLANLANMASI ve KOORDINE EDIiLMESI

) Kesinlikle Uygun
Uygun (ifade igin ufak degisiklikler gerekli)
Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)

(
Degerlendirmeniz E ;
() Uygun Degil

Oneriniz

2. TETKIK, GOZLEM ve TAKIP

) Kesinlikle Uygun
Uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)
Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)

(
Degerlendirmeniz E ;
() Uygun Degil

Oneriniz

3. KiSISEL HiJYEN ve BOSALTIM

) Kesinlikle Uygun
Uygun (ifade icin ufak degisiklikler gerekli)
Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)

(
Degerlendirmeniz E ;
() Uygun Degil

Oneriniz
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4. DERI ve MUKOZA BUTUNLUGU

Degerlendirmeniz

() Kesinlikle Uygun

() Uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)

( ) Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil

Oneriniz

5. BESLENME ve HIDRASYON

Degerlendirmeniz

() Kesinlikle Uygun

() Uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)

() Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil

Oneriniz

6. HAREKET ve EGZERSIZ TEDAVISi

() Kesinlikle Uygun
o . . () Uygun (ifade igin ufak degisiklikler gerekli)
Degerlendirmeniz ( ) Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil
Oneriniz

7. TEDAVI ve ILAC UYGULAMALARI

() Kesinlikle Uygun
- . . () Uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)
Degerlendirmeniz ( ) Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil
Oneriniz

8. EMOSYONEL DESTEK

Degerlendirmeniz

() Kesinlikle Uygun

() Uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)

( ) Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil

Oneriniz
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9. SAGLIK EGIiTiMi ve DANISMANLIK

Degerlendirmeniz

() Kesinlikle Uygun

() Uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)

( ) Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil

Oneriniz

ikinci asama: Olcekteki her bir bakim alaninda yer alan hasta simiflama kriterlerinin her

birinin (4 hasta siniflama kriteri) kapsami ve birbirinden ayirt edebilirlik (bu ifadeler

“hastalarin bu bakim alami ile ilgili bagimlilik diizeyini 6lgecek nitelikte midir ya da

Olcmede yeterli midir?”) ve orijinal sekli ile de karsilagtirarak anlagilirlik yoniinden

degerlendirme

1. BAKIM SURECININ PLANLANMASI ve KOORDINE EDILMESI

1.1 Planlanmis olan hemsirelik bakiminin devam ettirilmesi (1 PUAN)

Degerlendirmeniz

() Kesinlikle Uygun

() Uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)

( ) Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil

Oneriniz

1.2 Planlanmis olan hemsirelik bakiminin kismi olarak gézden gegirilmesi (2 PUAN)

Degerlendirmeniz

() Kesinlikle Uygun

() Uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)

( ) Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil

Oneriniz

1.3 Hemsirelik bakim planmin hemsirelik ekibi veya kurum i¢i kaynaklara ihtiyag
duyularak hazirlanmasi (3 PUAN)

Degerlendirmeniz

() Kesinlikle Uygun

() Uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)

() Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil

Oneriniz
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1.4 Hemsirelik bakim planimin multidisipliner saglik ekibi veya kurum dis1 kaynaklara
ihtiya¢ duyularak hazirlanmasi (4 PUAN)

() Kesinlikle Uygun
- . . () Uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)
Degerlendirmeniz () Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil
Oneriniz

2. TETKIK, GOZLEM VE TAKIiP

2.1 Yasam bulgular1 (giinde 3 defa), basit tani testleri (15 dakikaya kadar), klinik
degerlendirme, kilo tartma ve diger antropometrik dl¢iimler, diger dl¢limler (6l¢tim
skalalar1) (giinde 1 defa). (1 PUAN)

() Kesinlikle Uygun
o . . ( ) Uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)
Degerlendirmeniz ( ) Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil
Oneriniz

2.2 Yasam bulgular ve oksijen satiirasyonu (giinde 3 defa), hava yolu temizlenmesi
(glinde 3 defaya kadar), orta zorluktaki tan1 ve tedavi islemlerine yardim (15-30 dakika),
diger ol¢iimler (6lglim skalalari) (giinde 2-3 defa). (2 PUAN)

() Kesinlikle Uygun
- . . () Uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)
Degerlendirmeniz ( ) Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil
Oneriniz

2.3 Yasam bulgular1 ve oksijen satiirasyonu, OKB (arter kateterizasyonu) (giinde 4-6
defa), hava yolu temizlenmesi (giinde 4-6 defa), orta zorluktaki tan1 ve tedavi islemleri
(30-50 dakika), acil bakim, diger 6lgtimler (6l¢iim skalalar1) (giinde 4-6 defa). (3 PUAN)

() Kesinlikle Uygun
- . . () Uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)
Degerlendirmeniz ( ) Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil
Oneriniz
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2.4 Yasam bulgular1 ve oksijen satiirasyonu, IKB (intrakranial basing) ve diger islemler
(glinde 6 defadan fazla), endotrakeal tliip ve mekanik vantilasyon bakimi, hemodiyaliz
ve Swan-Ganz gibi tan1 ve tedavi islemleri (50 dakikadan uzun siiren), kalp-akciger
canlandirmasi, diger dl¢limler (6lglim skalalari) (giinde 6 defadan fazla). (4 PUAN)

() Kesinlikle Uygun
- . . () Uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)
Degerlendirmeniz ( ) Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil
Oneriniz

3. KISISEL HIiJYEN VE BOSALTIM

3.1 Hasta bu konuda kendi kendine yeterlidir. (1 PUAN)

) Kesinlikle Uygun
Uygun (ifade i¢cin ufak degisiklikler gerekli)
Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)

(
Degerlendirmeniz E ;
() Uygun Degil

Oneriniz

3.2 Hasta giyinmek, tuvalete gitmek, dus almak, agiz bakimi, eliminasyon kontrolii, tras
olmak ve ameliyat Oncesi bakim i¢in hemsirenin yardimina, yonlendirmesine veya
denetlemesine gereksinim duyar. (2 PUAN)

() Kesinlikle Uygun
o . . () Uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)
Degerlendirmeniz ( ) Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil
Oneriniz

3.3 Hasta kisisel hijyen, bosaltim ve rahatliginin saglanmasinda (glinde 6 defaya kadar)
hemsireye gereksinim duyar (siirgii ve drdek verilmesi, alt bezinin degistirilmesi, dren,
stoma, idrar kateter, tiip ve torbalarinin kontrolii, degistirilmesi ve/veya bosaltilmasi). (3
PUAN)

Kesinlikle Uygun
Uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)
Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)

()
Degerlendirmeniz E g
() Uygun Degil

Oneriniz
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3.4 Hasta kisisel hijyen, bosaltim ve rahatliginin saglanmasinda (giinde 6 defadan fazla)
hemsireye gereksinim duyar (siirgii ve 6rdek verilmesi, alt bezinin degistirilmesi, dren,
stoma, idrar kateter, tiip ve torbalarinin kontrolii, degistirilmesi ve/veya bosaltilmasi). (4
PUAN)

Kesinlikle Uygun
Uygun (ifade icin ufak degisiklikler gerekli)
Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)

()
Degerlendirmeniz E ;
() Uygun Degil

Oneriniz

4. DERi VE MUKOZA BUTUNLUGU

4.1 Deri ve mukoza lezyonlarin1 dnleyici girisimler yoniinden rehberlik yapilmasi ve
yapilanlarin izlenmesi. (1 PUAN)

() Kesinlikle Uygun
. . . () Uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)
Degerlendirmeniz () Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil
Oneriniz

4.2 Deri ve mukoza lezyonlarin1 dnleyici girisimlerin (masaj, losyon, vb.) uygulanmasi
(glinde 3 defaya kadar); viicudun 1 ya da daha fazla yerinde teknik zorluk derecesi
diisiik, basit pansuman degisimi (giinde bir defa). (2 PUAN)

( ) Kesinlikle Uygun
o . . () Uygun (ifade igin ufak degisiklikler gerekli)
Degerlendirmeniz () Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil
Oneriniz

4.3 Deri ve mukoza lezyonlarini1 6nleyici girisimlerin (masaj, losyon, vb.) uygulanmasi
(glinde 4-6 defa); viicudun bir ya da daha fazla yerinde teknik zorluk derecesi diisiik ya
da orta diizeyde pansuman degisimi (giinde 2-3 defa); viicut pozisyonunun degistirilmesi
(giinde 6 defaya kadar). (3 PUAN)

() Kesinlikle Uygun
9 . . () Uygun (ifade igin ufak degisiklikler gerekli)
Degerlendirmeniz ( ) Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil
Oneriniz
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4.4 Deri ve mukoza lezyonlarin1 6nleyici girisimlerin (masaj, losyon, vb.) uygulanmasi
(glinde 6 defadan fazla); viicudun bir ya da daha fazla yerinde giinde 3 defadan
fazla,teknik zorluk derecesi orta diizeyde ya da giinde 1 defa, teknik zorluk derecesi
yiiksek pansuman degisimi; viicut pozisyonunun degistirilmesi (giinde 6 defadan fazla).
(4 PUAN)

() Kesinlikle Uygun
o . . () Uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)
Degerlendirmeniz () Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil
Oneriniz

5. BESLENME VE HIDRASYON

5.1 Hasta bu konuda kendi kendine yeterlidir. (1 PUAN)

() Kesinlikle Uygun
o . . () Uygun (ifade igin ufak degisiklikler gerekli)
Degerlendirmeniz () Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil
Oneriniz

5.2 Hasta beslenme ve/veya sivi alimi i¢in hemsirenin yardimina, ydnlendirmesine
ve/veya denetlemesine gereksinim duyar. (2 PUAN)

() Kesinlikle Uygun

() Uygun (ifade igin ufak degisiklikler gerekli)

() Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil

Degerlendirmeniz

Oneriniz

5.3 Hasta nazogastrik tiip ya da stoma yoluyla beslenme ve/veya sivi alimi igin
hemsireye gereksinim duyar (giinde 6 defaya kadar). (3 PUAN)

() Kesinlikle Uygun
o . . () Uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)
Degerlendirmeniz ( ) Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil
Oneriniz
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5.4 Hasta nazogastrik tiip ya da stoma yoluyla beslenme ve/veya sivi alimi igin
hemsireye gereksinim duyar (giinde 6 defadan fazla); periferik ya da santral vendz
kateter yoluyla beslenme ve/veya sivi alimi i¢in hemsirelik bakimina gereksinim duyar.
(4 PUAN)

Kesinlikle Uygun
Uygun (ifade icin ufak degisiklikler gerekli)
Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)

()
Degerlendirmeniz E ;
() Uygun Degil

Oneriniz

6. HAREKET ve EGZERSIZ TEDAVISi

6.1 Hasta bu konuda kendi kendine yeterlidir. (1 PUAN)

) Kesinlikle Uygun

) Uygun (ifade icin ufak degisiklikler gerekli)

) Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
)

(
Degerlendirmeniz E
() Uygun Degil

Oneriniz

6.2 Hasta, ylirtimesine destek ve/veya viicudunun farkli yerlerini hareket ettirmek i¢in
denetlenmesi, rehberlik ve cesaretlendirilmesi, protez, degnek, baston, tekerlekli
sandalye ve yiirliteg gibi aletlerin kullanilmasi konularinda hemsirenin yardimina,
yonlendirmesine ve/veya denetlemesine gereksinim duyar. (2 PUAN)

() Kesinlikle Uygun
- . . () Uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)
Degerlendirmeniz ( ) Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil
Oneriniz

6.3 Hasta yiirlimesi; iki kisinin yardimiyla yataktan sandalyeye, sandalyeden yataga
gecebilmesi; ylirlime ve glinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilmesi i¢in egitimi; birim
icinde hemsirelerin gozetimi altinda bir yerden bir yere gidebilmesi gibi konularda
hemsirenin yardimina, yonlendirmesine ve/veya denetlemesine gereksinim duyar (gilinde
2 defaya kadar). (3 PUAN)

() Kesinlikle Uygun
- . . ( ) Uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)
Degerlendirmeniz () Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil
Oneriniz
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6.4 Hasta yiiriimesi; ikiden fazla kisinin yardimiyla yataktan sandalyeye, sandalyeden
yataga gecebilmesi; yiirime ve giinliik yasam aktivitelerini slirdiirebilmesi i¢in egitimi;
birim disinda hemsirelerin gbzetimi altinda bir yerden bir yere gidebilmesi gibi
konularda hemsirenin yardimina, yonlendirmesine ve/veya denetlemesine gereksinim
duyar (giinde 2 defadan fazla). (4 PUAN)

() Kesinlikle Uygun
- . . () Uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)
Degerlendirmeniz ( ) Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil
Oneriniz

7. TEDAVI ve ILAC UYGULAMALARI

7.1 llag uygulamalar1 (giinde 1-3 defa); infiizyonlarin baslatilmasi ve degistirilmesi
(glinde 1-2 defa).

(1 PUAN)
() Kesinlikle Uygun
- . . () Uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)
Degerlendirmeniz () Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil
Oneriniz

7.2 Tlag uygulamalar1 (giinde 4 defa); infiizyonlarin baslatilmas: ve degistirilmesi (giinde
3-4 defa), (nazogastrik, nazoenteral tiip veya stoma, oksijen tedavisi) (2 PUAN)

() Kesinlikle Uygun
- . . () Uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)
Degerlendirmeniz ( ) Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil
Oneriniz

7.3 Tlag uygulamalar (giinde 6 defa), infiizyonlarin baslatilmas: ve degistirilmesi (giinde
5-6 defa) (taniya yonelik testler ve/veya ameliyat i¢in laksatif ve enemalar gibi bazi
ilaclarin uygulanmasi, periferik kateterin bakimi, kan ve kan iirtinleri, plazma genisletici
ve sitostatik ajanlarin kullanimi, peritonal diyaliz). (3 PUAN)

() Kesinlikle Uygun
< . . () Uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)
Degerlendirmeniz ( ) Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil
Oneriniz
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7.4 Her iki saatte bir ila¢ uygulamasi, inflizyonlarin baslatilmas1 ve degistirilmesi (giinde
6 defadan fazla); vazoaktif ilaglar ve yiiksek riskli ilaglar, epidural ve santral kateter
bakimi, hemodiyaliz. (4 PUAN)

() Kesinlikle Uygun
9 . . () Uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)
Degerlendirmeniz () Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil
Oneriniz

8. EMOSYONEL DESTEK

8.1 Hasta ve/veya ailesi hastalik, tedavisi ve hastane siireciyle ilgili endiseleri nedeniyle
emosyenel destege gereksinim duyar. (1 PUAN)

() Kesinlikle Uygun
- . . () Uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)
Degerlendirmeniz ( ) Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
( ) Uygun Degil
Oneriniz

8.2 Hasta ve/veya ailesi endiseleri, gerginlikleri, siirekli sikayetleri ve istekleri nedeniyle
emosyonel destege gereksinim duyar. (2 PUAN)

() Kesinlikle Uygun
- . . () Uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)
Degerlendirmeniz ( ) Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil
Oneriniz

8.3 Hasta vel/veya ailesi apati, tmitsizlik, giinlilk aktivitelere katilma konusundaki
isteksizlik veya siklig1 artan anksiyete semptomlar1 nedeniyle emosyonel ve psikolojik
destege gereksinim duyar. (3 PUAN)

() Kesinlikle Uygun

() Uygun (ifade igin ufak degisiklikler gerekli)

( ) Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil

Degerlendirmeniz

Oneriniz
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8.4 Hasta ve/veya ailesi tibbi tedaviyi reddetme ve diger psikososyal sorunlar nedeniyle
stirekli emosyonel ve psikolojik destege gereksinim duyar. (4 PUAN)

() Kesinlikle Uygun
- . . () Uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)
Degerlendirmeniz () Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil
Oneriniz

9. SAGLIK EGIiTiMi VE DANISMANLIK

9.1 Hastaneye yatis sirasinda hasta ve/veya ailesine egitim ve danismanlik verilmesi. (1
PUAN)

() Kesinlikle Uygun
3 . . () Uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)
Degerlendirmeniz ( ) Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil
Oneriniz

9.2 Hastaya ve/veya ailesine ameliyat oncesi ve sonrasi prosediirler, test sonuglart ve
taburculukla ilgili egitim ve danigmanlik verilmesi. (2 PUAN)

() Kesinlikle Uygun
- ’ . () Uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)
Degerlendirmeniz ( ) Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil
Oneriniz

9.3 Iletisim engeli olan (korliik, sagirhik, akil hastaligi, dil bozukluklar1) veya farkli
kiiltiire sahip, anlama ve kabullenme zorlugu ¢eken hastaya ve/veya ailesine egitim ve
danismanlik verilmesi; evde kullanilacak 06zel ekipman ve materyel konusunda
danigmanlik verilmesi. (3 PUAN)

() Kesinlikle Uygun
- . . ( ) Uygun (ifade igin ufak degisiklikler gerekli)
Degerlendirmeniz ( ) Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil
Oneriniz
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9.4 Hastaya ve/veya ailesine 6z bakim, evde kullanilacak 6zel ekipman ve cihazlar ve
ozel prosediirler (periton diyaliz, vb.) ile ilgili egitim ve damigmanlik verilmesi. (4

PUAN)
() Kesinlikle Uygun
- . . () Uygun (ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli)
Degerlendirmeniz () Biraz Uygun (ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli)
() Uygun Degil
Oneriniz

Olgege iliskin genel goriis ve onerileriniz: (Liitfen élcege iliskin varsa genel goriis ve

oneri/lerinizi asagrya yaziniz.)
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EK-V. Marcia Perroca’dan Gelen izin Yazisi

From: Marcia Perroca [mailto:marcia.perroca@qmail.com]
Sent: Thursday, April 09, 2015 5:36 PM

To: Emine Tirkmen
Subject: Re: your patient classification system -permission

Dear professor Tirkmen

L apologize for my delay to answer.

Your e-mail went to a box that I do not use so much.

Please, next time write to mardia.perroca@qmal.com

[ appreciate very much your interest on my classification instrument and you have my permission to use for your master student.
However, the last refined and validated version is only in Portuguese lanquage.

Is it possible for you to translate from this?

Please, find a copy of this atfached,

Best regards

Marcia

Marcia Galan Perroca, RN, MSc, PhD
Depa ment of SpECfE lzed Nursr'ng ChUsershgizin Desktophizin.png
Faculty of Medicine of Sdo José do Rio Prefo (FAMERP)

Phone: +85 17 3201 5722

E-mail - marcia pemoca@qmail.com

2015-03-17 12:40 GMT-03:00 Marcia Galan Perroca <marcia perrocafamerp br>:
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EK-VI. Etik Kurul Onay

&%’4
. KOG
UNIVERSITESI
ETIK KURUL KARARI
Toplanti Tarihi; 21,06.2015
Karar No: 2015.132.|RB2.049
Sorumlu Aragtirict; Glizin Yetim
Aragtirma Baglijr: Perroca Hasta Sinifiandirma Olgeginin Turkoe'ye Uyarlanmasi:-
Gegerillk ve Glvenilirik Calismas|
Baslangic tarihi: 16.07.2015
Etik Kurul izninin sresi: 1yl (Uzatma hakki meveut olarak)

Kog Universitesi Etik Kurulu'na degerlendirimek Gzere basvuruda bulundugunuz yukarida kunyesi yazli
projenizin bagvuru dosyas! ve ilgili belgeleri, Universite Akademik Kurulu'nun 05.04.2012 tarih ve 04 Nolu
Karariyla *Biyomedikal Aragtrmalar Efk Kurulu Sekretaryas’ tarafindan birinci dizey inceleme
yapimasina karar verilmigtir Yapilan inceleme sonucunda efik ve biimsel agidan galigmanin
gerceklestirimesi uygun bulunmustur.

Notlar:
o Aragtrma baglangic tarihinin geckmesi durumunda Efik Kuru'a basvurularak tarihlerin
degistirilmesi gereklidir.
*  Etik Kurul incelemesi ve onay olmadan bu aragtirmada kullanilan prosedurler, formiar ya da
protokollerde herhangi bir dedisiklik yapilamaz.
»  Aragtirmanin gerceklestirilecedj birimlerin yéneticilerinden de ayrica izin alinmasi gereki olabilir,
»  Aragtirmaya katilan kurum digi merkezlerden ayrica idari izin alinmas) gerekmektedir,

Saygilanimia,

Biyomedikal Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkan Vekil
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EK-VII. Kurum Yazih Basvuru Formu

Burrfar L i 3 121: E A, B BT L

%@

ﬂNWEREITESI

Konu: Aragtima Izni

Sayr: 81917885-302.14-605.99-20
VKV Saglik Kuruluslan Genel Miidiirltigi‘ne

Kog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yiksek Lisans Programi'nda
Yrd. Doc. Dr. Emine Tiirkmen'in damsmanh@inda 68renim géren Guizin Yetim'in HSGN 599
Yiiksek Lisans Tez Dersi kapsamnda gerceklestinlmesi planlanan “Perroca Hasta
Smflandirma  Olgegimin Tiirkce've Uvarlanmas: Gecerlilik ve Giivenilirlik
Calismasi™ komulu arastirmamn kurununuza bagh “Amenkan Hastanesi'nde yapilabilmesi i¢in
gerekli 1zmn venlmes: lmsusunda, bilgilenmzi ve gerefim saygilanmla arz edenm. Arastirma
projesi ile ilgili, efik kurl 1zni thisikte bilgimize sumilmugtur.

Saymlarimla,

Prof. Dr. [HSAN SOLAROGLU
Saghik Bilimleri Enstitiisti
Miidiir
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EK-VIII. Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Kog Universitesi Hemgirelik Yitksekokulu yilkseklisans 6grencisi Giizin Yetim tarafindan hasta
siuflandirma konusunda yiirtitilen arashrmaya katthmmz riea olunmaktadir. Bu galismada
katilmuniz tamamen goniillilik esasma dayamr. Liitfen agagidakd bilgileri okuyunuz ve katilmaya
karar vermeden dnce anlamadigimz her hangi bir sey varsa ¢ekinmeden sorunuz.

CALISMANIN ADL: Perroca Hasta Siiflandirma 6lpegi'u.in Tiirkge'ye Uyarlanmas:: Gegerlilik
Ve Giivenilirlilik Calismasi

CALISMANIN AMACI

Bu galismanin amacy, hastanede yatan hastalann smflandinlmasinda kullanilmak tizere Perroca
Hasta Siiflandirma Olgegi'ni Tiirkee've uyarlamak, gecerlilik ve giivenirligini arastrmaktr.

PROSEDURLER
Bu galismaya goniilli katlmak istemeniz halinde yiiritilecek calismalar séyledir:

(Calisma icin kigisel bilgilerinizden doZum tarihi ve tam bilginiz alnacaktu. 15 dakikalik stire ile
gozlem yapilarak Perroca Hasta Simflandirma Olgegi doldurulacakhr.

OLASI RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR
(Cahisma risk igermemektedir.,)
TOPLUMA VE/VEYA DENEKLERE OLASI FAYDALARI

Bu pahismamn amacy, iilkemizde gegerlilik ve givenirlilig yapilnug hasta simflandirma 6lgedinin
tammlanmasidur.

GIZLILIK

Bu pahismayla baglantih olarak elde edilen ve sizinle dzdeslesmis her bilgi gizli kalacak, Ksilerle
paylasilmayacak ve yalmizea sizin izniniz veya kanunun gerektirdidi dlgiide ifsa edilecektir. Gizlilik
tammlanmsg bir kodlama prosediiriyle saglanacak ve kod ¢ozlimine erisim yalmzea pahismann
sorumlusu aragtrmactyla sturh kalacaktr, Tim veriler, smarl erisime sahip glivenli ve sifreli bir
veritabaninda tutulacakr.

KATILIM VE AYRILMA

Bu pahismamn iginde olmak isteyip istemediginize tamam ile bagimsiz ve ethi altinda kalmadan
karar verebilirsiniz, Bu cahsmaya gdndllii elarak katilmaya karar vermeniz halinde dahi, sahip
oldugunuz her hangi bir hakk kaybetmeden veya herhangi bir cezaya maruz kalmadan istediginiz
zaman ¢ekilebilirsiniz, Cahgmadan cekilmek isterseniz bir cezas yoktur ve sahip oldugunuz
faydalan kaybetmezsiniz,
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ARASTIRMACILARIN KiMLiG
Bu aragtirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endigeniz varsa, litfen iletisime geginiz:

Giizin YETIM

Kog Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu
T: 05433412757

E-posta: gyetim@kuw.edutr

Yukarda agiklanan prosediirleri anladim. Sorularmm tatmin olacaiim sekilde yamtland: ve diledigim
zaman ayriima haklkam sakh kalmak kogulu ile bu cahigmaya katilmay: onayhyorum. Bu formun bir
kopyast da bana verildi.

Katthme Adi-Soyadh

Katihme Imzas Tarih
Arastirmacimn imzas Tarih
Sahit imzas: Tarih
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EK-IX. CV

S
. . KOG
UNIVERSITESI
OZGECMi$ FORMU
1. KiSiSEL BILGILER
Adi Soyadi: Giizin YETIM
Akademik Unvani/Pozisyonu: Yikseklisans 6grencisi
Fakiilte/Bolim: Hemsirelik Yiiksekokulu
Departman/Unite: Hemsirelik
Ev telefonu:
is telefonu ve Cep telefonu: 05433412757
E-posta adresi: gyetim@ku.edu.tr

2. EGITIM (Mezun oldugu iiniversite ve sonrasi)

YIL BOLUM KURUM DERECE (Doktora, Uzmanlik, vb)

2013 Hemsirelik Kog Universitesi Birincilik

3. AKADEMIK DENEYiM

GOREV DONEMI UNVAN BOLUM KURUM
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4. VARSA INSAN ARASTIRMALARI KONUSUNDA ALDIGI EGITIM VE
SERTIFIKALAR

TARIH TAMAMLANAN EGIiTiM RPOGRAMI

Aldiginiz egitime dair bir sertifika varsa liitfen bir kopyasini ekleyiniz.
5. VARSA ARASTIRMACI OLARAK KATILDIGI INSAN ARASTIRMALARI (Klinik,

Sosyal, vb)

TARIH ARASTIRMANIN BASLIGI

6. VARSA SON 5 YIL iGINDE HAKEMLI DERGILERDE YAYINLANAN MAKALELER

TARIH MAKALENIN BASLIGI

Yukarida sundugum bilgilerin dogru ve eksiksiz oldugunu taahhiit ederim.

imza

Tarih
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