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0z

Bu c¢alismanin amaci, acil servislerde kullanilmak iizere gelistirilen Jones
Bagimlilik Araci’nin Tiirkge gegerligi ve gilivenirligini test etmektir. Arastirmanin
orneklemine Dr.Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi acil servisine basvuran 18 yas
iistli ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 400 hasta dahil edildi. Veriler EKim-Aralik
2020 tarihleri arasinda toplandi. Jones Bagimlilik Araci’nin giivenirligi hasta ilk acil
servise geldiginde ve acil servisten ayrildiginda bagimsiz iki hemsire tarafindan 50
hasta ile degerlendirilip Kappa analizi ile test edildi. Gegerliligi ise kriter (6lglte
dayal1) gegerlilik analizleri ile degerlendirildi. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in kurum
ve kurul izinleri alind1.

Jones Bagimlilik Araci’nin dil gegerliliginin saglanmasi i¢in ¢eviri ve geri
geviri yontemi kullanildi. Daha sonra 8 uzmandan goriis alinarak igerik gecerliligi
sagland1. Olcegin Madde Gegerlik Indeks 0.95 ve Olgek Gegerlik Indeksi 0.95
saptandi. Jones Bagimlilik Araci’nin hasta acil servise ilk geldiginde ve acil servisten
taburcu edildiginde iki farkli gozlemci arasindaki uyumun belirlenmesine ait kappa
testi sirastyla 0,780 ve 0,77 bulundu. Hastalarin, yas grubu, acil servise gelis sekli,
triyaj kategorisi, acil serviste izlenme alanina goére Jones Bagimlilik Aracinin
genelinden aldiklar puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu
saptand1 (p<0,05). Hastalarin nabiz solunum ve oksijen satirasyon duizeyleri ile Jones
Bagimlilik Araci puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli
korelasyon oldugu tespit edildi (p<0,05).

Sonug olarak Ulkemizde Jones Bagimlilik Aract’nin acil servislerde hasta

bagimlilik diizeyinin belirlenmesinde ve acil servis hemsire is ylikiiniin dogru tahmin



edilmesinde buna gore acil servis hemsire sayisinin belirlenmesinde kullanilabilecek

gegerli ve guvenilir bir arag olarak oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hasta siniflandirma, Acil servis, Gegerlilik ve Givenilirlik Jones

Bagimlilik Araci



ABSTRACT

The aim of this study is to test the Turkish validity and reliability of the Jones
Dependency Tool developed for use in emergency departments. The sample of the
study included 400 patients over the age of 18 who applied to the emergency
department of Dr. Burhan Nalbantoglu State Hospital and accepted to participate in
the study. Data were collected between October and December 2020. The reliability
of the Jones Dependency Tool was evaluated with 50 patients by two Independent
nurses when the patient first arrived in the emergency department and left the
emergency department and tested by Kappa analysis. After the necessary institutional
and board permissions were obtained, the research was conducted.

Translation and back-translation methods were used to ensure the language
validity of the scale. Content validity was provided by obtaining opinions from 8
experts. The Item Validity Index of the scale was 0.95 and the Scale Validity Index
was 0.95. In the JBA dependency classification, the Cohen kappa coefficient was 0.880
and 0.941, respectively. The difference between their scores from the Jones
Dependency Tool, the age group, the way they came to the emergency department,
triage categories, monitoring area, pulse, respiratory and oxygen saturation levels and
the scores they received was statistically significant (p<0.05).

As a result, it has been determined that the Jones Dependency Tool in our
country is a valid and reliable tool that can be used in determining the patient
dependency level in emergency departments and accurately estimating the emergency

department nurse workload.
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Bolum 1

GIRiS

Acil servisler, akut yaralanma ve hastaliklarin yani sira acil tibbi girisim
gerektiren hastalara tedavi ve bakimi saglamak i¢in tasarlanmis 6zel Unitelerdir (1).
Acil servislerin en temel rolii, acil hastalarin hastaneye kabulii, degerlendirilmesi, ilk
tetkik ve tedavisinin hizli bir sekilde yapilmasidir (2). Acil servise bagvuru oranlarinin
son yillarda artmast acil servis kalabalikligini giindeme getirmistir (3).

Acil servis kalabalikligi hem hasta giivenligi sorunu hem de diinyada bir halk
saglig1 sorunu olarak tanimlanmaktadir (4). Morley ve ark. (2018) tarafindan yapilan
bir sistematik incelemede, yasli hastalar gibi acil servise bagvuran kompleks,
karmagik, kronik hastali§i olan hastalarin bagvuru oranlarinin artmasi, acil servis
kalabalikliginin en 6nemli nedenleri arasinda oldugu belirtilmistir (4). Acil servis
yogunlugu arttik¢a, hastalarin bakim almak i¢in bekleme siiresi, kalis siiresi uzamakta,
sozel ve fiziksel siddet oranlar1 artmakta, acil servis ¢alisgan memnuniyeti azalmakta,
hastalara verilen bakim kalitesi ve hasta memnuniyeti azalmakta, tibbi hata oran1 ve
mortalite artmaktadir (5).

Acil servis, hastalarin zamaninda degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi gereken
dinamik bir ortamdir. Hemsireler ise bu dinamik ortamda acil servise basvuran tiim
hastalara siirekli bakimin verilmesinden sorumludur (6). Acil servise bagvuran
hastalarin bakim gereksinimi yani bagimlilik diizeyi arttik¢a acil serviste tedavi stiresi,
kalis siiresi uzamakta, acil servis kalabalikligi ve acil serviste hemsire is yiikii

artmaktadir (4).



Acil serviste calisgan saglik profesyonelleri, nedeni bilinmeyen ve
ongoriilemeyen bir¢ok hastalik, girisim ve tedavinin siirdiirildigi bir atmosferde
tedavi ve bakimu siirdiirmenin yan1 sira cogunlukla kendilerini bilgi gerektiren hizli ve
dogru karar verme siirecinin i¢inde bulurlar ve siklikla bunu hasta gereksinimlerini
kargilamak i¢in yeterli saglik calisani olmadan yaparlar. Bu durum, acil serviste
hemsire is ylikiiniin artmasina ve hastalarin daha uzun sire hastanede yatmasina ve
hasta bakim kalitesinin etkilenmesine neden olur (7). Hasta bagmmliliginin
degerlendirilmesi, acil hemsirelerinin is ylikiiniin, kaynak kullaniminin, giivenli ve
etkili hasta bakiminin verilmesi igin gerekli personel sayisinin belirlenmesinde
kullanilan en temel belirleyicilerden biridir (8).

Acil servis i¢in gerekli hemsire sayisinin belirlenmesinde, hastalarin hemsirelik
bakimi1 gereksinimlerinin bireysel olarak degerlendirilmesi ¢ok oOnemlidir. Bu
degerlendirme; hastalarin bagimlilik diizeylerini, hemsire ile hasta arasindaki temas
sresini kapsamalidir (9). Hasta siniflandirma sistemleri, hastanin yeterlilik diizeyini
ve yararlandig1 hemsirelik hizmetini yani farkli bagimlilik diizeyindeki hastalar i¢in
yapilan, farkli hemsirelik uygulamalarin1 ve bu uygulamalarin siireleri belirlenerek
hemsgire is yiikiinlin belirlenmesini saglar (10). Hasta bakiminin kalitesi ve hasta
giivenligi i¢in hemsirelerin bakim verdigi hasta sayisinin, bakim gereksinimlerinin
diizeyinin dikkate alinmasi, hasta- hemsire oraninin buna gore planlanmasi
onerilmektedir (11).

Hemgireler, acil servisin bu ozelliklerinin yaninda tiim kliniklerde oldugu
gibi acil serviste de farkli bagimlilik diizeyindeki hastalara bakim verirler. Hastalarin
bagimlilik diizeylerine gére bakim gereksinimleri de degisebileceginden hemsirelik
bakimina yonelik beklentileri ve karsilanma durumu da farkli olabilmektedir (12).

Literatlrde, acil serviste hasta bagimlilik diizeyinin degerlendirilmesine yonelik



kullanilan standart 6l¢iim araglart vardir. Bu standart 6l¢iim araglarindan biri olan
Jones Bagimlilik Araci (JBA), gegerliligi giivenirligi test edilmis, hemsire is yiikiiniin
degerlendirilmesine ve buna gore acil serviste hemsire sayisini belirlemeye imkan
saglayan bir aractir (13). JBA, her bir hasta i¢in farklilik gésteren hemsirelik girigimini
kategorize eden bir aractir (8). Bu aracin psikometrik dzellikleri Ingiltere (Crouch &
Williams 2006) ve Avustralya’da (Varndell 2013) yapilan arastirmalarda test edilmis
olup gegerlik ve gilivenirligi kanitlanmistir. JBA’na gore hasta bagimliliginin
hastanede kalig siiresi, yas ile iliskili oldugu ve bagimlilik diizeyi yiiksek olan
hastalarda dogrudan hemsirelik bakimi i¢in harcanan siirenin de fazla arttig
saptanmistir. Hastalarin acil serviste kalig siiresi, yast arttik¢a hasta bagimlilik diizeyi
bununla birlikte hemsire is yiikii de artmaktadir. (13; 14). JBA’1 giivenli ve etkili hasta
bakiminin verilmesi i¢in is yiikii, kaynak kullanimi ve optimal diizeyde olmasi gereken
hemsire sayisinin belirlenmesinde kullanilmasi Onerilmistir (8). Varndell ve ark.
(2016) ‘nin, ambulansla acil servise girisi yapilan hastalarin hasta bagimliligini ve acil
hemsirelerinin is yiikiinii degerlendirdigi bir ¢alismada, ambulansla acil servise
bagvuran hastalarin (n=460) ¢cogunlugunun yasami tehdit eden bir durumu oldugu
(%606), hastalarin cogunlugunun orta derecede bagimli oldugu (%65) ve yaklasik 152
saat direkt hemsirelik bakimina gereksinimi oldugu saptanmistir. Hemsirelerin 60.4
saatini hastanin tekrar degerlendirilmesi ve 29.6 saatini agri yonetimine zaman
harcadig1 belirtilmistir (6).

Ulkemizde, Kliniklerde hastalarmn bakim bagimliliginin belirlenmesinde
kullanilan degerlendirme araglar1 olmasina ragmen acil servise 0zel bir standart araca
rastlanmamistir. Bu nedenle, bu arastirmanin acil servislerde hasta bagimlilik

dizeyinin, acil servislerde Kaliteli, etkili hasta bakimi i¢in gerekli hemsire sayisinin



belirlenmesinde ve hastalara verilecek bakimin planlanmasinda rehber olacagi

diisiiniilmektedir.
1.1 Cahismanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci; acil servise basvuran hastalarin bagimlilik duizeylerinin
belirlenmesinde Jones Bagimlilik Aracinin Tiirk¢e formunun gegerlik ve giivenirligini
degerlendirmektir.

1.2 Arastirma Sorulari

1. Jones Bagimlilik Aracinin Tiirk¢e formu acil hastalarinin bagimlilik
diizeylerini belirleme de gecerli midir?
2. Jones Bagimlilik Aracinin Tiirk¢e formu acil hastalarinin bagimlilik

dizeylerini belirleme de glvenilir midir?



Bolum 2

GENEL BILGILER

2.1 Gegerlik ve Guvenirlik

Standardize edilmis ve yapilandirilmis 6lgiim araglarina giderek gereksinim
artmaktadir. Bunun nedeni ¢ok kiiltiirlii calismalarin artmasidir. Belirli bir kiiltiirde
ve dilde gelistirilen bir 6lgme aracinin baska bir kiiltiire ve dile uyarlanmasina 6lgme
araci uyarlamasi denir. Bir 6l¢egin yalnizca bagka bir dile ¢evrilip kullanilmasi yerine
o Olcegin gegerlik ve giivenirliginin yapilmasi kiiltiirleraras1 aragtirma sonuglarinin
karsilastirilmasinda yararh olabilmektedir (15).

Bir 6lcegin sonrasinda uygun bilgiler iiretebilme yetenegine sahip olmasi ve
standardize olabilmesi icin “gecerlik” ve “giivenirlik” olarak nitelendirilen iki dzellige
sahip olmast gerekir. Gegerlik, bir 6lgme aracinin baska herhangi bir 6zellik ile
karistirmadan Olgmeyi amagladigi 6zelligi dogru olarak Olgebilme derecesidir.
Giivenirlik ise, bir dlgme aracinin Ol¢tiigli bir 6zelligin ayni1 kosullar altinda ayni
bireyler {izerinde ve ayni 6lglim araci ile dl¢iilmesi durumunda ayni sonuglarin elde
edilebilmesidir (16).

2.2 Ol¢me ve Kiiltiirlerarasi Ol¢ek Uyarlamasi

Olgme istatistik birimlerinin belirli kurallara uyarak sembol ve say1 ile
ilgilenilen 6zellige sahip olma derecesinin eslestirilmesidir (17). Mevcut 6lgeklerin
farkli dillere ve kiiltiirlere cevrilmesi kilturler arasi adaptasyonu saglar. Boylece
aragtirmacilar arasinda iletisim ve uluslararasi diizeyde elde edilen veriler

karsilastirilip benzer veya farkli yonler ortaya c¢ikar (18). Bu nedenle baska dil ve



kiiltiirlerden uyarlanan o6l¢iim araglart hemsireler i¢in hastaneye basvuran farkli
kiiltiirlere sahip hastalar1 anlamasi agisindan ¢ok dnemlidir (15).

Deniz (2007)’in aktardigina gére Hambleton ve Patsula (1999), kiiltiirlerarasi

6lcek uyarlamasinin neden yapilmasi gerektigini 5 maddede sOyle agiklamiglardir;

1. Yeni bir 6l¢iim araci gelistirmeye gore daha ucuz ve daha hizhidir.

2. Uyarlama yapmanin amaci kiiltlirel degerlendirme yapmak oldugu igin,
baska bir kiiltire uyarlanan o6l¢ek araci o kiiltiirde denk bir Olgek
gelistirmede etkili bir yoldur.

3. Upyarlanacak olan kiiltiirde, 6l¢iim araci gelistirmek i¢in uzmanlik bilgisi az
ve yetersiz olabilir.

4. Uyarlanacak olan 6l¢ek bilinen oldugu i¢in yeni bir 6l¢ek gelistirmeye gore
daha giivenilir olacaktir.

5. Bir o0lgegin ¢ok kiiltiirli siirimlerinden ¢ikarilan sonuglar 6lgegin
uygulandigr kisiler i¢in ¢ogunlukla dogru olacaktir. Bu maddelerde 6l¢ek
uyarlamanin yeni bir Olgek gelistirmeye gore daha kolay oldugu
belirtilmektedir (19).

2.3 Kiiltiirlerarasi Ol¢ek Uyarlama Adimlar:

2.3.1 Olgeklerin Tiirkceye Uyarlanmasinda Psikolinguistik Ozelliklerin
incelenmesi (Dil Uyarlamasy/Dil Gecerligi)

Olgek uyarlama calismasmnim ilk adim bir kiiltiirde gelistirilen bir dlgegin
baska dillere ¢evrilmesidir (20). Bir 6l¢egin baska bir dile ¢evrilmesi sirasinda 6lgegin
mevcut yapisinda bazi degisiklikler olabilmektedir. Bunun nedeni anlatim
farkliliklaridir (21). Bu nedenle iyi bir ¢evirmen secilmesi ¢ok 6nemlidir. Segilen
cevirmenin her iki dili de akici konusabilmesi, uyarlama yapilacak olan dl¢egin

kiiltiirtine asina olmasi1 gerekmektedir (19). Bir dlgegin baska bir dil ve kiiltiire



uyarlanmasi ve dil gecerliginin saglanmasi i¢in; en az iki kisiden olusan grup gevirisi,
en az iki kisiden olusan geri ¢eviri, uzman kisiler tarafindan 6lgegin incelenmesi,
uygulama Oncesi 6lgegin pilot ¢alismasinin yapilmasi oldukg¢a 6nemlidir (21).

Grup Ceviri Yontemi: Bu yontemde cevrilecek olan 6lgek her iki dili iyi bilen
en az iki kisi tarafindan uyarlanacak olan dile ¢evrilir.

Geri Ceviri Yontemi: Kiiltiirel esitligin saglanmasi igin zaman alic1 olmasina
ragmen diinyada en ¢ok secgilen yontemdir (20). Bu yontemde uyarlanacak dile
cevrilen Olgek tekrar orijinal diline gevrilir. Bu yontem Kkalite kontrol gorevi
gormektedir. Genellikle arastirmaya dahil olmayan ve arastirma igerigini bilmeyen
cevirmenler tarafindan yapilmalidir (21).

Uzman Grup Incelemesi: Bu asamada, Slcegin konu alani ile ilgili uzman
kisiler tarafindan ceviriler karsilastirilir, c¢evirinin 6gelerinin amaca uygun olup
olmadig1 incelenir ve ¢evirinin dogru olup olmadigt incelenir (21).

Pilot Calisma: Uyarlama siirecinin son adimini olusturmaktadir. Olgegin, 20-
40 kisilik bir drnekleme 6n uygulama yapilip arastirmacilarin 6lgegin basit, agik ve
anlasilabilir oldugunu anlamasina yardimet olan bir agamadir (15).

2.3.2 Olgeklerin Psikometrik Ozelliklerin (Giivenirlik ve Gegerlik) Incelenmesi

Olgek uyarlama asamasinda dil gegerliligi saglandiktan sonra glvenirlik ve
gecerlik galigmasi yapilmalidir (16). Her 6lgme araci belirli bir gruba uygulanmak
tizere belirli kosullarda ve belirli bir amag i¢in gelistirilmektedir. Bu nedenle ilgili
ozelligi dogru dlgmesi beklenmektedir. Dogru 6l¢iim yapamayan ya da dogru dlgtim
yapsa bile gecerligi olmayan bir 6lgek yani kullanim amacina uygun olmayan bir
Olgegin kullanilmas1 dogru degildir. Bu nedenle 6lgiim araglarinda gecerlik ve

giivenirlik birlikte degerlendirilip ele alinmasi gerekmektedir (21).



2.4 Gluvenirlik

Guvenirlik, 6lgmelerdeki hatasizligi tanimlamak i¢in kullanilir (22). Bir 6lgme
aractyla yapilan Sl¢iimiin her uygulanisinda kararli ve birbirine benzeyen sonuglar
almast ile ilgilidir. Olgmenin rastlantisal yanilgilardan uzak olmasi ve aym siireclerin
izlenip ayni Olglim aracinin  kullanilarak ayni sonuglarin alinmasi olarak
tanimlanmaktadir (23). Guvenirlik, sadece dlgme aracina ait bir 6zellik degil ayni
zamanda aracin sonuglarmna iliskin bir 6zelliktir (16). Guvenilir olmayan bir Olcek
kullanigsizdir (17). Guvenirlikte 3 kavram Onemlidir. Tutarlilik, Kararlilik ve
Duyarlilik (16).

2.4.1 Olgmenin Standart Hatasi

Giivenirlik kat sayilarinin hesaplanabilmesi i¢in, 6l¢lim sonucu elde edilen
sonuglarinin ne kadarinin gergek ve hata varyansinin oldugunun bulunmasi gerekir.
Bunun iginde gozlenen deger ve bilinen degerin bilinmesi gerekir. Gozlenen deger
gercek degerden farkli olabilir. Olgiimlerdeki bu degisime standart sapma denir ve
gercek hata paymin standart hata olarak hesaplanmasinda kullanilir (23).

Olgmenin standart hatasi testten alman puanlarin gergek puandan olan sapma
miktarint belli giiven diizeyleri i¢in hesaplamada kullanir. Boylece alt ve st sinir
degerleri bulunur ve bu degerler gergek puanin giiven araligini gosterir (24).

2.4.2 Giivenirlik Katsayisi

Giivenirlik katsayisi, 6lgmedeki hatasizligin dl¢iisiidiir ve bir grup istatistigidir
(17). Cok boyutlu o6lglimlerde guvenirligin  hesaplanmasi i¢in  giivenirlik
katsayilarindan birinin kullanilmasi 6nerilir (25). Korelasyon katsayisi rastgele hata
hakkinda bilgi saglar. Iki degisken arasindaki iliski korelasyon degerine dayanir. iki
Olctim birbirine paralel ise verilerin kendi aralarindaki degisimler dogrusal bir nitelige

sahip olmasindan dolay1 giivenirlik katsayist eslesen korelasyon degeridir (26).



Korelasyon katsayist -1 ile +1 arasinda bir deger alir ve +1’e yaklastikca giivenirlik
artar (16).
2.4.2.1 Giivenirlik katsayillarinin Hesaplanmasinda Kullanilan Yéntemler

Test-Tekrar Guvenirligi: Bu test, ayni bireylere ayni kosullarda farkli
zamanlarda bir 6lgme aracinin iki kez uygulanmasidir. Uygulanan 6lgme aracinin
uygulamadan uygulamaya tutarli sonuglar vermesi gerekmektedir (17). Bu testin
uygulanmasinda en dnemli nokta, zaman araligidir. Zaman arali§inin ne ¢ok kisa ne
de cok uzun olmasi gerekir. Kisa olursa yeniden hatirlamasi kolay olur, uzun olursa da
ayni kosullar tekrar saglanamayabilir. Bu nedenle genellikle 2-3 ile 4-6 hafta arasinda
olmas1 gerekmektedir. En sik kullanilan ve en 6nerilen giivenirlik gostergesidir. Iki
uygulamadan elde edilen puanlar arasinda korelasyon hesaplanarak testin giivenirligi
test edilir (23).

Esdeger (Paralel) Formlar Yontemi: Birbirine es deger iki form olusturulur.
Iki formun esdeger olabilmesi icin formlarin yapisinin, zorluk derecelerinin
puanlamalarinin, madde sayilarinin ve yorumlamalarinin ayni olmasi gerekir. Bu iki
form ayni kisilere, ayni kosullarda ayn1 giin veya farkli giinlerde uygulanir. Bu formlar
arasindaki korelasyon hesaplanir ve giivenirlik katsayist olarak yorumlanir (17).

I¢ tutarlilik yontemleri: Bir 6lcegin bir kez uygulanmasiyla giivenirlik tahmini
yapiliyorsa, diger yontemlere gore meydana gelebilecek olan giivenirlik
tahminlerindeki hata daha az olacaktir (17). Olgek, bir gruba bir kez uygulanir ve
Olgegin tutarliligina kendi kendisiyle bakilir. Bu yontemin tercih edilmesinin nedeni
bir 6lgme aracinin birden ¢ok uygulanmasi i¢in zamanin olmamasi ve maliyetinin
yuksek olmasidir (27).

Kuder-Richardson Giivenirlik Katsayilart: i¢ tutarliligm belirlenmesinde en

sik kullanilan yontemlerden birisidir. Bu yontemin amaci, 6l¢egin tamamu ile tim



maddelerinin birbirleri ile i¢ tutarliligini tahmin etmektir. Yani Olgekteki tiim
maddelerin ayn1 degiskeni 6lctiigii varsayilir. Olgekten alman yanitlara 1 puan ve 0
puan verilir; 0 puan istenilen 6zelligi tasimamasi ya da bos birakilmasi durumun da, 1
puan ise istenilen 6zelligi tasimas1 durumunda verilir (17, 27).

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi: Bu yontem likert tipi 6lgeklerde (1-3, 1-
4, 1-5 gibi) kullanilan bir tahmin yontemidir. 1951 yilinda Cronbach tarafindan
gelistirilmis bir yontemdir. Alfa katsayisi yliksek olan maddelerin birbirleriyle ayni
Ozelligi 6l¢en maddelerden olustugu ve Olgegin tutarli oldugu kabul edilebilir.
Cronbach alfa (a) guvenirlik katsayis1 degerlendirilirken degerler dikkate alinir;

0< @ <0.40 ise giivenilir degil

0.40 < a < 0.60 ise dustik giivenirlikte

0.60 < & < 0.80 oldukga guvenilir

0.80 < @ < 1.00 yiiksek guvenirlik
2.4.2.2 Madde-Toplam Puan Korelasyonu Katsayilarinin Ortalamasi

Olgegin her bir maddeye ait olan puanlarin korelasyonu ile lgegin toplam puan
korelasyonunun alinmasidir. Madde-toplam puan korelasyonu katsayilarinin
ortalamasi testin giivenirligini verir. Madde-toplam korelasyonunda spearman sira
korelasyon analizi uygulanir. Bu analizin yapilabilmesi i¢in 100-200 arasinda bir
orneklem olmasi gerekir (23).

2.5 Gegerlik

Olclim verilerinin dogrulamasini yapmak i¢in dnce giivenirlik analizleri yapilir
ancak giivenirlik analizleri tek basina yeterli olmaz, gegerlik analizlerinin de yapilmasi
gerekmektedir. Gegerlik, bir 6lgme aracinin Slgmeyi amagladigi 6zelligi dogru
Olgebilme ozelligidir (16). Bir 6lgegin neyi ne denli dogru 6lgtiigiiyle ilgili, 6lgme

aracinin bagka bir 6zelligi degil sadece dlgmek istedigi 6zelligi dlgmesiyle ilgili bir
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kavramdir. Gegerligin ilk tanimi1 Garrelt tarafindan 1937 yilinda yapilmistir. Garrelt’e
gore gecerlik “Olciilmek istenen Ozelligin amaca uygun olarak Olgulme
derecesidir”(28).

Gegerlik analizlerinde dil gegerligi, anlam gegerligi, igerik/kapsam gegerligi,
yapr gegerligi, faktor analizi, i¢ tutarlilik, olgiit bagimli ya da deneysel gecerlik
kullanilir.

Dil Gegerligi: Bir olgegin gelistirildigi dilden uyarlama yapilacak olan
kiiltirdeki dile ¢evrilmesidir. Analizinde anlam ve igerik gecerligi kullanilir (24).

Anlam Gegerligi: Olgegin gelistirildigi dilden uyarlama yapilacak olan dile
cevrildigi zaman, Olgek maddelerinde anlam olarak herhangi bir degisiklik
olmamasidir (24).

I¢cerik Gegerligi: Olgekte bulunan her maddenin ve bir biitiin olarak 6lgegin
amaca ne derece hizmet ettigidir (16). Igerigin boyutlarmin belirlenmesi i¢in bir uzman
grubundan yararlanilabilir. Konu ile ilgili uzmanlarin goériisiine sunulur, uzmanlar
maddenin uygunlugunu 1-4 puan vererek degerlendirirler. Puanlamalar yapildiktan
sonra uzmanlarin katilim yiizdeleri karsilastirilir (29).

Yapisal Gegerlik: Olgegin amacina ne kadar uygun olarak dl¢iiliip 6l¢iilmedigi
degerlendirilir. Somut bir 6l¢iim yerine kavramsal yap1 veya belirli bir davranis alam
degerlendirilir (23). Yapisal gecerligi kanitlamak i¢in kullanilan yontemler $oyle
tanimlanmastir;

Faktor Analizi: Cok sayidaki degiskenlerin arkasinda yatan temel yapiy1
ortaya c¢ikarmak i¢in yapilir. Amaci ise degiskenler arasindaki iliskinin anlagilmasina
yardimc1 olmak ve yorumlanmasini kolaylastirmaktir (17). Faktor analizi agiklayict ya

da dogrulayici/hipotez destekleyici olabilir. Olgek uyarlamalarinda daha ¢ok dlgekteki
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maddelerin yapist hakkinda var olan bir hipotezi sinamak i¢in dogrulayici faktor
analizi kullanilir (27).

I¢ Tutartibk: Olgegin maddelerinin degerlendirilmesinde likert tipi
derecelendirme var ise soz konusu dlcegin yapisal gegerligini test etmek icin ilk
bagvurulacak yontemdir (23).

Olcit Bagimli ya da Deneysel Gegerlik: Bir dlgekten elde edilen sonuglar ile
baska bir dlgekten elde edilen sonuglarin, korelasyon puanlarinin benzer olmasidir
(27).

Guvenirlik, bulgularin istikrar1 olarak adlandirilirken, gegerlilik bulgularin
dogrulugu olarak temsil edilir. Gegerlik ve glvenirlik seffafligi artirir. Aragtirmanin
giivenirligini ve gecerligini degerlendirmeden Ol¢iim hatalarinin 6l¢iilmekte olan
teorik iligkiler iizerindeki etkilerini agiklamak zordur. Gegerlik ve giivenirlik, 6lgim
aracinin biitiinligiinii ve kalitesini saglamak i¢in bir 6n kosuldur (30).

2.6 Acil Servis

Acil servis, yasami tehdit eden durumlar karsisinda hastalarin gereksinimlerini
karsilamak amaciyla tasarlanan ve gerekli hizmetleri zamaninda ve etkin olarak sunan,
24 saat kesintisiz hizmet veren birimlerdir (31). Acil tip hizmetleri; medikal, cerrahi
ve psikiyatrik bakim gereksinim olan acil hastalarinin hastaneye kabulii, hastalarin
degerlendirilmesi, ilk tetkik ve tedavisinin hizli bir sekilde yapilmasini igerir. Acil
servise gelen hastalarin bakimi, ilk once hastanin degerlendirilmesini daha sonra
gereken tedavisinin yapilmasmi ve bu tedavi ile akut sorun c¢oziiliirse taburcu
edilmesini ya da tedavisinin devam etmesi i¢in ilgili b6lime yatirilmasini kapsar (32).
Acil servis, hasta bagvuru sayilarinin yiiksek oldugu, dinamik ve hastalarin klinik
stabilitesinin stirekli ve 6nemli bir dl¢iide degisebildigi ortamlardir (33). Acil servis

hemsireliginin niteligi, hastalarin hizli girisi, sikayetlerin sunumundaki farkliliklar ve
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ayrica hastalarin bolimdeki kalis siireleri nedeniyle hastanenin diger alanlarindan
O6nemli olgiide farklidir. “Zamaninda bakim hayat kurtarir”, acil servislerin saglik
hizmetleri sistemindeki roliiniin altinda yatan temel gercektir (34). Acil serviste en
uygun bakimin saglanabilmesi i¢in esnek ve duyarli bir personel diizeninin saglanmasi
gerekir ve bunun i¢in hasta bagimliligi 6nemli bir faktordir (33).

Son yillarda acil servislere bagvuran hasta sayisinda ciddi oranda artig
goriilmektedir. Acil servise bagvuru oranlarinin gelismis tilkelerde % 5-8, Tiirkiye’ de
ise %28- 30 arasinda oldugu belirtilmektedir (35). K.K.T.C’de ise acil servise
basvuran hasta sayisinin 2017 Saglik Bakanlig1 verilerine gore 190.005 ve giinliik
hasta sayis1 ortalamasinin 252 oldugu bilinmektedir. Hastalarin acil servise bagvurma
nedenleri incelendiginde; hastane polikliniklerinde sira bulamamasi, poliklinik
randevularmin ileri bir tarihe verilmesi, acil servislerde 24 saat kesintisiz hizmet
verilmesi ve giiniin her saatinde ulasilabilir olmasi, poliklinik sartlarina gore acil
serviste bekleme siiresinin daha az olmasi ve kisa zamanda tetkik yaptirabilme ve
tedavi olma olarak belirtilmektedir (36).

2.7 Acil Serviste Hasta Bagimlihig

Hasta bagimliligi, hastanin kendi 6z bakimini yapma becerilerinde azalma
olmast ve bagimlilik durumuna gore bakim ve profesyonel destege ihtiyag duymasi
olarak tanimlanir (32). Dijkstra ve arkadaslari, hemsirelik bakim bagimliligim
“Bireyin 6z bakimdaki azalmasindan ve eszamanli hemsirelik bakimina duyulan
ihtiyacin artmasindan kaynaklanan bir hemsire-hasta iligkisi” olarak tanimlamistir
(37). Acil servis hemsiresinin gergek is yiikiinii yansitan hasta bagimliligi; her hastanin
0zel bakim gereksinimi ve bu gereksinimlerin karsilanmasi igin gerekli hemsirelik

bakiminin siiresini etkileyen bir faktordiir (14).
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Hasta bagimliliginin degerlendirilmesi, hemsirelerin bakim yeteneklerinin ve
duzeylerinin daha etkili bir sekilde degerlendirilmesi agisindan Onemlidir. Hasta
bagimlilig1, hastanin ihtiya¢ duydugu hemsirelik bakimi olarak ve hasta bagimliliginin
ortaya ¢ikardigi gorevler ise hemsirelik is yiikii olarak tanimlanmistir. Acil servislerde,
hasta bagimliliginin degerlendirilmesi, hastanin acil serviste ne kadar stire kaldig1 ve
bu siire icerisinde hemsireye olan bagimliligi, kaliteli bir bakim verebilmek i¢in kag
hemsireye ihtiyag oldugunun belirlenmesinde 6nemli rol oynar (33). Acil serviste
hasta bagimliligi degerlendirme aracinin kullanilmasi, her hasta i¢in gerekli olan
hemsirelik bakim ihtiyaglarinin belirlenmesine yardimci olabilecegi gibi, uygun
kaynak tahsisini kolaylastirabilecegi ve bdylece hasta bakim standardini
iyilestirebilecegi one siirtilmiistiir (14).

2.8 Hasta Simiflandirma Sistemi

Malloch ve Conovaloff (1999) hasta siiflandirma sistemini “hasta basina
diisen hemsire sayisini belirlemek” olarak tanimlamistir (38). Hasta siniflandirma
sistemleri hastalarin bakim ihtiyag¢larinin belirlenmesi ve Olclilmesi ile hemsirelik
bakimina olan ihtiyaci tahmin ederek is yiiklerini yonetmek igin gelistirilen bir
sistemdir (39). Hasta siniflandirma sistemleri, 24 saat i¢inde hastanin bireysel bakim
ihtiyaglarinin belirlenmesini ve hasta bagimliliginin derecelendirilmesini saglar (39).
Hastalarin  bakim karmasikli§i agisindan  smiflandirilmasi, bir hastanenin
organizasyonunda 6nemli bir rol oynar (33).

Bir hasta siniflandirma sisteminin amaci; bir hasta veya hasta grubu icin hem
dogrudan hem de dolayli hemsirelik bakim yogunlugunu belirlemektir (33). Hasta
siniflama sistemleri, her hasta i¢in gerekli hemsire sayisini1 tahmin etmek i¢in hasta

bakim ihtiyaglar belirlenerek is yiiklerini yonetmek i¢in gelistirilmistir (40).
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2.9 Hasta Simiflandirma Sistemlerinin Tarihcesi ve Tipleri

Hasta siniflandirma sistemi giinlimiizde hemsirelik alaninda 6zellikle ABD ve
Avustralya’da yaygin olarak kullanilmaktadir. Hasta siniflandirmasina yonelik
sistemler 1950’lerden itibaren Ozellikle Amerika Birlesik Devleti’nde, Birlesik
Krallik’ta ve 1960’larmn basindan beri Iskandinav iilkelerinde gelistirilmeye
baslanmigtir (33). Hasta siniflandirma sistemi ilk olarak 1960’larda Amerika Birlesik
Devletleri’nde bulunan John Hopkins Universitesinde, her vardiyada calismasi
gereken hemsire sayisini belirlemek igin gelistirilmistir (10).

[k nesil hasta smiflandirma sistemlerinde tahmini yillik personel ihtiyaglart
manuel olarak hesaplanmigtir. 1980’lerde odak noktasi aylik personel biit¢esi olan
ikinci nesil hasta siniflandirma sistemi gelistirilmistir. Bu sistemlerin olumsuz yonleri;
guvenirliklerinin olmamasi ve personelin gergeklestirmesi gereken ¢oklu gorevlerinin
dikkate alinmamasidir. Bir¢cok yonetici, personel kaynaklarini ve hemsirelik yonetimi
icin guvenilir bir kaynak bulmak ister (33).

Hasta siiflandirma sistemlerinin ii¢ tipi vardir. ilki Tammlayict (Kisa
Tanimlama-prototip) hasta siniflandirma sistemi, ikincisi kontrol listesi, ti¢linciisii ise
aktivite-zaman olgiimlii hasta simiflandirma sistemidir. Ilgili hasta smiflandirma
sistemleri asagida aciklanmustir (13).

2.9.1 Tanimlayic1 (Kisa Tammmlama-Prototip) Hasta Siniflandirma Sistemi

Tanimlayic1 (Kisa Tanimlama-Prototip) Hasta Siniflandirma Sistemi, hastaya
ait karakteristik o6zellikleri kullanir ve bunlart uygun bir kategoriye yerlestirir. Bu
sistem Hemsirelik Yogunluk Indeksi gibi bir zaman 6gesine sahiptir, her hasta
sinifindaki tipik hemsirelik gorevlerini tanimlar. Hemsirelik bakimin birkag kritik

gostergesi veya faktoru ile karakterize edilip daha sonra birbirinden bagimsiz olarak
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puanlanir (40). Bu sistem, hastaya verilecek bakimin belirlenmesinde dnemli olan bazi
girisimleri kullanir. Ornegin; yemek yeme, banyo yapma (13).
2.9.2 Kontrol Listesi Seklinde Hasta Siniflandirma Sistemi

En ¢ok kullanilan hasta siniflandirma sistemidir. Kullanilan bakim kriterleri
saglik durumu, beslenme, giyinme, 6z bakim, bosaltim, mobilizasyonu kapsar.
Hastanin bu bakim gereksinimlerini karsilamadaki yeterlilik diizeyi, hemsire bakimina
ne kadar ihtiya¢ duyduguna gore belirlenir. Her bir kriter icin bir puan verilerek
degerlendirilir. Kendi bakimimi tek bagina yapabilene 1 puan verilirken tamamen
hemsire bakimina bagimli olan hastaya 4 puan verilir. ilgili puanlarin toplanmasi ile
hastanin bakim bagimlilig1 siniflandirilir, hastanin hemsireye bagimlilik diizeyine gore
hemsire is yiiki belirlenir (10).
2.10 Hasta Smiflandirma Sistemlerinden Ornekler

2.10.1 Rush Medikus Hasta Siniflandirma Sistemi

Bu sistem hastalarin bakim ihtiyaglarinin belirlenmesinde kullanilmaktadir.
Hastalarin 24 saatte ka¢ hemsirelik saatine ihtiyaci oldugunu belirlemek igin, en ¢ok
bakim ihtiyact olandan en az bakim ihtiyaci olan hastaya kadar hemsirelik bakim
gereksinimlerinin siiflandirilmasi igin gelistirilmistir (41). Bu sistemde hastanin
hemsireye olan bagimliligini tanimlayan 29 bakim gereksinim alani bulunmakta ve bu
her bir bakim alan1 karsilamada hastanin hemsireye olan gereksinim diizeyine gore
puanlandirilarak hastanin aldig1 puanlar toplanir ve hangi bagimlilik grubuna karsilik
geldigi belirlenir (42).
2.10.2 Cheltenham Hasta Simiflandirma Olcegi (CHSO)

Bu o0lcek, Cheltenham tarafindan 1984 yilinda gelistirilmis, Tiirkgeye
uyarlamasi ise Yildirim ve Oktay (2005) tarafindan yapilmistir. Cheltenham Hasta

Siiflandirma Olgegi, dort bakim kriterinden olusmaktadir. Bunlar; hareket, hijyen,
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beslenme ve mental durumdur. Her bir kriter 0-4 aras1 hastanin bakim ihtiyacina gore
puanlanmakta ve elde edilen puana gore hastalar siniflandirilmaktadir.
2.10.3 Tedavi Girisimleri Skorlama Sistemi

Tedavi Girigimleri Skorlama Sistemi (TGSS), 1974 yilinda gelistirilmis ve
hastalart smiflandirmak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. ABD’de ve diger
tilkelerde birgok amag i¢in kullanilmistir. 1996 yilinda Miranda tarafindan yeniden
diizenlenmis olup Tiirk¢e’ye uyarlamasi TGSS-28 Tedavi Girisimleri Formu seklinde
1998 yilinda Kiligaslan tarafindan yapilmistir. Bu form, yogun bakimdaki hemsireler
ve doktor tarafindan uygulanmaktadir. Tedavi Girisimleri Skorlama Sistemi, tedavi
edici girisimleri igermekte ve yasami tehdit eden hastaliklarin skorlanmasinda,
hastanin bireysel ihtiyaglarini tanimlayabilen kombine bir sistemdir.

Tedavi Girisimleri Skorlama Sisteminin kullanilma amaglari; hastaligin
siddetini belirlemek, hasta-hemsire oranini belirlemek, yogun bakimda yatan her hasta
icin hemsire bakim saatini, her vardiya igin ka¢ hemsire olmasi gerektigini belirlemek
ve buna uygun olarak bir ¢aligma plani diizenlemek, hastanedeki yogun bakim yatak
kapasitesini belirlemek, kritik ve hayati tehdit eden durumlarda uygun tedavi
yapabilmektir (43).

Tedavi girisimleri skorlama sistemi 7 ana baglik altinda toplanir. Bunlar; temel
aktiviteler, ventilator destek, renal destek, kardiyovaskiiler destek, metabolik destek,
norolojik destek ve 6zel girisimlerdir (44).

2.10.4 Oulu Hasta Simiflandirma Olgegi

Oulu Hasta Smiflandirma Olgegi, Finlandiya-Oulu Universite Hastanesi’'nde
1995 yilinda gelistirilmistir (45). Bu 6l¢ek 6 bakim ihtiyacinin belirlenmesi igin
olusturulmustur. Bunlar asagida agiklanmistir;

1. Bakimin Planlanmasi
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2. Solunum, Kan Dolagim1 ve Hastalik Septomlari

3. Beslenme ve Ilag

4. Kisisel Hijyen ve Salg1

5. Hareket, Uyku ve Dinlenme

6. Egitim ve Rehberlik

Frilund ve Fagerstrom (2009) yaptiklari ¢alismada yasli hastalarin bakim
ihtiyaglarin1 ve temel saglik hizmetlerini karsilamak icin kullanilabilecegi sonucuna
varmislardir (46).

2.10.5 Zebre Hasta Siiflandirma Olgegi

Bu hasta siniflandirma sistemi Isveg’te yaygin olarak kullanilan bir sistemdir.
Bagimlilik odaklidir. 4 boliimden olusur; 1-Hasta siniflandirmasi, 2-Aktivite, 3-
Personel durumu, 4-Hemsirelik bakiminin kalitesi. Her hastaya 24 saatte verilen
dogrudan hemsirelik bakim uyumalar1 degerlendirilir (47)

Zebra hasta smiflandirma sisteminin bilesenleri; hijyen, beslenme, gozlem,
hareket, kontrol edilemeyen ciktilar ve ekstra bakim ihtiyacidir. Bu bilesenlerin her
birinin bagimlilik diizeyini belirleyen (¢ belirleyicisi vardir. A, B ve C gibi.

Bu sistemin gelistirilme amaci1 farkli birimlerdeki hemsirelik bakimlarini
karsilastirmaktir (48).
2.10.6 Acil Servis Hasta Simiflandirma Sistemleri

Genel hemsirelik bakim alanlarinda kullanilan bir¢ok hasta siniflandirma
sistemleri kullanilmasina ragmen acil servislerde kullanilan hasta siniflandirma
sistemleri ve kullanimi oldukg¢a sinirhidir. William (2006)’1in yaptigi bir literatir
incelemede; acil servislerde hasta siniflandirma sistemi olarak kullanilan 12 smiflama
sisteminin oldugu fakat bunlardan sadece ii¢liniin gecerlik ve gilivenirliginin

incelendigi belirtilmistir. Bunlar;
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1-ABD’de gelistirilen Acil Servis Hasta Gereksinimleri Matriksi

2-Avustralya’da gelistirilen Conner Araci

3-Birlesik Krallik’ta gelistirilen Jones Bagimlilik Araci (33).

1-Acil Servis Hasta Gereksinimleri Matriksi: Prototip bir aragtir. Acil servis
hemsireleri tarafindan triyajda uygulanmasi kolay olan bir siniflama sistemidir. Hasta
simiflamasinda; minimal hastalik, orta derecede hastalik, yasami potansiyel olarak
tehdit eden hastalik ve akut hastalik olmak tizere 4 kategori ve 10 maddeden
olusmaktadir (13).

2-Conner Araci: R. J.Conner tarafindan 1961 yilinda Johns Hopkins Hastanesi
acil servis kullanimi i¢in Acil Servis Hasta Gereksinimleri Matriksi’nden uyarlanarak
gelistirilmistir. Hasta bakimi igin gerekli hemsire is ylkiiniin belirlenmesinde
kullanilmaktadir. Bakim verilecek hastalar 6z bakim, kismi bakim veya genel bakim
olarak kategorilendirilip her hasta basina diisen hemsirelik bakim saati belirlenir. Bu
yontemin amaci, hemsire 1§ ylikiinii degerlendirmektir. Kontrol listesi seklinde bir
siniflandirma aracidir, objektifdir, personelin egitimini kolaylastirir. 1994 yilinda
Conners’in Kirsal bir acil serviste yaptig1 ¢alismada hastalarin ihtiyaglarinin gercek
bir yansimasi oldugunu diisiindiikleri igin personel tarafindan kabul géren bir arag
oldugu belirtilmistir (49).

3-Jones Bagimhlik Araci: Acil serviste hasta bagimliligini degerlendirmek
i¢in gelistirilen “Jones Bagimlilik Aract (JBA)”, Crouch ve Williams tarafindan 2006
yilinda gelistirilmistir. Jones Bagimlilik Aract hasta bagimliligiyla iliskili faktorlerin
kapsamli gozlemsel ¢aligmasiyla gelistirilmis bir aractir.

Avustralya’da yapilan bir ¢aligmada bir acil serviste hasta bagimliligim
degerlendirmek icin JBA aract kullanilmistir. Yapilan bu ¢alismada acil servise

bagvuran hastalarin hasta bagimliliginin 6gleden sonra arttig1 ve gece hemsirenin daha
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az oldugu zamanlarda iist diizeye ulastigi gézlemlenmistir. Acil servise basvuran
hastalarin ¢ogunun orta derece bagimli oldugu goézlenip hasta bagimlilig: arttikca
hastalara daha ¢ok hemsirelik bakiminin verildigi alanlar ayrilmigtir. JBA nin zaman
icinde hasta bagimliligindaki degisikliklere kars1 ve taburculuk planlamasina yardimci
olabilecegi belirtilmistir. Bu g¢alismanin sonucunda JBA’nin acil serviste hasta
bagimliliginin degerlendirilmesinde kullanilabilecek hasta siniflama sistemi oldugu

belirtilmistir (14).
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Bolim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma; Jones Bagimlilik Aracinin Tiirkge formunun gecerlik ve
glvenirliginin degerlendirilmesi amaciyla metedolojik arastirma tasarimina uygun
yaratalda.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, K.K.T.C.’de Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesinin acil
servisinde yiiriitiildii. Acil servise basvuran hasta sayis1 2017 verilerine gore 190.005
ve giinliik hasta say1s1 ortalama 252°dir. Acil serviste toplam 29 hemsire ¢aligmaktadir.
Hemsirelerin ¢alisma saatleri 07.00-14.00 (7 hemsire), 14.00-21.00 (6 hemsire),
21.00-07.00 (5 hemsire)’dir. Acil serviste toplam 30 yatak olup bir resiisitasyon odasi
(1 yatak), bir muayene (lyatak/4-5 hemsire), hasta gézlem odasi (26 yatak/ 1-2
hemsire), bir triyaj alani, 2 ilk yardim odasi (2 yatak) bulunmaktadir. Acil serviste
Haziran 2018 yilindan itibaren hemsireler tarafindan ytriitiilen triyaj uygulamasina
baslanmistir. Acil serviste 5°1i triyaj sistemi kullanilmaktadir. Bu sisteme gore
hastalar; Kirmiz1 (resiisitasyon), Turuncu (gok acil), Sar1 (acil), Yesil (daha az acil),
Mavi (acil degil) olarak kategorilendirilmektedir. Acil serviste hasta bagimliliginin
degerlendirildigi standart bir 6l¢iim araci yoktur.

Veriler, gerekli kurum ve kurul izinleri alindiktan sonra Ekim-Aralik 2020

tarihleri arasinda toplandi.
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3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, devlet hastanesinin acil servisine bagvuran hastalar
olusturdu. Olgek gegerlik giivenirliginde drneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda
Olgekte var olan madde sayisinin 10 ya da 20 kati olmasi1 Onerilmektedir (50). Bu
nedenle Olcekte 6 alt boyutta yer alan 18 madde oldugu igin aragtirmanin 6rneklemini
acil servise bagvuran 400 hasta dahil edildi. Ancak, verilerin degerlendirilmesinde
hastalarin arrest olmasi, 30 dk dan kisa siirede taburcu olmasi ya da yogun bakima
transferinin saglanmasi nedeniyle 314 hasta verisi degerlendirmeye alindi.
Arastirmada evrene ulasma orani %87’°dir. Jones Bagimlilik Araci’nin stabilitesi
gozlemciler arasi uyum ile incelenmis olup hastalarin bagimlilik diizeyi iki farkli
hemsire tarafindan 6rneklem disinda 50 hasta ile degerlendirilmistir.

3.4 Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  verileri Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Acil
Servisinde Ekim-Aralik 2020 tarihleri arasinda toplanmustir. Arastirmanin verileri acil
serviste calisan arastirmaci tarafindan toplanmistir. Gozlemciler arasi uyumu
degerlendirmek i¢in veriler arastirmaci ve 10 yillik acil servis deneyimi olan acil servis
hemsiresi tarafindan toplanmustir. Olgiim araglar1 her vardiyada drneklem rastgele
secilerek toplanmistir. Olgegi doldurma siiresi ortalama 10 dakikadir. Arastirmanin
verileri, “Hastalarin Tamtic1 ve Klinik Ozellikleri Formu” ve “Jones Bagimlilik Arac1”
ile topland.

3.4.1 Hastalarin Tamtic1 ve Klinik Ozellikleri Formu (Ek-1)

Hastalarin tanitic1 6zelliklerinden yas, cinsiyet, klinik 6zelliklerinden bagvuru
zamani, bagvuru sikayeti, tani, triyaj kategorisi (kirmizi, turuncu, sari, yesil, mavi),
yasam bulgular1 (ates, nabiz, kan basinci, solunum, oksijen satiirasyonu), acil servise

gelis sekli, acil serviste izlem siiresi, acil serviste izlendigi alan, acil servisten taburcu
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oldugu yer (klinik, yogun bakim, ameliyathane, baska bir hastane, ev) icermektedir.
Bu form arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlandi (8; 13; 12).
3.4.2 Jones Bagimhlik Araci-JBA (Ek-2)

Acil serviste hasta bagimliligini degerlendirmek igin gelistirlen “Jones
Bagimlilik Aract (JBA)”, Crouch ve Williams tarafindan (2006) gelistirilmistir. JBA,
iki boliimden olugmaktadir. Birinci bolim, hastalarin  bagimhilik diizeyinin
belirlenmesini ikinci bolim bagimlilik diizeyine gore gerekli hemsirelik girisimlerini
icermektedir. Birinci Boliim, alt1 boyut 18 maddeden olusmaktadir. Bunlar iletisim,
havayolu, solunum, dolasim, mobilite, yeme-igme-eliminasyon ve kisisel bakim,
cevre-giivenlik, saglik ve sosyal gereksinimler ve triyaj kategorisidir. Her bir alt boyut
1 (bagimli degil) ile 3 (tam bagimli) puan arasinda degerlendirilir ve toplam JBA puani
elde edilir. JBA’dan en diisiik 6 en yiiksek 18 puan alinmaktadir.

3.4.3 Jones Bagimhhk Aracinin Dil Gegerliginin Incelenmesi

Arastirmada kullanilan Ol¢iim aracinin uyarlanmasinda ilk asamada dil
gecerligi saglanmistir. Jones Bagimlilik Araci, arastirmaci tarafindan ve her iki dili 1yi
bilen, acil servis ¢alisma deneyimi olan Acil Tip uzmani ve acil hemsiresi tarafindan
Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrildi. Tiirkge’ye cevrilen dlgek, geriye cevirme teknigi ile
ceviri gecerligi degerlendirildi. Ceviri gecerligi, 6lcegin orijinalini hi¢ gérmeyen dil
uzmani iki Kisi tarafindan ingilizce’ye gevrildi. Orijinal 6lgek ile geri gevrilen dlgegin
karsilagtirilmast yapildi, anlam ve kavram biitlinliigli saglandig1 goriildiikten sonra
uzman goriisii alinarak igerik gecerligi icin gereken diizenlemeler yapildi.

3.4.4 Jones Bagimhihk Aracimin icerik Gecerliginin Incelenmesi

Olgegin dil gegerligi saglandiktan sonra igerik gegerliginin saglanmasi igin

sekiz uzmandan goriis alindi. Bu uzmanlar; cerrahi hastaliklari hemsireligi, hemsirelik

esaslari, i¢ hastaliklart hemsireligi, hemsirelikte yonetim 6gretim tiyesi, iki acil servis
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hemsiresidir. ~ Uzmanlardan, 0Olgegin  hasta  bagimliligii  degerlendirip
degerlendirmedigi ve Tiirk kiiltliriine uygunlugu agisindan degerlendirmeleri istendi.
Uzmanlardan gelen Oneriler dogrultusunda olcekte iletisim maddesinde “agrinin
gorsel analog skalanin yiiksek, orta veya alt araliginda olmas1” yerine “gorsel analog
skalaya gore siddetli/orta siddette /diisiik siddette agris1 var” olarak, ABC maddesinde
“Kalp/solunum durmasi(ya da riski)” yerine “kardiyak/respiratuar arrest ya da arrest
riski var” olarak, hareket maddesindeki “tam hareketsizlik” , “tamamen hareketsiz”
olarak degistirildi. Uzman gériislerinin degerlendirilmesinde igerik Gegerlik indeksi
(Content Validity Index) kullamild (51). Olgegin her bir maddesi 4’lii likert seklinde
uzmanlar tarafindan 1=uygun degil, 2=biraz uygun, 3=olduk¢a uygun, 4=¢ok uygun
olarak degerlendirildi. Igerik gecerlik indeksi; 6lgek gecerlik indeksi (O-1GI) ve madde
gecerlik indeksi (M-1Gi) ile hesaplandi. Jones Bagimlilik Araci’nin M-IGI’i 0.95, O-
IGI’i 0.95 bulundu.

Anketin dil ve igerik gecerligi saglandiktan sonra 20 hasta ile, JBA nin
degerlendirme kategorilerinin uygulanabilirli§i degerlendirildi. Ayrica acil servis
hemsireleri tarafindan JBA’nin hastalarda uygulanmasi istendi ve goriisleri alindi.
Alinan geri bildirimlerde JBA’nin anlasilir ve kullanimi kolay bir 6lgek oldugu
belirtildi. On uygulama sonucunda ankette herhangi bir degisiklik gereksinimi olmadi
ve On uygulamaya alinan hastalarin verileri 6rnekleme dahil edilmedi.

3.4.5 Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi

Anketin gecerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesinde; Kriter (Olgiite
Dayal1) Gegerligi ve Giivenirlik analizleri kullanildu.

Kriter (Olgiite Dayah) Gecerliligi; Orneklemden elde edilen verilerden,
hastalarin yasam bulgulari, triyaj kategorisi, tanitict ve klinik 6zellikleri ile hastalarin

bagimlilik diizeyleri karsilastirildi.
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Guvenirlik Analizleri; JBA’nin degismezligini test etmek igin, hastanin
bagimliligin1 degerlendiren hemsire tarafindan, hasta taburcu olurken ya da baska bir
klinige transportu yapilirken ayni hastanin bagimlilik derecesinin tekrar
degerlendirilmesi ile test edildi. Acil servis bakim alanindan, her bir siftte 6rneklemin
%10’u kadar hasta randomize segilerek test edildi (Tablo 4.10, Tablo 4.11). JBA’nin
stabilitesini gozlemciler arasi uyum ile degerlendirildi. Hastalarin bagimlilik diizeyi
iki farkli hemsire tarafindan 6rneklemin %10’u kadar hasta randomize secilerek

puanlandi ve gézlemciler arasi uyum katsayist hesaplandi (Tablo 4.12).
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3.5 Arastirma Zaman Cizelgesi

Aragtirma zaman ¢izelgesi Sekil 1°’de sunulmustur.

| Eyliil 2018-Subat 2019 |
Arastirmanin Planlanmasi

N

‘ Mart 2019

Tez Onerisine Sunulmasi

N

| 26 Nisan 2019 |
Etik Kurul izninin Alinmasi

\/

| 17 Aralik 2019 |
Kurum izninin Alinmasi

N/

‘ : Ekim - Aralik 2020 ‘
On uygulama ve Verilerin Toplanmasi

A4

‘ Mayis 2020 - Subat 2021 ‘
Tez raporunun yazilmasi

I 4

22 Subat 2021
Tez sunumu

Sekil 1: Arastirma Zaman Cizelgesi

3.6 Verilerin istatiksel Analizi

Aragtirma verilerinin istatistiksel olarak analiz edilmesinde Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 24.0 yazilimi1 kullanilmistir.

Hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerine iliskin frekans analizi sonuglar1
verildi. Hastalarin yasamsal bulgularina ve Jones Bagimlilik Araci puanlarina iliskin
betimsel istatistikler verildi. Arastirmada nonparametrik hipotez testleri kullanildu.

Verilerin normal dagilima uyumu Kolmogorov-Smirnov testi, QQ plot ve ¢arpiklik-
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basiklik katsayilari ile incelenip belirlendi. Bagimsiz degiskenin iki kategorili oldugu
kargilagtirmalarda Mann-Whitney U testi, i¢ ve daha fazla kategorili oldugu
karsilastirmalarda ise Kruskal-Wallis H testi kullanildi. Hastalarin yasamsal bulgulari
ile Jones Bagimlilik Araci puanlari arasindaki korelasyonlar ise Spearman testiyle test
edildi.

Jones Bagimmlilik Aracinin gecgerlik-giivenirlik caligmasi  kapsaminda
aragtirmada yer alan iki farkli gozlemcinin JBA puanlar1 arasindaki uyumlarin
incelenmesinde Cohen Kappa testi kullanildi. Gozlemcilerin yapmis olduklart ilk
Olcim (hasta acil servise ilk geldiginde) ve son 6l¢lim (hasta acil servisten ayrilirken)
JBA puanlan arasindaki iligkiler sinif i¢i korelasyonlar (Intra-class correlation) ile
incelendi.

3.7 Arastirmanin Stmirhhiklar:

Bu arasgtirmanin sonuclari, arastirmaya katilip veri toplanan hastalara
genellenebilir. Olgegin sadece Ingiltere’de ve Avustralya’da gecerlik ve giivenirligi
incelendiginden dolay1 ve baska kiiltiirlerde gecerlik/giivenirlik ¢aligmasi yapilmadigi
i¢in kiiltiirler aras1 karsilastirma yapilamamuistir.

3.8 Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmada, Jones Bagimlilik Araci’nin sahibinden yazili izin alindi (Ek-4).
Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi kurulundan (ETKOO-
219-0111) (Ek-5) ve arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Lefkosa Burhan Nalbantoglu
Devlet Hastanesinden kurum izni (YTK.1.01) (Ek-6) alindi. Arastirma, Helsinki
Deklarasyon ilkeleri dogrultusunda ytiriitiildii. Arastirmaya katilan hastalardan, hasta
ya da hasta yakinlarindan Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu ile yazili izin alind1

(EK-7).
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 1: Hastalarm Tanitivi ve Klinik Ozellikleri (N=314)

Say1 (n) Ylzde (%)
Cinsiyet
Kadin 126 40,13
Erkek 188 59,87
Yas grubu
25 yas ve alti 29 9,24
26-40 yas 45 14,33
41-55 yas 55 17,52
56-70 yas 80 25,48
71 yas ve usti 105 33,44
Acil servise basvuru zamani
00:00-06:00 29 9,24
6:00-12:00 72 22,93
12:00-18:00 126 40,13
18:00-24:00 87 27,71
Acil servise bagvuru giinii
Pazartesi 40 12,74
Sali 43 13,69
Carsamba 47 14,97
Persembe 53 16,88
Cuma 52 16,56
Cumartesi 48 15,29
Pazar 31 9,87
Acil servise gelis sekli
Ydirlyerek 50 15,92
Tekerlekli sandalyede 69 21,97
Ambulans ile 195 62,10
Triaj
Kirmizi 27 8,60
Turuncu 115 36,62
Sar1 163 51,91
Yesil 9 2,87
izleme alam
Resiisitasyon odasi 8 2,55
Yatakl1 gozlem odasi 306 97,45
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Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 1°de gosterildi.

Acil servise basvuran, ornekleme dahil edilen hastalarin %59,87’sinin erkek,
%17,52’sinin 51-55 yas %25,48’inin 56-70 yas ve %33,44’liniin 71 yas st yas
grubunda oldugu goriildi.

Hastalarin %40,13’linlin acil servise basvuru zamanin 12:00-18:00 saatleri
arasinda oldugu, biiyiikk ¢ogunlugunun hafta i¢i bagvurdugu, %62,10 unun acil servise
ambulans ile geldigi, %36,62’sinin triaj renginin turuncu, %51,91’inin ise sar1 oldugu,

%97,45’inin yatakli gozlem odasinda izlendigi belirlendi.

Tablo 2: Hastalarin Yasamsal Bulgularinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri
(N=314)

Ik 6lciim 15.'ncidk  30.'ncu dk 60.'nc1 dk

x S x S x S x S
Nabiz 97,29 25,75 95,66 2458 94,08 21,96 91,73 19,11
Sistolik Kan
130,32 30,77 129,9 30,79 127,08 27,19 12452 24,21
Basinci

Diyastolik Kan
78,17 1543 77,47 1488 76,83 13,67 76,15 12,08

Basinci
Solunum 17,11 4,48 16,77 2,34 16,76 2,19 16,6 1,98
Ates 36,16 054 36,11 0,76 36,16 0,87 36,04 0,64
Oksijen

95,74 444 9593 39 96,22 3,62 99,09 4547
Saturasyonu

Hastalarin yasamsal bulgularina iliskin ortalama ve standart sapma degerleri
Tablo 2°de gosterildi.

Hastalarin acil servise geldiginde ilk degerlendirilen (ilk 6lglim) nabiz
ortalamas1  97,29+25,75, SKB ortalamasi 130,32+30,77, DKB ortalamasi

78,17£15,43, solunum ortalamas1 17,11+4,48, ates ortalamasi1 36,16+0,54 ve oksijen
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saturasyonu ortalamasi 95,74+4,44 bulundu. Hastalarin 60.’nc1 dakikada 6lgiilen nabiz
ortalamas1 91,73+19,11, SKB ortalamasi 124,52+24,21, DKB ortalamasi
76,15£12,08, solunum ortalamast 16,6+1,98, ates ortalamas1 36,04+0,64 ve oksijen

saturasyonu ortalamasi 99,094+45,47 bulundu.

Tablo 3: Hastalarin Jones Bagimlilik Araci puanlari (N=314)

Ik Son 7 0
degerlendirme** degerlendirme ***
fletigim 197 051 1,37 0,61 ~ 0,000*
13,316
ABC 1,42 0,58 1,20 0,47 -8,027 0,000*
Mobilizasyon 1,86 0,54 1,62 0,59 -8,663 0,000*
Yeme-i¢me 1,86 0,65 1,54 0,67 -9,952  0,000*

Cevre glivenligi,
saglik ve sosyal 1,88 0,68 1,55 0,69 -9,860 0,000*
gereksinimler

Triaj 2,43 0,67 1,71 0,66 0,000*
12,917

JBA 11,35 2,80 8,98 2,96 0,000*
13,118

*p<0,05 (Wilcoxon testi)
#* [k degerlendirme; Hasta Acil Servise ilk geldiginde
*** Son degerlendirme; Hasta Acil Servisten Ayrilirken

Hastalarin Jones Bagimlilik Aracina bagimlilik dizeylerinin ilk 6lgim (acil
servise ilk geldiginde) ve son Ol¢lim (acil servisten ayrilirken) puanlar1 Tablo 3’te
gosterildi. Tk 6l¢iim Jones Bagimlilik Araci puanlari incelendiginde hastalarin en
yuksek Triaj alt boyutu ortalamasi 2,43+0,67, en diisiik; ABC alt boyutu ortalamasi
1,42+0,58 puan, Jones Bagimlilik Araci genel ortalamasi 11,354+2,80 puan bulundu.

Ikinci 6l¢iimde hastalarin en yiiksek Triaj alt boyutu ortalamasi 1,71+0,66 en

diisiik ABC alt boyutu ortalamas1 1,20+0,47 puan ve Jones Bagimlilik Araci genel
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ortalamasi ise 8,98+2,96 bulundu. Arastirmaya katilan hastalarin Jones Bagimlilik
Araci genelinden ve alt boyutlarindan aldiklart ilk 6l¢lim ve son olglim puanlari
arasindaki fark anlamli bulundu (p<0,05). Hastalarin son 6l¢tim bagimlilik puanlari ilk

6lcim bagimlilik puanlarina gore diisiikk oldugu goriildii.

Tablo 4: Hastalarin JBA Alt Boyutlarma Iliskin Ol¢iimlere Gore Dagilimi
Ilk Degerlendirme* Son Degerlendirme**

n % n %
Tletisim
Bir 46 14,74 219 70,19
Iki 230 73,72 71 22,76
Ug 36 11,54 22 7,05
ABC
Bir 195 62,50 260 83,33
Iki 102 32,69 42 13,46
Uc 15 4,81 10 3,21
Mobilizasyon
Bir 69 22,12 136 43,59
Iki 217 69,55 158 50,64
Uc 26 8,33 18 5,45
Yeme-i¢me
Bir 90 28,85 174 55,77
Iki 175 56,09 108 34,62
Ug 47 15,06 30 9,62
Cevre giivenligi, saghk
ve sosyal gereksinimler
Bir 92 29,49 174 55,77
Iki 164 52,56 103 33,01
Uc 56 17,95 35 11,22
Triaj
Bir 10 3,21 128 41,03
Iki 163 52,24 148 47,44
Uc 139 44,23 36 11,54

* [Ik Degerlendirme; Hasta Acil Servise ilk geldiginde
** Son Degerlendirme; Hasta Acil Servisten Ayrilirken
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Tablo 4’te arastirmaya alinan hastalarin JBA alt boyutlarina iliskin
6lglimlerinin dagilimi gosterilmistir.

Tablo 4 incelendiginde, arastirmaya dahil olan hastalarin %14,74’{iniin ilk
degerlendirme 6lglimde testte iletisim alt boyutundan bir puan, %73,72’sinin iki puan
ve %11,54’linlin {i¢ puan aldiklari, %62,50’sinin ABC alt boyutundan bir puan,
%32,69 unun iki puan aldiklari, %22,12’sinin mobilizasyon alt boyutundan bir puan,
%69,55’inin iki puan aldiklari, %28,85’inin yeme-igme alt boyutundan bir puan,
%56,09’unun iki puan ve %15,06’sinin ii¢ puan aldiklari, %29,49’unun ¢evre
giivenliigi, saglik ve sosyal gereksinimler alt boyutundan bir puan, %52,56’smnin iki
puan, %17,95’inin ii¢ puan, %52,24 {iniin triaj alt boyutundan iki puan, %44,23’{inlin
tic puan aldiklar1 belirlenmistir.

Hastalarin son degerlendirme puanlar incelendiginde, %70,19 unun iletigim
alt boyutundan bir puan, %?22,76’sinin iki puan aldiklari, %83,33’iiniin ABC alt
boyutundan bir puan, %43,59’unun mobilizasyon alt boyutundan bir puan,
%350,64’tintin iki puan aldiklari, %55,77’sinin yeme-i¢me alt boyutundan bir puan,
%34,62’sinin iki puan, %55,77’sinin ¢evre giivenligi, saglik ve sosyal gereksinimler
alt boyutundan bir puan, %33,01’inin iki puan aldiklari, %41,03’linlin triaj alt
boyutundan bir puan, %47,44’iniin iki puan, %11,54’linlin {i¢ puan aldiklar

saptanmuistir.
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JBA siniflamalari

059
060
050 pas 044
040
026

030
020 009

007 005 005
000

Dusuk bagimlilik Orta diizey Yiksek bagimhlik ~ Tam bagimhhk
bagimlilik

milk 8lcim  m Son &lglim

Sekil 2: Hastalarin JBA’a Gore Bagimlilik Diizeyleri

Hastalarin JBA bagimlilik siniflamalar1 incelendiginde (Sekil 2), ilk dlgiimde
hastalarin %6,73 {linilin diisiik, %58,97 sini orta diizey, %25,64 liniin yiiksek diizeyde
ve %5,45’inin tam bagimli oldugu, son dl¢iimde %45,19’unun diisiik, %43,91 nin orta

ve %5,45’inin yiiksek diizeyde, %5,45inin ise tam bagimli oldugu belirlendi.
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Tablo 5: Hastalarin Yas Grubuna Gore Jones Bagimlilik Araci Puanlarinin
Karsilagtirilmasi (N=314)

Yasgrubu n X s M SO a p Fark
25yagvealn 29 1,83 054 2,00 137,36 16,973 0,002* 1-5
26-40 yas 45 187 0,46 2,00 142,88 2-5
Tletisim 41-55 yas 54 193 0,51 2,00 150,81 3-5
56-70 yas 79 1,89 0,42 2,00 145,59 4-5

71 yas ve iisti 105 2,13 0,56 2,00 178,76
25yasvealt 29 1,34 055 1,00 146,10 30,570 0,000* 1-5

26-40 yas 45 120 040 1,00 127,70 2-5
ABC 41-55 yas 54 126 048 1,00 134,83 3-5
56-70 yas 79 134 048 1,00 148,75 4-5

71 yas ve iisti 105 1,69 0,68 2,00 188,69
25yasvealtt 29 1,552 0,57 1,00 108,22 59,045 0,000* 1-5

26-40 yas 45 156 055 2,00 113,97 2-5
Mobilizasyon  41-55 yas 54 1,76 055 2,00 142,38 3-5
56-70 yas 79 186 045 2,00 157,27 4-5

71 yas ve iisti 105 2,14 0,43 2,00 194,74
25yasvealt 29 1,66 0,67 2,00 130,09 55,431 0,000* 1-5

26-40 yas 45 1,49 059 1,00 109,32 25
Yeme-eme 4155 vas 54 1,70 0,60 2,00 137,15 35
56-70 yas 79 1,77 053 2,00 146,72 45

71 yas ve iisti 105 2,23 0,61 2,00 201,32
_ 25yagvealn 29 1,83 076 2,00 14871 38,631 0,000% 1-5
Cevre %ugenllgl’ 26-40 yas 45 1,51 0,66 1,00 110,32 25
Szgs;alve 41-55 yas 54 1,70 0,69 2,00 134,24 35
56-70 yas 79 1,85 056 2,00 15346 4-5

gereksinimler
71 yas ve istd 105 2,18 0,63 2,00 192,18

25yagvealt 29 2,34 055 2,00 146,10 7,962 0,093
26-40 yas 45 2,22 0,64 2,00 132,56
Triaj 41-55 yas 54 252 1,04 2,00 155,79
56-70 yas 79 242 052 2,00 155,68
71 yag ve iisti 105 2,51 0,54 3,00 170,62
25yagvealtt 29 10,55 2,85 10,00 132,48 50,299 0,000* 1-5

26-40 yas 45 9,82 2,33 9,00 102,20 2-5
JBA 41-55 yas 54 10,57 2,81 11,00 133,30 3-5
56-70 yas 79 11,13 2,14 11,00 151,09 4-5

71 yag ve iisti 105 12,79 2,81 13,00 202,40
*p<0,05 (Kruskal-Wallis H testi)

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas grubuna gore Jones Bagimlilik
Araci puanlarinin karsilastirilmasina sonuglar1 Tablo 5’te gosterildi. Hastalarin yas

grubuna gore Jones Bagimlilik Araci genelinden ve iletisim, ABC, Mobilizasyon,
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Yeme-igme, Cevre giivenligi saglik ve sosyal gereksinimler alt boyutlardan aldiklar:
puanlar arasindaki fark anlamli bulundu (p<0,05). Hastalarin yas gruplarina gére Jones

Bagimlilik Araci Triaj ile alt boyutu arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6: Hastalarin Cinsiyetine GoOre Jones Bagimlilik Araci Puanlarimin
Karsilagtirilmasi (N=314)

Cinsiyet N X S M SO z p

. Kadin 126 1,94 0,53 2,00 152,18
Iletisim -0,902 0,367
Erkek 186 1,99 0,50 2,00 159,42

Kadmn 126 1,36 0,51 1,00 149,61
ABC -1,308 0,191
Erkek 186 1,47 0,63 1,00 161,17

N Kadin 126 1,86 0,52 2,00 156,04
Mobilizasyon -0,093 0,926
Erkek 186 1,87 055 2,00 156,81

) Kadin 126 1,87 0,63 2,00 158,10

Yeme-I¢gme -0,290 0,772
Erkek 186 1,85 0,66 2,00 155,41
Cevre giivenligi, saghk Kadin 126 1,84 0,67 2,00 151,33

ve -0,919 0,358
Erkek 186 1,91 0,68 2,00 160,01

sosyal gereksinimler

o Kadn 126 2,40 0,80 2,00 148,33
Trigj -1,499 0,134
Erkek 186 2,45 0,556 2,00 162,03

Kadn 126 11,17 2,60 11,00 151,60
JBA -0,796 0,426
Erkek 186 11,47 2,93 11,00 159,82

(Mann-Whitney U testi)

Hastalarin cinsiyetine gore Jones Bagimlilik Aracit genelinden ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptand: (p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 7: Hastalarin Acil Servise Gelis Sekline Gore Jones Bagimlilik Aract
Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=314)

Gelis sekli n x s M SO v p Fark

Yirlyerek 50 1,68 0,51 2,00 117,24 34,838 0,000* 1-3

Tletisim Tekerlekli sandalyede 69 1,81 0,46 2,00 135,36 2-3
Ambulans ile 193 2,10 0,48 2,00 174,23

Yirlyerek 50 1,06 0,31 1,00 105,11 46,565 0,000* 1-3

ABC Tekerlekli sandalyede 69 1,23 0,46 1,00 131,13 2-3
Ambulans ile 193 159 0,62 2,00 178,88

Yirlyerek 50 1,04 0,20 1,00 40,72 158,411 0,000* 1-2

Mobilizasyon  Tekerlekli sandalyede 69 1,86 0,35 2,00 157,28 1-3
Ambulans ile 193 2,08 0,43 2,00 186,22

Yirlyerek 50 1,20 0,40 1,00 72,00 85,946 0,000* 1-2

Yeme-igme  Tekerlekli sandalyede 69 1,68 0,53 2,00 135,13 1-3

Ambulans ile 193 2,10 0,60 2,00 186,03 2-3

Cevre giivenligi, YUrUyerek 50 1,38 0,57 1,00 94,42 48,789 0,000* 1-2

saglik ve Tekerlekli sandalyede 69 1,71 0,60 2,00 136,09 1-3

sosyal

gereksinimler Ambulans ile 193 2,08 0,65 2,00 179,88 2-3

Yirlyerek 50 1,94 0,42 2,00 90,65 76,073 0,000* 1-3
Triaj Tekerlekli sandalyede 69 2,25 0,96 2,00 120,71
Ambulans ile 193 2,63 0,48 3,00 186,35

Yirlyerek 50 8,30 1,43 8,00 51,34 117,736 0,000* 1-2

JBA Tekerlekli sandalyede 69 10,32 2,10 11,00 121,64 1-3

1Ambulans ile 193 12,51 2,54 13,00 196,21 2-3

*p<0,05 (Kruskal-Wallis H testi)

Hastalarin acil servise gelis sekline gore Jones Bagimlilik Araci genelinden ve
lletisim, ABC, Mobilizasyon, Yeme-Igme, Cevre giivenligi saglik, sosyal
gereksinimler ve triaj alt boyutlar1 arasindaki fark anlamli bulundu. (p<0,05). Acil
servise ambulans ile gelen hastalarin Jones Bagimlilik Araci genelinden ve iletisim,
ABC, Mobilizasyon, Yeme-igme, Cevre giivenligi saglik, sosyal gereksinimler ve triaj
alt boyutlar1 puanlari yuriyerek gelenlere gore yiksek bulundu. Acil servise ambulans
ile gelen hastalarin Jones Bagimlilk Araci genelinden ve Iletisim, ABC,

Mobilizasyon, Yeme-igme, Cevre giivenligi saglik, sosyal gereksinimler alt
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boyutlarindan aldiklar1 puanlar tekerlekli sandalye ile gelenlere gore daha yiiksekti.
Ayrica acil servise Acil tekerlekli sandalye ile gelen hastalarin Jones Bagimlilik Araci
genelinden, Yeme-igme ve Cevre giivenligi saglik, sosyal gereksinimler alt boyut

puanlar yiiriiyerek gelenlere oranla yiiksek bulundu (Tablo 7).

Tablo 8: Hastalarin Triyaj Kategorisine Gore Jones Bagimlilik Aract Puanlarinin
Karsilastirilmasi (N=314)

Triyaj N X S M SO a p Fark
Kirmizi 26 2,15 0,37 2,00 181,96 39,168 0,000 1-4
. Turuncu 114 2,12 0,48 2,00 177,53 2-4
Iletisim
Sar1 163 1,87 0,50 2,00 143,38 3-4
Yesil 9 122 044 1,00 54,17
Kirmizi 26 1,92 0,69 2,00 217,77 89,647 0,000 1-4
ABC Turuncu 114 1,72 0,60 2,00 197,71 2-4
Sar1 163 1,16 0,38 1,00 121,13
Yesil 9 1,00 0,00 1,00 098,00
Kirmizi 26 2,08 048 2,00 185,69 52,722 0,000 1-4
Mobilizasyon Turuncu 114 2,11 0,36 2,00 190,41 2-4
Sar1 163 1,67 0,57 2,00 130,45
Yesil 9 156 053 2,00 114,44
Kirmizi 26 2,12 0,71 2,00 186,67 33,523 0,000 1-4
Yeme-icme Turuncu 114 2,07 0,61 2,00 182,58 2-4
Sar1 163 1,71 0,62 2,00 137,95 3-4

Yesil 9 122 044 1,00 74,94

Cevre giivenligi, Kirmizi 26 2,15 0,73 2,00 187,96 27,289 0,000% 1-4

saglik ve Turuncu 114 2,09 0,63 2,00 181,31 2-4
sosyal Sari 163 1,72 0,66 2,00 137,06
gereksinimler  yegi] 9 144 053 1,00 103,39

Kirmizi 26 2,92 0,39 3,00 233,38 285,045 0,000* 1-4,2-4

Triaj Turuncu 114 3,04 0,58 3,00 240,47 3-4
Sar1 163 2,01 0,14 2,00 93,32 1-3,2-3
Yesil 9 111 0,33 1,00 1511
Kirmizi 26 13,38 2,35 13,00 227,27 119,241 0,000* 1-4,2-4
IBA Turuncu 114 12,89 2,68 13,00 213,08 3-4
Sar1 163 10,16 2,14 10,00 112,63 1-3,2-3

Yesil 9 756 0,88 8,00 29,94
*p<0,05 (Kruskal-Wallis H testi)

Arastirmaya katilan hastalarin triyaja gore Jones Bagimlilik Araci puanlarinin

karsilastirilmasina dair sonuglar1 Tablo 8’de gosterildi.
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Hastalarin triyaja gore Jones Bagimlilik Araci genelinden ve iletisim, ABC,
Mobilizasyon, Yeme-igme, Cevre giivenligi saglik, sosyal gereksinimler ve triaj alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
oldugu tespit edildi (p<0,05). Triaj rengi yesil olan hastalarin Jones Bagimlilik Aract
genelinden ve Iletisim, ABC, Mobilizasyon, Yeme-igme, Cevre giivenligi saglik,
sosyal gereksinimler ve triaj alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar kirmizi ve turuncu olan
hastalara gore diigiik bulundu. Triaj rengi yesil olan hastalarin Jones Bagimlilik Aract
genelinden ve Iletisim, Yeme-igme ve Triaj alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar sar1
tirajdaki hastalara gore diigiiktli. Ayrica triaj rengi sar1 olan hastalarin Jones Bagimlilik
Araci genelinden ve Triaj alt boyutundan aldiklart puanlar turuncu ve kirmizi olanlara

gore diisiik bulundu (Tablo 8).

Tablo 9: Hastalarin Izleme Alanmma Goére Jones Bagimlilik Aract Puanlarmin
Karsilagtirilmasi (N=314)
izleme alam N x S M SO Z p

Resiisitasyon odast 7 243 053 2,00 218,50

Yatakli gozlem odast 305 196 0,51 2,00 155,08

Restisitasyonodast 7 229 0,76 2,00 250,36

ABC ’ -3,279 0,001*
Yatakli gozlem odast 305 140 0,57 1,00 154,35

Resiisitasyon odast 7 229 0,76 2,00 209,64

Tletisim -2,385 0,017*

Mobilizasyon N -1,952 0,051
y Yatakl1 gozlem odas1 3q5 1,85 0,53 2,00 155,28
] Resiisitasyon odasi 7 229 0,76 2,00 206,64
Yeme-Igme . -1,667 0,096
Yatakl1 gozlem odas1 3q5 1,85 0,64 2,00 15535
Cevre giivenligi,  Resiisitasyon odasi 7 243 0,79 3,00 219,07
saglik ve . -2,046 0,041*
sosyal gereksinimler Y atakli gézlem odast 305 187 0,67 2,00 155,06
Resiisitasyon odasi 7 300 0,00 3,00 24250
Triaj -2,906 0,004*

Yatakh gozlem odast 305 242 0,67 2,00 154,53

Resiisitasyon odast 7 1471 3,15 13,00 246,36
JBA . -2,689 0,007*
Yatakli gézlem odast 305 1127 2,75 11,00 154,44

*p<0,05 (Mann-Whitney U testi)
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Hastalarin, Jones Bagmmlilik Araci genelinden ve Iletisim, ABC, Cevre
giivenligi saglik, sosyal gereksinimler ve triaj alt boyutlar arasindaki fark anlamli
bulundu p<0,05). Resiisitasyon odasinda izlenen hastalarin Bagimlilik Araci
genelinden ve Iletisim, ABC, Cevre giivenligi saglik, sosyal gereksinimler ve triaj alt
boyutlarindan aldiklari puanlar yatakli gézlem odasinda izlenen hastalara gore yiiksek
bulundu. Arastirmaya katilan hastalarin Jones Bagimlilik Aracinda bulunan
Mobilizasyon ve Yeme-i¢gme alt boyutlar arasindaki fark anlamli bulundu (p>0,05)

(Tablo 9).

4.1 Olciite Dayah Gecerlik Analizi

Tablo 10: Hastalarmn Yasamsal Bulgular1 Ile Jones Bagimlilik Araci Puanlari
Arasindaki Korelasyonlar (N=314)
fletisim ABC  Mobilizasyon Yeme-icme CGSSG Triaj JBA

rho 0,115 0,174 0,156 0,105 0,154 0,107 0,185

Nabiz
p 0,042* 0,002* 0,006* 0,065 0,006* 0,059 0,001*
rho -0,065 0,004 0,036 -0,015 0,010 0,121 0,039

SKB
p 0,249 0,951 0,527 0,788 0,861 0,032* 0,496
rho -0,045 -0,002 0,005 -0,046 -0,016 0,088 0,010

DKB
p 0,425 0,967 0,929 0,418 0,776 0,121 0,855
rho 0,138 0,340 0,185 0,185 0,174 0,305 0,318

Solunum

p 0,015 0,000* 0,001* 0,001* 0,002* 0,000* 0,000*
rho 0,051 0,043 0,027 0,073 0,092 -0,024 0,051

Ates
p 0,367 0,445 0,640 0,198 0,106 0,674 0,373
Oksijen rho -0,259 -0,322 -0,346 -0,355 -0,249 -0,252 -0,398
Saturasyonu p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

*p<0,05 (Spearman testi)

Arastirmaya katilan hastalarin Yasamsal Bulgular ile Jones Bagimlilik Araci

puanlar arasindaki korelasyonlar1 Tablo 10°da verildi. Hastalarin nabiz degerleri ile
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Jones Bagimlilik Araci genelinden ve lletisim, ABC, Mobilizasyon, ve Cevre
giivenligi saglik, sosyal gereksinimler alt boyutlar arasindaki fark anlamli ve pozitif
yonlu diisiik ile orta diizey arasinda korelasyon oldugu saptandi (p<0,05). Buna gore
hastalarin nabiz degerleri arttikca, Jones Bagimlilik Araci genelinden ve iletisim,
ABC, Mobilizasyon ve Cevre giivenligi saglik, sosyal gereksinimler alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar da artmaktadir.

Hastalarin solunum degerleri ile Jones Bagimlilik Araci genelinden ve Iletisim,
ABC, Mobilizasyon, Yeme-i¢cme, Cevre giivenligi saglik, sosyal gereksinimler ve triaj
alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde, diisiik ile orta diizey
arasinda korelasyon oldugu belirlendi (p<0,05). Hastalarin solunum degerleri arttikga,
fletisim, ABC, Mobilizasyon, Yeme-igme, Cevre giivenligi saglk, sosyal
gereksinimler ve triaj alt boyutlarindan alinan puanlar da artmaktadir (Tablo 10).

Arastirmaya katilan hastalarin oksijen saturasyonu degerleri ile Jones
Bagimlilik Araci genelinden ve Iletisim, ABC, Mobilizasyon, Yeme-icme, Cevre
giivenligi saglik, sosyal gereksinimler ve triaj alt boyutlardan alinan puanlar anlaml
diizeyde ve negatif yonde diisiik ile orta diizey arasinda korelasyon oldugu tespit edildi
(p<0,05). Hastalarin oksijen saturasyonu degerleri arttik¢a, Jones Bagimlilik Araci
genelinden ve Iletisim, ABC, Mobilizasyon, Yeme-Iicme, Cevre giivenligi saglik,
sosyal gereksinimler ve triaj alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar azalmaktadir (Tablo

10).
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4.2 Guvenirlik Analizleri

Tablo 11: Gozlemcilerin JBA Olgiimlerine Ait Kappa Testi Sonuglari (Olgiim 1.)

Kappa Std.Hata T p

Tletisim 0,921 0,053 6,928 0,000*
ABC 0,843 0,066 8,171  0,000*
Mobilizasyon 0,911 0,060 6,909 0,000*
Yeme-igme 0,962 0,038 7,591 0,000*
Cevre gii_venligi, saglik ve sosyal 0,882 0,067 6.611  0,000%
gereksinimler

Trigj 1,000 0,000 7,071 0,000*
JBA 0,784 0,063 13,070 0,000*
Bagimlilik 0,880 0,057 8,913 0,000*

*p<0,05

Arastirmada yer alan iki farkli gozlemcinin JBA ilk Ol¢limleri arasindaki

uyumun belirlenmesine ait kappa testi sonuglar1 Tablo 4.10.’da verildi. JBA dl¢eginde

yer alan iletisim alt boyutuna iliskin Cohen kappa katsayisinin 0,921, ABC i¢in 0,843,

Mobilizasyon igin 0,911, Yeme-i¢cme igin 0,962, Cevre giivenligi, saglik ve sosyal

gereksinimler i¢in 0,882, Triaj i¢i 1,00, JBA geneli i¢in ise 0,784 oldugu gorildi. JBA

bagimlilik siniflamasina iliskin hesaplanan Cohen kappa katsayisi 0,880 bulundu.

Tablo 12: Gozlemcilerin JBA Olgiimlerine Ait Kappa Testi Sonuglari (Olgiim 11.)

Kappa Std. Hata T p

Iletisim 0,969 0,030 9,618 0,000*
ABC 0,969 0,031 9,525 0,000*
Mobilizasyon 0,933 0,046 8,956 0,000*
Yeme-Igme 0,969 0,031 9,572 0,000*
Cevre gii_venligi, saglik ve sosyal 0,877 0,058 8,788 0,000
gereksinimler

Trigj 0,930 0,047 7,959 0,000*
JBA 0,771 0,063 15,256  0,000*
Bagimlilik 0,941 0,041 10,376 0,000*

*p<0,05
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Gozlemcilerin JBA ikinci Ol¢limleri arasindaki uyumun belirlenmesine ait
kappa testi sonuglart Tablo 12’de gosterildi. Gozlemciler arasindaki uyuma iliskin
Cohen kappa katsayist iletisim alt boyutu i¢in 0,969, ABC igin 0,968, Mobilizasyon
icin 0,933, Yeme-igcme icin 0,969, Cevre giivenligi, saglik ve sosyal gereksinimler i¢in
0,877, Triaj ici 0,930, JBA geneli igin ise 0,771 bulundu. JBA bagimlilik siniflamasina

ait Cohen kappa katsayisi ise 0,941 saptandi.

Tablo 13: Gozlemcilerin JBA Olgiimlerine Ait Sinif i¢ci Korelasyonlar (ICC)

95% GA
ICC . F p
Alt Ust
Gozlemci | 0,98 0,97 0,99 104,886 0,000*
Gozlemci Il 0,95 0,91 0,97 35,731 0,000*

*p<0,05

Arastirmada bulunan goézlemcilerin JBA ilk ve son dlgiimlerine ait sinif igi
korelasyonlar1 Tablo 13’de gosterildi. Arastirmada yer alan birinci gozlemcinin JBA
ilk ve son Ol¢iimlerine iliskin siif i¢i korelasyon katsayisinin 0,98 oldugu, ikinci

gozlemciye iliskin sinif i¢i korelasyon katsayisinin ise 0,95 oldugu belirlendi.
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Bolim 5

TARTISMA

Acil servis kalabaliklig1, diinya capinda yaygin ve biiyliyen 6nemli halk sagligi
sorunu haline gelmistir (52). Bu nedenle giiniimiizde acil servislerde bakim
gereksinimi ve hasta akis1 hakkinda daha fazla bilgiye gereksinim duyulmaktadir. Bu
bilgiler, acil serviste hemsire ve diger saglik ¢alisanlarinin sayilarinin belirlenmesi igin
onemlidir. Pek c¢ok acil serviste calismasi gereken hemsire ve diger saglik
calisanlarinin sayisi, yalnizca hasta sayisina dayandirilarak planlansa da aslinda bu
sadece ilgili faktorlerden birini kapsamaktadir. Bu nedenle hasta siniflama sistemleri
ile acil serviste hasta bakim gereksinimlerinin ve hasta 6zelliklerinin belirlenmesi
bakim yogunlugunu degerlendirmede (53) ayrica hastalara etkili ve kaliteli bakim
verilmesinde oldukca 6nemlidir (54).

Acil servislerde ihtiya¢ duyulan hemsire sayisinin ve ideal hasta/hemsire
oraninin belirlenmesi olduk¢a komplekstir.  Her bir hastanin spesifik bakim
gereksinimleri olarak tanimlanan hasta bagmmliligi ve hastalarin bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi igin gerekli siire, acil servis hemsiresinin gergek is
yiikiinii yansitir. Hasta bagimlili§i siiflandirma sistemleri acil servis hemsire is
yukunu belirlemede bir ¢6ziim yolu olabilir (14). Yapilan bir sistematik incelemede,
acil serviste hasta bagimliliginin degerlendirilmesinde gegerligi ve giivenirligi test
edilmis ii¢ siniflama sistemi oldugu, bunlardan JBA’nin acil serviste hasta
bagimliginin degerlendirilmesinde gecerli, giivenilir, basit ve genellenebilirligi

konusunda en iyi kanitlara sahip olan d6lgek oldugu belirtilmistir (13, 33).
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Bu calismada da Ulkemizde acil serviste hemsire is yiikiinii planlamada
kullanilabilecek ve acil servise 0Ozel gelistirilmis hasta bagimliliginin
degerlendirilmesinde rehber olacak Jones Bagimlilik Araci’nin gecerlik ve giivenirligi
test edildi. Bu boliimde ise JBA nin gegerlik ve gilivenirlik sonuglarina iliskin bulgular
tartisildi.

Bir Olgegin kiiltiirleraras1 uyarlanmast zaman kazandirdigi gibi, toplumlar
arasinda aragtirilan konu ile ile ilgili karsilastirmalarinin yapilmasini saglar. Olgek
uyarlama siirecinde dil gecerliliginin saglanmasi en temel Ozelliklerden biri dil
gecerliliginin yapilmasidir (14). Dil gegerliginin yapilmasinda, ¢evirmeyi yapacak
kisinin ana dilinin Tiirk¢e ve 6lgegin gelistirildigi kiiltiiriin 6zellikleri hakkinda bilgi
olmasi gerekir. Ayni zamanda, 6l¢egin konusu ile ilgili de kavramlara asina olmalidir,
konu hakkinda bir fikri olmalidir (19, 15). Bu arastirmada, JBA’ nin dil gegerliligi,
arastirmaci diginda iki kisi tarafindan saglanmistir. Bunlardan biri acil serviste ¢alisan,
her iki dile ve kiiltir hakkinda bilgi sahibi olan acil tip uzmani ve digeri acil
hemsiresidir. Dil bilim uzmam olan, Tiirkce ve Ingilizce’yi ¢ok iyi bilen iki kisi
tarafindan 6l¢ek Tiirkge’ye cevrildi. Tiirkge’ye cevrilen anketin geriye ¢cevirme teknigi
ile ¢eviri gegerliligi degerlendirildi. Bu yizden 6lgegin orijinalini hi¢ gérmeyen dil
uzmani iki kisi tarafindan Ingilizce’ye cevrildi. Orijinal dlgek ile geri ¢cevrilen dlgegin
karsilagtirilmas1 yapildi ve uzman gortisii alindi.

Olgegin dil ve anlam gecerliginde en az ii¢ en fazla 10 uzman gériisiine ihtiyac
vardir (50). Olgegin dil gecerligi saglandiktan sonra icerik gecerliginin saglanmasi i¢in
konu alaninda deneyimli olan sekiz uzmandan goriis alinmistir. Uzmanlarin onerileri
dogrultusunda bazi maddelerde degisiklik Onerisi sunulmus ve Olgekteki ilgili
maddeler diizenlenmistir. Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde Icerik Gegerlik

Indeksi-(Content Validty Index) kullamlmustir. Igerik gecerligi indeksi iki tiir olarak
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hesaplanir. Birincisi maddelerin tek tek icerik gegerliginin hesaplanmasi (M-IGI)
ikincisi ise genel dlgegin icerik gegerliginin (O-iGI) hesaplanmasidir (51). Olgegin M-
IGi ve O-1GI 0.95 bulunmustur. igerik gecerlik indeksin degerlendirilmesinde madde
gecerlik indeksinin 0.80 iizerinde olmasi 6l¢ek gegerlik indeksinin ise 0.78’in tizerinde
olmasi Onerilmektedir (51). Bu calismada madde gegerlik ve dlcek gegerlik indeksinin
yiiksek oldugu, uzmanlar arasinda goriis birliginin saglandig1 gorilmiistiir.

Bir ol¢egin gecerligi, farkli gegerlik degerlendirme yontemleri ile test
edilebilmektedir. Gegerligin degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerden biri 6lgiite
bagli gecerlik analizidir. Bu gecerlik yontemi, 6lgegin ne kadar etkin oldugunu
belirlemek icin, 6lgekten alinan puanlarin, arastirmacilar tarafindan belirlenen bazi
kriterler arasindaki iligkinin incelenmesini igerir (17). Bu arastirmada olgiite dayal
gecerligi test etmek icin arastirma 6rneklemine dahil edilen hastalarin yasam bulgular
(Nabiz, sicaklik, SKB, DKB, solunum, oksijen saturasyonu), triyaj kategorisi, tanitici
(vas, cinsiyet) ve Klinik dzellikleri (acil servise gelis sekli, acil serviste izlendigi alan)
ile JBA ve alt boyutlarindan elde edilen puanlar karsilastirtlmistir (Tablo 4-9).
Hastalarin yas grubuna gore, acil servise gelis sekline gore, triyaj kategroilerine gore,
izleme alanina gore, nabiz solunum ve oksijen satiirasyon diizeyleri ile JBA’dan
aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Arastirmada, 71 yas ve iistli yas grubundaki hastalarin, acil servise ambulans
ile gelen hastalarin, triyaj kategorisi turuncu ve kirmizi olan hastalarin, resisiitasyon
alaninda izlenen hastalarin, nabiz ve solunum sayis1 yiiksek olan hastalarin, oksijen
satlirasyonu diisiik olan hastalarin beklendigi sekilde JBA bagimlilik diizeylerinin
yiiksek oldugu, ilgili kriterlerin acil serviste hasta bagimliliginin degerlendirilmesinde

6nemli bir degisken oldugu sdylenebilir. Crouch ve Willams (2006)’1in ¢aligmasinda
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da yasam bulgular ve triaj kategorilerinin hasta bagimlilik diizeyinin belirlenmesinde
onemli oldugu saptanmistir.

Acil serviste hasta bagimlilik diizeyinin degerlendirilmesinde JBA’nin
giivenirligi gozlemciler arasi uyum diizeyinin degerlendirildigi Kappa testi ile test
edilmigstir. Kappa degerleri 0-1 arasinda degerlendirilmekte ve 1’e yaklastikca
gbzlemciler arast uyumun arttig1 belirtilmektedir. Buna gore; < 0,00 zayif, 0,00 —
0,20 6nemsiz, 0,21 — 0,40 diistik, 0,41 — 0,60 orta, 0,61 — 0,80 6nemli, 0,81 — 1,00 ¢cok
yuksek uyum olarak yorumlanmaktadir (55). Bu arastirmada, gézlemciler arasit uyum
analizlerinde hastanin bagimliligin1 degerlendiren iki hemsire tarafindan hasta ilk
geldiginde ve acil servisten ayrilirken bagimlilik diizeyleri degerlendirilmistir.
Arastirmada gozlemciler arasinda hasta ilk geldiginde ve hasta acil servisten ayrilirken
JBA’nin Iletisim, ABC, Mobilizasyon, Yeme-i¢gme, Cevre giivenligi, saglik ve sosyal
gereksinimler ve Triaj alt boyutlari i¢in uyumun ¢ok iyi diizeyde oldugu, JBA geneli
icin ise iyi duzeyde oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.10-4.11) Ayrica, gozlemcilerin
JBA ilk ve son dl¢limlerine ait sinif'i¢i korelasyonlar incelenmis ve her iki gézlemcinin
de JBA ilk ve son 6l¢iimleri arasinda ¢ok 1yi uyumun oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.12). Bu sonuglara gore acil serviste hasta bagimliliginin degerlendirilmesinde
JBA’nin giivenirliginin yiiksek oldugu gorilmiistiir. Orijinal 6lgegin gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasinda, gozlemciler arasi uyum diizeyi 0.68 bulunmustur (13).

Sonug olarak, Ulkemizde JBA nin acil servislerde hasta bagimlilik diizeyinin
belirlenmesinde ve acil servis hemsire is yiikiiniin dogru tahmin edilmesinde buna gore
acil servis hemsire sayisinin belirlenmesinde kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir
ara¢ olarak oldugu saptanmistir. JBA’nin acil serviste hastalarin bagimlilik

diizeylerine gore bakim gereksinimlerinin belirlenmesinde, buna yonelik hemsirelik

46



girisimlerinin planlanmasinda rehber olacag: diisliniilmektedir. JBA, benzer saglik

sistemine sahip ulkelerde kullanilmas1 6nerilir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Arastirma bulgularindan elde edilen sonuglar asagida sunulmustur;

1.

2.

Arastirmada, JBA’ nin dil ve igerik gegerliginin saglandigi

71 yas ve Ustli yas grubundaki hastalarin Jones Bagimlilik Araci genelinden
ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin diger yas gruplarindaki hastalardan
yiiksek oldugu (p<0,05) (Tablo 4.4)

Hastalarin cinsiyetine gore Jones Bagimlilik Araci genelinden ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi (p>0,05)(Tablo 4.5)

Acil servise ambulans ile gelen hastalarin tekerlekli sandalye ile gelenlere
gore, tekerlekli sandalye ile gelen hastalarin yiiriiyerek gelenlere gore Jones
Bagimlilik Araci genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin daha
yiiksek oldugu (p<0,05) (Tablo 4.6),

Triyaj kategorisi turuncu ve kirmizi olan hastalarin, diger kategorilere gore
Jones Bagimlilik Araci genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
daha yiiksek oldugu (p<0,05), (Tablo 4.7)

Resiisitasyon odasinda izlenen hastalarin Bagimlilik Araci genelinden ve
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin yatakli gézlem odasinda izlenen

hastalara gore yiiksek oldugu (p<0,05) (Tablo 4.8),
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7.

10.

11.

12.

Hastalarin nabiz ve solunum degerleri arttikca, Jones Bagimlilik Araci
genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin  arttii, oksijen
saturasyonu azaldik¢a, Jones Bagimlilik Araci genelinden ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arttig1 saptanmistir (p<<0,05).(Tablo 4.9)

JBA’nin giivenirlik analizlerinde go6zlemcilerin birinci  6l¢timleri
arasindaki uyuma iligkin JBA bagimlilik siniflamasina iliskin hesaplanan
Cohen kappa katsayisiin 0,880 oldugu (Tablo-4.10)

JBA’nin giivenirlik analizlerinde godzlemcilerin JBA ikinci o6lgumleri
arasindaki uyuma iliskin JBA bagimlilik siniflamasina ait Cohen kappa
katsayisinin 0,941 oldugu (Tablo-4.11),

JBA’nin giivenirlik analizlerinde, birinci gézlemcinin JBA ilk ve son
Olgtimlerine iliskin smif i¢i korelasyon katsayisinin 0,98 oldugu, ikinci
gozlemciye iliskin sinif i¢i korelasyon katsayisinin ise 0,95 oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.12).

Gelistirilen 6l¢iim aracinin, hemsirelik gézlem kayitlarina dahil edilerek,
hemsirelik uygulamalarinda yer verilmesi.

Acil serviste hasta bagimliliginin degerlendirilmesinde JBA nin gegerli ve

giivenilir bir ara¢ oldugu kanitlanmistir.

6.2 Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda aragtirmacilara ve

klinisyenelere su 6neriler sunulmustur;

1.

2.

JBA’nm acil serviste hasta bagimlilik diizeylerinin belirlenmesinde
Acil serviste JBA’na gore belirlenen hasta bagimlilik diizeylerine iliskin
bakimin planlanmasinda

Acil serviste hemsireler arasinda hasta tesliminde kullanilmasi
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4. JBA’nin acil serviste hasta bagimlilik diizeylerine gére hemsire is yiikiiniin

belirlenmesinde ve hemsire sayisinin planlanmasinda kullanilmasi 6nerilir.
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Ek 1: Hasta Tanitica1 Ozellikleri Soru Formu

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Yas

Basvuru

Zamani

00.00-06.00

6.01:12.00

12.01-

18.00

18.01-24.00

Basvurdugu

gun

Pazartesi

Sah

Carsmaba

Persembe

Cuma

Cumartesi | Pazar

Acil Servise

Gelis Sekli

Yirayerek

Tekerlekli sandalye

Ambulans

Basvuru

Sikayeti

Tam

Triyaj

Kategorisi

Kirmizi,

Turuncu

Sar1

Yesil

Mavi

Yasam

Bulgulan

Nabiz

(dk)

Kan Basinci

Solunum

Ates

Oksijen Sat.

0.dk

15.dk

30.dk

1.st

Acil Serviste
izlendigi

Alan

Resiisitasyon Odasi

Yatakli Gozlem odasi
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Acil Serviste

izlem Siiresi

Acil
Servisten
Taburcu

Oldugu Yer

Klinik

Yogun

bakim/Amlh

Bagska bir hastane

Ev

Exitus
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Ek 2: Jones Bagimhilik Araci (JDT-Jones Dependency Tool)

Component

Rating

Communication Complete Deterioration Communicate
deterioration or potential with all
due to loss of for senses
one or more deterioration Pain in lower
senses in one or more range of
Pain in the senses visual analog
high range of Pain in the scale
the visual mid-range of Awake
analog scale the visual No language
Unresponsive analog scale barrier
Language Responding to Cooperative
barrier verbal / pain (open to
Comprehensive signals only cooperation) /
behavioural Difficulty due relaxed
problems to language
barrier
Worried /
crying /
distressed
ABC (Airway, Cardiac / Risk of No ABC
Breathing and Respiratory deterioration problems
Circulation) arrest (or risk) of airway Small wounds
Complete breathing or
deterioration of circulation
ABC or Shock (possibility of
shock
potential due
to this
condition)
Mobility Full Partial motion Full motion
immobility loss Minor limb
Patient needs problems
stretcher /
wheelchair
Eating, Complete loss Partial loss of Normal bowel
Drinking, of bowel / bowel / / bladder
Elimination bladder bladder control. No
and Personal function and / function and / vomiting
Care or hyperemesis or vomiting Ability to
Complete loss Partial loss of self-care
of independent independent independently
self-care self-care
Environmental Posing a It appears that Demonstrates
Safety, Health danger to the risks are full
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and Social oneself or not fully understanding
Needs others understood of risks
¢ Seemstoneed | ¢ Needssome ¢ No need for
comprehensive social support social support
social support
Triage ¢ Redororange | ¢ Yellow ¢ Green or blue
Total IDT
Evaluation
Dependency
Score
Terms (*)

Complete impairment - complete loss;

Impairment - some degree of loss.

Senses - any one of the five especially sight, hearing or touch.

Language barrier - inability to speak or because of different language to nurse.
Behavioural problems - psychological or drug related.

Total loss - total inability to control own functions (may be ongoing).

Social support - co-ordination of relatives/environment/service provision.

Shock - hypovolaemic, cardiogenic, obstructive or distributive requiring immediate
intervention. Mobility loss - relates to loss or partial loss of normal mobility in any
limb(s).

Partial mobility loss - has some ability to move limbs but may require help with

sitting/standing/personal care.

Possible Workload

Once the dependency score has been obtained (using the JDT) possible nursing
workload could include;

Patient Dependency 0 = Low dependency
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Patients who require a minimal level of nursing intervention. May require some first
aid at triage and wound care. However if nurse practitioner intervention this is a total
nursing care episode.

Patient Dependency 1 = Moderate dependency

Patients who require moderate levels of nursing intervention and are encouraged to
become independent

Patient Dependency 2 = High dependency

Patients who require a high level of nursing intervention but less than that required
by a totally dependent patient

Patient Dependency 3 = Total dependency

Patients requiring total nursing care and a one - one input.
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(D) =direct care (1) = indirect care.

Workload; it will show the note for a patient, but it should contain a component or provide more

information.

Component

Total
dependency 3

High dependency 2

Moderate dependency
1

Low
dependency 0

Communication

Nurse present
at all times
(one - one)
(D)

Constant
attention due to
behavioural
problems/need

Constant
observation (but not
requiring one - one)
(D)

Frequent attention
due to behavioural
problems/need for
psychological

Nurse available in
clinical area (D/I)

Reassurance/psycholo
gical support (D)

May require relatives
to be
informed/explanation

Nurse available
in clinical area
(D)

Reassurance

(D)

for support (D) 0]
psycg(r)tlog[])lcal Frequent May require analgesia
support (D) support/contact of IM/IV
Constant relatives/friends due
support/frequen | to severity/death of
t contact with patient (1)
relatives (1) )
May require
May require analgesia IM/IV
analgesia
IM/IV
ABC Frequent (15 Vital signs 1/2 - 1 Vital signs 2-4 hourly | Vital signs once
minutes) vital hourly (D) (D) only (D)
signs (D) o .
Observation/interve | IV fluids (D) Wound care
Constant ntion with ) (dry
airway/breathin | airway/breathing May require blood dressing/banda
g attention (D) | (oxygen tests (D) ges) (D)
Resuscitation administration) (D) | \y/ound
(D) Frequent IV fluids closure/complex
(D) wound care (D)
Rapid 1V fluids
(D) Require various
) blood tests (D/1)
Extensive or
time
consuming
interventions/te
sts (D/1)
Mobility Frequent Pressure area care 1- | Pressure area care 4/6 | Nil specific
pressure area 2 hours (D) hourly (D)
care (D)
Require x-rays/scans
Constant (D)
elimination
support (D)
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Extensive or
time

consuming

interventions/te

sts (D/1)
Eating,drinking,elimin | Requires Assistance with Assistance with Nil Specific
ation and personal care | constant bedpans/urinals (D) | toiletry/commode/wal

attention to king to toilet (D)

care
Environmental safety, | Constant Frequent attention May require some Discharge
health and social needs | attention due to | due to behavioural discharge planning planning is

behavioural problems (D) linked with one uncomplicated

problems (D) I discharged will service provider (1) m

If discharged require complex May require Some health

will require discharge admission planning (1) | promotion/self

complex arrangements ) . care may be

discharge involving more than | May require escorting | required (D)

arrangements | one service provider | O wards/departments

involving more | (I) (D)

than_one May require Requires some health

service admission planning promotion/self care

provider (1) 0 guidance (D)

Admission . )

planning (1) Will require

escorting to

Will require wards/departments

escorting to (D)

wards/departm )

ents (D) More extensive

health

Extensive time | promotion/self care

consuming advice required (D)

health

promotion/self

care advice

required (D)
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Ek 3: Jones Bagimhilik Araci Tiirk¢ce Formu

Mobilizasyon

Tamamen hareketsiz

Hastanin sedyeye /
tekerlekli sandalyeye
gereksinimi var

edebiliyor

Ekstremitelerinde hafif
sorun var

Bilesen 3 2 1 Puan
iletigim Bir ya da birden fazla Bir veya birden fazla Tum duyulartyla iletisim
duyunun kaybindan duyuda bozulma veya kurabiliyor
dolayi iletisim tamamiyla | bozulma potansiyeli var
bozulmus Gorsel analog skalaya
Gorsel analog skalaya gore | gore diisiik siddette
Gdrsel analog skalaya orta siddette agris1 var agris1 var
gore siddetli agris1 var
Sadece sozel / agr1 Uyanik
Yanit yok/tepki vermiyor | uyaranlara yanit veriyor.
Dil engeli yok
Konusamama ya da Dil engelinden dolay1 .
yabanci dil engeli konusmada zorlaniyor Is birligi yapiyor
nedeniyle konugamiyor (koopere)/rahat/sakin
Aglamakly/ iiziintiili gorinuyor
Psikolojik sorunlaryada | (sikintili)
ilaglar nedeniyle) ciddi
diizeyde davranig
bozuklugu var
ABC Kardiyak/respiratuar Havayolu, solunum ve ABC sorunu
arrest ya da arrest riski dolagimda bozulma riskine | yok(havayolu agik,
var bagli sok gelisme riski var | solunum ve dolagim
normal)
ABC tamamiyle
bozulmus ya da acil Kiiciik yaralari var
tedavi gerektiren sok*
mevcut
Hareket/ Kismi hareket kayb1 var Bagimsiz hareket

Yeme, icme, Bagirsak/mesane Bagirsak/mesane Bagirsak/mesane
bosaltim ve fonksiyonlarinda tam fonksiyonlar1 kismen kontrolii tam ve kusma
kisisel bakim | kayip ve/veya kayip ve/veya kusma var yok
hiperemezis var . .
Oz bakiminda destege Oz bakimimi kendi
Oz bakimini kendi gereksinimi var kendine yapabiliyor
kendine yapamiyor
Cevre .. . . Riskleri tam olarak Risklerin tam olarak
. iee Kendisi ve digerleri i¢in o
giivenligi, S algilayabilmis degil farkinda
< tehlikeli
saghk ve | destes
Y o Genis gaph sosyal destek Biraz sosyal destege S;)rsgljsinier:ltiegZK
ihtiyaclar gereksinimi var 0sya & g y
gereksinimi var
Triaj Kirmizi1 veya turuncu Sar1 Yesil veya Mavi
¢ 1k JBA Degerlendirme
¢ 1k Bagimlilik Puam
¢ Hasta Acil servisten ayrilirken JBA Degerlendirme

¢ Hasta Acil servisten ayrilirken Bagimlilik Puant

Degerlendirme Puani 6-7=Diisiik Bagimlilik

Degerlendirme Puani 8-12=Orta Bagimlilik

Toplam puan=0

Toplam puan.=1
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Degerlendirme Puani 13-15=Yiiksek Bagimlilik Toplam puan=2

Degerlendirme Puani 16-18=Tam Bagimlilik Toplam puan=3

Terimler Sozliigii:

Tam bozulma: Bir ya da birden fazla duyunun kaybindan dolay1 iletigim tamamiyla bozulmusg
Bozulma= Bir veya birden fazla duyuda bozulma veya bozulma potansiyeli var
Duyular=Ozellikle gérme, isitme, dokunma olmak {izere bes duyudan herhangi biri
Konugma/Dil engeli=Hi¢ konusamama ya da hemsire ile farkli dil yiiziinden konusamama
Davranigsal problemler=Psikolojik veya ilaglarla ilgili

Sok=Acil miidahale gerektiren hipovolemik,kardiyojenik, obstriiktif, distribiitif sok

Tam kayip= Tamamen hareketsiz (devam ediyor olabilir)

Kismi hareket kaybi= Kismi hareket kayb1 vardir. Ekstremiteleri hareket ettirme kabiliyeti vardir, ancak
oturma/ayakta durma konusunda yardima ihitya¢ duyabilir

Sosyal destek= akrabalar, ¢cevre ve hizmet alimu le ilgili koordinasyon

Olasi I Yiikii

Jones Bagimlilik Araci kullanilarak bagimlilik puani elde edildiginde olast hemsirelik
is yiikii sunlar1 igerebilir;

Hasta Bagimhihg 0 = Diisiik Bagimhhk

En az diizeyde hemsirelik girisimi gerektiren hastalar. Triyaj ve yara bakiminda bazi
ilk yardim uygulamalarina gereksinim duyabilir.

Hasta Bagimhiligi 1 = Orta bagimhihk
Orta diizeyde hemsirelik girisimi gerektiren ve bagimsiz olmaya tesvik edilen hastalar
Hasta Bagimhihig: 2 = Yiiksek bagimhhk

Yiiksek diizeyde hemsirelik girisimi gerektiren ancak tamamen bagimli bir hastanin
gereksinim duydugu seviyeden daha diisiik olan hastalar.

Hasta Bagimhiigi 3 = Tam bagimhhk
Tam ve bire - bir hemsirelik bakimi gerektiren hastalar

(D) = dogrudan bakim (I) = dolayli bakim.
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Is yiikii; her bir hasta i¢in farklilik gosterecek, ancak ¢ogu durumda her bir bileseni
iceren bir veya daha fazla etkinlik gerekecektir.

Bilesen Tam Bagimlilik 3 Yiiksek Bagimlilik 2 Orta Bagimlilik 1 Diistik
Bagimlilik 0
iletisim Hemsire her zaman Sik g6zlem (bire - bir Hemsire klinikte Hemsire klinikte
ulagilabilir olmali (bire - | gerektirmeyen) (D /1) | ulasilabilir olmali (D | ulasilabilir olmali
bir) (D /1) 1) ((>ZA))
Davranigsal sorunlar /
Davranissal sorunlar / psikolojik destek Psikolojik destek (D) | Psikolojik destek
psikolojik destek ihtiyacindan dolay1 sik o . (D)
ihtiyacina bagl siirekli izlem (D) Af'le_ b"ey'_e“””?
izlem (D) bilgilendirilmesi ve
Hastaligin ciddiyetine hastanin durumunun
Aile bireylerinden sik gore aile bireyleri ve actklanmast
destek / iletisim (I) arkadas destegi(I) gerekebilir (1)
IM / 1V analjezi IM / 1V Analjezi IM / 1V Analjezi
gerektirebilir gerektirebilir gerektirebilir
ABC ¢ Siksik (15 dakika’da | & 1/2 - 1 saatlik ¢ 2-4 saat arasi ¢ Yalnizca bir
bir) yasam bulgu yasam bulgu takibi yagsam bulgulart kez yagam
takibi (D) (D) takibi (D) bulgulari
¢ Sirekli hava yolu / + Hava yolu/ ¢ IV swvilar (D) takibi (D)
solunum kontrolu solunumun sik ¢ Kan testleri ¢ Yara bakimi
gerekir (D) kontrolii gerekir / gerektirebilir (D) (kuru
¢ Resusitasyon (D) oksijen uygulamasi | & Yara kapanmasi / pansuman /
¢ Hizli IV swvilar (D) (D) kompleks yara bandaj) (D)
¢ Kapsaml veya ¢ Sik sik IV sivilar bakimi (D)
zaman alic1 girisimler (D)
[ testler (D /1) ¢ Cesitli kan
testlerinin
yapilmasi (D /1)
Mobilizasyon | e Sik basing alani bakimi | & 1-2 saatte basing ¢ 4-6 saatte ¢ Spesifik birsey
/ hareketl (D) alan1 bakimi (D) basing alani yok
# Sirekli eliminasyon ¢ Rontgen / tarama bakimi (D)
destegi (D) gerekir (D /1)
+ Kapsamli veya zaman
alic1 girigimler / testler
D/
Yeme, igme, ¢ Bakim i¢in siirekli ¢ Yatak takimlar1 / ¢ Tuvalet/tuvalete | & Spesifik birsey
bosaltim ve izlem gerekir stirgii kullanimina yiiriime yardimi yok
kisisel bakim yardim (D) (D)
Cevre # Davranigsal ¢ Davranigsal ¢ Dbirsaglik galisan1 | ¢ Taburculuk
giivenligi, sorunlardan dolay1 sorunlardan dolay1 ile taburculuk planlamasi
saglik ve stirekli izlem (D) sik izlem (D) planlamast basittir (1)
sosyal o Taburcu edilecekse, bir | & Taburcu edilecekse, gerekebilir (1) ¢ Bazi saghig
ihtiyaclar yada birden fazla saglhk bir yada birden ¢ Hastaneye kabul geligtirme/ 6z
caligani ile taburculuk fazla saglik ¢alisani planlamasina bakim
planlamasi gerekir (T) ile taburculuk ihtiyac duyabilir girisimleri
+ Hastaneye kabul planlamasi gerekir m gerekebilir (D)
planlamasi (I) 0] + Servislere /
# Servislere / bolumlere + Hastaneye kabul bolimlere
gidecek ise refakatgi planlamast gidecekse
gerekebilir (D) gerekebilir (1) refakatci

¢ Sagligin gelistirilmesi
/6zbakim Onerileri
zaman alicidir (D)

¢ Servislere /
bolumlere
gidecekse refakatci
gerekebilir (D)

¢ Saghgmn
gelistirilmesi
/6zbakim Onerileri
zaman alicidir (D)

gerekebilir (D)

¢ Biraz saghgi
geligtirme / 6z
bakim rehberligi
gerektirir (D))
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Ek 4: Ol¢ek Kullanim Izni
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Ek 5: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi

Kurulu Onay Form

; j Eastern
Qo_gu LUGENTFE Mediterranean ot Hork Cren
Universitesi University Te: (+90) 392 630 199

Etik Kurulu / Ethics Committee

Sayn: ETK00-2019-0111 26.04.2019
Konu: Etik Kurulu'na Bagvurunuz Hk.
Sayin Miisteyde Oznur Arslan

Hemsirelik Boliimii Yitksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu'nun 26.04.2019 tarih
ve 2019/13-17 sayili karari dogrultusunda “Acil Servise Basvuran Hastalarin Bagimhhk
Diizeylerinin Belirlenmesinde Jones Bagimhihk Aracimin  Tiirkee Gegerlik ve
Giivenliginin Degerlendirilmesi.” adli ¢alismamzi, Yrd. Dog. Dr. Giilten Sucu Dag'in

danismanliginda aragtirmaniz, Bilimsel ve Aragtirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr/Fitma en Lisaniler

Etik Kurulu Bagkan

N\

FGL/ns.
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Ek 6: Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi Yatakh

Tedavi Kurumlar1 Dairesi Uygunluk izni
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Ek 7: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu Saglik Etik Alt Kurulu

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
ARASTIRMANIN ADI: Acil Servise Bagvuran Hastalarin Bagimlilik Diizeylerinin Belirlenmesinde Jones Bagimlilik Aracinin Gegerlik
ve Givenilirligi’nin Degerlendirilmesi
Bu form ile “Acil Servise Bagvuran Hastalarin Bagimlilik Diizeylerinin Belirlenmesinde Jones Bagimlilik Aracinin Gegerlik ve
Giivenilirligi’nin Degerlendirilmesi ” isimli ¢alismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligma, arastirma amagl olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tum bilgiler
gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen
sonuglar, sizin kimliginiz higbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir. Arastirmaya katilma
konusunda karar vermeden once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden 6nce
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, calismanin neleri igerdigini, olasi yararlar ve risklerini ya da rahatsizlik
verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Arastirma hakkinda tam
olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.
Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin aragtirmay1 birakmakta dzgiirsiiniiz. Ayni
sekilde aragtirmay1 yiiriiten arastirmaci galigmaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢aligma dist
birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma,
Miisteyde Oznur ARSLAN sorumlulugu altinda yapiimaktadir.
ARASTIRMANIN KONUSU VE AMACI:
Aragtirmanin konusu: Acil Servise Bagvuran Hastalarm Bagimlilik Diizeylerinin Belirlenmesinde Jones Bagimlilik Aracinin Gegerlik ve
Giivenilirligi’nin Degerlendirilmesi
Arastimanin amaci: Bu arastirma; acil servise basvuran hastalarin bagimlilik diizeylerinin belirlenmesinde Jones Bagimlilik Aracinin
Tiirk¢e formu degerlendirilecektir.
ARASTIRMANIN YONTEMI: Bu arastirma; Jones Bagimlilik Aracinin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirligi’nin degerlendirilmesi
amactyla sizlere ait veriler kullanilacaktir. Verileriniz aragtirma disinda herhangi bir yerde kullanilmayacak, arastirmaci diginda herhangi
biri ile paylasilmayacaktir.
Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler icin Bagvurulacak Kisiler:
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.
Adt : Miisteyde Oznur ARSLAN
Gorevi : Aragtirma Sahibi
Telefon: 05391091000
Goniilliiniin / Katihmcinin Beyani:
Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmact ile ayrintili olarak
tartistim ve kendisi biitin sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim.
Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramigla karsilagmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana herhangi

bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan gekilebilirim. Ayrica aragtirmaci
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tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Miisteyde Oznur ARSLAN ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.
Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hig¢ bir baski
ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik i¢erisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci,
saklamam i¢in imzal1 bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katihmci

Ad, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamg

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci

Adi soyads, unvani: Miisteyde Oznur ARSLAN, Hemsire

Adres:Anamur Sokak, Pertev Paga Mahallesi, No:23 / Gazimagusa

Tel: 05391091000

Imza:

Tarih
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Ek 8: Dil ve Icerik Gecerligine iliskin Destek Veren Uzman Goriis

Listesi

Prof. Dr. Seving TASTAN

Dogu Akdeniz Universitesi

Prof. Dr. Hicran AYDIN BEKTAS

Akdeniz Universitesi

Dog. Dr. Nese Oray

Dokuz Eyliil Universitesi

Dog. Dr. Hiilya Firat KILIC

Dogu Akdeniz Universitesi

Dog¢.Dr. Halise Coskun

Dogu Akdeniz Universitesi

Dog.Dr. Emine TURKMEN

Kog Universitesi

Dog¢. Dr. Ridvan Atilla

Dokuz Eylul Universitesi

Dr. Ogr. Gor. Serpil INCE

Akdeniz Universitesi

Yard.Dog¢.Dr. Ramadan Eyyam

Dogu Akdeniz Universitesi

Ogr. Gor. Songiil BISKIN

Akdeniz Universitesi

Ogr.Gor.Ipek Menevis

Dogu Akdeniz Universitesi

Uzm Hem.Meral GOZKAYA

Akdeniz Universitesi

Uzm. Hemgsire Meral Dolek

Lefke Avrupa Universitesi
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