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YOGUN BAKIMDA HEMSIRE AKTIVITELERINE HARCANAN ZAMANLARIN
SAPTANMASI VE TEDAVI GIRISIMLERI SKORLAMA SISTEMI (TGSS)

Necmiye KILICASLAN

Bu aragtirma, TGSS-28 kullanilarak yogun bakim initelerinde hasta-hemsire oramm ve
yogun bakin hemsirelik aktivitelerine harcanan zamamnt belirlemek amaciyla yapilmigtir. Bu
calismada, TGSS-28 formu kullanilarak 10 hafta siiresince yogun bakima yatan 416 hastanin
ginlik TGSS puanlan hesaplanmuistir. Hemgirelik bakim kategorilerindeki hemsirelik
aktivitelerinin stiresini saptamak lizere i§ orneklem yontemi kullamlmystir. 10 haftalik bir
ormneklem matriksi hazirlanarak haftamn yedi giinii ve 08.-00-16.00 saatlerinde hemgirelik
islemleri gozlenmigtir. Aragtirmada kullamlan veri toplama araglari “ TGSS-28 Formu” ve
“Yogun Bakim Hemsire Aktiviteleri Is Omeklem Formu™ dur.

Aragtirmanmin yuratildigi yogun bakim servisinde, 08.00-16.00 saatleri i¢in ortalama
TGSS-28 puam 40.41°dir. Bir TGSS-28 puan 11.88 dakikalik hemgire zamanina egit bulunmus
ve 40-50 TGSS puanmn bir hemgire i¢in giinlik bakim aktivitelerini temsil ettigine iliskin
literatiir bilgisini desteklemigtir.

Alt1 kategoride toplanan yogun bakim hemgirelik aktivitelerine ayrilan siireler 6yledir :
TGSS-28’de yer alan, hemgirelik aktivitelerini igeren Lkategori %44.25; TGSS-28’de yer
almayan direkt bakim aktivitelerini igeren ILkategori %12.87; indirekt bakim aktivitelerini
iceren IILkategori %25.89, tibbi olmayan indirekt bakim aktivitelerini iceren IV .kategori
%6.21; kigisel aktiviteleri igeren V.kategori %10.64 ; diger aktivitelerin yer aldigi VI kategori
%0.15°dir.

Kategori I'in TGSS-28’1 temsil ettii ve TGSS puam yiikselirken kategori I i¢in hemgire
aktivitelerine harcanan zamanin arttig1 gosterilmigtir. Bu sonuglar, TGSS-28’in yogun bakimda
hasta-hemgire oranimn belirlenmesinde kullanilabilecegini géstermistir.

Anahtar Kelimeler : TGSS (Tedavi Girigimleri Skorlama Sistemi), Yogun Bakim, Hemsirelik
Bakim Aktiviteleri, i Orneklemesi, Personalizasyon.



THE DETERMINATION OF THE DURATION OF THE NURSING ACTIVITIES IN
THE INTENSIVE CARE UNIT AND THE THERAPEUTIC INTERVENTION
SCORING SYSEM (TISS)

Necmiye KILICASLAN

The purpose of this study was to calculate nurse/patient radio by using TISS-28,
and to asses time allocation to nursing activities in the intensive care unit. In this study the
TISS scores of 416 patients were calculated in the intensive care unit 10 weeks long using the
TISS-28 form. In order to determine the duration of the nursing care activities due to nursing
care categories the work sampling method was used. A sampling matrix for 10 weeks was
created and the nursing care activities were observed 7 days a week for two day shifts (08.00-
16.00). The data collection instruments were, the “TISS-28” and “Work sampling form for

intensive care unit nursing activities” .

The TISS-28 point for ICU was 40.41 for day shift. 1 TISS-28 point equals 11.88
minutes of the 480 mins in each shift. Related literature shows that nursing care activity for one

day makes 40-50 TISS score.

The percentage of nursing time spent on nursing activities in the ICU was
calculated by using work sampling. Results indicated that 44.25 % of nurses time was spent in
activities in TISS-28 ; 12.87 % in activities not in TISS-28 ; 25.8 % in indirect patient care,
6.21 % in organnizational activites, 10.64 % in personel activities and 0.15 % in other
activities. It is shown that category one reprsents TISS-28 and that the increase in TISS score
results in the increase in nursing care activity duration. These result show that the TISS-28 can

be useful to determine the patient/nurse ratio in intensive care units.

Key Words : TISS (Therapeutic Intervention Scoring System), Intensive Care,
Nursing Care Activities, Work Sampling, Staffing.



Ekonomik ve sosyal kalkinmanin saglanmas: toplumsal ve bireysel refah diizeyinin

artmasi, doga ve insan kaynaklarimn, etkili bir sekilde geligtirilmesi ve degerlendirilmesine
baghdir. Insana yapilan yatinim ise en verimli yatirim olarak gériilmektedir (1,2).

Saglk sistemleri yonetiminin amaci, saglik bakimim saglayacak popiilasyonun en etkin
ve yeterli olacaf organizasyonlan saglamaktir. Bu temel amacin yan amagclarindan bir tanesi,
caligacak kisilerin nitelik ve sayisina karar vermektir. Bu amaglar, saghk sistemlerini bir biitiin
olarak ileriye bakmaya yonlendirmelidir (3).

Sosyo ekonomik kalkinmanin, teme! géstergelerinden olan saghk hizmetleri kullanims,
giderek artan bir 6nem kazanmaktadir. Cok kaynak harcanan saghk sektoriinde, 6zellikle de bu
harcamalarin yarisim gergeklestiren yatakli tedavi kurumlannda, kaynaklarin kullanimi 6nem
tagimaktadir. Kaynaklann kithigina karsin, saghik bakim hizmetlerine artan talep ve yiikselen
maliyet, mevcut kaynaklarin verimli kullammim zorunlu hale getirmistir. Gerek finansal, gerek
donamm ve gerekse insan giicii agisindan az sayida kaynaga sahip olan saglk hizmet sektorii,
bu kaynaklardan en st diizeyde yararlanmada, hizmetin etkinlik ve verimliligini etkileyici
faktorlert sorugturmak ve planlamak gereksinimi i¢indedir. Saglik sektoriinde kullanilan tiim
kaynaklarin hangi 6l¢giide verimli kullanildiginin saptanmasi gerekmektedir (4,5).

Hastaneler, hastalarin cesitli araglar yoluyla iyi olmalarnimi amaglayan kuruluglardir. Bu
dogrultuda hiikiimetin, uluslararasi kuruluglanin ve tim toplumlann temel sosyal hedefi, sosyal
ve ekonomik agilardan bireylerin yasamlanim en iyi gekilde siirdiirmelerine olanak verecek

saglik diizeyine ulagmasim saglamak olmalidir (3,6).

Hastanelerin bir biitiin olarak verimlilik diizeyini belirleyen faktorler baghica dort grup
altinda toplanabilir. Bunlar is gicinin verimliligi, sermayenin verimlilifi, teknolojinin
verimliligi ve malzemenin verimliligidir. Diger isletmelerde oldugu gibi hastanelerde de
verimliligin arttirlmast amaglantyorsa, verimliligin 6nemli bileseni olan i giicii istihdaminda
nesnel esaslarla hareket edilmelidir (7,8).



Hemgirelerin hasta bakimu, saghgin korunmasi ve geligtiriimesi, saglk egitimi ve
yOnetimi ile ilgili bir gok goérev ve sorumluluklan vardir (9). Bugiinkii saglik bakim ¢evresinde;
hemgire yéneticiler, saglanan bakimi tehdit eden, azalan isletme biitceleri ve artan finansal
sorunlarla yiiz yiizedir (10-12). Dolayisiyla hemsire biitgelerinde is analizleri ve rol
diizenlemeleriyle masraflarin azaltdabilmesi oncelik tagir. Bu dinamik saglik bakim cevresi,
kararlarin zamamnda verilebilmesi i¢in dogru, kesin verileri ve ilgili faktorlerin net sekilde
anlagilmasim gerektirir (11). Hemgire yoneticilerin, onerilen veya yiiriirliige konan herhangi bir
degisiklik i¢in, yonetimin hareket ve kararlanm degerlendiren ve verimlilik diizeylerini analiz
eden etkili 6lgiimlere sahip olmast ¢ok dnemlidir (13,14).

Bir organizasyonun amag ve hedeflerini agikliga kavusturmak, bu amag ve hedeflere
varilmasim saglayacak yontemleri bulmak ve bu yoéntemlerin uygulamgim denetlemek,
yonetimin gérevidir. Hem tiretim hem de hizmet sektériindeki organizasyonlarin paylastig
amaglan kilitleyen tek hedef, insanlarin verimli olmasidir. Verimlilik ise insan kaynaklarinm
girdilerine dayanir (7).

Tirkiye’de saghk altyapist ve harcamalan yetersiz oldugu gibi mevcut kaynaklar da
¢ok verimsiz kullanimaktadir. Bu eligkinin giderilmesi izlenecek politikanin temelini
olusturmahdir. Kisa donemde sektére daha fazla kaynak aynlmasmmn giicligii de gozédniine
alimnca, Tirk toplumuna daha iyi saglk hizmeti verilmesi i¢in, mevcut kaynaklarn
verimliliginin yiikseltilmeye ¢aligimasi en rasyonel davrams olacaktir. Kaynaklanin &nemli
boliimiiniin titketildigi hastanelerde performans yiikseltiimesi 6ncelikle ele alinmalidir.
Dolayisiyla, hastane ve diger saglik kuruluglarinda “maliyet=fayda=etkinlik” analizlerinin
yapumasimt temel ilke edinen yeni bir yonetim seklinin kurulmasi zorunludur. Bu
bagarilamadiginda, gelecekte hizla artmasi kagmnidmaz olan saglik harcamalan israfi, tilkenin
ekonomik biiylimesini ve toplumun refahim artarak tehdit edecektir (15,16).

Hastanelerin ¢agdag toplumlann diizeyinde bakim verebilmesi, kaynaklarm dogru
kullanabilmesi i¢in, igi¢e bir ¢ok organizasyon planlannin yiriitilmesi gereklidir. Verimlilik ve
etkinligin istenilen diizeyde olmasi, insan kaynaklannmn dolayisiyla isgiici ve personel
planlamalarinin dogru kullanimim zoruntu kilmaktadir.



Ciddi hastalig1 olan hastalarda yogun bakim yagamu uzatmakta ve bazi hastalan
iiretken yasam bigimlerine déndiirebilmektedir. Ancak, bu yararlar topluma giderek artan
masraflarla yansimaktadir (10,12). Bu nedenle giderek artan yogun bakim ve kaynak kullanumu

konusunda hemgire ve doktor yéneticilerin yol gosterici 6lgiitlere gereksinimleri vardir (17).
Arastirmanm Amaci

Durumu agir olan hastalar yogun bakimu ve miidahaleyi gerektirir. Hastaligin giddeti
arttik¢a hastaya uygulanacak girisim sayis1 da artar. Bu artig, hasta-hemsire oranina yansir (18-
20). Bu yaklasimui esas alan hasta-hemgire oranmm belirleme caligmalari, yogun bakim
iinitelerinde 1974°ten beri kullamlmaktadir (21, 20). Bu yéntem, Theraupeutic Intervention
Scoring System (TISS)’dir ve bu gahigmada Tedavi Girisimleri Skorlama Sistemi (TGSS)
olarak isimlendirilecektir. Aym yontemin iilkemizde kullamlabilmesini amaglayan bu ¢aligmanin
varsayimi; farkli TGSS puam olan hastalar igin gerekli hemgirelik stresinin farkll olacagidir.

Aragtirmamn amaci,

1. TGSS-28 kullanilarak yogun bakim iinitelerinde hasta-hemsire oramnin belirlenmesi igin,
* Bir TGSS puamna karsilik gelen hemgire zamanimn hesaplanmasi,
o Bir hemsirenin ka¢ TGSS puanli hastaya bakabileceginin belirlenmesi.

2. TGSS-28 ve yogun bakim hemsgirelik aktivitelerine harcanan zamamn belirlenmesidir.



2.1. Insan Kaynaklar1 Yénetimi ve Personalizasyon

2.1.1. insan Kaynaklar Yonetimi

Planlama, bir 6rgitiin ama¢ ve beklentilerine ulagmasim kolaylastiracak kararlarin
alimma siirecidir. Sistematik bir planlamada yapimasi gereken ilk sey, 6rgiitlerin amag ve
hedeflerinin saptanmasidir. Insan kaynaklan planlamasi, degisen ekonomik, politik ve gevresel
kogullar altinda organizasyonun ¢aliganlarla ilgili gereksinimlerinin saptanmast ve bu
gereksinimi yanitlayacak politika ve programlarin olugturulmasidir. Insan kaynaklan planlamasi,

mevcut ve gelecekteki personel gereksinimini kargilama stirecidir (7).

Tim saghk yoneticilerinin insan kaynaklan sorumlulugu, kalifiye elemanian elde
etmek ve Orgiitin beklenti ve amaglarim en iyi karsilayacak sekilde onlarin kapasite ve
yeteneklerini kullamp gelistirmektir. Bu temel sorumluluk, aym zamanda ¢alisanin gereksinimini
mimkiin oldugu kadar kargilamayr da kapsar. Bu felsefenin sonucu, kaliteli bakim
saglanmasinda, c¢aliganlarin optimum etkinligi ve tatmin edici is gicudir (22). Tarihi
perspektiften bakinca, kalifiye eleman bulma ve yeteneklerini kullamp gelistirme gereksinimi,
bir organizasyonun amaglarm bagsarmak icin Onemli faktorlerdir. Calisanlarin dengelenmesi,
degerlendirilmesi, egitimi, oryantasyonu, se¢imi ve eksiginin giderilmesi gibi fonksiyonlarda
sayisiz ilerlemeler kaydedilmistir (23).

Saglik bakimi organizasyonlarinda énemli olan bagka konular da vardir. Genel hizmet
endiistrisindeki organizasyonlar gibi, elde edilen bir wriin degil, hizmettir. Hizmet, “bir eylem,
bir performans, bir efor” olarak tamimlanabilir. Hizmetin sunulmasindaki yetenegin yam sira bu
hizmetin sunulmasindaki yaklagim, davrams ve sevecenlik de biiyilk 6nem tagir. Insan
kaynaklani yoneticilerinin, organizasyonun amaglarimn kargilanmasinda ¢alisanlann biyiik
onemini akildan gikarmamast gerekir. Insan kaynaklar felsefesinin geligimi ve uygulanmasi,
sadece saghk bakimu yoneticileri igin degil aym zamanda, i¢ ve dig kuvvetlerin etkisiyle degisen
sorunlar yliziinden komplekstir (22).



2.1.2. Insan giiciiniin planlamasi ve personalizasyon

Etkili insan giicii planlamasi, saglik hizmetinin verimli igletiimesinde yagamsal 6neme
sahiptir. 2000 projesinde, Price Waterhouse’un maliyet ve hemsire insan giicii konusundaki
raporunda da bu konuya ozellikle dikkat cekilmektedir. Bu ilginin 6nemli bir nedeni,
onumiizdeki yillar igin planlanan bakim dizeyini saglamak igin gerekli sayida hemgireye sahip
olup olmayacagimiz konusunda odaklanmugtir. Price Waterhouse 2000 Projesi, gorevden
ayrilan yetigmig personelin yerinin nasil doldurulacag:, maliyeti ve personel israfi ile ilgilidir.
Projede, bu konudaki bilgi eksikliklerinin insan giici planlamasim zorlagtirdig
vurgulanmaktadir ve yetigmis hemsire personelin gorevde tutulmalan geregini benimsemistir.
(24).

Insan gereksinimlerini karsilamak amact ile mal ve hizmet (iretimi gergeklestiren
isletmelerin en 6nemli iiretim girdilerinden birini ig giicii olusturmaktadir. Bu nedenle iiretim
stirecinin planlanmasinda ig giiciiniin, ya da gereksinim duyulacak personel sayistmn planlamast
da oncelik tasir (25). Is giicii verimliligi personel bagmna iiretilen mal, hizmet miktan ya da
bunun parasal degeri ile 6lgiilmektedir. Dolayistyla i giicii verimliligini agiklayan degiskenlerin
basinda personel sayisi gelir. Is giicii verimliligini artirabilmek icin ozellikle gerekli personel
sayisiun tespiti, bunun i¢in de nesnel ve olgilebilir 6lgiitler ve yontemlerin gelistirilmesi
gerekmektedir (8,26,27).

En temel tammuyla, insan giici planlamasi, verilen bir aktivite kiimesi i¢in arz ve

talebin dengelenmesidir.

Gereksinim Duyulan Alinabilecek Hemgire Sayist
Hemgire Sayist

Sekil 1: Arz-Talep Dengesi.



Sekil 1°de goriildigi gibi arz-talep dengesiz ise (gereksinim duyulan hemgire sayist -
alinabilecek hemgire sayis1) klinik diizeyde etkisi dogrudan hissedilir. Bu etki, belirli bir
zamanda spesifik bir uzmanbk alam i¢in yeteri sayida egitilmis personelin yoklugu ya da
hemsire olmayan personelin fazlali1 bigciminde sekillenebilir. Gegmiste dikkat, “kag hemgireye
gereksinim duyuyoruz?” sorusuna yani, talep modeline yogunlagmusti. Fakat Sekil 1°de
Onerildigi gibi, hemsire gereksinimi alinabilecek hemsire sayisi ile, yani personel arzi ile
dengelenmelidir (23).

Insangiicii planlamasinda iki yaklasgtm vardir. Bunlar, mikro yada makro diizeydeki
yaklagimlardir. Mikro diizeydeki yaklagim; orgiit planlamast ve gelistirilmesini bagdastiran
goristiir. Niceliksel insangiicii gereksiniminin giderilmesiyle ilgilidir. Makro diizeydeki ise bir
iilkenin insangiicii politikalann paralelinde kaynaklarin  geligtirilmesi, programlann

hazirlanmasidir.

Insangiicii gereksiniminin tahmini, insangiicii gereksiniminin belirlenmesi, talep ve
arzin kargilastarilmasi, talep ve arz arasinda uyum saglanmasi, planlama siirecinin izlem ve

kontrolii asamalarinda gerceklestirilir.

Stratejik insangiicii planlamasi ise yaygimn olarak kullamilan bir karar verme aracidir,
bir yonetim planlamasi modelidir. Teknolojik ve idari gelismelere uygun olarak davranabilmek,
uyum saglamak igin her tirlii yatinm yapma ve gelecei tammlama siirecidir. Bu mikro
planlama modelidir. Ulusal kaynaklarin yonetim kontroliini gergeklestirmek, tretim ve
insangiictiniin gelistirilmesi konusunda teknolojik yetersizligi 6nleme amacmna yoneliktir. Ig
giicii maliyeti tasarrufu saglar, doyumu ve is giicii verimlilifini arttinr, yonetimi geligtirir.
Performans: ve etkili personel yetistirmeyi kolaylastlﬁr (28).

Para ve ig giicii bulunmasindaki mevcut sikintilar nedeniyle, personel kaynaklarinin
¢ok daha dikkatli gézden gegirilmesine gereksinim vardir. Tabii ki her olasilik 6nceden tahmin
edilemeyebilir, ancak daha iyi iletigim ve bilgi sistemleri bu degisikliklerin bazilarimun etkisini
azaltabilir (24).
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2.1.3. Personel Planlamas

Genis anlamda personalizasyon, iggiicii gerekleri belirlendikten sonra bu gereklere
uygun personelin secimi, yerlestirilmesi, degerlendirilmesi ve egitimi yoluyla dogru sayida,-
dogru yerde, dogru zamanda, dogru yeteneklerde insan saglanmasidir.

Insan giicii planlamasi kullanim, geligme ve eriskin insan kaynaklarinin korunmasi igin
bir strateji planlamasi gerektirir. Planlama dinamik bir siiregtir. Organizasyonel performanst
gelistirmek igin bir firsattir ve tiretkenligi arttirma metodudur, motivatordiir. Insan kaynaklan
ya da insan giici planlamasi, bireysel iiretkenlik ve organizasyonel performansla ilgili

aktivitelerin bir parcasidir (29,30).

Personel planlamasi, isletmeler agisimdan verimliligi, dolayisiyla karliign etkileyen ve
belirleyen temel Ggelerdendir. Personel planlamasi yalmzca personel sayisindan tasarrufi
gergeklestirecek maliyeti diigiiriicii bir rol oynamaz, aym zamanda igin niteligine uygun iggéren

secimini ve istihdamim saglayacak iiretim siirecinin etkinlestirilmesini gerceklestirir.

Personel planlamasimn birinci goérevi, c¢alisanlanin simdiki ve gelecekteki verim
durumlarint saptayip, ona gére gerekli onlemleri alarak siire¢ iginde personel gereksinimlerini
dengelemektir (31). Personel gereksinmesinin planlanmast kurumsal olarak, gelecekteki bir
zaman siirecinde yapilmasi gereken isi nitelik ve nicelik olarak énceden belirlemek ve sonra bu
belirlenen degerlerden giderek, s6z konusu isi yapacak belirli 6zellikteki is giiciinii sayisal
olarak saptamaktir (25).

Hemsire insan giicii planlamast, hemsirelik personelinin gereksinimlerinin
belirlenmesi, igletmelerde belli bir ¢aligma diizeyinin siirdiiriilmesi igin gerekli olan bakim
verebilecek insan giiciinii (hemgire) sayisal ve niteliksel olarak saglama ve belirleme stirecidir.
Planlamalar hastanelerin yapisina, felsefesine, amaglarina, standartlarna dayah olarak formiile
edilmelidir (32,33).

Insangiicii planlamasi dort evrede gergeklestirilir (34-36).

1. Bakimin standart ve Ozelliklerini igermek iizere, hasta igin gerekli bakimn ve
kurumsal amacin agtk¢a ifade edilmesi.

2. Bakim saglamak tlizere gerekli personelin say1 ve kalitesini belirlemek icin 6zgiin

bir yontemin kabulii.
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3. Personel politika ve rehberlei ve uygun olarak personel gorevlendirme

sistemlerinin gelistirilmesi.
4. Uriiniin degerlendirilmesinde personelin kalite etkisinin incelenmesidir.

Her bir hasta igin gereken bakim aktivitelerinin gesit ve sayist tammlanip bu
aktivitelere harcanacak zaman hesaplandiktan sonra, gereksinim duyulan personel sayisi, bir
Unitedeki tiim hastalarin gereksinimi olan zamanin toplamp, bir nébetteki iiretken ig saati

sayisina bolinerek saptanur (34-36).

Kurumsal ve hemgirelik béliimiine ait felsefe ve amaglar personalizasyona etki etmekle
beraber, gesitli hasta, personel ve gevre faktorleri de personelizasyon modellerini etkiler
(32,33,34,37). Hastalanin tipi, beklentileri, kabuldeki diizensiz degisimler, kalig siiresi ve
bakimin kompleks olusu personelizasyonu zorlagtirir. Gerekli hemgirelik bakimu, hastalar tam,
bakim yoguniugu veya kendine yeterlilik diizeyine goére kategorilere aymrarak hasta
simiflandirma sistemleri ile hesaplanabilir. Gerekli personelin sayi, diizey, kadrolagmas: her bir
kategorideki hastalanin saysi ile tespit edilir (34).

Gerekli olan personel sayisimn planlamasi, iki asama gésterir. Isyiikii analizinin
yapimasi, ig glicli analizinin gergeklestirilerek her ikisinin biitiinlegtirilmesidir.

Bir igin yapilmasinda gerekli olacak zamanin, o isi yapmakla yiikiimlii bir iggiiciiniin
harcayacagi zamana boliilnmesi, o igin bitirilmesi i¢in gerekli personel sayisim verir (25, 38, 31).

Hangi yontem kullamilirsa kullanilsin, is yiikii analizinde ve is giicii analizinde temel
olan formiil aynidir (25, 38).

n
Z I;.Zi
=1

KCZ

GPG=

GPG= Gergek Personel Gereksinmesi(bir donem i¢inde gergeklestirilecek iglemlerin tiimii igin).
Li= Islemin bir kere yapilmas1 igin gerekli zaman.

I= Islem sira sayis1.

n= Toplam iglem sayis1.

KCZ= Kisi bagina diigen ¢aliyma zamam.
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Is yiikii analiziyle gelecekteki personel gereksinmesinin saptanmasinda bu formiil
kullanilarak, gerekli hesaplamay: genel hatlarinda ortaya koymakta ve planlamacimin eline
cabuk ve basit kullanabilecegi bir ara¢ verilmektedir (38).

Sonug olarak igletmelerde personel planlamas: is analizi, i degerlendirme ve zaman
etiidlerine dayalh g¢ok yonlii bir aragtirma ¢aligmasidir. Sonuglan uygulanabilir ve dayanaklan
nesneldir. Bu yoniiyle ele alindiginda personelin verimliligini arttiracag: ve sorunlanm en aza
indirecegi kuskusuzdur (31). Personalizasyon ¢aligmalarinda, gereken hemgire bakimu, hastalan
tani, bakim aktivitesi veya kendine yeterlik miktarina gore kategorilere ayirarak hasta smiflama
sistemleri ile hesaplanabilir. Zaman standartlan ise her bir hastanin gereksinimi olan iglemlerin

listelenmesi ve analizi ile tespit edilir (39).
2.2. Hasta Stmiflama Sistemleri

Hasta Siniflama Sistemi (H.S.S), 1960’11 yillardan beri hemgire yoneticiler tarafindan
kullamlmaktadir. Hastalar siniflayarak ig yiikii 6lgtimi ve gereken iretkenlik diizeyi, hastalarin
almas: gereken bakim diizeyine gore tiiketilen zamam saptayarak elde edilir. Hasta siniflamast
direkt ve indirekt hemgirelik bakim gereksinimlerini gosteren bir yontemdir (35,36,40).

Hasta siiflandirma sistemleri ve her hasta giinii igin hemgire saatlerinin hesaplanmasi,
yaygin sekilde verimliligin olgiileri olarak kullamlmgtir. Verimliligin nasil tammlandigina
bakilmaksizin, hemsirelerin zamanlarin nasil gegirdiginin analizi, verimliligi geligtirmede 6nemli
bir basamaktir (41). Hemgire bakim planlanyla, hasta siniflandirma sistemleri kombine
edilebilir ve aldiklari bakima gore hastalar siniflayan sistemler diizenlenebilir (34).

Mevcut hasta simflama sistemleri, hastaligin siddetini 6l¢mektedir. Bu araglar spesifik
hastalarin bakimu igin gerekli kaynaklarin belirlenmesi, hasta sonuglari, morbidite ve mortalite

ile risk hesaplanmasi ve aktivite tespitinde hastalan siniflandirmaya yoneliktir.
Hasta Sintflama Sistemlerinden bazilar: sunlardir:

e (GRASP yogunluk o6lgiim sistemidir. Hem dolayli bakim igin sabit bir fakt6r igerir, hem de
spesifik hemgire girigimlerini ele alir (10).
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o Medikus: Hasta simflandirma sistemlerinden biri olan Medikus, giinliik hasta yogunlugunu
saptamak i¢in kullambr. Hasta bagimliigim esas alan Medikus ile gerekli bakim saatleri
belirlenir (10,42).

e DRG (Diagnosis Related Group), 6nemli simiflama sistemlerinden bir tanesidir. Ancak ciddi
hastalarin durumlarnini ya da hemsirelik is yikiing yeteri kadar yansitmadigi vurgulanmgtir.
DRG sistemi hastane kaynaklari yoniinden hastalarin homojenligine dayandinlmug bir
siniflamadir (10).

e PRN: PRN, bir Kanada sistemidir. Direkt hemsirelik bakim aktivitelerini igerir (42).

o NISS (Nursing Information System for Saskatchewan): Kullanilan maddeler ve nokta
degerleri bir uygulamadan digerine standarttir. Bu i§ yitki olglim sistemi araglar,
Saskatchewan’in gelistirdigi hemgirelik bilgi yonteminin bir parcasidir. Bu sistemde hastalar
giinliik degerlendirilir ve direkt bakim igin gerekli deger olusturulur (42).

e NIE (Nursing Intensity Evaluation) ise hemgire tamlar1 bazinda olup, hastalik durumunun
hem sosyal, fiziksel ve duygusal fonksiyonlarini, hem de patofizyolojik goriiniimlerini igerir.
(10)

APACHE, SAPS, NENI, PINI, TISS daha ¢ok yogun bakimlarda yaygin kullamlan

sayisal skorlama sistemleridir.

o APACHE II (Knaus 1985) (Acute Phsiology and Chronic Healt Evaluation): Hastaligin
siddeti ile hasta sonuglar arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (42-46).
APACHE hemgire yogunlugunu 6lgmez.

o SAPS (Simplified Acute Physiology Score) ise APACHE sisteminin sinirlandiriimasidir ve
baz1 degisiklikler yapilmustir. APACHE ile aym amagla fakat daha spesifik kullanimaktadir.

o PINI (Patient Intensity for Nursing Index): Hemsire bakim maliyetinin saptanmasinda
kullanilmak tizere gelistirilmigtir. Hastaya verilen bakim 6lgiimii olduk¢a basarihdir.
Hastaligin giddeti ile de ilgilidir ve NENI i¢in alt yap: olugturmaktadr.

e NENI (The Nursing Evaluation of Nursing Intensity): Sayisal bir sistemdir. Hastalik
siddetini, bakim yogunluguyla kombine eder. Bu 6zellifiyle NENI diger sayisal hasta
siniflama sistemlerinden farkliik gostermektedir (10).
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Hasta smiflama sistemleri cesitli amaglarla kullanilmstir. Ornegin 1992°de Pallas ve
arkadaglan, hemgirelik ig yiikii ol¢iimiinde direkt ve indirekt hemgirelik bakim siiresini
saptamak i¢in; 1991°de Karshmer, hasta smmflama sistemlerinin bakim planlanyla birlikte
kullamimasim saglamak iizere; 1989’da Miller, acil hemsgireliginde hastalan simflamada ve
1995°te Zbylot, uzun siireli hasta bakiminda hasta simflama sistemlerinden yararlanmugtir.
Cullen (1974, 1983, 1984), Alexander (1984), Miranda (1996), Keene (1983), Pesce (1995),

Armstrong (1991)’de hasta simiflamada sayisal skorlama sistemlerinden yararlanmuglardir
(10,17,19,21,50,51,53).

1991 yilinda Amerikan Yogun Bakim Hemsgireleri Birligi Demonstrasyon Projesinde
(AACN) yiiksek kalitede bir yogun bakim hemgiresinin, maliyetin diigmesinde etkili oldugu
gosterilmigtir. Caligmada maliyet Ol¢iimlerinde hasta smiflama sistemlerinden yararlamlmustir.
Hasta smiflama sistemlerinin hastaya, psikolojik ve fizyolojik destek saglanmasi,
stirdiiriilmesinde ve hastanin hemgirelik bakimina bagimliligim degerlendirmede olduk¢a basarili
oldugu belirtilmigtir (52).

Saglik bakimindaki son degisiklikler hemsirelik yonetiminde de bazi degisiklikleri
gerektirmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde hasta bakim sistemleri, Saghk Bakim
Organizasyonlan Birlesik Komisyonu (JCAHO) karan ile bir gereksinim haline gelmigtir. Hasta
gereksinimlerinin tespitinde, personel kaynaklarim planlamada ve bakum hizmetleri igin fiat
belirlemede bunlar ¢ok 6nemlidir. Mevcut teknikler iizerine olugturulan siniflama sistemlerinin
gelistirilmesi i¢in yogun cabalar harcanmaktadir (53). Hasta simflama sistemlerinin basarisinin
yiikseltilmesi ve bu ¢aligmalarin devam etmesi amaglanmaktadir (53,54).

Hasta smiflandirma sistemlerinin kategorilere ayrilmasi ¢aligmalarinda  Worstler
(1972) bes kategori tamimlamugtir: Kategori I, giinde 1-2 saat kendi kendine bakim gereksinimi;
Kategori II, 3-4 saat minimal bakim gereksinimi; Kategori III, 5-6 saat orta diizey bakim
gereksinimi; Kategori IV, 6-8 saat diizenlenmis yogun bakim gereksinimi; ve Kategori V, 10-
14 saat1 yogun bakim gereksinimidir (34).

Regnery (1977), her diizeyde hemgirelik bakimi igin dért diizeyli hasta simflandirma
sistemi geligtirmigtir: Kategori 1, minimal hemsire bakimi; kategori 2, orta diizey hemgire
bakum;, kategori 3, fazla miktarda dogrudan hemgire bakimi; kategori 4, yogun hemsire
bakimudir (34). Simflama kategorilerinin sayist 3 ve 4’ten baslayarak 9’a kadar ¢ikmaktadir.
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Bunlar hastaligin ciddiyeti ile bakim gereksinimlerinin minimal-orta-yogun olmastyla iligkili
olarak olusturulur. Simflama sistemleri ile genel olarak iligkili olan hastarun kendi fiziksel
gereksinimlerin gergeklestirme kapasitesidir. Simflama sistemleri primer olarak cerrahi,
pediatri, kadin dogum ve acil bakim unitelerinde geligtirilmigtir (18). Hasta simflamas: hastamn
gerektirdigi bakim miktanm 6lgmez, ancak hastanin bulundugu kategori ile gerekli toplam
hemgirelik bakim miktar: arasinda bir iligki vardir. Daha acil kategoride olan hastalar daha fazla
hemgirelik zamamna gereksinim duyarlar. Bu iligkinin formiile edilmesine ig yiiki indeksi denir.
Gergek hemgirelik gereksinimi, hasta bakim gereksinimlerinin degerlendirilmesine dayanarak
hemgirelik is yikini belirleyecek bazi sayisal degerler elde edilmesidir ve hangi metod
kullamlirsa kullamlsin, sonugta hemsirelik is yilkiiniin hesaplanmast gerekir (18). Hasta
siniflandirma sistemlerini geligtirmek igin- aktivite tanimlamasi yapilmali ve is 6rneklemesiyle
gegerli hale getirilmelidir (39).

Hastalarin degisik diizeydeki gereksinimleri ve hemgirelik bakimumn c¢esitliliinden
dolayr hastalanin smiflanacag: sistemlere gereksinim vardir. Bu sistemin 6zii hastalan
gereksindikleri hemgirelik bakimi ve miktarina gore degerlendirme metodudur. Bu saptamalar
belirli zaman periyodlart gereken hemsirelik bakim ve miktarlarinin saptanmasma ve bu bakim

verecek personel kategorisinin belirlenmesine hizmet eder(18).
Hasta Sinuflama Sistemleri iki genel amaca hizmet eder(18):

1. Her tnite i¢in onceden diigiiniilen hemgirelik gereklerini belirleyerek uygun personelin

optimum kullanin i¢in gereken acil planlamalar yapilabilir.

2. Gelecekte personelin daha iyi kullanmasi ig¢in yapilacak plan degisikliklerine ve
gelistirilmesine bilgi kaynag olur.

Sonug olarak, hemgirelik birimindeki personel gereksinimlerini hesaplamada ilk adim o
birimdeki hastalarin bagimhbk dizeylerine gore bir tahmin yapmaktir. Bu bilgi kayitlardan ve
hasta siiflama verilerinden elde edilebilir. Ikinci adum, bu hastalar icin gerekli hemgirelik bakim
saatlerini hasta siiflama sistemine dayali olarak saptanmug standart bakim saatlerine gore
belirlemektir (18,20,47,53,55).

Giinimiizde kullanilan prospektif hasta sumflama sistemleri, personeli yeterli kilacak
diizeyde hazirlanmug, fakat degisen hasta gereksinimlerini ve degisen ekonomik durumlan

go6zoénune almamuslardir. Yapilan bir aragtirmada hasta simflama sistemlerinde, prospektif
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yaklagimla retrospektif yaklagim sonuglan farkli bulunmugtur. Prospektif sonuglarin eleman
yerlestirme ve bolumler arast degigim i¢in kullamimasi; bakim ve hemsirelik kaynaklarmn
olgulebilmesi i¢in ise iki yontemin birlikte kullamilmasimn hasta gereksinimlerini karsilamak
agisndan ekonomik olacagi bildirilmigtir. Hasta siuflama sistemlerinin  giivenirlik ve
gegerliligini dlgen ¢ok az literatiir vardir ve bunlar da birincil uygulama sirasindaki giivenirlik
ve gegerlilik konusunda yogunlagmaktadir (40).

2.3. Hemsirelik Aktiviteleri Simiflama Sistemleri
2.3.1. Aktivitenin Tanimlanmas: ve Smifllandiriimasi

Aktivite, hemgirelik personeli liyelerinin hasta tinitelerindeki izlenebilir iglemler ya da
olaylardaki davramsglarm tanimlamaktadir(54). Aktivite, hemsirelikle ilgili bir fenomendir.
Hastanin gereksindigi prosediirlerin listelenmesi ile hemsire aktiviteleri smflandirilir ve
aktiviteler benzerlik gosterdigi ortak alanlarda toplanark kategorilere aynilir (19,20,54).
Kategoriler dogrudan ve dolayli bakimi kapsamaktadir (34,54,56):

a) Dogrudan bakim kategorisi: Hasta ile direkt ilgili aktiviteler olarak tanimlanmugtir.
Ornegin, banyo, tedavi, egitim, yemek, mobilizasyon vb.

b) Dolayli bakim kategorisi: Hasta bakimimin devaminda gerekli tiim aktivitelerdir.
Hasta sevki, ilag hazirlama, diger ekiple gériisme, kayit temizlik vb.

¢) Unitelerin genel koordinasyonu: Ekipman bakim, tinitelerin malzeme gereksinimi vb.

d) Personelin egitimi: Egitim aktiviteleri, personel egitimi, hizmet i¢i egitim vb.

e) Kisisel (iiretken olmayan) zaman kategorisi: Cay arast, 6zel igler , sevk vs.

f) Bekleme zamanlan kategorisi: Personel, doktor, malzeme bekleme gibi .

Aktiviteyr Olgen ¢ok cesitli araglar kullamlmis olmasmma ragmen, arastirmacilar,
olgiimiin giivenilir, gecerli ve pratik olmas: konusunda engellerle kargilagmigtir. Teknolojik
ilerlemeler, fiziksel araglarin geligimi ile aktivite ¢aligmalarinda teorik ve deneysel gelismeler
hizlanmugtir. Hemgirelik aragtirmalarinda en yaygin olarak gézlemsel olgiiler ve galiganlarin
bildirim yoéntemleri kullanilmaktadir (57). Aktivite 6lgiimlerinde galiganlarn bildirimi yontemi
genis populasyonlar igin ucuz ve etkilidir. Buna kargilik ammsama sorunu vardir ve gegerlik ve

givenirligin dikkatli caligilmasim gerektirir.
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2.3.2. Hemgire Aktivite SumflandirimasininTarihcesi ve Gelisimi

Hemsire aktivite simflandirilmasi, ciddi olarak 1970’lerin baglarindaa Gebbi ve
Lavin’in (1975) hemsirelik tamlanyla baglamugtir. 1977°deki Enformasyon Sistemleri
Konferans: hemgirelik verilerine ilgiyi artirmugtir. 1980’lerde Hemgirelik Minimum Veri Seti
(NDMS)’nin yaratilmastyla, Werley ve Long (1988) simiflandirmay: ilerletmistir. Hemgirelik
minimum veri seti 16 farkli veri elemanin i¢erir. Bunlardan d6rdii hemgirelik tamlari, hemsirelik
girigimleri, hemgirelik sonuglari ve hemsirelik yogunlugu ile ilgilidir. NMDS’nin uygulamaya
gecisteki zorlugu hemgirelik girismlerine ait kapsamli bir siiflama olmamasindandir (59).
Hemgirelik girigimlerini simflandiran  oteki  sistemler ¢esitli gelisme agamalaninda olup
diizeltiimeye devam edilmektedir. Hemgire aktiviteleri simiflandirma sistemleri veya
taksonomiler, hemgirelerin iginin miktarin belirler, tammlar ve isimlendirir (58).

Giinimiize kadar 3000°den fazla hemsgirelik aktivitesi tammlanmistir (60) ve
16.000’den fazla hemgirelik aktivitesi tizerinde ¢aliglmasina gereksinim vardir (59).

Hemgirelik aktiviteleri siniflandirma sistemleri gelismeye devam etmektedir. Gegerlik
ve givenirlik i¢in daha ¢ok klinik test yapilmasina gereksinim vardir. Arastirma sonuglari, her
sistemin ozelliklerini ve desteklerini tammlamaya yardimeci olmaktadir (10,58). Bashca
siiflandirma  sistemleri gegitli uygulama ortamlarinda test edilip onaylandigindan, aragtirma
bulgular1 hemsirelik uygulamalanint agiklayan birlesik hemgirelik dil sistemi igin bilgi saglamaya
devam etmektedir (58,59).

Amerika Hemgire Birligi (ANA) Veri Tabamu Yo6netim Komitesi hemgirelik aktiviteleri
siiflama sistemlerinden Ggiinii kabul etmistir. Girigimleri simflandiran bu sistemler Omaha
Siniflandirma Sistemi (OCS), Iowa Hemsgirelik Miidahale Simflandirmasi (NIC) ve Ev Saglik
Bakim Smiflandirmasi (HHC)’dir (58,59,61). Omaha Simflandirma Sistemi (OCS) primer
olarak toplum sagh@ alamnda kullamlmaktadir (58). Iowa Hemgirelik Miidahale
Simflandirmast ise, hemgire girigimlerindeki terimleri standardize etmeyi amaglamaktadir. Belirli
uzmanlk dalma ait degildir ve 336 aktiviteyi kapsamaktadir (58,59,60). Ev saghk bakim
sinflandirmas: hemgirelik tani, aktivite ve sonuglarmi  simflandirmaktadir (58). Bu sistemler,
amaglarma bagli olarak ¢ok farkli 6zellikler gostermektedir (59). 1984°te Bel ve Storey’in
caligmasinda hemgirelik aktivitelerine ayrilan zaman yiizdeleri sunulmus, gerekli hemgire sayist,
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i yukt hesaplanmig ve Hemgire Saglik Hizmeti (NHS) yonetim aragtirmasi, hemsire insan glicti
projesi tarafindan kabul gérmiigtiir (62).

Hemgirelik tanidan ve hemsirelik sonuglanyla entegre edilmig bir hemgirelik aktivite
siniflamasi, hemgirelerin hasta bakimina olan katkidlarim arttiracaktir. Hasta gereksinimlerini
kargilayabilen ve etkili maliyeti olan bir saglik sistemi olusturabilmek i¢in hemsirelik tamlar,
hemgirelik girisimlerini ve hemgirelik sonuglarin igeren bir siuflama sistemine gereksinim vardir

(59).
2.4. Yogun Bakim Ve TGSS (TISS) Tedavi Girisimleri Skorlama Sistemi

2.4.1. Yogun Bakim

Yogun bakim, kismen veya tamamen fonksiyonlarim yitirmig olan organ veya organ
sistemlerinin bu fonksiyonlarimn yerlerinin gegici olarak doldurulmasi ve hastalifi olusturan
temel nedenlerin tedavi edilebilmesi i¢in kullamlan yontemlerin tamammdir. Bu tamma gére
yogun bakima gereksinim duyan hastalar, normal hastane bakim ve tedavisinin yeterli olmadig
ve organizmanin gegirdigi agr bir hastalik, zehirlenme, travma veya ameliyattan 6tiirii 6nceden
tahmin edilmesi miimkiin olmayan komplikasyonlarla yagamlarinin smirina gelmis bulunan
olgular1 olusturmaktadir (63,64).

Kritik durumdaki hastalar, diinyamn her yerinde, sayilari giderek artan yogun bakim
tinitelerinde tedavi edilmektedir (21,50,63,64). Ideal olarak, tniteler arasinda uygun ve yararh
gozlemlerin paylagiimastyla bu hastalarla ilgili daha fazla bilgi ve deneyim kazamlacaktir
(21,20).

Hastalara uygulanan tedavi edici girisimler klinik olarak endike ve yagam siirdiirmek
icin gereklidir. Destekleyici tedavi yerini spesifik tedaviye biraktiginda yasam basarist yiikselir
(50,17). Sadece destek tedavisi yasamu siirdiirmeye yetmez (50).

Yogun bakim endikasyonunu kesin bir ¢izgi ile ayrmak oldukga giigtir (63,65).
Yogun bakimda tedavinin bagansi hastalarin bir yillik izlenme protokollerinde, kritik hastahm
tamamen iyilesmesi ya da yogun bakim gereksiniminin ortadan kalkmasi ile tammlanmugtir (19).
Smf IV hastasinin yonetimi bagarildiginda ise bagarili yogun bakim hemsiresinden soz edilir.
Siuf IV hastas: stabil olmayan, hekim isteminde sik degisiklik gerektiren, siirekli yagamsal
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destek alan, bire-bir hemsirelik bakim gerektiren hastalardir. Ideal hasta-hemsire oramnda
hastaligin siddeti ve hemsirenin bakim diizeyi 6nemli yer tutar (50,66).

Kritik hastaligi olan kisilerde yogun bakimun sonuglan ve hastaligin siddetinin
olgiilebilmesi i¢in objektif ve niceliksel yontemler kullamlmugtir. Bu yontemlerle yogun bakim
iinitesinde tedavinin basarih olup olmadigi, 6liim ve yasam oranlan, yagam kalitesi agisindan
bilgi verir. Kritik hastaligi olan hastalarda yogun bakim yasam: uzatmakta (19,55,65,67) baz
hastalan tiretken hale getirebilmekte ancak tiim bunlann maliyeti olduk¢a yiiksek olmaktadir
(17,65,68,69,71).

2.4.2. Tedavi Girisimleri Skorlama Sistemi (TGSS)

Tanilart ne olursa olsun genellikle, durumu daha agir olan hastalar daha fazla tedavi

girisimine gereksinim duyarlar ve yogun hemgirelik hizmeti gerektirirler. Tedavi girigimlerinin
siniflanmasi ile hastaligin siddeti de belirlenebilir (21, 50, 68, 65).

Tedavi girisimleri puanlama sistemi (TGSS), hastaya verilen bakimun niceliksel olarak
degerlendirilmesine ve degisik yogun bakim initelerinde arastuma yapilmasma olanak
saglamgtir. TGSS spesifik bilgi saglamak igin ¢ok amagh kullamlabilmektedir
(20,21,50,51,68).

TGSS (TISS) Greenburg ve arkadaglan tarafindan hemgirelik miidahalesi skorlama
sistemine (NISS) dénistiriilmiistiir. Bu sistem her bir hemsire gérevi i¢in zaman harcama
birimleri vermekte ve boylece objektif olarak tiim i§ yiikinin miktarim belirlemektedir.
1980’de Gainessville VA Tip Merkezi NISS’i benimsemis ve yogun bakim {initelerinin i
yikleri ol¢timi, ginlik yatak kontrolu, hemgire personelin yonetimi amaglarnyla kullamlmugtir
(51).

TISS-76 (Thereapeutic Intervention Scoring System) yogun hemsirelige ihtiyaci
belirlemek (19,21) ve yogun bakim iinitelerindeki hemgirelik hizmetinin hastanedeki diger

tinitelere gore ne olgtide oldugunu gostermek amaci ile tasarlanmugtir (21,50,68).

TGSS-76 ilk olarak 1974 yilinda Dr. Cullen ve arkadaglan tarafindan gelistirilmigtir.
(50,20) ve 1974’ten beri orijinal TGSS-76 diinya ¢apinda kabullenilmis ve kullanilmugtir,
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(20,50,60,65,72,73). 1983°ten sonra TGSS, Keene ve arkadaglan tarafindan yenilenmis vee
modemnlestirilmigtir (50). 1994 yilinda Dr. Cullen ve arkadaslann ortalama (intermediate)
TGSS’yi gelistirmigler ve yogun bakim digindaki servislerde de kullamlabilirligini
gostermiglerdir (73).

TGSS-76’da maddelerin pek ¢ogunun, ayinct giiglerini kaybettigi dustniilerek,
hemgire girisimleri 28 maddeli TGSS aktivite tipine gore kiimelenmigtir. TGSS-28 daha kisa
olmast ve listelenen maddelerin 7 ana baglikta toplanmasi nedeni ile kullanimi daha kolaydir ve
TGSS kategorisi, bakim saglanan hasta sayisma bakilmaksizin, hemsire aktivitelerinde degerli
bir indikatordiir ve hemgire ig yiikiiniin farkli diizeylerini ayirt edebilir (20).

TGSS’nin kullanildigr alanlar sunlardir:

e Hastaligin siddetinin belirlenmesi (ancak bu durum geligtirilmis puanlama sisteminin
¢ikmasindan sonra degismistir) (21,65).

e Hemsgire-hasta oraminin belirlenmesi (21,66,65,72,73).

e Yogun bakimda her hasta i¢in hemsire bakim saatlerinin hesaplanmasi
(21,19,50,66).

e Her vardiya i¢in gerekli hemsire sayisinn belirlenmesi ve uygun g¢aliyma planimn

saglanmasi.

¢ Hastanedeki yogun bakim yataklarmin dogru kullamminin degerlendirilmesi
(21,50,65,72,73).

e Verilen bakim diizeyinin saptanmasi (65, 69).

¢ Kiritik durumdaki hastalara spesifik ve uygun tedavi yaklagimlarinin saglanmas.
(50,65).

e Ozellikle belgelenmis gereksinimlere kargilik yogun bakim tinitesi yatak sayilarinm
ve gelecek gereksinimlerin belirlenmesidir (50).
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Gegen yillardan giniimiize g¢esitli yogun bakim gerektiren hastaliklart siniflama
sistemleri gelistirilmigtir. Bunlar tamyla baglantilh gruplar (DRGs), yogun hastaliklar gruplan
ve bunlarin alt gruplarinda yer alan simflamalardir. Bunlardan bazilari APACHE (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation), MPM (Mortality Probability Model), SAPS
(Simplified Acute Physiology Score) ve TISS’dir. Hepsi ayr1 amaglarla geligtirilmiglerdir (65).
Benzer ozellikleri olan, bu sistemlerde mortalite, morbidite, kalig stireleri gibi gostergeler
kullanilmaktadir. Hastanin bireysel gereksinimleri ile ilgili degildir. TGSS (TISS) ise ciddi
hastaliklanin skorlanmasinda kullanilan, terapétik girisimleri Olgebilen ve hastamn bireysel
gereksinimlerini tammlayabilen kombine bir sistemdir (65,74,75).

TGSS Kullanimi i¢in bazi temel kurallar vardir (20,21,50,65,67,68):

1. Bilgiler mimkiinse aym gozlemci tarafindan ve her giin aym saatte alimmahdir.
2. 24 saatin son saatlerinde alinmas: tercih edilmelidir.

3. Hastanin yogun bakima kabulii ve ¢ikiginda da degerlendirilmelidir.

4. TGSS puan yitkseldikge hastamin durumu agirlagmali ve hastanin durumu iyilestikge TGSS
puamu diismelidir (Bu kontrol olas: hatalan engelleyecektir).

5. Birbiri ile iligkili durumlar genel duruma gére elimine edilmelidir. Ornedin 24 saat iginde
hasta 6nce kontrollii solunum (respiratérde zorunlu mod), sonra T-tiip (trakeal tiple

spontan-O, destekli) ve sonra extiibe (trakeal tiipsiiz-spontan solunum) edildi ise hasta

kontrollii ventilasyon (solunum) puammn alir.

6. Yogun bakimda aktivitelerin timii degerlendirilecekse 4-6 hafta boyunca her giin hastalar
skorlandindmalidir.

7. TGSS puam 10°’nun altina diigene kadar hesaplanmalidir.

TGSS puanlan dort grupta smflandimdmugtie (17,21,66,68,71,72,75). Farkh
caligmalarda siuflama puanlarinda farkl yaklagimlar vardir (68,50). Miranda’nmin 1996 yilinda
yaptigr caligmada; Sumuf I, 0-19 ; Sinuf II, 20-35 ; Sumf III, 35-60 ; Simf IV, > 60 olarak
siniflandinlmugtir.
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40-50 arast TGSS puam 3 hemgirenin 24 saatlik ¢aligma giiciine veya bir hemgirenin 8
saatlik ¢aligma giiciine esittir (19,20,21,46,68,72). Bu puanlar Simf 4 hastasim tammlar ve
hasta hemgire oram 1-1’dir. Klinik olarak durumlan énceden tayin edilemeyen, doktor istemi
sik degisen ve tedavi degisikligine gereksinim duyan destek tedavisi gerektiren hastalardir
(19,20, 21,46,50,68,69,71).

TGSS-76, 1996 yilinda Dr. Miranda ve arkadaglan tarafindan tekrar ele alinmig ve
genis veritabami kayitlan kullanilarak sadelestirilmis (basitlegtirilmig) ve TGSS-28
olusturulmustur Bunun diginda, i Orneklemesi kullanilarak ¢esitli hemgire aktivitelerine
harcanan zaman hesaplanmigtir ve gozlemler kategorilere ayrilarak “harcanan zaman modeli”
belirlenmigtir. TGSS puam ile baglanti kurularak, 1 TGSS puamna harcanan zaman
bulunmugtur. Miranda (1996), bir hemsirenin giinliik ¢aliyma saatinde 1 TGSS puanmn 10
dakika hemgire zamamna esit oldugunu gostermigtir. Cullen ve Keene’nin ¢aligmalarinda da 1
TGSS i¢in hemsire zamam yaklagik 10-12 dakika olarak bulunmusgtur.

Tipta teknolojik gelismelerin hizlanmasiyla birlikte yasamu tehdit altindaki hastalarin
tedavi ve bakim yaklagimlarinda buytk degisimler olmustur (63,64,69). Giderek artan yogun
bakim gereksinimi ve azalan kaynaklarla kargilasan, yogun bakim hemsire ve doktorlarina
TGSS gibi ¢aligmalar yol gésterici olacaktir (17).

Masraf ve kaynaklarin tespit edilmesi bakimindan TGSS genig sekilde kullamlmaya
devem edecektir. Yiiksek TGSS skorlann varolan yogun bakimin etkin kullaniddigim
desteklemektedir. Hastamn hayatta kalma oranimn tespitinde ise muhtemelen daha az degere
sahiptir (65).

2.5. Zaman Faktorii ve Is Olciimii

Isletmelerin basars: igin gerekli, yasamsal énemdeki tek sey “zaman”dir. Zaman esash
bir firmanin amaci, zamam israf etmek degil, onu en degerli kaynak olarak kullanmaktir ve
! talebe karsihik verme siiresini kisaltmaktir. Hizmet endiistrisinin saglik dahil her kesiminde,
zaman esash rakiplerle rekabet gerekmektedir. Isletmeler zaman esash stratejiler uygulayarak
tiretim dongilerini kisaltabilirler (76). Uretim siirecindeki etken olmayan siireleri azaltabilmek,
tiretimi planlayabilmek, terminleri tutturmak, 6n maliyetleri dogru tahmin etmek ve personel
planlamasi yapabilmek siire¢ igindeki iglem zamanlarinin saglikli olmasina baghdir.
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Isletmeler rekabet iginde ayakta kalabilmek ve verimliligi arttrmak istiyorsa ig olgiim
tekniklerinden yararlamilmast en iyi yoldur. Etken siireyi bulmak ve etken olmayan siirelerin

aragtirnilmasinda i 6l¢iimii vazgegilmez yontem olmustur (4).

Ulkemizde hemsire aktivitelerini tammlamaya yonelik olarak yapilan is olgiim
cahigmalarinda siirekli gozlem, caliganlann bildirimi, kayitlar, i 6meklemi yontemlerinden
yararlanilarak hemsire aktivitelerine ayrilan zamanlar incelenmis ve hemgirelerin direkt ve
indirekt bakim aktivitelerine ayirdiklann zamanlar hesaplanmigtir. Bu ¢alismalardan elde edilen
sonuglar asagida sunulmustur (8,32,77-80).

Direkt Bakim Indirekt Bakim
(%) (%)
Platin (1983 s 0
Musal (1989) 43.5 -
Okumusg (1990) 56 35
Angel (1996) 22 19.6
Ekizler (1997) 39.5 60.5

Bu ¢aligmalar genel olarak dahiliye ve cerrahi servislerinde yapilmig olmasina ragmen
elde edilen sonuglar farklidir. Farkliligin nedenleri, is 6l¢im yontemlerindeki galigmalarn
yapildig1 kurumlardaki hemgirelik felsefelerindeki farkliliklar ile agiklanabilir.

Hemsgire aktivitelerine ayrilan siirelerin saptanmasi ile ilgili bir ¢ok ¢aligma vardir
(11,53,54,81). Watson ve arkadaglart (1991) yaptiklar1 ¢aligmada 173 aktivite tammlamg ve
hemgirelerin zamanlarmin %26’sim dogrudan hasta bakimimna ayirdiklanini bulmugtur. Minyard

} ve arkadaglan (1986) hemsirelerin zamanlarmin %32.8’ini dogrudan bakim aktivitelerine,
%26.9’unu dolayli bakim aktivitelerine, %20.3’(ini inite aktivitelerine ve %20’sini kayit
islemlerine ayirdiklarim tespit etmiglerdir. Linden ve English (1994) ¢alismalarinda hemgirelerin
zamanlarinmn %27.5’ini dogrudan bakim aktivitelerine, %41.8’ini dolaylt bakim raktivitelen’ne ve
%17.7’sini kisisel zamana ayirdiklarum bildirmigtir (11). Hendrickson ve arkadaglan (1990)
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cesitli aktivitelere harcanan zamanlann %45 dolayll bakim, aktiviteleri %10 inite ile ilgili
aktiviteler, %13 kigisel aktiviteler ve %1 belirsiz olarak tammlamugtir (14).

Tim bu ¢aligmalarda caligilan hemgire egitimi ve aktivite siuflaniun farkli olusu
kargilagtirmalan guglestirmektedir (11).

2.5.1. is Olgiimii Tanimy

Is olciimiy, nitelikli bir is¢inin, belli bir igi, belli bir ¢alisma hiztyla (performansla)
yapmasl i¢in gereken zamant saptamak amaciyla gelistirilmis tekniklerin uygulanmasidir. Amag,
bir iglem ya da islemler dizisi sirasinda harcanan zamani, etken olmayan siireyi belirlemektir.
Ayni zamanda igin yapilmasi igin standart zaman saptanabilir. Is yiikiiniin ve buna bagh eleman
sayisimn belirlenmesinde kullanilabilir (4,8,79).

2.5.2. is Ol¢iimiiniin Yararlar

1. Cesitli yontemlerin etkenligini kargilastirmada; diger kosullar aym kalmak tzere, en az
zaman alan yontem olmasina,

2. Coklu etkinlik semalan ile birlikte takim halinde caligan isgilerin islerini dengelemeye ve
boylece her isciye esit siirede yapilacak igin diigmesine,

3. Isci-makine semalan yardimiyla bir iscinin galistirilabilecegi makine sayisii saptamaya,
zaman standartlar1 koyma siirecine,

4. Is programimn gergeklestirilmesi ve mevecut kapasitenin kullanilabilmesi igin fabrika ve
icilik gereksinimleri dahil, tiretimin planlanmasi ve programlanmasinda kullamlacak bilgiyi
saglamaya,

5. Verilecek onerilerin satig fiyatlaninin ve teslim tarihlerinin tahmininde kullanilabilecek bilgiyi
saglamaya,

6. Bu amaglardan herhangi biri i¢in ve 6zendirici ticret planlarina temel olarak kullamlabilecek

makine kullamim ve iggi performans: standartlarii koymaya,

7. Iscilik maliyetinin denetiminde ve standart maliyetleri saptamada ve bunlan siirdiirmede
kullarulabilecek bilgiyi saglamaya katkida bulunmaktadir.
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Diger bir anlamda is 6l¢iimii, zaman Ogesinin rol oynadig her is¢inin biitiin etkinliklerinin

orgiitlenmesi ve denetimi i¢in gerekli temel bilgiyi saglar (4).

Sekil 2°de gosterilen iy 6l¢imiinde kullanilan baglica teknikler sunlardir:
1. Zaman etudii.
2. Onceden saptanmus hareket-zaman sistemleri (PMTS).
3. Standart veri.

4. 1s érneklemesi.

Isi
Seg, kaydet, incele
ve
Asagidaki tekniklerden birini
kullanarak yapilan ig miktarim 6lg.
Iy Zaman Etiidi Onceden Saptanmug
Orneklemesi yada (Kronometre Yontemi) | yada | Zaman Standartlan
(PTS)
Paylarla birlikte Standart zamanlan
bulmak icin
BIRIKTIR BIRIKTIR
v
Standart veri bankast
kurmak igin
BIRIKTIR
Sekil 2: Is Olgiimii.

International Labour Office, Iy Etiidii Cev. Zuhal Akal
MPM Yayinlar:, No:29 Ankara 1991 ss:205
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1~ Zaman Etidii: Belirli kosullar altinda yapilan belli bir igin 6gelerinin zamanini ve derecesini
kaydederek ve bu yolla topladan verileri ¢oziimleyerek, o igin tanimlanan bir ¢alisma hizinda
(performansta) yapilabilmesi i¢in gereken zamam saptamada kullamlan bir i Olgme
teknigidir (4,82).

2- Onceden Saptanmis Zaman Standartlar: (PTS): Temel beden hareketleri igin hesaplanmig
zamanlardan (bunlar hareketin dogal ozelliine ve vyapildig andaki kosullara gore
siflandinimustir) yararlamlarak belli bir performans diizeyinde yapilan bir igin zamammn
saptanmasinda kullanilir.

3- Standart Veriler: Ortak 6geler i¢in (6rnegin yiiriime), standart zamanlarn 6lgtilerek standart
veri bankalariin olusturulmasidir. Cok uzun stirebilecek, 6zel egitim gerektiren, ¢ok yiiksek
sayilarda gozlem yapilmas: gereken, maliyeti yiiksek bir tekniktir.

Standart veri bankalarmin olugturulmast zaman etiidiinde tekrar bu zamanlarn 6lgiilmesi

geregini ortadan kaldirir. Diizenli devam eden isler i¢in daha basanidir (4).

2.6. Is Orneklemesi (Work Sampling), Tanim, Tarihcesi ve Hemsirelikte Kullanim

2.6.1. Is Orneklemesinin Tanim

Is ornekleme, “tekrarlanmayan ya da diizensiz sikliklarla olusan bir aktivitenin
kantitatif analizinin yapilmasi i¢in kullamilan bir i§ 6lgiim teknigidir (83). Zaman ve hareket
calisma kategorisi yaklagimlarindan biridir (84,85).

REFA(Reichsausschuss Fiir Arbeitsstudium - Almanya Devlet Is Etidleri
Komisyonu)’nun tanimlamasinda; is orneklemesi: “bir yada birden fazla i sistemi ile ilgili
olarak onceden belirlenmis olan akig tiirlerinin ortaya ¢ikma siklifmin rastsal, kisa stireli
gozlemler yoluyla belirlenmesidir”. Etkinlik 6rneklemesi, gecikme oran: etiidii, rasgele gozlem
etiidd, ani okuma yéntemi, gézlem oran etiidi adlantyla da anilir (79,82).

2.6.2. is Orneklemesinin Tarihgesi

Is orneklemesi ile ilgili ilk uygulamalar, Perronet, Babboge tarafindan yapilmustir.
Bugiinkii anlamda i 6rneklemesi, 1925 yiinda Jung’un “Multimoment” O6l¢iim kavramnin

kullanimiyla adim adim geligserek yaygmlagmistir (79,82). Tirkiye’de is olgumi, 1963 yilinda
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giindeme gelmig (86) 1965 yilinda Asici dogentlik tezinde isletmelerde zaman faktori ve is

6meklemini konu almugtir.

Hemgirelikte i ol¢iimiine iligkin ilk yayinlar 1954-1956 yillaninda Abdellah ve Wright,
Burke ve Call tarafindan yapilmugtir (79,85).

70 wyildir kullanllan zaman g¢aligmalan “bilimsel yaklasgima™ gereksinim duyan
hastaneler i¢in zaman standartlarmin gelisgiminde primer yontem olmustur (11,53). Ancak

herkes tarafindan dogru uygulanacag: kanst yanhistir (4, 53,71,87).

Is ornekleme, bir tekstil endiistrisinde geligtirilip tiretimde giinliik rastsal go6zlemler
yoluyla ¢aligmalarda kullanilmmgtir (84). Endiistri miihendisligi tarafindan sunulup kullanilan bir
tekniktir (11,54,56,82). Bu teknikte, iy gdzlemlenebilmekte ve gesitli aktivitelere harcanan
zaman miktari tespit edilebilmektedir (11,34,87).

Is orneklemesi, belli bir etkinligin olus yiizdesini, istatistiki 6rnekleme ve rasgele
gozlemler yolu ile saptama yontemidir (4,56,83). Giinamiizde is 6lgim teknikleri igerisinde is
Orneklemesi vazgecilmez bir yontem olarak yerini almakta, gerek sanayi, gerek hizmet
sektoriinde giktinin dlgilebilecegi tiim isler i¢in kullamlmaktadir (4,56,79,89,90).

Is orneklemesi, belirli zaman noktalarinda ani, aralikl, rasgele gozlemler kullanarak
insanlann yaptig isi inceleme teknigidir. Gozlemler yaparken, kisinin spesifik aktivitesi
kaydedilir ve Onceden tammlanan birka¢ is kategorisinden birinde simflandinir. Her
kategorideki gézlemlerin frekansindan ¢aligan kigilerin is aktivitelerinin genel dagilum hakkinda
sonuglar ¢ikarilabilir (11,18,54,56,84).

Cok yaygin olarak kullanilan, degisik ve gesitli durumlarda yararlamlabilecek, basit bir
tekniktir. Ayrica, diigitk maliyetli ve zaman etiidiine gore daha az tartigmah bir tekniktir (4).

Is omekleme; olasihk kuramina dayanmaktadir (84). olasthk bir olayin olusma
olasihiginin derecesi olarak tammlamr. Is 6rnekleme teorisi rasgele zamanlarda tekrarlanan
gozlemlerin aym dagiluma sahip olacagim belirten olasiik kanunlari  bazindadir
(4,11,53,54,56,81,83,85,87). Omeklem hacmi genisledikce giivenirlik diizeyi yiikselmektedir.
Is orneklemesinde kullanilan en genel giivenirlik diizeyi %95°tir ve gozlem sayisi istenen

givenirlik diizeyini saglayacak sayida olmalidir.
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Is orneklemesi; is verimliligini 6lgmede bir metodoloji olarak pek ¢ok avantaja
sahiptir. Yiiksek degiskenli isler i¢in idealdir. Hemsirelik mesleginin degiskenligine uygundur
ve islek bir hastanedeki tiim aktivite alanlarimin yonetiminde kullanilabilir (14,54,56,71,85).
Calisanlanin bildirimine dayanan verilerden daha kesin sonug¢ verir (11,18) ve genis veri
kiimeleriyle ayn1 anda pek ¢ok konunun ¢aligiimasina izin verir. Maliyeti, ¢aliganlarin bildirimine
dayanan verilerden veya diger yontemlerden fazla olabilmekle birlikte, tiim avantajlar géz
Oniine alindiginda is 6rneklemesi diigiik maliyetlidir (11,18,54, 92).

Aktiviteler, tiim ig aktivitelerinin kargilikli 6zel ve genel bir listelemesi kullandarak
siuflandirilir; buyiik sayida gozlemler, analize yeteri kadar veri saglamak igin yapimaldir.
Birden fazla veri toplayict kullamilirsa, gozlemciler arast giivenirlik saglanmahdir. Is
orneklemesi kullanilarak tiim aktiviteler gozlenebilir ve gesitli hemsire aktiviteleri tammlanabilir
(54).

Hemgirelerin ¢alistigi ortamlarda siirekli gozlem yada kendi kendine kayit yerine
rastsal (random) gézlem yolu tercih edilmektedir. Is 6rneklemesinin ilk asamasi hemgirelik
aktivitelerinin kategoriler halinde listelerinin yapilmasi ile saglamr (18,20,53,54,56). Gozlemler;
aktivitelerde harcanan zaman yiizdelerine gevrilebilir (4,11,18, 20,92).

Zaman ¢aligmalarinda en bagarii sonuglar bile sadece yaklagik standartlardir (53).
Ormnek boyutunun biyiikliigii sonuglarin dogruluk oramm arttirir. Is orneklemesi ile gikan
zaman sonuglannin, ig sirasinda harcanan toplam zamanla ¢ok biiyitkk korelasyon gosterdigi
dikkati gekmigtir (85).

Gozlemsel veri toplamada en biyiik kaygr gozlemcinin ortam Gzerindeki etkisidir (84)
(Hawthorne Etkisi). Bazi aragtirmacilar bilgi vermekten kaginmuglarsa da genel egilim bilgi

verilmesi ve Hawthorne etkisinin en aza indirgenmesi yoniindedir (4,11,54,914).

Dogrudan siirekli gézlemle karslagtinildiginda; is 6rnekleme aym zamanda daha fazla
omekle ¢alismaya izin verir. Sonugta 6rnek bagmna diigen maliyet azalirken (4) daha aynntih
veri toplamr. Veriler bagimsiz kisiler tarafindan toplandifinda, is ornekleme kisisel kayit
metodundan daha dogru sonuglar verir (54).

Tim bu avantajlarin yaninda ig 6rnekleminin de surliiklan vardir. Aragtirmacinin,
“sonuglar, ornek biiyikligi, veri toplama periyodu, personel uyumu, gorevlilerin galigma

konusu” lizerindeki potansiyel etkisi 6nemlidir (4,54,56).
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Is ornekleme calismalan hemsirelerin zaman kullanim analizlerinde oldukg¢a yaygmn
olarak kullanimaktadir (11,14,39,53, 84, 85).

2.6.3. Is Ornekleme Uygulama Programi

Is 6rnekleme plam su adimlarla uygulanir.
1. Iy se¢imi ve amag saptanmast:
Is orneklemesinde birinci adin ornekleme yapilacak isin segimi ve amacimn

belirlenmesidir. Is orneklemesi yonteminde maliyetin disiirilebilmesi igin, fazla sayida isin

gozlenmesi 6nerilmektedir.
2. On gozlem yapimasi:

On gozlem yapilmasi, is 6rneklemini kolaylagtirmakta ve basanisim yiikseltmektedir.
Ornekleme alnacak is igin kisa siireli gozlem yapmay1 gerektirmektedir.

3. Ornek biyiikliigiinin saptanmast:

Ornek biiyiikliigiiniin (gerekli gozlem sayisinin) belirlenmesi igin giivenirlik diizeyinin,
yani hata payimn bilinmesi gerekir. Buna aynt zamanda dogruluk derecest de denir, bu da %95
glivenirlik derecesi, %5 dogruluk derecesi (giiven araligr) dir. Omek Dbilyikliigiinin
saptanmasinda istatistiksel yontem yada nomogram teknigi kullamlir. Nomogram yontemi

ornek biiyiikliginiin saptanmasinda tercih edilen kolay bir metodtur (Ek 1) (4,79,84).

e Giivenlik Diizeyi:

Asagidaki sekil 3°de gorildigi gibi eger, rastgele ve biyiik sayida bir drnek alinacak
olursa, gozlemlerin %95’inin +1.96 (GP)’lik smurlar igine diiseceginden emin olunur. Ig

orneklemelerinde kullanilan en genel diizey yiizde 95 giivenlik diizeyidir (4,79,84).
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Sekil 3: Normal dagilim egrisi.

Gerekli Tahmini Gizlem Sayisimin Belirlenmesi (Ornek Bilyiikligiiniin Saptanmasty)

Tahmini gozlem sayisimn belirlenmesinde kullamlan bir diger yontem soyledir (78).
Caligmalar hakkinda temsili Ornekleri toplamak igin &rneklem matriksi olusturulur. Veri
toplama noktalar1 matriksden rastgele segilir. 5 hafta i¢i giiniintiin her biri (Pazartesi-Cuma) igin
programlanan gozlemler 4 tam nobet boyunca (2 giindiiz - 2 gece) degistirilmez. Her 8,5 saatte
15 dakikada bir, 3 farkli personelden bilgi toplanir.

Ornegin 5 giinx10 haftalik drneklem matriksi segildiginde izlenecek adimlar soyledir:

Bu 60 tam nobet 6rnegi ya da 2040 gozlem olusturur. 2 giindiiz, 2 gece noébeti (5giin) x
60nobet x 34ceyreksaat = 2040 gozlem (12).

3 Hemgire x 4 giin x 5 ig gini = 60 sift (sekiz saatlik)
60 nobet x 34 ¢eyrek saat= 2040 gozlem
34 x5 gin= 170 Tur

2040 gozlem: 170 Tur = 12 (Giinliik Tur Sayisi)
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4. Tur Plan: Saptanmasi:

Gunlik tur sayilari rasgele saylar ¢izelgesi (Ek II) kullamlarak saptamr. Rastsal

zamanlarda yapilacak gozlem saatlerine bir 6rnek agagida verilmigtir :

Planlanan Turlar ~ Rastsal Sayilar Saatler
ILTur 1 08.00-08.15
II.Tur 9 10.00-10.15
IIL. Tur 11 10.30-10.45
IV.Tur 15 11.30-11.45
V.Tur 25 14.00-14.15
VIL.Tur 31 15.30-15.45
VI.Tur 36 15.45-16.00

Tur zamanlan 5’, 10°, 15’ yada daha farkl stirelerde olabilir (79,84,85).

5. Kayit formu tasarmmi:

Amaca uygun olarak kayit formun tasarimu yapilmast ve basit igaretlerle gozlemlerin
kaydedilmesi, son degerlendirmenin yapilmas: asamalarin izler (4,79,84, 85).

Is orneklem Formu: Sekil 4’de goriillen Is Orneklem Formu, G.Liebler’in 1992°de
yaptig is 6rneklemi ¢aligmasindan 6rnek alinmgtir.
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BOLUM: ... TARIH et e et r e ranaeaananas
GOZLEMCT oo,
SAYFA s SAYI: .........

Gozlem | Haarhk Uygulama | Kigisel Telefon Kaytlar Denetim Idari Bosg Yorumlar
Saatleri Bekleme

9-10| 1111 ### 1 # 1111 11 28 gtizlem
9:50
10:10
11:25
12:00
12:35
13:20
14:30
15:00
15:50

Sekil 4: Is Ornekleme Gozlem Formu.
2.6.4. is Orneklemesinin Diger is Olciimlerine Gore Kullanim Ustiinliikleri:

o Kullanimi ucuzdur ve kolaydir.

e Tim islem tiplerinin derinden anlagilmasim saglamakta yardime olabilir.

e Zaman etiidiinden daha ucuzdur, siirekli gézlem yerine rastgele 6rneklem kullamilir.
e Birkag kisi yada makine bir kisi tarafindan gézlenebilir.

o Giinler ve haftalara yayilarak, giinii giiniine olan i yiikii dagihmu ortadan kalkar.

o Kisilerdeki davrams degisikliklerini en aza indirgemeyi amaglar.

e 5 orneklemi yapacak gézlemcilere genelde egitim gerektirmez.

¢ Kronometre yada zaman aleti kullanumi gerektirmez.

e Isin genis bir skalada analiz edilebilmesini saglar. Etkin ve etkin olmayan siireler
ortaya ¢ikar.

o Istatistiksel formiiller icermez.

o Rastgele zamanlar ve belirlenmis veri formlan kolayca hazirlanir (18,83,84,).
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1. Aragtirmanin $ekli

Bu ¢alisma, Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi’'nde hemsirelik aktiviteleri igin harcanan siirelerin
saptanmasi ve TGSS-Tedavi Girigimleri Skorlama Sisteminin yogun bakima uyarlanmasi
amaciyla tanimlayici olarak planlanmugtir.

2. Aragtirmanm Yapidi Yer

Cahisma, Dokuz Eylil Universitesi Uygulama ve Arastrma Hastanesi Anestezi ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi’nde yiiriitillmiistiir. Anestezi Yogun Bakim Unitesi yedi
yatak kapasitelidir. Yogun bakim iinitesine hasta kabuliinde, oncelikle hastamin durumunun
ciddiyeti ve solunumsal problemleri gézoniinde tutulmaktadir. Biitiin hastane dis1 taleplere ve
hastanenin birim hasta taleplerine (post-op, politravma, ¢ocuk, zehirlenme, dahiliye hastalart
vb.) agiktir. Ayda ortalama 50-55 hasta bakilmaktadir. Talep fazlaliginda aralikli zamanlarda
gegici siire ile sedyede hasta bakimu saglanabilmektedir. Hemgireler, 12 saatlik iki vardiya
seklinde calismaktadir. Arastirmanin yapilacag: 08.%-16.% siftinde sorumlu hemsire ve ayrca
dort hemsire gérev yapmaktadir. Hasta yogunluguna ve sayisina gore hemsire sayisinin
dusiiriilmesi, yogun bakimda kabul edilmig bir yogunluk skalasi olmadig1 igin sadece tahmini
yontemlerle yapilmaktadir. Genellikle kullanilan hasta hemsire oram 2:1°dir

Hastaya uygulanacak tedavi girisimlerinin c¢esitlilifi ve aragtumacimn ortamu iyi
tammasi, ¢aligma icin ekibin igbirligi istegi caligmanin yapilacag yer seciminde belirleyici
olmusgtur.

3. Arastirmanm Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemi, TGSS-Tedavi Girigimleri Skorlama Sistemi i¢in on haftalik
sirede Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi’ne giren tiim hastalar ve gozlenen tiim
hemsirelik aktiviteleridir.

Caligmada 7giin x 1Ohaftalik Ornekleme matriksi olugturulmugstur. Gozlem (tur)
saatleri rastgele sayilar tablosundun rastgele ¢rneklem yoluyla segilmigtir (Ek-3). Calisma
giindiiz 08.°-16.% saatleri arasinda ve 64 (iki sift, ceyrek saat)x7giin=448 tur plam seklinde
yapilmugtir.
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Rastsal zamanlarda yogun bakimda goézlem yapilacak saatlere bir giinlik 6rnek

agagida sunulmustur.

1 §ift=8 saat=480 dak.=32 ceyrek saat= (08.%-16. saatleri igin)

Planlanan Turlar Rastsal Sayilar Saatler

1.Tur 6 09.15.09.30
2.Tur 8 09.45-10.00
3.Tur 12 10.45-11.00
4.Tur 16 11.45-12.00
5.Tur 23 13.30-13.45
6.Tur 27 14.30-14.45
7. Tur 30 15.15-15.30

Yogun bakimda rastsal sayilar tablosundan rastgele 6rneklem yolu ile elde edilen bir
haftalik tur plani Tablo 1°de gostermigtir.

Tablo 1: Anestezi Yogun Bakimda Uygulanan Bir Haftalik Rastsal Zamanlar Tur Plam.

GUNLERE GORE RASTSAL SAYILAR 08.00-16.00 (32 ceyrek saat)
TURLAR | l.giin 2. giin 3. giin 4. giin 5. giin 6. giin 7. giin
1.Tur 6 11 9 2 1 1 3
2.Tur 8 20 16 4 5 7 5
3. Tur 12 26 17 7 8 9 6
4.Tur 16 28 24 10 17 11 27
5.Tur 23 30 28 18 20 20 28
6. Tur 27 31 30 26 28 21 30
7.Tur 30 32 32 29 21 24 31
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4. Verilerin Toplanmasi:

4.1. Veri Toplama Araglan
Bu aragtirmada kullanlan veri toplama formlan sunlardir:
1. TGSS-28 Tedavi Girigimleri Skorlama Sistemi
2. Yogun Bakim Hemsire Girigimleri I Orneklem Formu
Form 1. TGSS-28 Tedavi Girisimleri Skorlama Sistemi Formu (Sekil 5’te gosterilmistir)

Tedavi Girigimleri Skorlama Sistemi, yogun bakimlarda hemsgire ve hekim tarafindan
uygulanan tedavi edici girigimleri icermektedir. TGSS-28, TISS-28’den aynen almmus ¢evirileri
uzman ¢evirmenler tarafindan yapilmigtir.

Aktivitelerin puanlanmasinda iki yol izlenmigtir. Benzer aktivitelere, 6rnegin saat bag
yagamsal igaretler (1 puan), ekokardiografik izlem (1 puan), aym puanlar verilmistir. Bir
aktivitenin benzer aktiviteden daha yiiksek puan aldig: durumda, 6rnegin kontrollu ventilasyon
(4 puan), arahkh ventilasyon (3 puan) hastaya ilk verilen puan temel almmugtir. Hasta, kontrollu
ventilasyondan aralikli ventilasyona gectiginde bu aktivite tekrar puanlanmgtir.

TGSS-28 formunun Anestezi Yogun Bakim’da kullamm gegerlili§inin arastirilmast
amaci ile yogun bakimda gérevli 1 profesor, 2 uzman hekim, 2 asistan ve 2 kidemli hemsireden
olusan bir ekip kurulmugtur. Arastumaci, bu ekip ile formu tartigmak tizere toplantilar
diizenlemigtir. Caligmalar haftada 2 saat olmak tlizere toplam 6 saat siirmii§ ve formun aynen
kullamlmasi konusunda gériig birligi olmustur. Ayrica bu ekip, formun ¢evrilmesi
¢alismalaninda da katkida bulunmustur.

Sekil 5°de goriilen, “Tedavi Girigimleri Skorlama Sistemi-28 Formunda yer alan
terapotik girisimler kullammi kolaylagtirmak amaciyla yedi ana bashk altinda toplanmugtir.

Temel Aktiviteler.
Ventilator Destegi.
Kardiovaskiiler Destek.
Renal Destek.
Norolojik Destek.
Metabolik Destek.
Ozel Girigimler.

N o A WD =

36



Sekil 5: Tedavi Girigsimleri Skorlama Sistemi (TGSS)-28 Formu

Puanlar

I Temel Aktiviteler

Standart izleme, saat bagi yagsam bulgulari, sivt dengesinin diizenli kayd: ve hesaplanmasi
Laboratuvar. Biyokimya ve mikrobiyolojik incelemeler.

Tek ilag. Intravenéz, intramiiskiiler, subkutan ve/veya oral (gastrik tiip gibi)

Birden fazla IV ilag. Birden fazla ilag; Tek doz veya siirekli enjeksiyonlar

Rutin pansuman degistirme. Bas1 yaras: 6nleme, bakimu ve ginlitk pansuman degisimi.

Sik pansuman degisimi. Sik pansuman degisimi (Her siftte en az birkez) ve/veya yogun
yara bakimi

Tiib drenlerin bakimu (Gastrik tiip diginda)

11 Ventilator Destegi

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

llave oksijen destegi. PEEP olmadan endotrakeal tiple spontan solunum; Mekanik
ventilasyon parametrelerinin digindaki herhahgi bir metod ile ilave oksijen verilmesi.

Yapay hava yollar: bakimi. Endotrakeal tiip veya trakeostomi.

Akciger fonksiyonlarmm diizeltilmesi igin tedavi. GoOgiis fizyoterapisi, sipirometre
(woldime) inhalasyon terapisi, intratrakeal aspirasyon.

1II. Kardiyovaskiiler Destek

Tek vazoaktif ilag veya herhangi bir vazoaktif ilag

Birden ¢ok vazoaktif'ilag. Tip ve doz dnemli olmadan birden fazla vazoaktif ilag.

Fazla miktarda sivi kayiplarinda intravendz replasman. Tip ve dozu ne olursa olsun
giinde>31t<m3 s1v1 verilmesi.

Periferik arteriyel kateter.

Sol atriyum monitérizasyonu. Kardiak out-put lgiimii olsun ya da olmasm pulmoner arter
kateteri.

Santral venoz kateter.

Arrest sonras1 kardiopulmoner resusitasyon (son 24 saat i¢inde prekardial vuru dahil degil)
IV. Renal Destek

Hemofiltrasyon teknikleri. Diyaliz teknikleri.

Idrar miktarmm 6lgiimii.

Aktif diiirez (Giinde kiloya>0.5mg/kg iizerinde frusemid altyorsa)

V. Nérolojik Destek

Intarkranial basmg lgiimii.

VI. Metabolik Destek

Komplike metabolik asidoz/alkaloz tedavisi.

Intravenéz hiperalimentasyon (TPN)

Enteral beslenme. Gastrik tiip veya diger gastrointestinal yollarla (Jejunostomi gibi)

VIL. Ozel Girigimler

Yogun bakim iinitesinde tek 6zel girisim, nazo veya orotrakela entilbasyon, pacemaker,
kardiyoversiyon, endoskopiler, son 24 saat i¢inde acil cerrahi girisim, gastrik lavaj.
Radyoterapi, ekokardiyografi, elektrokardiyogram, panssuman ya da arteriyel kateter
uygulanmasi gibi hastanm durumundaki degisiklige bagh olmayan rutin girisimler bu
grupta puanlanamaz.

Yukarida tanimlanan iglemlerin birden fazla yapilmasi.

Yogun bakim initesi diginda yapilmasi gereken 6zel girisimler, ameliyatlar veya tam
koyucu iglemler.

—— W N = th
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Degerlendirmede su dort uygulamadan biri varsa digerinin puanlanmamasi gerekir.

1. Birden fazla intravenéz tedavi varsa tek ilagla tedaviyi
2. Mekanik ventilasyon vasa destekli ventilasyon
3. Birden ¢ok vazoaktif tedavi varsa tek vazoaktif tedaviyi

4. Yopun bakumda birden ¢ok spesifik girisim varsa, yogun bakimda tek spesifik girigim puanlanmaz.
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Form 2., Yogun Bakim Hemsire Girigimleri is Orneklem Formu (Ek IV)

Yogun bakim hemgire girigimleri i§ 6rneklem formu, TGSS-28 formu ve yogun bakim
“hemgirelik girisimleri kategorileri formu’nun ig O6meklem formuna adapte edilmesiyle

olusturulmugtur.

Yogun bakim hemgire girisimleri kategorileri formu, Dr. Miranda ve arkadaglarimn
1996°da yogun bakimda TGSS-28’in gelistirilmesi, kullanmimi ve hemgire aktivitelerine harcanan
zamanlarin bulunmastyla ilgili bir ¢alismadan (20) aynen almustir. Cevirisi, uzman g¢evirmenler

tarafindan yapilmgtir.

Sekil 6’da verilen, “Yogun Bakim Hemsire Girigimleri Kategorileri Formu 'nda
yogun bakim hemgire aktiviteleri alt1 kategoride toplanmugtir.

1. Hasta ile ilgili hemgirelik aktiviteleri ve TGSS-28’in bir bolimii.
2. Dogrudan hastayla ilgili hemgirelik aktiviteleri ve TGSS-28’e dahil olmayanlar.

3. Hastann kigisel bakimmin devamliif i¢in gerekli olan aktiviteler (hasta ile direkt
ilgisi olmayan aktiviteler).

4. Tibbi olmayan ve hastaya direkt iligkisiz aktiviteler.
5. Kigisel aktiviteler.

6. Bu beg kategoriye girmeyen faaliyetler.

Formda yer alan hemgirelik girisimlerinin aragtirma yapilan birim i¢in uygunlugunu
degerlendirmek tlizere; aktivite ve kategoriler, TGSS-28 formunu degerlendiren ekip tarafindan
degerlendirilmig, yogun bakimda g¢aligan hemgirelerinde goriigii alinarak igerik hakkinda karar
verilmigtir.

Aragtirmact gozlem, deneyim ve kaynaklardan yararlanarak (93) Anestezi Yogun
Bakim’da aktiviteler listesi olugturmustur. Yogun bakim hemsire aktiviteleri formunda yer alan
hemgirelik girigimlerinin, ¢aligma birimindeki girisimlerle uyumlu oldugu anlagilmigtir.
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Sekil 6: Yogun Bakim Hemsire Girisimleri Kategorileri

Kategori 1

Hasta ile ilgili hemgirelik ativiteleri ve TGSS-28 tedavi girisimleri skorlama sisteminin bir
bolimd. .

Kategori 11

Dogrudan hastayla ilgili hemsirelik aktiviteleri ve TGSS-28e dahil olmayanlar.

Destek. Hasta ile konugarak klinige uyumunun saglanmasina yardum.

Tletisim. Hasta ile diyalog.

Rahathik. Hastanin rahathiginin saglanmast. Orn; izolasyyon.

Konfor. Hastann fiziksel konforunun saglanmasi.

Hijyen. Hasta hijyeninin saglanmasi.

Aktivasyonlar. Pasif hareketleri, pozisyon degigiklikleri ve yer degisikliklerini desteklemek.
Kaldirma. Hastay1 kaldurma, agurhigim 6lgme, sandalyeye oturtma.

Yardim. Kateter takma, yikama, thorax filmi, ekokardiografi gibi iglemlerde yardim etme.
Kategori I11

Hastamn kisisel bakiminin devamlili1 i¢in gerekli olan aktiviteler (hastayla direkt ilgili olmayan
aktiviteler)

Aile. Ailenin destegi ve aile ile iletisim.

Diger disiplinler. Hasta veya hasta cevresindeki donamm igin fizyoterapi, radyoloji,
laboratuvar, teknik servis gibi. diger disiplenlerle ilesitim.

Koordine isler. Ekiple konstltasyon, rapor yazma, konsey, doktorlarla konsiiltasyon gibi
koordine igler.

Yaz isleri. Rapor yazma, kayit, yaz igleri, yonetsel gorevler gibi. TGSS-28’de standart izlemi
olmayan igler.

Cihazlar. Cihazlarnin bakim, temizligi, korunmasi, ayari.

Domestik aktiviteler. Talimatlara uygun olarak attklarin temizlenmest.

Idameyi saglama. Hasta icin gerekli olam yerine koyma.

Diger aktiviteler. Hastann (6rn.g6zligii) veya cihazin (balans: gibi).

Cevrenin uygun gériinmesi igin 6nceden belirlenmeyen isler.

Kategori IV

Tibbi olmayan ve hastayla direkt iliskisiz aktiviteler.

Nobet listesi hazirlama.

Kuramsal sorunlarla ilgili toplantilar.

Hasta i¢in gerekli olan malzemelerin saglanmast.

Egitilenlerin gézlenmesi, denetimi.

Aragtirma aktiviteleri.

Caliganlann hizmet i¢i egitimi.

Hastane yonetimi ile ilegitim.

Kategori V

Hemgirenin kendine ayirdif1 zaman (gay arast, tuvalet ihtiyaci, bekleme, sohbet gibi).

Kategori VI

Yukanida sozii edilen kategorilerden herhangi birisinde yer almasi miimkiin olmayan hersey.
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Yogun Bakim Hemgire Girigimleri Is Orneklem Formu:

Ek-4’de gosterilen, yogun bakim hemgsire girigimleri is 6rneklem formu bakim
aktivitelerine gore alt1 kategoriden olugmaktadir.
Kategori . : TGSS-28’de yer alan hemgirelik aktiviteleri.
KategoriIl. : TGSS-28’de yer almayan dogrudan hastayla ilgili hemgirelik aktiviteleri.
Kategori III. : Hasta ile direkt ilgili olmayan hemsirelik aktiviteleri (hasta bakuiminn devamu igin).
Kategori IV. : Tibbi olmayan ve hastayla direkt iligkisiz aktiviteler.
Kategori V.  : Kigsisel aktiviteler.
Kategori VI. : Digerleri. Diger kategorilerde yer almast miimkiin olmayan hersey.

eKategori I, TGSS-28’de yer alan hemsirelik aktivitelerini icermektedir. TGSS-28’de
hemgire aktivitesi olarak tanimlanan her aktivite bu kategoriye dahil edilmigtir. Bunlardan
bazilan hasta ile direkt ilgili olmayabilir. Kategori I’de amag¢ hemsirelerin yogun bakimda
TGSS-28 igin ne kadar zaman harcadiginin bulunmasidir. Ayrica bu kategori hastaligin siddeti
hakkinda da bilgi verir. Daha yogun hastalarda bu kategoriye harcanan zamanin yiiksek olmast
beklenmektedir. Yagam bulgulan, laboratuvar, beslenme, tedavi, santral ventz kateter,
pulmoner kateter, arter izlemi, dializ teknikleri, tam koyucu iglemler, yogun bakimda uygulanan
spesifik iglemler, intrakranial basing olgiimii, kardio pulmoner resusitasyon, infizyon ve sivi
dengesi, oksijen tedavisi, hava yollan bakimi, pansuman ve dren bakimu bu kategoride yer alan
aktivitelerdir.

e Kategori II, TGSS-28’de yer almayan dogrudan hastayla ilgili hemsirelik
aktivitelerini kapsar. Bunlar iletisim, hasta ile dialog, hastamin hijyen, fiziksel, psikolojik ve
konforunun saglanmasi, hastanin giivenligi, korunmas: (travmadan), bakimlari, masaji ve
egzersizleri, mobilizasyonu, bogaltimt ve hastaya uygulanacak kateter takma, EKG gibi
islemlerde yardimi icerir. Sistem tamlama, hasta kabul ve gikig iglemleri de bu kategoride yer
almaktadir.

eKategori III, hasta ile direkt iligkisiz hemgirelik aktivitelerini igerir. Bu aktiviteler
hasta bakimmmin devamum saglamaktadir. Aile ile iletisim diger ekiplerle iletisim,
konsultasyonlara eslik etme, raporlar, cihazlarin bakim, atiklann temizlenmesi, hasta igin acil
gereglerin hazirlanmasi, tedavi ve ilaglarin hazir bulundurulmasi, dezenfeksiyon, personel ile

iletisim ve doktor ile iletigim bu kategoride yer almaktadir.
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eKategori IV, tibbi olmayan ve hastayla direkt iliskisiz aktiviteleri igermektedir. Buniar
kurum ile ilgili toplantilar, yogun bakim i¢in gerekli malzemenin hazirlanmasi, is baginda egitim
(personel, hemsire), ¢aliganlarin hizmet ig¢i eSitimi, yonetim ile iletigim, malzeme ve uyusturucu
teslim alma, telefon goriismeleri, nébet teslim alma gibi aktivitelerdir.

e Kategori V, kisisel aktiviteler icin ayrilmigtir. Ornegin hemsirenin ¢ay arasi, yemek,
tuvalet ihtiyaci, 6zliik igleri, aksama nedeni ile ara, muayene ziyaret vb.

o Kategori VI, yukandaki kategorilerden herhangi birisinde yer almasi mimkiin
olmayan herseyi igermektedir. Orn.: Olii bakim.

4.1.2. On Uygulama

Tedavi girigsimleri skorlama sistemi (TGSS)-28 ve yogun bakim hemsire girisimleri is
orneklem formu, Anestezi Yogun Bakim’da 10 ig giinii siireyle uygulanarak kontrol edilmistir.
Formlarda yer almayan aktiviteler ile ilgili diizenleme yapilmugtir. On uygulamada, rastsal
gozlemler ve TGSS-28 skorlamas: i¢in deneyim kazandmustir.

Gozlemler bagimsiz iki gozlemci tarafindan yapilmstir. 1ki gozlemci arasinda Kappa
testi uygulanmustir. iki g6zlemcinin bulgulan birbiri ile tutarlidir (%100).

4.1.3. Veri Toplama Araclarimmm Uygulanmas:

Uygulamaya baglamadan énce, yogun bakim hemsire, doktor ve diger ekip tiyelerine
uygulamaya iligkin bilgi verilmig, uygun ortam ve igbirligi saglanmstir. Aragtirmanin amaci ve
kigisel degerlendirme yapilmadig1 agiklanmug, gozlemler sirasinda aragtirmacimn ortamda yok
sayilmast ve arastirmaci ile konusulmamasi, soru sorulmamasi istenmigtir. Anlastimayan
faaliyetlerde ekipten yardim alinmus, agiklama istenmistir. Istenen bilgilerin, gézlem igin gerekli
oldugu vurgulanmgtir. Arastirma boyunca, ekip igbirligi olduke¢a yitksek seyretmistir.

TGSS-28 skorlamasi ve gozlemler haftanin yedi is giinii devam etmigtir. 416 hasta
TGSS-28 ile skorlandinilmig, 420 tur ve 7312 gézlem yapilmigtir.

Yogun bakim hemsire aktiviteleri is 6rneklem formunda servisin adi, tarth, TGSS-28
puani, gézlem sayisi, hasta sayisi, tur sayisi, hemgire sayist ve sonug béliiminde toplam gézlem
sayisi ve yiizdesi yer almaktadir. Gézlem saatleri 08.°-16.% olarak belirtilmistir, yedi turluk
rastsal zamanlardan olusturulan gézlem saatlerinde, yogun bakimdaki hemsirelik aktivitelerinin

gbzlemi ve kaydi i¢in aragtirmact tarafindan diizenlenmigtir.
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TGSS-28 Uygulama Programm

e TGSS-28 formu 10 haftalik aragtirma programinda 60 giin siireyle yogun bakimda
bulunan tiim hastalar i¢in kullamlmugtir.
¢ 08.00-16.00 siftinde yogun bakima yeni gelen hastalarda puanlamaya dahil edilmistir
e Formlar 24 saatlik siftin son saatlerinde bir kez degerlendirilmistir. (07.%-09.%)
eHasta ile ilgili bilgiler hastadan hastaya ait gézlem notlan ve nobet¢i ekipten
alinmugtir.
e Bir hasta igin skorlama ortalama 4 dakika sirmastiir (3-5 dk.).
e Puanlamada, TGSS-28’de yer alan su durumlar dikkate alinmugtir:
1. Birden fazla intraven6z tedavi varsa tek ilagla tedavisi puanlanms,
2. Mekanik ventilasyon varsa destekli ventilasyonu,
3. Birden ¢ok vazoaktif tedavi varsa tek vazoaktif tedavisi,
4. Yogun bakimda birden ¢ok spesifik girisim varsa tek spesifik girisim
puanlanmanugtir.

4.1.4. Verilerin Degerlendirilmesi

TGSS-28 skorlamast ve yogun bakim hemsgire girisimleri is Orneklemi, her ginin
sonunda degerlendirilip kaydedilmigtir.
TGSS Puanlarmm Degerlendirilmesi:

Hastalardan toplanan TGSS puanlann toplannmg ve 1 hasta i¢in birim TGSS
bulunmustur.

Giinliik Skorlanan Hasta Sayist

formiilii ile elde edilmigtir. Ornegin; skorlanan yedi hastanin puanlar gunlardir: 40.12, 38.01,
43.04, 35.35, 42.14, 41.01, 32.00.

Giinlitk Ortalama TGSS-28 Puani= 40.12+38.01+43.04+35.35+42.14+41.01+32.00
7

= 271.67

7
=38.81
Toplam Ortalama TGSS-28 Puani= Skorlanan Tiim TGSS-28 Puanlan Toplam1
Skorlanan Tiim Hasta Sayist
formiilii ile elde edilmigtir.
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Is Orneklemi Sonuclarimn Degerlendirilmesi:

Yogun bakim hemgire girisimleri iy orneklemi degerlendirmesinde ise formda 6
kategoride yer alan her aktivite i¢in gézlem sayisi, % pay: ve aktiviteye aynlan hemsire

zamanlan hesaplanmug daha sonra aym islemler her kategori igin ayr1 ayn bulunmustur.

_ Gozlem Sayist x 100
Toplam Gozlem Sayisi

Yiizde Payr

1000

formiilleri ile hesaplanmugtir. Ornegin:

Yiizde Payr=-44x100 = 3 o
1456

Ise Aynlan Dakika= 3-92X 480 — 14 49
100
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Aragtirmada TGSS-28 formu ve hemsire aktiviteleri is 6rneklem formu ile elde edilen

bulgular ayn ayn degerlendirilip, tablolagtirlmugtir.

4.1. Yogun Bakimda TGSS (Tedavi Girisimleri Skorlama Sistemi) -28

Aragtirma sonucunda; en yiiksek TGSS-28 puani 76, en digik TGSS-28 puam 16
olarak bulunmugtur. TGSS-28 ile toplam 416 hasta degerlendirilmig ve siniflara ayrilmgtir.

Tablo 2: TGSS-28 Puanlarinin Siniflara Gére Dagilimu.

(0.96)

Sumf IT 21-34 80
(19.23)
Simf IIT 35-59 316
(75.96)

Smuf IV >60 16
(3.85)

Tablo 2°de (Miranda 1996’min simflama sistemine gore)gorilen TGSS-28 puanlarinin simflara
gore dagihminda, hasta sayisimn Simf I1I’te yogunlasti®1 goriilmektedir. Sumf III, 35-59 aras:
puan alan hastalar kapsamaktadir.
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Tablo 4: Yogun Bakimda Hafta I¢i ve Hafta Sonu Ortalama TGSS-28 Puanlar.

Hafta I¢i 40.84
Hafta Sonu 39.37

Tablo 4’te Yogun Bakimda Hafta I¢i ve Hafta Sonu I¢in Ortalama TGSS-28 Puanlan
gosterilmigtir. Ortalama TGSS puam hafta i¢i degeri 40.84, hafta sonu degeri ise 39.37’dir.

4.2. TGSS (Tedavi Girisimleri Skorlama Sistemi) Kullanimi ve Personalizasyon

TGSS puanlanna gore, yogun bakim hemsire sayisinin belirlenmesine iliskin bir 6rnek
sunmak iizere, aragtirmamin yapildigi 10 hafialik donemden rastgele secilen bir hafta i¢in TGSS
puanlari, Tablo 5’de verilmigtir.

Tablo 5: Giinlere Gére Toplam Hasta TGSS Puanlan.

Pazartesi 40 40 43 48 45 32 44 292
Sah 46 40 37 41 45 30 38 277
Carsamba | 42 28 22 41 29 45 34 241
Persembe 22 38 49 41 29 16 50 245
Cuma 62 35 50 45 25 40 42 299
Cumartesi | 50 32 42 26 38 60 46 294
Pazar 40 45 36 38 54 40 67 320

Bu 6rnek haftamin, Pazartesi giini i¢in gerekli hemgire sayisim belirlemek Gzere

izlenecek yol soyledir:

Gerekli Hemgire Sayist = Toplam TGSS Puant (Pztesi) x 1 TGSS i¢in hemsire zamam (11.88)
= 292 x 11.88 = 3469 dk.
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Pazartesi Giinii (08.°°-16.%) I¢in Gerekli Hemsire Sayis1 — Gerekli Hemsire Saati
1 Hemgirenin Caligma Saati (8 sa.)

_ 3469 dk. _7.22 hemgire
480 dk.

Pazartesi 08.%°-16.% saatlerinde calismas: gereken hemsire sayist 7.22°dir. Aym
yontemle hesaplandiginda, diger giinler igin 08.%°-16.% saatlerinde galigmasi gereken hemsire
sayilan soyledir: Sali 6.85, Cargsamba 5.96, Persembe 6.06, Cuma 7.40, Cumartesi 7.27, Pazar
7,92°dir.

4.3. Yogun Bakim Hemsire Aktiviteleri Bulgular

Tablo 6: Yogun Bakim Hemsire Aktivitelerinin Gozlem Sayisi, %Pay ve Siirelere (Dakika)
Gore Dagihimi (08.%-16.% sifti).

Yogun Bakim Hemgire Aktiviteleri Gozlem | % Pay Siire
Sayis1 (Dakika)
Yasam bulgular1 (ANTA, nérolojik, SO, (Saturasyon) takibi, mekanik 807 10.10 48.48
ventilasyon, idrar, 6lctimii (idrar kateteri vb.)
Sivi dengesinin diizenli kaydi ve hesaplanmas), enteral balans. 505 6.32 30.34
Laboratuvar, Biyokimya ve mikrobiyolojik incelemeler. 215 2.69 12.91
Tek ilag.IV, IM, SC, Oral, NG ila¢ verilmesi (Vazoaktif ilaglar dahil). 134 1.68 8.06
Birden fazla ilag. Tek doz veya siirekli infiizyon (Vazoaktif ilaglar dahil). 329 4.12 19.78
Tedavi uygulamalan (Usti iki uygulama disinda kalan). 269 3.37 16.17
Pansuman degistirme, yara bakimi. 22 0.27 1.29
Gastrik tiip disinda tiim drenlerin bakim (degigimi, izlemi, pansuman). 49 0.61 2.93
Tlave O, destegi (T Tiip, CPAP-maske) hazirlik, uygulama. 24 0.30 1.44
Yapay hava yollari bakinu (Endotrakeal tiip, trakeotomi, airway). 38 0.48 2.30
Ake fonksiyonlarimin diizeltilmesi. aspirasyon, inhalasyon, spirometre vs.). 490 6.13 29.42
Sol artrium monitorizasyonu bakimi, izlem (Pulmoner kat.). 6 0.07 0.34
Periferik arteriyel kateter bakumy, izlem. 70 0.88 4.22
Siv1 replasmani (giinde 31t/cm®) set degisimi, stviya IV ilag eklem, TN 92 1.15 5.52
{Total Parenteral Niitrisyon).
Santral venéz basing (CVP) 6lciimil, izlem. 160 2.00 9.6
CPR (Kardiopulmoner resusitasyon)-perikardial vuru hari¢ (Son 24 saat). 6 0.07 0.34
Hemofilitrasyon, dializ vb. izlem, baki. 3 0.04 0.19
Enteral beslenme, kontrolii (Orn. NG) tespit, bakim, izlem. 270 3.38 16.22
Tam koyucu islemlerde hastayr hazirlama, (CT, operasyon, vb) kabul. 22 0.27 1.30
Intrakranial basing Slgiimii izlem. 2 0.02 0.10
Ssesifik girisgimlere hazirlik, yardum (entiibasyon, extiibasyon, cerrahi 22 0.27 1.29
lavaj vb.).

Tletisim. Hasta ile dialog, destek, klinige uyum, izolasyon. 0.91 4.37
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Hastanin rahathifinin saglanmasi. Cargaf degistirme (Defekasyon temizli§i vb.). 74 0.93 4.46
Fiziksel konforun saglanmasi. Orn.Hastayr 1sitma yatak bezi degisimi, 200 2.50 12.00
tras, traksiyondan koruma, elevasyon, hasta giivenligi (Kol bag gibi).

Hijyen. Viicut-bag banyosu, perine, g6z, agiz, foley, nazograstrik, 221 2.77 13.29
kolostomi bakimu, servikal kolor bakim.

IV yol bakimu (braniil kateter). 18 0.22 1.05
Sistem tamilama, periferal nabizlarin alinmasi. 97 121 5.81
Soguk uygulama (ates izlem). 10 0.13 0.62
Aktivasyonlar, Pasif hareketler, masaj, pozisyon degisikligi ve yer 197 2.67 12.81
degisikliklerini desteklemek.

Hastay: kaldirma, sandalyeye oturtma. 7 0.09 0.43
Siirgi, 6rdek verme, lavman, idirar bogaltma, rektal uygulama. 23 0.29 1.39
Yardim. Kateter takma, yikama, toraks filmi, EKG gibi islemlere yardim. 15 0.19 0.91
Hasta kabulu, , teslimi (diger birimlere). 1.16 5.57
Ailenin destepi ve aile ile iletisim. 0.55 2.64
Diger disiplinler. Hasta veya hasta gevresindeki donanm igi fizyoterapi, radyoloji, 83 1.04 4.99
laboratuvar, teknik servis gibi diger disiplinlerle iletisim.

Koordine isler. Ekiple konsiiltasyon, rapor yazma, konsey, doktorlaria 120 1.50 7.2
konsiiltasyon gibi koordine igler.

Rapor yazma, kayit igleri, TGSS’de standart izlemi olmayan isler. Sonug 142 1.78 8.54
kaydi, toparlanmasi vb.

Cibazlar. Cihazlarin bakim, temizligi, korunmasz, (alarmlar vb.) 54 0.67 3.22
Domestrik aktiviteler. Talimatlara uygun olarak atiklanin temizlenmesi. 31 0.38 1.82
Hasta icin gerekli olan gerecleri yerine koyma (acil tepsisi, atropin vb. ilag). 55 0.69 3.31
Diger aktiviteler. Hastamn (Srn.gozligi) veya cihazin (balans: gibi) 175 2.19 10.51
bakimi, malzeme arama, ilag yerlestirme vb.

Cevrenin uygun gériinmesi i¢in dnceden belirlenmeyen isler. 111 1.39 6.67
Dezenfeksiyon iglemleri. 116 1.45 6.96
Bilgisayarla ila¢ girme. 119 1.49 7.15
Order alma, CV alma, Dr’a iletme, bilgi verme. 502 6.28 30.14
Tedavi hazirlama. 379 4.74 22.75
Personel arama, bekleme, iletigim. 78 0.97 4.65
Diger hemsireye ya ] 345 |

125

Nﬁbet teslim alma

2.36 |

ilgili toplantilar.

Yogun bakam i¢in gerekli olan malzemelerin saglanmasi. 113 141 6.77
Is basinda egitim (personel, hemsire). 26 0.32 1.54
Caliganlarin hizmet i¢i eSitimi aragtirma aktiviteleri. 16 0.20 0.96
Hastane yonetimi ile iletigim. 15 0.19 0.91
Malzeme, uyusturucu, teslim alinmasi. 28 0.35 1.68
Telefon goriigmesi 88 1.10 5.28

189 11.32

SHiSi= 3T 2503

i §

Hemslrenm kenzlne ayn‘dlgl zaman (gay arasi, tuvalet ihtiyaci, bekleme,

5.02

298 3.73
sohbet gibi).
Yemek. 401 5.02 24.10
Gorev dis1 olma, dzlik isleri. 30 0.38 1.82
Kisisel hijyen (el yikama). 94 1.18 5.67
Hemsire ile ilgili 6zel isler (mugLenE-ziyaret) 1.49
0.72
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“Yogun Bakim Hemgire Aktivitelerinin Gozlem Sayilari, % Pay Ve Surelere (Dakika)
Gore Dagilimi” Tablo 6’da gosterilmigtir.

Kategori I “TGSS-28°de yer alan hemsgirelik aktiviteleri” i¢in hemsire zamanlarinin
%10.10u (48.48 dk.) yasam bulgulanmn takibine, %2.69’u (12.91 dk.) sv1 ve enteral
dengenin saglanmasina, %4.12’si (19.78 dk.) sirekli inflizyona, %3.37’si (16.17 dk.) tedavi
uygulamalarina (tek ilag ve siirekli inflizyon diginda kalan) %3.38%1 (16.22 dk.) enteral
beslenme ve bakima harcanmugtir.

Kategori II’de (TGSS-28’de yer almayan dogrudan hastayla ilgili hemsirelik
aktiviteleri ) i¢in hemgire zamanlarimn %2.50°si (12.00 dk.) hasta konforunun saglanmasina,
%2.7°si (13.29 dk.) hasta hijyenine, %1.21 (5.81 dk.) sistem tamumlanmasina %2.67 (12.81
dk.) hasta aktivasyonlarina harcanmustir.

Kategori III’de (hasta ile direkt ilgili olmayan hemsirelik aktiviteleri) hemgire
zamanlannm %1.78°1 (8.54 dk.) kayit islerine, %2.19’u (10.51 dk.) malzeme bakim-arama
dizenleme islerine, %1.49°u (7.15 dk.) bilgisayarla ilag girme, %6.28°1 (30.14 dk.) doktorla
iletisime (CV alma vb), %4.74°1 (22.75 dk.) tedavi hazirligina harcanmugtir.

Kategori IV’de (tibbi olmayan hastayla direkt iligkisiz aktiviteler) hemgire
zamanlarinin %1.41°1 (6.77 dk.) malzeme saglanmasina, %2.36’s1 (11.32 dk.) nobet teslimine
harcanmugtir.

Kategori V (kisisel aktiviteler) icin hemgireler %3.73 (17.90 dk.)  kendi
gereksinimlerine, %5.02 (24.10 dk.) yemek i¢in harcamustr.

Tablo 7: Yogun Bakim Hemgire Aktivite Kategorileri Gozlem Sayisi, %Pay ve Sirelere
(Dakika) Gore Dagilim (08.°°-16.% sifti).

Kategori I TGSS-28’de Yer Alan Hemgirelik Aktiviteleri. 3535 4425 | 21240

Kategori II TGSS-28°de Yer Almayan Dogrudan Hastayla| 1028 12.87 | 61.78
Tlgili Hemsirelik Aktiviteleri.
Kategori III Hasta ile Direkt Ilgili Olmayan Hemsirelik| 2067 | 25.89 | 124.22
Aktiviteleri (Hasta bakiminin devam igin)
Kategori IV Tibbi Olmayan ve Hastaya Direkt Iligkisiz| 496 6.21 29.81
Aktiviteler.
Kategori V Kisisel Aktiviteler. 850 10.64 | 51.07

Kategori VI Digerleri (Yukarida s6zi edilen kategorilerden| 12 0.15 0.72
herhangi birisinde yer almasi miimkiin olmayan hersey).
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“Yogun Bakimda Hemsire Aktivite Kategori Gozlem Sayilan, % Pay, Sirelere
(Dakika) Gore Dagilim” Tablo 7°de gosterilmigti. Hemsgireler zamanlanm 212,40 dk
(%44.25) ile birinci sirada Kategori I’de yer alan hemgirelik girisimlerine ayurmaktadir. Bu
kategori, TGSS-28 aktivitelerini icermektedir. Hasta ile direkt ilgili olmayan kategori III
aktiviteleri 124.22 dakika (%25.88) ile ikinci strada yer almugtir. Kategori II dogrudan hasta
bakimu ile ilgili TISS-28 digindaki aktiviteleri igerir ve 61.78 dakika (%12.87) ile Gigtinci sirada
yer almugtir. Kategori IV, tibbi olmayan ve hastayla direkt iligkisiz aktiviteler 29.81 dakika
(%6.21) ; kategori V, kigisel aktiviteler ise 51.07 dakika (%10.64) harcanmgtir. Kategori VI
digerlerini (6li bakimi) kapsar ve hemgirelik zamanlarimin 0.72 dakikasim (%0.15) almugtir.

Tablo 8: Yogun Bakim Hemgire Aktivitelerinin Gozlem Sayisi, % Pay ve Surelere (Dakika)
Gore Hafta Igi ve Hafta Sonu Dagilim (08.%°-16. %),

Kategoriler : % Pay
KATEGORI I (TGSS-28) 45.85
KATEGORI IO 12.75
KATEGORI I 24.97
KATEGORI IV 6.35
KATEGORI V 9.93
KATEGORI VI 0.17
TOPLAM KATEGORILER 71.99

Yogun Bakim Hemsire Aktivitelerinin Gozlem Sayisi, %Pay Ve Siirelere (Dakika)
Gore Hafta I¢i Ve Hafta Sonu Dagihimu Tablo 8’de gosterilmistir. Hafta ici aktivitelere ayrilan
en yiiksek zaman kategori I igin harcanmustir ve 220.08 dakikadir. Hafta sonu harcanan en
yiiksek deger kategori [ igin 192.67 dakikadir. Kategori II i¢in, hafta i¢i 61.20 dakika ve hafta
sonu 63.31 dakika, kategori III igin hafta i¢i 119.86 dakika, hafta sonu igin 135.40 dakikadir.
Kategori IV i¢in hafia i¢i 30.48 dakika ve hafta sonu 28.08 dakikadir. Kategori V igin
hemsireler zamanlarnin 47.66 dakikasimu hafta igi ve 59.85 dakikasim hafta sonu harcamugtir.
En diigiik degerler kategori VI i¢in harcanmustir ve hafta i¢i 0.82 dakika ve hafta sonu 0.62
dakikadir. Toplam kategoriler icin hafta i¢i 345.55 dakika ve hafta sonu 134.40 dakika

harcanmusgtir.
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Yogun bakim hemsire aktivite kategorilerinin giinlere gére harcanan zaman (dakika)
dagilm Tablo 9’da gosterilmistir. Kategori I i¢in harcanan zamanlarda, en yiksek deger
237.60 dakika (%49.40) Pazartesi gini i¢in, en diigiik deger 188.69 dakika (%39.32) ile
Cumartesi giinii i¢in harcanmugtir. Kategori II igin harcanan zamanlarda, en yiiksek deger 64.40
dakika (%13.43) ile Pazartesi giinii, en diigiik deger 56.54 dakika (%11.45) ile Carsamba giinii
igin harcanmustir. Kategori III i¢in harcanan zamanlarda, en yiiksek deger 140.21 dakika
(%29.21) ile Pazar giinii ve en diigikk deger 100.80 dakika (%21.04) ile Pazartesi giinii icin
harcanmustir. Kategori IV i¢in harcanan zamanlarda, en yiiksek deger 31.48 dakika (%6.56) ile
Persembe giinii ve en diisiik deger 27.57 dakika ile Cumartesi giinii, kategori V igin harcanan
en yiiksek deger 68.50 dakika (%14.28) ile Cumartesi ve en diisiik deger 42.15 dakika (%8.78)

ile Pergembe giinii harcanmugtir.

4.4. TGSS-28 (Tedavi Girisim Skorlama Sistemi) ve Hemsire Aktiviteleri

Tablo 10: Yogun Bakim Ortalama TGSS-28 Skorlant ve Kategori I (TGSS-28) Igin Aynilan
Stirelerin Giinlere Gore Dagilumu (08. °-16. %)

Pazartesi 41.38 237.60
Sali 39.70 204.86
(Cargsamba 39.74 209.47
Pergembe 41.20 231.21
Cuma 41.16 216.29
Cumartesi 39.09 188.69

Yogun bakim ortalama TGSS-28 skorlani ve kategori I (TGSS-28) igin harcanan
zamanlarn giinlere gore dagilim Tablo 10 ve Sekil 7°de gosterilmistir.
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g TGSS-28 Skorlar

g8 8

~—~— Siire (dakila)

g8 2
Sire (dakika)

TGSS-28 Skorlan

Sekil 7: Yojun Bakim Ortalama TGSS-28 Skorlani ve Kategori I (TGSS-28) I¢in
Aynlan Siirelerin Giinlere Gore Dagilim.

Toplam ortalama TGSS-28 skoru 40.41 ve kategori I aktivitelerine harcanan ortalama
siire 212.10 dakikadtr. Giinlere gére en yiiksek TGSS-28 puam Pazartesi giinii 41.38, kategori
I igin harcanan en yiiksek stire Pazartesi giinii i¢in 237.60 dakikadir. En diigiik TGSS-28 puam
Cumartesi giini 39.09 ve kategori I igin harcanan siire en diisiik deger Cumartesi giinii igin
188.69 dakikadir. Haftanin bitiin giinleri igin TGSS-28 puanlan arttikca birinci kategorideki
uygulamalara ayrilan siireler de artmaktadir.

Tablo 11: Hemsire Aktivitelerine Aynlan Siirelerin ve Ortalama TGSS Puanlarinin
Hafta I¢i ve Hafta Sonuna Gore Dagihim.

ORTALAMA TGSS 40.84 39.37

SURE (dakika) 345.55 134.40

Tablo 11 ve sekil 8, hemgire aktivitelerine aynlan siireleri ve ortalama TGSS
puanlaninin hafta i¢i ve hafta sonu dagilimmm gostermektedir. Yogun bakimda hemsire
aktivitelerine aynlan zamanlara hafta i¢i 345.55 dakika, hafta sonu 134.40 dakika ayrnilmigtir.
Ortalama TGSS puanlan ise hafta i¢i 40.66 hafta sonu 39.37°dir.
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Stire (dakika)

Sekil 8: Hemsire Aktivitelerine Aynlan Siirelerin ve Ortalama TGSS Puanlarimn
Hafta i¢i ve Hafta Sonuna Goére Dagilmm.

4.5. Yogun Bakimda Sorumlu Hemsire Aktivite Kategorileri

Tablo 12: Yogun Bakimda Sorumlu Hemsire Igin Hemgire Aktivite Kategorilerinin
Gozlem Sayisi, %Pay ve Zaman Dagihim (08. *-16. %)

Kategori IIT 240 43.95 210.98
Kategori IV 139 25.47 122.25
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5.1. Yogun Bakimda TGSS (Tedavi Girisimleri Skorlama Sistemi)-28

Bu ¢aligmada yogun bakim hastalanimin TGSS (Tedavi Girigimleri Skorlama Sistemi)
28 puanlan ve hemgsirelerin aktivitelere harcadiklan zamanlar olgiilmigtir. Caligma stiresince
puanlanan hasta sayist 416’dir. Puanlama ortalama 3 dakika (4-5) sirmistir ve ilgili
galigmalarda bildirilen siireyle uyumludur (20,21,45,61). Puanlamalar 08.°-16.” saatleri
arasinda yapilmigtir. TGSS-28 skorlan sumflara aynldiginda 4 hasta (0-20), 80 hasta (21-34),
316 hasta (35-59) degerleri arasinda puan almug ve 16 hasta 60 iizerinde puan almigtir. TGSS
puanlaninin simiflandinlmasinda, Miranda’nin siuflama sistemi kullamlmugtir. Hasta yogunlugu
siuf II’te toplanmugtir. Miranda (1996)’nin ¢aligmast da hasta yogunlugunun smmf IIl’de
arttigint desteklemektedir. Simf ITT hastasi stabil olmayan, sik order degisikligi gerektiren, acil
girigim i¢in hazirhk gerektiren hastalardir (20,61).

Caligma sonucunda; ortalama TGSS-28 puanlari 10 hafta siire ile birbirine yakin
degerler almistir. Toplam TGSS-28 ortalamasi ise 40.41 bulunmugtur. Cullen (1977) ve Keene
(1983)’nin c¢aligmalarinda ortalama TGSS puam yaklagik 43.00’tir. Miranda’mn (1996)
caligmasinda TGSS-28 puam 46.35°tir. Bu farkin Miranda’min ¢aligmasina gogiis-kalp-damar
cerrahisi hastalanmn da katilmasindan kaynaklandii digiinilmektedir. 1974°te Cullen ve
arkadaglarimin  ¢aligmasinda (1974) kardiak cerrahi hastalannmin TGSS puam diger birim
hastalarina gore yitksek bulunmugtur. Bagka bir ¢aligmada agik-kalp post-op hastalan siuf IV
hastasi ile kargilagtirimig ve TGSS puanlan uyumlu bulunmustur. Sinif TV hastalarinin ortalama
TGSS puam 55.00 ve agik-kalp ameliyati olan hastalann TGSS puam 53.00°tiir (67).
Alexander ve arkadaglarinin (1984) galigmas: da bu sonucu desteklemektedir. Miranda (1996)
caligmasinda pediatrik yogun bakim, nérosiriirji, kardiak cerrrahi yogun bakim hastalarm TGSS
puammnn yiksek oldugunu vurgulamigtir.

Yogun bakim ortalama TGSS-28 puanlarmin giinlere gore dagihminda en yiksek
TGSS-28 puam 41.38°dir ve Pazartesi gunii i¢in hesaplanmigtir. Diger giinlerin TGSS puanlan
da bu degere yakindir. Yogun bakimda TGSS puanlarmin hafta i¢i ve hafta sonu dagihiminda
hafta sonu degeri digiik bulunmugtur. Saptanan bu dagilim haftanin sonlarinda tedavi

girigimlerinde azalma olmasi nedeniyle beklenen bir sonugtur.
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5.2. TGSS Kullanim ve Personalizasyon

Yogun bakimda 10 haftalik periyotta ortalama TGSS-28 puanlan Pazartesi giini igin
41.38, Sali 39.70, Carsamba 40.74 Persembe 41.20, Cuma 41.16, Cumartesi 39.13, Pazar
39.61 ve toplam ortalama TGSS-28 puant 40.41 olarak bulunmustur. Bu sonuca gore; 1 TGSS
puani 11.88 dakikahk (8 saatlik g¢aligma periyodunda=480 dakika) hemgire zamammna denk
gelmigtir (480:40.41). Miranda (1996), 1 TGSS puamna denk gelen hemsire zamamnt 10
dakika bulmustur. Diger c¢alismalar da bu sonucu desteklemis ve hemsire zamanlan yaklagik
10-12 dakika arasinda bulunmustur (17,19,21,45,61). Bulgular ayrica bir hemsirenin 480
dakika calisma zamaninda, 40-50 TGSS puanh hastaya (480:11=43.86) bakabilecegini
desteklemis ve bu konudaki diger ¢aligmalarla uyumlu bulunmustur (17,19,20,28,60,61).

5.3. Yogun Bakim Hemsire Aktiviteleri

Aragtirmada yogun bakim hemsgire aktiviteleri alti kategoride incelenmigtir. Aragtirma
bulgularina gore, hemgireler, yogun bakim hemsire aktivite kategorileri igerisinde en fazla
zamam kategori I igin (%47.11) harcamustir. Miranda (1996)’min ¢aligmasinda TGSS-28
aktivitelerini igeren kategori I igin ayrilan siire oram %43.40°dir. Kategori II (TGSS-28’de yer
almayan dogrudan hastayla ilgili aktiviteler) yogun bakim hemsire zamanmn %13.50’sini
olusturmustur, bu oran Miranda’da %12.9’dur. Kategori IIT (dogrudan hastayla iligkili olmayan
aktiviteler) aktiviteleri i¢in hemsgirelerin harcadigi zamamn oram %23.82’dir ve Miranda’da bu
oran %2140 olarak hesaplanmgtir. Ayrica yogun bakim hemsireleri kategori IV (tibbi
olmayan, hastayla direkt iliskisiz aktiviteler) aktivitelerine %4.88 zaman ayirmugtir ve bu oran
Miranda’da %3.30°dur. Kategori V (kisisel aktiviteler) aktivitelerinin oram %10.57,
Miranda’nin ¢aligmasinda ise %17.10’dur. Kategori VI (digerleri)’in oram 0.11 ve Miranda’nin
caligmasinda %1.90’dir. Kategori I’de goriilen farklilik aragtirma saatleri ile ilgili olabilir.
Miranda’min galigmasi 24 saat siiresince devam etmistir, bu arastrma 08.°-16.” saatleri
arasinda yapumustir. Kigisel aktivitelere harcanan zaman oramimn az olmasi yogun bakim
hemgirelerinin dinlenmeye uygun odalarnin olmayisi ve i yogunlufu nedeniyle yemege
gidememeleri ile ilgili olabilecegi diigintilmistir. Bulgular genel olarak Miranda’min sonuglar

ile benzerlik g6stermigtir.
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Kategori I ve IT aktiviteleri direkt bakim aktiviteleri olarak gruplandifinda bu ¢alisma
i¢in direkt bakima ayrilan siire %60.61°dir. Bir yogun bakim galijmasinda (46) hemsirelerin
zamanlarinin %70’ini, direkt ve diger hemgirelik bakim zamanlarna ayirdigi bulunmugtur.

Linda ve Urden’in, yetiskin yogunbakimlarda iy 6rneklemesi yontemi ile hemsire
aktivitelerine ayrilan zamanlanm inceledikleri ¢aliymada direkt bakima %39, indirekt bakima
%22, tunite ile ilgili islere %3, kisisel iglere %15 ve kayit iglerine %21 zaman harcandif
gosterilmistir. Bu sonuglardaki farkliliklar yetigskin yogun bakimda c¢alisgan RN (Registered
Nurse) hemgirelerin incelenmesi ile agiklanabilir. Bulgularimiza gére, direkt bakim oram daha
yiksek, indirekt bakim oramt (%23) ise benzerlik gostermistir ve tinite ile ilgili islere harcanan
zaman bulgulanmizla (%4.88) benzerlik gostermistir. Aragtirma sonuglarinda kisisel aktivitelere

harcanan zaman daha disitk bulunmusgtur.

Bir yogun bakim aragtirmasinda, diret bakima %42 ve iretimsel olmayan zamana
%23.5 zaman harcandifi gosterilmigtir (12). Angel (1996), yogun bakimlardaki ¢aligma
sonuglarinda hemsgirenin direkt bakima 118 dakika , indirekt bakima 74.3 dakika , yénetim ve
ev idaresine 34.7 dakika , hemsirelik dist islere 7.1 dakika ve ek faaliyetlere 11.6 dakika

harcadiklarimi géstermistir. Angel’in sonuglan bulgulanmizi desteklememistir.

Arastirma sonuglari, arasindaki uyumsuzluklarnn nedeni hemsirelik aktivitelerinin
gruplandinlmasindaki farkliiklara ve olgiim yontemlerine bagli olabilecegi gibi hemsire
kadrolagmasindaki farkliliklarla da agiklanabilir.

Yogun bakim hemgire aktivitelerinin hafta igi ve hafta sonu zaman dagiliminda hafta
i¢i kategori I igin %49.85 ve kategori II igin %12.75 ve hafta sonu i¢in kategori I’e %40.14,
kategori II’ye %13.19 oraninda zaman harcanmugtir. Yani direkt hasta bakim icin kategori
I’de hafta sonu deger diiserken, kategori II’de yiikselmistir. Kategori II’de yer alan direkt
bakim aktiviteleri i¢in hafta i¢i ve hafta sonu siireler benzerlik gostermektedir.

5.4. TGSS (Tedavi Girisimleri Skorlama Sistemi) ve Hemgire Aktiviteleri

Yogun bakim ortalama TGSS-28 skorlan ve kategori I (TGSS-28) i¢in aynlan
siirelerin giinlere gére dagihmt sonuglarmda, Pazartesi giint igin TGSS-28 skoru (41.38) en
yiikksek deger ve kategori I i¢in harcanan siire (237.60 dakika) en yitksek degerdir. Haftanin
yedi giinii igin bu uyum (Sekil 7) devam etmektedir. Bu sonug¢ arastirma igin Onemli bir
bulgudur ve Miranda (1996)’min ¢aligmasi ile uyumludur. Miranda c¢aliymasinda TGSS-28
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skorlan ile kategori I igin aynlan siireleri eslestirmis ve TGSS puam arttik¢a kategori I igin
aynlan siirenin de arttigim g6stermistir. Bulgularmmuza gére da TGSS puam arttik¢a kategori 1

i¢in harcanan siire artmaktadir.

Hemsire aktivitelerine aynlan sirelerin ve ortalama TGSS puanlarimin hafta igi ve
hafta sonuna gore dagilm (Sekil 8) sonuglarinda, hafta i¢i ortalama TGSS (40.84) hafta sonu
(39.37) degerine gore yiiksektir. Hemgire aktivitelerine ayrilan siire de hafta i¢i (345.55) hafta
sonu (134.40) degerinden yiiksektir. TGSS puanlan ve hemsire aktivitelerine ayrilan stirelerin
dagihmi uyumlu bulunmugtur. TGSS puam yiikselirken aktivitelere ayrlan siirede artmaktadir
(20).

Hemgire aktivite kategorilerinin glinlere gore dagiiminda harcanan sirelerde, kategori
Ii¢in Cargamba, Cumartesi, Pazar giinleri igin harcanan zamanlar daha disiik bulunmustur ve
bu sonucun, bu giinler i¢in hekim ve konsiiltasyon gruplarinin yogun bakimda daha az
bulunmasi ile ilgili olabilecegi distinilmustiir. Kategori I ve II igin degerler birbirine yakindir.
Kategori III’te Pazartesi giinii harcanan zaman en disiiktiir, Pazartesi kategori I’e ayrilan siire
ise en yiiksek degerdir. Bu sonug, hemgirelerin direkt hasta bakimina ayirdiklan siire arttikga
diger zamanlarn azalmasi ile uyumludur (14,20). Diger giinlerdeki dagilimlar da bu sonucu

desteklemisgtir.

5.5. Yogun Bakim Sorumlu Hemsire Aktiviteleri

Sorumlu hemsgire i¢in, hemgire aktivite kategorilerine aynlan zamanlarin dagiliminda;
sorumlu hemsirenin en fazla, hasta ile ilgili olmayan hemsirelik aktivitelerini igeren kategori II1
igin harcadifi zaman %43.95, direkt bakim igin %22.15, kategori IV ig¢in %25.47 kisisel
aktivitelre %8.06 olarak saptanmugtir.

Yogunbakim sorumlu hemsireleri i¢in zaman dagilimum gosteren calismalar olmadigt
i¢in bu sonuglanin kiyaslanmasi miimkiin olmamustir. Ancak, elde edilen sonuglar sorumlu
hemsirenin zamanmn biyiikk bir bolimiint direkt bakimla ilgili olmayan ama bakim ortanum

hazirlayan iglere ayirdigim gostermektedir.
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Bu caligma, 1974 yiinda Dr.Cullen ve arkadaglant tarafindan yogun bakim hastalan
i¢cin hemgire personel kullammm degerlendirmek amaciyla gelistirilen, 1980°li yillarda gesitli

degigimlere ugrayan ve 1996 yilinda Dr.Miranda ve arkadaglarimin kullamm kolaylig1 saglamak
amaciyla sadelestirdikleri TGSS-28 (Tedavi Girisimleri Skorlama Sistemi)’in Anestezi Yogun
Bakim’da kullanimim igcermektedir. Bunun diginda i 6rneklemesi yontemi kullamlarak yogun
bakim hemgire aktivitelerine harcanan zaman hesaplanmig ve TGSS skorlan ile baglanti
kurulmugtur. Ayrica 1 TGSS puam i¢in hemgire aktivitelerine harcanan zaman hesaplanmugtir
ve bir hemgirenin kag TGSS puanh hastaya bakabilecegi sorusu cevaplandirilmistir.

Aragtirma sonucunda; yogun bakimda 10 hafta siireyle izlenen 416 hastanin toplam
TGSS-28 ortalamast 40.41 bulunmugtur. 1 TGSS-28 puam bir hemgirenin yaklagik 11.88
dakikasim almigtir (480 dakikaya goére) ve her sift igin ortalama 44 TGSS puanl hastaya bir
hemgire bakabilmektedir. Bu ¢aligma, 40-50 TGSS puamnin giinliik (480 dakika) hemsgire
aktivitelerini temsil ettifini belirten onceki c¢aligmalani desteklemigtir (20,50,67). Bu bilgi,
yogun bakimdaki hastalara gereken hemgire sayismn belirlenmesine ve hemsire planlamasi

yapilmasina olanak vermektedir.

Aragtirma sonuglarina gére; yogun bakimda hemgire zamanint diger aktivitelere gore,
daha yiiksek oranda alan aktiviteler sirasiyla sunlardir: Yagam bulgulan takibi (%610.10), sivi
dengesi ve enteral balans (%6.32), akciger fonksiyonlarimn diizeltilmesi (%6.13), birden fazla
IV ilag ve siirekli inflizyon uygulamasi (%4.12), enteral beslenme (%3.38), hasta hijyeninin
saglanmast (%2.77), diger tedavi uygulamalann (%3.37), biokimya ve mikrobiyolojik
incelemeler (%2.69), hasta aktiviteleri (%.67), hastanin konforunun saglanmast (%2.50) yer
almigtir. Hasta ile ilgili olmayan aktivitelerde ise sirasiyla;, en fazla zamam doktorla iletisim
(CV, order alma) (%6.28), tedavi hazirlama (%4.74), ilag ve malzeme saglama yerlestirme
(%2.19)Y’dur. Hemgireler nébet teslimine %2.36, yemek yeme %5.02, cay arasi, dinlenme,

tuvalet vb. ihtiyaglarina %3.73 oraninda zaman harcamugtir.

Kategorilere ayrilan zamanlar incelendiginde, TGSS-28’deki aktiviteleri iceren
kategori I igin %44.25 (212.40 dk), TGSS-28’de yer almayan bakim aktivitelerini igeren
kategori Il i¢in %12.87 (61.78 dk), indirekt bakim aktivitelerini igeren kategori III igin %25.89
(124.22 dk), kurumsal aktiviteleri igeren kategori IV igin %6.21 (29.81 dk), kisisel aktiviteleri
iceren kategori V igin %10.64 (51.07 dk) ve diger aktiviteleri igeren kategori VI igin %0.15
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(0.72 dk) oraminda zaman harcandigi goralmigtir. Hemsireler zamanlarim en fazla kategori I

i¢in harcamugtir.

Sorumlu hemgire, kategori I i¢in %16.48 (79.12 dk), kategori II igin %5.67 (27.22
dk), kategori III igin %43.95 (210.98 dk), kategori IV i¢in %25.47 (122.25 dk), kategori V
i¢in %8.06 (38.66 dk), kategori VI i¢in %0.37 (1.77 dk) oraninda zaman harcamugtir.

Aragtirma sonucunda TGSS-28 skorlan ile kategori I ig¢in harcanan stirelerin dagilium
benzerlik gostermistir. TGSS-28 hasta yogunlugu ile de ilgilidir ve bu sonu¢ hasta yogunlugu
arttik¢a hemgire yogunlugunun artacag: varsayinun desteklemistir (20,67,68).

Hemsirelik aktivitelerine ayrilan zamamn belirlenmesinde, i 6rneklemesi yonteminin

bagarili sonuglar verdigi séylenebilir (20,85,87).

Hemgirelerin ¢aligma saatlerinde bakabilecegi hasta sayis1 ve yogunlugunu veren dogru
ve gegerli Olgiitlerin kullamimasi, hemgire ve hastane kaynaklanmin etkin kullamimast igin
atilmig dogru bir adim olarak digiinilmiigtiir.

ONERILER:

e Bu ¢alisma, yogun bakimlarda TGSS-28 kullammi ve hemsirelik aktivitelerine ayrlan
zamanlann eslestirilmesi ile ilgili ilk ¢aligmadir. Bu konuda yapilacak benzer galismalar

hemsire insan giicti kullanim i¢in 6nemli veriler saglayabilir.

e Hemsgirelik aktiviteleri, 24 saat araliksiz devam eden bakim hizmetlerindendir ve yapilacak
aragtirmalarin, 24 saati kapsayacak sekilde planlamast uygun olacaktir.

e TGSS-28’in, servisler i¢in de kullanabilecegini gosteren ¢aligmalar vardir. Personel
planlamas i¢in TGSS-28’in servislerde kullamimas: icin aragtirmalar planlanabilir.

e TGSS-28 ve hemgire aktivitelerinin degerlendiriimesinde, gerekli veri tabanlarimn
olugturulmas: ve bilgisayar kullamiminin yararlan olacaktir.

e Hemgire aktivitelerine harcanan zamanlann olgiilmesinde, is orneklemesi objektif bir dl¢iim
teknigidir. Hemgire personel planlamasinda is 6lgimi teknigi kullamlmali ve belirli
araliklarla tekrarlanmalidir.
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15 DAKIKA SURELI EK-3
GUNLERE GORE RASTSAL SAYILAR TABLOSU (08.00-16.00)=32 CEYREK SAAT
Giinler Turlar | 1.Hafta | 2.Hafta | 3.Hafta | 4.Hafta | 5.Hafta | 6. Hafta | 7.Hafta | 8. Hafta | 9.Hafta | 10 Ha |

3 1 1
2.Tur 5 16 12 3 4 7 7 14
3.Tur 6 26 16 6 9 12 11 17 9
4.Tur 10 28 21 11 10 18 15 18 14
5.Tur 13 30 25 20 13 22 17 20 15 24
6.Tur 27 31 31 25 19 28 19 23 21 23

Pergsembe | 1.Tur 3 5 1 2 6 1 9 4 7 22
2.Tur 4 10 2 7 14 5 16 11 11 28
3.Tur 12 12 3 8 15 8 17 17 15
4.Tur 14 13 6 18 19 10 24 20 18
5.Tur 25 21 9 25 21 16 | 28 22 20
6.Tur 26 26 13 29 29 19 31 31 23
7.Tur 27 27 23 30 30 24 32 32

- 2

Cumartesi| 1.Tur 1 1 4 2 7
2.Tur 3 2 8 3 8
3.Tur 4 5 11 5 10
4.Tur 6 6 14 7 14
5.Tur 7 13 15 9 16
6.Tur 9 18 17 11 18
~7.Tur 10 20 20 12 19
8.Tur 12 21 2 13 23
9.Tur 15 2 27 17 25
10.Tur 16 24 29 24 27
11.Tur 19 26 30 26 28
12.Tur 21 28 32 30 31

13.Tur 23 29 32
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