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OZET Amac: Bu ¢alismanin amact, acil servislerde kullanilmak tizere
gelistirilen Jones Bagimlilik Aracinin (JBA) Tiirkge gecerligi ve giive-
nirligini test etmektir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanin 6rneklemine
Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi acil servisine bagvuran 18
yas Ustii ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 400 hasta dahil edildi.
Veriler Ekim-Aralik 2020 tarihleri arasinda toplandi. JBA’nin giive-
nirligi hasta ilk acil servise geldiginde ve acil servisten ayrildiginda ba-
gimsiz 2 hemsire tarafindan 50 hasta ile degerlendirilip, kappa analizi
ile test edildi. Gegerligi ise kriter (Slgiite dayali) gecerlik analizleri ile
degerlendirildi. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in kurum ve etik kurul
izinleri alind1. Bulgular: JBA’nin dil gecerliginin saglanmasi i¢in ge-
viri ve geri ¢eviri yontemi kullanildi. Daha sonra 8 uzmandan goriis
alinarak, igerik gegerligi saglandi. Olgegin Madde Gegerlik Indeks 0,95
ve Olgek Gegerlik indeksi 0,95 saptandi. JBA min hasta acil servise ilk
geldiginde ve acil servisten taburcu edildiginde 2 farkli gdzlemci ara-
sindaki uyumun belirlenmesine ait kappa testi sirasiyla 0,780 ve 0,77
bulundu. Hastalarin; yas grubu, acil servise gelis sekli, triyaj katego-
risi, acil serviste izlenme alanina gére JBA nin genelinden aldiklar pu-
anlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu saptand:
(p<0,05). Hastalarin nabiz solunum ve oksijen saturasyon diizeyleri ile
JBA puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii ko-
relasyon oldugu tespit edildi (p<0,05). Sonug: JBA nin acil servislerde
hasta bagimlilik diizeyinin belirlenmesinde ve acil servis hemsire is yii-
kiiniin dogru tahmin edilmesinde buna gore acil servis hemsire sayisi-
nin belirlenmesinde kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu
saptandi.

Anahtar Kelimeler: Acil hemsireligi; hasta bakim;
hasta siniflandirma; gegerlik; giivenirlik

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to test the Turkish va-
lidity and reliability of the Jones Dependency Tool (JDT) developed for
use in emergency departments. Material and Methods: The sample of
the study included 400 patients over the age of 18 who applied to the
emergency department of Dr. Burhan Nalbantoglu State Hospital and
accepted to participate in the study. Data were collected between Octo-
ber and December 2020. The reliability of the JDT was evaluated with
50 patients by 2 independent nurses when the patient first arrived in the
emergency department and left the emergency department and tested by
kappa analysis. Its validity was evaluated with criterion-based validity
analyses. Institutional and ethics committee permissions were obtained
to conduct the research. Results: Translation and back-translation meth-
ods were used to ensure the language validity of the scale. Content va-
lidity was provided by obtaining opinions from 8 experts. The Item
Validity Index of the scale was 0.95 and the Scale Validity Index was
0.95. JIDT's kappa test to determine the agreement between 2 different
observers when the patient first came to the emergency department and
when the patient was discharged from the emergency department was
found to be 0.780 and 0.77, respectively. The difference between their
scores from the JDT, the age group, the way they came to the emergency
department, triage categories, monitoring area, pulse, respiratory and
oxygen saturation levels and the scores they received was statistically
significant (p<0.05). Conclusion: As a result, it has been determined
that the JDT in our country is a valid and reliable tool that can be used
in determining the patient dependency level in emergency departments
and accurately estimating the emergency department nurse workload.

Keywords: Emergency nursing; patient care;
patient classification; validity; reliability

Acil servis, hasta bagvuru sayilarinin yiiksek ol-
dugu, dinamik ve hastalarin klinik stabilitesinin sii-
rekli ve 6nemli bir dl¢iide degigebildigi ortamlardir.'

Acil servis, hastalarin zamaninda degerlendirilmesi
ve tedavi edilmesi gereken dinamik bir ortamdir.
Hemsireler ise bu dinamik ortamda acil servise bas-
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vuran tiim hastalara siirekli bakimin verilmesinden so-
rumludur.? Acil servise bagvuran hastalarin bakim ge-
reksinimi yani bagimlilik diizeyi arttik¢a acil serviste
tedavi siiresi, kalis siiresi uzamakta, acil servis kalaba-
liklig1 ve acil serviste hemsire is yiikii artmaktadir.?

Dijkstra ve ark., hemsirelik bakim bagimliligini
“Bireyin 6z bakimdaki azalmasindan ve es zamanl
hemgirelik bakimina duyulan ihtiyacin artmasindan
kaynaklanan bir hemsire-hasta iliskisi” olarak ta-
nimlamstir.* Hasta bagimliligi, hastanin kendi 6z ba-
kimin1 yapma becerilerinde azalma olmasi ve
bagimlilik durumuna gore bakim ve profesyonel des-
tege ihtiya¢ duymasi olarak tanimlanir.’ Hasta ba-
gimlilig1, hastanin ihtiya¢ duydugu hemsirelik bakimi
olarak ve hasta bagimliliginin ortaya ¢ikardigi go-
revler ise hemsirelik is yiikii olarak tanimlanmistir.
Acil servislerde, hasta bagimliliginin degerlendiril-
mesi, hastanin acil serviste ne kadar siire kaldig1 ve
bu siire igerisinde hemsireye olan bagimliligi, kaliteli
bir bakim verebilmek i¢in ka¢ hemsireye ihtiyag ol-
dugunun belirlenmesinde 6nemli rol oynar.® Hasta
bagimliliginin degerlendirilmesi, acil hemsirelerinin
is yiikiinlin, kaynak kullaniminin, giivenli ve etkili
hasta bakiminin verilmesi i¢in gerekli personel sayi-
sinin belirlenmesinde kullanilan en temel belirleyici-
lerden biridir.” Acil serviste hasta bagimliliginin
degerlendirilmesi, her hasta i¢in gerekli olan hemsi-
relik bakim ihtiyaclarinin belirlenmesine yardimci
olabilecegi gibi uygun kaynak tahsisini kolaylastira-
bilecegi ve bdylece hasta bakim standardini iyilesti-
rebilecegi One siiriilmustiir.®

Genel hemsirelik bakim alanlarinda kullanilan
birgok hasta siniflandirma sistemleri kullanilmasina
ragmen acil servislerde kullanilan hasta siniflandirma
sistemleri ve kullanimi olduk¢a sinirlidir. Williams
ve Crouch’m yaptig1 bir literatiir incelemede; acil ser-
vislerde hasta siniflandirma sistemi olarak kullanilan
12 smiflama sisteminin oldugu fakat bunlardan sa-
dece 3’liniin gegerlik ve glivenirliginin incelendigi
belirtilmistir.® Bunlar; ABD’de gelistirilen “acil ser-
vis hasta gereksinimleri matriksi”, Avustralya’da
gelistirilen “Conner arac1” ve Birlesik Krallik’ta ge-
listirilen “Jones Bagimlilik Aract (JBA)”dir. Bu stan-
dart 6l¢lim araglarindan biri olan JBA, gecerligi ve
giivenirligi test edilmis, hemsire is yiikiiniin deger-
lendirilmesine ve buna gore acil serviste hemsire sa-
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yisini belirlemeye imkén saglayan bir ara¢ oldugu
saptanmustir.’ JBA, her bir hasta i¢in farklilik goste-
ren hemsirelik girisimini kategorize eden bir aragtir.’
Bu aracin psikometrik 6zellikleri ingiltere ve Avus-
tralya’da yapilan arastirmalarda test edilmis olup, ge-
gerlik ve giivenirligi kanmitlanmistir.®*® JBA’ya gore
hasta bagimliliginin hastanede kalis siiresi, yas ile ilis-
kili oldugu ve bagimlilik diizeyi ytiksek olan hastalarda
dogrudan hemsirelik bakimi i¢in harcanan siirenin de
arttig1 saptanmustir. Hastalarin acil serviste kalis siiresi,
yasi arttik¢ca hasta bagimlilik diizeyi bununla birlikte
hemsire is yiikii de artmaktadir.®® JBA’y1 giivenli ve
etkili hasta bakiminin verilmesi i¢in is ytikii, kaynak
kullanimi ve optimal diizeyde olmasi gereken hemsire
sayisinin belirlenmesinde kullanilmasi 6nerilmistir.”
Varndell ve ark.nin, ambulansla acil servise girisi ya-
pilan hastalarin, hasta bagimliligini ve acil hemgirele-
rinin ig ylkini degerlendirdigi bir c¢alismada,
ambulansla acil servise basgvuran hastalarin (n=460) ¢o-
gunlugunun yagami tehdit eden bir durumu oldugu
(%66), hastalarin ¢cogunlugunun orta derecede bagiml
oldugu (%65) ve yaklasik 152 saat direkt hemsirelik
bakimina gereksinimi oldugu saptanmigtir.> Hemsire-
lerin 60,4 saatini hastanin tekrar degerlendirilmesi ve
29,6 saatini agr1 yonetimine zaman harcadig: belirtil-
migtir. Hasta bakimmin kalitesi ve hasta giivenligi i¢in
hemsgirelerin bakim verdigi hasta sayisinin, bakim ge-
reksinimlerinin diizeyinin dikkate alinmasi, hasta- hem-
sire oraninin buna gore planlanmasi 6nerilmektedir. '’

Ulkemizde, kliniklerde hastalarin bakim bagimli-
liginin belirlenmesinde kullanilan degerlendirme arag-
lar1 olmasina ragmen acil servise 6zel bir standart araca
rastlanmamistir. Bu nedenle, bu aragtirmanin acil ser-
vislerde hasta bagimlilik diizeyinin, acil servislerde ka-
liteli, etkili hasta bakimi i¢in gerekli hemsire sayisinin
belirlenmesinde ve hastalara verilecek bakimin plan-
lanmasinda rehber olacagi diistiniilmektedir.

Bu arastirmanin amaci; acil servise basvuran
hastalarin, bagimlilik diizeylerinin belirlenmesinde
JBA’nin Tiirk¢e formunun gegerlik ve giivenirligini
degerlendirmektir.

ARASTIRMA SORULARI

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

1 GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, JBA’nin Tiirk¢e formunun gegerlik ve
giivenirliginin degerlendirilmesi amaciyla metedolo-
jik aragtirma tasarimina uygun yrtitiildi.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, KKTC’de bir devlet hastanesinin acil ser-
visinde yliriitiildi. Acil servise bagvuran hasta sayisi
2017 verilerine gore 190.005 ve giinliik hasta sayisi
ortalama 252°dir. Acil serviste toplam 29 hemsire ¢a-
lismaktadir. Hemsirelerin ¢alisma saatleri 07.00-
14.00 (7 hemsire), 14.00-21.00 (6 hemsire),
21.00-07.00 (5 hemsire) idi. Acil serviste toplam 30
yatak olup, 1 resiisitasyon odasi (1 yatak), 1 muayene
(1 yatak/4-5 hemsire), hasta gozlem odast (26
yatak/2-1 hemsire), 1 triyaj alani, 2 adet ilk yardim
odasi (2 yatak) bulunmaktadir. Acil serviste Haziran
2018 yilindan itibaren hemsireler tarafindan yiiriitii-
len triyaj uygulamasina baslanmistir. Acil serviste
5°1i triyaj sistemi kullanilmaktadir. Bu sisteme gore
hastalar; kirmiz1 (resiisitasyon), turuncu (¢ok acil),
sar1 (acil), yesil (daha az acil) olarak kategorilendi-
rilmektedir. Acil serviste hasta bagimliliginin deger-
lendirildigi standart bir 6l¢lim araci yoktur.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, devlet hastanesinin acil servi-
sine bagvuran hastalar olusturdu. Olgek gegerlik
giivenirliginde orneklem biiyiikliigiiniin hesaplan-
masinda 6lgekte var olan madde sayisina gore Or-
neklemin belirlenmesi dnerilmektedir. Orneklemin,
madde sayisinin 10 ya da 20 kat1 olmas1 6nerilmek-
tedir.!' Bu nedenle 6lgekte 6 alt boyutta yer alan 18
madde oldugu icin arastirmanin 6érneklemine acil
servise bagvuran 400 hasta dahil edildi. Ancak veri-
lerin degerlendirilmesinde hastalarin arrest olmast,
30 dk’dan kisa siirede taburcu olmasi ya da yogun ba-
kima transferinin saglanmasi nedeniyle 314 hasta de-
gerlendirmeye alindi. Arastirmada evrene ulagma
orant %87°dir. JBA’nin stabilitesi gézlemciler arasi
uyum ile incelenmis olup, hastalarin bagimlilik dii-
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zeyi 2 farkli hemgire tarafindan 6rneklem disinda 50
hasta ile degerlendirildi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmanin verileri devlet hastanesi acil servisinde
Ekim-Aralik 2020 tarihleri arasinda “hastalarin tani-
tic1 ve klinik 6zellikleri formu” ve “JBA” ile toplandi.
Olgegi doldurma siiresi ortalama 10 dk’dur.

HASTALARIN TANITICI VE
KLINIK OZELLIKLERI FORMU

Hastalarin tanitic1 6zelliklerinden yas, cinsiyet, klinik
Ozelliklerinden basvuru zamani, bagvuru sikayeti, tani,
triyaj kategorisi (kirmizi, turuncu, sari, yesil), yasam
bulgulan (ates, nabiz, kan basinci, solunum, oksijen
saturasyonu), acil servise gelis sekli, acil serviste izlem
stiresi, acil serviste izlendigi alan, acil servisten taburcu
oldugu yer (klinik, yogun bakim, ameliyathane, bagka
bir hastane, ev) icermektedir. Bu form arastirmaci ta-
rafindan literatiirden yararlamlarak hazirlandi.>”

JBA

Acil serviste hasta bagimliligini degerlendirmek igin
gelistirlen “JBA”, Crouch ve Williams tarafindan
(2006) gelistirilmistir. JBA, 2 boliimden olusmakta-
dir. Birinci boliim, hastalarin bagimlilik diizeyinin
belirlenmesini, ikinci boliim bagimlilik diizeyine gore
gerekli hemgirelik girisimlerini igermektedir. Birinci
boliim, 6 boyut 18 maddeden olugsmaktadir. Bunlar
iletisim, havayolu, solunum, dolasim, mobilite,
yeme-i¢gme-eliminasyon ve kigisel bakim, ¢evre-gii-
venlik, saglik ve sosyal gereksinimler ve triyaj kate-
gorisidir. Her bir alt boyut 1 (bagimli degil) ile 3 (tam
bagimli) puan arasinda degerlendirilir ve toplam JBA
puani elde edilir. JBA’dan en diigiik 6 en yliksek 18
puan alinmaktadir.

JBANIN DIL GEGERLIGININ INCELENMESI

JBA’nin Tiirkge ¢evirisi ve geri ¢evirisi uluslararasi
rehberlere gore gerceklestirildi.'> JBA, arastirmaci ta-
rafindan ve her 2 dili iyi bilen, acil servis ¢aligma de-
neyimi olan acil tip uzmani ve acil hemgiresi tarafindan
Ingilizceden Tiirkgeye ¢evrildi. Tiirkgeye ¢evrilen 6l-
cegin geviri gecerligi geriye ¢cevirme teknigi ile deger-
lendirildi. Geri ¢evirme tekniginde, JBA’ nin taslak
Tiirk¢e formu orijinalini hi¢ gérmeyen 2 dil uzman ta-
rafindan Ingilizceye gevrildi. Orijinal &lgek ile geri cev-
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rilen dlcegin karsilagtirilmasi yapildi, anlam ve kavram
bitiinliigii saglandigi goriildiikten sonra uzman goriisii
alinarak igerik gecerligi degerlendirildi.

JBANIN ICERIK GECERLIGININ INCELENMESI

Olgegin dil gecerligi saglandiktan sonra igerik gecer-
liginin saglanmasi i¢in 8 uzmandan goris alind1. Uz-
manlardan, 6l¢gegin hasta bagimliligini degerlendirip
degerlendirmedigi ve Tiirk kiiltliriine uygunlugu ag1-
sindan degerlendirmeleri istendi. Uzmanlardan gelen
oneriler dogrultusunda 6lgekte iletisim maddesinde
“agriin gorsel analog skalanin yiiksek, orta veya alt
araliginda olmasi1” yerine “gorsel analog skalaya gore
siddetli/orta siddette/diisiik siddette agris1 var” ola-
rak, ABC maddesinde “kalp/solunum durmasi (ya da
riski)” yerine “kardiyak/respiratuar arrest ya da arrest
riski var” olarak, hareket maddesindeki “tam hare-
ketsizlik”, “tamamen hareketsiz” olarak degistirildi.

Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde Igerik
Gegerlik indeksi [Content Validity Index (CVI)] kul-
lanild1.”* Olgegin her bir maddesi 4°1ii Likert seklinde
uzmanlar tarafindan 1=uygun degil, 2=biraz uygun,
3=oldukg¢a uygun, 4=¢ok uygun olarak degerlendi-
rildi. CVI; Olgek Gegerlik Indeksi (OIGI) ve Madde
Gegerlik indeksi (MiGI) ile hesapland1. JBA nin Mi-
GI’si 0,95, OIGI’si 0,95 bulundu. Anketin dil ve ice-
rik gegerligi saglandiktan sonra 20 hasta ile JBA nin
degerlendirme kategorilerinin uygulanabilirligi de-
gerlendirildi. Ayrica acil servis hemsireleri tarafin-
dan JBA’nin hastalarda uygulanmasi istendi ve
goriisleri alindi. Alinan geri bildirimlerde JBA nin
anlagilir ve kullanimi kolay bir 6l¢ek oldugu belir-
tildi. On uygulama sonucunda ankette herhangi bir
degisiklik gereksinimi olmadi ve 6n uygulamaya ali-
nan hastalarin verileri 6rnekleme dahil edilmedi.

VERILERIN ANALIZi

Anketin gegerlik ve giivenirliginin degerlendirilme-
sinde; kriter (Slgiite dayali) gegerligi ve giivenirlik
analizleri kullanildi. Kriter (Sl¢iite dayali) gecerligi;
orneklemden elde edilen verilerden, hastalarin yasam
bulgulari, triyaj kategorisi, tanitict ve klinik 6zellik-
leri ile hastalarin bagimlilik diizeyleri karsilagtirildi.
Giivenirlik analizleri; JBA’nin degismezligini test
etmek i¢in hastanin bagimliligini degerlendiren hem-
sire tarafindan, hasta taburcu olurken ya da bagka bir
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klinige transportu yapilirken, ayni hastanin bagimli-
lik derecesinin tekrar degerlendirilmesi ile test edildi.
Acil servis bakim alanindan, her bir siftte 6rneklemin
%10’u kadar hasta randomize secilerek test edildi.
JBA’nin stabilitesi, gézlemciler aras1 uyum ile de-
gerlendirildi.

Arastirma verilerinin istatistiksel olarak analiz
edilmesinde SPSS 24.0 (IBM Corp., Armonk, N.Y .,
ABD) yazilim1 kullanildi. Hastalarin sosyodemogra-
fik 6zelliklerine iligskin frekans analizi sonuglari ve-
rildi. Hastalarin yasamsal bulgularina ve JBA
puanlarina iliskin betimsel istatistikler verildi. Aras-
tirmada nonparametrik hipotez testleri kullanildu.
Cilinkii verilerin normal dagilima uyum gostermedigi
Kolmogorov-Smirnov testi, QQ plot ve carpiklik-ba-
siklik katsayilari ile incelenip belirlendi. Bagimsiz
degiskenin 2 kategorili oldugu karsilastirmalarda
Mann-Whitney U testi, 3 ve daha fazla kategorili ol-
dugu karsilagtirmalarda ise Kruskal-Wallis H testi kul-
lanild1. Hastalarin yagsamsal bulgulari ile JBA puanlari
arasindaki korelasyonlar ise Spearman testiyle test
edildi. JBA nin gegerlik-giivenirlik ¢aligmas: kapsa-
minda arastirmada yer alan 2 farkli gézlemcinin JBA
puanlari arasindaki uyumlarin incelenmesinde Cohen
kappa testi kullanild1. Gézlemcilerin yapmis olduklart
ilk degerlendirme (hasta acil servise ilk geldiginde) ve
ikinci degerlendirme (hasta acil servisten ayrilirken)
JBA puanlart arasindaki iligkiler sinif i¢i korelasyon
[intra-class correlation (ICC)] ile incelendi.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmada, JBA’ nin sahibinden yazili izin alindi.
Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yaym Etigi (tarih: 26 Nisan 2019, no: ETK00-219-
0111) kurulundan ve arastirmanin uygulanabilmesi i¢in
Devlet Hastanesinden kurum izni (YTK.1.01/20/19)
alindi. Aragtirma, Helsinki Deklarasyon ilkeleri dog-
rultusunda yiriitiildi. Arastirmaya katilan hastalar-
dan, hasta ya da hasta yakinlarindan “bilgilendirilmis
goniillii onam formu” ile yazili izin alindu.

I BULGULAR
TANIMLAYICI VE KLINIK OZELLIKLER

Acil servise basvuran, 6rnekleme dahil edilen has-
talarin %59,87sinin erkek, %33,44’iintin 71 yas
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listi yas grubunda oldugu goriildii. Hastalarin
%40,13’niin acil servise basvuru zamanin 12.00-
18.00 saatleri arasinda oldugu, biiyiik ¢ogunlugunun
hafta i¢i bagvurdugu, %62,10’unun acil servise am-
bulans ile geldigi, %51,91inin triyaj siniflamasinin
sar1 renk oldugu, %97,45’inin yatakli gdzlem oda-
sinda izlendigi belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin acil servise geldiginde ilk degerlendi-
rilen (ilk 6l¢lim) nabiz ortalamasi 97,29+25,75, sisto-
lik kan basmci (SKB) ortalamas1 130,32+30,77,
diyastolik kan basinc1 (DKB) ortalamasi 78,17+15,43,
solunum ortalamas1 17,11+4,48, ates ortalamasi

TABLO 1: Hastalarin tanitici ve Klinik ézellikleri (n=314).
n %
Cinsiyet
Kadin 126 40,13
Erkek 188 59,87
Yas grubu
25 yas ve alti 29 9,24
26-40 yas 45 14,33
41-55 yas 55 17,52
56-70 yas 80 25,48
71 yas ve Ustl 105 3344
Acil servise bagvuru zamani
00.00-06.00 29 9,24
6.00-12.00 72 22,93
12.00-18.00 126 40,13
18.00-24.00 87 27,71
Acil servise basvuru glinl
Pazartesi 40 12,74
Sali 43 13,69
Carsamba 47 14,97
Persembe 53 16,88
Cuma 52 16,56
Cumartesi 48 15,29
Pazar 31 9,87
Acil servise gelis sekli
Yirlyerek 50 15,92
Tekerlekli sandalyede 69 21,97
Ambulans ile 195 62,10
Triyaj siniflamasi
Kirmizi 27 8,60
Turuncu 115 36,62
Sar 163 51,91
Yesil 9 2,87
izleme alan
Restisitasyon odasi 8 2,55
Yatakli gézlem odasi 306 97,45
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36,16+0,54 ve oksijen saturasyonu ortalamasi
95,7444,44 bulundu. Hastalarin 60. dk’da 6l¢iilen
nabiz ortalamas1 91,73+£19,11, SKB ortalamasi
124,524+24 21, DKB ortalamasi 76,15+12,08, solunum
ortalamasi 16,6+1,98, ates ortalamasi 36,04+0,64 ve
oksijen saturasyonu ortalamasi 99,09+45,47 bulundu.

JBAANALIZLERI

Hastalarin acil servise ilk geldiginde (birinci deger-
lendirme) ve acil servisten ayrilirken (ikinci deger-
lendirme) JBA bagimlilik diizeylerinin puanlari
Tablo 2°de gosterildi. Ik degerlendirmede JBA pu-
anlan incelendiginde, hastalarin en yliksek triyaj alt
boyutu ortalamasi 2,43+0,67, en diisiik ABC alt bo-
yutu ortalamasi 1,42+0,58 puan, JBA genel ortala-
mast 11,35+2,80 puan bulundu. Ikinci 6lgiimde
hastalarin en yiiksek triyaj alt boyutu ortalamasi
1,71+0,66, en diisik ABC alt boyutu ortalamasi
1,20+0,47 puan ve JBA genel ortalamasi ise
8,9842,96 bulundu. Arastirmaya katilan hastalarin
JBA genelinden ve alt boyutlarindan aldiklar1 birinci
degerlendirme ve ikinci degerlendirme puanlari ara-
sindaki fark anlamli bulundu (p<0,05). Hastalarin son
6l¢lim bagimlilik puanlari, ilk 6l¢im bagimlhilik pu-
anlarina gore distlik oldugu goriildii.

Hastalarin JBA bagimlilik siniflamalari incelen-
diginde, ilk degerlendirmede hastalarin %58,97 sini
orta diizey, %25,64’iiniin yiiksek diizeyde ve ikinci
degerlendirmede %45,19 unun diisiik, %43,91’inin
orta diizeyde bagimli oldugu belirlendi (Sekil 1).

KRITER GECERLIGI

Kriter (6lgiite dayal1) gecerliligi; 6rneklemden elde
edilen verilerden, hastalarin yagam bulgulari ve bazi
tanitic1 6zelliklerine (triyaj kategorisi, acil servise
gelis sekli, acil serviste izlenme alanlar1) gore hasta-
larin bagimlilik diizeyleri karsilastirildi.

Hastalarin nabiz ve solunum degerleri ile JBA
geneli ve alt boyutlardan alinan puanlar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli, diisiik
ile orta diizey arasinda korelasyon oldugu saptandi
(p<0,05) (Tablo 3). Buna gore hastalarin nabiz ve so-
lunum degerleri arttikga, JBA genelinden ve alt bo-
yutlarindan aldiklar1 puanlar da artmaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarin oksijen saturas-
yonu degerleri ile JBA genelinden ve alt boyutlardan
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TABLO 2: Hastalarin Jones Bagimlilik Araci puanlari (n=314).

1. Degerlendirme
X (SS)
iletigim 1,97 (0,51)
ABC 1,42 (0,58)
Mobilizasyon 1,86 (0,54)
Yeme-icme 1,86 (0,65)
Cevre giivenligi, saglik ve sosyal gereksinimler 1,88 (0,68)
Triyaj 2,43 (0,67)
Jones Bagimlilik Aracl 11,35 (2,80)

2. Degerlendirme

X (SS) z p degeri
1,37 (0,61) 13316 0,000*
1,20 (0,47) 8,027 0,000*
1,62 (0,59) -8,663 0,000*
1,54 (0,67) 9,952 0,000*
1,55 (0,69) -9,860 0,000*
1,71 (0,66) 12,917 0,000*
8,98 (2,96) -13,118 0,000*

*p<0,05 (Wilcoxon testi); SS: Standart sapma.
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SEKIL 1: Hastalarin Jones Bagimlilik Aracina gdre bagimlilik diizeyleri.

alian puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak an-
laml1, negatif yonde diisiik ile orta diizey arasinda ko-
relasyon oldugu tespit edildi (p<0,05). Hastalarin
oksijen saturasyonu degerleri arttik¢a, JBA genelin-
den ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar azalmakta-
dir (Tablo 3).

Hastalarin SKB ile JBA triyaj alt boyutundan
alman puanlar arasinda fark istatistiksel olarak an-
lamli, pozitif yonlii, zayif korelasyon oldugu saptand:
(r=0,121, p<0,05). Bunun diginda SKB, DKB ve ates
degerleri ile JBA genelinden ve alt boyutlardan alinan
puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmadi (p>0,05).

Hastalarin bazi tanitic1 6zelliklerinden yas (tri-
yaj alt boyutu disinda), acil servise gelis sekli, triyaj
siniflamasi, izleme alanina gore (mobilizasyon ve
yeme-i¢gme alt boyut disinda) JBA genelinden ve alt
boyutlardan aldiklari puanlar arasindaki fark anlaml
bulundu (p<0,05) (Tablo 4). Hastalarin, yasa gore
JBA triyaj alt boyutu, acil serviste resiisitasyon ve
gbzlem odasinda izlenme diizeyine gére JBA mobi-
lizasyon ve yeme-i¢me alt boyut puanlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 4).

TABLO 3: Hastalarin yasamsal bulgulari ile JBA puanlari arasindaki korelasyonlar (n=314).
iletigim ABC Mobilizasyon ~ Yeme-igme CGSSG Triyaj JBA
Nabiz rho 0,115 0,174 0,156 0,105 0,154 0,107 0,185
p degeri 0,042* 0,002* 0,006* 0,065 0,006* 0,059 0,001*
SKB rho -0,065 0,004 0,036 -0,015 0,010 0,121 0,039
p degeri 0,249 0,951 0,527 0,788 0,861 0,032* 0,496
DKB rho -0,045 -0,002 0,005 -0,046 -0,016 0,088 0,010
p degeri 0,425 0,967 0,929 0,418 0,776 0,121 0,855
Solunum rho 0,138 0,340 0,185 0,185 0,174 0,305 0,318
p degeri 0,015 0,000* 0,001* 0,001* 0,002* 0,000* 0,000*
Ates rho 0,051 0,043 0,027 0,073 0,092 -0,024 0,051
p degeri 0,367 0,445 0,640 0,198 0,106 0,674 0,373
Oksijen saturasyonu rho -0,259 0,322 -0,346 -0,355 -0,249 -0,252 -0,398
p degeri 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

*p<0,05 (Spearman testi); JBA: Jones Bagimlilik Araci; CGSSG: Gevre-guvenlik, saglik ve sosyal gereksinimler; SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik kan basinci.
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TABLO 4: Hastalarin tanitici ve Klinik 6zelliklerine gére JBA puanlarinin karsilastiriimasi (n=314).

iletigim
n XSS ABC
Yas grubu
25 yas ve alti 29 1,83+0,54 1,34+0,55
26-40 yas 45 1,87+0,46 1,20£0,40
41-55 yas 54 1,930,51 1,26+0,48
56-70 yas 79 1,89+0,42 1,3410,48
71 yas ve Ustii 105 2,1340,56 1,69+0,68
i 16,973 30,570
p degeri 0,002* 0,000*
Hastalarin acil servise gelis sekli X£SS
Yiirlyerek 50 1,68+0,51 1,0640,31
Tekerlekli sandalyede 69 1,81+0,46 1,23+0,46
Ambulans 193 2,10+0,48 1,59+0,62
x 34,838 46,565
p degeri 0,000* 0,000*
Triyaj kategorisine gore X£SS
Kirmizi 26 2,15+0,37 1,92+0,69
Turuncu 114 2,1240,48 1,72+0,60
Sar 163 1,87+0,50 1,16+0,38
Yesil 9 1,22+0,44 1,00+0,00
i 39,168 89,647
p degeri 0,000* 0,000*
Hastalarin izleme alanina gére X£SS
Restisitasyon odasi 7 2,43+0,53 2,29+0,76
Yatakli gézlem odasi 305 1,96+0,51 1,40£0,57
x -2,385 -3,279
p degeri 0,017* 0,001*

Mobilizasyon Yeme-igme ve sosyal gereksinimler  Triyaj JBA
1,52+0,57 1,66+0,67 1,830,76 2,34+0,55 10,55+2,85
1,5640,55 1,49£0,59 1,510,66 2,22+0,64 9,8242,33
1,7640,55 1,70£0,60 1,700,69 2,52+1,04 10,57+2,81
1,86+0,45 1,770,53 1,850,56 2,4240,52 11,1342,14
2,14£0,43 2,23+0,61 2,18+0,63 2,51+0,54 12,79+2,81

59,045 55,431 38,631 7,962 50,299
0,000* 0,000* 0,000* 0,093 0,000*
1,04£0,20 1,2040,40 1,38+0,57 1,9440,42 8,30+1,43
1,8640,35 1,68+0,53 1,710,60 2,25+0,96 10,3242,10
2,08+0,43 2,10+0,60 2,08+0,65 2,63+0,48 12,5142,54
158,411 85,946 48,789 76,073 117,736
0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
2,08+0,48 2,1240,71 2,1540,73 2,92+0,39 13,38+2,35
2,11%0,36 2,0740,61 2,09+0,63 3,04+0,58 12,89+2,68
1,67+0,57 1,71£0,62 1,72+0,66 2,01£0,14 10,16+2,14
1,5640,53 1,22+0,44 1,44%0,53 1,11£0,33 7,56+0,88
52,722 33,523 27,289 285,045 119,241
0,000* 0,000* 0,000* 0,000¢ 0,000*
2,29+0,76 2,2940,76 2,43+0,79 3,00+0,00 14,71£3,15
1,8540,53 1,85%0,64 1,87+0,67 2,42+0,67 11,2742,75
-1,952 -1,667 -2,046 -2,906 -2,689
0,051 0,096 0,041* 0,004* 0,007*

Gevre giivenligi, saghk

*p<0,05 (Kruskal-Wallis H testi); JBA: Jones Bagimlilik Araci; SS: Standart sapma.

GUVENIRLIK ANALIZLERI

Aragtirmada yer alan 2 farkli gézlemcinin hasta acil
servise ilk geldigindeki JBA puanlari arasindaki uyu-
mun belirlenmesine ait kappa testi sonuglari incelen-
diginde; JBA 6l¢eginde yer alan alt boyutlarin Cohen
kappa katsayisinin 1,00 ile 0,882 arasinda oldugu,
JBA geneli i¢in ise 0,784, JBA bagimlilik siniflamasi
Cohen kappa katsayisinin 0,880 oldugu bulundu goz-
lemcilerin hasta acil servisten ayrilirken degerlendir-
dikleri JBA puanlari arasindaki uyum incelendiginde;
JBA o6lgeginde yer alan alt boyutlarin Cohen kappa
katsayisinin 0,969-0,877 arasinda oldugu, JBA geneli
icin ise 0,771, JBA bagimlilik siniflamasina ait
Cohen kappa katsayisinin 0,941 oldugu saptandi
(Tablo 5).

Arastirmada bulunan gézlemcilerin JBA ilk ve
son Ol¢iimlerine ait ICC’lerde aragtirmada yer alan

birinci gozlemcinin JBA ilk ve son dlgtimlerine ilis-
kin ICC katsayisinin 0,98 oldugu, ikinci gézlemciye
iliskin ICC katsayisinin ise 0,95 oldugu belirlendi
(Tablo 6).

I TARTISMA

Acil servis kalabaliklig1, diinya ¢apinda yaygin ve bii-
yiiyen 6nemli halk sagligi sorunu haline gelmistir.'
Bu nedenle glinlimiizde acil servislerde bakim gerek-
sinimi ve hasta akis1 hakkinda daha fazla bilgiye ge-
reksinim duyulmaktadir. Bu bilgiler, acil serviste
hemsire ve diger saglik ¢aliganlarinin sayilarmin belir-
lenmesi i¢in onemlidir. Pek ¢ok acil serviste ¢alismasi
gereken hemsire ve diger saglik ¢alisanlarinin sayist,
yalnizca hasta sayisina dayandirilarak planlansa da as-
linda bu sadece ilgili faktorlerden birini kapsamakta-
dir. Bu nedenle hasta smiflama sistemleri ile acil
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TABLO 5: Gozlemcilerin hasta acil servise geldiginde ve taburculuk sirasinda JBA dlgtimlerine ait kappa testi sonuglari.
Acil Servise Geldiginde Taburculuk Sirasinda
Kappa SH T p degeri Kappa SH T p degeri
iletigim 0,921 0,053 6,928 0,000* 0,969 0,030 9,618 0,000*
ABC 0,843 0,066 8,171 0,000* 0,969 0,031 9,525 0,000*
Mobilizasyon 0,911 0,060 6,909 0,000* 0,933 0,046 8,956 0,000*
Yeme-igme 0,962 0,038 7,591 0,000* 0,969 0,031 9,572 0,000*
Gevre giivenligi, saglik ve sosyal gereksinimler 0,882 0,067 6,611 0,000* 0,877 0,058 8,788 0,000*
Triyaj 1,000 0,000* 7,071 0,000* 0,930 0,047 7,959 0,000*
JBA genel 0,784 0,063 13,070 0,000* 0,771 0,063 15,256 0,000*
Bagimlilik 0,880 0,057 8,913 0,000* 0,941 0,041 10,376 0,000*
*p<0,05; JBA: Jones Bagimlilik Araci; SH: Standart hata.
TABLO 6: Gozlemcilerin JBA dlgiimlerine ait sinif ici korelasyonlari (ICC).
%95 GA
Icc Alt Ust F p degeri
Goézlemci | 0,98 0,97 0,99 104,886 0,000*
Gézlemi Il 0,95 0,91 0,97 35,731 0,000*

*p<0,05; JBA: Jones Bagimlilik Araci; GA: Giiven araligi; ICC: Sinif igi korelasyonlar.

serviste hasta bakim gereksinimlerinin ve hasta 6zel-
liklerinin belirlenmesi bakim yogunlugunu degerlen-
dirmede ayrica hastalara etkili ve kaliteli bakim
verilmesinde olduk¢a 6nemlidir.'

Acil servislerde ihtiyag duyulan hemsire sayisi-
nin ve ideal hasta/hemsire oraninin belirlenmesi ol-
dukc¢a karmagiktir. Her bir hastanin spesifik bakim
gereksinimleri olarak tanimlanan hasta bagimliligi ve
hastalarin bakim gereksinimlerinin karsilanmasi igin
gerekli siire, acil servis hemgiresinin gergek is yii-
kiinli yansitir. Hasta bagimliligi siniflandirma sis-
temleri, acil servis hemsire is yiikiinii belirlemede bir
¢oziim yolu olabilir.® Bu ¢aligmada da acil serviste
hemsire is yiikiini planlamada kullanilabilecek ve
acil servise 0zel gelistirilmis hasta bagimliliginin de-
gerlendirilmesinde rehber olacak JBA nin gegerlik ve
giivenirligi test edildi.

Olgegin dil ve anlam gegerliginde en az 3 en
fazla 10 uzman gériisiine ihtiyag vardir.” Olgegin
dil gecerligi saglandiktan sonra igerik gecerliginin
saglanmasi i¢in konu alaninda deneyimli olan 8 uz-
mandan goriis alinmistir. Uzmanlarin 6nerileri dog-
rultusunda bazi maddelerde degisiklik Onerisi
sunulmus ve 6lgekteki ilgili maddeler diizenlenmistir.
Uzman gorislerinin degerlendirilmesinde, CVI kul-

lamlmistir. Olgegin MIGI ve OIGI 0,95 bulunmus-
tur. CVI’nin degerlendirilmesinde, MIGi’nin 0,80
iizerinde olmasi1 OIGI’nin ise 0,78’in iizerinde olmasi
onerilmektedir."* Bu ¢alismada, madde gegerlik ve
OIGI’nin yiiksek oldugu, uzmanlar arasinda goriis
birliginin saglandig1 gériilmistiir.

Bir 6l¢egin gecerligi, farkli gecerlik degerlen-
dirme yontemleri ile test edilebilmektedir. Gegerligin
degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerden biri 61-
clite bagl gecerlik analizidir. Bu gecerlik yontemi,
olcegin ne kadar etkin oldugunu belirlemek igin 6l-
cekten alman puanlarin, aragtirmacilar tarafindan belir-
lenen baz1 kriterler arasindaki iligkinin incelenmesini
icerir.'® Bu arastirmada, Olgiite dayali gegerligi test
etmek i¢in arastirma 6rneklemine dahil edilen hastala-
rin yagam bulgulari (nabiz, sicaklik, SKB, DKB, solu-
num, oksijen saturasyonu), triyaj kategorisi, tanitici
(vas) ve klinik 6zellikleri (acil servise gelis sekli, acil
serviste izlendigi alan) ile JBA ve alt boyutlarindan
elde edilen puanlar karsilagtiritlmistir (Tablo 4). Has-
talarin yas grubuna, acil servise gelis sekline, triyaj
kategroilerine ve izleme alanina gore nabiz solunum
ve oksijen saturasyon diizeyleri ile JBA’dan aldiklari
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu belirlenmistir (p<0,05). Arastirmada, 71 yas ve
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istli yas grubundaki hastalarm, acil servise ambulans
ile gelen hastalarin, triyaj kategorisi turuncu ve kirmizi
olan hastalarin, resisiitasyon alaninda izlenen hastala-
rin, nabiz ve solunum sayis: yiiksek olan hastalarin,
oksijen saturasyonu diisiik olan hastalarin beklendigi
sekilde JBA bagimlilik diizeylerinin yiiksek oldugu,
ilgili kriterlerin acil serviste hasta bagimhiliginin de-
gerlendirilmesinde 6nemli bir degisken oldugu soyle-
nebilir. Crouch ve Willams’in ¢aligmasinda da yagsam
bulgular1 ve triyaj kategorilerinin hasta bagimlilik dii-
zeyinin belirlenmesinde 6nemli oldugu saptanmustir.’
Varndell ve ark.nin Avustralya acil serviste JBA nin
performasini test ettigi caligmada, hasta bagimliliginin
yas ve triyaj kategroilerine gére arttigi saptanmigtir.®

Acil serviste hasta bagimlilik diizeyinin deger-
lendirilmesinde, JBA’nin giivenirligi goézlemciler
arasi uyum diizeyinin degerlendirildigi kappa ile test
edilmistir. Kappa degerleri 0-1 arasinda degerlendi-
rilmekte ve 1’e yaklastikca gézlemciler arast uyumun
arttig1 belirtilmektedir. Buna gore <0,00 zayif, 0,00-
0,20 6nemsiz, 0,21-0,40 disiik, 0,41-0,60 orta, 0,61-
0,80 6nemli, 0,81-1,00 ¢ok yiiksek uyum olarak
yorumlanmaktadir.!” Bu arastirmada, gozlemciler
arasi uyum analizlerinde hastanin bagimliligint de-
gerlendiren 2 hemsire tarafindan hasta ilk geldiginde
ve acil servisten ayrilirken bagimlilik diizeyleri de-
gerlendirilmistir. Arastirmada gozlemciler arasinda
hasta ilk geldiginde ve hasta acil servisten ayrilirken
JBA’nin iletisim, ABC, mobilizasyon, yeme-i¢me,
cevre giivenligi, saglik ve sosyal gereksinimler ve tri-
yaj alt boyutlar1 i¢in uyumun ¢ok iyi diizeyde oldugu,
JBA geneli i¢in ise iyi diizeyde oldugu belirlenmistir
(Tablo 5). Ayrica gozlemcilerin JBA ilk ve son 6l-
¢limlerine ait ICC’ler incelenmis ve her iki gézlem-
cinin de JBA ilk ve son 6l¢iimleri arasinda ¢ok iyi
uyumun oldugu tespit edilmistir (Tablo 6). Orijinal
6l¢egin gecerlik ve giivenirlik caligmasinda, gdzlem-
ciler arast uyum diizeyi 0,68 Varndell ve ark.nin ¢a-
lismasinda da gozlemciler arasi uyumun 0,84 oldugu
saptanmustir.®® Bu sonuglara gore acil serviste hasta
bagimliliginin degerlendirilmesinde Tiirkge JBA’nin
giivenirliginin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirmanin sonuglari, arastirmaya katilip veri
toplanan hastalara genellenebilir. Olgegin sadece In-

939

giltere’de ve Avustralya’da gegerlik ve giivenirligi
incelendigi, baska kiiltiirlerde gecerlik/giivenirlik ¢a-
lismasi sinirh oldugu i¢in kiiltlirlerarasi karsilastir-
malar yapilamamistir. Ayn1 zamanda acil serviste
hasta bagimlilik diizeyinin degerlendirildigi arastir-
malarin sinirl olmasi da arastirma bulgularinin tarti-
stlmasinda simirliliga neden olmustur.

0 SONUG

Sonug olarak JBA’nin acil servislerde hasta bagim-
lilik diizeyinin belirlenmesinde ve acil servis hem-
sire is yiikiinlin dogru tahmin edilmesinde buna gore
acil servis hemsire sayisinin belirlenmesinde kulla-
nilabilecek gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu sap-
tanmistir. JBA acil servislerde hastalarin bakim
gereksinimlerinin sadece aciliyet diizeyine gore
degil, hastanin gereksinimlerine gore belirlenmesini
saglar. JBA’nin acil serviste hastalarin bagimlilik
diizeylerine gore bakim gereksinimlerinin belirlen-
mesinde, buna yonelik hemsirelik girisimlerinin
planlanmasinda ve acil servislerde hasta giivenligini
saglamak i¢in gerekli hasta hemsire oranlarinin be-
lirlenmesinde rehber olacagi diisiiniilmektedir.
JBA’nin acil serviste hemsireler arasinda hasta tes-
liminde ve benzer saglik sistemine sahip iilkelerde
kullanilmasi onerilir.

Tesekkiir

Arastirma verilerinin analizine destek olan Sedat YUCE ’ye te-

sekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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