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OZET

Onal, M. (2019). is Yogunlasirmanmin Karsilanamayan Hemsirelik Bakim ile
Iiskisi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim  Enstitiisii,
Hemsirelikte Yonetim ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul

Iki asamadan olusan bu calisma, Is Taleplerinin Yogunlastiriimas: Olgegi’ni
Tirkge’ye uyarlayarak gegerlik ve giivenirligini test etmek ve hemsirelerde is
yogunlastirma ile karsilanamayan hemsirelik bakimi arasindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla gergeklestirildi.

Metodolojik tasarimda olan arastirmanin birinci asamasinin evrenini Istanbul
Avrupa Yakasi’nda bir egitim arastirma hastanesinde ¢alisan hemsireler (N1=567),
orneklemini ise gelisigiizel Ornekleme yontemiyle secilen 200 hemsire olusturdu.
Tanimlayici ve iligki arayici tasarimda olan arastirmanin ikinci asamasinin evrenini ise
Istanbul Avrupa Yakasi'nda ii¢ egitim ve arastirma hastanesinde c¢alisan hemsireler
(N2=1917), 6rneklemini ise orantili kota 6rnekleme yontemiyle belirlenen 600 hemsire
olusturdu. Veriler, Tanitic1 Bilgi Formu, Is Taleplerinin Yogunlastirilmas: Olgegi ve
Karsilanmayan/Verilemeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi ile toplandi.
Verilerin analizinde, arastirmanin birinci asamasi igin dil, kapsam ve yap1 gegerligi ve
giivenirlik analizleri; ikinci asamasi i¢in tamimlayic1 istatistiksel ydntemler,
karsilagtirma, korelasyon ve dogrusal regresyon analizleri kullanildi.

Arastirmada Is Taleplerinin Yogunlastiriimasi Olgegi’nin Tiirk 6rneklemi icin
gegerli ve giivenilir oldugu belirlendi ve Tirk¢e versiyonda orijinal Ol¢ek yapisi
korundu.Hemsirelerin karsilanmayan hemsirelik bakim ortalamasi diisiik diizeyde, is
yogunlagtirma ortalamasi ise ortalamanin {stiinde yiikksek diizeyde saptandi.
Hemsirelerin karsilanmayan hemsirelik bakimi ile gece vardiyasinda bakilan hasta
sayisl, ise devamsizlik, iste var olamama, bekar olma, serviste calisma arasinda pozitif
yonde; yas, kurumda ve meslekte ¢alisma siiresi arasinda negatif yonde anlaml iligki
saptandi. Is yogunlastirma toplamu ve ii¢ alt boyutu ile karsilanmayan hemsirelik bakim
arasinda c¢ok zayif diizeyde negatif anlaml iliski, is yogunlastirma ile karsilanmayan
hemsgirelik bakim nedenleri toplam ve alt boyutlar1 arasinda ¢ok zayif ve zayif diizeyde
pozitif anlaml iliski bulundu. Is yogunlastirma puami {izerine etkili olan anlaml
degiskenler ise karma kliniklerde ¢alisma, sorumlu hemsire olma, giindiiz vardiyasinda
bakilan hasta sayisi, fazla mesai saati ve is giicii kaynaklar1 olarak belirlendi.
Karsilanmayan hemsirelik bakimi iizerine erkek cinsiyet, bekar olma, ise devamsizlik,
iste var olamama degiskenlerinin; karsilanmayan hemsirelik bakim1 nedenleri {izerine
ise birimde ¢alisma siiresi degiskeninin anlamli etki olusturdugu belirlendi.

Bu c¢alismada, bu oOrneklemde hemsirelerin is yogunlastiriimast ile
karsilanmayan hemsirelik bakim arasinda negatif ve anlamli iliskinin bulunmasina
karsin, is yogunlastirmasinin yiliksek olmasi karsilanamayan hemsirelik bakim igin bir
tehdit olabilir. Hemsire yoneticilerin karsilanmayan hemsirelik bakim ve is
yogunlastirma {izerine anlamli etkisi olan degiskenlerin dikkate almasi ve buna yonelik
diizenlemeler yapmalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hemsire, karsilanamayan hemsirelik bakimi, is yogunlastirma, is
talepleri, hastane
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ABSTRACT

Onal, M. (2019). The Relationship Between Work Intensification and Missed
Nursing Care. Istanbul University-Cerrahpasa, Graduate Studies Institution,
Department of Nursing Management. Master Thesis. Istanbul.

This two-stage study was conducted to test the Turkish validity and reliability of
The Intensification of Job Demands Scale and to determine the relationship between
work intensification and missed nursing care.

The population of the methodological study consisted of nurses (N1=567)
working in a training and research hospital in Istanbul. The sample of the first stage of
the study was selected using convenience sampling which consisted of 200 nurses. The
population of the descriptive and correlational study consisted of nurses working in
three training and research hospitals (N2=1917) in Istanbul. The sample of the second
stage of the study was selected using proportional quota sampling which consisted of
600 nurses. The data were collected by using the Introductory Information Form, the
Intensification of Job Demands Scale and the MISSCARE Survey. In the analysis of the
data, language, content and construct validity and reliability analyzes were performed
for the first stage of the study; descriptive statistical methods, comparison, correlation
and linear regression analyzes were used for the second stage of the study.

In this study, it was determined that the Intensification of Job Demands Scale
was valid and reliable for the Turkish sample and it was confirmed the original structure
of the scale in the Turkish version. The mean of missed nursing care was found to be
low and the mean of work intensification was higher than the average. There was a
very, weak negative correlation between job intensification total scale and its three sub-
dimensions and missed nursing care, and a very weak and weak, positive correlation
between total scale and sub-dimensions of work intensification and total scale and sub-
dimensions of reasons for missed nursing care. Significant variables affecting work
intensification score were working in the mixed inpatient services, being a ward nurse
manager, average number of patients on day shift, working hours and labor resources. It
was determined that male gender, being single, absenteeism, presenteeism variables had
a significant effect on the missed nursing care, on the other hand, working time variable
had a significant effect on the causes of missed nursing care.

In this study, although there is a negative and significant relationship between
nursing work intensification and missed nursing care in this sample, high work
intensification may be a threat for missed nursing care. It is recommended that nurse
managers take into account variables that have a significant impact on missed nursing
care and work intensification and make arrangements for these variables.

Key Words: nurse, missed nursing care, work intensification, job demands, hospital



1. GIRIS VE AMAC

Karsilanamayan hemsirelik bakimi, literatiirde hasta glivenligine iliskin olarak,
bir ihmal/atlama hatas1 olarak degerlendirilmektedir (Kalisch, Landstrom ve Williams,
2009). Planlanan hemsirelik girisimlerinin kismen ya da tamamen atlanilmasi veya
karsilanamamas1 olarak tanimlanan karsilanamayan hemsirelik bakimi kavrami
(Kalisch, Landstrom ve Hinshaw, 2009), hemsirelik hizmetlerinin siirecini
degerlendirmesi agisindan hemsirelik yonetimi i¢in 6nemli bir kavramdir (Kalisch,
Tschannen ve Lee, 2011a). Karsilanamayan hemsirelik bakimi ile ilgili son yillarda

yapilan hemsirelik arastirmalar1 artmaktadir.

Kalisch ve ark. (2014), ABD’de yatakli kliniklerde yatan hastalarla yaptigi
calismada, hastanede yatislari boyunca advers olaylar1 (basing iilseri, hastane
enfeksiyonu, ilag hatasi, intravendz infiltrasyon gibi) bildiren hastalarin kargilanamayan
hemsirelik bakimi ortalamasinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu belirlemistir.
Benzer sekilde, Kalisch, Tschannen ve ark. (2012), karsilanamayan hemsirelik bakimi
ile hasta diisme orani arasinda anlamli pozitif iliski oldugunu saptamistir. Yapilan
caligmalarda karsilanamayan hemsirelik bakiminin nedenleri incelenmis, is giicli
kaynaklari, materyal kaynaklar ve iletisim olmak {izere {i¢ alt boyutta toplanmigtir
(Kalisch 2006; Kalisch, Landstrom ve Williams, 2009). ABD ve Tirkiye’deki
hemsirelerle yapilan bir ¢alismada, her iki tilkede de en sik olarak is giicli kaynaklari,
ardindan materyal kaynaklar ve en az sik olarak iletisim ile ilgili sorunlarin

karsilanamayan hemsirelik bakimina neden oldugu bulunmustur (Kalisch, Terzioglu ve
ark. 2012).

Karsilanamayan hemsgirelik bakimi kavrami hasta sonuglarimi etkilemesinin
yaninda, hemsirelik hizmetlerindeki is yogunlastirmanin bir gostergesi olarak da
degerlendirilmektedir (Willis ve ark., 2015). Willis ve ark. (2015), gerekli onlemler
alinmasina ragmen birimde hemsirelerin bakim verebilecegi hasta yogunlugu ve bakim
hizina iligskin bir limitin oldugunu, bu limitin agilmasinin karsilanamayan bakima yol
acacagin belirtmektedir. Cok yonlii bir kavram olan is yogunlastirma; artan bir hizda
calisma, aym anda farkli gorevleri yerine getirme veya bos kalma siiresini azaltma
gereksinimini igermektedir. Calisanlarin artan is taleplerini ne dl¢lide algiladigi, ¢alisma

kosullarina ve ¢alisma sekillerine gore farklilik gostermektedir (Kubicek ve ark., 2015).



Is yogunlastirmanm, 6zellikle asir1 rol yiikii nedeniyle, yorgunluk, stres ve is-yasam
dengesizligi ile iliskili oldugu, is yogunlagtirma diizeyi arttik¢a yorgunluk, stres ve is-
yasam dengesizliginin arttigi bilinmektedir (Boxall ve Macky 2014). Ayrica, is
yogunlastirmanin ¢alisanlarin sagligi, refaht ve ¢alisma tutumlari {izerinde de olumsuz

etkileri saptanmistir (Zeytinoglu ve ark. 2007).

Uluslararasi literatiir incelendiginde, karsilanamayan hemsirelik bakimui ile ilgili
arastirmalarda, karsilanamayan hemsirelik bakiminin 6zellikle is yiikii, giinliik ortalama
bakim siiresi, is yogunlugu gibi is yogunlastirma ile benzer niteliklere sahip kavramlarla
iligkisinin incelendigi goriilmektedir (Tubbs-Cooley, Pickler, Mark ve ark. 2015;
Kalisch, Tschannen ve ark. 2012). ABD’de yapilan bir ¢alismada, karsilanamayan
hemsgirelik bakimu ile hasta basina diisen giinliik ortalama bakim siiresi ve vaka karisimi
indeksi (case mix index) arasinda anlamli negatif iliski saptanmistir (Kalisch,
Tschannen ve Lee 2011b). ABD’de yenidogan yogun bakim hemsireleri ile yapilan
diger bir caligmada, hastalarin bagimlilik diizeyi ve hemsirelerin is yiiki diizeyi ile
karsilanamayan bakim puani arasinda anlamli pozitif iliski saptanmistir (Lake ve ark.

2018).

Literatiirde karsilanamayan hemsirelik bakimi ve is yogunlastirma arasindaki
iliskiyi inceleyen sinirli sayida ¢alismaya rastlandi (Willis ve ark., 2015; Henderson ve
ark., 2016; Willis ve ark., 2018). Yapilan bir calismada, hemsireler ve ebeler i¢in is
yogunlastirilmasinin =~ bakimin  karsilanamamasinda 6nemli bir etken oldugu
vurgulanmistir (Henderson ve ark. 2016). Diger bir ¢alismada, karsilanamayan bakima
yol acan nedenler incelenmis, bu dogrultuda 6ngdriilemeyen olaylarin, uzun c¢alisma
stirelerinden veya fazla mesai siirelerinden bagimsiz olarak, ¢alisma hizinda bir artiga
neden oldugu; bu nedenle is yogunlastirmanin sonuglarindan birinin kargilanamayan
hemgirelik bakimi oldugu sonucuna ulagilmistir (Willis ark. 2015). Literatiirde is
yogunlastirma kavrami, Is Talepleri-Kaynaklar1 Modeli ve Bilissel Degerlendirme
Teorisi gibi birden fazla modele temellendirilerek aciklanmaktadir (Paskvan ve
Kubicek, 2017). Is taleplerindeki degisimleri dogrudan 6l¢gmek amaciyla Kubicek ve
ark. (2015) tarafindan gelistirilen Is Taleplerinin Yogunlastiriimast Olgegi’nin hem
Almanca ve hem de Ingilizce versiyonu gegerli ve giivenilir bir dl¢iim araci olarak
bulunmustur. Bu dogrultuda, iki asamadan olusan bu calisma, is yogunlastirma

siirecinin tiim asamalari1 sorgulayan Is Taleplerinin Yogunlastiriimasi Olgegi ni



Tiirkge’ye uyarlayarak gecerlik ve giivenirligini test etmek ve hemsirelerde is
yogunlastirma ile karsilanamayan hemsirelik bakimi arasindaki iliskiyi belirlemek

amaciyla gergeklestirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Karsilanamayan Hemsirelik Bakim

Karsilanamayan hemsirelik bakimi, bakim uygulamalarina yonelik olarak
planlanan hemsirelik girisimlerinin ihmal edilmesini ifade etmektedir (Kalisch,
Landstrom ve Hinshaw, 2009). Karsilanamayan hemsirelik bakimi, ayrica literatiire
gore hasta giivenligine iligskin bir hata olarak degerlendirilmektedir (Kalisch, Landstrom
ve Williams, 2009). Hasta giivenligi hatalar1 birka¢ sekilde siniflandirilmaktadir. Bu
siniflandirmalardan gorev hatasi (error of commission) bir kisinin yapmamasi gereken
bir eylemi yapmasiyla meydana gelen hata olarak tanimlanmaktadir. Thmal/atlama
hatas1 (error of omission) ise bir kisinin yapmasi gereken bir eylemi yapmamasiyla
ortaya ¢ikan hata olarak tanimlanmaktadir (Reason ve Hobbs 2003, s. 6-7). Bu
dogrultuda, karsilanamayan hemsirelik bakimi ihmal/atlama hatasi kapsaminda

degerlendirilmektedir (Kalisch 2015, s.28)

Hastalarin yasam kalitesinin, ihmal/atlama hatalarindan dolayr risk altinda
oldugu belirtilmektedir (Kalisch, Landstrom ve Williams, 2009). Valles ve ark. (2016),
hemsire ve hastalarla birlikte yaptigi caligmada, hastalarin viicut bakiminin ihmal
edilmesinin, basing yarasi gelisimini biiyiik dl¢iide arttirdigini ortaya koymustur. Benzer
sekilde Nelson ve Flynn (2015), bakim merkezlerinde calisan hemsirelerle yaptigi
calismada, karsilanamayan hemsirelik bakimi ile hastalarda idrar yolu enfeksiyonu

goriilme orani arasinda anlaml bir iliski oldugunu saptamistir.

Karsilanamayan hemsirelik bakimi kavrami, ilk olarak Kalisch ve arkadaslari
tarafindan 2009 yilinda “hasta bakimmin kismen veya tamamen ihmal edilmesi ya da
geciktirilmesi” seklinde tanimlanmistir (Kalisch, Landstrom ve Hinshaw, 2009).
Kavramin ortaya ¢ikisi ise 2006 yilinda Beatrice J. Kalisch tarafindan yapilan nitel bir
aragtirma ile gerceklesmistir (Kalischi 2006). Kalisch, iki farkli hastanede c¢alisan
hemsgire, klinik sekreteri ve hemsire yardimcilariyla yaptigi odak grup goriismelerinin
ardindan karsilanamayan hemsirelik bakim girisimlerini dokuz temel alanda toplamustir.
Hem maliyet hem de kalite agisindan hasta sonuglarinmi etkileyebilecegi belirtilen bu
dokuz temel bakim alani su sekildedir: Ertelenen veya unutulan beslenme, duygusal
destek, pozisyon verme, hijyen, hasta egitimi, aldig1 ve cikardig1 kaydi, taburculuk

planlamasi ve siirveyans (Kalisch, 2006).



Donabedian’a gore, saglik hizmetlerine ait ¢iktilar, bakim Kkalitesinin
degerlendirilmesinde tek basina yeterli bir 6lgiit degildir. Donabedian’in kalite modeline
gore, saglik hizmetlerinin kalitesi degerlendirilirken hizmetin yapi, siire¢ ve sonug
boyutlar birlikte ele alinmalidir. Saglik hizmetlerinin yapisal (saglik personelinin ve
organizasyonun niteligi, kurumlarin idari yapist gibi) ve siire¢ dinamikleri (sunulan
tedavi ve bakim hizmetleri gibi) elde edilen sonuglar1 (hasta ve ¢alisan memnuniyeti,
enfeksiyon orani, basing yarasi oramt gibi) etkilemektedir (Donabedian, 2005). Bu
baglamda, karsilanamayan hemsirelik bakimi, saglik hizmetlerinin siirecini
degerlendiren bir kalite indikatorii olarak ele alinmaktadir (Kalisch, Tschannen ve Lee,
2011a). Karsilanamayan hemsirelik bakiminin, hem maliyet hem de kalite agisindan
hasta sonuglar1 tizerinde olumsuz etkileri vardir (Kalisch, Landstrom ve Williams,
2009). Kalisch, Tschannen ve ark. (2012), hemsirelerle yaptigi c¢alismada,
karsilanamayan hemsirelik bakimi ile hasta diigmeleri oran1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iliski oldugunu saptamistir. Benzer sekilde, Valles ve ark. (2016), hemsire
ve hastalarla birlikte yaptig1 calismada, karsilanamayan hemsirelik bakiminin hastalar
iizerinde, basing yarasi gelisimi de dahil olmak {izere, pek cok olumsuz sonuca yol

actigini ortaya koymustur.

Bu dogrultuda, Kalisch, Landstrom ve Hinshaw (2009) Karsilanamayan
Hemgirelik Bakimi Modelini gelistirmistir. Model, hemsirelik bakim girisimlerini
kolaylastiran veya engelleyen onciilleri, hemsirelik bakim siirecini, hemsirelerin igsel
alg1 ve karar siireglerini, planlanan bakimin ertelenmesi/geciktirilmesi veya atlanmasi
ve hasta sonuglar1 parametrelerini igermektedir. Bu sekilde model, karsilanamayan
hemsirelik bakimini, onu etkileyen Onciiller ve sonuglariyla bir biitiin olarak
degerlendirmektedir. Bakimin verilebilmesi i¢in gerekli ihtiyaglar1 ifade eden onciiller;
1§ giicli kaynaklari, maddi kaynaklar ve iletisim olarak {ice ayrilmaktadir. Tanimlanan
bu onciiller, hemsirelik bakim siireci agsamalarinin (veri toplama, tanilama, planlama,
uygulama ve degerlendirme) nasil gergeklestirilecegi hakkinda yol gosterirler.
Hemsirelik bakim siireci dogrultusunda gercgeklestirilen bakim girisimleri, hemsirelerin
i¢csel alg1 ve karar siireci (takim normlari, karar alma stiregleri, degerler ve aliskanliklar)
tarafindan etkilenirler. Biitiin bunlarin sonunda, planlanan bakim verilir veya
ertelenir/geciktirilir veya atlanir. Bu durum, hasta sonuglarini etkiler (Kalisch,

Landstrom ve Hinshaw, 2009).



Karsilanamayan hemsirelik bakimi kavraminin hemsirelik acgisindan, hasta
sonuglarint1  etkilemesinin ~ yaninda,  hemsirelik  hizmetlerine  iligkin  1s
yogunlastirilmasinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi belirtilmektedir (Willis ve
ark., 2015). Willis ve ark. (2015), gerekli onlemler alinmasina ragmen birimde
hemsirelerin bakim verebilecegi hasta yogunluguna ve bakim hizina iligkin bir limitin
oldugunu, bu limitin agilmasinin karsilanamayan bakima yol agacagini belirtmektedir.
Kargilanamayan hemsirelik bakimina yol acan nedenler yedi tema altinda
toplanmaktadir: Calisan yetersizligi, hemsirelik girisimi i¢in gereken siire, mevcut
insangiicii kaynaklarinin yetersiz kullanimi, etkin olmayan yetki devri, zayif takim

calismasi, aliskanlik ve inkar (Kalisch, 2006).

Literatiirde karsilanamayan hemsirelik bakimi ile benzer niteliklere sahip bazi
kavramlar da yer almaktadir (Sochalski, 2004; Schubert ve ark., 2008; Lucero ve ark.,
2009). Sochalski (2004) hemsirelerle yaptigi calismada, onceki vardiyadan kalan
tamamlanmamis hemsirelik girisimlerinin sayisini belirlemis ve bunu bitirilmemis
bakim (unfinished care) olarak adlandirmistir. Schubert ve ark. (2008), kisitlandirilmis

[3

hemsirelik bakimi (rationing of nursing care) olarak adlandirdigi kavrami “yetersiz
zaman, hemsire diizeyi (lisansli hemsire, hemsire yardimcisi vb.) ve becerisi nedeniyle
gerekli hemsirelik girisimlerini gerceklestirmede basarisizlik” olarak tanimlamistir.
Diger bir kavram ise, Lucero ve ark. (2009) tarafindan, “hemsirenin gerekli oldugunu
diisindiigli ancak zamani olmadig1 i¢in calistigi son vardiyada geride biraktigi
hemsirelik bakimi faaliyetleri” olarak tanimlanan yerine getirilmemis/karsilanmamis

hemsirelik bakimi (unmet nursing care) kavramidir. Bu kavramlar Olgtiikleri kavram

acisindan birbirine yakindir (Kalisch, Landstrom ve Hinshaw, 2009).

2.1.1. Karsilanamayan Hemsirelik Bakimn ile flgili Arastirma Sonuclar
Karsilanamayan hemsirelik bakiminin tanimlanmasindan sonra, bu konuyla ilgili

caligmalarin 6zellikle son on yilda arttigi literatiir incelemesi sonucunda goriilmiistiir.

Kalisch, Landstrom ve Williams (2009), Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
calisan hemsire ve hemsire yardimcilariyla yaptigi c¢alismada, karsilanamayan
hemsirelik bakimi miktari, tiiri ve nedenlerini incelemis; elde edilen sonuglarin,
hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore degisiklik gosterip gostermedigini ortaya
koymustur. Calismada, hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakimi ortalamasi orta

diizeyde, karsilanamayan hemsirelik bakim nedenleri ise yiiksek diizeyde bulunmustur.



Calismada, hemsirelik girisimlerinden en sik olarak sirasiyla hastanin mobilizasyonu ve
ilaglarin etkililiginin degerlendirilmesi, en az siklikla ise sirasiyla her vardiyada
hastanin degerlendirilmesi, kan sekeri takibinin karsilanamadigini belirtilmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakim miktari, hemsire
diizeyine(hemsire yardimcist olma)goére anlamli farklilik gosterirken; hemsirelerin

caligsma yilina, cinsiyetine gore anlamli farklilik géstermemistir.

Kalisch (2009), hemsire ve hemsire yardimcilariyla yaptigi karma arastirma
tasarimdaki caligmada, hemsire ve hemsire yardimcilarinin karsilanamayan hemsirelik
bakimi diizeyini karsilagtirmigtir. Calismada, hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik
bakimi ortalamanin altinda bir diizeyde ancak hemsire yardimcilarina gére daha yiiksek
olarak bulunmustur. Ayrica, hemsireler, hemsire yardimcilarinin yaptigi ve her iki
grubun ortak olarak gergeklestirdigi bakim girisimlerinin karsilanamadigini hemsire
yardimcilarina gore daha fazla bildirmistir. Hemsire yardimecilari, karsilanamayan
hemsirelik bakimi nedeni olarak, bakim ekibindeki iletisim kopukluklarini hemsirelere
gbre daha fazla bildirmistir. Hemsireler ise, karsilanamayan hemsirelik bakimi nedeni
olarak, hemsire yardimcisinin bakimin yapilmadigim1 bildirmemesini hemsire
yardimcilarina gore daha fazla bildirmistir. Kalisch (2009) elde ettigi bu bulgulari,
bakim ekibi iiyeleri arasinda takim g¢aligmasinin temel unsurlarinin (6rnegin, kapali
dongiili iletisim, giiven, takim oryantasyonu) bulunmadigt  ve bu durumun

karsilanamayan hemsirelik bakimini arttirdig1 seklinde yorumlamastir.

Kalisch ve Lee (2010), ABD’de ¢alisan hemsire ve hemsire yardimcilariyla
yaptigt calismada, takim calismasimin karsilanamayan hemsirelik bakimi iizerine
etkisini incelemistir. Caligmada, hemsirelerin, hemsire yardimcilarina géreve mevcut
pozisyonda 6 aydan daha az c¢alisanlarin, 5 yildan daha fazla c¢alisanlara gore
karsilanamayan hemsirelik bakimi puani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica, takim ¢alismasi ile karsilanamayan hemsirelik bakimi arasinda negatif yonde
anlaml iliski bulunmustur. Calismaya goére, hemsireler arasindaki takim g¢aligmasi

gliclendik¢e karsilanamayan hemsirelik bakim1 azalmaktadir.

Kalisch, Tschannen, Lee ve ark. (2011), ABD’de ¢alisan hemsire ve hemsire
yardimcilaniyla yaptigi calismada, farkli orgiityapilarina sahip hastanelerde ¢alisan
hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakimi sikligi ve nedenlerini incelemistir.

Calismada hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakimi puan ortalamasi diisiik



diizeyde, karsilanamayan hemsirelik bakim nedenleri ise yiiksek diizeyde bulunmustur.
Calismadan elde edilen sonuglara gore, karsilanamayan hemsirelik bakiminin
hastanelere gore anlamli bir farklilik gdstermedigi belirlenmis ancak karsilanamayan
hemsirelik bakimi ile hemsire diizeyi (lisans mezunu, hemsire yardimeisi vb.), ¢alisma
sekli, calisma yili, ise devamsizlik (absenteeism), algilanan ¢alisan yeterliligi, bakilan
hasta sayisi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore, hemsirelerin, hemsire
yardimcilarina gore ve giindiiz vardiyasinda ¢alisanlarin, gece vardiyasinda ¢alisanlara
gore karsilanamayan hemsirelik bakimi ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Yazarlar bu bulgulari, hemsirelere verilen sorumlulugun fazla oldugu ve 24 saatte
verilen bakimm dagiliminda bir dengesizlik oldugu seklinde yorumlamistir. Ayrica,
mevcut pozisyonda daha fazla i deneyimi olan, ¢alisan yetersizligi algis1 daha yiiksek
olan, ise devamsizligi daha fazla olan ve daha cok sayida hastaya bakim veren
hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakimi ortalamasinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Kalisch, Tschannen ve Lee (2011a),ABD’de c¢alisan hemsire ve hemsire
yardimcilariyla yaptig1 ¢calismada karsilanamayan hemsirelik bakiminin is memnuniyeti
tizerine etkisini incelemistir. Calismada, hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik
bakimiortalamanin altinda diisiik diizeyde bulunmustur. Calisma sonucunda,
karsilanamayan hemsirelik bakimi ile i memnuniyeti arasinda negatif bir iliski oldugu

saptanmistir.

Kalisch, Tschannen ve Lee (2011b), ABD’de hemsire ve hemsire
yardimcilariyla yaptigi calismada, hemsire diizeyi ve birim Ozellikleri ile
karsilanamayan hemsirelik bakimi arasindaki yordayici iliskiyi incelemistir. Caligmada,
hemgirelerin  karsilanamayan hemsirelik bakimimin  diisiik diizeyde oldugu,
karsilanamayan hemsirelik bakimi ile hasta basina diisen giinliik ortalama bakim siiresi
ve vaka karigimi indeksi (case mix index) arasinda negatif anlamli iliski,
karsilanamayan hemsgirelik bakimi ile ise devamsizlik (absenteeism) arasinda pozitif
anlaml iliski oldugu bulunmustur. Calisma sonucunda, hasta bagina diisen giinliik
ortalama bakim siiresi ile karsilanamayan hemsirelik bakimi arasinda yordayici bir iliski
oldugu bulunmustur. Kalisch, Tschannen ve Lee (2011b), bu bulguyu, hemsirelerin akut

rahatsizligi fazla olan hastalara daha fazla ilgi gosterdigi seklinde yorumlamustir.



Kalisch, McLaughlin ve ark. (2012),ABD’deki hastalarla yaptig1 nitel
calismada, hastalarin yasadigi karsilanamayan hemsirelik bakimu tiirlerini sorgulamistir.
Hastalar, hemsirelik girisimlerinden agiz bakimi, mobilizasyon, taburculuk planlamasi,
hasta egitimi, hastayr dinleme ve bilgilendirmenin siklikla karsilanamadigini; acil
cagriya cevap verme, beslenmeye yardim etme, agri yonetimi, ilag yonetimi ve
pozisyon vermenin ara sira karsilanamadigi; banyo yaptirma, ellerin yikanmasi, hayati

bulgularin takip edilmesinin ise nadiren karsilanamadigini belirtmistir.

Kalisch, Terzioglu ve ark. (2012), Tiirkiye ve ABD’de farkli hastanelerde
calisan hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakimi ve nedenlerini karsilastirmistir.
Calismada, Tiirkiye’deki hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakimi puan
ortalamasimin diisiik diizeyde oldugu ve ABD ortalamasindan diisiik oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, her iki iilkede de hemsirelerin en sik olarak hastanin
mobilizasyonunu, hastanin yemek heniiz sicakken beslenmesini, hastaya pozisyon
verilmesini ve en az siklikta ise hastanin hayati bulgularimin degerlendirilmesini ve
ellerin yikanmasini karsilayamadigi saptanmistir. Yine ayni ¢alismada, Tiirkiye’deki
hemsirelerin  karsilanamayan hemsirelik bakim nedenleri puan ortalamasinin
ortalamanin iizerinde bir diizeyde olduguve ABD ortalamasindan da yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Calismada her iki iilkede de, isgiicii kaynaklar1 karsilanamayan

bakimin en yaygin nedeni olarak bulunmustur.

Kalisch, Gosselin ve ark. (2012), ABD’de 110 farkli klinikte c¢alisan
hemgirelerin karsilanamayan hemsirelik bakimlariniincelemis, bunlar arasinda en
yiikksek ve en diisiik karsilanamayan hemsirelik bakimi ortalamasina sahip 5 klinikte
calisgan hemsirelerle odak grup goriismeleri yapip klinikler arasindaki farkliliklar
arastirmigtir. Nitel arastirma tasarimina sahip olan ¢alismada; yeterli ¢alisan sayisina,
diisiik devir hizina, etkili iletisime, yiiksek diizeyde takim ¢alismasina, ekibin yeterli
izlemi ve destegine, liderlik 6zellikleri olan yoneticilere, ekip igi yiiksek diizeyde giiven
duygusu ve hesap verebilirlige, kiiclik fiziki boyuta sahip kliniklerde c¢alisan
hemgirelerin daha diisiik karsilanamayan hemsirelik bakim ortalamasi oldugu

belirlenmistir.

Kalisch, Tschannen ve ark. (2012), hemsire ve hemsire yardimcilariyla yaptig
caligmada karsilanamayan hemsirelik bakiminin hasta diisme orani ile iligkisini

incelemistir. Calismada, hemsirelerin karsilanamayan hemsgirelik bakimi ortalamasi
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ortalamanin altinda diisik bir diizeyde bulunmustur. Calisma sonucunda,
karsilanamayan hemsirelik bakimi (en sik olarak hastayr dolastirma, hastayr her
vardiyada degerlendirme, ¢agr1 ziline yanit verme ve tuvalet gereksinimlerine yardim
etme) ile hasta diigme orani arasinda pozitif anlamli iligki oldugu ortaya koyulmustur.
Ayrica, karsilanamayan hemsirelik bakiminin hasta basina harcanan giinliik ortalama

bakim siiresi ile hasta diigme oran1 arasinda araci rolii oldugu tespit edilmistir.

Kalisch ve Lee (2012a), ABD’deki hemsireler, yardimc1 hemsireler ve hemsire
yardimcilan ile yaptig1 calismada, Magnet statiisiinde olan ve olmayan hastanelerde
calisan hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakimini karsilagtirmistir. Calismada,
Magnet hastanede calisan hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakimi diistik
diizeyde ve Magnet olmayan hastanelere gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.
Bununla birlikte, karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenleri alt boyutlarindan is giicii
kaynaklart ve iletisim puan ortalamasi Magnet olmayan hastanelere gore anlamli olarak
daha diisik bulunmustur. Hemsirelik bakim girisimlerinden pozisyon verme,
beslenmeye yardim etme, tam kayit tutma, hasta egitimi, agiz bakimi, damar yolu
bakimi, acil cagriya cevap verme, ilaglarin etkiligini degerlendirme ve deri/yara
bakiminin Magnet statiisiindeki hastanelerde daha sik olarak karsilandigi belirlenmistir.
Ayrica yapilan regresyon analizi sonucunda karsilanamayan hemsirelik bakimi ile
hastane statiisii (Magnet olmayan hastaneler), is deneyimi ve 6grenim diizeyi (lisans

mezunu olanlar) arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Kalisch ve Lee (2012b), ABD’de yonetici hemsireler vebakim personeli olarak
adlandirdigi hemsireler, hemsire yardimcilart ve birim sekreterleriyaptigi ¢alismada,
hemsirelerin ve yonetici hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakimi algisim
karsilagtirmistir. Elde edilen bulgular, yoneticiler ve bakim personeli arasinda lider-iiye
etkisiminin eksik oldugunu, bakim personelinin karsilanamayan hemsirelik bakiminin
diisiik diizeyde oldugunu, takim c¢aligsmasi ortalamasinin yonetici hemsirelere gore daha
diisiik oldugunu, karsilanamayan hemsirelik bakim nedenleri alt boyutlarindan is giicii
kaynaklar1 ve materyal kaynaklar alt boyutu puan ortalamalarinin yonetici hemsirelere

gore daha ytiksek oldugunu gostermistir.
Kalisch, Xie ve ark. (2013), ii¢ farkli klinikte g¢alisan hemsirelerle yaptigi
caligmada egiticinin egitimi girisiminin karsilanamayan hemsirelik bakimi ve takim

calismasindan memnuniyet diizeyi lizerindeki etkisini incelemistir. Her birimden ti¢
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hemsireye ekip c¢alismasi ve karsilanamayan hemsirelik bakimina yonelik egitim
verilmis; bunun ardindan, egitim alan hemsireler kendi kliniklerindeki hemsirelere
edindikleri bilgi-becerileri 6gretmistir. Yar1 deneysel bir arastirma tasarimina sahip olan
calismada egitim Oncesi, egitim sonrasi ve egitimden iki ay sonra hemsgirelerin
karsilanamayan hemsirelik bakimi ve takim calismasi diizeyi degerlendirilmistir.
Oncesine kiyasla girisim sonrasinda hemsirelerin ekip ¢alismasi ve ekip ¢alismasindan
memnuniyet diizeyinin arttig1, karsilanamayan hemsirelik bakiminin miktarinin azaldigi

belirlenmistir.

Friese ve ark. (2013), ABD’de dokuz farkli hastanede hemsirelerle yaptigi
calismada, onkoloji hemsirelerinin karsilanamayan hemsirelik bakimi  sikligini
incelemistir.  Calismada, onkoloji  hemsirelerinin  en stk olarak  bakim
toplantilarina(vizitlere) katilma,agiz bakimi ve mobilizasyonu karsilayamadig,
hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakimi puan ortalamasinin ortalamanin altinda
diisiik diizeyde oldugu ve diger kliniklerde ¢alisan hemsirelere gére anlamli olarak daha
diisik oldugu, bakilan hasta sayisi arttikga karsilanamayan hemsirelik bakimi

ortalamasinin artti1 belirlenmistir.

Kalisch, Doumit ve ark. (2013), Liibnan ve ABD’deki hastanelerde calisan
hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakimi ve nedenlerini, bakilan hasta sayisini ve
is  memnuniyetini  karsilagtirmistir.  Calismada,  Liibnan’daki  hemsirelerin
karsilanamayan hemsirelik bakimi puan ortalamasi ortalamanin altinda diisiik diizeyde
ve ABD ortalamasindan anlamli olarak daha diisitk bulunmustur. Yazarlar, bu bulguyu,
Liibnan kiiltiiriiniin bir pargasi olan, ailenin hastaya siirekli olarak refakat¢ilik yapmasi
ve bakima katki saglamasinin elde edilen verileri etkilemis olabilecegiseklinde
yorumlamistir. Ayrica, Liibnan’daki hemsirelerin is memnuniyeti, bakilan hasta sayisi,
karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenlerinden maddi kaynaklar ve iletisim alt boyutu

ortalamalar1t ABD ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Kalisch ve ark. (2014), ABD’de iki ayr1 hastanenin yatakli kliniklerinde yatan
hastalarla yaptig1 ¢alismada hasta bildirimli karsilanamayan hemsirelik bakimi ile hasta
bildirimli advers olaylar arasindaki iliskiyi incelemistir. Calismada hasta bildirimli
karsilanamayan hemsirelik bakimi ortalamanin altinda diisiik diizeyde bulunmustur.
Hastalar, hemsirelik girisimlerinden en sik olarak agiz bakimi, mobilizasyon, pozisyon

verme, hastayr bilgilendirme ve banyo yaptirmanin karsilanamadigini belirtmistir.
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Hastaneye yatis sirasinda basing iilseri, hastane enfeksiyonu, ila¢ hatasi, intravendz
infiltrasyon gibi advers olaylar1 bildiren hastalarin karsilanamayan hemsirelik bakimi

ortalamalarinin anlaml olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Blackman ve ark. (2015), Avustralya’daki hemsire ve ebelerle yaptigi
calismada, hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenlerini etkileyen
faktorleri incelemistir. Oncelikle, hemsirelik bakimmimn neden karsilanamadigini
belirten varsayimsal bir model olusturulup test edilmistir. Olusturulan modelde yer alan
degiskenlerin, karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenine ait varyansin %34’iinii
acikladig saptanmistir. Bu degiskenlerden; calisma sekli, is giicii kaynaklari, iletigim, is
yiikii yogunlugu ve tahmin edilebilirligi, i memnuniyeti ve isten ayrilma niyetinin

karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenlerini dogrudan etkiledigi belirlenmistir.

Cho ve ark. (2015), Giiney Kore’de c¢alisan hemsirelerle yaptigi calismada
karsilanamayan hemsirelik bakimi ile hasta-hemsire oranm1 arasindaki iligkiyi
incelemistir. Calismada hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakimi ortalamasi
ortalamanin altinda diisiik diizeyde olarak bulunmus, hasta basina diisen hemsire sayisi
daha yiiksek olan birimlerde ¢alisan hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakimi
ortalamasinin ve bakim girisimlerinden yedisinin (pozisyon verme, agiz bakimi verme,
banyo/cilt bakimi, her vardiyada hastay1 degerlendirme, hastanin tuvalet gereksinimine
yardim etme, hastay1 besleme ve yiyeceklerin hazirlanmasi) anlamli olarak daha diisiik

oldugu belirlenmistir.

Carthon ve ark. (2015), ABD’de ¢alisan hemsirelerle yaptigi calismada kalp
yetmezIligi hastalarinin hastaneye geri kabulii ile karsilanamayan hemsirelik bakimi
arasindaki iligkiyi incelemistir. Calismada hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik
bakimi ortalamasi ortalamanin altinda diisiik diizeyde olarak bulunmus, en sik olarak
hastaya duygusal destek saglama ve bakim plani gelistirmenin karsilanamadigi, en az
siklikla ilag tedavisi ve agr1 yonetiminin karsilanamadigi belirlenmistir. Ayrica, bakim
girisimlerinden dordii i¢in, karsilanamayan hemsirelik bakimi oranindaki her %10’luk

artig, yeniden yatig oraninda %2-8'lik bir artisla iliskilendirilmistir.

Palase ve ark. (2015), italya’da 12 farkli hastanede calisan hemsireler ve
hemgire yardimcilariyla yaptigi ¢alismada, karsilanamayan hemsirelik bakimi1 miktarini
ve karsilanamayan hemsirelik bakimi olusumunu etkileyen faktorleri arastirmistir.

Arastirmada hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakimi ortalamanin altinda diisiik
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diizeyde olarak bulunmus; hemsirelik girisimlerinden en sik olarak mobilizasyon,
pozisyon verme ve dogru zamanda ilag uygulamanin karsilanamadigi belirlenmistir.
Karsilanamayan hemsirelik bakimi varyansinin %33,2’sinin tam zamanli ¢alisma,
hemsire ve hemsire yardimcilar1 arasindaki iletisim gerginlikleri, ¢alisilan birimdeki
deneyim miktari, hemsire yardimcilari tarafindan verilen giinlik bakim miktar

tarafindan agiklandigi belirlenmistir.

Tubbs-Cooley, Pickler, Younger ve ark. (2015), ABD’de yenidogan yogun
bakim iinitelerinde g¢alisan hemsirelerle yaptig1 calismada, yenidogan yogun bakim
hemsirelerinin karsilanamayan hemsirelik bakimini ve nedenlerini incelemistir.
Caligmada, en sik olarak sirasiyla giinliik bakim rutinine devam etme, agiz bakimi,
banyo yaptirma, ebeveynleri bakima dahil etme ve ebeveyn egitiminin, en az siklikla ise
sirastyla ilag yOnetimi, hastayr degerlendirme ve el hijyeninin karsilanamadigi
belirtilmistir. Karsilanamayan hemsirelik bakiminin en yaygin nedenleri ise sirastyla
bakimin kesintiye ugramasi, acil hasta durumu, hasta sayisinda beklenmeyen
artig/calisilan  birimde yogunluk olarak belirtilmistir. Yazarlar, bu bulgularn,
hemsirelerin zamana duyarli bakim girisimlerine (ila¢ yonetimi vb.) dncelik verdigi

seklinde yorumlamaistir.

Tubbs-Cooley, Pickler, Mark ve ark. (2015), ABD’de yenidogan yogun bakim
hemsireleriyle yaptig1 calismada karsilanamayan hemsirelik bakiminin hemsire is ytikii
ile hasta sonuglar1 arasindaki araci roliinii incelemis; karsilanamayan hemsirelik
bakiminin hemsire is yiikliniin hasta sonuclar1 iizerindeki etkisini agiklayabilecegini

saptamistir.

Dabney ve Kalisch (2015), hemsireler ve hastalarla yaptigi calismada hasta
bildirimli karsilanamayan hemsirelik bakimi ile hemsire istihdam diizeyi arasindaki
iliskiyi incelemistir. Calismada hasta bildirimli karsilanamayan hemsirelik bakimi
ortalamanin altinda diisiik diizeyde olarak bulunmustur. Hasta bildirimli kargilanamayan
hemsirelik bakimi iletisim alt boyutu ile hasta basina diisen giinliik toplam hemsirelik
bakim siiresi ve lisans mezunu hemsire karma yetenegi (skill mix) arasinda negatif
anlamli iliski bulunmustur. Ayrica, lisans mezunu hemsire karma yeteneginin, iletisim

alt boyutu iizerine yordayici bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir.

Lake ve ark. (2016), ABD’de hastalarla ve hemsirelerle yaptigi ¢alismada

karsilanamayan hemsirelik bakiminin hasta bakim deneyimiyle iliskisini aragtirmistir.
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Ortalama diizeyde bir hastanede hemsireler bir vardiyada 12 hemsirelik girisiminin
2,7’sinin karsilanamadigini, bu hemsirelik girisimlerinden en sik olarak hastaya
duygusal destek verme ve bakim plani olusturmanin, en az sik olarak agri yonetimi ve
ilag tedavisinin karsilanamadigini ifade etmis, hemsirelerin yaklagik dortte ti¢ii son
vardiyada en az bir bakim girisimini karsilayamadiklarin1 belirtmigtir. Calisma
sonucunda, karsilanamayan hemsirelik bakimi puani daha yiiksek olan hastanelerde,

olumlu bakim deneyimine sahip hasta oraninin %2,2 daha az oldugu ortaya ¢ikmaistir.

Orique ve ark. (2016), ABD’de calisan hemsire ve hemsire yardimcilariyla
yaptigi ¢aligmada birim diizeyinde hemsire is yiikii (hasta devir hiz1) ve karsilanamayan
hemsirelik bakimi arasindaki iliskiyi incelemistir. Arastirmada hemsirelerin
karsilanamayan hemsirelik bakimlar1 ortalamanin iistiinde yiiksek diizeyde ve hemsire
yardimcilarina gore anlamli olarak daha disik olarak bulunmus; hemsirelik
girisimlerinden en sik olarak mobilizasyon, agiz bakimi ve dogru zamanda ilag
uygulamasinin karsilanamadigi belirlenmistir. Calisma sonucunda karsilanamayan
hemsirelik bakimi ile birimdeki personel yeterliligi, mevcut pozisyonundan memnuniyet
ve bakilan hasta sayis1 degiskenleri arasinda anlaml iliski bulunurken, karsilanamayan
hemsirelik bakimi ile birim diizeyindeki hemsire is yiikii (hasta devir hizi), hemsirenin
yasi, ¢alisma saati, is deneyimi, vardiyali calisma, fazla mesai gibi desikenler arasinda

herhangi bir iligki bulunamamistir.

Henderson ve ark. (2017), Avustralya’da yash bakimevlerinde c¢alisan
hemsireler ve bakim gorevlileriyle yaptig1 karma arastirma tasarimindaki ¢alismasinda
karsilanamayan hemsirelik bakimi siklig1 ve nedenlerini incelemistir. Calismada en sik
olarak Onceden planlanmamis (cagri ziline cevap verme ve hastanin tuvalet
gereksinimlerine yardim etme) ve rehabilitasyona yonelik bakim girisimlerinin
karsilanamadigi, karsilanamayan hemsirelik bakiminin en sik karsilagilan nedeninin ise

calisan sayisinin yetersizligi oldugu belirlenmistir.

Rehem ve ark. (2017), Misirda iki farkli hastanede yogun bakim hemsireleriyle
yaptig1 calismada, hemsirelerin gozlenen ve algilanan karsilanamayan hemsirelik
bakimim karsilastirmistir. Calismada, algilanan ve gbzlenen karsilanamayan hemsirelik
bakimi puan ortalamalarinin ortalamanin altinda diisiik diizeyde bulunmustur. En sik
algilanan karsilanamayan hemsirelik bakimi girisimleri hastaya egitim verme ve hastay1

degerlendirme olarak, en sik gozlenenler ise verileri kaydetme ve hastay1 degerlendirme
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olarak bulunmustur. Algilanan ve gozlenen karsilanamayan hemsirelik bakimi
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu, go6zlenen karsilanamayan hemsirelik
bakiminin daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir. Yazarlar, elde
ettigi bu bulgularin, hemsirelerin cezalandirilma korkusu, hasta iizerinde daha geg
olumsuz etki olusturan bakim girisimlerinin daha sik olarak karsilanmamasi yada
yonetici hemsirelerin denetim eksikliginden kaynaklanmis olabilecegi seklinde

yorumlamistir.

Tubbs-Cooley ve ark. (2017), ABD’de Magnet statiisiinde olan ve olmayan
hastanelerde ¢alisan yenidogan yogun bakim hemsirelerinin karsilanamayan hemsirelik
bakimimi karsilastirmistir. Hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakiminin Magnet
hastanede calisma durumuna gore farklilik gostermedigi; yalnizca, hastayr taburculuk
icin hazirlama bakimmin Magnet hastanelerde anlamli olarak yiiksek oldugu
bulunmustur. Elde edilen bu bulgu, yenidogan yogun bakimlarin 6zel personel ve
techizata sahip olmalarindan dolayr kaynak eksikligini diger birimlere kiyasla daha iyi
karsilayabileceklerinden kaynaklanabilecegi seklinde yorumlanmistir. Calismada ayrica,
karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenlerinden bazilar1 (hemsireler arasindaki iletisim
kopuklugu, malzeme/cihaz eksikligi, ekip iiyelerinin yetersiz destegi, doktorlarla olusan
iletisim kopuklugu, yardimcit personel eksikligi), Magnet hastanede c¢alisan

hemsirelerde anlamli olarak daha diisiik diizeyde bulunmustur.

Bragadottir ve ark. (2017), izlanda’da hemsirelerle yaptig1 calismada, hastane,
birim, c¢alisan Ozellikleri, ¢alisan yeterliligi ve ekip c¢alismasinin karsilanamayan
hemsirelik bakimi ile iligkisini incelemistir. Calismada, hemsirelerin ¢alistig1 hastane
(Gniversite hastanesinde ¢alisanlar diger hastanelere gore) ve birimin tipi (cerrahi ve
dahili kliniklerde ¢alisanlar yogun bakim iinitelerine gore), hemsirelerin diizeyi (lisans
mezunu olanlar yardimci hemsirelere gore) ve yasi (34 yas altindakiler 45 yas
istiindekilere gore), yeterli sayida ¢alisan ve ekip calismasina iliskin algilart (algisi
diisiik olanlar yiliksek olanlara gore) ile karsilanamayan hemsirelik bakimi ortalamasi
arasinda anlaml olarak iliskili bulunmustur. Yapilan ¢oklu regresyon analizi sonucunda
birim tipi, hemsirelerin diizeyi, yasi, ¢alisan sayisinin yeterliliginin karsilanamayan
hemgirelik bakimi varyansinin %16°sin1; yeterli ekip caligmasi algisinin ise tek basina

varyansin %14 iinii olusturdugu saptanmaistir.
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Cho ve ark. (2017), Giiney Kore’de alt1 farkli hastanede ¢alisan hemsireler ve
yatan hastalarla yaptig1 ¢alismada, hemsire istihdami ile hasta deneyimleri arasindaki
iliskide hasta bildirimli karsilanamayan hemsirelik bakiminin araci roliinii incelemistir.
Calismada hasta bildirimli karsilanamayan hemsirelik bakimi alt boyut puan
ortalamalar yiiksekten diisiige sirasiyla temel bakim (ortalamanin iizerinde), iletisim
(ortalamanin altinda) ve zamaninda cevap verme (diisiik diizeyde) olarak bulunmustur.
Hasta tarafindan algilanan personel sayisinin yeterliligi ile iletisim ve temel bakim alt
boyutu arasinda ve hemsire tarafindan algilanan personel sayisinin yeterliligi ile iletisim
alt boyutu arasinda anlamli bir ters iliski oldugu saptanmistir. Ayrica, hasta bildirimli
karsilanamayan hemsirelik bakiminin hemsire istihdami ile hasta deneyimleri arasindaki

iliskiye aracilik ettigi belirlenmistir.

Chapman ve ark. (2017), Awvustralya‘da dort farkli hastanede c¢alisan
hemsirelerle yaptigi calismada takim ¢alismasinin karsilanamayan hemsirelik bakimi
tizerine etkisini incelemistir. Calismada en sik olarak mobilizasyon, pozisyon verme,
aglz bakimi verme bakimlarinin karsilanamadigi belirlenmistir. Calisilan birimler
arasinda karsilanamayan hemsirelik bakimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu (en yiiksek, acil tip klinigi; en diisiik, yogun bakim {initesi) belirlenmistir.
Ayrica, karsilanamayan hemsirelik bakimi ile takim ¢alismasi arasinda anlamli negatif
iliski belirlenmistir. Olusturulan regresyon modelinde takim c¢aligmasinin, tek basina,
karsilanamayan hemsirelik bakiminin varyansin % 9'unu olusturdugu saptanmustir.
Karsilanamayan hemsirelik bakimini etkileyen faktorler incelendiginde kadinlarin
erkeklere gore, 10 yil {izeri deneyimi olanlarin 6 aylik deneyimi olanlara gore, fazla
mesai yapan hemsirelerin yapmayanlara gore anlamli olarak daha fazla karsilanamayan

hemgirelik bakimi bildirdigi saptanmastir.

Aiken ve ark. (2018), Ingiltere’de hemsireler ve hastalarla yaptign ¢alismada,
hastalarin bakim algilarinin saglik calisanlarina olan giivensizlik ve karsilanamayan
hemsirelik bakimindaki artis nedeniyle onemli Ol¢lide sarsildigini belirtmektedir
Calismada, en sik olarak hastaya duygusal destek saglama, hasta ve yakinlarina egitim
verme, hemgirelik bakim planlar1 gelistirmenin karsilanamadigi belirtilmistir. Ayrica,
karsilanamayan hemsirelik bakiminin profesyonel hemsire personelinin azligi ve koti

caligma ortami ile pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur.
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Blackman, Papastavrou ve ark. (2018), Avustralya, Kibris ve Italya’daki
hemgirelerin karsilanamayan hemsirelik bakimini karsilastirmistir.  Hemsirelerin
karsilanamayan hemsgirelik bakimi puam {ilkelere gore kiyaslandiginda, en yiiksek
puana Italya’nm sahip oldugu, onun ardindan sirasiyla Kibris ve Avustralya’nin geldigi
belirlenmistir. Avustralya ve Italya’daki hemsirelerin en sik olarak agiz bakimini,
Kibris’taki hemsirelerin ise en sik ellerin yikanmasini karsilayamadigi saptanmistir.
Yazarlar, bu bulguyu, hemsirelik bakimi kapsaminin {ilkeler arasinda farklilik
gostermesi, bazi iilkelerde ailenin de bakimda aktif rol oynamasi ve hasta-hemsire orani
gibi oOrgiitsel faktorlerin elde edilen verileri etkilemis olabilecegi seklinde
yorumlamistir. Ayrica, karsilanamayan hemsirelik bakimini belirten varsayimsal bir
model olusturup test etmislerdir. Modele gore, klinik deneyim ve calisilan {ilkenin
karsilanamayan hemsirelik  bakimini anlamli  olarak etkiledigi  bulunmustur.
Hemgirelerin klinik deneyimi arttikga karsilanamayan hemsirelik bakiminin azaldigi
saptanmistir. Diger dort degiskenin, (yas, ise devamsizlik, 6grenim diizeyi ve ¢alisilan
bolge) karsilanamayan hemsirelik bakimi {izerine dogrudan bir etkisinin olmadig1 ancak

genel varyansa katkida bulundugu belirlenmistir.

Phelan ve ark. (2018), irlanda’da calisan halk saghig:i hemsireleriyle yaptigi
calismada, halk sagligi hemsirelerinin karsilanamayan bakim prevalansini incelemistir.
Calismada halk sagligi hemsirelerinin karsilanamayan hemsirelik bakimi oraninin
yliksek diizeyde oldugu ve halk sagligi hemsireligi gorevlerinden en sik olarak sagligin
gelistirilmesi  ve  hastaliklar1  Onleyici bakim girisimlerinin ~ karsilanamadigi
belirlenmistir. Yazarlar bu bulguyu hemsirelerin, hastaliklar iyilestirici girisimlerin
baskisindan dolay1 saghigin gelistirilmesi ve hastaliklar1 Onleyici girisimlere Oncelik
verilmediginden kaynaklanmis olabilecegi seklinde yorumlamistir. Ayrica, hemsirelik
girisimlerinden bazilar1 ile hemsirelerin yasi, 68renim diizeyi, deneyimi ve calisilan

bolge arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmustir.

Bragadottir ve Kalisch (2018), izlanda’da hemsireler ve hemsire yardimcilarryla
(practical nurse) yaptig1 ¢alismada, hemsire ve hemsire yardimcilarinin karsilanamayan
hemsirelik bakimi diizeyini karsilastirmistir. Calismada, hemsirelerin karsilanamayan
hemgirelik bakimiortalamanin altinda ancak hemsire yardimcilarina gére anlamli olarak
daha yiiksek; hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenleri ortalamasinin

ise ortalamanin {istiinde yiliksek diizeyde ve hemsire yardimcilarina gére anlaml olarak
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daha yiiksek olarak bulunmustur. Yazarlar bu bulgulari, hemsire ile hemsire
yardimcilarinin hasta bakimindaki rol ve sorumluluklarinin farkli olmasinin ve ayrica,
hemsirelerin, hastanin  durumunu ve ihtiyaglarim daha kapsamli olarak

degerlendirebilmesinin elde edilen verileri etkilemis olabilecegi seklinde yorumlamustir.

Duffy ve ark. (2018), ABD’dekarsilanamayan hemsirelik bakimi ile iligkili
faktorleri degerlendirmistir. Calismada, hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakimi
puaninin ortalamanin altinda (100 puan iizerinden 38.1 puan) olarak bulunmustur.
Hemsirelerin isten ayrilma niyeti, ¢alisan yeterliligi algis1 ve is memnuniyeti algisinin
karsilanamayan hemsirelik bakiminda anlamli farklilik olusturdugu; isten ayrilma niyeti
olmayan, calisan sayis1 yeterliligi algis1 ve i3 memnuniyeti yiiksek olan hemsirelerin
karsilanamayan hemsirelik bakimi puanimin daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica,
karsilanamayan hemsirelik bakimi ile olumlu ¢alisma ortami arasinda negatif iliski

bulunmustur.

Ball ve ark. (2018), dokuz farkli iilkedeki (Belgika, Ingiltere, Finlandiya,
Irlanda, Hollanda, Norveg, Ispanya, Isve¢ ve Isvicre) hemsirelerle yaptigi ¢alismada,
hemsirelerin 6zellikleri, karsilanamayan hemsirelik bakimi ve mortalite oran1 arasindaki
iligkiyi incelemigtir. Dokuz iilke genelinde, son vardiyada gerekli olan bakim
girisimlerinin % 25,6’sinin karsilanamadigi bildirilmis; hasta hemsire orani, lisans
mezunu hemsire orani ve karsilanamayan hemsirelik bakiminin hastalarin mortalite
orantyla iliskili oldugu belirlenmistir. Ayrica karsilanamayan hemsirelik bakiminin,
hasta hemsire oranmi ile hasta mortalite orani arasindaki iligkiye aracilik ettigi

saptanmigtir.

Blackman, Lye ve ark. (2018), Avustralya’da dort farkli bolgede calisan
hemsgirelerle yaptig1 ¢calismada, karsilanamayan hemsirelik bakimini etkileyen onciilleri
incelemistir. Olusturulan modelde, mevcut kurumdan ayrilmak isteme durumu, ¢alisan
sayisinin yetersizligi, hemsirelik lisansin1 yurtdisinda almis olma, calisilan cografi
bolgenin karsilanamayan hemsirelik bakimi iizerine; hemsirelerin ¢alistig1 klinik alan ve
cografi bolgenin ise karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenleri {izerine dogrudan bir

etkiye sahip oldugu belirlenmistir.

Sager ve AbuAIRub (2018), Urdiin’de hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik
bakimini, etkileyen faktorleri ve yetki devrine olan giivenle iliskisini arastirmustir.

Calismada hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakimi puaninin orta diizeyde
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oldugu ve hemsirelik girisimlerinden en sik olarak mobilizasyon, hastayr zamaninda
besleme ve agiz bakiminin karsilanamadigi belirlenmis; karsilanamayan hemsirelik
bakiminin en yaygin nedeni ise isgiicli kaynaklari olarak bulunmustur. Demografik ve
calisma Ozellikleri degiskenleri [ekip ¢alismasi, cinsiyet (kadin), yas, ¢alisilan vardiya
(gece-giindiiz)] ve karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenlerinin karsilanamayan
hemsirelik bakimi varyansinin %45’ini agikladig1 saptanmistir. Ayrica, karsilanamayan
hemsirelik bakimi ile yetki devrine olan giiven arasinda anlamli bir iliski

bulunamamustir.

Villamin ve ark. (2018), ABD’de hemsire, yonetici hemsire ve hemsirelerle
yaptig1 c¢alismada, primer takim hemsireligi baglaminda algilanan karsilanamayan
hemgirelik bakimin1  incelemistir. Hemsgirelik girisimlerinden en sik  olarak
mobilizasyon, pozisyon verme ve bakim toplantilarina(vizitlere) katilmanin
karsilanamadig1 belirlenmistir. Caligmada cerrahi onkoloji kliniklerinin karsilanamayan
hemsirelik bakimi puani dahili onkoloji ve hematolojik onkoloji kliniklerine gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Primer takim hemsireligi modeli ile

karsilanamayan hemsirelik bakimi puani arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir.

Lake ve ark. (2018), ABD’de galisan yenidogan yogun bakim hemsirelerinin
Ulusal Hemsirelik Kalite Gostergeleri Veritabani verilerini kullanarak yaptigi
calismada, hemsire is ylikii, ¢alisma ortami and hastanin bagimlilik diizeyinin (patient
acuity) karsilanamayan hemsirelik bakimiyla iligkisi incelemistir. Hemsirelerin
%36’s1n1n son vardiyada en az bir hemsirelik girisimini karsilayamadigi, hemsirelik
girisimlerinden en sik olarak hastay1 rahatlatma/ danismanlik yapma ve ebeveyn egitimi
bakimlarinin karsilanamadigir belirlenmistir. Yiiksek is yikii, hastanin bagimlilik
diizeyinin daha fazla olmasi1 veya koétii ¢alisma ortamlarinda olan hemsirelerin bakimi

karsilayamamasinin daha olas1 oldugu saptanmistir.

Vanfosson ve ark. (2018), ABD Ordusu Yanik Merkezinde c¢alisan hemsire ve
bakim teknisyenleriyle yaptigi calismada bitirilmemis hemsirelik bakimi aylik
prevalansini belirlemis ve bitirilmemis hemsirelik bakimi ile hemsirelik bakim sistemi
arasindaki iliskiyi incelemistir. ABD Ordusu Yanik Merkezi bitirilmemis hemsirelik
bakimi aylik prevalanst yiiksek diizeyde bulunmustur. Ara yogun bakimlarda
(progressive care unit) hemsirelik girisimlerinden en sik olarak ihtiyaglara zamaninda

yanit verme ve dokiimantasyon bakimlarinin, yogun bakim {initelerinde ise en sik olarak
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hasta egitimi ve dokiimantasyon bakimlarinin karsilanamadigi belirlenmistir. Ayrica,
degisken calisanlar tarafindan verilen hemsirelik bakim saatinin bitirilmemis hemsirelik

bakiminin anlamli bir belirleyicisi oldu bulunmustur.

Kim ve ark. (2018), Giiney Kore’de hemsirelerle yaptigi ¢alismada hastane
caligma ortami1 ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin karsilanamayan hemsirelik bakimi {izerine
etkisini incelemistir. Karsilanamayan hemsirelik bakiminin ortalamanin altinda oldugu,
en sik olarak verilerin eksiksiz kaydedilmesi, duygusal destek, hastaya pozisyon verme
ve tuvalet gereksinimlerine yardim etmenin, en az sik olarak ise kan sekerinin takip
edilmesinin karsilanamadig1 belirlenmistir. Karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenleri
ise, acik uglu sorular aracilifiyla belirlenmis, en sik olarak klinik acil durumlar,
calisanlarin yetkinlik diizeyi ve yardimci eleman sayisinin yetersizligi gibi faktorlerin
karsilanamayan hemsirelik bakimina yol agtig1 belirlenmistir. Ayrica karsilanamayan
hemsirelik bakiminin olumlu ¢alisma ortami, klinik kariyer ve olumlu hasta gilivenligi
algisiyla negatif yonde bir iliskisi oldugu; calisan ve kaynak yeterliligi, yonetici
hemsirenin yetenegi, liderligi ve destegi, klinik kariyer ve hasta giivenligi kiiltiiriine
iliskin alginin karsilanamayan hemsirelik bakimim etkileyen faktorler oldugu,
calismada olusturulan regresyon modelinin karsilanamayan hemsirelik bakimi

varyansinin % 30,3"linii agikladig1 saptanmaistir.

Lake ve ark. (2017), ABD’de dort farkli eyalette calisan pediatri hemsireleriyle
yaptig1 calismada, pediatri birimlerindeki karsilanamayan hemsirelik bakiminin sikligini
ve calisma ortamu ile iligkisini incelemistir. Pediatri hemsirelerinin yarisindan fazlasinin
bir dnceki vardiyada en az bir hemsirelik bakimini kargilayamadigi, en sik olarak bakim
plan1  gelistirme ve hastaya duygusal destek saglamanin karsilanamadigi,
karsilanamayan bakimin elverissiz calisma ortamlarinda daha c¢ok gerceklestigi
belirlenmistir. Incelenen bakim girisimlerinin %75’ icin, karsilanamayan hemsirelik
bakimi diizeyi elverissiz (poor) ¢alisma ortamlarinda anlamli olarak daha yiiksek olarak
bulunmustur. Yapilan regresyon analizi sonucunda, karsilanamayan hemsirelik bakimi
olasiliginin daha iyi ¢aligma ortamlarinda elverissiz ortamlara gére %40 daha diisiik
oldugu, her bir ek hastanin karsilanamayan hemsirelik bakimi olasiligint %70 arttirdigi

bulunmustur.

Park ve ark. (2018), ABD’de ¢alisan hemsirelerin Ulusal Hemsirelik Kalite

Gostergeleri Veritabani verilerini  kullanarak yaptigi calismada, karsilanamayan
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hemsirelik bakiminin ¢alisma ortami O&zellikleriyle olan iligkisini incelemistir.
Hemsirelerin  %84,1°1 hemsirelik girisimlerinden en az birinin karsilanamadigini
bildirmistir. Hemsirelik girisimlerinden en sik olarak hastaya duygusal destek saglama,
mobilizasyon, hasta ve aile egitimi ve dogru zamanda ilag uygulamanin karsilanamadigi
belirlenmistir. Karsilanamayan hemsirelik bakimi puaninin koétii, orta ve iyi ¢alisma
ortamlarina gore anlamli olarak farklilik gosterdigi belirlenmistir. Buna gore koti
calisma ortami olan birimlerde bakim girisimlerinden en az birini karsilayamayan

hemsirelerin anlamli olarak daha ¢ok oldugu saptanmustir.

Tubbs-Cooley ve ark. (2019), ABD’de yenidogan yogun bakim hemsireleriyle
yaptig1 ¢alismada hemsirelerin is ylikii degiskenlerinin (hasta-hemsire orani, bebegin
bagimlilik diizeyi, 6znel is yilkii derecelendirmesi) karsilanamayan hemsirelik
bakimiyla iligkisini incelemistir. Arastirmada hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik
bakimi miktarinin %9 ile %100 arasinda degismekte oldugu ve en sik olarak saatlik
intravenoz katater bolgesi bakiminin karsilanamadigi belirlenmistir. Hemsire is yiikii ile
karsilanamayan hemsirelik bakimi arasinda anlamli bir iliski oldugu ancak bu iliskinin
giiciiniin modelleme stratejisine gore degistigi saptanmistir. Hasta-hemsire orani ile
karsilanamayan hemsirelik bakimi tek basina modellendiginde bazi karsilanamayan
hemsirelik bakim girisimleriyle giiglii bir iliskisi oldugu; bebegin bagimlilik diizeyi ile
birlikte modellendiginde hasta-hemsire orani ile karsilanamayan hemsirelik bakimi
arasindaki iliskinin gii¢clendigi, hemsirelerin 6znel is yiikii derecelendirmeleri ile
modellendiginde hasta-hemsire orani ile karsilanamayan hemsirelik bakimi arasindaki
iliskinin zayifladig1 saptanmistir. Yazarlar bu bulguyu, hemsirelerin 6znel is yiikiiniin

hasta-hemsire oraninin karsilanamayan hemsirelik bakimi tizerindeki etkisine aracilik

etmis olmasindan kaynaklanabilecegi seklinde yorumlamustir.

2.2. Is Yogunlastirma

Is yogunlastirma, calisamin bir is giinii boyunca harcamasi gereken c¢aba
miktarindaki artis1 ifade etmektedir. Cok yonlii bir yapi olarak tanimlanan is
yogunlastirma; birden fazla isin ayn1 anda yerine getirilmesi, ¢alisma hizinda artis ve

dinlenme siiresinde azalma ile kendini gostermektedir (Kubicek ve ark. 2015).

Literatiirde is yogunlastirma kavrami, birden fazla modele temellendirilerek
aciklanmaktadir (Paskvan ve Kubicek, 2017). Bu modellerin ilki olan Bakker ve

Demerouti (2007) tarafindan gelistirilen Is Talepleri-Kaynaklar1 modeline gore; her ise
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ve c¢alisma kosuluna gore farklilik gosteren, ¢alisanin iyiligi/refah1 ve performansina
yonelik risk unsurlar1 barindiran cgesitli is o6zellikleri mevcuttur. Bu o6zellikler, is
talepleri ve is kaynaklar1 olmak iizere iki kategori altinda toplanmaktadir. Is talepleri,
“stirekli fiziksel ve/veya psikolojik ¢aba veya beceri gerektiren ve bu nedenle belirli
fizyolojik ve/veya psikolojik maliyetlerle iliskili olan isin fiziksel, psikolojik, sosyal
veya Orgiitsel yonlerini” ifade etmektedir (Bakker ve Demerouti, 2007, s.312). Bunlar;
elverissiz fiziksel ortam, duygusal etkilesimler, yiiksek caligma baskis1 ve rol belirsizligi
olusturan talepler gibi genel anlamda is ¢abasi1 gerektiren taleplerdir. Is kaynaklar ise
sosyal destek, otonomi ve performans geri bildirimi gibi ¢alisma ortaminin olumlu
ozelliklerini tanimlar. Is talepleri kavrami, mutlak anlamda negatif bir kavram degildir
(Bakker ve Demerouti, 2007). Ancak is taleplerinin ve belirli is kaynaklarinin
bulunmadigr durumlarda, is stresine yol actig1 ve iiretim karsit1 is davramsi ile iligkili
oldugu bilinmektedir (Chen ve ark., 2017). Is yogunlastirma kavrami, belirli bir
miktarda is cabas1 gerektirdigi ve g¢alisanlarin fizyolojik ve psikolojik maliyetleri ile

iligkili oldugu i¢in bir is talebi olarak kavramsallastirilmistir (Green, 2004).

Is Talepleri-Kaynaklar1 modeline gére is talepleri; miicadele ve engelleme
talepleri olmak {izere iki kategori altinda incelenmektedir. Engelleme talepleri, kisisel
gerginligi destekleyen talepler olup ayni zamanda kisisel gelisimi ve hedefe ulasmay1 da
engelleyen bir niteliktedir. Miicadele talepleri ise kisisel gerginligi destekleyen bir
nitelige sahip olmasina karsin kisisel gelisim, motivasyon ve hedefe ulasmay1 tesvik
etmektedir. Bu baglamda, is yogunlastirma; artan baski, azalan is tatmini gibi azalmis
motivasyonel durumlarla iliskili oldugundan dolay1 bir engelleme talebi olarak

siniflandirilmaktadir (Paskvan ve Kubicek, 2017).

Is yogunlastirmanin etkileri incelendiginde, ilk bakista orgiitsel acidan kar
oraninin ve verimliligin artmasi gibi olumlu etkilere sahip oldugu diistiniilmektedir
(Paskvan ve Kubicek, 2017). Bununla birlikte, is yogunlagtirmanin ¢alisan tlizerindeki
etkilerinin  ¢ogunlukla olumsuz oldugu yapilan arastirmalarda da kanitlanmstir.
Zeytinlioglu ve ark.’nin (2007) Kanada’da hemsirelerle yaptigi calismaya gore, is
yogunlastirmanin is stresinin artmasina ve i$ memnuniyetinin azalmasina neden oldugu;
ayrica, ¢alisanlarin saghgi, is refahi ve ig tutumu lizerinde olumsuz etkilere sahip oldugu
bulunmustur. Chowhan ve ark.’nin (2019) Kanada’da evde bakim calisanlariyla yaptigi

calismada, is yogunlastirmanin hem stres semptomlariyla hem de kas-iskelet sistemi
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hastaliklariyla pozitif ve orta diizeyde iligkili oldugu saptanmistir. Benzer sekilde,
Mauno, Minkkinen ve ark.’nin (2019) Finlandiyali beyaz yakali ¢alisanlarla yaptigi
calismada yogunlastirilmis is taleplerinin, azalmis is refahiyla ve artan tiikenmislikle
dogrudan pozitif bir iligkiye sahip oldugu bulunmustur. Calisan iizerinde ortaya
cikardigi bu etkiler incelendiginde, is yogunlastirmanin Orgiit lizerindeki olumlu

etkilerinin kisa vadeli oldugu diistiniilmektedir (Paskvan ve Kubicek, 2017).

2.2.1. Is Yogunlastirma ile ilgili Arastirma Sonuclar

Mauno, Minkkinen ve ark. (2019), Finlandiya’daki beyaz yakali ¢alisanlarin is
taleplerinin yogunlagtirtlmasini ve bunun is refahi iizerindeki etkisini incelemistir.
Calismadan elde edilen bulgulara gore, alt boyut ve toplam Olgek puanlarinin
ortalamanin iizerinde oldugu saptanmistir. Yapilan analizler, kadinlarin erkeklere gore
daha fazla is yogunlagtirmasi (tiim alt boyutlarda) bildirdigini géstermektedir. Ayrica,
calisanlarin yasi ile bilgi ve beceri ile ilgili artan 6grenme talepleri ve is yogunlagmasi
alt boyutu arasinda pozitif, kariyerle ilgili artan planlama ve karar verme talepleri alt
boyutu arasinda negatif iliski oldugu saptanmistir. Calismadan elde edilen sonuca gore,
artan yogunlastirilmis is talepleri, is refahinin azalmasina ve tiikenmisligin artmasina
neden olmustur. Mauno, Minkkinen ve ark. (2019), s6z konusu kavramlar arasindaki bu
iliskiden dolay1r is yogunlastirmay1 bir engelleme talebi olarak degerlendirmistir.
Bununla birlikte, ¢alisanlarin yogunlastirilmis is taleplerinin (isle ilgili artan planlama
ve karar verme talepleri, beceri ve bilgiyle ilgili artan 6grenme talepleri alt boyutlarinin)
ise adanmigliklariyla zayif iligkisi oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda, 6grenme
taleplerinin seviyesi, Ozellikle i motivasyonu ile ilgili sonuglari belirleyen 6nemli bir

faktor olarak degerlendirilmistir.

Zeytinlioglu ve ark. (2007), Kanada’daki hemsirelerin is yogunlastirma, stres ve
is memnuniyetinin birbiriyle olan iliskilerini incelemistir. Calismada elde edilen
bulgulara gore, hemsirelerin is yogunlasgtirma algisinin ortalamanin iizerinde oldugu
saptanmistir. Ayrica, hemsirelerin %90’1, is yogunlastirmanin son on yilda giderek
arttigini belirtmistir. Calisma sonucunda, is yogunlastirmanin is stresinin artmasina ve is
doyumunun azalmasina katkida bulundugu; ayrica, c¢alisanlarin sagligi, refahi ve is

tutumu tizerinde olumsuz etkisi oldugu bulunmustur.

Chesley (2014), ABD’de beyaz yakali ¢alisanlarla yaptig1 calismada, ise iliskin

bilgi ve iletisim teknolojisi kullaniminin ise bagli gerginlik ve is stresi ile iliskisinde is
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yogunlastirma gostergelerinin (¢aligma hizinda, isin kesintisiye ugramasinda ve ayni
anda birden fazla isi yerine getirmede artis) araci roliinii incelemistir. Calismada is
yogunlagtirma gostergelerinden ¢alisma hizinda artis puan ortalamasi orta diizeyde, isin
kesintiye ugramasi ve ayni anda birden fazla isi yerine getirmede artis puan ortalamalari
ise ortalamanin iizerinde bulunmustur. Ise iliskin bilgi ve iletisim teknolojisi kullanima,
ise bagh gerginlikle pozitif iliskili olarak bulunmustur. Ayrica, is yogunlastirma
gostergelerinin bilgi ve iletisim teknolojisi kullanimu ile ise bagli gerginlik ve is stresi
arasindaki iligkiye aracilik ettigi belirlenmistir. Yazarlar bu bulguyu, bilgi ve iletisim
teknolojisi kullaniminin iste daha fazla hiz, kesinti ve ¢oklu gorev yapmay1

desteklemesinden kaynaklanmis olabilecegi seklinde yorumlamustir.

Mauno, Kubicek ve ark. (2019), Finlandiya’da beyaz ve mavi yakah
calisanlarla yaptigi calismada is taleplerinin yogunlastirilmasinin is performansi
gostergeleriyle (gorev performansi, Orgiitsel vatandashik davranisi) iliskisini
incelemigstir. Her iki ¢alisan grubu arasinda is taleplerinin yogunlastirilmasi alt boyut
puan ortalamalarinin anlamli olarak farkli oldugu; beyaz yakali c¢aliganlarin yiiksek
diizeyde ve mavi yakali ¢alisanlarin ise ortalamanin iizerinde puan ortalamalarina sahip
oldugu belirlenmistir. Is taleplerinin yogunlastirilmasi alt boyutlariyla is performansi
gostergeleri arasinda cesitli anlaml iliskiler oldugu saptanmustir. Is yogunlasmas: alt
boyutu ile gorev performansi arasinda negatif anlaml iligki ve isle ilgili artan 6grenme
talepleri alt boyutu ile orgiitsel vatandaslik davranigi arasinda ise pozitif anlamli

iliskibelirlenmistir.

Prem ve ark. (2016), Avusturya’da yasli bakim calisanlariyla yaptigi ¢calismada,
zaman baskisi, planlama ve karar verme talepleri ve ego tiikkenmesinin duygusal
uyumsuzluk lizerine etkisini incelemistir. Calismada, planlama ve karar verme talepleri
puani ortalamanin ilizerinde bulunmustur. Calisma sonucunda, is stresorii olarak ele
alinan zaman baskisi, planlama ve karar verme talepleri ve duygusal uyumsuzlugun ego

tiikkenmesi tlizerinde pozitif yonden dolayl bir etkisi oldugu bulunmustur.

Prem ve ark. (2017), Avusturya’da beyaz yakal1 ¢alisanlarla yaptig1 calismada,
O0grenme taleplerini ve zaman baskisini birer meydan okuma stresorii olarak ele almis ve
bunlarin is gelisimi {izerine etkisini incelemistir. Calismada, 6grenme talepleri puan

ortalamasinin ortalamanin altinda oldugu bulunmustur. Calisma sonucunda, meydan
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okuma stresorii olarak ele alinan 6grenme talepleri ve zaman baskisinin, is gelisiminin

O0grenme alt boyutu lizerine pozitif yonden dolayl bir etkisi oldugu saptanmastir.

Chowhan ve ark. (2019), Kanada’daki evde bakim c¢alisanlariyla yaptigi
calismada, stres, is yogunlastirma ve kas-iskelet sistemi hastaliklarinin iliskisini
incelemistir. Calismadan elde edilen bulgulara gore, is yogunlastirmanin ortalamanin
tizerinde oldugu; is yogunlastirmanin hem stres semptomlariyla hem de kas-iskelet
sistemi hastaliklariyla pozitif ve orta derecede iligkili oldugu saptanmistir. Ayrica, is
yogunlastirmanin kas-iskelet sistemi hastaliklar1 iizerindeki etkisine stresin aracilik

ettigi bulunmustur.

Le Fevre ve ark (2015), Yeni Zelanda’da yaptig1 ulusal nitelikteki ¢aligmada
farkli ¢alisan gruplarinin farkli yillara ait is yogunlastirma diizeylerini ve bunun calisan
refah1 lizerine etkisini incelemistir. Le Fevre ve ark. (2015) calismada is
yogunlastirmay1 dogrudan 6lgen bir 6lgek kullanmak yerine ¢alisma saatleri, is yiikii ve
zaman baskisini dlgerek bunlar iizerinden bir degerlendirme yapmistir. Calismadan elde
edilen bulgular, is yogunlastirmanin yorgunluk, stres ve is-yasam dengesizligi ile giiclii
ve pozitif bir iliskisi oldugunu, is tatminiyle ise daha az gii¢lii ve negatif bir iliskisi
oldugunu gostermektedir. Caligmaya gore, daha yiliksek is yogunlastirma diizeyinin
daha diisiik calisan refahi ile iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica, ¢alisma sonuglari,
profesyonel bir meslege sahip olan kisilerin is yogunlastirma, stres ve is-yasam
dengesizligi diizeylerinin diger tiim meslek gruplarina gore ¢ok daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Tam zamanl ¢alisanlarin ise yar1 zamanl ¢alisanlara gére daha fazla is
yogunlastirmaya maruz kaldig1 ortaya ¢ikmistir. Erkekler kadinlara gére daha fazla is
yogunlastirma bildirmelerine ragmen (ortaya ¢ikan bu farklilik anlamlidir ancak yillara
gore tutarli bulunmamustir), kadinlarin is yogunlastirmadan erkeklere gore daha

olumsuz etkilendigi ortaya ¢ikmustir.

Fein ve ark. (2017), Avustralya’da yaptig1 c¢alismada, calisanlarin is
yogunlastirma ve refah diizeyini incelemistir. Calismadan elde edilen bulgular, is
yogunlagtirma puaninin ortalamanin altinda oldugunu gostermektedir. Ayrica, is
yogunlagtirmanin calisanlarin refahi ile negatif yonlii, i stresi ile pozitif yonli, is-
yasam dengesi ile negatif yonlii, toplam calisma saati ile pozitif yonlii ¢ok zayif iligkisi

oldugu bulunmustur.
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Macky ve Boxall (2008), Yeni Zelanda’da yaptig1 ¢alismada, yiiksek katilimli is
stireci, is yogunlastirma ve calisan refahi arasindaki iliskiyi incelemistir. Calismada, is
yogunlastirmanin alt boyutlar1 olarak ele alinan c¢alisma saatleri, is-rol yiikii ve
yonetimin zaman talepleri arasinda zayif bir iligki; ig-rol yiikii ve yOnetimin zaman
talepleri arasinda orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Calismada, caligma saatleri ile is
stresi ve ig-yasam dengesizligi arasinda iliski oldugu saptanmustir. Yiiksek katilimli is
stireci ile is-rol yiikii ve yonetimin zaman talepleri arasinda negatif iliski bulunmustur.
Is yogunlastirmanin alt boyutlar1 olarak ele alinan daha yiiksek is-rol yiikii ve yonetimin
zaman talepleri ile ¢aligan refahinin dort degiskeni (diisiikk is memnuniyeti, artan is

stresi, ig-yasam dengesizligi ve yorgunluk) arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Korunka ve ark. (2015), Avustralya’da yashi bakim c¢alisanlariyla yaptigi
calismada, is yogunlastirma ve artan 6grenme taleplerini ve bu kavramlarin duygusal
tikenme ve isi doyumuyla iliskisini incelemistir. Is yogunlastirma ve artan dgrenme
talepleri puani ortalamanin tizerinde bulunmustur. Calismaya gore, is yogunlastirmanin
duygusal tiikkenmeyle pozitif, is doyumuyla negatif bir iliskisi oldugu ortaya ¢ikmustir.
Ayrica, artan 6grenme taleplerinin duygusal tiikenmeyle negatif, is doyumuyla pozitif

iligkisi oldugu bulunmustur.

Kubicek ve Tement (2016), Avustralya’da yaptig1 ¢calismada, is yogunlastirmay1
iki farkli Orneklem de incelemistir. Calismadan elde edilen bulgulara gore,
katilimcilarin is yogunlastirma toplam puami her iki orneklem i¢in de orta diizeyde

bulunmustur.

Brown (2012), Avustralya’da beyaz yakali calisanlarla yaptigi c¢alismada,
calisanlarin is tutumundaki kusaklararasi farkliliklarin is yogunlastirmaya yonelik
olarak verilen tepkileri (calisan memnuniyeti ve is-yasam dengesi gibi) etkileme
diizeyini incelemistir. Sonug¢ olarak, i3 memnuniyeti ve is-yasam dengesi algilarinin
calisma saatlerinin yogunlastirilmasi ile azaldigi ancak kusaklar arasindaki is tutumu

farkinin asgari diizeyde oldugu saptanmuistir.

Silva ve Navarro (2012), Brezilyali banka ¢alisanlariyla yaptigi nitel ¢caligmada
orgiitsel degisikliklerin ¢alisan saghig ile iliskisi incelenmistir. Calismadan elde edilen
bulgulara gore, is yogunlasmasi calisanlar {izerinde artan bir baskiya neden olmakta, bu

da calisanlarin calisma sagligin1 etkilemektedir. Calisma sonucunda, artan 1is
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yogunlagmasinin fiziksel hastaliklarin yanisira mental sorunlara ve profesyonel kimlik

kaybina yol agtig1 belirlenmistir.

Boxall ve Macky (2014), Yeni Zelanda’da yaptig1 ulusal nitelikteki ¢alismada,
artan is yogunlagmasi ve is katiliminin is refahi ile iligkisini incelemistir. Calismada, is
yogunlagmasinin alt boyutu olarak ele alinan asir1 rol yiikii ve zaman talepleri puanlar
orta diizeyde bulunmustur. Calisma sonucunda, is yogunlasmasinin, 6zellikle asir1 rol
yukii nedeniyle, yorgunluk, stres ve is-yasam dengesizligiyle pozitif iligkili; is
yogunlagmasi alt boyutlarmmin is katilimi alt boyutlariyla negatif iliskili oldugu

saptanmigtir.

Bamberger ve ark. (2015), Danimarka’da sirket ¢alisanlariyla yaptigi calismada,
calisanlarin is yogunlastirma diizeyi ile psikolojik stres oranlar1 arasindaki iliski
incelenmistir. Calisanlarin ve yoneticilerin is yogunlasma dereceleri ortalamanin altinda
bulunmustur. Psikolojik olarak stresli olan calisanlarin kendi degerlendirmelerinde
psikolojik stresli olmayanlara gore daha yiiksek is yogunlagtirma derecesine sahip
oldugu belirlenirken; yoneticilerin ¢alisanlar1 degerlendirmesinde psikolojik stres ile is

yogunlagtirma arasinda anlaml iligki bulunamamustir.

Ogbonnaya ve Valizade (2015), Irlanda’da beyaz yakali ¢alisanlarla yaptidi
calismada, yiiksek performansli is uygulamalarinin iki bileseni olan katilimecr karar
verme ve bilgi paylasim faaliyetlerinin c¢alisanlarin tutumu ve refahi {izerine olan
etkisinde is yogunlagtirmanin araci roliinii incelemistir. Calismada is yogunlastirma orta
diizeyde bulunmustur. Elde edilen bulgulara gore, katilimc1 karar verme faaliyetlerinin
calisan tutumu ve refahi ilizerinde olumlu etkisinin oldugu ve is yogunlastirmadaki
azalmanin bu etkiye aracilik ettigi; bilgi paylasiminin ise g¢alisan tutumu ve refah
tizerinde olumsuz etkisinin oldugu ve yine is yogunlastirmadaki artisin bu etkiye

aracilik ettigi belirlenmistir.

Bunner ve ark. (2018), Avusturya’da giivenlik miihendisleri ve yoneticilerle
yaptig1 calismada, is yogunlastirmanin giivenlik performansi bilesenleri ile Orgiitsel
diizeyde iliskisini incelemistir. Arastirmada, is yogunlastirma puan ortalamasi diisiik
diizeyde olarak bulunmus; is yogunlastirma ile giivenlik performansi bilesenleri
(gtivenlik uyumlulugu ve giivenlik katilim1) arasinda negatif yonlii anlamh iliski oldugu
saptanmistir. Ayrica, giivenlik ortami ve giivenlik motivasyonunun is yogunlastirma ile

giivenlik performansi bilesenleri arasindaki iliskiye aracilik ettigi belirlenmistir.
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Lawrence ve ark. (2019), Avustralya’da lise 68retmenleriyle yaptig1 calismada,
i1 yogunlastirma, algilanan orgiitsel destek, is yiikiinden memnuniyet ve tiikenmislik
arasindaki iligskiyi incelemistir. Calismada, is yogunlastirma algisi orta diizeyde olarak
bulunmustur. Caligmanin sonuglari, algilanan orgiitsel destegin, is yogunlastirma ile
tilkenmislik arasinda araci rolii oldugunu gdstermistir. Buna gore, algilanan orgiitsel

destek arttikca, is yogunlastirmanin tiikenmislik {izerine etkisinin azaldig1 saptanmaistir.

2.3. Is Yogunlastirma ile Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi Arasindaki Iliski

Willis ve ark.’na (2015) gore, bakimin diizenlenmesine yonelik dnlemler alinsa
bile, hemsirelerin bakim uygulamalarindaki hizina ve hasta hacmine iligkin bir sinir
vardir. Bu sinira ulasildiginda, ¢alismanin yogunlagmasinin sonuglart “karsilanamayan
bakim” dir. Bu nedenle, karsilanamayan hemsirelik bakimi kavrami, i yogunlastirmay1
Olgen bir barometre olarak nitelendirilmektedir (Willis ve ark., 2015). Literatiirde
karsilanamayan hemsirelik bakimi ve is yogunlastirma arasindaki iligkiyi inceleyen
sinirh sayida c¢alismaya rastlanmistir (Willis ve ark., 2015; Henderson ve ark., 2016;
Willis ve ark., 2018).

Willis ve ark. (2015), Avusturalya’da hemsirelik personeli ile yaptig1 ¢alismada,
karsilanamayan hemsirelik bakimi ile is yogunlagtirma arasindaki iligskiyi incelemistir.
Calismadan elde edilen veriler, hemsirelerin karsilanamayan bakimla yiizyiize kalmalar
durumunda hasta sonuglarin1 dogrudan etkilemeyen girisimlere oncelik verdikleri ve
karsilanamayan bakimin is yogunlastirmanin bir sonucu oldugu seklinde
yorumlanmistir. Ayrica, karsilanamayan bakima yol acan en Onemli nedenler
incelenmis, bu dogrultuda 6ngoriillemeyen olaylarin, uzun g¢alisma siirelerinden veya
fazla mesai siirelerinden bagimsiz olarak, ¢alisma hizinda bir artisa neden oldugu; bu
nedenle is yogunlastirmanin sonuc¢larindan birinin karsilanamayan hemsirelik bakimi

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Henderson ve ark. (2016), Avustralya’da hemsire ve ebelerle yaptigi karma
tasarimdaki ¢alismada karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenleri ve etkisini
incelemistir.  Hemsireler ve ebeler i¢in, is  yogunlastirilmasi, bakimin
karsilanamamasinda 6nemli bir etken olarak saptanmistir. Henderson ve ark (2016) elde
edilen wveriler sonucunda personel sorunlart ve is yogunlastirmanin etkisini
karsilanamayan hemsirelik bakiminin iki ana nedeni olarak ele almistir. Hemsireler ve

ebeler, is yogunlastirmay1 hastalara verilen bakimin artisi ve maliyet kisitlamasi ile
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iligkilendirirken, hemsirelerin bakim saglama kapasitesini etkileyen personel sorunlarini
ise calisan sayisinda azalma, karma beceri indeksi, vardiya boyunca meydana gelen is
yukii degisimi ve diger calisanlarin yetersiz deste8i ile iliskilendirmistir. Ayrica
yonetsel tutumlar ve kaynaklara yetersiz erisim gibi diger faktorlerin de karsilanamayan

hemsirelik bakimini etkiledigi belirtilmistir.

Willis ve ark. (2018), Yeni Zelanda’da hemsirelerle yaptigi karma tasarimdaki
calismada, hemsirelerin kalite giivencesi ve is yogunlastirma arasindaki iligskiye yonelik
goriislerini incelemistir. Calismada hemsireler is yogunlastirma seviyesini yiiksek
diizeyde olarak belirtmistir. Ayrica hemsireler, is yogunlastirmanin hasta gilivenligini
negatif yonde etkiledigini belirtmistir. Nitel bulgulara gore, servis hemsireleri
karsilanamayan bakimdan hemsire diizeyi (lisans mezunu, hemsire yardimcisi vb.) ve
calisma hizindaki artisin sorumlu oldugunu diisiinmekte ve yoneticileri suclamaktadir.
Hemgireler, yoneticilerini kaliteli hizmet sunumunu etkileyen is yogunlastirmayi
tanimamalar1 nedeniyle su¢lamaktadir. Bununla birlikte, elde edilen verilerin dogrudan
yoneticilere atfedilebilecek bir problemden ziyade is yogunlagsmasi gibi hasta
giivenligine etki eden ve karsilanamayan bakimla sonuglanan bir soruna isaret ettigi

seklinde yorumlanmustir.

Yukarida da goriildiigli gibi is yogunlastirmanin karsilanamayan bakim {izerine
etkisini inceleyen calismalar az sayidadir. Tiirkiye’de ise bu konuda yapilan bir

calismaya heniiz rastlanmamaistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Iki asamadan olusan bu ¢alismada, metodolojik arastirma tasariminda olan
birinci asamada, Kubicek ve ark. (2015) tarafindan gelistirilen Is Taleplerinin
Yogunlastirilmas: Olgeginin Tiirkgeye uyarlanarak gecerlik ve giivenirliginin test
edilmesi; tanimlayici ve iliski arayici tasarimda olan ikinci asamada ise, hemsirelerde is
yogunlastirma ile karsilanamayan hemsirelik bakimi arasindaki iliskinin belirlenmesi

amaclandi.

Arastirmanin ikinci asamasi i¢in arastirma sorulari su sekilde belirlendi:

N Karsilanamayan hemsirelik bakimi hangi diizeydedir?

2. Karsilanamayan hemsirelik bakiminin nedenleri nelerdir?

3. Hemsirelerde is yogunlastirma hangi diizeydedir?

4. Hemgirelerde is yogunlastirma ile karsilanamayan hemsirelik bakimi

arasinda iligski var midir?

S. Karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenleri iizerinde etkili olan

degiskenler nelerdir?

6. Is yogunlastirma iizerinde etkili olan degiskenler nelerdir?
7. Karsilanamayan hemgirelik bakimi {izerinde etkili olan degiskenler
nelerdir?

Arastirmanin ikinci asamasina iliskin kavramsal ¢erceve Sekil 3-1.’de gosterildi.
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Hemgirelerin Demografik ve
Caligma Ozellikleri

- Tag, Cinsivet ve Medeni durum

- Gorevi

- Egitim Durumu

- Caligalan Birim

- Caligma Tilt

- Caligma Jekdi

-Hasta Balum T éntemi

- Hasta/Hemgire Oran1

- Vardiya Siresi

- Aylik Caligma ve Fazla Mesal Saati

-Ise Devamsizlik (Absenteeism) —
-Iste Var Olamama (Presentesism) Kargilanamayan Hemgirelik

15 Yogunlagtirma Bakimi

Kargilanamayan Hemgirelik
Bakim Nedenleri

|is Giicii Kaynaklar:

|Materya1 Kaynaklar

|ileti§im

Sekil 3-1: Arastirmanin kavramsal ¢ercevesi

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin her iki asamasi i¢in farkli evren ve 6rneklem belirlendi.
|. Asama

Is Taleplerinin Yogunlastirilmas: Olgeginin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
calismasi icin arastirmanin evrenini Istanbul Avrupa Yakasi’nda bulunan bir egitim
aragtirma hastanesinde c¢alisan hemsireler olusturdu (N1=567). Gegerlik ve giivenirlik
calismalarinda 6rneklemin 6lgek madde sayisinin 10 kati sayida kisiden olusmasi
onerilmektedir (Hair ve ark. 1998, s. 374). Olgegin orijinal halinde 19 madde yer
almaktadir. Buna gore 6rneklemin minimum 190 hemsireden olusmasi hedeflendi. Bu
dogrultuda, arastirmanin birinci asamasinin O6rneklemini, belirlenen hastanede,
gelisigiizel ornekleme yontemiyle segilen, kurumda en az 6 aydir hemsire olarak c¢alisan

ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 200 hemsire olusturdu (n1=200).

Olgegin degismezligini degerlendirmek icin orneklemi olusturan hemsirelerin

%?25’ine (50 kisi) 15 giin arayla 6l¢ek tekrar uygulandi.
1. Asama

Is yogunlastirma ile karsilanamayan hemsirelik bakimi arasindaki iliskinin

incelendigi arastirmanin ikinci asamasinda, arastirmanin evrenini Istanbul Avrupa
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Yakasi'nda bulunan kamuya bagli 500 yatak ve iizeri li¢ farkli egitim ve arastirma

hastanesinde ¢alisan hemsireler olusturdu (N2=1917).

Tablo 3-1: Orneklemi olusturacak hemsire sayisiin dagilimi

Tabaka Hastane Hemsire Tabaka Minimum Mevcut Orneklemi
No Tiiri Sayisi Agirh@ Hemsire Tabaka Olusturan
Sayisi Agirhg Hemsire
Sayisi
1 SBU 527 527/1917=0,27 86 171/600=0,28 171
EAH-1
2 SBU 740 740/1917=0,39 125 257/600=0,43 257
EAH-2
3 SBU 650 650/1917=0,34 109 172/600=0,29 172
EAH-3

Toplam 1917 1 320 1 600

Arastirmanin ikinci asamasinda 6rneklem belirlenirken orantili kota 6rnekleme
yontemi kullanildi. Oncelikle hastanelere gore tabakalama yapildi. Evreni Bilinen
Orneklem Hesaplama Formiiliine gore %95 giiven araligi ve %35 hata pay1 dikkate

alinarak ornekleme alinacak minimum hemsire sayist 320 olarak hesaplandi.

n= N€p.q = 1917x(1.96x(0.5)x(0.5) =320
E(N-1)+£ p.q (0,05)°x1916+(1,96)2x(0,5)x(0,5)

n: Orneklem biiyiikliigii

N: Evren biiyiikligii

t: Serbestlik dereceli t dagilimi degeri
p: Olayin goriilme oran

g: Olayin goriillmeme orani

d: Etki bityiikliigii

Aragtirmanin ikinci asamasinin Orneklemini, Tablo 3-1’de belirtilen en az
minimum sayida olmak iizere kurumda en az 6 aydir hemsire olarak c¢alisan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 600 hemsire olusturdu (n2=600). 48 adet veri toplama
araci, arastirmaya katilan hemsireler tarafindan eksik doldurulmasi ve hemsirelerin

mevcut kurumda alt1 aydan daha kisa siire ¢galigmasi nedeniyle gecersiz sayildi.
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3.3. Veri Toplama Araclar:
Arastirmanin birinci asamasinin verileri, Aralik 2018 — Ocak 2019 tarihleri

arasinda, ikinci agamasinin verileri, Ocak 2019 - Mart 2019 tarihleri arasinda toplandi.

Arastirmanin Is Taleplerinin Yogunlastirilmas1 Olgegi’nin Tiirkge gegerlik ve
glivenirlik ¢alismasi asamasinda arastirma verileri, demografik ve ¢alisma 6zelliklerini
sorgulayan Tamtict Bilgi Formu ve Is Taleplerinin Yogunlastiriimast Olgegi ile

toplandi.

Aragtirmanin i yogunlastirma ile karsilanamayan hemsirelik bakimi arasindaki
iligkinin incelendigi ikinci agamasinda arastirma verileri, katilimcilarin demografik ve
calisma 6zelliklerini sorgulayan Tamtici Bilgi Formu, is Taleplerinin Yogunlastiriimasi
Olgegi (ITYO) ve Karsilanmayan/Verilemeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri
Anketi ile toplandi.

3.3.1. Tamtic Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan olusturulan bu form, arastirma degiskenleri ile iligkili
oldugu diisliniilen hemsirelerin demografik ve ¢alisma 6zelliklerini sorgulayan on yedi
sorudan olustu. Bu formda, demografik 6zellikleri (hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim durumu) belirlemeye yonelik dort soru ve calisma Ozelliklerini
(hemsirelerin c¢alistig1 birim, gorevi, ¢alisma yili, ¢alisma sekli, vardiya siiresi, hasta
bakim yOntemi, ortalama hasta sayisi, aylik toplam ¢alisma saati, aylik fazla mesai saati,
ise gitmedigi giin sayisi, hasta iken ¢alistig1 giin sayisi) belirlemeye yonelik on {i¢ soru

yer ald1.

3.3.2. Is Taleplerinin Yogunlastirilmasi Olcegi

Olgek Kubicek ve ark. (2015) tarafindan, is taleplerindeki degisimleri dogrudan
dlgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek, 5 alt boyut [is yogunlasmasi (5 madde), isle
ilgili artan planlama ve karar verme talepleri (planlama ve karar verme talepleri) (5
madde), kariyerle ilgili artan planlama ve karar verme talepleri (kariyer talepleri) (3
madde), bilgiyle ilgili artan 6grenme talepleri (bilgi talepleri) (3 madde), beceriyle ilgili
artan Ogrenme talepleri (beceri talepleri) (3 madde)] ve toplam 19 maddeden
olusmaktadir. 5°li Likert tipte (I=Higbir zaman; 5=Her zaman) olan olgegin tiim
maddeleri olumlu olup, ters kodlanmis madde bulunmamaktadir. Olgekten alinabilecek

en diisiik puan 19, en yiiksek puan 95°tir. Olgek puaninin yiiksek olmas1 daha giiglii bir
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is yogunlasmasii isaret etmektedir. Olcek gelistirme calismasi, hizmet sektorii
calisanlarindan olusan dort farkli 6rneklemde (1363 calisan ile) (online panel araciliyla
ulagilan Almanya hizmet sektorii calisanlari, online panel araciliyla ulasilan Avusturya
hizmet sektorii ¢calisanlari, Avusturya merkezli bir {iretim firmasinin satis departmani
calisanlari, Avusturya devlet kurumu ofis calisanlar) uygulanmstir. Olgegin bes alt
boyutlu yapisi, dogrulayict faktor analizi ile desteklenmis olup, hem Almanca hem de
Ingilizce formu icin gecerli bulunmustur. Yakinsak ve diskriminant gecerlik testleri,
Olcek alt boyutlarinin is taleplerinin belirlenmis Olgiitleriyle orta derecede iliskili
oldugunu, ancak olumsuz duygulanim ile diisiik korelasyonlara sahip oldugunu
gostermistir. Orijinal dl¢egin alt boyut Cronbach alfa katsayilari iki 6rneklem igin su
sekilde belirtilmistir (Kubicek ve ark., 2015): Is yogunlasmas1 (0,91-0,87), planlama ve
karar verme talepleri (0,90-0,87), kariyer talepleri (0,82-0,79), bilgi talepleri (0,90-
0,90), beceri talepleri (0,87-0,87). Bu arastirmada ise Cronbach alfa katsayis1 6l¢egin is
yogunlasmast alt boyutu i¢in 0,91, planlama ve karar verme talepleri alt boyutu i¢in
0,75, kariyer talepleri alt boyutu i¢in 0,59, bilgi talepleri alt boyutu i¢in 0,82, beceri
talepleri alt boyutu igin 0,77 olarak bulundu. Olgegin toplam Cronbach alfa katsayis ise
0,89 olarak bulundu.

3.3.3. Karsilanmayan/Verilemeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi
Karsilanamayan hemsirelik bakiminin miktari, tiiri ve nedenlerini 6lgmek
amacityla Kalisch ve Williams (2009) tarafindan Ingilizce olarak gelistirilen
Karsilanmayan/Verilemeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi, Kalisch,
Terzioglu ve ark. (2012) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Anket, Bolim A-
Kargilanmayan/Verilemeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri ve Bolim B-
Karsilanmayan/Verilemeyen Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin Nedenleri olmak {izere
iki boliimden olugmaktadir. Orijinal anketin A bolimii 24 madde, B bolimii 17
maddeden olusmaktadir (Kalisch ve Williams 2009). Kalisch, Terzioglu ve ark. (2012)
tarafindan uyarlamasi yapilan Tiirk¢e versiyonunda ise A boliimii 21 madde, B boliimii
16 maddeden olusmaktadir. Tek boyutlu bir yapiya sahip olan A bolimiinde
hemsirelerden, ankette yer alan hemsirelik bakim gereksinimlerinden her birini ne
siklikla karsilayamadiklarina dair 4’14 Likert tipte (1=Nadiren verilmiyor; 4=Higbir
zaman verilmiyor) bir degerlendirme yapmalart istenmektedir. Ancak ankette belirtilen

bakim hemsirenin bakim verdigi hasta i¢in uygun degilse, diger bir segenek olan
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“Uygun degil” seceneginin isaretlenmesi gerekmektedir. B boliimii ise, ii¢ alt boyuttan
(is gilicii kaynaklari, materyal kaynaklar ve iletisim) olusmaktadir. B boliimiinde
hemgirelerden, kendi klinikleri i¢in karsilanamayan hemsirelik bakiminin olasi
nedenlerini 4’lii Likert tipte (1=Bakimin verilememesi i¢in bir neden degil; 4=Onemli
bir neden) degerlendirmeleri istenmektedir. Anketin her iki boliimiinde de ters

kodlanmis madde bulunmamaktadir.

Anketin orijinal formunun Cronbach alfa katsayist Bolim B’nin iletisim alt
boyutu i¢in 0,86, materyal kaynaklar alt boyutu i¢in 0,71 ve is giicii kaynaklar1 alt
boyutu i¢in 0,64 olarak bulunmustur (Kalisch ve Williams, 2009). Anketin Tiirk¢e
formunun Cronbach alfa katsayis1t Bolim B i¢in 0,80 olmak fizere iletisim alt boyutu
icin 0,91, materyal kaynaklar alt boyutu icin 0,69 ve is giicii kaynaklar1 alt boyutu i¢in
0,77 olarak bulunmustur (Kalisch, Terzioglu ve ark., 2012). Bu arastirmada ise,
Cronbach alfa katsayis1 Boliim B igin 0,93 olmak {izere is giicii kaynaklar1 alt boyutu
i¢in 0,78, materyal kaynaklar alt boyutu i¢in 0,86, iletisim alt boyutu i¢in 0,91 olarak

bulundu.

3.4. Veri Analizi

Arastirmanin birinci asamasinin veri analizinde SPSS 21 (IBM Corp., Armonk,
New York, USA) ve dogrulayici faktor analizinde LISREL 8.80 (Lincolnwood, Illinois,
USA) paket programi kullanildi. Arastirmanin birinci asamasi i¢in verilerin analizinde
kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 3-2’de verildi. Veriler %95 giiven araliginda
anlaml diizeyde kabul edildi (p<0,05).

Arastirmanin ikinci asamasinin veri analizinde istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanildi. Arastirmanin ikinci
asamasi i¢in verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 3-2°de verildi.

Veriler %95 giiven araliginda anlamli diizeyde kabul edildi (p<0,05).
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Tablo 3-2: Arastirmada kullanilan istatistiksel yontemler

Arastirmanin birinci asamasi icin incelenen

istatistiksel Yontemler

ozellik

Kapsam gecerligi Kapsam gegerlik indeksi

Yapi gecerligi Dogrulayici faktor analizi (DFA)

i¢ tutarhlik Cronbach alfa katsayis1 analizi
Degismezlik Siniflar aras1 korelasyon (ICC) analizi

Tanmlayicr verilerin analizi

Sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,

minimum ve maksimum

Arastirmanm ikinci asamasi icin incelenen Istatistiksel Yontemler

ozellik

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi, Q-Q grafikler ve
histogramlar

Ortalama, standart sapma,
maksimum, say1, yiizde
Student-t testi

Tek Yonli ANOVA ve farkliliga neden
olan grubun belirlenmesinde Tukey HSD
post-hoc testi

Pearson Korelasyon Analizi

Tammlayici verilerin analizi minimum,
ikili grup karsilagtirmalar
Uc ve daha fazla grup karsilastirmalar

Olcek arasindaki
degerlendirilmesi

Olcek puanlan ile demografik ve c¢ahsma

puanlari iliskinin

Dogrusal regresyon analizi
ozellikleri arasindaki nedenselligin incelenmesi

3.5. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan énce Kog Universitesi Sosyal Bilim Arastirmalar1 Etik
Kurulu’ndan yazil etik kurul izni (Tarih: 15.10.2018 Karar No: 2018.223.IRB3.156) ve
arastirmada kullanilan Olcekler i¢in Olgek sahiplerinden yazili izin alindi. Ayrica,
arastirmanin yapildig: hastanelerden yazili kurum izni alindi. Veri toplama, aragtirma
icin etik onay ve kurum izni alindiktan sonra gerceklestirildi. Hemsirelere arastirmaci
tarafindan arastirma hakkinda bilgi verildi ve Aydinlatilmis Onam Formu imzalatildi.
Basilmis veri toplama araclari,

arastirmact tarafindan hemgsirelere verildi ve

doldurulduktan sonra geri alind.

3.6. Arastirmanin Simirhhiklar:
Bu arasgtirmada veriler hemsirelerin 6z bildirimleri ile elde edilmis olup

bulgularin bu dogrultuda degerlendirilmesi gereklidir. Arastirma, metropol il olan
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Istanbul’da ve yalmizca kamuya bagli egitim arastirma hastanelerinde ¢alisan
hemgirelerle gerceklestirildi. Bu hastaneler tiim Tiirkiye’ye hizmet veren hasta
yogunlugu fazla olan hastaneler olup bu durum is yogunlugunu arttirmasi nedeniyle
sonuclar bagka illerde ve farkli biiyiikliikte ve sektorlerde hizmet veren hastanelere gore

daha farkli olabilir.
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4. BULGULAR

4.1. Is Taleplerinin Yogunlastirilmas1 Ol¢eginin Gegerlik ve Giivenirligine Iliskin
Bulgular

4.1.1. Hemsirelerin Ozellikleri

Arastirmanin birinci asamasinin 6rneklemini, %84,5’1 kadin, %15,5’1 erkek
olmak iizere toplam 200 hemsire olusturdu (n1=200). Arastirmaya katilan hemsirelerin
yas ortalamasinin 29,98+7,10 oldugu belirlendi. Hemsirelerin %63’ilinlin bekar ve

%?72’sinin lisans mezunu oldugu belirlendi (Tablo 4-1).

Tablo 4-1: Hemsirelerin demografik ézellikleri (N=200)

Ozellik Ortalama+SS Minimum Maksimum
Yas 29,98+7,10 19 48
n %
Cinsiyet Kadin 169 84,5
Erkek 31 15,5
Medeni durum Bekar 126 63
Evli 74 37
SML 12 6
Ogrenim diizeyi On lisans 16 8
Lisans 144 72
Yiiksek lisans 28 14

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  %93,5’inin  hemsire olarak calistig1 ve
%78,5’inin dogrudan hasta bakiminda gorev aldig1 (%78,5) belirlendi. Hemsirelerin
%41,5unun dahili Kkliniklerde ve %45,5’inin yatakli servislerde calistigi belirlendi.
Hemgirelerin bir vardiyada bakim verdikleri ortalama hasta sayis1 giindiiz ve gece
vardiyalarinda farklilik gostermekte olup; hemsirelerin giindiiz vardiyasi i¢in ortalama
5,05+4,61 hastaya, gece vardiyasi i¢in ortalama 6,61+6,54 hastaya bakim verdigi
belirlendi (Tablo 4-2).

Hemsirelerin ¢alisma sekli ve siirelerine yonelik ozellikler incelendiginde,
hemsirelerin birimde c¢aligma yilinin ortalama 3,62+3,91 yil, kurumda ¢alisma yilinin
ortalama 5,17+5,14 yi1l ve meslekte ¢alisma yilinin ortalama 8,194+7,76 yil oldugu
belirlendi. Hemsirelerin %84,5’inin vardiyali (gece-giindiiz doniisiimli) calistigi,

%52,5’inin 8, 16 ve 24 saat doniisiimlii ¢alistigl, %29,5’inin aylik 181-200 saat ¢alistigs;
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son bir ayda ortalama 41,38+25,62 saat mesai yaptig1 saptandi. Hemsirelerin ise

devamsizlik (absenteeism) ve iste var olamama (presenteeism) durumlari

incelendiginde, saglik sorunlar1 nedeniyle son ii¢ ayda ortalama 0,71£2,96 giin ise
gidemedikleri ve son ii¢ ayda ortalama 4,76+9,70 giin hasta iken ¢alismak durumunda
kaldiklar1 belirlendi (Tablo 4-2; Tablo 4-3).

Tablo 4-2: Hemsirelerin ¢alisma ozelliklerinin dagilimi (N=200)

Ozellik Alt Grup n %
Gorev Hemsire 187 93,5
Sorumlu hemsire 13 6,5
Calisilan klinik Cerrahi Klinikler 80 40
Dahili klinikler 83 41,5
Karma klinikler 37 18,5
Cahgilan birim Servis 91 455
Yogun bakim {initesi 78 39
Diger (ameliyathane, acil tip klinigi, ¢ocuk 31 15,5
acil tip klinigi, poliklinik, evde saglik birimi,
diyaliz iinitesi, anjio iinitesi)
Dogrudan bakim verme Dogrudan bakim verenler 157 78,5
durumu Dogrudan bakim vermeyenler 43 215
Calisma sekli Siirekli giindiiz 23 11,5
Siirekli gece 8 4
Vardiyal (gece-giindiiz doniisiimlii) 169 84,5
Vardiya siiresi 8 saat 31 15,5
16 saat 50 25
24 saat 14 7
8, 16 veya 24 Saat doniisiimlii 105 52,5
Aylik cahiyma saati 160 saat 5 2,5
160 — 180 saat 56 28
181 — 200 saat 59 29,5
201 — 220 saat 38 19
221 — 240 saat 32 16
241 saat ve lizeri 10 5

Tablo 4-3: Hemsirelerin diger calisma o6zelliklerine ait tanimlayici bulgular (N=200)

Ozellik Ortalama+SS Minimum Maksimum
Giindiiz vardiyasinda bakilan hasta sayisi 5,05+4,61 0 15
Gece vardiyasinda bakilan hasta sayisi 6,61+6,54 0 19
Birimde ¢alisma yih 3,62+3.91 0,5 22
Kurumda ¢alisma yih 5,17+5,14 0,5 27
Meslekte calisma yili 8,19+7,76 0,5 31

Son bir ayda yapilan fazla mesai saati 41,38+25,62 0 118
Son iic ayda saghk sorumnlar1 nedeniyle ise 0,71+2,96 0 30
gidilmeyen giin sayisi

Son ii¢ ayda hastayken ¢alisilan giin sayisi 4,76+9,70 0 90
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4.1.2. Dil Gegerligi

Orijinali Ingilizce olan dlgegin Tiirkge dil gegerligi icin ISPOR (International
Society for Pharmacoeconomics and Outcome Research) kilavuzunda (Wild ve ark.,
2005) belirtilen adimlar izlendi. Oncelikle, &lgek Ingilizce ve Tiirkge’yi ana dil
diizeyinde bilen {i¢ farkli uzman tarafindan Tiirk¢e’ye c¢evrildi. Elde edilen bu ¢eviriler
arastirmaci tarafindan ele aliarak tek bir Tiirkge geviride birlestirildi. Olgegi orijinal
hali ile karsilastirmak amaciyla, 6l¢egin bir miitercim tercliman tarafindan Tiirk¢e’den
Ingilizce’ye geri cevirisi yapildi. Geri gevirisi yapilan dlgek, anlam bakimindan ele
alimmak iizere orijinal 6l¢egi gelistiren yazarlardan B. Kubicek’e e-posta ile gonderildi.
Kubicek’in onerileri dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapildi. Boylece olgegin dil

esdegerligi tamamlandi.

4.1.3. Kapsam Gecerligi

Kapsam gegerliginin incelenmesi i¢in 6l¢egin hemsirelik alaninda uzman on bir
kisi tarafindan degerlendirilmesi saglandi. Olgegin kapsam gegerligi incelenirken Davis
teknigi kullamldi (Davis 1992). Olgegin her bir maddesi i¢cin maddenin 6l¢gmek isteneni
Ol¢iip 6lgmedigine dair uzmanlarca 4’lii Likert tipte (4=¢ok uygun, 3=uygun, 2=biraz
uygun ve 1=uygun degil) degerlendirme yapildi. Daha sonra, uzmanlarin 6lgege iliskin
KGI hesaplandi. KGI puam bu &lgek igin 0,83 olarak bulundu. Uzmanlarin 6nerileri

dogrultusunda arastirmaci tarafindan yeniden diizenlenerek 6lgege son hali verildi.

4.1.4. Yap1 Gegerligi

Tablo 4-4: Dogrulayia faktor analizine ait uyum iyiligi indeksleri ve referans degerleri

Uyum Iyi Uyumq Kabul Edilebilir Modelin Uyum
Olgiileri Uyum§ Sonuclarn
RMSEA 0<RMSEA<O0,05 0,05< RMSEA 0,087* Kabul Edilebilir
<0,10
CFl 0,97<CFI <1 0,95< CFI1 <0,97 0,95* Kabul Edilebilir
IFI 0,97<IFI<I 0,95<TF1 <0,97 0,95* Kabul Edilebilir
RFI 0,90<RFI<1 0,85<RFI<0,90 0,90* Kabul Edilebilir
SRMR 0<SRMR <0,05 0,05< SRMR <0,10 0,081* Kabul Edilebilir
y2ldf 0 <y¥df<2 2 <y?/df<3 2,5* Kabul Edilebilir

*p=0,001; p<0,01 9YKaynak: Schermelleh-Engel, K., Moosbrugger, H. ve Miiller, H. (2003). Evaluating the fit of
structural equation models: Test of significance and descriptive goodness-of-fit measures. Methods ofPsychological
Research - Online, 8(2), 23-74.
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Olgegin yapr gegerligini belirlemek icin DFA yapildi. Olusturulan model, uyum

iyiligi indeksleri ve diizeltmeli Ki-kare (x%/df) degeri incelenerek test edildi (Tablo 4-4).

Olgegin uyum iyiligi indeksleri incelendiginde;

Root Mean Square Error of

Approximation (RMSEA) degeri 0,087 olup, kabul edilebilir uyum gostermektedir.

Diger uyum iyiligi indekslerinden Comparative Fit Index (CFI), Incremental Fit Index
(IFI), Relative Fit Index (RFI) ve The Standardized Root Mean Square Residual

(SRMR) degerleri kabul edilebilir uyum oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, Ki-

kare (%/df) degeri de kabul edilebilir uyum oldugunu gostermektedir (p=0,001; p<0,01)

(Tablo 4-4).

Chi-Square=354.6€5,
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df=142, P-value=0.00000, RMSEA=0.087

Sekil 4-1: s Taleplerinin Yogunlastirllmas: Olcegine iliskin path grafigi

F1) Is yogunlasmasi, F2) Planlama ve karar verme talepleri, F3) Kariyer talepleri, F4) Bilgi talepleri, F5)

Beceri talepleri

Olgegin  bes alt

boyutunu olusturan maddelerin,

DFA sonucundaki

standartlastirilmis yiikleri Sekil 4-1°de verildi. Olgek maddelerinin faktdr yiiklerinin

oo

0,43-0,88 arasinda degistigi ve orijinal yapinin korundugu belirlendi (Sekil 4-1).
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Olgegin degismezligini degerlendirmek igin test-tekrar test yontemi kullanildi.

Hemgsirelerin %25’ine (50 hemsire) 15 giin arayla 6l¢ek tekrar uygulandi. Elde edilen

puanlar, ICC analizi kullanilarak incelendi

(Tablo 4-5).

Yapilan analizler

incelendiginde, 6l¢ek toplam puaninin ICC degerinin 0,74 oldugu ve alt boyutlarin ICC
degerlerinin 0,54 ile 0,72 arasinda oldugu belirlendi (p<0,001) (Tablo 4-5).

Tablo 4-5: Test tekrar test sonuglar: (N=50)

Test Tekrar Test ICC %95 Giiven p
Arahg
Ortalama+SS Ortalama+S Alt simir — Ust
S sinir
ITYO - is yogunlasmasi 4,33+0,66 4,25£0,65 054 0,311-0,711 0,000*
iTYO - Planlama ve 3,58+0,59 3,59+0,72 0,67 0,490-0,802 0,000*
karar verme talepleri
ITYO - Kariyer 3,63+0,73 3,58+0,88 0,72 0,549-0,829 0,000*
talepleri
ITYO - Bilgi talepleri 3,87+0,76 3,94+0,76 0,64 0,446-0,780 0,000*
ITYO - Beceri talepleri 3,91+0,71 3,89+0,71 0,60 0,387-0,751 0,000*
ITYO Toplam Puam 3,88+0,53 3,87+0,62 0,74 0,577-0,841 0,000*
*p<0,001

Olgegin i¢ tutarliligini degerlendirmek iizere Cronbach alfa katsayisi hesaplandi.

Olgek alt boyutlarmin Cronbach alfa katsayilarmm 0,69

ile 0,91 arasinda oldugu

saptand1. Olgegin toplam Cronbach alfa katsayisi ise 0,90 olarak bulundu (Tablo 4-6).

Tablo 4-6: Olgek alt boyut ortalamalar ve i¢ tutarhhk kat sayis1 sonuglar1 (N=200)

Alt boyut Cronbach alfa
ITYO - is yogunlasmasi 0,91
ITYO - Planlama ve karar verme talepleri 0,77
ITYO - Kariyer talepleri 0,69
ITYO - Bilgi talepleri 0,82
ITYO - Beceri talepleri 0,76
ITYO toplam puam 0,90
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4.2. Is Yogunlastirmanin Karsilanamayan Hemsirelik Bakim ile Tliskisine Tliskin
Bulgular

4.2.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Aragtirmanin ikinci asamasmin Ornekleminin  %82,8’ini  kadin hemsireler
olusturdu. Hemsirelerin %350,3’linlin 25 yas ve ilizeri oldugu, yas ortalamasinin
27,434£5,74 y1l (min. 19 — maks. 51) oldugu, %68,3’iiniin bekar ve %75,2’sinin lisans
mezunu oldugu bulundu (Tablo 4-7).

Tablo 4-7: Hemsirelerin demografik ézelliklerinin dagilim (N=600)

Ozellikler Alt Boyut n %
Myt Kadin 497 82,8
Erkek 103 17,2
Yas grubu 25 yas ve alt1 298 49,7
25 yas iizeri 302 50,3
Medeni durum Bekar 410 68,3
Evli 190 31,7
Ogrenim diizeyi SML 70 11,7
Onlisans 35 5,8
Lisans 451 75,2
Yiiksek lisans 43 7,2
Doktora 1 0,2

Hemsirelerin %51,5’inin cerrahi kliniklerde, %65,3 linlin serviste, %94,8’inin
hemsire olarak gorev yaptigr bulundu. Hemsirelerin gérev yapilan birimde calisma
stiresinin ortalama 2,414+2,89 yil oldugu, kurumda ¢alisma stiresinin ortalama 3,40+4,07
yil oldugu ve meslekte toplam c¢aligma siiresinin ortalama 5,09+5,83 yil oldugu
bulundu. Hemsirelerin %72,5’inin ¢aligtig1 birimde bakimin hasta paylagimi yontemiyle
sunuldugu, gilindiiz vardiyasinda bakilan ortalama hasta sayisinin 5,8743,98 oldugu,
gece vardiyasinda bakilan ortalama hasta sayisinin 10,01£7,91 oldugu bulundu.
Hemgsirelerin %85’inin vardiyali (gece-giindiiz doniisiimlii) olarak c¢alistii, vardiya
stiresi olarak %50,7’sinin doniigiimlii (8, 16 ve 24 saat) olarak calistig1, %63 liniin 161-
180 saat arasinda calistifi, son bir ay icinde iste fazladan mesai yapilan siire
ortalamasimin 20,46+21,19 saat oldugu, son 3 ay i¢inde saglik sorunu nedeniyle ise
gidilmeyen giin say1si ortalamasinin 0,73+2,87 giin oldugu ve son 3 ay i¢inde hasta iken
calismak zorunda kalmman giin sayisi ortalamasinin 3,354+5,16 giin oldugu bulundu
(Tablo 4-8).



Tablo 4-8: Hemsirelerin calisma 6zelliklerinin tanimlayici bulgulari (N=600)
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Ozellikler n %
Calisilan klinik Cerrahi klinikler 309 51,5
Dahili klinikler 263 43,8
Karma klinikler 28 4,7
Calisilan birim Servis 392 65,3
Yogun bakim 208 34,7
iinitesi
Gorev Hemsire 569 94,8
Sorumlu hemsire 31 5,2
Cahsma sekli Siirekli glindiiz 63 10,5
Stiirekli gece 27 4,5
Vardiya (gece- 510 85,0
giindiiz
doniisiimlii)
Vardiya siiresi 8 saat 157 26,3
16 saat 135 22,5
24 saat 4 0,7
Doéniisiimlii (8, 16 304 50,7
ve 24 saat)
Aylik toplam ¢alisma saati 160 saat 24 4,0
161-180 saat 378 63,0
181-200 saat 129 21,5
201-220 saat 54 9,0
221-240 saat 11 1,8
241 saat ve 7 4 0,7
Bakim sunum yontemi Is paylasim 165 27,5
Hasta paylasim 435 72,5
Min-Maks Ort+SS
Birimde calisma yih 0,5-23 2,41+2,89
Kurumda calisma yih 0,5-32 3,40+4,07
Meslekte calisma yili 0,5-32 5,09+5,83
Giindiiz vardiyasinda bakilan ortalama hasta sayisi 0-20 5,87£3,98
Gece vardiyasinda bakilan ortalama hasta sayisi 0-31 10,01+7,91
Son bir ayda yapilan fazla mesai saati 0-96 20,46+21,19
Son ii¢ ayda saghk sorunlar1 nedeniyle ise gidilmeyen
giin sayisi 0-30 0,73+2,87
Son iic ayda hastayken calisilan giin sayisi 0-60 3,35+5,16
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4.2.2. Olgeklere iliskin Tamimlayic1 Bulgular

Tablo 4-9: Olgeklerin alt boyut ve toplam puanlarina iliskin tanimlayici ézellikler

Madde Puan Min-Maks Ort+SS
Sayis1 Arahgi
ITYO - Is yogunlagsmas: 5 5-25 1,2-5 3,86+0,86
iTYO - Planlama ve karar verme 5 5-15 1-5 3,30+0,71
talepleri
ITYO - Kariyer talepleri 3 3-15 1-5 3,28+0,77
ITYO - Bilgi talepleri 3 3-15 1-5 3,58+0,76
ITYO - Beceri talepleri 3 3-15 1-5 3,61+0,77
iITYO toplam puam 19 19-95 1,16-5 3,54+0,58
KHB gereksinimleri toplam puam 21 0-84 0-4 1,15+0,72
KHB nedenleri - 1Is giicii 4 4-16 1-4 3.6040.58
kaynaklari
KHB nedenleri - Materyal 3 319 14 3.33:0.79
kaynaklar
KHB nedenleri — fletisim 9 9-36 1-4 3,01+0,76
KHB nedenleri toplam puam 16 16-64 1-4 3,22+0,64

Hemsirelerin Is Taleplerinin Yogunlastiriimas: Olgegi (ITYO) toplam puan
ortalamasi 3,5440,58 bulundu. Olgek alt boyutlari arasinda en yiiksek puan
ortalamasinin ig yogunlagmasi alt boyutu oldugu (3,86+0,86), en diisiik puan
ortalamasinin ise kariyer talepleri alt boyutunda (3,28+0,77) oldugu bulundu (Tablo 4-
9).

Hemsirelerin KHB gereksinimleri toplam puan ortalamasi 1,15+0,72, KHB
nedenleri toplam puan ortalamasi 3,22+0,64 bulundu. KHB nedenleri alt boyutlar1 olan
is giicii kaynaklari alt boyutu puan ortalamasi 3,60+0,58, materyal kaynaklar puan

ortalamasi 3,33+0,79, iletisim puan ortalamasi ise 3,01+0,76 olarak bulundu (Tablo 4-9)

4.2.3. Olgek Puanlan Arasindaki Korelasyon Bulgular:

Hemsirelerin ITYO alt boyut puanlari arasindaki iliski incelendiginde alt
boyutlarin birbirleriyle anlaml iligkisi oldugu (zayif, orta ve yiiksek diizeyde), alt
boyutlarin toplam puanla yiiksek diizeyde anlamli iliskisi oldugu saptandi (p<0,01)
(Tablo 4-10).
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Hemsirelerin KHB nedenleri alt boyut puanlari arasindaki iliski incelendiginde
alt boyutlarin birbirleriyle anlamli iligskisi oldugu (orta ve yiiksek diizeyde), alt
boyutlarin toplam puanla yiliksek diizeyde anlamli iligkisi oldugu saptandi (p<0,01)
(Tablo 4-10).

Hemsirelerin ITYO alt boyutlar1 ve toplam puani ile KHB gereksinimleri toplam
puani arasindaki iligki incelendiginde, kariyer talepleri, bilgi talepleri, beceri talepleri alt
boyutlar1 ve ITYO toplam puam ile KHB gereksinimleri arasinda ¢ok zayif diizeyde
negatif anlamli iliskisi oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4-10).

Hemsirelerin ITYO ile KHB nedenleri alt boyutlar1 ve toplam puani arasindaki
iliski incelendiginde, ITYO toplam puani, is yogunlasmasi, bilgi talepleri ve beceri
talepleri alt boyutlar1 ile KHB nedenleri alt boyutlar1 ve toplam puani arasinda;
planlama ve karar verme talepleri ile is giicii kaynaklari, iletisim ve KHB nedenleri
toplam puani arasinda; kariyer talepleri ile iletisim ve KHB nedenleri toplam puani
arasinda ¢ok zayif ve zayif diizeyde anlamli iligki oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4-
10).

Hemsirelerin KHB nedenleri alt boyutlar1 ve toplam puam ile KHB
gereksinimleri toplam puani arasindaki iligki incelendiginde is giicli kaynaklari, iletisim
alt boyutlar1 ve KHB nedenleri toplam puani ile KHB gereksinimleri toplam puani

arasinda ¢ok zayif diizeyde anlamli iliskisi oldugu saptand1 (p<0,05) (Tablo 4-10).
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Hemgsirelerin KHB gereksinimleri toplam puani ile yas, kurumda ¢alisma siiresi,
meslekte toplam caligma siiresi arasinda negatif yonde anlaml iliski saptandi (p<0,01).
Hemsirelerin KHB gereksinimleri toplam puani ile gece vardiyasinda bakilan ortalama
hasta sayisi, son 3 ay iginde saglik sorunu nedeniyle ise gidilmeyen giin sayisi ve son 3
ay icinde hasta iken calisilmak zorunda kalinan gilin sayisi arasinda pozitif yonde
anlamli iliski saptandi (p<0,01) (Tablo 4-11).

Hemsirelerin KHB nedenleri is giicii kaynaklari alt boyut puani ile giindiiz
vardiyasinda bakilan ortalama hasta sayisi ve gece vardiyasinda bakilan ortalama hasta

sayis1 arasinda pozitif yonde anlamli iligski saptandi (p<0,01) (Tablo 4-11).
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Hemgirelerin demografik ozellikleri KHB gereksinimleri ve nedenleri puan
ortalamalarina goére karsilastirildiginda, yalnizca medeni duruma gore KHB
gereksinimleri toplam puaninin anlamli olarak farklilastigi saptandi (p<0,01). Buna
gbre, medeni durumu bekar olan hemsirelerin KHB gereksinimleri toplam puaninin evli
olanlara goére anlamli olarak daha yiiksek diizeyde oldugu saptandi (p<0,01).
Hemgsirelerin diger demografik 6zelliklerine gére KHB gereksinimleri ve nedenleri puan

ortalamalarinin anlamli olarak farklilasmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4-12).
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Hemgirelerin calisma ozellikleri KHB gereksinimleri puan ortalamalarina gore
karsilastirildiginda, c¢alisilan birime gore KHB gereksinimleri toplam puan
ortalamasinin anlaml olarak farklilastig1 saptandi (p<0,01). Buna gore, serviste ¢alisan
hemsirelerin KHB gereksinimleri toplam puan ortalamasinin yogun bakim {initesinde
calisan hemsirelere gore anlamli olarak daha yiiksek diizeyde oldugu saptandi (p<0,01)
(Tablo 4-13).

Hemsirelerin ¢aligma oOzellikleri KHB nedenleri puan ortalamalarina gore
karsilastirnildiginda, calistign klinige gore KHB nedenleri iletisim alt boyutu puan
ortalamasinin anlaml olarak farklilastig1 saptandi (p<0,05). Buna gore, karma klinikte
calisan hemsirelerin KHB nedenleri iletisim alt boyut puan ortalamasinin cerrahi
klinikte calisan hemsirelere gore anlamli olarak daha yiiksek diizeyde oldugu saptandi
(p<0,05) (Tablo 4-13). Hemsirelerin g¢aligilan birime goére KHB nedenleri isgiicii
kaynaklar alt boyut puan ortalamasinin anlamli olarak farklilastig1 saptandi (p<0,01).
Buna gore, serviste calisan hemsirelerin isgiicli kaynaklar1 alt boyut puan ortalamasinin
yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelere gore anlamli olarak daha yiiksek diizeyde
oldugu saptandi (p<0,01) (Tablo 4-13). Hemsirelerin gorevlerine gore KHB nedenleri
materyal kaynaklar alt boyutu puan ortalamasinin anlamli olarak farklilastig1 saptandi
(p<0,01). Buna gore, hemsirelerin sorumlu hemsirelere gore materyal kaynaklar alt
boyutu puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,01)
(Tablo 4-13). Bakim sunum yontemine, ¢alisma sekli, vardiya siiresi ve aylik toplam
calisma saatine gore ise KHB gereksinimleri ve nedenleri puan ortalamalarinin anlamli

olarak farklilasmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4-13).
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4.2.5. Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi Gereksinimleri Uzerine Etkili Olan
Degiskenlerin Belirlenmesi

Tablo 4-14: Karsilanamayan hemsirelik bakimi gereksinimleri iizerine etkili olan
faktorlere iliskin bulgular

Bagimsiz Degiskenler B t p B icin %95 GA
Ust Alt
Sinir Sinir
Sabit 1,198 3,128 0,002** 0,446 1,950
Cahsilan birim (YBI"J) -0,143  -1,603 0,109 -0,317 0,032
Cahsilan klinik (Cerrahi) 0,106 1,773 0,077 -0,011 0,224
Cahgilan klinik (Karma) 0,219 1,524 0,128 -0,063 0,502
Cinsiyet (Erkek) 0,187 2,412  0,016* 0,035 0,339
Medeni durum (Bekar) 0,154 2,143  0,033* 0,013 0,294
Bakim sunum yontemi (Hasta paylasimi) 0,050 0,644 0,520 -0,102 0,201
Yas -0,012 -1,633 0,103 -0,026 0,002
Birimde ¢alisma siiresi (yil) 0,004 0,285 0,775 -0,021 0,029

Gece vardiyasinda bakilan ortalama 0,005 0,818 0,414 -0,007 0,016
hasta sayisi

Son ii¢ ayda saghk sorunlar1 nedeniyle 0,024 2,314 0,021* 0,004 0,044
ise gidilmeyen giin sayis1

Son ii¢ ayda hastayken cahsilan giin 0,014 2,384 0,017* 0,002 0,025

sayisi
KHB nedenleri — is giicii kaynaklar 0,032 0,513 0,608 -0,091 0,155
KHB nedenleri — Materyal kaynaklar -0,011 -0,211 0,833 -0,118 0,095
KHB nedenleri — fletisim 0,094 1,677 0,094 -0,016 0,205
iTYO - is yogunlasmasi -0,072 -1,782 0,075 -0,151 0,007
ITYO - Planlama ve karar verme 0,027 0500 0,618  -0,080 0,134
talepleri

ITYO - Kariyer talepleri -0,063 -1,037 0,300 -0,155 0,048
iTYO - Bilgi talepleri -0,042 -0,699 0,485 -0,161 0,076
ITYO - Beceri talepleri -0,032 -0,498 0,618  -0,160 0,095

Bagimli Degisken: KHB Gereksinimleri Toplam Puant  GA: Giiven Araligi ~ *p<0,05**p<0,01

Karsilanamayan hemsirelik bakimi gereksinimleri iizerine etkili olan faktorleri
belirlemek i¢in regresyon analizi yapildi. Olusturulan modele tek degiskenli analizlerde
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanan ve anlamlilik seviyesine yakin (p<0,200)
olan ¢aligilan birim, c¢alisilan klinik, cinsiyet, medeni durum, bakim sunum yo6ntemi,
yas, birimde caligma siiresi, gece vardiyasinda bakilan ortalama hasta sayisi, son ii¢

ayda ise gidilmeyen ve hastayken calisilan giin sayisi, KHB nedenleri alt boyut puanlari



56

ve ITYO alt boyut puanlar1 bagimsiz degiskenler olarak dahil edildi. Meslekte ¢alisma
siiresi ve kurumda calisma siiresi degiskenleri, ¢oklu baglanti (multicollinearity)
problemine yol ag¢malar1 nedeniyle analizlere dahil edilmedi. Analiz sonucunda
olusturulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (F=3,649, R2=0,107,
p<0,001). Modelde yalnizca erkek cinsiyet, medeni durumu bekar olanlar, son ii¢ ayda

ise gidilmeyen giin sayis1 ve hasta iken calisilan giin sayist anlamli olarak yer aldi

(p<0,05) (Tablo 4-14).

4.2.6. Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi Nedenlerine Etkili Olan Degiskenlerin
Belirlenmesi

Tablo 4-15: Karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenleri iizerine etkili olan faktorlere

ilisgkin bulgular

Bagimsiz Degiskenler B t p B icin %95 GA
Ust Simir Alt Simir

Sabit 3,155 29,303 <0,001** 2,944 3,367
Calisilan birim (dahili) 0,072 1,338 0,181 -0,034 0,179
Calisilan birim (karma) 0,209 1,651 0,099 -0,040 0,458
Cinsiyet (kadin) -0,083 -1,188 0,235 -0,219 0,054
Birimde ¢alisma siiresi (yil) 0,018 2,017 0,044* 0,000 0,036
Giindiiz vardiyasinda 0,001 0,147 0,883 -0,017 0,020
bakilan ortalama hasta
sayisl
Gece vardiyasinda bakilan 0,006 1,328 0,185 -0,003 0,015

ortalama hasta sayisi

Bagiml Degisken: KHB Nedenleri GA: Giiven Araligi *p<0,05 **p<0,01

KHB nedenleri iizerine etkili olan faktorleri belirlemek i¢in regresyon analizi
yapildi. Olusturulan modele tek degiskenli analizlerde istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanan ve anlamlilik seviyesine yakin (p<0,200) olan cinsiyet, ¢alisilan birim,
birimde ¢alisma siiresi, giindiiz ve gece vardiyasinda bakilan ortalama hasta sayisi
bagimsiz degiskenler olarak dahil edildi. Analiz sonucunda olusturulan modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (F=2,199, R2=0,022, p=0,042). Modelde
birimde ¢alisma siiresi anlamli olarak yer ald1 (p<0,05) (Tablo 4-15).
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4.2.7. Is Yogunlastirma Uzerine Etkili Olan Degiskenlerin Belirlenmesi

Tablo 4-16: is yogunlastirma iizerine etkili olan faktorlere iliskin bulgular

Bagimsiz Degiskenler B t p B icin %95 GA
Ust Alt Simir
Sinir

Sabit 2,515 13,934 <0,001** 2,161 2,869

Calisilan birim (YBU) 0,090 1,027 0,305 -0,082 0,261

Cahsilan Kklinik (Dahili) 0,003 0,072 0,942 -0,090 0,097

Calisilan klinik (Karma) 0,318 2,837 0,005** 0,098 0,538

Gorev (Sorumlu hemsire) 0,404 2,887 0,004** 0,129 0,679

Kurumda ¢alisma siiresi (yil) 0,009 1,409 0,159 -0,003 0,021

Giindiiz vardiyasinda bakilan 0,022 2,257 0,024* 0,003 0,040

ortalama hasta sayisi

Gece vardiyasinda bakilan 0,001 0,263 0,792 -0,008 0,011

ortalama hasta sayisi

Son bir ayda yapilan fazla mesai 0,003 2,881 0,004** 0,001 0,006

saati

Son iic ayda hastayken cahsilan 0,008 1,718 0,086 -0,001 0,017

giin sayisi

KHB nedenleri - 1s giicii 0,149 3,089 0,002** 0,054 0,244

kaynaklar

KHB nedenleri - Materyal 0,041 0,946 0,344 -0,044 0,126

kaynaklar

KHB nedenleri — Tletisim 0,006 0,143 0,886 -0,081 0,094

Bagimli Degisken: ITYO Toplam Puani, GA: Giiven Aralig *p<0,05 **p<0,01

Is yogunlastirma iizerine etkili olan faktorleri belirlemek igin regresyon analizi
yapildi. Olusturulan modele tek degiskenli analizlerde istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanan ve anlamlilik seviyesine yakin (p<0,200) olan ¢alisilan birim, ¢alisilan
klinik, gorev, kurumda ¢alisma siiresi, giindiiz ve gece vardiyasinda bakilan ortalama
hasta sayis1, son bir ayda yapilan fazla mesai saati ve son 3 ay i¢inde hasta iken calisilan
giin sayis1 ile KHB nedenleri alt boyut puanlar1 bagimsiz degiskenler olarak dahil edildi.
Aylik toplam ¢alisma saati degiskeni, ¢coklu baglant1 (multicollinearity) problemine yol
agmasi nedeniyle, analizlere dahil edilmedi. Analiz sonucunda olusturulan modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (F=5,091, R2=0,094, p<0,001). Modelde
karma kliniklerde c¢alisma, sorumlu hemsire olma, giindiiz vardiyasinda bakilan
ortalama hasta sayisi, son bir ayda yapilan fazla mesai saati ve KHB nedenleri is giicii

kaynaklari alt boyutu anlamli olarak yer ald1 (p<0,05) (Tablo 4-16).
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5. TARTISMA

5.1. is Taleplerinin Yogunlastirilmasi Ol¢eginin Tiirkce Gegerlik ve Giivenirligine
iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.1.1. Dil ve Kapsam Gecerligi

Olgegin dil gegerligi, ISPOR kilavuzunda belirtilen adimlar izlenerek
gerceklestirildi (Wild ve ark. 2005). Bu dogrultuda, Tirkce’ye cevirilen olgegin
Ingilizceye geri cevrilmis formu orijinal dlgek ile karsilastirilarak, dlcegi gelistiren
yazarlardan B. Kubicek’e e-posta ile gonderildi. Kubicek’in Onerileri dogrultusunda
gerekli diizenlemeler yapildi. Olgegin kapsam gecerligi kapsaminda, hemsirelik
alaninda uzman on bir kisiden alman uzman goriisii sonucunda, dlgegin KGI degerinin
0,80’in iizerinde oldugu belirlendi (KGI=0,83). KGI degerinin 0,80’in iizerinde olmas1
Olcegin kapsam gecerligine sahip oldugunu gostermektedir (Veneziano ve Hooper,
1997). Buna gore, 6l¢egin Tiirkge versiyonunun dil esdegerliginin saglandig1 ve kapsam

olarak gegerli bulundugu sdylenebilir.

5.1.2. Yap1 Gegerligi

Olgek uyarlama c¢alismalarinda, var olan bir yapmnin test edilmesi
amaclandigindan dolayr ol¢egin faktdr yapisi incelenirken DFA kullanilmaktadir
(Stevens, 2009). Bu nedenle, 6lgegin bes faktorlii yapisini dogrulamak amaciyla DFA
yapildi.DFA kapsaminda 6lgegin uyum iyiligi indeksleri incelendi. Olusturulan modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.01), uyum iyiligi indekslerinden RMSEA
(>0,05), CFI (=0,95), IFI (>0,95), RFI (>0,85) ve SRMR (>0,05) degerleri ve benzer
sekilde, Ki-kare (y2/df) degeri (>2), referans degerlerini karsilayarak kabul edilebilir
uyumu gosterdigi belirlendi (Schermelleh-Engel ve ark., 2003). DFA ile orijinal 6l¢egin

bes faktorlii yapisinin Tiirkge versiyonu icin de gecerli oldugu dogrulandi.

5.1.3. Giivenirlik Analizleri

Olgege ait farkli dlgiimlerin degismezligini degerlendirmek igin test-tekrar test
yontemi kullanildi (Kimberlin ve Winterstein, 2008). Olgegin toplam ICC degerinin
0,74 oldugu ve alt boyutlarina ait ICC degerlerinin 0,54 ve 0,72 arasinda degistigi
belirlendi. Koo ve Li (2016)’ya gore elde edilen ICC degeri 0,90’dan biiyiik ise ¢ok iyi,

0,76 — 0,90 ise iyi, 0,5 — 0,75 ise orta, 0,5’ten kiiciikse ise zayif diizeyde giivenirligi
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belirtmektedir. Sonug¢ olarak, Olgegin orta diizeyde giivenirlige sahip oldugu

sOylenebilir.

Olgegin alt boyutlarina ve toplam &lgege ait maddelerin i¢ tutarliligi Cronbach
alfa kat sayis1 ile degerlendirildi (Kimberlin ve Winterstein, 2008). Olgegin her bir alt
boyutu i¢in Cronbach alfa katsayilarimin 0,69 - 0,91 arasinda degistigi bulundu. Olgegin
toplam Cronbach alfa katsayis1 0,90 olarak hesaplandi. Gary ve ark. (2017)’ye gore
Cronbach alfa katsayisi 0 ile 1 arasinda bir deger olup, bu deger 0,60 - 0,80 araliginda
ise orta derecede giivenirligi, 0,80-1,00 araliginda ise yliksek derecede giivenirligi
gostermektedir. Buna gore, 6lgegin ii¢ alt boyutunun (planlama ve karar verme talepleri,
kariyer talepleri, beceri talepleri) oldukga giivenilir, iki alt boyutunun (is yogunlagmasi,
bilgi talepleri) yiiksek derecede giivenilir oldugu sdylenebilir. Olgek alt boyutlarinin
Cronbach alfa katsayilari, 6l¢egin orijinalinde Tiirk¢e versiyonuna gore daha yiiksektir

(is yogunlagmasi alt boyutu hari¢) (Kubicek ve ark., 2015).

Olgegin toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek diizeyde oldugu
belirlendi. Planlama ve karar verme talepleri ve kariyer talepleri alt boyut puan
ortalamalari, diger alt boyutlara gére daha diisiik bulundu. Kubicek ve ark.’nin (2015)
Olcegin orijinal versiyonunu gelistirdigi ¢alismada, hizmet sektorii ¢alisanlarinin dlgek
alt boyut ve toplam puan ortalamalari orta diizeyde bulunmustur. Mauno, Minkkinen ve
ark.’nin (2019) beyaz yakali ¢alisanlarla yaptig1 calismada ise, bu calisma ile benzer
sekilde, dlgegin toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 yiiksek diizeyde bulunmustur.
Willis ve ark. (2015), Avustralya’da calisan hemsirelerle yaptigi calismada, yetersiz
calisan sayisi, yetersiz yardimci personel sayisi, acil hasta durumu, taburcu/yatis yapilan
hasta sayisinin yogunlugu, hasta sayisinda beklenmedik bir artis durumlarinin is
yogunlastirmay1 arttiran baslica faktorler oldugunu belirtmistir. Bu bulgu, 100.000
kisiye diisen hemsire sayisi 301 olan Tirkiye’de (T.C. Saglik Bakanligi, 2019), en
biiyiik sehir Istanbul’un hasta yogunlugu fazla olan bir egitim ve arastirma hastanesinde

gergeklestirilmis olmasi sonuglarin yiiksek olmasinda etkili olabilir.
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5.2. Is Yogunlastirmanin Karsilanamayan Hemsirelik Bakim ile Iliskisine Iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

5.2.1. Karsilanamayan Hemsirelik Bakimma iliskin Tammlayict Bulgularin
Tartisiilmasi

Bu ¢alismada, Istanbul’da ii¢ egitim ve arastirma hastanesinin yatakli servis ve
yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakimi puan
ortalamasinin diisiik diizeyde oldugu belirlendi. Tiirkiye’de karsilanamayan hemsirelik
bakimu ile ilgili yapilan ¢alismalar sinirli sayidadir. Kalisch, Terzioglu ve ark. (2012) ve
Cimen (2019) tarafindan yapilan calismalarda, bu calismadan elde edilen bulgulara
benzer sekilde, karsilanamayan hemsirelik bakimi puan ortalamasinin diisiik diizeyde
oldugu saptandi. Bununla birlikte, Sénmez ve ark.’nin (2019) hasta bildirimli
karsilanamayan hemsirelik bakimini inceledigi ¢calismasinda, karsilanamayan hemsirelik

bakimi puan ortalamasi diisiik diizeyde saptanmustir.

Uluslararas1 literatiirde yapilan c¢alismalar incelendiginde, karsilanamayan
hemsirelik bakimi puanlarinin ortalamanin altinda oldugu ve bu arastirmaya kiyasla
daha yiikksek oldugu saptandi. Bu dogrultuda, ABD’de yapilan ¢alismalar
incelendiginde, karsilanamayan hemsirelik bakiminin ortalamanin tizerinde (Orique ve
ark. 2016), ortalamanin altinda (Kalisch 2009; Friese ve ark. 2013) ve diisiik (Kalisch,
Tschannen, Lee ve ark. 2011; Kalisch, Tschannen ve Lee 2011b; Kalisch ve Lee 2012a;
Kalisch ve Lee 2012b) oldugu saptanmistir. Rehem ve ark. (2017), Misir’da iki
hastanede yogun bakim hemsireleriyle yaptigi c¢alismada, algilanan ve go6zlenen
karsilanamayan hemsirelik bakiminin ortalamanin altinda oldugunu ve gdzlenen
karsilanamayan hemsirelik bakimi puan ortalamasinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu bulmustur. Palase ve ark. (2015), Italya’da on iki hastanede yaptig1 calismada,
karsilanamayan hemsirelik bakimini ortalamanin altinda bulmustur. Bragadottir ve
Kalisch (2018), izlanda’da karsilanamayan hemsirelik bakimini ortalamanin altinda
bulmustur. Sager ve AbuAlRub (2018) ise Urdiin’de karsilanamayan hemsirelik

bakimini orta diizeyde bulmustur.

Kalisch, Terzioglu ve ark.’nin (2012) Tirkiye ve ABD karsilastirmali
caligmasinda, Tirkiye’de karsilanamayan hemsirelik bakimi puan ortalamasinin
ABD’ye gore anlamli olarak daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Elde edilen bu
verilerden yol c¢ikarak, Tiirkiye’de calisan hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik

bakimina iliskin degerlendirmelerinin diger iilkelere kiyasla genel anlamda daha diisiik
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diizeyde oldugu sdylenebilir. Bu ¢alismada karsilanamayan hemsirelik bakiminin diisiik

saptanmasi literatiirli destekler niteliktedir.

Literatiirde, karsilanamayan hemsirelik bakiminin uluslararast diizeydeki
farkliligin1 etkileyen temel faktor olarak, hemsirelerin bakim roliine iligkin toplum
algisina isaret edilmektedir (Cho ve ark. 2015; Kalisch, Doumit ve ark. 2013).
Tiirkiye’de, geleneksel kiiltlirlin bir parcast olarak, bir hasta hastanede yattig1 siire
boyunca bir aile iiyesi veya ticretli bir bakim verici hastaya refakat etmektedir. Hasta
refakatgileri, hastanin hastanedeki yatist sirasinda bazi temel bakim uygulamalarini
gerceklestirmesinde hastaya ve hemsireye yardimci olmakta ve hemsire ile hasta
arasindaki iletisimde bir koprii vazifesi gormektedir (Sonmez ve ark. 2019). Giliney
Kore ve Liibnan gibi refakat¢i uygulamasinin Tiirkiye’ye benzer sekilde geleneksel
kiiltiriin bir parcasi oldugu iilkelerde (Cho ve ark. 2015; Kim ve ark. 2018) , Avrupa
tilkeleri ve ABD gibi bu tiirden bir kiiltiiriin yerlesik olmadig iilkelere kiyasla (Palase
ve ark. 2015; Bragadottir ve Kalisch 2018; Kalisch, Terzioglu ve ark. 2012)
karsilanamayan hemsirelik bakimi ortalamasmmin daha diisiik diizeyde oldugu
saptanmistir. Benzer sekilde, Liibnan’da karsilanamayan hemsirelik bakimi
ortalamasinin ABD’ye gore anlamli olarak daha diisiikk oldugu belirlenmistir (Kalisch,

Doumit ve ark. 2013).

5.2.2. Karsilanamayan Hemsirelik Bakini Nedenlerine iliskin Tamimlayici
Bulgularin Tartisilmasi

Bu g¢alismada, karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenleri puan ortalamalar
genel olarak ortalamanin iizerinde ve yiiksek diizeyde bulundu. Is giicii kaynaklar1 alt
boyutu yiiksek diizeyde olarak bulunurken, diger alt boyut ve toplam puan ortalamalari
ortalamanin iizerinde saptandi. Tiirkiye’de karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenleri
ile ilgili yapilan ¢aligmalar smirli sayida olmakla birlikte, elde edilen sonuglarin bu
calisma ile benzer oldugu saptandi. Kalisch, Terzioglu ve ark. (2012) ve Cimen (2019),
tarafindan yapilan c¢aligmalarda, Tirkiye’de calisan hemsirelerin karsilanamayan

hemsirelik bakimi nedenleri toplam puan ortalamasi ortalamanin tizerinde bulunmustur.

Uluslararas1 literatiirde yapilan calismalar incelendiginde, karsilanamayan
hemsirelik bakimi nedenleri puanlarinin arastirmamiza kiyasla daha diisiik oldugu ve
genel anlamda ortalama diizeyde oldugu saptandi. Kalisch (2009), ABD’de hemsirelerin

karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenleri alt boyut ortalamalarinin orta ve
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ortalamanin iizerinde oldugunu, is giicii kaynaklart alt boyutunun diger alt boyutlara
kiyasla daha yiiksek oldugunu bulmustur. italya’da ve izlanda’da yapilan ¢alismalarda
karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenleri orta diizeyde bulunmustur (Palase ve ark.
2015; Bragadottir ve Kalisch 2018). Urdiin’de yapilan bir ¢alismada karsilanamayan
hemsirelik bakimi1 nedenleri alt boyut puan ortalamalar1 ¢aligmamiza benzer olarak
ortalamanin iizerinde ve yiiksek bulunmustur (Sager ve AbuAlRub 2018). Liibnan’da
ise hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakimi1 nedenleri alt boyutlarindan is giicii
kaynaklar1 ve materyal kaynaklar ortalamalari yiiksek olup; iletisim ve materyal
kaynaklar alt boyut ortalamalari ABD’deki hemsirelerin degerlendirmelerine gore

anlamli olarak daha yiiksek diizeyde bulunmustur (Kalisch, Doumit ve ark. 2013).

Literatiirde karsilanamayan hemsirelik bakim nedenleri arasindaki bu fark,
iilkelerin c¢alisma kosullarinin farkliligindan kaynaklanmis olabilecegi seklinde
yorumlanmaktadir (Chapman ve ark. 2017). Calisma kosullarini iyilestirmeyi
amagclayan uluslararast bir kurulus olan ILO’nun (Uluslararasi Calisma Orgiitii)
hemsirelik ile ilgili olan 149 sayili sézlesme ve 157 sayili tavsiye kararlarini heniiz
imzalamayan Tiirkiye, Urdiin, Liibnan gibi iilkelerin, diger iilkelere kiyasla (Italya gibi)
karsilanamayan hemsirelik bakimi nedeni ortalamalarimin daha yiiksek oldugu

saptanmustir (ILO t.y.a; ILO t.y.b).

5.2.3. Is Yogunlastirmaya iliskin Tammlayici Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada, is yogunlastirma puan ortalamalar1 orta ve ortalamanin iistiinde
yiiksek diizeyde bulundu. Planlama ve karar verme talepleri ve kariyer talepleri alt
boyutu orta diizeyde olarak bulunurken, diger alt boyut ve toplam puan ortalamalar
ortalamanin tlizerinde bulundu. Tiirkiye’de is yogunlastirma ile ilgili yapilmis herhangi

bir ¢calismaya rastlanmadi.

Uluslararas1 literatiirde saglik/bakim ¢alisanlar1 ile yapilan c¢alismalar
incelendiginde, bu caligmay1 destekler nitelikte is yogunlastirmanin ortalamanin
tizerinde oldugu saptandi. Zeytinlioglu ve ark. (2007), Kanada’da hemsirelerle yaptigi
calismada, hemsirelerin is yogunlastirma algisim1 ortalamanin iizerinde bulmustur.
Korunka ve ark. (2015) Avustralya’da yash bakim c¢alisanlariyla yaptigi calismada is
yogunlastirmanin iki alt boyutunu (is yogunlasmasi, 6grenme talepleri) incelemis ve her
iki alt boyutu ortalamanin tizerinde bulmustur. Benzer sekilde, Chowhan ve ark. (2019),

Kanada’da evde bakim calisanlariyla yaptigi calismada is yogunlastirma diizeyini
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ortalamanin lizerinde bulmustur. Yine benzer sekilde, Prem ve ark. (2016) Avusturya’da
yash bakim c¢alisanlariyla yaptigi calismada isle ilgili planlama ve karar verme talepleri

puan ortalamasini ortalamanin lizerinde bulmustur.

Uluslararasi literatiirde is yogunlastirmayla ilgili saglik ¢alisanlart disinda diger
sektorlerde c¢alisanlarla yapilan ¢alismalar da mevcuttur. Mauno, Minkkinen ve ark.
(2019), Finlandiya’da beyaz yakali ¢alisanlarla yaptig1 calismada is yogunlagtirma alt
boyut puan ortalamalarini ortalamanin iizerinde bulmustur. Mauno, Kubicek ve ark.
(2019), Finlandiya’da beyaz ve mavi yakali ¢alisanlarla yaptig1 calismada, beyaz yakali
calisanlarin is yogunlagtirma alt boyut puan ortalamalarini ortalamanin tizerinde, mavi
yakali ¢alisanlarinkini ise orta diizeyde bulmustur. Kubicek ve Tement (2016)
Avustralya’da yaptig1 calismada is yogunlastirma puan ortalamasini orta diizeyde
bulmustur. Kubicek ve Tement (2016)’in ¢alismasiyla benzer sekilde; irlanda’da beyaz
yakali calisanlarla yapilan bir calismada (Ogbonnaya ve Valizade 2015) ve
Avustralya’da lise Ogretmenleriyle yapilan c¢alismada (Lawrence ve ark. 2019) is
yogunlastirma puan ortalamasi orta diizeyde bulunmustur. Baz1 ¢aligmalarda ise farkli
olarak calisanlarin is yogunlastirma diizeyi ortalamanin altinda saptanmistir. Prem ve
ark. (2017), Avusturya’da beyaz yakali ¢alisanlarla yaptig1 ¢alismada 6grenme talepleri
puan ortalamasint ortalamanin altinda bulmustur. Yine, Bamberger ve ark. (2015)
Danimarka’da sirket ¢alisanlariyla yaptig1 ¢aligmada is yogunlastirma puan ortalamasin
ortalamanin altinda bulmustur. Avustralya’da yapilan bir calismada da is yogunlastirma
puan ortalamasi ortalamanin altinda bulunmustur (Fein ve ark. 2017). Bu bulgulardan
yola ¢ikarak, is yogunlagtirma diizeyinin ise, Sektdre ve iilkelere gore farklilasabilecegi

sOylenebilir.

5.2.4. Ol¢ek Puanlan Arasindaki Korelasyon Bulgularimin Tartisiimasi

Bu calismada, hemsirelerin is yogunlastirma ile karsilanamayan hemsirelik
bakimi ve nedenleri arasinda anlamli korelasyon saptandi. Is yogunlastirma ile
karsilanamayan hemsirelik bakimi arasindaki iliski incelendiginde, is yogunlastirma
toplam puan ortalamasi ve kariyer talepleri, bilgi talepleri, beceri talepleri alt boyut
puan ortalamalart ile karsilanamayan hemsirelik bakimi arasinda ¢ok zayif diizeyde,
anlamli ve negatif korelasyon bulundu. Tiirkiye’de is yogunlastirma ile karsilanamayan
hemsirelik bakimi arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir calismaya rastlanmadi.

Uluslararas literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde, karsilanamayan hemsirelik
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bakimi1 ve is yogunlastirma arasindaki iliskiyi inceleyen sinirh sayida ¢alismaya ulasildi
(Willis ve ark., 2015; Henderson ve ark., 2016; Willis ve ark., 2018). Willis ve ark.
(2015), Avusturalya’da yaptig1 bir calismada, hemsirelerin daha ¢ok hasta sonuglarini
dogrudan etkilemeyen girisimleri karsilayamadiklart ve karsilanamayan bakimin is
yogunlagtirmanin bir sonucu oldugunu saptamistir. Henderson ve ark.’nmin (2016),
Avustralya’da yaptigi c¢alismada, arastirmaya katilan hemsire ve ebeler is
yogunlastirmay1 hastalara verilen bakimin artist ve maliyet kisitlamast ile
iligkilendirmistir. Yeni Zelanda’da yapilan bir ¢alismada servis hemsireleri, hemsire
diizeyi (lisans mezunu, hemsire yardimcist vb.) ve ¢alisma hizindaki artigin
karsilanamayan bakima neden oldugunu ve yoneticilerinin is yogunlastirmay1 yeterince
tanimadiklarinmi ifade etmistir (Willis ve ark. 2018). Hemsirelik literatiirii bu ¢alismanin
aksine, 1 yogunlastirma ile karsilanamayan hemsirelik bakimi arasinda pozitif bir

iligskiye isaret etmektedir.

Saglik Bakanlig1 verilerine gore, Tiirkiye’de 2018 yilinda 100.000 kisiye diisen
hemsire sayisinin 301 oldugu (T.C. Saglik Bakanligi, 2019) ve OECD iilkelerine kiyasla
bu sayinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (OECD, 2019). Bu verilerden yola ¢ikarak
Tiirkiye’de hemsirelerin is yiikiiniin diger iilkelere kiyasla daha ytiksek diizeyde oldugu
sOylenebilir. Tiirkiye’de hasta refakatcisinin hastanin 6z bakimini1 gerceklestirmesinde
(banyo yapma, mobilizasyon gibi) hastaya yardim ettigi bilinmektedir (Sonmez ve ark.
2019). Hemsirelik girisimleri arasinda yer alan bu tiir uygulamalar, Tirkiye’deki
hemsirelerin is ylkid  yogunlugu nedeniyle hasta refakatgisi tarafindan
gerceklestirilmektedir. Diger OECD  iilkelerinde  hemgirelerin  ve  hemgire
yardimcilarinin gergeklestirdigi bu tiir bakim uygulamalarini gergeklestirme gorevinin
Tirkiye’de, geleneksel aile kiiltiirliniin de katkisiyla, hasta refakat¢isine ait oldugu
distintilmektedir (Sonmez ve ark. 2019). Bu nedenle, is yogunlastirma ve
kargilanamayan hemsgirelik bakimi arasinda bulunan bu negatif anlamli iliski,
Tiirkiye’deki hemsirelerin is yogunlastirilmasina karsin  bakimin karsilandigini
algiladiklar1 seklinde yorumlanabilir. Diger yandan, is taleplerinin yogunlastirilmasinda
bilgi ve beceri taleplerinin kisiyi miicadele etmeye zorladigi kadar ayni zamanda
gelistiren talepler oldugu belirtilmektedir (Mauno, Minkkinen ve ark. 2019). Bu nedenle
i taleplerinin yogunlastirilmasi ile karsilanamayan bakim arasindaki saptanan negatif

iliski, hemsirelerin artan taleplere ragmen planladigi bakimi yerine getirdigini de
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gosterebilir. leri arastirmalarda is yogunlastirma taleplerinin hemsirelerin yetkinlikleri

ve is performansina etkisi arastirmalidir.

Is yogunlastirma ile karsilanamayan hemsirelik bakimi nedeni arasindaki iliski
incelendiginde, bu ¢alismada, planlama ve karar verme talepleri ile materyal kaynaklar
arasinda, kariyer talepleri ile is giicii kaynaklar1 ve materyal kaynaklar alt boyutlari
arasinda anlamli korelasyon bulunmadigi, diger alt boyutlar ve toplam puanlar arasinda
cok zayif ve zayif diizeyde anlamli korelasyon oldugu belirlendi. Tiirkiye’de is
yogunlastirma ile karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenleri arasindaki iliskiyi
inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmadi. Uluslararast literatiirde yapilan ¢aligmalar
incelendiginde, karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenleri ve is yogunlastirma
arasindaki iliskiyi inceleyen sinirli sayida ¢alismaya ulasildi. Avustralya’da hemsirelerle
yapilan bir calismada karsilanamayan bakima yol acan en énemli nedenler incelenmis,
bu dogrultuda 6ngoriillemeyen olaylarin, uzun ¢alisma siirelerinden veya fazla mesai
sirelerinden bagimsiz olarak, calisma hizinda bir artisa neden oldugu sonucuna
ulagilmistir (Willis ve ark. 2015). Henderson ve ark. (2016), Avustralya’da hemsire ve
ebelerle yaptig1 calismada, personel sorunlar1 ve is yogunlastirmay1 karsilanamayan
hemsirelik bakiminin iki ana nedeni olarak ele almistir. Calismada hemsireler ve ebeler,
is yogunlastirmayr hastalara verilen bakimin artisi ve maliyet kisitlamasi ile
iligkilendirirken, hemsirelerin bakim saglama kapasitesini etkileyen personel sorunlarini
ise ¢alisan sayisinda azalma, karma beceri indeksi, vardiya boyunca meydana gelen is
yikii degisimi ve diger calisanlarin yetersiz destegi ile iliskilendirmistir. Bu ¢alismada
karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenleri ile is yogunlastirma arasinda pozitif

korelasyon saptanmasi literatiirii destekler niteliktedir.

Bu c¢alismada, hemsirelerin  karsilanamayan hemsirelik  bakimi ile
karsilanamayan hemsirelik bakimi nedeni toplam puani ve alt boyutlar1 (materyal
kaynaklar alt boyutu hari¢) arasinda ¢ok zayif diizeyde anlamli korelasyon saptandi.
Tiirkiye’de kargilanamayan hemsirelik bakimi ve nedenleri ile ilgili yapilan ¢aligmalar
siirl sayida olmakla birlikte, bu iki kavram arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir
calismaya ulasilamadi. Uluslararas1 literatiirde yapilan caligmalar incelendiginde,
karsilanamayan hemsirelik bakimi ve nedenleri arasindaki iliskiyi inceleyen smnirh
sayida caligmaya rastlandi. Henderson ve ark (2016), calisan sayisinda azalma, karma

beceri indeksi, vardiya boyunca meydana gelen is yiikii degisimi ve diger calisanlarin
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yetersiz destegi ile ilgili sorunlarin karsilanamayan hemsirelik bakiminin ana nedenleri
olarak ele alindigin1 saptamistir. Calismada ayrica yoOnetsel tutumlar ve kaynaklara
yetersiz erisim gibi diger faktorlerin de karsilanamayan hemsirelik bakimini etkiledigi
belirtilmistir (Henderson ve ark. 2016). Yetersiz ¢alisan ve/veya techizat miktari,
orgiitlerde verimlilikte azalmaya katkida bulunan 6nemli bir faktordiir (Blackman ve
ark. 2015). Verimlilikteki bu azalma ise hastanelerde karsilanamayan hemsirelik
bakimina yol acabilmektedir. Bu ¢alismada karsilanamayan hemsirelik bakimi ve

nedenleri arasinda pozitif iligki saptanmasi literatiirii destekler niteliktedir.

5.2.5. Hemsirelerin Demografik ve Calisma Ozelliklerinin Karsilanamayan
Hemsirelik Bakimn ile Tliskisi

Bu ¢alismada hemsirelerin demografik ve calisma 6zelliklerinin karsilanamayan
hemsirelik bakimi ve nedenleriyle korelasyonu incelendi, iki ya da daha fazla gruba
ayrilan degiskenler icin karsilastirma analizi yapildi. Buna gore; karsilanamayan
hemgirelik bakimi ile gece vardiyasinda bakilan ortalama hasta sayisi, ise devamsizlik
(absenteeism) ve iste var olamama (presenteeism) arasinda pozitif yonde; yas, kurumda
ve meslekte toplam caligma siiresi arasinda negatif yonde anlamli korelasyon saptandi.
Karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenleri alt boyutlarindan is giicli kaynaklar: ile
giindiiz ve gece vardiyasinda bakilan ortalama hasta sayisi arasinda pozitif yonde
anlamli korelasyon saptandi. Ayrica bekar olan hemsirelerin evli olanlara gore
karsilanamayan hemsirelik bakiminin; serviste calisan hemsirelerin yogun bakimda
calisanlara gore karsilanamayan hemsirelik bakimi ve is giicii kaynaklari alt boyutunun;
karma kliniklerde c¢alisan hemsirelerin cerrahi kliniklerde calisanlara gore iletisim alt
boyutunun; hemsirelerin sorumlu hemsirelere gére materyal kaynaklar alt boyutunun

anlamli olarak daha yiiksek diizeyde oldugu saptandi.

Tiirkiye’de yapilan calismalar incelendiginde, hemsirelerin demografik ve
calisma oOzelliklerinin karsilanamayan hemsirelik bakimi ve nedenleriyle iligkisini
inceleyen smirli sayida calismaya ulasildi. Ilaslan ve Yildinm Sisman (2019)
karsilanamayan hemsirelik bakiminin ¢alisilan birime gore anlamli olarak farklilastigini
saptamig ancak bu c¢alismadan farkli olarak, serviste ¢alisan hemsirelerin
karsilanamayan hemsirelik bakimi puan ortalamasinin yogun bakimda caligsanlara gore
daha diisiik oldugunu bulmustur. Yine ayni ¢alismada, bu calismadan farkli olarak,

karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenlerinin calisilan klinik ve birimlere gore
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anlamli bir farklihik gostermedigi saptanmistir. Cimen (2019), ise karsilanamayan
hemgirelik bakimi ile calisilan birime gore anlamli olarak farklilastigini saptamus,
benzer sekilde, yogun bakimda c¢alisanlar serviste ¢alisanlara gore anlamli olarak daha
diistik bulunmustur. Yine aym c¢alismada, karsilanamayan hemsirelik bakimi ile
hemsirelerin yas1 ve meslekte ¢alisma yili arasinda bu ¢alismadan farkli olarak anlamli

korelasyon bulmamustir.

Uluslararasi literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde, baz1 galismalarda bu
calisma ile benzer sekilde, bakilan hasta sayis1 daha yiiksek olan (Kalisch, Tschannen,
Lee ve ark. 2011; Cho ve ark. 2015; Orique ve ark. 2016; Bragadottir ve ark. 2017;
Friese ve ark. 2013; Aiken ve ark. 2018; Villamin ve ark. 2018; Tubbs-Cooley ve ark.
2019), ise devamsizlik orani daha yiiksek olan (Kalisch, Tschannen, Lee ve ark. 2011;
Kalisch, Tschannen ve Lee 2011b; Kalisch, Doumit ve ark. 2013), iste var olamama
orani daha yiiksek olan (Dhaini ve ark. 2017), yasi daha kii¢iik olan (Bragadottir ve ark.
2017; Blackman, Papastavrou ve ark. 2018; Sager ve AbuAlRub 2018), ¢alisma yili
daha az olan (Kalisch ve Lee 2010) hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakiminin
anlamli olarak daha yiliksek oldugu; serviste calisan hemsirelerin karsilanamayan
hemsirelik bakimi ve nedenlerinin yogun bakim hemsirelerine gore (Kalisch, Landstrom
ve Williams 2009; Bragadottir ve ark. 2017; Chapman ve ark. 2017; Kalisch, Doumit ve
ark. 2013), hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenlerinin sorumlu
hemgirelere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu (Kalisch ve Lee 2012b)
saptanmistir. Diger calismalarda bu ¢alismadan farkli olarak, yasi daha biiyiikk olan
(Kalisch, Tschannen, Lee ve ark. 2011), calisma yili daha ¢ok olan (Kalisch,
Tschannen, Lee ve ark. 2011; Chapman ve ark. 2017) hemsirelerin karsilanamayan
hemsirelik bakimmin anlamli olarak daha yiiksek oldugu; serviste ¢alisan hemsirelerin
karsilanamayan hemsirelik bakimi ve nedenlerinin yogun bakim hemsirelerine gore
anlamli olarak daha diisiik oldugu (Dufty ve ark. 2018) saptanmistir. Baz1 ¢calismalarda
ise bu calismadan farkli olarak, hemsirelerin ise devamsizlig1 (Kalisch ve Lee 2010;
Blackman, Papastavrou ve ark. 2018), yas1 (Kalisch ve Lee 2010; Orique ve ark. 2016;
Friese ve ark. 2013), medeni durumu (Kim ve ark. 2018), ¢alisma yili (Kalisch,
Landstrom ve Williams 2009; Orique ve ark. 2016; Friese ve ark. 2013) ile
karsilanamayan hemsirelik bakiminin anlamli iliskisinin olmadigi; karsilanamayan
hemsirelik bakimi ve nedenlerinin hemsirelerin ¢alistigt birime goére anlamli farklilik

gostermedigi (Kalisch ve Lee 2010; Kalisch, Tschannen ve Lee 2011b) saptanmistir. Bu
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bulgulardan yola ¢ikarak literatiirde bu ¢alisma bulgularin1 destekleyen ve
desteklemeyen verilerin oldugu; elde edilen sonuglarin hemsirelerin ¢alistigi kuruma ve
bolgeye gore farklilasabildigi sdylenebilir. Ayrica, literatiirde hemsirelerin
karsilanamayan hemsirelik bakimi algisinin yas, deneyim ve egitim gibi sosyo-
demografik degiskenlerden etkilenmesine ragmen elde edilen sonuglarin kisinin bakis

acisina bagli oldugu belirtilmektedir (Bragadottir ve ark. 2017).

5.2.6. Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi Uzerine Etkili Olan Degiskenlere iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Bu ¢alismada karsilanamayan hemsirelik bakimi tizerine etkili olan faktorleri
belirlemek icin regresyon analizi yapilarak, olusturulan modele tek degiskenli
analizlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanan ve anlamlilik seviyesine yakin
olan degiskenler dahil edildi. Analiz sonucunda olusturulan modelin istatistiksel olarak
anlamli oldugu, olusturulan modelde yer alan degiskenlerin karsilanamayan hemsirelik
bakimina ait varyansin %10,7’sini agikladig1 saptandi. Modelde yalnizca erkek cinsiyet,
bekar olma, ise devamsizlik ve iste var olamama degiskenleri anlamli olarak yer aldu.
Tiirkiye’de karsilanamayan hemsirelik bakimi {izerine etkili olan degiskenlere iliskin
yapilmig herhangi bir ¢alismaya rastlanmadi. Uluslararasi literatiirde yapilan ¢alismalar
incelendiginde, karsilanamayan hemsirelik bakimi {izerine etkili olan degiskenlere

iliskin bircok modelin incelendigi belirlendi.

Ise devamsizlik degiskeninin karsilanamayan hemsirelik bakimi {izerine etkisini
aragtiran caligmalar incelendiginde, caligmalarin bazilarinda bu g¢alisma ile benzer
sekilde, ise devamsizlik degiskeninin hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakimi
izerinde anlamli etkisinin oldugu saptanmistir (Kalisch ve Lee 2010; Kalisch,
Tschannen, Lee ve ark. 2011; Kalisch, Doumit ve ark. 2013). Avustralya, Kibris ve
Italya’daki hemsirelerle yapilan bir calismada olusturulan varsayimsal modele gore, ise
devamsizlik degiskeninin karsilanamayan hemsirelik bakimini dolayli olarak etkileyip
genel varyansa katkida bulundugu belirlenmistir. Diger bir ¢alismada bu ¢alismadan
farkl olarak, ise devamsizlik arttik¢a karsilanamayan hemsirelik bakiminin arttigi ancak
iligkinin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptanmistir (Kalisch, Tschannen ve Lee
2011b). Bu ¢alismada ise devamsizlik degiskeninin karsilanamayan hemsirelik bakimi
lizerine anlamli etkisinin saptanmasi literatiirii destekler niteliktedir. Ise devamsizlik ve

karsilanamayan hemsirelik bakimi arasindaki bu iliski, ise devamsizligi olan kisilerin
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calisilan birime ve bakimin amaglarina olan baglhiliginin gii¢lii olmadigi, bu nedenle ise
devamsizligi olanlarin hemsirelik bakimini daha siklikla karsilayamadigi seklinde

yorumlanabilir.

Cinsiyet degiskeninin karsilanamayan hemsirelik bakimi {izerine etkisini
aragtiran calismalar incelendiginde, bazi ¢alismalarda olusturulan modellerde, bu
calisma ile benzer sekilde erkek hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakimi
tizerinde anlamli etkisi bulundugu saptanmistir (Sager ve AbuAlRub 2018). Bazi
caligmalarda ise bu calismanin aksine, kadin hemsirelerin erkek hemsirelere kiyasla
kargilanamayan hemsirelik bakimi iizerinde anlamli etkisi bulundugu saptanmistir
(Chapman ve ark. 2017; Kalisch, Doumit ve ark. 2013). Diger ¢alismalarda ise yine bu
calismanin aksine cinsiyet degiskeninin karsilanamayan hemsirelik bakimi iizerine
anlaml etkisinin bulunmadig1 saptanmistir (Kalisch ve Lee 2010; Kalisch, Tschannen,
Lee ve ark. 2011; Blackman, Papastavrou ve ark. 2018). Bu bulgulardan yola ¢ikarak,
cinsiyet degigskeninin karsilanamayan hemsirelik bakimi {iizerindeki etkisinin
aragtirmanin yapildigi tilkeye gore farklilasabildigi sdylenebilir. Bu farkliligin nedeni,

ileri arastirmalar ile incelenebilir.

Literatirde hemsirelerin iste var olamama degiskeninin karsilanamayan
hemsirelik bakimi {izerine etkisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya ulasilamadi. Ancak
karsilanamayan hemsirelik bakimiyla benzer nitelikte kavramlar ile iste var olamama
arasinda iliskiyi inceleyen c¢alismalar mevcuttur. ABD’de hemsirelerle yapilan bir
calismada, iste var olamama ile diisiik bakim kalitesi ve advers olaylar arasinda anlamli
iliski ortaya koyulmustur (Letvak ve ark. 2012). Literatiire gore, iste var olamamanin
sonuglarindan biri verimlilikte azalma durumudur (Johns 2009, s.7). Verimlilikteki bu

azalmanin karsilanamayan hemsirelik bakimina yol agtig1 soylenebilir.

5.2.7. Kargilanamayan Hemsirelik Bakimi Nedenleri Uzerine Etkili Olan
Degiskenlere Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu ¢alismada karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenleri iizerine etkili olan
faktorleri belirlemek igin regresyon analizi yapilarak, olusturulan modele tek degiskenli
analizlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanan ve anlamlilik seviyesine yakin
degiskenler dahil edildi. Analiz sonucunda olusturulan modelin istatistiksel olarak
anlamli oldugu, olusturulan modelde yer alan degiskenlerin karsilanamayan hemsirelik

bakimi nedenlerine ait varyansin yalmizca %2,2°sini agikladigi saptandi. Modelde
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yalnizca birimde calisma siiresi anlamli olarak yer aldi. Tiirkiye’de karsilanamayan
hemsirelik bakimi nedenleri {izerine etkili olan degiskenlere iligskin yapilmis herhangi
bir ¢alismaya ulasilamadi. Uluslararas: literatiirde yapilan calismalar incelendiginde,
caligma siiresinin, bu ¢aligma ile benzer sekilde, karsilanamayan hemsirelik bakimi
nedenleri {izerine etkili oldugu goriilmektedir. Bununla ilgili olarak, Kalisch (2015),
calisma siiresinin karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenleriyle iliskili oldugunu
belirtmistir. Calisma siiresi ve karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenleri arasindaki
bu iligki, daha az deneyimli hemsirelerin hemsirelik faaliyetlerini onceliklendirmede

yetersiz olmasindan kaynaklanmis olabilir.

5.2.8.1s Yogunlashrma Uzerine Etkili Olan Degiskenlere Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Bu calismada is yogunlastirma iizerine etkili olan faktorleri belirlemek igin
regresyon analizi yapilarak, olusturulan modele tek degiskenli analizlerde istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanan ve anlamlilik seviyesine yakin degiskenler dahil edildi.
Analiz sonucunda olusturulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu, olusturulan
modelde yer alan degiskenlerin is yogunlastirmaya ait varyansin %9,4’linli agikladigi
saptandi. Modelde karma kliniklerde c¢alisma, sorumlu hemsire olma, giindiiz
vardiyasinda bakilan ortalama hasta sayisi, fazla mesai saati ve karsilanamayan
hemgirelik bakimi nedenleri is giicii kaynaklar1 alt boyutu anlamli olarak yer aldi.

Tiirkiye’de is yogunlastirma ile ilgili yapilmis herhangi bir ¢alismaya ulasilamadi.

Uluslararas: literatiirde yapilan caligmalar incelendiginde, is yogunlastirma
tizerine etkili olan degiskenlere iliskin bir¢ok model olusturuldugu goriilmektedir.
Ancak c¢alisilan klinik degiskeninin i yogunlastirma iizerine etkisi ile ilgili herhangi bir

caligmaya ulasilamadi.

Fazla mesai saati degiskeninin is yogunlastirma iizerine etkisini arastiran
calismalar incelendi. Chesley (2014), ABD’de beyaz yakali c¢alisanlarla yaptigi
calismada is yogunlastirma gdostergelerinin bagimli degisken olarak yer aldigi
varsayimsal bir model olusturmus, bu ¢alisma ile benzer sekilde fazla mesai saati ile is
yogunlagtirma arasinda pozitif bir iliski oldugunu saptamistir. Bu iki degisken
arasindaki iligkiyi inceleyen sinirli sayidaki ¢alismaya ragmen elde edilen bulgular

literatiiri dogrular niteliktedir.
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Bakilan hasta sayisi degiskeninin is yogunlastirma tiizerine etkisini arastiran
calismalar incelendi. Stanton ve ark. (2014), Avustralya’da klinik ¢alisanlarin baktigi
hasta sayisi ile i yogunlastirma arasinda pozitif bir iliski oldugunu saptamistir. Niifusun
artmasiyla birlikte hasta talepleri de artmakta, yatak sayisindaki artisa ragmen
hastanelerin yatak doluluk orani yillara gore artmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).
Bu durumda hastaneler, daha kisa siireli kalislara sahip ve daha komplike hastalarla
karst karsiya kalmaktadir; bu durum, hasta karmasasi ve taburculuklarla iligkili
calismalar1 yogunlastirmaktadir (Stanton ve ark. 2014). Bu baglamda, hasta
sirkiilasyonunun da etkisiyle bakilan hasta sayisi arttik¢a is yogunlastirmanin da arttig

diistintilebilir.

Sorumlu hemsire olma degiskeninin is yogunlastirma iizerine etkisini arastiran
calismalar incelendi. Bamberger ve ark. (2015), Danimarka’da bir sirket ¢alisanlarinin
is yogunlastirma puanlarinin yoneticilere gore anlamli olarak daha diisiik oldugunu
bulmustur. Mauno, Minkkinen ve ark. (2019), Finlandiya’daki yoneticilerin beyaz
yakali calisanlara gore (tlim alt boyutlarda) daha fazla is yogunlastirmasi bildirdigini
belirlemistir. Elde edilen bulgu, sorumlu hemsirelerin artan sorumluluklarina baglh

olarak is yogunlastirmanin da arttig1 seklinde yorumlanabilir.

Karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenlerinden is giicli kaynaklar1 alt boyutu
degiskeninin is yogunlastirma {izerine etkisini arastiran ¢aligmalar incelendi. Blackman
ve ark. (2015), Avustralya’daki hemsirelik bakiminin neden karsilanamadigini belirten
varsayimsal bir model olusturmus, modelde yer alan degiskenlerin karsilanamayan
hemsirelik bakimi nedenine ait varyansin %34’iinii agikladigini ve is yogunlagtirma ile
karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenleri arasinda pozitif bir iliski saptamistir. Bu
degiskenler arasindaki iliskiyi inceleyen sinirli sayidaki ¢alismaya ragmen elde edilen

bulgular literatiirii dogrular niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Karsilanamayan hemsirelik bakimi kavrami, saglik hizmetlerinin siireg
dinamiklerini degerlendirmesi agisindan hemsirelik yonetimi i¢in 6nemli bir kavramdir.
Karsilanamayan hemsirelik bakimi ile ilgili aragtirmalarin son on yilda artttigi ve
ozellikle is yiikii, glinliik ortalama bakim siiresi, is yogunlugu gibi is yogunlastirma ile
benzer niteliklere sahip kavramlarla iliskisinin incelendigi gériilmektedir. Tki asamadan
olusan bu ¢aligmada, Is Taleplerinin Yogunlastirilmas: Olgeginin Tiirkgeye uyarlanarak
gegerlik ve giivenirliginin  test edildi ve hemsirelerde is yogunlastirma ile
karsilanamayan hemsirelik bakinmi arasindaki iliski incelendi. Ilk asamada, Is
Taleplerinin Yogunlastirilmas1 Olgegi’nin Tiirk kiiltiirii i¢in gegerli ve giivenilir bir
Olcek oldugu ve orijinal 6l¢ek yapisinin Tiirkge versiyonda da korundugu belirlendi.
Ikinci asamada, Istanbul’da ii¢ egitim ve arastirma hastanesinin yatakli servis ve yogun
bakimlarda ¢alisan hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakimi ortalamasinin diisiik
diizeyde, karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenleri ortalamalarinin ortalamanin
iizerinde ve is yogunlastirma ortalamalarinin orta diizeyde ve ortalamanin iizerinde
oldugu belirlendi. Elde edilen bu bulgularin, Tiirkiye’de yapilan diger arastirmalarla
benzer oldugu ve diger iilkelerde ise karsilanamayan hemsirelik bakimi daha yiiksek,
karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenlerinin daha diisiik ve is yogunlastirmanin bu
calisma ile benzer diizeyde oldugu saptandi. Tiirkiye’de is yogunlastirma ile ilgili

yapilmis herhangi bir caligmaya ulasilamadi.

Elde edilen bulgulara gore, is yogunlastirma ile karsilanamayan hemsirelik
bakimi arasinda anlamli ancak negatif iliski olmasi, diger iilkelerde yapilan arastirma
sonuglar1 ile farklilik gostermektedir. Diger yandan, is yogunlastirma toplam ve alt
boyutlar1 ile KHB nedenleri toplam ve alt boyutlar1 arasinda ve karsilanamayan
hemsirelik bakimi ile karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenleri toplam ve alt

boyutlari arasinda saptanan pozitif anlamli iliski literatiirii destekler niteliktedir.

Bu c¢alismada, karsilanamayan hemsirelik bakimi ile gece vardiyasinda bakilan
ortalama hasta sayisi, ise devamsizlik, iste var olamama, medeni durum (bekar olma),
calisilan birim (servis) arasinda pozitif yonde; yas, kurumda ve meslekte toplam ¢alisma
stiresi arasinda negatif yonde anlamli iliski saptandi. Ayrica, karsilanamayan hemsirelik

bakimi nedenleri alt boyutlarindan is giicli kaynaklarn ile giindiiz ve gece vardiyasinda
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bakilan ortalama hasta sayisi, calisilan birim (servis) arasinda, iletisim ile calisilan
Klinik (karma klinik) arasinda, materyal kaynaklar ile gérevi (hemsire) arasinda pozitif
yonde anlamli iligki saptandi. Literatiirde demografik ve ¢alisma ozellikleri ile
kargilanamayan hemsirelik bakimi iliskisini inceleyen ¢alismalarin ¢ogunlugunun bu
caligmada saptanan iliskileri dogrular nitelikte oldugu ancak bu ¢alisma bulgularindan

farkli yada anlamli iliski bulunmayan bazi ¢alismalarin da oldugu da saptandi.

Bu caligmada, karsilanamayan hemsirelik bakimi tlizerine etkili olan faktorleri
belirlemek icin olusturulan modelin varyansin %10,7’sini agikladig1 ve erkek cinsiyet,
bekar olma, ise devamsizlik ve iste var olamama degiskenlerinin modelde anlaml
olarak yer aldig1 saptanirken; karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenleri modelinin ise
varyansin yalnizca %2,2’sini agikladig1 ve modelde yalnizca birimde c¢aligma siiresinin
anlamli olarak yer aldig1 saptandi. Yapilan diger ¢calismalarda olusturulan modellerde,
medeni durum disindaki degiskenlerin karsilanamayan hemsirelik bakimi {izerinde
anlaml etkisi saptanmistir. Ayrica, bu c¢alismada, is yogunlastirma tizerine etkili olan
faktorleri belirlemek i¢in olusturulan modelin varyansin %9,4’tinii agikladig1 ve karma
kliniklerde ¢alisma, sorumlu hemsire olma, giindiiz vardiyasinda bakilan ortalama hasta
sayisi, fazla mesai saati ve karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenleri is giicii
kaynaklar alt boyutu degiskenlerinin anlamli olarak yer aldig1 saptandi. Diger tilkelerde
fazla mesai saati, bakilan hasta sayisi, hemsire (yonetici) degiskenlerinin, bu ¢alisma ile
benzer sekilde, is yogunlastirma iizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Ancak ¢alisilan
klinik degiskeninin is yogunlastirma iizerine etkisi ile ilgili herhangi bir ¢alismaya

ulasilamadi.

Saglik hizmetlerinin siire¢ dinamikleri agisindan énem tasiyan iki farkli kavram
olan karsilanamayan hemsirelik bakimi ve is yogunlastirma arasindaki iliskiyi inceleyen
bu calisma bulgulari, saglik hizmeti siirecini degerlendirmeyi amacglayan ve saglik
hizmeti siirecini 1iyilestirmeyi amaglayan yonetici hemsirelere Onemli bilgiler
sunmaktadir. Bu caligmada, is yogunlastirma ile karsilanamayan hemsirelik bakimi
arasinda anlamli ancak negatif iliski olmasi hasta:hemsire oraninin yiliksek oldugu
Tirkiye’de, hastalarin refakatcisinin temel bakimlar1 karsiladigim1i ve bu nedenle
karsilanamayan hemsirelik bakiminin diisiik oldugunu gosterebilir. Bununla birlikte,
hemsirelerin artan is taleplerine ragmen planladiklari hemsirelik bakimini karsiladiklari

da sdylenebilir.
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Bu calismada is yogunlastirmanin karsilanamayan hemsirelik bakimu ile iliskisi
hemsirelerin algis1 degerlendirilerek incelendi. Is yogunlastirmann yiiksek oldugu bir
ortamda karsilanamayan hemsirelik bakiminin diisiik olmasi, karsilanamayan hemsirelik
bakiminin hastalarin karsilanamayan hemsirelik bakimi algisi, sadece hemsirelerin
karsilayabilecegi hemsirelik girisimlerini tamimlanmasi1 ve kalite gdstergeleri
karsilastirilmasi vb. farkli yontemlerle degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.
Bununla birlikte, yapilacak diizenlemelerde is yogunlastirma ve karsilanamayan

hemsirelik bakimini etkileyen faktorlerin dikkate alinmasi 6nerilmektedir.

Gelecek arastirmalarda, hemsirelerin is yogunlastirma ve karsilanamayan
hemsirelik bakimi Tirkiye’nin farkli bdlgeleri’nde incelenebilir, kirsal-kentsel
karsilastirma yapilabilir. Ayrica, kamu ve 0Ozel hastanelerinde hemsirelerin is
yogunlastirma ve karsilanamayan hemsirelik bakimi diizeyleri karsilastirilabilir.
Bununla birlikte, karsilanamayan hemsirelik bakiminin  hasta bildirimi ile
karsilagtirilmasi1 yapilabilir, farkli gostergeler ile planlanan hemsirelik bakiminin
karsilanip  karsilanmadigi  izlenebilir, hasta sonuclarn ile  karsilastirilarak

degerlendirilebilir.
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FORMLAR

EK1: AYDINLATILMIS ONAM FORMU ASAMA 1

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikte
Yonetim Ana Bilim Dali 6gretim {iyesi Betill Sonmez danismanhginda istanbul
Universitesi-Cerrahpaga yiiksek lisans 6grencisi Merve Onal tarafindan yiiriitillen, Kog¢
Universitesi Etik Kurullar’'nin2018.223.IRB3.156 sayili onay1 ile izin verilen,‘‘is
Yogunlastirmanin Karsilanamayan Hemsirelik Bakim ile Iliskisi” bashklh
arastirmanin birinci asamasina katiliminiz rica olunmaktadir.

Bu arastirmaya tamamen kendi iradenizle, herhangi bir zorlama veya mecburiyet olmadan
goniillii olarak katiliminiz esastir. Liitfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve katilmaya karar
vermeden 6nce anlamadiginiz herhangi bir husus varsa ¢ekinmeden sorunuz.

CALISMANIN AMACI (Neden boyle bir arastirma yapmaya gerek duyuldu?)

Iki asamadan olusan bu arastirmanin birinci asamasinin amaci, is taleplerindeki
degisimleri dogrudan él¢mek iizere gelistirilen is Taleplerinin YogunlastirlmasiOlcegi'ni
Tlrkgeye uyarlayarak gecerlik ve giivenirligini test etmektir.

PROSEDURLER

Bu calismaya goniilli katilmak istemeniz halinde ytriitiilecek calismalar soyledir:
Arastirmanin birinci asamasi, Istanbul Avrupa yakasinda bulunan bir egitim arastirma
hastanesinde en az 6 aydir calisan ve arastirmaya katilmayi Kabul eden yaklasik 190
hemsire ile yapilacaktir.
Olgceginzamanakarsidegismezliginidegerlendirmekicinhemsirelerin %25’ine (48 kisi) 15
giinarayladl¢ektekraruygulanacaktir. Verilerkatilimciningalistigikurumdatoplanacakolup,
veri toplama formunun doldurulma siiresi yaklasik 10 dakika olarak éngoriilmektedir.

OLASI RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR

Herhangi bir risk ve rahatsizlik ongoriilmemekte olup giinliik hayatta karsilasilan
risklerden daha fazla bir risk tasimamaktadir.

TOPLUMA VE/VEYA GONULLULERE OLASI FAYDALARI

Arastirmanin birinci asamasinin sonunda Is Taleplerinin Yogunlastirilmas: Olgegi
Tiirkceye uyarlanarak literatiire kazandirilacaktir. Bu o6lcek ile birlikte yapilan
arastirmanin ikinci asamasinin sonunda, is yogunlastirmanin karsilanamayan hemsirelik
bakimi tlizerindeki etkisi ortaya konulacaktir. Boéylece, hemsire yoneticiler bakimin
kalitesinin iyilestirilmesine yonelik yeni dnlemler alabilecek, hemsireler tarafindan daha
nitelikli bakim hizmetleri sunulmasina katki saglanacaktir.
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GIZLILIK
Bu calismayla ilgili olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi gizli kalacak, 3.
kisilerle paylasilmayacaktir. Tim veriler, aragstirmacilar tarafindan sinirli erisime sahip

veritabaninda saklanacaktir. Elde edilecek bulgular tamamen arastirma amac ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

KATILIM VE AYRILMA

Bu calismanin icinde olmak isteyip istemediginize tamamen kendi iradenizle ve etki
altinda kalmadan karar vermeniz énemlidir.

Katilmaya karar verdikten sonra, herhangi bir anda sahip oldugunuz herhangi bir hakki
kaybetmeden veya herhangi bir yaptirnma maruz kalmadan istediginiz zaman
ayrilabilirsiniz.

ARASTIRMACILARIN KiMLIiGi

Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, liitfen iletisime geciniz:

Merve ONAL
Istanbul Universitesi - Cerrahpasa Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsgirelik Yonetim Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dr. Ogr. Uyesi Betiil SONMEZ
Istanbul Universitesi - Cerrahpaga FlorenceNightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelikte Yonetim Ana Bilim Dali

Yukarida yapilan agiklamalar1 anladim.Sorularim tatmin olacagim sekilde yanitlandi.
Diledigim zaman ayrilma hakkim sakli kalmak kosulu ile bu calismaya katilmayi
onayliyorum. Bu formun bir kopyasi da bana verildi.

Katilimc1 Adi-Soyadi

Katilimci Imzasi Tarih

Arastirmacinin imzasi Tarih
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EK2: AYDINLATILMIS ONAM FORMU ASAMA 2

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa FlorenceNightingale Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikte
Yénetim Ana Bilim Dali dgretim iiyesi Betiil Sonmez danismanhgimda Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa yiiksek lisans dgrencisi Merve Onal tarafindan vyiiriitiilen, Kog¢ Universitesi Etik
Kurullar’nin2018.223.IRB3.156sayili  onay1r ile izin verilen,*‘Iy  Yogunlastirmanin
Karsilanamayan Hemsirelik Bakim ile iliskisi’’ baslikli arastirmanin ikinci asamasima
katiliminiz rica olunmaktadir.

Bu aragtirmaya tamamen kendi iradenizle, herhangi bir zorlama veya mecburiyet olmadan
goniillii olarak katiliminiz esastir.Liitfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve katilmaya karar
vermeden 6nce anlamadiginiz herhangi bir husus varsa ¢gekinmeden sorunuz.

CALISMANIN AMACI (Neden boyle bir arastirma yapmaya gerek duyuldu?)
Iki asamadan olusan bu arastirmanin ikinci asamasinin amaci, hemsirelerde is yogunlastirma ile
kargilanamayan hemsirelik bakimi arasindaki iligkiyi belirlemektir.

PROSEDURLER

Bu ¢alismaya goniillii katilmak istemeniz halinde yiiriitiilecek ¢calismalar soyledir:

Arastirmanin ikinci asamasi, Istanbul’da Avrupa yakasinda bulunan kamuya bagli 500 yatak ve
tizeri dort farkli egitim ve arastirma hastanesinde en az 6 aydir ¢alisan ve arastirmaya katilmay?1
kabul eden hemsireler ile yapilacaktir. Bu asama, Is Taleplerinin Yogunlastirilmas1 Olgegi’nin,
Kargilanmayan/Verilemeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketinin ve arastirmacilar
tarafindan olusturulan Tanitict Bilgi formunun uygulamasini igermektedir. Bu asamada
caligsmaya en az 333hemsiredahil edilecektir. Veriler katilimcinin ¢alistigi kurumda toplanacak
olup, veri toplama formunun doldurulma siiresi yaklasik 15 dakika olarak dngériilmektedir.

OLASI RiSKLER VE RAHATSIZLIKLAR
Herhangi bir risk ve rahatsizlik 6ngoriilmemekte olup gilinliik hayatta karsilasilan risklerden

daha fazla bir risk tasimamaktadir.

TOPLUMA VE/VEYA GONULLULERE OLASI FAYDALARI

Arastirma birinci asamasinin sonunda Is Taleplerinin Yogunlastiriimas:1 Olgegi Tiirkceye
uyarlanarak literatiire kazandirilacaktir. Bu o0l¢ek ile birlikte yapilan arastirmanin ikinci
asamasinin sonunda, i yogunlastirmanin karsilanamayan hemsirelik bakimi tizerindeki etkisi
ortaya konulacaktir. Boylece, hemsire yoneticiler bakimin kalitesinin iyilestirilmesine yonelik
yeni Onlemler alabilecek, hemsireler tarafindan daha nitelikli bakim hizmetleri sunulmasina
katk1 saglanacaktir.

GIZLILIK
Bu caligmayla ilgili olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi gizli kalacak, 3. kisilerle
paylasilmayacaktir. Tiim veriler, aragtirmacilar tarafindan sinirli erisime sahip veritabaninda
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saklanacaktir. Elde edilecek bulgular tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir.

KATILIM VE AYRILMA

Bu ¢aligmanin iginde olmak isteyip istemediginize tamamen kendi iradenizle ve etki altinda
kalmadan karar vermeniz 6nemlidir.

Katilmaya karar verdikten sonra, herhangi bir anda sahip oldugunuz herhangi bir hakki
kaybetmeden veya herhangi bir yaptirima maruz kalmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz.

ARASTIRMACILARIN KiMLIiGi

Bu aragtirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, liitfen iletisime geginiz:

Merve ONAL
Istanbul Universitesi — Cerrahpasa Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Yonetim Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dr. Ogretim Uyesi Betiil SONMEZ
Istanbul Universitesi — Cerrahpasa FlorenceNightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelikte Yonetim Ana Bilim Dali

Yukarida yapilan agiklamalar1 anladim. Sorularim tatmin olacagim sekilde yanitlandi.
Diledigim zaman ayrilma hakkim sakli kalmak kosulu ile bu ¢alismaya katilmay1 onayliyorum.

Bu formun bir kopyast da bana verildi.

Katilimc1 Adi-Soyadi

Katilime1 Imzasi Tarih

Arastirmacinin Imzasi Tarih



89

EK3: VERI TOPLAMA FORMU

TANITICI BiLGi FORMU

Cahstiginiz Birim: ... ... e
Goreviniz: [ Hemsire 0 Sorumlu Hemsire O Diger........ccoc........
Yasmz: ..............
Cinsiyetinizz: OK OE
Medeni Durumunuz: O Bekar O Evli
Hemsirelikte Egitim Durumunuz:[] SML OOnlisans [ Lisans
O Yiiksek Lisans 00 Doktora
Gorev Yaptiginiz Birimde Calisma Yilmz: ..............
Kurumda Cahsma Yiliniz: ..............
Meslekte Toplam Calisma Yiliniz: ..............
Birimizde Hasta Bakiminda Uygulamlan Yéntem: [ Is Paylasimi [0 Hasta
Paylagimild Diger .....
Bir Vardiyada Baktiginiz ORTALAMA Hasta Sayisi: Giindiiz vardiyas1 i¢in .......

Gece vardiyasi i¢gin .......
ODogrudan hasta bakimi1 vermiyorum
Calisma Sekliniz: OO0 Siirekli Giindiiz O Siirekli Gece [ Vardiya (Gece- giindiiz doniistimlit)
COGUNLUKLA Cahlstigimz Vardiyanin Siiresi: (] 8 saat [ 12 saat [116 saat [ 24
saatl] Dontigtimlii (... ve ... saat) O Diger...
Genel Olarak Aylik Toplam Cahsma Saatiniz: [ 160 saat ve alt 00 161-180 saat O
181-200 saat [ 201-220 saat 0 221-240 saatl] 241 saat ve tizeri
Son Bir Ay icinde iste Kac Saat Fazla Mesai Yaptimiz?.......................

Son 3 Ay icinde Saghk Sorunlari Nedeniyle ise Ka¢ Giin Gitmediniz?...........................
Son 3 Ay icinde Kag Giin, Hasta iken Iste Cahsmak Durumunda Kaldimz? .................
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iS TALEPLERININ YOGUNLASTIRILMASI/ARTTIRILMASI OLCEGI
Asagidaki sorular isinizde son 5 yillda meydana gelen degisimleri belirlemek icin
sorulmaktadir. Bu sorular calisanin yeteneklerini (performansini) sorgulamamakta; isin
(veya isverenin) c¢alisandan beklentisinin artip artmadigim degerlendirmektedir.

Cevaplarinizi bu dogrultuda Kkisisellestirmeden bu isi yapan tiim Kisiler icin degerlendiriniz.

Son 5 yilda...**

(**Bes yildan kisa bir siiredir c¢alisiyorsaniz, liitfen asagidaki maddeleri suan ki isyerinizde
gecirdiginiz slireye gore cevaplayin)

=
=

Maddeler NG s | 3
ElEl | 2N
2T | 8| = o
2 S N = @
Z| 2| o | & | I

1. ...calisan, bilgi diizeyini daha sik giincellemek zorunda kalryor.

2. ...calisan, yeni is ekipmanlarini (cihazlar, programlar vb.) daha sik

kullanmak zorunda kaliyor.

3. ...calisan, isiyle ilgili yeni uzmanlik bilgi ve becerilerini daha sik

edinmek zorunda kaliyor.

4. ...calisan, kendini yeni is siireglerine giderek daha fazla alistirmak

zorunda kaliyor.

5. ...calisan, gbrevlerini yerine getirmek i¢in giderek daha fazla yeni

bilgi edinmek zorunda kaliyor.

6. ...calisan, yeni ig akiglarina giderek daha fazla alismak zorunda
kaliyor.
7. ...calisan, is hedeflerine ulasilip ulagilmadigmi bagimsiz olarak

giderek daha fazla kontrol etmek zorunda kaliyor.

8. ...calisanin mesleki gelisimi, diger kariyer firsatlarina agik olmay1
giderek daha fazla gerektiriyor.

9. ...calisan, yapacag faaliyetlerin sirasin1 giderek daha fazla kendi

basima belirlemek zorunda kaliyor.

10. ...calisan, mesleki kariyerini giderek daha fazla bagimsiz olarak

planlamak zorunda kaliyor.

11. ...calisan, yoneticilere danismadan daha sik karar vermek zorunda
kaliyor.
12. ...¢alisanm, is akisini (faaliyetler, randevular, molalar vb.) kendi

basina planlamas1 giderek daha gerekli hale geliyor.

13. ...calisanin, is yasamindaki tanmirligini (popiilarite) siirdiirmesi

(6rnegin ileri egitim, ag olusturma, vb. yoluyla) giderek daha fazla
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bekleniyor.

14.

...calisan, isini nasil yapacagini giderek daha fazla kendisi

belirlemek zorunda kaliyor.

15.

...daha fazla is, giderek daha az ¢aligan tarafindan yapilmak

zorunda kaliniyor.

16.

...mola vermek gittik¢e zorlastyor.

17.

...calisan, ayn1 anda iki ya da {i¢ seyi bir arada yapmak zorunda
kaliyor (6rnegin ayni anda 6gle yemegi yemek, e-posta yazmak ve
telefonda konugmak gibi).

18.

...gorevleri yerine getirmek i¢in yeterli zaman giderek azaliyor.

19.

...ard1 ardina gelen yogun isler arasinda zaman bogslugu bulmak

zorlasiyor.
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KARSILANMAYAN/VERILEMEYEN HEMSIRELIK BAKIM GEREKSINIMLERI
ANKETI

Boliilm A- Karsilanmayan/Verilemeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri
Hemgirelik bakim hizmetleri ¢ogunlukla oncelikler olusturmayi, birgok talebin zamaninda kargilanmasini
gerektirmesine karsin, hemsireler bazen hastalarina gereken tiim bakimi veremeyebilmektedir. Size gore,
biriminizdeki hemsirelik personeli tarafindan, asagidaki hemsirelik bakim unsurlar (siz de dahil) hangi siklikta
gerceklestirilememektedir?
Cevabmizi verirken yapilmis olmasi gerekirken yapilmayanlar diisiinmelisiniz. Ornegin “hastanmn hareket
ettirilmesine gerek yoksa” bu verilemeyen hemsirelik bakim gereksinimi olarak diisiiniilmemelidir. Servisinizde
hi¢ yapilmayan hemsirelik bakim aktiviteleri oldugunda “Uygun Degil” segenegini isaretlemelisiniz.

S S
25| 5| 25| _s%
L EZ | =2 EZ| 25| =
o= — — _—= L. = o
C g =< =i C g - = 0
= = £ = £
>0 x| =£ = P s | oL = %
E>= 2T = | >=| 8T =
cC el no = & =z o &| =
< = SE| &= S&| =
E > | N - | o
T~ ~ © - >
N (a1} -

1.Hastay1 giinde ii¢ kez veya gerektigi kadar ayaga kaldirma/
dolastirma

2.Her iki saatte bir hastanin ¢evrilmesi

3.Hastanin yemek heniiz sicakken beslenmesi

4.Kendileri beslenebilen hastalarin yemeklerinin hazir edilmesi

5.1laglarin belirlenen saatten 30 dakika dnce veya sonraki siire
icerisinde hastaya verilmesi

6.Hastanin hayati bulgularmin istem edildigi sekilde
degerlendirilmesi

7.Hastanin aldig1 ¢ikardigimin takip edilmesi

8.Gerekli tiim verilerin tam olarak kaydedilmesi

9.Hastaya hastane kurallari, testler ve diger tanisal islemler
hakkinda egitim verilmesi

10. Hastaya ve/veya hasta yakinlarina duygusal destek
verilmesi

11. Hastaya banyo yaptirilmasi/deri bakimi verilmesi

12. Hastaya agiz bakimi verilmesi

13. Ellerin yikanmasi

14. Taburculuk sonrasi kontrole gelme zamani ve taburculuk
sonrast bakimlarina yonelik yapilan planlar hakkinda hastaya
egitim verme

15. Isteme gore yatak basinda kan sekeri takibi yapilmasi

16. Her siftte hastanin degerlendirilmesi
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17. Hastane politikasina gore intravendz giris yerinin bakimi ve
degerlendirmesi

18. Cagrn sinyaline/ziline 5 dakika iginde yanit verilmesi

19. Acil ilag istemlerinin 15 dakika i¢inde karsilanmasi

20. Verilen ilaglarin etkililiginin degerlendirilmesi

21. Hastanin tuvalet gereksinimlerine 5 dakika i¢inde yardim
edilmesi

Boliim B-Karsilanmayan/Verilemeyen Hemgirelik Bakim Hizmetlerinin Nedenleri

Servisinizde ¢alisan tiim personel tarafindan verilemeyen hemsirelik bakim hizmetlerini diisiinerek (bu
anketin 1. kisminda isaretlediginiz gibi) servisinizde hemsirelik bakim hizmetlerinin VERILEMEME
NEDENLERINI asagida belirtiniz. Her madde igin bir secenegi isaretleyiniz.

Onemli bir neden
Orta diizeyde bir
neden
Kiigiik bir neden
Bakimin
verilememesi icin
bir neden degil

1. Calisan personel sayisinin yetersizligi

2. Acil hasta durumu (6rn. Bir hastanin durumundaki ani
degisiklikler)

3. Hasta sayisinda beklenmedik bir artis ya / ya da calisilan
birimde yogunluk

4. Yardimci ve teknik personel sayisinin yetersizligi (Orn.
Hasta hizmetlisi, teknisyen, tinite sekreterleri vb.)

5. Serviste deneyimsiz personel sayisinin fazla olmasi

6. Hasta dagilimindaki dengesizlik

7. Gerekli oldugunda ilaglarin bulunmamasi

8. Onceki siftten veya gonderilen servisten yetersiz hasta
teslimi

9. Diger saglik meslek gruplariin gereken bakimi/hizmeti
saglamamasi (0rn. Hastanin fizik tedavide yiiriitiilmemesi)

10. Gerektiginde malzeme/cihazlarin mevcut olmamasi

11. Gerektiginde malzeme/cihazlarin uygun bir big¢imde
¢alismamasi

12. Ekip iiyelerinden destegin yetersiz olmasi
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13. Diger yardimci/destek boliimleriyle iletisim kopuklugu
veya gerginlik

14. Hemsireler arasinda olusan gerginlik veya iletisim
kopuklugu

15. Doktorlarla/Tibb1 personelle olusan gerilim veya iletisim
kopuklugu

16. Hemsirenin hemsirelik bakim hizmeti disindaki herhangi
bir nedenle servisten ayrilmast veya  kendisine
ulasilamamasi

KATILIMINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.




ETiK KURUL KARARI
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ROC .
UNIVERSITESI
ETiK KURUL KARARI

Toplanti Tarihi: 10.10.2018
Karar No: 2018.223.IRB3.156
Sorumlu Arastirici: Merve Onal
Aragtirma Baslhigi: Is Yogunlastirmanin Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi ile lligkisi
Baslangig tarihi: 15.10.2018
Etik Kurul izninin siresi: 1 yil (Uzatma hakki mevcut olarak)

Kog Universitesi Etik Kurulu'na degerlendiriimek (zere bagvuruda bulundugunuz yukarida kinyesi yazili
projenizin bagvuru dosyasi ve ilgili belgeleri, Universitemiz “Sosyal Bilimler Aragtirmalan Etik Kurulu”
tarafindan arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmistir.

Yapilan inceleme sonucunda galismanin gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina karar
verilmigtir.

Notlar:

e Aragtirma baglangi¢ tarihinin 6 aydan daha fazla gecikmesi durumunda Etik Kurul'a bagvurularak
tarihlerin degistirilmesi gereklidir.

e Etik Kurul incelemesi ve onayl olmadan bu aragtirmada kullanilan prosedurler, formlar ya da
protokollerde herhangi bir degisiklik yapilamaz.

e Etik bakimdan sorun gikmasi ya da stipheli bir olay/beklenmeyen etki gériimesi durumunda derhal
etik kurul bilgilendirilmelidir.

e Aragtirmanin gergeklestirilecegi birimlerin yoneticilerinden de ayrica izin alinmasi gerekli olabilir.

Saygilanmia,

Roagounotrel

Hakan S. Orer
Baskan

Kog Universitesi Etik Kurullan Sekreteryasi T: 0212 338 11 76  chr@ku.edu.tr
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¥ ISTANBUL IL SAGLIK MODORLGGU ISTANBUL

v ISTANBUL VALILIGi
Wit I Saghk Miidiirliigii

Sayi 0 16867222-604.99
Konu : Merve ONAL"'n
Aragtirma Izni Hk.

ISTANBUL UNIVERSITES;] - CERRAHPASA REKTORLUGUNE
(Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirliigii)
(Ist. Uni. Aveilar Yerleskesi - Uni. Mahallesi Baglarici Cd. No: 7 Pk. 34320 Avcilar / [stanbul)

lgi :a) 07/11/2018 tarihli ve 71211201-49595 sayili yazi.
b) 15/11/2018 tarihli ve 14679818-771-21755 sayili yazi.
¢) 19/11/2018 tarihli ve 80929729-604.01.01-35483 sayili yazi.
d) 21/11/2018 tarihli ve 82998542-771-21995 sayili yazi.
€) 23/11/2018 tarihli ve 48670771-771-23933 say1li yazi.

llgi a) sayilt yaziniz ile Universiteniz Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelikte Y&netim
Yiiksek Lisans Programa 2701170171 numara ile kayitli 5grencisi Merve ONAL'm, Dr. Ogr.
Uyesi Betiil SONMEZ'in danismanliginda devam eden "s Yogunlagtirmanin Kasilanamayan
Hemsirelik Bakimi ile Hliskisi"" konulu tez calismasini, kurumumuza bagl Bagcilar EAH,
Kanuni Sultan Siileyman EAH, Okmeydanmi EAH ve Bakirkiy Dr. Sadi Konuk EAH'nde
yapma talebi Miidiirliigiimiize iletilmistir,

S6z konusu arastirma, Hastanelerin ilgi b), ¢), d) ve e) sayili yazist ile Miidirliigiimiiz
tarafindan uygun goriilmiis olup, konunun calismada adi gegen 68rencinize tebligi hususunda:

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Dt. Sule TUYGUN
N Miidiir a.
\gv‘ Bagkan Yardimcisi

EKLER:
1- Hastane Goriis Yazist.

evitnizam Mah. Mevlana Cd Na-R% 24018 U 7 AT T

QO S

I
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI BAGCILAR EGITIM VE
¥ ARASTIRMA HASTANESI - T.C. SAGLIK BAKANLIGI
BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES!

00081258912

TiE.
ISTANBUL VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
[stanbul Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say1 : 82998542-771
Konu : Merve Onal'in Arastirma izni Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU
Saghgin Gelistirilmesi-Egitim Birimi

ilgi : 14.11.2018 tarihli ve 3600 say1li yaziniz.

istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelikte Y &netim
Yiiksek Lisans Programinda 2701170171 numara ile kayith olan 6grenci Merve Unal'm Dr.
Ogr. Uyesi Betill Sonmez'in danigmanh@inda devam eden “Is Yogunlagtirmanin
Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi ile Iligkisi" konulu tez calismasini hastanemizde
yapmasi uygun goriilmiistiir. Aragtirmacinin ¢alismasina baslamak tizere hastanemiz Egitim,

Ar-Ge Birimi BAPKOM' a bagvurmasi hususunda ;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir. 3
Prof. Dr. Ahmet Yaser MUSLUMANOGLU
Baghekim

Merkez Mahallesi Dr.Sadik Ahmet Caddesi No/S Bageilar/istanbul Bilgi iqin:fiurcu P/,\(,;Alf
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI DR, SADI KONUK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI - T.C. SAGLIK BAKANLIGI DR
SADI KONUK EGITIM VE ARA§TIRMA HASTANEST

lS/l"'ZOli li:j-i" llli’rlsls - 771 -E21755
00080947171

Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayi : 14679818-771
Konu : Merve ONAL'm Arastirma izni Hk.

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU'NE

istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelikte Y®netim

Yiiksek Lisans Programi ogrencisi Merve ONAL'n, Dr. Ogr. Uyesi Betiil SONMEZ'in

danismanhiginda devam eden "Iy Yogunlastirmanin Karsilanamayan Hemsirelik Bakinu ile

Tligkisi' baglikh galigmasi, bashekimligimizce uygun goriilmiis olup;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.

Yard.Dog.Dr. Mehmet Emin GUNES

Baghekim

Zuhurathaha Mah Dr Teufik Qaglam Cad No-11 Rakirkév/ISTANBUL

Bilgi i¢in:Hakan AKALAN
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI OKMEYDANI ESITIM VE
ARASTIRMA HASTANES! - T.C. SAGLIK BAKANLIGI
¥‘ OKMEYDANI EGITIM VE ARAGTIRMA HASTANESI

23/11/2018 12:59 - 48670771 - 771 - E.23933
LA
[STANBUL VALILIGI

IL SAGLIK MUDURLUGU
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayi  : 48670771-771
Konu : Arastirma Izni (Merve ONAL)

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU

flgi : 14.11.2018 tarih ve 16867222-604.01.01-E.3600

ligide kayitli yazida belirtilen Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiisti Egitim
Enstitiisti, Hemgsirelikte Yonetim Yiiksek Lisans Programma 2701170171 numara ile kayith
ogrencisi Merve ONAL'in, Dr. Ogr. Uyesi Betiil SONMEZ'in danismanhiginda devam eden
"Is Yogunlastirmanin Kasilanamayan Hemsirelik Bakimi ile iligkisi" bashkli tez ¢aligmasin
hastanemizde yapma talebi uygun giriilmiigtiir.

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

e-imzahdu'._
Prof. Dr. Hakan GURBUZ
Bashekim
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI KANUNI SULTAN SULEYMA?

J‘L EGITIM VE ARAJTIRMA HASTANES! - T.C. SAGLIK
BAKANLIGI KANUNI SULTAN SULEYMAN EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

. ! 19/11/2018 17:31 - 80929729 - 604.01.01 - E, 35443
(7) TR
: [STANBUL VALILIGI '

IL SAGLIK MUDURLUGU
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayi : 80929729-604.01.01
Konu : Merve ONAL'in
Arastirma Izni Hk.

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU
Saghk Hizmetleri Bagkanligi
Saghgin Gelistirilmesi Birimi

Igi : 14/11/2018 tarihli ve 16867222-604.01.01-3600 sayili yaziniz.

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelikte Yonetim
Yiiksek Lisans Programa 2701170171 numara ile kayith 6grencisi Merve ONAL'm, Dr. Ogr.
Uyesi  Betiil SONMEZ'in  damigsmanh@inda devam eden "is  Yogunlastrmanmn
Kasilanamayan Hemsirelik Bakimu ile ligkisi' baslikli tez ¢alismasini, hastanemizde
yapmasmin uygun oldugu hususunu;

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.
Yard.Dog.Dr. Mehmet Emin
GUNES
Baghekim V.

Bilgi igin:Se¢il KOC

Tugut Ozal Cad. No:1 Halkaly/IST i KOE
Unvan:SUREKLI ISCI

Faks No:0212 495 59 56
¢-Posta:secil.koc@saglik.gov.tr Int. Adresi: 0212 404 15 00 Telefon No:1054
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PATENT HAKKI iZNi
IF.OF 2na Ll - Aboct he renefiorion of o Sereds soEl
m 'Eﬁ'];faii Merve Onal <msrvacnalid@gmall.coms

About the intensification of job demands scale
2 et

Merve Omal <merneonal3d@gmallcome 12 Haziran 2018 11:57
Alicr matea paskvaniunie.ac.at

Dimar Dr. Mab=a Faskvan,

P & Faster student I e nursing management graduabe program in Istanbul University Health Scences insSiute.
Desple the growing inkerest In imsnshoation of job dermands In our county (Turkey), we don't have a insfrument

Encugh o scake It | fowsd Bhe arbdde you prepared about development and validation of an Irstnument for assessing
ritsnsification of job demamds (ID2) In Euopzan Jounal of Weork aind Crgantzafional Psycholosgy 2446), 2015. | also
need a similar scaks for my research. | ask for your permission o transiaie the scale indo Turkish and 1o use Ein my
research. Could you send b me e onginal soale of IDE, pease?

Sncerely,

Merie SNAL

Fublosk Battina <2=Zira Kubkesfrt-hapenben.at- 26 Haziran 2018 100039
Alic "merveanal3dfomalloom” smeneonal 3 fgmallcose

Dear Merse Cnal,

thani you for your imbenest in the ID5. Pleass find sttached the English version of the instrument. | am interested

in receiving the Turkish version once you keve transisted the items. Please keep me updated on your researnch
project.

It you hawve any questions do rot hesitate to conteck me.
All thie best with your resesnch project

Batfina Kubiczk

Won: Merve Oralome 'm:hnul:i-d-@ﬁrr'a'l.cam:-

Datum: Diensing, 12 Juni 2048 10257

AR Mybss PESKvEn cmates paskvanEunivie.acabs
Betreft: About the intensification of job demands smle

Ahnbismen meo- gz=end|]

._'] 10 & _Engleh-Varclon slcx
12K

Hittpairl pooghe oormimumilbed e R e SR e =GP 8 Tl Bl grroml_Fe_ 080T 22 18 pHs P =T 1M
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¥ 0T 20nd Gl - Fornd: Missscare Burvey-Tus kish formm

m 'Eﬁ_]?ai-i Marve Onal <mervecnati4g@gmall.com»

Fwd: Misscare Survey-Turkish form

BETOL 3:OHMEZ <betul.sonmezfiistanbul edu tr= 26 Temmuz 018 11:37
Alicr merseonal 34 gmail oom

Forsarded message
From: ksllcoh, Bea <bEallschi@med umikch.ede
Dake- 2018-07-25 145 GMT+03:00

Subject: Re: Missoare Survey-Turklsh forms

Ta: BETUL S5MMEZ <behil sonmenfistanbul. edu i

Youw Fave mry permission boouse one or both versions of the MISECARE Survey
Good luck with your study

BEA KALIZCH

Sentfrom my IFhone

Om Jul 22, 2018, at 12:03 PM, BETOL 3ONMEZ <betul sommezistanbul edu. b wroke:

Drear Professor B. Falisch,

I am Betil. | am working with Sergil Cuyzobu o the Turkish adapsytion study of Misscare
Survey-Patant

My master stadent Merve Onal, che sent fo you an e-mail, wants # use Misscare Survey-
Thkish form in ber master thesis study, When you give us written permission, we will be
able to start the shady process.

If you want us to do the Turkish adaptation of the scale again, we cam do it.

We ask vou to allow the use of your scale. T am very happy to refurr to me or Merve Omal's
mail

Thank you very omch
Best regards,

Batil SOMMEZ. Assistant Professor

Istanbul University-Cermanpasa Florence Nightingale Faculty of Mursing
Deparimant of Nursing Management

Phone: + 90 212 440 00 DD (27042)

El=cirunic Mal Is mot sepune, oy mot be read svery dag, and should nof b= used for urgent or senskhe lssues

it el goghe cormimmila ke it B0 e = PR 25 Tad & fcblegrrmail_n_ VS0P 18 pBEdreepifirog=] S4dlbet Sfandd s . 12
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

IS YOGUNLASTIRMANIN KARSILANAMAY AN HEMSIRELIK
BAKIMI ILE ILISKISI

ORIMALLIK RAPORL

10 .6 02 %9

BEMZERLIK ENDEKS| INTERMET YAYIMLAR GERENCI ODEVLERI
KAYMNAKLARI

BIRINCIL FAYNAKLAR

n Submitted to Istanbul University 1
Ogrenc Odevi %
Submitted to Trakya University 1

Ogrenc Odevi %
Submitted to Nevsehir Universitesi 1
Ogrenc Odevi %
H Submitted to Akdeniz University 1
Oyrenc Odevi %
E Submitted to Marmara University < 1
Ogrenc Odevi %
E Submitted to Okan Aniversitesi < 1
Ogrenc Odevi %
toad.edam.com.tr
Intarnet Kaynad {q"’ﬂ1
E Submitted to TechKnowledge Turkey < 1
Ogrenc Odevi %
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad Merve Soyadi Onal
Dog.Yeri |istanbul Dog.Tar. |27.01.1995
Uyrugu T.C. TC Kim No 30788283852
Email merveonal34@gmail.com Tel 05436035426
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yi
Doktora
Yiik.Lis.
W Istar}bul . Universitesi ~ FlorenceNightingale  Hemgirelik 2017
Fakiiltesi
Lise Zihti Kurtulmus Lisesi 2013

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)

1. Hemsire SBU Dr. Sadi Konuk EAH 2017-Halen

2. -

3. -
Yabanar | Okudugunu . . KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam YOKDIL Puam
Ingilizce |lyi Iyi 76,25
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam
(Diger)
ALES Puam 81,15 82,49 72,37

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Programi (Word, Excel, Power ivi

Point) y

SPSS Zayif
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Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

e Sonmez, B., Ispir, O., Onal, M. ve Emiralioglu, R. (2019). Turkish psychometric
properties of the Innovative Behavior Inventory and Innovation Support
Inventory: A model analysis on nurses. Nursing Forum, 54(2), 254-262.

e Soénmez, B., Onal, M. ve Yildiz, G. (2019). Hemsirelik son sinif Ogrencilerinin

kariyer degerleri ve kariyer gelecegi arasindaki iliskinin belirlenmesi. Saglik
Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 6(1), 126-134.

Ozel Tlgi Alanlar1 (Hobileri): Kitap okumak





