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GIRIS VE AMAC

Bakim kavrami, insanoglunun varligindan itibaren ihtiya¢ duydugu vazgec¢ilmez bir
pargasidir ve insan olarak yasamini siirdiirebilmesi icin 6zenle ve saygili bir bicimde yapilan
tiim etkinlikleri igerir (1,2). Tirk Dil Kurumu bakimi; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, 1yi bir
durumda kalmasi i¢in verilen emek; birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimleri iistlenme ve
saglama isi olarak tamimlamistir (3). Bakim kisinin sadece kendine yonelik bir eylem degil
ayni zamanda ihtiya¢ duyan baskasina yonelik bir eylemdir (2). Dolayisiyla bir kisiye bakim
verirken, o kisinin istek ve ihtiyaglarinin yaninda insanin ¢ok boyutlu oldugunu diisiinerek

Ozen gosterilmesi gerekir (2,4,5).

Bir igin/gorevin yapilmasi gerektiginde bunu gerceklestirecek profesyonel bir grubun
olmasi gerekir (6). Bakimi mesleki bir yiikiimliilik olarak goren ve profesyonel boyutta
bakimi ugras edinen meslek grubu hemsireliktir (1,2). Bakim kavrami hemsirelik mesleginin
odak noktasini, temelini olusturur ve hemsirenin meslege 6zgii en temel rolidiir (7,8,9).
Hemsirelik bakimini 6zgiin kilan sey; hemsirenin bilgi ve becerisi, muhakeme kabiliyeti ve
teknik becerisini etik ilkeler ve mesleki degerler ¢ercevesinde birlestirebilmesi; 6zenli ve
saygili bir bicimde sunabilmesidir. Sadece vicdani duygu ve sefkate dayali olarak sunulan
bakim, bireylerin gereksinimlerinin karsilanmasinda yeterli olmaz; ayni zamanda bakim
verilen kisiye zarar verme riskini de dogurabilir. Bilgi ve beceri eksikligi, dikkatsizlik ve
ihmal gibi sebeplerden dolay1 yapilan tibbi hatalar bireylerin yasaminin tehlikeye atilmasi gibi

ciddi ve olumsuz hasta sonuglarini dogurabilmektedir (1,10).



Olumsuz hasta sonuglarina 6rnek verecek olursak; ilag hatalari, basing iilseri (dekiibit),
nazokomiyal enfeksiyonlar, kazalar (diisme vb.), kardiyak arrest, pulmoner komplikasyonlar,
mortalite vb. sayilabilir. Olumsuz hasta sonuglarinin olusmasinda hemsirelerin c¢aligma
ortamindan kaynaklanan; hemsire istthdaminin yetersiz olmasi, hemsire tarafindan harcanan
giinliik bakim sayis1 ve siiresi, is yiikii fazlaligi, iletisim eksikligi ve asir1 bakim gereksinimi
gibi unsurlarin etkili oldugu belirtilmektedir (11,12,13). Dolayisiyla hastalarin gereksinim
duydugu bakimin ¢esitli nedenlerle yerine getirilmemesi hem hasta gilivenligini tehdit etmekte

hem de hemsirelik bakim kalitesini diistirmektedir (11).

Hemgirelik bakimindaki eksiklikleri saptamak ve hemsirelik bakim kalitesini
belirlemek i¢in yapilan ¢alismalar genellikle tibbi hatalar {izerinedir. Hasta giivenligi hareketi
(Patient Safety Movement-PSM), tibbi hatalarla ilgili olarak baslica iki hata tiri
tanimlamaktadir. Bu hatalardan biri uygulama hatasi (6rnegin yanlis kolun ameliyat edilmesi
gibi) digeri ise ihmalin etkisidir (6rnegin basing iilserinin olusumunu engellemek i¢in hastanin
hareket ettirilmemesi gibi). Literatiirde uygulama hatalarina biiyiik olgiide yer verilirken
thmalin etkisinin ¢ok az ele alindig1 goriilmektedir. Saglik Arastirmalar1 ve Kalite Ajansi
(Agency for Healtcare Researchand Quality-AHRQ) ihmal hatalarinin, uygulama kaynakli
hatalara gore sayica daha fazla oldugunu, daha zor tespit edildigini ve daha biiyiik problem
teskil ettigini belirtmistir (13-16).

Hasta giivenligi literatiiriniin bir ihmal hatasi olarak kabul ettigi ‘Karsilanamayan
Hemsirelik Bakimi (KHB)’, hastanin ihtiyaci olan bakimin bir kisminin veya tamaminin ihmal
edilmesi veya ertelenmesi olarak tanimlanmistir (17,18). Kalisch ve arkadaslari ihmal
hatalarinin arastirilmadign siirece gizli kaldigini ifade etmislerdir (13). Bu nedenlerle ihmal

hatalarinin hemsirelik bakim kalitesinin gostergesi olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (19).

KHB, hasta sonuglari, hemsirelik bakim kalitesi gostergeleri ve hemsireler agisindan
olumsuz sonuglara yol agabilmektedir. KHB’nin neler oldugu ve bunlarin nedenlerini ortaya
koymaya yonelik c¢alismalarin yiiriitilmesiyle hasta bakimi ve hasta giivenligine katk1
saglanacak ve hemsirelik bakim kalitesi de artacaktir. Bu ¢alisma ile Tirkiye’de Trakya
bolgesindeki karsilanamayan bakimin ne kadar oldugunu ve nedenlerini ortaya ¢ikarmak
amaclanmaktadir. Boylelikle yoneticilerin ve hemsirelerin karsilanamayan bakimin farkina

vararak hastalara daha iyi ve eksiksiz bakim verilmesi saglanabilir.



GENEL BIiLGILER

BAKIM

Bakim kavramina iliskin uzun yillardan beri yazili bilgiler bulunmakla birlikte
giiniimiizde hala kavramla ilgili belirsizlikler nedeniyle tanimlanmasmin zor oldugu

belirtilmektedir (20-22).

Tirk Dil Kurumuna gére bakim; bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda
kalmasi i¢in verilen emek olarak tanimlanir. O halde bakim herhangi bir nesneye veya baska
birine deger verme, 6zenli olma ve onun iyiligi i¢in eylemde bulunmay1 igerir. Diger bir
tanima gore bakim; birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini {istlenme ve saglama isi
olarak ifade edilmektedir (3). Baska bir tanima gore ise bakim; kendi gereksinimlerini
karsilayamayan bir kisinin baskasi i¢in bakma sorumlulugunun iistlenilmesidir. Bu sorumluluk
insan insana iliskiyi ve bu iliskide bir bagkasinin 1iyiligi i¢in karar vermeyi, eylemde
bulunmay igerir (23). Ingilizce sozliik tanimlarinda isim olarak ‘care’ kavrami; korunma,
sakinma, dikkat, kaygi anlamlar tasimaktadir. Fiil olarak da endise duymak, merak etmek,
ilgili hissetmek, fiziksel gereksinimlerini karsilamak, yardim etmek anlamlarina gelmektedir
(24). Sozliik anlamlarindaki cesitlilikten de anlasilacagi gibi bakim vermek, ¢ok boyutlu bir

kavramdir.

Insanoglunun varolusundan itibaren ihtiya¢ duydugu bakim kavrami, insan dogasinin
vazgecilmez bir parcasidir. Bakim, insanin biyolojik bir program igerisinde, insan olma

biciminde, yasama saygi duyarak, kendisini ve baskalarin1i sevmesinin sonucu olarak
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baskalartyla kurdugu yardim edici bir iliskidir (2,6). Herkes i¢in yasamsal bir ihtiya¢ ve insan
olmanin evrensel bir 6zelligidir (7). Heidegger bakimi, insanligin temel yap1 6zelligi olarak
diistinmektedir. Her bireyin kendi bakimini iistlenmeye uyum gosteren bir varlik hissine sahip
oldugunu, insanin kendisi i¢in 6nemli ve anlamli olmasmin kendi bakimina uyum
saglamasinda temel motivasyon kaynagi oldugunu belirtmistir (2,25). Bu durumda bakimin

insanin 6ziinde oldugu degerlendirilebilir (2).

Bakim, bireylerin sadece kendilerine yonelik degil ayn1 zamanda ihtiya¢ duyan baska
bireylere yonelik bir eylemdir. Bakimda bir kisinin baska bir kisinin ihtiyaclarina 6zen
gostermesi s6z konusudur (4). Kendi bakim gereksinimlerini karsilayan kisi, biyolojik,
fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonii olan bir varlik olarak bagkasinin bakimina da ihtiyag
duymaktadir (1,2). Fry bakimi, yararli hizmet sunma olarak gérmekte ve ahlaki bir davranis
olarak bakimin etik bir ylikiimliiliikk oldugunu diisiinmektedir. Ayrica bakimin iliskinin diger
ucunda yer alan kisi ya da kisilerin iyiligini veya daha iyi olmasini amacladigini belirtmektedir
(2). Trontoise bakimi soyle tanimlar: “Bakim, en genel diizeyden diinyamizi olabildigince iyi
yasayabilmek i¢in korumak, siirdiirmek ve onarmak {izere yaptigimiz her seyi iceren 6zel bir

etkinliktir. Bu diinya bizim bedenlerimizi ve ¢evremizi igerir” (7).

Bir baska tanima gore bakim; “insanlarin temel ihtiyaclarin1 karsilamalarina,
yeteneklerini gelistirme ve siirdiirmelerine, hayatta kalabilmek ve en azindan asgari diizeyde
islev gorebilmek i¢cin miimkiin oldugunca acidan uzak yasayabilmelerine yardim etmek iizere
Ozenle ve saygili bir sekilde dogrudan yapilan her seydir” (26). Bu genel tanim insanin

yasamint slirdiirebilmesi i¢in yapilmasi gereken tiim etkinlikleri bakim kapsaminda ele alir (1)

Roach bakimin farkli yonlerini ve karakteristik 6zelliklerini ele alarak bakimi bes ‘C’
maddesi altinda toplamistir. Roach’in belirttigi bu 6zellikler, bakimin hem duygusal yoniini

hem ahlaki yoniinii hem de profesyonel yoniinii vurgulamaktadir.

o Sefkat, merhamet(Compassion): Aci ¢eken bireylerin durumlarin1 anlamay1 yani
empati kurmay1 saglamaktir.

o Yeterlilik(Competence): Bilgi, beceri, karar verme, deneyim, giic ve motivasyon
gerektiren profesyonel sorumluluklardan birisidir.

e Giiven(Confidence): Bakimin temeli karsilikli gliven iliskisine dayanmaktadir.



e Vicdan(Conscience): Profesyonel bakim, olgunluga wulasmis vicdanin
yansimasidir.
e So6zlesme(Commitment): Profesyonel bakim, bakim verenler ve bakim alanlar

arasinda varilan anlagma ve karsilikli sorumluluk siirecidir (27).

Bakim, insanin bir iliski bi¢imi, etik bir yiikiimliiliikk, yardim edici, destekleyici, ahlaki
bir davranis bi¢imi olarak nitelendirilmektedir. Bakim insanhgin itibar1 igin gergekten orada

olmak anlamindadir (28).

Tiim bu tanimlamalardan yola ¢ikarak bakimin, insanin birgok boyutunun ele alinmasi
gerektigi ve bakim verenlerin ayricalikli Ozelliklere sahip olmasi gerektigi sonucuna
varilabilir. Bakim kavrami bireylerin kiiltiirleri, degerleri, tecriibeleri ve baskalariyla olan
iligkilerinin sonuglarindan olusur (29). Bakim, bireyin gereksinimlerinin saptanmasi,
gereksinimlerine yonelik planlar yapilmasi, bakimm uygulanmasi ve degerlendirilmesini
iceren bir slire¢ olarak ele alindiginda bunu yapabilecek profesyonel bir grubun olmasi
gerektigi sonucunu ortaya c¢ikarmaktadir (2). Bakimi mesleki bir yiikiimliiliik olarak géren
grup, hemsireliktir. Hemsireligin bakimi mesleki bir yiikiimliiliik olarak tistlenmesiyle bakim

daha 6zel nitelik kazanmistir; 6zellesmis olan bu bakima da ‘hemsirelik bakim1’ denir (1,2).

Insanhigin varolusundan bu yana degisen yasamla birlikte hemsirelik meslegi de
degisime ve gelisime ugramistir. Hemsirelikte degismeyen tek sey bakim verme hizmetidir
(4). Hemsirelik bakimi, hemsirenin meslege 6zgili en temel rolii, hemsirelik mesleginin odak
noktasidir (1,8,9,30). Hemsirelik bakimi kavrami, hemsirelik alaninda iizerinde en ¢ok
tartisilan ve hemsirelik uygulamalarinda her giin kullanilan bir terim olmasma ragmen;
hemsirelik literatiiriinde heniiz tam anlamiyla ulasilmis ortak bir bakim tanim1 yoktur (1,2,7).
Hemsirelik bakiminin tanimlanmasi; hemsirelik bakiminin kapsamiin dogru anlasilmast,
bakimin tam ve dogru planlanmasi, bakim kavrami icinde bulunmayan uygulamalardan
vazgegilmesi acisindan olduk¢a dnemlidir. Ciinkii bakim hemsireligin 6ziinii olusturur. Oz,
kavranmaz ise Ozii destekleyen Ogeler 6zden uzaklasir ve onemini kaybeder. Bu nedenle

hemsirelik bakiminin tanimini yapmak olduk¢a dnemlidir (2).

Hemsirelik bakimi kuramcilar tarafindan farkli boyutlar ile tanimlanmaya calisilmistir.

Ancak ortak kabul gérmiis bir tanim mevcut degildir. Leninger, ‘Bakim hemsireliktir ve
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hemsirelik bakimdir’ ifadesini kullanarak bakimin meslek i¢in ne kadar énemli oldugunu ve
aslinda ayr1 gibi goriinen iki kavramin bir biitiiniin birer pargalari gibi islev gordiigiinii
vurgulamaya ¢alismustir (31). Bakimi, hemsirelik bilgi ve uygulamalarinin odak noktas1 olarak
ifade etmektedir. Bakim, gereksinimi olan birey ya da bireylere belirlenen gereksinimlerin
karsilanmasina yonelik desteklenmeyi ve yardim etmeyi kapsar. Profesyonel bakim ise
sagligin devam ettirilmesi ve gelistirilmesi igin gerekli olan, mesleki bilgi, beceri ve
davraniglar1 kapsamaktadir. Ayni zamanda bunlarin yani sira bakim, sefkat, ilgi, sevgi,
beslenme, koruyucu davranig, empati, yardim etme, tesvik etme, giiven verme, paylasma,
stresi azaltma gibi davraniglar1 kapsar. Ayrica Leninger, bakimi antropolojik agidan ele almis
ve insanin i¢inde bulundugu kiiltiirden ayr1 diislinlilemeyecegini ifade etmistir. Ona gore

bakim toplumun 6ziidiir ve herhangi bir toplumun kiiltiirii ile yakindan iliskilidir (32).

Henderson, Maslow’un temel insan gereksinimleri hiyerarsisini temel alan insanin 14
temel gereksinimini belirlemistir. Ayrica toplumun profesyonel bakimi, hemsireden
bekledigini vurgulamaktadir. Hemsire bu temel gereksinimler dogrultusunda hasta ile birlikte
hastanin bakim gereksinimlerini saptar. Hastanin kendi gereksinimlerini yardimla ya da
yardimsiz karsilama yetisini tespit eder. Bakima yonelik planlama yapar ve hastanin temel
gereksinimlerini yerine getirmesine yardimci olur. Hemsire, hastanin gizledigi, ifade etmekten
cekindigi bakim gereksinimlerini, kendisini hasta yerine koyarak belirlemelidir. Henderson bu
baglamda hemsirenin yardim etme, empati kurma degerlerine sahip olmasi1 gerektigini
vurgulamaktadir. Hemsire, hastanin fiziksel, kiiltiirel, entelektiiel, psikolojik ve sosyal
yonlerini goz oniinde bulundurarak bakim eyleminde bulunur. Profesyonelligin nemli bir
Ozelligi; hastaya yardim ederken onu hemsireye bagimli hale getirmek degil, imkan ve

kabiliyetine gore bagimsizligini kazandirmaktir (2,32,33,34).

Hall, bakimi, bireyin egitim ve Ogrenme aktivitelerinin karsilanmasi olarak
tanimlamaktadir. Hall’e gore bakim; biiylitme, ihtiyaglarin1 saglama, rahatlik saglama gibi
annelik kavramlariyla ilgili etmenlerin bir araya gelmesidir. Ancak hemsirelik bakimi, bilimsel
temeller rehberliginde profesyonel bir yaklasim gerektirir. Hall’a gore bakim verme;
hemsirenin hasta olan bireyin giinliikk gereksinimlerini karsilamasina yardim etmesidir.
Hemsirenin, bakim verirken kurdugu yardim edici iliski, hastanin hemsireye karst kendini

yakin hissetmesini saglar ve duygularint daha rahat bir sekilde hemsireyle paylagir. Bakimin



amact “6z” lin (hastanin kendisi) gelismesini saglayarak bagka bireylerle kisileraras: iliski
kurabilme becerisini kazandirmaktir. Hall, hastalarin tiim bakim ve egitiminin tamamen

profesyonel hemsireler tarafindan verilmesi gerektigini vurgulamaktadir (35).

Travelbee’ye gore “bakim  gereksinimi; profesyonel hemsire tarafindan
karsilanabilecek olan ve hemsirelik uygulamasinin yasal tanim alani i¢inde yer alan hasta
kisinin (veya ailenin) her tiirlii gereksiniminin karsilanmasidir.” Travelbee, hasta-hemsire
iletisiminin bakimda onemli bir yere sahip oldugunu vurgulamistir. Ayrica hemsirenin insan
insana bir iletisim kurmasi, bakimin amacini yerine getirmesini kolaylastiran bir siirectir.
Hemgire hastay1 yalnizca hastalik olarak algilarsa bakimin merkezi hasta olmaktan ¢ikacaktir
ve asil amacma ulasamayacaktir. O’na gore hastalilk agri ve act ¢ekme deneyimidir,
hemsirenin kendisi ac1 c¢ekme deneyimlerine sahipse, hastanin durumunu daha iyi
anlayacaktir. Hastay1r dogru anlamak i¢in hastayla miimkiin oldugu kadar beraber olmalarini
onermektedir. Burada empati ve sempatinin bakimindaki 6nemi vurgulanmaktadir. Bakim

insan insana kurulan etkilesim siirecidir (32,34,36).

Orem’in 6z bakim modeline gore, 6z bakim, bireylerin kisisel olarak yasamalarini,
sagliklarim1 ve iyiliklerini korumak icin kendilerine diiseni yapmalaridir. Bu modele gore,
hastalarin kendi 6z bakim ihtiyaclarmi karsilayamadiklar1 durumlarda, onlarin bu ihtiyaglar

hemsirelik bakimiyla karsilanir (32,37).

Roper, Logen ve Tierney’in yasam aktiviteleri modelinde, hemsirenin bakim ve
hastanin rahatligin1 saglama rolii, hemsirenin bagimsiz bir meslek iiyesi olarak eylemde
bulunmasi seklinde tanimlanmaktadir. Bunun hemsireler tarafindan {istlenilen bir rol oldugu

belirtilmektedir (32,34,38).

Kuramcilarin yaptigi tanimlamalardan yola ¢ikarak hemsirelik bakimi, hemsirelik
uygulamalarinin merkezinde bir deger olarak belirtilmektedir. Bu baglamda hemsireligin en
temel varolus sebebinin bakim oldugu disiiniilebilir. Bakim olgusu, baskalarinin
gereksinimlerinin  giderilmesinden sorumlu olan kisiler i¢in bir hedeftir ve bunu
gerceklestirmek hemsirelik mesleginin profesyonellesmesinde temel olusturur (2). Hemsirelik
bakimi; bireylerin saglhiginin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin iyilestirilmesi igin

kurulan iliski araciligiyla yapilmasi gereken faaliyetler ve birey i¢in iyi olana ulagma



cabasidir. Bakim; duygulari, degerleri, mesleki bilgi ve beceriyi kapsayan hemsirenin mesleki

bir uygulamasidir (39,40).
Cortis ve Kendrick’e gore hemsirelik bakiminin 6zellikleri soyle siralanir: Bakim,;

e Kapsayici ve evrensel bir insani 6zelliktir.

e Birine bir etki yapma, dokunma, sefkat gosterme veya bakim alana empati yapma
olarak da tanimlanmigtir. Bu duygular hemsireyi diger bireylere bakmaya ydnelten
temel motivasyon 0geleridir.

e Karsilikli diisiince aligverisinin yapildigi kisiler arasi bir etkilesimdir.

e Terapotik bir yontemdir.

e Ahlaki bir zorunluluk, hemsireligin temel erdemidir (25).

Fry’a gore bakim yapmak, insanin onurunu korumak ve sagligmi yiikseltmek
sorumlulugu anlamina gelmektedir. Bu baglamda hemsirelik bakimi, bir tiir ahlaki
yikiimliliiktiir. Fry, hemsirelik bakiminin hemsirenin benimsemesi gereken merhamet,
diiriistliik, yetkinlik vb. ahlaki degerlerin yani sira bilimsel bilgiye dayali bir eylem oldugunu
dile getirmistir (2). Dolayisiyla hemsirelik bakim kavrami, birgok 6geyi i¢inde barmdiran
oldukca genis bir kavramdir. Bu durum da profesyonel bakim veren hemsirenin ayricalikli

ozelliklere sahip olmasini gerektirmektedir (1,2,7).

Hemsirenin diiriistliik, sabir, iyilik i¢in ¢aba gdsterme, empati kurma, bireye saygi
duyma gibi ozelliklere sahip olmasi beklenmektedir. Bakimi yiikiimliiliik olarak iistlenen
kisinin baz1 erdemlere sahip olmasi gerekmektedir. Hemsirenin bakim verirken bir isi yapmis
olmak i¢in degil; gerg¢ekten yaptigr eylemle sorumlulugunu aldig1r bireye yardim ettiine
inanarak eylemde bulunmasi gerekir. Yani hemsire verdigi bakimin hedefine ulasabilmesi i¢in
mesleki eylemini istekli bir sekilde yapmalidir. Hemsirelerin bakimi isteyerek yapmalari

onemlidir ancak yeterli degildir (2).

Hemsire, profesyonel olarak bakim verme roliinii bilimsel yontem c¢ercevesinde
gerceklestirmelidir. Hemsirenin bakim islevi, hemsireligin bilimsel problem ¢6zme yontemi
basamaklarindan olusan hemsirelik siireci ile ifade edilmektedir. Hemsirelik stireci,
saglikli/hasta bireyin saglik bakim gereksinimlerinin tanimlanmas: ve bireye 6zgii bakim

verilmesinde kullanilan yontemdir. Hemsirelik siirecine gore hemsire, bakimimdan sorumlu



oldugu bireyin; ailenin ve toplumun bakim gereksinimlerini belirleme, hemsirelik tanisi
koyma, kanita dayali bakimi planlama, uygulama ve degerlendirme sorumluluklarini
tistlenmektedir. Hemsirelik siirecini kullanarak hemsire, bakimi sezgisel degil sistematik ve
analitik bir yaklasim icinde gerceklestirir. Dolayisiyla bakim siireci, hemsirenin hizmet
sundugu bireyin bakima ihtiyact olup olmadiginin belirlendigi ve gerektiginde bu ihtiyacini

karsilamada bilimsel yontem kullanilan bir uygulamadir (2,40).

Her gecen giin hemsirenin degisen ve gelisen rolleri bakimda karmasik kararlar
vermeyi gerektirmektedir. Bu nedenle hemsirelerin, herhangi bir eylemde bulunmadan 6nce
elde ettigi verileri analiz ederek bireye 6zgii, en dogru bakimi1 vermesi gerekir. Hemsirenin
yeterli mesleki bilgi ve beceriye sahip olmasi, bilimsel ve tibbi gelismeleri takip etmesi,
degisime acik olmasi, sorumluluk iistlenmesi ve mesleki etik degerleri benimsemis olmasi
gerekir. Sadece profesyonel bakim veren hemsirelerin bakima gereken 6nemi verebilecegi ve

bakimin sorumlulugunu iistlenebilecekleri disiiniilmektedir (2).

Hemsirelik bakimi, bakimin ahlaki yonii konusunda farkindalik ve duyarlilik
gostermenin yani sira; bilimsel bilgi temelini ve becerilerini de gerektirir. Yani bakimi,
hemsirelik bakimi olarak 6zgiin kilan; hemsirenin dogru bilgisi, pratik akli, muhakeme yetisi
ve Ozellesmis teknik becerisini etik ilkeler ve mesleki degerler dogrultusunda birlestirerek
0zenli ve saygili bir sekilde sunabilmesidir. Dolayisiyla yalnizca iyi niyet ve sefkate dayali
olarak sunulan bakim, bireylerin gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in yeterli olmayacaktir ve

etkili bir bakim verilemeyecektir (1).

Hemsirelik bakimindaki eksikler, ihmaller, aksakliklar hastalar i¢in ciddi sorun teskil
etmektedir. Hemsirelik bakimindaki ihmaller, hemsireler tarafindan gizlenmektedir ve bu
sebeple zor bir sekilde tespit edilmektedir. Eger arastirilmazsa gizli kalmaya devam edecektir.
Kalisch, hemsirelerin ihmallerinin gizli kalmamasi gerektigi ve hemsirelik bakimi kalite
gostergesi olarak kullanildigi i¢in bu durumu ortaya c¢ikarmada yeni bir kavram olan
karsilanamayan hemsirelik bakimi kavramini ortaya atmis ve bu konuda arastirmalar yapmistir
(19).



KARSILANAMAYAN HEMSIRELIK BAKIMI

Hemsirelik bakiminin kalite gostergesi olarak kullanilmasi nedeniyle 2006 yilindan
bu yana ‘Missed Nursing Care’ kavramindan bahsedilmeye baglanmistir (41). “Miss” sézctigi
Tiirkge olarak “elinden kagirmak, gozden kagirmak” anlamlarina gelmektedir (42).
Literatiirde; thmal, geciktirme/erteleme hatasi olarak degerlendirildiginden “Missed Nursing
Care” in Tiirkge karsilifi olarak “Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi (KHB)” seklinde
kullanilmas1 uygun goriilmiistiir. KHB, bir ihmal hatas1 olarak kabul edilmistir (11,13).

KHB gereksinim duyulan hasta bakiminin bir kismimin veya tamaminin gecikmesi,
ertelenmesi veya ihmal edilmesi seklinde tanimlanmaktadir (11,17,18,41). KHB kavramu ilk
kez Kalisch tarafindan 2006 yilinda yapilan bir arastirmada kullanilmistir. Bu arastirmada
stirekli olan, tekrarlayan, acil olan ve acil olmayan durumlarla ilgili ihmaller, KHB olarak
degerlendirilmistir. Calismada diizenli olarak karsilanamayan gereksinimlerin ambulasyon,
besleme, hasta egitimi, cevirme, taburculuk planlamasi, duygusal destek, hijyen, aldigi-
cikardigr takibi, siirveyans olmak iizere dokuz unsur ve bu unsurlarin karsilanamamasinin
nedenleri de; ¢alisan personel sayisinin ¢ok az olmasi, hemsirelik miidahalesi i¢in gereken
stire, mevcut personel kaynaklarinin yetersiz kullanimi, etkisiz delegasyon (yetkilendirme),

kot takim galigmasi, aliskanliklar ve inkar olmak tizere yedi tema olarak belirlenmistir (41).

KHB’de hemsirelerin mevcut duruma iliskin yaklagimlari arastirilmaya ¢alisilmistir.
Bu konuda yapilan c¢alismalarda, hemgirelerin ¢ogu kayit disi kalmasi kaydiyla
karsilayamadiklari bakimin var oldugunu kabul etmislerdir. Kalisch, hemsirelerin bazen KHB
icin ofke, iizlintli, hayal kiriklig1 ve endise duyduklarini, nadir olarak da “kimin umurunda”
tutumu seklinde duygusal reaksiyon gosterdiklerini belirtmistir (11). Arastirmalar, aslinda
hemsirelerin bazen KHB’nin farkinda olduklarmi ve bunlar1 kolayca tanimlayabildiklerini
ancak; kendilerine sorulduklarinda agik¢a durumu kabul etmediklerini, tartismadiklarini ve
bunu bir sir olarak nitelendirdiklerini gdstermektedir (43). Bunun nedenlerinin hemsirelerin
KHB’ye karst sugluluk duygusu, konuyla ilgili bir sey yapilamayacagini diisiinmeleri,
kendilerini gii¢siiz hissetmeleri ve korku duymalar1 (ceza almalari ilgili vb.) oldugu

belirtilmistir (41).
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Karsilanamayan Hemsirelik Bakiminin Kavramsallastirilmasi ve Karsilanamayan

Hemsirelik Bakim Modeli

Daha 6nce tanimlanan KHB’nin kavramsallagtirilmasina yonelik ¢aligmalar ii¢ yil sonra
yine Kalisch tarafindan gergeklestirilmistir. Kalisch ve arkadaslari, Kalisch’in daha once
yaptig1 aragtirma sirasinda hemsirelerin dile getirdigi ifadeler, konu ile ilgili diger kavramlar
(thmal edilmis, atlama, karsilanmayan, tamamlanmamis, kacinmilmig, bitirilmemis) ve
hemsirelik, hemsire, bakim sozciiklerinden faydalanarak literatiir taramast yapmislardir. Bu
calisma sonucunda Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Modeli (KHBM)’nin ¢ergevesi

olusturulmustur (11,41).

KHBM, Donebedian tarafindan Kaliteli Bakim Modeli’nden tiiretilen yapi, siire¢ ve
sonu¢ olarak ii¢ boyutlu cergeveye dayanmaktadir. KHBM’de yapi; hastane, hasta bakim
birimi Ozellikleri ve bireysel hemsirelik oOzelliklerini ifade eder. Siire¢, karsilanamayan
hemsirelik bakimi anlamimna gelir. Sonu¢ da hem hasta ¢iktilari (6rnegin; hasta diismeleri,
basing {ilserleri, nazokomiyal enfeksiyonlar vb.) hem de personel ¢iktilarin1 (6rnegin; is

memnuniyetsizligi, isten ayrilma vb.) ifade etmektedir (11,15,44,45,46).

Hasta Ciktilari (6rnegin;

Ll dismeler, basi yaralari vb.)

Karsilanamayan Hemsirelik
Bakimi

Personel Ciktilari (ornegin; is
memnuniyetsizligi, isten
ayrilma vb.)

Birim ve Personel Ozellikleri
Hemsire kadrosu(hasta basina
harcanan saat/gun, is yuku-
bakim verilen hasta sayisi)

Hemsire kadrosunun
cesitliligi(egitim,deneyim)
Kaynak eksikligi
Calisma takvimi

Algilanan personel eksikligi

ise devamsizlik

Fazla mesai
Calisma ortami(vardiya)

Ekip calismasi

Sekil 1. Karsilanamayan hemsirelik bakim modeli (11,14,15,47)
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Karsilanamayan Hemsirelik Bakimim Etkileyen Etmenler

KHB’yi hastaneler, klinikler, ¢alisma bigimleri, calisana ait 6zellikler, isin 6zelligi vb.
faktorler etkilemektedir. Yapilan calisma sonuglar1 incelendiginde asagidaki verilere

ulastlmistir.
Hastaneler-klinikler

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki hastanelerde MISSCARE Survey (Karsilanamayan
Bakim Olgegi) kullanilarak yapilan ¢alismalarda KHB oranmin yiiksek oldugu ve hastaneler
arasinda bir fark olmadigi belirlenmistir (11,48). Ancak magnet hastanelerdeki KHB’nin
magnet olmayan hastanelerden kayda deger Ol¢lide daha az oldugu belirtilmistir. Hastanin
cevrilmesi, beslenme, hasta egitimi, agiz bakimi, intravendz katater bakimi, ¢agri ziline yanit
verme, eksiksiz dokiimantasyon, etkin ila¢ degerlendirme ve yara bakimi gibi bakimlarin
magnet hastanelerde daha fazla yerine getirildigi saptanmistir (49). Friese ve arkadaslari
KHB’nin onkoloji kliniklerinde diger kliniklere gére daha az oldugunu belirtirken, Kalisch ve
Williams ise KHB’nin nefroloji kliniginde daha yiiksek oldugunu saptamustir (50,51).

Is yiikii (Hasta basina harcanan saat)

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Veri Bankasi’na gore hemsirelik kalite standartlar
arasinda bulunan giinliik hasta basina harcanan saat; hemsirelik bakim1 veren personelin hasta
bakimui igin tiretken oldugu saatlerdir (52). Her bir hasta i¢in hemsirelerin harcadigi zaman ile
KHB arasinda ters orantil1 bir iliskinin oldugu belirtilmistir. Kalisch ve arkadaslar1 yaptig1 bir
calismada, hasta basina harcanan saatin KBH i¢in belirleyici bir etken oldugunu ortaya
koymustur (47). Hasta sayisinin fazla olmasina karsin hemsire sayisinin azligina baglh olarak
hastanin gereksinim duydugu bakimin tamamimin karsilanamadigi belirtilmistir (45,47).
Ayrica yapilan ¢alismalarda ihtiyacin altinda personel isttihdamimin KHB’yi arttiran 6nemli bir

etmen oldugu saptanmustir (45).
Calisan ile ilgili faktorler

Calisanlarin; unvani, calisma yili, KHB algist ile KHB arasinda anlamli bir iligki
oldugu belirtilmistir. Yapilan arastirmalarda calisanlarla ilgili bazi sonuglar celiskilidir.
Kalisch ve arkadaglarinin yaptig1 calismada, hemsire ve hemsire yardimcilarinin ayn1 hasta ve

ayni miidahalelerde KHB algilarinin farkli oldugu, hemsirelerin hemsire yardimcilarina gore
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daha az KHB’ye neden olduklar1 saptanmistir (47). Kalisch’in bagka bir ¢aligmasinda da
hemsirelerin hemsire yardimcilarina gére daha fazla KHB bildirdikleri belirlenmistir (53).

Ayrica Kalisch ve arkadaslari, hemsirelerin is deneyimi arttikca daha fazla KHB’ye
neden olduklarint belirtmistir (15,47). Calisanlarda yeterli sayida personel olduguna iligkin bir
alginin olmasi durumunda da KHB’nin azaldigi goriilmiistiir. Ayni ¢alismada tek degiskenli
analizlerde KHB kadin hemsirelerde daha fazla saptanmisken, ¢oklu analizlerde cinsiyet

acisindan bir fark olmadigi belirtilmistir (15).
Calisma sekli ile ilgili faktorler

KHB’yi etkileyen etmenler arasinda gosterilen calisma sekline iliskin etmenler
vardiya (¢alisma saatleri), ekip ¢alismasi ve mazeretsiz ise gelmemedir. Bu faktérlerle KHB
arasinda anlaml bir iliski oldugu belirtilmistir. Yapilan ¢aligmalarda, gece vardiyasinda daha
az KHB oldugu belirlenmis, calisma saatlerinin uzunlugunun da KHB’yi arttiran faktorler
arasinda oldugu belirtilmistir (48). 1ki veya daha fazla is devamsizlig1 olanlarin daha fazla

KHB’ye sebep olduklar1 saptanmistir (47).

Ekip calismasimnin da hasta bakim kalitesinde olumlu bir etkiye sahip oldugu
bilinmektedir. Yapilan ¢alismalar ekip ¢alismasi arttikga KHB’nin azaldigimi géstermektedir
(14). Ayn1 zamanda giiven, ekip uyumu, birbirine destek, duygusal paylasim arttikca KHB nin
azaldig1 belirtilmistir (14,54).

Karsilanamayan Hemsirelik Bakiminin Nedenleri

Karsilanamayan bakimin miktarini ve tiiriinii 6lgmek icin gelistirilen Karsilanamayan
Bakim Olgegi kullanilarak yapilan calismalar KHB’nin nedenlerini ii¢ baslhik altinda
toplamaktadir. Bunlar is giicii kaynaklar1 (emek=hemsire), malzeme (materyal) kaynaklar1 ve
iletisimdir. Her basligin altinda yer alan degiskenler oldukca zengindir. Bu basliklar altinda en
sik bildirilen nedenler sunlardir; hasta sayist ve/veya acil durumlardaki beklenmeyen artis, ilag

eksikligi ve dengesiz hasta dagilimidir (13,14,51).

Is giicii kaynagini olusturan en biiyiik etmen hemsire istihdamidir. Yetersiz hemsire
sayis1, gerekli bakimin verilememesinin en biiylik nedenidir. Bakim verilen hasta sayisinin
fazla, hemsire sayisinin yetersiz olmasi hemsirelerin isi yiikiini arttirmaktadir (45,47,55,56).

Ayrica beklenmedik olaylar (6rnegin; hasta durumundaki aciliyet, hasta durumunda
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beklenmedik degisiklikler, hastaneye yatirilan ve taburcu edilen hastalardaki yogunluk)
sonucu ve hastalarin hastaliklarinin 6zellikleri (daha fazla bakim gerektiren hastalarin
sayisinin fazla olmasi) hasta basima harcanan siireyi (is yiikii) arttirmaktadir. Hemsire
istthdaminin yetersiz olmasiyla baglantili olarak artan is yiikii, vardiyali ¢alisma kosullar
(uzun g¢alisma saatleri), fazla mesai yaparak calisma yogunlugunun artmasit KHB’nin en

onemli sebepleri arasindandir (57-61).

Malzeme (materyal) kaynaklar1 eksikligi, KHB’nin diger bir nedenidir. Gerekli
oldugunda ilaglarin, sarf malzemelerin bulunamamasi veya yetersizligi, kullanilmas1 gereken
tibbi cihazlarin bulunmamasi veya uygun bi¢imde ¢alismamasi KHB’nin 6nemli nedenleri

arasinda yer alir (62).

fletisim de KHB’nin 6nemli nedenleri arasindadir. Gerek hemsirelerin birbirleriyle
gerekse ekip tliyeleri arasindaki iletisim kopuklugu ve gerginlik KHB’ye sebep olan
faktorlerdendir. Hemsirelerin; meslektaglariyla, hekimlerle ve diger saglik personelleri
(6rnegin fizyoterapist, eczaci, diyetisyen vb.) ile ekip olarak takim halinde g¢alistiklarinda
verilen bakimin etkili ve eksiksiz bir sekilde oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla saglik hizmeti

saglayicilar1 arasinda ekip ¢alismasinin hasta giivenligi icin gerekli oldugu kabul edilmistir
(14,63).

Karsilanamayan Hemsirelik Bakiminin Sonuglari

KHB, hem hastalar hem de hemsireler {izerinde olumsuz etkilere sebep olmaktadir.
KHB; nazokomiyal enfeksiyonlar, basing¢ iilserleri, yetersiz ambulasyon, hasta diismeleri,
pnémoni, iist gastrointestinal kanama, ila¢ hatalari, kardiyak arrest ve hasta mortalitesine
varan ve hasta bakim kalitesini diistiren ¢ok ciddi olumsuz hasta sonuglarina sebep olmaktadir
(15,51,58,64,65). Ayrica KHB, hasta yasam kalitesinin azalmasi ve hastanede kalig siiresinin

uzamasiyla birlikte hastane bakim maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir (13,66,67,68).

KHB, hasta tizerindeki olumsuz sonuglarin yani sira personel {izerinde de olumsuz
etkilere neden olmaktadir. Hemsirelik bakiminda KHB’nin daha az oldugu birimlerde
calismakta olan hemsirelerin mevcut pozisyonlarinin daha iyi ve is tatminkarliginin daha fazla
oldugu gézlenmektedir. Dolayisiyla KHB, hemsirelerin meslek memnuniyetsizlik oranlarimi

arttirmakta ve i3 doyumunu azalmaktadir. Personel sayisinin yeterliligi algisinin da is

14



doyumunda 6nemli bir etken oldugu, tiikenmislik sendromunun goriillmedigi belirlenmistir
(48,58). Ayrica KHB ve mazeretsiz ise gelmemenin yiliksek oldugu birimlerde isten ayrilma
niyetinin ve is memnuniyetsizliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (69). Bu durumun
dolayli olarak hemsire yetersizligine ve hastanin tamamlanmayan islerinin hemsireyi strese
maruz birakmasina, Ozgiiven duygusunu ve yeteneklerini azaltmasma neden olabilecegi
belirlenmistir. KHB’na neden olan hemsirelerin kendilerini suclu, endiseli ve hayal kiriklig

iginde hissettikleri goriilmektedir (70-73).
Karsilanamayan Hemsirelik Bakiminin Onlenmesi

Hasta giivenligi hareketi icin KHB onemli bir sorundur ve bu sorunun asilmasi
gerekmektedir. KHB ile ilgili hemsireler genellikle ac¢ik olmamakta ve bu durum KHB’nin
gizli bir sir olarak kalmasina sebep olmaktadir (11,41,43). Hemsirelerin KHB ile ilgili bildirim
yapmasini cesaretlendirici yaklasimlarda bulunmaya gereksinim vardir. Hemsireler agik ve
ayrintili bir sekilde paylasimda bulunduklarinda KHB’nin boyutu ve tiirleri daha ayrintili bir
sekilde ortaya ¢ikacaktir (41,43).

Hemsireler, hemsirelik bakim kalitesinden sorumludur ve KHB’yi hemsirelerin
kendilerinin ortaya koymasi dnemlidir. Hemsireler ve diger ekip iiyeleri KHB nin ¢6ziimii igin
destege ve mevcut olanaklarin arttirilmasina ihtiyag duymaktadir (14). Hemsirelik bakim
kalitesinin arttirilmas1 ve hasta giivenliginin saglanabilmesi i¢gin KHB’nin hizli ve dogru
olarak kayit altina alinmasi, raporlanmasi ve ayrintili olarak degerlendirilmesi gerekir. Hasta
glivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasinda KHB nin rapor edilmesinin deger araligi olarak ifade
edilmesi, personelin cesaretlendirilmesi, KHB’nin siirekli olarak arastirilmasi, uzman
goriislerine uyum gosterilmesi, ekip ¢alismasinin gelistirilmesi 6nemlidir (43). Ayn1 zamanda
hastanin durumunun akut veya kronik olmasi, yetersiz istthdam, ekip iyeleri arasindaki
iletisim kopuklugu, yetersiz malzeme vb. kosullardan kaynaklanan KHB’nin nedenlerine,
nedenlerin ortadan kaldirilmasina yonelik yapici tarzda c¢aligmalar yapilmasina gereksinim
vardir (41,54). Bu amagla gelistirilen Olg¢eklerin  (6rnegin  MISSCARE  Survey
(Karsilanamayan Bakim Olgegi)) diizenli olarak kullanilmasi, sonuglarin calisanlarla ve
yoneticilerle paylasilmasi 6nemlidir. KHB ile ilgili calisma g¢evresinde gergeklestirilecek
olumlu yondeki degisiklikler hem hemsirelerin is kosullarinin kalitesini hem de hasta bakim

kalitesini olumlu yonde etkileyecektir (70). KHB’nin azaltilmasi ve yeterli istthdamin
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saglanmasina yonelik girisimler hemsirelik bakim kalitesini ve i doyumunun saglanmasi igin

vazgecilmezdir (48,69).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu arastirma Trakya bolgesindeki kamu ve {niversite hastanelerinde calisan

hemsirelerin karsilayamadiklart bakim ve nedenlerini ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilan

tanimlayici tipte bir arastirmadir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma, 21.08.2017-21.12.2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmaya dahil

edilen hastaneler sunlardir;

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Edirne 11 Saghik Miidiirliigiine bagl hastaneler (Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi,
Kesan Devlet Hastanesi, Uzunk&prii Devlet Hastanesi),

Tekirdag 11 Saghk Miidiirliigiine bagl hastaneler (Tekirdag Devlet Hastanesi, Corlu
Devlet Hastanesi, Cerkezkdy Devlet Hastanesi)

Kirklareli 11 Saghk Miidiirliigiine bagl hastaneler (Kirklareli Devlet Hastanesi,
Liileburgaz Devlet Hastanesi, Babaeski Devlet Hastanesi)

Namik Kemal Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nde de ¢alisma

yapilmas1 planlanmis ancak izin alinamadig i¢in yapilamamaistir.
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Aragtirma bakim gerektiren birimlerde gerceklestirilmis olup poliklinik, yonetim alani,
satin alma, sterilizasyon, acil servis, ameliyathane, kadin dogum servisinin dogum birimi,
diyaliz, ayaktan kemoterapi iiniteleri, kan alma birimi, kalite birimi gibi birimler dahil
edilmemistir. Arastirma belirtilen hastane ve secilen birimlerde c¢alisan hemsirelerle

yiirtitiilmiistir.
ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIMI

Arastirma Edirne, Tekirdag ve Kirklareli illerinde bulunan kamu ve iiniversite
hastanelerinde calisan hemsirelerle yapilmistir. Arastirmanin evrenini hastanelerin bakim
gerektiren birimlerinde ¢alisan hemsireler olusturmaktadir. Kamu ve {iniversite hastanelerinde
secilen birimlerde toplam 977 ¢alisan hemsire bulunmaktadir. Edirne ilindeki hastanelerde,
secilen birimlerde c¢alisan hemsire sayisi 494 kisi, Tekirdag ilindeki hastanelerde c¢alisan
hemsire 288 kisi, Kirklareli ilindeki hastanelerde ¢alisan hemsire sayis1 195 kisidir. %5 kabul
edilebilir hata ve %99 giiven seviyesinde n=(Nt?p.q)/d*(N-1)+t*p.q formiilii kullanilarak en az
389 kisiye ulasilmasi gerektigi bulunmustur. Bu 389 kisi tabakali 6rneklem yontemiyle tig il
icin ayr1 ayr1 paylastirilmistir. Buna gore Edirne ilinde 494 kisiden 196 kisiye, Tekirdag ilinde
288 kisiden 144 kisiye, Kirklareli ilinde 195 kisiden 78 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir.
Edirne ilinden 229 kisi, Tekirdag ilinden 165 kisi, Kirklareli ilinden 111 kisi olmak {izere
toplamda 505 kisiye ulagilmistir.
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Tablo 1. Arastirma yapilan hastanelerdeki ulasilmasi gereken ve ulasilan personel

Sayilari
Arastirmaya Alinan Ulasilmasi
. . Gereken Ulasilan
: . . . Servislerdeki .
Iller Hastane Isimleri Minimum Personel
Mevcut Personel
Personel Sayisi
Sayis1
Sayisi
Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama 2176 110 115
Hastanesi
. Sultan 1.Murat Devlet 107 42 51
EDIRNE Hastanesi
Kesan Devlet Hastanesi 60 24 33
Uzunkopri Devlet
Hastanesi o1 20 30
Tekirdag Devlet Hastanesi 90 36 48
. 5 Corlu Devlet Hastanesi 134 53 64
TEKIRDAG Cerkezkdy Devlet 64 26 53
Hastanesi
Kirklareli Devlet 84 34 44
~ | Hastanesi
KIRKLARELI | Liileburgaz Devlet 76 30 45
Hastanesi
Babaeski Devlet Hastanesi 35 14 22
ARASTIRMA SORULARI

» Trakya bolgesindeki Kkarsilanamayan hemsirelik bakiminin miktar1 ve nedenleri
nelerdir?

» Katilimcilarin sosyodemografik ve ¢alisma Ozellikleri ile karsilanamayan hemsirelik
bakim gereksinimleri 6l¢ek puanlar1 ve karsilanamayan bakim hizmetlerinin nedenleri

Olcek puanlart arasinda fark var midir?
ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI
Bagimli degiskenler: Olgekten alinan toplam puan ve alt boyut puanlart

Bagimsiz degiskenler: Sosyodemografik ve ¢alisma zellikleri (yas, cinsiyet, medeni

durum, egitim durumu, meslekte ¢alisma y1l1, ¢aligma saatleri, ¢alisilan birim)
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VERIi TOPLAMA ARACLARI

Bu arastirmada veri toplama araci olarak Tanitict Bilgi Formu (EK-1), Kalisch ve
Williams tarafindan 2009 yilinda gelistirilen ve 2012 yilinda Kalisch, Terzioglu ve Duygulu
tarafindan Tiirkge gecerlik ve giivenirligi yapilan Karsilanamayan Bakim Olgegi (MISSCARE
Survey) kullanilmistir (EK-2) (17).

Tanitic Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan form hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu) ve ¢alisma 6zellikleri (mesleki ¢alisma yil1, ¢alisilan

birim, ¢alisma saatleri) sorgulayan 7 sorudan olusmaktadir (EK-1).
Karsilanamayan Bakim Ol¢egi (MISSCARE Survey)

Kalisch ve Williams 2009 yilinda Karsilanamayan Bakim Olgegi’ni gelistirmistir.
Karsilanamayan Bakim Olcegi, Amerika’daki birgok bdlgede cesitli tipteki hastanelerden bilgi
toplamak amaciyla daha faydali hale getirilmistir. Olgegin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi ise
2012 yilinda Kalisch, Terzioglu ve Duygulu tarafindan yapilmistir. Bu 6lgek 37 madde ve iki
boliimden olugmaktadir. Birinci bolim 21 madde; karsilanamayan hemsirelik bakim
gereksinimleri, ikinci boliim;16 madde ve 3 alt boyuttan (is giicii kaynaklari, iletisim ve
malzeme kaynaklari) olusan karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenleridir.
Olgegin birinci boliimii 5°1i likert tipinde bir &lgektir (higbir zaman verilmiyor, siklikla
verilmiyor, bazen verilmiyor, nadiren verilmiyor, uygun degil). Birinci boliimiin puan araligi
1-4 arasindadir (hicbir zaman verilmiyor=4, siklikla verilmiyor=3, bazen verilmiyor=2,
nadiren verilmiyor=1). “Uygun degil” segenegi puanlamaya alinmamaktadir. Bu boliimde
dlgekten alman puan arttikca karsilanamayan bakim artmaktadir. Olgegin ikinci boliimii ise
4’14 likerttir (6nemli bir neden, orta diizeyde bir neden, kiiciik bir neden, bakimin
verilememesi igin bir neden degil). Ikinci béliimiin puan araligi da 1-4 arasindadir (6nemli bir
neden=4, orta diizeyde bir neden=3, kiigiik bir neden=2, bakimin verilememesi i¢in bir neden
degil=1). Bu boliimde olgekten alinan puan arttikca karsilanamayan bakim i¢in Onemli

olmaktadir.
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Karsilanamayan Bakim Olgegi’nin Cronbach alfa degerleri; Kalisch, Terzioglu ve
Duygulu’nun (2012) ¢alismasinda birinci boliim igin 0,936, ikinci bélim alt boyutlarindan;
iletisim 0,911, malzeme kaynaklar1 0,688, is giicli kaynaklar1 0,765 olarak bulunmustur (17).

Bu c¢aligmada Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Bdliimiiniin
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,70 olarak bulunmustur. Karsilanmayan Hemsirelik Bakim
Hizmetlerinin Nedenleri Boliimiiniin Cronbach alfa gilivenirlik katsayisi tiim 6l¢ek i¢in 0,93, is
giicii kaynaklar1 alt boyutu igin 0,71, iletisim alt boyutu i¢in 0,93, malzeme kaynaklar1 alt
boyutu i¢in 0,85 olarak bulunmustur.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmada verilerin toplanmast ig¢in “Tanitict Bilgi Formu” ve “Karsilanamayan
Bakim Olgegi” kullanilmustir. Veriler, arastirmaya katilmayr kabul eden 550 hemsireden, 21
Agustos-21 Aralik 2017 tarihleri arasinda hastane ziyaretleri yapilarak toplanmistir.
Arastirmay1 kabul eden hemsirelere anketler verilmis ve doldurmalari istenmistir. Anketlerin

doldurulma siiresi yaklasik 30-35 dakika stirmiistiir.
VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler SPSS (versiyon 20. SPSS Inc.) programi ile analiz edilmistir. Verilerin
tanimlayici istatistiklerinde sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima sahip olma durumunun incelenmesinde Skewness ve Kurtosise
degerleri kullanmilmistir. Hemsirelerin sosyodemografik ve c¢alisma oOzelliklerine gore
Karsilanamayan Bakim Olgegi ve karsilanamayan ilk bes bakim gereksinimi madde puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda iki gruplu degiskenlerde bagimsiz gruplarda t testi, ikiden
fazla grubu olan degiskenlerde bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (ileri analizi

Tukey HSD) kullanilmistir. Onemlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
ARASTIRMANIN ETIK ILKELERI

Arastirmada, Karsilanamayan Bakim Olgegi’ni kullanabilmek icin &lgegin telif
hakkina sahip Beatrice J. Kalisch’den e-posta yoluyla izin alinmistir (EK-3). Trakya
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (EK-4) etik onay ve arastirmanin

yiirlitiildigli hastanelerden (EK 5-6-7-8) gerekli resmi izinler alinmistir.
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Arastirmaya katilacak bireylere aragtirmanin amaci ve yapmalar1 gerekenler anlatilarak
yanitlar gontlliiliik esasina dayandigindan arastirma kapsamina alinacak olan hemsirelerin
istekli olmalarma dikkat edilerek calismaya katilip katilmama konusunda 06zgiir olduklar

aciklanip yazili onamlar1 alinmistir.
ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE YASANAN GUCLUKLER

Arastirmanin verilerin toplandigi Edirne ilinde bulunan Saglik Arastirma ve Uygulama
Hastanesi ve Edirne, Tekirdag ve Kirklareli illerine bagli devlet hastanelerinde bakim verilen
servislerde calisan, arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelerle yapilmis olmasi
arastirmanin siirliliklaridir. Bu nedenle arastirmadan elde edilen sonuclar, sadece bu
arastirma grubuna genellenebilir. Namik Kemal Universitesi Arastirma ve Uygulama

Hastanesi’nin arastirma yapilmasini kabul etmemeleri de arastirmanin sinirliliklari arasindadir.

Ayrica hemsirelerin KHB’yi acik bir sekilde belirtmek istememeleri, gizlemeleri ve
KHB’nin karsilanamadigi halde karsilanmig olarak gosterilip, dlgek sorularina bu durumu
gizleyerek yanit verme olasiliklar1 arastirmanin sinirhiliklaridir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalar
da hemsirelerin bazen KHB nin farkinda olduklarint ve bunlar1 kolayca tanimlayabildiklerini
ancak; kendilerine sorulduklarinda agik¢a durumu kabul etmediklerini ve bunu bir sir olarak

nitelendirdiklerini géstermektedir (43).

Hemgirelerin vardiya sistemi ile c¢alismasi sebebiyle goniillillere ulagmada giicliik
yagsanmistir. Bunlarin yani sira 6lgegin birinci bolimiinde Tiirkge’ye ¢evrilmis “hi¢bir zaman
verilmiyor, siklikla verilmiyor, bazen verilmiyor, nadiren verilmiyor, uygun degil” seklindeki
degerlendirme seceneklerinin hemsireler tarafindan anlasilmasinda zorluk yasanmistir. En
olumlu segenegin belirtilmedigi ve segeneklerin olumsuz bir sekilde verildigini diistinmeleri
yasanan gligliikler arasindadir. Ancak gerekli aciklamalar yapilmasi sonucunda Olgek

degerlendirme secenekleri anlasilmistir.
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BULGULAR

Karsilanamayan Bakim Olgegi kullanilarak Trakya bolgesindeki kamu ve {iniversite
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin karsilayamadiklart bakim ve nedenlerini ortaya ¢ikarmak

amaciyla gerceklestirilen calismada bulgular bes baslik altinda degerlendirilmistir.

> Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

> Karsilanamayan Bakimi Olgegi’nden Alinan Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular

» Kargilanamayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Maddelerinin ve Karsilanamayan
Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin Nedenleri Maddelerinin  Puan Ortalamasina Iliskin
Bulgular

> Hemsirelerin Sosyodemografik ve Calisma Ozelliklerinin Karsilanamayan Bakim
Olgegi Puanlari ile Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

> Hemsirelerin Calisma Ozelliklerinin En Cok Karsilanamayan Bes Bakim Gereksinimi

Maddesi Puan Ortalamasi ile Karsilastirilmasina iliskin Bulgular
HEMSIRELERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERI

Bu béliimde arastirmaya dahil edilen hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine iliskin
bulgular yer almaktadir. Arastirmaya katilanlarin %39,8’1 36 yas ve sti, %90,1°1 kadin,
%67,5’1 evlidir. Katilimcilarin %69,1°1 lisans mezunu, %48,9’u ilge devlet hastanesinde,
%35’1 yogun bakimda caligmaktadir. Hemsirelerin meslekte ¢alisma siireleri ve c¢alisma
saatleri incelendiginde; %43,6’sinin 10 yi1l ve lizerinde ¢alistigi ve %75,6’simin giindiiz ve

gece (karma vardiya) seklinde ¢alistig1 belirlenmistir.
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Tablo 2. Hemsirelerin sosyodemografik ve ¢calisma ozellikleri (n: 505)

Ozellikler n %

Yas grubu
16-25 yas arasi 112 22,2
26-35 yas arast 192 38,0
36 yas ve st 201 39,8
Cinsiyet

Kadin 455 90,1

Erkek 50 9,9
Medeni durum

Evli 341 67,5

Bekar 164 32,5
Egitim durumu

Lise 31 6,1

Onlisans 96 19,0

Lisans 349 69,1

Yiksek lisans ve doktora 29 58
Hastane tiirii

Universite Hastanesi 115 22,8

Merkez Devlet Hastanesi 143 28,3

Ilge Devlet Hastanesi 247 48,9
Calistig1 birim

Yogun bakim 177 35,0

Cerrahi birim 164 32,5

Dahili birim 164 32,5
Meslekte ¢calisma siiresi

<2yl 51 10,1

3-5 yil 107 21,2

6-10 y1l 127 25,1

> 10 yil 220 43,6
Calisma saati

08-16 siirekli giindiiz 69 13,7

Giindiiz ve gece (karma vardiya: 8-16-24 saatlik) 382 75,6

24 saatlik vardiya 54 10,7

KARSILANAMAYAN BAKIM OLCEGINDEN ALINAN PUAN
ORTALAMALARINA IiLISKIN BULGULAR

Hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri i¢in 6l¢ek puan

ortalamast 1,63+0,35, karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenleri i¢in Olgek
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puan ortalamast 3,22+0,65 olarak bulunmustur. Karsilanamayan hemsirelik bakim
hizmetlerinin nedenleri alt boyut puan ortalamalar ise; Isgiicii kaynaklar1 3,67+0,49, iletisim
2,99+0,81, Malzeme kaynaklar1 3,31+0,82 olarak bulunmustur.

Tablo 3. Hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri ve nedenleri

boliimlerinden aldiklar: puanlar (n:505)

Olcek ve Alt Boyutlar En az - en ¢ok X +£SS
Karsilanamayan Hemsirelik Bakim
. . 1-31 1,63+0,35
Gereksinimleri
K lana H irelik Baki
flI'SI an fnz-lyan emslre 1 aKim 1,25 } 4 3,22:|:0,65
Hizmetlerinin Nedenleri
c 5 Fl.Isgﬁcﬁ Kaynaklar1 2-4 3,67+0,49
c =
T E b=
R <= 2| F.iletisim 1-4 2.99+0,81
Y 5 R
D =
Z <| F3.Malzeme Kaynaklar 1-4 3,31+0,82

KHBH:

o

arsilanamayan Hemsirelik Bakim Hizmetleri

KARSILANAMAYAN  HEMSIRELIK  BAKIM  GEREKSINIMLERI
MADDELERININ VE NEDENLERININ PUAN ORTALAMALARI

Bu béliimde Karsilanamayan Bakim Olgeginin birinci boliimii olan “Karsilanamayan
Hemsirelik Bakim Gereksinimleri” maddelerinin puan ortalamasi karsilanmama diizeyi en
yiiksekten en diisiige dogru ve ikinci boliimii olan “Karsilanamayan Hemsirelik Bakim
Hizmetlerinin Nedenleri” maddelerinin puan ortalamasi karsilanmama nedeni en ¢oktan en aza

dogru olacak sekilde Tablo 4 ve Tablo 5 de verilmistir.
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Tablo 4. Karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri maddelerinin  puan

ortalamasi (karsilanmama diizeyi en yiiksekten en diisiige dogru) (n:505)

Bakim Gereksinimi Maddeleri X +SS*
Hastay1 giinde ii¢ kez veya gerektigi kadar ayaga kaldirma/ dolastirma 2,50+1,33
Her iki saatte bir hastanin ¢evrilmesi 2,35+1,29
Hastaya banyo yaptirilmasi/deri bakimi verilmesi 2,25+1,18
Cagr sinyaline/ziline 5 dakika i¢inde yanit verilmesi 2,22+1,34
Hastaya ag1z bakimi verilmesi 2,07+1,19
Hastanin tuvalet gereksinimlerine 5 dakika i¢inde yardim edilmesi 2,04+1,22
Hastanin yemek hentiz sicakken beslenmesi 1,84+1,16
Hastaya ve/veya hasta yakinlarina duygusal destek verilmesi 1,78+0,87
Taburculuk sonrast kontrole gelme zamani ve t?bprculuk sonrasi 1.6841.03
bakimlarina yonelik yapilan planlar hakkinda hastaya egitim verme ’ ’
Hastaya hastane kurallari, testler ve diger tanisal islemler hakkinda egitim
verilmesi 1,64+0,93
Kendileri beslenebilen hastalarin yemeklerinin hazir edilmesi 1,61+£1,11
Acil ilag istemlerinin 15 dakika i¢inde karsilanmasi 1,43+0,75
Verilen ilaglarin etkililiginin degerlendirilmesi 1,36+0,65
[laglarin belirlenen saatten 30 dakika dnce veya sonraki siire igerisinde
hastaya verilmesi 1,340,78
Hastanin aldig1 ¢ikardiginin takip edilmesi 1,33+0,73
Her siftte hastanin degerlendirilmesi 1,19+0,63
Ha:stane politikgsma gore intravendz giris yerinin bakimi ve 1162053
degerlendirmesi ’ ’
Isteme gore yatak basinda kan sekeri takibi yapilmasi 1,16+0,57
Gerekli tiim verilerin tam olarak kaydedilmesi 1,13+0,46
Hastanin hayati bulgularinin istem edildigi sekilde degerlendirilmesi 1,13+0,49
Ellerin yikanmasi 1,08+0,35

*Puan aralig1 1-4 arasidir
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Tablo 4’de karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin karsilanmama diizeyi
en yiiksekten en diisiige dogru verilmistir. En fazla karsilanamayan hemsirelik bakiminin

“Hastay1 giinde ti¢ kez veya gerektigi kadar ayaga kaldirma/ dolastirma” oldugu bulunmustur.

Tablo 5. Karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenleri maddelerinin puan

ortalamasi (karsilanmama nedeni en ¢oktan en aza dogru) (n:505)

Maddeler X +SS*

Calisan personel sayisinin yetersizligi 3,81+0,54
Yardimci ve teknik personel sayisinin yetersizligi (6rn. hasta hizmetlisi, teknisyen,
tinite sekreterleri vb.) 3,65+0,61
Hasta sayisinda beklenmedik bir artig ya / ya da ¢alisilan birimde yogunluk 3,61+0,72
Acil hasta durumu (6rn. bir hastanin durumundaki ani degisiklikler) 3,60+0,76
Gerektiginde malzeme/cihazlarin uygun bir bi¢imde ¢aligmamasi 3,38+0,90
Gerektiginde malzeme/cihazlarim mevcut olmamasi 3,30+0,91
Gerekli oldugunda ilaglarin bulunmamasi 3,24+0,99
Doktorlarla/T1ibbi1 personelle olusan gerilim veya iletisim kopuklugu 3,11+0,99
Ekip tiyelerinden destegin yetersiz olmast 3,06+0,99
Hasta dagilimindaki dengesizlik 3,04+0,99
Diger yardimci/destek boliimleriyle iletisim kopuklugu veya gerginlik 3,01+1,00
Onceki siftten veya gonderilen servisten yetersiz hasta teslimi 2,99+1,02
Hemgireler arasinda olugan gerginlik veya iletisim kopuklugu 2,96+1,06
Serviste deneyimsiz personel sayisinin fazla olmasi 2,96+0,95
Hemsirenin hemsirelik bakim hizmeti disindaki herhangi bir nedenle servisten

.. 2,90+1,11
ayrilmasi veya kendisine ulagilamamasi
Diger saglik meslek gruplarinin gereken bakimi/hizmeti saglamamasi (6rn. Hastanin
fizik tedavide yiiritilmemesi) 2,85+1,10

*Puan aralig1 1-4 arasidir.

Tablo 5’de karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenleri en ¢oktan en aza
dogru verilmigtir. Karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetinin en 6nemli nedeninin “Calisan

personel sayisinin yetersizligi”” oldugu bulunmustur.
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HEMSIRELERIN SOSYODEMOGRAFIK VE CALISMA OZELLIKLERININ
KARSILANAMAYAN BAKIM OLCEGI PUANLARI ILE
KARSILASTIRILMASI

Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilanamayan Bakim Olgegi

Puanlan ile Karsilastirilmasi

Hemsirelerin sosyodemografik dzelliklerine ile Karsilanamayan Bakim Olgeginin puan
ortalamasimin karsilastirilmasinda, yas grubuna gore bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans
analizi (post hoc ileri analizi Tukey HSD), cinsiyet ve medeni duruma gore bagimsiz

gruplarda t testi kullanilmistir (Tablo 6).

Hemsirelerin yas grubu, cinsiyet ve medeni durumuna gore karsilanamayan bakim
gereksinimleri puan ortalamasi, karsilanamayan bakim gereksinimleri nedenlerinin toplam ve
i¢ alt boyutunun puanlar1 incelendiginde, gruplarmm puan ortalamalari arasinda anlamli

diizeyde fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05, Tablo 6).
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Tablo 6. Hemsirelerin sosyodemografik ézelliklerine gore Karsilanamayan Bakim Olcegi puan ortalamasimin karsilastirilmasi

(n: 505)
Karsilanamayan Karsilanamayan Karsilanamayan Bakim Hizmetlerinin Nedenleri
Hemsirelik Bakim Hemsirelik Bakim Olceginin Alt Boyutlan
Ozellikler Gereksinimleri Hizmetlerinin Is Giicii letisi Malzeme
(Toplam Puan) Nedenleri (Toplam) Kaynaklari chsim Kaynaklari
n X£SS X £SS X £SS X £SS X +SS
Yas grubu
19-25 yas arasi 112 1,66+0,33 3,26+0,61 3,70+0,46 3,03+0,76 3,37+0,81
26-35 yas arasi 192 1,62+0,34 3,19+0,60 3,69+0,45 2,93+0,78 3,30+0,77
36 yas ve usti 201 1,63+0,37 3,22+0,71 3,63+0,53 3,01+0,86 3,28+0,86
F 0,369 0,425 1,140 0,755 0,475
p 0,692 0,654 0,321 0,471 0,622
Cinsiyet
Kadin 455 1,63+0,35 3,22+0,66 3,67+0,49 2,98+0,82 3,31+0,83
Erkek 50 1,65+0,32 3,22+0,59 3,63+0,47 3,00+0,74 3,30+0,74
t 0,459 0,022 0,662 0,172 0,081
p 0,646 0,982 0,508 0,863 0,935
Medeni durum
Evli 341 1,64+0,35 3,22+0,63 3,68+0,46 2,99+0,79 3,31+0,80
Bekar 164 1,62+0,35 3,20+0,70 3,65+0,54 2,97+0,85 3,31+0,85
t 0,389 0,350 0,654 0,350 0,078
p 0,697 0,726 0,513 0,726 0,938

F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (gruplar arasi/grup ici/toplam serbestlik derecesi: 2/502/504)

t: Bagimsiz gruplarda t testi (sd: 503)
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Hemsirelerin Cahsma Ozelliklerinin Karsilanamayan Bakim Olcegi Puanlan ile

Karsilastirilmasi

Hemsirelerin mesleki 6zelliklerinden egitim diizeyi, c¢alistiklari hastane tiirii, birim,
meslekte ¢alisma siiresi ve calisma saatlerine gore Karsilanamayan Bakim Olgeginin puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (post hoc
ileri analizi Tukey HSD) kullanilmistir (Tablo 7). Hemsirelerin egitim durumuna gore
karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri ve nedenlerinin  puan ortalamasi
incelendiginde, gruplarin karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin puan ortalamasi
ve karsilanamayan bakim hizmetlerinin nedenlerinden malzeme kaynaklar1 alt boyutunun
puan ortalamasi arasinda anlaml diizeyde fark bulunmamistir (p>0,05). Egitim durumuna gére
gruplarin  karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenleri toplam ve iki alt
boyutunun (is giicii kaynaklar1 ve iletisim) puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark
oldugu bulunmustur (p<0,05, Tablo 7). Farkin hangi egitim gruplari arasinda oldugunu

belirlemek i¢in yapilan ileri analizde;

- Lise mezunu hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenleri
bolimii toplam puan ortalamasmm 6n lisans ve lisans egitimi olanlara gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05),

- Lise mezunu hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenleri
boliimii is giicli kaynaklar1 alt boyut puan ortalamasinin 6n lisans ve lisans egitimi olanlara
gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05),

- Lise mezunu hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenleri
boliimi iletisim alt boyut puan ortalamasinin 6n lisans ve lisans egitimi olanlara gore

anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05) belirlenmistir.
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Tablo 7. Hemsirelerin ¢calisma 6zelliklerine gore Karsilanamayan Bakim Olgegi puan ortalamasimin karsilastirilmasi (n:505)

Karsilanamayan Bakim Hizmetlerinin Nedenleri

Karsilanamayan Karsilanamayan
. Hemsirelik Bakim Hemsirelik Bakim Alt Boyutlar
Ozellikler Gereksinimleri Hizmetlerinin is Giicii ' Malzeme
(Toplam) Nedenleri (Toplam) | Kaynaklar letisim Kaynaklar
n X+SS XSS XSS XSS X £SS
Egitim durumu
Lise? 31 1,61+0,33 3,54+0,55 3,90+0,18 3,35+0,76 3,62+0,74
Onlisans” 96 1,57+0,32 3,16+0,72 3,60+0,56 2,91+0,89 3,33+£0,81
Lisans® 349 1,66+0,35 3,19+0,63 3,67+0,48 2,96+0,78 3,26+0,82
Yiikseklisans/doktora® 29 1,57+0,40 3,33+0,65 3,64+0,50 3,16+0,81 3,44+0,77
F (sd:3/501/504) 1,996 3,303 3,133 3,003 2,171
p 0,114 0,020 0,025 0,030 0,091
Fark a>h,c a>hb,c a>b,c
Hastane tiirii
Universite Hastanesi® 115 1,63+0,33 3,18+0,56 3,75+0,39 2,88+0,76 3,31+0,69
Merkez Devlet Hast. ® | 143 1,69+0,37 3,39+0,56 3,73+£0,41 3,18+0,71 3,55+0,67
Ilce Devlet Hast. 247 1,60+0,34 3,14+0,73 3,59+0,55 2,92+0,87 3,17+0,91
F (sd: 2/502/504) 2,835 7,226 6,276 5,823 10,569
p 0,060 0,001 0,002 0,003 0,000
a,c<b a,b>c a,c<b a,c<b
Calisilan birim
Yogun bakim® 177 1,56+0,33 3,15+0,68 3,63+0,53 2,89+0,83 3,26+0,82
Cerrahi® 164 1,60+0,32 3,17+0,65 3,62+0,50 2,95+0,80 3,24+0,85
Dahili® 164 1,74+0,38 3,34+0,61 3,76+0,40 3,1340,79 3,43+0,77
F (sd:2/502/504) 12,170 4,564 4,433 3,874 2,581
p 0,000 0,011 0,012 0,021 0,077
Fark a,b<c a,b<c a,b<c a<c

F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (sd: serbestlik derecesi gruplar arasi/grup igi/toplam sd sirasi ile verilmistir)
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Tablo 7 (devam). Hemsirelerin calisma 6zelliklerine gore Karsilanamayan Bakim Olgegi puan ortalamasimin karsilastiriimasi

(n: 505)
Karsilanamayan Karsilanamayan Karsilanamayan Bakim Hizmetlerinin Nedenleri
. Hemsirelik Bakim Hemsirelik Bakim Alt Boyutlar
Ozellikler Gereksinimleri Hizmetlerinin is Giicii . Malzeme
(Toplam) Nedenleri (Toplam) | Kaynaklar letisim Kaynaklar
n X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
Meslekte calisma siiresi
<2yl 51 1,60+0,26 3,15+0,69 3,58+0,54 2,93+0,80 3,22+0,87
3-5yil 107 1,71+0,35 3,23+0,58 3,73+0,45 2,99+0,74 3,31+0,79
6-10 y1l 127 1,60+0,36 3,21+0,62 3,68+0,45 2,96+0,82 3,36+0,79
>10 y1l 220 1,62+0,36 3,23+0,69 3,65+0,51 3,01+0,84 3,30+0,84
F (sd:3/501/504) 2,182 0,229 1,268 0,203 0,409
p 0,089 0,876 0,285 0,894 0,747
Calisma saati
Siirekli giindiiz *(08-16) 69 1,58+0,32 3,30+0,65 3,65+0,49 3,09+0,82 3,48+0,74
Giindiiz ve gece *(karma | 50, 1,65+0,35 3,22:0,62 3,700.45 2,08+0,78 3,27+0.83
vardiya: 8-16-24s.)
24 saatlik vardiya® 54 1,61+0,36 3,12+0,81 3,44+0,63 2,90+0,97 3,35+0,81
F (sd:2/502/504) 1,147 1,230 7,157 0,854 2,015
p 0,318 0,293 0,001 0,426 0,134
Fark a,b>c

F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (gruplar arasi/grup igi/toplam serbestlik derecesi: 2/502/504)
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Hemsirelerin ¢alistigi hastane tiiriine gore karsilanamayan bakim 6lgegi puan ortalamasi
incelendiginde, gruplarin karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin puan ortalamasi
arasinda anlamhi diizeyde fark olmadigr (p>0,05), karsilanamayan hemsirelik bakim
hizmetlerinin nedenlerinin toplam puan, is giici kaynaklar1 ve iletisim alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde (p<0,05), malzeme kaynaklar1 alt boyut puan ortalamasi
arasinda ise ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,001, Tablo 7). Farkin

hangi hastane gruplari arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri analizde;

- Merkez devlet hastanelerinde calisan hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakim
hizmetlerinin nedenlerinin toplam puan ortalamasinin tiniversite hastanesi ve ilge devlet

hastanesinde ¢alisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05),

- Universite hastanesi ve merkez devlet hastanelerinde calisan hemsirelerin karsilanamayan
hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenlerinin is giicii kaynaklar1 alt boyut puan

ortalamasiin ilge devlet hastanesinde ¢alisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu

(p<0,05),

- Merkez devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakim
hizmetlerinin nedenlerinin iletisim alt boyut puan ortalamasinin tiniversite hastanesi ve ilge

devlet hastanelerinde ¢alisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05),

- Merkez devlet hastanelerinde calisan hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakim
hizmetlerinin nedenlerinin malzeme kaynaklari alt boyut puan ortalamasinin iiniversite
hastanesi ve ilce devlet hastanelerinde g¢alisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu

(p<0,05) belirlenmistir.

Hemsirelerin ¢alistigi birime gore karsilanamayan bakim 6l¢egi puan ortalamalari
incelendiginde, gruplarin karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri puan ortalamasi
arasinda cok ileri diizeyde (p<0,001), karsilanamayan bakim hizmetlerinin nedenlerinin
toplam puan, is gilicii kaynaklar1 ve iletisim alt boyut puan ortalamasi arasinda anlaml
diizeyde fark oldugu bulunmustur (p<0,05, Tablo 7). Farkin hangi birimler arasinda oldugunu

belirlemek i¢in yapilan ileri analizde;
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- Dahili birimlerde calisan hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri
puan ortalamasinin yogun bakim ve cerrahi birimlerinde ¢alisanlara gére anlamli diizeyde

yiiksek oldugu (p<0,05),

- Dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin
nedenleri bolimi toplam puan ortalamasinin yogun bakim ve cerrahi birimlerinde

calisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05),

- Dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin
nedenleri boliimii is giicii kaynaklar alt boyut puan ortalamasinin yogun bakim ve cerrahi

birimlerinde ¢alisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05),

- Dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin
nedenleri boliimii iletisim alt boyut puan ortalamasinin yogun bakimda calisanlara gore

anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05) belirlenmistir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 birime gore gruplarin karsilanamayan hemsirelik bakim
hizmetlerinin nedenleri boliimii malzeme kaynaklari alt boyut puan ortalamasi arasinda
anlamli diizeyde farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05, Tablo7) (Dahili birimlerde
calisanlarin malzeme kaynaklar1 alt boyut puan ortalamasmin diger gruplara gore yliksek

oldugu, ancak aradaki farkin anlamli diizeyde olmadig1 bulunmustur).

Hemsirelerin meslekte c¢alisma siiresine gore karsilanamayan hemsirelik bakim
gereksinimleri ve nedenlerinin puan ortalamasi incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi

arasinda anlaml diizeyde fark bulunmamstir (p>0,05, Tablo 7).

Hemsirelerin calisma saatlerine gore karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri
ve nedenlerinin puan ortalamasi incelendiginde, gruplarin karsilanamayan hemsirelik bakim
gereksinimlerinin puan ortalamasi, karsilanamayan bakim hizmetlerinin nedenleri toplam puan
ortalamasi, iletisim ve malzeme kaynaklar1 alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde
fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05, Tablo 7). Calisma saatlerine gore hemsirelerin
karsilanamayan bakim hizmetlerinin nedenleri is giicii kaynaklar1 alt boyut puan ortalamasi
arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,01, Tablo 7). Farkin hangi

gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin yapilan ileri analizde, siirekli giindiiz ve karma
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vardiya (8-16-24 saat) seklinde c¢alisan hemsirelerin is giicii kaynaklari alt boyut puan
ortalamasimin 24 saatlik vardiya seklinde ¢alisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu

(p<0,05) bulunmustur.

HEMSIRELERIN CALISMA OZELLIKLERININ EN COK
KARSILANAMAYAN BES BAKIM GEREKSINIMIi MADDESI PUAN
ORTALAMASI iLE KARSILASTIRILMASI

Hemgirelerin egitim durumu, c¢alistigl hastane tiirii ve birime gore Karsilanamayan
Bakim Olgeginin en c¢ok karsilanamayan bes bakim gereksinimi maddesinin puan
ortalamasinin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (ileri analizi

Tukey HSD) kullanilmistir (Tablo 8).

Hemsirelerin egitim diizeyine gore en ¢ok karsilanamayan ilk bes hemsirelik
gereksinimleri maddesinin/uygulamasinin karsilanma diizeyi puanlar1 incelendiginde, bes
madde i¢in de gruplarin puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir

(p>0,05, Tablo 8).

Hemsirelerin calistiklar1 hastane tiiriine gore en c¢ok karsilanamayan ilk siradaki
hemsirelik  gereksinimleri  maddesinin/uygulamasinin  karsilanma  diizeyi  puanlari
incelendiginde, gruplar arasinda anlaml diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<<0,05, Tablo 8).
Ileri analizde, merkez (2,60+1,36) ve ilge devlet hastanesinde (2,56+1,35) ¢alisan hemsirelerin
“hastayr giinde ii¢ kez veya gerektigi kadar ayaga kaldirma/dolastirma” uygulamasina
yonelik puan ortalamasinin tiniversite hastanesinde calisanlara (2,23+1,20) goére anlamli
diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05), merkez ve ilge devlet hastanesinin puan ortalamasi arasinda

anlamli diizeyde fark olmadigi (p>0,05) belirlenmistir.

Hemgsirelerin c¢aligtiklart hastane tiirline gore en ¢ok karsilanamayan ikinci siradaki
hemsirelik gereksinimleri maddesi olan “her iki saatte bir hastamin ¢evrilmesi”
uygulamasinin puanlar1 incelendiginde, tniversite hastanesi (2,18+1,21), merkez devlet
hastanesi (2,25+1,28) ve ilge devlet hastanesinde (2,48+1,33) galisanlarin puan ortalamasi

arasinda anlamh farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05, Tablo 8).
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Hemsirelerin calistiklart hastane tiiriine gore en ¢ok karsilanamayan iiglincli siradaki
hemsirelik gereksinimleri maddesi olan “hastaya banyo yaptirilmasi/deri bakimi verilmesi”
uygulamasinin puanlar1 incelendiginde, tniversite hastanesi (2,13+1,04), merkez devlet
hastanesi (2,15+1,22) ve ilge devlet hastanesinde (2,37+1,21) galisanlarin puan ortalamasi

arasinda anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05, Tablo 8).

Hemsirelerin ¢alistiklar: hastane tiiriine gére en ¢ok karsilanamayan dordiincii siradaki
hemsirelik gereksinimleri maddesi olan “cagri sinyali/ziline 5 dakika icinde yanit verilmesi”
uygulamasinin karsilanma diizeyi puanlari incelendiginde, gruplar arasinda ileri diizeyde
anlamli fark oldugu saptanmustir (p<0,01, Tablo 8). ileri analizde, iiniversite hastanesi
(2,52+1,37) ve merkez devlet hastanesinde (2,38+1,32) calisan hemsirelerin bu uygulamaya
yonelik puan ortalamasinin ilge devlet hastanesinde g¢alisanlara (2,00+1,31) gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05), {iniversite ve merkez devlet hastanesinin puan ortalamasi

arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>0,05) belirlenmistir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 hastane tiirtine gore en ¢ok karsilanamayan besinci siradaki
hemsirelik gereksinimleri maddesi olan “hastaya agiz bakimi verilmesi” uygulamasinin
karsilanma diizeyi puanlar1 incelendiginde, gruplar arasinda ileri diizeyde anlamli fark oldugu
saptanmustir (p<0,01, Tablo 8). Ileri analizde, ilge devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin bu
uygulamaya yonelik puan ortalamasinin (2,23+1,27) tiniversite hastanesinde c¢alisanlara
(1,82+0,92) goére anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05), merkez devlet hastanesi
(2,00+1,18) ile tniversite ve ilge devlet hastanesinin puan ortalamasi arasinda ise anlaml

diizeyde fark olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir.
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Tablo 8. Hemsirelerin calisma ozelliklerine gore en ¢ok karsilanamayan ilk bes bakim gereksinimine ait madde puan

ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n: 505)

En Cok Karsilanamayan Ilk Bes Bakim Gereksinimi

1.Hastay1 giinde ii¢ kez veya

2.Her iki saatte bir

3.Hastaya banyo

4.Cagri sinyali/ziline

5.Hastaya ag1z

Ozellikler gerektigi kadar ayaga hastanin gevrilmesi yaptirilmasi/deri | 5 dakika iginde yanit |  bakimu verilmesi
kaldirma/ dolastirma bakimu verilmesi verilmesi
n X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
Egitim durumu
Lise 31 2,19+1,30 2,61+1,33 2,48+1.23 2,06+1,24 2,39+1,26
Onlisans” 96 2,58+1,37 2,32+1,33 2,21+1.16 1,95+1,32 1,96+1,13
Lisans ° 349 2,51+1,31 2,34+1,29 2.25+1.17 2,30+1,34 2,07+1,19
Yiikseklisans/doktora® 29 2,38+1,40 2,28+1,28 2.21+1.29 2,34+1,42 2,17+1,23
F (sd:3/501/504) 0,758 0,484 0,456 2,010 1,095
p 0,518 0,693 0,713 0,112 0,351
Hastane tiirii
Universite Hastanesi 115 2,23+1,20 2,18+1,21 2,13+1,04 2,52+1,37 1,82+0,92
Merkez Devlet Hast. * | 143 2,60+1,36 2,25+1,28 2,15+1,22 2,38+1,32 2,00+1,18
flge Devlet Hast. © 247 2,56+1.35 2,48+1,33 2,37+1,21 2,00+1,31 2,23+1,27
F (sd: 2/502/504) 3,136 2,591 2,480 7,557 5,336
p 0,044 0,076 0,085 0,001 0,005
Fark a<b,c a,b>c a<c
Calisilan birim
Yogun bakim * 177 3,19+1,20 1,43+0,80 1,45+0,83 2,93+1,40 1,2240,59
Cerrahi ® 164 1,57+0,92 2,76£1,23 2,62+1,13 1,71£1,01 2,70+1,18
Dahili® 164 2,66£1,27 2,92+1,25 2,76+1,10 1,97+1,24 2,37+1,14
F (sd:2/502/504) 8,019 94,696 84,485 46,851 103,982
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Fark a>c>b a<b,c a<b,c a>b,c a<c<b

F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi, ileri analizi Tukey HSD testi (serbestlik derecesi gruplar arasi/grup igi/toplam sd sirasi ile verilmistir)
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Hemsirelerin galistiklart birime gore en ¢ok karsilanamayan ilk siradaki hemsirelik
bakim gereksinimleri olan “hastayr giinde ii¢ kez veya gerektigi kadar ayaga kaldirma
/dolagtirma” maddesinin puanlar1 incelendiginde, gruplar arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli
fark oldugu saptanmistir (p<0,001, Tablo 8). Ileri analizde, tiim ikili gruplar arasindaki farkin
anlaml1 diizeyde oldugu (p<0,05), yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin hastay1 giinde
ic kez veya gerektigi kadar ayaga kaldirma/dolastirma maddesine yonelik puan ortalamasinin
(3,19£1,20) dahili (2,66+1,27) ve cerrahi biriminde ¢alisanlara (1,57+0,92) gbre anlamli
diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05), dahili birimde ¢alisanlarin puan ortalamasinin da cerrahi

birimde ¢alisanlara gére anlamli diizeyde Yyiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Hemsirelerin ¢aligtiklar1 birime gore en ¢ok karsilanamayan ikinci siradaki hemsirelik
gereksinimleri olan “her iki saatte bir hastanin ¢evrilmesi” maddesinin puanlari
incelendiginde, gruplar arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,001,
Tablo 8). ileri analizde, cerrahi (2,76+1,23) ve dahili birimde (2,92+1,25) calisan hemsirelerin
her iki saatte bir hastanin g¢evrilmesi maddesine yonelik puan ortalamasimin yogun bakim
tinitesinde ¢alisanlara (1,43+0,80) gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05), cerrahi ve

dahili birimleri arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>0,05) belirlenmistir.

Hemsirelerin ¢aligtiklar1 birime gore en ¢ok karsilanamayan Tgiincli siradaki
hemsirelik gereksinimi  “hastaya banyo yaptirilmasi/deri bakimi verilmesi” maddesinin
puanlar1 incelendiginde, gruplar arasinda ¢ok ileri diizeyde anlaml fark oldugu belirlenmistir
(p<0,001, Tablo 8). ileri analizde, cerrahi (2,62+1,13) ve dahili birimde (2,76+1,10) calisan
hemsirelerin hastaya banyo yaptirilmasi/deri bakimi verilmesi maddesine yonelik puan
ortalamasinin yogun bakim iinitesinde ¢aligsanlara (1,45+0,83) gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu (p<0,05), cerrahi ve dahili birimleri arasinda anlamli diizeyde fark olmadig1 (p>0,05)

bulunmustur.

Hemgirelerin ¢aligtiklar1 birime gore en ¢ok karsilanamayan dordiincii siradaki
hemsirelik gereksinimi “cagri sinyali/ziline 5 dakika i¢inde yanit verilmesi” maddesinin
puanlar1 incelendiginde, gruplar arasinda cok ileri diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<0,001, Tablo 8). ileri analizde, yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin (2,93+1,40)
cagri sinyali/ziline 5 dakika iginde yanit verilmesi maddesine yonelik puan ortalamasinin

cerrahi (1,71%1,01) ve dahili birimde calisanlara (1,97+1,24) go6re anlamli diizeyde yiiksek
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oldugu (p<0,05), cerrahi ve dahili birimleri arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>0,05)

bulunmustur.

Hemsirelerin galistiklar: birime gére en ¢ok karsilanamayan besinci siradaki hemsirelik
bakim gereksinimi olan “hastaya agiz bakimi verilmesi” maddesinin puanlar1 incelendiginde,
gruplar arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,001, Tablo 8). ileri
analizde, tiim ikili gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu, cerrahi biriminde ¢alisan
hemsirelerin (2,70+1,18) hastaya agiz bakimi verilmesi maddesine yonelik puan ortalamasinin
dahiliye birimi (2,37+1,14) ve yogun bakim initesinde ¢alisanlara (1,22+0,59) gére anlaml
diizeyde yiiksek oldugu (p<0,05), dahili birimde c¢alisanlarin puan ortalamasinin da yogun

bakim tinitesinde ¢alisanlara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Calisma sonunda elde edilen bulgular ve ¢alismanin primer sonucu olarak kabul edilen
hemsirelerin calistigt birime gore en ¢ok karsilanamayan ilk siradaki hemsirelik bakim
gereksinimi puan ortalamasi (Tablo 8) sonucuna gore G*Power (3.1.9.2) programinda %5 alfa
hata pay1 (iki yonlii) ile yapilan post hoc gii¢ analizinde, birimin en ¢ok karsilanamayan bakim
gereksinimi puani tizerine etki biyiikligi .51 (F i¢in biiyiik etki), giic 1.00 (% 100) olarak

bulunmus ve 6rneklem sayisinin yeterli oldugu goriilmiistiir.
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TARTISMA

Bu bélimde Karsilanamayan Bakim Olgegi’ne ait bulgular dort baslik altinda

tartigilmistir.

> Karsilanamayan Bakimi Olgegi’nden Alman Puan Ortalamalarma iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Maddelerinin ve Karsilanamayan
Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin Nedenleri Maddelerinin Puan Ortalamasina liskin

Bulgularin Tartigiimasi

Hemsirelerin Sosyodemografik ve Calisma Ozelliklerinin Karsilanamayan Bakim

Olgegi Puanlari ile Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Hemsirelerin Calisma Ozelliklerinin En Cok Karsilanamayan Bes Bakim Gereksinimi

Maddesi Puan Ortalamas: ile Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

KARSILANAMAYAN  BAKIM  OLCEGINDEN  ALINAN  PUAN
ORTALAMALARINA IiLISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Bu calismada karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri igin 6lgek puan

ortalamast 1,63+0,35, karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenleri i¢in Olgek

puan ortalamas1 3,224+0,65 olarak bulunmustur. Karsilanamayan hemsirelik bakim
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hizmetlerinin nedenleri alt boyut puan ortalamalarinin ise; is giicii kaynaklar1 alt boyutu i¢in
3,67+0,49, iletisim alt boyutu i¢in 2,99+0,81, malzeme kaynaklar1 alt boyutu i¢in 3,31+0,82
oldugu bulunmustur. Kalisch ve ark tarafindan yapilan ¢alismada karsilanamayan hemsirelik
bakim gereksiniminin puan ortalamasi Tiirkiye i¢in 1,40+0,41, ABD i¢in 1,77+0,39 olarak
bulunmustur. Ayn1 ¢alismada kargilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenlerinde
genel Olgek puan ortalamasi Tiirkiye i¢in 3,14+0,71, ABD i¢in 2,66+0,49 olarak bulunmustur
(17). Bu galismanin sonuglarina gore; ¢alismamizda Tirkiye’deki ¢alismadan daha fazla KHB
oldugu, ABD’ye gore de daha az KHB oldugu goriilmiistir. Calismamizda Tiirkiye ve
ABD’den KHB i¢in daha fazla neden belirtilmistir. Tiirkiye’deki hemsirelerin karsilanamayan
bakimin az oldugunu sdylemelerine ragmen hemsirelik bakiminin karsilanamamasi i¢in daha
fazla neden belirtmeleri Tirkiye’deki hemsirelerin KHB’yi daha fazla gizlediklerini, Tiirk
hemsirelerin ihmal hatalarint ABD’deki hemsirelerden daha fazla bildirmekten korktuklarini
disiindiirmektedir. Kalisch ve Lee’nin ¢alismasinda karsilanamayan hemsirelik bakim
gereksinimi puan ortalamasinin 1,55+0,41 oldugu bulunmustur. Karsilanamayan hemsirelik
bakim hizmetlerinin nedenleri alt boyut puan ortalamalari; is giicii kaynaklar1 2,29+0,58,
iletisim 3,04+0,65, malzeme kaynaklar1 2,57+0,70 olarak bulunmustur (Olgek puan aralig1 1-4
arasindadir). Aymi calismada yonetici hemsireler icin karsilanamayan hemsirelik bakim
gereksinimi puan ortalamasi 1,62+0,34, Kkarsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin
nedenleri alt boyut puan ortalamalari; is giicii kaynaklar1 2,67+0,69, iletisim 2,20+0,51,
materyal kaynaklar1 2,5740,70 olarak bulunmustur (63). Kaliforniya’da Orique ve ark.’nin
yaptig1 calismada karsilanamayan hemsirelik bakim gereksiniminin puan ortalamasi 3,65+0,55
olarak bulunmustur (Bu ¢alismada oOlgek puan araligi 1-5 arasindadir). Bu durum
Kaliforniya’da g¢alismanin yapildigi hastanelerde karsilanamayan bakimin fazla oldugunu
gostermektedir (74). Kalisch ve Lee’nin baska bir calismasinda magnet hastanelerde
karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimi puan ortalamasi 1,50+0,21, magnet olmayan
hastanelerde 1,57+0,15 olarak bulunmustur. Karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin
nedenleri alt boyut puan ortalamasi magnet hastaneler i¢in; iletisim 2,23+0,18, is giicii
kaynaklart 3,00+0,29, materyal kaynaklar1 2,56+0,22, magnet olmayan hastaneler igin; iletisim
2,32+0,20, is giicii kaynaklar1 3,12+0,18, materyal kaynaklar1 2,61+0,23 olarak belirlenmistir
(49). Bragadottir ve Kalisch tarafindan Izlanda’da puan aralifi 1-5 arasinda olan dlgek

kullanilarak yapilan ¢alismada lisans mezunu hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakim
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gereksinimi puan ortalamasinin  2,09+0,51, lise mezunu hemsirelerin karsilanamayan
hemsirelik bakim gereksinimi puan ortalamasinin  1,82+0,59 oldugu saptanmustir.
Karsilanamayan hemsirelik bakimi hizmetlerinin nedenleri genel puan ortalamasi lisans
mezunu hemsireler i¢in 2,32+0,38, alt boyutlardan is giicii kaynaklar1 3,03+0,53, iletisim
1,96+0,43, materyal kaynaklar1 2,18+0,63 olarak bulunmustur. Lise mezunu hemsireler igin
ise karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenleri genel puan ortalamasi 2,21+0,62,
alt boyutlarindan is giicii kaynaklar1 2,794+0,82, iletisim 1,88+0,60, materyal kaynaklari
2,03+0,75 olarak bulunmustur (16). Kalisch, Tschannen, Lee ve Friese’in calismasinda
karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimi puan ortalamasi 1,56+0,40 olarak bulunmustur
(Puan araligir 1-4 arasindadir) (15). Kalisch ve Doumit’in ABD ve Liibnan’daki hemsireleri
karsilastirarak yaptiklar1 caligmada karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimi — puan
ortalamasit ABD i¢in 1,714+0,34, Liibnan icin 1,31+0,35 olarak bulunmustur. Calismanin
bulgulart Liibnan’daki hemsirelerin karsilayamadiklart hemsirelik bakiminin ABD’deki
hemsirelere gore daha az oldugunu gostermektedir. Karsilanamayan hemsirelik bakim
hizmetlerinin nedenleri igin alt boyut puan ortalamalari ise; is giicii kaynaklari igin ABD’de
3,194+0,57, Liibnan’da 3,1740,61, iletisim icin ABD’de 2,38+0,59, Liibnan’da 2,60+0,71,
materyal kaynaklar1 ABD’de 2,65+0,65, Liibnan’da 2,91+0,74 olarak bulunmustur (76).
Yapilan ¢alismalara bakildiginda hemsirelik bakim gereksinimlerinin karsilanma diizeylerinde

farklilik oldugu ve karsilanamayan hemsirelik bakiminin oldugu goriilmiistiir.

Karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenleri i¢in alt boyutlarda belirtilen
nedenlerin siralamasinda 6lcek alt boyutlarinda en ¢ok belirtilen neden is giicli kaynagi, ikinci
sirada malzeme kaynaklari, en az belirtilen neden de iletisimdir. Kalisch ve Lee’nin
calismasinda karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenleri alt boyutlarinda en
fazla neden olarak belirtilen alt boyut is giicii kaynaklari olarak belirtilmistir. Is giicii
kaynaklarini alt boyutunu materyal kaynaklar ikinci sirada takip etmekte en az neden olarak
belirtilen alt boyut iletisimdir (63). Kalisch ve Xie’nin ¢alismasinda da karsilanamayan
hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenleri alt boyutlarinda en fazla is giici kaynaklari, sonra
malzeme kaynaklari, en az da iletisim kaynaklar1 neden olarak belirtilmistir (75). Kalisch,
Lastrom ve Williams’in ¢alismasinda da hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenleri alt boyut
siralamast en ¢ok neden gosterilenden en az neden gosterilene dogru; is giici kaynaklari,

malzeme kaynaklar1 ve iletisimdir (13). Kalisch, Tschannen, Lee ve Friese’in ¢alisgmasinda
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karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenleri alt boyutlarinda en fazla neden
olarak is giicii kaynagi gosterilmis, bunu materyal kaynaklar1 ve iletisim izlemigtir (15).
Yapilan ¢alismalarda karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenlerinin, neden
olarak belirtilme diizeyleri c¢aligmalarda farklilik gostermektedir. Ancak karsilanamayan
hemsirelik bakiminin nedenleri alt boyutlarinin neden olarak belirtilme siralamasi1 benzerlik

gostermektedir.

KARSILANAMAYAN HEMSIRELIK  BAKIM  GEREKSINIMLERI
MADDELERININ VE NEDENLERININ PUAN ORTALAMALARININ
TARTISILMASI

Bu bolimde karsilanamayan hemsgirelik bakim gereksinimleri maddelerinin ve
karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenleri maddelerinin puan ortalamalarinin

en yiiksekten en diisiige dogru siralamasi tartigilmistir.

Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Maddelerinin Puan

Ortalamasinin Tartisiimasi

Calismamizda en fazla karsilanamayan bakimin “Hastay1 giinde ii¢ kez veya gerektigi
kadar ayaga kaldirma/ dolastirma” oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde genellikle en
fazla karsilanamayan bakimin “Hastay1 giinde li¢ kez veya gerektigi kadar ayaga kaldirma/
dolagtirma” oldugu bulunmustur (13,15,16,17,49,51,53,54,74,76). Kalisch, Terzioglu ve
Duygulu’nun Tirkiye’deki ¢alismasinda en fazla karsilanamayan hemsirelik bakimi “Hastaya
ve/veya hasta yakinlarina duygusal destek verilmesi” olarak bulunmustur (17). Bu ¢alismanin
sonuclart calismamizla farklilik gostermektedir. Calismamizda en fazla karsilanamayan
bakimin “Hastay:1 giinde ii¢ kez veya gerektigi kadar ayaga kaldirma/ dolastirma” olmasinin
hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmasi, personel sayisinin yetersizligi, kayit altina alinmayan bir
bakim olmas1 ve hastalarin yaninda refakatci bulunmasindan dolayr oldugu diistiniilmektedir.
Bu bakimin karsilanmamasi yani hastalarin yeterli diizeyde mobilize edilmemesi hastada
dekiibit, artan agr1 ve rahatsizlik, fiziksel sakatlik, hastanede kalis siiresinin uzamasi gibi

olumsuz hasta sonuglarina sebep olmaktadir (11,13,17).

Calismamizda en fazla karsilanan hemsirelik bakimi “Ellerin yikanmasi1” olarak

bulunmustur. Bunun nazokomiyal enfeksiyonlarin yayilmasiin nlenmesi ve hijyenik bakim
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verilmesi i¢in olumlu bir sonu¢ oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica hemsirelerin asepsi ve
antisepsiye Onem verdigini gostermektedir. Literatiir incelendiginde en fazla karsilanan
bakimin “Her siftte hastanin degerlendirilmesi” oldugu belirlenmistir
(13,15,17,49,51,53,54,74,76). Bragadottir ve Kalisch’in c¢alismasinda lisans mezunu
hemsirelerin en fazla karsiladiklari bakim “Cagri ziline/sinyaline 5 dakika i¢inde yanit
verilmesi”, lise mezunu hemsirelerin en fazla karsiladiklart bakim “Kendileri beslenebilen
hastalarin yemeklerinin hazir edilmesi” olarak bulunmustur (16). Kalisch, Terzioglu ve
Duygulu’nun calismasinda Tiirkiye’deki hemsireler i¢in ve Kalisch ve Domit’in ¢aligmasinda
Liibnan’daki hemsireler i¢in en fazla karsiladiklar1 hemsirelik bakimi “Hastane politikasina
gore intravendz giris yerinin bakimi ve degerlendirmesi” olarak bulunmustur (17,76).
Kalisch’in ¢alismasinda hemsire yardimcilari tarafindan en fazla karsilanan hemsirelik bakimi

“Isteme gore yatak basinda kan sekeri takibi yapilmasi1” olarak bulunmustur (53).

Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin Nedenleri Maddelerinin Puan

Ortalamasinin Tartisiimasi

Bu galismada karsilanamayan hemsirelik bakimimnin nedeni olarak en fazla “Calisan
personel sayisinin yetersizligi” olarak bulunmustur. Yapilan c¢alismalar yetersiz hemsire
istthdaminin gerekli hemsirelik bakiminin verilememesi i¢in 6nemli bir etken oldugunu
gostermektedir. Bakim verilen hasta sayisimin fazla, hemsire sayisinin yetersiz olmasi
hemsirenin is ylkiini artirmaktadir (45,47,56). Bu durum hastalarin yeterli bakimi
alamamasina ve nazokomiyal enfeksiyonlar, basing {iilserleri, hasta diismeleri, pndmoni vb.
olumsuz sonuglara sebep olmaktadir (15,51,58,64). Ayrica yetersiz personel sayisiyla
calismaya bagli olarak is yiikiiniin artmasiyla beraber hemsirelerin isten memnuniyetsizlik
oranlarinin arttig1 ve i doyumunun azaldig goriilmiistiir. Bu durum hemsirelerde tiikenmislik
sendromunun goriilmesine sebep olmaktadir (48,58). Kalisch, Tschannen, Lee ve Friese’in
calismasinda, Kalisch’in hemsire yardimcilar1 ile yaptig1 calismada ve Kalisch, Terzioglu ve
Duygulu’nun Tiirkiye’deki hemsirelerle yaptigi c¢aligmada Karsilanamayan hemsirelik
bakiminin nedeninin “Calisan personel sayisinin yetersizligi” oldugu bulunmustur (15,17,53).
Bu caligmalarin bulgular1 calismamizla uyumludur. Kalisch, Landstrom ve Williams’in,
Bragadottir ve Kalisch’in ¢alismalarinda ve Kalisch’in lisans mezunu hemsirelerle yaptigi

calismada karsilanmayan hemsirelik bakiminin nedeninin “Hasta sayisinda beklenmedik bir
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artig ya/ya da c¢alisan birimde yogunluk” oldugu belirlenmistir (13,16,53). Kalisch, Terzioglu
ve Duygulu'nun ABD’deki hemsirelerle yaptigi c¢alismada karsilanamayan hemsirelik
bakiminin nedeninin  “Gerekli oldugunda ilaglarin bulunamamasi” oldugu saptanmustir (17).
Orique ve ark’nin yaptig1 ¢alismada Karsilanamayan hemsirelik bakiminin nedeni “Yardimci
ve teknik personel sayisinin yetersizligi (6rn:hasta hizmetlisi, teknisyen, {inite sekreterleri

vb.)” olarak bulunmustur (74).

Bu ¢alismada en az neden olarak belirtilen maddenin “Diger saglik meslek gruplarinin
gereken bakimri/hizmeti saglamamasi (6rn:Hastanin fizik tedavide yiiriitiilmemesi)” oldugu
saptanmistir. Bu sonu¢ calismamizda diger saglik meslek gruplariyla iletisimin iyi sekilde
devam ettigini ve diger saglik meslek gruplarinin hastalar icin gereken bakimi verdiklerini
diistindiirmektedir. Kalisch, Landstom ve Williams’in, Kalisch, Tschannen, Lee ve Friese’in,
Kalisch, Terzioglu ve Duygulu’nun ve Kalisch’in ¢alismalarinda en az belirtilen nedenin
“Hemsirenin hemsirelik bakim hizmeti disindaki herhangi bir nedenle servisten ayrilmasi veya
kendisine ulasilamamas1” oldugu saptanmistir (13,15,17,53). Bragadottir ve Kalisch’in lisans
mezunu hemgsirelerle yaptigi ¢calismada ve Orique ve ark. tarafindan yapilan calismada en az
belirtilen nedenin “Hemsireler arasinda olusan gerginlik veya iletisim kopuklugu” oldugu
saptanmustir (16,74). Bragadottir ve Kalisch’in lise mezunu hemsirelerle yaptigi ¢alismada en
az belirtilen neden “Serviste deneyimsiz personel sayisinin fazla olmasi” olarak bulunmustur
(16).

HEMSIRELERIN SOSYODEMOGRAFIK VE CALISMA OZELLIKLERININ
KARSILANAMAYAN BAKIM OLCEGI PUANLARI ILE
KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Hemgirelerin egitim durumuna gore karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin
nedenleri toplam ve iki alt boyutunun (is giicii kaynaklari ve iletisim) puan ortalamasi arasinda
anlaml diizeyde fark ¢ikmigtir. Lise mezunu hemsirelerin toplam ve iki alt boyutunun puan
ortalamalarinin Onlisans ve lisans egitimi olanlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kalisch’in ¢alismasinda lisans mezunu hemsirelerin belirttigi nedenlerden is giicli ve malzeme
kaynaklar1 alt boyut puan ortalamalarmin hemsire yardimcilarina gore yiiksek oldugu

bulunmustur (53). Bragadottir ve Kalisch’in ¢alismasinda lisans mezunu hemsirelerin is giicii
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ve malzeme kaynaklar1 alt boyut puan ortalamalarinin lise mezunu hemsirelere gore yiiksek

oldugu belirlenmistir (16).

Calismamizda hemsirelerin calistigi hastane tiiriiyle karsilanamayan hemsirelik bakim
hizmetlerinin nedenleri toplam puan, is giicii kaynaklari, iletisim ve malzeme kaynaklart alt
boyutlart arasinda anlamli fark ¢ikmistir. Merkez devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
karsilanamayan hemsirelik bakiminin nedenleri toplam puan, iletisim ve malzeme kaynaklari
alt boyut puan ortalamalarinin iiniversite ve ilge devlet hastanelerinde calisanlara gore yliksek
oldugu belirlenmistir. Merkez devlet hastanelerinin yatak kapasitelerinin ilce devlet
hastanesine gore daha fazla olmasi ve merkez devlet hastanelerinde bakim gerektiren daha
komplike hastaligi olan hastalara bakim verilmesine bagli olarak is yiikiiniin daha fazla
olmasindan dolay1 daha fazla neden belirttikleri diisiiniilmektedir. Artan is yiikiiyle beraber
iletisim sorunlariin da daha fazla yasandigi diisiiniilmektedir. Bu durumun merkez devlet
hastanesinde il¢e devlet hastanesine gore hasta sayisinin fazlaligi ile orantili olarak malzeme

kaynaklarina daha ¢ok ihtiya¢ duyulmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Universite hastanesi ve merkez devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenleri is giicii alt boyut puan ortalamasi
ilce devlet hastanesinde ¢alisanlara gore anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Bu durumun
tiniversite hastanesinin ve merkez devlet hastanelerinin yatak kapasitelerinin ilge devlet
hastanelerine gore daha fazla olmasi ve personel sayisinin yetersiz olabilecegi ile baglantili
olabilecegi diistiniilmektedir. Literatiirde karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin
nedenlerinin hastane tiiriiyle iliskiSine yonelik bulgu yer almamaktadir. Kalisch ve Lee’nin
magnet ve magnet olmayan hastanelerde yaptigi calismada magnet hastanelerde ¢aligan
hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenleri iletisim ve is giicii
kaynaklar1 alt boyutlarinin magnet olmayan hastanelere gore anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Malzeme kaynaklar1 alt boyutunda iki hastane tiirli arasinda anlamli fark
bulunamamistir  (49). Bragadottir, Kalisch ve Tryggvadottir ¢alismalarinda egitim

hastanelerinde diger hastanelere gore daha fazla KHB oldugunu belirtmislerdir (77).

Hemsirelerin  ¢alistigt  birime gore dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin,
karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimi puan ortalamasi, karsilanamayan hemsirelik

bakim hizmetlerinin nedenleri toplam puan ortalamasi Ve is giicii kaynaklar1 alt boyut puan
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ortalamasiin cerrahi birimler ve yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelere gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Dahili birimlerde daha fazla bakim gerektiren, daha
uzun siire hastanede kalmasi gereken kronik hastalifi olan hastalar tedavi gordiiglinden
hemsirelerin is yiikii artmaktadir. Uzun siire hastanede kaliglarla baglantili olarak hastalarda
daha fazla komplikasyon gelismekte ve daha fazla bakim gereksinimi dogmaktadir. Artan is
yiikiiyle beraber servislerde yeterli personel olmamasiyla iligkili olarak daha fazla
karsilanamayan hemsirelik bakimi oldugu diisiiniilmektedir. Dahili birimlerde c¢alisan
hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetleri nedenlerinden iletisim alt boyut
puan ortalamasi yogun bakim iinitesinde ¢alisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmuistir.
Yogun bakim {initesindeki hemsireler dahili birimlere gore daha fazla bireysellestirilmis
bakim vermektedir ve yogun bakimlar daha izole yerler oldugundan dolay1 iletisim sorunu
daha az yasanabilmektedir. Bununla birlikte dahili birimlerde hemsireler diger saglik galisani
(hekim, fizyoterapist vb.) ve hasta yakinlari ile siirekli iletisimde bulundugundan yogun bakim
tinitelerine gore iletisim sorunu daha fazla yaganabilir. Kalisch ve Williams’in ¢aligmasinda
da dahili birimlerden olan nefroloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin cerrahi birimler ve yogun
bakim initelerine gore daha fazla karsilanamayan bakimin oldugu bulunmustur. Nefroloji
kliniginde calisanlarin karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenlerinden olan
iletisim alt boyut puan ortalamasi yogun bakim f{initelerine gére anlami diizeyde yiiksek
cikmigtir (13). Kalisch, Tschannen ve Lee’in galigmasinda ise karsilanamayan hemsirelik
bakim gereksinimi ile calisilan birim arasinda anlamli fark ¢ikmamustir (47). Bragadottir,
Kalisch ve Trygguadottir’in ¢alismasinda karsilanamayan hemsirelik bakim gereksiniminin
dahili ve cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin yogun bakim iinitelerinde c¢alisanlara gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (77). Kalisch, Tschannen, Lee ve Friese’in
calismasinda karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi ile c¢alisilan birim arasinda fark
cikmamustir (15). Kalisch, Terzioglu ve Duygulu’nun ¢aligmasinda karsilanamayan hemsirelik
bakim gereksiniminin kadin dogum kliniginde calisanlarin dahili, cerrahi birimler ve yogun
bakim {tnitelerinde ¢alisanlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir (17). Friese ve ark. yaptig
calismada karsilanamayan hemsirelik bakim gereksiniminin onkoloji birimlerinde, onkoloji

birimi disindaki dahili ve cerrahi birimlere gore daha az oldugu belirlenmistir (50).

Hemsirelerin ¢aligma saatlerine gore is giicli alt boyut puan ortalamasinda fark

cikmistir. Siirekli giindiiz ve karma vardiya (8-16-24 saat) seklinde c¢alisan hemsirelerin is
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giicli alt boyutunun puan ortalamasinin 24 saatlik vardiya seklinde calisanlara gore anlamli
diizeyde yiliksek bulunmustur. Bu durumun hastayr 24 saatte takip eden yani bir giiniinii
hastalarla geciren hemsirenin hastayr daha iyi taniyip, takip ederek hastanin Kkisisel
Ozelliklerini daha iyi 6grenerek, ihtiyaci olan bakimi daha iyi belirleyerek daha etkili bakim
verdigi diigtiniilmektedir. Buna bagli olarak 24 saatlik vardiya seklinde ¢alisanlarin, siirekli
giindiiz ve karma vardiya (8-16-24 saat) seklinde ¢alisanlara gore Karsilanamayan hemsirelik
bakim hizmetlerinin nedenleri is giicii alt boyutunu daha az neden olarak belirttikleri
diistiniilmektedir. Kalisch, Tschannen ve Lee ¢alismalarinda ¢alisma saatlerinin uzunlugunun
KHB’mn1 arttiran faktorler arasinda oldugunu belirtmistir. Ayrica gece vardiyasinda
calisanlarda daha az KHB’nin oldugu belirlenmistir (48). Kalisch ve Doumit’in, Kalisch,
Tschannen, Lee ve Friese’in ve Kalisch ve Lee’nin ¢alismalarinda da gece vardiyasinda
calisan hemsirelerin giindliz vardiyasinda ¢alisanlara gore daha az KHB oldugunu

belirtmislerdir (15,75,76).

HEMSIRELERIN CALISMA OZELLIKLERININ EN COK
KARSILANAMAYAN BES BAKIM GEREKSINIMIi MADDESI PUAN
ORTALAMASI ILE KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Calismamizda hemsirelerin ¢aligma Ozelliklerine gére en cok karsilanamayan bes
bakim gereksinimi maddesi puan ortalamasi ile hastane tiirii ve c¢alisilan birim arasinda fark
cikmistir. Literatiirde hemsirelerin ¢alisma Ozelliklerinin en ¢ok karsilanmayan bes bakim
gereksinimi  maddeleri puan ortalamalarinin  karsilastirilmasina  yonelik  bulgu  yer
almamaktadir. Calismamizda hemsirelerin ¢alistiklar1  hastane tiirline gére en c¢ok
karsilanmayan birinci, dordiincii ve besinci bakimlar arasinda fark oldugu saptanmistir.
Hemsirelerin calistifi hastane tiirline gore en cok karsilanamayan ilk siradaki hemsirelik
bakimi maddesinin/uygulamasinin merkez ve ilge devlet hastanesinde calisan hemsirelerin
“Hastay1 giinde ii¢ kez veya gerektigi kadar ayaga kaldirma dolastirma” uygulamasina
yonelik puan ortalamasi iiniversite hastanesinde c¢alisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek
¢ikmistir. Bu durumun iiniversite hastanesindeki hastalarin hastaliklarinin daha komplike
olmasindan dolayr bu bakima daha fazla ihtiyag¢ duyduklarindan ve iyilesme siirecini

hizlandirmak, hastanede kalis siiresini kisaltmak ve hastada dekiibit vb. komplikasyonlarin
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olugsmasini onleyerek hastanin durumunun olumsuz sonu¢lanmamasi saglamak ve buna bagh
olarak hemsirenin kendi is ylikiinii azaltmak adina bu bakimin verilmesine 6zen gosterdikleri

diistiniilmektedir.

Hemsirelerin ¢alistiklart hastane tiiriine gére en ¢ok karsilanamayan dordiincii siradaki
hemsirelik bakimi maddesi karsilanma diizeyi puanlar incelendiginde iiniversite ve merkez
devlet hastanesinde calisan hemsirelerin “Cagr1 sinyali/ziline 5 dakika i¢inde yanit verilmesi”
uygulamasina yonelik puan ortalamasinin ilge devlet hastanesinde calisanlara gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun nedeninin {iniversite ve merkez devlet
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin ilge devlet hastanesinde galisan hemsirelere gore hasta
sayisinin daha fazla olmasi, hasta durumundaki ani degisikliklerin fazla olabilmesi, yatan
hastalarin daha komplike vakalar olmasi, tiniversite ve merkez devlet hastanelerinin yatak
kapasitesinin il¢ce devlet hastanesine gore daha fazla olmasiyla birlikte c¢alisan personel
sayisinin bu durumlarda yeterli olamamasina bagl olarak is ylkiiniin artmasi gibi sebeplerle

bu bakimi beklenilen siire igerisinde karsilayamadiklari diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin hastane tiirline gore en ¢ok karsilanamayan besinci siradaki bakimin
karsilanma diizeyi puanlar1 incelendiginde; ilge devlet hastanesinde calisan hemsirelerin
“Hastaya agiz bakimi verilmesi” uygulamasina yonelik puan ortalamasinin iiniversite
hastanesinde ¢aligsanlara gore anlaml diizeyde yliksek oldugu belirlenmistir. Bu durumun ilge
devlet hastanesindeki hastalarin durumunun tniversite hastanesindeki hastalara gore daha iy1
olmasindan, bakimlarint kendi basina yapabileceklerinin diisiiniilmesinden kaynaklandigi
ongoriilmektedir. Ayrica bu bakim hastalarin durumuna gore verilmesi gereken 6nemli bir

bakimdir.

Hemsirelerin calistiklar1 birime gore en c¢ok karsilanamayan ilk siradaki hemsirelik
bakimi olan “Hastay1 giinde li¢ kez gerektigi kadar ayaga kaldirma/dolagtirma” maddesinin
puanlart incelendiginde; yogun bakim {initesinde calisan hemsirelerin puan ortalamasinin
dahili ve cerrahi birimlerde ¢alisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu, dahili birimlerde
calisanlarin puan ortalamasinin da cerrahi birimlerde calisanlara goére anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir. Yogun bakim {iinitesinde yatan hastalarin tedavisi i¢in gerekli olan
bakim ekipmanlarinin (sonda, dren, monitor, gogis tiipii, inflizyon pompasi vb.) cerrahi ve

dahili birimlerdeki hastalara gore daha fazla olmasi, hastanin mobilize edilirken bazi
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ekipmanlarin sokiilerek bazilarinin da hastada kalacak gerekecek sekilde mobilize edilmesi
zorlu ve zaman alan bir siirectir. Bunu gergeklestirecek yeterli personel olmamasindan dolayi
bu bakimin en fazla yogun bakim f{initelerinde karsilanmadigi diisiiniilmektedir. Cerrahi
biriminde de mobilizasyon atlanmamasi gereken ve post op donemde hastalarda gelisebilecek
komplikasyonlarin (tromboflebit vb.) 6nlenmesi i¢in erken donemde verilmesi gereken onemli
bir bakim olmasindan dolay: dahili birimlere gore daha fazla karsilanan bir bakim oldugu

diistiniilmektedir.

Hemsirelerin c¢alistiklar1 birime gore en ¢ok karsilanamayan ikinci siradaki hemsirelik
bakimi olan “Her iki saatte bir hastanin g¢evrilmesi” maddesinin puanlar1 incelendiginde
cerrahi ve dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin bu maddeye yonelik puan ortalamasi yogun
bakim {initesinde ¢alisan hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek olarak bulunmustur. Bunun
sebebinin yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin dahili ve cerrahi birimlerde yatan hastalara
gore daha fazla immobil olmasindan ve siirekli ayn1 pozisyonda yatmaya bagli olusabilecek
komplikasyonlarin (dekiibit vb.) dnlenmesi i¢in bu bakimin yogun bakim {initelerinde dahili

ve cerrahi birimlere gore daha fazla verildigi diistiniilmektedir.

Hemgirelerin calistigi birime gore en ¢ok karsilanamayan ti¢lincii siradaki hemsirelik
bakimi olan “Hastaya banyo yaptirilmasi/deri bakimi verilmesi” maddesi puan ortalamasinin
cerrahi ve dahili birimlerde ¢alisanlarin yogun bakim {initelerinde ¢alisanlara gére anlaml
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Yogun bakim iinitesinde immobil hastalarin cerrahi ve
dahili birimlere gore daha fazla olmasi, bu hastalarin hastanede kalis siirelerinin uzun olmasi
ve hijyen agisindan bu bakimi ihtiyag duymalarindan dolayr bu bakimin daha fazla verildigi
diigiiniilmektedir. Cerrahi ve dahili birimlerdeki hastalarin yogun bakim {initesindeki hastalara
gore daha mobil olmasindan dolayr bu bakimi hastalarin kendisi veya hasta yakinlariyla
birlikte yapilabilecegi diisliniilerek ihtiyaci olan hastalara da yardim edilmeyerek ya da gerekli

bakim verilmeyerek bu bakimin atlanildig: diistintilmektedir.

Hemsirelerin c¢alistiklar1 birime gore en cok karsilanamayan dordiincii siradaki
hemsirelik bakimi “Cagr1 sinyaline/ziline 5 dakika i¢inde yanit verilmesi” maddesinin puan
ortalamasi incelendiginde yogun bakim {iinitesinde calisan hemsirelerin bu bakima yonelik
puan ortalamasinin cerrahi ve dahili birimlerde calisanlara gdre anlamli diizeyde yliksek

oldugu belirlenmistir. Yogun bakimdaki hastalarin tedavi ve bakimlarinin cerrahi ve dahili
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birimlere gore daha fazla olmasi, hasta durumundaki ani degisikliklerin olmasi gibi
durumlardan dolay1 ¢agri ziline beklenen siirede yanit verilemedigi diisiiniilmektedir. Ayrica
hastalar monitorizasyonla yakin takip edildiginden hastalarin acil ihtiyaci onlara Oncelik
verilerek diger hastalarin Oncelik sirasina gore ihtiyacinin ge¢ karsilandigi ve bunun bir

etkeninin de yeterli personel olmamastyla iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Hemsirelerin calistiklar1 birime goére en ¢ok karsilanamayan besinci siradaki
hemsirelik bakimi “Hastaya agiz bakimi verilmesi” maddesinin puan ortalamasi
incelendiginde cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasinin dahili birimler ve
yogun bakim {initelerinde ¢alisanlara gére anlami diizeyde yiiksek oldugu, dahili birimlerde
calisanlarin puan ortalamasinin da yogun bakim {initesinde calisanlara gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir. Yogun bakim {initesinde bu bakimin diger birimlere gore en
fazla verilmesinin sebebinin yogun bakimdaki hastalarin daha ¢ok agiz yoluyla beslenemeyen,
nazogastrik sondasi olan, mekanik ventilatore bagli olan hastalar olmasi ve bu hastalarda agiz
mukozasinin biitiinliigiiniin saglanmasi, olusabilecek komplikasyonlarin (agiz kurulugu, agiz
kokusu, periodental hastaliklar, ventilator iligskili pnémoni vb.) Onlenmesi i¢in verilmesi
gereken 6nemli bir bakim olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Dahili birimlerde de
cerrahi birimlere gore daha fazla bakima ihtiyag duyan (SVH’li hastalar, kemoterapi,
radyoterapi uygulanan hastalar, nérolojik problemi olan hastalar vb.) ve kronik hastalig1 olan
hastalar olmasindan dolayr agiz bakimi verilmesi gereken ve atlanilmamasi gereken bir
bakimdir. Cerrahi birimlerde dahili birimlere oranla daha az bu bakima ihtiya¢ duyan, kisa
stireli yatislar1 olan, bagimsizlik diizeyleri daha iyi hastalar vardir ya da hastalarin bu bakimi

kendilerinin yapabilecegi diisiiniilerek hemsireler tarafindan bu bakim karsilanamayabilir.
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Trakya bolgesindeki kamu ve {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
kargilayamadiklari bakim ve nedenlerini ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilan arastirmadan elde

edilen bulgular dogrultusunda;

- Hemgsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri puan ortalamasi
1,63+0,35, karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenleri toplam puan ortalamasi
3,22+0,65, karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenleri isgiici kaynaklar1 alt
boyut puan ortalamasi 3,67+0,49, iletisim alt boyut puan ortalamasi1 2,99+0,81, malzeme

kaynaklar1 alt boyut ortalamasi 3,31+0,82 olarak bulunmustur.

- En fazla karsilanamayan hemsirelik bakim gereksiniminin “Hastay1 gilinde {i¢ kez
veya gerektigi kadar ayaga kaldirma/dolastirma”, en fazla karsilanan bakim gereksiniminin

“Ellerin yikanmas1” oldugu belirlenmistir.

- Karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenleri béliimiinde karsilanamayan
hemsirelik bakimi i¢in en ¢ok belirtilen sebebin “Calisan personel sayisinin yetersizligi”, en
az belirtilen sebebin “Diger saglik meslek gruplarmin gereken bakimi/hizmeti saglamamasi1”

oldugu bulunmustur.

- Hemsirelerin egitim durumuna goére karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin

nedenlerinin toplam ve iki alt boyutunda (is giicii kaynaklar1 ve iletisim) puan ortalamalari
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arasinda anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Lise mezunu hemsirelerin
kargilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenleri toplam, is giicii kaynaklari ve
iletisim alt boyut puan ortalamalarinin 6n lisans ve lisans egitimi olanlara gore anlamli

diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

- Hemgsirelerin calistigt hastane tiiriine gore karsilanamayan hemsirelik bakim
hizmetlerinin nedenlerinin toplam puan, is giicii kaynaklari, iletisim ve malzeme alt boyut
puan ortalamasi arasinda anlamli fark ¢itkmistir (p<0,05). Merkez devlet hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenleri toplam puan, iletisim
ve malzeme kaynaklari alt boyut puan ortalamalarinin iiniversite hastanesi ve ilce devlet
hastanesinde galisanlara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Universite ve
merkez devlet hastanesinde calisan hemsirelerin is giicli alt boyut puan ortalamasmin ilge

devlet hastanesinde ¢alisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmustir.

- Hemsirelerin ¢alistigi birime gore karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri
puan ortalamasi ve karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenlerinin toplam puan,
is glicii ve iletisim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).
Dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri puan
ortalamasinin, hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenlerinin toplam puan ve is giicii alt boyut
puan ortalamalarmin yogun bakim {initeleri ve cerrahi birimlerde ¢alisanlara goére anlaml
diizeyde ytiksek oldugu saptanmistir. Dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin iletisim alt boyut
puan ortalamasinin yogun bakim iinitesinde calisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu

belirlenmistir.

- Hemsgirelerin calisma saatlerine ile is giicii alt boyut puan ortalamasi arasinda
anlamli fark bulunmaktadir (p<0,01). Stirekli giindiiz ve karma vardiya (8-16-24 saat) seklinde
calisan hemsirelerin is giicli alt boyut puan ortalamasinin 24 saatlik vardiya seklinde

calisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.
ONERILER

- Calisgmanin farkli 6rneklem gruplariyla tekrarlanmasi, KHB’yi ve nedenleri ortaya
cikarmak i¢in daha fazla calisma yapilmasi, bu amagcla gelistirilen Ol¢eklerin daha sik

araliklarla kullanilarak sonuclarin ¢alisan ve yoneticilerle paylasilmasi,
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- KHB hasta giivenligi i¢in 6nemli bir sorun oldugundan yapilan ¢alismalarin sonuglari
dikkate alinarak hastanelerde yoneticilerin karsilanamayan hemsirelik bakimini 6nlemeye
yonelik ¢oziimler liretmesi ve karsilanamayan hemsirelik bakiminin nedenlerini ortadan

kaldirmak amaciyla ¢alismalar yapmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Arastirma Trakya bolgesindeki kamu ve {iniversite hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
karsilayamadiklart bakim ve nedenlerini ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilan tanimlayici bir

calismadir.

Arastirma Trakya bolgesindeki hastanelerde bakim gerektiren birimlerde ¢alisan 550
hemsireyle gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan 7
sorudan olusan tamtict bilgi formu ve “Karsilanamayan Bakim Olgegi” kullanilmistir.
Verilerin analizinde sayi1, yiizde, ortalama, standart sapma, Skewnes ve Kurtosise degerleri, t

testi, tek yonlii varyans analizi kullanilmigtir.

Calismada karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri puan ortalamasi
1,63+0,35, karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenleri toplam puan ortalamasi
3,22+0,65 olarak bulunmustur. En fazla karsilanamayan hemsirelik bakim gereksiniminin
“Hastayr giinde ii¢ kez veya gerektigi kadar ayaga kaldirma/dolastirma” oldugu,
karsilanamayan hemsirelik bakimi i¢in en ¢ok belirtilen nedenin “Caligan personel sayisinin
yetersizligi” oldugu belirlenmistir. Karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri puan
ortalamasiyla ¢alisilan birim arasinda, karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin
nedenleri toplam puan ortalamasiyla ¢alisilan birim, egitim durumu ve hastane tiirii arasinda,
hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenlerinin alt boyutlar1 puan ortalamalarindan; is giicii

kaynaklartyla caligilan birim, egitim durumu, hastane tiirii ve calisma saatleri arasinda,
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iletisimle c¢alisilan birim, egitim durumu ve hastane tiirii arasinda, malzeme kaynaklariyla

hastane tiirii arasinda anlamli fark bulunmustur.

Sonug¢ olarak; Trakya bolgesindeki kamu ve {iniversite hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin karsilayamadiklar1 bakimin var oldugu ve nedenlerinin alt boyut siralamasinin en
coktan en aza dogru is giicii kaynaklari, malzeme kaynaklar1 ve iletisim oldugu belirlenmistir.
Karsilanamayan hemsirelik bakiminin ortaya c¢ikarilmasina yonelik farkli Orneklemlerde

calismanin tekrarlanmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler:Karsilanamayan hemsirelik bakimi, hemsire, bakim, hasta, hastane
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MISSED NURSING CARE AND REASONS OF NURSES WHO ARE
WORKING AT PUBLIC AND UNIVERSITY HOSPITALS IN THRACE
REGION

SUMMARY

The research is a descriptive study for revealing missed nursing care and its reasons of

nurses working at public and university hospitals in Thrace Region.

Research conducted with the 550 nurses who work at departments need nursing care
in hospitals which are in Thrace region. Information form prepared by researcher, consisted of
7 questions and “MISSCARE Survey” were used for collecting data. For analysis of
parameters; number, percentage, average, standart deviation, Skewnes and Kurtosise values, t

test, one way Anova were used.

In the study, average point of nursing care was found 1,63+0,35, total point average of
missed nursing care’s reasons was found 3,22+0,65. It is determined that the most missed
nursing care is “The patient stand up/walk around three times in a day or as required”, the
most indicated reason of missed nursing care is “Lack of working personnels numbers”.
Significantly differences were found between averege point of missed nursing care and unit,
averege point of missed nursing care reasons and units, educational status, hospital type;

average point of labour resource subdminesions and units, educational status’, hospital type,
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working times’; average point of comminucation subdimensions and units, educational status’,

hospital type; average point of material resources and hospital type.

As a result it was determined that missed nursing care of nurses working at public and
university hospitals in Thrace Region exist and order of reason’s subdimension from the most
to least is labour resource, material resource, communication. It is suggested that repeating the

study to reveal missed nursing care with different samples.

Key Words: Missed nursing care, nurse, care, patient, hospital
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Ek 1. Tamtic1 Bilgi Formu

Degerli katilimet,

Bu calisma Dr. Ogr. Uyesi Manar ASLAN’m damsmanligini yiiriittigii, Trakya Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisii Hemsirelik boliimii yiiksek lisans programinda ‘Trakya Bolgesindeki Kamu ve
Universite Hastanelerinde Calisan Hemsirelerin Karsilayamadiklar1 Bakim ve Nedenleri’ adli bilimsel
arastirmaya veri toplamak amaciyla hazirlanmustir.

Bilimsel amagla yapilan bu aragtirmada katilimmiz goniilliiliik esasina dayali olup, kimlik bilgileriniz
istenmemektedir. Calisma size herhangi bir mali yiik getirmemektedir. Olgekte yer alan sorulara
ictenlikle yanit vermeniz, arastirmaninin bilimsel gecerliligi ve giivenilirligi acisindan biiyilk 6nem
tasimaktadir. Vereceginiz cevaplar sadece ilgili bilimsel arastirma dahilinde kullanilacaktir. Olgegi
doldurmakla ¢aligmamiza yaptiginiz degerli katki ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederiz .

Ayse CIMEN (Yiiksek lisans dgrencisi)

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

1- Yasmz: ............oooeinn.
2- Cinsiyet [ 1Kadin [ ] Erkek
3- Medenidurum: [ ]Evli [ ] Bekar
4- Egitim durumu:

[ JLise [ ]Onlisans [ ]Lisans [ ] Yiiksek lisans-Doktora
5- Meslekte ¢alisma yiliniz:

[]1-2 yal arast [_]3-5 yilarast [ ] 6-10 yil aras1 [ ] 10 yildan fazla
6- Caligsma saatleriniz:

[] 08-16 siirekli giindiiz [] Giindiiz ve gece (karma vardiya: 8-16-24 saatlik)

[] 24 saatlik vardiya

7- Calistigimiz birim:

(] Dahili birimler [ ] Cerrahi birimler [_] Yogun bakim



Ek 2. Karsilanamayan Bakim Olcegi

KARSILANAMAYAN BAKIM OLCEGI

Boliim 1- Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri

Hemsirelik bakim hizmetleri cogunlukla oncelikler olusturmayi, bir¢cok talebin zamaninda
kargilanmasin1  gerektirmesine karsin, hemsireler bazen hastalarina gereken tim bakimi
veremeyebilmektedir. Size goére, biriminizdeki hemsirelik personeli tarafindan, asagidaki hemsirelik
bakim unsurlari (siz de dahil) hangi siklikta gerceklestirilememektedir?

Cevabimizi verirken yapilmis olmasi gerekirken yapilmayanlari diisiinmelisiniz. Ornegin “hastanin
hareket ettirilmesine gerek yoksa” bu verilemeyen hemsirelik bakim gereksinimi olarak
diisiiniilmemelidir. Servisinizde hi¢ yapilmayan hemsirelik bakim aktiviteleri oldugunda “Uygun
Degil” segenegini isaretlemelisiniz.

Hig bir Siklikla Bazen Nadiren Uygun

~ama Verilmiyor | Verilmiyor | Verilmiyor | degil

Verilmiyor

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

5.1laclarin belirlenen saatten 30
dakika 6nce veya sonraki siire
icerisinde hastaya verilmesi

6.Hastanin hayati bulgularinin
istem edildigi sekilde
degerlendirilmesi

7.Hastanin aldig1 ¢ikardiginin
takip edilmesi

8.Gerekli tim verilerin tam
olarak kaydedilmesi

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

10. Hastaya ve/veya hasta
yakinlarina duygusal destek
verilmesi

11. Hastaya banyo
yaptirilmasi/deri bakimi
verilmesi




12. Hastaya agiz bakim
verilmesi

13. Ellerin yikanmast

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

15. Isteme gore yatak basinda
kan gekeri takibi yapilmasi

16. Her siftte hastanin
degerlendirilmesi

17. Hastane politikasina gore
intravendz giris yerinin bakimi
ve degerlendirmesi

18. Cagn sinyaline/ziline 5
dakika icinde yanit verilmesi

19. Acil ilag istemlerinin 15
dakika i¢inde karsilanmasi

20. Verilen ilaglarn etkililiginin
degerlendirilmesi

21. Hastanin tuvalet gereksinim-
lerine 5 dakika iginde yardim
edilmesi




Boliim 2-Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin Nedenleri

Servisinizde ¢aligan tiim personel tarafindan verilemeyen hemsirelik bakim hizmetlerini dii.siinerek (bu
anketin 1. kisminda isaretlediginiz gibi) servisinizde hemsirelik bakim hizmetlerinin VERILEMEME
NEDENLERINI asagida belirtiniz. Her madde i¢in bir segenegi isaretleyiniz.

Onemli
bir
neden

Orta
diizeyde
bir
neden

Kiiciik
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  (0rn.  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 gruplarmin gereken
bakimi/hizmeti saglamamasi (6rn.
Hastanin fizik tedavide yiiriitiilmemesi)

10. Gerektiginde malzeme/cihazlarin mevcut
olmamasi

11. Gerektiginde malzeme/cihazlarin uygun
bir bi¢imde ¢aligsmamasi

12. Ekip iiyelerinden destegin yetersiz olmasi

13. Diger  yardimci/destek  boliimleriyle
iletisim kopuklugu veya gerginlik

14. Hemgireler 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
ayrilmasi veya kendisine ulagilamamasi




Ek 3. Olgek Kullanim izni

L ~ -

09.02.2019 Gmail - About permission of using scale
M Gma“ Ayse Tuluoglu <aysetuluoglu@gmail.com>
About permission of using scale
2 ileti
Ayse Tuluoglu <aysetuluoglu@gmail.com> 27 Subat 2017 21:09

Alici: bkalisch@med.umich.edu

Dear Beatrice KALISCH,

My name is Ayse GIMEN. I'm from Turkey. I'm a post graduate student
on nursing management in Trakya University.

Can | use the Misscare Survey scale, that, you make validity and
realibility in Turkish with Assoc.Prof. Sergul Duygulu and Prof. Flisun
Terzioglu, in my thesis.

| consulted Assoc.Prof. Sergiil DUYGULU and if you let me to use your
scale | will use it in my thesis.

kalisch, Bea <bkalisch@med.umich.edu> 28 Subat 2017 06:45
Alici: Ayse Tuluoglu <aysetuluoglu@gmail.com>

Thank you for your interest in the MISSCARE Survey Turkish. You have permission to use it if you are willing to
send the results (data) so that | can continue to monitor the psychometric properties of the tool. Let me know if
you have questions.

Sincerely,

Bea

Beatrice J. Kalisch, RN, PhD, FAAN

Titus Distinguished Professor of Nursing
University of Michigan

School of Nursing

2703 White Oak Drive

Ann Arbor, Michigan 48103
bkalisch@umich.edu

7342555998 or 7342220920

[Alintilanan metin gizlendi]

Electronic Mail is not secure, may not be read every day, and should not be used for urgent or sensitive issues

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=2b1bcd5dc6&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1560514483581206654&simpl=msg-f%3A1560514... 1/1



Ek 4. Etik Kurul izni

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU Edirne, Tiirkiye
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Trakya Bolgesindeki Kamu ve Universite Hastanelerinde Calisan
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ARASTIRMA BASVURUSU
ONAYIBASVURU SORUMLU ARASTIRICI
BILGILERI UNVANI/ ADI Xrd: Do D Menar ASTAN
ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararasi
Karar No: 11/20 Tarih:14.06.2017
Universitemiz Saghk Bilimleri Fakultesi Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Manar ASLAN"in sorumlul d 1 lanl
KARAR ve yukarida bagvuru bilgileri verilen Yuksek Lisans Ogrencisi Ayse CIMEN’in |ez Qalusmasmm aragtirma ha.svuru dosyasn ve
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Ek 5. Resmi Izin Yazis1 (Trakya Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi)

TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGU /£ @
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigii

5

Sayr  : 79056779-600 -E.176278 13/11/2017
Konu : izleme hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :25/07/2017 tarihli ve E.147668 sayili yazi,

flgi yazinz incelenmis olup, Ayse GCIMEN'in ilgili tez
calismasint Kurumumuzda yiiriitme  istegi  Merkez  Miidiirliigiimiiz  tarafindan uygun
goriilmistiir.

Bilgilerinizi rica ederim.
e-imzahdir

Prof. Dr. Giindeniz ALTIAY
Merkez Miidiirii V.

Adres:Trakya Universitesi Rektorliigii Balkan Yerleskesi Edirne 22030 Bilgi igin: Neriman UNAL
Telefon:(0284) 235 27 31 Faks(0284) 235 27 30 Unvani: Bilgisayar isletmeni

E-Posta:bashckim@trakya.cdu.tr Elektronik Ag:http:/tuh.trakya.edu.tr/ ’"Ill'llllﬂlll
SEEAD 3T ZRY .

Bu belge, 5070 sayih Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir.




Ek 6. Resmi Izin Yazis1 (Edirne 1 Saghk Miidiirliigii)

EDIRNE L KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL

* SEKRETERLIG! - EDIRNE IL{ KHBGS [DARI HIZMETLER
BAS

26559790 - 605.01 - E.9223

\ SKANLIGI
08/0872017 15:40 -
® 4
L.C.
00050700916

SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Edirne ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Idari Hizmetler Bagkanlig1

IC. Saghk Bakanh

Say1 1 26559790/605.01
Konu : Arastirma izni (Ayse CIMEN)

DAGITIM YERLERINE

Igi : Trakya Universitesi Rektorliigii'niin 27/07/2017 tarihli ve 73702 sayil1 yazisi.

Ilgi kayitli yazi ile Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik ABD
yiiksek lisans program ogrencisi Ayse CIMEN tarafindan "Trakya Bolgesindeki Kamu ve
Universite Hastanelerinde Calisan Hemsirelerin Kargilayamadiklari Bakim ve Nedenleri"
konulu ¢alismanin yapilmak istenildigi belirtilmistir.

S6z konusu ¢alisma ile ilgili izin talep dosyast komisyon tarafindan degerlendirilmis
olup 08.08.2017 tarihinde karara baglanmistir. Bu gercevede ¢alismanin saghk tesisinizde
goniilliiliik esasina dayali olarak ve sunulan veri toplama araglari ile gergeklestirilmesi uygun
goriillmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Dr. Selma HEVES YILMAZ
Idari Hizmetler Bagkani

EKLER":
Trakya Universitesi Ilgili Yazi ve Ekleri

Dagitim:

Edirne Sultan I. Murat Devlet Hastanesi Yoneticiligi
Edirne Kesan Ilge Devlet Hastanesi Yoneticiligi
Edirne Uzunkoprii Ilge Devlet Hastanesi Baghekimligi

Saricapaga Mahallesi/Saricapasa Camii Caddesi/no:17/ EDIRNE Bilei icin:Emine AYDIN OZGUR
e-posta:emine.aydinozgur@saglik.gov.tr ELIGM:

Faks No0:0284 226 8207 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:emine.aydinozgur@saglik.gov.tr int. Adresi: http://edirne.khb.saglik.gov.tr Telefon No:0284 226 82 45/1532

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 6a87bdf8-8890-4b63-8d40-3797fa416b25 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.



Ek 7. Resmi izin Yazis1 (Tekirdag il Saghk Miidiirliigii)

Eyrak rarih ve Sayisi: 23/08/2017-80522

TEKIRDAQ fLi KAMU HASTANELER] BIR1LIG! GENEL
SEXRETERLIS! - TEKIRDAG KHB BGITIM HIZMETLER{

¥. ?mM 17 1232 - & 5 - D44 . E 397
3 Ty
SAGLIK BAKANLIGI 00031342046

TURK!YE KAMU HASTANELERI KURUMU
b . Tekirdag {li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi : 42232655-044
Konu : Arastirma Izni/Ayse CIMEN

DAGITIM YERLERINE

flgi  : Trakya Univeristesi Ogrenci [sleri Daire Bagkanliginin 27/07/2017 tarihli ve
59426830-302.08.01-E.73701 sayih yazisi.

flgide kayith yaz ile Trakya Universitesi Sagltk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Anabilim Dali Yiiksek Lisans &grencisi Hemsire Ayse CIMEN’in “Trakya Bolgesindeki
Kamu ve Universite Hastanelerinde Caliyan Hemgirelerin Karsilayamadiklar Bakim ve
Nedenleri® isimli tez ¢aligmasinin anketini Tekirdag, Corlu Cerkezk8y Devlet Hastanelerinde
¢alisan hemgsirelere 21/08/2017 —21/12/2017 tarihleri arasinda uygulayabilmesi igin gerekli izin

talebinde bulunulmugtur.
Aragtirma bagvurusu komisyon tarafindan incelenmis ve uygulamanin hizmeti

aksatmayacak sekilde ytirlitiilmesi, katilimin géniilliiliik esasina gore yapilmasi, ¢aligma
sonucunun Bakanh@umz bilgisi diginda ilan edilmemesi, sonucun bir 8reginin CD formatinda
Genel Sekreterligimiz Epitim ve Ar-Ge Birimine teslim edilmesi gartiyla calismanin
yapilmasinin uygun olduguna karar verilmigtir.

Geregini rica ederim.

e-imzaldir.
Uzm.Dr.Cengiz BECERIR
Genel Sekreter

Ek: Protokol (4 Sayfa)

Dagitim:

Trakya Universitesi Rektorliiga (Ogrenci Isleri Daire Bagkanhgy)
Tekirdag Devlet Hastanesi

Corlu tlge Devlet Hastanesi

Cerkezkdy flge Devlet Hastanesi

Ayse CIMEN (aysetuluoglu@gmail.com)

100. Y1l Mah. Hiiscyin Mumcuogiu Cad. No:37/A 59100/ TEKIRDAG T——

tekirdagkhb.cgitim@saglik.gov.ar wwiw.tekirdag, khb.saglik.gov.tr Bilgi igin:Gtlaydin TABU

Faks No:0 282 2625729 Unvan:EBE

e-Posta:GULAYDIN. TABU@saglik gov.tr [nt Adresi: " Kanser Taramalanni Yaptr s

Endigeni Kaldir * Telefon No:0(282)2586565/1049
Evrakin elektronik im»al surctine hitp://c-belge.saglik.gov.ir adresinden 415eab2d-9545-4827-a29¢-ab 1500014273 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elcktronik imza kanuna gbre glvenli elek k imza fle i
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Ek 8. Resmi izin Yazis1 (Kirklareli 11 Saghk Miidiirliigii)

-

o
l N

oo KIRKLAPELL I KAMU HASTANELKRI BIRLIGI GEXTH

SEKRETERLIGE - XIRKLARELT [Lf KHBGS INSAN
i RAYNAKLARI BIRIME
B = 10:0872017 17.26 . $2030346 - 199 - E. 1663 o
Tc. T
; SAGLIK BAKANLIGI geam
Tirkiye Kamn Hastaneleri Kurumu
' Kirklareli i1i Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
. Sayr  : 82030386-799
Konu : Ayse CIMEN Aragtirma lzni
; GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA
»
' Trakya Universitesi Rektorliigi O_grcnci {steri Daire Bagkanhi'un 27/07/2017 tarihii ve
4 E.73703 sayili yazist ilc Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisd Hemgirelik
¢ Anabilimdah Yiksek Lisans Ofrencisi Ayse CIMEN'in Birligimize bagh Kirklareli Devlet
5 Hastanesi, Lilcburgaz Devlet Hastanesi ve Babacski Deviet Hastanesinde “Trakya
. Bblgesindeki Kamu ve Universite Hastanelerinde Caligan Hemsirelerin Kargilayamadiklan
. Bakim ve Nedenleri" isim!li anket calismasi yapmak istedigi bildiritimistir.
* Anket uygulamasmimn hizmeti aksatmayacak gekilde yUrlitilmesi, aragtirmaya katiltmin
E gontillitlik esasma gore yapilmas). s6z konusu arastirma sonucunun Genel Sekreterligimizce
degerlendirilip onaylandiktan sonra kullanilmast kaydiyla gerekli iznin verilmesi hususunu;
Olurlarmiza arz ederim.

[’v—w.'—'* T s T MAFE o TR TR - Tt Sty s, T TSI 4Ty e S > W wr Tm = B e T e T G S

e-imzaldir.
Huseyin ASLAN
ldari Hizmetler Bagkant

OLUR
w2017

e-imzalidi.
Uzm.Dr.Falma Banu ISLER
Genel Sekreter V.

karuk: ah. hist . no 9 lok Schna OZCELIK N
rukas ane cad. 0o 9 c bl Selma OZCI; LK Bityl igh:Selma OZCELIK
b Faks No: Unvan:1 HIEMSIRE
e-Postarselmn,can2@saglik.gov.tr InLAdresi; 02882120120 DAHILI 21 Telefon Na:0(288) 212 Q1 20
Evrakin clektronik lmzah surctine hitpi#/c-belge.saglik.gov.ir ndresiden Ofefi3Yedeab-47ed-bSbB~150cTala821 kodu ile sngcbiliryiniz,
Bu belge 5070 sayih elekironik imzu kanuna gore givendi elekironik usnza ile imzalanmusur,

Evrakin elektronik imz2al: sureting hitp:/fe-belge.saglik.gov.ir adresinden 29824028-Fd36 ARKI-KI35-ScBAHBNEANB2 koda ile exigebitisimic.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore gidvenli elek ik Imza ile imzal




Ek 9. Resmi izin Yazis1 (Namuk Kemal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi)

Evrak Tarih ve Sayist: 25/01/2018-E.1063 ‘mmmmmﬂ M
‘ e

* B ESBV3UAZESE?®9
TC:

NAMIK KEMAL UNIVERSITEST REKTORLUGU
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Mudiirligi

Sayr  :45976400-302.14.01-E. 1063 25/01/2018
Konu : Tez Caligmasi

Sayin Ayse CIMEN

. Iigi sayili yazimz tarafimizca incelenmis olup; "Trakya Bolgesindeki Kamu ve
Universitesi Hastanelerinde Calisan Hemsirelerin Kargilayamadiklar1 Bakim ve Nedenleri"
konulu tez ¢alismanizi Merkez Miidiirligiimiizde yapmaniz uygun goriilmemistir.

Bilgilerini ve geregini rica ederim.

e-imzalidir o
Yrd. Dog. Dr. Tolga ERSOZLU
Merkez Miidiirii V.

BELGENIN ASLI ELEKTRONIK IMZALIDIR

2371SPN2.

Vur
Evraki Dogrulamak igin : https:/ebys.aku.edu.tr/Vaiidate_Doc.aspx?V=BESV3UASY
Namik Kemal Mah. Kampiis Cad. Siileymanpasa / TEKIRDAG Bilgi igin: Vural Dugan E
Telefon:0282 250 00 00 Faks(282) 250 9950 Sef
E-Posta:bashekimlik@nku.edu.tr;} @nku.edu.tr Elel ik Dahili No: 7045 }a
Ag:http://hastane.nku.edu.tr/ Ho
Kep Adresi: namikkemaluniversitesi@hs01.kep.tr E.- H

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.




