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Kabul ve Onay



Bilimsel Etige Uygunluk

“Bir Egitim Arastirma Hastanesinde Karsilanmayan Hemsirelik Bakimi ve
Etkileyen Faktorler” isimli “Yiiksek Lisans” tezim tarafimca intihal tespit programi
ile incelenmistir. Buna goére tezimde bilimsel etik ihlali ve intihal olarak

nitelendirilebilecek herhangi bir durum olmadigini taahhiit ederim.

Bu ¢alismadaki tiim bilgilerin, akademik ve etik kurallara uygun bir bigimde elde
edildigini; ayn1 zamanda bu kural ve davraniglarin gerektirdigi gibi, bu ¢alismanin
Oziinde olmayan tiim materyal ve sonuglar1 tam olarak aktardigimi ve referans

gosterdigimi beyan ederim.04/07/2024

Buket ERDEN
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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

BiR EGITIM ARASTIRMA HASTANESINDE KARSILANMAYAN
HEMSIRELIK BAKIMI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Buket ERDEN

Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsgirelik Anabilim Dal

Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Serap SOKMEN

Amag: Bu arastirma bir egitim-arastirma hastanesinde c¢alisan hemsirelerin karsilanmayan
hemsirelik bakimina y6nelik gereksinimlerini, bakimin kargilanmama nedenlerini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yiiriitiild.

Materyal ve metot: Tanimlayici tiirde yiiriitiilen aragtirmanin ¢alisma grubunu bir egitim
arastirma hastanesinde goérevli hemsireler olusturdu; dahil etme kriterlerini kargilayan
hemsireler kolayda 6rnekleme yontemi ile arastirma kapsamina alindi. Veriler, “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Hizmetleri Olgegi” ile hemsirelere anket
formunun yiiz yiize dagitilip geri alinmasi yoluyla toplandi. Veriler SPSS programi
kullanilarak, tanimlayici ve ¢ikarimsal istatiksel analizler ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmada hemsirelerin karsilanmayan hemsgirelik bakimi gereksinimi puan
ortalamasi 1.61£0.69; karsilanmayan hemsirelik bakimi nedenleri puan ortalamast 3.38+0.57
olarak belirlendi. Karsilanmayan hemsirelik bakimi gereksiniminin sosyo-demografik
ozelliklere gore farklilik gostermedigi, calisilan birim, ¢alisma sekli, aylik ortalama fazla
mesai, servisten, isten ve meslekten memnun olma durumuna goére farklilik gosterdigi;
karsilanmayan hemsirelik bakimi1 nedenlerinin serviste ¢alisan hemsire sayisini yeterli bulma
durumuna gore farklilik gosterdigi belirlendi.

Sonug¢: Hemsirelerin karsilanmayan hemsirelik bakim gereksiniminin diisiik; karsilanmayan
hemsirelik bakim nedenlerinin yiiksek diizeyde oldugu; hemgirelerin daha sik ve rutin olarak
gergeklestirdikleri bakimlari daha az kagirdiklari, duygusal destek, taburculuk egitimi gibi
bakimlari daha sik kagirdiklari belirlendi.

2024, 63 Sayfa

Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi, Hastane, Hemsirelik, Thmal Hatalar1, Kagirilan Bakim,
Karsgilanmayan Hemsirelik Gereksinimleri.
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ABSTRACT

MSc Thesis

MISSED NURSING CARE IN A TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL
AND EFFECTING FACTORS

Buket ERDEN

Erzincan Binali Yildirim University
Graduate School of Health Sciences
Department of Nurse

Supervisor: Asist. Prof. Serap SOKMEN

Aim: This research was conducted to determine the missed nursing care needs of nurses
working in a training and research hospital, the reasons for missed care, and the factors
affecting it.

Material and method: The study group of the descriptive study consisted of nurses working
in a training and research hospital; nurses who met the inclusion criteria were included in the
study by convenience sampling method. The data were collected through the "personal
information form" and the "missed nursing care scale" and the face to face distribution and
collection of the questionnaire form to the nurses. Data were analyzed using SPSS software
with descriptive and inferential statistical analyses.

Results: The average score of nurses' missed nursing care needs in the study was determined
as 1.61+0.69, and the average score of the reasons for missed nursing care was 3.38+0.57. It
was found that missed nursing care needs did not differ according to socio-demographic
characteristics but varied according to the unit worked, work style, monthly average overtime,
satisfaction with the unit, job, and profession. The reasons for missed nursing care varied
according to the perception of the adequacy of the number of nurses working in the unit.

Conclusion: It was determined that the missed nursing care needs of nurses were low, while
the reasons for unmet nursing care were high; nurses missed care that they provided more
frequently and routinely less often, and that they missed care such as emotional support and
discharge education more frequently.

2024, 63 Pages

Keywords: Errors of Omission, Hospital, Missed Care, Nursing, Patient Safety, Unmet
Nursing Needs.
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1. GIRIS

Hastanin gereksindigi bakimin ¢esitli nedenlerle yerine getirilmemis olmasi hem
hemsirelik bakim kalitesini hem de hasta giivenligini tehdit etmektedir (Zencir ve Eser,
2015). Hemsirelik, insan odakli bir meslek alani olup temelinde bakim vardir. Bakim
sadece hemsirelikle sinirli olmasa da hemsirelik i¢in 6zeldir (Ding, 2010). Kaliteli
hemsirelik bakimi hem hasta hakki hem de hemsirenin sorumlulugudur. Ancak bazen
glinlik uygulamalarda ihtiya¢ duyulan hemsirelik bakimi1 ihmal edilebilmekte ve bu da
hasta giivenligi icin tehlike olusturmaktadir (Ergezen ve ark., 2023; Ilaslan ve Yildirim

Sisman, 2019).

Hemgirelik bakiminin ihmal edilmesi, tarih boyunca siirekli bir sorun olmus, hasta
sayisinin artmasi ve personel yetersizligi nedeniyle daha da kétiilesmistir. Son yillarda
toplumlarda pek ¢ok sorunun ortaya ¢ikmasi hemsireler {izerinde psikolojik, mali ve
mesleki baskilarin olusmasina; bu da olumsuz bir hemsirelik ¢aligma ortaminin
olugmasina; hemsirelerin gérevlerinin ihmal edilmesine, olumsuz hasta ve hemsirelik
ciktilarina ve hastane hizmetlerinin kalitesinin diismesine neden olmaktadir (Yeganeh ve

Salmani, 2024).

Kargilanmayan hemsirelik bakimi problemi tiim diinyada saglik bakim kurumlarini
etkilemektedir (Ergezen ve ark., 2023). Kalisch tarafindan yapilan bir arastirma
sonucunda ilk kez ortaya konan karsilanmayan hemsirelik bakimi kavrami, “hastaya
verilmesi gereken hemsirelik bakimmin tamaminin veya bir boliimiiniin ertelenmesi,
aksamasi veya ihmal edilmesi” olarak tanimlanmistir (Kalisch ve ark., 2009). Baska bir
arastirmada ise “saglikl1 / hasta bireyin, fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel yonlerden
hemsirelik bakim gereksinimlerinin saptanamamasi, géz ardi edilmesi, dtelenmesi, eksik
birakilmast, atlanmasi, ihmal edilmesi veya tamamlanmamasi nedenleriyle, kismen ya da

tamamen karsilanmamas1” olarak tammlanmstir (Ozsaban ve Acaroglu, 2022).



Bir integrative review ¢alismasinda incelenen 24 arastirma sonucuna gore {ilkeye, hastane
tiirtine, hastane biiytikliigiine veya lokalizasyonuna bagli olmadan kagirilan bakimin
stirekli olarak gergeklestigi; rapor edilen karsilanmayan bakim miktarinin %]1.5'dan

%73'e kadar degistigi belirtilmektedir (Yeganeh ve Salmani, 2024).

Arastirma bulgulari, hemsirelerin daha yapilandirilmis ve zamana duyarli bakim
faaliyetlerine Oncelik verdiklerini (Ergezen, 2023), en sik kagirilan hemsirelik bakim

gereksinimlerinin daha az rutin olmayan faaliyetler oldugunu gostermektedir.

Kargilanmayan hemsirelik bakimi, artan komplikasyon riski, uzamis hastanede kalig
stireleri ve hatta 6liim oranlart gibi ciddi hasta sonuglarina yol acabilmektedir (Griffiths
ve ark., 2018; Yeganeh ve Salmani, 2024). Bununla birlikte hemsirelik bakiminin eksik
kalmasi; artan stres, tiikenmiglik ve isten ayrilma niyeti gibi olumsuz hemsirelik

sonuclarina da neden olabilmektedir (Yeganeh ve Salmani, 2024).

Kargilanmayan hemsgirelik bakimi ihmal ya da atlamalarin bir sonucu olarak hasta
giivenligi agisindan bir ihmal hatasi olarak kabul edilir (Ergezen ve ark., 2023; Kalisch
ve Xie, 2014). Hasta giivenliginin artirilmasit ve hedeflenen kalite standartlarina
ulagilmasi i¢in saglik hizmetlerindeki hatalarin onceden tespit edilerek engellenmesi
(Seren Intepeler, 2022) ve ciddi sorunlarin ortaya ¢ikma olasiligini azaltmak i¢in kagirilan
bakimin taninmasi ve onlenmesi kritik dneme sahiptir (Kalisch ve ark., 2011; Taskiran

Eskici ve Baykal, 2022).

Kargilanmayan hemsirelik bakimi, ¢ok yonlti bir yaklasim gerektiren karmasik bir
sorundur. Hemsirelik bakimimin ihmaline/karsilanmamasina neden olan cesitli
faktorlerden bazilari; personel sayisinin yetersiz olmasi ve yogun is yiiki, saglik hizmeti
sunanlar arasinda zayif iletisim ve is birligi, kaynak ve malzeme eksikligi, hemsirelerin
deneyim veya yeterlilik eksikligi, kariyer ve i doyumu ile ilgili faktorler ve ¢alisma
ortamlaridir (Ellehave ve ark., 2024; Li ve ark., 2024; Shi XP ve ark., 2023; Amalia Okvie
Putri ve ark., 2022). Bununla birlikte karsilanmayan bakimin, arastirma sonuglarina gore
hemsire a¢1g1 konusunda ciddi bir uyar1 gorevi gordiigii belirtilmektedir (Yeganeh ve

Salmani, 2024).



Hasta giivenligi literatiiriinde “ihmal hatasi” olarak ele alinan, bakimin kalitesinin,
uygulama ¢evresinin ve hasta giivenliginin bir indikatorii/gostergesi (Ergezen ve ark.
2023) olarak da degerlendirilen karsilanmayan hemsirelik bakimi hasta giivenligi,
nitelikli bakim, hemsirelerin is doyumu ve saglik kurumlarmin kalitesi agisindan
onemlidir (Griftiths ve ark., 2018). Bu sorunun anlasilmasi ve ¢6ziimii i¢in derinlemesine

arastirmalara ve etkili miidahalelere olan gereksinim her gecen giin artmaktadir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirma bir egitim arastirma hastanesinde goérevli hemsirelerin karsilanmayan
hemsirelik bakimina yonelik degerlendirmelerini, karsilanmayan hemsirelik bakimi

nedenlerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlandi.
Arastirma Sorulari

Arastirmada su sorulara yanit arandi:

1. Kargilanmayan hemsirelik bakim miktari ne diizeydedir?

2. Kargilanmayan hemsirelik bakim nedenleri nelerdir?

3. Her bir karsilanmayan hemsirelik bakim faaliyetinin diizeyi nedir?

4. Karsilanmayan hemsirelik bakimini etkileyen sosyo-demografik ve ¢alisma yasamina

iliskin faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Karsilanmayan Hemsirelik Bakimi

Hemgireligin 6zii bakim verme bilim ve sanatina dayanmaktadir. Hangi ortam ve kosulda
olursa olsun hemsirelerin yerine getirdigi en oncelikli hizmet yeterli ve nitelikli olarak
temel insan gereksinimlerinin karsilanmasini saglamak, boylece canliligi ve yasami
korumaktir (Atalay, 2023). Saglik bakim ortamindaki hatalarin onceden belirlenip
onlenmesi, hasta glivenligini artirmak ve istenen kalite hedeflerine ulagsmak i¢in biiyiik
bir 6neme sahiptir (Walton ve ark., 2010). Son yillarda yapilan arastirmalarda daha ¢ok
tibbi hatalara odaklanilirken, bakim kalitesi ve hasta giivenligi ile dogrudan iligkili olan
ihmal hatalar1 g6z ard1 edilebilmektedir. (Kalisch ve ark., 2011). Bu tiir ihmal hatalarinin
onceden taninmasi ve engellenmesi, 6zellikle hemsirelik hizmetlerinin kalitesi agisindan
son derece 6nemlidir (Kalisch ve ark., 2009a). Hasta bakiminda, hemsirelik hizmetlerinin
tamaminin veya bir kisminin gecikmesi, duraksamasi veya ihmal edilmesi olarak
tanimlanan "Karsilanmayan Hemsirelik Bakimi1" ilk kez 2006 yilinda Kalisch tarafindan
yiiriitiilen bir nitel ¢alisma sonrasinda kavramsallastirlmistir (Kalisch, 2006). Hasta
giivenligi literatlirline gore bir "ihmal hatasi" olarak kabul edilen karsilanmayan
hemsirelik bakimi bir bagka aragtirmada “saglikli / hasta bireyin, fizyolojik, psikolojik ve
sosyo-kiiltiirel yonlerden hemsirelik bakim gereksinimlerinin saptanamamasi, goz ardi
edilmesi, telenmesi, eksik birakilmasi, atlanmasi, ihmal edilmesi veya tamamlanmamasi
nedenleriyle, kismen ya da tamamen karsilanmamasi” olarak tanimlanmustir (Ozsaban ve
Acaroglu 2022). Kalisch, hemsirelik bakiminin hasta sonuglarina etkisi tizerinden maliyet
ve kalite boyutlarina odaklanarak dokuz farkli bakim alanini tanimlamigstir. Bu alanlar
ertelenen veya unutulan beslenme, duygusal destek, pozisyon verme, hijyen, hasta
egitimi, aldig1 ve ¢ikardig kaydi, taburculuk planlamasi, ambulasyon ve siirveyansdir
(Kalisch ve ark., 2009). Bu durumun nedenleri, personel sayisinda azalma, hemsirelik
uygulamalari i¢in gereken siirenin yetersizligi, mevcut personelin etkin kullanilmamasi,
sorumluluklart reddetme egilimi, uygun olmayan gorevlendirme ve yetkilendirme

aliskanliklaridir (Kalisch, 2006).



Aragtirmalar, karsilanmayan hemsirelik bakiminin hemsireler tarafindan fark edildigini
ve bunlart kolayca tanimladiklarini, ancak bu konuda tartismaya kapali olduklarini/
reddettiklerini ortaya koymustur (Kalisch ve Aebersold, 2006). Bir arastirmada,
hemsirelerin  karsilanmayan  hemsirelik  bakimiuygulamalarimi  agiklayamama
sebeplerinin kaygi, suclanma, ceza alma ve tepki gormekten duyulan korku oldugu
belirtilmistir. Bu duygular, hemsirelerin islerini daha iyi yapmak i¢in gerekli adimlari
atmaktan kaginmalarina neden olabilir ve bu durumun tekrarlanmasma katkida

bulunabilir (Atree, 2007).
2.2. Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Modeli

Karsilanmayan hemsirelik bakimi modeli 2009 yilinda Kalisch ve meslektaglar
tarafindan gerceklestirilen ¢alismalar ve literatiir taramalar1 sonucunda belirlenmis ve
Donabedian'in yapi, siire¢ ve sonu¢ modeline dayali olarak "hemsirelik bakim
gereksinimi modeli " olarak gelistirilmistir (Sekil 1) (Kalisch ve ark., 2009; Ilaslan ve
Yildirnm Sisman, 2019; Uyurdag, 2022). Karsilanmayan hemsirelik bakim modeli;
hemsirelik stirecinin nasil yiriitiildiigline, hangi hemsirelik bakiminin eksik olduguna,
tamamlanmadigina veya ertelendigine dair hasta sonuglarini igerir. Kargilanmayan
hemsirelik bakimini ve hasta sonuglarini agiklamayi saglar, kagirilan bakimi ve ihmal

hatalarinin nasil 6nlenecegini agiklamada rol oynar (Kalisch ve ark., 2009).

Donabedian'in kalite modeli, saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirirken yap1, siire¢
ve sonug yonlerini bir arada degerlendirmeyi vurgular. Saglik hizmetlerinin kalitesini
anlamak ve degerlendirmek icin sadece sonuglar yeterli bir 6l¢iit olmayabilir. Saglik
hizmetlerinin yapisal 6zellikleri (6rnegin, saglik kurumlarinin yonetsel yapisi, orgiitsel
Ozellikleri, calisanlarin niteligi), gerceklesen siiregler (Ornegin, bakim ve tedavi
hizmetleri) ve sonuglar (6rnegin, ¢alisan ve hasta memnuniyeti, yanlis taraf ameliyatlari
ve diigme oranlar1 gibi) bakim kalitesini birlikte etkiler. Bu kapsamli yaklasim, saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesi ve hasta giivenliginin artirilmasi i¢in ¢ok 6nemlidir; saglik
hizmetlerinin tiim yonlerini dikkate alarak biitlinsel bir degerlendirme yapmay1 saglar. Bu

da saglik hizmetlerinin kalitesinin ve etkililiginin artirilmasina yardimei olur

(Donabedian, 2005).



Kargilanmayan hemsirelik bakimi modelinde "yap1" hastane, hasta bakim birimi
ozellikleri ve bireysel hemsirelik o6zelliklerini, "siire¢" karsilanmayan hemsirelik
bakimini; "sonu¢" ise hem hasta sonuglarmi (6rnegin; hasta diismeleri, basing iilserleri,
hastane enfeksiyonlar1 vb.) hem de ¢alisan sonuglarini (6rnegin; isten ayrilma niyeti, is

memnuniyetsizligi vb.) icerir (Cimen, 2019).
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Sekil 2. 1. Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimi Modeli

2.3. Karsilanmayan Hemsirelik Bakiminin Nedenleri ve Etkileyen Faktorler

Hasta ve ¢alisan sonuglarin1 6nemli 6l¢tide etkileyen karsilanmayan hemsirelik bakimi
konusundaki arastirmasonuglarina gére pek ¢ok faktoriin etkili oldugunu gostermektedir.
Kalisch ve Williams (2009) karsilanmayan hemsirelik bakiminin nedenlerini {i¢ ana
kategori altinda gruplandirmis; ¢alisanlarla iligkilendirilen -isgiicti kaynaklari, malzeme
ile iliskilendirilen (materyal kaynaklari, {i¢tincti kategori ise iletisimle ilgili nedenlerdir.
Her bir baslik altinda pek ¢ok alt neden bulunmaktadir. Bunlar arasinda en sik
bildirilenler, mevcut hasta sayist veya acil durumlar sonrasinda beklenmeyen artislar,
eksik ilaglar ve hasta dagilimindaki dengesizlik gibi nedenler yer almaktadir (Kalisch ve

ark., 2009; Kalisch ve Lee, 2010)



Calisan giiciinii olusturan en biiyiik unsur, hemsirelerin istihdamidir. Yetersiz hemsire
sayisi, gerekli bakimin saglanamamasinin temel nedenlerinden biridir. Fazla hasta sayist,
yetersiz hemsire sayisi ile birlestiginde, hemsirelerin is yiikiinii artirir ve bu da kaliteli
bakimin sunumunu zorlastirabilir (Blackman ve ark., 2015). Bununla birlikte bakim
verilen hasta sayisinin azalmasi, karsilanamayan bakim oraninin azalmasina katkida
bulunmaktadir (Campbell ve ark., 2020). Ayrica, beklenmedik olaylar (6rnegin; hastanin
durumundaki aciliyet, beklenmedik degisiklikler, hastaneye yatirilan veya taburcu edilen
hastalarin yogunlugu gibi) ve hastalarin hastalik 6zellikleri (daha fazla bakim gerektiren
hastalarin sayisinin artmasi), her hastaya harcanan zamani (is yiikiinii) artirir (Cimen,
2019). Artan is yiikii ve yetersiz hemsire sayisini telafi etmek amaciyla uygulanan uzun
calisma saatleri, vardiyali ¢alisma ve fazla mesai gibi uygulamalar, karsilanamayan
hemsirelik bakiminin ortaya ¢ikmasina neden olan diger faktérlerdir (Palese ve ark.,

2015).

Kargilanamayan Hemsirelik Bakimi'min c¢alisanlarla ilgili 6nemli baska nedenleri
arasinda, bakim saglayicilarin egitim diizeyi, mesleki deneyimleri ve bakim algilar1 gibi
faktorler bulunur. Profesyonel hemsireligin 6nemli bir géstergesi olan egitim diizeyi,

hemsirelik bakim kalitesini etkileyen 6nemli faktorlerden biridir (Giil, 2019).

Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi'nin 6nemli bir baska nedeni, malzeme/materyal
kaynaklar1 eksikligiyle ilgili faktorlerdir. Bakim i¢in kullanilmasi gereken ilaglar, sarf
malzemeleri ve tibbi cihazlarin istenilen kalite, zaman ve miktarlarda temin edilememesi,
karsilanamayan hemsirelik bakimi oraninin 6nemli Slgiide artmasina sebep olabilir

(Hessels ve ark., 2015).

Kalisch ve ark. (2012) belirttigi gibi, karsilanmayan hemsirelik bakiminin en 6nemli
nedenlerinden biri de iletisimdir. Hemsireler arasindaki ve diger ekip tiyeleriyle olan
saglikli iletisim, bakimin kalitesini olumlu bir sekilde etkileyebilir ve verilen bakimin
eksiksiz ve daha etkili olmasini saglayabilir. Hemsirelerin meslektaslari veya diger ekip
tiyeleriyle yasadiklari iletisim sorunlari (iletisim kopukluklari, gerginlikler, eksik iletisim

vb.), bakimin kagirilmasina neden olabilir (Bragadottir ve ark., 2017).

Boliimdeki personel yetersizligi, hasta yogunlugunun fazlaligi, 6zel ortamlarda ¢alisma,

hastalarin hastanede kalis siirelerinin uzunlugu, is tiikenmisligi ve stres gibi faktorlerin



hemsirelik bakiminin kaybini artirmada etkili oldugu; hemsirelik bakiminin kaybina
katkida bulunan baslica faktérlerin, hemsire personelinin yetersizligi ve artan hasta sayisi
olarak belirlenmistir. Hastalarin yataktan kalkmasina yardimci olmak, grup tartismalarina
katilmak, hastalara ve ailelerine duygusal destek saglamak, agiz ve dis hijyenini
saglamak, iki saatte bir yatma pozisyonunu degistirmeyi énermek gibi temel gorevler
ihmal edilmistir. Hemsirelerin is yiikiintin fazla olmasi ve zaman yetersizligi nedeniyle
katilimcilarin tamami en az bir aktiviteyi kagirdiklarini bildirmistir (Yeganeh ve Salmani,

2024).

Hemgirelik bakiminin ihmaline neden olacak cesitli faktorler genel olarak personel
sayisinin yetersiz olmasi ve yogun is yiikii; saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda zayif
iletisim ve isbirligi; kaynak ve malzeme eksikligi; hemsirelerin deneyim veya yeterlilik
eksikligi, hemsirelerin kariyer ve is tatminiyle ilgili faktorler olarak belirtilmektedir
(Ellehave ve ark.,2024; Li ve ark.,2024; Shi XP ve ark.,2023; Amalia Okvie Putri ve ark.,
2022).

2.4. Karsilanmayan Hemsirelik Bakiminin Sonuc¢lari

Kargilanamayan hemsirelik bakimi1 hem hastalar hem de hemsireler tizerinde olumsuz
etkilere yol agmakta, hasta bakim Kkalitesini olumsuz etkilemektedir. Hastane
enfeksiyonlari, basing yaralari, yetersiz ambulasyon, hasta diismeleri, akciger
enfeksiyonlari, tist gastrointestinal kanama, ila¢ hatalarive hasta oliimleri gibi ciddi
olumsuz hasta sonuglarina neden olabilecek karsilanmayan hemsirelik bakiminin

Onlenmesi ve yonetilmesi biiylik 6nem tasir (Kalisch ve ark., 2009).

Kargilanmayan hemsirelik bakimi, ayni zamanda hastaneye tekrar yatis oranlarinin
artmasi, basing {ilseri insidansinin artmasi, hasta memnuniyetinin azalmasi, hasta
kayiplari, diisme olaylari, hastalarin yasam kalitesinin diismesi ve hastanede kalig
sliresinin uzamas1 gibi sonuglarla birlikte bakim maliyetlerinin artmasina da yol

acabilmektedir (Recio-Saucedo ve ark., 2018).

Karsilanmayan hemsirelik bakimi, hastalar tizerindeki olumsuz etkileri kadar, hemsireler
tizerinde de olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Hemsireler, yogun stres yasayabilir,

diistik benlik saygisi hissedebilirler. Mesleklerine yonelik egitim almis olmalarina ve



stirekli mesleki gelisim programlarina katilmis olmalarina ragmen, hasta gereksinimlerini
ertelediklerinde veya ihmal ettiklerinde ic¢sel ¢atisma yasayabilirler. Bu durum, is
doyumunu azaltabilir. Arastirmalar, bu olumsuz sonuglarla iliskilendirilerek, hemsireler
arasinda isten ayrilma niyetinin arttigini veya ise devamsizlik bildirildigini

gostermektedir (Gibbon ve Crane, 2018).

Kargilanmayan hemsirelik bakimiyla ilgili yapilan review c¢aligmasimin sonuglari
incelendiginde; is ylikii arttikca ve bakilmasi gereken hasta sayisi fazlalastikg¢a, kagirilan
bakim olasiliginin da arttigi; is giicli ve hasta sayisinin artmasi gibi insan kaynaklarinin
yetersizligi, hemsirelerin ihtiya¢ duyuldugunda bulunamamasi gibi iletisim sorunlar1 ve
ila¢ ile ekipman eksiklikleri gibi maddi kaynaklarin, hemsirelik bakim kayiplarinin
artmasina katkida bulundugu; hemsirelerin calistiklar1 hastane bolimii tiirii, yasi,
gorevleri, hastalarla temas halinde olan hemsire sayisi, kisilik ve performans 6zellikleri
gibi bir¢ok faktoriin kagirilan hemsgirelik bakiminin artmasinda etkili oldugu; hemsirelik
bakiminin eksikliginin, yasamsal belirtilerin yetersiz izlenmesi, hastane enfeksiyonu
riskinin artmasi, yara yonetiminin zayif olmasi, hastalarin diismesi ve el hijyenine
uyulmamasi gibi ¢esitli sorunlara yol agtig1 ortaya konmustur (Yeganeh ve Salmani,

2024).
2.5. Karsilanmayan Hemsirelik Bakimin Onlemeye Yonelik Oneriler

Kargilanmayan hemsirelik bakimi hasta giivenliginin saglanmasi i¢in Onemli bir
sorundur. Karsilanmayan hemsirelik bakimu ile ilgili olarak, hemsireler genellikle sessiz
kalmaktadir ve hatalar1 gizlemektedirler. Bu nedenle bildirimde bulunmalarini tesvik
etmek icin hemsirelere yonelik cesaretlendirici yaklasimlara ihtiyag vardir. Hemsireler,
acik ve detayli bir sekilde bilgi paylastiklarinda, karsilanmayan hemsirelik bakimi
nedenleri ve etilerine yonelik daha detayli bilgi elde edilecektir (Cimen, 2019).
Hemsirelik bakim kalitesinin iyilestirilmesi ve hasta giivenliginin saglanmasi ig¢in
karsilanmayan hemsirelik bakiminin hizli ve dogru bir sekilde kaydedilmesi,
raporlanmasi ve derinlemesine degerlendirilmesi gereklidir. Hasta giivenligi kiiltiirtiniin
olusturulmasinda; karsilanmayan hemsirelik bakiminin rapor edilmesinin degeri {izerinde
durulmasi, personelin cesaretlendirilmesi, karsilanmayan hemsirelik bakiminin stirekli
olarak incelenmesi, uzman goriislerinin dikkate alinmasi ve ekip g¢alismasinin tesvik

edilmesi 6nemlidir (Kalisch ve Aebersold, 2006).



Hemgirelik bakiminin kargilanmamis olmasinin nedenleri, hastanin durumunun akut veya
kronik olmasi, yetersiz personel istihdami, ekip tiyeleri arasindaki iletisim eksikligi,
malzeme eksikligi gibi kosullardan kaynaklanabilir. Bu nedenlerin giderilmesi i¢in yapici

bir sekilde ¢alismalar yapilmasi 6nemlidir (Kalisch ve ark., 2012a).

Bu amaca yonelik gelistirilen 6lgeklerin (6rnegin, MISSCARE Survey gibi) diizenli
olarak kullanilmasi ve elde edilen sonuglarin c¢alisanlarla ve yoneticilerle diizenli olarak
paylasilmasi 6nemlidir. Karsilanmayan hemsirelik bakimi ile ilgili ¢alisma ortaminda
gergeklestirilen olumlu degisiklikler, hemsirelerin ¢alisma kosullarinin kalitesini ve hasta

bakiminin kalitesini olumlu yonde etkileyecektir (Winter ve Neville, 2012).
2.6. Karsilanmayan Hemsirelik Bakiminin Diinyadaki ve Tiirkiyedeki Durumu

Kargilanmayan Hemsirelik Bakimi (KHB), diinya genelindeki tiim iilkelerde ve
kiiltiirlerde hasta gilivenligini tehdit edebilecek evrensel bir olgudur. Konuyla ilgili
caligsmalar 2010 yilindan sonra hiz kazanmis olsa da, daha fazla dogru ve kapsamli bilgiye

ulagmak icin yeni arastirmalara olan ihtiya¢ devam etmektedir (Kalisch ve ark., 2009).

ABD'deki ti¢ farkli hastanede 459 hemsirenin o6rneklemini iceren bir c¢alisma,
karsilanamayan hemsirelik bakiminin %44 oraninda mevcut oldugunu ortaya koymustur.
Bu bakimlardan %84t ambulasyon, %83'l ila¢ etkisinin degerlendirilmesi, %82'si
pozisyon verme, %82'si agiz bakimi, %80'1 hasta egitimi ve %80'1 ilaglarin zamaninda
uygulanmasi gibi konularda karsilanamayan bakimlari igermektedir (Kalisch ve ark.,

2009a).

Avrupa'da 488 farkli hastane ve 31.627 hemsirenin 6rneklemini igeren bir ¢alismada,
Almanya'da %93, Ingiltere'de %75 ve diger iilkelerde ortalama %88 oraninda
Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi raporlanmistir. Bu bulgular, farkl: tilkelerde benzer
sorunlarin varligini gostermektedir ve hemsirelik bakiminin kalitesini etkileyen evrensel

bir sorun oldugunu gostermektedir (Giilesen, 2022).

Giiney Kore, Kuveyt ve Isvicre'de yapilan arastirmalarda, karsilanmayan hemsirelik
bakiminin yaygin bir durum oldugu gésterilmistir (Al-Kandari ve Thomas, 2009; Cho ve
ark., 2016; Schubert ve ark., 2013).
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Amerika, Izlanda ve Avustralya gibi iilkelerde yapilan arastirmalarda da, hemsirelerin
cogunlugunun yiiksek oranda Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi yasadigini bildirdigi

bulunmustur (Taskiran Eskici ve Baykal, 2021).

Giliney Avustralya'da 289 hemsireyle gerceklestirilen bir calismada, karsilanmayan
bakimin nedenleri arastirilmigtir. Calismada, vardiya diizeni, personel eksikligi, saglik
personeli arasindaki iletisim, is ylikii, hemsirelerin islerinden memnuniyeti ve ¢alismaya
devam etme niyetleri ile karsilanmayan bakim arasinda bir iliski oldugu bulunmustur. Bu
faktorlerdeki olumsuzluklarin, karsilanmayan bakimi %34 oraninda artirdigi sonucuna

vartlmistir (Glilesen, 2022).

Dutra ve Guirardello (2021)’nun ¢alismasina gore, kagirilan bakimin en sik nedenleri
isglicti ve maddi kaynaklarla ilgilidir. Daha iyi bir ¢aligma ortami, yiiksek diizeyde is
tatmini ve glivenlik ortaminin daha iyi algilanmasi ise kagirilan bakimin daha az nedeni

olarak iligkilendirilmistir.

Dursun Ergezen ve ark. (2023) Tirkiyede yaptigi ¢alismada, duygusal destek, hasta
banyosu ve ambulasyonun en sik kagirilan hemsirelik bakim aktiviteleri oldugu ortaya
konmus; ayrica yetersiz sayida yardimci personel ve personel ile hasta hacminde
beklenmedik bir artis, hemsirelik bakiminin kagirilmasinin baslica nedenleri olarak

belirlenmistir.

Tiiredi ve Altuntas (2024)’1n ¢alismasinda ise hemsirelik bakiminin kagirilmasina neden
olan en 6nemli faktoriin "iletisim" oldugu belirlenmistir. Hemsirelik bakimini kagirma
diizeyinin cinsiyet, yas, egitim durumu, kurum tiirli, mesleki ve kurumsal deneyim,
medeni durum, calisma siiresi, c¢alisma birimi ve g¢alisma siiresine gore degisiklik
gosterdigi belirenmistir. Duygusal bulasiciligin, kagirilan hemsirelik bakimi gereksinimi
ve nedenlerinden 6zellikle isgiicli kaynaklari ve maddi kaynaklar {izerinde olumsuz bir
etkiye sahip oldugu bulunmustur. Kagirilan hemsirelik bakimi diizeyini azaltmak i¢in,
hemsireler arasinda olumlu duygular1 tesvik etmek ve bunlarin aktarimini tesvik etmek

bir strateji olarak onerilmistir.

Sonu¢ olarak karsilanmayan hemsirelik bakimi; hasta gilivenligi, nitelikli bakim,

hemsirelerin is doyumu ve saglik kurumlarinin kalitesi acisindan biiyiik neme sahiptir.
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Aragtirma sonuglarina dayanarak ihmal edilen hemsirelik bakimin etkileyen faktorlerin
aragtirtlmasi ve bunlarin hemsirelik faaliyetleri {izerindeki etkisini en aza indirecek
Onlemlerin alinmasi; bu sorunun anlasilmasi ve ¢éziimii i¢in daha fazla ve derinlemesine

arastirmalar yapilmasi dnemlidir (Yeganeh ve Salmani, 2024).
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3. MATERYAL METOT
3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma bir egitim-arastirma hastanesinde goérevli hemsirelerin karsilanmayan
hemsirelik bakimina yonelik degerlendirmelerini, karsilanmayan hemsirelik bakimi

nedenlerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici tasarimda yiirtitiildii.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Dogu Anadolu Bolgesindebir ilde yer alan egitim-arastirma hastanesinde,

Ocak 2023 ile Temmuz 2024 tarihleri arasinda yiiriitiild{i.
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu aragtirmanin ¢alisma grubunu bir egitim arastirma hastanesinde goérevli tiim
hemsireler olusturdu (N=550). Arastirmada amacgli 6rnekleme yontemi ile dahil etme
kriterlerini karsilayan hemsireler arastirma kapamina alindi. Dabhil etme kriterleri;_en az
altt aydir bu hastanede gorev yapiyor olmak, arastirmaya katilmaya gontilli olmak ve
verilerin toplandigi tarihlerde izinli olmamak, yatakli tedavi birimlerinde hemsire olmak,
6lcegin uygulanmasina uygun olmayan kliniklerde ¢alismamak (pediatri, psikiyatri vb.)
olarak belirlendi. Arastirma kapsamina yatakli birimlerde ¢alismayan, O6lgegin
uygulanmasina uygun olmayan kliniklerde ¢alisan (pediatri, psikiyatri vb.) ve dahil etme
kriterlerine uymayan 243 hemsire alinmadi; ayrica verilerin toplandigi tarihlerde ticretsiz
izin (16 kisi), gecici gorev (29 kisi), aktif calismama (9) vb. ile 54 hemsireye ulasilmadi,
ulagilmasi gereken 253 hemsirenin tamamina ulasildi, 203 hemsireden saglikli veri elde
edildi. Arastirmada orneklemin evreni temsil orani %80,23 olarak belirlendi. Orneklem
biiytikliigiiniin ~ yeterliligini belirlemek amaciyla “G. Power-3.1.9.2” programi
kullanilarak gii¢c analizi yapildi, analiz sonucunda a=0.05 diizeyinde, etki biiyiikliigii
0.241 olarak bulundu, 203 o&rneklem i¢in uygulanan post-hoc analiz sonucunda
calismanin giicti 0.93 olarak hesaplandi. Gii¢ analiznden elde edilen degerlerin kabul

edilebilir diizeyde ve drneklem sayisinin yeterli oldugu belirlendi.
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3.4. Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu” (Ek-1) ve “Karsilanmayan Hemsirelik Bakim

Hizmetleri Olgegi” (Ek-2) kullanilarak toplandi.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan formda hemsirelerin sosyo-
demografik ve c¢alisma Ozelliklerine yonelik sorular yer almaktadir. Bunlar, “yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, meslekte ¢alisma
stiresi, ayni hastanede c¢alisma siiresi, ayni birimde ¢aligma siiresi, ¢alisilan servis, ¢alisma
sekli, pozisyon, aylik ortalama calisma siiresi, aylik fazla ¢aligma siiresi, kadro durumu,
calistig1 birimi belirleme durumu, ¢alisma saatlerinde ortalama olarak sorumlu oldugu
hasta sayis1, ¢alistig1 servisteki hemsire sayisini yeterli bulma durumu, meslegi sevme
durumu, calistig1 servisten memnuniyet ve yaptiglt isten memnuniyet durumu vb.”

sorulardir.

Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Hizmetleri Olcegi; Kalisch ve Williams tarafindan
2009 yilinda gelistirilmistir, 2012 yilinda Kalisch ve arkadaslari tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmistir. Iki bolimden olusan &lgegin A boliimiinde karsilanmayan bakim
gereksinimlerinin miktar1 besli Likert tipi 6l¢ek ile (nadiren verilmiyor-1, bazen
verilmiyor-2, siklikla verilmiyor-3, higbir zaman verilmiyor-4, uygun degil-0)
belirlenmekte; B boliimiinde ise karsilanmayan bakim gereksinimlerinin nedenleri dortlii
Likert tipi olgek ile (6nemli bir neden-4, orta diizeyde bir neden-3, kii¢iik bir neden-2,
bakimin verilmemesi icin bir neden degil-1) degerlendirilmektedir. KHBHO’ niin A
boliimiinde orijinal &lgekten bes madde (KHBO 13-14-23-24-26. maddeler) ve B
bolimiinde de bir madde (17. madde) Tiirkge versiyonda degerlendirmeye
alinmamaktadir. Olgegin B boliimii is giicii kaynaklari (1, 2, 3, 4), malzeme kaynaklari
(7, 10, 11) ve iletisim (5, 6, 8, 12, 13, 14,15, 16, 17) olmak {izere {i¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekte ters kodlanan madde yoktur. Olgegin A béliimiinde puan artis:
karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinim miktariin arttigini, B bolimiindeki puan
artis1 ise karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi nedenlerinin 6nem derecesini
gostermektedir.  Olgegin ilk béliimiiniin Cronbach o katsayisi, 93; B béliimiiniin
Cronbach o katsayist 0.80 olarak bulunmustur (Kalisch ve ark., 2012b). Bu aragtirmada
KHBHO A boliimii Cronbach o katsayis1 0.95; B boliimii Cronbach o katsayist 0.90
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olarak belirlendi (Tablo 3.1). Arastirmada kullanilan 6l¢egin i¢ tutarliliginin uygun

oldugu belirlendi (Ozdamar, 2015).

Tablo 3. 1. Karsilanmayan Hemsirelik Bakim1 Olcegi Giivenilirlik Katsayilari

Ozgiin Tiirkce Ozgiin Tiirkce Bu
Olcegin formun olcek olcek arastirmada
madde madde cronbach cronbach Cronbach
sayisi sayisli alfa alfa alfa

Kargilanamayan

Bakim Olgegi 41 37 0.923

Kargilanamayan

Hemsirelik

Bakim Gereksinimleri 24 21 0,94 0.958

(I.B6liim)

Kargilanamayan

Hemsirelik

Bakim Hizmetlerinin 17 e 0.905

Nedenleri (I1.B6liim)

Is Giicii Kaynaklar1

Alt Boyutu 4 0,64 0,77 0.747

[letisim/Ekip

Caligmasi Alt 9 0,86 0,91 0.896

Boyutu

Malzeme Kaynaklart

Alt 3 0,71 0,69 0.781

Boyutu

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragstirmanin verileri, kurum izinleri alindiktan sonra, arastirmaya katilacak hemsirelere
gerekli aciklamalar yapilarak sozlii onamlari alindiktan sonra arastirmaya katilmaya
goniillii olan hemsirelere, gece ve giindiiz vardiyalarinda, miimkiin oldugunca ayni giin
icinde, miimkiin degilse birkag giin i¢inde anket formunun yiiz yiize dagitilip daha sonra

geri alinmasi yoluyla toplandi.
3.6. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) programi
25.0 versiyonu kullanilarak analiz edildi. Verilerin normallik analizleri Kolmogrov-
Simirnov ve Shapiro Wilk testine gore incelendi, normal dagilim gostermedigi belirlendi.
Veriler, tanimlayici istatistiklerden ortalama, standart sapma, medyan, c¢eyreklik

kullanilarak; ¢ikarimsal analizlerden nonparametrik testler kullanilarak analiz edildi. iki
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bagimsiz grup karsilagtirmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup
karsilastirmasinda ise Kruskal Wallis testi uygulandi. Ikiden fazla bagimsiz grup
karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamlilik durumunda, fark yaratan grubu
belirlemek tizere post hoc ikili karsilastirma testlerinden diizeltilmis Bonferroni
uygulandi. Numerik degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in Spearman korelasyon

analizi yapild1.

Tablo 3. 2. Karsilanmayan Hemsirelik Bakimi Olgegi Normallik Analizleri

Kolmogorov-— o\ o Wik Carpiklik Basiklik
Smirnov
Istatist Istatist istatist Standart . . . Standart
ik p ik p ik Hata SRR o
Karstlanamayan 155 (000 0960 0000 0640  0.171 0.977 0.341
Bakim Olgegi
Karsilanamayan
Hemsirelik
Bakim 0.189 0.000 0.814 0.000 1.541 0.171 1.928 0.341
Gereksinimleri
(I.Boliim)
Karsilanamayan
Hemsirelik
Bakim 0.164  0.000 0.896 0000 -0971  0.171  0.667  0.341
Hizmetlerinin
Nedenleri
(11.B6liim)
Is Giicii
Kaynaklar1 Alt 0.282 0.000 0.691 0.000 -2.420 0.171 7.468 0.341
Boyutu
[letisim/Ekip
Caligmas1 Alt 0.149 0.000 0.895 0.000 -0.860 0.171 -0.009 0.341
Boyutu
Malzeme

Kaynaklar1 Alt 0.296 0.000 0.754 0.000  -1.320 0.171 0.923 0.341
Boyutu

Normallik analizi sonuglar1 Tablo 3.2°de yer almaktadir. Kolmogrov-Simirnov ve
Shapiro Wilk testine gore p degerinin kiigiik olmasi normal dagilmadigini, biiyiik olmasi

ise normal dagildigin1 gostermektedir.
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3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmada kullanilacak 6l¢ekler i¢in aragtirmacilardan e-posta yoluyla izin alind1 (Ek-
3). Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Insan Arastirmalart Etik Kurulu’ndan Etik
Kurul Onay1 (Ek-4) ve arastirmanin yiiriitiilecegi kurumdan yazili izin alindi (Ek-5).
Aragtirmaya katilacak hemsirelere aragtirmanin amaci agiklanarak aragtirmaya katilmaya

goniillii olduklarina dair yazili/s6zlii onamlari alindi (Ek-6).
3.8. Aragtirmanin Siirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma sonuclart hemsirelerin bildirimleri ile sinirlidir, sonuglar sadece bu gruba
genellenebilir. Ayrica tez c¢aligmasinin zaman smurt ve izin stiregleri nedeni ile

aragtirmanin tek hastanede yiiriitiilmesi bir diger sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Bir egitim arastirma hastanesinde gorevli hemsirelerin karsilanmayan hemsirelik
bakimina yonelik degerlendirmelerini, karsilanmayan hemsirelik bakimi nedenlerini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yiiriitilen bu arastirmanin bulgulari,
hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine iliskin bulgular ve karsilanmayan

hemsirelik bakimina iliskin bulgular seklinde sunuldu.
Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de yer almaktadir.

Tablo 4. 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=203)

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 %
22-2 6 .
Yas 5 7 33.0
Min: 22, Maks: 54, Ort: 30.37+7.35 26-29 >7 28.1
30 ve lizeri 79 38.9
- Kadin 159 78.3
Cinsiyet
Erkek 44 21.7
Medeni Durum Evli 112 55.2
Bekar 91 44.8
v 91 44.8
Cocuk Sahibi Olma Durumu ar
Yok 112 55.2
S'agl%k meslek 6 1.0
lisesi
Egitim Durumu On lisans 26 12.8
Lisans 159 78.3
Lisansiistii 12 59
Toplam 203 100.0

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde (Tablo
4.1), hemsirelerin %61.1°inin 30 yas altinda oldugu, %78.3{linlin kadin, %55.2’sinin evli,

%44.8’inin ¢ocuk sahibi oldugu ve %78.3 linilin lisans mezunu oldugu belirlendi.



Hemgirelerin mesleki 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4. 2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi (n=203)

Mesleki Ozellikler Grup Say1i %
6 ay- 1 y1l 27 13.3
. N 1-3 yil 57 281
Hemsirelikte Calisma Siiresi 4-6 yil 35 172
7 yil ve iizeri 84 414
6 ay- 1 yil 40  19.7
. 1-3 yil 77 379
Ayn1 Hastanede Caligma Siiresi 4-6 yil 34 167
7 yil ve iizeri 52 25.6
1 yildan az 64 315
Ayni Birimde Caligsma Siiresi 1-3 yil 92 453
4 y1l ve tizeri 57  28.6
Dahili Birimler 65  32.0
Cahstiginiz Birim Cerrahi Birimler 65 32.0
e Yogun Bakimlar 58  28.6
Diger 15 7.4
, Giindiiz 41 202
Galisma Sekli Giindiiz/gece 162 79.8
Aylik Ortalama Calisma Saati 160 saat ve alt1 105 51.7
Min: 120, Maks: 250, .
Ort: 1681341631 160 saat iistii 98 483
Aylik Ortalama Fazla Mesai Saati 20 saat alt1 108 53.2
Min: 0, Maks: 80, Ort: 20.03+£17.14 20 saat ve {istii 95  46.8
. . Servis Hemsgiresi 164 80.8
Kurumdaki Pozisyon Diger* 39 192
Kadrolu 185 91.1
Kadro Durumu Sozlesmeli 18 89
e s Kendi Istegi 81 399
Calistig1 Birimi Belirleme Yonetici istegi 122 601
Hafta igin Giindiiz Sorumlu Olunan 10 kisi alt1 120 59.1
Hasta Sayisi P,
Sorumpy Min: 2, Maks: 30, Ort: 9.59:6.42 10 kisi ve st 83 409
Olunan Gece Nobetinde Sorumlu Olunan 10 kisi alt1 102 50.2
Hasta Sayisi P,
glasltal Min: 0, Maks: 30, Ort: 9.69+7.80 10 kisi ve st 101 49.8
ayis Hafta Sonunda Sorumlu Olunan Hasta 9 Kkisi alt1 107  52.7
Sayisi C
Min: 0, Maks: 25, Ort: 8.49+6.71 9 kisi ve listii %6 473
Serviste Caligan Hemsgire Sayisini Yeterli Bulup Evet 54 26.6
Bulmama Hay1r 149 734
o . Evet 138  68.0
Calistiginiz Servisten Memnun Olup Olmama Hayir 65 320
- Evet 140  69.0
Yapilan Isten Memnun Olup Olmama Hayir 63 31.0
. . Evet 159 783
Meslegi Sevip Sevmeme Hayr a4 217
Toplam 203  100.0

*Diger, birim sorumlusu, servis sorumlusu



Hemgirelerin mesleki 6zelliklerine iliskin bulgular incelendiginde (Tablo 4.2),
arastirmaya katilan hemsirelerin %41.4’tintin 7 yil ve tizeri mesleki ¢alisma yilina,
%37.9’unun ayni hastanede ve %45.3’liniin ayn1 birimde 1-3 yildir ¢alistig1, %32’sinin
dahili birimlerde, %32’sinin de cerrahi birimlerde ¢alistigi, %80.8’inin servis hemsgiresi
pozisyonunda, %91.1’inin kadrolu olarak, %79.8’inin hem giindiiz hem de gece
vardiyasinda calistigi; %51.7 sinin aylik ortalama ¢alisma saatinin 160 saat ve altinda
oldugu, %53.2’sinin aylik ortalama fazla mesaisinin 20 saat altinda oldugu; %59.1’inin
hafta i¢i giindiiz, %50.2’sinin hafta i¢i gece mesaisinde 10 hastanin altinda hastadan
sorumlu oldugu, hafta sonu sorumlu olunan hasta sayisinin %52.7 ile 9 hasta ve altinda
oldugu belirlendi. Hemsirelerin %73.4’tinlin serviste ¢alisan hemsire sayisini yeterli
bulmadig1; %68 inin ¢alistig1 servisten memnun, %69 unun yaptigi isten memnun oldugu

ve %78.3linlin meslegini sevdigi belirlendi.
Kargilanmayan bakim 6lgegi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.3°de verilmistir.

Tablo 4. 3. Karsilanamayan Bakim Olcegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Madde Almabilecek

Olgaove Alt giglitiar Sayisi  Min-Max  Ort£SS  Mod
puan

Karsilanamayan Hemsirelik
Bakim Gereksinimleri 21 1-4 1.61£0.69 1.00
(I.B6liim)
Karsilanamayan Hemsirelik
Bakim Hizmetlerinin Nedenleri 16 1-4 3.38+0.57 4.00
(I1.B6liim)
Is Giici Kaynaklar1 Alt Boyutu 4 14 3 664050 400
Iletisim/Ekip Caligmas1 Alt Boyutu 9 14 3.2440.72 4.00
Malzeme Kaynaklar1 Alt Boyutu 3 14 3 450,75 4.00

Kargilanmayan bakim 6lgegi puan ortalamalari incelendiginde (Tablo 4.3);
karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimleri puan ortalamasimnin 1.61+0.69,
karsilanmayan hemsirelik bakim nedenleri puan ortalamasinin 3.38+0.57, alt boyutlardan
is glicii kaynaklarmmin puan ortalamasimin 3.66+0.50, iletisim/ekip calismasi puan
ortalamasinin 3.24+0.72 ve malzeme kaynaklar1 puan ortalamasinin 3.45+0.75 oldugu

gortilmektedir.
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Kargilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi 6l¢egi maddelerinin dagilimi Tablo 4.4°de

verilmistir.

Tablo 4. 4. Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimi Olgegi Maddelerinin Dagilimi

Bizim Servise
Uygun degil

n

%

Nadiren
Verilmiyor

n

%

Bazen
Verilmiyor

n

%

Sikhikla
Verilmiyor

n

%

Her zaman
Verilmiyor

n

Y%

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

2. Her iki saatte bir
hastanin gevrilmesi

3. Hastanin yemek heniiz
sicakken beslenmesi

4. Kendileri beslenebilen
hastalarin yemeklerinin
hazir edilmesi

5. llaglarin belirlenen
saatten 30 dakika once
veya sonraki siire
icerisinde hastaya
verilmesi

6. Hastanin hayati
bulgularinim istem
edildigi sekilde
degerlendirilmesi

7. Hastanin aldig1
cikardiginin takip
edilmesi

8. Gerekli tiim verilerin tam
olarak kaydedilmesi

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

10. Hastaya ve/veya hasta
yakinlarina duygusal
destek verilmesi

11. Hastaya banyo
yaptirilmasi/deri bakimi
verilmesi

12. Hastaya agiz bakimi
verilmesi

13. Ellerin yikanmasi

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

15. Isteme gore yatak
basinda kan sekeri takibi
yapilmasi

72

50

37

28

13

16

18

10

16

14

50

30
19

27

16

355

24.6

18.2

13.8

6.4

7.9

8.9

4.9

7.9

6.9

24.6

14.8
9.4

13.3

7.9

47

71

91

114

138

101

102

76

97
127

98

142

21

23.3

35.0

44.8

56.2

68.0

68.0

68.0

68.0

49.8

50.2

37.4

47.8
62.6

48.3

70.0

43

41

45

32

29

27

21

29

36

44

36

40
24

35

24

21.2

20.2

22.2

15.8

17.7

21.7

17.7

19.7
11.8

17.2

11.8

23

23

22

12

10

15

12

32

24

23
15

24

11.3

11.3

10.8

5.9

6.4

4.9

7.4

5.9

15.8

11.8

11.3
7.4

11.8

3.9

18

18

17

10

12

11

14

18

20

17

13
18

19

13

8.9

8.9

3.9

8.4

4.9

5.9

54

6.9

8.9

9.9

8.4

6.4
8.9

9.4

6.4



16. Her siftte hastanin
degerlendirilmesi

17. Hastane politikasina gore
intravendz giris yerinin
bakimi ve
degerlendirmesi

18. Cagri sinyaline/ziline 5
dakika i¢inde yanit 38 187 123 60.6 23 113 7 34 12 59
verilmesi

19. Acil ilag istemlerinin 5
dakika iginde 14 6.9 143 704 23 11.3 11 54 12 59
kargilanmasi

20. Verilen ilaglarin
etkililiginin 11 5.4 133 655 37 182 8 39 14 69
degerlendirilmesi

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

19 9.4 130 640 27 133 15 74 12 509

15 7.4 147 724 19 94 8 39 14 69

45 222 95 468 30 148 19 94 14 69

Tablo 4.4’e gore karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimlerinden en yiiksek; hastaya
hastane kurallari, testler ve diger tanisal islemler hakkinda egitim verilmesi (%24.7),
taburculuk sonrasi kontrole gelme zamani ve taburculuk sonrasi bakimlarina yonelik
yapilan planlar hakkinda hastaya egitim verme (%21.2), hastaya ve/veya hasta
yakinlarina duygusal destek verme (%21.2); hastay1 giinde {i¢ kez veya istem edildigi
kadar ayaga kaldirma/dolastirma (%?20.2) hastaya banyo yaptirilmasi/deri bakimi
verilmesi ve her iki saatte bir hastanin ¢evrilmesinin (%20.2) siklikla ve her zaman

verilmeyen hemsirelik bakim gereksinimi oldugu belirlendi.

Tablo 4.4’e gore karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimlerinden “verilen ilaglarin
etkililiginin degerlendirilmesi” (%83.7), “ilaglarin belirlenen saatten 30 dakika 6nce veya
sonraki siire icerisinde hastaya verilmesi” (%82.3), “gerekli tiim verilerin tam olarak
kaydedilmesi” (%82.3), “hastane politikasina gore intraventz giris yerinin bakimi ve
degerlendirmesi” (%81.8), “acil ila¢ istemlerinin 5 dakika i¢inde karsilanmasi” (%81.7)
ve “isteme gore yatak basinda kan sekeri takibi yapilmasi” (%81.8) gereksiniminlerinin

nadiren ve bazen verilmeyen hemsirelik bakim gereksinimleri oldugu belirlendi.
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Bizim servise uygun degil

Gerekh tom venlerin tam clarak kaydedilmesi 2307
Verilen ilaglann eckifilifinn degerlendinimesi 50
[aglann bebirlenen sazton 30 dakekea dnce veva senraks stire ipersinde hastaya.. 84
Aal ilag stemlennm § daloka sqnde karglaeman 9G]
Hastaya ve'veya hasta yakmilwma duygusal destek venlmesi 697
Hastane poltikasina gore miravendz ging yermus bakum ve defeclendimnes: g
Isteme gove yatak bagnda kan geben takibs yapeleass 09 )
Hastaya hastane kurallan, tesdler ve diger tamsal sjlender haklonda efitem . 79
Hastanm akds o gikarckpunm takep edilmess  _____§9 )
e —
Tabureuluk sonras kontrole gelme zamam ve taburculuk sonran bakembinea . T
Kendileri beslenebiden hastalann yemeklensin har edilmes ___Jw

Hastanmn yemek henuz sicakken beslenmen | W
Gagn smyalme ziline 5 dakaka ignde yanat venlmesn a = 187
Hastanm tuvalet perek smumlenne 3 dakaka iginde vardim edilmes " = = s b W]
Hastaya banyo yaptun lmass den bakum venlmes 5
Her di saatte ber hastanin gevnimes: a8
Hastays gtinde g kez veva mtem odiddigs kadar avaga kaldema dolagtirma 355

5 10 15 10 13 30 3 4
Sekil 4. 1. Karsilanamayan Hemsirelik Bak1m Gereksinimi- Servise Uygun Degil

Yiizde Dagilimi

Nadiren verilmiyor

Hastay: guade 0 kez veya stom edildigs kadar avaga kaldirma dolagtima aﬂ

Her ki saatie b hastanen cevnlmes: — ]

Hastaya banyo yaptwlmasy dens bakoms venlmes: 314
Hastanun yemek heetiz sicakken beslnmess i

Hastanm tuvalet gereksmmmlenne 3 dakika sinde yardim edilmes 468
Hastaya apiz bakanm venlmess AR
Taburculuk sonrasi kontrole gelme zamars ve taburculuk sonras bakenlanna 483
455
502

Hastava hastane kurall testler ve diger tameal iglender buklonda agitim.
Hastaya ve'veya hada yakosd s duyvgusal destek venimes:

Kendler beslensbalen hastalann yemeklenmn has edilmen

Gagn smyalne zihne 5 dakika igmde yanst venkmes:

Ellenn yikanmas: — —

Her gaftte hastamn dederlendinlmes

Verile dalam efkilidipmnm degerlendnimess -

Gerekli tim venlens tam olarak kaydedibmess = - m ot

Hastann aldi g cikards i taknp edilmess

Hastanm hayah bul gulanun wstem edildis sekalde degerlendnimen —— - -~ - - -
Jaglann belirlenen saamten 10 dakika once veva sonraki stre igensmde hassava
Isteme gove yatak bagnda kan peken takabr vapimas:

Aal tlag stemlennm 5 dakaka sginde karpilanmas — - - - —

Hastane politikasma gore istravendz gy versun bakem ve deferlendimmens

LE
.Eﬁga

BEE

QEEE

0 10 20 30 40 50 60 n 80

Sekil 4. 2. Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Gereksinimi- Nadiren Verilmiyor Yiizde
Dagilimi
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Bazen verilmiyor
Hastane politdasina gbre intravendz zins yernin bakios ve deferlendimest XN

Hastanm 2l pikardi Zmm takip edilmest 13
Aail lag memlenen 5 dakika ignds karsilaemas i3
Ellenn pkanmasi ) 113
Her gifite bastammn degerlendinimes: 133 ]

148
§Es

Kendikri besdenebilen hastalan: yemeklerinm hazy edilmesi
Taburculuk soeras: koetrole gelme zamam ve taburculuk scerzs bakemlanea  — 1721
Hastaya banyo yaptnlmas: deri bakm verilmesi _ 5Vl
Hastaya hastane kurallan sestler ve difer tamsal iglemler hakinda efiten 12.2]
Verilen ilagiann edkilliginin ezeriendrilmesi = — e E
Hastaya a3z bakoms veribmesi _ Bl
Her i saatee bir hastamn cevnlmest 207
Hastav: gande i kez veya istem ediddia kadar ayasz kaldirma' dolastrma 22
Hastaya ve veyz hasta yakmlanma duygusal desiek venlmest — 27
Hastanm vemek beriiz sscaken beslenmest ;5|
0 5 10 15 20 25
Sekil 4. 3. Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Gereksinimi- Bazen Verilmiyor Yiizde
Dagilimi

Sikhikla verilmiyor

Cagn smyalinozshoe 5 dalaka ipnde yanst venllmesi 7541
Venlen dlagiam ekililiginn degerdendnlmest 397
Hastape politikasma gore intravenoz ging yermun bakums ve deferlmdinnes: '—n J
Istecoe pbre vatak bagnda kan yekeri takobi vapeloasr 40
Hastanun bayati bul pulannm istem edildipi yekilde degeclendurilmes g
Aail tlag seemleninn 5 dakokaiginde karplamman 54
Gerekls tum venilenn tam olarak kaydedil — X
Kendilen: bedencbilen hastalann yemelderinm haow edilmes —_—————— 357

Haclann bellenen saatten 30 dakika dnce veya sonraks sise i de hastaya . _64]
Ellenin yikanmasi 14
Hastanun M ¢ibardh e takp edilmes: y 7
Hastanm tuvalet pereksimmienne 5 dakika iginde yardun edilmes 54
Hastanmn yemek henuz sicakicen beslenmes: : = = — Y
Hastaya ve'veva hasta vakdarma duy gusal destek venlmesi i3
Her der saatte b hastarsn cevrilmes: 13
Hastayr gunde g kez veya istem edildign kadar ayaga kalduma' dolajtwrma § i3]
Taburculuk scoras kootrole gelise zansaes ve tabarcuduk sonrae bakmmlaneg = - - - AiE]
Hastaya banyo yaptutlmass deri bakemy verilmes § ALE]
Hastaya hastane kurallan, testler ve duger tamusal slemler haklnds egiten - = - ) - 138
o 2 4 L] 8 10 12 " 16 18
Sekil 4. 4. Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Gereksinimi- Siklikla Verilmiyor Yiizde
Dagilimi
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Her zaman verilmiyor

Hastanmn yemek hesiizsaicalken beslenmess 39
Haglann belirlenen saatten 30 dzkika dnce veya sonrzk sire ensinde hastayz. _ i3
Hastanm aldidy gikardi i t2kip ediimess 34
Aol lag istemlermin 5 dalika ignde kargl 55
Caén smyzhne ziline 5 dalaks ignde yanit venlmes: 35
Her sifite hastamn dederlendesimes 35
Hastanm havat bul gulansen stem ediidia selnlde degerlendmnimes 55 ]
Isteme gore vaiak baginda kan seken kb yaprimas: 63
Hastavz agw balom venimes 63
Hastanm tuvalet gereksimmlerme 5 dakoks xxmde yardm edslmes
Venlen daglann etiihlimm degerlendinimes:
Hastane polstikasina gire intravendz ging yennin bakiom ve deferlendimmes:
Gerekli tim venlens tam olarak kaydedimes:
Hastaya banyoe yaponimasyden baloms venimes 84
Kendilen bedenshilen hastalans vemeklernmam hazy edilmes 34
Ellenn yikanmas 8S
Hastaya hastane kurallan testler ve dider tamssal iglemler haklonds sfmim 23
89
83

ceeR

Her ik saatie bir hastamen gevnimes:

Hastay: giede B kez veyz istem edildiai kadar zvags kaldima dolastema
Tzburculuk sonress keatrole gelme zamam ve taburcuiuk soaras balimlanna, 94
Hastayz ve'veva hasta yaomlanna duysusal destek venlmes 33
] 2 1 H 8 10 12
Sekil 4 5. Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Gereksinimi- Her Zaman Verilmiyor
Yiizde Dagilim1

Kargilanmayan hemsirelik bakimi nedenleri 6lgegi maddelerinin dagilimi Tablo 4.5°de

verilmistir.

Tablo 4. 5. Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin Nedenleri Maddelerinin
Dagilimi

Bakimin Orta
verilememes  Kiigiik bir . . Onemli
S diizeyde bir
i icin bir neden Neden
. neden
neden degil
n % n %o n % n %
1. Calisan personel sayisinin yetersizligi 3 1.5 6 30 29 143 165 813

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

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

4. Yardimci ve teknik personel sayisinin
yetersizligi (6rn. Hasta hizmetlisi, 5 2.5 15 74 38 187 145 714
teknisyen, tinite sekreterleri vb.)

5. Serviste deneyimsiz personel sayisinin 16 79 13 89 60 296 109 537
fazla olmasi

6. Hasta dagilimindaki dengesizlik 18 89 27 133 59 29.1 99 488
7. Gerekli ilaglarin bulunmamasi 17 8.4 15 7.4 37 182 134 66.0

8. Onceki siftten veya gonderilen servisten
yetersiz hasta teslimi

6 3.0 6 3.0 42 207 149 734

3 1.5 12 59 37 182 151 744

13 64 31 153 66 325 93 458
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9. Diger saglik meslek gruplarinin gereken
bakimi/hizmeti saglamamast (6rn. 12 5.9 32 158 50 246 109 53.7
Hastanin fizik tedavide yiiriittilmemesi)

10. Gerektiginde malzeme/cihazlarin mevcut
olmamasi

11. Gerektiginde malzeme/cihazlarin uygun
bir bigimde ¢aligmamasi

12. Ekip tiyelerinden destegin yetersiz
olmast

13. Diger yardimci/destek boliimleriyle
iletisim kopuklugu veya gerginlik

14. Hemsireler arasinda olugan gerginlik
veya iletisim kopuklugu

15. Doktorlarla olugan gerilim veya iletigim
kopuklugu

16. Hemsirenin hemsirelik bakim hizmeti
digindaki herhangi bir nedenle servisten 25 123 23 113 34 167 121 59.6
ayrilmasi veya kendisine ulagilamamasi

10 49 32 158 26 128 135 66.5

8 3.9 18 89 36 177 141 695

14 6.9 34 167 44 21.7 111 547

8 39 32 158 45 222 118 58.1

20 99 39 192 38 187 106 522

17 84 30 148 36 17.7 120 59.1

Kargilanmayan hemsirelik bakiminin nedenlerine iliskin sayi, ytlizde dagilimlari
incelendiginde (Tablo 4.5), “Calisan personel sayisinin yetersizligi”, “Hasta sayisinda
beklenmedik bir artis ya da calisilan birimde yogunluk™ ve “acil hasta durumu
degisiklikleri”nin en yliksek “Onemli neden™ olarak belirtildigi; “Onceki siftten veya
gonderilen servisten yetersiz hasta teslimi”, “hasta dagilimindaki dengesizlik”, “serviste
deneyimsiz personel sayisinin fazla olmasi” nedenlerinin en yiiksek “orta diizeyde neden

olarak belirtildigi saptandi.

Bakimin verilememesi icin bir neden degil

Hastz saysinda beldenmedik bir arig va da galssalan binmde yogunluk

Calszan personel saysinm yetersizhd:

HH&

Yardima ve tekmik personel savismin yetersizhg (6m. Hasta
Aal hastz durumy (9m. Bir hastann durumondaks ani degisikbikder) 3
Diger yardimcy'destek bolimlerryle iletigim kopukinguvevagergnllk — 39
Gerektifinde malzeme'cihaziarm uygun bir bepmde cabgmamass 359 ]
Gerektifinde malzeme'cthozlann meveutolmamasy 49 ]
Diger sadlik meslek pruplannm gereken bakimi hizmeti saflamamasy 36 |
Onceki siftten veya gondenlen servisten vetersiz hasta teshm: 54

Eksp Uvelennden destefm vetersiz olmas: 65

Serviste denevimsiz personel savismin fazla olmas 79
Doktodaria olusan genbim veva tletisim kopuldugu 34
Gerekl: tlaglann bulinmamas; 84
Hasta dagsbmmdaly dengesslik £9
Hemstreler arasinda olsgan gergmlik veva tletisim kopukiugu X
Hemsrenin hemgrelik bakim hizmets digindakt herhang: bir nedenle . 123

0 2 4 & 8 10 12 14
Sekil 4. 6. Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Nedenleri- Bakimin Verilmemesi I¢in
Bir Neden Degil Yiizde Dagilimi
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Kiiciik bir neden

Aal hasta durumu (. Bir hastanin durumundaks am depigiklider) 3]
Hasta sayssinda beklenmedik bir ars ya da galisilan birimde yofuiuk 587
Gerekli ilaglann bohwomamass 74
Yardimes ve teknik personel sayismn yetersizhigi (om Hasta 74 |

Gerekusinde malzeme/cihazlanm sygun bir bigmde galismanas 83 |
Sernste denevimsiz personel sayisimn fazla olmas 33
Hemgirenm hemgirelik bakym hizmeti dsindaki herhans: bir nadenle. . 113 |
Hastz dagihimindaks dengesizitk 133 |
Doktodarla olugan genilim veya dletisim kopukiugu 148
Onceka gifiten veya gonderilen servisten yetersiz hasta teshmi 133
Diager yardmcs destek bolamlerryle iletisim kopukiuu veya gerpnlik 158
Gerekn@inde malzeme'cthazlann mevew olmamas 158 |
Dager saghik meslek gruplannm gereken bakimihizmets saglamamas 138
Hemgireler arasinda olugan gergmiik veya sletisim kopukingo 02)
0 5 10 15 20 25
Sekil 4. 7. Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Nedenleri- Kii¢lik Bir Neden Yiizde
Dagilimi
Orta diizeyde bir neden

Gerektifinde malzeme/cshazianm meveut olmamas: 128 |
Calisan personel saysmn yetersizlin 143 |
Doktorarla olugan gerilim veya sletijim kopuklugu 177
Gerektifinde malzeme cthazlann uygun bir bigimde gahgmames: 177 |
Hasta sayismda beklenmedik ber 2rtsy va da galistlan binmde yoZuniuk 182 ]
Hemsreler arasnda olusan gergmlik veya sletisim kopukdugu 187 |
Yardmct ve teknik personel saysmin vetersizhipi (6m Haga 187 ]
Aal hasta duromu (6m. Bir hastanm durumundals am degigticliider) 207
Ekip yelerinden destegia yetersiz olmast | yival
Diger vardemcy/destek balimleniyle detisim kopukiugu veya gerambik 222
Serviste deneyimsiz persone! savisimn fazla olmas 296
Oncela sifiten veva pondenlen servisten vetersiz hasta teshimi 23

0 5 10 15 20 35 0 3
Sekil 4. 8. Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Nedenleri- Orta Diizeyde Bir Neden
Yiizde Dagilim1
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Onemli Neden

Oncela sifiten veya gandenilen servisten yetersiz hasta teshmi

Hasta dagslmmdala dengesizhik

Hemstreler arasinda olugan gerginhk veya detigmm kopukdugu

Diger saghk meslek gruplannm gereken bakim hizmets saflamamass

Seriste deneyimsez persone] saysimn fazla olmas
Ekp dveleninden destedn yetersiz olmasy
Diger vardimey'destek bolamlertyie dletisim kopuklugu veya germnlik
Doktosiariz olugan genilim veya tleigim kopukiugn
Hemsgirenmn hemsirelik bakym hizmeti degindaks herhanoy ber nedenle
Gerekh slagiann bulunmamas:
Gerektiinde malzeme cihazlann meveut olmamas
Gerekudinds malzeme cihazlann vygon bir bigimde caligmamass

Yardima ve teknik personel sayisinm yetersizhds (om. Hasta

Aal hasta durumu (61n. Bir hastamn durumundals am degasikhikler)
Hasta saymsndz beldenmedik bir ars ya da gabigilan binmde yogualuk
Calisan personel samsinin vetersizhs:

734 |

744

813

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90
Sekil 4. 9. Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Nedenleri- Onemli Bir Neden Yiizde
Dagilimi

Hemgirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile karsilanmayan hemsirelik bakim olgegi

puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 4.6’da sunuldu.

Tablo 4. 6. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Karsilanmayan Hemsirelik
Bakim Olg¢egi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=203)

Karsilanmayan Karsilanamayan
A, Hemsirelik Bakim  Hemsirelik Bakim
Demografik Ozellikler Say1 Gereksinimi Olgegi Nedenleri
Ortanca (%25-75) Ortanca (%25-75)
22-25 67 1.62 (1.09-1.95) 3.38 (2.94-3.87)
26-29 57 1.63 (1.12-1.86) 3.43 (3.09-3.87)
Yas 30 ve
. 79 1.57 (1.09-1.72) 3.36 (2.94-3.87)
tizeri
" . KW=0.199 KW=0.283
Test ve Onemlilik p=0.905 p=0.868
Cinsivet Kadin 159 2.77 (2.56-3.08) 1.54 (1.06-2.00)
y Erkek 44 2.73 (2.38-2.99) 1.86 (1.37-2.23)
- - U=3090.500 U=2346.500
Test ve Onemlilik p=0.261 p=0.001*
. Evli 112 2.82 (2.58-2.88) 1.56 (1.01-2.05)
Medeni Durum 5 1o Ol 2.69 (2.43-3.04) 1.67 (1.19-2.06)
- - U=4456.000 U=4399.000
Test ve Onemlilik p=0.150 p=0.093
Var 91 2.83 (2.58-3.11) 1.61 (1.12-1.44)
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Cocuk Sahibi

Olma Durumu Yok 112 2.70 (2.44-3.04) 1.61 (1.12-2.00)
- o U=4396.500 U=5092.500
Test ve Onemlilik p=0.119 p=0.993
Saglik
meslek 6 2.61 (1.38-3.35) 1.62 (1.36-2.00)
Egitim Durumu lisesi
g On lisans 26 2.64 (2.37-3.02) 1.54 (1.00-2.00)
Lisans 159 2.80 (2.58-3.08) 1.62 (1.12-2.06)
Lisansiistii 12 2.63 (2.12-3.18) 1.64 (1.22-2.16)
- o KW=2.470 Kw=1.527
Test ve Onemlilik p=0.481 p=0.676

9<0.05

Hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore karsilanmayan hemsirelik bakim
gereksinimi 6l¢egi puanlar1 karsilastirildiginda (Tablo 4.6); yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sahibi olma ve egitim durumu ile karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak nemli farklilik olmadig: (p> 0.05); karsilanmayan
hemsirelik bakimi nedenlerinin ise cinsiyete gore dnemli farklilik gosterdigi, erkeklerin
puaninin daha yiiksek oldugu (p<0.05); karsilanmayan hemsirelik bakimi nedenlerinin
yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, egitim durumuna gore istatistiksel olarak 6nemli

farklilik gostermedigi saptandi (p>0.05).

Tablo 4. 7. Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri ile Karsilanmayan Hemsirelik Bakim

Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n= 203)

Karsilanmayan Karsilanamayan
P Hemsirelik Bakim Hemsirelik Bakimi
Demografik Ozellikler Say1 Gereksinimi Olcegi Nedenleri
Ortanca (%25-75) Ortanca (%25-75)
6 ay- 1 yil 27 1.48 (1.00-1.80) 3.38 (2.81-3.81)
Hemsirelikte 1-3 yil 57 1.70 (1.14-2.00) 3.40 (2.97-3.91)
Calisma Siiresi ~ 4-6 y1l 35 1.60 (1.09-1.79) 3.37 (2.94-3.81)
7 yil ve lizeri 84 1.58 (1.05-1.72) 3.38(2.94-3.87)
Test ve Onemlilik KW=2.140 p=0.544 KW=0.368 p=0.947
6 ay- 1 yil 40 1.45 (1.09-1.76) 3.36 (2.91-3.81)
Ayni Hastanede 1-3 yil 77 1.68 (1.12-1.98) 3.37(2.94-3.87)
Caligma Siiresi ~ 4-6 yil 34 1.71 (1.09-1.99) 3.48 (3.08-4.00)
7 yil ve iizeri 52 1.54 (1.05-1.72) 3.37(2.95-3.87)
Test ve Onemlilik KW=1.501 p=0.682 KW=1.818p=0.611
.. 1 yildan az 64 1.54 (1.08-1.78) 3.35(2.84-3.81)
éZﬁln?:g?:si 1-3 yil 92 1.60 (1.09-1.90) 3.40 (2.95-3.87)
3 4 y1l ve iizeri 57 1.68 (1.15-1.90) 3.38(2.94-3.87)
Test ve Onemlilik KW=1.041p=0.791 KW=1.706 p=0.636
Dahili Birimler (1) 65 2.67 (2.26-3.02) 1.51 (1.12-1.94)
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Cerrahi Birimler

65 2.71 (2.32-3.04) 1.61 (1.12-2.09)
Calistiginiz g? ) sun Bakiml
Birim (3‘;g““ arimiar - sg 2.95 (2.73-3.09) 173 (1.25-2.19)
Diger (4) 15 2.66 (2.23-3.27) 1.56 (1.00-2.06)
Test ve Onemlilik KW=9.657 p=0.022* 3>1 KW=4.226 p=0.238
Calisma Sekli  00ndiZ 41 2.86 (2.64-3.14) 1.63 (1.09-2.19)
Giindiiz/gece 162 2.74 (2.47-3.04) 1.60 (1.12-2.00)
Test ve Onemlilik U=2550.000 p=0.037* U=3278.000 p=0.898
Aylik 160 saat ve alti 105 1.61 (1.09-1.86) 3.33(2.81-3.87)
85?;31“;"“‘Saaﬁ 160 saat iisti 98 1.60 (1.10-1.90) 3.44 (3.17-3.87)
Test ve Onemlilik U=5056.500 p=0.924 U=4597.500 p=0.189
Aylik Ortalama 20 saat alt1 108 2.85(2.61-3.08) 1.66 (1.19-2.19)
pomaMesal 30 saatve g 2.67 (2.30-3.08) 1.55 (1.06-1.94)
aati usti
Test ve Onemlilik U=4246.500 p=0.044* U=4468.500 p=0.112
Kurumdaki ~ So™iS 164 1.61 (1.09-1.86) 3.43 (3.00-3.87)
Pozisyon Hefn sirest
Diger 39 1.60 (1.10-1.90) 3.20 (2.69-3.81)
Test ve Onemlilik U=3051.500 p=0.698 U=2768.500 p=0.191
Kadro DurumyKadrolu 185 2.75 (2.44-3.08) 1.61 (1.12-3.03)
Sozlesmeli 18 2.93 (2.73-3.05) 1.58 (1.12-2.08)
Test ve Onemlilik U=1382.200 p=0.247 U=1653.500 p=0.961
Calistigt Birimi 52ﬁ2ii§tegl 81 1.56 (1.01-1.74) 3.29 (2.81-3.87)
Belirleme xong 122 1.64 (1.13-1.95) 3.44 (3.11-3.87)
1stegl
(‘T')isgnﬁuk U=4403.000 p=0.239  U=4418.000 p=0.201
Serviste Calisan Hemsire Evet 54 2.82 (2.57-3.08) 1.75 (1.23-2.25)
Sayisini Yeterli Bulma Hayir 149 2.74 (2.43-3.08) 1.56 (1.09-1.97)
Test ve Onemlilik U=3514.000 p=0.234 Ul:=3§5073§20
Calistig1 Servisten Evet 138 2.81 (2.58-3.08) 1.66 (1.12-2.12)
Memnun Olma Hayir 65 2.66 (2.28-2.96) 1.51 (1.06-1.87)
Test ve Onemlilik U=3649.000 p=0.038* U=3839.000 p=0.097
Yapilan isten Memnun Evet 140 2.84 (2.61-3.08) 1.63 (1.12-2.06)
Olma Hayir 63 2.60 (2.24-3.00) 1.56 (1.06-2.00)
Test ve Onemlilik U=3229.500 p=0.003* U=4075.000 p=0.385
Meslegi Sevip Sevmeme  E¥et 159 2.80 (2.58-3.08) 1.60 (1.12-2.06)
Hayir 44 2.63 (2.35-2.95) 1.64 (1.01-2.05)

Test ve Onemlilik

U=2721.500 p=0.028*

U=3412.000 p=0.802

*»<0.05

Hemgirelerin mesleki 6zelliklerine gére karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi
6l¢cegi puanlari incelendiginde (Tablo 4.7); hemsirelikte ¢alisma yili, ayni hastanede ve

ayni birimde c¢alisma siiresi, aylik ortalama g¢alisma saati, pozisyon, kadro durumu,
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calisilan birimi se¢gme durumu ile hemsirelik bakim gereksinimi 6l¢egi puanlari arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05).

Hemsgirelerin calistigi birim ile karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi &lgegi
puanlari karsilastirildiginda (Tablo 4.7), ¢alisilan birime gore karsilanmayan hemsirelik
bakim gereksinimi 6l¢egi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark oldugu
gortilmektedir (p<0.05). Fark yaratan grubu belirlemek i¢in diizeltilmis Bonferroni testi
yapildi, yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin puaninin en yiiksek oldugu, farkin yogun

bakimlar ile dahili birimlerde ¢alisanlardan kaynaklandigi belirlendi (p<0.05).

Hemsirelerin ¢alisma sekline gore karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi 6lgegi
puanlar1 karsilastirildiginda (Tablo 4.7), ¢alisma sekline gore kargilanmayan hemsirelik
bakim gereksinimi 6lg¢egi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark saptandi
(p<0.05). Calisma sekli giindiiz olan katilimcilarin karsilanmayan hemsirelik bakim
gereksinimi 6l¢edi puanlarinin, giindiiz/gece olan katilimcilara gére daha fazla oldugu

gortilmektedir.

Hemgirelerin aylik ortalama fazla mesai saatine gore karsilanmayan hemsirelik bakim
gereksinimi 6lgegi puanlari karsilastirildiginda (Tablo 4.7), aylik ortalama fazla mesai
saatine gore karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi 6l¢egi puanlari arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptandi (p<0.05). Aylik ortalama fazla mesai saati 20
saat altt olan katilimcilarin karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi Olgegi

puanlarinin, 20 saat ve istii olan katilimcilara gére daha fazla oldugu goriilmektedir.

Hemgsirelerin ¢alisilan servisten memnun olup olmama durumuna gore karsilanmayan
hemsirelik bakim gereksinimi 6lgegi puanlar1 karsilastirildiginda (Tablo 4.7), ¢alisilan
servisten memnun olup olmama durumuna gore karsilanmayan hemsirelik bakim
gereksinimi 6lgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptandi (p<0.05).
Calistigi servisten memnun olan hemsirelerin karsilanmayan hemsirelik bakim
gereksinimi Olgegi puanlarmin, memnun olmayanlara gore daha fazla oldugu

gortilmektedir.

Hemsirelerin yaptig1 isten memnun olup olmama durumuna gore karsilanmayan

hemsirelik bakim gereksinimi 6l¢egi puanlart karsilastirildiginda (Tablo 4.7), yaptigi
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isten memnun olup olmama durumuna gore karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi
oleegi puanlari arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark saptandi (p<0.05). Isten
memnun olan hemsirelerin  karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi 6lgegi

puanlarinin, olmayanlara gore daha yliksek oldugu goriilmektedir.

Hemgirelerin meslegi sevip sevmeme durumuna goére karsilanmayan hemsirelik bakim
gereksinimi 6l¢egi puanlar karsilagtirildiginda (Tablo 4.7), meslegi sevip sevmeme
durumuna gore karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi 6l¢egi puanlari arasinda
istatistiksel olarak Onemli bir fark saptandi (p<0.05). Meslegini seven hemsirelerin
kargilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi 6l¢egi puanlarinin sevmeyenlere gore daha

yiiksek oldugu belirlendi.

Hemgsirelerin mesleki 6zelliklerine gore karsilanmayan hemsirelik bakim nedenleri 6l¢egi
puanlari incelendiginde (Tablo 4.7); hemsirelikte ¢alisma yili, ayn1 hastanede ve ayni
birimde ¢aligsma stiresi, ¢alistig1 birim, ¢alisma sekli, aylik ortalama ¢alisma saati, aylik
ortalama fazla mesai saati, pozisyon, kadro durumu, ¢alisilan birimi se¢gme durumu,
calistigl sevisten memnun olma, yaptigi isi sevme ve meslegi sevme durumu ile
hemsirelik bakim gereksinimi 6lgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark

olmadigi saptandi (p>0.05).

Hemgirelerin ¢alistigi servisteki hemsire sayisini yeterli bulma durumuna goére
karsilanmayan hemsirelik bakimi nedenleri 6l¢egi puanlart karsilastirildiginda (Tablo
4.7), hemsire sayisini yeterli bulma durumuna gore karsilanmayan hemsirelik bakimi
nedenleri arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark saptandi (p<0.05). Hemsire sayisin
yeterli bulan hemsirelerin karsilanmayan hemsirelik bakimi nedenleri 6lgegi puanlarinin,

yeterli bulmayanlara gére daha fazla oldugu goriilmektedir.

Hemgsirelerin mesleki 6zellikleri ile kargilanmayan hemsirelik bakim 6l¢egi korelasyon

analizi sonuglar1 Tablo 4.8’de gosterilmektedir.
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Tablo 4. 8. Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri ile Karsilanmayan Hemsirelik Bakim
Olgegi Korelasyon Analizi Sonuglari (n=203)

Karsilanmayan Hem§irelik Karsilanamayan Hemsirelik

Degiskenler Bakim Gereksinimi Ol¢egi Bakim Nedenleri

r p r P
Aylik ortalama 0.088 0.214 0.115 0.103
calisma saati
Aylik ortalama 0.142 0.044* 0.159 0.024*

fazla mesai saati
Glindiiz sorumlu
olunan hasta sayis1
Gece sorumlu
olunan hasta sayis1
Hafta sonu
sorumlu olunan 0.130 0.065 0.025 0.724
hasta sayisi

<0.05

0.241 0.001* 0.165 0.018*

0.112 0.114 0.139 0.048*

Hemgirelerin mesleki 6zellikleri ile karsilanmayan hemsirelik bakim 6l¢egi korelasyon
analizi sonuglart (Tablo 4.8) incelendiginde; karsilanmayan hemsirelik bakim
gereksinimi l¢egi ile aylik ortalama fazla mesai saati arasinda (r=0.142, p<0.05) ve
glindiiz sorumlu olunan hasta sayis1 arasinda (r=0.241, p<0.05) istatistiksel olarak dnemli

ve pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu goriilmektedir.

Karsilanmayan hemsirelik bakim nedenleri korelasyon analizi sonuglari (Tablo 4.8)
incelendiginde ise, karsilanmayan hemsirelik bakim nedenleri ile aylik ortalama fazla
mesai saati (r=0.159, p<0.05), giindiiz sorumlu olunan hasta sayis1 (r=0.165, p<0.05) ve
gece sorumlu olunan hasta sayisi arasinda (r=0.139, p<0.05) istatistiksel olarak 6nemli ve

pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu belirlendi.
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5. TARTISMA

Kargilanmayan hemsirelik bakimi, saglik kurumlarinin kalitesi, hasta giivenligi, hemsire
refah1 ve hasta sonuclari tizerinde ciddi etkileri olan yaygin bir sorundur. Bakimin eksik
kalmasinin temel nedenleri olan personel diizeyleri, ¢alisma ortami ve mesleki baglilik
gibi faktorlerin ele alinmasi, hasta giivenliginin korunmasi, hasta sonuglarinin
iyilestirilmesi ve hemsirelik is giiciiniin desteklenmesi agisindan son derece 6nemlidir
(Ozsaban ve Acaroglu, 2022). Bir egitim-arastirma hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
kargilanmayan hemsirelik bakimina yonelik degerlendirmelerini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda

tartisilmis ve arastirma sorularina yanit aranmaisgtir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  sosyo-demografik  6zellikleri incelendiginde
cogunlunun geng yas grubunda ve lisans mezunu egitime sahip oldugu; yaridan fazlasinin
kadin ve evli oldugu, yariya yakinin ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
mesleki 6zelliklerine iligkin bulgular incelendiginde, cogunlugun servis hemsiresi olarak
calistigi, kadrolu oldugu ve hem giindiiz hem de gece vardiyalarinda gérev aldigi
goriilmistiir. Hemsirelerin ticte ikisinin 7 yildan az mesleki deneyime sahip oldugu, ayni
hastanede ve ayni birimde 1-3 yildir calistig1 tespit edilmistir. Ayrica, hemsirelerin tigte
ikisinin dahili ve cerrahi birimlerde gorev yaptig1 belirlenmis; hemsirelerin yaridan
fazlasinin aylik ortalama ¢aligma saatinin 160 saat ve altinda oldugu, aylik ortalama fazla
mesai saatlerinin 20 saatin altinda oldugu goriilmiistiir. Hafta i¢i giindiiz ve gece
vardiyalarinda sorumlu olunan hasta sayisinin 10'un, hafta sonu ise 9'un altinda oldugu
tespit edilmistir. Hemsirelerin {i¢te ikisinin serviste calisan hemsire sayisini yeterli
bulmadig1, calistigi servisten, yaptigr isten ve mesleginden memnun oldugu

belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin karsilanmayan hemsirelik bakimi puan ortalamasinin
dusik dizeyde oldugu belirlendi.Bu bulgu birinci aragtirma sorusuna yanit
olusturmaktadir. Alanyazinda bu bulgudan farkli ve benzer pek cok calisma yer

almaktadir.



Kalisch ve arkadaglari tarafindan Tiirkiye ve ABD’de yapilan ¢alismada, karsilanmayan
hemsirelik bakim gereksinimi puaninin bu arastirmaya benzer sekilde diisiik oldugu
belirlendi (Kalisch ve ark., 2012b). Personel sayisi ve is memnuniyetiyle ilgili ABD ve
Liibnan'daki hemsirelerin karsilastirildig1 bir arastirmada dahemsirelerin karsilanmayan
hemsirelik bakim gereksinimi puan ortalamast ABD i¢in 1.71+0.34, Liibnan i¢in ise
1.31£0.35 olarak bulunmustur (Kalisch ve ark., 2013). Kalisch, Tschannen, Lee ve
Friese’in calismasinda karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi puan ortalamasi
1.56+0.40 (Kalisch ve ark., 2011a), Kalisch ve Lee’nin bir baska ¢alismasinda 1.55+0.41
olarak belirlenmistir (Kalisch ve Lee, 2012).

Orique ve ekibinin Kaliforniya’da gergeklestirdigi arastirmada, bu arastirmadan farkl
olarak karsilanmamis hemsirelik bakim gereksinimi puan ortalamasi 3.65+0.55 olarak
tespit edilmis (kullanilan o&lgek puan araligt 1-5 arasindadir);Kaliforniya'daki
arastirmanin  yapildigi hastanelerde karsilanmayan bakimin yiiksek olarak

degerlendirildigi saptanmistir (Orique ve ark., 2016).

Yapilan arastirmalarin bir¢gogunda hemsirelik bakim gereksinimleri miktarinin diisiik
diizeyde bulundugu bulgusu bu calisma ile uyum gostermektedir. Bu sonuglar
hemsirelerin genel olarak karsilanmayan bakima iliskin nadiren karsilanmiyor diizeyinde
degerlendirme yaptiklarini, yerine getirdikleri hizmetlerde/faaliyetlerde daha az eksiklik
saptadiklar1 seklinde degerlendirilebilir. Bu bulgunun bir nedeninin de Tiirkiye’de bazi
bakim gereksinimlerinin hasta ailesi/ refakat eden kisiler tarafindan yapilmasindan

kaynaklantyor olabilecegini diistindiirmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin karsilanmayan hemsirelik bakimi nedenleri puan
ortalamasinin genel olarak yiiksek diizeyde oldugu belirlendi. Is giicii kaynaklar1 alt
boyutu puan ortalamasinin yiiksek, iletisim/ekip ¢aligmasi alt boyutunun orta-yiiksek,
malzeme kaynaklar1 alt boyutu puan ortalamasinin ise yliksek diizeyde oldugu belirlendi.
Alanyazinda bu arastirma bulgusuna benzer ve farkli sekilde sonuglar elde edilmistir.
Kalisch ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada, karsilanmayan hemsirelik bakim
hizmetlerinin nedenlerine iliskin genel &lgek puan ortalamasi bu calisma ile benzer
sekilde Tirkiye icin yiiksek diizeyde, ABD icin orta yliksek diizeyde tespit edilmistir
(Kalisch ve ark., 2012b).



Kalisch ve Lee’nin ¢aligmasinda, karsilanmayan hemsirelik bakim1 nedenlerine iligkin alt
boyut puan ortalamalari; is giicli kaynaklari i¢in orta, iletisim i¢in yiiksek ve malzeme
kaynaklar1 i¢in orta diizeyde oldugu bulunmustur (Kalisch ve Lee, 2012). Bununla
birlikte bu arastirma ile benzer sekilde;personel sayisi ve is memnuniyetiyle ilgili ABD
ve Liibnan'daki hemsirelerin karsilagtirildigi bir aragtirmada, karsilanmayan hemsirelik
bakim nedenleri alt boyut puan ortalamalar1 ig giicii kaynaklari icin ABD’de ve
Liibnan’da yiiksek, iletisim alt boyutu icin ABD’de Liibnan’da orta, materyal kaynaklar1
al boyutu igsn ABD’de ve Liibnan’da orta-yiiksek olarak saptanmistir (Kalisch ve ark.,
2013). Karsilanmayan hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenlerine bakildiginda, en ¢ok
is glicti kaynag belirtilmis, bunu malzeme kaynaklar1 izlemis ve en az belirtilen neden
ise iletisim olmustur. Kalisch ve Xie (2014a)’nin arastirmasinda, karsilanmayan
hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenleri alt boyutlarinda en ¢ok is giicli kaynaklari,
ardindan malzeme kaynaklari ve en az ise iletisim kaynaklar1 yer almigtir. Kalisch ve ark.
(2009a)’nin ¢alismasinda da hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenleri alt boyutlari
siralamasi en ¢oktan en aza dogru; is giicti kaynaklari, malzeme kaynaklar1 ve iletisim
seklindedir. Benzer sekilde Kalisch ve arkadaslarinin c¢alismasinda karsilanamayan
hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenleri arasinda en fazla i giicti kaynag1 belirtilmis,

bunu materyal kaynaklar1 ve iletisim takip etmistir (Kalisch ve ark., 2011a).

Cesitli ¢alismalarda karsilanmayan hemsirelik bakimi nedenleri farkli diizeylerde
belirtilse de genellikle yiiksek ve orta yliksek olarak degerlendirildigi, bu arastirma

bulgularinin diger ¢alismalarla benzerlik gosterdigi bulunmustur.

Karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimleri 6lg¢eginin maddeleri incelendiginde
(Tablo 4.4); “hastaya hastane kurallari, testler ve diger tanisal islemler hakkinda egitim
verilmesi” (%24.7), “taburculuk sonrasi kontrole gelme zamani ve taburculuk sonrasi
bakimlarina yonelik yapilan planlar hakkinda hastaya egitim verme” (%21.2), “hastaya
ve/veya hasta yakinlarina duygusal destek verme” (%21.2); “hastay1 giinde ii¢ kez veya
istem edildigi kadar ayaga kaldirma/dolastirma” (%20.2), “hastaya banyo
yaptirilmast/deri bakimi verilmesi ve her iki saatte bir hastanin ¢evrilmesi” (%20.2)
bakimlarinin “siklikla” ve “her zaman verilmeyen” en yliksek bes hemsirelik bakim

gereksinimi oldugu belirlendi.
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En az kacirilan; hemsirelik bakim gereksinimlerinin (Tablo 4.4); “verilen ilaglarin
etkililiginin degerlendirilmesi” (%83.7), “ilaglarin belirlenen saatten 30 dakika 6nce veya
sonraki siire igerisinde hastaya verilmesi” (%82.3), “gerekli tiim verilerin tam olarak
kaydedilmesi” (%82.3), “hastane politikasina gére intraventz giris yerinin bakimi ve
degerlendirmesi” (%81.8), “acil ila¢ istemlerinin 5 dakika i¢inde karsilanmasi” (%81.7)
ve “isteme gore yatak basinda kan sekeri takibi yapilmasi” (%81.8) gereksiniminlerinin
“nadiren” ve “bazen verilmeyen” hemsirelik bakim gereksinimleri oldugu belirlendi.
Arastirma sonuglarina benzer ve farkli sekilde sonuglar gosterilen calismalar yer
almaktadir. Villamin ve ark. (2019) ¢alismasinda, “her iki saatte bir hastanin ¢evrilmesi”,
“hastay1 giinde ii¢ kez veya gerektigi kadar ayaga kaldirma/dolastirma™ ve “hastaya agiz
bakimi verilmesi” gibi bakim islemlerinin sik¢a kag¢irildigi; buna karsilik, “her vardiyada
hastanin degerlendirilmesi” ve “ellerin yikanmas1” iglemlerinin nadiren kagirildig tespit
edilmistir. Hessels ve ark. (2019) ¢alismasinda ise “her iki saatte bir hastanin ¢evrilmesi”,
“hastay1 giinde {i¢ kez veya gerektigi kadar ayaga kaldirma/dolastirma” ve “ilaglarin
belirlenen saatten 30 dakika 6nce veya sonra hastaya verilmesi” gibi bakim islemlerinin
sikca; “isteme gore yatak basinda kan sekeri takibi yapilmasi”, “her vardiyada hastanin
degerlendirilmesi” ve ‘“hastane politikasina gore intravendz giris yerinin bakimi ve

degerlendirmesi” islemlerinin ise ¢ok nadir kagirildig1 belirlenmistir.

Alan yazin ve bu arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gére hemsirelerin daha sik
ve rutin olarak gergeklestirdikleri isleri (kan sekeri takibi, intravendz girisim, ilag istem
ve uygulama, hayati bulgularin degerlendirilmesi vb.) daha az kagirdiklari; buna karsilik,
daha nadiren yaptiklari bakimlar1 (duyusal destek, taburculuk egitimi, hastay1 dolastirma
vb.) daha sik kacirdiklar1 belirlenmistir. Bunun nedeninin rutin ve baskalarina bagimli
olarak yerine getirilmesi gereken faaliyetlerin atlanamamasindan kaynaklandigi

diistiniilmekedir.

Aragtirma sonuglar1 hemsirelerin daha ¢ok klinik aktivitelere 6ncelik verdiklerini; bunun
taburculuk icin gerekli egitimin verilmemesine, hastalarin emosyonel destegine iliskin
egitimlerin yetersiz olmasina ve hastalarin yagsamsal bulgularinin yeterince izlenememesi
gibi durumlara yol a¢tigi; hemsirelik bakiminin kagirilmasinda malzeme ve iletisim

kaynaklarinin yani sira insan faktoriiniin de biiyiik rol oynadigi; en biiyiik payin yiiksek
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is yiikli ve hemsirelik personeli eksikligine bagli oldugunu gostermistir (Yeganeh ve

Salmani, 2024).

Kargilanmayan hemsirelik bakiminin nedenlerine iliskin say1, ylizde dagilimlar
incelendiginde (Tablo 4.5), “Calisan personel sayisinin yetersizligi”, “Hasta sayisinda
beklenmedik bir artis ya da calisilan birimde yogunluk™ ve “acil hasta durumu
degisiklikleri”nin en yliksek “Onemli neden” olarak belirtildigi; “Onceki siftten veya
gonderilen servisten yetersiz hasta teslimi”, “hasta dagilimindaki dengesizlik”, “serviste
deneyimsiz personel sayisinin fazla olmasi” nedenlerinin en yiiksek “orta diizeyde neden
olarak belirtildigi saptandi. Arastirma sonuglarina benzer ve farkli dagilimlarda sonuglar
alanyazinda yer almaktadir. Yeganeh ve Salmani (2024)’nin hemsirelerin bakis agisiyla
hemsirelik bakiminin ihmal edilmesine katkida bulunan faktorlerin belirlenmesi ve
Onlenmesine yonelik ¢dziim Onerilerinin sunulmasini amagladigi review g¢alismasinda,
incelenen 24 calisma arasinda hemsirelik bakiminin ihmal edilmesinin tarih boyunca
stirekli bir sorun oldugu, hasta sayisindaki artis ve personel eksikliginin daha da
kotiilestigi gosterilmis; bu ihmalin hasta giivenligini tehlikeye attigi; ihmal edilen
hemsirelik bakiminin en biiyiik payinin maddi kaynaklar, insan kaynaklar1 ve iletisim ile
ilgili faktorlere bagl oldugu belirltilmistir (Yeganeh ve Salmani, 2024). Benzer sekilde
Blackman ve ark. (2015) yaptig1 calismada da, bakim ihtiyaglarinin karsilanamamasinda
onemli faktorler olarak is giicii ve malzeme kaynaklarindaki eksiklikler ile saglik ekibi
icindeki iletisim sorunlar1 gosterilmistir. Kalisch ve ark. (2011a) yaptig1 arastirmada,
bakim ihtiyaclarinin karsilanamama nedenlerinin bliylik ¢ogunlugunun is giicii ve
malzeme kaynaklar1 eksiklikleri ile iletisim ve takim calismasindaki yetersizliklerden
kaynaklandigi belirtilmistir. Palese ve ark. (2012) arastirmasinda ise, beklenmedik
sekilde artan hasta ve kritik durum sayisi, yetersiz is giicii ve yiiksek hasta kabul ve
taburculuk oranlarinin, bakim ihtiyaglarinin karsilanamamasinin en sik rastlanan

nedenleri oldugu belirtilmistir.

Alanyazinin da destekledigi tizere kaliteli hizmet sunulabilmesi i¢in ¢alisilan servislerde
verilen hizmeti karsilayabilecek sayida hemsire yeterliliginin saglanmasi, servise yatacak
hasta dagilimlarinin yogunluga ve hemsire sayisina gore etkili bir sekilde yapilmasi, etkili
iletisim ve ekip ¢alismasi olusturulmasinin karsilanmayan bakim nedenlerinin

azaltilmasindaki 6nemi gosterilmektedir. Hemsirelerin karsilanmayan hemsirelik bakim
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gereksinimi puanlari ile sosyo-demografik 6zellikleri karsilastirildiginda (Tablo 4.6); yas,
cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma ve egitim durumu ile karsilanmayan
hemsirelik bakim gereksinimi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik
olmadigi (p>0.05); karsilanmayan hemsirelik bakimi1 nedenlerinin ise cinsiyete gore
farklilik gosterdigi, erkeklerin puaninin daha yiiksek oldugu (p<0.05); karsilanmayan
hemsirelik bakimi nedenlerinin diger sosyodemografik ve mesleki 6zelliklere gore
farklilik gostermedigi saptandi (p>0.05). Alanyazinda bu arastirma sonuglarina bezerlk
ve farklilik gosteren ¢alismalar yer almaktadir. Bu arastirma ile benzer sekilde Onal
(2019)’1n c¢alismasinda, yas degiskeni ile karsilanmayan bakim gereksinimleri miktari
arasinda onemli bir farklilik bulunmadigi; Carvalho Moura ve ark. (2019) ¢alismasinda,
hemsirelerin yas gruplar1 ile karsilanmayan hemsirelik bakim puanlari arasinda
istatistiksel olarak énemli bir farklilik bulunmadig1 belirlenmistir. Bununla birlikte bu
arastirmadan farkli olarak Bragadottir ve ark. (2017) izlanda'da gergeklestirdigi bir
calismada, katilimcilarin ¢ogunlugunun 35 yas tizerinde oldugu yas degiskeninin
karsilanmayan bakim gereksinimlerinde énemli bir faktor oldugu ve geng hemsirelerin
yaslt meslektaslarina gore daha fazla karsilanmayan bakim rapor ettikleri bulunmustur.
Cimen (2019)’in ¢calismasinda da, benzer sekilde yasin karsilanamayan hemsirelik bakim
gereksinimlerini etkiledigi; geng yas grubundakilerin daha yiiksek puan ortalamasina
sahip oldugu; Al-Kandari ve Thomas (2009)’1n ¢alismasinda, 41-50 yas grubundaki
hemsirelerin 21-30 yas arasindaki meslektaslarina gore vardiya sirasinda gerekli tiim
bakimlari tamamlama konusunda daha basarili olduklari; geng¢ hemsirelerin daha fazla
bakim uygulamasini kagirdigi; Harvey ve ark. (2014) ¢alismasinda, yasin karsilanmayan
hemsirelik bakimini etkileyen faktorlerden biri oldugu ve hemsirelerin yaslar1 arttikca

karsilanmayan hemsirelik bakim puanlarinin azaldig: belirlenmistir.

Alanyazinda yas degiskeninin karsilanmayan bakima etkisini destekleyen, geng¢ yas
grubundaki hemsirelerin daha yiiksek diizeyde karsilanmayan hemsirelik bakimina neden
olduklarini destekleyen calismalarla birlikte tersine yasin etkili olmadigi ¢alismalar da
yer almaktadir. Yapilan arastirma sonuglarina gore genel olarak yas degiskeninin etkili
oldugu, 6zellikle gen¢ yas grubunun daha fazla karsilanmayan bakim puanina sahip
oldugu belirtilmekle birlikte bu arastirmada farklilik olmamasinin nedeninin ¢alisanlarin

calisma kosullarina bagli olabileceginden kaynaklandigini diistiniilmektedir.
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Bu arastirmada hemsirelerin cinsiyetlerine gore karsilanmayan hemsgirelik bakim
gereksinimleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmazken, karsilanmayan
hemsirelik bakim nedenleri puanlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
bulunmus; erkek hemsirelerin karsilanmayan hemsirelik bakim nedenleri puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu arastirma ile benzer sekilde Onal (2019) ve Cimen
(2019)’in calismalarinda da cinsiyet ile karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimi
puan ortalamalart arasinda onemli bir farklilik bulunmamis; Sager ve AbuAlRub
(2018)’un calismasinda ise erkek hemsirelerin daha fazla karsilanmayan hemsirelik
bakim gereksinimi bildirdigi, Chapman ve ark. (2017) ¢alismasinda, kadin hemsirelerin

kag¢irilmig bakim konusunda erkek meslektaglarina gore daha etkili oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni durumlarina gére karsilanmayan hemsirelik
bakim gereksinimleri ve karsilanmayan hemsirelik bakim nedenleri arasinda istatistiksel
olarak onemli farklilik bulunmanustir. Bu arastirmadan farkli olarak Onal (2019)’1in
calismasinda, karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi puaninin bekar hemsirelerde,

evli olanlara kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim diizeyleri ile karsilanmayan hemsirelik bakim
gereksinimleri ve karsilanmayan hemsirelik bakim nedenleri arasinda arasinda onemli
farklilik bulunmamistir. Dehghan-Nayeri ve ark. (2018)’1n yaptig1 bir ¢alismada, hemsire
yoneticiler, temel hemsirelik egitimini tamamlamamis 6grenci hemsirelerin kliniklerde
calistirilmasinin, karsilanmayan hemsirelik bakiminin artmasina ve bu durumun hasta
giivenligi ile kurumun giivenirligini tehlikeye atmasina neden oldugunu belirtmislerdir.
Sarver (2019) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada, hemsirelerin egitim diizeyine goére
karsilanmayan bakim algilarimin degisiklik godterdigi; lisans diplomasina sahip
hemsirelerin daha az miktarda karsilanmayan hemsirelik bakimi bildirdikleri

bulunmugtur.

Bragadottir ve Kalisch’in arastirmasinda, lisans mezunu hemsirelerin karsilanmayan
hemsirelik bakim gereksinimi puan ortalamasinin lise mezunu hemsirelere gére daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Karsilanmayan hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenlerine
iligkin genel puan ortalamasi lisans mezunu hemsireler i¢in lise mezunu hemsirelerden
yiiksek olarak saptanmistir (Bragadottir ve Kalisch, 2018). Yapilan ¢alismalarda egitim

diizeyi arttik¢a daha az bakimin kagirildigi, hasta giivenliginin ve memnuniyetinin arttigi
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goriilmekle birlikte bu arastirmada egitim diizeyinin etkili olmadigi, bunun g¢alima

kosullarina bagl olabileceginden kaynaklandig: diistintilmektedir.

Bu arastirmada hemsirelerin hemsirelikte ¢alisma stireleri, ayni birimde ¢alisma siireleri
ve ayni hastanede calisma siireleri ile karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi
miktar1 ve kargilanmayan hemsirelik bakim nedenleri arasinda istatistiksel olarak dnemli
farklilik bulunmamistir. Alanyazinda arastirma bulgusunu destekler sekilde ve farkli
sonuclar bulunan calismalar vardir. Yapilan pek ¢ok arastirmada calisma siiresinin
karsilanmayan hemsirelik bakim oranini etkiledigi gortilmiistiir. Kalisch ve Lee
(2010)'nin calismasinda, 10 yil ve tizeri deneyime sahip hemsirelerin en diisiik
kargilanmayan bakim oranina sahip oldugu belirtilmistir; Eskin ve ark. (2020)’nin
arastirmasinda da benzer bigimde, bir yil veya daha az deneyimi olan hemsirelerin en
yiiksek oranda karsilanmayan hemsirelik bakimi bildirdikleri belirlenmis, Benzer bir
calismada, akut bakim hastanelerinde karsilanmayan hemsgirelik bakim miktar1 ve
nedenlerinin incelendigi ve mesleki deneyimin karsilanamayan hemsirelik bakimi
tizerinde etkili oldugu, deneyimli hemsirelerin daha az deneyimli olanlara gére daha az
karsilanmayan bakima neden oldugu bildirilmistir (Kalisch ve ark., 2011a). Chapman ve
ark. (2017)’nin ¢alismalsinda , mesleki deneyimi fazla olan hemsirelerin karsilanmayan
hemsirelik bakim oranlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu arastirma sonuglarina gore
mesleki deneyim etkili olmasa da yapilan ¢alismalarda hemsirelikte ¢alisma siiresi ve

mesleki deneyim arttik¢a daha az bakimin kacirildig1 gériilmektedir.

Hemsirelerin caligilan birime gore karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi 6lgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark oldugu goriilmektedir. Yogun
bakimlarda ¢alisan hemsirelerin karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi 6lgegi
puanlarinin, dahili birimlerde ¢alisanlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu
bulguyu destekler sekilde alanyazinda calisilan birime gore farklilik oldugunu gosteren
calismalar yer alamaktadir. Ilaslan ve Yildirim Sisman (2019)’m arastirmasinda,
hemsirelerin karsilanmayan bakim gereksinimleri nin farklilik gosterdigi; en yiiksek
karsilanmayan hemsirelik bakim gereksiniminin dahiliye bdoliimlerinde c¢alisan
hemsirelerde oldugu belirlenmistir. Bagka bir calismada, is giicii eksikliginin temel neden
oldugu diisliniildiigiinde, yogun bakim iinitelerinde en diisiik oranda karsilanmayan

bakim bildirildigi belirlenmistir (Cho ve Yun, 2009). Castner ve ark. (2015) da benzer
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sekilde, en yiiksek karsilanmayan bakim miktarinin acil servislerde, en diisiik miktarin
ise yogun bakim {initelerinde oldugunu tespit etmislerdir. Hemsirelerin c¢alistiklar:
birimlere gére karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimleri arasinda farkin olmasinin
ozellikle yogun bakim {initelerinde daha uzmanlasmis ve spesifik hemsirelik bakiminin
veriliyor olmasi ve buna bagl olarak bu sekilde degerlendirilmesinden kaynaklaniyor
olabilecegi diisliniilmektedir. Hemsirelerin calisma sekline gore karsilanmayan
hemsirelik bakim gereksinimi 6lgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
oldugu goriilmektedir. Giindiiz ¢alisan hemsirelerin karsilanmayan hemsirelik bakim
gereksinimi puanlarinin, giindiiz/gece olan katilimcilara gore daha fazla oldugu saptandi.
Alanyazinda da benzer sekilde sonuglar gorsterilmistir. Kalisch ve ark. (2011)’nin
calismalarinda, vardiyali ¢alismanin karsilanmayan bakim tizerinde etkili oldugu, giindiiz
vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin karsilanmayan bakim oranlarinin gece vardiyasinda
calisanlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu sonuglar, calisma sisteminin
kargilanmayan hemsirelik bakim miktarini etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu durum
hemsirelerin giindiiz vardiyasinda, nobetlere gore daha fazla is yiikii oldugunu, bakim
disinda yapilacak islerin fazlaligini bu yiizden bakimin kagirildigini belirttiklerini
diistindiirmektedir. Bu durum bazen hasta i¢in planlanan bakimin uygulanamamasina yol

acmaktadir.

Hemgirelerin aylik ¢alisma saati ile karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi ve
karsilanmayan hemsirelik bakim nedenleri puanlari arasinda istatistiksel olarak onemli
bir farklilik olmadig1 belirlenmistir. Kalisch ve ark. (2011a)’nin ¢alismasinda, aylik
calisma saati ile karsilanamayan hemsirelik bakimi arasinda 6nemli bir fark olmadig:

bulunmustur.

Hemgirelerin aylik ortalama fazla mesai saati ile karsilanmayan hemsirelik bakim
gereksinimleri puan ortalamalar: arasinda, istatistiksel olarak dnemli bir farklilik oldugu,
karsilanmayan hemsirelik bakim nedenleri ile onemli bir fark olmadigr bulunmustur.
Aylik 20 saatten az ¢alisan hemsirelerin, 20 saatten fazla ¢alisan hemsirelere gore bakimi
daha fazla kagirdiklar1 belirlenmistir. Bunun fazla mesai yapan hemsirelerin ¢caligmaya
daha adapte oldugu ve mecburen yiiriitecegi hizmeti sunarken daha dikkatli olmasi
gerektiginden kaynaklaniyor olabilecegi bildirilmektedir. Yapilan diger ¢alismalarda
sonuglar farklilik gostermekte; Chapman ve ark. (2017)’nin ¢alismasinda, haftalik 5-12
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saat fazla mesai yapan hemsirelerin, hi¢ fazla mesai yapmayanlara gére bakimi daha fazla
kacirdig1 belirtilmektedir. Tayvan'da acil servislerde ¢alisan hemsireler arasinda yapilan
bir arastirmada da uzun ¢alisma saatlerinin ve beklenmedik is yiikiiniin hemsirelik bakim
kalitesini etkiledigi belirtilmistir (Hu ve ark., 2010). Yapilan arastirmalar kagirilan
bakimin miktarinin vardiya stiresine ve hasta sayisina bagli olarak degistigini
gostermektedir. Hasta-hemsire orani 6'dan 10'a ¢iktiginda hemsireler gerekli hemsirelik
bakiminin %50'sini unuttugu, hemsire sayisi neredeyse iki katina ¢iktiginda kagirilan
hemsirelik bakimi oranlarinin %50 oraninda azaldigi gosterilmistir (Yeganeh ve Salmani,

2024).

Hemsirelerin kurumdaki pozisyonu, kadro durumu ve c¢alistigi birimi belirleme ile
karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi ve karsilanmayan hemsirelik bakim
nedenleri  puanlart arasinda istatistiksel olarak ©nemli bir farklilik olmadigi
belirlenmistir. Hemsirelerin s6zlesmeli veya kadrolu olmasi, calistigi birimi kendisinin
istemesinin veya yoneticisinin belirlemesinin yaptig1 bakimi etkilemedigi belirlenmistir.
Hemsgirelerde asir1 is yiikii, zor gorevler, vardiyali ¢alisma ve ruhsal baskilar gibi
faktorlerden kaynaklanan tiikenmislik de bakimin ihmal edilmesine katkida

bulunmaktadir (Yeganeh ve Salmani, 2024).

Calisma saatlerinde ortalama sorumlu olunan hasta sayisina gore yapilan korelasyon
analizinde karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi ile giindiiz sorumlu olunan hasta
sayisi arasinda (r=0.241, p<0.05) istatistiksel olarak 6nemli ve pozitif yonli ancak zayif
bir iliski; karsilanamayan hemsirelik bakim nedenleri ile glindiiz sorumlu olunan hasta
say1s1 arasinda (r=0.165, p<0.05) ve gece sorumlu olunan hasta sayisi arasinda (r=0.139,
p<0.05) istatistiksel olarak dnemli ve pozitif yonli zayif bir iliski oldugu goriilmektedir.
Alanyazinda da benzer ve farkli sekilde sonuglar yer almaktadir. Al-Kandari ve Thomas
(2009)’1n calismasinda, hemsire-hasta orani ile hemsirelik bakim gereksinimlerinin
karsilanmasi arasinda negatif bir iligki tespit edilmistir. Buna benzer sekilde, Ball ve ark.
(2014)’in  arastirmasinda da hemsirelerin {istlendigi hasta sayisinin artmasiyla
karsilanmayan hemsirelik bakiminin arttigi belirlenmistir. Kalisch ve ark. (2011)’in
calismasinda, hasta basina digsen hemsirelik bakim saati, karsilanmayan hemsirelik
bakiminin 6nemli bir belirleyicisi olarak bulunmustur. Benzer sekilde, Min ve ark.

(2019)’1n arastirmasinda da, hasta-hemsire oraninin yiiksek olmasinin karsilanmayan
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hemsirelik bakim diizeyini artirdig1 belirlenmistir. Hemsirelerin bakimlarindan sorumlu
olduklar1 hasta sayis1 arttik¢a kargilanmayan bakimin arttig1 goriilmektedir. Bu beklenen
bir bulgudur. Bu calisma literatiirdeki bir¢ok c¢alismanin sonuglariyla benzerlik

gostermektedir.

Hemgirelerin serviste ¢alisan hemsire sayisini yeterli bulup bulmama durumuna gére
kargilanamayan hemsirelik bakim nedenleri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak énemli
bir fark oldugu belirlendi. Serviste ¢alisan hemsire sayisini yeterli bulan hemsirelerin
karsilanmayan hemsirelik bakim nedenleri puanlarinin, bulmayan hemsirelere gore daha
fazla oldugu goriilmektedir. Tou ve ark. (2019)’nin arastirmasinda, personel yeterlilik
algist ile karsilanmayan hemsgirelik bakimi arasinda 6nemli bir farklilik oldugu ve hig
yeterli olmadigini1 diisiinen hemsirelerin, tamamen yeterli oldugunu diistinenlere kiyasla
bakimi daha ¢ok kagirdigi bulunmustur. Piscotty ve ark. (2015)’nin c¢alismasinda,
regresyon analizi sonuglarina goére, personel yeterliligi algisinin karsilanmayan
hemsirelik bakiminin 6nemli bir belirleyicisi oldugu ve daha yiiksek algiya sahip olan

hemsirelerin bakimlar1 daha az kag¢irdigi belirlenmistir.

Hemgirelerin calistign servisten memnun olup olmama, yapilan isten memnun olup
olmama ve meslegi sevip sevmeme durumuna gore karsilanmayan hemsirelik bakim
gereksinimi Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak ©Onemli bir fark oldugu
goriilmektedir. Calistig1 servisten, yaptig1 isten memnun olan hemsirelerin karsilanmayan
hemsirelik bakim gereksinimi 6l¢egi puanlarinin, olmayan hemsirelere gore daha fazla
oldugu goriilmektedir. Meslegi seven hemsirelerin karsilanmayan hemsirelik bakim
gereksinimi 6lgegi puanlariin, sevmeyenlere gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu
durum, yaptig1 isten memnun olan, meslegini ve ¢alistigi birimi seven hemsirelerin
kendilerini daha fazla sorumlu hissederek bu nedenle daha fazla bakim yapabileceklerini
dustindiiklerinden dolay1 bakimi daha fazla kagirdiklarini belirtmelerinden kaynaklaniyor
olabilir. Duffy ve ark. (2018)’nin ¢alismasinda, hemsire olmaktan memnun olanlarin,
memnun olmayanlara gore daha az karsilanmayan hemsirelik bakimi bildirdikleri
gortilmiistiir. Benzer sekilde, Kalisch ve ark. (2011a)’nin arastirmasinda da mesleginden
memnun olan hemsirelerin daha az kacgirilmig bakim bildirdikleri saptanmustir.
Hemgireler ve saglik ekibinin diger {iiyeleri arasindaki ekip c¢alismasi; bireysel

performansi, is tatminini artirir, is baskisini azaltir ve motivasyonu artirir. Uzun vadede
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stresin azalmasina ve hastalarin ihtiya¢ duydugu hizmetlere daha fazla odaklanilmasina
yol agar. Saglik ekibi tiyeleri arasindaki zayif iletisim ve diger personelin desteginin
olmamasi ise tedavi siirecinin kalitesinin diismesine ve verimsizligin artmasina yol
acabilmektedir (Yeganeh ve Salmani, 2024). Bu nedenle ¢alistig1 servisi seven, yaptigi
isten memnun olan ve meslegini seven hemsirelerin daha mutlu ve verimli hizmet

sunmalar1 tesvik edilecektir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bir egitim arastirma hastanesinde c¢alisan hemsirelerin karsilanmayan hemsirelik
bakimina iligkin degerlendirmelerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan

bu arastirma sonucunda;

e Arastirmaya katilan hemsirelerin %61.1°inin 30 yas altinda oldugu, %78.3 {iniin
kadin, %55.2°sinin evli, %44.8’inin ¢ocuk sahibi oldugu ve %78.3’linlin lisans
mezunu oldugu;

e Hemsirelerin 41.4’{iniin 7 y1l ve {izeri ¢aligma stiresine sahip oldugu; ayni hastanede
calisma stiresinin %37.9 orani ile en fazla 1-3 yil ¢alisanlarda oldugu, ayni birimde
calisma stiresinin %45.3 ile 1-3 yil ¢alisanlara ait oldugu;

e Hemsirelerin %32’sinin dahili birimler, %32’sinin cerrahi birimlerde calistig1;
%79.8’inin giindiiz ve gece seklinde ¢alistigi; %51.7 sinin aylik ortalama ¢alisma
saatinin 160 saat ve altinda oldugu, %53.2°sinin aylik ortalama fazla mesaisinin 20
saat altinda oldugu;

e Hemsirelerin %80.8’inin servis hemsiresi olarak gorev yaptigi; %91.1°inin kadrolu
oldugu; hafta i¢i giindiiz sorumlu olunan hasta say1sinin%>59.1 orani ile 10 kisi altinda
oldugu; gece nobetinde sorumlu olunan hasta sayisinin %50.2 orani ile 10 kisi altinda
oldugu; hafta sonunda ise sorumlu olunan hasta sayisinin %52.7 orani ile 9 kisi altinda
oldugu,

e Hemgsirelerin %73.4’linlin serviste calisan hemsire sayisini yeterli bulmadigi;
%068’ inin ¢alistig1 servisten memnun oldugu, %69 unun yapilan isten memnun oldugu,
%78.3’linlin meslegi sevdigi belirlendi.

e Hemsirelerin karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimleri miktarinin dusiik
diizeyde oldugu,

e Hemsirelerin karsilanmayan hemsirelik bakim nedenlerinin yiiksek oldugu;

e Karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimlerinden en yiiksek; hastaya hastane
kurallari, testler ve diger tanisal islemler hakkinda egitim verilmesi (%24.7),

taburculuk sonrasi kontrole gelme zamani ve taburculuk sonrast bakimlarina yonelik



yapilan planlar hakkinda hastaya egitim verme (%?21.2), hastaya ve/veya hasta
yakinlarina duygusal destek verme (%21.2) siklikla ve her zaman verilmeyen
hemsirelik bakim gereksinimi oldugu;

Karsilanmayan hemsirelik bakiminin nedenlerinden “Caligan personel sayisinin yetersizligi”,
“Hasta sayisinda beklenmedik bir artis ya da calisilan birimde yogunluk™ ve “acil hasta

durumu degisiklikleri”nin en yiiksek “6nemli neden” olarak belirtildigi;

Hemgirelerin yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim durumu, hemsirelikte
calisma siiresi, ayn1 hastanede c¢alisma siiresi, ayni1 birimde ¢alisma siiresi, aylik ortalama
calisma saati, kurumdaki pozisyon, kadro durumu ve ¢aligtig1 birimi belirleme degiskenleri ile
karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimleri ve kargilanmayan hemsirelik bakim nedenleri

arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark olmadig,

Hemsirelerin cinsiyetlerine gbre ve serviste c¢alisan hemsire sayisini yeterli bulup
bulmama durumuna gore karsilanamayan hemsirelik bakim nedenleri puanlari
arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark oldugu, hemsirelik bakim gereksinimleri
puanlari arasinda 6nemli bir fark olmadigi,

Hemsirelerin ¢aligilan birime gore karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimleri
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu, hemsirelik bakim
nedenleri puanlar arasinda 6nemli bir fark olmadig,

Calisilan birim yogun bakimlar olan katilimcilarin karsilanmayan hemsirelik bakim
gereksinimi Olgegi puanlarinin, dahili birimler olan katilimcilara gére daha fazla
oldugu,

Hemgsirelerin ¢alisma sekline ve aylik ortalama fazla mesai saatine gore karsilanmayan
hemsirelik bakim gereksinimi 6l¢egi puanlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
fark oldugu ve karsilanmayan hemsirelik bakim nedenleri arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark olmadig,

Katilimcilarin ¢alistiginiz servisten memnun olup olmama, yapilan isten memnun olup
olmama ve meslegi sevip sevmeme durumuna gore karsilanmayan hemsirelik bakim
gereksinimi Olgegi puanlart arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark oldugu,
karsilanmayan hemsirelik bakim nedenleri puanlar1 arasinda 6nemli bir fark olmadigi

goriilmektedir.



Bu sonuglara gore;

e Her kurumun, karsilanamayan bakim 6l¢egini kendi biinyesinde diizenli araliklarla
uygulamast ve nedenleriyle birlikte karsilanamayan hemsirelik bakimini
degerlendirmesi; sonuglarin calisanlar ve yoneticilerle paylasiimasi ve iyilestirici
adimlar atilmasi,

e Karsilanamayan bakimlarin raporlanabilecegi ve izleminin yapilabilecegi bir sistem
olusturulmasi,

e Hasta giivenliginin saglanmasi i¢in karsilanamayan hemsirelik bakiminin tanimi
acik¢a yapilmasi ve hemsirelerin bu kavram hakkinda daha fazla bilgilendirilmesi ve
egitimlerin arttirilmas,

e Karsilanamayan hemsirelik bakim raporlarinin kurumda c¢alisan hemsirelerle
paylasilmasi; bu dogrultuda, en az karsilanamayan hemsirelik bakiminin oldugu
birimlerde ddiillendirme, esneklik saglama, tesvik etme ve cesaretlendirme gibi yapici
calismalarda bulunulmasi,

e Kurum tarafindan ekip c¢alismasimi giiclendirecek plan ve uygulamalarin yapilmasi,
calisanlara bu konuda daha fazla destek saglanmasi ve ekip i¢i iletisimin
giiclendirilmesi,

e Hasta sayisinda beklenmedik bir artis ya da ¢alisilan birimde yogunluga gore personel
eksikliginin ve malzeme kaynakli eksikliklerin giderilmesi,

o Yeterli calisan sayisinin saglanmasi, hasta basina diisen hemsire sayisinin
hesaplanmasi ve yeterli hemsire istihdaminin saglanmasi,

e Bakim gereksinimi yiiksek ve bagimli hastalarin yogun oldugu birimlerde hemsgire
sayisinin artirilmasi,

e Bu konuda miidahale calismalariin veya go6zlemsel c¢alismalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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Ek-1. Kisisel Bilgi Formu

2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek

3. Medeni durumunuz: () Evli () Bekar

4. Cocuk sahibi olma durumunuz: () Evet () Hayir

5. Egitim durumunuz: () Saglik Meslek Lisesi () Onlisans () Lisans
() Yiiksek Lisans/ Doktora () Diger ....

6. Hemsirelikte calisma yilimz: () 6 ay — 1 y1l ()i yil

7. Aym: hastanede ¢alisma yihmiz: () 6 ay— 1 y1l ()i, yil
8. Aym: birimde calisma siireniz: () ........ ay ()eerrnnnnn. yil

9. Cahstigimiz birim: () Dahili Birimler () Cerrahi Birimler

() Yogun Bakimlar () Diger ....................... (lutfen yaziniz).
10. Cahsma sekliniz: ( ) Giindiiz () Giindiiz ve gece

() Gece ()Diger ......oovvviiiiinnnn (lutfen yaziniz).
11. Aylik ortalama ¢calisma saatiniz: ........................
12. Aylik ortalama fazla mesai saatiniz: ........................

13. Kurumdaki pozisyonunuz: () Servis Hemsgiresi () Birim sorumlusu

() Servis Sorumlu Hemsiresi () Diger (yaziniz):..........
14. Kadro durumunuz: () Kadrolu () Sozlesmeli
15. Cahstigimiz birimi nasil belirlediniz? () Kendim istedim () Yoneticim belirledi

()Diger .........oeenn. (lutfen belirtiniz).

16. Calisma saatlerinde ortalama olarak sorumlu oldugunuz hasta sayisi:

a) Hafta ici giindiiz:................................... (litfen agiklayiniz).
b) Gece nobetinde:.................... (lutfen agiklayiniz).
¢) Hafta sonu ¢alismasinda: .................................. (liitfen agiklayiniz).

17. Servisinizdeki hemsire sayisim yeterli buluyor musunuz? () Evet () Hayir

18. Cahistiginiz servisten memnun musunuz? () Evet () Hayir
19. Yaptiginiz isten memnun musunuz? ()Evet ()Haywr ......... Jiitfen belirtiniz.

20. Mesleginizi seviyor musunuz? ()Evet ()Haywr ................... liitfen belirtiniz.
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Ek-2. Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Olcegi

Boéliim 1- Karsillanmayan/Verilemeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri

Hemsirelik ¢ogunlukla oncelikler olusturmayi, pek ¢ok talebin zamaninda karsilanmasini
gerektirmesine karsin hastalarina gereken tiim bakimi veremeye bilmektedir. Size gére, biriminizde
asagidaki hemsirelik bakim unsurlar1 hemsirelik personeli tarafindan (siz de dahil) hangi siklikta
gerceklestirilememektedir? Cevabimizi verirken yapilmis olmasi gerekirken yapilmayanlari
diisiinmelisiniz. Ornegin hastanmin hareket ettirilmesine gerek yoksa bu verilemeyen hemsirelik
bakim gereksinimi olarak diistinilmemelidir. Servisinizde hi¢ yapilmayan hemsirelik bakim
aktiviteleri oldugunda “Uygun Degil” se¢cenegini isaretlemelisiniz.
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1.Hastay1 giinde {i¢ kez veya istem edildigi kadar
ayaga kaldirma/ dolagtirma

2. Her iki saatte bir hastanin ¢evrilmesi

3. Hastanin yemek heniiz sicakken beslenmesi

4. Kendileri beslenebilen hastalarin yemeklerinin
hazir edilmesi

5. Ilaglarin belirlenen saatten 30 dakika 6nce veya
sonraki siire igerisinde hastaya verilmesi

6. Hastanin hayati bulgularinin istem edildigi sekilde
degerlendirilmesi

7. Hastanin aldig1 ¢ikardiginin takip edilmesi

8. Gerekli tlim verilerin tam olarak kaydedilmesi

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

10. Hastaya ve/veya hasta yakinlarina duygusal
destek verilmesi

11. Hastaya banyo yaptirilmasi/deri bakim1 verilmesi
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12. Hastaya agiz bakimi verilmesi

13. Taburcu olan hastanin kullanacag: ilaglarin dozu,
alinma zamani ve yan etkilerinin hasta ile birlikte
gozden gegirilmesi *

14. Hastalik stireci hakkinda egitim verilmesi *

15. Ellerin yikanmasi

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

17. Isteme gore yatak basinda kan sekeri takibi
yapilmasi

18. Her siftte hastanin degerlendirilmesi

19. Hastane politikasina gore intravendz giris yerinin
bakimi ve degerlendirmesi

20. Cagr1 sinyaline/ziline 5 dakika i¢inde yanit
verilmesi

21. Acil ilag¢ istemlerinin 5 dakika i¢inde karsilanmasi

22. Verilen ilaglarin etkililiginin degerlendirilmesi

23. Doktorlarla vizite katilinmasi *

24. Diizenlenen disiplinler arasi bakim
konferanslarina katilinmas: *

25. Hastanin tuvalet gereksinimlerine 5 dakika iginde
yardim edilmesi

26. Yara bakimi ya da tedavisi *
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Boliim 2-Karsilanmayan/Verilemeyen Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin Nedenleri

Servisinizde c¢alisan tiim personel tarafindan verilemeyen hemsirelik bakim hizmetlerini
dustinerek (bu anketin 1. kisminda isaretlediginiz gibi) servisinizde hemsirelik bakim
hizmetlerinin VERILEMEME NEDENLERINI asagida belirtiniz. Her madde icin bir se¢enegi
isaretleyiniz.

Orta diizeyde bir

Onemli Neden
neden
verilememesi icin
bir neden degil

Kiic¢iik bir neden

Bakimin

1. Calisan personel sayisinin yetersizligi

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

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

4. Yardimei ve teknik personel sayisinin yetersizligi
(orn. Hasta hizmetlisi, teknisyen, tinite sekreterleri vb.)
5. Serviste deneyimsiz personel sayisinin fazla olmasi
6. Hasta dagilimindaki dengesizlik

7. Gerekli ilaglarin bulunmamasi

8. Onceki siftten veya gonderilen servisten yetersiz
hasta teslimi

9. Diger saglik meslek gruplarinin gereken
bakimi/hizmeti saglamamasi (6rn. Hastanin fizik
tedavide yiirtitiilmemesi)

10. Gerektiginde malzeme/cihazlarin mevcut olmamasi
11. Gerektiginde malzeme/cihazlarin uygun bir
bicimde ¢alismamasi

12. Ekip tiyelerinden destegin yetersiz olmast

13. Diger yardimci/destek boliimleriyle iletisim
kopuklugu veya gerginlik

14. Hemsireler arasinda olusan gerginlik veya iletisim
kopuklugu

15. Doktorlarla olusan gerilim veya iletisim kopuklugu
16. Hemsirenin hemsirelik bakim hizmeti digindaki
herhangi bir nedenle servisten ayrilmasi veya
kendisine ulasilamamasi

17. Hasta kabulu ve taburculuk aktivitelerinin yogun
olmas1*
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Ek-3. Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Ol¢egi Kullanim izni

Sevplll Buket Merhaba

Nigedimizi yayimimizs kaynak gostermek kogulu Be kullanghiirsiniz. dlcede

iskin talep ettidern eklo yer almakiad algma sonuclanndan bizleri d
b YT NEIMINUT i
basa Siliyory

Prof. Dr, Fisun TERZIOGLU
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Ek-4. Etik Kurul Onay1

TC
Saghk ve Spor Bilimleri Etik Kurulu
Szy1  -E-88012460-050.01.04-238713 06.02 2023
Kom -Etik Kurul Xaran (Buket ERDEN)
DAGITIM YERLERINE

Universitemiz Insan Arastimalan Saghk ve Spor Bilimleri Etik Kuruhamn 31 Ocak 2023 tarihli
ve 01 sayil: oturamunda alnan 0121 sayih karan yazimz skinde gonderibmistir.

iyl vica adés
Dog Dr Mehmet YAZICT
Saghik ve Spor Bilimieri Etik Kuralu
Baskam
EkKarar 21 (1 Sayfa)

GereZi Big ’
Bukst ERDEN Dr.Ogr Uyesi Serzp SOKMEN
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—
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Tolcfan 433 § 028 (1280 220 06 65 Fabs (e 20 4 64 Twvasr ot Evash Sorsabase V
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TC
ERZINCAN BINALI VILDIRIM ONIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI SAGLIE VE SFOR EILIMLERI
ETIE KURULT KARARI

Efili Kurul Tao i Tarihi 3101202F
Frotolal Mo Lz
Arayhrma Bash:n Lars1iameaven Hamerelik Baim: ve Erkleyen Faktorler
| Arazhrma Tard Micel- Tammmlayac
Bukst EEDEN (Sammhy Amashmman)
AT IAEE Dr. OZr. Uvesi Serap SOEMEN (Danisman)
i Bapum  deosyamze 2t amsumEsamy ek o agdasn oy
Fabmenugtur
Apkiama:
1. Bk Knewd Ongun gpouloms Wvens Yerl IoDnApHa K aramrmac i gl o 1w
R T T AIRT ST LR L LSRN S LRI RO T,
T Kl gpelering g arajtrmae deerdiar] garisiliirksy, STl parneTEs SarsSTnce, SHAFD maiihi
i Forieesiare BaTilmerns Ve 9y Aellarsaniior.

g- izt

_ Dipc. Dr. Mehmet VAZICT
Imzan Arastirmalan Sazhk ve Spor Bilimlen
Efik Kwrrol Basham
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Ek-5. Kurumdan Yazh izin

TG
SAGLIK BAXANLIO!
ERZINCAN | SAGLIK MUDORLUGO

BILIMSEL ARASTIRMA (ZIN TALEPLER] DEGERLENDIRME KOoMisYONU

ARASTIRMACIYA AIT BILGILER

Buket ERDEN
| —
JNnivecsiton Erzincan Boag Yiuginim Ursversioes Sadik Bilunien Erstiie
Aragtirma yopeacak yer

Ermincan Bnah Yildinm Universites: MGEAH

lotigan Bilgeer 05530081748

Aragtsmnanin konusu Kargilanmayan Hemsirelk Balumi ve Etkileyen Fakionar

Universite / Kurum onay) Var | Yok

Var '

— - - e - _— 4

Pt KOMISYON GORUOSO b |

|

|

JrA EC YT, T RS !

| Komusyon karati |__Oybirligi / Oygokiugu ile kabul edilmegt |

| Oybrkgi ile kabul eddmigtic |
KOMISYON
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Ek-6. Goniillii Onam Formu

T. C.
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI
Insan Arastirmalari Saglk ve Spor Bilimleri Etik Kurulu
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)

Bu arastirma “Karsilanmayan Hemsirelik Bakimi ve Etkileyen Faktorler” konulu

(,
Zonn

calismay1 yiriitmek amaciyla planlanmigtir. Tanimlayict tiirde anket yontemi kullanilarak
yapilmasi planlanan arastirmanin evrenini bir iiniversite hastanesinde c¢alisan (Binali Yildirim
Universitesi Mengiicek Gazi Egitim Arastirma Hastanesi) tiim hemsireler olusturmaktadir.
Arastirmanin verileri tanitict 6zellikler formu ve karsilanmayan hemsirelik bakimi Slgegi ile
toplanacaktir. Subat 2023-Haziran 2023 tarihlerinde arastirmaya katilma kriterlerini saglayan ve
goniilli olarak calismaya katilmayr kabul eden 400 hemsire arastirmanin &rneklemini
olusturacaktir. Anket sorulari i¢in sizden 15-20 dakika ayirmaniz beklenmektedir. Bu g¢alismaya
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden
beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun
gelen cevaplar igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili
verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya
simdi sorabilir veya ||| | csinden ve I numaral: telefondan
ulasabilirsiniz.

BGOFtaki tiim agiklamalari okudum. Bana, konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili
yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen kisi tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.” 17/01 /2023

Aciklamalar Yapan Arastirmacinin Ad1/ Soyadi / imzas
Buket ERDEN

Goniilliiniin Ad1 / Soyad: / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Adi1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Bilgilendirilmis Goniillii Veli-Vasi Olur Formu (BGVOF) gerekli mi?
Hay1r
O Evet (Planladiginiz arastirma i¢in uyarladiginiz BGVOF u ekleyiniz).
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OZGECMIS

Buket ERDEN, I ilinde dogdu. Evli ve bir cocuk annesidir. Ilkégretim ve lise
egitimini [ @ tamamladi; 2013 yilinda Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nden mezun oldu. 2014 yilinda Uludag Universitesi’nde
Pedagojik Formasyon egitimi aldi. 2014 yilinda Erzincan Universitesi Saglik Bilimleri
Enstittisi Hemsirelik Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimine bagladi. Ocak 2014 ile
Temmuz 2015 yillar1 arasinda Bursa ilinde Onkoloji hastanesinde hemsire olarak ¢alist.
Temmuz 2015°ten beri |l ilinde egitim arastirma hastanesinde hemsire olarak
gorev yapmaktadir. Kalp Damar Cerrahisi Servisi sorumlu hemsireligi ve I¢ Hastaliklart

Servisi sorumlu hemsireligi gorevlerini yapmuistir.
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