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TESEKKUR
Hemsirelik meslegimin daha kaliteli ve profesyonel icrasi i¢in yliksek lisans
egitimimin sonuna gelmis bulunmaktayim. Meslegimi, mesleki bilgi ve becerimin daha iist

seviyelere ¢ikabilmesi i¢in birgok zorlu asamanin daha beni bekledigini bilerek:

Uzmanlik egitimi boyunca bana yol gosteren ve mesleki kimligi, bilgi ve
tecriibeleriyle bilimsel konusmanin ve diisiinmenin ne demek oldugunu 6greten, tezimin
her asamasinda gostermis oldugu titizlik ve 6zverili ¢alismasi, destegi ve yardimiyla hep
yanimda olan degerli danigsmanim, Do¢ Dr. Betiil TOSUN’a, beni bu giinlere getiren
emegini hi¢ esirgemeyen degerli aileme, bu siirecte beni yalniz birakmayan destek olan
degerli esim Bekir ADIGUZEL ve minik yavrum Toprak Efe ADIGUZEL’e, bu tezin her
asamasinda destegini hissettigim degerli dostlarima, ¢alismamda desteklerini esirgemeyen

tiim mesai arkadaglarima tesekkiir ederim.

VEDA PALALI ADIGUZEL



OZET
Veda PALALI ADIGUZEL, Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Ve
Nedenlerinin incelenmesi, Hemsirelik Program, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep,
2021. Arastirma, Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Ve Nedenlerinin
Incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Arastirma, arastirmanin yapildig: tarihler
arasinda Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Ana Hizmet Binasi’nda acil, yogun
bakim, dahili klinik, cerrahi klinikte c¢alisan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 315
hemsire ile tamamlandi. Arastirmanin verileri; arastirmaci tarafindan literatiir taranmasi ile
olusturulan, hemsirelerin tanitict 6zelliklerini igeren Hemsireyi Tanitict Bilgi Formu,
Cheltenham Hasta Siniflama Olgegi ve KHBO’den (Karsilanmayan Hemsirelik Bakim
Gereksinimi  Olgegi) olusan anket formu ile online toplandi. Cheltenham Hasta
Simiflandirma Olgeginden almabilen minimum puan 3 ve maksimum puan 16’ dir. KHBO
Boliim 1°den almabilen en diisiik puan 21, en yiiksek puan 105 ve KHBO Boliim 2’den
aliabilen en diisiik puan 16, en yliksek puan 64’ tiir. Verilerin normal dagilima uygun olup
olmadig1 Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Aragtirmanin tanimlayici istatistikleri sayzi,
yiizde ortalamatstandart sapma ya da median ve interquartilerange (IQR) ile gosterildi.
Normal dagilima uygunlugu dikkate alinarak kesikli degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-
Kare Onemlilik Testi, iki grubun &lgek ortalamalarm karsilastirildigi durumlarda bagimsiz
gruplarda t Testi (Student t Testi) ya da Man Whitney U testi kullanildi. Ug¢ ya da daha
fazla grubun 6lgek ortalamalarin karsilastirildigi durumlarda Kruskall Wallis Test ve farkin
hangi gruptan kaynaklandigi post-hoc Man Whitney U testi ile belirlendi. Verilerin
istatistiksel degerlendirilmesi SPSS 23.0 paket programi ile yapilds. istatistiksel analizlerde
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Arastirmaya katilan hemsgirelerin,
%83.8’inin kadin, %55.2’sinin lisans mezunu ve %38.7’sinin c¢alisma siiresinin 1-5 yil
oldugu bulundu. Calismamizin sonucglarina goére hemsireler tarafindan en sik; hastay
giinde li¢c kez veya gerektigi kadar ayaga kaldirma/dolastirma, her iki saatte bir hastanin
cevrilmesi ve hastaya ve/veya hasta yakinlarina duygusal destek verilmesi KHB
gereksinimleri  oldugu  bulundu. Personel sayisinin  yetersizligi, gerektiginde
malzeme/cihazlarin mevcut olmamasi ve doktorlarla/tibbi personelle olusan gerilim veya
iletisim kopuklugu KHB gereksinimleri nedenleri olarak bulundu. Bu sonuca dayanarak
KHB tanimi acgik¢a yapilmali, KHB’nin azaltilmasi i¢in malzeme kaynakli eksikliklerin

giderilmesi ve en Onemlisi yeterli ¢alisan sayisinin saglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hasta Siiflandirma; Kagirilan/Verilmeyen Hemsirelik Bakimi



ABSTRACT

Veda PALALI ADIGUZEL, Examination of Missed Nursing Care Requirements and
Reasons, Nursing Program, Master's Thesis, Gaziantep, 2021. The research was
conducted with 315 nurses working in the following of the Kahramanmaras Necip Fazil
City Hospital: Emergency, intensive care and the internal clinic area. (Give dates of the
research). Nutrition of Research; The investigation of nurses with a written research form
was collected online waing a questionnaire consisting of the Nurse Introductory
Information Form containing an introductin and used the Cheltenham Patient Classification
Scale and also the Missed Nursing Care Scale (MNC). The minimum score is 3 and the
maximum score is 16 from the Cheltenham Patient Classification Scale. The lowest score
that can be obtained from MNC Scale Part 1 is 21, the highest score is 105, and the lowest
score that can be obtained from MNC Scale Part 2 is 16, the highest score is 64. The data
was suitable for normal distribution and was evaluated with the Shapiro-Wilk test. The
descriptive number of the study was represented by the percentage mean + standard
deviation or median and interquartile range (IQR). The result with strong normal
distribution is the Chi-Square Significance Test for the comparison of discrete variables,
the t Test (Student's t Test) or the Man Whitney U test in independent groups in which the
mean scale of the two groups are compared. The interface where the scale means of three
or more groups were compared was determined by Kruskal Wallis Test and the group from
which the difference originated, by the post-hoc Man Whitney U test. The use of the data
was done with SPSS 23.0 package program. In statistical analysis, p <0.05 was considered
to be significant as true. It was found that 83.8% of the nurses participating in the study
were women, 55.2% were undergraduate and 38.7% had a working period of 1-5 years.
According to the results of our study, most frequently the nurses found that MNC
requirements were to get the patient to stand up/ move around three times a day or as much
as necessary, to turn the patient around every two hours, and to provide emotional support
to the patient and / or patient relatives. The number of people, supplies / devices required,
and voltage or disconnection of communication with physicians / medical personnel, MNC
requirements were found to be insufficient. Based on this result, the definition of MNC
should be made, it is recommended to eliminate the material deficiencies in order to reduce

the MNC and most importantly, MNC personal and patient outputs in more detail.

Keywords: Classification, Missed / Missed Nursing Care
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TEZ ETIiK VE BILDIiRiM SAYFASI

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Karsilanmayan Hemgirelik Bakim
Gereksinimleri Ve Nedenlerinin Incelenmesi” baslikl1 calismanin tarafimca, bilimsel ahlak
ve geleneklere aykiri diisecek bir yardima basvurmaksizin yazildigini ve yararlandigim
eserlerin kaynakcada gosterilenlerden olustugunu ve bunlara atif yapilarak yararlanmis

oldugumu belirtir ve onurumla dogrularim.

11.06.2021
Veda PALALI ADIGUZEL
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Insanoglunun yaradilisindan bu yana degisen hayatla birlikte hemsirelik meslegi de
gelismis ve degisime ugramistir (1). North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA); hemsirelik tanis1 olarak adlandirilan bakim gereksinimini; “Mevcut ya da olasi
saglk sorunlarina ve yasamdaki olaylara karsi birey, aile ve toplumun verdikleri
tepkilerine yonelik verilen klinik bir karar verme stireci ” olarak tanimlamaktadir. NANDA
hemsirelik bakiminin, bir siire¢ igerinde gerceklestirilecek uygulamalardan olustugunu

belirtmektedir (2).

Hastaya verilen bakimin niteligi, hemsirelerin kisisel ve mesleki yonleri ile
dogrudan etkilesim i¢indedir. Bakimi profesyonel yapan 6geler; mesleki bilgi, beceri ve
tutumlart edinmis meslek mensuplarinin varligidir. Meslek mensuplarinin lisans egitimi
almis olmasi, aragtirmalar ile edinilmis mesleki bilgi donanimina sahip olmasindan geger.
Ayni zamanda toplumun ihtiyag duydugu bakim gorevinin sunulmasi, mesleki
uygulamalarinda kendi otonom kararlarini verebiliyor olmasi, meslege baglilik, sahsi
sorumluluk alma, bakim verenlerin motive edilmesini saglama, mesleki etik kodlarin

varlig1 ve mesleki bir teskilatin olmasidir (3,4).

Hemsirelik bakimini kaliteli bir sekilde almak her hastanin hakki oldugu kadar,
aynit zamanda hemsirelerin sorumlulugu altindadir. Verilen saglik hizmetinin kalitesini,
uygulanan hemsirelik bakiminin kalitesi gosterir. Dinamik bir sekilde verilen hemsirelik
bakimi ile bakim kalitesi yiikseltilebilmektedir (5). Cesitli nedenlerle hastalara verilen
hemsirelik bakim uygulamalarimin gézden kacirilmasi veya karsilanmamasi sonucunda
hasta giivenligini tehdit eden sorunlar olusabilmektedir (6). Bu nedenle hemsirelik
bakiminin kaliteli ve tam olarak verilebilmesi i¢in alaninda uzman olan hemsirelerce

vermesi gerekir (7).

Karsilanmayan hemsirelik bakim (KHB) gereksinimi yeterli hemsirelik bakiminin
verilememesi sebebiyle ortaya cikmis bir goriistiir. Karsilanmayan hemsirelik bakim
gereksinimi kavrami ilk olarak 2006 yilinda Kalisch tarafindan konulmus olup, gerekli
olan hemsirelik bakimmin kismen veya tamamen atlandigi ya da gecikmeli olarak
yapildigimi ifade etmektedir (8,9). Hemsirelik bakimlarinin karsilanmamasi sonucunda

hastanede yatan hastalarin hastalik ve Olim oranlarinda artis goriilmektedir. Ayrica



enfeksiyonlar, basing yaralanmasi, hasta diismeleri, hastanede yatma siirecinde uzama sik
karsilagilan durumlardir. Bu tiir komplikasyonlar hastane ic¢in ciddi maliyetler olusturur.
Diger yandan c¢alisan hemsirelerin ise memnuniyetsiz c¢alistiklar1 ve g¢alistigt kurumdan
ayrildig1 tespit edilmistir (10). KHB gereksinimi, hasta giivenligini tehdit eden durumlari
ortadan kaldirmak, hemsirelik girisimlerini gelistirmek, hastaya verilen bakimin kalitesini

arttirmak i¢in kullanilir (6).

KHB Gereksinimi Olgegi’nin gegerlilik ve giivenilirlik incelemesi Terzioglu F. ve
Duygulu S. tarafindan yapilmistir (11). Bu arastirma sonucunda, arastirmaya dahil olan
hemsirelerin %441 tanilama siirecinde, %70‘inden fazlasi1 uygulama, temel bakim ve
planlama asamalarinda KHB’nin oldugunu ifade etmislerdir. KHB nedeni olarak ise %85
diizeyinde is giicii kaynagi, %56 diizeyinde malzeme kaynaklar1 ve %38 diizeyinde ise
iletisim kaynakli oldugu belirtilmistir (10). KHB gereksinimi tanimi Tiirkiye’de ¢ok kisitli
arastirilmistir. Bu kavram hakkinda Amerika ve Tiirkiye’deki diizeyi tanimlamak ig¢in
yapilan ve KHB Gereksinimi Olgegi’nin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirliginin incelendigi
bir ¢alismaya rastlanmistir. Aragtirmada Tiirkiye’deki KHB gereksiniminin daha diisiik
seviyede ¢iktig1 bulunmustur. Fakat KHB gereksiniminin nedenleri yoniinden daha yiiksek

seviyede nedenin one siiriildiigii bulunmustur (11).

Tirkiye’de yapilan bir diger arastirma caligmasinda ise hemsirelerin KHB
gereksinimlerinin nedenlerine yonelik yorumlara bakildiginda; is giicii kaynaklarinda
calisan personel sayisinin yetersizligi (%83.00), malzeme kaynaklarinda gerektiginde
malzeme/cihazlarin uygun bir bigimde ¢alismamasi (%66.00), iletisim/takim ¢alismasi alt
boyutunda hemsirelerin ekip tiyelerinden destegin yetersiz olmast (%53.20) nedenlerini

onemli bir neden olarak ifade ettikleri belirtilmistir (12).

Tiirkiye’de karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimleri 6lgegi kullanilarak
kaliteli bir bakimla beraber hastanin giivenligini riske atan durumlar belirlenir ve en aza
indirilebilir. Verilen hemsirelik bakimin kalitesinin iyilestirilmesine katki saglayabilir.
Karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi nedenlerinin belirlenmesi de, bakimin
kaliteli verilmesine engel olan sebeplerin bulunmasina ve sorunlu alanlarin ortaya

¢ikarilmasina katkida bulunur (13).



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu tanimlayici tipteki c¢alismanin birincil amaci; bir kamu hastanesinde
karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimlerini ve etkileyen faktorleri belirlemektir.
Meslegi etkileyici bir sekilde degerlendirebilmek i¢in karsilanmayan hemsirelik bakiminin
¢ok genis bir yap1 olduguna dikkat edilmelidir. Bu yiizden hemsirelerin cevaplarina ihtiyag
vardir. Karsilanmayan hemsirelik bakiminin sebeplerine yonelik farkindalik yaratmak,
karsilanmayan bakimla ilgili saklt maliyetlerin ve risk faktorlerinin bilincine varmak ve bu
riskleri minimum seviyeye indirmek ic¢in politikalarin belirlenmesine yardimci olmaktir
(14). Ayn1 zamanda Tiirkiye’de yeterince incelenmemis olan bu konuda kaynaklara giincel

bilgiler katarak bu yonde farkindalik seviyesini attirmak hedeflenmektedir.
Arastirmanin ikincil amaci ise;

e Hemsirenin egitim diizeyi karsilanmayan hemsirelik bakimin1 etkiliyor mu?

e Hemgirelerin hemsire sayisini yeterli algilama durumu karsilanmayan hemsirelik
bakim nedenleri iizerinde etkisi var mi1?

e Bakim verilen hastanin bagimlilik diizeyi siniflandirmasi ile karsilanmayan bakim
uygulamalari iizerinde etkili mi?

e Calisilan birimde hasta bakimma yeterince zaman aywrabilme algist ile

karsilanmayan bakim gereksinimleri miktarini etkiliyor mu?
Gibi sorulara cevap vermeyi amaglamaktadir.

Bu calismanin sonuglarinin saglik kurumlarinda daha kaliteli bir bakim saglanmasi

konusunda fayda saglayacagi degerlendirilmektedir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Bakim Kavram

Bakim kelimesi Tiirk Dil Kurumu So6zIigi’ ne gore; “bakma isi, bir seyin iyi
gelismesi, iyi bir durumda kalmasi igin verilen emek” olarak tanimlanmaktadir. Bu
dogrultuda ele alindiginda bakim, herhangi bir kisiye ya da objeye 6zen gostermeyi, emek
vermeyi, ilgi ve ¢aba harcamayi igerir. Dolayisiyla bakim, yoneldigi obje ya da kisiye
deger yiiklemektedir. TDK Sozligi’ndeki diger tamima gore ise bakim “birinin,
beslenmesi, giyinmesi vb. gibi gereksinimleri iistlenmek ve bunlar: saglamak” seklinde
aciklanmistir (15). Bu kapsamda ele alindiginda bakim, 6z bakim ihtiyaglarini
karsilayamayan kisi i¢in, yani bir bagkasi i¢cin bakim sorumlulugunun iistlenilmesini ifade

eder.

Ingilizce sozliiklerde “bakim” sdzciigiiniin sifat, fiil ve isim anlamlar1 mevcuttur.
Sifat olarak bakim ilgili, 6zenli, sefkatli, sevecenlilik, fiil olarak (to care, to take care)
bakim vermek; birine karsi ozenli olmak, hazir olmak, istekli olmak, saygili olmak ve ilgili
olmak; isim olarak ise (care): ilgi, dikkat, gozetim, ozen, dnem olarak tanimlanmaktadir
(16,17).

Biyoetik Terimleri Sozliigii’ne gore bakim “baska bir kisiyle kurulan iligkide
ortaya ¢ikan bir duyusal tutum, yasanan moral bir duygu olan ilginin, tip uygulamasi
baglaminda dile getirilmesidir. Hasta bakimi, hekim ve hemsgireler basta olmak tizere diger

saglik ¢calisanlarinin ana ugrasidir” olarak tanimlanmaktadir (18).

Joan Tronto bakimi su sekilde tanimlamistir: “bakim, en genel diizeyde, diinyamizi
olabildigince iyi yasayabilmek i¢in korumak, siirdiirmek ve onarmak iizere yaptigimiz her
seyi iceren ozel bir etkinliktir. Bu diinya bizim bedenlerimizi, kendiligimizi (benlik) ve

cevremizi icerir” (19).

Heidegger bakimi, insan olmanin esas 6zelligi olarak ifade etmektedir. Heidegger’
e gore her insan kendi bakimini kendi yapma hissine sahiptir. Bakim insan benligi i¢in
anlamli ve 6nemli bir olgudur. Bireyin kendisini degerli ve 6nemli hissetmesinin 6z
bakimina uyum saglamasinda istek kaynagi oldugunu dile getirmistir. Dolayisiyla bakim

insanligin 6ziinde vardir (20).



Evrendeki hayvanlar ve bitkiler dahil olmak iizere tiim canlilar yagamlarini devam
ettirebilmeleri igin bakima ihtiya¢ duyarlar. Ozellikle insanoglu bakim olmadan yasamini
devam ettiremez, gelisimini silirdiremez, sosyallesemez. Ciinkii insan sosyolojik,
psikolojik, fizyolojik, biyolojik yonii olan bir canli tiiriidiir. Baska insanlarla iliski ve
iletisim igerisindedir. Kendisinin de ait oldugu belirli bir toplumda yasayan bir varliktir.
Insanlar yasamlarinin belirli zamanlarinda baskasinin bakimma ve yardimma ihtiyag
duyarlar. Bakim kavrami tiim insanligin hayatini devam ettirebilmeleri igin gerekli ve
insan olmanin evrensel bir 6zelligidir. Fakat bu hayati gereksinim, ayni zamanda bizim
bakimimiza ihtiyag duyan insanlara karsi etik sorumlulugumuz igin temeldir. Bundan
dolayr sirf insan olmamiz sebebiyle korunmasi ihtiya¢ duyulan haklar kokenini
gereksinimlerden almaktadir, haklar ise sorumluluklari dogurur. Ornegin bebekler
yasamlarini devam ettirmeleri i¢cin bakima muhtactirlar, annenin yavrusuna bakmasi hem
etik hem de yasal bir sorumluluktur. Bu sorumluluk aileler tarafindan yeterince
karsilanmadiginda ya da yerine getirilemediginde devlet tarafindan yerine getirilmektedir.
Bu sebeple bakim, kisisel bir var olmanin 6tesinde insanoglu igin evrensel bir zorunluluk

ayni zamanda etik bir sorumluluktur (21).

Bir bagka tanima gore ise bakim ‘insanlarin temel ihtiyaglarini karsilamalarina,
veteneklerini gelistirme ve siirdiirmelerine, hayatta kalabilmek ve en azindan asgari
diizeyde islev gorebilmek icin miimkiin oldugunca acidan uzak yasayabilmelerine yardim
etmek iizere 6zenle ve saygill bir sekilde dogrudan yaptiguimiz her seydir” (21). Tanima
gore, bireyler hayatlarini ve bu diinyanin varligimi devam ettirebilmeleri igin gerekli
caligmalari, (fakat Ozenle ve saygili bir sekilde yapilan her seyi) bakim kapsaminda
incelenir. Bu dogrultuda bakim, herhangi bir meslege 6zgii degildir. Bakim tiim yasayanlar
icin temel bir gereksinim, ayni sekilde tiim bireyler i¢in bir sorumluluktur. Fakat vakit,
para vb. sebeplerin siirli olmasi nedeniyle insanlar birbirlerine yeterince bakamamaktadir.
Herkes ayni isi aymi yeterlilikte ve nitelikte yapamaz. Toplumda yasantinin diizgiin ve
sistematik bir sekilde devam edebilmesi icin belirli is ve sorumluluklar belirli bireylere ve
gruplara bolistiriilmeli, is dagilimi yapilmalidir. Boylece daha etkin, yeterli, giivenli ve
verimli iiretime ulasilmalidir. Belirli bir amaca hizmet etmek i¢in toplumlardaki gayret ve
meslekler bu sekilde olugmustur. Boylece meslekler hem kisinin toplum iginde kendi
kimligini ve yerini belirlemesinde hem de ait oldugu toplumsal hayatin devamliligim

stirdiirebilmesi i¢in 6nemlidir (22).



Sozliik anlamlaria bakildiginda bakim vermek (caring) kavrami genis kapsamlidir.
Literatiire bakildiginda konunun ayrintili sekilde incelemesini 1990 yilinda Morse ve ark.
yapmustir. Yazarlar bakim olgusunu kelime aciklamalarini ve degisik ydnlerini
incelemislerdir. Buna goére bakim; etik yonii olan bir mecburiyet, bir etkilenme, insan
olmanin vermis oldugu bir ozellik, bireylerarasi etkilesim ve tedavi edici miidahale
seklinde tanimlanmaktadir (23). Baska bir calismada bakimin bes niteliginin oldugu
belirtilmistir. Bunlar, iliski, degisim, onay, tavir ve eylem veya ger¢eklestirmedir (24).
Bagka bir arastirmaya gore bakim, varlik felsefesi (metafizik/ontoloji) veya var olmak igin
gerekli olan kisiler arasi iliski, diger yonden de; temas etmek, goniil rahatligi, yeterlilik ve

hemsirelik bakimi seklinde ifade edilmistir.

Finfgeld-Connett (25) nitel arastirmasini sistematik olarak derlemis ve bakim
vermeyi, kisiler arasi eylemlerin duyarlhilik ve igten iliskiler dogrultusunda bigimlenen
hemsirelik uygulamalar1 olarak agiklamistir. Bu silirecte hastanin ihtiyaglari, hemsirenin
tecriibesi ve etik konular onceliklidir. Bakim, bireylerin onuru, sayginligi ve cani yanan
kisi icin hakikaten orda olmaktir. Bir kisi i¢in orada bulunmak, kisiye karst sevgi,

merhamet ve hassas olmak anlamina gelir (26).
2.2. Bakimla Tlgili Kuramlar

Florence Nightingale’den giiniimiize kadar hemsireler, bakim kavramimi ¢esitli
yonleriyle ele alarak bilimsel ve etik yonlerini incelemis bazi teoriler ve goriisler ileri

stirmiislerdir (27).

Filozof Milton Mayeroff Mayeroff hemsirelerin sahip oldugu ve ilerletmek
istedikleri nitelikleri su sekilde belirtmistir.

Bilgi; hemsire devamli olarak hasta ile iletisim halindedir ve duruma iliskin bilgi
toplar. Karsilikli ilerleme saglamayi hedefleyen hasta-hemsire arasinda bir siire sonra
baglanma gerceklesir. Bu iliski sayesinde hemsire hasta hakkinda bilgi sahibi olur.
Hastanin kimligini, kisiligini, ihtiyaglarini, arzularini, hayat sartlarini nasil degistirecegi
konusunda bilgi edinmektedir. Bakim verilirken dile getirilmemis, sezgiye dayanan bilgi

de degerlidir.

Sabir; bakim verici ve bakim alicinin yagsam tecriibesi ile yakindan alakalidir.
Sabirlt davranildig: taktirde karsinizdaki insanlarin kendine has o6zelliklerine de saygi

duyulmus demektir.



Inanc; kars: taraftaki kisiye giiven 6nemli bir diger maddedir. Eger karsidaki kisi
idare edilmeye galisilir ya da gereginden fazla korunma altina alinirsa, bu durum karsidaki

kisiye inancin az oldugunu gosterir.

Diiriistliik; bakim iliskisi yoniinden diiriist olmama, sir saklama veya kandirma
gibi tutumlar1 yapmamak degil, gerek kendine gerek karsidaki kisiye karsi seffaf bir tutum

icerisinde yaklasmis olmay1 gerektirir.

Algak goniilliiliik; bakimin gergek amacina ulasmasi algakgoniillii bir yaklasimla
miimkiindiir. Bakim verici roldeki hemsire, karsidaki kisiye yardim etmede eger varsa
kendisindeki siirliliklarinda farkinda olmalidir. Bu smirhiliklarin bilincinde olunmasi
bakim giiciinii arttirir. Bu durumda hemsire bir hastanin digerinden farkli oldugunun fark
eder. Ayn1 zamanda her kisinin tek ve Onemli oldugunu bilmekle kalmaz sorunlarin

bulunmasinda ve analizinde kisiye 6zel yaklagimlar uygular (28).

Umut; gelece dogru bakarken igerisinde bulunan durumun imkanini ifade eder.
Umut bakim alan ve bakim veren kisinin kendi giiciinii fark etmesinden kaynagini alir ve

bakimla beraber aktif duruma gelir.

Cesaret; kisiye bakim vermek basarili olabilecegi gibi hiisranla da sonuglanabilir.
Bakim alan kisinin durumu daha iyiye gidebilecegi gibi daha kotiiye de gidebilir. Eger
olumsuz durumlar varsa bakim verenin yeteneklerinin ve hareketlerinin &tesinde
olabilecegi gibi yanlisi da olabilir. Bu tiir olaylarda sonuglarin {istlenilmesi cesaret

gerektirir.

Bu bakim temellerinin bir ya da bir kagina sahip olmayan hemsirenin dogru bir
bakim veremeyecegi ya da iyi bir hemsire olmayacagi anlamina gelmemelidir. Aym
zamanda Mayeroff’un belirledigi bu 6zelliklere hemsire ayn1 diizeyde sahip olamayabilir.
Bakim, hemsire-hasta arasinda 6zel ve biitiinseldir. Bu sekilde hastaya yonelik sorunlar

belirlenir ve daha genis bakim girisimleri planlanir (29).

Patricia Benner ve Wrubel, bakimi; saglik, hastalik ve rahatsizlik kavramlari ile
iliskilendirmistir. Onlara gore; rahatsizligi varsa hasta, rahatsizligi yoksa saglikli oldugu
anlamina gelmemektedir. Hastalik durumu kisiye o6zeldir ve bu dogrultuda yaklasim
olmadiginda terapdtik sonuclara ulasilamayabilir. Donanimli ve tecriibeli hemsireler;
hastalik, saglik, rahatsizlik kavraminin ayni anlama gelmediginin farkindadir. Bakim

uygularken iligkilerini bu yonde kuran hemsireler hem hastay1 iyilestirirler hem de kisi
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merkezli bakim saglamis olurlar (30). Kisiye 6zgii biitiinciil bir bakimin uygulanabilmesi
icin bulunmasi gereken Ogeler; sahsilik, biitiinciiliik, ustalik, tecriibe, diizenlilik, elestiri

ozelligine sahip diisiince yapisi, ahlak, isbirlikgilik, kalite ve merhametliliktir (31).

Madeleine Leininger; ilk defa 1940 yillarinda kiiltiir konusuna duyarli hemsirelik
uygulamalarinin sart oldugunu ifade etmis daha sonra transkiiltiirel hemsirelik bakim
kuramini olusturmustur. Leininger bakim kavraminin zor oldugunu belirtmistir. Bakim
terapotik olmasi agisindan iyilesme igin gereklidir. Bakim hemsirelik ve transkiiltiirel
hemsireligin temelinin olusturur. Leininger degerleri, inanglar1 ve kiltiir uygulamalarini
ayr1 ayr1 agiklamistir. Hemsirelik bakimi ig¢in kiiltiirel bakimin zorunlu oldugunu ve
hemsirelik adina ilkeler gelistirilmesi gerektigini dile getirmistir (32). Leininger’e gore
insanin hayatta kalmasi i¢in bakim esastir ve temel bir ihtiyactir. Bakim bireye yardimei
olur, biiyiime, iyilesme ve hayata devam edebilmesini saglar. Bakim, tedavi edici etkisinin
otesinde kisiye Ozgii ihtiyaglarin belirlenmesinde ve iyilestirilmesinde rol oynar. Bakim
bireylerle empati duygusu olusturularak samimi bir sevgi ¢ercevesinde saglanir. Bakim
uygulamasi bireyin sorunlari, gereksinimleri ve degerleriyle iligkilidir (29). Leininger’in

“Bakim: Hemsirelik ve Sagligin Temeli” adli kitabinda belirttigi dokuz hipotez sunlardir:

1. Hemsirelik uygulamalarinda farkliklara yol agan durumlardan bir tanesi
kiilttirel degiskenlik gosteren bakim inanislar1 ve degerleridir.

2. Birey olma duygusunu savunan kiiltiirler, bagimsiz olmayi1 ve kendi kendine
bakmay1 savunurken, bireysel olma duygusunu savunmayan kiiltiirlerde ise
bakim olgusu baskalar1 tarafindan yapilacaktir.

3. Bakim veren ve alan arasinda yakin iligki s6z konusudur.

4. Degisik kiiltiirden olan insanlarin, bakim tutumlari, bakimla ilgili olmayan
tutumlar1 ve aliskanliklar1 degiskenlik gostermeyebilir.

5. Profesyonel bakim ve geleneksel bakim olgular1 arasindaki farklilik ne
kadar fazlaysa, profesyonel bakim veren ve profesyonel bakim almayan
arasindaki uyusmazlik o denli biiyiiktiir.

6. Kiiltiirler arasinda teknolojik bakim olgusu ve teknikleri farklilik gosterir ve
bu durum farkli sonuglar dogurur.

7. Hastalarda kisisel bakimin azalmasinin bir diger nedeni ise bakimda
teknolojik bagimliligin artmasidir.

8. Hemsirelikte farkli simgeler ve ritiieller her kiiltiirde farkli mana tasir bu

durumda hemsireler o kiiltiirdeki farkli anlamalar1 da bilmelidir.
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9. Siyasal, dinsel, kiiltiirel ve ekonomik faktorler verilen bakimin kalitesini
etkiler (33).

Ray, organizasyonlar i¢indeki bakimi ele almistir. Hemsirelik bakimi
organizasyondan etkilenir ve baglama dayalidir. Bakim kavrami servislerde, acilde, yogun
bakimda veya onkolojide farkli anlam tasir. Mesela onkoloji kliniginde manevi bakim daha
oncelikliyken, yogun bakimda ventilator, monitdr, ila¢ uygulamalar1 gibi teknik konular
daha 6nemlidir (34).

Logstrup; hastalarin  yasantisini  yonlendirecek gliciin  hemsire oldugunu
disiinmiistiir. Bu diistinceye gore bakim olgusu, kisiler arasinda bakima yonelik iliski

olarak ac¢iklanmuistir.

e Bakimi veren hemsire, insan hayatina dokunur bu nedenle bakim ani iyilesmeye
olanak saglayan en 6nemli an1 olusturur.

e Hastalara bakim verirken hemsire, hastaliktan Once bakima, iyilestirmeye ve
biitiinsellige dikkat etmelidir.

e Bakim veren hemsirenin amaci, hastanin umutsuzlugunu ortadan kaldirmak ve
bireyin iy1 olacagi hissini yaratmaktir.

e Bakim aninda hemsire, hastasinin kendi i¢inde yasadigi sikintilar1 saptayabilmeli,
tutumu, davranigi, viicut dili ve enerjisi ile bu sikintilart giderebilmelidir. Bu arada

devreye giren nokta hemsirenin hasta ile iletisime girebilme becerisidir (28).

Jean Watson’ un bakim teorisi hastanin iyilesmesi ve biitlinciil bir yaklagimin
saglanmas1 i¢in bakim veren bunun bilincinde olmalidir (35). Watson, tedaviden 6nce
bakimin oncelikli oldugunu dile getirir. Ayn1 zamanda hemsirelik mesleginin insanliga
sundugu en kiymetli 6zellik bakimdir. Teori insancilligi esas alir. Bakimda alt1 ¢izilen
nokta hemsire-hasta arasindaki iliskidir. Odak noktas1 kisidir, bakim ve hemsire-hasta
iligkisi sonradan gelir. Hemsire ve hasta arasinda bag olusmaktadir (36). Bu tiir iliski
hemsire ve hastayr olumlu ya da olumsuz etkileyecek Karsilikli bir etkiye sahiptir (35, 37).
Bakim ve tedaviyi bilingli yapmak hastada iyilesmeyi saglar. Watson’ un bakim teorisinin

uygulanmasi daha kaliteli bir hemsirelik bakiminin verilmesine olanak saglar (38).
Watson Teorisinde, on yaratici faktorii su sekilde tanimlamistir (39,40).

1. Hiimanistik-alturistik degerler sisteminin olusturulmasi

2. Giliven-umut asilanmasi



Kendi ve digerleri i¢in duyarlilik gelistirme

Yardim-giiven iligkisi gelistirme

Olumlu ve olumsuz duygularin ifade edilmesinin saglanmas1 ve desteklenmesi
Karar vermede bilimsel problem ¢6zme yonteminin sistematik kullanilmasi

Kisilerarasi egitim-6grenme yontemlerinin desteklenmesi

© N o 0o &~ w

Destekleyici, koruyucu ve diizenleyici, zihinsel, fiziksel, sosyokiiltiirel ve ruhsal
bir ¢evre hazirlanmasi
9. Temel insan gereksinimlerinin karsilanmasinda yardim

10. Varolusgu-fenomenolojik gii¢lerin g6z dniinde bulundurulmasi

Kristen Swanson, bakimi “sorumluluk duygusu hisseden bir kisinin, 6nemli
gordugii diger kisi ile ilgilenmesi” seklinde tanimlamistir. Swanson; bes temel noktaya
dikkat ¢ekmistir. Bunlar; kisiyi tanimak/bilmek, kisi ile beraber olmak, kisi i¢in bir
seyler yapmak, kigiye olanak tanimak ve inang olusturmaktir (41). Her hasta ayni
degildir. Dolayisiyla her kisi farkli deger yargilarina, deneyimlerine ve yasantiya
sahiptir. Bu nedenle bakim ¢alismalarinda 6nemli olan husus kiiltiirel bakimdir. Bakim

her bir bireye veya hastaya 6zgii verilmelidir (42).

Ulkemizde de bu agiklamalara benzer tanimlar yapilmistir. Ozcan’ a gore (43)
hemsirelerin ilgi alan1 hastalardir ve hastalarin tepkileri lizerinedir. Hemsire bakim
uygulayabilmek icin kisinin hastaliktan nasil etkilendigini bulmaya calisir. Oguz ve
ark. (44) bakimi, saglik sektoriinde ¢alisan kisilerin hastanin tedavisinde ilgi, alaka ve
sefkatle yaklasarak hastanin ihtiyaclarini karsilama durumudur seklinde aciklamistir.
Bakima dayali iliski sonucunda karsidaki kisi ya da kisilerin iyilik durumunun

saglamasi ve arttirilmasini amaglanmaktadir.
2.3. Bakim Teorilerinin Ortak Temalar:

Hemsirelik bakim kuramlari bazi temalar iizerinde dikkat ¢ekmektedir Bunlar

felsefe, insan bilimi ve psikolojidir (45).

e Bakim oldukga iligki barindiran bir kavramdir.

e Bakim iletisime dayali bir olgudur. Hemsire ve hastanin iletisime ge¢mesi
gerekmektedir. Aralarinda karsilikli alma ve verme durumu séz konusudur. Bu
iliskide hemsire bilgi alir bakim verir.

e Hemsire ve hasta birbirlerini bildikce karsilikli etkilesim siireci olusur.
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e Hasta ile temasa gegen hemsirenin empati duygusu ve merhameti onun olagan bir
parcast haline gelir. Yalniz merhamet duygusu yoksa ya da belirgin degilse yoklugu
oldukca belirgin olacaktir.

e Hastanin kimligini, yasamini, kendi hastaliklarina bakis agisin1 bilmeden bakim
uygulamak oldukca zor olacaktir.

e Hastanin sorunlariin ve problemlerinin tanimlanmasi, hemsirelik uygulamalarinin

secilmesinde, kisiye has bakim vermede hastaya yardim saglayacaktir (42,46,47).
2.4. Hemsirelik Bakiminin Ozellikleri

Roach (48) bakimin yonlerini ve niteliklerini 6zellikle bes C maddesi altinda

aciklamistir. Bu &zelliklerin bas harfleri ingilizce’ de “C” ile baslamaktadir.

e Compassion (Sefkat, Merhamet): Empati duygusunu ifade eder. Ac1 ¢eken birinin
yerine kendini koymay1 ve onu anlamay1 gerektirir.

e Competence (Yeterlilik): Bireyin profesyonel anlamda bilgi, yetenek, tecriibe, karar
verme Yyetisi, kuvvet ve motivasyonu gerektiren sorumluluklardan bir tanesidir.

e Comfidence (Giiven): Bakimin esas noktasi giivene dayali olmasidir.

e Conscience (Vicdan): Profesyonel anlamda bir bakimin verilebilmesi igin vicdani
olgunluga sahip olunmalidir.

e Commitment (Baglilik): Bakim veren hemsire, bakim verdigi kisiye kars
kendisinin sorumlu oldugunu bilir ve bakimimi yaparak hizmette bagliligim

sergilemis olur.
Cortis ve Kendrick’ e (49) gore hemsirelik bakiminin temel 6zellikleri soyledir.
Bakim;

e Evrensel insani bir gerekliliktir.

e Bakim verdigi kisiye dokunmak, merhamet gostermek ve empatik yaklasim olarak
da agiklanmistir.

e Karsilikli fikir alig verisi sonucunda ortaya ¢ikan kisiler arasi bir enerjidir.

e Tedavi edici bir yoldur.

e Etik zorunluluk ve hemsireligin esas faziletidir.
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2.5. Hemsirelik Bakiminin Niteligini Etkileyen Faktorler

Hemsirelik bakimini etkileyen cesitli faktorler s6z konusudur. Bunlar bakim
kavraminin uygulanmamasi ve yeterince Onemsenmemesi, hemsirelige ilginin diisiik
olmasi, hastanelerin idari sekli, hasta bakiminda ekip ruhunun Oneminin farkinda

olunmamas: gibi nedenler sayilabilir (29).

Mesleki egitim diizeyi, verilen bakimi etkileyen bir diger nedendir. Hemsirenin
egitim diizeyi yiikseldikge bilgi ve beceri diizeyi de yiikselecektir. Bu da profesyonel
bakim i¢in anahtardir. Lisans temelli egitim diizeyinin diisiiriilmesi ve hemsirelerin yaptigi
bakim islevinin, egitim diizeyi daha diisiik olan kisiler ya da ekibe yaptirilmasi bakim
Kalitesini oldukg¢a diistirmektedir. Egitim diizeyi arasindaki bu farkliliklar meslekte bilgi

yiikiiniin arttirtlmasini ve bunlarin sahada uygulanmasini olduk¢a sinirlamaktadir (50, 51).

Motivasyon ve meslege olan baglilik hemsirelikte verilen bakimi etkileyen bir diger
nedendir. Sunulan hizmet bireyi konu almasindan otiirii devamli ve siirekli ¢alismayi
gerektirir. Bakimin nitelikli bir sekilde verilebilmesi i¢in isteki doyumun da yiiksek olmasi
gerekir (52). Hemsirelik mesleginin istenmeden tercih edilmesi, toplumdaki mesleki
statiisiiniin diisiik olmasi, bu meslegin daha ¢ok bayanlar tarafindan secilmesi, hemsireligin
gelisimini olumsuz etkilemektedir. Dolayis1 ile verilen bakim da olumsuz yonde

etkilenmektedir (53).

Hemsirelerin meslek {iyesi olmasi i¢in sorumluluk almalar1 gerekmektedir. Hemsire
bu sorumlulugu kisilerin bakimimi iistlenmesiyle gerceklestirir. Almis oldugu bu
sorumluluk bireysel oldugu kadar ¢alisma arkadaslarina, bakim verdigi insanlara ve gorev
yaptigt kuruma karst hesap vermeyi gerektirmektedir.  Hemsirelik bakiminda ki
sorumluluk; verilen bakimin standartlara uygun verilmesini, icra ettigi meslegi
benimsemesini, gerekli bilgi birikimini ve mesleki 6zerkligi kapsamaktadir (54). Bu
mesleklesme kriterleri bakimindan iilkemizde hemsireligin durumu, saha uygulamalarinda

ozerkligi ve mesleki bilinci de olumsuz olarak etkilemektedir.

Verilen bakimin kalitesini etkileyen bir diger faktdor ise hemsirelerin hasta
savunuculugu roliidiir. Bu rol kimi zaman doktorlara, diger saglik uzmanlarina, kuruma ve
ya calisma arkadaglarina karst olabilmektedir. Bu durum saglik ekibi igerisinde
catigmalarin yasanmasina sebep olur. Neticede hemsirelikteki bu rol gelisir beraberinde

baska sorunlar1 da dogurabilir. Verilen bakimin niteligini de etkileyebilir (53).
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Hastanin dini inanci, sosyoekonomik durumu, kiiltiirel davraniglari hemsirelik
bakimini etkilemektedir. Bireyin kiiltiirel davraniglar1 ve dini inanci, kisinin saglik bakim
sistemine olan tutumunu, 0z bakimini ve hasta-hemsire arasindaki iletisimini etkiler.
Hemsirenin etkili bir bakim verebilmesi i¢in bakim verdigi kisinin dini inancin1 ve kiiltiirel

uygulamalarini da bilmesi gerekir (55).

Insanlarin ekonomik durumu saglik olanaklarindan aym derecede yararlanmasini
engelleyebilir. Saglik bakim hizmetlerinin maliyetindeki artis ve kisisel 6demelerin fazla
olmasi sebebiyle kisinin bakim hizmetinden yararlanmasi engellenmis olur (56). Boylece
parast olan kisiler bakim almakta, ihtiyact olan kisiler bu bakimi alamayabilmektedir.
Sonug olarak bakimin duyussal ve insani yonii unutulmakta hasta-hemsire arasinda ki

iletisim olumsuz sonuglanmaktadir (53).

Toplumsal cinsiyet bakis agisi hemsirelik bakimini etkileyen bir diger faktordiir.
Toplumda kadinlara sorumluluk fazlasiyla verilmistir ve hastanelerde de hemsireler i¢in bu
durum gecerlidir. Hemsireligin statiisti yiiz yillardir toplumdaki kadinlarin yeri ile paralel
ilerlemektedir. Toplumda ki bu statiiniin diisiik olmasi, bakimin kadina has bir is olarak
goriilmesi, bakimin agir, stresli, yipratici ¢alisma ortamlarinda, yetersiz insan kaynagi ve
gereclerle yerine getirilmeye c¢alismasi, yetersiz {icret verilmesi, emegin gormezden
gelinmesi nedeniyle hemsirelerde yipranir ve umutsuzluga kapilir. Tiikenmislik yasayan
hemsireler fiziksel-psikolojik manada yorulmus ve yipranmis hale gelir, islerini erteler,
islerine konsantre olamaz ve baska gereksiz detaylarla ugragsmayi tercih eder. Bu da
bireysel basarisizliga yol acar (57) ve berberinde hemsire hasta iligkisini, bakimi olumsuz

sekilde etkiler.

Yasanilan iilkede saglik politikasindaki uygulamalar da bakim etkiler. Ulkedeki
politik kararlar neticesinde egitim ve saglik sektorii gibi alanlar yakindan etkilenir. OECD
2013 yilindaki aragtirmaya gore saglik uzmanlari arasinda ki sayisi en fazla olan meslek
hemsirelik meslegidir. Siyasi kararlar sayica fazla olan hemsireleri etkilemekle kalmayip
verilen bakimi da etkiler. Hemsireler politikalarin belirlenmesinde yer alamamakta sadece
verilen siyasi kararlarin Sonuglarindan etkilenmektedir (58). Hemsirelikteki egitim ve
Ogretimin kaliteli ve yeterli olmasi, verilen bakimi iyi yonde etkilemektedir. Bakimi
etkileyen bir diger faktor ise hemsirelerin kadrolu, sézlesmeli, taseron isci gibi statiilerde
calistirilmasidir. Bu durum neticesinde hemsireler arasinda esitlik kavrami anlamini

yitirmekte, is giivencesi azalmakta, caligma sartlarindaki siirekli degisim adaptasyonu
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zorlagtirmakta, kamu ve 0zel sektorde calisma saatlerindeki degisiklik verilen bakimi

olumsuz yonde sonuglandirmaktadir (52,59).

Saglik kurumlarmin yonetim sekli ve orgiit yapisi verilen bakimin niteligini
etkileyen nedenler arasindadir. Saglik bakim hizmetlerinin yapisi kompleks o6zelliktedir.
Degisik meslek gruplarindan hizmet alir ve bu hizmetin farkli olmasi sebebiyle, hizmetin
verildigi hastanelerde de farkliliklar yasanir. Dolayisiyla verilen bakimin niteligi etkilenir
(53). Saglik kuruluslarinda hemsirelere kendi gorev ve yetkileri disinda isler de
yiiklenmektedir. Bunlar ev yonetimi ve kirtasiye isleri oldugu gibi, c¢alistigr lniteyi
diizenleme, temizligini denetleme, bozulan ara¢ ve gerecglerin tamiri i¢in teknik servis ile
goriigme, sekreter isini yapma ve malzeme temini i¢in gerekli yazismalari silirdiirme
ornekleri verilebilir. Bu tiir isler hemsirenin gorev taniminda yer almamaktadir (60).
Boylece hemsirenin is yiikii artmakta hastaya verecegi bakim siiresi azalmaktadir. Ote
taraftan yatakli tedavi kuruluslarinda; malzeme ve nitelikli personel azligi, bakimin
egitimli hemsireler tarafindan verilmesi yerine hasta bakicilara ya da yardimer saglik
personeline yaptirilmast soz konusu olabilir. Boylece hastaya verilen bakimin niteligi

azalir ve hasta giivenligi risk altina girmektedir (56,61,62).

Mesleksel kurulusun niteligi de verilen bakimi etkilemektedir. Bu kuruluslar diger
mesleklerde de oldugu gibi hemsirelik egitimini, hizmet alanini, hemsirelik bakim
standartlarin1  belirlemek, gelistirmek, devam ettirmek ve denetlemekle yiikiimliidiir.
Meslekler bu tiir etkinliklerini kendi temsilcileri aracilifiyla olusan meslek kuruluslari

sayesinde gerceklestirir (29).

Bakimi etkileyen bir diger faktor ise hemsirelerin ndbet siiresinin uzunlugudur.
Hemsire nobetlerde daha fazla hastanin bakimindan sorumludur ve genelde tecriibesi az
saglik personeli ile calistigi icin gerekli durumlarda karar verme ile ilgili sikintilar
yasamaktadir (63). Ayni zaman da uzun siire vardiyada c¢alisan hemsirenin verim giiciinde
diisiikliik s6z konusudur ve bakim dolayli yoldan etkilenmis olur. Ulkemizde bakima
yonelik yapilan ¢alismalar artis gostermekte (64), nobetteki bakimda uykunun
degerlendirilmesi 6ncelik kazanmakta, hemsirenin islevi ve hasta bakimi yeterli sekilde ele
alinmadig1 ortaya c¢ikmaktadir. Halbuki hastaya verilen bakimin stirekliligin ve
devamliligin saglanmasi i¢in ndbetlerde verilen bakimin da degerlendirilmesi gerekir.

Bakim kalitesinin arttirilmasi i¢in gerekli onlemler alinmalidir (55).
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Hasta kisinin hastalik ve yasantisinin bilinmesi bakim i¢in énemli bir konudur.
Hasta bireyin hastalik ve yasantist net olarak anlasilmadigi durumlarda bakim gercek
anlamda verilemez. Dolayisiyla hastaligin sebebi ve giinliik hayat aktivitelerine etkisinin
bakim veren kisi tarafindan bilinmesi, kisiye 0zel girisimlerin tasarlanmasi, uygulamaya

koyulmasi yoniinden 6nem tasir (65).
2.6. Bakimda Onemli Noktalar

e Hastaya yaklagim saygili ve iyilestirici bicimde olmalidir. Bu bakim odakl
caligmanin temel prensibidir.

e Bakim her birey ve hemsire i¢in subjektiftir.

e Bakimin iyi bir sekilde verilebilmesi i¢in hemsirenin bakim verdigi hastanin
kiiltiirlinti, hastaya 6zgili tutumlarini, kiiltiiriine uygun kelimeleri bilmesi gerekir.

e Hasta kiside rahatsizligin ne anlama geldigi bilinmeden yapilan her hangi bir
uygulama ya da tedavi 6nemsizlesebilir.

e Swanson’a gore bakim kurami, hastayr tanimayi, beraber olmayi, hasta kisi adina
ugrasmayi, zorlagtirmamay1 ve inang olusturmay1 temel alir.

e Bakimda, hemsire-hasta arasinda karsilikli tanisma ve tasalanmayla baglayan
iletisim esastir.

e Kisilerin, kendi hastaliklarina olan tutumlarini ve kim olduklarini bilmeden yapilan
bakim gii¢ olacaktir.

e Hastaya empatik yaklasim, onunla birlikte olundugunun hissettirilmesi sonucunda
karsilikli olumlu yonde bakim sergilenir.

e Hastaya yaklasimda ister fiziki ister fiziki olmayan temas; merhametli temas, is
odakli temas ve koruyucu temas olarak ti¢ sekilde gerceklestirilir.

e Hemsirenin 6zgiiveni ve yetenegdi hem bakimda hem de hemsirelik
uygulamalarinda olumlu sonuglar gosterir.

e Dinleme, yalnizca hemsirenin istedigini duymasi degil hastanin ne sdylediginin
farkina varilmasi, bu konuda diisliniilmesi ve uygun yorumla karsiliginin
verilmesini gerektirir.

e Hemsirelik bakim ve uygulamalarinda en 6nemli nokta hasta bireyi tanimaktir.

e Hemsirenin manevi bakim verebilmesi icin Oncelikle kendi manevi degerlerinin
farkinda olmasi gerekir.

e Hemsire aile bireylerini de bakima dahil etmek durumundadir (55).
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2.7. Karsilanmayan/Verilmeyen Hemsirelik Bakim

Kaynaklara gore; karsilanmayan hemsirelik bakimi (KHB) kavrami ilk defa 2006
yilinda Kalisch tarafindan ortaya koyulmustur. Hemsirelik bakiminda ihmal/kusur ve
geciktirme/erteleme s6z konusudur. Ingilizce karsiligi olarak “Missed Nursing Care”
kullanilmaktadir. Hasta giivenligi agisindan KHB ihmal hatas1 seklinde kabul goriir (6,10).
Kalisch tarafindan yapilan bir ¢alismada devamli olan, yineleyen, acil ve ya acil olmayan
sartlarda yapilan gecikmeler/hatalar KHB olarak adlandirilmistir. Caligmaya gére KHB’ye
yonelik thmaller; mobilizasyon, pozisyon verme, hastanin beslenmesini saglama, hastanin
egitilmesi, taburculuga hazirlanmasi, hastanin aldigi ¢ikardiginin takip edilmesi, hastaya
ve/veya yakinlarina psikolojik destek verilmesi, hijyen, enfeksiyon siirveyansi seklinde
dokuz temada toplamistir. Bu duruma neden olan sebepler ise ¢alisan kisi sayisinda
azalma, hemsirelik uygulamalar1 i¢in gereken siire, var olan ¢alisanlarin kétii kullanilmast,
“bu benim gorevim degil” diisiincesi, uygunsuz gorevlendirme, uygunsuz yetkilendirme
aligkanligi ve yadsimadir (66).

Yapilan aragtirmalar KHB’nin hemsireler tarafindan farkinda olundugunu ve
bunlar1 kolay bir sekilde tanmimladiklarini fakat; tartismaya kapalt olduklarini ve
reddettikleri sonucu bulunmustur (67). Bu reddedisin sebebi ise hemsirelerin kendilerini
su¢lu gormeleri, konuyla alakali ellerinden hig bir seyin gelmeyecegini ve degismeyecegini
hissetmeleri, kendilerini giiglii gormedikleri ve korkuya kapildiklar1 seklide kendisini
gostermistir (66). Baska bir aragtirmada, karsilanmayan hemsirelik uygulamalarini
aciklayamama sebeplerinin kaygi, suglanma, ceza yeme, tepki alma korkusu oldugu
bulunmustur (68).

Ayn1 zamanda KHB kaliteyi ve hasta ¢iktilarini negatif yonde etkilemekle birlikte
hemsireler icin de olumsuz ciktilara (var olan KHB saklamak icin fazlaca enerji
harcamalari, yiiksek diizeyde stres yasamalari, benlik saygisinin azalmasi gibi) sebep
olmaktadir (6). Hemsireler KHB sebebi ile aldiklari onca egitim ve mesleki yonden
gelismelerine ragmen, diistindiikleri, tasarladiklari, sorumlulugunu aldiklar1 hastalara
gerekli bakimi verememeleri s6z konusudur. Bunun sonucunda hemsirelerin duygularin da

tutarsizliklar olusur. Azalan is doyumu ve yogun sekilde stres yasamalarina sebep olur
(10).
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2.8. Karsilanmayan/Verilmeyen Hemsirelik Bakimi Kavramsallastirilmasi

Kalisch ve ark. (6) yaptiklar1 incelemeler sonucunda “Karsilanmayan Hemsirelik
Bakim1 Modeli”nin sinirlarini ¢izmislerdir.

Bu modele gore; olumsuz hasta c¢iktilar1 KHB neticesinde ortaya c¢ikmaktadir.
KHB’nin sebepleri arasinda (ekip/ekipman standartlari, 6nem ve Oncelik sirasina karar
verme yetisi, kisisel inanglar ve degerler gibi) hemsirenin i¢ siiregleri oldugu kadar
hemsirelik siireci de (tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme) yer almaktadir.
Hemsirelik siireci var olan durumlardan (kurumun bakim istemi-is yiikii, kaynak temini,
emek-is giicli, malzeme, iletisim ve Kisiler arasi iliskiler) etkilenir. Kalisch’in gelistirdigi
bu model orta sinif bir kuramdir. Bu kuram hasta ¢iktilarin1 etkileyen ve ya etkileme
varligi/giicii olan durumlarin ortaya ¢ikmasini sagladigi kadar ihmal/kusur hatalarimi da

giin yliziine ¢ikarir (6).
2.9. Karsilanmayan Hemsirelik Bakiminin Boyutu ve Etkileyen Faktorler

KHB uygulamalarinda hemsirelerin goriisleriyle beraber hastalarin goriislerinin de
alinmasi gerekir. Kalisch ve ark. (69) yaptig1 ¢aligmada hastalarin KHB algilama durumlari
ile ilgili sonuglar soyledir.

Hastalara icin KHB uygulamalart;

e En ¢ok KHB; mobilizasyon, agiz bakimi, hasta taburculugu ve egitimi,
hastalarin bilgilendirilmesidir.
e En az KHB; ellerin yikanmasidir.
Hemgireler agisinda KHB uygulamalari,
¢ En ¢ok KHB; agiz bakimi, agr1 tedavisi ve takibi, cilt bakimidir.
e En az KHB; cildin degerlendirilmesi, IV katater bakimidir.

Yapilan arastirma sonucunda hastalarin belirttigi KHB ile hemsirelerin belirttigi

KHB algilamalar1 arasinda benzer sonuglar elde edilmistir (70).

KHB boyutunu etkileyen faktorler arasinda hastaneler, ¢aligma sekilleri, ¢alisanlara
ait Ozellikler, igin Ozelligi, kurumun yapisi ve idare seklidir. Yapilan arastirmalar

sonucunda su verilere ulasilmistir.

e Hastaneler-iiniteler: Hastanelerde KHB diizeyi yiiksek bulunmustur. KHB
yoniinden ise hastaneler arasinda fark saptanmamistir. Ayni zamanda

nonmagnet olan hastalerde, magnet olan hastanelere gére daha yiiksek KHB
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oldugu belirlenmistir (6,71). Magnet hastaneler; hemsireleri kuruma ¢eken
ve kurumda tutan hastanelerdir.

e s yiikii (hasta basinda gecirilen zaman): Kliniklerde hemsirelerin hasta
basinda gegirdigi siire ile KHB arasinda olumsuz iliski vardir. KHB’yi
belirleyen etmenlerden bir tanesi hasta basinda gegirilen saat/siiredir (72).
Incelemeler sonucunda hasta sayis1 hemsire sayisinin cok {istiinde
oldugunda, hastanin ihtiya¢ duydugu bakim tam olarak karsilanamamistir
(72,73). Hasta diismeleri ve is giicli ile KHB arasindaki baglantiy1 saptamak
icin yapilan arastirmada, hasta basinda gecirilen siire ile hasta diismeleri ve
is glicli arasinda olumsuz iliski bulunmustur (73).

e Calisanlarla alakali etkenler: Calisan personelin iinvani, ¢alisilan sene, idrak
sekli ile KHB arasinda anlamli baglanti vardir. Hemsire yardimcilari
hemgirelere oranla daha fazla KHB’ye sebep olmaktadir. Gerek
hemsirelerin gerek hemsire yardimcilarinin benzer hasta ve benzer
girisimlerde KHB algilama sekilleri farklidir (72). Fakat hemsirelerin is
tecriibesi arttikca daha fazla KHB uyguladiklari ortaya ¢ikmustir (72,74).
Calisan personel sayisinin yetersizligi algisi var oldukga KHB’nin arttigi
goriilmustlir. Tek degiskenli incelemelerde erkek hemsirelerde KHB daha
az bulunmusken, ¢oklu incelemelerde kadin ve erkek hemsireler arasinda
fark bulunamamustir (74).

e (Calisma bicimleri ile alakali etkenler: Nobet, ekip ruhu, oOziirsliz ise
gelmeme gibi sebeplerdir. KHB 1ile bu etkenler arasinda baglanti
saptanmistir. Nobetlerde KHB uygulamalar1 daha azken (71), ayda iki ve ya
daha cok ise gelmeyenlerin daha ¢ok KHB’ye sebep olduklar: bulunmustur
(72). Ekip ruhunun var oldugu birimlerde KHB daha az goriilmiistiir.
Yapilan incelemelerde ekip icindeki giiven, uyum, ortak paylasim, maddi-
manevi yardim ve ekip Onderligi 6n planda olan birimlerde KHB

uygulamalari daha azdir (9,75).
2.10. Karsilanmayan Hemsirelik Bakiminin Nedenleri ve Etkileyen Faktorler

MISSCARE Survey calismalarina gore KHB uygulamalariin temelinde {i¢ faktor
vardir. Bunlar; saglik personeli, malzeme ve iletisim kaynakli olmaktadir. Bu faktorlerin

iceriginde hemsirenin caligma giicii, iletisim ve ekipman kaynakli nedenler ile hasta
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sayisinda ki artis, acil vakalarin artigi, malzeme ve ilag yetersizligi, dengeli hasta
dagitilmamasidir (9,10,13).

Yapilan incelemeler sonucunda KHB yontinden farkliliga sebep olan durumlar ise;
iletisim, kurumun alt yapisi, tinitenin biiyiikligi, ise alim giicii, inang/itimat ve kolektif
oryantasyondur (75). Ulkemizde yapilan arastirma sonuglarinda KHB sebepleri; yetersiz
istihdam, yetersiz materyal/arag, yetersiz ekip ruhu/ekip giicli, yetersiz iletisim olarak
belirlenmistir (11).

KHB nedenlerinden biride devredilen gorevdir. Hemsirelik iglerinin uygun olmayan
bicimde devredilmesi ve devredilen islerin yeterince goézlemlenmemesi KHB
uygulamalarini arttirmaktadir (76). Bakim uygulamalarindaki ihmallerin sikligi 6nemli
problemlere yol acar ve bakimin hemsire disindaki c¢alisanlara devredilmesi sonucu ortaya
cikmaktadir (77). Ayrica hasta taburculugunun erken yapilmasi ve KHB uygulamalar
neticesinde basing yaralanmasi, kazanilmis enfeksiyonlar gibi negatif c¢iktilara yol
acmaktadir (76).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam
Tanmimlayic tipte yapilan bu arastirma Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi
Ana Hizmet Binasi’nda; dahili klinikler (Onkoloji servisi, Palyatif servisi, Dahiliye servisi,
Goglis hastaliklar1 servisi, Kardiyoloji servisi, Psikiyatri servisi, Yara Bakim servisi,
Noroloji servisi, FTR servisi, Intaniye servisi,Yanik servisi), cerrahi klinikler (goz
hastaliklari-plastik cerrahi servisi, ortopedi servisi, kulak burun bogaz hastaliklar1 ve
tiroloji servisi, genel cerrahi servisi, kvc servisi, beyin cerrahi servisi, gdgiis cerrahi servisi,
onkoloji cerrahi servisi), Yogun Bakimlar (YB) (Anestezi ve reanimasyon YB, Acil YB,
noroloji YB, koroner YB, cerrahi YB, dahiliye YB, yanik YB, kalp ve damar cerrahi YB)
ve acil servis birimlerinde galisan arastirmaya katilmayi kabul eden goniillii hemsirelerden
01.08.2020-01.02.2021 tarihleri arasinda online anket olarak yapildi. Arastirma,

tanimlayici olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilmas: igin Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisti'nden etik kurul onayr alindi (Ek-2). Arastirmanin yiriitilebilmesi igin
Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi ve Kahramanmaras 11 Saghik Miidiirliigiinden
gerekli izin alind1 (EK-3). Arastirma kapsamina alinan hemsirelere arastirmanin amaci ve
elde edilen sonuglarin hangi amaglarla kullanilacagi aciklandi. Arastirma yapilmasi icin
yazili onamlar online olarak alindiktan sonra bilgilendirilmis olur formu online alind: (Ek-
5). Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin kullanimu ile ilgili gegerlik giivenilirlik ¢aligmalarini

yapan yazarlardan e-posta yolu ile izin alind1 (Ek-6).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; arastirmanin yapildigi tarihler arasinda Kahramanmaras
Necip Fazil Sehir Hastanesi Ana Hizmet Binasi’nda acil, yogun bakim, dahili klinik,
cerrahi klinikte ¢alisan 450 hemsire olusturdu. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmedi,
evrenin tamamina ulagilmasi planlandi. Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan hemsireler
calisma disinda tutuldu ve galisma (N=315) katilimci ile tamamlandi. Evrenin %70’ine

ulasildi.

3.4. Veri Toplama Araglari
Hemsireyi Tamtict Bilgi Formu: Hemsireyi Tanitict Bilgi Formu literatiir taramasi

sonucu olusturuldu (11,78,79,80). Bunlar hemsirelerin; cinsiyet, egitim durumu, ¢alistiklari
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birim, ¢caligsma y1l1, haftalik calisma saatleri, ¢alistiklart pozisyondan memnuniyet diizeyleri

gibi ¢aligma yasamlarina yonelik 17 adet sorudan olusturuldu (Ek-4).

Cheltenham Hasta Simflama Olgegi: Hastalarin bagimlilik seviyelerini bulmak amaciyla
Cheltenham Hasta Smiflama Olgegi kullanilmistir ve 4 adet soru icermektedir. Olgegin

Tiirkge uyarlama ¢alismasi Yildirim D. ve Oktay S. tarafindan yapilmistir (81).

Olgekte; mobilizasyon, hijyen, yemek yeme ve zihinsel durum gibi dért ana bakim
olciitii yer almaktadir. Olgiitlerin her biri hastanin bakim gereksinimine gére 0 ile 4
arasinda puanlanmakta ve bu dort Olgiitten elde edilen toplam puana gore hastalar
siniflandirilmas1 yapilmaktadir. Mobilizasyon 0lgiitiinde; bagimsiz hastaya 1 puan
verilirken, ayaga kalkamayan, kesin yatak istirahatinde olan hastaya 4 puan verilmektedir.
Hijyen olciitiinde; kendi kendine hijyen gereksinimini karsilayabilen hastaya 1 puan
verilirken, hijyen gereksinimlerini karsilanmasinda hemsireye tam bagimli hastaya 4 puan
verilmektedir. Yemek yeme olgiitiinde; kendi yemegini yiyebilen hastaya 1 puan, hemsire
tarafindan beslenen veya saatlik sivi kisitlamasi yapilan hastaya 4 puan verilmektedir.
Zihinsel durumda; oryantasyonu tam olan ve hemsireye ihtiyact olmayan hastaya O puan,

oryantasyonu tamamen bozuk yakin gozlem gerektiren hastaya 4 puan verilmektedir.

Toplam puan tlizerinden; 1-3 puan arasi Tip 1 hasta, 4-7 puan aras1 Tip 2 hasta, 8-11
puan arast Tip 3 hasta, 12-16 puan arasi ise Tip 4 hasta grubuna dahil olmaktadir. Tip 1
hasta: hareket, hijyen ve beslenme yoniinden bagimsiz olan ve zihinsel yonden oryante
hastay1, Tip 2 hasta: hareket, beslenme, hijyen yoOniinden bir hemsirenin yardimina
gereksinimi olan, zihinsel yonden ara sira dengesiz olan hastay1, Tip 3 hasta: hareket etmek
icin iki hemsirenin yardimma gereksinimi olan, idrar ve diskilama kontroliinii
saglayamayan, beslenmesi nazogastrik yolla yapilan, oryante olmayan hastayi, Tip 4 hasta:
hareketsiz, bakim yoniinden tam bagimli, total parenteral beslenen, zihinsel durum
yoniinden yakin takip gerektiren hastay1r tanimlamaktadir. Tip 1 hasta kisisel bakimin
saglanmasi yoniinden bagimsiz olan hasta iken tip 4 hasta hemsireye tam bagimli ve bakim
ihtiyaci en fazla olan hastay: ifade etmektedir (82).(Ek-4). Verilerin topladigi dénemde
hemsirelerin bakim verdigi hastalarin bagimlilik diizeyi belirlenerek hemsirelerin tanitic
Ozellikleri ve karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimi 6lgegi ile karsilastirildi.
Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimi Olcegi: Olgek, hemsirelerin
karsilanmayan bakim gereksinimlerinin miktarini belirlemek igin besli likert tipinde 21

adet sorudan olusmaktadir. Hemsirelerin karsilanmayan bakim gereksinimlerinin nedenleri
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hakkindaki degerlendirmelerini belirlemek icin dortlii likert tipinde 16 adet soru

kullanilmaktadir.

Olgegin ilk boliimiinde KHB gereksinimlerinin miktar;; 1:Nadiren verilmiyor,
2:Bazen verilmiyor, 3:Siklikla verilmiyor, 4:Hi¢bir zaman verilmiyor, 5:Uygun degil
siklarini igeren besli likert tipi 6lgek yer almaktadir. Ikinci boliimiinde ise KHB nedenlerini
1:Onemli bir neden, 2:Orta diizeyde bir neden, 3:Kiigiik bir neden, 4:Bakimi verilmemesi
icin bir neden degil siklar1 arasinda degisen dortlii likert tipi Olgek yer almaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerden goriislerini ifade etmeleri istenmektedir.

Bu olgek 2012 senesinde Terzioglu ve Duygulu araciligiyla Tiirk¢e’ye gevirisi
yapilmis ve psikometrik uygunlugu arastirilmistir. Olgegin yorumlanmasinda, arastirilan
durumun miktarinin veya sikliginin artip azaldigini gosteren, katilimcilarin ulasacagi
herhangi bir puan aralig: yoktur. Olgegin ilk kisminda puan artiss KHB gereksiniminin
miktarmin arttigini1 ifade ederken, ikinci kisimdaki puan artisi KHB gereksiniminin
nedenlerinin  énem derecesini ifade etmektedir (12). Cevaplar gbéz Oniinde
bulunduruldugunda katilimcilarin KHB konusunda algiladiklar1 siklik miktar1 ve nedenleri

aragtirildi. (EK-4).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degiskenler: “Cheltenham Hasta Smiflama Olgegi ve
Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimi Olgegi ” den alman puanlar arastirmanin
bagimli degiskenini olusturdu.

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler: Hemsirelerin; cinsiyet, egitim durumu, calistiklar
birim, ¢alisma yil1, haftalik calisma saatleri, ¢alisilan vardiya uzunlugu, ¢alisilan birimdeki
hasta sayisi, ¢alisilan birimdeki toplam hemsire sayisi, calisilan birimde sik karsilagilan
durumlar caligtiklar1 pozisyondan memnuniyet diizeyleri gibi degiskenler arastirmanin

bagimsiz degiskenleri olusturdu.

3.6. Verilerin Istatistiksel Analizi
Aragtirmada veriler bilgisayar ortaminda SPSS for Windows 23.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) istatistik paket programi ile bilgisayara aktarildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Arastirmanin
tamimlayict istatistikleri sayi, yilizde ortalamatstandart sapma ya da median ve
interquartilerange (IQR) ile gosterildi. Normal dagilima uygunlugu dikkate alinarak

sosyodemografik  ozellikler ~ve tanmitict  bilgiler gibi  kesikli  degiskenlerin
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karsilastirlmasinda  Ki-Kare Onemlilik Testi, iki grubun &lgek ortalamalarin
karsilastirildigt durumlarda bagimsiz gruplarda t Testi (Student t Testi) ya da Mann
Whitney U testi kullanildi. Ug ya da daha fazla grubun &lgek ortalamalarin karsilastirildig
durumlarda Kruskal Wallis Test ve farkin hangi gruptan kaynaklandigi post-hoc Mann
Whitney U testi ile belirlendi. Yapilan ileri istatistik sonrasi sonra farkin hangi gruptan
kaynaklandiginin tabloda gosteriminin anlasilir olmasi i¢in, li¢ veya daha fazla grubun
Olcek puan ortalamalarinin karsilastirildigr durumlarda fark (a-b, c¢) seklinde gosterildi. Bu
gbsterimin anlami; “a” ile isaretlenen degiskenin “b” ve “c” ile isaretlenen degiskenler
arasinda anlamli bir fark oldugu, “b” ile “c” arasinda kendi i¢inde istatistiksel olarak

anlaml bir fark olamadig1 seklinde agiklanir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

3.7. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri
Kahramanmarag Necip Fazil Sehir Hastanesi Ana Hizmet Binasi’nda acil, yogun
bakim, dahili klinik, cerrahi kliniklerin birinde arastirma siiresince fiilen g¢alisiyor ve

arastirmaya goniilli katiliyor olmak.
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4. BULGULAR

Tablo 4. 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri (N=315).

Hemsireyi Tamitic1 Ozellikler N %
(Sayn) (Yiizde)
Cinsiyet
Kadn 264 83,8
Erkek 51 16,2
Egitim Durumu
Lise 54 17,1
On Lisans 53 16,8
Lisans 174 55,2
Yiksek Lisans 34 10,8
Calisma Yih
1-5 Y1l 122 38,7
6-10 Y1l 68 21,6
11-15 Y1l 58 18,4
16 Y1l ve tizeri 67 21,3
Calisma Sekli
Gilindiz mesaisi 148 47.0
Vardiyal 167 53,0
Calistig1 Birim
Dahili klinik 119 37,8
Cerrahi Klinik 80 25,4
Yogun bakim 68 21,6
Acil 48 15,2
Calisilan vardiya uzunlugu
8 Saat 143 45,4
16 Saat 47 14,9
24 Saat 125 39,7
Son 1 ayda ¢ahisilan fazla mesai saati
Hig 93 29,5
1-16 saat arasi 91 28,9
17-48 saat arasi 90 28,6
49 saatten fazla 41 13,0
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Tablo 4. 1. (Devami) Hemsireleri Tamtic1 Ozellikleri (n = 315).

Calisilan birimdeki hasta sayisi

5-10 hasta 57 18,1
11-15 hasta 78 24,8
16-20 hasta 94 29,8
21 ve lizeri hasta 86 27,3
8 saatlik calismada bir hastaya ayrilan ortalama bakim siiresi

15 dk ve alt1 75 23,8
16-30 dk 133 42,2
31-45 dk 58 18,4
60 dk ve tizeri 49 15,6
Calisilan vardiyada ortalama bakim verilen hasta sayisi

1-3 hasta 65 20,6
4-6 hasta 82 26,0
7 hasta ve tlizeri 168 53,3

Calisilan birimde hasta bakimina yeterince zaman ayirabiliyor mu?

Evet 91 28,9
Hayir 81 25,7
Kismen 143 45,4
Calisilan birimdeki hemsire sayisi

3-6 hemgire 95 30,2
7-12 hemsire 160 50,8
13 ve lizeri hemsire 60 19,0
Calisilan birimdeki hemsire sayis1 yeterli mi?

Evet 97 30,8
Hay1r 218 69,2
Cahistigimiz birimde sik karsilasilan durumlar

Hasta diismeleri

Var 49 15,6
Yok 266 84,4
Basin¢ yaralanmasi

Var 83 26,3
Yok 232 73,7
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Tablo 4. 1. (Devami) Hemsireleri Tamitic1 Ozellikleri (n = 315).

Hastane enfeksiyon oranlarinda artis

Var 139 441
Yok 176 55,9
Yatis siirecinde uzama

Var 209 66,3
Yok 106 33,7
Mortalite (6liim) oranlarinda artma

Var 83 26,3
Yok 232 73,7
Tedavi ve bakim kaynakh komplikasyon oranlarinda artis

Var 78 24,8
Yok 237 75,2
Mesleginizi seviyor musunuz?

Evet 234 74,3
Hayir 81 25,7
Kurumdan ayrilma diisiincesi oldu mu/var mi?

Evet 130 41,3
Hay1r 113 35,9
Kararsizim 72 22,9
Meslekten ayrilma diisiincesi oldu mu/var nm?

Evet 108 34,3
Hayir 153 48,6
Kararsizzim 54 17,1

Tablo 4.1° de arastirmaya katilan hemsireleri tanitict 6zelliklerinin dagilimi yer
almaktadir. Hemsirelerin %83,8’nin (n=264) kadin oldugu, %55,2’sinin (n=174) lisans
mezunu oldugu, %38,7’sinin (n=122) 1-5 yildir ¢alistigi, %53,0’min (n=167) vardiyal
calistigl, %37,8’inin (n=119) dahili klinikte ¢alistig1, %45,4 {iniin (n=143) 8 saat vardiyada
calistigl, %29,5’inin (n=93) son bir ayda hi¢ fazla mesai yapmadigi, %29,8’inin (n=94)
calist1g1 birimde 16-20 hasta oldugu saptandi. Ilaveten hemsirelerin %42,2’sinin (n=133) 8
saatlik vardiyasinda baktig1 hastaya 16-30 dk aras1 bakim verdigi, %53,3 iiniin (n=168) 7

den fazla hasta baktigi, %45,4’linlin (n=143) hasta bakimina zaman ayirabilme durumuna
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kismen olarak cevap verdigi, %50,8’inin (n=160) 7-12 aras1 hemsire sayis1 ile calistigi,
%69,2’sinin (n=218) hemsire sayisini yeterli bulmadigi bulundu.

Ayrica hemsirelerin %74,3’linlin (n=234) meslegini sevdigi, %41,3’linlin (n=130)
kurumdan ayrilmak istedigi, %48,6’sinin  (n=153) meslekten ayrilma diisiincesinin
olmadigi bulundu.

Calistiklart  birimlerde en sik  karsilagilan  durumlar  degerlendirildiginde
hemsirelerin; %84.,4’li (n=266) hasta diismelerinin olmadigini, %73,7°s1 (n=232) basing
yaralanmasi olmadigini, %55,9’u (n=176) hastane enfeksiyon oranlarinda artis olmadigini,
%73,7’s1 (n=232) mortalite oranlarinda artig olmadigini, %75,2’si (n=237) tedavi ve bakim
kaynakli komplikasyon oranlarinda artis olmadigini, %66,3’i (n=209) hastanede yatis

stirecinin uzadigini ifade etti.

Tablo 4. 2. Hemsirelerin Bakim Verdikleri Hastalarin Cheltanham'in Hasta
Simiflama Olgegi'ne Gore Siniflandirilmasi Ve Hemsirelere Gore Dagilimi (N=315).

Hastalarin Bakim veren %
Puan Arahg Hemsireler Yiizde
N
Say1

Hasta Siifi (ORTZSS) (2,3651+1,03292)

Tip 1 Hasta 1-3 70 22,2
Tip 2 Hasta 4-7 121 38,4
Tip 3 Hasta 8-11 63 20,0
Tip 4 Hasta 12-16 61 194
TOPLAM 1-16 315 100

Tablo 4.2°de hemsirelerin bakim verdigi hastalar Cheltanham’in Hasta Siniflama
Olgegi’ne gore smiflandirildi ve hemsirenin hangi siniftan hastalara bakim verdigi tespit
edildi. Hemsirelerin %22,2’sinin (n=70) Tip 1 hasta grubuna, %38,4’liniin (n=121) Tip 2
hasta grubuna, %20,0’1nin (n=63) Tip 3 hasta grubuna, %19,4’linlin (n=61) Tip 4 hasta

grubuna bakim verdigi bulundu.
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'[ablo 4. 3. Hemsirelerin Bakim Verdigi Hastalarin Cheltanham'in Hasta Siniflama
Olgegine Gore Dagihim (N=315).

Cheltanham’in Hasta Simiflama Ol¢egi N %
(Sayn) (Yiizde)

Bakim verilen hastay1
Hareket/mobilizasyon yoniinden

degerlendirme

Bagimsiz 112 356
Bir hemsirenin yardimina ihtiyaci var 131 41,6
Iki hemsirenin yardimina ihtiyaci var 49 15,6
Sedye/sandalye ile dolasir. Kesin yatak 23 7,3

istirahatinde ayaga kalkamaz.

Bakim verilen hastay: Hijyen yoniinden

degerlendirme

Kendi kendine banyo yapabilir 134 42,5
Bir hemsirenin yardimina ihtiyaci var 105 33,3
Inkontinans (defekasyon ve miksiyon 19 6,0
kontrolii yok)

Altina bez konuyor/iki hemsireye ihtiyaci var 57 18,1

Bakim verilen hastay1 Yemek Yeme
yoniinden degerlendirme

Kendi kendine yiyebilir 185 58,7
Yiyeceklerini par¢calamak i¢in bir hemsireye 57 18,1
ithtiyac duyar.

Nazogastrik yolla beslenme 37 11,7
IV sivi ile besleniyor/TPN ( total parenteral 36 11,4
beslenme)

Bakim verilen hastalar1 Mental Durum
yoniinden degerlendirme

Hemsireye ihtiyaci yok (zamana ve gevreye 119 37,8
oryante)

Bazen dengesiz 124 39,4
Yakin gézlem 72 22,9

Bakim verilen hasta gruplar1 degerlendirildiginde hemsirelerin %41,6’sinin (n=131)
bakim verdigi hastalarin hareketini saglayabilmesi i¢in bir hemsireye ihtiyaci oldugu,
%42,5’inin (n=134) bakim verdigi hastalarin kendi kendine banyo yapabildigi, %58,7’sinin
(n=185) bakim verdigi hastalarin kendi kendine yemegini yiyebildigi, %39,4 {inlin (n=124)

bakim verdigi hastalarin mental yonden bazen dengesiz oldugu belirlendi.
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Tablo 4. 4. Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Miktar: (N = 315).

Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Miktari Nadiren Bazen Sikhikla Hig bir Uygun
Verilmiyor Verilmiyor | Verilmiyor zaman degil
Verilmiyor
n % n % n % n % n %
Hastay giinde ii¢ kez veya gerektigi kadar ayaga kaldirma/dolastirma 102 324 | 77 244 | 35| 111 16 5.1 85 | 27.0
Her iki saatte bir hastanin ¢evrilmesi 121 38,4 | 74 235 39| 124 19 6,0 62 | 19,7
Hastanin yemek heniiz sicakken beslenmesi 107 340 | 75 23,8 35| 111 24 7,6 74 | 23,5
Kendileri beslenebilen hastalarin yemeklerinin hazir edilmesi 169 53,7 | 44 14,0 22 7,0 9 2,9 71 | 22,5
Ilaclarin belirlenen saatten 30 dakika dnce veya sonraki siire i¢erisinde 170 54,0 | 58 18,4 16 51 15 4.8 56 | 17,8
hastaya verilmesi
Hastanin hayati bulgularinin istem edildigi sekilde degerlendirilmesi 194 61,6 | 46 14,6 19 6,0 13 4.1 43 | 13,7
Hastanin aldig1 ¢ikardiginin takip edilmesi 180 57,1 | 47 14,9 12 3,8 24 7,6 52 | 16,5
Gerekli tiim verilerin tam olarak kaydedilmesi 217 68,9 | 34 10,8 11 3,5 8 25 45 | 14,3
Hastaya hastane kurallari, testler ve diger tanisal islemler hakkinda egitim 178 56,5 | 53 16,8 25 7,9 8 2,5 51 | 16,2
verilmesi
Hastaya ve/veya hasta yakinlarina duygusal destek verilmesi 159 50,5 | 68 216 | 43| 137 8 2,5 37 | 11,7
Hastaya banyo yaptirilmasi /cilt bakimi verilmesi 116 36,8 | 54 17,1 53 | 16,8 14 4.4 78 | 24,8
Hastaya ag1z bakimi verilmesi 128 40,6 | 65 20,6 39| 124 15 4.8 68 | 21,6
Ellerin yikanmasi 191 60,6 | 35 11,1 15 4,8 11 3,5 63 | 20,0
Taburculuk sonrasi kontrole gelme zamani ve taburculuk sonrasi 188 59,7 | 47 14,9 19 6,0 9 29 52 | 16,5
bakimlarina yonelik yapilan planlar hakkinda hastaya egitim verme
Isteme gore yatak basinda kan sekeri takibi yapilmasi 212 67,3 | 40 12,7 10 3,2 11 3,5 42 | 13,3
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Tablo 4. 4. (Devami) Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Miktar: (N= 315).

Her siftte hastanin degerlendirilmesi 194 61,6 | 46 14,6 15 4.8 12 3,8 48 | 15,2
Hastane politikasina gore intravendz giris yerinin bakimi ve 219 69,5 | 34 10,8 13 41 12 3,8 37 | 11,7
degerlendirmesi

Cagri sinyaline/ziline 5 dakika i¢inde yanit verilmesi 204 64,8 | 30 9,5 4 1,3 12 3,8 65 | 20,6
Acil ila¢ istemlerinin 15 dakika i¢inde karsilanmasi 205 65,1 | 41 13,0 19 6,0 5 1,6 45 | 14,3
Verilen ilaglarin etkililiginin degerlendirilmesi 198 62,9 | 53 16,8 19 6,0 8 2,5 37 | 11,7
Hastanin tuvalet gereksinimlerine 5 dakika i¢inde yardim edilmesi 172 546 | 56 17,8 18 5,7 6 19 63 | 20,0
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Tablo 4.4’de arastirmaya katilan hemsirelerin ifadelerine gore karsilanmayan
hemsirelik bakim gereksinimlerinin miktar1 gosterilmistir.

Siklikla verilmeyen hemsirelik bakim gereksinimleri miktari incelendiginde;

Hastay1 giinde ii¢c kez veya gerektigi kadar ayaga kaldirma/dolagtirma %11,1, her
iki saatte bir hastanin ¢evrilmesi %12,4, hastanin yemek heniiz sicakken beslenmesi %11,1
oldugu bulundu. Kendileri beslenebilen hastalarin yemeklerinin hazir edilmesi %7,0,
ilaglarin belirlenen saatten 30 dakika 6nce veya sonraki siire igerisinde hastaya verilmesi
%05,1, hastanin hayati bulgularinin istem edildigi sekilde degerlendirilmesi %6,0, hastanin
aldig1 ¢ikardigimin takip edilmesi %3,8 oldugu saptandi. Gerekli tiim verilerin tam olarak
kaydedilmesi %3,5, hastaya hastane kurallari, testler ve diger tanisal islemler hakkinda
egitim verilmesi; %7,9, hastaya ve/veya hasta yakinlarina duygusal destek verilmesi %13,7
bulundu.

Hastaya banyo yaptirilmasi/cilt bakimi verilmesi %16,8, hastaya agiz bakimi
verilmesi %12,4, ellerin yikanmasi %4,8, taburculuk sonrasi kontrole gelme zamani ve
taburculuk sonrasi bakimlarina yonelik yapilan planlar hakkinda hastaya egitim verme
%6,0 belirlendi. Isteme gére yatak basinda kan sekeri takibi yapilmas: %3,2, her siftte
hastanin degerlendirilmesi %4,8, hastane politikasina gore intravendz giris yerinin bakimi
ve degerlendirmesi %4,1, cagri sinyaline/ziline 5 dakika iginde yanit verilmesi %1,3
bulundu. Acil ilag istemlerinin 15 dakika iginde karsilanmasi %6,0, verilen ilaglarin
etkililiginin degerlendirilmesi %6,0, hastanin tuvalet gereksinimlerine 5 dakika icinde

yardim edilmesi %5,7 saptandi.
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Tablo 4. 5. Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Nedenleri (N = 315).

Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimlerinin Nedenleri Onemli bir Orta Kiigiik bir Bakimin
neden diizeyde neden verilmemes
bir neden iicin neden
degil
n % n % n % n %
Is Giicii Kaynaklari
Caligan personel sayisinin yetersizligi 264 | 838 | 24 7,6 12 3,8 15 4,8
Acil hasta durumu 241 | 765 | 52 |165| 10 | 32 | 12 | 38
Hasta sayisindaki beklenmedik bir artig ya/ya da calisilan birimde yogunluk 249 | 79,0 | 48 | 15,2 8 2,5 10 3,2
Yardimci ve teknik personel sayisinin yetersizligi 235 | 746 | 58 | 18,4 9 2,9 13 4,1
Malzeme Kaynaklar:
Gerekli oldugunda ilaglarin bulunmamasi 221 | 70,2 | 44 | 140 | 27 8,6 23 7,3
Gerektiginde malzeme/cihazlarin mevcut olmamasi 234 | 743 | 44 | 140 | 22 7,0 15 4.8
Gerektiginde malzeme/cihazlarin uygun bir bi¢imde ¢aligmamasi 233 | 74,0 | 40 12,7 | 27 8,6 15 48
Tletisim / takim calismasi
Serviste deneyimsiz personel sayisinin fazla olmast 187 | 59,4 | 73 | 23,2 | 33 105 | 22 7,0
Hasta dagilimindaki dengesizlik 200 | 635 | 73 | 232 | 22 7,0 20 6,3
Onceki siften ya da gonderilen servisten yetersiz hasta teslimi 182 | 578 | 71 | 225 | 34 | 10,8 | 28 8,9
Diger saglik meslek gruplarinin gereken bakimi/hizmeti saglamamasi 201 | 638 | 69 219 | 27 | 8,6 18 5,7
Ekip iiyelerinden destegin yetersiz olmasi 197 | 625 | 69 | 219 | 34 | 108 | 15 | 48
Diger yardimci/destek boliimleriyle iletisim kopuklugu ya da gerginlik 186 | 59,0 | 76 | 241 | 29 9,2 24 7,6
Hemsireler arasindan olusan gerginlik ya da iletisim kopuklugu 192 | 610 | 65 | 206 | 32 | 10,2 | 26 8,3
Doktorlarla/tibbi personelle olusan gerilim veya iletisim kopuklugu 216 | 686 | 47 |149 | 26 | 83 | 26 8,3
Hemsirenin hemsirelik bakim hizmeti disindaki herhangi bir nedenle servisten ayrilmasi veya 183 | 58,1 | 51 16,2 | 39 12,4 | 42 13,3
kendisine ulasilamamasi
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Tablo 4.5°de hemsirelerin verilmeyen hemsirelik bakim gereksinimlerinin

nedenlerine dair degerlendirmeleri yer almaktadir.

Bakimin verilmemesi icin onemli bir neden ifadelerine yonelik hemsirelik

bakim gereksinimleri nedenleri incelendiginde;

Is giicii kaynaklar igerisinde, ¢alisan personel sayisinin yetersizligi %83,8, acil
hasta durumu %76,5, hasta sayisindaki beklenmedik bir artis ya/ya da galisilan birimde

yogunluk %79,0, yardimci ve teknik personel sayisinin yetersizligi %74,6 olarak bulundu.

Malzeme kaynaklar1 igerisinde, gerekli oldugunda ilaglarin bulunmamasi %70,2,
gerektiginde malzeme/cihazlarin ~ mevcut  olmamasi %74,3, gerektiginde

malzeme/cihazlarin uygun bir bi¢imde calismamas1 %74,0 saptandi.

Iletisim /takim calismasi kaynaklari igerisinde, serviste deneyimsiz personel
sayisinin fazla olmasi %59,4, hasta dagilimindaki dengesizlik %63,5, 6nceki siften ya da
gonderilen servisten yetersiz hasta teslimi %57,8, diger saglik meslek gruplarinin gereken
bakimi/hizmeti saglamamasi %63,8 seklinde belirlendi. Ekip iiyelerinden destegin yetersiz
olmas1 %62,5, diger yardimci/destek boliimleriyle iletisim kopuklugu ya da gerginlik
%59,0, hemsireler arasindan olusan gerginlik ya da iletisim kopuklugu %61,0 olarak
bulundu. Doktorlarla/tibbi personelle olusan gerilim veya iletisim kopuklugu 9%68,6,
hemsirenin hemsirelik bakim hizmeti disindaki herhangi bir nedenle servisten ayrilmasi

veya kendisine ulasilamamas1 %58,1 seklinde bulundu.
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Tablo 4. 6. Cheltanham Ve KHB Olceginin Cronbach a Giivenirlik Katsayilar1 Ve

Puan Ortalamalarinin Dagilimi

) Olcegin alt
Olgek N Cronbach o ve list X£SS
degerleri
*CHELTENHAM 315 0,85 3-16 7,4+3,90
#* KHBO BOLUM 1 315 0,93 21-105 44,84+21,21
##+KHBO BOLUM 2 315 0,93 16-64 24,43+9,79

*CHELTENHAM: Cheltenham Hasta Siniflandirma Olgegi
## KHBO BOLUM 1: Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri
##+K HBO BOLUM 2: Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Nedenleri

Tablo 4.6 incelendiginde Cheltenham Hasta Siniflandirma Olgeginin Cronbach a
giivenirlik katsayis1 0.85 olarak tespit edildi. Hastalarin bu 6l¢ekten en diisiik 3, en yiiksek

16 puan alindig1 ve puan ortalamalarinin 7,44+3,90 oldugu saptandi.

Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Olgegi Boliim 1 Cronbach o
giivenirlik katsayisi ise 0,93olarak tespit edildi. Bu olgekten en diisiik 21, en yiiksek 105

puan alindigi ve puan ortalamalarinin 44,84+21,21 oldugu saptandi.

Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Olgegi Boliim 2 Cronbach a
giivenirlik katsayist yine 0,93 olarak tespit edildi. Bu 6l¢ekten en diisiik 16, en yiiksek 64

puan alindig1 ve puan ortalamalarinin 24,43+9,79 oldugu saptandi.
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Tablo 4. 7. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Hemsirelerin Bakim Verdikleri

Hastalarin Cheltenham Hasta
Degerlerinin Karsilastirilmas1 (N=315).

Siniflandirma

Olceginden Aldiklar1 Medyan

CHELTENHAM HASTA SINIFLANDIRMA OLCEGI

OZELLIKLER Ort+SS Mak. | Min. | IQR | Median | Test (z, X°) p
1. Cinsiyet

Kadin (n=264) 7,22+3,90 16 3 6,75 6,0 z=-2,056
Erkek (n=51) 8,33+3,79 16 3 7,0 7,0 p=0,040*
2. Egitim durumu

Lise (n=54) 7,25+3,48 16 3 3,25 7,0 x°=3,107
On Lisans (n=53) 6,86+3,22 16 3 4,0 6,0 p=0,375
Lisans (n=174) 7,37+4,08 16 3 7,0 6,5

Yiiksek Lisans (n=34) 2,15+1,10 16 3 8,25 8,5

3. Calisma yih

1-5 Y1l (n=122) 7,28+3,61 16 3 4,0 6,0

6-10 Y1l (n=68) 7,82+4,63 16 3 7,0 7,0 x*=0,102
11-15 Y1l (n=58) 7,34+3,97 16 3 6,5 6,0 p=0,992
16 Y1l ve lizeri (n=67) 7,23+3,59 16 3 6,0 7,0

4.Calisma sekli

Gilindiiz mesaisi (n=148) 6,81+3,68 16 3 5,0 6,0 z=-2,386
Vardiyali (n=167) 7,92+4,03 16 3 7,0 7,0 p=0,017*
5. Calisilan birim

Dahili klinik (n=119)* 5,98+3,36 16 3 4,0 5,0 -
Cerrahi Klinik (n=80)" 6.48£2.90 15 3 | 375 | 60 x'=108,521
Yogun bakim (n=68)° 12,042.84 16 3 40 | 130 p= 0’0831
Acil (n=48)° 5.8742.77 16 3 5,0 5,5 (c-abd)
6.Calisilan vardiya uzunlugu

8 Saat (n=143) 6,21+3,54 16 3 5,0 6,0 =4 812
16 Saat (n=47) 8,14+4,17 16 3 8,0 7,0 0=0 ’090
24 Saat (n=125) 7,80+4,12 16 3 7,0 7,0 ’
7.Son 1 ayda calisilan fazla mesai saati

Hig (n=93) 6,65+3,93 16 3 5,0 6,0 -

1-16 saat arasi (n=91)b 7,06+£3,47 16 3 50 7,0 X__Ogéglzi
17-48 saat aras1 (n=90)° 8,10+3,94 16 3 6,25 7,0 pZa—’C d)
49 saatten fazla (n=41)° 8,31+4,33 15 3 8,0 8,0 '

8. Calisilan birimdeki hasta sayisi

5-10 hasta (n=57)* 8,89+4,15 16 3 7,5 8,0 -

11-15 hasta (n=78)° 8.464,50 16 3 | 90 8,0 X'=29.447
16-20 hasta (n=94)° 7245332 6 | 3 | 40 | 7.0 peo 0%k
21 ve iizeri hasta (n=86)° 5,62+2,96 15 3 4,0 5,0 (d-a,b.c)
9.8 saatlik calismada bir hastaya ayrilan ortalama bakim siiresi

15 dk ve alt1 (n=75)" 5,81+3,39 16 3 3,0 5,0 -

16-30 dk (n=133)° 6.6643 34 16 3 | 50 | 60 X'=44,340
31-45 dk (n=58)° 8.5453.96 6 | 3 | 70 10 peaodot
60 dk ve iizeri (n=49)° 9,26+4,22 16 3 9,0 9,0 (d-ab)
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Tablo 4. 7. (Devam) Hemsirelerin Tanmtici (")zelli.!derine Gore Hemsirelerin Bakim Verdikleri
Hastalarin Cheltenham Hasta Simiflandirma Olceginden Aldiklar1 Medyan Degerlerinin

Karsilastirilmasi (N=315).

10. Cahisilan vardiyalarda bakim verilen ortalama hasta sayisi

1-3 hasta(n=65)" 8,21+4,39 16 3 7,0 8,5 x°=18,444
4-6 hasta (n=82)" 8,57+3,85 16 3 6,25 8,5 p<0,0001*
7 hasta ve iizeri (n=168)° 6,51£3,52 16 3 5,0 6,0 (c-a,b)
11.Cahisilan birimde hasta bakimina yeterince zaman ayirabilme durumu

Evet (n=91)* 8,34+4,26 16 3 7,0 6,0 x°=8,980
Hayir (n=81)" 6,48+3,62 16 3 6,0 5,0 p=0,011*
Kismen (n=143)° 7,3243,70 16 3 5,0 7,0 (a-b)
12.Calisilan birimdeki toplam hemsire sayisi

3-6 hemsire (n=95)" 6,82+3,81 16 3 5,0 6,0 x°=13,050
7-12 hemsire (n=160)b 7,06+3,60 16 3 5,0 6,0 p=0,001*
13ve iizeri hemsire(n=60)° 9,21+4,34 16 3 8,0 9,5 (c-a,b)
13.Calisilan birimdeki hemsire sayisi yeterlilik durumu

Evet (n=97) 7,15+3,86 16 3 6,0 6,0 z=-0,798
Hayir (n=218) 7,51+£3,92 16 3 6,0 7,0 p=0,425
14.Cahstigimz birimde sik karsilasilan durumlar

Hasta diismeleri

Var (n=49) 7,32+3,14 16 3 4,0 7,0 z=-0,612
Yok (n=266) 7,41+4,03 16 & 7,0 6,0 p=0,541
Basing yaralanmasi

Var (n=83) 9,63+4,10 16 3 7,0 9,0 z=-5,861
Yok (n=232) 6,60+3,50 16 3 6,0 6,0 p<0,0001*
Hastane enfeksiyon oranlarinda artig

Var (n=139) 8,56+3,77 16 3 6,0 8,0 z=-5,338
Yok (n=176) 6,48+3,76 16 3 6,0 5,0 p<0,0001*
Yatis siirecinde uzama

Var (n=209) 8,15+3,97 16 3 6,0 7,0 z=-5,011
Yok (n=106) 5,91+3,29 16 3 5,0 5,0 p<0,0001*
Mortalite (6liim) oranlarinda artma

Var (n=83) 9,16+4,00 16 3 7,0 9,0 z=-4,756
Yok (n=232) 6,77+3,67 16 3 6,0 7,0 p<0,0001*
Tedavi ve bakim kaynakh komplikasyon oranlarinda artis

Var (n=78) 7,73+£3,23 16 3 4,0 7,0 z=-1,858
Yok (n=237) 7,29+4,10 16 3 7,0 6,0 p=0,063
15.Meslegi sevme durumu

Evet (n=234) 7,33+3,84 16 3 6,0 6,0 z=-0,326
Hayir (n=81) 7,59+4,09 16 3 8,0 7,0 p= 0,744
16. Kurumdan ayrilma diisiincesi

Evet (n=130) 7,64+4.02 16 3 6,25 8,0 x*=0,750
Hayir (n=113) 7,2843,83 16 3 4,5 6,0 p= 0,687
Kararsizim (n=72) 7,15+3,81 16 3 7,0 6,5

17.Meslekten ayrilma diisiincesi

Evet (n=108) 7,66+4,39 16 3 9,0 6,0 x’=0,160
Hayir (n=153) 7,2143,63 16 3 6,0 6,0 p=0,923
Kararsizim (n=54) 7,40+3,62 16 3 5,0 7,0

Z= Mann Whitney U Test; x*=Kruskal Wallis Test; p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 4.7°de hemsirelerin tanitict  Ozelliklerine gore Cheltenham Hasta
Siniflandirma  Olgegi medyan degerlerinin dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerin
cinsiyetlerine gore bakim verdikleri hastalarin Cheltenham hasta siiflandirma 6lgeginden
aldig1 medyan degerleri karsilastirildiginda erkek hemsirelerin hastalarinin bakim verdigi
hastalarin medyan degerleri daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu (z=-2,056, p=0,040). Hemsirelerin ¢alisma sekline gore bakim verdikleri
hastalarin Cheltenham hasta siniflandirma 6lgegi medyan degerleri karsilastirildiginda
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (z=-2,386, p=0,017). Hemsirelerin
calistig1 birimlere gére bakim verdikleri hastalarin Cheltenham hasta siiflandirma 6lgegi
medyan degerleri en yiiksek bagimlilik diizeyi olan hastalara yogun bakimda calisan
hemsirelerin bakim verdigi ve farkin istatistiksek olarak anlamli oldugu saptandi
(x*=108,521, p<0,0001). Yapilan ileri istatistikte (ikili karsilagtirmalarda Mann Whitney
U) farkin yogun bakimdaki hemsirelerin bakim verdigi hastalarin daha bagimli olmasindan
kaynaklandig1 bulundu. Hemsirelerin son 1 ayda calisilan fazla mesai saatine gore bakim
verdikleri hastalarin Cheltenham hasta siniflandirma &lgeginden aldiklar1 puan medyan
degerleri karsilastirildiginda hi¢ fazla mesaisi olmayan hemsirelerin hastalarinin 6lgek
puan medyanlarinin en diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(X2=9,612, p=0,022). Hemsirelerin ¢alistig1 birimdeki hasta sayisina gore bakim verdikleri
hastalarin Cheltenham hasta siniflandirma 6l¢gegi medyan degerleri karsilastirildiginda
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (x?=29,447, p<0,0001). Yapilan ileri
istatistikte hasta sayisi fazla olan kliniklerde calisan (21 hasta ve {izeri) hemsirelerin en
diisiik bagimhilik diizeyine sahip hastalara bakim verdigi bulundu. Hemsirenin 8 saatlik
calismasinda bir hastaya ayrilan ortalama bakim siiresine gére bakim verdikleri hastalarin
Cheltenham hasta siniflandirma 6lgegi medyan degerleri karsilastirildiginda bakima 60 dk
ve lizeri zaman ayiran hemsirelerin en bagimli hastalara baktigi ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (X2=44,340, p<0,0001). Calisilan vardiyalarda bakim
verilen ortalama hasta sayisina gore hastalarin Cheltenham hasta siniflandirma 6lgegi
medyan degerleri karsilastirildiginda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(X2=18,44, p<0,0001). Yapilan ileri istatistikte farkin 7 hasta ve iizeri hastaya bakim veren
hemsirelerden kaynaklandig1 ve bu hemsirelerin bakim verdigi hastalarin en diigiik bakim
bagimliligina sahip oldugu saptandi. Calisilan birimde hasta bakimina yeterince zaman
ayirabilme durumuna gore hastalarin Cheltenham hasta siniflandirma 6lgegi medyan

degerleri karsilastirildiginda “hayir” cevabini veren hemsirelerin bakim verdigi hastalarin
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en diisiik bagimlilik diizeyine sahip oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (x°=8,980, p=0,011). Calsilan birimdeki toplam hemsire sayisina gore
hemsirelerin bakim verdikleri hastalarin Cheltenham hasta siniflandirma 6lgegi medyan
degerleri karsilastirildiginda ve 13 ve iizeri hemsire calisan kliniklerde bakim verilen
hastalarin bagimlilik diizeyi medyan degerinin en yiliksek oldugu ve farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulundu (x*=13,050, p=0,001).
Calistiginiz birimde sik karsilagilan durumlardan;

Basing yaralanmasina gore Cheltenham hasta siniflandirma 6l¢egi medyan degerleri
karsilagtirildiginda “var” cevabini veren hemsirelerin bakim verdigi hastalarin medyan
degerinin yiiksek oldugu, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (z= -5,861,
p<0,0001). Hastane enfeksiyon oranlarinda artisa gore hemsirelerin bakim verdigi
hastalarin Cheltenham hasta siiflandirma 6lgegi medyan degerleri karsilastirildiginda
“var” cevabini veren hemsirelerin hastalarinin bakim bagimliliginin yiiksek oldugu, farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (z=-5,338, p<0,0001).Yatis siirecinde uzamaya
gore hemsirlerin bakim verdigi hastlarin bakim bagimliligi karsilastirildiginda “var”
cevabini veren hemsirelerin hastalarinin bakim bagimliligimnin yiiksek oldugu, farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (z=-5,011, p<0,0001). Mortalite (&liim)
oranlarinda artmaya gore Cheltenham hasta smiflandirma Olgegi medyan degerleri
karsilagtirildiginda “var” cevabimi veren hemsirelerin hasta bakim bagimliliginin ytiksek

oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (z=-4,756, p<0,0001).

Hemsirelerin egitim durumu, c¢alisma yili, ¢alisilan vardiya uzunlugu, c¢alisilan
birimdeki hemsire sayis1 yeterlilik durumu, calisilan birimde sik karsilasilan durumlardan
hasta diismeleri-tedavi ve bakim kaynakli komplikasyon oranlarinda artis degiskenlerine
gore bakim verdikleri hastalarinin Cheltenham hasta siniflandirma 6lgeginden aldiklar
median degerleri arasinda istatiksel a¢idan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Aym
zamanda hemsirenin meslegini sevmesi, kurumdan ayrilma diisiincesi ve meslekten
ayrilma dislincesine gore hemsirelerin bakim verdikleri hastalarin Cheltenham hasta
simiflandirma Olgeginden aldiklart medyan degerleri incelendiginde benzer degerlerin

oldugu bulundu (p>0.05).

38



Tablo 4. 8. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore KHB Gereksinimleri Olgeginden

Aldiklar1 Medyan Degerlerinin Karsilastirilmasi (N=315).

KARSILANMAYAN HEMSIRELIK BAKIM GEREKSINIMLERI OLCEGI

OZELLIKLER Ort+SS Mak. | Min. | IQR | Median | Test(z, x°)
p

1. Cinsiyet

Kadin (n=264) 2,16+1,02 5,00 1,00 1,14 1,90 z=-1,062

Erkek (n=51) 1,99+0,94 5,00 1,00 1,14 1,66 p=0,288

2. Egitim durumu

Lise (n=54) 2,41+1,23 5,00 1,00 2,02 2,07

On Lisans (n=53) 2,12+0,99 5,00 1,00 1,29 1,80 X¥=2,424

Lisans (n=174) 2,08+0,97 5,00 1,00 1,00 1,85 p=0,489

Yiiksek Lisans (n=34) 1,96+0,73 5,00 1,00 1,21 1,85

3. Calisma yih

1-5 Y1l (n=122) 2,20+1,12 5,00 1,00 1,54 1,83

6-10 Y1l (n=68) 2,15+0,92 5,00 1,00 1,08 2,04 x*=0,932

11-15 Y1l (n=58) 2,07+0,88 5,00 1,00 0,80 1,85 p=0,818

16 Y1l ve lizeri (n=67) 2,04+0,93 5,00 1,00 1,14 1,80

4.Cahisma sekli

Giindiiz mesaisi (n=148) 2,19+1,15 5,00 1,00 1,26 1,85 z=-0,473

Vardiyali (n=167) 2,08+0,86 5,00 1,00 1,00 1,90 p=0,636

5. Calisilan birim

Dahili Klinik (n=119) 2,07+1,01 5,00 1,00 1,10 1,85

Cerrahi klinik (n=80) 2,20+1,08 5,00 1,00 1,19 1,95 x°=1,829

Yogun bakim (n=68) 2,03+0,77 5,00 1,00 0,99 1,90 p= 0,609

Acil (n=48) 2,31+1,15 5,00 1,00 1,70 1,95

6.Calisilan vardiya uzunlugu

8 Saat (n=143) 2,15+1,10 5,00 1,00 1,19 1,85 =0 264

16 Saat (n=47) 2,10+0,85 5,00 1,00 1,00 1,85 -0 ’876

24 Saat (n=125) 2,1240,96 500 | 1,00 | 1,14 | 1,90 =5,

7.Son 1 ayda calisilan fazla mesai saati

Hig¢ (n=93) 2,18+1,16 5,00 1,00 1,29 1,90

1-16 saat aras1 (n=91) 2,13+0,93 5,00 1,00 1,00 2,00 x?=0,428

17-48 saat arasi (n=90) 2,10+0,95 5,00 1,00 1,04 1,85 p=0,932

49 saatten fazla (n=41) 2,08+0,95 5,00 1,00 1,26 1,90

8. Cahisilan birimdeki hasta sayisi

5-10 hasta (n=57) 1,96+0,82 5,00 1,00 0,95 1,90

11-15 hasta (n=78) 2,06+0,91 5,00 1,00 1,00 1,90 x*=1,099

16-20 hasta (n=94) 2,16+1,05 5,00 1,00 1,35 1,85 p=0,777

21 ve lzeri hasta (n=86) 2,27+1,14 5,00 1,00 1,58 1,90

9.8 saatlik caliymada bir hastaya ayrilan ortalama bakim siiresi

15 dk ve alt1 (n=75) 2,33+1,07 5,00 1,00 1,48 2,14

16-30 dk (n=133) 2,15+£1,06 5,00 1,00 1,19 1,85 x*=5,297

31-45 dk (n=58) 1,92+0,88 5,00 1,00 0,88 1,61 p=0,151

60 dk ve iizeri (n=49) 2,02+0,85 5,00 1,00 0,98 1,85
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Tablo 4. 8. (Devamm ) Hemsirelerin Tamtict Ozelliklerine Gore KHB Gereksinimleri

Olceginden Aldiklar1 Medyan Degerlerinin Karsilastirillmasi (N=315).

10. Cahisilan vardiyalarda bakim verilen ortalama hasta sayisi

1-3 hasta(n=65) 1,97+0,79 5,00 1,00 0,95 1,85 ’=1704
4-6 hasta (n=82) 2,07+0,98 5,00 1,00 1,26 1,78 0= 0’ 427
7 hasta ve lizeri (n=168) 2,22+1,08 5,00 1,00 1,17 1,95 '
11.Cahsilan birimde hasta bakimina yeterince zaman aywrabilme durumu

Evet (n=91) 2,10+1,06 5,00 1,00 1,24 1,90 ’=0.849
Hayir (n=81) 2,18+1,02 5,00 1,00 1,17 2,00 0=0 ,654
Kismen (n=143) 2,12+0,97 5,00 1,00 1,05 1,85 '
12.Calisilan birimdeki toplam hemsire sayisi

3-6 hemgire (n=95) 2,21£1,08 5,00 1,00 1,29 1,95

7-12 hemsire (n=160) 2,02+0,91 5,00 1,00 1,04 1,85 X*=2,957
13 ve iizeri hemsire(n=60) 2,29+1,11 5,00 1,00 1,23 1,95 p=0,228
13.Calisilanbirimdeki hemsire sayisi yeterlilik durumu

Evet (n=97) 2,13+1,00 5,00 1,00 1,21 1,90 z=-0,005
Hayir (n=218) 2,13+1,01 5,00 1,00 1,11 1,85 p=0,996
14.Calistigimiz birimde sik karsilasilan durumlar

Hasta diismeleri

Var (n=49) 2,16+£0,96 5,00 1,00 1,07 1,85 z=-0,598
Yok (n=266) 2,13+£1,02 5,00 1,00 1,14 1,85 p=0,550
Basing yaralanmasi

Var (n=83) 2,12+1,00 5,00 1,00 0,95 1,85 z=-0,150
Yok (n=232) 2,13+1,01 5,00 1,00 1,14 1,90 p=0,881
Hastane enfeksiyon oranlarinda artig

Var (n=139) 2,03+0,93 5,00 1,00 0,90 1,80 z=-1,430
Yok (n=176) 2,21+1,05 5,00 1,00 1,36 2,00 p=0,153
Yatis siirecinde uzama

Var (n=209) 2,04+0,87 5,00 1,00 1,00 1,85 z=-1,001
Yok (n=106) 2,32+1,21 5,00 1,00 1,71 1,88 p=0,317
Mortalite (6liim) oranlarinda artma

Var (n=83) 2,08+0,90 5,00 1,00 0,90 1,85 z=-0,027
Yok (n=232) 2,15+1,04 5,00 1,00 1,19 1,90 p=0,978
Tedavi ve bakim kaynakh komplikasyon oranlarinda artis

Var (n=78) 2,11+0,95 5,00 1,00 1,01 1,92 z=-0,164
Yok (n=237) 2,14+1,02 5,00 1,00 1,24 1,85 p=0,870
15.Meslegi sevme durumu

Evet (n=234) 2,09+0,98 5,00 1,00 1,10 1,85 z=-1,103
Hayir (n=81) 2,25+1,07 5,00 1,00 1,31 1,90 p= 0,270
16. Kurumdan ayrilma diisiincesi

Evet (n=130) 2,13+0,96 5,00 1,00 1,30 1,90 x°=0,144
Hayir (n=113) 2,20+1,13 5,00 1,00 1,13 1,76 p=0,931
Kararsizim (n=72) 2,02+0,86 5,00 1,00 0,93 1,92

17.Meslekten ayrilma diisiincesi

Evet (n=108) 2,14+1,03 5,00 1,00 1,42 1,85 x’=0,024
Hayir (n=153) 2,15+1,04 5,00 1,00 1,10 1,85 p=0,988
Kararsizim (n=54) 2,05+0,85 5,00 1,00 1,01 1,97

Z= Mann Whitney U Test; x*= Kruskal Wallis Test; p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 4.8’de hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gére KHB Gereksinimleri Olgegi

medyan degerlerinin dagilimi yer almaktadir.

Hemsirelerin cinsiyeti, egitim durumu, ¢aligma yil1 ve sekli, ¢alistigi birim, ¢aligilan
vardiya uzunlugu, ¢alisilan fazla mesai saati, hasta sayisi, bir hastaya verdigi ortalama
bakim siiresi, bakima yeterince zaman ayirma durumu gibi degiskenlere gére KHB
Gereksinimleri Olgegi medyan degerleri karsilastirildiginda istatiksel agidan anlamli bir

fark bulunmadi (p>0.05).

Ilaveten hemsire sayis1 ve yeterlilik durumu, c¢alisilan birimde sik karsilasilan
durumlar, meslegi sevme durumu, kurumdan ayrilma diisiincesi gibi degiskenlere gore
KHB Gereksinimleri Olgegi medyan degerleri karsilastirildiginda istatiksel agidan anlamli
bir fark saptanmadi (p>0.05).
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'[ablo 4. 9. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore KHB Gereksinimleri Nedenleri
Ol¢eginden Aldiklar:1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=315).

KARSILANMAYAN HEMSIRELIK BAKIM GEREKSINIMLERI NEDENLERI OLCEGI

OZELLIKLER Ort+SS Mak. [ Min. | IQR [ Median [ Test(z, X
Y

1. Cinsiyet

Kadin (n=264) 1,39+0,69 4,00 1,00 1,00 1,00 z=-353

Erkek (n=51) 1,48+0,76 4,00 1,00 1,00 1,00 p=0,724

2. Egitim durumu

Lise (n=54) 1,43+0,80 4,00 1,00 0,63 1,00

On Lisans (n=53) 1,40+0,64 4,00 1,00 1,00 1,00 x?=0,452

Lisans (n=174) 1,41+0,73 4,00 1,00 1,00 1,00 p=0,929

Yiiksek Lisans (n=34) 1,32+0,45 4,00 1,00 1,00 1,00

3. Calisma yih

1-5 Y1l (n=122) 1,35+0,65 4,00 1,00 0,50 1,00

6-10 Y1l (n=68) 1,52+0,88 4,00 1,00 1,00 1,00 x*=1,469

11-15 Y1l (n=58) 1,46+0,75 4,00 1,00 1,00 1,00 p=0,690

16 Y1l ve lizeri (n=67) 1,32+0,52 4,00 1,00 1,00 1,00

4.Cahisma sekli

Giindiiz mesaisi (n=148) 1,40+0,71 4,00 1,00 0,88 1,00 z=-0,291

Vardiyali (n=167) 1,40+0,69 4,00 1,00 1,00 1,00 p=0,771

5. Calisilan birim

Dahili Klinik (n=119) 1,57+0,75 4,00 1,00 1,00 1,00

Cerrahi klinik (n=80) 1,24+0,56 4,00 1,00 0,00 1,00 X*=7,499

Yogun bakim (n=68) 1,45+0,67 4,00 1,00 1,00 1,00 p=0,058

Acil (n=48) 1,42+0,81 4,00 1,00 0,50 1,00

6.Calisilan vardiya uzunlugu

8 Saat (n=143) 1,43+0,73 4,00 1,00 1,00 1,00 =3 148

16 Saat (n=47) 1,46+0,67 4,00 1,00 1,00 1,00 0=0 ’207

24 Saat (n=125) 1,34+0,68 4,00 1,00 0,50 1,00 ’

7.Son 1 ayda cahsilan fazla mesai saati

Hig¢ (n=93) 1,39+0,73 4,00 1,00 0,75 1,00

1-16 saat arast (n=91) 1,47+0,78 4,00 1,00 1,00 1,00 x’=2,835

17-48 saat aras1 (n=90) 1,41+0,66 4,00 1,00 1,00 1,00 p=0,418

49 saatten fazla (n=41) 1,24+0,52 4,00 1,00 0,00 1,00

8. Cahisilan birimdeki hasta sayisi

5-10 hasta (n=57) 1,52+0,85 4,00 1,00 1,00 1,00

11-15 hasta (n=78) 1,46+0,70 4,00 1,00 1,00 1,00 x’=5,376

16-20 hasta (n=94) 1,38+0,63 4,00 1,00 1,00 1,00 p=0,146

21 ve iizeri hasta (n=86) 1,29+0,66 4,00 1,00 0,00 1,00

9.8 saatlik calismada bir hastaya ayrilan ortalama bakim siiresi

15 dk ve alt1 (n=75) 1,52+0,81 4,00 1,00 1,00 1,00

16-30 dk (n=133) 1,33+0,60 4,00 1,00 0,75 1,00 x’=2,234

31-45 dk (n=58) 1,42+0,80 4,00 1,00 0,50 1,00 p=0,525

60 dk ve iizeri (n=49) 1,38+0,63 4,00 1,00 1,00 1,00
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Tablo 4. 9 (Devami)Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gére KHB Gereksinimleri
Nedenleri Olgeginden Aldiklar:1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=315).

10. Calisilan vardiyalarda bakim verilen ortalama hasta sayisi

1-3 hasta(n=65) 1,56+0,80 4,00 1,00 1,00 1,00 =9 161
4-6 hasta (n=82) 1,51+0,78 4,00 1,00 1,00 1,00 p=0 (’)10*
7 hasta ve lizeri (n=168) 1,29+0,60 4,00 1,00 0,38 1,00 '
11.Calisilan birimde hasta bakimina yeterince zaman ayirabilme durumu

Evet (n=91) 1,43+0,72 4,00 1,00 1,00 1,00 ’=0579
Hayir (n=81) 1,39+0,74 4,00 1,00 1,00 1,00 0=0 ’749
Kismen (n=143) 1,38+0,67 4,00 1,00 0,50 1,00 ’
12.Calisilan birimdeki toplam hemsire sayisi

3-6 hemsire (n=95) 1,47+0,76 4,00 1,00 1,00 1,00 x*=2,440
7-12 hemsire (n=160) 1,35+0,65 4,00 1,00 0,50 1,00 p=0,295
13 ve iizeri hemsire(n=60) 1,40+0,74 4,00 1,00 0,88 1,00
13.Calisilanbirimdeki hemsire sayisi yeterlilik durumu

Evet (n=97) 1,45+0,77 4,00 1,00 1,00 1,00 z=-0,695
Hayir (n=218) 1,38+0,67 4,00 1,00 0,50 1,00 p=0,487
14.Cahistigimiz birimde sik karsilasilan durumlar

Hasta diismeleri

Var (n=49) 1,30+0,67 4,00 1,00 0,00 1,00 z=-1,423
Yok (n=266) 1,42+0,71 4,00 1,00 1,00 1,00 p=0,155
Basin¢ yaralanmasi

Var (n=83) 1,4240,63 4,00 1,00 1,00 1,00 z=-0,978
Yok (n=232) 1,30+0,73 4,00 1,00 0,50 1,00 p=0,328
Hastane enfeksiyon oranlarinda artis

Var (n=139) 1,32+0,58 4,00 1,00 0,50 1,00 z=-1,475
Yok (n=176) 1,47+0,78 4,00 1,00 1,00 1,00 p=0,140
Yatis siirecinde uzama

Var (n=209) 1,44+0,69 4,00 1,00 1,00 1,00 z=-2,312
Yok (n=106) 1,32+0,72 4,00 1,00 0,00 1,00 p=0,021*
Mortalite (6liim) oranlarinda artma

Var (n=83) 1,39+0,68 4,00 1,00 0,50 1,00 z=-0,081
Yok (n=232) 1,40+0,71 4,00 1,00 1,00 1,00 p=0,935
Tedavi ve bakim kaynakh komplikasyon oranlarinda artis

Var (n=78) 1,32+0,51 4,00 1,00 1,00 1,00 z=-0,151
Yok (n=237) 1,43+0,75 4,00 1,00 1,00 1,00 p=0,880
15.Meslegi sevme durumu

Evet (n=234) 1,44+0,74 4,00 1,00 1,00 1,00 z=-1,448
Hayir (n=81) 1,30+0,56 4,00 1,00 0,25 1,00 p=0,148
16. Kurumdan ayrilma diisiincesi

Evet (n=130) 1,32+0,64 4,00 1,00 0,50 1,00 x°=4,032
Hayir (n=113) 1,45+0,75 4,00 1,00 1,00 1,00 p=0,133
Kararsizim (n=72) 1,47+0,72 4,00 1,00 1,00 1,00

17.Meslekten ayrilma diisiincesi

Evet (n=108) 1,324+0,66 1,00 1,00 1,00 1,00 x*~7,563
Hayir (n=153) 1,39+0,69 4,00 1,00 1,00 1,00 p=0,023*
Kararsizim (n=54) 1,59+0,78 4,00 1,00 1,00 1,00

Z= ManyWhitney U Test; x*= Kruskal Wallis Test; p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 4.9°da hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore KHB Gereksinimleri Nedenleri

Olgegi toplam puan ortalamalarinin dagilimi incelenmistir.

Calisilan  vardiyalarda bakim verilen ortalama hasta sayisina goére KHB
Gereksinimleri Nedenleri Olgegi toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda 1-3 hasta
bakan hemsirelerin puan ortalamasi 1,56+0,80, 4-6 hasta bakan hemsirelerin puan
ortalamast 1,51+0,78, 7 hasta ve iizeri hasta bakan hemsirelerin puan ortalamasi 1,29+0,60
oldugu bulundu. Bu farkin 1-3 hasta bakan hemsireler ile 7 hasta ve {lizeri hasta bakan

hemsirelerden kaynaklandig1 saptandi (X2:9,161, p=0.049).

Hastanin yatis siirecinde uzama durumuna gére KHB Gereksinimleri Nedenleri
Olgegi toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda “var” cevabimi veren hemsirelerin
puan ortalamasi 1,444+0,69, “yok” cevabimm1 veren hemsirelerin puan ortalamasi

1,32+0,72’dir ve fark istatiksel agidan anlamli bulundu (z=-2,312, p=0,021) .

Hemsirenin meslekten ayrilma diisiincesine gore KHB Gereksinimleri Nedenleri
Olgegi toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda “evet” cevabini veren hemsirelerin
puan ortalamast 1,32+0,66, “hayir” cevabim1 veren hemsirelerin puan ortalamasi
1,39+0,69, kararsizim cevabini veren hemsirelerin puan ortalamasi 1,59+0,78’dir ve fark

istatiksel agidan anlamli bulundu (x°=7,563, p=0,023).

Hemsirelerin cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma yili ve sekli, calistigr birim, ¢aligilan
vardiya uzunlugu, ¢alisilan fazla mesai saati, hasta sayisi, bir hastaya verdigi ortalama
bakim siiresi gibi degiskenlere gére KHB Gereksinimleri Nedenleri Olgeginden aldiklart

puan ortalamalari karsilastirildiginda istatiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05).

Hemsire sayis1 ve yeterlilik durumu, meslegi sevme durumu, kurumdan ayrilma
diisiincesi gibi degiskenlere gére KHB Gereksinimleri Nedenleri Olgeginden aldiklar puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda istatiksel acidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu calisma bir devlet hastanesinde kargilanmayan hemsirelik bakim gereksinimleri
ve nedenlerini belirlemeye yonelik olarak n=315 hemsire ile tamamlandi. KHB hemsirelik
literatiiriinde oldukca yeni bir kavram olarak karsimiza ¢ikmakta olup konu ile ilgili olarak
ulusal ve uluslararas1 literatirde KHB’yi belirlemeye yonelik az sayida calismaya

rastlanmistir (6,8,9,10,11,12).

Bu calismada hemsirelerin {igte birinin ¢alistigi birimde hasta sayis1 16-20 arasi
oldugu, hemsirelerin yaridan fazlasinin her vardiyada yedi hastadan fazla hastaya bakim
verdigi ve yaridan fazlasinin hemsire sayisini yeterli bulmadigi saptandi (Tablo 4.1).
llaslan ve ark. yaptig1 calismada da hemsirelerin vardiyalarda bakim verdikleri hasta
sayilarinin ortalama olarak 20.26+40.00 oldugu ve hemsirelerin tamamina yakin1 hemsire
sayisint yeterli bulmadigi belirtilmistir (12). OECD verilerine goére Avrupa llkelerinde
1.000 kisi basina diisen hemsire sayisinin 9 oldugu; Isvigre, Norveg, Danimarka, izlanda,
Finlandiya gibi iilkelerde ise bu oranin 14’iin {izerinde oldugu belirtilmistir. Tiirkiye ise
1.000 kisi bagina 2’den az hemsire diistiigii bildirilmistir (85). Bu sonuglar dogrultusunda
yapilan ¢aligmalarda hemsire sayisinin yetersiz olarak ifade edildigi s6ylenebilir. ABD’de
yapilan ¢alisma sonucunda personel sayisindaki yeterliligin is doyumunda 6nemli bir etken
oldugu, KHB’nin az oldugu linitelerde ¢alisan hemsirelerin sayisinin yeterli oldugu ve is
doyumlarmin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (71). Bu kavrami ortaya koyan Kalisch ve
ark. (72) KHB’nin belirleyicilerinden bir tanesinin de hasta basina diisen hemsirelik bakim

saatinin oldugunu belirtmistir.

Calismamizda hemsgirelerin yarisindan fazlast KHB sebebiyle klinikte sik
karsilagilan olaylar i¢in, hastanede yatis siirecinde uzamanin oldugunu belirttiler (Tablo
4.1). Aym durum Tlaslan ve Sisman. (12) yaptiklar1 ¢alismada benzer sekilde hemsirelerin
yarisindan fazlasi hastanede yatis siirecinde uzamanin var oldugunu belirtmistir. ilaveten
yapilan ¢esitli arastirmalar sonucunda hastalarin hastanedeki yatis siirelerinin uzamasini ve
(87), hastalarin ihtiya¢ duyulan bakimi alamamalar1 (84) klinikte calisan hemsire sayisinin

yeterliligi ile ilgili oldugu agiklanmustir.

Hemsirelerin yaridan fazlasinin  meslegini  severek yaptigi, buna ragmen
hemsirelerin yaklasik yarisinin kurumdan ayrilma diislincesinin oldugu bulundu (Tablo

4.1). Bu durum hemsirelerin ¢ogunun meslegini severek yaptigi fakat ¢alistigi kurumdan
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ya da g¢alisma sartlarindan memnun olmadigi seklinde agiklanabilir. Diger bir ¢alismada
(12) bu galismadan farkli olarak g¢alisanlarin ¢ogunlukta mesleklerinden memnuniyetsiz
oldugu, kurumdan ayrilma diisiincesinin olmadig1 belirtilmistir. Kurumda c¢alistigi ekip
arkadaslar1 ile sorun yasayan hemsireler meslekte memnuniyetsiz ¢alismakta, kurumdan
ayrilma diisiincesi hakim olmaktadir (14). Gutierrez (88) isinde memnuniyetsiz galisan
hemsirelerin hasta bakimini yeterince yapamadigini ve bu durumun hasta giivenligini
tehlikeye attigin1 ifade etmistir. Neticede aktif calisan hemsire sayisi, hemsirelerin
memnuniyet diizeyleri, uygulanan hemsirelik bakiminin kalitesini ve KHB’yi etkiledigi

degerlendirilmektedir (89).

Bu c¢alismaya katilan hemsirelerin belirttikleri yanitlara gore en sik; hastay:1 giinde
lic kez veya gerektigi kadar ayaga kaldirma/dolagtirma ve hastanin yemek hentiz sicakken
beslenmesi bildirilen KHB gereksinimlerinin oldugu bulundu. Aksine en az KHB
gereksinimlerinin; 1V giris yerinin bakimi ve degerlendirilmesi, kan sekeri takibi ve
verilerin tam olarak kaydedilmesi bulundu (Tablo 4.4). ilaslan ve ark. yaptig1 calismada en
sik yapildig1 bildirilen KHB gereksinimlerinin; hastay1 giinde ti¢ kez veya gerektigi kadar
ayaga kaldirma/dolastirma, hastaya ve yakinlarina duygusal destek verilmesi oldugunu
belirtmislerdir. En az KHB gereksinimlerinin; verilerin tam olarak kaydedilmesi ve ellerin
yikanmasi olarak bulmuslardir. Amerika’da 2011 yilinda 10 hastanede calisan hemsirelerle
yapilan arastirmada en sik KHB gereksinimlerinin benzer (ambulasyon ve agiz bakimi
oldugu), tersine en diizenli yapilan bakimlarin kan sekeri ve yasam bulgularinin takibi
oldugu gosterilmistir (74). Calismalarin sonucuna bakildiginda hemsirelerin en sik hasta
ambulasyonunu kacirdiklar1 goriilmektedir. Ambulasyon azligi sonucu malniitrisyon,
malniitriSyona bagli hastanede yatis slirecinde uzama, ambulasyon ve ¢evirme azli§ina
bagli komplikasyonlar, gereginden fazla tibbi mazleme/bakim hizmeti verme, bakim
evlerinin kullanimmin artmasi, hastaya verilen bakimin kalitesinde azalma ve hastane
maliyetlerinde artis ile sonuglanabilir (10). Kalisch ve Williams i (13) 2009 yilinda
KHB’yi saptamak icin yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %71°1 planlama, %73’1i uygulama
ve temel bakim, %44’ degerlendirme ile alakali kagirilan/verilmeyen bakim oldugu
belirtilmistir. Bu konuda yapilan arastirmalarda mobilizasyon %84, ila¢ uygulama
etkinliginin degerlendirilmesi %83, hasta pozisyonunun degistirilmesi %82, agiz bakimi
uygulamalart %82 ve zamaninda ila¢ verme uygulamalar1 %80 siklikla ortaya ¢ikan;
hastanin degerlendirilmesi %17, yatak basinda kan sekeri takibi %26 ise en az ortaya ¢ikan

KHB’ler olarak agiklanmistir (10,91).
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Bu aragtirmada KHB gereksinimleri nedenleri incelendiginde; 1is giici
kaynaklarimin igerisinde calisan personel sayisinin yetersizligi, malzeme kaynaklarinin
igerisinde gerektiginde malzeme/cihazlarin mevcut olmamasi, iletisim takim g¢alismasi
icerisinde doktorlarla/tibbi personelle olusan gerilim veya iletisim kopuklugu bakim
ihtiyacinin karsilanmamasinin sebebi olarak bulundu (Tablo 4.5). Blackman ve ark. (14)
2015 yilinda yaptig1 ¢alismada verilmeyen bakim ihtiyaglarinda 6nemli faktorler olarak is
giici ve malzeme kaynaklarindaki eksiklikler, saglik ekibi icinde yasanan iletisim
problemleri olarak gosterilmistir. Ayni1 sekilde Kalisch ve ark. (78) 2011 yilinda yaptigi
arastirmada KHB nedenlerine bakildiginda nedenlerin tamamina yakini is glicii kaynaklari,
materyal kaynaklar1 ve iletisim/takim ¢alismasindan kaynaklandigi belirtilmistir. Palese ve
ark. (92) arastirmasinda ise beklenmedik sekilde artan hasta ve kritik durum sayzsi, yetersiz
is giicii sayis1 ve yiiksek diizeyde hasta kabul ve taburculugu gibi nedenler KHB nin en sik
nedenleri olarak belirtilmistir. Yetersiz personel ve yetersiz mali kaynaklar, uygulama
ortami faktorleri igerisinde, KHB gereksinimleri nedenleri ile gii¢lii sekilde iliskili oldugu
saptanmustir.  Yapilan c¢alismalarda kaliteli bir bakimin verilebilmesi igin ¢alisilan
tinitelerde verilen hizmeti karsilayabilecek sayida hemsire/saglik personeli yeterliliginin
saglanmasi, ekip icerisinde de etkili iletisim ve ekip c¢alismasi ruhunun olusturulmasinin

gerekliligi agiktir (78,92 ).

Calismamizda Cheltenham skalasindan aldiklari puanlar karsilastirildiginda gece
vardiyasinda calisan hemsirelerin digerlerine gore daha ¢ok bagimli hastaya bakim verdigi
bulunmustur. (Tablo 4.7). Bozkurt ve ark. (82) 2017 yilinda yaptig1 arastirma sonucunda
hastanin bagimlilik diizeyi arttikga bakim girisimlerine ayirilan siirelerin arttig1 ve giindiiz
vardiyasina goOre ise gece vardiyasinda bakim girisimlerine ayrilan siirenin arttigi
belirtilmistir. Bu durum vardiyada hemsire basina diisen hasta sayisinin artmasi, is

yiikiiniin artmast sonucu verilen bakimin daha da azalmas: ile ilgili oldugu diisiiniilebilir.

Bu arastirmada yogun bakimda galisan hemsirelerin diger birimlerde c¢alisan
hemsirelere gore bakim gereksinimi daha fazla olan bagimli hastalara bakim verdikleri
bulundu. (Tablo 4.7). YB {initelerine komplike ve kritik hastalar kabul edilmektedir. Bu
sebeple hasta siniflandirmasinda bagimhilik diizeyi yiiksek yani Tip 4 hasta gurubu
YB’larda daha siklikla tedavi ve bakim almaktadir. Servislerde bakim gereksinimi daha az
olan ve daha bagimsiz hastalarin bulundugu bilinen bir durumdur. Ayrica servislere yatan

hastalarin kisisel bakim ve ihtiyaclarinin refakatcilar tarafindan yerine getirilmesinden
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dolay1 bu smiflandirmada farkliliklara yol agmaktadir. Hemsirelerin ayni hasta tipi i¢in,
hasta bakimina ayirdiklar: siireler, servisin fiziksel yapisindan, hastalara yapilan hemsirelik

bakim islemlerinin gesitliliginden ve miktarindan etkilendigini belirtmistir (81).

Bu calismada bakim verdikleri hastalarin Cheltenham skalasindan aldiklar1 puanlar
karsilastirildiginda son bir ayda fazla mesaisi olan hemsirelerin hi¢ fazla mesaisi
olmayanlara gore daha fazla bagimli hastaya bakim verdikleri bulundu. (Tablo 4.7).
Dogan’in (93) 2017 yilinda yaptigi arastirmada, hastane, yas gruplari, cinsiyet, egitim
diizeyi, mesleki deneyim, haftalik nobet sayisi, vardiyadaki ortalama kisi sayisi, bakim
destek personeli varlig1 degiskenlerine gore Cheltenham skalasina goére anlamli farklilik
bulunmamaistir. Bu ¢alismanin yapildigi kurumda daha uzun saatler ve fazla mesai yapan
hemsirelerin YB gibi daha fazla bagimli hastalarin bulundugu boliimlerde ¢aligmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda bakim verdikleri hastalarin Cheltenham skalasindan aldiklar1 puanlar
karsilastirildiginda her vardiyada 7 hasta ve tizeri hasta bakan hemsirelerin bakim
verdikleri hastalarin digerlerine gore daha bagimsiz oldugu gorildi. Bu durum
hemgsirelerin bagimlilik diizeyi fazla hastalarin oldugu birimlerde daha az sayida hastaya
bakim verdigi seklinde agiklanabilir. Balanuye’nin (86) yaptigi ¢alismada Chentelaman
Hasta Siiflandirma Olgegine gore bakim gereksinimi yiiksek olan hastalara bakim veren
hemsirelerin, bakim gereksinimi daha az olan hastalara bakim veren hemsirelere gore is
yiikii puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Bu farkliliklar kurumun kiiltiiri, destek hizmetlerin tiirii ve destek
hizmetlerdeki is giicilinlin az olmasi, bakim verilen hasta tipi, ¢alisan hemsirelerin kabiliyet

ve tecriibelerinde farkliliktan kaynaklanmasi ile agiklanabilir.

Bu arastirmada her vardiyada bir hastaya 60 dk ve {izeri bakim veren hemsirelerin
bakim verdikleri hastalarin Cheltenham skalas1 puant daha yiiksek saptandi. Bakim verilen
hastanin bagimlilik diizeyi arttik¢a bakim siireside artmaktadir. Hastalara verilen bakim
zamani ve sliresi, ¢alisilan iinitenin is yiikii, hemsirelerin kisisel tecriibeleri, hemsirelerin
bireysel islere ayirdiklar1 zaman gibi birgok neden, bakim siireleri iizerinde farklilik

yaratmaktadir (95).

Bu ¢alismada 13 ve lizeri sayida hemsire ¢alisan birimlerde hastalarin Cheltenham

Hasta Smiflandirma 6l¢eginden aldigi puanin daha yiiksek oldugu bulundu. Bu kurumda
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bakim gereksinimi daha ¢ok olan bagimli hastalarin bulundugu birimlerde daha fazla
hemsire calistirildigi sOylenebilir.  Dogan’in (93) 2017 yilinda yaptigi arastirmada
vardiyadaki ortalama kisi sayisi ile hastalarin bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli
farklilik bulunmamustir. Bu farkliliklar arastirmanin farkli illerde, farkli birimlerde, farkli

orneklem tizerinde yapiliyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bakim verdikleri hastalarda basing yaralanmasi oldugunu, hastane enfeksiyon
oranlarinda artis oldugunu, yatis slirecinde uzama ve mortalite oranlarinda artis oldugunu
bildiren hemsirelerin bakim verdikleri hastalarin Cheltenham Hasta Siniflandirma
Ol¢eginden aldigi puanin daha yiiksek oldugu bulundu. (Tablo 4.7). Bunun sebebi
hemsirelerin bakim verdikleri hasta tipinin bagimlilik diizeyleri arttik¢a hastanede yatma
slirecinde uzama, basing yaralanmasinda artma, dolayisiyla enfeksiyon oranlarinda artma
ve mortaliteyi de etkiledigi degerlendirilmektedir. Yatis siiresi uzadik¢a invaziv girisim
oraninda, antibiyotik kullaniminda, malniitrisyon, sepsis ve pnomoni riskinde artis

nedeniyle mortalite riski artmaktadir (97).

Literatiir sonuglarma bakildiginda (94) hemsirelerin bakim verdikleri hastalar
siiflandirmada hastanin ihtiyact olan bakimin ihtiyacinin da ortaya g¢ikmasi agisindan
onem kazanmaktadir. Calisirken hemsirelerin dogrudan bakim yerine oncelikli olarak
dolayli bakim uygulamalarmi yaptiklarini; hastalar i¢in Oncelikli olan bakim
uygulamalarin1 ve egitimi aksattiklar1 belirtilmektedir. Hasta bakiminin kalitesi ve hasta
giivenligi icin hemgsirelerin bakim verdigi hasta sayisinin, bakim gereksinimlerinin
diizeyinin dikkate alinmasi, hasta- hemsire oraninin buna gore planlanmasi 6nerilmektedir

(86).

Bu arasgtirmada hemsirelerin tanitict 6zelliklerine goére KHB gereksinimleri
dlgeginin dagiliminda istatiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmadi (Tablo 4.8). Ilaslan
ve ark. (12) yaptigi calismada ise YB’da galisan hemsireler diger birimlere oranla daha
yiiksek ortalamaya sahip olduklari bulunmustur. Ayni zamanda hemsirelerin biiyiik
cogunlugu calisan hemsire sayisini yeterli bulmadiklarini belirtmistir. Ulkemizde 2012
yilinda yapilan bir ¢alismada, acil serviste yatan hastalarin bakimmi karsilayan
hemsirelerin; Amerika’da acil serviste ¢alisan hemsirelere gére hemsirelik bakimini daha
az kagirdiklar1 bulunmustur (11). Friese ve ark. (96) yaptigi arastirmada ise onkoloji

servisinde KHB’nin diger birimlere gore daha az oldugu bulunmustur. Kalisch ve ark. (13)
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yaptig1 c¢alismada ise nefroloji kliniginde KHB’nin diger birimlere oranla daha fazla

oldugu bildirilmistir.

Bu ¢alismada 1-3 arasi hastaya bakim veren hemsirelerin daha fazla sayida hastaya
bakim veren hemsirelere géore KHB gereksinimleri nedenleri 6l¢eginden aldigi puanin daha
yiiksek oldugu bulundu. (Tablo 4.9). Bu durum hemsire basina diisen hasta sayis1 azaldik¢a
KHB nedenlerinin de azalacagi seklinde yorumlanabilir. Bakim verilen hasta sayisi ve is
yiikiit KHB’nin boyutunu ve nedenlerini etkileyen etmenler arasinda yer almaktadir. (72).
Yapilan baska caligmalarda hemsirelerin bakim yaptigi hasta sayis1 arttikga KHB’nin
arttig1 belirlenmistir. (83,84).

Calismamizda hastalarin yatis siirecinde uzamanin KHB gereksinimleri nedenleri
Olceginden aldig1 puanin daha yiiksek oldugu saptandi. (Tablo 4.9). KHB’nin nedenleri
arttikca mortalite ve morbitide oranlarini arttirmaktadir. Hastaya verilen bakimin kalitesi
azalmakla beraber olumsuz hasta ¢iktilarina neden olmakta ve hastanin hastanede yatis
slireci de uzamaktadir. Bu durum hastane maliyetlerini de olumsuz etkilemektedir (10).
Literatiir galigmalar1 benzer sekilde bu verileri dogrulamaktadir. Valentin ve ark. (98) 2009
yilinda yaptig1 ¢ok uluslu bir arastirma sonucunda hasta tedavi ve bakiminda yapilan

hatalarin oldukga fazla oldugu ve bunlarin dortte iigliniin ihmalle ilgili oldugu belirtilmistir.

Ayni sekilde hemsirelerin meslekten ayrilma diisiincesi KHB gereksinimleri
nedenleri 6l¢eginden aldigir puanin daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.9). Bu durum
yine KHB nin sonucu olarak personel ciktilarini da etkilemektedir. Hemsgirelerin
mesleginde memnuniyetsiz ¢alismalarina, mesleki doyumda azalmaya, kurumdan ve

meslekten ayrilma sonuglarina neden olmaktadir (10).

50



6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonuglarina goére hemsireler tarafindan en sik; hastayr giinde ii¢ kez
veya gerektigi kadar ayaga kaldirma/dolastirma, her iki saatte bir hastanin ¢evrilmesi ve
hastaya ve/veya hasta yakinlarina duygusal destek verilmesi KHB gereksinimleri oldugu
bulundu. Personel sayisinin yetersizligi, gerektiginde malzeme/cihazlarin mevcut
olmamasi ve doktorlarla/tibbi personelle olusan gerilim veya iletisim kopuklugu KHB
gereksinimleri nedenleri olarak bulundu. Hemsirelerin yaridan fazlasinin hemsire sayisini
yeterli bulmadig1 saptandi. Hemsirelerin tigte birinin ¢alistig1 birimde hasta sayis1 16-20
arast oldugu ve hemsirelerin yarisindan fazlasinin her vardiyada 7 ve iizeri hasta baktigi
bulundu. Hemsirelerin yarisindan fazlast KHB sebebiyle klinikte sik karsilasilan olaylar
icin, hastanede yatis siirecinde uzamanin oldugunu belirttikleri saptandi. Calisan
hemsireler yaridan fazlasinin meslegini severek yaptigi, buna ragmen hemsirelerin yaklasik
yarisinin kurumdan ayrilma diisiincesinin oldugu bulundu. Gece vardiyasinda calisan
hemsirelerin digerlerine goére daha ¢ok bagimli hastaya bakim verdigi bulundu.
Hemgirelerin bagimlilik diizeyi fazla hastalarin oldugu birimlerde daha az sayida hastaya
bakim verdigi saptandi. Bagimli hastalarda basing, hastane enfeksiyon oranlarinda artis,
yatis siirecinde uzama, mortalite oranlarinda artisin oldugu bulundu. KHB’nin
gereksinimleri nedenleri arttik¢a mortalite ve morbitide oranlarinin arttigi bulundu. KHB
gereksinimleri nedenleri hemsirelerde meslekten ayrilma diisiincesini olusturdugu bulundu.

Calismamizin sonuglari ve literatiir incelemeleri dogrultusunda;

v' Hasta gilivenliginin saglanmasi i¢gim KHB tanimi agik¢a yapilmali ve
hemsireler bu kavram hakkinda bilgi sahibi olmasi,

v' KHB’nin agik bir sekilde ifade edilmesi i¢in hemsireler cesaretlendirilip
tesvik edilmesi, agikgca paylasildigi ve kurum tarafindan cezalandirmak
yerine tedavi ve bakim kalitesinin arttirilmasina yonelik olumlu bir
yaklagim sergilendigi taktirde KHB nin boyutu ortaya ¢ikarilabilecegi,

v' Hemsirelerde verilen bakimin Kkalitesinden sorumlu olduklar1 bilinci
olusturulmasi,

v' Bakimin ve hasta giivenliginin kaliteli bir sekilde yerine getirilmesi i¢in
KHB’nin hizli ve giivenilir sonuclarla raporlanmasinin saglanmasi,
degerlendirmeler ayrintili olarak incelenmesi, raporlarin diizenli olarak

tutulmasi,
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v KHB raporlarinin kurumda ¢alisan hemsirelerle paylagilmasi,

v" Bu dogrultuda en az KHB’ nin oldugu birimlerde 6diillendirme, esnek olma,
tesvik etme, kesintilerin en aza indirilmesi gibi yapici c¢alismalarda
bulunulmast,

v" KHB personel ve hasta ¢iktilari daha ayrintili olarak incelenmesi,

v' Kurum tarafindan ekip ¢alismasim1 kuvvetlendirecek planlamalarin
yapilmasi ve ¢alisanlarin bu konuda desteklenmesinin saglanmast,

v' KHB’nin azaltilmasi i¢in malzeme kaynakli eksikliklerin giderilmesi ve en
onemlisi yeterli ¢alisan sayisinin saglanmasi,

v' Calisan hemsirelerin goriisleri dikkate alinarak bakim uygulamalari
protokolleri gelistirilmesi ve KHB kavramini ve etkileyen faktorler daha
ayrintili olarak incelenmesi,

v’ Hastalarin bakim gereksinimini yerine getirebilmek igin serviste ne kadar
hemsirenin gorevlendirilmesi gerektigi hesaplanmasi,

v' Bakim gereksinimi fazla ve bagmli hastalarin ¢ok oldugu birimlerde
hemsire sayisinin arttirilmast,

v Kurumlarindaki hemsirelerin dogru sekilde istihdam edilmesi,

v' Bu c¢alismanin farkli hastanelerde ve farkli hemsire gruplarina
tekrarlanmasi,

v" Mezuniyet sonrasinda c¢alisilan kurumda KHB’nin egitimlerde yer
verilmesi,

v Konu ile ilgili miidahale galismalari ya da gozlemsel galismalar yapilmasi

oOnerilebilir.
6.1. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Bu caligmanin sinirliligl, aragtirmanin 6rnekleminin sadece 01.08.2020-01.02.2021
tarihleri arasinda Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi ana hizmet binasi acil,
yogun bakim, dahili klinik, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerinden olugsmasidir. Covit-
19 salgin1 sebebiyle bircok servis izole servislere ve izole yogun bakimlara
dontistliriilmiistiir. Arastirmanin diger bir smirliligi ise hemsirelere uygulanan soru
formlarina verilen cevaplarin hemsirelerin bildirimine dayali olmasidir. Hemsirelerin KHB

uygulamalar1 gézlenmemistir.

52



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

KAYNAKLAR

Oztung, G. (2013). Hemsireligin dogasi. Asti, TA., Karadag, A. (Ed). Hemsirelik
Esalaslar1. Istanbul: Akademi Basin ve Yayncilik. 26-35.

NANDA Defining the knowledge of nursing. (2002). htt://www.nanda.org.
[27/12/2013].

Korkmaz, F. (2011). Mesleklesme ve iilkemizde hemsirelik. Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi. 59-67.

Salvage, J. (1993). Etkinlige dogru eylem. Ankara: Aydogdu Ofset. 2. Basim.
Elayan, RM., Ahmad, MM. ( 2017). Assessment of the quality of nursing care from
perspectives of nurses who experienced hospitalization as patients. J Nurs Care
Qual. 32: 369-74.

Kalisch, BJ., Landstrom, GL., Hinshaw, AS. (2009). Missed nursing care: a
concept analysis. J Adv Nurs. 65: 1509-517.

Cho, SH., Kim, YS,, Yeon, K., You, SJ., Lee, I. (2015). Effects of increasing nurse
staffing on missed nursing care. Int Nurs Rev. 62: 267-74.

Kalisch, BJ., Xie, B. (2014). Errors of omission: missed nursing care. West J Nurs
Res. 36: 875-90.

Kalisch, BJ., Lee, KH. (2010). The impact of teamwork on missed nursing care.
Nurs Outlook. 58: 233-241.

Kalisch, BJ., Landstrom, G., Williams, RA. (2009). Missed nursing care: errors of
omission. Nurs Outlook. 57: 3-9.

Kalisch, BJ., Terzioglu, F., Duygulu, S. (2012). The Misscare Survey-Turkish:
psychometric properties and findings. Nurs Econ. 30: 29-38.

Ilaslan, N., Sisman, N. (2019). Karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimleri.
Cukurova Tip Dergisi. 44 (4). 1230.

Kalisch, BJ,. Williams, RA. (2009). Development and psychometric testing of a
tool to measure missed nursing care. J Nurs Adm. 39: 211-109.

Blackman, 1., Henderson, J., Willis, E., Hamilton, P., Toffoli, L., Verrall, C et al.
(2015). Factors influencing why nursing care is missed. J Clin Nurs. 24: 47-56
Akalin, SH., Toparli, R., Argunsah, M., Demir, N., Gézaydn, N., Ozyetgin, M. ve
ark. (2011). Tiirkge Sozliik. 11.bs. Ankara: Tiirk Dil Kurumu Yaynlari.

Care. Longman Dictionary of Contemporary English. (2010). Ingiltere: Pearson
Education.

Caring. (2012). Chambers’ Paperback Thesaurus. Ingiltere: Editors of Chambers.
Oguz, Y., Tepe, H., Biiken, N., Kucur, DK. (2005). Biyoetik Terimleri Sozligi
1.bs. Ankara: Tiirkiye Felsefe Kurumu.

Tronto, JC. (1993). Moral boundaries. A political argument for an ethic of care.
New York and London: Routledge. 226.

Cortis, JD., Kendtick, K. (2003). Nursing ethics, caring and culture. Nursing Ethics.
10 (1): 77-78.

Engster, D. (2005). Rethinking vare theory: The practice of caring and the
obligation to care. Hypatia. 20 (3): 50-74.

53



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Goodin, R. (1995). Utilitarianism as a public philosophy. Cambridge: Cambridge
University Press. 352.

Acaroglu, R. (2003). Bakimda etik. 2. Uluslararast 9. Ulusal Hemsirelik Kongre
Kitab1. Antalya.

Brilowski, GA., Wendler, MC. (2005). An evolutionary concept analysis of caring.
Journal of Advanced Nursing. 50(6): 641-650.

Finfgeld-Connett, D. (2007). Meta-synthesis of caring in nursing. Jounal of
Clinical Nursing.196-204.

Wikberg, A., Eriksson, K. (2008). Intercultural caring — an abductive model. Scand
Journal Caring Science. 22. 485— 496.

Velioglu, P. (1999). Hemsirelikte kavram ve kuramlar. istanbul: Alag Ofset.
Babadag, K. (2010). Hemsirelik ve degerler. Ankara: ilksan Matbaas.

Madenoglu Kivang, M. (2012). Hemsirelik uygulamalarinda bakim kavrami. Asti
A.T., Karadag A. (Ed.), Hemsirelik esaslari. istanbul: Akademi Basin Ve
Yayincilik. 220-227.

Arslan, H. (2008). Hemsirelik bilim ve sanati. Marmara Universitesi Hemgirelik
Yiiksekokulu Dergisi. 1 (1): 59-60.

DalPezzo, NK. (2009). Nursing care: a concept analysis. Nursing Forum. 7(3): 51-
61.

Leininger, MM., MnFarland, MR. (2005). Culture care diversity and universality:
A Worldvide Nursing Theory. Second ed. Boston. Jones&Bartlett Publishers.

Akca Ay, F. (2018). Saglhk uygulamalarinda temel kavramlar ve beceriler.
Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri. 41-71.

Ray, MA. (1987). Technological caring: a new model in critical care. Dimensions
of Critical Care Nursing 6. 166-173.

Hoover, J. (2002). The personal and Professional impact of undertaking an
educational modiile on human caring. J Adv Nurs. 37 (1): 79.

Fitzpatrick, JJ., Whall, AL. (2005). Conceptual models of nursing analysis and
application. 4. Ed. Pearson Prentice Hall. New Jersey. 297-324.

Watson, J. (2005). Caring science as sacred sicience. Ed. DaCunha, PJ., F.A. Davis
Company. USA

Potter, PA., Perry, AG. (2009). Nursing concept process and practice. St Louis.
Fourt Edition. Mosby Year book Inc.

DeLaune, SC., Ladner, PC. (2002). Fundamentals of nursing: standards &
practice. Second Edition. Delmar/Thomson Learning.

Watson, J. (2007). Watson“s theory of human caring and subjective living
experiences: Carative factors/caritas processes as a disciplinary guide to the
professional nursing practice. Texto Contexto Enferm. Florianopolis. 16 (1): 129-
35.

Swanson, K. (1991). Empirical development of a middle-range theory of caring.
Nurse Res. 40 (3): 161.

Potter, PA., Perry, AG. (2005). Caring in nursing practice, fundementals of
nursing. 6th. Edition. America: Mosby Inc. 107-112

54



43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.
59.

60.

61.

Ozcan, A. (2006). Hemsire-hasta iliskisi ve iletisim. 2. Baski. Ankara: Sistem Ofset
Basin Yaymcilik.

Oguz, NY., Tepe, H., Biiken, NO., Kucur, DK. (2005). Biyoetik terimleri sézliigii.
Ankara: Tiirkiye Felsefe Kurumu.

Forrset, D. (1989). The experience of caring. Journal of Advanced Nursing. 14
(10): 815-823.

Algier, L., Abbasoglu, A., Hakverdioglu, G., Okdem, S., Goger, S. (2005).
Hastalarin ve hemsirelerin, hemsirelik girisimlerinin Onemini algilamalari.
Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 1 (1): 33-40.

Eser, I., Khorshid, L., Demir, Y., Denat, Y. (2005). Hastalarin hemsirelik bakim
oncelikleri ve onceliklerin karsilanma durumu. Ege Universitesi Hemgirelik
Yiiksekokulu Dergisi. 21 (Ozel Say1): 161-170.

Smith, MC., Turkel, MC., Wolf,ZR. (2013). Caring in Nursing Classics: An
Essential Resource. Springer Publishing Company. New York.

Cortis, JD., Kendrick, K. (2003). Nursing ethics, caring and culture. Nurcing
Ethics. 10 (1): 77-88

Karadag, A. (2002). Meslek olarak hemsirelik. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi. 5: 55-62.

Karagozoglu, S. (2004). Bilim ve bilimsel bir disiplin olarak hemsirelik. II. Ulusal
Hemsirelikte Arastirma Sempozyumu. Sempozyum Kitabi, Ankara.

Ding, L. (2009). Hemsirelik hizmetlerinde etik yilikiimliiliikler. Hacettepe Tip
Dergisi. 40:113-1109.

Gil, S. (2019). Bakim kavrami 1s18inda hemsirelik bakimi ve etkileyen faktorler.
ACU Saglik Bil Dergisi. 10(2): 129-134.

Kosgeroglu, N. (1995). Hemsirelikte hak ve sorumluluklarin yerine getirilmesini
etkileyen faktorler. Tiirk Hemsireler Dernegi. 45: 40-41.

Mete, S. (2014). Hemsireligin temel kavramlari. Atabek Asti, T., Karadag, A. (Ed).
Hemgirelik Esaslari: Hemsirelik Bilim ve Sanati. 1.bs. Istanbul: Akademi Basin ve
Yaymcilik. 57-77.

Ding, L. (2010). Bakim kavrami ve ahlaki boyutu. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Dergisi. 74-82.

Taycan, O., Kutlu, L., Cimen, S., Aydmn, N. (2006). Bir iiniversite hastanesinde
calisgan hemsirelerde depresyon ve tiikkenmislik diizeyinin sosyodemografik
ozelliklerle iliskisi. Anatolian J Psychiatry. 7:100-108.
http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT [26.03.2019].
Harmanci, AK. (2014).Saglik Sistemi, Saglik Politikalar1 ve Hemsirelik Mevzuati.
Tatar Baykal, U., Ercan Tiirkmen, E. (Ed). Hemgsirelik Hizmetleri Yénetimi.
Istanbul: Akademi Yaymncilik.

Coskun, A. (1996). Perinatal hemsirelik yaklasiminda ekip calismasinin 6nemi.
Perinatoloji Dergisi. 4: 181-184.

Schluter, J., Winch, S., Holzhauser, K., Henderson, A. (2008). Nurses moral
sensitivity and hospital ethical climate: a literature review. Nursing Ethics. 15: 304-
321.

55



62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

Callaghan, M. (2003). Nursing morale: what is it like and why? Journal of
Advanced Nurs. 42: 82-809.

Brown, CL. ve ark. (2005). Caring in action: the patient care facilitator role.
International Journal for Human Caring. (3): 51.

Acaroglu, R., Savci, C., Bilir, A., Kaya, H., Sendir, M., Orenli, E., Temel, Z.
(2007). Bir norosiriirji kliniginde gece verilen hemsirelik  bakimin
degerlendirilmesi. III. Norosiriirji Hemsireligi Kongresi Kitabi. Antalya.

Oner Altiok, H., Sengiin, F., Ustiin, B. (2011). Bakim: kavram analizi. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi. 4(3):137-140.

Kalisch, BJ. (2006). Missed nursing care: A Qualitative Study. J Nurs Care Qual;
21(4): 306-313.

Kalisch, BJ., Aebersold M. (2006). Overcoming barriers to patient safety. Nurs
Econ. 24(3): 143-148.

Atree, MJ. (2007). Factors influencing nurses’ decisions to raise concerns about
care quality. J Nurs Manag. 15: 392-402.

Kalisch, BJ., Lee, KH. (2012). Missed nursing care: magnet versus non-magnet
hospitals. Nurs Outlook 60 (5): 32-39.

Kalisch, BJ., McLaughlin, M., Dabney, BW. (2012). Patient perceptions of missed
nursing care. Joint Comission Journal on Quality and Patient Safety. 38(4): 161-
167.

Kalisch, BJ., Tschannen, D., Lee, H. (2011). Does missed nursing care predict job
satisfaction? J Healthc Manag. 56 (2): 117-131.

Kalisch, BJ., Tschannen, D., Lee, KH. (2011). Do staffing levels predict missed
nursing care? Int J Qual Health Care. 23(3): 302-308.

Kalisch, BJ., Tschannen, D., Lee, KH. (2012). Missed nursing care, staffing, and
patient falls. J Nurs Care Qual 27 (1): 6-12.

Kalisch, BJ., Tschannen, D., Lee H (2011). Hospital variation in missed care. Am J
Med Qual. 26(4): 291-99.

Kalisch, BJ, Gosselin, K., Choi, SH. (2012). A comparison of patient care units
with high versus low levels of missed nursing care. Health Care Manage Rev.
37(4): 320-8.

Hansten, RI, Jackson, M. (2009). Delegation in the clinical setting. erisim adresi:
Chapter 14: 296.

Amidei, CS. (2007). Omissions of care. Routine Editorial. J Neurosci Nurs 39(1):
4,

Kalisch, BJ., Tschannen, D., Lee, H., Friese, CR. (2011). Hospital variation in
missed nursing care. Am J Med Qual. 26(4): 291-299.

Kalisch, BJ., Doumit, M., Lee, KH., Zein, JE. (2013). Missed nursing care, level of
staffing, and job satisfaction: Lebanon versus the United States. J Nurs Adm. 43(5):
274-279.

Yildirim, D. (2000). Hasta siniflandirma skalasi olusturma, Yiiksek Lisans Tezi.
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

56



81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

Yildirim, D., Oktay, S. (2005). Iki farkli hastanede hasta tiplerine gére hemsirelik
bakim siireleri arasindaki farkin belitlenmesi. Istanbul Universitesi FNHYO
Dergisi: 21-26.

Bozkurt, G., Tirkmen, E., Zengin, N. (2017). Yogun bakim hemsirelerinin
bagimsiz islevlerine iliskin is ylikii. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi. 21(2).:36-41.
Tubbs-Cooley, HL., Gurses, AP. (2017). Missed nursing care: understanding and
improving nursing care quality in pediatrics. Hosp Pediatr. 7: 424-26.

Ball, JE., Murrells, T., Rafferty, AM., Morrow, E., Griffiths, P. (2014). Care left
undone’during nursing shifts: associations with workload and perceived quality of
care. BMJ Qual Saf. 23: 116-25.

T.C. Saghk Bakanligi. (2015). OECD, Avrupa Birligi Saglik Istatistikleri ve

Tiirkiye:  Hastanelerde Beseri ve Fiziki  Kaynaklarin  Incelenmesi.
https://www.saglikaktuel.com/d/file/35c966a9f1d343909d4d0858bec69333.pdf
Balanuye, B. (2014). Cerrahi kliniklerde calisan hemgirelerin is yiikiiniin hasta

giivenligine etkisi. Yiiksek Lisans Tezi. Baskent Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Ankara.

Spetz, J., Harless, DW., Herrera, CN., Mark, BA. (2013). Using minimum nurse
staffing regulations to measure the relationship between nursing and hospital
quality of care. Med Care Res Rev. 70: 380-99.

Gutierrez, KM. (2005). Critical care nurses' perceptions of and responses to moral
distress. Dimens Crit Care Nurs. 24: 229-41.

Duffy, JR., Culp, S., Padrutt, T. (2018). Description and factors associated with
missed nursing care in an acute care community hospital. J Nurs Adm. 48: 361-67.
Avci, GG., Tiirker, S., Cift¢i, M., Siiriicii, S. (2013). Yogun bakim hemsirelerinin is
yiikiiniin belirlenmesi. Yogun Bakim Derg. 4: 21- 4.

Wegman, DJ. (2011). Comparing two 1dendification methods of missed nursing
care. The Degree Of Doctor Of Philosophy In The Graduate School Of The Texas
Women University College of Nursing, Denton- Texas. ProQuest Dissertations
and Theses. 1-210.

Palese, A., Ambrosi, E., Prosperi, L., Guarnier, A., Barelli, P., Zambiasi, P. et al.
(2015). Missed nursing care and predicting factors in the Italian medical care
setting. Intern Emerg Med;10: 693-702.

Dogan, E. (2017). Adana il merkezi kamu hastaneleri ¢ocuk yogun bakim
tinitelerinde cheltenham hasta siniflama skalasina gore hemgirelerin is yiikiinii
etkileyen faktorler, Yiiksek Lisans Tezi. Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1, Adana.

57


https://www.saglikaktuel.com/d/file/35c966a9f1d343909d4d0858bec69333.pdf

94.

95.

96.

97.

98.

Mousavifar, S., Nazari, AA. Measurement of direct and indirect nursing care times
among inpatients in different wards of hospital in Iran-Semman. International
Nursing Management Conference. 13-15 Ekim. Antalya. (18.08.2009).

Demirgéz Bali, M. (2014). Yatakli tedavi kurumlarinda hemsire insangiicii
planlama yaklasimlari. Saglik Ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi. 3 (1): 151.

Friese, CR, Kalisch, BJ, Lee, KH. (2013). Patterns and correlates of missed nursing
care in inpatient oncology units. Cancer Nurs. 36(6): 51-57.

Ponce de Ledn-Rosales, SP., Molinar-Ramos, F., Dominguez-Cherit, G., Rangel-
Frausto, MS., Vazquez-Ramos, VG. (2000). Prevalence of infections in intensive
care units in Mexico: a multicenter study. Crit Care Med. 28: 1316-21. doi:
10.1097/00003246-200005000-00010.

Valentin, A., Capuzzo, M., Guidet, B.(2009). Errors In Administration of
Parenteral Drugs In Intensive Care Units: Multinational Prospective Study.
BMJ;.338: b814.

58



EK-1

‘ & " T.C.

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
LisaNsUsTU EGITIM ENSTITUST MaUnDORLCGD

Sayr E-97105791-804.01-21061 80025 Tarih:18.06.2021
Konu :Ter Konu Bazshg Hk.

Saym Veda PALALI

Enstitii ¥inetim Kurulunun 13052020 tarih ve 2020010 nolu karanna giire; tez konu bashiginez
Tablo"da belirtilen sekilde uwvgun bulunmus olup;
Creregini bilgilerinize rica ederim.

Prof, Dr. Ibrahim Halil GUZELBEY
Miidiir Vekili

OGRENCININ NUMARAS] ) . ]
ADI-S0YAIM TEZ KONU BASLIGI
14100047 Karsilanmayan Hemgirelik Bakim Gereksinimleri ve Medenlerinin
Vedna PALALL Incelenmes:.

e Lz, gavenli chebimnmb, ina e iocesl s

Bl g rulamg Ko lpocd 212239 Peclye Dhagrul

fahis cilimn Vorlu Elocii B km - Sahinbey £ GAZIARTER Trnibsa 3421 211 30 &

Tl M Fax CE 3429 210 BikAD S dg3A2) 20 2o R) Wch o Bk sl

keprAdiesl il csteenn v a0 kiep i w-Truslin o ar bk el

59



EK-2

T.C.
EAHEARMAMMARAS VALILIGI
Il Saghk MModoringns

Say - I3S11H0T.S0] .59
Konu : Hemsgire Veda PALALImin Bilimesel
Caligma On lzni Hk.

A HBEAMANMARMAS NECIP FAZIL SEHIR HASTANES] BASHERIMLIGINE

Hastanemiz Hemgires: Yeda PALALIMmn  hastanenizde wvapacags “Karmlanmaysm
Hemsirelik Bakim CGerelksimimleri ve Medenlerinin Incelenmesi™ isimli bilimssl caligmasy
igin, Modorlsgomoee yapiegn an izin bagvunsu incelenmis ofup, cahsmalanmin lessiniade
vapilmasina engel bir duremun olmachigs Bilimsel Inceleme Komisyomunca  kamra
baglanmuagir

Eonmu ile dlgili komesyon kararlan ekbe sunulmas olup, geregimin yapalmeasine;

Bilgilerinice rica edernm.

e=imzalder.
Llem. Dir. Mehmeet & BGUMNGOR
Il Saghk Modorn a.
Kamu Hastanederi Hizmetlen Baglam %.

Eki
1= 1 Adet Degerlendirme Forma.
2o 1| Adet On Lrin Belgess.

¥ P brn n.-uh.d_l:u.-um—.&llﬁ'l:ﬂ.dk- Er LT = Ta e T
50 9434 415} Balgi san: Celal ACER
Feleion: Faka Meac 034281 5030 Sl e MEMLRA
oot colal scerirmaphlc gov ir lierset Adsea:
|:rl'.|:|- P (e |IF|||'.r Tehefom ™o 8 5440 221 7425
Evralor b el hnp s et b s bl . o e mecher, e codoiie- BB f— RS -2 Tde-0d 1o 7 36T T2 hoda 1k nschs broaaor
D bdge H0TD aap il chebooad aros basans gdee gdvanili <) s e w

60



EK-3

ANKET FORMU

KARSILANMAYAN HEMSIRELIK BAKIM GEREKSINIMLERI VE
NEDENLERININ INCELENMESI

Degerli meslektasim;

Bu ankete vereceginiz cevaplarin tamami bilimsel c¢alisma i¢in kullanilacak olup,
katilimciya herhangi bir yaptirimi kesinlikle olmayacaktir. Anket formu 3 boéliimden
olusmaktadir. Ilk bélimde hemsireyi tamtici bilgi formu olup 17 adet sorudan
olusmaktadir. Ikinci boliimde hastalarin bagimlilik diizeyini belirlemek igin Cheltenham
Hasta Siniflama Olgegi kullanilmistir ve 4 adet soru igermektedir. Ugiincii boliimde
hemsirelerin karsilanmayan bakim gereksinimlerini belirlemek i¢in 21 adet sorudan
olusmaktadir. Ugiincii boliimiin  devaminda hemsirelerin  karsilanmayan  bakim
gereksinimlerinin nedenleri hakkindaki degerlendirmelerini belirlemek i¢in 16 adet soru
kullanilmaktadir. Arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Dilerseniz arastirma
sonucu sizinle paylasilacaktir. Sorular1 dikkatlice okuyup yanitlamaniz arastirmanin
gecerliligi icin 6nemlidir.

Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.
Veda PALALI ADIGUZEL
Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi
BIRINCI BOLUM

HEMSIREYI TANITICI BILGi FORMU

1. Cinsiyetiniz?: ( )Kadin () Erkek

2. Egitim durumunuz?: ( )Lise ( )OnLisans ( )Lisans ( ) Yiiksek Lisans

3. Calisma yilin1z? ( )I-5Y1 ( )5-10Y1l ( )10-15Yd ( )15Yilve
lizeri

4. Calisma sekliniz 7: () Glindiiz mesaisi () Vardiyali

5. Calisilan birim?: () Dahili klinik () Cerrahi klinik ( ) Yogun bakim ( ) Acil

6. Caligilan vardiya uzunlugu? ( )8 Saat ( )16 Saat ( ) 24 Saat

7. Haftalik calisma saatiniz? ()40 Saat () 40 Saat {lizeri

8. Son 1 ayda kag saat fazla mesai ¢alistiniz?

( YHi¢ ( )1-16saat ( )16-48 ( ) 48 saatten fazla
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9. Calistiginiz birimdeki hasta sayis1? () 5-10 ( )10-15 ( )15-20 ( )20ve
ustu
10. 8 saatlik ¢alisma saatiniz de hastaya ayirdiginiz ortalama bakim siiresi:
()15dkvealtt ()15-30dk ( )30-45dk ( )60 dk ve iizeri
11. Calistiginiz birimde hasta bakimina yeterince zaman ayrabiliyor musunuz?
( )Evet ( )Hayrr ( )Kismen
12. Calistiginiz birimdeki toplam hemsire sayis1?  ( )3-6 () 6-12 () 12 tizeri
13. Calistiginiz birimdeki hemsire sayist sizce yeterlimi ? () Evet () Hayir
14. Calistiginiz birimde sik karsilasilan durumlar nelerdir?
Hasta diigmeleri () Var () Yok
Yatak yaras1 ( ) Var () Yok
Enfeksiyon hastaliklarinda artis () Var ( ) Yok
Yatis siirecinde uzama ( ) Var () Yok
Mortalite oranlarinda artma ( ) Var () Yok
15. Mesleginizi seviyor musunuz?: ( ) Evet () Hayrr
16. Kurumdan ayrilma diisiincesi oldu mu/varm1 ?: () Evet ( ) Hayrr (
)Kararsizim
17. Meslekten ayrilma diisiincesi oldu mu/varm1 ?: ( )Evet ( )Hayir ()
Kararsizim

IKiNCi BOLUM
CHELTANHAM’IN HASTA SINIFLAMA OLCEGI

Asagidaki maddeleri bulundugunuz klinikteki hastalar1 genel olarak degerlendirip o sekilde
cevaplayiniz.

1. Bakim verdiginiz hastay1 Hareket/mobilizasyon yoniinden isaretleyiniz?

(1) Bagimsiz

(2) Bir hemsirenin yardimina ihtiyaci var

(3) iki hemsirenin yardimina ihtiyac1 var

(4) Sedye/ sandalye ile dolasir. Kesin yatak istirahatinde ayaga kalkamaz.
2. Bakim verdiginiz hastay1 Hijyen yoniinden isaretleyiniz?

(1) Kendi kendine banyo yapabilir

(2) Bir hemsirenin yardimina ihtiyaci var

(3) inkontinans (Defekasyon ve miksiyon kontrolii yok)

(4) Altia bez konuyor / iki hemsireye ihtiyaci var

3. Bakim verdiginiz hastayr Yemek Yeme yoOniinden isaretleyiniz?
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(1) Kendi kendine yiyebilir

(2) Yiyeceklerini parcalamak i¢in bir hemsireye ihtiya¢ duyar.

(3) Nazogastrik yolla beslenme

(4) IV s1v1 ile besleniyor/TPN ( total parenteral beslenme)
4. Bakim verdiginiz hastalar1 Mental Durum y6niinden isaretleyiniz?

(0) Hemsireye ihtiyaci yok (Zamana ve ¢evreye oryante)

(2) Bazen dengesiz

(4) Yakin gozlem

UCUNCU BOLUM

KARSILANMAYAN HEMSIRELIK BAKIM GEREKSINIMLERI OLCEGI

Hemsirelik bakim hizmetleri ¢cogunlukla dncelikler olusturmayi, birgok talebin zamaninda
kargilanmasin1 gerektirmesine karsin, hemsireler bazen hastalarina gereken tiim bakimi
veremeyebilmektedir. Size gore, biriminizdeki hemsirelik personeli tarafindan, asagidaki
hemsirelik bakim unsurlari (siz de dahil) hangi siklikta
GERCEKLESTIiRILEMEMEKTEDIR?

Cevabimiz1 verirken yapilmis olmasi gerekirken yapilmayanlari diisiinmelisiniz. Ornegin
“hastanin hareket ettirilmesine gerek yoksa” bu verilemeyen hemsirelik bakim gereksinimi
olarak diisliniilmemelidir. Servisinizde hi¢ yapilmayan hemsirelik bakim aktiviteleri
oldugunda “Uygun Degil” secenegini isaretlemelisiniz. 1: Nadiren verilmiyor, 2: Bazen
verilmiyor, 3: Siklikla verilmiyor, 4: Hi¢ bir zaman verilmiyor, 5: Uygun degil se¢enekleri

arasinda degisen besli likert tipi 6l¢ek kullanarak; goriislerinizi belirtiniz.

S P S S
SS S E,S:%E c
Karsilanmayan/Verimeyen Hemsirelik Bakim % £ § £E E £ '3 £ E é ’5
Gereksinimleri Sgos5 | Z5ER §O57
> > > >
Hastay1 giinde ii¢ kez veya gerektigi kadar ayaga (1) @) 3) 4) (5)
kaldirma/dolastirma
Her iki saatte bir hastanin ¢evrilmesi (1) (2) (3) (4) (5)
Hastanin yemek heniiz sicakken beslenmesi (1) (2) (3) (4) (5)
Kendileri beslenebilen hastalarin yemeklerinin hazir | (1) (2) 3) 4) (5)
edilmesi
Ilaglarin belirlenen saatten 30 dakika dnce veya (@) 2 3) 4) (5)
sonraki siire i¢erisinde hastaya verilmesi
Hastanin hayati bulgularinin istem edildigi sekilde (1) (2) 3) 4) (5)
degerlendirilmesi
Hastanin aldig1 ¢ikardiginin takip edilmesi (1) (2) (3) 4) (5)
Gerekli tiim verilerin tam olarak kaydedilmesi (1) (2) (3) 4) (5)
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9. Hastaya hastane kurallari, testler ve diger tanisal (@) 2 3) 4) (5)
iglemler hakkinda egitim verilmesi
10. Hastaya ve/veya hasta yakinlarina duygusal destek @ 2 3 4) (5)
verilmesi
11. Hastaya banyo yaptirilmasi / cilt bakimi verilmesi (1) (2) 3) 4) (5)
12. Hastaya agiz bakimi verilmesi (1) (2) 3) 4 (5)
13. Ellerin yikanmast (1) (2) (3) 4) (5)
14. Taburculuk sonrasi kontrole gelme zamani ve @ 2 3 4) (5)
taburculuk sonrasi bakimlarina yonelik yapilan
planlar hakkinda hastaya egitim verme
15. Isteme gore yatak basinda kan sekeri takibi yapilmas1 | (1) (2) (3) 4) (5)
16. Her siftte hastanin degerlendirilmesi (1) (2) 3) 4) (5)
17. Hastane politikasina gore intravendz giris yerinin Q) 2 3) 4) 5)
bakimi ve degerlendirmesi
18. Cagr1 sinyaline / ziline 5 dakika i¢inde yanit Q) 2 3) 4) 5)
verilmesi
19. Acil ilag istemlerinin 15 dakika i¢inde karsilanmasi (1) (2) (3) (4) (5)
20. Verilen ilaglarin etkililiginin degerlendirilmesi (1) (2) (3) 4) (5)
21. Hastanin tuvalet gereksinimlerine 5 dakika iginde @ 2 3 4) (5)
yardim edilmesi
KARSILANMAYAN HEMSIRELIK BAKIM GEREKSINIMLERININ
NEDENLERIi OLCEGI
Servisinizde ¢alisan tiim personel tarafindan verilemeyen hemsirelik bakim hizmetlerini
diisiinerek (bu anketin 1. kisminda isaretlediginiz gibi) servisinizde hemsirelik bakim
hizmetlerinin VERILEMEME NEDENLERINI asagida belirtiniz. Her madde igin bir
secenedi isaretleyiniz. Karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin nedenlerini 1:
Onemli bir neden, 2: Orta diizeyde bir neden, 3: Kiigiik bir neden, 4: Bakimin verilmemesi
icin bir neden degil secenekleri arasinda degisen dortlii likert tipi 6lgek kismini kullanarak
goriiglerini belirtiniz.
= g = D =
o - .. fcmf'ﬂcgggz
Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimlerinin E 3| £ = =35 E g 2 &b
Nedenleri sg0gzgeE=c"
Is Giicii Kaynaklar
1. Calisan personel sayisinin yetersizligi @ | @ 3 (4)
2. Acil hasta durumu (6rn. Bir hastanin durumundaki ani @ | @ | 3 4)
degisiklikler)
3. Hasta sayisindaki beklenmedik bir artis ya/ ya da ¢alisilan @ | @ | 3 4)
birimde yogunluk
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4. Yardimci ve teknik personel sayisinin yetersizligi (6rn. Hasta @ | @ | 4
hizmetlisi, teknisyen, iinite sekreterleri vb.)

Malzeme Kaynaklari

5. Gerekli oldugunda ilaglarin bulunmamasi @ | @ | 3 (4)

6. Gerektiginde malzeme/cihazlarin mevcut olmamasi @ | @ | 3 (4)

7. Gerektiginde malzeme/cihazlarin uygun bir bigimde @ | @ | 3 4
calismamasi

Tletisim / takim calismasi

8. Serviste deneyimsiz personel sayisinin fazla olmasi @ | @ | 3 (4)

9. Hasta dagilimindaki dengesizlik @ | @ | 3 (4)

10. Onceki siften ya da gonderilen servisten yetersiz hasta teslimi @ | @ | 3 (4)

11. Diger saglik meslek gruplarinin gereken bakimi/hizmeti @ | @ | 3 4
saglamamasi (6rn:Hastanin fizik tedavide yiiriitilmemesi)

12. EKip tiyelerinden destegin yetersiz olmasi @ | @ | 3 (4)

13. Diger yardimci/destek boliimleriyle iletisim kopuklugu ya da @ | @ | 3 4
gerginlik

14. Hemsireler arasindan olusan gerginlik ya da iletisim @ | @ | 4
kopuklugu

15. Doktorlarla/tibbi personelle olusan gerilim veya iletisim @ | @ | 3 4
kopuklugu

16. Hemsirenin hemsirelik bakim hizmeti disindaki herhangi bir @ | @ | 4

nedenle servisten ayrilmasi veya kendisine ulagilamamasi
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EK-4

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Ve Nedenlerinin incelenmesi

Bu c¢alisma, karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimleri ve nedenlerinin
incelenmesi amaglamaktadir. Sizin de arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak
arastirmaya katilim goniilliik esasina dayanmaktadir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
aragtirmaya katilabilirsiniz. Bu veriler kimliginiz belirtilmeden bilimsel nitelikte
yayimnlarda kullanilabilmektedir. Bu c¢alismalarin disinda bu veriler kullanilmayacak,
baskalarina verilmeyecek ve herhangi bir yaptirim s6z konusu olmayacaktir. Sorulara
vereceginiz yanitlar arastirma sonucunu dogrudan etkileyecegi i¢in soru yanitlarinizin sizin
tarafinizdan isaretlenmesini ve sorulart bos birakmamanizi dilerim.

Tesekkiirler.
KATILIMCININ BEYANI

Sayin Betiil TOSUN veya Veda PALALI ADIGUZEL tarafindan bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bu arastirmaya katilimeci
olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi
gereken bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi ile
yaklagacagina inanityorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Arastirmanin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmayi zor durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi
onceden bildirmenin uygun olacag: bilincindeyim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana yapilmis tiim aciklamalar
anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diislinme siiresi sonunda adi gegen bu
arastirmaya katilimci olarak yer alma karari aldim. Bu konuda yapilan daveti goniilliik
icerisinde kabul ediyorum.

Katilimct: Katilimciyla Goriisen Arastirmact

Ad1 Soyadi: Adi-Soyadi: Veda PALALI ADIGUZEL
Adres: Adres: :

Tel: [mza:

Imza :
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