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Hemsirelerin sahip olduklart zor ve yogun ¢alisma kosullari ile vardiyali ¢alisma biiyiik
bir yorgunluk meydana getirmektedir. Hemsireler hastane ortaminda kimyasal maddelerle ve
bulas riski olan bireylerle i¢ ice olmalarina dayal saglik riskleri, tacizler, psikolojik etmenler
nedeniyle yipranmaktadir. Bu yipranmalarin etkileri zaman igerisinde yalnizca hemsirelerde
degil bakim vermekte olduklar1 hastalarin bakim siireclerinde de olumsuz etkiler meydana
getirdigi i¢in boyle bir galisma gerceklestirilmistir. Bu calismada, hemsirelerin saglik
alanindaki risklere karsi gereksinimlerinin karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimlerine
etkisinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Arastirma tanimlayici niceliksel bir arastirmadir. Arastirma Rize Recep Tayyip Erdogan
Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan 276 hemsire ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin
verileri Kasim 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere
Kars1 Tutum Olgegi ve Hemsirelik Bakim Gereksinimi Olgegi kullanilarak Google Forms ile
toplanmistir. Arastirma verilerinin hesaplanmasinda, IBM SPSS 27.0 (SPSS INC., Chicago,
IL, USA) istatistik programi kullanilmig veriler bagimsiz gruplar t testi, tek yonlii varyans testi,
Pearson Korelasyon analizi aracilifiyla degerlendirilmis ve istatistiksel anlamhilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir

Hemsirelerin calisma ortaminda karsilastiklar riskler ile karsilanamayan hemsirelik
bakim gereksinimleri arasindaki iliskinin saglik hizmetlerinin niteligi ve hasta sagligi agisindan
belirleyici roller iistlenmektedir. Calismanin sonuglarina gore hemsirelerin karsilastigi riskler
ve tehlikeler azaldik¢a hastalarin iyilesme siireci olumlu yonde seyretmektedir. Aragtirmada
karsilanamayan hemsgirelik bakim gereksinimleri ile kurumsal yaklasim, bireysel yaklagim ve
hemsirelerin ¢alisma ortamindaki risklere karsi tutum 6lgegi arasinda istatistiksel olarak diistik
diizeyde negatif yonde anlamli bir iliski oldugu yoniinde sonuglar elde edilmistir.

Arastirma sonucunda, Rize Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hastanesindeki
hemsirelerin hastalara yonelik karsilayamadiklar1 hemsirelik bakim gereksinimi arttik¢a
kurumsal yaklasim, bireysel yaklasim ve ¢alisma ortamindaki risklere karsi gereksinimlerinin
ise azaldig1 belirlenmistir.

Ulagilan  sonuglar esliginde hemsirelere karsilanamayan hemsirelik bakim
gereksinimleri hakkinda egitimler verilmesi Onerilmistir. Ayrica karsilanamayan hemsirelik
bakim gereksinimleri ile ilgili gostergeler belirlenerek takip edilmesi Onerisi sunulmustur.
Hemsirelerin ¢aligma ortaminda kendisini rahat hissetmesi icin riskler ve tehlikeleri dnleyici
caligmalar yiiriitiilmesi yoniinde oneriler getirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Alanindaki Riskler, Karsilanamayan Hemsirelik Bakim

Gereksinimi, Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Gereksinimlerinin Nedenleri, Hemsirelik
Bakimi
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The difficult and intense working conditions of nurses and shift work cause great
fatigue. Nurses are worn out due to health risks, harassment, and psychological factors due to
being in contact with chemical substances and individuals at risk of infection in the hospital
environment. Such a study was conducted because the effects of this wear and tear have
negative effects not only on nurses but also on the care processes of the patients they care for
over time. This study aimed to evaluate the effect of nurses' needstowards risks in the health
field on unmet nursing care needs. The research is a descriptive quantitative research. The
research was conducted with 276 nurses working at Rize Recep Tayyip Erdogan Training and
Research Hospital. The data of the research were collected with Google Forms between
November 2023 and February 2024 using the Nurses' Attitude Towards Risks in the Work
Environment Scale and the Nursing Care Needs Scale. In calculating the research data, IBM
SPSS 27.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) statistical program was used, the data were
evaluated using independent groups t test, one-way variance test, Pearson Correlation analysis
and the statistical significance level was accepted as p<0.05.

The relationship between the risks encountered by nurses in the work environment and
unmet nursing care needs plays a decisive role in terms of the quality of health services and
patient health. According to the results of the study, as the risks and dangers encountered by
nurses decrease, the recovery process of patients progresses positively. In the study, it was
obtained that there is a statistically low level negative significant relationship between the
unmet nursing care needs and the institutional approach, individual approach and the scale of
nurses' attitudes towards risks in the work environment.

As a result of the study, it was determined that as the nursing care needs of nurses in
Rize Recep Tayyip Erdogan Training and Research Hospital increased, their needs towards
institutional approach, individual approach and risks in the work environment decreased.

According to the results obtained, it was suggested that nurses be given training on
unmet nursing care needs. In addition, it has been suggested that indicators related to unmet
nursing care needs should be determined and monitored. Suggestions have been made to
conduct studies to prevent risks and dangers so that nurses can feel comfortable in their work
environment.

Key Words: Risks in the Health Field, Unmet Nursing Care Needs, Reasons for Unmet
Nursing Care Needs, Nursing Care
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1. GIRIS

Hemsirelik aile, toplum ve kisinin saghigim gelistirmeyi ve korumayi amaglayan,
saglik diizeyinin ve yasam kalitesinin ideal seviyelerde olmasini hedefleyen bir saglik alani
meslegidir. Hemsirelik meslegi; sosyal, kiiltiirel, teknolojik degisimlerle birlikte kendisini
yenileyen bir yapidadir [1].

Hemsirelerin sahip olduklar1 zor ve yogun c¢alisma kosullarinin ve vardiyali
calismanin verdigi yorgunlugun, hastane ortaminda kimyasal maddelerle ve bulas riski
olan bireylerle i¢ i¢ce olmalarindan dolay1 karsilastiklari saglik risklerinin, maruz kaldiklar
tacizlerin, psikolojik acidan pek cok etmenden dolayr yipranmalarinin etkilerinin zaman
icerisinde yalnizca hemsirelerde degil bakim vermekte olduklart hastalarin bakim
siiregclerinde de olumsuz etkiler meydana getirmesinden hareketle karsilanamayan
hemsirelik bakimi kavraminin iizerinde durulmustur. Hemsirelik bakimi, 6zerk kararlar
alinmasimin gerekebildigi bir alandir [2]. Bu baglamda hemsirelerin karsilagtiklari risk
faktorleri fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal, ergonomik risk ve tehlikeler basliklar
altinda incelenmistir. S6z konusu risklerin etki ettigi karsilanamayan hemsirelik bakiminin
nedenleri, sonuglari, 6nemi degerlendirildikten sonra hemsirelerin s6z konusu risk ve
tehlikelerin karsilanamayan hemsgirelik bakim gereksinimlerine etkisi degerlendirmeye
alinmistir.

Hemsireler olduk¢a agir sartlarda c¢aligmakta olduklarindan dolayr hastalarin
bakimlar1 sirasinda kaslarini inciterek bel agrisi ¢ekebilmektedirler. Bununla birlikte
vardiya saatlerinin uzunlugu ve personel azligindan dolayi kendilerini yetersiz hissederek
psikolojik sorunlar yasayabilmekte ve uyku problemlerine maruz kalabilmektedirler.
Bununla birlikte hastane zemininin kaygan olmasi sebebiyle diisme riskleri vardir.
Hastaneler sivilarin ve yanici gazlarin bol oldugu bir ortam oldugundan dolay1 patlama ve
yangin risklerini de barindirmaktadirlar. Bununla birlikte hemsireler hastalarin balgam,
kan, akinti, salgilariyla temas edebildiklerinden dolayr bulas riski ile karsi karsiya
kalmaktadirlar. Bu baglamda Hepatit C, hepatit B, hepatit D, AIDS, tiiberkiiloz gibi
hastaliklara yakalanma riskleri bulunmaktadir. Ayni zamanda iyonizan iginlara maruz
kalan hemsireler, radyasyondan olumsuz yonde etkilenmektedirler. Hemsirelerin yaygin
olarak karsilagmakta olduklar1 bir diger problem ise tacizdir. Toplum saglig1 ve psikiyatri

hemsirelerinin yaygin bir sekilde tacize ugradiklar1 bilinmektedir [3, 4].



Hemsirelerin mesleki agidan maruz kalabilecekleri risklere dair algi ve bilgilerinin
yiiksek seviyede olmasi, meslek hayatlarinda kendilerini koruma hususunda daha bilingli
davranmalarina ve gerekli olan giivenlik tedbirlerini almalarina fayda saglayacaktir.
Bununla birlikte is ortaminin da daha saglikli ve giivenli bir hale getirilmesi, ¢alisanlarin
meslekleri ile ilgili risk ve tehlikelere karsilik Onlem almalarina, performanslarina,
sagliklarina, motivasyonlarina olumlu bir sekilde etki edecektir [5].

Hemsirelerin s6z konusu risklere maruz kalmalar1 durumunda beden agrilarindan ve
streslerinden dolay1 odaklar1 kaybolabilmektedir. Yorgun olan ve dikkatleri azalan
hemsirelerin hemsirelik bakim hizmetlerini vermesinde aksakliklar olmasi s6z konusudur.
Hemsirelerin vardiyali ve gece calisma, diizensiz calisma saatleri, hasta ve hasta
yakinlarinin fiziksel, s6zlii siddetleri, c¢alisanlarin birbirini taciz etmesi, kat1 hiyerarsik
diizen, zaman baskisi, ddiillendirmenin bulunmamasi, bilgi eksikligi, sosyal catismalar,
yonetim destek eksikligi, hatali ¢calisma ekipmanlari, yetersiz beceri, fazla sorumluluk
yiikklenmesi, personel eksikligi, yardim ve destek eksikligi, korku, iletisimsizlik gibi
sebeplerden dolay1 psiko-sosyal algilar1 bozulmaktadir. Bu ylizden hemsirelerde ve diger
saglik calisanlarinda iilser, stres, anksiyete, uyku problemleri, migren, zihinsel bozukluk,
aile ve sosyal yasamda bozulma, asirt yorgunluk, depresyon, madde bagimlilig1 ve benzeri
bircok saglik problemleri ve psikolojik rahatsizliklar meydana gelebilmektedir.
Hemsirelerin s6z konusu saglik sorunlarindan herhangi birine yakalanmasi neticesinde
verimin diigmesi, isgiicii kaybi, kazalarin artmasi, ekonomik kayip, hemsireler tarafindan
bakim verilen bireylerinde tehlike altinda olabilmeleri sonucu meydana gelebilmektedir
[6].

Mesleki agidan kendilerini iyi hissetmeyerek hemsirelerle saglikli bir iletisim
Kurmayabilmektedirler. Bu nedenle karsilanamayan hemsirelik bakimi meydana gelecektir.
Karadag ve Tasc1 (2005) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alisma kapsaminda hemsirelerin
%68,8’lik diliminin ¢alisma sartlarinin  karsilanamayan hemsirelik bakimi iizerinde
etkisinin bulundugu ifade edilmistir [7].Lake ve arkadagslar tarafindan gergeklestirilen bir
calisma kapsaminda is ortaminin daha uygun kosullara sahip oldugu birimlerde
karsilanamayan hemsirelik bakimlarinin olasiliginin %70 artis gosterdigi belirlenmistir.
Kalisch ve digerleri tarafindan gerceklestirilen bir calisma kapsaminda da hemsirelerin
egitim seviyeleri diistiikce karsilayamamakta olduklari bakim oraninin arttigt ve so6z

konusu oranin %44 diizeylerine yaklastig1 belirtilmistir [8].
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Hemgireler, saglik hizmetlerinin sunumunda en 6nemli aktdrler arasindadir. Saglik
hizmetlerinin niteligi bir toplum i¢in dncelikli konular arasinda yer aldig: i¢in hemsirelerin
giivenli bir ortamda islerini yapmasi gerekmesinin yaninda istek ve beklentilerinin
karsilanmasi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunda hemsireler fiziksel, kimyasal,
ergonomik, ¢evresel, psikolojik ve sosyal acidan risklerle karsi karsiya kalmaktadir [9]. Bu
risklerin varlig1 ayn1 zamanda hemsirelik bakim gereksinimlerinin goz oniine alinmadigini
isaret etmektedir. Hemsirelerin ¢alisma ortamindaki riskler ile karsilanamayan hemsirelik
bakim gereksinimleri arasindaki iliski kapsaminda yer alan hususlarin ortaya koyulmasi
boyle bir ¢alismanin hazirlanmasinda etkilidir.

Karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri birey ve toplum sagligina olumsuz
yonde yansimaktadir. Hasta memnuniyetinin azalmasi, hastanede kalis siirelerinin uzamast,
fiziksel problemlerin artmasi, 6liim oranlarinin yiikselmesi gibi son derece dnemli siirecler
karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri ile yakindan ilgilidir [10]. Dolayisiyla
kargilanamayan hemsirelik bakim hizmetleri, saglik alaninda ¢oziim tretilmesi gereken
konularin basinda gelmektedir. Saglik hizmetlerinin etkili bir bi¢cimde sunumunda
hemsirelerin calisma ortamindaki riskler ile karsilanamayan hemsirelik bakim
gereksinimlerine dair ¢oziim Onerileri getirilmesi, bu ¢alisma konusunun seg¢ilmesinin

nedenleri arasindadir.

1.1. Problemin Tanimi

Profesyonel hemsirelik meslegi, hastalarin desteklenmesi, tedavi siireci, savunulmasi
ve etik degerlerin korunmasi gibi birgok parametreyle biitiinciil yaklasim gerektirir.
Hemsirelik, lisans egitiminden baslayarak ve meslek hayati boyunca devam eden temel
bilgi ve becerilerle kaliteli hasta bakimi gerektirir. Diinya Saglik Orgiiti'ne gore
hemsirelik mesleki yeterligi; bilgi-beceri tutumu, isbirligi yapabilme, iletisim becerileri ve
psikomotor diizeyi kapsayan kombine bir uygulamadir Hemsirelerin farkli disiplinlerle
caligmasi, teknolojinin yenilenmesi ve artan beklentiler mesleki yeterligin Gnemini
vurgular. Hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda karsilastiklar: fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik ve psikososyal riskler, mesleki hizmetlerin aksamasina yol acabilmektedir.
Saglik hizmeti sunan kurumlar arasinda profesyonel hemsirelik bakiminin uygulanmasinda

farkliliklar gozlemlenir. Yatakli birimlerde c¢alisan hemsirelerin mesleki yeterlikleri
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arttikga, verilen hemsirelik bakiminin kalitesi artar ve karsilanamayan bakim
gereksinimleri azalir. Karsilanamayan hemsirelik bakiminin nedenleri arasinda iletisim,
takim ¢alismasi, isgiicli ve malzeme kaynaklar1 bulunur [11].

Literatiirde saglik personellerinin kars1 karsiya kaldigi risk etmenlerini inceleyen pek
cok calisma bulunmakla birlikte s6z konusu risk etmenlerini hemsireler 6zelinde inceleyen
¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Ayni zamanda bu ¢alisma s6z konusu risk etmenlerinin
hemsireler iizerinde meydana getirdigi psikolojik ve fiziksel saglik agisindan sonuglarin,
hemsirelerin  bu baglamda gereksinimlerin  karsilanamayan hemsirelik  bakim

gereksinimlerine etkisinin incelenmesi agisindan 6zgiin bir ¢aligsmadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismada, hemsirelerin saglik alanindaki risklere karsi gereksinimlerinin
karsilanamayan hemsirelik  bakim  gereksinimlerine etkisinin  degerlendirilmesi
amagclanmistir.

Arastirma sorular1 agsagida yer almaktadir:

e Yatakli birimlerde calisan hemsirelerin hastalarina yonelik karsilanamayan

hemsirelik bakim hizmetleri nelerdir?

e Karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin nedenleri nelerdir?

e Hemsireler yatakli birimlerde ne tiir risklerle karsilagsmaktadir?

e Buriskler hemsirelik bakim gereksinimlerini nasil etkilemektedir?

e Hemsirelerin risklere karsi gereksinimleri ve karsilanamayan hemsirelik bakim

gereksinimleri ve nedenleri arasinda bir iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

Saglik, birey ve toplum icin en temel ve Oncelikli olgulardan biridir. Saglik yalnizca,
bireylerin giinliikk hayatlarina saglik sorunlari veya hastaliklar etki ettiginde giindem
konusu olan bir olgudur. Farkli bir ifadeyle sagligin 6nemi saghgi kaybetmeden
algilanmamaktadir. Halk dilinde saglik genel manasi ile hasta olmamak seklinde
tanimlanmaktadir. Arastirmacilardan bazilar1 tarafindan saghigin siibjektif bir yapisinin
bulunmasindan dolay1 gecerli olan tek dl¢iiniin bireylerin kendilerini sagliksiz veya saglikli
olarak degerlendirmeye almalari oldugu ifade edilmektedir. Fakat s6z konusu
degerlendirme tiirlii yas, gelir ve sosyal durum ve benzeri faktorler sebebiyle farklilik
gosterebilmektedir [12].

Diinya Saghk Orgiitii (DSO, 1978) tarafindan yayinlanan “Alma-Ata” bildirgesi
kapsaminda Lalonde’nin s6z konusu ¢alismasi saglik kavraminin taniminin yapilmasi i¢in
bir kaynak olarak ifade edilmektedir. Bununla birlikte s6z konusu bildirge kapsaminda bir
toplumun sahip oldugu saglik statiisiiniin daha fazla yikseltilebilmesi amaciyla gerekli
olan temel saglik hizmetleri de tanimlamaya tabi tutulmustur. Bu baglamda temel saglik
hizmetleri; bir toplum icerisinde yer alan ailelerin ve kisilerin biiylik bir cogunlugu
tarafindan kabul edilecek bir sekilde ve onlarin tam bir sekilde katilimi saglanarak toplum
ve devlet tarafindan karsilanmasi miimkiin olan bir bedel karsiliginda verilen saglik
hizmetleri olarak ifade edilmektedir [13].

Saglik hizmetleri bireylerin saglikli bir sekilde kalabilmelerinin en temel taslarindan
birisidir. “Saglik Hizmetlerinin Yrttiilmesi Hakkindaki Yonerge” kapsaminda bulunan
tamimda saglik hizmetleri; “Insan saghgina zarar veren cesitli etmenlerin yok edilmesi ve
toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve
ruhsal yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi icin yapilan hizmetler”
seklinde tanimlanmaktadir [14].

Saglik hizmetlerinin en 6nemli bilesenlerinden biri olan hastaneler, hastalarin tedavi
sirecinde ilk basvurduklar1 yerlerdendir ve burada goérev yapan saglik calisanlari,
hastalarin sagliklarini yeniden kazanmalar1 ig¢in kritik bir rol iistlenmektedirler [3].
Hemsireler, saglik hizmetlerinin sunulmasinda kilit bir rol oynamakta ve giinliik islerinde

cesitli risk faktorleriyle karsilagsmaktadirlar. Bu risk faktorleri; fiziksel, kimyasal, biyolojik,



ergonomik ve psikososyal olarak smiflandirilabilir. Bu risk faktorlerine maruz kalma,
hemsirelerin mesleki yeterliliklerini ve motivasyonunu olumsuz yonde etkileyerek bakim
kalitesinin diismesine sebep olabilir. Ornegin, fiziksel yorgunluk ve agr1 nedeniyle
hastalarin pozisyonlarini degistirme, bakimin1 yapma ve ilaglarin1 zamaninda verme gibi
temel bakim gereksinimlerini karsilayamayabilirler. Psikososyal stres ve tlikenmislik
durumlari, hemsirelerin hasta ile iletisim kurma ve empati yapabilme gibi duygusal bakim
gereksinimlerini yerine getirmeyi zorlastirabilir.

Kalisch ve digerleri tarafindan yapilan ¢alismada ise, hemsirelerin egitim seviyeleri
diistiikce karsilanamayan bakim oraninin arttig1 ve bu oranin %44 diizeylerine yaklastigi

belirtilmistir [15].

RUHSALIYI
OLMA

FIZIKSEL I'Y1
OLMA

SAGLIK

SOSYALIYI
OLMA
Sekil 2.1. Saghgin Boyutlar:

Sekil 2.1°de goriildiigii iizere saglik; fiziksel iyl olma, ruhsal iyi olma, sosyal iyi
olma seklinde li¢c temel boyuttan olugsmaktadir.

Hemsireler, biyolojik risklerle de sik¢a karsi karsiya kalmaktadir. Hastalarla
dogrudan temas, hemsireleri bulas riski ile kars1 karsiya birakir [13]. Ozellikle Hepatit B,
Hepatit C, HIV ve tiiberkiiloz gibi bulasici hastaliklar, hemsireler icin ciddi tehditler
olusturur [14]. Enfeksiyon kontrolii ve korunma yontemlerinin yetersizligi, hemsirelerin
sagliklarim1 tehlikeye atarak, bakim kalitesini diislirebilir. Ergonomik risk faktorleri,

hemsirelerin is ortaminda karsilastiklar1 6nemli sorunlardandir. Uzun siireli ayakta durma,



agir yik kaldirma ve tekrarlayan hareketler, hemsirelerde kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarina neden olabilir [15]. Bir ¢alismada, hemsirelerin %60'min ergonomik
riskler nedeniyle islerini yaparken zorlandiklar1 bulunmustur [16]. Ergonomik
diizenlemelerin yetersizligi, hemsirelerin verimliligini ve bakim kalitesini olumsuz
etkileyebilir.

Hemsireler, yliksek stres seviyeleri, vardiyali ¢alisma ve uzun c¢aligma saatleri gibi
psikososyal risklerle de kars1 karsiya kalmaktadir [17]. Bu faktorler, hemsirelerin mental
sagliklarim1 etkileyerek, tiikenmislik sendromuna yol acabilir. Psikososyal baskilar,
hemsirelerin mesleki tatmin diizeylerini disiirerek, isyerinde performanslarini olumsuz
etkiler [18]. Yapilan bir arastirmada, hemsirelerin %70'inin is stresi nedeniyle mesleki
tatminsizlik yasadigr ve bu durumun hasta bakimini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir
[19]. Hemsirelerin karsilastiklari bu risk faktorleri, hemsirelik bakim gereksinimlerini
dogrudan etkiler. Fiziksel ve biyolojik riskler nedeniyle saglik sorunlar1 yasayan
hemgireler, hasta bakimini tam anlamryla yerine getiremeyebilirler.

Hemsirelerin gbrevi insanlara bakim sunmaktir. Hemsireler bu gorevlerini
gerceklestirirken vardiya sistemiyle ¢alisma, yogun is yiikii, yorgunluk, devamli ayakta
kalma, teknolojiye uyum saglama, yetersiz personel, bulas riski gibi faktorler risklerini
arttirmaktadir. Hemsirelerin gorevlerini gerceklestirmeleri esnasinda fazlasiyla dikkatli
olmalar1 gerektigi ve yogun hizmet sagladiklar1 icin zihinsel karisiklik ve yorgunluk
yasamalar1 s6z konusu olmaktadir. Bu durum hem kendilerine hem de hastaya zarar
vermektedir. Bu yiizden hemsirelerin mesai saatlerinin ¢alisan giivenligi bakimindan, giin

igerisinde 8 saat olmasi1 gerekmektedir [20].

2.1. Saghk Sektorii, Saghk Hizmetleri ve Saghk Calisanlar:

Saglik hizmetleri bireylerin saglikli bir sekilde kalabilmelerinin en temel taslarindan
birisidir. “Saglik Hizmetlerinin Yiritiilmesi Hakkindaki Yo6nerge” kapsaminda bulunan
tanimda saglik hizmetleri; “Insan saghigina zarar veren cesitli etmenlerin yok edilmesi ve
toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve
ruhsal yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi icin yapilan hizmetler”

seklinde tanimlanmaktadir [16].



Tiirkiye kapsaminda 1961°de saglik hizmetlerini devletin mesuliyeti kapsamina alan
224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun” yayimlanmistir ve
saghigin daha fazla gelistirilmesi, koruma altina alinmasi, tedavi ve tani siireclerinin
saglanmasina dair biitiin tibbi hizmetler saglik hizmeti kapsaminda degerlendirilmistir [17].

Ulkelerin en temel hedeflerinden birisi vatandaslarma verimli, etkili, kaliteli ve
zamaninda saglik hizmeti saglamaktir. Diinya Saglik Orgiiti’'ne (DSO) gére, saglk
sisteminin benimsemis oldugu temel hedefi ise toplumun saglik seviyesini iyilestirerek
saghigin  korunmasimi  gergeklestirerek  bireylerin  saglik  gereksinimlerine  yanit
verebilmektir. Ayn1 zamanda saglik hizmetleri i¢in ayrilmis olan finansmanin adil olmasini
saglamaktir [18].

Saglik Bakanligi’na gore Tiirkiye kapsaminda saglik hizmetinin en fazla 6nem
tagiyan amact ise bireylerin ve toplumun saglik seviyelerini yiikseltmek, saglik
hizmetlerine erigilebilirligi arttirmak, saglik hizmetlerinin verimliligini, kalitesini arttirarak
hasta memnuniyet derecesini yiikselterek saglik hizmetlerinin devamliligini miimkiin
kilmaktir [19; 20; 21].

Saglik hizmetlerinin aktif ve etkili olmasini saglamak Onem tasimaktadir. Etkili
saglik hizmetinin en temel nitelikleri verimlilik, kalite, kolay erisebilirlik, siireklilik, olarak

ifade edilebilmektedir (Sekil 2.2) [22; 23].

Kolay
kullamlab

tlirlik

Sekil 2.2. Etkili Bir Saghk Hizmetinin Temel Ozellikleri [15]

Tiirk Dil Kurumu Soézliiginde hemsire; hekim tarafindan acil durumlar haricinde
yazili bir sekilde verilen tedavileri uygulayan, hastanin bakimin1 denetleyen, diizenleyen ve

degerlendirmekle gorevli ve yetkili olan saglik personeli olarak tanimlanmaktadir [15].
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Tiirkiye’de 1954 tarih ve 6283 sayili Hemsirelik Kanunu bu konudaki ilk yasal
diizenlemedir. Kanunu’'nun ilk maddesinde yer verilen hemsire taniminda egitim diizeyi,
cinsiyet, diploma sart1 olmak tizere ti¢ sart ifade edilmistir [16].

Kanunda gergeklestirilen revize ile 2007’de yiiriirliige girmis olan Hemsirelik
Kanunu’nda ise cinsiyet etmeninin kalkti§1 ve egitim diizeyinin en az lisans seviyesinde
olmasi gerektigi belirtilmistir [17].

Hemsirelik, saglik hizmetlerinin temel taslarindan biri olup , bireylerin ,ailelerin ve
toplumun sagligin1 koruma, hastaliklarin1 6nleme, iyilestirme ve rehabilite etme amacin
giiden profesyonel bir disiplindir [3]. Hemsirelerin gorevleri, hasta bakimi, tedavi
planlarinin uygulanmasi, hasta ve hasta yakinlarinin egitimi, saglik taramalar1 ve acil
durum miidahaleleri gibi c¢esitli alanlarda yogunlasir [5]. Hemsireler, fiziksel risk
faktorleriyle sikg¢a karsilasirlar. Hastalarin transferi, pozisyon degistirme ve uzun siire
ayakta kalma gibi faaliyetler, hemsirelerde kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina yol agabilir
[6]. Yapilan bir caligmada, hemsirelerin %58'inin is nedeniyle bel agrisi yasadigi tespit
edilmistir [7]. Bu tiir fiziksel zorlanmalar, hemsirelerin is verimliligini ve hasta bakim
kalitesini olumsuz etkileyebilir. Kimyasal maddelere maruz kalma, hemsirelerin
karsilastig1 bir diger onemli risk faktoriidiir. Dezenfektanlar, temizlik maddeleri ve ilaglar,
hemsirelerin cilt tahrisi, solunum problemleri ve daha ciddi saglik sorunlari yasamasina
neden olabilir [8]. Antineoplastik ilaglarla ¢alisan hemsirelerde deri ve solunum yolu
problemleri yaygindir [12]. Bu kimyasal riskler, hemsirelerin sagliklarini tehdit ederek,

mesleki performanslarinm diisiirebilir.

2.2. Hemsirelerin Karsilastiklar: Riskler ve Tehlikeler

2.2.1. Fiziksel Riskler ve Tehlikeler

Hastanede meydana gelen fiziksel risk ve tehlikeler, hastalarin bakim ve tani, tedavi
hizmetlerinin verildigi biitlin alanlarda hemsireler agisindan 6nem tasiyan bir etkilenme yol
acmaktadir [21].

Hastaneler kapsaminda diger saglik personelleri gibi hemsirelerin de yaygin bir

sekilde etkilenmekte olduklar1 fiziksel risk ve tehlikeler; giiriiltii, elektrik sistemi ve



ekipmanlari, kaygan zemin, aydinlanma sistemi, ¢ok yiiksek ya da diisiikk seviyede 1si,
radyasyon ve havalandirma sistemi ve benzeri olarak ifade edilmektedir [22].

Zararli olan fiziksel faktorler nitelikleri baglaminda ciddi is kazalarinda neden
olabilecegi gibi uzun zaman zarfinda tesir altinda kalma neticesinde isitme kaybindan
kansere kadar uzanan yillar sonra meydana gelebilecek meslek hastaliklarina da sebep
olabilmektedir. Saglik personellerine etki eden fiziksel faktorlere dair 6zellikler 6zetle su
sekilde ifade edilebilmektedir [22].

Giiriiltii: I¢c mekan giiriiltiisii; yap1 icerisindeki farkli giiriiltii kaynaklarindan ve
mekanik sistemlerden dolayr meydana gelen de mekan igerisinde yer alan bireylere
olumsuz yonde etkileyen zararli ve istenmeyen seslerin tamami seklinde tanimlamaya tabii
tutulabilmektedir. Hastaneler kapsaminda i¢ mekan giiriiltii diizeyinin sunlar1 degerleri 35
ila 45 dBA seklinde ifade edilmektedir [23].

Is1: Yetersiz seviyede havalandirma, sogutma, isitma sistemlerine sahip olan eski
binalar igerisinde 1s1 bir problem meydana getirebilmektedir. Saglik personellerinin mekan
sicakliginin yiiksek diizeyde olmasinin yani sira birde baslik, onliik, maske ve eldiven
benzeri koruyucu nitelikli ekipman giymesi gerekli olan durumlar 1siya yonelik daha fazla
etkilenmesine neden olabilmekte ve bu ylizden koruyucu ekipman kullanilmasinda
problem meydana getirebilmektedir [24].

Uygun 151, saglik hizmetlerinin sorunsuz bir sekilde siirdiiriilmesi bakimindan kritik
Oneme sahiptir. Hemsirelerin calistigi ortamda kis aylarinda i1sinin 20-22 °C arasinda
olmasi beklenirken yazin 20-24 °C araliginin saglanmasi gerekir ve bagil nem yiizde 30 ile
yiizde 80 arasinda olmalidir [25].

Radyasyon: Tedavi ve tani siiregleri kapsaminda yaralarindan dolay:r fazlasiyla
kullanima alinan radyasyon kaynaklari; iyonize olmayan radyasyon ve iyonize radyasyon
olmak {izere saglik kuruluslarinin genelinde yer almaktadir [26]. Radyasyon maruziyetinin
yogun oldugu birimlerde calisan hemsireler agisindan bu riskin ayrica énemli bir yere
sahip oldugu sdylenebilir. Genetik iizerinde zarar verici etkilerin yani sira 6liime neden
olabilecek olumsuz sonuglar1 nedeniyle radyasyon, lizerinde 6nemle durulmasi gereken bir
risk ve tehdit alanidir. Radyasyon ile ilgili risk ve tehditler, hemsireler agisindan sik
karsilasilan 6rnekler arasinda gosterilmektedir [27].

Iyonlastiric1 radyasyon floroskopi, réntgen, dental radyoloji, anjiyografi, niikleer tip,

bilgisayarli tomografi, terap6tik radyoloji ve benzeri alanlarda gorev alanlar agisindan ayri

10



bir kaygi kaynagi meydana getirmektedir. Canli olan dokular kapsamindaki hiicrelere
carptig1 durumlarda hiicreyi dogrudan bir sekilde 6ldiirmekte olan ya da hiicrenin genetik
olan malzemesinde degisim meydana getirebilen etkilerinin bulundugu ifade edilmektedir
[24, 26].

Maruz kalinan radyasyon tiirii, radyasyonun dozu ve maruz kalma siiresi risk ve
tehditlere dair dikkat edilmesi gereken ayrintilar arasinda yer almaktadir [28].
Radyasyonun birey iizerinde meydana getirecegi etkinin bu ayrintilara gore sekillenecek
olmasi sebebiyle deginilen hususlara yonelik kapsamli degerlendirmeler yapilmalidir.
Boylece calisma ortamindaki radyasyonun saglik tizerindeki olumsuz etkilerine dair etkili
onlemler alinmas1 miimkiin hale gelecektir.

Hastaneler kapsaminda mikrodalgalar, ultraviyole 1sinlar, infrared radyasyon,
gOrilinlir 1g1nlar, ultrason ve lazer ise iyonize olmamis radyasyon ¢esitleri olarak
bilinmektedir. Enerjisi diisik olan ve muhtemel sartlarda doku degisikligine sebep
olmayan s6z konusu radyasyon deri, katarakt ve géz yaniklarina neden olabilmekte ve
uzun vadeli maruz kalma neticesinde kismi bir gérme kaybina yol agabilmektedir [24].

Bazi durumlar kapsaminda ise yogun bakim, acil miidahale, ameliyathaneler ve
kliniklerde mobil ekipmanlar kullanima alinarak saha igerisinde radyolojik muayeneler
gerceklestirilebilmektedir. Radyasyon alanmi seklinde saptanmadigindan dolayr calisanlar
agisindan tedbirlerin yeteri kadar alinmadigi s6z konusu alanlar kapsaminda portatif
cihazlar1 kullanima almayan bireyler ve ilgili olan alanda yer alan personellerin
etkilenmesi durumu meydana gelebilmektedir. Saglik personellerin radyasyona uygun
olmayan bir sekilde maruz kalmakta olduklar1 ve tedbir alinmasi gereken s6z konusu
durumda hastaneler kapsaminda problem olusturabilmektedir [21, 24, 26].

Elektrik sistemi ve ekipmanlari: Elektrik sistemi ve ekipmanlar1 kategorisinde yer
alan riskler ile tehditler, saglik ¢alisanlarinin karsilastigi riskler arasinda yaygin 6rnekler
arasindadir. Hastanelerde ¢ikan yanginlarin nedenleri arasinda ilk siralarda yer alan
elektrik sistemi ve ekipmanlari, bu risk ve tehdit tiirlinlin ¢cok boyutlu bir sekilde
degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir [29]. Risk degerlendirme c¢alismalarinin
diizenli bir sekilde yapilmasi ve denetimlerin siirdiiriilmesi, elektrik sistemi ve
ekipmanlarina iliskin olumsuz 6rneklerin ortaya ¢ikmasinin 6niine gecilmesi bakimindan

kritik 6neme sahip goriinmektedir.
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Elektrikli ekipmanlarin kullanima alinmalarina dair standartlarin giderilememesi
biitiin endiistrilerde siklikla vurgulanan bir uygunsuzluk durumudur. Elektrik diizeneginin
uygun olmamasi is ortamimin tamamini etkileyebileceginden dolayr 6nem tasiyan bir
tehlike kaynagidir. Hastaneler gibi nemli/islak alanlar ya da yanict maddelerin yer aldig
tehlike arz eden ortamlarda elektrikli ekipmanlarin kullanima alinmamas1 gerekmektedir.
S6z konusu ekipmanlar uygun bir sekilde topraklama ve bakim yapilmadigi durumlarda
saglik c¢alisanlarina ve hastalara elektrik c¢arpmasi gibi bir tehlikeyi meydana
getirebilmektedir. Hastaneler kapsaminda meydana gelen elektrik arizalara en onemli
yangin sebeplerinden birisi olarak ifade edilmektedir. Gergeklestirilen bir inceleme
sonucunda hastanelerde bulunan elektrikli cihazlardan yaklasik olarak dortte birine uygun
bir sekilde topraklama yapilmadigi belirlenmistir [21].

Havalandirma Sistemi: Her bina ag¢isindan havalandirma sistemleri fazlasiyla 6nem
tasimakla birlikte hastaneler bakimindan ayr1 bir 6nem arz etmektedir. Saglik ¢aliganlarinin
ve hastalarin saglik durumlarinin koruma altina alinabilmesi amact dogrultusunda
hastanelerde yer alan havalandirma sistemlerinin bulas riski olusabilecek durumlari
anlayabilecek sckilde tasarlamasinin yapilmasi gerekmektedir. Termal konforun
saglanmast amact dogrultusunda polikliniklerde, ofislerde, hasta bakim odalarinda
kullanima alian klimalarin tozlari, mikroorganizmalari, kotii kokulari, anestezi gazlarini
miimkiin olan en diisiik seviyeye indirecek sekilde tercih edilmesi gerekmektedir [26].

Hava dolagiminin yetersiz oldugu durumlarda saglik personellerinde Burun akintisi,
bogaz agrisi, sulu gozler ve benzeri semptomlar meydana gelebilecegi gibi daha duyarl
olan kisilerde ciddi boyutta reaksiyonlar gézlemlenebilmektedir [24].

Saglik kurumlarinda havalandirma sistemi, yalnizca calisanlarin fiziksel acidan iyi
hissetmeleri ile smurlt bir konu degildir. Hastane ortaminda toz tasinmasi,
mikroorganizmalarin yayilmasi, atiklar ve kotii konunun kontrol altina alinmasi gibi
onemli siiregler havalandirma sistemi ile dogrudan ilgilidir [30]. Dolayisiyla havalandirma
sistemi, saglik hizmetlerinin sunumunun siirdiiriilebilirliginin saglanmasinin yani sira birey
ve toplum saglig1 ile yakindan iligkili bir konumdadir.

Merkezi Sogutma ve 1sitma sistemlerinden oncesinde insa edilmis olan eski hastane
binalar1 kapsaminda havalandirma problemlerinin olumsuz etkilerinin miimkiin olan en

diisiik seviyeye indirilmesi amaci dogrultusunda lokasyon bazinda ¢6ziim iiretilmelidir

[24].
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Aydinlatma Sistemi: Saglik hizmetlerinin verildigi kurumlarda hizmetin niteligine
gére aydmlatma sisteminin kullanilmas: gerekmektedir. Ornegin ameliyathane,
dogumhane, acil miidahale odasi, yogum bakim iinitesi, rontgen birimi, yeni dogan bakim
odalar1 gibi farkli mekanlarda aydinlatma sistemi ihtiyacinin degiskenlik gostermesi
kaginilmazdir. Dolayisiyla hastanelerde aydinlatma sistemlerinin kullanilmasinda mekana
gore ayr1 diizenlemeler yapilmalidir. Aksi durumda aydinlatmaya dayali olumsuzluklar
yaygin sekilde gozlenecektir [31].

Hastane ortaminda gerceklestirilen islemlerin dikkat gerektirmesi gorsele dayali
olmasindan dolay1 ¢alisma ortaminda aydinlatma sistemleri fazlasiyla 6nem tasiyan bir
husustur. Aydinlatma ihtiyaglar1 hastaneler kapsaminda farkli kullanicilara ve alanlara gore
degisim gosterebilmektedir. Aydinlatma hususunda miimkiin oldugu kadar yapay 1siktan
ziyade giin 15181indan faydalanilmasi tavsiye edilmektedir. Yapay aydinlatma kullanilmasi
gereken durumlarda ise 151k renginin olabildigince giin 1s181na yakin bir renk olarak tercih
edilmesi gerekmektedir. Ayni zamanda segilen 15181 yorgunluga sebep olmayan ve tibbi
islemler sirasinda gorsel fonksiyon gerektiren durumlara olabildigince verim saglayacak
sekilde tercih edilmesine dikkat edilmelidir. Dogru bir sekilde kurulan aydinlatma sistemi
tehlikelerin daha net goriinmesini saglamaktadir. Bununla birlikte dogru bir sekilde
aydinlatilmig olan alanlarda gorev alan personeller daha az yorulduklarindan dolay1
motivasyonlar1 daha fazla yiiksek olmaktadir. Koti bir sekilde diizenlenmis olan
aydinlatma sistemi bireylerin gozlerinde ara, yasarma, kasinti, gorme keskinliginde diisiis,
bas agrisi ve benzeri etkilere yol agabilmektedir [32].

Bu hususta gergeklestirilen bazi ¢alismalar hastanelerin genel ve idari boliimlerinde

iyi bir aydilatmanin 6nem durumunun hafife alindigini ifade etmektedir [24].

2.2.2. Kimyasal Riskler ve Tehlikeler

Uretilen, dogal bir halde bulunan, herhangi bir islemin gergeklesmesi esnasinda veya
atik seklinde meydana gelen ya da kazara meydana gelen her ¢esit karisim, element, bilesik
kimyasal madde olarak tanimlanmaktadir [32]. Kimyasal maddelerin agiz, solunum
sistemi, cilt, igne batmasi, g6z ve benzeri tiirlii yollarla viicuda alindig1 ifade

edilebilmektedir [33].
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Gergeklestirilen ¢aligmalar neticesinde saglik tesislerinde kullanima alinan kimyasal
bilesiklerin ve ilaglarin saglig1 olumsuz etkilerinin oldugu belirlenmistir. Pek ¢ok tilkeden
saglik tesisleri kapsaminda kullanim1 alinan kimyasal maddelerin yasal diizenlemelere tabi
olmamas1 ve bu husus hakkinda calisanlarin kronik ve akut saglik sorunlari, maruziyet
durumu hakkinda arastirmalarin oldukc¢a kisitli olmasi bu konuya yeteri kadar 6nem
verilmedigini gostermektedir [34].

Hastanelerde kullanima alinan kimyasallar su sekilde siniflandirilabilmektedir;

a. Sitotoksik Maddeler [Antineoplastik ilaglar]

b. Laboratuvar Kimyasallar1

c. Dezenfektanlar ve Sterilizasyon Maddeleri

d. Aneztezik Maddeler

e. Temizlik Kimyasallar

f. Lateks [26].

Hemsirelerin maruz kalmakta oldugu kimyasal risk faktorleri arasinda anestezik
gazlar fazlasiyla 6nemli bir yere sahiptir. Fazlasiyla yiiksek dozda ugucu bilesik barindiran
anestezik gazlar ve ameliyathane benzeri kiiciik ve kapali alanlarin havasi s6z konusu
gazlardan olduk¢a c¢abuk bir sekilde yogun diizeyde kirlenebilmektedir. Bu ylizden
ameliyathanede c¢alisan hemsireler, anestezi uzmanlari, cerrahi hekimler, diger saglik
calisanlar anestezik gazlardan etkilene bilmektedirler [35].

Strelizasyon tinitesi kapsaminda goérev alan saglik personellerinin kars1 karsiya
kaldiklar1 kimyasal maddelerden birisi de etilen oksit gazi olmakla birlikte bu gazin
kansorejen oldugu kabul edilmistir. Yiiksek seviyede maruz kalinmasi: durumunda solunum
hacminde azalma, kusma, adaptasyon bozuklugu, kas zayifligi, siyanoz, Pulmoner 6demi
meydana gelebilmektedir [36].

Hastane laboratuvarlar1 kapsaminda kullanilan ugucu organik c¢oziicliler, boyalar,
hastalarin tedavi edilmesinde kullanima alinan tiirli ilaglar ile dezenfeksiyon ve
sterilizasyon amaci dogrultusunda kullanilan tiirli kimyasal ajanlar, etilen oksit,
formaldehit benzeri maddeler saglik calisanlar1 agisindan alerjiden kansere dek pek cok
hastaligin meydana gelmesinde 6nem tasiyan risk etmenleridir [37].

Antineoplastik ilaglara maruz kalinmasi; ilaglarin uygulanmasi, hazirlanmasi,
atiklarin ortadan kaldirilmas1 asamalarinda dogrudan temas, gozler, deri, sindirim,

damlaciklarin solunmasi ile meydana gelebilmektedir [38]. S6z konusu ilaglarin
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hazirlanmast ve uygulanmasi, olusan atiklarin uzaklastirilmasi asamalarinda hijyen
kurallarina uyulmamasi sonucunda maruziyet olusmaktadir [39].

Gergeklestirilen calismalar incelendiginde, saglik ¢alisanlarinin  bulasici  olan
hastaliklara yakalanmasini engellemede lateks eldivenin fazlasiyla 6énemli bir etkisinin
bulundugu tespit edilmistir. Fakat latekse maruziyet saglik personellerinin bazilarinda
alerjik reaksiyonlarin meydana gelmesine neden olabilmektedir. Son zamanlarda saglik
calisanlar1 tarafindan s6z konusu alerjik reaksiyon raporlarinin artmis oldugu

gbzlemlenmektedir [39].

2.2.3. Biyolojik Riskler ve Tehlikeler

Biyolojik risk faktérleri; bir zehirlenmeye, enfeksiyona, alerjiye yol agabilen genetik
acidan degistirilmis olanlar1 da dahil etmek iizere hiicre kiiltiirlerini, mikroorganizmalari,
insan Endoparazitlerini, ¢ok hiicreli olan organizmalardan iiretilen hiicrelerin invitro
seklinde gelistirilmesini hiicre kiiltiirli, mikroorganizma, genetik materyalin replikasyon
veya aktarma kabiliyetinde olan hiicresel yapida olan ya da olmayan mikrobiyolojik varlik
olarak tanimlanabilmektedir [40].

Hemsirelerin giindelik caligmalar1 esnasinda en sik karsilastiklar1 ortam etmeni
biyolojik faktdrler olarak ifade edilebilmektedir. Pek c¢ok {ilke kapsaminda giivenli
olmayan is kosullar1 igle baglantili olan yaralanmalara ve bulas riskine yol acabilmektedir.
Saglik c¢alisanlart tarafindan saghk kurum ve kuruluslarinda klinik faaliyetler
gerceklestirilirken kan ve igne yoluyla bulagsmakta olan patojenlere karsi riskin yliksek
olmasindan dolayr hepatit C, hepatit B, HIV, benzeri faktorlere bagli bulas riskine
yakalanma durumu s6z konusudur [41, 42].

Saglik calisanlarinin %57’sinde HIV viriisiiniin mesleksel kokenli olarak meydana
geldigi ve saglik calisanlarinin hepatit B gecirme riskleri genel popiilasyona nazaran on kat
daha yiiksek oldugu belirlenmistir [43].

Damlacik ve solunum yoluyla bulasan ajanlar, damlacik ¢ekirdegi ve damlacik
seklinde hasta bireyler tarafindan savunmakta olan solunum araciligiyla bulastig
bilinmektedir. Ornegin, kizamikcik, kizamik, sucicegi, tiiberkiiloz, influenza, Sars

damlacik ve solunum yoluyla bulasan ajanlardir [44].
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Gergeklestirilen arastirmalar kapsaminda son yillarda toplum igerisinde genel olarak
tiiberkiiloz vakalarinin artis gostermesi ile birlikte saglik personellerinde de tiiberkiiloz
riskinin arttig1 saptanmistir. Tiirkiye’de gercgeklestirilen pek cok arastirma neticesinde
saglik calisanlarmin risk altinda bulundugu belirlenmistir ve ayni zamanda gogis
hastaliklar1 kliniklerinde gorev alan caliganlarin ve hemsirelerin daha fazla risk altinda
oldugu ifade edilmistir [45].

Saglik kurumlarinda ve kuruluslarinda biyolojik risk faktorlerine bagli maruziyet
diizeyinin miimkiin olan en az seviyeye diisiiriilmesi amaci dogrultusunda toplu koruma
tedbirlerinin alinmasi gerekmektedir. Maruziyete engel olunamayan durumlarda ise sahsi
koruyucu ekipmanlarin kullanima alinmasi1 gerekmektedir. Saglik tesislerinde kullanimi

alian s6z konusu koruyucu ekipmanlardan en 6nemlileri maske, eldiven, yiiz koruyucusu,

gozlik, onliik olarak ifade edilebilmektedir [46].

2.2.4. Psikososyal Riskler ve Tehlikeler

Saglik personellerinin sagligi ve isin devam ettirilebilmesi hakkinda psikososyal
risklerin etkisinin ¢ogunlukla ¢alisma ortami igerisinde yeteri kadar dnemsenmedigi ifade
edilmektedir. Ancak s6z konusu tehlikelerin ¢alisma ortamlarinda ve calisanlara etkileri
olduk¢a 6nem tagimaktadir. Psikososyal riskler ve tehlike durumlarinin etkileri pek ¢ok
farkli faktorii bir arada bulundurmakla birlikte karmasik bir siireci icermektedir. Olgme
fazlasiyla zor olan s6z konusu tehlikelerin neticeleri anlik olarak meydana gelmektedir. Bu
hususta giinlimiizde mobbing, siddet, tlikenmislik, 1s stresi saglik personellerinin en 6nemli
risk faktorleri olarak ifade edilebilmektedir [22].

Saglik personellerinin bir¢ok farkli sebebin etkisi altinda agir psikososyal yiik altinda
bulundugu ve bu baglamda mesleklerinin geregi olarak bireylerin 1yilik ve saglik
durumlarindan mesul olma ve devamli rahatsizlik duyan, hasta bireylerle uzun zaman
boyunca birlikte olmanin bu hususta dnemli bir rol oynadigi ifade edilmektedir [21].

Diger sebeplerden bazilar1 ise vardiyali ve gece calisma, diizensiz c¢alisma saatleri,
hasta ve hasta yakinlarmin fiziksel, sozlii siddetleri, ¢alisanlarin birbirini taciz etmesi, kati
hiyerarsik diizen, zaman baskisi, Odiillendirmenin bulunmamasi, bilgi eksikligi, sosyal

catigmalar, yonetim destek eksikligi, hatali ¢alisma ekipmanlari, yetersiz beceri, fazla
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sorumluluk yiiklenmesi, personel eksikligi, yardim ve destek eksikligi, korku,
iletisimsizlik, uygunsuz fiziki ¢evre olarak ifade edilebilmektedir [21].

Ifade edilen sz konusu sebepler saglik personellerinde iilser, stres, anksiyete, uyku
problemleri, migren, zihinsel bozukluk, aile ve sosyal yasamda bozulma, asir1 yorgunluk,
depresyon, madde bagimlilig1 ve benzeri bir¢ok saglik problemleri ve psikolojik etkiler
meydana getirmektedir. Is stresini fiziksel ve psikolojik sonuglara anlik olarak dikkat
dagilimi ihtimalini arttirmakla birlikte rutin olan faaliyetlerde bozulmalara ve karar almada
hata yapmaya yol acabilmektedir [22].

Is yeri igerisinde meydana gelen tedavi hatalari, kritik durumlar, kiigiik kazalarin en
onemli nedeni stres olarak ifade edilmektedir. Bununla birlikte uzun siiren mesai saatleri
saglik personellerinin saglik durumlarini tehlikeye atmakla birlikte hata yapma risklerin de

yiikseltmektedir [47].

2.2.5. Ergonomik Risk ve Tehlikeler

Makineler, insanlar ve is talebi arasinda bulunan kompleks iligskinin algilanabilmesi,
is aktivitelerinde is talebi ve insan kapasitesi ile giindelik yasam arasindaki agigin miimkiin
oldugunca minimize edilmesi amaci dogrultusunda kullanilan is yontemlerimden birisi
ergonomi olarak ifade edilebilmektedir [48].

Ulusal Is Saglig1 ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH) tarafindan hastaneler kapsaminda
6 tip ergonomik risk ve tehlike oldugu belirlenmistir. S6z konusu risk ve tehlikeler; uzun
stire boyunca ayakta kalma, hasta ve agir yiik kaldirma, yanlis postiirde oturma, hasta
bireylerin transferleri esnasinda meydana gelebilecek farkli riskler olarak ifade edilmigtir.
Meydana gelen s6z konusu riskler saglik calisanlarinin arasinda kas ve iskelet sistemi
rahatsizligina yol agabilecek ergonomik faktorler olarak ifade edilmektedir [49].

Hemsireler bireylerin saglik durumlarini gelistirecek olan bilgi birikimiyle donanmus,
tecriibe ve egitimleri sebebiyle hastaligin tedavi edilmesi siirecinden oldugu kadar toplum
sagliginin gelistirilmesinden de mesul olan bireylerdir. Farkli bireylere saglik hizmeti
sunmakta olan hemsirelerin tam bir iyilik durumunda olmalar1 ve s6z konusu 1yilik halinin
korunmasi da olduk¢a onemlidir. Fakat hemsireler mesleklerini yerine getirirken farkl

sekilde tehlike ve risklere maruz kalabilmektedirler [50].
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Hemsirelerin bel agrist hususunda risk altinda bulunan meslek gruplarindan birisi
oldugu ifade edilebilmektedir. Hemsireler hastalarin yapamadigr fonksiyonlarda ve
tasinmas1 hususunda hastalara yardimda bulunmaktadirlar. Hemsireler tarafindan hasta
bireyin yatagindan kaldirilmasi, tasinmasi islemlerinin yani sira hastaya bakim saglama
benzeri belirli agirliktaki ve biiytikliikteki tibbi ara¢ ve geregleri tasima benzeri islemleri
stirekli gergeklestirmek zorundadirlar. S6z konusu islevleri gergeklestirirken bel kaslarinin
zorlanmasi veya incinmesi neticesinde bele dair saglik problemleri olusabilmektedir [50].

Hemsirelerin en dramatik sekilde etkilenmekte olduklar1 fiziksel zarar iyonizan
1sinlar olarak ifade edilebilmektedir. Bu 1sinlara maruz kalan hemsirelerin 6zellikle de
hamilelik donemlerinde korunmalar1 fazlasiyla 6nemlidir. Radyasyondan etkilenmekte
olan diger organlar ilireme organlari, sa¢c ve deri, hemotopoetik sistem olarak ifade
edilebilmektedir. Bununla birlikte yiiksek frekansli olan elektromanyetik alanlar da gérev
alan hemsireler menstural diizensizlikler yasamaktadirlar [51].

Hemsireler agisindan stres olduk¢a énemli bir durumudur. Yetersiz personel, asiri is
yiikii, kisilerin arasinda bulunan olumsuz iligkiler sebebiyle stres meydana gelebilmektedir
[52, 53, 54].

Nobet tutan hemsireler i¢in uyku sorunu is yasaminda ve 6zel yasaminda onemli bir
risk teskil etmektedir.

Bununla birlikte ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin lazer koruyucu gozlik
takmamalar1 durumunda g6z hastaliklarina yakalanmalar1 s6z konusudur. Platin (1999)
tarafindan gergeklestirilen bir ¢alisma kapsaminda sitostatik ilaglarin yaklasik olarak %80
diliminde hemsireler tarafindan uygulanmakta ve hazirlanmakta oldugu belirlenmistir.
Bircok yayinda bunlarin uygulama ve hazirlama esnasinda damlacik olarak solunum
yolundan, dermik yoldan, kontamine olmus olan eller ile sigara igilmesi ve yemek
yenilmesi araciligiyla da yolundan alinarak onkoloji servislerinde gérev alan hemsirelerin
etkilenmis oldugu ifade edilmektedir. Farkli yollarla s6z konusu ilaglara maruz kalmakta
olan hemsireler de kusma, bulanti, bogaz ve goz irritasyonu, bas donmesi, bas agrist
benzeri etkiler goriilebilmektedir [55].

Hemsirelerin saglik durumlarinin bozulmasi baglaminda verimin diismesi, isgiicii
kaybi, kazalarin artmasi, ekonomik kayip, hemsireler tarafindan bakim verilen bireylerin
risk altinda bulunmasina yol agabilmektedir. Bu baglamda hemsirelerin giivenlik ve saglik

durumlariin korunmasi fazlasiyla 6nem tagimaktadir [52].
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2.3. Hemsirelerin Risk ve Tehlikelere Karsi Tutumlarimin Mesleki A¢idan Onemi

Hemsirelerin yetersiz sayida olmasi kiiresel ¢apta bir problemdir. 1970’11 yillardan
giiniimiize dek hemsirelik mesleginin dengesiz dagilimi ve tercih edilmemesi ILO ve DSO
tarafindan fark edilerek hemsirelik meslegi ve calisma sartlarina yonelik standartlar ve
politikalar hazirlanmasi saglanmistir [56].

Hemsireler hastaneleri kapsaminda giiniin her saatinde hastalara ve hasta yakinlarina
hizmet sunmakta olan ve saglik ekibinin igerisinde fazlasiyla 6nemli bir role sahip olan
meslek grubunu meydana getirmektedir [57].

Hemsirelerin hastalara bakim vermesi ve giin igerisindeki zamanlarinin biiyiik bir
boliimiinii hasta yakinlarima ve hastalara ayirmalar1 farkli saglik calisanlarima nazaran
saglik riskleri ile daha fazla karsi karsiya kalmalarina yol agmaktadir. Hemsireler uzun
zaman boyunca ayakta ¢alisma, fazla is yiikii, fiziksel agidan kotii calisma sartlari, rol
catismasi, yoneticiler ile yasamakta olan ¢atismalar, ndbette calisma, vardiyali ¢alisma
neticesinde uykusuz kalmaktadirlar. Bununla birlikte hasta kisilerle ¢calismalarindan dolay1
meydana gelebilecek bir¢ok stres faktorii ile kars1 karsiya kalmaktadirlar [57].

Gergeklestirilen ¢aligmalar neticesinde saglik personellerinin is ortamlarinda bulunan
calisma riskleri hakkinda bilgi seviyelerinin yeterli bir diizeyde olmadig1 belirlenmistir.
Erkan tarafindan gerceklestirilen bir calisma kapsaminda katilimcilarin %88,3” liik
diliminin is ortamini riskli olarak algiladiklar1 25 ila 35 yas aralifinda olan, merkezi
sterilizasyon ile yogun bakim iinitelerinde gorev alan hemsirelerin mesleklerini farkli
personellere nazaran daha riskli olarak algiladiklar1 ve sagliklarina etki eden tehlikeli
durumlarla yaygin bir sekilde karsilastiklari belirlenmistir [58].

Ugak tarafindan gergeklestirilen bir calisma kapsaminda da arastirmaya katilim
saglayan bireylerin %40,8’lik diliminin i3 kazas1 ge¢irme ihtimali ve kaygisinin orta
seviyede oldugu belirlenmistir [59].

Tascioglu tarafindan hemsirelerle gergeklestirilen bir c¢alisma kapsaminda
katilimcilarin tiimiinlin is kazas1 gecirme algisi1 tasidiklari; calisma siiresi 1 ila 10 yil
arasinda olan ve ¢alisilmakta olan birimde 6 ila 10 yil boyunca c¢alisan hemsirelerin is
kazas1 gecirmeye dair risklerinin diger hemsirelere nazaran daha yiiksek olarak algilandigi
belirlenmistir. Bununla birlikte katilimeilarin tamaminda meslek hastaligina yakalanmaya

dair riski algisinin bulundugu, s6z konusu alginin ¢alisma yili artis gosterdikce yiikseldigi
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ve meslek hastaligina maruz kalan hemsirelerde daha yiiksek oranda bulundugu ifade
edilmistir. Arastirmaya katilim saglayan hemsirelerin %88,9’luk diliminin hemsirelik
meslegini yliksek diizeyde riskli gordiikleri ve s6z konusu alginin 23 ila 33 yas grubundaki
hemsirelerde farkli yas gruplarina nazaran daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir [60].
Saglik personellerinin ¢alisma sartlarindan ve ortamlarindan dolayr kaynaklanan
mesleki tehlike ve riskleri algilamasi, fark etmesi calisan gilivenligi ve sagligi acisindan
fazlasiyla 6nem tasimaktadir. Calisma ortaminin giivenli ve saglikli bir hale getirilmesi,
calisanlarin meslekleri hakkinda tehlikelerle ve risklerle karsi karsiya kalmalarini
onleyerek sagliklarina, performanslarina, motivasyonlarina olumlu yonde etki edecektir.

Bununla birlikte is giicli kayiplarini diistirerek verimliligi yiikseltecektir [61].

2.4. Karsilanamayan Hemsirelik Bakim

2.4.1. Bakimda Hemsirenin Rolii

Modern hemsirelik rolleri; egitici, yonetici, arastirici, hasta savunucu, karar verici,
esgiidiim ve iletisim saglayici, bakim verici, rahatlatici, tedavi edici, rehabilite edici, 6zerk
ve sorumluluk sahibi, kariyer gelistirici ve danisman olarak belirlenmistir. Hemsirelerin
bakim verici rolii ise en eski ve en temel hemsirelik rolii olarak saptanmis ve diger biitiin
rollerin s6z konusu rolden tiireyerek meydana geldigi ifade edilmistir [62].

Hemgireligin odak noktasinda bulunan bakim profesyonel bir sekilde hemsireler
tarafindan devam ettirilmekte olan bir rol olarak ifade edilebilmektedir. Hemsireler
tarafindan bakim verici rol kullanima alinarak hasta bireylerin sagliklarini tekrar
kazanabilmelerine destek saglanmaktadir. Bununla birlikte hemsireler bagimsiz rollerini
kullanima alarak, hastanin hastalig1 siiresince kendi basma gerceklestiremeyecegi
gereksinimlerini giderek bakim sorumluluklarini da ger¢eklestirmektedirler [63].

Hemsireler tarafindan hastalarin bakim ihtiyaclarini saptamak amact dogrultusunda
veri toplanir ve s6z konusu veriler analiz edilerek ihtiyaclar saptanir. S6z konusu ihtiyaclar
baglaminda da uygun olan bakim planlanir, uygulanir ve degerlendirmeye alinir. Bu siireg
icerisinde bakim verici roliinde olan hemsireler tarafindan hasta bireylerin 1yilik ve saglik
haline destek olunmasi, sagligini en iist seviyede tekrardan kazanabilmesi ve iyilik halini

devam ettirmesine yardimci olunmaktadir. Hemsirelik siireci igerisinde profesyonel bir
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sekilde hemsireler tarafindan hastanin fizyolojik, psikolojik, sosyal gereksinimlerini
degerlendirmeye alarak bakim verici olan roliinli miimkiin olan en iyi sekilde
gerceklestirmeye galismaktadirlar [63].

Bu o6zelligi ile hemsirelik mesleginin hasta bireylere biitlinciil bir sekilde bakim
vermekte olan en fazla Onem tasiyan saglik disiplini oldugu belirtilebilmektedir.
Hemsireligin en temel noktasinda bulunan ve c¢ok boyutlu bir kavram olarak ifade
edilebilen hemsirelik bakimi, hemsirelerin 6zerkliklerini en {ist diizeyde kullanima aldiklar1
bir rol olarak ifade edilebilmektedir. Hastanin bagimsizligin1 geri kazanabilmesi siireci
kapsaminda hemsgireler tarafindan bilimsel bilgi ve kabiliyetleri kullanima alinarak bakim
verici rolii en iyi sekilde gerceklestirilmeye c¢alisilmaktadir. Nitelikli, kaliteli, etkin,
giivenli hemsirelik bakimi sayesinde hastalarin yatis siireleri diismekte, taburcu olma
siireleri hiz kazanmakta ve komplikasyonlarin engellenmesi saglanabilmektedir. Bu
yizden saglik hizmetlerinin verilmesinde hemsireler tarafindan s6z konusu rollerin

benimsemesi fazlasiyla 6nem tasimaktadir [62, 63].

2.4.2. Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi

e 2006 yilinda Kalisch tarafindan karsilanamayan hemsirelik bakim kavrami ilk kez
ortaya atilmistir. Kalisch tarafindan s6z konusu kavram hasta birey agisindan
gerekli olan hemsirelik bakimimnin kismi ya da tam olarak ertelenmesi veya ihmal
edilmesi olarak ag¢iklanmaktadir [64]. Karsilanamayan hemsirelik bakimi,
hemsirelerin ¢esitli nedenlerle planladiklar1 bakimi verememesi veya geciktirmesi
durumunu ifade eder. Bu durum, dikkatsizlik olarak goriilebilir ve hasta giivenligi
acisindan potansiyel bir risk olusturur.

Kargilanamayan hemsirelik bakim zaman yetersizligi veya malzeme gibi bir sorunun,
bakim i¢in karar alma gibi bir siirecin, sonucun (tamamlanamayan bakim) ti¢ u¢lu bir olgu
seklinde degerlendirmeye alinmasini gerektirmektedir [65].

Kalisch ve arkadaglar tarafindan gelistirilmis olan karsilanamayan hemsirelik bakim
modeli baglaminda iliskiler, hasta bakim arzusu, kaynak tahsisi ve benzeri mevcut durum,
planlama, degerlendirme gibi siiregleri igeren hemsirelik siireci ve Oncelikli olarak karar

verme, aliskanliklar, i¢sel degerler, inanglar gibi hemsirelerin i¢ siirecleri karsilanamayan
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hemsirelik bakimina yol agmaktadir. Bu baglamda karsilanamayan hemsirelik bakimda

olumsuz nitelikli hasta sonuglarint meydana getirmektedir [66].

Hasta bakim GrupEkip
talebi Tanilama Kurallan
Eaynak tahsisi-ig Flanlama Oneelikli Karsilanamayan Hasta
giicd B | Girigim || Rarar Verme Hemsirelik somuglan
Kaynak tahsisi- Dederlend lgsel Degerler Bakim
malzeme e ve Inanglar
[hiskiler/iletisim Aliskanhklar
Yar olan durum Hemsirelik Hemsirenin
siireci ig stireglen

Sekil 2.3. Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Modeli [56]

Jones ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen bir literatiir taramasi sonuglar
baglaminda karsilanamayan hemsirelik bakim hususunda hemsirelerin is ortamlarinin
bireysel hemsirelik niteliklerinden daha gii¢lii bir etkisinin bulundugu belirlenmistir [62].

Kalisch ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkiye’de gergeklestirilen bir ¢aligma kapsaminda
acil serviste bulunan hemsirelerin Amerika Birlesik Devletleri’nde bulunan hemsirelere
nazaran hemsirelik bakimini daha ¢ok uyguladiklari ifade edilmistir [66].

Friese ve arkadagslari tarafindan gercgeklestirilen bir ¢alisma kapsaminda onkoloji
kliniklerinde karsilanamayan hemsirelik bakiminin farkli kliniklere nazaran daha az
seviyede bulundugu saptanmustir [65].

Kalisch tarafindan 2006’da gergeklestirilen bir ¢alisma kapsaminda karsilanamayan
hemsirelik bakimi kapsaminda 9 hemsirelik bakim uygulamasi oldugu belirlenmistir. S6z
konusu uygulamalar; hastay1 hareket ettirme, mobilizasyon, yetersiz hasta egitimi, yetersiz
beslenme, taburculuk planlamasinin yetersizligi, yetersiz hijyen, yetersiz duygusal destek,
takibin yetersiz olmasi ve yetersiz gozlem seklinde saptanmistir [67].

Amerika’da bulunan MISSCARE Survey 06lcegi kullanima alinarak 10 hastane
kapsaminda calismakta olan hemsireler ile gergeklestirilen arastirma neticeleri de en sik
gerceklestirildigi ifade edilen karsilanamayan hemsirelik bakimlarinin %32,7°1lik diliminin
hareket ettirme/yiiriime, %31,8’lik diliminin diizenlemeye alinan bakim konferanslarina

katilim saglama ve %25,5’lik diliminin agiz bakimi oldugu saptanmistir [68].
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Konu hakkinda gerceklestirilen farkli arastirmalarda en yaygin karsilanamayan
hemsirelik bakimi olarak %84 hasta bireyin hareket ettirilmesi, %83 uygulanmakta olan
ilaglarin tesirlerinin izlenmesi, %82 pozisyon degistirme ve yine agiz bakim
uygulamalarinin ¢ogunlukla meydana gelen karsilanamayan hemsirelik bakimi olarak ifade
edilmistir. Bununla birlikte Wegman’in 2011 yilinda gergeklestirilen ¢aligmasi kapsaminda
hemsirelik bakimini kagirma oranlarinin Pazartesi giinleri oldugu saptanmustir [66].

Hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakimlarmi ne sekilde algiladiklariin
yaninda ayni1 zamanda hastalarin ne sekilde algiladiklar1 da 6nem tasimaktadir. Kalisch ve
arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen bir calisma kapsaminda karsilanamayan hastalik
bakiminin hastalar agisindan ne sekilde algilandigini belirlemek amaglanmistir. Hemsireler
tarafindan viicut ve agiz bakimi, agr tedavisi tam olarak karsilanamamis olan hemsirelik
bakimi, el hijyeni, yasam bulgularinin takip edilmesi, hasta egitimlerini kismi olarak
kargilanamamis olan hemsirelik bakimi, hastanin bakimin ardindan degerlendirmeye
alinmasi, damar yolunun bakimi ise tamamlanmamis olan hemsirelik bakimi seklinde ifade
edilmistir. Calisma neticesinde hemsgirelerin ve hastalarin karsilanamayan hemsirelik

bakimi olarak ifade ettikleri durumlarin fazlasiyla benzer oldugu saptanmistir [67].

2.4.3. Karsilanamayan Hemsirelik Bakiminin Nedenleri

Karsilanamayan hemsirelik bakimi kavrami aslinda pek ¢ok kavram ile
karnigtirllmaktadir ancak farkli bir kavramdir. Karistirilan kavramlar arasinda; yerine
getirilmeyen bakim, bitirilmemis bakim, karsilanmamis bakim ve benzeri kavramlar
bulunmaktadir. Karsilanamayan hemsirelik bakimi kavraminin s6z konusu kavramlardan
farki var olan durumun nitel arastirmalardan ziyade hasta sonuglarina dair
kavramlagtirilmas1 ve kavram analizinin teste tabi tutulmasi, belirli donemlerde olusan
thmal veya ertelemelerden ziyade diizenli araliklarla ya da stirekli ihmal veya ertelemelerin
incelemeye alinmasi, gelistirilmis olan 6lgegin yalnizca ihmal veya ertelemeyi saptamaktan
ziyade sebeplerini de meydana getirmesidir [69].

Karsilanamayan hemsirelik bakiminin nedenleri, bakim prosediirlerinin yiiriitiilmesi
hemsirelerin bireysel nitelikleri, kurumsal yapisi, ¢alisma ortam1 ve ekip i¢i iletisim gibi

bir¢ok faktorden etkilenmektedir.
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Kargilanamayan hemsirelik bakiminin sebeplerini saptamak amaci dogrultusunda
gerceklestirilen bir ¢alisma kapsaminda hemsirelerin %73’ temel bakim ve girisimsel,
%71’1 planlama, %44’ti degerlendirme hakkinda karsilanamayan bakim oldugunu ifade
etmislerdir [66].

Kalisch ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis olan Karsilanamayan Hemsirelik
Bakimi Gereksinimi Olgegi’nin giivenilirlik ve gegerliliklerini analiz ettikleri ¢alismalar
kapsaminda hemsirelerin %44’(i tanilama siirecinde, %70’in {lizerindekiler ise planlama,
uygulama ve temel bakim siireci icerisinde hemsirelik bakiminin karsilanmamakta
oldugunu ifade etmislerdir. Bununla birlikte hemsirelerin %851 isgiicii kaynagini
karsilanamayan hemsirelik bakiminin sebebi olarak ifade etmislerdir [66].

Kalisch ve arkadaslar tarafindan gergeklestirilen farkli bir ¢alisma kapsaminda ise
10 hastane icerisindeki karsilanamayan hemsirelik bakim sebepleri olarak en 6nde gelen 3
sirada %93,1 oranda yetersiz seviyede is giicli kaynagi, %89,6 oranda ekonomik kaynaklar
ve %81,7 oranda iletisim bulundugu saptanmustir. Is giicii kaynaklarmm alt dlgegi
kapsaminda ise hasta sayilarinda beklenmeyen bir sekilde artis, ekonomik kaynaklarin alt
Olgegindeyse ilaglarin yer almamasi karsilanamayan hemsirelik bakimlarinin sebebi olarak
ifade edilmistir [70].

Kalisch, tarafindan gergeklestirilmis olan bir ¢aligma kapsaminda devamlilik arz
eden, acil olan veya olmayan, tekrarlayict durumlar hakkinda her cesit olasilig
karsilanamayan hemsirelik bakim gseklinde degerlendirmeye alinmistir. Caligsma
neticesinde, karsilanamayan hemsirelik bakimina neden olarak saglik c¢alisani sayisinin
oldukca az olmasi, hemsirelik girisimleri ve bakimi agisindan gerekli stirenin kisa olmasi,
var olan galisanlarin etkin bir sekilde kullanilamamasi, uygunsuz yetkilerin verilmesi,
inkar, ihmali aliskanlik durumuna getirme, “bu benim isim degil” sendromu olarak yedi
baslik saptanmistir [67].

Tirkiye’de karsilanamayan hemsirelik bakimi ihtiyaci hakkinda oldukg¢a sinirh
sayida ¢aligma yer almaktadir.

Bununla birlikte bir caligmada Amerika’ya nazaran Tirkiye kapsaminda
karsilanamayan hemsirelik bakimi ihtiyacinin daha diisiik olmasinin nedeninin Tiirkiye’de
aile fertleri ve akrabalar1 hastanede iken refakatci sekilde hastanin yaninda yer almasi ve

temel olan hemsirelik bakiminin genelini kiyaslamasi olarak ifade edilmistir [67].
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Amerika’ya nazaran Tirkiye’de karsilanamayan hemsirelik bakiminin diisiik
olmasmin bir sebebi de Tiirk hemsirelerin ihmal yapmakta olduklar1 hatalarini ifade
etmekten korkmalaridir [67].

Karsilanamayan hemsirelik bakimini ihtiyac1 sebepleri ortaya konularak sorunlarin
tespit edilmesi ve diizeltici calismalar saglik hizmetleri kapsamindaki kalitenin
yiikselmesine ve bununla birlikte hasta giivenliginin saglanmasina da katkida bulunacaktir
[71].

Yiriin tarafindan gergeklestirilen bir ¢alisma kapsaminda hemsirelerin %47’si hasta
bireylere bakim agisindan yeteri kadar zaman ayirdiklarini, %41°i kismi bir sekilde zaman
ayirdiklarini, %12’si ise hasta bakimi agisindan yeterli olan zamani ayiramadiklarini ifade
etmislerdir. Bununla birlikte ¢aligma kapsaminda yeteri kadar zaman ayiramama nedeni
olarak da %49,02’si personel yetersizliginden dolay1, %25,49’u is yogunlugundan dolayi,
%22,5’1 ise hasta ve hasta yakinlarinin taleplerinin ¢ok olmasindan dolay1 yeterli seviyede
zaman ayiramadiklarini belirtmislerdir [68].

Karadag ve Tasc1 tarafindan hemsirelerin sunduklari hemsirelik bakiminin
incelemeye alindigi bir calisma kapsaminda hemsirelerin ¢ogunlukla hekimin order
etmekte oldugu tedaviyi ve vital bulgularin takip edilmesi gibi rutin olan hemsirelik
uygulamalarim1  gergeklestirdikleri, bakim uygulamalarint gerceklestirmekte problem
yasadiklar1 veya hemsirelik fonksiyonu olarak degerlendirmedikleri saptanmistir. S6z
konusu ¢aligma kapsaminda cerrahi ve yogun bakim kliniklerinde gorev alan hemsirelere
nazaran dahili kliniklerde gorev alan hemsirelerin daha az kisisel hijyen uygulamalarini
gerceklestirdikleri saptanmustir. Dahili klinikler kapsaminda daha fazla kronik hastaligi
bulunan ve yash olan hasta bireyler yatmaktadir. S6z konusu hastalar daha ¢ok kisisel
hijyen uygulamasmna gereksinim duysalar dahi bu kliniklerde hemsirelerin hijyen
uygulamalarini daha az uygulamaya almalarinin nedeninin hastalarin genelinin yanlarinda
refakat¢i barindirmasi ve hemsirelerin hijyen uygulamalarinin genellikle refakatcilere
birakilmasindan dolayr dahili klinikler kapsaminda kisisel hijyen uygulamasinin daha az
gerceklestirildigi  sonucuna erisildigi  dislinlilmiistiir. Klinik bazinda incelemeye
alimmasinda ise kisisel hijyen uygulamalarinin genelinde cerrahi klinikleri kapsaminda
uygulanmakta oldugu yogun bakimlar kapsaminda ise sindirim, solunum ve viicut

mekanigine dair bakim uygulamalariin daha ¢ok gergeklestirildigi saptanmistir [7].
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2.4.4. Karsilanamayan Hemsirelik Bakiminin Sonuclari

Karsilanamayan hemsirelik bakiminin neticeleri hemsireler ve hastalarin iizerinde
olumsuz yonde etkilere yol agmaktadir. Karsilanamayan hemsirelik bakimina istinaden
gerceklestirilemeyen veya ihmal edilmis olan hemsirelik bakimindan dolay1 kaynaklanan
olumsuz nitelikli hasta sonuglari; yetersiz ambulasyondan dolay1 malniitrisyon olarak ifade
edilebilmektedir. Malniitrisyondan dolay1 ise tibbi bakim gereksiniminin artmasi, yatis
siiresinde uzama, hasta bakim kalitesinde azalma ve hastane masraflarinda yiikselme
olarak ifade edilebilmektedir [66].

Kalisch tarafindan gerceklestirilen bir ¢aligma kapsaminda hemsirelik bakimlarinin
kacirildig1 incelemeye alinmistir. Hemsirelerin her biri biitiin hemsirelik bakimlarini
gerceklestiremedikleri ve bu ylizden yliksek seviyede sugluluk, pismanlik ve hayal kiriklig
yagsamakta olduklarimi belirlemistir [67].

Karsilanamayan hemsirelik bakimlarinin yalnizca hastalarin giivenliginin ihlallerine
yol agmamakla birlikte hemsireler agisindan da olumsuz nitelikli etkilere sebep oldugu
gbzlemlenmistir. Karsilanamayan hemsirelik bakimlarini gizlemek amaci dogrultusunda
hemgsireler acisindan yogun bir strese maruz kalmalarina neden olurken diisiik benlik
saygisina da yol agmakta, gizlemek amaciyla da ayriyeten enerji harcamalarina sebep
olmaktadir [69].

Kalisch tarafindan gergeklestirilen bir ¢alisma kapsaminda karsilanamayan
hemsirelik bakimina dair hemsirelerin algilarin1 ve yaklagimlarini incelemislerdir. Calisma
neticesinde hemgsirelerin baz1 zamanlarda 6fke, {iziintii, hayal kiriklig1 ve endise seklinde
tepkide bulunurken bir grubun ise umursamaz bir sekilde tepkiler verdiklerini saptamistir
[67].

Gergeklestirilen c¢alismalar hemsireler tarafindan kagirmakta olduklar1 bakimin
farkinda olduklar fakat sorulmadig: takdirde s6z konusu durumu onaylamadiklarini ifade
etmektedir [11].

Kargilanamayan hemsirelik bakiminin yiiksek seviyede oldugu birimlerde gorev
almakta olan hemsirelerin gorevden ayrilma fikirlerinin daha fazla oldugu saptanmistir.
Karsilanamayan hemsirelik bakiminin az oldugu birimlerde goérev yapmakta olan

hemsireler agisindan degerlendirildiginde ise i doyumlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir
[69].
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2.4.5. Karsilanamayan Hemsirelik Bakiminin Onlenmesi

Karsilanamayan hemsirelik bakiminin hemsire ve hasta agisindan olumsuz
sonuglarmin engellenmesi bakimindan karsilanamayan hemsirelik bakimi konusu ¢6ziim
bulunmasi gereken 6nemli bir sorundur. Hemsireler genellikle karsilanamayan hemsirelik
bakimmi gizli tuttuklarindan dolayr bu konu fazla giindeme gelmemektedir. Oncelikle
karsilanamayan hemsirelik bakiminin ortaya ¢ikarilarak tartisilabilir bir konuma getirilmesi
ve boylelikle ¢oziim yollar1 tiretilmesi gerekmektedir. S6z konusu ortaya c¢ikarmada en
onemli olan nokta ise cezalandirict bir tutum benimsemekten kaginmaktir. Hemsireler
karsilanamayan  hemsirelik  bakimin1  ifade  ettiklerinde  cezalandirilacaklarini
diisindiiklerinden dolay1 sir saklama egilimi gostermektedirler. Bu nedenle ¢oziim yollar
bulmak daha zor bir hale gelecektir. Hemsireler vermekte olduklari bakimin kalitesinden
kendileri mesuldiir. Hemsireler ihmal ettikleri veya yapmadiklar: bakimi korkusuzca kendi
kendileri dile getirebilmelidirler. Karsilanamayan hemsirelik bakiminin engellenmesi
amact dogrultusunda hemsireler tarafindan bu hususta rapor hazirlanmasi 6nem
tasimaktadir. Hemsirelerin bu konuda bildirimde bulunmalari hususunda cesaretli
olunmasi, destek saglanmasi, raporlandirmaya dair bildirim mekanizmalarinin kurulmasi,
bildirimde bulunanlar1 cezalandirmaktan ziyade ddiillendirerek raporlamaya yoneltilmesi,
gerceklestirilen bildirimlerin  ayrintili  bir sekilde analiz edilmesi, ekip c¢aligmasi
gelistirilmesi gerekmektedir [11].

Ayni zamanda yetersiz ekipman ve malzeme, c¢aligma siiresi, yetersiz istihdam,
hastanin yetersiz degerlendirilmesi gibi durumlardan kaynaklanmakta olan karsilanamayan
hemsirelik bakimlarmin da arasgtirmaya tabi tutularak gereken iyilestirici faaliyetlerin

planlanmasi gerekmektedir [72].

2.5. Hemsirelerin Risk ve Tehlikelere Karst Tutumlarimn Karsilanamayan

Hemsirelik Bakim Gereksinimlerine Etkisi

Saglik personelleri agisindan degerlendirildiginde hastane ortaminda birgok tehlike
ve risk bulunmaktadir. Tiim saglik personelleri gibi hemsirelerin de yaygin bir sekilde
etkilenmekte olduklar1 kaygan zemin, giiriiltii, aydinlatma, radyasyon ve benzeri fiziksel

etmenler hemsirelerin daha fazla stres olmasina, viicut agrilar1 ¢gekmesine ve bu baglamda
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da odaklarinin kaybolmasma yol agmaktadir. Dikkatleri azalan ve kendilerini yorgun
hisseden hemsireler tarafindan hemsirelik bakim hizmetlerinin verilmesinde aksakliklar
meydana gelmektedir.

Kimyasal maddeler ve ilaglara fazlasiyla maruz kalan ameliyathane hemsireleri
solunum hacminde azalma, kusma, adaptasyon bozuklugu, kas zayifligi, siyanoz, pulmoner
O0dem gibi saglik sorunlarini meydana getirerek hemsirelerin mesleki verimliliklerini
kaybetmelerine neden olabilmektedir.

Hemsirelerin vardiyali ve gece calisma, diizensiz ¢alisma saatleri, hasta ve hasta
yakinlarinin fiziksel, sozIlii siddetleri, ¢alisanlarin birbirini taciz etmesi, kat1 hiyerarsik
diizen, zaman baskisi, ddiillendirmenin bulunmamasi, bilgi eksikligi, sosyal ¢atigmalar,
yonetim destek eksikligi, hatali calisma ekipmanlari, yetersiz beceri, fazla sorumluluk
yiiklenmesi, personel eksikligi, yardim ve destek eksikligi, korku, iletisimsizlik gibi
sebeplerden dolay1 psiko-sosyal algilar1 bozulmaktadir. Bu sebeplerden dolayr saglik
personellerinde iilser, stres, anksiyete, uyku problemleri, migren, zihinsel bozukluk, aile ve
sosyal yasamda bozulma, asir1 yorgunluk, depresyon, madde bagimlilig1 ve benzeri birgok
saglik problemleri ve psikolojik etkiler olusabilmektedir. Bununla birlikte mesleki agidan
kendilerini iyi hissetmeyerek hemsireler ile saglikli iletisim kuramayabilirler. Bu yiizden
karsilanamayan hemsirelik bakimi meydana gelecektir.

Ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin lazer koruyucu gozliik takmamalart durumunda
goz hastaliklarina yakalanmalari s6z konusudur. Hemsirelerin g6z hastaliklarina
yakalanmalar1 da mesleklerinde verimsizlesmelerine neden olabilmektedir.

Hemgirelerin saglik durumlarinin bozulmasi baglaminda verimin diismesi, isgiicii
kaybi, kazalarin artmasi, ekonomik kayip, hemsireler tarafindan bakim verilen bireylerinde
tehlike altinda olabilmeleri sonucunu dogurabilmektedir.

Hemsireler uzun zaman boyunca ayakta calisma, fazla is yiiki, fiziksel agidan kotii
calisma sartlari, rol catismasi, yoneticiler ile yasamakta olan ¢atigmalar, nobette caligsma,
vardiyali calisma neticesinde uykusuz kalmalar1 da karsilanamayan hemsirelik bakimina
yol agabilmektedir. Bununla birlikte hemsirelerin tasidigi meslek hastaligina yakalanma
riski algisinin da karsilanamayan hemsirelik bakiminda etkisinin olabilmesi muhtemeldir.

Hemsirelerin en dnemli risk algist da vardiyali ¢calisma sistemleri, uzun siiren mesai
saatleri olarak ifade edilmektedir. Karadag ve Tasc¢1 tarafindan gerceklestirilen bir ¢alisma

kapsaminda hemsirelerin %68,8’1 calisma sartlarinin karsilanamayan hemsgirelik bakimi
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tizerinde etkisinin bulundugu belirtilmistir. Clinkii s6z konusu risk etmenleri hemsirelerin
fiziksel ve psikolojik saglik sorunlarina yakalanmasina, strese maruz kalmalarina ve

yorulmalarina yol agmaktadir [7].

2.6. Tlgili Aragtirmalar

Zeytinlioglu ve ark. (2007) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alisma kapsaminda
Kanada’da bulunan hemsirelerin stres, is yogunlastirma ve is memnuniyetinin birbirleri ile
kurduklart iliskilerini incelemeye almiglardir. Calisma sonucunda elde edilen bulgular
baglaminda hemsirelerin i yogunlastirmaya dair algilarinin ortalamanin iizerinde bir
seviyede oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte hemsirelerin %90°lik dilimi tarafindan son
on yil icerisinde is yogunlastirmanin daha fazla artis gosterdigi ifade edilmistir. Calisma
neticesinde is yogunlastirma durumunun is doyumunun azalmasina ve i stresinin
artmasina sebep oldugu ve galisanlarin refahi, saglig ile is tutumlarina olumsuz bir etkisi
bulundugu belirlenmistir [71].

Prem ve ark. (2016) tarafindan Avusturya kapsaminda yasli bakim calisanlari ile
gerceklestirdigi ¢alismada planlama, zaman baskisi ve karar vermeye dair talepleri ile ego
tilkkenmesinin duygusal ag¢idan uyumsuzluga etkisini incelemeye almistir. Calisma
kapsaminda karar verme talepleri ve planlama iizerinde durularak calisma neticesinde is
stresoril seklinde degerlendirmeye alinan planlama, zaman baskis1 ve karar verme talepleri
ile duygusal uyumsuzluk durumunun ego tiikkenmesine pozitif nitelikli dolayli bir etkisinin
bulundugu belirlenmistir [73].

Chowhan ve ark. (2019) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada Kanada’da yer alan
evde bakim calisanlar1 ile ¢ahsilmistir. s yogunlastirma, stres, kas-iskelet sistemi
hastaliklarinin arasinda bulunan iligki baglar1 incelemeye alinmistir. Calisma neticesinde is
yogunlastirma hususunun ortalamanin iizerinde bir seviyede oldugu; ayni zamanda da is
yogunlagtirmanin stres belirtileri ve kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ile orta derecede ve
pozitif yonde iliskili bulundugu belirlenmistir. Bununla birlikte is yogunlastirma
durumunun kas-iskelet sistemine olan etkisinde stresin araci oldugu belirlenmistir [72].

Willis ve ark. (2015) tarafindan Avusturalya kapsaminda hemsirelik calisanlari ile
gerceklestirilen bir calismada is yogunlastirma ve karsilanamayan hemsirelik bakimi

arasindaki 1iligkiyi incelemeye alimmistir. Calisma neticesinde hemsireler tarafindan
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kargilanamayan bakim ile karsi karsiya kalindiginda hastalarin sonuclarini  direkt
etkilememekte olan girisimlere Oncelik vermekte olduklart ve is yogunlastirmanin
karsilanamayan bakimin bir neticesi oldugu seklinde yorumlamaya tabi tutulmustur. Ayni
zamanda karsilanamayan bakima yol agmakta olan ve en fazla 6nem tasiyan sebepler
incelemeye alimmigtir. Bu baglamda oOngodriillememekte olan olaylarin, uzun caligma
zamanlarindan ya da fazla mesailerden bagimsiz bir sekilde calisma hizini arttirdig1 ve bu
ylizden is yogunlagtirmanin neticelerinden birisinin karsilanamayan hemsirelik bakimi
oldugu neticesine erisilmistir. Willis ve arkadaslarima goére, bakimin diizenlenmeye
alinmasina dair tedbirler alinsa dahi, hemsirelerin bakim uygulamalar1 kapsamindaki hasta
hacmine ve hizlarma dair bir sinir bulunmaktadir. S6z konusu smnira erisildiginde, is
yogunlagsmasinin neticeleri karsilanamayan bakim olmaktadir. Bu yiizden, karsilanamayan
hemsirelik bakimi olgusu, is yogunlastirmay1 6lgmekte olan bir barometre seklinde ifade
edilmektedir. Bununla birlikte literatiir kapsaminda is yogunlastirma ve karsilanamayan
hemsirelik bakimi arasinda bulunan iligkiyi incelemeye alan siirli sayida calisma
bulundugu gorilmistiir [74].

Henderson ve ark. (2016) tarafindan Avustralya kapsaminda ebelerle ve hemsirelerle
gerceklestirilen bir ¢aligmada karsilanamayan hemsirelik bakiminin sebepleri ve etkileri
incelemeye alinmistir. Ebeler ve hemsireler agisindan bakimin karsilanamamasinda en
fazla 6nem tasiyan faktorlerden birisi is yogunlastirilmasi olarak belirlenmistir. Henderson
ve arkadaslar1 tarafindan is yogunlastirma ve calisan sorunlarini karsilanamayan hemsirelik
bakiminda temel iki sorun olarak degerlendirilmistir. Ebeler ve hemsireler is yogunlastirma
durumunu hastalara verilmekte olan bakimin artmasi ve maliyet smirlandirmas: ile
bagdastirirken hemsirelerin bakim sunma potansiyeline etki eden ¢alisan problemlerini ise
calisan sayisinda diisiis, karma beceri indeksi, vardiya siiresince olusan is yiikii degisimi ve
farkli personellerin yetersiz seviyede destegi ile bagdastirmistir. Ayn1 zamanda kaynaklara
yetersiz erisim ve yonetsel tutumlar ve benzeri etmenlerinde karsilanamayan hemsirelik
bakimina etki ettigi ifade edilmistir [75].

Willis ve ark. (2018) tarafindan Yeni Zelanda’da hemsireler ile gergeklestirilen bir
calisma kapsaminda hemsirelerin is yogunlastirma ve kalite glivencesi arasindaki iliskiye
dair gorisleri incelemeye alinmistir. Calisma kapsaminda hemsireler tarafindan is
yogunlagtirma diizeyini yiiksek seviyede saptamistir. Bununla birlikte is yogunlastirma

durumunun hasta gilivenligini olumsuz yonde etkiledigi hemsireler tarafindan ifade

30



edilmistir. Caligma neticesinde elde edilen bulgular baglaminda servis hemsirelerinin
kargilanamayan bakimin sebebi olarak hemsire diizeyi ve ¢alisma hizinda meydana gelen
artis1 ifade ettikleri belirlenmistir. Hemsireler tarafindan da yoneticiler kaliteli bir sekilde
hizmet sunumuna etki etmekte olan is yogunlastirma hususunu tanimamalarindan dolay1
suglamaktadir. Ayn1 zamanda bu durumlarin yoneticilere atfedilebilecek olan bir sorundan
ziyade is yogunlagsmas1 benzeri hasta giivenligini etkilemekte ve karsilanamayan bakim ile
neticelenen bir probleme isaret etmekte oldugu seklinde yorumlamaya tabi tutulmustur
[76].

Amerika Birlesik Devletleri’'nde gergeklestirilen iki farkli ¢alisma kapsaminda
hemsireler en ¢ok hastalar1 yeniden ayaga kaldirip yiiriitme, ilaglarin etkinliklerinin
degerlendirmeye alinmasini karsilayamadiklarini ifade etmektedirler. Bununla birlikte en
az seviyede de her vardiyada gerceklestirilmekte olan yatak basi kan sekeri takibini ve
hasta degerlendirmelerini karsilayamamig olduklarini ve bu durumun en 6nemli sebebi
olarak da insan kaynaklari ifade edilmistir. Bununla birlikte hemsirelerin egitim diizeyleri
diistiikce karsilayamamakta olduklar1 bakim oraninin yiikseldigi ve s6z konusu oranin %44
diizeylerine eristigi ifade edilmistir [8].

Onkoloji birimleri kapsamindaki karsilanamayan hemsirelik bakiminin 6lgiilmesi
amacit dogrultusunda gergeklestirilebilen bir calismada hemsirelerin en yaygin olarak
karsilayamadiklar1 bakimin agiz bakimi ve giin igerisinde ii¢ defa uygulanan hasta
ambulasyonu oldugu ifade edilmistir. Karsilanamayan hemsirelik bakiminin sebepleri
degerlendirildiginde ise ilk sirada c¢alisan sayisinin az olmasi yer almistir [77].

Kibris, Avustralya ve Italya kapsaminda 1.896 hemsireyle gerceklestirilen bir
calisma kapsaminda Avustralyali ve Kibrisli hemsirelere nazaran italyan hemsirelerin
karsilanamayan bakim oranlarinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Kibrishi hemsireler
tarafindan yasamsal semptomlarin alinmasi ve el yikama benzeri yiiksek oncelikli olan
bakim faaliyetlerinin  karsilanamadi§i  gozlemlenmistir.  Avustralyali ve Italyan
hemsirelerin ise agiz bakimini sik bir sekilde karsilayamadiklari belirlenmistir [78].

Giliney Kore’de gercgeklestirilen bir calisma kapsaminda ise hemsirelik bakimini
karsilayamama hususunda en fazla 6nem tasiyan etmenin hemsirelerin kaynak ve kadro
yeterliligi oldugu belirlenmistir. Calismaya katilim saglayanlarin %74.5’lik dilimi ani bir
sekilde acil bir durumun meydana gelmesini bakimi karsilayamamalarinin temel sebebi

olarak ifade etmislerdir [79].
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Rabin ve ark. (2019) tarafindan gergeklestirilen bir g¢alisma kapsaminda da
karsilanamayan hemsirelik bakimimin en yaygin sebebinin iletisim problemi oldugu
belirlenmistir [77].

Cho ve ark. (2020) tarafindan gerceklestirilen bir calisma kapsaminda da
hemsirelerin en sik temel bakim alt boyutu kapsaminda bulunan bakimlari
karsilayamamakta olduklar1 belirlenmistir. Bununla birlikte hemsirelerin ilgilenmekte
olduklar1 hasta sayis1 artis gosterdikgce ve calisan deste8i azalma gosterdikge daha cok
bakimi karsilayamadiklarini ifade etmislerdir [78].

Dutra ve Guirardello tarafindan gerceklestirilmis olan bir ¢aligma kapsaminda ise
hemgirelerin is ortamlarint karmasik bir sekilde algiladiklari, malzeme ve insan
kaynaklarinda yetersizlik benzeri sebeplerden dolay1 bakimin karsilanamamakta oldugunu
ifade etmiglerdir. Ayn1 zamanda nobet sistemi ile vardiyali bir sekilde ¢aligmakta olan
hemsirelerin, giindiiz saatlerinde ¢alisan hemsirelere nazaran olumsuz yonde bir ¢alisma
ortami algis1 barindirdig1 ve daha ¢ok bakimi kagirdigi ifade edilmistir [79].

Moustafa Abdallah Elpasiony ve Gouda Ahmed Abd-Elmoghith tarafindan
gerceklestirilen bir ¢alisma kapsaminda hemsirelerin en yaygin olarak karsilayamamakta
olduklar1 ag1z bakimi, bakim hasta ambulasyonu, cilt ve banyo bakimi gibi hususlarda ilk
sirada hemsire sayisinin oldukca az olmasi ifade edilmistir. Bununla birlikte calismada
karsilanamayan hemsirelik bakiminda en etkili olan hususlardan birisinin de hemsirelerin
hasta giivenligi kiiltiiriinii algilama seviyelerinin oldugu belirlenmistir [80].

Karsilanamayan hemsirelik bakimin1 COVID-19 o6ncesinde ve sonrasinda
karsilastiran bir ¢alisma kapsaminda karsilanamayan hemsirelik bakiminin sebebinin
pandemi doneminin Oncesinde ve pandemi esnasinda yetersiz diizeyde calisan sayisi
oldugu belirlenmistir [81].

Tirkiye ‘de gerceklestirilen bir ¢calisma kapsaminda giin icerisinde ii¢ defa ya da
gerektigi zamanlarda hasta yakinlarina yonelik duygusal destek saglanmasi, ayaga
kaldirma, hastaya taburculuk egitimi verilmesi en yaygin olarak karsilanamayan bakimlar
olarak ifade edilmistir. Bununla birlikte ¢alisan sayisinin yetersizligi, cihazlarin veya
malzemelerin uygun bir sekilde calisamamalari, ekipte yer alan iiyelerin destek

saglamamalari ise bakimlarin en sik karsilanamama sebeplerindendir [82].
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Tiirkiye’de gerceklestirilen bir diger ¢alismada da oldukg¢a benzer sonuglar oldugu
gbzlemlenmis ve ayn1 zamanda dahili birimlerde gérev alan hemsireler tarafindan daha ¢ok
bakimi karsilayamamakta olduklari belirlenmistir [83].

Hemsirelik bakiminin karsilanamama sebepleri arasinda calisan sayisinin yetersiz
olmasi en yaygin neden olarak belirtilmistir. Bununla birlikte hasta sayisinin beklenmedik
bir sekilde artmasi ve/veya calisilmakta olan birimde yogunluk durumunun fazla olmasi
hali takip etmistir. Bununla birlikte klinik hemsirelerinin benimsedikleri kalite algisi
yiikseldik¢e karsilanamayan hemsirelik bakiminin diistiigii gozlemlenmistir [84].

Blackman ve ark. (2015) tarafindan Avustralya’da bulunan 289 hemsire ve ebe ile bir
calisma gergeklestirilmistir. S6z konusu ¢alismada karsilanamayan hemsirelik bakimlarina
etki eden etmenler incelemeye alinmistir. Calisma kapsaminda hemsirelik bakiminin
karsilanamama sebeplerini ifade eden ve 17 degiskenden meydana gelen varsayimsal bir
model hazirlanarak s6z konusu degiskenler teste tabi tutulmustur. S6z konusu model
kapsaminda yer alan degiskenler arasindan iletisim, ¢alisma sekli, is yiikli ongoriilebilirligi,
is ylkl yogunlugu, is giicii kaynaklari, hemsirelerin var olan islerinden memnuniyet
diizeyleri ve isten ayrilmaya dair niyetlerinin karsilanamayan hemsirelik bakiminin
sebeplerini dogrudan bir sekilde etkiledigi belirlenmistir [84].

Palese ve ark. (2015) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismaya Italya kapsaminda 12
fakli hastane icerisinde calismakta olan 314 hemsire ve hemsire yardimcist katilim
saglamistir. Calismada karsilanamayan hemsirelik bakimmin boyutu, sebepleri ve
etkilemekte oldugu risk etmenleri incelemeye alinmistir. Calisma kapsaminda en yaygin
olarak karsilanamayan bakimlar hastaya her iki saat icerisinde bir kez pozisyon verme,
ambulasyon ve ilaglarin dogru bir zamanlamada uygulanmasi seklinde ifade
edilebilmektedir. Karsilanamayan hemsirelik bakiminin sebepleri ise hasta oranlarinda
beklenmedik bir artig, yetersiz calisan sayist ve oldukca fazla sayida hasta kabulii olarak
saptanmistir. Karsilanamayan hemsirelik bakimi agisindan en fazla 6nem tasiyan risk
etmenleri; tam zamanli bir pozisyonda caligma, c¢alisiimakta olan birimdeki tecriibe,
hemsire yardimcilar1 ve hemsire arasindaki iletisim sorunlari ve hemsire yardimcilarinin
saglamakta olduklar1 giindelik bakim miktar1 olarak tespit edilmistir [85].

Tubbs-Cooley tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’'nde yenidogan yogun bakim
initesinde gorev alan 230 hemsireyle bir calisma gergeklestirilmistir. Calisma kapsaminda

yenidogan hemsirelerinin karsilanamayan hemsirelik bakiminin igerigi ve sebepleri
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incelemeye alinmistir. En yaygin olarak karsilanamayan bakimlarin; ventilatére bagli olan
bebeklere agiz bakimi uygulanmasi, banyo yaptirilmasi, giinliik bakimin gergeklestirilmesi,
bakima aileyi de dahil ederek aileyi bilgilendirme oldugu belirlenmistir. En az
karsilanamayan bakimlarin ise numune toplanmasi, agr1 degerlendirmesi, el hijyeni,
hastanin degerlendirmeye alinmasi ve ilag uygulanmasi girisimleri olarak saptanmistir.
Karsilanamayan hemsirelik bakiminin sebepleri ise hasta sayisindaki ani artig, acil hasta
durumu, malzeme ve ¢alisan eksikligi olarak saptanmistir [86].

Henderson ve ark. (2016) tarafindan gerceklestirilen bir ¢alisma kapsaminda 6zel
evde yash bakim merkezlerinde gorev alan 922 bakim personeli ve hemsire ile her bir
vardiya igerisinde karsilanamayan hemsgirelik bakiminin siklig1 ve sebepleri incelemeye
almmistir. Calisma kapsaminda her bir vardiya igerisinde en az bir bakimin
karsilanamamakta oldugu saptanmistir. Bununla birlikte karsilanamayan hemsirelik
bakimlari olarak hastanin tuvalet gereksinimine yardimei olma, ¢agri ziline cevap verme,
mobilizasyon saptanirken, karsilanamayan hemsirelik bakimlariin sebebi tecriibeli ¢alisan
eksikligi ve hasta oraninda ani artis olarak saptanmstir [75].

Lake ve ark. (78) tarafindan Amerika Birlesik Devletleri kapsaminda dort farkl
bolgede yer almakta olan 223 hastanede gorev alan 2187 pediatri hemsiresi ile bir ¢alisma
gerceklestirilmistir. Calisma kapsaminda pediatri  hemsirelerinin =~ karsilanamayan
hemsirelik bakim sikliklari ve is ortamimin iliski baglar1 incelemeye alinmistir.
Hemsirelerin genelinin bir 6nceki vardiya igerisinde en az bir hemsirelik bakiminm
karsilayamamakta olduklari, uygun olmayan bir calisma ortami icerisinde gorev alan
hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakim ortalama puaninin daha yiiksek seviyede
oldugu ve hastaya yonelik duygusal destek saglanmasi, bakim plan1 gelistirme ile hasta ve
yakinlarinin egitimi en yaygin kargilanamayan bakimlar arasinda belirlenmistir. Is
ortamimnin daha uygun kosullara sahip oldugu birimlerde karsilanamayan hemsirelik
bakimlarinin olasiliginin %70 artis gosterdigi neticesine erisilmistir [87].

Phelan ve ark. (2018) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alisma kapsaminda birbirinden
farkli saglik kurumlarinda gorev alan 283 halk sagligi hemsiresiyle gerceklestirilen bir
calisma kapsaminda hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakim diizeylerine etki eden
etmenler incelemeye alinmistir. Caligma kapsaminda saptanmis olan 64 bakimdan 34
tanesinin %50 oraninda ve daha da iizerinde karsilanamamakta oldugu, hastaliklarin

engellenmesi ve saglhigin gelistirilmesi hakkinda belirlenmis olan hemsirelik girisimlerinin
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genellikle karsilanamadigi neticesine erisilmistir. Yasli bakim hastalariyla ¢aligmakta olan
hemsirelerin %72.1 oraninda; ¢ocuk hastalarla birlikte ¢alismakta olan hemsirelerin %70
oraninda karsilanamayan hemsirelik bakimlarinin bulundugu belirlenmistir. Bes yildan
daha az bir siire tecriibesi bulunan hemsirelerde karsilanamayan hemsirelik bakim puaninin
daha yiliksek; hemsirelerin 6denmemis olan Ticretler, yaslari ve calisilan bolge ile
karsilanamayan hemsirelik bakim arasinda bulunan bir iligki oldugu belirlenmistir.
Yetersiz diizeyde calisan sayisi, yonetim desteginin bulunmamasi ve hasta oraninda ani
artis karsilanamayan hemsirelik bakim sebepleri olarak saptanmustir [88].

flaslan tarafindan gergeklestirilen bir ¢alisma kapsaminda Tiirkiye’de bulunan bir
tiniversite hastanesinde gorev alan 94 hemsireyle yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
karsilanamayan hemsirelik bakim ihtiyaclar1 ve sebepleri incelemeye alinmistir. En yaygin
karsilanamayan bakimlar; hastanin mobilizasyonu, hasta ve yakinlarina duygusal acidan
destek saglanmasi, disiplinler arasi bakim konferanslarina katilim saglanmasi, taburculuk
egitimi olarak belirlenmistir. En yaygin karsilanamayan hemsirelik bakimlarinin sebepleri
ise calisan yetersizligi, gerekli zamanlarda cihazlarin ve malzemelerin uygun bir sekilde
calismamasi, ekip iyelerinin desteklerinin yetersiz kalmasi olarak tespit edilmistir.
Hemgirelerin gorev aldiklar1 birim ve karsilanamayan hemsirelik bakim hususunda bilgili
olma durumu ile karsilanamayan hemsirelik bakim arasinda hemsire sayisi1 yeterliliginin
algilanmasi ve kargilanamayan hemsirelik bakim sebepleri arasinda anlamli yonde bir iliski
oldugu belirlenmistir [11].

Elmaoglu ve ark.(2022) tarafindan gerceklestirilen bir caligmada Tiirkiye
kapsaminda Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde gorev alan 403 pediatri hemsiresi
degerlendirilerek Pediatri hemsirelerinin karsilanamayan hemsirelik bakim sikligi ve
sebepleri incelemeye alinmistir. Calisma neticesinde hemsirelerin  son vardiya
igcerisindeyken %29 ila %87.3 araliginda karsilanamayan hemsirelik bakimlarinin oldugu
belirlenmistir. Cocuk hastalarin bakim planlarina uygun bir sekilde mobilizasyonu ile
¢ocuklarin ailelerinin de hastanin bakim islemlerine dahil edilmesi ve onlarin da
uygulamalarinin degerlendirmeye alimmasmin en yaygin karsilanamayan hemsirelik
bakimi oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda hemsirelerin tecriibeleri ile mesleki

niteliklerinin karsilanamayan hemsirelik bakimlarina yol agtig1 neticesine erisilmistir [89].
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3. GEREC ve YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu calismada, hemsirelerin saglik alanindaki risklere karsi gereksinimlerinin
karsilanamayan hemsirelik bakim  gereksinimlerine etkisinin  degerlendirilmesi

amaglanmstir.

3.2. Arastirma Tipi

Bu arastirma hemsirelerin saglik alanindaki risklere yonelik gereksinimlerinin
karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimlerine etkisinin incelenmesi amaciyla
tanimlayici niceliksel ve iligki arayici tiirde bir arastirma olarak gergeklestirilmistir. Bu
0zel aragtirma bi¢imi olaylarin, nesnelerin, varliklarin, kurumlarin ve gesitli disiplinlerin
dogasin1 ve Ozelliklerini agiklamaya calisir [90]. Ayrica calisma evreninden alinan
orneklemin demografik ozellikleri, dnceden belirlenen konulara bakis agilar1 ve konuya

iliskin tercihleri tespit edilmeye galisilir [91].

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
gerceklestirilmistir. Bu hastane 366 yatakla hizmet vermeye baslamis ve bu sayr zaman
icerisinde 516 yataga cikmistir. Hastanede ek bina olarak 3 katli dahiliye, onkoloji,
gastroenteroloji servisleri bulunmaktadir. Arastirma kapsaminda, arastirmanin yapildigi
hastanenin yatakli birimlerinde gorev yapmakta olan 530 hemsire bulunmaktadir.
Aragtirma Kasim 2023 ile Subat 2024 tarihleri arasinda Recep Tayyip Erdogan

Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesinde gerceklesmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evreni Kasim 2023 ile Subat 2024 tarihleri arasinda Rize Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde acil, yogun bakim, dahili klinik,

cerrahi klinikte ¢alisan hemsirelerden olusturmaktadir. Acil servis hemsirelerinin ankete
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dahil edilme sebebi ise yatakli servisin bulunup, hastalarin birka¢ giin acil serviste
yatmasidir. Arastirmaya acil servis de dahil edilmistir. Hastalar hastanede yer olmadigi
icin acil serviste 2/3 giin yatmaktadir ve bazen acilden taburculugu gerceklesmektedir.
Ankette diger ve dahili birimler ayrilma sebebi hastanenin ek binasinda olan onkoloji
servisi, dahiliye servisi ve gastroentoloji servisi vardir. Bunlar dahili bilime dahil edilirken
diger boliimlere fizik tedavi servisi, ortopedi servisi , tiroloji servisi , kardiyoloji servisi ve
enfeksiyon servisi dahil edilmistir. Arastirmanin evrenini Rize Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinin yatakli birimlerinde gérev yapmakta olan
530 hemsire olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigiinii: % 95 giiven araliginda, + % 5 hata
payr ile 223 ve {izeri hemsire ile c¢alisilmasi hedeflenmistir. Hastanenin yatakl
birimlerinde gorev yapmakta olan goniillii 276 hemsire arastirmaya katilim saglamistir ve
arastirmanin 6rneklemini meydana getirmektedir.

Orneklem hesabinin formiilii ve icerigi asagida paylasilimistir.

n= (Nt* pq)
(d® (N-1)+t* pa)

n= (Nt* pg)/(d?® (N-1)+t* pq)

N: anakiitle biiyiikliigiindi,

n: orneklem biiyiikliigiinii,

p: olayin goriilme olasiligini,

g: 1-p: olaym goriilmeme olasiligini,

d: kabul edilen + 6rnekleme hata oranini ve

t (a,sd): o anlamhilik diizeyinde, serbestlik derecesine gore t kritik degerini ifade

etmektedir.

3.5. Calismaya Katihm ve Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Orneklem se¢im kriterleri:
Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesinin yatakl
biriminde ¢alisan hemsire olmasi,

Arastirma i¢in goniillii katilmayi kabul etmesi,
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Anket formlarini eksiksiz ve dogru sekilde doldurmasi.

Orneklemden hari¢ birakma kriterleri:

Ameliyathane poliklinik hizmeti veren birimlerdeki hemsireler dahil degildir

Aragtirmaya goniillii katilim olmamasi,

Hemgsirelerle smirli olup aragtirma verileri sadece bu grubun temsil ettigi evrene
genelleme yapilabilir,

Farkli grup ya da hastaneler i¢in genelleme yapilamaz.

Aragtirmanin baslangicinda Rize Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde gorev yapan 276 hemsire goniilli olduklarmi belirterek c¢aligmaya
baslamiglardir. Katilimcilara g¢alismanin amaci agiklanmis ve veri toplama formlari

Google-form olusturularak online olarak doldurulmasi saglanmustir.

3.5.1. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada kullanilan veri toplama araci olarak Hemsirelik Bakim Gereksinimi
Olgegi (Ek-1), Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsi Tutum Olgegi (EK-2),
Kisisel Bilgi Formu (Ek-3) olmak iizere 3 veri toplama araci kullanilmistir.

¢ Kisisel Bilgi Formu (Ek-3)

[k bdliimde arastirmaci tarafindan olusturulan katilimcilarin kisisel bilgilerinin yer
aldig1 12 soru (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma siiresi, ¢alisma sekli,
calisilan klinik, c¢alisilan klinigin kendi tercihi olma durumu, is saglig1 glivenligi ac¢isindan
yeterli bilgi/egitim aldigin1 diisiinme, serviste yeterli ekipman mevcudiyeti, herhangi bir
riskle kars1 karsiya kalma ve ¢alisma kosullarindan memnuniyet) yer almaktadir.

e Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsi Tutum Olcegi (Ek-2)

Bu 6lgek Giilen (2020) tarafindan olusturulmustur. ilk asamada 63 maddeden olusan
Olcegin madde ve faktor analizinin ardindan 43 maddeden olusan son halini aldigi
bilinmektedir. Olgekte 25 maddelik kurumsal yaklasim boyutu ve 18 maddelik bireysel
yaklagim boyutu bulunmaktadir [92].

Ikinci bolimde 43 madde ve iki boyuttan olusan hemsirelerin ¢alisma ortamindaki
risklere kars1 tutum 6lgcegi yer almaktadir. Hemsirelerin ¢aligma ortamindaki risklere karsi
tutum Olgegi 5°1i likert seklinde (1: Kesinlikle katilmiyorum-5: Kesinlikle katiliyorum)
derecelendirilmektedir. Olgek puani aritmetik ortalamaya gore hesaplanmaktadir. Olgekten
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alman puan artttkca hemsirelerin ¢alisma ortamindaki risklere karst gereksinim
diizeylerinin de arttigin1 gostermektedir.

Olgegin Cronbach Alpha katsayist .96 olarak bulunmustur (tiim odlgek igin).
Cronbach Alpha katsayis1 kurumsal yaklasim boyutu icin .96, bireysel yaklasim alt boyutu
icin ise .92 olarak tespit edilmistir [92].

e Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Gereksinimi Olcegi (Ek-1)

Ugiincii boliimde ise Kalisch ve Williams (2009) tarafindan gelistirilen Kalisch,
Terzioglu ve Duygulu (2012) tarafindan Tirkgeye uyarlanan 43 madde ve 2 alt boyuttan
olusan karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimi Olgegi yer almaktadir.
Karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimi Olgeginde miktar boyutunda 5°li likert
seklinde (1: Nadiren verilmiyor-5: Uygun degil) neden boyutunda ise 4’lii Likert seklinde
(1: Onemli neden-4: Bakimin verilememesi igin bir neden degil) degerlendirilmektedir.
Olgegin ilk boliimiindeki puan artis1 karsilanamayan hemsirelik bakim gereksiniminin
miktarmin arttiginm1  gosterirken, ikinci bdliimiindeki puan artist ise karsilanamayan
hemsirelik bakim gereksiniminin nedenlerinin 6nem derecesini gostermektedir. Olgek
puani aritmetik ortalama iizerinden hesaplanmaktadir.

“Olgegin ilk boliimiiniin Cronbach Alpha degeri .93, test-tekrar test katsayisi .95
(p<0.001) olarak; dl¢egin ikinci boliimiiniin Cronbach Alpha degeri .80 ve test-tekrar test
katsayis1 0.667 (p<0.001) olarak bulunmustur” [11].

3.5.2. Veri Toplama Siireci

Aragtirmanin verileri, Kasim 2023- Subat 2024 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Verilerin toplanma siirecinde, Oncelikle g¢alisma igin tniversite etik kurulundan izin
alimmistir. Katilimcilar ¢calismaya dahil edilirken oncelikle goniillii olduklarini belirterek
anket formunu doldurmuslardir. Katilimeilarin gizliliklerinin ve kisisel bilgilerinin
korunmasina 6nem verilmistir ve kullanilan 6l¢eklerin sahiplerinden gerekli yazili onaylar
alinarak arastirma gergeklestirilmistir (Ek-4 ve EK-5).

Hemsireler, Google Forms iizerinden gerceklestirilen online formlar1 doldurarak

calismaya dahil olmuslardir.
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3.6. Verilerin istatistiksel Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler “IBM SPSS 27.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA)”
programi araciligiyla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin  kisisel
bilgilerinin belirlenmesinde frekans ve ylizde analizlerinden, 6l¢egin degerlendirilmesinde
ise ortalama ve standart sapma istatistikleri kullanilmistir. Arastirma degiskenlerinin
dagiliminin normal olup olmadigni tespit etmek amaciyla Skewness (Carpiklik) ve
Kurtosis (Basiklik) degerleri incelenmistir.

Arastirmada katilimcilarin demografik bilgilerine yonelik elde edilen veriler betimsel
istatistik yontemiyle ortalama ve frekans degerleri hesaplanmistir. Hemsirelerin ¢alisma
ortamindaki risklere kars1 tutum Olcegi ve karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimi
6l¢eginin gegerlilik ve giivenirligini belirlemek i¢in Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmugtir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmustir.

3.7. Arastirmaya Dahil Edilme Olciitleri

e Arastirma Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesinin yatakli birimlerinde ¢alisan hemsire olmasi (Acil servis dahildir).
e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek.

e Anket formunu eksiksiz ve dogru bir sekilde doldurmak.
3.8. Arastirmanin Dislama Kriterleri
e Ameliyathane, poliklinik hizmeti veren birimlerdeki hemsireler gorev
tanimlarinda yer alan hasta-hemsire iligkisindeki bakim farkliliklardan dolay1
arastirmaya dahil edilmemistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

e Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesini

icermesi arastirmanin sinirliliklar: arasindadir.
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Arastirma Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi biinyesinde yatakli servislerde ¢alisan hemsirelerle sinirlidir.
Hemgireler ile smirli olup, arastirma verileri sadece bu grubun temsil ettigi
evrene genellenebilir.

Farkl1 gruplar ya da farkli hastaneler i¢in genelleme yapilamaz.
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4. BULGULAR ve SONUC

Calismanin bu bdliimiinde arastirmadan elde edilen bulgulara ve bu bulgularin

degerlendirmelerine yer verilmistir.

4.1. Calismaya Katilan Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Katilimcilarin kisisel bilgilerinin dagilimi incelendiginde ¢ogunlugu 30 yasindan
kiigiik, kadin, bekar, lisans mezunu, 1-5 yildir ¢alismakta, vardiya hemsireligi seklinde
calismakta, diger kliniklerde c¢aligmaktadir. Katilimcilarin ¢ogunlugu calisilan klinigin
kendi tercihi oldugunu, is sagligir giivenligi agisindan yeterli bilgi/egitim aldiklarini,
serviste yeterli ekipmanin mevcut oldugunu, herhangi bir riskle kars1 karsiya kaldiklarini

ve c¢alisma kosullarindan memnun olmadiklarmni ifade etmislerdir.

Tablo 4.1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Ait Frekans ve Yiizde Degerleri (n=276)

| n | %
Yas
<30 204 73,9
30-45 61 22,1
>45 11 4,0
Cinsiyet
Erkek 57 20,7
Kadin 219 79,3
Medeni Durum
Evli 87 31,5
Bekar 189 68,5
Egitim Durumu
Lise 24 8,7
On lisans 47 17,0
Lisans 181 65,6
Yiiksek lisans ve iizeri 24 8,7
Calisma Siiresi
0-1 83 30,1
1-5 107 38,8
6-10 31 11,2
10 ve {izeri 55 19,9
Calisma Sekli
Vardiya Hemsgireligi 163 59,1
Giindiiz Hemgireligi 113 40,9
Cahlisilan Klinik
Dahili Bilimler Klinigi 49 17,8
Cerrahi Bilimler Klinigi 33 12,0
Acil servis 63 22,8
Yogun Bakim 40 14,5
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Tablo 4.1. (devam)

Diger | 91 | 33,0

Calisilan Klinigin Kendi Tercihi Olma Durumu

Evet 172 62,3

Hayir 104 37,7
n %

is Saghg Giivenligi Acisindan Yeterli Bilgi/Egitim Aldigim Diisiinme

Evet 195 70,7

Hayir 81 29,3

Serviste Yeterli Ekipman Mevcudiyeti

Evet 195 70,7

Hayir 81 29,3

Herhangi Bir Riskle Kars1 Karsiya Kalma

Evet 168 60,9

Hayir 108 39,1

Caliyma Kosullarindan Memnuniyet

Evet 108 39,1

Hayir 168 60,9

4.2. Giivenilirlik Analizine Ait Bulgular

Calismanin bu kisminda veri toplama araglarina iliskin gilivenilirlik analizine dair

bulgular tablolar halinde ortaya konulacaktir.

Tablo 4.2. Veri Toplama Araclarina iliskin Giivenilirlik Analizi

Madde Cro.l'lbac.h ﬁ&lfa
Savilart Giivenirlik
Y Katsayilari
Kurumsal Yaklagim 25 0.98
Bireysel Yaklagim 18 0.98
Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Kars: Tutum Olgegi 43 0.99
Kargilanamayan/Verilemeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri 26 0.96
Kargilanamayan/Verilemeyen Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin
. 17 0.95
Nedenleri

Tablo 4.2°de, arastirmada kullanilan dl¢eklerin giivenilirligi belirlenmek istenmis ve
hemsirelerin c¢alisma ortamindaki risklere karsit tutum Olcegi toplam maddelerin
giivenilirligi 0,99, kurumsal yaklasim alt boyut giivenilirligi 0,98 ve bireysel yaklasim alt
boyut giivenilirligi 0,98 oldugu bulunmustur. Arastirmada kullanilan 6lgegin Cronbach
Alpha Kkatsayisi .96 olarak bulunmustur (tim o6l¢ek igin). Cronbach Alpha Kkatsayisi
kurumsal yaklasim boyutu i¢in .96, bireysel yaklasim alt boyutu i¢in ise .92 olarak tespit

edilmistir.
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Karsilanamayan/verilemeyen hemsirelik bakim gereksinimleri 6lgegi giivenilirligi
0,96 ve karsilanamayan/verilemeyen hemsirelik bakim hizmetlerinin  nedenleri
giivenilirligi 0,95 oldugu bulunmustur. Arastirmada kullanilan 6l¢egin ise ilk boliimiiniin
Cronbach Alpha degeri .93, test-tekrar test katsayisi .95 (p<0.001) olarak; 6l¢egin ikinci
boliimiiniin Cronbach Alpha degeri .80 ve test-tekrar test katsayis1 0.667 (p<0.001) olarak

bulunmustur”.

4.3. Normallik Analizine Ait Bulgular

Caligmanin bu kisminda veri toplama araglaria iliskin normallik analizi yapilmigtir

ve elde edilen bulgular tablo halinde ortaya konulacaktir.

Tablo 4.3. Veri Toplama Araclarina iliskin Normallik Stnamasi

Ort. £ SS Carpikhk | Basikhik
Kurumsal Yaklasim 3,10+ 1,05 -0,511 -0,585
Bireysel Yaklagim 3,59+ 1,10 -1,161 0,441
Itlem§1're1er1n Calisma Ortamindaki Risklere Kars1 Tutum 3,34 40,99 20,888 0.126
Olgegi
Karsl1apqmaygn/Verllemeyen Hemygirelik Bakim 2,67+ 1,08 0,342 0,811
Gereksinimleri
Kgrs11anar.nqyan/Verllerpeyen Hemsirelik Bakim 1,74 + 0,70 0.907 0.236
Hizmetlerinin Nedenleri

Hemgirelerin ¢alisma ortamindaki risklere karsi tutum 6l¢egi puan ortalamalarinin
dagilimi Tablo 4.3’te yer almaktadir. Hemsirelerin kurumsal yaklasim puan ortalamasi
3,10 £ 1,05ve bireysel yaklasim puan ortalamast 3,59 + 1,10 olarak bulunmustur.
Hemsirelerin ¢alisma ortamindaki risklere karst tutum 6lgegi puan ortalamasi 3,34 + 0,99
olarak bulunmustur.

Hemgirelerin karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri puan ortalamasi 2,67
+ 1,08 ve karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin nedenlerinin puan

ortalamasi 1,74 + 0,70 olarak bulunmustur.
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4.4. Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsi Tutumlarina Ait Bulgular

4.4.1. Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere iliskin Tutumlar:

Tablo 4.4. Hemsirelerin Caliyjma Ortamindaki Risklere Karsi Tutumlarina Ait Tammlayici
istatistikler

Min.- Max. Ort. £ SS
Kurumsal Yaklagim 1-5 3,10+ 1,05
Bireysel Yaklagim 1-5 3,59+ 1,10
Hemsirelerin Calisma Ortanmindaki Risklere Kars1 Tutum Olgegi 1-5 3,34+ 0,99

Hemsirelerin ¢alisma ortamindaki risklere karsi tutum 6lgegi puan ortalamalarinin
dagilimi Tablo 4.4’te yer almaktadir. Hemsirelerin kurumsal yaklasim puan ortalamasi
3,10 = 1,05 ve Bireysel Yaklasim puan ortalamasi 3,59 + 1,10 olarak bulunmustur.
Hemsirelerin ¢aligma ortamindaki risklere karsi tutum 6lgegi puan ortalamasi 3,34 + 0,99

olarak bulunmustur.

4.4.2. Hemsirelerin Cahsma Ortamindaki Risklere Karsi Tutumlarmma Ait

Puanlariin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilim
Caligma ortamindan kaynaklanan risk faktorleri alt boyutlarinin bazi kisisel bilgilere

gore dagilimi incelendiginde yasa, medeni duruma, c¢alisma siiresine ve ¢alisilan klinige

gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.5. Calisma Ortamindan Kaynaklanan Risk Faktorleri Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarinin
Demografik Degiskenlere Gore Karsilagtirilmasi (n=276)

Hemsirelerin
. . alisma
({)_Iems.lrele.r m n Or(t:am?ndaki Kurumsal Bireysel Yaklasim
zellikleri . Yaklasim

Risklere Karsi

Tutum Olcegi
Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS
<30 204 3,380+1,032 3,160+1,069 3,600+1,127
30-45 61 3,248+0,853 2,913+,980 3,584+1,049
>45 11 3,213£1,005 3,036=+1,156 3,389+1,036
F= 0,514 1,315 0,191
p= 0,598 0,270 0,826
Post Hoc= - - -
Cinsiyet Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Erkek 57 3,574+,887 3,380,900 3,767+1,021
Kadin 219 3,285+1,011 3,028+1,081 3,542+1,122
t= 1,969 2,523 1,374
P= 0,051 0,013 0,170
Medeni Durumu Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Evli 87 3,388+,878 3,080+1,028 3,697+,999
Bekar 189 3,324+1,042 3,110+1,069 3,539+1,148
t= 0,496 -0,223 1,165
p= 0,620 0,824 0,246
Egitim Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Lise 24 3,532+,772 3,223+,905 3,840+,873
On lisans 47 3,479+1,173 3,372+1,169 3,585+1,246
Lisans 181 3,245+,984 2,973+1,048 3,517+1,109
Yiiksek lisans ve iizeri 24 3,646+,779 3,410+,871 3,882+,935
F= 1,938 2,776 1,239
p= 0,124 0,042 0,296
Post Hoc= - 4>3 -
Calisma Siiresi Ort+SS Ort+SS Ort£SS
0-1 83 3,292+1,242 3,161£1,211 3,422+1,337
1-5 107 3,404+,874 3,163+,966 3,645+,978
6-10 31 3,557+,713 3,142+,861 3,971+,759
10 ve iizeri 55 3,188+,910 2,863+1,059 3,513+1,073
F= 1,136 1,164 2,073
p= 0,335 0,324 0,104
Post Hoc= - - -
Calisma Sekli Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Vardiya hemsireligi 163 3,276+,962 2,991+1,007 3,561+1,085
Giindiiz hemsireligi 113 3,443+1,031 3,258+1,105 3,627+1,134
t= -1,375 -2,085 -0,488
p= 0,170 0,038 0,626
Calisilan Klinik Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Dabhili bilimler klinigi 49 3,261+,867 2,913+,966 3,610+,942
Cerrahi bilimler klinigi 33 3,375+1,022 3,177+1,019 3,572+1,129
Acil servis 63 3,208+1,136 3,044+1,136 3,372+1,321
Yogun bakim 40 3,309+,925 3,046+1,006 3,572+,961
Diger 91 3,488+,969 3,237+1,077 3,739+1,067
F= 0,877 0,880 1,039
p= 0,478 0,476 0,387
Post Hoc= - - -
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Tablo 4.5. (devami)

Calisilan Klinigin Kendi Tercihi Olma Durumu n Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 172 | 3,427+1,009 | 3,242+1,065 | 3,612+1,114
Hayir 104 | 3,207+,953 | 2,866+,998 | 3,549+1,090
t= 1,793 2,914 0,465

P= 0,074 0,004 0,643

Is Sa'gllgl (Suyenllgl Agcisindan Yeterli Bilgi/Egitim Ort=SS Ort+SS Ort=SS
Aldigim Diisiinme

Evet 195 | 3,455+1,017 | 3,253+1,061 | 3,658+1,108
Hayir 81 | 3,077+,879 | 2,733+,948 | 3,421+1,082
t= 2,922 3,819 1,627
P= 0,004 <0,001 0,105
Serviste Yeterli Ekipman Mevcudiyeti Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Evet 195 | 3,442+1,011 | 3,2534+1,052 | 3,631£1,094
Hayir 81 | 3,110£,910 | 2,734+,974 | 3,486+1,128
t= 2,554 3,813 ,990

P= 0,011 <0,001 0,323
Herhangi Bir Riskle Kars1 Karsiya Kalma Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 168 | 3,243+,964 | 2,961+1,015 | 3,524+1,107
Hayir 108 | 3,503+1,019 | 3,317+1,082 | 3,689+1,097
t= -2,142 -2,764 -1,219
P= 0,033 0,006 0,224
Caliyma Kosullarindan Memnuniyet Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 108 | 3,474+1,165 | 3,362+1,172 | 3,586+1,222
Hayir 168 | 3,261+,857 | 2,932+,937 | 3,590+1,024
t= 1,638 3,206 -0,023
P= 0,103 0,002 0,982

Calisma ortamindan kaynaklanan risk faktorleri alt boyutlarmin cinsiyet, egitim
durumu, calisma sekli, ¢alisilan klinigin kendi tercihi olma durumu, is sagligi giivenligi
acisindan yeterli bilgi/egitim aldigim1 diisiinme, serviste yeterli ekipman mevcudiyeti,
herhangi bir riskle kars1 karsiya kalma ve calisma kosullarindan memnuniyete gore ise
istatistiksel olarak anlamli farkhiliklar gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore
erkeklerin kurumsal yaklasim ortalamalar1 kadinlardan daha ytiksektir. Yiiksek lisans ve
tizeri mezunu olanlarin kurumsal yaklasim ortalamalar1 lisans mezunlarindan daha
yiiksektir. Gilindiiz hemsireligi seklinde calisanlarin kurumsal yaklasim ortalamalari
vardiya hemsireligi seklinde calisanlardan daha yiiksektir. Calisilan klinik kendi tercihi
olanlarin kurumsal yaklasim ortalamalar1 ¢alisilan klinik kendi tercihi olmayanlardan daha
yiiksektir. Is saghig giivenligi agisindan yeterli bilgi/egitim aldigini diisiinenlerin, serviste
yeterli ekipman mevcut olanlarin ve herhangi bir riskle karsi karsiya kalmayanlarin
calisma ortamindaki risklere karsi tutum ve kurumsal yaklasim ortalamalar1 daha
yiiksektir. Calisma kosullarindan memnun olanlarin kurumsal yaklasim ortalamalar1 daha

yiiksektir.
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4.5. Hemsirelerin Karsilanamayan Bakim Olcegine Ait Bulgular

4.5.1. Hemsirelerin Karsilanamayan Bakim Gereksinimleri ile Tlgili Tutumlar:

Hemsirelerin karsilanamayan bakim gereksinimleri ile ilgili tutumlarina ait bulgular

asagidaki Tablo 4.6’da goriilmektedir.

Tablo 4.6. Hemsirelerin Karsilanamayan Bakim Gereksinimleri ile ilgili Tutumlarina Ait Tamimlayici
Istatistikler

Min.- Max. | Ort.+SS

Karsilanamayan/Verilemeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri 1-5 2,67+1,08

Karsilanamayan/Verilemeyen Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin Nedenleri 1-4 1,74 £ 0,70

Hemsirelerin karsilanamayan bakim gereksinimleri ve nedenleri puan ortalamalarinin
dagilimi Tablo 4.6’da yer almaktadir. Hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakim
gereksinimleri puan ortalamasi 2,67 + 1,08 ve karsilanamayan hemsirelik bakim

gereksinimlerinin nedenlerinin puan ortalamasi 1,74 =+ 0,70 olarak bulunmustur.

4.5.2. Hemsirelerin Karsilanamayan Bakim Olcegine Ait Puanlarinn

Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilimi

Karsilanamayan hemsirelik bakiminin demografik degiskenler ile karsilastirildiginda
yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma siiresi, ¢calisilan klinik, ¢aligilan klinigin kendi
tercithi olma durumu, is sagligi glivenligi agisindan yeterli bilgi/egitim aldigini diisiinme,
serviste yeterli ekipman mevcudiyeti, herhangi bir riskle kars1 karsiya kalma ve caligma
kosullarindan memnuniyete gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadig1 tespit

edilmistir (p>0.05).

48



Tablo 4.7. Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Gereksinimlerinin Demografik Degiskenlere Gore
Karsilastirilmasi (n=276)

Karsilanamayan

Hemsirelerin Ozellikleri n Hemsirelik Bakim

Gereksinimi
Yas Ort£SS
<30 204 2,661+1,097
30-45 61 2,674+1,038
>45 11 2,734+1,092
F= 0,025
p= 0,975
Post Hoc= -
Cinsiyet Ort+SS
Erkek 57 2,693+1,087
Kadin 219 2,660+1,081
t= 0,203
P= 0,839
Medeni Durum Ort£SS
Evli 87 2,588+1,142
Bekar 189 2,703+1,052
t= -0,820
p= 0,413
Egitim Durumu Ort+SS
Lise 24 2,854+1,105
On lisans 47 2,634,932
Lisans 181 2,670+1,132
Yiiksek lisans ve iizeri 24 2,519+,957
F= 0,402
p= 0,752
Post Hoc= -
Calisma Siiresi Ort£SS
0-1 83 2,626+1,074
1-5 107 2,749+1,123
6-10 31 2,336+1,034
10 ve iizeri 55 2,756+1,018
F= 1,343
p= 0,261
Post Hoc= -
Calisma Sekli n Ort+SS
Vardiya hemgsireligi 163 2,561+1,068
Giindiiz hemsireligi 113 2,821+1,084
t= -1,976
p= 0,049
Calisilan Klinik Ort£SS
Dabhili bilimler klinigi 49 2,595+,997
Cerrabhi bilimler klinigi 33 2,745+1,168
Acil servis 63 2,843+,957
Yogun bakim 40 2,388+1,063
Diger 91 2,679+1,171
F= 1,191
p= 0,315
Post Hoc= -
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Tablo 4.7. (devam)

Calisilan Klinigin Kendi Tercihi Olma Durumu Ort£SS
Evet 172 2,623+1,040
Hayir 104 2,740+1,146
t= -0,872
P= 0,384

is Saghg Giivenligi Acisindan Yeterli Bilgi/Egitim Aldigim Diisiinme Ort+SS
Evet 195 2,673£1,124
Hayir 81 2,653+,974
t= 0,136

P= 0,892
Serviste Yeterli Ekipman Mevcudiyeti Ort+SS
Evet 195 2,606+1,089
Hayir 81 2,813+1,051
t= -1,453
P= 0,147
Herhangi Bir Riskle Kars1 Karsiya Kalma Ort+SS
Evet 168 2,714£1,063
Hayir 108 2,594+1,108
t= 0,905

P= 0,366
Caliyma Kosullarindan Memnuniyet Ort+SS
Evet 108 2,709+1,130
Hayir 168 2,640+1,050
t= 0,517

P= 0,606

Karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin
istatistiksel olarak anlamli farkhiliklar gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore
giindiiz hemsireligi seklinde calisanlarin karsilanamayan bakim gereksinimi ve vardiya

hemsireligi seklinde ¢alisan hemsirelerden daha yiiksektir.
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Tablo 4.8. Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin Nedenlerinin Demografik Degiskenlere

Gore Karsilagtirilmasi (n=276)

Karsilanamayan

.. s Hemsirelik

Kisisel bilgiler n Bakim Hizmetlerinin
Nedenleri

Yas Ort£SS
<30 204 1,762+,708
30-45 61 1,698+,686
>45 11 1,663+,632
F= 0,270
p= 0,764
Post Hoc= -
Cinsiyet Ort+SS
Erkek 57 2,008+,805
Kadin 219 1,675+,653
t= 3,264
P= 0,001
Medeni Durum Ort£SS
Evli 87 1,729+,729
Bekar 189 1,751+,686
t= -0,241
p= 0,810
Egitim Durumu Ort+SS
Lise 24 1,544,544
On lisans 47 1,804+,747
Lisans 181 1,727+,681
Yiiksek lisans ve iizeri 24 1,951,837
F= 1,513
p= 0,211
Post Hoc= -
Calisma Siiresi Ort£SS
0-1 83 1,873+,771
1-5 107 1,700,680
6-10 31 1,613+,586
10 ve iizeri 55 1,707+,666
F= 1,508
p= 0,213
Post Hoc= -
Calisma Sekli n Ort+SS
Vardiya hemgsireligi 163 1,651+,635
Giindiiz hemgsireligi 113 1,877+,764
t= -2,582
p= 0,011
Calisilan Klinik Ort£SS
Dabhili bilimler klinigi 49 1,689+,681
Cerrahi bilimler klinigi 33 1,8244,755
Acil servis 63 1,755+,679
Yogun bakim 40 1,888,768
Diger 91 1,673+,671
F= 0,847
p= 0,497
Post Hoc= -
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Tablo 4.8. (devam)

Calisilan Klinigin Kendi Tercihi Olma Durumu Ort£SS
Evet 172 1,724+,689
Hayir 104 1,777+,717
t= -0,605
P= 0,546
ls'S?gllgl Giivenligi Acisindan Yeterli Bilgi/Egitim Aldigini Ort£SS
Diisiinme
Evet 195 1,787+,723
Hayir 81 1,639+,628
t= 1,610
P= 0,109
Serviste Yeterli Ekipman Mevcudiyeti Ort+SS
Evet 195 1,765+,722
Hayir 81 1,692+,639
t= 0,792
P= 0,429
Herhangi Bir Riskle Kars1 Karsiya Kalma Ort+SS
Evet 168 1,680,710
Hayir 108 1,844+,671
t= -1,913
P= 0,057
Caliyma Kosullarindan Memnuniyet Ort+SS
Evet 108 1,797+,767
Hayir 168 1,709+,651
t= 1,021
P= 0,308
Karsilanamayan hemsirelik bakim  hizmetlerinin  nedenlerinin ~ demografik

degiskenler ile karsilastirildiginda yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma siiresi,
calisilan klinik, calisilan klinigin kendi tercihi olma durumu, is saglig1 giivenligi acisindan
yeterli bilgi/egitim aldigin1 diisiinme, serviste yeterli ekipman mevcudiyeti, herhangi bir
riskle kars1 karsiya kalma ve caligma kosullarindan memnuniyete gore istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).

Karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerini nedenlerinin cinsiyet ve caligma
sekline gore ise istatistiksel olarak anlaml farkliliklar gésterdigi tespit edilmistir (p<0.05).
Buna gore erkeklerin karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin  nedenleri
ortalamalar1 kadinlardan daha yiiksektir. Giindiiz hemsireligi seklinde c¢alisanlarin

karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetleri nedenleri vardiya hemsireligi seklinde

calisanlardan daha yiiksektir.
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4.6. Calisma Ortamindaki Risklere Karsi Tutum ve Karsilanamayan Hemsirelik

Bakim Gereksinimi Puanlar1 Arasindaki iliskiler

Hemsirelerin c¢alisma ortamindaki risklere karsi tutum oOlgegi ve karsilanamayan
hemsirelik bakim gereksinimi 6lgegi arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik yapilan
calismaya gore karsilanamayan/verilemeyen hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenleri ile
kurumsal yaklagim, bireysel yaklasim ve hemsirelerin ¢alisma ortamindaki risklere karsi
tutum Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilirken
(p>0.01), karsilanamayan/verilemeyen hemsirelik bakim gereksinimleri ile kurumsal
yaklagim, bireysel yaklagim ve hemsirelerin ¢alisma ortamindaki risklere karsi tutum
Olcegi arasinda istatistiksel olarak diisiik diizeyde negatif yonde anlamli bir iliski oldugu

tespit edilmistir (p<0.01).

Tablo 4.9. Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karst Tutumlari ve Karsilanamayan
Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Arasindaki Iliski

p Karsilanamayan/Verilemeyen
Karsillanamayan/Verilemeyen .« . . . .
o 1 .. . Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin
Hemsirelik Bakim Gereksinimleri .
Nedenleri
r -0,206** 0,087
Kurumsal Yaklagim p 0,001 0,150
n 276 276
r -0,202%* -0,051
Bireysel Yaklagim p 0,001 0,402
n 276 276
Hemsirelerin Calisma | r -0,222%%* 0,018
Ortamindaki Risklere | p <0,001 0,765
Karst Tutum Olgegi n 276 276
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.
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KY

BY

HCORKT

KHBG

KHBHN

KY BY HCORKT KHBG KHBHN

KY: Kurumsal Yaklasim, BY: Bireysel Yaklasim, HCORKT: Hemsirelerin
Cahgma Ortamindaki Risklere Karst Tutum Olgegi, KHBG:
Kargilanamayan/Verilemeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri, KHBHN:
Karsilanamayan/Verilemeyen Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin Nedenleri

Sekil 4.1. Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsti Tutumlarn ve Karsilanamayan
Hemsirelik Bakimi Arasindaki fliski Grafigi

Hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda karsilastiklart riskler ile hastalara yonelik
karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri arasindaki iliski, saglik hizmetlerinin
kalitesi ve hasta sonuclari agisindan olduk¢a 6nemlidir. Hemsirelerin karsilastiklar: riskler,
hastalarin ihtiyaclarini karsilamada kritik bir rol oynar. Daha az riskle karsilasan
hemsireler, hastalarin bakim gereksinimlerini daha etkin bir sekilde karsilayabilir ve bu da
hastalarin iyilegsme siirecini olumlu yonde etkileyebilir.

Calisma sonucunda c¢alisma ortamindan kaynaklanan risk faktorlerinin yasa, medeni
duruma, calisma siiresine ve ¢alisilan klinige gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gostermedigi; cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma sekli, calisilan klinigin kendi tercihi olma
durumu, is saglig1 glivenligi agisindan yeterli bilgi/egitim aldigini1 diisiinme, serviste yeterli
ekipman mevcudiyeti, herhangi bir riskle kars1 karsiya kalma ve calisma kosullarindan
memnuniyete gore ise istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gdsterdigi tespit edilmistir.

Karsilanamayan hemsirelik bakiminin yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma siiresi,
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calisilan klinik, calisilan klinigin kendi tercihi olma durumu, is saglig1 giivenligi agisindan
yeterli bilgi/egitim aldigin1 diisiinme, serviste yeterli ekipman mevcudiyeti, herhangi bir
riskle kars1 karsiya kalma ve calisma kosullarindan memnuniyete gore istatistiksel olarak
anlaml farkhiliklar gostermedigi; cinsiyet ve calisma sekline gore ise istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir.

Fakat karsilanamayan/verilemeyen hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenleri ile
kurumsal yaklagim, bireysel yaklasim ve hemsirelerin ¢alisma ortamindaki risklere karsi
tutum Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi tespit edilirken,
kargilanamayan/verilemeyen hemsgirelik bakim gereksinimleri ile kurumsal yaklasim,
bireysel yaklasim ve hemsirelerin ¢alisma ortamindaki risklere karsi tutum Slgegi arasinda

istatistiksel olarak diisiik diizeyde negatif yonde anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Tartisma boliimiinde literatiirde yer alan benzer konularda ulasilan sonuglar ile bu
calismanin sonuglar1 kiyaslanmaktadir. Sonuglarin benzer ve farkliliklar tartisilarak bunun
nedenlerine dair yorumlar getirilmektedir.

Lale (2019), hemsirelerin ¢alisma ortamina iliskin tutumlar1 hakkindaki arastirmada
calisma ortaminin kosullari, yonetici tutumu, calisanlar arasindaki iligkiler ve iletisim
faktorlerinin 6ne ¢iktigr yoniinde sonuglar elde etmistir. Hemsirelik mesleginde calisma
kosullarinin meydana getirdigi riskler konusunda iki calismanin da birbirine paralel
sonuclar elde ettigi sOylenebilir. Bu ¢alismada hemsirelerin ¢alisma ortamindan duydugu
memnuniyetin artmasinin kurumsal yaklasimla iligkili olduguna dikkat cekilirken Lale
(2019), bu yonde bir sonuca ulasmamistir. Arastirmacinin Istanbul ilindeki hemsirelere
yonelik arastirma yapmasina karsin bu ¢alismada Rize ilindeki hemsirelerin dahil edilmesi,
ulagilan farkli sonug¢larin varhiginda etkili olabilir. Ayrica aragtirmacinin hemsirelikte
calisma ortami ve riskleri klinik yoOnetisim acisindan degerlendirmesi, caligsmalar
arasindaki ayrim noktalar1 arasindadir.

Tascioglu (2007), hemsirelerin c¢alisma ortaminda kaynakli riskleri algilamasi
hakkinda bir aragtirma yapmistir. Arastirmaciya goére hemsirelerin biiyiik bir kismi ¢caligma
ortaminda kaza yasama riskini orta ya da diisiikk gormektedir. Ayrica hemsireler icin
calisma ortamindaki riskler arasinda stres, calisma saatleri ve enfeksiyonlar one
cikmaktadir. Oncelikli risklerin farkli olmasi, caligsmalar arasindaki ayrim noktalarinm
basinda gelmektedir. Arastirmalarda iki hastanenin de devlet hastanesi olmasina karsin
Liileburgaz ve Rize gibi sosyo-kiiltiirel agidan farkli bdlgelerin s6z konusu olmasi farkl
sonuglarin ortaya ¢ikmasinda etkilidir. Ayrica ¢alismalarin hazirlandigir yillar arasinda
bliytik bir fark olmas1 bu sonuglar1 agiklamada dikkate alinmalidir.

Bayhan (2005), hemsirelerin mesleki risklere dair bilgi diizeylerinin yeterli oldugunu
gosteren sonuglar elde etmistir. Bu arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiilk ¢cogunlugu
mesleki riskler karsisinda yeterli bilgi sahibi olduklarini belirtmistir. Hemsirelik
mesleginin sahip oldugu riskler nedeniyle kapsamli egitimler verilmesi nedeniyle olumlu
diizeyde sonuclarin varligindan bahsedilmesi miimkiindiir. Benzer sekilde her iki
calismada da hemsirelerin ¢alisma ortaminda risk meydana getiren ve ¢alisan sagligini

olumsuz yonde etkileyen risk faktorlerinin bulundugu ortak olarak vurgulanmigtir.
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Hemsirelik meslegini yiirliten bireylerin risk algisinin birbirine yakin konular1 igermesi, bu
sonucu ortaya ¢ikarmis olabilir.

Solmaz ve Solmaz (2017), hastanelerde is sagligt ve giivenligi konusundaki
caligmada gilivenli bir ¢alisma ortami olusturulmasi i¢in is sagligi ve giivenligi dnlemlerine
yilksek uyum saglanmasi gerektigini vurgulamistir. Herhangi bir saha arastirmasinin
yapilmadigr ¢alismada saglik calisanlarinin islerini yaparken is kazasi ya da meslek
hastaliklar1 gibi risklerle karsi karsiya kalmasinin birey ve toplum sagligi acisindan riskli
oldugu belirtilmistir. Hastanelerde saglikli calisma ortam1 konusunda iki ¢aligsmanin benzer
hususlar1 vurguladigi goriilmektedir.

Kalisch ve Tschannen (2012), hasta diismeleri ve karsilanamayan hemsgirelik bakim
gereksinimleri hakkindaki aragtirmada diismelerin saglik alanindaki en biiyiik sorunlardan
biri olmaya devam ettigini belirtmistir. Karsilanamayan hemsirelik  bakim
gereksinimlerinin diismelerin temel nedenlerinden birisi oldugu ortaya koyulmustur.
Karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin saglik hizmetlerinin niteligini
diisiirecek sekilde etkili oldugu iki c¢alismanin ortak sonuglari arasinda yer almaktadir.
Hemsirelik meslegini yiiriiten bireylerin benzer beklentilere sahip olmasi, birbirine yakin
sonuclarin elde edilmesinde etkendir.

Cho vd. (2019), karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri ve hemsirelik
bakiminin kalitesi arasindaki iliskiyi inceledikleri arastirmada karsilanamayan hemsirelik
bakim gereksinimlerinin isten ayrilma niyetini ortaya ¢ikardigi yoniinde sonuglar elde
etmistir. Istek, ihtiyag ve beklentileri karsilanamayan bir calisanin bu ydnde bir karar
almas1 olagandir ve buna paralel olarak her iki calismada da benzer sonuclar elde
edilmistir. Ayrica yapilan hatalarin yiiksek olmasinda karsilanamayan hemsirelik bakim
hizmetlerinin etkili oldugu yoniinde sonuglar elde edilmistir. Saglik hizmetlerinin niteligi
ve karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri ile ilgili olarak arastirmacilar daha
fazla hemsirenin katildigi (2114 hemsire) bir arastirma yapsalar da ortak beklentiler
nedeniyle birbirine yakin sonuglara ulagilmistir.

Jones, Hamilton ve Murry (2015), karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimlerini
inceledikleri arastirmada isten duyulan memnuniyette azalma, isten ayrilma niyetinde artis,
diisen hasta memnuniyeti, artan olumsuz olaylar gibi olumsuz sonuglar1 vurgulamistir.
Hemsirelerin ~ Onceliklendirme stratejilerinin ~ birbiri ile yakin olmasi nedeniyle

karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimlerine dair yakin sonuglara ulagilmigtir. Buna
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karsin arastirmada bu arastirmadan farkli olarak karsilanamayan hemsirelik bakim
gereksinimleri ile ilgili ekip etkilesimleri, kaynaklarin yeterliligi, giivenlik iklimi ve
hemsire kadrosu gibi faktorlerin agiklayici kriterler arasinda oldugu belirtilmistir. Katilimci
hemsirelerin demografik o6zelliklerine paralel olarak bu yonde sonuclar elde edilmis
olabilir.

flaslan ve Sisman (2019), karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimi ile ilgili
farkindaligin artmasi halinde hemsirelikle ilgili risklerin azalmasi yoniinde beklentileri
ortaya koymustur. Arastirmada karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimi ile ¢alisma
ortamindaki risklerin hasta giivenligi acisindan da tehlike meydana getirdigi
vurgulanmigtir.  Hemsgirelerin  ¢aligma ortamindaki risklere karst tutumlart  ve
karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri ile ilgili iki ¢caligmada benzer sonuglara
ulagilmistir. Bu iki siire¢ arasindaki ters orantili iliskinin genis bir kapsama yayildig ve
cok sayida tehlikeyi beraberinde getirdigi arastirmalarda vurgulanan hususlar arasindadir.
Hemsirelerin ¢alisma sartlarinin agir olmasi ve ihtiyaglarinin karsilanmasi yoniindeki
beklentileri nedeniyle bu yonde sonuglarin varligi olagan gériinmektedir.

Cimen (2019), karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri konusunda is giicii
kaynaklari, ekipman ve iletisim faktorlerini on plana c¢ikarmigtir. Arastirmaci,
karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri ile ¢calisma ortamindaki risklere dair bir
bulguya ulagmamistir. Arastirmada caligma ortaminin istihdam edilen hemsire sayisi, is
yiikii, bakim ihtiyact agisindan degerlendirilmesi nedeniyle bu ¢alismadan farkli sonuglara
ulasilmistir. Ayrica arastirmalarin gerceklestigi sehirler (Tekirdag ve Rize) arasindaki
sosyo-kiiltiirel farkliliklar ile hemsirelerin demografik 6zellikleri bu yonde sonuglarin elde
edilmesindeki etkenler arasindadir.

Elmaoglu ve Ozdemir (2022), hemsirelerin son vardiyalarinda en az bir bakimi
karsilayamadigi, bakimi karsilayamama nedenlerinin en ¢ok mesleki ozellikleri ve
deneyimlerden etkilendigi yoniinde sonuglar elde edilmistir. Bu arastirmadan farkli olarak
calisma ortamindaki risklerin karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimi ile iliskili
olduguna dair bir bulguya rastlanmamistir. Arastirmanin Gaziantep ilindeki bir kadin
dogum ve c¢ocuk hastaliklar1 hastanesinde gerceklesmesi, bu yondeki sonuglarin ortaya
cikmasinda etkili olmus olabilir. Bunun yani sira pediatri hemsirelerini igeren bir arastirma

yapilmasi nedeniyle farkli sonuglarinda varligindan bahsedilmesi miimkiindiir. Buna karsin
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iki caligmada da bakim politikalarinin giiglendirilmesi yoniinde ortak olarak vurgulanan
hususlarin oldugu dikkat cekmektedir.

Eskici ve Baykal (2021), karsilanamayan hemsirelik bakimi i¢in ihmal edilen bir
kiiresel sorun nitelendirmesi yapmistir. Calisma ortamindaki riskler de dahil olmak iizere
hemsirelerin yogun is yiikii nedeniyle bu sorunun devam ettigi yoniinde sonuglar ortaya
koymustur. Arastirmada herhangi bir saha calismasi olmaksizin bu sonuglara ulasilmasi,
calismalar arasindaki temel ayrim noktalarindan bir tanesidir. Gelismis tlkelerin de
karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri konusunda yiiksek oranlara sahip
olduklart aragtirmacilarin bu c¢alismadan farkli olarak vurguladiklari noktalardan birisi
olarak goriinmektedir.

Ergezen ve Kol (2021), karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin is
ortami, personel sayisi, hemsirelerin egitim diizeyi, hemsirenin isten ayrilma niyeti ve
tikenmislik diizeyi, hasta memnuniyeti ve hastane kaynakli hasta 6liim riski ile iliskili
oldugunu gosteren sonuglar elde etmistir. Calisma ortamindaki risklerin oncelikli iliskili
faktorler arasinda vurgulanmamasi beklenmeyen bir farkliliktir. Literatiirde yer alan
calismalarin bulgularindan hareketle bir derleme yapilmasi, bu calismadan ayrilan
sonuglarin varligini agiklamada etkenlerden birisidir.

Genel bir degerlendirme yapilacak oldugunda karsilanamayan hemsirelik bakim
gereksinimlerinin ¢aligma ortamiyla dogrudan iliskili oldugu pek cok farkli arastirmada
vurgulanmistir. Ancak c¢alisma ortami risklerine iliskin degerlendirme yapan arastirma
sayist smirli goriinmektedir. Bu c¢alismanin bu yoniiyle 6zgiin degere sahip oldugu

degerlendirmesi yapilabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirma hemsirelerin saglik alanindaki risklere karsi gereksinimlerinin

kargilanamayan hemsirelik bakim gereksinimlerine etkisini ortaya koyma amaciyla

yapilmistir. Arastirmanin sonuglar1 asagida paylasilmistir:

Hemsirelerin kurumsal yaklagim puan ortalamasi 3,10 + 1,05ve bireysel yaklagim
puan ortalamast 3,59 + 1,10 olarak bulunmustur. Hemsirelerin ¢aligma
ortamindaki risklere karsit tutum Olgedi puan ortalamasi 3,34 £+ 0,99 olarak
bulunmustur.

Hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri puan ortalamasi
2,67 + 1,08 ve karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin nedenlerinin
puan ortalamasi 1,74 £+ 0,70 olarak bulunmustur.

Calisma ortamindan kaynaklanan risk faktorleri alt boyutlarinin bazi kisisel
bilgilere gore dagilimi incelendiginde yasa, medeni duruma, calisma siiresine ve
calisilan klinige gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi tespit
edilmistir (p>0.05).

Calisma ortamindan kaynaklanan risk faktorleri alt boyutlarinin cinsiyet, egitim
durumu, calisma sekli, calisilan klinigin kendi tercihi olma durumu, is saghig
giivenligi agisindan yeterli bilgi/egitim aldigin1 diisiinme, serviste yeterli ekipman
mevcudiyeti, herhangi bir riskle kars1 karsiya kalma ve calisma kosullarindan
memnuniyete gore ise istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi tespit
edilmistir (p<0.05).

Hemsirelerin kargilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri puan ortalamasi
2,67 + 1,08 ve karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin nedenlerinin
puan ortalamasi 1,74 + 0,70 olarak bulunmustur.

Karsilanamayan  hemsirelik ~ bakimmin  demografik  degiskenler ile
karsilagtirildiginda yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma siiresi, ¢alisilan
klinik, ¢alisilan klinigin kendi tercihi olma durumu, is saglig1 giivenligi agisindan
yeterli bilgi/egitim aldigin1 diisiinme, serviste yeterli ekipman mevcudiyeti,
herhangi bir riskle kars1 karsiya kalma ve calisma kosullarindan memnuniyete

gore istatistiksel olarak anlaml farkliliklar olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).
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e Karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin ¢alisma sekline gore ise
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05). Buna
gore giindiiz hemsireligi seklinde ¢alisanlarin kargilanamayan bakim gereksinimi
ve vardiya hemsireligi seklinde calisan hemsirelerden daha yiiksektir.

e Karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerini nedenlerinin cinsiyet ve ¢alisma
sekline gore ise istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir
(p<0.05). Buna gore erkeklerin karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin
nedenleri ortalamalar1 kadinlardan daha ytiksektir. Giindiiz hemsireligi seklinde
calisanlarin kargilanamayan hemsirelik bakim hizmetleri nedenleri vardiya
hemsireligi seklinde ¢alisanlardan daha yiiksektir.

e Hemsirelerin ¢calisma ortamindaki risklere karsi tutum olgegi ve karsilanamayan
hemsirelik bakim gereksinimi 6l¢egi arasindaki iligkinin incelenmesine yonelik
yapilan c¢alismaya gore karsilanamayan/verilemeyen hemsirelik bakim
hizmetlerinin nedenleri ile kurumsal yaklasim, bireysel yaklasim ve hemsirelerin
calisma ortamindaki risklere karsi tutum Olgegi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski olmadig1 tespit edilirken (p>0.01), karsilanamayan/verilemeyen
hemsirelik bakim gereksinimleri ile kurumsal yaklasim, bireysel yaklasim ve
hemsirelerin ¢calisma ortamindaki risklere karsi tutum 6lgegi arasinda istatistiksel
olarak diisiik diizeyde negatif yonde anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir
(p<0.01).

e Karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenleri ile kurumsal yaklagim,
bireysel yaklasim ve hemsirelerin ¢alisma ortamindaki risklere karsi tutum 6lcegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi tespit edilirken,
karsilanamayan/verilemeyen hemsirelik bakim gereksinimleri ile kurumsal
yaklagim, bireysel yaklasim ve hemsirelerin ¢alisma ortamindaki risklere karsi
tutum Olcegi arasinda istatistiksel olarak diisiik diizeyde negatif yonde anlamli bir
iliski oldugu tespit edilmistir.

Aragtirma sonuglari esliginde asagidaki oneriler getirilmistir:

e Hemsirelere karsilanamayan hemsirelik bakimi  gereksinimleri ile 1ilgili
farkindalik olusmasi adina hizmet i¢i egitimler verilmesi Onerilmektedir. Bu

egitimlerin stirekliligi saglanmalidir.
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Karsilanamayan hemsgirelik bakimi gereksinimleri ile 1ilgili gostergelerin
belirlenmesi ve diizenli bir bigimde takip edilmesi onerilir.

Karsilanamayan hemsirelik bakimi gereksinimleri ile ilgili sorunlarin Oniine
gecilmesi i¢in iletisimin etkililiginin saglanmasi 6nerilmektedir.

Hemsirelerin ¢alisma ortaminda kendisini rahat hissetmesi ic¢in diizenlemeler
yapilmast Onerilir.

Karsilanamayan hemsgirelik bakim gereksiniminin nedenleri arasinda yer alan
kurumsal yapi, ¢alisma ortami ve ekip ici iletisim konularinda diizenlemeler

yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anket Formu

Karsilanmams/Verilemeyen Hemsirelik Bakim Hizmetleri

Béliim 1- Karsilanamayan/Verilemeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri

Hemgirelik cogunlukla éncelikler olusturmayi, pek ¢cok talebin zamaninda karsilanmasini gerektirmesine karsin

hastalarina gereken tiim bakimi veremeyebilmektedir. Size gore, biriminizde asagidaki hemsgirelik bakim unsurlar

hemgirelik personeli tarafindan (siz de dahil) hangi siklikta gerceklestirilememektedir?

Cevabinizi verirken yapimis olmasi gerekirken yapimayanlart diisiinmelisiniz. Ornegin hastanin hareket

ettirilmesine gerek yoksa bu verilemeyen hemgsirelik bakim gereksinimi olarak diisiiniilmemelidir. Servisinizde hig

yapimayan hemgirelik bakim aktiviteleri oldugunda “Uygun Degil” segenegini isaretlemelisiniz.

Her zaman
Verilmiyor

Sikhikla
Verilmiyor

Bazen
Verilmiyor

Nadiren
Verilmiyor

Uygun degil

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

2. Her iki saatte bir hastanin ¢evrilmesi

3. Hastanin yemek heniiz sicakken
beslenmesi

4. Kendileri beslenebilen hastalarin
yemeklerinin hazir edilmesi

5. Tlaglarin belirlenen saatten 30 dakika
once veya sonraki siire i¢erisinde hastaya
verilmesi

6. Hastanin hayati bulgularimin istem
edildigi sekilde degerlendirilmesi

7. Hastanin aldig1 ¢ikardigmimn takip
edilmesi

8. Gerekli tiim verilerin tam olarak
kaydedilmesi

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

10. Hastaya ve/veya hasta yakinlarina
duygusal destek verilmesi

11. Hastaya banyo yaptirilmasi/deri bakimi
verilmesi

12. Hastaya agiz bakimi verilmesi

13. Taburcu olan hastanin kullanacagi
ilaglarin dozu, alinma zamani ve yan
etkilerinin hasta ile birlikte gézden
gecirilmesi

14. Hastalik siireci hakkinda egitim
verilmesi

15. Ellerin yikanmast

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

17. Isteme gore yatak basinda kan sekeri
takibi yapilmasi

18. Her siftte hastanin degerlendirilmesi

19. Hastane politikasina gore intravendz
giris yerinin bakimi ve degerlendirmesi
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20. Cagri sinyaline/ziline 5 dakika i¢inde
yanit verilmesi

21. Acil ilag istemlerinin 5 dakika i¢inde
karsilanmasi

22. Verilen ilaglarimn etkililiginin
degerlendirilmesi

23. Doktorlarla vizite katilinmasi

24. Diizenlenen disiplinler aras1 bakim
konferanslarina katilinmasi

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

26. Yara bakimi ya da tedavisi

Boliim 2-Karsilanamayan/Verilemeyen Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin Nedenleri

Servisinizde ¢alisan tiim personel tarafindan verilemeyen hemsirelik bakim hizmetlerini diisiinerek (bu anketin 1.
kisminda isaretlediginiz gibi) servisinizde hemsirelik bakim hizmetlerinin VERILEMEME NEDENLERINI asagida

belirtiniz. Her madde i¢in bir segenegi isaretleyiniz.

Onemli
Neden

Orta
diizeyde
bir neden

Kiiciik
bir neden

Bakimin
verilememesi i¢in
bir neden degil

1. Calisan personel sayisinin yetersizligi

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

3. Hasta sayisinda beklenmedik bir artis ya ya da ¢aligilan
birimde yogunluk

4. Yardimci ve teknik personel sayisinin yetersizligi (6rn. Hasta
hizmetlisi, teknisyen, iinite sekreterleri vb.)

5. Serviste deneyimsiz personel sayisinin fazla olmasi

6. Hasta dagilimindaki dengesizlik

7. Gerekli ilaglarin bulunmamasi

8. Onceki siftten veya gonderilen servisten yetersiz hasta
teslimi

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

10. Gerektiginde malzeme/cihazlarin mevcut olmamasi

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

12. Ekip iiyelerinden destegin yetersiz olmasi

13. Diger yardimci/destek bdliimleriyle iletisim kopuklugu
veya gerginlik

14. Hemsgireler arasinda olusan gerginlik veya iletigim
kopuklugu

15. Doktorlarla olusan gerilim veya iletisim kopuklugu

16. Hemsirenin hemsirelik bakim hizmeti digindaki herhangi
bir nedenle servisten ayrilmasi veya kendisine ulagilamamasi

17. Hasta kabulii ve taburculuk aktivitelerinin yogun olmasi
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Ek 2: Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsi Tutumu Anket Formu

HEMSIRELERIN CALISMA ORTAMNINDAKI RISKLERE KARSI TUTUM OLCEGI

Kesinlikle

Katilmiyorum Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Kurumsal yaklasim

Kurumumuzda riskleri azaltmaya
yonelik caligmalar diizenli yapilir

Riskli durumlarla karsilasan
calisanlar nasil bir yol izleyecegini
bilir

Kurumumuzda risk analizi
calismalar1 ¢alisanlarin katilimryla
ytriitiliir

Kurumumuzda risklere karsi her
birime 6zel 6nlemler alinir

Calisanlarin is glivenligi
uygulamalarina iliskin farkindaligi
yiiksektir

Kurumumuzda ¢alisanlarin saglik
taramalari diizenli yapilir

Kurumumuzda hata yapanlari
cezalandirma ve suglamaya yonelik
yaklagsimdan ¢ok sorunu ¢ézmeye
yonelinir.

Kurumda yiiriitiilen zorunlu is
giivenligi egitimleri yararlidir

Kurumumuzda oryantasyon
egitimlerinde risk yonetimi
konularina yer verilir

10

Kurumumuzda istenen nitelikte
koruyucu malzeme ve
ekipman(6zel gozliik, 6zel maske
vh.) saglanir

11

Kurumumuz ¢alisanlarin
giivenligini saglamak i¢in
masraftan kaginmaz

12

Kurumumuzda tiim cihazlarin
bakim onarimlar1 zamaninda
yapilir

13

Kurumumuzda teknik donanim ve
cihazlar1 kullanacak yetkin
personel bulunur

14

Birimde arag. gereg ve
malzemelerin (monitor. dolaplar
\vb.) uygun yerlestirilmesi/
sabitlenmesine dikkat edilir

15

Kurumumuzda siddeti dnlemeye
yonelik giivenlik 6nlemleri alinir

16

Kurumumuzda atik ayristirmada
standartlara / yonetmeliklere uygun

davranilir
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17

Kurumumuzda radyasyonun
calisanlara etkisini 6nlemeye
yonelik ¢aligmalar yapilir

18

Kurumumuzda izolasyon gereken
hastalara yonelik 6nlemler alinir

19

Salgin hastaliklara yonelik
calisanlar1 koruyucu 6nlemler
aninda alinir

20

Kurumumuzda malzemeler ve
ilaclar prosediire uygun depolanir

21

Kurumumuzda kemoterapi
uygulamalarina iliskin standartlar
uygulanir

22

Y 6neticim yasanan risklere iligkin
sorunlara ¢6ziim iiretmeye ¢aligir

23

Yoneticim ¢alisanlarin risklere
iligkin Onerilerini dikkate alir

24

Calisanlarin karsilastiklari riskler
yoneticiler igin 6ncelikli konudur

25

Bireysel giivenlik dnlemlerinin
etkin olmasi i¢in yoneticim
gereken destegi saglar

Bireysel yaklasim

26

Uygulamalarimda hastane
ortaminin biyolojik risk tasidigim
dikkate alirim

27

Koruyucu 6nlem almak zaman alsa
da prosediire uygun davranirim

28

Saglik taramalarimi aksatmam

29

Yeterli bilgim olmayan risklere
iligkin aragtirma yaparim

30

Koruyucu ekipmanin kalite ve
giivenliginin yeterli olup
olmadigini dnemserim

31

Olay / is kazasi bildirimi
yapmaktan ¢ekinmem

32

Uygulamalarimda kiigiik kesici
delici alet kutusunun oldugu tedavi
tepsisi kullanirim

33

Kesici delici alet yaralanmasina
maruz kaldigimda prosediire uygun
davranirim

34

Hastadan hastaya gecerken el
hijyenine dikkat ederim

35

Bulasic1 hastaligi olanlarda tiim
koruyucu dnlemleri alirim

36

Standartlara uydugumuz siirece
enfeksiyonlardan korundugumuzu
diisiiniirim

37

Kimyasal iiriinlerin kurallarina
uygun kullanilmasina dikkat
ederim

38

[lac hazirlarken prosediirlere uygun
davranirim

39

[simi yaparken viicut mekanigine

uygun davranmaya 6zen gosteririm
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40

Stresimle basa ¢ikmak i¢in sosyal /
fiziksel etkinliklerde bulunurum

41

Gerektiginde psikolojik destek
almayi diisiinlirim

42

Hasta / hasta yakinlart ile iligkimde
0zel alanimi korumaya 6zen

43

Gece nobetine dinlenmis gelmeye

0zen gosteririm
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Ek 3: Anket Formu (Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi)

Saym katilimci bu arastirma, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Ve Arastirma
hastanesindeki hemsirelere ‘HEMSIRELERIN SAGLIK ALANINDAKI RISKLERE YONELIK
TUTUMLARININ KARSILANAMAYAN HEMSIRELIK BAKIM GEREKSINIMLERINE
ETKISI> amaciyla planlanmis yiiksek lisans tez caligmasidir. Anketteki sorulara vereceginiz
cevaplar tamamen gizli kalacaktir. Bu aragtirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir
.Calismaya katilmamay1 tercih edebilir veya anketi doldururken sonlandirabilirsiniz. Anket
formunun tizerine adinizi ve soyadinizi yazmayimiz. Bu anket ile toplanan bilgiler sadece bilimsel
amaglar i¢in kullanilacaktir. Bu nedenle ankette yer alan sorularmn tiimiine dogru ve eksiksiz cevap
vermeniz ¢aligmanin glivenirligi agisindan 6nem tagimaktadir.
Arastirmaya katkimizdan dolay1 simdiden TESEKKUR EDERIM.
ARASTIRMACI
Avrasya Universitesi Lisansiistii Saghk Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi
Gizde GURGAN
Yas

Cinsiyet : D Kadin D Erkek
Egitim durumu: D [lkokul D Ortaokul D Lise D Universite D Yiiksek lisans/Doktora
Medeni durum: D Evli D Bekar

Servisinizde yeterli ekipman mevcut mu?D EVET

D HAYIR

Calistiginiz kurumu kendiniz mi tercih ettiniz? D EVET

D HAYIR

Caligsma sekliniz nasil? D vardiya hemsireligi Dgﬁndﬁz hemsgireligi
Is saglhig1 Giivenligi Acisindan Yeterli Bilgi /Egitim aldiginizi diisiiniiyor musunuz?

D EVET
DHAYIR

Herhangi bir riskle kars1 karstya kaldiniz m1?|:| evet D hayir

Calisma kosullarindan memnun musunuz ? D evet D hayir
Hangi klinikte ¢alistyorsunuz? dahili bilimler klinigiDcerrahi bilimler klinigi Dacil servis Dyogun bakim
Ddiger

Caligma siireniz nedir? 0-1 y11|:| 1-5 yil D 6-10 yil D 10 ve tizeri D
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Ek 4: Anket Sahibinin Onay1

¢ Fusun Terzioglu Pazartesi
W Kime: Gozde Bilgi: Fusun >

Sevgili Gozde Merhaba,

Olgcegimizi yayinimizi kaynak gdstermek kosulu
ile kullanabilirsiniz. Caligmalarinizda basarilar
dilerim

(2]

On Sat, Jul 22, 2023 at 12:37 PM Gozde

Gurgan -« wrote:
Merhabalar hocam. Ben Avrasya Universitesi
Hemsirelik Anabilim Dal Yuksek Lisans
dgrencilerinden Gézde GURGAN. Suan tez
asamasindayim ve tezimde izniniz olursa sizin de
icerisinde oldugunuz ' KARSILANMAMIS/
VERILEMEYEN HEMSIRELIK BAKIM
HIZMETLERI OLCEGINI ' kullanmak
istiyorum.Eger sizin icinde uygunsa 0olgegi bana
génderebilir misiniz?i Iginize tesekkiir ederim. iyi
gunler diliyorum.
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Ek 5: Anket Sahibinin Onay1

Ynt: yuksek lisans dl¢ek izni

Gbzde hanim merhaba,

Gelistirmis oldugumuz "Hemsirelerin Calisma
Ortamindaki Risklere Karst Tutum Olgegi" ni
calismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyariz.
Calismanizda basarilar dileriz. Kolay gelsin. Bilgileri
ekte paylasiyorum.

Dr. Sibel Giilen

Gonderen: Gozde Glrgan

Gonderildi: 24 Temmuz 2023 Pazartesi 12:16
Kime: sibel Gllen
Konu: Re: yuksek lisans ol¢ek izni

Merhabalar sibel hanim.

Tez konum: hemsirelerin saglk alanindaki
risklere yonelik tutumlarinin karsilanmayan
hemsirelik bakim gereksinimlerine etkisidir.

iPhone'umdan gonderildi

sibel Gulen sunlari
yazdi (24 Tem 2023 09:12):
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Ek 6: Etik Kurul Onay1

AVRASYA UNIVERSITESI
Etik Kurulu
Say1 :E-69268593-050.02-21339 02.11.2023
Konu : Etik Kurul Izin Onay1 Hk.
Saymn Gizde GURCAN

Avrasya Universitesi Etik Kurulunun 25.10.2023 tarih 15 sayili toplantisinda sunulan 2023-119
numaral “Hemgirelerin Saghk Alanmindaki Risklere Yénelik Tutumlarinin Karsilanmayan Hemgirelik Bakim
Gereksinimlerine Etkisi" adli bagvurunuzda etik kurul izin onay1 almugtir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir

Prof. Dr. Yavuz OZORAN
Etik Kurul Bagkani
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Ek 7: Calisma izni

T.C.
RIZE VALILIGI
11 Saglik Mudiirlagi

Say1  : E-64960800-799-229083067
Komu : Hemsire Gozde GURKAN/Bilimsel
Aragtirma Izni

MUDURLUK MAKAMINA

1CC

TURKITE CUMHURITETINiN YUz0RCD TIL1

10.11.2023

Hemgire Gozde GURKAN, kurumumuza bagh T.C.S.B.Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi'nde "Hemsirelerin Saghk Alanmdaki Risklere Yénelik Tutumlarmm Karsilanmayan
Hemgirelik Bakim Gereksinimine Etkisi" konulu galismasim yapmak iizere tarafina izin verilmesini talep

etmektedir.

Calisma plam "Bilimsel Arastirma Basvuru Inceleme Komisyonu" tarafindan incelenmis olup,galisma
stresince degisikhige gidilmeden;sunulan hizmeti aksatmayacak sekilde hasta mahremiyeti ve bilgi giivenligi
hususlarinda givenlik tedbitleri almarak ¢alismamn yiritilmesiyapilacak ¢aligma sonucunun Bakanlhigimiz
bilgisi diginda ilan edilmemesi ve galisma sonucu ile 1lgili tarafimiza bilgi verilmesi kaydiyla kurumumuza bagh
1lgili saglik tesisinde 13/11/2023-30/01/2024 tarihleri arasmda yapilmast uygun gorilmiigtiir.

Olurlarimiza arz ederim.

OLUR
Dr. Mustafa TEPE
11 Saglik Mudir

Ek:  Hemgire Gozde Giirkan Protokol .PDF

Dagitim:
Geregi: Bilgi:
T.C. Saglik Bakanhi@ Rize Recep Tayyip Erdogan Mudurlok Makamina

Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi
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Ek 8: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Degerli Katilimei,

Katildigimz bu calisma, ‘HEMSIRELERIN SAGLIK ALANINDAKI RISKLERE
YONELIK TUTUMLARININ KARSILANAMAYAN HEMSIRELIK BAKIM
GEREKSINIMLERINE ETKIiSi’ni inceleyen bilimsel arastirmadir. Bu ¢alisma, Avrasya
Universitesi rektdrii Prof. Dr. Fiisun TERZIOGLU ve Avrasya Universitesi Yiiksek Lisans
Ogrencisi G6zde GURGAN tarafindan yiiriitiilmektedir.

Arastirma i¢in Avrasya Universite’den etik kurul izni ve Rize Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesinden gerekli izinler alinmistir. Bu arastirmada yer
almaniz nedeniyle siz hi¢bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadaki islemlerin size higbir
zarar1 olmayacaktir. Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir katilmaniz
i¢in higbir zorunluluk yoktur.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararimizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye,
dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirmadaki formlar
doldurmaniz yaklagik 15-20 dakika alacaktir. Anket formlarma isim yazmaniz
gerekmemekte olup formlart doldurmaniz g¢aligmaya katilmaniz anlamina gelmektedir.
Calismadan istediginiz zaman c¢ekilebilirsiniz. Calismaya katilmama yoniindeki karariniz
burada size verilen hicbir sekilde olumsuz yonde etkilemeyecektir. Sorulara yanitlariniz
gizli tutulacak ve kimseyle paylasilmayacaktir. Arastirmayla ilgili her tirlii soruyu
istediginiz zaman asagida bulunan iletisim adresine yoneltebilirsiniz. Calismaya katki
sagladiginiz ve zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum. Aklima gelen tiim sorular1 aragtirmacitya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait bilgilerin arastirmada kullanilmasi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki
veriyor ve aragtirmaya hicbir zorlama ve baski olmaksizin kendi istegimle katilmay1 kabul
ediyorum.

Katilimcinin adi soyadi:
Tarih ve Imza:
Aragtirmacinin adi soyadi: Gozde GURGAN

Tarih ve Imzast:
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