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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

'BIREYSEL iS YUKU ALGISININ KARSILANAMAYAN HEMSIRELIK BAKIMI
UZERINE ETKISi|

Dilan ADALI|

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Anabilim Dal Adx

Hemgsirelikte Yonetim Programi
[Danlsman : Do¢. Dr. Handan ALAN ]

[Bireylerin is yerinde kendilerine yiiklenen isin normalin iizerinde olduguna yonelik algisi
olusabilir. Hemsirelerde olusan bu is yiikii algist yliksek oldugunda, bakimindan sorumlu
oldugu kisilere hizmet verirken birtakim islerden kaginma ve ihmal durumu meydana
gelebilir. Bu arastirma, hemsirelerde bireysel is ylikil algisinin karsilanamayan hemsirelik
bakimi tizerine etkisini incelemek amaciyla tanimlayici ve iligki arayici tipte yapilmustir.
Arastirmanin 6rneklemini, ¢evrimici anketi goniillii dolduran 268 hemsire olusturmustur.
Arastirmanin verileri Aralik 2020- Haziran 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplama
arac1 olarak “Kigisel Bilgi Formu”, “Bireysel Is Yiikii Olcegi” ve “Karsilanmayan Hemgirelik
Bakim Gereksinimleri Anketi” kullanilmistir. Arastirmay1 gerceklestirebilmek i¢in etik kurul
onayt ve katilimcilardan bilgilendirilmis goniillii onam formu alinmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler, olgiimlerin karsilastirilmast igin
parametrik testler, Pearson korelasyon analizi ve lineer regresyon analizi kullanilmustir.
Arastirma verileri incelendiginde; hemsirelerin “bireysel isi yiikii algisi” Olgegindeki en
yiiksek puan “birim destegi” alt boyutunda (3,54+0,74), en diisik puan ise “dogrudan is
yiuki” (2,97£0,29) alt boyutundadir. Hemsirelerin “karsilanmayan hemsirelik bakim
gereksinimleri anketinde” ise en yliksek puan “materyal kaynaklar” (1,89+0,85) alt
boyutunda, en diisiik puan ise “is giicii kaynaklar1” (1,69+0,84) alt boyutundadir.
Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerinden bazilari ile “Bireysel Is Yiikii Algisi Olcesi” ve
alt boyut puanlan ile “Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi” arasinda
istatiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05).

“Bireysel is yiikii algis1 6lgcegi” ve alt boyutlarindan yonetici destegi ve birim destegi ile
“Karsilanmayan Hemgsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi” A bolimi ve B bolimi alt
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boyutlarindan insan giicii kaynaklari arasinda pozitif anlamli iliski bulunmustur. “Bireysel Is
Yiikii Algist Olgegi” alt boyutlarindan meslektas destegi ile “Karsilanmayan Hemsirelik
Bakim Gereksinimleri Anketi” A boliimii, B boliimii toplam1 ve alt boyutlarindan insan giicli
kaynaklar1 ve malzeme kaynaklari arasinda pozitif anlaml iliski bulunmustur. “Bireysel Is
Yiikii Algist Olgegi” alt boyutlarindan isi siirdiirme ile “Karsilanmayan Hemsirelik Bakim
Gereksinimleri Anketi” A boliimii arasinda negatif anlaml iliski bulunmustur. “Bireysel Is
Yiikii Algist Olgegi” alt boyutlarindan ¢alisma ortamu ile “Karsilanmayan Hemsirelik Bakim
Gereksinimleri Anketi” arasmnda anlamli bir iliski bulunmamistir. Yapilan regresyon
analizinde hemsirelerin meslektas destegi, iste kalma niyeti, karsilanamayan hemsirelik
bakimi nedenlerinden iletisim ile birimdeki hemsire sayisinin karsilanamayan hemsirelik
bakimi uygulamalarinin %18,9’unu agikladig1 belirlenmistir. Hemsirelerin meslektas destegi,
yas ve haftalik ¢alisma siiresi ile meslektas desteginin karsilanamayan hemsirelik bakimi
nedenlerinin %10,3’{inili agikladig1 saptanmustir.

Sonug olarak, hemsirelerde bireysel is yiikii algisinin karsilanmayan hemsirelik bakimini
anlamli ve pozitif etkiledigi belirlenmistir. Yonetici hemsirelerin, is yiikiine uygun hemsire
sayist belirlemesi, hemsireler arasi iletisimi ve iste kalma niyetlerini takip ederek gerekli
Oonlemleri almasit karsilanamayan hemsirelik bakiminin Onlenmesi agisindan 6nemli
goriilmektedir. |

Ocak 2023 , [81. sayfa.

Anahtar kelimeler: [ Is Yiikii, Is Yiikii Algisi, Hemsirelik Bakimi, Kagirilmis Hemsirelik
Bakimi |
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

[THE IMPACT OF PERCEIVED WORKLOAD ON MISSED NURSING CARE ]

'Dilan ADALI|

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Management in Nursing

Management in Nursing

Supervisor : Assoc. Prof. Dr. Handan ALAN |

'Individuals may perceive that the work assigned to them in the workplace is above normal.
When the perception of workload among nurses is high, the instances of work avoidance and
omission may occur while serving the people they are responsible for. This research was
conducted in a descriptive-correlational type in order to examine the effect of individual
workload perception on missed nursing care in. The sample of the study consisted of 268
nurses who voluntarily filled out the online questionnaire. The data for the research were
collected between December 2020 and June 2021. “Personal Information Form”, “Individual
Workload Scale” and “Missed Nursing Care Survey” were used as data collection tools.
Ethics committee approval and informed consent from the participants were both obtained in
order to conduct the research. Descriptive statistical techniques were used to evaluate the
collected data. Parametric tests, Pearson correlation analysis and linear regression analysis
were used in order to compare the measurements. When the research data are examined; The
highest score in the “perceived workload scale” of nurses is in the “unit support” sub-
dimension (3.5440.74), and the lowest score is in the “direct workload” (2.97+0.29) sub-
dimension. In the “missed nursing care survey” of nurses, the highest score was in the
“material resources” (1.89+0.85) sub-dimension, Individuals may perceive that the work
assigned to them in the workplace is above normal. When the perception of workload among
nurses is high, the instances of work avoidance and omission may occur while serving the
people they are responsible for. This research was conducted in a descriptive-correlational
type in order to examine the effect of individual workload perception on missed nursing care
in. The sample of the study consisted of 268 nurses who voluntarily filled out the online
questionnaire. The data for the research were collected between December 2020 and June

xiv



2021. “Personal Information Form”, “Individual Workload Scale” and “Missed Nursing Care
Survey” were used as data collection tools. Ethics committee approval and informed consent
from the participants were both obtained in order to conduct the research. Descriptive
statistical techniques were used to evaluate the collected data. Parametric tests, Pearson
correlation analysis and linear regression analysis were used in order to compare the
measurements. When the research data are examined; The highest score in the “perceived
workload scale” of nurses is in the “unit support” sub-dimension (3.54+0.74), and the lowest
score is in the “direct workload” (2.97+0.29) sub-dimension. In the “missed nursing care
survey” of nurses, the highest score was in the “material resources” (1.89+0.85) sub-
dimension, and the lowest score was in the “labor force resources” (1.69+0.84) sub-
dimension. Statistically significant differences were found between some of the personal and
professional characteristics of nurses, the “perceived workload scale” and sub-dimension
scores and the “missed nursing care survey” (p<0.05).

A positive significant relationship was found between the “perceived workload scale” and its
sub-dimensions, manager support and unit support, and the human power resources from the
sub-dimensions of part A and part B of the “missed nursing care survey”. A positive and
significant relationship was found between colleague support from the sub-dimensions of the
“perceived workload scale” and the sum of the “missed nursing care survey” part A, part B,
and the sub-dimensions of manpower resources and material resources. A negative significant
relationship was found between the sub-dimensions of the “perceived workload scale” and the
“missed nursing care survey” part A. There was no significant relationship between the
working environment, which is one of the sub-dimensions of the “perceived workload scale”,
and the “missed nursing care survey”. In the regression analysis, it was determined that
colleague support, intention to stay at work, the number of nurses in the unit staff and
communication explained 18.9% of the missed nursing care instances. Analysis also showed
that colleague support, age and weekly working hours of nurses explained 10.3% of the
reasons for missed nursing care.

As a result, it was determined that the perceived workload in nurses affected missed nursing
care significantly and positively. It is considered important for managing nurses to adjust the
number of individuals suitable for their workload, in order to follow the communication
between nurses and their intention to stay at work, nevertheless to take the necessary
precautions in terms of preventing missed nursing care. |

January 2023, [81.] pages.
Keywords: | Workloand, Perception of Workload, Nursing Care, Missed Nursin Care|
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1. GIRIS

Is yiikii, bireyin iizerinde hissettigi bir bask tiirii olarak tanimlanabilir. Is yiikiiniin ¢ok
olusu, bireyde olumsuz duygular gelismesine yol agabilecegi gibi, performansini olumsuz
etkilemekte ve sonucta istenmedik hatalar olusturabilmektedir (Bal 2014). Hemsirelikte is
yiikii ise, bir vardiya i¢inde tamamlanmasi gereken toplam hemsirelik hizmetleri olarak ifade
edilebilir (Goktas, 2007). Is yiikii algis1 ise bireyin is yerinde kendisine yiiklenen isin
normalin iizerinde olduguna yonelik algisidir (Ildiz 2009). Is yiikiine iliskin genel yaklagim
giiniimiizde yaygin olan stres kaynaklartyla ilgili olarak olusmustur. Gryna (2004) asirt is
yiikiine yol acan nedenleri, yetersiz kaynaklar, kriz durumlar1 ile miicadele (giinlik is
sirasinda ortaya c¢ikan beklenmedik sorunlara tepki verme), is siirecinde kontrol eksikligi,
yetersiz is siireci, belirsiz hedef ve sorumluluklar, tedarik¢ilerden gelen girdiler, yetersiz
secim ve egitim, asir1 bilgi yiiklemesi, bilgisayar donanim veya yazilim sorunlar1 ve diger
sorunlar olarak siralamaktadir. Rekabetin her gegen giin daha da artmasi, is ile ilgili kosullarin
giinden giine bu rekabetle de ilgili olarak degismesi gibi durumlar sonucunda personelin

tizerindeki bask1 artmus, is ytlikiiyle ilgili alg1 da farklilagmustir.

Personelin yaklagimi ve islerini degerlendirme kapsaminda kriterleri, is ylikiiyle ilgili
alginin sekillenmesinde biiyiik bir éneme sahiptir. Islerin énemli kismimin yapisiyla ilgili
olarak tasidigi agirlik, matematiksel olarak hesaplanamadig: igin is yiikii algis1 da 6nemli
ol¢iide degiskenlik gostermektedir. Bu durum nedeniyle is yiikiiniin algisal olarak somut hale
getirilmesi bir ihtiya¢ haline gelmektedir. Hemsirelerin is yiikii algisinin yiiksek oldugu
durumlarda, bakimindan sorumlu oldugu kisilere hizmet verirken bazi islerden kaginma

durumu s6z konusu olabilir.

Hemsirelerin sorumlu oldugu islerden kaginma ve ihmal durumu karsilanamayan
hemsirelik bakimi (KHB) olarak tanimlanmaktadir. Karsilanamayan hemsirelik bakimi
(KHB) kavrami ilk kez Kalisch (2006) tarafindan kullanilmistir. Kalisch, karsilanamayan
hemsirelik bakim kavramini, “gereksinim duyulan hasta bakiminin kismen veya tamamen
gecikmesi-ertelenmesi ya da ihmal edilmesi” seklinde tanimlamistir. Kalisch ve dig., (2009)
karsilanamayan hemsirelik bakimmin kavramsallagtirilmasi igin yaptiklar1 bir c¢aligma

sonucunda “Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi Modeli”nin ¢ergevesini olusturmustur.



Modelde hemsirelik bakimi ve hemsirelik girisimlerini etkileyen faktdrler biitiinciil bir
yaklasimla ele alinmaktadir. Modele gore hemsirelik bakiminin hasta, kaynaklar, hemsire
algis1 ya da karar siireglerine bagl olarak verilememesi ya da ertelenmesi KHB’ye neden
olmakta ve hasta iizerinde olumsuz sonucglara yol a¢maktadir (Kalisch, Landstrom &
Hinshaw, 2009). Hastanin gereksinim duydugu bakim siireci pek ¢ok sebebe bagl olarak
ertelenebilmekte ya da gergeklestirilmeyebilmektedir. Bu durum hastayr olumsuz yonde
etkiledigi gibi saglik kurulusu ve calisanlarini da olumsuz bir noktaya getirmektedir. Saglik
kurulusunda hemsirelik bakimi kalitesi diigmekte, hasta giivenligi riski ortaya ¢ikmaktadir
(Kalisch, 2006; Zencir & Eser, 2015). Bunun yaninda hastanin yasam kalitesi de 6nemli
Olciide diismekte, hasta memnuniyeti azalmaktadir (Kalisch, Landstrom, & Williams, 2009).
Dolayisiyla KHB’nin orgiitsel verime ulasilamamasi noktasinda da onemli bir tetikleyici

oldugu anlasilmaktadir.

Boylesine onemli riskleri beraberinde getiren ve hasta gilivenligini saglamada en
onemli siireglerden birini ifade eden hemsirelik bakiminin ihmali olarak degerlendirilen
KHB’nin nedenlerinin degerlendirilmesi biiyiikk bir Onem tasimaktadir. Literatiir
incelendiginde karsilanamayan hemsirelik bakimu ile ilgili Tiirkiye’de sinirh sayida calisma
yapildig1 ve bu calismalarda KHB eylemleri ve nedenlerine odaklanildig:1 goriilmektedir
(Ilaslan ve Yildirim Sisman, 2019; Kartal, Camlica ve Ozkan, 2022; Ozdelikara ve Yaman,
2021;). Uluslararasi literatiirde karsilanamayan hemsgirelik bakimi diizeyi ve c¢iktilarina
yonelik ¢caligmalarin arttig1 goriilmektedir (Blackman ve dig., 2018; Dehghan-Nayeri ve dig.,
2018; Dufty, Culp ve Padrutt, 2018; Harvey ve dig., 2017; Hegney ve dig., 2018; Kim, Yoo
ve Seo, 2018; Smith ve dig., 2018; Willis ve dig., 2018). Ancak KHB nedenlerinden biri olan
hemgsirelerin is yiikii algilar1 ile iliskisini arastiran ulusal hi¢ caligmaya rastlanilmamais,
uluslararsi literatiirde ise sinirlt ¢alismaya ulasilmistir (Ball ve dig., 2014; Orique, Patty ve

Woods, 2016; Tubbs-Cooley ve dig., 2018; Tubbs-Cooley ve dig., 2015).

Bu caligmanin amaci hemsirelerin bireysel is yilikii algisinin karsilanamayan
hemsirelik bakimi tizerindeki etkisini incelemektir. Bu agidan ¢alismanin, literatiirde sinirlt
sonuglar1 bulunan bir alana veri saglayacagi ve hasta bakim standartlar1 ve kalite standartlar

acisindan dnemli oldugu diisiiniilmektedir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

Bu boliimde arastirmada incelenen temel kavramlar olan is yiikii ve karsilanamayan
hemsirelik bakimina yonelik literatiir bilgisine yer verilecek olup bu kavramlarm tanimi,

bilesenleri aktarilacaktir.

2.1. s Yiikii Kavram

Is diinyasmin énemli konularindan biri olan is yiikii, ¢alisanlarm &rgiitsel rol ve
sorumluluklart ile ilgili, belli bir zaman dilimi i¢erisinde ve standart ¢ercevesinde uygulamasi
gerekli olan is miktaridir (Kanbur,2018). Kavram olarak 1is yiikii, c¢alisanlarin
gerceklestirdikleri islerin, yapabileceklerinin ve yeteneklerinin {istiinde olduguna dair
algilaridir (Keser, 2006). s gorenin iistlendigi is yiikii, is gdrenin vasiflarinin {izerinde ise bu
sonug asir1 is yikii olarak nitelendirilir (Karacaoglu ve Cetin, 2015). Gryna’ya (2004) gore, is
talepleri mevcut zaman ve kaynaklar1 astiginda asir1 is ylikii olusmaktadir. Asir1 is yiikd,
calisanlarin yapilacak islerinin ¢ok fazla olmasi ve bunlar1 tamamlayacak yeterli zamanlariin

olmamas1 durumudur (Yakut, Kuru, & Giingor, 2020).

Asirt is yiikii, orgiitiin ¢calisanlarina yiikledigi sorumlulugun, ¢alisan algisina gore isin
standardindan yiiksek olusu, fiziksel ve zihinsel agidan yipratict ve zorlayict islerin
gerceklestirilmesidir (Kanbur, 2018). Asirt is yiikiinii niteliksel is yiikii ve niceliksel is ytikii
olmak {iizere iki kavram iizerinden detaylandirmak miimkiindiir (Kanbur, 2018). Niceliksel is
yiikii, ¢alisanlardan belli bir siirecte yapabileceklerinden daha fazlasini yapmalarinin istendigi,
verilen tiim gorevleri yerine getirme yetenegine sahip olsalar dahi nicel olarak isin asirilig:
olarak tanimlanmaktadir (Kanbur, 2018; Karacaoglu ve Cetin, 2015). Bunun yaninda
niteliksel is yiikii, bir personel i¢in gorevin ¢ok zor olmastyla iligkilidir. Cilinkii s6z konusu
gorevi tamamlayacak bilgi veya beceriye sahip degildir. Bu durumda is¢iye sinirsiz siire
verilse bile kendisine verilen tiim igleri tamamlayamamaktadir (Celik, 2016; Kanbur, 2018).
Kisinin is i¢in gerekli bilgi ve beceriye sahip olmamasi ya da buna iligkin kuskularinin
bulunmasi niteliksel is ylikiiyle beraber endise ve gerginlige yol agmaktadir. Niceliksel is
yiikiinde ise is hacminin biiyiikligii, gerekli bilgi ve beceriye sahip olunsa da yoruculugu

nedeniyle tiikenmislige sebep olmaktadir. Bunun yaninda beceri ve yeteneklerin



karsilayabilecegi is niteligi ya da niceliginin ¢ok altinda kalan is yiikii de ¢alisan tarafindan

sikict karsilanabilmektedir (Aytag, 2009).

Geg saatler boyunca siiren mesailer, hafta sonlar1 eklenen gorevler, isin teslim siireleri,
siire baskisi, yogun bilgi gerektiren isler ve iletisim kurulan kisi sayisinin ¢ok olmasi gibi
cesitli etkenler is yiikiiniin fazlaligin1 belirler (Turgut, 2011). Is yiikiine iliskin genel yaklasim
giiniimiizde yaygin olan stres kaynaklariyla ilgili olarak olusmustur. is ortaminda rekabetin
giin gectikce artmast, is ile ilgili kosullarin giinden giine bu rekabetle ilgili olarak sekillenmesi
gibi durumlar sonucunda personelin lizerindeki baski artmis, is ylkiyle ilgili algi da
farklilagmugtir. Is ortaminda gecirilen siireden de dnemlisi, bitirilmesi gereken islere yonelik
mecburiyet fikri is yiikii algisint artirmaktadir. Bu sekilde is yasami ve kisisel yagam arasinda
denge sorunlari olugmakta, genellikle bu dengenin saglanmasi miimkiin olmamaktadir.
Yapilan bir arastirmada, is yiikiiniin artmasinin ig-yasam dengesini ciddi dl¢iide olumsuz

etkiledigi ortaya konulmustur (Araslar, 2021).

Gryna (2004), asir1 is yiikiine yol a¢an nedenleri yetersiz kaynaklar, kriz durumlar ile
miicadele (giinliik i sirasinda ortaya ¢ikan beklenmedik sorunlara tepki verme), is siirecinde
kontrol eksikligi, yetersiz is siireci, belirsiz hedef ve sorumluluklar, tedarik¢ilerden gelen
girdiler, yetersiz secim ve egitim, asir1 bilgi yliklemesi, bilgisayar donanim veya yazilim
sorunlart ve diger sorunlar olarak siralamaktadir. Personelin yaklasimi ve islerini
degerlendirme kapsamindaki kriterleri is yiikiiyle ilgili alginin sekillenmesinde biiylik bir
oneme sahiptir. Is yiikiinii asir1 hale getiren icsel ve digsal faktorler belli bir zamanda
yapilacak isin ¢ok iizerinde sorumluluk yiiklenmesi ile sonu¢lanmakta ve pek ¢ok problemi

beraberinde getirmektedir (Situmorang & Hidayat, 2019).

Gryna’ya (2004) gore asirn is ylkiinden bahsedebilmek igin asagidaki faktorler

bulunmalidir:

(1) Uzun is giinleri,

(2) Istenmeyen fazla mesai (iicretli veya iicretsiz),

(3) Zaman ve kaynaklarla hedeflere ulagilamamasi,

(4) Tatil zaman elde edebilmek icin personelin miicadele etmek zorunda kalmasi,
(5) Caligma dig1 zamanlarda is sorunlarina miidahale etme zorunlulugu,

(6) Temel ise odaklanmay1 zorlastiran “ekleme” gorevleri,

(7) Devamsizliklar1 doldurmak i¢in diger faaliyetlerden ¢alisanlari gérevlendirme,

(8) Yorgun ve tilkenmis personelden kaynaklanan is hatalar1.



Gryna (2004) asir1 is yiikiiniin belirleyicilerinin sirketler arasi rekabet, is 6zerkligi,
miigteri beklentileri, kiiresellesme, genisleme, sirketlerde aile faaliyetleri, birlesmeler,
kiigiilmeler oldugunu belirtmektedir. Daha az ¢alisan, sirketler i¢in daha az masraf anlamina
geldiginden, orgiitler genellikle daha az personelle calismayi tercih etmektedir. Ancak
teknolojik gelismeler, daha hizli ve daha iyi hizmet i¢in miisteri beklentilerini artirmakta ve
bu durum kiiresellesme ve rekabetin de etkisiyle uzun ¢alisma saatlerine ve dolayisiyla asir1 is
yiikiine yol agmaktadir. Ayni sekilde kiigiilmenin de orgiitte kalanlarin is yiikii tlizerinde
biiyiik etkisi vardir. Is yiikiiniin bir diger belirleyicisi ise is ozerkligidir. Is dzerkligi, isin
planlanmasi ve yiiriitiilmesi i¢in kullanilacak prosediirlerin belirlenmesinde isin biiyiik dl¢lide
ozgiirliikk ve bagimsizlik hakk: saglama derecesidir (Kogak, 2020). Ahuja ve dig. (2007), is
ozerkligi eksikliginin algilanan is yiikii iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu raporlamustir. Is
ozerkligi, ise baglanma ile iligkisi siklikla arastirilan degiskenlerden biridir (Malinowska,
Tokarz, & Wardzichowska, 2018; Orth & Volmer, 2017). Literatiirde yapilan caligmalara
gore, ise baglilig1 etkileyen faktorlerin basinda is 6zerkligi gelmektedir ve bu iki faktor
arasindaki iliskide yonetici destegi, kisi ile is arasindaki uyum biiyiik 6nem tagimaktadir. Asiri
is yiiki, ise baghlig1 negatif yonde etkilemekte, boylelikle is 6zerkligi ve baghlik arasindaki
iliskiyi de bozmaktadir (Kogak, 2020).

2.1.1. Is yiikiiniin cesitleri
Bu kisimda, tanimi ve belirleyicileri agiklanan is ylkiiniin  ¢esitleri
degerlendirilmektedir. Is yiikiiniin cesitleri literatiirde fiziksel is yiikii, zihinsel is yiikii,

konumsal is yiikii ve ¢evresel is yiikii olarak siniflandirilmaktadir.

2.1.1.1. Fiziksel Iy Yiikii

Isin fiziksel gii¢ gerektirmesiyle ortaya ¢ikan is yiikii, fiziksel is yiikii olarak ifade
edilmektedir. Yapilan ise gore kaldirma, ¢ekme, itme, tutma gibi tiim fiziksel talepler ve diger
faaliyetleri icerir (Karaca, 2019). Bu tarz islerde malzeme yonetimi, tedarik siireci gibi
stirecler 6n plana ¢ikmaktadir. Teknolojinin her gegen giin daha da fazla gelismesi sonucunda
otomasyona gecilmis ve fiziksel ig giliciiniin yerini 6nemli 6l¢lide makineler almistir. Ancak
yine de endiistriyel orgiitlerin birgogunda fiziksel is giicii gereklidir. Kimi sektorlerde ise
fiziksel isler de niteliksel bir gereksinim kazanmis durumdadir. Bu gereksinimin sonucunda is
yiikii sebebiyle bir organ, kas ya da tiim bedende yorgunluk olusabilmektedir. Boylelikle

islevsel yetenek ve performans azalmaktadir (Koruca, Aydin, & Demir, 2015). Yapilan bir



calismada yasin artmasiyla beraber fiziksel is yilikii algisinin arttii, egitim diizeyinin

artmasiyla ise fiziksel is ytikii algisinin azaldig: bildirilmistir (Araslar, 2021).

2.1.1.2. Zihinsel Is Giicii

Giliniimiizde fiziksel giic gerektiren islerin azalmasi ve zihinsel giiclin 6neminin
artmasiyla beraber daha fazla ilgilenilen bir konu olmustur. Zihinsel is yiikiine olan ilgi artmis
olsa da, zihinsel is yiikii ve fiziksel is yiikii arasinda bir baglant1 oldugu diisiiniilmektedir.
Genellikle verinin islenmesi ve dikkat gerektiren is becerileri ile iligkilendirilen zihinsel is
yiiki, iletisim kurma, insiyatif kullanma, arastirma yapma, karar verme, yonetim gibi mental
stireclerden olusur (Ceylan, 2019; Gonen Ocaktan ve dig., 2021). Tekrarli islerin yapildig1
iiretim siireclerinde g¢alisanlarin zihinsel is yiikii kullanimini1 ayarlamasi sonucunda c¢alisan
performansi ve karliligin artirilabilecegi bir arastirmada belirtilmektedir (Bommer & Fendley,

2018).

Fiziksel is yiikiinlin Sl¢iilmesi, yapilacak isin somut bir niteligi olmasi nedeniyle
nispeten kolaydir. Ancak zihinsel is yiikiiniin 6l¢iilmesi olduk¢a karmasik ve zor bir siirece
isaret etmektedir. Bu nedenle zihinsel is yiikiiniin 6l¢imiinde 6l¢ekler kullanilarak zihinsel is
yiikii algisiin belirlenmesi hedeflenmektedir. Bdylelikle c¢aliganin zihinsel is yiikiini
belirlemek, asir1 oldugu saptanan is yiikiinii azaltmak ve is performansini artirmak miimkiin
olabilmektedir (Moustafa, Luz, & Longo, 2017). Ayrica algilanan is yiikiiniin azaltilmasi da
zihinsel is yiikiiniin hafiflemesini saglamaktadir (Dagdeviren, Kurt, & Akay, 2005).

2.1.1.3. Konumsal iy yiikii

Konumsal is yiiki, isin gerceklestirildigi konumla ilgili problemler sonucunda ortaya
cikan is yiikiinii ifade etmektedir (Boz, 2019). Konuma bagh olarak ortaya ¢ikan aksaklik ya
da sorunlar, alan ile ilgili yetersizlikler gibi is yiikiinii 6nemli dl¢iide etkilemektedir. Is
alanmin yerlesimi siirecinde yapilan hatalar, dikkate alinmayan unsurlar, ¢alisanin is siirecini

kalitesiz hale getirebilmekte ve bu sekilde is yiikii artmaktadir.

2.1.1.4. Cevresel iy yiikii

Cevresel is yiikii, konumsal is yiikiine benzer bicimde is alaninda bulunan sorunlarla
iligkilidir. Ortam aydinlatmasi, sicaklik, hijyen kosullari, toz ve ses kirliligi gibi
problemlerden kaynakli olarak ortaya cikan cevresel is yiikii, olumsuz cevresel etkilerin
caligma silirecine yansimasi olarak ifade edilmektedir (Gdde, 2019). Yapilan bir ¢alismaya

gore, bu negatif kosullara uyum saglarken calisanlarin bir kisminin is yiikii algis1 da 6nemli



Olciide artmakta ve calisan bu durumdan olumsuz etkilenmektedir (Dagdeviren, Kurt, &

Akay, 2005).

2.1.2. Asin is yiikiiniin sonuclari

Personelin normal is yiikiiniin ¢ok {izerinde bir is yiikiine maruz kalmasi durumunda
gelecek kaygilart 6nemli Olglide artis gostermektedir. Bu durum personelin stres diizeyini
artirmakta ve tiikenmislik sendromu ortaya ¢ikabilmektedir. Bireyin yaptigi isten memnun
kalmamasi halinde ise karsi isteksizlik, gerginlik ve gerek is yasaminda gerekse kisisel
yasamda strese baglh pek cok davranis problemi yasanmaktadir. ise ilginin kaybedilmesi,
adanmisgligin azalmasi, tiikenmisligin bas gdstermesi sonucunda da dikkat eksikligi, dalginlik
sorunlart olugmakta; is siireclerinde hatalarda artiglar goriilmektedir. Biitiin bunlarin
sonucunda ise isten ayrilma niyetinde artis yasandigi gibi isten kovulma gibi sorunlar da
yasanabilmektedir. Dahas1 is yiikiine bagli sorunlar yalnizca personeli etkilememektedir.
Personelin ailesi ve yakinlar1 da calistigi ise karsi negatif tutum gelistirmekte, bu da ¢alisanin
motivasyonunu daha da azaltmaktadir. ise devamsizlik, performansta diisiis, is tatmininin
diismesi, uyum problemleri gibi pek c¢ok sorun, siireci daha da karmagik hale getirerek
bireysel ve orgiitsel olarak negatif etkileri ortaya ¢ikarmaktadir (Celik & Cira, 2013; Ozkalp
& Kirel, 2001). Bu negatif orgiitsel etkiler genellikle yabancilagsma, ise devamsizlik, is goren

devir hiz1 ve tiikkenmislik olarak ele alinmaktadir.

2.1.2.1. Yabancilasma

Teknolojik gelismelerin hizla artmasi sonucunda toplumsal ve kiiltiirel olarak cesitli
olumlu ve olumsuz etkiler ortaya ¢ikmaktadir. Olumsuz etkilerden s6z edildiginde ilk akla
gelenlerden biri, calisanlarin Orgiite yabancilasmasi sorunudur. Yabancilasma, bireysel ve

orgiitsel olarak ciddi sorunlar1 beraberinde getirmektedir (Erten, 2018).

Personel, belli bir siiredir yaptig1 iste, Oncelikle motivasyon sorunlariyla
karsilagmaktadir. Motivasyon sorunlarimmi ise asir1 is yiikii algisiyla beraber yorumlama
asamasi takip etmektedir. Icinde bulundugu durumu yorumlayan calisan, diger personele karsi
mesafeli bir tutum gelistirmekte, iletisim sorunlarinin zemini hazirlanmaktadir. Bu durum,
“yabancilasma” olarak tanimlanmaktadir (Simsek, Balay, & Simsek, 2012). Bu sekilde
caligsanlara ve orgiite kars1 yabancilasan calisan, is silireglerinin aksamasina yol agmaktadir.
Yabancilagma, bireylerin deger yargilart sonucunda ortaya c¢ikmakta ve pek cok sosyo-

psikolojik etkiye yol agabilmektedir (Kaynak & Cicek, 2021).



2.1.2.2. ise devamsizlik

Bireylerin islerine yonelik ilgilerini kaybetmeleri sonucunda devamsizlik yapmak icin
pek cok bahane bulmalari, herhangi bir sorunda ise gitmemeyi se¢meleri sonucunda ise
devamsizlik sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Asirt is yiikiiniin en énemli sonuglarindan biri olan
ise devamsizlik, kurumsal diizeyde olumsuz etkileri beraberinde getirmektedir. ise devamsiz
bireyler, diger ¢alisanlarda da asir1 is ylkii ve haksizlik algist seklinde sorunlar ortaya

¢ikmasina neden olmaktadir (Altay & Turung, 2018).

Ise devamsizlik, orgiitlerde is yiikiinii artirmakta, verimi diisiirmekte ve hedeflere
ulagsmay1 zorlastirmaktadir. Bunlara bagl olarak ¢ikt1 kalitesinin azalmasiyla beraber pazar
pay1 kayb1 da yasanmaktadir. s tatminsizligi sonucunda siklikla gériilen ise devamsizlik, bir
ihmal tepkisi olarak degerlendirilmekte ve orgiit i¢i kosullarin daha kotliye gitmesiyle

sonuclanmaktadir (Robbins & Judge, 2015).

2.1.2.3. Is goren devir hizi

Is goren devir hiz1, calisanlarin cesitli nedenlere bagh olarak orgiitten ayrilmalari,
farkl1 orgiite gecis yapmalar1 ya da is yasamindan tamamen c¢ekilmeyi tercih etmeleri
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Kanbur, 2018). Is goren devir hizinda ortaya ¢ikan artislar,
orgiitlerde insan kaynaklar1 faaliyetlerine iliskin maliyetlerin artmasina yol a¢maktadir.
Personel sec¢imi, yerlestirme ve oryantasyon siireci gibi asamalar olduk¢a maliyetli ve zaman
gerektiren asamalardir (Atik, 2016). Bu risklerin yaninda nitelikli, orgiite alismis, isleri
ogrenmis calisanlarin kaybedilmesi, orgiitte tecrilbbe kazanan calisanin rakip bir oOrgiitte
becerilerini kullanmasi gibi sorunlar da is géren devir hizinin beraberinde getirdigi sorunlardir

(Demirgoz, 2014).

2.1.2.4. Tiikenmiglik

Tiikenmislik, ¢alisanlarin islerinden keyif almamalar1 ve asir1 is yiikii sonucunda ise ve
is arkadaslarina karsi duyarsizlagsmalar1 olarak ifade edilebilecek kapsamli bir siireci ifade
etmektedir (Bozdogan & Aslan, 2020). Leiter ve Maslach (2001), tilkenmisligi ifade etmek
adina olusturduklart modelde; tiikenmisligin kontrol, is yiikii, iletisim, 6diil, deger ve adalet
gibi i hayatiyla alakali alti baglikta meydana gelen (kisiler ve meslekleri arasindaki),
uyusmazliklardan dogdugunu iddia etmislerdir. Bireysel anlamda sosyal yasam, aile iliskileri,
yakin iligkiler gibi pek ¢ok siire¢ tilkkenmiglik nedeniyle zarar gormektedir. Ayrica kisinin is
performansi da diismekte ve isini kaybetme riski ortaya ¢ikmaktadir (Bing61,2018). Orgiitlere

bakildiginda ise tiikenmislik sendromu yasayan calisanlarin bulunmasi halinde Orgiitsel



verimin tehlikeli dl¢iide azalmis olmasi goze carpmaktadir. Tiikenmis calisan ise olan ilgisini
kaybetmekte, devamsizlik yapabilmekte, calisanlara ve miisterilere karsi saygisiz tutumlar

sergileyerek duyarsizlasabilmektedir (Yirik, Oren, & Ekici, 2014).

2.2. Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi

Bu kisimda, arastirmanin ikinci degiskeni olan karsilanamayan hemsirelik bakimi
konusu ele alinmistir. Oncelikle genel olarak hemsirelik bakimi degerlendirilmis, ardindan
bakimda hemsirenin rolii ele alinmig ve son olarak karsilanamayan hemsirelik bakimi

hakkinda bilgi aktarilmistir.

2.2.1. Hemsirelik bakimi kavram

Tirk Dil Kurumu (TDK), bakim kavramini “bakma isi, bir seyin iyi bir durumda
kalmast ve iyi geligsmesi icin verilen emek, birinin giyinme, beslenme vb. gereksinimlerini
tistlenme ve saglama isi” olarak tanimlamaktadir (TDK, 2022). Bakim, hemsireligin temelini
ifade etmektedir. Hemsirelikte bakim kavrami “bedensel, akilsal, ruhsal ve sosyokiiltiirel
vollarla iki kisinin karsilikli etkilesimi ile bilimsel, etik, estetik, profesyonel olarak
bireysellestirilmis bir kisilerarast siire¢” bi¢ciminde ifade edilmektedir (Cebeci, 2021;
Suhonen ve dig., 2010).

Bakim, hemsireligin fonksiyonlariyla ilgili olarak koruma, rahatlatma, bilgilendirme,
stirdirme eylemlerini barindirmakta; tiim bunlar1 farkli boyutlar ve durumun gerektirdigi
bicimde hayata gecirmeyi gerekli kilmaktadir (Daghan, 2017). Hemsirelikte bakim verme,
hemsireligin yardim edici ve iligkisel yonleriyle 6nemli bigimde iligkilidir. Bir meta analiz
caligmasinda hastalar géziinden bakim siireci degerlendirilmistir ve hastalara gdére bakim
stireci, hemsirelerin nitelikleri kapsaminda yardim edici rolleriyle ¢esitli girisimlerde
bulunmalari, hastay1 yonlendirmeleri, fiziksel ve zihinsel sorunlarin ¢éziimii i¢in iyilestirici
etkilesimler saglamalar1 olarak ifade edilmistir (McFarland, 2014). Bir diger arastirmada ise
hemsirelik bakiminin 6zellikleri insana 6zgii bir duyus, 6zellik, yiikiimliilik; bireyler arasi
iyilestirici ve dinamik bir siire¢ olarak ifade edilmektedir (Cortis & Kendrick, 2003; Ding,
2010). Her gecen giin bireylerin sagliklarinin korunmasi ya da hastalarin sagliklaria
kavusmasi silirecinde hemsirelik bakiminin 6nemi artmaktadir. Hemsirelik bakimi, hasta

memnuniyetinin saglanmasinda da biiyiik bir 6nem tagimaktadir (Aiken ve dig., 2018).
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2.2.2. Bakimda hemsirenin rolii

Modern hemsirelik rolleri 13 baslikta degerlendirilmektedir. Bunlar “bakim verici,
egitici, arastirici, yonetici, karar verici, hasta savunucu, iletisim ve esglidim saglayici,
rehabilite edici, rahatlatici, tedavi edici, kariyer gelistirici, 6zerk ve sorumluluk sahibi olma ve
danigmanlik saglama” olarak siralanmaktadir. Bu roller arasinda en temel rol, bakim verici
roldiir. Cilinkii diger roller de bakim vericilik ile temel kazanmaktadir (Taylan, Alan, &
Kadioglu, 2012). Hemsireler bu rolleri araciligiyla hastalara yeniden sagliklarin
kazandirmay1 ya da saglikli bireylerin mevcut durumlarini korumalarina yardimci olmay1

amaglamaktadirlar.

Hemsirelerin bagimsiz rolleri, hastanin tedavi siireci boyunca tek bagina yerine
getiremedikleri ihtiyaclarii hemsireler araciligiyla yapabilmelerini ifade etmektedir (Gil,
2019; Karaca & Durna, 2018; Madenoglu, 2014). Bu siirecte hemsireler, hastanin bakim
ihtiyaclariin belirlenmesi i¢in veri toplamakta, analiz yapmakta, ihtiyaclar1 ortaya koymakta
ve uygun bakim organizasyonunu olusturmaktadir. Temel amag hastanin sagligina kavusmasi
icin gereken ihtiyaglarin giderilmesi, saglik ve iyilik halinin desteklenerek korunmasi,
stirdiiriilebilir bir iyilik halinin elde edilmesi i¢in gerekenlerin planlanmasidir. Profesyonel
hemsireler s6z konusu hedefler dogrultusunda hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal
ihtiyaclari1  saptayarak bakim verici rollerini en dogru bigimde gergeklestirmeyi

amaglamaktadirlar (G6¢men, 2014; Karaca & Durna, 2018).

Hemsirelik bakimi ¢ok boyutlu bir siire¢ ve rolii ifade etmekte, hastanin bagimsizlik
kazanma siirecinde en 6nemli unsurlardan birini olusturmaktadir. Bunun yaninda hemsire,
bakim saglamak i¢in 6zerkligini en iist diizeyde kullanmakta, bilimsel bilgi ve becerilerinden
faydalanmaktadir. Hemsirelik bakiminda verimin saglanmasi sonucunda yatig siireleri
azalmakta, komplikasyonlar 6nlenmekte, taburcu siireleri hizlanmaktadir (Giil, 2019; Taylan,

Alan, & Kadioglu, 2012).

2.2.3. Karsilanamayan hemsirelik bakim

Kargilanamayan hemsirelik bakimi (KHB), bazi sebeplerle hemsire tarafindan
organize edilen bakim planinin gergeklestirilememesi ya da ertelenmesi durumudur. KHB,
“gerekli olan hasta bakiminin tamaminin veya bir kisminin verilememesi, geciktirilmesi ya da
ihmal edilmesi” olarak tanimlanmaktadir (Kalisch & Williams, 2009; Kalisch, Landstrom, &
Hinshaw, 2009; Kalisch, 2016). KHB hasta giivenligi ve sagligin1 tehdit eden, ihmale bagh
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bir hatadir. Kalisch, arastirmasi sonucunda ortaya ¢ikardigt KHB Modeli’ni asagidaki gibi
sunmaktadir (Kalisch, Landstrom, & Hinshaw, 2009):

VAR OLAN HEMSIRELIK HEMSIRENIN iC

DURUM SURECI SURECLERI

Hasta Bakimi

Talebi Grup/Takim Normlari

Kaynak Onceliklere Karar

Ayirma Veri Toplama/Tanilama Verme
-Is Giici *Planlama *ﬁll;%lsg Deeriere *Kﬁlel;anns?;:ﬁian * so}rllisc;tﬁm
-Malzemeler Girisimler Algkanlhklar Bakinu
-iliskiler/

Iletisim Degerlendirme

Sekil 2.1: KHB Modeli.

Sekilde sunulan KHB Modeline gore, hemsirelik bakiminin hasta, kaynaklar, hemsgire
algis1 ya da karar siireglerine bagli olarak verilememesi ya da ertelenmesi KHB’ye neden
olmakta ve hasta lizerinde olumsuz sonuglara yol a¢maktadir (Kalisch, Landstrom, &
Hinshaw, 2009). Yapilan bir g¢alismada KHB nedenleri personel eksikligi, personel
kaynaginin yanlis kullanimi, i taniminda bulunmadig: diisiiniilen girisimlerin yapilmamasi,
yetkilendirme sorunlari, gérevlendirme aligkanliklari, zaman problemleri olarak belirtilmistir
(Kalisch, 2006). Hemsirelikte bakim siirecinde ortaya ¢ikan KHB, bir ihmal hatast olarak
ifade edilmektedir (Kalisch, Landstrom, & Hinshaw, 2009; Kalisch, 2016).

Hastanin gereksinim duydugu bakim siireci pek c¢ok sebebe bagli olarak
ertelenebilmekte ya da gergeklestirilmeyebilmektedir. Bu durum hastayr olumsuz yonde
etkiledigi gibi saglik kurulusu ve calisanlarini da olumsuz bir noktaya getirmektedir. Saglik
kurulusunda hemsirelik bakimi kalitesi diigmekte, hasta giivenligi riski ortaya ¢ikmaktadir
(Kalisch, 2006; Zencir & Eser, 2015). Bunun yaninda hastanin yagam kalitesi de onemli
Ol¢iide diismekte, hasta memnuniyeti azalmaktadir (Kalisch, Landstrom, & Williams, 2009).

Tiim saglik kuruluglar1 hasta bakim siirecinin kaliteli bicimde gergeklestirilmesini ve
hasta giivenligini saglamay1 hedeflemektedir. Literatiirde ihmale bagli hatalarin hasta
giivenligini en fazla tehdit eden unsurlar arasinda bulundugu ve ihmal hatalarinin siklikla

gbzden kactig1 belirtilmektedir (Kalisch, Landstrom, & Williams, 2009; Kalisch, 2006).
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KHB ile ilgili yapilan aragtirmalara bakildiginda sonuglarin oldukga ¢esitli oldugu
goze carpmaktadir. Yapilan bir ¢aligmaya gore viicut bakimi ve pozisyon degisimi ihmal
edildiginde basing yarasi gelismektedir (Valles ve dig., 2016). Bir diger arastirmaya gore ise
KHB ile idrar yolu enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasi arasinda anlamli bir iligki vardir (Nelson
& Flynn, 2015). Farkli bir ¢alismada da hastalarda diisme oram1 ve KHB arasinda anlaml
iligki oldugu saptanmistir (Kalisch, Tschannen, & Lee, 2012). Bacaksiz ve dig., (2019)
tarafindan 6zel hastanelerde yapilan bir ¢calismada, hemsirelerin daha basit bakim islemlerini
daha sik kacirdiklari; uzun ¢aligma saatleri ve hemsire yetersizliginin KHB sikligin1 arttirdigi
belirtilmektedir. Lake ve dig., (2020) yaptig1 ¢alismada, hastane ¢aligma ortami ve hemsire
istthdami1 ile KHB arasinda iliski oldugunu saptamistir. Arastirmada, ¢alisma ortamini
iyilestiren ve hemsire istihdamini artiran hastanelerde KHB onemli 6l¢iide azalma oldugu

bildirilmigtir.

2.3. 1s yiikii ve karsilanamayan hemsirelik bakim arasindaki iliski

Hasta ve bakim siirecinin bir biitiin olarak ele alindigi, tedavi planlamasiyla birlikte
hastanin tedaviye uyumu, hastaligini kabul etmesi, aile desteklerinin kullanimini da gerektiren
biitiinciil yaklagim, hemsireler tarafindan siklikla kullanilmaktadir. Biitiinciil yaklagim
cercevesinde, hastanin yatis anindan itibaren bireysel gereksinimlerinin belirlenmesi ve belirli
araliklarla gereksinimlerin karsilanma durumunun degerlendirilmektedir (Morgen ve Yoder,
2012). Hastanin fiziksel, ruhsal, sosyal ve spiritiiel boyutlardaki gereksinimlerinin tamaminin
karsilanacag bir biitiinciil bakim i¢in hemsire insan giiciiniin say1 ve nitelik bakimindan
yeterli olmasi1 6nemlidir (Ausserhofer ve dig., 2013; Cho ve dig., 2015; Friese, Kalisch ve
Lee, 2013). Hemsire insan giiclindeki her bir aksama, is ylikiinlin artmas1 ve hasta bakim

gereksinimlerinin karsilanamamasi anlamina gelmektedir.

Bir bakimin karsilanma durumunu etkileyen kurumsal faktorler arasinda personel
sayis1 ve tibbi arag gereglerin yeterliligi, kaynaklarin etkili sekilde kullanimi, bir hemsirenin
bakim verdigi hasta sayis1 ve bunlara bagl ortaya ¢ikan is yiikii yer almaktadir. Bunlardan is
yiikiinii artiran 6nemli iki bilesen ise bakim verilen hasta sayist ve hemsire yetersizligidir
(Ergezen ve Kol, 2021). Yiiksek hasta devir hizi, hemsirelerin daha kisa siirede daha fazla
hastaya daha fazla miktarda bakim saglamasimi gerektirir (Park ve dig., 2012, Unruh ve
Fottler, 2006). Birim diizeyindeki yiiksek hemsire is ylikii ayrica hastalarla daha az zaman

harcanmasina ve hemsirelik gbzetiminin azalmasina neden olur (Park ve dig., 2012). Sonug
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olarak, yiiksek hasta devir hizi, temel bakim unsurlarinin atlanmasi veya onemli Olcilide
gecikmesi ile karsilanamayan hemsirelik bakimina neden olabilir. Ball ve dig., (2014)
tarafindan Birlesik Krallik'ta hemsirelik bakim kalitesi {lizerine yapilan bir calismada,
hastanelerde hemsire basina diisen hasta sayisinin, hemsire tarafindan bildirilen kagirilan
bakim siklig1 ile iligkili oldugu bildirilmistir. Bir hemsirenin bakim verdigi hasta sayisindaki
artis bakimin karsilanma oranini1 6nemli derecede azaltmaktadir (Ball ve dig., 2013; Ball ve
dig., 2016; Kalisch, Tschannen ve Lee, 2011; Liu ve dig., 2018; Griffiths ve dig., 2014). On
iki Avrupa iilkesinde 31.627 hemsire ile yapilan bir aragtirmada bir hemsirenin bakim verdigi
hasta sayisini 6'dan 11'e yiikseltmenin karsilanamayan bakimlar1 %26 oraninda artirdig: tespit
edilmistir (Griffiths ve dig., 2014). Ingiltere’de yapilan bir arastirmada (Ball ve dig., 2013) bir
hemsirenin 6 hasta yerine 12 hastaya bakim vermesinin karsilanamayan bakimlart %66,
Isveg’te yapilan arastirmada (Ball ve dig., 2016) ise bir hemsirenin 6 hasta yerine 10 hastaya

bakim vermesinin karsilanamayan bakimlar1 %53 oraninda artirdig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin is yiikiinii etkileyen ikinci faktor ise hemsire sayisidir. Arastirmalarda,
hemsire sayisinin yeterli oldugu kliniklerde bakim uygulamalarinin karsilanma oraninin daha
yliksek oldugu vurgulanmaktadir (Ausserhofer ve dig., 2013; Ball ve dig., 2013; Blackman ve
dig., 2015; Bragadottir , Kalisch ve Tryggvadottir, 2016; Cho ve dig., 2015; Kalisch, 2006;
Winsett ve dig., 2016) . Giiney Kore’de bakimin kalitesini artirmak amaciyla yapilan bir
arastirmada, kliniklerde calisan hemsire sayisi artirilmis ve sonug olarak karsilanamayan

bakim uygulamalarinin 6nemli derecede azaldig1 belirlenmistir (Cho ve dig., 2015).

Karsilanamayan hemsirelik bakimi veya gerekli goriilen ancak verilmeyen hemsirelik
bakimi ile hemsire is ylikiiniin iligkisi 6ne siiriilen (Aiken ve dig., 2002; Landefeld ve dig.,
1995; Needleman ve dig., 2011), ancak sinirli sayida arastirilmis bir konudur. Orique ve
digerlerinin (2016) is yikii ve KHB arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmalarinda, hasta
devir hiz1 (patient turnover) lizerinden yapilan hesaplamalara gore belirlenen birim is yiikleri

ve KHB arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye rastlanmamugtir.

Tubbs-Cooley ve digerleri (2018), hemsirelerin vardiya diizeyindeki KHB raporlarin
ve elektronik kayit sistemindeki hasta ¢iktilarini analiz etmistir. 136 hemsirenin dahil oldugu

arastirmada, KHB’nin hemsire is ylikiiyle 6nemli 6l¢iide iligkili oldugunu tespit etmislerdir.

Ball ve digerlerinin (2014), hemsire istthdami olmasi gerekenden diisiik saglik
kuruluslarinda KHB’nin artacagi yoniindeki hipotezlerini test ettikleri aragtirmalarinda,

hemsirelerin  %86’s1 son shiftlerinde zaman yetersizliginden kaynaklanan en az bir
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karsilanamayan bakim bildirmislerdir. Calisma sonuglarina gére KHB ile hemsirenin sorumlu

oldugu hasta sayisindaki artis, dnemli dl¢iide iligkili bulunmustur.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Kesitsel, tanimlayict ve iligki arayict tipte yliriitiilen bu ¢aligmanin amaci hemsirelerin
bireysel is yiikii algisinin karsilanamayan hemsirelik bakimi iizerindeki etkisini incelemektir.

Bu amag dogrultusundaki asagidaki arastirma sorulari belirlendi:
e Hemsirelerin bireysel is yiikii algilar1 ne diizeydedir?
e Hemysirelerin karsilanamayan hemsirelik bakimi ne diizeydedir?

e Hemysirelerin kargilanamayan hemsirelik bakimi nedenleri nelerdir?

e Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri ile “bireysel is yiikii algis1 dlgegi”
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar var midir?

e Hemsgirelerin kigisel ve mesleki oOzellikleri ile “karsilanamayan hemsirelik
bakimi anketi” arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar var midir?

e Hemsirelerde bireysel is yiikii algist ile karsilanamayan hemsgirelik bakimi

arasindaki iliski var midir?

e Karsilanamayan hemsirelik bakimi iizerinde etkili olan degiskenler nelerdir?

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma verileri ¢evrimigi anket yoluyla Aralik 2020- Haziran 2021 tarihleri
arasinda Istanbul ilinde o6zel, kamu ve {iniversite hastanelerinde calisan hemsirelerden

toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde dzel, iiniversite ve kamu hastanelerinde calisan
hemgireler olusturmaktadir. (N=34.502, Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri Y1lli§1-2018,
2019). Arastirmanin Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi i¢in evreni bilinen 6rnekleme
yontemi ile %95 giliven araliginda ve a=0,05 hata pay1 dikkate alinarak hesaplama yapildi.
Gelisi giizel 6rnekleme yontemi kullanilarak arastirmanin 6rneklem biiyiikliigiiniin minimum

380 hemsireden olusmasi planlanmisitr. Aragtirmaya en az bir yildir hastanede calisan
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hemgireler dahil edilmistir. Arastimanin verileri ¢evrimic¢i anket ile kartopu yontemi
kullanilarak toplanmistir. Arastirmacilarin da iginde yer aldig1 sosyal medya platformlarinda
hemsirelik gruplarinda anket linki paylasilmis, arastirmaya goniillii olanlarin doldurmasi talep
edilmistir. Ayrica bu katilmcilardan kendi sosyal medya gruplarinda da paylasmalari
istenmistir. Veri toplama siireci i¢in ayrilan siirede, toplam 268 hemsire tarafindan anket

formu doldurmustur.

3.4. Veri Toplama Araclarn

Verilerin toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu, “Bireysel Is Yiikii Algis1 Olcegi” ve

~ 99

“Karsilanamayan Bakimi Olgegi” kullanilmistir.

Kigisel Bilgi Formu; arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek, arastirmanin
bagimli degiskenleri olan bireysel is yiikii algis1 ve karsilanamayan hemsirelik bakimini
etkileyebilecegi diisiiniilen faktorleri sorgulamak amaciyla hazirlanmistir. Form katilimeilarin
sosyodemografik bilgilerini ve ¢alisma diizenlerine dair tanitict bilgileri igeren toplam 15

sorudan olusmaktadir (Balanuye, 2014; Ipek, 2020; Giilesen, 2022; Kim, Yoo & Seo, 2018).

Bireysel I Yiikii Olgegi (BIY0O): Cox tarafindan 2003 yilinda gelistirilmis olan 5°li
likert tipte bir 6l¢ektir (Cox, 2003). Bu 6l¢ek 46 madde olarak gelistirilmis, daha sonra ise
2006 yilinda Cox ve arkadaslar1 tarafindan diizenlemeler yapilmis ve 31 maddeye
diisiiriilmiistiir (Cox et al., 2006). Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik calismas1 Saygili ve
Celik (2011) tarafindan yapilmistir. 5°1i likert tipte bir 6lgek olup “I=hi¢”, ile “5=tam”
arasinda puanlandirilir. Olgek, “Meslektas Destegi (MD)”, “Birim Destegi (BD)”, “Yo6netici
Destegi (YD)”, “Dogrudan Is Yiikii (DIY)” ve “Iste Kalma Niyeti (IKN)” olmak iizere toplam
bes alt boyuttan olusmaktadir. Olgek toplam puaninim yiiksek olmasi hemsirelerin bireysel is
yiikii algisinin yani genel hemsire memnuniyetinin olumlu oldugunu gostermektedir.
BiYO’niin orijinal ¢alismasi, Tiirkge uyarlamasi ve bu ¢alisma icin Cronbach alfa degerleri

Tablo 3.1.’de sunulmustur.

Karsilanmayan Hemgsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi (KHB): Kalisch ve
Williams (2009) tarafindan gelistirilmis ve anketin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve gecerlilik
giivenirlik ¢aligmast Kalisch ve dig., (2012) tarafindan yapilmistir. Anket toplam A bolimii
(21 madde) ve B boliimii (16 madde) olmak iizere iki bdliimden olugmaktadir. Anketin A
boliimiinde (KHB_A); hemsireler tarafindan verilmesi gereken, fakat verilemeyen bakim

uygulamalarini tarifleyen durumlar tek boyutta ele alinmistir. Hemsireler karsilanmayan
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bakim bilesenlerini, ne kadar siklikla verilemedigini; “1= Higbir zaman” ve “4= Siklikla”
arasinda isaretleyerek belirtmektedir. Fakat, ankette yer alan bakim uygulamasi calisilan
servis i¢in uygun degil ise ve bu tiir bir hemsirelik bakimimin servisinde verilmesi
gerekmiyorsa, “0” puana denk gelen “Uygun degil” secenegini isaretlemeleri beklenmektedir.
KHB_A béliimiinde yer alan tiim maddelerin ortalama puani yiikseldik¢e bakimin daha fazla
kargilanmadig1 anlamina gelmektedir. Anketin B bolimiinde (KHB_B) ise; hemsirelik bakim
uygulamalarinin  verilememesine dair gerekcelendirmeler yer almaktadir. Bakimin
verilememe nedenleri; “insan giicli kaynaklar1”, “malzeme kaynaklar1” ve “iletisim” olmak
iizere ii¢ alt boyut altinda ele alinmistir. Her bir neden, yine “4” ve “1” arasinda bir
puanlamaya denk gelen, sirasiyla “Onemli”, “Orta diizeyde 6nemli” ve “Kii¢iik” ve “Bakimin
verilememesi i¢in bir neden degil” seklindeki secenekler icinde degerlendirilmektedir.
KHB B alt boyutlarinda yer alan maddelerin ortalama puaninin yiiksek olmasi bakimin

verilememesinde o boyutun énemli bir neden oldugu anlamina gelmektedir. KHB 6lgeginin

orijinal ¢calismasi, Tiirk¢e uyarlamasi ve bu ¢alisma i¢in Cronbach alfa degerleri Tablo 3.1.’de

sunulmustur.
Tablo 3.1: BiYO ve KHB’nin Cronbach alfa degerleri.
Orijinal dlgek calismasi Tiirkge uyarlama Bu ¢aligma
caligmasi

BiYO 0,93 0,92 0,87
Melektas Destegi 0,84 0,82 0,90
Birim Destegi 0,66 0,66 0,74
Yonetici Destegi 0,87 0,90 0,88
Dogrudan Is Yiikii 0,75 0,63 0,69
Iste Kalma Niyeti 0,86 0,90 0,76
KHB A * 0,94 0,96

KHB B * * *
Iletigim 0,85 0,91 0,94
Malzeme kaynaklar 0,71 0,69 0,90
Insan kaynaklar: 0,69 0,77 0,87
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3.5. Etik Konular

Arastirma icin Istanbul Universitesi Cerrahpasa Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalar1 Etik Kurulu Baskanligi’ndan (tarih: 01.12.2020 ; say1: 74555795-050.01.04-
2020-201) Etik Kurul Onayr alinmistir (Ek-6). Calismaya katilanlar ic¢in aragtirmaci
tarafindan calismanin konusunu ve amacini, kisisel verilerin kullanimini ve aragtirmacinin
iletisim bilgilerini igeren Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (Ek-1) hazirlanmis ve
katilimcilara gonderilen veri toplama linkinin giris sayfasina ¢alismaya katilma 6n sart1 olarak
eklenmistir. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin yazarlarindan e-posta araciligiyla arastirmada

Ol¢eklerin kullanim izinleri alinmistir (Ek-5).

3.6. Verilerin Analizi

Toplanan veriler, SPSS paket programi 25.0 versiyonuna aktarildi. Hemsirelerin
tanitic1 Ozelliklerini gostermede say1, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri kullanildi.
Istatistiksel testlerin secimi igin degiskenlerin dagilimlari Kolmogorov-Smirnov yontemi
kullanild1; normal dagilim gosteren veriler i¢in Student T testi ve One Way ANOVA, normal
dagilim gdstermeyen veriler icin ise Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanildi.
Nicel degiskenler arasindaki iligki diizeyinin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Korelasyon degerleri, <0,20 ¢ok zayif, 0,20- 0,39 aras1 zayif, 0,40-0,59 arasi
orta, 0,60-0,79 aras1 yiiksek ve 0,80 veya iizeri ¢ok yiiksek korelasyon olarak degerlendirildi
(Evans, 1996). KHB_A toplam ve KHB_ B alt boyut puanlar {izerine etki eden faktorlerin
belirlenmesi amaciyla hiyerarsik lineer regresyon analizleri gergeklestirildi. Olgeklerin
giivenirligini 6lgmede Cronbach’s Alpha degeri hesaplanmistir. Aragtirmanin verileri %95

giiven araliginda anlamli olarak kabul edilmistir (p<0,05).

3.7. Stmirhhiklar

Bu arastirmada elde edilen veriler arastirma drneklemiyle sinirli olup genellenemez.
Arastirma verileri Covid-19 siirecinde sosyal mesafe tedbirleri kapsaminda ¢evrimigi anket ile
toplandig1 icin planlanan Orneklem sayisina ulasilamamast da bir smirliliktir. Son olarak
kargilanmayan hemsirelik bakim kavrami son yillarda o6zellikle uluslararasi literatiirde sik
tartigilmis bir konu olmakla birlikte is ylikii kavramai ile sinirli yayinin olmasi tartigma boliimii

icin sinirlilik olusturmustur.



19

4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda incelenmistir;
e Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerine iligkin bulgularin dagilimi
e Hemsirelerin BIYO ve KHB puan ortalamalarinmn dagilimi
e Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri ile BIYO arasindaki farkliliklar
e Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri ile KHB arasindaki farkliliklar
e Hemsirelerde BIYO ile KHB toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliski

e Karsilanamayan hemsirelik bakimi tizerinde etkili olan etmenler

4.1. Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Dagilimi

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 28,84+7,04 olup, cogunlugu kadin
(%88,1) ve lisans mezunudur (%60,4). Hemsirelerin ¢ogunlugu 6zel hastanede (%44,8),
hemsire pozisyonunda (%93,3) ve vardiyal ¢alismakta (%77,6) olup fazla mesai yaptiklarini
(%80,6) bildirmistir. Hemsirelerin haftalik ¢alisma siiresi ortalama 47,134+9,97 saat, birimdeki
hemsire sayis1 ortalama 17,15+21,76 kisi ve gilinlik bakim verdigi hasta sayisi ortalama
14,28+30,63 kisidir. Kurumdaki ¢alisma yillar1 ortalama 4,40+5,15 yil ve birimdeki ¢alisma
yillar1 ortalama 3,21+3,69 yildir (Tablo 4.1). Hemsireler, hemsire sayisinin kismen yeterli
oldugunu (%59,0) bildirmistir.

Tablo 4.1:Katihmecilarin Kisisel ve Mesleki Ozellikleri (N=268).

Degiskenler N %
Yas
Ort+Ss= 28,84+7,04 (Min-Max: 20-51)
Cinsiyet
Kadin 236 88,1
Erkek 32 11,9
Egitim Durum
Lise 24 9,0
Onlisans 10 3,7
Lisans 162 60,4
Lisansiistii 72 26,9
Calhistigi Kurum
Ozel hastane 120 44,8
Universite hastanesi 48 17,9
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Kamu hastanesi 100 37,3
Pozisyon

Hemgire 250 93,3

Yonetici hemgire 18 6,7
Calistig1 Birim

Cerrahi servisleri 69 25,7

Dahili servisler 77 28,7

Acil servis 26 9,7

Yogun bakim 52 19,4

Diger 44 16,4

Fazla mesai yapma durumu

Evet 216 80,6

Hay1r 52 19,4
Calisma Sekli

Sadece giindiiz 56 20,9

Sadece gece 4 1,5

Vardiyali 208 77,6

Haftalik cahisma siiresi (Saat)
Ort+Ss=47,13+9,97 (Min-Max: 40-80)

Birimdeki hemsire sayisi
Ort+Ss= 17,15+€21,76 (Min-Max: 5-75)

Giinliik bakim verilen hasta sayisi
Ort£Ss= 14,28+30,63 (Min-Max: 2-200)

Mesleki deneyim (y1l)
Ort+Ss= 28,84+7,04 (Min-Max: 1-31)

Kurumsal Deneyim
Ort+Ss= 28,84+7,04 (Min-Max: 1-31)

Birimdeki Deneyim
Ort+Ss= 28,84+7,04 (Min-Max: 1-31)

Calistig1 birimde hemsire sayisinin yeterli oldugunu diisiinme

Hig yeterli degil 46 17,2
Kismen yeterli 158 59,0
Yeterli 64 23,9

4.2. Hemsirelerin BIY Olcegi ve KHB Anketi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Aragtirmada hemsirelerin BiYO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi 3,33+0,49 iken
MD alt boyut puan ortalamasi 3,46+0,78, BD alt boyut puan ortalamasi 3,54+0,74, YD alt
boyut puan ortalamas: 3,37+0,76, DIY alt boyut puan ortalamas: 2,97+0,29 ve IKN alt boyut
puan ortalamast 3,08+0,56 olarak hesaplanmistir. Hemsirelerin KHB A Bolimii puan
ortalamast 3,57+0,54, KHB B Boliimii puan ortalamasi 1,82+0,78’dir. Hemsireler KHB B
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béliimii alt boyutlarindan “Is Giicii’nde 1,69+0,84, “Materyal Kaynaklar’da 1,89+0,85 ve
“Iletisim”de 1,77+0,92 puan almistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2:Hemsirelerin BiYO ve KHB Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=268).

Olgekler Min-Max Ort =SS
BIYO 1,94-4,39 3,33+0,49
MD 1,13-5,00 3,46+0,78

BD 1,25-5,00 3,5440,74

YD 1,50-5,00 3,37+0,76

piy  2.17-3.83 2,97+0,29

KN 1,67-4,67 3,08+0,56

KHB_A 1-4 3,570,54
KHB_ B 1-4 1,82+0,78
Is giicii kaynaklar 1-4 1,69+0,84

Materyal kaynaklar 1-4 1,89+0,85

Lletisim 1-4 1,77+0,92

MD= “Meslektas Destegi”, BD= “Birim Destegi”, YD= “Yénetici Destegi”, DIY= “Dogrudan Is Yiikii”, IKN= “Iste Kalma
Niyeti”, BIYO= “Bireysel Is Yiikii Olgegi”

4.3. Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Ozellikleri ile BIYO Arasindaki Farklihklar

Hemsirelerin kisisel ve mesleki ozellikleri ile BIYO toplam ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasindaki farkliliklar incelendiginde; cinsiyet ile BiYO IKN alt boyut puan
ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik oldugu, kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore

daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu saptandi (p<0,01).

Egitim durumu ile BIYO nun alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar saptandi. BIYO MD ve BIYO YD alt boyut puan ortalamalarmin lise mezunu
hemsirelerde lisansiistii egitim derecesine sahip hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0,01). Lise mezunu hemsirelerin diger egitim diizeyindeki hemsirelere gore daha yiiksek
BiYO BD alt boyut puan ortalamasina sahip oldugu bulunmustur (p<0,001). Lisans mezunu
hemsirelerin diger egitim diizeyindeki hemsirelere gore daha yiiksek BIYO IKN alt boyut
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puan ortalamasina sahip oldugu bulundu (p<0,001). Lisansiistii egitim derecesine sahip
hemgirelerin lise ve lisans mezunu hemsirelere gore daha diisik BIAO toplam puan

ortalamasina sahip oldugu saptandi (p<0,01).

Calismaya katilan hemsgirelerin ¢ahstigi kurumlar ile BiYO ve alt boyutlar:
arasindaki farkliliklar incelendiginde; 6zel hastanelerde calisgan hemsirelerin kamu ve
{iniversite hastanelerinde calisan hemsirelere gore istatistiksel olarak daha yiiksek BIYO
toplam puan ortalamasi ile BIiYO BD ve BIYO DIY alt boyut puan ortalamasina sahip
oldugu bulunmustur (p<0,001p<0,001, p<0.01). Ozel hastanelerde calisan hemsirelerin
BiYO MD ve BIYO YD alt boyut puan ortalamasmin kamu hastanelerinde ¢aligan
hemgirelere gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Kamu
hastanelerinde calisan hemsirelerin 6zel hastanelerde calisan hemsirelere gére daha yiiksek
BiYO IKN alt boyut puan ortalamasma sahip oldugu bulunmustur (p<0,01), aradaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir.

Hemsirelerin galistigi pozisyon incelendiginde; yonetici hemsirelerin BIYO MD ve
BiYO IKN alt boyut puan ortalamasinin hemsire olarak ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05, p<0,01), aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Hemsire olarak
caligan bireylerin yonetici hemsire olarak calisan bireylere gore daha yiiksek BIiYO DIY alt
boyut puan ortalamasina sahip oldugu bulunmustur (p<0,05), aradaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir.

Hemgsirelerin ¢alistigi birimler incelendiginde; acil servislerde c¢alisan hemsirelerin
BiYO toplam puan ortalamasi ile BiYO YD ve BiYO DIiY alt boyut puan ortalamalart
(p<0,05, p<0,05, p<0,01) diger birimlerde calisan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik oldugu bulundu.

Calismada hemsirelerin fazla mesai yapma durumlar incelendiginde; fazla mesai
yapmayan hemsirelerde BIYO YD alt boyut puan ortalamasinin yapan hemsirelere gére

istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05).

Calismada kurumdaki hemsire sayisinin yeterli oldugunu diisiinen hemsirelerin
BiYO YD alt boyut puan ortalamasi hemsire sayismin yeterli olmadigmi diisiinen
hemsgirelere gore (p<0,05); BiYO DIY alt boyut puan ortalamasi hemsire sayisinn kismen

yeterli oldugunu diisiinen hemsirelere gére (p<0,001); BIYO toplam puan ortalamasi ve



23

BiYO IKN alt boyut puan ortalamasi hemsire sayisnin yeterli olmadigim diisiinen

hemgirelere gore (p<0,05) istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulundu.

Hemsirelerin calisma sekli incelendiginde; sadece gece ¢alisan hemsirelerin
BiYO DIY alt boyut puan ortalamasinin sadece giindiiz ¢aligan hemsirelere gore daha yiiksek
oldugu bulundu (p<0,01), aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Calismada sadece
giindiiz calisan hemsirelerin BIYO IKN alt boyut puan ortalamasimin vardiyali galisan
hemgsirelere gore daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,001) ve aradaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir.



Tablo 4.3:Katihmecilarin Kisisel ve Mesleki Ozellikleri ile BIYO Arasindaki Fark.
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MD BD YD DiY iKN BiYO
Ort£SS Ort £ SS Ort+SS Ort+£SS Ort+SS Ort+SS
o Kadin 3,55+0,71 3,37+0,74 3,46+0,75 2,98+ 0,30 3,11+0,56 3,34+0,46
Cinsiyet Erkek 3,48+1,00 3,34+0,92 3.45+1,00 2,94+0,20 2,83+0,54 3,28+0,66
7=-0,721 7=-0,244 7=-0,214 t=0,823 7=-2,793 z=-0,715
Test anlamlilik
p=0,471 p=0,807 P=0,830 p=0,415 p=0,005 p=0,475
Lise ® 3,91+1,00 3,99+0,49 3,70+1,26 2,92+0,26 2,86+0,64 3,58+0,62
Egitim Durumu Onlisans ® 3,63+0,26 3,30+0,54 3,45+40,57 2,97+0,23 2,60+0,52 3,29+0,34
Lisans ° 3,58+0,72 3,35+0,76 3,50+0,74 3,00+0,26 3,18+0,47 3,36+0,49
Lisansiistii ¢ 3,34+0,70 3,2140,78 3,28+0,68 2,90+0,34 3,00+0,66 3,18+0,43
Kw=15,188 Kw= 20,774 Kw=12,509 F=2,008 Kw= 20,137 Kw=17,035
Test anlamhlik p=0,002 p<0,001 p=0,006 p=0,113 p<0,001 p=0,001
d>a a<b,c,d d>a c>a,b,d d<a,c
Ozel H. * 3,72+0,67 3,71+0,62 3,60+0,74 3,03+023 2,94+0,54 3,48+0,44
Calisilan Kurum Universite H. ® 3,47+0,73 3,22+40,72 3,48+0,80 2,93+0,34 3,15+0,58 3,29+0,52
Kamu H. © 3,37+0,79 3,03+0,77 3,29+0,80 2,90+0,31 3,22+0,55 3,18+0,48
Kw=38,792 Kw=46,902 Kw=6,840 F =6,264 Kw=15,101 Kw=22,117
Test anlamlilik | p=0,012 p <0,001 p =0,033 p =0,02 p =0,001 p <0,01
a>c a>b,c a>b a>c c>a a>c
Dahili Bir. ® 3,60+0,71 3,35+0,75 3,49+0,80 3,01+ 0,30 3,05+0,64 3,36+0,47
Cahsilan Birim Cerrahi Bir. ® 3,56+0,85 3,42+0,76 3,49+0,88 2,89+0,28 3,10+0,53 3,34+0,56
Acil Servis © 3,30+0,74 3,08+0,74 2,90+0,89 2,73+0,27 3,18+0,37 3,03+0,44
YBU ¢ 3,54+0,76 3,29+0,85 3,58+0,64 3,0420,24 3,12+0,58 3,36:0,47
Diger © 3,57+0,61 3,58+0,64 3,54+0,55 3,05+ 0,25 3,02+0,56 3,41£0,40
Kw=2,903 Kw=7,478 Kw=12,580 F= 8,530 Kw=2,148 Kw=11,508
Test anlamlilik | p=0,574 p=0,113 p=0,014 p< 0,001 p=0,709 p =0,021
c<b,de c<a,d,e c<b,e
Pozisvon Hemgire 3,52+0,75 3,37+0,77 3,44+0,79 2,98+0,29 3,05+0,56 3,32+40,49
Y Y $netici 3,89+0,60 3,300,66 3,74+0,71 2,83+0,23 3,44+0.56 3,49+0,42
Test anlamhilik | z =2,134 z=-0,695 z=1,200 t=2,506 7=2,921 7=1,228
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p =0,033 p=0,487 p =0,230 p =0,020 p =0,003 p=0,219
Fazla mesai vapma Evet 3,54+0,77 3,39+0,74 3,42+0,78 2,98+0,30 3,06+0,56 3,32+0,49
yap Hayir 3,57+0,63 3,30+0,86 3,60+0,77 2,92+024 3,18+0,55 3,36+0,49

Test anlamlilik 7=0,504 z=-0,396 z=2,022 t= 1,366 z=1,593 z=1,081

p=0,615 p =0,692 p =0,043 p=0,175 p=0,111 p =0,280
Calisilan birimde Hig yeterli degil ? 3,36+0,77 3,16+0,89 3,27+0,72 3,01+0,26 2,99+0,42 3,20+0,52
hemsire sayisinin Kismen yeterli ? 3,5540,78 3,41+0,71 3,45+0,83 2,91+0,28 3,07+0,61 3,3340,49
yeterliligi Yeterli © 3,66+0,59 3,42+0,77 3,62+0,69 3,07+0,29 3,19+0,52 3,44+0,45
Kw=5,070 Kw=4,225 Kw=7,242 F=7,890 Kw=6,147 Kw=8,390

Test anlamlilik p=0,079 p=0,121 p=0,027 p <0,01 p=0,051 p=0,015

ca cb c>a

Sadece giindiiz * 3,69+0,72 3,35+0,82 3,47+0,78 2,88+0,025 3,35+0,61 3,38+0,52
Cahisma sekli Sadece gece © 3,13+1,15 3,17+1,15 2,94+0,94 3,2540,09 2,83+0,58 3,08+0,80
Vardiyali © 3,51+0,74 3,38+0,74 3,47+0,78 2,98+0,29 3,02+0,53 3,32+0,48
kw =2,787 Kw=0,067 Kw=1,575 F=4,446 Kw=17,290 Kw=1,172

p=0,248 p=0,967 p=0,455 p=0,008 p<0,001 p=0,556

a<b,c a>c
Testanlamlilik [ 091 p<0,001 p<0,001 p=0,632 p<0,001 p<0,001
c,d<a,b a>b>c,d a>b,c a>b,d a>b>c,d
b>c,d

MD-= “Meslektas Destegi”, BD= “Birim Destegi”, YD= “Yénetici Destegi”, DIY= “Dogrudan Is Yiki”,

IKN= “Iste Kalma Niyeti”, BIYO= “Bireysel Is Yiikii Olgegi”
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4.4. Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Ozellikleri ile KHB Anketi Arasindaki Farklihklar

Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri ile KHB anketi toplam puan ortalamalar:
arasindaki farkliliklar incelendiginde; cinsiyet ile KHB A bdliimii ortalamasi arasinda
anlamli bir farklihik oldugu (p<0,01) fakat KHB B bodlimii puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadig1 (p>0,05) saptandi. Kadinlarin erkeklere gore
hemsirelik bakimlarini daha ¢ok kagirdiklari belirlenmistir.

Egitim durumu ile KHB A boliimii puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik
oldugu (p<0,01), fakat KHB B boliimii puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliligin olmadigi saptandi (p>0,05). Onlisans mezunu olanlarin lisans ve lisansiistii
mezunlarina gore servislerindeki hemsirelik bakimlarin1 daha ¢ok kagirdiklar: tespit edildi.

Cahisilan kurum ile KHB A bolimii puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik
oldugu (p<0,001), fakat KHB B bdliimii puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliligin olmadig1 saptandi (p>0,05). Kamu hastanelerinde ¢aligan hemsirelerin iiniversite
hastanesi ve Ozel hastanelerde calisan hemsirelere gore hemsirelik bakimlarini daha ¢ok
kacirdiklari tespit edildi.

Calisilan birim ile KHB A boliimii puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik
oldugu (p<0,01), fakat KHB B boliimii puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliligin olmadig1 saptandi (p>0,05). Yogun bakim ve diger birimlerde c¢alisan hemsirelerin
dahili birimler, cerrahi birimler ve acil serviste c¢alisan hemsirelere gore hemsirelik
bakimlarin1 daha ¢ok kagirdiklar: tespit edildi.

Calisilan birimdeki gorev ile KHB A ve KHB B boliimii puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadig: saptandi (p>0,05).

Fazla mesai yapma ile KHB A ve KHB B boliimii puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadig: saptandi (p>0,05).
Calisilan birimde hemsire sayisinin yeterliligi KHB A ve KHB B boliimi puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadig: saptandi (p>0,05).

Calisma sekli ile KHB A boliimii ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik oldugu
(p<0,01) fakat KHB B boliimii puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin
olmadigi (p>0, 05) saptandi. Vardiyali ¢alisanlarin sadece giindiiz ¢caligsanlara gore hemsirelik

bakimlarin1 daha ¢ok kagirdiklar tespit edildi.



Tablo 4.4: Hemsirelerin Kisisel ve mesleki ozellikleri ile KHB arasindaki farkhihiklar.
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Degiskenler KHB _A KHB_B
Ort £+ SS Ort+SS
Cinsiyet Kadin 3,88+0,76 1,84-+0,80
Erkek 3,48+0,66 1,67+ 0,65
t=-2,661 t=-1,123
Test anlamlilik p=0,008 p=0,261
Lise? 3,88+0,64 1,64+0,68
Egitim Durumu Oplisans b 4,69+0,42 1,98+0,79
Lisans ° 3,85+0,77 1,84+0,81
Lisansiistii ¢ 3,66+0,70 1,81+0,75
Kw=16,509 Kw=2,797
Test anlamlilik p=0,001 p=0,424
b>a,c,d
Kamu H. * 4,00+0,76 1,88+0,81
Calisilan Kurum Universite H. ® 3,74+0,73 1,89+0,84
Ozel H. © 3,67+0,73 1,70+0,71
Kw=15,538 Kw=3,393
Test anlamlilik p<0,001 p=0,183
a>b,c
Dahili Bir. ? 3,74+0,65 1,71+£0,74
Cerrahi Bir. ® 3,67+0,84 1,95+0,83
Calisilan Birim Acil Servis © 3,52+0,58 1,84+0,75
YBU! 4,12+0,53 1,88+0,75
Diger © 4,11+0,93 1,69+0,82
Kw=27,889 Kw=5,463
Test anlamlilik p<0,010 p=0,243
d,e>a,b,c
Cahlisilan birimdeki | Hemsire 3,84+0,75 1,81+0,78
gorev Yonetici hemsire 3,71+0,90 1,93+0,77
7z=-0,649 7z=0,860
Test anlamlilik p=0,516 p=0,390
) Evet 3,84+0,76 1,78+0,75
Fazla mesai yapma
Hayir 3,81+0,74 1,98+0,89
7z=-0,293 z=1,369
Test anlamlilik p=0,792 p=0.171
Hig yeterli degil * 3,71+0,81 1,60+0,70
Calisilan birimde
hemsire sayisimn | Kismen yeterli ° 3,85+0,66 1,86+0,76
yeterliligi -
Yeterli © 3,88+0,93 1,87+0,87
Kw=3,072 Kw=4,677
Test anlamlilik p=0215 p=0,096
Sadece giindiiz 3,46+1,00 1,84+0,77
Calisma sekli Sadece gece ° 4,40+0,58 1,19+0,07
Vardiyali ¢ 3,92+0,64 1,82+0,79
Test anlamlilik Kw=12,787 Kw=1,955
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p=0,002 p=0,376
ca

4.5. Hemsirelerde BIYO ve KHB Anketi Arasindaki iliski

Calismada hemsirelerin BIYO puani ile KHB_A puani arasinda zayif (r<"B-A =0,241,
p=<0,01) ve KHBB_IGK alt boyutu arasinda ¢ok zayif diizeyde, pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamh iliski saptandi (r¥HBB-IGK=( 187, p=<0,01). Buna karsin BIiYO puani ile
KHB_B toplami, KHBB_MK ve KHBB_{letisim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki saptanmadi (p>0,05).

Calismada hemsirelerin BIYO YD puami ile KHB_A puani arasinda zayif (rfXHB-A

=0,205, p=<0,01) ve KHBB IGK alt boyutu arasinda c¢ok zayif diizeyde, pozitif yonde
istatistiksel olarak anlaml iliski saptand1 (f¥HBBIGK=( 162, p=<0,01). Buna karsin BiYO YD
puam ile KHB B toplami, KHBB MK ve KHBB_lletisim puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski saptanmadi (p>0,05).

Calismada hemsgirelerin BIiYO MD puani ile KHB_A puani arasinda zayif (rf<HB-A

=0,254, p=<0,01) ve KHB B toplami, KHBB IGK ve KHBB MK alt boyutlar1 arasinda ¢ok
zayif diizeyde, pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (r*1B-B=(,159,
KHBB_IGK—() 17) =~ (KHBB MK—() 170 p=<0,01). Buna karsin BIYO MD puami ile
KHBB_lletisim puan arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

Calismada hemsirelerin BIYO BD puani ile KHB_A puam arasinda zayif (rfXHB-A

=0,218, p=<0,01) ve KHBB IGK alt boyutu arasinda c¢ok zayif diizeyde, pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (r¥HBB-1GK=(0, 129, p=<0,01). Buna karsmn BiY® BD
puam ile KHB B toplami, KHBB MK ve KHBB_lletisim puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski saptanmadi (p>0,05).

Calismada hemsirelerin BIYO alt boyutlarindan Calisma Ortami puani ile KHB A,
KHB B, KHBB_IGK, KHBB MK ve KHBB _lletisim puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 iligki saptanmadi (p>0,05).

Calismada hemsirelerin BIYO alt boyutlarindan isi siirdiirme puani ile KHB_A puani

arasinda ¢ok zayif diizeyde, negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (r!B-A =-

0,139, p=<0,01).
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Tablo 4.5:Bireysel Is Yiikii Algisi ile Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Arasindaki Mliski.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
(1) BiYO r| 1
(2) Yonetici Destegi r| ,865%%* | 1
(3) Meslektas Destegi r| ,880**% | 642%** |
(4) Birim Destegi r|,794%% | 550*%* | 622%* | 1|
(5) Calisma Ortami r| ,222%* ,113 ,091 ,110 1
(6) Isi Siirdiirme r | ,307*%% | ,202%* | 236** | 089 -,063 1
(7) KHB_A r| ,241%% | 205%* | ,254*%* | 218%* | 063 -,139% 1
(8) KHB B r|,l14 ,087 ,159%* | 067 -,027 -,009 ,011 1
(9) KHBB_IGK r|,187%% | ,162** | ,172*%* | ,129% ,051 0,75 0,25 ,819%% 11
(10)KHBB_MK r|,092 ,054 ,170%* | ,040 -,060 -,014 ,026 972%% 1 702%% | ]
(11)KHBB_ILETISIM r|,035 ,049 ,041 ,038 -,021 -,093 -,055 LB57H% | 564%% | 79T7*x | ]

BIYO=“Bireysel Is Yiikii Algis1 Olgegi”, KHBA A= “Karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri”, KHBA B= “Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin Nedenleri”,
KHBB_IGK= “insan Giicii Kaynag1” KHBB_MK= “Materyal Kaynaklar”.
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4.6. Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi Uzerinde Etkili Olan Etmenler

Karsilanamayan hemsirelik bakimi gereksinimleri iizerine etkili olan faktorleri
belirlemek icin ¢oklu lineer regresyon analizi yapildi. Olusturulan modele yas, haftalik
caligma siiresi, mesleki deneyim, giinlilk bakim verilen hasta sayisi, birimdeki hemsire sayisi,
hastanede ¢aligma siiresi ve birimde ¢alisma siiresi, is yiikii algis1 alt boyut puanlar1 ve KHB
nedenleri alt boyut puanlart bagimsiz degiskenler olarak dahil edildi. Analiz sonucunda
olusturulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (F=5,409, R2=0,189,
p<0,001). Anlamli bulunan modelde hangi bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken tlizerinde
etkisi oldugunu tespit etmek icin standardize edilmis katsayilara bakilmistir. Modelde
meslektas destegi, iste kalma niyeti, KHB nedenlerinden iletisim ve birimdeki hemsire sayisi
anlamli olarak yer aldi (p<0,05). Bulunan sonuglara gére KHB gereksinimleri arttik¢a iste
kalma niyeti ve iletisimin azaldig1 (p=-,218; p=-,233); meslektas destegi ve birimdeki hemsire
sayisinin arttig1 (f=,195; p=,230) sdylenebilir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: KHB gereksinimleri iizerinde etkili olan degiskenlere iliskin regresyon analizi
sonuclari.

Standardize edilmis B i¢in %95 Giiven
katsayilar Aralig1
B t p Ust Sir ~ Alt Sinir F R?

Sabit 6,837 0,000 2,335 4,225

BIYO YD 0,097 1,231 0,220 -0,040 0,171

BiYO MD 0,195 2,243 0,026 0,017 0,265

BIYO BD 0,084 1,105 0,270 -0,046 0,163

BIYO DIY -0,020 -0,342 0,733 -0,257 0,181

BIYO IKN 0,218  -3,586 0,000 -0,321 -0,093

KHBB_IGK 0,051 0,616 0,539 -0,072 0,138 5,409 0,189
KHBB MK 0,122 1,057 0,291 -0,067 0,221

KHBB ILET -0,233 -2,366 0,019 -0,248 -0,023

Yay -0,054 -0,906 0,366 -0,013 0,005

Haftalik ¢alisma -0,004 0,009

siiresi(saat) 0,049 0,814 0,417

Birimdeki hemgire sayist 0,230 3,939 0,000 0,005 0,015

BIYO= “Bireysel Is Yiikii Algist Olgegi”, BIYO YD= “Yonetici Destegi”, BIYO MD= “Meslektas Destegi”, BIiYO BD=
“Birim Destegi”, BIYO DIY=“Dogrudan Is Yiikii”, BIYO IKN= ”ste Kalma Niyeti”, KHBB= “Karsilanmayan
Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin Nedenleri”, KHBB_IGK="Insan Giicii Kaynag1”, KHBB MK= “Materyal Kaynaklar”,
KHBB_ILET= “iletisim”.
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KHB nedenleri iizerine etkili olan faktorleri belirlemek i¢in regresyon analizi yapildi.
Olusturulan modele yas, haftalik ¢alisma siiresi, mesleki deneyim, giinliik bakim verilen hasta
sayist, birimdeki hemsire sayisi, hastanede ¢aligma siiresi ve birimde ¢alisma siiresi ve is ytiki
algis1 alt boyut puanlar1 bagimsiz degiskenler olarak dahil edildi. Analiz sonucunda
olusturulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (F=3,698, R2=0,103,
p<0,001). Anlaml1 bulunan modelde hangi bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken tlizerinde
etkisi oldugunu tespit etmek icin standardize edilmis katsayilara bakilmistir. Modelde
meslektas destegi, yas ve haftalik calisma siiresi anlamli olarak yer aldi (p<0,05). Bulunan
sonuclara gore hemsirelerin yas ve haftalik calisma siiresi azaldik¢a (p=-,182; p=-,203),
meslektas destegi arttikca (p=,229) KHB nedenlerini daha fazla 6nemsedikleri sOylenebilir
(Tablo 4.7)

Tablo 4.7:KHB nedenleri Uzerinde etkili olan degiskenlere iliskin Regresyon Analizi

Sonugclari.
Standardize edilmis B igin %95 Giiven
katsayilar Araligt
B t p Ust Stnir -~ Alt Sinir F R?

Sabit 5,139 ,000 2,182 4,894
BIYO YD ,049 ,602 ,548 -,110 ,207
BiYO MD ,229 2,664 ,008 ,063 ,419
BIYO BD -,065 -,826 ,410 -,224 ,092
BIYO DIY -,096 -1,564 ,119 -,588 ,068
BIYO IKN -,105 -1,682 ,094 =317 ,025 /698 103
Yas -, 182 -3,002 ,003 -,033 -,007
Haftalik ¢calisma -,203 -3,325 ,001 -,025 -,006
siiresi(saat)
Birimdeki hemsire sayisi ,040 ,669 ,504 -,005 ,010

BiYO= “Bireysel Is Yiikii Algist Olgegi,” BIYO_YD= “Yonetici Destegi”, BIYO _MD= “Meslektas Destegi”, BIlYO BD=
“Birim Destegi”, BIYO_ DIY=“Dogrudan Is Yikii”, BIYO_ IKN= “Iste Kalma Niyeti”.
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5. TARTISMA

Bu ¢aligma, 6zel, kamu ve liniversite hastanelerinde ¢alisan hemsirenin bireysel is ytikii
algisinin karsilanamayan hemsirelik bakimi {izerine etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir.
Bu arastirmada toplam 268 hemsireden veri toplanmis ve analizlerden elde edilen sonuglar
bulgular boliimiinde paylasilmistir. Bu boliimde ise yapilan analizler sonucunda elde edilen

bulgularin ilgili literatiir ¢ercevesinde tartisilmasina agsagidaki siralama ile yer verilmistir;
e Hemsirelerin BIY 6lgegi ve KHB anketine iliskin tanimlayict bulgularin tartisiimasi

e Hemsirelerin kisisel ve mesleki o6zellikleri ile BIYO arasindaki farkliliklarmin

tartisilmasi

e Hemsirelerin kisisel ve mesleki oOzellikleri ile KHB arasindaki farkliliklariin

tartisilmasi
e Hemsirelerde BIYO ile KHB arasindaki iliskiye yonelik bulgularin tartisiimasi

e Karsilanamayan hemsirelik bakimi iizerinde etkili olan etmenlerin tartigilmasi

5.1. Hemsirelerin BIYO ve KHB Puan Ortalamarinin Dagiliminin Tartisiilmasi

Bu calismada hemsirelerin BIYO puan ortalamalar1 incelendiginde; dlgek toplam
puani ortalamanin iizerinde hesaplanmistir. Olgegin alt boyutlarmin puan ortalamalarina
bakildiginda, hemsirelerin bireysel is ylikii algilarinin sirasiyla birim destegi, meslektas
destegi, yonetici destegi, iste kalma niyeti ve dogrudan is yiikiinden etkilendigi saptanmaistir.
Alt boyutlardan sadece dogrudan is yiikii alt boyutu ortalamanin altinda diisiik kalmistir. Bu
sonuca gore algilanan dogrudan is yiikiiniin hemsireleri olumsuz etkiledigi sdylenebilir. Bu
caligmada bireysel is yiikii algilarinin olumlu yonde en fazla birim desteginden etkilendigi
saptanmistir. Hemsireler islerini yapmak i¢in ihtiya¢ duyduklart malzeme ve hizmet destegine
ne Olgilide sahip olurlarsa is yiikii algilar1 da o oranda etkilenecektir (Cox ve dig., 2010). Bu
caligmada hemsirelerin malzeme ve yardimci desteklere yeterince sahip olduklari ve is yiikii
algilarinin olumlu oldugu soylenebilir. Literatiirde benzer sonuglara vurgu yapan caligmalara

rastlanmig (Baumann, 2007; Saygili, 2008; VandenBergh ve dig., 1998) olsa da, bireysel is
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yikii algisint en az etkileyen faktoriin birim destegi oldugunu belirten caligmalar da
goriilmektedir (Ciftcioglu, 2018; Tiirkmen ve dig., 2011). Literatiirde baz1 ¢alismalarda
meslektas desteginin ig yiikii algisini en yliksek oranda etkiledigi saptanmistir (Cox ve ve dig.,
2005; Ciftgioglu, 2018; Hakmal ve dig., 2012; Saygili, 2008). Bu calismalarda, ¢aligma
ortamlarinda meslektas desteginin etkisine ve birbiriyle uyum igerisinde ¢alisan hemsirelerin
olumlu ruh hali iizerindeki 6nemine vurgu yapilmistir (Cox ve dig., 2005; Ciftgioglu, 2018;
Hakmal ve dig., 2012; Saygili, 2008). Cox ve digerlerinin (2007) pediatri hemsireleri ile
yaptig1 bagka bir ¢alisma, meslektas desteginin bireysel is yiikii algisint en yiiksek oranda
etkileyen faktor olarak saptamis ve bu bakimdan dnceki calismalarda ortaya ¢ikan bulgulari
desteklemistir. Hemsirelerin ihtiyaglart hakkinda endise duymalari ve hangi Olclide
yoneticilerinin yardimc1 oldugu konusunda algilarin1 degerlendiren yonetici destegi alt
boyutundan literatiir ile paralel sekilde ortalamanin iizerinde puan alinmistir (Adams and
Bond, 2000; Cox ve dig., 2007; Ciftcioglu, 2018; Duygulu ve Kublay, 2008). Bu sonucun
aksine, yonetici desteginin bireysel is yiikii algisin1 en az etkileyen faktér oldugunu bildiren
arastirmalar da bulunmaktadir (Cox ve dig., 2005; Cox ve dig., 2006; Lacey ve dig., 2007).
Iste kalma niyeti alt boyutu, ilk dért alt boyutun etkisiyle sonuglar1 sekillenen bir alt boyuttur.
Tiirkiye’de ve diinyanin ¢esitli noktalarinda, hemsirelerin isten ayrilma niyetlerini belirlemeye
yonelik yapilan birgok calisma, hemsirelerin isten ayrilma niyetlerinin yiiksek oldugu
sonucuna ulagsmistir (Abaan ve Duygulu, 2008; Gardulf ve dig., 2005; Haydari ve dig., 2016;
Mccarthy ve dig., 2007; Yaprak, 2009). Bu g¢aligmalardan farkli olarak Saygili’'nin 2008
yilinda yaptig1 bir ¢alismada kliniklerdeki hemsirelerin Oniimiizdeki bir yil igerisinde is
degisimi yapmak istemedikleri, mevcut iglerini siirdiirme niyetinde olduklar1 sonucuna
ulagilmis. Bu caligmada bireysel is yiikii algilarin1 en az etkileyen dogrudan is yiikii algisi
oldugu sonucuna ulagilmistir. Literatiirde is dagilimlarinin yonetici hemsireler tarafindan esit
dagildigini saptayan calismalar mevcuttur (Yildirim, 2006). Bu yonde parallelik gostermeyen,
yonetici hemsire tarafindan is yiikiiniin adaletsiz dagitildigin1 diisiinen calismalar da

mevcuttur (Lacey, 2011; Saygili, 2008).

Bu calismada hemsirelerin KHB puan ortalamalar1 incelendiginde; hemsirelerin A
boliimii puan ortalamasinin yiiksek bulundugu, hemsirelerin bakimlari neredeyse ‘“siklikla
verilmiyor” diizeyinde kagirdiklar1 belirlenmistir. Literatiir incelendiginde Hessels ve
digerlerinin (2019), 311 hemsire ile yaptig1 calisma bu ¢alismayla paralellik gostererek KHB
“siklikla verilmiyor” diizeyinde bulunmustur. Farkli bolgelerde hemsirelik bakimi iizerine

yapilan c¢alismalarda birbirleriyle paralellik gdsteren “bazen verilmiyor” seklinde bulgular
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mevcuttur (Jones ve dig., 2019; Tou ve dig., 2019). Kore’de yapilan bir ¢aligmada ise
karsilanmayan hemsirelik bakimi ortalamasi 1,36 ile olduk¢a diisiik bulunmustur (Kim ve
dig., 2018) Bu calismada, hemsirelerin karsilanmayan hemsirelik bakimi ortalamasi,
litaretiirdeki bir¢ok ¢alismaya gore daha yiiksek bulunmustur (Jones ve dig., 2019; Kalisch ve
dig., 2011a; Kim ve dig., 2018; Palese ve dig., 2015; Tou ve dig., 2019; Zelenikova ve dig.,
2019).

Alan yazinda incelenen calisma sonuglari ve bu arastirma cergevesinde yapilan
analizler dogrultusunda elde edilen sonuglara gore hemsirelerin bakimlari genel olarak
“bazen” veya “siklikla” kacirdiklar1 goriilmektedir. Verilerin pandemi ddneminde
toplanmasinin ve hastalarin yaninda genellikle refakat¢i bulunmasmin bu orani artirdigi,
hemsirelerin sosyal mesafeye dikkat ederek, bulas riskini azaltmak icin hastalara daha az vakit
ayirdiklari, kisisel bakima yonelik islemleri refakatcilere yaptirdiklar: diigiiniilmektedir. Bu
durum dolayisyla anket ¢alismasina katilan hemsirelerin KHB A boliimii puan ortalamasi
yiiksek olsa da KHB B boliimii puan ortalama ve altboyutlar1 sonucu diisilk bulunmustur.
Anket verilerinin covid pandemi doneminin baglarinda toplanmasiyla iliskili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu calismada, karsilanmayan hemsirelik bakimi nedenlerin iginde ‘“materyal
kaynaklar” alt boyutu en fazla; “is giicli kaynaklar1” alt boyutu ise en az belirtilen nedenler
olarak saptanmistir. Brezilya’da ger¢eklestirilen baska bir ¢alismada Carvalho Moura ve dig.
(2019), “materyal kaynaklar” alt boyutundaki etkenlerin (%90,6) karsilanmayan hemsirelik
bakimi i¢in en belirgin sebepler oldugu sonucuna ulagsmislardir. Ayni1 ¢aligmada iletisim alt
boyutu da en diisiik neden olarak gosterilmistir (Carvalho Moura ve dig, 2019). Yapilan bagka
caligmalarda is giicii kaynaklar1 en 6nemli neden olarak belirlenmistir ( Kalisch ve dig., 2011;
Tou ve dig., 2019; Zelenikova, 2019). Bu calismanin aksine Tou ve dig., (2019) tarafindan
yapilan calismada materyal kaynaklar1 en diisiikk puana sahiptir. Alan yazinda incelenen
caligmalara paralel bir sekilde, bu caligmada da is giicii kaynaklar1 ve materyal kaynaklar,
iletisim faktoriine gére daha onemli karsilanmayan hemsirelik bakim sebepleri olarak one
cikmistir. Bunun, yetersiz insan kaynaklar1 ve malzemenin hemsire is yiikiinii artirmasindan

kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.
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5.2. Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Ozellikleri ile BIYO Arasindaki Farklihklarin
Tartisiimasi

Hemsirelerin BIYO puan ortalamas: ile kisisel ve mesleki ozellikleri arasindaki
farkliliklar incelendiginde; hemsirelerin cinsiyetine gére BIY 6lceginin alt boyutlarindan olan
iste kalma niyeti puaninin kadin hemsirelerde erkek hemsirelere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi. Aver (2019) cerrahi yogun bakim {initelerinde
calisgan hemsireler lizerinde gerceklestirdigi arastirmasinda kadinlarin is yiikii algilarinin
erkeklere gore daha olumlu diizeyde oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismadan farkli olarak is
yiikii algisinin cinsiyete gore farklilik gostermedigini saptayan g¢aligmalar da mevcuttur

(Ciftcioglu ve dig., 2018; Karahiiseyin, 2010).

Hemsirelerin egitim durumu ile BiYO birim destegi, meslektas destegi ve yonetici
destegi alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu saptandi.
Lise mezunu hemsirelerin lisansiistii egitim derecelerine sahip hemsirelerden puani daha
yiiksek bulundu. Iste kalma niyeti lisans mezunu hemsirelerde diger egitim derecelerine sahip
hemsirelerden daha yiliksek bulundu. Ayrica lisansiistii egitim derecesine sahip hemsirelerin
lise ve lisans mezunu hemsirelere gore daha diisiik BIYO toplam puan ortalamasima sahip
oldugu saptandi. Literatiir incelendiginde is yiikii algilarinin egitim durumlarma gore farklilik
gostermedigini saptayan ¢aligmalar mevcuttur (Avei, 2019; Ciftcioglu ve dig., 2018). Saygili
(2008) bu calismanin sonucu ile benzer sekilde lise diizeyinde egitim alanlarin yonetici

destegi ve meslektas destegi algilarinin daha olumlu oldugunu saptamistir.

Hemsirelerin kurum ile BiYO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar oldugu; 6zel hastanelerde calisan hemsirelerin kamu ve {iniversite hastanelerinde
calisan hemsirelere gére BIYO toplam, birim destegi ve dogrudan is yiikii daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Ozel hastanelerde calisan hemsirelerin meslektas destegi ve yonetici
destegi alt boyut puan ortalamasinin kamu hastanelerinde calisan hemsirelere gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Alan yazim incelendiginde da hemsirelerin mevcut isi siirdiirme
niyetini en c¢ok etkileyen faktdrler arasinda calisma ortami ve meslektaslarla iyi iligkileri
oldugu belirlenmistir (O’Brien-Pallas ve dig., 2008). Kamu hastanelerinde c¢alisan
hemsirelerin 6zel hastanelerde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek iste kalma niyetine sahip
oldugu bulundu. Kamu sektorii is garantisi olan bir alan oldugu icin ¢alisanlar tarafindan

tercih edilmesi beklenen bir sonugtur. Diinya genelinde yapilan bir¢ok ¢aligmada hemsirelerin
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isten ayrilma niyetlerinin yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. (Abaan ve Duygulu, 2008;

Gardulf ve dig., 2005; Haydari ve ark., 2016; Mccarthy ve dig., 2007; Yaprak, 2009;).

Hemsirelerin galistig1 pozisyon ile BIYO meslektas destegi ve iste kalma niyeti alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu; yonetici
hemgsirelerin hemsire olarak calisanlara gore daha yiiksek puan aldigi bulundu. Hemsire
olarak calisan bireylerin yonetici hemsire olarak ¢alisan bireylere gore daha yiiksek dogrudan
is yiikiine sahip oldugu bulundu. Tan ve digerlerinin 2012 yilinda yaptiklari ¢aligmada
sorumlu hemsirelerin ige bagli gerginlik diizeylerinin hemsirelerine gore diisiik oldugu
sonucuna ulasilmistir. Ancak Ozyer (2016) tarafindan yapilan baska calismada bireysel is

yiikii algist ile pozisyon arasinda anlamli farklilik olmadigi sonucuna ulasilmistir.

Hemsirelerin cahstign birimler ile BIYO toplam, yonetici destegi ve dogrudan is yiikii
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu; acil
servislerde ¢alisan hemsirelerin diger birimlerde calisan hemsirelere gore daha diisiik puan
aldig1 saptandi. Yapilan calismalarda da cerrahi servislerde ¢alisan hemsireler ile dahiliye
servislerinde c¢alisan hemsireler arasinda BIYO alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmustur (Avci, 2019; Ozyer, 2016; Pamuk, 2017).

Hemsirelerin fazla mesai yapma ile BIYO yonetici destegi alt boyut puan ortalamas:
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu; bu farkin fazla mesai yapmayan
hemsirelerle fazla mesai yapan hemsireler arasinda oldugu ve fazla mesai yapmayan
hemsirelerin puanlarinin yiiksek oldugu saptandi. Karacabay ve digerlerinin (2020) cerrahi
hemgireleri ile yaptig1 ¢alismada hemsirelerin ¢ogunlugu 40 saat ve iizerinde calistigini ve is
yiikii algilarinin diisiik oldugunu belirtmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada haftalik ¢aligma
stiresi ile bireysel is yiikii algilar1 arasinda anlamli farklilik bulunmus, giinlilk mesai stiresi 8
saat olan hemsirelerin 16 saat ya da 24 saat calisan hemsirelere gore bireysel is yiikii

algilarinin olumlu yonde daha iyi oldugu tespit edilmistir (Pamuk, 2017).

Hemsire sayisimn yeterliligini diisiinme ile BIYO yonetici desteginin puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu; hemsire sayisinin yeterli
oldugunu diisiinen bireylerin hemsire sayisinin yeterli olmadigini diigiinen hemsirelere gore
daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir. Ayrica hemsire sayisinin yeterli oldugunu diisiinen
bireylerin hemsire sayisinin kismen yeterli oldugunu diisiinen hemsirelere gore DIY alt

boyutunun; hemsire sayisinin yeterli oldugunu diisiinen bireylerin hemsire sayisinin yeterli
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olmadigini diisiinen hemsirelere gére BIYO toplam ve iste kalma niyetinin yiiksek oldugu
bulundu. Alan yazimda yetersiz hemsire istihdamin ¢alisan hemsirelerin ¢alisma saatlerini
uzattig1 ve is yiikiinii artirdig1 sonucuna ulagilmistir (Aiken ve dig., 2002; O'Brian-Pallas ve
dig., 2008). Yetersiz hemsire sayist i memnuniyetini ve tiikenmislik ile dogrudan

iligkilendirilebilir.

Hemsirelerin ¢alisma sekli ile BIYO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar oldugu; sadece gece ¢alisan hemsirelerin dogrudan is yiikii sadece giindiiz
calisgan hemgirelere gore daha yiiksek oldugu bulundu. Sadece giindiiz calisan hemsirelerin
iste kalma niyeti vardiyali ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu saptandi. Bu calisma
literatiirdeki birgok caligsma ile benzer sonuca ulagsmistir, Saygili (2008) sadece giindiiz ¢calisan
hemsirelerin bireysel is yiikii algilarimin vardiyali ¢aliganlara gore daha olumlu oldugu
belirtilmistir. (Ayaz, 2014; Pamuk, 2017) Literatiirde ¢alisma sekline gore hemsirelerin is
yiikii algilarinda farklilagsma olmadigi sonucuna ulasan calismalar da mevcut. (Avei, 2019;
Ciftcioglu, 2018). Bu calisma alan yazimdaki bir¢ok c¢alisma ile ayni sonuca ulasmistir.
Bunun nedeni vardiyal ¢alisan hemsirelerin uykusuzluga bagl stres, gerginlik ve anksiyete
gibi olumsuz sonuglar ile miicadele etmelerinden dolayr c¢aligma ortamin1 olumsuz

algilamalar olabilir.

5.3. Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Ozellikleri ile KHB Arasindaki Farkhiliklarin
Tartisiimasi

Hemsirelerin karsilanmayan hemsirelik bakim puan ortalamasi ile kisisel ve mesleki
ozellikleri arasindaki farkliliklar incelendiginde; hemsirelerin cinsiyetine gore istatistiksel
olarak anlamli farkliligin bulundugu kadinlarin erkeklere oranla daha ¢cok hemsirelik bakimini
kacgirdiklar1 sonucuna ulagilmigtir. Chapman ve digerlerinin 2017 yilinda yaptiklari bir
caligmada kadin hemsirelerin erkek hemsirelere oranla daha ¢ok kargilanamayan hemsirelik
bakimi yaptiklar1 saptanmistir (Chapman ve dig., 2017). Literatiirde bu ¢alismanin aksine,
erkek hemsirelerde daha yiiksek oranda karsilanamayan bakim miktar1 bildirilen ¢calismaya da
rastlanmaktadir (Sager ve AbuAlRub, 2018). Literatiir incelendiginde bircok ¢aligma cinsiyet
ile karsilanamayan hemsirelik bakimi arasinda anlamli bir farklilik olmadigini belirtmistir

(Blackman ve dig., 2018; Kalisch ve dig., 2011b; Onal, 2019; Uyardag, 2022).

Hemgsirelerin egitim durumu ile kargilanmayan hemsirelik bakimi puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu; 6nlisans mezunu olanlarin lisans ve
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lisansiistii mezunlarina gore servislerindeki hemsirelik bakimlarini daha ¢ok kagirdiklar tespit
edildi. Ball ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada dokuz Avrupa iilkesinde
lisans mezunu hemsire sayisindaki artigin, ameliyat sonrasi Olim ve karsilanamayan
hemgsirelik bakim oraninin 6nemli oranda azalttigin1 sonucuna ulagmiglardir (Ball ve dig.,
2018). Hemsirelerin egitim durumu ve karsilanamayan bakim algilarinin arastirildigi bagka
calisgmada benzer sekilde lisans diplomasina sahip hemsirelerin daha az miktarda
karsilanamayan hemsirelik bakimi bildirdikleri bulunmustur (Sarver, 2019). Kalisch ve
digerlerinin (2011b) calismasinda ise hemsirelerin egitim durumu ile karsilanmayan

hemsirelik bakimi arasinda 6nemli farklilik olmadig1 belirlenmistir.

Hemsirelerin  ¢alistiklari kurum ile karsilanmayan hemsirelik bakimi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu; kamu hastanesinde
calisan hemsirelerin iiniversite hastanesi ve 0Ozel hastanede calisan hemgirelere gore
hemsirelik bakimlarini daha ¢ok kagirdiklar tespit edildi. Literatiir incelendiginde de
genellikle bu calisma ile benzer sekilde kamu hastanelerinde karsilanmayan hemsirelik
bakimimin daha ¢ok yasandigina dair sonuclara ulagilmistir (Cimen, 2019; Harvey ve dig.,
2014; Hessels ve dig., 2015; Jones ve dig. 2015; Lake ve dig., 2020; Taskiran, 2020). Eskin
ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptiklart ¢alismada Uluslararast Ortak Komisyon (JCI)
akreditasyonuna sahip hastanelerde, saglik bakanlig1 akreditasyonuna sahip olan hastanelere
gore daha az karsilanamayan hemsirelik bakimi bildirildigi saptanmistir. Kalisch ve
digerlerinin (2012) karsilanamayan bakim dl¢eginin Tiirk¢e versiyonu icin yaptiklari, Tiirkiye
ve ABD karsilastirmali ¢aligmalarinda 6rneklem se¢imi iki iilkede benzer 6zelliklere sahip
olmasina, hastane cesitliligine dikkat edilerek yapilmis ancak hastane oOzellikleri ile
kargilanamayan bakim gereksinimleri miktar1 arasinda bir farkliliktan s6z edilmemistir
(Kalisch, 2012).

Hemgsirelerin ¢alistiklar: birim ile kargilanmayan hemsirelik bakimi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu; yogun bakim ve diger birimlerde
calisan hemsirelerin dahili birimler, cerrahi birimler ve acil serviste ¢alisan hemsirelere gore
hemsirelik bakimlarini daha ¢ok kagirdiklar: tespit edildi. Literatiir incelendiginde, dahili
birimler ve cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin diger birimlerde ¢alisan hemsirelere oranla
daha ¢ok bakim kagirdiklari sonucuna ulagilmigdir (Bragadottir ve dig., 2017; Castner ve dig.,
2015; Cho ve Yun, 2009; Taskiran, 2020; Uyardag, 2022). Hatta baz1 ¢aligmalarda yogun

bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin kagirilmig hemsirelik oranlari en diisiik seviyede
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oldugu saptanmistir (Castner ve dig., 2015; Cho ve Yun, 2009). Kalisch ve dig., (2011b)
caligmasinda, hemsirelerin c¢alistiklar1 servis grubu ile karsilanmayan hemsirelik bakimi
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (Kalisch ve dig., 2011b).

Calisilan birimdeki gorev, fazla mesai yapma durumu ve ¢alisilan birimde hemsire
sayisinin yeterliligi ile KHB arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi bulunmustur. Kalisch
ve dig. (2011b) calismalarinda haftalik calisma saati ile karsilanmayan hemsirelik bakimi
arasinda anlamli bir farklilk olmadigim1 belirtmistir. Chapman ve digerleri (2017),
caligmalarinda haftalik 5-12 saat fazla mesai yapan hemsirelerin hi¢ yapmayanlara gore
bakimi daha fazla kagirdigi sonucuna ulagsmistir. Alan yazim incelendiginde fazla mesai
yapma durumu ile fazla mesai yapmama arasinda anlamli fark bulan c¢alismalar goriilmektedir
(Blackman ve dig., 2015; Chapman ve dig., 2017; Cho ve dig., 2015; Cho ve dig. 2016; Duffy
ve dig., 2018; Liu ve dig. 2012; Piscotty ve dig. 2015; Smith ve dig., 2018; Tagkiran, 2020;
Tou ve dig., 2019).

Literatiirde personel yeterlilik algist ile karsilanmayan hemsirelik bakimi arasinda
anlamli farklilik oldugunu belirten ¢alisma saptanmistir (Tou ve dig., 2019). Bu ¢alismaya
gore, hic yeterli degil diyen hemsirelerin tamamen yeterli diyen hemsirelere gore bakimi daha
cok kagirdigr sonucuna ulasilmistir. Tez c¢alismasi sonucu alan yazindaki diger bir¢ok
arastirma sonucuyla benzerlik gostermemektedir (Kalisch ve dig. 2011b; Blackman ve dig.

2015; Cho ve dig. 2015; Duffy ve dig. 2018; Smith ve dig. 2018).

Hemgsirelerin calisma sekli ile karsilanmayan hemsirelik bakimi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu; vardiyali ¢alisanlarin sadece giindiiz
calisanlara gore hemsirelik bakimlarin1 daha ¢ok kagirdiklar: tespit edildi. Yapilan bazi
caligmalarda da vardiyali ¢alisan hemsirelerin kargilanamayan hemsirelik bakim oranlar1 daha
yiiksek bulunmustur (ilaslan ve Yildirim Sisman, 2019; Kalisch ve dig., 2011b). Kalisch’mn
2011 yilinda yaptig1 calismada giindiiz vardiyasinda calisanlarin karsilanamayan bakim
oranlarinin gece vardiyasinda c¢alisanlara gére daha yiiksek oldugunu sonucuna ulasmistir

(Kalisch, 2011).

5.4. Hemsirelerde BiYO ile KHB Toplam Ve Alt Boyutlar1 Arasindaki fliskinin
Tartisiimasi

Calismaya katilan hemsirelerin genel bireysel is yiikii algilar1 ile genel karsilanamayan

hemsirelik bakimi arasinda pozitif yonlii ve zayif anlamli bir iligki bulunmustur. Bu durum
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genel hemsire memnuniyetinin artmasiyla karsilanamayan hemsirelik bakimimin azalacagini
gostermektedir. Literatiir incelendiginde bu arastirma sonucu diger bir¢cok arastirma
sonucuyla benzerlik gostermektedir (Ball ve dig. 2014; Orique ve dig.; 2016; Tubbs-Cooley
ve dig.; 2015; Tubbs-Cooley ve dig.; 2018;). Orique ve dig. (2016), birim diizeyinde is yiiki
ve KHB arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda, mesleki yeterlilik ve is memnuniyeti
ile KHB siklig1 arasinda ters oranti oldugu sonucuna ulagsmislardir. Birim diizeyindeki is
yiikleri ve KHB arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye rastlanmamistir (Orique ve
dig., 2016). Tubbs-Cooley ve digerleri (2018), hemsirelerin KHB raporlamalar1 ve elektronik
hasta kayitlarni birlikte analiz ettikleri ¢aligmalarinda, KHB’nin hemsire is yiikiiyle 6nemli
oOlciide iligkili oldugu sonucuna ulagmislardir. Ball ve digerleri (2014), bireysel is yiikii ve
bakim kalitesi algis1 arasindaki iligkiyi degerlendirdikleri arastirmalarinda, KHB ile
hemsirenin sorumlu oldugu hasta sayisindaki artis arasinda 6nemli bir anlamli iligski oldugunu

tespit etmislerdir.

5.5. Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi Uzerinde Etkili Olan Etmenler

Bu arastirmada meslektas destegi, mevcut isi siirdiirme niyeti, KHB nedenlerinden
iletisim ve birimdeki hemsire sayis1 anlamli olarak yer aldi. Bulunan sonuglara gére KHB
gereksinimleri arttikca mevcut isi slirdliirme niyeti ve iletisimin azaldigi, meslektas destegi ve
birimdeki hemsire sayisinin arttifi sOylenebilir. Ayrica meslektas destegi, yas ve haftalik
caligma siiresi anlamli olarak yer aldi. Bulunan sonuglara gore hemsirelerin yas ve haftalik
caligma stiresi azaldik¢a, meslektas destegi arttikca KHB nedenlerini daha fazla 6nemsedikleri
sOylenebilir. Karsilanmayan hemsirelik bakimi konusunda hemsirelerin, hemsire sayist ve
kaynak yeterliligine iliskin algilarinin en 6nemli etmen oldugu bulunmustur (Ausserhofer ve
dig. 2014; Cho ve dig. 2015; Kim ve dig. 2018). Zelenikova ve dig. (2019) hemsirelerin
calistig1 pozisyondaki gorevinden ve ekip igerisindeki iletisimden memnun olmalart ile
kargilanmayan hemsirelik bakimi arasinda negatif korelasyon oldugunu sonuna ulagmislardir.
Literatiir incelendiginde bu arastirma sonucu diger bir¢ok arastirma sonucuyla benzerlik
gostermektedir (Blackman ve dig., 2018; Chapman ve dig. 2017; Piscotty ve dig., 2015; Tou
ve dig., 2019; Zelenikova ve dig. 2019). Drach-Zahavy ve Srulovici (2019) caligmalarinin
sonucunda yas ve kadro durumu ile karsilanmayan hemsirelik bakimi arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 sonucuna ulagsmiglardir. Kalisch ve arkadaglarinin 2011 yilinda yaptig1 bagka
bir ¢aligmanin sonucunda ise yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki deneyim, haftalik ¢alisma

saati gibi Ozellikler ile karsilanmayan hemsirelik bakimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir iligkinin olmadigini bulunmustur (Kalisch ve dig., 2011a). Jones ve dig. (2015),
karsilanmayan hemsirelik bakimi ¢aligmalarinda hemsirelerin ¢alisma pozisyonu disinda yas,
cinsiyet, egitim durumu, mesleki deneyim, haftalik calisma saati ve ise devamsizlik gibi
ozelliklerinin karsilanmayan hemsirelik bakimi iizerinde anlamli bir etkisi olmadiginin ortaya

cikarildigini belirtmislerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye genelinde 6zel hastane, iiniversite hastanesi ve kamu hastanelerinde calisan 268
hemsire ile yapilan tanimlayici ve iligki arayici ¢alisma sonucunda asagida yer alan sonuglara

ulagilmistir.

e Hemsirelerin, ¢ogunlugu kadin ve lisans mezunudur. Kadinlarin erkeklere gore
hemsirelik bakimlarini daha ¢ok kacgirdiklar1 belirlenmistir,

e Hemgirelerin ¢ogunlugunun 6zel hastanede, hemsire pozisyonunda ve vardiyali
caligmakta olup fazla mesai yaptiklarini tespit edilmistir,

e Hemsirelerin ¢ogunlugu hemsire sayisinin kismen yeterli oldugunu belirtmistir,

e Hemsirelerin “bireysel is yiikii algis1 6l¢egi’ndeki en yiiksek puan ortalamasi “birim
destegi” alt boyutunda, en diisiik puan ise “dogrudan is yilikii” alt boyutundadir,

e Karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenleri arasinda en yiiksek puan
ortalamasi “materyal kaynaklar” alt boyutunda, en diislik puan ise “ig giicli kaynag1”
alt boyutundadir,

e Kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore iste kalma niyetinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir,

e Lise mezunu hemsirelerin meslektag destegi ve yonetici destegi lisansiistii egitimine
sahip hemsirelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Lisans mezunu hemsirelerin
ise diger egitim diizeyindeki hemsirelere gore daha yiiksek iste kalma niyetinin oldugu
saplanmistir. Onlisans mezunu olanlarin lisans ve lisansiisti mezunlarina gore
servislerindeki hemsirelik bakimlarint daha ¢ok kacirdiklar tespit edilmistir,

e Ozel hastanelerde ¢alisan hemsirelerin meslektas destegi ve yonetici destegi kamu
hastanelerinde ¢aligan hemsirelere gore daha yiiksektir. Ayrica kamu hastanelerinde
calisan hemsirelerin 6zel hastanelerde calisan hemsirelere gore iste kalma niyetleri
daha yiiksektir. Kamu hastanesinde ¢alisan hemsirelerin iiniversite hastanesi ve 6zel
hastanelerde calisan hemsirelere gore hemsirelik bakimlarin1 daha ¢ok kacirdiklari
tespit edilmistir,

e Yonetici hemsirelerin meslektas destegi ve iste kalma niyeti, hemsirelere gore daha

yiiksektir. Hemsirelerde dogrudan is yiikii yonetici hemsirelere gore daha fazladir,
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e Hastanelerin acil servisinde c¢alisan hemsireler, diger birimlere oranla daha diisiik
yonetici destegi ve dogrudan is yiikiine sahiptir. Yogun bakimda caligan hemsirelerin
diger birimlerde caligsanlara gore hemsirelik bakimlarin1 daha ¢ok kagirdiklar: tespit
edilmistir,

e Fazla mesai yaparak ¢alisanlarin yonetici destegi, fazla mesai yapmayanlara gore daha
yiiksektir,

e Calisilan kurumda hemsire sayisinin yeterli oldugunu diisiinen hemsirelerin yonetici
destegi daha fazladir. Hemsire sayisinin kismen yeterli oldugunu diisiinenlerin ise
dogrudan is yiikii fazladir,

e Sadece giindiiz ¢alisan hemsirelerin iste kalma niyeti vardiyali ¢alisanlara gére daha
yliksektir. Ayrica, sadece giindiiz ¢alisan hemsirelerin sadece gece calisanlara gore
dogrudan is yiikii daha diisiiktiir. Vardiyali ¢calisanlarin sadece giindiiz ¢alisanlara gore

hemgirelik bakimlarini daha ¢ok kagirdiklar tespit edilmistir,

Arastirma analizleri sonrasinda elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerileri

siralamak mimkiindiir:

e Yonetici hemsirelerin, karsilanamayan hemsirelik bakimini etkileyen faktorleri
dikkate almasi,

e Yonetici hemsirelerin, hemsirelik bakimi kagirma nedenlerinden olan insan kaynaklari
ve malzeme kaynaklar1 boyutlarina iliskin olarak yeterli sayida hemsirenin istihdam
edilmesini saglayarak is yiikii algisin1 da azaltabilecekleri ortam saglamalari,

e Meslektas desteginin 6nemi ortaya kondugundan, servis sorumlu hemsirelerinin ekip
iiyeleri arasinda uyum, giiven ve destek davranigini olusturacak stratejiler gelistirmesi,

¢ Kurumlarda motivasyon ve is doyumunu artiracak ¢aligma ortamlart saglanmasini,

e Yonetici hemsirelerin kaynaklar1 etkili kullanmak agisindan karsilanmayan hemsirelik
bakimint azaltmaya ve daha kaliteli bakimin saglanmasina yonelik stratejiler

gelistirerek bakimin sik kagirildigi servislere odaklanmasi onerilebilir.
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EKLER

Ek 1: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Bireysel Is Yiikii Algisinin
Karsilanamayan
Hemsirelik Bakimi
Uzerine Etkisi
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EK 2: Hemsire Tanitim Bilgi Formu

1) Yaginiz? ...

2) Cinsiyetiniz?
a)Kadin b)Erkek
3) Egitim Durumunuz ?

a) Lise b)On Lisans ¢) Lisans d) Lisanstistii ) Diger...
4) Caligtigimniz Kurum?
a)Ozel Hastane b) Universite Hastanesi ¢) Kamu Hastanesi
5) Hangi birimde galigtyorsunuz?
6) Caligtiginiz birimdeki goreviniz nedir?
a) Hemgire b) Yonetici Hemgire
7) Haftada kag saat galigtyorsunuz? ...
8) Fazla mesai yapiyor musunuz?
9) Hemygire olarak toplam mesleki deneyiminiz: ...yil
10)  Giin igerisinde bakim verdiginiz ortalama hasta sayisi1 kag ? ...
11)  Caligtiginigiz birimde kag hemgire gorev yapiyor?...
12)  Caligtiginiz birimde hemsire sayisinin yeterli oldugunu dugtiniiyor musunuz?
a) Hig yeterli degil b) Kismen yeterli ¢) Yeterli
13)  Suanda galigti§iniz hastanedeki toplam galigma yilimz nedir? ...yil
14)  Suanda galigtifiniz birimdeki toplam ¢aligma yilimz nedir? ...yl
15)  Ginlik ¢aligma gekliniz?

a) Sadece gindiz b) Sadece gece c¢) Vardiyali
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EK 3: Bireysel Is Yiikii Algis1 Olcegi

Asagidaki sorular iginiz ve ¢alistiginiz kurulma ilgili olup, ¢aliyma ortamuna iligkin algilarimizi
dlgmeye yoneliktir. Tablolarda verilen ifadelere katilma durumunuz agagidakilerden hangisine
uygun ise parantez iginde verilen sayilari litfen tabloda verilen ifadelerin kargisina igaretleyiniz.

ey
2)
€))
C))
)

Hig katilmtyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiltyorum

Tamamen Katiliyorum

YONETICI DESTEGI

Kendisine bagli olarak ¢aligtigim yonetici izinliyse, birim galiganlar
kargilagtiklar1 personel sorunlariyla ilgili olarak kendisiyle temasa
gegme konusunda tegvik edilirler.

Eger ¢aliyma ortamimla ilgili bir sikayetimi bagh oldugum yoneticiye
bildirirsem, ydnetici bunu anlayigla kargilayacaktir.

Bagli oldugum yoneticimin bana olan desteginden dolayr simdiki
pozisyonumda kalmaktayim.

Aldiklar1 bakimdan memnun olamayan hasta ve aileleri ile
caligmamda ydneticim bana yardim eder.

Bagli oldugum yonetici, birimde agik olan pozisyonlar1 doldurmak
i¢cin zamanli ve aktif olarak ¢aligir.

Bagli oldugum yénetici, her vardiyada ihtiyag duyulan personelin
caligmasini garanti altina almak i¢in yogun caba sarf eder.

Bagli oldugum yonetici, birimde sunulmakta olan temel hasta tedavi
ve bakimi faaliyetleri konusunda yetkindir.

Bagli oldugum yonetici, ihtiyag duyuldugunda hasta tedavi ve
bakimina destek verir.

MESLEKTAS DESTEGI

Bireysel gorevlendirmeler, birimin sahip oldugu imkanlar
cercevesinde adil olarak yapilir.

Profesyonel olarak saygi duydugum meslektaglarimla galigirim.

Kendimi bunalmig hissettigimde, bana yardim etmeleri igin diger
meslektaglarima giivenebilirim.

Benden bir énceki vardiyada goérevlendirilen meslektagim, iglerini
yetistirerek ve tamamlayarak gorevi bana devreder.

Birimdeki meslektaglarim tam bir takim olarak caligir.

Birimde birlikte ¢aligtigim meslektaglarim, hizmet verdigimiz
hastalarmn ihtiyag duydugu tedavi ve bakimi verebilecek
kabiliyettedir.

Ailemden birileri, birimde birlikte ¢aligtigim personel tarafindan
bakilirsa kendimi rahat hissederim.

Birlikte caligtigim galigma arkadaglarim, gimdiki igimde bulunmamda
Snemli bir sebeptir.
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BiRIiM DESTEGI

Birime gelen telefonlar1 cevaplamak igin bir sekreter vardir.

Hasta bakimi igin ihtiyag duyulan arag gereg (tansiyon aleti,
monitorler, dleekler, tekerlekli sandalye vb.) yeterlidir.

Bakim verdigim hastalar i¢in, ihtiya¢ duyuldugu zaman, sosyal
hizmet uzmanlari vardir.

Hastayla ilgili butytk bir kriz yagandiginda (yeniden canlandirma
iglemi gibi) veya hasta 6ldugiinde, hasta ve ailesine destek vermek
i¢in din gérevlisi bulunur.

Hasta bakimi igin ihtiyag duydugum malzemelere (IV malzemeler,
tiipler, yastiklar, gargaflar transfiizyon setleri) kolaylikla ulagabilirim.

Eczacilik hizmetleri ilagla tedavi siirecinde yeterli destegi saglar.

CALISMA ORTAMI

Caligtigim vardiya stiresince yemek yemek igin en az 30 dakika
servisten ayrilabilirim.

Cogu zaman galigma ortammmin makul oldugunu digtintirim.

Su anki g¢aligma ortamim yeni bir i§ veya pozisyon aramama neden
olabilir.

Caligma ortammmin olumsuzlugu nedeniyle, zaman zaman hastalarin
durumunu olumsuz yénde etkileyen 6nemli degisiklikleri gézden
kagirdigim olmusgtur.

Bagli oldugum yonetici ya da servis sorumluma galigma ortamimnin
agir kosullariyla ilgili sikintilarimi dile getirebilirim.

Bakimuyla ilgilendigim hastalara yeterli psikolojik/duygusal destegi
saglayabilirim.

MEVCUT iSi SURDURME NIYETI

Gelecek 12 ay siiresince su anki pozisyonumda kalmay1
planlamiyorum

Gelecek 12 ay stiresince su anki pozisyonumda kalmayi planliyorum

Gelecek 12 ay siiresince farkli bir iinitede yeni bir konuma ya da
farkli bir kuruma gegis yapmay1 planliyorum.
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EK 4: Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi

Boliim A- Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri

Béliim A- Karsilanmayan Hemsirelik Balkim Gereksinimleri

Hemgirelik bakim hizmetleri gogunlukla oncelikler olusturmayi, birgok talebin
zamamnda kargilanmasim gerektirmesine kargin, hemgireler bazen hastalarma gereken
tim bakimi veremeyebilmektedir. Size gore, biriminizdeki hemgirelik personeli
tarafindan, agagidaki hemgirelik bakim unsurlan (siz de dahil) hangi siklikta verilemiyor?

Cevabimizi verirken yapilmig olmasi gerekirken yapilmayanlan diistinmelisiniz. Omegin;
“hastanin hareket ettirilmesine gerek yoksa” bu verilemeyen hemgirelik bakim
gereksinimi olarak digiiniilmemelidir.

Servisinizde hi¢ yapilmayan (gerek olmayan) hemgirelik bakim aktiviteleri i¢in “Uygun Degil”
segenegini igaretlemelisiniz.

Karsilanmayan hemsirelik bakimm: Hemgirenin hastaya W - R
vermesi gereken bakimi ((")megin:_ agiz bak_lml) yogunluk, i '% _% - % -
malzeme olmamasi ya da herhangi bagka bir nedenle £ g gl = €l &€ £
zamannda veya hi¢ verememesi, hastanin gereken bakimi '; £ % 5 5 Bl EE| >
zamaninda veya hi¢ alamamasidir. NIRRT

1. Hastay1 giinde Ui¢ kez veya gerektigi kadar ayaga
kaldirma/ dolagtirma
2. Her iki saatte bir hastamin gevrilmesi

3. Hastanin yemek heniiz sicakken beslenmesi

4. Kendileri beslenebilen hastalarin yemeklerinin hazir

edilmesi

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

6. Hastanin hayati bulgularinin istem edildigi sekilde
degerlendirilmesi

7. Hastanin aldig1 ¢ikardiginin takip edilmesi

8. Gerekli tiim verilerin tam olarak kaydedilmesi

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

10. Hastaya ve/veya hasta yakinlarina duygusal destek
verilmesi
11. Hastaya banyo yaptirtlmast/deri bakimi verilmesi

12.Hastaya agiz bakimi verilmesi

13.Ellerin yikanmas1

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

15.Isteme gore yatak baginda kan sekeri takibi yapilmasi

16.Her siftte hastanin degerlendirilmesi

17.Hastane politikasina gore intravenoz girig yerinin
bakimi ve degerlendirmesi

18.Cagrn sinyaline/ziline 5 dakika i¢inde yanit verilmesi
19.Acil ilag istemlerinin 15 dakika iginde karsilanmasi

20.Verilen ilaglarmn etkililiginin degerlendirilmesi

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




60

Boliim B- Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin Nedenleri

Béliim B-Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin Nedenleri

Servisinizde g¢aligan tim personel tarafindan verilemeyen hemsgirelik bakim
hizmetlerini diigtinerek (bu anketin A bolumiinde isaretlediginiz gibi) servisinizde
hemgirelik bakim hizmetlerinin verilememe nedenlerini agagida belirtiniz. Her madde
i¢in bir segenegi igaretleyiniz.

Su anda galigmakta oldugunuz servisi diigiinerek cevaplayiniz.

Hemygirelik bakiminin verilememesi i¢in nedenler

Bu nedenler sizin ¢calistigimiz servis icin nasil?

Onemli bir neden
Kiiciik bir neden

Orta bir neden

verilememesi

Bakimin
icin

1. Calisan personel sayisinin yetersizligi

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

3. Hasta sayisinda beklenmedik bir artig ya / ya da galigilan
birimde yogunluk

4. Yardimer ve teknik personel sayismin yetersizligi (6rn. Hasta
hizmetlisi, teknisyen, linite sekreterleri vb.)

Serviste deneyimsiz personel sayisinin fazla olmasi

Hasta dagilimindaki dengesizlik

Gerekli oldugunda ilaglarin bulunmamasi

Onceki siftten veya gonderilen servisten yetersiz hasta teslimi

b il Kl bl

Diger saglik meslek gruplarinin gereken bakimi/hizmeti
saglamamasi (6m. Hastanin fizik tedavide yiiritilmemesi)

10. Gerektiginde malzeme/cihazlarin meveut olmamasi

11. Gerektiginde malzeme/cihazlarin uygun bir bigimde
caligmamasi

12. Ekip uiyelerinden destegin yetersiz olmasi

13. Diger yardimcyv/destek bolumleriyle iletigim kopuklugu veya
gerginlik

14. Hemgireler arasinda olugan gerginlik veya iletigim kopuklugu

15. Doktorlarla/T1bbi1 personelle olusan gerilim veva iletisim
kopuklugu

16. Hemgirenin hemsirelik bakim hizmeti digindaki herhangi bir
nedenle servisten ayrilmasi veya kendisine ulagilamamasi
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EK 5: Ol¢ek Kullanim izinleri

dilan arslan I

Alici: me

saygili v

iyi giinler Meltem hanim, ben Dilan Arslan. istanbul Universitesi-Cerrahpasa-Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dal'nda yiiksek lisans 6grencisiyim. Danisman hocam
Handan Alan ile yapacagim tez calismamda sizin Tiirkge'ye uyarlamis oldugunuz " Bireysel Isyiikii Algi Olcegdi" adli dlceginizi kullanmak icin izninizi rica ediyorum

MELTEM SAYGILI I

Alici: ben =

Dilan Hanim,
Tezinizde "Bireysel Is Yiikii Alg: Olcegi” ni elbette kullanabilirsiniz. Olgek ile ilgili bilgilere YokTez merkezinde bulunan yiiksek lisans tezimden

ve ilgili yayindan) ulasabilirsiniz (https://dergipark. org tr/tr/pub/hacettepesid/issue/7569/99397)

dilan arslan G MEKI2020Paz 1803 ¥y € i

Alici: sduygulu, Handan ~

Iyi giinler Sergiil hanim, ben Dilan Arslan. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa-Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali'nda yiksek lisans ogrencisiyim. Danisman hocam
Handan Alan ile yapacagim tez calismamda sizin Tirkce'ye uyarlamis oldugunuz " MISSCARE SURVEY" adl 6lcegin A ve B bolimand kullanmak tzere dlcek
bilgilerini benimle paylasmanizi ve izninizi rica ediyorum

dilan arslan I

Alici: sduygulu, handanalan ~

Iyi gtinler Sergiil hanim, ben Dilan Arslan. Istanbul Universitesi-Cerrahpaga-Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali'nda yiiksek lisans 6grencisiyim. Danisman hocam
Handan Alan ile yapacagim tez calismamda sizin Tirkce'ye uyarlamis oldugunuz " MISSCARE SURVEY" adli 6lcegdin A ve B bolimanii kullanmak tzere dlcek
bilgilerini benimle paylasmanizi ve izninizi rica ediyorum.
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EK 6: Etik Kurul izni

10C Tarih ve Saye: 09/122020.86287

BrTeN I

T.C.
ISTANBUL ONIVERSITESI-CERRAHPASA
REKTORLOGE
Sosyal ve Beyeri Bilimler Aragtirmalars Etik Kurulu
Bagkasnlsgs
Says  :T4SSSDSL50.01.04-
Kons 2000201 sayh Etik Karul Oraryn
Saym Dilan ARSLAN
1UC Sagbk Bikmleri Entittat
Hemyprehkic Y oncn Ansbian Dali

Terh Yakack Lisn Program: Ofrescia

B 61 12000 tanibli, bals wryihs yan
Yoruencalagas ssthnditane “Birged Iy Yok Alprwen Korplonomayon Hewyivelik Bukoows Czerine
Exkivi* baghikh “Yatkoek Linans Teri™ hayvursrse ctik acadas uypus oldugers ovbeldi ile ko venlmgic
COVID-19 salpnn (lkeninde yaysrs deniyle, K 0LI2220 tanhnde cn-lme platfoemda
| plrtsands yapulan deperl dx clcktronik belge siders (EBYS) de sygenigts
bidrikn yarms dgih makenbecs “Etik Kerul Qaayt® yorme goges belge olarak deerk I be cx

Gerei igin bilgileninen nca adern

c-lomoeah
Prof. De. Schouk HONERLI
Bahon
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Prof De Sclouk HUNERLI (Baykan)

Pref De Fatrms Yascemn KUTLU (Byk Yrd )
Prof. De. Mchmet ACIKALIN (Bak Yrd)
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Prof De Hebya ASKIN BALCI

Dog. Dr. Hanife Hazu ATAMAN YANCI
Dog. Dr. Sevda KOCOK
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

BIREYSEL iS YUKU ALGISININ KARSILANAMAYAN HEMSIRELIK
BAKIMI UZERINE ETKISI

ORIJINALLIK RAPORU

20 18  «6 %8

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

TUM KAYNAKLARI ESLESTIR ( SADECE SECILI OLAN KAYNAGI YAZDIR)

%14

* acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynag|

Alintilar gikart Uzerinde Eslesmeleri gikar <5 words

Bibliyografyay Cikart Uzerinde
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ETiK KURUL iZIN YAZISI

Uyarr: Canli denekler iizerinde yapilan tiim arastirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmasi
zorunludur.
L Etik Kurul izni gerekmektedir.

. Etik Kurul izni gerekmemektedir.

Dilan ADALI
(Imza)
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KURUM iZNi YAZILARI

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim calismalar icin kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet iceren durumlarda kurum adi kapatilmahdir.

0 Kurum izni gerekmektedir.
. Kurum izni gerekmemektedir.

Dilan ADALI
(Imza)
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