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ONAY SAYFASI



ETiK BEYAN

“Karsilanmamis hemsirelik bakimi: Cerrahi hemsirelerinin perspektifinden” adli bana
ait olan tez ¢aligmamin biitiin asamalarinda etik dis1 davranisimin olmadigin, biitlin verileri ve
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢erisinde elde ettigimi, verilerde ve sonuglarda herhangi bir
tahrifat yapmadigimi, tezimin yaziminda yapay zeka yazilimlar1 kullanmadigimi, diger
kaynaklardan elde ettigim bilgi ve yorumlara tezimde uygun sekilde kaynak gosterdigimi ve
kaynaklar boliimiinde yer verdigimi, patent ve telif haklarini ihlal edici herhangi bir

davranigimin olmadigin1 beyan ederim.

Sibel Yildirim



ITHAF

“Bu tez ¢aligmami destegini benden esirgemeyen sevgili babama ve anneme” ithaf ediyorum.



TESEKKUR

Yiiksek lisans 6grenimim boyunca yardim ve desteklerini benden esirgemeyen kiymetli hocam
ve damigmanim Dog. Dr. Zeynep Kizileik Ozkan’a, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi
hocalarima, Trakya Universitesi Hastanesi Cerrahi Servislerinde gérev yapan ve bu ¢alismay1

yiirlitmemde destek saglayan meslektaglarima tesekkiir ederim.



SIMGE VE KISALTMALAR

KHB : Karsilanmamis Hemsirelik Bakimi1



OZET

“Karsilanmamis hemsirelik bakimi: Cerrahi hemsirelerinin  perspektifinden”, Trakya
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, Edirne,

2025.”

Giris ve Amac¢: Bu arastirma cerrahi servislerde calisan hemsirelerin perspektifinden

karsilanmamis hemsirelik bakimin1 degerlendirmek amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel yapilan bu galisma Trakya Universitesi Hastanesi
beyin cerrahi, iiroloji, gégiis cerrahi, kalp-damar cerrahi, genel cerrahi, ortopedi, kulak burun
bogaz, plastik cerrahi servisleri, postoperatif yogun bakim, kalp-damar cerrahi yogun bakim ve
cerrahi yogun bakim tinitelerinde ¢alisan ve arastirmaya katilmaya goniilli olan 94 hemsire ile
tamamlandi. Caligmanin verileri ‘Hemsgire Tanitici Bilgi Formu’ ve Karsilanmayan

/Verilmeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi —Tiirk¢e formu ile toplandi.

Bulgular: Calismada Karsilanmayan /Verilmeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi-
1. Bolim puan ortalamas: 1,11+£0,46, Karsilanmayan /Verilmeyen Hemsirelik Bakim
Gereksinimleri Anketi- 2. Boliim toplam puan ortalamasi 3,13+0,69; “is giicii kaynaklar1” alt
boyut puan ortalamasi 3,72+0,46; “malzeme kaynaklar1” alt boyut puan ortalamasi 1,73+0,55;
“iletisim/takim ¢aligmas1” alt boyut puan ortalamasi 1,06+0,30 olarak bulundu. En fazla
karsilanamayan hemgsirelik bakim gereksiniminin “Hastaya banyo yaptirilmasi/deri bakimi
verilmesi” oldugu, karsilanamayan hemsirelik bakimi i¢in en 6nemli engel “Calisan personel
sayisinin yetersizligi” oldugu bulundu.

Sonu¢: Calismaya katilan hemsirelerin  hastalarin  bakim  gereksinimlerini  nadiren
karsilayamadiklar1 ve calismada bakim gereksinimleri karsilanmama nedenleri olan is giicii
kaynaklarmin ve malzeme kaynaklarinin ortalamanin istiinde oldugu saptandi. Hastalarin
bakim gereksinimlerinin kargilanmasi igin personel sayist ve niteligi, malzeme ve ekipman

yeterliligi gozden gecirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, hemsire, karsilanmamis hemsirelik bakimi
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ABSTRACT

"Missed nursing care: from the perspective of surgical nurses,” Trakya University, Institute of
Health Sciences, Nursing Department, Master Thesis, Edirne, 2025.

Background and Aim: This study was conducted to evaluate missed nursing care from the

perspective of nurses working in surgical wards.

Material and Methods: This descriptive and cross-sectional study was completed with 94
nurses working in neurosurgery, urology, thoracic surgery, cardiovascular surgery, general
surgery, orthopedics, ear, nose, and throat, plastic surgery wards, postoperative intensive care,
cardiovascular intensive care, and surgical intensive care units of Trakya University Hospital,
who volunteered to participate in the research. Data for the study were collected using the 'Nurse
Demographic Information Form' and the '"MISSCARE Survey-Turkish'

Results: In the study, the mean score for Part 1 of the 'MISSCARE Survey-Turkish Form' was
1.11+0.46. The total mean score for Part 2 of the 'MISSCARE Survey-Turkish Form' was
3.13+0.69; the mean score for the "labor resources"” sub-dimension was 3.72+0.46; the mean
score for the "material resources" sub-dimension was 1.73+£0.55; and the mean score for the
"communication/teamwork" sub-dimension was 1.06+0.30. It was found that the most frequent
nursing care need was "patient bathing/skin care," and the most significant barrier to missed

nursing care was "insufficient number of personnel.”

Conclusion: It was determined that the nurses participating in the study rarely failed to meet
patients' care needs, and that labor and material resources, which were identified as reasons for
missed care needs in the study, were above average. To meet patients' care needs, the number
and qualifications of personnel, and the sufficiency of materials and equipment should be

reviewed.

Keywords: Surgery, nurse, missed nursing care.
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1. GIRIS VE AMAC

Hemsirelik, bakim kavraminin {izerine kurulmus bir meslektir (1). Hemsireler sunduklari
kaliteli bakim sayesinde hastalarin yasam kalitelerinin arttirilmasini, sagliklarinin
gelistirilmesini, bakimdan beklentilerinin ve gereksinimlerinin karsilanmasini saglamaktadirlar
(2-4). Hemsireler, bagimsiz olduklar1 bakim alani tizerinde zamanlarinin, imkanlarinin, bilgi ve
becerilerinin el verdigi Olglide girisimlerini ortaya koymaktadirlar (3,4). Ancak bireysel
faktorler, sorumluluk sinirlarindaki belirsizlik, agir is yiikii, yetersiz kaynak ve zaman
yetersizligi, meslekte yetkin olmama ve siirekli personel degisimi, yeni mezun hemsireler i¢in
rol modellerin olmamasi gibi nedenlerle hemsirelik bakim uygulamalarinin bazen aksayabildigi
ya da ger¢eklesemedigi bilinmektedir (5,6). Farkli sebepler nedeniyle bakimin ihmal edilmesi
veya karsilanmamasi durumunda karsilanmamis hemsirelik bakimi (KHB) kavrami karsimiza
¢ikmaktadir (7,8). [Ik olarak 2006 yilinda Kalisch tarafindan dile getirilen KHB; hasta
bakiminin zamaninda yapilmadigini ya da hastalarin gereksinimlerinin karsilanmadigini ifade
etmektedir (9). Baska bir deyisle KHB; bir bireyin, biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel agidan hemsireler
tarafindan verilmesi beklenen bakim gereksinimlerinin belirlenememesi, bakimin eksik
karsilanmast, hig karsilanmamasi ya da ertelenmesi durumudur (10). G6z ard1 edilen hemsirelik
bakiminin siklikla; iletisim, 6z yonetim, 6zerklik, bakim planlamasi, taburculuk planlamasi ve
karar dahil olmak iizere egitim, temel fiziksel bakim ve manevi destegi de iceren duygusal ve

psikolojik bakimi igerdigi bildirilmektedir (11).

Karsilanmamis hemsirelik bakimi hasta gilivenligini tehdit eden sorunlara yol
acabilmektedir (8,12). Hasta giivenliginin saglanamamasi sonucunda tibbi hatalar (ilag hatalart,
hasta diismeleri, basing yaralanmalar1 vb.), hasta sonuglarinin kétiilesmesi (kritik olaylar vb.),
mali yiikiin artmasi (hastalarin yeniden hastaneye yatisi vb.) kaginilmaz hale gelebilmektedir
(13). Konuya iliskin bir sistematik derleme sonucu KHB’nin hasta memnuniyetinde de
azalmaya yol actigini gostermektedir (14). KHB yalnizca hasta sonuglarini olumsuz
etkilememekte hemsirelerin tizerinde de olumsuz etki olusturmaktadir. Bu durum is tatmini ile
iliskilendirilmektedir (15).

Cerrahi servislerde hasta bakimi daha karmasik ve kritiktir. Perioperatif siire¢ boyunca
hemsireler riskleri yonetmekte ve hasta giivenligini saglamaktadirlar (16). Cerrahi hemsireleri

hasta izlemi, agr1 kontrolii, yara bakimi, taburculuk egitimi, evde bakim gibi uzmanlik
1



gerektiren konularda hastalarin bakim ve tedavilerinin gergeklestirilmesi i¢in multidisipliner
ekip igerinde aktif rol oynayarak siirece katki saglamaktadirlar (17). Cerrahi servislerde bakim
stirecinde meydana gelen bir olumsuzluk, bakim kalitesi ve hasta giivenligi agisindan
istenmeyen sonuglar dogurabilmektedir (18). Hemsireler cogu durumda hastalarin en ¢ok
zaman gecirdigi saglik profesyonelleri oldugundan hastalarin hastanede kaldiklar siiregte ve
taburculuk sonrasi siiregte yasadiklari sorunlarla karsi karsiya kalabilmektedirler. Bu siireglerin

yonetimi ileri diizeyde mesleki yeterlilik ve alaninda uzmanlik gerektirmektedir (17).

Literatiirde saglik sisteminde hasta bakimmi tehdit eden KHB’nin nedeninin
aciklanmasi ve bakimin eksiksiz karsilanmasini saglamak i¢in onerileri ortaya koyabilmek icin
cesitli arastirmalar yapilmustir (3,19). Onceki ¢alismalar, KHB’yi yogun bakim iiniteleri (20),
dahili ve cerrahi servisler (21,22) ve bakim evlerinde (5) gorev yapan hemsirelerin géziinden
degerlendirmistir. KHB kavraminin bakimin kalitesini ve hasta giivenliliginin iyilestirilmesi
icin daha fazla ¢aligmayla yakindan ele alinmasi gerektigi bildirilmektedir (19,23). Ancak
cerrahi hemsirelerin bakis acisindan KHB’yi ele alan ¢aligmalar kisitlidir. Hasta gilivenligini
tehdit eden durumlarin belirlenmesi ve bakimin eksiksiz verilmesi i¢in ¢oziim Onerilerinin
ortaya koyulmasi gerekmektedir. Bu noktada KHB’yi ele alan c¢alismalara gereksinim

duyulmaktadir. Bu arastirmada cerrahi servislerde KHB’yi degerlendirmek amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bakim

Bakimin, insanlik tarihiyle baslayan, gesitli tanimlarla agiklanmaya calisilan, ancak tek bir
anlam ¢evresinde uzlagsma saglanamayan ¢ok boyutlu bir siire¢ oldugu belirtilmektedir. Bakim
kavramima insanoglu dogumundan itibaren gereksinim duymaktadir. Bakim sadece
hemsirelerin karsiladigi bir gereksinim olmamasina ragmen hemsirelik meslegi i¢in 6zgiindiir.

Bakim, hemsireligi var eden ve vazge¢ilmez kilandir (1).

Bakim terimi Tiirk Dil Kurumu Sozliigiinde; "bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir
durumda kalmasi i¢in verilen emek, birinin beslenmesi, giyinmesi gibi gereksinimleri
iistlenmek ve bunlar1 saglamak" olarak belirtilmistir (24). Ingiliz literatiiriindeyse isim olarak
"bakim" (care): ilgi, dikkat, gbozetim, 6zen, onem; sifat olarak ilgili, 6zenli, sefkatli, sevecen;
fiil olarak ise (to care, to take care) bakim vermek; birine kars1 6zenli olmak, ilgili olmak vb.

olarak tanimlanmustir (25,26)

2.2. Karsilanmamis Hemsirelik Bakimi

Karsilanmamis hemsirelik bakimi; bir bireyin, hemsireler tarafindan verilmesi beklenen biyo-
psiko-sosyo-kiiltiirel bakim gereksinimlerinin belirlenememesi, bakimin eksik karsilanmas,
hi¢ karsilanmamast ya da ertelenmesi durumudur (9,10). Ilk kez Kalisch tarafindan 2006 yilinda
‘Missed Nursing Care A Qualitative Study’ isimli arastirmada ifade edilen KHB; ihmal edilmis,
atlanmis, karsilanmamig, tamamlanmamis, ka¢inilmis ve bitirilmemis hemsirelik bakimi olarak
da atfedilmistir (7,9,27).

Kalisch calismasinda tekrarli olarak atlanan bakim gereksinimlerini; ayaga kaldirma,
beslenme, hasta egitimi, pozisyon verme, taburculuk planlama, duygusal destek saglama,
kigisel bakim, aldig1 ¢ikardigi siv1 takibi, siirveyans olmak iizere dokuz temada toplamustir.
Bakim gereksinimlerinin karsilanamamasinin nedenleri; ¢alisan personel sayisinin az olmasi,
hemsirelik bakimi i¢in gereken siire, mevcut personel kaynaklarinin yetersiz kullanimi, bu is
benim degil sendromu, etkisiz yetkilendirme, aliskanliklar ve inkar olmak iizere yedi tema
olarak belirlenmistir (7,9).

Kalisch yaptig1 arastirmalar ve literatiir taramas1 sonucunda KHB Modeli’ni 1966'da
Donebedian tarafindan olusturulan tibbi bakim kalitesinin degerlendirmesinin yapi, siire¢ ve

sonu¢ ayaklari lizerine konumlandirilarak ii¢ boyutlu ¢ergeveyle ele almistir (9,28,29). Baska



bir deyisle KHB, bir nedenden (kaynak/zaman kitlig1), bir siiregten (bakimi 6nceliklendirmek
ve paylagtirmak i¢in klinik karar almak) ve bir sonugtan (tamamlanmamis bakim) olusan ii¢
yonlii bir olgu olarak kavramsallastirilmaktadir (27). KHB’ nin nedenleri sunlar1 igerir: (1) hasta
bakimi saglamak i¢in mevcut isgiicti kaynaklari; (2) hasta bakim faaliyetlerinde yardimci olmak
icin erisilebilir maddi kaynaklar ve (3) hemsirelerin bakim saglama becerisi lizerinde etkisi olan
cesitli iliski ve iletisim faktorleri (9,13). Modeldeki bu 3 onciil sorun hangi hemsirelik
bakimmin kagirildigina, tamamlanmadigina veya ertelendigine rehberlik eden bireysel
hemsirenin i¢ siliregleri (yani, ekip normlari, oncelikli karar alma, i¢ degerler ve inanglar,
aliskanliklar) tarafindan filtrelenir ve nihayetinde hasta sonuglarina yol agar (9).

Isgiicii kaynaklari; hastalarm hemsirelik bakimi talepleriyle ilgili olarak hemsire ve
yardimc1 bakim verenlerin sayisini ve tiirlinii (yeterlilik diizeyi, personelin egitimi ve deneyimi
vb.) ifade etmektedir. Hemsire sayisindaki yetersizlik, hasta sayisinda ongoriilmeyen artig ve
hastanin bakim ve tedavi gereksiniminin aciliyeti gibi sorunlar KHB’nin is giici kaynakli en
onemli nedenleri arasinda yer almaktadir (23,30). Wieczorek-Wojcik ve ark. (31) tibbi
servislerde ortalama hasta basina diisen hemsirelik saatine eklenen bir saatin, 1.000 hasta gilinii
basina oliim oraninda 6,8 oraninda azalma ve planlanmamis 6liim olasiliginin %36 oraninda
diismesiyle iliskili oldugunu bulmuslardir. Personel istihdaminin etkin yapilmasi ve hasta
bagina diisen hemsirelik saatinin yeterli olmasi bakiminin atlanmasini azaltarak hasta ve
hemsireler agisindan olumlu sonuglanmaktadir (32,33). Maddi kaynaklar; hemsirelik bakimi1
icin gereken ilaglar, malzemeler ve islevsel ekipmanlardir (9,34). Malzeme kaynakli eksiklerin
giderilmesi KHB o6niine gegilmesinde dikkate alinmasi gereken onemli bir adimdir. Bu
kaynaklarm varligi hemsirelerin bakim saglama yetenegini etkilemektedir. Ugiincii 6nciil,
hasta-ekip tyeleri arasindaki, hemsire-doktor arasindaki ve hemsire-yardimci personel
arasindaki ekip caligmasi ve iletisimdir. Iletisimin kalitesi, bakimi etkilemektedir (9,13).
Ornegin, hemsire ekip liderine veya sorumlu hemsireye belirli bakim unsurlarmi
tamamlayamadiklarini bildirmeyi ihmal ederse, ekibe liderlik eden hemsire diger ekip iiyelerine
destek saglayamayacaktir. Bagka bir 6rnek ise, hemsireler bunaldiklarinda diger ekip iiyelerini
bilgilendirmezse veya ekip tiyeleri birbirlerinin durumunu goérmezden gelirse, bakim
kagirilacaktir. Bu oOnciillerden herhangi biri mevcut oldugunda, hemsireler gereksinim
duyuldugunu belirledikleri bakimi incelemeye devam etmelidir. Bakim1 saglamak i¢in mevcut
is glicii ve malzeme kaynaklari, saglanacak bakimin miktar1 veya zamanlamasiyla ¢akistiginda,

hemsireler se¢cim yapmali veya islerini 6nceliklendirmelidir (9).



Modelde yer alan siire¢ kismi hemsirelik bakim siirecini kapsamaktadir. Hemsirelik
stirecinin her bir adiminda, belirli bir hasta i¢in uygun olan hemsirelik eylemleri vardir.
Hemsirelik siireci hastalarin bakimi igin ortak bir yap1 saglamaktadir. Hasta bakiminin bazi
maddelerini tamamlama, geciktirme veya atlama karari, hemsirenin ig¢sel dort faktoriinden
etkilenir: (1) ekip normlar1; (2) karar alma stiregleri; (3) i¢sel degerler ve inanclar ve (4)
aliskanliklar (35). KHB hemsirelerin igsel karar verme siiregleriyle dogrudan iligkilidir (36).

Modelin sonu¢ ayagini ise KHB sonucu hastalar, hemsireler, kurumu vb. etkileyen
ciktilar olusturmaktadir (13). KHB’nin saglik sistemi ve hastalar i¢in, hasta yatis siiresinin
uzamasl, hasta 6liimlerinin artmasi, hasta diismeleri, basing yaralanmalari, ilag hatalari, saglhk
bakimiyla iligkili enfeksiyon prevalansinin artmasi, hasta giivenliginde sorun yasanmasi,
hemsirelerin is yilikiinde artis gortilmesi, saglik maliyetlerinde artis, hasta memnuniyetinin
azalmasi gibi birgok sonucu bulunmaktadir (13,37,38).

Literatiirde bakimin kalitesini ve hasta giivenligini tehdit eden uluslararasi bir problem
olarak ele alinan KHB, biitiinciil bakimdan sapma olduguna isaret etmektedir ve KHB’nin
ihmalden kaynaklandig1 kabul edilmektedir (9,10,27,39,40). Gilincel bir meta analizde KHB
yaygiliginin %6,8 ile %98,1 arasinda degiskenlik gosterdigi belirtilmistir (23).

2.2.1. Hemsirelik Bakiminin Karsilanmamasina Yol A¢an Nedenler

Karsilanmayan bakimin, hasta bakimina yonelik yiiksek talep ve isgiicii kaynaklarinin eksikligi
ile iliskili oldugu, siklikla kisilerarasi iliskilerde ve iletisimde zorluklar ve maddi kaynaklarin

yetersiz tahsisi ile birleserek ortaya ¢iktigi goriilmektedir (41).

Bakimin kagirilmasina neden olabilecek isgiicii kaynaklariyla ilgili faktorler igerisinde;
personel yeterliligi, mesleki deneyimin derinligi, bireysel hastalara ayrilan zaman, verimsiz
personel dagitimi, ekip c¢aligmasi eksikligi, hemsire sayist vb. yer almaktadir (42,43).
Kliniklerde ¢aligan hemsire sayisi ile KHB oranlar1 arasinda negatif yonlii iliski oldugu ortaya
koyulmustur (44). Hemsire sayisinin, yardimci ve teknik personel sayisinin yetersizligi ile hasta
sayisinda beklenmedik bir artis ya da calisilan birimde yogunluk yasanmasi, acil hasta
durumlarinda artis, yogun kabul ve taburculuk aktiviteleri KHB gereksinimlerinin énemli
nedenleri arasinda bulunmustur (23,38,42,45). Hemsirelerin mesleki deneyim yetersizligi de
KHB’yi etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (42,45,46). Bes yildan daha az is
deneyimine sahip hemsirelerin, 6zellikle temel bakimda daha fazla bakim uygulamasini gézden
kagirdigi bildirilmistir (38). Zamansal kisitlilik, hemsirelerin sundugu bakimi ve kalitesini

etkileyebilmektedir. Hemsirelerinin zaman yetersizligi yasadiklar1 ortamlarda etkili kararlar
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almaya hazir olmalar1 6nemlidir (27). Mesleki tatminsizlik, mesleki a¢idan giigsiizlesme gibi
psikososyal davraniglar da bakimin kagirilmasina katkida bulunan faktorler olarak one
cikmaktadir. Tiim bu faktorler, bakim sunumunun manzarasint sekillendirmede 6nemli rol

oynamaktadirlar (42).

Hemsirelik yoneticilerinin beklenen bakimin onciillerine odaklanmalar1 ve hemsirelerin
caligma kosullarini iyilestirmeye yonelik stratejiler gelistirmeleri, bakim saglama ve doktor-
hemsire etkilesimine iligskin rutin prosediirleri degistirmeleri, hemsireler i¢in klinik muhakeme,
karar verme ve zaman yonetimi konusunda egitim programlari gelistirmeleri ve diizenlemeleri
gerekmektedir (47). Hemsirelik yoneticilerinin hemsirelik personeli alimi ve hemsirelerin farkl
boliimlerdeki is yiikiine gore tahsis edilmesi gibi bazi eylemlerde bulunarak hemsirelik
bakimmin kalitesini iyilestirmeleri igin bazi girisimlerde bulunmasi onemlidir (45,47).
Hemsirelerin mesleki beceri ve yeterliliklerin artmasi daha 1yi ekip ¢alismasina katki saglayarak
hemsirelik bakiminin kagirilma olasihigini azaltmaktadir (48). Personelin periyodik egitimi hem
klinik hemsirelik becerilerini hem idari yeterlilikleri kapsamalidir ve saglik ekibinin gelisen
tibbi uygulamalar1 ve kurumsal talepleri ele almak i¢in donanimli kalmasini saglamalidir.
Diizenli egitim oturumlari, personelin devam eden mesleki gelisimine katkida bulunarak,
optimum saglik hizmetleri sunma becerilerini de artirmaktadir (23,42). Ayrica, hastane
yoneticileri, stirekli egitim programlar1 kapsaminda ekip ¢alismasi, iletisim ve profesyonellik
konularina odaklanarak hemsirelerin KHB’yi azaltmasina olanak saglayabilirler (47).
Hemsirelerin ¢alisma takvimi 6zelliklerinin ve hemsire kadrolarinin iyilestirilmesi hemsirelik
bakiminin kisitlanmasinin azaltilmasina yardimci olabilir (46).

Karsilanmamis hemsirelik bakimina neden olan sistemsel ve yapisal faktorler arasinda
kaynak yetersizligi hemsirelik bakim hizmetini dogrudan etkileyen bir faktdr olarak yer
almaktadir (9,35,43). ilaglar (%60,5) ve islevsel ekipman ya da malzeme (%57,0) gibi maddi
kaynaklarin varligi, personel etkinligini 6nemli Ol¢iide etkilemektedir (23,42). Kaynak
yetersizligi, sadece fiziki arag-gereg eksikligi ile sinirli kalmayip gerekli ilaglarin bulunmamasi,
halihazirda bulunmasi gereken malzeme ve cihazlarin olmamasi ve gerektiginde malzeme ve
cihazlari fonksiyonel olmamasi gibi lojistik eksikleri de kapsamaktadir. Avrupa genelinde
yiirlitilen c¢ok merkezli RN4CAST c¢alismasinda, hemsirelerin temel hasta bakim
uygulamalarini yerine getirememelerinin en dnemli nedenlerinden birinin malzeme eksikligi
oldugu saptanmistir. Ozellikle hareket ettirme ekipmanlari, koruyucu giysiler ve temizlik
malzemelerinin eksikligi, hasta bakiminda gecikmelere yol agmistir (49). Benzer bi¢imde,

Isvigre’de  gerceklestirilen bir arastirma, kaynak yetersizliginin hemsirelerin bakim
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onceliklerini degistirmesine ve bazi bakim hizmetlerinin atlanmasina neden oldugunu
gostermistir. Bu durum, dogrudan hasta giivenligini etkileyen bir risk faktorii olarak isaret
edilmistir (50). Tiirkiye'de yapilan ¢aligmalarda da benzer sonuglara ulasilmistir. Hemsireler,
sarf malzemelerin zamaninda temin edilememesinin hasta bakim siirecinde kesintilere neden
oldugunu belirtmislerdir (51). Bu bulgular, malzeme yetersizliginin yalnizca bireysel bir sorun
degil; yonetimsel planlama ve kaynak yonetimi eksikliginden kaynaklanan yapisal bir problem
oldugunu ortaya koymaktadir. Kaynaklarin yetersiz oldugu ve kaynaklarin etkin sekilde
yonetilmedigi durumlar, hemsirelerin hastanedeki islerinin aksamasina ve hasta ile ilgili bakim
planlarinin degismesine sebep olabilmektedir (8,52). Ayrica kaynak yetersizligi, saglik ekibi
veya hemsirelerin kendi arasinda iletisim sorunlarina, personel yetersizligi ile is yiikiiniin
artmasina ve hemsireler iizerinde kayginin artmasiyla birlikte bakimin atlanmasina neden
olabilmektedir (9,35,53,54). Sonug olarak, malzeme eksikligi hemsirelik bakiminin kalitesini
olumsuz etkileyen 6nemli bir etmendir. Bu nedenle bakim hizmetlerinin siirekliligi ve giivenligi
icin malzeme yoOnetimi siireglerinin gozden gecirilmesi ve giliglendirilmesi gerekmektedir

(55,56).

Hemsirelerin iletisim ve is birligi becerilerinde yeterli olmamalar1 hemsirelik bakiminin
kagirilmasina neden olabilmektedir (57). Ekip i¢i iletisim ile KHB arasinda zayif ila orta
diizeyde ters bir iliski saptanmistir (27). Hemsirelerin bakimin kagirildigimi iletememesi
(%50,1) ve onceki vardiyalardan yetersiz devir teslimleri (%52,2) gibi iletisim hatalar1, ekip
tiyeleri arasindaki gerginlik (%47,3), diger boliimlerle yasanan gerginlikler (%50,3) KHB’de
kritik bir faktor olarak tanimlanmaktadir. Takim c¢alismasinin saglanamamasi, hemsirelik
ekibinde giiven, is birligi eksikligi ve liderlik eksikligi vb. faktérler KHB i¢in 6nemli bir neden
teskil etmektedir (48). Yetersiz devir teslimlerinde geg¢misten giiniimiize azalma oldugu
caligmalarda gosterilmis olsa da hala Onemli iyilestirmelere gereksinim duyuldugu
belirtilmektedir (3).

Etkili iletisim, bakimin stirekliligini saglamak i¢in olmazsa olmazdir, iletisimdeki
kesintiler hasta giivenligi i¢in Oonemli sonuglara neden olmaktadir (47). Ekip ig¢indeki
gerginlikler ve catigmalar iletisimi pargalayabilir, moral ve motivasyonu diisiirebilir ve
nihayetinde hasta bakimin1 tehlikeye atabilir. Bu sorunlarin yayginligi, ¢atisma ¢dzme egitimi
ve ekip olusturma aktiviteleri gibi hedefli stratejilerin kagirilan bakimi azaltmada etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Olumlu ve isbirlik¢i bir ¢alisma ortaminin tesvik edilmesi
onemlidir (23). Gelismis ¢alisma ortamlar1 veya hemsire kadrosu olan hastanelerde, kagirilan

bakimim yaygmligi ve sikligi onemli dl¢lide azalmaktadir (58). Zayif ekip igi iletisim ve
7



hemsireler-hastalar arasindaki yetersiz iletisim kagirilan hemsirelik bakimini artirmaktadir (59).
Dolayisiyla hemsirelerin ekip calismasi becerileri, iletisim, profesyonellik gibi konularda
stirekli egitim programlariyla desteklenmesi 6nemlidir (13,47). Eger kurumlar siirekli egitimi
desteklemezse hasta gereksinimleri karsilanamayabilir ya da bakim kalitesi azalabilir (42).
Ayrica standart devir teslim protokollerinin uygulanmasi ve iletisim araglariin gelistirilmesi,

bu zorluklarin ele alinmasina yardimci olabilmektedir (23).

2.2.2. Karsilanmams Hemsirelik Bakimmin Hasta, Hemsire ve Kurum Uzerindeki
Etkileri

Hastalara bakim vermek, hemsirelerin en 6ncelikli sorumluluklarindandir (42). Hemsireler,
hastalara dogrudan bakimi saglayan saglik calisanlar1 olduklarindan, hatalari tespit etmede ve
hasta zararini ortadan kaldirmada kritik bir rol oynamaktadirlar (60). KHB bir ihmal olarak da
degerlendirildiginden, bu ihmaller hasta sonuglar iizerinde potansiyel olarak ciddi ve yaygin
etkiler olusturabilmektedir (35). Temel hemsirelik bakiminin saglanamamasi olumsuz hasta

sonuglarina yol agabilmektedir (23).

Karsilanmamis hemsirelik bakimi hemsireler agisindan degerlendirildiginde sunlari
ongormektedir: hemsire tarafindan bildirilen bakim kalitesinin azalmasi, hemsirelerin isten
ayrilma niyetinin ve oraninin artmasi, mesleki memnuniyetin azalmasi, hemsirelik is yiikiiniin
artmas1 vb. Hemsireler, hastalarina eksiksiz bakim saglayamama durumuyla kars1 karsiya
kaldiklarinda ahlaki sikinti, rol ¢atigmast ve rol gerginliiyle tutarli deneyimler
tanimlamiglardir (27,37,38) Hemsirelerin, agir is yiikii ve islerinin yogunlugu hemsirelik
bakimin1 kagirmaya neden olmaktadir. Hemsireler hasta bakimini istenilen diizeyde
karsilayamadik¢a bu durum hemsirelerde su¢luluk duygusuna ve vicdan azabina yol agarak
isten ayrilma niyetlerini tetiklemektedir (57).

Hemsirenin is ortamina karst olumlu algis1 arttik¢ca ya da kendine ve calistig klinige
karst sorumluluk duygusu artttkca KHB orani azalmaktadir (61,62). Ancak uzun galisma
saatleri (giinliik ve haftalik ortalama normal ¢aligma saati sayilari sirasiyla 9,7 ve 47,4'tiir) ve
dinlenme firsatinin yetersiz oldugu sagliksiz ve elverissiz galisma programlari hemsirelerde
yorgunluga neden olmaktadir. Bu durum kendilerinin ve hastalarinin giivenligini olumsuz
etkileyerek hemsirelik bakiminin kagirilma olasiligini artirabilmektedir. Yeterli dinlenmeden
uzun saatler c¢alisan hemgireler, ilgili kuruluslar tarafindan saglik ve refahlarinin
degersizlestirildigini ve bu durumun kendilerini kurumlarma bagli olmaktan alikoydugunu

belirtmislerdir (63). Hemsirelerin, karsilayamadigi bakim igin iiziintii, 6fke, hayal kirikligi,

8



umursamazlik, sugluluk gibi duygusal tepkiler verdikleri bildirilmektedir (9,40). KHB’deki
artis, hemsireler tarafindan algilanan bakim kalitesinin ve giivenliginin O6nemli Olciide
diismesine yol agarak hemsirelerin tilkenmislik yasamalarina neden olabilmektedir (43). Ek
olarak, diisiik kaliteli bakim ve KHB hemsirelik imajini zedeleyerek hastalar ile hemsireler

arasindaki giiven iliskisini olumsuz etkiler (64).

Karsilanmamis hemsirelik bakimi ile hasta sonuclar1 arasinda gii¢lii bir negatif iliski
oldugu gortilmektedir (65). KHB hastalar a¢isindan tibbi hatalar, komplikasyonlar, diisiik hasta
memnuniyeti, disik bakim kalitesi, artan morbidite ile iliskilendirilmektedir (11,66). KHB
puanindaki bir birimlik artis, olumsuz hasta sonuglarinin sikligin1 %10 oraninda artirmaktadir
(67). Demir ve ark. (68) KHB’ye bagl olarak hastalarin %353,2’sinin en az bir problem
yasadiklarini belirlemislerdir. Sarpong ve ark. (60) ¢alismasinda bildirilen istemeyen durumlar
arasinda intravendz inflizyonun damar disina ¢ikmasi, diismeler ve basing yaralanmalar1 yer
almaktadir. Karadas ve ark. (69) calismasinda diismeler, yeni enfeksiyonlarin gelisimi,
intravendz obstriiksiyon, deri alt1 infiltrasyon KHB sonucunda karsilasilan vakalar arasinda yer
almaktadir. Turgut ve ark.’nin (70) ¢alismalarinda hastalar tarafindan bildirilen KHB’ye baglh
hasta sonuglari damarsal komplikasyonlar, yeni enfeksiyon gelisimi, cilt komplikasyonlari
olarak siralanmistir. Bakimin karsilanmamasina ikincil hasta yatis siiresinin uzamasi, hasta
memnuniyetinin ve hasta giivenliginin azalmasi, olumsuz olaylarin ve hasta 6liimlerinin artmasi
s6z konusudur (27,37,38,39). Hastaneler hemsirelerin KHB raporlaria dikkat etmeli ve rutin
izlemeyi bir kalite ve glivenlik gostergesi olarak degerlendirmeli ve nedenlere yonelik ¢oziim

saglamalidirlar (14).

Karsilanmamis hemsirelik bakimi sonucunda hastalarin hastanede kalis giin sayisinin
artmasi, tekrar hastaneye yatis ve ek tedavilerin uygulanmasi nedeniyle bakim hizmetlerine
ayrilan maliyetin 6nemli derecede arttig1 gériilmektedir (11,40,42). Tiim bu nedenlerden dolayi
yapilacak arastirmalarda kurumsal diizeyde mevcut durumun tespit edilmesi, hemsirelere
diizenli araliklarla egitim verilmesi, olumsuz hasta sonuglarinin diizenli olarak kaydedilmesi ve

bu konuya yonelik periyodik toplantilar planlanmasi 6nerilmektedir (40).



3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amag ve Tipi

Arastirma cerrahi servislerde ¢alisan hemsirelerin perspektifinden KHB’yi degerlendirmek

amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 15.06.2024-20.02.2025 tarihleri arasinda, Trakya Universitesi Hastanesi cerrahi
servislerinde (beyin cerrahi, tiroloji, gogiis cerrahi, kalp ve damar cerrahi, genel cerrahi,
ortopedi, kulak burun bogaz, plastik cerrahi servisleri, postoperatif yogun bakim, cerrahi yogun
bakim ve kalp damar cerrahi yogun bakim iiniteleri) calisan hemsirelerle yiiriitiilmiistiir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere veri formlar1 arastirmaci tarafindan verilmis,
bulunduklar1 servislerde yiiz ylize doldurmalar1 istenmistir. Veri toplama siireci ortalama 10-15

dakika stirmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini; ilgili hastanenin cerrahi servislerinde ¢alisan hemsireler olusturmustur.
Etki biytikligi 0.3, giiven diizeyi %95 ve gii¢ oran1 %80 kabul edilerek G* Power 3.1.9.4
programi ile 6rnekleme alinmasi gereken en az kisi sayis1 94 olarak bulunmustur. Aragtirmanin
yapildig tarihler arasinda Trakya Universitesi Hastanesi cerrahi servislerinde (beyin cerrahi,
iiroloji servisi, gogiis cerrahi servisi, kalp ve damar cerrahi, genel cerrahi servisi, ortopedi
servisi, kulak burun bogaz cerrahi servisi, postoperatif yogun bakim iinitesi, kalp damar cerrahi
yogun bakim tinitesi, plastik cerrahi servisi) ¢alisan toplam 126 hemsire evreni olusturmustur.
Veri toplama siirecinde izin kullanan hemsireler ve goniillii olmayan hemsireler ¢alismaya dahil

edilmedi ve ¢aligma 94 katilimciyla tamamlandi. Orneklemin evreni temsiliyet giicii %74,6°dir.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
» Trakya Universitesi Hastanesi cerrahi servislerinde aktif gorev yapmak,
* En az 6 aydir mevcut kliniginde ¢alismak,
* Arastirmaya katilmaya goniillii oldugunu yazili olarak beyan etmek,

= Veri toplama siireci sirasinda izin kullanmamak.
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3.3.2. Dislanma Kriterleri
= Veri toplama siirecinde izin kullanmak,
» Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak,

= Alt1 aydan kisa siiredir mevcut cerrahi serviste ¢alisiyor olmak.

3.4. Uygunluk Degerlendirme

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine sahip olan 126 hemsireden 94 hemsire ile goriisiildii.
Kriterlere uygun olmayan 32 hemsire (beyin cerrahi servisinde 2 hemsire izinli, gogilis cerrahi
servisi 4 hemsgire izinli, kalp ve damar cerrahi servisi 4 kisi izinli, genel cerrahi servisi 4 hemsire
izinli, ortopedi servisi 1 hemsire izinli, kulak burun bogaz cerrahi servisi 1 hemsire izinli, kalp
damar cerrahi yogun bakim tinitesi 2 hemsire goniillii olmadi, postoperatif yogun bakim iinitesi
5 kisi goniillii olmadi, cerrahi yogun bakim iinitesi 9 kisi goniillii olmadi) uygunluk kriterleri

saglanamadigi i¢in arastirmaya dahil edilemedi.

3.5. Arastirma Sorulari

Cerrahi servislerde calisan hemsirelerin hastalarin bakim gereksinimlerini karsilama

durumu nedir?

Cerrahi servislerde c¢alisan hemsirelerin  hastalarin - bakim  gereksinimlerini

karsilayamamasinin nedenleri nelerdir?

Hemgirelerin tanimlayict ve mesleki 6zelliklerine gore Karsilanmayan / Verilemeyen

Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi 1. Boliim puanlar1 dagilimi nasildir?

Hemsirelerin tanimlayici ve mesleki 6zelliklerine gore Karsilanmayan / Verilemeyen

Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi 2.boliim puanlar farkli midir?

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Karsilanmayan / Verilemeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi puan ortalamalar

aragtirmanin bagimli degiskenini olugturmaktadir.
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3.6.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Yas, cinsiyet, egitim durumu, calisilan servis, gorevi, mesleki deneyimi, cerrahi servislerde
caligsma siiresi, ¢alisilan vardiya tipi, ¢calisilan birimde yatak kapasitesi, ¢alisilan birimde ¢alisan
hemsire sayisi, glinliilk ortalama bakim verilen hasta sayisi, haftalik ortalama ¢alisma saati,

meslegi sevme durumu degiskenleri aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

3.7. Veri Toplama Araglari

Bu arastirmaya ait veriler “Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu:” ve “Karsilanmayan / Verilemeyen
Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi — Tiirk¢e Formu (MISS-CARE Survey- Turkish)” ile
toplandi.

3.7.1. Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu

Form, literatiir taramas1 sonucu arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Form; yas, cinsiyet,
egitim durumu, calisilan servis, gorev, mesleki deneyim, cerrahi servislerde calisma siiresi,
calisilan vardiya tipi, ¢alisilan birimde yatak kapasitesi, ¢alisilan birimde ¢alisan hemsire sayzsi,
giinliik ortalama bakim verilen hasta sayisi, haftalik ortalama caligma saati, meslegi sevme

durumunu sorgulayan 13 adet sorudan olugmaktadir (30,38,41) (EK 1).

3.7.2. Karsilanmayan / Verilemeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi — Tiirkce
Formu (MISS-CARE Survey- Turkish)

Anket, hemsgirelerin ¢aligtiklar1 birimlerde karsilanmasi gereken ancak karsilanmayan
hemsirelik bakimlarini ve verilememe nedenlerini belirlemek amaciyla Kalich ve Williams
tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir. Anketin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi 2012 yilinda
Kalisch, Terzioglu ve Duygulu tarafindan yapilmistir. Anket 37 madde ve iki bolimden
olusmaktadir. Birinci boliim 21 madde; hemsireler tarafindan karsilanmasi gereken ancak
karsilanmayan bakim unsurlarini igermektedir. Birinci bolim 5°1i likert tipindedir (higbir
zaman verilmiyor=4, siklikla verilmiyor=3, bazen verilmiyor=2, nadiren verilmiyor=1, uygun
degil). Birinci boliimiin puan araligi 1-4 arasindadir. “Uygun degil” secenegi puanlamaya
alinmamaktadir. Bu boliimde anketten alinan puan arttik¢a karsilanamayan bakim artmaktadir.
Ikinci béliim; 16 madde ve 3 alt boyuttan (is giicii kaynaklar1 ve malzeme kaynaklar1 ve
iletisim) olusan karsilanamayan hemsirelik bakiminin nedenleridir. ikinci boliim 4°lii likert
tipindedir (6nemli bir neden=4, orta diizeyde bir neden=3, kiigiik bir neden=2, bakimin

verilememesi i¢in bir neden degil=1). ikinci boliimiin puan araligi da 1-4 arasindadir. Anketin
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ikinci boliimiiniin degerlendirilmesi her bir ifadeye verilen cevaplarin yiizde hesaplamalari
iizerinden gerceklestirilmektedir. Ifadelerin yiizdesinin yiiksek olmasi ilgili ifadede yer alan
nedenin hemsirelik bakim unsurunun kargilanamamasinda ¢ok 6nemli, diisiik olmasi ise ilgili
hemsirelik bakim unsurunun hemsireler tarafindan karsilanamamasinda 6nemsiz oldugu
anlamina gelmektedir (EK 2). Anketin Tiirkge formunun Cronbach alfa katsayis1 Boliim B i¢in
0,80 olmak {izere iletisim alt boyutu i¢in 0,91, malzeme kaynaklar: alt boyutu igin 0,69 ve is

glicii kaynaklari alt boyutu igin 0,77 olarak bulunmustur (35,71).

3.8. Arastirmanin Etik Tlkeleri

Arastirma siirecinde Helsinki Bildirgesi, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu ve Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi — Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirma Etik Kurulu (TUTF-
GOBAEK) yonergeleri ve standartlarina dikkat edildi. Arastirma Oncesinde hemsireler
bilgilendirilerek, sozlii ve yazili olarak izinleri alinmistir. Arastirma i¢in TUTF-GOBAEK den
etik izni (01.04.2024 tarihli, 134 protokol kodlu) (EK 3) ve Trakya Universitesi Hastanesi
Bashekimliginden kurum izni (27.05.2024 tarihli, E-79056779-044-650247 sayili) (EK 4)
alindi. Aragtirmada kullanilan anketin kullanimi ile ilgili gegerlik giivenilirlik ¢alismalarini

yapan Sayin Terzioglu ve Sayin Duygulu’dan e-posta yolu ile izin alimmistir (EK 5).

3.9. istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 paket
programut ile yapilmistir. Tanimlayici istatistiksel dlciitler (ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerler ve yiizdelik sayilar) kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
parametrik test varsayimlar yerine getirildiginde iki bagimsiz grubun ortalamalar1 arasindaki
farkin belirlenmesi icin Bagimsiz Orneklem t testi, parametrik test varsayimlar yerine
getirilmediginde iki bagimsiz grubun ortalamalar1 arasindaki farkin belirlenmesinde Mann-
Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grubun ortalamalari arasindaki farkin belirlenmesi igin
Kruskal Wallis H testi (posthoc analiz i¢in Tamhane T2 testi) kullanilmis olup yanilma diizeyi
0,05 olarak alinmustir.

Verilerin normallik varsayimi degerlendirilirken Kolmogorov-Smirnov testi, istatistik
ve p degeri, carpiklik ve basiklik katsayilari incelendi, Tabachnick ve Fidell’in (72) Onerisi
dogrultusunda p degerinin 0,05’ten biiylik olmas1 veya carpiklik ve basiklik katsayilarinin £2
sinirlart iginde bulunmasi durumunda verilerin dagilimiin normal smirlar igerisinde oldugu

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Cerrahi servislerde ¢alisan hemsirelerin perspektifinden KHB’yi degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilen arastirmanin bulgulart istatistiksel analizleri yapilarak, tablolar halinde
sunuldu. Tablo 4.1.’de hemsirelerin tanimlayici ve mesleki 6zelliklerine iliskin dagilimlar yer

almaktadir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin tanimlayici ve mesleki 6zelliklerine gore dagilim

Ozellikler (n=94) n %
Yas X£SS (min-max) 31,63+6,32 (24-49)

31 yas ve alt1 56 59,6
32 yas ve lizeri 38 40,4
Cinsiyet

Kadin 63 67,0
Erkek 31 33,0

Egitim durumu

Lise 5 53
On lisans 13 13,8
Lisans 66 70,3
Lisansiistii 10 10,6

Calisilan servis

Beyin cerrahi 8 8,5
Uroloji 9 9,6
Kalp damar cerrahi 6 6,4
Gogiis cerrahi 6 6,4
Genel cerrahi 12 12,8
Ortopedi 11 11,7
Plastik ve rekonstruktif cerrahi 7 7,4
Kulak burun bogaz 7 7,4
Kalp damar cerrahi YBU 8 8,5
Postoperatif YBU 3 3,2
Cerrahi YBU 17 18,1
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Tablo 4.1. (Devam) Hemsirelerin tanimlayici ve mesleki ozelliklerine gore dagilim

Ozellikler (n=94) n %
Gorevi

Sorumlu hemsgire 10 10,6
Servis hemsiresi 84 89,4
Mesleki deneyim siiresi

110 ay ve alt1 57 60,6
111 ay ve lizeri 37 39,4
Cerrabhi servislerde ¢alisma siiresi

85 ay ve alt1 64 68,1
86 ay ve lizeri 30 31,9
Calisilan vardiya tipi

Yalniz gilindiiz 14 14,9
Gece ve giindiiz 80 85,1
Birim yatak kapasitesi

25 yatak ve alt1 28 29,8
26 yatak ve lizeri 66 70,2
Birimde calisan hemsire sayisi

13 ve alt1 65 69,1
14 ve tizeri 29 30,9
Giinliik ortalama bakim verilen hasta

sayis1

19 hasta ve alt1 43 457
20 hasta ve iizeri 51 54,3
Haftalik ortalama ¢calisma saati

50 saat ve alt1 61 64,9
51 saat ve lizeri 33 35,1
Meslegini sevme durumu

6 puan ve alt1 45 47,9
7 puan ve lizeri 49 52,1
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Tablo 4.1. (Devam) Hemsirelerin tamimlayici ve mesleki 6zelliklerine gore dagilim

Ozellikler (n=94) X£SS (min-max)
Mesleki deneyim siiresi ortalamasi (ay) 110,17+79,42 (14-358)
Birim yatak kapasitesi ortalamasi (adet) 25,43£11,79 (4-48)
Cerrabhi servislerde ¢alisma siiresi (ay) 85,44+77,09 (6-358)
Birimde calisan hemsire sayisi ortalamasi 13,36+6,45 (7-26)

Giinliilk ortalama bakim verilen hasta
19,48+10,94 (2-40)

sayisl
Haftalik ortalama ¢alisma saati (saat) 50,57+8,3 (40-72)
Meslegini sevme durumu ortalamasi 6,16+2,43 (0-10)

YBU: Yogun bakim iinitesi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, min: en kiiciik deger, max: en biiyiik deger, Not: yas, mesleki
deneyim siiresi, birim yatak kapasitesi, cerrahi servislerde ¢alisma siiresi, birimde ¢alisan hemsire sayisi, giinliikk ortalama
bakim verilen hasta sayisi, haftalik ortalama ¢aligma saati, meslegini sevme durumu puan araliklar1 ortalama degere goére
diizenlenmistir.

Hemgirelerin tanimlayici ve mesleki 0Ozelliklerine gore dagilimi degerlendirildiginde;
hemsirelerin %59,6’sinin 31 yas ve altinda, %67,0’sinin kadin, %70,3’{iniin lisans mezunu,
%18,1’inin cerrahi yogun bakim tinitesinde ¢alistig1, %89,4’iinlin servis hemgiresi olarak gorev
yaptigl, %60,6’siin 110 ay ve altinda siiredir mesleki deneyiminin oldugu, %68,1’inin 85 ay
ve altinda cerrahi servislerinde gorev yaptigi, %85,1’inin gece giindiiz vardiya seklinde
calistigl, %70,2’sinin birim yatak kapasitesinin 26 yatak ve iizerinde oldugu, %69,1 inin
biriminde ¢alisan hemsire sayisinin 13 hemsire ve altinda oldugu, %54,3 iiniin giinliik ortalama
20 hastadan fazla hastaya bakim verdigi, %64,9’unun haftalik ortalama 51 saatten az galistigi,
%52,1’inin meslegini sevme diizeyinin yedi puan ve lizerinde oldugu belirlenmistir. Ayrica
hemsirelerin yas ortalamas1 31,63+6,32 yil; mesleki deneyim siiresi ortalamasinin
110,17+79,42 ay; birim yatak kapasitesi ortalamasinin 25,43+11,79 adet; cerrahi servislerde
caligma siiresi ortalamasinin 85,44+77,09 ay; giinliik ortalama bakim verilen hasta sayisi
ortalamasinin 19,48+10,94 hasta; haftalik ortalama ¢aligma saati 50,57+8,34 saat; meslegini
sevme durumu puan ortalamasi 6,16+2,43 puandir. Birimde ¢alisan hemsire sayis1 ortalamasi

13,36+6,45°tir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Karsilanmayan / Verilemeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri
Anketi puan ortalamalarinin dagilim

Cronbach
Alpha

Anket X SS  Minimum Maximum

Karsilanmayan / Verilemeyen
Hemsirelik Bakim Gereksinimleri 1,11 0,46 0,05 2,71 0,88
Anketi - 1. Boliim

Karsilanmayan/Verilemeyen

Hemsirelik Bakim Gereksinimleri 3,13 0,69 1,00 4,00 0,93
Anketi - 2. Boliim

is giicii kaynaklar 3,72 0,46 1,00 4,00 0,71
Malzeme kaynaklari 1,73 0,55 0,62 2,46 0,87
Tletisim/takim ¢alismasi 1,06 0,30 0,33 1,33 0,91

X: Ortalama, SS: Standart sapma.

Karsilanmayan / Verilemeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi- 1.B6liim toplam puan
ortalamasi 1,11+0,46 idi. Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi-2. Bolim
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; anketin toplam puan ortalamasi
3,13+0,69; “is giicli kaynaklar1” alt boyut puan ortalamasi 3,72+0,46; “malzeme kaynaklar1” alt
boyut puan ortalamasit 1,73+0,55; “iletisim/takim ¢aligmas1” alt boyut puan ortalamasi
1,06+0,30 olarak bulundu. Anketlere ait i¢ gegerlik kat sayilart giivenirlik diizeyleri
incelendiginde; Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi - 1. Bolim ve
Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi - 2. Boliim toplam puanlart ile
“malzeme kaynaklar1”, “iletisim/takim ¢aligmas1™ alt toplam puanlarmin genel giivenilirlik
diizeylerinin yiiksek giivenilirlikte (0,81<a<1,00), “is giicii kaynaklar1” alt boyutunun genel
giivenilirlik diizeyinin orta giivenilirlikte (0,61<0<0,80) oldugu belirlendi (73) (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Hemsirelerin Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi - 1.
Boliimiin madde dagilimlar: ve ortalamalarinin dagilimi

Hig bir zaman Sikhikla Bazen Nadiren Uygun
Maddeler verilmiyor verilmiyor | verilmiyor verilmiyor degil
n % n % n % n % n %

1. Hastay1 giinde ii¢ kez veya
gerektigi kadar ayaga 1 1,1 11 11,7 17 18,1 47 50,0 18 191
kaldirma/ dolastirma

2.Her iki saatte bir hastanin
cevrilmesi

1 1,1 11 11,7 38 40,4 34 36,2 | 10 106

3. Hastanin yemek heniiz
sicakken beslenmesi

3 3,2 3 3,2 14 14,9 39 415 | 35 372
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Tablo 4.3. (Devam) Hemsirelerin Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri
Anketi - 1. Boliimiin madde dagilimlari ve ortalamalarinin dagilimi

Hicg bir
Maddeler zaman Sikhikla Bazen Nadiren Uygun
verilmiyor | verilmiyor | verilmiyor | verilmiyor degil
n % n % n % n % n %

4.Kendileri beslenebilen hastalarin
yemeklerinin hazir edilmesi

5.1laglarin belirlenen saatten 30
dakika dnce veya sonraki siire 0 0,0 1 11 15 16,0 | 64 681 |14 149
icerisinde hastaya verilmesi

6. Hastanin hayati bulgularimin

3 3,2 2 2,1 11 11,7 | 50 53,2 |28 298

istem edildigi sekilde 0 0,0 4 4,3 8 8,5 64 681 |18 191
degerlendirilmesi
7.Hastanin aldig1 ¢ikardiginin takip 0 00 4 43 7 74 65 691 |18 191
edilmesi ' ’ ’ ’ '
8. Eerekli_ tim yerilerin tam olarak 0 0.0 4 43 8 85 65 691 |17 181
aydedilmesi

9. Hastaya hastane kurallari, testler
ve diger tanisal islemler hakkinda 2 2,1 8 8,5 28 29,8 40 426 | 16 17,0
egitim verilmesi

10. Hastaya ve/veya hasta
yakinlarina duygusal destek 1 1,1 18 19,1 21 22,3 41 436 | 13 13,8
verilmesi

11. Hastaya banyo yaptrilmast /| o 43 | o3 245 | 19 202 | 35 372 |13 138
deri bakimi verilmesi

12. Hastaya agiz bakimi verilmesi 0 0,0 8 8,5 20 21,3 50 53,2 |16 17,0

13. Ellerin yikanmasi 0 0,0 5 53 9 9,6 51 543 [ 29 30,9

14. Taburculuk sonrasi kontrole
gelme zamani ve taburculuk
sonrasi bakimlarina yonelik 2 2,1 9 9,6 9 9,6 40 426 | 34 36,2
yapilan planlar hakkinda hastaya
egitim verme

15. Isteme gore yatak basinda kan
sekeri takibi yapilmasi

16. Her siftte hastanin
degerlendirilmesi

17. Hastane  politikasina  gore
intravendz giris yerinin bakimi ve 0 0,0 4 4.3 4 4.3 69 73,4 | 17 18,1
degerlendirmesi

18. Cagn sinyaline/ziline 5 dakika 5
icinde yanit verilmesi

19. Acil ilag istemlerinin 15 dakika
i¢cinde kargilanmasi

20. Verilen ilaglarin etkililiginin
degerlendirilmesi

21. Hastanin tuvalet
gereksinimlerine 5 dakika iginde 2 2,1 10 10,6 20 21,3 33 351 [ 29 30,9
yardim edilmesi

X: Ortalama, SS: Standart sapma.

0 0,0 3 3,2 2 2,1 69 734 |20 213

1 11 3 3,2 3 3,2 69 734 |18 19,1

2,1 8 8,5 9 9,6 41 436 |34 36,2

2 2,1 3 3,2 13 138 | 62 66,0 | 14 149

0 0,0 3 3,2 8 8,5 67 71,1 |16 17,0

Hemsirelerin Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi - 1. Bolim madde
dagilimlar1 degerlendirildiginde; hi¢ bir zaman verilmeyen bakim hizmetinin “hastaya banyo
yaptirilmasi/deri bakimi verilmesi” (%4,3) oldugu; siklikla karsilanmayan bakim hizmetinin

“hastaya banyo yaptirilmasi/deri bakimi verilmesi” (%24,5) oldugu; bazen verilmeyen bakim

18



hizmetinin “her iki saatte bir hastanin ¢evrilmesi” (%40.,4) oldugu; nadiren verilmeyen bakim
hizmetlerinin “isteme gore yatak basinda kan sekeri takibi yapilmasi”-“her siftte hastanin
degerlendirilmesi”-“hastane politikasina gére intravendz giris yerinin bakimi ve
degerlendirmesi” (%73,4) oldugu belirlendi (Tablo 4.3.).

Tablo 4.4. Karsilanmayan / Verilemeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi - 2.

Boliimiin madde dagilimlar: ve ortalamalarinin dagilimi

Maddeler Bakimin
Orta verilememesi
Onemli diizeyde Kiigiik icin bir neden
bir neden | bir neden | bir neden degil
n % n % n % n %
1. Caligan personel sayisinin yetersizligi 82 87,2 | 10 10,6 1 1,1 1 1,1

2. Acil hasta durumu (6rn. Bir hastanin
durumundaki ani degisiklikler)
3. Hasta sayisinda beklenmedik bir artis ya
/ ya da galisilan birimde yogunluk
4. Yardimc1 ve teknik personel sayisinin
yetersizligi (6rn. Hasta hizmetlisi, teknisyen, 81 86,2 9 9,6 2 2,1 2 2,1
iinite sekreterleri vb.)
5. Serviste deneyimsiz personel sayisinin 31 330 | 23 245 | 32 340 8 8,5
fazla olmasi
6. Hasta dagilimindaki dengesizlik 32 340 | 17 181 | 27 28,7 18 19,1
7. Gerekli oldugunda ilaglarin bulunmamas: | 43 45,7 | 25 26,6 | 18 19,1 8 8,5
8. O_ncekl slftter} veya gonderilen servisten 38 404 | 23 245 | 18 191 15 16,0
yetersiz hasta teslimi
9. Diger saglik meslek gruplarinin gereken
bakimi/hizmeti saglamamasi (6rn. Hastanin 44 468 | 26 27,7 | 18 19,1 6 6,4
fizik tedavide yiiriitilmemesi)
10. Gerektiginde malzeme/cihazlarin mevcut
olmamast
11. Gerektiginde malzeme/cihazlarin uygun
bir bigimde ¢aligmamasi
12. Ekip iiyelerinden destegin yetersiz
olmast
13. Diger yardimci/destek boliimleriyle
iletisim kopuklugu veya gerginlik
14. Hemsireler arasinda olusan gerginlik

RS N 39
veya iletisim kopuklugu
15. Doktorlarla/T1bb1 personelle olusan
gerilim veya iletisim kopuklugu
16. Hemsirenin hemsirelik bakim hizmeti
disindaki herhangi bir nedenle servisten 43 457 | 15 16,0 | 13 13,8 23 245
ayrilmasi veya kendisine ulagilamamasi
X: Ortalama, SS: Standart sapma

69 734 |17 181 | 6 64 2 2,1

69 734 |17 181 | 5 53 3 3,2

53 564 |20 21,3 | 11 117 10 10,6

55 585 |16 17,0 | 15 16,0 8 8,5

36 383 | 15 16,0 | 28 29,7 15 16,0

38 404 | 23 245 | 20 213 13 13,8

414 | 17 181 | 19 20,2 19 20,2

39 414119 202 |19 20,2 17 18,2

Karsilanmayan / Verilemeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi - 2. Bolimiin madde
dagilimlar1 degerlendirildiginde; hemsirelerin bakimi karsilamada en Onemli bulduklar
nedenin %87,2 ile “Calisan personel sayisinin yetersizligi” oldugu belirlendi. Hemsirelerin
karsilanamayan hemsirelik bakim hizmet nedenleri arasinda %27,7’sinin “diger saglik meslek

gruplarinin gereken bakimi/hizmeti saglamamasini” orta diizeyde; %34,0’linlin “serviste
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deneyimsiz personel sayisinin fazla olmasini” kiigiik bir neden; %?24,5’inin “Hemsirenin
hemsirelik bakim hizmeti disindaki herhangi bir nedenle servisten ayrilmasi veya kendisine
ulasilamamasini” bakimin verilememesi i¢in bir neden degil olarak ifade ettigi belirlendi (Tablo

4.4) (Sekil 4.1.).

Karsilanmayan/Verilemeyen Hemsirelik Bakim
Hizmetlerinin Nedenlerinin Yuzdelik Dagilimi

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

Hasta sayisinda beklenmedik bir artis ya / ya da
¢alisilan birimde yogunluk

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

Gerektiginde malzeme/cihazlarin uygun bir bicimde
¢alismamasi

Gerektiginde malzeme/cihazlarin mevcut olmamasi

Diger saglk meslek gruplarinin gereken bakimi/hizmeti
saglamamasi (6rn. Hastanin fizik tedavide...

Hemsirenin hemsirelik bakim hizmeti disindaki
herhangi bir nedenle servisten ayrilmasi veya...

Gerekli oldugunda ilaglarin bulunmamasi
Doktorlarla/Tibbi personelle olusan gerilim veya
iletisim kopuklugu

Hemesireler arasinda olusan gerginlik veya iletisim
kopuklugu

Diger yardimci/destek bolimleriyle iletisim kopuklugu
veya gerginlik

Onceki siftten veya génderilen servisten yetersiz hasta
teslimi

Ekip Uyelerinden destegin yetersiz olmasi

Hasta dagilimindaki dengesizlik

Serviste deneyimsiz personel sayisinin fazla olmasi

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

mSeril

Sekil 4.1. Karsilanmayan / Verilemeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi - 2.
Boliimiine gore onemli bir neden olarak gosterilen ifadelerin yiizdelik dagilimi
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Tablo 4.5. Hemsirelerin tamimlayici 6zelliklerine gore Karsilanmayan Hemsirelik Bakim
Gereksinimleri Anketi - 1. Boliimiin puan ortalamalarinin dagilimi ve karsilastirmasi

Ozellikler

Yas
31 yas ve alt1

32 yas ve lizeri

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Egitim durumu
Lise

Onlisans

Lisans

Lisansusti

Calisilan servis

Beyin cerrahi

Uroloji

Kalp damar cerrahi
Gogiis cerrahi

Genel cerrahi

Ortopedi

Plastik ve rekonstriiktif cerrahi
Kulak burun bogaz

Kalp damar cerrahi YBU
Postop YBU

Cerrahi YBU

Gorevi
Sorumlu hemsgire

Servis hemsiresi

Mesleki deneyim siiresi
110 ay ve alt1

111 ay ve iizeri

Karsilanmayan / Verilemeyen

Hemsirelik Bakim Gereksinimleri

Anketi - 1. Boliimii

Sira Ort.

50,40
43,22

Sira Ort.

46,03
50,48

Sira Ort.

61,20
43,08
47,44
46,80

Sira Ort.

54,31
67,83
42,00
42,92
54,58
35,68
33,50
57,79
37,00
48,33
46,06

Sira Ort.
40,70
48,31

Sira Ort.

49,95
43,73

Sira Top.
2822,50
1642,50

Sira Top.

2900,00
1565,00

Medyan
1,14
1,04
1,09
1,04

Medyan
1,16
1,23
1,00
0,88
1,23
0,90
0,80
1,38
0,90
1,04
1,09

Sira Top.

407,00
4058,00

Sira Top.

2847,00
1618,00

Medyan
1,14
0,97

Medyan
1,09
1,14

X+£SS

1,27+0,29
1,01+0,30
1,11+0,51
1,09+0,34
X+SS
1,16+0,24
1,38+0,28
1,00+0,23
1,09+0,56
1,18+0,33
0,96+0,53
0,79+0,50
1,40+0,71
1,04+0,57
1,09+0,17
1,06+0,49

Medyan
0,95
1,09

Medyan
1,14
1,00

Test degeri/p
MWU=901,500

p=0,210

MWU=884,000
p=0,456

KW=1,613
p=0,656

KW=12,886
p=0,230

MWU=352,00
p=0,404

MWU=915,00
p=0,280
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Tablo 4.5. Hemsirelerin tamimlayici 6zelliklerine gore Karsilanmayan Hemsirelik Bakim
Gereksinimleri Anketi - 1. Boliimiin puan ortalamalarinin dagilimi ve karsilastirmasi

Ozellikler

Cerrabhi servislerde calisma siiresi
85 ay ve alt1

86 ay ve lizeri

Calisilan vardiya tipi
Yalniz giindiiz

Gece ve gilindiiz

Birim yatak kapasitesi
25 yatak ve alt1

26 yatak ve iizeri

Birimde ¢alisan hemsire sayisi
13 ve alt1

14 ve tizeri

Giinliik ortalama bakim verilen hasta
sayis1
19 hasta ve alt1

20 hasta ve lizeri

Haftahk ortalama calisma saati
50 saat ve alt1

51 saat ve lizeri

Meslegini sevme durumu
6 puan ve alt1

7 puan ve tizeri

Karsilanmayan / Verilemeyen

Hemsirelik Bakim Gereksinimleri

Anketi - 1. Boliimii

Sira Ort.

50,45
41,22
X (Ort)
0,97
1,13
X (Ort)
1,06
1,13
X (Ort)
1,10
1,11
X (Ort)

1,04
1,16

Sira Ort.

45,39
51,39

X (Ort)

1,03
1,18

Sira Top.

3228,50
1236,50

Sira Top.

2769,00
1696,00

Test degeri/p
Medyan
MWU=771,50
1,14
p=0,126
0,88
SS
t=-1,137
0,31
p=0,259
0,48
SS
t=-0,662
0,48
p=0,509
0,46
SS
t=-0,062
0,48
p=0,951
0,43
S
t=-1,285
0,47 p=0,202
0,46
Medyan
MWU=878,000
1,04
p=0,308
1,19
SS
t=-1,554
0,46 p=0,124
0,46

YBU: Yogun bakim iinitesi, X: ortalama, SS: Standart sapma, MWU: Mann Whitney U testi, KW: Kruskal Wallis testi, t:

Bagimsiz Orneklem t testi.

Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore Karsilanmayan / Verilemeyen Hemsirelik Bakim

Gereksinimleri Anketi - 1. Boliimii puan ortalamalarinin karsilastirmasinda ilgili degiskenler

ile anketin toplam puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik olmadigi (p>0,05) gruplarin

benzer 6zellik gosterdigi saptandi (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore Karsilanmayan / Verilemeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi - 2. Boliimii

toplam puan ortalamalarinin dagilim ve karsilastirmasi

Ozellikler

Yas
31 yas ve alt1

32 yas ve iizeri

Cinsiyet
Kadin?
Erkek?

Egitim durumu
Lise

Onlisans

Lisans

Lisanstistii

Gorevi
Sorumlu hemsgire

Servis hemgiresi

X (Ort)
3,09
3,20

X (Ort)
3,20
3,00

Sira Ort.
60,30
38,88
46,96
55,85

X (Ort)
3,33
3,11

Olcek toplam

t=-0,743/p=0,459

t=1,288/p=0,201
Medyan
3,56
2,81
3,31
3,46

KW=3,371/p=0,338

t=0,938/p=0,351

SS

0,67
0,73

SS

0,71
0,64

X+SS
3,52+0,32
2,88+0,78
3,12+0,69
3,32+0,64

SS
0,74
0,69
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Tablo 4.6. (Devam) Hemsirelerin tamimlayici 6zelliklerine gore Karsilanmayan / Verilemeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi -

2. Boliimii toplam puan ortalamalarinin dagilim ve karsilastirmasi

Ozellikler

Calisilan servis

Beyin cerrahi

Uroloji

Kalp damar cerrahi
Gogiis cerrahi

Genel cerrahi

Ortopedi

Plastik ve rekonstriiktif cerrahi
Kulak burun bogaz

Kalp damar cerrahi YBU
Postoperatif YBU
Cerrahi YBU

Mesleki deneyim siiresi
110 ay ve alt1
111 ay ve iizeri

Cerrabhi servislerde calisma siiresi
85 ay ve alt1
86 ay ve lizeri

Sira Ort.

41,44
53,39
50,58
76,83
46,75
57,91
42,57
42,64
55,31
41,33
31,03

X (Ort)

X (Ort)

3,09
3,19

3,11
3,18

Olcek toplam
Medyan
2,87
3,37
3,50
4,00
3,28
3,68
3,25
3,37
3,62
2,43
2,68
KW=16,953/p=0,075

t=-0,617/p=0,539

t=-0,432/p=0,666

X+SS
2,86+0,94
3,29+0,64
3,26+0,55
3,80+0,31
3,21+0,33
3,39+0,57
3,07+0,60
2,85+1,11
3,17+1,01
2,93+0,92
2,81+£0,48

SS

0,68
0,71

SS

0,67
0,76
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Tablo 4.6. (Devam) Hemsirelerin tamimlayici 6zelliklerine gore Karsilanmayan / Verilemeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi -

2. Boliimii toplam puan ortalamalarinin dagilimi ve karsilastirmasi

Ozellikler

Calisilan vardiya tipi
Yalniz giindiiz

Gece ve giindiiz

Birim yatak kapasitesi
25 yatak ve alt1

26 yatak ve tizeri

Birimde ¢alisan hemsire sayisi
13 ve alti?

14 ve iizeriP

Giinliik ortalama bakim verilen hasta sayisi
19 hasta ve alt1

20 hasta ve tizeri

Haftalik ortalama ¢alisma saati
50 saat ve alt1

51 saat ve lizeri

X (Ort)
3,31
3,10

X (Ort)
2,93
3,22

X (Ort)

3,20
2,98

X (Mean)
2,97
3,26

X (Ort)
3,18
3,04

Olgek toplam

t=1,056/p=0,294

t=-1,859/p=0,066

t=1,714/p=0,090

t=-2,045/p=0,044

t=0,922/p=0,359

SS

0,69
0,69

SS

0,70
0,68

SS

0,77
0,46

SS

0,69
0,67

SS

0,75
0,57
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Tablo 4.6. (Devam) Hemsirelerin tamimlayici 6zelliklerine gore Karsilanmayan / Verilemeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi -
2. Boliimii toplam puan ortalamalarinin dagilimi ve karsilastirmasi

Ozellikler Olgek toplam

Meslegini sevme durumu X (Ort) SS
6 puan ve alt1 3,20 0,70
7 puan ve iizeri 3,07 0,69

t=0,912/p=0,364

YBU: Yogun bakim iinitesi, X: Ortalama, SS: Standart sapma.

Hemsirelerin tanimlayict 6zelliklerine gére Karsilanmayan / Verilemeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi - 2. Boliimii toplam puan
ortalamalarinin karsilagtirmasinda 6l¢ek toplami ile glinliik ortalama bakim verilen hasta sayisi arasinda anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,05)

(Tablo 4.6.)
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5. TARTISMA

Cerrahi servislerde ¢alisan hemsirelerin perspektifinden KHB’yi degerlendirmek amaciyla

gerceklestirilen caligmadan elde edilen sonuglar bu boliimde tartigilmistir.

5.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin ve Mesleki Ozelliklerinin Tartisilmasi

Bu calismadaki hemsirelerin tanimlayict ve mesleki ozellikleri, hemsirelerin 6rneklemi
olusturdugu benzer caligmalarin bulgulariyla tutarli bulunmustur (11,43,58). Bahsi gegen
caligmalarda 6rneklemi olusturan hemsirelerin ¢ogunlukla kadin (38,43,45,57,70,74-79), 30
yas usti (38,43,48,57,70,74,76) ve lisans mezunu olan (38,45,57,77) hemsireler oldugu
goriilmektedir. Orneklemi olusturan hemsirelerin cogu meslegini seven bireylerdi. Literatiirde
yer alan ¢aligsmalarda katilimcilarin biiyiik kisminin meslegini seven (34,38,79) kisiler oldugu

belirlenmistir.

5.2. Hemsirelerin Karsilanmayan / Verilemeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri
Anketi 1. Boliim Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

Calismaya katilan hemsirelerin Karsilanmayan / Verilemeyen Hemsirelik Bakim
Gereksinimleri Anketi puan ortalamalarmin (1,11+0,46) diisiik oldugu saptanirken, bu durum
hemsirelerin bakim gereksinimlerini nadiren karsilayamadiklarin1 gostermektedir. Benzer
sekilde hemsirelerin 6rneklemi olusturdugu ulusal ve uluslararasi ¢aligmalar incelendiginde;
Labrague ve ark. (76) ¢alismalarinda (puan ortalamalari 1.69+2.19), Turgut ve ark. (70)
calismalarinda (puan ortalamalari: 1.10+£0.41), Nahasaram ve ark. (80) calismalarinda (puan
ortalamalar1 1,88+0,67 1-5 aras1 degerlendirme), Aksoy ve Orak (81) ile Erden ve S6kmen (79)
calismalarinda hemsirelerde karsilanmayan hemsirelik bakimi gereksinimlerinin diisiik
diizeyde oldugu belirlenmistir. Giiney Kore ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde KHB’yi
karsilagtiran Lee ve ark.’nin (82) ¢alismalarinda Giiney Koreli hemsirelerde KHB diizeyi daha
diisiik seyretmistir (sirasiyla puan ortalamalar1 1,40 = 0,39 ve 1,70 £+ 0,33). Sen ve ark. (83)
¢alismalarinda hemsirelerin bakimi ara sira kagirdiklari (1.66 = 0.63) belirlenmistir. Mandal ve
Seethalakshmi (84) hemsirelerin belirli gérevleri nadiren veya ara sira kagirdiklarii (genel
medyan puan 2,39, 1-5 aras1 degerlendirme) tespit etmislerdir. Calisma sonuglarina dayanarak
hemsirelik bakim uygulamalarmin diisiik seviyede de olsa karsilayamadig sdylenebilir.

Kalisch ve ark.’nin (85) ¢alismalarinda aile {iyelerinin hemsirelik bakimina katiliminin daha az
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kacirilan bakimla sonuglanabilecegini vurgulamislardir. Calismanin yapildigi hastanede
hastalara yakinlarinin refakat etmesine izin verildiginden, bazi bakim uygulamalarinin hasta
yakinlar1 tarafindan Kkarsilaniyor olusu bu c¢alismada hemsirelerin  bakimi nadiren

karsilayamamalarina ve KHB diizeyinin diisiik kalmasina sebep olmus olabilir.

5.3. Hemsirelerin Karsilanmayan / Verilemeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri
Anketi 2. Boliim Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi - 2. Boliim toplam puan ortalamasi
3,13+£0,69 olarak saptanirken, alt boyut puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; “is giicii
kaynaklar1” alt boyut puan ortalamas1 3,72+0,46; “malzeme kaynaklar1” alt boyut puan
ortalamasi 1,7340,55; “iletisim/takim calismas1™ alt boyut puan ortalamasi 1,06+0,30’dir. Bu
durum hemsirelerin karsilanamayan bakim igin sirasiyla is giicii kaynaklarindaki, malzeme
kaynaklarindaki ve iletisim/takim c¢alismasindaki yetersizlikleri 6nemli bulduklarini
gostermektedir. Bulgumuza benzer sekilde Sager ve ark. (86), Alfugaha ve ark. (87) ve Kalisch
ve Xie (13) calismalarinda KHBnin en yaygin nedenleri "is giicii kaynaklari, malzeme
kaynaklar ve iletisim olarak siralanmistir Ve literatiirde (34,70,79) en yiiksek puan ortalamasina
sahip alt boyutun “is giicii kaynaklar1” oldugu belirlenmistir. Gillespie ve ark. (74) Avustralyali
perioperatif hemsirelerin katilimiyla gergeklestirdikleri calismalarinda is gilici kaynaklari
(personel sayisi, yorgunluk vb.) bakimin kargilanamamasi oniindeki en énemli engel olarak
bildirilmistir. Mandal ve Seethalakshmi’nin (84) c¢alismalarinda is giicii kaynaklarinda ve
iletisimdeki kisitlamalarin, kagirilan hemsirelik bakiminda 6nemli bir yordayici (%40,6) oldugu
belirlenmistir. Nahasaram ve ark. (80) is giicii kaynaklar1 alt boyutu altinda yer alan personel
sayisinda yetersizlik maddesinin KHB nin en 6nemli sebebini olusturdugunu belirlemislerdir.
Ergezen ve ark. (78) yetersiz sayida yardimci personel ve hasta hacminde beklenmeyen bir
artisin, KHB nin birincil nedenleri oldugunu belirlemislerdir. Sistematik bir derlemede diisiik
ve orta gelirli ilkelerdeki KHB’nin durumu ele alinmis ve yetersiz personel sayisinin KHB nin
en 6nemli nedenleri arasinda ilk sirada yer aldigi belirlenmistir (88). Calisma sonuglari is giicii
kaynaklarinin (hemsire sayis1 vb.) hemsirelik bakiminin karsilanmamasina neden olan 6nemli
faktorler oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismada hicbir zaman verilmeyen bakim hizmetlerinin ‘“hastaya banyo
yaptirilmasi/cilt bakimi verilmesi (%4,3), hastanin yemek heniiz sicakken beslenmesi (%3,2)
ve yemegin hazir edilmesi oldugu belirlenirken; Adigiizel ve Tosun (34) hastanin aldigi
cikardigr sivilarin izlenmesi ve hastanin yemek heniiz sicakken beslenmesi hi¢cbir zaman
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verilmeyen bakim uygulamalar1 arasinda en sik gozlenen bakim uygulamalari olarak
bulunmustur. Hastanin mobilize edilmesi ve hastanin yemek heniiz sicakken beslenmesi
Turgut ve ark. (70) calismalarinda higbir zaman verilmeyen bakim uygulamalar arasinda ilk
siralarda yer almistir. Kartal ve ark. (45) calismalarinda en fazla KHB uygulamalari (her zaman
verilmiyor) hastalarin yemeklerinin hazirlanmasi (%60,3) ve yemek hentiz sicakken beslenmesi
(%59) olarak siralanmustir.

Calismada siklikla karsilanmayan bakim hizmetlerinin hastaya banyo yaptirilmasi/cilt
bakimi verilmesi (%24,5), duygusal destek verilmesi (%19,1) ve hastay1 ayaga kaldirma (%3,2)
/ hastaya pozisyon verme (%3,2) oldugu saptanirken; Adigiizel ve Tosun (34) siklikla
verilmeyen bakim uygulamalari arasinda ilk siralarda hastaya banyo yaptirilmas: ve duygusal
destek saglanmasinin yer aldigini bulmuslardir. Turgut ve ark. (70) c¢alismalarinda siklikla
verilmeyen bakim uygulamalari arasinda hastanin yemek heniiz sicakken beslenmesi ve banyo
yaptirtlmast ilk siralarda yer almistir. Mandal ve Seethalakshmi (84) hasta/yakinlarinin
duygusal olarak desteklenmesinin siklikla kacirilan bakim uygulamasi oldugunu bildirmistir.
Kartal ve ark. (45) siiregle ilgili bilgilendirme yapmanin ve emosyonel destek vermenin
hemsirelerin siklikla kagirdigi bakim uygulamasi oldugunu belirlemislerdir.

Calismada bazen verilmeyen bakim hizmetlerinin her iki saatte bir hastanin ¢evrilmesi
(%40,4), kurallar ve tani testleri hakkinda bilgilendirme (%29,8) ve duygusal destek saglanmasi
(%22,3) oldugu bulunurken; Adigiizel ve Tosun (34) hastanin mobilize edilmesi, hastanin
yemek heniiz sicakken beslenmesi ve iki saatte bir hastada pozisyon degisikliginin yapilmasin
iceren bakim uygulamalarimin bazen verilmeyen hemsirelik girisimlerinden oldugunu
bildirmistir.

Calismada nadiren verilmeyen bakim hizmetlerinin isteme gore yatak basinda kan
sekeri takibi yapilmasi (%73,4), her siftte hastanin degerlendirilmesi (%73,4), hastane
politikasina gore intravendz giris yerinin bakimi ve degerlendirmesi (%73,4) oldugu belirlendi.
Nahasaram ve ark. (80) en az kagirilan hemsirelik bakim uygulamasinin kan glukozunun
izlenmesi oldugunu belirlemislerdir. Adigiizel ve Tosun (34) kan glukoz izlemi ile damar yolu
bakiminin yapilmasinin nadiren verilmeyen bakim uygulamalar1 arasinda ilk siralarda yer
aldigmi belirlemisken; Turgut ve ark. (70) c¢alismalarinda nadiren verilmeyen bakim
uygulamalar1 arasinda hastanin verilerin kayit altina alinmasit ve her vardiyada hastanin
degerlendirilmesi ilk siralarda yer almistir. Bulgularimiz literatiirle biiyiik benzerlik
gostermekle birlikte; bakimin karsilanma sikliginin farkli olmasi bakimin karsilanmasindaki

engellere ragmen cerrahi hemsirelerinin cerrahi hastalart i¢in bu bakimin ne kadar énemli
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oldugunu ve karsilanmasi1 gerektiginin farkinda olduklarmin, kendi iglerinde bakimlari

onceliklendirdikleri diistindiirmektedir.

5.4. Hemsirelerin Karsilanmayan / Verilemeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri
Anketi 2. Bolim Puan Ortalamalarinin Hemsirelerin Tanmimlayici ve Mesleki
Ozelliklerine Gore Tartisilmasi

Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore Karsilanmayan / Verilemeyen Hemsirelik Bakim
Gereksinimleri Anketi- 2. Boliimii toplam puan ortalamalarinin karsilastirmasinda 6l¢ek
toplami ile giinliik ortalama bakim verilen hasta sayisinin 20 ve iizeri oldugu durumlarda KHB
oranlarinin arttig1 belirlenmistir. Bu durum bakim verilen hasta sayisi arttikca bakimin
karsilanmasmin zorlastigin1 ortaya koymaktadir. Ilaslan ve Sisman (19) hemsirelerin
vardiyalarda bakim verdikleri hasta sayilarinin ortalama olarak 20 hasta oldugunu ve giinliik
bakim verilen hasta sayisit ile Olcek puami arasinda anlamli bir pozitif iliski oldugunu
saptamislardir. Arikan ve ark. (30) hemsirelerin daha fazla hastaya bakim verdigi vardiyalarda
KHB puanlarinin anlaml bi¢imde yiikseldigi belirtilmistir. Tenorio ve ark. (89) calismalarinda
hemsire hasta oraninin KHB {izerine etkisini incelediginde; hemsire basina diisen hasta sayisi
artttkga KHB oranlarinin da arttigini saptamiglardir. Tubbs-Cooley ve ark. (90) yogun bakim
tinitelerinde >3 bebekle ilgilenen hemsirelerin vardiya sirasinda herhangi bir bakimi kagirma
olasiliginin 2,51 kat arttigint bildirmislerdir. Bakar ve Canli (54) hemsirelerin vardiyal
caligmalarindaki bakim verilen hasta sayisinin ortalamasinin = 8,24+8,27 oldugunu
belirlemiglerdir. Ayn1 c¢alismada hemsireler (%74,5) kendi boliimlerinde ¢alisan hemsire
sayisinin bakimin yeterli yapilmasi igin yetersiz oldugunu ifade etmislerdir. Calisma bulgusu
ve literatiir verileri ele alindiginda; hemsirelerin vardiyalardaki bakim verdikleri hasta sayisinin
artmasiyla, karsilanmayan bakim oranlarinin arttigit ve bu durumunun hemsirelik bakim

hizmetlerinin azalmasina neden oldugu sdylenebilir.

Cerrahi servislerde c¢alisan hemsirelerin perspektifinden KHB’yi degerlendirmek

amaciyla yapilan calismadan elde edilen bulgulara dayanilarak,
e Orneklemi olusturan hemsirelerin cogunlugunun 31 yas ve altinda, kadin, lisans
mezunu, servis hemsiresi olarak gorev yaptigi, 110 ay ve altinda siiredir mesleki

deneyiminin oldugu, 85 ay ve altinda cerrahi servislerinde gorev yaptig1 belirlendi
(Tablo 4.1.),
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e Hemgirelerin Karsilanmayan / Verilemeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri
Anketi - 1.Boliim puan ortalamalarinin 1,11+0,46 oldugu ve hastalarin bakim
gereksinimlerini genellikle karsilayabildikleri belirlendi (Tablo 4.2.),

e Hemsirelerin Karsilanmayan / Verilemeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri
Anketi - 2.B6liim puan ortalamalar1 3,13+0,69 idi ve en yiiksek puan ortalamalari
is glicii kaynaklar1 alt boyutunda idi. KHB’nin en biiylk paymi is gici
kaynaklarinin olusturdugu goriildii (Tablo 4.2.),

e Hemgirelerin Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi - 1. Boliim
madde dagilimlar1 degerlendirildiginde hi¢cbir zaman verilmeyen bakim hizmetinin
“hastaya banyo yaptiriimasi/deri bakimi verilmesi” (%4,3) oldugu; siklikla
karsilanmayan bakim hizmetinin “hastaya banyo yaptirilmasi/deri bakimi
verilmesi” (%24,5) oldugu belirlendi (Tablo 4.3.),

e Hemgirelerin hasta bakim gereksinimleri karsilayamamasindaki énemli nedenler
arasinda “Caligan personel sayisinin yetersizligi” en yliksek orana (%87,2) sahipti
(Tablo 4.4.),

Elde edilen bu sonuclar arastirmanin cerrahi hemsirelerinin hastalarin  bakim
gereksinimlerini nadiren kargilayamadiklarini ortaya koymaktadir. Arastirmadan elde edilen
sonuclar dogrultusunda;

e Kurumlar isgilicii planlamalarin1 gézden gecirerek hasta basina diisen hemsire
sayisini iyilestirmeli,

e Vardiya planlamalari hasta yogunlugu ve hasta profiline uygun sekilde
yapilmali,

e Hemsirelerin bakimda gereksinim duydugu malzeme ve ekipmana erigimi
kolaylastirilarak etkin bir stok ve lojistik sistemi saglanmali,

e lletisim ve ekip calismasi gii¢lendirilmeli,

e [Egitim programlar1 yayginlastirilmali, hemsirelere yonelik diizenli araliklarla
ekip ici iletisim, profesyonellik, zaman yo6netimi, karar verme ve klinik
muhakeme gibi becerileri gelistirmeye yonelik egitimler diizenlenmeli,

e Yoneticiler, hemsirelerin karsilastigi zorluklara duyarli olmali ve bakim
sunumuna yonelik sorunlarin ¢éziimii igin aktif rol almali,

e KHB, hastane kalite ve giivenlik gostergeleri arasinda yer almali; bu konuda

diizenli dl¢timler yapilmali,
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e Farkli hastane tiirlerinde (devlet, 6zel, tiniversite hastanesi) ve farkli servislerde
KHB’nin sikli§i ve nedenlerini ele alan, ¢oziim Onerilerinin etkinliginin

degerlendiren ileri arastirmalar yapilmasi dnerilmektedir.
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EK 5: Anket Kullamim izni



EK 1: Hemsire Tanici Bilgi Formu

Degerli katilimci,

Bu yiiksek lisans tez arastirmasi Trakya Universitesi Hastanesi Cerrahi servislerinde
gorev yapan hemsirelerin perspektifinden karsilanmamis hemsirelik bakimini
degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Sorulara verilen yanitlar ve kisisel bilgiler
tamamen sadece bilimsel amagla kullanilacak ve tigiincii sahislarla paylasilmayacaktir.
Katiliminiz ve desteginiz icin ¢ok tesekkiir ederiz.

Arastirmacilar

Hemsire Sibel Yildirim

Dog. Dr. Zeynep KIZILCIK OZKAN

1) Yasimz: .................

2) Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek

3) Egitim durumunuz: 1) Lise 2) Onlisans 3) Lisans 4) Lisansiistii

4) CahstiZimz servis........................

5) Goreviniz 1) Sorumlu hemsire 2)Servis hemsiresi

6) Mesleki deneyiminiz.............. yiloooooii, ay

7) Cerrabhi servislerde calisma siireniz ........................... il ay
8) Calistigimiz vardiya tipi 1)Yalniz gece 2)Yalniz giindiiz 3)Gece ve giindiiz
9) Biriminizdeki yatak kapasitesi............................

10) Biriminizdeki ¢alisan hemsire sayisi.......................

11) Giinliik ortalama bakim verilen hasta sayisi.......................

12) Haftalik ortalama calisma saatiniz................... saat

13) Mesleginizi sevme durumunuz (0= Hi¢ sevmiyorum ve 10=Cok seviyorum)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



EK 2: Karsilanmayan/ Verilmeyen Hemsirelik Bakim Gereksinimleri Anketi- Tiirkc¢e
Formu (MISS-CARE Survey-Turkish)

Hemgsireler bazen hastalarina gereken tiim bakimi veremeyebilmektedir.

Cevabimzi verirken yapilmis olmas: gerekirken yapilmayanlari diisiinmelisiniz. Ornegin
“hastanin hareket ettirilmesine gerek yoksa” bu verilemeyen hemsirelik bakim
gereksinimi olarak diisiinlilmemelidir. Servisinizde hi¢c yapilmayan hemsirelik bakim

aktiviteleri oldugunda “Uygun Degil” secenegini isaretlemelisiniz.
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1. Hastayr giinde li¢ kez veya gerektigi kadar ayaga
kaldirma/ dolastirma

2.Her iki saatte bir hastanin ¢evrilmesi

3.Hastanin yemek heniiz sicakken beslenmesi

4. Kendileri beslenebilen hastalarin yemeklerinin hazir
edilmesi

S.ilaglarin belirlenen saatten 30 dakika once veya
sonraki siire i¢erisinde 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 kurallari, testler ve diger tanisal
islemler hakkinda egitim verilmesi

10. Hastaya ve/veya hasta yakinlarina duygusal destek
verilmesi

11. Hastaya banyo yaptirilmasi/deri bakimi verilmesi

12. Hastaya agiz bakimi verilmesi

13. Ellerin yikanmasi

14. Taburculuk sonrasi kontrole gelme zamani ve
taburculuk sonras1 bakimlarina yonelik yapilan planlar
hakkinda hastaya egitim verme

15. Isteme gore yatak basinda kan sekeri takibi
yapilmasi

16. Her siftte hastanin degerlendirilmesi

17. Hastane politikasina goére intravendz giris yerinin
bakimi ve degerlendirmesi




18. Cagri sinyaline/ziline 5 dakika i¢inde yanit verilmesi

19. Acil ilag istemlerinin 15 dakika i¢inde karsilanmasi

20. Verilen ilaclarin etkililiginin degerlendirilmesi

21. Hastanin tuvalet gereksinimlerine 5 dakika icinde
yardim edilmesi

Servisinizde calisan tiim personel tarafindan verilemeyen hemsirelik bakim hizmetlerini
diistinerek (bu anketin 1. kisminda isaretlediginiz gibi) servisinizde hemsirelik bakim

hizmetlerinin VERILEMEME NEDENLERINI asagida belirtiniz. Her madde igin bir

secenedi isaretleyiniz.
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1. Calisan personel sayisinin yetersizligi

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

Hasta sayisinda beklenmedik bir artis ya / ya da calisilan
birimde yogunluk

. Yardimec1 ve teknik personel sayisinin yetersizligi (6rn. Hasta
hizmetlisi, teknisyen, tinite sekreterleri vb.)

Serviste deneyimsiz personel sayisinin fazla olmasi

Hasta dagilimindaki dengesizlik

Gerekli oldugunda ilaglarin bulunmamasi

@ N o a

Onceki siftten veya gonderilen servisten yetersiz hasta
teslimi

Diger saglik meslek gruplarmin gereken bakimi/hizmeti
saglamamas1 (6rn. Hastanin fizik tedavide yiiriitiilmemesi)

. Gerektiginde malzeme/cihazlarin mevcut olmamasi

. Gerektiginde malzeme/cihazlarin uygun bir big¢imde
calismamasi




12. Ekip iiyelerinden destegin yetersiz olmast

13. Diger yardimci/destek boliimleriyle iletisim kopuklugu veya
gerginlik

14. Hemsireler arasinda olusan gerginlik veya iletisim
kopuklugu

15. Doktorlarla/Tibb1 personelle olusan gerilim veya iletisim
kopuklugu

16. Hemsirenin hemsirelik bakim hizmeti disindaki herhangi bir

nedenle servisten ayrilmasi veya kendisine ulagilamamasi

Bu konuya iligkin bize iletmek istediginiz bir goriisiiniiz varsa liitfen belirtiniz.
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EK 3: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirma Etik
Kurul izni
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EK 4: Trakya Universitesi Hastanesi Bashekimligi Kurum izni

Evrak Tarh Sayisc 27.05.2004-650247
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.,r"' __%;r TRAEYA UNIVERSITESI REETORLUNGUT .

. Saghk Arsstuma ve Tiygulama Medkeri Midirhisn
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SAGLIK BILIMLER] FAKULTES] DEKANLIGINA
flg - 13.05.2024 taribdi ve 044-E 64354 sayth yam

Falciileemiz Hemsirelik Bilimi Cemahi Hastahklan Hensirelisi Anabilim Diah Sgretim dyesi
Dog. Dr Zeynep ETZTLCTE OZE AN, "Karplanmann; Hemsirelik Bakmm: Cemabi Hemygirelerinin
Perspektifindsn” bashkh etk kunyl b abome; bilimsel calsmeam &ie podenlen Hastanemds
blimnlerinds yapoa istegi uyem ponilemistir.
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EK 5: Anket Kullamim izni

Sibel Yildirim - , 9 Sub
2024 Cum, 12:35 tarihinde sunu yazdi:

- Forwarded message --——
Goénderen: SERGUL DUYGULU

Date: 25 Oca 2024 Per 18:59
Subject: Ynt:
To: Sibel Yildirim <

Sayin Yildirim,

Olcegi kullanmaniz benim igin
uygundur. Ancak ayni zamanda
Turkcge'ye uyarlama ¢aligmasini birlikte
yaptigimiz Prof. Dr. Fisun
Terzioglu'ndan da izin almaniz
gerekmektedir.

lyi calismalar diliyorum.

Prof. Dr. Serglil Duygulu

Gonderen: Sibel Yildirim

Gonderildi: 25 Ocak 2024 Persembe
15:22:06

Kime: SERGUL DUYGULU

Konu:

Qavin Haram
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Sayin Yildirim,

Ekte ankete iligkin bilgi ve anket formunu
gonderiyorum.

Galigsmalarinizda kolaylklar diliyorum.

Selamlar

Sergil

Gonderen: Fusun Terzioglu

Gonderildi: 13 Subat 2024 Sali 14:30:03
Kime: Sibel Yildirim; SERGUL DUYGULU
Bilgi: Fusun Terzioglu

Konu: Re:

Sayin Yildirnm

6lgcegimizi yayinimizi kaynak gostermek kosulu ile
kullanabilirsiniz, dlgegde iliskin ayrintili bilgiye
Hacettepe Universitesi Sergil hocadan bilgi
alabilirsiniz

iyi calismalar CanSeame ety
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Zehra Dzkartal. "Hemgirelerin bireysel i ylki
algsinin kargilanamayan hemgirelik bakimna
etkici®, Marmara Universitesi (Turkey), 2024
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Sak, Ecem. "Bir Kamu Coouk Hastanesinde
Cahgan Hemsire ve Ebelerin Cocuk Istisman
we lhrmalinin Belirti we Risklerini Tanilama

Dizeyleri.”, Balikesir University (Turkey)
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Sevgi DENIZ DOGAN, Seyma YURTSEVEN,
Seviban ARSLAN. "Views of Nurses Working in

surgical Clinics an Mobile Health Applications:
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