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Arastirma hemgirelerin empatik egilimleri ile karsilanamayan hemsirelik bakimi arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmis bir c¢aligmadir.
Aragtirma Mart-Aralik 2024 tarihleri arasinda iilkemizin batisinda bulunan bir egitim ve
aragtirma hastanesinde ¢alisan 328 hemgsire ile yapildi. Veriler katilimcilarin
sosyodemografik &zelliklerini, Klinik Kisilerarasi Reaktivite Indeksi ve Karsilanamayan
Hemsirelik Bakimi Gereksinimleri ile Nedenleri Olgegini iceren anket formu ile
toplanmistir. Hemsirelerin %67.70’si kadin, yas ortalamalar1 32.231, %96.30°u klinik
hemsiresi, %52.70’1 1-5 yil yogun bakimda caligtiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin 6lgek

toplam puan ortalamalar1 sirasiyla (X=51.73+7.66) empatik egilimleri yiiksek,
(X=16.83+11.51)  karsilanamayan hemsirelik  bakimi  gereksinimleri  diisiik,
(X=47.26+12.04) karsilanamayan hemsirelik bakimi nedenleri orta diizeydedir.

Hemsirelerin Klinik Kisilerarasi Reaktivite indeksi ile Karsilanamayan Hemsirelik Bakim1
Gereksinimleri Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda negatif yonli, istatistiksel agidan
anlamli ve zayif bir iliski; Hemsirelerin Klinik Kisileraras1 Reaktivite Indeksi ile
Hemsirelerin Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi Nedenleri Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonlii, ¢ok giiglii ve istatistiksel acidan anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.05). Arastirma sonucunda hemsirelerin empatik egilimi arttik¢a
kargilanamayan hemsirelik bakimi gereksinimlerinin ve nedenlerinin azaldig1 saptanmistir.
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The study is a descriptive and cross-sectional study conducted to determine the relationship
between nurses' empathy tendencies and unmet nursing care. The study was conducted with
328 nurses working in a training and research hospital in the western part of our country
between March and December 2024. Data were collected using a questionnaire form
including the sociodemographic characteristics of the participants, the Clinical
Interpersonal Reactivity Index, and the Unmet Nursing Care Needs and Reasons Scale. It
was determined that 67.70% of the nurses were female, the average age was 32.231, 96.30%
were clinical nurses, and 52.70% had worked in intensive care for 1-5 years. The nurses'
total scale score averages were (X=51.73+7.66) high empathic tendencies,
(X=16.83+11.51) low unmet nursing care needs, and (X=47.26+12.04) moderate unmet
nursing care reasons, respectively. A negative, statistically significant and weak relationship
was found between the total mean scores of the Nurses’ Clinical Interpersonal Reactivity
Index and the Unmet Nursing Care Needs Scale; a negative, very strong and statistically
significant relationship was found between the total mean scores of the Nurses’ Clinical
Interpersonal Reactivity Index and the Nurses’ Unmet Nursing Care Reasons Scale
(p<0.05). As a result of the research, it was determined that as the nurses’ empathy tendency
increased, the unmet nursing care needs and reasons decreased.
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GIRIS

Hemsirelik, tarihsel gelisiminde usta ¢irak iliskisi ile baslayip giiniimiizde kanita dayali
uygulamalara dayanan profesyonel meslek haline donlismiistiir. Bakim, hemsirelik mesleginin
olmazsa olmazidir. Hemsire verdigi bakim ile hastanin fizyolojik, psikolojik ve biyolojik tiim
gereksinimlerini karsilamaktadir. Hemsireler, hastalik ve komplikasyonlari tedavi etmek i¢in hem
doktor istemlerini yerine getirirler hem de hastalarin durumundaki bozulmalar: erken tespit edip
hemsirelik bakimini1 vermek i¢in onlar1 gozetim altinda tutarlar (1). Bireyin gereksinimine uygun
hemsirelik bakimi1 verilmesi hastanin tedavi siirecini olumlu etkilemektedir (2). Hemsireler bakim
uygulamalart sirasinda bireylerle empatik iletisim kurarak bireyin duygu ve diisiincelerini
anlayarak gerekli olan bakimi vermektedir (3). Empati, hastanin durumunu, duygu ve
diisiincelerini anlama yetenegi olarak tanimlanmaktadir ve hasta bakiminin saglanmasinda esastir
(4,5). Hemsirelerin hastalarina bakim verirken empati becerilerini kullanmasi beklenir. Ciinkii
klinikte empati ¢cok boyutlu olup, kaliteli bakimin verilmesinde gereklidir. Klinik empati ile
hemsireler hastalarinin gereksinimlerini belirleyip, hastalara yararl olacak uygun klinik kararlar
verebilmektedir (5). Empatik egilim ise empati kurabilme yetenegidir (4). Bu yetenek bir kisilik
ozelligidir. Kisinin psikolojik durumu, karakteri ve deneyimleri empatik egilimini
etkileyebilmektedir. Empatik egilim hemsirelik bakiminin kalitesini arttirarak, hasta memnuniyeti
ve hastalarin tedaviye uyum siirecini olumlu etkilemektedir (6). Ayni zamanda empatik egilim,
hastalarin karsilanamayan bakim gereksinimlerinin ve nedenlerinin belirlenmesi ve ¢éziimlenme
stirecine de olumlu katki saglayacaktir.

Karsilanamayan hemsirelik bakimi1 (KHB) kavramina ilk defa Kalisch (2006) deginmistir
(7). Kalisch ve Williams (2009b) KHB’n1 “gereken bakimin tiimiiniin ya da bir kisminin ihmal
edilmesi veya ertelenmesi” seklinde tanimlamaktadir (8). Kalisch (2006) c¢alismasinda
hemsirelerin siklikla tekrar ettigi dokuz KHB uygulamasina deginmektedir (7). Kalisch ve
arkadaglarina (2009) gore hemsirelerin KHB uygulamasinin ise yedi ana nedeni bulunmaktadir.
Bunlar; “Personel eksikligi, mevcut personelin uygun olmayan kullanimi, hemsirelik girisimleri
icin gereken zaman, “’bu benim isim degil’”’ sendromu, uygun olmayan yetkilendirme,
gorevlendirme aligkanliklari, inkar”dir (9). Yapilan ¢aligmalar KHB’nin, sadece iilkemiz saglik
sisteminde degil, diinya c¢apindaki saglik sistemlerinde de Onemli bir sorun oldugunu
gostermektedir. KHB nin, kiiresel olarak yayginlik oraninin %55 ile %98 arasinda degistigine
deginilmektedir (10). KHB’ nin nedenleri iilkeler arasinda farklilik gostermesine ragmen en ¢ok
bildirilen hemsirelik sorunu oldugu belirtilmektedir (11). Abare ve arkadaslarina (2024) gore
hemsirelik bakimi siirecindeki her eksiklik hastanin sagligini etkilemektedir (12). Literatiir
incelendiginde hemsireler tarafindan karsilanamayan birgok bakim uygulamasi olduguna ve KHB
oranlarinin da yiiksekligine dikkat ¢cekilmektedir (12-14).

KHB genellikle hemsirelerin artan hasta bakimi talepleri, yetersiz isgiicii ve maddi kaynaklar
veya saglik ekipleri arasinda iletisim veya ekip calismasindaki zorluklar nedeniyle gerekli
hemsirelik bakimi gorevlerini tamamlayamadiklarinda ortaya c¢ikmaktadir (10). Hastanin
gereksinim duydugu bakimin kargilanamamasi hemsireleri ve hastay1 olumsuz etkilemekle birlikte
bakim kalitesi diigmektedir ve hasta giivenligini riske atmaktadir. KHB’ nin hastanede kalis
sliresinin uzamasi, hastane iliskili enfeksiyonlarin ve basing yaralarinin artmasi gibi olumsuz
sonuclar1 bulunmaktadir (12).

Hemsirelerin sahip oldugu empatik egilim, hemsirelik bakiminin uygun, zamaninda ve
eksiksiz verilmesinin saglanmasi i¢in 6nemli bir beceridir (4,5,6). Bu nedenle hemsirelerin
hastalara empatik egilim yaklasimi ile hastalariin duygu, diisiinceleri ve bakim gereksinimlerini
daha iyi belirlemesi, eksiksiz kaliteli hemsirelik bakimi vermesine katki saglayacaktir.
Hemgirelerin empatik egilimi (4-6) ve hastalarin karsilanmamis bakim gereksinimleri ile
nedenlerine iligkin literatiir olmasina ragmen (1,7-9), bu kanitlan birlestirerek veya sentezleyerek
hemsirelerin perspektifinden empatik egilimlerinin karsilanmamis bakimini etkileyen, bu
konudaki temel sorunlari belirleyen incelemeye rastlanilmamistir. Bu nedenle, hemsirelerin
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perspektifinden empatik egilimlerinin kagirilan hemsirelik bakimina etkisine iliskin kiimiilatif
bilgi tabanmnin tamamlanmasi Onemlidir. Bu dogrultuda bu arastirma hemsirelerin empati
egilimleri ile KHB arasindaki iligkinin belirlenmesi amaclanmistir. Ayn1 zamanda bu caligma
akademisyen, yOnetici ve sahada ¢alisan hemsirelere rehberlik ederek farkindalik olusturacaktir.

Arastirma sorulari:

Hemsirelerin empatik egilim diizeyleri nedir?

Hemsirelerin bireysel 6zellikleri ile empati egilim diizeyleri nasildir?
Hemgsirelerin KHB diizeyleri nedir?

Hemsirelerin bireysel 6zellikleri ile KHB diizeyleri nasildir?
Hemsirelerin hemsirelik bakim hizmetlerinde KHB nelerdir?

Hemsirelerin hemsirelik bakim hizmetlerinde KHB nedenleri nelerdir?

NS kD=

Hemsirelerin empati egilimleri arttik¢a KHB azalmakta midir?

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma hemsirelerin empatik egilimleri ile karsilanamayan hemsirelik bakimlar
arasindaki iligkinin belirlemesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel tasarimda yapildi.

Arastirma Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali

Arastirmanin evreni lilkemizin batisindaki bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan 440
hemsire olusturmaktadir. Orneklemi ise G-Power gii¢ analizine gore %95 giiven diizeyinde ve %5
yanilma payinda 298 kisi olarak hesaplanmistir. Eksik ve hatali verileri engellemek icin evren
biiyiikliigii %10 arttirilarak 328 kisiye ulasilmistir. Ornekleme basit rastgele drnekleme yontemi
ile arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler alindi. Aragtirma 01.03.2024-31.12.2024 tarihleri
arasinda yapildi.

Veri Toplama Araclar

Aragtirma verileri literatiir dogrultusunda diizenlenmis hemsirelerin kisisel ve mesleki
ozellikleri 21 soru (17,18), ‘Klinik Kisileraras1 Reaktivite indeksi’nden (5) ve ‘Karsilanamayan
Hemsirelik Bakim Gereksinim Olgegi’nden (birinci bdliim 21 madde; karsilanamayan hemsirelik
bakim gereksinimleri (KHB-A), ‘Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Nedenleri (KHB-B)
Olgegi’nden (ikinci boliim; 16 madde) (19) toplam 69 sorudan olusan anket formu kullanildi.
Anket formu hemsirelerle yiiz ylize goriisme teknigi ile dolduruldu.

Sosyodemografik Ozellikler Formu: Sosyodemografik Ozellikleri igeren Anket Formu
literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Anket 21 sorudan olusmaktadir.
Anket katilimcilarin yagi, cinsiyeti, egitim diizeyi ve medeni durumu ile ilgili toplam 4 soru;
meslekte ve bulunduklart klinikteki ¢alisma yillari ile ilgili 2 soru; giinliik ve haftalik ¢alisma
saatleri ve fazla mesai saatlerinin belirlenmesi ile ilgili 3 soru; calistiklar1 birim ve pozisyonlar ile
ilgili 2 soru; yogun bakim deneyimleri (yil) ve yogun bakimda ortalama baktiklar: hasta sayisi ile
ilgili 2 soru; 1§ ve licret memnuniyeti, gelir diizeyi, isten ayrilma diislincesi ve ¢aligtig1 birimi tercih
etme durumu ile ilgili 5 soru; ¢alisma ortami, meslekler arasi iletisimi, meslegi sevme durumu ile
ilgili 3 soru igermektedir (17,18).
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Klinik Kisilerarasi Reaktivite Indeksi (KKRI): KKR ’nin orijinali Ingilizce olup Aoki ve
Katayama (2021) tarafindan gelistirilmis olup (4), Birgili ve arkadaslar1 (2023) tarafindan Tiirkge
uyarlamasi yapilmistir. Bu 6l¢cek 17 maddeli ve ti¢ faktorliidiir. Birinci faktor (bakis agis1 edinme)
“2,8,15,16,17,19” numarali maddelerden, Ikinci faktér (kosulsuz olumlu bakis)
“22,23,24,25,26,27” numarali maddelerden, Ugiincii faktor (motivasyon) “1,3,4,11,12” numarali
maddelerden olusmaktadir. Olgek 4°lii likert tipinde bir dlgektir. 1= ¢ok olasi degil, 2= orta derece
olas1 degil, 3= orta derece olasi, 4= ¢ok olas1. Olgekte toplam puamn diisiik olmas1 hemsirelerin
empatik egilimi durumunun kétii, puan ortalamasinin yiiksek olmasi empatik egilim durumunun
iyi oldugunu gostermektedir. Olgekte en yiiksek 68, en diisiik 17 puan alinabilmektedir. KKRI ve
lic faktorlinlin Cronbach’s o katsayilar1 sirasiyla 0.890, 0.800, 0.810 ve 0.730°dur (5).
Calismamizda Klinik Kisileraras1 Reaktivite Indeksi ve ii¢ faktoriiniin Cronbach’s o katsayilar:
sirastyla 0.888, 0.832, 0.783 ve 0.574’diir.

Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Gereksinim Olcegi (KHBGO): KHBGO’nin
orijinali Ingilizcedir (10), Tiirkce gevirisi, kiiltiirel uyarlamasi ve dogrulanmasini da Kalisch vd.
(2012) gerceklestirmistir (19). Olgek 37 madde, iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliim 21
madde; karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri 6lcegi (KHB-A), 3 alt boyut; iletisim alt
boyutu “5,6,8,9,12,13,14,15,16”, malzeme kaynaklar1 alt boyutu “7,10,11”, insan kaynaklar1 alt
boyutu “1,2,3,4” maddeleridir. KHB-A, 5’1i likert tipinde (4:higbir zaman verilmiyor, 3:siklikla
verilmiyor, 2:bazen verilmiyor, 1:nadiren verilmiyor, 0:uygun degil) ve KHB-A’ten alinan puan
artmasi karsilanamayan bakimi gereksinimi artirmaktadir. Ikinci béliim; karsilanamayan
hemsirelik bakim hizmetlerinin nedenlerini olusturmaktadir. (KHB-B)16 madde, 3 alt boyutludur
(is giicii kaynaklari, iletisim kaynaklar1 ve malzeme kaynaklar1). KHB-B, 4’lii likert tipinde olup
(6nemli bir neden, orta diizeyde bir neden, kii¢iik bir neden, bakimin verilememesi i¢in bir neden
degil), puan aralig1 1-4 arasindadir (6nemli bir neden=4, orta diizeyde bir neden=3, kii¢iik bir
neden=2, bakimin verilememesi i¢in bir neden degil=1). KHB-B’ten alinan puanin artmasi
karsilanamayan bakim nedenleri i¢in nemlidir. Olgegin ve 3 alt boyutlarmin Cronbach’s o
katsayilari sirasiyla 0.936, 0.800, 0.911, 0.688, ve 0.765’tir (19). Arastirmada KHB-A ile KHB-B
ve 3 alt boyutunun Cronbach’s a katsayilari sirastyla 0.908, 0.930, 0.949, 0.813, 0.674 bulundu.

Verilerin toplanmasi anket formunun hemsirelerle yiliz ylize goriisme teknigi ile
gerceklestirildi. Calismaya katilmanin goniilliiliikk esasina dayandigi, 25-30 dakika kadar
zamanlarin alacagi bilgisi verilmis, formlar doldurulmadan 6nce yazili ve s6zlii onamlart alindi.

istatistiksel Analiz

Aragtirma bulgular1 IBM SPSS Statistics 23 (SPSS Inc. Chicago. IL. USA) paket programi
ile degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yOntemler olarak
frekans, ylizde, ortalama, standart sapma, medyan ve g¢eyrekler arasi aralik (IQR) kullanildi.
Verilerin normal dagilim gosterip gdstermedigi Kolmogorov-Smirnov Testi ile test edildi. ki
gruplu normal dagilmayan degiskenler i¢cin Mann Whitney U Testi (U) uygulanirken ii¢ ve daha
fazla gruplu normal dagilmayan degiskenler i¢in Kruskal Waillis Testi (KW) uygulandi (20,21).
Ayrica siirekli degiskenler arasi iliski Spearman's rho ile verildi. Olgeklerin sosyodemografik
ozellikler iizerindeki etkisini incelemek i¢in iki kategorili degiskenlerde Lojistik Regresyon, {i¢ ya
da daha fazla kategorili degiskenlerde Coklu Lojistik Regresyon yontemi kullanildi. Bulgular %95
giiven araliginda ve %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi (22,23).

Etik Izin
Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in ¢alismanin yapildig: ildeki iiniversitenin Saglik Bilimleri
Etik Kurulu’ndan (protokol no:230131, karar no:18) (bireylerden e-posta yoluyla yazili izin alindi.

Aragtirmaya katilan hemsirelere ¢alismanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve kendilerinden sozlii
ve yazili onam alindi. Anketler mesai saatleri i¢cinde 08.00-16.00 saatleri arasinda her birimin
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sorumlu hemsiresiyle gorisiiliip klinigin ¢alisma isleyisini bozmayacak sekilde ve uygun zaman
diliminde hemsirelerin calistiklar1 birimlerde goriisme saglanip calistiklart birimlerin hemsire
odasinda dolduruldu. Arastirma Helsinki bildirgesi dogrultusunda yiirtitiildii.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu arastirmada hemsirelerin empatik egilimleri ile karsilanamayan hemsirelik bakimlar
arasindaki iligki incelendi. Arastirmaya katilan hemsirelerin %67.70’si kadin, yas ortalamalar
X=32.231+7.806"dir. Hemsirelerin %83.80’i lisans mezunu, %46.00°1 1-5 yildir ¢alismakta,
%55.80’1 giindiiz ve gece (aylik karma vardiya: 8-16/8-24 saatlik) vardiyasinda, %44.20°i 64-88
saat fazla mesai yapmakta, %96.30’u klinik hemsiresi olarak ¢alismaktadir. Hemsirelerin %54.60°1
mesleginden memnun, %70.40’1 mesleginden ayrilmay1 diisiinmemekte, %65.50’si son ¢aligilan
birimi kendisi tercih etmis, %54.60’°s1 gelir-gider durumu esit, %52.40°si ¢alisma ortamini orta
diizeyde 1yi, %58.20’si saglik profesyonelleri ile iletisimini iyi, %48.80’1 ise meslegini severek
yaptigimn bildirdi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerinin Klinik Kisilerarasi Reaktivite Indeksi Toplam Puan
Ortalamalarina Goére Dagilimi (n=328)

KKRI
n % X +Ss Medyan TR
Degiskenler (IQ)I;) Istatistik/p
Yas 21-25 yas 64 19.5 51.83£7.70  51.91(9.75) KW=5.680,
X=32.231%7.806, 26-30 yas 115 35.1 51.52+7.83  51.00(9.00) p=0.128
Maksimum=57, 31-35 yas 60 18.3 50.23£7.28  50.00(5.00)
Minimum=21 36 ve lizeri yas 89 27.1 52.93£7.59  53.00(10.00)
Cinsiyet Kadin 222 67.7 51.81£7.68  51.00 (9.00) U=13271.5,
Erkek 106 32.3 51.57£7.63  51.00(8.00) p=0.610
Egitim Durumu Saglik Meslek Lisesi 13 4.0 53.62+£7.80 55.00(10.50) KW=5.680,
Lisans 275 83.8 51.55£7.59 51.00(8.00) p=0.128
Yiik.lisans/ doktora 40 12.2 52.3548.06  52.50(9.75)
Meslekte Calisma -5yl 151 46.0 51.30£7.92  51.00(8.00) KW=6.326,
Yih 6-10 y1l 73 22.3 52.18+£5.89  51.00(7.50) p=0.097
11-15 y1il 35 10.7 51.294£9.79  52.00(9.00)
16-20 y1l 69 21.0 52.41£7.60 52.00(8.00)
Ayhk Cahsma 8-16 vardiya 47 14.3 52.79+£9.62  52.00(13.00) KW=2.769,
Saati Karma: 8-16/8-24 183 55.8 51.84+£7.26  51.00(8.00) p=0.259
24 saatlik vardiya 98 29.9 51.02+7.32  51.00(7.00)
Fazla Mesai 0-24 saat 56 17.1 53.04+£9.09 53.50(11.00) KW=9.143,
32-56 saat 98 29.9 51.28+£7.30 51.00(7.25) *p=0.027
64-88 saat 145 44.2 51.80£7.10 51.00(8.50)
96 saat ve lizeri 29 8.8 50.38+8.48 49.00(8.00)
Ikili karsilagtirma 1. 32-56 saat- 64-88 saat p<0.003
Calhisma Klinik hemsiresi 316 96.3 51.48+7.53  51.00(8.00) U=2.146,
Pozisyonu Yonetici hemgire 12 3.7 58.17+£8.50  61.50(16.00) *p=0.438
Calisilan Birim Dabhili birimler (DB) 94 28.7 49.4247.60  50.00(6.00)
Cerrahi birimler (CB) 73 22.3 51.73£7.94 51.91(9.50) KW=36.192,
Yogun bakimlar (YB) 120 36.6 54.21£6.95 54.00(9.00) *p<0.001
Ameliyathane vd. 41 12.5 49.76£7.28 49.00(6.00)

Ikili karsilastirma

1. diger- YB <0.001, 2. diger- CB <0.001, 3. diger-DB <0.001, 4. YB- DB <0.017

isten memnuniyet Memnun 179 54.6 52.71£7.40  52.00(8.00) U=11269,
Memnun degil 149 45.4 50.55+£7.81 50.00(7.00) *p=0.016
Isten ayrilmay: Diisiinenler 97 29.6 50.50£7.50  50.00(6.50) U=10030,
diisiinme Diisiinmeyenler 231 70.4 52.25+7.68 51.00(9.00) p=0.134
Son ¢ahisilan Kendisi segenler 215 65.5 51.92+7.67 51.00(8.00) U=9569,
birimi tercihi Kendisi segmeyenler 113 34.5 51.36£7.64 51.00(8.50) *p=0.002
Geliri giderindent 25 7.6 51.96+6.62 51.00(11.00) KW=8.464,
Gelir gider Gelir-gidere esit 179 54.6  52.20+£7.74 51.00(8.00) *p=0.015
durumu Geliri giderinden | 124 37.8 51.00£7.72  51.00(7.00)
ikili Karsilastirma 1. Gelir giderden |- geliri giderine esit<0.007
Calisma ortammm  lyi 61 18.6 52.67+8.32  51.00(9.50) KW=1.496,
degerlendirme Orta 172 52.4 52.21£7.32  52.00(8.00) p=0.473
durumu Kot 95 29.0 50.25£7.69  50.00(7.00)
Saghk Iyi 191 58.2 52.96£7.61  53.00(9.00) KW=2.738
profesyonelleri ile  Orta 128 39.0 50.66+6.85 50.00(5.00) p=0.254
iletisim Koti 9 2.8 40.7849.27 44.00(17.00)
Toplam 328 100.0

*p<0.05, KW=Kruskal Waalis testi, U=Mann Whitney U testi
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Arastirmaya katilan hemsirelerin fazla mesaileri ile KKRI &lgegi toplam puan ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulundu (p=0.027<0.05). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan
karsilagtirmalarda; 32-56 saat fazla mesai ile ¢alisan hemsirelerin, 64-88 saat fazla mesai ile
calisanlara (p=0.003) gore puanlari daha diisiik diizeyde saptandi. Hemsirelerin calistiklari
birimler ile KKRI 6lgegi toplam puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edildi (p=0.000<0.05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan karsilastirmalarda;
dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin yogun bakimda ¢alisanlara gore (p=0.017<0.05), diger
birimlerde (Ameliyathane/ Diyaliz/ Acil servis/ Kan alma/ EKG/ Endoskopi/ Egitim ve enfeksiyon
birim) ¢alisan hemsirelerin yogun bakimda calisanlara (p<0.001), cerrahi birimlerde ¢alisanlara
(p<0.001), dahili birimlerde ¢alisanlara (p<0.001) gdre puanlar1 daha diisiik belirlendi (Tablo 1).

Hemsirelerin son ¢alistiklar1 birimi tercih etme durumlari ile KKRI &lgegi toplam puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.002<0.05). Farklilig
belirlemek amaciyla yapilan karsilastirmalarda; son c¢alistiklart birimi kendi tercihiyle segen
hemsirelerin, kendi tercihiyle se¢cmeyenlere gore puanlari daha yiiksek diizeyde saptandi.
Calismada hemsirelerin gelir gider durumu ile KKRI 6l¢egi toplam puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (p=0.015<0.05). Farklilig1 belirlemek amaciyla
yapilan karsilastirmalarda; geliri giderinden diisiik olan hemsirelerin geliri giderine esit olanlara
gore (p=0.007<0.05) puanlar1 daha diisiik diizeyde saptandi (Tablo 1).

Arastirmada hemsirelerin KKRI toplam puan ortalamas1 51.73+7.66 olup empatik egilimleri
orta diizeydedir. Bu sonug literatiire bakildiginda benzerlik ve farklilik gosteren ¢alismalara
rastlanildi. Benzer sekilde hemsirelerin ve 6grenci hemsirelerin empatik egilimi orta diizeyde
bulundugu ¢aligmalar saptanmistir (2,5,6). Bazi ¢alismalarda farkli sekilde hemsirelerin ve 6grenci
hemsirelerin empatik egilimi diizeylerinin ortalamanin iizerinde oldugu bulundu (3,24). Ayrica
yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin empatik egilimlerinin yiiksek diizeyde oldugu belirlendi (25).
Bakim verici hemsireler i¢in 6nemli bir kavram olan empatik egilim, verilen bakimin kalitesini
arttirarak hastanin duygu ve diisiincelerini iyi anlamada ve problemleri saptamada olumlu etkilidir.

Aragtirmada kadinlarin empatik egilimi puan ortalamalar1 51.81 erkeklere gore 51.57 daha
yiiksek diizeydedir. Bu sonug kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri sebebiyle empati kurmaya daha
yatkin olmasindan kaynaklanmis olabilir. Hemsirelerle yapilan ¢alismalarda kadinlarin empatik
egilim diizeyinin erkeklerden yiliksek olmasi ¢alisma sonuglarimizla uyumlu bulundu (3,25,26).
Calisma sonucundan farkli olarak, hemsirelerle yapilan calismalarda hemsirelerin empatik
egiliminin cinsiyete gore farklilagsmadig belirtilmektedir (7,26). Ayrica, yapilan bir arastirmada
erkeklerin empatik egiliminin kadinlardan yiiksek oldugu belirtilmistir (6). Yapilan bir ¢aligmada
ise empatik egilim diizeylerinin yas, medeni durum, egitim durumu, c¢alisma siiresi, ¢alisma
seklinden kaynakli farklilagmadigini belirtmektedir (27).

Arastirmada hemsirelerin haftalik ¢alisma saati ve calistiklar1 fazla mesai saati azaldik¢a
empatik egilimi puan ortalamasi daha yiiksek diizeyde tespit edildi. Hemsirelerin calisma
saatlerinin artmasi hastalara ve olumsuz durumlara kars1 tahammiilii azaltarak hemsirelerin empati
kurmasini zorlastirabilir. Bulgularimizdan farkli olarak calisma saatleri ve fazla mesai saatleri ile
hemsirelerin empatik egilimleri arasinda bir iligki belirtilmemistir (27). Calismada meslegini
severek yapan hemsirelerin empatik egilimi puan ortalamas: diger gruplara (kararsizim,
sevmiyorum) gore daha yiiksek diizeyde saptanmistir. Meslegini severek yapanlarin yardim etme
arzusunun yiiksek olmasi mesleki becerilerini uygun sekilde kullanmasi beklenmektedir. Buna
istinaden empatik egilimlerinin yiiksek olmasi beklenebilir. Bu bulguyla uyumlu olarak meslegini
severek yapan hemsirelerin empatik egilimleri yliksek bulunurken (28,29); baz1 ¢alismalarda
meslegini sevme durumu ile empatik egilim arasinda bir iliskiye rastlanmadi (3,30).

Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin empatik egilimi; cerrahi birimlerde, dahili birimlerde
ve diger birimlerde (ameliyathane/ diyaliz/ acil servis/ kan alma/ EKG/ endoskopi/ egitim ve
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enfeksiyon birimi) calisanlara gore daha yiiksek oldugu saptandi. Yogun bakimlarda calisan
hemsirelerin birebir hasta bakmalari, tiim girisimsel islemlerden kendileri sorumlu olmasi,
hastalarin 6liim dahil olmak iizere her anina eslik etmeleri ve 24 saat kesintisiz bakim saglamalar
sebebiyle empatik egilimi daha yiiksek diizeyde olabilir. Bu bulguyla uyumlu olarak hasta ve
yakinlartyla yogun etkilesim halinde olunan yogun bakimlarda empatik egilim diizeyinin yiiksek
olduguna deginilmistir (28). Yapilan bagka bir ¢aligmada acil serviste ¢alisan hemsirelerin empati
egilim diizeyleri yogun bakima ve diger servislere gore daha yiiksek diizeyde saptanmistir (27).
Hemsirelerin c¢alistiklart birim ile empatik egilim 6l¢egi ile karsilanmayan hemsirelik bakim
Olcekleri arasinda kurulan model anlamli bulunmustur (p=0.000<0.05) (coklu lojistik regresyon
analizinde referans kategori olarak ’diger’” secilmistir). Nagelkerke R-Kare=0.396 degeri
incelendiginde degerin yani iliskinin orta diizeyde oldugu anlami tagimaktadir. Model i¢in anlamli
olan degerler incelendiginde (p<0,05); KRRI toplam puandaki bir birimlik artisin dahili birimler
artisin 0.781 kat oldugu belirlenmistir. KKRI toplam puandaki bir birimlik artisin yogun bakim
artisin 1.118 kat oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri (KHB-A) Toplam Puan
Ortalamalarima Gore Dagilimi (n=328)

Degiskenler KHB-A
n X +Ss Medyan (IQR) Istatistik/p
Yas 21-25 yas 64 19.17+12.62 19.50(14.50) KW=9.972,
26-30 yas 115 17.91£11.73 17.00(18.00) *p=0.021
31-35 yas 60 12.90+10.07 10.00(17.75)
36 ve lizeri yas 89 16.42+10.78 16.00(15.00)
ikili Karsilastir. 1. 26-30 yas-31-35 yas <0.007, 2. 21-25 yas- 31-35 yag <0.004
Cinsiyet Kadin 222 17.19+£11.27 16.50(15.25) MWU=10790,
Erkek 106 16.08+12.03 13.00(12.03) p=0.224
Egitim Durumu  Saglik M.Lisesi 13 18.46+13.78 13.00(27.00) KW=0.413,
Lisans 275 16.67+11.49 16.00(15.00) p=0.813

Yik. lisans/ doktora

40 17.43£11.14

16.50(17.75)

Tablo 3.’iin Devami. Hemsirelerin Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri (KHB-A) Toplam
Puan Ortalamalarina Goére Dagilimi (n=328)

Degiskenler KHB-A
n X £Ss Medyan (IQR) Istatistik/p
1-5 yil 151 18.34+12.11 18.00(16.00)
Meslekte Cahsma 6-10 y1l 73 13.59+10.30 10.00(15.00)
Yil 11-15 y1l 35 16.31+11.11 19.00(14.00) KW=8.652,
16-20 y1l 69 17.25+11.09 17.00(16.00) *p =0.034
P 1. 1-5 y1l- 6-10 y1l <0.004,
Ikili Kargilastirma 2. 6—10yy11— 16.30 yil <0.040
Cahisma Klinik hemsiresi 316 16.87+11.64 16..00(16.00) U=1892.5,
Pozisyonu Yonetici hemgire 12 16.00+7.97 17.00(14.75) p=0.991
Ayhk Calisma 8-16 vardiya 47 11.96£11.10 9.00(16.00) KW=14.849,
Saati Karma:8-16/ 8-24 183 16.83+10.98 15.00(16.00) *p<0.001
24 saatlik vardiya 98 19.18+12.04 20.50(15.25)
- 1. 8-16 saat- karma 0.003,
Tkili Karsilastirma 2. 8-16 saat- 8-24 saat<0.001
0-24 saat 56 13.52+10.79 11.00(16.50)
32-56 saat 98 19.26+12.60 20.00(15.25) KW=10.465,
Fazla Mesai 64-88 saat 145 15.93+10.32 15.00(15.00) *p=0.015
96 saat ve lizeri 29 19.59+12.94 19.00(17.00)

ikili Karsilastirma

1. 0-24 saat-32-56 saat 0.003,
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2. 0-24 saat- 96 saat ve iizeri 0.023
Dabhili birim (DB) 94 16.49+10.47 14.00(13.25) KW=84.051,
Cahsilan Birim  Cerrahi birim(CB) 73 17.56+11.61 15.00(16.50) *p<0.001
Yogun bakim (YB) 120 21.05+£10.43 21.00(10.75)
Ameliyathane/vd. 41 4.00+6.30 2.00(5.00)
ikili Karsilastir. 1.diger-DB<0.001,diger-CB<0.001,2.diger-YB<0.000,3.DB-YB<0.002,4.CB-YB<0.018 |
Yogun bakimda  1-2 hasta 129 16.43+10.10 16.00(14.00)
bakim verilen 3-4 hasta 73 19.50+12.61 21.00(17.00) KW=8.446,
ortalama hasta 5-6 hasta 28 12.39+8.46 10.00(15.00) *p=0.037
sayisl YB deneyimi yok 98 16.64+12.77 15.00(19.25)
ikili Karsilastirma 1. 3-4 hasta- 5-6 hasta 0.005
Isten Memnun 179 14.23£10.85 12.00(15.00) U=9189,
memnuniyet Memnun degil 149 19.96£11.55 21(16.00) *p=0.000
Isten ayrilmayr Diisiinenler 97 21.49+12.54 21.00(15.50) U=7601,
diisiinme Diisiinmeyenler 231 14.88+10.49 13.00(15.00) *p=0.000
Son calisllan  Kendisi segenler 215 15.96£11.52 14.00(16.00) U=10386,
birimi tercihi Kendisi segmeyenler 113 18.50+11.37 19.00(15.00) *p=0.031
Alinan iicretten Memnun 30 11.67+7.80 9.50(15.25)
memnuniyet Kismen memnun 130 16.75+£12.08 16.00(16.25) KW=8.323,
Memnun olmayan 168 16.09+11.42 18.00(16.00) *p=0.016
ikili Karsilastirma 1. Memnun olanlar- memnun olmayanlar <0.005,
2. memnun olanlar-kismen memnun olanlar <0.040
Geliri giderinden 25 17.56+11.22 20.00(17.50)
Geliri giderine esit 179 16.18£11.68 15.00(15.00) KW=2.175,
Gelir gider Geliri giderinden | 124 17.64+11.37 18.00(16.00) p=0.337
ikili Karsilastirma 1. Gelir giderden |- geliri giderine esit <0.007
Calisma ortam: Iyi 61 10.924+10.53 9.00(16.00)
degerlendirme Orta 172 18.48+10.56 19.00(15.00) KW=26.270,
Kaoti 95 17.67+12.63 16.00(17.00) *p<0.001
ikili Karsilastirma 1. orta- iyi <0.001, 2. kotii-iyi <0.001
Saghk Iyi 191 15.71£11.11 15.00(16.00)
profesyonelleri Orta 128 18.18+11.79 18.00(16.00) KW=4.881,
ile iletisim Kotii 9 21.56+14.05 24.00(22.50) p=0.087

Tablo 3.’iin Devami. Hemsirelerin Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri (KHB-A) Toplam
Puan Ortalamalarina Gore Dagilim (n=328)

Degiskenler KHB-A
n X £Ss Medyan (IQR) Istatistik/p
Meslegini Evet 160 14.72+10.81 12.50(16.75)
severek yapma Kararsizim 139 18.60+£11.52 20.00(16.00) KW=10.508,
Hayir 29 20.07+13.38 20.07(17.00) *p=0.005
ikili Karsilastir. 1. “kararsizim-evet <0.010
Toplam 328  16.835+11.515

Mann Whitney U Testi: U, Kruskal Wallis Testi: KW, KHB-A: Kargilanamayan hemgirelik bakim gereksinimleri, X=
ortalama, Ss= standart sapma, 7=yiiksek, |=diisiik, IQR= ¢eyrekler agiklik *p<0.05

Aragtirmada hemsirelerin yas gruplar1 ile KHB-A toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p=0.021<0.05). Farklilig1 belirlemek amaciyla
yapilan karsilastirmalarda; 31-35 yas araligindaki hemsirelerin, 26-30 araligindaki hemsirelere
(p=0.007<0.05), 21-25 araligindaki hemsirelere (p=0.004<0.05) gdre puanlar1 daha diisiik diizeyde
saptandi. Hemsirelerin meslekte calisma yili ile KHB-A toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.034<0.05). Farklilig1 belirlemek amaciyla
yapilan karsilastirmalarda; meslekte ¢alisma yil1 6-10 yi1l olan hemsirelerin meslekte ¢alisma yili
1-5 yil olanlara (p=0.004<0.05), meslekte calisma yili 16-20 yil olanlara (p=0.04<0.05) gore
puanlar1 daha diisiik diizeyde saptandi (Tablo 2). Hemsirelerin yaslarina gore farkliligin sebebi
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yasin vermis oldugu olgunluk ile gérev bilincinin kazanilmasi ve isleyise hakim olmalari sayesinde
islerin aligkanlik haline gelmesi olabilir. Bulgularimiza paralel olarak yapilan g¢aligmalarda
hemsirelerin yas1 azaldikga KHB-A puan ortalamasi diizeyinin ytikseldigi bulunmustur (28,29).

Hemgirelerin bulunduklar klinikte calisma yillar1 ile KHB-A toplam puan ortalamalari
arasindaki fark anlamhdir (p=0.009<0.05). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan
karsilagtirmalarda; bulundugu klinikte 1-5 yil ¢alisan hemsirelerin 6-10 yil ¢alisanlara gore
(p=0.005<0.50) puanlar1 daha ytiksek saptandi. Arastirmada hemsirelerin aylik calisma saatleri ile
KHB-A toplam puan ortalamalar: arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.001). Farklilig1
belirlemek amaciyla yapilan karsilastirmalarda; 8-16 vardiya ile ¢alisan hemsirelerin giindiiz ve
gece (karma vardiya: 8-16-24 saat) c¢alisanlara (p=0.003), 24 saatlik vardiya ile g¢alisanlara
(p<0.001) gore puanlar1 daha diisiik saptandi (Tablo 2). Hemsirelerin calistiklar1 fazla mesai
saatleri ile KHB-A toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklihk tespit edildi
(p=0.015<0.05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan karsilastirmalarda; 0-24 saat arasinda fazla
mesai ile ¢alisan hemsgirelerin 32-56 saat fazla mesai ile ¢alisanlara (p=0.003), 96 saat ve iizeri
calisanlara (p=0.023) gore puanlar1 daha diisiik diizeyde saptandi (Tablo 2). Hemsirelerin fazla
mesai saatleri arttikca KHB-A puan ortalama diizeylerinin arttig1 saptanmistir. Bunun sebebi;
normalden fazla ¢alisma saatlerinin fizyolojik ve psikolojik yorgunluk, siirekli olmasi halinde
tiilkenmislik ve beraberinde erteleme diisiincesi olabilir. Yapilan ¢alismalarda fazla mesai ile KHB-
A puan ortalamalar1 arasinda bir iligki bulunmamistir (29,30).

Hemgirelerin ¢aligtiklart birim ile KHB-A toplam puan ortalamalari arasinda anlaml
farklilik tespit edildi (p<0.001). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan karsilastirmalarda; diger
birimlerde calisan hemsirelerin cerrahi birimlerde calisanlara (p<0.001), yogun bakimlarda
calisanlara (p<0.001), dahili birimlerde ¢alisanlara (p=0.000) goére puanlar1 daha diistik diizeyde
saptandi. Yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin dahili birimlerde ¢alisanlara (p=0.002), cerrahi
birimlerde ¢alisanlara (p=0.018) gore puanlar1 daha yiiksek diizeyde saptandi (Tablo 2). Bunun
nedeni personel eksikliginin, acil hasta durumlarinin ve hasta yatis ¢ikisinin fazla olmasinin yogun
bakimlardaki isleyisi aksatmadaki roliiniin yliksek olmasi, yogun bakima yatan hastalarin diger
birimlerdekinden daha karmagik hastaliklara sahip olmasi, girisim ve tedavilerinin daha yogun
olmasi ve zamana kars1 yarisin 6nemli olmasi olabilir. Bu sonuca paralel olarak; yapilan bir
calismada yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin KHB-A puan ortalamalari diger birimlerde ¢alisan
hemsirelere gore daha yiiksek saptanmustir (15). Ancak; alt1 Avrupa iilkesi (Belgika, Ingiltere,
Almanya, irlanda, isve¢ ve Isvicre) ile yapilan bir calismada yogun bakimlarda personel sayisinin
degisken olmamasi sebebiyle daha iyi ¢aligma ortamlarina sahip oldugu icin diger boliimlere gore
KHB-A daha diisiik saptanmistir (31). Hemsirelerin ¢alistiklar: birim ile empatik egilim olcegi ile
karsilanmayan hemsirelik bakim Olgekleri arasinda kurulan model anlamli bulunmustur
(p=0.000<0.05) (¢oklu lojistik regresyon analizinde referans kategori olarak ‘’diger’’ se¢ilmistir).
Nagelkerke R-Kare=0.396 degeri incelendiginde degerin yani iliskinin orta diizeyde oldugu
anlami tasimaktadir. Model i¢in anlamli olan degerler incelendiginde (p<0,05); KHB-A toplam
puandaki bir birimlik artisin cerrahi birimler artisin 0.775 kat oldugu belirlenmistir. KHB-A
toplam puandaki bir birimlik artisin yogun bakim artisin 0.744 kat oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin yogun bakimda verdigi hasta sayis1 ile KHB-A toplam puan ortalamalar: arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.037<0.05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan
karsilagtirmalarda; yogun bakimda ortalama bakim verilen hasta sayis1 5-6 hasta olan hemsirelerin
3-4 hasta bakanlara (p=0.005<0.05) gore puanlar1 daha diisiik diizeyde saptandi (Tablo 2).

Hemsirelerin isten memnun olma durumlart ile KHB-A toplam puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p=0.000<0.05). Isinden memnun olan
hemsirelerin, isinden memnun olmayanlara puanlarnt goére daha diisik oldugu saptandi.
Hemgirelerin isten ayrilmay1 diisiinme durumlar1 ile KHB-A toplam puan ortalamalar1 arasindaki
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fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.000<0.05). Meslekten ayrilmay1 diisiinen hemsirelerin,
meslekten ayrilmay diisiinmeyen hemgirelere gére puanlar daha yiiksek saptandi (Tablo 2). Isten
ayrilmay1 diisiinen hemsirelerin KHB-A puan ortalamasi isten ayrilmay: diisiinmeyenlere gore
daha yiiksek tespit edilmistir. Bunun sebebi isten ayrilma diisiincesi ile ise gelen hemsirelerin
bakim vermek igin yeterli motivasyona sahip olmamasi olabilir. Literatiire bakildiginda
calismamiz sonuglarina paralel olarak hemsirelerin isten ayrilma diislincesi varliginda KHB
uygulamalarmin arttigi ifade edilmistir (12,32,34). Yapilan bir calismada ise isten ayrilma
diisiincesi ile KHB arasinda bir iligkiye rastlanmamaistir (35).

Hemgirelerin son ¢alistiklar1 birimi tercih etme durumu ile KHB-A toplam puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p=0.031<0.05). Son c¢alistiklar1 birimi kendi
istegiyle tercih eden hemsirelerin, son ¢alistiklar1 birimi kendi istegi ile tercih etmeyenlere gore
KHB-A toplam puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptandi. Arastirmada hemsirelerin alinan
iicretten memnun olma durumu ile KHB-A toplam puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli
bir farklibik tespit edildi (p=0.016<0.05). Farkliligt belirflemek amaciyla yapilan
karsilagstirmalarda; alinan {icretten memnun olan hemsirelerin alinan {icretten memnun
olmayanlara (p=0.005), alinan {icretten kismen memnun olanlara (p=0.040) goére puanlar1 daha
disiik saptandi. Hemsirelerin ¢alisma ortamini/sartlarini degerlendirme durumu ile KHB-A
toplam puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (p=0.001<0.05).
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan karsilastirmalarda; ¢alisma ortamini/sartlarini iyi olarak
degerlendiren hemsirelerin; ¢aligma ortamini/sartlarini orta olarak degerlendirilenlere (p<0.001),
calisma ortamini/sartlarin1 kotii olarak degerlendirenlere (p<0.001) gore daha diisiik saptandi.
Arastirmada hemsirelerin meslegini severek yapma durumu ile KHB-A toplam puan ortalamalart
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (p=0.005<0.05). Farklilig1 belirlemek amaciyla
yapilan karsilagtirmalarda; meslegini severek yapan hemsirelerin, meslegini severek yapma
durumunda kararsiz olanlara gore (p=0.010<0.05) puanlar1 daha diisiik saptandi (Tablo 2). Bu
sonuglar hemsirelerin ¢alismak istedikleri klinigi se¢mesinin, aldigi iicretten memnun olma
durumlarinin, ¢alisma kosullarinin ve meslegini severek yapmasinin hastalarin karsilanamayan
bakim gereksinimlerini azaltmas1 yoniinde pozitif katki sagladigini diistindiirmektedir.

Arastirmada hemsirelerin KHB-A toplam puan ortalamasi 16.835+£11.515 hesaplandi. Bu
boliimde Slgekten alman puan arttikga KBH-A artmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan
84 oldugundan hemsirelerin KHB-A diisiik diizeydedir. Olgek maddelerinin say1 ve yiizde
dagilimlarina gore en sik belirlenen KHB-A; “Cagri sinyaline/ziline 5 dakika i¢inde yanit
verilmesi”, “Hastaya ve/veya hasta yakinlarina duygusal destek verilmesi”, “Hastay1 giinde ii¢ kez
veya istem edildigi kadar ayaga kaldirma/ dolagtirma”, “Hastaya hastane kurallart, testler ve diger
tanisal islemler hakkinda egitim verilmesi”, “Her iki saatte bir hastanin ¢evrilmesi” bakimlarinin
“siklikla” ve “her zaman verilmiyor en fazla bes hemsirelerin karsilayamadiklart bakim
gereksinimi oldugu belirlenmistir.

Hemgirelerin en az KBH-A; “Acil ila¢ istemlerinin 5 dakika i¢inde karsilanmas1”, “Ellerin
yikanmas1”, “Ilaclarin belirlenen saatten 30 dakika dnce veya sonraki siire igerisinde hastaya
verilmesi”, “Hastanin tuvalet gereksinimlerine 5 dakika i¢inde yardim edilmesi’’, “Gerekli tim
verilerin tam olarak kaydedilmesi” gereksinimlerinin “bazen” ve “nadiren verilmeyen” hemsirelik
bakim gereksinimleri oldugu belirlendi. Arastirmada yiiksek c¢ikan KHB-A’larina yogun
bakimlarda ve servisli birimlerde ¢alisan hemsire sayisinin yetersiz olusu, mevcut hemsire sayist
ile medikal tedavilere daha 6nem verilerek yapilmasina ancak pozisyon ve hastalarin iletisim gibi
ihtiyaglarinin ikinci plana atilmasina yol agmis olabilir. Literatiirde arastirma sonuglarimiza
benzerlik ve farklilik gosteren ¢aligma sonuglar1 yer almaktadir. Bulgularimiza paralel olarak;
Duman (2023)’1n ¢alismasinda “hastaya banyo yaptiriimasi/deri bakiminin verilmesi”, “hastay1

99 ¢

giinde ¢ kez veya gerektigi kadar ayaga kaldirma/dolastirma”, “taburculuk sonrasi kontrole gelme
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zamani ve taburculuk sonrasi bakimlarina yonelik yapilan planlar hakkinda hastaya egitim verme”
hemsirelerin en fazla KHB oldugu belirtilmistir (18). Hemsirelerin en stk KHB A gorevleri 9
makale ile yapilan bir meta analiz ¢alismasinda; planlanan zamandan 30 dakika i¢inde ilaglarin
uygulanmasi, hastalar1 istem edildigi gibi yiiriitmek, duygusal destek saglamak veya hastalar
rahatlatmak oldugu belirtilmistir (28). Literatiirde yapilan g¢aligmalar KHB sikligini; puan
ortalamasi veya yiizde degerleri ile degerlendirmektedir. Calismalar c¢esitli sebeplerle sikligi
degismekle beraber hemsirelerin en az bir KHB bulunmaktadir (12,15,17,18,28,29).

Tablo 3. Hemsirelerin Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin Nedenleri (KHB-B) Toplam Puan
Ortalamalarina Goére Dagilimi (n=328)

KHB-B
Degiskenler n X £Ss Medyan (IQR) Istatistik/p
Yas 21-25 yas 64  3.13£0.66 3.19(1.05)
26-30 yas 115 2.97+0.72 3.00(1.19) KW=6.944,
31-35 yas 60 2.77£0.76 2.69(1.23) p=0.074
36 ve lizeri yas 89  2.92+0.83 2.94(1.47)
Cinsiyet Kadin 222 3.00%0.76 3.03(1.31) U=10790.00,
Erkek 106  2.84+0.73 2.75(1.20) p=0.224
Egitim Durumu Saglik Meslek Lisesi 13 3.13+0.58 3.25(0.84) KW=0.762,
Lisans 275  2.95£0.76 2.94(1.31) p=0.683
Yiik. lisans/ doktora 40  2.93+0.76 2.81(1.38)
1-5 yil 151  3.03£0.72 3.06(1.25)
6-10 yil 73 2.76+0.67 2.69(0.91) KW=7.163,
Meslekte Calisma Yil 11-15 yil 35 2.97+085 3.19(1.25)  p=0.067
16-20 yil 69  2.98+0.84 3.06(1.47)
- .. 1-5 yil 253 2.97+0.73 3.00(1.19) KW=6.486,
lé:::l;?;%{l:n Klinikte ¢ 15 vy1 45 2745075 256(1.13)  *p=0.039
11-15 yil 30 3.15+0.85 3.47(1.53)
ikili Karsilagtirma 1. 6-10 y1l- 11-15 y11 <0.013

Tablo 3.’iin devami. Hemsirelerin Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin Nedenleri (KHB-B)
Toplam Puan Ortalamalaria Goére Dagilimi (n=328)

KHB-B
Degiskenler n X £Ss Medyan (IQR) istatistik/p

0-24 saat 56 2.92+0.79 2.88(1.45)
Fazla Mesai 32-56 saat 98  3.1240.79 3.38(1.25)

64-88 saat 145  2.84+0.72 2.75(1.19) KW=10.335,

96 saat ve lizeri 29  3.00+0.61 2.94(0.94) *p=0.016
ikili Karsilastirma 1. 32-56 saat- 64-88 saat <0.001
Calisma Pozisyonu Klinik hemsiresi 316 2.96+0.76 2.94(1.31) U=1892.50,

Yonetici hemsgire 12 2.824+055 2.78(0.91) p=0.991

Dahili birimler DB 94  2.87+0.69 2.75(1.03)
Cerrahi birimler CB 73 3.10+0.74 3.25(1.38)

Cahsilan Birim Yogun bakimlar YB 120 3.16+0.66 3.25(1.13) KW=39.918,

Ameliyathane vd. 41  2.27+0.77 2.19(1.06) *p<0.001
ikili Karsilastirma 1. diger-DB <0.001, 2. diger-CB <0.001, 3. diger-YB <0.001, 4. DB-YB<(.008
1-2 hasta 129  2.93+0.79 2.81(1.44)
Yogun bakimda bakilan 3-4 hasta 73 2.98+0.69 3.00(1.09)
ortalama hasta sayis1 5-6 hasta 28 2.73+0.87 2.84(1.39) KW=2.425,
YB deneyimi yok 98  3.03+0.71 3.06(1.20) p=0.489
Isten memnuniyet Memnun 179  2.86+0.80 2.81(1.31) U=9189.00,
durumu Memnun degil 149  3.07+0.68 3.06(1.13) *p<0.001
Isten ayrilmay1 diisiinme Diisiinenler 97 3.06+0.72 3.13(1.00) U=7601.00,
durumu Diisiinmeyenler 231  2.91+0.76 2.81(1.31) *p<0.001
Son calisilan birimi tercih  Secenler 215 2.86+0.77 2.75(1.25) U=10.386.0,
etme durumu Se¢meyenler 113 3.14+0.69 3.25(1.13) *p=0.031
Alinan iicretten memnun Memnun 30 2.67£0.76 2.63(1.30) KW=6.242,
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olma Kismen memnun 130  2.90+0.79 2.90(1.20) *p=0.044
Memnun olmayan 168 3.05+0.71 3.00(1.30)

ikili Karsilastirma 1. Memnun olmayan-memnun olan <0.017
Geliri giderinden 1 25  2.80+0.86 3.19(1.38)

Gelir gider durumu Geliri giderine esit 179  2.86+0.74 2.81(1.13) KW=9.295,
Geliri giderinden | 124 3.12+0.72 3.13(1.41) *p=0.010

ikili Karsilastirmalar 1. Esit-diisiik 0.004

Calisma ortamnt Tyi 61 2.85+0.88 3.00(1.63)

degerlendirme Orta 172 3.02+0.71 3.00(1.30) KW=1.709
Koti 95  2.91+0.74 2.75(1.38) p=0.426

< . Iyi 191  2.95+0.78 3.00(1.25)

181:5211:11 ?S‘ég:rylﬁﬁﬁlffﬁfe“e Orta 128 293071  281(131)  KW=2.650,
Koti 9 3.31+0.73 3.44(1.25) p=0.266
Evet 160  2.88+0.76 2.90(1.06)

Meslegini severek yapma  Kararsizim 139  3.02+0.74 3.00(1.38) KW=2.288,
Hayir 29  3.02+0.72 2.94(1.25) p=0.319

Toplam 328 47.253+£12.036

Mann Whitney U Testi: U, Kruskal Wallis Testi: KW, KHB-B: Karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetlerinin
nedenleri, X= ortalama, Ss= standart sapma, 1=yiiksek, | =diisiik, IQR= geyrekler agiklik *p<0.05

Aragtirmaya katilan hemsirelerin bulunduklar1 klinikte ¢alisma yillar1 ile KHB-B toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p=0.039<0.05).
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan karsilastirmalarda; bulundugu klinikte 11-15 yildir ¢alisan
hemsirelerin bulundugu klinikte 6-10 yildir ¢alisanlara gore (p=0.013) puanlari daha yiiksek
saptandi. Hemsirelerin calistiklar1 fazla mesai saatleri ile KHB-B toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (p=0.016<0.05). Farklilig1 belirlemek
amaciyla yapilan karsilastirmalarda; 32-56 saat fazla mesai ile calisan hemsirelerin 64-88 saat
fazla mesai ile ¢alisanlara gore (p=0.001<0.05) puanlar1 daha yiiksek tespit edildi (Tablo 4).

Hemgirelerin ¢alistiklar: birim ile KHB-B toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (p<<0.001<0.05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan
karsilagtirmalarda; diger birimlerde ¢alisan hemsirelerin cerrahi birimlerde ¢alisanlara (p<0.001),
yogun bakimlarda calisanlara (p<0.001), dahili birimlerde c¢alisanlara (p=0.000<0.05) gore
puanlar1 daha diisiik diizeyde saptandi. Yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin dahili birimlerde
calisanlara (p=0.008<0.05) gore puanlar1 daha ytiksek diizeyde saptandi (Tablo 3).

Hemsirelerin isten memnun olma durumlari ile KHB-B toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0.001<0.05). Isinden memnun olan
hemsirelerin, isinden memnun olmayan hemsirelere gore puanlart daha diisiik saptandi.
Hemgirelerin isten ayrilmay1 diisiinme durumu ile KHB-B toplam puan ortalamalari istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik tespit edildi (p<0.001<0.05). isten ayrilmay: diisiin hemsirelerin isten
ayrilmay1 diisiinmeyenlere gore puanlar1 daha yiiksek saptandi. Hemsirelerin son caligilan birimi
tercih etme durumu ile KHB-B toplam puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edildi (p=0.031<0.05). Son c¢alistiklar1 birimi kendi tercihiyle se¢en hemsirelerin son
calistiklart birimi kendi tercihiyle segmeyenlere gore puanlari daha diisiik saptandi (Tablo 3).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin alinan iicretten memnun olma durumu ile KHB-B toplam
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (p=0.044<0.05).
Farkliligr belirlemek amaciyla yapilan karsilastirmalarda; alinan iicretten memnun olan
hemsirelerin, alinan iicretten memnun olmayan hemsirelere gore (p=0.017<0.05) puanlar1 daha
diisiik saptandi. Calismaya katilan hemsirelerin gelir gider durumu ile KHB-B toplam puan
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (p=0.010<0.05).
Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan karsilastirmalarda; geliri giderinden diisiik olan
hemsirelerin geliri giderine esit olan hemsirelere gore (p=0.004<0.05) puanlar1 daha yiiksek
saptand1 (Tablo 3).
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Arastirmada hemsirelerin KHB-B toplam puan ortalamalar1 47.253+12.036 hesaplanmustir.
Bu béliimde 6lcekten alinan puan arttikca KBH-B i¢in 6nemli olmaktadir. Olgekten alinabilecek
en ylksek puan 64 oldugu i¢cin KBH-B yiiksek diizeydedir. KBH-B maddelerinin say1 ve ylizde
dagilimlar; “Calisan personel sayisinin yetersizligi”, “Acil hasta durumu (6rn. Bir hastanin
durumundaki ani degisiklikler)”, “Hasta sayisinda beklenmedik bir artis ya da ¢aligilan birimde
yogunluk”, “Gerektiginde malzeme/cihazlarin uygun bir bigimde ¢aligmamas1”, “Gerektiginde
malzeme/cihazlarin mevcut olmamas1” en yiiksek “Onemli neden” olarak belirtilirken; “Diger
saglik meslek gruplarinin gereken bakimi/hizmeti saglamamasi (6rn. Hastanin fizik tedavide
ylriitilmemesi)”, “Gerekli ilaglarin bulunmamasi”, “Hasta dagilimdaki dengesizlik”, “Serviste
deneyimsiz personel sayisinin fazla olmas1”, “Yardimc1 ve teknik personel sayisinin yetersizligi
(6rn. Hasta hizmetlisi, teknisyen, iinite sekreterleri vb.)” “orta diizey neden’’ olarak tespit
edilmistir. Personel sayisinin yeterli diizeyde olmamas: sebebiyle mevcut personel ile tiim isin
yapilmaya calisilmasi is yiikiinii arttirtyor olabilir. Calismamizda hemsirelerin haftalik ¢alisma
saatleri ve fazla mesai saatleri yiiksek tespit edilmesi bu durumu desteklemektedir. Literatiirde
arastirmamiz sonuglarini destekler nitelikte sonuglar oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda
KHB’n1 etkileyen en giiclii nedenlerden birinin “Calisan personel sayisinin yetersizligi” oldugu
belirtilmektedir (15,35-41). Bu sonuglara gore yeterli sayida personel saglanmasinin hemsirelerin
verdigi bakim kalitesi a¢isindan son derece dnemli oldugunu séylemek miimkiindiir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 birim ile empatik egilim 6l¢egi ile karsilanmayan hemsirelik bakim
Olcekleri arasinda kurulan model anlamli bulunmustur (p=0.000<0.05) (¢oklu lojistik regresyon
analizinde referans kategori olarak ‘’diger’’ secilmistir). Nagelkerke R-Kare=0.396 degeri
incelendiginde degerin yani iliskinin orta diizeyde oldugu anlam1 tagimaktadir. Model i¢in anlaml
olan degerler incelendiginde (p<0.05);KHB-B toplam puandaki bir birimlik artisin cerrahi birimler
artisin 0.951 kat oldugu belirlenmistir. KHB-B toplam puandaki bir birimlik artigin yogun bakim
artisin 0.951 kat oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin Klinik Kisileraras1 Reaktivite indeksi fle Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi Olcegi
Korelasyon Analizi Sonuclari (n=328)

=
N 1

s I = : £ I

S < 2 2 - " 5 E
Degiskenler S Q X S -t <« S = 5

mg mz mz = < Se Xz 2 F

mE @S @ = - - [~ & S =~ &

T Tz IZ T T M L L . v

MBS A 2 o 4 ey ey 4 i
KHB-B r | .545™ .508™ 698 144" -512 - -541™  -708™
MK Alt * 993"
Boyutu .000 .000 000  .009 .000 .000 .000 .000
KHB-B r 1 466" 661 1697 -467" - - -.679™
iGK Alt - 552 .995™
Boyutu p .000 000 .002 .000 .000 .000 .000
KHB-B 1 956 3877 -1.000" - - -.945™
K Alt ” 5217 468"
Boyutu 000 .000 .000 .000 .000 .000
KHB-B 1 3577 -957" - - -.997"
Toplam 709 660"

p .000 .000 .000 .000 .000
KHB-A 1 -387" - - 337"
Toplam Jd427 1527
p .000 010 .006 .000

KKRIi r 1 5257 469 .946™
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BAE P .000 .000 .000
Faktorii
KKRi r 1 548" 721
KOB
Faktori p .000 .000
KKRI r 1 680"
M p .000
Faktorii
KKRI r 1
Toplam p

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

r=Spearman’s rho korelasyon katsayis1, KKR1: Klinik Kisileraras1 Reaktivite Indeksi, KHB-A: Karsilanamayan hemsirelik
bakimi gereksinimleri, KHB-B: Karsilanamayan hemgirelik bakim hizmetlerinin nedenleri, MK:Malzeme Kaynaklari,
ISK:is giicii Kaynaklar1, iK:fletisim Kaynaklari, BAEF:Bakis Acis1 Edinme Faktorii, KOBF: Kosulsuz Olumlu Bakis
Faktorii, MF:Motivasyon Faktorii, *p<0.05

KKRI Bakis Acist Edinme Faktorii ile KKRI Kosulsuz Olumlu Bakis Faktorii arasinda
pozitif yonlii istatistiksel agidan anlamli ve orta bir iliski bulundu (r=0.525, p=0.000). KKRI Bakis
Acis1 Edinme Faktorii ile KKRI Motivasyon Faktorii arasinda pozitif yonlii istatistiksel agidan
anlamli ve orta bir iliski bulundu (r=0.469, p=0.000). KKRI Bakis A¢is1 Edinme Faktorii ile KKRI
toplam arasinda pozitif yonlii istatistiksel agidan anlamli ve ¢ok yiiksek bir iligki bulundu (r=0.946,
p=0.000). KKRI Kosulsuz Olumlu Bakis Faktorii ile KKRI Motivasyon Faktérii arasinda pozitif
yonlii istatistiksel agidan anlamli ve orta bir iliski bulundu (r=0.548, p=0.000). KKRI Kosulsuz
Olumlu Bakis Faktorii ile KKRI toplam arasinda pozitif yonlii istatistiksel agidan anlamli ve
yiiksek bir iliski bulundu (r=0.721, p=0.000). KKRI Motivasyon Faktorii ile KKRI toplam
arasinda pozitif yonlii istatistiksel agidan anlamli ve yiiksek bir iliski bulundu (r=0.680, p=0.000)
(Tablo 4).

KHB-B Malzeme Kaynaklar1 Alt Boyutu ile KHB-B Is Giicii Kaynaklar1 Alt Boyutu
arasinda pozitif yonlii istatistiksel agidan anlamli ve orta diizeyde bir iliski bulundu (r=.0545,
p=0.000). KHB-B Malzeme Kaynaklar1 Alt Boyutu ile KHB-B iletisim Kaynaklar1 Alt Boyutu
arasinda pozitif yonlii istatistiksel agidan anlamli ve orta diizeyde bir iliski bulundu (r=0.508,
p=0.000). KHB-B Malzeme Kaynaklar1 Alt Boyutu ile KHB-B toplam arasinda pozitif yonlii
istatistiksel agidan anlamli ve yiiksek diizeyde bir iliski bulundu (r=0.698, p=0.000). KHB-B
Malzeme Kaynaklar1 Alt Boyutu ile KHB-A toplam arasinda pozitif yonlii istatistiksel acidan
anlamli ve ¢ok zayif bir iliski bulundu (r=0.144, p=0.000). KHB-B is Giicii Kaynaklar1 Alt Boyutu
ile KHB-B iletisim Kaynaklar1 Alt Boyutu arasinda pozitif yonlii istatistiksel agidan anlamli ve
orta diizeyde bir iliski bulundu (r=0.466, p=0.000). KHB-B Is Giicii Kaynaklar1 Alt Boyutu ile
KHB-B toplam arasinda pozitif yonlii istatistiksel acidan anlamli ve yiiksek diizeyde bir iliski
bulundu (r=0.661, p=0.000). KHB-B Is Giicii Kaynaklar1 Alt Boyutu ile KHB-A toplam arasinda
pozitif yonlii istatistiksel acidan anlamli ve ¢ok zayif bir iligski bulundu (r=0.169, p=0.000). KHB-
B Iletisim Kaynaklar1 Alt Boyutu ile KHB-B toplam arasinda pozitif yonlii istatistiksel agidan
anlaml1 ve ¢ok yiiksek diizeyde bir iliski bulundu (r=0.956, p=0.000). KHB-B iletisim Kaynaklar
Alt Boyutu ile KHB-A toplam arasinda pozitif yonlii istatistiksel agidan anlamli ve zay1f bir iligki
bulundu (r=0.387, p=0.000). KHB-B toplam ile KHB-A toplam arasinda pozitif yonlii istatistiksel
acidan anlamli ve zayif bir iliski bulundu (r=0.357, p=0.000) (Tablo 4).

Aragtirmada yapilan korelasyon analiziyle hemsirelerin empatik egilimi ve KHB’nin
birbiriyle iliskisi degerlendirildi. Hemsirelerin empatik egilimi, KHB-A ile negatif yonde ve zayif;
KHB-B ile negatif yonde ¢ok giiclii bir etkilesim gosterdi. Buna gore hemsirelerin egiliminin
artmasinin KHB diizeyi ilizerinde azaltict etkisi vardir denilebilir. Hemsirelerin artan empatik
egilimi, farkindalig1 arttirarak ¢alisan personel sayisinin yeterli diizeye ulastirilmasini, acil hasta
durumlarimin ve hasta sayilarindaki ani artisa baglh yogunlugun uygun yonetilebilmesi i¢in kurum
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politikalar1 gelistirilmesini, malzemelerin gerektiginde mevcut olmasini ve uygun calismasini
saglayarak KHB diizeyini azaltmasi beklenebilir.

Tablo 5. Hemsirelerin Klinik Kisileraras1 Reaktivite indeksi ile Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Olgegi
Korelasyon Analizi Sonucu (N=328)

Degiskenler KKRI Toplam
KHB-A Toplam r -0.373

p 0.001
KHB-B Toplam r -0.997

p 0.000

r= Spearman’s rho korelasyon katsayisi, KHB-A: Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi Gereksinimleri, KHB-B:
Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi1 Nedenleri, KKRI: Klinik Kisileraras1 Reaktivite Indeksi, p<0.005

KKRI ile KHB-A arasinda negatif yonlii, istatistiksel agidan anlamli ve zayif bir iliski sz
konusudur (p<0.05). KKRI ile KHB-B arasinda negatif yonlii, ¢ok giiclii ve istatistiksel agidan
anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<<0.05) (Tablo 5). Hemsirelerin empatik egilimleri
(2,3,6,25,26) ve KHB-A ve KHB-B ile ilgili (1,18,31,34,41,42) ayr1 ayr1 ¢calismalar yapilmis olup
hemsirelerin empatik egilimleri ile KHB arasindaki iliskiyi birlikte degerlendiren bir ¢alismaya
literatiirde rastlanilmamustir.

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda; arastirmada hemsirelerin empatik egilimleri orta diizeyde,
karsilanamayan hemsirelik bakimi gereksinimleri diisiik diizeyde ve karsilanamayan hemsirelik
bakim hizmetlerinin nedenleri orta diizeyde saptandi. Hemsirelerin empatik egilimleri ile KHB
arasindaki iliskiye bakildiginda ise hemsirelerin empatik egilimindeki artisin KHB diizeyi
iizerinde azaltict etkisi vardir. Yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin diger birimlerde ¢alisan
hemsirelere empatik egilim diizeyleri anlamli derecede daha yiiksek bulunurken, yogun bakimda
calisan hemsirelerin KHB-A ve KHB-B toplam puan ortalamasinin diger birimlerde ¢alisanlara
gore anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi. Hemsirelerin yasi, giinliik ¢alisma saatleri ve
calistiklar1 fazla mesai saatleri ile KHB-A toplam puan ortalamalarini etkiledigi belirlenmistir.
Hemgirelerin biiyiik oranda hemsirelik bakimin karsilayamamasinin en 6nemli nedeni olarak
calisan personel sayisinin yetersizligini bildirmislerdir. Siklikla ve her zaman verilmeyen
hemsirelik bakim gereksinimi; “Cagr sinyaline/ziline 5 dakika i¢inde yanit verilmesi’’, “Hastaya
ve/veya hasta yakinlarina duygusal destek verilmesi”, “Hastay1 giinde {i¢ kez veya istem edildigi
kadar ayaga kaldirma/ dolastirma”, “Hastaya hastane kurallari, testler ve diger tanisal iglemler
hakkinda egitim verilmesi”, “Her iki saatte bir hastanin ¢evrilmesi”dir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda; hemsirelerin kurumsal bazda empatik egilim diizeyleri
ile karsilanamayan hemsirelik bakiminin belirli araliklarla Olgiilmesi, empatik egilimi ile
karsilanamayan hemsirelik bakiminin 6nemi konularinda farkindalik olusturmak agisindan hizmet
ici egitimler diizenlenmesi, karsilanamayan hemsirelik bakiminin en 6nemli nedeni olan personel
eksikliginin giderilmesi i¢in kurumsal bazda ve bakanlik politikasiyla yeterli personel istihdanmu
saglanmasi, kaliteli bakimin saglanmasi1 amaciyla hemsirelerin empatik egilimi ve karsilanamayan
hemsirelik bakimi agisindan geri bildirim vermeleri i¢in desteklenmesi Onerilir. Ayrica aragtirma
tek bir hastaneyle sinirli oldugu icin farklh kurumlarda, daha fazla hemsireye ulasilarak calismalar
yapilmasi Onerilir.

Arastirmaci Katki Oram

Aragtirmanin tasarimi, veri toplama ve analizi, tezin yazilmasi: Melisa Senol Kenter
Arastirmanin tasarimi, veri analizi, tezin incelenmesi, tezin makale olarak diizenlenmesi: Tez
danismani: Fatma Birgili
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