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Hastanelerde Calisan Hemsirelerin Atalet Durumlarimin Kacirilmis

Hemsirelik Bakimu ile iliskisi’

Nermin UYURDAG", Aytolan YILDIRIM"**

Oz
Amacgc: Bu ¢alismanin amaci hemsirelerin atalet ve kargilanamayan hemsirelik bakim diizeylerinin ve bu

diizeyler arasindaki iligkinin belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayici ve iligki arayic: tarzda gerceklestirilen bu ¢alisma Diyarbakir merkezdeki bir devlet
iiniversitesi, bir egitim arastirma ve bir 6zel hastanede ¢alisan hemsireler (N=1694) i¢cinden oransal tabakal
orneklem yoOntemi ile belirlenen 413 hemsire ile gerceklestirilmistir. Veriler Tanitic1 Bilgi Formu, Atalet
Olcegi ve Karsilanamayan Bakim Olcegi ile Mart-Kasim 2020 tarihleri arasinda toplanmustir. Verilerin
analizde, normallik testleri, giivenirlik analizleri, tanimlayic1 istatistiksel yontemler, karsilagtirma ve

korelasyon analizleri kullanilmigtir.

Bulgular: Hemsirelerin 6grenme ataleti 2,61+0,52; deneyim ataleti 3,28+0,57; toplam ataleti 2,97+0,45
bulunmustur. Ogrenme ataletinin erkeklerde, 6-10 y1l mesleki deneyimi olanlarda ve mesleki bilimsel yayin
takip etmeyenlerde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri
2,54+0,84 bulunmustur ve en yiiksek diizeyin 36 ve iistii yas grubunda, egitim arastirma hastanesinde, 6-10
yil calisanlarda ve mesleki bir 6rgiite iiye olmayanlarda oldugu goriilmiistiir. Karsilanamayan hemsirelik
bakim hizmetlerinin is giicii kaynaklar1 nedenleri 1,81+0,93; iletisim/ekip calismasi nedenleri 2,15+0,86;
malzeme kaynaklar1 nedenleri 1,99+0,99 bulunmustur. Atalet ile karsilanamayan hemsirelik bakim

gereksinimleri ve nedenleri arasinda anlaml iliski bulunmamastir.

Sonug¢: Arastirmanin sonucunda hemsirelerde orta diizeyde atalet bulundu. Karsilanamayan hemsirelik
bakiminin orta diizeyin iizerinde oldugu ve bunun en 6nemli nedenin iletisim/ekip caligmasina iligkin

nedenler oldugu belirlendi. Atalet ile karsilanamayan bakim arasinda iligki bulunmadi. Hemsgirelerde atalet
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gelismesinin 6nlenmesi ve karsilanamayan bakim gereksinimlerinin azaltilmasi konusunda Onerilerde

bulunuldu.

Anahtar Sozciikler: Atalet, deneyim ataleti, bakim, hemsirelik, hastane.

The Relationship between Missed Nursing Care and Inertia of Nurses Working in Hospitals
Abstract

Aim: The aim of this study is to determine the inertia and missed nursing care levels of nurses and the

relationship between them.

Method: This descriptive and relationship-seeking study was conducted with 413 nurses determined by
proportional stratified sampling method among nurses working in a state university, an training research
and a private hospital in the center of Diyarbakir (N=1694). Data were collected with the Introductory
Information Form, Inertia Scale, and MISSCARE Survey between March and November 2020. Normality
tests, reliability analyzes, descriptive statistical methods, comparison and correlation analysis were used in

the analysis.

Results: It was found that Nurses' learning inertia 2.61+0.52; experience inertia 3.28+0.57; and total
inertia 2.97+0.45. Learning inertia was found to be higher in males, those with 6-10 years of Professional
experience and did not follow Professional scientific publications. Missed nursing care needs were found to
be 2.54+0.84. It was observed that the highest level was in the age group of 36 and above, in the training and
research hospital, in those who worked for 6-10 years and were not members of a professional organization.
The reasons for missed nursing care services were found to be 1.81+0.93 for labor resources, 2.15+0.86 for
communication/teamwork, and 1.99+0.99 for material resources.There was no significant relationship

between inertia and missed nursing care needs and reasons.

Conclusion: As a result of the research, medium inertia was found in nurses. It was determined that the
missed nursing care was above the medium level and the most important reason for this was the reasons
related to communication/teamwork. No relationship was found between inertia and missed care.

Suggestions were made to prevent the development of inertia in nurses and to reduce missed care.

Keywords: Inertia, experience inertia, care, nursing, hospital.

Giris

Atalet; bireylerin, ge¢miste edindikleri deneyim ve bilgilerini daha sonradan karsilastiklar1 ayni
tlirden sorunlar1 ¢ozmek igin kullanmayi sectikleri bir ¢esit monotonluk sorunu olarak
tanimlanmakta, kisinin hedeflerini gerceklestirmesini ve amacina ulagmasini engellemekte, karar
verme, motivasyon, verimlilik, etkinlik gibi durumlarimi, is ve sosyal yasamlarini
etkilemektedirt2. Atalet halindeki birey Oncelikle motivasyonunun ve i¢ disiplininin
yetersizliginden dolay1 gorevlerini yerine getirmek veya hedeflerini gerceklestirmek i¢in harekete
gecememekte ve kisisel organizasyonlarinin yetersizligi nedeniyle yogun is yiikiiniin altinda
onemli iglere 6ncelik verememektedirs. Bireyin yasadig: atalet hali iginde bulundugu orgiit ve

toplum icin de s6z konusu olabilmekte, bireysel ve orgiitsel/ toplumsal atalet karsilikli olarak
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birbirini etkilemektedir. Bireysel atalet, yasam boyu kazanilmis deneyim ve bilgilere saplantil bir
sekilde baglanarak degisime diren¢ gosterme, ilgisizlik, onemsememe seklinde kendisini
gosterirken, Orgiitsel atalet orgiitiin degisime direnmesi, yeniligi ve degisimi zamaninda
yakalayamamasi, var olan diizeni siirdiirme 1srar1 olarak karsimiza ¢citkmaktadir4-6. Ayrica orgiit

calisanlarinda var olan atalet 6rgiitlerin basarisini olumsuz olarak etkilemektedir.

Topluma saglik hizmetinin sunuldugu saglik hizmet orgiitlerinde bir ekip igerisinde cesitli
rollerini gergeklestiren hemsirelerin sahip olduklar1 6zellikler 6rgiitiin basar1 durumunun 6nemli
belirleyicisidir. Hemsireler saglik orgiitlerinde temel rolleri olan bakim verici rolleri ¢cergevesinde
hastaya ve hastalik siirecine 6zel hemsirelik bakim planini kanita dayal olarak hazirlar, uygular
ve degerlendirirler”8. Hemsgirelik siireci dogrultusunda hazirlanan bakim planinda, planlanan
baz1 hemsirelik girisimleri cesitli sebeplerden dolay1 gerceklestirilmemektedir. Karsilanamayan
hemsgirelik bakimi olarak tanimlanan bu durums9, hastanin bakim sonuglarini, hasta giivenligini
ve hemgirelik bakiminin kalite gostergelerini etkilemekte!o:1 ve hasta giivenligi ile ilgili yayinlarda

bir ihmal hatasi olarak kabul edilmektedir2.

Karsilanamayan hemsirelik bakiminin, karsilanamayan bakim modelinde onciiller olarak
belirtilen nedenleri; hastalarin bakim gereksinimlerinin diizeyi ve yogunlugu, bakim saglayicilara
ait nedenler, bakim i¢in kullanilan arag-gereclerle ilgili nedenler ve iletigimle ilgili nedenler olarak
siralanmaktadir's. Karsilanamayan hemsgirelik bakiminin nedenleri arasinda yer alan bakim
saglayicilara ait nedenler ¢ok cesitlidir ve hemsirelerin var olan atalet durumlarinin bu nedenlerin
onemlilerinden birisi oldugu diisiiniilmektedir4. Hemsirelik bakiminin kalitesi ve hasta sonuclari
iizerinde etkili oldugu diisiiniilen hemsirelerin atalet durumunu belirlemeye yonelik ¢ok sinirli,
karsilanamayan hemsirelik bakimi miktar1 ve nedenleri ile ilgili sinirhi sayida ¢alisma olmakla
beraber son yillarda artig gosterdigi, ikisi arasindaki iligkiyi sorgulayan bir caligmaya ise
rastlanmadigindan bu calisma 6zgiin sayilabilir. Yapilacak bilimsel ¢aligmalar bu konudaki
sorunlarin tespit edilmesini ve bu sorunlara yonelik ¢6ziim yollarini igeren politikalarin
gelistirilmesi ve hayata gecirilmesi konusunda hemsire yoneticilere rehberlik edecek, ayrica

hemsirelik mesleginin bilimsel bilgi birikimine katk: saglayacaktir

Bu calismanin amaci, hemsirelerin atalet ve kargilanamayan hemsirelik bakim diizeylerini ve
atalet ile karsilanmayan hemsirelik bakimi arasinda bir iligkinin olup olmadigini belirlemektir.

Bu amac dogrultusunda arastirmada su sorularin cevaplar: aranmaistir.

1-Hemsirelerin atalet diizeyleri nasildir ve bununla kigisel ve mesleki 6zellikleri arasinda

farklilik var madir?

2-Hastanelerde calisan hemsgirelerin karsilanamayan hemsirelik bakimi diizeyleri nasildir ve

nedenleri nelerdir ve bununla kisisel ve mesleki 6zellikleri arasinda farklilik var midir?

3-Hastanelerde calisan hemsirelerin atalet diizeyleri ile karsilanamayan hemsirelik bakim

diizeyleri ve nedenleri arasinda bir iligki var midir?
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Gerec ve Yontem
Arastirmanin tasarimm bicimi: Bu calisma tanimlayici ve iligki arayici tarzda gerceklestirildi.

Arastirmanin yapildig1 yer ve zamani: Arastirma, Diyarbakir il merkezinde bulunan
yaklasik 1400 yatak kapasiteli Dicle Universitesi tip fakiiltesi onkoloji, kalp, cocuk ve tip fakiiltesi
hastanelerinde, 450 yatak kapasiteli Saglik Bakanlhig1 Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi

ve 142 yatak kapasiteli Ozel Bat1 hastanesinde, Mart 2020- Kasim 2020 tarihleri arasinda yapilda.

Evreni ve orneklem secimi: Arastirmanin evrenini Diyarbakir il merkezinde bulunan bir
devlet liniversitesi (Hastane I), bir saglik bakanlig1 egitim aragtirma hastanesi (Hastane II) ve bir
0zel hastanede (Hastane III) hasta bakimi verilen birimlerde gorevli 1696 hemsire olusturdu.
Aragtirmanin 6rneklemi, oransal tabakali 6rneklem yontemi ile %5 kabul edilebilir hata ve %95
giiven diizeyinde 314 olarak belirlendi. Arastirma basit rastgele 6rnekleme yontemi ile belirlenen
413 hemsgire ile gercgeklestirildi. (Hastane I N:919, hesaplanan n:170, ulagilan n:220; Hastane II

N:670, hesaplanan n:124, ulasilan n:140; Hastane III; N:107, hesaplanan n:20, ulasilan n:53

(n:413)).
Veri toplama araclari: Bu arastirmada 3 veri toplama araci kullanildi.

Tamtict bilgi formu: Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen ve arastirmaya

katilanlarin sosyodemografik bilgilerinin sorgulandigi 10 sorudan olugsmaktadir.

Atalet Olcegi: Liao, Fei ve Liu' tarafindan 2008 yilinda gelistirilen, 2010 yilinda Cankaya
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan 6l¢ekte 7 maddeden olusan 6grenme ataleti ve 7 maddeden olusan
deneyim ataleti olmak iizere iki alt boyut ve 14 madde bulunmaktadir. Cronbach’s alfa degerleri;
Liao ve arkadaslar tarafindan 2008 yilinda yapilan ilk cahsmada Ogrenme Ataleti alt boyutu 0,75,
deneyim ataleti alt boyutu 0,72 olarak bulunmustur. Bu aragtirmada atalet 6l¢egi’nin Cronbach’s
alfa degeri 0,81, 6grenme ataleti alt boyutu 0,68 ve deneyim ataleti alt boyutu 0,78 olarak
bulundu. 5’1i likert tipinde olan 6l¢ekte seceneklerin puan degeri “hi¢ katilmiyorum-1”, “kesinlikle
katiliyorum-5” seklinde 1-5 arasindadir. Ogrenme ataleti alt boyutunun 3. ve 4. maddeleri,
deneyim ataleti alt boyutunun 3. maddesi tersten puanlanmaktadir. Olcekten alman puan
ortalamasi veya toplam puana gore atalet {i¢ diizeyde degerlendirilmektedir. Buna gore puan
ortalamasi 3,8 veya 53 puan ve lizeri yiiksek atalet, puan ortalamasi 2,4-3,7 arasi veya 34-52 puan
arasi orta atalet; 2,3 ve alti puan ortalamas1 veya 33 ve alti puan diisiik atalet olarak

degerlendirilmektedir4.

Karsilanmayan Bakim Olcegi: Kalisch ve Williams tarafindan 2009 yilinda gelistirilmis, 2012
yilinda Kalisch, Terzioglu ve Duygulu tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. Olcekte karsilanamayan
hemsirelik bakim gereksinimleri baglikli ve 21 maddeden olusan, karsilanmayan hemsgirelik
bakim hizmetlerinin nedenleri baglikli ve 16 maddeden olusan iki béliim bulunmaktadir. Ikinci
boliimde is giicii kaynaklari, iletisim/ekip caligsmasi ve malzeme kaynaklar1 olmak iizere ii¢ alt

boyut bulunmaktadir. Olcegin birinci béliimii 57i likert tipinde bir 6lcektir ve “Hic bir zaman
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verilmiyor-4... “Nadiren verilmiyor-1” olarak 1-4 arasinda puanlanmaktadir. Uygun degil-o
segeneginin puan degeri yoktur ve degerlendirilmeye alinmamaktadir. Bu boliimiinden alinan
puanin artmasi karsilanamayan bakimin miktarinin arttigin1 géstermektedir. Ikinci béliim 47Tii
likert tipindedir ve secenekler “Onemli bir neden-4”... “bakimin verilmemesi icin bir neden degil-
1” seklinde 1-4 arasinda puanlanmaktadir. Bu boliimden alinan puanin artmasi karsilanamayan
bakim nedeninin 6nemini de arttirmaktadir. Cronbach’s alfa degeri Tiirkce’ye uyarlanma
caligmasinda birinci boliimiin 0,94; ikinci boliimiin alt boyutlarindan iletisim/ekip ¢alismasi icin
0,91 malzeme kaynaklar igin 0,69 is giicii kaynaklar i¢in 0,77 bulunmusgtur9-*56. Bu arastirmada
birinci bolimiiniin Cronbach’s alfa degeri 0,97; ikinci boliimiiniin 0,95; ikinci bolim alt
boyutlarinin ise ig giicii kaynaklar1 0,88; iletisim/ekip caligmasi 0,93; malzeme kaynaklar1 0,91

olarak bulunmustur.

Verilerin toplanmasi: Aragtirmanin verileri arastirmacilar tarafindan 9 ayda toplandi.

Anketler ylizyiize goriisiilerek dolduruldu. Bir goriisme ortalama 10 dakika siirdii.

Arastirmanmin etik boyutu: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi girisimsel olmayan klinik
aragtirmalar etik kurulu arastirmanin etik onaymi (09/01/2020-17), arastirmanin yapilacagi
kurumlar ise aragtirma uygulama izinlerini (16/03/2020; 21/02/2020-23675; 08/06/2020-522)
vermistir. Olciim araclarin kullanim izinleri, 6lcekleri Tiirkce’ye uyarlayan kisilerden alindi.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yazili onamlar: alinda.

Verilerin degerlendirilmesi: Arastirmanin verilerinin analizi SPSS 24.0 (Statistical Package
for the Social Sciences) paket programi ile yapildi ve %95 giiven araliginda ve p<,05 anlamlilik
diizeyinde c¢alisildi. Tanimlayic: istatistiklerde sayi, ylizde, maksimum, minimum ve ortalama
puan, standart sapma degerleri, olgeklerin giivenirlik analizi igin Cronbach’s alfa katsayilar
hesaplandi. Verilerin normallik analizleri icin Skewness ve Kurtosis Testleri uygulandi, elde
edilen basiklik ve carpiklik degerlerinin +1,5 ile -1,5 arasinda oldugundan parametrik testler
tercih edildiv. Bu amacla verilerin analizinde t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Tukey

testi, Pearson Korelasyon testleri uygulanda.

Arastirmanin sinirhiliklar:: Bu arastirma smirli bir siirede, sadece belirlenmis bir il
merkezinde bulunan {i¢ hastanede calisan hemsirelerle gergeklestirildiginden ve veriler
hemsirelerin 6z bildirimine dayandigindan genellenebilirligi sinirlidir. Arastirma siirecinde
yasanan kiiresel salgindan dolay1 alinan karantina tedbirleri nedeniyle ulasilmak istenen hemsire

sayisinda sinirlilik yagsanmgtir.
Bulgular

Hemsirelerin yas ortalamasinin 30,06+6,909 y1l; cogunun kadin (%59,4), bekar (%50,4) ve lisans
diizeyinde egitime (%60,8) sahip olduklar1 bulundu. % 53,3’iniin Hastane I'de calistig1, mesleki
deneyimi 10 yildan fazla olanlarin ¢ogunlugu olusturdugu goriildii (%32,7). Hemsirelerin

¢ogunlugunun gece ve glindiiz karma vardiya ile (%59,1); dahili birimlerde hizmet verdigi (%59,8)
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%60,3’iinlin herhangi bir mesleki bilimsel yaymn takip etmedigi, %70,2’sinin meslekte ilgili

herhangi bir mesleki orgiite iiye olmadiklar1 bulundu ( Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerinin dagilimi (n=413)

Degiskenler Alt Grup n %
Yas 25 yas ve alt1 102 | 24,7
26-30 yas 144 | 34,9
31-35yas 86 20,8
36 yas ve listii 81 19,6
Cinsiyet Kadin 247 | 59,8
Erkek 166 | 40,2
Medeni durum Evli 205 | 49,6
Bekar 208 | 50,4
Egitim Lise 64 15,5
Onlisans 66 16
Lisans 251 | 60,8
Yiiksek lisans-Doktora 32 7,7
Calisilan kurum Hastane I 220 | 53,3
Hastane II 140 | 33,9
Hastane III 53 12,8
Calisma siiresi 1-2 y1l arasinda 92 22.3
3-5 yil arasinda 74 17,9
6-10 y1l arasinda 12 | 27,1
10 y1ldan fazla 133 | 32,7
Calisma saatleri Siirekli glindiiz 8 saat 106 | 24,7
Giindiiz ve gece 8-16-24 saat | 244 | 59,1
24 saatlik vardiya 67 16,2
Calisilan birim Dahili birimler 247 | 59,8
Cerrahi birimler 166 | 40,2
Meslekle ilgili bir bilimsel yayin takip etme | Evet 164 | 39,7
Hayir 249 | 60,3
Meslekle ilgili bir mesleki Orgiite iiye olma | Evet 123 | 29,8
Hayir 290 | 70,2
n: Sayi, %:Yiizde

N. UYURDAG, A. YILDIRIM
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Atalet Olgegi puan ortalamasi 2,97; alt boyutlardan 6grenme ataleti puan ortalamasi ortalamasi
2,61 ve deneyim ataleti puan ortalamasi 3,28 olarak bulundu. Kargilanamayan Hemsgirelik Bakim
Gereksinimleri puan ortalamasi 2,54; Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin
Nedenleri; isgiicii Kaynaklari puan ortalamas: 1,81; letisim/Ekip Calismasi puan ortalamasi 2,15

ve Malzeme Kaynaklar1 puan ortalamasi 1,99 olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Atalet ve Karsilanamayan Bakim Olcekleri puan ortalamalar ve standart sapmalari

o Madde Min-
Olcekler ve Alt Boyutlar Ort.+ Ss
Sayis1 max
Ogrenme Ataleti 7 14 2,61+0,52
Deneyim Ataleti 7 2-5 | 3,28%0,57
Toplam Atalet Puam 14 1-5 2,07+0,45
Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri
21 0-4 2,54+0,84

olcegi

Karsilanamayan Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin Nedenleri

Isgiicii Kaynaklar 4 14 1,81+0,93
Iletisim/Ekip Calismast 1-4 2,1540,86
Malzeme Kaynaklar 3 1-4 1,99+0,99

Ogrenme ataleti ile cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel acidan anlaml farkhihk bulundu
(p<0,05) ve erkeklerin 6grenme ataleti puan ortalamasinin kadinlardan yiiksek oldugu goriildii.
Caligma siiresi farkli olan gruplar ve meslegi ile mesleki bilimsel yayin takip etme durumu farkl
olan gruplar arasinda 6grenme ataleti alt boyutuna iligkin istatistiksel agidan anlamh farklilik
bulundu (p<o0,05). Farkliligin 6-10 y1l deneyime sahip hemsirelerin puan ortalamasinin, 1-2 yil
deneyime sahip hemsirelerden yiiksek olmasindan kaynaklandig: goriildii. Ayrica meslegi ile ilgili
bilimsel yayin takip etmeyenlerin ortalama puaninin, takip edenlerden daha yiiksek oldugu
bulundu (p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Atalet Olcegi genel ve alt boyutlarinin kisisel ve mesleki 6zelliklere gore karsilastiriimasi

(n=413)
Atalet Ogrenme Deneyim
Degiskenler Alt Gruplar n Toplam Ataleti Alt Ataleti Alt
Puan Boyutu Boyutu
X +Ss X +Ss X +Ss
25 ve alt1 2,03+,46 2,52+ 51 3,26+,62
26-30 102 2,06+,46 2,68+,52 3,22+,54
31-35 144 3,04+,38 2,62+,52 3,38+,50
Yas A
36 ve listi 86 3,00+,50 2,59+,53 3,31+,63
Test Istatistigi 81 F=1,031 F=1,941 F=1,534
p P=0,379 p=0,122 Pp=0,205
Kadin 2,04+,46 2,57+,52 3,25%,59
A Erkek 247 | 3,02+,44 2,67+,51 3,32+,55
Cinsiyet Test Istatistigi 166 t=-1,764 t=-2,070 t=-1,193
p p=0,078 p=0,039* p=0,234
Evli 2,99+,45 2,64,52 3,29%,55
. Bekar 205 2,06+,45 2,58+,52 3,27+,59
M B N
edeni durum Test Istatistigi 208 t=0,854 t=1,192 t=0,503
p p=0,394 P=0,234 p=0,615
Lise 3,00+,43 2,59+,49 3,29+,58
Onlisans 64 2,02+,48 2,60+,44 3,204,62
Cere . Lisans 66 2,08+,45 2,60+,53 3,30%,56
Egitim diizeyi YL ve Doktora 251 2,00+,47 2,71+,63 3,29+,56
Test Istatistigi 32 F=0,396 F=,443 F=0,528
P p=0,756 p=0,722 p=0,663
Hastane I 2,07+0,43 2,59+0,52 3,30+0,52
Hastane I1 220 | 2,08+0,49 2,64+0,53 3,23+0,64
Calisilan kurum Hastane III 140 | 3,01+0,48 2,58+0,51 3,33+0,58
Test Istatistigi 53 F=0,200 F=0,495 F=0,875
P p=0,818 p=0,610 p=0,418
1-2 Yil2 2,00+,46 2,48+0,53 3,27+0,58
2,66+0,45
3-5 Yilb 92 3,02+,46 2664047 3,26+0,60
Calisma siiresi 6-10 lec .. 74 2,95%,39 2,62+0,58 3,24£0,50
11 Yal ve {istiid 112 3,024,49 3,34£0,60
f e . F=2,666
Test Istatistigi 135 F=1,663 p=0,047* F=0,669
p p=0,174 Aca<e P=0,571
Siirekli giindiiz (8 saat) 3,03+0,46 2,65+0,54 3,33%0,56
Giindiiz ve gece (8-16-24 saat) 102 2,05+0,45 2,60+0,53 3,25+0,58
Calisma saatleri 24 saatlik vardiya 244 | 2,97+£0,43 2,50+0,44 3,30+0,57
Test Istatistigi 67 F=1,002 F=0,387 F=0,809
p p=0,368 p=0,679 D=0,446
Dabhili birimler 2,05+0,46 2,58+0,52 3,2640,58
.. Cerrahi birimler 247 | 3,01+£0,44 2,66+0,51 3,31£0,56
Cahgilan birim Test Istatistigi 176 t=-1,166 t=-1,567 t=-0,781
P D=0,245 p=0,118 Dp=0,435
Meslekle ilgili Evet 2,08+0,47 2,55+0,51 3,33+0,57
herhangi bir Hayir 164 2,9740,44 2,65+0,52 3,25+0,57
bilimsel yayin takip Test Istatistigi 249 t=0,366 t=-2,018 t=1,355
etme P p=0,714 D=0,044* p=0,176
Meslekle ilgili bir Evet 2,05+0.39 2,50+0,52 3,28+0,50
e e eey  ue Hayir 123 2,08+0.48 2,62+,52 3,28+,60
mesleki orgiite iiye PPN
olma Test Istatistigi 290 t=-0,598 t=-0,562 t=0,060
p p=0,550 P=0,574 pP=0,952

t:Bagumsiz gruplarda t testi, X +Ss: Ortalama+Standart Sapma, F: One Way ANOVA, p<0.05
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Hemsirelerin kargilanamayan hemsgirelik bakim gereksinimleri puanlari ile yas, ¢alisilan kurum,
calisma siiresi ve mesleki oOrgiite liye olma degiskeni ile istatistiksel olarak anlamlh farklilik
bulundu. Farkliligin 36 ve iizeri yas grubunun puan ortalamasinin, 26-30 yas grubunun puan
ortalamasindan, 26-30 yas grubunun puan ortalamasinin 25 ve alti yas grubu puan
ortalamasindan, Hastane IT’de ¢alisanlarin puan ortalamasinin Hastane III'te calisanlardan, 6-10
yil ve 11 y1l ve iistli deneyime sahip gruplarin puan ortalamalarinin, 3-5 y1l deneyime sahip grubun
puan ortalamasindan yiliksek olmasindan kaynaklandigi ayrica mesleki bir orgiite iiye olmayan
grubun puan ortalamasinin iiye olanlardan daha yiiksek oldugu goriildi. Karsilanamayan
hemsirelik bakim hizmetleri nedenleri alt boyutlarindan is giicii kaynaklar1 ve malzeme
kaynaklari ile yas arasinda ve egitim diizeyi, calisilan kurum, caligsma siiresi ve mesleki bilimsel
yayin takip etme degiskenleri ile ii¢ alt boyut arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu
(p<0,05). 25 ve alt1 yas grubu, 3-5 y1l calisma siiresi olanlar ve mesleki bir bilimsel yayim takip
edenler iletisim/ ekip calismasi ile ilgili nedenleri, yiiksek lisans/doktora egitim diizeyine sahip
olanlar, Hastane IIT'te calisanlar ise malzeme kaynaklar ile ilgili nedenleri en 6nemli neden
olarak bildirdi (Tablo 4).
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Tablo 4. Karsilanamayan hemsgirelik bakim gereksinimlerinin ve nedenlerinin kisisel ve mesleki 6zelliklere

gore karsilagtirilmasi (n=413)

Karsilanamayan i . letisim
Hemsirelik Bakim Isgiici Ekip Malzeme
Degiskenler Alt Gruplar n . . . Kaynaklar: Alt Kaynaklar
Gereksinimleri Boyutu calismasi Alt Boyutu
Puam Alt Boyutu
X+Ss X+Ss X+Ss xX+Ss
25 ve alt12 102 2,28+0,91 2,14+1,01 2,31+0,84 2,30+1,014
26-30P 144 2,62+0,84 1,76+0,93 2,15+0,88 1,97+0,99
31-35° 86 2,58+0,75 1,54+0,73 2,01+0,74 1,66+0,82
Yas 36 ve usti 4 81 2,67+0,76 1,81+0,93 2,06+0,94 2,01+1,057
Test Istatistigi F=4,441 F=7,060 F=2,272 F=6,922
p Pp=0,004* p=0,000** p=0,080 p=0,000%*
A=a<b<d A=b<a,c<a A=b<a,c<a
Kadin 247 2,49+0,85 1,88+1,01 2,16£0,90 2,04+1,04
. . Erkek 166 2,60+0,82 1,71£0,77 2,11+0,79 1,93+0,92
Cinsiyet Test Istatistigi t=-1,294 t=1,803 t=0,582 t=1,127
p p=0,196 P=0,072 P=0,561 P=0,260
Evli 2,59+0,78 1.73+£0,90 2,11£0.86 1,91£0,99
Medeni Bekar 205 2,48+0,89 1.90+0,95 2,18+0.86 2,08+0,99
Durum Test Istatistigi 208 t=1,291 t=-1,902 t=-0,861 t=-1,649
p p=0,197 p=0,058 p=0,390 p=0,100
Lise® 64 2,69+0,72 1,60+0,85 2,07+0,84 1,88+0,94
Onlisansb 66 2,41+0,99 1,83+1,03 2,184+0,96 2,00+1,05
Ceoe Lisans¢ 251 2,53+0,83 1,76+0,87 2,10+0,82 1,95+0,97
Egitim d
Diizeyi YL velDok.to'rfl. 32 2,50+0,73 2,41%1,14 2,56+,88 2,50+1,04
Test Istatistigi F=1,298 F=5,209 F=2,957 F=4,450
p p=0,275 p=0,002** p=0,032** p=0,004**
A=ab,c<d A=a,c<d A=a,b,c<d
Hastane I2 220 2,53+0,80 1,76+0,86 2,15+0,84 1,95+0,97
Hastane IIP 140 2,65+0,83 1,60+0,91 2,03+0,86 1,86+0,97
Calisilan Hastane ITI°Test 53 2,2+80,95 2,34+1,09 2,40+0,88 2,50+1,03
Kurum Istatistigi F=3,786 F=10,609 F=3,430 F=8,361
p p=0,023* pP=0,000** p=0,033* p=0,000**
A=c<b A=a<c,b<c A=b<c A=a<c,b<c
1-2 Yil2 92 2,44+0,89 2,124+0,96 2,28+0,79 2,22+1,01
3-5 Yl 74 2,2440,93 2,01+1,04 2,2040,94 2,28+1,01
6-10 Yil¢ 112 2,74+0,74 1,53+0,79 1,94+0,77 1,67+0,86
Calisma g
Siiresi 11 Yl! ve tstil 135 2,59+0,77 1,73+0,87 2,14+0,89 1,06+1,02
Test Istatistigi F=5,918 F=8,662 F=3,572 F=8,105
p p=0,001* pP=0,000** p=0,014* p=0,000**
A=b<c,b<d A=c<a,d<a,c<b A=c<a,c<b A=c<a,c<b
Stirekli Glindiiz 102 2,61+0,77 1,84+0,88 2,23+0,89 2,16£1,07
Giindiiz ve gece 244 2,55+0,81 1,78+0,95 2,13+0,84 1,9240,95
Calisma . .
Saatleri 24 saat.hk vardiya 2,38+0,99 1,87+0,92 2,07+0,85 2,01£1,05
Test Istatistigi 67 F=1,542 F=0,249 F=0,855 F=1,989
p p=0,215 p=0,780 pP=0,426 p=0,138
Dabhili birimler 247 2,55+0,82 1,77+0,92 2,14£0,84 1,93+0,97
Calisilan Cerrahi birimler 166 2,52+0,86 1,87+0,94 2,164+0,88 2,090+1,03
Birim Test Istatistigi t=0,336 t=-1,088 t=-0,249 t=-1,609
p p=0,737 p=0,277 p=0,803 p=0,109
M‘fs.l elfle Evet 164 2,474+0,83 1,98+,97 2,27+,83 2,17+,96
ilgili bir
bilimsel Ianyll.‘ » 249 2,58+,84 1,70+,89 2,06+,87 1,88+1,01
yayin takip Test Istatistigi t=-1,395 t:2,973* t:2,449* t:3,032*
etme p p=0,164 p=0,003 p=0,015 p=0,003
Meslekle Evet 123 2,41%,75 1,89+0,96 2,20+0,85 2,0941,00
ilgili bir Haylr Test 290 2)591)87 1’ 7810’91 2’12:t0 ,86 1’9610’99
mesleki Istatistigi e ’ ? ) ’ ? ’
brgiite iiye P t:—2,121* t=1,032 t=0,902 t=1,247
olma p=0,035 p=0,303 pP=0,368 P=0,214
t:Bagimsiz gruplarda t testi, x £Ss: OrtalamazStandart Sapma, F: One Way ANOVA, p<0,05
645
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Toplam atalet ve alt boyutlar1 ile karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimleri ve
karsilanamayan hemsgirelik bakim hizmetleri nedenleri ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir iligki bulunmadi (Tablo 5).

Tablo 5. Atalet ve Karsilanamayan Bakim Olcekleri arasindaki iliski (n=413)

OA DA A KHBG IGK MK I/EC KHBHN

Ogrenme Ataleti (OA) 1
Deneyim Ataleti (DA) 0,128* 1
Atalet (A) 0,516™ 0,861 1
Karsilanamayan Hemsirelik Bakim

-0,052 0,058 0,019 1
Gereksinimleri (KHBG)
Isgiicii (IGK) 0,71 -0,019 0,036 -0,302" 1
Malzeme Kaynaklar: (MK) 0,003 0,30 0,050 -0,206" 0,651 1
Iletisim/Ekip Calismasi (I/EC) 0,021 0,087 0,083 -0,113" 0,640™ 0,771 1
Karsilanamayan Hemsirelik Bakim s s

0,033 0,053 0,071 -0,201" 0,815 0,874 | 0,954 1
Hizmetlerinin Nedenleri (KHBHN) ’ ’ ’ ’

r:Pearson Korelasyon Katsayisi, **p<0,001 *p<0,05
Tartisma

Hemsirelerin motivasyonunu, etkinligini, verimliligini etkileyen atalet durumunun ve hemsirelik
bakiminin tam olarak karsilanamamasinin hasta giivenligini riske atmasi basta olmak iizere

onemli sonuclar1 oldugundan?8:19, bu diizeylerin bilinmesi 6nemlidir.

Aragtirmanin sonucunda hemsirelerin ataletlerinin orta diizeyde oldugu, daha c¢ok deneyim
ataleti icinde olduklar1 bulundu. Benzer sonuglar hemsirelerde atalet davraniglar1 ve hasta
giivenligi arasindaki iligkinin arastirildig1 bir ¢alismada ayrica Liao ve arkadaslari tarafindan
yapilan orijinal 6l¢ek gelistirme calismasinda da bildirilmistirt4. Bu calismada deneyim ataleti
diizeylerinin daha yiiksek olmasi hemsirelerin karsilastiklar1 sorunlarin ¢6ziimiinde, yeni ¢oziim
yollar1 6grenmekten ¢ok, farkli sorunlar1 ¢ézmek igin aym1 deneyimlerinden yararlandiklarini
gostermekte olup, bu durumun yeni gelismelerin hasta bakimi uygulamalarina yansitilmasinin

oniinde bir engel olusturacag diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada erkek hemsirelerin atalet diizeyi kadinlardan daha yiiksek bulundu. Roodt ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin atalet diizeyi bu caligmadan farkli olarak
erkeklerden yiiksek bulunmustur2e. Bu c¢alismada kadin hemgirelerin atalet diizeylerinin
erkeklerden daha diisiik bulunmasinin nedeninin kadinlarin mesleki rollerinin diginda sahip
olduklar cesitli roller geregi, 6grenme gereksinimlerinin daha fazla olmasi ve 6grendikleri yeni
bilgilerini kullanmalar1 konusunda daha istekli olmalar1 oldugu diisiliniilebilir. Bu arastirmada

orta siire is deneyimi olan hemgirelerin atalet puani, kisa siire is deneyimi olan hemsirelerden
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daha yiliksek bulunmustur. Yapilan bir calismada mesleki deneyim ile atalet diizeyi arasinda
anlamh farklilik oldugu bildirilmektedirs. Bu ¢alismada nispeten deneyimli hemsirelerin atalet
diizeylerinin yiiksek bulunmasi, deneyimli hemsirelerin, deneyimlerine c¢ok giivendikleri,
degisime acik olmadiklar1 ve yeni problemlerin ¢oziimiinde eski deneyimlerinden yararlanmay1
tercih ettikleri seklinde yorumlanmigtir. Bu aragtirmada mesleki bilimsel yayin takip etmeyen
hemsirelerin 6grenme ataleti diizeyi, yayin takip edenlerden daha yiiksek bulundu. Bir meslegin
sahip olmas1 gereken en 6nemli 6zelliklerinden birisi kullandig: bilgi birikimini siirekli olarak
genigletmesi, yeni egitim teknikleri gelistirmesi ve uygulamalarinda bilimsel bilgiyi kullanarak
hizmet vermesidir2:. Bu dogrultuda hemsirelerden meslekleriyle ilgili bilimsel gelismeleri
izlemeleri, bu gelismeler dogrultusunda kanit temelli gelistirilen yeni teknikleri hastalarina
bakimda kullanmalar1 beklenmektedir. Ancak cesitli nedenlerle hemsirelerin diisiince ve
davraniglarindaki yaraticilik ve yenilikcilik kapasitesinin azalmasi ve bu durumun 6grenme
iizerine olumsuz etkileriyle beraber Ogrenilenlerin etkili ve verimli kullanilmasi

engellenebilmektedir.

Karsilanamayan hemsgirelik bakim gereksinimleri diizeyi bu arastirmada ortalamanin {izerinde
bulundu. ABD, Liibnan ve Tiirkiye’ de yapilan farkli calismalarda bu bulgudan farkli olarak daha
diisiik diizeyde karsilanamayan bakim bildirilmistir22-24. Toplumun hemsirelerin bakim roliinii
nasil algiladig, karsilanamayan hemsgirelik bakim gereksinimi miktarinin iilkelere gore degisiklik
gostermesinin 6nemli bir nedenidir?s. Tiirkiye’de hastaneye yatiglarda hastanin yakinmi veya
iicretli bakicilar hastaya refakat etmekte, hastanin bazi temel bakim uygulamalarinda hastaya ve
hemsireye yardimei olmakta, hasta ile hemsire arasindaki iletisimde 6nemli rol oynamaktadir22-
24, Buna bagh olarak Tiirkiye, Liibnan gibi geleneksel kiiltiiriin baskin oldugu iilkelerde,
karsilanamayan bakim gereksinimi miktar1 ABD ve Avrupa iilkeleri gibi geleneksel kiiltiiriin
baskin olmadig: iilkelerden daha diisiiktiir26. Buna karsin bu calismada karsilanamayan bakim
gereksinimleri miktar1 Tiirkiye ortalamasi dahil hem geleneksel kiiltiiriin baskin oldugu hem de

olmadig: iilkelerden daha yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan en yiiksek yas grubu en fazla karsilanamayan bakim gereksinimi bildirmistir.
Literatiirde yas degiskeninin karsilanamayan bakim gereksinimlerinde 6nemli bir degisken
oldugu belirtilmekte ve bu aragtirmanin bulgusundan farkh olarak genc hemsirelerin daha fazla
karsilanamayan hemsirelik bakimi bildirdikleri goriilmektedir*-26.Yasin ilerlemesiyle, mesleki
yeniliklerin takip edilmesi, yeni gelismelere uyum saglanmasi1 giiclesmektedir. Ayrica yasla
beraber gelisen mesleki yorgunluk ve tiikenmiglik gibi performansi etkileyen durumlar hasta
bakimi uygulamalarinda aksamalara neden olabilmektedir. Bu arastirmada egitim arastirma
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin karsilanamayan bakim gereksinimleri diizeyi yiiksek
bulunmustur. Ilgili literatiir incelendiginde hastanelere ait calisan sayisi/niteligi, hasta/hemsire
orani, miknatis ozelliklere sahip olma, biiyiikliik, akredite olma durumu, hasta/komplike hasta

sayis1 gibi faktorlerin karsilanamayan hemsirelik bakim diizeyi iizerinde etkili oldugu
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belirtilmektedir'27.28. Bu aragtirmada egitim aragtirma hastanesinde ¢aliganlarin kargilanamayan
bakim gereksinimleri diizeyinin en yiiksek bulunmasi, sozii edilen hastanenin belirtilen bu
ozelliklere sahip olmasi nedeniyle olabilir. Bu aragtirmada mesleki deneyimleri nispeten az olan
hemsireler en diisiik diizeyde karsilanmayan bakim gereksinimi bildirmistir. Mesleki deneyimin
karsilanamayan bakim diizeyi ile iligkisinin arastirildig1 calismalarin bazilarinda en az deneyime
sahip olanlarin en fazla karsilanamayan bakim bildirdikleri29.30, bazilarinda ise deneyim arttik¢a
karsilanamayan bakim diizeyinin de arttig1 gosterilmistirs:. Bu arastirmada daha az deneyimli
hemsgirelerin bildirdikleri karsilanamayan bakim gereksinimi diizeyinin en diisiik olmasinin
nedeni ilk calisma yillarinda hemsirelerin mezuniyetlerinin yakin tarihte olmasi nedeniyle
mesleki bilgilerinin daha yeni olmasi, hata yapmaktan g¢ekindikleri i¢in daha dikkatli ¢caligmalar:
seklinde agiklanmigtir. Bu calismada mesleki bir 6rgiite iiye olan hemgirelerde kargilanamayan
bakim gereksinimleri miktarinin daha diisiik oldugu bulundu. lgili literatiirde hemsirelik
orgiitlerinin hemsirelik uygulamalarinda rehberlik edecek bir takim kaynaklarin olusturulmasi ve
dolayisiyla hemgirelik bakim kalitesinin arttirilmasinda da o6nemli rolleri oldugu
vurgulanmaktadirs2. Bu durumun bu calismada mesleki bir orgiite iiye olan hemsirelerde
karsilanamayan bakim gereksinimleri miktarinin daha diisiik olmasinda etkili oldugu

disiiniilmektedir.

Bu aragtirmada en geng grup iletisim ve ekip ¢aligmasi ile ilgili nedenleri kargilanamayan bakimin
en O6nemli nedeni oldugunu bu belirtmiglerdir. Campbell ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise bu
bulgudan farkh iletigim ile ilgili nedenler daha c¢ok orta yastaki hemsgireler tarafindan
bildirilmistirss. Bu arastirmada en geng¢ hemsirelerin en fazla iletisim ve ekip calismasiyla ilgili
nedenleri bildirmesi bu hemsirelerin yaslarindan dolay: genel anlamiyla iletisim konusunda farkh
bakis acilar1 ve davranis sekillerinin olmasi, hasta ve ekip iiyeleri ile bu farkliliklardan dolay
iletisimde giicliikler yasiyor olabileceklerine baglanmistir. Bu arastirmada yiiksek lisans ve
doktora diizeyinde egitimi olan hemsirelerin karsilanamayan hemsirelik bakim hizmetleri nedeni
olarak ii¢ grup nedeni de birbirine yakin diizeyde en 6énemli neden olarak belirtmislerdir. Bu
durum hemsgirelerin egitim seviyesi yiikseldikgce, mesleki bilgi birikimlerinin ve mesleki
farkindaliklarinin artmasi ile iligkili olabilir. Egitim seviyesi arttikca hemsireler, olaylarla ilgili
daha objektif neden sonug iligkisi kurulabilmekte, karsilanamayan bakim nedenlerini daha somut
ortaya koyarak ifade edilebilmektedir. Bu arastirmada 6zel hastanede calisan hemsireler ii¢
grupla ilgili nedenleri birbirine yakin diizeyde en 6nemli neden olarak bildirmislerdir. Calisilan
hastaneye ait 6zelliklerin karsilanamayan bakimin nedenleri ve nedenlerin 6nem siras iizerinde
etkili oldugunu yapilan cesitli calismalarda gosterilmistir2234. Ozel hastanelerde calisanlarin
karsilanamayan bakim nedenlerini yiiksek diizeyde bildirmesinin nedeni bu hastanelerin
kurumsallagsmalarinin yetersiz olmasi, ¢alisan hemsire sayisinin ve niteliginin diger gruplardaki
hastanelere gore daha diisiik olmasi, 6zel hastanelerde personel devir hizinin daha yiiksek olmasi
ve bunun dogurdugu hizmetin siirekliliginin aksamasi ve iletisimde yasanan zorluklar olabilir.

Ayrica 0zel hastaneler kar amach kuruluslar oldugu igin is giicli kaynaklarimin ve malzeme
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kaynaklarinin sinirh kullanilmasi nedeniyle karsillanamayan bakimda alt boyuttaki biitiin
nedenlerin etkisi s6z konusu olabilmektedir. Bu arastirmada en az calisma deneyimi olan
hemsireler en fazla iletisim/ekip caligmasina iliskin nedenleri bildirmislerdir. Kalisch
caligmasinda mesleki deneyimin karsilanamayan bakim nedenleri iizerine etkili oldugunu ve daha
az deneyime sahip hemsgirelerin daha fazla neden bildirdiklerini gostermistirss. Bu ¢aligmada
bulunan sonucun nedeni deneyimi az hemsirelerin, yaslari nedeniyle yasadiklarn iletisim
sorunlarinin yaninda hemsirelik bakim siireci ¢ercevesinde karsilanamayan bakim nedenlerinin
onceliklerini belirlemede, sorun analizi yaparak ana nedeni ortaya ¢ikarma konusunda yetersizlik
yasamalarinin olabilecegi seklinde yorumlanmistir. Bu aragtirmada mesleki bilimsel yayin takip
eden hemsireler daha ¢ok iletigsim ve ekip caligmasi ile ilgili nedenleri 6nemli bir neden olarak
bildirmisglerdir. Hemsirelerin giincel gelismeleri takip etmeleri yeni bakim uygulamalar1 hakkinda
bilgi sahibi olmalarim1 ve bu bilgiler 1s131nda kanita dayali uygulamalari hasta bakimina
yansitmalarini saglamaktadir. Bilgi birikiminin artmasi farkindalig: arttirarak, neden sonug
iligkisinin daha saglikli kurulmasini ve boylece kargilanamayan bakim nedenlerinin daha somut

olarak ortaya koyulmasin saglayabilmektedir.

Bu arastirmada atalet ile karsilanamayan hemsgirelik bakimi arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir iligki bulunmamasina ragmen bakimin kargilanmamasinin en 6nemli nedenleri arasinda
iletisim ve ekip caligmasiyla ilgili nedenlerin ilk sirada yer almasi dikkat ¢ekicidir. Ataletin bireyin
iletisim yetenegini ve Orgiitsel esgiidiimii olumsuz etkiledigi4 dikkate alindiginda, bu caligmada
hemsirelerde saptanan orta diizeyde atalet durumunun, ortanin iizerinde saptanan

karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin nedenleri {izerinde rol oynadigi s6ylenebilir.
Sonuc ve Oneriler

Bu calismanin sonunda hemsirelerde orta diizeyde atalet, orta diizeyin tizerinde karsilanamayan
hemsgirelik bakim gereksinimleri bulundu. Atalet ve kargilanamayan hemsirelik bakimi arasinda
bir istatistiksel yonden anlaml bir iligki bulunamamasina kargin iletisim/ekip ¢aligmasina iliskin
nedenlerin karsilanamayan hemsirelik bakiminin en fazla bildirilen nedeni olmasi dikkat
¢ekicidir. Bunun yaninda hemsirelik bakim gereksinimlerinin karsilanmamasi nedenleri arasinda

malzeme kaynaklarina, is giicii kaynaklarina iliskin nedenler de 6nemli nedenler olarak bildirildi.

Atalet nispeten deneyimli hemsirelerde ve deneyim ataleti erkek hemsirelerde daha yiiksek
bulundu. Karsilanamayan hemsirelik bakim diizeyinin en yiiksek ileri yasta, orta deneyime sahip
olanlarda, is ylikiiniin en fazla oldugu hastanede ve mesleki bir 6rgiite iiye olmayan hemsirelerde

daha yiiksek oldugu belirlendi.

Yonetici hemsireler ataleti goriiniir kilmak, nedenlerini ortaya koymak, hazirlayic1 sebeplerini
engellemek adina asir is yiikii, uzun ¢alisma saatleri, rol belirsizliginin ve kariyer basamaklarinda
toplumsal cinsiyet esitsizlig§in 6nlenmesinde gerekli tedbirleri almalidirlar. Ataletin 6nlenmesi

icin siirekli 6grenmenin saglanmasi, hemsirelikte girisimciligin desteklenmesi, mesleki bilimsel
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yayinlarin izlenmesi igin gerekli destegin verilmesi, bilimsel aragtirmalarin yayginlagtirilmasi ve
arasgtirmalar sonucunda bulunan kanita dayali uygulamalarin hemsirelik hizmetlerine ve hasta
bakimina yansitilmasi 6nerilebilir. Hemsirelerin bireysel iletisim ve saglik ekibi i¢indeki iletisim
ile ilgili yagsadiklar1 sorunlarin tespit edilmesi ve bunlara yonelik ¢6zlim yollarinin gelistirilmesi
hem atalet hem de karsilanamayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin diizeyinin diigiiriilmesi
ve oOnlenmesi acisindan oOnemlidir. Bu konuya yonelik gerekli diizenlemelerin yapilmasi

Onerilebilir.

Kabul edilebilir diizeyde hasta/hemsire oranlar1 saglanmasi, kurumun ve hastalarin 6zelliklerine
uygun hemsgirelik bakim sunum yonteminin belirlenmesi, hasta bakiminda arag gere¢ sikintisi
yasanmamasi ve var olan arag gereclerden adil yararlanma olanaginin saglanmasi, hemsirelerin
yeni cihazlarin ve aletlerin kullanilmasi1 konusunda gerekli egitimleri almalar1 ve bakim i¢in yeni

arag, alet ve yontemleri gelistirmeleri karsilanamayan bakimin 6nlenmesi agisindan onerilebilir.

Ayrica hemsireligin bilimsel bilgi birikimine katkida bulunacagindan bu konudaki ¢aligmalarin
sayisinin artmasi, nicel, nitel ve karma arastirma yontemleriyle, daha fazla say1 ve cesitlilikte

orneklem gruplariyla yapilmasi 6nerilebilir.

Etik onay: Aragtirma icin etik kurul onay1, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi girisimsel olmayan
Kklinik aragtirmalar etik kurulundan 09/01/2020-17 tarih ve numarasi ile alinmistir. Aragtirmanin
yapilacagt kurumlardan aragtirma wuygulama izinleri 16/03/2020, 21/02/2020-23675,
08/06/2020-522 tarih ve numaralar ile alinmigtir. Aragtirmada kullanilan 6lgekleri Tiirkee’ye
uyarlayan kisilerden 6l¢ek kullanim izinleri, aragtirmaya katilan hemsirelerden yazili onamlar:

alinmistur.

Tesekkiir: Yazarlar bu aragtirmaya zaman ayirip goniillii katilan biitiin hemsgirelere tesekkiir

ederler.

Destekleyen Kuruluslar: Arastirmay1 destekleyen herhangi bir kurulus yoktur.
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