Hemsirelik Bilimi Dergisi 2026, 9(1), 96-106

Journal of Nursing Science Doi: 10.54189/hbd.1712316

Arastirma Makalesi

Hemsirelerin Otonomi Diizeyleri ve Karsillanmayan Hemsirelik Bakimi
Arasindaki iliskinin incelenmesi

Examination of The Relationship Between Nurses’ Autonomy Levels and Missed
Nursing Care

Yildiz DENAT?, Giiler KARAOGLANP

Prof. Dr., Aydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye
“Yiiksek Lisans Ogrencisi, Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali, Aydn, Tiirkiye
Gelis tarihi/Date of recipiet: 03/06/2025 Kabul tarihi/ Date of acceptance: 26/09/2025

(0V/

Amagc: Bu arastirmada amag, hemsirelerin otonomi diizeyleri ve kargilanmayan hemsirelik bakimi arasindaki iligkiyi incelemektir.
Yontem: Analitik kesitsel tiirdeki bu aragtirmanin 6rneklemini Tiirkiye nin batisindaki bir tiniversite hastanesinin yetigkin yatan
hasta klinikleri ve yogun bakimlarinda g¢alisan 160 hemsire olusturdu. Arastirmada veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Dempster
Uygulama Davranis1 Olgegi”, “Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimi Olgegi” ile toplandi.

Bulgular: Hemsirelerin otonomi ile iliskili davranislarini 6lgen Demster Uygulama Davranisi Olgegi puanlar ile karsilanmayan
bakim hizmetleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmazken (p>0,05), karsilanmayan bakim hizmetlerinin nedenleri
arasinda hem 6lgegin toplam puani hem de profesyonel davranis ve karar verme alt boyut puanlari arasinda pozitif yonde anlamli
bir iligki saptand1 (p<0,05).

Sonuc: Hemsirelerin otonomi ile iliskili davraniglari karsilanmayan hemsirelik bakimu ile iligkili olmayip karsilanmayan hemsirelik
bakiminin nedenleri ile iligkilidir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine the relationship between nurses' autonomy levels and missed nursing care.
Methods: The sample of this analytical cross-sectional study consisted of 160 nurses working in adult inpatient clinics and intensive
care units of a university hospital in western Turkey. Data were collected using the “Personal Information Form,” the “Dempster
Practice Behavior Scale,” and the “Missed Nursing Care Needs Scale.”

Results: No significant relationship was found between the scores of the Dempster Practice Behavior Scale, which measures nurses'
autonomy-related behaviors, and the mean scores of missed care services (p>0.05). However, a positive and significant relationship
was identified between the reasons for missed care services and both the total scale score and the subscale scores for professional
behavior and decision-making (p<0.05).

Conclusion: Nurses' autonomy-related behaviors are not related to missed nursing care but are related to the reasons for missed
nursing care.
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GIRiS

Dis etmenlerden bagimsiz olarak kendi kararlarini alma ve eyleme gegme yetisi (Cihangiroglu vd., 2015) olarak tanimlanan
otonomi; “birbirine karsit istek ve egilimler arasinda se¢im yapabilme giicii” (Karag6zoglu, 2008); “bireysel ozgiirlik ve
bilingli davranma kapasitesi” (Hedman vd., 2019) olarak tanimlanmaktadir. Otonomi (6zerklik); bireyin 6zgiir diisiinerek karar
alma, kararini uygulamaya gegirme, bagimsiz olarak davranma giicii ve yetkisi olarak da tanimlanmakla birlikte meslek

iiyelerinin hem bir birey hem de bir meslek {iyesi olarak karar alma, kararlarini eyleme gecirmede o6zgiir olmasidir

(Cihangiroglu vd., 2015).

Hemsirelik bagimsiz bir saglik disiplinidir ve bireye bakim verme esnasinda hemsirelerin otonomilerini kullanarak
bakim siirecini daha etkin ve verimli bir sekilde yonetmesi gerekmektedir. Hemsirelikte otonomi; profesyonelligin oncelikli
olgiitlerinden biri olup, bakim i¢in karar alma yetenegi ve hemsirelerin mesleki uygulamalarindaki bagimsizligidir (Finn,
2001; Karagdzoglu, 2009; Kaya vd., 2006). Hemsirelerin saglik sisteminde bir saglik disiplini {iyesi olarak rol alabilmeleri,
bakim sunduklar1 bireylere genis ¢apli ve etkin bakim verebilmeleri i¢in otonomi sahibi olmas: gerekmektedir (Mrayyan,

2005).

Kargilanmayan hemsirelik bakimi, hastanin bakiminda gerekli herhangi bir uygulamanin geciktirilmesi ya da
atlanmasi demektir (Kalisch vd., 2009). Saglik ¢alisanlar1 agisindan olduk¢a 6nemli olan bu sorun, hastanin giivenligini ve
bakimin kalitesini 6nemli derecede etkilemektedir (Gurkova vd., 2020). Literatiirde, kargilanmayan bakimi etkileyen ¢ok
farkli etkenler olsa da benzer 6zellikte birgok hemsirelik uygulamasinin da yapilmadig: goriilmektedir (Bragadottir ve Kalisch,
2018; Haftu vd., 2019; Henderson vd., 2017; Jiang vd., 2015; Kalisch vd., 2009; Kalisch vd., 2012a; Valles vd., 2016). Bu
girisimler arasinda; hasta ile konusma (Papastavrou vd., 2016), hastaya saglanan psikolojik destek (Haftu vd., 2019; Jones
vd., 2015; Papastavrou vd., 2016), hastaya ve ailesine verilen egitim (Jones vd., 2015; Van Fosson vd., 2016), hasta kayitlari,
bakimin planlanma ve degisim siireci yer almaktadir (Bragadottir ve Kalisch, 2018; Haftu vd., 2019; Mantovan vd., 2020;
Van Fosson vd., 2018). Karsilanmayan hemsirelik bakimi, bakim siirecinin ¢esitli agamalarinda ortaya g¢ikabilmektedir
(Henderson vd., 2017; Papastavrou vd., 2016). Nitekim ¢alisma saatlerinin uzunlugu (Dutra vd., 2019), is yiikiiniin fazla
olmasi, mesleki deneyim (Dutra vd., 2019; Palese vd., 2015), bakim verdikleri hasta sayisinin fazla olmasi (Jones vd., 2015;
Mantovan vd., 2020; Orique vd., 2016; Papastavrou vd., 2016; Recio-Saucedo vd., 2018), malzemelerin ve ekipmanlarin
yetersizligi (Bragadottir ve Kalisch, 2018; Dutra vd., 2019; Palese vd., 2015), hemsire ve yardime1 saglik personeli sayisindaki
yetersizlikler (Orique vd., 2016), hastanin bakim gereksinimlerinin degigmesi (Palese vd., 2015; Papastavrou vd., 2016)
hemsirelerin bakimin 6nceliklerini siralama kararlarini zorlastirmaktadir (Palese vd., 2015; Papastavrou vd., 2016; Van Fosson
vd., 2016). Bu da bazi hemsirelik girisimlerinin gecikmesine ya da karsilanmamasina yol agmaktadir (Palese vd., 2015).
Karsilanmayan hemsirelik bakimi ile bakimin kalitesi ve hasta giivenligi arasinda negatif yonde bir iliski bulunmaktadir (Ball
vd., 2018). Karsilanmayan bakim ile ameliyat sonrasi 6liim (Ball vd., 2018), hasta 6liimii (Griffiths vd., 2018; Schubert vd.,
2012), hasta diismesi, deri biitiinliigiindeki bozulmalar (Schubert vd., 2009) nazokomiyal enfeksiyonlar, hasta doyumunun
diisiik olmasi, hatal1 ilag uygulamalari ve advers olaylar gibi bazi ¢iktilar arasinda iligki oldugu belirtilmektedir (Griffiths vd.,
2018; Kalisch vd., 2012b; Kalisch vd., 2014; Van Fosson vd., 2018). Yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin yetersizlik hissetmesi,
tiikkenmislik sendromu, i doyumlarindaki azalma ve isten ayrilma isteklerinin de kargilanmayan bakim ile iligkili oldugu
saptanmigtir (Alghamdi vd., 2019; Blackman vd., 2014; Bragadoéttir ve Kalisch, 2018; Henderson vd., 2017; Kalisch vd.,
2009; Mantovan vd., 2020; Willis vd., 2015). Bu dogrultuda, karsilanmayan hemsirelik bakimi; hemsireleri, hastalari,
kurumlan pek ¢ok agidan istenilmeyen durumlarla karsi karsiya birakabilmektedir. Bu nedenle hasta bakimi igin gerekli

herhangi bir prosediiriin geciktirilmemesinin ya da atlanmamasinin ne kadar 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.



Karsilanmayan Hemsirelik Bakimi ve Otonomi Hemsirelik Bilimi Dergisi
2026, 9(1), 96-106

Doi: 10.54189/hbd.1712316

Goriildiigi gibi karsilanmayan hemsirelik bakiminin hemsirelerin kisisel tutum ve degerleri oldugu kadar, karar verme
ve uygulamaya gegme esnasinda mesleki otonomileriyle de iligkili olmas1 muhtemeldir. Hemsirelerin otonomileri hemsirelik
bakiminin kalitesini etkilemekte ve fiziki, sosyal, psikolojik yondeki yetersizlikler ve kisitliliklar karsilanmayan hemsirelik
bakimi kavramini ortaya ¢ikarmaktadir. Ancak literatiir incelendiginde karsilanmayan hemsirelik bakimi ve hemsirelerin
otonomi diizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle hemsirelerin otonomi

diizeyleri ve karsilanmayan hemsirelik bakimi arasindaki iligkinin incelenmesine gereksinim duyulmustur.

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, hemgirelerin otonomi diizeyleri ve karsilanmayan hemsirelik bakimi arasindaki iligkiyi incelemektir.
Arastirma Sorulari

1. Hemsirelerin otonomi diizeyleri nasildir?
2. Karsilanmayan hemsirelik bakimlart nelerdir?

3. Hemsirelerin otonomi diizeyleri ile karsilanmayan hemsirelik bakimi arasinda herhangi bir iligki var midir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma analitik kesitsel tiirde bir arastirmadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Nisan-Agustos 2024 tarihleri arasinda Tiirkiye’'nin batisindaki bir iiniversite hastanesinin yetigkin yatan hasta

kliniklerinde yiirtitilmiistiir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ilgili kurumda ¢alisgan 400 hemsire olusturmaktadir. Arastirmada Srneklem se¢imine gidilmemis,
evrenden ulasilabilen ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan tiim hemsirelerin ¢aligmaya dahil edilmesi hedeflenmistir. Bu
kapsamda yetiskin yatan hasta kliniklerinde (dahiliye ve cerrahi klinikleri, yogun bakim birimleri) ¢alisan, arastirmaya
katilmak i¢in goniillii olan 160 hemgire arastirmaya alinmis, arastirma verilerinin toplandig: giinlerde raporlu veya izinli olan
(n=90), arastirmaya katilmaya goniillii olmayan (n=116), veri toplama formlarini eksik dolduranlar (n=34) arastirma dis1
birakilmistir (n=240). Veriler toplanmadan 6nce hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilmis, s6zlii onam veren hemsirelerin
formlart hemsire odasinda doldurmalari saglanmistir. Hemsireler tarafindan doldurulan formlar arastirmaci tarafindan geri
almmustir. Hemgirelerin olasi sorularmi cevaplamak i¢in formlar doldurulana kadar arastirmaci klinikte beklemistir. Anketi

doldurma siiresi ortalama 20 dakikadir.

Veri Toplama Araclar

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanana bu form hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine
iligkin toplam 14 sorudan olusmaktadir (Bragadoéttir ve Kalisch, 2018; Bruyneel vd., 2025; Dutra vd., 2019; Gurkova vd.,
2020; Mrayyan, 2005).
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Dempster Uygulama Davranisi Olgegi: Judith Dempster tarafindan 1990 yilinda, uygulamadaki otonomi davranislarin
dlgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin her bir maddesi, uygulama davranislarinin alt boyutunu agiklayan kisa ve tanimlayici
ifadelerden olusmaktadir. Olgek, iic alt boyut ve toplam 30 madde icermektedir. Olgekten alinabilecek puanlar 30-150 arasinda
degismekte olup, yiiksek puan yiliksek otonomiyi géstermektedir. Sonmez ve arkadaglari (2016) tarafindan Tiirkge gegerlik ve
giivenirligi yapilan 6lgegin bu dildeki versiyonu 15 maddeden olugsmaktadir. Tiirk diline uyarlanan dlgegin orijinal galismadaki
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayist 0,85, alt faktorlerine iligkin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilart 0,666-0,874 arasinda
degismektedir. Olgegin 3,9,14,16,18,19 ve 30. maddelerinden olusan birinci faktére “Profesyonel davranis”; 5,6,7,24 ve 27.
maddelerinden olusan ikinci faktore “Bagimsiz davranig™; 2,4 ve 20. dnermelerinden olusan tigiincii faktore de “Karar verme”
adi verilmistir. Tirk¢e uyarlamada 6lgekten alinabilecek puanlar 15-75 arasinda degismekte olup puanlarin yiikselmesi
hemsirelerin otonomi diizeylerinin arttigin1 gostermektedir. Bu caligmada 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayist 0,929

olup alt boyutlarina iligkin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilar1 0,724-0,922 arasinda degismektedir.

Karsilanmayan Hemgirelik Bakim Gereksinimi Olgegi: Kalisch ve Williams tarafindan 2009 yilinda gelistirilen, Kalisch,
Terzioglu ve Duygulu (2012) tarafindan Tiirkgeye cevrilen ve psikometrik uygunlugu test edilen 6lgek, hemsirelerin
karsilanmayan bakim gereksinimlerinin miktarini ve nedenleri hakkindaki degerlendirmelerini saptamada kullanilmaktadir.
Olgegin birinci boliimii 21 maddeden olusmakta olup hemsirelerden karsilanmayan bakim gereksinimlerinin miktarini; besli
Likert tipi 6lgek kullanarak (1: Nadiren verilmiyor- Uygun degil); 16 maddeden olusan ikinci boliimiinii ise karsilanmayan
bakim gereksinimlerinin nedenlerini dortlii Likert tipi 6lgek (1: Onemli bir neden- 4: Bakimin verilmemesi icin bir neden
degil) kullanarak degerlendirmeleri beklenmektedir. Olgegin orjinalinde Cronbach alfa degeri 0,93, 6lgegin ikinci béliimiiniin
Cronbach alfa degeri ise 0,80°dir. Olgegin degerlendirilmesinde katilimcilarm ulasacagi herhangi bir puan araligi
bulunmamaktadir. Birinci boliimdeki puan artisi karsilanmayan hemsirelik bakim gereksiniminin miktarinin arttigini, ikinci
boliimdeki puan artis1 ise karsilanmayan hemsirelik bakim gereksiniminin nedenlerinin 6nem derecesini gostermektedir. Bu

caligmada Slgegin Cronbach alfa degeri 0,91, dl¢egin ikinci boliimiiniin Cronbach alfa degeri 0,944 olarak saptanmuistir.

Verilerin Analizi

Arastirmada veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25,0 programu ile analiz edilmistir.
Degerlendirmede tanimlayici istatistiksel metotlar (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Veriler oncelikle
normallik testi (Kolmogorov-Smirnov test) ile degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilim gdstermedigi saptanmistir.
Degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yénii: Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in bir Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (Protokol No: 2024/399), ilgili kurumun Uygulama ve Aragtirma
Hastanesinden arastirma izni alinmigtir. Aragtirmaci tarafindan katilimcilara arastirmanin amaci agiklanmig ve sdzel onaylari

almmustir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 30,50+6,31 olup, %77,5’inin kadin, %54,4 {iniin evli, %86,9 unun lisans
mezunu oldugu, %67,52’sinin serviste ¢alistigil, %75’inin vardiyali ¢alistigi, %73,8’inin bir vardiyada 16 saat ¢alistigi,

%36,9’unun 5-10 yil arasinda mesleki deneyime sahip oldugu, %86,9’unun servis hemsiresi, %13,1’inin yonetici hemsire
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olarak calistigi, %84,4’liniin ¢alistiklart servisteki hemsire sayisini yeterli bulmadigi, %46,3’iinlin kurumdan ayrilmay1

diistinmedigi, %50,6’sinin meslekten ayrilmay1 diisiinmedigi ve %30,6’sinin ise bu konuda kararsiz oldugu saptandi.

Tablo 1. Hemsirelerin Dempster Uygulama Davramslari Olgegi Puan Ortalamalar1 (N=160)

Olgek ve Alt Faktorler Min.- Maks. Puan Ortalama Standart Sapma
Profesyonel Davranis 10-35 28,41 4,79
Bagimsiz Davranig 8-25 18,28 3,99
Karar Verme 3-15 10,63 2,52
Olgek Toplam 28-75 57,33 10,06

Arastirma sonucunda hemsirelerin otonomi ile iliskili davranislari 6lcen Dempster Uygulama Davranisi Olgegi
toplam puaninin 57,33£10,06, profesyonel davranig alt boyut puaninin 28,41+4,79, bagimsiz davranig alt boyut puaninin
18,28+0,99, karar verme alt boyutu puaninin ise 10,63+2,52 puan oldugu saptandi (Tablo 1).

Tablo 2. Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimlerinin Dagilimi (N=160)

Hicbir zaman Siklikla Bazen Nadiren Uveoun desil
Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Gereksinimleri verilmiyor verilmiyor Verilmiyor Verilmiyor e g
n % n % n % n % n %

1. Hastay1 giinde ii¢ kez veya gerektigi kadar ayaga 18 11,3 21 13,1 52 32,5 50 31,3 19 11,9
kaldirma/ dolastirma.

2. Her iki saatte bir hastanin ¢evrilmesi. 9 5,6 20 12,5 45 28,1 59 36,9 27 16,9
3. Hastanin yemek heniiz sicakken beslenmesi. 12 7,5 19 11,9 44 27,5 55 344 30 18,8
4. Kendileri beslenebilen hastalarin yemeklerinin hazir 4 2.5 12 7,5 21 13,1 69 43,1 54 33,8
edilmesi.

5. Tlaglarm belirlenen saatten 30 dakika once veya 1 0,6 8 5,0 22 13,8 86 53,8 43 26,9
sonraki siire igerisinde hastaya verilmesi.

6. Hastanin hayati bulgularinin istem edildigi sekilde 3 1,9 8 5,0 9 5,6 90 56,3 50 31,3
degerlendirilmesi.

7. Hastanin aldig1 ¢ikardiginin takip edilmesi. 1 0,6 8 5,0 25 15,6 84 52,5 42 26,3
8. Gerekli tiim verilerin tam olarak kaydedilmesi. 5 3,1 4 2.5 19 11,9 86 53,8 46 28,7

9. Hastaya hastane kurallari, testler ve diger tanisal 4 2.5 22 13,8 36 22,5 75 46,9 23 14,4
islemler hakkinda egitim verilmesi.

10. Hastaya ve/veya hasta yakinlarina duygusal destek 6 3,8 27 16,9 30 18,8 73 45,6 24 15,0
verilmesi.

11. Hastaya banyo yaptirilmasi/deri bakimi verilmesi. 9 5,6 19 11,9 32 20,0 51 31,9 49 30,6
12. Hastaya agiz bakimi verilmesi. 1 0,6 7 4.4 30 18,8 85 53,1 37 23,1
13. Ellerin yikanmasi. 6 3,8 5 3,1 24 15,0 65 40,6 60 37,5
14. Taburculuk sonrasi kontrole gelme zamani ve 5 3,1 11 6,9 35 21,9 60 37,5 49 30,6
taburculuk sonrasi bakimlarma yonelik yapilan planlar

hakkinda hastaya egitim verme.

15. Isteme gbre yatak basinda kan sekeri takibi 1 0,6 8 5,0 22 13,8 82 51,2 47 29,4
yapilmasi.

16. Her siftte hastanin degerlendirilmesi. 1 0,6 11 6,9 16 10,0 89 55,6 43 26,9

17. Hastane politikasina gore intravendz giris yerinin 2 1,3 10 6,3 23 14,4 79 49,4 46 28,7
bakimi ve degerlendirmesi.

18. Cagr sinyaline/ziline 5 dakika iginde yanit 3 1,9 10 6,3 13 8,1 75 46,9 59 36,9
verilmesi.

19. Acil ilag istemlerinin 15 dakika iginde 1 0,6 9 5,6 25 15,6 84 52,5 41 25,6
kargilanmasi.

20. Verilen ilaglarin etkililiginin degerlendirilmesi. 0,6 6 3,8 23 14,4 81 50,6 49 30,6
21. Hastanin tuvalet gereksinimlerine 5 dakika i¢inde 4 2.5 13 8,1 31 19,4 73 45,6 39 24,4
yardim edilmesi.

Olcek puan (Ort+SS)=3,84+0,571

—
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Tablo 3. Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin Nedenlerinin Dagilimi (N=160)

5 I . Lo Bakimin

Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin Nedenleri Onemli Bir Ort-a Diizeyde Kiigiik Bir Verilmemesi i¢in Bir
Neden Bir Neden Neden o
Neden Degil

n % n % n % n %
1. Calisan personel sayisinin yetersizligi. 137 85,6 15 9,4 4 2,5 4 2,5
2. HI.X(.:II . hasta durumu (6rn. Bir hastanin durumundaki ani 100 62.5 43 26.9 1 6.9 6 3.8
degisiklikler).

. Hast: kl ik bir art lig1l

3. . asta sziylsmda beklenmedik bir artis ya / ya da calisilan 118 73.8 31 19.4 8 5.0 3 1.9
birimde yogunluk.
4: Yardl_@m ve Fekmk .}.)e.rsonel saylsm.m yetersizligi (6rn. Hasta 120 75.0 29 18.1 6 3.8 5 3.1
hizmetlisi, teknisyen, iinite sekreterleri vb.).
5. Serviste deneyimsiz personel sayisinin fazla olmast. 84 52,5 43 26,9 26 16,3 7 4.4
6. Hasta dagilimindaki dengesizlik. 70 43,8 45 28,1 26 16,3 19 11,9
7. Gerekli oldugunda ilaglarin bulunmamasi. 82 51,2 36 22,5 29 18,1 13 8,1
8. Onceki siftten veya gonderilen servisten yetersiz hasta teslimi. 71 44,4 44 27,5 33 20,6 12 7,5
9. leger sagl.l.k meslek grup_larmm .gerelierj .Paklml/hlzmetl P 55.0 43 26.9 17 10.6 12 7.5
saglamamasi (6rn. Hastanin fizik tedavide yiiriitiilmemesi).
10. Gerektiginde malzeme/cihazlarin mevcut olmamasi. 89 55,6 42 26,3 20 12,5 9 5,6
11.Gerektiginde malzeme/cihazlarin  uygun bir bigimde 9 575 45 28.1 12 75 1 6.9
calismamast.
12. Ekip tiyelerinden destegin yetersiz olmasi. 78 48,8 51 31,9 21 13,1 10 6,3
13. I.)lg_er yardimci/destek boliimleriyle iletisim kopuklugu veya 7 45.0 54 33.8 20 125 14 8.8
gerginlik.
14.Hemsvlreler arasinda olusan gerginlik veya iletisim 75 46.9 48 30,0 20 12.5 17 10.6
kopuklugu.
15. Dok}orlarla/T1bb1 personelle olusan gerilim veya iletisim 2 510 45 28.1 21 13.1 12 7.5
kopuklugu.
16. Hemgirenin hemsirelik bakim hizmeti disindaki herhangi bir 73 48.8 4 263 20 125 20 125

nedenle servisten ayrilmasi veya kendisine ulagilamamasi.

Olcek puan (Ort=SS)=1,68+0,663

Arastirmada en fazla karsilanmayan bakim hizmetlerinin sirasiyla; hastay: giinde ii¢ kez veya gerektigi kadar ayaga
kaldirma/ dolastirma (%11,3 -hi¢bir zaman verilmiyor), hastaya ve/veya hasta yakinlarina duygusal destek verilmesi (%16,9-
siklikla verilmiyor) ve hastaya hastane kurallari, testler ve diger tanisal islemler hakkinda egitim verilmesi (%13,8-siklikla
verilmiyor) oldugu saptandi (Tablo 2). Karsilanmayan bakim hizmetlerinin nedenleri incelendiginde sirasiyla en fazla ¢aligan
personel sayisinin yetersizliginin (%85,6), yardimcet ve teknik personel sayisinin yetersizliginin (%75,0), hasta sayisinda

beklenmedik bir artig ve/veya ¢alisilan birimdeki yogunlugun (%73,8) 6nemli bir neden oldugu belirlendi (Tablo 3).

Tablo 4. Hemsirelerin Dempster Uygulama Davranislar1 Olgegi Puan Ortalamalari ile Karsilanmayan Hemsirelik Bakim

Gereksinimleri ve Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin Nedenleri Arasindaki Iligki

Karsilanmayan Hemsirelik Bakim Karsilanmayan Hemsirelik Bakim
Gereksinimleri Hizmetlerinin Nedenleri
Dempster Uygulama Davranslari Olgegi r P r P
Profesyonel Davranis 0,147 0,06 0,182 0,02
Bagimsiz Davranis 0,006 0,94 0,133 0,09
Karar Verme -0,00 0,93 0,160 0,04
Olgek Toplam 0,085 0,28 0,187 0,01

Hemsgirelerin otonomi ile iliskili davramislarini 6lgen Dempster Uygulama Davramisi Olgegi puanlari ile
karsilanmayan bakim hizmetleri puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki saptanmazken (p>0,05), karsilanmayan bakim
hizmetlerinin nedenlerinin 6nem derecesi arasinda hem 6lg¢egin toplam puani hem de profesyonel davranis ve karar verme

alt boyut puanlari arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif yonde anlamli bir iligki saptandi (p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 5. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Caligma Ozellikleri ile Karsilanmayan Hemsirelik Bakimi ve

Dempster Uygulama Davranislar1 Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (N=160)

Karsilanmayan Hemsirelik Bakimm Olcegi Dempster Uygulama Davranislari Olgegi
Karsilanmayan Karsilanmayan Olgek
A Hemsirelik Hemsirelik Bakim Profesyonel Bagimsiz Karar
Ozellikler . . Toplam
Bakim Hizmetlerinin Davrams Davrams Verme Puan
Gereksinimleri Nedenleri (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort=SS)
(Ort+SS) (Ort£SS)
Kadin 3,90+057 1,67+0,66 28,53+4,57 18,39+3,84 10,62+2,48 57,55+9,62
Cinsiyet Erkek 3,65+0,53 1,73+0,66 28,00+5,53 17,91+4,51 10,66+2,72 56,58+11,57
U=1643,00 U=2096,00 U=2137,00 U=2080,00 U=2230,50 U=2098,00
p=0,01 p=0,57 p=0,69 p=0,53 p=0,99 p=0,58
Evli 3,89+0,57 1,68+0,68 28,29+4,82 18,49+3,95 10,78+2,50  57,57+10,17
Medeni Bekar 3,79+0,56 1,69+0,63 28,54+4,79 18,04+4,05 10,46+2,56 57,05+9,99
Durum U=2789,50 U=3066,50 U=3067,50 U=2991,50 U=3029,00 U=3130,50
p=0,18 p=0,70 p=0,71 p=0,52 p=0,61 p=0,87
Lisans 3,86+0,53 1,63+0,62 27,93+4,74 18,03+3,94 10,5242,54  56,49+10,00
Egitim Lisansiistii 3,77+0,78 2,04+0,78 31,57+3,93 19,95+4,03 11,3842,31 62,90+8,81
U=1406,50 U=982,50 U=800,00 U=1036,00 U=1166,00 U=877,00
p=0,78 p=0,01 p=0,00 p=0,03 p=0,13 p=0,00
Servis 3,81+5,53 1,64+0,62 28,91+4,57 18,34+3,75 10,63+2,48 57,89+9,48
Cahstig1 ]‘3{(;%(:]:1 3,92+0,64 1,77+0,73 27,36+5,11 18,174+4,49 10,63+2,64  56,17+11,18
Servis U=2376,00 U=2546,50 U=2313,00 U=2798,00  U=2725,00  U=2611,50
p=0,11 p=0,33 p=0,07 p=0,97 p=0,76 p=0,47
Vardiyah 3,83+0,58 1,61+0,60 28,19+4,86 17,91+4,07 10,40+2,51 56,50+10,02
Calisma fql:slilsllz 3,89+0,52 1,90+0,78 29,07+4,57  19,4043,56  11,35+2,47  59,82+9,89
Seldi U=2247,50 U=1879,00 U=2173,00 U=1926,00 U=1937,50 U=1989,50
p=0,54 p=0,03 p=0,36 p=0,06 p=0,06 p=0,10
Cahsilan 8 saat 3,90+0,51 1,91+0,76 29,45+4,36 19,78+3,56 11,5042,47 60,73+9,66
Vardiya 16 saat 3,83+0,59 1,61+0,60 28,04+4,90 17,75+4,01 10,33+2,48 56,12+9,96
Siiresi U=2315,50 U=1861,00 U=2069,00 U=1716,00 U=1872,00 U=1852,00
p=0,52 p=0,01 p=0,11 p=0,00 p=0,01 p=0,01
Servis 3,840,57 1,63+0,63 28,1744,.84  18,0544,01  10,50+2,50  56,72+10,03
Hemsiresi
Klinikteki — Yonetici 3,88+0,57 2,04+0,76 30,004423  19,8543,53  11,5242,60  61,38+9,51
Gorevi Hemsire
U=1366,00 U=961,00 U=1142,50 U=1057 U=1140,00 U=1043,50
p=0,63 p=0,01 p=0,10 p=0,04 p=0,10 p=0,03
Klinikte Kismen 4,08+0,29 1,93+0,95 28,48+5,45 18,12+3,16 10,16+2,42 56,76+9,39
Caligan Hayir 3,80+0,60 1,64+0,58 28,40+4,68 18,31+4,13 10,7242,54  57,44+10,21
;I:y“‘l:l“e U=1231,50 U=1481,00 U=1605,50  U=1618,50  U=1524,00  U=1624,50
Yeterliligi p=0,03 p=0,33 p=0,69 p=0,74 p=0,43 p=0,76
Evet 3,70+0,67 1,64+0,60 28,85+5,50 18,08+4,75 10,65+2,65 57,59+11,50
Kurumdan Hayir 3,90+0,50 1,78+0,76 28,64+4,11 18,67+3,61 10,87+2,54 58,20+9,07
Ayrilma Kararsiz 3,93+0,53 1,56+0,48 27,35+5,02 17,78+3,63 10,13+£2,32 55,27+9,89
Diisiincesi x2=2,670 x2=1,186 x2=3,33 x2=1,736 x2=3,501 x2=3,150
p=0,26 p=0,55 p=0,18 p=0,42 p=0,174 p=0,20
Evet 3,64+0,70 1,71+0,62 28,83+5,16 18,23+4,49 10,80+2,59  57,86+10,82
Meslekten  Hayir 3,90+0,52 1,69+0,72 28,54+4,31 18,34+3,86 10,58+2,62 57,46+9,56
Ayrilma Kararsiz 3,88+0,53 1,660+0,59 27,93+£5,35 18,2243,97 10,63£2,36  56,79+10,57
Diisiincesi x2=2,884 x2=0,548 x2=0,590 x2=0,234 x2=0,588 x2=0,36
p=0,23 p=0,76 p=0745 p=0,88 p=0,74 p=0,83

x2= Kruskal Wallis Test istatistigi. U= Mann Whitney U Test Istatistigi.

Kadin hemsirelerin Karsilanmayan Hemsirelik Bakimi Olgegi puan ortalamalari erkek hemsirelere gore anlamh
diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05). Kliniklerde ¢alisan hemsire sayisini “kismen yeterli” olarak degerlendiren hemsirelerin
puan ortalamalari, “yetersiz” bulanlara gore daha yiiksekti (p<0,05). Ayrica lisansiistii egitime sahip hemsirelerin lisans
mezunlarina gore, yalnizca giindiiz ¢alisan hemsirelerin vardiyali ¢alisanlara gore, vardiya siiresi 8 saat olanlarin 16 saat
calisanlara gore ve yonetici hemsirelerin servis hemsirelerine gore karsilanmayan hemsirelik bakimi nedenleri puan

ortalamalart anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p<0,05) (Tablo 5).
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Hemsirelerin Dempster Uygulama Davranislari Olgegi puan ortalamalari incelendiginde lisansiistii egitime sahip
hemsgirelerin lisans mezunu hemsirelere gore, bir vardiyada 8 saat galisan hemsirelerin 16 saat ¢alisan hemsirelere gore,
yonetici hemsirelerin servis hemsirelerine gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Alt 6lgekler
diizeyinde ise, lisansiistii egitimli hemgirelerin profesyonel davranis ve bagimsiz davranis puanlarinin; 8 saat galisan ve
yonetici hemsirelerin bagimsiz davranis ve karar verme puanlarinin diger gruplara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

goriildii (p<0,05) (Tablo 5).

TARTISMA

Hemsirelerin otonomi diizeyleri ile karsilanmayan hemsirelik bakimi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan bu
caligmada, hemsirelerin uygulamadaki otonomi davraniglarinin iyi diizeyde oldugu, hemsirelerin uygulamadaki otonomi
davraniglan ile karsilanmayan hemsirelik bakim oranlar1 arasinda anlamli bir iligkili olmadigi saptandi. Ayrica Dempster
Uygulama Davranislar1 Olgegi’nin profesyonel davranis ve karar verme boyutlarinin karsilanmayan hemsirelik bakiminin
nedenlerinin 6nem derecesiyle ¢ok zayif diizeyde de olsa pozitif yonde anlaml iliskiler tasidig1 belirlenmistir. Bu durum,
hemsgirelerin profesyonel tutum ve karar verme diizeyleri arttik¢a, bakimin tam olarak karsilanamamasina yol agan sistemsel
engelleri daha fazla fark ettiklerini gostermektedir. Nitekim literatiirde, hemsirelerin profesyonellestik¢e yalnizca bakimin
uygulayicist degil, ayn1 zamanda bakimin niteligini degerlendiren ve eksiklikleri daha net gorebilen bir konuma geldikleri
bildirilmektedir (Aiken vd., 2013; Ball vd., 2018). Arastirmamizda karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin
nedenleri arasinda en fazla calisan personel yetersizligi, yardimei personel yetersizligi, caligilan birimdeki yogunluk oldugu
saptanmistir. Bu bulgumuzda dikkate alindiginda hemgirelerin bireysel yetkinliklerinin bakim kalitesine dogrudan yansimakla

birlikte, sistemsel (personel eksikligi, is yogunlugu vb.) yetersizlikler karsisinda sinirh kaldigini ortaya koymaktadir.

Aragtirmamizda en fazla karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimlerinin, hasta mobilizasyonu, duygusal destek
saglama ve hasta egitimi gibi girisimler oldugu goriilmistiir. Yapilan diger ¢aligmalarda da hasta ile konugma (Papastavrou
vd., 2016), hastaya saglanan psikolojik destek (Haftu vd., 2019; Jones vd., 2015; Papastavrou vd., 2016), hastaya ve ailesine
verilen egitim (Jones vd., 2015; Van Fosson vd., 2016) en fazla karsilanmayan hemsirelik bakimlari olarak tespit edilmistir.
Calisma sonuglarimiz literatiir bilgisini destekler niteliktedir. Arastirmamizda karsilanmayan bakim gereksinimlerinin
nedenleri arasinda en fazla galisan personel yetersizligi, yardimci personel yetersizligi, ¢alisilan birimdeki yogunlugun 6n
planda olmasi bakim eksikliklerinin ¢ogunlukla hemsirelerin bilgi ve beceri yetersizliginden degil, is giicii yetersizligi ve

yiiksek hasta’hemsire orani gibi 6rgiitsel faktdrlerden kaynaklandigint desteklemektedir (Ball vd., 2018; Schubert vd., 2012).

Aragtirmamizda kadin hemsgirelerin karsilanmayan bakim puanlarinin erkeklerden yiiksek olmasi, bakim yiikiiniin
cinsiyet rollerine bagli farkli algilanabilecegine isaret etmektedir. Literatiirde de kadin hemsirelerin is yiikii ve bakim
sorumluluklarini daha yogun algiladigi, bu nedenle bakimin aksamasina daha duyarli olabilecegi belirtilmektedir (Blackman
vd., 2014; Henderson vd., 2017). Ayrica kliniklerde hemsire sayisini “kismen yeterli” bulan hemsirelerin puanlarinin,
“yetersiz” bulanlara gore yiliksek olmasi, bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda is giicii algismnm 6nemli oldugunu
gostermektedir. Onceki caligmalarda da hemsire sayisinin yetersizliginin kargilanamayan bakimin en énemli nedenlerinden
biri oldugu ortaya konmustur (Ball vd., 2018; Griffiths vd., 2018; Willis vd., 2015). Arastirmamizda lisansiistii egitim almus,
yalnizca giindiiz ¢alisan ve yonetici konumdaki hemsirelerin karsilanmayan bakim nedenleri puanlarinin daha yiiksek
bulunmasi, bu gruplarin bakimin niteligini ve eksikliklerini daha net degerlendirdigini diisiindiirmektedir. Literatiirde de
egitim ve profesyonel deneyim diizeyi arttikca hemsirelerin bakim kalitesi ve hasta giivenligi konularindaki duyarliliklarinin

yiikseldigi vurgulanmaktadir (Papastavrou vd., 2016; Aiken vd., 2013). Ote yandan, 8 saatlik vardiyada calisan hemsirelerin
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hem otonomi hem de karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinim nedenleri puanlarinin daha olumlu olmasi, vardiya siiresinin
bakim kalitesi iizerinde kritik bir degisken oldugunu gostermektedir. Uzun vardiya siirelerinin hemsirelerin dikkatini azalttigi,
tiikkenmisligi artirdig1 ve hasta bakiminin olumsuz etkilendigi 6nceki caligmalarda da rapor edilmistir (Ball vd., 2018; Griffiths
vd., 2018). Calismamizda lisansiistii egitim almig, yonetici hemsirelerin ve yine bir vardiyada 8 saat ¢alisan hemsirelerin
Dempster uygulama davranislar1 puanlarmin daha yiiksek oldugu saptanmis olup bu sonug, egitim diizeyinin mesleki bilgi,
elestirel diisinme ve profesyonel ozerkligi artirdigini; ydnetici pozisyonlarin karar verme ve profesyonel davranisi
giiclendirdigini; kisa vardiya siiresinin ise hemsirelerin dikkat, bagimsizlik ve profesyonel davraniglarini daha etkin
uygulamalarmma olanak sagladigim1 gdstermektedir. Bulgularimiz, literatiirde egitim, mesleki rol ve ¢alisma kosullarinin
hemsirelerin otonomi ve profesyonel davranig diizeylerini etkileyen dnemli faktorler olduguna dair bulgularla uyumludur

(Aiken vd., 2013; Griffiths vd., 2018).

Bu bulgular genel olarak, hemsirelerin profesyonel davranig ve ozerklik diizeylerinin, hemsirelik bakiminin
karsilanamayan yonlerinin fark edilmesinde 6nemli rol oynadigini gostermektedir. Egitim, yonetim sorumlulugu ve uygun
calisma kosullari hemsirelerin profesyonel uygulama davraniglarini giiglendirmekte; bu da bakimin niteligini artirma

potansiyeli tagimaktadir.
Siirhliklar

Arastirmanin tek bir kurumda yiiriitiilmiis olmast sonuglarin genellenebilirligi i¢in sinirlilik olusturmaktadir. Verilerin
hemsirelerin kendi beyanlarina dayali anketler araciligiyla toplanmis olmasi, sosyal istenilirlik egilimi ve hatirlama yanlilig
gibi etkenler nedeniyle bulgularin nesnelligini sinirlayabilir. Ayrica arastirmada kullanilan 6lgeklerin hemsirelerin 6znel
degerlendirmelerine dayanmasi, bakim uygulamalarinin dogrudan gozlemlenmesine olanak vermemektedir. Bu nedenlerle

sonuglar, aragtirmanin yapildigi kurumun ve érneklemin &zellikleri ¢ercevesinde degerlendirilmelidir.

SONUC

Bu arastirmada, hemsirelerin bireysel otonomi diizeyleri ile karsilanmayan hemsirelik bakimi arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir. Bu durum, arastirmada kullanilan Dempster Uygulama Davranisi Olgegi’nin hemsirelige 6zgii olmamasi ve
bazi alt boyutlarmin karsilanmayan bakim gereksinimleri ile dogrudan iliskilendirilememesi ile agiklanabilir (Finn, 2001;
Karagozoglu, 2008). Arastirmamizda profesyonel davranig ve karar verme gibi alt boyutlarin, karsilanmayan hemsirelik
bakimina yol agan nedenlerle ¢ok zay1f diizeyde de olsa anlamli bir iliski i¢inde oldugu belirlenmistir. Arastirmamizda en sik
karsilanmayan hemsirelik bakim girisimlerinin hastalarin mobilizasyonu, duygusal destek saglanmasi ve hasta egitimi gibi
bakimin holistik yonlerini i¢eren hizmetler oldugu saptanmigtir. Karsilanmayan bakimin en 6nemli nedenlerinin ise personel
yetersizligi, yardimei personel eksikligi, hasta yogunlugu oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar, hemsirelerin bireysel otonomi
davranislarinin bakim kalitesinde etkili olabilmesi igin uygun cevresel ve yonetsel kosullarin saglanmasinin zorunlu oldugunu
gostermekte olup hemsirelik bakimindaki eksikliklerin giderilmesinde bireysel yeterliliklerin yan1 sira sistemsel ve orgiitsel
yeterliliklerinde 6n plana alindig1 stratejilerin gelistirilmesi onerilebilir. ileriki ¢aligmalarda hemsirelige 6zgii otonomi
Olgekleri ile karsilanmayan hemsirelik bakim gereksinimleri iligkilerinin incelenmesi; farkli kliniklerde ve ¢ok merkezli
orneklemlerle arastirmalar yapilmasi; hemsirelerin otonomi diizeylerini etkileyen kurumsal, yapisal ve psikososyal faktdrlerin
¢ok boyutlu olarak degerlendirilmesi; ayrica deneysel ve uzunlamasina galismalarla bireysel otonominin bakim ¢iktilari

tizerindeki etkisinin daha net ortaya konmasi onerilebilir.
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